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Hüftgelenkersatz bei Coxarthrose des Hochbetagten:

Was ist heute möglich und was ist vertretbar?

B. Schweigert
Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie
Spezielle Orthopädische Chirurgie
Orthopädische Rheumatologie
Endoprothesenzentrum der Maximalversorgung
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80%
älter als 60!!
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Hüft-Endoprothesenimplantationen wurden im Jahr 2011 in
Deutschland mit 284 Fällen pro 100 000 Einwohner 1,4-mal häufiger durchgeführt
als in den USA (standardisiert auf Deutschland 204 Fälle pro 100 000).
Knie-Endoprothesen wurden dagegen in den USA 1,5-mal häufiger eingesetzt
(standardisiert 304) als in Deutschland mit 206 Fällen.
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Epidemiologie - Altersentwicklung

Prognose 2060:
Schrumpfung der Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter von derzeit 50 Millionen auf 34-38 Millionen.
> 100 Arbeitnehmer müssen für 57 Rentner und fast 40 Kinder aufkommen.
Quelle: Statistisches Bundesamt
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Gelenke ohne Arthrose

Man muss nur alt genug werden, um Arthose zu bekommen…

Abb.: Grifka J., Kuster M., Orthopädie und Unfallchirurgie-Degenerative Gelenkerkrankungen, Springer 2011
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 die Arthrose ist die häufigste Gelenkerkrankung weltweit

 allein in Deutschland haben über 20 Millionen Menschen zeitweise
Gelenkbeschwerden

 5 Millionen leiden an chronischen Arthrose-Schmerzen

 3% der 45- bis 54-jährigen und 15% der 65- bis 74-jährigen haben
klinischen Beschwerden

Wer ist betroffen ?

Schweiz Med Forum Nr. 23 Juni 2002
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 In westlichen Industrieländern leiden ca. 15% der über 65-jährigen

an einer Coxarthrose.

 Die Implantationsrate von Endoprothesen lag in den 90er Jahren

in den OECD-Staaten zwischen 50 und 130 Eingriffen pro  100.000 Einwohner.

 Für das Jahr 2011 berichtet die OECD für Deutschland 284 Hüft-Endoprothesen

pro 100.000 Einwohner (nach die Schweiz – zweiten Platz)

 Insgesamt 26,6% der Frauen und 17,3% der Männer geben an, dass bei ihnen

eine Arthrose ärztlich diagnostiziert wurde
Merx et al. 2003 GEDA( Gesundheit in Deutschland Aktuell) 2009. Prävalenz von Arthrose)
Deutsches Ärzteblatt/Jg111/Heft23-24/9.Juni 2014
OECD:Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung

Wer ist betroffen ?
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Verändertes Patientenbild

Früher Heute

Altersgerechte Bewegungsabläufe

Älter werden in der Familie

Immobil und auf Hilfe angewiesen

Hohes Aktivitätsniveau

Freude und Lust auf das Leben

Auf sich allein gestellt
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„Es sind nicht die äußeren Umstände, die das
Leben verändern, sondern die inneren
Veränderungen, die sich im Leben äußern.“

Wilma Thomalla
(Deutsche Publizistin)
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 Gelenkerkrankungen im Wachstumsalter
 Polyarthritis

 Rheuma
 Endokrine Erkrankungen

 Alt werdenARTHROSE
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Was bedeutet Leben mit Arthrose?

• Krankenstand
• Autonomieverlust
• Pflegebedürftigkeit
• Chronische Invalidität

Ziel der Endoprothetik:

Lebensqualität,
Arbeitsfähigkeit, Autonomie
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Warum  Arthrose? Risiken!
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Allgemein: Ursächlich wir ein Missverhältnis zwischen
Belastung und Belastbarkeit angenommen.

In der Regel
multifaktorielle
Genese!

