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Beschrijving onderzoek   
De huidige richtlijn “proximale femurfracturen” bevat een aantal kennishiaten. Voor de 
trochantere fracturen is het huidige advies: 
1) Gebruik bij een 31-A.1 type trochantere fractuur een extramedullaire DHS. 
2) Gebruik bij een 31-A.2 type trochantere fractuur een extramedullaire DHS of een 

intramedullair implantaat. Vanwege de kosteneffectiviteit gaat de voorkeur van de 
richtlijnwerkgroep uit naar een extramedullaire DHS. 

3) Gebruik bij een 31-A.3 type trochantere fractuur een intramedullair implantaat of een 
extramedullaire DHS met laterale afsteun. De werkgroep heeft een voorkeur voor een 
intramedullair implantaat bij dit type fractuur.  

 
Hierbij is de volgende overweging opgenomen in de richtlijntekst: 
Trochantere femurfracturen kunnen behandeld worden met een extramedullair of 
intramedullair implantaat. Een sluitend bewijs voor superioriteit van een van beide 
ontbreekt voor de uitkomstmaten vroege en laattijdige mortaliteit, postoperatieve 
complicaties, heroperatierisico, iatrogene of postoperatieve fracturen rondom het 
implantaat, opnameduur en mobiliteit. De consistentie van deze bevindingen in alle 
individuele vergelijkende studies is hoog. In de beschikbare literatuur wordt alleen het 
aantal heroperaties voor intramedullaire implantaten groter dan voor extramedullaire 
implantaten vanwege een hogere kans op iatrogene en implantaat 
gerelateerde fracturen. Dit verschil zou kunnen worden veroorzaakt door inclusie van 
studies met intramedullaire implantaten die niet meer op de markt zijn. Maar ook bij 
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subanalyse van studies die gepubliceerd zijn na 2000 blijft dit verschil bestaan ten nadele 
van de intramedullaire implantaten. 
Gegeven het ontbreken van een kwalitatief verschil tussen beide implantaten, dient de 
kostprijs in overweging genomen te worden. Een intramedullair implantaat is ongeveer drie 
tot vijf keer duurder dan een extramedullair implantaat. 
 
Ondanks het advies van de richtlijncommissie en het huidige wetenschappelijk bewijs wordt 
bij de overgrote meerderheid van de trochantere fracturen nog steeds een intramedullair 
implantaat i.p.v. een extramedullair implantaat gebruikt. Hoe dat precies voor de A1 
fracturen is, en in hoeverre het fluctueert tussen ziekenhuizen, is niet bekend.  
 
De huidige data-aanvraag zal inzicht geven  in de huidige situatie in Nederland, en zal 
spiegelinformatie opleveren ter onderbouwing van een nieuw op te zetten studie naar de 
de-implementatie van het gebruikt van intramedullaire implantaten voor de behandeling 
van A1 trochantere fracturen in Nederlands. 
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