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Einleitung

Mit der steigenden Lebenserwartung in den Industrielandern nimmt die Zahl der
in Deutschland eingesetzten Endoprothesen jahrlich zu. So wurden im Jahre
1989 annadhrend 15.000 Knie- und 65.000 Huftgelenksoperationen in Deutsch-
land durchgefihrt und im Jahre 1998 wurden bereits Gber 50.000 Patienten
deutschlandweit mit einer Knieendoprothese versorgt. Weitere finf Jahre spater
stiegen diese Zahlen auf rund 80.000 Knie- und 180.000 Huftendoprothesen.

In Deutschland wurde im Jahre 2005 durch die Bundesgeschaftsstelle fir Quali-
tatssicherung eine Bundesauswertung durchgefihrt. Laut dieser Auswertung
wurden im Jahre 2005 118.922 Kniegelenks- Totalendoprothesen implantiert.
Es wird damit gerechnet, dass bis im Jahre 2010 HGft- und Knieendoprothesen
bereits im Verhaltnis 1:1 hierzulande implantiert werden. Somit wird die Anzahl
der Implantationen von Kunstgelenken im Bereich des Kniegelenkes weiter
deutlich ansteigen (Jerosch und Heisel 1999).

In den USA werden jahrlich an die 250.000 Knieendoprothesen eingesetzt.
Aufgrund der verschiedenen, im Folgenden diskutierten Probleme im Bereich
der Endoprothetik, hat die Revisionsarthroplastik dort bereits ein Ausmaf3 von
15.000 Fallen pro Jahr erreicht (Jerosch und Heisel 1999).

Die Zuwachsrate flir Wechseloperationen betragt in den USA 14,1 Prozent pro
Jahr, Tendenz steigend (Saleh 2002).

Auch in Deutschland wird die Anzahl der Revisionsarthroplastiken in den kom-
menden Jahren zunehmen (Jerosch und Heisel 1999).

Es ist daher sehr wichtig, sich trotz der stetigen Verbesserungen ausfihrlich mit
den Problemen im Bereich der Endoprothetik zu befassen.
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1 Das Kniegelenk

1.1 Anatomische Grundlagen
Voraussetzung flr das Verstandnis der Knieendoprothetik ist das anatomische
Wissen Uber den Aufbau und die Funktion des Kniegelenks (Abbildung 1, 2).

Abbildung 1 Kniegelenk des Menschen von vorne, leicht seitlich

Das Kniegelenk ist das Verbindungsgelenk zwischen Femur und Tibia. Es stellt
eine Sonderform eines Drehscharniergelenks mit zwei Freiheitsgraden dar: Fle-
xion/ Extension und Rotation. Die Rotation ist allerdings nur in flektiertem Zu-
stand moglich.

Aufgrund der fehlenden Paarschlissigkeit der Gelenkkdrper existiert kein loka-
les Bewegungszentrum, vielmehr kommt es bei einer Flexion und Extension zu
einer Kombination von Rollen und Gleiten der Gelenkkérper. Bei maximaler Ex-
tension kommt es dartber hinaus bei intaktem Bandapparat zu einer Nebenbe-
wegung, der so genannten Schlussrotation, bei der der Unterschenkel um eini-
ge Grade nach auBen rotiert wird.

Das Kniegelenk ist ein zusammengesetztes Gelenk. Man unterteilt es in das
Kniescheibengelenk (Articulatio femoropatellaris) und das Kniekehlgelenk (Arti-

culatio femorotibialis).
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Abbildung 2 Seitliches Rontgenbild eines Kniegelenks

Das Kniescheibengelenk ist das Gelenk zwischen Femur und Patella. Die Knie-
scheibe gleitet in einer von zwei Kdmmen flankierten Furche des Femurs
(Trochlea ossis femoris). Diese Gelenkform wird auch als ,Schlittengelenk’ (Ar-
ticulatio delabens) bezeichnet. Bei flektiertem Knie liegt die Patella fest in dieser
Furche des Femurs, kurz oberhalb des Gelenkspaltes zwischen Femur und Ti-

bia, bei gestrecktem Bein weiter oberhalb.

Die Patella ist als Sesambein in die Ansatzsehne des Musculus quadriceps fe-
moris eingelagert. Diese Sehne setzt sich unterhalb der Patella in das Ligamen-
tum patellae fort, das direkt unterhalb des Kniegelenks an der Tuberositas tibiae

ansetzt.

Hauptaufgabe der Patella ist die Verlangerung des Hebelarms und somit des
Drehmoments des Musculus quadriceps, da sie den Abstand der Kraftwirkungs-
linie des Quadrizeps vom Bewegungszentrum des Kniegelenks erhéht. Zudem
dient sie der Flihrung der Sehne und verringert den Widerstand der Gleitbewe-

gung der Sehne Uber den Knochen.

Das Kniekehlgelenk ist das zentrale Gelenk fir die Flexion des Kniegelenks. Es
muss groBen Belastungen standhalten und ausreichend Beweglichkeit ermdgli-

chen.
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Der Femur endet mit zwei Kondylen zwischen denen die Fossa intercondylaris

liegt.

Anterior cruciate ligament Traneverse ligament

Posterior cruciate ligament

Abbildung 3 Aufsicht auf die Tibiakondylen mit Menisken (modifiziert aus Gray, H.: Anatomy of
the Human Body., 1918

Das obere Ende der Tibia wird ebenfalls durch zwei Kondylen gebildet (Abbil-
dung 3).

Da die Gelenkflachen nicht genau aufeinander passen, sind zwei Menisken
eingelagert (Abbildung 3). Diese halbmondférmigen Faserknorpelbildungen sind
auf dem Tibiaplateau mit jeweils einem vorderen und einem hinteren Band be-
festigt. Mit ihrer Basis sitzen die Menisken direkt der Gelenkkapsel auf und ges-
tatten so im auBeren Drittel einen kapselseitigen Zugang fir GeféaBe und Ner-
ven. Zusatzlich zu diesen vier Haltebandern an der Tibia ist der auBere Menis-
kus an seiner Hinterseite mit dem Femur verbunden (Ligamentum meniscofe-

morale).

