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1 Einleitung
1.1 Hiiftgelenkendoprothetik - friiher und heute

Kinstliche Huftgelenke wurden erstmals um 1890 von Themistokles von Gluck an der
Chirurgischen Universitatsklinik Charité in Berlin eingesetzt [47, S. 39]. Dessen Idee war
es, zerstorte Gelenke durch formgerechte, aus Fremdmaterial bestehende Gelenkkorper,
so genannte Gelenkendoprothesen, zu ersetzen. Nachdem die klinische Umsetzung
jedoch schlechte Resultate zeigte, sah man zunachst von weiteren Implantationen ab und
die Entwicklung auf diesem Gebiet der Medizin stagnierte fir langere Zeit [47, S. 39].

In den 40er Jahren entwickelten die Gebrider Judet in Frankreich und Moore in den USA
Huftkopfteilprothesen [47, S.40]. Diese kiinstlichen Gelenke bestanden aus dem
Kunststoff Polymethylmetacrylat (PMMA). Ende der 40er Jahre wurde diese ,Plexiglas“-
Prothese auch in Deutschland eingefuhrt [47, S. 40].

In den 50er Jahren wurden von Moore und Thompson entwickelte Huiftkopfteilprothesen in
zementfreier Technik eingesetzt, wobei aber haufig Falle von Pfannenprotrusion oder
aseptischer Stiellockerung auftraten [47, S.42]. Daraufhin erfolgte ein Ubergang zu
zementfreien, metallischen Totalendoprothesen [47, S. 43].

In den 60er Jahren wurden durch John Charnley zwei bedeutende neue Prinzipien in die
Huftgelenkendoprothetik eingeflhrt: die Prothesenfixierung am knéchernen Lager mittels
PMMA und die Verwendung von Pfannen aus Kunststoff [47, S.43-44]. So setzte
Charnley im Jahre 1963 erstmals Polyethylen als Pfannenmaterial ein und konnte damit
die Gelenkreibung wesentlich vermindern [47, S. 44].

Durch diese Innovationen war der modernen Huftgelenkendoprothetik der Weg geebnet.
Bis heute wird das Konzept der Gleitpaarung Metallkopf gegen Pfanne aus PE-UHMW
(ultra-high molecular weight polyethylene) Uberwiegend angewendet, jedoch wird diese
aufgrund zum Teil hoher Abriebraten kontrovers diskutiert.

In den 60er und 70er Jahren wurde nach neuen Materialpaarungen gesucht. So stiel®
man damals auf die Aluminiumoxid-Keramik als vielversprechenden Werkstoff, dem es
durch seine Beschaffenheit moglich war, Uber einen langeren Zeitraum abrasivem
Verschleild standzuhalten [63, S.44]. Boutin implantierte 1970 erstmalig eine Hiuift-
endoprothese mit einem Aluminiumoxid (Al.O3)-Keramik-Kugelkopf und im folgenden Jahr
die erste Keramik-Pfanne [14, S. 3]. In Deutschland setzte Mittelmeier 1974 die erste

vollkeramische Huftpfanne ein [74, S. 11].

Seither wurde eine groRe Vielfalt an neuen zementierten und zementfreien
Endoprothesen-Systemen mit den unterschiedlichsten Implantat-Materialien und -Designs

entwickelt.
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Hinsichtlich der Kombination Kopf-Pfanne sollten nur vom Hersteller zugelassene
Gleitpaarungen klinisch angewendet werden.

Die am weitesten verbreitete Kombination ist ein Kugelkopf aus Cobalt-Chrom mit einer
Pfanne aus PE-UHMW [72, S. 98-99]. Des Weiteren finden auch haufig die Hart/Hart-
Paarungen wie Metall/Metall oder Keramik/Keramik Anwendung.

Kontrovers wird gegenwartig diskutiert, welche Art der Verankerung von Pfanne und Stiel
zu bevorzugen ist. Durch Anwendung moderner Zementiertechniken konnten bereits sehr
gute Langzeitergebnisse beobachtet werden [15, S. 1022]. Gerade bei alteren Patienten
bietet sich diese Art der Verankerung wegen der sofortigen Belastbarkeit des Gelenkes an
[55, S. 369]. Beim jungeren Menschen zeigte der Einsatz zementfreier Implantate positive
10-Jahresergebnisse [15, S. 1017].

Derzeit gehért der kinstliche Hiftgelenkersatz zu den haufigsten operativen Eingriffen in
der Orthopadie. Es werden allein in Deutschland tber 150.000 kiinstliche Hiftgelenke pro
Jahr implantiert [2, S. 80]. Durch Steigerung der Lebenserwartung der Menschen und
durch die veranderten Lebensgewohnheiten mit Bewegungsmangel und damit
zunehmendem Ubergewicht, kann erwartet werden, dass sich diese Zahl noch erhoht.
Neben der primaren, idiopathischen Coxarthrose stellt die sekundar durch ein
Missverhaltnis von Belastung und Belastbarkeit entstehende Arthrose eine Indikation flr
den Huiftendoprothesen-Ersatz dar [46, S.20]. Zur letztgenannten sekundaren
Coxarthrose fluhren beispielsweise = Grunderkrankungen wie die angeborene
Huftdysplasie, der Morbus Perthes oder der Gelenkrheumatismus. Auch nach Traumata
kann ein Gelenkersatz notwendig sein [46, S. 20].

Da auch der Rahmen fiir die Indikationsstellung immer weiter gesteckt wird, sind in der

Zukunft noch langere Standzeiten fir Hiftendoprothesen zu fordern.

1.2 Probleme und Komplikationen in der Huftgelenkendoprothetik

Die Huftgelenkendoprothetik ist mit einer Reihe von schwerwiegenden Problemen
behaftet. Neben intraoperativen Komplikationen, die meist durch eine korrekte Technik
und umsichtiges Operieren vermeidbar sind, werden postoperativ v.a. Infektionen
gefurchtet. So liegt die Infektionsrate nach Ersteingriffen bei ca. 1-2 %, nach Revisions-
eingriffen noch weit hoher [65, S. 673].

Des Weiteren kdnnen postoperativ auftretende periartikulare Verkalkungen durch
Einschrankungen in der Hiuftbeweglichkeit und Schmerzen klinisch relevant werden.

Vor allem problematisch sind osteolytische Prozesse aufgrund von Abriebpartikeln, die
zumeist an den artikulierenden Flachen entstehen.

Eine frihzeitige aseptische Prothesen-Lockerung wird insbesondere durch erhohten
Anfall 0.g. Partikel verursacht [20, S. 258].
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Nach der aseptischen Lockerung ist als zweithdufigste Ursache flr eine
Revisionsoperation die Endoprothesen-Luxation zu nennen [12, S. 256].

Die Luxationshaufigkeit nach primadrem Huftgelenkersatz betragt durchschnittlich
zwischen 2 % und 5 %, bei Wechseloperationen oftmals mehr als 10 % [58, S. 550]. Die
Behandlung einer Luxation erfolgt zunachst durch Reposition, entweder geschlossen oder
in offener Technik. Im Anschluss sind oftmals ein Derotationsgips oder -bandagen flr
einige Wochen erforderlich [38, S. 43]. Bei einer rezidivierenden Endoprothesen-Luxation
erfolgt bei etwa einem Drittel der Patienten ein operativer Korrektureingriff [75, S. 1306].
Als gefahrlichster Zeitraum werden die ersten drei Monate post operationem angesehen
[76, S. 666], aber auch mehrere Jahre nach der Implantation der Hiftendoprothese
werden Erstluxationen beschrieben [75, S. 1302]. Haufigste Luxationsursache durfte der
Kontakt des Prothesenhalses am Pfannenrand sein [62, S. 559]. Dieses sog. Prothesen-
Impingement ftritt bei bestimmten Bewegungen des Beines auf, die den gewahrten
Bewegungsumfang (,Range of Motion“) des kinstlichen Hiiftgelenkes Ubersteigen. Im
Rahmen eines Prothesen-Impingements kann ein Heraushebeln des Kopfes aus der
Pfanne (Subluxation) oder eine komplette Luxation des Prothesenkopfes resultieren (Abb.
1.2.1). Die haufigere posteriore Luxation (Abb. 1.2.1), etwa 80 % aller Huftendoprothesen-
Luxationen [56, S.594], wird meist ausgelést durch eine Flexions-/Adduktions-
/Innenrotationsbewegung, wie z.B. beim Aufstehen aus einem tiefen Sitz. Die anteriore
Luxation tritt Uberwiegend bei einer Extensions-/Adduktions-/Auf3enrotationsbewegung

auf und ist weit seltener.

Pfannengehause

Scherung

N\

Impingement

Insert

Drehmoment

Luxation

Abb. 1.2.1: Prinzipskizze des Anschlagens des Prothesenhalses am Pfannenrand
(= Prothesen-Impingement) mit konsekutiver Luxation des Prothesenkopfes (links);
réntgenologische Darstellung der Luxation einer Revisionsendoprothese nach
hinten, oben (rechts)



Kapitel 1 Einleitung -4 -

Um der Gefahr eines Impingements bzw. einer Luxation aus dem Weg zu gehen und
normale Tatigkeiten des Alltags ohne Einschrankung zu ermdglichen, sollten deshalb
bestimmte minimale Bewegungsumfange nach der Operation gewahrleistet sein [33,
S. 215].

Neben der Luxation aufgrund eines Prothesen-Impingements und einer spontanen
Luxation ohne Impingement infolge ungenugender Weichteilspannung, wurde auch der
Knochen-Knochen-Kontakt von Femur und Becken als Ursache angegeben [62, S. 559].
Durch die hohen punkt- oder linienférmigen Belastungsspitzen, die bei einem
Impingement oder einer Luxation auftreten, kénnen je nach Implantat-Material ein
erhohter Polyethylen-Abrieb am Insertrand oder gar Randbriiche und Abplatzungen bei
keramischen Pfannen auftreten [2, S. 81-82]. Zudem kénnen die Drehmomente zu einer

Lockerung des metallischen Pfannengehauses und des Pfanneneinsatzes flhren.

Eine Reihe von Faktoren beeinflussen die Stabilitdt einer Hiftendoprothese und sind
folglich zu beachten. So spielen sowohl die zugrunde liegende Erkrankung, die den
kiinstlichen Gelenkersatz notwendig gemacht hat, als auch charakteristische Daten des
Patienten, wie zum Beispiel Geschlecht, Grofle und Gewicht, eine Rolle [49, S. 180].
Auch die Operationstechnik, v.a. der OP-Zugang, die Wahl des Prothesen-Designs und
die Ausrichtung der Komponenten wirken auf die Luxationssicherheit des artikulierenden
Systems ein [49, S. 180-181].

Zur Senkung des Luxationsrisikos empfehlen Kohn et al. beispielsweise einen lateralen
Zugangsweg [38, S. 43]. Die Luxationshaufigkeit in ihrer klinischen Studie lag nach
dorsalem Zugang mit 3,1 % deutlich héher als nach lateralem (1,2 %).

Goldstein et al. favorisieren eine neue Operationstechnik, die durch Erhaltung der
Gelenkkapsel niedrigere Luxationsraten erméglichen soll [25, S. 7].

In einer retrospektiven Studie Uberpriften Grossmann et al., welche Faktoren die
Luxationsrate beeinflussen [26]. Durch Benutzung von Prothesenstielen mit einem CCD
(Caput-Collum-Diaphysen)-Winkel bis 135°, exakte Pfannen-Positionierung und
intensivere Aufklarung von Risikopatienten konnte die Luxationshaufigkeit ihres

Patientengutes drastisch gesenkt werden [26, S. 521].
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1.3 Bisherige Forschungsergebnisse und ihre Bedeutung fir die Klinik

Zur Vermeidung einer Prothesen-Instabilitat, operationstechnisch oder Design bedingt, ist
ein umfassendes Verstandnis der Luxationsmechanismen erforderlich.

Vor allem mit zahlreichen klinischen Studien, retro- und prospektiv, wurde bisher versucht,
neue Erkenntnisse in Bezug auf die Luxationssicherheit von Huiftendoprothesen zu
gewinnen.

Uber biomechanische Grundlagenuntersuchungen finden sich deutlich weniger
Veroffentlichungen. Diese experimentellen oder mittels Computersimulation gewonnenen
Forschungsergebnisse sind jedoch von erheblicher Bedeutung zur Optimierung der
Huftendoprothetik.

Ein wiederholt untersuchter Themenbereich ist die ,korrekte" Positionierung der Implantat-
Komponenten. Lewinnek et al. postulierten eine sog. ,safe-zone" mit 15° + 10° Ante-
version und 40° + 10° Inklination der Pfanne [41, S.219-220]. Eine Ausrichtung der
Pfannen-Komponente in diesem ,sicheren Bereich“ soll sich dabei positiv auf die
Gelenkstabilitat auswirken und die Luxationsrate erniedrigen.

Da ca. 30 % aller Luxationen durch eine ungunstige Implantat-Position verursacht werden
[40], wird vermehrt wissenschaftlich daran gearbeitet, Méglichkeiten aufzuzeigen, wie ein
maximal groRes Bewegungsausmal} zu erzielen und somit moglichst spat mit einem
Impingement zu rechnen ist.

Robinson et al. untersuchten die komplexe Interaktion zwischen Anteversion und
Inklination der Pfanne sowie Antetorsion des Prothesenstiels hinsichtlich der
Einschrankung des Bewegungsausmales [57]. Generell vergrolierte sich der
Flexionsumfang mit Zunahme von Inklination und Anteversion der Pfanne sowie der
Antetorsion des Stieles [57, S. 144]. Mit Anstieg dieser drei Parameter weitete sich zudem
auch das Rotationsausmal in 90° Flexions-Stellung aus [57, S. 144]. Die AulRenrotation in
Neutralstellung verminderte sich jedoch mit ansteigender Anteversion der Pfanne oder
Antetorsion des Stiel [57, S. 144].

In einer ,Finite-Elemente-Untersuchung” haben Scifert et al. nicht nur den Einfluss der
Implantat-Stellung, sondern auch des Prothesen-Designs auf die Stabilitat des kinstlichen
Huftgelenkes bei unterschiedlichen Bewegungskombinationen untersucht und quantifiziert
[60; 61]. Messgrélten waren die Spannungsverteilung an der Pfannen-Komponente sowie
das Widerstandsmoment gegen die Luxation des Kopfes. Die HoOhe dieses
Drehmomentes, das fir die Ausfliihrung einer Flexions-Bewegung bis hin zur Prothesen-
Luxation erforderlich war, wurde als Mal} fiir die Stabilitat verschiedener Prothesen-

Designs herangezogen.
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Spater veroffentlichten Scifert et al. weitere Erkenntnisse zu speziellen Designvariablen
(Abb. 1.3.1), die neben der Computersimulation auch experimentelle Untersuchungen an
humanen Praparaten bericksichtigten [62, S. 554-563].

Pfannen-
/j-:/../ ;;[ehause

[ *d3
L N W
e

Insent

Abb. 1.3.1: Designparameter einer Standard-Pfanne; 6: Winkel der Randabschrédgung;
d: Tiefe des Kopf-Drehpunktes (modifiziert nach [62, S. 563, Fig. 12])

Die nachfolgende Tabelle fasst Ergebnisse dieser Studien zusammen (Tab. 1.3.1).

Tab. 1.3.1: Einfluss spezieller Implantat-Designparameter sowie der Implantat-Position auf
das maximale Widerstandsmoment (WMmax) und die Range of Motion bis zur Luxation
(ROM,_ ) des kiinstlichen Hiiftgelenkes (modifiziert nach [62, S. 557, Tab. 1])

. L Ergebnisse
Einflussvariable Modifikation
WMmax | ROM,

KopfgroRe Durchmesser 1 1 1
Kopf-Hals-Verhiltnis Kopf : Hals 1 T T
Tiefe des Kopf- Kopf-Inset 1 1 !
Drehpunktes
Randabschrigung Fase 1 I T
Inklination der Inkl.-Winkel 1 1 1*
Pfanne (45°- 60° Inkl.)
Anteversion der AV-Winkel 1 1 1%
Pfanne (15°- 25° AV)

* gilt nur fUr posteriore Luxation

Die Kopfgrolie betreffend zeigten Bartz et al., dass mit steigendem Kopfdurchmesser
auch der Bewegungsumfang bis zum Impingement und zur Luxation zunimmt, dabei aber
vermehrt ein Knochen-Knochen-Impingement auftritt [11, S. 1300].

In einer FE (Finite-Elemente)-Studie konnte bei kleinem Kopfdurchmesser durch eine
Vergroflerung des Inklinations- und Anteversionswinkels der Pfanne die Stabilitat erhdht
werden [52, S. 32].
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Bei Patienten mit rezidivierenden Luxationen kann der Einsatz eines GroRRkopfes Abhilfe
leisten, ohne dass Einschrdnkungen im Bewegungsumfang hingenommen werden
mussen [12, S. 256].

Eine Verbesserung hinsichtlich der Range of Motion stellt auch die Implantation eines
optimierten Prothesenstiels dar: z.B. ein kreisférmig-trapezoider Halsquerschnitt im
Vergleich zu einer zylindrischen Form [67]. Zugleich wird ein Kopf-Hals-Verhaltnis von >
2:1 empfohlen [3, S. 314], d.h. ein 22 mm-Kopf sollte nicht mit einem Konus von 12/14

kombiniert werden.

In den letzten Jahren wurden auch vermehrt sog. luxationssichere Pfannen-Designs
eingesetzt. Es stellt sich hierbei die Frage, ob diese Implantate Revisionsoperationen
wirksam verhindern kénnen.

Toomey postulierte, dass durch eine Auswechslung von Komponenten eines modular
aufgebauten Huftendoprothesensystems bei einer Reihe von Patienten eine erhohte
Stabilitat erreicht werden kann [69, S. 1533]. Bei dieser Studie wurde als Pfannen-
Implantat ein PE-Insert mit einer Randsegmentiberhdhung, ein sog. ,Elevated-Rim-
Liner®, eingesetzt [69, S. 1530].

Harkess et al. verglichen vier verschiedene PE-Pfannen-Designs hinsichtlich ihres
Bewegungsumfanges und ihrer Luxationstendenz [29]. Schlussfolgerung war, dass jedes
spezielle Design einen eigenen Indikationsbereich besitzt. Wird dieses jedoch in der
falschen Position implantiert, kann es sogar mehr Nachteile als Vorteile bewirken. Bei
korrekter ~ Anwendung sollten  jedoch bestimmte Designparameter  wie
Randsegmenterhéhungen, Randabschragungen und Verlagerungen des Drehzentrums
als Fortschritt bei der Stabilisierung kinstlicher Huftgelenke anzusehen sein [29].

Eine weitere Moglichkeit fir Patienten mit wiederkehrenden Luxationen ist die
Verwendung eines sog. ,Constrained Liners, der als Besonderheit eine Art
Verschlussring aufweist [23, S. 509].

Auch die Stabilitadtszuwachs versprechenden augmentierten Designs waren von Interesse
in der bisherigen Forschung. Nicholas et al. gehen davon aus, dass bei einer
rezidivierenden Prothesen-Luxation durch die Technik der Augmentation am Pfannenrand
eine kurzere Operationszeit mit weniger invasivem Vorgehen maoglich ist [53, S. 421].
Jedoch weisen derartige Implantate einen verminderten Bewegungsumfang auf [53,
S. 421].

Bei Verwendung von Keramik/Keramik-Gleitpaarungen wird von guten klinischen
Resultaten berichtet [74, S. 11]. Bislang wird nur in einer Studie eine erhdhte Luxations-
rate festgestellt [68, S. 77]. Gerade bei jungeren, korperlich aktiven Patienten kdnnen die
abriebarmen Keramik-Eigenpaarungen aseptische Prothesen-Lockerungen und somit das

Revisionsrisiko reduzieren [3, S. 310].
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All diese Errungenschaften der klinischen und experimentellen Forschung der letzten
Jahre sind fur die Praxis von enormer Bedeutung. Sowohl die praoperative Planung mit
der Wahl der Endoprothese, das intraoperative Vorgehen mit der Orientierung der
Komponenten und ihrer Verankerung als auch die spatere Nachsorge des Patienten
werden davon beeinflusst.

Die aktuellen Daten des Schwedischen THR (Total Hip Replacement)-Registers zeigen,
dass mittels einer ,Evidence-Based Medicine® die Ergebnisse in der Hiftendoprothetik

verbessert werden kénnen [32, S. 119; 44].

1.4 Idee und Ziel der eigenen experimentellen Studie

Trotz der dargestellten wissenschaftlichen Errungenschaften und den damit verbundenen
Erkenntnissen sind in der Hiftendoprothetik noch viele Fragen offen.

Sanchez-Sotelo et al. zeigten in neu veroffentlichten epidemiologischen Daten, dass
gerade das Problem der Prothesen-Luxationen noch nicht geldst ist [58, S.543]. So
wurde in den letzten Jahren nahezu kein Rickgang der Luxationsraten beobachtet.

Fir den Operateur ergeben sich v.a. im Falle von wiederholter Luxation beim
erforderlichen Revisionseingriff Unsicherheiten in der Entscheidung Uber das geeignete
operative Vorgehen, insbesondere bei scheinbar korrekter Implantat-Position und
ordentlichen Weichteilverhaltnissen.

Ziel dieser experimentellen Arbeit ist es, die Parameter Implantat-Design und -Position
samt Belastungssituation mit Hilfe eines speziell entwickelten Luxationsmodells moglichst
realitdtsnah zu analysieren und deren Einfluss auf die Luxationssicherheit von kiinstlichen
Huftgelenken zu bewerten. Damit soll dem Kliniker die geeignete Implantat-Wahl, d.h.
angepasst an die jeweilige Patientensituation, erleichtert werden.

Besonderes Augenmerk wird dabei auf die verschiedenen Pfannen-Implantate gelegt. Es
stellt sich die Frage, ob die sog. luxationssicheren Designs wirklich mehr Stabilitat bieten
oder ob diese eventuell den Bewegungsumfang derart einschranken, dass sich durch ein

vorzeitiges Impingement die Gefahr einer Luxation vergrofert.
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2 Material und Methode

2.1 Versuchsaufbau und Versuchsprinzip

Zur experimentellen  Untersuchung der Luxationssicherheit unterschiedlicher
Huftendoprothesen-Modelle wurde ein Sonderprufstand entwickelt (Abb. 2.1.1).

Dieser sog. ,Luxationsprifstand“ ist aus einem modular aufgebauten Rahmengestell
zusammengesetzt, das fest auf der Grundplatte einer Universalprifmaschine montiert

wird.
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Abb. 2.1.1: Technische Zusammenbauzeichnung der Priifvorrichtung
(Ansicht von seitlich und vorne)

Die eigentliche Prufvorrichtung (Abb. 2.1.1) war oben an das Rahmengestell mittels einer
Kugelumlaufeinheit (Linearfihrung) angekoppelt. Diese erlaubte reibungsfreie Ausgleichs-
bewegungen der azetabuldren Implantataufnahme in vertikaler Richtung (y-Achse) (Abb.
2.1.2).

Des Weiteren waren zwei Linearfuhrungen nachgeschaltet, welche horizontale
Bewegungen in x- und z-Richtung ermdglichten (Abb. 2.1.2). Translationsbewegungen in
diesen beiden Achsen wurden kontinuierlich von zwei Wegaufnehmern erfasst und digital
aufgezeichnet. Verdrehungen der azetabularen Implantataufnahme wurden nicht

zugelassen und die auftretenden Drehmomente von den Fiihrungen aufgenommen.
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Abb. 2.1.2: Implantataufnahme der Pfanne in Verbindung mit Linearfiihrungen (siehe Pfeile),
die Ausgleichsbewegungen in x-, y- und z-Richtung erméglichten

Die Pfannenaufnahme war so konstruiert, dass mittels einer I6sbaren Verbindung die
verschiedenen Positionierungen der Pfanne leicht umgebaut werden konnten (Abb. 2.1.3).
Auf diese Weise wurden Inklinationswinkel von 30°, 45° und 60° kombiniert mit Retro-

bzw. Anteversionswinkeln von -30°, -15°, 0°, +15° und +30°.

Abb. 2.1.3: Azetabulédre Implantataufnahme von seitlich vorne mit eingebetteter Standard-
Pfanne; mittels der I6sbaren Schraubenverbindungen konnten verschiedene Pfannen-
Positionen eingestellt werden

In die Implantataufnahme wurden die zu testenden Huftpfannen randblindig mit
Epoxidharz eingebettet (Abb. 2.1.3). Auf Grund ihres modularen Aufbaus konnten die
metallischen Pfannengehduse unterschiedliche Inserts aufnehmen, die mit den zu
untersuchenden Prothesenkoépfen artikulierten. Die Prothesenkdpfe wurden auf einen in
der unteren Implantataufnahme (ebenfalls mittels Epoxidharz) eingebetteten
Prothesenstiel aufgesteckt (Abb. 2.1.4).
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Abb. 2.1.4: Hiiftstiel mit aufgestecktem Kugelkopf, eingebettet in die Implantataufnahme

Diese untere Implantataufnahme war auf einer mit einem Drehwinkelaufnehmer und
Drehmomentsensor instrumentierten Messvorrichtung befestigt. In dieser Verbindung
konnte die Positionierung des Prothesenstieles variiert werden. So war es mdglich,
Torsionswinkel von -30°, -15°, 0°, +15° und +30° einzustellen.

Distal war die Messvorrichtung an der Grundplatte der Universalprifmaschine befestigt.
Uber den oberen Teil, der mittels einer Axial-Radiallager-Verbindung drehbeweglich
gefuhrt wurde, wurden die Rotationsbewegungen des Prothesenstiels eingeleitet, wobei
durch die Antriebsvorrichtung (Abb. 2.1.5) eine Winkelgeschwindigkeit von 2° pro

Sekunde realisiert wurde.

I

_ ._’,\

| fid: |
A
1 ~ -
'

Abb. 2.1.5: Priifvorrichtung mit Darstellung der elektromechanischen Antriebseinheit
(siehe Pfeile); untersuchte Bewegung: maximale Innen- und Auenrotation bei 90°
Flexion und 0° Adduktion

Durch entsprechende Positionierung der unteren Implantataufnahme bzw. Mess-
vorrichtung sowie der Antriebseinheit konnten die verschiedenen Gelenkstellungen

ausgerichtet werden.
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Die Position 90° Flexion, 0° Abduktion/Adduktion (Abb. 2.1.5) wurde gewahlt, um das
klinisch bekannte posteriore Luxationsrisiko bei entsprechend tiefer Sitzhaltung
nachzustellen.

Des Weiteren wurde die Messvorrichtung in 10° Extension/15° Adduktion positioniert
(Abb. 2.1.6), gemaR einer erhdhten anterioren Luxationsrate bei Uberstreckbewegungen
des Patienten.

Als dritte Gelenkstellung und eine Art Referenz fungierte die Neutralstellung mit
0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion (Abb. 2.1.6).

Die eingeleitete Bewegung war eine Rotation des kiinstlichen Hiftgelenkes nach innen

und aufRen von 90°.

Abb. 2.1.6: Luxationspriifstand in der seitlichen Ubersicht, integriert in die Universal-
priifmaschine; untersuchte Bewegungen: maximale Innen- und AuBBenrotation
bei 10° Extension/15° Adduktion (links) und bei Neutralstellung (rechts)

Um eine moglichst realitatsnahe Belastungssituation zu verwirklichen, wurden Daten von
Bergmann et al. verwendet, die Hiuftgelenkkrafte mit Hilfe instrumentierter Prothesenstiele
telemetrisch gemessen haben [13]. Fir die jeweilig eingestellte Gelenkstellung wurden die
Gelenkkrafte anhand von annahernd korrespondierenden, telemetrisch untersuchten
Bewegungsmustern kalkuliert, allerdings liegen per se keine In-vivo-Daten flr extreme,
luxationsgefahrdete Huftbewegungen vor.

Die Huftendoprothese wurde so jeweils mit den drei senkrecht zueinander stehenden
Komponenten Fx, Fy und Fz der rdumlich schrdg einwirkenden resultierenden
Huftgelenkkraft Fgr belastet, d.h. die Krafte wurden Uber die azetabulare
Pfannenaufnahme eingeleitet. Da die telemetrisch ermittelten Kraft-Daten auf das Femur-

Koordinatensystem bezogen sind, wurde vorab eine Umrechnung der Krafte
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entsprechend der jeweiligen Stellung des Prothesenstieles relativ zur azetabularen
Implantataufnahme durchgeflhrt.

Die Krafteinleitung auf die Pfannenaufnahme erfolgte zum einen Uber die Universal-
prifmaschine, zum anderen Uber Seile und Umlenkrollen, an denen definierte Gewichte
angebracht waren.

Im Folgenden sind die jeweils gewahlten Krafte tabellarisch aufgelistet (Tab. 2.1.1).

In Neutralstellung und 10° Extension/15° Adduktion wurde allerdings nur jeweils ein
Viertel der kalkulierten Krafte aufgebracht, um kein Verletzungsrisiko der teilnehmenden

Untersucher einzugehen und mdgliche Beschadigungen des Prifstandes zu vermeiden.

Tab. 2.1.1: Kraft-Komponenten Fx, Fy und Fz der resultierenden Hiiftgelenkkraft Fg
in den verschiedenen Gelenkstellungen

Resultierende
Hiftgelenkkraft| Fx [N] Fy [N] Fz [N]
Fr [N]
90° Flex / 0° Add 506,0 - 15,0 -427,5 | -270,0
10° Ext / 15° Add 322,0 10,0 -311,0 85,0
0° Flex / Ext 4350 105,0 -422,0 17,5
0° Abd / Add

2.2 Verwendete Hiiftgelenkendoprothesen-Modelle

Moderne Prothesensysteme missen eine Reihe von Anforderungen, nicht zuletzt seitens
der Implantatwerkstoffe, erflillen. Nach dem Stand der Technik wird dies durch den
modularen Aufbau aus einzelnen, kombinierbaren Komponenten gewahrleistet. Durch das
Prinzip der Funktionstrennung kann fiir jedes einzelne Modul, entsprechend seiner
Funktion, das am besten geeignete Design und Material ausgewahlt werden.

Gemal diesen Prinzips entsprachen auch die verwendeten Implantate einem modernen,
modular aufgebauten Huftendoprothesensystem, bestehend aus Prothesenstiel,

Kugelkopf und Pfannengehause (,metal-back®) mit Pfanneneinsatz.

Aus einem metallischen Werkstoff, der sog. Cobalt-Chrom-Molybdan (Co-Cr-Mo)-
Legierung, bestanden der Prothesenstiel, die Kopfe und z.T. die Pfannengehduse. Andere
Pfannengehduse waren aus einer Titan (Ti-Al-V)-Legierung aufgebaut. Die meisten
Pfanneneinsatze (Inserts) waren aus ultra-high molecular weight polyethylene (PE-
UHMW). Des Weiteren wurden Inserts und Kugelkdpfe aus Keramik als artikulierendes

System getestet.
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2.2.1 Pfanneneinsitze

Als Pfanneneinsatze wurden spezielle Implantat-Designvarianten ausgewahlt, die auf dem
Markt als sog. ,Antiluxations-Inserts® angeboten werden.

Als Referenz bzw. zum Vergleich wurden zusatzlich neutrale, hemispharische Inserts
untersucht.

Die einzelnen Pfanneneinsatze wurden entweder durch eine Schnappverbindung oder
durch eine sog. konische Klemmung in das jeweilige metallische Pfannengehause

eingebracht und konnten so ausgetauscht werden.

Die folgende Schemazeichnung soll bestimmte Insert-Designparameter verdeutlichen
(Abb. 2.2.1.1).

