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GASTKOMMENTAR

Die Knie-TEP tritt in eine neue Phase ein

Prof. Dr. F. Benazzo, Pavia, Italien

D ie Anzahl der weltweit implantierten Prothesen nimmt Jahr fir Jahr zu, aus verschiedenen Griinden:
e Immer mehr Chirurgen/Orthopdden sind qualifiziert, diese Art der Operationen durchzufihren.

e Immer mehr Patienten leben immer ldnger, ihre Gelenke werden durch den stdndigen Gebrauch (ber lange Zeitrdaume
immer starker abgenutzt.

e Die Indikation fiir eine Knie-TEP ist inzwischen auch bei jungen, aktiven Patienten mit Schaden am Kniegelenk haufig
gegeben.

e Und schlieBlich sind Implantate mittlerweile auch in Schwellenléndern leichter verfligbar.

Parallel zur Anzahl der Operationen steigt allerdings auch die Anzahl der Komplikationen, darunter:

e Persistierende Symptomatik bei einer hohen Zahl von Patienten (fast 20 %), etwa Schmerzen, Steifigkeit und Instabilitat,
hinzu kommen weitere weniger bedeutsame, aber stérende Symptome

» Materialbedingte Probleme wie Abrieb, besonders bei jungen, aktiven Patienten, auBBerdem Allergien.

Ganz offensichtlich sind noch Anstrengungen erforderlich, das Design der Prothesen zu verbessern (mit einer deutlich starke-
ren Anndherung an die natirliche Kinematik des Kniegelenks), ferner die Materialien (diese sollten unbedenklich fir den Pa-
tienten sein und ohne Abrieb lange halten) und schlieBlich die Techniken und Methoden der Implantation (Navigation). Auch
das Interesse an einem nur partiellen Gelenkersatz von geschadigten Kniegelenken lebt neu auf (uni-kondylare, bi-unikon-
dylédre oder patellofemorale Ersatzoperationen).

Der Verbundwerkstoff Biolox®delta kénnte aufgrund seiner herstellungsbedingten Vorteile wie Biegefestigkeit und Belastbar-
keit zum neuen ,, Benchmark” der Biomaterialien im klinischen Einsatz werden. Dies zeigt sich an der Kohorte von Patienten,
die eine Implantatkomponente aus Biolox®delta in der Knie-TEP erhalten haben. Damit eréffnen sich ganz neue Mdglichkeiten
der Anwendung, besonders im Bereich der sogenannten ,kleinen Implantate” beim partiellen Kniegelenksersatz.

Natirlich muss die Sicherheit und Zuverlassigkeit der neuen implantierbaren Produkte fir die Patienten gewdéhrleistet sein.
Wir dirfen uns nicht mehr damit zufriedengeben, dass der Erfolg eines Produkts nur auf Basis von Expertenmeinungen als va-
lidiert gilt, denn diese Meinungen sind schon per Definition subjektiv. Sdmtliche neuen Phasen der angewandten Forschung
stehen vor dem Problem, Effektivitdt und Sicherheit klar und unmissverstandlich nachzuweisen. Diese Validierung muss nach
den Regeln der evidenzbasierten Medizin (EBM) erfolgen. Die Evidenzpyramide (S. 10) dient dabei als Basis fir die Analyse der
Eigenschaften und der Qualitat aller Produkte, Materialien und Operationsmethoden. Diese Art der kritischen Untersuchung
findet wieder stdrkere Beachtung, seit Metall/Metall-Gleitpaarungen versagen und dabei schwerwiegende klinische Folgen
auftreten, etwa Reaktionen auf Metall-Abriebpartikel (adverse reactions to metal debris, ARMD). Der kritischen Untersuchung
werden inzwischen auch die ,neuen” Materialien unterzogen, wie das hochvernetzte Polyethylen (XPE), fir das das erwartete
Ausbleiben von Abrieb nicht nachgewiesen werden konnte. AuBBerdem beschéftigen wir uns kritisch mit neuen Phdnomenen
wie der Korrosion von Metallverbindungen in sémtlichen Prothesen unabhdngig vom Design.

Wir missen uns immer bewusst bleiben, dass Innovationen auch neue Nachteile mit sich bringen kénnen, und dass Patienten
dadurch Schaden erleiden kénnten. Und so mUissen auch bewdhrte Materialien wie die Biolox®delta-Keramik stdndig in neuen
Anwendungsgebieten weiter untersucht werden, dabei missen selbstverstdndlich die Prinzipien der EBM Anwendung finden.

Genau dies ist die Botschaft, die diese neue Ausgabe von CeraNews ihren Lesern vermitteln méchte.

Francesco Benazzo, MD
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Professor Dr. Francesco M. Benazzo studierte Medizin an der Universi-

tat Pavia und machte seinen Abschluss 1980. Er widmete sich wahrend des
Studiums und fruh in seiner Karriere der Elektronenmikroskopie. Er war ein
Pionier in der Anwendung spezieller Techniken wie , freeze-etching” und
.freeze-fracture” in bindegewebigen Strukturen, speziell Knorpel und Sehnen.

Er bildete sich in Pavia weiter als orthopadischer Chirurg und schloss seine
Ausbildung in Orthopadie und Traumatologie 1985 mit einer Doktorarbeit
Uber seltene genetische Erkrankungen der Rohrenknochen (Lipomembranous
osteodystrophy) ab, wobei er auch Lasionen elektronenmikroskopisch unter-

suchte. Wahrend der Facharztausbildung wurde er von seinem Mentor, Pro-
fessor Boni, in die zervikale Wirbelsaulenchirurgie und die Sporttraumatologie
eingefuhrt.

Benazzo arbeitete als Assistenzarzt in der Abteilung fur Sporttraumatologie der Orthopadischen Klinik
und nahm schlieBlich 1990 eine akademische Position als Assistenzprofessor an. Im Jahr 2000 wurde
er ordentlicher Professor fir Orthopadie und Traumatologie und tbernahm zwei Jahre spater die Lei-
tung der Abteilung Orthopéadie und Traumatologie am San Matteo-Hospital der Universitat Pavia. Seit-
her leitet er auch des Weiterbildungsprogramm fir Orthopéadie und Traumatologie. Im gleichen Jahr
wurde er beratender Arzt beim FuBballclub Inter Mailand, den er bis 2014 als Chirurg betreute.

Sein wissenschaftliches und klinisches Interesse gilt vor allem der Struktur und Mechanik des Bindege-
webes, Tendinopathien bei Sportlern und Ermtdungsverletzungen, der Wirbelsdulenarthrose, Zemen-
tiertechniken, der Hiift- und Knieendoprothetik, der Entwicklung minimalinvasiver chirurgischer Tech-
niken und Instrumente fur die Knie-TEP sowie Gewebezichtung mithilfe von SAOS-2- und Stammzel-
len.

2005 wurde Benazzo Prasident der EFOST (European Federation of National Associations of Orthope-
dic Sports Traumatology). Er ist Mitglied der IRCS (International Cartilage Repair Society), der ISAKOS
(International Society of Arthroscopy, Knee Surgery and Orthopaedic Sports Medicine) und der Euro-

pean Hip Society, sowie Geschaftsfiihrer des italienischen Verbandes der Professoren fiir Orthopadie

und Traumatologie.

Er hat 3 Huftschafte konzipiert und eine Knieprothese. Benazzo war Gastchirurg (Australien, Frank-
reich, Stidkorea) und leitete fir unikompartimentelle Knie-TEP die Kadaver-Workshops.

AKRONYME

AAOS American Academy of Orthopaedic Surgeons HV Hardness Vickers

ARMD  Adverse Reactions to Metallic Debris Ke/Ke Keramik/Keramik-Paarung

ASTM American Society for Testing and Materials Ke/PE Keramik/Polyethylen-Paarung

BMI Body Mass Index KSS Knee Society Score

Co Kobalt LTT Lymphozyten-Transformations-Test

CoCr Kobalt-Chrom Me/Me  Metall/Metall-Paarung

CoCrMo Kobalt-Chrom-Molybdén Me/PE  Metall/Polyethylen-Paarung

DGOOC Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und OKS Oxford Knee Score
orthopddische Chirurgie PE Polyethylen

DGU Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie RCT Randomised Clinical Trials, randomisierte klinische Studien

EFORT  European Federation of Orthopaedics and Traumatology RoM Range of Motion, Bewegungsumfang

EHS European Hip Society SCC Squamous-Cell Carcinoma, Plattenepithelkarzinom

FDA Food and Drug Administration, SF-12®  Short Form, Health Survey Score, Messinstrument zur
amerikanische Zulassungsbehdrde Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit

HHS Harris Hip Score KTEP Knietotalendoprothetik

HOOS Hip dysfunction and Osteoarthitis Outcome Score XPE hochvernetztes Polyethylen

HR Hazard Ratio ZTA Zirconia Toughened Alumina, Zirkonoxid-verstarktes

Aluminiumoxid

HTEP Huift-Totalendoprothese




Zukunft der Knie-Endoprothetik:
Keramische Komponenten finden ihren Platz

Interview mit Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier, Rostock

Wahrend sich in der Hiift-Endoprothetik keramische Werkstoffe bereits durchgesetzt haben, wer-
den bei Knieprothesen oft noch Me/PE-Gleitpaarungen gewahlt. Dabei spricht einiges fiir kerami-
sche Kniekomponenten: So wiirde Prof. Dr. Mittelmeier bei Patienten mit bekannter Allergie oder
bei einem septischen Endoprothesenwechsel keramische bzw. keramisch beschichtete Lésungen
bevorzugen. Die modernen Aluminium-Mischkeramiken weisen eine erh6éhte Biegestabilitat und

Stressbelastbarkeit auf und eignen sich daher auch fiir das kinematisch anspruchsvolle kiinstli-
che Knie. Aktuelle 5-Jahres-Daten einer europdischen Multizenterstudie zur Femurkondyle aus
Biolox®delta-Keramik belegen eine stabile Fixation und liberzeugende Haltbarkeit.

Herr Professor Mittelmeier, warum ist ein
Knie-TEP-Patient so hadufig unzufrieden?
Mittelmeier: Die Haufigkeit der Unzufriedenheit
von Patienten ist in der Knieendoprothetik héher
als in der Huftendoprothetik. Dies liegt mit hoher
Wahrscheinlichkeit vor allem an der sehr aufwendi-
gen Kinematik des Kniegelenks und der kinematisch
anspruchsvolleren Operationstechnik. Des Weiteren
ist aber wahrscheinlich auch ein gewisser Zusam-
menhang mit der noch immer durchgefiihrten Me-
tall/Polyethylen-Versorgung zu sehen, wahrend in
der Huftendoprothetik der goldene Standard durch
die Anwendung von Keramik-Komponenten ge-
pragt ist.

Derzeit werden in der Hiiftendoprothetik sehr
intensiv die Themen Metallabrieb, Korrosion
und Fretting bei modularen Prothesen disku-
tiert und die Ke/Ke- oder Ke/PE-Versorgung
postuliert. Sehen sie diese Thematik auch auf
die Knieendoprothetik zukommen?
Mittelmeier: Die anféngliche Euphorie bezlglich
Metallanwendungen in der Huftendoprothetik hat
in den letzten Jahren einer Erniichterung weichen
mussen. Insbesondere groBe Metall-Metall-Paarun-
gen sind sehr in die Kritik geraten durch ausgepragte
Granulome und gehaufte friihe Lockerungen. Die-
se Problematik von Metallionen und Metallabrieb
gilt auch analog fur die Knieendoprothetik, wobei
aber das groBere Gelenkvolumen mit gréBeren Kap-
seloberflachen wahrscheinlich eine hohere Toleranz-
schwelle ausmacht. Aber auch die langfristige An-
wendung von Knieendoprothesen bei bekanntlich
zunehmender Allergieproblematik in unserer Bevol-
kerung lasst vergleichbare, wenngleich auch wahr-
scheinlich nicht gleich groBe Probleme erwarten.

Bei welchen Patienten wiirden Sie eine kerami-
sche Losung einer Metallprothese vorziehen?
Mittelmeier: Wenn eine Allergie bekannt ist und
eine seitens der Kinematik geeignete keramische
Losung zur Verfiigung steht, wirde ich diese vorzie-
hen. Da fur Revisionen keine derartige kinematisch
ausgereifte Keramik-Lésung zur Verfligung steht,
muss alternativ an verbesserte keramische Schich-
ten gedacht werden. Zu dieser keramisch beschich-
teten Kniekomponente wirde ich auch Patienten
raten, die einen septischen Endoprothesenwechsel
benétigen und mit intermittierendem Zement-Spa-
cer versorgt wurden. Denn bei diesen Féllen kommt
es zur Haufung von kleinen Zirkonoxid-Partikeln im
Ublichen Knochenzement, welche sich auch unter
intensivsten BemUhungen der Gelenkspulung nicht
sicher entfernen lassen.

Gibt es Unterschiede in der Nachsorge zwi-
schen der Keramik- und der Metallversor-
gung?

Mittelmeier: Nein.

Sehen Sie klinische Unterschiede zwischen
voll keramischen und keramisch beschichteten
Kniekomponenten?

Mittelmeier: Diesbezlglich haben wir eine retro-
spektive Vergleichsstudie (Kohorten-Vergleich) zwi-
schen einem bestimmten beschichteten, &lteren
Knietyp und unseren Keramik-Komponenten durch-
gefuhrt und publiziert [1]. Diese Unterschiede sind
in klinischen Kurzzeitstudien kaum zu erfassen, teil-
weise gibt es aber bei beschichteten Komponen-
ten einen etwas erhohten Abrieb, zumindest fir
den von uns erfassten Implantattyp. Ich wirde aber
langfristig einen wesentlichen Vorteil der Keramik

CeraNews 1/2015
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Abb. 1: Multigen
Plus delta Keramikknie
(Limacorporate)
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als Monoblock-Lésung erwarten, da die dinnen,
bisher markttblichen Beschichtungen unter standi-
gem Abrieb liegen und ihr Aufbrauchen absehbar
ist. Neuere Mehrfach-Beschichtungen versprechen
diesbezuglich bessere Resultate, missen sich aber in
der klinischen Anwendung noch bewahren.

Was ist bei der Implantation einer Keramik-

komponente zu beachten?

Mittelmeier: Die Aluminiummatrix-Mischkeramik

(Biolox®delta), aus welchen die aktuellen Knie-Kom-

ponenten (Keramik-Knie Multigen Plus, Limacorpo-

rate S.p.A.) M (Abb. 1), BPK-S Keramik-Knie (Peter

Brehm GmbH) gefertigt sind, weisen

eine erheblich erhdhte Biegestabi-

litdt und Stressbelastbarkeit auf.

_ Dennoch bleibt, wie bei jedem

4 Werkstoff, eine gewisse Belas-

| tungsgrenze zu verzeichnen.

Das Einbringen der Keramik-

_.' komponente sollte ohne so-

__f' genannten ,wedge load’ und

: somit ohne starkes Pressfit er-

folgen. Hammerschldge sind sehr

o vorsichtig anzuwenden, wie das

y analog auch fir Keramikkopfe in

bewdhrter Form in der Huftendopro-

thetik gilt.* Entsprechend missen die S&-

geschnitte beim Kniegelenk prazise ausge-

fuhrt werden. Dabei ist anzumerken, dass

wir mittlerweile wissen, wie sehr auch eine

starke Pressfit-Situation und starke Schlage auf Me-

tallkomponenten zu internem Stress mit moglichen

Folgeschaden fihren. In den letzten Jahren haben

wir diesbeziiglich gelernt, mit noch mehr Vorsicht

auf alle unsere Implantate einzuwirken, insbeson-
dere mit allen Instrumenten.

Wie sind Ihre Erfahrungen mit dem Multigen
Plus Keramikknie nach 5 Jahren des klinischen
Einsatzes?

Mittelmeier: Wir haben die Einfuhrung des Delta-
Keramik-Kniegelenks (Femurkondyle aus Biolox®del-
ta) im Jahre 2007 sehr vorsichtig begonnen. Vor-
sichtig heiBt, dass in einer Multizenterstudie unter
strengen Beobachtungskriterien gearbeitet wurde.
Die Patienten wurden eingehend aufgeklart und die
Operateure selektiert und entsprechend geschult.
Unsere Erfahrungen mit dem Keramikknie hier in
Rostock und die Erfahrungen der verschiedenen
Zentren in Deutschland, Italien und Spanien, die an
der Studie teilnahmen, sind mittlerweile publiziert
[2]. Die 5-Jahres-Ergebnisse sind sehr Gberzeugend.
Es gab in einem deutschen Zentrum einen Keramik-
bruch, sonst eine sehr Uberzeugende stabile Fixati-
on und Haltbarkeit der Implantate. Der eine wah-
rend der Studienbeobachtung verzeichnete Bruch

* Laut LIMA-Operationstechnik, muss das Gewicht des empfohlenen Ham-
mers, der evtl. eingesetzt wird, unter 500 Gramm liegen.

entstand in unmittelbarer Folge eines Traumas und
wurde entsprechend aufgearbeitet [3]. Die 10-Jah-
res-Ergebnisse werden dann auch hoffentlich zeit-
gerecht vertffentlicht werden kénnen.

Welchen Stellenwert hat fiir Sie die zement-
freie Knieendoprothetik?

Mittelmeier: In den Uberwiegenden Fallen kdn-
nen wir, insbesondere bei alteren Patienten, beden-
kenlos die zementierte Knieendoprothetik durch-
fuhren. Die Haufigkeit von Zementallergien nimmt
scheinbar zu in der Bevolkerung, andererseits wis-
sen wir aber noch nicht gentigend, inwiefern sich
die Zementallergie tatsachlich im Gewebe auswirkt.
Ganz offensichtlich ist fir die Frage der Allergie-
entwicklung die Freisetzung an lonen und Parti-
keln (Partikeloberflache) entscheidend. Da der Ze-
ment nicht in der priméren Situation der Reibbe-
lastung der Gelenkoberflachen liegen sollte, wird
die Zementallergie wahrscheinlich nicht von derart
groBer Bedeutung sein wie die Metallallergie. Den-
noch sollte auch die zementfreie Kniegelenkersatz
auf stabile sichere Losungen, auch im Zusammen-
hang mit der Keramik, zurickgreifen kénnen. Des-
halb brauchen wir zuktnftig auch zementfreie Ke-
ramiklésungen am Kniegelenk.

Die ideale Therapiekaskade in der Knieendo-
prothetik, gibt es sie schon? Wie sieht sie lhrer
Meinung nach aus?

Mittelmeier: Ich wirde mir sehr winschen, dass
wir in Zukunft Keramik in den verschiedenen Thera-
piekaskaden zur Verfigung haben, das heiBt, vom
Monoschlitten Gber den Doppelschlitten bis zu pos-
terior stabilisierten Prothesen und allen Revisions-
Endoprothesen.

Wie sieht fiir Sie die Zukunft der keramischen
Knieendoprothetik aus?

Mittelmeier: In der Entwicklung der Keramik in der
Huftendoprothetik vor mehr als 40 Jahren gab es
einige Fehlschldge, die der frihen Materialentwick-
lung zu schulden waren. Mittlerweile sind die kera-
mischen Werkstoffe wesentlich verbessert worden
und bieten erheblich bessere Voraussetzungen fur
die Huft- und auch fur die Knieendoprothetik. Nach
meiner Erwartung wird sich ein neuer, sehr starker
Entwicklungstrend zur Keramik-Knieendoprothetik
ergeben mdissen hinsichtlich einer langen Haltbar-
keit, einer mdglichst geringen lonenabgabe und Lo-
sungen fur die Wechselendoprothetik. Aktuelle, be-
reits im Labortest befindliche Losungen sind vielver-
sprechend.

