Vorwort zur 7. Auflage

Medizin und somit auch die Kindertraumatologie soll
und darf nicht einfach eine schlichte Durchfiihrung medi-
zinischer Manahmen und Lehrmeinungen sein, sondern
sollte stets eine individuelle Rehabilitation des Patienten
darstellen. Damit wird unser Patient, das Kind, in den
Mittelpunkt allen Geschehens gestellt. Dies gilt nicht nur
fiir den kinderorthopddischen, sondern auch fiir den
traumatologischen Teil unseres Handelns. Somit muss
der kindliche Patient samt seinen Angehorigen in den
Entscheidungsprozess fiir die jeweiligen geeigneten diag-
nostischen und therapeutischen Manahmen umfassend
eingebunden werden. Angesichts der Vielfalt an Behand-
lungsmoglichkeiten ist dies heutzutage gut moglich. Im
Mittelpunkt steht, durch Information und Aufkldrung den
Patienten und dessen Eltern in den Entscheidungsprozess
zu integrieren. Dies ist eine kommunikative Herausfor-
derung, der wir uns tdglich stellen. Aus diesem Grund
haben wir die neue Auflage des Werkes nach obigen
Gesichtspunkten ausgerichtet.

Arbeitsumgebung und Vorrausetzungen fiir Chirurgen
haben sich in den letzten Jahren zunehmend verandert.
Zeit fiir eine individuelle Abwédgung verschiedener Thera-
piemafnahmen und Besprechung der Maoglichkeiten
bleibt im Alltagsgeschaft kaum. Dies stellt unseres Erach-
tens jedoch nach wie vor eine essenzielle Voraussetzung
fiir eine erfolgreiche und kindgerechte Therapie dar.

Fiir die Neuauflage wurde ein grof3er Teil der Abbil-
dungen und Texte aktualisiert, ausgetauscht und ergdnzt.
Die neu gestalteten Kapitel sollen dem Arzt helfen, einen

schnellen Uberblick zu erlangen und gezielt verschiedene
Aspekte nachlesen zu kénnen. Hierzu wurden jedem Ka-
pitel eine Zusammenfassung sowie Therapiealgorithmen
als Leitfaden vorangestellt. In der digitalen Version lassen
sich dann durch eine Verlinkung direkt auf die verschie-
denen Themenkomplexe zuriickgreifen.

Mit jedem Exemplar wird der Code fiir eine digitale
Ausgabe vergeben, die es dann auch ermdoglicht iiber die
Wissensplattform eRef die digitale Suchoption zu aktivie-
ren, was v.a. fiir die Nutzung im Notfall durchaus hilfreich
sein konnte.

Wir danken dem Thieme Verlag, dass er diese 7. Auf-
lage ermoglicht und das Buch mit einem neuen Format
versehen hat. Wir danken allen Beteiligten in Programm-
planung, Projektmanagement, Herstellung und Assistenz
fiir die bewdhrte, perfekte technische Umsetzung. Fiir die
Bereitstellung der vielen neuen Rontgenbilder gilt ebenso
unser Dank der radiologischen Abteilung der Uniklinik
Gottingen, Klinikum Garmisch-Partenkirchen, der BGU
Unfallklinik Murnau sowie allen Kollegen, die uns ihre
Fdlle zur Verfiigung gestellt haben.

Ebenso danken wir unseren Familien, welche uns wdh-
rend der zeitintensiven Vorbereitung dieses Buches im-
mer den Riicken freigehalten haben.

Lutz von Laer
Dorien Schneidmiiller
Anna Hell

April 2020
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Vorwort zur 1. Auflage

Frakturen am wachsenden Skelett, deren Behandlung
und mogliche Spatfolgen gewannen in den letzten Jahren
zunehmend an Interesse, erkennbar an der grofSen Zahl
neu erschienener Biicher tiber Kinderfrakturen und deren
Behandlung. Darin zeigte sich, dass die Therapie von
Frakturen und Luxationen im Wachstumsalter in den
letzten 30-40 Jahren, nicht zuletzt wegen verbesserter
Osteosynthese-, Narkosetechniken usw., erheblichen
technischen Wandlungen unterworfen war. Deutlich
zeichnet sich aber auch ab, dass hierbei zum groen Teil
lediglich Erfahrungen und Indikationsstellungen aus der
Erwachsenentraumatologie und -orthopddie auf das Kin-
desalter iibertragen wurden.

