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1. Einleitung

1.1. Geschichte der Endoprothetik

Die Anfange der Arthroplastik reichen bis in die Mitte des 18. Jahrhunderts zuriick.
Noch vor der Idee der Huftalloarthroplastik war die flihrende Operationstechnik die
Resektionsarthroplastik.

Der schottische Chirurg Charles White fiihrte im Jahre 1768 die erste uns bekannte Resektion
des Oberarmkopfes bei einem 14-j&hrigen Jungen bei bestehender Osteomyelitis durch. Das
Resultat war ein Schultergelenk, das beweglich blieb, jedoch mit einer Armverkirzung im
Vergleich zur Gegenseite einherging (Reimers 1970).

Im Jahre 1821 erzielte der Londoner Chirurg Anthony White ein belastungsfahiges Hiftgelenk
mit begrenzter Beweglichkeit (Blauth und Donner 1979). Bei einem sturzbedingt gehunféhigen
19-jahrigen Mann fuhrte er eine Resektion des Huftkopfes sowie des Schenkelhalses durch und
stellte den verbliebenen Knochenstumpf in die Gelenkpfanne. Funf Jahre spéater, im Jahre 1826,
fUhrte Barton in Philadelphia, USA, die Durchtrennung des Schenkelhalses mit einer Stichsage
bei einer in Flexions-Adduktions-Stellung ankylosierten Hiifte bei einem 21-jahrigen Seemann
durch. Um eine Konsolidierung der Fragmente zu vermeiden und ein funktionsfahiges Gelenk zu
erhalten, erfolgten postoperativ Bewegungsiibungen durch den Patienten (Barton 1872). Im Jahre
1839 wurde die Resektionsarthroplastik vom schottischen Chirurgen James Syme zum

Standardverfahren erklart.

Aufgrund von vermehrt aufgetretenen postoperativen Komplikationen wurden weitere
Operationsverfahren  entwickelt. Eines dieser Verfahren war die sogenannte
Interpositionsarthroplastik. Der Grundgedanke dabei war, Gewebe zwischen beide
Gelenkpartner einzubringen. Sie wurde erstmals im Jahre 1863 durch Verneuil ins Leben
gerufen.

Erst elf Jahre spater gelang Helferich der Versuch, ein Gelenk durch den Einsatz eines
Muskellappen-Interponats zu remobilisieren. Jedoch zeigten sich in den folgenden Jahren
aufgrund der hohen Belastung im Bereich der unteren Extremitaten keine guten Ergebnisse
sowohl mit kdrpereigenen als auch korperfremden Interponaten. Bei Gelenken, die deutlich
geringerer Belastung ausgesetzt sind wie die der oberen Extremitdt, konnten dagegen gute

Ergebnisse erzielt werden.



Diese Erkenntnis trieb die Entwicklung weiter voran. Der Berliner Chirurg Themistocles Gluck
brachte den revolutionaren Gedanken des vollstandigen Gelenkersatzes auf. Er implantierte die
ersten Kniegelenksendoprothesen. Als Material wahlte er Elfenbein aus. Die Zapfen wurden mit
dem ersten Knochenzement, einem Gemisch aus Kolophonium und Bimsstein- oder Gipszusatz,
in der Markhdohle fixiert. Leider flhrten Infektionen sowie missgliickte Implantationen dazu,
Elfenbein als Material nicht weiter zu verwenden. Die Idee eines Gelenkersatzes blieb jedoch

revolutionar.

Weitere Operationstechniken wie Gelenktransplantationen (Nicoladoni 1900; Lexer 1908), die
Verwendung von Hiftkappen im Sinne einer Interpositionsarthroplastik (Smith-Petersen 1939),
Hemiprothesen aus Plexiglas (Judet und Judet 1950; Merle d’Aubigné und Postel 1954) und
Hemiprothesen aus Metall (Moore und Bohlmann 1943) blieben ohne langfristigen Erfolg.

Im Jahre 1938 setzte Wiles in London die erste Totalendoprothese ein. Er verwendete eine
Huftpfanne und einen Hiftkopf aus Metall. Die Huftpfanne wurde mit Schrauben im
Acetabulum verankert und der Huftkopf mit einem Bolzen im Schenkelhals (Wiles 1957). Die
Ergebnisse waren zufriedenstellend, sodass nach Unterbrechung aufgrund des Zweiten
Weltkrieges McKee im Jahre 1951 die Idee der Metall-Metall-Gleitpaarung aufnahm. Dabei
verankerte er die Metallpfanne mit Stiften im Acetabulum. Der Metallkopf wurde von einem im

Femur verankerten Stiel gehalten (McKee 1951).

Erstmalig im Jahre 1953 warf Haboush die Idee der Anwendung von Polymethylmetacrylat zur
besseren Verankerung des Implantates im Knochen auf. Sieben Jahre spéater, im Jahre 1960,
fiihrte John Charnley die Verankerung der Prothese mit Polymethylmetacrylat durch (Charnley
1961, 1979, 1981). Die Anwendung des Knochenzements fiihrte zu einer belastungsstabilen
Fixation sowie einer gleichméafigen Krafteinleitung.

John Charnley gelang es, den Reibungswiderstand durch die Anwendung von Pfannen aus
Teflon zu verringern sowie den Prothesenkopfdurchmesser auf 222 mm

(Low-Friction-Arthroplasty) zu reduzieren.

1968 entwickelte Weber eine Hiftendoprothese bestehend aus einer Chrom-Kobalt-Legierung,
welche in drei L&ngen zur Verfugung stand (Weber 1970). 1971 verwendete er auf Grund des
Abriebs einen Metallkopf und eine Polyethylenpfanne (Weber 1995). Die Verwendung von
Aluminiumoxidkeramik als Material fiir den Prothesenkopf im Jahre 1974 erbrachte eine

weitere Reduktion des Abriebs.



Die Einfuhrung des Knochenzements fiihrte zu einer zuverlassigen Primarstabilitat und so setze

sich die Huftendoprothetik weltweit als Standardverfahren durch.

Doch kurze Zeit spater sank die anféngliche Begeisterung bei der Verwendung des
Knochenzements aufgrund einer hohen Rate aseptischer Lockerungen in Langzeitstudien
(Mittelmeier und Singer 1956). Dies fuhrte dazu, dass man sich im Jahre 1964 erneut der
zementfreien Implantation zuwandte. Mittels eines Zielgerates wurde die Metallpfanne mit einer
langen Schraube im Becken verankert (Ring 1968). Die Problematik der dauerhaft fehlenden
Verankerung des zementfreien Implantates im Knochen blieb jedoch weiterhin bestehen. Um
die Ergebnisse der zementfreien Prothesen zu verbessern, versuchte man die Integration des
Implantates in den Knochen durch eine OberflachenvergréRerung zu optimieren. Judet
verwendete 1975 eine Porometallprothese aus einer Kobalt-Chrom-Nickel-Verbindung, welche
eine makrostrukturiert porése Oberflache besaB (Judet 1975). Weitere Versuche von
Mittelmeier mit Implantaten aus Aluminiumoxidkeramik schlugen aufgrund der im Gegensatz
zum  Knochen unelastischen  Materialeigenschaften  fehl  (Mittelmeier  1974).
Das Prinzip der OberflachenvergrofRerung brachte jedoch gute Ergebnisse. Mittelmeier

implantierte im Jahre 1982 mit Erfolg die erste konische Schraubpfanne mit Polyethyleneinsatz.

Um sowohl eine primarstabile Verankerung sowie eine mdglichst physiologische
Krafteinleitung des eingebauten Implantates zu erzielen, konzentriete man sich nun nicht mehr
nur auf die Oberflachenstruktur der Implantate, sondern auch auf deren Form. So entwickelte
1970 Maurice Miller eine gebogene Stielform, um die Auflagefl4che der Prothese zu vergrofiern

und hierdurch die Krafteinleitung zu optimieren.

Als Ursache fiir die fehlende Sekundarstabilitat und somit eine Lockerung des Implantates sah
man die mangelhafte Integration der implantierten Prothesen in den Knochen. So entwickelte
Morscher im Jahre 1974 einen isoelastischen Prothesenstiel, um diese Problematik zu 16sen. Es
handelte sich um einen Polyazetalstiel, welches metallarmiert war und elastische Eigenschaften
besal? (Morscher und Dick 1983). Aufgrund der materialtechnischen Schwierigkeiten sah man

jedoch von einer weiteren Anwendung des Prothesenstiels ab.

In den folgenden Jahren wurden zahlreiche Prothesentypen sowie weitere Konzepte verfolgt.

Der zementfreie CLS Spotornoschaft wurde von Prof. Lorenzo Spotorno im Jahre 1984

entwickelt. Aufgrund seiner charakteristischen dreidimensionalen Konizitat mit schneidenden



Rippen konnten gute Langzeitergebnisse beziglich Standzeit, Schmerz und Funktion erzielt
werden (Broschire CLS Spotorno).

Ein weiterer zementfreier Schaft ist der Corail-Schaft, der sich ebenfalls bewéhrt hat und seit
1986 implantiert wird. Dieser besteht aus einer gestrahlten Titan-Schmiedelegierung, versehen
mit einer Hydroxylapatit-Beschichtung, die das Anwachsen der Prothese in den Knochen

unterstutzen sowie beschleunigen sollte.

Angesichts der zunehmenden Implantation von Huftendoprothesen im jungen Alter und der
dadurch zu erwartenden héheren Revisionsraten wurde die Kurzschaftendoprothese entwickelt
(Jerosh 2017).

Folgende Anforderungen wurden an die Entwicklung der Kurzschaftendoprothesen gestellt:
Verringerung oder gar Vermeidung der distalen Krafteinleitung auf das proximale Femur, eine
knochensparende Implantation sowie eine lange Standzeit trotz verringerter ossérer
Fixationsstrecke (Hube et al. 2004).

Kurzschéfte sind Huftendoprothesen, die in der Metaphyse und im proximalen Bereich der
Diaphyse verankert werden und in ihrer Lange kirzer sind als die klassischen Standardschafte
(Gulow et al. 2007). Sie unterscheiden sich beziiglich der Verankerungsprinzipien, der

anatomischen Orientierung sowie des Ausmalies der Knochenresektion (Jerosch 2017).

Im Jahre 1977 wurde die erste Kurzschaftendoprothese durch Pipino entwickelt und 1979 zum
ersten Mal implantiert. Diese Kurzschaftendoprothese zeichnet sich dadurch aus, dass sie sowohl
zementiert als auch zementfrei implantiert werden kann. Damit begann die Ara der
Kurzschaftendoprothesen.

Anfang der 1980er Jahre entwickelte Mayo an der Mayo-Klinik (USA) eine zementfreie
Kurzschaftendoprothese, die 1985 erstmals eingesetzt wurde. 1996 wurde der ausschlieBlich
zementfreie C.F.P.-Schaft, eine Weiterentwicklung des Pipino-Schafts, implantiert. 2004 kam der
Meta-Kurzschaft auf den Markt. Er zeichnet sich durch eine mikroporése Titanbeschichtung
sowie eine zusatzliche proximal aufgebrachte Dikalziumphosphatdihydratschicht aus.

Einige Zeit spater wurde die PROXIMA-Kurzschaftendoprothese eingefiihrt. Sie besteht aus
einem Titankomposit mit mikropordser Hydroxylapatitbeschichtung. 2002 entwickelten Salis-
Soglio und Grundei eine zementfreie Kurzschaftendoprothese. Das Besondere daran war die
makropordse, metallspongitse Oberflachenstruktur, die bereits seit vielen Jahren in der

zementfreien Endoprothetik fest etabliert ist (Gulow et al. 2007).



Die Nanos-Kurzschaftprothese wurde 2002 entwickelt und ist seit 2004 im Einsatz. Dabei handelt
es sich um eine zementfreie Prothese mit Titanschmiedelegierung ohne Kragen. Die Ziele waren
dabei eine metaphysére Verankerung, minimale Knochenresektion und die Wiederherstellung
einer physiologischen Gelenkgeometrie. Dabei soll der spongidse Knochen im Bereich der
Metaphyse sowie des Trochanter majors zur Krafteinleitung und Kraftlibertragung erhalten
bleiben.

1.2.  Anatomie des Hiftgelenkes sowie des Os femoris

Das Huftgelenk des Menschen stellt das zweitgroBRte Gelenk dar, bei dem das Femur und das
Acetabulum die knochernen Gelenkpartner bilden. Man spricht von einem sogenannten
Nussgelenk, da der nahezu kugelférmige Gelenkkopf des Femurs mit einem durchschnittlichen
Kriimmungsradius von etwa 2,5cm von der Gelenkpfanne (Acetabulum) weitestgehend
umschlossen ist. Durch den Aufbau des Huftgelenkes sind Bewegungen in allen drei Ebenen
mdglich: Flexion und Extension, Abduktion und Adduktion, AufRenrotation und Innenrotation
(Schiinke M, 2005; Abbildung 1).
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Abbildung 1: Bewegunsachsen des Huftgelenkes
Quelle: Schiinke M. 2005 Georg Thieme Verlag, Allgemeine Anatomie und Bewegunssystem, S. 386

Die Flache der Gelenkpfanne entspricht etwa 50% der Gelenkfl&che des Femurkopfes. Daher
kommt dem Bandapparat des Hiftgelenkes fir die Stabilitat eine enorme Bedeutung zu. Das
Huftgelenk besitzt den kréftigsten Bandapparat des menschlichen Kdorpers (Claes L, 2012;
Abbildung 2).
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Abbildung 2:Wirkung des Bandapparates
Quelle: Schiinke M. 2005 Georg Thieme Verlag, Allgemeine Anatomie und Bewegunssystem, S. 381

Der Kopf des Femurs besitzt einen Durchmesser von etwa 3,5-5,5 cm und stellt eine nahezu
kugelférmige Gelenkflache dar. Er ist aus dichter Spongiosa aufgebaut und mit hyalinem
Knorpel liberzogen. Im proximalen, medialen Bereich des Kopfes befindet sich die Fovea capitis

femoris, eine Vertiefung, an der das Ligamentum capitis femoris inseriert.

Unterhalb des Schenkelhalses befinden sich der Trochanter major sowie der Tochanter minor.
Diese stellen Ansatzflachen fiir die huftibergreifende Muskulatur im Bereich des Oberschenkels
dar. Der Schenkelhals kann unterschiedlich ausgerichtet sein. Je nach Stellung spricht man von

einer Coxa vara, einer Coxa valga, einer Coxa antetorta oder einer Coxa retrotorta.

Der Femurschaft stellt den langsten Anteil des Femurs dar und ist die Ansatzflache fiir einen

Groftteil der Muskulatur im Bereich des Oberschenkels.

Die biomechanische Funktion des menschlichen Hiftgelenkes besteht darin, Bewegungen
zwischen Becken und Femur und zugleich die Kraftiibertragung zwischen beiden Knochen zu

ermdglichen.

1.3. Das femorale Offset

Als das femorale Offset wird der rechtwinklige Abstand zwischen dem Huftkopf-Drehzentrum
zur Femurschaftachse bezeichnet (Abbildung 3). John Charnley, ein britischer Chirurg und
Orthopéde, legte dessen Strecke auf eine Lange von 45 mm fest, welche dann ab 1958 als
Standardmal} fir Femurschaftprothesen galt. Aufgrund von sich haufenden Prothesenbriichen,
reduzierte Charnley die Offset-Lange auf 40 mm. Er warnte vor weiteren Verkirzungen. Bei
der Wahl des geeigneten Offsets mussen die Weichteil-Balancierung, die Beinldnge und die

Gelenkstabilitat beriicksichtigt werden. GroRere Offsets verstdrken die Hebelwirkung des



Abduktors und reduzieren zeitgleich die erforderlichen Zugkrafte der Muskulatur (Broschiire
Smith &Nephew ProxyPlus). Hierdurch wird die auf die Huftpfanne einwirkende Kraft
verringert, was zu einem geringeren Abrieb fuhrt. Im Idealfall ist das Offset-Wachstum vom
SchaftgroRenwachstum unabhéngig (Claes L, 2012).
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Abbildung 3: Das femorale Offset
Quelle: Broschiire Smith & Nephew ProxyPlus

1.4. Der CCD-Winkel

Der CCD-Winkel beschreibt das Verhdltnis der L&ngsachse des Schenkelhalses zur Langsachse
des Femurschaftes und beeinflusst die Kraftverhaltnisse am Huftgelenk. Er lasst sich anhand
von Rontgenbildern messen. Aufgrund der anatomischen Antetorsion (ca. 12°) handelt es sich
dabei um einen projizierten Winkel. Die Antetorsion der Hifte verursacht eine VergroRerung
des Winkels, sodass der rontgenologisch gemessene Winkel folglich gréRer ist als der des
reellen Winkels. Eine AuBenrotation der Huifte flhrt zu einer Verstarkung der Antetorsion.
Folgerichtig behilft man sich mit Aufnahmen in leichter Innenrotation, um den ann&hrend
reellen Winkel bestimmen zu kénnen. Als Normwert beim Erwachsenen legte man einen Winkel
von ca. 125° fest. Man spricht von einem Coxa valga, wenn der Winkel gréf3er, und von einem
Coxa vara, wenn der Winkel kleiner als 125° ist (Schiinke M, 2005).

1.5. Fragestellung

Die Hiftendoprothetik hat sich zu einem der erfolgreichsten Standardverfahren entwickelt.
Nach Ausschopfung aller konservativen Malinahemen werden europaweit in Deutschland die

meisten Implantationen von Huftendoprothesen durchgefiihrt. Aufgrund des immer jlingeren



und anspruchsvolleren Patientenguts, der allgemein hoheren Lebenserwartung sowie des
demographischen Wandels, wéchst die Anforderung nach knochensparenden Prothesen, um im
Falle eines Prothesenwechsels die bestmogliche ossére Situation vorzufinden. Dieser Anspruch
flihrte unter anderem zur Entwicklung von Kurzschaftprothesen.

In der folgenden Studie wird der Kurzschaft ,,Nanos“ mit dem Standardschaft ,,Proxy-Plus*
verglichen. Beide Endoprothesensysteme sind zementfrei. Der Vergleich erfolgt anhand des
Harris-Hip-Scores, RoOntgenanalysen sowie standardisierten Patientenfragebdgen. Die
Datenauswertung fand praoperativ sowie 1 Jahr postoperativ statt. Dabei wurde bei den

Ergebnissen vor allem ein Augenmerk auf geschlechtsspezifische Unterschiede gelegt.



2. Material und Methoden

2.1. Studiendesign

Die folgende Arbeit fiihrt einen Vergleich zwischen zwei Huftschaften durch. Die
Kurzschaftprothese ,,NANOS“ wird mit der Standardschaftprothese ,,Proxy-Plus*
verglichen. Die Operationen erfolgten in einem Zeitraum vom 01.01.2008 bis zum 31.12.2010.
Die Daten wurden prospektiv praoperativ und 1 Jahr postoperativ erhoben. Dazu wurden die
Patienten befragt und klinisch sowie radiologisch untersucht. Hierzu wurden der Harris Hip
Score, die Rontgenaufnahmen und standardisierte Patientenfrageb6gen herangezogen. Alle
eingeschlossenen Studienpatienten konnten mit einem Follow up von 100% nachuntersucht

werden.

Ausschlusskriterien waren Tumorerkrankungen, ASA>3, eine mangelhafte Compliance
beziiglich der Nachuntersuchung sowie ausléndische Patienten (Diese Patienten reisten nach der
Operation zuriuck in ihre Heimat und konnten in den Nachuntersuchungen nicht einbezogen

werden.).

Nanos: Insgesamt wurde in der Vitos OKK bei 150 Patienten eine Nanos-Kurzschaftprothese
eingesetzt. Unter Bertcksichtigung der Ausschlusskriterien konnten 51 Patienten fir die

Auswertungen herangezogen werden.

ProxyPlus: Um die Wahrscheinlichkeit von Verzerrungen aufgrund von unterschiedlich groRen
Patientenzahlen so gering wie mdglich zu halten und um die Aussagekraft der Vergleichbarkeit
zu erhéhen, wurde aus der zentralen Datenbank der Orthopédischen Klinik eine Stichprobe
genommen. Dabei entspricht die GriRe der Stichprobe der Grundgesamtheit der Nanos-Patienten.
Die Stichprobe wurde dabei auf der Basis der Zufallswahl gezogen. Dies bedeutet, dass jeder
Patient die gleiche Wahrscheinlichkeit hatte, in die Stichprobe zu gelangen. Die Stichprobe

enthalt somit ebenfalls 51 Patienten.

Ethik Votum: Fir die Datenbank der Orthopédischen Klinik Kassel liegt ein Ethikvotum der

Ethikkommission Frankfurt vor.



2.2. Implantate

2.2.1. Nanos

Die leicht gebogene, im Querschnitt trapezférmige Kurzschaftprothese Nanos wurde von der
Firma ,,Smith & Nephew* basierend auf 565 CT-Aufnahmen von Patienten, die jlinger als 65
waren, entwickelt. Die Analyse der CT-Aufnahmen fiihrte zur Festlegung der inneren kortikalen

Geometrie sowie der Position des Kugelkopfzentrums (Abbildung 4).

Abbildung 4: Nanos-Kurzschaft / CT Analyse

Quelle: Broschire Smith & Nephew Nanos

Bei der Herstellung der Nanos-Prothese war das Ziel ein Implantat mit einer metaphyséren
Verankerung und Krafteinleitung zu entwickeln, das eine minimale Knochenresektion erfordert.

Damit ist der Erhalt des spongidsen Knochens im Bereich der Metaphyse sowie des Trochanter
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majors zur Krafteinleitung und Kraftubertragung gewahrleistet.

Erhaltlich ist die Prothese in zehn verschiedenen GrofRen mit einem Kopfkonus der Grolze 12/14.
Der Titanschaft ist im Schaftbereich mit einer Titan-Schmiedelegierung (1SO 5832-3) und mit
Calcium-Phosphat (Bonit) beschichtet, was fir eine bessere und raschere Integration des
Implantats im Knochen sorgen soll (Abbildung 5).

Abbildung 5: Titan-Schmiedelegierung

Quelle: Broschiire Smith & Nephew Nanos

Die OberflachenvergréRerung und -rauigkeit ermdglichen eine gute Verzahnung und eine
bessere Primarstabilitat. Distal ist der Schaft hochglanzpoliert, leicht abgewinkelt sowie
abgerundet. Somit soll ein kndchernes Anwachsen der Prothese im distalen Bereich und damit

eine distale Krafteinleitung vermieden werden.

Von der Firma angegebene Kontraindikationen sind eine ausgepragte Osteoporose,
Voroperationen, welche die vorgesehene Abstutzung nicht mehr gewahrleisten, eine

ausgepragte Coxa valga sowie Coxa vara mit einem Winkel kleiner 125°.

2.2.2. ProxyPlus

Der ProxyPlus-Hiiftschaft wurde ebenfalls von der Firma ,,Smith & Nephew* entwickelt. Die
Prothese bietet drei Offsets und jeweils 13 verschiedene SchaftgroRen mit variablen CCD-
Winkeln. Die Offsets unterscheiden sich jeweils in 4 mm Schritten ohne eine Veranderung in
der Beinlénge. So gliedert man die Schéfte in eine S-(Offset 1,) eine M- (Offset 2) und eine L-
GroRe (Offset 3) (Abbildung3). Der ProxyPlus-Schaft verfugt tber ein dreidimensionales
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konisches Design und hat ebenfalls einen Konus der GroRe 12/14. Er zeichnet sich durch
einschneidende Rippen aus, die im proximalen Bereich spitz zulaufen und dadurch das
Einschneiden in die Spongiosa ermdglichen. Im distalen Bereich flachen sie ab und erleichtern
dadurch das Einbringen des Schaftes in neutraler Stellung im Femurkanal (Abbildung 6).

i

Abbildung 6: Rippen nach distal flach nach proximal spitz zulaufend / dreidimensional konisches Design /
Lage im Femur

Quelle: Broschiire Smith & Nephew ProxyPlus

Die Rippen weisen eine halbkreisformige Form mit Erhohung des Grundkdrpers in den
Rippenzwischenrdumen auf. Der Titanschaft ist mit einer grob gestrahlten Titanlegierung
(TiI6A17NDb) mit Ra 4-6 um versehen. Beides begunstigt die Osseointegration (Abbildung 7).
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Abbildung 7: Osseointegration der Titanoberflache

Quelle: Broschiire Smith & Nephew ProxyPlus

Die Primarstabilitat wird durch das dreidimensional konische Schaftdesign und die proximalen
Rippen, die Sekundérstabilitat durch eine Titanlegierung und die Oberflachenrauigkeit erreicht.

Zu den Kontraindikationen zahlen: Schwere Osteoporose, schwere Stoffwechselerkrankungen
mit Auswirkungen auf den Knochenstoffwechsel, Knochenmorphologien, die sich zur
proximalen Verankerung nicht eignen, UbermaBiger Alkohol- und Nikotinabusus, schwere

Niereninsuffizienz sowie schwere Huftdysplasien.

2.3. Das Patientenkollektiv

2.3.1. Nanos

51 Patienten, die mit dem Nanos-Kurzschaft versorgt worden waren, wurden in die Studie
aufgenommen. Darunter waren 27 weibliche und 24 mannliche Patienten. In allen Fallen

handelte es sich um Erstimplantationen.

Zum Operationszeitpunkt betrug das Gesamtdurchschnittsalter aller Patienten 63,22 Jahre. Das

Durchschnittsalter der Patientinnen lag bei 62,77 Jahren und das der Patienten bei 63,72 Jahren.

Die jungste Patientin war 41 Jahre und der jungste Patient 43 Jahre alt. Der &lteste Patient war

zum Zeitpunkt der Operation 83 Jahre, die &lteste Patientin 78 Jahre alt.

In 26 Fallen war die rechte, in 25 Féallen die linke Hifte betroffen.
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2.3.2.  ProxyPlus

51 Patienten, die mit dem ProxyPlus-Standardschaft operativ versorgt worden waren, wurden in
die Studie eingeschlossen. Darunter waren 35 weibliche und 16 ménnliche Patienten. In allen
Féllen handelt es sich um eine Erstimplantation.

Zum Operationszeitpunkt betrug das Gesamtdurchschnittsalter aller Patienten 67,37 Jahre. Das
Durchschnittsalter der weiblichen Patienten lag bei 69,06 Jahren und das der mannlichen
Patienten lag bei 63,06 Jahren.

Die jungste Patientin war zum Zeitpunkt der Operation 26 Jahre, der jingste Patient 36 Jahre

alt. Die dlteste Patientin war zum Operationszeitpunkt 91 Jahre, der &lteste Patient 74 Jahre alt.

In 26 Féllen war die rechte Hufte und in 25 Fallen die linke Hiifte betroffen.

2.4. Operationsverfahren

2.4.1. Nanos

In 46 Fallen wurden die Eingriffe vom selben Operateur und in 5 Féllen von 5 weiteren
Operateuren durchgefiihrt. Praoperativ erfolgte anhand der in a.p. sowie axial aufgenommenen
Rontgenaufnahmen die Auswahl der SchaftgroBe. (Hierfiir wurden Rdntgenschablonen mit
1,5%iger VergroRerung verwendet). Die Operationen erfolgten in 49 Fallen (96%) in
Spinalanasthesie sowie in 2 Fallen (3,9%) in Allgemeinandsthesie. Die intravendse Gabe eines
Single-Shot-Antibiotikums mit Cefazolin 2g erfolgte bei allen Patienten. In allen Féllen handelte
es sich um eine TEP-Erstimplantation. Die durchschnittliche OP-Dauer betrug 66 Minuten. Die

langste Operation dauerte 193 Minuten, die kiirzeste 44 Minuten.

In 11,8% der Falle wurde die Operation in Ruckenlagerung und in 88,2% der Félle in
Seitenlagerung durchgefiihrt. Stets erfolgte standardmaRig eine mehrfache Hautdesinfektion
sowie das sterile Abdecken des Operationsfeldes. Als operativer Zugang wurde zu 96,1% der
anterolaterale Zugang wie beschrieben von Watson Jones (1936) und in 3,9% der Falle der

transgluteale Zugang nach Bauer (1979) gewahlt.

Nach Eréffnung der Kapsel erfolgte die Luxation des Huftgelenkes unter Darstellung des
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Schenkelhalses und die Resektion mit der oszillierenden Sage. Darstellung des Pfannenrandes
nach Umlagern des Beines sowie Einlage von Hohmann-Hebeln. Vorfrasen und Anpassen der
entsprechenden Pfanne. Zuwendung zum Schaft: Schrittweise wird geraspelt und anschlieRend
der zementfreie Schaft eingebracht (Abbildung 8). Mit einem Probekopf wird eine Probe-
Reposition durchgefuhrt. Einbringen des endgultigen Kopfes sowie funktionelle Priifung.

AnschlieBend wurde eine Bildwandler-Kontrolle in zwei Ebenen zur Uberpriifung und
Dokumentation durchgefuhrt. Nach mehrfacher Spilung erfolgte die Einlage von wundfern
ausgeleiteten Drainagen intraartikulér, subfaszial sowie subcutan. Schichtweise erfolgte der
Wundverschluss. Anlage eines sterilen Kompressionsverbandes sowie elastische Bein-Becken-
Wicklung.

/ Prothesenentfernung
i " - o A

o | i/ ‘ &’_-:M

Abbildung 8: Operationsverfahren Nanos

Quelle: Broschire Smith & Nephew Nanos

2.4.2.  ProxyPlus

In der ProxyPlus Gruppe wurden die Patienten von 16 verschiedenen Operateuren operiert.
Préoperativ erfolgte anhand der in a.p. sowie axial aufgenommenen Rdntgenaufnahmen die
Auswahl der Schaftgroe. (Hierfir wurden Réntgenschablonen mit 1,5%iger VergroRerung
verwendet). Die Operation erfolgte in 45 Féllen in Spinalandsthesie sowie in 6 Féllen in
Allgemeinanasthesie. Die intravendse Gabe eines Single-Shot-Antibiotikums mit Cefazolin 2g

erfolgte bei allen Patienten. In allen Fallen handelte es sich um eine TEP-Erstimplantation. Die
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durchschnittliche OP-Dauer betrug 97 Minuten. Die langste Operation dauerte 180 Minuten, die
kurzeste 54 Minuten.

