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Schliisselworter: Zusammenfassung: L
Hiiftgelenk, Totalendopro- Gegenstand und Ziel: Bei der HELICA-Endoprothese handelt es sich um eine neu entwickelte zementlose
these, zementfrei, HELICA- Totalendoprothese fiir Hunde. Dabei wird die Schraube im Femurhals verankert, die Pfanne in das Azeta-
Prothese bulum eingedreht. Ziel dieser Arbeit war, die klinische Anwendbarkeit und die ersten Erfahrungen zu ana-

lysieren. Material und Methode: Die HELICA-Totalendoprothese wurde bei 23 Hunden mit hochgradiger
Koxarthrose und entsprechender Schmerzsymptomatik eingesetzt. In 14 Féllen erfolgte die Implantation
der Prothese linksseitig, bei 9 Hunden rechtsseitig. Das Gewicht der Tiere lag zwischen 22 und 54 kg, das
Alter zwischen 10 Monaten und 9 Jahren. Alle Patienten konnten 6 Wochen und 15 Hunde 12 Monate nach
der Operation réntgenologisch und klinisch nachuntersucht werden. Sowohl der Schaftanteil als auch die
Pfanne sind reine Schraubprothesen. Eine zusatzliche Fixation mit Schrauben ist nicht nétig, da es zu einer
vollstandigen Osteointegration des Implantats kommt. Bisher wird die Prothese in fiinf StandardgroBen
angeboten, wobei die einzelnen Hiiftschafte, Pfannen und Képfe jeweils miteinander kombiniert werden
konnen. Ergebnisse: In allen Féllen liel3 sich eine feste Verankerung der Prothese im Knochen erzielen. Bei
einem Patienten lockerten sich wenige Tage nach der Operation die Pfanne und der Schaft. Bei einem an-
deren Hund trat nach 6 Wochen eine Lockerung der Schaftprothese ein. Beide Komplikationen waren auf
technische Fehler in der Lernphase zuriickzufiihren. Die Revisionen fiihrten dann zum Erfolg. Alle Tiere be-
lasteten die operierte GliedmaRe bereits am Tag nach der Operation fast lahmheitsfrei. Schlussfolgerung
und klinische Relevanz: Die Vorteile der HELICA-Endoprothese liegen gegeniiber alternativen Prothesen
in der relativ einfachen Operationstechnik sowie in der kurzen Operationszeit. Die klinischen Ergebnisse
der erstenimplantierten Prothesen sind sehr giinstig zu bewerten. Eine endgiiltige Aussage lasst sich aber
erst anhand entsprechender Langzeitstudien machen.

Key words: Summary:

Hip joint, total endopros- Objective: The HELICA-Endoprosthesis is a new developed cementless hip endoprosthesis for dogs. The
thesis, cementfree, HELI- screw is anchored in the femoral neck and the cup is screwed in the acetabulum. The aim of this study was
CA-prosthesis to evaluate its clinical application and to analyse the first experiences. Material und method: The HELICA-

endoprosthesis was implanted in 23 dogs with severe hip osteoarthritis and a history of pain. In 14 cases the
prosthesis was implanted on the left, and in 9 dogs on the right side. The dogs' body weight varied between
22 and 54 kg, their age between 10 months and 9years. In all patients a clinical and radiological examination
was performed 6 weeks postoperatively and in 15 dogs also 12 months after surgery. The femoral stem as
well as the acetabular component of the prosthesis are solely screwed into position. An additional fixation
with screws is not necessary, due to complete osteointegration of the implants. The prosthesis is avaliable
in five standard sizes and the various components such as the stem, cup and head can be combined with
each other. Results: In all cases we obtained a strong anchoring of the prosthesis with the bone. One pa-
tient had a loosening of the cup and the femoral stem a few days after surgery. In another case loosening
of the stem occurred 6 weeks after surgery. Both complications were due to technical errors in our learn-
ing phase. The surgical revisions were successful. All dogs almost normally beared weight on the operated
leg one day after surgery. Conclusion and clinical relevance: The advantages of the HELICA-endoprosthe-
sis in comparison to alternative prostheses are the relatively easy surgical technique as well as the short
operation time. The results of the firstimplanted prosthesis proved to be very good. A final conclusion can
only be based on the results of a long-term study.
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Einleitung

Die ersten Implantationen von Zweikomponenten-Endoprothe-
sen der Hiifte beim Menschen aus Elfenbein- und Nickelstahl-
material nahm 1890 Themistocles Gluck vor. Den Weg zum rou-
tinemafBigen Gelenkersatz zeigte Charnley (5) im Jahr 1960 auf.
In der Veterinirmedizin wurde die Endoprothese fiir Hunde in den
1970er Jahren eingefiihrt (18, 27, 33).

