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bei 11 Patienten eine TEP- und bei 30 Pa-
tienten eine DK-Versorgung. Sechs von 41 
Patienten erlitten eine Luxation und bei 10 
von 41 Patienten war eine operative Revisi-
on notwendig. Fünf von sechs Luxationen 
ereigneten sich nach TEP- und nur eine 
von sechs Luxationen nach DK-Implantati-
on. Somit kam es in der SG bei einem von 
30 Duoköpfen zur Luxation (Luxationsrate 
3,3 %), während bei 7 von 30 eine operative 
Revision notwendig war. Im Gegensatz da-
zu luxierten fünf von 11 TEPs, während die 
Revisionsrate drei von 11 betrug. 

In der KG wurden 34 von 50 Patienten 
im Rahmen von HTEP-Revisionen und 16 
von 50 Patienten auf Grund eines Tumor-
leidens versorgt. Insgesamt waren in der 
KG 17 Patienten von Luxationen betroffen 
(34 %).

Diskussion

Die Verfügbarkeit modularer Tumorendo-
prothesensysteme sichert dem Operateur 
einen erheblichen intraoperativen Hand-
lungsspielraum und ermöglicht in der 
Mehrzahl der Fälle eine extremitätenerhal-
tende operative Therapie. Gleichzeitig geht 
diese sogenannte Megaendoprothetik mit 
deutlich erhöhten Risiken einher, deren 
Reduktion bzw. Beherrschung angestrebt 
werden muss. Die Luxation ist neben der 
Infektion beim proximalen Femurersatz 
die bedeutendste Komplikation. In der Li-
teratur werden beispielsweise Luxationsra-
ten von 1,7 % (1), 2 % (3), 14,3 % (6), 14,8 % 
(7), 37 % (5) und 42 % (7) genannt. Dem 
stehen Infektionsraten von 1,9 % (2) bis 
33 % (8) gegenüber. Weitere Komplikati-
onsmöglichkeiten sind Endoprothesen-Lo-
ckerungen, -Diskonnektionen oder -Brü-
che. Im eigenen Patientengut hat sich zur 
Luxationsprophylaxe die kombinierte An-
wendung von Kapselrekonstruktion und 
Duokopf bewährt. In den Fällen, in denen 
beides möglich war, fanden wir mit 3,3 % 
eine Luxationsrate, die im Bereich der pri-
mären Hüftendoprothetik lag. Im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe mit einer Luxati-
onsrate von 34 % konnte damit das Luxati-
onsrisiko um mehr als 90 % reduziert wer-
den. Erhöhte Revisionsraten oder andere 
Nachteile infolge der Kapselrekonstruktion 
wurden nicht beobachtet. Im Rahmen der 
Weichteilrekonstruktion nach Resektion 
des koxalen Femur und proximalem Fe-

murersatz setzen wir routinemäßig einen 
Trevira-Anbindungsschlauch ein, um die 
intraoperative Muskelanbindung durch 
Nähte und eine dauerhafte narbige Einhei-
lung im weiteren Verlauf zu ermöglichen 
(4). Im Rahmen der Muskelrekonstruktion 
werden die pelvitrochantäre Muskulatur, 
der Musculus iliopsoas und der Musculus 
quadriceps femoris sorgfältig unter Nut-
zung des Anbindungsschlauchs am Im-
plantat fixiert. Um Vor- oder Nachteile die-
ser operativen Technik bewerten zu kön-
nen, sind jedoch weitere Untersuchungen 
unter Einschluss größerer Fallzahlen erfor-
derlich. Zur weiteren Optimierung der 
Weichteilanbindung soll ein Forschungs-
projekt beitragen, welches im Rahmen des 
Netzwerkes Endoprothetik („Kunstgelenk“, 
https://www.kunstgelenk.eu) vorangetrie-
ben wird.

Zusammenfassung

Die Schonung und Rekonstruktion der 
Hüftgelenkkapsel in Kombination mit dem 
Einsatz eines Duokopfs führte im unter-
suchten Patientengut zu einer um mehr als 
90 % reduzierten Luxationsrate, weshalb 
dieses Vorgehen empfohlen werden kann, 
vorausgesetzt es ist im Einzelfall operati-
onstechnisch realisierbar. Der Einsatz des 
Trevira-Anbindungsschlauches scheint die 
weichteil-assoziierten Komplikationen zu 
vermindern. Diesbezüglich sind jedoch 
weitere Untersuchungen erforderlich.
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Einsatz der PET bei primären 
Knochentumoren

Die nicht-invasive Diagnostik mittels Flu-
or-18 markierter Fluordesoxyglukose 
(FDG) und der Positronen-Emissions-To-
mographie (PET) ist in der Onkologie weit 
verbreitet. Das Verfahren beruht auf einer 
vermehrten Expression von Glukose-
Transportern (GLUT1) beziehungsweise 
einer vermehrten Hexokinase-Aktivität in 
Tumoren, insbesondere in denen mit hoher 
Proliferation. Entsprechend wird vermehrt 
FDG phosphoryliert und in der (Tu-
mor-)Zelle akkumuliert, sodass es bildge-
bend mit der PET in Kombination mit der 
Computer-Tomographie (CT) als PET-CT 
erfasst und semi-quantitativ anhand eines 
standardisierten Uptake-Werts (SUV) dar-
gestellt werden kann. Die meisten mali-
gnen primären Knochentumore wie das 
Osteosarkom und das Ewing-Sarkom wei-
sen eine hohe [18F]FDG-Avidität auf; ande-
rerseits können jedoch niedrig-gradige 
Chondrosarkome eine nur geringe 
[18F]FDG-Mehraufnahme zeigen und be-
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nigne Prozesse wie zum Beispiel der Rie-
senzelltumor, die fibröse Dysplasie und an-
dere vermehrt [18F]FDG speichern. Falsch-
positive Befunde resultieren auch aus ent-
zündlichen Veränderungen, wie sie zum 
Beispiel nach Operationen in Lymphkno-
ten gefunden werden.

