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Das Bicontact-Endoprothesensystem —
mittelfristige Ergebnisse nach Sjihriger Anwendung”®

K. Firlkmiguma

Hendspmonerschafilche Unfallikinik Timneon { Arrtlicher Dirddos: Prof, D med. Dc b o 8 Weller)

Lusimmcn ssung

| Das Bicontict-Endoprothcsmsysicm wird in
| unserer Khnik seit 1987 bei diber 1800 Fillen in des Beband.
hmg schmerrhafter destrukiiver Fustidnde des Hbfpelenkes
verwendet, der Anteil der tmumatisehien Folgenmsiiinde betrig
idabei 20%, Es handelt sich um ein Modularsysiem, das mil
gleichem lestrumenaniam R die seosenifrcic als auch re-
mentierie Verankenmg venwendbar ist. Die minelfristigen
| Nachuntersuchungserpebnisse Gber 5 Johre axigen, dal dic
| bomechanische Konseption mcldig isy es sinl bisher keine
aseptischin Schafiprothesenlockerimgen hekannt, eine Ande-
g des Prothesendesigns wurde micht erforderlich, Der bei
eimer Vielenhl anderer sementfrel implanticricr Schafiprothe-
sen beabachicl Oherschenkelechmers wunde nicht voarge fun-
den, wie puf eine besonders hohe Rotatiomsstalsilibn des Pro-
thesenschaftes surbckgefthe wind, [he cinstweilipen guten
| Ergehnizse haben i einer Erwenenmg des Modelbmpebotes
gefithrt {Dysplasieprothese). An der Entwicklung einer Revi-
s speotbese, aufbased aul den Biomechanischen Vimnikcs
| pungeprineipicn des Bicontact-Systems wird pearbeifet,

IJ.nIHw

Hifitoinlendoprothesen  werden weltwest zur
Behundlung der schmerzhafien Coxarthose ilierer Menschen
zingesetal. Die hauligsien Foitsichanpamsachen fiir dicss, die
Lehensqualititen gane erheblich einschriinkende Erkmnkongen
simd:

— anlagebedingie Fehlformationen,
chromisch entrindliche Virkndermgen,
pestiraumiatische Lustingdes

Ein ubernus wichtiger Anwendungshencich flir
dic Hidlgelenksenidoprothonk sicllt die primine Versorpimg der
medialen Schenkellsalsfrakive des alien Mensclwen dor (Dedes
ik 19ET, Brever 1985),

Boplerhaltende Operationen il bei Patienten
unter dem B0, Lebensjabr ansustrehben, dhe flteren sallien hald-
miplichst mit HTP versorgt wenden. Fiir die Indikationsstellung
entscheidend ist dabei die Tatsoche, dull cine unmittelbar post-
operative Vollbe lastung mdglel 1 unel dem Bardlenen cim
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The Bicontact Endoprosthesis Ssstem - —|
Medirm-Term Hewlts after Five-Year Lse

Thee Hioomiact endoprosthesis sysicm has been
used in our hospital with almoe (300 patients since 1987 for
ihe trestnient of paimfal destructive conditions of the lip et
the proportion of mumatic subsequent consditions heing 20 %%
I 15 m madular sy=em that can be used with the same Insru-
ments for cementless and comented fixation. The mediam-
term resulis of follow-up cxaminations over 5 vears show tht
the biomechanical concept is correct. Mo aseptic loosenlng of
ihe siem of prosthescs hos been reported to date, and it hos not
eon newcssary (o change the prosthess despn. Tho femoml

observed in the case of many othier shall prostheses imp-
withoul cemenl han fod boet experienced owing 1o a
panicularly high rotational stability of the Bcariact shaft. The
pood resulis obtained i the meantime have bed o an ncrense
int the mnge of mailable modelsdvsplasio prosthesiz L Work s |
progressing on e developiment of & revision prosthesis based |
on the hwomechameal fixation principles of the Bacontno
RIS,

langes Kmnkenlaper in ungewohmier und fremder Umgebung
icrsper bleibt. e Entwicklung des kiinstlichen Gelenkersatres
gehi in seiven Anflingen rurdck bis sum Ends des 19, Juhrhun-
derts, aber erd der Einsatr des Knocherrementes verhalf der
Endasarothetik sum Durchhruch, Damat konote oueh die so not-
wendige postoperative Vollbelostung bei Schenkelbalafrakiuren
verwirklicht werden, und die Hufiprothesen hiclicn Emeug 10
dic Opemtionssliile der Chinirgen und Unfallchinurgen,

