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zuiämmenfässung

5tudien2iel: Die Ve$etzung des Dfehpunktes des

Humerusl(opfes in Bczug zur SchaftJchse variieft

ind iv iduel l insta.kemMaße.DieAf f in is  Schul teF

endop.othese erhübt eine Anpa$ung des Koples

an das media le ünd doßale Of fsetübereine dop
pelt exzentrische Ve.stellmöglichkeit, sodass die

Lage der Kopidrehzent.en ausgenress€n r,erden

kann. D€rartjge Unteßuchungen €.iblgt."n bjs

herausschl ießl icham anatomischen Präparat .  Es

stellt sich die Fege, ob aus d€i anätomischen

Va.iabilität der D.ebzentren die Notwendigkeit

einee solchen Prothesensystem\ abg€leitet wer

Methode: Bei 49 Parienten, die eine Aäinß

SchulLer€ndoprothese implantiert €rh jehen. wuF

den dle individuellen Kopfdrehz€ntren aus del

Position d€s v€rschi€bbafen Prothesenkonus und

der exzent.ischen (alotrenposition berechnet.

zusitzli.h e.lassten lvir die klinische Funktion

mitt€h d€s Constant-Scores.

Erqebnisse: Im unteßuchten l(rankengut wude

der gesamte Einstellbe.eich der Prothese von

12 nm mediäi/1äte.ä1 und 6 mm dorsal/v€nfial

b€nötigt, da eine s€hr großeVanabiljtätder 1(opf-

drehzenrrenvorlag. Die Meb|zahl der l(oplmitlel
p!rke waf rich doßalateral gegentiber dem

Nullpunkt der Prothcse veßetzt. Dje UnteEU

chung zeigte, dass niteinef konventionellen lto

lhes€ in keinem Frll einef der anaromisch voF
gefundenen l(opfnittelpunkte exakt .ekonstru

iert wo.den wäre. Bei eine. P.othese mit €inem

einfachen Exzenterwär€ djes nü.in9 Fä11€n mög-

lich gewes€n da die einstellbaren Kopfdrehzent-

fen auf einer (reisbahn liesen und die Ejnstell
mögl ichkei ten somitbegrenn s ind.  Bei20 de.49

Patienten wuid€ wegen einer primär€n Omarth-

rose eine Humeruskopfpothese implinrieft. Der

Constant Score stieg in diese. C.uppe bei einer

durchscbnittlkhen Nachunteßuchungszeit von

24,1 Nloniten von präopefativ 18 aut76 Punkte.

Abstra(t

Aim: Ihe displacement ofthe .otation centfe of
the humerrl head in rehtion to rhe Jxis of the
shaft varies strongly betlreen individuals. rhe

Afflnis shoulder endopronhesis has a double ex

centric adjustm€nt possibility thar pe.mits us ro

adapt  rhehead ro rhe media land doßalo i lset .5o

far, such exaininatjons have taken place exclu

s'v€ly on anatomic prepirations. This rais€s the
qüestion of whether the reed for such a pros

th€tic systenr can be derived koin the anatonic

varjation oi th€ pivat poinrs.

rVethod: In 49 patients wirh an implanted Affinrs

shoulder p.ostbeses, we calculated the indiv'dual

rotatjon centr€s ofrhe h€ad trom the position of

dre relocat.rble prosthetic cone irnd the excentric
position of the head. ln iddition. we used the

Constant score to record the clinical function.

Reeults:ln the examined case material, lve need

€d the entire s€rtlng range oi l2 mm m€djolat-

eril.rrd 6 nrm dorsoventfal ofthe prosthesis, as
it p.esented a g.eat vadation of the rotational

centres o[ th€ head. The majority of the head

c€ntres w€re displaced 1r a posteior-latcfil di-

fection. The exanination showed thar none of

the lound anatonic head cenlfes coüld have

been rcconstructed exactly with a conventional
p.osthesis. P.ostheses with a single excent.icity

would allow co.rect adjustment in only 9 cases,

as the adjustable rotational c€ntres ot the heäd

a.e situated jn an ofbit, which limits the setting
possibiijhes. 1n 20 of the 49 pati€nts h!meral

h€ad prosthesis were inlplanted in cases of pri-

mary osteoa$hritls. The Consrant score ol this
group inrproved f.om 18 points preoperatively to

76 points afte.24.1 nonths in the mean.

