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Klinische und radiologische Ergebnisse
bei simultan bilateraler Huft-TEP-
Implantation mit Kurzschaftprothese

Kurzzeitergebnisse bei 54 Patienten

Implantation of a new short stem in simultaneous bilateral hip

arthroplasty

A prospective study on clinical and radiographic data of 54 consecutive patients

Zusammenfassung: Mit zunehmender Verbreitung

der Kurzschaftprothesen stehen diese Implantate auch
zur einzeitigen bilateralen endoprothetischen Versorgung bei
Patienten mit beidseitiger Hiiftgelenksarthrose zur Ver-
fiigung. Die hier verwendete Kurzschaftprothese (Optimys,
Fa. Mathys, Schweiz) vereint die Vorteile der minimalinvasi-
ven Implantationstechnik mit Schonung der Muskel- und
Sehnenansatze sowie dem Erhalt des femoralen Knochen-
stocks und praziser Rekonstruktion der Hiiftgeometrie mit
einer hohen Primarstabilitat. Diese Eigenschaften scheinen
sie im besonderen MalRe fiir den Einsatz bei simultaner
bilateraler endoprothetischer Versorgung zu pradestinieren.
Ziel der vorliegenden prospektiven Studie ist die Sicherheit
und Patientenzufriedenheit nach einzeitiger bilateraler endo-
prothetischer Versorgung mit einem neuen Kurzschaft.
In der vorliegenden prospektiven Beobachtungsstudie wur-
den von Dezember 2010 bis Juni 2012 bei 54 Patienten mit
beidseitiger fortgeschrittener Koxarthrose bzw. Huiftkopf-
nekrose jeweils praoperativ und zu den Nachuntersuchungs-
zeitraumen 6 Wochen, 6 Monate, 1 Jahr und 2 Jahre post-
operativ objektive und subjektive Daten erfasst, als Grund-
lage fur die Berechnung von VAS-Scores zur Gelenkzufrie-
denheit, Ruhe- und Belastungsschmerz und des Harris Hip
Scores (HHS).

Schliisselwdrter: bilateraler Hiiftgelenkersatz, Kurzschaft,
prospektive Studie, Koxarthrose
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Summary: Short stem prosthesis are a modern alternative
for bilateral total hip replacement. In case of bilateral
arthrosis the used short stem (Optimys, Mathys, Switzerland)
can provide favourable minimal invasive implanting tech-
nique, preserving of soft tissue, sparing of bone stock and
high primary stability. These features can support the
demanding perioperative management in simultaneous
bilateral hip arthroplasty.

However, as most of the short stems have only recently been
put on the market there is a lack of long-term results. The
aim of this study focuses on collecting prospective clinical
and radiological results of 54 patients undergoing simulta-
neous bilateral hip replacement using a new short stem.
Materials and methods: We examined patients with bilateral
arthritis of the hip or necrosis of the femoral head from De-
cember 2010 to June 2012. Harris hip score (HHS) and VAS
for pain and satisfaction were assessed preoperatively as well
as at 6 weeks, 6 month, 1 year and 2 years postoperatively.
An X-ray of the plain pelvis was recorded at every check-up.

Keywords: bilateral arthritis of the hip, short stem, THA, total
hip replacement, prospective study
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Abbildung 1 Digitale bilaterale Prothesenplanung (Pfanne Fitmore

und Schaft Optimys).