Metal-back Metal-back
Insert

+
T H \
Tiefe des Drehmittel- ‘

Randradius deutlich punktes

T Tiefe des Mittel- I

scharfkantiger punktes (2 mm)
Innenrand abgerundet

Abb. 2.2.1.1: Schemazeichnungen spezieller Insert-Designparameter:
scharfkantiger Innenrand und tiefer liegender Drehmittelpunkt des Kopfes (links)
bzw. abgerundeter Randradius und héher liegender Drehmittelpunkt (rechts)

Nachfolgend sind die verwendeten Pfannengehduse mit den jeweilig untersuchten Insert-
Kombinationen aufgelistet (Abb. 2.2.1.2 - 2.2.1.20). Die abgebildeten Fotos wurden z.T.
erst nach Beendigung der Versuchsreihen angefertigt, so dass des ofteren

Beschadigungen am Insert-Rand zu erkennen sind.
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a) Metallsockel CL (GréRe 4, Fa. ESKA)

Standard-PE-Inserts:

Abb. 2.2.1.2: Standard-PE-Insert 28 mm (links) und Standard-PE-Inserts 22 mm, 28 mm,
32 mm und 36 mm (rechts)

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 22 mm, 28 mm, 32 mm, 36 mm
Tiefe des Drehpunktes1: 1,8 mm (22 mm), 2,0 mm (28 mm),

1,6 mm (32 mm), 2,0 mm (36 mm)
Design und Randgeometrie: hemispharisches Design,
kleiner Innenrandradius? (ca. 0,5 mm)

asymmetrische PE-Inserts:

Abb. 2.2.1.3: 10° und 20° HWL-PE-Insert, beide 28 mm (links); Abbildung bzw. Skizze eines

HWL-Inserts im Langsschnitt (Mitte, rechts)

Material: PE-UHMW

Innendurchmesser: 28 mm, 32 mm

Tiefe des Drehpunktes: 2,8 mm (28 mm, 10°), 4,7 mm (28 mm, 20°),
3,1 mm (32 mm, 10°)

Design und Randgeometrie: asymmetrische 10°- bzw. 20°-Randiberhéhung
von Pol zu Pol (,High-Wall-Liner®),
kleiner Innenrandradius

! Abstand Drehmittelpunkt zur Pfanneneingangsebene (siehe Abb. 2.2.1.1)
2 Abrundung bzw. Abschragung des Insert-Innenrandes (siehe Abb. 2.2.1.1)
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LD

L

Abb. 2.2.1.4: 10° und 20° ERL-PE-Insert, beide 28 mm (links); Abbildung bzw. Skizze eines
ERL-Inserts im Langsschnitt (Mitte, rechts)

Material: PE-UHMW

Innendurchmesser: 28 mm, 32 mm

Tiefe des Drehpunktes: 2,1 mm (28 mm, 10°), 2,2 mm (28 mm, 20°),
1,6 mm (32 mm, 10°)

Design und Randgeometrie: 10°- bzw. 20°-Randsegmentiberhéhung
von Mitte zu Pol (,Elevated-Rim-Liner"),
kleiner Innenrandradius

Schnapp-Insert:

Hinter-

schneidung
Abb. 2.2.1.5: Schnapp- Abb. 2.2.1.6: Schnapp-insert Abb. 2.2.1.7: Skizze eines
Insert, 28 mm mit artikulierendem Hiiftkopf Schnapp-Inserts mit
Hinterschneidung der
Inserteingangsebene

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 4.4 mm

Design und Randgeometrie: weite, kongruente Umfassung des Kopfes,
Hinterschneidung der Inserteingangsebene
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neutrales ESKA-Ceram®-Insert:

Abb. 2.2.1.8: Neutrales ESKA-Ceram®-Insert, 28 mm

Material: 2/3 Polyurethan mit 1/3 Aluminiumoxid
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,6 mm

Design und Randgeometrie: hemispharisches Design, kleiner Innenrandradius

asymmetrisches ESKA-Ceram®-Insert:

Abb. 2.2.1.9: 10° ERL ESKA-Ceram®-Insert, 28 mm

Material: 2/3 Polyurethan mit 1/3 Aluminiumoxid
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,5 mm

Design und Randgeometrie: 10°-Randsegmentiberhéhung von Mitte zu Pol
(,Elevated-Rim-Liner®), kleiner Innenrandradius
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b) C-Huftpfanne (Fa. ESKA)

C-Hiftpfanne neutral und mit Augmentierung:

PE-Anti- &

Luxationsring

| /

\ b
Abb. 2.2.1.10: C-Hiiftpfanne (Voll-PE-Pfanne) mit PE-Antiluxationsring und Metall-
Augmentierung (links); Voll-PE-Pfanne mit Augmentierung in 0°-Position wédhrend der
Artikulation im Priifstand bei 90° Flexion und 0° Adduktion des Gelenkes (rechts)

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,7 mm

Design und Randgeometrie: Voll-PE-Pfanne neutral: hemisphéarisches Design,
kleiner Innenrandradius
Voll-PE-Pfanne augmentiert: 8 mm-Uberhéhung des Randes
durch 120°-Augmentation (PE- und Metall-Antiluxationsring),
kleiner Innenrandradius

c) Plasmacup® SC (GréRe 52, Fa. AESCULAP)

neutrales PE-Insert:

Abb. 2.2.1.11: PE-Insert neutral, 28 mm

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,0 mm

Design und Randgeometrie: hemispharisches Design, Innenrandradius (ca. 2 mm)
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asymmetrische PE-Inserts:

Randiberhéhung

Abb. 2.2.1.12: 10° asymmetrisches Abb. 2.2.1.13: Skizze eines Oblique-Inserts;
PE-Insert, 28 mm Randiiberh6hung und Versetzung des
Kopfmittelpunktes von Mstandarda ZU Mobiique

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,0 mm

Design und Randgeometrie: asymmetrische 10°-Randiberhéhung mit zusatzlicher
Versetzung des Kopf- bzw. Drehmittelpunktes um 10°
nach aulRen (= ,Oblique-Insert®), Innenrand abgerundet

Abb. 2.2.1.1.4: 10° ERL-PE-Insert, 28 mm

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,4 mm

Design und Randgeometrie: 10°-Randsegmentiiberhéhung von Mitte zu Pol
(,Elevated-Rim-Liner*, sog. Schulter), Innenrand abgerundet
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d) T.O.P. (Trabekel Orientierte Pfanne)-Huftpfannensystem (Fa. Link)

Standard-PE-Insert:

Abb. 2.2.1.15: Standard-PE-Insert Abb. 2.2.1.16: Skizze des Standard-PE-Inserts des
des T.O.P.-Hiiftpfannensystems T.O.P.-Hiiftpfannensystems mit Darstellung der
im metallischen Gehéuse Randabschrdgung und des Femoralisschutzrandes

(nach [42, S. 5])

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 0,1 mm

Design und Randgeometrie: hemispharisches Design mit medio-ventraler Aussparung
(,Femoralisschutzrand®), Randabschragung

T.0.P.-Antiluxations-Insert:

Abb. 2.2.1.17: T.O.P.-Antiluxations-Insert Abb. 2.2.1.18: Skizze des T.O.P.-

in verschiedenen Ansichten (a und b) Antiluxations-Inserts mit
Darstellung der Hinterschneidung
und des Femoralisschutzrandes
(nach [42, S. 5])

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 28 mm
Tiefe des Drehpunktes: 4.3 mm

Design und Randgeometrie: medio-ventrale Aussparung (,Femoralisschutzrand®),
kranial Gber 180° vorgezogener Pfannenrand,
geringe Hinterschneidung der Inserteingangsebene
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e) Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer)

Abb. 2.2.1.19: Constrained Liner mit Abb. 2.2.1.20: Skizze des
Verschlussring (a) und als artikulierendes System Constrained Liners mit
mit eingerastetem Kugelkopf und Stiel (b) Darstellung des Verschluss-

ringes und der weiten
Umfassung des Kopfes

Material: PE-UHMW
Innendurchmesser: 32 mm
Tiefe des Drehpunktes: 1,7 mm

Design und Randgeometrie: weite Umfassung des Prothesenkopfes,
Verschlussmechanismus (,restraining ring"“),
10°-Neigung des Pfanneneingangs, Randabschragung

2.2.2 Hiftgelenkendoprothesenkopfe

Als Hiftgelenkendoprothesenkdpfe dienten zumeist metallische Kugelképfe aus einer
Co-Cr-Mo-GuRlegierung (Metallkugelkdpfe SIMPLEX®, Fa. ESKA) (Abb. 2.2.2.1).

Der am haufigsten verwendete Kugelkopf hatte einen AuRendurchmesser von 28 mm
(Abb. 2.2.2.2).

Als Designvariante diente ein 28 mm-Steckkopf samt Kragen (,XL-Kopf‘) mit einem
Halsdurchmesser von 19,1 mm (Abb. 2.2.2.4).

Um verschiedene KopfgroRen hinsichtlich ihres Luxationsverhaltens vergleichen zu
kénnen, wurden auch Koépfe mit 22 mm, 32 mm und 36 mm Durchmesser zu den

Versuchen herangezogen (Abb. 2.2.2.1).
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Abb. 2.2.2.1: Metallische Hiiftendoprothesen- Abb. 2.2.2.2: 28 mm Standardkugelkopf,
kopfe verschiedener GréBe (22 mm, 28 mm, dem Hiiftstiel aufgesteckt
32 mm, 36 mm)

Neben den metallischen Kdpfen wurde ebenso ein Kugelkopf aus Al,Os-Keramik der
Firma CeramTec (Abb. 2.2.2.3), kombiniert mit den keramischen Inserts, getestet.
Sein Auflendurchmesser betrug 28 mm.

Abb. 2.2.2.3: Keramik-Kugelkopf, 28 mm Abb. 2.2.2.4: 28 mm Steckkopf mit Kragen
(XL-Kopf), dem Hiiftstiel aufgesteckt

Alle Kdépfe hatten eine konische Innenbohrung. So wurden diese jeweils auf den Zapfen
des metallischen Prothesenstieles gesteckt und mittels Hammerschlag verklemmit.

Alle gepruften Képfe mit einem Konus von 12/14 entsprachen einer mittleren Halslange,
mit Ausnahme des ,XL-Kopfes®.
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2.2.3 Huftgelenkendoprothesenstiel

Als Prothesenstiel wurde der sog. C-Hiftstiel SIMPLEX® (Fa. ESKA) verwendet
\ (Abb. 2.2.3.1). Dieser Stiel war mit einem Kragen versehen. Der

- Prothesenhals hatte einen Konus von 12/14 und war auslaufend

zylindrisch geformt.

Der CCD (Caput-Collum-Diaphysen)-Winkel betrug 135°. Zudem wies der

Stiel eine Anteversion von 7° auf.

Der C-Hyiftstiel ist fur zementierten Einsatz in vivo ausgelegt.

Abb. 2.2.3.1: C-Hiiftstiel SIMPLEX® mit Kragen

2.3 Versuchsablauf

Zu Versuchsbeginn wurde am Luxationsprifstand die jeweilige Gelenkstellung, d.h.
Neutral-, Flexions- oder Extensions-/Adduktions-Haltung aufgebaut (Abb. 2.1.5 u. Abb.
2.1.6).

Danach wurden die zu testenden Implantate in den entsprechenden Implantat-Positionen
eingesetzt. Hierbei wurden, wie eingangs erwahnt, bei der Pfanne Inklinationswinkel von
30°, 45° und 60° mit Retro- bzw. Anteversionen von -30°, -15°, 0°, +15°, +30° kombiniert.
Zugleich konnte der Torsionswinkel des Prothesenstieles zwischen -30°, -15°, 0°, +15°

und +30° variiert werden.

Im Anschluss an die Positionierung erfolgte die Belastung des kiinstlichen Gelenkes mit
den in Kapitel 2.1 aufgefiihrten resultierenden Huftgelenkkraften (Tab. 2.1.1), zum einen

durch die Universalprifmaschine, zum anderen Uber an Seile eingehdngte Gewichte.

Ausgangspunkt der Bewegung und somit des Messzyklus war die Stellung des Gelenkes
in 0° Innenrotation/AufRenrotation.

Dabei wurden mit Hilfe der Antriebseinheit die Rotationsbewegungen bis zur vollstandigen
Luxation durchgefihrt. Erfolgte keine Luxation, war ein Rotationsausschlag von jeweils
90° das Abbruchkriterium.

Wahrend der Bewegung wurde vom Untersuchenden der Beginn des primaren
Impingements und auch der genaue Mechanismus und Zeitpunkt der Luxation

protokolliert.
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2.4 Datenerfassung und -verarbeitung

Wie bereits eingehend erwahnt, waren im Sonderprifstand zwei Wegaufnehmer (Typ
MMR 30, Fa. Megatron, Putzbrunn) integriert, die horizontale Ausgleichsbewegungen der
Pfannenaufnahme registrierten, insbesondere den Zeitpunkt der kompletten Luxation des
Kopfes. Des Weiteren dienten ein Drehwinkelaufnehmer (Typ MA 751, Fa. Megatron,
Putzbrunn) und ein Drehmomentsensor (Typ 8628-5100, Fa. Burster, Gernsbach), beide
eingebaut in der Messvorrichtung, zur Erfassung des Drehmomentes und des
dazugehorigen Verdrehwinkels.

Die Messsignale wurden dabei kontinuierlich mittels A/D-Wandlerkarte sowie einer
Datenerfassungssoftware aufgezeichnet und in Form eines Drehmoment-Verdrehwinkel-
Diagramms dargestellt (Abb. 2.4.1).

5.0 Phase

4,0

Max.
3,0 AWM
Luxation
2,0 -
L
<

/
NS

00 ‘ Sybluxation ‘ ‘ ‘
0 | 10 20 30 40 50 60

Impingement

Moment [Nm]

Verdrehwinkel [°]

Abb. 2.4.1: Charakteristisches Drehmoment-Verdrehwinkel-Diagramm fiir eine
Innenrotationsbewegung bei 90° Flexion und 0° Adduktion mit Kennzeichnung der
Impingement-Phasen, des priméren Impingements, des maximalen Subluxations- bzw.
Widerstandsmomentes sowie des Luxationszeitpunktes

Relevante Messergebnisse waren die Bewegungsumfange bis zum Impingement
(ROMrp) sowie bis zur kompletten Luxation (ROM_y) des jeweiligen Prothesen-Designs.
Ebenso diente die HOhe des auftretenden Widerstands- bzw. Drehmomentes
(WMmaxsuniux) gegen das Heraushebeln des Prothesenkopfes aus der Pfanne als Mal} flr
die Luxationssicherheit.

Durch Erhalt dieser Daten konnten v.a. die speziellen Implantat-Designvarianten, aber
auch die unterschiedlichen Prothesenkdpfe hinsichtlich ihres Luxationsverhaltens
verglichen werden.

Zur statistischen Absicherung wurden in jeder Implantatposition drei Messungen sowohl in

Aufden- als auch Innenrotation durchgefuhrt.
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Die statistische Auswertung erfolgte durch eine Varianzanalyse mit mehreren Faktoren
mittels Software-Paket SPSS, Version 10.0.5 (SPSS Inc., Chicago).

Der LSD-Test wurde als post-hoc Test benutzt, dabei wurden alle Tests zweiseitig
ausgefuhrt.

Das Signifikanzniveau wurde auf 5 % festgelegt.

Die Messwerte wurden mit Hilfe des Software-Paketes SigmaPlot 2000 (Version 6.00)
graphisch aufgearbeitet.
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3 Ergebnisse

Bei den Untersuchungen lassen sich wahrend jedes Messzyklus unabhangig von

Prothesen-Stellung oder -Design fur die ausgefuhrten Bewegungen drei Impingement-

Phasen unterscheiden:

Phase I:

Phase II:

Phase llI:

Der Prothesenkopf bzw. -stiel dreht sich aus der Nullposition in der
Huftpfanne in Richtung AuRen- oder Innenrotation noch ohne ein
Anschlagen des Prothesenhalses am Pfannenrand (freie Range of Motion).
Das dabei auftretende Torsionsmoment ist ein MaR fur das Reibmoment in

der artikulierenden Gelenkflache zwischen Kopf und Pfanne.

Ila: Der Prothesenhals schlagt am Pfannenrand an. Dieser erste Kontakt
wird als sog. primares Impingement detektiert (Abb. 3.1).

llb: Bei fortschreitender Rotationsbewegung wird der Prothesenkopf
zunehmend aus der Pfanne herausgehebelt. Wahrend dieser Subluxations-
Phase kann sich der Hals am duf3eren Pfannenrand abstlitzen. Hier bleibt
der Kontakt der Implantat-Komponenten unter Entwicklung des
Widerstands- bzw. Subluxationsmomentes im Sinne eines sekundaren
Impingements bestehen (Abb. 3.1). Bei einigen Implantat-Positionen tritt fur
bestimmte Inserts ein sog. tertidares Impingement auf, bei dem ein
Abstiitzen des Stielkragens an der Implantataufnahme bzw. am
Einbettungsmaterial beobachtet werden kann (Abb. 3.1).

Das Torsions- bzw. Widerstandsmoment steigt nach dem primaren
Impingement initial steil an, zeigt in der Regel eine Plateauphase und sinkt

dann im weiteren Bewegungsverlauf langsam ab (Abb. 2.4.1).

Im Falle einer instabilen Gelenksituation gleitet der Prothesenkopf bei
eigentlich physiologischen Bewegungsausschlagen Uber den Pfannenrand.
Die Luxation bzw. Subluxation des klnstlichen Huftgelenkes korrespondiert
in der Regel mit dem Nulldurchgang des Widerstandsmomentes (Abb.
2.4.1).
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Abb 3.1: Priifstand bei 90° Flexion und 0° Adduktion: Anschlagen des Prothesenhalses am
Pfannenrand (= priméres Impingement, siehe Pfeil) (links) und Abstiitzung des Halses am
duBeren Pfannenrand (= sekundéres Impingement) sowie des Stielkragens am
Einbettungsmaterial (= tertidres Impingement, siehe Pfeil) (rechts)

In der Gelenkstellung 90° Flexion mit 0° Adduktion schlagt der Prothesenhals bei
Innenrotation nach einem Bewegungsintervall, das abhangig von Design und Position der
Implantate ist, am vorderen Pfannenrand an. Nach einer langeren Phase der Subluxation
erfolgt die Luxation des Kopfes nach hinten und oben (posteriore Luxation). Bei
Aulenrotation erfolgt ein Anschlagen des Prothesenhalses am unteren Pfannenrand.
Jedoch tritt hier selten eine Luxation im Bereich des physiologischen Bewegungsumfangs
(+30°) auf.

Bei Auflenrotation in Kombination mit 10° Extension und 15° Adduktion schlagt der
Prothesenhals am hinteren Pfannenrand an. Die Luxation des Kopfes erfolgt dabei nach
vorne (anteriore Luxation). Jedoch ist in dieser Beinstellung ein grofles Mal} an Innen-
rotation mit Erhalt einer stabilen Gelenksituation moglich.

In Neutralstellung, d.h. unter 0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion, findet sich
bei Innen- und Aulenrotationsbewegungen im physiologischen Bereich von + 60° fir die
getesteten Pfannen-Inserts keine Luxation des Kopfes in den untersuchten Implantat-

Stellungen.

Im Folgenden werden die Messergebnisse der ermittelten Bewegungsumfange bis zum
Impingement (ROM,) bzw. bis zur Luxation (ROM.) und die zugehoérigen Wider-
standsmomente bei Subluxation (WMmaxsuiux) in Abhangigkeit von Implantat-Design und

-Position sowie Luxationsbewegung bzw. -mechanismus dargestellt.
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3.1 Vergleich asymmetrischer PE-Inserts

3.1.1 HWL-PE-Inserts vs. ERL-PE-Inserts vs. neutrales PE-Insert

Asymmetrische Design-Varianten werden anhand verschiedener PE-Inserts (Fa. ESKA)
mit jeweiligem Innendurchmesser von 28 mm gegenubergestellt. Als Referenz dient das
Standard-PE-Insert (= neutrales PE-Insert) mit hemispharischem Design (Abb. 2.2.1.2).
Die asymmetrischen Pfanneneinsatze haben eine Randliberhéhung von Pol zu Pol (High-
Wall-Liner = HWL) von 10° bzw. 20° (Abb. 2.2.1.3) oder eine Randsegmentiberhéhung
von Mitte zu Pol (Elevated-Rim-Liner = ERL) von 10° bzw. 20° (Abb. 2.2.1.4). Alle Inserts
werden in den Metallsockel CL (Fa. ESKA) eingebracht. Mit den Inserts artikuliert ein
metallischer Standardkugelkopf der GroRe 28 mm (SIMPLEX®, Fa. ESKA) (Abb. 2.2.2.2)
kombiniert mit dem C-Hiiftstiel SIMPLEX® (Abb. 2.2.3.1).

Die asymmetrischen Inserts kdnnen im metallischen Pfannengehduse aus der 0°-Position
(= 12 Uhr) um 45° nach dorsal gedreht werden (= Insert-Drehung) (Abb. 3.1.1.1).

Abb. 3.1.1.1: Darstellung einer linksseitigen Hiiftendoprothese von ventral
mit Insert-Drehung im metallischen Gehduse aus der 0°-Position (= 12 Uhr)
um 45° nach dorsal (d.h. 13%* Uhr)

90° Flexion/0° Adduktion:

Im Vergleich zum neutralen PE-Insert schranken die asymmetrischen Designs den
Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROMy,) in 90° Flexions-Stellung ein
(p < 0,05). Vor allem fiir die 0°-Insert-Position ist die Innenrotationsmaoglichkeit bei den
HWL- und ERL-Inserts vermindert (Abb. 3.1.1.2).
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Abb. 3.1.1.2: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
und AuBenrotation in Verbindung mit 90° Flexion/0° Adduktion und Pfannen-Inklination von
60°, Pfannen-Version bzw. Stieltorsion jeweils 0°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-
Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Asymmetrische Inserts in 0°-Position (d.h. 12 Uhr) und 45° nach dorsal gedreht.

Die Séulen zeigen jeweils das impingementfreie Intervall in den ausgefiihrten Rotations-
bewegungen des Prothesenstieles (bis £90°) im Luxationspriifstand, die gestrichelten Linien
den physiologischen maximalen Bewegungsumfang fiir die Innen- und AuBBenrotation.

Durch eine Drehung des 10° ERL-Inserts im metallischen Gehduse um 45° nach dorsal
kann hingegen die Range of Motion bis zum Impingement in den verschiedenen
Implantat-Positionen bei 60° Inklination vergrofiert werden (p < 0,001) (Tab. 3.1.1.1). Das
10° ERL-Design gewahrt dadurch eine dem neutralen PE-Insert vergleichbare Range of
Motion (p > 0,05).

Beim 10°-HWL-Design hebt die Insert-Drehung nach dorsal in der Implantat-Stellung 60°
Inklination, 0° Pfannen-Version und 0° Stieldrehung den stetigen Prothesen-Kontakt auf
und ermdglicht so einen freien Gesamt-Bewegungsumfang von etwa 45° (Abb. 3.1.1.2).
Jedoch findet diese impingementfreie Bewegung ganzlich im AulRenrotationsbereich statt.
Generell vermindern die HWL-Inserts den Bewegungsumfang bis zum Impingement in
sehr hohem Male. Haufig wird ein stetiges Impingement im gesamten Rotationsintervall
registriert (Tab. 3.1.1.1). Bei 60° Pfannen-Inklination kann fir keine Implantat-Position der
beiden HWL-Designs ein ausreichender physiologischer Bewegungsumfang bis zum
Impingement in Innenrotation verzeichnet werden (Tab. 3.1.1.1). Das 20° HWL-Insert

Iasst beispielsweise keinerlei impingementfreie Innenrotation zu.
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Tab. 3.1.1.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,,) fiir
Innenrotation in Verbindung mit 90° Flexion/0° Adduktion und Pfannen-Inklination von 60°.
Verschiedene Versions-Positionen der Pfanne (AV) kombiniert mit 0°-Stieldrehung,
verschiedene Stieldrehungen (AT) kombiniert mit 0° Ante- bzw. Retroversion der Pfanne.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-
Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

PE neutral | 10° HWL-PE | 10° ERL-PE | 20° HWL-PE | 20° ERL-PE
AT -30° | -25,0+05 stets -22,4 +0,5 stets -25,1 +0,6
ROMp | AV - 15° stets stets stets stets stets
] AV 0° 9,6 +0,4 -12,7 +0,9 11,0 +0,0 stets 2,1+09
AV +30°] 27,8+05 8,4+1,0 13,8 £0,5 -5,3+06 2,1+09
AT +30°] 37,0x01 18,5 + 1,1 36,3 1,1 stets 30,3 +0,2
AT - 30° 1,6 +0,1 2,3+0,0 2,3+0,0 3,0+0,1 3,7 +01
WM,..x | AV - 15° 0,5+0,1 0,8 +0,1 1,9+02 2,0 +0,1 49+01*
[Nm] AV 0° 1,6 +0,1 2,1+0,0 2,3+00 3,0+0,2 4,0+00
AV + 30° 3,7 +0,1 5,2 +0,1 4,9 +0,22 10,1 +0,1 8,0+0.2
AT + 30° 1,4 +0,0 2,2 +0,1 2,5+0,1 2,8+00 3,7 £0,1
AT -30° | 14,4:04 27,4 £ 0,9 36,1407 34,7 +0,7 50,3 +0,2
ROM_.x1 AV - 15° 11,9 +06 31,4 +04 40,1 £1,2 40,0 +0,4 52,0 +0,1
] AV 0° 46,5 +0,5 53,5 +0,4 65,7 +0,8 65,0 £ 0,2 77,7 +0,8
AV +30° | 783+17 > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0
AT +30°] 71,8+03 82,3+0,6 > 90,0 > 90,0 > 90,0

* Auftreten eines tertiares Impingements mit Kontakt von Endoprothesenstiel und Pfannenaufnahme

Werden die Pfanne bzw. der Stiel in eine 30° Anteversions- bzw. Antetorsions-Position
gebracht, erhéht sich grundsatzlich der Bewegungsumfang bis zum Impingement fir die
Innenrotation im Vergleich zur 0°-Stellung der Komponenten (Tab. 3.1.1.1). Fur das 20°
ERL-PE-Insert vergroRert sich aber der freie Bewegungsumfang mit Drehung der Pfanne
aus der 0°-Versions-Position nach vorne (30° AV) nicht (Tab. 3.1.1.1). Auch bei den o.g.
gunstigen Pfannen- und Stiel-Positionen tritt fir die asymmetrischen Inserts ein relativ
frihes Impingement auf. Befinden sich die Pfanne oder der Stiel nach hinten gedreht (-15°
AV bzw. -30° AT), bei ansonsten gleichen Bedingungen, kann mit keinem Insert eine freie
Innenrotation erreicht werden (Tab. 3.1.1.1). Beide HWL-Designs weisen dann einen
standigen Kontakt von Prothesenhals und Pfannenrand sowohl wahrend Aufden- als auch
wahrend Innenrotation auf.

Wird die Pfanne flacher gestellt (45° Inklination), sinken die Bewegungsumfange (ROMn,)
fur die Innenrotation im Vergleich zu 60° Inklination bei allen getesteten Designs (Tab.
3.1.1.1 u. Tab. 3.1.1.2).
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Tab. 3.1.1.2: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,,) fiir
Innenrotation in 90° Flexion/0° Adduktion in Kombination mit 0° Pfannen-Version, 0° Stiel-
drehung und Pfannen-Inklination von 45°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir
den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel
SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

PE 10° HWL-PE 10° ERL-PE
neutral 0° n.d. 45° n.d. 0° n.d. 45° n.d.

ROMimp[°] | -5.7 <06 stets [-33,3+1,2]-34,9+08(-15,0+08

WM, ,.x [Nm]] 2,0+01 | 2,6+01 | 29+01 | 28+02 | 3,5+0,1

ROM, «x[°] | 43,4+0,1]23,3+02|39,9+01 ] 16,1+0,3 | 50,1 +0,4

Die asymmetrischen PE-Designs verfliigen bei Drehung um 45° nach dorsal in allen
Implantat-Positionen Uber héhere Widerstandsmomente als das neutrale PE-Insert (Abb.
3.1.1.3). Vor allem das 20° HWL- und 20° ERL-Insert erzielen hier signifikant hoéhere
Momente bei Subluxation als das hemispharische Design (p < 0,001) (Tab. 3.1.1.1).

Eine Drehung des Inserts um 45° nach dorsal bewirkt fur alle asymmetrischen
Pfanneneinsatze bei Retroversion der Pfanne (-15° AV) kombiniert mit 60° Inklination und
0° Stieltorsion einen signifikanten Zuwachs an Widerstandsmoment (p < 0,05) mit

Ausnahme des 20° HWL-Designs (p > 0,05) (Abb. 3.1.1.3).

I PE neutral
I 10° HWL-PE 60° Inklination, -15° AV, 0° AT

4 77| mmm 10° ERL-PE
[ 20° HWL-PE
== 20° ERL-PE

IR |

E=1 WI

WMmax gpjux [Nm]

Insert-Drehung 0° Insert-Drehung 45° n.d.

* Auftreten eines tertiaren Impingements mit Kontakt von Endoprothesenstiel und Pfannenaufnahme

Abb. 3.1.1.3: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,p.y) flir
Innenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Pfannen-Inklination,

-15° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-

Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach
dorsal gedreht.
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In 90° Flexion und Innenrotation kombiniert mit 60° Inklination sowie 0° Stieltorsion fuhrt
eine 30° Pfannen-Version und eine 45° Insert-Drehung nach dorsal bei allen untersuchten
Designs zu sehr hohen Widerstandsmomenten (Tab. 3.1.1.1).

Bei flacherer Pfanne (45° Inklination) werden im Vergleich zur Steilstellung hohere Werte
bezlglich des maximalen Widerstandsmomentes im Rahmen der Innenrotations-
bewegung ermittelt (Tab. 3.1.1.1 u. Tab. 3.1.1.2).

Hinsichtlich des Luxationszeitpunktes bei 60° Inklination, 0° Anteversion der Pfanne und
0° Antetorsion des Stiels zeigen die asymmetrischen Inserts, sofern sie sich in 0°-Position
befinden, eine hoéchst signifikante Verringerung der Range of Motion bis zur Luxation
gegeniber dem hemisphéarischen Design (p < 0,001), mit Ausnahme des 10° HWL-
Designs (p > 0,05) (Abb. 3.1.1.4). Besonders deutlich erweist sich dies fir das 20° HWL-
bzw. 20° ERL-Design, die ohne Insert-Drehung schon bei geringer Innenrotation zur
Luxation fuhren. Der Bewegungsumfang bis zur Dislokation fir die Innenrotation
vergroflert sich mit 45° Insert-Drehung nach dorsal erheblich (p < 0,001), so dass o.g.

Designs dann deutlich spater luxieren als das neutrale PE-Insert (p < 0,05) (Abb. 3.1.1.4).

90

I PE neutral
I 10° HWL-PE 60° Inklination, 0° AV, 0° AT
75 — I 10° ERL-PE [
1 20° HWL-PE
[ 20° ERL-PE

60 —

45 - —

30 __1 _______ .

Insert-Drehung 0° Insert-Drehung 45° n.d.

ROM| x [ IR

Abb. 3.1.1.4: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Verbindung mit 90° Flexion/0° Adduktion und Pfannen-Inklination von 60°, Pfannen-Version
bzw. Stieltorsion jeweils 0°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-
Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Die Range of Motion bis zur Luxation fur Innen- und Aufenrotation ist in allen
untersuchten Pfannen- und Stiel-Positionen bei 60° Inklination fur die um 45° nach dorsal
gedrehten asymmetrischen Inserts gréfRer als fiir das Standard-PE-Insert (p < 0,05) (Tab.
3.1.1.1). In den fir die Flexions-/Innenrotations-Bewegung unglnstigen Implantat-

Positionen (-15° AV bzw. -30° AT) luxieren die nach dorsal gedrehten asymmetrischen
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PE-Inserts meist erst nach 30° Innenrotation. Das neutrale Design fuhrt hier bereits nach

kurzer Innenrotation zur Dislokation (Tab. 3.1.1.1).

