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Frühe und mittelfristige klinische 
Ergebnisse nach Versorgung mit einer 
MiniHip-Kurzschaftprothese
Early and midterm clinical results with the MiniHip  
short stem replacement
Studienziel: In der vorliegenden Studie wird über die 
frühen und mittelfristigen klinischen Ergebnisse nach 

Implantation eines zementfrei metadiaphysär verankerten 
Kurzschaftsystems an der Hüfte berichtet.
Material und Methode: Eingeschlossen wurden 186 Koxar-
throsehüften, die in zwei Krankenhäusern mit einer metadia-
physär verankernden Kurzschaftprothese (MiniHip, Corin) 
versorgt wurden. Es wurden präoperative und postoperative 
standardisierte Scores (Oxford Hip Score – OHS, Hip Dys-
function and Osteoarthritis Outcome Score – HOOS) zur Ab-
klärung der Hüfte und der Lebensqualität (EQ-5D) erhoben. 
Ergebnisse: Der Oxford Hip Score (OHS) steigerte sich von 
einem präoperativen Mittelwert (MW) 17,63 auf einen MW 
von 44,22 im ersten postoperativen Jahr (180 Hüften). Im 
zweiten Jahr lag der MW bei 45,74 (94 Hüften), im dritten 
Jahr steigerte er sich auf 46,20 (15 Hüften). Der HOOS konn-
te im ersten Jahr von präoperativ 29,91 im MW auf 96,20 
(180 Hüften) gesteigert werden. Die Zweijahreskontrolle er-
gab einen MW von 94,30 (94 Hüften), der Dreijahres-Mittel-
wert lag bei 95,72 (15 Hüften). Der EQ-5D ergab im MW 
postoperativ eine Einschätzung des eigenen Gesundheits-
zustandes von 77,66 (visuelle Analogskala 0–100). Im Laufe 
der Studie kam es zu 2 aseptischen Schaftlockerungen. 
Schlussfolgerung: Unsere frühen und mittelfristigen kli-
nischen Ergebnisse unterstützen die Verwendung dieses ze-
mentfrei metadiaphysär verankerten Kurzschaftsystems an 
der Hüfte. Weitere klinische als auch radiologische Nach-
untersuchungen sind notwendig, um die langfristigen Er-
folgsaussichten dieser Versorgungsmethode abzuleiten. 

Schlüsselwörter: primärer Hüftgelenkersatz, Kurzschaft-Endopro-
these, klinische Ergebnisse
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Aim: The purpose of the study was to analyse short- and 
medium-term results of a cementless short stem hip joint en-
doprosthesis.
Material and Methods: 186 cases at two hospitals were in-
cluded for clinical follow-up. 180 patients were available for 
clinical follow-up with standardized scores (Oxford-Hip Score 
(OHS), Hip Dysfunction an Osteoarthritis Outcome Score 
(HOOS), EQ-5D – Score). The scores were caught preoper-
atively and postoperatively every year.
Results: The Oxford Hip Score increased from a preoperative 
average of 17.63 to a postoperative average of 44.22 within 
the first year (180 hips). The postoperative average was 
45.74 within the second (94 hips), and 46.20 within the 
third year (15 hips). The HOOS rose from a preoperative 
average of 29.91 to 96.20 (180 hips) within the first year. 
After two years the HOSS had an average of 94.30 (94 hips) 
and 95.72 (15 hips) after three years. The EQ-5D showed a 
postoperative average of 77.66 points for the 180 patients. 
At the time of the last follow-up two stems had aseptic loo-
sening. 
Conclusion: Our results support the use of the investigated 
cementless metadiaphyseal anchoring short stem system. 
Further clinical and radiological follow-up is necessary to 
validate the long-term success of this short stem. 
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Einleitung

Bei dem jüngeren Coxarthrosepatienten 
stehen mit dem Oberflächenersatz und 
den sogenannten Kurzschaftprothesen 
Implantatkonzepte zur Verfügung, die 
mit dem Anspruch einer knochenerhal-
tenden Versorgungstechnik im pro-
ximalen Bereich des Femurs entwickelt 
wurden. Gleichzeitig sollen sie den An-
spruch eines langfristigen Versorgungs-
ziels bei den meist noch jüngeren Pa-
tienten erfüllen.

