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Gibt es eine Indikation für ein schenkel -
hals teilerhaltendes Kurzschaftsystem 
(MiniHip) bei Patienten mit avaskulärer 
Femurkopfnekrose?
Is there an indication for a partial neck preserving short stem (MiniHip) 
in patients with an avascular necrosis of the femoral head?

Fragestellung: In der vorliegenden Studie gingen wir 
der Frage nach, inwieweit ein teilerhaltendes Kurz-

schaftsystem eine Indikation für junge Patienten mit einer se-
kundären Arthrose nach Hüftkopfnekrose darstellt. 
Material/Methodik: Im Rahmen einer prospektiven Unter-
suchung wurden insgesamt 186 Patienten mit einer schen-
kelhalsteilerhaltenden Kurzschaftprothese prospektiv unter-
sucht (MiniHip, Corin), die in den Jahren 2008–2010 im-
plantiert wurden. In diesem Gesamtkollektiv fanden sich 18 
Patienten mit einer sekundären Arthrose nach avaskulärer 
Kopfnekrose. Alle Patienten wurden standardisiert über einen 
vorderen Zugang operiert. Die postoperative klinische Eva-
luation erfolgte mittels Oxford Hip Score (OHS) und dem 
Hip Dysfunction Osteoarthritis and Outcome Score (HOOS). 
Die Untersuchungen wurden durch einen unabhängigen Un-
tersucher durchgeführt. Daneben fanden sich standardisierte 
radiologische Untersuchungen mit Beurteilung der Schaft-
position sowie der Grünzonen.
Ergebnisse: Sowohl der HOOS als auch der OHS zeigten ei-
nen signifikanten Anstieg von prä- zu postoperativ, der über 
die gesamte Zeitdauer konstant blieb. Es fand sich keine 
frühzeitige Lockerung des Implantats in der Patientengruppe 
mit avaskulärer Nekrose. Die Patienten mit einer avaskulären 
Nekrose erreichten tendenziell einen leicht höheren OHS 
und HOOS. Der Unterschied war jedoch nicht statistisch 
signfikant. Radiologisch fanden sich keine Auffälligkeiten, ins-
besondere kein Knochenverlust in den Grünzonen 6 und 7 
sowie keine hypertrophen lateralen kortikalen Reaktionen. 
Klinische Relevanz: Ein schenkelhalsteilerhaltendes Kurz-
schaftsystem scheint eine Indikation darzustellen für Patien-
ten mit einer sekundären Arthrose nach Hüftkopfnekrose. 
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Purpose: The purpose of the present study was to investi-
gate the results with partial neck preserving short stem sys-
tem in young patents with an avascular necrosis of the femo-
ral head. 
Material and methods: In a prospective study design a total 
of 186 patients with a partial neck preserving short stem (Mini-
Hip, Corin) were evaluated. In index operation was between 
2008 and 2010. 18 patients suffered form a secondary os-
teoarthritis due to an AVN. All patients were operated via an-
terior approach. The postoperative clinical evaluation was per-
formed with the Oxford Hip Score (OHS) and the Hip Dysfunc-
tion Osteoarthritis and Outcome Score (HOOS). All examin-
ations were performed by an independent examiner. With 
standardized x-rays the shaft position as well as interface ab-
normalities in the different green-zones were evaluated. 
Results: HOOS as well as OHS showed significant improve-
ment comparing pre- and postoperative values. There was 
no early aseptic loosening in the AVN group. Patients in the 
AVN group showed a trend for better results in both the 
OHS and HOOS without being significant. The were no 
radiological abnomalities, especially no bone loose in the 
green zones 6 and 7 and no cortical reaction on the lateral 
femur. 
Conclusions: A partial neck resecting short stem seems to be 
suitable for patients with a secondary osteoarthritis due to 
an avascular necrosis. 