Bei 60° Inklination, 0° Anteversion der Pfanne und 0° Antetorsion des Stiels luxieren beide
ERL-Designs in 0°-Insert-Position friher als die HWL-Designs (p < 0,001) (Abb. 3.1.1.4).
Bei Drehung der asymmetrischen Inserts um 45° nach dorsal weisen die ERL-Designs
jedoch eine signifikant groRere Range of Motion bis zur Luxation auf als die jeweiligen
HWL-Designs (p < 0,001). So luxieren die ERL-Designs bei Steilstellung der Pfanne (60°
Inklination) in allen untersuchten Versions- und Torsions-Positionen von Pfanne und Stiel
bei entsprechender Insert-Drehung um 45° nach dorsal spater als die HWL-Designs (Tab.
3.1.1.1).

Fur den Zeitpunkt der eigentlichen Dislokation des Kopfes ergibt sich bei allen Designs
eine deutlich friihere Luxation nach posterior bei flacherer, nicht antevertierter Pfanne (45°
Inklination, 0° AV, 0° AT) im Vergleich zu einer Steilstellung der Komponente (60°
Inklination, 0° AV, 0° AT) (Tab. 3.1.1.1 u. Tab. 3.1.1.2).

10° Extension/15° Adduktion:

Werden die asymmetrischen HWL- und ERL-Inserts bei einer Implantat-Position von 60°
Inklination, 0° Anteversion der Pfanne und 0° Antetorsion des Stiels um 45° nach dorsal
gedreht in das metallische Gehause eingebracht, vermindern diese im Vergleich zum
Standard-PE-Insert den maximalen Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM;m,)
fir die AuRenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion z.T. erheblich
(p <0,05) (Tab. 3.1.1.3).

Bei der fir die Extensions-/Adduktions-Bewegung mit AuRenrotation luxationsgefahrdeten
Implantat-Stellung von 30° Anteversion der Pfanne lasst das nach dorsal gedrehte HWL-
Design bei 60° Inklination und 0° Stieltorsion kaum bzw. keinen Bewegungsumfang ohne
Prothesen-Kontakt zu (1,9° ROM;y, beim 10° HWL-Insert, -8,2° ROM;y, beim 20° HWL-
Insert) (Tab. 3.1.1.3). Die ERL-Inserts, v.a. das 10° ERL-Design, restringieren den freien
Bewegungsumfang in allen Versions-Positionen der Pfanne deutlich weniger als die HWL-
Inserts (p < 0,001) (Tab. 3.1.1.3).
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Tab. 3.1.1.3: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir AuBen-
rotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-
Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

PE 10° 10° 20° 20°
neutral HWL-PE ERL-PE | HWL-PE ERL-PE

ROM,,, | AV-15°] 65,1+07 ) 44,0+0,1] 54,8+03] 31,1404 | 46,0+ 06
] AVO° |50,7+10] 30,6+23)390+21]153+01|393=11
AV +30°1 24,3+08] 1,9+04 | 18,8+05] -8,2+04 | 18,1+04

Das Widerstandsmoment ist bei 60° Inklination, 30° Anteversion der Pfanne und 0°
Antetorsion des Stiels flr das Standard-PE-Insert signifikant héher als flr beide ERL-
Designs in 0°-Position (p < 0,05), jedoch signifikant niedriger im Vergleich zum 20° HWL-
Insert (p < 0,05) (Abb. 3.1.1.5). Durch eine Drehung der asymmetrischen Inserts um 45°
nach dorsal erfahrt lediglich das Moment flr das 20° HWL-Design eine signifikante
Veranderung (p < 0,001), welches so von 3,1 Nm auf 5,4 Nm vergroRert wird (Abb.
3.1.1.5).

I PE neutral o o . .
I 10° HWL-PE 60° Inklination, 30° AV, 0° AT

S 7| EEE 10° ERL-PE
1 20° HWL-PE
[ 20° ERL-PE

Ll
1 B

Insert-Drehung 0° Insert-Drehung 45° n.d.

WMmax gypjux [Nm]
w

Abb. 3.1.1.5: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,p,.,) flir AuBen-
rotation in Verbindung mit 10° Extension/15° Adduktion, 60° Pfannen-Inklination,

30° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-
Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Die getesteten PE-Designs filhren in keiner untersuchten Implantat-Position bei

10° Extension/15° Adduktion des Gelenkes zu einer Luxation vor 60° AufRenrotation.
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0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In neutraler Gelenkstellung bei einer Implantat-Position von 60° Inklination und jeweils 0°
Pfannen- bzw. Stieldrehung bieten das 10° und 20° ERL-Design bei 0°-Insert-Position
einen anndhernd gleichen Bewegungsumfang bis zum Impingement wie das Standard-
PE-Insert (Tab. 1A, Anh.). Eine im Vergleich deutliche Bewegungseinschrankung ergibt
sich in 0.g. Position fur die HWL-Inserts, v.a. fir das 20° HWL-Design (p < 0,001).

Die Widerstandsmomente unterscheiden sich in o0.g. Implantat-Position zwischen den
beiden ERL-Designs und dem neutralen PE-Insert nicht signifikant (p > 0,05) (Tab. 1A,
Anh.). Im Vergleich dazu zeigen das 10° und 20° HWL-Design ein bis zu 2,3 Nm erhdhtes
Moment bei Innen- und Aulienrotation (p < 0,05).

Eine Luxation tritt hier bis 90° Innen- bzw. AulRenrotation bei keinem untersuchten Insert-
Design auf (Tab. 1A, Anh.).

3.1.2 Asymmetrische PE-Inserts verschiedener Implantat-Hersteller

Zur Gegenuberstellung asymmetrischer Pfanneneinsatze verschiedener Implantat-
Hersteller werden PE-Inserts der Fa. ESKA und der Fa. AESCULAP verglichen.
Untersucht wird hierzu das 10° ERL-PE-Design beider Hersteller (Abb. 2.2.1.4 u. Abb.
2.2.1.14) sowie das 10° HWL-PE-Insert der Fa. ESKA (Abb. 2.2.1.3). Des Weiteren wird
fur diesen Vergleich ein asymmetrisches PE-Insert (Fa. AESCULAP) mit 10°
Randiberhéhung und zusatzlicher Versetzung des Kopfdrehpunktes um 10° nach aufien
(= ,Oblique-Insert) getestet (Abb. 2.2.1.12). Als Referenz dienen jeweils die neutralen
PE-Inserts mit hemispharischem Design (Abb. 2.2.1.2 u. Abb. 2.2.1.11). Die ESKA-Inserts
werden in den Metallsockel CL (Fa. ESKA) eingebracht, die AESCULAP-Inserts in den
Plasmacup® SC (Fa. AESCULAP). Mit den Pfanneneinsatzen artikuliert jeweils ein
metallischer 28 mm Standardkugelkopf (Abb. 2.2.2.2) kombiniert mit dem C-Hduftstiel
SIMPLEX® (Abb. 2.2.3.1).

90° Flexion/0° Adduktion:

In 90° Flexions-Stellung des Beines kombiniert mit einer Pfannen-Position von 60°
Inklination und 0° Anteversion sowie einer Antetorsion des Stiels von 0° verfiigen das
neutrale PE-Insert und das 10° ERL-PE-Insert der Fa. AESCULAP, sowohl in 0°-Position
des asymmetrischen Inserts als auch bei 45° Drehung des Inserts nach dorsal, Uber
grolkere Gesamt-Bewegungsumfange bis zum Impingement als die jeweiligen ESKA-
Inserts (p < 0,05) (Abb. 3.1.2.1).
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Das 10° asymmetrische Oblique-Insert der Fa. AESCULAP gewahrt in o.g. Implantat-
Position v.a. bei Drehung des Inserts um 45° nach dorsal eine grolere Gesamt-Range of
Motion bis zum Impingement als das zugehorige neutrale PE-Insert, wobei in besonderem
Male die Auldenrotation vergrof3ert ist (p < 0,05) (Abb. 3.1.2.1).

Im Vergleich zum 10° ERL-PE-Insert der Fa. AESCULAP erzielt das Oblique-Design in 0°-
Position eine deutlich groRere Innen- und Aulenrotation bis zum Prothesenkontakt
(p <0,05), wahrend bei Drehung der Inserts um 45° nach dorsal kein signifikanter

Unterschied des Innenrotationsumfangs erkennbar wird (p > 0,05) (Abb. 3.1.2.1).
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Abb. 3.1.2.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
(IR) und AuBlenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 0° Pfannen-
Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. ESKA
(Metallsockel CL) mit dem neutralen PE-Insert, 10° asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-
PE-Insert der Fa. AESCULAP (Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Durch Drehung der Inserts um 45° nach dorsal wird eine Steigerung der Range of Motion
bis zum Impingement fir alle asymmetrischen Designs erzielt (p < 0,05), so dass die ERL-
Designs der beiden Firmen dann einen den neutralen Designs vergleichbaren freien

Bewegungsumfang fur die Innenrotation erzielen (p > 0,05) (Abb. 3.1.2.1).

Vergleicht man die Inserts bezuglich des auftretenden Widerstandsmomentes bei
Subluxation, werden in 0.g. Implantat-Position beim neutralen PE-Insert und 10° ERL-PE-
Insert der Fa. ESKA allgemein hoéhere Werte gemessen als bei den jeweiligen
AESCULAP-Designs (p < 0,05) (Abb. 3.1.2.2).
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Abb. 3.1.2.2: Auftretendes maximales Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxspjux)
fiir Innenrotation (IR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 0° Pfannen-Version,
0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. ESKA
(Metallsockel CL) ) mit dem neutralen PE-Insert, 10° asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-
PE-Insert der Fa. AESCULAP (Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Durch Drehung der asymmetrischen Inserts um 45° nach dorsal findet sich generell eine
deutliche Erhéhung der Widerstandsmomente im Vergleich zur 0°-Position (Abb. 3.1.2.2).

Bei den AESCULAP-Inserts weist das 10° ERL-Design sowohl in 0° Position als auch bei
45° Drehung der Inserts ein hoheres Moment auf als das 10° Oblique-Design (p < 0,05)
(Abb. 3.1.2.2).

Das Oblique-Insert erreicht ein deutlich hdheres Widerstandsmoment als das zugehdrige
neutrale PE-Insert (p < 0,05) (Abb. 3.1.2.2).

Die Luxation erfolgt in der getesteten Implantat-Position von 60° Inklination, 0°
Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion flr das neutrale PE-Insert und das 10° ERL-
PE-Insert der Fa. AESCULAP friher als fur die jeweiligen ESKA-Designs (Abb. 1A, Anh.).
Das 10° Oblique-Insert erreicht auch in 0°-Position des Inserts eine etwas groéRere
Innenrotation bis zur Luxation als das zugehérige neutrale Insert und 10° ERL-PE-Insert
(Abb. 1A, Anh.).



Kapitel 3 Ergebnisse -38 -

10° Extension/15° Adduktion:

In der Extensions-/Adduktions-Stellung des Gelenkes kombiniert mit 60° Inklination und 0°
Version der Pfanne sowie 0° Stieltorsion zeigen sich bezlglich der Range of Motion bis
zum Impingement in Innen- und AufRenrotation jeweils keine groRen Unterschiede
zwischen den 10° ERL-Designs in 0°-Position und dem jeweiligen neutralen Insert
(p > 0,05) (Abb. 3.1.2.3). Die AESCULAP-Inserts erzielen hier eine etwas groliere Innen-

und Aulenrotation als die jeweiligen ESKA-Inserts.
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I 10° HWL-PE ESKA
B 10° ERL-PE ESKA
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L1 PE10° asym. AESCULAP | gg° Inklination, 0° AV, 0° AT
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Abb. 3.1.2.3: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
(IR) und AuBlenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei 0°
Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. ESKA
(Metallsockel CL) ) mit dem neutralen PE-Insert, 10° asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-
PE-Insert der Fa. AESCULAP (Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Aymmetrische Inserts in 0°-Position.

Das Oblique-Insert verzeichnet sowohl fur die Innen- als auch fir die Aul3enrotation eine
grélkere Range of Motion bis zum Impingement als das zugehdrige neutrale PE-Insert und
10° ERL-PE-Insert der Fa. AESCULAP (p < 0,05) (Abb. 3.1.2.3).

In Extensions-/Adduktions-Stellung des Gelenkes mit AuRenrotation werden fir die
AESCULAP-Designs tendenziell niedrigere Momente gemessen als fur die ESKA-

Designs.

Zur Luxation kommt es bei 60° Inklination kombiniert mit einer Pfannen-Version, Stiel- und

Insert-Drehung von jeweils 0° in keinem der getesteten Falle.
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0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In der Neutralstellung des Gelenkes kombiniert mit 60° Inklination, 0° Anteversion und 0°
Stieltorsion erreichen das neutrale PE-Insert und das Oblique-Insert der Fa. AESCULAP
eine im Vergleich zum zugehdrigen 10° ERL-Insert groRere Gesamt-Range of Motion bis
zum Impingement (p < 0,001) (Tab. 2A, Anh.).

Das 10° ERL-Design der Fa. AESCULAP bietet im Vergleich zum 10° Oblique-Insert und
zum zugehorigen neutralen PE-Insert deutlich héhere Subluxationsmomente, sowohl fir
die Innen- als auch fur die AulRenrotation (p < 0,001) (Tab. 2A, Anh.).

Beim Vergleich der beiden neutralen PE-Designs erreicht das ESKA-Insert v.a. fir die
AulRenrotation signifikant hdhere Momente als das AESCULAP-Insert (p < 0,001) (Tab.
2A, Anh.).

Fir die Pfannen-Position 60° Inklination und 0° Version kombiniert mit einer 0° Stieltorsion
erfolgt bei den hier getesteten Designs in der Neutralstellung des Beines keine Luxation
(Tab. 2A, Anh.).

3.2 Vergleich spezieller Antiluxations-Designs

3.2.1 Schnapp-Insert vs. 10° ERL-PE-Insert vs. neutrales PE-Insert

Gegenulbergestellt werden bei diesem Vergleich das PE-Schnapp-Insert (Abb. 2.2.1.5)
und das 10° ERL-PE-Insert (Abb. 2.2.1.4) (Fa. ESKA). Als Referenz dient das neutrale
PE-Insert (Abb. 2.2.1.2). Alle Designs haben einen Innendurchmesser von 28 mm und
werden im Metallsockel CL (Fa. ESKA) verklemmt. Kombiniert werden diese
Pfanneneinsatze mit einem metallischen 28 mm Standardkugelkopf (Abb. 2.2.2.2) und
dem C-Huftstiel SIMPLEX® (Abb. 2.2.3.1) mit Konus 12/14. Das 10° ERL-Design kann in

0°-Position und 45° nach dorsal gedreht in das metallische Gehduse eingebracht werden.

90° Flexion/0° Adduktion:

Bei der Untersuchung der Inserts in 90° Flexions-Stellung kombiniert mit 60° Inklination
und 15° Retroversion der Pfanne sowie 0° Stieldrehung wird flr das neutrale Insert und
das um 45° nach dorsal gedrehte 10° ERL-Design ein stetiges Impingement im
kompletten Innen- und AuRenrotationsbereich detektiert (Abb. 3.2.1.1). Das Schnapp-
Insert ist in dieser Position instabil, d.h. der Metall-Kopf kann nach 90° Flexion des Beines
bei 15° Retroversion der Pfanne nicht in das Insert eingebracht werden und daher nicht

artikulieren.
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Abb. 3.2.1.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
und AuBenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA) fiir
den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel
SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert 45° nach dorsal gedreht.

Befinden sich die Inserts bei Steilstellung der Pfanne (60° Inklination) in 0° Ante- bzw.
Retroversion ist fur alle Designs ein gewisses Mal an freier Range of Motion moglich
(Abb. 3.2.1.1). Wahrend das neutrale PE-Insert und das um 45° nach dorsal gedrehte 10°
ERL-Design eine freie Innenrotation zulassen, bleibt beim Schnapp-Insert die Range of
Motion bis zum Impingement auf den Auf3enrotationsbereich beschrankt und ist generell
deutlich geringer (p < 0,001) (Abb. 3.2.1.1). Mit zunehmender Anteversion der Pfanne
(30° AV) vergrofert sich die Gesamt-Range of Motion aller Inserts deutlich (Abb. 3.2.1.1).

Das bei Innenrotation auftretende Subluxationsmoment ist fir beide Antiluxations-Designs
in allen getesteten Anteversions-Positionen der Pfanne in Kombination mit 60° Inklination
und 0° Stieltorsion signifikant héher als fur das neutrale PE-Insert (p < 0,05) (Abb.
3.2.1.2).

Bei 0° bzw. 30° Anteversion der Pfanne ist das auftretende Widerstandsmoment fur das
Schnapp-Insert signifikant héher als fur das 10° ERL-Design mit 45° Insert-Drehung nach
dorsal (p < 0,05) (Abb. 3.2.1.2). Bei Retroversion der Pfanne (-15° AV) bietet das 10°
ERL-Design den grofiten Widerstand gegen die Aushebelung des Kopfes (p < 0,05) (Abb.
3.2.1.2). In dieser Implantat-Position kann fir das Schnapp-Insert kein Moment
aufgezeichnet werden, da dieses Design hier, wie bereits erwahnt, zu instabilen

Verhaltnissen fuhrt.
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Abb. 3.2.1.2: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) flir
Innenrotation (IR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-insert (Fa. ESKA) fiir
den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel
SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert 45° nach dorsal gedreht.

Mit Drehung der Pfanne nach vorne (30° AV) steigt das Subluxationsmoment aller drei
Designs an, beim Schnapp-Insert werden dann beispielsweise mehr als 5 Nm registriert
(Abb. 3.2.1.2).

Der Luxationszeitpunkt wird bei allen Designs mit zunehmender Anteversion der Pfanne

weiter in den Innenrotationsbereich verschoben (Abb. 3.2.1.3).
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Abb. 3.2.1.3: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0°
Stieldrehung und Pfannen-inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-insert (Fa. ESKA) fiir
den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel
SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert 45° nach dorsal gedreht.
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Die signifikant groRte Range of Motion bis zur Luxation bietet bei allen untersuchten
Versions-Positionen der Pfanne kombiniert mit 60° Inklination und 0° Stieltorsion das 10°
ERL-Design mit Drehung des Inserts um 45° nach dorsal (p < 0,05) (Abb. 3.2.1.3). Auch
bei Pfannen-Retroversion (-15° AV) tritt die Luxation beim ERL-Insert vergleichsweise
spat nach 40° Innenrotation auf (Abb. 3.2.1.3).

Das Schnapp-Insert luxiert spater als das neutrale PE-Insert (p < 0,05), bietet aber
beispielsweise bei 60° Inklination, 0° Anteversion der Pfanne und Q° Stieltorsion lediglich

5° mehr Innenrotation bis zur Dislokation als das hemispharische Design (Abb. 3.2.1.3).

10° Extension/15° Adduktion:

In der Extensions-/Adduktions-Stellung des Gelenkes verringert sich mit zunehmender
Anteversion der Pfanne bei 60° Inklination und 0° Stieltorsion die freie Aulienrotation fir
jedes Design (Tab. 3.2.1.1).

Tab. 3.2.1.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) fiir AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA) fiir
den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel
SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert in 0°-Position und 45° nach dorsal
gedreht.

PE 10° ERL-PE Schnapp-
neutral 0° n.d. 45° n.d. Insert
AV -15°1651+07]66,2+04 | 54,8+03] 53,5+1,0
ROMmmp
. AV 0° |50,7+10]482+18|39,0+21] 39,609
] AV + 30°| 243+08] 23,3+05 | 18,805 | 11,1 1,1
ROM, . AV -15 > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0

AV 0° > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0
AV + 30°| 64,6 +04 ] 83,704 | 73,8+02] 72,523

[°1

Das Schnapp-Insert und das um 45° nach dorsal gedrehte 10° ERL-Design schranken im
Vergleich zum neutralen PE-Insert und zum asymmetrischen Design in 0°-Position den
freien Bewegungsumfang in Aufenrotation ein (p < 0,05) (Tab. 3.2.1.1). Bei 30°
Anteversion der Pfanne tritt beispielsweise flr das Schnapp-Design bereits bei ca. 11°

Aulenrotation ein Anschlagen des Prothesenhalses am Pfannenrand auf (Tab. 3.2.1.1).

Das Subluxationsmoment aller Designs vergrofRert sich bei AuRenrotation in Extensions-
/Adduktions-Stellung mit zunehmender Version der Pfanne nach hinten, d.h. aus der
Anteversion in die Retroversion. Die signifikant grof3ten Widerstandsmomente erzielt das

Schnapp-Insert (p < 0,001). In allen untersuchten Versions-Positionen der Pfanne wird bei
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60° Inklination und 0° Stieltorsion fur dieses Design ein Moment grofRer als 4 Nm

gemessen.

Zur Luxation kommt es in Extensions-/Adduktions-Stellung kombiniert mit 60° Inklination
und 0° Stieltorsion lediglich bei 30° Anteversion der Pfanne (Tab. 3.2.1.1). Mit dem
Schnapp-Insert wird eine signifikant geringere Range of Motion bis zur Luxation erzielt als
mit dem 10° ERL-Insert (p < 0,001) (Tab. 3.2.1.1). Das Schnapp-Insert und das 10° ERL-

Insert luxieren deutlich spater als das hemispharische PE-Insert (p < 0,05).

0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In Neutralstellung des Beines kombiniert mit 60° Inklination und 0° Anteversion der
Pfanne sowie 0° Stieltorsion weist das Schnapp-Insert eine deutlich geringere Range of
Motion bis zum Impingement auf als das neutrale PE-Insert und das 10° ERL-Design
(p =0,001) (Tab. 3A, Anh.). Dies trifft sowohl fur die Innen- als auch fiir die Au3enrotation
Zu.

In 0.g. Implantat-Position sind die Subluxationsmomente des Schnapp-Designs signifikant
héher im Vergleich zu den beiden anderen PE-Inserts (p < 0,001) (Tab. 3A, Anh.).

In der Neutralstellung des Gelenkes kombiniert mit den untersuchten Implantat-Positionen

kommt es bei keinem Pfanneneinsatz zur Luxation (Tab. 3A, Anh.).

3.2.2 T.O.P.-Antiluxations-Insert vs. Schnapp-Insert vs. neutrale PE-Inserts

In dieser Testreihe werden das Antiluxations-Insert des T.0.P. (Trabekel Orientierte
Pfanne)-Huftpfannensystems (Abb. 2.2.1.17) (Fa. Link) und das Schnapp-Insert (Abb.
2.2.1.5) (Metallsockel CL, Fa. ESKA) miteinander verglichen. Als Referenz dienen jeweils
die neutralen Standard-Inserts (Abb. 2.2.1.15 u. Abb. 2.2.1.2). Alle PE-Inserts haben
einen Innendurchmesser von 28 mm und werden jeweils kombiniert mit einem
metallischen 28 mm Standardkugelkopf (Abb. 2.2.2.2) und dem C-Hiiftstiel Simplex®
(Abb. 2.2.3.1).

90° Flexion/0° Adduktion:

Wie bereits in Vergleich 3.2.1 erlautert, kbnnen aufgrund einer Instabilitat keine Daten fir
das Schnapp-Insert in 90° Flexions-Stellung des Beines kombiniert mit 60° Inklination, 15°

Retroversion der Pfanne und 0° Stieltorsion erhoben werden.
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Beim T.0.P.-Antiluxations-Design und beiden neutralen PE-Inserts wird in der genannten
Implantat-Position ein standiger Prothesenkontakt im gesamten Bewegungsintervall
detektiert (Abb. 3.2.2.1).
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Abb. 3.2.2.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,y,,) fiir Innenrotation
und AuBenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion, verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA, Metallsockel CL) mit dem
Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert des T.O.P.-Hiiftpfannensystems (Fa. Link)
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Werden die Pfannen weiter nach vorne gedreht (0° AV bzw. 30° AV), nimmt das freie
Bewegungsausmal fir alle Inserts zu (Abb. 3.2.2.1).

Die beiden Antiluxations-Designs bieten in den getesteten Implantat-Positionen signifikant
weniger Innenrotationsmoglichkeit bis zum Impingement als die neutralen PE-Inserts
(p =0,001) (Abb. 3.2.2.1). Bei 60° Inklination und 0° Stieltorsion erreichen das T.O.P.-
Antiluxations-Insert und das Schnapp-Insert den Innenrotationsbereich lediglich bei 30°
Anteversion der Pfanne (Abb. 3.2.2.1).

Bei 60° Inklination und 0° Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion gewahrt das
T.0.P.-Antiluxations-Design eine deutlich gréRere Gesamt-Range of Motion bis zum
Impingement als das Schnapp-Insert, wobei der Bewegungsumfang v.a. in Richtung
Aulenrotation vergroflert ist (p < 0,001) (Abb. 3.2.2.1).

Das Subluxationsmoment steigt bei steilgestellter Pfanne (60° Inklination) und 0°
Stieltorsion mit der Drehung der Pfanne nach vorne an (Abb. 3.2.2.2). Wahrend
beispielsweise bei 15° Retroversion der Pfanne das Widerstandsmoment des T.0O.P.-
Antiluxations-Designs unter 1 Nm betragt, nimmt dies bei 30° Anteversion der Pfanne
einen etwa 5-fach héheren Wert an (Abb. 3.2.2.2).
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Abb. 3.2.2.2: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) flir
Innenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion, verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA, Metallsockel CL) mit dem
Standard-Insert und dem Antiluxations-Iinsert des T.O.P.-Hiiftpfannensystems (Fa. Link)
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Bei Steilstellung und Retroversion der Pfanne (60° Inklination und -15° AV) kombiniert mit
0° Stieltorsion erreicht das T.0.P.-Antiluxations-Insert das héchste Widerstandsmoment
gegen die Aushebelung des Kopfes nach posterior (Abb. 3.2.2.2). Wird die Pfanne aus
der genannten Position weiter nach vorne gedreht (0° AV), verzeichnen beide
Antiluxations-Designs signifikant héhere Momente als die neutralen PE-Inserts (p < 0,001)
(Abb. 3.2.2.2).

Beide Antiluxations-Inserts dislozieren bei einer 90° Flexions-/Innenrotations-Bewegung
kombiniert mit 60° Inklination und 0° bzw. 30° Anteversion der Pfanne sowie 0°
Stieltorsion spater als ihr neutrales Pendant (p < 0,001) (Abb. 3.2.2.3). Das Schnapp-
Insert weist in den o0.g. Implantat-Positionen eine signifikant groRere Range of Motion bis
zur Luxation auf als das T.0O.P.-Antiluxations-Design (p < 0,001) (Abb. 3.2.2.3).

Bei 15° Retroversion der Pfanne kombiniert mit 60° Inklination sowie 0° Stieltorsion
gewahren nur das neutrale ESKA-PE-Insert und das T.O.P.-Antiluxations-Insert eine
Range of Motion bis zur Luxation im Innenrotationsbereich (Abb. 3.2.2.3). Das T.O.P.-
Standard-Insert luxiert hier bereits im Auflenrotationsbereich, das Schnapp-Insert ist
aufgrund der instabilen Pfannen-Position nicht zur Artikulation befahigt (Abb. 3.2.2.3).
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Abb. 3.2.2.3: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation (und
AuBenrotation) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion, verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA, Metallsockel CL) mit dem
Standard-Insert und dem Antiluxations-Iinsert des T.O.P.-Hiiftpfannensystems (Fa. Link)
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

AR ROM,, []

-15° AV 0° AV 30° AV

10° Extension/15° Adduktion:

Die Range of Motion bis zum Impingement ist bei Extension/Adduktion/Auenrotation in
Kombination mit 60° Inklination und 0° Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion fur
die Antiluxations-Designs signifikant geringer als fur die neutralen Inserts (p <0,002)
(Tab. 3.2.2.1). In der genannten Implantat-Stellung kommt es beim Schnapp-Insert und

dem T.0.P.-Antiluxations-Design ahnlich frith zum Prothesen-Impingement (Tab. 3.2.2.1).

Tab. 3.2.2.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,) fiir
AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion, 0° Pfannen-Version, 0°
Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA, Metallsockel CL) mit dem
Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert der Fa. Link (T.O.P.-Hiiftpfannensystem)
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

standard | _antiox | PE neutral [ SGOCRE"
ROMim; [°] 51,3 +1,1 39,4 +0,1 50,7 +1,0 39,6 +0,9
WM,,.x [Nm] 2,9+0,1 3,5+0,1 3,2+0,1 4,8 +0,1
ROM, .« [°] 81,8 +0,4 > 90,0 > 90,0 > 90,0

Das Schnapp-Insert weist bei 0.g. Implantat-Position und Auf3enrotationsbewegung das
hdchste Subluxationsmoment auf (Tab. 3.2.2.1). Das T.O.P.-Antiluxations-Design erzielt

einen héheren Wert als das zugehorige neutrale Insert (p < 0,05) (Tab. 3.2.2.1).
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Eine Luxation wird bei 60° Inklination und 0° Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion
nur fir das Standard-Insert des T.O.P.-Huftpfannensystems detektiert, diese erfolgt erst
nach mehr als 80° AufRenrotation (Tab. 3.2.2.1).

0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In Neutralstellung des Beines verringert eine Steilstellung der Pfanne (von 45° auf 60°
Inklination) bei 0° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion die Range of Motion bis zum
Impingement sowohl in Innen- als auch in AuRenrotation fir alle Designs (Tab. 4A, Anh.).
Im Vergleich zum neutralen PE-Insert schrankt das Schnapp-Insert in den genannten
Positionen den freien Bewegungsumfang in beiden Rotationsrichtungen signifikant ein
(p =0,001) (Tab. 4A, Anh.). Das Link-Antiluxations-Insert verringert die Range of Motion
bis zum Impingement v.a. in Au3enrotationsrichtung (Tab. 4A, Anh.).

Bei einem Pfannen-Neigungswinkel von 45° kombiniert mit 0° Version bzw. Torsion von
Pfanne und Stiel werden tendenziell héhere Subluxationsmomente gemessen als bei
Steilstellung der Pfanne (60° Inklination) (Tab. 4A, Anh.). Eine Ausnahme stellt das
T.0.P.-Antiluxations-Design dar, bei dem fur 60° Inklination héhere Werte ermittelt werden
(Tab. 4A, Anh.).

In allen getesteten Implantat-Positionen erzielen die Antiluxations-Designs, v.a. das
Schnapp-Insert (p < 0,001), héhere Momente als die neutralen PE-Inserts (Tab. 4A, Anh.).
Das T.O.P.-Standard-Insert verzeichnet bei Rotation nach aufien deutlich hdhere
Subluxationsmomente als bei Rotation nach innen (Tab. 4A, Anh.). So besteht bei
Aulenrotation kein signifikanter Unterschied zwischen dem Standard-Insert und dem
Antiluxations-Insert des T.O.P.-Hulftpfannensystems (p > 0,05).

In Neutralstellung wird fir die getesteten Implantat-Positionen bei keinem Insert-Design

eine Luxation bis 90° Innen- bzw. AulRenrotation verzeichnet (Tab. 4A, Anh.).