Einleitung

Die einzeitige simultane Endoprothe-
senversorgung einer bilateralen Kox-
arthrose stellt besondere Anforderun-
gen an das perioperative Management,
die verwendeten Implantate, die OP-
Technik als auch an den Operateur und
nicht zuletzt an die Physiotherapie. Die
Orthopédische Klinik im St. Josefs-Hos-
pital Wiesbaden hat eine langjahrige
Erfahrung mit der Versorgung dieser
Entitdt, welche nach epidemiologi-
schen Untersuchungen bei bis zu 8 %
der deutschen Arthrosepatienten vor-
kommt [1]. Ein zweizeitiges Vorgehen,
ob mit kurzem oder langem Intervall
bedeutet fiir die Patienten eine verldn-
gerte Hospitalisation [2, 3] sowie Reha-
bilitation, 2 Narkosen, 2 Operationen
mit entsprechender Summierung der
moglichen Komplikationen und eine
langere Ausfallzeit im Beruf. Ein zwei-
zeitiges Vorgehen zeigt schlechtere Re-
sultate beziiglich der Gehstrecke und
Gangsicherheit sowie eine hohere
Komplikationsrate fiir lokale und syste-
mische Ereignisse, verglichen mit der
einzeitigen bilateralen Versorgung [4,
5]. Trotz der iiberzeugenden Datenlage
gibt es vielfach Vorbehalte gegeniiber
dem simultanen Gelenkersatz. Haufig
wird auf das erhohte Blutungsrisiko
verwiesen [2, 6]. Das Auftreten eines bi-
lateralen Protheseninfekts ist gefiirch-
tet, wenngleich es keine Belege fiir ge-
héduftes Auftreten bei simultanem Vor-
gehen gibt.

Abbildung 2 Gleicher Patient wie Abb. 1 zur Kontrolle 2 Jahre post-

operativ. Gelungener Erhalt des femoralen Offsets.

Die Einfithrung einer neuen Kurz-
schaftprothese konnte eine weitere Ver-
besserung der Primérversorgung dieser
Patienten bewirken. Wihrend der ze-
mentfreie Geradschaft bislang die Stan-
dardversorgung in Deutschland ist,
kommen zunehmend Kurzschaftpro-
thesen zum Einsatz. Diese machten im
Jahr 2010 bereits 12 % aller zementfrei-
en Versorgungen aus, mit einem Zu-
wachs von 15 % im Vergleich zum Vor-
jahr (BVmed). So stellen Sie schon jetzt
Standard-
implantat in der Primadrendoprothetik
dar. Die Argumente ihrer Anwender sind
die Kombination einer minimalinvasi-

in einigen Kliniken das

ven Implantationstechnik, weitgehen-
de Schonung der hiiftgelenknahen Mus-
kelansdtze und knochensparende Ver-
ankerungsprinzipien als auch eine her-
vorragende Primarstabilitdt. Sie konnen
im Vergleich zu Geradschaft-Prothesen
durch ihre iiberwiegend metaphysire
Verankerung sowie die Schonung des
Schenkelhalses die Rotationsstabilitét
bei vergleichbarer axialer Stabilitdt er-
hohen [7]. Diese Eigenschaften schei-
nen sie im besonderen Mafie zum Ein-
satz bei simultaner bilateraler endopro-
thetischer Versorgung zu pradestinie-
ren. Bislang fehlen jedoch valide Kli-
nische und radiologische Ergebnisse so-
wie objektivierbare Daten zur Sicherheit
und Patientenzufriedenheit. Die vorlie-
gende prospektive Beobachtungsstudie
soll die Sicherheit und Anwendbarkeit
eines zementfreien Kurzschafts (Opti-
mys, Fa. Mathys, Schweiz) bei 54 kon-

Abbildung 3 Optimys-Kurzschaft.

sekutiven Patienten mit bilateraler Kox-
arthrose bzw. Hiiftkopfnekrose analysie-
ren.

Studiendesign

In diese prospektive Studie wurden 54
Patienten konsekutiv nach vorheriger
Einholung des Einverstandnisses einge-
schlossen, davon 52 mit bilateraler
Hiiftgelenkarthrose und 2 Patienten mit
bilateraler = Hiuftkopfnekrose.  Aus-
schlusskriterien waren Kontraindikati-
on zur zementfreien Versorgung, aus-
geprdgte Dysplasien, Voroperationen
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sowie Ablehnung des Patienten zum si-
multanen Vorgehen.

