luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Orthopédie & Unfallchirurgie

Frakturen des Schenkelhalses
Richtlinie

1 Klinische Befunde

= Sturz aus Standhohe oder niedriger Sitzhéhe auf Trochanter major

= Forcierte Aussenrotation

=  Osteoporose

= Varusstellung des Schenkelhalses

= Selten: Hochrasanztrauma mit axialer Stauchung des Oberschenkels

2 Erganzende Diagnostik

= Becken ap tiefzentiert mit Kalibrierkugel, Hufte axial
= CT = V.a. bei pathologischer Fraktur

3 Klassifikation

The AO Surgery Reference
= |okalisation und Dislokationsgrad der Fraktur

Garden-Klassifikation
= Beurteilung der Dislokation und Perfusionsrisiken

Garden | : undisplaced incomplete, including valgus impacted fractures
Garden Il :  undisplaced complete
Garden lll :  complete fracture, incompletely displaced, Lig. Weitbrecht intact

Garden IV . complete fracture, completely displaced, Lig. Weitbrecht torn

= Beachte auch axiale Aufnahme Garden | und Il bezuglich Dislokationsgrad.
= Risiko fur AVN und Pseudarthrose steigt mit zunehmenden Grad.
= Cave: Valgusimpaktion kann die retinakularen Gefasse abklemmen

Pauwels-Klassifikation

= Winkel der Frakturlinie zur Horizontalen — relevant fur Stabilitat und Heilungstendenz.
= Je steiler der Frakturverlauf, desto instabiler die Fraktur; zunehmende Scherkrafte
CAVE

= die Beurteilung der Steilheit ist durch Rotation stark eingeschrankt. Deshalb nicht sehr zuverlas-
sige Klassifikation. Definitive Klassifikation erst unter Zug und Innenrotation im BV maglich.

4 Konservative Behandlung

INDIKATION
= stabile Fraktur (Garden I)
= Valgusimpaktion ohne dorsale Abkippung [Raaymakers]
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THERAPIE und NACHBEHANDLUNG

= Belastung / Thromboembolieprophylaxe / Physiotherapie
- Gehstockentlastung mit 15kg Teilbelastungfur 6 Wochen bei Patienten mit eingestauchten Frakturen (nicht
AUZ Patienten)
- Alterstrauma Patienten mit eingestauchten Frakturen unter Vollbelastung sofort an Gehhilfen (Stécke/Rollator)
- Thromboembolieprophylaxe bis zum Erreichen eines normalen Gangbildes (mind. 6 Wochen)
Physiotherapie aktiv assistiv
= Nachkontrollen
- Klinisch-radiologisch Nachkontrolle 7-10 Tage post Trauma
danach nach 6 Wochen
= Bei Sekundardislokation ev. Therapiewechsel auf operative Stabilisierung

= Arbeitsunfahigkeit:
- Buro: 6 Wochen
- Belastende Arbeit: Abhangig von Frakturheilung und Bewegungsausmass

5 Operative Behandlung

Gelenkerhaltende Behandlung - ORIF

INDIKATION

= Alter <50 - 65 (“biologisches Alter”)

= keine Arthrosezeichen, Anamnese fur Arthrose ebenfalls bland

= Durchblutung vorhanden (intraoperative Evaluation durch Anbohren des Kopfes, nur bei offenen
Repositionen [Gill]

= vorhandene Compliance fur Entlastung

= osteosynthetisierbar (technisch)

AUFKLARUNG
= E-Consent Operative Behandlung von Knochenbriichen

OP-PLANUNG
= Lagerung: RL
= Extensionstische Lagerung bei Osteosynthesen

OPERATION

= Zugang: WatsondJones, anterior, CRIF

= Reposition der Fraktur und temporare Stabilisation mit KD

= Anbohren des Huftkopfes nach der Reposition [Gill] nur bei offenen Reposition
- wenn avaskular ad Huft-TP

= QOsteosynthese FNS, 3 Schrauben oder DHS (bei lateralen Schenkelhalsfrakturen)
- Beianteriorem Zugang: separater lateraler Zugang fur Implantate

= Uberprufung Offset, ev. Offsetkorrektur mit gebogenem Meissel oder Kugelfrase zur Vermeidung
einen postraumatischen femoro-acetabularen Impingement, nur bei ORIF [Eijer, Strehl, Beck]

NACHBEHANDLUNG
= Teilbelastung 15kg fur 6 Wochen

Femurkopfprothese

INDIKATION

= |ow demand Patient

= transfermobil, wenige Schritte

= Osteoporose

= keine Arthrose, keine Dysplasie

AUFKLARUNG
= E-Consent Hiftprothese

Version: 1.0 Autor/-in: Baumgartner Ralf Nur far internen Gebrauch
ID: 17447 Genehmigt durch: Lustenberger Nadia
Prozess: Genehmigt am: 18.12.2025 2/4



OP-PLANUNG
*= Planung an Gegenseite!
= |n der Regel zementierter Schaft (Vermeidung von periproth. Femurfrakturen) ohne Pressurizer

OPERATION
= Zugang: anterior/anterolateral entsprechend Operateur
= Lagerung gemass Operateur: Standart RL

= Zementierung in 3.Generationtechnik
- Zementstopper, Jet-Lavage, retrograde Fullung des Schaftes ohne Pressurizer

NACHBEHANDLUNG
= Vollbelastung (Stécke/Rollator fur 4 -6 Wochen)

Hiifte Total Prothese

INDIKATION
= aktiver Patient, Lebenserwartung Uber 10 Jahre
= Arthrose, Dysplasie

AUFKLARUNG
= E-Consent Huftprothese
= Siehe oben Huftprothese

OP-PLANUNG
*= Planung an Gegenseite!
= zementierter Schaft.

OPERATION

= Zugang: anterior

= Zementierung in 3.Generationtechnik

=  Zementstopper, Jet-Lavage, retrograde Fullung des Schaftes mit Pressurizer

NACHBEHANDLUNG
= Vollbelastung
= Stdcke fur 4 Wochen
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