Obwohl Kurzschaftsysteme für die 
Hüftendoprothetik schon seit mehr als 
30 Jahren bekannt sind, erleben diese 
erst in den letzten Jahren eine weite Ver-
breitung. Dieses hat viele Gründe und 
mag zum Teil daran liegen, dass sich die 

anfängliche Euphorie bezüglich des 
Hüftoberflächenersatzes gelegt hat.

Kurzfristige DEXA-Verlaufsbeobach-
tungen geben bei den Kurzschaftprothe-
sen im Vergleich zu proximal veranker-
ten Standardschäften den Hinweis auf 
eine anfänglich geringere Reduktion der 
metaphysär periprothetischen Kno-
chendichte [1]. Langfristige Unter-
suchungen in dieser Hinsicht mit even-
tuellen Aussagen über Sekundärstabili-
tät stehen hier noch aus.

Diese Untersuchungen unterstützen 
grundsätzlich die Philosophie des Kurz-
schaftprothesendesigns. Die wesentli-
che Krafteinleitung erfolgt u.a. durch ei-
ne rotationsstabile mediale-metaphysä-
re Abstützung am Kalkar. Als Führungs-
funktion während der Implantation die-

nend, soll der distale Anteil auch primä-
re Stabilität an der lateralen Kortikalis 
anliegend geben. Natürlich kann das 
Ziel einer langfristigen problemlosen 
Versorgung des Patienten nur erfolgen, 
wenn das Alter und die dementspre-
chende Knochenqualität das Veranke-
rungskonzept zulässt.

Zu berücksichtigen ist hierbei je-
doch, dass Kurzschaftprothese nicht 
gleich Kurzschaftprothese ist. Es gibt 
hier erhebliche Unterschiede hinsicht-
lich der Resektionshöhe (schenkelhal-
serhaltend, schenkelhalsresezierend und 
schenkelhalsteilerhaltend) und des Ver-
ankerungsprinzips [2].

Anfangs ging es bei den Kurzschaft-
designs vor allem um knochensparende 
Schaftprothesen, vornehmlich für jünge-
re Patienten, um ein Stress-Shielding im 
proximalen Femurschaft zu verhindern 
[3]. Es war das Ziel mit diesen schenkel-
halserhaltenden Kurzschaftprothesen 
mit rein metaphysär verankerten Syste-
men (Druckscheibenprothese, Spiron-
Prothese), eine gute Primärstabilität und 
Osteointegration zu erreichen [4–6]. Ein 
Nachteil dieser Systeme ist jedoch, dass 
intraoperative Anpassungen an die indi-
viduelle Anatomie und Biomechanik nur 
sehr bedingt möglich sind. 

Bei den späteren schenkelhalsrese-
zierenden Kurzschaftprothesen wurde 
eine metadiaphysäre Verankerung ge-
wählt, wobei die Führungsfunktion bei 
der Implantation vornehmlich der dis-
tale diaphysäre Schaftanteil übernimmt; 
zusätzlich dient dieser der primären Sta-
bilisierung durch die Anlage an der dor-
so-lateralen diaphysären Femurkortika-Abbildung 3 Verteilung der implantierten Schaftgrößen (1–9) in Prozent
Abbildung 1 Metadiaphysär verankernde 

MiniHip Prothese
bbildung 2 Osteotomieebene des Schenkelhalses in Bezug auf die Fossa piriformis bei der 

iederherstellung unterschiedlicher CCD-Winkel
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lis. In der Philosophie der Kurzschaftsys-
teme gab es auch die Vorstellung, dass 
die Inzidenz periprothetischer Fraktu-
ren reduziert werden könnte [7]. Das 
klassische Beispiel hierfür ist die Mayo-
Prothese.

Bei manchen Modellen wurde je-
doch systembedingt eine Tendenz zur 
Valgisierung des CCD-Winkels und ei-
ner damit einhergehenden Reduzierung 
des Offset beobachtet. 

Neuere Systeme versuchen diesen 
systembedingten Nachteil aufgrund der 
gewählten Geometrie und Abmessun-
gen zu vermeiden [8]. 

Der Vorteil des weniger invasiven 
Vorgehens bei diesen neueren Syste-
men mit Schonung des trochantären 
Bereiches sowie der pelvi-trochantären 
Muskulatur ist wünschenswert, jedoch 
muss die langfristige Sekundärstabili-
tät mit eventuellen proximalen femu-
ralen Umbauprozessen beobachtet 
werden.

Fragestellung: In der vorliegen-
den Studie sollen die frühen und mittel-
fristigen klinischen Ergebnisse nach Im-
plantation einer zementfreien schenkel-
halsteilerhaltenden Kurzschaftprothese 
(MiniHip) bewertet werden.

