| 7 I
++ VSO

e
¥

< e Siale 2 ks v_“'L‘{;'( T

atienten mit ankylosierender Spon-

dylitis (AS) sind weit mehr als andere
Personen durch Low-impact-Frakturen
gefihrdet - so PD Dr. Tobias Nowak,
Zentrum fiir Orthopidie und Unfallchi-
rurgie, Universititsmedizin Mainz,
beim VSOU-Kongress. Thr Risiko fiir
eine solche Fraktur sei vierfach erhoht.
Schwere Verliufe und neurologische De-
fizite in der Folge seien wegen der hoch-
gradigen Instabilitit haufiger. Zu einer
Querschnittslihmung aufgrund einer
Wirbelkorperfraktur kime es viermal
ofter als in der Normalbevolkerung. Im-
merhin 15 % dieser Frakturen wiirden
tibersehen oder filschlich als stabil ein-
gestuft, wohingegen sie meist hoch in-
stabil seien. Die Schwere der Verletzung
werde somit im klinischen Alltag zu-
meist unterschitzt, so Nowak. Bei per-
sistierenden Beschwerden unklarer Ge-
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nese sollte daher bei AS-Patienten an
eine Fraktur gedacht werden.
Hintergrund fiir die spezielle Gefahr-
dung ist die AS-typische Einsteifung der
Wirbelsdule mit periostalen Uberbrii-
ckungen, wonach eine veridnderte Bio-
mechanik ausgelost wirde. Zunichst
konnten geringfiigige Fehlstellungen im
Verlauf stark dislozieren. Ein weiterer
Risikofaktor sei eine bestehende Osteo-
porose. AS-Patienten mit Fraktur sollten
deshalb in jedem Fall auch neurologisch
und bildgebend mittels einer Total-Spi-
ne-CT oder MRT diagnostiziert werden.
Nur mithilfe dieser Total-Spine-Auf-
nahmen koénnten alle méglicherweise
bestehenden Frakturen detektiert wer-
den, betonte Nowak. Im konventionellen
Rontgen werde eine Dislokation oft
iibersehen. Die meisten Frakturen seien
im Bereich C5-7 und T11 - 12 zu sehen.
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Als besondere Herausforderungen in
der Versorgung von AS-Patienten nann-
te Nowak die Lagerung in der durch die
Versteifung und Verkrimmung vorbe-
stehenden Stellung wihrend der Opera-
tion und die oftmals nicht mogliche Ver-
sorgung mit HWS-Orthesen. Um die er-
forderliche langstreckige Versorgung
dennoch vornehmen zu kénnen und
eine priazise Anbiegung und Anlagerung
der Stabe an den Knochen zu erzielen,
sei aus seiner Sicht bei AS-Patienten eine
offene operative Versorgung sinnvoll.
Sie erlaube zudem die Anlagerung von
allogener Fremdspongiosa zur Unter-
stiitzung des Knochenanbaus. Wegen
der Instabilitdt pladierte er fiir eine lang-
streckige Versorgung, die mindestens
drei Wirbel ober- und unterhalb umfas-
sen sollte.

Dr. Wiebke Kathmann

Individualisierte Endoprothetik weiter die Ausnahme

Ein neues Thema beim VSOU-Kon-
gress in Baden-Baden war in diesem
Jahr die individualisierte Endoprothetik.
Die Frage hiernach stellt sich aufgrund
der zunehmenden Erwartung der Pati-
enten an das Operationsergebnis und
damit ihre Zufriedenheit mit der Inter-
vention. Zwar hat die Implantationssi-
cherheit in den letzten Jahren auf der Ba-
sis der inzwischen etablierten Standards,
der optimierten Therapieverfahren und
modernen Implantate zugenommen
und die Fehlerrate ist gesunken, gleich-
zeitig ist aber der Patientenanspruch
weiter gestiegen. Es bedarfalso einer L6-
sung, um mit dieser Diskrepanz umzu-
gehen. Nachdem sich der Ansatz, den
Patienten an das Implantat anzupassen,
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in der primaren Hiiftendoprothetik als
nicht erfolgreich erwiesen hitte, wie Dr.
Ingo Tusk, Klinik fiir Sportorthopidie
und Endoprothetik, Frankfurter Rot-
kreuzkliniken e. V., Frankfurt am Main,
sagte, und sich auch modulare Schaft-
Hals-Systeme wegen Materialversagens
nicht wirklich bewdhrt hatten, wiirden
im Frankfurter Endoprothetikzentrum
seit Jahren ausgewdhlte Patienten mit in-
dividuell gefertigten Prothesen in einem
Stiick, sogenannten Custom Hips, ver-
sorgt. Etwa 12 % kdmen aufgrund der
besonderen anatomischen Situation in-
frage. Diese werde zunachst anhand von
Anamnese (Dysplasie, Traumata, Voro-
perationen), klinischer Untersuchung
und Bildgebung (Rontgen, bei Verdacht

auf Mismatch-CT nach Symbios-Proto-
koll) eruiert. Dann erfolge die Planung
und Fertigung in Frankfurt gemif; dem
eigenen Algorithmus Custom Hip. Kei-
ne Indikation fiir eine Custom Hip be-
stehe dagegen fiir normal konfigurierte
Selbstzahler, so Tusk.

Fir die Individualprothese werden
folgende Faktoren beriicksichtigt: Vor-
operationen, Kopfzentrum, Linge des
Femurhalses, Torsion des Femurhalses,
mediolaterale und anteriore Ausdeh-
nung des proximalen Markraums des
Femur und Off-Set. Die konkrete CT-ba-
sierte Planung sollte in enger Kooperati-
on mit dem Radiologen erfolgen, riet
Tusk abschliefSend.

Dr. Wiebke Kathmann
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