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Rechtsträger für den Betrieb des Luzerner Kantonsspitals ist die LUKS Spitalbetriebe AG 

Orthopädie & Unfallchirurgie 

Periprothetische Femurfraktur - Hüfte 

Richtlinie 

1 Klinische Befunde 

Periprothetische Femurfrakturen treten im Zusammenhang mit Hüft-Endoprothesen auf. Sie nehmen 

an Häufigkeit und Relevanz in den letzten Jahren zu. Klinisch zeigen sich akute, starke Schmerzen im 

Bereich des Oberschenkels, oft nach Bagatelltrauma oder Sturz. 
 

RISIKOFAKTOREN 

▪ Osteoporose oder pathologischer Knochen  

▪ Rheumatische Erkrankungen 

▪ Langzeitbehandlung mit Glukokortikoiden 

▪ Neurologische Erkrankungen (z. B. Parkinson, Epilepsie) 

▪ Technische Fehler bei der Implantation  

2 Ergänzende Diagnostik 

▪ Becken ap tief zentriert mit Kalibrierkugel, Hüfte axial 

▪ ganzer Femur abbilden obligat 

▪ CT ganzer Femur abbilden  

3 Klassifikation  

Vancouver-Klassifikation 

Typ A – Trochanterfrakturen 

▪ AG (Greater Trochanter): Fraktur des Trochanter major 

▪ AL (Lesser Trochanter): Fraktur des Trochanter minor 
 

Typ B – Fraktur im Bereich des Prothesenschafts 

Diese Gruppe macht etwa 80 % aller periprothetischen Frakturen aus.1 
 

▪ B1: Fraktur um den Schaft mit stabiler Prothese 

▪ B2: Fraktur um den Schaft mit gelockerter Prothese, aber guter Knochenqualität 

▪ B3: Fraktur um den Schaft mit gelockerter Prothese und schlechter Knochenqualität 
 

Typ C – Distale Fraktur 

▪ Fraktur unterhalb der Prothese, also unterhalb des distalen Endes des Schafts 

▪ Prothese ist stabil 
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4 Behandlungs-Algorithmus 

 
 

CAVE: Bei TYP B 1 oder 2 ist der Schaft locker oder nicht locker)  

 

 

https://i0.wp.com/luot.ch/wordpress/wp-content/uploads/2017/03/Behandlungsalgorithmus-periprothetische-Frakturen.jpg
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5 Konservative Behandlung 

INDIKATION 

▪ Vancouver Typ A undislozierte Frakturen 
 

THERAPIE UND NACHBEHANDLUNG 

▪ Mobilisation mit Teilbelastung bei jungen Patienten, sonst Vollbelastung an Gehhilfen 

▪ Aktive Abduktion limitiert für 6 Wochen 

▪ Röntgenkontrolle nach 7-10 Tagen 

▪ Röntgenkontrolle nach 6 Wochen mit anschliessender Belastungssteigerung 
 

 

 

6 Operative Behandlung 

Es gibt grundsätzlich zwei operative Ansätze; die «offene Reposition und Osteosynthese» (ORIF) ohne 

Schaftwechel und die «Revisionsendoprothetik». Die Indikation für die eine oder andere Operation 

ergibt sich vor allem durch die Vancouver-Klassifikation sowie dem Anspruch des Patienten 
 

 

 

Offene Reposition und Osteosynthese 

INDIKATION 

Typ A  (AG/AL) 

▪ Dislozierte Trochanterfrakturen (>2 cm) 

▪ ORIF zur Wiederherstellung der Abduktorenfunktion  
 

Typ B1 

▪ Fraktur um den Prothesenschaft 

▪ Prothese ist stabil 

 

Typ B2 

▪ Fraktur um den Prothesenschaft mit lockerer Prothese 

▪ anatomische Reposition möglich 
 

Typ C 

▪ Fraktur distal der Prothese 

▪ Prothese ist nicht betroffen 
 

AUFKLÄRUNG 

▪ Siehe econsend pro 
 

OP-PLANUNG 

▪ Lagerung: abhängig vom geplanten Zugang, i.d.R. SL 

▪ Kefzol perioperativ, Cellsaver 
 

 

OPERATION 

▪ Zugang: abhängig vom Frakturmuster und altem Zugang 

▪ Offene Reposition und Osteosynthese mit winkelstabiler Platte und Cerclagen 

▪ Bei B1 und B2 Frakturen nach Plattenosteosynthese eine plattengebunden Cerclage mit einem 

Schnenkel ober- und einem unterhalb des Minors   

▪ Bei Typ C Frakturen ev. Nutzung eines Strutcrafts 
 

 

NACHBEHANDLUNG 

▪ Vollbelastung nach Massgaben der Beschwerden, ausser in Ausnahmefällen 

▪ Die Nachkontrollen werden durch den Operatuer durchgeführt(klinisch-radiologisch 6, 12 Wo-

chen und 1 Jahr postoperativ) 
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Osteosynthese mit Schaftwechsel 

INDIKATION 

▪ Vancouver Typ B2: Fraktur um den Prothesenschaft mit gelockerter Prothese, aber guter Kno-

chenqualität 

▪ Vancouver Typ B3: Fraktur um den Prothesenschaft mit gelockerter Prothese und schlechter Kno-

chenqualität 

▪ Begleitende Lockerung bei Typ C: Wenn die Fraktur distal liegt, aber die Prothese instabil ist 
 

ZIEL 

▪ Wiederherstellung der mechanischen Stabilität 

▪ Sicherung der Prothesenverankerung 

▪ Ermöglichung der Frakturheilung 

▪ Vermeidung von Re-Lockerung oder Fehlstellung 
 

AUFKLÄRUNG 

▪ Siehe econsend pro 
 

OP-PLANUNG 

▪ Lagerung: abhängig vom geplanten Zugang, i.d.R. SL 

▪ Kefzol perioperativ, Cellsaver 
 

OPERATION 

▪ Zugang: meistens lateraler Zugang, Gibsonintervall 
 

NACHBEHANDLUNG 

▪ Vollbelastung 

▪ Die Nachkontrollen werden durch das Hüft-Team durchgeführt (klinisch-radiologisch 6, 12 Wo-

chen und 1 Jahr postoperativ) 
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