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Risikominimierung in der Hiift-Endoprothetik

Ubersicht zu den Risikofaktoren bei alten Patienten

MUNCHENSTEIN/CH 70 Prozent aller
Patienten, die in Deutschland eine Hiift-
prothese erhalten, sind élter als 65 Jahre,
40 Prozent der Patienten sind sogar élter
als 75 Jahre' (Tab. 1, 2), und haben damit
ein ,Lifetime risk of revision®, das unter
fiinf Prozent liegt? (Abb. 1). Die 20-Jah-
res-Uberlebensrate der Hiiftprothesen in
Schweden im Alter diber 75 liegt bei iiber
90 Prozent® (Abb. 2). Umso wichtiger ist
es also, eine optimale préoperative Risiko-
analyse und -minimierung gerade fiir
altere Patienten anzustreben, um ihnen
eine Revision zu ersparen — lebenslang.

ssenziell, um Risiken zu redu-
Ezicrcn, ist die interdisziplinire
Abklirung kardiovaskulirer
Risikofaktoren, kognitive Defizite

sollten mittels Delirium-Assessment
evaluiert werden, Nierenfunktions-
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storungen bekannt sein und entspre-
chend bei der Schmerzmedikation
Beriicksichtigung finden. Intraartiku-
lare Kortikosteroide sollten linger als
drei, besser sechs Monate zuvor nicht
appliziert worden sein. Wenn mog-
lich, sollten Raucher den Nikotin-
abusus minimieren oder - noch bes-

ser - mindestens vier Wochen vor der
Operation stoppen.

Mit den erweiterten Méglichkeiten
des Patient-Blood-Managements* ist
die Zahl der Bluttransfusionen und
damit auch allgemeiner Komplikatio-
nen deutlich zuriickgegangen. Die
prioperative Animicabklirung und
gegebenenfalls -behandlung mittels
Eiseninfusionen, Minimierung des
Blutverlustes durch Verzicht auf
Tourniquets, Drainagen und die
Anwendung von Tranexamsiure hat
sich zwischenzeitlich in der Endopro-
thetik erfolgreich durchgesetzt.

Es bleiben jedoch kritische, patien-
tenunabhingige Faktoren, die fiir die
Sicherheit der Operation von groBer
Bedeutung sind: Mesko et al.” fanden
eine dreimal héhere Rehospitalisa-
tionsrate bei Vollnarkosen als bei

regionalen Narkosen, das Risiko fiir
Schlaganfall und Herzstillstand ist
deutlich niedriger bei spinalen/epidu-

Risiko fiir einen ilteren Patienten
eine Schaftfraktur bei oder nach der
Impl. ion zu erleiden, ist deutlich

ralen Anisthesieverfahren®, sodass
Zagra’ gar die Vollnarkose bei Patien-
ten mit primarer Hiift-TEP als nicht
gerechtfertigt beschreibt.

Intraoperative Femurfrakturen
werden haufig Gibersehen
Der wichtigste Sicherheitsfaktor fiir
den Patienten ist und bleibt aber der
Operateur, der mit seinem Einsatz das
Risiko fiir intra- und postoperative

Komplikationen in der Hand hat.

So werden intraoperativ entstan-
dene Femurfrakturen hiufig iber-
sehen, enden aber immer in schlech-
teren Ergebnissen und gegebenenfalls
auch frither Lockerung, wenn sie
nicht adiquat behandelt werden. Das

erhéht, wenn wir unzementierte
Prothesenschiifte verwenden®. Ein
Zusammenhang mit vorderen Zugin-
gen?, der Verwendung hierfiir erfor-
derlicher kurvierter Einschliger', bei
+Double Wedge” und ,Fit and Fill"-
Schiften" und bei geringer Erfah-
rung des Operateurs mit dem Zugang
oder dem Implantat ist gegeben.

