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Modifizierte percutane Schenkelhalsnagelung
und unsere darin erworbenen Erfahrungen

Von
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Mit 6 Textabbildungen (9 Einzelbilder)

( Bingegangen am 25. August 1964 )

Im Schrifttum sind sehr viele verschiedene Modalititen der Schenkelhalsnage-
lung und -schraubung bekannt. Momentan werden die offenen Methoden mehr an-
gewendet, aber man versuchte auch wieder die percutanen Losungen.

KirsceNER bohrte percutan Drihte in den Schenkelhals, dieses Verfahren ist
aber mechanisch nungeniigend.

Andere trieben den Schenkelhalsnagel ohne jede Vorbohrung und Vormeilie-
lung percutan ein, bei dieser Operation kann aber der Clortex einreillen. sie ist also
zum BErreichen des urspriinglichen Zieles ungeeignet.

Die iiberwiegende Mehrheit der Kranken mit Schenkelhalsbruch ist alt. iiber
60 Jahre, und ein grolier Prozentsatz derselben sehr geschwiicht und befindet sich
in einem schlechten kardialen Zustand. andererseits ist aber auch fiur die alten
Kranken die langwierige, eine grolle Belastung erheischende Operation nicht
gleichgiiltig.

Diese geschwichten Kranken ertragen auch die Extension nicht lange, und sie
sterben an interkurrenten Krankheiten, aber auch die Operation kann fiir sie ver-
héingnisvoll werden. Der einzige Weg der Heilung ist die baldmoglichste Mobili-
sation. Dieses modifizierte System kann mit den bekannten bzw. ein wenig modi-
fizierten und fast iiberall vorhandenen Instrumenten durchgefithrt werden. Fiir
die Kranken bedeutet sie im Vergleich zu den offenen Methoden eine minimale
Belastung, und wir kénnen auch unsere in schlechtem kardialen Zustand befind-
lichen Kranken retten. Diese Methode kann in allen solchen Fillen angewandt
werden, wo keine kombinierte Nagelung notwendig ist.

Die Operation kann ausgefiihrt werden :

1. Auf Extensionstisch mit Hilfe der Réntgenaufnahmen.

2. Auf Extensionstisch mit Hilfe des Bildverstirkers.

3. Ohne Extensionstisch mit Hilfe der Réntgenaufnahmen.
4. Ohne Extensionstisch mit Hilfe des Bildverstirkers.

Die Bruchenden des Schenkelhalses des im Bett in Extension befindlichen
Kranken werden mit dem notwendigen Gewicht gezogen. und sie stellen sich in die
entsprechende Lage ein. Wir montieren eine rotierbare Zugwinde auf dem Ope-
rationstisch und legen den Kranken — unter Aufrechterhaltung der Extension —
um und lassen auch die notwendigen Gewichte auf ihm. Mit Hilfe der Gewichte
und der rotierbaren Zugwinde stellen wir die Bruchenden des Schenkelhalses in
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die entsprechende Lage ein. Den Rontgenapparat plazieren wir so, daff wir Auf-
nahmen in zwei Richtungen herstellen konnen. Diese Lagerung gibt eine ent-
sprechende Traktion und ist fiir den Kranken keine groBere Belastung. als wenn
er im Bett lige.

Mit dieser Methode kann die Operation einer Schenkelhalsnagelung auch an
golchen Orten durchgefithrt werden, wo sie — in Ermangelung eines Extensions-
tisches — bisher nicht durchgefithrt werden konnte.

Operation
Das Gitter, dann der auf der Abb. 1a und b sichtbare Signaldraht werden an
der beabsichtigten Incizionsstelle angeniht und Réntgenaufnahmen in zwei Rich-

Abb.lau b

fungen eingezeichnet und mit Hilfe des Signaldrahtes derjenige Punkt auf der
Haut bestimmt. wo die Einbohrung stattzufinden hat.

Der Kirschnerdraht wird an der entsprechenden Stelle und in einem geeigneten
Winkel eingebohrt (Abb. 2).