3.2.3 Constrained Liner vs. 10° HWL-PE-Insert vs. 10° ERL-PE-Insert

vs. neutrales PE-Insert

Zum Vergleich stehen der sog. Trilogy® Constrained Liner (Abb. 2.2.1.19) (Fa. Zimmer),
das 10° HWL-PE-Insert (Abb. 2.2.1.3) und das 10° ERL-PE-Insert (Abb. 2.2.1.4)
(Metallsockel CL, Fa. ESKA). Als Referenz dient das neutrale PE-Insert (Abb. 2.2.1.2)
(Fa. ESKA). Alle PE-Inserts haben einen Innendurchmesser von 32 mm. Kombiniert
werden diese mit einem metallischen 32 mm Standardkugelkopf (Abb. 2.2.2.1) und dem
C-Huftstiel SIMPLEX® (Abb. 2.2.3.1). Das 10° HWL- und 10° ERL-Design werden in 0°-

Position und 45° nach dorsal gedreht in das metallische Gehause eingebracht.
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90° Flexion/0° Adduktion:

Befindet sich die Pfanne in Steilstellung (60° Inklination) und 15° Retroversion kombiniert
mit 0° Stieltorsion kann der Kopf in 90° Flexions-Stellung des Beines nicht zur Artikulation
in den Constrained Liner einschnappen. Das um 45° nach dorsal gedrehte 10° HWL-
Insert verzeichnet in dieser Implantat-Position ein stetiges Impingement (Abb. 3.2.3.1).
Das neutrale PE-Insert und das 10° ERL-Design mit Drehung des Inserts um 45° nach
dorsal gewahren ein freies Bewegungsintervall ohne Prothesenkontakt, welches sich
ausschlief3lich im AuRenrotationsbereich befindet (Abb. 3.2.3.1).

90

H PE neutral 60° Inklination, 0° AT
0 10° ERL-PE 45° n.d.

80 77 =9 10° HWL-PE 45° n.d.

x N Constrained Liner
_ 30 e e e e e e e e e e e
“% - -
s 0 E
@) £
o >
c
14 -30 — - —
< E
]
Q
60 - [
-90
-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.2.3.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
und AuBenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer) kombiniert mit einem 32 mm
Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach
dorsal gedreht.

Bei Drehung der Pfanne nach vorne (0° AV bzw. 30° AV) steigt die Range of Motion bis
zum Impingement aller Designs sowohl fiir die Innen- als auch flir die Aul3enrotation (Abb.
3.2.3.1).

Bei 60° Inklination, 0° Anteversion der Pfanne und 0° Stieltorsion liegt das
impingementfreie Intervall flir den Constrained Liner und fir das 10° HWL-Design mit 45°
Drehung des Inserts nach dorsal ganzlich im Aufienrotationsbereich (Abb. 3.2.3.1). Der
Constrained Liner schrankt in allen getesteten Implantat-Positionen die freie Rotation
starker ein als das HWL-Insert, jedoch nicht statistisch signifikant (p > 0,05) (Abb. 3.2.3.1).

Der Constrained Liner verzeichnet generell Subluxationsmomente, die um ein Vielfaches
hoher sind als die Werte des 10° HWL- und 10° ERL-Designs (p < 0,001) (Abb. 3.2.3.2).
Beispielsweise wird bei Drehung der Pfanne nach vorne (30° AV) kombiniert mit 60°

Inklination und 0° Stieltorsion in Innenrotation ein Moment von mehr als 23 Nm registriert.
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Abb. 3.2.3.2: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsypy) fiir

0° AV 30° AV

Innenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer) kombiniert mit einem 32 mm
Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach

dorsal gedreht.

In allen getesteten Implantat-Positionen luxiert der Constrained Liner signifikant friiher als

die beiden asymmetrischen |

nserts und das neutrale PE-Insert (p < 0,001) (Abb. 3.2.3.3).

I PE neutral

g0 | T 10° ERL-PE 45° n.d.
3 10° HWL-PE 45° n.d
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Abb. 3.2.3.3: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stiel-
drehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer) kombiniert mit einem 32 mm
Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach

dorsal gedreht.
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Beispielsweise kommt es in 90° Flexions-Stellung des Beines kombiniert mit 60°
Inklination, 0° Anteversion der Pfanne und 0° Stieltorsion bereits bei etwa 14°

Innenrotation zur Dislokation des Huftkopfes aus dem Constrained Liner (Abb. 3.2.3.3).

Die Drehung der Pfanne aus der Retroversion (-15° AV) in Richtung Anteversion (0° AV
bzw. 30° AV) verschiebt den Luxationszeitpunkt aller Designs zunehmend in Richtung
Innenrotation (Abb. 3.2.3.3).

10° Extension/15° Adduktion:

Bei steilgestellter Pfanne (60° Inklination), 45° nach dorsal gedrehten asymmetrischen
Inserts und 0° Stieltorsion ist in allen getesteten Versions-Positionen der Pfanne die
Gesamt-Range of Motion bis zum Impingement beim 10° ERL-Design und beim neutralen
PE-Inserts vergleichbar hoch (p > 0,05) und durchgehend signifikant grofier als beim 10°
HWL-Design und beim Constrained Liner (p < 0,001) (Abb. 3.2.3.4). Die beiden
letztgenannten Designs weisen einen ahnlichen Gesamt-Bewegungsumfang bis zum
Impingement auf (p > 0,05), wobei der Constrained Liner mehr impingementfreie
Aulenrotation zulasst als das 10° HWL-Insert (Abb. 3.2.3.4).

I PE neutral
I 10° ERL-PE 45° n.d. | 60° Inklination, 0° AT
1 10° HWL-PE 45° n.d.
HEE Constrained Liner —

90 |

60 —

30 A B B B

230 - || | | =

AR ROM o[ IR

-60 |

-90

-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.2.3.4: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
und AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer) kombiniert mit einem 32 mm
Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach
dorsal gedreht.
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Wahrend bei allen Designs eine zunehmende Anteversion der Pfanne kombiniert mit 60°
Inklination und 0° Stieltorsion das Subluxationsmoment in der AuRRenrotationsbewegung
vermindert, wird beim Constrained Liner mit 30° Anteversion der Pfanne ein etwas
hdéheres Moment erzielt (Tab. 5A, Anh.). Generell erzeugt das Design des Constrained
Liners in allen getesteten Implantat-Positionen signifikant gréfiere Widerstandsmomente
als die asymmetrischen Inserts (p < 0,001) (Tab. 5A, Anh.).

Zur Luxation kommt es beim neutralen und den asymmetrischen ESKA-Inserts wahrend
der Versuchsreihe lediglich in Kombination der Extensions-/Adduktions-/Auf3enrotations-
Bewegung mit 60° Inklination und 30° Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion (Tab.
5A, Anh.). Die Luxationen erfolgen jedoch erst nach mehr als 70° AuRenrotation.

Der Constrained Liner disloziert hingegen bei o0.g. Kombinationsbewegung und
identischer Implantat-Position bereits nach etwa 43° Aul3enrotation (Tab. 5A, Anh.). Fur
dieses Design werden zudem bei 0° bzw. -15° Pfannen-Version kombiniert mit 60°
Inklination und 0° Stieltorsion Luxationen detektiert (Tab. 5A, Anh.).

0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In Neutralstellung des Beines schrankt der Constrained Liner in der untersuchten
Implantat-Position (60° Inklination, 0° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion) die freie Innen-
und AuBenrotation im Vergleich zu den anderen Designs stark ein (p < 0,001) (Tab. 6A,
Anh.). Beim asymmetrischen 10° HWL- und 10° ERL-Design reduziert eine Insert-
Drehung um 45° nach dorsal die Aul3enrotationsmaoglichkeit bis zum Prothesenkontakt.

In 0.g. Implantat-Position erzielt der Constrained Liner im Vergleich zu den anderen PE-
Designs signifikant héhere Widerstandsmomente fur Innen- und Auf3enrotation (p < 0,001)
(Tab. 6A, Anh.).

In beiden Rotationsrichtungen findet beim Constrained Liner im Messintervall bei etwa 80°
eine Luxation statt (Tab. 6A, Anh.). Fir die anderen Designs werden in den getesteten

Implantat-Positionen bei Neutralstellung des Beines keine Luxationen verzeichnet.

3.2.4 C-Hiiftpfanne augmentiert vs. neutral

Untersucht wird bei diesem Vergleich die sog. C-Huftpfanne (Fa. ESKA) einerseits als
neutrale Voll-PE-Pfanne, andererseits mit aufgeschraubter Augmentierung (Abb. 2.2.1.10)
in 0°-Position und mit Drehung um 45° nach dorsal.

Diese Pfannen werden jeweils kombiniert mit einem metallischen 28 mm Kugelkopf (Abb.
2.2.2.2) und dem C-Hiiftstiel Simplex® (Abb. 2.2.3.1), der einen Konus von 12/14 aufweist.
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90° Flexion/0° Adduktion:

Bei Testung in 90° Flexions- und 0° Adduktions-Stellung kombiniert mit 60° Inklination und
0° Stieltorsion weist bei Retroversion der Pfanne (-15° AV) sowohl die neutrale Voll-PE-
Pfanne als auch das augmentierte Design ein stetiges Impingement auf (Abb. 3.2.4.1).

Mit Drehung der Pfannen nach vorne (0° Ante- bzw. Retroversion) kann ein
impingementfreies Bewegungsintervall erfolgen. Jedoch ist fur die augmentierte Pfanne
mit 0°-Position der Augmentierung die Range of Motion bis zum Impingement sehr stark
eingeschrankt bzw. es ist nur ein knappes Bewegungsintervall in Auf3enrotation mdglich
(Abb. 3.2.4.1). Bei Drehung der Pfanne bzw. der Augmentierung um 45° nach dorsal weist
das augmentierte Design in o0.g. Bewegungskombination im Vergleich zur neutralen
Pfanne keine eingeschrankte Range of Motion bis zum Impingement fiir die Innen- und
die Aulienrotation auf (p > 0,05) (Abb. 3.2.4.1).

90

. \oll-PE 60° Inklination, 0° AT
60 1—| B PE augm. 0° n.d.

HEE PE augm. 45° n.d.

IR

30 +

t
t

}

stets Impingement

-30 -

AR ROMjmp [°]

-60

stets Impingeme
stets Impingeme

-90

-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.2.4.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
(IR) und AuBenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation kombiniert mit
einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Die Augmentierung
in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Bei Anteversion (30° AV) kann mit der neutralen Voll-PE-Pfanne eine impingementfreie
Innenrotation von annahernd 30° erreicht werden (Abb. 3.2.4.1). Das augmentierte Design
gewahrt in der genannten Implantat-Stellung sowohl in 0°-Position als auch bei Drehung
der Augmentierung um 45° nach dorsal kaum Bewegungsumfang in Innenrotation.

Durch eine Antetorsion des Stiels (30° AT) vergroRert sich der freie Bewegungsumfang in
Innenrotation sowohl flr das neutrale als auch fur das augmentierte Design deutlich (Tab.
7A, Anh.).
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In allen getesteten Implantat-Positionen verzeichnet das augmentierte Design deutlich
héhere Werte flir das Widerstandsmoment als die neutrale Voll-PE-Pfanne (p < 0,05)
(Abb. 3.2.4.2 und Tab. 7A, Anh.). Bei 60° Inklination und 15° Retroversion der Pfanne mit
0° Stieltorsion weist die neutrale Voll-PE-Pfanne im Gegensatz zum augmentierten
Design kaum ein Widerstandsmoment gegen das Heraushebeln des Kopfes auf (p < 0,05)
(Abb. 3.2.4.2).

= \/oll-PE 60° Inklination, 0° AT

T PE augm. 0° n.d.
HEE PE augm. 45° n.d.

(Nm]

WMmax g plux
*

L= H

-15° AV 0° AV 30° AV

* sekundares Impingement mit Verhaken des Stielkragens an der Augmentierung

Abb. 3.2.4.2: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) flir
Innenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation kombiniert mit
einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Die Augmentierung
in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Wird die Voll-PE-Pfanne bzw. das augmentierte Design antevertiert, steigt das
Subluxationsmoment in der Innenrotationsbewegung an (Abb. 3.2.4.2).

Bei Drehung der Augmentierung um 45° nach dorsal werden zudem erhéhte Momente
registriert (Abb. 3.2.4.2). Bei Betrachtung der verschiedenen Torsions-Positionen des
Stiels in Kombination mit 60° Inklination und 0° Anteversion der Pfanne wird durch eine
Insert-Drehung um 45° nach dorsal sowohl bei Retrotorsion (-30° AT) als auch bei
Antetorsion (30° AT) ein hoheres Drehmoment gegen die Aushebelung des Kopfes aus
der Pfanne aufgebaut (Tab. 7A, Anh.).

Durch die Augmentierung wird der Bewegungsumfang bis zur Luxation in Innenrotation fur
alle untersuchten Versions-Positionen der Pfannen kombiniert mit 60° Inklination und 0°
Stieltorsion vergréfert (p < 0,05) (Abb. 3.2.4.3). Befindet sich bei 0° Stieltorsion die
neutrale Voll-PE-Pfanne in einer steilgestellten und retrovertierten Position (60° Inklination
und -15° AV) erreicht der Huftkopf bei Rotation in 90° Flexions-Stellung des Beines nicht

den Innenrotationsbereich, sondern luxiert bereits in Auf3enrotation (Abb. 3.2.4.3). Fur das
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augmentierte Design erfolgt die Luxation bei identischer Implantat-Position und Bewegung
nach einer Innenrotation von etwa 25° (in 0°-Position) bzw. 55° (bei Drehung der
Augmentierung um 45° nach dorsal) (Abb. 3.2.4.3).

mm \/oll-PE
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Abb. 3.2.4.3: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stiel-
drehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation kombiniert mit
einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Die Augmentierung
in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Werden die Pfannen jeweils nach vorne gedreht (0° AV bzw. 30° AV), treten die
Luxationen fiir die Innenrotationsbewegung spater auf (Abb. 3.2.4.3). Durch eine Drehung
des augmentierten Designs um 45° nach dorsal wird die Range of Motion bis zur Luxation
fur die Innenrotation in der Position 60° Inklination, 0° Anteversion sowie 0° Stieltorsion
um uber 40° vergroRert (Abb. 3.2.4.3). Bei Retrotorsion des Stiels (in Kombination mit 60°
Inklination und 0° Version der Pfanne) erfolgt mit Drehung der Augmentierung um 45°
nach dorsal keine Luxation bis 90° Innenrotation, die augmentierte Pfanne in 0°-Position
luxiert bereits nach ca. 20° (Tab. 7A, Anh.).

10° Extension/15° Adduktion:

Die Range of Motion bis zum Impingement in Auflenrotation verringert sich in der
Extensions-/Adduktions-Stellung des Beines kombiniert mit 60° Inklination und 0°
Stieltorsion fir die neutrale Voll-PE-Pfanne und die augmentierte Pfanne bei
zunehmender Anteversion (Abb. 3.2.4.4).

Einen zusatzlichen Verlust an freiem Bewegungsumfang fiir die AulRenrotation schafft
eine nach dorsal gedrehte Augmentierung (Abb. 3.2.4.4). Dies ist sowohl bei Retro- als

auch bei Anteversion der Pfanne zu beobachten.
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Befindet sich die aufgeschraubte Randuberhéhung in 0°-Position, ergibt sich bezuglich
der Rotationsmdglichkeit nach innen und auflen kein signifikantes Defizit verglichen mit
der neutralen Voll-PE-Pfanne (p > 0,05) (Abb. 3.2.4.4).

m \/oll-PE
mEm PE augm. 0° n.d. 60° Inklination, 0° AT

EE PE augm. 45° n.d.

90

60

IR
|

1
|

AR ROM, . []
o
I
|

-30

-60

-90

-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.2.4.4: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,,) fiir Innenrotation
(IR) und AuBenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation kombiniert mit
einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Die Augmentierung
in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Bei 60° Pfannen-Inklination und 0° Stieltorsion verringern sich die Widerstandsmomente
flr beide Pfannen-Designs durch zunehmende Anteversion deutlich (Abb. 3.2.4.5).

Die Augmentierung der Voll-PE-Pfanne flhrt zu einem signifikanten Zuwachs an
Subluxationsmoment bei Auf3enrotation in allen getesteten Pfannen-Positionen (p < 0,05),
wobei mit Drehung der Augmentierung um 45° nach dorsal noch héhere Momente

gemessen werden (Abb. 3.2.4.5).

Bei der fur die Extensions-/Adduktions-/Auf’enrotations-Bewegung unginstigen 30°
Anteversions-Position der Pfanne kombiniert mit 60° Inklination und 0° Stieltorsion erfolgt
die Luxation bei der augmentierten Pfanne in 0°-Position um ca. 30° spater als bei
Drehung der Augmentierung um 45° nach dorsal.

In den untersuchten Implantat-Positionen kommt es jedoch weder bei der neutralen Voll-

PE-Pfanne noch beim augmentierten Design vor 60° Aufienrotation zur Luxation.
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= \Voll-PE
B PE augm. 0° n.d.
5 EE PE augm. 45° n.d.

60° Inklination, 0° AT

[Nm]

WMmax gyplux
N

0 - I

-15° AV 0° AV 30° AV

* sekundares Impingement mit Verhaken des Stielkragens an der Augmentierung

Abb. 3.2.4.5: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) flir
AuBlenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation kombiniert mit
einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Die Augmentierung
in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

3.3 Vergleich asymmetrischer Inserts aus ESKA-Ceram® und PE

Beim Vergleich asymmetrischer Inserts aus ESKA-Ceram® und Polyethylen werden ein
aus Polyurethan und Aluminiumoxid bestehendes 10° ERL-Insert (Abb. 2.2.1.9) sowie ein
10° ERL-Insert aus PE-UHMW (Abb. 2.2.1.4) (Fa. ESKA) getestet. Als Referenz dienen
jeweils die neutralen Standard-Inserts mit hemispharischem Design (Abb. 2.2.1.8 u. Abb.
2.2.1.2). Alle Pfanneneinsatze haben einen Innendurchmesser von 28 mm und werden im
Metallsockel CL (Fa. ESKA) verklemmt. Kombiniert werden diese mit einem keramischen
bzw. metallischen Kugelkopf (Abb. 2.2.2.3 u. Abb. 2.2.2.2) (28 mm) und dem C-Huftstiel
SIMPLEX® (Abb. 2.2.3.1) mit Konus 12/14. Die asymmetrischen Inserts werden in 0°-

Position sowie 45° nach dorsal gedreht untersucht.



Kapitel 3 Ergebnisse - 58 -

90° Flexion/0° Adduktion:

Bei der Untersuchung des neutralen ESKA-Ceram®-Inserts in 90° Flexions-Stellung des
Beines kombiniert mit 60° Inklination und 15° Retroversion der Pfanne sowie 0°
Stieltorsion erfolgt unmittelbar nach Aufbringen der Huiftgelenkkrafte in 0° Rotations-
Stellung die Luxation nach dorsal.

Bei 0.g. Inklinations-Winkel kombiniert mit 0° Ante- bzw. Retroversion der Pfanne sowie 0°
Stieltorsion bieten die beiden ESKA-Ceram®-Inserts einen signifikant groReren

Bewegungsumfang in Innen- und Aulienrotation als die jeweiligen PE-Designs
(p =0,001).

Das Subluxationsmoment ist bei 60° Inklination und 15° Retroversion der Pfanne sowie 0°
Stieltorsion fur das 10° ERL-PE-Insert (mit 45° Drehung nach dorsal) um ein Vielfaches
héher als fir die anderen Designs (p < 0,001) (Abb. 3.3.1). Das 10° ERL-Insert aus
ESKA-Ceram® erzielt in o.g. Implantat-Position ein annéhernd gleiches Widerstands-

moment fur die Innenrotation wie das neutrale PE-Insert (p > 0,05) (Abb. 3.3.1).

5 | I PE neutral

s 10° ERL-PE 45° n.d.
1 Keramik neutral

4 || mmmm 10° ERL-Ker 45° n.d.

60° Inklination, 0° AT —

WMmax g .. [Nm]

A | ]
T I

o
-15° AV 0° AV 30° AV

instabil

Abb. 3.3.1: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,p.y) fiir
Innenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem Keramik-Insert und
10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL, Fa. ESKA) in Verbindung mit
einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts um 45° nach dorsal gedreht.

Mit Version der Pfanne nach vorne (0° AV bzw. 30° AV) nimmt das Widerstandsmoment
fur jedes Insert-Design zu (Abb. 3.3.1).
Beide ESKA-Ceram®-Inserts verzeichnen im Vergleich zum neutralen PE-Insert und 10°

ERL-PE-Design in allen getesteten Implantat-Positionen ein signifikant niedrigeres
Widerstandsmoment flur die Innenrotation (p < 0,05) (Abb. 3.3.1).
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Die Range of Motion bis zur Luxation ist bei 15° Retro- bzw. 0° Anteversion der Pfanne
kombiniert mit 60° Inklination und 0° Stieltorsion fur das 10° ERL-PE-Insert signifikant
gréRer als fir das 10° ERL-Insert aus ESKA-Ceram® (p < 0,05) (Abb. 3.3.2).

H PE neutral
= 10° ERL-PE 45° n.d. 60° Inklination, 0° AT
1 Keramik neutral

H 10° ERL-Ker 45° n.d.

90 —

ROM, . [°]

-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.3.2: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM, ) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stiel-
drehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem Keramik-Insert und
10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL, Fa. ESKA) in Verbindung mit
einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts um 45° nach dorsal gedreht.

Die beiden ERL-Designs luxieren spater als die beiden neutralen Inserts (Abb. 3.3.2). Vor
allem bei Retroversion der Pfanne (-15° AV) ist die Range of Motion bis zur Luxation fir
die Innenrotation bei den asymmetrischen Designs im Vergleich zu den neutralen Inserts
erhoht (p < 0,05).

10° Extension/15° Adduktion:

Die Range of Motion bis zum Impingement ist bei 10° Extension/15° Adduktion des
Beines fir die ESKA-Ceram®-Inserts in allen untersuchten Versions-Positionen der
Pfanne kombiniert mit 60° Inklination und 0° Stieltorsion gréRRer als fir die jeweiligen PE-
Designs (Tab. 3.3.1).

Einschrankend wirken das asymmetrische PE- bzw. ESKA-Ceram®-Insert beziiglich des
freien Bewegungsumfanges in Aulienrotationsrichtung, wenn diese im metallischen
Gehause um 45° nach dorsal gedreht werden (Tab. 3.3.1).
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Tab. 3.3.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,,) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) fiir AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem Keramik-Insert und
10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL, Fa. ESKA) in Verbindung mit
einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

PE
neutral

Keramik | 10° ERL-Keramik

neutral

10° ERL-PE

0° n.d.

45° n.d.

0° n.d.

45° n.d.

ROMimp
[’

AV -15°

65,1 +0,7

66,2 +0,4

54,8 +0,3

67,3 +0,3

67,8 +0,1

54,8 +0,2

AV 0°

50,7 £1,0

48,2 +18

39,0 £2,1

54,408

50,3 +03

42,005

AV + 30°

24,3 +0,8

23,3+0,5

18,8 +0,5

259 +1,4

24,4 +0,6

20,2 +1,5

ROMLux
[°]

AV -15°

> 90,0

> 90,0

> 90,0

> 90,0

> 90,0

> 90,0

AV 0°

> 90,0

> 90,0

>90,0

> 90,0

> 90,0

>90,0

AV + 30°

64,6 + 0,4

83,7 +0,4

73,8 £+0,2

61,5+0,3

82,3 +0,6

68,4 + 1,1

Die PE-Inserts weisen

in allen getesteten

Implantat-Positionen deutlich mehr

Subluxationsmoment in Innen- und AuRenrotation auf als die jeweiligen ESKA-Ceram®-

Designs (p < 0,05).

Zu Luxationen kommt es in der Extensions-/Adduktions-Stellung in Kombination mit 60°
Inklination und 0° Stieltorsion lediglich bei 30° Anteversion der Pfanne (Tab. 3.3.1). In der
genannten Implantat-Position luxieren die ESKA-Ceram®-Inserts geringfiigig friiher in

Aulenrotation als die jeweiligen PE-Designs (p > 0,05).

0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In Neutralstellung des Beines kombiniert mit 60° Inklination und 0° Anteversion der
Pfanne sowie 0° Stieltorsion lassen die ESKA-Ceram®-Inserts etwas mehr Range of
Motion bis zum Impingement zu als die jeweiligen PE-Designs (Tab. 8A, Anh.).

Die PE-Inserts verzeichnen in o0.g. Implantat-Position fir die Innen- und Aufienrotation
deutlich héhere Subluxationsmomente als die ESKA-Ceram®-Designs (p < 0,001) (Tab.
8A, Anh.).

Die asymmetrischen Inserts erzielen keine signifikant hoheren Momente als die jeweiligen
neutralen Designs (p > 0,05) (Tab. 8A, Anh.).

Eine Luxation tritt in der 0.g. Implantat-Position bei keinem der getesteten Inserts vor 90°
Innen- bzw. AuRRenrotation auf (Tab. 8A, Anh.).
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3.4 Vergleich verschiedener KopfgroRen bei neutralen

und asymmetrischen PE-Inserts

Bei diesem Vergleich werden metallische Standardkugelképfe von 22 mm, 28 mm, 32 mm
und 36 mm Durchmesser (Abb. 2.2.2.1) in Artikulation mit neutralen PE-Inserts (Abb.
2.2.1.2) (Fa. ESKA) verglichen.

Als Variation des Hals-Designs wird ein sog. Steckkopf (28 mm XL) (Abb. 2.2.2.4) mit
einem Durchmesser des Steckhalses von 19,1 mm eingesetzt.

Um asymmetrische Designs kombiniert mit verschiedenen KopfgroRen vergleichend
beurteilen zu kédnnen, werden 28 mm und 32 mm Kdpfe in Kombination mit 10° HWL-PE-
Inserts (Abb. 2.2.1.3) und 10° ERL-PE-Inserts (Abb. 2.2.1.4) (Fa. ESKA) untersucht.

Als metallisches Pfannengehduse wird jeweils der Metallsockel CL (Fa. ESKA)
verwendet. Die Versuchsreihe wird mit dem C-Hiiftstiel SIMPLEX® (Abb. 2.2.3.1)
durchgefuhrt, der einen Konus von 12/14 aufweist. Die asymmetrischen Inserts werden in

0°-Position und 45° nach dorsal gedreht getestet.

90° Flexion/0° Adduktion:

Mit groReren Képfen (28 mm bzw. 36 mm) zeigt sich bei allen Implantat-Positionen in 90°
Flexions-Stellung des Beines eine deutliche Zunahme der Range of Motion bis zum
Impingement, sowohl fur die Innen- als auch fir die Auf3enrotation (p < 0,05) (Abb. 3.4.1).
Bei steilgestellter und retrovertierter Pfanne (60° Inklination und -15° AV) sowie 0°
Stieltorsion ist mit dem 22 mm Kopf im gesamten Innen- und Auf3enrotationsbereich
(£ 90°) keine stabile Situation des kunstlichen Huftgelenkes zu realisieren.

Mit dem 28 mm Kopf ist kein impingementfreies Intervall zu erzielen, wahrend der 36 mm
Kopf fur diese Implantat-Position ein begrenztes Bewegungsintervall ohne Impingement
im Aufenrotationsbereich erlaubt (Abb. 3.4.1).

Bei zunehmender Anteversion der Pfanne (0° AV bzw. 30° AV) erhéht sich die Range of
Motion bis zum Impingement fur Innen- und AufRenrotation deutlich (Abb. 3.4.1). Den
groRten Bewegungszuwachs aufgrund einer Anteversion der Pfanne verzeichnet die

kleine Kopfgréfle (Durchmesser 22 mm).
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Abb. 3.4.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,,) fiir Innenrotation
(IR) und AuBenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (22 mm, 28 mm, 36 mm) kombiniert mit neutralen
PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Bei der Untersuchung des 28 mm und 32 mm Kopfes in Artikulation mit den
asymmetrischen 10° HWL- und 10° ERL-Inserts bietet der gréRere Kopfdurchmesser eine

signifikant héhere Gesamt-Range of Motion bis zum Impingement (p < 0,05) (Abb. 3.4.2).

90

EEE 28 mm 60° Inklination, 0° AV, 0° AT
60 = 32 mm
04
= 30
£ 0
> =
e} ]
« g .
x -30 A ——— 3 — R L —
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E
60 - 45
8
(2]
-90
PE neutral 10° HWL-PE 10° ERL-PE

Abb. 3.4.2: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
(IR) und AuBenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Inklination,
0° Pfannen-Version und 0° Stieldrehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert mit neutralen
PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position.

Der 28 mm Kopf verzeichnet beispielsweise in Kombination mit dem 10° HWL-PE-Insert
bei 60° Inklination und 0° Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion ein stetiges

Impingement im gesamten Rotationsbereich, wahrend der 32 mm Kopf in dieser
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Implantat-Position kombiniert mit o.g. PE-Insert ein freies Bewegungsintervall in
Aulenrotation erlaubt (p < 0,001).

Mit zunehmendem Kopfdurchmesser wird fir alle untersuchten Implantat-Positionen ein
deutlicher Anstieg des maximalen Widerstands- bzw. Subluxationsmomentes im Rahmen

der Innen- und der Au3enrotationsbewegung registriert (p < 0,05) (Tab. 3.4.1).

Tab. 3.4.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM_,,) und auftretendes
Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,y,) fiir Innenrotation in Kombination mit
90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und

60° Inklination.

Vergleich von 22 mm, 28 mm und 36 mm Metallkugelképfen in Artikulation mit neutralen PE-
Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) kombiniert mit dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

-15° AV 0° AV 30° AV
WM,,ax [Nm] instabil 0,86 +0,1 2,8+0,2
@22
ROM, . instabil 21,9112 67,1+1,0
WM, ax [Nm 0,5+0,1 1,6 +0,1 3,7 +0,1
& 28 max [Nm]
ROM . 11,9 + 0,6 46,5105 78,3117
WM Nm 0,8 £0,1 2,31 +0,1 6,69 +0,1
Q 36 max [ ]
ROM_ . 1] 17,0 10,8 48,5112 82,2106
5
4 — HE 28 mm

= 32 mm | 60° Inklination, -15° AV, 0° AT

WMmax g pjux [Nm]

=0 N

PE neutral 10° HWL-PE 10° ERL-PE
45° n.d. 45° n.d.

Abb. 3.4.3: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Inklination, 15° Retroversion
der Pfanne und 0° Stieldrehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert mit neutralen
PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts um 45° nach dorsal
gedreht.



Kapitel 3 Ergebnisse -64 -

In Kombination mit den asymmetrischen PE-Inserts wird bei 60° Inklination und 15°
Retroversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion mit dem 32 mm Kopf im Vergleich zum
28 mm Kopf ein signifikant héheres Widerstandsmoment bei der Flexions-/Innenrotations-
Bewegung aufgebaut (p < 0,001) (Abb. 3.4.3).

Der Bewegungsumfang bis zur Luxation ist bei der Kombinationsbewegung 90° Flexion
mit Innenrotation fir den 22 mm Kopf in allen untersuchten Implantat-Positionen
signifikant geringer als flr den 28 mm bzw. 36 mm Kopf (p < 0,05) (Tab. 3.4.1).

Durch Anteversion der Pfanne wird fur alle KopfgroRen die Luxation nach posterior
hinausgezdgert (Tab. 3.4.1).

Fur den Zeitpunkt der Dislokation des Kopfes ergibt sich bei 0° Pfannen-Version und 0°
Stieltorsion fir alle untersuchten Kopfdurchmesser eine friihere Luxation nach posterior
bei flach positionierter Pfanne (30° Inklination) im Vergleich zu einer Pfanne mit 45°
Inklination (p < 0,05) (Tab. 9A, Anh.).