Keywords: short stem system, MiniHip, necrosis of the femoral 
head

Citation 

Jerosch J. Is there an indication for a partial neck preserving short 

stem (MiniHip) in patients with an avascular necrosis of the femoral 

head? OUP 2014; 4:178–183. DOI 10.3238/oup.2014.0178–0183



© Deutscher Ärzte-Verlag | OUP | 2014; 3 (4) ■

Einleitung

Wenn eine Femurkopfnekrose zu einer 
Coxarthrose führt, so sind hiervon in 
der Regel junge Patienten betroffen. Als 
ursächliche Faktoren für die reduzierte 
Vaskularisierung des Femurkopfs wer-
den Rauchen, exzessiver Alkoholkon-
sum, unterschiedliche Fettstoffwechsel-
störungen, Cortison-Therapie oder neo-
adjuvante Tumortherapien angesehen. 
Ist es einmal zur Infraktion des Fem-
urkopfs gekommen, so steht man in ei-
nem gewissen therapeutischen Dilem-
ma. Zum einen ist die Lebensqualität 
dieser Patienten durch die sekundäre 
Coxarthrose erheblich eingeschränkt, 
zum anderen handelt es sich in der Regel 
um jüngere Patienten, bei denen die In-
dikation zu einer endoprothetischen 
Versorgung ganz besonders bedacht 
werden muss. 

Es gibt in der Literatur unterschiedli-
che Hinweise darauf, dass die hüftendo-
prothetische Versorgung bei Patienten 
mit einer avaskulären Nekrose des Fem-
urkopfs zu schlechteren Ergebnissen 
führt als bei sonstigen Patienten mit ei-
ner endoprothetischen Versorgung 
nach primärer Arthrose [1, 2, 3] 

Daneben gibt es jedoch auch durch-
aus optimistische Arbeiten, welche die 
Ergebnisse der endoprothetischen Ver-
sorgung bei sekundärer Arthrose nach 
Femurkopfnekrose als durchaus ver-
gleichbar zu den Patienten ansehen, die 
die Endoprothese bei primärer Coxar-
throse erhalten haben [4, 5, 6, 7, 8]. Die 
unterschiedlichsten Ergebnisse in der 
Literatur sind nicht immer nachvoll-
ziehbar, zum Teil mag es daran liegen, 
dass unterschiedlich ausgereifte Prothe-
sensysteme verwendet wurden. 

In Anbetracht des in der Regel jün-
geren Alters der Patienten sucht man 
primär natürlich nach knochensparen-
den Prothesensystemen; hier haben sich 
in den letzten Jahren nach zuletzt ent-
täuschenden Ergebnissen mit dem 
Oberflächenersatz die Kurzschaftpro-
thesensysteme bewährt. 

Im Rahmen der Kurzschaftprothe-
sensysteme gilt es jedoch, verschiedene 
Gruppen zu differenzieren [9]: 
• schenkelhalserhaltende Systeme (z.B. 

Silent),
• schenkelhalsteilerhaltende Prothesen 

(z. B. MiniHip),
• schenkelhalsresezierende Prothesen 

(z.B. Fitmore).

Die schenkelhalserhaltenden Pro-
thesen, wie z.B. die Silent-Prothese, be-
nötigen als Grundvoraussetzung eine 
gute Knochensubstanz, sodass sich bei 
avaskulären Nekrosen derartige Kurz-
schaftsysteme verbieten. Bei den schen-
kelhalsresezierenden Prothesen handelt 
es sich mehr oder weniger um Standard-
prothesensysteme, die evtl. etwas kürzer 
ausgelegt sind als die ursprünglichen 
Standardprothesen. Bei den schenkel-
halsteilerhaltenden Prothesen bieten 
sich sehr viele Vorteile, was die Offset- 
und Beinlängenkonstruktion anbelangt 
[10]. Dieses ist gerade für den jüngeren 
Patienten ein entscheidender Faktor, 
deshalb gingen wir in der vorliegenden 
prospektiv angelegten bizentrischen 
Studie der Frage nach, inwieweit ein 
schenkelhalsteilerhaltendes Kurzschaft-
prothesensystem für Patienten mit einer 
sekundären Coxarthrose nach avaskulä-
rer Hüftkopfnekrose geeignet ist. 

