
Evidenz im Fokus

REDAPT◊ 
Revisionsfemurschaft – 
stabile Fixation mit 
minimalem Einsinken 
nach 1 Jahr 



Revisionen von Hüftgelenk-
Totalendoprothesen (Hüft-
TEP-Revisionen) werden 
voraussichtlich zunehmen,  
wenn jüngere, aktivere Patienten 
länger leben als ihr Implantat1,2 

In einer kürzlich 
durchgeführten 
Studie lag die 
Überlebensrate einer 
primären Hüft-TEP bei 

„Trotz des Erfolgs 
einer primären Hüft-TEP 

stellen Versagen und 
Revision Orthopäden 
immer noch vor eine 

große Herausforderung 
und sind weiterhin 
eine signifikante 
wirtschaftliche 
Belastung des 

Gesundheitssystems.“3 

86 % 
nach 15 Jahren4 
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Weniger 
Einfluss  

76 % 

Verglichen mit einer primären Hüft-TEP sind  
Hüft-TEP-Revisionen verbunden mit: 

Minuten 
52 
längere 
Opera-
tionsdauer5

6,8 % 
mehr 
Infektionen5 

auf von Patienten an-
gegebene Ergebnisse5 

höhere 
Kosten5 

längerem  
Kranken-
hausaufent-
halt5 

Tage  



Hauptgründe für ein Versagen von Hüft-TEP-Revisionen6 

Aseptische Lockerung 

Luxation 

Infektion 

Instabilität 

Sonstiges* 26 %

7 %

22 %

23 %

22 %

*Umfasst mechanische Komplikationen, Knochenfraktur, Komponentenfraktur, Schmerzen, Verschleiß. 

Aseptische 
Lockerung  

bei einer Hüft-
TEP-Revision ist 

verknüpft mit 
Einsinken7,8 



• Ein Einsinken von ≥ 10 mm hat sich bei einer erneuten 
Revision der Femurkomponente als Risikofaktor 
erwiesen8 

•  Eine kürzlich durchgeführte systematische Überprüfung 
der Fachliteratur und durch Metaanalysen bestimmten 
Einsinkraten beim Wagner SL Revision™ Schaft (Zimmer 
Biomet, Warsaw, IN, USA)9* 

–  Suche erfolgte am 3. Dezember 2018 

–  Suchbegriff: „Wagner SL“ 

–  Im Jahr 2000 veröffentlichte Peer-review-Manuskripte 

–  Mittlere Nachuntersuchung reichte von 2,0 bis 14,4 Jahren 

–  Studien in englischer Sprache 

•  Der Wagner SL Schaft sank bei ~17 % der 
Patienten um > 5 mm und bei ~8 % der 
Patienten um > 10 mm ein9

Einsinkraten bei einem häufig 
verwendeten nichtmodularen 
Revisionsschaft

Mit dem Wagner SL Revision Schaft verknüpfte Einsinkraten (95 % KI)9 
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17 % 8 %
> 5 mm Einsinken (n=497)†

* Die einbezogenen Studien finden Sie im Anhang. †Anzahl der Studien, 8 (mittlere Nachuntersuchung: 
2,1 bis 13,9 Jahre). 

‡Anzahl der Studien, 15 (mittlere Nachuntersuchung: 2,0 bis 14,4 Jahre).

> 10 mm Einsinken (n=1.022)‡ 



REDAPT◊ Revi-
sionsfemurschaft 
Stabilität ohne 
Kompromisse 



• Eine stabile Fixation mit Einsinken von 
< 5 mm wurde bei ~90 % der Patienten 
innerhalb von 3 Monaten erzielt10 

• 10/111 Schäften (9 %) zeigten bei 
Röntgendurchleuchtung innerhalb von  
1 Jahr ein Einsinken von > 5 mm10 

• Kein Einsinken von > 10 mm10 

• Keine Revisionen aufgrund von Einsinken10† 

• Das mittlere Einsinken betrug nach 1 Jahr 
1,44 mm10 

• Bei allen Patienten zeigte sich bei der 
Beurteilung anlässlich der letzten 
Nachuntersuchung eine stabile Fixation10 

*111 Hüft-TEP-Revisionen mit REDAPT Revisionsfemurschäften 
bei 108 Patienten.10 †Eine Femurschaftrevision aufgrund einer 
periprothetischen Gelenkinfektion.

