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Prüfungssimulation

Fallschilderung

Ein 37-jähriger Patient hat sich vor 10 Monaten bei einem Auto-
unfall eine Mehrfachverletzung zugezogen. Damals wurden u. a.
eine Oberarmschaftfraktur, eine Beckenverletzung und eine Tibia-
schaftfraktur osteosynthetisch versorgt. Jetzt hat ihm sein Hausarzt
geraten, doch die Implantate entfernen zu lassen, zumal er über
einen vorderen Kniegelenkschmerz klagt und über der Symphyse
ein dumpfes Fremdkörpergefühl verspürt. Er selbst ist allerdings
nochunentschiedenundwünschteinedifferenzierteBeratungüber
Vor- und Nachteile einer Materialentfernung sowie die speziellen
individuellen Operationsrisiken. Sie lassen zunächst Röntgenauf-
nahmen anfertigen und überlegen währenddessen für sich selbst
die „pros and cons“ einer Implantatentfernung.

? Prüfungsfragen
– Was sind die allgemeinen Risiken für ein Belassen bzw. ein

Entfernen von Osteosynthesematerial?
– Welche klaren Indikationen, relativen Indikationen und Kon-

traindikationen gibt es für eine Metallentfernung?
– Was raten Sie dem Patienten?
– Wann sollen die Implantate entfernt werden?
– Was müssen Sie bei der Planung der Implantatentfernung

besonders bedenken?
– Worüber müssen Sie speziell aufklären?
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D Antworten

? Was sind die allgemeinen Risiken für das Belassen
bzw. das Entfernen von Osteosynthesematerial?
– Risiken bei Belassen:

jlokale Fremdkörperreaktion,
jimplantatbedingteOsteopenieund konsekutive Schwächung
des Knochens,

jhöheres Risiko einer bakteriellen Besiedelung bei systemi-
scher Infektion,

jerschwerte Folgeoperationen (insbesondere Endoprothetik).
– Risiken bei Entfernung:

jerneute Operation mit allgemeinen Operationsrisiken,
jintraoperative Fraktur,
jRefraktur.

? Welche klaren Indikationen, relativen
Indikationen und Kontraindikationen gibt es für eine
Metallentfernung?
– Klare Indikationen:

jtemporär eingebrachte Implantate (Kirschner-Drähte, Fixa-
teur externe),

jImplantate im wachsenden Skelett,
jauftragendes/schmerzhaftes Implantat, Weichteilirritation,
jImplantatversagen (Lockerung, Bruch),
jausbleibende Knochenheilung/Pseudarthrose,
jnachgewiesene Metallallergie,
jeindeutiger Patientenwunsch und subjektive Beschwerden.

– Relative/kontrovers diskutierte Indikationen:
jeindeutiger Patientenwunsch bei asymptomatischen Implan-
taten,

jAusübung von Kontakt- oder Extremsportarten,
jMarknagelosteosynthese an der unteren Extremität, gelenk-
übergreifende Osteosynthese im Beckenbereich, Stellschrau-
ben.

– Kontraindikationen:
jVerbundosteosynthesen,
jOsteosynthesen bei pathologischem Knochenstoffwechsel
mit Refrakturrisiko (z. B. Paraplegie),

jaufwendiger Zugang mit hoher Komplikationsrate,
jasymptomatische Osteosynthesen an der oberen Extremität,
der ventralen Wirbelsäule oder des Beckens.

? Was raten Sie dem Patienten?
Mittlerweile liegen die aktuellen Röntgenbilder des Patienten vor
(. Abb. 1, 2 und 3).

Sie beurteilen die Bilder und stellen fest, dass alle Frakturen
achsengerecht knöchern konsolidiert sind und die Implantate re-
gelrecht in situ liegen. Bei der klinischen Untersuchung findet
sich ein deutlicher Druckschmerz über der Nageleintrittstelle und
über den proximalen Verriegelungsschrauben, darüber hinaus sind
an allen 3 operierten Körperregionen keine Auffälligkeiten oder
Funktionseinschränkungen festzustellen.

Humerusschaftfraktur. Material belassen, denn es liegen keine
Beschwerden vor, und das Risiko einer iatrogenen Läsion des
N. radialis beträgt zwischen 10 und 20% [3].

Beckenringfraktur. Transiliosakrale Schrauben belassen, denn
häufig muss der ehemals minimal-invasive Zugang erweitert wer-
den; das Komplikationsrisiko beträgt 10% [1]. Symphysenplatte:
„Fremdkörpergefühl“ des Patienten spricht für Entfernung.

Verriegelungsmarknagel, Tibia. Vorderer Knieschmerz und
Schmerzen über den Verriegelungsschrauben sind eine recht-
fertigende Indikation. Generell verschwinden die Schmerzen bei
ca. 50% der Patienten, bei 30–50% verbessert sich die Sympto-
matik, beim Rest bleiben die Schmerzen bestehen oder können
sich sogar verschlimmern [1].

Abb. 18 RechtsseitigeHumerusschaftfraktur,mitwinkelstabilerPlattever-
sorgt
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Abb. 28 Transiliosakrale Verschraubung, Symphysenplatte

Abb. 38 Verriegelungsmarknagel, linke Tibia

? Wann sollen die Implantate entfernt werden?
– Generell: nach Abschluss der Frakturheilung, an den langen

Röhrenknochen unter Berücksichtigung des Remodeling.
– Richtwerte (Monate):

jdistaler Radius/Außenknöchel: 4–6,
jWirbelsäule: Fixateur interne dorsal 6–8,
jBecken: 6–8,
jgelenknahe Skelettabschnitte: 12,
jgroße Röhrenknochen: 18–24.

Der Fall.
– Empfehlung:

jSymphysenplattenentfernung wäre jetzt schon möglich,
Marknagelentfernung noch zu früh.

jEinzeitiges Vorgehen in frühestens 8 Monaten.

? Was müssen Sie bei der Planung der Implantat-
entfernung besonders bedenken?
– Wichtigster Aspekt: Ist die Fraktur wirklich belastungsstabil

verheilt und die Konsolidierung radiologisch gesichert? Cave:
Überlagerung des Knochens durch Metall, ggf. CT durchführen.
jHerstelleranleitung vorhanden und herstellerspezifische
Besonderheiten der Implantate bekannt?

jBereitstellung des geeigneten Extraktionsinstrumentariums.
jKenntnis der Operationsberichte der Erstversorgung.

Der Fall.
– Wurde Titan oder Stahl als Material verwendet?
– Bei Titan: Gefahr der kaltverschweißten Schrauben oder

Inbusschäden → linksdrehende Extraktionsschrauben oder
Kopfaufbohrinstrument bereithalten

– Universalausschlaginstrumentarium für denMarknagel vorhan-
den?

? Worüber müssen Sie speziell aufklären?
– Erweiterung des Eingriffs an Knochen undWeichteilen,
– iatrogene Fraktur,
– unvollständige Materialentfernung (z. B. abgebrochene Schrau-

ben),
– Refraktur,
– persistierende Beschwerden.

Implantatentfernungen sind die vierthäufigste Operation in Ortho-
pädie und Unfallchirurgie und werden überwiegend an beschwer-
defreienoder symptomarmenPatientenvorgenommen. Sieweisen
eine Komplikationsrate vonmehr als 10%auf [1–3] und sind häufig
Gegenstand von Arzthaftungsprozessen.

Schlüsselwörter.Osteosynthese ·Materialentfernung · Fraktur · postoperative
Behandlung · Materialirritation
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