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Einleitung:

Bei einer Indikation zur Implantation einer Hifttotalendoprothese werden bei jungen
Patienten zunehmend Kurzschaftprothesen wie die METHA® (Aesculap, Tutlingen,
Deutschland) verwendet. Diese Prothese soll eine physiologischere Kraftlibertragung auf das
Femur ermoglichen als herkdmmliche Geradschaftprothesen. Eine metaphysare
Verankerung soll eine proximale Krafteinleitung induzieren, anstatt die Last Uber das
Implantat nach distal auf die Diaphyse zu (ibertragen und so ein mogliches Stress-Shielding
zu beglinstigen. Dieser mit Knochenverlust am proximalen Anteil der Prothese assoziierte
Effekt entsteht entsprechend dem Wolffschen Gesetz durch eine Atrophie des Knochens in
druckentlasteten Abschnitten, was langfristig eine aseptische Lockerung der Prothese zur
Folge haben kann.

Die angenommene metaphysadre Verankerung mit einer physiologischen Kraftiibertragung
der METHA® ist bisher jedoch nicht nachgewiesen. Ziel dieser Studie war es daher das
Dehnungsmuster des proximalen Femurs und damit die Kraftibertragung nach Implantation
einer METHA® mit der physiologischen Situation und der Situation nach Implantation eines
Geradschaftes (Bicontact®, Aesculap, Tutlingen, Deutschland) zu vergleichen.

Ferner ist bei der sekunddren Coxarthrose bedingt durch Deformitaten im proximalen
Femur, welche hdufig bei jungen Patienten vorhanden sind, oftmals eine Abweichung von
der empfohlenen Resektionshohe mit Belassen eines 5mm kortikalen Ringes am
Schenkelhals notwendig, um so das Hiftzentrum und die Beinlange zu rekonstruieren. Es ist
unklar, welchen Einfluss dieses auf die Krafteinleitung hat. Entsprechend sollte zusatzlich der
Einfluss unterschiedlicher Resektionshéhen auf das Dehnungsmuster des proximalen Femurs
untersucht werden.

Material und Methoden:

Fir die Analyse der Kraftliibertragung auf den proximalen Femur wurden insgesamt zehn
Dehnungsmessstreifen (DMS) auf vier unterschiedlichen Ebenen von vier validierten
Kunstknochen angebracht. AnschlieRend wurde mittels einer Material-Test-Maschine eine
axiale Belastung von 800 Newton auf die intakten Femurs Ubertragen. Durch eine spezielle
rotationsfahige Haltevorrichtung war es moglich die Femurs mit sechs unterschiedlichen
Winkeln zu belasten.

Zur Untersuchung des Einflusses der METHA®-Kurzschaft- sowie der Bicontact®-
Geradschaftprothese auf die Dehnungsmuster des Femurs wurde das Messprotokoll nach
Implantation der beiden Prothesen in jeweils einen der zuvor getesteten Kunstknochen
wiederholt und die Dehnungsmuster vor und nach Implantation der Prothesen wurden
verglichen.



Ferner wurde der Einfluss der Resektionshohe auf das Dehnungsmuster untersucht, indem
die METHA® mit der empfohlenen Resektionshéhe (+5mm) sowie mit Resektionshéhen von
Omm und +10mm implantiert und das identische Messprotokoll fiir die verschiedenen
Resektionshéhen angewendet wurde.

Ergebnisse:

Fir alle Belastungswinkel zeigten sich nach Implantation der METHA® physiologischere
Dehnungsmuster als nach Implantation der Bicontact®. Die Dehnungsverdanderungen nach
Implantation der METHA® waren insgesamt sehr gering. Abgesehen vom Bereich des
Trochanter majors, in dem Dehnungsabnahmen von durchschnittlich 52% beobachtet
wurden, und drei weiteren DMS bei einem einzigen Belastungswinkel Uberstiegen die
Abweichungen von den physiologischen Werten nach Implantation der METHA® niemals
25%. In der Kalkarregion, wo in vielen anderen Studien bei Geradschaftprothesen deutliche
Dehnungsabnahmen nachgewiesen wurden, konnten Dehnungswerte von 87% der
physiologischen Werte aufgezeigt werden. Hier zeigten sich bei der Bicontact® groRere
Dehnungsabnahmen. Bei der Bicontact ergaben sich jedoch nahezu physiologische Werte bei
den anterioren (durchschnittlich 78%) und posterioren (durchschnittlich 87%) DMS auf der
Hoéhe des Kalkars sowie beim Ubergang vom proximalen zum mittleren Drittel des Femurs
(~80%).

Bei der Untersuchung der Resektionshéhe zeigten sich nur sehr geringe Unterschiede
zwischen den zwei tiefen Resektionshohen (Omm und +5mm) mit Dehnungswerten sehr
nahe an den Ergebnissen der nicht-implantierten Kunstknochen. Bei der hohen Resektion
(+10mm) ergaben sich groRere Abweichungen mit deutlich angestiegenen Dehnungswerten.
Ausschliellich im Bereich des Trochanter majors konnten fiir alle Resektionshéhen grofRere
Dehnungsabnahmen registriert werden.

Diskussion:

Die Daten dieser biomechanischen Studie zeigen, dass die METHA® eine proximale
Krafteinleitung auf das Femur induziert, was eine primar metaphysdare Verankerung
nahelegt. Dies steht im Kontrast zu den Dehnungsmustern nach Implantation der Bicontact®,
welche eine metaphysar-diaphysare Verankerung zeigen. Auch bei einer tieferen als der
empfohlenen Resektion ergeben sich physiologische Dehnungsmuster, wobei jedoch stets
der kortikale Ring erhalten bleiben muss. Auf Basis der Datenlage dieser Studie ist Stress-
Shielding mit der Gefahr der friihzeitigen aseptischen Lockerung der Prothese daher nach
Implantation der METHA® nicht zu erwarten. Dies gilt auch wenn die anatomischen
Verhaltnisse eine tiefe Resektion des Schenkelhalses erfordern.

Biomechanische Studien mit Kadaverknochen, DXA-Untersuchungen und langfristige
klinische Studien sollen die viel versprechenden Ergebnisse dieser Studie fiir die METHA®
bestatigen.



