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lnr der Chirugischer ,\])niilrng rl€s lezikslrankenhrns.s Nistolc

llodiffzicrte percutalre Sc]rcnkelhalsnageluDB
unil ünscro ilarin er\yorbenen Erlahrungrn

Yon

Zor,r.is Y,in-ll)y und Szrl,r.trszrnn I,rrrics

Mit 6 Tc\toblild,nrgen (9 Itinzelbildcf )

(Eitlle9xn.J.i rn !ö. -lusr! 19A4)

Im Schifttum sind sehr riele rcrscliiedene Xlod.litätcn .lcr Schenkell{tsnage-
lung und -sclraubug bckannt. I'Iomentan $'crden die olTe.en I'Iethodcn nchl an
gewendet, abcr nan versuclte auch $ncder die percutancn LösD1gen.

KrnscH\Eß bohrie pocutaD Dräbte in den Schenkelhals. dieses Velfatrcn ist
aber mechanisch ugenüeen(I.

Anclcre trieben den Schcnkclhalsnagel ohne iedc VorbohuDg rhd Vomeiße-
iung percutan c , bei dieser Operation hann aber der Cortex einrcißeD, sie ist also
zm Erreichen des upränglichen Zieles ugccignet.

Die übcrsiegende ,{ehheit dcr lllanlien mit Schenkclhaisbruch ist alt, iiber
60 Jahre, und ein großer Prozentsrtz deNelbcn sehr gesdryächt und belinilct sich
in einem schleclilen kardialen Zustand. andererseits ist abcr aüch ftu die atten
Ituankcn die langivierigc, cinc große Belasiüg ohcischen.le Operatiotr nicht
glcichgiiltig.

Dicsc geschn'Ächten Krankcn crtrageD a ch die E\-tcNion nicht lange, und sie
sterber an interkrmcnten Kränkheiten, abcr au.h die Operation kam für si. Fr
hängnisvol weden. ncr einzige Weg der Ecit[ng ist die ba]dmögtichstc Nobiti
sation. Dieses modiliziertc Sj'sten kann mit den bckannten bzr,. ein Nenig modi-
fizieten und fast überall vorhandenel InstNmenten duchgcführt ve*len. F.jl
die Lranken bedeutet sic im Vergleich zu dcn otrenen }lethoden einc minimetc
Belastuns, ud s'ir konmen auch uscrc in schlec|tem kardialcn Zustand belind
lichen Iftanken reiten. Dicsc Iethode kann h alen sokihen t'Ällen angcs,andt
serden. wo keinc kombinierte Nngclmg notrveDdig ist.

Dje Operation kann ausgefiihrt lerden:
1. Auf Extensionstisch mit Hille der Rönigcnaüfüahnen.
2. ÄnJ nxbnsionstisch nit Hilfe des Bildrerstärkc$.
3. Ohne Extcnsionstis(ih rnit Iülc do Röntgen;rufnahmen.
4. O}ne E\tensionstisch Dit [i]fe des Bitdyerstärk.rs.
Die Bnchende. des SchcDkclhalses des im Bcit in Dxtension befindtichen

Krankcn werdenmit dcnnotwendieen Cieviclrt gczogen. unil sie stellen sich in.lie
entsprechendc Lage ein. \ir montiercn eine roiierb4re Zugrinde auf dem Ope,
rationstisch und lcgen den Kranken utcr Aulrechterhaltüg dm EftensioD
üm md lasseD auch die notrendigen Ge$'ichtc a[f ihm. ]'Iit Hille der ceFichte
u.l .ler rotiobaren Zugwinde stcllen vir die Bruchendcn dcs Schenkethalses in
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der be.biichtigteD IncisioNstcllc nngcräht nfd RitrrgenaufDihD.! in z\ci Rich.
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mhD.D z\rci Richtungetr l,erstelle. liiirüren. Dirsc lagcNng gjl)i eitie e,,i-

sprecl,e!(le llr{ktjo,, ,,.(l in fli| d.D IirtrnkcD kciDe grilllefe llelidutrg. !ß \'cDn

cr nn Bctt lägc.
X{it dieser llelhotle känn.li. (\rcration cfier Scl,e.liellrilin.gelurg auch ar

sol.hcn Ortcn dur.hgcführt \rcrcletr. \'o sje i. Ernrangclulg cnics Ij\tcniions-
tisflres - . biJ,er nicht (Lrrügel'iihft \rr.lcD honnte.
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rrürgeD ciDgczcichnct tDd nit Hille (les Signrl(lrahtes rlerienige 1',,,,1tr .uf {ler
Hnrt bestirD t. \o ,lie Flinl)ohrtrng nattzüfind.r hri.