Die Hiiftgelenksdysplasie ist die hdufigste Ursache der Kox-
arthrose beim Hund. Bei Patienten, die mit einer medikamentésen
Therapie schmerzfrei gehalten werden konnen, besteht keine In-
dikation zur Operation. Fiir die genaue Diagnostik ist eine Ront-
genaufnahme in ventrodorsalem Strahlengang nétig. Zusétzliche
Informationen konnen die mediolaterale und die laterolaterale
Aufnahme geben.

In der Veterindrmedizin gilt der Gelenkersatz sowohl mit den
zementierten als auch mit den zementfreien Hiiftendoprothesen-
Systemen heute als etabliertes Behandlungsverfahren. Das Ziel
der Operation ist eine schmerzfreie Belastbarkeit der Gliedmalie
mit einer optimalen Funktion. Obwohl fiir die zementierte Endo-
prothese viele Langzeitstudien vorliegen, die iiber positive Be-
funde der klinischen, radiologischen und ganganalytischen Unter-
suchung operierter Patienten berichten (12, 18-20, 30, 32, 34, 35,
40), ergaben sich auch Komplikationsraten zwischen 7 und 22%
(1,8,9,20,23,24,26,28,29). Am haufigsten waren Luxationen,
Infektionen, septische und aseptische Implantatlockerung, Fe-
murfrakturen und Knochenmarkinfarkte zu beobachten. Aber
nicht jede Komplikation verursacht eine klinische Symptomatik
und fiihrt dann zwangslaufig zur Revisionsoperation. Frankel et
al. (10) wiesen bei 86% der post mortem untersuchten Hunde
eine Lockerung des Implantats nach.

Bei den zementfreien Verfahren ist die Entwicklung noch
nicht abgeschlossen (6, 14, 17,29). Schawalder et al. (37) arbeiten
seit 1979 an einer zementfreien Hohlzylinder-Prothese fiir Tiere,
die klinisch auch zum Einsatz kam (36). Weitere zementfteie Pro-
thesen wurden in der Folgezeit von den Firmen Howmedica, Bio-
medtrix sowie Kyon entwickelt (6, 29, 43). Marcellin-Little et al.
(29) sowie Sebestyen et al. (39) wiesen bei mehreren Patienten,
bei denen der Prototyp der Howmedica-Prothese implantiert

Abb. 1
System der
HELICA-Hiift-
Endoprothese

wurde, im Markkanal des Femurs einen Knocheninfarkt nach. Bei
anderen Untersuchungen konnten als Ursache der Lahmheit ront-
genologische Aufhellungszonen (Saumbildungen) im Knochen-
kontaktbereich der implantierten Pfannen festgestellt werden
(12). Boudrieau et al. (2) berichten von durchschnittlichen Kom-
plikationsraten zwischen 5 und 10%. Als haufigste Komplikation
fand sich in ihrer Studie die Femurkopfluxation, an zweiter Stelle
stand die Lockerung der Pfanne.

Basierend auf den guten Ergebnissen aus der Humanmedizin
mit Kurzschaftprothesen (3, 15) haben wir mit der Firma Inno-
plant eine entsprechende Prothese fiir den Hund konstruiert. Eine
vergleichende In-vitro-Studie mit einer dhnlichen Schraubprothe-
se zeigt ebenfalls positive Resultate (21). Die HELICA-Endopro-
these bietet durch eine einfache Implantationstechnik und die kur-
ze Operationsdauer wesentliche Vorteile. Die bisherigen Ergeb-
nisse lassen sich tiber einen Zeitraum von 15 Monaten verfolgen.

Material und Methoden

Implantat

Die Hiiftpfanne und der Schaft bestehen aus einer Titanlegierung. Die Oberfla-
chen werden rau gestrahlt und durch ein Gewinde zementfrei im Knochen ver-
ankert (Abb. 1). Es gibt nur eine Gewinderichtung und keine Unterscheidung
zwischen linker und rechter Seite. Die proximale Krafteinleitung der Femur-
prothese wird zum einen durch die Kurzschaftigkeit gewahrleistet, zum anderen
durch die Eigenschaft des Prothesentellers, in der postoperativen Primérphase
Vertikal- und Horizontalkréfte teilweise aufzunehmen.