Risiken bei der Implantation
zementfreier Schéfte
Bei der Implantation zementfreier
Schifte werden intra- und frithpost-
operative Frakturen hiufiger beob-
achtet, hierfiir gibt es in den letzten
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Jahren aus den verschiedenen Regis-
tern umfangreiche Evidenz'*'%.

Aber auch das Risiko spiterer peri-
prothetischer Femurfrakturen ist bei
zementfreien  Schiften  deutlich
erhoht, zum Beispiel 17-fach bei
Frauen im Alter iiber 70 im Vergleich
zu zementierten Schiften's. Das
héchste Risiko, eine Fraktur in den
ersten zehn Jahren nach Hift-TEP zu

erleiden, haben Patienten iiber 75
Jahre mit unzementierten Implanta-
ten'®. Das Risiko, im Laufe eines
Lebens nach 20 Jahren eine Revision
wegen einer periprothetischen Fraktur
zu erleiden, ist vergleichbar, wenn
nicht gar héher als das einer asepti-
schen Lockerung'” und wird von uns
Operateuren bei der Implantatwahl
hiufig unterschiitzt.

Auch hinsichtlich der Infektpro-
phylaxe profitieren Patienten mit

Anteil (%)
Alle Hiift-Erstimplantationen 100,0
<45-Jihrige 19
45- bis 54-Jihrige 83
55- bis 64-Jahrige 20,1
65- bis 74-Jahrige 291
75- bis 84-Jahrige 32,0
85-Jahrige und élter 86
Nur Ménner 39,6
Nur Frauen
Tab. 1: Alters- und Geschlechtsverteilung der Patienten fiir Hift-Erstimplantationen (mod.
nach [1]).
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Abb. 1: Lebenszeitrisiko fiir eine Revision nach Hiiftendoprothetik (mod. nach [2]).

zementierten Implantaten wegen der
antibiotikahaltigen Zemente im Ver-
gleich zu zementfrei Versorgten'®.
Das Risiko einer kardiopulmonalen
intraoperativen Komplikation auf-
grund einer Fettembolie wird immer
wieder als Argument gegen die
Zementierung des Prothesenschaftes
ins Feld gefiihrt, entbehrt aber in Zei-
ten moderner Zementiertechnik mit
Anwendung der Jet-Lavage jeder
Grundlage. Sierra et al.'® sahen in

ciner Serie von 9082 Hiift-TEPs mit
zementiertem Exeter-Schaft wihrend
und nach der Implantation lediglich
cine Todesrate von 0,01 Prozent. Pen-
nington et al.?°, Jamsen et al. (Finni-
sches Register, 4509 iiber 80-Jihri-
ge)”' und Hunt et al. (409.096
Patienten aus dem National Joint
Registry of England and Wales)?
sahen keine Unterschiede in der Leta-
litit zwischen zementierten und
zementfreien Implantaten. Costa et

Anteil (%) Atter | m/w (%)
zementfreie Implantationen 784 67
hybride Implantationen 144 7
zementierte Implantationen 59 80
revers-hybride Implantationen 13 74

Tab. 2: Verankerungstechnik bei Hiift-TEP-Erstimplantation in Deutschland (mod. nach [1]).

Alle Beobachtungen (1992-2014) von Patienten iiber 75 Jahre
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al.”? fanden bei 16.469 Patienten mit
Schenkelhalsfraktur nach Endopro-
thetik gar eine geringere intra- und
postoperative Mortalitit bei zemen-
tierten Prothesen.
Zusammenfassend bedeutet Risiko-
inimierung bei alten Pati
* Identifikation und Modifikation
von patientenspezifischen Risiko-
faktoren

Patient-Blood-M:

ment

o sorgfiltige Auswahl von bewiihrten
Implantaten und operativer Technik

® Zementierte Schiifte haben eine
niedrigere intra- und postoperative
Frakturrate und bessere Langzeit-
ergebnisse bei élteren Menschen und
Frauen mit Osteoporose und sollten
diesen nicht vorenthalten werden. =
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