Ich habe nun in den letzten 10 Jahren - basierend auf
zahlreichen klinischen Untersuchungen - versucht, die In-
dikation zur jeweiligen Behandlung einer Fraktur kindge-
rechter zu gestalten, als dies bisher der Fall gewesen ist.
Eine der wichtigsten Voraussetzungen dafiir ist die kon-
sequente Durchfithrung effizienter klinischer Medizin.
Gerade bei Kindern hat sich meine Uberzeugung immer
wieder bestdtigt, dass jede medizinische MaRnahme, an-
gefangen von der Kklinischen Untersuchung bis hin zu
einer Operation, eine durch den Arzt verursachte Verlet-
zung nicht nur des Kérpers, sondern auch der Wiirde und
der Seele des Patienten darstellt. Diese ,iatrogene Trau-
matisierung” ist wohl nicht immer zu umgehen, muss
aber stets streng gegen den moglichen Nutzen abgewogen
werden und ist bei kritischer Indikationsstellung auf ein
erstaunliches Minimum zu reduzieren. Sie darf nie , erzie-
herische* MaBnahme sein. Nimmt man weitere Riicksicht
auf die Wiirde des Patienten, so muss man auch dessen
Entscheidungsfahigkeit mit in die Indikation einbeziehen,
ebenso selbstverstdndlich wie die der Eltern. Meine Erfah-
rung ist, dass die weit verbreitete Annahme, Kinder hatten
entsprechend ihrer Kérpergrofe auch nur eine kleine See-
le und eine kleine Wiirde, ebenso falsch ist wie die Annah-
me, dass sie nicht entscheidungsfahig und -freudig waren.
Im Gegenteil! Auch der hdufige Vorwurf, dass Patienten
durch ihre Konsumsucht uns zu ungewollten medizini-
schen Handlungen zwingen wiirden, kann ich bei Kindern
nicht und bei deren Eltern nur in Ausnahmefdllen bestati-
gen. Ohnehin ware nicht ihnen - als Teil einer konsum-
freudigen Gesellschaft und behandelt im Rahmen einer
konsumfreudigen Medizin - dies anzulasten, sondern uns
Medizinern selbst. Es sollte uns zur kritischen Reflexion
tiber unser tigliches Handeln veranlassen. Der ethischen
Forderung, dass wir aus medizinischen Griinden ver-
suchen miissen, mit einem Minimum an Aufwand ein
Optimum zu erreichen - also effiziente Medizin zu betrei-
ben -, steht der heute im deutschsprachigen Raum {ibliche
Abrechnungsschliissel entgegen. Dieser veranlasst uns —
im Gegenteil - zur zunehmend unkritischen Anwendung
samtlicher medizinischer MaRnahmen, und derer gibt es
viele. Gleichzeitig hindert er uns an der Erkenntnis, dass
unsere heutige Medizin trotz ihrer technischen Perfektion
erhebliche qualitative Mdngel aufweist.

Im Interesse aller, vorweg aber der kindlichen Patienten,
sind wir trotz kommerzieller Widrigkeiten zur Reduktion
des Gesamtaufwandes verpflichtet, was aber nicht immer
Reduktion des Primdraufwandes heilfen muss. Meine bis-
herigen Erfahrungen mit klinischer Effizienz sind im vor-
liegenden Buch anhand jeder einzelnen Verletzung dar-
gestellt. Meine theoretischen und praktischen Vorstellun-
gen sollen jedoch nur AnstoR zur Verbesserung klinischer
Effizienz und nicht Ersatz fiir iber Bord zu werfende und
schon geworfene apodiktische Lehrmeinungen sein.

Ich hoffe, dass dieses Buch Pddiatern und praktischen
Arzten, Chirurgen und Orthopiden, die nicht tiglich mit
Problemen der Kindertraumatologie konfrontiert sind,
eine Hilfe in der tdglichen Praxis sein kann. Ich hoffe ganz
besonders, dass dieses Buch dazu beitragt, den Begriff kli-
nischer Effizienz zu erweitern und ihn in die tégliche Pra-
xis umzusetzen. Ganz herzlicher Dank gebiihrt meinem
Freund und Chef, Prof. Dr. med. Bruno Herzog, der wih-
rend all der Jahre unserer Zusammenarbeit mein Tun
stets voller Uberzeugung unterstiitzte und mein oft ag-
gressives Engagement mit nachsichtiger Milde und duld-
samem Humor ertrug.

Dank auch meinem orthopddischen Chef und Lehrer,
Prof. Dr. med. E. Morscher, der sich mir, ebenso wie PD
Dr. W. Dick, jederzeit mit klugem, sachverstindigem Rat
zur Verfiigung stellte.

Uber Herrn Dr. R. Rehoreks Karikaturen, in denen er
unsere gemeinsamen, boshaften Angriffe gegen archa-
isches Denken und Handeln vortrefflich zum Ausdruck
bringt, freue ich mich natiirlich besonders. Ich bedanke
mich dafiir und dass ich seine karikaturistischen Zeich-
nungen in dieses Buch {ibernehmen durfte.

Dank sei Herrn Dr. R. Christen gesagt, der mir fiir mein
Verstandnis klinischer Medizin ganz wichtige Impulse ge-
geben hat und mir noch immer gibt.

Auch danke ich Herrn Prof. Dr. med. D. Havemann, Di-
rektor der Abteilung fiir Unfallchirurgie, und Herrn Priv.-
Doz. Dr. med. L. Schréder, stellvertretender Direktor der
Abteilung fiir Unfallchirurgie der Universitdt Kiel, nicht
nur dafiir, dass ich einen ihrer Fille im Buch publizieren
durfte, sondern auch fiir die multizentrische Zusammen-
arbeit zwischen Kiel und Basel.

Ebenfalls danke ich Herrn Dr. R. Lusche, Stddtisches
Krankenhaus Lérrach, fiir die Uberlassung der Unterlagen
einiger interessanter und aufschlussreicher Frakturen
und Verldufe, die ich in dieses Buch aufnehmen durfte.

Ganz besonderer Dank gebiihrt Frau Charlotte Gasser,
die mit unendlicher Fiirsorge und geduldiger Bereitschaft
meine zahlreichen Umstellungs- und Anderungswiinsche
im Manuskript immer geduldig ertrug und in die Tat um-
setzte.

Nicht zuletzt sei dem Georg Thieme Verlag fiir die gute
Zusammenarbeit und fiir die prompte Drucklegung ge-
dankt.

Basel, im November 1985 Lutz von Laer