Bisher stehen die Schfte in fiinf StandardgréBen mit Durchmessern von
8-12 mm und Léngen von 26-32 mm sowie Pfannen von 26-32 mm zur Ver-
fiigung. Die Hiiftkopfe gibt es in drei verschiedenen Langen mit einem Durch-
messer von 18 mm. Sie werden aus Implantatstahl mit einer TiN-Beschichtung
hergestellt. Simtliche GroBen von Hiiftschéften, Pfannen und Képfen kdnnen
miteinander kombiniert werden.

Operationstechnik

Die passende GréBe des Implantats wird nach dem Rontgenbild bestimmt. Fiir
einen optimalen Implantatsitz ist eine Vorplanung der Operation erforderlich.
Die notwendige Pfannen- und SchaftgroBe sowie die voraussichtlich erforder-
liche Kopflinge werden mithilfe von Rontgenschablonen festgelegt. Hierfiir
stehen dem Operateur Schablonen im Mafistab 1,15: 1 zur Verfiigung.

Zur Operation befindet sich das Tier in Seitenlage, das betroffene Hiiftge-
lenk zum Operateur hingewendet. Der Hautschnitt beginnt oberhalb des Tro-
chanter major und zieht nach distal bis zur Mitte des Femurs. Die Mm. glutaeus
superficialis et medius werden mit einem Haken nach dorsal weggehalten, so-
dass sich der M. glutacus profundus an seinem sehnigen Ansatz durchtrennen
lasst. Jetzt ist die Gelenkkapsel von dorsal her gut zu erkennen und wird in
Léngsrichtung eingeschnitten. Der Femurkopf kann nun, nach Resektion des
Lig. capitis ossis femoris, luxiert und die Resektion des Femurkopfes am Uber-
gang zum Oberschenkelhals vorgenommen werden, d. h. an der Knorpel-Kno-
chen-Grenze. Die Orientierung zur Resektionsebene erfolgt durch das Anhalten
der Schraubprothese auf dem Knochen. Der Resektionsschnitt des Knochens
wird senkrecht zur Oberschenkelhalsachse gefiihrt (Abb. 2). Die randstindigen
Osteophyten am Schenkelhalsstumpf lassen sich mit der Luer’schen Zange
abtragen.

Der Markraum des Femurhalses wird zundchst mit einem 2,0-mm-Bohrer
von der resezierten Oberfléche zentral bis unterhalb des Trochanters vorgebohrt.
Die Langsachse des Bohrers folgt idealerweise der Richtung der Mittelachse des
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Schenkelhalses (Abb. 3). Dabei ist auf den taillierten Schenkelhals zu achten.
Nun wird mit dem entsprechenden Bohrer, der mit der ImplantatgroBe korres-
pondiert, die Spongiosa bis zur gegeniiberliegenden lateralen Kortikalis durch-
bohrt. Die laterale Kortikalis sollte dabei nicht verletzt werden.

GemiB den Prothesen stehen fiinf HELICA-Prothesenbohrer mit den
Durchmessern von 4-8 mm zur Verfiigung. Die Auswahl richtet sich nach der ge-
planten Implantatgréfe. Die Tiefe der Bohrung sollte eher etwas linger, keines-
falls zu kurz gewahlt werden. Danach wird der Schenkelhals plangefrést, damit
der Hiiftschaft optimal auf dem Schenkelhals zu liegen kommt. Der Planfraser
setzt sich aus einem Frasteller und einem Fithrungsstift zusammen. Der Fiih-
rungsstift wird in den aufgebohrten Markraum eingefiihrt, bis der Frésteller auf
der Resektionsflache aufliegt. Der Frasvorgang ist abgeschlossen, wenn sich das
Frisbild des Planfrésers vollstandig auf dem Resektionsschnitt abbildet bzw.
kein Spaltmalf} zwischen Frasteller und Knochenbett zu erkennen ist. Die Recht-
winkligkeit zwischen Knochenbett und Prothesenteller ist somit hergestellt.