Das Kniegelenk wird auf beiden Seiten durch Bander stabilisiert, dem Ligamen-
tum collaterale mediale bzw. tibiale und dem Ligamentum collaterale laterale
bzw. fibulare. Diese Seitenbander stabilisieren im gestreckten Zustand das

Kniegelenk.

Auch die Kreuzbander stabilisieren das Kniegelenk und verhindern zusétzlich
ein Abgleiten der Gelenkflachen nach vorne oder hinten. Weiterhin hemmen sie

die Rotation, vor allem die Innenrotation.
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Die durch Punktion eines gesunden Kniegelenks gewonnene Synovialflissigkeit
erscheint als viskdse, klare, leicht gelbliche Flissigkeit mit thixotropen Eigen-
schaften. Der pH-Wert liegt zwischen 7 und 7,8.

Die Synovialflissigkeit ist ein Dialysat des Blutplasmas und hat in etwa die glei-
che Elektrolytzusammensetzung. In ihr finden sich zahlreiche Plasmaproteine
bzw. Plasmaenzyme mit einem Molekulargewicht von weniger als 100.000 Dal-
ton, wie die saure Phosphatase und Laktatdehydrogenase. Sie enthalt zusatz-
lich von den Zellen der Membrana synovialis sezernierte Muzine, allen voran
Hyaluronsaure. Letztere ist fir die Viskositat der Synovia verantwortlich.

Der Anteil zellularer Elemente ist in der normalen Synovialflissigkeit sehr ge-
ring und schwankt zwischen null und einigen hundert Zellen pro mm?®. Zum
tberwiegenden Teil handelt es sich um Lymphozyten. Die Aufgaben der Syno-
via sind die Erndhrung des Gelenkknorpels, die Schmierung der Gelenkflachen
und die StoBdampfung.

Diese Schmierung des Gelenkes ist auch nétig fir ein kinstliches Gelenk.

Bei Gelenkveranderungen durch Verletzung, entziindliche Erkrankung oder
durch VerschleiBvorgange, reagiert der Kérper durch Bildung eines Gelenk-
hydrops. Wird die Synovia im Uberschuss produziert, &ndert sich ihre Zusam-
mensetzung. Die normalerweise viskdse, klare, gelbe Flissigkeit wird wasserig,
durch Zellabrieb tribe oder durch Einblutung dunkel geféarbt. Ihre Funktionen

kann sie nicht mehr austben.

1.2 Biomechanische Grundlagen

Die Funktionseinheit Muskel- Gelenk kann durch die unterschiedlichsten Fakto-
ren gestért werden. Wenn auch die infektidsen, degenerativen und metaboli-
schen Gelenkserkrankungen von den Gelenksverletzungen abgegrenzt werden
mussen, so sind doch die zu einem Gelenkschaden fihrenden Mechanismen
insgesamt vergleichbar.

Im Mittelpunkt aller Gelenkerkrankungen steht die Knorpeldestruktion.

Aus pathogenetischer Sicht lassen sich vorwiegend mechanisch und biologisch
bedingte Faktoren bei der Entstehung des Knorpelschadens voneinander ab-

grenzen.
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Far die Stérung der Gelenksbiologie kébnnen Ernahrungsstérungen im Knorpel
oder enzymatische Faktoren verantwortlich gemacht werden.

Zur primar mechanischen Schadigung des Gelenkknorpels kommt es bei allen
Traumen, bei akuten und chronischen Uberbelastungen des Gewebes infolge
einer angeborenen oder erworbenen Deformitdt und durch Immobilisation in
Zwangsstellung des Gelenkes.

Ein geeignetes MaB fir die Stellung des Beines ist die Angabe der Traglinie, die
die Kraftibertragung der Gelenkpartner verdeutlicht. Diese als ,Mikulicz-Linie’
bezeichnete Traglinie verlauft vom Huftkopfmittelpunkt zur Mitte der Talusrolle
und tritt dabei idealerweise durch das Zentrum des Kniegelenkes hindurch (Ab-
bildung 4). Bei einer Varusstellung ist dabei die Traglinie medial des Kniezent-
rums zu finden, bei einer Valgusstellung entsprechend lateralseitig.

s varum Y !

Abbildung 4 Uberblick iiber verschiedene Ausprigungen der Beinachse (modifiziert aus Niethard
und Pfeil 1989)

Andauernde Uberlastungen bei Fehlstellungen fiihren unter anderem zu Knor-
pelschadigung und Arthrose.

1.2.1 Gonarthrose

Unter Gonarthrose sind alle degenerativen Erkrankungen des Kniegelenkes zu
verstehen, die durch eine progressive Zerstdérung des Gelenkknorpel unter Mit-
beteiligung der Gelenkstrukturen wie Knochen, synovialer und fibréser Gelenk-

kapsel sowie periartikularer Muskulatur gekennzeichnet sind (Deutsche Gesell-



15

schaft fiir Orthopadie/ Traumatologie und Berufsverband der Arzte fiir Orthopa-
die 1999).

Die degenerativen Gelenkerkrankungen sind von groBer sozialmedizinischer
Bedeutung. Aufgrund ihrer Haufigkeit nehmen die Arthrosen und ihre Behand-
lung eine zentrale Stellung ein. Jeder Mensch entwickelt Arthrosen- sofern er
sie erlebt. Im 65. Lebensjahr gibt es praktisch keinen Menschen mehr ohne de-
generative Veranderungen.

5 Millionen Menschen leiden in Deutschland an Arthroseschmerzen. Jeder
Zehnte Uber 55 Jahre hat Knieschmerzen (Peat 2001). Die Erwerbsunfahigkeit
durch Gonarthrose ist vergleichbar mit der durch Herzerkrankungen (Guccione
1994).

