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,Prothesenzuschlag”

Endoprothesen

FurMinderbelastbarkeit/Lockerungsgefahr
und zu erwartendem Prothesenwechsel
wird abhangig vom Lebensalter ein Zu-
schlag gegeben. Bei Schulter- Ellenbogen-
und Sprunggelenkendoprothesen sind je-
weils um /5, hohere Zuschlage begrundet
(@ Tab. 14).

Im Gegensatz zur Bin-
schatzung von Klemm

et al.[13] st mit zuneh-
mender Standzelt der
Endoprothesa mit Wech-
seloperationen, Verlust
an Knochenmasse zur
Verankerung und Ge-
brauchsfahigkeit, letztlict
mit Verlust der Galenk-
gebrauchsfahigkeit zu
rechnen [23, 24], die Aus-
fallwahrscheinhichieait

elner Endoprothese Ist
bel pasttraumatischen
Arthrosen zudem ho-
her, die bel jangeren
Betroffenen haufiger auf-
treten [25], auch wenn
der Antell junger und
sehr Junger Betroffenar

mit posttraumatischer HE)
Arthrose gering Ist.




Arthrose-Zuschlag

,liegt aber z.B. im konkret zu begutachtenden Fall ein Z.n.
Gelenkbruch vor und ist aus dem Ausmafs der posttraumatisch
umformenden Arthrose sehr wahrscheinlich zu machen, dass
perspektivisch ein Gelenkfldchenersatz folgen wird, so muss dies
zwingend auch seinen Niederschlag in der zu bemessenden
Invaliditdt finden. Allein das Risiko...reicht nicht aus...”

Diskussionbeitrag von Klemm HAT et al. 2024
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Arthrose nach Knietrauma
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Cumulat e neidence, %
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N = 1321 (Studenten); FU 65 Jahre
Cumulative incidence of knee osteoarthritis
according to injury status at cohort entry.
Kaplan—Meier plots are shown for participants
with joint injury (circles) and those without
joint injury (squares) at cohort entry. P
= 0.0045 (log-rank test).

Gelber AC et al. Ann Int Med 2000; 133: 321-8
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Arthrose nach Knietrauma

« Das Risiko steigt mit dem Grad der kniegelenknahen Oberschenkel-
Fraktur

« Der Einfluss der Tibiakopffraktur ist (bei maBiger Studien-Qualitat)
uneinheitlich

« Das Ausmal der Meniskusresektion (nach VKB-Ruptur) fordert
signifikant das Risiko

wegen sonstiger Einflisse Aufschlag an das Ausmalf von
qthrose zum Abschluss des 3. Jahres gebunden
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Prothesenzuschlag

,auch ein pauschalierter Zuschlag flir eine unfallbedingt einliegende
Gelenkprothese ist nach den heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen und dem
hohen Beweismafs flir die Wahrscheinlichmachung einer perspektivisch schlechter
werdenden Funktion nicht zu rechtfertigen.”

,es bei Jahrzehnte einliegender Prothese zu Revisionsoperationen kommen kann...
beurteilt werden muss, ob damit auch eine hinreichend wahrscheinliche
Verschlechterung der Funktion einhergehen wird...bedarf einer sehr genauen
individualisierten Betrachtung, kann nicht durch ,,Zuschldge” pauschaliert
werden.”

Diskussionsbeitrag von Klemm HT et al. 2024
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Prothesenzuschlag Knieendoprothese

Ausfallwahrscheinlichkeitder
Gelenkersatz-Versorgung [%)
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« Das Risiko einer Revison ist bei der Diagnose posttraumatische Gonarthrose erhoht

Marcus Schiltenwolf | Orthopéadische Universitatsklinik Heidelberg

UK
y




Prothesenzuschlag Knieendoprothese
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Ausfallwahrscheinlichkeit der
Gelenkersatz-Versargung [%)

Prothesenzuschlag Hiuftendoprothese
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« Das Risiko einer Revision ist bei der Diagnose posttraumatische Coxarthrose erhoht
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Prothesenzuschlag Hiuftendoprothese

Figure JHE (a) KM sstirsates of cumuative revisicn nall primary hp replacemeants by gendesr and ags
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« Wahrscheinlichkeit der Revision korreliert mit dem Alter bei Einbau
UK
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Prothesenzusc

Drittrevisionso

 Die Wahrscheinlichkeit
einer erneuten

Revisionsoperation steigt
erheblich mit der Zahl der

vorangegangenen
Revisionsoperationen

o ,Die Revisionsprothese
ist schlechter als die
Primarprothese*

nlag — Risiko der Zweit- und

neration
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Prothesenzuschlag

« Die Beeintrachtigung nach Einbau und das Risiko der Revision
bleiben dauerhaft.

o Die Wahrscheinlichkeit der Revision korreliert mit dem Alter
bei Einbau.

« Uberlebenskurven zu einem bestimmten Implantationsalter
machen die Revision wahrscheinlich.

o Die Revisionsprothese ist schlechter als die Primarprothese.
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