Partieller Kniegelenkersatz (resurfacing) oder
doch lieber Umstellungsosteotomie — wo lie-
gen die Indikationsgrenzen?

Mittelmeier: Auch ein operativer Eingriff einer
Umstellungsosteotomie muss einen ausreichend
lang anhaltenden Effekt haben. Dasselbe gilt auch



fir die partielle Knieendoprothetik. Beide Eingriffe
mussen sorgféltig bezlglich Anspruch des Patien-
ten und Gelenkvoraussetzungen abgewogen wer-
den. Hier hat vor allem die moglichst gelenkerhal-
tende Lésung Uber eine Umstellungsosteotomie
beim jungeren Patienten den Vorrang in der Ent-
scheidungsfindung. Aus meiner personlichen Sicht
ist das friihe Implantieren von metallischen Losun-
gen bzw. Metall/Polyethylen bei Teilkomponenten
am Kniegelenk noch kein ausgereiftes Therapie-
prinzip. Auch hier werden wir zuklnftig keramische
Losungen wahlen kénnen und dann die Indikation
voraussichtlich groBziigiger stellen. Die Auswirkun-
gen von Metallionen und -partikeln auf den umlie-
genden, noch weitgehend intakten Knorpel sind als
nicht sehr vorteilhaft anzusehen.

Robotik am Knie — Notwendigkeit oder nur
Marketing?

Mittelmeier: Die ehemals sehr nachteiligen Ergeb-
nisse der Robotik am Hiftgelenk haben zu sehr viel
Misstrauen gegenlber der Roboterversorgung in
der Endoprothetik gefuhrt. Die neueren Roboterty-
pen, wie sie aktuell auch in der Bauchchirurgie un-
ter optischer und taktischer Kontrolle eines erfah-
renen Operateurs eingesetzt werden, versprechen
eine bessere Entwicklung. Inwieweit sich diese mo-
dernen Robotertypen in unserem Land tatsachlich
im Markt etablieren werden, ist noch unklar. Denn
die Erlése fur Endoprothesen, eine Voraussetzung
far weitere sinnvolle Entwicklungen, sind bereits an
die untere Grenze gefahren worden. Es wird und
muss bundesweit relativ viel am Implantat gespart
werden, anstatt qualitativ besseren Entwicklungen
Raum zu lassen. Andererseits wird sich eine még-
liche zuktnftige Form der robotergestitzten Endo-
prothetik vorab einer sehr strengen klinischen Pru-
fung bezlglich Anwendbarkeit, Anwendungsfeh-
lern und Fehlertoleranz unterziehen muissen. Zudem
muss dann auch streng geprift werden, inwiefern
ein Robotersystem tatsachlich in der spateren klini-
schen Evaluation Vorteile gegentber der Standard-
versorgung durch einen erfahrenen Operateur ha-
ben kann.

Das vordere Kreuzband erhaltende Knieendo-
prothetik - ist das die Zukunft?

Mittelmeier: Die Erhaltung des vorderen Kreuzban-
des kann evtl. ein sinnvoller Ansatz in der Knieendo-
prothetik sein. Bislang sind aber kinematisch befrie-
digende Losungen nur sehr schwierig zu schaffen,
da die Kniegelenkskinematik physiologisch sehr in-
dividuell ist und gerade mit dem vorderen Kreuz-
band ein sehr hoher Anspruch an die Operations-
technik und das Implantat gestellt wird.

Wie sehen Sie die Zukunft der Knieendopro-
thetik?

Mittelmeier: Meines Erachtens wird die Knieendo-
prothetik, wie auch die internationale Entwicklung

Prof. Dr. Wolfram Mittelmeier ist Professor

Klinik und Poliklinik der Universitatsmedizin
Rostock.

Orthopadie arbeitete Mittelmeier zunachst als
Oberarzt und spater Leitender Oberarzt an der
Universitatsklinik zu Lubeck, bevor er als Leiten-
der Oberarzt an die Klinik fir Orthopéadie und
Sportorthopadie der TU Minchen wechselte.
Dort baute er das Biomechaniklabor und das Zelllabor auf. Im Jahr 1999
erlangte er die Habilitation; 4 Jahre spater folgte Mittelmeier einem Ruf
der Universitat Rostock fur das Fachgebiet Orthopadie. Seit 2004 ist er

Rostock.

Seine klinischen Schwerpunkte liegen in der Endoprothetik, Revisions-
chirurgie, Kinderorthopadie und gelenkerhaltenden Operationen. Seine
wissenschaftlichen Schwerpunkte sind Biomechanik, Implantattechnolo-
gie und Worst-case-Simulationen. Seit 2005 ist er Mitglied des Vorstan-
des der DGOOC und des Boards der Association for Orthopaedic Rese-
arch, deren Prasident er von 2009 bis 2013 war.

tems flr Endoprothetikzentren, das sich — gepriift durch Gremien der
Fachgesellschaft DGOU — zu EndoCert entwickelte und seit 2012 bun-
desweit umgesetzt wird. Seit 2011 ist er stellvertretender Vorsitzender
des Fachbeirats Orthopadietechnik des Bundesinnungsverbandes Ortho-
padietechnik.

Im Jahr 2014 war er Prasident der OTWorld / Weltkongress Orthopadie-
technik.

fir Orthopéadie und Direktor der Orthopéadischen

Nach seiner Promotion und der Facharztprifung

Direktor der Orthopédischen Klinik und Poliklinik der Universitatsmedizin

Mittelmeier entwickelte die Grundlage eines Qualitats-Management-Sys-

zeigt, eher noch weiterentwickelt werden massen.
Neben den weltweit weiter steigenden Zahlen an
Knieendoprothesen — mit Ausnahme des deutschen
Raumes — wird selbstverstandlich auch die Zahl der
Revisionen vorlaufig zunehmen. In Zukunft wird es
wichtig sein, moglichst nachhaltige gute Versorgun-
gen aufzubauen mit sehr guten, geschulten Anwen-
dern, um die Revisionslast méglichst gering zu hal-
ten. m

Dieses Interview wurde gefiihrt von Jens Siegfried, Leiter Produkt-
management Knieendoprothetik, CeramTec.
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KASUISTIKEN

Priméare Knie-TEP bei mdéglicher oder bekannter

Metall-Allergie

Benazzo F, Ghiara M, Rossi SMP

Clinica Ortopedica e Traumatologica, Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia, Italien

KASUISTIK 1

Primdre Knie-TEP bei fortgeschrittener Arthritis

Diagnose
Eine 68-jahrige Frau mit Bluthochdruck, koronarer Herzkrankheit und multiplen
Allergien (Asthma, Hausstauballergie) in der Anamnese berichtete Giber Schmer-
zen im rechten Knie Uber einen Zeitraum von zwei Jahren, ausgeldst durch eine
Arthritis. Die Rontgenaufnahmen vor der OP zeigten eindeutig eine schwere
Valgus-Osteoarthritis mit Beteiligung des lateralen Kompartiments und des Pa-
tellofemoralgelenks sowie eine Seitenabweichung der mechanischen Gelenk-
achse & (Abb. 1a).

Es bestand die Indikation fur eine primare Knie-TEP mit einem keramischen
Multigen-Plus-Implantat (Lima) zur Vermeidung einer Kreuzallergie aufgrund
des Verdachts auf eine Metall-Allergie.

Behandlung
Die Operation wurde Uber einen Mini-Midvastus-Zugang durchgefihrt. Der Knie-
gelenkersatz erfolgte mittels einer fixierten Tibiaplatte aus Titan (GréBe 2) und ei-
ner keramischen CR-Femurkomponente (Biolox®de/ta Multigen Plus, GroBe 3) mit
einer Gleitflache aus Polyethylen mit 12 mm Dicke.

Die postoperative Behandlung beinhaltete eine femorale Nervenblockade
(Naropin) zur Analgesie und eine rasche Mobilisierung des Knies: Die Patien-

tin begann bereits am ersten Tag nach der OP mit
Ubungen zur Bewegungsfreiheit und war am zwei-
ten Tag nach der OP mit zwei Gehstitzen mobil. Sie
nahm ebenso wie die anderen Patienten mit einer
Knie-TEP drei Wochen lang einen nicht-steroidalen
Entziindungshemmer ein (Indomethacin).

Nach vier Wochen konnte sie ohne Gehstitze ge-
hen und berichtete nur noch Gber geringe Schmer-
zen. Auch diese waren bei der Nachuntersuchung
nach drei Monaten verschwunden. Der Bewe-
gungsumfang betrug 0-115°, und die hervorragen-
den Ergebnisse bestatigten sich auch in der letzten
Nachbeobachtung. Réntgenaufnahmen nach sechs
Jahren zeigten eine gut wiederhergestellte Gelenk-
ausrichtung und keine Aufhellungslinien A (Abb.
1¢). Der endgultige klinische Knee Society Score
(KSS) lag bei 98 Punkten (hervorragend), der end-
glltige funktionale KSS sogar bei 100 Punkten
(hervorragend). Der endgiltige Oxford Knee Score
(OKS) lag bei 47.

Abb. 1: Primare Knie-TEP, 68-jahrige Frau: a) praperative Abweichung der mechanischen Achse, b) postoperative Situation, c) Fol-
low-up nach 6 Jahren: wiederhergestellte Gelenkachse (© Benazzo)
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KASUISTIK 2

Primére Knie-TEP wegen fortgeschrittener Arthritis

Diagnose

Die 75-jahrige Patientin hatte eine Anamnese mit
Bluthochdruck, einem malignen neuroendokrinen
Tumor des Pankreas, Diabetes und Glaukom. Sie be-
richtete Gber diffuse Schmerzen im linken Knie tber
einen Zeitraum von vier Jahren. Diese Schmerzen
waren erfolglos mit Hyaluronsaure-Injektionen be-
handelt worden. Die Rdntgenaufnahme zeigte ein
Varus-Stellung des Knies und eine primére Arthritis.
Die Degeneration des Knorpels betraf alle drei Kom-
partimente M (Abb. 2a), besonders die mediale Sei-
te und das Patellofemoralgelenk. Die mechanische
Achse war zur medialen Seite verlagert. Da die Pa-
tienten eine nachgewiesene Metall-Allergie auf Nik-
kel hatte, entschieden wir uns fir ein Multigen Plus
delta Keramikknie.

Behandlung

Die Operation wurde Uber einen Mini-Midvastus-
Zugang zum Knie durchgefthrt. Der Kniegelenk-
ersatz erfolgte mittels einer fixierten Tibiaplatte aus
Titan (GroBe 1) und einer keramischen CR-Femur-
komponente (Biolox®delta Multigen Plus, GréBe 1)
sowie einer 12 mm dicken Gleitflache aus Polyethy-
len M (Abb. 2a).

Die medikament6se Behandlung nach der OP be-
stand aus einer periduralen Analgesie, die eine ra-
sche Mobilisierung des Knies gestattete: Die Patien-

tin begann bereits am ersten Tag nach der Opera-
tion mit Ubungen zur Beweglichkeit und konnte am
zweiten Tag nach der OP mit zwei Gehstltzen ge-
hen. Wie nach einer Knie-TEP Ublich nahm sie drei
Wochen lang nicht-steroidale Entzindungshemmer
(Indomethacin) ein M (Abb. 2b).

Nach vier Wochen konnte sie ohne Gehstiitze
gehen und hatte keine Schmerzen. Der Bewegungs-
umfang lag bei 0-110° und verbesserte sich nach 6
Monaten noch einmal auf 0-120°.

Diese hervorragenden Ergebnisse wurden auch bei
der letzten Nachbeobachtung nach zwei Jahren
bestatigt. Die Rontgenbilder zeigten keine Aufhel-
lungslinien, eine gute Héhe der Patella und ein gu-
tes patellofemorales Gleitverhalten (, Tracking”) M
(Abb. 2c). Der endgultige klinische KSS lag bei 98
Punkten (hervorragend), der endgultige funktionale
KSS bei 100 Punkten (hervorragend). Der endgulti-
ge OKS erreichte 46 Punkte. m

M Korrespondierender Autor:

Prof. Dr. Francesco Benazzo

Direktor

Clinica Ortopedica e Traumatologica
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo
Viale Camillo Golgi 19

27100 Pavia (Italien)

E-Mail: f.benazzo@smatteo.pv.it

a

Abb. 2: Knie einer 75-jahrigen Frau: a) praoperativer Status (lateral/Patella), alle drei Kompartimente zeigen Arthritisschaden, b) postoperativ: Tibiaplatte und kera-
mische Femurkomponente (lateral/frontal), c) zwei Jahre nach Operation (lateral/Patella) (© Benazzo)
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WISSENSCHAFT KOMPAKT

Evidenz-basierte Entscheidungen und
biologische Reaktionen in Abhangigkeit vom Material

Usbeck S and Scheuber LF

CeramTec GmbH, Plochingen, Germany

[& 0CEBM-Evidenzlevel
zum Download:
www.cebm.net/ocebm-
levels-of-evidence/

WO IST DER BEWEIS?

Evidenzbasierte Entscheidungen werden in der Me-
dizin immer wichtiger. Der Begriff , evidenzbasier-
te Medizin” stammt aus den friihen 1990er Jahren
und bezeichnet , die Integration der bestmdglichen
Evidenz aus systematischer Forschung, der individu-
ellen klinischen Erfahrung und des Nutzens fir die

Patienten” [1]. Natdrlich hat die Evidenz schon im-
mer Einfluss auf klinische Entscheidungen gehabt.
Murray et al. untersuchten im Jahr 1995 die Evi-
denz fir totale Hiftendoprothesen (HTEP) [2]. Das
Ergebnis: Nur bei 30% der Huftgelenkarthroplasti-
en lag tatsdchlich eine Evidenz vor. Die Autoren un-
terstrichen die Relevanz der evidenzbasierten Daten.

Auch andere Wissenschaftler kommen zu dem
Schluss, dass der Bedarf an qualitativ hochwertigen
wissenschaftlichen Nachweisen (Evidenz) in der or-
thopddischen Literatur immer noch hoch ist. Leider
zieht sich der Mangel an angemessenen Evidenzen
inzwischen durch viele Publikationen. Die Qualitdt
dieser Publikationen ist sehr unterschiedlich, das
macht es fir den klinisch titigen Arzt besonders

Leitlinien

systematische Reviews /
Metaanalyse

randomisierte
kontrollierte Studien

Kohortenstudien

Fallkontrollstudien

Fallserien, Kasuistiken

Expertenmeinung

Abb. 1: Evidenz der klinischen Effektivitét: Evidenzpyramide (modifiziert nach Sackett 2000, [1])
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THEMA 1: EVIDENZ-BASIERTE MEDIZIN IN DER ORTHOPADIE:

schwierig, das tatsdchliche Evidenzlevel individuel-
ler Ergebnisse und Empfehlungen zu beurteilen. Es
werden jedoch groBe Anstrengungen unternom-
men, etwa durch die wissenschaftlichen Fachzeit-
schriften, in die einzelnen Teilgebiete der Orthopé-
die mehr Qualitdt und Transparenz einzufihren und
den Transfer von Wissen aus Forschung und Wis-
senschaft in die klinische Praxis deutlich zu verbes-
sern.

Zur Uberwachung und Verbesserung von Behand-
lungsergebnissen (,,outcomes”) wurden nationale
Register eingefiihrt. Allerdings verfiigen diese nicht
Uber einheitliche Kriterien fir Datenanalyse und Be-
richtswesen, was die Interpretation der gesammel-
ten Daten erschwert. Vergleiche zwischen den ein-
zelnen Registern sind dadurch schwierig bis unmdég-
lich.

Konan und Haddad, University College Hospitals
London, haben im Jahr 2013 die Situation zusam-
mengefasst [3]: ,Derzeit stlitzen wir uns in unseren
Diskussionen und Entscheidungen routineméaBig auf
Registerdaten — aber wir tun gut daran, uns immer
wieder klarzumachen, dass diese Daten aufgrund
ihrer inhdrenten Schwdchen nur eingeschrdnkt in-
terpretierbar sind. Compliance-Probleme, die in je-
dem Prozess der Sammlung und Auswertung von
Daten entstehen, vermindern die Qualitdt der Re-
gisterdaten. Es gibt kein zuverldssiges System fir
den Umgang mit Stérfaktoren (confounder) oder
zur Erfassung ungenigend oder gar nicht berichte-
ter Ergebnisse. Die Register wurden eingefihrt, um
Uberlebensraten zu erfassen, aber die zusétzlich er-
hobenen Daten sind nicht validiert. Genau deswegen
sollten man groBe Vorsicht walten lassen, wenn man
Registerdaten einen hohen Evidenzlevel zuschreibt.
Insbesondere darf man nicht davon ausgehen, dass
Daten aus Registern kausale Zusammenhénge auf-
zeigen kénnen. Jeder Trend, der hier gefunden wird,
sollte als AnstoB3 zur Durchfihrung weiterer Studien
gesehen werden, und nicht als starres Fazit.”
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Evidenzbasierte Daten sollten sich sowoh! auf die
Ergebnisse gut geplanter Studien stitzen als auch
auf Register, die Daten in groBen Populationen er-
heben und Trends identifizieren kénnen. Zur evi-
denzbasierten Medizin gehért ein Klassifikations-
system, das eine definierte Beurteilung ermdglicht

Die niederlandische Strategie

Verheyen 2014 und Poolman et al. 2015 [4, 5]
berichteten auf einem Kongress der European Hip
Society im Jahr 2014 sowie in einer aktuellen Publi-
kation Uber die niederlandische Strategie. Probleme
bei einer groBen Zahl von Me/Me-HUift-TEP hatten
die niederlandischen Orthopaden dazu gebracht,
die Patientensicherheit neu zu bewerten. Der nie-
derlandische Orthopadenverband (Nederlandse Or-
thopeadische Vereniging, NOV) setzte eine Kommis-
sion ein, die die Qualitat von Huftgelenkendopro-
thesen auf Basis der Uberlebensdaten klassifizieren

— basierend auf dem sogenannten Evidenzlevel, auf
der Qualitdt der Studien und speziellen Publikati-
onen (M Abb. 1). Dieses Vorgehen eréffnet Klini-
kern eine einfache Mdglichkeit, um Ergebnisse, ba-
sierend auf relevanten klinischen Kriterien, zu ver-
gleichen.

sollte. Neue Implantate oder Prothesen, die die-
sen Kriterien nicht entsprechen, durfen nur in For-
schungsprogrammen und mit Zustimmung des
Ethikkomitees der entsprechenden Institution einge-
setzt werden. Der NOV bietet den Patienten Einsicht
in die evidenzbasierte Qualitat der Huftimplantate.
Die Autoren sind davon Uberzeugt, dass dieses Vor-
gehen die gemeinsame Entscheidung (,shared de-
cision”) erleichtern wird, weil die Patienten Zugang
zu evidenzbasierten Informationen Uber die verflg-
baren Huftimplantate haben.