Nach 3 Monaten: 

~90 %  

0 3 6 9 

Postoperative Zeitpunkte (Monate) 

100 %  

≥ 12 

REDAPT◊ Revisionsfemurschaft: 1-Jahres-Ergebnisse 
aus einer multizentrischen, retrospektiven Studie* 

der Patienten: stabile 
Fixation, Einsinken 

< 5 mm 

Bei der letzten  
Nachuntersuchung:

der Schäfte stabilisiert 



0 %

Der REDAPT◊ Revisionsfemurschaft 
kann geringere Einsinkraten erreichen 
als der Wagner SL Revision™ Schaft 
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Einsinkrate des REDAPT 
Revisionsfemurschafts: Ergebnisse 

aus einer einzelnen Studie10* 

Einsinkrate des Wagner SL Revision Schafts 
(95 % KI): Ergebnisse aus einer systematischen 
Durchsicht der Fachliteratur und Metaanalyse9 

* Eine multizentrische, retrospektive Studie mit 111 Hüft-TEP-Revisionen unter Verwendung von REDAPT Revisionsfemurschäften bei 108 Patienten 
(Nachuntersuchung: 1 Jahr). 

† Anzahl der Studien, 8 (mittlere Nachuntersuchung: 2,1 bis 13,9 Jahre). ‡ Anzahl der Studien, 15 (mittlere Nachuntersuchung: 2,0 bis 14,4 Jahre).
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> 10 mm Einsinken‡ 

(n=1.022) 
> 10 mm Einsinken 

(n=111) 
> 5 mm Einsinken†

(n=497) 



Große Rippen 

Kleine Rippen 

Große Rippen 

Kleine Rippen 

B* 

Große Rippen 

Kleine Rippen 

3° 

*Breite 

1,5 x B* 

REDAPT 
Revisionsfemurschaft 
mit patentierten 
ROCKTITE Rippen 

Für zuverlässige 
Stabilität 
konzipiert 
• Sowohl In-vitro- als auch In-vivo-Studien 

haben nachgewiesen, dass die ROCKTITE◊ 
Fixation den REDAPT◊ Revisionsfemurschaft 
resistent gegen Einsinken macht11,12 

• 3° Kegelwinkel mit ROCKTITE Fixation13 

• Firmeneigenes, mehrstufiges 
Rippenmuster, konzipiert für 
Einsinkkontrolle und Achsen-  
sowie Rotationsstabilität13 



Zusammenfassung 
Der REDAPT◊ Revisionsfemurschaft kann, verglichen mit 
dem Wagner SL Revision™ Schaft, geringere Einsinkraten 
erreichen. Bei etwa 90 % der Patienten mit Hüft-TEP-
Revision kam es mit dem REDAPT Revisionsfemurschaft 
zu einem Einsinken von < 5 mm; bei keinem von ihnen trat 
nach 1 Jahr ein Einsinken von > 10 mm auf und keiner 
benötigte eine Revision aufgrund von Einsinken.10 

Durch die Reduktion von Einsinkraten kann der 
REDAPT Revisionsfemurschaft dazu beitragen, 
die Rate der erneuten Revisionen bei Hüft-TEP-
Revisionen sowie die wirtschaftliche Belastung 
durch diese zu verringern. 



Klicken Sie auf die Links, um mehr über das REDAPT◊ 
Revisionshüftsystem zu erfahren 

Gibt es bei Femurrevisionseingriffen einen 
Platz für gerade, nichtmodulare Schäfte? 

Vorgestellt: 2nd World Arthroplasty 
Congress; 19. bis 21. April 2018;  

Rom, Italien. 

Fokus auf REDAPT 
Revisionshüftsystem 

Global Insights Meeting.  
21. bis 23. Juni 2018;  

London, Großbritannien. 

Kurzzeitergebnisse zum REDAPT 
Revisionsfemurschaft 

Vorgestellt: 13th Congress of the 
European Hip Society.  

20. bis 22. September 2018;  
Den Haag, Niederlande. 

Fokus auf REDAPT 
Revisionshüftsystem 

Hip Revision Masterclass.  
9. bis 10. Mai 2019;  
Berlin, Deutschland. 

https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-redapt-revision-femoral-stem-subsidence-is-typically-minimal-5mm-and-stabilises-within-the-first-3-months-of-revision-total-hip-arthroplasty-rtha/
https://www.smith-nephew.com/education/resources/literature/scientific-literature/2019/reconstruction/evidence-in-focus-using-the-redapt-revision-hip-system-to-help-achieve-the-goals-of-revision-surgery/


> 5 mm Einsinken > 10 mm Einsinken
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Anhang: Systematische Durchsicht der Fachliteratur und Metaanalyse-Studien* 

*Die meisten Studien nannten nicht die verwendete Wagner SL-Generation. 
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