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Die Prävalenz von Adipositas zeigte
sich in den letzten Jahren weltweit stei-
gend und stellt die Gesundheitssyste-
me vor große Herausforderungen. Auf-
grund deutlich schlechterer Prognosen
werden adipöse Patient*innen bei limi-
tierten medizinischen Angeboten (z.B.
Transplantationen) nachrangig einge-
ordnet. Aufgrund unzureichender Stu-
dienlage lässt sich in Bezug auf die Ein-
ordnung von Adipositas permagna als
relative Kontraindikation zur Implanta-
tion von Endoprothesen bislang keine
Empfehlung aussprechen.

Ziel der vorliegenden Studie war es heraus-
zufinden, ob sich das Outcome bei der Im-
plantation von Endoprothesen bei Pa-
tient*innen mit Adipositas permagna (BMI
> 40 kg/m2) signifikant schlechter darstellt.

Methoden

Die hier vorgestellte Studie wurde in einem
Endoprothetikzentrum in Belfast durchge-
führt. 4711 Patient*innen, die im Zeitraum
von Januar 2017 und Dezember 2018
Hüftgelenksendoprothesen (50,3%), Knie-
gelenkstotalendoprothesen (44,8%) oder
unikondyläre Kniegelenksendoprothesen
(4,9%) von 22 Chirurg*innen implantiert
bekamen, wurden retrospektiv einge-
schlossen. Patient*innen mit Adipositas
permagna (BMI > 40 kg/m2: 8,4%) wurden
mit Patient*innen mit einem BMI < 40 kg/
m2 (91,6%) verglichen.

Retrospektiv erhoben wurden:
▪ Operations- und Anästhesiezeit
▪ die stationäre Aufenthaltsdauer

▪ notfallmäßige Wiedervorstellungen und
Komplikationen (Wundheilungsstörun-
gen, Infektionen, tiefe Beinvenen-
thrombose und Lungenembolien) in-
nerhalb von 90 Tagen postoperativ

▪ das klinische Outcome anhand der
Hüft- und Knie Oxford Scores nach
1 Jahr

Alle Patient*innen wurden standardmäßig
präoperativ evaluiert und je nach Komorbi-
ditäten anästhesiologisch vorgestellt, wo-
bei das Übergewicht nicht als eigene Ko-
morbidität definiert wurde. Das periopera-
tive Handling der Patient*innen war iden-
tisch. Alle in dem genannten Zeitraum
operierten Patient*innen wurden einge-
schlossen ohne Differenzierung zwischen
verschiedenen Operationstechniken oder
Operateur*innen.

Ergebnisse

▪ Bei Patient*innen mit Adipositas per-
magna zeigten sich längere Operations-
(63 vs. 58min) und Anästhesiezeiten
(31 vs. 28min) sowie signifikant erhöh-
te Wiedervorstellungen mit Wundinfek-
tionen.

▪ Die 1-Jahres-Infektionsrate betrug bei
Patient*innen mit Adipositas permagna
1% (4/392) und in der Kontrollgruppe
0,3%. Dies wird von den Autoren je-
doch in beiden Patientenpopulationen
als sehr gering eingeschätzt.

▪ Bezüglich des Outcomes tiefer Bein-
venenthrombosen zeigte sich im Ver-
gleich beider Gruppen kein Unter-
schied.

▪ Das klinische Outcome bezüglich der
Oxford Scores zeigte keine signifikanten
Unterschiede, wobei hier nur 56,3% der
Patienten nach einem Jahr nachunter-
sucht werden konnten.

Als Limitationen der Studie werden unter
anderem die nicht in die Auswertung mit
einbezogenen potenziellen Nebenerkran-
kungen der Patient*innen sowie das gerin-
ge postoperative Nachuntersuchungsinter-
vall von maximal einem Jahr genannt.

FAZIT

Die Autor*innen konkludieren, dass
trotz der gering erhöhten Komplika-
tionsrate das klinische Ergebnis und
die Zufriedenheit der Patient*innen
in beiden Gruppen vergleichbar wa-
ren. Zudem würde es an alternativen
Behandlungsmöglichkeiten fehlen.
Ein Nutzen eines präoperativen Ge-
wichtsverlustes sei nicht nachgewie-
sen bzw. im Falle von bariatrischer
Chirurgie ebenfalls mit möglichen
Komplikationen verbunden. Daher
sollte sich nur aufgrund des Vorlie-
gens einer Adipositas permagna
nicht gegen die Implantation einer
Endoprothese entschieden werden.
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