THEMA 2: XPE-INDUZIERTE OSTEOLYSE UND OBERFLACHENSCHADEN

Niedrige Abriebraten und langlebige Gleitpaarungsoberfldchen mit biologisch inerten Eigenschaften sind
besonders interessant, wenn die Patienten eine lange Lebenserwartung haben und kérperlich sehr aktiv
sind. Hochvernetztes Polyethylen (XPE) wird eingesetzt, um Osteolysen und aseptische Lockerungen der
Prothese zu verhindern. Zwar ist XPE tatsdchlich abriebresistenter als konventionelles Polyethylen, noch
ist jedoch nicht bekannt, ob XPE in der mittel- bis langfristigen Nachbeobachtung wirklich das abriebbe-
dingte Versagen von Hlftgelenkprothesen vermindern kann. Die deutlich verminderte Abriebrate mit XPE
im Vergleich zu konventionellem PE, so postulieren einige Publikationen mehr oder weniger zuversicht-
lich, kénnte den biologischen Effekt haben, dass auch die Rate periprothetischer Osteolysen nach HTEP
gesenkt werden kann.

Auf dem AAOS-Kongress 2014 meldeten Wissenschaftler allerdings ihre Zweifel am langfristigen Nutzen
von XPE bei Hiiftendoprothesen an. Holubowycz, Howie et al. prasentierten die Ergebnisse einer rando-
misierten, kontrollierten Studie. Diese zeigte, dass XPE-Inserts etwa 7—10 Jahre nach der primédren TEP zu
periacetabuldren osteolytischen Lésionen fihren [6, 7]. Diese osteolytischen Lasionen traten ohne klinisch
bedeutsamen Abrieb auf. Zudem war ihre Inzidenz unabhéngig davon, ob Kopfdurchmesser von 28 mm
oder 36 mm gewdhlt wurden.

Eine systematische Uberpriifung verschiedener randomisierter kontrollierter Studien hat nun ergeben,
dass die Vorteile von XPE bezlglich des Abriebs nicht automatisch auch zu weniger Osteolysen oder asep-
tischen Lockerungen fihren. XPE-induzierte Osteolysen scheinen auch ohne erkennbaren Abrieb aufzu-
treten. Faktoren, die die Entwicklung von Osteolysen bei XPE-Gelenken beeinflussen, missen nun iden-
tifiziert und besser charakterisiert werden. Es sind zahlreiche unterschiedliche XPE-Materialien auf dem
Markt, die mit verschiedenen Herstellungsverfahren gefertigt werden. Diese kénnten das klinische Ergeb-
nis beeinflussen. Dartber hinaus ist bisher nur wenig Uber die biologische Aktivitdt der XPE-Partikel be-
kannt.

SYSTEMATISCHES REVIEW RANDOMISIERTER KONTROLLIERTER LEVEL-I-STUDIEN

XPE vermindert nicht die Osteolyseraten und abriebbedingte Revisionen

Shen et al. 2014 untersuchten acht randomisierte, ~ konventionellem PE verglichen wurde [8]. Die Nach-
kontrollierte Studien (RCT) mit mittel- bis langfristiger ~ beobachtungszeit reichte von 5 bis 12 Jahren; insge-
Nachbeobachtung, in denen XPE bei der HTEP mit  samt wurden die Daten von 735 Patienten analysiert.
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Die Studien wurden zwischen 2009 und 2012 pub-
liziert. Diese Metaanalyse von RCT konnte erstmals
zeigen, dass die lineare Abriebrate in der XPE-Grup-
pe niedriger lag als in der PE-Gruppe — allerdings un-
terschieden sich die beiden Gruppen bezuglich der
Inzidenz von Osteolysen und abriebbedingten Revi-
sionen nicht signifikant. Obwohl also der Abrieb von
PE-Inserts niedriger zu sein scheint als die von kon-
ventionellen PE-Inserts, wird das Risiko einer periace-
tabularen Osteolyse dadurch nicht beseitigt, und die
Inzidenz ist nach wie vor nicht bekannt.

Die Autoren betonen, dass XPE bezlglich einer ver-
minderten Inzidenz von Osteolysen und abriebbe-
dingten Revisionen keinen Vorteil oder klinischen
Nutzen gegenlber konventionellem PE bietet. Die
vorgestellte Metaanalyse stellt klar, dass verminder-
te Abriebraten von XPE in vivo das klinische Ergeb-
nis nicht verbessern. Die Autoren fordern deshalb
weitere, langfristige RCT zu diesem Thema.

Das Konzept der sog. osteolytischen Abriebschwelle
(osteolytic wear threshold) wird nach wie vor kon-
trovers diskutiert. Dumbleton et al. 2002 gingen
davon aus, dass eine Osteolyse bei Abriebraten un-
ter 0,1 mm/Jahr selten ist und bei Abriebraten unter
0,05 mm/Jahr praktisch gar nicht vorkommt [9]. Die
Osteolyse ist ein komplexer Prozess und hangt von
vielen unterschiedlichen Faktoren ab, darunter auch
von der biologischen Aktivitat der Abriebpartikel.

STUDIE: EXPLANTATUNTERSUCHUNG

Die Abriebeigenschaften hochvernetzter Polyethy-
lene sind gut bekannt, nicht aber die biologischen
Eigenschaften der entstehenden Partikel. lligen et
al. 2008 konnten zeigen, dass die XPE-Partikel eine
veranderte Bioaktivitat aufweisen, die nicht mit der
PartikelgroBe korreliert [10]. Die wissenschaftliche
Frage, ob und — wenn ja — wie XPE-Partikel mit ver-
schiedenen Zelltypen interagieren, muss besser un-
tersucht werden. Einige Wissenschaftler konnten
nachweisen, dass XPE-Abriebpartikel kleiner sind als
1um, und dass sie starker entziindungsfoérdernd wir-
ken als die Partikel von konventionellem PE. Zellkul-
turstudien legen nahe, dass die Abriebpartikel von
XPE, im Submikron-Bereich angesiedelt, im Lau-
fe der Zeit ein osteolytisches Potenzial entwickeln
konnten, das mit dem des konventionellen PE ver-
gleichbar ist. Es ist deshalb wichtig, die Bioaktivitat
der XPE-Abriebpartikel im Vergleich zu der von kon-
ventionellem PE besser einschatzen zu kénnen — im
Moment ist die Datenlage zu diesem Thema unzu-
reichend.

Die biologische Antwort des Korpers auf die
XPE-Abriebpartikel muss besser untersucht werden,
um erkennen zu kénnen, welche Material- und Ab-
riebeigenschaften und welche sonstigen Mecha-
nismen die entzindungsférdernde Aktivitat dieser
Partikel substanziell beeinflussen. Dazu sind weitere
Studien notig. Immerhin steigt die Zahl jingerer Pa-
tienten, die eine HTEP erhalten, standig.

XPE zeigt Oberflachenschaden, die mit PE vergleichbar sind

Pang et al. 2015 verglichen Abrieb und Oberfla-
chenschaden an explantierten XPE- und PE-Inserts,
die durch Matching vergleichbar waren. Unter den
XPE-Prothesen fanden sich alle von der FDA zuge-
lassenen XPE-Inserts mit einem spezifischen Design,
die seit mindestens einem Jahr implantiert gewe-
sen waren [11]. Dieser XPE-Gruppe wurde eine ver-
gleichbare Gruppe von PE-Inserts mit identischem
Design zugeordnet, die im selben Zeitraum explan-
tiert worden waren. Die Autoren fanden keine Un-
terschiede zwischen den Untersuchungsgruppen in
folgenden Parametern: Gesamt-Score der Schaden
und Score der Oberflachenschaden im Gleitpaa-
rungsbereich, am Rand oder an der Rickseite. Hin-
zu kam: Die haufigsten Schaden in der XPE-Gruppe

waren Abrieb, Kratzer und Kaltfluss (,cold flow").
In der PE-Gruppe traten am hdufigsten Polierspu-
ren (,burnishing”), Abrieb und Kaltfluss auf. Der
mittlere Schaden-Score fir den Abrieb war bei den
XPE-Inserts deutlich héher als in der PE-Gruppe. Be-
zlglich der volumetrisch geringeren Abriebmenge,
die in der XPE-Gruppe im Vergleich zur PE-Gruppe
gemessen wurde, zeigte sich ein mit anderen Studi-
en vergleichbares Ergebnis.

Die Autoren dieser Publikation verweisen ausdrtick-
lich auf den Bedarf nach weiteren Untersuchungen
und Langzeitstudien, um die Effekte zu untersu-
chen, die die Langlebigkeit von Implantaten beein-
flussen.
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THEMA 3: KORROSION

Das Problem des Konusabriebs und der Korrosion an der Steckverbindung zwischen Kugelkopf und Schaftkonus ist nicht neu, tritt aber
heute wieder hdufiger auf, seit fir die HTEP gréBere Metallkugelképfe verwendet werden. Metallkorrosion an Medizinprodukten kann
beim Patienten gesundheitliche Probleme auslésen. Eine Forschungsgruppe um Hallab und Jacobs konnte im Jahr 2010 zeigen, dass
sowohl lésliche Metallionen als auch die Metallpartikel selbst an humanen Monozyten/Makrophagen pro-inflammatorische Reaktio-
nen auslésen [12]. Noch ist zur Korrosion an der modularen Steckverbindung wenig bekannt, was die relevanten klinischen Bilder und
Entititen angeht. In der Literatur gab es bisher keine systematische Ubersicht medizinischer Publikationen mit Beschreibung der Pati-
entencharakteristika, der unterschiedlichen Designs der Implantate, der Symptomatik, des klinischen Bildes und der Behandlungsstra-
tegien bei Korrosion an dieser Schnittstelle. Diese Licke fillt jetzt eine aktuelle Publikation kanadischer Wissenschaftler.

SYSTEMATISCHES REVIEW UND FALLSERIE

Klinisch signifikante Korrosion an der Konusverbindung

In einem systematische Review und einer Fallserie zeigen Carli et
al. 2015 auf, dass eine Symptomatik infolge von Korrosion meist
in der mittelfristigen Nachbeobachtungsphase auftritt. Das klini-
sche Bild ist oft bestimmt von aseptischer Lockerung, unerklarli-
chen Schmerzen im Oberschenkel oder einer adversen Reaktion
auf metallische Abriebpartikel (ARMD, adverse reaction to metal
debris) [13]. In 24 Publikationen wurde Uber insgesamt 776 Fal-
le (754 Patienten) berichtet, bei denen in der Revisionsoperati-
on eine Korrosion an der modularen Steckverbindung zwischen
Kugelkopf und Schaftkonus dokumentiert werden konnte. Die
am haufigsten verwendeten Gleitpaarungen waren Me/Me (419;
53,9 %) und Me/PE (351; 45,4 %), davon 13 mit hochvernetztem
Polyethylen. Die Durchmesser der Kugelkopfe waren bei Me/Me
groBer (Median und Mittel 46 mm) als bei MoP (Median und Mit-
tel 36 mm).

12 Artikel in dieser Ubersicht, mit insgesamt 24 Féllen, behan-
delten Implantate mit intaktem Konus. In 15 dieser Félle fuhrte
dies dazu, dass nur der Kugelkopf und die acetabuldre Kom-
ponente ausgetauscht wurden, wahrend der Schaft in situ ver-
blieb. Keramische Kugelképfe wurden mit Keramik- oder PE-In-
serts verwendet. Werden die Schéafte in situ belassen, lautet die
Empfehlung fir die sichere Verwendung von Keramikkugelkop-
fen, diese nur mit Adapterhulse (sleeve) zu verwenden (Helwig
et al. 2013) [14].

Allerdings weisen Carli et al. darauf hin, dass Adapterhulsen
eine weitere Grenzflache bieten, an der Mikro-Bewegungen und
lonenaustausch stattfinden kénnen. Bezlglich dieses Aspektes
kénnte es sich als zweckmaBig erweisen, weitere Daten in Be-
tracht zu ziehen. Thorey et al. 2012 verweisen auf ihre Nach-
beobachtung einer relativ groBen Kohorte von Patienten (n=91),
die sich einer Revision von Me/PE- (53), Me/Me- (2), Ke/Ke- (15)
und Ke/PE-Gleitpaarungen (21) auf Ke/Ke- oder Ke/PE-Gleitpaa-
rungen mit Adapterhllse unterzogen, meist wegen der Locke-
rung der acetabuldren Komponente [15]. Sie beobachteten keine
Frakturen der Keramikkugelképfe oder Komplikationen an der
Verbindung zwischen Adapterhtlse und Schaftkonus wie etwa
Korrosion/Fretting. Jack et al. 2013 verwendeten Keramikkugel-
képfe mit Titanhdlsen in Revisionsoperationen, wobei die Adap-
terhllsen auf den Konus des in situ belassenen Schaftes gesetzt
wurden [16]. Sie konnten weder Metallionen noch radiologisch
Metallabrieb nachweisen. In einer Fallstudie von Whitehouse
und Duncan 2014 beschreiben die Autoren einen Patienten mit

einer schmerzhaften Me/XPE-HTEP [17]. Die Huft-Arthroskopie
bestatigte die Diagnose einer Konuskorrosion. Wegen der fort-
dauernden Symptomatik erhielt der Patient in der Revisionsope-
ration eine Ke/XPE-Gleitpaarung, wobei ein keramischer Kugel-
kopf mit Hulse verwendet wurde, die auf den korrodierten Ko-
nus aufgesetzt wurde. Die Beschwerden des Patienten wurden
dadurch beseitigt.

In einer In-vitro-Studie beschaftigten sich Preuss et al. 2012
ebenfalls mit dem Problem von Fretting und Korrosion an der
modularen Steckverbindung bei Ke/Ke-Gleitpaarungen mit gro-
Ben Kopfdurchmessern und Titanadapterhulsen (Ti-6Al-4V) [18].
In der Studie sollte das Risiko flr Revisionsoperationen bei Ke/
Ke-Gleitpaarungen mit groBem Durchmesser infolge von Fret-
ting-Korrosion und Abrieb und einer Lockerung der modula-
ren Steckverbindung untersucht werden. Die aktuellen Ergeb-
nisse dieser Studie bestatigen, dass eine akkurate Platzierung
und Zusammenfugung der Komponenten gemaB den Anwei-
sungen des Herstellers zu einer gentgend hohen Widerstands-
fahigkeit der Verbindungsstellen gegen Fretting-Korrosion und
Abrieb fihren.

In ihrer Analyse explantierter Huftgelenkprothesen fanden Huot
Carlson et al. 2012 auch, dass Metallkugelkdpfe signifikant hau-
figer (54 %) zur Korrosion des Konus des Kugelkopfes neigten als
Keramikkugelkdpfe mit Titan-Adapterhtlsen (18 %) [19]. Metall-
kugelkopfe waren auBerdem haufiger mit Korrosion am Schaft
assoziiert als Keramikkugelkdpfe mit oder ohne Adapterhlse. Zu-
sammengefasst: Weitere Untersuchungen und Daten sind nétig,
auch bezuglich der klinischen Bedingungen.

Carli et al. 2015 beschreiben in ihrer eigenen Fallstudiengruppe
die Symptomatik ihrer Patienten als Schmerzen in der Leiste, tas-
tbare Knoten, rezidivierende Dislokationen und adverse Reaktio-
nen in den umliegenden Weichteilen [13]. AuBerdem fanden sie
in ihrer Fallserie unverhaltnismaBig stark erhohte Kobaltspiegel
im Serum, verglichen mit dem Serumspiegel an Chrom. Wie sie
ausfihren, wurde dies auch in einer groBen randomisierten Stu-
die bei Me/Me-Implantaten mit groBem Durchmesser festgestellt.
Die Hypothese der Autoren lautet, dass dieses Ungleichgewicht
moglicherweise ein geeigneter diagnostischer Indikator fur ab-
laufende Korrosionsprozesse sein konnte, und sie fordern weite-
re Studien. Auch zur Untersuchung der grundsatzlichen Inzidenz
klinischer Symptome sind zusatzliche Analysen erforderlich.
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Korrosion an gro3en Kugelkdpfen

Level-I-Studien sttitzen die Verwendung von groBen Kugelképfen, um das Risiko einer postoperativen In-
stabilitét bei primarer und Revisions-HTEP zu vermindern. Bei der Auswahl des geeigneten Kopfdurchmes-
sers in der Hdftchirurgie muss der Operateur das potentielle Risiko von Dislokationen abwédgen gegen die
Risiken, die mit dem Einsatz grolBer Kugelképfe verbunden sind. Ein potentielles Problem ist die Korrosion
an der modularen Konus-Steckverbindung. Symptomatische adverse Weichteilreaktionen im umliegenden
Gewebe sind als Resultat von Metallpartikeln aufgrund der Korrosion der Konus-Steckverbindung méglich
und auch in der Literatur beschrieben (ARMD, adverse reaction to metal debris).

SYSTEMATISCHES REVIEW UND FALLSERIE

Keramische Kugelképfe schiitzen besser gegen ARMD

Cooper und Della Valle 2014 weisen in ihrer Pu-
blikation darauf hin, dass Keramikkugelképfe das
Korrosionsrisiko an der Konus-Steckverbindung re-
duzieren [20]. Den Autoren zufolge haben verschie-
dene Studien an Explantaten gezeigt, dass das Kor-
rosionsrisiko zwar nicht vollstandig eliminiert wer-
den kann, jedoch der Grad der Metallfreisetzung
aus den Konus-Steckverbindungen deutlich gerin-

ger ist als bei Metallkugelkopfen. Keramikkugel-
kopfe sind hervorragende elektrische Isolatoren;
dies erklart die geringere Korrosion am Schaftko-
nus gegenlber den bei Metallkugelképfen berich-
teten Raten. Zusammengefasst ist zu betonen, dass
Keramikkugelkopfe besser gegen ARMD schiitzen
als Metallkugelkopfe.

THEMA 4: IMMUNO-ALLERGOLOGISCHE UNVERTRAGLICHKEIT VON METALL-ABRIEB

STUDIE: EXPLANTATUNTERSUCHUNG

Kratzer an Me/Me-Gleitpaarungen als Ursache fiir ARMD

In einer aktuellen Studie untersuchten Burbano et al. 2014 die
Oberflachencharakteristika von Me/Me-Prothesen, die wegen
ARMD explantiert worden waren. Dabei wurden verschiedene mi-
kroskopische Techniken eingesetzt [21]. Auch die modularen Ko-
nus-Steckverbindungen wurden untersucht. Ziel der Studie war
die Identifikation moglicher Ursachen des Implantatversagens bei
Me/Me-Implantaten und deren Korrelation zur Entwicklung von
ARMD.

Bei allen explantierten Me/Me-Prothesen wurden deutlich erkenn-
bare mechanische Kratzer gefunden. Der hohe Grad an Verkrat-
zungen auf der Oberflache lasst darauf schlieBen, dass diese Me/
Me-Implantate groBe Mengen an Metallpartikeln in vivo gene-
riert haben mussen. Anzeichen fur Korrosion wurden an den Ver-
bindungsstellen nicht gefunden, was darauf hindeutet, dass me-
chanische Faktoren (Verkratzen, Abrieb) eine Hauptursache fur
ARMD sind. Die Autoren weisen darauf hin, dass starke Kratzer,
Abrieb und die Freisetzung von Metallionen in den Féllen, die ei-
ner Revision unterzogen wurden, die Hauptursache fir adverse
Reaktionen im lokalen Gewebe rund um das Implantat gewe-
sen sein durften. Dreikorperverschlei (z.B. Knochenfragmente)
konnte ebenfalls eine Rolle gespielt haben.

