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Somit werden im vorliegenden Artikel
die folgenden Themen behandelt:
1. prinzipiell: Osteosynthese vs. Prothese
2. Faktoren, die die Indikation zu einer

Prothese im Einzelfall stellen lassen:
a) Koxarthrose
b) trochantäre Trümmerzone
c) Knochenqualität

3. Art der Prothese bei pertrochantärer
Femurfraktur

Vergleich Osteosynthese mit Prothese

Zur Beurteilung dieser Frage werden
eine retrospektive, eine prospektive und
eine Registerstudie hinzugezogen. Zum
ersten haben Tang et al. 2012 147 Fälle
mit PFNA ((proximal femoral nail anti-
rotation, Fa. Synthes) und 146 Fälle mit
Duokopfprothese versorgt. Es handelt
sich um eine retrospektive Analyse, die
Therapieentscheidung erfolgte dabei
durch den Operateur, sodass, anders als
bei einer echten Randomisierung, von
einem Bias auszugehen ist. Die Patienten
hatten gleiche ASA-Scores, gleiche Vor-
erkrankungen, eine gleiche Frakturklas-
sifikation (nach dem AO-Schema), einen

Endoprothetik bei pertrochantären Femurfrakturen

&n Hermann Josef Bail, Roland Biber

OP
©
DO

216

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.
Zusammenfassung

Zephalomedulläre Nägel sind der Stan-
dard bei der Versorgung von pertro-
chantären Frakturen. Vergleichende
Studien haben vor allem nachgewie-
sen, dass die Komplikationsrate gegen-
über der endoprothetischen Versor-
gung deutlich niedriger ist. Dennoch
gibt es einzelne Indikationen, bei de-
nen die Implantation einer Endopro-
these angezeigt ist: hochgradige Kox-
arthrose mit ausgeprägten klinischen
Beschwerden, trochantäre Trümmer-
zone und geringe Knochenqualität.
Bisher bleibt es der Erfahrung des Ope-
rateurs überlassen, wann er die Indi-
kation zur Endoprothese stellt, es fehlt
an prädiktiven Faktoren zur Entschei-
dungsunterstützung. Die Art des Im-
plantats richtet sich nach der Frak-
turausdehnung, dem Vorhandensein
einer Arthrose und nach der Knochen-
qualität. Somit kommen zementierte
und nicht zementierte Standard- und
Revisionsschäfte sowie Hemi- als auch
als Totalendoprothesen zum Einsatz.
nleitung

phallomedulläre Nägel sind der aner-
nnte Standard bei der Versorgung von
rtrochantären Frakturen. Die Begrün-
ng hierfür liegt zum einen darin, dass
ne Kopfnekrose bei einer trochantären
aktur selten eintritt, zum anderen er-
uben die zephalomedullären Nägel in
n meisten Fällen eine belastungsstabi-
Versorgung. Dennoch ist es legitim,
chzufragen, ob es Publikationen gibt,
e die endoprothetische Versorgung von
rtrochantären Femurfrakturen mit
ner Versorgungdurch zephalomedullä-
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Endoprosthesis with
Pertrochanteric Femur Fractures

Cephalomedullary nails are the stan-
dard implants for trochanteric frac-
tures. Comparative studies have shown
that the complication rate is signifi-
cantly higher if they are treated by
joint replacement. However, in special
cases, joint replacement can be indi-
cated: severe osteoarthritis with sig-
nificant complaints, trochanteric com-
minution and high grade osteoporosis.
As there are no decision algorithms,
the surgeon decides on the basis of his
experience. The different types of im-
plants depend on the fracture exten-
sion, the presence of osteoarthritis
and bone quality. Therefore cemented
and uncemented standard and revi-
sion stems are used, and hemi- and
total joint replacement may be per-
formed.
re Nägel vergleichen und sich die Vorteile
und Nachteile der jeweiligen Versor-
gungsweisen vor Augen zu führen. Zum
anderen ist es unbestritten, dass es Situa-
tionen gibt, in denen die endoprotheti-
sche Primärversorgung einer trochantä-
ren Fraktur durchaus eine Therapiealter-
native darstellt. Dies kann etwa beim
gleichzeitigen Vorliegen einer schweren
Koxarthrose der Fall sein, aber auch bei
ausgedehntenTrümmerzonen, bei denen
die Verankerung des Osteosynthesema-
terials unsicher erscheint.