Alle Patienten wurden in Ruckenlagerung operiert. Es erfolgte standardmaRig eine mehrfache
Hautdesinfektion sowie das sterile Abdecken des Operationsfeldes. Als operativer Zugang
wurde in 68,6% der Falle der anterolaterale Zugang nach Watson Jones (1936) sowie in 31,4%
der Falle der transgluteale Zugang nach Bauer (1979) gewdhlt.

Nach Erdéffnung der Kapsel, erfolgt die Luxation des Huftgelenkes unter Darstellung des
Schenkelhalses und die Resektion mit der oszillierenden Sége. Darstellung des Pfannenrandes
nach Umlagern des Beines sowie Einlage von Hohmann-Hebeln. Vorfrasen und Anpassen der
entsprechenden Pfanne. Zuwendung zum Schaft: Schrittweises Raspeln und anschlielend
Einbringen des zementfreien Schaftes (Abbildung 9). Mit einem Probekopf wird eine Probe-

Reposition durchgefiuhrt. Einbringen des endgultigen Kopfes sowie funktionelle Prifung.

AnschlieBend wurde eine Bildwandler-Kontrolle in zwei Ebenen zur Uberpriifung und
Dokumentation durchgefuhrt. Nach mehrfacher Spilung erfolgte die Einlage von wundfern
ausgeleiteten Drainagen intraartikulér, subfaszial sowie subcutan. Schichtweise erfolgte der
Wundverschluss. Anlage eines sterilen Kompressionsverbandes sowie elastische Bein-Becken-
Wicklung.

Abbildung 9: Operationsverfahren ProxyPlus
Quelle: Broschiire Smith & Nephew ProxyPlus
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2.4.3.  Nachbehandlung

Die Nachbehandlung ist in der Vitos Orthopadische Klinik Kassel standardisiert. Am ersten Tag
postoperativ erfolgen leichte Anspannungsibungen am operierten Bein. Am zweiten Tag
postoperativ werden je nach Fordermenge die Drainagen gezogen. Erste Schritte werden je nach
Befinden des Patienten werden mit Unterarmgehstltzen unternommen. Zwischen dem dritten
und elften postoperativen Tag werden die Bewegungsubungen gesteigert und isometrische
Anspannungstibungen sowie Kréaftigungsiibungen kommen hinzu. Der 3-Punkte-Gang, 4
Punkte-Gang sowie das Gehen auf der Treppe werden getibt. Schmerzadaptiert ist die Belastung
erlaubt. Nach ca. 11 Tagen wurden die Patienten in die stationdre, ambulante Reha oder nach

Hause entlassen.

2.5. Datenerhebung

Die Patienten bekamen préoperativ und nach einem Jahr den gleichen standardisierten
Fragebogen ausgehéndigt und wurden jeweils klinisch untersucht. Des Weiteren wurden
prdoperativ, postoperativ und nach einem Jahr eine Beckenubersicht und eine axiale
Rontgenaufnahme nach Lauenstein angefertigt. Alle Patienten wurden zunéchst angeschrieben
und zur Nachuntersuchung eingeladen. Patienten, die sich nicht gemeldet hatten, wurden aktiv
kontaktiert.

2.5.1. Harris Hip Score

Der Harris Hip Score ist ein klinischer Score mit subjektiver (91%) sowie objektiver (9%)
Bewertung. Der Begriff ,,Score® kommt aus dem Englischen und heif3t iibersetzt Punktestand
bzw. Punktezéhler. Der klinische Score ist dementsprechend ein numerisches Bewertungsskal.
Unter Verwendung des Scores werden die Qualitdten Schmerz, Funktion, Bewegungsumfang,
eventuell vorhandene Deformitdten, die Selbststdndigkeit des Patienten und der allgemeine
Gesundheitszustand untersucht. Bezogen auf die 0.a. Kriterien werden die Patienten befragt und
klinisch untersucht. Dem Resultat werden bestimmte Punkte zugewiesen. Die maximal
erreichbare Punktzahl ist 100.

44 Punkte werden der Kategorie Schmerz, 47 Punkte der Kategorie Funktion, 4 Punkte der
Kategorie Ausschluss von Deformitéten sowie 5 Punkte der Kategorie Bewegungsumfang

zugewiesen.
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Der Harris Hip Score wurde in der Modifikation nach Haddad angewendet. Da die Berechnung
des Bewegungsumfanges beim Harris-Hip-Score &ul3erst kompliziert ist, modifizierten Haddad
et al (1990) die Berechnung des Bewegungsumfanges wie folgt: Summe von Flexion +
Abduktion + Adduktion + AuRenrotation + Innenrotation des betroffenen Hiiftgelenkes. Die

Punktevergabe ist in Tabelle 1 dargestellt.

Bewegungsumfang Punkte
210°-300° 5
160°-209° 4
100°-159° 3
60°-99° 2
30°-59° 1
0°-29° 0

Tabelle 1: Punkteverteilung des Bewegungsumfanges nach Haddad et al 1990

Quelle: Haddad R, Cook S, Brinker M. A comparison of three varieties of noncemented porous-
coated hip replacement.J Bone Joint Surg 1990

Eine Gesamtpunktzahl von 0-70 entspricht einem schlechten, 71-80 Punkte einem
befriedigenden, 81-90 einem guten und 91-100 einem sehr guten Ergebnis (Tabelle 2).

Punkte Ergebnis

91-100 Sehr gutes Ergebnis
81-90 Gutes Ergebnis

71-80 Befriedigendes Ergebnis
<70 Schlechtes Ergebnis

Tabelle 2: Bewertung anhand der Einteilung nach Harris 1969

Quelle: Harris WH. Traumatic arthritis of the hip after dislocation and acetabular fracture: treatment
bymold arthroplasty. J Bone Joint Surg 1969

18



2.5.2. Patient related outcome

Als subjektives Kriterium wurde 1 Jahr postoperativ die Zufriedenheit der Patienten gemessen:

sehr zufrieden, groftenteils zufrieden, teilweise zufrieden.

2.5.3. Bildgebende Diagnostik

Als bildgebendes Verfahren wurden die konventionelle radiologische Beckenubersichts-
aufnahme sowie die Lauensteinaufnahme verwendet. Die Aufnahmen erfolgten préoperativ,

postoperativ sowie 1 Jahr postoperativ und lagen bei allen Patienten vor.

2.5.3.1. Brooker Klassifikation

Zur Beurteilung periartikuldrer Ossifikationen wurde die Einteilung nach Brooker (1973)
verwendet. Auf dem Rontgenbild in der Frontalebene werden 4 Stadien unterteilt (Tabelle 3,
Abbildung 10).

Stadieneinteilung Ausmal? der Ossifikation

Stadium | Inseln in den Weichteilen

Stadium 11 Osteophyten Becken u./o. Femur<lcm
Stadium 11 Osteophyten Becken u./o. Femur>1cm
Stadium IV Scheinbare Ankolyse

Tabelle 3: Stadieneinteilung nach Brooker

Quelle: Brooker AF, Bowerman JW, Robinson RA, Riley Jr LH. Ectopic ossification following total hip
replacement. Incidence and a method of classification. J Boint Surg 1973, 55:1629-1632
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Abbildung 10: Brooker Einteilung

Quelle: Brooker AF, Bowerman JW, Robinson RA, Riley Jr LH. Ectopic ossification following total hip
replacement. Incidence and a method of classification. J Boint Surg 1973, 55:1629-1632

2.5.3.2.  Gruen Einteilung des Huftschaftes

Gruen et al. (1979) legten eine Zoneneinteilung fir den Huftschaft fest, anhand dessen
Lysesaume in der Beckentibersichtsaufnahme im Bereich des Femurs um die eingebrachte
Prothese bestimmt werden konnten (Abbildung 11). Ein Lysesaum von mehr als 2 mm Breite,
der mindestens die Hélfte der Gruen-Zonen betrifft, wird als verddchtig hinsichtlich einer
Lockerung angesehen.
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Abbildung 11: Gruen-Zonen

Quelle: Gruen TA, McNeice GM, Amstutz HC. Modes of failure of cemented stem-type
femoral components: a radiographic analysis of loosening. Clin Orthop Relat Res 1979,141:17-27
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2.5.3.3.  Johnsten-Evaluation

Fur die Auswertung der Rontgenbilder wurde die Johnsten-Evaluation verwendet. Anbei werden
die Veranderungen in den Gruen-Zonen betrachtet wie z.B. Sdume, Knochendichte, Sinterung

und Migration.

2.6. Statistisches Verfahren

Im Rahmen dieser Arbeit wird der p-Wert herangezogen, um einen statistisch signifikanten

Unterschied zeigen zu kénnen.

Man setzt vor der Datenerhebung eine maximale Irrtumswahrscheinlichkeit fest, das sogenannte

Signifikanzniveau A. Es werden in der Statistik Signifikanzniveaus in folgender GréRe festgelegt:

a. A=01.

b. A=0,05.
c. A=0,01.
d. A=0,001

In der modernen Statistik werden haufig p-Werte kleiner als 0,05 angenommen, um einen

statistisch signifikanten Einfluss zu messen.

Der p-Wert kann mit statistischen Softwareprogrammen, wie STATA, SPSS, R oder MatLAb

berechnet werden. In dieser Studie wurde mit dem Programm SPSS gearbeitet.

Liegt der berechnete P-Wert unter dem vorher festgelegten Signifikanzniveau A, so kann die
Nullhypothese nicht verworfen werden. Ist er groBer als das festgelegte Signifikanzniveau A, so
wird diese abgelehnt und die Alternativhypothese H1 wird angenommen. Man sagt, es liegt z.B.

eine statistische Signifikanz auf dem (Signifikanz-)Niveau 0,05 vor.

Im Rahmen der vorliegenden Doktorarbeit wurden die p-Werte mit Hilfe des statistischen
Softwarepaketes IBM SPSS Statistics 23 berechnet. Vor der statistischen Analyse wurde ein
Signifikanzniveau von 0,05 festgelegt. Ein nicht- parametrischer Test, der Wilcoxon Signed
Ranked, wurde fur verbundene Stichproben genutzt, um verschiedene Scores einer gleichen
Stichprobe vor und nach einer Mainahme (in unserem Fall die OP) miteinander zu vergleichen,

wenn die Stichproben nicht standardnormalverteilt sind.
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Wir analysierten die Punktzahlt anhand des HHSs préoperativ sowie 1 Jahr postoperativ. Dabei
wurde untersucht, ob eine Verbesserung 1 Jahr postoperativ innerhalb der jeweiligen Gruppen
eingetreten ist.

HO: Es zeigt sich 1 Jahr postoperativ keine Verbesserung des HHSs.

H1: Es zeigt sich 1 Jahr postoperativ eine Verbesserung des HHSs.

Auch wurden die Geschlechter in Bezug auf die erreichte Punktzahl postoperativ verglichen.

HO: Es zeigt sich bzgl. des HHSs innerhalb der Gruppen kein Unterschied zwischen den

Geschlechtern.

H1: Es zeigt sich bzgl. des HHSs innerhalb der Gruppen ein signifikanter Unterschied zwischen

den Geschlechtern.

Beide Gruppen wurden dann in der Gesamtzahl sowie innerhalb der jeweiligen Geschlechter

miteinander verglichen.

HO: Es zeigt sich bzgl. des HHSs kein Unterschied der beiden Gruppen.

H1: Es zeigt sich bzgl. des HHSs ein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen.

HO: Es zeigt sich bzgl. des HHs kein Unterschied zwischen den Geschlechtern beider Gruppen.

H1: Es zeigt sich bzgl. des HHs ein signifikanterUnterschied zwischen den Geschlechtern beider
Gruppen.

Bezogen auf die Rontgenaufnahmen wurden der CCD-Winkel, das femorale Offset sowie die
Beinldnge miteinander verglichen. Auch hier erfolgte die Analyse nach einem Jahr in der

Gesamtzahl innerhalb der Gruppe und im Vergleich beider Gruppen sowie geschlechtergetrennt.

HO: Der CCD-Winkel / das femorale Offset / die Beinlange ist nicht vergleichbar mit dem

praoperativen Ausgangswert und die Anatomie konnte nicht erhalten werden.

H1: Der CCD-Winkel / das femorale Offset / die Beinldnge ist vergleichbar mit dem

praoperativen Ausgangswert und die Anatomie konnte erhalten werden.
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3. Ergebnisse
3.1. Allgemeines

3.1.1. Patientenkollektiv

150 Patienten wurden in der Vitos OKK mit einer Nanos-Prothese versorgt. 51 der Patienten
konnten in unsere Studie eingeschlossen werden. Die anderen Patienten stammten gebiirtig aus
Russland und konnten aus diesem Grunde an der einjahrigen Nachuntersuchung nicht
teilnehmen, so dass wir sie aus der Studie ausschlieBen mussten. Um die statistische
Aussagekraft zu erhéhen wurden 51 ProxyPlus-Patienten per Zufallsprinzip aus der
Gesamtdatenbank gewéhlt und ausgewertet. Alle Patienten konnten nachuntersucht und somit
ein Follow-up von 100% erreicht werden.

3.1.2. Geschlechterverteilung

In der Nanos-Gruppe sind 24 der Patienten (47,1%) méannlich und 27 Patienten (52,9%)
weiblich. In der ProxyPlus-Gruppe sind 16 (31,37%) Patienten mannlich und 35 (68,63%)
weiblich (Abbildung 12).

Geschlechtsverteilung

weiblich

mannlich

m ProxyPlus = Nanos

Abbildung 12: Geschlechterverteilung
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3.1.3.

100%
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Operationsalter

Operationsalter
63,22 i 63,72 63,03 62.77 i
Gesamt Ménner Frauen

m Nanos Durchschnitt ~ ®ProxyPlus Durchschnitt

Abbildung 13: Op-Alter

3.1.4.

Seitenverteilung

In der Nanos-Gruppe sowie der ProxyPlus-Gruppe wurde in 26 Fallen die rechte Hifte und in
25 Fallen die linke Hufte operiert (Abbildung 14).
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Seitenverteilung

26 25 26 25
Nanos ProxyPlus

mrechts mlinks

Abbildung 14: Seitenverteilung
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3.1.5. Operationsindikation

Es lagen folgende Operationsindikationen vor:

Arthrose, Dysplasie, Schenkelhalsfraktur, Pertrochantere Fraktur, Rheumatische Erkrankung,

posttraumatische Huftkopfnekrose sowie eine idiopathische Huftkopfnekrose (Tabelle 4).

In der Nanos-Gruppe war die primdre Arthrose mit einem Anteil von 86,4% die haufigste

Operationsindikation. Eine Dysplasie lag in 11,7% der Félle sowie eine idiopathische

Huftkopfnekrose zu 1,9% vor.

In 89,3% der Félle lag auch in der ProxyPlus-Gruppe eine primdre Arthrose als fiihrende

Operationsindikation vor. In 3,9% der Félle flhrten Frakturen und in 3% der Falle eine

idiopathische Huftkopfnekrose zu einer Huftprothesenimplantation.

posttraumatische Huftkopfnekrose lagen jeweils in 1,9% der Félle vor.

Operationsindikation Nanos ProxyPlus
prim. Arthrose 86,4% 89,3%
Dysplasie 11,7% 0%
Rheuma 0% 1,9%
posttraumatische Hiftkopfnekrose 0% 1,9%
idiopathische Hiftkopfnekrose 1,9% 3%
Fraktur 0% 3,9%

Tabelle 4: Operationsindikationen Nanos und ProxyPlus

Rheuma und eine
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3.1.6. Préaoperative Risikofaktoren

Die Patienten beider Gruppen wiesen préoperativ folgende Risikofaktoren auf:

Praoperative Risikofaktoren Nanos ProxyPlus
Adipositas 23,5% 25,4%
Herzkreislauferkrankungen 31,3% 39,2%
Diabetes Mellitus 1,9% 15,6%
Raucher 5,8% 5,8%
Alkohol 1,9% 1,9%
Z.n. Thrombose 3,9% 0%
Durchblutungsstérungen 5,8% 3,9%
keine Risikofaktoren 25,4% 7,8%

Tabelle 5: Praoperative Risikofaktoren

3.1.7. Entlassung

In der Nanos-Gruppe wurden 7 (13,7%) Patienten nach Hause entlassen, 41 (80,4%) Patienten

gingen in eine stationdre Reha und drei (5,9%) Patienten in eine ambulante Reha. In der
ProxyPlus-Gruppe gingen 12 (23,5%) Patienten nach Hause, 35 (68,6%) Patienten in die
stationdre Reha sowie 4 (7,8%) Patienten in die ambulante Reha (Abbildung 15).

nach Hause

13,7% 23.5% - ]

Entlassung

m Nanos ®ProxyPlus
80,4% 68,6%

7,8%

in die stationdre Reha in die ambulante Reha

Abbildung 15: Entlassung der Patienten Nanos vs. ProxyPlus
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3.1.8. Komplikationen

3.1.8.1. Komplikationen bis zum Entlassungstag

Noch wéhrend des stationaren Aufenthaltes traten postoperativ in der ProxyPlus-Gruppe in drei
Féllen eine oberflachliche Wundinfektion, die unter Antibiose abheilte, in einem Fall ein Serom,
in 5 Fallen ein Hamatom (davon in zwei Féllen mit Hdmatomausrdumung), in einem Fall eine
Wundheilungsstorung (am ehesten aufgrund des aufgetretenen Hamatoms) sowie in 5 Fallen
eine Nervenverletzung (reversible FulRheberschwéche) auf.

In der Nanos-Gruppe traten in einem Fall ein Serom, in einem Fall ein Hdmatom, in einem Fall
eine Wundheilungsstorung sowie in einem Fall eine Nervenverletzung (reversible
FuBheberschwéche) auf (Abbildung 16).

Komplikationen postoperativ bis zum
Entlassungstag
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35
30
25
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Waundinfektion Hématom Serom WHST Nervenverletzung

Achsentitel

keine
Komplikationen

[ = Nanos 0 1 1 1 1 47

\ u ProxyPlus 3 5 1 1 5 36

Abbildung 16: Komplikationen postoperativ bis zum Entlassungstag

3.1.8.2. Komplikationen bis zu einem Jahr postoperativ

In der Einjahresuntersuchung traten in beiden Gruppen keine Komplikationen auf. Auch
Revisionseingriffe mussten nicht durchgefiihrt werden. Die bis zum Entlassungstag

aufgetretenen Komplikationen waren komplett ausgeheilt, die FuBheberschwéchen hatte sich in
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allen bertoffenen Féllen vollstandig zurtickgebildet.

3.1.8.3.  Zufriedenheit der Patienten 1 Jahr postoperativ

Die Patienten wurden nach ihrem subjektiven Eindruck in Bezug auf eine Verbesserung der
Huftfunktion befragt. 35 (68,6%) Patienten der Nanos-Gruppe gaben an, sehr zufrieden zu sein,
15 (29,4%) Patienten groRtenteils sowie ein (2%) Patient teilweise zufrieden zu sein. 39 (76,5%)
Patienten der ProxyPlus-Gruppe waren sehr zufrieden, 12 (23,5%) Patienten waren gréRtenteils

zufrieden, keiner nur teilweise zufrieden (Abbildung 17).

Patientenzufriedenheit 1 Jahr
postoperativ

m Nanos mProxyPlus

29,4% 235%
2% 0%

sehr zufrieden groBtenteils zufrieden  teilweise zufrieden

Abbildung 17: Patientenzufriedenheit 1 Jahr postoperativ

3.1.9. Schmerzmitteleinnahme 1 Jahr postoperativ

Alle Patienten wurden beziliglich der allgemeinen Analgetikaeinnahme 1 Jahr postoperativ
befragt. In der Nanos-Gruppe gaben 9 (17,6%) Patienten an, keine Schmerzmittel zu benétigen
und bereits vor dem operativen Eingriff keine Schmerzmedikation eingenommen zu haben. Bei
6 (11,8%) Patienten blieb die Schmerzmedikationseinnahme 1 Jahr postoperativ im Vergleich
zur praoperativen Einnahme identisch. 36 (70,6%) Patienten gaben an, weniger Schmerzmittel

einnehmen zu mussen.

Demgegeniiber nahmen 7 (13,7%) Patienten der ProxyPlus-Gruppe wie bereits vor dem
operativen Eingriff keine Schmerzmedikation ein. Die Schmerzmedikationseinnahme blieb bei
5 (9,8%) Patienten auch 1 Jahr postoperativ identisch. 39 (76,5%) Patienten gaben an, weniger

Schmerzmittel einnehmen zu miissen (Abbildung 18).
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Schmerzmittel-Einnahme 1 Jahr
postoperativ

mNanos mProxyPlus
70,6% 76,5%

17,6% 13,7% 11,8% 9,8%

keine Schmerzmittel weniger Schmerzmittel gleiche Menge
pra-op 1 Jahr post-op Schmerzmittel 1 Jahr
post-op

Abbildung 18: Schmerzmittel-Einnahme 1 Jahr postoperativ

3.1.10. Harris Hip Score

3.1.10.1. Schmerzen Nanos préoperativ

51 Patienten der Nanos-Gruppe wurden bezogen auf Ihre Schmerzen praoperativ mittels Harris-
Hip-Score befragt. Die Punkteverteilung wird wie folgt definiert:

Sehr gut (>40 Punkte)
Gut (30 Punkte)
Befriedigend (20 Punkte)
Schlecht (<20 Punkte)

Wir betrachteten die Ergebnisse sowohl nach Geschlecht als auch nach dem Gesamtkollektiv.
Zwischen den weiblichen Patienten sowie den mannlichen Patienten erkannte man praoperativ
die Hauptverteilung im Bereich befriedigend bis schlecht. Zu 96,3% gaben die weiblichen und
zu 87,5% die ménnlichen Patienten ihre Schmerzen als befriedigend bis schlecht an (Abbildung
20). Auch das Gesamtergebnis zeigte eine Hauptverteilung mit ca. 92,2% im Bereich von
befriedigend bis schlecht auf. Lediglich 7,8% der Patienten gaben préoperativ an, unter wenig
Schmerzen zu leiden (Tabelle 6; Abbildung 19, 20). Der Mittelwert aller Patienten lag bei 11,37

Punkten.
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Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
44 0 0 0 0 0 0
40 1 3,7 0 0 1 2
30 0 0 3 12,5 3 59
20 6 22,2 5 20,8 11 21,5
10 11 40,8 12 50 23 451
0 9 33,3 4 16,7 13 25,5
Summe 27 100 24 100 51 100
Tabelle 6: Punkteverteilung Schmerzen Nanos préoperativ
Schmerzen Nanos praoperativ
50% 45,1%
40%
30% 21,5% 25,5%
20%
10% 0% 204 5,9%
0%
44 40 30 20 10 o Punkte
Nanos
Abbildung 19: Schmerzen Nanos préoperativ
Schmerzen Nanos praoperativ
weiblich vs. mannlich
60% 50%
41%
40% 33,3%
22% 20,8%
20% 12.5% ° .° 16,7%
3,7%
0% 0% ' 0% 0% -
0% Punkte
44 40 30 20 10 0

Nanos weiblich  m Nanos méannlich

Abbildung 20: Schmerzen Nanos préoperativ weiblich vs. mannlich
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3.1.10.2. Schmerzen Nanos 1 Jahr postoperativ

86,3% der Patienten erbrachten 1 Jahr postoperativ ein gutes bis sehr gutes und 13,7% ein

befriedigendes bis schlechtes Ergebnis. Dariiber hinaus betrachteten wir die Ergebnisse, indem

wir weibliche sowie ménnliche Patienten voneinander separat auswerteten. Zu 77,8% gaben die

weiblichen Patienten und zu 95,8% maéannliche Patienten ihre Schmerzen als gut bis sehr gut an.

Auffallig ist hier die Anzahl der Frauen von 22,2%, welche weiterhin ihre Schmerzen als

befriedigend bis schlecht angaben (Tabelle 7; Abbildung 21, 22). Der Mittelwert aller Patienten
lag bei 35,92 Punkten.

Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
44 10 37,1 12 50 22 43
40 4 14,8 4 16,7 8 15,7
30 7 25,9 7 29,1 14 27,5
20 5 18,5 1 4,2 6 11,8
10 0 0 0 0 0 0
0 1 3,7 0 0 1 2
Summe 27 100 24 100 51 100
Tabelle 7: Punkteverteilung Schmerzen Nanos 1 Jahr postoperativ
Schmerzen Nanos 1 Jahr postoperativ
50% 43%
40%
30%
20%
10% 0% 2%
0% Punkte
44 40 30 20 10 0
m Nanos

Abbildung 21: Schmerzen Nanos 1 Jahr postoperativ
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60%

40%

20%

0%

Schmerzen Nanos 1 Jahr postoperativ
weiblich vs. mannlich

50%

37,1%

2590 29%

0%

148% 17% 18,5%
. % o 0w 37%
I
40 30 20

44

Nanos weiblich  ® Nanos méannlich

10 0

Punkte

Abbildung 22: Schmerzen Nanos 1 Jahr postoperativ weiblich vs. mannlich

3.1.10.3. Schmerzen Nanos préaoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wir fiihrten eine Gegeniberstellung der Ergebnisse bezlglich der Schmerzen préoperativ sowie

1 Jahr postoperativ durch. 86,3% der Patienten erreichten 1 Jahr postoperativ sehr gute bis gute

Ergebnisse im Gegensatz zur praoperativen Angabe in dieser Kategorie von 7,8% der Patienten.
11,8% vs. 21,5% der Patienten bewerteten die Schmerzen mit befriedigend und 2% vs. 70,6%
mit schlecht (Abbildung 23).

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Schmerzen Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

43% 45,1%

27,5% 25 5%

44 3

Nanos Pra-op = Nanos Post-op

2%

Punkte

21,5%
15,7% .
0,
0% 2% . o . 0%
I
40 0 20

10 0

Abbildung 23: Schmerzen Nanos préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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3.1.10.4. Schmerzen Nanos weiblich/méannlich praoperativ vs. 1 Jahr

postoperativ

Es wurde genauer analysiert, welche Differenz zwischen Frauen und Ménnern besteht. 95,8%

der méannlichen Patienten bewerteten die Schmerzen postoperativ als sehr gut bis gut, 4,2%

bewerteten die Schmerzen postoperativ als befriedigend und keiner der mannlichen Patienten

bewertete die Schmerzen mit schlecht. 77,8% der Frauen gaben die Schmerzen als sehr gut bis

gut an, 18,5% bewerteten die Schmerzen mit befriedigend und 3,7% der weiblichen Patienten
die Schmerzen weiterhin als schlecht an (Abbildung 24, Abbildung 25).

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Schmerzen Nanos weiblich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

0
37,1% 41%

33,3%
0
14.8% = 22% 18,5%
44 40 30 20 10 0 Punkte

Nanos pré-op  m Nanos post-op

Abbildung 24: Schmerzen Nanos weiblich préoperativ vs.1 Jahr postoperativ

60%

40%

20%

0%

Schmerzen Nanos mannlich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

50% 50%
29%
0,
17% 1, 50 20,8% 16,7%
0% 0% . 4% 0% 0%
44 40 30 20 10 0 Punkte

Nanos pré-op  ® Nanos post-op

Abbildung 25: Schmerzen Nanos mannlich praoperativ vs.1 Jahr postoperativ
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3.1.11. Harris Hip Score ProxyPlus

3.1.11.1.

Schmerzen ProxyPlus praoperativ

51 Patienten der ProxyPlus-Gruppe wurden bezogen auf Ihre Schmerzen préoperativ mittels

dem Harris-Hip-Score befragt. Die Punkteverteilung wird wie folgt definiert:

Sehr gut (> Punkte)

Gut (30 Punkte)

Befriedigend (20 Punkte)
Schlecht (<20 Punkte)

Weibliche und ménnliche Patienten wurden separat sowie das Gesamtergebnis ausgewertet. Bei

den weiblichen und mannlichen Patienten erkannte man préoperativ die Hauptverteilung im
Bereich befriedigend bis schlecht. Zu 91,4% gaben die weiblichen Patienten und zu 75% die

mannlichen Patienten

ihre Schmerzen als befriedigend bis schlecht an.

Auch das

Gesamtergebnis zeigte die Hauptverteilung mit ca. 86,3% im Bereich von befriedigend bis

schlecht auf. Lediglich 13,7% der Patienten gaben praoperativ an, unter wenigen Schmerzen zu
leiden (Tabelle 8; Abbildung 26, 27). Der Mittelwert lag bei 10,67 Punkten.

Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
44 0 0 1 6,3 1 2
40 0 0 0 0 0 0
30 3 8,6 3 18,7 6 11,8
20 4 11,4 3 18,7 7 13,6
10 13 37,1 5 31,3 18 35,3

0 15 429 4 25 19 37,3

Summe 35 100 16 100 51 100

Tabelle 8: Punkteverteilung Schmerzen préoperativ ProxyPlus
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Schmerzen ProxyPlus praoperativ
40% 35,3% 37,3%
30%
20% 0
’ 11,8% 13,6%

10% 204 0%

0%

44 40 30 20 10 o Punke
ProxyPlus

Abbildung 26: Schmerzen ProxyPlus praoperativ

Schmerzen ProxyPlus praoperativ
weiblich vs. ménnlich

50% 42,9%
40% 37,1%
31,3%
30% ' 25%
2000 18.7% 18,7% -
0
0% 0% 0%

0% - Punkt

44 40 30 20 10 o rune

ProxyPlus weiblich ~ ® ProxyPlus ménnlich

Abbildung 27: Schmerzen ProxyPlus praoperativ weiblich vs. mannlich

3.1.11.2. Schmerzen ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Bei 78,4% aller Patienten ergab die Auswertung ein gutes bis sehr gutes und bei 21,6% ein
befriedigendes bis schlechtes Ergebnis. 77,1% der weiblichen Patienten und 81,3% der
méannlichen Patienten gaben die Schmerzen als gut bis sehr gut an. 22,9% der weiblichen
Patienten, sowie 18,7% der méannlichen Patienten gaben an, die Schmerzen seien befriedigend
bis schlecht (Tabelle 10; Abbildung 28, 29).

