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Studienziele

Schenkelhalsfrakturen gehoren wegen ihrem Risiko fiir Invali-
ditdt, Abhangigkeit und Tod zu den schwerwiegendsten Ver-
letzungen alterer Menschen. Wéhrend fiir die extrakapsuldren
Frakturen (laterale Schenkelhalsfrakturen, pertrochantdre und
subtrochantdre Femurfrakturen) die Osteosynthese die Thera-
pie der Wahl darstellt, ist die beste Operationsmethode fiir
mediale (intrakapsuldre) Schenkelhalsfrakturen umstritten.
Nach interner Fixation gibt es haufiger Komplikationen und
Reoperationen als nach Kopfersatzprothesen, beziiglich funk-
tionellen Resultaten gibt es aber keine einheitliche Meinung.
In dieser Studie wurden interne Fixation und Huftkopfersatz
direkt miteinander verglichen.

Methoden

222 Personen (74% Frauen), tber 60 Jahre alt, mit einer fri-
schen intrakapsuldren Schenkelhalsfraktur, wurden in diese
norwegische Studie aufgenommen. Nach dem Zufall wurde
bei der einen Hélfte eine Reposition und Fixation mittels zwei-
er kandlierter Schrauben vorgenommen. Bei der anderen
Halfte wurde eine sogenannte bipolare Kopfersatzprothese im-
plantiert. Primare Endpunkte der Studie waren die Huftfunkti-
on, die Lebensqualitdt und die Aktivititen des tiglichen Le-
bens, die mit Hilfe verschiedener Punktesysteme beurteilt
wurden.

Ergebnisse

Zwolf Monate nach der Operation war die Huftfunktion in
der Gruppe mit Kopfersatzprothesen signifikant besser als
nach der Osteosynthese. Ebenfalls signifikante Vorteile fanden
sich fir die Lebensqualitit und die Aktivititen des taglichen
Lebens. Komplikationen traten in der Osteosynthese- Gruppe
bei 50% und in der Prothese-Gruppe bei 15% auf. Der Spital-
aufenthalt war durchschnittlich 2 Tage langer, wenn eine Pro-
these eingesetzt wurde. Die Sterblichkeit war in beiden Grup-
pen dhnlich (21% bzw. 26% nach einem Jahr).

Schlussfolgerungen

Die Implantation einer Kopfersatzprothese ist bei instabilen
medialen Schenkelhalsfrakturen beziiglich funktionellen Resul-
taten einer Osteosynthese mit interner Schraubenfixation
Uberlegen.

Zusammengefasst von Felix Tapernoux

Aus dieser Studie und den Meta-Analysen kann geschlossen
werden, dass eine instabile intrakapsulire Schenkelhals-
fraktur bei Personen iiber 60 Jahren prothetisch versorgt
werden sollte. Diese Aussage ist besonders wichtig im Lich-

te der DRG («diagnosis related groups», Fallpauschale), wel-

che ja «demndchst» auch in der Schweiz eingefiihrt werden
soll. Dieses Beispiel eines doch hdufigen Eingriffes zeigt
ganz klar die Fragwiirdigkeit dieses Unterfangens. Deutsch-
land rechnet ja seit einigen Jahren mit diesem System ab. Es
zeigt sich dort, dass die Spitdler ein Implantatbudget aufge-
driickt erhalten. Wenn dieses Budget aufgebraucht ist, kén-
nen keine teuren Implantate mehr verwendet werden. Ist
dies z.B. im November der Fall, so muss bei einem Patien-
ten notgedrungenermassen eine Verschraubung gemacht
werden. Wenn die Osteosynthese instabil wird, muss bis Ja-
nuar des ndchsten Jahres gewartet werden, bis dann doch
noch eine prothetische Versorgung (mit deutlich schlechte-
rem Resultat) gemacht werden darf.

André Gdchter
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