Amini et al. 2014 weisen in ihrer Arbeit darauf hin, dass Ortho-
paden sich noch starker als bisher mit der Diagnose und Therapie
der Metall-Hypersensitivitat auseinandersetzen mussen [22]. Die
Autoren stellen fest, dass die Metall-Hypersensitivitat fir schat-

CeraNews 1/2015

zungsweise 5 % aller Falle des Versagens von Gelenk-Totalendo-
prothesen (TEP) verantwortlich ist. In einer MEDLINE-Literatur-
recherche suchten sie nach Artikeln zum Thema , Epikutantest”
oder ,Lymphozytentransformationstest” (LTT) bei Metall-Hyper-
sensitivitat in der TEP. Insgesamt wurden 14 Falle von Knie-TEP
und 6 Falle von Me/Me-HTEP mit Metall-Allergien naher unter-
sucht. Die Halfte der betroffenen Patienten hatte eine vorher be-
reits bestehende Metall-Allergie. Ein Patient gab Dermatitis oder
Ekzem in der Anamnese an. Die haufigsten berichteten Sympto-
me waren Schmerzen (55 %), Schwellung (45 %) und Uberwér-
mung (20 %). Ekzeme an der Operationsstelle wurden bei 35 %
der Patienten beobachtet. In 90 % der Fdlle traten die Symptome
in den ersten drei Monaten nach der Implantation auf. Die hau-
figsten allergenen Metalle waren Kobalt und Nickel.

Die Autoren betonen ausdriicklich, dass Metall-Allergie eine Aus-
schlussdiagnose ist, also andere mogliche Diagnosen sorgfaltig
ausgeschlossen werden mussen. Epikutantests und LTT sind die
geeigneten diagnostischen MaBnahmen sowohl bei Patienten,
bei denen eine TEP ansteht, als auch bei Patienten mit Implantat-
versagen. Die Autoren schlieBen mit der Aussage, dass Ke/PE- und
Ke/Ke-Gleitpaarungen in der HTEP eine Option zur Minimierung
des Risikos einer Metall-Hypersensitivitat sind.

Die Diagnose, die Therapie und die klinischen Ergebnisse bei Pati-
enten mit Metall-Hypersensitivitat stehen weiterhin im Fokus der
Forschung.
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Chrom-induzierte diffuse Dermatitis mit Lymphknotenbefall durch
Langerhanszell-Histiozytose: Ke/Ke-HTEP fiihrt zum Verschwinden der Symptomatik

Bizzotto et al. 2014 stellten die Hypothese auf,
dass Mikropartikel von Kobalt-Chrom und PE zu ei-
ner Lymphadenopathie mit Histiozytose fhren kon-
nen. Eine Kombination von diffuser Dermatitis und
Lymphknotenbefall durch eine Langerhanszell-Histi-
ozytose, ausgeldst durch Chrom nach Me/Me-Ober-
flachenersatz am Hiftgelenk, ist jedoch bisher noch
nie beschrieben worden [23].

Allgemeine klinische Anzeichen wie Hautrétung,
langer andauernder generalisierter Pruritus und eine
psoriatiforme Dermatitis mit Hautschuppung kon-
nen auf eine verzdgerte Hypersensitivitatsreaktion
vom Typ IV hindeuten. Die Autoren berichten, dass
eine Lymphadenopathie mit der Diagnose einer spe-
ziellen Langerhanszell-Histiozytose auf dem Boden
einer lang andauernden Aktivierung der Typ-IV-Im-
munantwort entstehen kann.

Im vorgestellten Fall klagte der 60-jghrige Patient
Uber eine seit drei Jahren bestehende diffuse Derma-
titis. Dies war funf Jahre nach der Implantation ei-
nes Me/Me-Oberflachenersatzes. Die Symptome des
Patienten sprachen weder auf Antihistaminika noch
auf Kortikosteroide an. Dermatologische Behand-
lungen blieben ohne Erfolg. Aus der Anamnese war
weder eine Atopie noch eine Kontaktdermatitis auf
Metalle bekannt. Auf beiden Seiten fanden sich in

der Leistenregion diffuse Lymphadenopathien. Eine
Hautbiopsie zeigte unspezifische perivaskulédre lym-
phozytdre Infiltrate mit histiozytdrer Assoziation in
der oberen Dermis; ein Epikutantest ergab eine Hy-
persensitivitat auf Chromsulfat. Im Serum wurden
erhohte Werte von Chrom und Kobalt gemessen.
Die Biopsie eines inguinalen Lymphknotens zeigte
groBe Aggregate von Langerhans-Zellen, ein Anzei-
chen fur eine verzogerte Typ-IV-Hypersensitivitat.

Die Autoren betonen, dass nur der Austausch des
Huftimplantats durch ein Implantat ohne Me/Me-
Gleitpaarung die klinischen Symptome beseitigen
konnte. Intraoperativ wurde eine Metallose fest-
gestellt. Das ansonsten stabile Me/Me-Huftimplan-
tat wurde durch eine zementfreie HUft-TEP mit Ke/
Ke-Paarung (Biolox®delta) ersetzt. Drei Monate
nach der Revisionsoperation war die Dermatitis ab-
geheilt. Die Lymphknoten normalisierten sich, die
Chrom-Serumwerte sanken und ein Jahr nach der
Revision war der Patient vollig beschwerdefrei.

Die Autoren zeigen sich besorgt, dass eine Toxizitat
von Chrom und Kobalt méglicherweise zu selten di-
agnostiziert wird. Arzte, die mit diesem Phianomen
nicht vertraut sind, kénnten die Symptome missdeu-
ten, und die Patienten wirden nicht adaquat be-
handelt.

FALLBERICHT UND TIEREXPERIMENTELLE STUDIE

Chronische allergische Kontaktdermatitis durch ein orthopadisches Metallimplantat fordert Hautkrebs

Die Langzeitfolgen einer chronischen Kontaktdermatitis aufgrund
eines orthopadischen Metall-Implantats sind noch nicht ausrei-
chend erforscht. Dies bleibt weiterhin Gegenstand wissenschaft-
licher Untersuchungen.

Dehmeri et al. 2014 stellten den seltenen klinischen Fall eines in-
vasiven Plattenepithelkarzinoms (squamous cell carcinoma (SCC)
vor, das sich aufgrund einer durch ein subkutanes Metall-Implan-
tat ausgel6sten Nickelallergie entwickelt hatte [24]. Die 46-jahrige
Frau wies keine Anamnese eines Hautkrebses auf. Eine Knochel-
fraktur war mittels offener Reduktion und interner Fixation be-
handelt worden, zur Stabilisierung wurde ein Metallstab an der la-
teralen Fibulaseite verwendet. Die Patientin entwickelte eine nicht
heilende Hautlasion am linken Kndchel an der Stelle Uber dem
Metallimplantat und der Operationswunde. Sie war allergisch ge-
gen das Nickel im Metallimplantat. Ein Jahr nach der Operation
wurde das Implantat entfernt, aber die Hautlasion blieb bestehen.
Die Patientin stellte sich schlieBlich mit der seit drei Jahren beste-
henden ulzerierenden Hautlésion im Krankenhaus vor. Die Biopsie
ergab ein gut differenziertes, invasives SCC, charakteristisch fur
ein Narbenkarzinom (Marjolin-Ulcus). Das Karzinom wurde ope-

rativ entfernt, in den darauffolgenden zwei Jahren trat kein Re-
zidiv auf.

Die Autoren schlussfolgern: Die Entwicklung dieses Plattenepi-
thelkarzinoms bei einer Patientin ohne Hautkrebs in der Anam-
nese deutet stark darauf hin, dass die chronische allergische Kon-
taktdermatitis in der Umgebung der Operationswunde letztlich in
eine Krebsentstehung miindete. Sie initiierten eine Tierstudie an
Mausen, um das tumorfordernde Potenzial der Kontaktdermati-
tis zu untersuchen. Die Ergebnisse bestatigten: Die Exposition ge-
geniber einem haptenproduzierenden Allergen induziert eine tu-
morfoérdernde Entztindungsreaktion in der Haut.

Die Autoren untersuchten auBerdem die Immunumgebung des
SCC bei dieser Patientin. Dies ergab, dass die Entziindung selbst
der Treiber fur die Karzinogenese war und nicht eine Folge oder
Reaktion auf die Karzinomentwicklung. So kommen die Autoren
zu dem Schluss, dass die chronische allergische Kontaktdermati-
tis nachweislich tumorfordernde Eigenschaften zeigt. Eine chroni-
sche allergische Kontaktdermatitis, ausgel®st durch standige Ex-
position gegeniiber dem Allergen, kann zur Entwicklung eines
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aggressiven und invasiven Plattenepithelkarzinoms
fahren, besonders in Regionen, wo bereits eine sig-
nifikante Haufung bestehender krebsinduzierter
Zellen besteht (z.B. auf UV-exponierter Haut). Inte-
ressanterweise werden Kontaktallergien auf metall-
haltige Zahnrekonstruktionen in wissenschaftlichen
Publikationen als moglicher Risikofaktor fur intra-
orale Plattenepithelkarzinome diskutiert (Hougeir
et al. 2006, Weber et al. 2012) [25, 26].

Dieser seltene klinische Fall unterstreicht Gberdies
die Relevanz von Epikutantests vor dem Einsatz von
Metall-Implantaten, besonders bei Patienten mit be-
reits bekannter Metall-Allergie. Die Autoren emp-
fehlen eine engmaschige Uberwachung von Pati-
enten, bei denen solche Implantate dicht unter der
Haut platziert werden, um chronische allergische
Kontaktdermatitiden und die mégliche Entwicklung
von Plattenepithelkarzinomen zu vermeiden. m
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Mittelfristige Ergebnisse moderner
Ke/Ke-Gleitpaarungen in der HTEP
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Weltweit werden beim vollstandigen Hiiftgelenkersatz immer haufiger Ke/Ke-Gleitpaarungen ver-
wendet. Besonders bei Kopfdurchmessern groBBer 32 mm hat sich dies als sichere Option herausge-
stellt, mit groBerem Bewegungsumfang (Range of Motion) und erhohter Stabilitdt bei extrem ge-
ringem Abrieb. Einige Autoren bezeichnen diese Gleitpaarung als den ,,Goldstandard” in der HTEP.
Zur Beurteilung des klinischen Ergebnisses bei modernen Ke/Ke-Gleitpaarungen wurde in 3 Zen-
tren der italienischen Region Apulien eine retrospektive Studie bei Patienten durchgefiihrt, die
eine HTEP mit Aluminiumoxid-Verbundwerkstoff erhalten hatten.

Material und Methoden wurde mit dem linearen Regressionsmodell unter-

sucht. Das Geschlecht und der BMI der Patienten
142 Patienten mit einer HUft-TEP mit Ke/Ke-Gleit-  sowie alle weiteren Variablen, die mit einem p-Wert
paarung (Biolox®delta, CeramTec, Plochingen) wur-

DX Dieser Abstract basiert auf
den Resultaten einer klini-
schen Studie (Evidenz-Le-
vel I1)

den in diese Studie aufgenommen, die in 3 apuli- Pfanneninklination, Grad [Mittelwert (SD)] 45,4 (4,4)
schen klinischen Zentren durchgefuhrt wurde. Die .

mittlere Nachbeobachtungszeit betrug 47,6 Monate stz I ) 00)
(SD: 7,9; min. 11,7; max. 68,4). Das durchschnittli- Instabilitat der Pfanne [n (%)] 0(0)

che Alter der Patienten lag bei 68 Jahren (SD: 11; »

. . R haf % | 127 (89,4
min. 38, max. 86). 63 Patienten (44,4 %) waren osition des Schafts [n (%)] neutra (89.4)
mannlich, der BMI der Patienten betrug im Mittel nicht neutral 15(10,6)
27,6 (SD: 4,2; min. 18,8, max.: 45,0). Valgus 3(2,10)
74 der verwendeten Kugelképfe hatten einen Varus 12(8,5)
Durchmesser von 36mm (52,1%) und 55 einen Instabilitét des Schafts [n (%)] 100,7)
Durchmesser von 32 mm (38,7 %). Kugelkdpfe mit . _
einem Durchmesser von 40 mm und 28 mm wur- Beinlangendifferenz [n (%)] 25(17,6)
den bei 8 (5,6 %) bzw. 5 Patienten (3,5 %) einge- Beinléangendifferenz, mm [Mittelw. (SD)] 11(9)
setzt.

HOOS P [Mittelwert (SD)] 92,4 (10,5)
In der deskriptiven Datenanalyse wurden ausge- HOOS S [Mittelwert (SD)] 91,5(11,3)
wertet: Mittelwert, Standardabweichung (SD), ein )

. . . . HOOS A [Mittelwert (SD 91,2(11,8
Bereich fur konstante Variablen sowie die absolu- [Mittelwert (SD) (1.8
te und die relative Haufigkeit qualitativer Variablen. HOOS Sp [Mittelwert (SD)] 84,5(18,5)
Die Vgrteﬂungsuntersgmede deer|cht|gsten demp— HOOS Q [Mittelwert (SD)] 846 (18.0)
graphischen und klinischen Patienten-Charakteris-
tika wurden ebenfalls analysiert. Mithilfe des Wil- SF-12 [Mittelwert (SD)] 31,0(2,7)
coxon-Mann-Whitney-Tests und des Kruskal-Wal- Baidhicie Cadusde Quietschen [n (%)] 32.1)
lis-Tests wurden die quantitativen Variablen der (alle bei der Kontrolle nicht reproduzierbar) _

Gruppen miteinander verglichen. Die qualitativen Klicken [n (%)] 3@
Variablen wurden mit dem Chi-Square-Test vergli- Schnappen [n (%)] 0(0)
chen.

Knacken [n (%)] 0(0)
Der Zusammenhang zwischen der Lebensqualitat Knirschen [n (%)] 1(0,7)
(erhoben mit dem HOOS und dem SF-12-Score) und - - ) ) ]
den Charakteristika der verwendeten Implantate Tabelle 1: Wichtigste klinische Ergebnisse der Patienten in der DESIT (DElta Study [Taly) (n=142)
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im Alltag, Sp = Funktion bei Sport und Freizeitaktivitaten, Q = Lebensqualitat

HOOS: Hip dysfunction and Osteoarthritis Outcome Score (Auswertungsbogen fiir Hiftfehlfunktion und Arthrose); P = Schmerz, S = Symptome, A = Aktivitatseinschrankung

HOOS Sp HOOS Q SF12

Abb. 1: Index der Patientenzufriedenheit in Abhangigkeit vom gewahlten Implantatdurchmesser

<0,25 mit den untersuchten Ergebnissen korrelier-
ten, wurden in den linearen Regressionsmodellen
berlcksichtigt. Die Analyse erfolgte mit der Soft-
ware SPSS13.0 fur Windows; die statistische Signifi-
kanz wurde auf p=0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die wichtigsten klinischen Ergebnisse zeigt M Ta-
belle 1. Es wurde keine Osteolyse oder Instabilitat
der acetabuldren Komponente beobachtet. Ein Pa-
tient (0,7%) zeigte eine Instabilitat des Schaftes.
15 Schéafte (10,6 %) waren in einer nicht-neutra-
len Position, bei 25 Patienten (17,6 %) unterschie-
den sich die Beinlangen um durchschnittlich 11 mm
(SD: 9mm). Drei Patienten (2,1 %) berichteten Uber

Quietschen, weitere drei tGber Klicken und einer
Uber Knirschen (0,7 %). Bei der Kontrolle war es je-
doch nicht mdglich, diese Gerdusche zu reproduzie-
ren. Schnappen oder Knacken wurde von keinem
der Patienten berichtet.

Folgende Variablen fur die Assoziation mit der Le-
bensqualitat gemaB HOOS und SF-12 wurden in der
univariaten Analyse getestet: Patiententyp, Nachbe-
obachtungszeit, Pfanneninklination, Positionierung
des Schafts (neutral vs. nicht neutral — varus und val-
gus) sowie Beinlangendifferenz (in mm). Osteolyse
und Instabilitat der Pfanne oder des Schafts wurden
von der Analyse ausgenommen, da sich hier keine
bzw. nur eine geringe Variabilitdt zwischen den Pa-
tienten gezeigt hatte.

Prof. Dr. Renato Laforgia ist Direktor der Abteilung fur Orthopadie und
Neuro-Rehabilitation am Krankenhaus Mater Dei, Bari, Italien (CBH Group).
Er ist der Vertreter der Region Apulien im Nationalen Ausschuss der italien-
ischen Gesundheitsbehorde (Istituto Superiore di Sanita) fur die Grindung
eines italienischen orthopéadischen Prothesenregisters.

Zuvor war Laforgia Direktor des Orthopadischen und Traumatologischen
Dienstes des Krankenhauses von Matera (ltalien), nachdem er als orthopa-
discher Chirurg in Busto Arsizio, Bari (Italien), Wrightington (UK) und Mapu-
to (Mozambique) tatig war. Er war Prasident der Associazione Pugliese Lu-
cana Ortopedici Traumatologi Ospedalieri (APLOTO).

Wahrend seiner 30-jahrigen Laufbahn hat Laforgia mehr als 30.000 Operationen durchgefiihrt,
darunter mehr als 2.000 Huftersatz- und mehr als 1.500 Knieersatz-Operationen.

Er unterrichtete Orthopadie und Traumatologie an der Universitat von Bari und L'Aquila und der
Universitat Maputo. Seine Forschungsschwerpunkte sind die Biomechanik der gesunden und der
krankhaft veranderten Hufte, Techniken der Huftchirurgie und die Entwicklung neuer Instrumente
fur die Osteosynthese. Er ist Mitglied der Gruppe Standardized Audit of Hip Fractures in Europe
(SAHFE), welche die 6konomischen Auswirkungen von Oberschenkelhalsbriichen untersucht, und
Mitglied einer Arbeitsgruppe des italienischen Gesundheitsministeriums, die die Machbarkeit eines
italienischen Registers fir Schenkelhalsfrakturen priift.
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Patienten mit héherem BMI hatten eine bessere Le-
bensqualitadt gemal der SF-12-Scores, wahrend eine
Beinlangendifferenz mit einer schlechteren Lebens-
qualitat einherging. Das Alter beeinflusste als einzige
Variable in der multivariaten Analyse sowohl gemaR
HOOS als auch gemaB SF-12 die Lebensqualitat. Ge-
nauer: Ein hoheres Lebensalter war mit schlechte-
rer Gesundheit im SF-12 und in vier der funf pati-
entenrelevanten Dimensionen des HOOS-Fragebo-
gens assoziiert — Schmerzen (HOOSP), Symptome
(HOOSS), Aktivitatseinschrankungen im tdglichen
Leben (HOOS A) sowie Funktionen bei Sport und Er-
holung (HOOS Sp). Keine der analysierten Variablen
war in der multivariaten Analyse mit HOOS Q (Le-
bensqualitat) assoziiert.