Die Patienten wurden zwischen De-
zember 2010 und Juni 2012 an der Or-
thopddischen Klinik des St. Josefs-Hos-
pitals Wiesbaden operiert. Im Rahmen
der eingehenden korperlichen Unter-
suchung wurde die Beinlinge unter-
sucht und der Harris-Hip-Score ermit-
telt. Es erfolgte die Ermittlung der VAS-
Scores fiir Ruhe- und Nachtschmerz so-
wie fiir subjektive Zufriedenheit. An-
schlieffend wurde anhand einer tief ein-
gestellten  Beckentibersichtsaufnahme
in 20° Innenrotation der unteren Extre-
mitdt eine digitale Endoprothesenpla-
nung mithilfe des MediCAD 2.5 Pro-
gramms (Fa. Hectec) erstellt. Hierbei
wurden der Prothesentyp sowie die be-

notigte  Offsetvariante anato-
mischen Wiederherstellung festgelegt
(Abb. 1).

Bei allen Patienten bestétigte die Pla-

nung die Implantierbarkeit der Opti-

zur

mys-Prothese. Es kamen 3 verschiedene
Pfannensysteme zum Einsatz. Bei 43 Pa-
tienten wurde die Fitmore-Pfanne mit
Finnen (Fa. Zimmer) eingesetzt, 9 Pa-
tienten erhielten die RM Vitamys-Pfan-
ne (Fa. Mathys) und bei 2 Patienten wur-
de eine zementierte PE-Pfanne (Fa. Aes-
culap) verwendet.

Nach erfolgtem Hiiftgelenkersatz
werden die Patienten zur klinischen und
radiologischen Verlaufskontrolle 6 Wo-
chen, 6 Monate, 1 Jahr und 2 Jahre post-
operativ einbestellt. Die erhobenen Da-
ten werden in einer anonymisierten On-

linedatenbank (MEMdoc,
Bern, Schweiz) zentral archiviert und
ausgewertet.

Universitdt

Implantate

Der Optimys-Schaft gehort zur Klasse
der schenkelhalsteilerhaltenden Prothe-
sen. Seine anatomische Krimmung ori-
entiert sich in seiner Ausrichtung am
Calcar. Somit kann diesem Schaft kein
exakter CCD zugeordnet werden. Viel-
mehr positioniert er sich “calcar guided”
entsprechend der individuellen Anato-
mie und ermdoglicht so den Einsatz bei
stark varischer als auch bei valgischer
Schenkelhalskonfiguration. Hierbei
tbernimmt er ebenfalls durch Erhalt der
Schenkelhalsfithrung die vorbestehende
Antetorsion. Als Besonderheit liegt die-
ser Monoblockschaft in jeder Grofie als
Standard und als laterale Offset-Variante
vor. Die lateralisierte Form erhoht das
Offset um 5 mm, ohne Einfluss auf die
Beinlinge zu nehmen. Insbesondere bei
Patienten mit langem Schenkelhals
(iberwiegend Médnner) kann somit ein
Offsetverlust verhindert werden, d.h.
die urspriingliche Anatomie ldsst sich
prézise rekonstruieren. Seine konische
Form und seine feine Abstufung in 12
Groflen ermdoglicht eine prizise Positio-
nierung bei sehr guter primdrer Axial-
und Rotationsstabilitit. ~Biomecha-
nische Untersuchungen bestdtigen dies
[7]. Die doppelte Beschichtung mit Ti-
tan-Plasmaspray und Calcium-Phos-
phat induziert eine rasche Osseointegra-
tion. Die polierte und abgerundete Spit-
ze reduziert die Gefahr einer Schaftper-
foration und verhindert das Anwachsen
in diesem Bereich, um Stress-shielding
zu vermeiden (Abb. 3). In der vorliegen-
den Arbeit wurden ausschliefdlich Kera-
mikkopfe (Al203-Keramik) mit einem
Auflendurchmesser von 28 mm einge-
setzt.

