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METHA IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

Mit rund 12.000 Implantationen in 2008 und
einer aktuellen Steigerung von mehr als 30 %
in 2009 etabliert sich die Kurzschaftendopro-
thetik in Deutschland immer stdrker. Diese
stellt somit eine alternative Versorgungsoption
der Huftendoprothetik insbesondere bei jiinge-
ren Patienten dar. Betrachtet man die aktuel-
len Zahlen in Deutschland, so stellt sich die
Frage, ob dies ein rein deutscher Trend ist oder,
ob die Bedeutung der Kurzschaftendoprothetik
auch im europischen Ausland oder in Ubersee
zunimmt. Die Hintergriinde flr diese Entwick-
lung sind zu eruieren.

Mit rund 220.000 operativen Gelenksersatz-
eingriffen an der Hiifte ist Deutschland fiih-
rend in Europa. Die zementfreie Versorgung
wird eindeutig favorisiert, mit rund 58 % fiir
die Standardschéfte und lber 5 % fiir die
Kurzschafte kann ein zementfreier Anteil von
ca. 63 % festgehalten werden (Quelle: Euco-
med 2009). Zu beriicksichtigen bei dieser
Entwicklung ist, dass erst ab 2002 die Kurz-
schaftprothese in Deutschland als akzeptable
Alternative zur zementfreien Versorgung
angesehen wird. Bezogen auf diesen kurzen
Werdegang der Kurzschaftprothesen sind die
heutigen Volumina umso beachtenswerter.

Immer mehr Implantatehersteller flihren Kurz-
schafte in ihrem Portfolio, die bedeutensten
Kurzschaftvarianten sind der Methaschaft
(Aesculap AG), der Mayoschaft (Zimmer) und
der Nanoschaft (Smith&Nephew). Als wesent-
liche Vorteile der Kurzschafte werden neben

der leichteren Implantationstechnik und der
Maglichkeit der weniger invasiven Vorgehens-
weise die knochensparende Implantations-
technik angefiihrt, wobei das Knochensparen
sich auf den diaphysdren und, abgesehen von
der Resektionshdhe, nicht auf den metaphysa-
ren Abschnitt bezieht. Die Learning Curve der
Kurzschaftprothese ist unter Beachtung eini-
ger wesentlicher Vorgehensweisen und unter
Beriicksichtigung der Kontraindikationen rela-
tiv flach. Auch wenn diesem Prothesentyp ein
sehr hohes Potenzial zugesprochen wird, soll-
ten aufgrund fehlender Langzeitergebnisse
noch keine voreiligen Schliisse gezogen wer-
den. Konsequente und engmaschige Kontrollen
dieses Implantattyps sind zu fordern.
Hierdurch kdnnen mdgliche Schwachstellen
aufgezeigt und eliminiert werden.

Wahrend in den vergangenen Jahren die
Patienten sich auf die Empfehlung Ihres Arztes
verlassen haben, kommen immer haufiger,
durch eigene Recherchen im Internet und in
der Presse vorinformierte Patienten, in die
Sprechstunde und duBern klare Wiinsche
beziiglich der bei ihnen zu implantierenden
Prothese. In vielen Fdllen orientiert sich dieser
Wunsch weder an den vorgegebenen anatomi-
schen noch an den biologischen Verhaltnissen.
Tendenziell besteht jedoch eine deutliche
Zunahme an der Nachfrage nach Kurzschaften.
In der Orthopadischen Klinik Braunschweig
nimmt die Kurzschaftprothetik im Hinblick auf
alle durchgefiihrten endoprothetischen Primar-
eingriffe am Huftgelenk bereits heute ein
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Volumen von deutlich mehr als 25 9% ein. Es
empfiehlt sich Indikationen und Kontraindi-
kationen sehr stringent zu formulieren, da ins-
besondere jiingere Kollegen aufgrund der ein-
fachen Implantationsweise diesen Schafttyp
eindeutig favorisieren.

Schaut man (ber die Landesgrenzen zu unse-
ren europaischen Nachbarn, so zeichnet sich
dort, basierend auf den jeweiligen Versorgungs-
zahlen der Lander, ein dhnlicher bis noch ein-
deutigerer Trend hin zu den Kurzschaften ab.
[talien und Frankreich sind beziiglich der pro-
zentualen Wachstumszahlen mit denen aus
Deutschland vergleichbar. Auch beim Out-
come, den ersten klinischen Erfahrungen und
der Sichtweise des Nutzens der Kurzschaft-
prothese sind hier durchaus Parallelen erkenn-
bar (Quelle: Kurzschaftsymposium Wien 06/09).

