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1 Einleitung

1.1 Geschichtlicher Uberblick

Das Bild der Orthopadie erlebt in seiner fast hutjerigen Geschichte einen Wandel von
der hauptsachlichen Behandlung von angeborenenim@&tiosen Schadigungen und Folgen
von Mangelernahrung zur Therapie von Sportverlegeanund Verschlei3erscheinungen.
Folgen demographischer Verschiebungen und verd@rderAnspriche an den
Bewegungsapparat durch Sport, Adipositas und Fltgtaengen stellen die Orthopadie vor
neue Herausforderungen. Folgerichtig hat gerad&uddmprothetik eine rasante Entwicklung
erlebt. Obwohl sich schon jetzt 90% aller Patiemtgindem Ergebnis tGber 15 Jahre zufrieden
zeigen (Roder, 2003), bieten neue EntwicklungeneseiMoglichkeiten der Perfektion. Viele
Materialien, Befestigungskonzepte und neue Teclgitohaben das Feld erweitert, aber
auch  unubersichtlicher gemacht. Gerade bei neuentwigkiungen fehlen
Langzeitbeobachtungen und objektivierbare Ergebr(i&lker, 2000).

Die erste geschichtliche Erwdhnung von endopratbletin Vorlaufern stammt aus dem Jahr
1890 und berichtet Uber Scharnierendoprothesen Kiniegelenke, Sprunggelenke,
Handgelenke und Huftgelenke aus Elfenbein. Der iB&rlChirurg Themistockles Gluck
implantierte bei Gelenkstuberkulose, leider ohndolgyr Huftkopfe aus Elfenbein mit
Schrauben und Harzgemischen im Schenkelhals(Wémsggpeg 2000; Zipple, 1975).

Das hier bearbeitete Konzept der zementfreien Imateon einer Totalendoprothese fand
1938 durch Wiles Einzug in die medizinischen Geddisblcher, der erstmals eine
spharische Acetabulumkomponente mit zwei Knochaasidten befestigte (Blomer 1992).
Smith-Petersen publizierte 1939 Uber eine Vitallikappe, die ohne Fixierung tber den
arthrotischen Hiftkopf gesteckt wurde (Smith-Petey4.939).

1951 kam durch McKee die Strategie einer gescheauBfannenfixation auf, indem er eine
aus zwei Metallkomponenten bestehende Hiufttotalerodlbese verwendete, bei der die
Endoprothesenpfanne Uber ein zentrales Gewinde ¢atafulum verankert und zusatzlich

mit Verankerungsschrauben gesichert wurde.

Der Gedanke dieser eleganten, zementfreien Fixatimde Anfang der 70er Jahre mit dem
Einsatz verschiedener Materialien kombiniert. Dabenten zum einen Keramik (Lindenhof,

Autophor) und zum anderen Kobalt-Chrom-Molybdan r{Joals Werkstoff fur diese



Schraubpfannen. Weiterentwickelt wurde bei diesadé&llen das Schraubkonzept dadurch,
dass die Pfannen das Gewinde auf dem Pfannenkdugen (Effenberger, 2002).

Bei dem retrospektiv als experimentell zu bezeiddea Einsatz von neuen Werkstoffen
erwiesen sich viele als nicht tauglich, da insbdsos Schraubpfannen aus Polyethylen und
kohlefaserverstarkten Kunstoffharzen hohe Lockestatgn aufwiesen (Effenberger 2002;
Santavirta 1991; Santavirta 1993), sodass diesaan¥erungskonzept wieder verlassen
wurde.

Willert lenkte die Uberlegungen in die noch heukdualle und relevante Richtung, dass
mikroskopische Polyethylenabriebe zu Osteolyseninmplantatlager und schlie3lich zur
aseptischen Lockerung der Prothese fuhren (Will&a0).

1980 fand Titan durch Parhofer und Moénch (Effenberg2002) mit seiner guten
Biokompatibilitdt Einzug in die Endoprothetik alsHBaubpfannen. Dessen Fahigkeit zur
Osseointegration wurde ab Mitte der achtziger Jahneh eine Mikrostrukturierung mit
Korundstrahlung der Oberflache, Beschichtung mtafAplasmaspray oder Hydroxylapatit
noch verbessert (Effenberger, 2002).

Weitere kleinere Verfeinerungen dieses Konzeptesdieé 2. Generation der Schraubpfanne
Minchen, die 1990 auf den Markt kam und zusatziiih einem am Polyethyleneinsatz
befestigten Titandeckel versehen war, pragten desg.\Wadurch liel3 sich ein direkter
Polyethylen-Knochenkontakt vermeiden, der ursabhlicmit einer aseptischen
Implantatlockerung in Zusammenhang gebracht wieth{&virta 1991; Santavirta 1993).

Eine parallele Entwicklung nahm das konkurrierendéerankerungskonzept der
Pressfitpfanne Hier werden die Oberflachenspannungen, die bei Idglantation von
Pfannen in ein geringfigig kleineres Acetabulumstsften, zur Primarstabilitdt genutzt.
Experimentelle Erfahrungen mit verschiedensten Nkien, Keramik (Boutin, 1972),
Kobalt-Chrom-Molybdan (Judetpfanne, 1975) und Pwlylen (Endler Pfanne, 1977)
(Effenberger, 2002) fuihrten zu der Entwicklung,sdesne Polyethylenpressfitpfannen wegen
des nachteiligen direkten Polyethylen-Knochenkoetmkvieder verlassen wurden.

Da den Pressfitpfannen nur die Oberflache fur dien&stabilitat zur Verfligung steht, ist
hier das Konzept der Oberflachenstrukturierung $owor die Stabilitat als auch fur die
Osseointegration notwendig. Verschiedene Variatioder Oberflachenbeschichtung zeigte
1983 die Harris-Galante | Pressfitpfanne mit einBtannetz, die PCA-Pfanne mit kleinen
Kugeln (1984), die RM-Pfanne mit Titanpulver und ddyxylapatit (1984), die CL

Metallsockel-Pfanne mit einer Spongiosastruktur 8@)9 der Plasmacup S mit



Titanplasmaspray beschichtet (1992) oder die Bslgtianne mit einer korundgestrahlten
Oberflache (1987 Effenberger, 2002).

Eine scheinbare Revolution der Endoprothetik, dimflBarung von Knochenzement
(Polymethylmetacrylat) zur Verankerung von Hiftemawhesen durch Charnley im Jahr
1959, bremste die Weiterentwicklung von zementfreimplantaten durch Uberzeugende
Ergebnisse in der Primarstabilitdt und durch eimésc Handling bei der Implantation
(Charnley, 1960).

Untersuchungen in den USA zeigten flr Schraubpfamiee ersten Generationen eine héhere
Lockerungsrate als bei den Pressfit- und zemeetieRfannen (Thomsen, 1995; Yabhiro,
1995). Dies fuhrte zur weitgehenden Abkehr von d8chraubpfannen in den
angloamerikanischen Landern. Ob dieses radikaleg&fmn gerechtfertigt ist, scheint
fragwirdig, da Untersuchungen an der ZweymiullenRéaund Ergebnisse des Norwegischen
Endoprothesenregisters (Havelin, 1995) Uber eineitraim von Uber zehn Jahren auch
langfristig gute Ergebnisse zu SchraubpfannenrtefigAigner, 1998; Delaunay, 1994).

So liegt der Schluss nahe, dass besonders bei ubgiiamnen Unterschiede im Design
wesentliche Effekte auf die langfristige Stabilidiés Implantats haben.

Klinische multizentrische Untersuchung@alchau, 2002) belegten eine Abhangigkeit der
Lockerungsraten vom Prothesentyp.

Erst durch Langzeitbeobachtungen von zementieneplantaten konnte die zementfreie
Implantation wieder in den Blickpunkt des Interesseicken. Zentrales Problem der
zementfreien Implantate ist die aseptische Lockgrdire nach Mittelmeier vor allem Folge
der Knochenresorption im Prothesenlager ist, diedaium auf der mechanischen Reizung
und auf Zementbriche basiert (Mittelmeier 1980yakkwa sieht dagegen die Ursache der
aseptischen Lockerung in granulomatdsen Entzindeakfonen, die vom Abrieb des
Implantates ausgehen und den Knochen erodiereak@dira, 2004).

Unabhangig vom Konstruktionsprinzip zeigten sadeptische Lockerungsratenvon 7,2 %
nach 10 Jahren flr zementierte Schéafte und zemen®éannen bei der Charnley Prothese
(Thomsen, 1995), bis zu 21,8 % nach 9 Jahren fimenéerte Huftpfannen alleine (Griss,
1982).

Langzeitstudien ergeben, dass sich die aseptisooketungsrate bei den Pfannen in den
ersten funf Jahren relativ gering halt und dannhndem achten postoperativen Jahr
exponentiell ansteigt. Dagegen nehmen die Lockematgn bei den zementierten Schaften

jahrlich konstant zu (Morscher, 1992; Sutherlan893). Auch Healy kam mit seinen



klinischen Studien zu dem Schluss, zementfreie dfididprothesensysteme zu bevorzugen
(Healy, 2002).

Obwohl die Osseointegration der zementfreien Intpk@ndie aseptische Lockerungsrate
geringer halt, kommen auch hier Lockerungen vor,dase das schwedische

Endoprothesenregister den zementfreien Huftimplantaeine durchschnittliche 10-

Jahresuberlebensrate von 85 % zuweist (Malcha2)200

So ist auch heute trotz langjahriger Erfahrungenverischiedensten Verankerungskonzepten
und Materialien, das Problem der aseptischen Laocigarate nicht vollstandig geldst.
Nichtsdestoweniger ist das Konzept der Huftenddwtdt auch mit aktuellen
Implantatszahlen von 180000 jahrlich in Deutschlavedterhin im Aufschwung, der auch
weitere Steigerungen um bis zu 50000 in den nach¥brzehnten erwartet lasst (Eckardt,
1997).

1.2 Biologische und biomechanische Grundlagen

Grundlage fur das biomechanische Verstandnis vatopmothesen ist die Osseointegration
des Implantats. Damit ist die kndcherne Fixatiors dimplantats durch Einsprossen von
Knochentrabekeln in die osteophile Implantatobehgemeint.

Diese Osseointegration, also das direkte Einwachden Knochentrabekel ohne die
Zwischenphase einer fibrésen Bindegewebsschichtspgoht in etwa der primaren

Frakturheilung durch direkten Kontakt der Flachdme den bindegewebigen Ubergang
(Boutin, 1972; Morscher, 2001).

Wesentlich fur die Osseointegration ist der Abstamdschen dem Implantat und dem
Knochenlager, den die Knochentrabekel zu Uberwirddren. Harris definierte die maximal
Uberwindbare Distanz mit 1 mm (Harris, 1984), wagieigen Jasty beim Hundeexperiment
schon Uber Stérungen in der Osseointegration aér &paltbreite von 0,5 mm berichtete
(Jasty, 1989).

Daruber hinaus kdnnen aul3ere Einflisse, wie Irdakt, Rontgenstrahlung, Medikamente
und Bewegungen im Implantatlager, zur Stérung demgren Osseointegration fuhren.
Morscher definierte diese kritischen Mikrobewegungen Implantatlager, die zu einer

Obstruktion kleinster GefalRe und damit zum Auslgeitvon Knochenwachstum fihren,
schon ab 50 Mikrometern (Morscher, 1992).

Morscher unterteilt die Osseointegration in dreidt¢n (Morscher, 2001):



Stadium 1:In den ersten 4-8 Wochen nach Implantation kommstzar kndchernen
Inkorporation durch Einwachsen von Faserknochehdrimplantatoberflache.

Stadium 2:Im Verlauf von weiteren 2-6 Monaten passt sich ideochen durch Verstarkung

des Knochengeriistes mit lamellarem Knochen an.

Stadium 3:In diesem Stadium findet das sogenannte Modelling Remodelling statt, ein
Prozess, der lebenslang anhalt (Schenk, 1986).ade der Krafteinleitung kommt es zu

Resorption und Verstarkung von bestehenden Knodtiectien.

Besonders durch das Stadium 3 wird klar, dass fé@r dhuerhafte Implantation von
Endoprothesen den praoperativen Verhaltnissen rextspnde Druck- und Kraftverhaltnisse

notig sind, da es sonst zum bindegewebigen UmbalKdechens kommt.

1.3 Verankerung und Oberflache zementfreier Huftimp  lantate

Um die Haltbarkeit der Implantate, insbesonderejiegeren Patienten, zu verbessern und
das Problem der aseptischen Lockerung zu vermewerden Prinzipien der zementfreien
Verankerung entwickelt. Der verbindende Effekt @esnents soll durch Einwachsen von
Knochentrabekeln in die Implantatoberflache (Ossegration) ersetzt werden und so eine

dauerhafte Verbindung zwischen Implantat und Knodrzielen.

Zwei Konzepte der zementfreien Implantation haheh durchgesetzt; das Einbringen des
Implantates mit einem Gewinde auf der Implantatiééene bei den Schraubpfannen und das
Pressfitsystem, das ggf. mit zusatzlichen stabresiden Komponenten wie Schrauben,

Fligeln oder Pegs verstarkt werden kann.

Essentiell fur das dauerhafte und feste Einwaclgsnzementfreien Implantates ist hierbei
eine hohe postoperative Stabilit@Primarstabilitdt) (Rhinelander, 1977). Da sich als
Hauptverursacher der Prothesenlockerung Scher- Zugkpannungen in der Grenzzone
zwischen Implantat und Knochenlager herausgeskellien, gilt es diese besonders zu
vermeiden (Weber, U, 1986).
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Die fur die Primarstabilitat relevanten Krafte dvga sich in der Praxis zum einen durch die
Reibung im Gleitlager als Dreh- und Kippmomentenzanderen durch ein Impingement des
Schenkelhalses am Pfannenrand als Kippmoment undhdKrafte in Richtung der

Huftresultierenden.

Fur die Primarstabilitat eines Huftpfannenimplagsaspielen zwei wesentliche Faktoren die
Hauptrolle: Zum einen die kndchernen Eigenschafles Implantatlagers, dazu gehoren
Dichte und Struktur. Zum anderen sind die Eigensehades Implantates, also die &ul3ere
Form, das Material, die Oberflachenstruktur bzw.e@kichenbeschichtung und eine
eventuell notwendige zusatzliche Schraubenverangevon entscheidender Bedeutung. Bei
Schraubpfannen kommt zusétzlich der Form des Gasirthe entscheidende Rolle zu.

Bei der aufllererPfannenform kann man im wesentlichen zwischen spharischen und

konischen Pfannen sowie Mischformen unterscheiden.

Witzel definierte die optimale Pfanne als knéch@&mimschlissig und elastisch, wobei die
Steifigkeit des Implantates dem natirlichen Acehaiou entsprechen sollte. Die

Verformungen im nattrlichen Acetabulum liegen umermaler Belastung im Prozentbereich
(Witzel, 1996). Bei Huftendoprothesen wird die Stieit einerseits durch die Materialwahl

und andererseits durch die Wanddicke bestimmt.

Seit den 80er Jahren haben sich Metalllegierungémiganbasis fur dieMaterialwahl der
Implantate durchgesetzt. Diese zeichnen sich duyoke Gewebsvertraglichkeit und
Materialkonstante aus, die sich fur lange und lamtst Belastungen eignen (Lintner, 1986;
Lintner 1988; Semlitsch, 1995). Insbesondere TRAmminium-Legierungen wie die Ti-6Al-
4V Schmiedelegierung und die vanadiumfreie Legigriin6Al-7Nb (Protasul 100) finden
haufig Anwendung (Eckardt, 1997).

Die Implantatoberflachen bei zementfreien Implantaten sollen durch ihreul&tr und
Biokompatibilitdt ein Einwachsen der Knochentraleka die Implantatoberflache
(Osseointegration) ermoglichen; daher hatten glatterflachen in der Endoprothetik keine
Zukunft (Morscher, 2001). Bei modernen zementfreiemplantaten unterscheidet man
grundsatzlich makroprofilierte oder makrostruktueeOberflachen und mikroprofilierte oder
mikrostrukturierte Oberflachen (Blaschke, 1998)bkiden Fallen sollen so ein Einwachsen

des Knochens und damit eine gute Sekundarstabili@ivahrlieistet werden. Die
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Makrostrukturierung kann einerseits durch Aufbrimg®n 0,5 — 0,8 mm grol3en Strukturen
wie Kugelchen auf die Oberflache erreicht werdeeraahdererseits durch das Aufbringen
von grol3eren Tetrapoden, wie bei der ESKA Pfannkrdyrofilierte Oberflachen kann man
z.B. durch Metallfaser-Geflechte aus Titan mit eifrengrofRe von 400 Mikrometern
herstellen. Experimentell zeigte sich, dal’ einglené PorengréRe von 200-450 Mikrometern
vorteilhaft fur das Einwachsverhalten des KnochishgJasty, 1989). Das Einwachsen des
Knochens kann auch durch Grobstrahlen der Obedl&cih Korund (Lintner 1986; Lintner
1988; Lintner 1992), der Behandlung mit Titanplaspray (porouscoated) oder porésen
Oberflachen (z.B. Spongiosametall, Hydrocell) erhoiiy werden.

Makrostrukturierte Oberflachen werden allerdingshiosc beim Einbringen tiefer in den
Knochen eingetrieben und lassen sich daher im ¥gtglzu mikrostrukturierten Oberflachen
im Revisionsfall erheblich schwerer wechseln (Mdi@ated, 1986).

Strukturierte Oberflachen erlauben durch das Eihsec der Knochentrabekel in das
Implantat eine auf Adhasion basierende Sekundalitiabdie deutlich die Kipp- und
Rotationsstabilitat erhoht. Daher verschiebt sieh Sichwachpunkt der Implantatfixation von
der Knochen-Implantat-Grenze zum Knochen selbstre(Bg, 1992; Morscher, 1989;
Morscher 2001).

Die Idee mit bioaktiven Oberflachenbeschichtungemie Trikalziumphosphat und
Hydroxylapatit, eine spaltfreie Primarfixation zweachen, wurde seit den 80er Jahren immer
wieder verfolgt. Erst durch die Entwicklung der d$tespraytechnik konnen diese
Beschichtungen in ausreichend dicker und stabiemmFauf die Implantate aufgebracht
werden (Santavirta, 1993). Die Beschichtung mit Hydroxwgap soll eine spaltfreie
knocherne Integration mit raschem Ubergang in ett@uerhafte Sekundarfixation
ermdglichen.

So kann man aus physikalischer Sicht die Moglidiekeider Implantatfixation durch die

verschiedenen Kraftschlussprinzipien einteilen:

1. das Reibschlussprinzip bei den Pressfitpfannen
2. das Formschlussprinzip bei den Schraubpfannen

3. das Stoffschlussprinzip bei den zementierten Pianne
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1.4 Revisionseingriffe

Den Revisionseingriffen wird in Zukunft durch dearmehrten Einsatz von Endoprothesen
und durch demographische Verschiebungen eine groBedeutung zukommen. Durch
aseptische und septische Lockerungen kommen mé@oysen und gréReren Destruktionen
schwierige Aufgaben auf den Operateur zu. Besond@sistig ist die Wahl des richtigen
Implantats fur die individuell schwer zu beurteid&ituation.

Folglich kbnnen Untersuchungen zur Primarstabilitéh verschiedenen Huftpfannen bei
unterschiedlichen Defektsituationen des Acetabulams bedeutende Entscheidungshilfe fur
den Operateur sein. Grundsatzlich stellt sich dragé nach dem zu verwendenden
Verankerungssystem. Obwohl die zementierte Stabitlie hdochste Priméarstabilitat bietet,
werden zementfreie Systeme mit eventuell zusaeticBchraubverankerungen wegen der
besseren langfristigen Ergebnisse bevorzugt (Madod@96; Wirtz, 1997). Reinen Pressfit-
Pfannen wird wegen des kndchernen Defekts des higttdager und der damit verringerten
Knochensubstanz eine geringere Primarstabilitaegipigpchen. Eine vergleichsweise hbhere
Primarstabilitat wird speziellen Revisionspfannehawaler Aul3enform zugeschrieben.

Die gebrauchlichste Klassifikation flr Defekte amcefabulum der Hufte ist die

Klassifikation nach PaprosKiaprosky, 1994):

Abbildung 1.4-1 Typ 1 Pfanne mit intaktem Rand, kénen gréReren Osteolysen des Os ischii und
der Kdhlerschen Tranenfigur (aus Paprosky, 1994).



Abbildung 1.4-2

Abbildung 1.4-3

Abbildung 1.4-4
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Typ 2 Pfanne mit kranialem Knochaverlust, moderaten Osteolysen des Os

ischii und der Kohlerschen Tranenfigur (aus Paprosl, 1994).

