Einfluss vom Gewicht auf

postoperative

Komplikationen

Die manifeste Adipositas ist fiir postoperative Komplikationen
bei der Hiifttotalendoprothese mitverantwortlich. Wagner et
al. zeigen, dass alle postoperativen Komplikationen wie Infekti-
on, Luxation und Implantatlockerung nach einer primdren
Hifttotalendoprothese bei Patienten mit erhohtem
BMI>30kg/m2 signifikant haufiger auftraten und zu einem
verlangerten Krankenhausaufenthalt fiihrten als bei schlanken

Patienten.
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Ein hohes Kérpergewicht und damit ein
erhohter Body Mass Index (BMI) stellen
ein zunehmendes Problem weltweit dar.
Bereits 35% der Erwachsenen in den USA
haben einen BMI>30kg/m2. Neben zu-
nehmenden iibergewichtsbedingten
Krankheiten leiden die betroffenen Perso-
nen deutlich vermehrt an arthrotischen
Verdnderungen des Hiiftgelenkes, die im
fortgeschrittenen Stadium operative Ein-
griffe wie die Implantation von Hiifttota-
lendoprothesen (TEP) erforderlich ma-
chen.

Ziel der vorliegenden Studie war es her-
auszufinden, welchen Einfluss der hohe
BMI auf die postoperative Komplikations-
rate bei Patienten nach einer Implantation
einer TEP hat.

Material und Methoden

v

Zwischen Januar 1985 und Dezember
2012 erfolgte eine Datenerhebung von Pa-
tienten mit implantierten Hiift-Endopro-
thesen. Insgesamt konnten in diese retro-
spektive Studie 17774 Patienten mit ins-
gesamt 21361 primdren TEP der Hiifte
eingeschlossen werden.

Das Alter der betroffen Patienten betrug
im Mittel 66 Jahre. 53 % der Patienten wa-
ren weiblich. Bezug nehmend auf den BMI

wurden die Reoperationsrate, die Implan-
tatlockerung, oberfldchliche und tiefe In-
fektionen und Luxationen verglichen. Da-
bei wurden die Patienten anhand des
BMIs in verschiedene Gruppen eingeteilt;
eine Referenzgruppe wurde bei einem
BMI von 18-25kg [ m?2 festgelegt.

Ergebnisse
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Die Auswertung der Daten bei Patienten
mit einem hohen BMI zeigten eine deut-
lich steigende Rate von Reoperationen in
Bezug zum steigenden BMI. Ab einem
BMI>32 kg /m?2 zeigt sich dabei eine Stei-
gerung des Risikos von 4% im Vergleich
zur Referenzgruppe.

Des Weiteren konnten die Autoren einen
signifikanten Zusammenhang zwischen
der Implantatlockerung und einem er-
héhten BMI finden. Dabei wurde ein ver-
mehrtes Risiko von 3% bei einem
BMI>32kg/m?2 angegeben. Es zeigte sich
jedoch kein Zusammenhang zwischen Art
der Lockerung (aseptische Lockerung vs.
weiteren mechanischen Problemen) und
erhdhtem Koérpergewicht. Neben Luxatio-
nen (bis 6 Monate postoperativ) zeigte
sich auch im Bereich der Infektionen ein
signifikanter Zusammenhang mit einem
erhohten BMI. Auffallend dabei war, dass
sowohl die Patienten mit einem sehr ho-

Fiir Sie gelesen

hen BMI (>40kg/m2), aber auch die
»schlanke“ Referenzgruppe eine signifi-
kant erh6hte Infektionsrate vorwiesen.

Zusammenfassung
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Die manifeste Adipositas fithrt nicht nur
zu einer erhéhten Morbiditdt im Allge-
meinen, sondern ist auch fiir vermehrte
postoperative Komplikationen bei elekti-
ven Eingriffen wie der Hiift-TEP mitver-
antwortlich. Man kann sagen, dass laut
der Studie alle postoperativen Komplika-
tionen, wie Infektion, Luxation und Im-
plantatlockerung nach einer primiren
Hiift-Totalendoprothese bei Patienten mit
erhdhtem BMI>30kg/ m2signifikant hdu-
figer auftraten und zu einem verldngerten
Krankenhausaufenthalt fiihrten als bei
schlanken Patienten.

Kommentar
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Die Implantation einer primdren Totalen-
doprothese der Hiifte entspricht im klini-
schen Alltag einem hdufig praktizierten
elektiven Eingriff. Ziel eines jeden Opera-
teurs ist es moglichst Komplikationen zu
vermeiden. Die beschriebene Studie zeigt
deutlich, dass ein starkes Ubergewicht zu
vermehrten postoperativen Komplikatio-
nen fiihrt als es bei schlankeren Patienten
der Fall ist. Die Ursachen konnten dabei
durch die vorliegende Studie nicht geklart
werden; vielleicht liegt es am vermehrten
Weichteilmantel, der schlechteren mus-
kuldren Fiihrung oder der erh6hten Im-
mobilitat. Oft ist die Adipositas mit rele-
vanten Erkrankungen wie dem Diabetes
mellitus, der Hypercholesterindmie und
weiteren Stoffwechselstérungen verge-
sellschaftet, was per se, insbesondere bei
schlechter Einstellung, schon zu Wund-
heilungsstérungen fithren kann. Somit
mag die morbide Adipositas einem rele-
vanten prdoperativen Risikoindikator ent-
sprechen und der behandelnde Arztist gut
beraten, nach Maéglichkeiten zu suchen,
das postoperative Komplikationsrisiko zu
mindern und nach praventiven Optionen
fiir seinen Patienten zu fahnden.
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