Material und Methodik

Patientengut: Im Rahmen einer prospek-
tiven Untersuchung wurden 186 Patien-
ten nach Implantation einer MiniHip-En-
doprothese jährlich nachuntersucht. Das 
Alter der Patienten betrug im Durch-
schnitt 59,3 Jahre (32 bis 82 Jahre).

Aus diesem Gesamtkollektiv fanden 
sich 18 Patienten mit einer avaskulären 
Nekrose. Diese Patienten hatten ein 
Durchschnittsalter von 36,2 Jahren (32 
bis 38 Jahre). Bei allen Patienten lag ein 
Osteonekrosegrad im ARCO-Stadium III 
bis IV vor (s. Abb. 1, 2). Die Implantation 
der Endoprothese erfolgte zwischen 2008 
und 2010. Der minimale Nachunter-
suchungszeitraum betrug 3 Jahre. Bei den 
AVN-Patienten handelt es sich in 10 Fäl-
len um Männer und in 8 Fällen um Frau-
en. In 2 Fällen erfolgte eine bilaterale Ver-
sorgung. Die identifizierbare Ursache für 
die Osteonekrose war in 4 Fällen eine Glu-
cocorticoid-Therapie und in 3 Fällen ein 
Alkoholabusus. In den übrigen Fällen 
konnten keine spezifischen Risikofak-
toren aufgedeckt werden. 

Operationstechnik

Die Patienten wurden über einen ante-
rioren oder anterolateralen minimal-in-
vasiven (ALMI) Zugang operiert [12]. 
Auf der acetabulären Seite wurde eine 

Pressfit-Pfanne mit Keramikinlay ver-
wendet, auf der femoralen Seite die Mi-
niHip-Kurzschaft-Prothese (Fa. Corin), 
ebenfalls mit einem Keramikkopf. Im 
Rahmen der Nachbehandlung wurde 
dem Patienten eine schmerzadaptierte 
Vollbelastung erlaubt. 

Nachuntersuchungskriterien

Die klinische Evaluation erfolgte prä- 
und postoperativ durch den Oxford Hip 
Score sowie den Hip Dysfunction and 
Osteoarthritis Outcome Score. Zusätz-
lich wurde postoperativ der EQ-
5D-Score verwendet, ein postoperativer, 
subjektiver Score zur Beurteilung der Le-
bensqualität.

Die Nachuntersuchungen erfolgten 
alle durch einen unabhängigen Unter-
sucher. Radiologisch erfolgten standardi-
sierte PA und axiale Röntgenaufnahmen. 
Es wurden Hypertrophie und Atrophie in 
unterschiedlichen Grünzonen (G 1 bis G 
14) sowie auch Lysezonen > 1 mm in den 
Grünzonen (G 1 bis G 14) dokumentiert. 
Daneben erfolgte die Dokumentation 
von heterotopen Ossifikationen nach der 
Brooker-Klassifikation. Daneben wurden 
Änderungen in der Schaftposition von > 2 
mm dokumentiert.

Ergebnisse

Klinische Ergebnisse

Der HOOS zeigte sowohl in der Gesamt-
gruppe als auch in der AVN-Gruppe eine 
signifikante Verbesserung bereits inner-
halb des ersten Jahres. In der Gesamt-
gruppe betrug der HOS präoperativ 
29,91. Im ersten postoperativem Jahr 
stieg der HOS auf 91,1; im 2. Jahr auf 
92,79; im 3. Jahr auf 93,72; im 4. Jahr auf 
94,6 (s. Abb. 3).