Schlussendlich soll der Artikel auch der
Frage nachgehen, welche Art von Prothe-
se bei der Versorgung einer pertrochan-
tären Fraktur zu bevorzugen ist.

gleichen Singh-Index und ein Follow-up
in beiden Gruppen im Mittel von 15 Mo-
naten [1]. Der Harris-Hip-Score (HHS)
war in beiden Gruppen nicht signifikant
unterschiedlich (Tab. 1) [1].

Allerdings war die Gruppe mit der Be-
wertung „excellent and fine“ in der Na-
gelgruppe signifikant größer als in der
Prothesengruppe. Die Anzahl der Kom-
plikationen war in der Prothesengruppe
nahezu doppelt so hoch wie in der Na-
gelgruppe, der Unterschied war jedoch
nicht signifikant. Die OP-Dauer und der
Blutverlust waren in der Nagelgruppe
signifikant geringer als in der Prothesen-
gruppe. Besser schloss die Prothesen-
gruppe bei der Anzahl der Tage bis zur
Vollbelastung ab. Hier konnten die Pa-
tienten im Schnitt nach 4 Tagen voll be-
lasten, während dies bei den Patienten in
der Nagelgruppe im Schnitt nach 10 Ta-
gen der Fall war. In einer weiteren Studie
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wurde eine Revisionsduokopfprothese
mit einem zephalomedullären Femurna-
gel prospektiv randomisiert verglichen.
In beiden Gruppen wurden 29 Patienten
eingeschlossen, das Follow-up betrug im
Mittel 2 Jahre. Auch hier lagen gleiche
ASA-Scores, gleiche Vorerkrankungen,
gleiche Frakturklassifikationen und ein
gleicher Singh-Index vor [2]. Die allge-
meinen Komplikationen waren in der
Prothesengruppe signifikant häufiger
als in der Nagelgruppe (Tab. 2).

Der Harris-Hip-Score (HHS) war eben-
falls wie in der zitierten retrospektiven
Studie nicht signifikant unterschiedlich.
Allerdings waren die OP-Dauer signifi-
kant länger und der Blutverlust signifi-
kant größer in der Prothesengruppe. In
dieser Studie konnte auch dargestellt
werden, dass die Anzahl der gegebenen
Blutkonserven in der Prothesengruppe
signifikant größer war als in der Nagel-
gruppe. Bei der Einzelanalyse der Kom-
plikationen fällt auf, dass die Mortali-
tätsrate in der Prothesengruppe signifi-
kant höher war als in der Nagelgruppe
(n = 16 vs. n = 5). In beiden Studien konn-
ten somit Hinweise gegeben werden,
dass einzig eine frühere Mobilisation für
die Implantation der Endoprothese
spricht. Alle anderen Faktoren sprechen
für die Durchführung einer Osteosynthe-
se. Dies wird auch in der Analyse der

Qualitätssicherungsdaten in Nordrhein-
Westfalen 2004/2005 bestätigt. Kostuj
hat hier 2011 die Odds Ratio für das Er-
leiden einer chirurgischen Komplikation
nach OP-Verfahren getrennt aufgezeigt
[3]. Für die Implantation einer dyna-
mischen Hüftschraube (DHS) wurde die-
se mit 1 angesetzt. Die intramedulläre
Stabilisierung und die Verschraubung
lagen vom Risiko her auf dem gleichen
Niveau. Die Odds Ratio für die Duokopf-
prothese lag bei 2, für die Totalendopro-
these bei 3,4. Somit lässt sich aussagen,
dass die Osteosynthese (in den gezeigten
Studien mit einem zephalomedullären
Nagel) bei pertrochantären Frakturen
einer Endoprothese prinzipiell vorzuzie-
hen ist.

Indikationen zur endprothetische
Versorgung von pertrochantären
Frakturen

Im eigenen Patientengut wurden von
2009 bis 2011 739 instabile pertrochan-
täre Femurfrakturen versorgt. 737-mal
wurdemit einem Targon PFT der Fa. Aes-
culap (Tuttlingen) eine Osteosynthese
durchgeführt. Zwei Fälle wurden primär
mit einer Endoprothese versorgt, das
entspricht einem Anteil von 0,27%.

Koxarthrose

In einem Fall wurde in unserem Patien-
tengut bei einer erheblichen Koxarth-
rose primär eine Hüft-TEP implantiert.
Die Patientin hatte erhebliche Schmer-
zen vor ihrem Sturz, die Implantation
einer Hüft-TEP war geplant. Auf der Ge-
genseite hatte sie bereits in unserem
Haus eine TEP implantiert bekommen
(Abb. 1a). Es erfolgt die Implantation
einer azetabulär und femoral zementier-
ten Hüft-TEP, der Trochanter major wur-
de mit einer Draht-Cerclage angeschlun-
gen (Abb. 1b).