Mit der sumchmenden Verbreimung der iaflen-
soprodhetis zeigten sich allerdings auch die bene bekannten
Probleme des |91 von Chornley cingelihnen Knochensemen-
fles himchilich der Langreithaltharket der Endoprotbesan
{Charmiey 1979). Insbesondere die Toisache, daB dev Kooclicn-
pement. (Polymothy lictacrylat) mit sciner imgiinstigen Hicpe-
wichselfedigheit und scimer chemischen Fusammiensetrung ei-
nem AMenungiprozell unterhiegt wnd seine Bestandicile, insbe-
somdere seiine Abrichprodukle, oaich sand und schwere Kno-
chensrerstdronpen hervormufen, haben damu gefhrt, dad man in
Jingerer Zeit wieder Vernnkerungshouseple for dic sementincic
Impleniniion eniwickelt, Auch die zahlenmiBiy nunehmenden
Wechicloperationen und das damit verbundene aulwendige
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Entfernen des rerriliteten Knochenrementes haben diese Enl-
wickleng unterstitel { Crownshild 1988, Hols 1975, Lond 1979,
Miller 1979, Jueder 1978, Clarke 1993),

Bei den Vermnkerungspringipien der Femur-
kamponenlen haben sich bigang die Systieme A mtramedull.
rem Schaftverankenmyg domchgesetn. extrukoriikale Kegelhiil-
serverankerung (Empelhard), dic Verankerung nmch dem Zug-
schrauhenprinzip (Hlugelerd und andere haben sich nicht be-
wihirt | leifer 1970)

e Profhesenmodelle untcrscheiden sich im
wesenilichen durch:

Design.

Primzp der krafleinbeiiang,

Prwtfhescematenial und Cberflichenbeschatenheit,
Linrvezsalnit

A b P =

Deer haer vorgessellte und dber 3 Jabire im klink-
schen Versuch erfolgreich verwendete Bicontact-Schalt (Her-
seller Aesculap-AG, Twtilingen) verfolgt als Gemdschaitpro.
these das Prinzip der procimalen, inferfrochantiren Krafieinbei-
tung { Felier [958, F::nl 1952}, Er beateht aus ciner Titanlegic-
rung und is1 im proximalen Anteil mit Plasmapore — ciner Rein-
itankeschichimg m Natir - betchicheet. Die Schif-
te samd ols Modularsystem in 11 verschicdencn Girilen verflig.
har, acrerhin costionen 4 Spernalichifle rie Behandlung dys-
plastischer Formen wnad ek soch in Entwicklang belindliches
Syelem flr Revisionscingrifle bei Knochemoerlusien

Prioperathve Manong,
Implantationstechnik wnd
postoperative Nuchbehandlung

Wach Indikntionssielhing zum tidnlen Hifipe-
lenksersatr werden prioperiv eine Beckenlibersichtauimahnme
angefertigl und das betrofTens Hidigelenk mil dem angrenzen-
den Oerschenkel m 2 Ebencn mit einer langen Platic perdmipt
Gerde wepen eamer auwellen evheblichen Amteluarvationsstel-
lung des Femurs ist dic Beuneilung der snatomischen verhdli-
nisse und die Weite des Markraumes von Wichnghet fm Auf-
klfirungsgesprich mit dem Patenten wird unter anderem ouf
eine eventuelle postoperative Beinlingendiffonmz und dig prin-
Aipiel]l mbghche unterschiedlichs Yerankerumgsan (zementen
oder zementfrel) eingegangen { Halkmara 15500,

Croerative Technik

Die Opemtion erfndg i Kockenlage wml All-
gememanigthedie, numehmend wird die Eigenblotepende be-
riicksbeltigt L Regelfall erfolgt keine Antibiotikapeophylaze.
Drer Zupang xum Hilftgebenk exfolgt fber emen peraden, mmns-
ghutealen Zugang nach Saver Als Plannenimplantat verwenden
wir fir die rementfreie  Vereakenng  einen
Sehraubrng (Modell Minechen®, Fa, Aescolap) und e dee
rementierte Verankerung eine Polydtlylenpfaume, jeweils inun-
werschicdlichen GrdBen. e Visrbereitang des Plannealapers er-
ol fiir beide Systeme mit den gleichen Kugelfrisen, der Ope-
ratewr hai evraoperatne die Moghehkein, sich [ir die entspre-
chende Venimkerungsart zu entscheiden. Eur Vermeidung cince
Plansenprotrusion wird eine primire auologe Spoagiosaplastik
vorgenommen. Anschlielend erfolgt die ErdTnung der Mark-
hishle mid dem geteilicn Raspelsysiom, bik dic entsprechend der

