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eine korrigierte Fassung. In
der Erstverdffentlichung waren
bedauerlicherweise die Abbil-
dungen 3 und 4 vertauscht. Wir
diesen

entschuldigen wuns fir

Fehler.

Hintergrund

Die atypische Femurfraktur kommt insge-
samt selten vor. Ein erhohtes Risiko geht vor
allem mit einer Bisphosphonat-Therapie von
iiber fiinf Jahren Dauer bei vorliegender Os-
teoporose einher. Atypische Femurfrakturen

sind typischerweise subtrochantére bis dis-
tale Schaftquer- bezichungsweise
-schrégfrakturen und weisen kein oder nur
ein minimales Trauma als Ausloser auf. Ein
héufiges Frithsymptom fiir eine auftretende
atypische Femurfraktur ist der anhaltende
Oberschenkelschmerz [1-4]. Wir présen-
tieren den Fall einer Patientin mit zweizeitig
aufgetretenen atypischen Femurfrakturen
beidseits bei etablierter Bisphosphonat-Ther-
apie tiber circa 15 Jahre aufgrund von Osteo-
porose und deren operative Versorgung mit-
tels Marknagelung.
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Fallbeschreibung

Anamnese

Eine 77-jéhrige Patientin wird via Rettungs-
dienst der Notfallstation mit immobilisieren-
den Schmerzen im linken Oberschenkel
zugewiesen. Ein addquates Trauma ging dem
Schmerzereignis nicht voraus. Aufgrund des
akut einschiessenden Schmerzes konnte die
Patientin nicht mehr stehen und musste sich
auf das Gesiss setzen. Bei genauerem Nach-
fragen bestiinden schon seit neun Monaten
intermittierend Schmerzen im linken Ober-
schenkel, die jedoch eher als muskuldrer
Genese gewertet wurden.
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Status

Das linke Bein wird im Kniegelenk in le-
ichter Flexion gehalten und ist aussenrotiert.
Es besteht eine deutliche Schwellung im dis-
talen Drittel des Femurs. Eine aktive Mobili-
sation des Beines ist nicht mehr moglich, die
periphere Durchblutung und Sensibilitét sind
intakt, Zehenbewegungen sind noch moglich.

Befunde und Diagnose

In der konventionell-radiologischen Bildge-
bung des linken Oberschenkels in zwei Ebe-
nen zeigt sich eine dislozierte, fehlrotierte
und verkiirzte Femurschaftquerfraktur im
mittleren Drittel links (Abb. 1). Aufgrund des
fehlenden Traumamechanismus und der
Frakturbeschaffenheit handelt es sich um
eine atypische Femurfraktur links.

Abbildung 1: Rontgenaufnahme des linken Femurs,

anterior-posteriorer  Strahlengang:
murfraktur mit Dislokation.

atypische Fe-

Therapie
Es erfolgt eine Frakturversorgung mittels
geschlossener  Reposition und  Mark-

nagelosteosynthese (langer Gammanagel)
mit dynamischer distaler Verriegelung.
Zusitzlich werden intraoperativ Proben aus
der Spongiosa zur histologischen Abkldrung
entnommen, wobei hier keine Malignitét
nachgewiesen wird.

Stationérer Verlauf

Nach wenigen Tagen postoperativ wird die
Patientin hausintern auf die akutgeriatrische
Abteilung zur Rehabilitation fiir zwei
Wochen iibernommen. Eine postoperative
Blutungsandamie (Hamoglobin-[Hb-]Tiefst-
wert 78 g/1) kann mittels eimaliger Gabe von
Erythrozytenkonzentrat und intravendsem
Eisen addquat gebessert werden. Eine Harn-
wegsinfektion wird mit Cotrimoxazol fiir
drei Tage behandelt. Unter physiothera-
peutischer Anleitung gelingt die Mobilisation
sicher an Gehstocken. Die Wunden sind
durchweg reizlos, eine Klammerentfernung
erfolgt noch im stationéren Setting. Die Pati-
entin kann in gutem Allgemeinzustand nach
Hause entlassen werden.

Weiterer Verlauf

Die Patientin klagt in den néchsten Wochen
vor allem iiber persistierende Schmerzen me-
dial iiber dem Kniegelenk links im Bereich
des Verriegelungsbolzens, weshalb wir
diesen ambulant nach circa neun Wochen
entfernen. Nur zwei Tage danach wird die
Patientin via Rettungsdienst unserer Notfall-
station mit immobilisierenden, rechtsseitigen
Oberschenkelschmerzen erneut ohne
addquaten Traumamechanismus zugewiesen.
Auch hier wird eine dislozierte fehlrotierte
und verkiirzte Femurschaftquerfraktur im
mittleren Drittel diagnostiziert (Abb. 2A)
und es erfolgt wiederum eine Mark-
nagelosteosynthese (langer Gammanagel,
Abb. 2B-C), verbunden mit einem zwei-
wochigen, stationdren Aufenthalt.

