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Bei der Indikationsliste, die naturgemiB personlich
gefarbt ist, erscheint die LCE-Grenzwertangabe von
minus 10° fiir reorientierende Osteotomien etwas
starr. Es werden namlich praktisch alle Minuswerte
des Wybergwinkels bei einer mehr oder weniger
ausgeprigten Kopflateralisierung gemessen. Sie
driicken also nicht vollumfénglich ein Dachdefizit
aus. Ein Rontgenbild in Abduktion zeigt das jeweils
deutlich. Daraus ergibt sich, daB die Indikation fiir
eine Reorientierungsosteotomie weiter gestellt wer-
den kann und besser mit der a.-p. Rontgenaufnahme
in Abduktion beziehungsweise der damit zu iiber-
prifenden Kongruenz erfolgt. In diesem Zusam-
menhang sei angefiihrt, daf3 die ohne Begriindung
erwidhnte Faux-profil-Aufnahme die héiufig schlech-
tere ventrale Uberdachung aufzeigt.

Beachtlich ist die Nachkontrollzeit des vorwiegend
noch von Chiari selbst operierten Krankengutes. Es

diirfte vor allem damit zusammenhingen, da nur
60 % der Fille nachkontrolliert werden konnten.
Leider verlieren die Angaben dadurch wesentlich an
Wert. Vermif3t wird schlieBlich ein Hinweis auf die
heute bekannte Pfannenrand- und insbesondere
Limbusproblematik, die im Indikationsbereich der
Autoren fiir die Chiari-Osteotomie eher gehiuft
vorkommen diirfte und dann das Ergebnis einer sol-
chen Operation entscheidend beeinflussen kann.
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Die Gamma-Nagelung. Ein neues Verfahren zur Stabilisierung
pertrochantiirer Oberschenkelfrakturen

In den letzten Jahren hat sich die Gamma-Nagelung
zu einem bekannten Operationsverfahren bei der
Behandlung von pertrochantidren Frakturen entwik-
kelt. Es wurde auf verschiedene Vorteile dieses Ver-
fahrens hingewiesen, und auch die Autoren G.
Asche und H. Asche sind von diesen postulierten
Vorteilen iiberzeugt.

Bei der Einfiihrung einer neuen Methode sollte al-
lerdings so lange Vorsicht walten, bis sich die vermu-
teten Vorteile in der Praxis bestitigt haben. Ob-
gleich die Ergebnisse der vorliegenden Untersu-
chung eine kndcherne Ausheilung von 84 pertro-
chantéren Frakturen ohne wesentliche Komplika-
tionen aufzeigen, konnen daraus noch keine Schluf3-
folgerungen dergestalt gezogen werden, daf3 das
Verfahren anderen operativen Methoden iiberlegen
sei. Um zu kliren, ob die Gamma-Nagelung eine
Verbesserung in der Behandlung pertrochantérer

und subtrochantirer Femurfrakturen darstellt, wur-
de eine prospektive, randomisierte Studie in fiinf or-
thopiddischen Abteilungen in Norwegen durchge-
fithrt, wobei die Ergebnisse der Gamma-Nagelung
und der dynamischen Hiiftverschraubung (DHS)
verglichen wurden. Nahezu tausend Patienten sind
in diese Studie eingegangen. Auch wenn sie noch
nicht vollstandig abgeschlossen ist, so konnen aus
den vorldufigen Resultaten der ersten 896 Operatio-
nen (428 Gamma-Nigel, 468 DHS) doch schon
SchluBfolgerungen auf die Niitzlichkeit der Gam-
ma-Nagelungstechnik gezogen werden.

1. Intraoperative Probleme: Insgesamt war die Rate
der intraoperativen Probleme beim Gamma-Nagel
hoher als bei der DHS (11,3 % gegen 4,8 %). Eines
der héufigsten Probleme war die Insertion der dista-
len Verriegelungsschraube.