Typ 3A Pfanne mit schwerwiegenderknochenverlust kranial, verursacht durch
Implantatwanderung von mehr als 2 cm nach kranial. Ausgepragte Osteolyse

kaudal am Sitzbein (aus Paprosky, 1994).

Typ 3B Pfanne mit schwerwiegender kranialer und kaudaler

Knochendestruktion. Der Ring kann ein Implantat nicht abstiitzen und ist nicht
fur ein knodchernes Einwachsen in die Implantatobetfiche geeignet (aus
Paprosky, 1994).
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1.5 Wahl der Knochenersatzwerkstoffe

Bei experimentell gewonnenen Ergebnissen von Psialdititaten von Hiftendoprothesen an
Leichenacetabuli ergibt sich zwangslaufig das Fmoblob die Ergebnisse auf Grund der
individuellen Variationsbreite der biomechaniscliggenschaften der Acetabuli reprasentativ
sind.

Das Elastizititsmodul von Leichenknochen als Malieonstante variiert nicht nur
intraindividuell an verschiedenen Stellen des Agelia sondern auch interindividuell durch
den Grad der Kalzifizierung des Knochens. Dieseubtreiten kdnnen auch zur Folge haben,
dass unterschiedliche Pfannen bei unterschiedlidieachenverhéltnissen verschiedene
Ergebnisse haben.

Den intraindividuellen Variationen liegen untersalliche Auspragungen der Sklerosierung
im Acetabulum zu Grunde. Die physiologische Belagtules menschlichen Acetabulums
fuhrt zu einer Sklerosierung der kranialen und dlers Anteile. Dieser hartere Anteil des
Knochens kann beim Einbringen der Pfanne zu eiregsdhiebung nach kaudal und ventral
fuhren. Auch dieser Effekt ist sowohl vom Implantats auch vom individuellen
Patientenknochen abhangig.

Um reproduzierbare Ergebnisse zu gewinnen, hatdaclEinsatz von Polyurethanschaumen
oder Holz bewéhrt. Die biomechanische Eigenschaitah bekannt, und fur alle Pfannen und
Versuchsserien gelten gleiche Bedingungen. Fraggicfolglich nur die Ubertragbarkeit von
den experimentellen Ergebnissen auf die Verhaknissm menschlichen Knochen.
Bertcksichtigt muss jedoch werden, dass die obearggen individuellen Unterschiede und
die daraus resultierenden Effekte auf die Stabilitér Implantate nicht widergespiegelt

werden.

1.6 Problemstellung

Unter Zugrundelegung der aufgezeigten Fakten eirsicheie Untersuchung der
Primarstabilitat von zementfreien Pfannen als @iteressante Fragestellung.
Bruns ermittelte in situ die Torsionsmomente, dieinb Einschrauben zementfreier

Schraubpfannen auftraten (Bruns, 1986). Diese wbrgdr mit den Lockerungsmomenten
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dieser Pfannentypen in Abhangigkeit von der Pfagridde. Sowohl die Anzugsmomente als
auch die Lockerungsmomente stiegen mit zunehmd?fdanengrof3e an.

Litsky fuhrte exzentrische Belastungsversuche beementierten Huftpfannen,

Schraubpfannen sowie Pressfitpfannen mit und ohisétzliche Schraubenfixierung in vitro
durch (Litsky, 1994). Die Versuchsplanung umfassben einer Belastung mit einer
kontinuierlich steigenden Kraft auch eine zyklisdelastung mit 2 Hz. Dabei zeigte sich,
dal3 die Primarstabilitat der zementierten Pfannen h@chsten war, gefolgt von den
Schraubpfannen, den mit zusatzlichen Schrauberertien Pressfitpfannen und den

Pressfitpfannen ohne zusatzliche Fixierung

Im Rahmen dieser Arbeit sollen nun die folgendeagEn geklart werden:

1. Wie groR sind die Drehmomente, die zum EinschrauinenUberdrehen der verwendeten
Schraubpfannen notwendig sind, und welche Wertel sins Sicht des Operateurs

winschenswert ?

2. Wie grol3 sind die Micromotions als Mald fur die Rimstabilitat der untersuchten

zementfreien Schraub- und Pressfitpfannen ?

3. Welche Primarstabilitdt gegentber Kippmomenteneteidie untersuchten zementfreien

Schraub- und Pressfitpfannen ?

4. Wie verandert sich die Primarstabilitat der untelgen zementfreien Schraub- und

Pressfitpfannen im Revisionsfall bei Pfannendefekierschiedener Auspragung ?
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2 Material und Methode

2.1 Die Pressfitpfanne

Das Pressfitprinzip beruht auf der Verankerung isteifen Koérpers in einem elastischen
unterdimensionierten Korper. Pressfitpfannen sind kenstruiert, dass sie durch einen
gegenidber dem Acetabulum leicht (berdimensioniert&mf3endurchmesser eine
Verklemmung im Knochen erreichen. Zusétzlich lettet abgeflachte Pol der Pfanne (Abb.
2.1-1) die Kraft, die auf die Pfanne wirkt, von dB@ndern der Pfanne auf die gesamte
Oberflache um (Morscher, 2001).

Durch axiale Belastungen im Rahmen des sogenapgtdtiing-Prozesses” wird das Pressfit
und damit auch die Stabilitat verbessert (Mors@@01). Hierbei erhdoht der axiale Druck
durch die alltagliche Belastung und durch eine dyisahe Stabilisierung die Starke und die
Ausdehnung des Flachendruckes auf der Implantdtablee (Widmer, 1997). Diese
Erfahrungen wurde sowohl von Jasty im Tierexperimas auch indirekt bei
Langzeitbeobachtungen der Harris Galante Pfann#étisgs da das knécherne Anwachsen in
der N&he von Verankerungsschrauben am intensivetisgepragt ist (Jasty, 1989; Jasty
1994).

Um die Abstande zwischen Knochen und Implantat amHPfannenpol méglichst gering zu
halten und so die Osseointegration zu ermoglichaben heutige Pressfitpfannen eine radiale
Exzentritdt bei unverandertem Krimmungsradius (ABdL-1), wodurch sich die o.g.
Polabflachung ergibt. Damit erhéht sich die direKientaktflache zwischen Knochen und
Implantat auf tlber 80 % der Gesamtoberflache (Mms2001).

Da jedoch die primére Stabilitéat von Pressfitpfandarch die plastische Verformung und der
von Wolff beschriebenen biologischen Aktivitat desochens als Reaktion auf veranderte
mechanische Beanspruchung abnimmt, ist eine unmbkeré Priméarstabilitdt noétig, um die
Ausbildung einer Bindegewebsschicht zwischen Imjarund Knochen zu verhindern
(Bereiter, 1992; Krause, 1998).

Es ist also notwendig, einen konstanten Druck zvaadmplantat und Knochen zu erzeugen,
damit die Osseointegration stattfinden kann (MoescB001). Bei den Pressfitpfannen wird
der Dauerdruck zum einen durch die Vorlast beinbEngen erzielt, zum anderen durch die

exzentrische Aul3enform, die den Druck auf die gesd@dberflache verteilt.
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Abbildung 2.1-1 Vergleich der GiberdimensioniertenAuBenform mit abgeflachtem Pol gegenliber

dem gefrasten Acetabulum(aus Morscher, 2001).

2.2 Die Schraubpfanne

Schraubpfannen gewinnen den Grol3teil ihrer PriraBigt aus dem der
Implantatoberflache auf3en angelagertem Gewindebéliespielt die Form des Gewindes
neben der Implantatoberflache eine entscheidend Riar die Kréfteverhaltnisse beim
Einbringen der Pfanne, ebenso wie fur die weitekeisdare Stabilitat.

Aus Sicht des Operateurs sind ein groRer Drehmanstieg Uber mehrere Umdrehungen
sowie ein progressiver Anstieg kurz vor dem fef@amnensitz als deutliches Signal fir das
Einschraubende wiinschenswert (Witzel, 1996). Greiitiy bietet die Uberdrehreserve einen

Schutz vor dem Uberdrehen des Gewindes.

Auch die Primérstabilitat der Schraubpfanne prafitivom Pressfiteffekt, der durch das
Einschrauben der Pfannen erzeugt wird. Die Vorsktaib des Gewindes liefert hier die
notige Radialkraft (Karas, 1994). Hierbei ist nume dAuRenform der Pfanne von
entscheidender Bedeutung, da konische PfannenregsfR® Uber die gesamte AuRRenflache
des Implantates verteilen kénnen (Blomer, 1992hreudd sich bei spharischen Pfannen die
Kraft am Aquator konzentriert und zum Pol hin abmimDie erreichte Vorspannung liegt
dabei bei den spharischen Schraubpfannen etwa nrRalgor 2,5 niedriger als bei konischen
Schraubpfannen (Ungethiim, 1986). Des weiteren korkenische Pfannen durch ihre
AulBenform Kippmomente und tangentiale Scherkrédssbr kompensieren als sphérische, da
hier eine direkte Weiterleitung der Krafte Uber @ewindeflanken an das Implantatlager
erfolgt (Ungethiim, 1986).
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2.2.1 Die Gewindeform

Folglich kommt der Konfiguration des Gewindes estarke Bedeutung sowohl fur die

Priméarstabilitdt des Implantates als auch fur deegvoRerung der Oberflache des Implantats
zu (Ungethiim, 1986).

Die verschiedenen Gewindeformen kdénnen einerseitshdihre Form im Querschnitt nach

Effenberger und Imhof unterteilt werden, wobei stRiickschlisse auf die biomechanischen
Eigenschaften des Implantates mdglich sind (Effegdre 2002). Des weiteren konnen

Untergruppen durch die Form der Gewindespitze uedNkigung des Gewindes gebildet

werden:

- Spitzgewinde Schneidender Gewindevorschub, ggf. Verklemmung,
Reibungseffekt, hohe Einschraubmomente, hohe Kapggét.

- Trapezgewinde Nachteil des Verklemmens.

- Sagengewinde keine einheitliche Charakterisierung maoglich.

- Flachgewinde Knochenverdrangung, nur geringe Zunahme deschraub-
momentes durch gréf3er werdenden Gewindedurchmesser.

- Rundgewinde fur Endoprothetik nicht geeignet.

- kombinierte Gewinde keine generellen Aussagen maoglich.

Blomer stellt eine Beziehung zwischen dem erreitibegehmoment und dem Verhaltnis
zwischen den mit dem Knochen im Kontakt stehendewi@deflachen und dem Volumen
des von den Gewindegangen umgebenen Knochens lberdB 1992).

Witzel gewann aus histologischen UntersuchungenSawaubpfannen die Erkenntnis, dass
lediglich 10-14 % der Implantatoberflache mit Knenhbedeckt seien (Witzel, 1996).
Effenberger et al. vertffentlichte anlasslich des/I.X Minchner Symposiums flr
experimentelle Orthopadie in Berlin am 12.2.1994dbnisse, die die kndcherne Integration
des Knochens an den kranialen Gewindegangen habptéémedial und an den kaudalen
hauptséchlich lateral beobachten.

Fur die Ausbildung einer Osseointegration sind kamte Druckbelastungen nétig, wahrend
es bei Scher- oder Zugkraften zur Ausbildung einaicht stabilisierenden

Bindegewebsschicht kommt (Griss, 1975; Griss, 19&drh hier kommt der Konfiguration
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des Gewindes eine besondere Bedeutung zu, da @#s&t in erster Linie bei spharischen

Implantaten an den kaudalen Gewindegédngen vorkommt.

2.2.2 Die PfannenaufRenform

Die AuBenform von Schraubpfannen ist ebenso vorschatdender Bedeutung fur die
biomechanischen Eigenschaften des Implantats. Gatrich kann man zwischen

spharischen, konischen und Mischformen unterscheMétzel, 1996). Bei den Mischformen

sind alle Varianten von paraboloiden, kegelférmiged zylindrischen Formen denkbar.

Es ist wlnschenswert, durch einen minimalen Einsaim Material die vorgegebene

Elastizitat des Acetabulum so wenig wie mdglichvendndern. Ebenso sollte nach Ansicht
von Trepte durch moéglichst sparsames Ausfrasen Adetabulums der Knochenverlust,

insbesondere am subchondralen Sklerosesaum mihweeden (Trepte, 1986). Dies ist bei
den sphérischen Pfannen gut zu realisieren, daichedurch die geometrische Ahnlichkeit
der AulRenform zur Fascia lunata beim Auffrasen &abrchensparend verhalten.. Zusatzlich
kénnen bei spharischen Pfannen nach der Frasurykatekturen der Stellung beziglich

Antetorsion in Inklination getatigt werden, was b##n konischen Pfannen durch die
definierte AuRenform nicht mdéglich ist (Witzel, 199

Ein weiterer Unterscheidungspunkt der Form von &dbpfannen ist der offene oder
geschlossene Pfannenboden. Bei offenen Pfannenbidtiedie visuelle Kontrolle des
Pfannensitz zum Implantatlager am Boden moglich aadkdénnen eventuell auftretende
Hohlraume mit autologer Spongiosa aufgefillt werden

Mit der Einfuhrung von zusétzlichen Metalldecketiie den Pfannenboden verschlieRen und
damit einen direkten Kontakt zwischen Polyethylé&ayrund Knochen verhindern, konnte das
Risiko der polyethylen-induzierten Osteolysen, @&achteil der offenen Pfannenbtden

verringert werden.
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2.3 Untersuchte zementfreie Huftendoprothesen

Bei der Auswahl der zu untersuchenden Pfannen wanderseits auf eine reprasentative
Wahl in Bezug auf die Marktanteile in Deutschlanér\gelegt. Andererseits sollten auch
neue Pfannenentwicklungen einbezogen und numemnschleichbare Gruppen zwischen
Schraub- und Pressfit-Pfannen gebildet werden:

Schraubpfannen Hersteller Marktanteil in %
Bicon Plus (Endo Plus) 11,4
Allo Classic (Zimmer, ehemals Centerpulse) 5,2
Schraubring SC (Aesculap) 5,0
Variall (Zimmer, ehemals Centerpulse) 3,3
Hofer Imhof (Intraplant) 2,5
Schraubring Minchen li (Aesculap) 1,2
Ultima (Johnson&Johnson) 0,5

Pressfitpfannen
Trilogy (Zimmer) 9,9
Plasmacup SC (Aesculap) 7,9
Allofit (Zimmer, ehemals Centerpulse) 7,8
RM Pfanne (Mathys) 51
Spreizpfanne CLS (Zimmer, ehemals Centerpulse) 7 2,
Fitmore (Zimmer, ehemals Centerpulse) 2,5
CL Metallsockel (ESKA) 2,4

Tabelle 2.3-1

Geschatzter Marktanteil zementfreierHuftendoprothesenpfannen in Deutschland mit

relevantem Marktanteil.

Im einzelnen wurden folgende Implantate in diegadf® untersucht:
Spharische Schraubpfannen:

Konische Schraubpfannen:

1. Schraubring Minchen Il (Aesculap)

2. Schraubring SC (Aesculap)

3. Ultima (Johnson & Johnson)

4. Lamella (Zimmer, ehemals Centerpulse)
5. Zintra (Zimmer)

1. Bicon plus (Parabole Aussenform) (Endo plus)

2. Hofer Imhof (Intraplant)

3. Alloclassic (Zimmer, ehemals Centerpulse)
4. Variall (Zimmer, ehemals Centerpulse)
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Pressfitpfannen:

1. Plasmacup SC (Aesculap)

2. Metallsockel CL (ESKA)

3. Allofit (Zimmer, ehemals Centerpulse)
4. Fitmore (Zimmer, ehemals Centerpulse)
5. Trilogy (Zimmer)

6. Monoblock (Zimmer)

Tabelle 2.3-2  Geprifte Pfannenimplantate und ihre Idrsteller

Das jeweilige Datenblatt der einzelnen Pfannendiadotografische Ansicht sind im Anhang
unter den Tabelle 9-1 bis 9-15 und den Abbildun@#dnbis 9-15 dargestellt.

Es wurde fiur alle Pfannen eine einheitliche GralBeAttetabuli mit 50 mm Innendurchmesser
im aufgefrasten Zustand festgelegt, um einersaite ®ergleichbare Konstante fur alle
Implantate festzulegen, andererseits wurde vonHastellern bestatigt, dass dies die meist
verwandten Grol3en sind.

Bei Schraubpfannen entspricht diese Grol3e in etma AulRendurchmesser der Pfannen,
wohingegen Pressfitpfannen einen gréf3eren AufRenchasser zwischen 51 und 52 mm

haben.

2.4 Hartschaumbldcke als Implantatlager

Aufgrund der offensichtlichen Schwierigkeiten, ggnithumane Acetabuli fur diese
Versuchsreihen zu gewinnen, und der angesprochedefmduellen Varianz der Knochen ist
die Suche nach einem geeigneten ErsatzwerkstaffindgroRen Mengen verfugbar ist und
auch den biomechanischen Eigenschaften des mestsmhli Knochen nahe kommt,
unabdingbar. Verschiedene etablierte biomechanisahers (Aesculap, Tuttlingen; Zimmer,
ehemals Centerpulse, Freiburg; Zimmer, Kiel) habelmon glnstige Erfahrungen mit dem
Knochenersatzwerkstoff Hartschaumblécke aus hodetelem PVC Hartschaum (Hefex

C70, C.70.200 Blocke 48 mm x 1600 mm x 0,750 mmyageen. Dieser lasst sich
problemlos in der bendtigten Grof3e und Stlickzalsctaffen und liefert mit folgenden

Materialkennwerten gute Voraussetzungen fir Expanien mit Knochenersatzwerkstoffen:
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Druckfestigkeit senkrecht zur Plattenebene 4,8  N/mm
E-Modul (Druck) senkrecht zur Plattenebene 260 N/mm0,26 GPa
Zugfestigkeit in Plattenebene 6,2 N/fMm
E-Modul (Zug) in Plattenebene 180  N/mm
Schubfestigkeit 3,5 N/mm
G-Modul 75  N/mrh
Schubbruchdehnung 35 %
Tabelle 2.4-1  Materialkennwerte des verwendeten Kothenersatzwerkstoffs aus vernetztem PVC-

Hartschaum

Zieht man als Materialkonstante das E-Modul zum gi&ch zwischen menschlichen

Knochen und

Knochenwerte in der Literatur auf:

dem Herex C70 heran, so fallt zuemsé aleutliche Streubreite der

8)

Autor Probe E-Modul (GPa)
Choi 1990 subchondral Tibia, Mikrostruktur, Dreifatinegeversuch 1,15 (0,62-1,88)
Choi 1990 trabekular Tibia, Mikrostruktur, Dreipdblegeversuch | 4,59 (3,27-10,5
Choi 1990 kortikal Tibia, Mikrostruktur, Dreipunkdégeversuch 5,44 (3,07-7,6
Kuhn 1989 kortikal Os ilium, Mikrostruktur, Dreipltbiegeversuch 4,77
Kuhn 1989 trabekular Os ilium, Mikrostruktur 3,71
Sedlin 1966 kortikal Femur 15,8
Sedlin 1966 kortikal Femur 15,8
Yamada 1970 15,7
Currey 1975 15,7

Yang 1982 14,4

Choi 1990 15,2
Gebauer 1990 Kortikalis 7,848-8,339
Gebauer 1990 Spongiosa 0,687-3,924
Knauss 1981 Kortikalis prox. Femur 14 — 23
Knauss 1981 Spongiosa prox. Femur 0,18-1,0

Tabelle 2.4-2

E-Modul des humanen Knochens laut tératur (1000 N/mn? = 1 GPa).

Dieser Varianz liegen mehrere Ursache zu Grundeergeits gibt es deutliche Unterschiede

durch die verschiedenen Messverfahren, die teilsemeelne Trabekel testen, teils ganze

Kortikalisstiicke und durch das Alter bzw. der damaibhergehenden Osteoporose der

Patienten. Andererseits gibt es eine intraindivileuStreubreite, die sich durch Unterschiede

im Entnahmeort, dem Unterschied zwischen Kortikatid Spongiosa und der Ausrichtung in
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den drei Raumkoordinaten, welche deutlich in dereldmchungen von Knauss werden,
ergibt (Knauss1981).

Es wurden bisher noch keine Bestimmungen von E-Néodam acetabul&ren menschlichen
Knochen vorgenommen.

Wie aus der obigen Tabelle entnommen werden kaegt, ler Wert fur das E-Modul des

Herex C70 im unteren Bereich der veroffentlichEeModuli fur den menschlichen Knochen.

Jedoch ist das E-Modul nicht die einzige Materiaitante zur Bewertung der
biomechanischen Eigenschaften, da ebenso die Hiddtelas Kompressionsmodul eine Rolle
bei der Implantatverankerung spielen. Das Kompoassnodul berlicksichtig Verformungen
unter Druck in allen Dimensionen, wohingegen daddgiul nur von einer eindimensionalen
Druckanderung ausgeht. Zusatzlich kommt es beilmtantation von Hiftendoprothesen

auch zu einer plastischen Verformung.