Der Mittelwert lag bei 34,24 Punkten.
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Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
44 17 48,6 7 43,6 24 47,1
40 4 11,4 3 18,8 7 13,7
30 6 17,1 3 18,8 9 17,7
20 5 14,3 0 0 5 9,8
10 1 2,9 3 18,8 4 7,8

0 2 5,7 0 0 2 3,9

Summe 35 100 16 100 51 100

Tabelle 9: Punkteverteilung ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Schmerzen ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

50% 47,1%
40%
30%
20%
10%

0%

44 40 30 20 10
® ProxyPlus

Punkte

Abbildung 28: Schmerzen ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Schmerzen ProxyPlus 1 Jahr postoperativ
weiblich vs. mannlich

60% | 48,6%

ProxyPlus weiblich ~ m ProxyPlus méannlich

43,6%
40%
20% 11400 88% 17.1% 188% 1430 18,8% 0
- - 0%  29% - 57% oo
. Punkt
44 40 30 20 10 o Punkte

Abbildung 29: Schmerzen ProxyPlus 1 Jahr postoperativ weiblich vs. méannlich




3.1.11.3. Schmerzen ProxyPlus préaoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wir flihrten eine Gegeniberstellung der Ergebnisse bezlglich der Schmerzen préoperativ sowie
1 Jahr postoperativ durch. Wie man der Grafik entnehmen kann, lag bei den Patienten bei 78,4%
postoperativ vs. 13,7% ein Ergebnis von sehr gut bis gut vor. 21,6% der Patienten bewerteten
die Schmerzen postoperativ mit befriedigend bis schlecht im Gegensatz zu 86,3% praoperativ
(Abbildung 30).

Schmerzen ProxyPlus
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

50% 47,1%
40% 35,3% 37,3%
30%
20% 13,7% 11 g L% 1 6%
: 8% :
9,8% 7,8%
10% 204 3,9%
0% H B -
0%
Punk
44 40 30 20 10 o UM

ProxyPlus Pré-op  ® ProxyPlus Post-op

Abbildung 30: Schmerzen ProxyPlus préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.11.4. Schmerzen ProxyPlus weiblich/mannlich préaoperativ vs. 1 Jahr
postoperativ

Um die Unterschiede zwischen Frauen und Mannern aufzuzeigen, erfolgte auch hier eine
geschlechtergetrennte Darstellung. 91,4% aller weiblichen Patienten sowie 75% der mannlichen
Patienten bewerteten die Schmerzen préoperativ als befriedigend bis schlecht. 1 Jahr
postoperativ gaben 77,1% aller weiblichen Patienten sowie 81,3% aller mannlichen Patienten
die Schmerzen als sehr gut bis gut an. 22,9% der weiblichen Patienten sowie 18,7% der
ménnlichen Patienten gaben weiterhin die Schmerzen als befriedigend bis schlecht an
(Abbildung 31, 32).

37



Schmerzen ProxyPlus weiblich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

60%
48,6% . 12.9%
40% =7
17,1% 14,3%
0% — Punkte
44 40 30 20 10 0
ProxyPlus pra-op  m ProxyPlus post-op
Abbildung 31: Schmerzen ProxyPlus weiblich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
Schmerzen ProxyPlus mannlich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
50% 43,6%
40%
31,3%
30% 25%
0% 188% 187% 18,8%  18,7% 18,8%
100 3%
0% 0% 0%
0%
44 40 30 20 10 o Punkte

ProxyPlus pra-op  m ProxyPlus post-op

Abbildung 32: Schmerzen ProxyPlus mannlich praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.12. Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus

3.1.12.1. Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

Der Vergleich zwischen der Nanos-Gruppe sowie der ProxyPlus-Gruppe zeigte prdoperativ im

Gesamtergebnis beztiglich der Schmerzen ein dhnliches Ergebnis. In der Nanos-Gruppe gaben

prdoperativ 92,2% der Patienten an, die Schmerzen seien schlecht bis befriedigend, und 7,8%

bezeichneten die Schmerzen als gut bis sehr gut. Im Vergleich dazu gaben 86,3% der Patienten

in der ProxyPlus-Gruppe an, die Schmerzen seien schlecht bis befriedigend, und 13,7% der
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Patienten bezeichneten die Schmerzen als gut bis sehr gut (Abbildung 33).

Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

50% 45,1%
40%
30%
20%
10%
0%

Punkte

44 40 30 20 10 0

m Nanos ® ProxyPlus

Abbildung 33: Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus préoperativ

3.1.12.2. Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus weiblich/méannlich praoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie maénnlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht. Prdoperativ gaben 96,3% der weiblichen Patienten der Nanos-Gruppe die
Schmerzen als befriedigend bis schlecht sowie 3,7% die Schmerzen als gut bis sehr gut an. Im
Vergleich dazu gaben prdoperativ. 91,4% der weiblichen Patienten  der
ProxyPlus-Gruppe die Schmerzen als befriedigend bis schlecht sowie 8,6% der Patienten die

Schmerzen als gut bis sehr gut an (Abbildung 34).

Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus weiblich praoperativ

50% 41% 42,9%
37,1%

40% 033,3%

30%

20%

10% 0

0 0% 0% 3,7% 0% 0%
0% | |

44 40 30 20 10 o Punkte

m Nanos mProxyPlus

Abbildung 34: Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus weiblich préoperativ

Praoperativ gaben 87,5% der mannlichen Patienten der Nanos-Gruppe die Schmerzen als
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befriedigend bis schlecht sowie 12,5% die Schmerzen als gut bis sehr gut an. Im Vergleich dazu

gaben préoperativ 75% der mannlichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe die Schmerzen als

befriedigend bis schlecht sowie 25% der Patienten die Schmerzen als gut bis sehr gut an
(Abbildung 35).

60%

40%

20%

0%

Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus mannlich
praoperativ

50%

20,8%

18,7% 18,7%
6.3% 12,5%

0% _° 0% 0%

44 40 30 20 10 o Punkte

m Nanos ®ProxyPlus

Abbildung 35: Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus ménnlich praoperativ

3.1.12.3. Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Der Vergleich zwischen beiden Gruppen zeigte 1 Jahr postoperativ im Gesamtergebnis

beziiglich der Schmerzen folgendes Ergebnis: 86,3% der gesamten Patienten der Nanos-Gruppe

gaben die Schmerzen als gut bis sehr gut sowie 13,7% als befriedigend bis schlecht an.

Demgegeniiber gaben 78,4% der gesamten Patienten der ProxyPlus-Gruppe die Schmerzen als
gut bis sehr gut sowie 21,6% als befriedigend bis schlecht an (Abbildung 36).

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

47,1%
43%

Punkte

44 40 30 20 10 0

m Nanos ®ProxyPlus

Abbildung 36: Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

40



3.1.12.4. Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus weiblich/mannlich 1 Jahr postoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie maénnlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht. Postoperativ gaben 77,8% der weiblichen Patienten, die mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurden, die Schmerzen als gut bis sehr gut sowie 22,2% die
Schmerzen als befriedigend bis schlecht an. Im Vergleich dazu gaben 1 Jahr postoperativ 77,1%
der weiblichen Patienten, die mit einer ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, die
Schmerzen als gut bis sehr gut sowie 22,9% der Patientinnen die Schmerzen als befriedigend
bis schlecht an (Abbildung 37).

Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus weiblich
1 Jahr postoperativ

60% 48,6%
37,1%
0 :
40% 25,9% 16,50
20% 14.8% 19 404 17.1%  18.5% 1 54
s 0% 2]9% 3,7% 5,7%
0% I

44 40 30 20 10 Punkte

m Nanos = ProxyPlus

Abbildung 37: Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus weiblich 1 Jahr postoperativ

1 Jahr postoperativ gaben 95,8% der mannlichen Patienten der Nanos-Gruppe die Schmerzen
als gut bis sehr gut sowie 4,2% die Schmerzen als befriedigend bis schlecht an. Im Vergleich
dazu gaben 1 Jahr postoperativ 81,3% der mannlichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe die
Schmerzen als gut bis sehr gut sowie 18,7% der Patienten die Schmerzen als befriedigend bis
schlecht an (Abbildung 38).

41



Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus mannlich
1 Jahr postoperativ

00% | 5004
50% 43,6%
40%
30%
20%
10%

179% 18,8% 18,8%

4%

0% 0% . 0% 0%

0%
44 40 30 20 10
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0

Abbildung 38: Schmerzen Nanos vs. ProxyPlus mannlich 1 Jahr postoperativ

3.1.13. Funktion Nanos

3.1.13.1. Funktion Nanos préaoperativ

Um die Funktion des Huftgelenkes zu evaluieren wird nun der betreffende Teil des Harris-Hip-

Scores herangezogen In die Bewertung der Funktion gehen folgende Parameter ein:

Sehr gut (47 Punkte)

Gut (44-46 Punkte)
Befriedigend (41-43 Punkte)
Schlecht (<41 Punkte)

Praoperativ hatten 96,3% der weiblichen Patienten sowie alle mannlichen Patienten eine

befriedigende bis schlechte Funktion hingegen 3,7% der weiblichen Patienten eine gute bis sehr

gute Funktion. Bezogen auf die Gesamtzahl hatten 98% der Patienten eine befriedigende bis
schlechte hingegen 2% eine gute bis sehr gute Funktion (Tabelle 11; Abbildung 39, 40). Der

Mittelwert lag bei 31,39 Punkten.
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Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
47 0 0 0 0 0 0
44-46 1 3,7 0 0 1 2
41-40 2 7.4 2 8,3 4 7.8
31-40 11 40,8 16 66,7 27 52,9
21-30 8 29,6 5 20,8 13 25,5
<21 5 18,5 1 4,2 6 11,8
Summe 27 100 24 100 51 100
Tabelle 10: Punkteverteilung praoperativ Nanos
Funktion Nanos praoperativ
60% 52,9%
50%
40%
30% 25,5%
20%
" 0/0 78% 11,8%
0 0% 2%
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21
Nanos
Abbildung 39: Funktion Nanos praoperativ
Funktion Nanos praoperativ
weiblich vs. mannlich
80% 66,7%
60% 40,8%
0, 0,
40% 29.6% 20,8% 18,5%
20% 7.4% 8,3%
0% 0% 3,7% 0o ’ ‘ - 4,2%
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

Nanos weiblich

® Nanos mannlich

Abbildung 40: Funktion Nanos praoperativ weiblich vs. méannlich




3.1.13.2.

Funktion Nanos 1 Jahr postoperativ

Betrachtet man die Ergebnisse der Funktion 1 Jahr postoperativ, so wird ersichtlich, dass

weiterhin ein Uberwiegender Anteil der weiblichen Patienten eine befriedigende bis schlechte

Funktion aufzeigten. Bei den mannlichen Patienten zeigte die Mehrheit eine gute bis sehr gute

Funktion. 37% der weiblichen Patienten sowie 58,3% der mannlichen Patienten erzielten eine

gute bis sehr gute Funktion. 63% der weiblichen Patienten erreichten eine befriedigende bis

schlechte Funktion. Demgegeniiber war der Anteil der médnnlichen Patienten mit 41,7% im

Vergleich geringer.

Betrachtet man die Gesamtzahl, so zeigt sich eine nahezu gleiche Verteilung mit 47%igem

Anteil der Patienten mit guten bis sehr guten Ergebnissen sowie 53%igem Anteil der Patienten
mit einem befriedigenden bis schlechten Ergebnis (Tabelle 12; Abbildung 41, 42). Der
Mittelwert lag bei 41,49 Punkten.

Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
47 5 18,5 10 41,7 15 29,4
44-46 5 18,5 4 16,7 9 17,6
41-40 3 11,1 5 20,8 8 15,7
31-40 11 40,8 5 20,8 16 314
21-30 2 7,4 0 0 2 3,9
<21 1 3,7 0 0 1 2
Summe 27 100 24 100 51 100
Tabelle 11: Punkteverteilung Funktion 1 Jahr postoperativ Nanos
Funktion Nanos 1 Jahr postoperativ
o 29,4% 31.4%
30%
20%
10% 20
0% Punkte
47 41-43 31-40 21-30 <21
B Nanos

Abbildung 41: Funktion Nanos 1 Jahr postoperativ
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Funktion Nanos 1 Jahr postoperativ
weiblich vs. mannlich

60%
41,7% 40,8%
40%
18,5% 18,5% 20,8% 20,8%
20% ’ °16,7% 1119 2 4%
ECH H e e
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

Nanos weiblich  m Nanos méannlich

Abbildung 42: Nanos weiblich vs. mannlich 1 Jahr postoperativ

3.1.13.3. Funktion Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wir fihrten eine Gegenlberstellung der Ergebnisse beziiglich der Funktion praoperativ sowie 1
Jahr postoperativ durch. 47,1% der Patienten lagen 1 Jahr postoperativ vs. 2% praoperativ im
Bereich von sehr gut bis gut. 52,9% der Patienten erreichten eine befriedigende bis schlechte

Funktion postoperativ im Gegensatz zu 98% préaoperativ (Abbildung 43).

Funktion Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

60% 52,9%

40% 29,4% 31.4% 25,5%

0% 17,6% 15,7% 11,8%

. )
- 2% . 7,8% - 3,9% 2%
0%
Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

Nanos pra-op  ®Nanos post-op

Abbildung 43: Funktion Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.13.4. Funktion Nanos weiblich/mannlich préaoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Auch hier werden die Geschlechter getrennt betrachtet. Prdoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
hatten 3,7% vs. 37% aller weiblichen Patienten sowie 0% vs. 58,3% aller mannlichen Patienten
eine gute bis sehr gute Funktion. 96% vs. 63% der weiblichen Patienten sowie 100% vs. 41,6%

der mannlichen Patienten hatten eine befriedigende bis schlechte Funktion (Abbildung 44, 45).
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Funktion Nanos weiblich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

60%
40,8%  40,8%
40% 29,6%
0% 18,5% 18,5% 11 18,5%
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21
Nanos pré-op ® Nanos post-op
Abbildung 44: Funktion Nanos weiblich praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
Funktion Nanos mannlich

praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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Abbildung 45: Funktion Nanos mannlich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.14. Funktion ProxyPlus

3.1.14.1. Funktion ProxyPlus praoperativ

Die Patienten der ProxyPlus-Gruppe wurden bezogen auf lhre Funktion genauso untersucht und

bewertet wie die Vergleichsgruppe.

Wir betrachteten die Ergebnisse, indem wir weibliche sowie ménnliche Patienten voneinander

separat sowie das Gesamtergebnis auswerteten. Bei den weiblichen Patienten sowie den

ménnlichen Patienten erkannte man die Hauptverteilung im Bereich befriedigend bis schlecht.

94,3% der weiblichen Patienten hatten eine befriedigende bis schlechte Funktion 5,7% eine gute

bis sehr gute Funktion. Alle ménnlichen Patienten hatten eine befriedigende bis schlechte
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Funktion. Auch das Gesamtergebnis wies die Hauptverteilung mit. Auch im Gesamtergebnis lag

der Hauptteil der Patienten mit ca. 96,1% im Bereich von befriedigend bis schlecht. 3,9% der

Patienten erzielten préoperativ eine gute Funktion (Abbildung 46, 47). Der Mittelwert lag bei
27,63 Punkten.

Punkte weiblich % maénnlich % Gesamt %
47 0 0 0 0 0 0
44-46 2 5,7 0 0 2 3,9
41-40 2 57 3 18,8 5 9,8
31-40 8 22,9 6 37,5 14 27,5
21-30 12 34,4 1 6,2 13 25,5
<21 11 314 6 37,5 17 33,3
Summe 35 100 16 100 51 100
Tabelle 12: Punkteverteilung Funktion praoperativ ProxyPlus
Funktion ProxyPlus praoperativ
350 33,3%
30% 21,5% 25,5%
25%
20%
15% 9,8%
10%
506 %% 3,9%
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21
ProxyPlus pra-op

Abbildung 46: Funktion ProxyPlus préoperativ
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Funktion ProxyPlus praoperativ

weiblich vs. mannlich

ProxyPlus weiblich

m ProxyPlus mannlich

0, 0,
40% 37,5% 34’3%37,5/0 o1 oo
7099,1%
30% 22,9%
20%
10% 5,7% 5,7% 6,2%
0% ' 006 00 0% ]
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

Abbildung 47: Funktion ProxyPlus praoperativ weiblich vs. mannlich

3.1.14.2.

Funktion ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Bei 41,2% aller Patienten ergab die Auswertung 1 Jahr postoperativ ein gutes bis sehr gutes und

bei 58,8% ein befriedigendes bis schlechtes Ergebnis. Die separate Betrachtung der Ergebnisse

bezogen auf das Geschlecht, ergab einen Anteil von 34,3% an weiblichen Patienten mit einer

guten bis sehr guten Funktion sowie 65,7% mit einer befriedigenden bis schlechten Funktion.

43,7% der mannlichen Patienten erreichten eine befriedigende bis schlechte Funktion, 56,3%

eine gute bis sehr gute Funktion (Abbildung 48, 49). Der Mittelwert lag fir alle Patienten bei

37,73 Punkten.

Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
47 5 14,2 4 25 9 17,7
44-46 7 20 5 31,3 12 23,5
41-40 3 8,6 1 6,3 4 7.8
31-40 10 28,6 3 18,7 13 25,5
21-30 7 20 3 18,7 10 19,6
<21 3 8,6 0 0 3 5,9
Summe 35 100 16 100 51 100

Tabelle 13: Punkteverteilung Funktion 1 Jahr postoperativ ProxyPlus
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Funktion ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

30%

0,
25% 23,5% 25,5%

20%
15%
10%
5%
0%

Punkte

47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

® ProxyPlus post-op

Abbildung 48: Funktion ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Funktion ProxyPlus 1 Jahr postoperativ
weiblich vs. mannlich

40%
31,3%
230% - 28,6%
20% 20%
18,7% 18,7%
20% 14,00 ’
- 0,

0% Poufkte

47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

ProxyPlus weiblich  ® ProxyPlus ménnlich

Abbildung 49: Funktion ProxyPlus weiblich vs. mannlich 1 Jahr postoperativ

3.1.14.3. Funktion ProxyPlus préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wir fiihrten eine Gegenuberstellung der Ergebnisse beziiglich der Funktion préoperativ sowie 1
Jahr postoperativ durch. 41,2% der Patienten erreichten 1 Jahr postoperativ vs. 3,9% praoperativ
ein sehr gutes bis gutes Ergebnis. 58,8% der Patienten hatten postoperativ vs. 96,1% préoperativ
eine befriedigende bis schlechte Funktion (Abbildung 50).

49



Funktion ProxyPlus
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

% 27.5%
30% 23,5% 7 95506 25,5%

33,3%

19,6%

5,9%
I

44-46 41-43 31-40 21-30

ProxyPlus pra-op  m ProxyPlus post-op

17,6%

. ,
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10% |, . 3,9% 7,8%
0

0% ||
47

<21

Punkte

Abbildung 50: Funktion ProxyPlus préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.14.4. Funktion ProxyPlus weiblich/mannlich praoperativ vs. 1 Jahr

postoperativ

Bei der getrennten Betrachtung der Geschlechter zeigten 94,3% aller weiblichen Patienten sowie

alle mannlichen Patienten préoperativ ein befriedigendes bis schlechtes Ergebnis. 1 Jahr

postoperativ erzielten 34,3% aller weiblichen Patienten sowie 56,3% aller ménnlichen Patienten

eine sehr gute bis gute Funktion. 65,7% der weiblichen Patienten sowie 43,7% der mannlichen

Patienten hatten weiterhin eine befriedigende bis schlechte Funktion (Abbildung 51, 52).

Funktion ProxyPlus weiblich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

ProxyPlus préa-op  ®mProxyPlus post-op

40% 34,3%
0 28,6% 31,4%
30% 0% 22,9% 20%
20% 14,2%
10% . 5,7%. 5,705 8:6% l 8,6%
0%
0% ’ ] Plkt
unkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

Abbildung 51: Funktion ProxyPlus weiblich praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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Funktion ProxyPlus mannlich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

ProxyPlus pra-op  m ProxyPlus post-op

37,5% 37,5%

40% 31,3%

30% 25%

20% 18,8% 18,7% 18,7%

0
0% 0% 0%
0% ] Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

Abbildung 52: Funktion ProxyPlus mannlich praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.15. Funktion Nanos vs. ProxyPlus

3.1.15.1. Funktion Nanos vs. ProxyPlus préaoperativ

98% der gesamten Patienten der Nanos-Gruppe wiesen préoperativ eine schlechte bis

befriedigende Funktion und 2% eine gute bis sehr gute Funktion auf. Im Vergleich dazu hatten

96,1% der gesamten Patienten der ProxyPlus-Gruppe eine schlechte bis befriedigende Funktion

sowie 3,9% der Patienten eine gute bis sehr gute Funktion (Abbildung 53).

60% 52,9%
50%
40%
30%
20%

10% | 00 0% 205 3,9%
0%

47 44-46 41-43 31-40 21-30

m Nanos = ProxyPlus

Funktion Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

27,5% 2559% 255%

Punkte
<21

Abbildung 53: Funktion Nanos vs. ProxyPlus préoperativ
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3.1.15.2. Funktion Nanos vs. ProxyPlus weiblich/mannlich praoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen und mannlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht.

Préoperativ erreichten 96,3% der weiblichen Patienten der Nanos-Gruppe eine befriedigende bis
schlechte Funktion sowie 3,7% eine gute bis sehr gute Funktion. Im Vergleich dazu erzielten
praoperativ 94,3% der weiblichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe eine befriedigende bis
schlechte Funktion sowie 5,7% der weiblichen Patienten eine gute bis sehr gute Funktion
(Abbildung 54)

Funktion Nanos vs. ProxyPlus weiblich

praoperativ

20% 40,8%

40% 34,3%

30% ,

20%
0,

10% | 000 oo 3,79% 57% 1A% 57%

0%
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

®m Nanos ® ProxyPlus

Abbildung 54: Funktion Nanos vs. ProxyPlus weiblich praoperativ

Préoperativ ergab die Auswertung der Funktion in beiden Gruppen bei allen ménnlichen
Patienten ein befriedigendes bis schlechtes Ergebnis. (Abbildung 55).
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Funktion Nanos vs. ProxyPlus mannlich

praoperativ
80% 66,7%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0%
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

m Nanos m ProxyPlus

Abbildung 55: Funktion Nanos vs. ProxyPlus mannlich praoperativ

3.1.15.3. Funktion Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Der Vergleich zwischen der Nanos-Gruppe sowie der ProxyPlus-Gruppe 1 Jahr postoperativ
bezogen auf die Funktion ergab folgende Ergebnisse: 47,1% der gesamten Patienten der Nanos-
Gruppe erzielten eine gute bis sehr gute Funktion, 52,9% eine befriedigende bis schlechte
Funktion. Demgegentber erreichten 41,2% der gesamten Patienten der ProxyPlus-Gruppe eine
gute bis sehr gute Funktion, 58,8% eine befriedigende bis schlechte Funktion (Abbildung 56).

Funktion Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

0
40% 29% 31,4%
30% 25,5%
20%
10%
0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

m Nanos post-op  ®m ProxyPlus post-op

Abbildung 56: Funktion Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

3.1.15.4. Funktion Nanos vs. ProxyPlus weiblich/méannlich 1 Jahr postoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie mannlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht.

1 Jahr postoperativ erreichten 37% der weiblichen Patienten, die mit einer Nanos-
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Kurzschaftprothese versorgt wurden, eine gute bis sehr gute Funktion sowie 63% eine

befriedigende bis schlechte Funktion. Im Vergleich dazu erzielten 1 Jahr postoperativ 34,3% der

weiblichen Patienten, die mit einer ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, eine

gute bis sehr gute Funktion, sowie 65,7% der weiblichen Patienten eine befriedigende bis

schlechte Funktion (Abbildung 57, 58).

Funktion Nanos vs. ProxyPlus weiblich
1 Jahr postoperativ

50%
40%
30%
20%
10%
0%

40,8%

18,5% 18,5% 20%
14,2%

Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

m Nanos mProxyPlus

Abbildung 57: Funktion Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

1 Jahr postoperativ erreichten 58,3% der mannlichen Patienten, die mit einer Nanos-

Kurzschaftprothese versorgt wurden, eine gute bis sehr gute Funktion, 41,7% eine befriedigende

bis schlechte Funktion. Im Vergleich dazu erreichten 56,3% der mannlichen Patienten, die mit

einer ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, eine gute bis sehr gute Funktion und

43,7% der mannlichen Patienten eine befriedigende bis schlechte Funktion.

Funktion Nanos vs. ProxyPlus mannlich
1 Jahr postoperativ

50% | 41,7%

40% 31,3%

30% 20,8% 20,8% 18 794 18,7%

20%

10% 0% . 0% 0%

0% Punkte
47 44-46 41-43 31-40 21-30 <21

m Nanos mProxyPlus

Abbildung 58: Funktion Nanos vs. ProxyPlus méannlich 1 Jahr postoperativ

54



3.1.16. Beweglichkeit

Alle Patienten wurden bezuglich Ihrer Beweglichkeit praoperativ und 1 Jahr postoperativ
untersucht. Die Punkteverteilung wird wie folgt definiert:

Gut (4-5)
Befriedigend (2-3)
Schlecht (0-1)

3.1.16.1. Beweglichkeit Nanos praoperativ

Wir betrachteten die praoperativen Ergebnisse der Patienten, die mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurden, indem wir weibliche sowie mannliche Patienten
voneinander separat sowie das Gesamtergebnis auswerteten. Zu 37% erreichten die weiblichen
Patienten sowie zu 58,3% die mannlichen Patienten ein gutes Ergebnis. Zu 63% erzielten die
weiblichen Patienten sowie zu 41,7% die ménnlichen Patienten ein befriedigendes, keiner der
Patienten ein schlechtes Ergebnis.

Im Gesamtergebnis lag der Hauptteil der Patienten mit 52,9% im Bereich von befriedigend.
47,1% der Patienten erreichten préoperativ ein gutes bis sehr gutes Ergebnis. Keiner hatte ein
schlechtes Ergebnis (Abbildung 59, 60).

Der Mittelwert lag bei 3,55 Punkten.

Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
5 3 111 2 8,3 5 9,8
4 7 25,9 12 50 19 37,2
3 16 59,3 10 41,7 26 51
2 1 3,7 0 0 1 2
1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

Summe 27 100 24 100 51 100

Tabelle 14: Punkteverteilung Beweglichkeit préaoperativ Nanos
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Beweglichkeit Nanos praoperativ

60% 51%
0,
40% 37,2%
20% 9,8%
2% 0% 0%
0% Punkte
5 4 3 2 1

Nanos pra-op

Abbildung 59: Beweglichkeit Nanos préoperativ

Beweglichkeit Nanos praoperativ
weiblich vs. mannlich

80%

: ey, 50
60% ° 41,7%
40% 25,9%
20% | 11,1%

’ 8,3% 3,7% 0o 0% 0% 0% 0%
0% || Punkte

5 4 3 2 1 0

Nanos weiblich = Nanos méannlich

Abbildung 60: Beweglichkeit Nanos préoperativ weiblich vs. ménnlich

3.1.16.2. Beweglichkeit Nanos 1 Jahr postoperativ

Wir betrachteten die Ergebnisse, indem wir weibliche sowie ménnliche Patienten voneinander
separat sowie das Gesamtergebnis auswerteten. Zu 92,6% erreichten die weiblichen Patienten
sowie zu 91,7% die mannlichen Patienten ein gutes Ergebnis. Zu 7,4% erzielten die weiblichen
Patienten sowie zu 8,3% die mannlichen Patienten ein befriedigendes, aber keiner der Patienten
ein schlechtes Ergebnis.

Bei 92,2% der gesamten Patienten ergab die Auswertung 1 Jahr postoperativ ein gutes und bei
7,8% ein befriedigendes Ergebnis (Abbildung 61, 62). Der Der Mittelwert lag bei 4,37 Punkten.
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Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
5 15 55,6 9 37,5 24 47,1
4 10 37 13 54,1 23 45,1
3 2 7,4 1 4,2 3 5,8
2 0 0 1 4,2 1 2
1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0

Summe 27 100 24 100 51 100

Tabelle 15: Punkteverteilung Beweglichkeit 1 Jahr post-operativ Nanos

Beweglichkeit Nanos 1 Jahr postoperativ
50% 47,1% 45,1%
40%
30%
20%
0 5,8%
10% (] 2% -
0%
1 2 3 4 5 6Punkte
Abbildung 61: Beweglichkeit Nanos 1 Jahr postoperativ
Beweglichkeit Nanos 1 Jahr postoperativ
weiblich vs. mannlich
60% 55,6% 54,1%
40% 37,5% 37%
20%
7,4%
I 0 4.2% 00 2% 0% 0% 0% 0%
0% Punkte
5 4 3 2 1 0

Nanos weiblich  ® Nanos méannlich

Abbildung 62: Beweglichkeit Nanos weiblich vs. ménnlich 1 Jahr postoperativ
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3.1.16.3. Beweglichkeit Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wir fihrten eine Gegeniberstellung der Ergebnisse bezuglich der Beweglichkeit praoperativ
sowie 1 Jahr postoperativ durch. Wie man der Grafik entnehmen kann, erreichten 92,2% der
Patienten 1 Jahr postoperativ im Gegensatz zu 47,1% préoperativ eine gute Beweglichkeit. 7,8%
der Patienten hatten postoperativ ein befriedigendes Ergebnis im Gegensatz zu 52,9%

praoperativ (Abbildung 63).

Beweglichkeit Nanos
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

60% 47,1% 45,1% 51%

37,2%
40% ’
20% | 9,8%
5,8% 2% 2% 0% 0% 0% 0%
0% —
5 4

3 2 1 0Punkte

Nanos pré-op  ®mNanos post-op

Abbildung 63: Beweglichkeit Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.16.4. Beweglichkeit Nanos weiblich/mannlich praoperativ vs. 1 Jahr
postoperativ

Die Geschlechter wurden wieder getrennt betrachtet. 1 Jahr postoperativ erreichten 92,6% aller

weiblichen Patienten sowie 91,7% aller méannlichen Patienten ein gutes Ergebnis. 7,4% der

weiblichen Patienten sowie 8,3% der ménnlichen Patienten hatten ein befriedigendes Ergebnis

(Abbildung 64, 65).
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Beweglichkeit Nanos weiblich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

80%
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Abbildung 64: Beweglichkeit Nanos weiblich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
Beweglichkeit Nanos mannlich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
60% 5006 241%
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Abbildung 65: Beweglichkeit Nanos méannlich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.17. Beweglichkeit ProxyPlus

3.1.17.1. Beweglichkeit ProxyPlus praoperativ

Wir betrachteten die Ergebnisse, indem wir weibliche sowie ménnliche Patienten voneinander

separat sowie das Gesamtergebnis auswerteten. Zu 31,4% erzielten die weiblichen Patienten

sowie zu 37,5% die mannlichen Patienten ein gutes Ergebnis. Zu 65,7% erzielten die weiblichen

Patienten sowie zu 62,5% die mannlichen Patienten ein befriedigendes. Lediglich 2,9% der

weiblichen Patienten erreichte ein schlechtes Ergebnis.

