SOP

Operationsverfahren

Préambel:

Bei der vorliegenden SOP handelt es sich nicht um bindende Therapieempfehlungen. Sie erfiillt somit nicht den
Zweck, eine Leitlinie zu ersetzen. Vielmehr soll vorliegende Muster-SOP eine Struktur bieten, die es den betroffe-
nen Krankenhdusern erleichtert, die Vorgaben des G-BA in die Praxis umzusetzen. Vorgegebene Zahlenwerte,
Grenzwerte und Therapieempfehlungen entsprechen der géngigen Praxis und basieren auf Leitlinien und Litera-
turempfehlungen, die die Autoren zugrunde gelegt haben. Wir bitten darum, von einer 1:1 Ubernahme der Doku-
mente abzusehen und sie als Arbeitsgrundlage zur Umsetzung in der eigenen Abteilung zu verstehen.

Die grau hinterlegten Felder im Text der SOP miissen jeweils an die hausinternen Gegebenheiten angepasst wer-
den. Die vorliegende SOP entbindet den Nutzer nicht, die einzelnen Punkte mit der aktuell gliltigen Version der
QSFFx-RL (G-BA Richtlinie , hiiftgelenksnahe Femurfrakturen) abzugleichen.

Die SOP kann wie folgt zitiert werden: Walz M., Eschbach D. (2021, Version 2.1).“SOP,— Operationsverfahren.
Sektion Alterstraumatologie der DGU.

Geltungsbereich:

Die folgende SOP gilt fiir alle Patienten mit proximaler Femurfraktur, die im xxxx Klinikum in der Abteilung fur
xxxx behandelt werden. Der Geltungsbereich umfasst alle Prozessbeteiligten des praoperativen und stationdren
Ablaufes.
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Operationsverfahren

1. Allgemeines

Proximale Femurfrakturen bedingen dringliche Operationsindikationen. Bei Verzégerung der operativen Versor-
gung Uber 48h nach Krankenhausaufnahme sind erhohte Raten an allgemeinen Komplikationen, lokalen Kompli-
kationen und eine erhéhte Mortalitat nachgewiesen (1,2). Die S2e-Leitlinie , Pertrochantdre Oberschenkelfrak-
tur” der DGU (glltig bis 10.02.2019 bzw. 08.10.2020, Anmeldung der (iberarbeiteten S3 Leitlinie unter der Reg.
Nr. 187-009 erfolgt) verlangen die operative Versorgung moéglichst innerhalb von 24h nach Aufnahme in ein Kran-
kenhaus. Dieser Leitlinie hat sich der Gemeinsame Bundesausschuss in einer Pressemitteilung vom 22.11.2019
angeschlossen.

2. Ziel / Zweck

Ziel ist es, dass die operative Versorgung in der Regel innerhalb von 24h nach Aufnahme oder Auftreten eines
Inhouse-Sturzes erfolgt, sofern es der Allgemeinzustand der Patientin oder des Patienten zuldsst(3). Die SOP soll
Handlungsanweisungen zu folgenden Bereichen bieten:

2.1 Operative Therapie

2.1.1  Anamnese und korperliche Untersuchung der coxalen Femurfraktur

Die typischen klinischen Befunde einer coxalen Femurfraktur sind die Beinverkiirzung mit einer Auflenrotations-
fehlstellung verbunden mit einer schmerzbedingten Bewegungseinschrankung in der Hifte sowie einer Gehun-
fahigkeit. Zudem Druckschmerz in der Leiste/Hufte. Sichtbare Hamatome (iber dem Trochanter major sowie
Prellmarken kénnen vorhanden sein.

Zur kérperlichen Untersuchung gehéren neben den o.g. Befunden die Uberpriifung der peripheren Durchblu-
tung, Sensibilitdt und Motorik.

2.1.2 Klassifikation der medialen Schenkelhalsfraktur

Als Klassifikation dient tiblicherweise die Garden--oder. Pauwels-Klassifikation.
Anmerkung: Abduktionsfrakturen (Garden | und“ll) kénnen symptomarm sein (Patient gibt haufig nur Knie-
schmerzen an).

2.1.3 Bildgebung

Bei klinischen v.a. einer coxaler Femurfraktur wird eine Beckenibersicht tiefeingestellt mit Referenzkugel sowie
eine axiale Aufnahme der Hiifte durchgefiihrt. Ggf. muss zusatzlich eine Oberschenkelaufnahme bei subtro-
chantérer Fraktur angefertigt'werden. CAVE einliegende Knieendoprothesen.