Con.lusion: The high vrrirtion of the hc.rd
cenrfes indicates the necessity ofa ireelyadjNt

able syst€m. such as ir a dorble excennic bear-

ing. This is a way that pe nils ar optirnal recon-

struction of the anatonric conditions. Therefore
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Endoprothetik schulter

s(h lu$Io lgerung:  Die hohe Var iabi l i tä t  der  Koplmir re lpunkte

!o\ohl  r ln"rhr lb  d l  "u, f  r ,  erhr lb q ' ]e-ern ' r '  he l  ex7.nI  -

schen (opfumlaulbabn zeigt die Notwendrgkeit eines iiei eur-

stellbaren Roranonszent.unß an. wie dies bei einer doppelt ex-

zenr f .s .hen Lägpf l  rg Cef  l -d l l  i rL . ,Aufd ie:e we\e \ '  erne opr-

nrale Rekonslluklion der anatomischen Verhältnisse mdglich

Es sollten deshalb alle technischen Mijglichkeilen des.,kn.jcheF

nen Erlrncing .rusgenutzt we.den, um die Prothese dem Ce-

lenk.  n ichtabcrd ie knöchemen Ve.bäl tn isseder Prothese anzu

all te.hnical chances tor bony balancing should be used ro rdäpt

the prosthesis to th€ boneand not the bone to the prosthesis.

Studienziel

Die Enrwjcklung der nod€rnen Schulterendopfodrerik isr .ruf

ChJrles Nee. lll zurückzufLihren. B€j den eßten Modeuen h;rn-

del te es s ich um Monoblockprothesen.  Wegen der  hohen Var ia-

bilirät des proximalen HumerLrs srieß€n diese,rber f,rsch rn ihfe

Crenzen, sodass rn der Folge modular€ Pforhesen cntwid(elt

wrrd€n. Diese €rlaLrbten €ine bessefe Anpassung an die Anato'

mi€. Iine gru nd sä tzliche Verbesseru ng wütue äber eßt mu den

Irothesen der  l l l .Gene.at ion ere icht ,  defeo eßIer  Ver t reter  d ie
Acqualis Prothese (Fa. lbmie.l wal Sre €rlaubLe erne stufer-

weise Ein5te l lungder lnk l inat ion über unterscb 'edl icbe Adapter

sowie des medialen und doßa1€n Ollsets übereine exzen$ische

Posirionierung de. Kopikalotte l2l.
Die Notlvendigkeit einer veßtellbaren Prorbele ergibt ech aus

den variablen :natomiscben Verhältnjssen des p.oxirralerr Hü-

nrerusin Bezugauf  e ine jnd 'v iduel l  unte$chiedl ichc Ink l inat ion.

Retroto.sion ünd Veßetzung des Drebzenoums n.rch nredial

und doßal l3  s l .

ln den zurückliegenden Jahren wurden rufgrund diesef Probl€-

nre weitere Proth€sen entwickelt, die sich durch ihre Vcßtell-

brrkeit den anatomischen Verhältniss€n anpasseD l.rssen. Zwer
grundsitzlich unteßchiedliche Rjchtungen s'nd dabei zu veF

Zum einen wird über eine exzenrfische Rotationsähigkeit und
glerchz€iüg dr€ id imensional€ Verste l lbarkel t  des (opfes Segen-
über dem schaft (2.8. Aequalis/romier, Anrromicaicenterp!lse,

Univeß /Afth rex ) eine Anpassung an die vorgefünden€ n patholo-

gjsdr anatomischen Verhältnjsse ang€strebt []0 l1l. Die Resek-

tion der l(opllGlotte erfolgt entlang des anatonrischer Halses,

soweir die p.rthologischen Veränderungen eine ldentifi zierung

zulJssen. Häufig eßchweren erneAbnachung und Dcfo|1nie rurg

des Humeruskopfes sowje osteophyläre Veränderungcn das

Aufnnden der Resektionninie. Dje Festlegung der Resektions

ebene er fo lgt  dano meh.od€r wenigerwi l lkür l ich,  wob€ider  EF

fahrung des operaterlß eine große Rolle zokonrmt. Einige Her

steller habendeshalb nachträglich Resekrionnehren nrit testste-

hender Inklinarion enrwjckelr sodass def Hauptvorlcil der

3D-Prothesen in g€wisserWeise aufgehoben wird.  Die f re ie Ein-

st€ l lbarkei t  des Kopf-Hals-winkels d ient  nur  noch den, ,Fein-

luning". d.h. der Anpassung an geringfügige Abweichungen der

Schnittebene. sodass eine Nrchresektion vermieden werden

kinn. Dcr grundsätzliche Fortsch.itt gegenüber den lrothesen

der ll. Cene.ation ist deshalb in der exz€ntrßchen VeßtellbaF

keit des l(opfes zu sehen, die hauprsächlich für di€ belsere An-
passung vefantwortlich ist.