Man unterscheidet eine primare von einer sekundaren Arthrose. Bei der prima-
ren oder idiopathischen Arthose liegt eine Minderwertigkeit des Knorpelgewe-
bes vor. Die Ursache dafir ist im Einzelnen unbekannt.

In jingerer Zeit werden Veranderungen der Chondrozyten im Sinne einer Akti-
vierung und Differenzierung mit Produktion eines ,minderwertigen” Kollagens
sowie eine Aktivierung von matrixdegradierenden Proteinasen mit folglich weni-
ger stabiler Knorpelgrundsubstanz als Ursache der Arthrose diskutiert (Pullig
2001).

Ursachen fiir die sekundare Arthrose sind Uberlastung, Traumen, entziindliche
Gelenksprozesse oder metabolische und endokrine Erkrankungen.

Die Pathogenese der Arthrose entwickelt sich in 3 radiologischen Stadien:

In Stadium 1 kommt es zu Gelenkspaltverschmalerung mit daraus resultieren-
den Schmerzen bei Belastung und Muskelverspannungen.

Die subchondrale Sklerosierung der Gelenkflachen in Stadium 2 fihren zu Be-
wegungsschmerz und Kontrakturen.

Stadium 3 ist gekennzeichnet durch die Bildung von Zysten und Osteophyten.
Es kommt zu einem Knorpelaufbruch und Knochenanschliff. Im Endstadium
kann das Gelenk sogar vollstandig verkn6chern. Die klinischen Symptome sind
Ruheschmerz und Gelenkeinsteifung.
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All diese Veranderungen flihren zu einem Verlust an Mobilitdt und Lebensquali-
tat.

Der Prozess kann durch verschiedene konservative MaBnahmen wie
Schmerzmittel, Krankengymnastik, orthopadische Hilfsmittel zur Gelenksstabili-
sierung, Bader, Massagen oder dergleichen zwar nicht verzdgert werden, je-
doch kénnen die Symptome gelindert werden. Eine dauerhafte Schmerzreduk-
tion verbunden mit einer Verbesserung der Gelenkfunktion ist aber letztendlich

haufig nur durch das Einsetzen eines kinstlichen Kniegelenks zu erzielen.

2 Endoprothetik am Kniegelenk

2.1 Geschichte der Endoprothetik
Auf einer Konferenz der Europaischen Gesellschaft fir Biomaterialien wurde
1986 der Begriff ,Implantat® europaweit folgendermaBen definiert:

Ein Implantat ist ein jenseits der Haut- oder Schleimbarriere des Korpers einge-
brachtes Werkstoff- oder Bauteilsystem aus einem oder mehreren Materialien.
Dies schlieBt die Verankerung auf oder die Belegung von &uBeren und inneren
Oberflachen des Koérpers ein. Je nach Implantationsdauer unterscheidet man
Ultrakurzzeit-, Kurzzeit-, oder Langzeitimplantate:

e Ultrakurzimplantate: chirurgische Instrumente, die wahrend einer Operation

im Korper eingesetzt werden

e Kurzzeitimplantate: Schrauben, Platten und N&agel, die nach Verheilen wie-

der entfernt werden

e |Langzeitimplantate: zum dauerhaften Ersatz von Korperteilen konzipierte

Bauteile.

Die ersten einfachen Prothesen fir GliedmafBen gab es schon 2000 v. Chr.

in Agypten. Um das Jahr 1000 v. Chr. wurde einer Frau, die ihren groBen Ze-
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hen eventuell durch ein Gangran verloren hatte, eine hélzerne Prothese ver-
pflanzt, um ihren verstimmelten Zehen zu ersetzen (Nerlich 2000). Diese Frau
gilt heutzutage als die erste Patientin, die zum Zeitpunkt des Einsetzens der
Prothese am Leben war, denn es war zu dieser Zeit auch Ublich Kérper mit Pro-

thesen zu versehen, die mumifiziert werden sollten.

Aus der alten indischen Literatur gibt es Hinweise darauf, dass bereits in der
vedischen Periode Indiens (1800 bis 1500 v. Chr.) kiinstliche Beine, Augen und
Zahne verpflanzt wurden (Puschmann, bearbeitet von Arndt et al. 1902).

Ab dem Mittelalter verwendete man Prothesen aus Holz oder Eisen.

Im Jahre 1885 trug Themistokes Gluck (1853-1942) vor der Berliner Medizini-
schen Gesellschaft seine ldee Uber die Verpflanzung von kiinstlichen Gelenken,
gewonnen durch Amputation von frischen Leichen oder von Elfenbeigelenken
vor. Diese Ideen konnte er experimentell und durch erfolgte klinische Anwen-
dung untermauern (Abbildung 5):

Die Verankerung einer einfachen Scharnierprothese aus Elfenbein im Knochen
eines Patienten mit Kniegelenkstuberkulose erfolgte mittels Kolophonium. Die-
sen Versuchen war jedoch durch nicht zu beherrschende Infektionen kein dau-
erhafter Erfolg beschieden - die Implantate wurden abgestoBen und eine Ampu-
tation war die Folge (Gluck 1890).

Far viele gilt Gluck jedoch trotzdem als der Erfinder des kinstlichen Gelenker-

satzes.

Abbildung 5 Prinzipskizze der ersten Kniegelenksprothese von Themistocles Gluck, 1890 (Friih
1996)
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Seine Idee wurde in den sechziger Jahren erneut aufgegriffen. Wallidus kon-
struierte eine einachsige Scharnierprothese zunachst aus Elfenbein, spéater aus
Metall (Abbildung 6).

Abbildung 6 Scharnier- Knieprothese aus Elfenbein nach Walldius

Gunston entwickelte 1966 eines der ersten achslosen Kniegelenke mit einer
Metall- auf- Kunststoffartikulation, wobei die wichtigsten Knieligamente erhalten
blieben, um sich dem physiologischem Bewegungsablauf so weit als méglich

anzunahern.

