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Die Einführung einer intramedullären, primär belastungsstabilen, osteosynthetischen
Versorgung der pertrochanteren Femurfraktur führte zur Reduzierung der Letalität von
17% bei den primär nicht belastungsstabilen Winkelplatten Anfang der achtziger Jahre
auf 6% beim Gammanagel (GN). Dieser Wert entspricht der Mortalitätsrate bei der to-
talendoprothetischen Versorgung der Hüfte. Der lange Gammanagel (LGN) ist eine
logische Ergänzung der Standardversion, die es erlaubt komplexe, instabile pertrochan-
tere, sowie subtrochantere und Mehretagenfrakturen des Femurs primär belastungsstabil
zu versorgen. Im Rahmen dieser Studie haben wir die  Daten von 53 Operationen (51
Patienten) evaluiert. Es kamen 44 LGN und 9 lange Gleitlaschennägel (LGLN), Weiter-
entwicklungen des LGN, zum Einsatz. LGN und LGLN unterscheiden sich im wesentli-
chen nur im Bereich des coxalen kraftaufnehmenden Teils. Der LGN besitzt eine
Schraube, der LGLN eine Doppel-T-Profilklinge. Die, mit der intramedullären Osteo-
synthese erreichte, Senkung der Letalität läßt sich auf die geringere Gewebstraumatisie-
rung bei der Implantation und die Frühmobilisierung des typischerweise alten Patienten
zurückführen. Mobilisierungsbeginn, Vollbelastung und Dauer des stationären Aufent-
halts konnten im Vergleich zu Winkelplatten und DHS verbessert werden.
Zwei Drittel unserer Patienten wurden präoperativ in die ASA-Klassen III und IV ein-
geteilt, entsprechend einer hohen Prämorbidität der Patienten. Die Altersverteilung
zeigte ein signifikant höheres medianes Alter der Frauen von 83 Jahren gegenüber 46
Jahren bei Männern. Besonders groß war die Gruppe der Hochbetagten über 80 Jahre,
die 41,2 Prozent des Patientenkollektivs ausmachte. Nur rund 21 Prozent der Verun-
fallten hatten keine begleitenden Erkrankungen. 79% der Unfälle ließen sich auf einen
Sturz, 17% auf Hochrasanztraumen (überwiegend Männer) zurückführen. Bei 73% der
Patienten registrierten wir eine isolierte Femurfraktur, acht Prozent hatten ein Polytrau-
ma. Der Anteil der Mehrfachverletzten betrug 26,4% (14 Patienten), in der Mehrheit
Männer. Alle Frakturen waren als instabil zu klassifizieren und zwei Drittel waren
Mehrfragmentfrakturen. Die operative Versorgung erfolgte nach im Median 24  Stun-
den,  wobei  die  mediane  Operationsdauer  115 Minuten betrug, was in etwa dem



Doppelten beim kurzen GN entspricht. Dies läßt sich zurückführen auf die komplizierte-
ren Brüche, die in 75,5% der Fälle blutig reponiert werden mußten. Als blutige Reposi-
tion wurden auch Stichinzisionen mit Einbringen eines Raspatoriums oder Hakens
gewertet.
Der mediane EK-Verbrauch betrug drei Konzentrate und ist als Folge des Frakturhä-
matoms zu interpretieren. Anästhesiologische Komplikationen betrafen temporäre Blut-
druck- und Sauerstoffsättigungsabfälle (37,7%) und kurzdauernde Arrythmien (9,4%).
