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Modulare Pfannen versus 
Monoblockpfannen 

Eine 10-Jahres-Auswertung

Zusammenfassung:  
Die Implantation einer Hüftprothese gehört zu den häufigsten Operationen in Deutschland. 

Hierfür stehen auf der Pfannenseite modulare Pfannen und Monoblockpfannen zur Verfügung. 
Um zu untersuchen, ob beide Systeme gleichermaßen zu empfehlen sind, wurden im Rahmen 

einer klinischen und radiologischen 10-Jahres-Auswertung 396 Monoblockpfannen mit  
137 modularen Pfannen verglichen. Die Implantate wurden bezüglich der Standzeit, klinischer 

und radiologischer Ergebnisse sowie der Patientenzufriedenheit ausgewertet. In allen untersuchten 
Größen konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Pfannensystemen gefunden 

werden. Daher sind beide Pfannen derzeit gleichermaßen zu empfehlen.
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Einleitung
Die Implantation einer Hüftprothese 
gehört mit über 230.000 Implantatio-
nen pro Jahr zu den häufigsten Ope-
rationen in Deutschland [9]. Durch 
einen künstlichen Hüftgelenkersatz 
soll eine schmerzfreie und gute Be-
weglichkeit des Hüftgelenkes erreicht 
und die Lebensqualität der Patienten 
verbessert werden. Die richtige Wahl 
des Implantats spielt dabei eine ent-
scheidende Rolle für die Standzeit der 
Endoprothese. Auf der Pfannenseite 
stehen modulare Pfannen und Mono-
blockpfannen mit diversen Unter-
schieden zur Verfügung. Da bis jetzt 
noch kein Goldstandard diesbezüg-
lich vorliegt, finden beide Systeme 
aktuell Verwendung, wobei in 
Deutschland und den meisten euro-
päischen Ländern, mit Ausnahme 
von Schweden, mehr modulare Syste-
me verwendet werden. Demgegen-
über stehen sehr gute 20-Jahres- 
Ergebnisse der RM-Monoblockpfanne 

[3], welche modulare Systeme noch 
nicht liefern konnten. Da die aktuelle 
Studienlage zu diesem Thema sehr 
dünn ist und eine signifikante Über-
legenheit bis jetzt nicht gezeigt wer-
den konnte, wurde die vorliegende 
Arbeit angefertigt, die sich mit der 
Frage auseinandersetzt, ob beide 
Pfannen gleichermaßen zu empfeh-
len sind.

Material und Methoden
In der Vitos Orthopädischen Klinik 
Kassel (OKK) wurden im Rahmen ei-
ner retrospektiven Kohortenstudie 
533 Implantate 10 Jahre nach der 
Operation ausgewertet. 396 RM Clas-
sic Monoblockpfannen wurden mit 
137 modularen Pfannen (69 Reflecti-
on Pfannen und 68 Trilogy Pfannen) 
verglichen. Alle unzementierten Erst -
implantationen mit einer PE/Keramik 
Gleitpaarung, die zwischen 2002 und 
2005 stattfanden, wurden ausgewer-
tet. Die Daten wurden mittels Patien-

ten- und Untersucherbögen erhoben 
und in die hauseigene Datenbank der 
OKK, für die ein Ethikvotum vorlag, 
eingefügt. Um einen Vergleich der 
nicht randomisierten Patientengrup-
pen zu ermöglich, wurde ein ausführ-
licher Gruppenvergleich durch-
geführt. Hierbei zeigte sich kein Un-
terschied in der Geschlechter-, Diag-
nosen- und Risikoverteilung sowie im 
Aktivitätsgrad, präoperativem Harris 
Hip Score und dem Präfix nach 
Charnley. Eine Differenz wurde in 
der Altersverteilung und bei den ver-
wendeten Kopfgrößen sichtbar. Diese 
wurden in der Auswertung berück-
sichtigt. Zudem erfolgte eine Berück-
sichtigung des Kopfdurchmessers.

Als wichtigste Größe wurde die 
Standzeit der beiden Pfannensysteme 
verglichen. Hier ergab sich eine Lost-
to-follow-up-Rate von 18 % nach 10 
Jahren, nach intensiver Nachfor-
schung unter einheitlichen Kriterien 
für beide Gruppen. Um einen Ver-
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gleich der nicht gewechselten Pro-
thesen zu ermöglich, wurden diese 
hinsichtlich der Patientenzufrieden-
heit, des Harris Hip Scores (HHS) 
und anhand von Röntgenbildern 
ausgewertet.