Zwischen unilateralen und bilateralen Interventio-
nen wurden keine Unterschiede festgestellt, weder
im SF-12 noch bei den Kriterien Schmerzen, Symp-
tome, Funktion im taglichen Leben und Funktion bei
Sport und Erholung gemaB HOOS. Allerdings unter-
schied sich die im HOOS Q ermittelte Lebensquali-
tat signifikant zwischen der unilateralen (mittlerer
Score: 85,2) und der bilateralen Intervention (mitt-
lerer Score: 78,8). Patienten mit Kopfdurchmessern
von mehr als 28mm zeigten statistisch signifikant
hohere Werte in SF-12 und HOOS (M Abb. 1).

Schlussfolgerung
In der DESIT-Studie bestanden die einzigen von den

Patienten berichteten Komplikationen bezlglich
der verwendeten Implantate nach 4 Jahren mittlerer

Abb. 2: Ke/Ke-Gleitpaarung fiir den Hiiftgelenkersatz

Nachbeobachtungszeit in voriibergehender Gerau-
schentwicklung. Ein Kopfdurchmesser von >28 mm
verbesserte nachweislich die Zufriedenheit der Pa-
tienten mit ihrer HUftprothese. Die Tatsache, dass
weder Osteolysen noch Frakturen der Keramik auf-
traten, bestdtigt die exzellenten mechanischen Ei-
genschaften und das hervorragende Abriebverhal-
ten der Ke/Ke-Gleitpaarung (M Abb. 2). m

M Korrespondierender Autor:

Prof. Renato Laforgia

Director Orthopedics and Neuro Rehabilitation Unit
Mater Dei Hospital (CBH Group)

10, Via Samuel F Hahnemann
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Update 2015 zur Korrosion in der Hiftendoprothetik

Kurtz SM

Implant Research Center School of Biomedical Engineering, Science, and Health Systems,
Drexel University, Philadelphia, USA

Die Korrosion der Konus-Steckverbindungen ist fiir die modernen Implantate nichts Neues. In
den letzten Jahren ist jedoch die Korrosion von Konus-Steckverbindungen erneut zum klini-
schen Problem geworden, zunachst bei bestimmten Me/Me-Hiiftgelenkdesigns mit groBem Ku-
gelkopf, dann auch bei modularen Steckkonen und sogar bei modernen Me/PE-Gleitpaarungen.
Unsere Gruppe hat als eine der ersten die Keramikkugelképfe als eine mogliche Lésung fiir das
Problem der Konus-Korrosion identifiziert [1]. In den letzten Jahren haben wir uns in unserer
Forschung mit dem besseren Verstindnis und der Quantifizierung der Metallmengen beschaf-
tigt, die aus den modernen Keramik- und CoCr-Hiiftképfen freigesetzt werden. In diesem Arti-
kel fassen wir einige unserer aktuellen Erkenntnisse zusammen, die auch auf dem ASTM-Sym-

posium zum Thema Konus-Korrosion [2] und als Poster auf dem Kongress der Orthopedic Re-
search Society vorgestellt wurden [3, 4]. Auf Basis unserer aktuellen Forschungen wollen wir
die sich erweiternden Blickwinkel auf dieses Thema aufzeigen.

Im Implant Research Center der Drexel Universitat
hat unsere Gruppe damit begonnen, die gesammel-
ten explantierten Hiftgelenke zu untersuchen und
die Konuskorrosion von Systemen mit Keramikkugel-
kopf mit der bei Metallkugelképfen zu vergleichen
[1]. Wir haben Gber mehrere Jahre sorgféltig auf Ver-
gleichbarkeit geprufte Implantate in zwei Kohorten
von jeweils 50 Implantaten (,matched pairs” von
insgesamt 100 Patienten) untersucht. Alle méglichen
Zusatzfaktoren fur eine Konuskorrosion sollten in ver-
gleichbarer Verteilung vorliegen, um uns ganz auf die
Unterschiede zwischen Ke/Me- und Me/Me-Implan-
taten konzentrieren zu kdnnen. Zunachst schlossen
wir sdmtliche Implantatsysteme mit zusatzlicher Mo-
dularitat aus (auBer der Verbindung zwischen Schaft
und Kopf). Das flihrte dazu, dass wir in dieser Studie
keine Keramikkugelkopfe mit Adapterhulse und kei-

Interesse daran, unsere Forschung zu unterstiitzen?

Wir setzen unsere Forschung an explantierten kinstlichen Huftgelenken
fort. Dazu ware ein Zugang zu explantierten Keramikkugelképfen und
Schaftpaaren mit mehr als 10 Jahren Verweildauer in vivo sowie Keramik-
kugelkdpfen mit metallischer Adapterhiilse (z.B. Kugelkdpfe Biolox®Opti-
on) sehr nttzlich. Wenn Sie daran interessiert sind, uns bei unserem mul-
ti-institutionalen Forschungsprogramm zu untersttitzen, indem Sie uns
explantierte kunstliche Gelenke und anonymisierte klinische Daten Uber-
lassen, wenden Sie sich bitte an den Autor (skurtz@drexel.edu). Wir ver-
flgen Uber etablierte Ablaufe zum internationalen Versand von explantier-
ten Gelenken und arbeiten derzeit mit mehr als 15 klinischen Zentren in
den USA und Europa zusammen.
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ne modularen Konen oder Schéafte untersucht haben.
Bei allen Keramikkugelkdpfen handelte es sich um
Biolox®, Biolox®forte oder Biolox®delta. Wir konnten
in der Kohorte mit den Keramikkugelképfen erheb-
lich weniger Korrosion am Schaft feststellen als in der
Kohorte mit den Metallkugelkopfen; diese Daten ha-
ben wir im Jahr 2013 publiziert [1].

Verminderte Metallfreisetzung
mit Keramikkugelkdpfen

Damals wussten wir noch nicht, bis zu welchem
Grad Keramikkugelkopfe die Freisetzung von Me-
tall vermindern und ob die Metallfreisetzung am In-
nenkonus des Kugelkopfes, am Schaftkonus oder
an beiden Stellen abgeschwaécht ist. Wir verbrach-
ten mehr als ein Jahr mit der Entwicklung und Va-
lidierung einer hochsensitiven Technik zur Messung
der mikroskopisch kleinen Mengen an Metall, die
aus CoCr-Kugelképfen und Metallschaftkonen frei-
gesetzt werden [4]. Nach der erneuten Analyse der
Daten aus unserer vorherigen, durch , matching”
vergleichbaren 50/50-Kohorte mit Kugelkopfen aus
Keramik oder Metall fanden wir — was den volume-
trischen Materialverlust betrifft — in der Keramik-
kohorte eine um 90 % geringere Freisetzung von
Metall als in der CoCr-Kohorte. Bei genauer Un-
tersuchung der CoCr-Kohorte zeigte sich, dass der
groBte Teil des Metalls — wiederum Uber 90 % — aus
dem Kugelkopf und nicht aus dem Schaftkonus frei-
gesetzt wurde. Die untersuchten CoCr-Kugelkopfe
stammten alle aus einer Me/PE-Gleitpaarung.
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Mechanische Integritat beeinflusst Korrosion

Die Forschung zur Konuskorrosion an Hiftexplantaten bleibt eine
Herausforderung, weil es so viele relevante und potentiell storen-
de Einflussfaktoren gibt: Die Standzeit des Implantats und die Bie-
gesteifigkeit des Schafts sind zwei Faktoren. Wir interessierten
uns fur die Frage, ob die mechanische Integritat der Konusverbin-
dung die Korrosion an der Konus-Steckverbindung beeinflussen
kann [3]. Im Labor konnten andere Arbeitsgruppen bereits zeigen,
dass die Kraft der Impaktion unter In-vitro-Bedingungen die Mi-
krobewegung, die Reibkorrosion (Fretting) und die Korrosion be-
einflusst [5]. Unsere Frage war nun, ob eine solche Situation auch
in vivo anwendbar sein kénnte. Um dies beantworten, untersuch-
ten wir 46 Explantate, bei denen die Kugelkopf-Schaft-Schnitt-
stelle wahrend der Operation nicht auseinandergenommen wor-
den war. Diese Systeme waren wegen Infektion, Lockerung oder
periprothetischer Frakturen entfernt worden. Bei Systemen, die
zwischen 5 und 10 Jahren implantiert gewesen waren, fanden
wir eine inverse Korrelation zwischen den Korrosionsschdden am
Konus und der Starke der Konusverbindung, gemessen als die
Kraft, die zur Losung des Kugelkopfes vom Schaftkonus erfor-
derlich war. Mit anderen Worten: Je schwécher Kugelkopf und
Konus ineinandergreifen, desto mehr Korrosion fand sich an der
explantierten modularen Konusverbindung. Zwar ist dies eine Pi-
lotstudie, doch stlitzen diese vorldufigen Ergebnisse eine Vielzahl
von anderen Faktoren — einige seit Jahren wohlbekannt, ande-
re erst ganz neu entdeckt — die die klinischen Erscheinungen der
Korrosion an der Verbindung zwischen Kugelkopf und Schaftko-
nus beeinflussen.

Oberflache des Konus nicht relevant

Ein Faktor des Prothesendesigns, namlich die Oberflachenrauig-
keit des Schafts, soll einer In-vitro-Untersuchungen zufolge die
Konuskorrosion beeinflussen [6]. Daher haben auch wir uns ent-
schlossen, den Einfluss dieser Variablen auf die Konuskorrosion
von Huftexplantaten mit CoCr-Kugelkopf zu untersuchen [2]. Un-
sere Fragestellung war, ob ein Schaftkonus mit Mikrorillen eine
starkere Fretting-Korrosion aufweist als ein glatter Schaftkonus.
Zur Beantwortung dieser Frage untersuchten wir 398 gepaarte
Kugelkopf- und Schaftkomponenten von Explantaten. Die mul-
tivariate Kovarianzanalyse ergab, dass die Standzeit des Implan-
tats (p<0,0001), die sichtbare Kontaktflachenlange (p<0,0001),
die Biegesteifigkeit (p=0,008) und der Kopfdurchmesser (p=0,04)
signifikante Faktoren fur die durch Fretting-Korrosion verursach-
ten Schaden am Kugelkopf darstellen. Nach Adjustierung fur die-
se Faktoren zeigte sich kein Einfluss der Oberflachenbeschaffen-
heit auf die Schaden durch Fretting-Korrosion (p=0,97). Insgesamt
liefern die Ergebnisse dieser Studie keinen Hinweis darauf, dass
die Oberflachenbeschaffenheit des Konus zu Schaden durch Fret-
ting und Korrosion an der modularen Verbindung zwischen dem
CoCr-Kugelkopf und dem Konus beitragt.

Die immer noch andauernden Studien unserer Gruppe an Huftex-
plantaten liefern laufend wichtige Erkenntnisse zur Entstehung
von Metallabrieb bei modularen Huftsystemen. Inzwischen hat
sich klar herausgestellt, dass durch Keramikkugelkdpfe das Poten-
tial fur eine Metallfreisetzung aus dem CoCr-Kugelkopf eliminiert
wird, und dass die Tribokorrosion von Schaftkonen auf ein Niveau
abgesenkt wird, das heute nur duBerst schwierig Uberhaupt nach-

zuweisen ist. Unsere Pilotstudie mit explantierten CoCr-Kugelkdp-
fen legt nahe, dass die mechanische Integritat des Schaftkonus in
vivo eine wichtige Rolle bei der Anfalligkeit fur eine Konuskorro-
sion spielen kénnte. AuBerdem zeigen unsere Daten von explan-
tierten Systemen keinen signifikanten Einfluss der Oberflachenbe-
schaffenheit des Schaftkonus (glattes Profil versus Mikrorillenpro-
fil), der Schaden am Konus durch Fretting oder Korrosion in vivo
erklaren kénnte. Weitere aktuelle Forschungsergebnisse im Bereich
der Konuskorrosion sind auf Kongressen im kommenden Jahr zu
erwarten. m

> | Danksagung: Der Autor dankt Sevi Kocagoz, Christina Arnholt, Genymphas Higgs und Dan
MacDonald von der Drexel University sowie Richard Underwood, Ph.D., Exponent, fiir ihre
Beitrage zur Korrosionsforschung, die in diesem Artikel zusammengefasst sind — auBerdem
fiir ihre Erkenntnisse und viele niitzliche Diskussionen.
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Fretting und Reibkorrosion
Diskussion von Methoden zur Bewertung und Testung

Bericht vom Symposium ,,Modularity and Tapers in Total Joint Replacement Devices”,
10. November 2014, New Orleans, USA

Pandorf T

CeramTec GmbH, Plochingen

In der Hiiftendoprothetik ist das Thema Fretting und Korrosion von modularen Steckverbindun-
gen in den letzten Jahren vermehrt diskutiert worden, was auch an der stark gestiegenen An-
zahl an Publikationen zu erkennen ist. Auch modulare Verbindungen mit keramischen Kugel-
kopfen auf Prothesenkonen oder keramischen Kugelképfen mit Adapterhiilse auf Prothesenko-
nen fiir Revisionseingriffe wurden in diesem Zusammenhang untersucht. Dabei ist die Fachwelt
noch uneins, welche Mittel und Methoden gewahlt werden miissen, um die an den Steckver-
bindungen zu beobachtenden Reibkorrosionsvorgange einerseits qualitativ und quantitativ zu
bewerten und andererseits im Labor so nachzustellen, dass die klinisch beobachteten Phdnome-
ne moglichst gut reproduziert werden kénnen. Zu diesen Themen hat am 10. November 2014 in
New Orleans ein von der American Society for Testing and Materials (ASTM) und der American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) initiiertes und gesponsertes Symposium stattgefun-

den, an dem namhafte Experten teilnahmen.

Das Symposium sollte vornehmlich ein Forum bie-
ten, in dessen Rahmen ein wissenschaftlicher Aus-
tausch stattfinden sowie ein Konsens tber gemein-
same Methoden zur Bewertung und Testung ge-
funden werden kann, welche schlieBlich Eingang in
entsprechende internationale Standards finden. Da-
bei wurden vielféltige Aspekte betrachtet, insbeson-
dere folgende Schwerpunkte:
e Charakterisierung von Fretting, Korrosion und
damit verbundenen adversen Gewebsreaktionen
¢ Aussagekraft von Explantaten
¢ Heutige und kunftige Testverfahren
¢ Designparameter fir Steckverbindungen in der
Gelenkendoprothetik.
Ungefahr 200 Teilnehmer aus Wissenschaft, Indus-
trie, von der Food and Drug Administration (FDA)
sowie diversen juristischen Organisationen ver-
folgten die insgesamt 27 Fachvortrdge, welche in
funf Symposien zu verschiedenen Themenschwer-
punkten gehalten wurden. Am Ende eines jeden
Symposiums hatten die Zuhorer Gelegenheit, die
Inhalte der jeweiligen Vortrage intensiv mit den
Vortragenden zu diskutieren. Weiterhin wurde
Forschergruppen mit einer Poster-Session Gele-
genheit gegeben, ihre aktuellen Ergebnisse vorzu-
stellen, was von insgesamt 15 Gruppen genutzt
wurde.

Organisatoren und Vorsitzende dieses Symposiums
waren A. Seth Greenwald (Cleveland), Steven
Kurtz (Philadelphia), Jack Lemons (Birmingham)
und William Mihalko (Memphis).

Angelagerte Inmunzellen kénnen
Korrosion auslosen

Lemons zeigte in seinem Vortrag die Schwierigkeit
auf, die verschiedenen moglichen Korrosionsmecha-
nismen, wie galvanische Korrosion, Reibkorrosion,
Spalt- oder Lochkorrosion voneinander zu trennen
und im Testlabor nachzustellen. Jeremy Gilbert
(Syracuse) berichtete, dass sich Entzindungs- und/
oder Immunzellen auf CoCrMo-Oberflachen in vivo
anheften und die Korrosion direkt in Gang set-
zen konnen. Mikroskopische Untersuchungen ex-
plantierter Huftkomponenten (Me/Me, Me/PE) und
Knieimplantate erbrachten zum ersten Mal den
Nachweis dieser Korrosionsform. Die Korrosions-
vorgange wurden unabhangig vom Legierungstyp,
Implantatdesign und Metall- oder Polyethylen-In-
sertmaterial beobachtet. Welche Stimuli die Zellak-
tivitdten ausldsen, ist noch weitgehend unbekannt.
Wissenschaftler und Kliniker sind mit neuen Frage-
stellungen zu dieser Korrosionsform konfrontiert.

Kurtz zeigte in seinem Vortrag anhand von 843
untersuchten Explantaten, dass die Korrosionsvor-
gange im Metallkopfkonus wesentlich groBer sind
als am entsprechenden Schaftkonus. Dartber hin-
aus wies er anhand von 398 explantierten Schaf-
ten aus Metall-PE-Gleitpaarungen nach, dass die
unterschiedlichen Konustopographien der Schaf-
te weder an den Konen der Metallkdpfe noch an
den Schaftkonen den Grad der Reibkorrosion be-
einflussen.
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Rechtliche Aspekte: groBe Produktvielfalt,
Bedarf an besseren Testmethoden

Carlos Lavernia (Miami) beklagte die groBe Anzahl
an unterschiedlichen Konusgeometrien, die inner-
halb der Produktpalette eines einzigen gro3en Pro-
thesenherstellers vorkommen kénnen und damit die
Gefahr eines Mix-and-Match in sich bergen. Er prag-
te den Begriff der ,Lawyeritis”, welche die Branche
ergriffen habe und maBgeblich die weitere wissen-
schaftliche Untersuchung und Aufarbeitung des The-
mas blockiert.

John Goode von der FDA merkte an, dass verbesser-
te Testmethoden dringend notwendig sind, da alle im
Markt befindlichen Implantate die bisherigen, durch
Normen und Richtlinien vorgegebenen Tests erfolg-
reich bestanden haben, auch wenn sie inzwischen
unter Umstanden klinisch auffallig geworden sind.
Zwei Vertreter einer US-amerikanischen Anwalts-
kanzlei stellten fest, dass entsprechende Normen
und Richtlinien etwaige Rechtsstreitigkeiten erheb-
lich vereinfachen kénnten. Das zurzeit tbliche akti-
ve Rekrutieren von Patienten fir Rechtsstreitigkeiten
verfalsche zunehmend die aktuelle Daten- und Fak-
tenlage und beeintrachtige damit die wissenschaft-
liche Ursachenanalyse.

Einige wichtige Schlussfolgerungen konnten an-
hand des Standes des heutigen Wissens gezogen
werden. Bei den Testverfahren wird zunehmend Au-
genmerk auf die Auswahl derjenigen Testparame-
ter gelegt, die groBen Einfluss auf das Nachstellen
klinisch relevanter Versagensmechanismen haben,
wie z.B. das Testmedium und das Belastungsszena-
rio. Um diese klinisch relevanten Versagensmecha-
nismen mit ausreichender Qualitat anhand von Ex-
plantaten bewerten zu kénnen, ist es notwendig,
einheitliche Verfahren zur Reinigung der Steckver-
bindungen zu etablieren, bevor qualitative Scores
festgelegt oder quantitative Vermessungen durch-
gefuhrt werden kénnen.