Material und Methoden

In der vorliegenden Untersuchung wur-
den 186 Coxarthrosehüften, die mit der 
MiniHip (Corin, Deutschland) versorgt 
wurden, erfasst. Die Operationen erfolg-
ten an zwei verschiedenen Krankenhäu-
sern in den Jahren 2008 bis 2010. Die 
Versorgung erfolgte in Rückenlage 
durch insgesamt neun erfahrene Opera-
teure. In allen Fällen handelte es sich 
um einen antero-lateralen Zugang. Die 
Nachbehandlung erfolgte mit Frühmo-
bilisation am ersten postoperativen Tag. 
Der postoperative und rehabilitative Be-
handlungsablauf unterschied sich nicht 
zu dem einer zementfreien Standardver-
sorgung.

Beim verwendeten Schaftsystem 
handelte es sich um das Kurzschafts-
ystem MiniHip der Firma Corin (Abb. 1). 
Hierbei handelt es sich um eine meta-
diaphysär verankernde Kurzschaftpro-
these mit metadiaphysärer Krafteinlei-
tung. Wie andere Kurzschaftprothesen 
beruht das Prinzip der MiniHip-Prothese 
auf dem Erhalt des größten Teils des 
Schenkelhalses (schenkelhalsteilerhal-
tend). Die Trochanter major-Region 
wird völlig unangetastet belassen und 
das metaphysäre Femur intramedullär 
nicht aufgeraspelt, sondern die Spongio-
sa komprimiert. Das Design des Implan-
tates ermöglicht eine „round the cor-
ner“-Technik, die der natürlichen Krüm-
mung des medialen Kalkar folgt und so 
einen Bruch des Trochanter major oder 
die oben aufgeführte Knochenresektion 
in diesem Bereich verhindern soll. Die 
Titan-Prothese mit einem 12/14 mm Ko-
nus gibt es in neun verschiedenen Grö-
ßen. Der CCD-Winkel der Prothese 
hängt von der Implantation ab und ist 
nicht starr durch das Prothesendesign 
vorgegeben. Dabei ist die Osteotomie 
am Schenkelhals im Bezug auf den Ab-
stand zur Fossa piriformis zu variieren 
(Abb. 2).

Bei allen Patienten wurde der Schaft 
mit einem zementfreien Pfannensystem 
kombiniert. Die klinischen Nachunter-
suchungen fanden im Sommer und 
Herbst 2011 in den zwei Krankenhäu-
sern statt. Die klinische Untersuchung 
erfolgte durch eine unabhängige Person. 
Komplikationen mit Zeitpunkt des Auf-
tretens und das notwendige Therapie-
verfahren wurden auch bei Unter-
suchungen vor diesem Nachunter-
suchungszeitraum dokumentiert.

Abbildung 4 Grafische Darstellung der Werte des präoperativen und postoperativen Oxford 

Hip Score (OHS)

Abbildung 5 Grafische Darstellung der Werte des präoperativen und postoperativen Hip Dys-

function Osteoarthritis and Outcome Score (HOOS)
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Klinisch wurden die Patienten un-
tersucht, die individuelle Hüftsituation 
wurde standardisiert mit dem Oxford 
Hip Score (OHS) und dem Hip Dys-
function and Osteoarthritis Outcome 
Score (HOOS) erfasst. Beides sind inter-
national bekannte und standardisierte 
Fragebögen. Der Oxford Hip Score ist ein 
gelenkbezogener Score mit Multiple 
Choice-Fragen für den Patienten. Der 
HOOS ist in seinem Aufbau komplexer 
gestaltet und deckt mehrere Merkmale 
in Bezug auf das subjektive Hüftempfin-
den ab. Hierbei werden die Dimensio-
nen „Symptome“, „Steifigkeit“, 
„Schmerzen“, „Funktion im täglichen 
Leben“, „Sport und Freizeit“ sowie „Le-
bensqualität“ abgedeckt. Der HOOS ist 
somit vor allem bei jüngeren Patienten 
in seiner Komplexität breiter aufgestellt 
und bietet uns die Möglichkeit, die Si-
tuation jüngerer Patienten besser ein-
zuschätzen. 

