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From bad to worse beschreibt einen Vorgang, der in der Endoprothetik ebenso wie in der gesamten Chirurgie
und wahrscheinlich sogar in der gesamten Medizin immer wieder vorkommt. Man fragt sich im Nachhinein
»Wie konnte das nur passieren?” oder , Hatten wir doch nur eine andere Entscheidung getroffen”.
Manchmal wire die Entscheidung abzuwarten, ebenfalls eine Alternative.

Nehmen wir einmal an, es kommt
ein Patient mit einer gelockerten En-
doprothese in ein kleineres Kranken-
haus mit Orthopédisch-Unfallchirur-
gischer Expertise und einem guten
Operateur. Dort wird die Diagnose
der Lockerung gestellt und die Emp-
fehlung gegeben, eine Wechselopera-
tion durchfiihren zu lassen. Soweit so
gut. Es handelt sich natiirlich nicht
um den jiingsten Patienten, die vor-
her gut sitzende Prothese ist ja schon
nach 18 Jahren gelockert (90 % survi-
val rate primdrer Hiift TEPs iiber 15
Jahre [5]. Also konnte es sich hier um
einen 75-jadhrigen Mann mit ubli-
chen Nebenerkrankungen wie KHK
und einer leichten diabetogenen Mi-
kroangiopathie mit Dysdsthesien an
den Fifen handeln. Per se nichts
Schlimmes. Die Operation verlduft
gut, die Prothese wurde gewechselt,
die Operationszeit war aufgrund der
geringeren Erfahrung des Operateurs
mit Prothesenwechseln ein bisschen
langer als sie sein sollte, die Pfanne
hat nun ein bisschen mehr Anteversi-
on als sie haben sollte, der Schaft ein
bisschen mehr Retroversion...

Es kommt, wie es kommen kann.
Der Patient ist postoperativ ein biss-
chen durchgidngig und die Hiifte lu-
xiert in Auflenrotation. Die Luxation
ist mit 17-52 % eine der haufigsten
Revisionsgriinde [1, 2]. Sie luxiert ein
2. Mal und daher wird die Entschei-
dung gefillt: es muss wieder revidiert
werden. Ein Inlaywechsel mit ventra-
ler Uberhéhung und eine Kopf-Ko-
nus-Verlingerung werden einge-

bracht. Primadr ist die Situation stabil.
Der Patient wird entlassen und geht
nach der Rehabilitationsbehandlung
nach Hause. Dort luxiert er im tiefen
Sitzen. Die Verwandten schalten sich
ein und schicken den Patienten nun
in ein anderes Haus, wo schon der
Nachbar operiert wurde, und der
lauft ohne Probleme ...

So konnte der Anfang einer Pa-
tientenhistorie ausgesehen haben,
die Rudi Ascherl aus Tirschenreuth in
seinem geplanten Vortrag ,Luxation
bei Hiift-TEP und kein Ende in Sicht”
vorgestellt haben konnte. Die Revisi-
onszahlen steigen mit der Zahl der
priméren Versorgung an. Eine aktuel-
le Hochrechnung aus den USA be-
schreibt eine Zunahme der Hiift-TEP
Revisionen bis 2030 von +70 % und
eine Zunahme der KTP-Revisionen
sogar von +182 % [4]

Natiirlich ist das nur eine pole-
mische Beschreibung einer Revisi-
onsgeschichte gewesen. Aber, wie je-
der weif}, es kann noch schlimmer
kommen. Hiufen sich die Revisions-
eingriffe, ist eine Infektion nicht im-
mer vermeidbar. Das Infektionsrisiko
einer aseptischen Hiift-TEP-Revision
wird mit bis zu 29 % beschrieben [3].
So schnell kann es zur septischen Re-
vision werden. Und wir alle kennen
die damit einhergehende Problema-
tik. Wird sie nicht friithzeitig ent-
deckt, drohen weitere Revisionen
mit Wechseloperationen der Implan-
tate, gefolgt von zunehmendem
Knochenverlust. Knochenverlust
fihrt zu immer grofleren Prothesen.

Am Kniegelenk fiihren groflere Kno-
chendefekte in der Regel auch zum
Verlust der Stabilitdit und machen
dadurch bisweilen den Umstieg auf
Megaprothesen notwendig. Das hit-
te der Beitrag von Maximilian Ru-
dert aus Wiirzburg mit dem Titel
,From hinge to mega — the really
bad knee” beleuchtet. Groflere Pro-
thesen erhohen wieder das Infekti-
onsrisiko: und was kommt danach?
Der Vortrag tiber die Infizierte Mega-
prothese — die Megakatastrophe von
Tanja Kostuj aus Lemgo hitte dari-
ber Auskunft gegeben. Ein definitiv
desastroses Problem, bei dem oft nur
noch die Amputation der Extremitédt
ubrig bleibt.

Aber schon im Rahmen der Pri-
madrendoprothetik gibt es Situatio-
nen, die relativ regelmdfig zu schwie-
rigen Situationen fithren kénnen. Ein
gern unterschdtztes Thema ist die ho-
he Hiiftluxation des Erwachsenen,
die wir durch eine Zunahme der Mi-
gration wieder hdufiger beobachten.
Sie muss nicht oft operiert werden,
aber wenn: ,Die hohe Hiiftluxation
geht mir auf die Nerven” von Stefan
Budde aus Hannover hitte dazu et-
was sagen konnen. Ebenfalls ein wie-
derkehrendes Problem ist anschei-
nend die Endoprothetik des oberen
Sprunggelenkes beim Rheumatiker.
Mit Stefan Rehart aus Frankfurt wire
die Runde ,From bad to worse” der
klinischen Félle komplett gewesen.
Wir bedauern die Stornierung der
Veranstaltung im Allgemeinen wie
auch im Speziellen. Aber es wird wie-
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der eine Zeit geben, in der wir diese
spannenden Themen neu beleuchten
konnen. Bis dahin!
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