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Heraeus Medical GmbH

Heraeus Medical mit Sitz in Wehrheim (Taunus) ist Experte fiir die
Entwicklung innovativer Produkte fiir die chirurgische Orthopédie und
Traumatologie. Das Portfolio des Unternehmens umfasst Losungen zur
orthopadischen Implantatfixierung und Knochenstabilisierung, zum
spezialisierten Management von Infektionen des Bewegungsapparates sowie
zur Knochenregeneration mit innovativen resorbierbaren Biomaterialien. Am
Hauptsitz in Wehrheim werden samtliche Knochenzemente fiir den \
weltweiten Markt hergestellt und in rund 90 Landern vertrieben. Oberstes B
Ziel des Unternehmens ist es, die Entwicklung innovativer Technologien
voranzutreiben, um eine patientenzentrierte und zukunftsgerichtete

Versorgung in der Orthopadie und Traumatologie zu gewahrleisten.

—

———

Altere Patientinnen und Patienten mit Schenkelhalsfraktur (SHF) oder fortgeschrittener Hiiftar-
throse stellenin der Endoprothetik eine besonders vulnerable und zugleich herausfordernde Grup-
pe dar. Multimorbiditat, reduzierte Knochendichte sowie eine eingeschrankte physiologische Re-
generationsfahigkeit erhohen das Risiko fiir schwerwiegende Komplikationen wie periprothetische
Frakturen und Protheseninfektionen. Ein patientenorientierter und evidenzbasierter Therapie-
ansatzist daher essenziell fiir den langfristigen Behandlungserfolg. Die aktuelle Evidenz zeigt, dass
die zementierte Hiiftendoprothetik in dieser Patientengruppe Vorteile bieten kann —insbesondere
hinsichtlich Implantatiiberleben und Reduktion des Infektionsrisikos.

Die Zahl der endoprothetischen Ein-
griffe aufgrund proximaler Femurfrak-
turen oder degenerativer Hiiftgelenk-
erkrankungen steigt — nicht zuletzt
durch den demografischen Wan-
del - kontinuierlich an. Allein im Jahr
2024 wurden im deutschen Endopro-
thesenregister (EPRD) 218.708 endo-
prothetische Hftversorgungen (Erst-
und Folgeeingriffe) erfasst. Dabei sind
Menschen dber 75 Jahren zu 38,9%
bei Primareingriffen und zu 52,1 % bei
Folgeeingriffen betroffen [1].

Patientengruppe

mit erhdhtem Revisionsrisiko
Mit zunehmendem Alter haufen sich
Komorbiditdten wie Osteoporose, Dia-
betes mellitus oder kardiovaskuldre Er-
krankungen, wobsei diese haufig auch
kombiniert auftreten. Dies kann zu
einem erhohten Risiko flr Revisions-
operationen fiihren [2], die wiederum
mit einer erhohten Mortalitat assozi-
iert sein konnen [3]. Ein schmerzfrei-
es Implantatiiberleben und damit der
langfristige Erhalt der Mobilitdt und

Lebensqualitdt haben in dieser Patien-
tengruppe daher héchste Prioritét.
Periprothetische Infektionen
(PJI) und periprothetische Fraktu-
ren (PPF) zahlen neben aseptischer
Lockerung zu den hdufigsten Ursa-
chen fir Folgeeingriffe und stellen
eine grofle Herausforderung in der
Huftendoprothetik dar [1]. Damit
rickt die Reduktion dieser Kompli-
kationen in den Fokus. Ein patien-
tenorientierter und evidenzbasier-
ter Behandlungsansatz kann hel-

Abb. 1: Ausfallwahrscheinlichkeiten von elektiven Hiifttotalendoprothese-Versorgungen mit ze-
mentfreiem Schaft in Abhangigkeit vom Alter der Patientinnen und Patienten (modifiziert nach [1])
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fen, Risikopatientinnen und -pa-
tienten frihzeitig zu identifizieren,
die geeignete Fixationsmethode
zu wahlen und préaventive Mal3-
nahmen gezielt einzusetzen.

Zementierte Hiifte

kann Revisionsrisiko reduzieren
Die Fixationsmethode bei Hiiftope-
rationen spielt — neben der Implan-
tatwahl — eine zentrale Rolle fiir die
langfristige Stabilitat und damit ein-
hergehend fiir die Lebensqualitat
der Patientinnen und Patienten [1].

Gerade bei dlteren Patientinnen
und Patienten ist die Frage, ob der
Huftschaft zementiert wird, von be-
sonderer Bedeutung. Unzementier-
te Schaftsysteme weisen ein deut-
lich erhéhtes Risiko fr intra- und
postoperative periprothetische
Frakturen sowie aseptische Locke-
rungen auf (Abb. 1) [1, 4]. Insbeson-
dere bei dlteren Frauen ist aufgrund
der haufig vorhandenen osteoporo-
tischen Knochensubstanz eine zu-
verldssige Primdrstabilitat mit un-
zementierten Schaften oft nicht er-
reichbar [4].

