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In der Offentlichkeit, besonders in sog. Patienteninformationen des Norddeutschen
Fernsehens, wurden in letzter Zeit Behauptungen aufgestellt, die als Werbung
dienen oder zur Verunsicherung der Patienten fihren sollten. Insbesondere wurden
die angeblich hdufigen Komplikationen nach Kappenprothesen, der angeblich zu
hohe Knochenverlust auf der Pfannenseite und die Metallproblematik in den
Vordergrund gestellt.

Die Tatsachen zu diesen Problembereichen sollen hier kurz dargestellt werden:

1. Die Komplikationsrate:

Als typische Komplikation nach dem Oberflachenersatz des Huftkopfes wird der
Schenkelhalsbruch angefiihrt. Tats&chlich stellt der Schenkelhalsbruch im
Wesentlichen eine Komplikation des unerfahrenen Operateurs dar. Alle
veroffentlichten Einzelstatistiken zeigen in der Lernphase eine erhéhte Revisionsrate
aufgrund einer Schenkelhalsfraktur. Ein erfahrener Operateur kann durch die Wahl
der richtigen Operationstechnik diese Gefahr minimieren. Dazu gehéren z. B. die
richtige Lage des Kappenstieles, um ein Kerben des Schenkelhalses zu verhindern
und eine gendgende Kirzung des Kopfes, um dann mit der Kappe die abgefrasten
Anteile des Kopfes vollstandig Gberdecken zu kdnnen. Das Restrisiko des
postoperativen Schenkelhalsbruches liegt dann mit etwa 0,5% im Rahmen des
Bruchrisikos bei Standardprothesen (Sprengung des Oberschenkelknochens durch
den eingetriebenen Schaft).

Die besonderen Risiken bei groBen Defekten im Kopf oder bei anatomisch
unzureichenden Pfannenlager sollten vor der Operation mit dem Operateur
besprochen und der Einsatz des Oberflachenersatzes dann unter diesem
Gesichtspunkten entschieden werden. Auf die Ergebnisse des Australischen
Endoprothesenregisters (siehe unter ,Links®) sei hier hingewiesen.

2. Der Knochenverlust im Pfannenlager

Die kunstliche Huftpfanne stellt in der Huftendoprothetik generell das gréBte Problem
im spateren Verlauf dar: Pfannenlockerungen sind haufiger als Schaftlockerungen.
Daher sollte der Knochenverlust im Pfannenbereich so klein wie méglich gehalten
werden, um bei einer eventuellen spateren Wechseloperation noch gentigend
Knochen im Pfannenbereich fir eine neue Pfanne zu erhalten.

Bei richtiger Wahl der Implantate und ImplantatgréBen ist der Knochenverlust im
Pfannenlager nicht gréBer als bei den Standardprothesen. Dazu muss der Hiftkopf
jedoch soweit verkleinert werden, dass nicht unnétig viel Knochen im Pfannenbereich
entfernt werden muss. Sog. Onlay-Kappen mit sehr sparsamer Entfernung von
Knochen am Huftkopf erfordern gréBere Pfannen mit zwangslaufig erheblichen
Knochenverlusten im Beckenbereich und sind daher als unglnstig zu bewerten.

Das Sparen von Knochen im Bereich des Kopfes bringt keine Vorteile, da
Kappenprothesen bei einer Nachoperation gewdhnlich nicht gewechselt werden
kénnen, sondern dann durch eine Standardprothese ersetzt werden missen.



3. Die Metallproblematik

Metallische Fremdkérper, wie Nagel, Schrauben, aber auch Endoprothesen, werden
durch die Korrosion im aggressiven Milieu des Kérpers in sehr geringen MaBen
angegriffen und fihren zu einer mit modernen Methoden messbaren
Metallionenkonzentration im Blut. Zusatzlich werden bei der Reibung in einem
Gelenk mit einer Metall-Metall-Paarung auch Metallpartikel frei, die dann im Kérper
zwischengespeichert, im Lauf der Zeit im Stoffwechsel ,aufgelést® und letztendlich
Uber die Niere ausgeschieden werden. Man versucht, durch die Wahl des
Gelenkspaltes (Vermeiden von Klemmeffekten) oder durch alternative Reibpartner (in
Zukunft vielleicht Keramik gegen Metall) die Abriebpartikel zu vermindern, st6 Bt
dabei aber an physikalische Grenzen. Ein Gelenk mit metallischen oder keramischen
Reibpartnern ist nur bei einer schnellen Bewegung gut geschmiert, langsame
Bewegungen oder gar Stillstand (Stehen oder Sitzen) fiihren zu einem Wegdrlicken
des im Korper nur wassrigen Schmierfilmes und damit zu einem direkten Kontakt der
Gelenkpartner mit zwangslaufigem Abrieb bei Ubergang von der Haft- zur
Gleitreibung.

Huftkappen mit Dellen sollen zwar Flissigkeitsdepots zur besseren Schmierung
bereithalten, was aber bei der geringen Bewegungsgeschwindigkeit nicht zum
Tragen kommen kann. Im Gegenteil, durch die Dellen entstehen zusétzliche Kanten,
die den Abrieb eher erh6hen als vermindern. Ingenieure beschreiben diesen
Kanteneffekt mit ,Hertz’'scher Flachenpressung®, es kommt also an den Ubergéangen
zu den Dellen zu einem vermehrten Druck und damit zu vermehrten Abrieb. Ob sich
dieser Effekt messen lasst und zu einem Nachteil fihrt, ist noch nicht bekannt.

Die Konzentrationen der Metallionen sind sehr gering und liegen im ,ppb“-Bereich
(part per billion, also 1000stel Gramm pro Liter). Grundsatzlich sind diese Metallionen
unerwilnscht, aber auch unvermeidbar. Wahrend nach Einsetzen von Knieprothesen
relativ hohe Metallionenspiegel gemessen werden kdnnen, wurde diese Tatsache in
der Knieprothetik nie diskutiert. Bei Huftgelenken mit Metall-Metall-Paarung stehen
wir dagegen seit 50 Jahren in der Diskussion. Festzuhalten ist allerdings, dass,
abgesehen von sehr seltenen Uberempfindlichkeitsreaktionen, bisher noch kein
einziger Fall einer Schadigung des Patienten durch ein Metall-Metall-Gelenk
nachzuweisen war. Auch landesweite Studien Uber fast 30 Jahre haben keinen
Anstieg z. B. der Krebsgefahr nachweisen kénnen.

Zusammenfassend sind die Metallionen zwar unerwiinscht, aber auch nicht
gefahrlich und zurzeit auch nicht vermeidbar.

AbschlieBend muss festgehalten werden, dass die meisten Spezialisten fir den
Oberflachenersatz am Huftgelenk die Problematik kennen und mit den Patienten
sorgfaltig und verantwortlich die Vor- und Nachteile besprechen. Dagegen
erscheinen die in manchen unkritischen Medien publizierten ,Berichte* unsachlich
und unverantwortlich und dienen anscheinend nur Effekthaschern als Plattform zur
Eigendarstellung auf Kosten der Patienten, die aufgrund einer Erkrankung eine
ernsthafte Beratung wiinschen, aber von solchen Medien nur verunsichert werden.



