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Zusammenfassung: Osteomyelitis bei Kindern ist eine pathologische Erkrankung, bei der alle
Knochenstrukturen sowie das Knochenmark und das umgebende Gewebe eitrige Schiaden anrichten.
Die Krankheit im Kindesalter ist durch einen akuten Beginn, eine schnelle Entwicklung der
Symptome und starke Schmerzen gekennzeichnet. Kinderédrzte, kinderorthopidische
Traumatologen, Chirurgen und andere spezialisierte Spezialisten sind daran beteiligt, die Symptome
einer Knochenosteomyelitis bei Kindern zu erkennen, nach ihren Ursachen zu suchen und sie zu
behandeln.

Die meisten der festgestellten Félle sind zwischen 6 und 14 Jahren alt. Im frithen Alter wird der
Hauptgipfel bei Kindern unter einem Jahr beobachtet, und bei Jungen ist die Wahrscheinlichkeit, an
Osteomyelitis zu erkranken, doppelt so hoch wie bei Madchen.

Die Pathologie kann jede Art von Knochenstruktur betreffen, wird jedoch hauptsdchlich bei
Schiden an den rohrenformigen Oberschenkelknochen, dem Oberarmknochen und seltener an den
Schienbeinknochen diagnostiziert. Osteomyelitis im Kindesalter ist eine der gefdhrlichsten
Erkrankungen des Bewegungsapparates: Die Wahrscheinlichkeit verschiedener Komplikationen,
Behinderungen und sogar des Todes des Kindes ist sehr hoch.

Schliisselworter: Osteomyelitis, Behandlung, Atiologie, Privention.

Experten unterscheiden zwei Hauptformen der Krankheit: himatogene (endogene) und exogene.
Himatogene Osteomyelitis ist das Ergebnis einer Infektionsiibertragung liber den Blutkreislauf und
kann zunéchst auf einer akuten oder chronischen Entziindung beruhen. Die hamatogene Form der
Erkrankung macht bis zu 80 % der Gesamtfallzahl aus.

Bei der Klassifikation der exogenen Osteomyelitis bei Kindern werden drei Subtypen
unterschieden:

posttraumatisch — trat nach offenen oder geschlossenen Frakturen auf;

postoperativ. — entwickelt sich nach verschiedenen Arten von chirurgischen Eingriffen
(Osteosynthese, Knochentransplantation usw.);

Kontakt - erscheint vor dem Hintergrund tiefer eitriger Lasionen von Weichteilen (dazu gehdren
Abszesse, Phlegmonen, Furunkel).

Im Kindesalter werden zwei weitere Varianten der Pathologie, das Schielen und die atypische
Osteomyelitis, sehr selten entdeckt.

Unter Beriicksichtigung der Ausbreitung der Symptome werden drei Krankheitsformen
unterschieden:

septisch-pyémisch;
lokal;
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septisch.

Je nach Art der Pathologie kann sie akut oder chronisch sein. In den meisten Fillen verlauft die
Osteomyelitis zundchst akut und verlduft dann chronisch.

Symptome

Das klinische Erscheinungsbild hingt von der Art und Dauer der Erkrankung ab.
Symptome einer akuten himatogenen Osteomyelitis bei Kindern mit septisch-pyamischer Form:
ein plotzlicher Temperaturanstieg von 39 Grad und mehr;

starke Schwiche;

starke Kopfschmerzen,;

Ubelkeit mit Erbrechen;

trockene, blasse Haut;

Blaufirbung der Schleimhéute;

Blutdruckabfall;

schneller Puls.

Bei manchen Kindern ist die Vergiftung so schwerwiegend, dass sie das Bewusstsein verlieren
konnen. In einigen Fillen werden Krampfe, Halluzinationen und Wahnzusténde beobachtet.

Solche Symptome halten 2-3 Tage an, danach klingen sie etwas ab und es treten scharfe,
schmerzhafte, manchmal krampfartige Schmerzen im betroffenen Knochenbereich auf. Das
Schmerzsyndrom ist schwerwiegend, wachst langsam und verursacht dem Kind echtes Leid. Jede
Bewegung verursacht einen neuen Schmerzanfall, sodass Kinder buchstiblich erstarren und
versuchen, sich tiberhaupt nicht zu bewegen.

