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Durch ein technisches Versehen wurde die Abb. 12 auf Seite 70 
farblich falsch markiert. 
Sie ist durch diese korrigierte Abbildung zu ersetzen. 
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Abb. 12. Aseptische Lockerungsrate der Exeter-Schafte im Vergleich zu 
den Charnley-Schaften (Schweden-Register 1998) 
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• Einleitung 

Erste Erfahrungen aus der klinischen 
Testung der computerassistierten 
Pfannenpositionierung 
bei der Implantation 
von Hlift-Total-Endoprothesen 
mit dem Navitrack™-System 
T. MATTES, W. PUHL, H.-P. SCHARF 

In der Endoprothetik ist die begrenzte Uberlebenszeit der Endoprothesen 
ein nach wie vor unge16stes Problem. Die haufigste Versagensursache ist 
die aseptische Lockerung, die ein multifaktorielles Geschehen darstellt [6, 
7, 14, 17]. Polyethylenabrieb, Zementbruch, Fehlpositionierungen der Pro
thesenkomponenten und Prothesendesign bzw. Implantatmaterialien sind 
nur einige Faktoren, die mit der aseptischen Lockerung ursachlich in Zu
sammenhang gebracht werden. 

Die in der Literatur veroffentlichten klinischen Studien weisen fur die 
Huftpfanne bei Fehlpositionierung des Drehzentrums einen erhOhten Ab
rieb und eine fruhere Lockerung nach [12, 20, 21]. Die Anteversion und 
Inklination der Huftpfanne wirken sich auf die Haufigkeit von Endoprothe
sen-Luxationen und die postoperativ erreichte Beweglichkeit aus [3, 8]. Ba
sierend auf dies en Daten erscheint eine moglichst exakte Positionierung 
der Huftpfanne erstrebenswert, urn die operativen Ergebnisse im Hinblick 
auf Uberlebenszeit und Luxationsrate zu verbessern. 

Passive Navigationssysteme zur intrapoerativen 3-D-Visualisierung sind 
in der klinischen Anwendung fur die Wirbelsaulenchirurgie etabliert. Kli
nische Anwendungsbeobachtungen und prospektive vergleichende klinische 
Studien weisen eine Reduktion von fehlplazierten Pedikelschrauben durch 
die Verwendung eines Navigationssystems nach [I, 4, 18, 19]. Das fur die 
Wirbelsaulenchirurgie etablierte Computernavigationssystem NavitraceM 1 

arbeitet primar mit einem elektromagnetischen Trackingsystem. Dieses 
System wurde durch die Integrierung eines optoelektronischen Trackings 
weiterentwickelt, urn damit den Einsatz fur Knieendoprothesen-Implanta
tionen, die Kreuzbandersatzchirurgie und die Implantation von Huftendo-

1 Fa. Sulzer, Winterthur/Schweiz 
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