Fiir Sie gelesen

Verlauf des Korpergewichtes
nach Prothesenimplantation

In der Literatur herrscht Uneinigkeit dariiber, ob nach Implan-
tation einer totalen Hiift- oder Knieendoprothese eher mit ei-
ner Képergewichtszu- oder -abnahme zu rechnen ist. Die vor-
liegende Studie soll Klarheit tiber den Gewichtsverlauf nach
Gelenkersatz schaffen, Risikofaktoren identifizieren und den
Einfluss des Gewichtsverlaufes auf die postoperative Patienten-

zufriedenheit untersuchen.
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Ast et al. konnten anhand Ihrer Daten aus
dem Weill Cornell Medical College (New
York) zeigen, dass sich das Kérpergewicht
der meisten Patienten innerhalb von 2
Jahren nach Prothesenimplantation nicht
relevant verdndert. Eine Gewichtsabnah-
me trat jedoch haufiger bei weiblichen Pa-
tienten, bei héherem Ausgangsgewicht
und eher nach Knie- als nach Hiiftendo-
prothetik auf.

Methodik

v

Insgesamt 6929 Patienten, 3893 Patienten
nach Hiiftendoprothetik und 3036 Patien-
ten nach Knieendoprothetik, erfiillten die
Einschlusskriterien fiir diese Studie (En-
doprothetik aufgrund einer Arthrose, Teil-
nahme an einer Ausgangs- und einer
2-Jahres-Nachuntersuchung) und wiesen
keine Ausschlusskriterien auf (bilaterale
Endoprothetik, systemische Infektionser-
krankung, Revision innerhalb des Beob-
achtungszeitraumes, fehlende Erfassung
des Body-Mass-Index [BMI], Unterge-
wicht mit BMI<18,5). Aus der Eigenanga-
be von GroRe und Gewicht zum Nachun-
tersuchungszeitpunkt wurde der BMI be-
rechnet und in folgende von der WHO
klassifizierte Gruppen eingeteilt: Normal-
gewicht (BMI 18,5-25), Ubergewicht (25-
29,99), Adipositas Grad I (30-34,99), 11
(35-39,99) oder III (>40). Eine Gewichts-
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dnderung wurde als klinisch bedeutsam
erachtet, wenn sie mehr als 5% betrug, so
dass die Auswertung in 3 Gruppen erfolg-
te: Gewichtszunahme (BMI-Anstieg >5%),
Gewichtsabnahme (BMI-Abnahme>5%)
und Gewichtserhalt. Neben demografi-
schen Daten (Alter, Geschlecht, BMI, Bil-
dungsniveau, ethnische Zugehorigkeit,
Versicherungsstatus), Vorerkrankungs-
profil, OP-Dauer und Krankenhausver-
weildauer wurden verschiedene klinische
Scores zur Bemessung der Patientenzu-
friedenheit und der Gelenkfunktion er-
fasst.

Ergebnisse
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73 % der Hiiftpatienten und 69 % der Knie-
patienten zeigten ein stabiles Gewicht
nach Prothesenimplantation. Patienten
nach Knie-OP hatten eine héhere Wahr-
scheinlichkeit, Gewicht zu verlieren, als
Patienten nach Hiift-OP, ebenso weibliche
Patienten im Vergleich zu madnnlichen. Ein
hoéherer praoperativer BMI korrelierte mit
einer hoheren Wahrscheinlichkeit fiir
eine Gewichtsabnahme (zwischen 7% bei
Normgewichtigen und 35% bei Adipositas
Grad III). Patienten mit Gewichtszunahme
zeigten sich mit einem Anteil zwischen 9
und 16% tiber alle BMI-Klassen homogen
verteilt. Patienten mit Gewichtsabnahme
zeigten bessere klinische Ergebnisse,

wdhrend eine Gewichtszunahme mit
schlechteren klinischen Ergebnissen ein-
herging. Eine bessere Gelenkfunktion vor
der Operation war mit einer geringeren
Wahrscheinlichkeit einer Gewichtszu-
nahme assoziiert. Die Wahrscheinlichkeit
einer Gewichtszunahme war in héheren
Bildungsschichten geringer als in niedri-
gen.

Kommentar
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Obwohl mehrere vorangehende Studien
bereits den Gewichtsverlauf nach Gelen-
kendoprothetik untersucht haben und ge-
rade weil sie dabei zu unterschiedlichen
Ergebnissen gekommen sind, ist diese
Studie aufgrund ihrer groRRen Fallzahl be-
merkenswert. Zwar bedeutet die Tatsache,
dass die Daten zum Teil auf Angaben der
Patienten beruhen, die erwiesenermafen
weniger genau als nachgemessene Werte
sind, eine Einschrdnkung, allerdings
konnten die Autoren zeigen, dass bei Pati-
enten, bei denen Daten aufbeide Arten ge-
wonnen wurden, eine groRe Uberein-
stimmung bestand. Eine weitere Ein-
schrankung besteht darin, dass die Daten
aus einem bestimmten Patientenkollektiv
gewonnen wurden, das nicht fiir andere
Kollektive reprdsentativ sein muss.

Die Autoren konnten prddiktive Faktoren
fiir den Gewichtsverlauf nach Endopro-
thetik identifizieren, die bei der Beratung
von Patienten hinsichtlich eines Gelen-
kersatzes hilfreich sein kénnen. Insbeson-
dere sollte trotz des generellen Trends,
Endoprothetik bei adipésen Patienten
aufgrund der erh6hten Komplikationsrate
zuriickhaltend zu indizieren, Beachtung
finden, dass gerade diese Patienten eine
hohere Chance auf einen Gewichtsverlust
durch die Operation besitzen. Andersher-
um kann die Aufklirung dariiber, dass
eine Gewichtsabnahme zu signifikant
besseren klinischen Ergebnissen fiihrt,
eine hervorragende Motivationshilfe sein.

Dr. med. Stefan Budde

Orthopddische Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover
stefan.budde@ddh-gruppe.de

Dieses Dokument wurde zum personlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



