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Schwierige
Diagnostik

IMPLANTATALLERGIEN Hat ein Patient eine Osteosynthese oder Endo-
prothese bekommen, wird nicht nur die wiedererlangte Funktion, sondern
auch das operierte Gebiet mit Argusaugen beobachtet. Kommt es zu
Reaktionen der Haut, fillt der Verdacht schnell auf eine Implantat-
unvertraglichkeit. Diese ist zwar selten, doch bei Risikopatienten

kann eine Allergietestung vor der OP sinnvoll sein.

ie Implantation von Osteosynthesen und Endoprothesen
n gehort in Deutschland zu den hdufigsten orthopddischen
Operationen: Allein 2009 wurden rund 390.000 Hiift- und Kniege-
lenkprothesen eingesetzt. Die meisten Patienten vertragen das
moderne Prothesenmaterial gut, der postoperative Verlaufist in der
Regel komplikationslos. Haufig sind Infekte, Wundheilungsstérun-
gen oder mechanische Probleme wie muskuldre Dysbalancen,
Schon- und Fehlhaltungen, die schnell als postoperative Probleme
erkannt werden. Treten jedoch unspezifische Beschwerden auf,
muss an eine Implantatunvertradglichkeit gedacht werden.

Neue Implantate enthalten immer weniger
allergieauslosende Komponenten.

Bis heute werden Implantatunvertraglichkeiten nur selten
nachgewiesen: Das Implantatallergie-Register an der Ludwig-
Maximilian-Universitdt in Miinchen, das seit 2002 Verdachtsfdlle
auf Implantatallergien dokumentiert, erfasste innerhalb der ersten
fiinf Jahre 239 Verdachtsfille - das sind weniger als 50 pro Jahr.
Diese Zahl zeigt, dass Implantatunvertraglichkeiten in Bezug auf die
rund 390.000 jdhrlich durchgefiihrten Implantationen eine unter-
geordnete Rolle spielen. Einerseits liegt das an verbesserten Pro-
dukten. Denn neue Implantate enthalten immer weniger allergie-
auslosende Komponenten. Der Nickelgehalt wurde beispielsweise
bereits auf ein Minimum reduziert. Auf der anderen Seite werden
Beschwerden nach wie vor oft nicht gleich als Unvertraglichkeit
erkannt. In jedem Fall muss versucht werden, die Ursache fiir die
Beschwerden, die im Zusammenhang mit der Operation entstehen,

schnell zu finden. Nur so kann man sicher sein,
dass Physiotherapie nicht kontraindiziert ist.

Differenzialdiagnose unerlsslich > Die Diag- |
nosestellung ,Implantatallergie” gestaltet sich |'I
schwierig, eine differenzialdiagnostische |
Abkldrung ist unerldsslich. Denn allein auf- |
grund der Symptome ldsst sich keine ein- f
deutige Diagnose stellen. Mogliche Symp- |

tome sind: L 4
> Schmerzen ~

> Schwellungen j

> Rotungen

> Juckreiz

> Uberwirmung

> Hautreaktionen

Diese Symptome konnen einzeln oder in Kombination auftreten,
sind aber auch Zeichen fiir Infekte und mechanische Probleme,
die nichts mit dem Implantatmaterial zu tun haben. Auch der
Zeitpunkt, an dem sich die Beschwerden zeigen, ist kein klarer
Hinweis fiir eine Implantatallergie: Diese tritt zwar in der Regel
erst Wochen nach einer Operation auf, aber auch direkte Reaktio-
nen kurz nach dem operativen Eingriff sind moglich. Infektionen
konnen ebenfalls sowohl zeitnah als auch verzogert auftreten.
Zeigt der Patient ein Ekzem, kann auch eine vom Implantat
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unabhdngige Allergie dahinterstecken. Ausloser dafiir konnen bei-
spielsweise Desinfektionsmittel, therapeutische oder pflegende
Hautprodukte sein.