Die zwerte Entwicklungs.ichtung zielr dariufab. über einc dop-
pe.r  F{1enrr( rhe Ver. re l lbr rke r  des l (op[c\  dcn ong narc

Drehpunkt exakt zu.ekonstruieren (AfflnitNlalhysj Epoca/Ar-
gomedical). Dies bisiefi auf der grundsärzlichen Uberlegung.

dass die obernäche des Humeruskopfes in erwa 90x def Fälle

idealisiert als Ausschnitt einer Kugel veffIanden werden kann

l l2 l .  Wenn ern segment  d ieser  Kusel  endeml wird (enlspre-

ch€nd der resezi€rten Kopftalotte). so ist eine exakre Rekon-

sfiuktion des Drehpunkes nuf möglich. wenn das Kalortenele-

ment der Prothese nicht nur Du.chmesser und Höhe des Resek-

tats entspricht. sondern auch exak an die Resektionslin'en an-
gepasstwird. Eßtercs isr ubereine abgesrufte Auswahlan l(opf-

kompon€nten zu €rreichen,Ietzteres nuf übef eine doppelt ex-

zcnr'ische Lagerung. Mit einem einfachen Exzenter dag€gen jst

eine exakte Anpassüng nur näherungsweis€ odcf rein zufällig

nöglich. da die einstellb.rrcn Drehzentren in diesem Falle auf

e inef  ( rc isbrhn l iegen (oAbb.1a b is  cJ.  Der Ink l 'nar iorrs , , ! inkel

d ieser  l r rothesen is t  in  der  Regeln ichl  v i r iabel .  sondem r idr tet

sich nach den anatomischen Nlittelweften. Nach Hertel er dl. l6l
in die Variarion des lnklinationswinkels gegenübefden anderen

r-,\
I

\ //,1
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abb.1ä bir . Rekonstrul\tion des änatomi!.hen

Rotationizenttums in Abhänqiqken !om Prothe

sentyp.ä Bei elner konventionel e

men das Rotationszentrum de.P.othese und das

anrtomis.he Rotationszentrum nu. zulä liO über

eln.b Au.hbeieinem enfachen Eventcrirt dur

zuElliq eine abereinni'nmun! 'nö!1.h. nä d e

einne lba..n zcntren r!l einer Kreisbrhn I egen

. m Fäl einerdoppeltepentris.hen M€chinismus

stnrleqen innerha b des te.hn s.h mog khen

Linste lbercichs eine freie ü/äh derKöplpösition

und scmit einc oräkte Anpäsün! möq .h.
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Variablen von untergeordnet€r BedeutunS. da eine Abweichung

vom Nativvt/ink€lum 10" lediglich eine Difl€rEnz d€r Koplhöhe

und -breite von ca.1,5 mm bedingt.
Die Allinis-Prothese (Mathys Ltd.)ermöglicht €ine doppelt ex_

zentrische Kopfueßtellung über den verschi€bbaren Konüs und

eine unabhängig davon exz€ntrisch einstellbar€ (opfkalotte

(oabb.2ä und b). Aufdiese weise ergibt sich €ine VerstellbaF

k€it des OfIset nach mediaulateral von 16mm und nach ante'

rior/posEnor von 13 mm. Damit entspricht der Verstellbereich

den Beobachtunsen von Boil€au und Walch l4l an 65 Humed
(oabb.3a und b). die eine fast doppeh so große medial-laterale

wie anterior-Doste ore Väriabilität fanden. Der weite Einstell-

bereich des Doppelexzenters erlaubt somit eine optimale AnpaF

sung en die .natomischen Verhältnisse (oAbb.4a bis c) ünter

Beachtung des sogenannten ,,hinge point oder ,,crossing point'

nach Boileau and Walch I10l bzw. der unteßchiedlichen offset

Typen nach Hertell6l. Durch die exakte Anpassung istsleichzei

tig eine Bestimmüng d€. Lag€ der Kopfdrehzenken möglich.

