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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die endoprothetische Versorgung des
Hiiftgelenks hat insbesondere in Deutsch-
land in den letzten Jahrzehnten kontinu-
ierlich zugenommen. Im européischen
Vergleich liegt Deutschland nicht nur bei
den absoluten Implantationszahlen, son-
dern auch bei den relativen Implantatio-
nen bezogen auf die Einwohnerzahl mit
Abstand an der Spitze. Trotz berichteter
exzellenter Standzeiten der modernen ze-
mentfreien und zementierten Implanta-
te ist die Rate der Revisionseingriffe — als
wesentliches Kriterium der Versorgungs-
qualitit — in Deutschland mit knapp 15%
im européischen Vergleich im oberen
Drittel angesiedelt. Als Folge der steigen-
den Implantationszahlen ist eine weite-
re Zunahme an Revisions- und Wechsel-
eingriffen zu beobachten. Das Risiko we-
sentlicher Komplikationen wie der peri-
prothetischen Infektion konnte trotz al-
ler technischen Fortschritte in den letz-
ten zwei Jahrzehnten nicht weiter redu-
ziert werden und neue Probleme wie z. B.
das zunehmende Auftreten multiresisten-
ter Bakterienstimme erfordern eine in-
tensive Weiterentwicklung der praventi-
ven Mafinahmen. Hoffnungen auf eine
Verbesserung der Versorgungsqualitat
und die Reduktion der Revisionsraten
werden aktuell insbesondere in die Eta-
blierung eines deutschlandweiten Endo-
prothesenregisters sowie in eine Zertifi-
zierung spezialisierter Endoprothetikzen-
tren gesetzt.

Im vorliegenden Heft wurde der
Schwerpunkt bewusst auf die Pravention
und Behandlung von Komplikationen in
der Hiiftendoprothetik gelegt. Die Grund-
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lage fiir eine erfolgreiche Komplikations-
behandlung stellen Algorithmen zur Ana-
lyse schmerzhafter Hiifttotalendoprothe-
sen und Kappenprothesen dar. Gerade
nach Oberflachenersatz ist eine erhoh-
te Revisionsrate zu beobachten, und die
Schmerz- wie auch Versagensursachen
sind nicht immer eindeutig zu eruieren.

© Algorithmen zur Analyse
schmerzhafter Hiifttotalendo-
prothesen und Kappen-
prothesen stellen die Grund-
lage fiir eine erfolgreiche
Komplikationsbehandlung dar

Neben den Implantaten und der intra-
ossdren Verankerung ist in der Hiiftendo-
prothetik insbesondere das Management
der periartikuldren Weichteile in den Mit-
telpunkt des klinischen Interesses gertickt.
Die Préavention und Behandlung musku-
larer Funktionsstérungen des Hiiftgelenks
durch heterotope Ossifikationen und di-
rekte Muskelschiddigung tragen entschei-
dend zum Erfolg einer Endoprothesen-
implantation bei. Schadigungen sensib-
ler Hautnerven aber auch motorischer
Nerven treten wihrend einer Endopro-
thesenimplantation am Hiiftgelenk deut-
lich haufiger auf als oft beschrieben. Ins-
besondere bei Patienten mit erhdhtem Ri-
siko kann daher eine korrekte praopera-
tive Einschitzung helfen, diese schwer-
wiegende Komplikation zu vermeiden.
Aktuelle Daten zur Nachbehandlung be-
legen ferner, dass insbesondere im Hin-
blick auf sportliche Aktivititen nach Hiift-
prothesenimplantation fehlende oder we-
nig einheitliche Empfehlungen durch die
Operateure vorgegeben werden. Hier ist

eine Konkretisierung der Empfehlungen
notwendig!

Weiterhin stellt die periprothetische
Infektion eine gefiirchtete Komplikation
dar, deren Inzidenz insbesondere durch
die gestiegenen Revisionszahlen weiter an
Bedeutung gewinnt. Neben den bekann-
ten grampositiven multiresistenten Erre-
gern wurden bereits wiederholt multire-
sistente gramnegative Bakterien aus dem
Formenkreis der Extended-spectrum-p-
Laktamase (ESBL) bildenden Enterobak-
terien beschrieben. Die Signifikanz dieser
Erregergruppe sowie ein Update iiber die
evidenzbasierten Daten zur perioperati-
ven Antibiotikaprophylaxe werden eben-
falls in diesem Heft abgehandelt.
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