Vorgehen im Operationssaal

Lagerung der Patienten in Riickenlage.
Alle Patienten wurden in Intubations-
narkose operiert. Wo erforderlich, wur-
de ein perioperatives hamodynamisches
Monitoring iiber einen arteriellen Zu-
gang durchgefiihrt. Weibliche Patienten
erhielten einen Blasenkatheter bis zum
2. postoperativen Tag. Fiir jeden Patien-
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ten waren 2 Erythrozytenkonzentrate
bereitgestellt. Nach sterilem Abwaschen
und Abdecken beider Seiten erfolgte der
Gelenkersatz orientierend an der pré-
operativen digitalen Prothesenplanung
iiber einen anterolateralen MIS-Zugang
[8], beginnend an der beschwerdefiih-

renden Seite. Nach Hautverschluss der

VAS-Score

ersten Seite wechselte das Team nach
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setzung der praoperativen Planung wur-

de intraoperativ stets die Raspelposition

sowie die Position der Originalimplan-

tate unter dem Bildwandler kontrolliert.

Das OP-Team bestand aus mindes-
tens einem Facharzt der Orthopidie, ei-
nem Assistenzarzt in Weiterbildung so-
wie einem operationstechnischen Assis-
tenten (OTA) bzw. Studenten. Bei allen
Patienten wurde ein intraoperatives Re-
transfusionssystem (OrthoPAT, Fa. Hae-
monetics) benutzt [9]. Postoperativ wur-
den die Patienten im Aufwachraum
iiberwacht. Hier erfolgte auch die Auf-
bereitung und Verabreichung des zu re-
transfundierenden Bluts. Bei hdamody-
namisch stabilen Verhiltnissen wurden
die Patienten noch am Operationstag
auf die periphere Station verlegt.

Nachbehandlung

Die Mobilisation erfolgte ab dem 1.
postoperativen Tag zundchst in den
Stand und fiir wenige Schritte am Geh-
wagen mit Vollbelastung. Die Draina-
gen wurden stets am 2. postoperativen
Tag entfernt. In den ersten 5 Tagen mo-
bilisierte die physiotherapeutische Ab-
teilung die Patienten zundchst am Geh-
wagen und anschliefend an Unterarm-
gehstiitzen, je nach individuellem Be-
fund. Der Einsatz von AV-Pumpen, iso-
metrischen Ubungen im Bett, Lymph-
drainagen und Ultraschallbehandlung
flankierte die Mobilisation. Bei Errei-
chen eines sicheren und selbststandigen
Gangbilds sowohl in der Ebene als auch
auf Treppen konnte die Entlassung in ei-
ne AHB erfolgen.

Ergebnisse
Insgesamt wurden 108 Hiiften (54 Patien-

ten) von 12 verschiedenen Operateuren
implantiert. 13-mal wechselten Operateur

Abbildung 5 VAS-Scores.
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und Assistenz die Rollen nach Implantati-
on der ersten Seite, 41-mal erfolgte die bi-
laterale Implantation durch einen Opera-
teur. 6 Wochen postoperativ konnten alle
Patienten nachuntersucht werden, zur
Kontrolle nach 6 Monaten wurden 47 Pa-
tienten untersucht, nach einem Jahr 49
Patienten und 20 Patienten zur 2-Jahres-
Kontrolle. Das Geschlechterverhaltnis
méannlich zu weiblich betrug 30 : 24
(55,6 % : 44,4 %). Der Altersdurchschnitt
lag bei 62,7 Jahren (SD + 9,0, min. = 36,7,
max. = 76,8). 6 Patienten hatten prdope-
rativ eine Beinldngendifferenz, wohin-
gegen in der 1-Jahres-Untersuchung ledig-
lich noch ein Patient eine Beinldngendif-
ferenz von 5 mm aufwies.

In der prdoperativen Risikoabschit-
zung wurden 2 Patienten als ASA I einge-

stuft, 45 Patienten als ASA II und 7 Pa-
tienten als ASA III. Die durchschnitt-
liche Schnitt-Naht-Zeit einer Seite be-
trug 44,6 min.
max. =96 min., SD

(min. = 19
16,6)
89,77 min. (min. = 44 min., max. = 165
min., SD 30,43) fiir die beidseitige Ver-
sorgung.

Der durchschnittliche Hb-Abfall be-
trug 5,3g/dl von 14,35g/dl auf
9,06 g/dl. 7 Patienten (5 x ASA 1II, 2 x
ASA 1II) erhielten postoperativ Fremd-
blut (min. = 2 EK, max. = 6 EK), dies ent-
spricht einer Transfusionsquote von
12,96 %. Der stationdre Aufenthalt be-
trug im Mittel 13,87 Tage (min. =10,
max. = 21, SD 2,33).