Bei zwölf Versorgungen (22,6%) gab es technische Komplikationen, die in gleicher
Sitzung behoben wurden. Besonders zu erwähnen, ist eine distale Schaftperforation bei
starker Antekurvation des Femurs. Diese Komplikation konnte durch Nachbiegen und
weiteres Vortreiben des Nagels problemlos überwunden werden. Außerdem trat ein
Zielgerätebruch auf. Das Osteosyntheseergebnis zeigte in allen Fällen eine gute Lage
der Schenkelhalsschraube bzw. der Gleitklinge in den caudalen zwei Dritteln. Die aus-
bruchgefährdete craniale Zone wurde nicht erfaßt. Außenrotationsfehlstellungen von
über zehn Grad fanden sich bei zwei Patienten, Innenrotationsfehlstellungen in keinem
der Fälle. Veränderungen der Beinlänge über 2 cm stellten wir in vier Fällen fest (davon
drei Verkürzungen). Bei den Frühkomplikationen gab es fünf Wundinfekte, von denen
sich vier zu schweren Ostomyelitiden entwickelten. Diese erhöhte Wundinfektionsrate
wurde im Verlauf der Anwendung des Implantats erkannt und durch Änderung des Pro-
cedere gesenkt. Klinisch bedeutende Hämatome traten bei sechs der Patienten auf. Un-
komplizierte Pneumonien wurden in fünf Fällen registriert.
Von Bedeutung waren die Spätkomplikationen. Die bereits erwähnten Osteomyelitiden
machten  15 Revisionsoperationen notwendig. Drei Schenkelhalsschrauben dislozierten
und mußten gewechselt werden. Bei einer Patientin trat rezidivierend ein Implantat-
bruch nach erneutem direkten Trauma auf. Die näheren Umstände konnten nicht genau
eruiert werden und wurden auf Wunsch der Patientin nicht weiter verfolgt. Tiefe Bein-
venenthrombosen beobachteten wir dreimal,  leichte Lungenembolien (Grad II) zwei-
mal, die alle konservativ behandelt werden konnten. Die postoperative 30 Tage-
Mortalität lag bei 1,9 Prozent, entsprechend einer Patientin. Diese starb unfallunabhän-
gig an einer Tumorprogression. Die mediane Überlebenszeit der Patienten betrug 46
Monate nach Kaplan-Meier. Eine berechnete Matched Pair-Überlebenskurve der Nor-
malbevölkerung zeigte ein medianes Überleben von 80 Monaten. Ein Vergleich der
beiden Kurven ergab eine Frühletalität der von uns behandelten Patienten nach 15 Mo-
naten. Diese Frühletalität, die deutlich nach dem  eigentlichen Unfallereignis eintrat,
zeigt die Negativselektion der von uns eingebrachten Patienten im Sinne einer erhöhten
Morbidität. In keinem der bekannten Fälle führte eine Lungenembolie oder Pneumonie
zum Tode des Patienten. Die Aufenthaltsdauer in der Akutklinik betrug im Median 14,5
Tage. Bei 70% der Patienten konnte die angestrebte postoperative primäre Vollbelas-
tung verwirklicht werden, wobei die in den anderen Fällen notwendige Teilentlastung
Folge von zusätzlichen Verletzungen war. 78% der Patienten erreichten ihren präopera-
tiven Wohnstatus nach der Behandlung wieder, wobei jedoch die Pflegeheimquote prä-
operativ schon 23% betragen hatte. Dementsprechend ist die Gehfähigkeit bei den



meisten Patienten nach dem Unfall und der operativen Versorgung verschlechtert. Die
Analyse der funktionellen Ergebnisse des LGN erbrachte, daß der Merle d`Aubigné-
Score (Schmerz und Gehen) postoperativ bei 54% der Patienten einen guten oder sehr
guten Wert zeigte, im Vergleich zu 78,4% vor dem Unfall. Wir verglichen verschiedene
Subgruppen der Studie. Der LGN bewährte sich dabei in allen Gruppen und die post-
operativen Ergebnisse unterschieden sich nicht. Es konnte jedoch festgestellt werden,
daß die Rückkehrquote zu den alten Wohnverhältnissen im zweiten Teil der Studie sig-
nifikant höher lag, bei gleichen Ausgangsverhältnissen. Dies führen wir auf eine verbes-
serte postoperative Behandlung zurück.
Zusammenfassend stellt der LGN ein universelles, wenig traumatisierendes Implantat
dar, das wegen seiner hohen primären Belastbarkeit und damit der früheren Mobilisier-
barkeit des Patienten eine niedrige Mortalität mit sich bringt. Grundsätzlich sind die
Patienten Hochrisikopatienten und profitieren von der Versorgung mit dem LGN, der
daher zur Behandlung der instabilen coxalen Frakturen als Standardimplantat empfoh-
len werden kann.