Der weitere Verlauf war unauffällig, die
Patientin konnte trotz ihrer 91 Jahre
problemlos mobilisiert und in die Reha
entlassen werden. Der Vorteil der Ope-
ration mit einer Prothese liegt hier klar
auf der Hand, die Patientin benötigt nur
1 Operation, die Hüft-TEP-Operation
wäre frühzeitig nach Konsolidierung der
Fraktur nötig gewesen. In der Literatur
nicht bestätigt ist die Indikation zur Im-
plantation einer Prothese aufgrund der
Mehrbelastung des Implantats bei gerin-
gerer Beweglichkeit im Hüftgelenk. Die
biomechanische Überlegung hierzu er-
scheint logisch, ein Nachweis konnte bis-
her hierfür nicht erbracht werden. Es
existieren auch keine Untersuchungen,
bei welchem Ausmaß der Arthrose die
Implantation einer Prothese empfohlen
wird. Ebenso liegt keine Empfehlung vor,
bei welcher klinischen Symptomatik
seitens der Koxarthrose die Prothesen-
implantation anzuraten ist. Andress et
al. haben 72 Fälle mit einem Gamma-Na-
gel versorgte Patienten mit 28 Patienten
verglichen, die eine modulare Revisions-
prothese erhalten hatten [4]. Der Bias der
Studie ist klar ersichtlich, die Indikation
zur modularen Hüftprothese war die
Koxarthrose, diese fehlte in der Gruppe
mit dem Gamma-Nagel. In beiden Grup-
pen war der modifizierte Harris-Hip-
Score gleich, kein signifikanter Unter-
schied war zu verzeichnen (Tab. 3) [4].

Die OP-Dauer war deutlich kürzer in der
Gamma-Nagel-Gruppe, ebenso der Blut-
verlust. Der Anteil an schwerwiegenden
Komplikationen war in der Prothesen-
gruppe deutlich höher als in der Nagel-
gruppe. Dies deckt sich mit den beiden
oben erwähnten Studien [1,2].

Trochantäre Trümmerzone

In einemweiteren Fall wurde in unserem
Patientengut eine Hüftprothese implan-
tiert. Hierbei handelt es sich um eine

Tab. 1 Darstellung der Ergebnisse aus der Studie von Tang et al. (Erklärung siehe Text).

PFNA Prothese Signifikanz

Anzahl Patienten 147 156

HHS 83 80 n. s.

Bewertung „excellent to fine“ 90,2% 79,6% p < 0,001

Komplikationen 8,9% 14,1% n. s.

OP-Dauer 47min 76min p < 0,001

Blutverlust 75ml 254ml p < 0,001

Vollbelastung 10 d 4 d p < 0,001

Tab. 2 Darstellung der Kennzahlen aus der Studie Kim et al. (Erklärung siehe Text).

PFN Prothese Signifikanz

Anzahl Patienten 29 29

allg. Komplikationen 8 14 p < 0,001

HHS 82 80 n. s.

OP-Dauer 60min 96min p < 0,001

Blutverlust 168ml 511ml p < 0,001

Blutkonserven 0,8 1,9 p < 0,001
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multimorbide 84-jährige Patientin, de-
ren Trochanter major multifragmentär
frakturiert war (Abb. 2a und b). Es er-
folgte die Implantation einer Duokopf-
prothese, die Trochanter-major-Frag-
mente wurden mit Fibre-wire-Cerclagen
refixiert (Abb. 2c).

Auf der tiefen Beckenübersicht (Abb. 2c)
stellt sich die Problematik bei der Im-
plantation von Hüftprothesen bei tro-
chantären Frakturen dar: Die Refixation
des Trochanter-major-Fragments resp.
der Trochanter-major-Fragmente ist oft
schwierig und gelingt nicht zufrieden-
stellend. Im eigenen Vorgehen sind wir
wieder von der Fixation mit Fibre-wire-
Cerclagen abgekommen, da diese durch
die osteoporotischen Fragmente durch-
schneiden. Zu bevorzugen sind Draht-

Cerclagen, die die Glutealsehne gut fas-
sen können. Die Indikation zur Implanta-
tion einer Prothese bei Trümmersitua-
tion am Trochanter major bleibt jedoch
unklar. Hierzu gibt es keine vergleichen-
den Arbeiten. Es existiert eine Studie von
Han et al. aus 2010, die versucht, das

