DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ENDOPROTHETIK

19. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Endoprothetik e. V. (AE) am 1./2. Dezember 2017 in
Hamburg und Pressekonferenz am 30. November 2017

Schlussellochchirurgie und weniger Abrieb

Schonender Huftgelenksersatz bei jungen Patienten

Freiburg, Hamburg/November 2017 — Ein kinstliches H  Uftgelenk erhalten fast nur
altere Menschen — das denken viele. Doch etwa 16 Pr  ozent der Patienten sind junger
als 60 Jahre ®. Rein statistisch stehen ihnen daher bis zum Leben  sende mehrere
Wechseloperationen bevor. Um eine maximale Haltbark  eit des ersten Implantats zu
erreichen, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik e. V. (AE) fur den
Ersteingriff bei ansonsten gesunden Patienten ein b esonders schonendes Vorgehen.
Es besteht aus einer minimalinvasiven Operation und dem Einsatz einer nicht
zementierten Kurz- oder Geradschaftprothese. Die Pa  arung aus Huftkopf und
Gleitpfanne sollte jeweils aus Keramik beziehungswe ise aus Keramik und
ultrahochvernetztem Kunststoff (HXPE) bestehen. Wel  che Erfahrungswerte mit diesem
Vorgehen existieren und fir wen es in Frage kommt, diskutieren Experten auf einer
Pressekonferenz im Vorfeld des 19. Kongresses der A E am 30. November 2017 in

Hamburg.

Mit rund 233 000 Eingriffen gehorte die Implantation eines kiinstlichen Huftgelenks zu den
zehn haufigsten Operationen im Jahr 20162. Knapp 37 000 der Patienten waren dabei jlinger
als 60 Jahre. ,Diese Patienten leiden oft an angeborenen Gelenkfehlstellungen,
Durchblutungsstérungen, haben Unfallverletzungen erlitten oder eine rheumatische
Erkrankung, die den Gelenkknorpel ihres Hlftgelenks zerstort hat”, erlautert Professor Dr.

med. Karl-Dieter Heller, Generalsekretér der AE.

Gerade kunstliche Hiften fir Jingere sollten moglichst lange den Anforderungen des Alltags
standhalten. Doch nach wie vor existiert kein Material, das an die Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit des nattrlichen Gelenks heranreicht. Die Erfahrung zeigt jedoch, dass

Huftgelenksprothesen durchschnittlich mehr als 15 Jahre, mitunter auch 25 Jahre halten.
~Wir tun deshalb alles fiir eine lange Standzeit der ersten Prothese”, sagt Professor Heller,

der Chefarzt der Orthopadischen Klinik am Herzogin Elisabeth Hospital in Braunschweig ist.

Besonders schonend sei hier ein minimalinvasiver Eingriff: Die Muskulatur wird dabei nicht
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vom Knochen abgeldst, sondern komplett geschont. Moglich machen dies moderne
Lagerungstechniken und Instrumentarien. Dadurch sei das Operationstrauma geringer und
die Rehabilitation gehe schneller vonstatten. Lediglich die Narbe des maximal zwolf
Zentimeter langen Hautschnitts bleibt. Diese Methode erfordere jedoch viel Erfahrung von

Seiten des Operateurs. Patienten sollten sich vorher entsprechend erkundigen.

Eine Kurzschaftprothese helfe, wertvolle Knochensubstanz im Oberschenkelknochen zu
.Sparen“: ,Fur das im Vergleich zum Normalschaft zierliche Implantat missen wir bei der
Implantation weniger Knochen entfernen. Dadurch haben wir bei einem eventuellen spateren
Wechseleingriff mehr Knochen zur Verankerung der Nachfolgerprothese zur Verfigung®,
erlautert Heller. Kurzschaftprothesen seien vor allem in Deutschland beliebt. Sie wiirden
jedoch erst seit rund zehn Jahren eingesetzt. Da Langzeitergebnisse bislang fehlen,
vertrauen derzeit noch viele Operateure auf die seit Jahrzehnten bewdahrten, aber etwas

langeren Geradschaftprothesen.

Da jungere Patienten im Schnitt aktiver als dltere Patienten sind, ist Materialverschleil}
schneller moglich. Aus diesem Grund sind die Themen Prothesenverschleil3 und Abrieb hier
zentral, da Abriebpartikel zu Prothesenlockerungen fithren kénnen. ,Wir empfehlen deshalb
bei jungeren Patienten fir Huftkopf und Pfanne die Paarungen Keramik-Keramik sowie
moderner abriebreduzierter Kunststoff (ultrahochvernetztes Polyethylen (HXPE)) mit

Keramik, da sie am wenigsten Verschleil3partikel erzeugen®, so Heller.

