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Als zuverlassiges und erfolgreiches Verfahren zur Wiederherstellung der Hiftgelenksfunktion hat
sich innerhalb der letzten 4 Jahrzehnte der endoprothetische Ersatz etabliert.

Seitdem 1930 die erste zementfreie Hiftprothese durch Wiles und schliesslich 1959 die erste ze-
mentierte Huftprothese operativ eingesetzt wurden, hat sich die Huftarthroplastik standig weiter-
entwickelt. Heutzutage ist die Huft-TEP eine der h&ufigsten Operationen in Deutschland, und durch
die standig steigende Lebenserwartung benétigen immer mehr Patienten mehrfache Revisionen
ihrer Huftprothese. Allerdings konnen auch Unfélle oder Infekte zu einer notwendigen Wechselope-
ration flhren.

Der Wechsel des Schaftes unter Verwendung eines zementfreien Implantates, insbesondere mit
sternformigem und konischem Schaftdesign zeigt in Langzeitstudien deutlich bessere Ergebnisse im
Vergleich zu anderen verwendeten Schaften bzw. Versorgungsmaoglichkeiten (zementierte Revision
mit oder ohne Knochentransplantation). Sogenannte modulare Prothesentypen, die nach dem ,Bau-
kastenprinzip® wahrend der Operation an die spezifischen Gegebenheiten angepasst werden kénnen,
sind erst seit gut 10 Jahren erhaltlich

Am Universitatsklinikum Heidelberg wird haufig der modulare und zementfreie, mit einer primér
distalen Verankerung befestigte MRP-Schaft der Firma Brehm verwendet. Er besteht aus Titan, und
es gibt diesen in verschiedenen Ausfiihrungen mit unterschiedlichen Teilen zum Zusammenstecken,
damit der Schaft optimal an die Anatomie und Defektsituation des Patienten angepasst werden
kann. Die initiale Stabilitat erh&lt der Schaft vor allem durch seine Geometrie und Formgebung.

Bei starker geschadigten Knochen werden haufig als zusétzliche Hilfsmittel Cerclagen und Kno-
chentransplantate verwendet, in seltenen Féllen auch Ostersynthesen mit Platten.

Zwischen den Jahren 2003 und 2009 wurden 130 Revisionsoperationen mit dem MRP-Schaft
durchgefiihrt. Die Uberlebensrate betrug 77,37 % nach 8,41 Jahren und lag leicht unter dem Durch-
schnitt anderer Studien. Ein haufiger Grund fir den Ausbau waren Infekte am operierten Huftge-
lenk. Das Durchschnittsalter der Patienten betrug 67,84 Jahre und wahrend der Studie sind 9 Patien-
ten verstorben. Der durchschnittliche BMI-Wert der Patienten lag bei 27,92, das heif3t, dass der
grofte Teil der Patienten Ubergewichtig war. Fur die meisten Patienten war die Index-Operation der
erste oder zweite Schaftwechsel, und im Durchschnitt betrug die OP-Zeit 239,43 Minuten.

In 59 Fallen wurde ein Knochentransplantat notwendig, welche mehrheitlich mit allogenem Materi-
al durchgefiihrt wurden. Fir geplante und ungeplante Osteosynthesen wurden am haufigsten Kabel
und Draht benutzt.

Insgesamt musste nach der Index - Operation in 23 Féllen nochmals eine Revisionsoperation
durchgefiihrt werden, wovon 6 Schaftwechsel unter den Operationen sind. Dabei waren zwei Revi-
sionen aufgrund eines reinen Pfannenwechsels wegen einer Lockerung nétig, bei 4 Féllen kam es zu
wiederholten Luxationen, weswegen schliesslich auch ein Pfannenwechsel durchgefiihrt wurde,
weitere 4 Félle bendtigten eine offene Reposition nach Luxation. Weitere 3 Falle erlitten eine peri-
prothetische Fraktur, 2 Patienten entwickelten ein Hamatom, 1 weiterer Patient wies ein infiziertes
H&matom ohne persistierenden Infekt auf, 4 weitere Falle zeigten

einen Infektverlauf, bei dem es jedoch nicht zu einem Ausbau des Schafts kam, und bei 3 Féllen
kam es zu einem Infektverlauf, welcher primér erhaltend mit anschliessendem Ausbau behandelt
wurde. Dabei kam es zu 2 Todesféllen nach dem septischen Ausbau. Bei 2 Patienten musste ein



Schaftwechsel durch Nachsinken bzw. aseptische Lockerung und dadurch verursachte Luxationen
durchgefuhrt werden.

