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Fragestellung: Patienten mit unila-
teralen Arthrosen werden immer jün-
ger und sind zum Zeitpunkt der Ope-
ration oft noch sehr aktiv oder gehen
sogar regelmäßig sportlichen Aktivi-
täten nach. Die postoperative Knie-
gelenksfunktion, die Lebensqualtität
und die postoperative Sportfähigkeit
sind besonders für diese Patienten
von großer Bedeutung. In dieser
prospektiv geplanten Fallkontrollstu-
die untersuchten wir die Unterschiede
zwischen Knietotalendoprothesen
und medialen Schlittenprothesen
hinsichtlich Sportfähigkeit und Mobi-
lität und Lebensqualität.
Methodik: Die Studie vergleicht 70
Patienten, die in einem 2-Jahres-
Zeitraum an der Univ.-Klinik für Or-
thopädie und Traumatologie Graz
operiert wurden.
Patienten erhielten entweder eine
Knietotalendoprothese (DePuy Syn-
thes, PFC CR,fixed, zementiert)
(n = 35) oder eine mediale Schlit-
tenprothese (DePuy Synthes, Sigma
HP partial knee) bei entsprechend

medial betonter Gonarthrose
(n = 35). Zur Datenerhebung wurden
der Knee Society Score (KSS), die
Tegner Activity Scale (TAS) und der
SF-36 Score herangezogen und mit-
tels deskriptiver Statistik, chi2-Test,
Mann Whitney U-Test und t-Test für
unabhängige Stichproben statis-
tisch ausgewertet.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Ergebnisse: Das durchschnittliche
Patientenalter lag in beiden Grup-
pen bei 66 Jahren. Soziodemografi-
sche Charakteristika waren in beiden
Gruppen vergleichbar.
Das durchschnittliche Follow-up be-
trug 2,5 Jahre. In der Analyse der
klinischen Scores konnten signifi-
kant bessere Ergebnisse im KSS
(p < 0,001) und in der Range of
Motion (ROM) (p < 0,001) in der
Gruppe der Schlittenprothesen iden-
tifiziert werden.
In der Domäne social function des SF-
36 zeigten sich in der Gruppe der
Schlittenprothesen (p = 0,01) signifi-
kant bessere Ergebnisse. Der TAS ver-
besserte sich signifikant in der Grup-
pe der Schlittenpothesen im Vergleich
zur Totalendoprothese (p = 0,021).
Schlussfolgerung: In dieser Studie
konnten wir eine signifikant bessere
Beweglichkeit, soziale Rollenfunk-
tion des SF-36 und postoperative
Sportfähigkeit bei Patienten mit me-
dialen Schlittenprothesen gegen-
über Knietotalendoprothesen zei-
gen. Bei gegebenen Voraussetzun-
gen für die Implantation einer
Schlittenprothese sollte aufgrund
der vorliegenden Daten dieser ge-
genüber der Knietotalendoprothese
bei sportlich aktiven Patienten der
Vorzug gegeben werden. Prospektiv
randomisierte Studien bleiben abzu-
warten, um diese Ergebnisse zu
untermauern.
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Fragestellung: Der endoprothetische
Ersatz des Hüftgelenkes ist eine große
Erfolgsgeschichte der Orthopädie.
Heutzutage sind nicht nur Schmerz-
freiheit, sondern auch körperliche Ak-
tivität und sportliche Belastung mit
Hüftendoprothese für viele Patienten
wichtig. Allerdings kann es nach
künstlichem Hüftgelenkersatz durch
Impingement zu Bewegungsein-
schränkungen und Implantatschäden
kommen. Ziel war es daher, verschie-
dene Implantatpositionen von Pfan-
ne und Stiel hinsichtlich Impinge-
ment und damit Voraussetzung für
sportliche Aktivität mittels Finite-Ele-
mente- Analyse zu untersuchen.
Methodik: Unter Berücksichtigung
geometrischer und physikalischer
Nichtlinearitäten wurden ein FE-Mo-
dell (Solver: ABAQUS, RI, USA) ent-
wickelt und verschiedene Bewe-
gungskombinationen bei definierten
Implantatpositionen (Pfanneninkli-
nation und Version, sowie Stielante-
version) untersucht. Nach Validie-
rung der numerisch ermittelten Da-
ten mittels experimenteller
Untersuchungen wurden verschiede-
ne Implantatpositionen und Kopf-
Designs analysiert. Dabei wurden
maximal mögliche Bewegungsum-
fänge (ROM) berechnet.
Ergebnisse und Schlussfolgerung:
Adäquate mittlere ROM bis zum Im-
pingement wurden bei einer Pfan-
nen-Inklination von 458 und
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