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. Was unsere Gelenke leisten

kiinstliche Knie- und Hiiftgelenke eingesetzt. Rund
400000 Bundesbiirger bekommen jéhrlich kiinstliche Ge-
lenke. Die vier hdufigsten sind Hiift- und Kniegelenke
sowie Schulter- und Sprunggelenke. Jedes Jahr werden
etwa 210000 Hiiftendoprothesen, 165000 Knieendopro-
thesen, mittlerweile auch etwa 25000 Schulterendopro-
thesen und 1500 Sprunggelenksendoprothesen implan-
tiert. Die friither sehr aufwendigen Implantationen werden
immer unkomplizierter und risikodrmer. Fiir die Opera-
tion etwa eines Hiiftgelenks bendtigen die Spezialisten oft
nur noch eine Stunde.

Die Prothesen bestehen aus einem Schaft, der im Ober-
schenkel verankert wird und einen runden Hiiftkopf tragt.
Er bewegt sich in einer passgenauen Pfanne, die in das
Becken implantiert wird. Waren die kiinstlichen Gelenke
frither aus zwei Teilen gefertigt, konnen sie heute je nach
Anforderung aus mehreren Einzelteilen zusammengefiigt
werden. Orthopdden und Unfallchirurgen sind heute in
der Lage, fiir jeden Patienten aus sehr vielen verschiede-
nen Typen die optimale Prothese auszuwéhlen. Entschei-
dend sind dabei das Alter des Patienten, die Beschaffen-
heit seiner Knochen sowie die zu erwartende Belastung.
Ein junger Sportler etwa braucht natiirlich ein anderes
Modell als ein Senior.

Ein groBes Problem war bisher, dass sich die kiinstlichen
Gelenke nach etwa zehn bis zwolf Jahren lockerten. Das
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lag an der Reibung zwischen der Prothese im Oberschen-
kel und der Pfanne im Becken. Durch die jahrelange Be-
lastung im Bein kénnen sich kleinste Partikel des Gelenks
abreiben und unter der Prothese festsetzen. Mit der Zeit
beginnt sie sich dann zu lockern. Dann muss der Ein-
griff wiederholt werden, was gerade fiir dltere Patienten,
die haufig noch unter anderen Erkrankungen leiden, eine
ziemliche Tortur ist. Fiir die Herstellung der Prothesen
werden deshalb jetzt neuartige Metalle, Kunststoffe oder
Keramikarten verwendet. Die Hiiftgelenke aus den neuen
Werkstoffen haben einen so geringen Abrieb, dass sie bis
zum Lebensende im Knochen verbleiben kénnen, wenn sie

Fiir die Herstellung der
Hiift-Endoprothese werden
neuartige Metalle, Kunst-
stoffe oder Keramikarten
verwendet.
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im Durchschnittsalter zwischen dem 60. und 80. Lebens-
jahr eingepflanzt werden.

In der Regel wachsen die Prothesen heute ohne Zement
felsenfest in den Knochen ein. Das erleichtert vor allem bei
jiingeren Patienten einen eventuellen spiteren Austausch,
denn der Zement muss dann nicht wieder mithsam aus
dem Knochen entfernt werden.

Risiken fiir kiinstliche Gelenke

Die Luxation - ein akutes Ereignis

Eine Luxation kann bei allen Gelenken — auch bei nicht
operierten — auftreten, bekannt ist hier das Schulterge-
lenk. Bei operierten Gelenken ist hdufig das Hiiftgelenk be-
troffen. Oft sind es alltdgliche Bewegungen, die eine Hiifte
sherausspringen® lassen. Ursachen in den ersten Monaten
konnen z.B. eine unzureichende Muskelspannung oder
eine fehlerhafte Positionierung der einzelnen Komponen-
ten sein. Allerdings kann ein kiinstliches Gelenk das ganze
Leben lang herausspringen.

Der Begriff ,Herausspringen® wird fiir Hiiftluxation ver-
wendet, weil dabei meistens ein lautes Klacken zu horen
ist. Das Bein fiihlt sich dann ganz locker an, kann nicht
mehr bewegt werden und die Schmerzen sind unertrig-
lich. Unter Narkose kann es wieder reponiert, d.h. einge-
renkt werden. Sollte es jedoch ein weiteres Mal zu einer
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Luxation kommen, ist oftmals eine weitere Operation not-
wendig. Darum ist es wichtig, in den ersten Wochen und
Monaten auf prothesengerechtes Verhalten zu achten.
Diese Verhaltensregeln lernt man in der Anschlussheil-
behandlung in Rehabilitationskliniken.

ENDOPROTHESENREGISTER DEUTSCHLAND (EPRD)

Seit 2012 erfasst das EPRD auf freiwilliger Basis Klinikdaten zu
Hiift- und Kniegelenksoperationen. Fiir 2016 meldeten 673
Krankenhauser ihre Dokumentation Uiber ca. 245 000 Opera-
tionen. Das entspricht einer Erfassungsrate von etwa 56 % aller
in Deutschland durchgefiihrten endoprothetischen Eingriffe an
Hiifte und Knie.

Die Lockerung - ein schleichender Prozess

Alle Endoprothesen konnen sich lockern, allerdings nicht
von jetzt auf gleich; es ist ein schleichender Prozess. Daher
ist es wichtig, ungefiahr alle zwei Jahre eine Nachuntersu-
chung mit Rontgenbild durch-
filhren zu lassen, um friihzeitig (57 st wamslEs
Veranderung zu erkennen und jedes Jahr ca. 42 000

handeln zu konnen. Sind Zeichen Wechseloperationen an

Hiifte und Knie durch-
gefiihrt, bei steigender
Tendenz.

einer Lockerung zu erkennen,
priift der behandelnde Arzt die
Moglichkeit eines Teilaustausches.
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Protheseninfektion

Alle kiinstlichen Gelenke konnen sich infizieren, d.h.
entzlinden. Es gibt Frith- und Spitinfektionen; letztere
konnen auch noch viele Jahre nach einer Operationen
auftreten. Daher ist es fiir die Patienten wichtig, die mog-
lichen Risiken genau zu kennen.

Bei kleineren zahnéarztlichen oder endoskopischen Ein-
griffen an Darm, Prostata oder Blase konnen Bakterien in
die Blutbahn geraten, sich an den Gelenkprothesen fest-
setzen und zu einem Protheseninfekt fithren. Darum emp-
fiehlt es sich, den Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik zu folgen: Nehmen Sie in den ersten zwei
Jahren nach Primérimplantation eine Stunde vor invasi-
ven (blutigen) Eingriffen 1x1 g Amoxicillin oder ein an-
deres geeignetes Antibiotikum ein. Optimal auf die Ope-
ration vorbereitet sind Sie, wenn Sie vor einer geplanten
prothetischen Versorgung Ihren Zahnstatus iiberpriifen

und ggf. sanieren lassen.

Reisen mit Endoprothesen

Jeder Patient mit einer Endoprothese sollte immer einen
Endoprothesenpass mit sich fiihren. Dieser ist in der Regel
in mehreren Sprachen verfasst. Sollten Sie keinen Endo-
prothesenpass erhalten haben, wenden Sie sich bitte an
die operierende Klinik, nur diese kann ihn ausstellen.



