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Individuelle Endoprothetik

Die Arthrose des Knie- und Hüftgelenks
sind Volkskrankheiten mit einer zuneh-
menden Tendenz aufgrund der Alterung
der Bevölkerung. Trotz kontinuierlicher
Weiterentwicklung der Operationstech-
niken, des Designs und der Materialbe-
schaffenheit der Implantate ist dennoch
die Standzeit aufgrund verschiedener
Faktoren limitiert. Bei Implantatlocke-
rung kommt nur der Austausch der
gelockerten Implantatanteile infrage.
Die Sineplastik oder auch die Arthro-
dese sind keine guten Alternativen.
Da immer mehr Implantate eingesetzt
werden, steigt auch die Anzahl der erfor-
derlichen Revisionsoperationen. Diese
Eingriffe sind neben der Belastung für
den Patienten auch eine finanzielle Be-
lastung des Gesundheitssystems. Daher
ist es weiterhin das Ziel, die Implantate
näher an die physiologische Situation
anzupassen und die Standzeit zu ver-
bessern. Da die knöcherne Anatomie
an Knie- und Hüftgelenk anlagebedingt,
entwicklungsbedingt oder auch durch
operative Eingriffe oder Verletzungen
durchaus sehr variabel sein kann, liegt
eine Individualisierung der Implantate
nahe.

Neben dem Standzeitthema hat sich
ebenso gezeigt, dass trotz des grundsätz-
lich sehr erfolgreichen Operationsver-
fahrens des Gelenksersatzes eine gewisse
Anzahl vonPatientenmit demerreichten
Ergebnisnicht zufrieden ist undpostope-
rativ Beschwerden behält. Dieses Phäno-
men ist vor allem beimKniegelenks- und
weniger beim Hüftgelenks- und Schul-
tergelenksersatz zu verzeichnen. Je nach
Literatur liegt dieser Prozentsatz bei bis
zu 15–20%. Diese Erkenntnis hat dazu
geführt, dass patientenimmanente Fak-
toren bei der Versorgung stärker in den
Vordergrund gerückt sind. Insbesondere

beim Kniegelenk ist die komplexe Kine-
matik des Gelenks als bedeutsamer Fak-
torerkanntworden.Untersuchungenzei-
gen zweifelsfrei auf, dass vorkonfektio-
nierte Standardimplantate bei einem ho-
hen Prozentsatz der Patienten die natür-
liche Kniekinematik nicht ausreichend
nachahmen. Für das Hüftgelenk gilt dies
ebenso bei ca. 15%der Patientenmit De-
formierungen des proximalen Femurs.
AuchdieserAspekt unterstreicht die not-
wendige Individualisierung von Implan-
taten nicht zwingend bei allen Patienten
flächendeckend, aber eben bei den Pa-
tienten, die radiologisch auffällige knö-
cherne Verhältnisse zeigen (beim Knie-
gelenk z.B. sehr unterschiedliches dorsa-
les oder distales Offset, beim Hüftgelenk
z.B. das Champagnerglasfemur).

Zuletzt muss auch anerkannt werden,
dass die Implantation von künstlichen
Knie-, Hüft- und Schultergelenken sehr
komplexe Eingriffe sind, die ein hohes
Maß an operativemGeschick, Erfahrung
und Genauigkeit voraussetzen. Zu al-
len Gelenken liegen hinreichend Hin-
weise vor, dass die Implantationsgenau-
igkeit aufgrund verschiedener Faktoren
aber nicht bei allen Operationen umzu-
setzen ist, bzw. umgesetzt werden kann.
Es ist auch bekannt, dass z.B. Bandin-
stabilitäten beim Kniegelenk, Implantat-
positionsprobleme am Hüftgelenk und
auch am Schultergelenk zu vermeidba-
renFrührevisionenführen,die,wieschon
oben erwähnt, sowohl Patient als auch
das solidarische Gesundheitssystem be-
lasten. Auch dies führt zur Erkenntnis,
dass individualisierte Implantatemit ent-
sprechenden Schablonen und Ausricht-
hilfen eine verbesserteGenauigkeit erzie-
len könnten und damit die Notwendig-
keit von Frührevisionen vermeiden hel-
fen.

Das vorliegende Themenheft hat die
Aufgabe, für alle genannten Gelenke
die individuellen Gründe für eine In-
dividualisierung aufzuarbeiten und den
aktuellen Sach- und Erkenntnisstand der
Literatur aufzuarbeiten.
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