MEDIZIN AKTUELL

Oberflachenersatz = wenig Knochenverlust

Die natiirliche Anatomie der Hiifte soweit es geht beibehalten
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Neben dem gréBten Pluspunkt, dem geringen Knochenverlust,

haben Oberflidchenersatz-\Verfahren an der Hiifte viele weitere

Vorteile. Um welche es sich dabei handelt, erkldrt Dr. Hans-Otto

Breithaupt, Facharzt fiir Chirurgie, Unfallchirurgie, Chirotherapie
und Sportmedizin in Reiskirchen im Gespréch mit ORTHOpress.

Herr Dr. Breithaupt, wie geht man vor,
wenn ein Hiiftgelenkersatz notwendig
wird?

Dr. Breithaupt: Wenn ein Gelenkersatz
an der Hiifte notwendig wird, versucht
man heute zundchst knochensparend
zu operieren. Das bedeutet, man setzt
eine sogenannte Oberflachenersatz-
Endoprothese ein. Dieses Konzept
verstehen viele Kollegen und ich unter
moderner Hiiftchirurgie.

Welche Endoprothesen verwenden Sie
und bei welcher Indikation sind sie zu
empfehlen?

Dr. Breithaupt: Fiir den Oberflachener-
satz verwenden wir die Birmingham Head
Resection (BHR) oder auch McMinn-
Prothese genannt sowie die Birming-
ham Mid Head Resection (BMHR). Die
BHR ist eine Kappenprothese, die den
Hiiftkopf umschliefit. Dieser wird dabei
komplett erhalten, einzig die zerstorte
Knorpelschicht wird abgetragen. Ist der
Hiiftkopf zu sehr zerstort, hat die Kappe
unter Umstanden nicht gentigend Halt.
Das ware dann der Grund fiir eine BMHR-
Prothese. Diese hat einen kleinen Schaft,
der mit einer Grundplatte verbunden ist,
und eignet sich damit gut flir Patienten
mit groBeren Defekten. Wer eine Kurz-

schaftprothese bekommen soll, der kann
sehrwahrscheinlich auch mit einer BMHR
versorgt werden, die dann noch knochen-
sparender ist und aufierdem den Vorteil
des Grof3gelenkes und der Metall/Metall-
Gleitpaarung aufweist. lhr Indikations-
spektrum ist also nach entsprechender
Aufklarung erweiterbar. Der kleine Schaft
ist Garant dafiir, dass das Restrisiko eines
moglichen Schenkelhalsbruches ausge-
schlossen wird. Davon profitieren beson-
ders Patienten mit kleinen Gelenken und
Frauen nach der Menopause.

Das ist interessant, welche weiteren Vor-
teile bieten diese Versorgungsmoglichkeit
gegeniber traditionellen Endoprothesen?
Dr. Breithaupt: Die Kraft- und Lasten-
verteilung ist dhnlich wie bei einem
gesunden Hiftgelenk, was wiederum
die Folge hat, dass so gut wie keine
Entkalkung des Knochens auftritt, wie
es bei traditionellen Prothesen moglich
ist. Auch wenn es bereits zu einer Ent-
kalkung gekommen ist, regeneriert sich
der Knochen eher wieder.

Die Metall/Metall-Paarung wirkt sich
zusdtzlich positiv auf die Krafte aus,
die auf das Gelenk einwirken: zwischen
dem neuen Hiftkopf und der neuen
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Huftpfanne befindet sich ein Spalt, in-
dem sich eine natiirliche Schmierflis-
sigkeit ansammelt. Hierdurch wir die
Reibung reduziert, was eine Lockerung
sehr unwahrscheinlich macht.

Ein ganz grofler Vorteil bei dieser Ge-
lenkversorgung besteht darin, dass das
Gelenk unmittelbar nach der Operation
wieder belastbar ist. Nach ausreichen-
der Rehabilitationszeit besteht fiir viele
Sportarten keine Einschrankung. Aus
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diesen Griinden und wegen des gerin-
gen Knochenverlusts richtet sich diese
Art der Endoprothetik auch an jiingere
Patienten. Die BHR wird daher in der
Regel bei Mdannern bis zu einem Alter
von 65 Jahren und bei Frauen bis zum
60sten Lebensjahr eingesetzt.

Das Material spielt also keine unterge-
ordnete Rolle bei der Versorgung?