In der AVN-Gruppe betrug der 
HOOS präoperativ 44,4 und stieg auf 
93,9 im ersten Jahr, auf 94,8 im 2. Jahr, 
auf 95,9 im 3. Jahr und auf 96,2 im 4. 
Jahr. Es zeigte sich zwischen dem prä-
operativen und postoperativen HOOS 
ein signifikanter Unterschied in beiden 
Gruppen, jedoch kein Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen zu allen Zeit-
punkten. Es fiel insgesamt auf, dass der 
HOOS in der AVN-Gruppe etwas besser 
war, dieses führen wir auf das deutlich 
jüngere Patientengut zurück. 
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Ein vergleichbarer Trend zeigte sich 
beim OHS. Dieser betrug in der Gesamt-
gruppe präoperativ 17,63; in der AVN-
Gruppe 24. Im ersten Jahr postoperativ 
betrug der Oxford Hip Score in der Ge-
samtgruppe 44,2; im 2. Jahr postopera-
tiv 45,2; im 3. Jahr postoperativ 45,8 
und im 4. Jahr 56,1. Auch hier zeigten 
sich bessere Werte in der AVN-Gruppe. 
Im ersten Jahr betrug der Wert in der 
AVN-Gruppe 46,1, im 2. Jahr 47,1, im 3. 
Jahr 47,4 und im 4. Jahr 47,1. Auch hier 
führten wir den besseren OHS in der 
AVN-Gruppe auf das jüngere Patienten-
gut zurück (Abb. 4). 

Radiologisch fand sich in den kriti-
schen Regionen keine Auffälligkeit. 
Ebenso fand sich radiologisch bis zum 4. 

Jahr in Grünzone 6 und 7 kein Knochen-
verlust. Im Bereich der lateralen Femur-
begrenzung fanden sich ebenfalls keine 
kortikalen Reaktionen. Lediglich im Be-
reich der Prothesenspitze, die im dis-
talen Bereich hoch poliert sind und kei-
ne Oberflächenstruktur haben, befan-
den sich reaktive Linien in den Grünzo-
nen 4 und 5 (Abb. 5). 

Komplikation

Bei den 18 AVN-Patienten fand sich kei-
ne Luxation, kein Infekt und keine 
Thrombose. Auch fand sich keine Lo-
ckerung des Implantats und es lagen kei-
ne sonstigen implantatunabhängigen 
Auffälligkeiten vor. 

Diskussion

Bei der Behandlung einer sekundären 
Coxarthrose aufgrund einer avaskulären 
Nekrose besteht nach wie vor ein gewis-
ser therapeutischer Konflikt. Es handelt 
sich hier in der Regel um junge Patien-
ten, sodass ein knochensparendes Im-
plantat unter dem Blickwinkel der späte-
ren Revisionsbedürftigkeit zu favorisie-
ren wäre, andererseits vertrauen gerade 
zementfreie knochensparende Kurz-
schaftprothesen naturgemäß auf eine 
gute Knochenqualität. In der Literatur 
werden hier bisher unterschiedliche 
Konzepte verfolgt. Diese reichen von der 
totalen Hüftendoprothese über Hemiar-
throplastik, dem Oberflächenersatz bis 

Abbildung 1 Männlicher Patient (*1981) mit Druckscheibenprothese links vor 12 Jahren; prä- und postoperativ nach MiniHip rechts.

Abbildung 2 Männlicher Patient (*1976) mit MiniHip Prothese rechts vor 2 Jahren; prä- und postoperativ nach MiniHip links.
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zu Kurzschaftprothesendesigns [12, 13, 
14, 15, 6, 7, 8]. 

Ein durchgängiges Konzept ist bis-
her in der Literatur somit nicht zu er-
kennen. Es gibt nur wenige Arbeiten 
bei diesem speziellen Patientengut, bei 
denen die langfristige Implantation 
von Standardschäften überprüft wur-
den. Viele neuere Prothesendesigns, 
wie z.B. Oberflächenersatz oder Kurz-
schaftprothesen, haben naturgemäß 
nur eine kurze Nachuntersuchungszeit 
aufzuweisen.

