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Quasistatische und dynamische Biegebelastung
des kindlichen Oberschenkels
zur Erzeugung einer Femurfraktur*

E.Miltner und D. Kallieris

Institut fiir Rechtsmedizin der Universitit Heidelberg, VoBstrasse 2, D-6900 Heidelberg,
Bundesrepublik Deutschland

Quasi-static and dynamic bending tests of the infantile thigh
in order to produce a femur fracture

Summary. At the Institute of Forensic Medicine of the University of Heidel-
berg, in the years 1986-1988 thigh loading tests were conducted in order to
produce fractures in a total of 28 cadavers of babies and children who had
died at ages ranging from 1 day to 6 years. In 18 tests a universal strength
testing machine was used and each thigh was loaded quasi-statically from the
outside with a blunt edge applied to the middle of the femur, bending it to
the point of fracture. The loading velocity amounted 50 mm/min with a de-
fined support distance. The breakage load amounted to 470N in a 6-day-old
baby and increased about evenly up to 2920N in a 6-year-old child; how-
ever, in a newborn 2720 N was needed and in a 15-month-old child, 5700 N.
The total deformation way ranged from 16 to 60 mm. The main types of frac-
ture that occurred were: complete and incomplete transverse fractures, ob-
lique fractures, Messerer fractures, and spongiosa fractures. Ten children
ranging in age from 2 months up to 27 months were submitted to dynamical
thigh loading by means of a failling weight impactor and a horizontal impac-
tor. Only in one case did a transverse fracture occur, when the lateral thigh
impacted on an edge at a falling height of 70-93 cm. The forces set up
amounted to 320-600 N with the falling weight impactor and to 2370 N with
the horizontal impactor. These results suggest that fracture of the femur
does not occur if a baby or small child falls from a changing table or from an
adult’s arm.

Key words: Cruelty to children, femur fracture — dynamical bending test to
produce a femur fracture
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Zusammenfassung. Am Institut fiir Rechtsmedizin in Heidelberg wurden in
den Jahren 1986 bis 1988 an insgesamt 28 Leichen von Kindern im Alter von
einem Tag bis 6 Jahren Oberschenkelbelastungen zur Brucherzeugung
durchgefiihrt. In 18 Versuchen wurden die Oberschenkel mit einer Univer-
salpriifmaschine jeweils von der AuBenseite her mit einer stumpfen Kante
auf die Femurmitte quasistatisch auf Biegung bis zum Bruch belastet. Bei
definierter Abstiitzweite betrug die Geschwindigkeit 50 mm/min. Der Kraft-
aufwand stieg von 470N beim 6 Tage alten Sédugling bis 2920N beim 6-
jéhrigen Kind in etwa gleichmifig an, allerdings benotigte ein Neugeborenes
2720N, ein 15 Monate altes Kind 5700 N. Der Deformationsweg reichte von
16 bis 60mm. An Bruchformen kamen im wesentlichen vor: Vollstindige
und unvollstéindige Querbriiche, Schrigbriiche, Messererbriiche und Spon-
giosabriiche. 10 Kinder im Alter von 2 Monaten bis 27 Monaten wurden ei-
ner dynamischen Oberschenkelbelastung mit einem Fallgewichtsimpaktor
und einem Horizontalimpaktor unterzogen. Beim Auftreffen des seitlichen
Oberschenkels auf eine Kante bei einer Fallhthe von 70 bis 93 cm entstand
nur in einem Fall ein Querbruch. Die auftretenden Krifte reichten beim
Fallgewichtsimpaktor von 320 bis 600N, beim Horizontalimpaktor bis
2370N. Nach diesen Ergebnissen ist zu erwarten, daB beim Sturz eines
Sauglings oder Kleinkindes vom Wickeltisch oder vom Arm eines Erwachse-
nen Oberschenkelbriiche nicht entstehen.

Schliisselworter: Femurfunktions-Biegebelastung zur Erzeugung einer Fe-
murfraktur — KindesmiBhandlung, Femurfraktur

Einleitung

Femurfrakturen gelten im Kindesalter als verhéltnism#Big hiufig. Hauptur-
sachen sind nach den gingigen kinderchirurgischen Lehrbiichern Verkehrsun-
fille, Spielunfille und Stiirze [7]. Bei Kleinkindern soll bereits ein Stolpern
iber den Teppichrand zur Femurfraktur fithren konnen.