2. Operationszeit. Zwischen beiden Methoden konn-
te kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.
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3. Blutverlust: Auch hier hat sich kein signifikanter
Unterschied in beiden Gruppen bei der Menge des
transfundierten Blutes und bei der postoperativen
Kontrolle des Himoglobingehaltes ergeben.

4. Infektionsrisiko: Die Infektionsrate bei der Gam-
ma-Nagelung war hoher als bei der DHS (6 % ober-
flachliche Infektionen gegeniiber 4,8 %; 0,9 % tiefe
Infektionen gegen 0,4 % ).

5. Kniocherne Ausheilung: 23 (7 %) von 328 Fraktu-
ren, die mit einem Gamma-Nagel versorgt wurden,
waren nach drei Monaten noch nicht geheilt. In der
Vergleichsgruppe der DHS waren 30 (8,3 %) von
360 Frakturen nicht verheilt. Nach sechs Monaten
ergab sich in der Gruppe der Gamma-Nagelungen
eine Relation von 12 (4,3 %) aus 280 und bei der
DHS 9 (2,9%) aus 314. Diese Unterschiede sind
nicht signifikant. Dies gilt auch fiir die Rate der
Fehlstellungen.

0. Reoperationen: Die Reoperationsrate aufgrund
von postoperativen Komplikationen war bei der
Gruppe der Gamma-Nagelungen hoher. Sie betrug
7.1 % (30 aus 423) gegeniiber 2 % (9 aus 458) bei der
DHS. Bei diesem Vergleich wurden alle Frakturty-
pen beriicksichtigt. In der Gruppe der instabilen
Frakturen war der Unterschied zwischen beiden
Verfahren geringer. Bei den subtrochantédren Frak-
turen konnte unter dem Aspekt der Reoperationen
kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.
Bei der Gamma-Nagelung wurden als Komplikation
16 Femurfrakturen (3,8%) gefunden, wobei zwei
unmittelbar bei der Erstoperation festgestellt und
stabilisiert wurden. Die 14 iibrigen wurden erst
postoperativ festgestellt und bedurften einer Reope-
ration. Einige davon traten erst auf, als die priméire
Fraktur bereits geheilt war. Dies deutet darauf hin,
daB auch bei einer verbesserten Operationstechnik
nicht alle Risiken eliminiert werden kénnen.

7. Funktion: Nach drei und sechs Monaten wurde
kein Unterschied in beiden Gruppen hinsichtlich des
Gehvermégens ohne Abstiitzung festgestellt.

Aufgrund umserer vergleichenden Untersuchung
konnen wir den Gamma-Nagel nicht ais allgemeine
Methode fiir die Behandlung pertrochantirer Frak-
turen empfehlen. Die Methode scheint aber eine
gute Alternative in der Behandung subtrochantirer
Frakturen und sehr instabiler pertrochantérer Frak-
turen zu sein. Das hauptsichliche Risiko liegt in der
Moglichkeit einer Femurfraktur.

Wird die Gamma-Nagelung angewandt, so ist es
wichtig, der Beschreibung der Operationstechnik zu
folgen, wie sie von Asche u. Asche angegeben wird.
Es sollte insbesondere beachtet werden, daB3 der
Durchmesser des Nagels wenigstens 2 mm weniger
betrdgt als der Durchmesser der aufgebohrten
Markhohle und daf3 der Nagel sehr vorsichtig in das
Femur eingefithrt werden muf3. Die Bohrung der
Markhohle sollte mehr der Bestimmung der Mark-
hohlenweite als einer Aufbohrung der Kortikalis
dienen. Eine Schwichung des Femur muf3 unter al-
len Umstédnden vermieden werden.

Im Gegensatz zu den Autoren empfehlen wir keine
Verriegelungsschrauben bei stabilen pertrochanti-
ren Frakturen. Die Locher der Verriegelungs-
schrauben konnten fiir eine StreBkonzentration am
unteren Nagelende verantwortlich sein, und dies
wiirde das Risiko einer zusitzlichen Femurfraktur
erhdhen.
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