Im zweiten Abschnitt der Operation wird das Azetabulum zur Pfannen-
implanation vorbereitet. Reste des Ligamentum capitis ossis femoris lassen sich
mit dem Skalpell und einem scharfen Loffel entfernen. Dann wird mit der Aze-
tabulumfrise bis zum subchondralen Knochen aufgefrést. Das Ausfrésen des
Azetabulums erfolgt stufenweise durch Azetabulum-Raffelfréser, beginnend
mit der kleinsten Grofle. Ist die geplante Pfannengrofie erreicht, sollten im
Idealfall subchondral iiberall frische punktuelle Blutungen zu erkennen sein. Die
Grofle des zuletzt verwendeten Azetabulum-Raffelfrdsers entspricht der Grofie

Abb. 3
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Abb.7 Rontgenbilder des linken Hiiftgelenks eines 4-jahrigen Schaferhundmischlings; a) laterolaterale Aufnahme prae operationem;
b) laterolaterale Aufnahme post operationem; c) ventrodorsale Aufnahme bei abgewinkelten GliedmaRen (,Froschposition”) post opera-

tionem

der zu implantierenden Schraubpfanne. Als letzte Vorbereitung vor Einsetzen
der Schraubpfanne wird das Azetabulum in der etwaigen Implantationswinke-
lung der Pfanne mit der zur Schraubpfanne passenden Frase kurz ausgefrést. Die
Pfanne kann nun mit einem T-Handgriff eingedreht werden. Normalerweise
kommt sie nach zwei bis drei vollen Umdrehungen fest im Azetabulum zu sitzen.
Das Gewinde der Pfanne schneidet sich selbst in das Azetabulum ein. Die kor-
rekte Winkelung wird mit einer Navigationshilfe bestimmt (Abb. 4). Zum Ein-
satz des Inlays steht ein Setzinstrument zur Verfiigung. Der Rand des Inlays muss
biindig mit dem Pfannenrand abschlieBen.

Die passende HELICA-Prothese wird mit einem Setzinstrument im Uhrzei-
gersinn eingedreht, bis der Prothesenteller vollstandig und fest dem Schenkel-
halsstumpf aufliegt. Von groBer Bedeutung ist, dass sich der Kragen des Implan-
tats formschliissig auf dem Schenkelhalsstumpf befindet (Abb. 5). Jetzt wird der
Probekopf aufgesetzt und der Femurkopf in die Pfanne reponiert. AnschlieBend
werden die Luxationstendenz, die Stabilitit und der Bewegungsumfang durch
rotierende Bewegungen des Femurs tiberpriift. Mit einer Probereposition unter
Verwendung von Kopfen verschiedener Langen ldsst sich eine Luxationstendenz
erkennen. Das Hiiftgelenk darf nur bei extremen Bewegungen luxieren. Der Pro-
thesensteckkopf wird nun aufgesetzt und mit einem leichten Schlag auf den Ko-
nus unter Zuhilfenahme des Setzinstrumentes fixiert. Zum Schluss wird der
Hiiftkopf in die Pfanne eingesetzt und die Beweglichkeit des Gelenks tiberpriift
(Abb. 6). Der Verschluss der Gelenkkapsel erfolgt durch Einzelhefte, der M. glu-
tacus profundus wird mit einer fortlaufenden Naht refixiert.

Abb.8 Rontgenbild eines 2-jahrigen Labradors 7 Monate post
operationem im ventrodorsalen Strahlengang bei gestreckten
GliedmaRen

Zur Uberpriifung des korrekten Sitzes der Prothese erfolgt eine postopera-
tive Rontgenkontrolle. Die Aufnahmen werden im laterolateralen Strahlengang
und in der so genannten ,,Froschposition ventrodorsal angefertigt (Abb. 7b, c).

Nach der Operation erhélt der Patient zur antibiotischen Abdeckung fiir
10 Tage Cephalosporin (30 mg/kg KM) sowie nichtsteroidale Antiphlogistika
fiir etwa 7 Tage. Das Tier wird am folgenden Tag aus der Klinik in die Obhut des
Tierhalter gegeben.

Ergebnisse

Vom 1.3.2006 bis 15.5.2007 wurden in der Tierdrztlichen Klinik
fiir Kleintiere Frankfurt/Main 23 Hunde mit Hiiftgelenksarthrose
durch eine HELICA-Endoprothese versorgt. Alle Patienten litten
unter erheblichen Schmerzen. Das AusmaBl der Koxarthrose in
morphologischer Hinsicht spielte fiir die Operation eine unter-
geordnete Rolle.