Beim Vergleich des 32 mm Kopfes mit dem 28 mm Kopf in Artikulation mit
asymmetrischen PE-Inserts steigert der groRere Kopfdurchmesser bei 60° Inklination und
15° Retroversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion die Innenrotation bis zur Luxation
(p =0,001) (Abb. 3.4.4). Dabei sind die Unterschiede der beiden Kopfdurchmesser
beziglich des Luxationszeitpunktes deutlicher, wenn sich die asymmetrischen Inserts in

0°-Position befinden im Vergleich zu einer um 45° nach dorsal gedrehten Position der

Designs.
90
75 EEE 28 mm
s 32 mm 60° Inklination, -15° AV, 0° AT
x 60
&
§ 45
=
2
) . . If 1
15 m I ]
HE W B
PE neutral  10° HWL-PE 10° ERL-PE  10° HWL-PE 10° ERL-PE
0° n.d. 0° n.d. 45° n.d. 45° n.d.

Abb. 3.4.4: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM, ) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Inklination, 15° Retroversion der Pfanne
und 0° Stieldrehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert mit neutralen
PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach
dorsal gedreht.
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Die Verwendung eines Kopfes mit veranderter Halsgeometrie, eines sog. Steckkopfes
(XL-Kopf), fihrt im Gegensatz zu einem Standardkugelkopf bei identischem Durchmesser
(28 mm) in allen untersuchten Implantat-Positionen zu einer deutlichen Erniedrigung der
Range of Motion bis zum Impingement flr Innen- und Aulenrotation (p < 0,001) (Abb.
3.4.5).

90

28 mm 12-14 60° Inklination, 0° AT
60 +— I 28 mm XL

x
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-90

-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.4.5: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,,) fiir Innenrotation
(IR) und AuBenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich des 28 mm Standardkugelkopfes mit dem 28 mm XL-Steckkopf kombiniert mit
neutralem PE-Insert (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,

Konus 12/14.

Bei 60° Inklination und 15° Retroversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion ist mit dem XL-
Kopf keine stabile Artikulation zu erzielen. Wird die Pfanne bei gleichbleibenden
Bedingungen weiter nach vorne gedreht (0° AV), verzeichnet der Steckkopf Gber dem
gesamten Messintervall ein stetiges Impingement (Abb. 3.4.5). Im Gegensatz dazu lasst
der Standardkugelkopf hier eine begrenzte Innen- und AuRenrotation ohne Prothesen-

kontakt zu.

Wahrend der Versuchsreine werden fiir den XL-Kopf durchgehend niedrigere

Subluxationsmomente im Vergleich zum Standardkopf registriert (p < 0,001) (Abb. 3.4.6).
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Abb. 3.4.6: Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen,
0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich des 28 mm Standardkugelkopfes mit dem 28 mm XL-Steckkopf kombiniert mit

neutralem PE-Insert (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14.

Die Range of Motion bis zur Luxation ist bei 60° Inklination und 0° Anteversion der Pfanne
sowie 0° Stieltorsion fir den 28 mm XL-Steckkopf signifikant niedriger als flir den 28 mm
Standardkugelkopf (p < 0,05) (Abb. 3.4.7). In o.g. Implantat-Position ergibt sich ein

Unterschied im Luxationszeitpunkt von etwa 20° bei der Innenrotations-Bewegung (Abb.
3.4.7).
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28 mm 12-14
E 28 mm XL

75 +—

60° Inklination, 0° AT
60
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m
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-15° AV 0° AV 30° AV

Abb. 3.4.7: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM, ) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Pfannen-Inklination, 0° Pfannen-Version
und 0° Stieldrehung.

Vergleich des 28 mm Standardkugelkopfes mit dem 28 mm XL-Steckkopf kombiniert mit

neutralem PE-Insert (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14.
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10° Extension/15° Adduktion:

Beim Vergleich des 32 mm Kopfes mit dem 28 mm Kopf in Artikulation mit neutralen und
asymmetrischen PE-Inserts bietet der grélRere Kopfdurchmesser bei Extension und
Adduktion des Beines fur alle PE-Designs eine signifikant hohere Gesamt-Range of
Motion bis zum Impingement (p < 0,05) (Abb. 3.4.8 u. Tab. 10A, Anh.).

N 28 mm

oo | = 32 mm 60° Inklination, 30° AV, 0° AT

60 -

IR

30 +

AR ROM,,, []

-60

-90

PE neutral 10° HWL-PE  10° ERL-PE 10° HWL-PE  10° ERL-PE
0° n.d. 0° n.d. 45° n.d. 45° n.d.

Abb. 3.4.8: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innenrotation
(IR) und AuBenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei

60° Inklination, 30° Anteversion der Pfanne und 0° Stieldrehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert mit neutralen
PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach
dorsal gedreht.

Bei 60° Inklination und 30° Anteversion der asymmetrischen Pfannen sowie 0° Stieltorsion
verfugt der 32 mm Kopf verglichen mit dem 28 mm Kopf Uber ein signifikant hoheres

Subluxationsmoment in der Aufienrotationsbewegung (p < 0,05).

Luxationen fir beide KopfgroRen erfolgen in 0.g. Position bei den hemispharischen PE-
Inserts und bei den asymmetrischen PE-Designs nach mehr als 60° Aufienrotation (Tab.
10A, Anh.). Den groften Zuwachs an Aulenrotation bis zur Luxation realisiert der 32 mm
Kopf gegeniiber dem 28 mm Kopf bei Artikulation mit dem 10° HWL-PE-Insert (p < 0,001)
(Tab. 10A, Anh.).
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0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/Adduktion:

In Neutralstellung des Beines kombiniert mit 60° Inklination, 0° Anteversion der Pfanne
und 0° Stieltorsion erhdht sich die Range of Motion bis zum Impingement fiir Innen- und
Aulenrotation mit einem gréReren Kopfdurchmesser bei allen getesteten Insert-Designs
(p=0,001) (Tab. 11A, Anh.).

Die Widerstandsmomente der beiden Kopfgréien unterscheiden sich hier nicht signifikant
(p > 0,05) (Tab. 11A, Anh.).

In 0.g. Implantat-Stellung luxiert bei Artikulation mit den untersuchten PE-Inserts weder

der 28 mm Kopf noch der 32 mm Kopf bis 90° Innen- bzw. AulRenrotation (Tab. 11A,
Anh.).
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4 Diskussion

Trotz hinreichender Kklinischer Erfahrungen und einzelner Untersuchungen zu
Einflussfaktoren bezlglich der postoperativen Luxationsstabilitdt von Hiftendoprothesen
konnte in den letzten Jahren die Luxationsrate nicht entscheidend gesenkt werden [58,
S. 543].

Ein wichtiger Faktor ist die postoperative Beweglichkeit im kinstlichen Huftgelenk, die v.a.
vom Design und der Position der Implantate abhangt [2, S. 86-88]. Leider liegen keine
zuverlassigen Positionierungsrichtlinien fir die jeweiligen Implantat-Komponenten mit
dreidimensionalen Beschreibungen der zu erwartenden postoperativen Beweglichkeit im
kinstlichen Huftgelenk vor. Auch existieren derzeit keine einfach verfigbaren Analyse-
Systeme fir Wechseleingriffe, die eine exakte und optimale Planung eines partiellen
Implantat-Austausches (z.B. nur Insert) unter Berlicksichtigung des dabei erzielbaren
Bewegungsausmalles erlauben. Dabei kann die gezielte Auswahl eines einzelnen
Bestandteils des modular aufgebauten Huftendoprothesensystems den Bewegungs-
umfang und die Stabilitat des kinstlichen Huftgelenkes nachhaltig verbessern [69,
S. 1532-1533].

Die Wertigkeit der verschiedenen Einflussfaktoren auf das Impingement mit den
resultierenden, moéglicherweise schadigenden mechanischen Effekten an den Implantat-
Komponenten sowie auf die Luxationssicherheit von kiinstlichen Huftgelenken konnte
noch nicht umfassend geklart werden. In den bisherigen Studien wurde meist nur auf die
Kinematik der Huftendoprothese abgezielt [18; 64].

In der vorliegenden Arbeit wurden experimentelle Untersuchungen an einem speziellen
Luxationsmodell durchgefuhrt. Dieser Prifstand erlaubt es, neben den kinematischen
auch kinetische Einflussparameter einschliel3lich auftretender Momente an der Pfanne zu
analysieren. Als Messparameter wurden der maximale Bewegungsausschlag bis zum
Impingement (ROM,,,), das Bewegungsausmall bis zur kompletten Luxation der
Huftendoprothese (ROM,,x) sowie das bei Subluxation vorherrschende Widerstands-
moment (WMmaxsuiux) herangezogen.

Der Fokus der experimentellen Untersuchungen lag insbesondere auf der Analyse von
speziellen Implantat-Designvarianten in Hinblick auf die Luxationsstabilitat des kiinstlichen
Huftgelenkes. Zudem sollte der Einfluss der KopfgréRe und der Implantat-Position sowie

unterschiedliche Werkstoff-Paarungen beurteilt werden.

Durch die in Kapitel 3 dargestellte Einteilung der unterschiedlichen Impingement-Phasen
bis zur Luxation kénnen im Gegensatz zu bisher vorgestellten ROM-Untersuchungen

Implantat-Systeme hinsichtlich ihrer Luxationsstabilitat, insbesondere durch ihr Verhalten
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in Phase IIb (= Bewegungsintervall bei Subluxation des Kopfes), Uber die entsprechende

Phasendauer und Hohe des Widerstandsmomentes bewertet werden.

Dartber hinaus koénnen mit dem Luxations-Modell auch potentielle Schadigungs-
mechanismen an Implantaten, wie z.B. Kaltfluss und Abrieb am Polyethylen (Abb. 4.1)
und durch Subluxation bedingte Insertrand-Abplatzer (Abb. 4.2) sowie Belastungen des
Interfaces zwischen Pfannengehduse und Azetabulum, die eventuell zu friihen Pfannen-

lockerungen filhren [2, S. 81-82], analysiert werden.

Abb. 4.1: Revisionspfanne mit Rand- Abb. 4.2: Revisionspfanne mit halb-
deformierungen und vermehrtem Abrieb zirkuldren Randabplatzungen (siehe
des Polyethylen-Inserts aufgrund eines Pfeile) des keramischen Inserts

repetitierenden Impingements

Im Luxationsprifstand werden mdgliche Effekte periartikularer Knochenvorspriinge im
Sinne eines Prothesen-Knochen-Impingements oder durch Knochen-Knochen-Kontakt
nicht explizit berlcksichtigt. Das Anschlagen des Prothesenhalses bzw. -kragens an der
Pfanneneinbettung ist jedoch als sog. tertidres Impingement mit einem Prothesen-
Knochen-Kontakt vergleichbar. Die Weichteilspannung, welche die Luxationsstabilitadt des
kiinstlichen Huftgelenkes beeinflusst, wird indirekt Uber die aufgebrachte resultierende

Huftgelenkkraft berticksichtigt.

Am Luxationsmodell wurden die Huftgelenkkrafte (ber die Universalprifmaschine (Fy)
und Uber Seile und Umlenkrollen (Fx, Fz), an denen definierte Gewichte angebracht
waren, aus drei senkrecht zueinander stehenden Richtungen auf die azetabulare
Pfannenaufnahme eingeleitet (Tab. 2.1.1). Aufgrund der Zugrichtungen der beiden
horizontalen Krafte Fx und Fz resultieren in allen untersuchten Beinstellungen z.T. etwas
héhere Widerstandsmomente fur die Auf3enrotation als fur die Innenrotationsbewegung.
Infolgedessen differieren die detektierten Momente je nach Rotationsrichtung, u.a. auch in

der Neutralstellung des Gelenkes.
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4.1 Vergleich asymmetrischer PE-Inserts

4.1.1 HWL-PE-Inserts vs. ERL-PE-Inserts vs. neutrales PE-Insert

Moderne Hiftendoprothesensysteme sind modular aufgebaut [2, S. 80]. Durch das Prinzip
der Funktionstrennung kann fur jedes einzelne Modul, entsprechend seiner Funktion, das
geeignete Implantat-Material und -Design ausgewahlt werden. Damit besteht die
Mdglichkeit, das Huftendoprothesen-System den geometrischen Verhaltnissen des
Patienten und der intraoperativen Situation besser anzupassen. Ferner ist im Falle einer
Revision der gezielte Austausch einer Komponente, z.B. des Pfanneneinsatzes oder des
Kopfes, weniger invasiv als das Entfernen einer fest fixierten Pfanne oder eines
Monoblock-Stieles [69, S. 1533]. Folglich ist ein derartiges Vorgehen mit einer geringeren
Morbiditat verbunden, der Patient kann friiher mobilisiert werden [69, S. 1533].

Dem Operateur stehen meist neutrale, hemispharische Pfanneneinsatze (Standard-
Inserts) aus Polyethylen sowie asymmetrische Inserts mit 10° und 20° Randiberhdhung
zur Verfligung [56, S. 600].

Die fur diese Arbeit untersuchten asymmetrischen PE-Inserts (Fa. ESKA) hatten eine 10°
bzw. 20° Randiberhéhung von Pol zu Pol (= High-Wall-Liner) sowie eine 10° bzw. 20°
Randsegmentiberhéhung von Mitte zu Pol (= Elevated-Rim-Liner) und wurden
vergleichend mit einem neutralen PE-Insert untersucht. Die asymmetrischen Inserts
konnten im metallischen Gehause gedreht werden und wurden so in 0°-Position (d.h.
12 Uhr) und um 45° nach dorsal gedreht (d.h. beim rechten Hiftgelenk 10°° Uhr)
untersucht. In der klinischen Praxis werden diese PE-Inserts meist im posterolateralen
Quadranten positioniert, wodurch eine posteriore Luxation bei Flexions-/Adduktions-
/Innenrotations-Bewegungen verhindert werden soll [56, S. 600]. Indikation fur ein
asymmetrisches PE-Insert besteht v.a. bei der Behandlung von rezidivierenden
Luxationen; ein primarer Einsatz derartiger Insert-Designs bei Huftgelenkersatz wird
allerdings kontrovers diskutiert [45, S. 582-583].

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen, dass die asymmetrischen PE-Designs im Vergleich
zum hemisphéarischen PE-Insert den Bewegungsumfang bis zum Impingement
vermindern, das Widerstandsmoment dabei jedoch vergréRern. Sofern sich die
asymmetrischen Inserts bei 90° Flexion des Beines in 0°-Position befanden, erzielte das
Standard-Insert eine gréRere Range of Motion bis zur Luxation. Bei Drehung der PE-
Inserts um 45° nach dorsal waren die asymmetrischen Designs dem neutralen PE-Insert
diesbezlglich tberlegen.

Dies belegt den Einfluss der Position der Randiberhéhung von asymmetrischen Inserts

auf die Luxationsstabilitat. Ubereinstimmend mit experimentellen und klinischen Studien
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[10, S. 1219-1220; 29; 39, S. 512] zeigen die Resultate dieser Arbeit, dass ein um 45°
nach dorsal gedrehtes asymmetrisches Insert zwar die Range of Motion bis zum
Impingement und bis zur Luxation in Extensions-/Adduktions-/Auf3enrotations-Bewegung
etwas vermindert, die Innenrotationsmoglichkeit in Flexions-Stellung allerdings deutlich
verbessert wird. Zudem fanden sich bei dorsal positionierter Randuberhéhung deutlich
héhere Widerstandsmomente fur die Flexions-/Innenrotations-Bewegung. Bei Extension
und Aullenrotation fuhrte eine derartige Insert-Drehung zu geringeren Veranderungen im
Moment. Tendenziell konnte dabei jedoch eine leichte Erhohung der detektierten
Momente verzeichnet werden.

Da etwa 80 % aller Luxationen nach posterior erfolgen [56, S. 594], ist fur die meisten
Implantat-Stellungen eine 45° Drehung der asymmetrischen PE-Inserts nach dorsal zu
beflrworten. Allerdings besteht bei einer dorsal positionierten Randiberhéhung die
Gefahr bei Extensions-/Aufienrotations-Bewegungen ein friihes posteriores Impingement
mit konsekutiver anteriorer Luxation zu provozieren, sofern eine starke Anteversion der
Pfanne und eine Antetorsion des Stiels vorliegen [10, S. 1219-1220]. Im Falle einer
derartigen Pfannen- und Stiel-Position ist es ratsam, das Insert in 0°-Position einzusetzen.
Grundsatzlich sollte der Operateur das asymmetrische PE-Insert individuell fur den
Patienten und in Richtung der groRten Instabilitdt bzw. Luxationsgefahr positionieren und

intraoperativ einer Funktionsprobe unterziehen.

Beim Vergleich der asymmetrischen PE-Designs erzielte das 10° ERL-Insert die besten
Resultate hinsichtlich Bewegungsumfang und Luxationsstabilitdt. Dieses Design
schrankte unter der Vorraussetzung einer Drehung des Inserts um 45° nach dorsal die
Innenrotation in 90° Flexions-Stellung des Beines im Vergleich zum neutralen PE-Insert
nicht ein, erzielte zudem deutlich hdhere Momente und fiihrte in allen getesteten
Implantat-Positionen zu einer spateren Luxation. Gerade in unglnstiger Implantat-
Position, wie z.B. bei Retroversion der Pfanne, kann mit einem 10° ERL-Insert aufgrund
einer ausgewogenen Kombination aus Bewegungsfreiheit und Widerstandsmoment die
Luxationsstabilitat verbessert werden. Analog fanden in einer klinischen Studie Cobb et al.
eine signifikante Verminderung der Luxationsrate bei Verwendung eines 10° ERL-PE-
Inserts im Vergleich zu einem Standard-PE-Insert [17, S. 82]. Die Luxations-
Wahrscheinlichkeit betrug fir das ERL-Design 2,19 %, fir das neutrale Insert 3,85 %.

Im Vergleich zum 10° ERL-Insert schrankte das 10° HWL-Insert bei den Untersuchungen
dieser Arbeit den freien Bewegungsumfang in allen getesteten Implantat-Stellungen ein.
Vor allem bei Retroversion der Pfanne, wodurch in Kombination mit einer Bewegung aus
Flexion und Innenrotation ein anteriores Impingement mit konsekutiver posteriorer
Luxation resultieren kann, erzielte das 10° HWL-Insert bedeutend weniger Widerstands-

moment und fuhrte folglich friher zur Luxation.
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Zu beachten ist das unterschiedliche Luxationsverhalten der asymmetrischen Designs
bezuglich der Insert-Drehung. Befanden sich bei 90° Flexion des Beines alle Designs in
0°-Position, d.h. Uberhéhung auf 12 Uhr, war die Range of Motion bis zur Luxation in
Richtung Innenrotation beim 10° bzw. 20° HWL-Designs groRer als jeweils beim 10° bzw.
20° ERL-Design. Hingegen boten bei 45° Drehung der asymmetrischen Inserts nach
dorsal die ERL-Inserts einen groReren Bewegungsumfang bis zur Luxation.

Rotiert der Huftkopf in 90° Flexions-Stellung des Beines nach innen, schlagt der
Prothesenhals bei einem ERL-Insert, das sich in 0°-Position befindet, vergleichsweise friih
an die Randiberhéhung an. In der Subluxationsphase gleitet der Kopf bei weiterer
Innenrotations-Bewegung direkt unterhalb des erhdhten Randes nach dorsal aus dem
Insert (= posteriore Luxation). Der Abstltzeffekt der ERL-Randiberhéhung bleibt hierbei
aus.

Beim HWL-Design erfolgt das primare Impingement zwar friher, allerdings ist aufgrund
der durchgehenden, von Pol zu Pol reichenden Randuberhéhung des Inserts die
Dislokation des Kopfes nach posterior erschwert.

Bei einem um 45° nach dorsal gedrehten ERL-Insert ist die Randiiberh6hung bei Flexion
und Innenrotation ventralseitig aus der Bewegungsrichtung gedreht, wodurch die Range
of Motion bis zum Impingement gesteigert wird und eine langere Wegstrecke zurtckgelegt
werden muss, bis der Kopf Uber den dorsalen Insertrand gleitet. Der dorsale Rand des
ERL-Designs wird mit der Insert-Drehung erhoht und damit die Luxation nach posterior
erschwert bzw. die Range of Motion bis zur Luxation fUr die Innenrotation erhéht.

Beim HWL-Design kann die Randiberhéhung durch eine 45° Drehung des Inserts nach
dorsal nicht komplett aus der Flexions-/Innenrotations-Bewegungsrichtung gedreht
werden, da diese durchgehend von Pol zu Pol reicht. Ein resultierendes frihes
Impingement und ungunstig angreifende Hebelarme fihren daher in dieser Insert-Position
zu einer geringeren Range of Motion bis zur Luxation nach posterior als beim ERL-

Design.

Bei starkerer Randiberhéhung der HWL bzw. ERL-Designs, d.h. 20°- statt 10°-
Asymmetrie, verringerten sich generell die Bewegungsumfange bis zum Impingement,
wahrend die Subluxationsmomente anstiegen. Die Range of Motion bis zur Luxation
variierte bei der Flexions-/Innenrotations-Bewegung je nach Insert-Position (0° bzw. 45°
nach dorsal gedreht). Wahrend bei 0°-Position der Randiiberh6hung die Luxation fir die
20°-Designs friher erfolgte als fir die jeweiligen 10°-Designs, luxierten die Inserts mit der
starkeren Randiberhéhung bei 45° Drehung des Inserts nach dorsal jeweils spater.
Ursache hierfur ist die bereits oben erwahnte Kombination von freier Innen-
Rotationsmdglichkeit und posteriorer Luxationsstabilitat bei 90° Flexions-Stellung des
Beines. Eine hohere und steilere Randuberhéhung in 0°-Position bewirkt fur die Flexion

des Beines kombiniert mit Innenrotation eine noch gré3ere Bewegungseinschrankung als
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bei Drehung nach dorsal, die Luxation erfolgt daher friiher. In der Extensions-/Adduktions-
Stellung des Beines war die Range of Motion bis zur Luxation grundsatzlich fur die 20°-
Designs groRer als fur die jeweiligen 10°-Designs. Allerdings ist dieser Unterschied von
geringerer Bedeutung, zumal in den getesteten Implantat-Positionen generell keine

Luxation vor 60° Innen- bzw. Aul3enrotation erfolgte.

Wahrend fir die Kombinationsbewegung aus Flexion und Innenrotation des Beines
generell die Range of Motion bis zum Impingement mit Anteversion der Pfanne (30° AV)
im Vergleich zur 0°-Position bei allen untersuchten PE-Inserts anstieg, konnte beim 20°
ERL-Design mit Drehung des Inserts um 45° nach dorsal dadurch keine Verbesserung
erreicht werden. Der Kopf bzw. Hals stie® hier bei 30° Anteversion der Pfanne immer

noch nach minimaler Innenrotation an die steile Randiberhéhung an.

Kleine Detail-Veranderungen am Insert-Design haben einen groRen Einfluss auf die
Range of Motion bis zum Impingement [9, S. 576]. So zeigten Barrack et al. in einer
experimentellen Studie, dass der Bewegungsumfang eines ERL-Designs durch eine
grolte Randabschragung des PE-Inserts deutlich vergréRert werden kann [9, S. 572-573].
Allerdings wird die Dicke des Polyethylens durch diese Randabschragung z.T. auch an
kritischen Stellen vermindert [29], d.h. angrenzend zur Randerhéhung, wo hohe Krafte
bzw. Momente auf das Polyethylen wirken. Auch Tozakoglou et al. empfehlen dem
Operateur, asymmetrische PE-Designs mit weiter Randabschragung auszuwahlen und
den Bewegungsumfang des kiinstlichen Huftgelenkes grundsatzlich noch intraoperativ zu
Uberprifen [70, S. 6].

Des Weiteren wirkt sich die Tiefe des Kopf-Drehpunktes, d.h. der Abstand des
Drehmittelpunktes zur Pfanneneingangsebene, auf den Bewegungsumfang bis zum
Impingement und bis zur Luxation sowie auf das auftretende Widerstandsmoment aus.
Scifert et al. zeigten, dass ein tieferer Kopf-Drehpunkt zwar zu einem gesteigerten
Widerstandsmoment flhrt, jedoch einen deutlichen Verlust von Range of Motion bis zum
Impingement bzw. bis zur Luxation zur Folge hat [62, S. 562].

Die fur diesen Vergleich getesteten PE-Inserts wiesen lediglich einen kleinen
Innenrandradius auf. Durch eine deutlichere Randabschragung kénnte bei diesen PE-
Designs der freie Bewegungsumfang sicherlich vergroRert werden. Aufierdem befand sich
der Kopf-Drehpunkt bei beiden HWL-Designs, v.a. beim 20° HWL-Design, deutlich tiefer
im Insert als bei den ERL-Designs oder dem Standard-Insert. Die ermittelten Messwerte,
d.h. die deutliche Bewegungseinschrankung und die vergleichsweise hohen Momente der
HWL-Inserts, sind Ubereinstimmend mit den o.g. Ergebnissen von Scifert et al. [62,
S. 562].

Ein nachteiliger Effekt beim Einsatz asymmetrischer PE-Inserts scheint die Problematik

der nicht absehbaren Langzeitfolgen zu sein. Unter Umstidnden muss aufgrund der
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eingeschrankten Bewegungsumfange und der erhohten Subluxationsmomente mit
Komplikationen gerechnet werden. Zum einen kann durch die PE-Uberhéhung ein
erhdhter Partikel-Abrieb erfolgen oder ein frihzeitiges Impingement zu PE-Schaden
fuhren (Kaltfluss), zum anderen wirkt aufgrund eines vergréfierten Hebelarmes ein
starkeres Torsionsmoment auf das Knochen-Pfannen-Lager [17, S. 84-85]. Diese
Vorgange kdnnen nach einer bestimmten Zeit zu einer aseptischen Prothesenlockerung
fUhren.

Aufgrund der starkeren Bewegungseinschrankung sowie der héheren Momente sind die
0.g. Folgen beim HWL-PE-Insert eher zu befirchten als bei einem ERL-Design. Des
Weiteren wird eine 20° Asymmetrie diese Problematik im Vergleich zu einer 10°
Asymmetrie grundsatzlich noch verstarken. Zur Uberpriifung bzw. zum Ausschluss dieser
Langzeitfolgen liegen noch keine klinischen, prospektiven Studien vor. Folglich wird aus
0.g. Griunden der routinemaRige Einsatz asymmetrischer PE-Inserts bislang nicht
empfohlen [17, S. 86].

Trotz der aufgefiihrten Nachteile bzw. Komplikationen, die bei Verwendung
asymmetrischer PE-Designs eventuell zu befirchten sind, kann deren Verwendung in
spezifischen Situationen die Luxationsstabilitat erhohen [6, S. 16]. Angemessen erscheint
der Einsatz eines asymmetrischen PE-Inserts im Falle einer Huftgelenksinstabilitat bei
schlecht positionierter, aber fest fixierter Pfanne; ebenso bei trotz optimaler Pfannen-
Position auftretender Luxationsgefahr in eine bestimmte Richtung [45, S. 583].

Dabei bietet das Design des 10° ERL-Inserts einen Kompromiss aus Luxationsstabilitat
und Bewegungsfreiheit und so die Moglichkeit, Patienten mit rezidivierenden Luxationen
erfolgreich zu behandeln. HWL-Designs sollten nur in Ausnahmefallen unter einer
strengen Indikationsstellung eingesetzt werden, da diese den physiologischen
Bewegungsumfang des Huftgelenkes deutlich einschranken. Von grolier Bedeutung beim
Einsatz asymmetrischer PE-Designs ist die Insert-Position im metallischen Gehduse. Wie
bereits erlautert, sollte mit einigen Ausnahmen eine um 45° nach dorsal gedrehte Insert-
Position angestrebt werden, um die Gefahr eines anterioren Impingements zu minimieren.
Sofern nach Hiftgelenkersatz maximale bzw. physiologische impingementfreie
Bewegungsumfange erzielt werden sollen, sind jedoch Standard-PE-Inserts zu
verwenden [29]. Vorraussetzung flr eine hohe Stabilitdt des klnstlichen Huiftgelenkes
beim Einsatz eines hemispharischen Inserts ist die optimale Positionierung der Implantat-

Komponenten, die vom Operateur jedoch oftmals nicht erreicht werden kann.
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4.1.2 Asymmetrische PE-Inserts verschiedener Implantat-Hersteller

Neutrale und asymmetrische PE-Inserts werden von den meisten Implantat-Herstellern
angeboten. Fur diesen Vergleich sollten jeweils ein Standard-PE-Insert und ein 10° ERL-
PE-Insert der Fa. ESKA und der Fa. AESCULAP vergleichend untersucht werden. Des
Weiteren wurden ein asymmetrisches PE-Insert der Fa. AESCULAP mit 10°
Randiberhohung und Versetzung des Kopfdrehpunktes um 10° nach aufien (= ,Oblique-
Insert) und das 10° HWL-PE-Insert der Fa. ESKA getestet. Fragestellung war, inwieweit
sich die jeweiligen Designs der beiden Hersteller hinsichtlich des Bewegungsumfangs und
der Luxationssicherheit unterscheiden. So sollte der Einfluss bestimmter Designvariablen
auf die Range of Motion bis zum Impingement bzw. bis zur Luxation und auf das

maximale Subluxationsmoment analysiert werden.

Bei den Untersuchungen erzielten das neutrale PE-Insert und das 10° ERL-PE-Insert der
Fa. AESCULAP in den getesteten Beinstellungen und Implantat-Positionen meist groRere
Bewegungsumféange bis zum Impingement als die jeweiligen ESKA-Designs, brachten
dabei jedoch geringere Momente auf und flihrten zu einer vergleichsweise friiheren
Luxation. Ursachlich hierfr sind ein gréRerer Innenrandradius der AESCULAP-Inserts
sowie die unterschiedliche Tiefe der Kopfdrehpunkte, d.h. der geringere Abstand des

Drehmittelpunktes zur Pfanneneingangsebene bei den AESCULAP-Inserts.

Insgesamt betrachtet, besitzt das ERL-Insert der Fa. ESKA einige Vorteile hinsichtlich der
Luxationsstabilitat. Im Vergleich zum ERL-Insert der Fa. AESCULAP baut das ESKA-
Design in 90° Flexions-Stellung des Beines hohere Momente auf und gewahrt somit eine
grolkere Range of Motion bis zur Luxation. Beide Insert-Designs sollten um 45° nach
dorsal gedreht eingesetzt werden, da die Range of Motion bis zum Impingement in 0°-
Position kombiniert mit 90° Flexion und Innenrotation des Beines stark eingeschrankt wird
und die Luxation dann sogar friher als bei den jeweiligen hemispharischen Designs

erfolgt.

Die o.g. geometrischen Eigenschaften des neutralen AESCULAP-PE-Inserts erlaubten
diesem Design in allen Beinstellungen und Implantat-Positionen im Vergleich zum
neutralen ESKA-PE-Insert eine grélRere Innen- und Aulenrotation bis zum Impingement.
Allerdings fuhrten eben diese Designparameter v.a. bei Innenrotation in 90° Flexions-
Stellung des Beines zu sehr niedrigeren Widerstandsmomenten und dadurch frih zur

Aushebelung des Kopfes aus der Pfanne.
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Analog der o.g. Ergebnisse verdeutlichten Scifert et al. anhand von Studien an
Humanpraparaten und Computersimulationen, dass neben der Implantat-Position die
Geometrie des PE-Inserts ein entscheidender Faktor fur die Bewegungsfreiheit und
Luxationssicherheit des Designs ist [62]. Hierbei wurden u.a. die Randabschragung und
die Tiefe des Kopfdrehpunktes bei Standard-Inserts untersucht. Bei zunehmender
Randabschragung (groRere Fase) war das detektierte Widerstandsmoment geringer, die
Range of Motion bis zur Luxation dagegen groRer [62, S. 562]. Die starksten
Auswirkungen waren bei Verlagerung des Drehmittelpunktes zu verzeichnen. Wurde der
Huftkopf tiefer ins PE-Insert verlagert, hatte dies ein gesteigertes Widerstandsmoment zur
Folge, wahrend die Range of Motion bis zum Impingement und der Bewegungsumfang

bis zur Luxation dabei vermindert wurden [62, S. 562].