Eine weitere Entwicklung war die ,Variable — axis - Prothese“ im Jahre 1974.
Durch austauschbare Kunststoffonlays auf einer metallischen Tibiakomponente
konnte das Kniegelenk individuell angepasst werden und die verschlissenen
Kunststoffonlays unproblematisch ausgetauscht werden.

Der erste Prothesentyp, der sich an dem anatomisch vorgegebenen Bandappa-
rat des Kniegelenkes orientierte, war die Doppelschlittenprothese nach Goodfel-
low, die beide Kompartimente des Femorotibialgelenkes isoliert ersetzte und
auf einen intakten Bandapparat angewiesen war (Goodfellow und O’Connor
1978).

Ein Durchbruch im Bereich der Knieendoprothetik gelang im Zwanzigsten Jahr-
hundert mit dem ,total- condylar- knee“ (Insall et al 1985). Die Femurkondylen

waren anatomisch geformt und artikulieten mit einem leicht konkaven
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Kunststofftibiaplateau, das zusatzlich mit einem Schaft verankert wurde (Abbil-
dung 7,8).

Oberschenkel

Anatomnisch
gestaltetes
KnisAmplantat

Cleitfliche aud

Metallplateau
Verankerungischafy

Unterichenks

Abbildung 7 Bestandteile eines Knie —_Implantates Abbildung 8 Darstellung eines
modifizierten ,,Total- condylar
knee'"

Trotz vielfacher Modifikation durch verschiedene Hersteller hat sich dieses
Konzept gerade fir den primaren Gelenkersatz sehr gut bewahrt.

Der heute Ublicherweise zur Primarversorgung gebrauchliche Typ des Oberfla-
chenersatzes wurde etwa ab Mitte der 60er Jahre des vorigen Jahrhunderts
durch die Entwicklung eines als ,Knochenzement* bekannten Kunststoffes er-
maoglicht.

Bei diesen heute gangigen Prothesentypen werden lediglich die zerstérten Ge-
lenkflachen des Knies ersetzt. Dabei handelt es sich in der Regel um so ge-
nannte ,modulare Systeme®, die durch Kombination unterschiedlicher Prothe-
senteile dem Zerstdérungsgrad des Kniegelenkes angepasst werden kdnnen.
Eine Sonderstellung unter den Oberflachenersatzprothesen nehmen die uni-
kondylaren Schlittenprothesen ein, die isoliert das mediale oder seltener das
laterale Kompartiment ersetzen (z. B. Modell St. Georg oder Oxford). Eine Kop-
pelung der Prothesenteile untereinander besteht in der Regel nicht — vielmehr
wird das Kniegelenk durch seine Bandstrukturen in Position gehalten. Allerdings
finden gekoppelte Prothesen, z.B. nach Blauth seit 1972, unter anderem bei
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Revisionseingriffen und starken Achsabweichungen weiter Anwendung (Zichner
et al 2000) (B6hm 2003).

2.2 Prothesenmodelle

Eine Knieprothese besteht aus zwei bis drei Komponenten (Abbildung 9):

Einer Femurkomponente aus Metall, einer Tibiakomponente und, zwecks even-
tuellen Ersatzes der Kniescheibenrlckflache, einer fakultativen Patellakompo-
nente.

Die Tibiakomponente setzt sich wiederum in der Regel aus einem Kunststoffteil
(Inlay) und einem Metallteil mit zentralem Zapfen (Tibiametallverstéarkung) zu-

sammen.

]
(YA,

Abbildung 9 konventionelle Knieprothese

Es werden im Wesentlichen uni-, bi- und trikompartimentelle Prothesenmodelle

unterschieden.
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2.2.1 Unikompartimentelle Endoprothesen

Eine sogenannte unikompartimentelle Schlittenprothese wird bei mittelgradigen
Arthrosen eingesetzt, die vorwiegend auf ein femorotibiales Kompartiment be-
schrankt sind. Das andere Kompartiment und das Patellofemoralgelenk sollten
klinisch und réntgenologisch arthrosefrei sein.

Die Vorteile dieses Prothesentyps liegen darin, dass die tbrigen gesunden Ge-
lenkstrukturen erhalten bleiben kénnen und die Operation insgesamt weniger
belastend fir den Betroffenen ist. Die Beweglichkeit im Kniegelenk ist im Allge-
meinen kaum eingeschrankt.

Der Anteil des Unikompartimentersatzes betrug 1994 in Deutschland etwa ein
FlUnftel der gesamten Knieendoprothetik (Jerosch und Heisel 1999) und ist der-
zeit, insbesondere nach Einflhrung minimal- invasiver Implantationstechniken,

wieder weltweit am ansteigen.

2.2.2 Bi-/ trikompartimentelle Oberflachenendoprothesen

Es handelt sich um einen kompletten Gelenkersatz, bei dem alle Gelenkstruktu-
ren, in einigen Féllen auch die Rickflache der Kniescheibe, kiinstlich ersetzt
werden. Die Bandstrukturen, die die Achsfiihrung des Kniegelenks sicherstel-
len, wie das hintere Kreuzband, die Seitenbédnder und die Gelenkkapsel, blei-
ben erhalten.

Dieser Prothesentyp wird bisher am haufigsten eingesetzt.

Neben den ungekoppelten Prothesen gibt es so genannte teilgekoppelte Pro-
thesen. Diese werden wiederum unterteilt in Posterior stabilisierende Prothe-
sen, die bei Verlust des hinteren Kreuzbandes auf dem Tibiaplateau einen Zap-
fen oder einen First aufweisen, der das Gelenk zentriert und in Beugestellung
eine dorsale Subluxation der Tibia gegenliber dem Femur verhindert, und inter-
kondylar stabilisierende Prothesen, die nétig werden, wenn eine deutliche me-
diolaterale Instabilitat vorliegt.