Zementierte Implantate sind
Uberlegen, wenn es darum geht,
die genannten Komplikationen in
der dlteren Patientengruppe zu ver-
meiden. Registerdaten unterstrei-
chen den Vorteil der zementierten
Hiftendoprothetik fir das Implan-
tatlberleben, insbesondere bei
Teilprothesen [1].

Vor diesem Hintergrund riickt
die Patientengruppe mit Schen-
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kelhalsfraktur in den Fokus, da sich
diese Gruppe haufig durch einge-
schrankte Mobilitat, einen schlech-
ten Allgemeinzustand und eine
begrenzte Lebenswartung aus-
zeichnet und damit zusétzliche He-
rausforderungen bietet. Die verfiig-
baren randomisierten Studien und
Registerdaten belegen die Vorteile
der zementierten gegeniber der
unzementierten Hemiarthroplas-
tik bei Schenkelhalsfrakturen. Sie
ist mit einer niedrigeren Rate intra-
operativer und periprothetischer
Frakturen, weniger Luxationen
und einem reduzierten Infektions-
risiko verbunden — und fithrt damit
zu einem insgesamt geringeren
Revisionsrisiko [5-7].

Patientinnen und Patienten pro-
fitieren zudem im ersten postopera-
tiven Jahr von einer besseren Mo-
bilitdt und einer moderaten, aber
signifikanten Verbesserung der Le-
bensqualitdt (p=0,02) [7]. Der Ein-
satz von Knochenzement ermdg-
licht eine sofortige Primdrstabili-
tat und damit eine frihfunktionel-
le Mobilisierung, welche das Risiko
systemischer Komplikationen redu-
zieren kann [8, 9].

Revisionsrisiko periprothetische
Fraktur

Eine der haufigsten und schwerwie-
gendsten Komplikationen nach der
Huftimplantation sind periprotheti-
sche Frakturen (PPF) mit 15,5% [1].
Sie sind mit einer hohen Mortalitét
verbunden. lhre Pravention ist daher

ein zentraler Behandlungsaspekt,
insbesondere bei dlteren Patientin-
nen und Patienten.

Registerdaten aus verschiedenen
Landern, u.a. Deutschland und Nor-
wegen, zeigen, dass unzementierte
Femurkomponenten in beiden Ge-
schlechtergruppen deutlich haufi-
ger PPFs und Revisionsoperationen
verursachen als zementierte Syste-
me [1, 4]. In der Patientengruppe
der Frauen war das Revisionsrisiko
aufgrund von PPF bei unzementier-
ter Versorgung unabhangig von der
Altersgruppe mitunter bis zu einem
12-fachen Wert erhéht [4].

Im Gegenzug bestdtigen wei-
tere Studien den préaventiven Ef-
fekt von Knochenzement. So ist bei
Patientinnen und Patienten Gber
60 Jahren ein Uber vierfach re-
duziertes Risiko einer intra- oder
postoperativen PPF zu beobach-
ten [7]. Bei tber 60-jdhrigen Frau-
en sank durch die Umstellung
auf zementierte Fixation die PPF-
Inzidenz signifikant von 4,1% auf
2,0% (Abb. 2) [9]. Die Entscheidung
flr eine zementierte Verankerung
ist demnach ein relevanter Faktor
zur Risikominimierung in der Alters-
traumatologie, insbesondere wenn
es um die Versorgung von Schen-
kelhalsfrakturen geht.

Abb. 2: Gepoolte Rate intra- und postoperativer periprothetischer Femurfrakturen: 90-Tage-Kap-
lan-Meier-Schatzungen der kumulativen Wahrscheinlichkeit eines frakturfreien Implantatiiberle-
bens von Totalendoprothesen der Hiifte in der neuen Kohorte (nach Umstellung auf zementierte Fi-
xation) und der alten Kohorte (vor Umstellung auf zementierte Fixation) (modifiziert nach [9])
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Infektionsmanagement

durch lokale Antibiotika

Neben frakturassoziierten Kompli-
kationen zdhlen periprothetische
Infektionen (PJI) zu den héufigsten
Ursachen fiir Revisionsoperationen.
In Deutschland lag der Anteil infek-
tionsbedingter Hiftrevisionen in-
klusive Wiedereinbau bei zweizei-
tigem Wechsel im Jahr 2024 bei
29,1%[1].