Im Vergleich zum 10° HWL-Design der Fa. ESKA verzeichnete das 10° Oblique-Insert der
Fa. AESCULAP Vorteile hinsichtlich der Range of Motion und Luxationsstabilitat.
Wahrend das Oblique-Insert eine ausgewogenere Kombination aus Bewegungsfreiheit
und Stabilitat bietet, schrankt das HWL-Design, wie bereits in Kapitel 4.1.1 erwahnt, die
Range of Motion bis zum Prothesenkontakt flr den Patienten sehr stark ein. Bei fllichtiger
aulerer Betrachtung dieser beiden Designs erscheinen die unterschiedlichen Messwerte
kaum verstandlich, da beide Inserts eine durchgehende 10° Randuberhdhung aufweisen.
Abweichend von den ublichen HWL-Designs befindet sich jedoch beim Oblique-Insert der
Drehmittelpunkt des Kopfes auf HOohe der Pfanneneingangsebene, d.h. ist mit der
Randuberh6hung nach auRen versetzt. Folglich besitzt diese Art von Insert eine
annahernd gleiche Innengeometrie wie ein Standard-PE-Insert, kann aber aufgrund des
asymmetrischen Designs zum Ausgleich schlecht positionierter Pfannen-Gehause (z.B.
Steilstellung) verwendet werden [56, S. 602]. Dementsprechend kann mit dem Oblique-
Insert eine Stabilisierung des klnstlichen Huftgelenkes ohne konsekutive Bewegungs-

einschrankung erreicht werden.

Beim Vergleich der einzelnen AESCULAP-Inserts untereinander zeigen sich Vorteile und
Nachteile asymmetrischer Designs bezlglich des hemispharischen Standard-Inserts.
Einerseits kann die Randiberhdhung eines Inserts bei einigen Bewegungskombinationen
des Beines als Barriere wirken und auf diese Weise die Range of Motion einschranken,
andererseits kann der erhohte Rand eine Art Stutzfunktion Ubernehmen und damit die
Stabilitat des klnstlichen Huftgelenkes erhéhen [17, S. 84-85]. Entsprechend flihrte die
Randiberhéhung beim 10° ERL-Insert der Fa. AESCULAP typischerweise zu einer
Einschrankung des Bewegungsumfangs bis zum Impingement, wobei hohere Momente
erzielt wurden und in 90° Flexions-Stellung des Beines nach Drehung des Inserts um 45°
nach dorsal im Vergleich zum zugehérigen neutralen Insert auch gréRere

Bewegungsumfange bis zur Luxation verzeichnet wurden. Laut einer Studie von
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Sultan et al., die intraoperativ die Luxationsstabilitdt von 15° ERL-Inserts untersuchten,
fuhren diese Designs bei 90° Flexion und Innenrotation gegenuber einem neutralen PE-
Insert zu einer deutlichen VergréRerung der Range of Motion bis zur Luxation [66, S. 290].
Durch eine Randiberhéhung kann moglicherweise die Subluxationsphase verlangert
werden, d.h. die komplette Luxation tritt spater ein [56, S. 600; 51, S. 379].

Entgegen der bestehenden Meinung, dass bei asymmetrischen Inserts vermehrt mit
Impingement zu rechnen sei [77, S. 309], konnte fir das Oblique-Insert keine
charakteristische Einschrankung des freien Bewegungsumfangs verzeichnet werden. Bei
diesem Design wurden in den untersuchten Gelenkstellungen und Implantat-Positionen
sogar grolere Gesamt-Bewegungsumfange gemessen als flr das zugehdrige neutrale
Insert und zudem héhere Momente sowie spater auftretende Luxationen. Im Vergleich
zum Standard-PE-Insert weist das asymmetrische Oblique-Insert weder eine
Mittelpunktsverlagerung des Kopfes in die Tiefe auf noch Veranderungen an der
Insertrand-Geometrie. Durch die Asymmetrie des Oblique-Inserts kann jedoch ein steiler
Inklinationswinkel von beispielsweise 60° ausgeglichen werden, so dass dieses Design
dann eine Pfannenneigung von tatsachlich 50° reprasentiert. Ein Vorteil derartiger
Designs fur instabile Huftgelenksverhaltnisse im Vergleich zu neutralen Standard-PE-
Inserts kann insofern bestatigt werden.

Bei der Gegenuberstellung des Oblique-Inserts und des 10° ERL-PE-Inserts zeigt das
erstgenannte Design aufgrund seiner geometrischen Charakteristika eine deutlich héhere
Range of Motion bis zum Impingement, aber geringere Widerstandsmomente. Vor allem
in 0°-Position der Inserts ergeben sich bezlglich des gewahrten Bewegungsumfangs bis
zum Impingement und bis zur kompletten Luxation Vorteile flir das Oblique-Insert, da
dieses Design im Gegensatz zum ERL-Insert auch ohne Drehung um 45° nach dorsal zu
einer impingementfreien Innenrotation in 90° Flexions-Stellung des Beines flhrt.
Demzufolge ist ein Insert mit Asymmetrie und Versetzung des Kopfdrehpunktes weniger
kritisch hinsichtlich adaquater intraoperativer Positionierung als ein Insert mit klassischer

Randiberhdhung.

Kummer et al. zeigten anhand ihres Beckenmodells, dass eine Insertrand-Uberhéhung in
0°-Position generell zu einer deutlichen Einschrankung der Innenrotation in Kombination
mit einer 90° Flexions-Bewegung des Beines fihrt [39, S. 511].

Bei bestimmten Implantat-Positionen, d.h. bei starker Anteversion der Pfanne bzw.
Antetorsion des Stieles, birgt jedoch das Drehen der Randiiberhéhung nach dorsal eine
zusatzliche Gefahr fir ein posteriores Impingement mit konsekutiver anteriorer Luxation
[10, S. 1220; 56, S. 600]. In diesem Falle sollte eine Implantation klassischer HWL- und
ERL-Inserts vermieden werden und bei eventuell vorhandener Instabilitdt der Hifte Insert-
Designs mit Randliberhdéhung inklusive Versetzung des Kopfdrehpunktes (= Oblique-

Insert) bevorzugt werden. In 0.g. Studie von Sultan et al. konnte jedoch kein erhdhtes
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anteriores Luxationsrisiko hinsichtlich der im posterioren Quadranten positionierten
Randiberhéhung beobachtet werden [66, S. 291].

Analog zu bereits existierenden Studienergebnissen [9; 28; 29; 62; 67; 70] zeigte dieser
Vergleich von PE-Inserts verschiedener Hersteller die enorme Bedeutung bestimmter
Designparameter. Bereits kleine Veranderungen im geometrischen Aufbau der Inserts
bewirken groRe Veradnderungen hinsichtlich des Bewegungsumfangs und der
Luxationsstabilitét [9, S. 576]. Die Insert-Designs verschiedener Hersteller unterscheiden
sich in ihren ,funktionellen“ Eigenschaften meist deutlich. Infolgedessen ware es von
Vorteil, wenn verbindliche Hersteller-Daten flir jedes Design vorliegen wirden. Der
Operateur kdénnte dann anhand bestimmter Angaben zum Design individuell fir den
Patienten und je nach intraoperativer Situation das optimale Insert hinsichtlich
Bewegungsumfang und Luxationssicherheit auswahlen. Denn die Wahl eines speziellen
Insert-Designs ist eine schwierige, jedoch folgenreiche Entscheidung des Operateurs,
welche das klinische Resultat und somit die erreichbare Lebensqualitat des Patienten
mitentscheidet [29].

4.2 Vergleich spezieller Antiluxations-Designs

4.2.1 Schnapp-insert vs. 10° ERL-PE-Insert vs. neutrales PE-Insert

Schnapp-Inserts werden in der Klinik bei Patienten mit geringer Huftendoprothesen-
Stabilitat und rezidivierenden Luxationen eingesetzt. Diese speziellen Antiluxations-
Inserts umfassen den artikulierenden Huftkopf kongruent tber 180° hinaus. Der Kopf wird
durch den ,Schnapp-Mechanismus*® sehr fest im Insert gehalten.

Bisher existieren noch keine hinreichenden experimentellen Forschungsergebnisse zu
Pfanneneinsatzen mit Schnapp-Mechanismus.

Die Fragestellung dieses Vergleichs war, inwieweit ein spezifisches Schnapp-Design (Fa.
ESKA) gegeniiber einem asymmetrischen PE-Design bzw. einem hemispharischen PE-
Insert zu einer Verbesserung hinsichtlich der Luxationsstabilitdt fuhrt. Zum Vergleich
wurde neben dem Standard-PE-Insert das 10° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) ausgewahlt,
welches bei den Tests der asymmetrischen PE-Designs die besten Resultate erzielte
(siehe Kapitel 3.1 und 4.1).

Anhand der Untersuchungen ist festzustellen, dass das Schnapp-Insert den freien
Bewegungsumfang im Vergleich zum asymmetrischen 10° ERL-Insert vermindert und
trotz hdherer Widerstandsmomente fruher zur Luxation fuhrt.

Als Ursache daflr sind die geometrischen Eigenschaften des Schnapp-Designs
anzunehmen. Der tief liegende Drehpunkt des Kopfes mit der weiten Umfassung durch
das Insert [71, S. 104] sowie die fehlende Randabschragung des Designs [9, S. 576]
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fuhrten zur deutlichen Einschrankung der Range of Motion bis zum Impingement. Die
hohen Widerstandsmomente lassen sich aufgrund des ,Schnapp-Mechanismus® erklaren,
der den artikulierenden Huftkopf sehr fest im Insert halt und zu dessen Uberwindung hohe
Krafte aufgebracht werden missen. Nach Auftreten des primaren Impingements folgte bei
anhaltender Rotation auf ein steil ansteigendes Moment eine vergleichsweise kurze
Plateauphase und dann ein plétzliches ,Heraus-Schnappen® des Kopfes aus dem
Antiluxations-Insert. Eine langer dauernde Subluxationsphase fand bei diesem Insert-
Design nicht statt. Aufgrund der deutlichen Einschrankung der Range of Motion bis zum
Impingement konnten auch die hohen Widerstandsmomente die vergleichsweise friihe
Luxation nicht verzégern bzw. verhindern.

In unglnstiger Implantat-Position, bei steilgestellter und retrovertierter Pfanne, kombiniert
mit einer 90° Flexions-Stellung des Beines war das Schnapp-Insert ganzlich instabil, d.h.
der Kopf konnte nicht in das Insert ,einschnappen® und artikulieren. In der Praxis sollten
jedoch gerade dann spezielle Antiluxations-Designs eingesetzt werden, wenn die
Huftimplantate beim Patienten nur suboptimal positioniert werden kénnen und so eine
Instabilitdt zu erwarten ist, wie z.B. haufig im Revisionsfall.

Das Schnapp-Insert erlaubte jedoch erst mit zunehmender Anteversion der Pfanne ein
begrenztes, impingementfreies Bewegungsintervall und eine suffiziente Range of Motion
bis zur Luxation.

Dagegen verminderte das 10° ERL-Insert den freien Bewegungsumfang deutlich weniger
und es wurde trotz niedrigerer Subluxationsmomente eine hohere Range of Motion bis zur
Luxation erzielt. Im Gegensatz zum getesteten Schnapp-Insert kann mit diesem
asymmetrischen Insert-Design auch bei unglnstigen Implantat-Positionen die
Luxationsstabilitat verbessert werden. Zu beachten ist, dass das 10° ERL-Insert bei
posteriorer Instabilitdt im metallischen Pfannengehdause um 45° nach dorsal gedreht
eingesetzt werden sollte, da sich diese Insert-Position positiv auf die Luxationssicherheit
auswirkt (siehe Kapitel 4.1.1 und 4.1.2).

Ein weiterer Aspekt des Schnapp-Inserts ist die Problematik des PE-Verschleiles. Nach
Beendigung der Testreihe waren v.a. am ventralen Rand deutliche Eindricke am
Polyethylen sichtbar. Das frih auftretende Impingement und die relativ hohen Momente
konnen beim Schnapp-Design zu Lockerungen am Interface und zu erhéhtem PE-Abrieb
fuhren [2, S. 80-82].

Obwohl das Schnapp-Design generell deutlich hdhere Momente erzielte als das neutrale
PE-Insert und die Luxationen spater erfolgten, ist ein unkritischer Einsatz eines derartigen
Antiluxations-Inserts nicht zu befurworten. Aufgrund der sehr starken Bewegungs-
einschrankung, die dem aktiven Patienten nicht annahernd einen physiologischen
Bewegungsumfang gewahrt, und den betrachtlichen Widerstandsmomenten muss die o.g.

Problematik der aseptischen Prothesen-Lockerung gefurchtet werden.
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Fur altere Patienten mit ungenlgender Weichteilspannung und geringem
Bewegungsbedarf kann jedoch ein Insert mit ,Schnapp-Mechanismus® die Stabilitat des
kunstlichen Huftgelenkes verbessern. Moglicherweise kann der Patient den deutlichen
Widerstand des Schnapp-Mechanismus im klnstlichen Hulftgelenk spiren und so

luxationsgefahrdete Bewegungen selbst stoppen.

In weiterflhrenden Untersuchungen mit einem anderen Schnapp-Design konnte
festgestellt werden, dass derartige Insert-Designs den Bewegungsumfang nicht
grundsatzlich in so hohem Malie einschréanken. Durch eine Modifizierung bestimmter
Designparameter kann eventuell eine Balance zwischen Bewegungsfreiheit und

Luxationsstabilitat ohne die oben dargestellten Defizite erreicht werden [62, S. 566].

4.2.2 T.0.P.-Antiluxations-Insert vs. Schnapp-insert vs. neutrale PE-Inserts

Das Antiluxations-Insert des T.O.P. (Trabekel Orientierte Pfanne)-Huiftpfannensystems
(Fa. Link) soll laut Hersteller Endoprothesen-Luxationen v.a. bei steilem Pfannen-
neigungswinkel verhindern. Auftretende Krafte werden bei der Artikulation entsprechend
dem Verlauf der Knochentrabekel physiologisch von der Hiftgelenkendoprothese in den
Knochen geleitet (= Trabekel Orientierte Pfanne). Zudem umfasst das T.O.P.-
Antiluxations-Insert den Prothesenkopf weit (ber 180° hinaus und soll aufgrund dieser
strengen Flhrung luxationshemmend wirken. Die medio-ventrale bzw. medio-kaudale
Aussparung des hochgezogenen PE-Randes und des metallischen Pfannengehauses soll
zum Schutz der lliopsoas-Sehne und des Nervus femoralis dienen. Dieser sog.
.Femoralisschutzrand“ soll laut Hersteller das Bewegungsausmall in der Adduktion
deutlich vergroRern, so dass ein Gesamt-Bewegungsumfang von 114° bei der
Abduktions-/Adduktionsbewegung des Beines ermoglicht werde.

Auch das zugehorige Standard-PE-Insert weist eine derartige Aussparung auf, die hier
allerdings bundig zum Insert-Rand ist. Ferner besitzt dieses fur einen flacheren
Inklinationswinkel konzipierte neutrale Insert eine deutliche Abschragung bzw. Fase des
Insert-Innenrandes.

Das T.O.P.-Antiluxations-Insert sollte mit dem Schnapp-Insert (Fa. ESKA) verglichen
werden, da beide Designs einen ahnlichen Antiluxations-Mechanismus aufweisen, d.h.
beide Insert-Designs jeweils den Hiftkopf kongruent und weit umfassen. Als Referenz
dienten die jeweiligen neutralen PE-Inserts.

Anhand der experimentellen Untersuchungen zeigt sich, dass der Gesamt-
Bewegungsumfang bis zum Impingement durch den weit vorgezogenen Rand des T.O.P.-
Antiluxations-Inserts und des Schnapp-Designs im Vergleich zu den jeweiligen Standard-

Inserts generell vermindert ist.
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Wahrend jedoch das Schnapp-Insert in allen Beinstellungen und Implantat-Positionen
beide Rotationsrichtungen beschrankte, war beim T.O.P.-Antiluxations-Insert der
Bewegungsumfang von der Lage der Aussparung abhangig. Da der Kopf bzw. Stiel durch
die Aussparung mehr Bewegungsfreiheit bis zum Prothesen-Kontakt hatte, erméglichte
dies grundsatzlich in Neutralstellung des Beines sowie bei 10° Extension/15° Adduktion
eine gréflere Innenrotation, in 90° Flexions-Stellung hingegen eine umfangreichere
Aulenrotation.

Beim T.O.P.-Standard-Insert war dagegen kein signifikanter Unterschied zwischen
Aulen- und Innenrotation zu verzeichnen, da hier die Aussparung nur bis zum Insert-
Rand bzw. zur Randabschragung reichte.

Im Allgemeinen wurden beim Schnapp-Insert hdhere Momente gemessen als beim
T.0.P.-Antiluxations-Insert. Da der Drehmittelpunkt des Kopfes bei beiden Antiluxations-
Inserts jeweils ahnlich tief liegt, ist dieser Unterschied einerseits durch die deutlichere
Hinterschneidung der Inserteingangsebene des Schnapp-Designs und andererseits durch
die Aussparung des T.0O.P.-Antiluxations-Inserts zu erklaren. Die Hinterschneidung hat
eine Verstarkung des ,Schnapp-Effektes” zur Folge. Der Einfluss des Femoralis-
schutzrandes auf das Widerstandsmoment zeigte sich u.a. in Neutralstellung des Beines.
Indem diese Aussparung hier einen grofleren Bewegungsumfang in Richtung
Innenrotation ermdglicht und somit der Prothesenstiel bzw. -hals beim Impingement tiefer
als der eigentliche hochgezogene Insert-Rand liegt, d.h. naher an der Insert-Kuppel, wird
das Heraushebeln des Kopfes durch den veranderten bzw. verkirzten Hebelarm im
Vergleich zur Aufdenrotation erleichtert.

Die geometrischen Eigenschaften des T.0.P.-Standard-Inserts, d.h. die deutliche
Randabschragung mit der vergleichsweise geringen Tiefe des Kopf-Drehpunktes
bezlglich der Inserteingangsebene, fiihrten zu einer erhdhten Range of Motion bis zum
Impingement, aber zu vergleichsweise friihen Luxationen bei relativ geringer Stabilitat des
Inserts. Scifert et al. zeigten Ubereinstimmend anhand Computersimulation und Studien
an Humanpraparaten, dass eine ausgepragte Randabschragung den Bewegungsumfang
des kunstlichen Hiuftgelenkes vergrofiert, die auftretenden Widerstandsmomente
allerdings vermindert [62, S. 562]. Je hoéher der Drehpunkt des Kopfes beziglich der
Eingangsebene des Inserts liegt, desto groRer ist die Range of Motion bis zum
Impingement, die auftretenden Momente werden dabei jedoch vermindert [62, S. 562)].
Das T.0.P.-Antiluxations-Insert luxierte in 90° Flexions-Stellung des Beines kombiniert mit
60° Inklination und 0° bzw. 30° Anteversion der Pfanne sowie 0° Stieltorsion im Vergleich
zum Schnapp-Insert nach geringerer Range of Motion. Zwar lie3 das T.O.P.-Antiluxations-
Insert in der genannten Beinstellung und Implantat-Position eine gréliere Gesamt-Range
of Motion bis zum Impingement zu, die fur eine Luxation nach posterior gefahrlichere

Innenrotation war jedoch bei beiden Antiluxations-Inserts in &hnlichem Malle
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eingeschrankt. Aufgrund des o.g. starkeren Schnapp-Effektes und der dabei héheren
Momente des ESKA-Designs erfolgten die Luxationen hier vergleichsweise spater.

Jedoch zeigte das T.O.P.-Antiluxations-Insert in ungunstiger Implantat-Position, d.h. bei
Retroversion der Pfanne, kombiniert mit 90° Flexion des Beines Vorteile gegenliber dem
Schnapp-Design, welches hier aufgrund der starken Bewegungseinschrankung keinerlei
stabile Artikulation zuliel3.

Im Vergleich zu den Standard-Inserts bot das T.O.P.-Antiluxations-Insert in unguinstiger
Implantat-Position, d.h. 60° Inklination und -15° Version der Pfanne, bei der
Kombinationsbewegung 90° Flexion mit maximaler Innenrotation héhere Momente und
somit einen Gewinn an Luxationsstabilitdt. Die Range of Motion bis zur kompletten
Dislokation konnte dabei durch das Antiluxations-Insert erhéht werden.

In Extensions-/Adduktions-Stellung vergréRerte der Femoralisschutzrand des T.O.P.-
Antiluxations-Inserts die Innenrotation, der Bewegungsumfang fir die Aufenrotation,
welcher bei der genannten Kombinationsbewegung zu einem posterioren Impingement
mit konsekutiver anteriorer Luxation flihren kann, erfuhr durch die Aussparung allerdings

keinerlei Veranderung.

Nach Versuchsende fanden sich v.a. beim T.O.P.-Antiluxations-Insert und beim Schnapp-
Insert Beschadigungen bzw. Eindruckstellen (Kaltfluss) am PE-Rand, was hinsichtlich der
sehr hohen Momente bzw. Krafte verstandlich erscheint. Auch die PE-Einkerbungen am
oberen Rand des T.O.P.-Antiluxations-Inserts, in die ein Zapfen des metallischen
Gehauses zur Sicherung der relativen Insert-Position einrastet, waren eingedrickt.
Dadurch hatte sich das PE-Insert im Metalltrager verdreht bzw. sich die Position der
Aussparung verandert. Zudem waren am breiten PE-Rand des T.O.P.-Antiluxations-
Inserts deutliche Eindruckstellen des Stiel-Kragens ersichtlich, die aus einem
repetitierenden Impingement resultieren. In vivo kdnnen die Bewegungsumfange des
kinstlichen Huftgelenkes durch derartige Material-Beschadigungen und Veranderungen
der Insert-Position beeinflusst werden.

Das vergleichsweise friihzeitige Auftreten von Impingement und die relativ hohen
Momente kénnen beim T.O.P.-Antiluxations-Design zu erhéhtem PE-Abrieb und aufgrund
von Scherkraften zu Lockerungen am Interface fiihren [2, S. 80-82].

Die Funktion der Randaussparung als Schutz flir Weichgewebe (= Femoralisschutzrand)
kann mit dem Luxations-Modell nicht beurteilt werden, jedoch bietet dieses Design-
Merkmal hinsichtlich der Luxationsstabilitat keine entscheidende Verbesserung.

Junge und aktive Patienten, die laut Hersteller vom T.O.P.-Antiluxations-Insert profitieren
sollen, werden vorraussichtlich aufgrund des verminderten Bewegungsumfangs bei
einigen allltaglichen Verrichtungen eingeschrankt sein. Andererseits kann die strenge
FUhrung des Kopfes durch das Antiluxations-Design von Vorteil sein. Der Patient kann

u.U. den Widerstand bei Subluxation im kunstlichen Huftgelenk spliren und so durch
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Gegensteuerung die komplette Luxation des Kopfes auch bei reduzierter
Weichteilspannung bzw. Vorspannung auf das klinstliche Huftgelenk verhindern.

Wie bereits in Kapitel 4.2.1 erlautert, wirde ein derartiges Insert-Design, das durch eine
weite Umfassung des Kopfes Luxationsstabilitdt verspricht, die Optimierung einiger
Designparameter erfordern, um dem Patienten einen ausreichenden Bewegungsumfang

zu ermoglichen und um die o.g. Defizite minimieren zu kénnen [62, S. 566].

4.2.3 Constrained Liner vs. 10° HWL-PE-Insert vs.10° ERL-PE-Insert

vs. neutrales PE-Insert

Pfanneneinsatze mit sog. Constrained-Mechanismus umfassen den Huftkopf deutlich
Uber 180° hinaus und weisen einen Verschlussring (= ,restraining ring“) auf. Bisher
werden diese speziellen Antiluxations-Inserts nur sehr begrenzt klinisch eingesetzt [48,
S. 245]. Lediglich Patienten mit chronisch rezidivierenden Huftendoprothesen-Luxationen,
bei denen alternative Therapieansatze fehlschlugen, sollten mit einem Constrained Liner
versorgt werden [45, S. 583].

Robbins et al. unterscheiden unipolare und bipolare Constrained Liner [56, S. 602-603].
Bei der unipolaren Variante artikuliert der Huftkopf in einem festsitzenden Insert im
Gegensatz zur bipolaren Artikulation, bei der das PE-Insert zudem beweglich geflihrt wird.
Fur die Untersuchungen zu dieser Arbeit wurde ein unipolarer Constrained Liner (Fa.
Zimmer) mit asymmetrischen PE-Inserts (10° HWL und 10° ERL, Fa. ESKA) und einem
neutralen PE-Insert (Fa. ESKA) verglichen.

Die weite Umfassung des Prothesenkopfes und der Verschluss-Mechanismus des
Constrained Liners, die eine strenge Flhrung des Kopfes zur Folge haben, fiihrten in
allen Beinstellungen und Implantat-Positionen zu einem vergleichsweise frihen
Impingement. In 90° Flexions-Stellung des Beines kombiniert mit einer 60° Pfannen-
Inklination und 0° Stieltorsion erlaubte der Constrained Liner eine impingementfreie
Innenrotation beispielsweise lediglich bei 30° Anteversion.

Die o0.g. Designmerkmale fuhrten jedoch zu sehr hohen Widerstandsmomenten, die im
Vergleich zu allen anderen untersuchten PE-Inserts um ein Vielfaches groRer waren.
Aufgrund dieser hohen Krafte bzw. Momente waren nach der Testreihe deutliche
Verformungen am PE-Rand des Inserts sichtbar. Der Kaltfluss des Polyethylens bedingte,
dass der Constrained Liner unlblicherweise bei 30° Anteversion der Pfanne, welche als
erste Implantat-Position getestet wurde, hdhere Momente fiir die Extensions-/Adduktions-
Bewegung mit Aulenrotation aufwies als beispielsweise bei Retroversion der Pfanne.
Nach mehrmaliger Luxation resultierten also aufgrund einer Verformung des Polyethylens

durch Kaltfluss niedrigere Widerstandsmomente.
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Zudem zeigte sich, dass der Constrained Liner aufgrund seiner starken
Bewegungseinschrankung, obgleich der vielfach héheren Momente, generell zu einer
deutlich friheren Luxation fihrte als die anderen Designs. Der Luxationsverlauf des
Designs war derart, dass das Widerstandsmoment wahrend der Innen- bzw.
Aulenrotation sehr steil anstieg, bis es letztendlich nach Versagen des Constrained-
Mechanismus zu einem plétzlichen Heraus-Gleiten des Kopfes aus der Pfanne kam.

Die Range of Motion bis zur Luxation war fur den Constrained Liner in allen untersuchten
Implantat-Positionen bei Extension/Adduktion und AufRenrotation geringer als flr das um
45° nach dorsal gedrehte 10° HWL-Design, obwohl der Constrained Liner deutlich héhere
Momente erzielte und im Vergleich zum dorsalgedrehten asymmetrischen Insert sogar
groliere Bewegungsumfange bis zum Impingement bot. Dies erklart sich dahingehend,
dass beim 10° HWL-Insert erst nach einer langeren Subluxationsphase die komplette
Luxation eintrat, beim Constrained Liner dagegen, wie bereits erlautert, das Versagen des
Verschluss-Mechanismus sofort zur vollstandigen Dislokation ohne vorhergehende
Subluxation flhrte.

Die starke Randabschragung des getesteten Constrained Liners und der vergroRerte
Innendurchmesser bzw. der groliere Huftkopf (32 mm) wirken sich allgemein positiv auf
die Bewegungsumfange bis zum Impingement aus. Die 10° Neigung des Inserts
gegenluber der Pfanneneingangsebene ist ein zusatzlicher Gestaltungsaspekt des
Designs. Dieser erhohte Rand kann vom Operateur variabel eingesetzt werden, d.h. die
Neigung kann in Richtung der voraussichtlichen Instabilitdt des Hulftgelenkes platziert
werden. Bei den experimentellen Untersuchungen wurde somit die Pfannensteilstellung
von 60° ausgeglichen, d.h. der Constrained Liner wies eine effektive Inklination von 50°
auf.

In 90° Flexions-Stellung des Beines kombiniert mit einer retrovertierten Pfanne war der
Constrained Liner bei den Untersuchungen instabil, d.h. der Kopf konnte in dieser Position
nicht im Insert artikulieren bzw. der Verschlussring konnte nicht angebracht werden. Fir
eine intraoperative Situation mit unglinstiger Implantat-Position ergibt sich daraus die
Empfehlung, die 10° Neigung des Constrained Liners nach dorsal zu drehen und damit
eine eventuelle Retroversion der Pfanne mit konsekutiver posteriorer Luxationsgefahr

bzw. kompletter Instabilitat auszugleichen.

Als moégliche Komplikation, die bei Verwendung eines Constrained Liners bedacht werden
sollte, wird von mehreren Autoren die Endoprothesen-Lockerung aufgefiihrt [45, S. 583;
48, S. 245-246]. Aufgrund der sehr hohen Krafte und Momente, die wahrend der
Artikulation an diesem Insert auftreten, konnen ein PE-Verschlei® und hohe
Scherbelastungen am Interface auftreten. Gerade deshalb sollten Constrained Liner nicht
zur primaren Therapie von Luxationen eingesetzt werden [24, S. 180; 45, S. 583]. Goetz

et al. konnten allerdings in einem von 1988-1993 dauernden Follow-up an 55 Patienten,
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denen ein Constrained Liner zur Behandlung rezidivierender Huftendoprothesen-
Luxationen implantiert wurde, keine derartigen Pfannen-Lockerungen feststellen [23,
S. 508]. Jedoch sind zur abschlieRenden Beurteilung noch langere Beobachtungs-

zeitraume notwendig [16, S. 162].

Far aktive Patienten wird der getestete Constrained Liner einen zu geringen
Bewegungsumfang bieten. Bei einem alteren Patientengut jedoch konnten Goetz et al. in
der 0.g. klinischen Studie von sehr guten Resultaten berichten. Die Luxationsrate sank bei
Implantation eines Constrained Liners deutlich [23, S. 508] und die z.T. vor der Revision
bestehende klinische Symptomatik verbesserte sich drastisch [24, S.179]. Auch
Callaghan et al. berichten von einer verminderten Luxationsrate nach Einsatz eines
Constrained Liners [16, S. 161]. Eventuell ist es dem Patienten mdglich, bestimmten
luxationsgefahrdeten Bewegungen gegenzusteuern bzw. die Bewegungen zu stoppen
und damit die drohende Luxation zu verhindern, indem dieser den hohen Widerstand im
kiinstlichen Huftgelenk spirt. Findet eine Luxation des Kopfes aus dem Constrained Liner
statt, erfordert dies meist eine offene Revision [23, S. 508; 56, S. 603]. Ein Insert-Design

mit Verschlussring lasst in der Regel keine geschlossene Reposition zu.

Wegen der aufgefiihrten Nachteile und der wenig bekannten Langzeitresultate sollte ein
Insert mit Constrained-Mechanismus erst zum Einsatz kommen, wenn andere Strategien
bei der Behandlung chronisch rezidivierender Huftendoprothesen-Luxationen versagt
haben [24, S. 180]. Fur ein ausgewahltes Patientengut stellt ein derartiges Design jedoch,
unter Beachtung der strengen Indikationsstellung (u.a. hohes Patientenalter, geringe
Mobilitédt, ungenigende Weichteilspannung), eine Option zur Therapie von wieder-

kehrenden Luxationen dar.