Daraus resultieren folgende Nachteile fur polyméuaststoffe:

- Es ist nicht gesichert, ob sich die im Kunststofwgnnene Ergebnisse auf die
Verhaltnisse im menschlichen Knochen Ubertrageselas

- Polymorphe Skleroseverhaltnisse im Acetabulum werdgrch die homogene Struktur
des Kunststoffs nicht wiedergegeben. Die durchatltégliche Drucklast im Acetabulum
verstarkte Sklerose kranial und dorsal fuhrt hiar Yerhartung und Verdickung der
Wand.

Um zu dberprifen, ob im Kunststoff gewonnene Erggden den klinischen Alltag
widerspiegeln, wurden im Klinikum Grof3hadern gewamen intraoperativen Werte mit den
experimentellen verglichen. Hierbei wurden intraape gemessene Drehmomente bei der
Implantation der Schraubpfanne Aesculap Schrauliviiigchen Il denen der gleichen Pfanne
im Knochenersatzwerkstoff Herex C70, C70.200 gelergestellt.

Fur die in vivo gemessenen Ergebnisse bei den Veuegben wurden durch einen einzigen
erfahrenen Operateur die Drehmomente der fest nsiege Pfannen mit einem

Drehmomentschlissel gemessen und dokumentiert:
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Patienten Nr.  Alter in Jahren Geschlecht PfannengrofRe  Drehmoment

(mm) (Nm)
1 80 W 50 50
2 66 W 50 60
3 58 W 50 40
4 70 M 52 80
5 67 W 52 80
6 66 M 52 80
I 65 W 52 60
8 60 M 52 100

Tabelle 2.4-3:  Intraoperative manuelle Messungenes Drehmomentendwertes beim Einschrauben des

Schraubrings Minchen II (MUC ).

Ahnliche Ergebnisse wurden von Bruns bei intracipera Drehmomentmessungen mit dem
Mecring in der GréRe 50 mm gewonnen. Der Durchstdwert des Drehmoments lag bei

diesen Messungen bei 44,6 Nm mit einer Spannweite2®d Nm bis 80 Nm (Bruns, 1986).

Damit wurden die Werte des Schraubring Minchen Her Gré3e 50 mm verglichen, die in
5 mit dem Originalfraser auf 50 mm aufgefraste staraumblocke aus Hel@xC70,

C.70.200 von einem erfahrenen Operateur eingedohraurden. Dabei ergaben sich die

folgenden Messwerte:

Proben Nr. Drehmoment (Nm) bei komplett eingeschraubter Pfanne
1 70
2 75
3 80
4 75
5 90

Tabelle 2.4-4  Manuelle Messungen des Drehmomentemertes beim Einschrauben des Schraubrings

Miinchen Il in den Werkstoff Herex® C70, C70.200 im Laborversuch.

Daraus kann die Schlussfolgerung gezogen werdess, dlawohl die E-Module des Herex
C70, C70.200 im unteren Bereich der Knochenweetgel, die Drehmomente vergleichbar
sind.

Aus diesen Ergebnissen und der grol3en Varianz ddoditile im menschlichen Knochen,

leitet sich die Schlussfolgerung ab, dass Herex C70.200 sich als Knochenersatzwerkstoff

fur die geplanten Experimente eignet.
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Zur Vorbereitung wurden die Kunststoffblocke zehtrat einem sphéarischen Fraser mit 48
mm AulRendurchmesser vorgefrdst um die Kavitat dessehlichen Acetabulum zu

simulieren:

Abbildung 2.4-1 Hartschaumblock mit spharisch auf48 mm aufgefrastem Acetabulum.

Um die Situation fir den Revisionsfall oder vordestigte Acetabuli zu simulieren wurden
die Hartschaumblocke entsprechend der Klassifikatiach Paprosky prapariert. Hierzu
wurden fur jeden Defekttyp ein Hartschaumblock enem Kugelkopffraser die vorgefrasten
Acetabuli je nach Defekt-Typ zu einem Muster ,vadgeadigt. Das Muster wurde mit Gips
ausgegossen und mit dem so entstandenen Negatidemwudie weiteren praparierten
Acetabuli verglichen und kontrolliert.

Auf diese Weise wurden fir jeden Pfannentyp 10 d¢hdumblocke pro Defekttyp nach
Paprosky hergestellt.

Abbildung 2.4-2 Hartschaumblock mit Defekttyp 1 nah Paprosky
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Abbildung 2.4-3 Hartschaumblock mit Defekttyp 2 na&h Paprosky

Abbildung 2.4-4 Hartschaumblock mit Defekttyp 3a rach Paprosky

Abbildung 2.4-5 Hartschaumblock mit Defekttyp 3b rach Paprosky
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2.5 Messstande

2.5.1 Messstand |

Dieser Messstand dient zum Frasen der Acetabulizund Einbringen der Schraubpfannen,
wobei Uber eine Messdose die axialen Kréafte in @Ring und die Eindrehmomente

aufgezeichnet werden kdnnen.

4 Seilzugmechnik
, Verschiebeschlitten zur
/' Horizontalausrichtung der Pfanne
/ MeBdose
/" spindelantrieb

e

Schraubstock
Hartschaumblock

Motor

. Fréser
7 Getriebe

Spannfutter

Steuerung,

Abbildung 2.5.1-1 Messstand |. Die Bodenplatte kanuber einen Seilzug auf- und abwartsgefahren
werden

In einem massiven Stahlrahmen ist an der obendertfn Stirnplatte die Messdose (KIAG
Swiss Typ 9271 A) auf einem Verschiebeschlitten etingcht. Daran befestigt ist ein
Schraubstock, der zum Befestigen der Praparatgrgtast.

Die mit der Messdose gewonnenen Signale werden @abgeschirmte Kabel an zwei
Messverstarker (KIAG Swi§sTyp 5001 Charge Amplifier) tbertragen und auf gine
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Papierschreiber (W+W Recorder Model 314) aufgezeichnet. Zusatzlich efickit der
Versuchsaufbau eine Z&ahlung der Einschraubumdredmuder jeweiligen Schraubpfanne.

Die Bodenplatte ist Gber einen Zahnradantrieb undreSeilzug vertikal beweglich. Durch
das aufgelegte Gewicht am Seilzug kann ein koretaAnpressdruck beim Fras- und
Einschraubvorgang aufgebracht werden. Auf diesedeBplatte ist zentral ein Bohrfutter
angebracht, in das die Fraser und Einbringwerkzedeye Prothesen eingespannt werden
konnen. Das Bohrfutter ist Uber ein Getriebe mitem drehzahlgeregelten Elektromotor

verbunden, der Uber die seitlich angebrachte Steesit gesteuert wird.

Beim Frasvorgang mit 150 U / min werden die Aceliabew. die Hartschaumbldcke bis zu
der vom Hersteller angegebenen Tiefe aufgefrastjdeié Pfanne wird der Originalfraser mit

einer GrofRe von 50 mm verwendet.

Der Einbringvorgang der Schraubpfannen wird miteeiirehzahl von 15 U/min bei

konstantem Anpressdruck bis zum optimalen SitZAdanne durchgefiihrt.

Die Messdose erlaubt das Ableiten der auftreteri€iéiite in Z Richtung, mit denen der
konstante Anpressdruck Uberprift werden kann. Diesel Uber das aufliegende Gewicht
mit 100 N definiert, was in etwa den intraoperativm Operateur aufgebrachten Kraften
entspricht. Ebenso kdnnen beim Einschrauben digifsgphen Drehmomentprofile der

Pfannen bis zum Uberdrehen des Gewindes aufgestislamden.
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2.5.2 Messstand Il

Die Micromotions, d.h. die Bewegungen zwischen demplantat und dem Pfannenlager,
dienen als Parameter fur die Primarstabilitat urithnen an dem nun beschriebenen
Messstand Il bestimmt werden:

Sinusférmige Krafteinleitung
Huftendoprothesenschaft
Messfuhler 1- 3

Endoprothesenpfanne
Halterung fir Messfuhler
Messfuhler 4

Schraubstock

Abbildung 2.5.2-1 Messstand Il (MTS Modell 407) zur Priifung der Micromotions.

Auf dem Messstand Il (MTSModell 407) werden die in den PVC Hartschaum impéaten
Pfannen mit einer zyklischen, dynamisch sinusféemidiast belastet, die der Belastung in
vivo beim Gehen entsprechen soll.

Bergmann ermittelte die maximale resultierende Kaaff das Huftgelenk bei Gehen als im
ungunstigsten Fall mit bis zu 409 % des Korperghtgi¢Bermann, 1993). Fur einen 90 kg
schweren Patienten ergibt sich daraus eine maxik@itaktkraft beim Gehen von 3681 N.

In Anlehnung an diese Ergebnisse wird bei den Mimoions die maximale Kraft mit 3800 N

gewahlt, wohingegen die Vorlast 300 N betragt. Bissll die Spannung widerspiegeln, die
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durch den muskularen Zug auch in Ruhe bei Entlgsti@s Gelenks auftritt. Die Frequenz der

Belastung wird mit 1 Hz dem durchschnittlichen Galtgangepasst.

Die Kraft wird Uber einen einzementierten Prothesbaft mit passendem Kopf mit 28 mm

Durchmesser von oben kommend auf das unten eingagpénplantat Ubertragen. Hierzu

wird nach Pauwels ein Winkel von 61° zur Pfanneganysebene gewahlt (Pauwels, 1973).
Der Hartschaumblock mit der darin implantierten gmathesenpfanne wird in einem Winkel

von 29° auf einer kugelgelagerten Platte dem Schweiftunten entgegengebracht.

Der Winkel der Pfanne resultiert aus der Uberlegulig natiirlichen Kraftverhaltnisse zu

rekonstruieren. Da in vivo eine Position von 45kliimation angestrebt wird, aber der

muskulare Zug im Experiment entfallt, missen naebwels 16° nach zentral abgezogen

werden, um naturliche Verhaltnisse zu erlangenyiets) 1973):

Melfuhler fur Kanal 4

MeRfuhler fur Kanal 1

Melfuhler fur

Kanal 2 und 3 +— Prothesenschaft

—— Einbettung

4

Abbildung 2.5.2-2 Schematisierte Darstellung der Mssung der Micromotions.

Krafteinleitung

Die Bewegungen, die unter Belastung zwischen deptaimtat und dem Implantatlager, also
dem Hartschaumblock oder dem Knochenpraparat &rtraverden von vier Messfuhler
aufgezeichnet. Diese Messfuhler werden protheseamahm Implantatlager starr fixiert, die
aufnehmende Spitze hat Kontakt zum Rand der Méalie. Um einen mehrdimensionalen
Eindruck zu gewinnen, werden drei Messfihler sestitreur Pfannenebene und einer in
Pfannenebene am kranialen Rand befestigt.

Auf die in-Vivo-Verhéltnisse bezogen entsprechenMesspunkte folgender Anordnung:
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Kanal 1: kranialer Pfannenrand senkrecht zur Pfannenegsgdoene
Kanal 2: Tranenfigur senkrecht zur Pfanneneingangsebes@y(dis)
Kanal 3: dorsaler Pfannenrand senkrecht zur Pfanneneisghege (Os ischii)
Kanal 4: kranialer Pfannenrand in der Pfanneneingangsebene
MeRflhler far
Kanal 4 MeRfiihler fiir
/// Kanal 1

___— Implantatlager

Endoprothesen-
pfanne
MenRfiihler fur
Kanal 2
MeRfahler fur
Kanal 3
Abbildung 2.5.2-3 Platzierung der Messfiihler in dePfanneneingangsebene.

Die Messfuhler sind mit einem Rechner (Apple PoMercintosh 6100/66) verbunden, der
mittels eines Messprogramms (Programm: Beam Ver3itn Gesellschaft fir angewandte
Mess- u. Systemtechnik mbH) die Werte aufzeichndtuerwertbar macht.

Jedes Implantat durchlief nach einer initialen zaeiitigen Krafteinleitung zum Setzen des
Praparates den Messzyklus fur jeden Defekttyp nRaprosky fiinfmal. Besonders bei
Pressfitpfannen ist dieser Prozess des ,Setzensbegschrieben und er wird auch in der

postoperativen Rehabilitation von Patienten beotea¢WWidmer, 1997).

2.5.3 Messstand Il

Als Messstand Ill wird die Prifmaschine ZwfckO 10 verwendet. Bei den verschiedenen
Versuchsreihen ist stets ein konstanten Vorschimbgenau zu definierender Abbruchpunkt

der Krafteinwirkung und das gleichzeitige Aufzeiehrder auftretenden Kréafte von Noten.



Abbildung 2.5.3-1 Messstand 11l (Zwick¥ ZO 10) zum Einpressen der Pressfitpfannen, zur Masing
der Ausdrickkrafte auf den Pfannenrand bis zum Ausiss von

Huftendoprothesenpfannen.

Um die Pressfitpfanne kontrolliert und dokumentarkinzubringen, werden die Implantate
am Messstand Il mit einem konstanten Vorschub ©dn mm/sec bis zum Erreichen der
definierten Maximalkraft von 2000 N eingepresst.sbentspricht in etwa intraoperativen
Krafteverhaltnissen.

Schlie3lich werden am Messstand Ill die Auspregskris zum Ausriss der untersuchten
Schraub- und Pressfit-Pfannen gemessen. Die Kmédteing erfolgt durch einen Stempel auf
den kranialen Pfannenrand bei konstantem Vorscbal®yl mm/sec.

Aus den gewonnen Kraften {Flasst sich Uber die FormM = Fa x R das Kippmoment
(M) berechnen, das ndtig ist, um die Pfanne aus itirager zu hebelnR entspricht hier
dem Radius der Pfanne in Metern (bei Pfannen mm&0Auliendurchmesser R=0,025 m).
Besonders ein Anschlagen des Halses des Prothaa#iescam kranialen Pfannenrand kann
hiermit simuliert werden
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2.6 Versuchsdurchfihrung am Hartschaumblock

Am Messstand | werden alle Einschraubmomente und Uberdrehmomente der
Schraubpfannen bestimmt und kontinuierlich auf ditasswertschreiber als komplette
Kurven aufgezeichnet. Zu jeder Schraubpfanne weditfolgenden 40 Messungen im PVC

Hartschaumblock durchgefthrt:

Einschraubversuch Uberdrehversuch
ohne Defekt 5x 5x
Paprosky 1 5x 5x
Paprosky 2 5x 5x
Paprosky 3a 5x 5x
Paprosky 3b Keine Pfannenverankerung moglich

Tabelle 2.6-1  Versuchsablauf auf dem Messstand | uz Ermittlung der Einschraub- und

Uberdrehmomente pro untersuchter Schraubpfanne im Hrtschaumblock.

Zur statistischen Auswertung werden aus den Kufelgrende Datenpunkte enthnommen:

Maximales Einschraubmoment: Einschraubmoment bei Aufsetzen der Pfanne auf dem

Pfannenboden (optimaler Sitz)

Uberdrehmoment: Drehmomentmaximum beim Uberdrehen des Gewindes.

Aus den jeweils funf gleichartigen Messungen werdan Mittelwerte fur das Einschraub-

und Uberdrenmoment gebildet.

Am Messstand Il wird die Messung deMicromotions in einem 150 sec dauernden
Messzyklus durchgefiihrt. Die Messwerte werden alsejls funf aufeinander folgende
Amplituden nach 120 bis 125 Messsekunden abgelasdrdie Mittelwerte fir jeden Kanal
gebildet.
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Z1 max maximale Amplitude auf der Z Achse am Kana| 1

Z2 max Maximale Amplitude auf der Z Achse am Kanap2| senkrecht zur Pfanneneingangsebe

Z3 max. maximale Amplitude auf der Z Achse am Kana) 3
Y max Maximale Amplitude auf der Y Achse am kranialen
Pfannenrand in der Pfanneneingangsebene, Kanal 4

Jede Pfanne durchlauft mit jedem Defekttyp den ldddas finfmal:

Defekttyp Micromotions

Kein Defekt 5x
Paprosky 1 5x
Paprosky 2 5X
Paprosky 3a 5x
Paprosky 3b Keine Pfannenverankerung moglich

Tabelle 2.6-2  Versuchsablauf auf dem Messstand llzur Ermittlung der Micromotions der

untersuchten Schraubpfannen und Pressfitpfannen intblartschaumblock.

Am Messstand [l werden digmaximalen Auspresskréafte und Kippmomente gemessen.
Alle Pfannentypen werden nach korrekter Implantaio der Prifmaschine Zwick® ZO 10
bei konstantem Vorschub durch Druck auf den kranialPfannenrand aus dem
Hartschaumblock gedrickt. Aus den gewonnenen Waevieth das maximale Kippmoment
berechnet.

In Analogie zu den Untersuchungen der Micromotiansdem Messstand Il werden zu jeder

Pfanne und jedem Defekttyp jeweils wieder 5 Messangprgenommen:

Defekttyp Ausdruckkraft

Kein Defekt 5Xx
Paprosky 1 5X
Paprosky 2 5x
Paprosky 3a 5x
Paprosky 3b Keine Pfannenverankerung maoglich

Tabelle 2.6-3  Versuchsablauf auf dem Messstand Illzur Ermittlung der Ausdriickkraft der

untersuchten Pfannen im Hartschaumblock.
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3 Ergebnisse

3.1 Ergebnisse am Hartschaumblock

Alle ausgewahlten Testpfannen werden unter gleichBedingungen in PVC
Hartschaumblécke (Her&C.70, C70.200) implantiert, um die optimale Veigfdarkeit der
Ergebnisse zu erlangen.

Im Folgenden sind in den Ergebnisstabellen die ijsweichsten Werte rot gefasst, die
niedrigsten grin. Zur besseren Darstellung sind Eigebnisse im Anhang unter den
Abbildung 7-16 bis 7-35 grafisch aufgearbeitet.

3.1.1 Die Einschraub- und Uberdrehmomente

Am Messstand | wurden fiir jede Pfanne und jedereRgfp nach Paprosky die Einschraub-
und Uberdrehmomente fiinfmal gemessen und gemilat.Uberdrehreserve in Prozent

wurde Uber die Formé{Uberdrenmoment / Einschraubmoment)-1] x 1@@rechnet.

Primares Acetabulum ohne Defekt:

Max.

