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Another first from the market leader

Der maschinell eingepresste keramische
Pfanneneinsatz schlieBt intraoperative
KKomplikationen durch das Einsetzen der
Keramik aus.

Hervorragende zementlose Fixierung
durch im Plasmasprayverfahren aufge-
brachte Doppelbeschichtung aus Reintitan
und Hydroxyapatit.

Das geringe Durchmesserverhaltnis von
Keramikkopf und Hiftpfanne ermdglicht
die Versorgung kleiner Acetabulae mit
groBeren Kugelkopfen ohne zusatzlichen
Knochenverlust.

Die elegante Lésung fiir anspruchsvolle Patienten
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Seit den Anféangen der Huftendo-
prothetik vor mehr als 70 Jahren ist
auf diesem Gebiet die Fragestellung
nach dem geeigneten Material ein
zentraler Bestandteil der klinischen
Forschungs- und Entwicklungsak-
tivitdten. Schon frih haben sich
diverse Materialien ausreichend
biokompatibel und mechanisch ge-
eignet erwiesen. Titanlegierungen
bieten die beste kndcherne Inte-
gration, wahrend sich Kobalt-Chrom-
Basislegierungen als Metall/Metall-
oder Metall/PE-Gleitpaarungen eta-
blierten oder auch als zementierte
Komponenten verwendet werden.
Sehr friih wurde erkannt, dass
keramische Werkstoffe aufgrund
ihrer hervorragenden Abriebei-
genschaften und Biokompatibilitat
beste Voraussetzungen fir die im
menschlichen Koérper stattfindende
Artikulation bieten [5, 6, 18]. So ha-
ben Keramik/Keramik- Gleitpaarun-
gen die geringste Partikelemission
und die Abriebpartikel selbst zeigen
aufgrund ihrer chemischen Zusam-
mensetzung, ihrer Form und GroBe
geringste biologische Aktivitat [5,
6, 18]. Daher kann die Biokeramik
auch als bioinert beschrieben werden.

Mit wachsender klinischer Erfah-
rung wurde die Formgebung der
Prothesenkomponenten immer
wieder verandert, um neue Kon-
zepte mit neuen Verankerungstech-
niken zu erproben oder um alte

Philosophien wieder aufzugreifen.
Ebenso variierten die Durchmesser
der kinstlichen Femurk&pfe erst hin
zu kleineren, dann wieder zu den
groBeren Durchmessern. Es wurde
festgestellt, dass das Risiko flr post-
operative Komplikationen wie Im-
pingement und Luxation mit gréBer
werdenden Durchmessern signifi-
kant abnimmt, was auf den ver-
besserten Bewegungsumfang am
kinstlichen Gelenk zurtickzufihren
ist[7,8,9, 10, 11, 12, 13, 15, 16]. Da
der zur Verfigung stehende Raum
im menschlichen Acetabulum ana-
tomisch begrenzt ist, wird hierdurch
und auch durch ein erforderliches
Pfannenimplantat der kinstliche
Femurkopfdurchmesser limitiert.
Um der generellen Forderung fur
hohe Sicherheit und lange Standzeit
gerecht zu werden, kénnen Mate-
rialien wie Polyethylen oder Kera-
miken der alteren Generation nur
unter Voraussetzung ausreichender
Materialdicke verwendet werden.

Zudem sind diese Materialien bei
direktem Knochenkontakt bis heute
nur mit einer Metallschale zur
kndchernen Integration anwendbar,
was zusatzlichen Raum fordert und
die Kopfdurchmesser bisher noch-
mal limitiert. Beim intraoperativen
Einbringen von Keramiken in die
Metallschalen konnten Komplikati-
on durch unzureichende Fixierung
der Komponenten erzeugt werden.
Keramische Kugelkopfe werden
konventionell direkt auf den
Schaftkonus gesteckt weshalb diese
nur flr Primaranwendungen geeig-
net sind. VerhaltnismaBig gute
Durchmesserverhaltnisse zwischen
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dem Kugelkopf und der Hiftpfanne
konnte bisher nur mit den Metall/
Metall- Gleitpaarungen erzielt
werden. Kommt es jedoch zur ver-
mehrten Freisetzung von Metall-
partikeln und lonen, die z.B. durch
eine Steilstellung der Huftpfanne
verursacht werden kann, erhoht
sich das Risiko flr eine Hyper-
sensitivitatsreaktion [1, 2, 3, 4].