Bevorzugt brechen die Femora im mittleren Drittel. In erster Linie ent-
stehen Schrig-, Quer- oder Spiralbriiche, und die nur im Kindesalter vorkom-
menden Wulstbriiche durch Stauchung und Griinholzfrakturen durch Biegung
[4].

Nach neueren Untersuchungen muf} auch bei isolierten Femurfrakturen an
MiBhandiung gedacht werden. Gross und Stranger [2] fanden in einer retro-
spektiven Untersuchung tiber 5 Jahre in ihrer Klinik 74 Kinder mit Femurbrii-
chen. 26 Kinder waren unter 1 Jahr alt. Bei diesen 26 S#uglingen handelte es
sich neben Verkehrsunfillen und pathologischen Frakturen zu 70% um Mi8-
handlungen. Merten et al. [6] fanden bei 261 Siuglingsmifhandlungen in 11%
Schiden an den Rohrenknochen.

Charakteristische radiologische Befunde sind neben den genannten Fraktu-
ren subperiostale Blutungen an den Diaphysen mit Verkalkungen, Ausspren-
gungen eines spickelartigen metaphyséren Knochenfragments und Verletzun-
gen der Epiphysenfuge [4] als Folgen hauptséchlich von Schiitteltraumen.
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Die Erklérungen, die die Eltern fiir die Verletzungen der Kinder angeben,
sind meist die gleichen: Sturz vom Wickeltisch oder vom Arm, Stolpern am
Teppichrand mit Sturz, und Unfall beim Spiel mit anderen Kindern oder den
Eltern.

Helfer et al. [3] befragten 161 Eltern iiber Stiirze ihrer Kinder. Bei 176 Stiir-
zen aus Hohen von 90 bis 150 cm entstanden in 97% keine oder geringe Ver-
letzungen wie Schiirfungen und Beulen, 6 mal gab es schwere Verletzungen:
3 Schliisselbeinbriiche bei Siuglingen unter 6 Monaten, 2 mal einen Schédel-
bruch und einen Humerusbruch. In keinem Fall war der Zustand lebensbedro-
hend. Bei der Aufarbeitung von 85 Stiirzen in der Kinderklinik war nur einmal
bei einem Sturz aus etwa 90cm Hohe ein — folgenloser — Schidelbruch ent-
standen [3].

Unsere eigenen Untersuchungen sollten zur Beantwortung der Frage beitra-
gen, welche Kraft zur Erzeugung eines kindlichen Femurbruches erforderlich
ist, und ob beim Sturz vom Wickeltisch Femurbriiche entstehen kénnen.

Material und Methode

Bisherige Untersuchungen zur Knochenfestigkeit des Femurs erstrecken sich meist auf die
isolierten (Erwachsenen-) Oberschenkelknochen [1, 5, 8]. Um fiir die Praxis brauchbare Er-
gebnisse zu erhalten, wihlten wir die Versuchsanordnung so, dafl jeweils der gesamte Ober-
schenkel belastet wurde.

Am Institut fiir Rechtsmedizin in Heidelberg fiihrten wir in den Jahren 1986 bis 1988 an
insgesamt 27 Kinderleichen im Alter von 1 Tag bis 6 Jahren Oberschenkelbelastungen zur
Brucherzeugung durch. Bei keinem Kind lagen Knochenerkrankungen vor.
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Abb.1. Universalpriifmaschine,
1300 MaBe in Millimeter
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Abb.2. Kraft-Weg-Diagramm bei einem 27 Monate alten weiblichen Kind (Vers.-Nr. 15 in
Tabelle 1) bei quasistatischer Belastung der OberschenkelauBenseite bis zam Bruch
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Abb. 3. Fallgewichtsimpaktor,
MaBe in Millimeter. Kraftmessung
an der Auftreffstelle, Geschwindig-
keitsmessung mit Lichtschranke
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In 18 Versuchen wurden die Oberschenkel mit einer Universalpriifmaschine jeweils von
der Auflenseite her mit einer stumpfen Kante auf die Femurmitte quasistatisch auf Biegung
bis zum Bruch belastet (Abb.1). Bei Abstiitzweiten zwischen 6 und 15cm betrug die Ge-
schwindigkeit 50 mm/min. Die Versuche wurden in einem Kraft-Weg-Diagramm registriert.
Abb. 2 zeigt eine typische Kurve bei einem 27 Monate alt gewordenen weiblichen Kind.