Schraub- 95 %  Uberdreh- Uberdrehreserve
ofanne Einschraub- Stdabw. " Coment Stdabw. 95 % Ki %)
moment
Aesculap S¢ 8,70 7,62 93,60 22,19 19,45 142,50%
Lamella 50,24 21,63 18,9% 108,48 6,56 5,75 115,90%
MUC I 93,12 8,70 7,63 126,93 4,89 4,28 36,30%
Ultima 60,32 3,69 3,24 108,16 14,70 12,89 79,30%
Zintra 64,78 14,03 12,30 167,17 22,15 19,42 158,10%
spharisch 61,41 6,81 5,97 120,87 8,29 7,43 94,45%
Allo Classic 71,80 8,12 7,11 131,80 12,37 10,84 83,60%
Bicon 55,04 8,61 7,54 116,80 13,24 11,61 112,209
Hofer Imhof 69,40 11,28 9,89 11,49 10,07
Variall 62,56 32,86| 28,8C 117,60 7,80 6,83 88,00%
konisch 64,70 7,54 7,39 113,51 18,4% 18,08 68,45%
Gesamt 62,87 15,24 9,96 117,60 23,40 15,29 81,86%

Tabelle 3.1.1-1 Maximale Einschraub- und Uberdrehmmmente in Newtonmeter fiir das primare

Acetabulum ohne Defekt.
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Defekttyp 1 nach Paprosky

Max.
Schraub-
Einschraub-

Uberdreh-

moment

95 %

Stdabw. Stdabw. Uberdrehreserve

pfanne Kl
moment

Aesculap S§ 39,20 11,96 10,48 85,44 3,94 3,45 118,00%
Lamella 70,88 19,58 17,16 107,52 4,14 3,63
MUC I 87,20 1,31 1,14 136,00 2,99 2,62 56,00%
Ultima 47,20 3,75 3,29 101,92 8,31 7,28 116,00%
Zintra 61,92 10,07 8,83 140,70 10,89 9,54 127,20%
spharisch 61,28 7,21 6,32 114,32 3,39 2,97 87,20%
Allo Classic 52,32 4,26 3,73 133,12 11,79 10,84 154,40%
Bicon 39,84 3,22 2,82 89,92 20,99 1840 125,70%
Hofer Imhof 22,41 19,64 22,51 | 19,73 137,30%
Variall 49,44 12,40 10,8/ 100,64 2,96 2,60 103,60%
konisch 42,73 10,41 | 10,20 98,32 26,53 | 26,00 128,90%
Gesamt 53,04 17,82 11,64 107,21 24,70 | 16,14 103,74%

Tabelle 3.1.1-2 Maximale Einschraubmomente und Uberdrehmomente in Newtonmeter fir den

Defekttyp 1 nach Paprosky
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Defekttyp 2 nach Paprosky

\EVE

Schraub- 95 % Uberdreh- o .
ofanne Einschraub- Stdabw. K oment Stdabw. Uberdrehreserve
moment
Aesculap S€ 28,64 10,84 9,50 48,88 11,56 10,13 70,70%
Lamella 41,92 13,77 12,07 83,04 7,93 6,95 98,10%
MUC I 61,12 10,84 9,50 124,53 7,87 6,90 103,70%
Ultima 42,88 7,69 6,74 93,28 6,83 5,98 117,50%
Zintra 27,60 11,08 9,71 103,20 13,26 11,62 273,90%
Spharisch 40,43 2,16 1,89 90,59 2,77 2,43 118,28%
Allo Classic 48,64 10,07 8,83 123,84 13,19 11,56 154,60%
Bicon 36,00 13,65 11,96 52,80 9,67 8,48 46,60%
Hofer Imhof 4,29 3,76 4,29 3,76
Variall 28,16 8,66 7,59 76,96 7,49 6,97 173,30%
Konisch 34,28 10,74 10,52 71,28 39,65 | 38,86 77,97%
Gesamt 37,70 12,09 7,90 82,01 32,9P 21,50 98,28%

Tabelle 3.1.1-3 Maximale Einschraubmomente und Uberdrehmomente in Nwtonmeter fir den

Defekttyp 2 nach Paprosky.
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Defekttyp 3a nach Paprosky

Schraub- max. 95% Uberdreh- )
ofanne Einschraub- Stdabw. " oment " Uberdrehreserve
moment
Aesculap S€ Keine Verankerung méglich 25,80 15,28 13|39
Lamella 13,77 12,07 22,93 5,08 4,45 142,90%
MUC I 25,12 11,87 10,41 58,88 12,50 10,96 134,40%
Ultima 14,24 5,23 4,58 39,04 10,27 9,00 174,20%
Zintra 17,40 3,80 3,33 68,28 10,51 9,21 292,40%
spharisch 16,55 4,90 4,29 42,99 3,74 3,28 176,85%
Allo Classic 16,96 4,94 4,33 88,48 10,64 9,32 421,60%
Bicon 15,84 10,05 8,81 37,28 14,98 13]13 135,40%
Hofer Imhof 15,52 4,92 4,31 2,86 2,51
Variall 10,20 4,77 4,18 31,20 3,27 2,86 205,90%
konisch 14,63 3,02 2,96 44,76 29,81 29/21 149,32%
Gesamt 15,59 4,85 3,17 43,77 23,13 15{11 162,51%

Tabelle 3.1.1-4 Maximale Einschraubmomente und Uberdrehmomente in Bwtonmeter fir den

Defekttyp 3a nach Paprosky

Defekttyp 3b nach Paprosky

Die untersuchten Schraubpfannen konnten in keinath &nter Berlcksichtigung der
bestehenden Definition adaquat im Hartschaumbloitkdem Defekttyp 3b nach Paprosky

verankert werden.

3.1.2 Die Micromotions im Hartschaumblock

Am Messstand Il wurden die eingebrachten Pfannem éimen passenden Prothesenkopf mit
einer sinusformigen zyklischen Kraft belastet une daraus resultierenden Micromotions
Uber vier Messfihler aufgezeichnet. Drei MessfifilleB) waren senkrecht zur Pfannenebene

auf Hohe des Os ileum, des Os pubis und des Os &uebracht. Der Messfluhler 4 war in
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der Pfanneneingangsebene am kranialen Pfannenragebracht. Jede Pfanne wurde in

jedem Defekttyp jeweils funfmal belastet und digdbmisse gemittelt.



Priméares Acetabulum ohne Defekt:

40

Schraubpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4
Aesculap SC 108,2 (6,4) 88,2 (12,2) 87,0 (11,0) 92,1 (61,9)
95 % Konfidenzintervall +/- 5,6 +/- 10,7 +/- 9,6 +/- 54,3
Lamella 98,4 (45,9) |165,2 (165,2) | 218,6 (81,2) 71,4 (24,0)
95 % Konfidenzintervall +/-40,2 +/- 144,8 +/- 71,2 +/- 21,0
MUC I (43,2) 70,8 (42,4) (7,6) 63,1 (33,1)
95 % Konfidenzintervall +/- 37,9 +/- 37,2 +/- 6,7 +/- 29,0
Ultima 121,4 (17,6) |101,2 (39,9 99,8 (22,9) 40,2 (12,9
95 % Konfidenzintervall +/- 15,4 +/- 35,0 +/- 11,3 +/- 11,3
Zintra 91,6 (3,8) (13,3) 78,4 (4,8) (14,6)
95 % Konfidenzintervall +/- 3,3 +/- 11,7 +/- 4,2 +/- 12,8
Mittelwert spharische
101,0 (14,3) 96,6 (41,7) | 106,9 (65,0) 60,4 (23,B)
Schraubpfanne
95 % Konfidenzintervall +/- 12,5 +/- 36,6 +/- 57,0 +/- 20,4
Allo Classic 129,1 (48,6) | 107,8 (38,0) 54,1 (23,5) 87,6 (47,3
95 % Konfidenzintervall +/- 42,6 +/- 33,3 +/- 20,6 +/- 41,5
Bicon 132,8 (42,6) |134,4 (35,9 | 102,1 (47,1 79,6 (57,3
95 % Konfidenzintervall +/- 37,3 +/- 31,5 +/- 41,3 +/- 50,2
Hofer Imhof 154,4  (55,2) 84,4 (31,3) | 136,3 (90,0)| 118,4 (27,4)
95 % Konfidenzintervall +/- 48,4 +/- 27,4 +/- 78,9 +/- 24,0
Variall 121,6 (22,9) | 155,6 (82,6) | 147,3 (64,8) 65,1 (33,2
95 % Konfidenzintervall +/- 20,1 +/- 72,4 +/- 56,8 +/- 29,1
Mittelwert konische
134,5 (14,1) |120,6 (31,0) | 110,0 (41,90 | 87,7 (22,5
Schraubpfannen
95 % Konfidenzintervall +/- 12,4 +/- 27,2 +/- 36,7 +/- 19,7
Mittelwert aller
1159 (17,7) | 107,3 (12,6) | 108,3  (1,6) 725 (144
Schraubpfannen
+/- 15,5 +/-11,0 +/-1,4 +/- 12,6

95 % Konfidenzintervalr

Tabelle 3.1.2-1 Micromotions in um der untersuchten Schraubpfannen im Hartschaumblok flr die

Priméarpfanne ohne Defekt. In Klammern die Standarddweichung. Die Unterschiede

zwischen konischen und sphérischen Pfannen waren nfiir den Kanal 1 signifikant.



Priméares Acetabulum ohne Defekt:

Pressfitpfanne (PFP)

Micromotions im Hartschaumblock in pm

41

Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4
Allofit 101,8 (6,8) 1159 (21,3) 153,8 (60,3) 58,0 (18,9)
95 % Konfidenzinterval +/- 6,0 +/- 18,7 +/- 52,9 +/- 16,6
Metallsockel CL 100,2 (22,2) | 104,7 (22,2) 112,3 (9,7) 58,0 (18,9)
95 % Konfidenzinterval +/- 19,5 +/- 19,5 +/- 8,5 +/- 16,6
Mittelwert
_ 101,0 (1,1) 96,6 (41,7) 106,9 (65,0) 60,4 (23,3)
makrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzinterval +/-1,6 +/- 57,8 +/- 90,1 +/- 32,3
Fitmore 107,6  (12,8) 96,3 (27,8) 1130 (37.4) 66,3 (11,0)
95 % Konfidenzinterval +/- 11,2 +/- 24,4 +/- 32,8 +/- 9,6
Monoblock 162,0 (68,1) | 206,6 (51,0) | 180,6 (39,9)| 92,6 (26,6
95 % Konfidenzinterval +/- 59,7 +/- 44,7 +/- 35,0 +/- 23,3
Plasmacup SC 134,8 (6,1) 182,3 (22,9) 178,1 (194)99,5 (11,1)
95 % Konfidenzinterval +/- 5,3 +/- 20,1 +/- 17,0 +/- 9,7
Trilogy (21,6) (26,5) (38,2) (19,6)
95 % Konfidenzinterval +/- 18,9 +/- 23,2 +/- 33,5 +/- 17,2
Mittelwert
_ _ 1241  (30,8) | 1425 (61,0) 139,0 (48,1) 788 (20,5
mikrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzinterval +/- 30,2 +/- 59,8 +/- 47,1 +/- 20,1
Mittelwert aller PFP | 116,4  (43,9) | 131,8 (41,8) 1370 (535) 71,9 (21,9
95 % Konfidenzinterval +/- 43,0 +/- 40,9 +/- 52,4 +/- 21,5

Tabelle 3.1.2-2 Micromotions in pm der untersuchten Pressfitpfannen im Hartschaumblok fur die

Priméarpfanne ohne Defekt. In Klammern die Standarddweichung. Die Unterschiede

zwischen makrostrukturierten Pfannen und mikrostrukturierten Pfannen waren nicht

signifikant. (PFP = Pressfitpfannen)
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Defekttyp 1 nach Paprosky:

Schraubpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 2 Kanal 3
Aesculap SC 108,7 (4,7) 117,2  (9,0) | 123,3 (16,7) 72,2 (21,0)
95 % Konfidenzintervall +/-4,1 +/-7,9 +/-14,6 +/-18,4
Lamella 99,8 (34,1 95,0 (45,6) 121,5(31,2) |183,6 (55,1)
95 % Konfidenzintervall +/-29,9 +/- 40,0 +/-27,3 +/-48,3
MUC I 113,9 (40,2) 87,9 (59,4) (12,2) | 107,6 (22,2)
95 % Konfidenzintervall +/- 35,2 +/-52,1 +/-10,7 +/-19,5
Ultima 118,6 (22,0) (13,3) [106,3 (15,1) 77,0 (31,0)
95 % Konfidenzintervall +/-19,3 +/-11,7 +/-13,2 +/- 27,2
Zintra (17,0) 84,7 (2,5)| 87,4 (10,5) (16,7)
95 % Konfidenzintervall +/-14,9 +/-2,2 +/-9,2 +/-14,6

Mittelwert spharische
Schraubpfanne 106,2 (11,4 93,8 (13,8)] 98,3 (29,1) 98,9 (51,1)

95 % Konfidenzintervall +/-10,0 +/-12,1 +/-25,5 +/-44.,8
Allo Classic 133,8 (12,8) 95,5 (10,2)] 99,0 (30,9) 59,8 (16,2)

95 % Konfidenzintervall +/-11,2 +/- 8,9 +/-27,1 +/-14,2

Bicon 109,4 (24,9) | 184,3 (172,4)|144,0 (56,5) | 139,0 (53,5)

95 % Konfidenzintervall +/-21,8 +/-151,1 +/-49,5 +/- 46,9
Hofer Imhof 138,1 (30,0) 180,2 (57,1) 173,5 (42,6) 83,1 (18,9)

95 % Konfidenzintervall +/- 26,3 +/- 50,0 +/-37,3 +/-16,6
Variall 1245 (23,4) 163,1 (107,1)189,8 (116,5) | 90,4 (17,8)

95 % Konfidenzintervall +/- 20,5 +/- 93,9 +/-102,1 +/- 15,6

Mittelwert konische
Schraubpfannen 126,5 (12,7) 155,8 (41,2)) 151,6 (39,8) 93,1 (33,3)
95 % Konfidenzintervall +/-12,5 +/-40,4 +/- 39,0 +/-32,6

Mittelwert aller
Schraubpfannen 115,2 (15,4) 121,3 (42,4) 122,0 (42,5) 96,3 (41,6)
95 % Konfidenzinterva’l +/-10,1 +/-27,7 +/-27,8 +/-27,2

Tabelle 3.1.2-3 Micromotions inum der untersuchten Schraubpfannen im Hartschaumblok fur den
Defekttyp 1 nach Paprosky. In Klammern die Standarébweichung. Der Unterschied

zwischen konischen und sphérischen Schraubpfannenawvam Messfihler 2 signifikant.



Defekttyp 1 nach Paprosky:
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Pressfitpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 2 Kanal 3
Allofit 119,9 (15,0) | 90,6 (27,1 (15,8) | 54,3 (21,8)
95 % Konfidenzinterval +/-13,1 +/- 23,8 +/-13,8 +/-19,1
Metallsockel CL 100,7 (16,1) | 154,5 (63,2) 1355 (37,7)| 93,8 (34,5
95 % Konfidenzinterval +/-14,1 +/-55,4 +/- 33,0 +/- 30,2
Mittelwert
. 110,3 (13,6) | 96,6 (41,7) 106,9 (65,0)| 604 (23,3
makrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzinterval +/-18,8 +/-57,8 +/-90,1 +/-32,3
Fitmore 122,4 (19,5) | 101,5 (26,5) 108,0 (36,3)| 62,0 (9,0)
95 % Konfidenzinterval +/-17,1 +/- 23,2 +/-31,8 +/-7,9
Monoblock 141,0 (35,5) | 177,7 (61,2)| 179,0 (55,9) | 134,8 (64,8)
95 % Konfidenzinterval +/-31,1 +/- 53,6 +/-49,0 +/- 56,8
Plasmacup SC 120,4 (13,1) | 132,3 (18,2) 132,8 (11,6)| 85,3 (20,2
95 % Konfidenzinterval +/-11,5 +/-16,0 +/-10,2 +/-17,7
Trilogy (15,1) (32,0)| 133,7 (27,0) (8,9)
95 % Konfidenzinterval +/-13,2 +/- 28,0 +/- 23,7 +/-7,8
Mittelwert
. . 114,2 (29,1) | 1199 (46,7) 1384 (29,6)| 81,5 (394
mikrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzinterval +/- 28,5 +/- 45,7 +/-29,0 +/- 38,6
Mittelwert aller PEP | 112,9 (47,3) | 120,8 (51,8) 128,8 (45,3)| 79,0 (34,7
95 % Konfidenzinterval +/- 46,3 +/- 50,8 +/- 44,4 +/- 34,0

Tabelle 3.1.2-4 Micromotions in um der untersuchten Pressfitpfannen im Hartschaumblok fiir den

Defekttyp 1 nach Paprosky.

Pressfitpfannen)

In Klammern die Standar@bweichung.

(PFP




Defekttyp 2 nach Paprosky:
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Schraubpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4
Aesculap SC 135,3 (24,8)| 112,7 (48,1)134,1 (44,7)| 73,6 (36,5
95 % Konfidenzinterval +/- 21,7 +/- 42,2 +/- 39,2 +/- 32,0
Lamella 136,9 (68,7)| 117,7 (35,9)1689 (68,3) | 71,8 (71,8
95 % Konfidenzinterval +/- 60,2 +/- 31,5 +/- 59,9 +/- 62,9
MUC I (33,2) (10,4) (18,1) (59,3)
95 % Konfidenzinterval +/- 29,0 +/-9,1 +/- 15,9 +/- 52,0
Ultima 133,3 (21,5)| 90,3 (6,00 114,8 (23,1) 137B3,7)
95 % Konfidenzinterval +/- 18,8 +/- 5,3 +/- 20,2 +/- 73,4
Zintra 162,3 (27,2)] 112,8 (28,0)122,2 (33,5) | 110,7(44,8)
95 % Konfidenzinterval +/- 23,8 +/- 24,5 +/- 29,4 +/- 39,3
Mittelwert spharische
1359 (17,9)| 100,5 20,6 124,7 (309 90,6 32
Schraubpfanne
95 % Konfidenzinterval +/- 15,7 +/- 18,1 +/- 27,1 +/- 28,5
Allo Classic 150,3 (36,8)| +/-95,333,0)] 117,0 (30,2) | 83,5 (40,6
95 % Konfidenzinterval +/- 32,3 +/- 28,9 +/- 26,5 +/- 35,6
Bicon 118,1 (24,7)| 96,6 (32,5) 914 (21,9) | 144,0 (105,9)
95 % Konfidenzinterval +/- 21,7 +/- 28,5 +/- 19,2 +/- 92,8
Hofer Imhof 204,4 (10,7) | 154,5 (61,9)| 220,4 (38,2) | 103,1(103,1)
95 % Konfidenzinterval +/-9,4 +/- 54,3 +/- 33,5 +/- 90,4
Variall 153,8 (57,4) 117,0 (40,4)111,5 (37,2) | 124,9(59,7)
95 % Konfidenzinterval +/- 50,3 +/- 35,4 +/- 32,6 +/- 52,3
Mittelwert konische
156,7 (35,7)| 1159 (27,6)1351 (57,9) | 113,9(26,3)
Schraubpfannen
95 % Konfidenzinterval +/- 34,9 +/- 27,1 +/- 56,8 +/- 25,7
Mittelwert aller
145,1 (33,9)| 107,3 (32,9)129,3 (42,0) | 100,9(30,6)
Schraubpfannen
95 % Konfidenzinterval +/- 22,1 +/- 21,5 +/- 27,5 +/- 20,0

Tabelle 3.1.2-5 Micromotions in um der untersuchten Schraubpfannen im Hartschaumblok fur den

Defekttyp 2 nach Paprosky. In Klammern die Standardbweichung.
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3)

0)

7)

Pressfitpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4
Allofit (27,4) | 1779 (104,2) 176,8 (75,3)] 65,2 (255
95 % Konfidenzintervall +/- 24,0 +/- 91,3 +/- 66,0 +/- 22,4
Metallsockel CL 159,1 (77,2) | 290,0 (124,4)| 269,0 (95,9 | 57,6 (32,3
95 % Konfidenzintervall +/- 67,7 +/- 109,0 +/- 84,1 +/- 28,3
Mittelwert
. 130,9 (40,0)| 96,6 (41,7)| 106,9 (65,00 60,4 (23,
makrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzintervall 55,4 57,8 90,1 32,3
Fitmore 164,7 (38,3) | 110,4 (20,3 (30,3) (15,6)
95 % Konfidenzintervall +/- 33,6 +/- 17,8 +/- 26,6 +/- 13,7
Monoblock 242,3 (82,1) | 2151 (37,1) 187,8 (33,8)121,4 (39,1)
95 % Konfidenzintervall +/- 72,0 +/- 32,5 +/- 29,6 +/- 34,3
Plasmacup SC 1459 (38,4) | 165,7 (26,1) 1534 (44,1) 89,6 (41
95 % Konfidenzintervall +/- 33,7 +/- 22,9 +/- 38,7 +/- 35,9
Trilogy 107,1 (41,2) (27,2) | 1359 (34,6) 91,2 (35,7
95 % Konfidenzintervall +/- 36,1 +/- 23,8 +/- 30,3 +/- 31,3
Mittelwert
. . 165,0 (56,8) | 1495 (51,4)] 150,3 (27,8) 87,2 (30
mikrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzintervall +/65,7 +/- 50,4 +/- 27,2 +/- 30,1
Mittelwert aller PEP | 153,6 (48,4) | 177,6 (112,4) 174,55 (101/1)78,6 (17,5)
95 % Konfidenzintervall +/47,4 +/-110,1 +/-99,1 +/-17,1

Tabelle 3.1.2-6 Micromotions in um der untersuchten Pressfitpfannen im Hartschaumblok fiir den

Defekttyp 2 nach Paprosky.

Pressfitpfannen)

In  Klammern die Standar@bweichung.

(PFP =

Der Grenzwert von 200 Mikrometern (= 0,2 mm) wuedd Kanal 1 von der Monoblock

Pressfitpfanne, auf Kanal 2 von den Pressfitpfarit®@KA CL und Monoblock und auf Kanal

3 von der Pressfitpfanne ESKA CL Uberschritten.



