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In dieser Arbeit wurden 17 Leichen- und 10 kiinstliche Femora verwendet (einschliefdich des
Lanzeitbelastungsversuchs). Mit dem Gleitnagel wurden insgesamt 9 L eichenknochen und 5
Kunstknochen, mit der DHS 7 Leichen- und 4 Kunstfemora versorgt. Die osteosynthetisch
versorgten Proben wurden anschlief3end auf die verschiedenen Osteotomiegruppen verteilt.
Jeder einzelne Versuch umfalite sowohl einen Wechsel- a's auch einen

Maximalbel astungsversuch.

Jeweils eine Gleitnagel probe und eine DHS-Probe, die beide subtrochantdr quer osteotomiert

wurden, unterzogen wir einem gesonderten Langzeitbel astungsversuch.

Die von uns gewonnenen Ergebnisse zeigen, dal’ der Gleitnagel die Bedingungen fir eine
Osteosynthese zur primér belastungsstabilen Versorgung extrakapsulérer Femurfrakturen voll
erflillt. Die Belastbarkeit der Gleitnagel osteosynthesen war im Durchschnitt hoher, als die der
DHS-Osteosynthesen, die Gesamtverformung im Wechsel bel astungsversuch im Durchschnitt
geringer, alsin der Vergleichsgruppe.

Die geforderte Mindestbel astbarkeit von 2000 N, die eine primére Vollbelastung moglich
macht, wird mit dem Gleitnagel weit Ubertroffen.

Die DHS wird allgemein as Implantat der Wahl in der Versorgung stabiler Femurfrakturen
betrachtet, allerdingsist sie bel instabilen Frakturtypen nicht empfehlenswert.

Der Gammanagel stellt momentan den Stand der Technik in der VVersorgung dieser
Verletzungen dar. Wegen der offensichtlichen technischen Méangel und der relativ

komplizierten Handhabung wurde das Implantat von Friedl weiterentwickelt. Dabei wurden



die Vorteile der DHS und des Gammanagel s beibehalten und gleichzeitig versucht, die

technischen Probleme des Gammanagels zu vermeiden.

Die Verwendung von Kunstfemorainnerhalb dieser Untersuchung erlaubte es, die Implantate
ohne den storenden Einflul? der Variablen Leichenknochen zu vergleichen.

Die Verwendung von Kunstknochen bei der Testung neuer Implantate kann als Beispiel fur
weitere Untersuchungen dienen und bietet im Vergleich zu Leichenfemora offensichtliche
Vortelle.

Die Erforschung der biologischen Variabilitét wird aber auch in Zukunft Versuche an

L eichenknochen unumgénglich machen.



