
 

PATHOLOGIE KNOCHEN

ENTZÜNDLICHE KNOCHENKRANKHEITEN
weitgehendeZerstörung

OSTEOMYELITIS desspangiösenKnochens
Ersatz durchBindegewebe

DEFINITION mitzentralerAbszessbildung
KnochenundKnochenmarksentzündung
überwiegend mikrobiell

verursachtmeistbakteriellz.BStaphylococcusaureus

ÄTIOLOGIE
endogen InfektionüberderBlutweglhämatogen
exogenFortleitungz.BnachoffenerFrakturen Operationen

KLINIK
FieberSchüttelfrostLeukozyten
Dachschnez

reaktiveWeichteilschwellung

THERAPIE
Konservativ Ruhigstellung derExtremität
Antibiose

OperativbeiAbszessInzisionundDrainage
lokaleAntibiose

KOMPLIKATION
EinbruchinGelenke EitrigeArthritis
chronischredidivierendeOsteomyelitis
Frakturen

OSTEITIS DEFORMANS MORBUSPAGET

DEFINITION
entzündlicheSkeletterkrankung

starkgesteigerterKnochenumbaudurcherhöhte
Osteoklastenaktivitätmit Schwächung derStatik
meistpolyostotischmehrereKnochenbetreffend

jedochnichtgeneralisiert
prinzipiellkannjeder Knochenbetroffenseinmeist
jedochBecherSchädelWirbelsäule

typische
ÄTIOLOGIE Verbiegungdes
unklarevtlviral Knochens

Floride chronische 
Osteomyelitis

Säbelscheidentibia 
(Schienbein)



THERAPIE
MedikamentöseSupressionder
gesteigerten Osteoklastenaktivität
KalzitorinBiophosponatel

KOMPLIKATION
seltenmaligneEntartung inOsteosarkon

GENERALISIERTEKNOCHENERKRANKUNGEN

GENERALISIERTE OSTEOPATHIEN

DEFINITION
Skeletterkrankungenhervorgerufendurchendokrine
odermetabolischeProzessediedasgesamteSkelettbetreffen
endokrine hormonellbedingt
exohrin stoffwechselbedingt

OSTEOPOROSE

DEFINITION
Verlustan Knochenmassemit
MikroarchitekturstörungdesKnochengewebes
verminderteFestigkeit

erhöhteFrakturanfälligkeit

ÄTIOLOGIE
gestörtesZusammenspielvonOsteoblastenundOsteoklasten
reduzierteAktivitätderOsteoblasten
gesteigerteAktivitätder Osteoklasten

Knochenmasseuerlust

häufigdurchendokrineFaktorenoftÖstrogenmangel
inderPostmenopausebeiälterenFrauen seltener
Hyperthyreose Hyperkortisolismus

seltenerauchdurchErnährungsstörung
KalziumundPhosphatmangelt

KLINIK
GrößenverlustdurchWirbelkörperKompression
Knochendeformitäten

Frakturen

THERAPIE
Hormonsubstitution

Kalziumsubstitution



ASEPTISCHEKNOCHENNEKROSEN

DEFINITION
SammelbezeichnungfüreinenKnocheninfarktaus
unterschiedlichenUrsachenohneVorhandenseineinerInfektionaseptisch
Verschluss derderKnochen versorgenderBlutgefäße
mitnachfolgender Mangelversorgung des Knochengewestes
mitSauerstoff

ÄTIOLOGIE
meistZirkulationsstörungen
intraossäreDruckerhöhungmitStörungdes
venösenBlutabflussesdurch

ThrombosenEmbolien

Trennen
Tumoren

Medikamente Steroide

oft ideopathisch Ursacheunbekannt

KLINIK
Schmerzen

Bewegungseinschränkung

THERAPIE
Hyperbare Sauerstofftherapie
mechanischeEntlastung
Operation

Endopothetik

FRAKTUR UNDFRAKTURHEILUNG

FRAKTUR
TrennungdesZusammenhangsdes
Knochensmit Ausbildung vonBruchstücken

ÄTIOLOGIE
Trauma1äußereGewalteinwirkung
PathologischeFraktur spontanfraktur
bei pathologischverändertenKnochen

FRAKTURHEILUNG
Wiederherstellungdermechanischen
Stabilitätdes Knochens

primäreundsekundäre Frakturheilung
Primär
beiadaptiertenFrakturendererfolgtdirekterNeubau
vonKnochenüberderFrakturspalthinweg
Knochenwächstdirektzusammen