Beschwerden und Schmerzen im Bereich der Infektion mit lokaler himatogener Osteomyelitis bei
einem Kind sind die Leitsymptome. Die Bewegung fillt schwer, vor allem Kinder klagen iiber
Schmerzen in den Knochen. Die allgemeinen Vergiftungssymptome sind mild.

Bei der septischen Form der Pathologie tritt der fiir eine schwere Toxikose charakteristische
Symptomkomplex in den Vordergrund. Das Kind hat Schwindel, Ubelkeit, Kopf- und
Muskelschmerzen. Die Temperatur steigt nicht stark an, aber der Zustand verschlechtert sich
schnell, die Herzinsuffizienz nimmt zu, das Elektrolytungleichgewicht ist gestort. Bei dieser Form
der Osteomyelitis ist insbesondere bei Neugeborenen der Tod bereits vor dem Einsetzen der
Knochenschmerzen moglich.

Die Hauptsymptome einer exogenen Osteomyelitis vom posttraumatischen und postoperativen Typ
im Kindesalter:

Rotung und Schwellung der Haut im Infektionsbereich,;
Kopfschmerzen,;

Anstieg der Korpertemperatur auf 38-39 Grad,
Eiterbildung in der Wunde.

Der Schmerz nimmt allmdhlich zu, aber das Schmerzsyndrom ist bei der exogenen Form der
Erkrankung deutlich schwécher als bei der himatogenen Osteomyelitis.

Da sich der Kontakttyp der Erkrankung vor dem Hintergrund einer bestehenden Entziindung bildet,
kann eine Knochenschddigung durch einen starken Schmerzanstieg, die Ausbreitung von
Schwellungen und eine Rotung der Haut um die Entziindungsquelle vermutet werden. Die
Korpertemperatur des Kindes kann ansteigen. Bei ausgedehnten Prozessen wird eine Vergiftung
beobachtet. In manchen Fillen bildet sich 3-6 Tage nach Beginn der Osteomyelitis eine Fistel mit
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eitriger Fliissigkeit. In solchen Fillen verbessert sich der Zustand des Kindes nach der Eiterabgabe
deutlich.

Griinde

Die Krankheit wird durch eine Infektion mit pathogenen Mikroorganismen verursacht. In den
meisten Fillen (bis zu 85 %) handelt es sich um Staphylococcus aureus. Weniger haufige Schuldige
sind:

Streptokokken;
Pneumokokken;

Coli;

Pseudomonas aeruginosa;
Klebsiella;
Tuberkulosebazillus.

Seltene spezifische Formen der Pathologie konnen durch Spirochédten pallidum oder Brucella
verursacht werden.

Die Griinde fiir die Entwicklung einer Osteomyelitis bei Kindern konnen folgende sein.
Karies;

Zahnfleischentziindung;

Parodontitis;

akute Mittelohrentziindung;

Angina;

chronische Mandelentziindung;

Pyodermie;

Sinusitis.

Der Kontakttyp der Krankheit kann vor dem Hintergrund tiefer Wunden und langfristig
unbehandelter infizierter Wunden sowie tiefer Wunden und Schiirfwunden auftreten, die durch
Elemente des Ausschlags entziindet sind. Bei Neugeborenen und Kindern im ersten Lebensjahr
kann die Ursache der Pathologie eine Nabelwunde oder ein Windelausschlag sein.

Diagnose

In den frithen Stadien kann die Krankheit durch ein spezifisches klinisches Erscheinungsbild
identifiziert werden. Derzeit sind instrumentelle und Labormethoden zur Diagnose einer
Osteomyelitis bei Kindern nicht aussagekriftig, da deutliche Verdnderungen der Knochenstrukturen
erst am 5.-8. Krankheitstag auftreten und es fast moglich ist, spezifische Indikatoren einer
bestimmten Pathologie darin zu unterscheiden Blut ist es nicht. jeder entziindliche Prozess.