Floerkemeier et al. [16] berichten 
über 73 METHA-Hüften bei 64 Patien-
ten, bei denen nach einer sekundären 
Arthrose aufgrund einer avaskulären 
Nekrose eine METHA-Prothese implan-
tiert wurde. Die Autoren messen den 
Harris Hip Score und die Visuelle Analog 
Skala (VAS) und sie sowie dokumentie-
ren radiologische Ergebnisse bei einem 
mittleren Nachuntersuchungszeitraum 
von 34 Monaten. Die VAS verbesserte 
sich von präoperativ 7,8 auf postopera-
tiv 1,7; der HHS verbesserte sich von 
41,4 auf 90,6. 

An Komplikationen berichten die 
Autoren über 2 traumatische Femur-
schaftfrakturen mit einer tiefen Infekti-
on. Die radiologische Analyse zeigt ein 
gutes Knocheneinwachsverhalten bei 
allen Patienten trotz der zugrunde lie-
genden Arthrose. 

Kritiker einer derartigen Versorgung 
weisen auf das erhöhte Lockerungs-
potenzial einer derartigen Versorgung 
bei schlechten Knochen hin. Insbeson-
dere, wenn nekrotische Knochensub-
stanz nicht nur den Kopf-, sondern auch 
den Halsbereich erfasst. Hierzu gibt es 
durchaus auch histologische Unter-
suchungen, die nahelegen, dass nicht 
nur der Kopf, sondern durchaus auch 
der Hals vom Osteonekroseprozess er-
fasst wird [17]. 

Tingart et al. [18] analysierten die 
Knochenmatrix und die travikuläre Mi-
kroarchitektur in der femoralen Meta-
physe bei Patienten mit einer avaskulä-
ren Nekrose. Sie zeigten auf, dass bei die-
sen Patienten durchaus mit einer Ver-
änderung des Knochenmetabolismus 
und der Mikroarchitektur zu rechnen 

ist, was theoretisch für eine höhere Lo-
ckerungsrate bei einer hüftendoprothe-
tischen Versorgung hinweisen würde. 

Klinisch scheint dieses bei einer 
schenkelhalsteilresezierenden Kurz-
schaftprothese keine Rolle zu spielen. Es 
muss in diesem Zusammenhang auch 
nochmals auf den Verankerungsmecha-
nismus aufmerksam gemacht werden. 
Es handelt sich hierbei nicht um eine 
spongiöse Verankerung derartiger Pro-
thesensysteme, sondern insbesondere 
im axialen Strahlengang um eine sog. 
3-Punkt-Fixation (PAP-Fixation, poste-
rior-anterior-posterior). Hierdurch 
kommt es primär bereits zu einer stabi-
len Verankerung der Prothese mit korti-
kaler Abstützung. Ein derartiges Fixati-
onsprinzip scheint auch durchaus bei 
unzementiertem Prothesendesign im 
osteoporotischen Knochen zu funktio-
nieren [19]. 

Es stellt sich deshalb die Frage, ob 
man bei Patienten mit einer avaskulären 
Nekrose unbedingt eine Kernspintomo-
grafie fordern muss, um die Knochensi-
tuation auch im Femurhals zu erken-
nen, die Literatur kommt zu keinen ein-
deutigen Ergebnissen. [16]. 

In der Literatur zeigen sich nur we-
nige Studien, die die Überprüfung von 
knochensparenden Prothesen bei der 
Hüftkopfnekrose durchgeführt haben. 
Zeh et al. [17] untersuchten die mittel-
fristigen Ergebnisse von 26 Mayo-Schäf-
ten in 21 Patienten, welche bei der Indi-
kation „Hüftkopfnekrose“ implantiert 
wurden. Die Autoren fanden keine Mi-
gration und keinen Tilt des Mayo-
Schafts in dieser Patientengruppe.