Metallunvertrdglichkeit ist weit verbreitet > Beim Verdacht auf
implantatbedingte Beschwerden steht immer eine umfassende
orthopddisch-chirurgische Untersuchung an erster Stelle. Bei
dieser wird abgekldrt, ob Infekte oder mechanische Probleme
vorliegen. Es folgt eine ausfiihrliche allergologische Anamnese, bei
der der Patient unter anderem zu bekannten Allergien und aller-
gieverddchtigen Komplikationen bei fritheren Metallimplantatio-
nen befragt wird. AnschlieBend wird mit einem Epikutantest un-
tersucht, ob der Patient auf die metallischen Bestandteile seiner
Prothese, auf Bestandteile des Knochenzementes oder auf Inhalts-
stoffe verwendeter Pflegeprodukte allergisch reagiert (= Abb.).
Aber auch ein positives Ergebnis beim Epikutantest bedeutet
noch nicht, dass eine Implantatunvertrdglichkeit vorliegt. Denn
sehr viele Menschen reagieren bei einem solchen Test sensibel auf
bestimmte Metalle: Eine Untersuchung der Deutschen Kontakt-
allergie-Gruppe und des Informationsverbunds Dermatologischer
Kliniken (DKG/IVDK Kliniken) aus dem Jahr 2008 zeigte beispiels-
weise, dass 13,1 Prozent der Bevolkerung eine Kontaktallergie auf
Nickel, 2,4 Prozent auf Kobalt und 1,1 Prozent auf Chrom haben [1].

HE | ZU GEWINNEN

,Orthopadie und Unfallchirurgie®
aus der Dualen Reihe

Wir verlosen zwei Exemplare des Buches ,,Orthopédie
und Unfallchirurgie, das im Thieme Verlag erschienen
ist und tiefere Einblicke in Krankheitsbilder, Therapie-
methoden und Operationstechniken bietet. Klicken Sie
bis zum 18.10.13 unter www.thieme.de|[physiopraxis
> ,Gewinnspiel“ auf das Stichwort ,Implantate®.

CHECKLISTE

Vorgehen bei Verdacht auf
Implantatallergie

> bestehende Hauterscheinungen wie R6tung, Schwellung
oder Ekzeme priifen

> orthopddisch-chirurgische Abklarung zum Ausschluss eines
Infektes oder einer mechanischen Ursache

> allergologische Anamnese zur allergischen Vorgeschichte

> Epikutantest auf metallische Bestandteile von Prothesen,
Bestandteile des Knochenzements und Inhaltsstoffe
verwendeter Pflegeprodukte

> weiterflihrende Tests wie histopathologische Untersuchung
und Lymphozytentransformationstest

Insbesondere Kobalt und Chrom kommen in modernen Endopro-
thesen zum Einsatz.

Zur weiteren Abkldrung kann nun noch das Gewebe histo-
logisch untersucht werden. Hierbei lassen sich bei Infekten Bakte-
rien und Entziindungszellen nachweisen, bei mechanischen Prob-
lemen sogenannte Fremdkorperriesenzellen. AuRerdem bieten
spezialisierte Labors einen sogenannten Lymphozytentrans-
formationstest (LTT) an. Mit diesem aufwendigen Verfahren lassen
sich vorliegende Sensibilisierungen gegen bestimmte Stoffe nach-
weisen. Da der LTT allerdings sehr fehleranfdllig und damit klinisch
nur unzureichend evaluiert ist, dient er eher wissenschaftlichen
Zwecken.

Erst nach einer differenzierten Analyse aller
Parameter sollten Arzt und Patient {iber eine
Wechseloperation nachdenken.

Des Weiteren konnen pathologische Verdnderungen im Hiift-
und Kniegelenk durch eine mikrobiologische Analyse des Gelenk-
punktates sowie durch die moderne Bildgebung gut eingeordnet
werden. Im Hiiftgelenkbereich bietet sich zudem die Bestimmung
des Metallionenspiegels an. Erst nach einer differenzierten Analyse
aller Parameter sollte der Arzt seine Patienten beraten und {iber
eine notwendige Wechseloperation sprechen.

