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Die Anzahl der Schenkelhalsfrakturen liegt in Deutschland derzeit bei Diskussion 2
90/100.000 Einwohnern und es wird mit einem weiteren Anstieg durch die . L
Verdnderung der Altersstruktur auf 135/100.000 gerechnet (Janssen/Meffert). Sl A TR e Ve, .
Neben den oft letalen Verldaufen in h6herem Lebensalter aufgrund von sekun-

Bewertung des Dauerschadens 3

daren Komplikationen sind bei der hiiftkopfnahen, medialen Schenkelhalsfrak-
tur auch lokale Komplikationen nach Osteosynthese durch ein Absterben des
Hiftkopfes (Huftkopfnekrose) in bis zu 30 % beschrieben. Folge ist in der Regel
dann die endoprothetische Versorgung. Eine Abgrenzung von Hiiftkopfnekrosen
anderer Genese sollte in diesen Fallen gutachterlich erfolgen, da diese auch bei
Cortisontherapie, Fettstoffwechselstéorungen, der Taucherkrankheit und beson-
ders haufig bei chronischem Alkoholabusus vorkommen.

Kasuistik

Der 56-jahrige Proband stiirzt mit seinem Vesparoller auf die rechte Korperseite,
weil er vom Fahrer eines PKW beim Rechtsabbiegen tibersehen wird. Der Unfall
wird polizeilich aufgenommen. Der Proband kann nicht mehr aufstehen und das
rechte Bein steht in Fehlstellung. Er wird unmittelbar in das nachstgelegene Kran-
kenhaus gebracht und hier wird eine mediale Schenkelhalsfraktur Typ Pauwels 2
festgestellt (entsprechend einer Neigung der Bruchebene zur Horizontalen von
30° bis 50°). Weitere Verletzungen finden sich nicht. Eine Osteoporose ist nicht
erkennbar und im Bereich des Hiiftgelenks zeigen sich keine degenerativen Veran-
derungen. Hinweise fur eine Hiftkopfnekrose finden sich nicht. Noch am Unfalltag
erfolgt die Versorgung der wenig dislozierten Fraktur mit einer dynamischen Huift-
schraube. Die Wunde heilt primar.

Wahrend des stationdren Aufenthalts féllt eine deutliche Erhdhung der Transami-
nasen auf und der Proband schildert einen Alkoholkonsum von téglich mindestens
einem Liter Wein und zusétzlich Schnaps nach dem Essen. Eine Fettleber mit begin-
nendem zirrhotischem Umbau wird im Ultraschall nachgewiesen. Eine Blutprobe war
zum Unfallzeitpunkt nicht entnommen worden.

Nach einem achttdgigen Krankenhausaufenthalt wird eine dreiwdchige stationére
RehabilitationsmalRnahme durchgefiihrt und der Proband anschlieend an Unterarm-
gehstiitzen unter Vollbelastung entlassen. Hier ist er zundchst beschwerdefrei und
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nimmt keine Schmerzmittel mehr ein. Der Proband ist allein-
stehend und nicht erwerbstétig. Er bezieht Arbeitslosengeld Il.

Wahrend des Rehabilitationsaufenthalts ist eine Fortsetzung
des Alkoholkonsums dokumentiert. Der Proband nimmt
psychologische Einzelgesprache in Anspruch und nimmt an
einem Schulungsseminar zum Thema Alltagsdrogen teil. Am
Ende der MalRnahme habe er seinen Alkoholkonsum redu-
ziert, ohne diesen vollstandig zu unterlassen.

Nach vier Monaten unter hauslichen Bedingungen stellen
sich dann belastungsabhangige Schmerzen in der rechten
Leiste ein mit zunehmend eingeschrédnkter Beweglichkeit. Die
schmerzfreie Gehstrecke reduziert sich innerhalb einer Woche
auf maximal 50 Meter. Ein Schmerzmittelkonsum wird wieder
begonnen mit dreimal taglich Ibuprofen 600 und erganzend
Novaminsulfon unter hausarztlicher Behandlung.