Deranige lJnteßuchungen erfolgten bishe. ausschließlich am

rnatomi5cben Präoarar,
Es stellt sich die Ffage, ob aus deranatomischen Variabilität der

Drehzentren die NoMend igkeit eines solchen Prothesensystems

abgeleitet werden krnn.

M€thode

In die Studie wlrden 49 Endoprothesen b€i47 konsekutiv ope-

rienen Patienren eing€schlossen. Di€ lmplantation erfolgte

l8-mel beim männlichen und 31-mäl beim weiblichen ce-

schlech!. Das Durchschnittsah€r b€trug 68,3 Jahre. Dje rechte

Seite wurde 28-mal und di€ linke Seite 2l m.l operierL Eine

zemenrfreie Prothese worde 24-mal und €in€ zem€ntierte Pro

these 25-mal eingesetzr. Es handelte si.h um 13 Total und 36

Kopfprothesen. Die durchschnittliche Nachuntersuchungszeit

r letzten Kontrolle betrug 24,1 Monite.
Die lmplantation erfolgt€ b€i folgenden Indikationen:21 pramä-

re ünd 5 posttraumatische Omanhros€n,je I bei rheumarascher

Crunderkrankung und chro scher T.aumaschulter sowi€ 5 b€i

v€rschiedenen Erkränkungen (darunter 3 asepds.he Humerus-

Bei allen Patieoten wuden die individuellen Kopfdrehz€ntren

aus der Position des v€rschiebbaren Prothesenkonus und der ex-

zentrischen Krtottenposition mittels Vektorechnung best'mmt

Zusätzlich wurde die klinische Funktion mittels des Const.nF

Scores €rfasst und die Ergebnisse €ntsp.ech€nd der zugrunde

lieg€nden Diagnosen miteinander verglichen I11L HieEu lag€n

von 47 Pati€nten vollständage Dat€nsatze vot

+3
" -6

0- J

abb.3aundb oäsmedlal-lateraeoftset(.)iltfastdoPpelt3ogroßwledasante o.Posterlorc Offrt (b) (nech Eokiu C, walch C 1999141)'

l renbusch lJe ta  Reko is t tuk t londe5Humerur [op fdrchpo.k res . . .  z0r thoPL]n f .12003:146:2 l l -217



Abb.4abit< E[entnscheXoptpositionbeizemendreierHum.ßldpbc
th6e {ä} bei Hunetuskoplnekose zementfRier Tol.lprothese (b) und ze

mentlerter rot lpothe5e (.) bei pdm:ßr omrrth@ (b€achte dle .radio
lucent lin4' unter der clenoidkompon€nte ni.ht äb.r än den P€gs in b.

b o xoDbciri.n.tr

Abb.sa und b . konuspositionen (+ I bis + I r late6l, - I bis - 3 = n€
diäl). b Koplpontbnenvon r bj5l2 Uhr(160"), r2 Uhr- lat€ral,6 Uhr =

Ergebnisse

Alle Prcthesenköpfe wurden exzentrisch positiooiert. Die Häü-
figkeit der Positionen des verschiebbaren Konus (!3 mm) und
d€rKopfpositionen (1- l2 Uhr) in den einzelnen St€lluns€n wür-
de r€gistriert (OAbb.sa und b). Aus der Kombination d€r Ko-
nus- und der Kopfpositjon wurde mittels Vektorrechnung die
originä.e Lage der Kopfmittelpunkte berechnet (OAbb.6). Da
diese Punkte nicht willkürlich gewählt wu en, sondem sich
aus def Anpassüng an die knöcheme Anatomie ergäben, €nG
spr€chen sie der Projektion der individuellen Rotationszentren
in di€ R€sektionseben€.
Die klinischen Re$ltate sind nicht Cegenstand dieser ArbeiL
Beispielhaft seien lediglich die Erg€bnisse von 20 Patienten an
geführt die wegen einer primären Omarthrose ein€ Humerus
kopaprcthele implantiert erhielten. Der Constancscore stieg in
dieser Gruppe bei einer durchschnittlichen Nachunteßuchungs-
zeitvon 24,1 Monaten von präoperativ l8 auf76 Punkte.