In einer zweiten Versuchsreihe wurden 10 Kinderleichen im Alter von 2-27 Monaten
einer dynamischen Oberschenkelbelastung mit einem Fallgewichts- und einem Horizontal-
impaktor unterzogen (Abb. 3). Die Fallhthe betrug 70-90cm. Um méglichst glinstige Vor-
aussetzungen fiir eine Fraktur zu schaffen, trafen die Oberschenkel jeweils mit der AuBen-
seite auf eine Kante auf. Die Versuche wurden z. T. in einem Kraft-Zeit-Diagramm (Abb. 4)
und auf Video dokumentiert. Die Abbildung zeigt eine typische Kurve bei einem 2,5 Monate
alten ménnlichen Siugling.

Alle Kinder wurden vor und nach dem Versuch geréntgt.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt Daten und Ergebnisse der 18 quasistatischen Versuche. In den
ersten 8 Monaten steigt die Kraft, um einen Bruch zu erzeugen, von etwa 500N
auf etwa 2500 N bis 3000 N steil an und bleibt bis zum 6. Lebensjahr etwa gleich
(Abb. 5). Allerdings benétigte ein Neugeborenes 2720N, ein 15 Monate altes
Kind 5700N. Der Kraftanstieg ist in den ersten 8 Monaten anndhernd linear
(ADb. 6).

Die Kurve des Deformationsweges verlduft dhnlich (Abb.7): Steiler Anstieg
in den ersten 8 Monaten von etwa 20 auf 45 mm und bis zum 6. Lebensjahr etwa
gleichbleibend.

Die verschiedensten Bruchformen kamen vor: Vollstdndige und unvollstidn-
dige Querbriiche, Schrigbriiche, Messerer-Briiche und Spongiosabriiche.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der 9 dynamischen Fallversuche. Das Alter
der Sduglinge lag zwischen 2 und 12 Monaten, die Fallhhe betrug 70 bis 93 cm,
die Auftreffgeschwindigkeit lag zwischen 13,3 und 15,4 km/h. Die Krifte reich-
ten von 320 bis 600 N. In einem Fall entstand bei einem 2 Monate alten Kind ein
Querbruch, bei einem 9 Monate alten Kind eine Knochenfissur.
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Tabelle 1. Daten und Ergebnisse der 18 quasistatischen Versuche (STW = Stiitzweite)
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Vers.- Ge- Alter STW Korper-  Gewicht  OS- Kraft
Nr.  schlecht . i linge (kg) Umfang o n
(m)  (m) W m M
1 M 1 Std. 6 6 2720
2 M 60T 6 6 51 2,83 17 560 470
3 M 1,0 M 6 6 53 3,70 17 470 595
4 w 25 M 8 8 1040 480
5 w 3.0 M 6 6 63 5,30 17 800 816
6 M 3.0 M 8 8 58 4,90 660 1198
7 w 35M 6 6 62 5,10 780 960
8 M 40 M 6 6 67 7,00 21 2440 3280
9 M 50 M 6 6 65 6,50 19 1920 1760
10 w 52 M 6 6 64 6,60 2760 2000
11 W 7,5 M 6 6 69 7,00 21 3560 2680
12 M 150 M 6 6 78 11,70 28 5700 4300
13 M 200M 12 12 92 15,00 2640 2560
14 M 27,0 M 92 14,00 1300 2370
15 W 27,0 M 10 10 95 24,00 2352 2480
16 W 3017 10 10 93 13,50 1744 2016
17 M 5017 15 13 109 18,00 2440 2800
18 w 6,017 15 15 117 26,00 2920
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Abb. 5. Erforderliche Kraft, um einen Oberschenkelbruch zu erzeugen, in Abhéngigkeit vom
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Weg Mbmax Knochenbreite Bruch
re. li. re. li. re. Ii. rechts links
(mm) (mm) (Nm) (Nm) (mm) (mm)
16 81,60 7 Querbruch
22 22 16,80 14,10 5 5 Querbruch Querbruch
20 21 14,10 17,85 7 7 Querbruch Spongiosabr. dist.
46 21 41,60 19,20 8 8 Spongiosabr. dist. Messerer Bruch
24 23 24,00 2448 8 8 Spongiosabr. dist. Spongiosabr. dist.
22 40 26,40 47,92 8 8 Fissur Spongiosabr. dist.
21 24 23,40 28,80 8 8 Spongiosabr. dist. Querbruch
39 45 73,20 98,40 8 8 Spongiosabr. dist. Spongiosabr. dist.
35 42 57,60 52,80 9 9 Querbruch Spongiosabr. dist.
32 31 82,90 60,00 9 9 Fissur Fissur
45 37 106,80 80,40 8 8 Spongiosabr. dist. Querbruch
45 40 171,00 129,00 11 11 Querbruch Spongiosabr. dist.
60 60 158,40 153,60 14 15 Fissur Fissur
31 35 117,60 124,00 13 13 Fissur Querbruch
38 38 87,20 100,80 15 15 Umgek. Messerer Br. Querbruch
45 45 183,00 182,00 17 18 Schrigbruch Querbruch
60 219,00 16 Schrigbrach
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Abb. 6. Erforderliche Kraft, um einen Oberschenkelbruch zu erzeugen, in Abhéingigkeit vom
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Abb.7. Deformationsweg des Oberschenkels bis zum Bruch