&, lidlkpnama

vorusgesRmigenen prioperativen Planung viermislete Prithesen-
grivlle erreichi k1. Dabei mull m Finrelfall den meividuellen
Besomderheiten {feste Spongiosastrukiuren oder Ghnliches)
Fechnung gebagen werden.

ke pach vorgefandendr Knochenfestigkel ist
auch fir die Schafiverunkerany die intmoperative Entscheidung
fibr das joweilipe miglich | Hedier 199807,

vierankerungsyverfahren
e Wohl der Halslinge richiel sich mach der prioperativen
Plamuzyg amil nech dem intrsoperatty Uberprisfien, festen Prothe-

el
Nachbehandiing

Tii dier Wachbechandbing behalten dic Pabhenten
Bettruhe bis sam 3. ader 4. posioperativen Tag ond beginsen am
Operationstag mi Schamicrbewegungen im Hilfigelenk. Nach
Mobilisicrung Gber den Cehwagen wenden die rementen me-
plantiericn Totalprodhesen mnerhalb eines Zeitmumes von 14
Tagen zur Vollbelestung gefihn. 152 vine oder beide Komponen-
ben remeniired implantient, wird cing Teilhelisnmg an Unier.
arm von 20 kg bis zur 6. postoperativen Woche ange-
strebt. Eine friheeitigere Vollbelastung der sementfreicn Kom-
peienten 1=l mach orseren bicherigen Erfahrungen aber wahr-
scheinlich ohne negative Einflisse mbsghich (Abb. L) (Wembfer
Crvewek 1989, Pifiiar 1957

Ergelisse
Seit der Ein des Bicountact
sensysiemns im Jund des Jalires 1987 wurden Gher 1RO0 Prothe-
semichifle implantiert. Nochdem in der Anfimpsreil die we-
mentfrcic Implantation vorrugsweise den jlngeren Paticoten
vorbehnlien blieh, wurde wach gewomener Erfaluung die Indi-
kaition gwm eemeitfncien Yorgehen weitergestellt und die Wahl
der Verankerunpesr intraoperativ - je nach vorgefundener Kio-
chenstriktur und -substane - individuell ohne Alesbegransung
entschicden, Das bodeutet cine Umikchr des Verhdlnisses re-
mentiert ru rementiie von anfilnglich 41 1 auf nunschr 1210,

Der Anicil der Palienten mit Schenkelhalefrak-
turen betrdgt in unserem Kmnkengut jetet  insgosamt etwa 20
- Alh:n.li.ﬂp. sited 1w dben ersten Johren der ,ﬂml.n'rdung des
Systems dhe Schaftprothesen bel den Frakmeen venwiegend re-
eentiert worden d6.a Tab 2),

Meben dem  Picontach-Endoprothesensystem
sindd mir in einer ganrk geringen Zahl Speaalprothesen veraen-
diet worden (Tab. 1), Bisher sird Keine aseptischen Lockerngen
der Schaftprothezen bekannt, wegen septischer Komplikationen
mudlien 5 Prothesen explantiert werder, 2 davon komien mach
4 Wochen mm infektfreien Zustand remmplantien wenden, 3 en-
deten in einer Girdlestone-Situation, Eine aseptische Lockerung
wurde ki eiper sementicrien Schaliprothess Esigeselilc

Wiegen residivierender Lusationen mullte in di-
nemn Fall die ungelockerie xementitei implantierie Schafipro-
these pewecheslt werden

Prospeltive Nachuntersuchungsstudie
vt 230 Palienien

Die ersien 250 implantierien Schaficndopro-
ihesen wurden im Rahmen einer prospekinven Stodie wmifus-
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Anzahl [Prozent]
Tody. 2

sengl unlersuchl wsd bilden die Basis fur dic nachfolpgend auf-
gellithmen Ergehnisse (Tah 1)

Subjektive und objekiive Uniersuchungserpeh-
nisse pller Patvenien mit enterschizdlichen Indikationen vurden
iiber cinen compuierlesbaren Bogen erfall und emsprechend
amgeweriet. e Suchomersuchungirale st sulfradensicllend
hach, cinipe Patenten sind wegen m weiler Entfernungen nichi
st Machumiersuchung erschiensn, andere sind versiorben oder
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Tab. 3

