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Hospital was bauen wir wann ein




213169 .._.213691

| 220000

213934

e e

% 200000 = ==

i
i
i

| 160000

H
|

| 140000

159136 158098 158204

154703

146556
135387

§ 120000

100000 E— S
i 2006 ° 2007 2008 2009 2010 2011

==2==H{ft-Endoprothese zlle nie-Endoprothese alle

Im Jahr 2011 wurden ibtl. 213 934 HU#ENdoprothesereingebaut

(Quellehkk Gesundheitsreport




Die HuUftProthese ist ein bewahrtes
StandardVerfahren
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Im selben Jahr wurden bei 36495 Patienten HUftprothesen
geWGChSGH(QueIIehkkGesundheitsreport)




Ursachen fur den Prothesenwechsel:

Lockerung der Prothese durch:

Infektion

- Abrieb

Fehlendes Einwachsen
Unfalle

Umbauvorgange im Knochen




Prothesenwechsel lassen sich nicht
vermeiden !

Wichtig:

Infektionsprophylaxe !!!!

Primar stabile Knochenverankerung
Verwenden von Materialien mit
geringem Abrieb




Prothesenwechsel lassen sich nicht
vermeiden !

Wichtig:

Infektionsprophylaxe !!!!

Primar stabile Knochenverankerung

- Verwenden von Materialien mit
geringem Abrieb

- Verwenden der bestmoglichen Prothese

far die jewellige Indikation







Patientin 41 Jahre, mit 31 Jahren
Prothesenimplantation




Patientin 41 Jahre, mit 31 Jahren
Prothesenimplantation




Differenzierung der Prothesen nach
der Art der
Verankerung







Zementierte Prothesen:

Fixation der Prothese mittels Knochenzement im Knochen
Teilzementierte Prothesen:

1 Komponente zementiert, 1 Komponente zementfrei
Zementfreie Prothesen:

Beschichtete Prothese, die in den Knochen einwachst

M

Zementiert Teilzementiert Zementfrei




Zementierte Prothese

Knochen
zement

Knochen
zement |

Fixation der Prothese im Knochen
durch den Zement

Pfanne /

Huftkopf

Schaft

Zement
stopper




Vortelle zementierter Prothesen:

Feste Verankerung auch bei weichem Knochen (Osteoporose)
Ausgleich von Fehlformen oder Defekten im Knochen

Nachteile zementierter Prothesen:

Schlechter zu wechseln
Schwachen (Ausdinnen) des Knochens am Schaft




Lockerung zementierter Prothese




Zementfreie Prothese




Vorteille zementfreier Prothesen:
Einwachsen in den Knochen

Kein Schwachen des Knochenlagers
Leichter zu wechseln

Nachteile zementfreier Prothesen:

Knochenqualitat fir die Verankerung wichtig
Preis




Einwachsen der Prothese am Beispiel
zementfreier Schatft
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33 Prothesen-
o " oberflache







Huftpfannen:




Huftpfannen:

Zementfreie Zementfreie Zementierte
Pressfitpfanne Schraubpfanne Pfanne

Beispiel Beispiel Beispiel
Plasmacup® SC Schraubring® SC Polyethylen Pfanne




Zementierte Pfanne

Fixation im Knochen Uber den
Zement
Bel weichem Knochen




Schraubpfanne

Fixation im Beckenknochen uber ein selbstschneidendes
Gewinde

Primarstabilitat Uber das Gewinde, tendenziell friihere
Lockerung




Zementfrele Pressfi#Pfanne
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Prothesenschéfte:

Zementierter Schaft
Zementfreler Schaft




Zementierter Schaft

ChromKobaltNicketLegierung




Zementfreie Schafte:

Oberflachenersatz
Schenkelhalserhaltend
Schenkelhalstellresezierend
Schenkelhalsresezierend




Zementfrelie Schafte:




NachteilleMc Minn-Prothese:

- Hinterer Zugang
- Metall-Metall-Paarung
- Grol3e Huftpfanne




NachteilleMc Minn-Prothese:

- Hinterer Zugang
- Metall-Metall-Paarung (MetaHAbrieb)
- Grol3e Huftpfanne




NachteilleMc Minn-Prothese:

- Hinterer Zugang

- Metall-Metall-Paarung

- Grol3e Huftpfanne (weniger Knochen bei
Wechseloperation zur Verfligung)
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Zementfrele Schafte:

Schenkelhals
erhaltend (1)

Schenkelhalsteil
resezierend2)

Schenkelhalsre
sezierend(3)




schenkelhals schenkelhals schenkelhals
erhaltend teilresezierend resezierend




Schenkelhalsresezierend:

StandardSchatft in vielen Kliniken







Grofderer Zugang erforderlich
(Weichteiltrauma)

Schatft langer als fur die Verankerung
notwendig

(groRRerer Schaft b. Wechsel)

Resektion von Knochengewebe am
grof3en Rollhtgel




Grol3erer Zugang erforderlich