Nach fiinf Monaten erfolgt die Vorstellung beim Orthopaden
und hier ist eine deutliche Bewegungseinschrankung mit
rechtshinkendem Gangbild festzustellen. Rontgenologisch ist
eine Hiiftkopfnekrose bei beginnender Perforation der Osteo-
synthese im Schraubenbereich und deutlicher Einstauchung
erkennbar.

Nach Einweisung in die primér versorgende Klinik erfolgt
hier ein vollstandiger Ausbau der Osteosynthese und die
Implantation eines kiinstlichen Hiftgelenkes. Nach zehn
Tagen Aufenthalt erfolgt erneut eine Rehabilitationsmaly-
nahme und die Entlassung.

Abb. 1: Rontgenbild

Bei Untersuchung acht Monate nach dem Unfallgesche-
hen ist der Proband mit einem Fritzstock links gefiihrt
gehfahig. Einen sicheren Einbeinstand kann er rechts nicht
ausfihren mit deutlicher Schwéche der stabilisierenden
Muskulatur, auch links fallt ein unsicherer Einbeinstand
mit stabilen Muskelverhaltnissen auf. Die Beweglichkeit
der rechten Hiifte ist gegentiber links in Beugung, Absprei-
zung und Rotation deutlich eingeschrankt. Réntgenolo-
gisch zeigt sich eine orthograd implantierte Endoprothese
des rechten Huftgelenks ohne Lockerungszeichen und
ohne periartikulare Ossifikationen.

Diskussion

Das Unfallgeschehen mit Sturz auf die rechte Korperhalfte
und hierbei zugezogener Schenkelhalsfraktur rechts ist
gesichert. Der Unfallschaden ist durch die polizeilichen
Protokolle, die medizinische Aktenlage und hier die zeitnahe
klinische und bildgebende Diagnostik im Vollbeweis gesi-
chert. Zweifel an einer unfallbedingten Schenkelhalsfraktur
ergeben sich nicht. Ein vermeintlicher Alkoholkonsum des
Probanden ist wegen fehlender Blutentnahme nicht zu
sichern, wenngleich der weitere Verlauf und die Diagnostik
entsprechende Hinweise ergeben.

Das gewahlte operative Verfahren mit osteosynthetischer
Versorgung kann bei fehlender Degeneration des Hiiftgelenks
und zunéchst fehlenden Zeichen einer Hiftkopfnekrose als
adaquat angesehen werden, wenngleich auch eine primére
endoprothetische Versorgung zum Unfallzeitpunkt méglich
gewesen wadre.

Auch die Komplikation im weiteren Verlauf mit Entwicklung
einer Hiftkopfnekrose ist bei einer Rate fir diese Komplikation
von bis zu 30% (je nach Literaturangabe) noch als typische
Folge der osteosynthetischen Versorgung einer Schenkelhals-
fraktur zu bewerten.

Hier ist allerdings zu diskutieren, ob der chronische und lang-
jahrige Alkoholabusus mit bereits deutlichen Leberverénde-
rungen als dtiologisch bedeutsam fiir die Entwicklung dieser
Komplikation einzuschéatzen ist. Fur die Einschdtzung von
zentraler Bedeutung ist hier der réntgenologische Verlauf und
bei Zweifeln eventuell ein Erkrankungsregister der Krankenver-
sicherung vor dem Unfallgeschehen.

Rontgenologisch war zum Unfallzeitpunkt keine Nekrose
des Hiftkopfes nachweisbar, auch degenerative Verande-
rungen waren nicht zu erkennen. Erstmalig zeigten sich
nekrotische Verdnderungen mit dann schon eingebroche-
nem Huftkopf finf Monate nach dem Unfallgeschehen und
der zeitnah durchgefiihrten osteosynthetischen Versorgung.
Auch im réntgenologischen Verlauf waren keine Zeichen
der Nekrose zu erkennen und die Fraktur war zu diesem
Zeitpunkt vollsténdig konsolidiert.