Defekttyp 3a nach Paprosky

46

4)

Schraubpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 2 Kanal 3
Aesculap SC 178,3 (43,7)| 179,3 (77,8) 194,6 (78,9) 1483 (82
95 % Konfidenzinterval +/- 38,3 +/- 68,2 +/- 69,2 +/-72,2
Lamella 144,0 (242,8) 126,0 (78,6) (61,7) | 124,8 (48,6
95 % Konfidenzinterval  +/- 212,8 +/- 68,9 +/- 54,1 +/- 42,6
MUC I 166,6 (41,6)| 134,5 (16,7) 173,8 (25,7) 104,2 (51
95 % Konfidenzinterval +/- 36,5 +/- 14,6 +/- 22,5 +/- 45,4
Ultima 155,7 (65,4)|202,0 (33,5 | 213,5 (36,6) (45,1)
95 % Konfidenzinterval +/- 57,3 +/- 29,4 +/- 32,1 +/- 39,5
Zintra 248,7 (118,5)| 130,3 (27,1) | 140,1 (45,1) 143,8 (86
95 % Konfidenzinterval  +/- 103,9 +/- 23,8 +/- 39,5 +/- 75,8
Mittelwert spharische
178,7 (41,2)| 154,4 (34,2) 165,2 (43,7) 123,7 (22
Schraubpfanne
95 % Konfidenzinterval +/- 36,1 +/- 29,9 +/- 38,3 +/- 20,0
Allo Classic 2235 (51,0 |124,2 (439 148,6 (63,8 | 130,6 (41,3
95 % Konfidenzinterval +/- 44,7 +/- 38,5 +/- 55,9 +/- 36,6
Bicon 150,8 (34,1 |196,6 (64,9 134,1 (95,6 | 139,0 (61,38
95 % Konfidenzinterval +/- 29,9 +/- 56,4 +/- 83,8 +/-54,2
Hofer Imhof (62,3 (50,3 106,3 (40,) | 144,2 (66,4
95 % Konfidenzinterval +/- 54,6 +/- 44,1 +/- 35,1 +/- 58,2
Variall 137,6 (43,2 |174,2 (66,7 168,7 (74,8 | 155,3 (18,0
95 % Konfidenzinterval +/- 37,9 +/- 58,5 +/- 65,6 +/- 15,8
Mittelwert konische
161,5 (42,0)| 154,3 (37,1) 139,4 (26,2) 142,3 (10
Schraubpfannen
95 % Konfidenzinterval +/- 41,1 +/- 36,4 +/- 25,7 +/- 10,1
Mittelwert aller
171,0 (78,) |154,3 (51,0 153,7 (37,4 | 131,9 (19,9
Schraubpfannen
+/- 51,0 +/- 33,3 +/- 24,4 +/- 13,0

95 % Konfidenzinterva‘l

Tabelle 3.1.2-7 Micromotions in um der untersuchten Schraubpfannen im Hartschaumblok fur den

Defekttyp 3a nach Paprosky. In Klammern die Standadabweichung.

8)

5)

8)

3)



Defekttyp 3a nach Paprosky

a7

Pressfitpfanne Micromotions im Hartschaumblock
Kanal 1 Kanal 2 Kanal 3 Kanal 4
Allofit 162,3 (23,6 | 162,2 (57,0 | 159,9 (59,0 47,3
95 % Konfidenzintervall +/- 20,7 +/- 50,0 +/- 51,7 +/- 41,5
Metallsockel CL (48,9 (41,9 (86,5 | 171,1 (93,9
95 % Konfidenzintervall +/- 42,6 +/- 36,7 +/- 75,8 +/- 82,0
Mittelwert
. 140,9 (30,3) 96,6 (41,7)| 106,9 (65,0 60,4 (23
makrostrukturierte PFP
95 % Konfidenzintervall +/- 42,0 +/- 57,8 +/- 90,1 +/- 32,3
Fitmore _ _
_ _ keine Verankerung maoglich
95 % Konfidenzintervall
Monoblock . .
_ _ keine Verankerung moglich
95 % Konfidenzintervall
Plasmacup SC _ o
_ . keine Verankerung maoglich
95 % Konfidenzintervall
Trilogy . .
_ _ keine Verankerung moglich
95 % Konfidenzintervall
Mittelwert aller PEP 140,9 (30,3)] 145,8 (23,2151,3 (12,2) | 121,12 (70,7)
95 % Konfidenzintervall 29,7 22,7 12,0 69,3

Tabelle 3.1.2-7 Micromotions in um der untersuchten Pressfitpfannen im Hartschaumblok fiir den

Defekttyp 3a nach Paprosky.

Pressfitpfannen)

Defekttyp 3b nach Paprosky

In Klammern die Standadabweichung.

(PFP =

3)

Entsprechend der Definition fand keine der untdrgrc Pfannen ausreichende Verankerung.

Eine Bestimmung der Micromotions war deshalb niabglich.
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Am Messstand [l wurden bei allen Pfannen die Aasgkréafte (F) durch Druck auf den

kranialen Pfannenrand gemessen. Die Kippmomeni@ (dMirden daraus uber die Formel

Mk = Fa X R berechnet. R ist der Radius der Pfanne, der bsediVersuchen 25 mm betrug.

Primarpfanne ohne Defekt

Max. Aus- 95 % Konfi- max. Kipp-
Stdabw. _
presskraft (N) denzintervall moment (Nm)
Schraubpfannen:
Allo Classic 189,9 166,5
Bicon Pfanne deformiert
Hofer Imhof 5510,5 1249,9 1095,6 137,8
Variall 7437,4 374,4 328,2 185,9
Mittelwert konische
6150,6 11144 1092,1 153,8
Schraubpfannen
Aesculap SC 7335,0 379,7 332,8 183,4
Lamella 6029,5 573,9 503,0 150,7
MUC Il 6333,6 59,3 52,0 158,3
Ultima 6594,2 310,0 271,7 164,9
Zintra 7767,4 190,2 166,7 194,2
Mittelwert spharische
6811,9 644,2 564,7 170,3
Schraubpfannen
Mittelwert Schraubpfannen 6563,9 876,6 572,7 164,1

Tabelle 3.1.3-5 Maximale Auspresskrafte und Kippmmente der untersuchten Schraubpfannen fur die

Priméarpfanne ohne Defekt.
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Max. Aus-

95 % Konfi- max. Kipp-
presskraft (N) denzintervall moment (Nm)
Pressfitpfannen:
Allofit 3040,0 1139,3 998,6 76,0
Metallsockel CL 5068,2 919,4 805,9 126,7
Mittelwert makrostrukturierte
4054,1 1434,2 1987,7 101,4
Pfannen
Fitmore 206,3 180,8
Monoblock 1699,2 462,6 405,5 425
Plasmacup SC 1952,2 180,3 158,0 48.8
Trilogy 1105,9 115,1 100,9 27,6
Mittelwert mikrostrukturierte
1419,3 486,5 674,2 35,4
Pfannen
Mittelwert Pressfitpfannen 2297,6 1550,7 1519,7 57,5

Tabelle 3.1.3-2 Maximale Auspresskrafte und Kippmorante der untersuchten Pressfitpfannen fiur die

Priméarpfanne ohne Defekt. Der Unterschied zwischeder Gruppe aller Schraubpfannen
und aller Pressfitpfannen war signifikant.
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Defekttyp 1 nach Paprosky

max. Aus- Stdabw. | 95 % Konfidenz- max. Kipp-
presskraft (N) intervall moment (Nm)
Allo Classic 313,9 275,1
Bicon Pfanne deformiert
Hofer Imhof 6072,9 1077,6 944,5 151,8
Variall 8068,5 113,2 99,2 201,7
O konische Schraubpfannen 6581,6 508,9 446,0 164,5
Aesculap SC 7009,5 558,5 489,5 185,2
Lamella 6034,3 292,6 256,5 150,9
MUC Il 6472,4 160,9 1410 161,8
Ultima 6393,6 363,8 318,9 159,8
Zintra 8050 396,6 347,6 201,3
O sphérische Schraubpfanner 6792 785,0 688,1 171,8
Mittelwert Schraubpfannen 6707,8 923,8 809,8 169,4

Tabelle 3.1.3-3 Maximale Auspresskrafte und Kippmmente der untersuchten Schraubpfannen fir den
Defekttyp 1 nach Paprosky.

max. Aus- Stdabw. 95 % Konfidenz- max. Kipp-
presskraft (N) intervall moment (Nm)
Allofit 3223,1 1332,8 1168,2 80,6
Metallsockel CL 3122 1026,8 900,0 78,1
O makrostrukturierte PFP 3172,6 71,5 99,1 79,4
Fitmore 1084,6 286,4 251,0 27,1
Monoblock 2733,1 1782,1 1562,0 68,3
Plasmacup SC 2590,4 931 816,0 64,8
Trilogy 3242 2842
O mikrostrukturierte PFP 1850,4 939,5 920,7 46,3
Mittelwert Pressfitpfannen 2291,1 939,5 823,5 57,3

Tabelle 3.1.3-4 Maximale Auspresskrafte und Kippmorante der untersuchten Pressfitpfannen fur den
Defekttyp 1 nach Paprosky.
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Defekttyp 2 nach Paprosky

Max. Auspresskraft 95 % max. Kippmoment in
in N Stdabw. Konfidenzintervall Nm
Aesculap SC 5464.,5 432,2 282,4 136,6
Lamella 5963,7 654,1 427,3 149,1
MUC I 5340,5 400,9 261,9 133,5
Ultima 5038,1 435,9 284,8 126
Zintra 4722,9 679,5 4439 118,1
O sphérisch Schraubpfannen 5305,9 466,5 408,9 132,6
Allo Classic 5422,3 324.8 2849 135,6
Bicon 5415 890,7 780,7 1354
Hofer Imhof 916,3 803,2
Variall 4466,7 1131 991,3 111,7
O konische Schraubpfannen 4534,1 1220,0 1195,6 113,4
Mittelwert Schraubpfannen 4962,9 278,9 182,2 124,1

Tabelle 3.1.3-5 Maximale Auspresskrafte und Kippmmente der untersuchten Schraubpfannen fiir den
Defekttyp 2 nach Paprosky.

Max. Auspresskraft 95 % max. Kippmoment in
in N Stdabw. Konfidenzintervall Nm
Allofit 2784,4 823,8 807,3 69,6
Metallsockel CL 1947,3 555,3 5442 48,7
O makrostrukturierte PFP 2365,9 591,9 386,7 59,1
Fitmore 758,1 645,9 422,0 19
Monoblock 773,1 567 370,4 19,3
Plasmacup SC 441,7 288,6
Trilogy 730,3 461,3 301, 4 18,3
O mikrostrukturierte PFP 739,4 95,4 62,3 18,5
Mittelwert Pressfitpfannen 1281,6 139,8 91,3 32,0

Tabelle 3.1.3-6 Maximale Auspresskrafte und Kippmorante der untersuchten Pressfitpfannen fur den
Defekttyp 2 nach Paprosky.
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Defekttyp 3a nach Paprosky:

Max. Auspresskraft 95 % max. Kippmoment
in N Stdabw. Konfidenzintervall in Nm
Aesculap SC 3495,6 994.,8 872,0 87,4
Lamella 4159,7 781 684,6 104
MUC I 3207 1058 927.,4 80,2
Ultima 359,6 315,2
Zintra 3149,8 587,6 515,0 78,7
O sphérische Schraubpfanner 3285,5 630,4 552,6 82,1
Allo Classic 2869,9 707,6 620,2 71,7
Bicon 2867,4 11915 1044,4 71,7
Hofer Imhof 2527.,8 2241 1964,3 63,2
Variall 3028,4 503,2 441,1 75,7
O konische Schraubpfannen 2823,4 775,8 760,3 70,6
Mittelwert Schraubpfannen 3080,1 524,1 3424 77,0

Tabelle 3.1.3-7 Maximale Auspresskrafte und Kippmmente der untersuchten Schraubpfannen fir den

Defekttyp 3a nach Paprosky.

Max. Auspresskraft 95 % max. Kippmoment
in N Stdabw. Konfidenzintervall in Nm
Allofit 29,3 25,7

Metallsockel CL 1990,4 717,8 629,2 49,8
Fitmore kein Halt
Monoblock kein Halt
Plasmacup SC kein Halt
Trilogy Kein Halt

Mittelwert Pressfitpfannen 1404,9 486,8 318,1 35,1

Tabelle 3.1.3-8 Maximale Auspresskrafte und Kippmorante der untersuchten Pressfitpfannen fir den

Defekttyp 3a nach Paprosky.
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Fur den _Defekttyp 3b nach Paproskgnnten keine Auspresskrafte und Kippmomente

ermittelt werden, da sich keine der untersuchtean®fn in Ubereinstimmung mit der

Definition verankern liefl3.
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4 Diskussion

4.1 Primarstabilitat von Schraubpfannen in Bezug au  f die Drehmomente

Beim Einbringen von Schraubpfannen steigt die Dmaientkurve nach dem exakten
Anliegen der Pfannenwand im knéchernen Pfannenlagéer an, bis weitere Umdrehungen
zum Ausbruch der Gewindegdnge im Knochen und damit einem Abfall der
Drehmomentkurve fuhren.

In dieser Studie wurde aus den gemessenen Drehnbemigin den optimalen Sitz der Pfanne
und den Uberdrehmomenten zum Zeitpunkt des Versagdgger Gewindeginge die
Uberdrehreserve berechnet. Dieser Wert stellt die Sicherheitskeséiir den Operateur dar,

der nach optimalem Sitz der Pfanne noch vor denbraechien des Gewindes vorhanden ist.

Laut Karas zeigen die Drehmomentmessungen weneagetadad der Primarstabilitét, als dass
dadurch das Einschraubverhalten und der Schutz desn Uberdrehen des Gewindes
beurteilbar wird (Karas, 1994).

Bei den Untersuchungen zur Uberdrehreserve firnddise Acetabulum ohne Defekt im
Hartschaumblock lieferte die sphéarische Schraubpfanne Zintra, Igefmn der sphéarischen
Schraubpfanne Aesculap SC, das beste Ergebnis.eimgléich hierzu lagen die konischen
Schraubpfannen Bicon, Variall und Allo Classic inittilfeld.

Die geringsten Uberdrehreserven in Kombinationhmhien maximalen Einschraubmomenten
zeigten der spharische Schraubring MUC 1l (36,3 @6d die parabole Hofer-Imhof
Schraubpfanne (26,6 %).

Entscheidend fir das MaR der Uberdrehreserve dctnGewindekonfiguration zu sein,
weniger die Aullenform der Pfanne. Das beste Ergeimi Hartschaumblock zeigte die
spharische Zintra Schraubpfanne mit ihrem Spitzgdei mit variabler Steigung. Als
relevanter Wert sollte hier immer die Uberdrehresdrerangezogen werden, da die einzelnen
Werte der Ein- und Uberdrehmomente auch vom Oparatend dem verwendeten

Einschraubinstrumentarium abhéngen.
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In der Literatur wurden vergleichbare Studien mitez verschiedenen Ansatzen gefunden.
Zum einen wurden intraoperativ der maximale Drehmotwert zum Zeitpunkt der
optimalen Pfannenverankerung beschrieben. Die afgirRfannenverankerung wurde dabei
Uber die vorangegangene Frasung definiert. Zumrandeurden Versuchsreihen in vitro an
humanen Knochen oder Knochenersatzwerksstofferhdafihrt, wobei hier teilweise auch
die maximalen Drehmomentwerte zum Zeitpunkt des s&@gens der Gewindegange

angegeben werden kdnnen.

Die ersten intraoperativen Messungen mit Drehmosohhisseln veroffentlichte Bruns fur
die Mecring Schraubpfanne. Zum Zeitpunkt der kagaKmplantation maf3 er fir den 50 mm
Mecring ein mittleres Drehmoment von 44,6 Nm mitegi Spannweite von 20 Nm bis zu 80
Nm. Versuche mit variierenden PfannengroRen zeigites direkte Proportionalitdt zwischen
der PfannengroBe und dem maximalen Drehmoment. Didtleren gemessenen
Drehmomentwerte in Abh&ngigkeit von der Pfannengn@&gchten von 33,8 Nm bis zu

75 Nm, wobei sich Spitzenwerte bis zu 120 Nm ergaliBei intraoperativen Messungen

lassen sich keine Messwerte zum Versagen des Gesvartjeben (Bruns, 1986).

Refior berichtete Uber ein mittleres Drehmomentrbeitraoperativen Einschrauben der PM
Pfanne von 90 Nm mit einer Spannweite von 30 Nn1b&Nm (Refior, 1988).

Intraoperative Drehmomente der Endler Polyethylanpé wurden von Eder gemessen.
Hierbei wurde die Pfanne nach dem Gewindeschnametantiert, und es ergaben sich im
Mittel niedrigere Werte von 21,3 Nm mit einer Spaeite von 5 bis 38 Nm (Eder, 1985).

Die Versuchsreihen unter experimentellen Bedingangemit Knochen oder
Knochenersatzwerkstoffen, die in der Literatur besben sind, ergaben folgende Werte.
Zuerst die Ergebnisse, die im Hartschaum gewonnedem:
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Werkstoff Pfannentyp Grofle M verankerung M Uberdrehung
Hoos PU -| Titanschraubring A > 100 Nm > 200 Nnp
(1986) Schaum Titanschraubring B > 153 Nm
Titanschraubring C 65 Nm > 170 Nnp
Titanschraubring D 24Nm 80 Nm
PE Schraubring 1> Nm
(defekt)
Keramikschraubpfanne 30 Nm
Mittweg PU - PM 134 Nm 200 Nm
(1988) Schaum Lord 153 Nm 200 Nm
Endler 15 Nm 44 Nm
Mittelmeier 2054 35 Nm 86 Nm
mm
Mecring 65 Nm 178 Nm
Link Typ V 25 Nm 97 Nm
Kody PU - Biomet 60 mm 56 Nm
(1990) Schaum Protek 58 mm 55 Nm
Osteonics 58 mm 32 Nm
Mecron 58 mm 22 Nm
Sanortho 58 mm 54 Nm
JMP 57 mm 55 Nm
DePuy 58 mm 19 Nm
Tabelle 4.1-1  Maximales Einschraubmoment (M verankerung) und Uberdrehmoment

(M gperarenung) Verschiedener Schraubpfannen im Hartschaumblockalut Literatur.

Trotz der grol3en Varianz der Werte, die mit vemsgbhen Pfannentypen, Gréf3en und
Versuchsbedingungen erklart werden kann, liegen idieder Literatur verdffentlichten

Drehmomentwerte fur Kunststoff-Knochenersatzweffkston der Grof3enordnung der in
dieser Studie ermittelten Werte fiir den Knochenevserkstoff HereX C70, C70.200, so

dass eine Vergleichbarkeit zu diesen Studien gegishe

Die bereits erwdhnte Isotropie von Knochenersatzsteffen, also die allseits gleichen
biomechanischen Eigenschaften, ist im Knochen nichtanden.
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Bei in der Literatur verwendeten humanen Leicheckea und Kalbsknochen sind ebenso
heterotrope Eigenschaften vorhanden wie im in Rrdparat. Zuséatzlich ist jedoch bei
Kalbsknochen die Knochendichte extrem héher undddieh die noch nicht geschlossenen

Wachstumsfugen erhéhte Elastizitat der Knocherbetgils deutlich erhdhte Drehmomente

(Kody, 1990).

Werkstoff Pfannentyp Grofle M verankerung M Uberdrehung
Krause Mecring 60 mm 122
(1998) Ultima 60 mm 166
Secos 60 mm 134
Kalbshtifte Brehm 60 mm 134
Minchen 60 mm 138
Hofer 60 mm 294
Kody humane Mecron 58 mm 7 Nm
(1990) Leichenknochen *, Sanortho 58 mm 7 Nm
osteoporotisch
humane Protek 58 mm 120 Nm"
Wolff Leichenknochen *, Sanortho 58 mm 120 Nm*
(1994) normal IMP 57 mm 120 Nm*
humane selbstschneidend 40 Nm
Leichenknochen
nicht selbst- 15 Nm
schneidend
Tabelle 4.1-2  Maximales Einschraubmoment (M verankerung) UNd Uberdrehmoment (M Uberdrehung)

verschiedener Schraubpfannen im Knochen laut Litertur. Die mit + gekennzeichneten
Werte wurden durch weiteres Einschrauben einer mit60 Nm fixierten Schraubpfanne
ermittelt. Mit * versehene Knochen sind mit Formalin behandelt. Wee, die sich durch

die Messgrenze des Instrumentariums ergaben, wurdemit # gekennzeichnet.

Kody verifizierte seine im formalinfixierten Knoche gewonnenen Werte mit

Vergleichsmessungen in PolyurethanschaumbléckedyKt990). Im PU-Schaum lagen die

Drehmomente fur 58 mm bzw. 60 mm Pfannen mit Wereischen 19 Nm und 56 Nm
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tendenziell unter den Werten fur den formalinkomsegten Leichenknochen mit 7 Nm bis
120 Nm. Jedoch kénnen durch die osteoporosebedBigeebreite der Knochendichte keine
signifikanten Zusammenhéange zwischen Implantattger oGrée und dem maximalen
Drehmoment aufgebaut werden. Zuséatzlich kam esléeiformalinkonservierten Praparaten
vor dem Ausbrechen der Gewindegange zu einem Brteslsklerotischen Knochens.
Dennoch fallen bei Kody tendenziell niedrigere Wenn PU-Schaum im Vergleich zu
anderen Arbeiten auf. Begrindend fir diese Beobaghtkann die Wahl des
Knochenersatzwerkstoffes sein, der Uber ein Konggsasmodul, das mit 3,04 bis 2,94 MPa
dem spongidosen Knochen gleicht, verfugt. Diesewatrscheinlich zu niedrig, da durch die
Erhaltung der subchondralen Sklerose eigentlicle dischkalkulation aus kortikalem und
spongiosem Knochen Grundlage sein sollte.

