Gesundheitsinformation

Das Ziel — ,,ihre* und ,,seine” individuelle Endoprothese

PD Dr. med. habil Andreas M. Halder ist Chefarzt der Klinik fur Endoprothetik
der Sana Kliniken Sommerfeld. Nach seinen Erfahrungen mussen auch in der
Endoprothetik geschlechtsspezifische Unterschiede berlicksichtigt werden.
Wir sprachen mit ihm.

Sie sind Facharzt fur Orthopédie, Rheumatologie, Chirotherapie, Sportmedizin und
Unfallchirurgie — medizinische Fécher, die sich mit dem Bewegungssystem befas-
sen. Gibt es aus lhren Erfahrungen heraus geschlechtsspezifische Unterschiede in
der Funktionalitét des Skelettsystems?

Dr. Halder: Frauen haben generell eine andere Bindegewebskonstitution als Man-
ner. Eine andere Collagenverteilung macht inre Gelenke weicher. Hinzu kommt in
der Regel, dass zum einen die mannlichen Gelenke grol3er und kraftiger sind, und
zum anderen Manner auch uber eine groRere Muskelmasse verfugen, die nun wie-
derum auf die Gelenke mit gro3eren Kraften einwirkt.

Bei der Endoprothetik werden verschiedene Materialien, z. B. Metalle oder biologi-
sche Implantate, verschiedene Qualitaten, z.B. Gelenke mit unterschiedlichen
Wirkweisen, eingesetzt. Inwieweit finden dabei Geschlecht, aber auch verschiede-
ne Lebensalter Berticksichtigung, oder anders: Brauchen Frauen andere Materiali-
en beim Gelenkersatz als Ménner, éltere Menschen andere als Jugendliche?

Dr. Halder: In der Prothetik zielen wir auf maximale Sicherheit. Das heil3t, die An-
forderungen an die Belastbarkeit der Prothesen sind wesentlich hoher als die Kraf-
te, die auf das Implantat dann wirklich wirken. Heutzutage ist der Bruch einer Pro-
these eine absolute Raritat. Dementsprechend unterscheiden wir bei den einge-
setzten Implantatmaterialien nicht geschlechtsspezifisch.

Allerdings erfordern die Unterschiede in der Gelenkstruktur auch unterschiedliche
Prothesengrof3en. Dabei zeigen neuere Studien auch, dass dies weniger ge-
schlechtsspezifisch ist, sondern die Unterschiede im Korpertyp — breit und kurz ver-
sus schmal und lang — liegen.

Anders ist es aber bei der Befestigung der Endoprothesen im Knochen. Nach der
Menopause kann die Knochenstruktur der Frauen deutlich schwacher werden. Wir
alle kennen ja das Problem der Osteoporose. Im osteoporotischen Knochen wer-
den Prothesen sicherer mit Zement befestigt, wahrend man sonst auch zementfrei
arbeiten kann.

Gibt es noch andere Unterschiede wéhrend der Operation?

Dr. Halder: Da sind die unterschiedlichen Anforderungen, die eine groRere Mus-
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kelmasse an uns stellt. Wahrend wir bei Frauen oft und besser minimal invasiv —
also mit kleinen Schnitten — arbeiten kdnnen, erfordert mehr Muskelmasse zumeist
einen groReren Zugang.

Ein anderes Beispiel: Bei Operationen am Kniegelenk ist es oft bei Frauen leichter
die Bewegungsfahigkeit wieder herzustellen als bei Mannern, da das weibliche Bin-
degewebe weicher ist.

Was ist aus lhrer Sicht unter dem Stichwort ,Individualisierte Medizin“ in lhrem
Fachgebiet zu erwarten bzw. was wiirden Sie sich wiinschen?

Dr. Halder: Es gibt bereits Firmen, die individualisierte Prothesen herstellen. Das
erfordert naturlich einen hoheren Aufwand. So wird zum Beispiel mit dem CT ein
Bild vom zu ersetzenden Gelenk angefertigt und nach diesem Modell dann das
neue Gelenk geformt. Das erleichtert auf jeden Fall die Operation, das Gelenk ist
besser einzupassen, ob es aber dann auch nachweislich besser funktioniert, ob
sich der Aufwand wirklich lohnt, wissen wir noch nicht.

Ich wurde mir winschen, dass Prothesen mit geringem Aufwand individuell an-
passbar waren, auch wenn sie ,von der Stange“ kommen. Das heif3t, wir haben
Prothesen entsprechend der verschiedenen Gelenktypen und passen sie dann nur
noch individuell an.

Wir wissen noch nicht, ob in Zukunft die verbesserte, individualisierte technische
Bearbeitung des Gelenkes kommen wird oder ob biologische Verfahren es uns er-
moglichen werden, vollig individualisiert Gelenke zu reparieren, nachwachsen zu
lassen. Auf jeden Fall sollte es Ziel sein, jeder Frau, jedem Mann bei Bedarf ,ihre"
bzw. ,seine“ individuelle Endoprothese zur Verfugung stellen zu konnen, letztlich
unabdingbar fur hohe Lebensqualitat.

Foto Dr. Halder: http://www.mediencity.de/pics/8/824.jpg
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