Im Gesamtergebnis lag der Hauptteil der Patienten mit 64,7% im Bereich von befriedigend.

33,3% der Patienten hatten préoperativ eine gute und 2% eine schlechte Beweglichkeit

(Abbildung 66). Der Mittelwert lag bei 3,29 Punkten.
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Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
5 1 2,9 2 12,5 3 5,9
4 10 28,6 4 25 14 27,4
3 21 60 10 62,5 31 60,8
2 2 5,6 0 0 2 3,9
1 0 0 0 0 0 0
0 1 2,9 0 0 1 2
Summe 35 100 16 100 51 100
Tabelle 16: Punkteverteilung Beweglichkeit préaoperativ ProxyPlus
Beweglichkeit ProxyPlus praoperativ
80%
60,8%
60%
40% 27,4%
20% 5.9% 3.9% 0% 0%
0%
5 4 3 2 1 0Punkte
ProxyPlus pra-op
Abbildung 66: Beweglichkeit ProxyPlus préoperativ
Beweglichkeit ProxyPlus weiblich vs. mannlich
praoperativ
80% 60% 62,5%
60%
40% 28,6% 550,
12,5%
20% 2,9%-0 . 56% 094 0% 0%  29% 0%
0%
5 4 3 2 1 0Punkte

ProxyPlus weiblich

m ProxyPlus ménnlich

Abbildung 67: Beweglichkeit ProxyPlus weiblich vs. mé&nnlich préoperativ

60



3.1.17.2.

Beweglichkeit ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Wir betrachteten die Ergebnisse, indem wir weibliche sowie ménnliche Patienten voneinander

separat sowie das Gesamtergebnis auswerteten. Zu 88,6% erzielten die weiblichen Patienten

sowie zu 93,8% mannliche Patienten ein gutes Ergebnis. Zu 11,4% erreichten die weiblichen

Patienten sowie zu 6,2% maéannliche Patienten ein befriedigendes Ergebnis, aber keiner der

Patienten ein schlechtes Ergebnis. 90,2% der gesamten Patienten erzielten 1 Jahr postoperativ
ein gutes und bei 9,8% ein befriedigendes Ergebnis (Abbildung 68, 69).

Der Mittelwert lag bei 4,49 Punkten.

Punkte weiblich % mannlich % Gesamt %
5 21 60 9 56,2 30 58,8
4 10 28,6 6 37,5 16 31,4
3 4 11,4 1 6,3 5 9,8
2 0 0 0 0 0 0
1 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0
Summe 35 100 16 100 51 100
Tabelle 17: Punkteverteilung Beweglichkeit 1 Jahr postoperativ ProxyPlus
Beweglichkeit ProxyPlus 1 Jahr postoperativ
80%
58,8%
60%
40%
20%
0% 0% 0%
0%
5 3 2 1 0Punkte
B ProxyPlus post-op

Abbildung 68: Beweglichkeit ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

61



Beweglichkeit ProxyPlus weiblich vs. mannlich
1 Jahr postoperativ
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Abbildung 69: Beweglichkeit ProxyPlus weiblich vs. mannlich 1 Jahr postoperativ

3.1.17.3. Beweglichkeit ProxyPlus praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wir fiihrten eine Gegeniiberstellung der Ergebnisse bezuiglich der Beweglichkeit préoperativ zu
1 Jahr postoperativ durch. Wie man der Grafik entnehmen kann, lagen 90,2% der Patienten 1
Jahr postoperativ im Bereich ,,gut®, 9,8% der Patienten bei einem befriedigenden Ergebnis im
Gegensatz zu 33,3% gut, 64,7% befriedigend sowie 2% schlecht préoperativ (Abbildung 70).

Beweglichkeit Nanos
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

60% 47,1% 45.1% 51%

0% 37.2%
% | 9.8%
20% 0I I 58% 206 20 0% 0% 0% 0%
0% —
5 4

3 2 1 0Punkte

Nanos pra-op ® Nanos post-op

Abbildung 70: Beweglichkeit ProxyPlus préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.17.4. Beweglichkeit ProxyPlus weiblich/méannlich praoperativ vs. 1 Jahr
postoperativ

1 Jahr postoperativ erzielten 88,6% vs. 31,4% prdoperativ aller weiblichen Patienten sowie

93,8% vs. 37,5% aller ménnlichen Patienten eine gute Beweglichkeit. 11,4% vs. 65,7% der

weiblichen Patienten sowie 6,3% vs. 62,5% der maénnlichen Patienten erzielten ein

befriedigendes Resultat (Abbildung 71, 72).
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Beweglichkeit ProxyPlus
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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Abbildung 71: Beweglichkeit ProxyPlus préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
Beweglichkeit ProxyPlus mannlich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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Abbildung 72: Beweglichkeit ProxyPlus méannlich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.18. Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus

3.1.18.1. Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

Der Vergleich zwischen beiden Gruppen zeigte prdoperativ bezogen auf das Gesamtergebnis
beziiglich der Beweglichkeit folgende Ergebnisse: Keiner der gesamten Patienten der Nanos-
Gruppe hatte ein schlechtes Ergebnis. 52,9% der Patienten, erzielten ein befriedigendes und
47,1% ein gutes Ergebnis. Im Vergleich dazu erzielten 2% der gesamten Patienten der
ProxyPlus-Gruppe ein schlechtes, 64,7% ein befriedigendes und 33,3% ein gutes Ergebnis
(Abbildung 73).
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Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus praoperativ
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Abbildung 73: Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus préoperativ

3.1.18.2. Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus weiblich/mannlich préoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie mannlichen Patienten wurden separat voneinander
betrachtet. Prdoperativ erzielte keine der weiblichen Patienten, welche mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurde, ein schlechtes Ergebnis. 63% erzielten ein befriedigendes
sowie 37% ein gutes Ergebnis. Im Vergleich dazu erzielten préoperativ 2,9% der weiblichen
Patienten, die mit einer ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, ein schlechtes,
65,7% ein befriedigendes sowie 31,4% der Patienten ein gutes Ergebnis (Abbildung 74).

Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus weiblich
praoperativ
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Abbildung 74: Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus weiblich praoperativ

Préoperativ erzielte keiner der mannlichen Patienten der Nanos-Gruppe ein schlechtes Ergebnis.
41,7% jedoch ein befriedigendes sowie 58,3% ein gutes Ergebnis.
Ebenso erzielten préoperativ keine der ménnlichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe ein

schlechtes Ergebnis. 62,5% der weiblichen Patienten ein befriedigendes sowie 37,5% ein gutes
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Ergebnis (Abbildung 75).
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Abbildung 75: Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus méannlich préoperativ

3.1.18.3. Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Der Vergleich zwischen beiden Gruppen 1 Jahr postoperativ zeigte, bezogen auf das

Gesamtergebnis im Bereich der Beweglichkeit, folgendes Ergebnis: Keiner der gesamten

Patienten der Nanos-Gruppe erzielte ein schlechtes Ergebnis. 7,8% hingegen erzielten ein

befriedigendes und 92,2% ein gutes Ergebnis. Ebenso erzielten keine der gesamten Patienten

der ProxyPlus-Gruppe ein schlechtes Ergebnis. 9,8%, der Patienten erzielten ein befriedigendes
sowie 90,2% ein gutes Ergebnis (Abbildung 76).
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Abbildung 76: Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ
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3.1.18.4. Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus weiblich/méannlich 1 Jahr
postoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie mannlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht. 1 Jahr postoperativ erzielte keine der weiblichen Patienten, welche mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurden, ein schlechtes Ergebnis. 7,4% erzielten ein befriedigendes
sowie 92,6% ein gutes Ergebnis. Im Vergleich dazu erzielte 1 Jahr postoperativ keine der
weiblichen Patienten, die mit einer ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, ein
schlechtes Ergebnis. 11,4% der weiblichen Patienten erzielten ein befriedigendes sowie 88,6%
ein gutes Ergebnis (Abbildung 77, 78).

Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus weiblich
1 Jahr postoperativ
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Abbildung 77: Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus weiblich 1 Jahr postoperativ

1 Jahr postoperativ erzielte keine der mannlichen Patienten, welche mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurden, ein schlechtes, 8,3% der Patienten jedoch ein befriedigendes
sowie 91,7% ein gutes Ergebnis. Ebenso erzielte 1 Jahr postoperativ keiner der mannlichen
Patienten, die mit einer ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, ein schlechtes
Ergebnis, jedoch 6,3% ein befriedigendes sowie 93,7% ein gutes Ergebnis (Abbildung 78).
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Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus mannlich
praoperativ
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Abbildung 78: Beweglichkeit Nanos vs. ProxyPlus méannlich 1 Jahr postoperativ

3.1.19. Gesamtpunktzahl

Es wurde die Summe der im modifizierten HHS erreichten Punkte ausgewertet. Es konnen

maximal 100 Punkte erreicht werden. Die Punkteverteilung wird wie folgt bewertet:

Hervorragend (91-100 Punkte)
Gut (81-90 Punkte)
Ausreichend (71-80 Punkte)
Mangelhaft (<70 Punkte)

3.1.19.1. Gesamtpunktzahl Nanos praoperativ

Wie man der Grafik entnehmen kann, erreichten 96% aller Patienten, welche mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurden, praoperativ ein mangelhaftes Gesamtergebnis sowie jeweils
2% ein ausreichendes bzw. gutes Gesamtergebnis. Keiner der Patienten erzielte ein
hervorragendes Ergebnis (Abbildung 79). Der Mittelwert lag bei 48,16 Punkten.
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Gesamtpunktzahl Nanos praoperativ
100% 96%
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Abbildung 79: Gesamtpunktzahl Nanos préoperativ

3.1.19.2. Gesamtpunktzahl Nanos 1 Jahr postoperativ

Betrachtet man die Verteilung der Gesamtpunktzahl 1 Jahr postoperativ, so zeigt sich folgendes
Ergebnis: 43,1% der Patienten zeigten ein hervorragendes Ergebnis, 19,6% ein gutes, 21,6% ein
ausreichendes sowie 15,7% ein mangelhaftes Ergebnis (Abbildung 80). Der Mittelwert lag bei
82,94 Punkten.

Gesamtpunktzahl Nanos 1 Jahr postoperativ
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Abbildung 80: Gesamtpunktzahl Nanos 1 Jahr postoperativ

3.1.19.3. Gesamtpunktzahl Nanos weiblich vs. mannlich praoperativ

Die genaue Unterteilung zwischen méannlichen Patienten sowie weiblichen Patienten fiihrte zu
folgendem Ergebnis: 96,3% der weiblichen Patienten sowie 95,8% der méannlichen Patienten
kamen zu einem mangelhaften Gesamtergebnis prdoperativ. Keine der weiblichen Patienten

zeigte ein ausreichendes Ergebnis, bei den ménnlichen Patienten traf dies jedoch auf 4,2% zu.
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3,7% der weiblichen Patienten zeigten ein gutes Ergebnis. Ein sehr gutes Ergebnis wurde von

keinem Geschlecht prdoperativ erreicht (Abbildung 81).

Gesamtpunktzahl Nanos weiblich vs. mannlich
praoperativ
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Abbildung 81: Gesamtpunktzahl Nanos weiblich vs. mannlich praoperativ

3.1.19.4. Gesamtpunktzahl Nanos weiblich vs. mannlich 1 Jahr postoperativ

Bezogen auf die Gesamtpunktzahl wurden auch in diesem Zusammenhang weibliche sowie

mannliche Patienten separat voneinander ausgewertet. 33,3% der weiblichen Patienten sowie

54,2% der mannlichen Patienten kamen auf ein hervorragendes Ergebnis. 18,5% der weiblichen

Patienten und 20,8% der mannlichen Patienten zeigten ein gutes Gesamtergebnis. 22,2% der

weiblichen Patienten und 20,8% der mannlichen Patienten zeigten ein ausreichendes, sowie 26%

der weiblichen Patienten und 4,2% der mannlichen Patienten ein mangelhaftes Ergebnis

(Abbildung 82)
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Abbildung 82: Gesamtpunktzahl Nanos weiblich vs. méannlich 1 Jahr postoperativ
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3.1.19.5. Gesamtpunktzahl Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Fuhrt man einen Vergleich der préoperativen Ergebnisse mit den Ergebnissen ein Jahr
postoperativ, so ergeben sich folgende Zahlen: Wie man der Grafik entnehmen kann, zeigt sich
nach einem Jahr eine deutliche Abnahme des Anteils der Patienten mit einem mangelhaften
Gesamtergebnis. Wahrend préoperativ 96% aller Patienten ein mangelhaftes Ergebnis erzielten,
hatten lediglich 15,7% der Patienten 1 Jahr postoperativ ein mangelhaftes Ergebnis. 21,6% vs.
2% préoperativ der Patienten erzielten nach einem Jahr ein ausreichendes Ergebnis, 19,6% vs.

2% der Patienten ein gutes sowie 43,1% ein hervorragendes Gesamtergebnis (Abbildung 83).

Gesamtpunktzahl Nanos
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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Nanos pra-op  ®Nanos post-op

Abbildung 83: Gesamtpunktzahl Nanos praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.19.6. Gesamtpunktzahl Nanos weiblich/mannlich préoperativ vs. postoperativ

Eine genaue Betrachtung der weiblichen Patienten und mannlichen Patienten erbrachte folgende
Auswertung. 1 Jahr postoperativ erzielten 26% der weiblichen Patienten ein mangelhaftes,
22,2% ein ausreichendes, 18,5% ein gutes sowie 33,3% ein hervorragendes Gesamtergebnis im
Gegensatz zu 96,3% mangelhaftes, 0% ausreichendes, 37% gutes, 0% hervorragendes
praoperativ (Abbildung 84).
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Gesamtpunktzahl Nanos weiblich
praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

0,
100% 96,3%
80%
60%
33,3%
e 18,5% 22,2% 26%
0,
. Punkte
91-100 81-90 71-80 <70

Nanos pré-op ®m Nanos post-op

Abbildung 84: Gesamtpunktzahl Nanos weiblich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Wohingegen lediglich 4,2% der mannlichen Patienten ein mangelhaftes, 20,8% ein
ausreichendes, 20,8% ein gutes, sowie 54,2% ein hervorragendes Gesamtergebnis erzielten im
Gegensatz zu 95,2% mangelhaftes, 4,2% ausreichendes Ergebnis préoperativ (Abbildung 85).

Gesamtpunktzahl Nanos mannlich

praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
100% 95,8%
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40%
20%
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Nanos pré-op ® Nanos post-op

Abbildung 85: Gesamtpunktzahl Nanos mannlich praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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3.1.20. Gesamtpunktzahl ProxyPlus

3.1.20.1. Gesamtpunktzahl ProxyPlus praoperativ

Alle Patienten der ProxyPlus-Gruppe hatten praoperativ ein mangelhaftes bis ausreichendes
Ergebnis. (Abbildung 86).

Gesamtpunktzahl ProxyPlus praoperativ
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Abbildung 86: Gesamtpunktzahl ProxyPlus praoperativ

3.1.20.2. Gesamtpunktzahl ProxyPlus weiblich vs. mannlich préoperativ

Die genaue Unterteilung zwischen méannlichen Patienten sowie weiblichen Patienten fiihrte zu
folgendem Ergebnis. 5,7% der weiblichen Patienten sowie 18,8% der ménnlichen Patienten
kamen zu einem ausreichenden Ergebnis praoperativ. 94,3% der weiblichen Patienten sowie
81,2% der mannlichen Patienten erzielten ein mangelhaftes Ergebnis. Weder ein gutes, noch ein

hervorragendes Ergebnis wurden préoperativ erreicht (Abbildung 87).
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Abbildung 87: Gesamtpunktzahl ProxyPlus weiblich vs. méannlich préoperativ

3.1.20.3. Gesamtpunktzahl ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

In der Auswertung 1 Jahr postoperativ ergaben sich folgende Ergebnisse. 37,2% aller Patienten

der ProxyPlus-Gruppe erzielten ein hervorragendes, 21,6% ein gutes, 15,7% ein ausreichendes
sowie 25,5% ein mangelhaftes Ergebnis (Abbildung 88).
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Abbildung 88: Gesamtpunktzahl ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

3.1.20.4. Gesamtpunktzahl ProxyPlus weiblich vs. mannlich 1 Jahr postoperativ

Bezogen auf die Gesamtpunktzahl wurden auch in diesem Zusammenhang weibliche sowie

mannliche Patienten separat voneinander ausgewertet. 34,3% der weiblichen Patienten sowie

43,6% der mannlichen Patienten kamen auf ein hervorragendes Ergebnis. 22,9% der weiblichen
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Patienten und 18,8% der ménnlichen Patienten zeigten ein gutes Gesamtergebnis. 14,2% der
weiblichen Patienten und 18,8% der mannlichen Patienten zeigten ein ausreichendes, 28,6% der
weiblichen Patienten und 18,8% der maénnlichen Patienten ein mangelhaftes Ergebnis
(Abbildung 89).
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Abbildung 89: Gesamtpunktzahl ProxyPlus weiblich vs. méannlich 1 Jahr postoperativ

3.1.20.5. Gesamtpunktzahl ProxyPlus praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

Fuhrt man einen Vergleich der praoperativen Ergebnisse mit den Ergebnissen 1 Jahr
postoperativ durch, so ergeben sich folgende Zahlen: Wie man der Grafik entnehmen kann, zeigt
sich postoperativ eine deutliche Abnahme des Anteils der Patienten mit einem mangelhaften
Gesamtergebnis. Wéhrend praoperativ 90,2% aller Patienten ein mangelhaftes und 9,8% ein
ausreichendes Ergebnis erzielten, hatten lediglich 25,5% der Patienten 1 Jahr postoperativ ein
mangelhaftes Ergebnis. 15,7% der Patienten erzielten postoperativ ein ausreichendes, 21,6% der

Patienten ein gutes sowie 37,2% ein hervorragendes Gesamtergebnis.(Abbildung 90).
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Abbildung 90: Gesamtpunktzahl ProxyPlus praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.20.6. Gesamtpunktzahl ProxyPlus weiblich/mannlich préoperativ vs. 1 Jahr

postoperativ

Eine genaue Betrachtung der weiblichen Patienten sowie mannlichen Patienten erbrachte

folgende Auswertung: 1 Jahr postoperativ erzielten 28,6% der weiblichen Patienten ein

mangelhaftes, 14,2% ein ausreichendes, 22,9% ein gutes sowie 34,3% ein hervorragendes

Gesamtergebnis vs. 94,3% mangelhaftes, 5,7% ausreichendes Ergebnis praoperativ (Abbildung

91).
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Abbildung 91: Gesamtpunktzahl ProxyPlus weiblich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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18,8% der mannlichen Patienten zeigten postoperativ ein mangelhaftes, ausreichendes und gutes

Gesamtergebnis. 43,6% zeigten ein hervorragendes Gesamtergebnis vs. praoperativ 81,2%

mangelhaftes, 18,8% ausreichendes Ergebnis (Abbildung 92).
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Abbildung 92: Gesamtpunktzahl ProxyPlus mannlich préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

3.1.21. Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus

3.1.21.1.

Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

Der Vergleich zwischen beiden Implantatgruppen zeigte préoperativ bezogen auf die

Gesamtpunktzahl folgende Ergebnisse: Keiner der Patienten der Nanos-Gruppe erreichte ein

hervorragendes Ergebnis. 2 % der Patienten der Nanos-Gruppe erreichten ein gutes Ergebnis.

Keiner der Patienten der ProxyPlus-Gruppe erreichte ein hervorragendes oder gutes

Gesamtergebnis. 2% der Nanos- und 9,8% der ProxyPlus-Gruppe erreichten hingegen ein

ausreichendes, sowie 96% bzw. 90,2% der Patienten ein mangelhaftes Gesamtergebnis
(Abbildung 93).
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Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

100% 96% 90 205

80%
60%
40%

0, %
20% 0% 0% 206 0% 206 9,8%
0%

k
91-100 81-90 71-80 <70 Funke

mNanos = ProxyPlus

Abbildung 93: Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus praoperativ

3.1.21.2. Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus weiblich/méannlich praoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie maénnlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht. Prdoperativ erzielten 96,3% der weiblichen Patienten, welche mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese versorgt wurden, ein mangelhaftes sowie 3,7% ein gutes Gesamtergebnis.
Im Vergleich dazu erzielten praoperativ 94,3% der weiblichen Patienten, die mit einer
ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, ein mangelhaftes sowie 5,7% ein

ausreichendes Gesamtergebnis (Abbildung 94).
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Abbildung 94: Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus weiblich préoperativ

Betrachtet man die ménnlichen Patienten, welche mit einer Nanos-Kurzschaftprothese versorgt

wurden, so erzielten 95,8% der Patienten ein mangelhaftes sowie 4% ein ausreichendes
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Gesamtergebnis.

Im Vergleich dazu erzielten préoperativ 81,2% der mannlichen Patienten, die mit einer
ProxyPlus-Standardschaftprothese versorgt wurden, ein mangelhaftes sowie 18,8% ein
ausreichendes Gesamtergebnis (Abbildung 95).
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Abbildung 95: Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus mannlich praoperativ

3.1.21.3. Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Der Vergleich zwischen beiden Gruppen zeigte 1 Jahr postoperativ bezogen auf das
Gesamtergebnis bezliglich der Gesamtpunktzahl folgende Ergebnisse: 43,1% der Patienten der
Nanos-Gruppe erzielten ein hervorragendes, 19,6% ein gutes, 21,6% ein ausreichendes sowie
19,6% ein mangelhaftes Ergebnis.

Demgegeniber erzielten 37,2% der Patienten der ProxyPlus-Gruppe ein hervorragendes, 21,6%
ein gutes, 15,7% ein ausreichendes sowie 25,5% ein mangelhaftes Gesamtergebnis (Abbildung
96).
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Abbildung 96: Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

3.1.21.4. Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus weiblich/méannlich 1 Jahr
postoperativ

Die Ergebnisse der weiblichen sowie mannlichen Patienten wurden separat voneinander
untersucht. 1 Jahr postoperativ erzielten 33,3% der weiblichen Patienten, welche mit einer
Nanos-Kurzschaftprothese versorgt wurden, ein hervorragendes, 18,5% ein gutes, 22,2% ein
ausreichendes sowie 26% ein mangelhaftes Gesamtergebnis.

Verglichen hierzu erzielten 34,3% der weiblichen Patienten, welche mit einer ProxyPlus-
Standard-Prothese versorgt wurden, ein hervorragendes, 22,9% ein gutes, 14,2% ein

ausreichendes sowie 28,6% ein mangelhaftes Gesamtergebnis (Abbildung 97).
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Abbildung 97: Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus weiblich 1 Jahr postoperativ
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1 Jahr postoperativ erreichten 54,2% der maéannlichen Patienten, welche mit einer
Nanos-Kurzschaftprothese versorgt wurden, ein hervorragendes, 20,8% ein gutes, 20,8% ein
ausreichendes sowie 4,2% ein mangelhaftes Gesamtergebnis.

Verglichen hierzu erreichten 43,6% der mannlichen Patienten, welche mit einer
ProxyPlus-Standard-Prothese versorgt wurden, ein hervorragendes, 18,8% der méannlichen
Patienten erreichten ein gutes, ausreichendes sowie mangelhaftes Gesamtergebnis (Abbildung
98).

Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus mannlich
1 Jahr postoperativ

60% 54,2%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Punkte

91-100 81-90 71-80 <70

mNanos = ProxyPlus

Abbildung 98: Gesamtpunktzahl Nanos vs. ProxyPlus ménnlich 1 Jahr postoperativ
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3.2. Statistische Auswertung

3.2.1.  Alter
Nanos ProxyPlus
Durchschnitt Durchschnitt
Gesamt 63,22 67,37
Manner 63,72 63,06
Frauen 62,77 69,06

Tabelle 18: Statistische Auswertung Alter allgemein

Nanos vs. ProxyPlus

Mann-Whitney-U 963,000
Wilcoxon-W 2289,000
Asymptotische ,024
Signifikanz (2-seitig)

Tabelle 19: Statistische Auswertung Alter Nanos vs. ProxyPlus

Die Patienten der Nanos-Gruppe sind signifikant jiunger (p=0,24) als die Vergleichsgruppe. Dies

ist auf das jlingere Alter der Frauen zuriickzufiihren.

Weiblich Nanos vs. ProxyPlus

Mann-Whitney-U 304,500
Wilcoxon-W 682,500
Asymptotische ,017
Signifikanz (2-seitig)

Tabelle 20: Statistische Auswertung Alter weiblich Nanos vs. ProxyPlus
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Es liegt ein signifikanter Unterschied vor (p=0,017). Dabei sind die weiblichen Patienten der

Nanos-Gruppe jlinger.

Maénnlich Nanos vs. ProxyPlus

Wilcoxon-W

Mann-Whitney-U

Asymptotische

185,000

485,000

,847

Signifikanz (2-seitig)

Tabelle 21: Statistische Auswertung Alter ménnlich Nanos vs. ProxyPlus

Die mannlichen Patienten beider Gruppen sind vom Alter her miteinander zu vergleichen. Dieses

Ergebnis ist allerdings nicht signifikant (p=0,859).

3.2.2. Harris Hip Score

Nanos Gesamt

N Mittelwert | Standardabweichung

Beweglichkeit pré-op 51 3,55 77

Funktion pra-op 51 31,392 9,3082
Schmerzen préa-op 51 11,373 9,3850
Gesamtpunktzahl pra-op 51 48,16 15,535
Beweglichkeit 1 Jahr post-op 51 4,73 ,504

Funktion 1 Jahr post-op 51 41,490 6,0543
Schmerzen 1 Jahr post-op 51 35,922 9,9194
Gesamtpunktzahl 1 Jahr post-op | 51 82,94 13,702

Tabelle 22: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos Gesamt
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Beweglichkeit
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Funktion
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Schmerzen
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Gesamt
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Asymptotische Signifikanz (2-
seitig)

,000

,000

,000

,000

Tabelle 23: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos Gesamt

Sowohl in der Gesamtpunktzahl als auch in den einzelnen Rubriken zeigten die Nanos-Patienten

eine Verbesserung 1 Jahr postoperativ. Diese Ergebnisse sind signifikant.

Nanos méannlich

N Mittelwert | Standardabweichung

Beweglichkeit pra-op 24 3,54 779

Funktion préa-op 24 34,542 7,6895
Schmerzen pra-op 24 12,917 9,0790
Gesamtpunktzahl pra-op 24 53,00 13,806
Beweglichkeit 1 Jahr post-op 24 4,46 ,509

Funktion 1 Jahr post-op 24 43,667 4,4298
Schmerzen 1 Jahr post-op 24 38,250 7,2786
Gesamtpunktzahl 1 Jahr post-op | 24 87,38 9,532

Tabelle 24: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos mannlich
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Beweglichkeit
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Funktion
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Schmerzen
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Gesamt
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

,617

,000

,000

,000

Tabelle 25: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos mannlich

Betrachtet man die ménnlichen Patienten, so verbesserten sich die Patienten im Bereich der

Funktion, Schmerzen und dem Gesamtergebnis signifikant, ebenso gibt es eine Verbesserung in

der Beweglichkeit. Allerdings ist letzteres nicht signifikant. Somit kann es sich dabei um ein

Zufall handeln

Nanos weiblich

N Mittelwert Standardabweichung

Beweglichkeit pra-op 27 3,56 ,764

Funktion pra-op 27 28,593 9,8499
Schmerzen pra-op 27 10,000 9,6077
Gesamtpunktzahl pra-op 27 43,85 15,956
Beweglichkeit 1 Jahr post-op 27 4,59 ,501

Funktion 1 Jahr post-op 27 39,556 6,6986
Schmerzen 1 Jahr post-op 27 33,852 11,5282
Gesamtpunktzahl 1 Jahr post-op | 27 79,00 15,697

Tabelle 26: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos weiblich
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Beweglichkeit préa- Funktion Schmerzen Gesamt
op pré-op pré-op pra-op
VS, VS. VS. VS.

1 Jahr post-op

1 Jahr post-op

1 Jahr post-op

1 Jahr post-op

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

,058

,000

,000

,000

Tabelle 27: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos weiblich

Betrachtet man die weiblichen Patienten, so verbesserten sich die Patienten im Bereich der
Funktion, Schmerzen und dem Gesamtpunktzahl signifikant, ebenso in der Beweglichkeit.
Allerdings ist letzteres nicht signifikant. Somit kann es sich dabei um einen Zufall handeln.

Nanos weiblich vs. mannlich

N Mittelwert | Standardabweichung
Differenz Beweglichkeit 51 14 ,872
Differenz Funktion 51 10,10 7,900
Differenz Schmerz 51 24,55 13,822
Differenz Gesamt 51 34,78 18,208
GESCHLECHT 1=M, 0=W 51 471 ,5041

Tabelle 28: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos weiblich vs. mannlich

In dieser Analyse erfolgt zunéchst die Differenzberechnung der Ergebnisse der weiblichen und
méannlichen Patienten préoperativ zu einem Jahr postoperativ (HHS pra-op zu HHS ein Jahr

post-op).
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DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ
BEWEGLICHKEIT FUNKTION SCHMERZ GESAMT
Mann-Whitney-U 239,000 310,000 311,000 315,000
Wilcoxon-W 539,000 610,000 689,000 693,000
As_y_mptotlsche Signifikanz (2- 086 791 804 865
seitig)

Tabelle 29: Statistische Auswertung Harris Hip Score Nanos weiblich vs. mannlich

Vergleicht man dann die ménnlichen mit den weiblichen Patienten in der Nanos-Gruppe, so

zeigten sich Unterschiede zu Gunsten der ménnlichen Patienten in Funktion, Schmerzen sowie

Gesamtpunktzahl. In der Beweglichkeit verbesserten sich beide Geschlechter gleich gut.

Allerdings ist keines dieser Ergebnisse signifikant.

ProxyPlus Gesamt

N Mittelwert | Standardabweichung

Beweglichkeit pra-op 51 3,29 ,692

Funktion pra-op 51 27,627 10,6376
Schmerzen pra-op 51 10,667 11,0755
Gesamtpunktzahl pra-op 51 43,25 16,710
Beweglichkeit 1 Jahr post-op 51 4,49 ,583

Funktion 1 Jahr post-op 51 37,725 9,4044
Schmerzen 1 Jahr post-op 51 34,235 12,9531
Gesamtpunktzahl 1 Jahr post-op 51 77,65 19,531

Tabelle 30: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus gesamt
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Beweglichkeit
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Funktion
pré-op

VS.