Ausmaß der Instabilität, welche durch
die Fraktur verursacht ist, mittels CT-
Messung abzuschätzen [5]. Ziel dieser
Arbeit war es, Kriterien für die Indika-
tion zum Einsatz einer zusätzlichen Tro-
chanterabstützplatte bei der Frakturver-
sorgung mittels DHS zu erarbeiten. Es

Abb. 1a bis c a 91-jährige weibliche Patientin mit einer A3.2-Fraktur rechts. Zu erkennen ist die erhebliche Koxarthrose Kellgren IV auf der rech-
ten Seite. Auf die linken Seite die seinerzeit komplikationslos implantierte TEP. b Postoperative Beckenübersicht und c axiale Aufnahme bei
Zustand nach Hüft-TEP-Implantation rechts

Abb. 2a und b a A.–p. und b axiales Röntgenbild der Patientin, 84 Jahre, multimorbide, AO-Klassifikation 31 A 2.3. Ersichtlich ist die bis in den
Schenkelhals reichende Trümmerfraktur und die erhebliche Osteoporose der Patientin. c Tiefe Beckenübersicht postoperativ. Zu erkennen ist, dass
medial des Trochanter-major-Massivs die Trochanterspitze verblieben ist.

Tab. 3 Darstellung der Kennzahlen der Studie von Andress et al.

Gamma-Nagel modulare Hüftprothese

Anzahl Patienten 72 28

modifizierter HHS 65 69

OP-Dauer 68min 105min

Blutverlust 342ml 650ml

schwerwiegende Komplikationen 5 (7%) 5 (18%)
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wurde mittels Segmentation das Volu-
men des verbliebenen Trochanter-ma-
jor-Anteils und des dorsomedialen Frag-
ments unter Einschluss des Trochanter
minor gemessen.

Im Ergebnis sahen die Autoren eine Frak-
tur dann als instabil an, wenn das Ver-
hältnis Trochanter minor zu Trochanter
major kleiner 0,5 war. Für diesen Fall
wurde der Einsatz der Trochanterab-
stützplatte empfohlen. In dieser Studie
gibt es allerdings keinen Bezug zur Indi-
kation Gelenkersatz. Sie zeigt jedoch ei-
nen theoretischenWeg auf, der nicht nur
auf der Erfahrung des Operateurs basiert.

Knochenqualität

In Bezug auf die Knochenqualität bei
pertrochantären Femurfrakturen gab es
in letzter Zeit eine Vielzahl von experi-
mentellen und klinischen Untersuchun-
gen. Eine der richtungsweisenden Un-
tersuchungen stammt von Bonaire et al.
aus 2007 [6]. Diese hat beim Vergleich
der mit Abstützplatte und Antirotations-
schrauben gegen PFN (proximal femoral
nail, Fa. Synthes) und gegen Gamma-Na-
gel bei einem Kadavermodell von A2.3-
Frakturen mit Calcardefekt nachgewie-
sen, dass es eher von der Knochenquali-
tät als vom Implantat abhängt, ob es zu
einem Cut-out kommt. Er hat in der Stu-
die herausgefunden, dass bei einer Kno-
chendichte (Bone Mineral Density, BMD)
von 0,26–0,34 g/cm3 in der quantitativen
Computertomografie (QCT) gemessen
oder kleiner 0,6 g/cm2 im DEXA (dual
energy X‑ray absorptiometry) gemessen,
ein Cut-out erfolgt. Unter anderem diese

Untersuchung hat dazu geführt, dass Im-
plantate mit der Möglichkeit zu einer
Augmentation des Implantatlagers mit
Knochenzement entwickelt wurden.
Diese sind bereits im breiten klinischen
Einsatz.

Derzeit besteht bei Osteoporose folglich
eher die Empfehlung zur Augmentation
denn zur Prothesenimplantation. Es gilt
hierbei darauf hinzuweisen, dass ein
etabliertes System zur Entscheidungs-
unterstützung fehlt Es ist nicht etabliert,
präoperativ eine Knochendichtemes-
sung durchzuführen. Auch existiert noch
keine prospektiv-randomisierte Unter-
suchung, die den Nutzen der Augmenta-
tion nachweist. Dennoch wird das Ver-
fahren bereits auf breiter Fläche ange-
wandt, da die einzelnen Chirurgen damit
gute Erfahrungen gemacht haben.

