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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

1993 to 2010, the 
Nationwide 
Inpatient Sample 
(NIS) recorded 
more than 600 
million Medicare-
paid hospital 
discharges 
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

 Komplexität der Fraktur ?

 Grad der Knorpelverletzung ?

 Vorbestehender Arthrosegrad ?

 Alter des Patienten ?

 Gesamtzustand des Patienten ?
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

 Rekonstruktion

 Rekonstruktion + Prothese

 Rekonstruktion, Abstützsschale, Prothese

….aber wann welches Vorgehen ?
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

2 Pfeiler Fraktur 75 Jahre alt, 
Treppensturz
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

 Keine symptomatische Arthrose !

 Keine Knorpelflakes der Pfanne

 (Teilbelastung möglich)

 Frakturtyp hat eine gute Prognose

Rekonstruktion:

© UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 



190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

 Vorteile:

Anatomische Reposition

Mittel-/langfristig teils gute Ergebnisse 

 Nachteile:

OP assoziierte Komplikationen

Technisch anspruchsvoll

Sekundäre Dislokation

Bis zu 25% sekundäre TEP erforderlich

Tosounidis G et al. Unfallchirurg. 2011 

Rickmann M et al. EJTES 2012

Rekonstruktion: 
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

J Trauma. 2011 Jan;70(1):244-6

Inlet

Obturator-Outlet

Ala- Outlet
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Hüftluxation mit Fraktur des hinteren Walls 

+ Pipkin IV Fraktur, 70 Jahre

Rekonstruktion und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Rekonstruktion des hinteren Walls + primäre Prothese, 

Kocher Langenbeck Zugang

Rekonstruktion und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Vorderer Pfeiler + hintere hemiquer

76 Jahre alt 
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190. Tagung der Nordwestdeutschen ChirurgenRekonstruktion und Prothese

 Gelenk vollständig destruiert

 Mit Rekonstruktion ausreichende Abstützung für   

die Prothese

Rekonstruktion und Prothese:
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

 Vorteile:

Sofortige Vollbelastung

Mechanisch stabil

Keine Arthroseentstehung

Definitive Behandlung

 Nachteile:

Aufwändige OP

Gefahr der Luxation

Rekonstruktion und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

aber…………
Hohe Primärstabilität erforderlich
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

sonst…..
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Hinterer Pfeiler + Fraktur der quad. Fläche

78 Jahre, vorbestehende Arthrose

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Rekonstruktion hinterer Pfeiler, Ganz-Schale, Prothese

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Autogene Spongiosa aus Kopf/Hals,  Spongiosaimpaktion in das Acetabulum

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Rekonstruktion hinterer Pfeiler, 
Spongiosaimpaktion, Ganz Schale 

und Prothese,
Kocher Langenbeck Zugang

Rekonstruktion hinterer Pfeiler, Ganz-Schale, Prothese

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Vorderer Pfeiler + hintere hemiquere Frakture

+ Fraktur der quad. Fläche, 74 Jahre, Arthrose

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Konservativ

Rekonstruktion vorderer Pfeiler

Stoppa

Ilioinguinal

Pararectus

Rekonstruktion vorderer Pfeiler + 

Prothese (m./o. Schale)

Therapiemöglichkeiten

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Rekonstruktion vorderer Pfeiler, 
Spongiosaimpaktion, Ganz Schale 

und Prothese in Rückenlage

Rekonstruktion, Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Rekonstruktion, Abstützschale und 

Prothese

 Keine ausreichende Stabilität bei Destruktion der  

Pfeiler

 Vorbestehende Arthrose
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

15 Fallserien

415 Frakturen

• 85% mit Beteiligung der vorderen Säule

• konservativ 1 Publikation

• Perkutan 2 Publikationen

• ORIF 8 Publikationen

• ORIF + Prothese 4 Publikationen
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Nur 2 Studien erlaubten Vollbelastung – beide 
nach Rekonstruktion und Prothese

Mehr als 23% der Rekonstruktionen brauchten 
innerhalb von 2 Jahren eine Prothese

Deutliche erhöhte Rate zu Konversion bei zentraler 
Impaktion (Gull-Sign)
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

 Operative Versorgung nur in Zentren

 ORIF versus Primäre TEP:

Biologisches Alter

Frakturtyp (Domimpaktion, Dorsale Impaktion)

Erfahrung

 Möglichst nur ein Zugang

 ORIF mit langen Schrauben nahe am Azetabulum

 Immer eine definitive Versorgung anstreben !

Empfehlungen
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Vielen Dank
wolfgang.lehmann@med.uni-goettingen.de

Foto: AF Schilling
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190. Tagung der Nordwestdeutschen Chirurgen

Zwei Pfeiler  Fraktur vorbestehende Arthrose, 90 Jahre

Abstützschale und Prothese
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190. Tagung der Nordwestdeutschen ChirurgenAbstützschale und Prothese

Zwei Pfeiler  Fraktur vorbestehende Arthrose, 90 Jahre
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