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Mix & Matich

onusverbindungen  modularer  Gelenker-
|< satzprothesen stehen derzeit im Fokus der

Aufmerksamkeit. Unzureichend gefigte Ver-
bindungen bergen die Gefahr von verstérkten Re-
lativbewegungen an der Konuskontakffléche mit
konsekutiver Reib- und Spaltkorrosion oder sogar
Konusfraktur. Um eine ausreichende Fiigung zu errei-
chen missen vier Aspekte bericksichtigt werden: (1)
passende Komponenten, (2) saubere Figeflachen, (3)
ausreichende Figekraft und (4) adéquate mechanische
Belastung im Patienten. Hierbei kommt dem ersten
Aspekt die gréfite Bedeutung zu, da bei einem |, kriti-
schen” Missmatch die Beriicksichtigung der anderen
3 Faktoren leider nicht hilft. Somit stellt sich die Frage:

Ab wann ist ein Missmatch , kritisch”?

Die Antwort hierzu ist Uberraschend einfach: Immer
dann, wenn Probleme an der Verbindung auftreten.
Die am Markt befindlichen Konusdesigns basieren
gréBtenteils auf empirischen Prozessen und nicht ana-
lytischen Berechnungen. Somit ist es nahezu unmég-
lich, die Grenze zwischen ,geht” und ,geht nicht”
zu bestimmen. Der Hersteller stellt sicher, dass keine
Probleme zwischen seinen zur Kombination zugelas-
sen Komponenten auftreten. Selbst das gelingt nicht
immer, wie die derzeitigen Probleme leider zeigen.
Wissenschaftliche Studien beschéaftigen sich bis dato
nur mit dem Bruchrisiko fir Keramikképfen bei Fehl-
paarungen, nicht jedoch mit der Relativbewegung
zwischen unpassenden Komponenten, welche aus-

schlaggebend ist.
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Erschwerend kommt hinzu, dass Ko-
nusgeometrien nicht genormt und
Konusbezeichnungen nicht eindeutig
sind. Die gebréuchlichen Abkirzungen
for Konusgeometrien sind zwei Zah-
lenwerte (z.B. 10/12, 11/12, 11/13,
12/14, 13/14, 14/16; oder die An-
gabe des Winkels (V-40 ~ 5 Grad
40 Minuten). Die Zahlenwerte haben
ihren Ursprung in der technischen Definition der

Konusgeometrie und entsprechen den Durchmessern
am proximalen/distalen Ende des Konus bei einer
Konuslénge von genau 2cm. Dies fohrt bei einem
12/14er Konus zu einem Konuswinkel von 5 Grad
43 Minuten und 30 Sekunden. Um eine definierte
Verklemmung zwischen Kopf und Schaft bei gegebe-
nen Herstellungstoleranzen zu erreichen, sind deren
nominale Konuswinkel meist nicht identisch. Die Dif-
ferenz der Winkel kann bei jedem Hersteller anders
sein. Verraten die Hersteller nicht. Benannt werden
Sie trotzdem alle gleich.

Verstehen missen Sie das alles nicht. Es muss |h-
nen nur klar sein, dass sie bei nicht explizit von
beiden Herstellern zugelassenen (und getesteten)
Kombinationen ein unnétiges Risiko eingehen. Wenn
nichts passiert — Glick gehabt! Wenn was passiert
— moissen Sie explizit belegen, warum Sie diese
Kombination gewdhlt haben. Deswegen, wenn es ir-
gendwie vermieten werden kann: Don’t mix & match!

Bei Revisionsoperationen stellt sich
der Sachverhalt etwas anders dar.

Wenn aus den Patientenunterlagen der Konustyp
nicht ersichtlich ist und auch keine Méglichkeit be-
steht, diesen in Erfahrung zu bringen, kann zum
Wohle des Patienten die Schafirevision unterbleiben
und der ,grobe” Konustyp intraoperativ z.B. mit ei-
nem BioBall AdapterSelector bestimmt werden. Dann
sollte allerdings ein Kopf mit
einer Adapterhilse aus Titan
benutzt werden, da diese
sich besser der gegebenen
Konusgeometrie anpassen
kann. oo
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