Ergebnisse
Es zeigte sich nach der Berechnung 
mit Hilfe der Kaplan-Meier-Kurve [4] 
eine Überlebensrate von 97 % nach 
10 Jahren bei den modularen Pfan-
nen. Diese lag um 2 % über jener der 
RM Pfannen, was statistisch nicht sig-
nifikant ist (Abb. 4). Zudem wurde 
die Überlebensrate der modularen 
Schalen berechnet, hierbei zeigten 
sich geringfügig bessere Ergebnisse. 
Vergleicht man die Überlebensrate 
der gesamten Pfannen und die der os-
sär fest verankerten Teile (modulare 
Schale vs. gesamte RM Pfanne) be-
standen in beiden Fällen keine sig-
nifikanten Unterschiede. Die Anzahl 

der Revisionen, die auf Grund von 
aseptischer Lockerung durchgeführt 
wurden, lag in beiden Gruppen bei 
ca. 1 %, insgesamt waren es 24 Revi-
sionen. In zwei Fällen war ein alleini-
ger Inlayaustausch ausreichend. Die-
se erfolgten innerhalb des ersten Jah-
res, auf Grund von wiederholten Lu-
xationen und im Rahmen eines 
Schaftwechsels bei aseptischer Locke-
rung. 

Beim Vergleich der subjektiven 
Patientenzufriedenheit zeigte sich 
ebenfalls keine statistische Differenz, 
jedoch schnitten hier die Mono-
blockpfannen mit 96 % zufriedener 
Patienten um 2 % besser ab. 

Mit durchschnittlich 84 erreich-
ten Punkten im Harris Hip Score und 
einer Differenz der beiden Gruppen 
von 1 Punkt, lieferten beide Implan-
tatsysteme gute funktionelle Ergeb-
nisse. Da für den Patienten jedoch 
nicht nur die absoluten Ergebnisse 

entscheidend sind, sondern vor allem 
der Vergleich zum Ausgangswert rele-
vant ist, erfolgte eine Berechnung der 
Differenz aus 10-Jahres- und präope-
rativem Score. Hierbei zeigten Patien-
ten mit einer modularen Pfanne 
nicht signifikant bessere Ergebnisse 
als solche mit einer Monoblockpfan-
ne.

Um eine Auswertung der Rönt-
genbilder zu ermöglichen, wurden 
die postoperativen Aufnahmen mit 
denen nach 10 Jahren verglichen.

Die jährliche Abriebrate von 
durchschnittlich 0,087 mm/a bei Mo-
noblockpfannen lag um 0,002 mm/a 
über jener der modularen. Aufgrund 
des geringen Unterschieds und der 
hohen Messungenauigkeit der manu-
ellen Messmethode ist dieser Unter-
schied nicht statistisch relevant. Ver-
mehrte Lysen im Bereich der Pfanne 
traten bei den modularen Pfannen 
fast doppelt so häufig auf. Diese la-
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Abbildung 1 RM Classic Pfanne [7] Abbildung 2 Trilogy Pfannensystem 
[12]

Abbildung 3 Reflection Pfannensystem 
[8]
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gen jedoch überwiegend unter 2 mm. 
Eine vermehrte Lyse bei diesen Pfan-
nen im Bereich des proximalen 
Schaftes konnte nicht nachgewiesen 
werden.

Nach zusätzlichen Berechnungen, 
welche den Altersunterschied und die 
verschiedenen Kopfgrößen berück-
sichtigten, zeigte sich keine Verzer-
rung der Ergebnisse durch diese Un-
terschiede.

Diskussion
Modulare Pfannen schnitten in den 
Kategorien Standzeit, Funktionalität 
der Prothese und in der Abriebrate 
bzw. Schaftosteolysen zwar besser ab, 
waren jedoch in der Patientenzufrie-
denheit und Osteolysen im Bereich 
des Acetabulums den Monoblock-
pfannen unterlegen. Aufgrund der 
fehlenden Signifikanz, darf dieser 
Tendenz jedoch nur eine geringe Be-
deutung zugesprochen werden. Ähn-
liche Ergebnisse spiegeln sich auch in 
der Literatur wieder [1, 2, 5, 11]. Bei 
den modularen Metallschalen, die ei-
ne geringfügig, nicht signifikant bes-
sere Standzeit gegenüber der gesam-
ten RM Pfanne aufwiesen, ist zu be-
rücksichtigen, dass zeitnah nach der 
Implantation ein Inlay noch verfüg-
bar war. Ob ein Inlaywechsel auch 
nach langen Standzeiten möglich 

und sinnvoll ist, konnte in anderen 
Studien noch nicht belegt werden [6, 
10]. Es ist zu bedenken, dass nach 
längerer Zeit ein Inlay möglicherwei-
se nicht mehr erhältlich ist und zu-
dem muss gewährleistet werden, dass 
die Schale und der Verschlussmecha-
nismus nach dem Entfernen des In-
lays nicht beschädigt sind. Aus die-
sem Grund kann bei langen Standzei-
ten die Modularität oft nicht genutzt 
werden. 