Beim freien Fall mit den Beinen voran traten Kréfte von 250N auf (Vers.-
Nr. 5), beim Fall auf die Knie Krifte von 750N (Vers.-Nr. 9).

In einem 10. dynamischen Versuch wurden die Oberschenkel eines 27 Mo-
nate alten Kindes mit einem Horizontalimpaktor belastet. Die AuBenseiten der
Oberschenkel wurden mit einer Kante angestofien. Bei einer Anstof3geschwin-
digkeit von 13,8 bzw. 16,8 km/h und einer Kraft von 1300 bzw. 2370 N entstand
keine Fraktur.

Diskussion

Die quasistatischen Versuche haben gezeigt, daf schon beim Séugling im ersten
Monat mindestens etwa S00N erforderlich sind, um einen Femurbruch zu er-
zeugen. Bereits beim halbjihrigen Kind bendtigt man Kréfte um etwa 2000 N.
Die Entstehung einer accidentellen isolierten Femurfraktur beim Spielen mit
dem Kind oder bei der Pflege des Kindes scheint beim gesunden Séugling, ins-
besondere auch in Anbetracht des Deformationsweges, ausgeschlossen. Zur
Erzeugung einer Femurschaftfraktur ist vielmehr ein hoher und gezielter Kraft-
einsatz erforderlich.

Bei den Fallversuchen hatten bereits Vorversuche mit Video-Kontrolle
gezeigt, daB beim senkrechten Fall mit den FiiBen voran die Beine stets aus-
wichen, bzw. im Knie einknickten und damit die Entstehung eines Schaftbru-
ches bei diesem Mechanismus nicht vorstellbar war. Der seitliche Fall auf eine
Kante erschien uns als die aussichtsreichste Konstellation, um einen Bruch zu
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erzeugen. Lediglich in einem Fall war es zu einem Schaftbruch gekommen. Lei-
der waren bei diesem Versuch keine Kraftmessungen méglich. Bei unserer Ver-
suchsanordnung ist jedoch zu beriicksichtigen, dafl im Gegensatz zum freien
Fall die Beine am ,Fallwagen“ fixiert waren und nicht nach oben ausweichen
konaten.

Im Ergebnis halten wir es fiir dufierst unwahrscheinlich, daf bei einem Sturz
eines Sduglings aus 90 cm Hohe auf ebene Fliche eine Femurschaftfraktur ent-
stehen kann.
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