Die Schaftverteilung ist aus Abbil-
dung 4 ersichtlich. Auffillig hierbei ist

min.,
bzw.
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die Préferenz fiir die lateralisierte Version
bei mannlichen Patienten, wahrend bei
Frauen der Standard-Offset-Schaft tiber-
wiegt. Insgesamt steigt tendenziell der
Anteil an lateralisierten Schaften mit zu-
nehmender Implantatgrofie.

Es traten insgesamt 6 operations-
assoziierte Komplikationen auf. Dies
entspricht einer Rate fiir lokale und sys-
temische Komplikationen von 5,55 %.
Eine Wunddehiszenz wurde durch Se-
kunddrnaht in Lokalandsthesie zur
Ausheilung gebracht. Bei einer Patien-
tin bildete sich bilateral ein postopera-
tives Hamatoserom. Durch Punktion
und Kompressionswickelung erfolgte
die Ausheilung. Eine Patientin erlitt in-
traoperativ eine partielle Trochanter-
major-Absprengung, diese war in der
Nachuntersuchung klinisch inappa-
rent. Ein Patient erlitt eine lagerungs-
bedingte tempordre Armplexusldsion
rechts. Sie bildete sich bis zur 1-Jahres-
Verlaufskontrolle vollstandig zurtick.

Ein Patient erlitt trotz addquater me-
dikamentdser Prophylaxe in der AHB ei-
ne tiefe Beinvenenthrombose. Nach
6-monatiger Marcumartherapie waren
die venodsen Gefdfle dopplersonogra-
fisch wieder erdffnet.

Keine der Komplikationen war auf
die verwendeten Implantate zuriick-
zuftihren, es war keine operative Revisi-
on und kein Implantatwechsel erforder-
lich, Infektionen traten nicht auf.

In der Funktionsanalyse nach 6
Wochen verbesserten sich der Ruhe-
und Belastungsschmerz bereits ent-

scheidend. Aber auch im Vergleich zur
1-Jahres-Kontrolle sank das Schmerzni-
veau nach 2 Jahren noch messbar. Ent-
sprechend stieg die Zufriedenheit mit
den Hiiftprothesen auf ein hohes Maf$
(Abb. 5).

Der Harris-Hip-Score verbesserte
sich von durchschnittlich prdoperativ
43,8 (min. =7, max. =282, SD = 14,5)
sukzessive auf 99,3  (min. =89,
max. = 100, SD = 2,2) in der 2-Jahres-
Kontrolle (n = 20) (Abb. 6). Ebenso stei-
gerte sich das Bewegungsausmaf$ deut-
lich (Abb. 7).

In der radiologischen Kontrolle zeig-
te sich bei einem Patienten 6 Wochen
postoperativ eine bilaterale Nachsinte-
rung des Schafts um 1 mm. In den spéte-
ren Kontrollen zeigte sich dann eine re-
gelrechte Einheilung der Schifte ohne
weitere Sinterung.

Bei einem weiteren Patienten wurde
sowohl in der 6-Monats-Kontrolle als
auch in der Kontrolle nach einem Jahr
beidseitig ein Aufhellungssaum von
1 mm in Zone 1 und 7 nach Gruen fest-
gestellt. Derselbe Patient weist als Einzi-
ger eine beidseitige kortikale Hypertro-
phie in Zone 3 nach Gruen auf, ist je-
doch subjektiv beschwerdefrei. Resorp-
tive Veranderungen wurden bei keinem
Patienten beobachtet.

Diskussion

Die zugrunde liegende Untersuchung
zeigt deutlich, dass die simultane bilate-

rale Hiift-TEP-Implantation unter Ver-
wendung eines dreidimensional koni-
schen Kurzschaftes an einem Zentrum
fiir Gelenkersatz eine verldssliche und si-
chere Alternative zum zweizeitigen Vor-
gehen ist. Bemerkenswert ist die nied-
rige Rate sowohl intraoperativer als
auch perioperativer allgemeiner Kom-
plikationen.