Die groBten Vorteile der HELICA-Endoprothese gegeniiber
alternativen Verfahren mit zementlosen Endoprothesen bestanden
in der einfachen Operationstechnik und der kurzen Operations-
dauer. Auf die Aufbohrung des Femurschaftes und eine Verrie-
gelung wurde verzichtet. Der Inklinationswinkel der Schraubpro-
these ergab sich automatisch beim Eindrehen der Prothese.

Die durchschnittliche Operationszeit betrug 50-70 Minuten.
Es reichte eine Assistenz aus. Nach Beendigung der Narkose wur-
de der Patient einen Tag stationdr in der Klinik behalten. Nur in
besonderen Fillen war eine lingere stationire Uberwachung né-
tig. Die weitere postoperative Betreuung erfolgte durch den Haus-
tierarzt.

Etwa am 21. Tag nach dem Eingriff nahmen wir Kontakt mit
dem Haustierarzt oder dem Tierhalter auf, um uns iiber das Befin-
den des Patienten und das Ergebnis der Operation zu informieren.
In allen Féllen kam es zu einer priméren Heilung. Nach 6 Wochen
wurde eine Rontgenkontrolle in gestreckter Haltung der Hinter-
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gliedmaflen und ventrodorsalem Strahlengang durchgefiihrt
(Abb. 8). Bei korrektem Sitz der Prothese wurde dem Tier danach
die volle Mobilisierung erlaubt.

In einem Fall trat bei einem 4-jahrigen Rottweiler eine Locke-
rung der Schaftprothese auf. Schon das postoperative Rontgen-
bild zeigte, dass der Teller nicht optimal auf dem resezierten
Femurhals lag. Im Lauf von mehreren Monaten lockerte sich die
Prothese zunehmend und fiihrte zu einer deutlichen Lahmheit der
GliedmaBe. In einem weiteren Fall kam es zu einer Lockerung der
Pfanne. Die bei beiden Patienten durchgefiihrte Revision mit kor-
rekter Implantation einer groBeren Prothese fiihrte zur Heilung.
Bei einem anderen Patienten wurde die Prothese zu groB aus-
gewdhlt. Der Femurhals erlitt eine Fissur und die HELICA-Pro-
these konnte nicht implantiert werden. Daraufhin erfolgte eine
Femurkopf- und -halsresektion.

Bei allen Tieren war innerhalb von 60 Tagen die réntgenolo-
gische Nachuntersuchung moglich und zeigte eine feste Veranke-
rung der Prothesenkomponenten. Insbesondere lieBen sich an den
Réndern der Implantate keine Resorptionszonen des Knochens
nachweisen. Alle Hunde liefen lahmheitsfrei. In einem Fall ent-
wickelten sich nach der Operation deutliche Ausfallserscheinun-
gen des N. ischiadicus auf, die sich aber binnen 6 Wochen von
selbst komplett zurlickbildeten.

Diskussion

In der Veterindrmedizin werden zementfreie Hiiftgelenksprothe-
sen seit 1989 eingesetzt. Es stehen verschiedene Systeme zur Ver-
fiigung (6, 14, 29, 36, 38).

Schawalder et al. (36) entwickelten eine Prothese nach dem
Prinzip eines Hohlzylinders, dessen einzelne Komponenten den
individuellen Knochendimensionen angepasst und miteinander
kombiniert werden kénnen. Eine andere zementfreie Prothese
wurde von den Firmen Howmedica und Biomedtrix vorgestellt
(6, 29), bei der die Schaftimplantate durch konische Verklem-
mung in der Medulla und die Prothesenpfannen durch Pressfit
ihre Stabilitét erhalten. Das zementfreie System der Firma Kyon,
Ziirich basiert auf einem Pressfit der Pfanne mit zusdtzlicher Ver-
schraubung im Azetabulum und einer Verriegelungsprothese im
Femur (43).

An die zementfreien Prothesen sind beziiglich ihrer Veran-
kerung im Knochen besondere Anforderungen gekniipft. Die Pri-
marstabilitit mit einer bestdndigen Osteointegration gilt als un-
abdingbare Voraussetzung. Das gewiahlte Material muss jahrelang
im Knochen reaktionslos verbleiben und beansprucht werden
konnen. Durch Verinderungen der Oberflachenbeschaffenheit
(Titanlegierungen) konnten die Oberflichen vergroBert und damit
die Osteointegration verbessert werden (25).