Sekundär

bei dehiszentenFrakturspalterfolgt
übereineKallusbildung
Kallus neugebildeternochnicht
ausgereifter Knochen die
Frakturheilung
Anfangs Hämatom inFrakturspalt
späterGarnlationsgewebe und
bindegewesliger Kallasundsekundäre
KnochennenbildungbeiRuhe

KOMPLIKATIONEN
Infektion meistbakteriell
PseudoarthrosenbeistarkerBeweglichkeit
derFrakturender führtnur zu
bindegewebigenVerschlussdesFrakturspaltes
mit abnormerBeweglichkeit
überschießenderKallus Kahnkannsich
bisinsWeichgewebeausdehnen
führtzu schmerzhaften
Bewegungseinschränkungen

a KnochennekrosendurchZirkulationsstörungen

TUMORENDESKNOCHEN

Benigngutartig
Osteoidosteon

Enchondrum

Malignebösartig
Osteosarkon

Chondosarkon

Knochenmetastasen

OSTEOIDOSTEOM

DEFINITION
benignointrahortikalerKnochenTumor

u.a in Oberschenkelknochen SchienbeinHändeFüße
Größemeist1bis2cmwenngrößerdann Osteoblasten

EPIDEMIOLOGIE

do15 allerKnochentumoren
meist im2und3 Lebensjahrzehnt

KLINIK
häufigstarkeSchmerzenoftnachts
deutlicheBesserungnachSalizylatTherapieAspirin

Sekundäre Frakturheilung



THERAPIE
chirurgischeEntfernung

ENCHONDROM

DEFINITION
Designer intramedullärer Knorpeltumor
va inkleinerRöhrenknochenderHände

EPIDEMIOLOGIE
HäufigkeitunklarweilvielePatientenasymptomatisch
meist in 3bis4 Lebensjahrzehnt

KLINIK
meistens schmerzlos

wachsensehrlangsam
seltenSpontanfrakturen

BÖSARTIGE KNOCHENTUMOREN

PrimäreKnochentumoren Prognoseabhängigvon
vomKnochenausgehend Kalignitätsgrad GradderBösartigkeit
ca 1 allerbösartigenTumoren a Tumorstadium
deutlichhöhererAnteilimKindes undJugendalter AlterundSubtyp

Sekundäre Knochentumoren DeutlicheVerbesserungdurch
TochtergeschwülsteandererTumoren multimodalTherapieim

Kindes undJugendalter
2Altersgipfel
KindesundJugendalter Einteilungnacherkennbaren Ursprungszelle
HöheresErwachsenenalter ab45Jahren nichtimmermöglich Entwicklung aus

mesenchynahrStammzellen

OSTEOSARKOM

DEFINITION
bösartigerKnochentumormitProduktion
von Osteoid nichtmineralisierte
Knochensubstanz

häufigsterprimärermalignenKnochentumor
135 dermalignen Knochentumore

EPIDEMIOLOGIE
meistjungePatienten

Häufigkeitsgipfel 2 Lebensdekade
60 unter25Jahrealt jedoch30 iIIüberhoJahrealt gesagt



LOKALISATION
meistFemurOberschenkelknochen

TibiaSchienbein

KLINIK
belastungsunabhängigeSchmerzen

Schwellung
Fraktur

THERAPIE
NeoadjuvantePräoperative Chemotherapie
Resektion Regressionsgrad
ggfpostoperativeChemotherapie

KOMPLIKATIONEN
Fraktur
Metastasen va Lungenmetastases
Rezidiv

CHONDROSARKOM

DEFINITION
bösartigerKnochentumormitKnorpelbildung
dritthäufigerprimärermalignenKnochentumor
120 dermalignenKnochentumore

EPIDEMIOLOGIE
meistälterePatienten Häufigkeitsgipfel
inder 5bis7 Lebensdekade

LOKALISATION
meistBecherundOberschenkelknochen

KLINIK
belastungsunabhängigeSchmerzen

Schwellung

Fraktur

THERAPIE
Resektion operativeEntfernung

nichtStrahlen undChemosensibel

KOMPLIKATIONEN
Fraktur
Metastasen va Langenmetastasen
Rezidiv



METASTASEN Tochtergeschwülste

NachLeberundLungeistdasSkelettdie
dritthäufigsteLokalisationvonMetastasen
Mannaharzinom

ProstataKarzinom

Lungenkarzinom
Niverharzinom

Schilddrüsenkarzinom

KLINIK
Schmerzen

PathologischeFraktur

In etwado15 sinddieMetastasendie
Erstmanifestation einesbisdahinunbekanntenPrimärtumorst

OftkannanhandderMorphologieaufderPrimärtumor
geschlossenwerdenunterZuhilfenahmeder Immunhistologie