Um die zuvor gestellte Diagnose in Zukunft zu bestétigen, wird Folgendes durchgefiihrt:

Ultraschalluntersuchung des betroffenen Bereichs, die hilft, die Verdickung der Knochenstrukturen
zu bestimmen und den Grad der Beteiligung von Weichteilen am pathologischen Prozess zu
beurteilen;

Radiographie, die Anzeichen einer Knochenschiddigung zeigen kann (am aussagekriftigsten 14-21
Tage nach Ausbruch der Krankheit);

Kontrast-Magnetresonanztomographie, die zur Beurteilung des Blutflusses und des AusmaRes der
eitrigen Gewebeschddigung erforderlich ist (kann auch zur Friihdiagnose einer Osteomyelitis
verwendet werden);
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verschiedene Labortests zur Bestimmung der Schwere des Entziindungsprozesses im Korper.

Bei chronischer Osteomyelitis wird zusétzlich eine Fistulographie durchgefiihrt — eine Methode, die
dabei hilft, das Vorhandensein, die Beschaffenheit und die Lokalisation von Fisteln festzustellen.

Behandlung

Die Behandlung der Osteomyelitis bei Kindern erfolgt gemél den klinischen Empfehlungen. Es
konnen konservative MaB3nahmen und chirurgische Methoden zum Einsatz kommen. Die Taktik des
Handelns richtet sich nach der Schwere des Zustands des kleinen Patienten, der Form der
festgestellten Krankheit und den Eigenschaften des Korpers des Kindes im Allgemeinen. Ein
Krankenhausaufenthalt wird in jedem Fall durchgefiihrt.

Zu den konservativen Behandlungsmethoden der Osteomyelitis gehoren:
Ruhigstellung des betroffenen Bereichs mit einem harten Verband, Gips oder einer Orthese;

antibakterielle Therapie, die darauf abzielt, die pathogene Flora zu unterdriicken und den
Entziindungsprozess zu stoppen;

Infusionstherapie, deren Zweck darin besteht, das Elektrolytgleichgewicht wiederherzustellen und
einer Dehydrierung vorzubeugen;

symptomatische Therapie, die darauf abzielt, Schmerzen zu lindern, das Wohlbefinden des Kindes
zu verbessern und die Funktionen der inneren Systeme aufrechtzuerhalten.

Bei bestimmten Indikationen kann eine extrakorporale Hamokorrektur verordnet werden — eine
Reihe von Verfahren, bei denen Arzte mit Hilfe einer speziellen Behandlung die Qualitdt oder
Menge des Blutes auBBerhalb des Korpers des Patienten verdndern.

Folgende Methoden konnen verwendet werden:
Er6ffnung des Abszesses mit anschlieBender Drainage;

Arthrotomie - eine spezielle Knochenpunktion mit Spiilung der eitrigen Hohle mit antiseptischen
Préparaten;

Sequestrektomie — Durchtrennung von Fistelgéngen, Granulationsstellen, Sequestrierungen usw.
mit antiseptischer Behandlung;

chirurgische Dekompression oder Aspirationsdekompression des subperiostalen Raums (wird selten
angewendet, wenn das Kind an einer Immunschwiche oder einem atypischen Verlauf einer
Osteomyelitis leidet);

verschiedene Arten von Knochentransplantationen (wird nur nach vollstindiger Sanierung der
Infektionsquelle durchgefiihrt).

In den meisten Fillen wird Kindern mit Osteomyelitis ein umfassendes Programm verschrieben, das
konservative und chirurgische Behandlungsmethoden umfasst.

Verhiitung

Um die Entwicklung einer Osteomyelitis bei Kindern zu verhindern, empfehlen Experten den Eltern
Folgendes:

Uberwachen Sie sorgfiltig die persdnliche Hygiene der Kinder, bringen Sie den Kindern bei,
regelméBig zu baden, schneiden Sie Finger- und Zehennégel und lehren Sie Sauberkeit von friiher
Kindheit an;

Kontrolle chronisch entziindlicher Erkrankungen bei Kindern;
im Falle einer akuten Erkrankung professionelle medizinische Hilfe in Anspruch nehmen;

regelméBige Vorsorgeuntersuchungen der Kinder beim Zahnarzt, Reinigung der Mundhdhle,
Kariesbehandlung etc. rechtzeitig;
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Einhaltung einer ausgewogenen Erndhrung fiir Babys, die reich an verschiedenen Spurenelementen
und Mineralien ist;

Schiitzen Sie das Kind vor Unterkiihlung

Befolgen Sie die Maflnahmen zur Verhinderung von Verletzungen bei Kindern.
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