Allergologische Abkladrung ist die beste Vorbeugung > Bei aku-
ten Verletzungen, beispielsweise einer Oberarmschaftfraktur,
bleibt keine Zeit fiir eine umfassende, detaillierte allergologische
Abkldrung - auch wenn der Verdacht auf eine Metallallergie
besteht. Osteosynthesen scheinen zudem ein erhdhtes Risiko fiir
Ekzeme und Wundheilungsstorungen aufzuweisen, da sie oft sehr
dicht unter der Hautoberfldche liegen. In diesen Fillen empfiehlt
es sich, auf Osteosynthesen mit einer Titanlegierung zuriick-
zugreifen.

Abb.: C. Jager
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Vor geplanten orthopddischen Eingriffen sollte hingegen bei
Verdacht auf eine Unvertrdglichkeit eine allergologische Abkld-
rung erfolgen. Gibt es zum Beispiel Anhaltspunkte dafiir, dass der
Patient eine Metallallergie hat, ist ein Epikutantest sinnvoll. Erhdr-
tet sich dadurch der Verdacht, stehen heutzutage alternative pro-
thetische Versorgungsmoglichkeiten zur Verfiigung: Bei einer
Hiiftgelenkendoprothese kann beispielsweise ein Titanimplantat
oder eine Keramik-Polyethylen-Gleitpaarung verwendet werden.
Bei Knie- und Sprunggelenksprothesen stehen Kobalt-Chrom-
Legierungen zur Verfiigung. Die verwendeten Beschichtungen ber-
gen allerdings die Gefahr des sogenannten Drehkorperverschlei-
Res, was unter Umstdnden zu einer kiirzeren Uberlebensdauer des
Implantates fiihren kann.

Vor geplanten Eingriffen sollte bei
Verdacht auf eine Unvertrdaglichkeit eine
allergologische Abklarung erfolgen.

Ergibt der Epikutantest, dass der Patient sensibel auf einen
Bestandteil des Knochenzements reagiert, kann entweder auf den
Knochenzement verzichtet werden oder es wird ein Produkt aus-
gewadhlt, das diesen Bestandteil nicht enthalt.

Physiotherapie - ja oder nein? > Auch fiir die Fortfithrung einer
physiotherapeutischen Behandlung ist die differenzialdiagnos-
tische Abkldarung wichtig. Bei einem nachgewiesenen Infekt sollten
Physiotherapeuten auf Manuelle Lymphdrainagen verzichten.
AuRerdem stehen in diesen Fillen Ruhigstellung und Schonung im
Vordergrund. Bei nachgewiesener Implantatallergie kann, sofern
keine Lockerung des Implantats vorliegt oder zu erwarten ist und
keine ausgepragte Entziindungsreaktion besteht, die Region mode-
rat weiter behandelt werden. Allerdings sollte das Implantat wenn
moglich durch eine der genannten Alternativen ersetzt werden.
Medikamentos werden Infekte mit Antibiotika behandelt, bei
Allergien kommen entziindungshemmende Medikamente zum
Einsatz. Claudia Jdger

Das Literaturverzeichnis sowie weiterfiihrende Literatur zum
Thema finden Sie unter www.thieme-connect.de|ejournals|
physiopraxis > ,,Ausgabe 9/13.

Dr. med. Claudia Jager ist Facharztin fiir
Dermatologie und Venerologie und hat die Zusatz-
bezeichnungen Allergologie, Proktologie und
Phlebologie erworben. In ihrer Privatpraxis in der
ATOS Klinik geh6ren neben der klassischen Derma-
tologie und Allergologie auch die Dermatochirurgie,
Lasertherapie und dsthetische Medizin zu ihrem
Leistungsspektrum.
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