Risikofaktoren
• Alter
• Geschlecht
• Gewicht
• Beanspruchung
• Belastung
• Genetische Faktoren

Präarthrotische Deformität
• Angeboren
• Erworben

Präarthrotische Deformität Intaktes Gelenk

Knorpel schaden
Reaktive Synovitis
Fortschreitende Gelenkdestruktion
mit Inkongruenz

Primärarthrosen Knorpeldegeneration

Sekundärarthrosen Altersbedingter Gelenkverschleiß

Abb.: Grifka J., Kuster M., Orthopädie und Unfallchirurgie-Degenerative Gelenkerkrankungen, Springer 2011

80%
20%
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Quelle: BQS – Statistisches Bundesamt

Haben Sie gewusst…2015 400 Tausend Implantate – 44.000 Wechsel (EPRD)

Knie
TEP

2006

125.000

2007

136.260

2008

146.052

2013

154.775

Hüft
TEP 147.000 152.340 156.887 212.294
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Seriös?
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Was möchten wir?

„Die Innovation von Heute kann die Lockerung von morgen sein.“
Morscher

„nothing is for eternity“
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 Anatomische Rekonstruktion

 Perfekte Tribologie

 Knochen sparend

 Muskel schonend

 Exzellente Langzeitergebnisse

Welche  Erwartungen?

Parsch, D:Hüftsymposium in Gengenbach 2006
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Anforderungsprofil an Endoprothesen

 lange Haltbarkeit
 hohes Aktivitätsniveau
 vollständige Schmerzfreiheit
 möglichst Knochensparende OP-Technik
 günstige Revisionsbedingungen
 zementfrei
 möglichst nahe an der ursprünglichen

Anatomie
 keine lange Arbeitsunfähigkeit
 Sportfähigkeit
 geringes Luxationsrisiko

B. Schweigert Orthopädie Gengenbach
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 Aseptische Lockerung

 Infektionen

„75% der Revision – Grund aseptische Lockerung“
Schwedisches Nationalregister

 95% aller Endoprothesen sind nach 10
Jahre noch funktionstüchtig

 75% aller Hüftendoprothesen müssen
auch nach 26 Jahre nicht ausgetauscht
werden

Ärzteblatt Baden-Würtenberg 07/2009; BQS2008 BW

Hüfte 0,7 %
Knie 0,4 %
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 Gleitpaarung

 Implantate

 Verankerung

 OP-Technik
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 Perfekte Tribologie

 Niedrige Abriebrate
 Keine Oxidation
 Keine Ermüdungsfrakturen
 Keine Brüche an PE-Oberfläche

(Delimination)

Gleitpaarung
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Wahl des besten tribologischen Systems

Keramik - Keramik

 Bruchgefahr

 Quietschen (squeack)

 Impingement / Dreikörperverschleiss

 Gute Langzeiteigenschaften

 Gleitpaarung
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Wahl des besten tribologischen Systems

Metall - Metall
 hohe technische Anforderungen
 systemische Wirkungen von Metallionen
 Kein Bruch
 Abrieb!!

(Allergie, Toxizität, Metallionenabgabe - Kobalt und Chrom)

 Gleitpaarung
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Hochvernetztes Polyethylen

 kein messbarer Verschleiß im Hüft-Simulator
 Vitamin  „A“
 ähnliche physikalische Eigenschaften wie

herkömmliches PE
 gute Langzeiteigenschaften !

Nutzt sich XLPE-E weniger ab, als
herkömmliches Polyethylen?

 Gleitpaarung

lah-wu-0138
Textfeld
E
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JA:

Systematische Übersichtsarbeit über 8 Studien
- > Nach radiologischen Kriterien

• In allen Studien signifikant geringere Abnutzung des Inlays
• Limitation: Nachbeobachtungszeit von durchschnittlich 3 Jahren

Mu Z et al., A systematic review of radiological outcomes of highly cross-linked
polyethylene versus conventional polyethylene in total hip arthroplasty. Int Orthop. 2009
Jun;33(3):599-604.
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hard/soft combinations

 metal            on         polyethylene (0,2 mm/y)
 ceramic        on         polyethylene (0,1 mm/y)
 metal on highly cross – linked PE ( not measurable )

hard/hard combinations
 metal            on         metal           (0,01 mm/y)
 ceramic        on        ceramic        (unter 1mµ/y)

10. Bad Hersfelder Hüftsymposium 2007

Heute: Highly cross  und Delta Keramik
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Implantate