Hingegen ist in England und Polen eine
Verdopplung bis nahezu Verdreifachung der
Versorgungszahlen mit Kurzschaftprothesen
zu verzeichnen. Ursachlich hierflr ist auch die
Zunahme der Versorgung jiingerer Patienten,
aber insbesondere die Verschiebung der Ver-
sorgungen von Standardschaft in Richtung
Kurzschaft. Der eklatante Riickgang der Ver-
sorgungszahlen der Oberflichenersatzprothe-
sen im europaischen Durchschnitt von ca.
-25 % unterstiitzt die klare Tendenz zur Kurz-
schaftprothese. Die Versorgungsphilosophie
der Kurzschaftprothese mit bewahrten Gleit-
paarungen, insbesondere der Mdglichkeit der
Keramikgleitpaarung, eines groBen Kopfdurch-

LANGE ODER VERANKERUNG

Das Thema der Schaftldngen in der Endopro-
thetik hat im Grunde mit der ersten Elfenbein-
prothese von Themistocles Gluck begonnen. Die
interessante Frage, die gestellt werden muss, ist
nicht wirklich die Frage der Schaftlange, die
man in der Primdrendoprothetik einsetzen soll-
te, sondern vielmehr, welche Verankerungs-
areale genutzt werden kdnnen. Daraus sollte
sich indikationsspezifisch die entsprechende
Schaftlange ableiten. Die ideale Verankerung ist
sicherlich eine Funktion von mehreren Faktoren,
wie die Indikation, das biologische Alter des
Patienten, die Resektion des Schenkelhalses, die
Implantationsmethode und das Design des
Implantates. Mit dem Letzteren kann die

messers sowie einer Pressfit Pfanne mit Inlay-
versorgung und Mdglichkeit des Inlaywechsels
scheint bei jlingeren Patienten bevorzugt zu
werden.

Bezogen auf das Gesamtversorgungsvolumen
von mehr als 700.000 Eingriffen in Europa
spielt die Kurzschaftprothese derzeit mit etwa
4 9 sicherlich noch eine untergeordnete Rolle.
Berilicksichtigt man jedoch, dass auch in
Europa gesamthaft sich diese Versorgungsart
erst ab 2002 bemerkbar gemacht hat, ist die
Rate von 4 % durchaus als bemerkenswerte
Entwicklung einzuschatzen.

In Nordamerika wird die Versorgung mit Kurz-
schaftprothesen bereits seit etwa 2 Jahrzehn-
ten durchgefiihrt. Als Wegbereiter dieser Ent-
wicklung ist Prof. Morrey, der Entwickler des
Mayoschaftes anzusehen. Basierend auf der
Auswertung seiner Falle, die zum Teil deutlich
lédngere Standzeiten als 10 Jahre aufweisen,
konnte er klar herausstellen, dass diese Versor-
gungsform erfolgreich ist. Erst nach der Aus-
wertung seiner 10 Jahresergebnisse wurde die
Mayoprothese dann auch marktverfligbar und
verbreitete sich tber Nordamerika hinaus in
viele andere Lander.

Auch in den asiatischen Landern wie China,
Thailand und Japan sind die ersten Implan-
tationen erfolgt, es bleibt abzuwarten, welche
Erfahrungen in diesen Landern gesammelt
werden und wie sich die Kurzschaftversorgung
hier entwickeln wird.

- IST KURZ GUT?

Verankerung direkt beeinflusst werden und soll-
te daher im gesunden Gleichgewicht dazu ste-
hen. Folgende Punkte beschreiben den Einfluss
des Designs:

== Mit der Schaftldnge kann der minimal inva
sive Zugang insbesondere fiir den direkten
anterioren Zugang in den meisten Fallen
liberhaupt erst mdglich, da die kurze
Schaftlange den Einstieg in das proximale
Femur signifikant erleichtert. Die
gewiinschten Vorteile eines MIS-Zugangs
scheinen durch die Schaftlange richtig zum
Tragen zu kommen.
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== Die Krafteinleitung in das proximale Femur
scheint durch die Schaftldnge anatomischer
zu erfolgen (vgl. vorhergehende Abschnitt)

mm Eine physiologische Knochenreaktion l3sst
sich realisieren.

mm Auch die Elastizitdtseigenschaften des
Knochens scheinen durch den kiirzeren
Schaft so anatomisch wie mdglich umge
setzt zu sein.

Je kleiner das Verhdltnis Prothesenldnge zur
Femurldnge ist, desto kleiner ist der hdhere
E-Modul-Anteil des Metalls im Knochen. Dadurch
kann das Femur seine physiologischen Elastizi-
tatseigenschaften im Vergleich zu langeren
Prothesenstielen verbessert erhalten. Das Risiko
einer femoralen periprothetischen Fraktur wird
durch die kiirzeren Schaftlingen nicht erhdht
(Jakubowitz et. al, 2008).

Der Vergleich der Knochenreaktionen zeigt, dass
die richtige Verankerung aus der femoralen
Sicht metaphysar zu sein scheint.

PHYSIOLOGISCHE KRAFTEINLEITUNG BEI KURZSCHAFTEN?

DEXA-ERGEBNISSE!