Anzanl
d.“ 1

Bl il b v 385 |
124 B ¥
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Tahb. 4

Links 130

Waiklich 18

Tab. 5 Angaban rum Patisnisngut bed Implantation mementinees
Hrothigsa

whbeknnm vereogen (Tab, 3), In der Aliereverteiung hat sich im
Laufe der Zeit cine gewisse Verichicbung ergeben, die sement-
frese Implantation wind bewic auch bei dlienen Menschen vorge-
mapremen (Tab d) (ke Geschlechtsverteilung und die Hiufig-
keit der verwendeten Schaftgridlen ist i etwa im Laufe der feut
gleich geblichen (Tob, 5w 63

Dhe Implamationen warden i der Hiuplsache
von 3 Upienieuren vorgemswmimen. Scha fifrakioren ond -fiss-
ren imien im Babhmen der Gewdhnung an das nese Jmplants
antinglich gehdufl auf (Tab. Tu. 8). Beinlingendifferensen tri-
ten in der Haupisache als Verlingerung bis 0.5 cm in Erschei-
mmg, [heses hat am einen dic Ursache darin, dall dusch dic
vorgenemmens Planenauitouplasik dos Halgelenk amoma-
tisch distalisiert wind, wum anderen sind Protmisions-Coxartheo-

Rechis 120 ""l'l
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Anzahl |Prozent]
Tab. B

sen odder dhe im Lanfe des Aliers sinpeireiene Schenkelhalsver-
kiirzung bendszils dafiin veranteortlich su machen, dall postope-
raliv cine Beimerliingeruny s vorseschmen ist [ Tak 9.

Rodfeloginche Awowierfung

Fur  Nachuntersuchimg o lakresrhythmus
wurndan Romgenbilder des betrofTenen Huftgelenkis n 2 Ebe-
pen angefomipgt, ene Beckenlbersichl mur bei Verdachi auf Ver-
inderingen im Plannenbereich

e Avawertung erfolgie durch 2 Uniersucher,
radivlogische Zeichen einer Schalllotkerung konnden bislang
micht pefunden werden, Ab ginem Implantationsseinsum von
etwa 2 lahren {3l - wie bei anderen Prothesenmaodellen - wm
din distalen Prothescnstie]l cine Saumbildusg aal (Ergh 1989,
Grries 1993 ). Das Aufinelen dieses Snumes hat klinsach keinerde
Bedeutang, die Patienten sind ohne Beschwerden (Abbo2), Le-
diglich in 2 Fallen ist auch im proximalen Prothesenboreich
cipe Saumbildung beohachict wonden, s handel sach hierbes
wm 2 Patbenten, die unbeschichiete Schafiprothesen ruin Probe-
site pementinel implantiert bebamen (Abls 35, Diese Beohach-
tung imiersrecht dic Bedeutung der proximalen Oberflachen-
beschichiung fir den sekundiren Knochenelnwuchs {Lweefdn
| SR

B Hallngma

intrasp. Komplikation ammanifrein Prothessn ¥ « 250

. ______i

Praanpataden pel |: 8
Trechanberosiealoma [ a
Trotheterirakte | 4
T [
Brrartfisne ]J.

e I
Anzahl
Tab. 7
Prozent awwantices Prathesen N+ 250
B 28
langer kilrzar
|
! no
&n L
1k —n | A 1# |
E - k I'_[' = o -‘:.lu'.
J= =3 =2 Lishl E-1 =3 =3 3=

postoperative Beinlanganandarung [cm]
Tab.9 Postoperative Bamiingenindanng icmi.

Als dirs Hauptergebnis der bisherigen Nachan-
pesuchungen 51 festeusicllen, dafl Prothesenschaltschmereen
filchl nufgetreten sined (Tab 1Y), Wir fihren dises auf die be-
antidere Rotntionsstahilicht der Prothese rurick. Dhe o sz
samtlicher Paticnien mit Schafischmerzen™ ergab Fehler bei
ider Implantation, in der Repel nicht tiel genug engeschlagene
Schafiprothesen mit entsprechender Varusfehlposition oder
Probleme mit der Plannesverankenung oder aber = wie in cinem
Fall = eine Pseudarthrose des Trochanier major und in einigen
Fillen Schimerzitherlagerung durch Wirbelsulenbeschwenden
oiber nervale Staramgen (Abb, 4) (Fdksans 1993