Die postoperative subjektive Le-
bensqualität wurde auch anhand des 
EQ-5D abgefragt. Dabei handelt es sich 
um ein einfaches generisches Instru-
ment zur Messung und Bewertung des 
subjektiven Gesundheitszustandes, das 
von einer internationalen und interdis-
ziplinären Forschergruppe entwickelt 
wurde [9, 10]. Entsprechend dem Kon-
zept der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität erfasst der EQ-5D die physische, 
psychische und soziale Dimension von 
Gesundheit [11]. Der EQ-5D umfasst 
fünf Fragen (Merkmale), die sich auf 
Probleme in den Dimensionen „Beweg-
lichkeit/Mobilität“, „Selbstversorgung“, 
„alltägliche Tätigkeiten“, „Schmerzen/
körperlichen Beschwerden“ und 
„Angst/Niedergeschlagenheit“ bezie-
hen. Für jede Frage gibt es drei ordinal 

skalierte Antwortlevels (1 = keine Pro-
bleme; 2 = mäßige Probleme; 3 = extre-
me Probleme). Zusätzlich muss der Be-
fragte den eigenen Gesundheits-
zustand auf einer visuellen Analogska-
la (VAS) einschätzen. Die VAS umfasst 
Werte zwischen 0 und 100, wobei 0 
dem denkbar schlechtesten und 100 
dem denkbar besten Gesundheits-
zustand entsprechen.

Die Validität und Reliabilität des 
EQ-5D wurden sowohl für zahlreiche 
Krankheitsgruppen als auch für die All-
gemeinbevölkerung nachgewiesen. So-
mit dient dieser in einigen Ländern zur 
Messung des Gesundheitszustandes der 
Allgemeinbevölkerung und zur Analyse 
von soziodemografischen Einflussfakto-
ren auf die Gesundheit. 

Ergebnisse

Insgesamt wurden 180 Coxarthrosehüf-
ten klinisch nachuntersucht. Neun Pa-
tienten wurden bilateral mit einem Mi-
niHip-Schaft versorgt.

Das Patientenalter betrug im Mittel 
59,2 Jahre (32 bis 82 Jahre). Die Ge-
schlechtsverteilung zeigte 88 Frauen 
und 92 Männer. In 95 Fällen handelte es 
sich um die rechte Hüfte, in 85 Fällen 
um die linke Hüfte. Die beiden teilneh-
menden Krankenhäuser stellten 107 
bzw. 73 Coxarthrosehüften. 

Ein Patient wurde mit der Schaftgrö-
ße 1 versorgt (0,56%), die Schaftgröße 2 
fand sich bei keinem der untersuchten 
Patienten. Schaftgröße 3 wurde bei 15 
(8,53%), 4 bei 27 (15,17%) der Patienten 
implantiert. Am häufigsten war Schaft-
größe 5 bei 54 (29,86%) gefolgt von 
Schaftgröße 6 bei 42 (23,22%) Patien-

ten. In 20 Fällen (10,90%) wurde eine 
Schaftgröße 7, in 17 Fällen (9,48%) eine 
Schaftgröße 8 gewählt. Nur 4 (2,34%) 
Patienten wurden mit der Schaftgröße 9 
versorgt (Abb. 3).

Keiner der gefragten Patienten lehn-
te die Teilnahme an der klinischen 
Nachuntersuchung ab.

Insgesamt konnten 180 Hüften in 
die Einjahresergebnisse, 94 Hüften in 
die Zweijahresergebnisse und 15 Hüften 
in die Dreijahresergebnisse eingeschlos-
sen werden.

Die funktionellen Scores konnten 
bei 180 Hüften für den Oxford Hip Score 
und 107 Hüften für den HOOS präopera-
tiv aufgezeichnet werden. Der OHS lag 
im MW präoperativ bei 17,63 (Median 
18; Max 24; Min 9), der präoperative 
HOSS bei 29,91 (Median 32,5; Max 44,4; 
Min 12,5).

Der OHS stieg postoperativ nach ei-
nem Jahr auf MW 44,22 (Median 47; 
Max 48; Min 9) an. Nach zwei Jahren lag 
er bei einem MW von 45,74 (Median 47; 
Max 48; Min 28) und wuchs im dritten 
Jahr auf einen MW von MW 46,20 (Me-
dian 47; Max 48; Min 36) (Abbildung 4). 

