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Editorial

Es ist ein guter Brauch, da} die Hauptvortrige des soge-
nannten Prisidententhemas eines jeden deutschen Or-
thopiddenkongresses in der ,,Zeitschrift fiir Orthopadie
und ihre Grenzgebiete® verdffentlicht werden.

Das Prisidententhema auf dem Deutschen Orthopiden-
kongreBl 1994 in Wiesbaden lautete: ,,Die Epiphyse*.

Die Epiphyse ist in vieler Hinsicht von herausragender
Bedeutung. Zum einen bestimmt sie das Wachstum des
knochernen Skelettes, zum anderen bildet sie die gelen-
kigen Flichen des Bewegungsorganes.

Das Wachstum des menschlichen Skelettes ist sowohl fiir
die Orthopédie als auch fiir die ihr verwandten Ficher
einer der wichtigsten, zentralsten und auch faszinieren-
sten Vorginge fiir das menschliche Werden. Nur das un-
gestorte Wachstum fiihrt zur normalen Form und Struk-
tur der einzelnen Skelettabschnitte. Normale Genese
und Differenzierung der Knochenstiitzgewebe sowie
physiologische und regelrechte biomechanische Einfliis-
se sind Garanten hierfiir. Voraussetzungen sind unter
anderem eine regelrechte neuromuskulire Entwicklung,
eine ungestorte hormonelle Steuerung und eine normale
Blutversorgung.

Um so mehr sind Stérungen dieser sensiblen Skelett-
abschnitte von Bedeutung. Dementsprechend fordert
die Epiphyse mit den angrenzenden anatomischen Re-
gionen, der Epiphysenfuge, der sich daraus entwickelten

Metaphyse und die zusitzlichen Apophysen unsere be-

sondere Aufmerksamkeit. Schidigungen dieser Gewebe

konnen zweizeitig von Bedeutung sein.

1. kann die Primérschiadigung sofort zu Form und Funk-
tionsstérungen fuhren,

2. kann unter zeitlicher Verzégerung eine Primérschi-
digung durch Fehlwachstum Form und Achsfehler
verursachen, welche in Ausmaf, Bedeutung und da-
mit Konsequenzen weit erheblicher sind als die
primére Form und Funktionsstérung.

Dies bedeutet, daB Schdadigungen der Epiphysen in die
Zukunft projeziert werden miissen, d.h. neben den
schon gefls. eingetretenen Stérungen miissen mogliche
Gefahren fiir das Haltungs- und Bewegungsorgan pro-
gnostiziert werden, um allfillige zukiinftliche Verande-
rungen von Form und Funktion zu minimieren, bzw.
wohliiberlegte Therapiekonzepte zu etablieren.

Hierzu bedarf es grundlegender anatomischer Kenntnis-
se von der Mikromorphologie, der Biochemie und den
Reaktionsmoglichkeiten dieses Gewebeverbandes. Da-
zu gehort ebenso das Wissen um die Biomechanik dieses
Skelettabschnittes. Erst die Kenntnisse von dem breiten
Specktrum aller méglichen Schidigungsmechanismen
der Epiphyse versetzen uns in die Lage, Pravention, Dia-
gnostik und Therapie in effektive Richtlinien zu fassen.

Die Epiphyse wird zum Gelenk hin durch den Gelenk-
knorpel begrenzt. Schidigungen dieser Region kénnen
Kinder wie Erwachsene treffen und auf Grund von In-
kongruenzen zu Einschrinkungen von Motilit4t und zur
Verminderung der Belastungsfihigkeit der betroffenen
Gelenke und GliedmaBen fiihren.

Zur Metaphyse hin begrenzt die Epiphyse die Epiphy-
senfuge. Sie ist Motor und Regulator des wachsenden
Skelettes und solange sie besteht auch eine Barriere zwi-
schen Epi- und Metaphyse. Da in der Wachstumsfuge
das Langen- und in gewissem Ausmalf auch das Breiten-
wachstum der Rohrenknochen reguliert wird, fithren
Storungen hier zu komplexen Veridnderungen einzelner
oder aber vieler oder aller Epiphysen, also zu Verédnde-
rungen komplexer Skelettstrukturen. Storungen des
Wachstums fithren sowohl zu Deformitéten der Achsen
der langen Rohrenknochen und oder zu Deformierun-
gen der Gelenkfidchen mit entsprechenden Stérungen
der Funktionen und Belastbarkeit der Gelenke.