Einschrinkend sei auf den ver-
gleichsweise kurzen Nachunter-
suchungszeitraum hingewiesen. Wei-
tere Untersuchungen miissen das zu-
nachst gute Ergebnis noch bestdtigen.
Interessant ist jedoch, dass bisher saimt-
liche Komplikationen innerhalb der ers-
ten 6 postoperativen Wochen auftraten.
In spéteren Untersuchungen kamen kei-
nerlei Auffélligkeiten hinzu.

Insbesondere die guten funktionel-
len Ergebnisse (VAS Schmerz, Zufrie-
denheit und Harris Hip Score) verdie-
nen Beachtung. Diese sind ab der 6-Mo-
nats-Kontrolle hoher als sie es bei einer
parallel zu dieser Zeit durchgefiihrten
Studie mit einseitig versorgten Patien-
ten sind.

Ein weiterer Augenmerk ist auf das
niedrige Auftreten klinisch relevanter
Beinldngendifferenzen zu richten, unse-
rer Ansicht nach ein direktes Resultat
des simultanen Vorgehens.

Dies schldgt sich auch in der extrem
hohen Patientenzufriedenheit nieder.
54 von 54 Patienten wiirden zurtickbli-
ckend das gleiche Vorgehen erneut wéh-
len sowie auch weiterempfehlen.

In der Entscheidungsfindung zwi-
schen ein- und zweizeitigem Vorgehen
muss im Aufkldrungsgesprach der Pa-
tient iiber das erhohte Transfusionsrisi-
ko aufgekldrt werden. Vergleichbare Stu-
dien berichten tiber Transfusionsquoten
von 23 % bis zu 66 % bei einzeitiger bi-
lateraler Versorgung [10, 11].

Sie liegt in unserem Kollektiv mit
anndhernd 13 % zwar tiber der Trans-
fusionsrate einseitiger Patienten (3 %),
dieser Vergleich ist jedoch nur bedingt
zuldssig. Schlieflich ist die fiir unser Kol-
lektiv infrage kommende Alternativthe-
rapie der zweizeitige Gelenkersatz. Hier-
bei addiert sich im besten Falle kumula-
tiv das Transfusionsrisiko aus den Wahr-
scheinlichkeiten der einzelnen Eingriffe
(6 %) bzw. kann schliefdlich bei sehr kur-
zen Intervallen tiber dem Risiko bei ein-
zeitigem Vorgehen liegen.

Zwar verldngerte sich der stationdre
Aufenthalt im Vergleich zur einseitigen
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Implantation von 9,76 auf 13,87 Tage. Je-
doch ist das betrachtlich kiirzer als der
doppelte Aufenthalt bei zweizeitigem Vor-
gehen (13,87 Tage vs. 19,52 Tage (2x 9,76
Tage). Nimmt man in Betracht, dass in der
Regel eine zusdtzliche AHB von etwa 3
Wochen entfallt reduziert sich die Ausfall-
zeit bei berufstdtigen Patienten deutlich.

In die Nutzen-Risiko-Analyse miis-
sen ebenfalls die unterschiedlichen Erlo-
se zwischen ein- und zweizeitigem Vor-
gehen einfliefen. Der Bundesbasisfall-
wert 2013 betrdgt 3068,37 €. Ein un-
komplizierter primdrer Hiiftgelenks-
ersatz fiihrt demnach bei einem Relativ-
Gewicht von 2,234 zu einem Erlos von
6854,74 €.

Der bilaterale simultane Gelenk-
ersatz erzielt ein Relativ-Gewicht von
3,16 und demnach einen Erlés von
9696,04 €. Der Mehrerlos betrdgt somit
zundchst 2841,30 €.

Im Vergleich zu einem zweizeitigen
Vorgehen ergibt sich jedoch ein Minder-
erlos von 4013,08 € fiir die Klinik. Hier-
durch ergibt sich fiir den Kostentrdger
eine deutliche Kosteneinsparung. Nicht
zuletzt entfallen des Weiteren Ausgaben
flir eine zusdtzliche Rehabilitation [12].
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