1 Jahr post-op

Schmerzen
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Gesamt
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Asymptotische Signifikanz (2-
seitig)

,000

,000

,000

,000

Tabelle 31: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus gesamt

Bezogen auf Funktion, Schmerzen, Beweglichkeit sowie der Gesamtpunktzahl zeigten sich in

der Proxy-Plus-Gruppe 1 Jahr postoperativ signifikante Verbesserungen.

ProxyPlus méannlich

N Mittelwert | Standardabweichung

Beweglichkeit pra-op 16 3,86 ,619

Funktion pra-op 16 30,500 11,4484
Schmerzen pré-op 16 15,250 13,2035
Gesamtpunktzahl pra-op 16 51,13 17,940
Beweglichkeit 1 Jahr post-op 16 3,75 447

Funktion 1 Jahr post-op 16 40,812 8,1586
Schmerzen 1 Jahr post-op 16 34,250 13,1225
Gesamtpunktzahl 1 Jahr post-op 16 80,81 17,912

Tabelle 32: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus mannlich

87



Beweglichkeit
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Funktion
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Schmerzen
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Gesamt
pré-op
VS.
1 Jahr post-op

Asymptotische Signifikanz (2-
seitig)

,058

,000

,001

,000

Tabelle 33: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus weiblich

Betrachtet man die ménnlichen Patienten, so zeigen sich signifikante Verbesserungen im

Bereich der Funktion, der Schmerzen und dem Gesamtergebnis, ebenso in der Beweglichkeit.

Allerdings ist letzteres nicht signifikant.

ProxyPlus weiblich

N Mittelwert Standardabweichung

Beweglichkeit pra-op 35 3,77 ,646

Funktion pra-op 35 26,314 10,1453
Schmerzen pré-op 35 8,571 9,4380
Gesamtpunktzahl pra-op 35 39,66 15,039
Beweglichkeit 1 Jahr post-op 35 3,66 ,639

Funktion 1 Jahr post-op 35 36,314 9,7038
Schmerzen 1 Jahr post-op 35 34,229 13,0679
Gesamtpunktzahl 1 Jahr post-op 35 76,20 20,312

Tabelle 34: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus weiblich
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Beweglichkeit
pra-oparativ
VS,
1 Jahr postoperativ

Funktion
praoperativ
VS.
1 Jahr postoperativ

Schmerzen
praoperativ
VS,
1 Jahr postoperativ

Gesamt
praoperativ
VS.
1 Jahr postoperativ

Asymptotische
Signifikanz (2-seitig)

,000

,000

,000

,000

Tabelle 35: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus weiblich

Betrachtet man die weiblichen Patienten, so zeigen sich signifikante Verbesserungen in allen

Bereichen.

ProxyPlus weiblich vs. mannlich

N Mittelwert Standardabweichung
Differenz Beweglichkeit 51 73 874
Differenz Funktion 51 10,10 8,377
Differenz Schmerz 51 23,57 14,490
Differenz Gesamt 51 9,37 7,864
GESCHLECHT 1=M, 0=W 51 314 ,4686

Tabelle 36: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus weiblich vs. mannlich

In dieser Analyse erfolgt zunachst die Differenzberechnung der Ergebnisse der weiblichen und

mannlichen Patienten praoperativ zu 1 Jahr postoperativ (HHS préa-op zu HHS 1 Jahr post-op).
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DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ
BEWEGLICHKEIT | FUNKTION SCHMERZ GESAMT
Mann-Whitney-U 180,500 271,000 199,000 261,000
Wilcoxon-W 316,500 407,000 335,000 397,000
Asymptotische Signifikanz (2-
- 032 855 ,098 699
seitig)

Tabelle 37: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus weiblich vs. ménnlich

Vergleicht man die mannlichen mit den weiblichen Patienten in der ProxyPlus-Gruppe, so
zeigen sich hier in den Kategorien Schmerzen und Beweglichkeit vergleichbar gute Ergebnisse.
In der Funktion sowie Gesamtpunktzahl zeigten sich Verbesserungen zu Gunsten der
mannlichen Patienten. Allerdings ist das Ergebnis nur bei der Rubrik Beweglichkeit signifikant.

ProxyPlus vs. Nanos Gesamt

N Mittelwert Standardabweichung
Differenz Beweglichkeit 102 43 ,917
Differenz Funktion 102 10,10 8,101
Differenz Schmerz 102 24,06 14,099
Differenz Gesamt 102 22,08 18,915
gﬁlj\lsizﬂ oder PROXY 102 50 502

Tabelle 38: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus vs. Nanos
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DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ
BEWEGLICHKEIT | FUNKTION SCHMERZ GESAMT
Mann-Whitney-U 831,500 1218,000 1230,500 274,500
Wilcoxon-W 2157,500 2544,000 2556,500 1600,500
As_y_mptotlsche Signifikanz (2- 001 580 636 000
seitig)

Tabelle 39: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus vs. Nanos

Vergleicht man beide Gruppen miteinander, so zeigen sich in der Gesamtpunktzahl, Funktion

sowie Schmerzen bessere Ergebnisse zu Gunsten der Nanos-Patienten und vergleichbar gute

Ergebnisse in der Beweglichkeit. Hiervon sind die Ergebnisse bezogen auf die Beweglichkeit

und Gesamtpunktzahl signifikant.

Nanos vs. ProxyPlus ménnlich

N Mittelwert Standardabweichung
Differenz Beweglichkeit 40 ,10 ,810
Differenz Funktion 40 9,60 5,755
Differenz Schmerz 40 22,80 12,542
Differenz Gesamt 40 24,08 16,992
Efﬂ;\lsci%:l oder PROXY 40 60 496

Tabelle 40: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus vs. Nanos mannlich

Auch hier wird die Differenz zwischen den préoperativen sowie 1 Jahr postoperativen

Ergebnissen des HHSs berechnet.
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seitig)

DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ DIFFERENZ
BEWEGLICHKEIT | FUNKTION SCHMERZ GESAMT
Mann-Whitney-U 130,000 173,500 133,000 21,000
Wilcoxon-W 430,000 473,500 269,000 157,000
Asymptotische Signifikanz (2- 607 099 000

Tabelle 41: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus vs. Nanos mannlich

Vergleicht man die mannlichen Patienten beider Gruppen miteinander, so zeigen sich in der

Gesamtpunktzahl, Funktion sowie Schmerzen Verbesserungen zu Gunsten der Nanos-Gruppe.

In der Beweglichkeit zeigten sich vergleichbar gute Ergebnisse. Allerdings sind diese

Ergebnisse nur in der Gesamtpunktzahl signifikant.

Nanos vs. Proxy-Plus weiblich

N Mittelwert Standardabweichung
Differenz Beweglichkeit 62 ,65 ,925
Differenz Funktion 62 10,42 9,340
Differenz Schmerz 62 24,87 15,061
Differenz Gesamt 62 20,79 20,087
gﬁlj\lsizﬂ oder PROXY 62 a4 500

Tabelle 42: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus vs.

Nanos weiblich
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DIFFERENZ DIFFERENZ | DIFFERENZ | DIFFERENZ
BEWEGLICHKEIT FUNKTION SCHMERZ GESAMT
Mann-Whitney-U 308,000 460,500 444,000 137,000
Wilcoxon-W 686,000 838,500 822,000 767,000
As_y_mptotlsche Signifikanz (2- 014 865 683 000
seitig)

Tabelle 43: Statistische Auswertung Harris Hip Score ProxyPlus vs. Nanos weiblich

Vergleicht man die weiblichen Patienten beider Gruppen miteinander, so zeigen sich in der

Gesamtpunktzahl sowie Funktion bessere Ergebnisse zu Gunsten der Nanos-Gruppe. In den

Rubriken Schmerzen sowie Beweglichkeit vergleichbar gute Ergebnisse 1 Jahr postoperativ.

Allerdings sind diese Ergebnisse nur in der Gesamtpunktzahl sowie Beweglichkeit signifikant.

3.2.3.  Komplikationen Nanos vs. ProxyPlus bis zum Entlassungstag
N Mittelwert Standardabweichung

Tabelle  yndinfektion 102 03 170

Hématom 102 ,06 236

Serom 102 ,02 ,139

Wundheilungsstérungen 102 ,02 ,139

Nerv 102 ,06 ,236

Gesamt 102 ,19 ,391

Nanos=1 ProxyPlus= 0 102 ,50 ,502

Statistische Auswertung Komplikationen ProxyPlus vs

. Nanos bis zum Entlassungstag

44:
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Wundinfektion | H&matom Serom WHST | Nervenverletzung | Gesamt

Mann-Whitney-U 1224,000 1198,500 1300,500 1300,500 1198,500 1020,000
Wilcoxon-W 2550,000 2524,500 2626,500 2626,500 2524,500 2346,000
Asymptotische

Signifikanz (2-seitig) ,080 ,094 1,000 1,000 ,094 ,005

Tabelle 45: Statistische Auswertung Komplikationen ProxyPlus vs. Nanos bis zum Entlassungstag

Vergleicht man beide Gruppen bezlglich dem Auftreten von Komplikationen 1 Jahr
postoperativ, so zeigen sich insgesamt signifikante Unterschiede zugunsten der Nanos-Gruppe.
Bezogen auf die Wundinfektion, das postoperative Hdmatom sowie die Nervenverletzung
schneidet die Nanos-Gruppe mit einer geringeren Komplikationsrate besser ab, bezogen auf die
Serombildung sowie der Wundheilungsstdrung zeigen beide Gruppen gleiche Ergebnisse,

allerdings sind diese Einzelergebnisse nicht signifikant.

3.2.4. Zusammenfassung der Statistischen Auswertung

Die Frauen der Nanos-Gruppe sind im Schnitt jinger, wodurch die Gruppe auch insgesamt

signifikant jlnger ist als die ProxyPlus-Gruppe (Nanos 63,22, ProxyPlus 67,37 Jahre).

Sowohl in der Gesamtpunktzahl als auch in den einzelnen Rubriken zeigten die Nanos-Patienten
eine  Verbesserung 1 Jahr postoperativ. Diese Ergebnisse sind  signifikant.
Betrachtet man die mannlichen Patienten in der Nanos-Gruppe, so verbesserten sich die
Patienten im Bereich der Funktion, Schmerzen und dem Gesamtergebnis signifikant, ebenso im
Bereich der Beweglichkeit. Allerdings ist letzteres nicht signifikant. Betrachtet man die
weiblichen Patienten in der Nanos-Gruppe, so verbesserten sich die Patienten im Bereich der
Funktion, Schmerzen und dem Gesamtpunkizahl signifikant, ebenso in der Beweglichkeit.
Allerdings ist letzteres nicht signifikant. Vergleicht man dann die mannlichen mit den
weiblichen Patienten in der Nanos-Gruppe, so zeigten sich Unterschiede zu Gunsten der
mannlichen Patienten in Funktion, Schmerzen sowie Gesamtpunktzahl. In der Beweglichkeit
verbesserten sich beide Geschlechter gleich gut. Allerdings ist keines dieser Ergebnisse

signifikant.

Betrachtet man die ménnlichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe, so zeigen sich signifikante

Verbesserungen im Bereich der Funktion, der Schmerzen und dem Gesamtergebnis sowie in der
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Beweglichkeit. Allerdings ist letzteres nicht signifikant. Betrachtet man die weiblichen
Patienten der ProxyPlus-Gruppe, so zeigen sich signifikante Verbesserungen in allen Bereichen.
Vergleicht man die mannlichen mit den weiblichen Patienten in der ProxyPlus-Gruppe, so
zeigen sich hier in den Kategorien Schmerzen und Beweglichkeit vergleichbar gute Ergebnisse.
In der Funktion sowie Gesamtpunktzahl zeigten sich Verbesserungen zu Gunsten der
mannlichen Patienten. Allerdings ist das Ergebnis nur bei der Rubrik Beweglichkeit signifikant.

Vergleicht man beide Gruppen miteinander, so zeigen sich in der Gesamtpunktzahl, Funktion
sowie Schmerzen bessere Ergebnisse zu Gunsten der Nanos-Patienten und vergleichbar gute
Ergebnisse in der Beweglichkeit. Hiervon sind die Ergebnisse bezogen auf die Beweglichkeit
und Gesamtpunktzahl signifikant. Vergleicht man die mannlichen Patienten beider Gruppen
miteinander, so zeigen sich in der Gesamtpunktzahl, Funktion sowie Schmerzen
Verbesserungen zu Gunsten der Nanos-Gruppe. In der Beweglichkeit zeigten sich vergleichbar
gute Ergebnisse. Allerdings sind diese Ergebnisse nur in der Gesamtpunktzahl signifikant.
Vergleicht man die weiblichen Patienten beider Gruppen miteinander, so zeigen sich in der
Gesamtpunktzahl sowie Funktion bessere Ergebnisse zu Gunsten der Nanos-Gruppe. In den
Rubriken Schmerzen sowie Beweglichkeit vergleichbar gute Ergebnisse 1 Jahr postoperativ.

Allerdings sind diese Ergebnisse nur in der Gesamtpunktzahl sowie Beweglichkeit signifikant.
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3.3. Rontgenanalyse

Fur die Roéntgendokumentation wurden eine tief eingestellte Beckenubersicht und eine
Aufnahme des betroffenen Gelenkes axial nach Lauenstein angefertigt. Die Réntgenaufnahmen
wurden digital erstellt und mit PACS Messprogramm bzw. mediCAD manuell evaluiert. Zur
Analyse der Bilder wurden die Johnston Evaluation und die Stadieneinteilung nach Brooker
genutzt. Auch wurden der CCD-Winkel, das femorale Offset sowie die Beinlangendifferenz
bestimmt. In allen 51 Féllen in beiden Gruppen lagen uns Rontgenbilder vor.

Abbildung 99: Réntgenbild Nanos (links), Réntgenbild ProxyPlus (rechts)

3.3.1. Rontgenanalyse Nanos-Schaft und ProxyPlus-Schaft

In der a.p. Aufnahme beobachtet man in allen Féllen eine neutrale Position. Betrachtet man die
axiale Position des Nanos-Schaftes, zeigt sich in neun Fallen, dass die Schaftspitze hinten liegt,
wahrend sie in den Ubrigen Fallen eine mittige Position einnimmt. In drei Féllen zeigte sich eine
Ossifikation Il. Grades nach Brooker. Weder Migration, Implantatbriiche, Sinterung noch

Kalkar-Resorption waren in der Nanos-Gruppe zu beobachten.

Die 14 Gruen-Zonen aller Patienten wurden auf eine Saumbildung, eine Hypertrophie, Atrophie,
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Osteolysen sowie Dichteverdnderung untersucht. Dabei wurden in der Gruen-Zone 1 in einem
Fall eine Hypertrophie, in 3 Féllen ein 1mm Saum, in 3 Féllen ein 2mm Saum sowie in 2 Féllen
ein Saum >3mm festgestellt. In der Gruen-Zone 6 wurden in 2 Féllen ein Saum von 2mm, in der
Gruen-Zone 7 in einem Fall ein Saum von >3mm, in der Gruen-Zone 9 in zwei Fallen ein Saum

von 2mm sowie in Gruen-Zone 10 in zwei Féllen ein Saum von 1mm festgestellt.

Gruen-Zone 1mm Saum 2mm Saum >3mm Saum Hypertrophie
1 3 3 2 1
6 0 2 0 0
7 0 0 1 0
9 0 2 0 0
10 2 0 0 0

Tabelle 46: Réntgenanalyse Gruen-Zonen / Hypertrophie Nanos

Betrachtet man die Réntgenaufhahmen der ProxyPlus-Gruppe, so stellt man in zwei Fallen auf
der a.p.-Aufnahmen eine Varus-Position fest. In allen anderen 49 Fallen zeigte sich eine
Neutralstellung des Schaftes. In keinem der Falle kam es zu einer Migration, einer Sinterung,
einem Implantatbruch oder einer Kalkar-Resorption. Eine Ossifikation nach Brooker Grad | ist

in funf Fallen beobachtet worden.

Auch in dieser Gruppen konnten die 14 Gruen-Zonen aller Patienten auf eine Saumbildung, eine
Hypertrophie, Atrophie, Osteolysen sowie der Dichteverdanderung untersucht versucht. Dabei
wurden in der Gruen-Zone 6 in 2 Féllen eine Hypertrophie und in 3 Fallen ein 2mm Saum
festgestellt. In der Gruenzone 1 wurden in 2 Féllen ein Imm Saum, in 5 Féllen ein 2mm Saum
sowie in 2 Fallen ein Saum >3mm festgestellt. In der Gruen-Zone 5 wurden in 3 Féllen ein Saum
von 2mm, in der Gruen-Zone 7 in einem Fall ein Saum von >3mm, in Gruen-Zone 9 in 3 Fallen

ein Saum von 2mm sowie in Gruen-Zone 10 in 2 Féllen ein Saum von 1mm festgestellt.
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Gruen-Zone 1mm Saum 2mm Saum >3mm Saum Hypertrophie
1 2 5 2 0
5 0 3 0 0
6 0 3 0 2
7 0 0 1 0
9 0 3 0 0
10 2 0 0 0

Tabelle 47: Rontgenanalyse Gruen-Zonen / Hypertrophie Nanos

3.3.2. Der CCD-Winkel, das femorale Offset, die Beinlangendifferenz des
Nanos-Schaftes

Der CCD-Winkel, das femorale Offset sowie die Beinl&ngendifferenz (BLD) wurden mit dem
Prothesenmessprogramm mediCAD bestimmt. Die Ergebnisse sind im Folgenden tabellarisch

aufgefiihrt und statistisch ausgewertet worden.

Nanos Gesamt

N Mittelwert Standardabweichung
CCD pra-op 51 128,45 8,66
f. Offset pré-op 51 41,69 8,113
BLD pra-op 51 7,76 6,199
CCD post-op 51 135,19 6,3
f. Offset post-op 51 46,59 3,383
BLD post-op 51 9,90 6,338

Tabelle 48: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ Nanos
Gesamt
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Asymptotische Signifikanz (2-
seitig)

CCD pra-op -
CCD post-op

,000

Offset pré-op -
Offset post-op

,000

BLD pré-op -
BLD post-op

,051

Tabelle 49: Rontgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD Nanos Gesamt

Betrachtet man die Mittelwerte, so zeigt sich praoperativ ein CCD-Winkel von 128,45° und 1
Jahr nach Implantation ein CCD-Winkel von 135,19° (+6,74°).

Der femorale Offset Mittelwert hat sich von 41,69mm prdoperativ zu 45,59mm 1 Jahr

postoperativ verandert (+3,9mm). Der Beinlangendifferenz Mittelwert hat sich von 7,76mm

praoperativ (kirzer im Vergleich zur gesunden kontralateralen Seite) zu 9,9mm 1 Jahr

postoperativ (langer im Vergleich zur gesunden operierten Seite) veréndert.

Betrachtet man die Differenz so zeigen sich dhnliche Werte und somit konnte die Anatomie

erhalten bleiben. Bis auf die BLD sind diese Werte signifikant und beruhen nicht auf dem

Zufallsprinzip.

Nanos Mann
N Mittelwert Standardabweichung
CCD pra-op 24 128,53 8,96
f. Offset pra-op 24 41,63 7,318
BLD préa-op 24 6,79 5,316
CCD post-op 24 137,92 4,92
f. Offset post-op 24 45,96 3,689
BLD post-op 24 9,54 6,903

Tabelle 50: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ Nanos Mann
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CCD post-op - Offset post-op - BLD post-op -
CCD pra-op Offset pra-op BLD pra-op

Asymptotische Signifikanz (2- ,000 ,000 ,100
seitig)

Tabelle 51: Rontgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD Nanos Mann

Betrachtet man die Mittelwerte, so zeigt sich praoperativ ein CCD-Winkel von 128,53° und 1

Jahr nach Implantation eines Nanos-Schaftes von 137,92° (+9,39°).

Der femorale Offset Mittelwert von 41,63mm préoperativ zu 45,96mm 1 Jahr postoperativ

verandert (+4,33mm).

Der Beinlangendifferenz Mittelwert 6,79mm prdoperativ (kurzer im Vergleich zur gesunden
kontralateralen Seite) hat 1 Jahr postoperativ auf 9,54mm (ldnger im Vergleich zur gesunden

operierten Seite) zugenommen.

Betrachtet man die Differenz so zeigen sich dhnliche Werte und somit konnte die Anatomie
erhalten bleiben. Bis auf die BLD sind diese Werte signifikant und beruhen nicht auf dem
Zufallsprinzip.
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Nanos Frau

N Mittelwert Standardabweichung
CCD pra-op 27 128,38 8,55
f. Offset pra-op 27 41,74 8,899
BLD préa-op 27 8,63 6,873
CCD post-op 27 132,77 6,47
f. Offset post-op 27 47,15 3,047
BLD post-op 27 10,22 5,905

Tabelle 52: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD praoperativ vs. 1 Jahr postoperativ Nanos Frau

CCD post-op - Offset post-op - BLD post-op -
CCD pra-op Offset pré-op BLD pra-op
Asymptotische Signifikanz ,014 ,001 ,264
(2-seitig)

Tabelle 53: Rontgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD Nanos Frau

Betrachtet man die Mittelwerte, so zeigt sich praoperativ ein CCD-Winkel von 128,39° und 1
Jahr nach Implantation eines ProxyPlus-Schaftes von 132,77° (+4,38°).

Der femorale Offset Mittelwert hat sich von 41,74mm prdoperativ auf 47,15mm 1 Jahr

postoperativ veréndert (+5,41mm).

Der Beinlangendifferenz Mittelwert hat sich von 8,63mm préoperativ (kurzer im Vergleich zur
gesunden kontralateralen Seite) 1 Jahr postoperativ auf 10,22mm (langer im Vergleich zur

gesunden operierten Seite) verandert.
Betrachtet man die Differenz so zeigen sich dhnliche Werte und somit konnte die Anatomie

erhalten bleiben. Bis auf die BLD sind diese Werte signifikant und beruhen nicht auf das

Zufallsprinzip.
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3.3.3. Der CCD-Winkel, das femorale Offset, die Beinlangendifferenz des
ProxyPlus-Schaftes

ProxyPlus Gesamt

N Mittelwert Standardabweichung
CCD pra-op 51 130,06 7,74
f. Offset pré-op 51 40,39 3,758
BLD pra-op 51 5,12 3,109
CCD post-op 51 133,29 5,08
f. Offset post.-op 51 45,00 3,394
BLD post-op 51 8,18 4,828

Tabelle 54: : Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ ProxyPlus
Gesamt

CCD pra-op - OFFSET pré-op - BLD pré-op -
CCD post-op OFFSET post-op BLD post-op

Asymptotische Signifikanz (2- ,003 ,000 ,000
seitig)

Tabelle 55: Réntgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD ProxyPlus Gesamt

Betrachtet man die Mittelwerte, so zeigt sich praoperativ ein CCD-Winkel von 130,06° und 1
Jahr nach Implantation einen ProxyPlus-Schaftes von 133,29° (+3,23°).

Der femorale Offset Mittelwert préoperativ hat sich von 40,39mm auf 45mm 1 Jahr postoperativ

veréndert (+4,61mm).

Der Beinldngendifferenz Mittelwert praoperativ hat sich von 5,12mm (kirzer im Vergleich zur
gesunden kontralateralen Seite) auf 1 Jahr postoperativ 8,18mm (langer im Vergleich zur

gesunden operierten Seite) erhoht.

Betrachtet man die Differenz so zeigen sich dhnliche Werte und somit konnte die Anatomie

erhalten bleiben. Alle Werte sind signifikant.
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ProxyPlus Mann

N Mittelwert Standardabweichung
CCD pra-op 16 130,11 8,32
f. Offset pra-op 16 40,44 4,335
BLD préa-op 16 5,56 2,683
CCD post-op 16 132,94 3,25
f. Offset post.-op 16 45,88 2,918
BLD post-op 16 9,50 6,121

Tabelle 56: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ ProxyPlus
Mann

CCD pra-op - OFFSET pré-op - BLD pré-op -
CCD post-op OFFSET post-op BLD post-op

Asymptotische Signifikanz (2- ,163 ,001 ,014
seitig)

Tabelle 57: Réntgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD ProxyPlus Mann

Betrachtet man die Mittelwerte, so zeigt sich praoperativ ein CCD-Winkel von 130,11° und 1
Jahr nach Implantation des ProxyPlus-Schaftes von 132,94° (+2,83°).

Der femorale Offset Mittelwert hat sich von 40,44mm prdoperativ zu 45,88mm 1 Jahr

postoperativ verandert (+5,44mm).

Der Beinldngendifferenz Mittelwert hat sich von 5,56mm préoperativ (kiirzer im Vergleich zur
gesunden kontralateralen Seite) zu 9,50mm 1 Jahr postoperativ (Ianger im Vergleich zur gesunden

operierten Seite) erhoht.
Betrachtet man die Differenz so zeigen sich dhnliche Werte und somit konnte die Anatomie

erhalten bleiben. Bis auf die CCD sind diese Werte signifikant und beruhen nicht auf das

Zufallsprinzip.
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ProxyPlus Frau

N Mittelwert Standardabweichung
CCD pra-op 35 130,04 7,58
f. Offset pra-op 35 40,37 3,532
BLD préa-op 35 4,91 3,302
CCD post-op 35 133,45 5,77
f. Offset post.-op 35 44,60 3,558
BLD post-op 35 7,57 4,068

Tabelle 58: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD préoperativ vs. 1 Jahr postoperativ ProxyPlus
Frau

CCD pra-op - OFFSET pré-op - BLD pré-op -
CCD post-op OFFSET post-op BLD post-op

Asymptotische Signifikanz (2- ,007 ,000 ,000
seitig)

Tabelle 59: Réntgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD ProxyPlus Frau

Betrachtet man die Mittelwerte, so zeigt sich praoperativ ein CCD-Winkel von 130,04° und 1
Jahr nach Implantation von 133,45° (+3,41°).

Der femorale Offset Mittelwert hat sich von 40,37mm prdoperativ zu 44,60mm 1 Jahr

postoperativ erhéht (+4,23mm).

Der Beinlangendifferenz Mittelwert hat sich von 4,91mm préoperativ (kiirzer im Vergleich zur
gesunden kontralateralen Seite) auf 7,57mm 1 Jahr postoperativ (langer im Vergleich zur

gesunden operierten Seite) erhoht.

Betrachtet man die Differenz so zeigen sich &hnliche Werte und somit konnte die Anatomie

erhalten bleiben. Alle Werte sind signifikant.
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3.3.4. Der CCD-Winkel, das femorale Offset, die Beinlangendifferenz im

Vergleich
Nanos vs. ProxyPlus
Gesamt
N Mittelwert Standardabweichung
CCD Differenz 102 4,98 8,26
f. Offset Differenz 102 4,75 5,190
BLD Differenz 102 2,60 6,028
NANOS=1 102 ,50 ,502

Tabelle 60: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD Nanos vs. ProxyPlus Gesamt

OFFSET BLD
CCD Differenz DIFFERENZ DIFFERENZ
Mann-Whitney-U 955,000 1109,500 1185,500
Wilcoxon-W 2281,000 2435,500 2511,500
Asymptotische Signifikanz (2- ,021 ,199 ,440
seitig)

Tabelle 61: Réntgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD Nanos vs. ProxyPlus Gesamt

Stellt man die Gruppen so sind der CCD Winkel sowie das Offset der ProxyPlus-Gruppe néaher

an der Ausgangsanatomie. Bezogen auf die BLD ist die Nanos-Gruppe besser. Weder die

Ergebnisse des femoralen Offsets noch die BLD sind signifikant.
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Nanos vs. ProxyPlus Manner

N Mittelwert Standardabweichung

CCD Differenz 40 6,76 9,66
f. Offset Differenz 40 4,78 4,49
BLD Differenz 40 3,23 6,92
NANOS=1 40 ,60 ,496

Tabelle 62: Réntgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD Nanos vs. ProxyPlus Mann

OFFSET BLD
CCD Differenz DIFFERENZ DIFFERENZ
Mann-Whitney-U 98,000 142,000 177,500
Wilcoxon-W 234,000 442,000 477,500
Asymptotische Signifikanz (2- ,009 ,164 ,688
seitig)

Tabelle 63: Rontgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD Nanos vs. ProxyPlus Mann

Stellt man die Gruppen einander gegeniber so sind die BLD sowie das femarale Offset der
Nanos-Gruppe naher an der Ausgangsanatomie. Bezogen auf den CCD-Winkel ist die ProxyPlus-

Gruppe besser. Alle Ergebnisse sind nicht signifikant.
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Nanos vs. ProxyPlus Frauen

N  Mittelwert  Standardabweichung
CCD Differenz 62 3,83 7,06
f. Offset Differenz 62 4,74 5,628
BLD Differenz 62 2,19 5,395
NANOS=1 62 44 ,500

Tabelle 64: Rontgenanalyse CCD / femorales Offset / BLD Nanos vs. ProxyPlus Frau

OFFSET BLD
CCD Differenz DIFFERENZ DIFFERENZ
Mann-Whitney-U 437,000 425,500 419,500
Wilcoxon-W 1067,000 803,500 797,500
Asymptotische Signifikanz (2- ,614 ,502 ,450
seitig)

Tabelle 65: Rontgenanalyse Signifikanz CCD / femorales Offset / BLD Nanos vs. ProxyPlus Frau

Stellt man die Gruppen einander gegeniiber so sind der CCD Winkel sowie das femorale Offset

der ProxyPlus-Gruppe naher an der Ausgangsanatomie. Bezogen auf die BLD ist die Nanos-

Gruppe besser. Alle Ergebnisse sind nicht signifikant.
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4. Diskussion

Die durchgefiihrte Studie ist eine nicht-randomisierte Anwendungsbeobachtung von prospektiv
erfassten Daten Uber einen Zeitraum von einem Jahr. Die Patienten wurden vom 01.01.2008 bis
zum 31.01.2010 in der Orthopadischen Klinik Kassel operiert.

Es wurden 51 Kurzschaftprothesen Nanos sowie 51 Standardschaftprothesen ProxyPlus anhand
des HHS, der Rontgenbilder sowie Patientenfragebdgen miteinander verglichen. Die in der Studie
verwendeten Daten wurden praoperativ sowie 1 Jahr postoperativ erhoben.

4.1. Analyse Patientenkollektiv

In beiden Gruppen wurden in 25 Fallen die linke und in 26 Féllen die rechte Hufte operiert. Damit
ist die Seitenverteilung identisch.