Karatosun et al. [20] untersuchten 
19 Druckscheibenprothesen bei 15 Pa-
tienten nach Hüftkopfnekrose. 12 Mo-
nate postoperativ fanden sie eine Zu-
nahme des Harris Hip Scores von 53 auf 
97. Innerhalb des ersten Jahres war kei-
ne Revision notwendig. Vergleichbare 
Ergebnisse präsentierten Yasunaga et al. 
[21] bei ihren 31 Druckscheibenprothe-
sen in 27 Patienten. Eine mechanische 
Lockerung fand sich ein Jahr postopera-
tiv bei einem Patienten, bei 4 weiteren 
fand sich ein I.° iges Stress-Shielding. 

Deutlich schlechtere Ergebnisse fan-
den Fink et al. [22] bei 72 Druckschein-
prothesen in 63 Patienten. Der Harris 
Hip Score betrug präoperativ 50 Punkte, 
postoperativ nach 3 Monaten bereits 
79,8, und innerhalb des ersten Jahres 
stieg dieser weiter auf 86,8 Punkte. Eine 

Abbildung 4 Hip Dysfunction Osteoarthritis and Outcome Score (HOOS).

Abbildung 3 Oxford Hip Sore (OHS).
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Revision war bei diesen Patienten gut, 
jedoch in 8,3 % notwendig (6 Patien-
ten). Bei 3 dieser Patienten fand sich ei-
ne aseptische Lockerung des Implan-
tatss. Die Autoren schlussfolgerten, dass 
die Druckscheibenendoprothese bei ei-
ner Kopfnekrose nach Nierentransplan-
tation und Ausbreitung der nekroti-
schen Areale auf den Schenkelhals eine 
Kontraindikation für dieses Implantat 
darstellen. 

Wang et al. [23] berichten über Er-
gebnisse der CFP-Prothese bei 9 Patien-
ten aufgrund einer Hüftkopfnekrose. 
Der Harris Hip Score stieg präoperativ 
von 42,8 zu postoperativ 92,8 nach 18,1 
Monaten. Die Autoren berichten keine 
Lockerungs- oder Osteolysezeichen. 

Betrachtet man die Ergebnisse von 
Standardprothesen, die bei der Indikati-
on sekundärer Coxarthrose bei Hüft-
kopfnekrose implantiert wurden, so zei-
gen Garino et al. [24] eine 96 %ige Über-
lebensrate nach 55 Monaten. In die 
Nachuntersuchung wurden 123 zemen-
tierte und Hybridhüftendoprothesen 
aufgenommen. Kim et al. [15] berichten 
eine 98 %ige Überlebensrate nach 22 
Monaten bei 100 Patienten nach Im-
plantation in einer zementierten Pro-
these mittels 2. und 3. Generations-
zementiertechnik. 

Berichtet wurde über Implantatio-
nen von 38 Mayo-Hüften bei primären 
und sekundären Arthrosen. In 17 Fällen 
fand sich eine avaskuläre Arthrose, und 
es fand sich auch bei diesen Autoren kei-
ne auffällige Prothesenmigration oder 
Lockerung innerhalb eines Nachunter-
suchungszeitraumes von 24,2 Monaten. 

Neben der reinen Überlebenszeit der 
Prothese gilt es gerade bei diesem jun-
gen Patientengut natürlich, auch die Re-
konstruktionsmöglichkeiten der Bio-
mechanik mit dem vorliegenden Design 
zu bedenken. Wir konnten mit einer 

vergleichenden Untersuchung mit 9 un-
terschiedlichen Kurzschäften darstellen, 
dass mit schenkelhalsteilerhaltenden 
Kurzschaftdesigns ein hohes Maß der 
Rekonstruktionsfähigkeit der individu-
ellen Biomechanik (Offsets, Beinlänge) 
möglich ist [25].

Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass aufgrund der eigenen Erfahrung 
und der Literaturlage ein schenkelhals-
teilerhaltendes Kurzschaftsystem 
durchaus eine valide Option für den 
jüngeren Patienten mit einer sekundä-
ren Arthrose nach Hüftkopfnekrose dar-
stellt. Die vorliegenden Daten lassen er-
warten, dass die Ergebnisse durchaus 
vergleichbar sind zu anderen Standard-
prothesen.  
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