Bei proximalen Femurfrakturen
treten PlIs haufiger auf als bei elek-
tiven Eingriffen und gehen mit wei-
teren Komplikationen einher [10].
Auch hier sind es vor allem éltere,
multimorbide Patientinnen und Pa-
tienten, die aufgrund ihrer einge-
schrankten Immunfunktion und re-
duzierter Geweberegeneration ein
erhohtes Infektionsrisiko aufweisen.
Fir diese Patientengruppen soll-
ten daher ganzheitliche Behand-
lungskonzepte in Betracht gezogen
werden.

In der zielgerichteten patienten-
individuellen Infektionspravention
ist antibiotikahaltiger Knochenze-
ment ein etabliertes Element [11].
Als lokales Tragermaterial ermdg-
licht er hohe Antibiotikakonzen-
trationen direkt im Operations-
gebiet bei gleichzeitig geringer sys-
temischer Belastung. Die Freisetzung

— alte Kohorte (vor Umstellung auf zementierte Fixation)
— neue Kohorte (nach Umstellung auf zementierte Fixation)
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der Wirkstoffe intraoperativ und tiber
den friihen postoperativen Zeitraum
kann die Eradikation relevanter Erre-
ger unterstitzen und zur Reduktion
des Infektionsrisikos beitragen [12].

Antibiotikakombinationen

fiir erhohten Infektionsschutz
Eine zentrale Rolle im Infektions-
management bei Patientinnen und
Patienten mit erhohtem Infektions-
risiko spielt zweifach antibiotikahal-
tiger Knochenzement (dual antibio-
tic-loaded bone cement/DALBC).
Antibiotikakombinationen bieten
den Vorteil, dass ihre Wirkspektren
einen Grofteil der flr PJI relevan-
ten Keime abdecken. Dadurch kann
ein zusatzlicher Schutz der implan-

Log-Rank-Test p=0,01 (95 %-Konfidenzintervall nach Hall-Wellner-Bandern)
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tierten Endoprothese, der iiber die
Standardprophylaxe durch Kno-
chenzement mit einem Antibioti-
kum (single antibiotic-loaded bone
cement/SALBC) hinausgeht, ermég-
licht werden [12].

Die Kombination aus Genta-
micin und Clindamycin, wie in
COPAL® G+C enthalten, deckt bis
zu 90 % der fir PJI relevanten Erre-
ger ab und erméglicht in der klini-
schen Anwendung eine hohe pro-
phylaktische Wirksamkeit [13]. In
der Versorgung von Schenkelhals-
frakturen mit zementierter Hemi-
arthroplastik kann laut einer aktu-
ellen Metaanalyse bei der Verwen-
dung von DALBC eine Reduktion
tiefer Wundinfektionen erreicht
werden (bis zu 53 %) im Vergleich
zur Verwendung von Knochen-
zement mit einfachem Antibio-
tikazusatz [14]. Entsprechend la-
gen die Infektionsraten bei Ver-
wendung von DALBC in den in
dem Kontext betrachteten Studien
konstant zwischen 1,1% -1,2%
und damit niedriger als bei SALBC
(3,5%-1,7%) [14-18].

Moderne Zementiertechnik mit
geschlossenen Mischsystemen

Die Lebensdauer einer zementier-
ten Endoprothese héngt in hohem
Mal3e von der verwendeten Tech-
nik ab. Der modernen Zementier-
technik wird dabei eine grofe-
re Bedeutung zugemessen als der
Implantatwahl [19]. Um die Vortei-
le der zementierten Endoprothe-
tik mit antibiotikahaltigem Kno-
chenzement voll ausschopfen zu
kénnen, sind zudem eine optima-
le Zementqualitdt und eine gute
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Zusammenarbeit im OP notig. Die
Verwendung von geschlossenen
Mischsystemen kann dabei hel-
fen, Arbeitsabldufe zu standardisie-
ren, das Risiko einer Kontamination
der Zementkomponenten zu redu-
zieren und durch das Mischen des
Knochenzements unter Vakuum
einen Bestandteil der modernen
Zementiertechnik anzuwenden.

Fazit

Das Ziel der modernen Endopro-
thetik bleibt es, ein sicheres, sta-
biles und schmerzfreies Implantat
bis ins hohe Alter zu gewahrleis-
ten. Die Herausforderungen der
alternden Gesellschaft lassen sich
durch altersangepasste, patienten-
orientierte Behandlungskonzepte
gemals der vorliegenden Evidenz
angehen. Dazu kann Knochenze-
ment einen relevanten Beitrag leis-
ten: Durch die Wahl zementierter
Implantate sowie die Verwendung
antibiotikahaltiger Knochenzemen-
te ldsst sich das Risiko fur peripro-
thetische Frakturen sowie post-
operative Infektionen und damit
das Risiko von Revisionseingriffen
senken.
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Heraeus Medical verfiigt Gber eine langjéhrige Expertise in der Entwick-
lung von Medizinprodukten und Biomaterialien fiir die chirurgische Or-
thopadie, um die Therapieergebnisse fiir Patientinnen und Patienten zu
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