Di3kuriion

Aufgrund der komplizi€rt€n Anatomie des Schultergelenkes
sind beim endoprothetischen Eßatz sowohl das ,.soft tissue
balanciDg als auch das 'bony balancing" zü beÄchten, um ein
optimales Ergebnis zu erzielen 1121. Nurauidiese Weise isteine
optimale Rekonstruktion der anatomischen Verhältnisse mög-
lich - sie verhind€n eine erhöhte Spannungder Rotatorenman-
sch€tte, v€rminden eine exz€[trische Pfannenbelestung und
schafft die Voraussetzung€n für €ine anatomische Kinemadk

ll3-171. Nach Pearl et al. l8l sind schlechre flnktionelle Er
gebniste entlveder aufeine Mälposition der Komponenten od€r
auf die Verwendung nicht anatomischer Prothesen zurückzu-
führen.
Auch Nyfleler et al. I17l sowie Hdbermeyer und Engel Il4l wei-
sen auf die Norwendigkeit einef anatomischen Rekonstruktion
der Gelenkverhähnrsse hrn. Ern 7u hohe( Drehlenrrum vermin-
d€r€den Hebelarm und dämit die KrafienMirklüng der Mlskeln

lrl€nbus.h U et a l. Rekon strukrion des Humerurko p ldch punk€r ... ZOrthopunlä]12008it46:2rr-2r7
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Abb,6 P@jekuon der Rot!tionszeit.en in die

Osteotomieeb€ne. Die Bercchnunq erfolqte aus
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def Rotatorcnmanscbette, was wiederum zu einem verninde.-

ten Abduldionswinkel führe. Andererseits könne ein zu niedris

implantiefter oder zu klein gewähltef (opf zu einem lmpinge-

ment zwischen Tuberkulüm majus und Akromion führen. Die

Implantation ohne Berücksichtigung des posterioren Offsets

führe zu einer Ve agerung des Rotationszentrums nacb vent.al

ünd störe damit das Verhältnis der Hebelarme für die Außen

und lnnenrotatoren. Außerdem könne die frei liesende dorsale

Osteotomiefläche gegen das Glenoid stoßen und dieses aus-
lockem. Durch eineD valgischen ode.varischen Sitz der Prolhese
würden äbnliche Eifekte heNorgerufen.

willians et al- [18] kamen mittels Kadaverunrersuchungen zu

dem Eryebnis, dass die Rekonstruktion des offsets injeder Rich-
tüog innerhalb eines Bereichs von 4 mm wünscheoswert ist, um

irnktionelle Einschränkungen zü vermeiden.

Zusätzlich ist zu bedenken, dass auch die Frasen de.müskulären

Koordination, Dysbalance, Zentrierung und Dezentrierung von
gfundsätzlicher Bedeutung fürden Erfolgder Operation sind I5,
19 24]|.

DieMöglichkeitendes,.softtissuebalancing sindoltmakdurch
die pathologisch anatomischen Cegebenbeiten eingesch.änkt.

Rotatorenmanscbettenruptüren, degenerative Ve.änderungen,

Kontrakturen, Vernarbüngen ünd Muskelatrophien als primäre

Schädigüng oder als Folge von Voroperationen schdnken die

Handlunssmöslichkeiten ein. Die Wiederherstell!ns de.,,knö-

chemen Anatomie dagegen hängt im Wesentlichen davon ab,
inwieweit sich die Endoprothese deo individuellen Bedingungen

anpassen lässt. Alle technischen Möglichkeiten sollten diesbe

züglich ausgenutzt werden.
Die Aüswertüog der Exzenterpositiooen von Kopfund Konus bei
49 Affi nis Endop.othesen weist auf die Notwendigkeit eines jus

tierbaren Prothesensystems hin (OAbb.6). Im Mirtelpünkt de!