Kody wirft schlie3lich die Frage auf, ob ein holigaschraubmoment automatisch mit einer
guten Stabilitat der Pfanne korreliert, da zum eiDgucknekrosen an den Gewindespitzen
auftreten kdnnen, zum anderen dringt das Gewindé&anen sklerotischen Knochen nicht
vollstandig in den Knochen ein und erméglicht saeebindegewebige Auffullung der
Zwischenraume.

Pellengahr bestétigt dies in seiner klinischen Bebbung der Schraubpfanne Miinchen II, wo
bei 11 von 51 Patienten sich die Inklination larsgiy um mehr als 5° durch Migration
geandert hat (Pellengahr, 2003).

Nach Bericksichtigung der Ergebnisse im Einschrathialten zeigen sich fir die
Primarimplantation besonders die spharischen Sbpfaonen Zintra, Aesculap SC und
Lamella sowie die konische Schraubpfanne Bicongyesti

Bei denDefekten 1nach Paproskym Hartschaumblock zeigten alle Pfannen tendenziell
einen geringen Abfall deEinschraubmomentesund desUberdrehmomentesgegeniiber
der Priméarpfanne ohne Defekt. Das mittlere Einadimaoment verminderte sich von 62,87
Nm auf 53,04 Nm, das mittlere Uberdrehmoment von@ad Nm auf 107,21 Nm.

Im Vergleich der Au3enformen zeigten die konisched parabolen Schraubpfannen einen
starkeren Abfall der Einschraub- und Uberdrehmomexs die spharischen. So zeigten die
sphérischen im Durchschnitt auch hohere Werte & Bin- und Uberdrehmoment als die

konischen Pfannen. Das hochste Einschraubmomentdewupei der sphéarischen
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Schraubpfanne MUC Il (87,2 Nm) gemessen, das hécl#terdrenmoment bei der
spharischen Schraubpfanne Zintra (140,7 Nm).

Bei Betrachtung detUberdrehreserve fallt eine Umkehr der Verhaltnisse im nativen
Acetabulum auf, da hier die Werte der konischen padabolen Pfannen teils kraftig
anstiegen, wahrend die spharischen Pfannen, mihakuse des Schraubrings MUC Il und
der Ultima Schraubpfanne, niedrigere Uberdrehreseals im primaren Hartschaumblock
aufwiesen. Als Erklarung hierfir kann die tiefecteende Frasung durch die konischen
Pfannen angenommen werden, die somit tiefer in Heochen einschneiden als die
spharischen Fraser. So hatten die konischen Sqbfeauten (128,9 %) eine hohere
Uberdrehreserve als die spharischen Schraubpfa@@Ted %). Die hochste Uberdrehreserve

erreichte die Allo Classic Schraubpfanne mit 134,4

So kénnen fur dieDefektsituation 1 nach Paproskybesonders die Allo Classic und die
Zintra Pfannen empfohlen werden, da sie eine holberdiehreserve mit mittlerem

Einschraubmoment kombinieren.

Bei denTyp 2 Defektennach Paproskym Hartschaumblock kam es bei allen Pfannen zu
einem weiteren Abfall der Einschraubmomente und rtifehmomente. Das mittlere
Einschraubmoment verminderte sich von 53,04 Nm &uf70 Nm, das mittlere
Uberdrehmoment von 107,21 Nm auf 82,01 Nm.

Das hochst&inschraubmomentwies die spharische Schraubpfanne Minchen Il auf.

Die hochsterUberdrenmomentefanden sich bei der spharischen MUC Il und deridairen
Allo Classic.

Die daraus errechnetgberdrehreservelieferte die hochsten Werte fur die spharischerZin
Schraubpfanne mit 274 %. Aber auch die Variall-Ré&amit 173 % und die Allo Classic mit
155 % verzeichneten gute Ergebnisse.

In der Zusammenschau der Ergebnisse fur den D&fgkt2 nach Paprosky zeigt sich die
Allo Classic Schraubpfanne bezlglich ausreichendeEmschraubmoment und hoher

Uberdrehreserve am besten fur eine ausreichendeRtabilitat geeignet.

Bei der Versuchsreine zunbefekttyp 3a nach Paprosky wurde bei deBin- und
Uberdrehmomenten ein weiterer deutlicher Abfall registriert. Das ttigire

Einschraubmoment verminderte sich auf 15,59 Nm,ndididere Uberdrehmoment auf 43,77
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Nm. Der Schraubring SC war nicht mehr adaquat \endrar. Das hdchste
Einschraubmoment wurde fir die Schraubpfanne Mimche(MUC 1) mit 25,12 Nm
gemessen, das niedrigste fur die Schraubpfannerllaa(®,44 Nm) und Variall (10,2 Nm).
Das hochste Uberdrehmoment ergab sich fiir die 8bpfanne Allo Classic mit 88,48 Nm,
gefolgt von der MUC Il mit 58,88 Nm. Das niedrigstéherdrehmoment wiesen die
Schraubpfannen Hofer Imhof mit 22,08 Nm und die eamit 22,93 Nm auf.

Die hochste Uberdrehreserve mit 292,40 % wurdedfér Zintra Schraubpfanne und die
niedrigste fur die die Hofer Imhof Schraubpfanné 42,30 % berechnet.

Keine der restlichen Pfannen liel3 sich so verankdsss eine Belastung im Alltag mdglich
gewesen ware. Dennoch stieg durch einen extremdallAdler Einschraubmomente die
Uberdrehreserve deutlich an. So wird deutlich, dtisserzielten Ergebnisse, besonders die
Einschraubmomente und die Uberdrehreserve, nuoimt{nation zu beurteilen sind, da eine
isolierte Sicht triigerische Ergebnisse liefern kann

Jedoch wird deutlich, dass im klinischen Alltag @etbpfannen fur die Defekttypen 3a und
3b ohne weitere rekonstruktive MalRBnhahmen keineesis®nde Stabilitat bieten. Dieses
Ergebnis kann auch durch die klinischen Erfahrungem Dragan bestétigt werden, der bei
der Revision von Huftendoprothesen ab Paproskyie3Adwendung von rekonstruktiven

Elementen empfiehlt (Dragan, 2001).
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4.2 Micromotions als Indikator far die Priméarstabi litat von

Huftendoprothesen

Die Micromotions als Bewegungen zwischen den Imlidager und dem Implantat fihren zu
einer Resorption des Knochens und damit zu einekémming des Implantates (Schneider,
1989). Die fur die Osseointegration gerade noclerablen Micromotions, also die
Bewegungen zwischen Implantat und Implantatlagerden von Pitto mit 20Qim definiert
(Pitto, 1997).

Diese Grenze wurde bei d@rimarimplantation im Hartschaumblock (Her&xC 70,
C70.200) lediglich bei der Lamella Schraubpfannd bai der Monoblock Pressfitpfanne in
jeweils einem Kanal Uberschritten.

Die Lamella Schraubpfanne tberschritt den kritiscgenzwert am Kanal 3 mit 218,6n
ohne Signifikanz. Der zweith6chste Wert dieser Réawurde am Kanal 2 mit 165#n
gemessen.

Die Monoblock Pressfitpfanne tbertraf am Kanal 2rdalls ohne Signifikanz mit 206m

den Grenzwert. Den zweithdchsten Wert dieser Pfaefezte der Kanal 3 mit 1806m.

Gruppiert man alle Mittelwerte nach Schraub- undsBfitpfannen, so liegen beide Gruppen
fur alle Kanéale deutlich unter der Grenze von 200, jedoch ohne einen signifikanten

Unterschied zwischen den Gruppen.

Unterteilt man die Schraubpfannen in spharischedaukinen und parabole und konische auf
der anderen, so zeigen die konischen/parabolerrédfieromotions mit einem signifikanten

Unterschied fir den Kanal 1.

In der Gruppe der Pressfitpfannen zeigten die rsiko&turierten tendenziell hohere
Micromotions als die makrostrukturierten Presséitpfen, jedoch war der Unterschied in

keinem Fall statistisch signifikant.
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In der aktuellen Literatur fand sich kein Hinweisf &isher untersuchte Messungen von
Micromotions bei Schraubpfannen. Fir Pressfitpfanngurden hingegen Ergebnisse
veroffentlicht, wobei die unterschiedliche ausgeiittaft beriicksichtigt werden muss:

Autor Belastung Micromotions

Mittelwert: 115um

Pitto (2001) 2354 N PU-Becken
Maximum: 146um
Mittelwert:
Pitto (1997) 2354 N Kunststoffbecken - ohne Schrauben: 35-15&
- mit Schrauben: 82-266n
humaner Knochen, Mittelwerte: 10-51um

Won (1995) 1500 N
fresh-frozen Maximum: 18Qum

humaner Knochen, _
Perona (1992) 2354 N _ _ 162um gemessen am Os ileym
formalinkonserviert

) humaner Knochen, Zyklisch: < 125um
Stiehl (1991)] 1000 N

formalinkonserviert Statisch: > 15@m

Tabelle 4.2-1  Literaturtibersicht Giber Micromotions von Pressfitpfannen.

Die Ubersicht der bisher veroffentlichten Arbeitam Micromotions zeigt, dass die in dieser
Studie gewonnenen Daten in der gleichen GroRenaginuie Studien mit ahnlichen
Ansatzen liegen. Dies bestatigt einerseits die Wedbs HereX C70, C70.200 als
Knochenersatzwerkstoff, andererseits indirekt aéistlegung der 20Am als kritische Grenze
fur die Osseointegration. Alle Pfannen, die dieseen@e unterschritten haben, sind
inzwischen durch gute mittel- und langfristige kKithe Ergebnisse bestatigt.

Jedoch muss man fir die Monoblockpfanne die Eidsdhung treffen, dass durch das
partielle Uberschreiten der 20@m Micromotions eine Vollbelastung postoperativ
hinausgezo6gert werden sollte.

Nebenbei konnte in dieser Studie die Annahme vatsbhi nicht bestatigt werden, dass an
der Knochenimplantatgrenze von kinstlichen Hiftpgan bei  physiologischen

Druckbelastungen Spongiosabriiche auftreten kor{Btetschi, 2003).
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Im Hartschaumblock mit deefekttyp 1 nach Paprosky stiegen bei den Schraubpfannen die
Micromotions im Vergleich zum Primaracetabulum gggradig an, ohne jedoch den
Grenzwert von 20@im zu ubertreffen. Vor allem beim kranial platziertdessfihler 4 zeigte
sich ein Anstieg.

Bei der Untergliederung in konische und spharisEfi@nnen zeigten die konischen eine
starkere Zunahme der Micromotions, besonders arkaedalen Messfuhlern 2 und 3, wobei

am Kanal 2 der Unterschied signifikant war.

Die Pressfitpfannen zeigten in Vergleich zum Prewétabulum einen geringen Abfall der
Micromotions. Lediglich die makrostrukturierte Miégackel CL Pressfitpfanne zeigte einen
deutlichen Anstieg der Micromotions auf den Kan&ef und 4.

Bei der Unterteilung in mikro- und makrostruktuteer Pressfitpfannen zeigten die

mikrostrukturierten deutlich héhere Mittelwerted@geh ohne signifikanten Unterschied.

Im Gruppenvergleich gab es zwischen den Schraut-Rrassfitpfannen beim Defekttyp 1

nach Paprosky keinen signifikanten Unterschied.

Insgesamt wurden im Hartschaumblock mit dem Dejpkit nach Paprosky die niedrigsten
Micromotions bei der Zintra Schraubpfanne gemesBan.grofdten Micromotions hatte auf
allen 4 Kanalen die Monoblockpfanne. Auch hierteadine Vollbelastung direkt postoperativ

vermieden werden.

Die Versuchsreihen im Hartschaumblock mit dBefekityp 2 nach Paprosky lieferten ein
divergentes Bild. Obwohl die konischen Schraubpéanauf den Kanalen 2 und 3 im Mittel
eine Abnahme der Micromotions gegenuber dem Degfglitzeigten, waren die Werte immer

noch hoher als die der Gruppe der spharischen Gahii@nnen.

Unter den Schraubpfannen zeigte die Hofer Imhofhdiehsten Micromotions auf den drei
kaudalen Messfuhlern, wobei auf den Kandlen 1 umlie3kritischen 20Qum Uberschritten
wurden.

Bei den Pressfitpfannen tUbertraf die makrostrukttei Metallsockel CL auf den Kanalen 2
und 3 und die mikrostrukturierte Monoblock auf d&andlen 1 und 2 die fur die

Osseointegration kritischen 2@@n.
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Bei der Unterscheidung zwischen Schraub- und Rigfstnen lieferten die Schraubpfannen
auf den drei Kanalen in der Pfannenebene besserte \Ale die Pressfitpfannen, jedoch ohne
Signifikanz.

Aufgrund der hohen Micromotions sollten die Hofarhiof Schaubpfanne, die Metallsockel

CL Pfanne und die Monoblockpfanne beim Defekttydifzkt postoperativ nur teilbelastet

werden.

Beim Defekttyp 3aim Hartschaumblock stiegen bei den SchraubpfamiemMicromotions
auf allen Kanalen im Vergleich zum Defekttyp 2 dietitan. Die kritischen 20Qm wurden
von der Zintra (Kanal 1), der Allo Classic (Kanalund der Ultima-Pfanne (Kanal 2 und 3)
Uberschritten. Ein signifikanter Unterschied zwetchden sphérischen und konischen

Schraubpfannen lag nicht vor.

Die mikrostrukturierten Pressfitpfannen lieBen sidbei diesem fortgeschrittenen
Defektstadium nicht mehr adaquat verankern. Die rostkukturierten Pressfitpfannen
blieben zwar beide unter der Grenze von Pt} jedoch wéare diese Verankerung nicht fur
die in vivo Belastung ausreichend.

Grundsétzlich bestatigt sich das Ergebnis aus derswéhsreihnen zum Ein- und
Uberdrehmoment, die vorgeschadigten Acetabuli rimiera Typ 3a Defekt ohne weitere
rekonstruktive Mallnahmen keine ausreichende Priafilitit bescheinigen.

Jedoch sollte zum Settling-Prozess durchaus einstoperative Teilbelastung bei

Pressfitpfannen, wie der Monoblock-Pfanne, erfolgen
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4.3 Kippmomente und Ausdrlickkrafte als Indikator de r Primarstabilitat

Die unter der alltdglichen Belastung auftretendeibRomente zwischen den Gleitpaarungen
liegen in einem Bereich, der die Kippstabilitatiesi der untersuchten Pfannen gefahrdet
hatte. Unter einer Belastung von 2500 N mald Pliaximale Reibmomente fur die
Materialpaarung Kobaltbasislegierung / HD-Polyetim/on 75 bis 230 Ncm (entspricht 0,75
Nm — 2,3 Nm). Die Werte fur andere Gleitpaarungageh noch unter diesen (Plitz, 1984).
GroRRere Kippmomente koénnen jedoch nicht nur untepeementellen Bedingungen
auftreten, sondern kbnnen auch beim Anschlagefd#besenschafthalses an der Pfanne bei

extremen Bewegungsausschlag erzeugt werden (Impierge.

Die Literaturrecherche nach vergleichbaren Versaes&tzen ergab folgendes:

Ohlin untersuchte die maximalen Kippmomente vontpfahnen am Autopsiepraparat bis
zum Ausbruch bei 80 Nm (Ohlin, 1992).

Jager berichtete Uber zementierte Pfannen, dieumahe Kadaverpraparate implantiert
wurden und unter Torsionsmomenten von 457,1 cnek@g.84 Nm) bis 1827 cm kp (=179,23
Nm) zum Ausbruch gebracht wurden (Jager, 1974).

Baleani belastete eine porouscoated PressfitpfanmePolyurethanschaum mit einem
Kippmoment von 39,9 Nm, bis es zum Auftreten voncidmotions von 15Qum kam
(Baleani, 2001).

Hadjari belastete ebenso eine porouscoated Pp#asfie im fresh-frozen Préaparat mit einem

Kippmoment von 11 Nm, bis Micromotions von Bt erzeugt wurden (Hadjari, 1994).

Die von Kody im Polyurethanschaum beobachteten mipmpente fir eine 50 mm

Schraubpfanne bis zum Ausbrechen aus dem Implagéatbetrugen 20 Nm (Kody, 1990).

Die hier untersuchten Kippmomente bis zum Ausriss fanne aus dem Hartschaumblock
ohne Defekt zeigen bei den Schraubpfannen einen@gaie von 137,6 Nm bis 194,2 Nm,
bei den Pressfitpfannen von 23,0 bis zu 126,7 Nm.

Die Kippmomente bei den Schraubpfannen waren gskgmf hoher als die der
Pressfitpfannen. Wéhrend der Unterschied zwischen #onischen und sphérischen

Schraubpfannen vergleichsweise gering ausfiel, teegjch das Kippmoment bei den
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makrostrukturierten Pressfitpfannen deutlich hohals bei den mikrostrukturierten
Pressfitpfannen. Wegen der breiten Streuung deelfigse bei den makrostrukturierten
Pressfitpfannen war dieser Unterschied jedoch miEtistisch signifikant.

Die in den angefuhrten Literaturstellen gewonneWasrte fur die Pressfitpfannen lagen im
vergleichbaren Bereich dieser Studie, obwohl zuidlesichtigen ist, das nicht immer bis zum

Ausriss des Implantats belastet wurde.

Obwohl bei den Pressfitpfannen tendenziell niedeg€éippmomente im Hartschaumblock
mit dem Defekttyp 1 nach Paproskyals im nativen Hartschaumblock gemessen wurden,

ergab sich insgesamt kein signifikanter Unterschigischen den Versuchsreihen.

Die Schraubpfannen wiesen beim Defekttyp 1 sigaiftkhéhere Kippmomente als die
untersuchten Pressfitpfannen auf. Die hochsten &\eurden von der Zintra und der Variall
Schraubpfanne erzielt, die sich damit zu den meisémderen Pfannen signifikant
unterschieden. In der Unterteilung zwischen korgsclhund sphérischen Schraubpfannen

zeigte sich kein signifikanter Unterschied.

Bei den Pressfitpfannen zeigten die makrostruktiemedeutlich héhere Kippmomente als die
mikrostrukturierten Pfannen, ohne dal3 der Unteestlsignifikant war. Die niedrigsten

Kippmomentwerte wurden von der Fitmore Pressfitpéaand der Trilogy Pressfitpfanne mit
27,1 Nm und 24,8 Nm gemessen. Hier ist zu befinchdass ein Impingement zu einem

Aushebeln der Pfanne fuhren kdénnte.

Beim Defekttyp 2 nach Paprosky kam es bei allen untersuchten Pfannen zu einem
deutlichen Abfall der Kippmomente im Vergleich ziefekityp 1. Dieser Abfall war sowohl
fur die meisten Pfannen an sich als auch fir digelverte der Gruppen der Schraub- und

Pressfitpfannen signifikant.

Die Gruppe der Schraubpfannen zeigte mit 124,1 hinsignifikant hoheres Kippmoment als
die Pressfitpfannen mit 32,0 Nm.

Bei den Schraubpfannen lieferten die sphéarischamrféin hohere Werte fir das maximale

Kippmoment als die konischen. Mit Ausnahme der Hdfiehof Schraubpfanne zeigten alle
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Schraubpfannen ein maximales Kippmoment von mehr88l Nm und damit eine hdhere
Stabilitat als zementierte Pfannen im Autopsieprap@hlin, 1992).

Bei der Gruppe der Pressfitpfannen prasentiertelm die makrostrukturierten Pfannen mit
durchschnittlich signifikant hoheren maximalen Kipgmenten als die mikrostrukturierten
Pfannen. Alle Pressfitpfannen lagen mit ihren maen Kippmomenten unter dem
Referenzwert der zementierten Pfannen mit 80 Nnt. Adsnahme der Allofit Pfanne war
dieser Unterschied auch signifikant. Die mikrostwierten Pressfitpfannen unterschritten
signifikant den Grenzwert von 39,9 Nm, damit ist lether Impingement-Situation ein

Ausbrechen der Pfanne oder zumindest eine Storen@skeointegration zu beflrchten.

Die Versuchsreihen arbefekttyp 3a nach Paproskyzeigten einen weiteren Abfall der
maximalen Kippmomente gegeniber den Messwerten bBiefiekityp 2 bei allen

untersuchten Pfannen, der bei allen Schraubpfasigeifikant war.