Die primdre Arthrose ist mit 86,4% in der Nanos-Gruppe und mit 89,3% in der ProxyPlus-Gruppe
die fuhrende Operationsindikation.

Vergleicht man das Operationsalter beider Gruppen miteinander, so waren die Nanos-Patienten

signifikant jinger, was durch die signifikant jingeren Frauen begriindet wird.

Die Geschlechterverteilung der Gruppen unterscheidet sich wvoneinander, was bei der
Gesamtauswertung eine Rolle spielt. In der Nanos-Gruppe wurden 24 Méanner und 27 Frauen
eingeschlossen und in der ProxyPlus-Gruppe wurden 16 Méanner und 35 Frauen eingeschlossen.
Bei der vorliegenden geschlechterspezifischen Analyse erzielten Manner und Frauen zum Teil

unterschiedliche Resultate. Dies wird im Folgenden genauer analysiert.

4.2. Analyse Anzahl der Operateure

Die Nanos-Patienten wurden von 5 verschiedenen Operateuren operiert. Dabei wurden 46
Patienten von einem Operateur und 5 Patienten von 5 verschiedenen Operateuren operiert. Die
ProxyPlus-Patienten wurden von 16 verschiedenen Operateuren operiert. Die Gruppen sind zwar
beziiglich der Anzahl der Operateure inhomogen, jedoch handelt es sich bei allen um sehr
erfahrene Operateure. Daher kann davon ausgegangen werden, dass die Anzahl der Operateure

keinen relevanten Einfluss auf die Ergebnisse hat.
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4.3. Analyse Zugangswege

Zur Implantation des Nanos-Schaftes wurde in 96,1 % der Félle der Zugang nach Watson Jones
(1936) und in 3,9% der transgluteale Zugang nach Bauer (1979) gewéhlt. Zur Implantation des
ProxyPlus-Implantats wurde in 68,6% der anterolaterale Zugang nach Watson Jones (1936)
sowie in 31,4% der Félle der transgluteale Zugang nach Bauer (1979) gewahlt (Tab. 60).

Der anterolaterale Zugang ist die anatomisch schonendere Methode. Damit kénnen
Verletzungen von Nerven sowie Muskulatur eher vermieden werden. Dies kénnte eine
Erklarung fir das seltenere Auftreten der reversiblen Nervenverletzungen in der Nanos-Gruppe
sein. In 5 Fallen wurden in der ProxyPlus-Gruppe reversible Nervenverletzungen und in einem

Fall in der Nanos-Gruppe ausschlie3lich beim transglutealen Zugang beobachtet.

anterolateraler Zugang nach transglutealer Zugang nach
Watson Bauer
Nanos 96,1 3,9
ProxyPlus 68,6 314

Tabelle 66: Verteilung der operativen Zugange

4.4. Analyse Risikofaktoren und postoperative Komplikationen

In der ProxyPlus-Gruppe lagen préoperativ in 92,2% der Félle Risikofaktoren vor. Demgegentber
lagen in 74,6% der Félle Risikofaktoren in der Nanos-Gruppe vor. Zu den Risikofaktoren zahlten:
Herzkreislaufstérungen,  Adipositas, Diabetes Mellitus, Rauchen,  Alkohol und
Durchblutungsstérungen. Somit ist die Anzahl der Risikofaktoren in der ProxyPlus-Gruppe

groRer als in der jlingeren Nanos-Gruppe.

Préoperativ bestehende Risikofaktoren konnten ein erhohtes Risiko fur das Auftreten von
intraoperativ sowie postoperativ aufgetretene Komplikationen darstellen. Bis zum Entlassungstag
traten jeweils weniger Wundinfektionen, Hdmatome, Nervenverletzungen in der Nanos-Gruppe
auf, wodurch eine geringere Komplikationsrate fiir die gesamte Gruppe resultierte. Bei allen
Nervenverletzungen handelte es sich um reversible temporére Schéden, die zum Teil zum
Zeitpunkt der Entlassung oder kurze Zeit danach spontan ausheilten. Serome sowie
Wundheilungsstérungen traten in beiden Gruppen gleich hdufig auf und heilten alle

komplikationslos ab. Nach Entlassung wurden in beiden Gruppen keine Komplikationen mehr
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gesehen. Nur in der Gesamtzahl der Komplikationen ergibt sich fir die Nanos-Gruppe ein

signifikant besseres Ergebnis.

45. Analyse Harris Hip Score im  Einzelnen  sowie
geschlechterspezifisch

In der vorliegenden Studie wurden beide Patientengruppen prospektiv unter Verwendung des
Harris-Hip-Scores untersucht. Die Ergebnisse wurden sowohl bezogen auf die Gesamtzahl der
Patienten als auch geschlechterspezifisch betrachtet.

Das Gesamtergebnis des HHS der Nanos-Gruppe betrug vor der Operation 48,16 Punkte und ein
Jahr postoperativ 82,94 Punkte (Unterteilung Gesamtpunktzahl weiblich/ménnlich: pra-op
43,85/53; 1 Jahr postoperativ 79/87,38) (Tab. 61).

Die ProxyPlus-Gruppe erzielte vor der Operation eine Gesamtpunktzahl von 43,25 und ein Jahr
postoperativ 77,65 Punkte (Unterteilung Gesamtpunktzahl weiblich/ménnlich: pra-op
39,66/51,13 ; 1 Jahr post-op 76,20/80,81) (Tab.62).

1 Jahr post-
HHS Nanos pra-op op
Gesamtpunktzahl 48,16 82,94
mannlich 53 87,38
weiblich 43,85 79

Tabelle 67: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos préaoperativ vs. 1 Jahr postoperativ

1 Jahr post-
HHS ProxyPlus pra-op op
Gesamtpunktzahl 43,25 77,65
mannlich 51,13 80,81
weiblich 39,66 76,2

Tabelle 68: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score ProxyPlus préaoperativ vs. 1 Jahr postoperativ
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45.1. 1 Jahresergebnisse der Studiengruppen (préaoperativ vs. 1 Jahr

postoperativ)

In der Nanos-Gruppe zeigte sich im Vergleich im HHS 1 Jahr postoperativ zu préoperativ eine
signifikante Verbesserung im Gesamtergebnis, in der Funktion und beztglich der Schmerzen
jedoch nicht in der Beweglichkeit (Tab. 63).

In der ProxyPlus-Gruppe fand sich hingegen eine signifikante Verbesserung nach einem Jahr

postoperativ in allen Parametern (Tab. 64).

pra-op vs. 1 Jahr Signifikanz
HHS Nanos post-op
Schmerzen verbessert signifikant

Beweglichkeit

gleiches Ergebnis

nicht signifikant

Funktion

verbessert

signifikant

Gesamtergebnis

verbessert

signifikant

Tabelle 69: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos 1 Jahr postoperativ

HHS pra-op vs. 1 Jahr Signifikanz
ProxyPlus post-op

Schmerzen verbessert signifikant
Beweglichkeit verbessert signifikant
Funktion verbessert signifikant
Gesamtergebnis verbessert signifikant

Tabelle 70: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score ProxyPlus 1 Jahr postoperativ

Vergleicht man beide Gruppen miteinander so schneidet die Nanos-Gruppe 1 Jahr postoperativ
bzgl. des Harris Hip Scores signifikant besser ab als die ProxyPlus-Gruppe. Dies spiegelt sich

jedoch nicht in allen Parametern des Scores wieder.
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HHS Gesamt

Nanos vs. ProxyPlus

Signifikanz

Schmerzen

Nanos besser

nicht signifikant

Beweglichkeit

beide gleich

signifikant

Funktion

Nanos besser

nicht signifikant

Gesamtergebnis

Nanos besser

signifikant

Tabelle 71: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos vs. ProxyPlus Gesamt 1 Jahr postoperativ

4.5.2. 1 Jahresergebnisse geschlechterspezifisch (praoperativ vs. 1 Jahr
postoperativ)

Der geschlechterspezifische Vergleich zeigt eine signifikante VVerbesserung in allen Parametern

1 Jahr postoperativ im Vergleich zu praoperativ, auBer in der Beweglichkeit. Hier verbessern sich

nur die weiblichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe signifikant (Tab. 66 u. 67).

mannlich Signifikanz weiblich Signifikanz

préoperativ vs. 1 préoperativ vs. 1

HHS Nanos Jahr postoperativ Jahr postoperativ
Schmerzen verbessert signifikant verbessert signifikant

nicht nicht

Beweglichkeit gleiches Ergebnis | signifikant | gleiches Ergebnis | signifikant
Funktion verbessert signifikant verbessert signifikant
Gesamtergebnis verbessert signifikant verbessert signifikant

Tabelle 72: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos mannlich/weiblich 1 Jahr postoperativ
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Signifikanz Weiblich pra- | Signifikanz
HHS mannlich pra-op vs. op vs.1 Jahr
ProxyPlus 1 Jahr post-op post-op
Schmerzen verbessert signifikant verbessert signifikant
Beweglichkeit gleiches Ergebnis signifikant verbessert signifikant
Funktion verbessert signifikant verbessert signifikant
Gesamtergebnis verbessert signifikant verbessert signifikant

Tabelle 73: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score ProxyPlus mannlich/ weiblich 1 Jahr postoperativ

Der Vergleich der Frauen mit den Mannern innerhalb der Nanos-Gruppe zeigt in allen Féllen bis

auf die Beweglichkeit ein besseres Ergebnis der Ménner ein Jahr postoperativ, jedoch sind all

diese Ergebnisse nicht signifikant (Tab. 78). Innerhalb der ProxyPlus-Gruppe erzielen in allen

Rubriken bis auf Schmerzen und Beweglichkeit die Manner bessere Ergebnisse. Hier sind alle

Ergebnisse bis auf die Beweglichkeit nicht signifikant (Tab. 68).

HHS Nanos

weiblich vs. mannlich

Signifikanz

Schmerzen

mannlich besser

nicht signifikant

Beweglichkeit

beide gleich

nicht signifikant

Funktion

mannlich besser

nicht signifikant

Gesamtergebnis

mannlich besser

nicht signifikant

Tabelle 74: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos mannlich vs. weiblich 1 Jahr postoperativ
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HHS ProxyPlus

weiblich vs. mannlich

Signifikanz

Schmerzen

beide gleich

nicht signifikant

Beweglichkeit

beide gleich

signifikant

Funktion

mannlich besser

nicht signifikant

Gesamtergebnis

mannlich besser

nicht signifikant

Tabelle 75: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score ProxyPlus mannlich vs. weiblich 1 Jahr postoperativ

45.3. Vergleich der
postoperativ

Geschlechtergruppen vs.

ProxyPlus

1 Jahr

Die weiblichen und mannlichen Nanos-Patienten zeigten in den Rubriken Gesamtergebnis und

Funktion bessere Ergebnisse, wobei das Gesamtergebnis signifikant war. Die Beweglichkeit war

signifikant gleich.

HHS Frauen Nanos vs. ProxyPlus Signifikanz
Schmerzen beide gleich nicht signifikant
Beweglichkeit beide gleich signifikant

Funktion

Nanos Frauen besser

nicht signifikant

Gesamtergebnis

Nanos Frauen besser

signifikant

Tabelle 76: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos vs. ProxyPlus Frauen 1 Jahr postoperativ
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HHS Manner Nanos vs. ProxyPlus Signifikanz
Schmerzen Nanos Méanner besser nicht signifikant
Beweglichkeit beide gleich nicht signifikant
Funktion Nanos Ménner besser nicht signifikant
Gesamtergebnis Nanos Méanner besser signifikant

Tabelle 77: Ubersicht Ergebnisse Harris Hip Score Nanos vs. ProxyPlus Manner 1 Jahr postoperativ

4.6. Rontgenanalyse

In beiden Gruppen wurden weder Implantatbriiche, noch Hinweise auf eine Sinterung, eine

Migration oder eine Kalkar-Resorption nachgewiesen.

In drei Fallen zeigte sich eine Ossifikation Il Grades nach Brooker in der Nanos-Gruppe und

eine Ossifikation nach Brooker Grad | in 5 Fallen in der ProxyPlus-Gruppe.

In beiden Gruppen wurden unaufféllige Sdume Uberwiegend in der Gruen Zone 1 gesehen

jedoch ohne einen Hinweis auf eine Implantatlockerung (s. Kapitel 3.3.1).

Beide Gruppen wurden anhand der Roéntgenaufnahmen bezlglich des CCD-Winkels, des
femoralen Offsets, der Beinldngendifferenz vermessen, ausgewertet und verglichen. Es konnten

keine Signifikanzen festgestellt werden.

Im Vergleich zur Nanos-Gruppe veranderten sich der CCD-Winkel und das femorale Offset der
Gesamtzahl der ProxyPlus-Patienten sowie der Frauen 1 Jahr postoperativ geringer gegentber

den Ausgangswerten (Tab. 72-74).

Die BLD war prdoperativ kiirzer (Vergleich operierte Seite zur contralateral gesunden Seite) und
verléngerte sich bei beiden Gruppen sowie auch bei beiden Geschlechtern postoperativ, dabei

aber etwas geringer in der Nanos-Gruppe. (Tab. 72-74).
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Nanos gesamt
pra-op vs. 1 Jahr

ProxyPlus gesamt
pra-op vs. 1 Jahr

post-op post-op
CCD 128,45°/135,19° 130,06°/133,29°
(+6,74) (+3,23)
f. Offset 41,69mm/46,59mm | 40,39mm/45mm
(+4,9) (+4,61)
BLD 7,76mm/9,9mm 5,12mm/8,18mm

(+2,14)

(+3,06)

Tabelle 78: Veranderung des CCD-Winkels, des f. Offsets und der BLD Nanos und ProxyPlus nach einem

Jahr

Nanos weiblich
pra-op vs. 1 Jahr

ProxyPlus weiblich
pra-op vs. 1 Jahr

post-op post-op
CCD +4,39 +3,41
(128,38°/132,77°) (130,04°/133,45°)
f. Offset +5,41 +4,23
(41,74mm/47,15mm) (40,37mm/44,6mm)
BLD +1,59 +2,66
(8,63mm/10,22mm) (4,91mm/7,57mm)

Tabelle 79: Verénderung des CCD-Winkels, des f. Offsets und der BLD Nanos und ProxyPlus weiblich

nach einem Jahr
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Nanos ménnlich ProxyPlus
pra-op vs. 1 Jahr mannlich pra-op
post-op vs. 1 Jahr post-op
CCD +9,39 +2,83
(128,53°/137,92°) (130,11°/132,94°)
f. Offset +4,33 +5,44
(41,63mm/45,96mm) (40,44mm/45,88mm)
BLD +2,75 +3,94
(6,79mm/9,54mm) (5,56mm/9,5mm)

Tabelle 80: Veranderung des CCD-Winkels, des f. Offsets und der BLD Nanos und ProxyPlus mannlich
nach einem Jahr

4.7. Literaturvergleich

In der aktuellen Literatur gibt es bisher verglichen zu den Standardschaften wenige langerfristige
Vergleichsstudien zwischen Kurzschéften und Standardschéften. In unserer Literaturrecherche

konnte eine einzige Arbeit gefunden werden, die das Geschlecht mit in die Studie einbezog.

Im Folgenden erfolgt der Vergleich unserer Studie mit einer Anzahl der bisherig uns vorliegenden
Studien.

Malhota et al. untersuchte anhand von 33 Huftoperationen durchgefiihrt von einem einzelnen
Chirurgen (Follow-up 6,5 Jahre) an 20 Ménnern und 10 Frauen mit einem Durchschnittsalter von
30 Jahren (25-40 Jahre) die zementlose THA Kurzschaftprothese Proxima. Hierbei nutzte er den
HHS und fuhrte eine Rontgenanalyse mit Betrachtung der Gruen-Zonen sowie der Kalkar-Region
durch. Die Kurzschaftprothese Proxima ist ein schenkelhalsresezierendes System, welches den
Trochanter ausfullt. Der Harris Hip Score verbesserte sich von 40 auf 90. Nach einem Jahr zeigte
sich in allen Fallen eine Osseointegration. Es wurden keine Osteolysen, keine Sockelbildung und
keine Corticalishypertrophie beobachtet. In einem Fall zeigte sich eine Ossifikation | Grades ohne
klinische Relevanz. Bei einem Patienten zeigte sich eine Beinverlangerung um 1,5¢cm. Er kam zu
dem Fazit, dass in Anbetracht einer moglichen Zweitoperation Kurzschaftprothesen aufgrund
Ihrer knochensparenden Methodik eine Alternative bei jungen Patienten darstellen. Unsere

Ergebnisse bestétigten diese Aussage (Malhota et al. 2016).

In der Multi-Center-Studie von Mai et al. wurden die Daten von 766 Patienten (381 Méanner, 385

Frauen / Durchschnittsalter 64,3), die mit einer schenkelhalsteilerhaltende, metaphysér
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verankerten Kurzschaftprothese Optimys versorgt wurden, anhand von Rontgenaufnahmen sowie
dem HHS nach 6-12 Wochen, 6 Monaten 1 und 2 Jahren ausgewertet. Dabei handelt es sich um
einen Erfahrungsbericht. Die Optimys-Prothese besitzt ein &hnliches Design wie die
Nanosprothese. Es folgt dem Adamschen Bogen und schont den Trochanter major sowie die dort
ansetzende Muskulatur und soll sich der Anatomie anpassen. In 92,2% der Falle traten
postoperativ keine Komplikationen auf. Der HHS verbesserte sich in den Nachuntersuchungen 1
Jahr postoperativ von 47,1 Punkten auf 96,7. Vergleichbar mit unserer Ergebnissen. Radiologisch
traten eine unerkldrte aseptisch Lockerung, eine Sinterung sowie wenige schmerzlose
Hypertrophien auf. 4 periprothetischen Frakturen, 3 Pfannendislokationen, eine aseptischen

Lockerung sowie ein Infekt fuhrten zu Revisionen (Mai et al. 2013).

Die Studie kam ebenfalls zu dem Schluss, dass die Optimys- Kurzschaftprothese durchaus eine

gute Alternative zur Standardprothesen darstellt.

Kutzner et al. untersuchten in einer 2-Jahresbeobachtung die Optimys-Kurzschaftprothese.
Zielsetzung dieser Arbeit war es herauszuarbeiten, inwiefern das Geschlecht, das Alter, der BMI
sowie das Offset einen Einfluss auf die Migration sowie den klinischen Resultaten (HHS, VAS)
haben konnten. Dabei wurden 202 Optimys Implantate in 151 Patienten eingesetzt. Hierbei
beobachtete man bei ibergewichtigen Méannern eine leichte Senkung ohne Mikrobewegungen,
die sich im Verlauf stabilisierte. Eine weitere geschlechtsbezogene Aufschliisselung wurde nicht
beschrieben. Eine aseptische Lockerung konnte nicht nachgewiesen werden. Der HHS (von 45,8
auf 98,1) und der VAS (1,8 auf 9,7) verbesserten sich deutlich. In unserer Studie erzielten die
Manner der Nanos-Gruppe in den Rubriken Funktion, Schmerzen sowie Gesamtpunktzahl
bessere Ergebnisse als die Frauen. Weder eine Sinterung, Migration, Kalkar-Resorption,
Implantatbriiche oder aseptische Lockerungen wurden in der Nanos-Gruppe beobachtet
(Kutzner et al. 2016).

Del Piccolo et al. untersuchte 55 Patienten (61 Hiften) versorgt mit jeweils zementlosen
Kurzschaftprothesen sowie 28 Patienten (32 Hdften) versorgt mit jeweils zementlosen
Standardschaften, die alle 50 Jahre oder junger waren mit einem Follow-up von 54,1 Monaten
sowie 52,7 Monaten. Im Mittelpunkt stand die Riickkehr der Patienten zu gewohnten sportlichen
Aktivitaten. Dabei liel? sich kein signifikanter Unterschied beider Gruppen bzgl. des Harris Hip
Scores, der Rontgenanalyse sowie der Rickkehr zu den gewohnten sportlichen Aktivitaten
feststellen. Beide Gruppen erzielten gute Resultate. In unserer Studie gingen wir nicht auf die

sportlichen Aktivitdten im Einzelnen ein. Im Gesamtergebnis unserer Untersuchungen erzielte

118



die Nanos-Gruppe im HHS signifikant bessere Ergebnisse im Vergleich zur Standardprothese,
aber nicht in der Réntgenanalyse (Del Piccolo et al. 2016).

Parchi analysiert anhand von 20 Patienten, die mit der Metha-Kurzschaftprothese versorgt
wurden, u.a. die Gruen-Zonen nach 6,12,18,24 sowie 36 Monaten. Zielsetzung der Arbeit war die
Untersuchung bezuglich eines reduzierten stress-shielding Phdnomens im Bereich des proximalen
Femurs unter Verwendung von DEXA-Messungen (dual emission X-ray absorptiometry). Bei der
Metha-Prothese handelt es sich um ein schenkelhalserhaltende konische Kurzschaftprothese. Sie
verankert sich metaphyséar. Die oberen 2/3 des Implantates ist mit einem 0,35mm micro-porus
Titanium sowie mit 20 um Dikalziumphosphat beschichtet. Man stellte in der Zone 1 (Trochanter
major / -1,44%) sowie 7 (Kalkar / -3,7%) eine geringgradige Abnahme der Knochendichte fest.
Eine signifikante Zunahme der Knochendichte wurde nach 48 Monaten im lateralen distalen
Bereich sowie im medialen distalen Bereich festgestellt. Die Ergebnisse wurden mit den in der
Literatur aufgefiihrten Daten der Metha-Kurzschaftprothese nach 12 sowie 24 Monaten
verglichen und zeigten keine wesentlichen Unterschiede. Auch wir sahen wenige Sdume vorallem
in Zone 1. Hierzu erklarte Parchi, dass die periprothetische Knochenabsorption letztendlich von
der operativen Technik sowie der endgultigen Implantatposition (varus/valgus) abhangig sei
(Parchi 2017).

Wittenberg et al. fuhrte Untersuchungen an der Kurzschaftprothese Metha durch. 250 Patienten
wurden in die Studie eingeschlossen (Durchschnittsalter 60) und nach 4,9 Jahren untersucht.
Radiologisch zeigten sich nach dieser Zeit keine aseptischen Implantatlockerungen sowie gute
radiologische Ergebnisse. Auch der HHS (97 Punkte) und der VAS-Score (visual analog scale)
bestétigten die Annahme tber die gute Funktionalitat der Kurzschaftprothese Metha (Wittenberg
et al. 2013).

In der prospektiv randomisierten Studie von Hube et al. wurden 93 Patienten, die mit einer Mayo-
Kurzschaftprothese sowie mit einem proximal-fixierten Titanschaft vom Typ ABG versorgt
worden waren, 3 Monate postoperativ miteinander verglichen. Bei der Mayo-Kurzschaftprothese
handelt es sich um eine Prothese, welche im Bereich des lateralen Schenkelhalses (iber einen
transglutealen Zugang platziert wird. Der Titanschaft besitzt eine doppelte Keilform in
anteroposteriorer und mediolateraler Richtung. Die Zielsetzung der Arbeit war es zu untersuchen,
ob signifikante Unterschiede beziglich der Knochendichte (DEXA) nach einem Jahr sowie des
HHS im Vergleich zu einer Standardprothese nach 3 Monaten zu beobachten seien. Hier fand
man vor allem in der friihen postoperativen Phase nach drei Monaten signifikant bessere Harris

Hip Score Ergebnisse bei der Mayo-Kurzschaftprothese (94,73) als bei der Standardprothese (87).
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In beiden Gruppen wurde 3 Monate postoperativ eine Verbesserung der Bewegungsumfange ohne
einen signifikanten Unterschied beider Gruppen festgestellt, was auch unseren Ergebnissen
entspricht. Die radiologische Untersuchung nach 3 Monaten zeigte keinen signifikanten
Unterschied beider Gruppen. In der knochendensitometrischen Untersuchung (DEXA-Scan) nach
einem Jahr konnte insbesondere bei der Mayo-Prothese eine Verdichtung im Bereich des Kalkar
femoris beobachtet werden, was der Philosophie der proximalen Krafteinleitung entspricht. Aus
den Untersuchungen resultierte die Aussage, dass die Mayo-Kurzschaftprothese aufgrund der
knochensparenden Methodik und der frilhen moglichen Rehabilitation fur jungere Patienten mit
guter Knochenqualitét eine alternative zur Standardprothese darstellt. Interessant ist bei dieser
Arbeit die Wahl des transglutealen Zugangs mit guten Ergebnissen. In unserer Analyse der
Zugangswege hatten wir den Eindruck der anterolaterale Zugang sei, da die aufgetretene
Nervenschdden in der ProxyPlus-Gruppe ausschlieflich beim transglutealem Zugang auftraten.
Kritisch anzusehen ist der kurze Beobachtungszeitraum von 3 Monaten, wobei hier gezielt die
Frahfunktionalitat untersucht werden sollte. In unserer Arbeit findet die Nachuntersuchung nach
einem Jahr statt. Dabei zeigte die Nanos-Gruppe wie in dieser Arbeit signifikant bessere Resultate
bzgl. des Harris Hip Scores. In der Analyse der Rontgenaufnanme jedoch erzielte die ProxyPlus-
Gruppe die besseren Resultate, welche allerdings nicht signifikant waren (Hube et al. 2004).

Eine weitere Vergleichsstudie zwischen der Kurzschaftprothese Nanos-Kurzschaft (36 Patienten)
sowie der Standardschaftprothese Alloclast-Standardschaft (36 Patienten) ist von Gétze et al. Ziel
seiner Arbeit war es, die Krafteinleitung zu analysieren und zu vergleichen. Dabei wurde die
periprothetischen Knochendichte unter Verwendung der DEXA-Messung (dual emission X-ray
absorptiometry) in den Gruen-Zonen 3 und 12 Monate postoperativ analysiert. Des Weiteren
wurde der HHS erhoben. Die Patienten in der Nanos-Gruppe war mit 54,2 Jahre jlnger als mit
61,1 Jahren. In der einjahrigen Nachuntersuchung zeigten sich Optimierungen des HHS-Scores
von durchschnittlich praoperativ 43,1 Punkten auf 91,3 Punkten in der Alloclassic- sowie 96,5
Punkte in der Nanos-Gruppe. Beziglich der Knochendichte stellte man fest, dass die
Kurzschaftprothese nach 1 Jahr eine Knochendichteminderung in den proximalen Gruen-Zonen
I und VII aufwies sowie eine Knochendichtezunahme in Zone 1. In unserer Arbeit wurden mehr
Patienten einbezogen und als Vergleichsprothese die ProxyPlus-Standardprothese verwendet. Die
Ergebnisse sind vergleichbar, da auch wir eine &hnliche Verbesserung beider Schéfte im
Gesamtergebnis des HHS-Scores feststellten. In der Rontgenanalyse konnte beziiglich der Gruen-
Zonen kein signifikanter Unterschied nachgewiesen werden. Unauffallige Sdume wurden bei
einigen Patienten auch in proximalen Schaftbereiche (Zone 1 und VII) gesehen. Eine

Knochendichtemessung haben wir nicht durchgefiihrt (Gotze et al. 2010)..
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Ries C. et al. fihrte eine Vergleichsarbeit zwischen der SL Plus-Standardprothese (n=50 /
27Ménner, 23Frauen / Durchschnittalter 64,5 Jahre) im Vergleich zur Nanos-Kurzschaftprothese
(n=50/ 25 Manner, 25 Frauen / Durchschnittalter 54,5 Jahre) durch. Ziel dieser Arbeit lag darin
beide Prothesen bezuglich ihrer biomechanischen Rekonstruktion zu analysieren und zu
vergleichen. Dabei wurden das femorale Offset, die Beinldnge sowie das Drehzentrum pré- sowie
postoperativ vermessen und verglichen. Durch die proximale femorale Krafteinleitung der Nanos-
Kurzschaftprothese soll ,,stress-shielding‘ verhindert werden. Die Standardprothese vom Typ SL
MIA ermdglicht den vollstindigen Erhalt des Trochanter majors, jedoch erfolgt die
Krafteinleitung weiter distal. Das femorale Offset vergroRerte sich in beiden Gruppen, wobei das
Ergebnis nur beim Standardschaft signifikant war. Das Drehzentrum war bei beiden Gruppen
signifikant medialisiert. Die Beinldnge war postoperativ annahernd gleich vor der Operation
verkirzt, nach der Operation verlangert. Die Studie kam zu dem Fazit, dass auch die
knochensparende Kurzschaftprothese, welche gerade bei jlingeren Patienten mit mdglichen
Revisionseingriffen Verwendung finden sollte, ahnlich gute Ergebnisse bezlglich der
anatomischen Rekonstruktion der Huftgelenksbiomechanik erzielen kénne. In unserer Arbeit
erzielte die ProxyPlus-Standardprothese im Vergleich zur Nanos-Kurzschaftprothese beziiglich
des CCD-Winkels, des femoralen Offsets keine signifikanten Unterschiede (Ries C. et al. 2013).

Brinkmann et al. fuhrten eine 1-Jahresuntersuchung durch. Dabei wurden 24 Patienten (12
Manner, 12 Frauen / Durchschnittalter 58,7), die mit einer Metha-Kurzschaftprothese versorgt
wurden, sowie 26 Patienten (16 Manner, 10 Frauen / Durchschnittsalter 59,7) mit einer Nanos-
Kurzschaftprothese miteinander verglichen. Der HHS, die Migration, eine Verdnderung des
Drehzentrums, die Beinlangendifferenz, der CCD-Winkel sowie die Knochendichte (anhand der
DEXA Methode) wurden untersucht. Nach 12,3 Monaten verringerte sich die Knochendichte in
der Metha-Gruppe in der Zone 1 um 8% und nahm in Zone 6 um 9% zu. In der Nanos-Gruppe
nahm die Knochendichte in der Gruen-Zone 1 um 14% ab. Es zeigten sich keine Migrationen.
Weder das Drehzentrum noch das Offset verdnderten sich. Der CCD-Winkel verdnderte sich
signifikant (Metha: 131° préoperativ vs. 127° postoperativ / Nanos: 130° préoperativ vs. 136°
postoperativ). Die Beinlangendifferenz veranderte sich minimal und klinisch irrelevant. Der HHS
verbesserte sich signifikant in beiden Gruppen &hnlich (Nanos/Metha: 96,5/96,2).Die Ergebnisse

unserer Untersuchungen werden in dieser Arbeit weitestgehend bestétigt (Brinkmann et al. 2015).