Nach Einbohrung des Drahtes wird eine Réntgenkontrollaufnahme herge-
stellt. Wenn die Richtung entspricht, wird neben dem Draht anf der Haut. dann
auf der Fascia eine 1,5 em lange Incision durchgefiithrt. Dann wird die zusammen-
geklappte und auf den Draht gezogene Spreize bis zum Knochen geschoben
(Abb. 3), dann dieselbe geoffnet (Abb. 4). So entsteht eine Réhre, deren Grund
das Femur ist (in der Mitte der Kirschnerdraht).

Der Spreizer gibt eine entsprechende Freilegung und verhindert die Gewebs-
schidigung beim Bohren. Der aut dem Bild sichtbare Lochbohrer wird auf den
Draht gezogen (Abb. 5) und der Cortex durchgebohrt (Abb. 6). Der Kopf und die
Linge des Bohrers wurden so konstruiert, dafl die Durchfiithrung der Operation
ohne Freilegung moglich wird.

Modifiz

Der eingebohrte Kirse
gegebenen Richtung. Nach
zogen, dann an seine Stelle
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Abb. 2

Abb.3au.b

Der eingebohrte Kirschnerdraht leitet den Bohrerkopf sicher in der an-
gegebenen Richtung. Nach Durchbohrung des Cortex wird der Bohrer herausge-
zogen, dann an seine Stelle der Nagel gezogen und derselbe mit einem Nachschliger
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Abb. 6
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in den Nchenkelhals getrieben. Der Kirschnerdraht wird entfernt. die Spreize
herausgenommen, die Wunde mit zwei Nahten geschlossen und eine Rontgen-
kontrollautnahme verfertigt.

Eine ernste Blutung kann nicht in Betracht kommen, die Haut und Fascia
bluten ja nicht wesentlich, der Muskel bedeutet aber — in der Faserrichtung aus-
einandergelegt — kein Problem an solch einer kleinen Stelle.

Unsere mit der percutanen Methode verbundenen Erfahrungen und die wich-
tigeren wesentlichen Eigenschalten fassen wir im folgenden zusammen

I. Wir wenden eine solche Auflegemethode an. bei welcher die Inanspruch-
nahme des Kranken gegeniiber dem Auflegen auf einen allgemein gebriuchlichen
Extensionstizch verschwindend klein ist,

2. Die Operation kann auch in weniger gut ausgeriisteten Spitilern durchge-
fithrt werden. wo kein Extensionstisch zur Verfigung steht.

3. Auch solche Kranken kénnen operiert werden, die bei den klassischen offenen
Methoden fiir inoperabel galten.

4. Es ist eine Freilegung von nur 1,5 em notwendig,

5. Wir verwenden cine Spachtel, welehe das Gewebe beim Bohren schont und
eine gute Freilegung gibt.

6. Die Operation kann viel schneller durchgetithrt werden als bei der allgemein
angewandten offenen Methode,

7. Die Infektionsgefahr ist infolge der kleinen Incision, der Kiirze der Frei-
legung und Operation verschwindend klein.

8. Unsere Kranken werden durch die geschlossene Operation nicht so arg mit-
genommen wie durch die eine vollstindige Freilegung erfordernde und auf einem

ixtensionstisch durchgefithrte Operation. so dal die Genesung der Kranken leich-
ter und besser erfolgt.

Zusammenfassung

Die Autoren berichten iiber ein neues Schenkelhalsnagelungsverfahren. welches
rasch percutan durchgefithrt wird, fiir den Kranken sehr schonend ist. und das
Ergebnis der Operation genau so gut ist wie bei der normalen Schenkelhals-
nagelung. Auch wegen ihres allgemeinen Zustandes inoperable Kranke kénnen mit
dieser Methode operiert werden. und die Operation wird auch dort méglich, wo
sie in Krmangelung eines Extensionstisches bisher nicht durchgefithrt werden
konnte,
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