4.2.4 C-Hiiftpfanne augmentiert vs. neutral

Die sog. Augmentierung stellt eine Methode zur Behandlung von rezidivierenden
Luxationen bei festsitzender Voll-PE-Pfanne dar. Dieses Verfahren ist weniger invasiv als
eine komplette Revision (Pfannenwechsel) und verspricht kirzere Operationszeiten, was
v.a. fur altere und schwachere Patienten von Vorteil ist [53, S. 421]. Gerade bei fest
zementierten Prothesen ist es von groRem Nutzen, die Pfanne in situ belassen zu kdnnen
[56, S. 602]. Aulerdem stellt die Technik der Augmentierung ein vergleichsweise
kostengunstiges Verfahren fur die Behandlung der Hiftendoprothesen-Instabilitat dar [53,
S. 421].

Fir die experimentellen Untersuchungen wurde eine Augmentierung an der sog. C-
Huftpfanne (Fa. ESKA) durchgeflhrt. Am Rand dieser Voll-PE-Pfanne wurde eine 8 mm-
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Uberhéhung, bestehend aus einem handelstiblichen PE- und einem eigens angefertigtem
Metall-Antiluxationsring, mit drei Schrauben befestigt. Der innere Rand der 120°
Augmentierung war bindig zum Insert.

In der urspringlichen Methode von Olerud und Karlstrém (1985) [53, S. 420], die zur
Augmentierung lediglich eine PE-Uberhéhung verwendeten, konnten die Versuche nicht
durchgefuhrt werden, da die alleinige PE-Augmentierung nicht stabil genug war, die
hohen Momente wahrend der Subluxationsphase bzw. der Luxation aufzunehmen.
Nachdem sich der PE-Block mehrmals vom Insert-Rand geldst hatte, wurde zusatzlich zur
PE-Augmentierung ein Metall-Ring aufgeschraubt, so dass in der gesamten
Versuchsreihe keine weitere mechanische Instabilitdt der Augmentierung auftrat.

Nicholas et al. stellten in einer experimentellen Studie fest, dass augmentierte Pfannen
mit ausschlieRlicher PE-Uberhéhung im Vergleich zu solchen mit PE- und zusétzlichem
Metall-Ring deutlich geringere Drehmomente aufweisen und daher auch weniger Stabilitat
bieten [53, S. 421].

Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass durch die Augmentierung generell hdhere
Widerstandsmomente erreicht werden kdnnen und der Zeitpunkt der Luxation verzdgert
wird. Trotz dieses Zuwachses an Luxationsstabilitat ist unter der Vorraussetzung einer
korrekten Position der Augmentierung die Bewegungsfreiheit des kunstlichen
Huftgelenkes kaum vermindert. Befindet sich die aufgeschraubte Augmentierung jedoch
in der Bewegungsrichtung des Kopfes bzw. des Prothesenhalses kann die Range of
Motion bis zum Impingement des kinstlichen Huftgelenkes stark eingeschrankt werden.
So berichten Nicholas et al. in der o0.g. Studie von einer etwa 40 %-igen Einschrankung
der Range of Motion nach Augmentierung [53, S. 421].

Als Pravention fur die haufigere posteriore Luxation (ca. 80 % aller Hiftendoprothesen-
Luxationen [56, S. 594]) erweist es sich als vorteilhaft, die Augmentierung um 45° nach
dorsal gedreht am Insert-Rand anzubringen. Fur die Bewegungskombination von 90°
Flexion mit Innenrotation wird die Uberhdhung dadurch aus dem Rotationsbereich des
Prothesenhalses gedreht, d.h. es findet kein friihzeitiges Impingement statt. Zudem wird
der Luxationsweg nach posterior vergréfRert, was zu erhéhten Widerstandsmomenten und
zu einer spateren Luxation fiihrt. Wahrend die Drehung der Augmentierung um 45° nach
dorsal in allen Implantat-Positionen kombiniert mit einer 90° Flexions-Stellung des Beines
den Bewegungsumfang bis zum Impingement und bis zur Luxation vergroRerte und
hohere Momente erzielte, wurde die Range of Motion fiir die Aul3enrotation in Extensions-
/Adduktions-Stellung des Beines dabei jedoch vermindert. Gerade bei starker Anteversion
der Pfanne und Antetorsion des Stiels beinhaltet eine am dorsalen Insert-Rand
angebrachte Augmentierung das Risiko eines posterioren Impingements mit konsekutiver
Luxation nach anterior. Folglich sollte der Operateur individuell fir den Patienten und den

intraoperativen Verhéltnissen angepasst die Position der Uberhéhung festlegen.
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Die in Extensions-/Adduktions-Stellung héheren Widerstandsmomente bei einer um 45°
nach dorsal gedrehten Augmentierung im Vergleich zur Augmentierung in 0°-Position
(d.h. 12 Uhr) wurden durch einen Kontakt des Stielkragens mit der angeschraubten
Randuberhéhung verursacht. Durch das ,Verhaken® der beiden Prothesen-Komponenten
bei der Aulienrotation wurden hohere Subluxationsmomente flir die im posterioren

Quadranten angeschraubte Augmentierung gemessen.

Generell vergrélRerte sich die Range of Motion bis zum Impingement bei Flexion und
Innenrotation des Beines mit zunehmender Anteversion der Pfanne. Allerdings wurde die
freie Innenrotation fiir das um 45° nach dorsal gedrehte augmentierte Design bei Drehung
der Pfanne aus der 0° Versions-Position auf 30° Anteversion sogar vermindert. Ursache
hierfir ist die mit der Anteversion der Pfanne in den Innenrotationsbereich gedrehte

Augmentierung, die somit zu einem friheren Prothesen-Kontakt fihrt.

Gerade fir Patienten, bei denen die Voll-PE-Pfanne in unginstiger Position befestigt
werden muss, bietet die Methode der Augmentierung eine Moglichkeit, die Luxations-
stabilitat zu erhéhen. Im Vergleich zur neutralen Voll-PE-Pfanne verfligt das augmentierte
Design bei ungunstiger Implantat-Position Uber hdohere Momente und gewahrt einen

deutlichen Zuwachs an Bewegungsumfang bis zur Luxation.

Als Komplikationen bei augmentierten Pfannen werden in der Klinik Schraubenbriiche
beschrieben [27, S. 525; 53, S. 421]. Des Weiteren muss aufgrund der hdheren Momente
nach Augmentation mit eventuellen Lockerungen der Zementfixierung [53, S. 421] und
erhdhtem PE-Verschleil® gerechnet werden. Der Operateur sollte beachten, dass die
Schrauben bei der Befestigung der Augmentierung nicht intraartikular eingedreht werden
und der PE-Ring nicht zu breit gewahlt wird, da eine Uber den inneren Insert-Rand
stehende Augmentierung als Hypomochlion wirken kann und so eine Aushebelung des

Kopfes aus der Pfanne zur Folge haben kann [21, S. 538].
4.3 Vergleich asymmetrischer Inserts aus ESKA-Ceram® und PE

Bisher sind experimentelle Studien selten, in denen explizit der Einfluss des Werkstoffes
der Gleitpartner Kopf-Pfanne auf die Luxationsstabilitdt des kinstlichen Huftgelenkes
analysiert wird [37]. In klinischen Studien konnte keine erhdhte Luxationsrate fur sog.
Hart-Hart-Paarungen, wie z.B. Keramik-Keramik, gefunden werden. Eine Ausnahme dazu
stellt die neu veroffentlichte Studie von Toni et al. dar, in der die Komplikationsraten
verschiedener Endoprothesen-Systeme, bestehend aus den Gleitpaarungen Keramik-
Keramik bzw. Metall-Polyethylen, beurteilt wurden [68]. In einem Follow-up von 11 Jahren
wurde von einer geringflgig erhdhten Luxationsrate fir die Keramik-Keramik (Ker-Ker)-
Paarung im Vergleich zu Metall-Polyethylen (Met-PE) berichtet (0,51 % vs. 0,14 %) [68,
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S. 77]. Jedoch war die Anzahl aseptischer Prothesen-Lockerungen bei den Hart-Hart-
Paarungen deutlich geringer (0,51 % Ker-Ker vs. 4,21 % Met-PE).

Mit Hilfe des Luxationsprufstandes wurden neutrale und asymmetrische Inserts (10° ERL-
Designs) aus ESKA-Ceram® und PE verglichen.

ESKA-Ceram® ist ein Verbundwerkstoff aus Polyurethan und Aluminiumoxid, mit dem sich
laut Hersteller asymmetrische Keramik-Inserts gestalten lassen. Zudem sollen ahnlich
niedrige Abriebraten wie bei Aluminiumoxid-Keramik-Paarungen bestehen und dabei
deutlich niedrigere Kosten verursacht werden [59, S. 378-379]. Jedoch liegen bisher noch

keine Langzeitergebnisse mit dieser Gleitpaarung vor.

Die beiden ESKA-Ceram®-Inserts lieRen in allen getesteten Implantat-Positionen und fiir
alle Bewegungskombinationen eine gréliere Range of Motion bis zum Impingement zu als
die jeweiligen PE-Inserts, da die Tiefe des Kopf-Drehpunktes (= Abstand des Dreh-
mittelpunktes zur Pfanneneingangsebene) bei den ESKA-Ceram®-Inserts geringer ist und
der Innenrand stirker abgerundet ist. Jedoch wurden fiir die ESKA-Ceram®-Inserts
generell niedrigere Widerstandsmomente und frihere Luxationen registriert.

In ungunstiger Implantat-Position, wie z.B. bei steilgestellter und retrovertierter Pfanne,
konnte fir die 90° Flexions-Stellung des Beines keine stabile Situation des kinstlichen
Hiiftgelenkes mit dem neutralen ESKA-Ceram®-Insert erreicht werden. Gerade aufgrund
der 0.g. Design-Merkmale konnte der Kopf Uber den inneren Rand des Inserts gleiten.
Hingegen erfolgten die Luxationen in glnstiger Implantat-Position, bei antevertierter und
flacherer Pfanne, flr die Keramik-Paarungen spater als fir die Metall-Polyethylen-
Gleitpartner. Die im Vergleich zum ESKA-Ceram®-Insert frithere Luxation und kiirzere
Subluxationsphase in diesen vergleichsweise stabilen Positionen ist wohl der elastischen
bzw. plastischen Deformierung des PE-Inserts zuzuschreiben.

Das 10° ERL-Design aus ESKA-Ceram® schrankte im Vergleich zum neutralen ESKA-
Ceram®-Insert den Bewegungsumfang bis zum Impingement zwar etwas ein, die o.g.
geometrischen Eigenschaften erlaubten jedoch trotz Kombination mit einer ERL-
Uberhdhung des Insert-Randes noch immer eine relativ groke Rotationsbewegung bis
zum Prothesenkontakt. Zudem erreichte dieses Design hdhere Widerstandsmomente und
fiihrte zu einer spateren Luxation als das neutrale ESKA-Ceram®-Insert.

Wie auch bei den asymmetrischen PE-Designs, war eine Drehung des Inserts im

metallischen Gehause um 45° nach dorsal im Vergleich zur 0°-Position von Vorteil.

Mit der gesteigerten Luxationsstabilitat bei Einsatz eines asymmetrischen 10° ERL-Inserts
aus ESKA-Ceram® kénnten mdgliche Randabplatzungen und Insert-Briiche, die gehauft
bei Dislokationen der Keramik-Keramik-Gleitpartner auftreten [73, S. 374-375], eventuell

vermieden werden. Jedoch stellt sich die Frage, ob asymmetrische ESKA-Ceram®-Inserts
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bei Patienten mit instabilen Huftgelenksverhaltnissen bzw. bei Revisionsoperationen
Uberhaupt implantiert werden sollten. Bei diesem Patientengut ist generell mit einem
gréleren Impingement-Risiko und einer erhéhten Luxationsgefahr zu rechnen. Bei einer
Subluxation bzw. Luxation des Kopfes aus der Keramik-Pfanne und auch bei einer
Reposition kdnnen die dabei auftretenden Krafte zu Abplatzungen und sogar génzlichen
Brichen von Keramik-Inserts fihren. Daher sollten Keramik-Keramik-Gleitpaarungen nur
bei optimal realisierbaren Implantat-Positionen eingesetzt werden [7, S. 717], dann jedoch

ist meist keine Asymmetrie des Inserts erforderlich.

In weiteren Versuchsreihen wurden ein PE-Insert (Fa. Aesculap) und ein Keramik-Insert
(Aluminiumoxidkeramik, Biolox forte®, Fa. CeramTec) mit annahernd gleichem, neutralen
Design getestet, um speziell den Einfluss der Gleitpaarung auf die Luxationsstabilitat
bewerten zu kénnen [4]. Hierbei war die Range of Motion bis zum Impingement aufgrund
des Polyethylen-Kaltflusses beim PE-Insert etwas groRer als beim Biolox forte®-Insert [4,
S. 40]. Beziiglich des auftretenden Widerstandsmomentes konnten zwischen den Inserts
keine signifikanten Unterschiede festgestellt werden [4, S. 40]. Die Luxationen erfolgten
im Falle des Keramik-Inserts bei trockenen Umgebungsbedingungen spater. Die langere
Subluxationsphase ist eventuell der ausbleibenden Deformierung des Biolox forte®-Inserts
und der damit erhdhten Stabilitdt im Vergleich zum PE-Insert anzurechnen [4, S. 40].
Jedoch luxierte die Keramik-Eigenpaarung unter geschmierten Bedingungen bei

ungunstiger Pfannenposition deutlich friher [7, S. 715-716].

Im Anschluss an die Testreihen war das unterschiedliche Werkstoffverhalten von
Polyethylen und Keramik z.T. auch makroskopisch sichtbar. Die PE-Inserts wiesen am
inneren Rand deutliche Deformierungen auf, welche auf ein repetitierendes Impingement
und mehrmalige Luxationen wahrend der Versuche zurlckzufiihren sind. PE-UHMW
besitzt eine vergleichsweise geringe Steifigkeit und neigt zu Kaltfluss, der in vivo aufgrund
der hohen Belastungsspitzen betrachtlich sein kann [72, S. 104]. Auch die ESKA-Ceram®-
Inserts zeigten kleinere Beschadigungen am Insert-Rand, wohingegen das Biolox forte®-
Insert keinerlei sichtbare Deformierungen erkennen lie. Keramik-Keramik-
Gleitpaarungen sind durch eine grolle Verschleil- und Korrosionsbestandigkeit
gekennzeichnet [63, S. 45-47]. Zu beachten ist jedoch das spréde Werkstoffverhalten
sowie die starke Stoliempfindlichkeit und das damit prinzipiell verbundene Bruchrisiko [63,
S. 45-47].

Da Keramik-Keramik-Paarungen folglich eine Option sind, das Problem der
partikelinduzierten Osteolyse umgehen zu kénnen, werden Keramik-Eigenpaarungen
vermehrt bei jungen und aktiven Patienten eingesetzt [2, S. 89].

In der Praxis sollte v.a. die Bedeutung der optimalen Positionierung der Keramik-

Implantate bericksichtigt werden [5]. Mit Hilfe geringflgiger konstruktiver Veranderungen,
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beispielsweise der Insert-Innenrand-Geometrie, kann das Risiko von Impingement und

konsekutiven Randabsplitterungen an keramischen Inserts gesenkt werden [3, S. 315].

4.4 Vergleich verschiedener KopfgroBen bei neutralen und

asymmetrischen PE-Inserts

Bei diesem Vergleich wurden Endoprothesenkdpfe mit unterschiedlichem Durchmesser
(22 mm, 28 mm, 32 mm, 36 mm) in Kombination mit neutralen und asymmetrischen PE-
Inserts untersucht. Als Variation des Prothesenhals-Designs wurde ein sog. XL-Kopf mit
Kragen getestet. Die Fragestellung war, inwieweit der Bewegungsumfang bis zum
Impingement bzw. bis zur Luxation sowie das maximale Widerstandsmoment des

Endoprothesensystems von einer Modifikation des Kopf-Hals-Designs beeinflusst werden.

Mit Hilfe der experimentellen Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass die Zunahme
des Kopfdurchmessers in jeder Bewegungskonstellation und Implantat-Position zu einer
VergrolRerung der Range of Motion bis zum Impingement und bis zur Luxation fuhrt.
Zudem wird durch eine Steigerung der Widerstandsmomente bei zunehmender

KopfgréRe die Stabilitat des kinstlichen Hiftgelenkes erhdht.

Bei ungunstiger Implantat-Position mit 60° Inklination und 15° Retroversion der Pfanne
ergibt sich beispielsweise bei der Verwendung eines 22 mm Kopfes eine sehr frihe
Luxation nach posterior oder sogar eine komplette Instabilitdt der Hiftendoprothese.

Aber selbst bei gunstiger Implantat-Position ist mit einem 22 mm Kopf lediglich ein
Bewegungsumfang bis zur Luxation zu erzielen, der unter der physiologischen Range of
Motion fir die Innenrotationsbewegungen bei 90° Flexion liegt.

Nicht nur fir junge und aktive Patienten kann dies ein stark erhéhtes Impingement- und
Luxationsrisiko bedeuten, da auch fir alltdgliche Bewegungen, wie z.B. beim Schuhe-
Schniren, eine Beweglichkeit im Hiftgelenk von deutlich mehr als 90° Flexion erforderlich
ist [33, S. 213].

Im Gegensatz dazu setzt beim 28 mm, 32 mm und 36 mm Kopf, unabhangig vom
eingestellten Inklinationswinkel der Pfanne, die Luxation deutlich spater ein. Dies ist
zurtckzufihren auf die langere Wegstrecke, die der Kopf bis zum Prothesen-Impingement
und zur Dislokation aus der Pfanne zurticklegen muss (bei identischer Lage der Kopf-
Drehzentren relativ zur Pfanneneingangsebene) [12, S. 260-261].

Bei glnstiger Implantat-Position ist der Unterschied zwischen dem 28 mm und dem
36 mm Kopf bezliglich der Range of Motion bis zur Luxation nicht so relevant, jedoch fihrt
bei unglnstiger Position, d.h. bei steilgestellter und retrovertierter Pfanne, der gréRere

Kopfdurchmesser zu einer deutlich erhéhten Luxationsstabilitat.
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Im Gegensatz zum 22 mm Kopf, bei dem meist das Anschlagen des Prothesen-Halses
am Pfannenrand (= Prothesen-Impingement) flir die Luxation ursachlich ist, wird bei den
groReren Kopfen ein anderer Luxationsmechanismus beobachtet. Hier findet sich ein
Abstitzen des Prothesen-Kragens am Einbettungsmaterial der Pfanne (= tertidres
Impingement), das schlieBlich zu einem Heraushebeln des Kopfes fuhrt. Klinisches
Korrelat ist ein sog. Knochen-Knochen-Impingement, d.h. das Anschlagen des
Trochantermassivs am Becken, das bei bestimmten Bewegungsausschlagen vor dem

eigentlichen Prothesen-Impingement auftreten kann [11, S. 1303].

Bartz et al. fanden in einer experimentellen Studie an Humanpraparaten keinen signifikant
vergrofRerten Bewegungsumfang flr den 32 mm Kopf im Vergleich zum 28 mm Kopf, da
beim groReren Kopfdurchmesser die Beweglichkeit meist durch das o.g. Knochen-
Knochen-Impingement limitiert wurde [11, S. 1305]. Dazu ist jedoch anzumerken, dass die
Untersuchung in einer vergleichsweise glinstigen Implantat-Position (45° Inklination und
20° Anteversion der Pfanne) durchgefiihrt wurde.

Hingegen zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit, dass gerade bei ungunstiger Implantat-
Position, z.B. bei Retroversion der Pfanne bzw. Retrotorsion des Stiels, ein groRerer
Kopfdurchmesser die Range of Motion bis zur Luxation erhéhen kann. Groflte Kopfe
bieten eine erhdohte Luxationssicherheit indem sie anndhernd physiologische
Bewegungsumfange gewahren und gesteigerte Widerstandsmomente aufweisen [8,
S. 417-418]. Ubereinstimmend mit diesen Ergebnissen wurden auch in einer Finite-
Elemente-Untersuchung von Scifert et al. erhdhte Widerstandsmomente bei zunehmender
KopfgréRe ermittelt [60, S. 157]. Analog berichten Kelley et al. in einer klinischen Studie

von einer verminderten Luxationsrate bei gréReren Prothesen-kdpfen [35, S. 167].

Ein nachteiliger Effekt groRerer Kopfdurchmesser ist die erhdhte PE-Abriebrate bei der
Standardpaarung Metallkopf mit Polyethylen-Insert [19, S. 448-449; 43, S. 523-524].
Neuere, Klinisch eingesetzte Implantat-Kombinationen von groRen Metallkopfen (36 mm
bzw. 40 mm) mit quervernetzten Polyethylen-Pfannen zielen auf die Vorteile einer
hdéheren Luxationsstabilitat bei zunehmender Kopfgrélie ab [56, S. 605]. Hierbei gilt es,
diese neu entwickelten ,highly cross-linked polyethylenes“ (HCLPE), die eine hohere
Abriebfestigkeit als die Ubrigen Polyethylen-Abkdmmlinge versprechen, zu beobachten
[20, S. 261]. Noch fehlen mittel- und langfristige, klinische Daten zu diesem Werkstoff.
Huftsimulatoruntersuchungen von Moratoglu et al. sind allerdings vielversprechend [50].
Es wurden keine Unterschiede in der Abriebmenge bei der Artikulation verschiedener
KopfgroRen (22 mm, 28 mm, 32 mm, 46 mm) mit quervernetzten PE-Inserts festgestellt
[50, S. 258].

Da bei der Hart-Hartpaarung Keramik-Keramik die Abriebrate unabhangig vom

Kopfdurchmesser ist, sollten hier, aus Grinden der Impingement-Vermeidung und der
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erhdhten Luxationsstabilitat, vornehmlich gréRere Kopfdurchmesser (z.B. 32 mm oder
36 mm) gewahlt werden [3, S. 314].

Laut Harris bieten groRe Kopfe, z.B. mit 38 mm oder 48 mm Durchmesser, nicht nur eine
deutliche Erhéhung der Range of Motion, sondern ermdglichen auch, im Zuge eines
oftmals erforderlichen Ausgleichs des femoralen Offsets, auf bewegungseinschrankende
Steck- bzw. XL-Kdpfe verzichten zu kdénnen [30, S. 276]. Des Weiteren kdnnten grol3e
Kdépfe bei unglnstiger Implantat-Positionierung sowohl zur Pravention als auch zur
Therapie von Impingement und Luxation eingesetzt werden [30, S. 278]. Beaule et al.
berichten von sehr guten klinischen Erfahrungen mit sog. ,Jumbo Femoral Heads"
(Durchmesser zwischen 40 mm und 50 mm) [12, S. 260]. In einem Follow-up von
durchschnittlich 6,5 Jahren nach Revisionseingriff waren die kiinstlichen Huftgelenke bei

10 von 11 Patienten stabil.

Bei asymmetrischen PE-Inserts (HWL- und ERL-Designs), die oftmals einschrankend auf
die Range of Motion bis zum Impingement wirken, kann mit dem Einsatz eines grofieren
Kopfdurchmessers der Bewegungsumfang erhoht werden. Gerade das deutlich
bewegungseinschrankende HWL-Design, mit seiner durchgehenden Randuberhdhung
von Pol zu Pol, kann von einem groferen Kopf profitieren. Liegt bei einem Patienten eine
ungunstige Pfannen-Position vor, kann neben der Verwendung eines asymmetrischen
Inserts auch ein grolerer Kopf zu héheren Widerstandsmomenten fihren und damit die

Luxationsstabilitat steigern.

Um ein frihzeitiges Impingement zu vermeiden, sollte generell ein Verhaltnis von Kopf- zu
Halsdurchmesser von mindestens 2:1 vorliegen [3, S. 314]. Sind kleine Kopfdurchmesser
aus operationstechnischen Grinden erforderlich, wie dies beispielsweise haufiger in
Asien der Fall ist, sollten diese Képfe nur kombiniert mit Stielen eingesetzt werden, die

einen reduzierten Konus- bzw. Halsdurchmesser aufweisen.

Da sog. XL-Kopfe im Vergleich zu Standardkugelkdopfen den Bewegungsumfang
signifikant einschranken und niedrigere Subluxationsmomente erzeugen, erhdhen diese
das Luxationsrisiko [8, S. 418-419]. Bei unglnstiger Implantat-Position mit steilgestellter
und retrovertierter Pfanne konnte mit einem derartigen Kopf keine stabile Situation des
kinstlichen Huftgelenkes im Luxations-Modell realisiert werden. Die Anwendung solcher
Steckkopfe sollte deshalb vermieden werden und auf wenige Ausnahmefalle beschrankt
bleiben.

Gerade auch keramische Halskugeln, welche durch die Einschrankung der Beweglichkeit
mit erhéhtem Risiko einer mechanischen Schadigung einhergehen, sollten bei Keramik-

Eigenpaarungen nicht mehr eingesetzt werden [3, S. 315].
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4.5 Implantat-Positionierung

Die Positionierung der Implantat-Komponenten des kinstlichen Huftgelenkes stellt eine
bedeutende Aufgabe fur den Operateur dar, zumal diese den Bewegungsumfang und die
Luxationsstabilitat der Totalendoprothese enorm beeinflusst [62, S. 561].

Auf der Grundlage von klinischen Erfahrungen und ROM-Untersuchungen werden Winkel
fir die Inklination der Pfanne von 30° bis 55°, flr deren Anteversion von 0° bis 30° sowie
fur die Antetorsion des Stieles von 0° bis 30° empfohlen [18, S. 320-321; 40; 41, S. 219-
220; 57, S. 144; 64, S. 516].

Bei den experimentellen Untersuchungen konnten am Luxationsmodell Inklinationswinkel
der Pfanne von 30°, 45° und 60° mit Retro- bzw. Anteversionswinkeln von -30°, -15°, 0°,
+15° und +30° kombiniert werden. Zudem konnte die Torsion des Stieles variiert werden

und so Winkel von -30°, -15°, 0°, +15° und +30° eingestellt werden.

Die Ergebnisse der Tests belegen eine enge Beziehung zwischen der Position der
Huftendoprothesenimplantate und dem maximalen Bewegungsumfang bis zum
Impingement und zur Luxation sowie dem maximalen Widerstandsmoment bei
Subluxation.

Um eine ausreichende Range of Motion der Huftendoprothese erlangen zu kdnnen, sind
eine Horizontalisierung (z.B. 30° Inklination) bzw. eine Retroversion der Pfanne sowie
eine Retrotorsion des Stiels unbedingt zu vermeiden.

Mit steilgestellter Pfanne (60° Inklination) kann im kunstlichen Huftgelenk fur manche
Bewegungskombinationen eine gréRere Range of Motion bis zum Impingement erzielt
werden [54], jedoch ist das Widerstandsmoment und mitunter der Bewegungsumfang bis
zur Luxation niedriger. In diesem Zusammenhang konnte in klinischen Studien eine
erhdhte Luxationsrate bei Pfannensteilstellung nachgewiesen werden [38, S. 43]. Zudem
ergeben sich bei steiler Pfannen-Inklination infolge einer erhdhten Hertzschen
Flachenpressung am kranio-lateralen Pfannenrand Probleme durch erhéhten Abrieb an
Polyethylen-Inserts [36, S.532-533] sowie mdgliche Randabplatzer bei keramischen
Inserts [22, S. 33].

Bei der Positionierung der Huftimplantate sollte immer ein besonderes Augenmerk auf die
Ante- bzw. Retroversion der Pfanne gelegt werden. Insbesondere fir die luxations-
gefahrdete Kombinationsbewegung aus Innenrotation mit Flexion und Adduktion kann
durch eine ausreichende Anteversion der Pfanne (>15°) die Range of Motion bis zum
Impingement und zur Luxation wie auch das Widerstandsmoment gegeniber einem
Heraushebeln des Kopfes aus der Pfanne deutlich gesteigert werden. Jolles et al. fanden
in einer Kklinischen Studie ein signifikant erhohtes Luxationsrisiko fur Huft-

Totalendoprothesen bei einer Gesamt-Anteversion (= Summe der Anteversions- bzw.
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Antetorsions-Winkel von Pfanne und Stiel) von unter 40° oder Uber 60° [34, S. 287].
Leider kann jedoch gerade die Anteversion der Pfanne auch von erfahrenen Operateuren
nicht immer exakt eingestellt werden [31, S. 84]. Gerade bei Patienten mit Dysplasie-
koxarthrose oder bei Rheumatikern liegen haufig schwierige anatomische Ausgangs-
situationen vor [1, S. 330], so dass die Hiftimplantate dann meist nicht in der

gewunschten bzw. optimalen Position angebracht werden kdnnen.

Auf Basis der vorliegenden Messungen kdnnen ein lateraler Pfannenneigungswinkel von
45° und eine Anteversion von 15° bis 20° zur Erzielung suffizienter Bewegungsumfange
und stabiler Verhaltnisse im kiinstlichen Hulftgelenk empfohlen werden. Zusatzlich ist eine
Stiel-Antetorsion von bis zu 15° anzustreben.

Eine steilgestellte Pfanne (60° Inklination) mit ausgepragter Anteversion von 30° in
Kombination mit einer Stiel-Antetorsion flhrt dagegen bei Aulenrotationsbewegungen in
Extensions-/Adduktions-Stellung zu einer deutlichen Einschrankung der Range of Motion.
Infolge eines posterioren Impingements kann eine Luxation nach anterior resultieren, die
zudem durch ein in dieser Beinstellung erniedrigtes Widerstandsmoment bei Anteversion
der Pfanne beglinstigt wird. Bei Innenrotation in o.g. Kombinationsbewegung (10°
Extension und 15° Adduktion) ist dagegen nur bei ausgepragter Retroversion der Pfanne

ein Prothesen-Impingement maoglich.
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5 Zusammenfassung

Die rezidivierende Luxation nach kinstlichem Huftgelenkersatz ist eine schwerwiegende
Komplikation, welche nach der aseptischen Lockerung die zweithaufigste Ursache fir
eine Revisionsoperation darstellt. Verschiedene Parameter, wie beispielsweise die
Implantat-Positionierung und Design-Merkmale von Insert bzw. Endoprothesenhals sowie
Grolie des Kopfes, beeinflussen die Stabilitat des Hiftendoprothesensystems.

Ziel der vorliegenden experimentellen Arbeit war es, die Parameter Implantat-Design und
-Position hinsichtlich Bewegungsumfang und Luxationsstabilitdt zu analysieren. Der
Fokus wurde dabei auf die Untersuchung spezieller, als luxationssicher geltende
Designvarianten von Pfanneneinsatzen gelegt.

In einer speziellen Messvorrichtung, dem sog. Luxationsprifstand, wurden die
Bewegungsumfange bis zum Impingement (ROM;,,) und bis zur Luxation (ROM.) im
kinstlichen Hiuftgelenk ermittelt. Ein weiterer Messparameter war das maximale
Widerstands- bzw. Subluxationsmoment (WMmaxsuix) gegeniber dem Heraushebeln
des Kopfes aus der Pfanne. Verschiedene Insert-Designs wurden bei definierten
Implantat-Positionen anhand luxationsassoziierter Bewegungskombinationen untersucht.
Dabei verzeichneten die neutralen und asymmetrischen Insert-Designs verschiedener
Implantat-Hersteller aufgrund differierender Designmerkmale deutliche Unterschiede
bezlglich der gewahrten Bewegungsfreiheit und der Luxationsstabilitdt. Vor allem die
Tiefe des Kopf-Drehpunktes, d.h. der Abstand des Drehmittelpunktes zur Insert-
eingangsebene, und die Randabschragung des Insert-Innenrandes beeinflussen den
Bewegungsumfang und die Widerstandsmomente.

FUr die asymmetrischen Inserts wurde im Vergleich zu den neutralen Inserts eine
Einschrankung der Range of Motion bis zum Impingement ermittelt, jedoch wurden
hdéhere Widerstandsmomente registriert, d.h. das Heraushebeln des Kopfes war Design-
bedingt erschwert. Die asymmetrischen Insert-Designs wiesen abhangig von Implantat-
bzw. Insert-Position und Bewegungskombination erhebliche Unterschiede hinsichtlich der
Range of Motion bis zur Luxation auf.