Kaipel et al. flhrten eine 2-Jahresbeobachtung anhand von HHS sowie unter Verwendung der
Einzel-Bild-Rontgen-Analyse (EBRA) an 49 Patienten (24 Manner, 26 Frauen /

Durchschnittsalter 64), versorgt mit einer Nanos-Kruzschaftprothese, durch. Zielsetzung lag darin
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zu untersuchen, ob die Kurzschaftprothese eine aseptische Implantatlockerung aufgrund einer
Migration nach sich zieht. Der HHS verbesserte sich von 47,9 Punkten auf 98,1 Punkte nach zwei
Jahren. In fiinf Féllen zeigte sich eine vertikale Migration des Schafts und in 44 Fallen eine stabile
Migration. Die Studie kam zu dem Ergebnis, dass Kurzschaft-Arthroplastik eine innovative sowie
gut verl&ssliche Alternative in der Totalen Hiiftendoprothese darstellt und dass man nach 2 Jahren
mit guten Ergebnissen bezuglich der Migration rechnen kénne. Auch in unserer Studie wurden

keine Migrationen oder aseptische Implantatlockerung beobachtet (Kaipel et al. 2015).

Amenabar et al. untersuchte die Nanos-Kurzschaftprothese mit der Zielsetzung, ob die
Anatomie der Hifte auch mit der Implantation der Prothese erhalten bleibt. Untersucht wurden
73 Ménner sowie 74 Frauen (Durchschnittsalter 63), welche von einem einzelnen Operateur
operiert wurden. Gemessen wurden unter anderem die Beinlangendifferenz, das femorale Offset
sowie der HHS. Das femorale Offset nahm um 0,6mm zu und die Beinlangendifferenz nahm
um 0,36mm zu. Verglichen wurde dabei die operierte mit der contralateral nicht operierten Seite.
Der HHS verbesserte sich von 53 auf 91. Mit der Studie konnte gezeigt werden, dass die
Anatomie der Hifte auch durch das Verwenden der Kurzschaftprothese Nanos gewahrleistet
werden kann. Auch unsere Studie zeigte eine Zunahme des femoralen Offsets (Zunahme um
4,9mm), eine Zunahme der Beinlangendifferenz (2,14mm) sowie ein Anstieg des Harris Hips
Scores postoperativ (48,16 auf 82,94) (Amenabar et al. 2015).

Ettinger et al. untersuchten 172 Patienten, die mit der Nanos-Kurzschaftprothese versorgt
wurden auf radiologische Verdnderungen (CCD-Winkel, femorales Offset, Sinterung,
Osteolysen, Knochendichte, Ossifikationen). In 14 Fallen wurden periarticuldre Ossfikationen
beschrieben. Der CCD-Winkel betrug praoperativ 133,8 £ 4,4°, postoperativ 134,6 + 4,3°. Das
fermorale Offset dnderte sich geringgradig. Somit wurde auch in dieser Arbeit gezeigt, dass die
Anatomie mit der Implantation der Kurzschaftprothese Nanos erhalten bleiben kann. In unserer
Arbeit nahm der CCD-Winkel der Nanos-Kurzschaftprothese um 6,74°zu (praoperativ 128,45°,
postoperativ 135,19°). Das femorale Offset vergrofRerte sich um 4,9mm (prdoperativ 41,69mm,
postoperativ 46,59mm). In 3 Fallen zeigte sich eine Ossifikation Il. Grades nach Brooker. Eine

Migration, Implantatbriiche oder eine Sinterung wurden nicht beobachtet (Ettinger et al. 2013)..

Budde et al. stellte in seiner Studie die Migration nach der Implantation der Nanos-
Kurzschaftprothese in den Mittelpunkt. Er ging davon aus, dass kleinere Implantate weniger
Knochenkontakt hatten und somit die Osseointegration und die Primarstabilitdt geringer seien
als die der Ublichen Standardprothesen. Folglich kénnte es gehduft zu aseptischen Lockerungen

der Implantate kommen. Untersucht wurden insgesamt 18 Patienten (4 Méanner, 14 Frauen /
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Durchschnittsalter 53,6). 14 dieser Patienten konnten nach 3,6,12, sowie 24 Monaten anhand
der model based roentgen stereophotogrammetric (MBRSA) untersucht werden. Dabei zeigte
sich eine geringgradige Migration nach 3 Monaten gefolgt von sekundérer Stabilitat. Insgesamt
konnte mit dieser Studie die Primér- sowie Sekundarstabilitdt und eine Osseointegration nach
Implantation der Nanos-Prothese bestatigt werden. In unserer Arbeit stellten wir keine
Migration fest (Budde et al. 2016).

Zeh et al. untersuchte 25 Patienten (15 Manner, 10 Frauen, Durchschnittsalter 59,9), versorgt
mit der Nanos-Kurzschaftprothese bezilglich des HHSs sowie radiologisch. Zielsetzung der
Arbeit war die Untersuchung des Knochenumbaus um das Implantat. Die Untersuchungen
fanden direkt postoperativ, nach 97 und 386 Tagen unter Verwendung des DEXA-Scans statt.
Die Knochendichte nahm in den Gruen-Zonen 6 (12%), Zone 1 (15%), 2 (5%) und 7 (12%) zu.
Eine klinisch relevante Migration konnte nicht festgestellt werden (Zeh et al. 2013).

In der Vergleichsstudie von Logroscino et al. stand die Osseointegration im VVordergrund. Dabei
wurden die Kurzschéfte Proxima (n=19) und Nanos (n=12) auf Ihre Knochendichte (BMD: bone
mineral density) mittels Rontgenaufnahmen untersucht. Die Nanos-Kurzschaftprothese zeigte
im Vergleich zur Proxima-Kurzschaftprothese eine signifikant gréRere Zunahme der
Knochendichte in den Gruen-Zonen 3 und 4. In den Gruen-Zonen 1,2 und 5 fand man keine
Unterschiede. Es wurde kein stress-schielding nachgewiesen. Somit konnte eine sehr gute

Osseointegration nach einem Jahr Standzeit nachgewiesen werden (Logroscino et al. 2011).

Zusammenfassend bestatigt unsere Literaturrecherche, dass gute Ergebnisse auch mit dem
Einsetzen der Kurzschaftprothese erreicht werden koénnen. Allerdings ist die

Nachuntersuchungszeit der (iberwiegenden Studien so wie auch in unserer Studie zumeist kurz.
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5. Schwachen und Starken der Arbeit

Die vorliegende Arbeit hat einen relativ kurzen Nachuntersuchungszeitraum von einem Jahr.
Als die Studie aufgesetzt wurde, war es jedoch von Interesse, das noch junge Implantat Nanos

einzuschatzen und Frihversager zu erkennen.

Die Anzahl der Operateure in den jeweiligen Gruppen ist inhomogen. Wahrend in der Nanos-
Gruppe der Hauptanteil der Patienten (46) von einem Operateur operiert wurde, operierten 16
Operateure die ProxyPlus-Patienten. Da jedoch alle Operateure in der Endoprothetik sehr
erfahren sind, gehen wir davon aus, dass es die Ergebnisse nicht wesentlich beeinflusst.
Dennoch sehen wir diese Inhomogenitét als eine Schwéche der Arbeit.

Als eine weitere Schwéche der Arbeit sollte die Wahl des Zuganges angesehen werden. Das
tiberwiegend minimalinvasive Einbringen der Nanos-Prothese flihrt, so interpretieren wir dies,

zu weniger Komplikationen .

Zu bericksichtigen ist auch das signifikant jingere Patientengut der Nanos-Gruppe. Diese

Erkenntnis ist zu beriicksichtigen, da zumeist jungere Patienten die fitteren sind.

Ziel unserer Arbeit war vor allem auch die Feststellung, ob geschlechterspezifische
Unterschiede vorliegen. Die inhomogene Verteilung der Geschlechter speziell in der ProxyPlus-
Gruppe (Nanos-Gruppe: 24 Manner und 27 Frauen / ProxyPlus-Gruppe: 15 Méanner und 36
Frauen) kann als eine Schwache der Arbeit angesehen werden. Auf der anderen Seite ist die
geschlechterspezifische Untersuchung der Gruppen eine Starke dieser Arbeit, da dies bei unserer

Studienrecherche in dieser Form nicht in die bislang verdffentlichten Arbeiten eingeflossen ist.

Als besondere Starke unserer Arbeit ist das 100%ige Follow-up aller Patienten anzuftihren.
Neben den klinischen Daten konnten von allen Patienten auch die Rontgenbilder ausgewertet

werden. Die Auswertung erfolgte manuell.
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6. Schlussfolgerung

In unserer Arbeit konnte gezeigt werden, dass sich der HHS bei beiden Schéften nach einem
Jahr signifikant verbessert. Bezogen auf das Gesamtergebnis des HHSs erreichte die Nanos-
Gruppe ein signifikant besseres Ergebnis als die Vergleichsgruppe ProxyPlus.

Beide Geschlechter innerhalb der jeweiligen Gruppen verbesserten sich signifikant in allen
Parametern 1 Jahr postoperativ auBer in der Beweglichkeit. Hier verbessern sich nur die

weiblichen Patienten der ProxyPlus-Gruppe signifikant.

Im geschlechterspezifischen Vergleich der Nanos- mit der ProxyPlus-Gruppe zeigten die
weiblichen und mannlichen Nanos-Patienten in den Rubriken Gesamtergebnis und Funktion
bessere Ergebnisse, wobei lediglich das Gesamtergebnis signifikant war. Die Beweglichkeit war
signifikant gleich.

Die Rontgenanalyse ergab flir beide Gruppen in nahezu allen Kriterien vergleichbare Ergebnisse.
Es gab keine signifikanten Unterschiede. Der CCD-Winkel und das femorale Offset der
Gesamtzahl der ProxyPlus-Patienten sowie der Frauen 1 Jahr postoperativ verdnderten sich
geringer gegentiber den Ausgangswerten. Die BLD war im Schnitt prdoperativ kiirzer im
Vergleich zur kontralateralen Seite und verléngerte sich bei beiden Gruppen sowie auch bei

beiden Geschlechtern postoperativ, dabei etwas geringer in der Nanos-Gruppe.

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass die Nanos-Kurzschaftprothese verglichen mit
der ProxyPlus-Standardprothese ahnlich gute Ergebnisse erzielen kann und eine gute
Alternative zu den Standardprothesen darstellt. Nur geringgradige geschlechterspezifische
Unterschiede konnten nachgewiesen werden. Weiterflihrende Studien dber einen langeren

Beobachtungszeitraum waren wiinschenswert.
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7. Zusammenfassung

Deutschland ist europaweit eines der flihrenden Lander in der Hiiftendoprothetik. Das Alter zum
Operationszeitpunkt nimmt immer weiter ab. Bereits Uiber 20% der Patienten sind zum Zeitpunkt
der Operation junger als 60. Diese sind aktiver und anspruchsvoller beziiglich der
Huftgelenksfunktion. Auch ist aufgrund einer ansteigenden Lebenserwartung mit mindestens
einem Revisionseingriff zu rechnen. Knochensparende und weichteilschonende Operationen
werden deswegen angestrebt, was zur Entwicklung der Kurzschaftprothese Nanos gefiihrt hat.
Durch eine metaphysire Kraftiibertragung soll das ,,stress-shielding® weitestgehend reduziert
werden. Das Offset sollte nicht reduziert sondern verlangert werden, um eine Instabilitat der
Hifte zu vermeiden. Die Vielzahl der auf dem Markt vorhandenen Kurzschédfte mit
unterschiedlichen Designs, Verankerungen, Biomechaniken sowie Implantationstechniken
verlangt eine genaue Untersuchung dieser Implnatate, um die richtige Implantatauswahl zu

treffen.

Die Zielsetzungen unserer Arbeit waren zum einen die Untersuchung, ob die Nanos-
Kurzschaftprothese vergleichbar gute Ergebnisse zur ProxyPlus-Standardprothese erzielen kann
und ob geschlechterspezifische Unterschiede vorliegen. Die Daten wurden anhand des HHSs,

Rontgenaufnahmen sowie Patientenfrageb6gen praoperativ sowie 1 Jahr postoperativ erhoben.

In unserer Arbeit verbesserte sich der Harris Hip Score praoperativ vs 1 Jahr postoperativ
signifikant in der Nanos-Gruppe von 48,16 auf 82,94 und in der ProxyPlus-Gruppe von 43,24
auf 77,65. Im direkten Vergleich beider Gruppen schneidet die Nanos-Gruppe 1 Jahr
postoperativ bzgl. des Harris Hip Scores signifikant besser ab als die ProxyPlus-Gruppe. Dies

spiegelt sich jedoch nicht in allen Parametern des Scores wieder.

Vergleicht man die mannlichen Patienten beider Gruppen so sind die Mé&nner der Nanos-Gruppe
in der Gesamtpunktzahl, in der Funktion und Schmerzen besser. In der Beweglichkeit sind die
Manner beider Gruppen gleich gut. Nur das Gesamtergebnis ist signifikant.
Beim Vergleich der weiblichen Patienten sind die Nanos-Frauen in den Rubriken
Gesamtpunktzahl und Funktion besser als die ProxyPlus-Frauen. Bezuglich der Schmerzen und
Beweglichkeit sind beide Gruppen gleich gut. Nur die das Ergebnis der Gesamtpunktzahl und

der Beweglichkeit waren signifikant.
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Der CCD-Winkel der Nanos-Gruppe nimmt um +6,74° 1 Jahr postoperativ zu (von 128,45° auf
135,19°). Das femorale Offset erhoht sich um +3,9mm (von 41,69mm auf 4559mm).
Postoperativ verlangert sich das operierte Bein im Vergleich zur gesunden Seite um +2,14 (von
7,76mm auf 9,9mm) l&nger.

Im Vergleich dazu nimmt der CCD-Winkel der ProxyPlus-Gruppe um +3,23° zu (von 130,06°
auf 133,29°). Das femorale Offset erhoht sich um +4,61mm (von 40,39mm auf 45mm).
Postoperativ verlangert sich die operierte Seite um +3,06 (von 5,12mm auf 8,18mm).
Im Vergleich zur Nanos-Gruppe veranderten sich der CCD-Winkel und das femorale Offset der
Gesamtzahl der ProxyPlus-Patienten sowie der Frauen 1 Jahr postoperativ geringer gegentber
den Ausgangswerten. Die BLD verléngerte sich zwar bei beiden Gruppen sowie auch bei beiden
Geschlechtern 1 Jahr postoperativ, dabei aber etwas geringer in der Nanos-Gruppe.

Fur alle diese radiologischen Ergebnisse und Messdaten konnte keine Signifikanz festgestellt

Wir kommen zu dem Gesamtfazit, dass die Nanos-Kurzschaftprothese verglichen mit der
ProxyPlus-Standardprothese ahnlich gute Ergebnisse erzielen kann und eine gute Alternative zu
den Standardprothesen darstellt. Nur geringgradige geschlechterspezifische Unterschiede
konnten nachgewiesen werden. Weiterfihrende Studien Gber einen langeren

Beobachtungszeitraum waren wiinschenswert.
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8. Summary

Germany is among Europe’s leading nations in the field of hip arthroplasty. Patients undergo such
surgeries earlier and earlier in life. At the time of surgery, 20% of the patients are younger than
60. These are more active and therefore more demanding regarding their hip joint performance.
Due to increasing life expectancy at least one revision surgery is to be expected. That is why
keeping the loss of bone substance as low as possible and soft tissue-saving surgical techniques
are of significant importance. As a result the short-stem hip prosthesis Nanos has been developed.

Stress shielding should be extensively reduced by metaphyeal force transmission. In order to
avoid the instability of the hip, the offset should not be reduced but rather extended. The variety
of short-stem hips available on the market with different designs, anchorages, biomechanics as
well as implantation techniques, requires a precise examination so that the appropriate implant is

selected.

The aim of this thesis was to examine whether the Nanos short-stem hip prosthesis achieves
comparatively as good results as the Proxy-plus standard hip stem and whether gender specific
differences occur. The date was collected on the basis of HHS, radiographs as well as pre-surgery

and one year post-surgery patient questionnaires.

In our research the HHS pre-surgery improved significantly as compared to the one year post-
surgery in both groups: within the Nanos group from 48,16 to 82,94 and within the ProxyPlus
group from 43,24 to 77,65. In a direct comparison of both groups, the Nanos group one year post-
surgery performed significantly better than the ProxyPlus group regarding the HHS. However, it

is not the case for every parameter of the score.

Comparing the male patients of both groups, we observed that men belonging to the Nanos group
achieved a better total score in both, function and ache. Regarding the mobility, the male patients
of both groups achieved equal results. Only the overall results were significant. Comparing the
female patients, women belonging to the Nanos group performed better than the ProxyPlus
women in the categories overall results and function. Regarding ache and mobility both groups

achieved equal results. Only the total score and the mobility were significant.

The CDD angle of the Nanos group increased by +6,74° (from 128,45° to 135,19°) one year
post-surgery whereas the femoral offset increased by +3,9 mm (from 41,69 mm to 45,59 mm).

Post-surgery, the treated leg had extended by +2,14 (from 7,76 mm to 9,9 mm) compared to the
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healthy side.

In comparison, the CCD angle of the ProxyPlus group increased by +3,23°(from 130,06° to
133,29°). The femoral offset increased by +4,61 mm (from 40,39mm to 45mm). Post-surgery,
the treated side had extended by +3,06 (from 5,12 mm to 8,18 mm).

Comparing to the Nanos group, the CCD angle and the femoral offset of the overall ProxyPlus
patients as well as the females one year post-surgery, has changed less in relation to the initial
values. Indeed the BLD (discrepancy of leg length) has extended less for both groups as well as
for both of the genders one year post- surgery. In the latter case, the extension for the Nanos
group was lower.

For all these radiological results and measured data a significance could not be determined.

All in all, we came to the conclusion that comparing to ProxyPlus standard hip prosthesis, the
Nanos short-stem hip prosthesis is able to achieve comparably good results, hence it is a good
alternative to the standard hip prosthesis. Only minimal gender-specific differences had been

proved. Further studies over a longer observation period are desirable.
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Anhang

Hiiftdokumentation
Intraoperativ

OP - Team:

OP-Schwester....

Narkose

[ allgemein

] spinal

L epidural

] andere........ccccocveeeee.

Lagerung
[] Riicken
] seite

Diagnose:

Erst - OP (s Aufnahmebhogen)
[] Arthrose
] Dysplasie
[] Entzindung
] Fraktur
SH-#:

[] medial: Garden[[]1 [J2 [C]3[J4

[ 1ateral

[] Pfanne

[] schatt
periartikuldre Ossifikationen
Alterung, Abnutzung, Verschlei
Materialbruch Pfanne
Materialbruch Schaft
Luxation
Fehlstellung Pfanne
Fehlstellung Schaft
Femurfraktur

i periprotheti
[ distal
Osteolyse der Pfanne
Osteolyse des Femurs

Pfannenknorpelschaden, z.B. bei

Ruokepfprothese..(Cotyloiditis)

R

Durchgefiihrte Operation:

[] TEP Erstimplantation

[] TEP-Wechsel

[] Kopfwechsel

[] Pfannenwechsel

[] schaftwechsel

[] TEP Neuimplantat
nach Entfernung

[] Entf. v. Ossifikationen

O

Stand: 19.10.2015
Gepruft

Bearbeiter: Gabriele Schmidt

OP-Datum;

Saal: 1] 2] 3] 4]

[ links

Ossifikationen: (s,Rontgenbild)
[] keine
[ teicht
] méaRig
[ stark

Erst-OP: (s,Rontgenbild)

Gelenkspaltverschmélerung:
keine

[] leichte

] mittlere

] starke

Sklerose:

[] keine

L] leichte

[ leicht mit Zysten

[] deutlich mit Zysten

Kopfdeformierung:
keine

[ teicht

] deutlich

Hautschnitt:
neu
[] alte OP-Narbe

Seite: [] rechts

Zugang:

[0 transgluteal (n Bauer)

[] dorsal

] watson-Jones (medifiziert)
L] mis anterolateral

] anderer.........ooveeeveeene.

GelenkserguR:
keiner
1 Klar, serds

[] hamorrhagisch
] trib

Kapselresektion:
[ ventrale Kapsel
] dorsale Kapsel

|
O
O

g;%

Inzision / Refixation.

uskelinzision:

b d
o
[=%
c
=
o
9
I
3

Hufte OP-Bogen - 2018.doc

Vitos OKK

Doku-Nr. H-

Patienten-
Etikett

Besondere MaBnahmen:

[] keine

H Kerbung Traktus iligtibialis.
n i

Therapie: ] Cerolage.

[] Schrauben

] Dall Miles Klammer
] andere:

[J Schaftfensterung

L] andere.......oooooveeeieeeee

Entfernung von:

[ Osteosynthesematerial

] Ossifikationen

[] Pfannenimplantat

] Zement Pfanne

] Schaftimplantat

] Zement Schaft
Spacer,

Drainage:

Co O [O2 [Os [O4

Blut:
Cell saver

[]ja
] nein

SONSHGeS: .oveieieieeeeeeae

ASA-Score: (praoperativ)

[ 1 gesund

] 2 leichte systemische Krankheit
[] 3 schwere systemische Krankheit
[] 4 dekompensierte systemische K
[] 5 moribund, pragfinal,

Wundklassifikation: (praoperativ)
[] A aseptisch

[] B bedingt aseptisch

[] € kontaminiert

[] D septischer Eingriff

Bemerkungen:

Seite 1von 3
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Hiuftdokumentation: Intraoperativ

Pfanne:
[] keine

Form: (s Rontgentilg bei Erst-gp)
] normal

1 Protrusion

[] maRige Dysplasie

[] starke Dysplasie

] sonstige........ccocoevevnne.

Knochenzustand:

] normal

[] maRige Osteoporose
[] starke Osteoporose

[] miRige Sklerose

[] starke Sklerose

L] zysten

] sonstiger...........ccoeue...

Osteophyten:
] ja: kleine / groRe 2,
] nein
Abftragung:
[ keine
[] kranial
kaudal

Defekte:(DcoT)
keine
Typ;. (s.Abb.)
0 1ei Shienbi

[] 2 zentral upisegm. Defekt

] 3 kranial "
[] 4 medial " "
L] 5 bisegmentaler Defekt

[ 6 trisegmentaler Defekt
] 7 Beckendiskontinuitat

Bemerkungen:

Stand: 07.01.2015
Gepriift:

Pfannengrund:
letzte Préparation
[] manuell

] maschinell
Nach Préparation
[] sklerotisch

[] spongiés

[] gemischt

Spongiosaplastik:
] nein
ia
Form

[] Block
[] Scheibe
] Chips
] Mehi
Material
[ autogen
O n

allegen. unbehandelt,
[ allogen. thermoserlisiart

Pfannendachplastik:
[ keine
[] Strukturgraft

[] autogen

L1 allogen. unbehandelt

O
[ andere........ccccccuveen...

Zement:

[ kein
|

Refobagin Bone
] anderer........cccccovun.
Anriihrtechnik
Vakuum
[] von Hand
] andere......cooceeveen.

Komplikationen:
keine
[ Acetabulumfraktur,
] Acetabulumperforation
] Gefailasion
[] Fehlimplantation
] andere........ccooeveveeeen.
Therapie:
[] Pfannenwechsel

Pfannensitz:
I
] intermediar
[] auf Lamina ipterna.
Position
[ neutral
0 g

medialisiert
[ lateralisiert
Umfassung (zementfrei)
[] vollsténdig knéchern umfasst
] kranial unvollsténdig
] kaudal unvollsténdig
[] ventral unvollstindig
[] dorsal unvolistandig

Pfannenarmierung:
[] keine
H RM-Sghraube,... Anzahl. ..

] PE

] PE Dysplasie Einsatz
] Metall
|
(]

Keramik

Implantat-Aufkleber Pfanne

Implantat-Aufkleber Inlay

Implantat-Aufkleber Zement, Stiitzschalen etc.

bei Bedarf Riickseite benutzten!

Bearbeiter: Gabriele Schmidt

Hufte OP-Bogen - 2018 doc
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Hiiftdokumentation: Intraoperativ

Schaft
[] keiner

Schenkelhals: (s,Rontgenbild)
[ normal (125-135%)

stark verkirzt

Uberlsange

Coxa vara (<125°)

Coxa valga (<135%)
Trechanterhochstand,
Coxa anfgtorfa (~257)

SONSHGET ...

- OOOOOOO

Réntgenbild a.p.
[ keine
] méaig
] ausgepragt
Antekurvation: (Ro. seitl.)
g normal
erin
O glarkg

|

] normal
] atrophisch
] hypertroph

Markraum:
normal
eng

weit

0O4a

Knochenzustand:

[[] normal

] mé&nige Osteoporose

] starke Osteoporose

] mé&Rige Sklerose

[[] starke Sklerose

] Zysten, Defekte

] sonstiger.........cccceeuee..

Defekte:(DGoT)
[ keine

Tvp. (s.Abb)

11

[] 2 Trochanter

] 3 calcar

[] 4 Calcar + med. Sghaft
[] 5 Calcar + lat. Sghaft
O

6 girgular Schaft
¥
i 2 3 ¥ 5 D
Bemerkungen:

Stand: 07.01.2015
Geprift

Préaparation:
] manuell
[] Roboter
[] Navigation

Spongiosaplastik:
keine

Lokalisiation

L Trochanterbereich
[] Calcar und ventral
[] andere.........ccovvveveencee.

Material

[J autogen

[ allogen. unbehandelt
[ allogen. thermesteriisient

Zement:

[ kein
O

Refobagin Bone
] anderer........cccooevevecenee
Anriihrtechnik
[ vakuum
[] von Hand
] andere.......ococveeeenen.
Applikation

O
[ retrograd
[] andere........ccccovvveveeneee.

Jet-Lavage:
O ja
] nein

Markraumsperre:
O ja
autologe Spongiosa
] Polyethylen
] andere.......ccooocvuneen.

[ nein
Antetorsionswinkel...................

Komplikationen:

[] keine

rforation, (falscher Weg)

\

Gefarlasion

OOOO0O0O

[] Gerglage Trochanter
L] Cerclage Femur

] Schrauben
O
O

Implantat-Aufkleber Kopf

Implantat-Aufkleber Schaft

Implantat-Aufkleber Zement, Sonstiges

bei Bedarf Riickseite benutzten!

Bearbeiter: Gabriele Schmidt

Hufte OP-Bogen - 2018 .doc
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Hiiftdokumentation
Entlassung

Entlassdatum:

Entlassung:
[[] nach Hause
[] Reha amb.
[] Reha stat.

] andere Klinik, welche...............o-...

Multimodale individuelle
Sturzprophylaxe?
ja [] nein

lokale Komplikationen
[ keine

Wunde:

|| Wundrandnekrose:
[[] sekundérheilung
] sekundérnant
[] Revision
[ infekt: [[] oberfizchlich
] tief:
[[] Sekundérheilung
] sekunddrnaht
] Revision
Erreger. ..o
] Problemkeim
] multiresistent
Antibiotikum
[ nein

[ ja, welches.........ccocooueuee..
] Nachblutung mit Revision

] Himatom:
[] keine Therapie
[] Punktion
] Ausrdumung

O ﬁmm:
keine Therapie
] Punktion
] Ausrdumung

] Luxation: Anzah...............
[] Reposition geschlossen
] Reposition offen
[[] Derotationshandage.
] Kniippelgips
[[] Komponentenwechsel

[] Pfanne
] Kopf
] schaft

[C] Nervenizhmung:

] partiell

] komplett
Nerv: [ Isehiadikus
L] Femoralis
L] Peroneus

[ sonstige: ...t

Stand: 22 12 2017
Geprift:

Bearbeiter: Gabriele Schmidt

Patienten-
Etikett

allgemeine Komplikationen:
[] keine
[] tiefe Beinvenenthrombose
] neu aufgetretener Dekubitus
] Pneumonie
[] Lungenembolie
[] Kath. assozilerter Harnwegsinfekt
[] akute Niereninsuffizienz
] Herz / Kreislauf
] Magenulcus, Gastritis
] Intestinale Probleme
[ gastrointest, Blutung
] Psychosyndrom
] Apoplex
[] Tod: __{unten spezifizieren)
[] kein OP-Zusammenhang
] OP mit yorhest. Risiko
[[] oP ohne yorbest.Risike
[] andere:

Prophylaxe:
Antibiotikum:
[ single shot
] Zweitgabe
] sfter
] keine
Thrombose (medikamentos):
noem

Clexane
[]andere......cccoveeveveenne.
] keine
Ossifikation:
[] NSAR
] Radiotherapie
] keine
Ulcus:
[ ja, Pantozol
[ ja, Omep,
[ ja, Medikament
[ nein

Blutersatz (insgesamt):
[ nein

] Eremdblyt,.. Anzahl..
] Fremdplasma, Anzah
[ Cell saver.....

Lokalbefund:

[ blande.

[] Hamatom

] Wundheilungsstérung
[] sonstiges.........coevvenee.

Schmerz bei Entlassung:
[ kein

[ leicht

] mittel

] stark

[] andere Ursache

Belastung:

[] Entlastung

[] Teilbelastung
[] volle Belastung

Treppe:

] méglich

[] unméglich nicht OP-bedingt
] unméglich OP-bedingt

Vitos OKK

Doku-Nr. H- .....................

selbstindiges Gehen:

[J unbegrenzt [ bis 500 m

[l auf Station ~ [] im Zimmer
] unméglich nicht OP-bedingt
] unméglich OP-bedingt

Gehbhilfen:
[ Unterarmgehstiitzen
[ keine

Beinldnge:
[ gleich
] rechts kiirzer....

[ links kiirzer

Bewegungsumfang: penisrs ssite}

Strecken/Beugen......... Loviinnn ST °

Réntgen:
Pfannensitz

[[] auf Pfannengrund
] saum

Inklination: ° |

Hufte Entlassbogen - 2018. DOC

Uberdachung:

Osis D45 385

Schaftposition:

a.p. mittig neutral
[ variseh
L valgisch,
[] medial versetzt
] lateral versetzt

axial [[] Schaftspitze hinten
] Schaitspitze mittig
[[] Schaftspitze vorn

Zementkocher.
[ keiner

] geschlossen
] lickenhatt

Zapfen unter Schaftspitze:
[ keiner
d<1cem
Cl=1cm

Kooperation des Patienten
[ sehr gut

] gut

[ befriedigend

[] ungeniigend

Zufriedenheit des Patienten
[] sehr

] gréBtenteils

[ teilweise

] unzufrieden

Bemerkungen:

UL T T .
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Hiiftdokumentation Vitos OKK
Patientenfragebogen
Doku-Nr. H-
Name: Datum;
Vormame; Geschlecht:  [[] ménnlich
] weiblich

Geburtsdatum;

[C1{o] LT cm
Strake:

Gewicht: kg
Ort;

Betroffene Hiifte: [] rechts
Telefon; [ links
Hausarzt;
Strake:
Ort;

Behandelnder Orthopéde / Chirurg:

Strake:

Ort;

Kontaktpersonen: Wen dirfen wir anspreghen wenn wir Sie nicht erreichen?