Insgesamt mussten 15 Schafte wieder ausgebaut werden.

Bei der funktionellen Auswertung der Falle konnte im allgemeinen eine deutliche Verbesserung
zwischen dem préoperativen und dem Abschlusszustand festgestellt werden. Fur diese Auswertung
wurden der Harris Hip Score und Merle d’Aubigné verwendet. Nur ein einzelner Fall war bei der
Abschlusserhebung in Folge der Operation pflegebdurftig.

Nach durchschnittlich 76 Tagen konnten die Patienten wieder eine VVollbelastung der operierten
Seite durchfihren.

Ein sehr grosses Problem bei den Wechseloperationen im Huftgelenksbereich sind Infekte. In dieser
Studie waren circa 65 % aller Patienten pra- oder postoperativ von einem Infekt betroffen. So be-
kamen 38 % der Patienten aufgrund einer vorhergehenden Girdlestone-Situation einen Brehm-
Schaft implantiert. Die haufigste praoperative Infektdiagnostik war die Punktion, diese wurde bei
58 % aller Patienten vor der Operation durchgefuhrt. Wenn das Ergebnis steril war, wurde die Ope-
ration durchgefuhrt. Intraoperativ wurde oft eine Gewebeprobe entnommen. Dabei war der am hau-
figsten nachgewiesene Keim der Staph. epidermidis. Die medikamentdse Behandlung der Infekte
erfolgte am haufigsten mit Cefuroxim.

Bei der Auswertung der Rontgenbilder konnte in 87 Féllen eine Migration des eingebauten Schaftes
beobachtet werden, bei denen es jedoch in 90 % aller Félle zu einer sekundéren Stabilisierung kam.
Das fiir den Halt der zementfreien Prothese sehr wichtige press fit konnte auf den Réntgenbildern
von 101 Patienten, also bei 78 % aller Patienten, nachgewiesen werden. Bei den verschiedenen De-
fekteinteilungen ergab sich meistens ein starker Grad an Defekten des Knochens, was bei einer Re-
visionsoperation aufgrund der vorhergegangen Operationen jedoch auch zu erwarten ist.

Stress shielding, welches hdufig in Verbindung zu zementfreien Prothesen gesetzt wird, konnte in
58 Fallen rontgenologisch nachgewiesen werden.

Weiterhin wurde der Ossifikationsgrad nach Brooker untersucht. Dabei fiel auf, dass es zwischen
den préoperativen und den Abschluss Rontgenbildern zu einer Zunahme der Ossifikationen kam,
jedoch beim Abschlussbild in keinem Fall eine Hiftgelenksankylose vorlag.

Insgesamt zeigt diese Studie grosstenteils schlechtere Werte als andere Studien Gber ein zement-
freies und zementiertes Schaftsystem. Dies kann jedoch auch mit der Indikationsstellung zur Benut-
zung eines modularen Brehm - Schafts in Zusammenhang stehen, da dieses Schaftsystem haufig bei
Patienten mit wiederholten Operationen bei Infekten oder auch Frakturen benutzt wird, wodurch
natlrlich die Ausgangssituation des Knochens deutlich schlechter ist als bei anderen Operationen.
Weiterhin hat diese Studie ein breit gefachertes Patientenkollektiv ohne Ausschlusskriterien. Insge-
samt bestand aber bei der funktionellen und persdnlichen Auswertung ein hohes Mass an Zufrie-
denheit bei den Patienten, und die meisten konnten ein vollig normales Leben mit Ihrer neuen Hift-
gelenksprothese fiihren.