Bei unsicherem Befund erfolgt nach Riicksprache mit dem diensthabenden Hintergrunddienst eine erweitere
Diagnostik mittel Computertomografie.

2.1.4° . Kriterien zur Wahl des Operationsverfahrens

Die Wahl der operativen Therapie richtet sich nach dem (biologischen) Alter der Patienten und hiermit auch nach
der Gebrechlichkeit (frailty), ihrem Anspruch/pratraumatische Aktivitat, einer ggf. vorbestehender Coxarthrose
und dem Dislokationsgrad der Fraktur. Bei der Auswahl der verwendeten Implantate wird neben den o.g. Fakto-
ren die Knochenqualitit (Osteoporose) mit in die Uberlegung mit einbezogen.
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2.1.5 Operative Versorgung der Schenkelhalsfraktur

Gelenkerhaltende Operation: die Indikation zum gelenkerhaltenden Operieren liegt grundsatzlich bei jingeren
Patienten <65 Jahre sowie Patienten mit hoher Aktivitat, guter Compliance, guter Knochenqualitat und fehlender
Coxarthrose vor.

Patienten, die gelenkerhaltende operiert werden, miissen neben den tiblichen Komplikationen tber eine sekun-
déare Dislokation, Versagen des Osteosyntheseverfahrens sowie eine Hiiftkopfnekrose mit nachfolgender endop-
rothetischer Versorgung aufgeklart werden.

Eine gelenkerhaltende Operation bei akutem Trauma ist als dringlich einzustufen und innerhalb von 6-12 Stun-
den zu versorgen (4).

Endoprothetische Versorgung:

Bei dlteren Patienten > 70 Jahre ist grundsétzlich eine endoprothetische Versorgung zu bevorzugen, um eine
schnelle Mobilisation mit Vollbelastung ohne Risiko eines Revisionseingriffs zu erméglichen (Ausnahmen s.o.).
Die endgiiltige Entscheidung tUber die Versorgung trifft der zustdndige Hintergrunddienst.

Zur endoprothetischen Versorgung stehen bereit:

Zementfreie/zementierte Pfanne

Zementierte tripolare Pfannen

Duokdpfe

Zementfreie/zementierte Schdfte

Die endoprothetische Versorgung einer coxalen Femurfraktur ist ein dringlicher Eingriff und muss innerhalb von
24h mit der entsprechenden Priorisierung im OP-Programm versorgt werden.

Nachbehandlung:

Fortflihrung des perioperativen Risikomanagements. Fir operativiversorgte Schenkelhalsfrakturen gilt die sofor-
tige Vollbelastung (Ausnahme sind reponierte Garden Il und IV.-Frakturen bei juingeren Patienten). Die Patienten
sollen am ersten Tag im Rahmen ihrer Méglichkeiten. mobilisiert werden. Ziel hierbei ist mindestens ein langeres
Sitzen an der Bettkante. Grundsatzlich.sollten bereits die ersten Schritte mit der Physiotherapie durchgefiihrt
werden. Eine leitliniengerechte Osteoporosetherapie wird eingeleitet.

Fir Patienten mit geriatrischem Behandlungsbedarf ist der operationsnahe Beginn einer geriatrischen Komplex-
behandlung ein gut geeignetes Verfahren fiir eine altersgerechte, frithrehabilitative Nachbehandlung. Mindes-
tens einen Tag vor der geplanten Entlassung erfolgt die Réntgenkontrolle mit einer tiefeingestellten Beckeniiber-
sicht und Hiifte axial. Fur AltersTraumaZentren gilt dariiber hinaus: Einholen der Einwilligung in das
AltersTraumaRegister DGU, bei Entlassung Vervollstéindigung der Registereintrdge.

Spezifische’Komplikationen:

Gelenkerhaltend: Osteosyntheseversagen, sekundare Dislokation, Hiiftkopfnekrose, posttraumatische Coxarth-
rose, Entfernung des Osteosynthesematerials.