Relevanz von Fretting und Korrosion
fir klinische Resultate

Das wissenschaftlich-technische Meeting zeigte die
groBen Fortschritte auf, die im Bereich der Bewer-
tung und Testung von Fretting und Korrosion seit
dem letzten Meeting im November 2013 gemacht
worden sind. Es zeigte aber auch, dass die komple-
xen Zusammenhange und die Vielzahl an Einfluss-
faktoren, die letztlich zum klinischen Schadensbild
fahren, bisher nur rudimentar im Labor nachge-
stellt werden kénnen. Einigkeit herrschte dartber,
dass die Relevanz von Fretting und Korrosion in Be-
zug auf klinische Probleme fur den Patienten noch
genauer untersucht werden muss: Bisher seien erst
wenige Revisionsoperationen ausschlieBlich auf-
grund klinischer Symptome erfolgt, welche in Zu-

sammenhang mit Reibkorrosion gebracht werden,
wahrend bei vielen sonstigen Explantaten auch
deutliche Anzeichen von Reibkorrosion gefunden
werden. Eine Notwendigkeit, fir keramische und
metallische Kugelkopfe unterschiedliche Steckver-
bindungen an den Metallschdften zu gestalten —
sei es in Bezug auf die Geometrie oder die Ober-
flachengestaltung — wird zur Zeit von keinem Fach-
experten gesehen. m
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WISSENSCHAFT

Beeinflusst die Gleitpaarung die septische Lockerung
bei primarer Huftgelenk-Totalendoprothese?

Bordini B, Caputo D, Stea S

'RIPO Register /o Medical Technology Laboratory, Istituto Ortopedico Rizzoli, Bologna, Italien

WX Dieser Auszug basiert auf
den Resultaten einer klini-
schen Studie (Evidenz-Le-

Fiir diese Studie wurde eine Kohorte von 36.396 Patienten mit primarer HTEP untersucht, die
aus dem italienischen Register fiir prothetische orthopadische Implantate (RIPO) rekrutiert wor-

vel 1)

den war. 49 % der untersuchten Gleitpaarungen waren Ke/Ke, 23,4 % Ke/PE, 19,5 % Me/PE und
8 % Me/Me. Eine Survival-Analyse wurde durchgefiihrt und als Endpunkt der Studie war eine
Revisionsoperation aufgrund einer Sepsis festgelegt. Die Studie ergab keinen Einfluss des Pa-
tientenalters zum Operationszeitpunkt oder des Body-Mass-Index auf die Inzidenz einer septi-
schen Lockerung. Jedoch beeinflussen die Beschaffenheit der Gleitpaarung und das Geschlecht
des Patienten die Inzidenz einer septischen Lockerung. Genauer: Eine Ke/Ke-Gleitpaarung ver-
mindert das Risiko einer septischen Lockerung verglichen mit einer Me/Me-Paarung, und Man-
ner unterliegen einem hoheren Risiko als Frauen.

Mit Start am 1. Januar 2000 wurde in der italieni-
schen Region Emilia Romagna das Register fur pro-
thetische orthopéadische Implantate (RIPO) einge-
richtet. Das Register sammelt Daten Uber samtliche
primdren HTEP und Revisionsoperationen in allen &f-

Gleit- Implantate  mittleres Uberge- weibl. Revisionen

paarung  (n) Alter (Jahre) wichtige Patienten ~ wegen sept.
und Spanne Pat. (%) (%) Lockerung (n)

Ke/Ke 17.858 65,7 (13-93) 65 59 22

Me/PE 7.104 71,1 (20-95) 67 62 13

Ke/PE 8.524 70,3 (22-92) 65 62 13

Me/Me 2.910 61,4 (16-87) 64 48 14

Tabelle 1: Kohorte von 36.396 unzementierten primaren Implantaten in der statistischen Aus-
wertung

Hazard Ratio  95% unterer ~ 95% oberer  p-Wert
Grenzwert Grenzwert
Geschlecht 0,6 0,3 0,9 0,03
(Referenz: mannlich)
BMI-Klasse (Referenz: 0,9 0,7 1,3 0,97
Ubergewichtig)
Gleitpaarung 0,98 0,95 1,0 0,09
(Referenz: Ke/Ke)
Me/Me 31 1,6 6,2 0,003
Me/PE 1,2 0,6 2,3 0,66
Ke/PE 1,2 0,6 2,3 0,66

Tabelle 2: Ergebnisse der Cox-Regressionsanalyse: Eine Hazard Ratio (HR) >1 bedeutet eine
RisikoerhGhung, eine HR <1 eine Risikoreduktion (hervorgehoben sind signifikante Werte)
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fentlichen und privaten Krankenhdusern der Regi-
on [1]. Die Orthopéaden tragen die Daten in spezi-
ell far dieses Register vorgesehenen Formularen ein,
die ausgefillt werden, bevor die Patientin bzw. der
Patient das Krankenhaus verlasst. Fast 98 % der Pa-
tienten werden so im Register erfasst. Die wichtigs-
te Variable zur Erfassung des Therapieergebnisses
(outcome) ist die Zeit bis zur Revisionsoperation, de-
finiert als Entfernung oder Austausch mindestens ei-
ner der verwendeten Komponenten. Eine septische
Lockerung ist in 6,3 % aller Falle der Grund fur die
Revisionsoperation. Diese Zahl klingt zunachst nicht
besonders hoch, jedoch hat der Patient gerade bei
einer septischen Lockerung oft ein sehr schlechtes
Ergebnis zu erwarten.

Mit dieser Analyse sollte untersucht werden, ob
die verwendete Gleitpaarung die septische Locke-
rung moglicherweise beeinflusst.

Methoden

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden nur unzemen-
tierte HTEP in die Analyse einbezogen, die zwischen
Januar 2000 und Dezember 2013 wegen einer pri-
maren Coxarthrose oder einer Dysplasiecoxarthrose
eingesetzt wurden. Damit sollte ein méglicher Bias
aufgrund von Antibiotika im Zement ausgeschlos-
sen werden. Der finale Datenbestand ist in M Ta-
belle 1 aufgefihrt.

Eventuelle Risikofaktoren fir eine Sepsis sind in den
4 Gruppen nicht gleichmaBig verteilt, also wurde
eine Cox-Regressionsanalyse angewandt; mit der
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Revision der Huftgelenkendoprothese aufgrund ei-
ner septischen Lockerung als Endpunkt.

Ergebnisse

Der Analyse zufolge beeinflussen weder das Al-
ter zum Zeitpunkt der ersten Operation noch der
Body-Mass-Index (BMI) die septische Lockerung der
Prothese. Allerdings zeigte sich ein Einfluss der ver-
wendeten Gleitpaarung und des Geschlechts der
Patienten. Genauer gesagt: Eine Ke/Ke-Gleitpaa-
rung vermindert im Vergleich zu einer Gleitpaarung
aus Me/Me das Risiko eines septischen Versagens
der Prothese signifikant mit einer Hazard Ratio von
3,1 (1,6-6,2). Im Vergleich zu Ke/PE oder Me/PE
fand sich keine Risikoverminderung durch Ke/Ke.
Das Risiko ist bei Frauen nur etwa halb so hoch wie
bei Mannern (M Table 2). Die Ergebnisse verdndern
sich nicht, wenn man ausschlieBlich spéte Infektio-
nen einbezieht (Revision spater als 60 Tage nach der
Implantation).

Schlussfolgerungen

Daraus lasst sich folgern, dass eine Artikulation
ohne Metallkomponente das Risiko fur friihe und
spate septische Lockerungen von HTEP vermindert,
auch wenn Signifikanz nur im Vergleich zu Me/Me
erreicht wurde. Manner unterliegen einem héheren
Risiko fur septische Lockerungen als Frauen. Eine
Einschrankung der Studie ist, dass Komorbidita-
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Pauwels-Gedéachtnismedaille 2014 fiir Prof. Dr. Werner Zimmerli

Mit der Pauwels-Gedachtnismedaille der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und orthopéadische Chi-
rurgie wurde Prof. Dr. Werner Zimmerli ausgezeichnet. Seine Gedéchtnisvorlesung hielt er zum Thema
. Orthopadische Implantat-assoziierte Infektionen: Pathogenese und Therapie”.

Zimmerli ist ein anerkannter Spezialist fur Infektionskrankheiten und hat eine mehr als 30-jahrige Be-
rufserfahrung im Bereich Innere Medizin und Infektiologie. Seit 1979 liegt sein Forschungsschwerpunkt
auf der Pathophysiologie und Therapie von Implantat-Infektionen. Ein entscheidender Durchbruch in der
Behandlung dieser Infektionen war der experimentelle Nachweis der Wirksamkeit von Rifampicin gegen
Biofilminfektionen. Zusammen mit Prof. Dr. Peter Ochsner, einem Orthopaden, und dem Infektiologen

Prof. Dr. Andrej Trampuz, erarbeitete er einen Therapiealgorithmus fur Patienten mit periprothetischen

Infektionen.

Zimmerli war Mitglied der Kommission der Infectious Diseases Society of America (IDSA), die basierend auf dem publizier-
ten Therapiealgorithmus Richtlinien fir die Diagnose und Therapie von Prothesen-Infektionen ver&ffentlichte, die heute als

internationaler Standard gelten.

Seit seiner Pensionierung als Medizinischer Chefarzt ist Zimmerli weiter als Konsiliararzt fiir Orthopéadische Infektionen am Kan-

tonsspital Liestal tatig.

Zimmerli gehdrt zum Advisory Board der Pro-Implant Foundation und lehrt auch in deren Workshops (https://www.pro-
implant-foundation.org/en/about/who-we-are).

Referenz: 1. Zimmerli W, Trampuz A, Ochsner PE. Prosthetic-Joint Infections. N Engl J Med 2004;351:1645-1654
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MATERIALFORSCHUNG
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Einfluss des Chromgehalts auf die Harte von
Zirkonoxid-/Plattchen-verstarkten Aluminiumoxid-
Verbundwerkstoffen

Kuntz M

CeramTec GmbH, Plochingen

Biolox®delta ist eine Zirkonoxid-verstarkte Aluminiumoxidkeramik (ZTA) fiir medizinische An-
wendungen. Der Erfolg dieses Materials beruht auf der einzigartigen Kombination der
Materialeigenschaften Festigkeit, Zdhigkeit, Harte und Biokompatibilitat. Die Rezeptur von
Biolox®delta enthilt auBer den Hauptkomponenten auch SrO, Y,0, und Cr,0,. Strontiumoxid
wird fiir die Ausbildung von sog. Platelets, also plattchenférmiger Kristallite, beigemischt, die
die Zahigkeit des Werkstoffs unterstiitzen. Yttriumoxid wird hinzugefiigt, um die erwiinschte
Phasenumwandlung des Zirkonoxids zu steuern.

In fritheren Veroffentlichungen von Burger et al. [1] wurde die Beimengung von Chrom als eine
MaBnahme zur Steigerung der Harte beschrieben. Allerdings hatten bereits dltere Studien ge-
zeigt, dass eine messbare hartesteigernde Wirkung nur mit Chromgehalten erreicht werden
kann, die wesentlich héher liegen als dies in Biolox®delta der Fall ist. Spatere Studien [3] kom-

men ebenfalls zu dem Ergebnis, dass die Zugabe von Cr,0, die Hirte eines ZTA-Werkstoffs nicht
beeinflusst. Bei CeramTec wurde eine umfangreiche Studie durchgefiihrt, um den Effekt der Bei-
mengung von Cr,0, unabhéngig von sekundéren weiteren Werkstoffmerkmalen zu ermitteln.
Die wichtigsten Ergebnisse dieser Studie sind hier kurz zusammengefasst.

Beschreibung der Tests und Ergebnisse

Eine Testserie von 4 ZTA-Varianten mit unterschiedli-
chem Chromoxidgehalt wurde im CeramTec-Labor
hergestellt. Eine dieser 4 Varianten liegt bezuglich
des Chromoxidgehalts auf dem Niveau wie die Ref-
erenz Biolox®delta (0,32 %). Die Vergleichsproben
weisen sowohl héhere als auch niedrigere Werte
auf. Die Herstellbedingungen, also Mahlung, Spruh-
granulation, Trockenpressen, Sinterung und Hart-
bearbeitung waren fur alle Proben identisch und
sind mit dem normalen Herstellstandard vergleich-

bar. Dichte, KorngroBe und -verteilung liegen im
Rahmen der normalen Streuung und stimmen mit
dem Referenzwerkstoff Uberein. Als Beispiel zeigt
M Abb. 1 das Geflige von 2 Varianten mit 0,00 %
bzw. 0,32 % Chromoxidgehalt.

Die Harte von Hochleistungskeramik wird Ublicher-
weise mittels einer symmetrischen, vierflachigen
Diamantpyramide (Vickers) ermittelt. Heute wird
der Testmodus HV1 empfohlen, das entspricht einer
Last von Tkg (= 9,81 N). In &lteren Veroffentlichun-
gen finden sich noch haufig Messungen mit HV 0,5

(© CeramTec)

Abb. 1: Gefiige von 2 Varianten aus der Versuchsserie mit einem Cr,0,-Gehalt von 0,00 % (links) bzw. 0,32 % (rechts)
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oder HV 10. Zur Vergleichbarkeit wurden in dieser
Studie alle 3 Laststufen angewendet.

Dariber hinaus wird heute eine andere Einheit als in
friheren Verdffentlichungen bevorzugt. Demnach
wird das Verhaltnis von Last und der projektier-
ten Flache des verbleibenden Harteeindrucks gebil-
det, die daraus resultierende Einheit ist Gigapascal
[GPa]. Dagegen war friher eine dimensionslose Ein-
heit gebrauchlich. Der Umrechnungsfaktor betragt
0,009807. Ein Hartewert von 2000 [-] entspricht da-
mit 19,61 GPa.

M Abb. 2 zeigt die Ergebnisse der Auswertung.
Dargestellt sind jeweils Mittelwerte und +1x Stan-
dardabweichung mit dem Fehlerbalken. Die Har-
tewerte liegen erwartungsgemaB umso hoher, je
niedriger das Lastniveau angesetzt wird. FUr keines
der 3 Lastniveaus zeigt sich ein messbarer Einfluss
des Chromoxid-Gehaltes auf die Harte. Insbesonde-
re bei der empfohlenen Referenzlast von HV 1 sind
alle Testergebnisse praktisch identisch.

Einfluss von Lastniveau und Strontium

Diese Ergebnisse zeigen, dass die Beimischung oder
auch der Verzicht auf das Additiv Chromoxid in ei-
ner ZTA-Keramik, die ansonsten identisch zu dem
Werkstoff Biolox®delta hergestellt wird, keinen Ein-
fluss auf die Harte des resultierenden Materials aus-
Ubt, zumindest fur den hier untersuchten Gehalt
bis 0,5gew%. In der Ver&ffentlichung von Burger
et.al [1] wurde ein Lastniveau von HV 0,5 gewahlt,
das heute nicht mehr empfohlen wird. Darin kénn-
te eine Ursache fur damalige ungenaue Resultate
liegen. Weiterhin gab es bei den untersuchten Pro-
ben in [1] auch andere Unterschiede, beispielsweise
im SrO-Gehalt. Bedauerlicherweise wurden die Re-
sultate in [1] aus dem Jahre 2001 haufig in weite-
ren Veroffentlichungen zitiert, in denen das Eigen-
schaftsprofil von Biolox®delta dargestellt wurde.
Allerdings wird durch die aktuelle, statistisch abge-
sicherte Untersuchung zweifelsfrei nachgewiesen,
dass die Chrombeimengung in Biolox®delta keinen
messbaren Einfluss auf die Harte austbt. m
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BERICHT I KASUISTIK

Was gibt es Neues in der Endoprothetik Russlands?

Bericht VIIl. Konferenz Vreden’s Readings, St. Petersburg, Russland

Tichilow RM', Shubnyakov II', Atzrodt V2

'Forschungsinstitut fir Traumatologie und Orthopadie
GmbH, Plochingen

Die Konferenz ,,Vreden’s Readings” hat sich in de
Forum der russischen Orthopadie entwickelt und

R.R. Vreden, St. Petersburg, Russland, 2CeramTec

n letzten Jahren zu einem herausragenden
weist jedes Jahr eine wachsende Anzahl von

Teilnehmern aus dem Ausland auf. So nahmen an der VIIl. Konferenz rund 800 Orthopaden aus
verschiedenen Regionen Russlands und zahlreiche Teilnehmer aus 29 Landern - darunter USA,

Frankreich, Deutschland, Italien, GroBbritannien,

Osterreich und Japan - teil. Die osteuropii-

schen Staaten waren mit Experten aus Litauen, Lettland, Ukraine, WeiBruB3land und Kasachstan

vertreten.

An drei Tagen wurden 102 wissenschaftliche Vor-
trage sowie 6 Vorlesungen zu Thema Endoprothetik
der groBen Gelenke gehalten. Die Vortrage wurden
in russischer und englischer Sprache gehalten und
synchron Ubersetzt. Die Konferenz wurde durch eine
Ausstellung der 60 fiihrenden Unternehmen der
medizintechnischen Industrie begleitet. Zahlreiche
Workshops widmeten sich den neuesten Methoden
der Endoprothetik und der konservativen Behand-
lung von Pathologien des Bewegungsapparates.

Die Themen, mit denen sich russische Experten auf

dem Gebiet der Endoprothetik auseinandersetzen,

stehen auch weltweit im Fokus der Orthopédie:

¢ komplexe Wechseleingriffe,

¢ die Therapie infektionsbedingter Komplikatio-
nen,

Diesjahrige Konferenz 9th Vreden’s Readings:
8.-10. Oktober 2015, St. Petersburg

Ein Thema des wissenschaftlichen Programmes wird die periprothetische
Gelenkinfektion (PGI) sein. Der Infektionsexperte Prof. Dr. Andrej Trampuz
(Charité Berlin, https://www.pro-implant-foundation.org/en/) wird
mit deutschen und russischen Experten die PGI-Session gestalten, die mo-
dernen Konzepte der Pravention, Diagnose und Therapie vorstellen und
diskutieren. Der Themenbereich FuBBchirurgie wird erstmals in das wissen-
schaftliche Programm aufgenommen. Die Ergebnisse der Konferenz wer-
den publiziert und allen Interessenten zuganglich gemacht (Kongress-Link
http://www.vredenreadings.org/eng/program.php).

Wir laden Sie ein zu einer anregenden Tagung und interessanten Begeg-
nungen.

’ —

Prof. R.M. Tichilow

CeraNews 1/2015

¢ hochkomplexe Pathologien der groBen Gelenke,
¢ die Optimierung der Versorgung aktiver und jun-
ger Patienten
e sowie Fragen der Sicherheit und Qualitat in der
Endoprothetik.
Russische Orthopaden sind auch mit spezifischen
Fragestellungen konfrontiert. Das betrifft die Ver-
sorgung regional gehauft auftretender Dysplasien
(M Kasuistik), vor allem in den stdlichen Regionen
Russlands, und das traditionell bedingte Favorisie-
ren klassischer Losungen (z.B. Osteotomie vor En-
doprothetik).

Fokus: Aus- und Weiterbildung

Die rasante Entwicklung der Endoprothetik in Russ-
land, mit einem jahrlichen Wachstum von durch-
schnittlich 15-20 %, in einigen Regionen sogar 40—
50 %, muss mit einer konsequenten Schulung und
Fortbildung orthopadischer Chirurgen einhergehen.
Die Konferenz machte deutlich, dass der kontinuierli-
chen Aus- und Weiterbildung der chirurgischen Kom-
petenz des Operateurs, der Ergebnisanalyse und der
flachendeckenden Sicherung der Rehabilitation eine
besondere Bedeutung zukommen, ohne die eine
hohe Ergebnisqualitat nicht erreicht werden kann.