Die Anamnese beziiglich Hiftbeschwerden vor dem Unfall
war leer. Ein Erkrankungsverzeichnis lag nicht vor.
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Die Inzidenz der Nekrose des Huftkopfs bei Alkoholismus

ist prozentual im Promillebereich anzunehmen. Ob eine
erhohte Nekroserate bei Schenkelhalsfraktur und zusatzlich
chronischem Alkoholabusus anzunehmen ist, kann durch die
einschldgige Literatur nicht eindeutig belegt werden. Mit an
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ist somit das Trauma
mit nachfolgend medialer Schenkelhalsfraktur und Osteosyn-
these fur die Huftkopfnekrose als weit tiberwiegend ursach-
lich einzuschatzen. Damit ist auch die nachfolgende endopro-
thetische Versorgung des Hiiftgelenks wegen eingetretener
Hiiftkopfnekrose kausal dem Unfallgeschehen zuzuordnen.

Sozialmedizin/héausliche Versorgung

Als medizinisch im weiteren erforderliche Mallnahmen sind
neben der jeweiligen Versorgung in der Akutklinik (zunachst
Osteosynthese und dann Endoprothese) die anschliefend
durchgefiihrte stationdre Rehabilitation anzusehen. Die
ambulante Frequenz der Krankengymnastik ist mit dreimal
wochentlich fir vier Wochen und bis zur zwdlften post-
operativen Woche mit zweimalig wochentlich anzugeben
(Thomann). Auch eine begleitende Krankengymnasik fuir
anschliefend drei Monate kann noch gerechtfertigt sein. Als
Hilfsmittel sind Unterarmgehstiitzen, ein Rollator oder spater
auch ein Fritzstock nahezu regelhaft erforderlich, in einzel-
nen Fallen auch ein Rollstuhl. Medikamentds sind jeweils
nichtsteroidale Antirheumatika als Schmerzmittel, aber auch
um Verkndcherungen zu vermeiden, initial erforderlich.

Berufliche Einschrankungen ergeben sich im vorliegenden Fall
bei Arbeitslosigkeit nicht. Grundsétzlich sind leichte kérper-
liche Tatigkeiten sowohl nach Osteosynthese, als auch nach
Endoprothese im Regelfall nach acht bis zwolf Wochen wieder
madglich. Leichte bis mittelschwere Tatigkeiten erfordern eine
langere Zeit von 10 bis 20 Wochen. Bei schweren kdrperlichen
Tatigkeiten ist nach Endoprothese eine aufgehobene Leis-
tungsfahigkeit nicht selten, nach stabiler verheilter Osteosyn-
these ohne Nekrose und ohne Degeneration sind Zeiten der
Arbeitsunfahigkeit bis 26 Wochen méglich.
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Die Haushaltsfiihrung ist zu 100 % bis zum Ende der ersten
Woche nach Entlassung aufgehoben fiir leichte Tatigkeiten.
Fir durchschnittliche Hausarbeiten ist die Entlastung an
Gehstiitzen mafgeblich und betragt 100 % fur diesen Zeit-
raum und 50 % fir einen sechswochigen Folgezeitraum. Fir
weitere drei Monate sind 30% einzuschatzen (Thomann).
Fir schwere Tatigkeiten ist 100 % fur die Phase der Entlas-
tung als adaquat anzusehen und fiir weitere drei Monate ab
Beginn der Vollbelastung. Fiir weitere drei Monate schlagt
Thomann 50 % vor.

Bewertung des Dauerschadens

Hier ergibt sich in der abschlieRenden Beurteilung nach
Endoprothese eine MdE von 20% analog der Einschdtzung im
Rechtsgebiet der gesetzlichen Unfallversicherung. Bei giins-
tigem Verlauf ohne Hiiftkopfnekrose und ohne umformende
Verdnderungen des Huiftgelenks wéren auch 10% mdglich
gewesen. Der vermeintliche Alkoholkonsum ist bei fehlendem
Nachweis durch eine zeitnah zum Unfall entnommene Blut-
probe nicht relevant.
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