Aus der Gruppe der Pressfitpfannen konnten nur rdehmakrostrukturierten Allofit und
Metallsockel CL Pfannen verankert werden. Da auah Allofit Pfanne die 39,9 Nm
signifikant unterschritt, scheint bei den Pres#diimen eine Verankerung bei einer Defekttyp

3a Situation nur mit erganzenden rekonstruktivefdiMdnmen sinnvoll.

Der mittlere Wert fur alle Schraubpfannen betrug NMih und lag damit im Bereich
zementierter Pfannen. Unter dem Aspekt der maximalKippmomente ohne
Berucksichtigung der weiteren gewonnenen Ergebmvégse somit fir diese Pfannen auch bei
dieser Defektsituation eine ausreichende Verankedemkbar.

Die sphéarischen Schraubpfannen zeigten im Mittdéleh® maximale Kippmomente als die
untersuchten konischen Exemplare. Den absolut kérchdVert fur das maximale

Kippmoment wies die sphéarische Lamella Pfanne ot lm auf, das geringste Kippmoment
bei den Schraubpfannen die parabole Hofer Imhofri&famit 63,2 Nm. Dieser Unterschied

war statistisch signifikant.
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4.4 Der Einfluss der Pfannenform auf die Primérstab ilitat

Bei der Auswahl der optimalen Pfannenform stehereizgrundlegende Gedanken im
Vordergrund. Zum einen soll die aufl3ere Pfannenfdemn physiologischen Situation durch
eine sphérische Konstruktion nahe kommen (Morsd892). Damit wird erreicht, dass beim
Frasen die subchondrale Sklerose erhalten bleidt damit die Kraft Uber das Implantat
physiologisch in das periacetabulare Knochengeveageleitet wird. Dies ist bei konischen
oder parabolen Pfannen insbesonders am Pfanneninocteénder Fall. Ein weiterer Vorteil
der sphéarischen Pfannen ist die Mdglichkeit, diell&tg der Pfanne nach dem Frasen zu
korrigieren. Diese Nachteile der konischen Pfanmenden theoretisch durch eine héhere
Primarstabilitat ausgeglichen. Durch die AuRenfameichten konische Pfannen zum einen
eine Verkeilung im Acetabulum und damit eine bis Z&-fach héhere Vorspannung als
spharische (Ungethim, 1986). Diese kann jedoch guécloperativ zu Sprengungen des
Acetabulums fuhren (Kody, 1990). Aul3erdem wird da@spannung bei konischen Pfannen
gleichmé&nig Uber die gesamte Pfannenoberflacheikdkingethiim, 1980; Ungethim 1986),
wohingegen sich bei den sphéarischen Pfannen sieh \Wdlirspannung auf den Rand
konzentriert und zum Pol hin abnimmit.

Diese Studie soll nun tGberprifen, ob sich die vieten Autoren als fir die Osseointegration
essentiell dargestellte hohe Priméarstabilitat (Keaul998; Rhinelander, 1977; Weber, 1986)
tatsachlich besser bei den konischen Pfanne darstetl damit die Nachteile beim
Einschraubverhalten aufwiegen kann.

Bezuglich des Einschraubverhaltens, also ein meilegut vom Operateur kontrollierbares
Eindrehmoment kombiniert mit einem hohen Uberdremet, zeigten sich im
Hartschaumblock die sphéarischen Schraubpfannerkaeischen tberlegen. Im mazerierten
Knochen lieferte die parabole Pfanne hohere Weltteg statistisch signifikant zu sein. In
Anbetracht der moglichen Positionskorrektur zeigerh folglich die sphéarischen Pfannen

vorteilhafter.

Nach Analyse der gewonnenen Werte der Micromotiom$ maximalen Kippmomente als

Indikatoren fur die Priméarstabilitdt zeigen die &ptchen Pfannen in Abhangigkeit der
Gewindeform im Hartschaumblock bessere Werte akdnischen oder parabolen Pfannen.
Die isolierte Betrachtung der Micromotions zeigte Hartschaum hohere Werte fir die
konischen Schraubpfannen als fir die spharischen.
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Theoretisch bieten die konischen Schraubpfannenabéidie Grél3e bezogen, nicht optimal
gefrasten Acetabuli oder bei acetabularen DefeliterMoglichkeit, durch ein tieferes oder
flacheres Einschrauben trotzdem eine stabile FiRatu erreichen (Ungethiim, 1986). Durch
die Konzentration der Vorspannung am Pfannenrandiés bei sphéarischen Pfannen nur
eingeschrankt moéglich. Experimentell konnte dielgh weder durch die Ergebnisse bei den
Micromotions noch bei den Kippmomenten bestatigides.

Mehrfach wird in der Literatur die parabole Hofarhof Schraubpfanne bezuglich Kipp- und
Rotationsstabilitat wegen ahnlich hoher Vorspaneuangie die konischen Pfannen und damit
hoéheren Vorspannung als die sphérischen Pfannemodtsilhaft beschrieben (Fox, 1994;
Ungethiim, 1980). In dieser Studie konnten dieseeliingse im Hartschaumblock nicht
bestatigt werden.

Theoretische Uberlegungen bescheinigen den konisehé parabolen Pfannen einen Vorteil
bei groReren acetabularen Defekten, wie z.B. beidppgrothesenwechsel, bei dysplastischen
Huftgelenken oder fir Rheumapatienten (Malchau,619gethiim, 1986). Dieser Effekt
deutet sich in dieser Studie allenfalls bei deneRtypen 3a nach Paprosky an.
Zusammenfassend koénnen die theoretischen Vortede kbnischen Schraubpfannen
hinsichtlich der Primarstabilitat nicht bestatigenden. In der Zusammenschau mit den
Vorteilen der spharischen Schraubpfannen beziuglesh Einschraubverhaltens, dem Erhalt
der subchondralen Sklerose und der Korrekturmogitan nach der Frasung kdnnen den
spharischen Pfannen Vorteile zugesprochen werdelnch muss dem Phanomen Rechnung
getragen werden, dass es bei spharischen Schraunkpfazu einer Ausschalung der
Gewindegange bei niedrigen Drehmomenten kommen Kdoos, 1986). Dies kann nach
Ungethim ein Nebeneffekt des Korrekturspielraumslen Anfangsphase des Implantieren
sein (Ungethiim, 1986).

4.5 Einfluss der Gewindeform von Schraubpfannen auf die Primarstabilitat

Ein weiterer entscheidender Faktor fur die Prinsdmiitat bei Schraubpfannen ist die
Konfiguration des Gewindes. Aus mechanischer Sickknn man zwischen
Befestigungsgewinden und Bewegungsgewinden untsam (Bruijn, 1995). Fur die
Endoprothetik kommen zur Fixation nur Befestigureysigpde in Frage, da diese sich unter
einer Langskraft nicht I6sen, also selbsthemmend. Solche Eigenschaften werden z.B. von
spitzen, metrischen Gewindekonfigurationen mit eirldeinen Steigungswinkel von ca. 2,5°
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erreicht. Bezlglich der Ausrichtung der Gewindeflam haben experimentelle
Untersuchungen von Griss ergeben, dass sich eisgacAtung senkrecht zur Druckrichtung
gegenuber schrag ausgerichteten Gewindeflankertigias das Einwachsverhalten auswirkt
(Griss, 1976). Wenn die Gewindeflanken senkrechtEzaschraubrichtung ausgerichtet sind,
werden diese hauptsachlich Druckbelastungen auggieNach Griss ist die Ausbildung von
belastungsfahigen Knochen nur unter Druckbelastomiglich, wohingegen Zug- oder
Scherbelastungen zur Ausbildung von BindegewebesfiiiGriss, 1975; Griss, 1977). Und
nur mit einer stabilen Knochenfixation ist nach Abbder Vorspannung ein mechanisch
stabiler Formschluss als sekundére Stabilitat aggantates maoglich.

Entscheidend sowonhl fur die priméare als auch férsgikundare Stabilitat ist die Stabilitat der
Knochenlamellen zwischen den einzelnen Gewindeganeese Lamellen dirfen bei der
Kraftiibertragung und Weiterleitung aus dem Imm@ardguf den Knochen nicht brechen.
Daher empfiehlt Blomer ein tiefes flaches GewindegroRemAbstand der Gewindegange
als Voraussetzung fur starke Knochenlamellen. Nasmer Auffassung spielt die
Gewindekonfiguration eine grofRere Rolle fur dienRustabilitat als die Aul3enform der
Pfanne (Blémer 1992). Fur Blémer sind die Gewineigsing, die Gewindetiefe, der Winkel
der Gewindeflanken und die Anzahl der tragenden iGsgange die entscheidenden
Parameter fur die Gewindekonfiguration. Um objektiergleichbare Studien zwischen
verschiedenen Pfannenmodellen zu ermdglichen,t lete aus diesen Parametern die
Gewindeflache und das von den Gewindeflanken emegete Volumen ab. Idealerweise
sollten diese abgeleiteten Parameter mdglichst geif§ wie es zum Beispiel bei schmalen,
tiefen Gewindeflanken mit starken Knochenlamellenfall ware (Ungethim, 1980).
Ungethim stellt die OberflachenvergroRerung alshtige Funktion des Gewindes zur
Diskussion. Ein optimal konfiguriertes Gewinde solhach seiner Meinung eine schmale
Gewindeflanke, starke Knochenlamellen, eine groBerflche und in Einschraubrichtung
senkrechte Gewindeflanken besitzen (Ungethim, 1986)

Nach Krause variiert die Anzahl der Gewindegéange gibrauchlichsten Schraubpfannen
zwischen vier und sieben. Jedoch erachtet er dieain ebenso wie die Tiefe der
Gewindegange fur relativ bedeutungslos (Krause8L9ie gebrauchlichsten Pfannentypen
variieren beziglich der Tiefe der Gewindegénge aéa 2 und 3 mm.

Bei den spharischen Pfannen haben sich Pfanne@emwindesteigungen von 4 mm stabiler
als Pfannen mit einer Steigung von 2-2,5 mm erwigsbwohl diese teilweise mehr und

tiefere Gewindegange aufweisen.



71

Karas sieht durch die weitere VergroRerung der amgaltoberflache und damit der
VergrofRerung der Verschraubung und der Abkehr voigendichen Pressfit durch
Verschraubung einen falschen Trend. Er sieht ime@Gsatz zu Ungethim bei niedrigen,
schlanken, scharfkantigen Gewinden mit grofRer Galmghund vielen Schneidkanten eine
kleinere Gefahr der unphysiologischen Belastung dén Knochen (Karas, 1994). Mit
Ausnahme der niedrigen Gewindeflanken korrelieréesal Uberlegungen gut mit den
Ergebnissen dieser Studie. Lediglich die Pfanndrtigferen Gewindegéngen zeigten bessere

Ergebnisse im Hartschaumblock.

Kody erarbeitet im Laborversuch bei verschiedenehr&ibpfannen im Polyethylenblock
einen direkten Zusammenhang zwischen dem maxim@ieschraubdrehnmoment bis zum
Uberdrehen des Gewindes und dem Hebelmoment bisAusiruch des Implantates (Kody,
1990). Diese Untersuchung sieht den entscheideRdktor flr die Primarstabilitat eher in
der Knochenqualitdt des Implantatlagers als im @esier Pfanne. FiUr Pressfitpfannen
wurden ebenfalls in Laborversuchen ahnliche Bedbagen gemacht (Pitto, 1997). Ein
wichtiger Einwand Kodys besteht in der Feststeljuti@ss eine hohe Primarstabilitat nicht
zwangslaufig eine hohe sekundére Stabilitat betleddees bei zu groRer Kraftlibertragung zu
Drucknekrosen und damit zu einem bindegewebigendunaim den Gewindespitzen kommen
kann. Zu einem &ahnlichen Schluss kommt Karas, meinem zu hohem Einschraubmoment
bei Schraubpfannen die Gefahr fir unphysiologis€ipannungszustande im Acetabulum

sieht und somit nicht zwingend eine hohe Primanstdi(Karas, 1994).

Dem gegenuber stehen die experimentellen Beobaphtun Gebauers, der
Lockerungstendenzen unter Ruttel- und Kippbewegundeei insuffizient fixierten
Schraubpfannen beobachtete (Gebauer, 1990). Emgminomente von unter 10 Nm zeigten
sich hier als nicht ausreichend. Auch konnte eirmckkrung bei einer zu geringen
Vorspannung zwischen dem Pfannenimplantat und déftképf konstatiert werden, weshalb
Gebauer eine gut trainierte periartikulare Huftmulatur, insbesonders des Musculus tensor
fasciae latae als protektiven Faktor ansabh.

Krause konnte mit biomechanischen Untersuchungen Sahraubpfannen bestatigen, dass
durch eine Erhdhung des Drehmoments bei einer Bfamme signifikante Steigerung der
Festigkeit zu erzielen ist (Krause, 1998). Diessisher flr Schraubpfannen zutreffend, die
noch nicht vollstandig eingeschraubt sind. Im Gbemeich der Uberdrehreserve scheint

jedoch keine weitere Erh6hung der Priméarstabiditith eine Erh6hung des Eindrehmoments
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erreichbar zu sein. So wird auch von mehreren Aumtoreine intraoperative
Drehmomentmessung empfohlen (Blaschke, 1998; Dalguh994; Krause, 1998). Nach
Krause ist dieses Phanomen durch eine hohere Morapg und damit einer hoheren
Klemmkraft zwischen Knochen und Implantat erkl@es weiteren wird die Flache, die zur
Kraftiibertragung zur Verfigung steht, vergroRerchl@Rlich koénnte eine zusatzliche
Schraubenfixation bei gleichem Drehmoment eine eveiSteigerung der Stabilitat mit sich
bringen.

Nach Mittweg kann bei unterschiedlichen Pfannemsysen nicht automatisch aus dem

Eindrehmoment auf die Primarstabilitat geschlosgerden (Mittweg, 1989).

Um nun die Ergebnisse aus dieser Studie im Hinldek Einflusses der Gewindeform auf die
Primarstabilitat zu untersuchen, sollte man dien®Réam nach der AulBenform in Gruppen

einteilen, um gleiche Aul3enformen miteinander zgleéchen.

Pfannentyp Tiefe des Gewindes mittlere Breite
Schraubring Minchen 11 (MUC I 3,0 mm 1,8 mm
Schraubring SC 2,4 mm 0,6 mm
Ultima 2,6 mm 0,9 mm
Lamella 4,6 mm 1,0 mm
Zintra 2,2 mm 0,7 mm
Bicon Plus 3,2 mm 0,7 mm
Hofer Imhof 2,8 mm 1,0 mm
Allo Classic 3,0 mm 1,0 mm
Variall 3,4 mm 1,3 mm

Tabelle 4.5.-1 Tiefe und mittlere Breite der Gewide aller untersuchten Schraubpfannen.

In der Untergruppe der sphéarischen Schraubpfannexdem bei der Primarsituation ohne
Defekt die niedrigsten Micromotions bei der Zint&chraubpfanne gemessen. Ebenfalls
niedrige Micromotions wies der Schraubring MUC Uif.aDagegen wurden bei der Lamella
und der Aesculap Schraubpfanne SC vergleichsweise Klicromotions gemessen.

Auch bei den Kippmomenten der Primarsituation uad Defektsituation Typ 1 zeigte sich

die Zintra Pfanne Uberlegen. Die Lamella Pfannehie beim Primaracetabulum und bei
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Defekten vom Typ Paprosky 1 die geringste Kippdétéabiauf, gefolgt vom Schraubring
MUC II. Auch bei der Uberdrehreserve zeigte dietirschraubpfanne im Primérfall mit
158 % deutlich hohere Werte als die Lamella Pfammé 1159 %. Die niedrigste
Uberdrehreserve bei dem hichsten Einschraubmonagtetder Schraubring MUC 1.

Betrachtet man nun die Gewindeformen der drei \@rghen Schraubpfannen, so zeigt sich
das spharische Spitzgewinde der Zintra Pfanne imgr enittleren Breite von 0,7 mm, einer
Tiefe von 2,2 mm und der Besonderheit einer vagiatteigung anderen Gewindeformen
Uberlegen. Dagegen verfugt die Lamella Schraubgefaitrer ein spharisches Trapez- und
Flachgewinde mit einer mittleren Breite von 1 mmduginer Tiefe von 4,6 mm. Es ist
anzunehmen, dass dieses Gewinde schlechter in a@chEn schneidet und so tiefer
eindringen muss. Daher kann es vorkommen, dassPthenenwand nicht immer am
Implantatlager anliegt und so die erhdhten Micraorm und die erniedrigte Kippstabilitat
erklarbar sind. Im Revisionsfall jedoch kann dief€éides Gewindes von Vorteil sein, da hier
durch die Defekte im Knochen die Weite des Impldagers grol3er ist. Das Spitzgewinde
des Schraubrings MUC Il ist mit einer mittlere Beeil,8 mm und einer Tiefe 2,7 mm relativ
breit und flach. Dies fuhrt dazu, dass sich das i@@svvor Erreichen der optimalen Lage im
Knochen verkeilt und daraus eine niedrige Uberdisdmve bei relativ hohem

Einschraubmoment und reduzierter Kippstabiliggultiert.

Bei den konischen Schraubpfannen liel3 sich auf €der geringen Unterschiede zwischen
den einzelnen Pfannenmodellen bei den Micromoti@esr Zusammenhang zwischen
Gewindekonfiguration und Micromotions nachweisen.

In Bezug auf die Kippstabilitat erwies sich die M#rPfanne signifikant stabiler als die Hofer
Imhof und die Allo Classic Pfanne.

Die besten Resultate fiir die Uberdrehreserve tiefdie Bicon Pfanne, die jedoch als einzige
Pfanne bei den Ausdrickversuchen auf Grund ihremi@ndigkeit vorzeitig zerstort wurde.
Hier lagen die Variall und die Allo Classic im Mitteld, wahrend die Hofer Imhof Pfanne
die geringste Uberdrehreserve zeigte.

Die hohe Uberdrehreserve der Biconpfanne ist asfsgdir schlanke konische Spitzgewinde
(Tiefe 3,2 mm, mittlere Breite 0,7 mm) zurlckzuféihy welches gut in das Implantatlager
einschneidet. Die deutlich breiteren Gewinde derialaSchraubpfanne (Tiefe 3,4 mm,

mittlere Breite 1,3 mm) und der Allo Classic Schpianne (Tiefe 3 mm, mittlere Breite 1
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mm) schneiden analog zu den spharischen Pfannén sucgut in den Knochen ein und
zeigen so eine geringere Uberdrehreserve.

Fur die Kippstabilitat zeigt sich die gro3ere Tidls Gewindes der Variall Pfanne gegentber
der Hofer Imhof deutlich im Vorteil. Trotz ahnliaghBauart zeigt sich hier ein signifikanter
Unterschied.

Zusammenfassend sollte das fur das Einschraubtemhaind die Primarstabilitat von
Schraubpfannen optimale Gewinde ein schlankes ggitinde sein. Ebenso erscheint auch
eine variable Gewindesteigung gunstig. Fir Revsiperationen und ausgepragte
Defektsituationen sind Pfannen mit ausreichendéeTies Gewindes zu wahlen, damit das
Gewinde genugend tief in den Knochen einschneidannkund so die notwendige

Primarstabilitat erzielt werden kann.

4.6 Einfluss der Implantatoberflache auf die Primar  stabilitat

Alle untersuchten Schraubpfannen waren mit einstrgelten Oberflache versehen, so daf}
bei diesen Pfannen keine Unterschiede in der CGludd flr die Primarstabilitat bewertet

werden konnten.

In der Literatur wird jedoch mehrfach von Schrawapfen mit glatter Oberflache berichtet,
die trotz guter Kurzzeitergebnisse mittel- und Faisgg hohe Lockerungsraten verzeichnen
(Apel, 1989; Bruijn, 1995; Engh, 1990; Fernandesitates, 1997). Verantwortlich dafir ist
in erster Linie die fehlende Osseointegration an glatten Oberflache und der direkte
Knochen-Polyethylenkontakt.

Die hohere Osseointegration und damit hohere Psitaititat von aufgerauten Titanpfannen
wird ebenfalls mehrfach beschrieben (Albrektsso®31] Kody, 1990). Auch Semlitsch

befirwortete den Gebrauch von sandgestrahltem TB@mlitsch, 1995). Ebenfalls gute
mechanische Fixationen dieses Materials wurden Wartner in Autopsiepraparaten

festgestellt (Lintner, 1986).

Bei den untersuchten Pressfitpfannen konnte zwisamakro- und mikrostrukturierten
Pfannen unterschieden werden.