Im Rahmen der Konferenz richtete sich die Auf-
merksamkeit besonders auf Implantatpathologien,
Implantatallergien und die Rolle von Implantatma-
terialien und -designs bei adversen Reaktionen auf
Abrieb- und Korrosionsprodukte. Es wurde deutlich,
dass die Probleme in ihrer Komplexitat nur multidis-
ziplinar zu |6sen sind und die Experten der Fachdis-
ziplinen sich gemeinsam dieser Herausforderung
stellen missen. Als Ergebnis einer interessanten Dis-
kussion von Beitragen russischer und deutscher Ex-
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perten wurde vereinbart, weiterfiihrende Studien
gemeinsam durchzufiihren.

Beitrage der Konferenz ,Vreden's Readings” 2014
wurden in der Fachzeitschrift , Traumatologie und Or-
thopadie Russlands” (Ausgaben 3 und 4 2014, Rus-
sisch und Englisch) veroffentlicht und sind online ab-
rufbar: http://journal.rniito.org/num_en.html. =
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Versorgung bei Dysplasie-Coxarthrose
Diagnose

Eine 47 Jahre alte Patientin mit linksseitiger dysplas-
tischer Coxarthrose M (Abb. 1a) wurde in der Kind-
heit konservativ behandelt, wobei eine Gipsreten-
tion erfolgte, um die Luxation der linken Hifte zu
reduzieren. Bei der stationdren Aufnahme klagte sie
Uber Schmerzen, eine Beinlangenverkirzung und
eine eingeschrankte Beweglichkeit des linken HUft-
gelenks. Die Patientin konnte wegen der einseitigen
Beinldngendifferenz (3 cm) und Beugekontraktur im
Huftgelenk kaum gehen, hinkte stark und benétigte
eine Gehhilfe. Hinzu kamen Schmerzen im Lenden-
wirbelsdulen-Bereich.

Therapie

Das linke Huftgelenk wurde Uber einen lateralen Zu-
gang durch eine zementfreie Endoprothese ersetzt.

Aufgrund des Alters und des Aktivitatsanspruchs
der Patientin wurde eine Ke/Ke-Gleitpaarung ver-
wendet. Die Pfannenrekonstruktion erfolgte mit au-
tologem Knochenmaterial P (Abb. 1b).

Auf einen vollstandigen Beinlangenausgleich
wurde aufgrund der vorhandenen Lendenwirbel-
sdulen-Veranderungen verzichtet. Die resultieren-
de Beinlangendifferenz betrug 0,8 cm M (Abb. 1c).
Der Harris-Hip-Score verbesserte sich von 38 auf
92 Punkte zum Zeitpunkt der letzten Nachuntersu-
chung.

Im Beobachtungszeitraum von 2 Jahren nach
dem Eingriff sind Pfanne und Schaft stabil und kei-
ne postoperativen Komplikationen festzustellen. Die
Kontraktur hat sich deutlich gebessert. Die Patientin
kann normal gehen, benttigt keine Gehhilfe und ist
mit dem Ergebnis zufrieden. m

postoperativ (© Tichilow)

Abb. 1: Patientin mit Dysplasie-Coxarthrose, von links nach rechts

: prdoperative Rontgenaufnahme, postoperative Rontgenaufnahme, Rontgenaufnahme 2 Jahre
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Tribologie: Wissenschaft und Praxis in Korea

Auswahl vom Kongress zu Gleitpaarungen in Seoul (Siidkorea)

Zimmermann M, Graessel M

CeramTec GmbH, Plochingen, Germany

Die HTEP ist ein sehr erfolgreicher chirurgischer Eingriff. Der klinische Erfolg wird dabei maB-
geblich von der Qualitat der verwendeten Implantate bestimmt. Insbesondere die Wahl der
Materialien fiir die Gleitpaarung spielt eine wichtige Rolle. Die neuesten Erkenntnisse zu die-
sem Thema wurden kiirzlich auf einem ganztigigen Kongress in Seoul (Slidkorea) erértert, or-
ganisiert unter dem Titel , Tribologie: Wissenschaft und Praxis” von Prof. Jun-Dong Chang, dem
Leiter der Abteilung Orthopadie und Direktor des Endoprothetik-Zentrums im Dongtan Sacred
Hospital der Universitat Hallym. Der Kongress fand in diesem Krankenhaus statt; mehr als 150
koreanische Chirurgen nahmen daran teil. Acht internationale Referenten aus Deutschland, Ita-
lien, der Schweiz, den USA, China, Japan und Indien sorgten mit ihren Beitragen fiir zusatzliche

Highlights des Kongresses.

Laut Chang besteht das wichtigste Problem in der
HTEP in Korea darin, Abrieb und Impingement so
weit wie méglich zu minimieren. Die Tribologie der
Gleitpaarungen ist weiterhin ein wichtiges Diskus-
sionsthema. Daher konzentrierte sich das wissen-
schaftliche Programm des Kongresses , Tribologie:
Wissenschaft und Praxis” auf Themen wie Materi-
alien, Abriebpartikel, Konus-Korrosion, Infektions-
risiko in Bezug auf Gleitpaarungen, den aktuellen
Status der Gleitpaarungsoberflache, die Weiterent-
wicklung von Keramikgleitpaarungen, Unterschie-
de zwischen asiatischen und westlichen Patienten,
technischen Aspekten sowie Registern.

Angesichts der heutzutage deutlich héheren Lebens-
erwartung der Patienten ist davon auszugehen, dass
Probleme mit dem Abrieb zunehmen werden. Kore-
anische, wie Uberhaupt asiatische Patienten, unter-
scheiden sich von westlichen Patienten, und zwar
sowohl hinsichtlich ihrer spezifischen Anatomie als
auch hinsichtlich ihres Lebensstils. Ihr Alltag erfordert
einen besonders groBen Bewegungsspielraum, und
auBerdem ist ein GroBteil der asiatischen Patienten
eher jung. Solche Unterschiede sollten als wichtige
Faktoren beriicksichtigt werden, wenn es um die Ar-
throplastie in Korea geht.

Auf die Frage nach dem Algorithmus, nach dem in
Korea die Gleitpaarungen ausgewahlt werden, sag-
te Chang: , All diese Betrachtungen erklaren, war-
um die klinischen Ergebnisse mit konventionellem
Polyethylen bei koreanischen Patienten schlechter
ausfallen als bei westlichen Patienten. Daher ver-
wenden wir in Korea meist alternative Gleitpaa-

rungsmaterialien fur die HTEP. Die oft bei der Ober-
flachenerneuerung eingesetzte Me/Me-Paarung ist
mit erhdhten Risiken fur Osteolyse, lokale Weichteil-
reaktionen, Gewebe- und Knochennekrosen sowie
einer moglichen Langzeittoxizitat assoziiert. Diese
Nebenwirkungen haben dazu gefuhrt, dass solche
Hart/Hart-Gleitpaarungen in der Huftendoprothe-
tik deutlich seltener verwendet werden als friher.
Dies wiederum erklart, warum keramische Implan-
tate inzwischen in Korea sehr populdr geworden
sind. Bisher zeigen diese die besten Ergebnisse bei
koreanischen Patienten. Ein weiterer Grund fur die
Beliebtheit der Ke/Ke-Gleitpaarungen ist die Koste-
neffizienz im national kontrollierten Krankenversi-
cherungssystem.”

,Und schlieBlich hat die Einfihrung der Biolox®de/-
ta-Keramik in Korea die klinischen Ergebnisse ge-
gendber der zuvor verwendeten reinen Aluminium-
oxid-Keramik noch einmal verbessert, besonders
hinsichtlich Bruchfestigkeit und Quietschen. Die ver-
besserte Keramik erlaubt auch die Verwendung ei-
nes groBeren Kopfdurchmessers, was wiederum die
Stabilitat verbessert und das Impingement bei Pa-
tienten mit kleiner Gelenkpfanne vermindert — ein
Problem, das bei Koreanern haufig vorkommt. Frak-
turen treten in Korea mit Biolox®delta nur sehr sel-
ten ein, und ich habe selbst niemals eine Fraktur am
PInsert oder am Kugelkopf mit Biolox®delta-Kera-
mik erlebt. Die Akzeptanz fur keramische Gleitpaa-
rungen ist in Korea sehr hoch; bei 85 % der prima-
ren HTEP werden Ke/Ke-Gleitpaarungen verwendet
(Quelle: South Korea Health Insurance Review and
Assessment Service 2014). Probleme und klinische
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Ergebnisse wurden daher intensiv diskutiert. Die ko-
reanische Situation schilderten Prof. Dr. Kyong-
Ho Moon, Inha University, Incheon, und Prof. Dr.
Kyung-Hoi Koo, Bundang Hospital der Seoul Na-
tional University, in ihren Vortragen.

Langzeitdaten zu Ke/Ke-Gleitpaarungen
der 3. Generation in Korea

Moon prasentierte die Langzeitergebnisse mit Ke/
Ke-Gleitpaarungen der dritten Generation. Von Ap-
ril 2001 bis Januar 2008 wurden bei 331 Patien-
ten 349 zementfreie HTEP mit Ke/Ke-Gleitpaarung
(Biolox®forte, Alumina) eingesetzt. Das mittlere Al-
ter der Patienten zum Operationszeitpunkt betrug
54,6 Jahre (23-87 Jahre). Die haufigste Indikation
war eine Osteonekrose (n=191). Nach einer durch-
schnittlichen Nachbeobachtungszeit von 8,9 Jahren
(6,5-13 Jahre) fanden sich keine radiologischen An-
zeichen fir Osteolyse oder Pfannenmigration. Die
beiden am haufigsten beobachteten Komplikatio-
nen waren Dislokation (9 Falle; 2,9 %) und peripro-
thetische Fraktur (7 Falle; 2,2 %). In 3 Fallen (0,9 %)
wurde eine Fraktur der keramischen Komponente
beobachtet, davon einmal intraoperativ (Absplittern
des Inserts). In 5 Fallen (1,6 %) trat ein Quietschen
auf, jedoch war deswegen keine Revision erforder-
lich. Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass
die Langzeitergebnisse von Ke/Ke-Gleitpaarungen
der dritten Generation bei der zementfreien HTEP
als exzellent einzustufen sind.

Delta-Keramik-Gleitlager: Sind bessere
Ergebnisse garantiert?

Koo berichtete Uber retrospektive Daten von meh-
reren Patientenkohorten, die alle mit Ke/Ke-Prothe-
sen versorgt waren, jedoch mit unterschiedlichen
Schaft- und Pfannensystemen [1, 2, 3] (Evidenzle-
vel lll und V).

Von 1998 bis 2008 verwendete er Biolox®forte-

Keramik und wechselte im Marz 2008 zu Biolox®del-

ta. Folgende Lektionen hat er in den 10 Jahren Er-

fahrung mit der dritten Generation der Kera-

mik-Gleitpaarungen gelernt:

¢ keine Pfanneneinsatze mit sogenannter ,Sand-
wich-Konstruktion” zu verwenden,

e keine 28-mm-Kugelkdpfe mit kurzer Halslange
einzusetzen,

e keine Metall-Hiftpfannen mit erhohtem Rand zu
verwenden und

e dem Patienten einzuscharfen, dass er sich nicht
hocken soll.

Zwischen Marz 2008 und September 2011 wurden

bei 492 Patienten 570 Biolox®delta-Huftendopro-

thesen implantiert. Das durchschnittliche Alter der

Patienten lag bei 50 Jahren (16-83 Jahre), mit 311

Fallen war Osteonekrose die haufigste Indikation

far die HTEP. Nach einer durchschnittlichen Nach-

beobachtungszeit von 42 Monaten konnten weder
Osteolysen noch Abrieb beobachtet werden. Der
einzige Fall einer Fraktur des Hiftpfanneneinsat-
zes stellte sich als Folge einer intraoperativen Fehl-
positionierung heraus. Die Verwendung von Kera-
mikkugelkdpfen mit 32 mm oder 36 mm Durchmes-
ser konnte das Risiko einer Dislokation im Vergleich
zu Kugelkopfen mit 28 mm Durchmesser eindeutig
senken [4] (Evidenzlevel I).

) Literatur

1. Ha Y, Koo KH, Jeong ST, Joon Yoo J, Kim YM, Joong Kim H. Cementless
alumina-on-alumina total hip arthroplasty in patients younger than 50
years: a 5-year minimum follow-up study. J Arthroplasty 2007;22:184-8
[Evidenzlevel IV Studie]

2. HaYC, Kim SY, Kim HJ, Yoo JJ, Koo KH. Ceramic liner fracture after ce-
mentless alumina-on-alumina total hip arthroplasty. Clin Orthop Relat
Res 2007;458:106—10 [Evidenzlevel Il Studie]

3. Koo KH, Ha YC, Jung WH, Kim SR, Yoo JJ, Kim HJ. Isolated fracture of the
ceramic head after third-generation alumina-on-alumina total hip arthro-
plasty. J Bone Joint Surg Am 2008;90:329-36 [Evidenzlevel III Studie]

4. Lee YK, Ha YC, Koo KH. Comparison between 28 mm and 32 mm cera-

mic-on-ceramic bearings in total hip replacement. Bone Joint J 2014;96—
B(11):1459-63 [Evidenzlevel | Studie]

D3 Auswahl weiterer kiirzlich versffentlichter Arbeiten
koreanischer Chirurgen zu Keramikgleitpaarungen

Kang BJ, Ha YC, Ham DW, Hwang SC, Lee YK, Koo KH (2014) Third-ge-
neration alumina-on-alumina total hip arthroplasty: 14- to 16-year fol-
low-up study. Oct 2. pii: S0883-5403(14)00729-3. doi: 10.1016/].
arth.2014.09.020. [Evidenzlevel IV]

Kim YH, Park JW, Kim JS (2012) Cementless metaphyseal fitting anatomic
total hip arthroplasty with a ceramic-on-ceramic bearing in patients thirty
years of age or younger. J Bone Joint Surg Am 94:1570-1575 [Evidenzle-
vel IV]

Kim Y, Kim YH, Hwang KT, Choi IY (2014) Isolated acetabular revision
with ceramic-on-ceramic bearings using a ceramic head with a metal
sleeve. J Arthroplasty online accepted manuscript [Evidenzlevel 1V]

Lee YK, Ha YC, Koo KH (2014) Comparison between 28-mm and 32-mm
ceramic-on-ceramic bearings in total hip replacement. Bone Joint J 96-
B:1459-1463 [Evidenzlevel 1]

Park YS, Moon YW, Lee KH, Lim SJ (2014) Revision hip arthroplasty in pa-
tients with a previous total hip replacement for osteonecrosis of the fe-
moral head. Orthopedics Dec; 37(12):e1058-62. doi: 10.3928/01477447-
20141124-51 [Evidenzlevel IV ]

Shin YS, Han SB, Jung TW (2014) Comparison between preassembled and
modular cups in primary cementless total hip arthroplasty: a two-year mi-
nimum follow-up study. J Arthroplasty 10 [Evidenzlevel I1]

Yoo JJ, Yoon PW, Lee YK, Koo KH, Yoon KS, Kim HJ (2013) Revision total
hip arthroplasty using an alumina-on-alumina bearing surface in patients
with osteolysis. J Arthroplasty 28:132—138 [Evidenzlevel IV]

Yoon HJ, Yoo JJ, Yoon KS, Koo KH, Kim HJ (2012) Alumina-on-alumina
THA performed in patients younger than 30 years: a 10-year minimum
follow-up study. Clin Orthop Relat Res 470:3530-3536 [Evidenzlevel IV]

M Korrespondierende Autoren:
Dr. Martin Zimmermann

(Senior Scientific Consultant)
Dipl.-Ing. Matthias Gréassel MSc
(Regional Manager Asia)

CeramTec GmbH

CeramTec-Platz 1-9

73207 Plochingen

E-mail: m.zimmermann@ceramtec.de
E-mail: m.graessel@ceramtec.de

CeraNews 1/2015

&



32

NEWSTICKER

Abb. 1: Daniel MacDonald, Philadelphia, USA, gewann den
Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis 2014 und prasentierte
seine Ergebnisse beim DKOU 2014 in Berlin (© Starface)

Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis:
Anwendung von Keramik-Implantaten in der

Hiftendoprothetik

Daniel MacDonald, Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Implant Research Center der Drexel Uni-
versity’s School of Biomedical Engineering, Science, and Health Systems, Philadelphia, USA, wur-
de mit dem Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis 2014 ausgezeichnet. Der mit 5.000 Euro dotier-
te Preis wurde von Dr. Fritz-Uwe Niethard wahrend des Kongresses der DKOU am 29. Oktober
2014 Gibergeben. McDonald ist spezialisiert auf die Analyse der Implantat-Performance und des
VerschleiBes von kiinstlichen Hiift- und Kniegelenken unter klinisch relevanten Bedingungen.

Er untersuchte die Rolle von keramischen Materialien bei der Reduktion der Korrosion, die bei
modularen Steckverbindungen in der HTEP beobachtet wird und wurde geehrt fiir seine Studie
mit dem Titel ,What Factors Influence Fretting Corrosion in Total Hip Arthroplasty with Ceramic

Heads?”

ABSTRACT

Die Korrosion an der
Steckverbindung zwischen
dem Kugelkopf und dem
Schaftkonus ist seit kur-
zem wieder ein klini-
sches Problem bei HTEP.
In schweren Fallen kon-
nen der Metallabrieb und
die Metallionen zu nega-
tiven Reaktionen des Ge-
webes fuhren, sogar bei
Gleitpaarungen aus Me-
tall/Polyethylen. Bisherige
Studien zur Korrosion an
der Verbindung zwischen
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Kopf und Schaftkonus
haben sich hauptsachlich mit Kugelképfen aus Ko-
balt-Chrom-Legierungen beschaftigt. Zur Konuskor-
rosion bei Keramikkugelkdpfen ist noch nicht so viel
bekannt.

Unsere Forschungsgruppe hat kirzlich mehrere Stu-

dien an explantierten Systemen durchgefiihrt, um

die Rolle der Keramik bei der Konus-Korrosion zu

untersuchen. Unsere Fragenstellungen waren:

¢ ob bei Keramikkugelképfen weniger Konus-
korrosion auftritt als bei CoCr-Kugelkopfen;

¢ welche Faktoren bei Prothese und Patient die
Fretting-Korrosion am Konus beeinflussen;

e ob der Mechanismus der Fretting-Korrosion am
Konus bei Ke-Kugelkdpfen ein anderer ist als der
bei CoCr-Kugelkopfen;

¢ wie sich Konuswinkel-Differenz und Lage der
Kontaktflache von Keramik- und CoCr-Kugel-
képfen unterscheiden;
¢ ob die Konuswinkel-Differenz den Schweregrad
der Fretting-Korrosion beeinflusst;
e wie hoch die Pravalenz der Fretting-Korrosion in
explantierten Adapterhdlsen ist, und
e welche Faktoren beim Implantat und beim Pati-
enten die Fretting-Korrosion der Adapterhilsen
beeinflussen.
Seit 2000 haben wir im Rahmen eines internatio-
nalen, vom Ethikkomitee genehmigten Studienpro-
gramms mehr als 3.000 explantierte HTEP unter-
sucht. Von diesen wurden 50 Kugelkopf-Schaft-Kom-
binationen aus Keramik mit 50 Kombinationen aus
CoCr hinsichtlich Implantationsdauer, lateralem Off-
set, Design des Schaftes und Biegesteifigkeit ge-
paart (,matched pairs”). Zusatzlich untersuchten
wir 35 Titan-Adapterhulsen, die in Verbindung mit
einem Keramikkugelkopf eingesetzt worden waren.
Jede dieser Komponenten wurde mithilfe einer auf
Schweregrad und Flache basierenden visuellen Sco-
ring-Technik auf Anzeichen von Fretting und Korro-
sion untersucht. Konuswinkel und Winkeldifferenz
wurden mithilfe einer hochauflésenden Messeinrich-
tung zur Bestimmung der Rundheit untersucht.