Koordinatensystems liegt der Punkt,,Null' der Prothese, enG

sprechend dem frkiven Drehpunk eioer konventionellen Pro

these ohne Exzenter Es füllt aul dass in unse.em K.änkengut

nicht ein anatomisch vorgegebenes Drehzentrum auch nüf an

nähernd mit diesem Ponkt übereinstimmt. Auf der Kreisbahn

mir einem Radius von 3 mm liegen die einsrellbaren Drehzent-

ren einer Prothese mit einem einlachen Exzenter Auch hiefbe

findet sich nor ein geringer Anteil der vorgefundenen Dreh
punkte {etwa 9) in der Nähe des Einstellbereichs. Die Mehpahl

aller Rotationszentren liegt inne.halb oder außerhalb dieses

Kreises. d.h. die anatomischen verhältnisse lassen sich nur mit

einem doppelt exzent sch einstellbaren System exakt rekons-
t ru ie.en (s .a.  oabb. I  ä b is . ) .
Ein Vofteil der doppeh exzentrischen Veßtellbarkeit der Kopf

kalotte ist aüch in dem großen veßtellbereich zü sehen, sodäss

eioe Anpassung an hochg.adig deformierte Köpfe möglich ist,
wie dies z.B. bei de. selondären Frakturversoryung erfordedich

isl (oAbb.7ö und b). Eine Mobilisation der Tuberkula ist des

halb seltenererforderlich, sodass sich die celahrder sekundären

Nekrose derTuberkula mitdem dam it verbund€nen Funktions-
verlüst der Rotatorenmanschefte .eduzieft. Es kann deshalb

häufiser mit suten Eryebnissen sercchnetwerden I4.25,261.
Die güte Rekonstruierbarkeit der knöchemeo Anatomie spiegelt
sich in den klinischen Ergebnissen wider Beispielhaft seieo die

I |geb r i4e vor  20l" r iar ren er  iured.  d ie seger e i rer  pnTdrer

Omanh.ose eine Humeruskopfp.othese implantieft erbielten.

Der ConstanGscore stieg in dieser Cruppe von 18 auf 76 Punkte

und liegt damit aufeinem vergleichbaren Niveau mit den Anga-

ben jn der Literatur die pdmäre omafthrcse zeigt bei intakte.
Rotatorenmanschette in zahlreichen Stüdien gute und sehrgute
Ergebnisse. Für den konigierten Constant Sco.e werden post

oper?tiv 2.t Werte über 90% angegeben [27-291. Haines et al.

lS0lund Matsen et al- l31l geben dagegen nit 71 bzw 61 Püok

ten niedrjgere postope.a tive We.te an.

.nbus.h ! .t ä1. Rekonntuktiön dd Hum.ruskopldrehpuikt.rzodhop un fa  2003: r46 :2r r  2 r7



Abb,7. und b sekundäe FraktlDroties€ bei
in F€h lit llunq v€.i€ ilte. Humerur koplmeh rtEs
mentlEktur (Afünir);. ä--p. b aiar.

s.hlus6lolgerung

Modeme Prothes€n erlauben durch die optimale Anpassung .n
die kompliziert€ Anatomie des proximalen Humerus eine fast
mühelose Einhaltung der einfiihrend genannten Kriterien zur
Positionierüng des lmplantates. Massive Feblpositior erungen
(dre sogenrnn'en Chrmpignonkopfej hdben wir in unserem
Krankengut niemils gesehen, Es ist deshalb davon auszugehen,

dass auch ein onerlahrener Operateur mit einer niedrigenjähF
lichen Operationsfrcq0enz mit den modemen Prothesen bessere
Ergebnilse erzielen kann als mit einef konventionellen modulä-

ren Prothese der ll, Ceneration,
Die VoF oder Nachteile des einen oder anderen P.othesensys-

tem! sind zwartheoretisch tlberzeügend, lassen sich äberbisher

nicht definitiv durch klinische Ergebnisse venfizierco. Es ist
nicht erwiesen, ob die exakte Rekonstruktion, wie sie eine Pro-
these mit Doppelexzenter ermöglirht. von Vorteil ist oder ob

eine einfach exzentrische Veßt€llmöglichkeit ausreicht Auch
ist nichr entschieden, ob die Wi€d€rb€rstellung des origin:ren

Drehzentrums (mittels einer Prothese mit Doppelexzenr€r und

fixe. lnklination) günstiger ist als di€ Anpassung an die pätho-

logische Anatomie (Rekonstruktion des pathologischen Dreh-
punkes), wie sie miteiner3D-Prothese möglich ist. Die Vorliebe

bzw. die Uberzeogung des Operateurs spielen daher beiderAus-

wahl gegenwärtig noch eine grcße Rolle. Wir sind jedoch der
Ansicht, dass sich die exakte Einstellbarkeit sowie die einfache
Instrumentierung der unteßuchten Prothese positiv aufden Be-
handlunsserfolg ruswirken.
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