Aspekte der Stabilitat im Zusammenhang mit
dem Problem der Prothesenlockerung

Autor(en):  Schneider, Robert

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Jahrbuch der Schweizerischen Naturforschenden Gesellschaft.
Wissenschaftlicher und administrativer Teil = Annuaire de la
Société Helvétiqgue des Sciences Naturelles. Partie scientifique et
administrative

Band (Jahr): 160 (1980)

PDF erstellt am: 18.09.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-90816

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-90816

Aspekte der Stabilitdt im Zusammenhang mit
dem Problem der Prothesenlockerung

Robert Schneider

Von unserer Erziehung her sind wir gewohnt,
aseptisch von septisch, vital von nekrotisch
und stabil von unstabil zu unterscheiden.
Wir dachten an Tag und Nacht und vergas-
sen, dass es eine « Ddmmerung», einen Uber-
gang gibt.

Die Differenzierung zwischen einem bakte-
rienfreien Status und einem Kontaminations-
status, und zwischen diesem und einem kli-
nisch bedeutungslosen Infektsstatus, ist oft
nur Funktion der Giite der bakteriologischen
Untersuchungstechnik und der klinischen
Becbachtung «Dammerung».

Es ist nicht entschieden, von welchem Zeit-
punkt an ein devitalisierter toter Knochen
wieder als vital angesprochen werden kann.
Die Spanne geht von der ersten Wiederbe-
wohnung der Volkmann'schen Kanile durch
Gefidsse bis zum gidnzlich vollzogenen Um-
bau durch neue Haver’sche Systeme, «Dam-
merung» auch hier.

Bei der Knochenbruchheilung verstehen wir
unter dem Begriff Stabilitiat denjenigen Grad
mechanischer Ruhe, der den Kontaktzonen
das direkte Durchwachsen von Osteonen
durch den Frakturspalt erlaubt, sogenannte
Kontaktheilung, und in engen Bruchspalten
eine direkte Ossifikation ohne Bindegewebe
ermoglicht, sogenannte Spaltheilung. Die
Spaltheilung, also Knochenaufbau ohne
Bindegewebe spielt bei der Stabilisierung ei-
ner Gelenkprothese mit oder ohne Zement
eine bedeutende Rolle (Abb. 1). Zweck mei-
nes Vortrags ist aufzuzeigen, welche Aspekte
der Begriff Stabilitdt eines Implantates bein-
haltet. Es soll erkldrt werden, warum die Sta-
bilitat einer Hiftprothese Funktion der Bela-
stungsgrosse, und damit ein relativer Begriff,
ist (Abb. 2).

Stabilitdt kann nur realisiert werden, wenn
die Mechanismen, die zu Instabilitat fithren,
bekannt sind. In der Literatur herrscht eine

Abb. 1. aj Spaltheilung ei-
ner klaffenden, stabil fi-
xierten Osteotomiefuge.
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Abb. 1 bj Spaltheilung im
Bereich eines Prothesen-
schaftes nach 5 Jahren.
Von unten nach oben sind
zu erkennen: Zement,
Knochen der Spaltheilung
mit Gefédssen, nach 5 Jah-
ren noch avitaler Knochen
und vitaler Knochen.

grosse Konfusion, weil immer wieder von
Knochenresorption durch Uberlastung ge-
sprochen wird. Das Heil wird dann nach
spannungsanalytischen Studien in einer Op-
timierung der Druckverteilung gesucht.
Letztlich geht es um die Frage, ob die stati-
sche und dynamische Belastbarkeit einer
Knochenstruktur tiber die Stabilisierungs-
moglichkeit einer Gelenkprothese entschei-
det.
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Wegweisend fiir uns ist das folgende Grund-
lagenexperiment von Perren (et al. 1972).
Ein Segment einer intakten Schaftibia wird
mit einer Druckmessplatte und Plattenspan-
ner unter Druck, sogenannte Vorlast, ge-
setzt. Ein Plattenende ist durch zwei gegen-
einander verspannte Schrauben, das andere
Plaitenende durch eine Einzelschraube fi-
xiert. Nun wird der Knochen axial belastet.
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Die Einzelschraube bleibt so lange gleichsin-
nig von der Platte weg auf Zug beansprucht,
als die axiale Belastung kleiner bleibt als die
Vorlast. Wird die axiale Belastung zu gross,
oder ist die Vorlast zu klein, entsteht fiir die
Einzelschraube eine Beanspruchungsumkehr
von Zug von der Platte weg auf Druck gegen
die Plattenmitte zu. Diese Beanspruchungs-
umkehr nennen wir Nulldurchgang. Null-
durchgang einer gewissen Grdsse erzeugt
Knochenresorption (Abb. 3).