Der HOOS stieg im ersten postopera-
tiven Jahr auf einen MW von 96,20 (Me-
dian 96,6; Max 100; Min 23,1). Die Zwei-
jahresergebnisse zeigten einen MW von 
94,30 (Median 96,9; Max 100; Min 

Abbildung 7 Versorgung mit einem Stan-

dardschaft nach Schaftsinterung
Abbildung 6 Postoperatives BÜS und Jahreskontrolle mit Sinterung der zu unterdimensioniert 

gewählten Schaftprothese
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Probleme

Beweglichkeit/Mobilität

Selbstversorgung

Allgemeine Tätigkeit

Schmerzen/körperliche Beschwerden

Angst/Niedergeschlagenheit

keine 

76,7% 

95,5% 

81,9% 

50,2% 

75,6% 

mäßige 

22,8% 

 4,5%

17,1%

42,9% 

20,7% 

extreme

0,5%

0%

1%

6,9%

3,7%
56,9), im dritten Jahr stieg er auf einen 
MW von 95,72 (Median 97,5; Max 100; 
Min 73,1) (Abb. 5).

Der EQ-5D wurde bei allen Patien-
ten zusammen erfasst. Dabei ergab die 
visuelle Analogskala (VAS) bei der Ein-
schätzung des eigenen Gesundheits-
zustandes einen MW von 73,66 (Median 
80, Max 100; Min 10), wobei 0 dem 
denkbar schlechtesten und 100 dem 
denkbar besten Gesundheitszustand 
entsprechen. Zusätzlich wurden die Pa-
tienten auf Probleme in den fünf Di-
mensionen „Beweglichkeit/Mobilität“, 
„Selbstversorgung“, „alltägliche Tätig-
keiten“, „Schmerzen/körperliche Be-
schwerden“ und „Angst/Niedergeschla-
genheit“ befragt (Tab. 1).

An beiden Krankenhäusern kam es 
zu je einer aseptischen Pfannenlocke-
rung. Dies war einerseits nach drei Wo-
chen postoperativ, andererseits vier Mo-
nate nach Primärimplantation der Fall. 
In zwei Fällen kam es zu einer asepti-
schen Schaftlockerung. Zur erstmaligen 
aseptischen Schaftlockerung kam es vier 
Monate nach Primärimplantation, das 
zweite Mal zwölf Monate postoperativ. 
Hier konnte auch eine Schaftsinterung 
von 12 mm nachgewiesen werden (Abb. 
6). Dieser Schaft konnte problemlos auf 
einen Standardschaft gewechselt wer-
den.

Bei einer Hüfte wurde 23 Monate 
postoperativ eine Bursektomie der Bursa 
trochanterica als auch eine Exostosen-
abtragung durchgeführt. Ein Patient 
verstarb 9 Tage postoperativ an Multi-
organversagen, nachdem er postopera-
tiv eine GI-Blutung und einen Myokard-
infarkt erlitten hatte.

Bei keinem der Patienten konnte ei-
ne postoperative Nervenschädigung 
nachgewiesen werden. Außerdem wur-

de bei keinem der Patienten eine post-
operative Thrombose gesehen. Postope-
rative Luxationen konnten wir bei kei-
nem der 180 Patienten beobachten.

Diskussion

Unsere klinischen 1– bis 3-Jahresergeb-
nisse basieren auf einer Auswahl von 
186 Implantationen eines metadiaphy-
sären Kurzschaftimplantates an zwei 
Kliniken. In der Literatur werden bei an-
deren Kurzschaftsystemen Überlebens-
raten von über 97% nach einer Zeit von 
3,5 bis 6,2 Jahren berichtet [12–15].

Ettinger et al. untersuchten die Na-
nos-Prothese über einen Zeitraum von 
5,2±0,7 Jahren. Dabei konnte ein An-
stieg des Harris Hip Score von präopera-
tiv 47,3±12,2 auf postoperativ 97,6±0,6 
nachgewiesen werden. Der zusätzlich 
erhobene Merle d´Aubigné mobility 
Score wuchs von präoperativ 7,6±1,4 auf 
postoperativ 11,8±0,3. Insgesamt wurde 
von den 72 aufgeführten Kurzschaftpro-
thesen keine revidiert [16].

Snyder et al. berichtet über ein klei-
nes follow-up von nur 28 Patienten, die 
12 Monate nachuntersucht wurden. 
Diese frühen Ergebnisse zeigen einen 
Anstieg des Harris Hip Score von prä-
operativ 54 auf postoperativ 97. Auch 
hier wird kein Revisionsfall berichtet 
[17].

