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Orthopidie & Unfallchirurgie
HO-Prophylaxe nach Huftchirurgie
Richtlinie

1 Ziel

Reduktion des Risikos heterotoper Ossifikationen (HO) nach hiftchirurgischen Eingriffen [1-3]

2 Hintergrund

Heterotope Ossifikationen treten nach Huftoperationen mit einer Inzidenz von ca. 10-40 % auf und
kdénnen zu Schmerzen, Bewegungseinschrankung und funktioneller Beeintrachtigung fuhren [1-3].

Die Wirksamkeit von NSAIDs zur HO-Prophylaxe ist durch systematische Reviews und Metaanalysen
belegt [1,4-7].

3 Indikation

Eine medikamentdse HO-Prophylaxe ist indiziert bei Patientinnen und Patienten mit erhdhtem Risiko
[1-3].

Hohes Risiko liegt vor bei mindestens einem der folgenden Kriterien:

= Vorbestehende heterotope Ossifikation [1-3]

= Hufterhaltende Chirurgie (Huftarthroskopie, Chirurigsche Huftluxationen, etc.) [4,5]
= Status nach Huftankylose [2,3]

= ZNS-Verletzung / Schadel-Hirn-Trauma [2]

= Ruckenmarklasion / Querschnittsyndrom [2]

= Acetabulumfraktur mit operativer Versorgung (ORIF) [2,3]

= Revisions-THA [1,3]

= Voroperation an derselben Hufte [2,3]

= Ausgedehnte Weichteiltraumatisierung [2,3]

= Kontralaterale klinisch relevante HO [1,2]

Keine Routineprophylaxe bei unkomplizierter Primar-THA ohne Risikofaktoren [1,3].

4 Kontraindikation

= Aktive gastrointestinale Blutung oder Ulkus [6]

= Schwere Niereninsuffizienz (eGFR <30 ml/min/1,73 m?) [6,7]
= Akute Nierenfunktionsverschlechterung [6,7]

= Dekompensierte Herzinsuffizienz [7]

Bekannte NSAID-Allergie [6]

= Schwangerschaft (relativ) [6]

Prinzipiell ist ab einem Alter zwischen 70-80 Jahren von einer deutlich reduzierten Nierenfunktion und
erhdhtem Risikoprofil auszugehen, weshalb die oben genannten Kontraindikationen insbesondere zu
prufen sind.
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5 Standardregime

= Diclofenac 150 mg/Tag p.o. (z. B. 75 mg 1-0-1)
= Beginn: unmittelbar post-operativ, jedoch spatestens innerhalb von 24-48 Stunden postoperativ
= Dauer: 14-21 Tage

Diclofenac zeigt in Netzwerk-Metaanalysen eine mindestens gleichwertige, teils Uberlegene Wirksam-
keit gegenuber anderen NSAIDs [7,8].

6 Berlcksichtigung Nierenfunktion

= eGFR =60 ml/min: Standardregime mdglich [6]
= eGFR 30-59 ml/min: restriktive Indikation, engmaschige Kontrolle [6,7]
= eGFR <30 ml/min: keine NSAID-Prophylaxe [6,7]

Individuelle Nutzen-Risiko-Abwagung erforderlich [6,7].

7 Monitoring

Bei Risikopatienten:

= Kontrolle von Kreatinin / eGFR nach 5-7 Tagen [6,7]
= Blutdruckkontrolle [7]

= Erfassung gastrointestinaler Beschwerden [6]

= Dokumentation von Nebenwirkungen

8 Alternativen bei Kontraindikationen

Bei absoluten Kontraindikationen gegen NSAIDs:

Praoperative Radiotherapie [2,3]
- > Zuweisung Radioonkologie in EPIC
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