Die totale Hiiftendoprothetik hat in ihrer bishe-
rigen kurzen Vergangenheit auch das Ziel der
proximalen Krafteinleitung nicht aus den Augen
verloren. So erlebten verschiedene Designs, die
entsprechende Konzepte verfolgen, in jlingster
Zeit ein Revival wie z. B. der Oberflachenersatz.
Die Patienten von heute sind jiinger als die
Patienten vor 20 Jahren und diese Entwicklung
scheint ungebrochen. Um dem jlingeren Patien-
ten eine realistische Chance fiir eine schmerz-
freie Zukunft bieten zu kénnen, sind Prothesen-
designs notwendig, die neben einer weniger
invasiven Implantation aber vielmehr eine kno-
chenschonendere Verankerung im proximalen
Femur ermdglichen. Dafiir scheinen einige der
aktuell im Markt erhéltlichen Kurzschafte ein
gutes Versorgungskonzept gefunden zu haben.
Die Klassifizierung dieser verschiedenen Systeme
ist der Markt bis zum heutigen Tag noch schul-
dig geblieben, worauf wir in den néachsten
Ausgaben dieses Newsletters weiter eingehen
werden.

Die Frage der Krafteinleitung bei den Hiiftpro-
thesen wird nach wie vor kontrovers diskutiert
und auch durch verschiedene Systeme in den
Markten adressiert. Neben der distalen Ver-
ankerung, die mehr bei den typischen Gerad-
schaftsystemen zum Einsatz kommt, sind auch
proximal verankernde Prothesensysteme im
Einsatz, die nicht immer die konzipierte, proxi-
male Krafteinleitung umsetzen kénnen, sondern
vermehrt auf eine distalere Einleitung der
Krafte umsteigen. Ein nicht trivialer Ansatz die
Krafteinleitung in das proximale Femur zu
Uberpriifen, ist die kritische Betrachtung des

Bone-remodelings. Dabei kann die Verdnderung
der Knochendichte in den Gruen Zonen heran-
gezogen werden.

Die Arbeitsgruppe Albanese et. al (2009) konn-
te in einem Vergleich zwischen Kurzschaftver-
sorgungen und Extrem-Kurzschaftversorgungen
eine signifikante Verdnderung in der Knochen-
dichte in den Zonen 4 und 5 feststellen. Die
Zonen 1 bis 3 zeigten hingegen keine Unter-
schiede in dieser Gruppe. Im Vergleich zu den
Standardschaften ist jedoch eine klare sichtba-
re Verdnderung des Bone-remodeling in dem
metaphysdren Bereich zu verzeichnen. Ins-
besondere die Zone 1 unmittelbar an dem late-
ralen Schenkelhalsring zeigt bei den Metha-
Prothesen deutliche Zeichen hinsichtlich des
Knochenumbaus, die eine klare Abstiitzung des
Schaftes an dieser Stelle postulieren lasst. Die
Zonen 2, 6 und 7 zeigen gleiche Veranderungen,
wogegen die Zonen an der lateralen und der
distalen Spitze keine sichtbaren Unterschiede
zeigen.

Ahnliche Ergebnisse berichtet die Arbeitsgruppe
Falez et. al (2008), die DEXA Analysen bei 15
Patienten in einem Zeitraum von 3 Jahren
beobachtet haben. Demnach zeigen alle Fille
eine gute Krafteinleitung im Calcarbereich und
eine entsprechende Knochenstimulation, jedoch
mit einer signifikanten Beanspruchung in den
Zonen 3 und 4, die eine distale Einleitung der
Kraft vermuten lassen. Die Autoren schlieBen
die direkte Abhangigkeit zu der Implantatposi-
tion aus.
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NEUE VEROFFENTLICHUNGEN ZU KURZSCHAFTEN

Die Veroffentlichungen iiber Kurzschifte nehmen
stetig zu. Im Folgenden méchten wir lhnen die uns
am wichtigsten erscheinenden Publikationen kurz
auflisten. Eine umfangreichere Auflistung konnen
Sie auf der Webseite www.kurzschaft.de einsehen.

Roth et. al: Verlauf der periprothetischen

Knochendichte nach Hiifttotalendoprothesen-

implantation Orthopéde. 2005 Apr;34(4)

mm Abnahme der Knochendichte im Calcarbereich
in den ersten drei Monaten geringer als bei
Langschaftprothesen

mm Keine signifikante Verringerung des BMD im
Minor- und Majorbereich sowie im lat. prox.
Femur.

mm Zunahme der Knochendichte bei niedrigem BMI
in R2, R3 und R6 (Abnahme bei Langschaft)

mm Prothesen mit groBem Durchmesser haben
hohere Steifigkeit und damit vermehrte
periprothetische Knochenresorption

Adolph V. Lombardi et. al: A Short Stem Solution:

Through Small Portals, ORTHOPEDICS 2009;

mm Femorale Prdparation bei Kurzschaftversorg-
ungen ist einfach und komplikationslos.

mm Kurzschafte sind sehr knochenschonend,
gewdhrleisten giinstigere Konditionen fiir
mdgliche zukiinftige Revisionen

C.V. Albanese et. al; Effect on bone mineral den-

sity (BMD) of progressive shortening of the

femoral stem in a short-stemmed prosthesis eva-

luated by DXA, JBJS - British Volume, Vol 91-B,

mm Kiirzere Femurschafte produzieren eine mehr
proximalere Krafteinleitung, d.h. eine meta-
physére Verankerung
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