Eine größere Studie stammt aus dem 
Jahr 2009 über die Metha-Prothese. Da-
bei wurden 50 Versorgungen nach einer 
mittleren Nachuntersuchungszeit von 
2,4 Jahren untersucht. Der postoperati-
ve Harris Hip Score lag bei 95 Punkten. 
Hier wurde eine aseptische Lockerung 
sowie ein Konusbruch nach 25 Monaten 
beobachtet. Auch berichtet die Studie 

über sieben Fälle, in denen es zu primä-
ren axialen Setzbewegungen gekommen 
ist. Von diesen musste aber kein Implan-
tat gewechselt werden, da diese klinisch 
völlig unauffällig waren [18]. 

Unsere Überlebensrate von bislang 
über 98% der implantierten Kurzschaft-
prothesen deckt sich jedoch grundsätz-
lich mit unseren Ansprüchen als auch 
vergleichbarer Ansprüche in der Litera-
tur. Eine Stärke der vorliegenden Studie 
ist die Tatsache, dass wir eine sehr hohe 
Nachuntersuchungsquote aufweisen 
und bislang hat noch kein Patient eine 
Nachuntersuchung abgelehnt. 

In der Auswertung der klinischen Er-
gebnisse muss auch Beachtung finden, 
dass insgesamt neun Operateure an zwei 
Kliniken beteiligt waren und somit dies 
auch mehrfache Lernkurven beinhaltet. 
Dieses legt die Vermutung nahe, dass die 
Lernkurve ausgesprochen kurz ist, ob-
wohl dieses nicht ausdrücklich die Fra-
gestellung dieser Arbeit war. 

Die klinischen Ergebnisse des OHS 
und HOOS zeigen postoperativ gute 
funktionelle Ergebnisse und auch sub-
jektiv zufriedene Patienten. Der post-
operativ aufgezeichnete EQ-5D-Lebens-
qualitätsbogen zeigte auf, dass nicht nur 
junge, aktive Patienten ohne sonstige 
Nebenerkrankungen in diese Studie auf-
genommen wurden. Wir hatten auf das 
Alter bezogen kein eindeutiges Aus-
schlusskriterium. Das Altersmaximum 
lag zum Zeitpunkt der Versorgung bei 82 
Lebensjahren.

Es zeigten sich drei Schaftsinterun-
gen der Kurzschaftprothese (Abb. 6). 
Diese variierten von 6–15 mm. Eine 
wurde zum Zeitpunkt der Nachuntersu-
chung schon in eine konventionelle 
Schaftprothese umgewandelt (Abb. 7). 
Tabelle 1 EQ-5D-Auswertung der Probleme in den 5 Dimensionen der Patienten
 Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2012; 1 (5)
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Der Patient mit 6 mm Schaftsinte-
rung zeigte sich völlig beschwerdefrei, 
dabei kam es wahrscheinlich zu einer 
postoperativen Sinterung mit einer 
dementsprechenden verklemmenden 
Primärstabilität, die nun zu einer osteo-
integrativen Sekundärstabilität geführt 
hat. Auch über einen reduzierten Bewe-
gungsumfang beschwerte sich der Pa-
tient nicht. Der OHS lag bei diesem Pa-
tienten bei 48, der HOOS ergab einen 
Wert von 100. Auch in der Literatur sind 
solch klinisch beschwerdefreie Nachsin-
terungen bei Kurzschaftprothesen zu 
finden [18].

Schlussfolgerung

Die vorliegende Untersuchung zeigt 
für die MiniHip gute frühe und mittel-
fristige klinische Ergebnisse. Im Rah-
men der frühen mittelfristigen Erfah-
rungen mit dieser Behandlungsmetho-
de ist es gelungen, das Prinzip besser zu 
verstehen und Fehler in Bezug auf die 
Prothesenimplantation und folgender 
Primär- und Sekundärstabilität abzu-
leiten und weitere zu vermeiden. Die 
klinischen Ergebnisse decken sich mit 
den Werten anderer vergleichbarer 
Kurzschaftprothesen. Weitere kli-

nische als auch radiologische Nach-
untersuchungen sind jedoch notwen-
dig, um die langfristigen Erfolgsaus-
sichten dieser Kurzschaftprothese ab-
zuleiten.  

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jörg Jerosch
Abteilung für Orthopädie,  
Unfallchirurgie und Sportmedizin
Johanna-Etiennne-Krankenhaus
Am Hasenberg 46
41452 Neuss
E-Mail: j.jerosch@ak-neuss.de
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