Ein Lysesaum des Acetabulums 
kam bei den modularen Systemen 
doppelt so häufig vor. So scheinen 

diese durch die zusätzliche Kom-
ponente einen vermehrten Abrieb 
zu produzieren, möglicherweise im 
Sinne eines backside wears. Betrach-
tet man alle relevanten (> 2 mm) 
Osteolysen und Saumbildungen im 
Bereich der Pfanne, war die Rate in 
der modularen Gruppe höher, je-
doch war der Unterschied nicht sta-
tistisch signifikant. So scheinen mo-
dulare Pfannen vermehrt Lysen im 
Acetabulum zu verursachen, jedoch 
nicht innerhalb von 10 Jahren in ei-
nem für den Patienten bedeut-
samen Maß. Eine negative Auswir-

Abbildung 4 Vergleich der Überlebenskurve beider Pfannensysteme
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Abbildung 5 Vergleich der HHS-Differenz der beiden Pfannensysteme
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kung bei längeren Standzeiten wäre 
möglich.

In der Arbeit von Gonzalez DV et 
al. konnte ebenfalls in den ersten 8 
Jahren kein signifikanter Unterschied 
bezüglich der Abriebs- und Osteolyse-
raten von Pfannen mit unterschiedli-
cher Modularität gezeigt werden [2]. 
Young et al. hingegen gaben einen 
geringeren Abrieb als auch signifikant 
weniger Osteolysen der Monoblock-
pfannen in einer radiologischen 
5-Jahres-Nachuntersuchung an [11].

Es ist davon auszugehen, dass 
modulare Pfannen eine vermehrte 
Lyse im Bereich der Pfanne aufwei-
sen, diese jedoch nach 10 Jahren von 
keiner klinischen Relevanz für den 
Patienten ist. Der Einfluss bei länge-
ren Standzeiten bleibt daher abzu-
warten.

Fazit und Ausblick
Zusammenfassend kann gesagt wer-
den, dass sowohl modulare Pfannen 
als auch Monoblockpfannen in der 
10-Jahres-Auswertung hinsichtlich 
Standzeit, klinischen, radiologischen 
Ergebnissen und Patientenzufrieden-
heit sehr gute Ergebnisse erzielten 
und keine signifikanten Unterschie-
de aufwiesen. Anhand dieser Aus-
wertung und den in der Literatur ge-
fundenen Ergebnissen können beide 
Pfannen gleichermaßen empfohlen 
werden. Für welchen Patienten eine 
Modularität Vorteile bietet, kann 
derzeit noch nicht genau bestimmt 

werden. Die Möglichkeit des Austau-
sches des Inlays scheint aber vor al-
lem bei Revisionen nach kurzer 
Standzeit sehr vielversprechend. Bei 
langen Standzeiten sind die Ergeb-
nisse aber noch unklar. Daher bleibt 
es weiterhin eine individuelle Ent-
scheidung, welches Implantat bevor-
zugt wird.

Interessenkonflikte:
keine angegeben

Korrespondenzadresse
Dr. med. Theresa Liese
Helios Klinik München
Schmidbauerstraße 44

81737 München
liese.t.m@gmail.com

Fo
to

: T
he

ra
sa

 L
ie

se

Abbildung 6 Röntgen: Reflection (HTEP rechts), RM (HTEP links)
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Flexibilität/Vielfalt

PE Dicke 

Verbindung zwischen 
 Metall und PE

Abriebflächen

Revision

Explantation

Monoblockpfannen

–

+ 

Fest

Pfanne und Kopf

Gesamte Pfanne

in-vivo Stückelung möglich

Modulare Pfannen

+

–

Verschiedene Verriegelungs-
mechanismen

Pfanne und Kopf
Schale und Inlay → Cave: 
Backside Wear

Einzelne Komponenten 
(Falls: das Inlay verfügbar, 
die Schale unbeschädigt 
und fest verankert ist)

Entfernung in einem Stück

Tabelle 1 Unterschiede zwischen modularen Pfannen und Monoblockpfannen [4]


