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Summary
Protrusion is a rare but serious complication 

following hemiprosthesis implantation for sub-
capital femoral neck fractures. In a retrospec-
tive hip study our results and the results in the 
literature reveal that bipolar hemiprotheses are 
an excellent form of treatment.

Zusammenfassung 
Die Protrusion ist eine seltene jedoch bedeu-

tende Spätkomplikation nach der Versorgung 
medialer Schenkelhalsfrakturen mittels Kopf-
prothesen. In einer retrospektiven Untersu-
chung der Ergebnisse unserer Abteilung  und 
in einer Gegenüberstellung mit der Literatur 
zeigen wir, daß die bipolaren Kopfendoprothe-
sen derzeit eine optimale Versorgungsmöglich-
keit darstellen.

Einleitung
Nach der Implantation von starren Hüftkopfpro-

thesen entwickelt sich nicht selten eine Protrusion
des metallenen Kopfes ins kleine Becken. Damit
waren mechanische Probleme bei evt. notwendigen
Revisionseingriffen und evt. Schmerzen verbun-
den.
Als mögliche Ursachen für Protrusion gelten

Osteoporose, zu hoch implantierter Schaft und
damit erhöhter Muskeltonus, vorbestehende
Arthrose und bestehende Vorerkrankung, sowie die
Zeit. Je länger der Nachuntersuchungszeitraum,
desto häufiger sind Protrusionen zu finden. Bei der
Untersuchung ist jedoch zu bedenken, daß es sich
um eine Komplikation handelt, deren Auftreten
durch den Tod häufig verhindert wird.

Methodik 
Zwischen 1994 und Ende 1999 wurden an unserer

Abteilung 183 Schenkelhalsbrüche, die nicht kopf-
erhaltend zu therapieren waren, mittels bipolarer
Kopfendoprothesen mit zementiertem Müller-
Geradschaft behandelt.
Es erfolgte eine retrospektive Untersuchung aller

Patienten, die zur Nachkontrolle einberufen werden
konnten.  Beurte i l t  wurde nach dem Harr is
Hipscore,  nach radiologischen Kriterien sowie
nach dem subjekiven Befinden der Patienten. Von
183 Patienten waren 62 verstorben( 34%), 45
kamen zur Nachuntersuchung ( 25 %), 41% sind
ferngeblieben.
Das Durchschnittsalter lag bei 77 Jahren (von

min. 55 bis max. 98), die Altersgipfel lagen zwi-
schen 70-80 und 80-90.
Die Untersuchung erfolgte im Schnitt 32 Monate

postoperativ, es kamen 6 Männer und 39 Frauen, 30
mal handelte es sich um die rechte Seite, 15 mal um
die linke.
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gelöst?
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Abb.1: K.W. m, 55a, Protrusion 55 Monate postoperativ
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Ergebnisse 
Wir sahen nur eine einzige Protrusion bei einem

55 jährigen Mann ( Abb. 1), der zudem durch einen
Unfall mit Verletzung der WS 8 Jahre vor der Hüft-
operation auf derselben Seite paretisch war. Er
hatte also seine Hüfte nie belastet. Wir vermuten,
daß die Protrusion entstand, weil der Muskeltonus
durch die spastische Parese erhöht, der Knochen
denerviert war (-Inaktivitätsosteoporose), und die
Prothese eher zu hoch saß.

In 6 Fällen war der Knorpel deutl. aufgebraucht.
Bei der Betrachtung der Cupstellung fanden wir in

24 Fällen eine neutrale, auf die Halsachse recht-
winkelige Stellung, in 11 Fällen eine valgische und
in 10 Fällen eine varische Einstellung. Bei den
meisten Patienten beobachteten wir anhand von
Röntgenbildern in Neutral- und Abduktionsstel-
lung, daß Bewegungen sowohl im inneren Cup-
Gelenk, als auch zwischen Prothese und Hüft-
pfanne erfolgten.(Abb. 3)

Die Beinlänge war 27 mal ausgeglichen, 4 mal
verlängert und 14 mal verkürzt.
32 Patienten waren subjektiv sehr zufrieden (Abb.

2), 4 Patienten waren v.a. wegen ihres allgem. AZ
in sehr schlechter Verfassung.
Der Harris Hip- Score betrug durchschnittlich

76.7 Punkte.

Diskussion
Das Auftreten einer Protrusion ist selten und bei

der Auswahl des Implantates spielen viele Faktoren
eine Rolle: Das Patientenalter, die Mobilität, die
jeweils notwendige Operationszeit und der entspre-
chende Blutverlust und unter vielen Aspekten auch
der Preis des Implantates. Viele Autoren favorisie-
ren die Totalendoprothese[5] zum Teil sogar unab-
hängig vom Patientenalter[3], andere dagegen
verwenden die starren Kopfendoprothesen mit dem
Argument, daß die entsprechenden Komplikationen
sehr selten auftreten würden[1,2,6,7] und man dem
Patienten ein rasch und einfach einzubauendes und
zudem billiges Implantat zukommen läßt. 
Beschrieben werden Resultate von Keramikköp-

fen[9] , von ellipsoiden Köpfen[10], sowie von
exzentrischen bipolaren Prothesen (diese sollen die
Luxationsrate senken) [8].Sehr viele Autoren sind
mit uns einer Meinung und verwenden für die mei-
sten Patienten bipolare zentrische Implantate und
können über gute Erfolge berichten. Daß man letzt-
endlich in jedem Fall bei der Implantatauswahl die
Bedürfnisse und Gegebenheiten des Patienten
berücksichtigen sollte steht außer Frage und wird
in  der  Li te ra tur  zah l re ich  bes tä -
tigt.[4,7,11,12,13,14,15,16,18]

Schlußfolgerung 
Aus den vorliegenden Ergebnissen kann festge-

stellt werden, daß an unserer Abteilung mediale
Schenkelhalsbrüche mittels Duokopfendoprothese
adäquat versorgt sind. Wir sind der Meinung, daß
diese Art der Versorgung die Therapie der Wahl
darstellt und im Vergleich zu anderen Versorgun-
gen die optimale Lösung bietet. In Kombination
mit einem jüngeren Patienten empfiehlt sich eben-
falls die bipolare Prothese , diese jedoch mit
zementfreiem Schaft. 
Die Protrusion ist nicht immer mit Schmerz ver-

bunden, daher sehen wir routinemäßige Röntgen-
kont ro l len  a ls  notwendig ,  um spezie l le

Abb. 2: St J. m 87a  24 Monate postop., gutes Implantationsergebnis

Abb. 3: P.T. w, 87a, 8 Monatepostop. (in Abduktions- u. Neutralstel-
lung: Bewegung in beiden Gelenken.)



 Austrian Trauma Society                                                                                European Journal of Trauma - E-Supplement 1/2001

European Journal of Trauma . 2001 .  E- Suppl. 1 © URBAN & VOGEL                                                                          S56

Komplikationen früh zu erkennen und gegebenen-
falls behandeln zu können.
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