Name:

Strake:;

Ort;

Telefon;

In unserem Haus wird seit 1998 ein hausinternes Endoprothesenregister geftihrt. Wir bitten Sie, lhr
Einverstandnis zur Verwendung lhrer Daten fir anonyme wissenschaftliche Auswertungen zu
geben und auf der letzten Seite zu unterschreiben.

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen nur eine Antwort je Frage an. Wenn Sie sich nicht

sicher sind, wahlen Sie die am ehesten zutreffende Antwort aus.

Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich fiir Ihre Mitarbeit und Bemihungen.

Stand: 22.12.2017 Bearbeiter: Gabriele Schmidt

Gepruft

Hiufte Patienten-Fragebogen - 2018.doc

bitte wenden
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Hiiftdokumentation Vitos OKK
Patientenfragebogen

1. Welchen Beruf oder besonderen Sport iiben Sie aus bzw. haben Sie ausgeiibt?

2. Welcher Berufsgruppe gehoren Sie an bzw. haben Sie angehért?
|| Angestellte/-r [] Beamter/-in [] Hausfrau/-mann
|| Arbeiter/-in || selbstandige/-r [ ] andere

3. Arbeitsaktivitat:
|| berufstétig
|| berentet

|| arbeitslos

4. Wohnen:

allein weitgehend selbstandig

allein mit Hilfe (z B Angehoérige, Sozialstation, etc)
L_| mit Partner/-in oder anderer Person

|| Seniorenwohnheim

5. Konnen bzw. kénnten Sie lhren Haushalt weitgehend selbst versorgen?
ja [ nein

6. Konnen Sie selbstindig 6ffentliche Verkehrsmittel wie Bahn, Bus oder Taxi
benutzen?

[ia [[] nein

7. Haben Sie normalerweise Hiftschmerzen? (Angaben bitte fur beide Seiten machen)
Rechts links
keine Schmerzen

] [] gelegentlich leichte Schmerzen, die mich bei der Arbeit
und im taglichen Leben nicht beeintrachtigen.

O O leichte Schmerzen beim Gehen oder nach langerer
Belastung, die dann wieder weggehen.

] ] ertrdgliche Schmerzen, aber gsg dass ich einige Tatigkeiten
unterlassen muss.

] [[] starke Schmerzen besonders beim Gehen,
die mein Leben stark einschranken

[l [[]  sehrstarke Schmerzen auch bei Nacht

] ] sehr starke quélende standige Schmerzen auch in Ruhe und

im Bett, so dass ich nichts machen kann, ich bin bettlagerig.

8. Wann treten lhre Hiiftschmerzen normalerweise auf? (Angaben bitte fur beide
Seiten machen)

Rechts links

[]
[]

ich habe keine Schmerzen
nach den ersten Schritten, dann nicht mehr (Anlaufschmerz)

] [] nach langerem Gehen (z.B. nach einer halben Stunde)

L] [ ] beijedem Schritt

] [] in Ruhe

] [ ] ich habe immer Schmerzen
Stand: 22 12 2017 Bearbeiter: Gabriele Schmidt Hufte Patienten-Fragebogen - 2018 doc Seite 2von 5
Gepruft
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Huftdokumentation Vitos OKK
Patientenfragebogen
9. Was fiir Titigkeiten fiihren Sie normalerweise aus?

schwere kdrperliche Arbeit (z.B. regelméRiges Heben von Lasten Uber 25
kg), anstrengende Sportarten (z.B. Tennis-Einzel)

maRige korperliche Arbeit (z.B. Heben von Lasten unter 25 kg),
leichte sportliche Aktivitat (z.B. Wandern, Radfahren Gber 5 km)

leichte kdrperliche Arbeit, Haus- und Gartenarbeit,
leichter Sport (z.B. Wandern unter 5 km)

halbsitzende Arbeit (z.B. Buro, leichte Hausarbeit, Arbeiten an der
Werkbank)

O B O O

sitzende Tatigkeit
1 auf Rollstuhl angewiesen oder bettlagerig

10. Wie war lhre Leistungsfihigkeit bei den oben genannten Titigkeiten in den
letzten 3 Monaten?

[l 100%, ich konnte noch alles machen.
|:| 75%, ich konnte nicht mehr alles machen.
50%, ich konnte nur noch halb so viel machen wie sonst.
] 25%, ich konnte nur noch ein Viertel von dem tun, was ich sonst mache.
[] 0%, ich konnte gar nichts mehr machen.

11. Benutzen Sie normalerweise eine Gehhilfe?

nein

1 Stock nur flr lange Wege

1 Stock meistens

2 Stécke

1 Unterarmgehstutze (,Kricke®)

2 Unterarmgehstttzen (,Kricken®)
Gehwagen, Rollator

Gehen ist nicht méglich

12. Wie schitzen Sie lhre Gehfihigkeit ein?

normal

ich hinke etwas, brauche aber keinen Stock

langere Strecken gehe ich mit Stock, kurze leicht hinkend ohne Stock
ich kann mit einem Stock héchstens eine Stunde lang.gehen

ohne Stock ist das Gehen sehr beschwerlich

ich kann nur mit Stécken gehen

ich kann nur mit Unterarmgehstitzen (,Kricken®) oder Gehwagen gehen
ich kann gar nicht gehen

Stand: 22.12.2017 Bearbeiter: Gabriele Schmidt Hifte Patienten-Fragebogen - 2018.doc Seite 3von 5
Geprift:
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Huftdokumentation Vitos OKK
Patientenfragebogen

13. Wie lange kénnen Sie normalerweise gehen?

ohne Gehhilfe - mit Gehhilfe
[l []  uber eine Stunde
] [] eine halbe bis eine Stunde
] [] 10 Minuten bis eine halbe Stunde
] []  2bis 10 Minuten
] ] weniger als 2 Minuten oder nur in der Wohnung

14. Wie weit konnen Sie normalerweise gehen?

uneingeschrankt

etwa 1000 m

etwa 500 m

nur im Haus

lediglich vom Bett zum Stuhl

15. Wie konnen Sie eine Treppe hinaufsteigen?

normaler Wechselschritt, auch ohne Gelander
normaler Wechselschritt mit Gelander oder Hilfsperson
Nachstellschritt immer mit dem gleichen Bein

auf andere Weise

Uberhaupt nicht

16. Konnen Sie bequem sitzen?

] auf einem normalen Stuhl fir eine Stunde
:| nur auf einem besonderen, z.B. hohen Stuhl fir eine halbe Stunde
L] ich kann auf keinem Stuhl bequem sitzen

17. Wie kénnen Sie von einem Stuhl aufstehen?

[] ohne Abstiitzen der Arme
|| nur mit Abstiitzen der Arme
|| ohne fremde Hilfe nicht maglich

18. Wie kénnen Sie Socken und Schuhe anziehen?
[[] ohne Schwierigkeiten
[] mit leichten Schwierigkeiten
[] mit erheblichen Schwierigkeiten
[] alleine nicht maglich
19. Liegt bei Ilhnen ein Pflegegrad vor? [ nein [1ja, Pflegegrad:

1 12 s 4 mE

Stand: 22.12.2017 Bearbeiter: Gabriele Schmidt Hifte Patienten-Fragebogen - 2018.doc Seite 4von 5
Geprift:
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Huftdokumentation Vitos OKK
Patientenfragebogen

Patienteninformation zum Datenschutz bei der Endoprothesendokumentation

Liebe Patientin, Lieber Patient,

es ist geplant Ihnen einen Gelenkersatz einzusetzen. Wir bemiihen uns, fir Sie die bestmégliche
Versorgung sicherzustellen.

In unserem Hause dokumentieren wir jeden Gelenkersatz in einem hausinternen
Endoprothesenregister. Dabei werden der Zustand des Patienten vor der Operation, die Operation
selbst und der weitere Verlauf erfasst. Der Sinn ist, das Ergebnis und die Haltbarkeit von unseren
Implantaten auszuwerten. Etwaige Probleme kénnen kurzfristig erkannt und Komplikationen
vermieden werden. Uns interessiert, wie zufrieden Sie als Patient sind und wie der Zustand des
Gelenks ist.

Die orthopadischen Fachgesellschaften empfehlen die regelméaRige Nachuntersuchung eines
kinstlichen Gelenkes, die wir durchfihren. Damit Sie daran teilnehmen kénnen, erhalten Sie von
uns nach 1, 5 und 10 Jahren einen Brief. Wir erfragen in standardisierten Bogen lhre Zufriedenheit
und die Funktion des Gelenkes. Sie kdnnen eine Nachuntersuchung bei lhrem Arzt oder in unserer
Klinik vornehmen lassen. Es werden keine unndétigen zusatzlichen Untersuchungen durchgefihrt.
Es entstehen aulerhalb der Gblichen Behandlung keine zusétzlichen Risiken.

Mit den so erhobenen Daten versuchen wir, unsere Qualitat zu verbessern und erfullen die
gesetzlichen Verpflichtungen fir die Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung und das
Gesundheitsamt. Auch fir wissenschaftliche Arbeiten (Doktorarbeiten, Vortrage, Studien zu
bestimmten Operationsmethoden oder Implantaten) werden die Daten ausgewertet und anonyme
Statistiken erstellt. Alle beteiligten Personen unterliegen der Schweigepflicht.

Die Daten sind nur in unserem Hause als Ihre Daten erkennbar und unterliegen den allgemeinen
gesefzlichen Datenschutzbestimmungen. Die Patientendaten werden mit einer
Dokumentationsnummer ancnymisiert oder/und fur Studienzwecke mit einem nicht
nachvollziehbaren Pseudonym (erster Buchstabe Vor- und Nachname sowie Geburtsdatum)
versehen. Nur anonymisierte oder pseudonymisierte Daten werden zu wissenschaftlichen
Zwecken verwendet, so dass bei externer Unterstitzung bei der Auswertung (z.B. Statistiker) eine
Entschlusselung auf3erhalb unseres Hauses nicht moglich ist.

Die Daten werden in unserem Haus wahrend der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist von 30 Jahren
gesichert aufbewahrt.

Einverstandnis- und Datenschutzerklarung

Ich habe die cbenstehende Patienteninformation zur Erfassung und Verwendung meiner
klinischen Daten vor, wahrend und nach der Operation sowie bei Kontrolluntersuchungen gelesen
und bin mit dem Vorgehen einverstanden.

Aufgetretene Fragen wurden mir verstandlich und genigend beantwortet. Ich habe keine weiteren
Fragen.

Ich kann diese Einwilligung chne irgendwelche Nachteile jederzeit zuriickziehen. Im Falle des
Widerrufs der Einwilligung werden meine Daten nicht mehr fur Studien und Auswertungen
verwendet.

Datum/Unterschrift Patient Unterschrift Arzt/Studynurse
Stand: 22.12.2017 Bearbeiter: Gabriele Schmidt Hufte Patienten-Fragebogen - 2018 doc Seite 5von 5
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Hiiftdokumentation

Patienten-
Etikett

Préoperativer Befund

Aufnahmetag.................................

Diagnose Hiiften

I Ay O

li
[] unauffallig

Arthrose:
[] primar
[1Z.n. Perthes
[] Z.n. Epiphysiolyse
[] posttraumatische Kopfnekrose
[Jandere.......ccocoovevien.

Dysplasie:
[ ] Pfanne
[ ] Pfanne mit Subluxation
[] Pfanne mit Luxation
[Jandere......cccccooouveveeenn.

Entziindung:
[] chron. Polyarthritis
[] juvenile CP
[ ] Bechterew
[] Psoriasis
[] Z.n. bakt. Infekt
[Jandere......cccccooouveveeenn.

Bei rheumatischer Erkrankung:
Schweregrad nach Larsen-Dale-Eek

I A o

O

Stand: 22.122017

[]Grad 0 (normal)

[ ]Grad 1 (geringe Veranderung)
[]Grad 2 (definitive Veranderung)
[]Grad 3 (deutliche Veranderung)

[] Grad 4 (schwere Veranderung)
[]Grad 5 (muliilierende Veranderung)

Fraktur:
[] Schenkelhals
[] Acetabulum
[] Pseudarthrose
[] Cutout
[Jandere......cccoooooeioeeeeeeeeeeeee

Diverses:
[] idiopat. Kopfnekrose
[] Tumor
[Jandere.......cocooovooeiec.
[] TEP

[] Prothesenwechsel vorgesehen
(genaue Diagnose 5,0P-Bogen)

Funktionseinschrdnkung Hiifte:
[] keine Funktionseinschrankung
[] relevante Funktionseinschrankung

Bearbeiter: Gabriele Schmidt

Gepriift:

Hufte Pra-OP-Befundbogen

Vitos OKK

Doku-Nr. H-

.. Betr. Seite: [ Jrechts [ ]links

Funktionseinschrankungen
anderer Gelenke

re li

[] keine

[ Knie

[] Sprunggelenk

[ ] FuR (pyr wenn dadurch gehbehindert)

[] Ob Extremitat (Gehilfen nicht benutzbar)
[1 wirbelsaule

00004

Risikofaktoren

keine

Diabetes mellitus
Gicht

Rheuma
Osteoporose
Varizen
Thrombose
Embolie
Durchblutungsstérungen
Herz/Kreislauf
Niere

Leber

Rauchen

Alkohol
Adipositas

I

[] kleine Schritte

Hinken:

kein

gering
mahig
stark
gehunfahig

OO0C4a

li Ursache:

[] Schon-hinken
] schmerz-

] Verkorzungs-
] Versteifungs-
] Lahmungs-
O

Duchenne-insuffizienz-

(0

- 2018.doc Seite 1von 2
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Hiftdokumentation
Praoperativer Befund

Vitos OKK

Vorhergehende Operationen:

rechte Hiifte (wann, was, wo)

Einbeinstand:
re li
[[] normal

[] [] Duchenne
[ ] [] Trendelenburg

[] [ nicht maglich

nein re i

8 0o

Muskelatrophie
Gesal
Oberschenkel

Bewegungsumfang: (Neutral Null Methode

[[] keine

linke Hiifte (wann, was, wo)

Schmerz:

re

Strecken / Beugen e

Abduktion / Adduktion re

N

Auflen- / Innenrotation rg
(bei gebeugter Hufte)

Bei Schenkelhalsfraktur auszufiillen:

Unfall-Datum: ................. Uhrzeit:.........

vorbestehenden Coxarthrose
[Jja nein
Antithrombotische Dauertherapie

[Jja [ nein

wenn ja, Art der Medikation

[] Vit-K-Antagonisten

:| Thrombozytenaggregationshemmer
[ | DOAK/NOAK

] sonstige

Bemerkungen:

Stand: 22.12.2017
Gepruft:

Bearbeiter: Gabriele Schmdt

li

[ ] kein

Leiste
Trochanter
Gesan
Oberschenkel
Knie

LWS

ISG

Stauch
Ruttel
Zug

Innenrotation
AulRenrotation
Abduktion
Adduktion
Extension
Flexion

Beinlange (funktionell):

gleich

|| rechts kirzer............ cm

links karzer.............. cm

[[] keine

—
<

Bei Wechsel-OP's auszufiillen:

Entziindungszeichen im Labor
(vor Prothesenexplantation)

[ja [[] nein

Mikrobiologische Untersuchung
(vor Prothesenexplantation)
L_| nicht durchgefihrt |:| durchgefuhrt, negativ

durchgefuhrt, positiv

Histopathologische Untersuchung
or Prothesenexplantation)

nicht durchgefiihrt |:| kein path. Befund,

L_| abriebinduzierter Typ |:| infektioser Typ,
L_| Mischtyp

|:| Indifferenztyp

Untersucher.............................

Hufte Pra-OP-Befundbogen - 2018 doc

Seite 2von 2

140



Vitos Orthopéddische Klinik Kassel VitOS;

Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat Marburg Orthopédische Klinik
Wilhelmshsher Allee 345, 34131 Kassel, Tel. 0561-3084-0 Kassel
Vitos Orthopé#dische Klinik Kassel gem. GmbH DOKU'NI'.:

Wilhelmsh&her Allea 345, D-34131 Kassel

Datum:
Telefon: D-561/3084-229
Fax-Durchwahl: D-561/3084-204

E-Mail: katja.walter@vitos-okk.de
Geschéftszeichen:  Dr. S. Mai

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie haben von uns eine Hiiftendoprothese bekommen. Es wird empfohlen, sich regelméaRig
nachuntersuchen zu lassen, um rechtzeitig Verdnderungen wie Verschleil oder Lockerung zu bemerken.
Sie haben folgende Méglichkeiten, Ihr Implantat kontrollieren zu lassen:

» Beim Hausarzt, der eine Rontgenkontrolle veranlassen kann.
» Bel Ihrem Orthopédden oder Chirurgen.
Falls Sie lhr Implantat bei uns kontrollieren lassen méchten, haben Sie folgende Méglichkeiten:

» Im MVZ Kassel, das in der Vitos Orthopédischen Klinik angesiedelt ist.
(Uberweisungsschein ist nicht zwingend erforderlich) Tel: (0661) 27577

> Bei besonderer Fragestellung konnen Sie sich in der Sprechstunde bei Prof. Siebert vorstellen.
(Uberweisungsschein von einem Orthopaden oder Chirurgen,
namentlich ausgestellt auf Prof. Siebert, ist notwendig) Tel: (0561) 3084-201

» Wenn es um die Fragestellung einer erneuten Operation geht, kénnen Sie sich in den
Indikationssprechstunden der Vitos Orthopddischen Klinik vorstellen,
(Einweisungsschein vom Hausarzt oder Facharzt ist notwendig) Tel: (0561) 3084-205

Wir bitten Sie, diesen Brief und den ausgefllliten Patientenfragebogen zur Nachuntersuchung
mitzubringen.

Wenn Sie die Kontrolle an Ihrem Heimatort durchfiihren lassen, wirden wir uns freuen, wenn Sie uns die
Unterlagen und die aktuellen Réntgenbilder (Beckeniibersicht und betroffene Seite axial)
zusenden.

Sollten Sie noch Fragen haben, so geben Sie uns bitte unter der Telefon-Nr. (0561) 3084 -229 Bescheid.
Falls die Fragen nicht gleich geklart werden kénnen, werden wir Sie zurtickrufen und das weitere
Vorgehen besprechen.

Wir bedanken uns schon jetzt recht herzlich fur Ihre Mitarbeit und Bemthungen.

A OSSO N AN Qr LN &y vt B s F T e e S e I s
BO AN SIS T ATZ v s s o e e S O L s TR s R R v S S SR TR
e 3 [ ] 4
1 * Lase i8NS
Mit freundlichen Grifen < v g
Dr. med. Sabine Mai Prof. Dr. med. W. E. Siebert
Ein Unterne hrmers des
LWVHESS en e Stand: 22.12.2016 Fragebogen und Vitos Briefkopf Erinnerung FO.doc Seite 1 von 4
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Vitos Orthopédische Klinik Kassel vitos:

Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat Marburg Orthopadische Klinik
Wilhelmshéher Allee 345, 34131 Kassel, Tel. 0561-3084-0 Kasse

1. Welchen Beruf/Sport liben Sie aus bzw. haben Sie ausgeiibt?
Es geht hierbei um die Berufsbezeichnung, um die Belastung lhrer Gelenke einschatzen zu kénnen.

2. Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an bzw. haben Sie angehért?

[J Angestellte/-r [] Beamter/-in [] Hausfrau/-mann
[] Arbeiter/-in [[] Selbstandige/-r [J andere
3. Arbeitsaktivitat: 4. Wohnen:
] berufstatig [ allein weitgehend selbstandig
[[] berentet [] allein mit Hilfe (z B Angehorige, Sozialstation, etc)
[] arbeitslos (] mit Partner/-in oder anderer Person

[] seniorenwohnheim

5. Kénnen bzw. kdnnten Sie Ihren Haushalt weitgehend selbst versorgen? [Jja [ nein

6. Kénnen Sie selbstindig dffentliche Verkehrsmittel wie Bahn, Bus oder Taxi benutzen?
[ jald nein

7. Haben Sie Hiiftschmerzen? (Angaben bitte fur beide Seiten machen)

rechts links

keine Schmerzen

gelegentlich leichte Schmerzen, die mich bei der Arbeit

und im taglichen Leben nicht beeintrachtigen.

leichte Schmerzen beim Gehen oder nach langerer

Belastung, die dann wieder weggehen.

ertrégliche Schmerzen, aber so dal ich einige Tatigkeiten

unterlassen muf.

starke Schmerzen besonders beim Gehen,

die mein Leben stark einschranken

sehr starke Schmerzen auch bei Nacht

sehr starke quélende standige Schmerzen auch in Ruhe und im Bett,

so daB ich nichts machen kann, ich bin bettlagerig.

O
(Il

oo ooao
OO ooao

8. Wann treten lhre Hiiftschmerzen auf? (Angaben bitte fur beide Seiten machen)
rechts links

ich habe keine Schmerzen

nach den ersten Schritten, dann nicht mehr (Anlaufschmerz)

nach langerem Gehen (z.B. nach einer halben Stunde)

bei jedem Schritt

in Ruhe

ich habe immer Schmerzen

O0oOOooa
Ooood

9. Was fiir Tatigkeiten filhren Sie normalerweise aus? (nur eine Antwort)
[0 schwere kérperliche Arbeit (z.B. regelmaBiges Heben von Lasten tber 25 kg),
anstrengende Sportarten (z.B. Tennis-Einzel)
[ maRige korperliche Arbeit (z.B. Heben von Lasten unter 25 kg),
leichte sportliche Aktivitat (z.B. Wandern, Radfahren ber § km)
leichte korperliche Arbeit, Haus- und Gartenarbeit,
leichter Sport (z.B. Wandern unter 5§ km)
halbsitzende Arbeit (z.B. Blrro, leichte Hausarbeit, Arbeiten an der Werkbank)
sitzende Tatigkeit
auf Rollstuhl angewiesen oder bettlagerig

Oooo o

10. Wie war lhre Leistungsféhigkeit bei den oben genannten Tétigkeiten in den letzten 3
Monaten?

[J 100%, ich konnte noch alles machen.

] 75%, ich konnte nicht mehr alles machen.

[l 50%, ich konnte nur noch halb so viel machen wie sonst.

[0 25%, ich konnte nur noch ein Viertel von dem tun, was ich sonst mache.

] 0%, ich konnte gar nichts mehr machen.

Ein Unternehmen des
LWWHessen ,  Stand:22122016  Fragebogen und Vitos Briefkopf Erinnerung FO.doc Seite 2 von 4
'\J
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Vitos Orthopédische Klinik Kassel vitos:

Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat Marburg
Wilhelmshéher Allee 345, 34131 Kassel, Tel. 0561-3084-0

11. Benutzen Sie normalerweise eine Gehhilfe?
nein

1 Stock nur fiir lange Wege

1 Stock meistens

2 Stocke

1 Unterarmgehstttze (,Krucke")

2 Unterarmgehstitzen (,Kricken")
Gehwagen, Rollator

Gehen ist nicht méglich

|

12. Wie schitzen Sie lhre Gehfdhigkeit ein?

normal

ich hinke etwas, brauche aber keinen Stock

langere Strecken gehe ich mit Stock, kurze leicht hinkend ohne Stock
ich kann mit einem Stock héchstens eine Stunde lang gehen

ohne Stock ist das Gehen sehr beschwerlich

ich kann nur mit Stécken gehen

ich kann nur mit Unterarmgehstutzen (,Kricken") oder Gehwagen gehen
ich kann gar nicht gehen

[/

13. Wie lange kdnnen Sie gehen?
ohne Gehhilfe - mit Gehhilfe
liber eine Stunde
eine halbe bis eine Stunde
10 Minuten bis eine halbe Stunde
2 bis 10 Minuten
[ weniger als 2 Minuten oder nur in der Wohnung

0Ooo0od
Doo0

14. Wie weit kbnnen Sie gehen?
uneingeschrankt

etwa 1000 m

etwa 500 m

nurim Haus

lediglich vom Bett zum Stuhl

OooOod

15. Wie kénnen Sie eine Treppe hinaufsteigen?
[J normaler Wechselschritt, auch ohne Gelander
[] normaler Wechselschritt mit Gelander oder Hilfsperson
[] Nachstellschritt immer mit dem gleichen Bein
[} auf andere Weise
] uberhaupt nicht

16. Kénnen Sie bequem sitzen?
(] aufeinem normalen Stuhl fur eine Stunde
] nur auf einem besonderen, z.B. hohen Stuhl fur eine halbe Stunde
] ich kann auf keinem Stuhl bequem sitzen

17. Wie kénnen Sie von einem Stuhl aufstehen?
] ohne Abstutzen der Arme
[] nur mit Abstutzen der Arme
[ ohne fremde Hilfe nicht moglich
18. Wie kénnen Sie Socken und Schuhe anziehen?
[ ohne Schwierigkeiten
[] mit leichten Schwierigkeiten
[] mit erheblichen Schwierigkeiten
[0 alleine nicht maglich
19. Kénnen Sie sich alleine waschen? Cja O nein
20. Kénnen Sie ohne Hilfe die Toilette benutzen? [ ]ja [ nein

Ein Unternehmer des
LWWHessen ,  stend: 22122018 Fragebogen und Vitos Briefkopf Erinnerung FO.doc
\wﬁ
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Vitos Orthopéddische Klinik Kassel vitos;

Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat Marburg
Wilhelmshoher Allee 345, 34131 Kassel, Tel. 0561-3084-0

21. Hat sich die Funktion des Hiiftgelenkes durch die Operation verbessert?

rechts links

O [J besser

O [J unverandert
O [ schlechter

22. Haben die Hiftschmerzen seit der Operation nachgelassen?

rechts links

] besser
] [ unverandert
| [ schlechter

23. Haben Sie nach der Operation weniger Schmerzmittel eingenommen?

O ja
[] nein

[] ich habe auch vor der Operation keine Schmerzmittel eingenommen

24.Sind Sie mit der Operation zufrieden?
rechts links
0 Jja
[ nein

25. Wie hat sich die Hiifte seit der /etzten Untersuchung verdndert?

rechts links

[J besser geworden
| (] gleich geblieben
O ] schlechter geworden

26. Wiirden Sie die Operation noch einmal durchfiihren lassen?
Cja [ nein
27. Haben Sie nach der Operation eine der folgenden Komplikationen gehabt?

[J ich habe keine Komplikationen gehabt

[] eine Thrombose

[] eine Lungenembolie

[] eine eitrige Entztindung oder Wundinfekt an der operierten Hufte
[] die Hufte ist ausgerenkt gewesen

[J einen Nervenschaden oder Lahmung

28. Ihr aktuelles Gewicht: .......c.coiiie

Bemerkungen:

Datum / Unterschrift

Einy Unterne ey des
LWWHessen o  Stand: 22122016 Fragebogen und Vitos Briefkopf Erinnerung FO.doc
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vitos:

Orthopédische Klinik

Vitos Orthopéddische Klinik Kassel

Akademisches Lehrkrankenhaus der Philipps-Universitat Marburg

Kassel
Doku-Nr.:
Patient .......coocieninnns Datum...................
B0 e
Operationen:
Rechte Hiifte : [ kelne Linke Hiifte : [ keine
(wann, was, wo?) (wann, was, wo?)
Funktionseinschréankungen:
re M Ganghbild: Schmerz
[ [ keine 1 normal re I
O [ Huofte [0 Kleine Schritte 0 [ kein
O [ Knie Hinken: [ [ Leiste
[ O Sprunggelenk I kein C] [ Trochanter
E] Ful {nur wenn dadurch gehbahindert) D gering D D Gestl
[ [J Ob Extremitét (cehitien nicht benutzbar 0 méRig [0 [ Oberschenkel
[0 Wirbelséule [ stark ] O Knie
[ gehunfahig g Ouws
EI E{Lokalbefund: re 1l Ursache: O Oise
blande ~
O [ Narbenschmerzen EI Egg:;negf\ken 0o Stauch
[ [ infekt [ [ Verktirzungs- % E;S;el
re Il Nervenldhmung: Nerv: E g\!;}:i;ﬂ;txgggs- 01 O innenrotation
O keine [ lschiadicus O O buchenne-insuffizienz- O [ Aukenrotation
[J [ gebessert ] Femoralis B 5 Abduktion
O [ unverdndert  [] Peroneus Einbelnstand: 5 5 Adduktion
re I Spitkomplikationen: E O normal g Egrtelnslon
u[:‘rﬂer Bemerkungen genauer beschrelben 51 £ Duchenne exion
keine [ [ Trendelenbur;
Thrombose f burg Beinlénge: (funktionell)
E % Embolie 1 [ nicht mogiich Eg‘aﬁp )
[ [ Infekt: oberfiéehlich / tief ? ; rechts klrzer.
[ [ Luxation, wieviele:................ g‘:&?‘atmpme nen E % [ links kirzer....
E} %:gﬂg:‘;z Oberschenkel O oo (Neutral Null Methods)
Bewegungsumfang:
Kooperation:
(7 sehr gut Strecken / Beugen re
gut

[ befriedigend
] ungentgend

li Besonderheiten:

[ keine

[] V.a. Pfannenlockerung
[ V.a. Schaftiockerung
[] Wechsel empfohlen
[ andere:.....

re

.|
0
O
O
O

Keine weitere Nachuntersuchung:
re i
O OO Pfannenwechsel, wanniwe:
[0 [ Schaftwechsel, wanniwo:
[0 [O Prothesenausbau, wanniwe:
O reduzierter Allgemeinzustand
[ nicht erreichbar
] lehnt Dokumentation ab
] verstorben Datum:...

Ein Unternchmen des

LWVHessen .,  Stend: 08.01.2015

Ry

Abduktion / Adduktion re

Auen-/ Innenrotation re
(bei gebeugter Hufte)

Rontgen:

Bemerkungen:

Vitos NU-Befund Hufte FO.doc

Untersucher.......oovvecinnn

Seite 1 von 1
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