In Deutschland machten ungekoppelte Oberflachensysteme etwa zwei Drittel
der 1994 implantierten Knieendoprothesen aus (Jerosch und Heisel 1999).
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2.2.3 Achsgefiihrte Totalendoprothesen

Ist die Zerstérung des Kniegelenks so weit vorangeschritten, dass neben den
Knochen- und Knorpelstrukturen auch die Bander zerstért bzw. in ihrer Funktion
stark beeintrachtigt sind, muss auch die Achsflhrung, also die Stabilisierung
des Kniegelenks in der Langsachse des Beins, die eine seitliche Verschiebung
verhindert, durch die Gelenkprothese sichergestellt werden. Die achsgefihrten
Prothesen verfligen Gber eine Scharniervorrichtung in der Mitte, die eine seitli-
che Bewegung des Unterschenkelknochens gegentiber dem Oberschenkelkno-
chen verhindert. Der komplette Gelenkersatz mit Achsfihrung ist der kompli-
zierteste Prothesentyp, der bislang die kirzeste Funktionsdauer besitzt.
Nachteilig sind haufigere Patellaprobleme (Dobny et al. 1995), hdéhere Infekiti-
onsraten und gréBere Knochensubstanzdefekte.

Achsgefliihrte Totalendoprothesen haben heute nur noch einen eng umschrie-
benen Indikationsbereich in der priméaren Knieendoprothetik, der sich im We-
sentlichen auf Rheumatiker und Patienten mit ausgepragter Achsabweichung
und Gelenkdestruktion beschrankt.

Die einzelnen Bestandteile des klinstlichen Kniegelenks missen mit dem kor-
pereigenen Knochen verbunden werden. Nach der Art und Weise der Veranke-
rung der Prothesenteile im Knochen werden zementfreie und zementierte Pro-
thesen unterschieden. Bei der zementfreien Prothese werden die klnstlichen
Gelenkstrukturen im Knochen verklemmt oder mit dem Knochen verschraubt.
Langfristig wachst der Knochen an der Prothesenoberflache an, sodass eine
dauerhafte Fixierung erreicht wird. Bei der zementierten Prothese wird ein spe-
zieller, besonders schnell aushéartender Kunststoff verwendet. Der wesentliche
Vorteil der zementierten Prothese ist die hohe Priméarstabilitdt und die Mdglich-
keit zur direkten postoperativen Mobilisation unter Vollbelastung.
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2.3 Materialien

2.3.1 Polyethylen (PE)

Durch die Polymerisation von Athylen bei hohen Umgebungsdriicken und ho-
hen Temperaturen mit der Anwesenheit von Sauerstoff als Katalysator gelang
es den Imperial Chemical Industies (ICI) in GroBbritannien Ende der 30iger Jah-
re des 20. Jahrhunderts erstmals Polyethylen kommerziell herzustellen.

Einsatz in der prothetischen Chirurgie fand Polyethylen dann 1962 durch Sir
John Charnley.

Er hatte seit dem Ende der flinfziger Jahre Polytetraflouroethylen (PTFE, bes-
ser bekannt unter dem Namen Teflon) als Acetabulumkomponente fir einen
kinstlichen Hiftgelenksersatz genutzt.

Die Biokompatibilitat des PTFE untersuchte er an sich selbst, indem er sich ein
Stick PTFE in seinen Oberschenkel einsetzte und die Reaktion beobachtete.
Bereits 1962 zeigte das implantierte PTFE jedoch einen massiven Verschleil3
und dadurch bedingte Osteolysen. Durch Zufall kam ein Vertreter von metalli-
schen Komponenten an Charnleys Krankenhaus vorbei und schlug den Einsatz
von Polyethylen, im speziellen von HDPE vor, ohne Uberhaupt einen Idee zu
haben, wie man dieses benutzen konnte. Das Material wurde daraufhin getestet
und erbrachte derart erfreuliche Ergebnisse, dass das Polyethylen Einzug in die
orthopadische Prothetik erhielt.

Heute unterscheidet man verschiedene Arten von Polyethylen:

e PE- HD (HDPE): (,HD* steht fur ,high density”) schwach verzweigte Poly-

merketten, daher hohe Dichte zwischen 0,94 g/cm® und 0,97 g/cm® und ein

Molekulargewicht von > 450.000g/ cm>.

e PE-LD (LDPE): (,LD" steht fur ,low density“) stark verzweigte Polymerket-
ten, daher geringe Dichte zwischen 0,915 g/cm® und 0,935 g/cm® und ein
Molekulargewicht von 20.000- 600.000g/cm?.

e PE-LLD (LLDPE): lineares Polyethylen niederer Dichte, dessen Polymermo-

lektl nur kurze Verzweigungen aufweist. Diese Verzweigungen werden
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durch Kopolymerisation von Ethen und héheren a-Olefinen (typischerweise
Buten, Hexen oder Okten) hergestellt.

e PE- HMW: hochmolekulares Polyethylen. Die Polymerketten sind langer als
bei PE- HD, PE- LD oder PE- LLD, die mittlere Molmasse liegt bei 500 bis
1000 kg/mol.

e PE- UHMW: orthopadisches ultrahochmolekulares Polyethylen mit einer
mittleren Molmasse von bis zu 6000 kg/mol, einer Dichte von 0,93 bis 0,94
g/cm (WeiBbach 2007) und einem Molekulargewicht von 2-10 Mio. g/cm?
(Bahadir et al. 2000).

Die Inlays im Bereich der Knieendoprothetik sind in der Regel aus UHMWPE
(ultra hochmolekulares Polyethylen) nach ISO 5834-2 hergestellt.

2.3.2 Kobalt Chrom (CoCr)

Der am haufigsten in der Endoprothetik verwendete Werkstoff ist die Kobalt-
Chrom- GuBlegierung CoCr29Mo nach ISO 5832-4 fir die Femur- und Tibia-
Implantatkomponenten.

