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In der Unfallchirurgischen Sektion der Chirurgischen Universitdtsklinik Heidelberg wurden im
Zeitraum von 1990 bis 1997 51 Patienten mit Mehrfachfrakturen des Femur behandelt. Alle
Frakturen wurden ausschlief3lich operativ versorgt. Die Patienten wurden nach der Lokalisation
ihrer Frakturen drei Gruppen zugeordnet: der Gruppe der proximalen und Schaftfrakturen mit 36
Patienten, der Gruppe der 2-Etagen-Schaftfrakturen mit 11 Patienten und der Gruppe der distalen
und Schaftfrakturen mit 4 Patienten. Das Patientenkollektiv bestand aus 29 Ménnern und 22
Frauen mit einem Durchschnittsalter von 48,8 Jahren bei einem Median von 42 Jahren und einer
Range von 22 bis 91 Jahren. Untersucht wurden die Frakturursachen, wobel die Rasanztraumen
des Strallenverkehrs mit 31 Fallen (72,2%) haufiger waren as 20 Stirze (39,2%). Die
Mehrfachfraktur ist relativ selten und macht einen Anteil von 2,4 Prozent aler Frakturen des
Femur aus. Schwierigkeiten fur die Diagnostik ergeben sich neben der Seltenheit durch das
leichte Ubersehen einer zweiten gelenknahen Fraktur bei bereits einfach zu erkennender
Schaftfraktur  und oftmals nicht durchgefiihrter Gelenkaufnahme bel  Verdacht auf
Schaftfrakturen; bei uns wurde nur eine Mehrfachfraktur praoperativ Ubersehen. Komplizierend
fur die Therapie ist neben der Tatsache, dal’3 zwei Frakturen anatomisch und stabil versorgt
werden missen, dal3 dieses Frakturbild oft im Zusammenhang mit Polytraumen angetroffen wird
(39,2%), es zu offenen Frakturen kommt (11,8%) und es eine Vielzahl von Uber 60
verschiedenen Osteosyntheseverfahren gibt. Bei uns kamen in der ersten Gruppe 7 verschiedene
Verfahren primér zum Einsatz, dabei rein intramedulldre Systeme haufiger (72,2%), in der
zweiten Gruppe funf Systeme (rein intramedullar 72,7%) und in der dritten Gruppe
ausschliefdlich 2 rein extramedullédre Plattensysteme. Mit 40 Patienten wurde die Mehrzahl
primér in den ersten 24 Stunden operativ versorgt (78,4%), wobei ale Patienten in Rickenlage
in Intubationsvollnarkose behandelt wurden. Wenn es moglich war, wurde eine geschlossene
Reposition durchgefiihrt (54,9%). Die Komplikationen in der friihen postoperativen Phase
bestanden aus Infektionen (n=4), Pseudarthrosen (n=4) und einer Schraubenperforation und
hatten einen Anteill von 17,6 Prozent. Die intramedullé&ren Systeme hatten bel einem
Anwendungsanteil von 72,2 Prozent eine Komplikationsrate von 15,4 Prozent und die
extramedulléren oder gemischten Systeme bei 28,8 Prozent Anwendung eine Komplikation von
30,0 Prozent. Fur die Beurteilung des Spétverlaufs wurden 45 Patienten (88,2%) nachuntersucht.
Die Langzeitergebnisse, mit den "NEER-" und "IOWA-Hip-Scores’ gemessen, waren mit
95,6/100, 97,5/100 und 93,3/100 in allen drei Gruppen zufriedenstellend. Bei den proximalen
Frakturen kam es zu ener Rotationsfehlstellung, 3 Verkirzungen und einer partiellen
Huftkopfnekrose (13,9 %); bel der 2-Etagen-Schaftfraktur wurde eine Bewegungseinschrankung
verzeichnet (9,1%); und in der distalen Gruppe kam es zu einer Achsenfehlstellung (25%). Da
diese Einschrankungen Langzeitergebnisse nur in einem Fall von einem intramedulldren System
herrihren (3,2%), jedoch 26,3 Prozent der extramedulldren oder gemischten Systeme
Einschrankungen im Ergebnis haben, bleibt der Schluf3, daf? die Entwicklung der letzten Jahre
von den extramedulldren zu den stabileren und weniger traumatisch einzubringenden
intramedulléren Systemen wie Gamma-Nagel, Gleitnagel und Proximaler Femurnagel (PFN)
berechtigt ist. Zuma Probleme bel der technisch schwierigeren Handhabung durch bessere
Anleitung und Aushildung der Operateure noch verringert werden dirften.