Das ERL (Elevated-Rim-Liner)-Design verzeichnete insgesamt Vorteile gegeniber dem
HWL (High-Wall-Liner)-Design. Das 10° ERL-Insert aus Polyethylen (PE) bietet dabei eine
ausgeglichene Balance zwischen Bewegungsfreiheit und Luxationsstabilitat unter der
Voraussetzung einer korrekten Positionierung des Inserts bzw. der Randiberhdhung im
metallischen Gehause. Durch eine Drehung des Inserts um 45° nach dorsal kénnen die
Range of Motion bis zum Impingement und bis zur Luxation sowie die maximalen
Widerstandsmomente v.a. fir die Flexions-/Innenrotations-Bewegung erhéht und somit

die Luxation nach posterior verzogert bzw. abgewendet werden. Bei starker Anteversion
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der Pfanne und Antetorsion des Stiels sollte allerdings, um ein posteriores Impingement
mit konsekutiver anteriorer Luxation zu verhindern, eine 0°-Position des Inserts (= 12 Uhr-
Position der Randiberhéhung) angestrebt werden.

Mit dem sog. Schnapp-Insert, das eine Hinterschneidung an der Insert-Eingangsebene
aufweist, und dem sog. Constrained Liner (mit metallischem Verschlussring) wurden
deutlich verringerte Bewegungsumfange erzielt, wobei aufgrund des ,Schnapp-
Mechanismus® sehr hohe Momente registriert wurden. Eine Luxationsbewegung kann
passiv oder aktiv durch die Registrierung des hohen Widerstandes seitens des Patienten
gestoppt werden. Jedoch waren bei unginstiger Implantat-Position, d.h. bei Steilstellung
und Retroversion der Pfanne, kombiniert mit einer 90° Flexions-Stellung des Beines
derartige Designs komplett instabil und nicht zu einer Artikulation befahigt.

Mit der Technik der Augmentierung kann die Luxationsstabilitdt von PE-Pfannen erhéht
werden, ohne eine aufwandige Revision der Pfanne vornehmen zu missen. Die
Positionierung der Augmentierung im kranio-posterioren Quadranten erweist sich
insgesamt vorteilhafter, da die Range of Motion bis zur Luxation fir die besonders
gefahrdete Bewegungskombination Flexion und Innenrotation deutlich vergréfert wird.

Die untersuchten Antiluxations-Inserts konnen folglich die Stabilitdt des kinstlichen
Huftgelenkes erhohen, jedoch muss bei klinischem Einsatz die Bewegungseinschrankung
beachtet werden. Vor allem bei jungen und aktiven Patienten kann diese zu
Behinderungen im alltaglichen Leben fuhren. Patienten hoheren Alters mit schlechten
Weichteil- und Knochen-Verhaltnissen, bei denen reduzierte Bewegungsumfange toleriert
werden, kénnen vom Einsatz der Antiluxations-Inserts und der damit verbundenen
.begrenzten® Erhdhung der Luxationsstabilitdt als Kompromisslésung profitieren. Die
Indikation flr sog. luxationssichere Inserts sollte grundsatzlich sehr streng gestellt
werden, da aufgrund des relativ frihen Impingements und hoher Momente auf das
Interface Implantat-Knochen mit einer aseptischen Endoprothesen-Lockerung als
Komplikation zu rechnen ist.

Auch die GroRe des Endoprothesenkopfes und die Geometrie des Prothesenhalses
beeinflussen die Bewegungsumfange bis zum Impingement und bis zur Luxation sowie
die Subluxationsmomente des kinstlichen Huiftgelenkes. Mit zunehmendem
Kopfdurchmesser kann insbesondere bei unginstiger Implantat-Position die Luxations-
sicherheit gesteigert werden. Das Verhaltnis von Kopf- zu Halsdurchmesser sollte
mindestens 2:1 betragen. Képfe mit Kragen, sog. XL-Steckkopfe, sollten aufgrund der
starken Bewegungseinschrankung nach Madglichkeit nicht eingesetzt werden.

Mit dem Einsatz optimierter Implantat-Designs und deren exakter, adaquater

Positionierung sollten zuklnftig niedrigere Luxationsraten zu verzeichnen sein.
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7 Abbildungsverzeichnis

Abb. 1.2.1: Prinzipskizze des Anschlagens des Prothesenhalses am Pfannenrand
(= Prothesen-Impingement) mit konsekutiver Luxation des Prothesenkopfes
(links); réntgenologische Darstellung der Luxation einer Revisionsendo-
prothese nach hinten, oben (rechts)

Abb. 1.3.1: Designparameter einer Standard-Pfanne; 6: Winkel der Randabschrdgung;
d: Tiefe des Kopf-Drehpunktes (modifiziert nach [62, S. 563, Fig. 12])

Abb. 2.1.1: Technische Zusammenbauzeichnung der Priifvorrichtung (Ansicht von
seitlich und vorne)

Abb. 2.1.2: Implantataufnahme der Pfanne in Verbindung mit Linearfiihrungen (siehe
Pfeile), die Ausgleichsbewegungen in x-, y- und z-Richtung erméglichten

Abb. 2.1.3: Azetabulédre Implantataufnahme von seitlich vorne mit eingebetteter
Standard-Pfanne; mittels der I6sbaren Schraubenverbindungen konnten
verschiedene Pfannen-Positionen eingestellt werden

Abb. 2.1.4: Hiiftstiel mit aufgestecktem Kugelkopf, eingebettet in die Implantataufnahme

Abb. 2.1.5: Priifvorrichtung mit Darstellung der elektromechanischen Antriebseinheit
(siehe Pfeile); untersuchte Bewegung: maximale Innen- und Au8enrotation
bei 90° Flexion und 0° Adduktion

Abb. 2.1.6: Luxationspriifstand in der seitlichen Ubersicht, integriert in die Universal-
priifmaschine; untersuchte Bewegungen: maximale Innen- und AuBen-
rotation bei 10° Extension/15° Adduktion (links) und bei Neutralstellung
(rechts)

Abb. 2.2.1.1: Schemazeichnungen spezieller Insert-Designparameter: scharfkantiger
Innenrand und tiefer liegender Drehmittelpunkt des Kopfes (links) bzw.
abgerundeter Randradius und héher liegender Drehmittelpunkt (rechts)

Abb. 2.2.1.2: Standard-PE-Insert 28 mm (links) und Standard-PE-Inserts 22 mm, 28 mm,
32 mm und 36 mm (rechts)

Abb. 2.2.1.3: 10° und 20° HWL-PE-Insert, beide 28 mm (links); Abbildung bzw. Skizze eines
HWL-Inserts im Langsschnitt (Mitte, rechts)

Abb. 2.2.1.4: 10° und 20° ERL-PE-insert, beide 28 mm (links); Abbildung bzw. Skizze eines
ERL-Inserts im Langsschnitt (Mitte, rechts)

Abb. 2.2.1.5: Schnapp-Insert, 28 mm

Abb. 2.2.1.6: Schnapp-Insert mit artikulierendem Hiiftkopf

Abb. 2.2.1.7: Skizze eines Schnapp-Inserts mit Hinterschneidung der Inserteingangsebene

Abb. 2.2.1.8: Neutrales ESKA-Ceram®-Insert, 28 mm

Abb. 2.2.1.9: 10° ERL ESKA-Ceram®-Insert, 28 mm

Abb. 2.2.1.10: C-Hiiftpfanne (Voll-PE-Pfanne) mit PE-Antiluxationsring und Metall-
Augmentierung (links); Voll-PE-Pfanne mit Augmentierung in 0°-Position
wahrend der Artikulation im Priifstand bei 90° Flexion und 0° Adduktion des

Gelenkes (rechts)

Abb. 2.2.1.11: PE-Insert neutral, 28 mm
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2.2.1.13:

2.2.1.14:

2.2.1.15:

2.2.1.16:

2.2.1.17:

2.2.1.18:

2.2.1.19:

2.2.1.20:

2.2.2.1:

2.2.2.2:

2.2.2.3:

2.2.2.4:

2.2.3.1:

2.4.1:

3.1:

3.1.1.1:

3.1.1.2:

10° asymmetrisches PE-Insert, 28 mm

Skizze eines Oblique-Inserts; Randiiberh6hung und Versetzung des
Kopfmittelpunktes von Ms¢angara ZU Mopiique

10° ERL-PE-Insert, 28 mm
Standard-PE-Insert des T.O.P.-Hiiftpfannensystems im metallischen Gehéduse

Skizze des Standard-PE-Inserts des T.O.P.-Hiiftpfannensystems mit
Darstellung der Randabschrdgung und des Femoralisschutzrandes (nach
[42, S. 5])

T.0.P.-Antiluxations-Insert in verschiedenen Ansichten (a und b)

Skizze des T.O.P.-Antiluxations-Inserts mit Darstellung der Hinterschneidung
und des Femoralisschutzrandes (nach [42, S. 5])

Constrained Liner mit Verschlussring (a) und als artikulierendes System mit
eingerastetem Kugelkopf und Stiel (b)

Skizze des Constrained Liners mit Darstellung des Verschlussringes und der
weiten Umfassung des Kopfes

Metallische Hiiftendoprothesenképfe verschiedener GréBe (22 mm, 28 mm,
32 mm, 36 mm)

28 mm Standardkugelkopf, dem Hiiftstiel aufgesteckt
Keramik-Kugelkopf, 28 mm

28 mm Steckkopf mit Kragen (XL-Kopf), dem Hiiftstiel aufgesteckt
C-Hiiftstiel SIMPLEX® mit Kragen

Charakteristisches Drehmoment-Verdrehwinkel-Diagramm fiir eine Innen-
rotationsbewegung bei 90° Flexion und 0° Adduktion mit Kennzeichnung der
Impingement-Phasen, des primédren Impingements, des maximalen
Subluxations- bzw. Widerstandsmomentes sowie des Luxationszeitpunktes

Priifstand bei 90° Flexion und 0° Adduktion: Anschlagen des Prothesen-
halses am Pfannenrand (= priméres Impingement, siehe Pfeil) (links) und
Abstiitzung des Halses am duBeren Pfannenrand (= sekundéres
Impingement) sowie des Stielkragens am Einbettungsmaterial (= tertidres
Impingement, siehe Pfeil) (rechts)

Darstellung einer linksseitigen Hiiftendoprothese von ventral mit Insert-
Drehung im metallischen Gehduse aus der 0°-Position (= 12 Uhr) um 45° nach
dorsal (d.h. 13°° Uhr)

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation und AuBenrotation in Verbindung mit 90° Flexion/0° Adduktion und
Pfannen-Inklination von 60°, Pfannen-Version bzw. Stieltorsion jeweils 0°.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw.
20° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem
28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position (d.h. 12 Uhr) und 45° nach dorsal
gedreht.
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Abb. 3.1.1.3:

Abb. 3.1.1.4:

Abb. 3.1.1.5:

Abb. 3.1.2.1:

Abb. 3.1.2.2:

Abb. 3.1.2.3:

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Pfannen-
Inklination, -15° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw.
20° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem
28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Verbindung mit 90° Flexion/0° Adduktion und Pfannen-Inklination von 60°,
Pfannen-Version bzw. Stieltorsion jeweils 0°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw.
20° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem
28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,p,.y) fiir AuBen-
rotation in Verbindung mit 10° Extension/15° Adduktion, 60° Pfannen-
Inklination, 30° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw.
20° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem
28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und Aulenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0°
Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert
der Fa. ESKA (Metallsockel CL) mit dem neutralen PE-Insert, 10°
asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. AESCULAP
(Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und
45° nach dorsal gedreht.

Auftretendes maximales Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxspjuy)
fiir Innenrotation (IR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 0°
Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert
der Fa. ESKA (Metallsockel CL) ) mit dem neutralen PE-Insert, 10°
asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. AESCULAP
(Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und
45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15°
Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert
der Fa. ESKA (Metallsockel CL) ) mit dem neutralen PE-Insert, 10°
asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. AESCULAP
(Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Aymmetrische Inserts in 0°-Position.
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Abb. 3.2.1.1:

Abb. 3.2.1.2:

Abb. 3.2.1.3:

Abb. 3.2.2.1:

Abb. 3.2.2.2:

Abb. 3.2.2.3:

Abb. 3.2.3.1:

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,,) fiir Innen-
rotation und AuBBenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-insert
(Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf
und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert 45°
nach dorsal gedreht.

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.) fiir Innen-
rotation (IR) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-insert
(Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf
und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert 45°
nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-insert
(Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf
und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert 45°
nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation und AuBBenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion,
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) mit dem Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert des
T.O.P.-Hiiftpfannensystems (Fa. Link) kombiniert mit einem 28 mm Metall-
Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxspy) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion, verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) mit dem Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert des
T.O.P.-Hiiftpfannensystems (Fa. Link) kombiniert mit einem 28 mm Metall-
Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation
(und AuBenrotation) in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion,
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) mit dem Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert des
T.O.P.-Hiiftpfannensystems (Fa. Link) kombiniert mit einem 28 mm Metall-
Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation und AuBenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert
(Fa. ESKA, Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer)
kombiniert mit einem 32 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.
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Abb. 3.2.3.2:

Abb. 3.2.3.3:

Abb. 3.2.3.4:

Abb. 3.2.4.1:

Abb. 3.2.4.2:

Abb. 3.2.4.3:

Abb. 3.2.4.4:

Abb. 3.2.4.5:

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert
(Fa. ESKA, Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer)
kombiniert mit einem 32 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert
(Fa. ESKA, Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer)
kombiniert mit einem 32 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX?®,
Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation und AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion
bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-
Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert
(Fa. ESKA, Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer)
kombiniert mit einem 32 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und AuB8enrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0°
Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX?®,
Konus 12/14. Die Augmentierung in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Die Augmentierung in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Die Augmentierung in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15°
Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Die Augmentierung in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,y) fiir AuBBen-
rotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®,
Konus 12/14. Die Augmentierung in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.



Kapitel 7

Abbildungsverzeichnis -108 -

Abb. 3.3.1:

Abb. 3.3.2:

Abb. 3.4.1:

Abb. 3.4.2:

Abb. 3.4.3:

Abb. 3.4.4:

Abb. 3.4.5:

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem
Keramik-Insert und 10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL,
Fa. ESKA) in Verbindung mit einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts um 45° nach
dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem
Keramik-Insert und 10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL,
Fa. ESKA) in Verbindung mit einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts um 45° nach
dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0°
Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (22 mm, 28 mm, 36 mm)
kombiniert mit neutralen PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und Aulenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0°
Adduktion bei 60° Inklination, 0° Pfannen-Version und 0° Stieldrehung.
Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert
mit neutralen PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts
(Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position.

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsypuy) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Inklination, 15°
Retroversion der Pfanne und 0° Stieldrehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert
mit neutralen PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts
(Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts um 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM_,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Inklination, 15° Retro-
version der Pfanne und 0° Stieldrehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert
mit neutralen PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts
(Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 90° Flexion/0°
Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich des 28 mm Standardkugelkopfes mit dem 28 mm XL-Steckkopf
kombiniert mit neutralem PE-Insert (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
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Abb. 3.4.6:

Abb. 3.4.7:

Abb. 3.4.8:

Abb. 4.1:

Abb. 4.2:

Auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,.y) fiir Innen-
rotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich des 28 mm Standardkugelkopfes mit dem 28 mm XL-Steckkopf
kombiniert mit neutralem PE-Insert (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 60° Pfannen-Inklination, 0°
Pfannen-Version und 0° Stieldrehung.

Vergleich des 28 mm Standardkugelkopfes mit dem 28 mm XL-Steckkopf
kombiniert mit neutralem PE-Insert (Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Innen-
rotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 10° Extension/15°
Adduktion bei 60° Inklination, 30° Anteversion der Pfanne und 0° Stiel-
drehung.

Vergleich verschiedener Kopfdurchmesser (28 mm und 32 mm) kombiniert
mit neutralen PE-Inserts, 10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts
(Metallsockel CL, Fa. ESKA) und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Revisionspfanne mit Randdeformierungen und vermehrtem Abrieb des
Polyethylen-Inserts aufgrund eines repetitierenden Impingements

Revisionspfanne mit halb-zirkuldren Randabplatzungen (siehe Pfeile) des
keramischen Inserts
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8 Tabellenverzeichnis

Tab. 1.3.1:

Tab. 2.1.1:

Tab. 3.1.1.1:

Tab. 3.1.1.2:

Tab. 3.1.1.3:

Tab. 3.2.1.1:

Tab. 3.2.2.1:

Einfluss spezieller Implantat-Designparameter sowie der Implantat-Position
auf das maximale Widerstandsmoment (WMmax) und die Range of Motion
bis zur Luxation (ROM, ) des kiinstlichen Hiiftgelenkes (modifiziert nach [62,
S. 557, Tab. 1])

Kraft-Komponenten Fx, Fy und Fz der resultierenden Hiiftgelenkkraft Fg in
den verschiedenen Gelenkstellungen

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation
(WMmaxs,py) fiir Innenrotation in Verbindung mit 90° Flexion/0° Adduktion
und Pfannen-Inklination von 60°. Verschiedene Versions-Positionen der
Pfanne (AV) kombiniert mit 0°-Stieldrehung, verschiedene Stieldrehungen
(AT) kombiniert mit 0° Ante- bzw. Retroversion der Pfanne.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw.
20° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem
28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation
(WMmaxs,p,) filir Innenrotation in 90° Flexion/0° Adduktion in Kombination
mit 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 45°,
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert
(Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf
und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-
Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) fiir Auen-
rotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei verschiedenen
Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw.
20° ERL-PE-Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem
28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) fiir AuBBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15°
Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-Insert
(Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf
und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert in
0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation
(WMmaxs,py) fiir AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15°
Adduktion, 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von
60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) mit dem Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert der
Fa. Link (T.O.P.-Hiiftpfannensystem) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf
und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
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Tab. 3.3.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) fiir AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15°
Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem
Keramik-Insert und 10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL,
Fa. ESKA) in Verbindung mit einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-
Position und 45° nach dorsal gedreht.

Tab. 3.4.1: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) und auftretendes
Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,.,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-
Versionen, 0° Stieldrehung und 60° Inklination.
Vergleich von 22 mm, 28 mm und 36 mm Metallkugelképfen in Artikulation
mit neutralen PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) kombiniert mit dem C-
Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
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10 Anhang

Tab. 1A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,.,) fiir
Innenrotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 0° Flexion/Extension und

0° Abduktion/Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° bzw. 20° HWL-PE-Insert und 10° bzw. 20° ERL-PE-
Insert (Fa. ESKA) fiir den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position.

PE 10° 10° 20° 20°
neutral | HWL-PE | ERL-PE | HWL-PE | ERL-PE
ROM,,, | IR | 67,3+01]523+04]70,5+04]|424+05]69,3+05
[°1 AR | 69,7 :02]60,3:04]69,7+01]46,312]70,5+0.1
WM.,.x | IR | 40=+00 | 46+00 ] 40=+00 | 6,2+03 | 4,3+0,1
[INm] [AR| 42+00 | 4801 | 42+01 | 65+02 | 4,3+01
ROM.x | IR | 5900 | >900 | 90,0 | >90,0 | >900
[°1 AR| >900 | >900 | >900 | 90,0 | >90,0

90 — I PE neutral ESKA
I 10° HWL-PE ESKA
B 10° ERL-PE ESKA 60° Inklination, 0° AV, 0° AT
75 1 [ PE neutral AESCULAP
1 PE 10° asym. AESCULAP
[ 10° ERL-PE AESCULAP
60
x I
X 45 I
_I E—
= _
o)
x S
30 B - [ -_— L - - --:
15 - I R
0 .

Insert-Drehung 0° Insert-Drehung 45° n.d.

Abb. 1A: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM,,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und
Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. ESKA
(Metallsockel CL) mit dem neutralen PE-Insert, 10° asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-
PE-Insert der Fa. AESCULAP (Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und
dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach
dorsal gedreht.
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Tab. 2A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,,) fiir
Innenrotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 0° Flexion/Extension und

0° Abduktion/Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° HWL-PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert der Fa. ESKA
(Metallsockel CL) mit dem neutralen PE- Insert, 10° asymmetrischen PE-Insert und 10° ERL-
PE-Insert der Fa. AESCULAP (Plasmacup® SC) kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und

dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position.

ESKA AESCULAP
PE 10° 10° PE PE 10°

neutral | HWL-PE | ERL-PE neutral | 10°asym. | ERL-PE
ROMmp IR |67,3+0,1|52,3+04(70,5+04]66,2+0,3|75,1+0,0[65,0+0,2
1 | AR[69,7:02(60,3:04]|697+01]|723:07(79,8=05|66,6=:08
WM,.x | IR | 40+00 | 46+00 | 40+00 | 3,9+01 [ 3,5+02 [ 53+0;3
INm] [ AR | 4,2:00 | 48:01 | 4,2+01 | 31200 35+01 | 5704

ROM_ | IR > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0
[T [AR] 5900 | 900 | 900 | 90,0 | >900 | >900

Tab. 3A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,) fiir
Innenrotation (IR) und AuB8enrotation (AR) in 0° Flexion/Extension und 0° Abduktion/
Adduktion in Kombination mit 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA) fiir
den Metallsockel CL kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hliiftstiel
SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrisches ERL-Insert in 0°-Position und 45° nach dorsal

gedreht.

PE 10° ERL-PE Schnapp-
neutral 0° n.d. 45° n.d. Insert

ROM,,,| IR | 67.301]705+04|696+05] 50,5+05
[°] AR | 69,7+02]69,7+0,1 | 59,9+0,1] 51,8 +2,1
WM,..| IR | 4000 | 40+00 [ 42+02 | 65+02
INMl AR | 42:00 | 42:01 | 44201 | 7,2:02
ROM,, | R | >9.,0 | >9.,0 | >9.,0 | >90,0
1 | AR| >900 | >900 | 900 | >900
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Tab. 4A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,,) fiir
Innenrotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 0° Flexion/Extension und

0° Abduktion/Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 45° bzw. 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und Schnapp-Insert (Fa. ESKA, Metallsockel CL) mit dem
Standard-Insert und dem Antiluxations-Insert der Fa. Link (T.O.P.-Hiiftpfannensystem)
kombiniert mit einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

T.0.P. T.0.P. Schnapp-
standard antilux PE neutral Insert
45° 60° 45° 60° 45° 60° 45° 60°

IR 824 | 679|772 | 674 ] 776 | 67,3 | 56,5 | 50,5

ROMnp +01 | 08 | 04 | +10 | 03 | +01 | 08 | 05

[°] AR 783 | 67,11 622 | 51,51 82,7 | 69,7 | 57,7 | 51,8

+14 | +09 | +1,1 | +05 | +06 | +02 | +08 | +21

IR 3,5 3,4 4,7 5,4 4,6 4,0 6,9 6,5

WM;,ax +0,0 [ +02 | 01 | +03 | 01 | +00 | 01 | 02

INm] [Ag| 61 [ 545258847 [42]71]72

+02 | +01 | 00 | +03 | z02 | +00 | 01 | 02

ROM, . IR |>90,0|>90,0]>90,0]>90,01>90,0]>90,0]>90,0(>90,0
0

[] AR 1>90,0(>90,01>90,0] >90,0] >90,01>90,0]>90,0|>90,0

Tab. 5A: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM_,,) und auftretendes
Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxs,y.,) flir AuBenrotation in Kombination mit
10° Extension/15° Adduktion bei verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und

Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert (Fa. ESKA,

Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer) kombiniert mit einem 32 mm
Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-
Position und 45° nach dorsal gedreht.

PE 10° ERL-PE 10° HWL-PE Constr.
neutral | 0°nd. | 45°nd. | 0°nd. | 45°n.d. | Liner

WM,..x | Av-15° | 3,0+01 | 3,2+00 | 36+01 | 3,8+00 | 4,6+02 | 16,0+03
[Nm] AV 0° 2,7 +0,1 3,0+01 | 3,3+00 | 3,7+02 | 44+0,1 | 16,1+03
AV +30° | 25+00 | 29+02 | 2,7+01 | 29+01 | 3,6+00 | 18,4 +1,6
ROM, ] AV -15° > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0 >90,0 |829=x0.2
[] AV 0° > 90,0 > 90,0 > 90,0 > 90,0 >90,0 |66,7+01
AV +30° | 722+03 | 824+1,0 | 753+03] >90,0 |[81,8+16]428=+14




-116 -

Kapitel 10 Anhang

Tab. 6A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,,) fiir
Innenrotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 0° Flexion/Extension und

0° Abduktion/Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert, 10° ERL-PE-Insert und 10° HWL-PE-Insert (Fa. ESKA,
Metallsockel CL) und Trilogy® Constrained Liner (Fa. Zimmer) kombiniert mit einem 32 mm
Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-
Position und 45° nach dorsal gedreht.

PE 10° ERL-PE 10° HWL-PE Constr.

neutral [ 0°n.d. | 45°n.d. | 0°n.d. | 45°n.d.| Liner
ROM,, | IR}73,8+08|71,0+0,7(|71,2+0,3]60,5+0,3|65,0+05|57,0+0,2
| AR|71,2+02]73,4+01(69,3:00]62,7 +0,1|56,9+0,1]57,8 +0,2
WM,.x |IR]44+02]44+00 | 4,4+01]48=+00 |4,2+01]19,0+08
[INm] TAR| 42:01]|43+01|42+00]46+00]|63+00]202=07
ROM . |IIR] >90,0 ] >90,0 [ >90,0 | >90,0 | >90,0 |80,1+0,5
| AR| >90,0 | >900 | >90,0 | >90,0 | >90,0 82,104

Tab. 7A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,.,) flir
Innenrotation in Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Stiel-
drehungen, 0° Pfannen-Version und Pfannen-Inklination von 60°.

Vergleich der C-Hiiftpfanne (Voll-PE, Fa. ESKA) ohne und mit Augmentation kombiniert mit
einem 28 mm Metall-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Die Augmentierung
in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

Voll-PE Voll-PE augmentiert
neutral | g°ongd. | 45°n.d.
ROM,,,, | AT -30°| -19,0+14 | -62,1+08 | -20,0 17
] AT 0° 75+02 |-354+34| 12,6 +1,6
AT + 30°] 36,3+1,1 | -45+26 | 37,606
WM,.., | AT-30°] 1,3+00 26+01 | 4,4+04
[Nm] AT 0° 1,3+0,1 3,3+0,1 3,9+0,1
AT + 30°] 1,2+0,1 2,9+0,1 4,0 +0,1
ROM,,, | AT -30°] 83+05 | 196+05| >90,0
[] AT 0° 34,9+04 | 48,2+0,0 > 90,0
AT + 30°] 62,3:06 | 77,2 +04 > 90,0
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Tab. 8A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,,,) fiir
Innenrotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 0° Flexion/Extension und

0° Abduktion/Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination
von 60°.

Vergleich von neutralem PE-Insert und 10° ERL-PE-Insert mit neutralem Keramik-Insert und
10° ERL-Keramik-Insert (ESKA-Ceram®) (Metallsockel CL, Fa. ESKA) in Verbindung mit
einem 28 mm Metall- bzw. Keramik-Kopf und dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.
Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach dorsal gedreht.

PE 10° ERL-PE Keramik | 10° ERL-Keramik

neutral ["go g [ 45°n.d. | Neutral [gon g [ 45° n.g.

ROMmp | IR | 67,3+0,1(70,5+04 [69,6+05]68,6+00|699=+02]|70,3+03

[°1 AR | 69,7 +02 69,701 (59,9+01]739+01|70,2+04 [67,0+0,1
WM,.x | IR | 40=+00 | 40+02 | 42+02 | 2,7+01 | 2,601 | 2,700
[INm] AR 42:00 | 42:01 [ 444:01]28+00 ]| 27100 29+00
ROM.,,| IR | >900 | >90,0 | >90,0 | >90,0 | >90,0 | >90,0
[’ AR| >90,0 | >900 | >900 | >90,0 | >900 | >90,0

Tab. 9A: Maximaler Bewegungsumfang bis zur Luxation (ROM_,,) fiir Innenrotation in
Kombination mit 90° Flexion/0° Adduktion bei verschiedenen Inklinationswinkeln,

0° Pfannen-Version und 0° Stieltorsion.

Vergleich von 22 mm, 28 mm und 36 mm Metallkugelképfen in Artikulation mit neutralen PE-
Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) kombiniert mit dem C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14.

ROM_yx
30° Inklination | 45° Inklination | 60° Inklination
& 22 17,9° +0,7° 24,6° +0,1° 21,9° +1,2°
& 28 30,9° £0,2° 44.8° +£0,3° 46,5° £ 0,5°
@36 | 30,1°+12° 40,3° +0,2° 48,5° +1,2°
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Tab. 10A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,,) bzw. bis zur
Luxation (ROM,,,) fiir AuBenrotation in Kombination mit 10° Extension/15° Adduktion bei
verschiedenen Pfannen-Versionen, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von 60°.
Vergleich von 28 mm und 32 mm Metallkugelképfen in Artikulation mit neutralen PE-Inserts,
10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) kombiniert mit dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position und 45° nach
dorsal gedreht.

PE 10° HWL-PE 10° ERL-PE
neutral 0° n.d. 45° n.d. 0° n.d. 45° n.d.
228|232 | 228 |232|228| 232|228 |2332|228| 332
AV - 15° 65,1169,2]49,5|59,6 44,0 53,1]166,2|69,9 (54,8 63,6
+0,71+02]+02|+01]+01]+02]+04]|+04]|+03] +£0,5

ROMimp AV 0° | 507 [53,0]338(452(306(37,4|482(557 39,0524
[°] +1,0]| 20407 ]| +01 223 +02)+18[+02|+21] 201

0| 24,3|127,6) 9,2 |17,1) 1,9 | 11,51 23,3|29,1( 18,8 27,7
AV + 30 +08|+02)+04]+07)+04]+05]+05]|+03]+05 | +0,4

AV -15°|>90(>90]>90(>90|>90|>90]>90|>90|>90|>90

Ro[!,\;ll'"x AVO0° 1>90(>901>90|>90(>90|>90|>90(>90|>90]|>90

(646 722|741 638818837824 7338|753
AV + 30 +04 | £0,3 ] £0,1 > 90 +03 | +16] +04 | +£10| +0,2| +£0,3

Tab. 11A: Maximaler Bewegungsumfang bis zum Impingement (ROM,,;) bzw. bis zur
Luxation (ROM_,,) und auftretendes Widerstandsmoment bei Subluxation (WMmaxsp,y) flir
Innenrotation (IR) und AuBBenrotation (AR) in Kombination mit 0° Flexion/Extension und 0°
Abduktion/Adduktion bei 0° Pfannen-Version, 0° Stieldrehung und Pfannen-Inklination von
60°.

Vergleich von 28 mm und 32 mm Metallkugelképfen in Artikulation mit neutralen PE-Inserts,
10° HWL-PE-Inserts und 10° ERL-PE-Inserts (Metallsockel CL, Fa. ESKA) kombiniert mit dem
C-Hiiftstiel SIMPLEX®, Konus 12/14. Asymmetrische Inserts in 0°-Position.

PE neutral 10° HWL-PE 10° ERL-PE
@ 28 @32 @28 232 @28 @32
ROM,, | IR |67,3£01(73,8x08]52,3+04|60,5+03]70,5+04(71,0+07
[’ AR ]69,7 +0,2(71,2+0,2]60,3+0,4|62,7 +0,1]69,7 +0,1| 73,4 +0,1

WM,.., | IR | 4000 |44:02]46+00|48=00]40:00| 4,400
INm] AR | 4200 42:01]48+01|46:00]42+01 4301
ROM,, | IR | >90,0 | >90,0 | >90,0 | >90,0 | >90,0 | >90,0
1 |AR| >900 | >90,0 | >900 | >90,0 | >900 | >90,0
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