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➢ 6-7% der Femur#

➢ OP-Prinzipien (Winkelplatte) haben Behandlung entscheidend        
verbessert:

1960 Neer   50% gut
1970 AO      75% gut
1980            80%

➢ Komplikationsraten: PA bis 20%, Infektionen bis 16%

➢ Trotz aller Fortschritte bleibt die Behandlung in vielen Fällen 
eine Herausforderung

➢ AWMF S2e-Leitlinie

Einleitung dist. Femur

Henderson et al. JOT 2011



Implantatversagen, Pseudarthrose, Infekt …



6-7% der Femur#

Gruppe 1:

 - jüngere Patienten (m) high energy trauma

 - 12/100.000 pro Jahr

 - C-#Typ = 58%

 - Begleitverletzungen (>30% Polytrauma)

Gruppe 2:

 - ältere Patienten low energy trauma

 - 170/100.000 >85 Jahre

 - Osteoporose!

 - periprothetische Frakturen

 - selten Begleitverletzungen

Epidemiologie 



Begleitverletzungen:

 - u.a. dashboard injury

 - 24-40% offene Frakturen 

 - 10-15% Patella#

 - 5% floating knee

 - <5% Nerven- und Gefäßverletzungen

Arneson TJ et al. 1988 Clin Orthop



6-7% der Femur#

Gruppe 1:

 - jüngere Patienten (m) high energy trauma

 - 12/100.000 pro Jahr

 - C-Typ = 58%

 - Begleitverletzungen (>30% Polytrauma)

Gruppe 2:

 - Alterstraumapatient, low energy trauma

 - 170/100.000 >85 Jahre

 - Osteoporose

 - periprothetische Frakturen

 - selten Begleitverletzungen, aber Komorbiditäten

Epidemiologie 



Gruppe 1:

- DCO (Fixateur externe)

- sekundäre (anspruchsvolle) Rekonstruktion

Gruppe 2:

- Cast/Orthesen-Anlage

- Verbesserung des Zustands in 24-48h möglich?  

- Geriatrisches Co-Management

- Definitive interne Osteosynthese

Komorbiditäten

Narkoserisiko

Prävention Delir

Malnutrition

Weichteilverhältnisse, Kontrakturen

Keine Entlastung möglich

Management



Klinische Untersuchung

Rö: angrenzende Gelenke

    Patella, Becken

CT (obligat): #-Ausmaß, KG, Gefäße …

Ausschluss Gefäßverletzung (Doppler/CT) 

AO Klassifikation (Strategie – Zugänge)

Klassifikation für Weichteilschaden/offene#

Klassifikationen periproth. Frakturen

Diagnostik / Klassifikation



90 jähriger Patient

Aspekt Bildgebung





CT für Klassifikation nach Su 

Frage 1: Prothese fest ja/nein?
Frage 2: falls ja: offene Box?





Es bleiben öfters Fragen offen!
Ggf. für Prothesenwechsel vorbereitet sein



Anatomische Eckdaten

Anatomische Achsen

Trapezoide Form des dist. Femurs 

Korridor für zusätzliche Schrauben



Definitive Therapie dist. Femur#

Fast immer operativ!

Konservativ: 

   - bei Kontraindikationen für OP/Narkose

   - inkomplette#, stabile#

   - Ermüdungs# 

Großes Spektrum von Implantaten:

   - Platten

   - retrograder Nagel

   - Fix. ext. (temporär, Pins sollen spätere

         Plattenlage möglichst nicht kompromittieren)



Definitive Therapie dist. Femur#

Extraartikuläre Frakturkomponente soll

indirekt reponiert u. gedeckt stabilisiert werden

Dislozierte Gelenkfragmente müssen durch 

offene Zugänge reponiert werden:

  2 Strategien

  - Transfer C-Typ  B-Typ #

  - Transfer C-Typ #  A-Typ #

     Osteosynthese Gelenkblock an Schaft



Aktuell verwendete Implantate

Retrograde Nägel: 

   - extraartikuläre Frakturen

   - einfache intraartikuläre#

   - periprothetische# (offene Box)

Winkelstabile Platten mit Zielgeräten:

   - intraartikuläre#

   - periprothetische#

   - Schonung der Knochen-Durchblutung

      überbrückende „biologische“ Technik

Schrauben isoliert: bei Hoffa#

Knie-Prothesen/dist. Femurersatz



77 Y M

Auswirkungen Osteoporose auf Osteosynthese?



Dünne, schwache Kortikalis

Metaphysär massiv
ausgedünnte
Spongiosa

Zunahme
innerer u. 
äußerer

Durchmesser

77 YO M



Auswirkungen Osteoporose auf Osteosynthese

Abnahme der Kortikalisdicke

→ weniger Verankerungsstrecke der Implantate

“go long or go home”

Courtesy of Stephan Perren



AO Kurs Geriatric 2008 Davos

Biomechanische Daten winkelstabile Platten





Augmentation (Evidenzgrad IIB)



Lagerung



Lagerung



Zugang retrograde Nagelung

Falls Gelenkfläche undisloziert oder perkutan reponierbar

Patellarsehnen-Split       (medial der Patellarsehne)



Ideal ca. 40° Beugung (check mit BV)
Zu viel Beugung  Patella blockiert
Zu viel Extension  ventraler Tibiakopf blockiert



Eröffnungspunkt und -Bohrung

Ausrichtung Eintrittspunkt



LISS-Schrauben
parallel zur Gelenklinie

Verriegelungsschraube
5-9° zur Gelenklinie

Grass R et al. Unfallchirurg 2002
Gregory P et al. JOT 1996



83° LDFA 92° LDFA

Nach Osteosynthese
Achs- und 
Rotationskontrolle!!



Extensive Zugänge für Platten sind nicht notwendig



Zugänge Plattenosteosynthese

MIPO, TARPO



Platte ausrichten



Hier Schaftausrichtung 
nicht geglückt!

Varus:

Gefahr des 
Implantatversagens



Werner 81J

geriatrische Fraktur!

dist. Schaftfraktur 

Fissur ins Gelenk ziehend

primär im Dienst Fix. ext.

Fraktur retrograd Nagel zugängig

Weichteile?

Man braucht ein individuelles Patienten-Konzept





Mortality Distal femoral fractures Proximal femoral 
fractures

30 days 6-7%

6 month 16-18% 11-23%

1 year 18-30% 22-29%

5 years 48%

Ergebnisse Mortalität - Frailty

Vergleichbar mit prox. Femur#



- Vergleichbar prox. Femur

- Osteosynthese >4 Tage   ➔ Mortalität

- 25% Mortalität im 1. Jahr

Ergebnisse Mortalität in Bezug OP-Zeitpunkt



Dist. Femurersatz (in Erwägung bei hochgradige Arthrose, 
patholog.#,nicht rekonstruierbarer#, EG IIb)

40,7%
14,8%





Zusammenfassung

Distale Femur# als osteoporot. Alters# nimmt zu 

CT-Diagnostik erforderlich

Zeitnahe OP (Ziel innerhalb 48h)

Primärversorgung anstreben (Leitlinie)

Möglichst stabile Osteosynthese (Compliance)

Retrogr. Nagel u. winkelstabile Platte 
(Doppelplatte/Kombinationen bei geriatr. Patienten)

Einzelfälle Prothesen (dist. Femurersatz)
 
„Surgeons with increased experience may significantly
reduce the risk of revision surgery“

Zlowodzki M et al. JOT 2006



Vielen Dank für 
Ihre Aufmerksamkeit
—
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