Dishussion

Dus  Bieontnct-Modularendoprothescimmystem
bt ssch in den letaen 5 Jahren i umscrer Klmak als allcinigies
Hiifiprothesensysiem hervorragend bewlhn. Gerade dee unver-
selle Verwendbarkeil hinsichilich der GriBennnpassung an dic
undcrschicdlichen Famirmarkriume und dic intraoperative Ent-
schewlungimdaghchkert rwischen zementfreier und zemeniemer
Vermnkerung siellen fir einen umissenden klinischen Einsate
optimiale Voraissetrmpgen dar. I der Bebiandlusg der medeaben
Schenkelhalsfrakter des alten Menschen hat sich das Sysiem
ehenfilly durchgescter. Dus intreoperative Umentscheiden von
emer Verankemungsart auf die andere i perade heer von groflem
Mutzen: In etwa 1.5 % unserer Patienten mit Schenkelhalefrak-
twren kam es bei der Eimbringung des Plinncrecmenics #i ofs



Fxrs Bicnntacr-Fndopasherenoyniem = miffedfriatime Erpemicte mrch Sidhriper drwendiog tl Thpmaied. 23 61993 79

Bim postopatativ

Rl
o Schmerzen (%) —
- B OO LA B0,0% | —
L stne Farural iEpianl=n
- - 00,08 |
; P i |
i " | o
P e 40,08 4 |
- |+ (] 1 a
ol | | |
| — 200% | |
[t f B a o I I |
| R md ik Bommany .lln-ll' O am
-"DI ' "l.__;.-" T, = eingae]lnk L M | | |
.E_ E"'--\_H i P Reky peaser 1| DA dadn | TTAA [
_L'—-\;‘ w il g e ke HEd A 5lE-ah =] s FERCLY F i,
O e o o L Y —
] iy S Do
x . o o el wEEREEN _El 0% 0,0% 0%
postoperatives Zaitraum  [Monate) ghne Temenl implsnia-i
Tab, 10 Tab. 11

Abb. 2a Ronlgemesiaul e modiaken Schankalhalsfraoktue be Abb. 2b Yolbid der unertrBgech schmesrzhalion Huflkopingarogn
gingm sum Uninlizeftpurict 25{8Frigen Mann: 0BT, Implantation giner Zomentfroien Biconiac-Prothess und
Entmickiung ener Schoenkelbakpemdattrse nach Schraokan nirer jatr nichi mahe verwendelen Fh-Schaubingpianne
patpomniness (12 784}, valgsismnds Ostectomis und Aushehmng 1B

,r.l"

iG/A5)

Abb, 2d  5-JaFins-
Honircihr, v Fleke
i bipren e sach
m Saumbeicking um
it Prolhesenigiee
Fatent st sunjocthy
willn beachwarde-
fred

Abb. 2o Ronpenveriyutskonisole mil Doganendad SaumEsidung
A Proinesansntra.




2]

i Traimarial X3 71001

AW
L]

Abb. da Fehlerhnl-
1o IerplanLiany -
nar remsntman
poniact-Motess
ol oy DU hoehis
Poaikon des Soha!-
s um hoolplen Fo
i kel ol
Vernnionu rgs rgpen
michl zum Tragen
[n Prothasa ist no
latirmeislatel, kS
THECh Vel Tl L hi
Balastung Oibar-
rhad e R
angegeben,

hehlwchen Krowslmifreakivmcen, dse i 0.4% der Falle bea der
anschibieflenden Schaftimplantation einen letalen Ausgang hat-
ten. Seither wind intmoperstiv streng ool ramemtbedingie Knoiss
laufreaknnen peachis! und in deesen Fallen der Schaft semeni-
frel implastien. Die Tasache, dall bisher keing asepiische Pro-
thesenlockerung Restaestellen mt, sprichl fir die hobe Prmar-
urd Schundirstabahielc der Schaftprothese . amd dal! keine rele-
vanten Belativbewepungen awischen Prothesemschall wnd Fam-
urknochen aufireien. e Bicontact-Prothese verfolgt des Prin-
rip der proxim le=i 5.'r.|1r.-|nlr'|.|'|ng_ am damat das Mhiinomen
der stressyprobckiion”™ oder das Stress-Shickdog™ | Cralamie
19T 1) zu vermeidon. Eine proxinsale Knochenatrophie mnd cine
schlielfiche Schaftlockerung wind dadurch verhmdert | Maor

| o
i-mer |9sih

fur
Erafleinleang i3 dic Prothese mit @iner miknsporisen Feinti-

sckunddren Scherung der proximalen
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eliung
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