Art der Prothese

Sollte man sich für die Implantation
einer Prothese entscheiden, steht eine
Vielzahl von Implantaten zur Auswahl.
Etabliert sind bei älteren Patienten vor
allem Duokopf- und tripolare Prothesen.
Fraglich ist, wie sich der Einsatz einer
TEP im Vergleich zur Duokopfprothese
auf die Luxationsgefahr auswirkt, die
aufgrund der Trochanterschädigung per
se schon erhöht ist. In einigen Publika-
tionen werden modulare Prothesen ver-
wandt, in anderen zementierte Lang-
schaftprothesen. Durch die schlechte
Datenlage ist eine Empfehlung für ein
bestimmtes Verfahren nicht möglich. Es
liegen einzelne Studien vor, die erneut
durch ihren retrospektiven Charakter

und die Untersuchung von Fallserien
hinweisgebend, jedoch nicht klar rich-
tungsweisend sein können.

In einer Studie von 2007 haben Geiger et
al. in einer Fallserie Totalendoprothesen
mit bipolaren Prothesen bei pertrochan-
tären Frakturen verglichen. In nahezu
allen Fällen wurden zusätzlich Cerclagen
zur Refixation des Trochanter major ver-
wendet [7]. In dieser Studie konnte nach
Implantation einer bipolaren Prothese
keine Luxation gesehen werden, wäh-
rend sich nach Implantation einer TEP
12% Luxationen ereigneten. Dies weist
auf einen Vorteil der Implantation einer
bipolaren Prothese hin. In der oben be-
reits erwähnten Studie von Andress et
al. [4] folgten nach der Implantation von
28 modularen Langschaftprothesen eine
Luxation und ein tiefer Infekt. In einer
Fallserie von 2012 haben Grote et al.
zwischen der Implantation eines zemen-
tierten Standardschafts und eines ze-
mentierten Langschafts keinen Unter-
schied bei der Komplikationshäufigkeit
gesehen [8]. Die Autoren dieses Artikels
empfehlen die Länge des Prothesen-
schafts von der Frakturausdehnung ab-
hängig zu machen.

Im eigenen Vorgehen werden Lang-
schaftprothesen nach pertrochantären
Frakturen nicht primär, sondern vor al-
lem bei Komplikationen (v.a. Cut-out
und Cut-through) eingesetzt (Abb. 3).
Von der Komplikationsrate und der post-
operativen Funktion sind diese Fälle
jedoch keinesfalls mit Primärimplanta-
tionen vergleichbar.

Abb. 3a bis f 90-jährige Patientin. a A.–p.-Röntgen: pertrochantäre Femurfraktur 31 A1.3. b Axiale Aufnahme präoperativ. c und d Rechtes Fe-
mur a.–p. und axial, Cut-out nach Versorgung mit langem Targon PFT, Fa. Aesculap, Tuttlingen. Es ist zu erkennen, dass Kopf-Hals-Fragment und
Trochanter-minor-Fragment nun separiert sind. Offensichtlich ist intraoperativ die A1- in eine A2-Fraktur umgewandelt worden. e und f A.–p. und
axiales postoperatives Röntgen nach Implantation einer zementierten Langschaftduokopfprothese.
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Zusammenfassung

Insgesamt besteht aus Sicht der Autoren
selten die Indikation bei pertrochantä-
ren Frakturen selten die Indikation, eine
primäre Prothese zu implantieren. In
Studien konnte klar die Überlegenheit
der Osteosynthese, vor allem hinsicht-
lich der Komplikationsrate, herausgear-
beitet werden. Indikationen für die Im-
plantation einer Prothese können eine
vorhandene hochgradige Koxarthrose
und eine hochgradige Zertrümmerung
des Trochanter major sein. Die hochgra-
dige Osteoporose gibt derzeit eher An-
lass, ein augmentierbares Implantat zu
verwenden. Es wird empfohlen, die
Form der Prothese an die knöcherne Si-
tuation anzupassen. So wird bei Ausdeh-
nung der Fraktur nach meta-/diaphysär
eine Langschaftprothese empfohlen. Die
Einführung von Kriterien oder aber auch
Scores würden das Stellen der Differen-
zialindikation zur Implantation einer
Prothese bei trochantärer Fraktur er-
leichtern. Ein möglicher Ansatz, basie-
rend auf CT-Messungen, wurde in der Li-
teratur gefunden und in diesem Artikel
dargestellt.

Aufgrund der klaren Hinweise, dass die
Prothesen bei der pertrochantären Frak-
tur komplikationsbehafteter sind, sollte
man nicht nachlassen, die Osteosynthe-
sen zu optimieren. Damit kann man viel-
leicht irgendwann auch Teile der be-
schriebenen Sonderindikationen abde-
cken, die wir derzeit mangels Alternati-
ven trotz höheren Risikos endoprothe-
tisch versorgen müssen.

Interessenkonflikt: Nein.
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