In der modernen Orthopadie wur-
den junge und aktive Patienten sehr
schnell als die besondere Heraus-
forderung fur den klinstlichen
Gelenkersatz erkannt. Diese Patien-
ten erheben hohe Anspriche an
die Sicherheit und vor allem an die
Standzeit der Prothesensysteme.
Um diesen Forderungen gerecht zu
werden, wurden neue Technologien
und Materialien entwickelt. Ziel
war es, die ausgezeichneten tribo-
logischen und biologischen Eigen-
schaften der Biokeramik mit den
Vorteilen eines groBeren Bewe-
gungsumfangs zu kombinieren,
ohne den Sicherheitsaspekt in Frage
zu stellen. Fur diese neuen Keramik-
systeme steht die Verbundkeramik
BIOLOX®delta der Firma CeramTec,
Plochingen zur Verfiigung. Zur
bereits existierenden BIOLOX®forte
bietet dieser Werkstoff vergleich-
bare Harte und Abriebresistenz,
zeichnet sich jedoch zusatzlich
durch seine in etwa doppelt so
hohe Bruchfestigkeit aus [14, 17].
Dies ermdglicht es, dinnwandigere
Querschnitte zu realisieren, und ist
die Voraussetzung zur Verbesse-
rung der Durchmesserverhaltnisse.
Sowohl die Titanschale als auch der
keramische Pfanneneinsatz sind
signifikant dinnwandiger als bei
herkdmmlichen Systemen. Der kera-
mische Pfanneneinsatz wird unter
kontrollierten Bedingungen in die
Titanschale eingepresst, um somit
bekannte Komplikationen durch
unzureichende Fixierung auszu-
schlieBen. Neuartige Keramikkugel-
kopfe werden mit einer Metallhlse
ausgeliefert, die die Konussteckver-
bindung zum Femurschaft vom di-
rekten Kontakt zur Keramik abkop-
pelt. Auch hier sind gréBerere Kopf-
durchmessern bevorzugt, da auch
am keramischen Kugelkopf eine
minimale Materialdicke notwendig
ist. Eine Kombination der neuartigen

Pfannensysteme und Kugelkdpfe ist
far Primar- und Revisionseingriffe
geeignet, auch wenn auf dem im-
plantierten Femurschaft bereits ein
Keramikkopf aufgesetzt war. Neben
den Revisionseingriffen, bei de-
nen die géBeren Kugelkdpfe klare
Vorteile bieten, sind es vor allem
Patienten mit kleinem Acetabulae
die von den neuartigen Keramik/
Keramik-GroBkopfgleitpaarungen
profitieren [7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 15,
16]. Diese Patienten kénnen nun
ohne zusatzlichen Knochenverlust
mit gréBeren Kugelkdpfen versorgt
werden. Die neuen keramischen
GroBkopfsysteme sind eine sinnvolle
Loésung gerade fir den jungen und
aktiven Patienten mit hohem
Anspruch [18, 19].
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“Every minute of every day a
BIOLOX®component is implanted”
“Over 5 million implanted worldwide”

Die CeramTec AG, Weltmarktfuhrer
far Biokeramik, liefert keramische
Komponenten fur den Hiftgelenk-
ersatz an Uber 90 Prozent der
Endoprothesenhersteller weltweit.
Der Einsatz extrem verschleiB3fester
Keramikimplantate (Kugelkdépfe
und Pfanneneinsatze), die bereits
bei Gber 4 Millionen Patienten
weltweit helfen, fihrt nachweislich
zu einer signifikanten Reduzierung
der aseptischen Lockerung der
Huftendoprothesen, der so genann-
ten Partikelkrankheit”, und damit
verbundener Komplikationen.
Keramikimplantate sind aufgrund
ihrer exzellenten Abrieb- und Ver-
schleiBeigenschaften und der aus-
gezeichneten Korpervertraglichkeit
insbesondere fir aktive Patienten
sowie Metallallergiker eine optima-
le Losung.

Im Huftgelenksbereich wird far
Gleitpaarungen kein anderer Werk-
stoff eines Herstellers so haufig ver-
wendet wie die BIOLOX®Keramik.
Sie wird heute im Minutentakt
weltweit implantiert. Seit 1974 wur-
den weltweit mehr als 4.3 Millionen
keramische BIOLOX®Kugelképfe
und 900.000 keramische BIOLOX®
Pfanneneinsatze implantiert. In
Europa wird bereits bei zirka 50 %
aller Patienten, die sich einer Huft-
gelenksoperation unterziehen, eine
keramische BIOLOX®Komponente
implantiert. Im Jahr 2008 werden
ca. 450.000 Huftgelenks-OPs mit
Keramikkomponenten weltweit
durchgefihrt.

Die groBBe Nachfrage nach Kompo-
nenten fir Hiuftgelenksimplantate
aus Biokeramik hatte das Plochinger
Unternehmen im Jahre 2005 be-
wogen, fiur zirka 45 Millionen Euro
ein zusatzliches Produktionswerk
in Marktredwitz (Oberfranken) zu
bauen. Nachdem BIOLOX®Produkte
in Europa und Amerika eine starke
Position erreichen konnten, riackt
nunmehr Asien immer mehr in den
Vordergrund.