Wir miissen also zur Kenntnis nehmen, dass
Nulldurchgang Knochenresorption erzeugt,
eine grossere Vorlast, also ausgerechnet gros-
serer Druck, Knochenresorption und damit
Instabilitdt verhindert. Druck macht keine
Knochenresorption (Abb.4). Zu hoher
Druck macht Strukturverwerfungen, Mikro-
oder Makrofrakturen. Nulldurchgang ist der
Hauptgrund zur Prothesenlockerung,

Der starkste calcar femoris unterliegt der
Osteolyse, wenn Nulldurchgang besteht bei
Kridften, die weit unter der Grenze der Be-
lastbarkeit liegen.

Der Nulldurchgang weist
Aspekte auf:

1. Kein Nulldurchgang. Das ist der Idealfall
der Stabilitit, der sich fiir Gelenkprothesen
nicht realisieren lasst.

2. Der kompensierte Nulidurchgang. Der
Knochen ist in der Lage, den Schaden durch
steten Anbau zu kompensieren. Diese Situa-
tion liegt den bindegewebsfreien Kontaktzo-

verschiedene

>

nen der stabilen Impiantate zugrunde. Wir
fordern fiir eine theoretisch stabile Prothese
wenigstens einen Kontaktbereich mit kom-
pensiertem Nulldurchgang.

3. Der dekompensierte Nulldurchgang. Hier
gilt es zu differenzieren zwischen einer statio-
nédren und einer progressiven Form. Die sta-
tiondre Form des dekompensierten Null-
durchgangs kennen wir in zwei Erschei-
nungsformen:

a) Die Knochenanker sind erhalten, werden
aber von einer Bindegewebeschicht umge-
ben. Kliinisch praktisch ist diese Situation
meist beschwerdefrei.

b) Die Knochenanker sind abgebaut. Eine
Bindegewebsschicht iibernimmt als Puffer-
zone die vom Knochen nicht mitgemachte
Gewebedehnung. Der Knochen grenzt sich
durch Ausbildung einer kortikalen Grenzla-
melle ab. Im Bereich einer kiinstlichen Hiift-
pfanne kann eine solche Situation jahrelang
beschwerdefrei vorhanden sein. Eine durch-
gehende kortikale Grenzlamelle im Schaftbe-
reich wird aber klinisch meistens nicht mehr
toleriert. Der Schritt zur progressiven Form
des dekompensierten Nulldurchgangs ist
nicht mehr weit.

Die progressive Form des dekompensierten
Nulldurchgangs zeichnet sich aus durch eine
tiefgreifende Knochenzerstorung und Aus-
lockerung der Prothese in dessen Bereich. Sie
kann wie die stationdre Form an einer Kom-
pensationsgrenze halt machen. Diese finden
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Abb, 3. Grundlagenexperiment von S. M. Perren in der Deutung von R. Schneider.
a} Ohne Beanspruchungsumkehr oder mit nur geringer
Beanspruchungsumkehr (kompensierter Nulldurch-
gang) keine Knochenresorption im Schraubengewinde,
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b} Mit erheblicher Beanspruchungsumkehr (dekonpen-

sierter Nulldurchgang) schwere Osteolyse im Kostakt-
bereich.




b

Abb. 4. Druck macht keine Knochennekrose.

a} Tetrazyklinmarkiertes lebendes Osteon in druckde-
formierten Strukturen eines Schraubgewindes,

b) Uberdruck im Bereich einer Osteotomie. Haver’sche
Systeme durchwachsen die deformierten Strukturen.

wir fast regelmassig im Kalkarbereich. Wenn
der progressive dekompensierte Nulldurch-
gang den ganzen Kontaktbereich der Prothe-
se erfasst, liegt die volle Instabilitdt vor.

Wir erkennen bei diesen Studien, dass es
Ubergiinge gibt, auch hier « Dammerung».

In der Praxis heisst Stabilitat realisieren also,
Nulldurchgang so gut wie moéglich zu vermei-
den.

Im Schaftbereich einer Totalprothese wird
nach dem Prinzip der Verkeilung eines stei-
fen Implantates Vorlast erzeugt und damit
die Belastungsdeformation mit Nulldurch-
gang aufgehoben oder stark reduziert. Diese
Forderung erfiillt die Geradschaftprothese
von M. E. Miller. Sie ist die Weiterentwick-
lung eines Prothesenmodells, das wir von
1964-1966 verwendet haben, und das die be-
sten Spitresultate geliefert hat (Abb.35).
Krafteinleitung in den Knochen erfolgt
durch direkten Metall-Knochenkontakt. Der
Zement hat nur noch eine Zusatzfunktion
und ist dementsprechend viel weniger zerriit-
tungsgefahrdet (Abb. 6).

