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Epidemiologie und Äthiologie

• Suprakondylär 1 - 4%    bei primärer TEP

2,6 - 38% bei Revisions-TEP

• Tibial 0,4 - 1,7%

• Patella 0,16 - 0,6%

150.000 Knie-TEPs / Jahr ca. 9000 / Jahr

(Diehl et al. 2006 Orthopäde)

• Low-Energy Traumen
• inadäquate Traumen 

(Su et al. 2004)



Technische Universität München

Klinik für Orthopädie und Sportorthopädie,

Pro Osteosynthese Nagel/Platte

(Diehl et al. 2006,  Gasvaskar AS, 2013,Mortazzavi et al. 2010)

Ergebnisse in der Literatur

• 84-92% Erfolgsrate

• Erhalt Knochenstock

• Erhalt Prothese

Laut Literatur:   >  1/3 Distaler Femurersatz

• Verbesserung durch neue
Implantate
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• 9% Komplikationen (Chen et al. 2013)

• 30% Komplikationen (Hoffmann MF, 2012 Injury) 

• 42% Komplikationen (Pressmar J, 2010 Unfallchirurg)

Klinik für Orthopädie und Sportorthopädie,

• 4-16 Monate bis Konsolidierung  (Bezwada et al. 2004)

=> Mittel: 4.5 Monate 

Contra Osteosynthese Nagel/Platte

Nicht alle Studien sind so gut: 

• zunehmendes Patientenalter:

=> 1986: 66 J.; 2006: 73 J., 2012: 78 J.(Hoffmann MF, 2012 Injury) 

• Mortalität: 6 Monate: 17%; 12 Monate: 30% (Streubel et al.  2013)
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Was passiert wenn es nicht klappt?
70J. Patientin
• Fraktur Typ ? nach Lewis/Rorabeck

Zweizeitiger Verfahrenswechsel

distaler Femurersatz (DFE)

Osteosynthese probieren?
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Wechsel von Osteosynthese auf distaler Femurersatz: 

9,2% Komplikation nach ORIF Platte/Nagel
• 53% non-union
• 30% Infektion
• 8%  Lockerung
• 8%  Refraktur

16% Komplikation nach primärem distalen Femurersatz
• 8% Strecksehnenruptur
• 5% Infektion
• 3% Dislokation 

38% Komplikation nach sekundärem distalen Femurersatz
• 23% Infektion
• 15% Dislokation

(Chen AF, 2013 J of Arthroplasty) 
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Primärer vs sekundärer DFE

Durchschnittliche Anzahl OP: Osteosynthese 2.4 vs. DFE 1.5
Komplikationsrate verdoppelt sich



Technische Universität München

Klinik für Orthopädie und Sportorthopädie,

Indikation für DFE/Prothese laut Klassifikation
• suprakondyläre Fraktur

• tibiale Fraktur

aber Klassifikation nicht ausreichend
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Indikationen für DFE

Distaler Femurersatz vs. Ostheosynthese

Distal, komplex Frakturlage und Art proximal, einfach

locker, Instab Funktionalität Prothese ? Fest, stabil

Osteoporose Knochenqualität ? gut

nicht möglich Entlastung an UA Stützen ? sicher möglich

krank Allgemeinzustand Patient ? gesund
eine OP OP-Fähigkeit ? > 1 OP 
Geschlossen, füllig     Prothesenart? CR

Supracondyläre
Trümmertone führt in 
50% zum Korrektur-
verlust

(Pressmar et al. 2010) 
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(Chen AF, 2013 J of Arthroplasty) 
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Distaler Femurersatz – Pro und Con 

gutes Outcome postop
• ROM Knie 0/0/90
• selbstständig Zuhause
• keine Schmerze (VAS1-2)

(Rao B,2012  Eur J Trauma Emerg Surg)

technisch einfache Operation
• kurze OP Zeit 

(Keeney , 2013 J Knee Surg)

schnelle Rehabilitation
• Vollbelastung möglich
• frühe Mobilisation

(James A 2013 J Knee Surg)
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Nachteile DFE

16% Komplikation nach primärem distalen Femurersatz
• 8% Strecksehnenruptur
• 5% Infektion
• 3% Dislokation (Chen AF, 2013 J of Arthroplasty) 

25% Komplikation nach primärem distalen Femurersatz
• Infekt, Fraktur

(Mortazziavi et al. 2010)) 

Reproduzierbare Ergebnisse wenn 
keine andere Lösung
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Revisions TKA
Rorabeck 3, vorher zufrieden

• Junge Patienten
• Gute Knochenqualität
• Hocher Anspruch
• Lockeres Implantat

(James A 2013 J Knee Surg)

Felix 3a, Lockerung
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(Jeavons RP 2012 J of Arthroplasty)

Klinik für Orthopädie und Sportorthopädie,

RevisionsTKA
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Zusammenfassung

• Patientengut wird älter und kränker, hohe Mortalität
• > 1/3 der Versorgungen mittels distalen Femurersatz
• Primär vs. sekundär DFE:  sig. höhere Anzahl an Operationen 
bei Osteosynthese, Komplikationsrate verdoppelt

• Klassifikation nicht ausreichend für therapeutische Konsequenz

• Meistens distaler Femurersatz und nicht Revisions TKA

• Komplikationsrate DFE bei 18 – 25%