Dcr Iiil*clDerclraht rir(t an der eDtsprecLendeD Stelle uod i,r einrn) g.figD.tdr
Nn,kei eirsebolltl (1!1. l).

i(ati Eir|olrnng .lcs Drahtcs rird eine Röntsclkortrolhul!{l,D'e hefse
stcllt. I-cDn iLie RiclitrDg ertspriclri, ri,,l relen rlent l)rrll auf.l.t TT,1ut. .l,1DD
aul ller Frsci.r enre 1.ö (IlI lnrge I.cision .lurchgefirhrt. DaDn \ ftl dic zL.anüren-
geliirplte un.l anf .lcn Draht gczogcDe Spreize bis zun lilocher gerfl'olrrt

{AL, l r .3)  ( ta ! r  d iesel le  geöf l i rer  (ALl ) . l ) .  So enlsteht  e ine Röhrc,  dcrcn ( l rund

das lcDru i,"t {in .lcr littc clcr IiiNchnodrdht).
Der Sfrcizef gilrt eine entsprcchen.lc lr.ilcguDg und rerhirrleri (lie GeNebs

schndigung bciD Bohrcn. Dcr auf den Billl sichlhrle Lo.hhohrer viril auf dcn
)ralrt gezogen (Abb. 5) rLrrll der ['o]te\ .]nrclgeboht (--\bb. 6). Dcr liopf unll die
T,änge des BohreN Nur.ler so lorstruicrt. dall dic Durcliliihru,,g,lef t)t)emtion
.lrn. Trr.n.cnno äclt.t 1nr,l

Der ei.gebohtt. Iiirn
gegelenen Riclrtutig. \nf ll
zogcr .  i lanD rn seine S1{ 11.1
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Dd eingebohrte Itißchnerdrnht lcitet den Bobftrkopf sicher in der an-
gegebenen Richtüng. Nach Duchbohrung des Cortex wird de. Bohrer henr.usse-
zog.n.  dsn,r  xn iF inF Srnl le  dFr  Nag. l  gczooeI  und d.ß. lbp o I  erneD Naths.b 'ägpr
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in den Schenkelhals lrtüi
heruusgenonmen. die \\_r'
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4. Es ist eile l'reileguD!
5. lvir vcrrcndcn .nr' I

eine gute l'niilegung gibt.
6. Die Operation kanr r

ange$€nalten offenen \lerh
r-. Die Infekionsgefahr

legung und Operdiion LeF,
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genoJnmetr Nie düch die e
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Die Atrtoren berichten ii
rasch percutan durhgefü]r
Ergebnis dcr Opcmtion g.
nagehng. Auch {eseD ihre!
dicscr Methode operiert *(
sie in EnangelDg eines
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ir (len sch.Dhelhals getricbcr. I)ef Iiirscherttraht llirl enifernt. dic Spreize
hemusgln(rnmen. dic ll'ur(le Drit z$Ti Nähten gesdrlosseD üd enre Röntgcn-
kontroll,rulhahDe re{eltigt.

linrc ot]lste Bhtug kann nn.l't in Betracht konmeo. die Eaut und FasciA
Irlutcn jr nicht scsentli(t'. der Uuskcl bedeutet !'ter - h dcr lhseüichtung sus.
einandcrgelegt - kenr Problenr dn solch cnrcr klcinen Stelle.

Un8ere Dit der l8r(at{ncn cthode Ierbudcncn nl{shNngen ud die wich,
ii{iercn \r'ese'rtlichen Eig.nschrllen fasscr sir jDr Iolgendcn zusan)nei I

l. \\rir rv.ndcn eine solchc r\üflcgemethode an, bei n'elrtrer die Inanspruch-
nnhntc dec l(rrnlen gegeniiber d!.ln ilflegen :rnl eirc rllgcmeft gebrärchlichen
E\tensionstisch Rrsch\indcn(l lil.in ist.

2. Dic OperatioD kann Anch iD $e So ert ansgeriisteter Spitälern d rchgc,
fiihrt Ner.len. \'o kein E\tcnsior)stisch zu \irfügrng steht.

3. -{ü!hsotchc Iimnken liönncD oferiert \reftlen- dic bcidc|) klaisischcn ofie.en
.Methodcn fiir inoperabel galler-

4. Es ist ciDe Freilesüng roD Dur 1.5 (ür not$TDdig.
5. ürir refneDder cnrc Sl){(lrtel, \relchc das Clc$cl)e LeiD BohFn sclont ünd

einc guie -!'reilceurg gil,t.
6. Dic Operation kanr ricl sclneller (lurchgcführt \rer(len o]s bci der allgemcin

rngclt'an.tten otrenen lletho(le.
7. Die Inlektionsgetähr ist inlblge der kleincn Incisnr', iler Käne der frei.

lcFng und OFration rers(h$iNlcld kl.iD.
8. Unscre lirankeD serd.n tlurcl die geschlosscnc Oper{tion nicht so ärs mit-

gctroDrDren \ic durch die enre rollstÄtr.lige I'reilegung crfordeüde ud aufcnrenr
E\tcnsionstis(l duchgcfiihrle Oper{tion. so daß die Genesung dd Itranken leich-
ier un(l l)esser erfolgt.

ZlßümmcnlassunF

Dic AutdFr Lerichtcn überei'r Dcucs SchenkelhAlsnrgolungsrcrfahrrn. \'clchcs
rasch percutan .hrchgelühfi \'ir(I. liir den limnkcn selr schoncDd ist. rnd das
Ergebnis der Opeution gcnar so gut ist sie bci de|rorDulen Schenkelllls-
n{gclung. -\udr Ncgen ihNs rllgelncnr.D Zustindes inopcrablc Krinke köDncn nil
djeser lctüode operiert m cn. 'rn,l die Opoation N;r(l {uch dort nögl;c]| \r'o
sje ir larn{nselung enres l.l.\tcnsionstis.ihes bishcr nicht duf.hgeführt \rcxlen
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