Mit einem kinstlichen Huftgelenk ist ein normaler aktiver Alltag sowie das moderate
Ausliben von Sportarten wie Skifahren, Laufen, Schwimmen, Golfen, Radfahren, Wandern
und Nordic Walking wieder méglich. Doch der Belastungsfahigkeit und Lebensdauer einer
Prothese sind — trotz deutlicher Verbesserungen gegentber friilheren Prothesen — Grenzen
gesetzt. ,Es ist uns wichtig, dass unsere Patienten verstehen, wo die Grenzen eines
kunstlichen Gelenks sind“, betont auch Professor Dr. med. Henning Windhagen, Préasident
der AE und Direktor der Orthopadischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) im DIAKOVERE Annastift. Sei man sich unsicher, was sportlich erlaubt sei, solle man

besser vorher seinen Orthopaden fragen.

—Bei Abdruck, Beleg erbeten —
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Quellen:
1) Statistisches Bundesamt 2016

https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Kranke
nhaeuser/OperationenProzeduren5231401157014? blob=publicationFil
e#SEARCH=%225-820 Alter%?22

2) Statistisches Bundesamt: Die 20 haufigsten Operationen insgesamt
Vollstation&r behandelte Patientinnen und Patienten in Krankenh&usern
2016
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/K

rankenhaeuser/Tabellen/DRGOperationeninsgesamt.html

Terminhinweise Kongress

19. AE-Kongress ,Endoprothetik zwischen Mechanik und Biologie*
Termin : Freitag, 1. Dezember bis Samstag, 2. Dezember 2017
Ort: Grand Elysée Hotel Hamburg

Adresse: Rothenbaumchaussee 10, 20148 Hamburg

Pressekonferenz der

Deutschen Gesellschaft fur Endoprothetik e. V. (AE) anlasslich des 19. AE-Kongresses
Termin : Donnerstag, 30. November 2017, 11.00 bis 12.00 Uhr

Ort: Grand Elysée Hotel Hamburg, ,Oak Room* (1. OG)

Adresse: Rothenbaumchaussee 10, 20148 Hamburg

Vorldufige Themen und Referenten:

Wann ist ein kinstliches Kniegelenk die richtige Wa hl — Und welche Alternativen
gibt es dazu? Was die neue Leitlinie réat

Professor Dr. med. Henning Windhagen, Prasident der AE, Direktor der
Orthopadischen Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) im
DIAKOVERE Annastift, Hannover

Endoprothesen im hohen Alter: Wann sie helfen, wann sie schaden
Professor Dr. med. Ulrich Stockle, Arztlicher Direktor BG Unfallklinik
Tlbingen, Unfallchirurgische Klinik der Universitat Tubingen

Junge Patienten und Gelenkersatz: ,State of the Art “und
Perspektiven

Professor Dr. med. Karl-Dieter Heller, Generalsekretar der AE, Chefarzt
der Orthopadischen Klinik am Herzogin Elisabeth Hospital in
Braunschweig
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Ein kinstliches Gelenk bei Rheuma: Besondere Erford ernisse einer herausfordernden
Erkrankung

Professor Dr. med. Wolfgang Ruther, Direktor der Orthopadischen Klinik

und Universitatsmedizin am Klinikum Bad Bramstedt

Direktor der Klinik fir Orthopadie und Orthopadische Rheumatologie

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Orthopadie am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Moderation: Dr. Adelheid Liebendérfer, Thieme Kommunikation, Stuttgart

Pressekontakt fir Rickfragen:

Pressestelle

Deutsche Gesellschaft flir Endoprothetik e. V. (AE)
Dr. Adelheid Liebendorfer

Heinke Schoffmann

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-173

Fax: 0711 8931-167

E-Mail: liebendoerfer@medizinkommunikation.org
www.ae-germany.com
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Die AE — Deutsche Gesellschaft fir Endoprothetik e. V. verfolgt als
unabhangiger Verein seit 1996 das Ziel, die Lebensqualitat von Patienten
mit Gelenkerkrankungen und -verletzungen nachhaltig zu verbessern und
deren Mobilitat wieder herzustellen. Mit ihren Expertenteams aus
fuhrenden Orthop&den und Unfallchirurgen organisiert sie die Fortbildung
von Arzten und OP-Personal, entwickelt Patienteninformationen und
fordert den wissenschaftlichen Nachwuchs. Die AE ist eine Sektion der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie.

Eine Sektion der f 1 ! DG CIJ P