Far Augmentationskeile und Platten wird haufig eine Kobalt- Chrom- Legierung
nach ISO 5832-12 verwendet (Holzwarth et al. 2002).

2.3.3 Oxinium, ein neuer Werkstoff

Oxinium ist eine metallische Legierung aus Zirkonium und Niob mit einer din-
nen rein keramischen Oberflache (Davidson et al. 1992).

Die keramische Oberflache ist keine Beschichtung, sondern das durch einen
Oxidations- und Warmebehandlungsprozess in Keramik umgewandelte Zirkoni-
um.

Das Grundmaterial ist Zr 2.5Nb, eine metallische Legierung aus Zirkonium, dem
2,5% Niob zur Festigkeitssteigerung hinzugeflgt wurde.
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Oxinium wurden folgende Eigenschaften zugeschrieben (Hunter und Long

2000):

e Oxinium soll eine bessere Benetzbarkeit besitzen als Kobalt Chrom, was
eine verbesserte Oberflachenschmierung zur Folge hat

e Oxinium soll mehr als 4.900-mal weniger volumetrischen Abrieb aufweisen
als Kobalt Chrom

e Abriebsspuren auf den Oxinium- Proben waren nach 6 Millionen Zyklen 640-
mal flacher als auf den Kobalt Chrom- Prifkérpern

e Die Oberflache von Oxinium- Proben war nach VerschleiBtestung mehr als
160-mal glatter als die Oberflachen der Proben aus Kobalt Chrom.

24 Ungeldste Probleme der Endoprothetik

Um eine ungestorte, schmerzfreie und dauerhafte Funktion zu gewahrleisten,
werden an die Materialien eines kinstlichen Kniegelenks hohe Anforderungen
gestellt. Sie missen korrosionsbestéandig sein, dirfen zu keinen Unvertraglich-
keitsreaktionen fihren, missen den im Kérper auftretenden Druck- und Biege-
belastungen widerstehen und durfen beim Aneinanderreiben der Gelenkpartner
moglichst keinen Abrieb entstehen lassen.

Im Folgenden sind die funf Hauptprobleme der Endoprothetik zusammenfas-

send erlautert:

2.4.1 Aseptische Lockerung der Implantate

Unter einer aseptischen Lockerung versteht man eine Lockerung der Prothese
bedingt durch Knochenum- und Abbau um die Prothesenkomponenten. Bei den
Ursachen fir eine Wechseloperation liegt diese mit 70% an der Spitze.

2.4.2 Infektionen

Infektionen fuhren haufig zu einer Lockerung des Implantats. Bei 0,5 Prozent
aller Huftgelenks- und zwei bis vier Prozent aller Kniegelenksimplantate kommt
es zu Infektionen mit nachfolgender Lockerung der Prothese (Knutson et al.
1994)
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2.4.3 MaterialverschleiB3 und Abrieb in der Knieendoprothetik

Durch Materialverschlei3 kommt es zu Komplikationen wie Inlayabrieb, Locke-
rung, Instabilitat oder sogar Implantatbriiche (Sharkey et al. 2002). In der Folge
muss die Prothese haufig teilweise oder ganz ausgewechselt werden.
Insbesondere der Abrieb spielt im Bezug auf die vorliegende Arbeit eine ent-
scheidende Rolle.

Dabei unterscheidet man vier verschiede Abriebomechanismen im Bereich der
Endoprothetik (Abbildung 10) (McKellop 2007).

abrasiver Abrizk Dreikirperabrizh

adhasiver Abrieb Ermiidungs- Abrieb

Abbildung 10 Abbriebmechanismen

2.4.3.1 Abrasiver Abrieb

Abrasiver Abrieb wird verursacht durch zwei aufeinander artikulierende Oberfla-
chen, deren Unebenheiten sich ineinander verhaken. Dadurch kann es zum
Herausbrechen von Werkstoffpartikeln kommen.

2.4.3.2 Adhasiver Abrieb

Adhasiver Abrieb wird Oberall dort zum Problem, wo zwei glatte Oberflachen
Ubereinander gleiten und durch Adhasion Oberflachenpartikel aus dem Verbund
geldst werden. Entweder werden diese Partikel nun wieder reintegriert, oder sie
gelangen als VerschleiBpartikel zwischen die artikulierenden Oberflachen und

es entsteht, im Fall der Knieprothese, ein Polyethylenfilm.
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Dieser Polyethylenfilm verandert schlieBlich die Tribologie der Gleitpaarung un-
gunstig und kann somit den Reibungskoeffizienten erh6hen, was wiederum zu

einem vermehrten Polyethylenabrieb fihrt.

2.4.3.3 Oberflachenermiidung

Bei andauernden Roll- und Gleitbewegungen Uber einer verschlissenen Ober-
flache kommt es zu Oberflachenermiidung. Es entstehen oberflachennahe und
tiefere Mikrorisse innerhalb des Materials durch die wiederholten Belastungs-
und Entlastungsvorgénge. Nach einiger Zeit kommt es dann zur Freisetzung
von Mikropartikeln, die den Verschlei3 weiter induzieren.

2.4.3.4 Dreikorperabrieb

Dreikérperabrieb, auch tribochemische Reaktion genannt, entsteht, je nach me-
chanischer Belastung, aus der kontinuierlichen Auflésung und erneuten Bildung
chemischer Reaktionsprodukte an der Materialoberflache.

Durch den Dreikérperabrieb wird einerseits das weiche Polyethylen der Knieen-
doprothese abgenutzt und andererseits kommt es zur Beschadigung der Im-
plantatoberflache.

Ein einziger Kratzer von 2um Tiefe auf einer metallischen Oberflache kann be-
reits eine enorme Zunahme des Polyethylen- Abriebs zur Folge haben (Fisher
et al. 1995).

2.4.4 Nickelallergie

Ein weiteres viel und kontrovers diskutiertes Problem stellt die Nickelallergie
dar.

Etwa 3 bis 8% der Bevdlkerung leiden an einer Nickelsensitivitat (Hallab et al.
2001).

