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An der Stiftung Orthopddische Universititsklinik Heidelberg wurden in der Zeit von 1984-1994
770 Patienten mit insgesamt 881 zementfreien Hiiftendoprothesen versorgt. In einer
retrospektiven Studie konnten davon 669 Patienten mit insgesamt 780 totalen Hiiftendoprothesen
nachuntersucht werden. Eingang in die Studie fanden 715 TEPs von insgesamt 612 Patienten.
Eine vom Pfannentyp unabhédngige Analyse zeigte, daB3 die Parameter Geschlecht, Alter und
Korperbau keinen statistisch signifikanten Einfluf3 auf die Lockerungzeiten hatten.

Die mittlere Beobachtungszeit der 455 TEPs mit Mec A-Ring belief sich auf 56,5 Monate, die der
160 Mec-B-Ringe auf 38,3 Monate und die der 100 Weill-Ringe auf 99,1 Monate.

25 Hiiften muften aufgrund einer aseptischen Pfannenlockerung revidiert werden. Davon
entfielen 15 auf den Mec-A-Ring, drei auf Mec-B und sieben auf den Weill-Ring. 46 Hiiften
zeigten radiologische Lockerungszeichen; 60 zeigten Zeichen einer Wanderung. Insgesamt waren
71 (10,1%) der Ringe definitiv gelockert. Fiinf Jahre nach Implantation waren 18 (4,0%) der
Mec-A-Pfannen, acht (5,0%) der Mec-B-Pfannen und nur eine (1,0%) der Weill-Ringe gelockert.
Im Mittel waren 3,9% der Implantate schon nach 5 Jahren gelockert.

Ungefdhr 30 % unserer Patienten zeigten Zeichen einer heterotopen Ossififation. Dennoch tritt
die schwere Form (Grad IV) nur in 4 Féllen auf. In bezug auf das Auftreten von Ossifikationen,
lassen sich keine Unterschiede bei den untersuchten Schraubringtypen ausmachen

Im Patientenfragebogen bejahten insgesamt 60,5% der Probanden Schmerzfreiheit. Bei 28
Befragten fanden sich trotz Schmerzfreiheit rontgenologisch gelockerte Pfannen. Von den 229
Patienten mit Schmerzanamnese gaben 25,3% leichte Beschwerden, 37,1% maiBige Schmerzen
und 26,2% starke Schmerzen an. Von den restlichen 26 Patienten gaben 18 sehr starke und 8
unertriagliche Schmerzen an.

Uber 70% der Patienten zeigten gute oder akzeptable Ergebnisse in bezug auf den Hiiftscore.
Hinsichtlich Schmerz und Gehfdhigkeit gibt es bei Patienten mit und ohne Lockerungszeichen
keinen Unterschied.

Zusammenfassend wird festgestellt, da3 die acetabuldren Schraubring-Pfannen unabhingig von
threm Design (Mec A, Mec B, Weill ) zu hohen Lockerungsraten gefiihrt haben, die nicht
akzeptabel zu nennen sind. Ein Grund dafiir mag sein, dal} erstens alle hier untersuchten Pfannen
nicht iiber eine pordse Oberfliche verfiigen und zweitens eine zentrale Offnung besitzen, die den
Kontakt von Polyethylen zum Knochen erlaubt. Wegen dieser hohen Lockerungsraten kann die
kiinftige Verwendung dieser acetabulidren Implantate nicht empfohlen werden.



Da manche Patienten trotz radiologisch nachgewiesener Lockerung schmerzfrei und in der Hiifte
gut beweglich waren und wiederum nicht bei allen Patienten mit Schmerzen eine radiologische
Lockerung der Hiiftendoprothese nachgewiesen wurde, scheinen die gebrduchlichen klinischen
Scores in ihrer Aussagekraft zur Diagnose einer Lockerung begrenzt zu sein.

Unsere Studie zeigt, dal der Vorteil der zementfreien Hiiftendoprothetik, némlich das
Knochenlager zu schonen, vergeben wird, wenn eine Lockerung des Implantates spit erkannt
wird und schon Osteolysen eingetreten sind. Da nach einem Zeitraum von fiinf Jahren
(postoperativ) die Anzahl der Lockerungen steil ansteigt, sind jahrliche Rontgenuntersuchungen
selbst bei schmerzfreien Patienten empfehlenswert, um eine ausgedehnte Osteolyse um die
Schraubpfannen herum zu verhindern.



