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Herausforderungen in der
Hiftendoprothetik

In einer Bevolkerung mit immer grésserem Anteil alterer
Menschen und junger, aktiver Patienten steigt der Bedarf an
kinstlichem Gelenkersatz. Daher war es fur Chirurgen

und Patienten noch nie so wichtig, dass die Langlebigkeit
und Haltbarkeit von Implantaten maximiert wird — mit einem
Schwerpunkt auf Knochenerhalt und Biomechanik.

Wichtige Herausforderungen bleiben jedoch bestehen und
mussen in der zukunftigen Huftendoprothetik Uberwunden
werden.

Individuelle Anatomie

e Begrenzte Moglichkeit zur Anpassung von Standardimplantaten
an die Anatomie und Biomechanik des jeweiligen Patienten

e Variationen beim Femuroffset 2

e Herausforderungen in Bezug auf Gelenkstabilitat und
Beinlédnge bei Standardimplantaten

Knochen- und Weichteilerhalt

e Stress-Shielding

e QOsteolyse

¢ Instabilitat aufgrund von Fehistellung und/oder
Schadigung von Weichteilen
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optimys

Der optimys-Huftschaft ist ein unzementierter, kalkargeftihrter Schaft, dessen Design
eine prazise Rekonstruktion der individuellen Anatomie erleichtert.

Er begegnet den Herausforderungen der Huftendoprothetik direkt mit einer Reihe
wichtiger Merkmale.

Rekonstruktion der individuellen Anatomie

Der Schaft kann bei Standard-, Varus- oder Valgushtften so ausgerichtet werden, dass
Rotationszentrum, Offset und Beinlange > * > wiederhergestellt und die gewtnschten
Ergebnisse exakt erreicht werden. 7

Valgus (ow offset) Standard mormal offset) Varus (nigh offset)
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Knochenerhalt

Eine verbesserte Kraftverteilung sorgt beim optimys-Schaft fur ein physiologischeres
Belastungsmuster des proximalen Femurs im Vergleich zum Schaft vom Spotorno-Typ
(CBC), mit reduziertem Stress-Shielding im proximalen Femur. 8
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Darstellung der Anderungen (in Prozent) der Kortikalis-Belastungen vor und nach der Implantation der geraden
(CBC; links) und kalkargefuhrten (optimys; rechts) Schafte. Es wurden Messungen an verschiedenen Stellen entlang
der Schafte durchgefuhrt (schwarze Markierungen).

Bild: Bieger R, et al.®
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Die Krimmung entlang des Kalkars ist so gestaltet, dass sie zur individuellen
Anatomie des jeweiligen Patienten passt, wodurch sie eine sichere und einfache
Implantation ermdglicht und dabei den Trochanter schont.®

Schaft vom Typ Spotorno Schaft vom Typ Corail optimys Schaft
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Schaft vom Typ Spotorno Schaft vom Typ Corail optimys Schaft
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Minimalinvasiv — gewebeschonend

Mit Hilfe einer prazisen, flexiblen Instrumentierung, die die Praferenzen
der Chirurgen berucksichtigt, kénnen verschiedene minimalinvasive
Zugange bei der optimys-Implantation verwendet werden. Das Design
des kalkargefuhrten optimys Schaftes ermaglicht eine weichteilschonende
und knochensparende Technik sowie geringeren Blutverlust/weniger
Bluttransfusionen als bei Geradschaften. '©

Bioaktive Beschichtung

Die aus zwei Schichten — Titanplasmaspray und Calciumphosphat —
bestehende Beschichtung sorgt fur sichere Verankerung im Knochen
und fordert schnelle Osseointegration fur langfristige Sekundarstabilitat. '

Klinischer Erfolg

In verschiedenen Studien wurden vielversprechende mittelfristige
Ergebnisse veroffentlicht (Literaturhinweise unter
www.bonepreservation.com).
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RM Pressfit Pfanne

Die RM Pressfit Pfanne baut auf dem Konzept der Isoelastizitat von Robert Mathys

uf, das ursprunglich fur die RM Classic Pfanne genutzt wurde. Mit einem zementfreien
Pressfit-Monoblockdesign aus ultrahochmolekularem Polyethylen (UHMWPE) mit
Titanpartikel-Beschichtung verfugt sie Gber ahnliche elastische Eigenschaften wie
spongitser Knochen. > Die daraus resultierende physiologischere Lastverteilung
verringert die Gefahr von acetabuldrem Stress-Shielding. ' 415

Langzeitergebnisse

Die Langzeitergebnisse fir RM Classic und RM Pressfit belegen niedrige Revisionsraten
und niedrige Raten aseptischer Lockerung, mit Uberlebensraten von 94,4 % und 98,8 %
nach 20 bzw. 10 Jahren. 6"
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vitamys

RM Pressfit vitamys, die neueste Variante der RM Pressfit Pfanne, besteht aus einem
hochvernetzten Polyethylen, das durch eine Vitamin-E-Anreicherung (VEPE) anstelle
einer Warmebehandlung stabilisiert wird.

RM Pressfit vitamys verfugt Uber eine in hohen Masse oxidationsbestandige, sehr
abriebarme Gleitflache, die Osteolysen praktisch ausschliesst. ' Sie ist die erste Huft-

panne dieser Art, die geringe Steifigkeit mit hoher Abrieb- und Alterungsbestandigkeit
verbindet.
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Miiller zementiert RM unbeschichtet RM Classic titanbeschichtet
Die Idee — Entwurfsparadigmen Der Anfang — Unzementiertes Die Oberflache — kombiniert
einer zementierten Pfanne elastisches Monoblock-Design zum Erfolg



Abriebraten verschiedener Materialkombinationen
(Huftsimulatortest: 5 Mio. Zyklen, Proteingehalt 30g/I) '®
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Hohe Uberlebensraten nach 5 und 10 Jahren

—e— RM Pressfit vitamys —e— RM Pressfit
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Uberlebensdaten aus dem neuseeldndischen Prothesenregister fir RM Pressfit und RM Pressfit vitamys belegen niedrige
Revisionsraten und niedrige Raten aseptischer Lockerung, mit Uberlebensraten von 98,8 % und 99,6 % nach 10 bzw. 5
Jahren. "
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Vielversprechende Ergebnisse
Prospektive, randomisierte Daten nach finf Jahren zeigen niedrigere Verschleissraten
fur vitamys gegentber UHMWPE, was ein Hinweis auf effektive Pravention von

Osteolyse, Implantatlockerungen und Revisionsoperationen ist'*2°, und untermauern
die positiven Ergebnisse aus den Simulatiorstudien.
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Elastizitat

UHMWPE und vitamys als Werkstoff haben eine Elastizitat, die der des menschlichen
Beckenknochens sehr dhnlich ist (Tabelle 1). '8 2"

Die Ahnlichkeit der physikalischen Eigenschaften des Implantats und seine Anpassung an
die im Becken auftretenden Verformungsbedingungen ermoglichen homogene und phy-
siologische Kraftubertragung zwischen dem Implantat und dem Knochen. Auf diese
Weise kénnen die Knochenstrukturen um das Acetabulum herum langfristig erhalten
werden, und das Risiko einer Stressabschirmung («Stress Shielding») ist gering. 2% 23

Mechanische UHMWPE TiCP
Eigenschaften (ISO 5834-2) Knochen (ISO 5832-2)
Dichte [g/cm?] 0,935 0,2-2

Zugfestigkeit [N/mm?] 8-150 >400

Tabelle 1: Vergleich der Werkstoffeigenschaften von Knochen, UHMWPE und Reintitan ?'
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