Hypersensitive Reaktionen, speziell auf Nickel, werden in der Endoprothetik als
mogliche postoperative Komplikationen diskutiert.

Der maximale Nickelgehalt von Kobalt Chrom- Legierungen kann bei bis zu 1%
liegen.

Diesbeziglich werden neue Werkstoffe erprobt und klinisch eingeflhrt.



28

Der erfolgsversprechende neue Werkstoff OXINIUM weist hierbei weniger als
0,0035% Nickelanteil auf, was unterhalb der Nachweisgrenze liegt.

2.4.5 Patientenalter

Unter der Berlcksichtigung der insgesamt guten klinischen Ergebnisse wird das
Patientenklientel, welches eine Knieendoprothese bedarf, immer jlnger. Dies
erfordert die weitere Optimierung der Materialien im Hinblick auf die Standzei-
ten. Insgesamt sind die klinischen Ergebnisse fur die ersten 20 Jahre nach Ein-
satz der Prothese sehr erfolgsversprechend. So haben 91,9% der Knie- Tota-
lendoprothesen heutzutage eine Standzeit von 20 Jahren (Ma et al. 2005) und
95,9% bedirfen 15 Jahre lang keiner Auswechslung (Vessely et al. 2006).

Fir optimale Standzeiten ist es jedoch von groBer Wichtigkeit, den am besten
geeigneten Werkstoff zu finden und einzusetzen.

25 Peri- und postoperativer Verlauf

Da die Implantation eines klnstlichen Kniegelenks keine Notfalloperation ist,

kann sie mit der nétigen Sorgfalt vorbereitet werden, um die Gefahr von Kom-

plikationen so gering wie mdéglich zu halten.

Als Risikofaktoren fur mégliche Komplikationen gelten:

e Alter (in der 8. Dekade besteht ein dreifach erhéhtes Risiko im Vergleich zur
7. Dekade) (Kreder 2005)

e Adipositas

e Diabetes mellitus

e Nikotin

Nach einem Aufklarungsgesprach wird eine Operation in Vollnarkose oder mit
Spinalanasthesie durchgefihrt.

Nach dem Eingriff ist in der Regel ein stationarer Aufenthalt von ca. acht Tagen
noétig. Bereits am ersten Tag nach dem Eingriff beginnt die Mobilisierung unter
Anleitung eines Physiotherapeuten. Es dauert in der Regel sechs Wochen bis
ein normales Gehen mit der Prothese mdglich ist.
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Durch das Einsetzen eines klnstlichen Kniegelenks kénnen bei ca. 90 % der
Betroffenen gute bis sehr gute Langzeitergebnisse hinsichtlich einer deutlichen
Schmerzlinderung sowie einer Zunahme der Beweglichkeit erreicht werden. Die

Lebensqualitat verbessert sich meist deutlich.
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2.6 Ziel der Arbeit

Das primare Ziel dieser Arbeit im Bereich der Knieendoprothetik war die Eva-
luation der chemischen und biomechanischen Eigenschaften des vielverspre-
chenden neuen Materials Oxinium (Firma Smith and Nephew, Memphis, Ten-
nessee, USA) im Vergleich zum herkémmlich verwendeten Werkstoff Kobalt
Chrom.

Es wurden hierbei folgende Fragen eruiert:

1. Ist Oxinium besser benetzbar als das herkdmmliche Kobalt Chrom?

Eine gute Benetzbarkeit bedeutet verbesserte Oberflachenschmierung und ist
im Bereich der Endoprothetik ein anzustrebendes Ziel.

Mit der Sessile Drop- und der Wilhelmy- Methode standen zwei verschiedene
Methoden sowohl zur statischen als auch dynamischen Kontaktwinkelmessung
zur Verfigung. Je kleiner hierbei der gemessene Kontaktwinkel auf dem Mate-

rial ist, desto gréBer ist seine Benetzbarkeit.

2. Weist Oxinium weniger volumetrischen Abrieb auf als Kobalt Chrom?

An den Probematerialien aus Oxinium, Kobalt Chrom und Polyethylen wurden
Abrieb und VerschleiB an einer Materialprifmaschine mittels eines Pin- on —
disk- Tests gemessen.

Es wurde dabei im ersten Durchlauf, entsprechend der physiologischen Bedin-
gungen im Kniegelenk, menschliche Synovialflissigkeit als Testmedium zuge-
figt. Im zweiten Durchlauf waren die Probematerialien von einer neutralen 0,9%
Kochsalzlésung umgeben. Die Innentemperatur der Maschine wurde bei beiden
Testreihen auf physiologische 37 Grad Kérpertemperatur erwarmt.

Die Oberflachen der verschiedenen Proben wurden anschlieBend licht- und ras-
termikroskopisch analysiert und die Abriebsspuren verglichen.

3. Setzt Oxinium im Korrosionsversuch weniger Nickel frei?
Mit Hilfe des Emissionsspekirometers ICP-OES (Optima 4300, Perkin Elmer)
wurden sowohl die im ersten Versuch verwendete Synovialflliissigkeit als auch

die isotone Kochsalzlésung aus Durchgang 2 auf freigesetzte Metallionen un-
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tersucht. Gesucht wurde nach Nickel, Molybdan, Kobalt, Chrom, Mangan, Niob,
Zirkonium und Eisen. Aufgrund der haufigen Nickelallergie war der Nachweis

von freigesetzten Nickelspuren in den FlUssigkeiten von groBem Interesse.
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Material und Methoden

1 Fertigung der Prifkorper

FOr die Modellversuche wurden Prifkérper aus den drei zu untersuchenden
Materialien Kobalt Chrom, Oxinium und Polyethylen benétigt.

Diese wurden von der Firma Smith and Nephrew speziell, entsprechend der
Fertigung von Originalprothesen, fiir diese Arbeit angefertigt.

