Mein Fixateur extern

Wie erklare ich meinem Kind,

was ein Fixateur extern ist?

Vo

Ostschweizer Kinderspital



Was ist ein Fixateur extern?

Dieses «Gestell» ist in erster Linie stérend, ein-
schrankend und gross. Zugleich erschrecken
diese Stangen, Schrauben oder die vielen Drahte,
die durch die Haut direkt in den Knochen gehen

und weh tun kénnen.

Diese Informationen sollen helfen, die Vorurteile
und Angste abzubauen. Im Gegensatz zum Fixa-
teur sind Platten, Schrauben, Drahte, Nagel etc.,
die man nicht sieht, viel einfacher anzunehmen
und zu pflegen, haben aber auch Nachteile. Mit
Fixateur extern — kurz «Fix ex» genannt — wird
ein dusserer Spanner bezeichnet, der mit Drah-

ten oder Stangen im Knochen verankert ist.

Es gibt verschiedene Ausflihrungen und Formen.
In diesem Fall wird der «Fix ex» als die ideale

Methode gewéhlt, um das gewiinschte Ergebnis
zu erreichen oder um die Vorteile dieses vielseiti-

gen Systems zu nutzen.

Vorteile

Kleine Operationsschnitte, volle Belastbarkeit
nach der Operation, was wiederum die Knochen-
heilung férdert, die Mdglichkeit nach der Operation
Knochen oder Gelenkfehlstellungen weiter zu
korrigieren, Réhrenknochen bis zu 10cm zu ver-
langern und die Geschwindigkeit der Korrektur
sowie der Verldangerung der Toleranz von Nerven,
Geféssen, Sehnen und Knochen ganz individuell

anzupassen.




Diinne Drahte werden in einem Ring eingespannt,
damit ein guter Halt im Knochen erreicht wird.
Das System wird hauptsachlich am Unterschen-
kel und am Fuss eingesetzt. Die Indikationen
sind Knochenverléangerungen und Korrekturen

von Fehlstellungen.

Der Monotube-Fixateur wird mit diinnen Schrau-
ben (Pins) im Knochen verankert. Diese Pins wer-
den durch die Haut in den Knochen eingebracht
und mit einem Rohr verbunden, welches geringe

Bewegungen zulasst, was die Knochenheilung

férdert. Da man das Rohr auch ganz langsam

auseinander schrauben kann, wird dieser Fixa-

teur auch fr Knochenverlangerungen eingesetzt.

Pflege

Die Pins oder die Drahte durchdringen die Haut,
sodass eine Verbindung von aussen nach innen
besteht und eine Infektion unter der Haut entste-
hen kann. Nach der Operation wird deshalb fur
eine Woche ein steriler Verband angelegt.
Danach mussen Krusten, die an der Haut oder an
den Pins ansetzen, entfernt werden, da sonst das

Wundsekret nicht abfliessen kann.

Mindestens zweimal wochentlich gut abduschen,
Eintrittstellen (3) trocknen und mit einem nicht
brennenden Mittel (Octinisept, Lavasept etc.) gut

desinfizieren.

Prinzipiell bleiben die Eintrittstellen offen und
ohne Verband. Wenn die Eintrittstellen feucht
sind, muss nach der Desinfektion eine sterile
Kompresse aufgelegt werden. Vor allem am
Oberschenkel entsteht durch den dicken Muskel-
mantel Wundwasser. Falls Eiter abfliesst, Fieber
oder Schmerzen auftreten, so ist ein Arzt zu kon-
sultieren. Selten kommt es zu einer Infektion des
Knochens (Réntgen), sodass der Pin oder der

Draht entfernt werden muss.



Ostschweizer Kinderspital

Claudiusstrasse 6 9006 St.Gallen, Schweiz
Telefon +41 (0)71 243 71 11

Telefon Orthopadie +41 (0)71 243 75 12
Fax Orthopéadie +41 (0)71 243 74 54
www.kispisg.ch

www.kinderorthopaedie-ostschweiz.ch

Kontrollen
Auch wenn der Fixateur unproblematisch ist,
sollen die Eintrittstellen ca. einmal pro Woche

durch eine Fachperson beurteilt werden.

Probleme, Komplikationen
Probleme sind haufig, sie sind aber behebbar;
Komplikationen sind selten, kénnen aber blei-
bende Schaden hervorrufen.

Probleme

Draht- oder Pinentziindung, Schmerzen (Verlan-

gerungen, Weichteilkorrekturen), Hauteinziehun-

gen, Schwellungen, Achsenabweichungen,
Nervenstorungen

Therapie: z.B. Pin-/Drahtpflege, Antibiotika,
Schmerzmedikation, verminderte Korrekturge-
schwindigkeit

Komplikationen

Knocheninfektion (Osteomyelitis), Nervenschadi-

gung — Therapie: z.B. Pin-/Drahtentfernung,

Korrektur stoppen

Entfernung

Bei Kindern ist die Entfernung in Narkose die
Regel. Die Eintrittstellen sind nach ca.5 Tagen
verschlossen (wahrend dieser Zeit kein Baden
oder Duschen). In einigen Féllen ist zum Schutz
des korrigierten oder verlangerten Knochens
noch einige Monate das Tragen einer Schiene

erforderlich.

Der Fixateur ist Eigentum des Spitals und gehort

nicht der Patientin/dem Patienten.