So ist es folgerichtig, die Entwicklung und Anatomie,
Struktur und Funktion der Epiphyse eingehend abzu-
handeln, um den derzeitigen Wissensstand der Anato-
mie, Morphologie und Mikromorphologie, Biochemie
und Biologie darzustellen und die normalen und patho-
logischen geweblichen Abldufe an der Epiphyse zu be-
leuchten.

Die wichtigsten Schidigungsmoglichkeiten durch Tu-
moren, durch systemische und genetische bedingte Ein-
fliisse, durch traumatologische Einwirkungen auf Epi-
physe und Epiphysenfilge sowie die avasculdren
Verinderungen und schlieBlich die akuten und chroni-
schen Gleitvorgéinge an der Epiphysenfuge sind an er-
ster Stelle zu nennen.

Dies bedeutet, daB neben Einwirkungen von auflen in
Folge von Unfallgeschehen insbesondere Durchblu-
tungsstorungen, Entziindungen, Tumoren, hormonelle
und systemische Einwirkungen sowie die Folgen der
Auflockerung der Wachstumsfuge zu gravierenden Ver-
dnderungen im Bereich von Epiphyse und Epiphysenfu-
ge fithren. Alle diese Einwirkungen kénnen im Kindes-
und Jugendalter auftreten. Im Erwachsenenalter sind
iiberwiegend Verletzungen, Durchblutungsstérungen,
Entziindungen und Tumoren zu nennen. Somit kénnen
Unfille und Tumore alle Altersgruppen zu jedem Zeit-
punkt treffen; gleiches gilt fiir Entziindung und Durch-
blutungsstorung. Hier gibt es fiir die Jugendlichen einen
bevorzugten Altersabschnitt zwischen dem 5. und 12.
Lebensjahr; bei den Erwachsenen ist es die 5. und 6. Le-
bensdekade.

Systemische, angeborene und hormonelle Veridnderun-
gen treffen in aller Regel das jugendliche Skelett. In de-
ren Folge treten Wachstumsstérungen sowohl fiir das
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Liangenwachstum als auch fiir die Kongruenz der ge-
lenkbildenden Flichen auf. Der generalisierte Befall al-
ler Epiphysenfugen aufgrund von hormonellen oder sy-
stemisch angeborenen Grunderkrankungen fiihrt zur
allgemeinen Retardierung des Wachstums, zu ,,Zwerg-
formen* unterschiedlicher Auspragung und somit nicht
selten zu einer allgemeinen und generellen Einschrén-
kung der Lebensqualitit.

Wihrend das Erkennen der Unfallverletzungen, von Tu-
moren und Entziindungen in aller Regel keine nennens-
werten Probleme macht, werden die Folgen von Durch-
blutungsstérungen, aber auch von Epiphysengleiten
hiufig erst sehr verzogert erkannt, da sie im Anfangs-
stadium kaum Beschwerden machen. Entsprechend ist
der Zeitpunkt des Einsetzens der Behandlung hiufig
sehr spit.

Nach Erkennen und Behandlung von Veranderung der
Epiphyse ist eine stindige Nachuntersuchung bis zum
Abschluss des Wachstums bei Auftreten im Kindesalter
erforderlich, um ggfls. frithzeitig mogliche Storungen
des Wachstums zu erkennen und falls n6tig durch Ope-
rationen gegen zu regulieren.

Dementsprechend sind die volkswirtschaftlichen Folge-
kosten einer solchen Erkrankung sehr hoch, da nicht nur

standige Nachkontrollen empfehlenswert sind, sondern
auch aufgrund der oben beschriebenen Beeintrachti-
gung von Funktion und Belastung nicht selten Nach-
operationen, spater auch der endoprothetische Gelenk-
ersatz oder die Applikation von Orthesen notwendig
sind.

Da das Spektrum der Schidigungsmoglichkeiten groB
ist, ist es von groBer Bedeutung, diese und insbesondere
ihre moglichen Folgen zu kennen und zu erkennen und
therapeutische Losungsschritte einzuleiten.

In diesem Sinne wiinsche ich den Lesern eine anregende
Lektiire, da die nach dem neuesten Wissensstand abge-
fassten Grundsatzreferate einen klaren Uberblick ge-
wihrleisten.

Die zeitliche Verzogerung des Erscheinens zum Kon-
gref 1994 bringt keine ,, Uberalterung* der Arbeiten mit
sich, wiederholtes Uberarbeiten fiihrte auch zur Aktua-
lisierung.

Prof. Dr. med. Ludwig Zichner
Prisident der DGOT 1993/94
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