Verankerung


DSP
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• Gute Verankerung
 Stabile Verankerung im Knochen (Pressfit)
 Abriebarme Gleitpaarung ( PE – Abrieb -> Osteolysen )
 keine Schädigung des Prothesenlagers ( # - Gefahr )
 Positionierung von Schaft und Pfanne
 Zementmantel

0

0,05

0,1

0,15

0,2

K/K M/M K/PE M/PE

Abrieb/Jahr in
mm

Dicalcium
phosphat
dihydrat

CaHPO4·2H2O

Plasmapore®
µ-CaP
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zementiert

vs.

zementfrei

Verankerung
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 40x Revisionsrisiko

Zementiertechnik

KAVALIERSDELIKT ?!
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Zement ist kein
Klebstoff!
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Jet Lavage
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Markraumstopper
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Vakuum-Anmischung
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unerlässlich, obligatorisch !

Allgemein:

Jet-Lavage verbessert die Zementpenetration
Jet-Lavage reduziert das Fettembolierisiko

Zementiertechnik

• Vakum-Anmischung

• Jet Lavage

• Markraumstopper
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 Infektionen

 Frakturen

 Aseptische Lockerungen

Komplikationen

 Zugangsassoziiert
Luxation (dorsaler Zugang)
Insuffizienzhinken (transglutealer Zugang)
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Transglutealer Zugang
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Minderinvasiv



42

“Wo du wolle?” wir?

Taxi Sharia – Das Grauen hat vier Räder

Radiosender SWR3

Ort

Sendejahre seit 1998

Moderator Sascha Zeus - Ützwurst
Michael Wirbitzky - Osterwelle

Wo du wolle?”
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 Kürzere OP-Zeit

 Geringerer Blutverlust

 Kürzerer Hautschnitt

 Kürzerer Klinikaufenthalt

Schnellere Rehabilitation

 Keine relevante Schädigung des Muskels

Minderinvasive Chirurgie

Parsch, D:Hüftsymposium in Gengenbach 2006
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MIS

Nicht für jede Klinik

Nicht für jeden Operateur

Nicht für jeden Patient

Vorsicht!!
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Das

Ist:
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 Hohe Patientenzufriedenheit
 Positives Feedback durch Patient und Arzt
 Exzellentes kosmetisches Ergebnis
 Geringer Blutverlust(PBM)
 Kurze OP-Dauer
 Schnellere Reha

Parsch, D:Hüftsymposium in Gengenbach 2006
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 Mis Probleme
 Trochanterfissuren
 Schaftsprengung
 Suboptimale Pfannenpositionen

Vermeiden!!!
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 Design der Implantate

 Chirurgische Technik

 Zementier Technik

 Knochenqualität

Wahl der Werksstoffe/Kombinationen

 Funktionelle Beanspruchung

Nach meiner Auffassung liegt der
Erfolg der zementierten Prothesen an:
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Franz 91y
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Hilde 93y
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Ingeborg 84y
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14 Tage später
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Ingeborg mit 85y
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Oswald 82y
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Ursula 81y
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Kurzschaft – Zukunft ?

Birmingham

RevisionKurzschaft Standard
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 Bis 65 Jahre

Zementfreie Kurzschaft mit PE Inlay(unter 100 Kg)

 65-75 Jahre

Zementfreier Standard(TrendHipp Schaft) ggf Hybrid

 75 bis 80 Jahre vorwiegende Hybrid

 Ab den 80. Lebensjahr Zementiertechnik

Algorithmus der Klinik

B. Schweigert Orthopädie Gengenbach EZPMax
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„Der Erfolg der  prothetischen Versorgung hängt neben der Erfahrung des
Operateurs vom gezielten Einsatz moderner OP-Techniken und

Implantate ab.“

Zusammenfassung

„Eine genaue Differenzierung der Arthrose nach Stadium,
Knochenqualität und Bandstabilität ist Voraussetzung für die Wahl

des optimalen Implantates“.

„Nur durch ein umfassendes Spektrum an Endoprothesen – vom
Hemi bis zur Modularprothese – kann ein individuelles
optimales Behandlungsergebnis gewährleistet werden“.
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