Dr. Breithaupt: Keinesfalls! Ich sehe im
Material viele Pluspunkte. Die Metallober-
flache ist beispielsweise viel glatter und
damit die Kugelform des Kopfes idealer
und die moderne Technologie hat sich so
gebessert, dass die alten Einwénde nicht
mehr zdhlen. Gegner bringen auBerdem
das Argument, dass sich durch die Pro-
these vermehrt Metallionen im Kdrper
befinden. Das ist allerdings bei anderen
Prothesen, wie z.B. im Knie auch der
Fall. Meiner Meinung nach sind Metall-
Metall-Endoprothesen im Gegensatz zu
Kunststoffen, wie Polyethylen, besser, da
der Abrieb bei Metall/Metall-Paarungen
geringer ist. AuRerdem kommen alle Be-
standteile der Legierung, im Korper auch
natiirlicherweise vor. Selbstverstand-
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lich ist die Konzentration der Metallionen,
die iber die Niere ausgeschieden werden
in der ersten Zeit nach der Implantation
erhoht, sodass Nierenerkrankungen oder
gar Dialysepflicht Kontraindikationen dar-
stellen. Auch sollte eine Schwangerschaft
im ersten Jahr nach der Implantation
moglichst nicht stattfinden, danach stellt
sie jedoch kein Hindernis mehr dar. Eine
Metallallergie ist in der Literatur duierst
selten beschrieben. Schwierig und scha-
de finde ich es, dass zwischen solchen
Diskussionen immer der Patient steht.

Werden BHR und BMHR minimalinva-
siv eingesetzt? Ist die Verwendung von
Knochenzement notwendig?

Dr. Breithaupt: Ja, beide Arten kdnnen in
der Regel minimal-invasiv und damit sehr
schonend implantiert werden. Wobei
aus meiner Sicht der Aspekt des ,,Kno-
chensparens® der wichtigste in Bezug
auf die Zukunft des Patienten ist und vor
Muskelschonung und moglichst kleinen
Hautschnitten stehen sollte. So kann es
beispielsweise trotz muskelschonen-
der Implantation spater zu muskuldren
Schwdchen kommen, wenn durch die
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Abb. 1: Oberfldchenersatz mit der BHR-Prothese; Abb. 2: Oberflidchenersatz mit der
BMHR-Prothese; Abb. 3: traditionelle Versorgung mit Prothesenschaft, der in den Kno-

chen bebracht wird
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(v.l.n.r.) Dr. Hans-Otto Breithaupt und Rudolf
Klippert (Praxis fiir FuB- und Gelenkschirurgie)
sowie Dr. Ulrich Miiller (Park-Klinik Bad Nauheim).

Prothese eine Langendifferenz an den
Beinen entstanden und die Funktiona-
litat gestort ist. Mit der BHR- und BHMR-
Prothese kann dies aberin der Regel nicht
passieren, was ein weiterer Vorteil ist. Die
Operation ist hiiftkopferhaltend, damit ist
die Wahrscheinlichkeit grof3, dass die na-
tiirliche muskuldre Architektonik nicht ge-
stort wird. Bei der BHR-Prothese wird die
Pfanne im Press-Fit-Verfahren eingesetzt,
also zementfrei, und die Kappe mit Kno-
chenzement befestigt. Bei der BHMR sind
beide Komponenten zementfrei.

Liegen schon Untersuchungen beziiglich
der Haltbarkeit dieser Endoprothesen vor?
Dr. Breithaupt: Ja, die gibt es bereits und
sie kénnen von guten Ergebnissen berich-
ten. Von ca. 7.000 eingesetzten Hiiftkap-
pen verzeichnet das australische Endo-
prothesenregister gute Standzeiten: Nach
fiinf Jahren waren noch 96 bis 97 Prozent
der Hiiftgelenke voll funktionsfahig.

Wo nehmen Sie und Ihre Kollegen den
Eingriff vor?

Dr. Breithaupt: Die Operation kann in den
Krankenhdusern in Alsfeld, Schotten, in
der Emma-Klinik in Seligenstadt und in
der Esculap-Klinik in GieBen erfolgen.

Herr Dr. Breithaupt, haben Sie vielen
herzlichen Dank fiir das Gesprach!

Weitere Informationen

Tel.: 06408 /61080
beratung@praxis-breithaupt.de