Endoprothetische.Versorgung: Luxation, Beinlangenunterschied, Lockerung der Prothese, periprothetische In-
fektion.
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2.1.6  Operative Versorgung der trochantaren Fraktur

Fir die Osteosynthese stehen als intramedulldres Verfahren xxx in verschiedenen Ldngen und als extramedulldres
Verfahren eine DHS zur Verfiigung. Im Falle einer offenen Reposition kénnen Cerclagen mittels klassischem Cercla-
gedraht in verschiedenen Stdrken oder Seilcerclagen durchgefiihrt werden. Bei subtrochantaren reversed Fraktu-
ren (31A3) scheinen intramedullare Implantate mit einer Schenkelhalskomponente Vorteile zu bieten (5, 6, 7).
Die osteosynthetische Versorgung einer per-/subtrochantdren Femurfraktur ist ein dringlicher Eingriff und muss
innerhalb von 24h mit der entsprechenden Priorisierung im OP-Programm versorgt werden.

Nachbehandlung:
Fortsetzung des perioperativen Risikomanagements. Flr operativ versorgte per-/subtrochantiare Femurfraktu-

ren gilt die sofortige Vollbelastung. Die Patienten sollen am ersten Tag im Rahmen ihrer Moglichkeiten mobili-
siert werden. Ziel hierbei ist mindestens ein langeres Sitzen an der Bettkante.-Grundsatzlich sollten bereits die
ersten Schritte mit der Physiotherapie durchgefiihrt werden. Flr Patienten mit geriatrischem Behandlungsbedarf
ist der operationsnahe Beginn einer geriatrischen Komplexbehandlung ein gut-geeignetes Verfahren fiir eine al-
tersgerechte, friihrehabilitative Nachbehandlung. Mindestens einen Tag vor der geplanten Entlassung erfolgt die
Rontgenkontrolle mit einer Hiftaufnahme in zwei Ebenen, ggf. bei langem Nagel Hifte mit Oberschenkel. Fir
AltersTraumaZentren gilt dartiber hinaus: Einholen der Einwilligung in das AltersTraumaRegister DGU, bei Entlas-
sung Vervollstindigung der Registereintréige.

Spezifische Komplikationen:

Osteosyntheseversagen, sekundare Dislokation (cutting out); Hiftkopfnekrose, posttraumatische Coxarthrose,
Entfernung des Osteosynthesematerials.

2.2 Konservative Therapie

2.2.1 Konservative Therapie der medialen'Schenkelhalsfraktur

Eine konservative Therapie ist grundsatzlich nicht angezeigt mit Ausnahme (8):

e Allgemeine oder lokale Kontraindikationen gegen eine Operation

e Bettlagerige Patienten, die nicht behandelt werden kénnen
Bei Patienten mit der Kombination von dekompensiertem Herzversagen, Bronchopneumonie ASA 4 und sigifi-
kanter Malnutrition sollte:dieoperative Therapie zurlickhaltend erwogen werden, da ein hoher Anteil die peri-
operative Phase nicht tberlebt (9).
Die konservative Therapie besteht in.einer Teilbelastung von 20 kg fiir 6-8 Wochen mit engmaschigen Rontgen-
kontrollen nach 1,2,4,6 und 8 Wochen.

2.2.2 /[ Konservative Therapie der trochantdren Fraktur

Die operative Therapie.der trochantdren Femurfraktur ist das Standartverfahren. Eine konservative Therapie der
trochantaren Femurfraktur wird nur durchgefiihrt, wenn ein palliatives Vorgehen ausdriicklich gewiinscht wird.

2.3  Regelung bei fehlender Versorgungsmoglichkeit

Fir den Fall, dass die notwendige Versorgung im Krankenhaus xxx Abteilung fiir xxx nicht erfolgen kann, ist eine
Verlegung boden- oder luftgestiitzt nach Riicksprache in das nachstgelegene geeignete Krankenhaus zeitnah zu
erfolgen. Ggegebenenfalls mit Angebot zusatzlicher osteosynthetischer und /oder endoprothetischer
Operationsverfahren.

Zustindigkeiten / Verantwortlichkeiten / Prozessinhaber

3
1. Aufnahmeprozess Arztliche(r) Direktor(in) Unfallchirurgie

2. Chirurgische Aufkldrung: Arztliche(r) Direktor(in) Unfallchirurgie
3. Prdmedikation: Arztliche(r) Direktor(in) Andsthesie

4. Geriatrische Assessment Arztliche(r) Direktor(in) Geriatrie
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