Beim bisherigen Standardschaft war der Ze-
ment primdrer Stabilisator und Haupttriger
der Krafteinleitung. Es hat sich gezeigt, dass
dieser Metall-Zementverbund zu oft zu we-
nig steif war und wegen grosserer Bela-
stungsdeformation des Knochens mehr Rela-
tivbewegung und damit mehr Nulldurchgang

Abb. 5. Die Geradschaftprothese von M., E. Miller zwi-
schen ihren Vorgéngerinnen von 1964 und 1965, die die
besten Spitresultate geliefert haben. Sechs verschiedene
Schaftdimensionen erlauben ¢ine Verkeilung in vorbe-
stimmter Hohe.
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Abb. 6. aj Belastungsde-
formation erzeugt Rela-
tivhewegung mit dekom-
pensiertem Nulldurch-
gang. Typische Auslocke-
rung.

b) Siabile  Verhalinisse
nach Reoperation mit Ge-
radschafiprothese und
Stiitzschale.

Abb. 7. Stabilitdtsanalvse
beim Standardschaft.
Theoretisch fordern wir
fiir eine stabhile Prothese
wenigstens einen Kontaki-
bereich ohne Bindegewe-
be, d.h. mit koempensier-
tem Nulldurchgang.
Praktisch klinisch kann
bei erhaltenen Knochen-
ankern auch eine stationi-
re Form des dekompen-
sierten  Nulldurchgangs
mit Bindegewebe noch be-
friedigend sein.




zuliess (Abb. 7). Die schlechten Erfahrungen
mit der Varusstellung griinden nicht nur auf
der Uberlastung und Zerriittung des Zement-
bettes, sie griinden vor allem auf der erzeug-
ten grosseren Belastungsdeformation des
Knochens.

Pfannen-Verankerung: Im Gegensatz zum
Schaft konnen wir im Bereich der Gelenk-
pfanne mit unserem Implantat die Bela-
stungsdeformation nicht ausschalten. Die
Kortikalis der Pfanne, als gewachsene Struk-
tur zur Druckaufnahme und Druckvertei-
lung muss erhalten werden. Unser Implantat
wird dadurch zwangsldufig hemisphérisch.
Eine Fixation durch kompensierten Null-
durchgang ist nur im Bereich der Krafteinlei-
tung im Pfannendach moglich (Abb.8). Im
Gegensatz zum Schaft ist hier ein elastisches
Implantat giinstiger als ein steifes. Es ermog-
licht eine grossere Kontaktfliche mit kom-
pensiertem Nulldurchgang (Abb.9). Jede
Pfannenfixation im distalen Pfannenab-
schnitt ist sinnlos. Im ganzen distalen Pfan-
nenabschnitt haben wir eine Situation von
dekompensiertem Nulldurchgang mit Aus-
bildung einer z.T. michtigen Bindegewebs-
membran. Der Nulldurchgang hat hier
meistens progressiven Charakter.

Abb. 8. Bindegewebsfreie
Kontaktzone im Pfannen-
dach (kompensierter Null-
durchgang) nach 7 Jah-
ren.

Material der Prothesen: Als alter Osteosyn-
thetiker liesse ich mir lieber eine biomecha-
nisch korrekte Osteosynthese mit dem Mate-
rial aus dem néachsten Eisenladen machen,
als eine biomechanisch falsche mit dem be-
sten Implantatmaterial. Auch bei den Im-
plantaten zum Gelenkersatz steht die Biome-
chanik im Vordergrund. Sogar ein gesunder
Knochen bricht durch Ermiidung, wenn er
fehlbelastet ist. So wird auch jede noch so
raffinierte Verbindung des Knochens mit ei-
nem Fremdmaterial sich lockern, wenn die

KOMPENSATIONSGRENZE IM PRFANNENBEREICH
.Eﬁ_(g -STEIFES PFANNENIMPLANTAT
- SCHWACHE S WEITES BECKEN
~GROSSES KORPERGEWICHT
- GROSSE AKTIVITAT
- OSTEQPOROSE

WEIT ~ELASTISCHES PFANNENIMPLANTAT
~KRAFTIGES BECKEN
~GERINGES KORPERGEWICHT
~MASSIGE AKTIVITAT

Abb. 9. Die Kompensationsgrenze im Pfannenbereich in
Abhingigkeit von der Deformationsgrosse des Lagers
und der Elastizitit des Implantates.
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Nulldurchgangkompensationsgrenze iiber-
schritten wird. An diesem Gesetz dndert
~weder eine Glaskeramik, noch eine sonstwie

" porose Metall- oder Keramikfliche etwas.

Unbelastet haben zahireiche Materialien sich
als biokompatibel erwiesen: von den Metal-
len, Knochenzementen, anderen Kunststof-
fen tber die Kohle bis zum Eschen- und Bir-
kenholz.

Investitionen in der Materialforschung sind
da sinnvoll, wo es um die Verbesserung der
Dauerermiidungsfestigkeit, der Tribologie
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und der Kompatibilitit von Abriebproduk-
ten geht. Es gehort sich, den genius loci hier
in Winterthur anerkennend diese Feststel-
lung zu machen.

Prof. Dr. Robert Schneider
Chirurg FMH

Alpenstrasse 13

CH-2502 Biel
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