Die Intensität der [18F]FDG-Anreiche-
rung im Tumor korreliert mit dem Tumor-
grad, sodass ein initiales Ganzkörper-Sta-
ging bei high-grade Sarkomen sensitiv 
möglich ist. Die Kombination mit primär 
morphologisch orientieren Verfahren wie 
die heutzutage obligate PET-CT oder zu-
nehmend die Hybrid-Bildgebung mit PET-
Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT) 
steigert die Spezifität der Bewertung der 
Befunde. Bei niedrig-gradigem Sarkom 
muss die diagnostische Wertigkeit zusätz-
lich zur CT und MRT weiter eingeschätzt 
werden (▶ Abb. 2). Die Möglichkeit, hö-
hergradige, schlecht differenzierte Anteile 
in einem heterogenen Tumor zu identifi-
zieren, kann jedoch helfen, in vivo den Tu-
mor biologisch weiter zu charakterisieren, 
die Biopsie zu planen und zu navigieren. 
Beim Osteosarkom liefert die [18F]FDG-
PET-CT zur Skelett-Szintigraphie mit 
Technetium-99m-markierten Phosphona-
ten in der initialen Ausbreitungsdiagnostik 
und zur Suche nach weiteren ossären Ma-
nifestationen komplementäre Befunde, da 
beide Verfahren jeweils unterschiedliche 
Prozesse abbilden, zum einen osteoblasti-
sche/ sklerotische Vorgänge (Skelett-Szinti-
graphie) und zum anderen den Weichtei-
lanteil des Tumors ([18F]FDG-PET) 
(▶ Abb. 3). Beim Nachweis von Lungen-
metastasen liegt der Zugewinn der PET-CT 
in der mitdurchgeführten hochauflösen-
den CT, die sehr sensitiv hinsichtlich 
kleinster Lungenveränderungen ist.

Beim Ewing-Sarkom ist die [18F]FDG-
PET-CT auf Grund ihrer deutlich besseren 
Sensitivität der Skelett-Szintigraphie, die 
noch im Rahmen von klinischen Studien 
durchgeführt wird, vorzuziehen (1). Initiale 
Untersuchungen zeigen zudem, dass die 
[18F]FDG-PET-CT das Ansprechen einer 
neoadjuvanten Therapie sowohl beim Os-
teo- als auch Ewing-Sarkom vorhersagen 
kann (2, 3). Ein hoher SUV vor und nach 
dem 2.-4. Zyklus der Chemotherapie waren 
mit einem schlechteren klinischen Ergeb-
nis assoziiert.
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Abb. 2 Transaxiale PET-CT-Schnitte und Maximum-Intensity-Projection (MIP) Bilder eines Patienten 
mit G4 Chondrosarkom (linke Seite) und G2 Chondrosakrom (rechte Seite).

Abb. 3 Ganzkörper-Skelett-Szintigraphie und [18F]FDG-PET-CT bei einem Patienten mit einem Osteo-
sarkom. Der in der Szintigraphie erfasste Herd in der Lendenwirbelsäule zeigte keinen erhöhten Gluko-
semetabolismus und war so nicht in der PET, sondern nur im CT zu sehen.

Abb. 4 Chondroblastisches Osteosarkom (G3) der linken unteren Extremität. Zustand nach neoadju-
vanter und adjuvanter Chemotherapie nach EURAMOS-Protokoll 2013, Lokalrezidiv und Verdacht auf 
Lungenmetastase.
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Ein weiterer möglicher Nutzen der 
[18F]FDG-PET-CT liegt in der (frühen) Er-
kennung eines Tumorrezidivs und der Ein-
schätzung seiner lokalen Ausdehnung so-
wie der gesamten Ausbreitung insbesonde-
re bei höhergradigen Sarkomen unabhän-
gig vom eingebrachten Fremdmaterial (i. e., 
Tumorendoprothese) (▶ Abb. 4). In wie 
weit neue Radiotracer für die Zellprolifera-
tion, Apoptose und spezifischen Rezepto-
ren Eingang in die klinische Anwendung, 
zum Beispiel in der Abgrenzung zu ent-
zündlichen Veränderungen und/oder bei 
niedrig-gradigen Tumoren sowie für ziel-
gerichtete Therapien inklusive von Radio-
nukliden finden, bleibt abzuwarten und ist 
im Moment Gegenstand der klinischen 
Forschung. Ebenso muss der Nutzen der 
kombinierten PET-MRT Bildgebung weiter 
untersucht werden für den besten diagnos-
tischen Algorithmus vor der Therapie, zur 
frühen Einschätzung des Therapie-Anspre-
chens und im Verlauf, auch unter dem As-
pekt der Kosten-Effizienz.
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