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Femurschaftfraktur

m Falko Lohse, Gerfried Grohs, Ralf Knabe

Die Behandler wurden zu einer offenen
Fraktur des Oberschenkels (AO 32 C3,
Typ IIB nach Gustilo, Abb.1) bei Poly-
traumatisierung (PTS 33 Punkte) eines
19-jahrigen Patienten gerufen. Ein 23 cm
langes Stiick Oberschenkelschaft war
aus seinen Weichteilen gelést und um
180 Grad torquiert. Wédhrend der Opera-
tion ergab sich, dass weitere 11 cm des
Oberschenkelschafts fehlten und ver-
mutlich am Unfallort verblieben waren.

Abb.1aundb Diaphyse ohne Weichteilver-
bund und um 180° torquiert, auRerdem
11 cm langer Defekt.
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Verlauf

Wir entschieden uns fiir einen Erhal-
tungsversuch des Beines. In der Not-
operation rekonstruierten wir nach
Débridement zundchst das Kniegelenk
(3 knorpeltragende Kondylenfragmente,
knocherner femoraler Ausriss des vor-
deren Kreuzbandes, mehrere Randfrak-
turen der Patella). Damit konnten wir
im Gelenkblock einen distalen Bolzen
eines antegrad platzierten ,Nagelfixa-
teurs* oder , Distanzhalters*“ als Verrie-
gelung in den Markraum einbringen.
Dabei verwendeten wir das zuriickge-
drehte Stiick Oberschenkelschaft gleich-
sam als geschientes Transplantat. Den
Nagel verkiirzten wir zugunsten der
Weichteile um 3 cm gegeniiber der un-
verletzten Seite (fiir das Ergebnis siehe
Abb.2a und 3a).

Nach etwa 5 Monaten dekortizierten wir
den suprakondyldaren Defektbereich (in
dem sich etwas Irritationskallus gebil-
det hatte) und lagerten autogene Spon-
giosa an, sodass der Defekt knochern
iberbriickte. In den folgenden 5 Mona-
ten revitalisierte das Transplantat (im
Rontgenbild erkennbar an der nach pro-
ximal fortschreitenden Entmineralisa-
tion), sodass wir den subtrochantdren
Defekt durch Kortikotomie und Seg-
menttransport schlieBen konnten (vgl.
Abb.2b und 3b). Nach dem Andocken
setzten wir die Pins nach proximal um
und verldngerten um die anfdanglich ver-
kiirzten 3 cm bis zur korrekten Femur-
lange (vgl. Abb.2c und 3c). Anschlie-
Rend verriegelten wir statisch (Abb.2d
und 3d). Den Nagel entfernten wir erst
nach {iber sechs Jahren. Abb.2e und 3e
zeigen die aktuelle Situation nach {iber
10 Jahren. Die Funktion des Oberschen-
kels ist wiederhergestellt (Abb. 4).

Abb. 2a bis e

a ,Distanzhalter”
mit geschientem
Transplantat. b Kor-
tikotomie und Seg-
menttransport.

¢ Kallusdistraktion
und Verlangerung.
d Statische Verrie-
gelung. e 10 Jahre
spdter weitgehende
Wiederherstellung.
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Abb.3a bis e a ,Distanzhalter” mit gedrehtem Transplantat. b Kortikotomie und Segment-
transport. ¢ Kallusdistraktion und Verldngerung. d Statische Verriegelung. e Nach 10 Jahren

mechanische Tragachse 0 Grad.

Abb.4 Die Funktion des Beines ist wiederhergestellt.

B ra:it
Der Fall zeigt, dass ein Erhaltungsver-
such einer Extremitat nicht nur moglich,
sondern auch angezeigt ist, wenn ver-
schiedene positive Faktoren zusammen-
kommen: gesunder und junger Patient
mit guter Compliance und hervorra-
genden biologischen Voraussetzungen,
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Gluck mit infektfreiem Verlauf, recht-
zeitig einsetzende Physiotherapie sowie
erfahrene Behandler mit Mut zu unkon-
ventionellem Vorgehen, die nicht un-
geduldig werden und die Behandlungs-
prinzipien bei offenen Schaftfrakturen
kennen und beherzigen.
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