HaupteinflussgréBen: Schaftlegierung
und Biegesteifigkeit

Die Scores fur Fretting und Korrosion des Schafts
waren in der Kohorte der Keramikkugelképfe gerin-
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ger. Wir beobachteten dunkle Korrosionsablagerun-
gen auBerhalb der Verbindung zwischen Kopf und
Schaftkonus bei 3 von 50 Implantaten (6 %) aus der
Kohorte mit Metallkugelkopf und Metallkonus und
bei keinem Implantat (0 %) der Kohorte mit Kera-
mikkugelkopf und Metallkonus. Die Legierung des
Schafts und die Biegesteifigkeit waren pradiktiv fur
den Korrosionsschaden am Schaft, die Differenz des
Konuswinkels war nicht pradiktiv fir die Korrosions-
Scores. Der Korrosionsmechanismus war in beiden
Kohorten ahnlich, obwohl bei den Keramikkugel-
kopfen nur der Metallschaft dem Korrosionsprozess
unterworfen war. Bei den Keramikkugelkdpfen mit
Adapterhilse waren moderate bis hohe Fretting-
Korrosions-Scores (Score >2) haufig, sie wurden bei
97 % (34/35) der inneren Taper-Kontaktflache ge-
funden. Die Scores ahnelten den in friheren Stu-
dien bei CoCr-Kugelkdpfen beobachteten Werten.
Titanabrieb gilt jedoch allgemein als weniger biolo-
gisch aktiv als Kobalt- oder Chromabrieb.

Neuer Fokus abseits von Abrieb
und Tribologie

Die durch ReibverschleiB (Fretting) ausgeldste Spalt-
korrosion am Konus ist ein komplexes Problem, des-
sen Schwere von zahlreichen Faktoren abhangt. In
Studien an explantierten Huftgelenken kénnen Va-
riablen von Patient und Implantat isoliert betrach-
tet werden. Mit entsprechender Planung lassen sich
patienten- und implantatabhdngige Faktoren iden-
tifizieren, die die Korrosionsschaden an den Steck-
verbindungen verstarken oder vermindern. Unsere
Hypothese war, dass Keramikkugelkopfe als elektri-

tragen.

und Tagungen dargelegt.

Daniel W. McDonald, Master of Science, erwarb an der Drexel University
den 2006 den Bachelor of Science 2006 und 2010 den Masterabschluss in
Biomedizintechnik mit Fokus auf der Biomechanik.

Zurzeit ist er Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Implantatforschungs-Zent-
rum der Drexel University's School of Biomedical Engineering, Science, and
Health Systems, wo er ein orthopddisches Explantat-Programm leitet. Er ist
verantwortlich fir die Datenerhebung, die Analyse und Prifung bei meh-
reren groBen Studien, in denen die In-vivo-Performance orthopadischer
Biomaterialien anhand explantierter Proben untersucht wird. Seine Mitwir-
kung an Explantat-Analysen hat zum Verstandnis der Leistungsfahigkeit
verschiedener orthopadischer Implantat-Formen und -Materialien beige-

McDonald hat speziell die Faktoren untersucht, die zur In-vivo-Abnutzung
polymerer und metallener Biomaterialien, die in der Hift- und Knie-Total-
endoprothetik verwendet werden, beitragen. Sein Fachwissen und seine

Analyse orthopéadischer Explantate hat er bei internationalen Konferenzen

sche Isolatoren zu einer geringeren Schaftkonuskor-
rosion fihren wiirden als mit CoCr-Kugelkdpfen be-
obachtet worden ist. Tatsachlich scheint dies der Fall
zu sein. Trotz friiherer Vermutungen, dass die Diffe-
renz des Konuswinkels die Fretting-Korrosion beein-
flussen konnte, fanden wir in keiner der Kohorten
eine Bestatigung fur diese Theorie. Die Ergebnisse
unserer Studie legen nahe, dass sich die Forschung
an Keramikkomponenten fur die HTEP nicht nur auf
Abrieb und Tribologie sondern auch auf das besse-
re Verstandnis der Rolle von Keramikkomponenten
bei der Verminderung der Korrosion an modularen
Steckverbindungen konzentrieren sollte. m

Heinz-Mittelmeier-Forschungspreis 2015

scher Implantate vergeben.

den.

Teilnahme

Die Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopéadische Chirurgie e.V. (DGOOC) verleiht
gemeinsam mit der CeramTec GmbH jahrlich den mit 5.000 Euro dotierten Forschungspreis. Der
Forschungspreis wird an junge Mediziner, Ingenieure oder Wissenschaftler bis 40 Jahre fir her-
vorragende Forschungs- und Entwicklungsarbeiten auf dem Gebiet der Biokeramik und Ver-
schleiBproblematik bei Endoprothesen und in Verbindung mit klinischen Ergebnissen kerami-

Die Arbeit kann bereits in einer wissenschaftlichen Fachzeitschrift oder in Buchform veréffent-
licht sein. Auch unveréffentlichte Manuskripte, deren Publikation beabsichtigt ist oder bereits
eingeleitet wurde, werden angenommen. Gleichfalls werden Diplomarbeiten, Dissertationen und
Habilitationen akzeptiert. Ausgenommen sind lediglich Arbeiten, die bereits mit einem vergleichbaren Preis ausgezeichnet wur-

Die Auswahl des Preistragers erfolgt durch eine Jury der DGOOC. Der Forschungspreis des Jahres 2015 wird anlasslich des ge-
meinsamen Kongresses der DGOOC, der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie e. V. (DGU) und des Berufsverbandes der
Facharzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (BVOU) vom 20.-23. Oktober 2015 in Berlin vergeben.

Zur Teilnahme ist die Arbeit in englischer oder deutscher Sprache bis zum 31. Juli 2015 mit einer entsprechenden Erklarung, dass
die Arbeit mit noch keinem vergleichbaren Preis ausgezeichnet wurde, ausschlieBlich per E-Mail einzureichen: info@dgooc.de.
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34. Jahrestagung der European Bone
and Joint Infection Society

Estoril, Portugal
10.-12. September 2015

M Information und Online-Registrierung:
http://www.ebjis2015.org/

Dieser Fortbildungskongress fokussiert auf folgende Themen:

¢ Okonomische Bedeutung des , septischen Patienten” — Wie kénnen
Kostern vermieden werden?

e Qualitats-Management in der septischen Chirurgie — Gibt es einen eu-
ropaischen Ansatz?

¢ Diagnostische Werkzeuge bei Infektionen

e Revisionschirurgie beim Ersatz infektioser Gelenke.

Das wissenschaftlich Programm beinhaltet Ubersichtsbeitrdge, State-of-

the-art-Vortrédge und kontroverse Debatten. Fihrende Vertreter des Fach-

gebietes werden Pro- und Kontra-Positionen vertreten, wahrend sie die

optimalen Therapie fUr Patienten hinterfragen, mit Schwerpunkt auf dem

angemessenen Einsatz neuer und aufkommender Behandlungsoptionen.

Beim letzten Kongress, der in Utrecht (Niederlande) stattfand, wurde ein

neuer Rekord mit mehr als 600 Teilnehmern aufgestellt.

36. SICOT Orthopadischer Weltkongress

Société Internationale de Chirurgie Orthopédique et
de Traumatologie

Guangzhou, China

17.-19. September 2015

M Information und Online-Registrierung:
http://www.sicot.org/guangzhou

Zum ersten Mal wird der SICOT Orthopaedic World Congress in China
stattfinden. Der Kongress wird die Weichen stellen fur wichtige Themen
in der Entwicklung der modernen Orthopadie und wird sich mit unserer
Rolle in der Neubewertung aktueller Kontroversen in der Orthopéadie be-
fassen, so Kongressprasident Guixing Qiu. Er erwartet eingehende Dis-
kussionen in allen orthopadischen Fachbereichen, die den internationalen
akademischen Austausch verbessern werden. Zahlreiche lehrreiche Kur-
se fur junge Chirurgen und Studierende aus China und der ganzen Welt
werden abgehalten werden.

International Society for
Technology in Arthroplasty
ISTA Kongress 2015

Wien, Osterreich
30. September bsi 3. Oktober 2015

M Information und Online-Registrierung:
http://www.istaonline.org/?page_id=3139

Das jahrliche Treffen der ISTA hat sich zum zentralen Treffen entwickelt,
bei dem frihere, aktuelle und kinftige Gelenkersatztechniken und the-
menverwandte Forschung verstandlich analysiert prasentiert werden. Dort
werden ausflhrliche und intensive wissenschaftliche Diskussionen zwi-
schen orthopéadischen Chirurgen, Wissenschaftlern und Technikern aus
akademischem und industriellem Umfeld gefuhrt. Anders als bei anderen
Tagungen ist reichlich Zeit fur solche Diskussionen sowohl auf dem Po-
dium als auch fir ePoster. Diese Art der Interaktion ermdglicht eine gute
Ausbildung und fordert technologische Innovationen. Das Leitthema des
diesjahrigen Kongresses lautet:, Innovation Meets Classic”.

Vreden’s Readings

9. Jahrliche Konferenz
Sankt Petersburg, Russland
8.-10. Oktober 2015

M Information und Online-Registrierung:
http://vredenreadings.org/eng/program.php

Die Konferenz wird or- e .
ganisiert vom R.R. Vre- o ﬁﬂﬁ{lﬁ =T 1—] =]
den Russian Scientific A~

Research Institute of

Traumatology and Or-

thopedics. Das diesjah-

rige wissenschaftliche

Programm konzentriert

sich auf den aktuellen

Stand der Endoprothetik in Russland und deren besondere Herausforde-
rungen wie

e Chirurgische Tatigkeit: Qualitat versus Quantitat.

e Moderne , Premium”-Implantate versus budgetkonforme Implantate

¢ Endoprothesen-Register: Was gibt es Neues?

¢ Okonomische Aspekte und Ansétze fir ein optimiertes Management in
der Endoprothetik.

Verschiedene Aspekte der Arthroplastik von Hufte, Knie, Schulter und
FuBknochel werden ebenso diskutiert werden wie arthroskopische Tech-
niken und Osteoonkologie. Lésungen bei Reaktionen auf das Implantat
und aktuelle Konzepte bei periprothetischen Infektionen sind weitere
Themen der Konferenz.
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Qualitats- und Sicherheitsinitiative —
Endoprothetik 2015

Kongress der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik GmbH
Frankfurt/Main
05.-06. November 2015

M Information und Online-Registrierung:
http://www.ae-gmbh.com/ae-veranstaltun-
gen/ae-kongresse/eventeinzelheiten/82/-/kon-

gress-qualitaets-und-sicherheitsinitiative-endopro-

thetik-2015-frankfurt-main-05-06-11-2015

Das Thema der Sicherheit und Qualitat in der Endoprothetik wird in der
Offentlichkeit nach wie vor intensiv diskutiert. Implantatversagen, Mate-
rialunvertraglichkeiten, Konus- und Abriebprobleme stehen dabei im Fo-
kus.

Die Konferenz wurde gemeinsam von Arzten, Vertretern der medizintech-
nischen Industrie, Ingenieuren und Grundlagenforschern konzipiert, um
die Starken, Schwéachen und Grenzbereiche der Endoprothetik darzustel-
len und zu erértern. Dabei werden Fallprasentationen ebenso diskutiert
wie die patientengerechte Kommunikation im Fall eines unerwinschten
Ereignisses oder der rechtlich korrekte Umgang mit Vorfallen und Scha-
densanalysen.

Die Grenzen der biomechanischen Tests und die Einflisse von nicht mitei-
nander getesteten Implantatkombinationen werden beleuchtet. Die Oko-
nomisierung der Medizin allgemein sowie speziell im Bereich der Endo-
prothetik soll betrachtet werden.

Nicht zuletzt wird die Aussagekraft von Endoprothesenregistern und pati-
entenorientierten QualitdtsmaBstaben thematisiert.

Internationales gemeinsames Meeting

British Hip Society und Societa Italiana Dell”Anca
Mailand, Italien
26.-27. November 2015

M information und Online-Registrierung:
www.sidabhs-jointhip.com

Die British Hip Society und die Societa Italiana dell’Anca werden ihre erste
gemeinsame Konferenz abhalten. Zum ersten Mal Uberhaupt haben sich
zwei bedeutende nationale Fachgesellschaften zusammengeschlossen,
um einen gemeinsamen Kongress zu organisieren, der ihre Traditionen,
aktuellen Verfahren und kinftigen klinischen und wissenschaftlichen Ent-
wicklungen miteinander verbindet.

Der Austausch von Erfahrungen sowohl bei der primaren Huftendopro-
thetik als auch bei Revisionen, die Diskussuion Uber verschiedene Techni-
ken (knocherne Fixation, Tribologie, etc.) sowie die Beschaftigung mit ge-
lenkerhaltender Chirurgie und Arthroskopie wird eine einzigartige Mog-
lichkeit sein, chirurgische Fertigkeiten und das Verstandnis der aktuellen
klinischen Praxis zu verbessern.

Pro-Implant Foundation — virtuelle
Fortbildungs-Plattform

M Information:
https://www.pro-implant-foundation.org/en/
education/publications

M kurzes Video iiber Biofilme (© Mayo Clinic):
https://www.pro-implant-foundation.org/en/
education/general-information

Die Internetseite der
Pro-Implant Founda-
tion bietet nutzliche
Veroffentlichungen,
Leitlinien, und Poster/
Prasentationen zum
Thema Knochen- und
Gelenkinfektionen. Im
Video , Formation of
Biofilm on Implant Sur-
face” beispielsweise
erfdhrt man mehr tber die Rolle von Biofilmen bei prothetischen Gelen-
kinfektionen. Die Pro-Implant Foundation ist eine deutsche Non-Profit-Or-
ganisation des burgerlichen Rechts und widmet sich der Unterstitzung
von Wissenschaft, Ausbildung, globaler Netzwerk-Arbeit und der Versor-
gung von Patienten mit Knochen-, Gelenk- oder Implantatinfektionen.
Das Ziel der Stiftung ist es, die Lebensqualitat der Patienten zu verbessern.
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NEWSTICKER

Klinisches Management

Thomas P, Stea S
Metal Implant Allergy and Immuno-Allergological
Compatibility Aspects of Ceramic Materials

32 Seiten, 15,5 x 23,5cm
1. Ausgabe 2015
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

M Print (Softcover): ISBN 978-3-662-47439-6
P] E-book: ISBN 978-3-662-47440-2

Erscheinungsmonat: Juni 2015

Der Pocket Guide enthalt Grundlagen und i ssgemeeat ot
Verfahrensweisen, wenn bei Patienten mit | - . -
einer vermuteten Implantatallergie die dia- ;
gnostischen Kriterien einer Hypersensitivitat
gegen Metallimplantate nicht eindeutig sind.
Um andere Diagnosen ausschlieBen zu kon-
nen, muss eine orthopadische Untersuchung
erfolgen. Erstmals wurde ein klinischer Algo-
rithmus far das Vorgehen in der klinischen
Praxis bei Verdacht auf eine Implantallergie
entwickelt. Dieser ist als laminierte, heraus-
nehmbare Einsteckkarte integriert. Diese be-
inhaltet ergdnzende Informationen zum his-
topathologischen Partikel-Algorithmus nach
Krenn.

Peter Thomas - Susanna Stea

Metal Implant
Allergy and Immuno-
Allergological
Compatibility Aspects
of Ceramic Materials

EXTRAS ONLINE

&) Springer

Klinisches Management
Walter W et al.
Practical Guide for Handling Noises in Hard-on-Hard Bearings

22 Seiten, 15,5 x 23,5¢cm
1. Ausgabe 2015
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

M Print (Softcover): ISBN 978-3-662-46026-9
M E-book: ISBN 978-3-662-46027-6

Erscheinungsmonat: Mai 2015

Dieser Pocket Guide bietet Empfehlungen
und klinische Algorithmen fur die Bewertung
von Gerauschen von Huft-Totalendoprothe-
sen mit Hart/Hart-Gleitpaarungen. Es deckt
alle Aspekte ab von der Diagnose bis zu The-
rapie und addquatem Management, sowie
das Monitoring, die mdgliche Pravention und
die Patienteninformation:

e Aktuelle Ansichten und wissenschaftliche Er-
kenntnisse zu Gerauschen einschlieBlich dem
Quietschen von Hart/Hart-Gleitpaarungen;

e Klinische Algorithmen zur Behandlung
von Patienten mit gerduscherzeugenden
Huftimplantaten;

e Fallbeispiele.

Practical Guide

for Handling Noises
in Hard-on-Hard
Bearings

Praktische App zu Keramik-Implantaten

M bownload

Biolox® App fiir Smartphone oder Tablet

Die Biolox® Inside App (33MB) ist im Apple App Store
kostenlos erhéltlich fiir i0S-Geréate (5.1.1 oder hoher)
wie iPad und iPhone.

#  Laden im

S App Store

Die Biolox® Inside App (23MB) ist auch verfligbar fiir
Android-Tablets und -Smartphones (2.2 oder hoher).

ANDROID APP BEI

P> Google play

Apple, das Apple-Logo, iPhone und iPad sind Marken von Apple Inc. in den
USA und anderen Landern. Android ist eine Marke von Google Inc..

Was muss bei der Handhabung
und Implantation keramischer
Komponenten bertcksichtigt
werden? Welche Paarung kann
im seltenen Fall einer Kera-
mik-Fraktur genutzt werden?
Antworten auf diese Fragen und
weitere Informationen finden
Sie in der neuen Biolox® Inside
App, Uber die Sie Informationen
zu Biolox®-Implantaten tberall
und jederzeit abrufen kénnen.

Mit Live-Operationen, 3-D-Animationen und Literaturibersichten vereint
Biolox® Inside das aktuelle Wissen zum Einsatz von Keramik in der Orthopa-
die. Mit orthopéadischen Chirurgen fir orthopéadische Chirurgen und prakti-
sche Arzte aller Stufen und Fachgebiete entwickelt, ist die App ein kurz ge-
fasstes Nachschlagewerk und lehrreiches Hilfsmittel.

Mittels Biolox® Motion Capture kénnen der keramische Gelenkersatz in drei
Dimensionen betrachtet sowie Gelenkwinkel und -position bei verschiede-
nen Bewegungen verfolgt werden.

Als verstandliches Nachschlagewerk ist dies die ,Muss-ich-haben”-App far
einen schnellen Uberblick in der Klinik oder zuhause. Biolox® Inside ist pro
Gelenk in einzelne Kapitel unterteilt, die folgende Themen enthalten:

e Informationen zu Klinik und Material e Merkmale

e Chirurgische Live-Videos e Handhabung

e 3-D-Animationen e Literatur

CeraNews 1/2015

CeramTec

THE CERAMIC EXPERTS




