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Durch die 3 Beitrdge zur extramedulld-
ren bzw. intramedulldren Stabilisierung
von hiiftnahen Femurfrakturen und aus
dem 4. Beitrag zu rekonstruktiven Maf3-
nahmen nach fehlgeschlagenen Osteo-
synthesen am proximalen Femur wurde
insbesondere auch durch die sich an-
schlieBende Diskussion deutlich, dass
gerade beim alten Menschen mit extrem
osteoporotischem Knochen das ideale
Implantat, das allen Anforderungen ge-
recht wird, noch nicht gefunden ist.

Fiir die extramedulldre Stabilisie-
rung wurde erkennbar, dass die dyna-
mische Hiiftschraube, insbesondere in
der Ergidnzung durch eine proximal pa-
rallel platzierte 6,5er Schraube, eine sehr
gute Indikation fiir relativ stabile proxi-
male Femurfrakturen der Gruppe A1
darstellt. Sobald es sich aber um multi-
fragmentire pertrochantdre Frakturen
vom Typ A2 handelt, sind entweder zu-
sdtzliche Cerclagen oder die additive
trochantére Platte notwendig.

Nahezu einig waren sich sdmtliche
Autoren und die Diskutanten, dass in
fast allen Fillen die bisher als stabil gel-
tende Abduktionsfraktur (B1) besser
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prophylaktisch mit DHS oder Schrau-
ben stabilisiert werden sollte, um ein se-
kundéres Abgleiten und die dann prak-
tisch immer notwendige Gelenkersatz-
operation zu vermeiden.

In der Prisentation und Diskussion
der intramedulldren Verfahren wurde
deutlich, dass nicht nur die 1. Generation
des y-Nagels etliche Probleme aufwies,
sondern auch die 1. Generation des pro-
ximalen Femurnagels. Moglicherweise
kann in der 2. Generation durch die ova-
le Form fiir die proximale Schraube das
Abscherphidnomen verhindert werden.
Dennoch erscheinen die intramedulld-
ren Krafttrdger nicht nur bei den sub-
trochantédren Frakturen, sondern auch
bei den instabilen pertrochantiren
Frakturen die iiberlegeneren Verfahren
zu sein. Da auch der verschlankte y-Na-
gel nicht alle Probleme 16sen hilft, sind
neuere Implantate, wie die,,Gleitschrau-
be“, in der Entwicklung.

Bei pseudarthrotischen Fehlverhei-
lungen gilt die valgisierende intertro-
chantire Umstellungsosteotomie nach
wie vor als Goldstandard. Eine indivi-
duell justierbare Klingenplatte (EMS)
erscheint in einigen schwierigen Fillen
die praktische Handhabung zu erleich-
tern.

In der insgesamt angeregt disku-
tierten Sitzung kam die Frage des Ta-
gungsprisidenten auf, was die Referen-
ten einer 8o-jdhrigen Patientin mit
durchschneidender DHS-Schraube emp-
fehlen wiirden. Dabei wurde insbeson-
dere auch durch breite Zustimmung des
Publikums einhellig erkennbar, dass in
solchen Situationen die Revision im
Sinne des Hiiftgelenkersatzes durchge-
fithrt werden sollte.

Es wurde am Rand deutlich, dass
zwar einerseits kostengiinstig gearbei-
tet, andererseits aber das medizinisch
Notwendige umgesetzt werden muss.
Beim extrem osteoporotischen proxi-
malen Femur sollte noch nach sichere-
ren Wegen der Knochenheilung ge-
forscht werden.
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