Zu den hdufigsten Fehlern bei allen Prothesentypen zahlt die
nicht adiquate Positionierung der einzelnen Prothesenanteile
(1,9,22,41-43). Die folgenschwerste Komplikation ist die Infek-
tion (26). Durch die relativ kurze Operationszeit bei der HELICA-
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Endoprothese wird diese Gefahr deutlich verringert. Ein fehler-
hafter Neigungswinkel der Pfanne kann zu Luxationen fiihren. Zu
dieser Komplikation kam es bei keinem der von uns operierten
Hunde, doch tolerierten unsere Patienten Abweichungen vom
normalen Retroversions- und Ventroversionswinkels (15-20°
bzw. 40-50°) der implantierten Pfannen gut. Der Torsionswinkel
der Schaftprothese ist bei der HELICA-Endoprothese nicht zu be-
riicksichtigen. Die korrekte Winkelung der Schraubprothese er-
gibt sich automatisch durch den Verlauf des Femurhalses. Luxa-
tionen nach der Operation traten bei keinem unserer Patienten auf.

Die beim Menschen als ,,Stress-Shielding-Phanomen® be-
schriebene Komplikation, bei der es aufgrund unphysiologischer
Krafteinleitungen zu einer aseptischen Implantatlockerung unter
der Druckscheibe kommt (4, 16), war bei keinem unserer Patien-
ten festzustellen. Der kurze Beobachtungszeitraum der operierten
Hunde ldsst allerdings diesbeziiglich keine verldssliche Aussage
zu, da diese Komplikation erfahrungsgeméf erst nach Jahren
rontgenologisch nachzuweisen ist (4). Die Kontrollrontgenauf-
nahmen unserer Patienten zeigten keine Lysesdume um das Im-
plantat bzw. an der Grenze zwischen Implantat und Knochen.
Ausfiihrliche Berichte iiber rontgenologische Langzeit-Verlaufs-
kontrollen bei Anwendung zementierter Endoprothesen liegen
sowohl aus der Humanmedizin (7, 11) als auch beim Hund vor
(20, 31). In der Veterinirmedizin gibt es radiologische Langzeit-
studien zum Einsatz der zementfreien Howmedica- (29) und
Kyon-Prothese (13) beim Hund. Die erhaltenen guten Ergebnisse
sind mit der Einschrinkung zu betrachten, dass die Fallzahlen
deutlich niedriger lagen als in den entsprechenden Langzeitstu-
dien mit zementierten Prothesen (20, 31). Inwieweit sich Druck-
scheibenprothesen beim Menschen (22) mit der HELICA-Pro-
these bei radiologischen Verlaufsanalysen vergleichen lassen,
miissen zukiinftige radiologische Untersuchungen der HELICA-
Prothese zeigen. Ebenso ist durch Langzeituntersuchungen zu
evaluieren, ob die Verwendung der gleichen Gewinderichtung des
Implantats fiir rechte und linke Schenkelhélse aus biomecha-
nischen Griinden zu unterschiedlichen Standzeiten fithrt. Auch
die Frage, inwieweit Lockerungen der Femurprothese vom In-
klinationswinkel der eingeschraubten Prothese bestimmt werden,
muss in zukilinftigen Untersuchungen geklart werden.

Die HELICA-Prothese ist die erste reine Schraubprothese in
der Veterindrmedizin. Eine &hnliche Prothese wurde in der Hu-
manmedizin als Spiron-Prothese erfolgreich eingesetzt (3, 15).
Allerdings liegen hierzu keine veroffentlichten Langzeitergebnis-
se vor. Aufgrund der GroBenunterschiede zwischen Mensch und
Hund und somit unterschiedlicher biomechanischer Verhltnisse
lassen sich die Resultate beim Menschen nicht zuverldssig auf den
Hund tibertragen.

Fazit fiir die Praxis

Mit der HELICA-Prothese steht dem Chirurgen eine neue Hiift-
prothese zur Verfiigung, die allen Anforderungen der modernen
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Implantationschirurgie entspricht. Unsere ersten Ergebnisse sind
sehr verheifungsvoll, miissen jedoch durch entsprechende Lang-
zeitstudien und hohere Fallzahlen bestitigt werden. Als wesent-
liche Vorteile gelten die relativ einfache Operationstechnik mit
einer relativ kurzen individuellen Lernphase und die kurze Opera-
tionsdauer.
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