Abbildung 2: A) Rontgenaufnahme des rechten Fe-
murs, anterior-posteriorer Strahlengang: atypische Fe-
murfraktur mit Dislokation. B/C) Rontgenaufnahmen
des rechten Femurs postoperativ, anterior-posteriorer
Strahlengang: Gammanagel-Implantation, proximales
(B) und distales (C) Femur.
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Acht Monate nach Implantation des Gam-
managels links muss aufgrund einer atrophen
Pseudarthrose (Abb. 3) eine Reoperation
durchgefiihrt werden, wobei der implantierte
Nagel durch einen kiirzeren Nagel ersetzt und
die Fraktur angefrischt und mit demineral-
isierter Knochenmatrix augmentiert wird. In
den weiteren klinisch-radiologischen Ver-
laufskontrollen kann eine zunehmende Kon-
solidierung der Frakturen nachgewiesen wer-
den mit aktuell noch Restbeschwerden im
linken Oberschenkel.

Abbildung 3: Rontgenaufnahme des linken Femurs,
lateraler Strahlengang: atrophe Pseudarthrose acht
Monate nach Gammanagel-Implantation.

Diskussion

Atypische Femurfrakturen sind geméss der
«American Society for Bone and Mineral Re-
search» (ASBMR) diaphysére subtrochantére
bis distale Schaftfrakturen und weisen min-
destens vier von fiinf folgenden Hauptmerk-
malen auf: kein Trauma oder nur minimales
Trauma als Ausldser, komplett oder inkom-
plett (nur lateraler Kortex betroffen), keine
oder nur geringe Triimmerzone, querer oder
selten schrager Frakturverlauf nach medial
mit Ursprung von lateral, lokalisierte pe-
riostale oder endostale Verdickung des lat-
eralen Kortexes auf Frakturhéhe [3]. Risiko-
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faktoren sind neben einer langjdhrigen
Bisphosphonat-Therapie die Einnahme von
Protonenpumpeninhibitoren oder Steroiden,
eine Varusstellung oder starke Biegung des
Femurs sowie Kollagenkrankheiten [5]. Die
Inzidenzrate ist dabei sehr gering und wird
mit 3-10 Féllen pro 100000 Patientenjahre
angegeben [1]. Die meisten davon werden im
Zusammenhang mit einer langjdhrigen Bis-
phosphonat-Therapie bei vorliegender Osteo-
porose gesehen [4].

Pathophysiologisch erkldrt man sich das
erhohte Frakturrisiko aufgrund einer Verin-
derung des kortikalen Knochens unter der
Bisphosphonat-Therapie. Dabei wird einer-
seits das Kollagen-Crosslinking verindert,
was eine erhohte Briichigkeit mit sich bringt
[6]. Zudem fiihren eine Knochenumsatzver-
ringerung und reduzierte Osteoklasten-ver-
mittelte Reparaturreize zur Akkumulation
von Mikroschdden im kortikalen Knochen.
Zusitzlich bringt eine Hemmung des
Knochenabbaus eine sekunddre Mineralisa-
tion mit sich, was eine verminderte Stabilitét
verursachen kann [7]. Das Risiko einer atyp-
ischen Femurfraktur steigt vor allem ab einer
Einnahmedauer von >5 Jahren mit dann circa
100 Fallen pro 100 000 Patientenjahre [2, 3].
Prodromale Schmerzen liegen in etwa 70%
der Fille vor. Das Risiko eines bilateralen
Auftretens einer atypischen Femurfraktur
wird mit insgesamt 28% angegeben [3],
wobei eine andere Studie zeigt, dass dieses
Risiko innerhalb von drei Jahren nach Er-
stauftreten der Fraktur bei 19% nach Abset-
zen der Bisphosphonat-Therapie respektive
bei 41% bei Fortsetzung dieser liegt [S]. Es
tiberwiegt jedoch der Vorteil der Bisphos-
phonat-Therapie im Sinne eines Verhinderns
von osteoporotischen Frakturen noch immer
deutlich das Risiko einer atypischen Fe-
murfraktur [8].

In einer 2018 verdffentlichten Studie der
Stanford-Universitdt wurde die Kosteneffek-
tivitdt einer prophylaktischen Marknagelung
des kontralateralen Femurs bei bereits ein-
seitiger atypischer Femurfraktur untersucht.
Dabei ergab sich, dass eine Kosteneffektiv-
itdit bei 60- bis 89-Jdhrigen mit hohem
Risikoprofil besteht, das heisst, wenn min-
destens zwei der folgenden Risikofaktoren
vorhanden sind: asiatische  Herkunft,
Schmerz, Varusstellung des proximalen Fe-
murs oder radiologische Auffalligkeiten wie
laterale Kortexverdickung (Abb. 4), starke
Biegung des Femurs oder eine bereits
angedeutete inkomplette Fraktur [9].
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Abbildung 4: Rontgenaufnahme des linken Femurs,
anterior-posteriorer Strahlengang, postoperativ nach
Gammanagel-Implantation: sichtbare peri-/endostale
Verdickung als Risikofaktor fiir eine atypische Fe-
murfraktur.