Im Hartschaumblock ohne Defekt zeigten die mikrddtrrierten Pressfitpfannen tendenziell
hohere Micromotions als die makrostrukturierten nRn. Bei steigendem Defekt im



75

Hartschaum nahmen die Micromotions bei den mikustirierten Pressfitpfannen starker zu
als bei den makrostrukturierten Pressfitpfannen.

In Bezug auf die maximalen Kippmomente liefertea diakrostrukturierten Pressfitpfannen
signifikant bessere Ergebnisse im Hartschaumblgolen weiteren Aspekt der strukturierten
Oberflache beleuchtet Mittelmeier, da er die oplen@berflachenvergroRerung bei

abgestuften Oberflachenstrukturen mit einer zum ZRwlehmenden Hohe der trabekuléaren
Strukturen untersuchte (Mittelmeier, 1997).

Folglich scheinen die makrostrukturierten Presfditpen den mikrostrukturierten beziiglich
der Primarstabilitat Uberlegen. Unter Berucksialmigy der Ergebnisse der Micromotions
scheinen die mikrostrukturierten Pressfitpfann@spesonders die Monoblock Pfanne, eine
langere Latenz postoperativ bis zur Vollbelastung kendtigen. Dagegen besteht bei
gestrahlten mikrostrukturierten Pfannen kein Risikfiir das Abplatzen von

Makrostrukturanteilen von der Oberflache (Jans$682).

4.7 Einfluss des Pressfits von Pressfitpfannen auf die Primarstabilitat

Eine einheitliche Meinung Uber die idealen Ausma@des Pressfits, also der
Uberdimensionierung des PfannenaufRendurchmessgesigeer dem Implantatlager, gibt es

nicht. Dies zeigt sich auch in den unterschiedlichéberdimensionierungen der in dieser

Studie untersuchten Pressfitpfannen:

Pfanne Uberdimensionierung fir Pressfit Prozentuale Uberdimensionierung
Allofit 1,1 mm 22%
Metallsockel CL| 1,2 mm 2,4 %
Fitmore 1,0 mm 2,0 %
Monoblock 2,0 mm 4,0 %
Plasmacup SC 1,2 mm 2,4 %
Trilogy 1,4 mm 2,8 %

Tabelle 4.7-1  Uberdimensionierung zur Erzielung vio Pressfit bei verschiedenen Pressfitpfannen fir

ein auf 50 mm Durchmesser aufgefrastes Acetabulunmagh eigenen Messungen.
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Es fallt auf, dass die Monoblock Pressfitpfannen aeir groRten Uberdimensionierung und
einem elliptischen Querschnitt die geringste Pratadilitat aufweisen. Dagegen konnte
Kuhn im Kunststoffmodell beim gleichen Pfannentymee Zunahme der maximalen

Kippmomente nachweisen, wenn das Pressfit von lamf2 mm erhdht wird (Kuhn, 1999).

Ein ausreichendes Pressfit vorrausgesetzt, kann oem Schluss ziehen, dass die
Primérstabilitdt mehr von der Oberflache des Imiales als vom Ausmald des Pressfits
beeinflusst wird. Ries empfiehlt ein gréf3enadaggserPressfit, um durch Ubermafige

Spannungen im Acetabulum auftretende Frakturerepmeiden (Ries, 1997).

4.8 Beantwortung der eingangs formulierten Frageste llungen der Arbeit

« Das optimale Drehmomentprofil flir Schraubpfannenitesoein relativ geringes

Einschraubmoment haben und nach dem Erreichen plemalen Pfannenposition stark
ansteigen. Die damit erreichte hohe Uberdrehresegineevon scharfen schlanken Gewinden,
ggf. mit variabler Gewindesteigung, erreicht unddawveniger von der Aul3enform der Pfanne
als vom Gewinde beeinflusst. Die absoluten Wertedi@ Eindrehmomente sind dabei von

zweitrangiger Bedeutung.

» Alle untersuchten Pfannen blieben im Falle der Brimplantation bei den Micromotions
unter 200um und damit unter der fur die Osseointegratioridaiiten Grenze. Die Ausnahme
bildete die Monoblock Pressfitpfanne, die folglipbstoperativ nicht voll belastet werden
kann und fir sechs Wochen nur teilbelastet werdelites um eine ausreichende

Osseointegration zu ermdglichen.

» Bezuglich der Kippstabilitat zeigten sich die Sehmafannen den Pressfitpfannen deutlich
Uberlegen. Bei den Schraubpfannen war die Kippgtbibei allen untersuchten
Schraubpfannen bei der Primarimplantation mindestamsreichend. Im Hartschaumblock
wurde diese Eigenschaft bei Schraubpfannen wesentbm Gewinde bestimmt. Bei den
Pressfitpfannen erzielten makrostrukturierte Pfarwesentlich besser Ergebnisse bezuglich

der Kippstabilitat als Pressfitpfannen mit mikragturierter Oberflache.
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» Bei den Defektsituationen nach Paprosky kam es bBym 1 im Vergleich zu der

Primarimplantation zu keiner wesentlichen Anderuley Primarstabilitat der untersuchten
Schraub- und Pressfitpfannen.

Dagegen ist die Implantation von Schraub- und Mtptmnnen bei Defekten vom Typ

Paprosky 3a ohne weitere rekonstruktive Mal3nahnar nu empfehlen.
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5 Zusammenfassung

Trotz steigender mittel- und langfristiger Beobactgen von Hiftendoprothesen ist die
individuelle Entscheidung, welche Prothese fir Wwelc Patienten die richtige ist, schwierig.
Hier wirden experimentell ermittelte Parameterrdith sein, um prognostische Aussagen
treffen zu konnen. Die in dieser Studie untersutht&inschraubverhalten von
Schraubpfannen, Micromotions und Kippstabilitdtelon v zementfreien Pfannen zur

Charakterisierung der Primarstabilitat konnen alste Parameter dienen.

Bei den Schraubpfannen wurden die Ein- und Uberdoghente bestimmt. Aus diesen
Werten wurde nach der Formel [(Uberdrenmoment s&iraubmoment)-1] x 100 % die
Uberdrehreserve berechnet. Des weiteren wurdenabben untersuchten Schraub- und
Pressfitpfannen die Micromotions und die maximalddippmomente fur die

Primarimplantation und verschiedene Defekttypenhn&aprosky im Hartschaumblock

bestimmt.

Bezuglich des Einschraubverhaltens der Schraubpfaeigten sich Implantate mit einer
hohen Uberdrehreserve (Zintra, Schraubring SC)légen, da sie dem Operateur durch einen
steilen Anstieg der Drehmomentkurve den optimalién &er Pfanne anzeigen und gentigend
Spielraum vor dem Ausriss des Gewindes bieten.

Bei den Micromotions zeigten Schraubpfannen ddutligeringere Werte als die
Pressfitpfannen. Mit Ausnahme der Monoblock Prgssinne blieben alle untersuchten
Pfannen bei der Primarsituation unter dem kritisctAgert von 20Qum, der gerade noch eine
erfolgreiche Osseointegration ermdglicht. Daraugeid, dass die Monoblock Pfanne im
Gegensatz zu den anderen untersuchten Pfannempe@te nicht vollbelastet werden sollte.

Angesichts der Ergebnisse der maximalen Kippmomeraeen alle Schraubpfannen und
makrostrukturierten Pressfitpfannen den mikrostrt&tten Pressfitpfannen tberlegen. Diese
Uberlegenheit zeigt sich insbesonders bei den Dsifaktionen.

Fur den Fall eines Impingements des SchenkelhasesPfannenrand, und dem damit

verbundenen Kippmoment ist bei mikrostrukturiertBressfitpfannen durch die relativ
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geringen Ausdrickkrafte und Kippmomente mit einébrdg der Osseointegration oder

einem Aushebeln der Pfanne zu rechnen.

Bezuglich der Defektsituationen kann ab Defektes dgps Paprosky 2 ohne weitere
AufbaumalBnahmen fir alle Pressfitpfannen und eifieit der Schraubpfannen keine

suffiziente Primarstabilitdt gewéhrleistet werden.

Zusammenfassend kann allen Pfannen fir die Pritndtgin eine ausreichende
Primarstabilitat konstatiert werden. Allerdingslsobie Monoblockpfanne postoperativ nicht

voll belastet werden.
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7 Anhang: Tabellen und Abbildungen

Hersteller Aesculap

Pfannentyp Schraubring Miinchen Il (MUC II) (2. Generation)
AulRenform sphéarisch-abgeflacht

Gewindeform spharisches Spitzgewinde

Oberflache Korundgestrahlt

Rauigkeit 2-4 pm

Material Reintitan

Tabelle 7-1 Schraubpfanne Schraubring Minchen Il Datenblatt

Abbildung 7-1 Schraubpfanne Minchen Il in der Aufsicht und der Séenansicht.

Hersteller Aesculap

Pfannentyp Schraubring SC
AulRenform Sphérisch

Gewindeform sphérisches Ségegewinde
Oberflache Korundgestrahlt

Rauigkeit 3-4 um

Material Ti 6Al 4V

Tabelle 7-2 Schraubpfanne Schraubring SC — Datenatt

Abbildung 7-2 Schraubring SC in der Aufsicht und der Seitenansich
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Hersteller Johnson & Johnson
Pfannentyp Ultima

AulRenform Sphérisch

Gewindeform sphérisches Spitzgewinde
Oberflache Korundgestrahlt
Rauigkeit 2-4 pm

Material Ti 6Al 4V

Tabelle 7-3 Schraubpfanne Ultima — Datenblatt

Abbildung 7-3 Schraubpfanne Ultima in der Aufsichtund der Seitenansicht.

Hersteller Centerpulse (Zimmer)
Pfannentyp Lamella
Aul3enform konisch abgestuft
Gewindeform Spharisches Trapez- u. Flachgewinde
Oberflache korundgestrahlt
Rauigkeit 3-5um
Material Reintitan
Tabelle 7-4 Schraubpfanne Lamella — Datenblatt

Abbildung 7-4 Schraubpfanne Lamella in der Aufsich und der Seitenansicht.
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Hersteller Zimmer

Pfannentyp Zintra

AulRenform sphérisch

Gewindeform Sphérisches Spitzgewinde, gerundet, variable Geasietiung
Oberflache korundgestrahlt

Rauigkeit 4-5 um

Material Ti 6Al 4V

Tabelle 7-5 Schraubpfanne Zintra — Datenblatt

Abbildung 7-5 Schraubpfanne Zintra in der Aufsicht und der Seitenansicht.

Hersteller Endo Plus
Pfannentyp Bicon Plus
Aulenform bikonisch
Gewindeform konisches Spitzgewinde, gerundet
Oberflache korundgestrahlt
Rauigkeit 5um
Material Reintitan
Tabelle 7-6 Schraubpfanne Bicon plus — Datenblatt

Abbildung 7-6 Schraubpfanne Bicon Plus in der Aufieht und der Seitenansicht.
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Hersteller Intraplant

Pfannentyp Hofer-Imhof

Aulenform Parabol

Gewindeform paraboles Flachgewinde, parabol tberdreht
Oberflache Korundgestrahlt

Rauigkeit 4-6 pm

Material Reintitan

Tabelle 7-7 Schraubpfanne Hofer-Imhof — Datenblatt

Abbildung 7-7 Schraubpfanne Hofer-Imhof in der Aufsicht und der Seitenansicht.

Hersteller Centerpulse (Zimmer)

Pfannentyp Allo Classic

Aulenform konisch, Konuswinkel 30°
Gewindeform konisches Spitzgewinde, gerundet
Oberflache korundgestrahlt

Rauigkeit 4-6 pm

Material Reintitan

Tabelle 7-8 Schraubpfanne Allo Classic - Datenblatt

Abbildung 7-8 Schraubpfanne Allo Classic in der Atsicht und der Seitenansicht.
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Hersteller Centerpulse (Zimmer)

Pfannentyp Variall

AulRenform konisch, polnah abgeflacht

Gewindeform zylindrisches Spitzgewinde, parabol Gberdreht
Oberflache korundgestrahlt

Rauigkeit 4-6 pm

Material Reintitan

Tabelle 7-9 Schraubpfanne Variall - Datenblatt

Abbildung 7-9 Schraubpfanne Variall in der Aufsicht und der Seitenansicht.

Hersteller Aesculap

Pfannentyp Plasmacup SC

AulRenform sphérisch

Oberflache Titanplasmaspray

Rauigkeit 20 um

Material Schale: Titanlegierung; Beschichtung: Reintitan
Uberdimensionierung| 1,6 mm (laut Hersteller)

Tabelle 7-10 Pressfitpfanne Plasmacup SC — Datenltla

Abbildung 7-10 Pressfitpfanne Plasmacup in der Audicht und der Seitenansicht.




91

Hersteller ESKA

Pfannentyp Metallsockel CL

Aulenform sphérisch, Pol abgeflacht

Oberflache dreidimensionale Gitternetzstruktur (Tripoden)

Material Cobalt-Chrom-Molybdan

Uberdimensionierung | unterdimensionierte Frasung, Rotationssicherungrhitigeln

Tabelle 7-11

Pressfitpfanne Metallsockel CL - Datdsiatt

Abbildung 7-11 Pressfitpfanne ESKA CL in der Aufstht und der Seitenansicht.

Hersteller Centerpulse (Zimmer)

Pfannentyp Allofit

AulRenform sphéarisch-abgeflacht

Oberflache Makrostruktur, korundgestrahlt

Material Reintitan

Uberdimensionierung | &quatoriale Uberdimensionierung 1,4 mm, Pol abghkfla

Tabelle 7-12

Pressfitpfanne Allofit — Datenblatt

Abbildung 7-12 Pressfitpfanne Allofit in der Aufsicht und der Seitenansicht.
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Hersteller Centerpulse (Zimmer)

Pfannentyp Fitmore

AulRenform spharisch-abgeflacht

Oberflache Gitter (Sulmesh)

Rauigkeit mittlere Porengrol3e 400 um, Porositat 60 %
Material Schale: Titanlegierung; Gitter: Reintitan
Uberdimensionierung | konstruktive Uberdimensionierung

Tabelle 7-13 Pressfitpfanne Fitmore — Datenblatt

Abbildung 7-13 Pressfitpfanne Fitmore in der Aufscht und der Seitenansicht.

Hersteller Zimmer

Pfannentyp Trilogy

Aulenform spharisch

Oberflache Titannetz, Porositat 40 %

Rauigkeit Porengrof3e 150-250 pm

Material Schale: Titanlegierung; Reintitannetz
Uberdimensionierung | unterdimensionierte Frasung

Tabelle 7-14 Pressfitpfanne Trilogy - Datenblatt

Abbildung 7-14 Pressfitpfanne Trilogy in der Aufscht und der Seitenansicht.
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Hersteller Zimmer

Pfannentyp Monoblock

AulRenform elliptisch

Oberflache Trabecular Metal, Porengrof3e ca. 430 um, Pord&X&b
Material Schale: Tantalum

Uberdimensionierung | Pressfit durch elliptische AuRenform, festes Inlay

Tabelle 7-15 Pressfitpfanne Monoblock - Datenblatt

Abbildung 7-15 Pressfitpfanne Monoblock in der Au$icht und der Seitenansicht.
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Zusammenfassung Mittelwerte der Eindrehmomente 0-De  fekte

— Alloclassic
— Bicon

HI
— Lamella
— Miinchen I
—— Schraubring
— Zintra
— Ultima
— Variall

Drehmoment in Nm

Umdrehungen

Abbildung 7-16 Drehmomentverlauf bis zur optimalen Einschraubpodion fur das primére Acetabulum

ohne Defekt im Hartschaumblock.

Zusammenfassung Mittelwerte der Uberdrehmomente 0-D  efekte

—— Alloclassic
——Bicon

HI
~— Lamella
——Miinchen Il
—— Schraubring
—— Zintra
— Ultima
—— Variall

Drehmoment in Nm

Umdrehungen

Abbildung 7-17 Drehmomentverlauf bis zum Uberdrehe fiir das primare Acetabulum ohne Defekt im

Hartschaumblock.



Zusammenfassung der Eln§rehmomente 1-Defekte

— Alloclassic
— Bicon

HI
— Lamella
——Miinchen Il
— Schraubring
—Zintra
— Ultima
— Variall

Drehmoment in Nm

Umdrehungen

Abbildung 7-18: Drehmomentverlauf bis zur optimalen Einschraubposition fur den  Defekttyp 1 nach

Paprosky im Hartschaumblock.

Zusammenfassung Mittelwerte der Uberdrehmomente 1-D  efekte

—Alloclassic
——Bicon

HI
~——Lamella
——Mdinchen Il
——Schraubring
—— Zintra
—Ultima
——Variall

Drehmoment in Nm

0 1 2 3 4 5 6
Umdrehungen

Abbildung 7-19 Drehmomentverlauf bis zum Uberdrehen fir Defekityp 1 nach Paprosky im
Hartschaumblock.
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Zusammenfassung Mittelwerte der Eindrehmomente 2-De  fekte

— Alloclassic
—Bicon

HI
— Lamella
——Miinchen Il
— Schraubring
—Zintra
—Ultima
— Variall

Drehmoment in Nm

0 0,5 1 15 2 25 3
Umdrehungen

Abbildung 7-20 Drehmomentverlauf bis zur optimalen Einschraubpositon fir den Defekttyp 2 nach

Paprosky im Hartschaumblock.

Zusammenfassung Mittelwerte der Uberdrehmomente 2-D efekte

— Alloclassic
—— Bicon

HI
~— Lamella
—— Miinchen Il
— Schraubring
—— Zintra
— Ultima
— Variall

Drehmoment in Nm

7

0 1 2 3 4 5 6
Umdrehungen

Abbildung 7-21 Drehmomentverlauf bis zum Uberdrehen fiir Defekttyp 2 nach Paprosky im

Hartschaumblock.
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Zusammenfassung Mittelwerte der Eindrehmomente 3a-D  efekte

— Alloclassic
— Bicon

HI
— Lamella
——Miinchen Il
— Schraubring
— Zintra
— Ultima
— Variall

Drehmoment in Nm

0 0,5 1 15 2 25 3
Umdrehungen

Abbildung 7-22 Drehmomentverlauf bis zur optimalen Einschraubposition fur den Defektityp 3a nach

Zusammenfassung Mittelwerte der Uberdrehmomente 3a-  Defekte

— Alloclassic
——Bicon

HI
~—Lamella
——Miinchen Il
——Schraubring
——Zintra
—Ultima
— Variall

Drehmoment in Nm

0 1 2 3 4 5 6
Umdrehungen

Paprosky im Hartschaumblock.

Abbildung 7-23 Drehmomentverlauf bis zum Uberdrehen fir Defekttyp 3a nach Paprosky im
Hartschaumblock.
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Abbildung 7-24 Micromotions der

Priméarpfanne ohne Defekt im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-25 Micromotions der untersuchten Schraubpfannen und Pessfitpfannen beim Defekttyp 1

im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-26 Micromotions der untersuchten Schraubpfannen und Pessfitpfannen beim Defekttyp 2

im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-27 Micromotions der untersuchten Schrab- und

Hartschaumblock.

Pressfitpfannen beim Defekttyp 3a im
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Mittelwerte der maximalen Kippmomente der Schraubpf ~ annen bei der Primérimplantation
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Abbildung 7-28 Vergleich der maximalen Kippmomente der untersuchta Schraubpfannen fur die

Priméarpfanne ohne Defekt im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-29 Vergleich der maximalen Kippmomente der untersuchta Pressfitpfannen fir die

Priméarpfanne ohne Defekt im Hartschaumblock.



101

Mittelwerte der maximalen Kippmomente der Schraubpf annen beim Defekttyp 1
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Abbildung 7-30 Vergleich der maximalen Kippmomente der untersuchta Schraubpfannen fir den

Defekttyp 1 nach Paprosky im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-31 Vergleich der maximalen Kippmomente der untersuchta Pressfitpfannen fur den

Defekttyp 1 nach Paprosky im Hartschaumblock.
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Mittelwerte der maximalen Kippmomente der Schraubpf =~ annen beim Defekttyp 2
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Abbildung 7-32 Vergleich der maximalen Kippmomente der untersuchta Schraubpfannen fiir den

Defekttyp 2 nach Paprosky im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-33 Vergleich der maximalen Kippmomente der untersuchta Pressfitpfannen fir den

Defekttyp 2 nach Paprosky im Hartschaumblock.
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Mittelwerte der maximalen Kippmomente der Schraubpf ~ annen beim Defekttyp 3a
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Abbildung 7-34 Vergleich der maximalen Auspresskrafte der untersulsten Schraubpfannen fiir den

Defekttyp 3a nach Paprosky im Hartschaumblock.
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Abbildung 7-35 Vergleich der maximalen Auspresskrafte der untersulsten Pressfitpfannen fur den
Defekttyp 3a nach Paprosky im Hartschaumblock.
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