Bei Auftreten einer kompletten atypischen
Femurfraktur unter Bisphosphonat-Therapie
werden zum aktuellen Zeitpunkt das Abset-
zen des Medikamentes sowie die operative
Versorgung empfohlen. Dabei ist die Mark-
nagelung in vielen Publikationen die Meth-
ode der Wahl bei der operativen Versorgung
atypischer Femurfrakturen. Der Grund wird
in der moglichen endochondralen Ossifika-
tion sowie der besseren Biomechanik mit
iiberlegener Gewichtsverteilung und Stabil-
itdt bei Zugkriften im Vergleich zur Plat-
tenosteosynthese gesehen [5, 10-12]. Zudem
zeigten mehrere Studien hohe Versagensrat-
en (21-35%) nach Plattenosteosynthese im
Vergleich zur Marknagelung [13-15]. Nach
Marknagelung werden verzogerte Knochen-
heilungen mit 6% bei inkompletten respek-
tive mit 23% bei kompletten Frakturen
beobachtet, bei einer Heilungsrate von insge-
samt 89%. Das Risiko einer Pseudarthrose,
das heisst einer fehlenden Heilung fiir >6
Monate, liegt bei knapp 14% bei kompletten
Frakturen [16]. Zudem konnen Komplikatio-
nen wie die postoperative Beinldngendif-
ferenz oder intraoperative iatrogene Frak-
turen auftreten [17]. Die
Plattenosteosynthese wird aktuell vor allem
bei Revisionen oder selten auch primér bei
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starker Femurdeformitit oder schmalem
Markraum als Behandlungsmethode verwen-
det, wenn eine Marknagelung ein zu hohes
iatrogenes Frakturrisiko aufweist [5, 18].
Zuletzt konnten Cho et al. aus Korea mit lim-
itierter Evidenz in einer retrospektiven Studie
2022 dhnliche Heilungsraten bei priméren
langen Uberbriickungs-Plattenosteosynthe-
sen von atypischen Femurfrakturen erzielen
[17]. Medikamentdse Therapien mit Calcium
und Vitamin D sollten fortgefiihrt und eine
anabole Therapie mit Teriparatid (Parathor-
mon) evaluiert werden. Zudem sollte bei Per-
sonen mit einer Bisphosphonat-Therapie von
>5 Jahren  bei oder
zunehmender ~ Schmerzsymptomatik  im
Oberschenkel und primér erfolgter Teilbelas-
tung des entsprechenden Beines nicht linger
als 2-3 Monate auf eine operative Ver-
sorgung gewartet werden, auch wenn radiol-

persistierender

ogisch keine oder nur eine inkomplette Frak-
tur nachweisbar ist [1, 8, 9].

Im Falle unserer Patientin lag die Bispho-
sphonat-Einnahmedauer zum Zeitpunkt des
Frakturereignisses bei circa 15 Jahren. Pro-
dromale Schmerzen in den Oberschenkeln
bestanden nach eigenen Angaben der Pati-
entin links seit Monaten, rechts dagegen
keine. Eine Bildgebung des gesamten Femurs
der Gegenseite (rechts) nach Auftritt der er-
sten atypischen Femurfraktur links wurde
nicht angefertigt. Somit kann man argumen-
tieren, dass eine konventionell-radiologische
Bildgebung des gesamten kontralateralen Fe-
murs sinnvoll gewesen wére, um eine
Hochrisikosituation frither zu erkennen und
entsprechend prophylaktische oder thera-
peutische Massnahmen im Sinne einer Mark-
nagelung zu ergreifen [1]. Diesbeziiglich gibt
es auch die Empfehlung der europdischen
Arzneimittel-Agentur, bei Auftritt einer atyp-
ischen Femurfraktur eine konventionell-radi-
ologische Bildgebung des kontralateralen Fe-
murs durchzufiihren, selbst bei vollstdndiger
Beschwerdefreiheit [19].
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Das Wichtigste fiir die Prax-
is

» Erhohte Aufmerksamkeit ist bei Personen
mit Oberschenkelschmerzen (einseitig oder
beidseitig) und etablierter Bisphosphonat-
Therapie von >5 Jahren geboten. In diesem
Fall sollte eine konventionell-radiologische
Bildgebung beider Oberschenkel durchge-
fihrt werden und eine orthopédische
Beurteilung erfolgen. Bei persistierender
oder zunehmender Schmerzsymptomatik
im Oberschenkel und primér erfolgter Teil-
belastung des entsprechenden Beines wird
empfohlen, die operative Versorgung nicht
langer als 2—-3 Monate hinauszuzogern.

* Bei Auftreten einer atypischen Femurfrak-
tur sollte die osteoporotische Therapie mit
Bisphosphonaten sistiert und stattdessen
eine anabole Therapie mit Teriparatid
(Parathormon) evaluiert werden.

* Auch wenn ein Zusammenhang zwischen
einer langjéhrigen Bisphosphonat-Therapie
und einer atypischen Femurfraktur besteht,
rechtfertigt das Nutzen-Risiko-Verhiltnis
zur Verhinderung einer osteoporotischen
Fraktur, beispielsweise an Hiifte oder
Wirbelsdule, klar die Einnahme von Bis-

phosphonaten.
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