Es handelte es sich zum einen um kreisrunde Plattchen mit einem Durchmes-
ser von zwei Zentimeter und einer Héhe von 0,5 Zentimeter aus den Materialien
Oxinium-, Kobalt Chrom und Polyethylen.

Dariber hinaus wurden so genannte Stempel aus denselben drei Materialien
gefertigt, die in den Versuchen als Antagonisten zu den Platichen dienten. Die
Lange der einzelnen Stempel belief sich auf 1,9 cm, die Breite auf 0,6 cm.

Abbildung 11 zeigt sechs der verwendeten Prifkdrper in Originalverpackung:

| |-

-

> il

Abbildung 11 Oben Pliittchen und unten Stempel aus Oxinium, Kobalt Chrom und Polyethylen

L ———)

2 Bestimmung der Benetzbarkeit

Die Benetzung als Vorgang und die Benetzbarkeit als Eigenschaft beschreiben,
wie sich eine Flussigkeit auf der Oberflache eines Festkdrpers verhalt, wenn sie
mit diesem in Kontakt kommt.

Je nach Flissigkeit und Material, aus dem die Oberflache besteht und wie die
Beschaffenheit der Oberflache ist, zum Beispiel in Bezug auf die Rauhigkeit,

benetzt die FlUssigkeit die Oberflache mehr oder weniger stark.
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Dabei ist die Benetzbarkeit von den Verhéltnissen der beteiligten Oberflachen-
spannungen abhéangig, die Uber die Youngsche Gleichung mit dem Kontaktwin-
kel in Beziehung stehen und diesen damit zum MaB fur die Benetzbarkeit ma-
chen.

Die Youngsche Gleichung (nach Thomas Young) stellt eine Beziehung zwi-
schen der freien Oberflachenenergie os eines ebenen Festkdrpers, der Grenz-
flachenenergie o.s zwischen dem Festkérper und einem darauf befindlichen
Flussigkeitstropfen, der Oberflachenspannung o, der Flissigkeit und dem Kon-
taktwinkel © zwischen beiden her. Sie lautet:

O;s O
O.

cosf@ =

Als Kontaktwinkel wird der Winkel bezeichnet, den ein FlUssigkeitstropfen auf
der Oberflache eines Feststoffs zu dieser Oberflache bildet. Die GréBe des
Kontaktwinkels zwischen Flussigkeit und Feststoff hdngt ab von der Wechsel-
wirkung zwischen den Stoffen an der BerlUhrungsflache. Je geringer diese
Wechselwirkung ist, desto gréBer wird der Kontaktwinkel. Ein Kontaktwinkel von
0° Grad bedeutet eine vollstdndige Benetzung (Abbildung 12).

Kontaktwinkel

Fliissigkeit \

Abbildung 12 Kontaktwinkel

Je kleiner der Kontaktwinkel, desto gréBer ist die Benetzbarkeit des Feststoffes.
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Die Hydrophilie eines Materials ist nun definiert und beschrieben durch die Ges-
talt des Tropfens auf dem Material (Abbildung 13).

Abbildung 13 Kontaktwinkel in Grad

Durch Oberflachenbehandlung kann der Kontaktwinkel verandert werden.

2.1 Arten der Benetzbarkeitsmessung

Es muissen verschiedene Mdglichkeiten der Messung des Tropfens unterschie-

den werden:

» Ein Kontaktwinkel kann an statischen Tropfen gemessen werden. Der Trop-
fen wird dabei vor der Messung erzeugt und hat wahrend der Messung ein
konstantes Volumen (Methode des liegenden Tropfens, Sessile- Drop- Me-
thode).

o Ein Kontaktwinkel kann an dynamischen Tropfen gemessen werden. Der
Kontaktwinkel wird gemessen, wahrend der Tropfen vergréBert oder verklei-
nert wird; die Grenzflache wird also wahrend der Messung standig neu ge-
bildet. Kontaktwinkel, die an wachsenden Tropfen gemessen werden, be-
zeichnet man als ,Fortschreitwinkel, wahrend der Tropfenverkleinerung
gemessene Kontaktwinkel als ,Ruckzugswinkel®.
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2.2 Sessile- Drop- Methode (statischer Kontaktwinkel)

Bei der Sessile- Drop- Methode wird der Kontaktwinkel an statischen Tropfen
gemessen. Der Tropfen wird dabei vor der Messung erzeugt und hat wahrend
der Messung ein konstantes Volumen.

Das bedeutet jedoch nicht, dass der Kontakiwinkel konstant bleibt; im Gegen-
teil: Durch Wechselwirkungen an der Grenzflache kann sich der Kontaktwinkel
uber die Zeit deutlich verandern. Je nach Ursache der zeitlichen Verdnderun-
gen kann der Kontaktwinkel dabei mit unterschiedlicher Kinetik abflachen (Ab-
bildung 14).

Kontaktwinkel ©

Kontaktwinkel 6

Direkt nach der Tropfenbildung Nach einer Minute

Abbildung 14 Zeitliche Verinderung des statischen Kontaktwinkels

Diese zeitlichen Veranderungen kénnen zum Beispiel verursacht werden durch

e Verdampfen der Tropfenfllssigkeit

e Wandern von im Tropfen gelésten Stoffen an die Grenzflache (oder auch in
die umgekehrte Richtung)

e Migration oberflachenaktiver Stoffe von der Festkdrperoberflache in die
Flussigkeitsoberflache

e chemische Reaktionen zwischen Festkdrper und Flissigkeit

e Anlésen und Anquellen des Festkdrpers durch die FlUssigkeit.

Es kann sinnvoll sein, sich gerade fir die Messung des statischen Kontaktwin-
kels zu entscheiden, weil man die Zeitabhangigkeit verfolgen méchte. Ein weite-
rer Vorteil der Messung statischer Kontaktwinkel liegt darin, dass die Spritzen-
nadel wahrend der Messung nicht im Tropfen verbleibt. Gerade bei kleinen
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Tropfen wird dadurch eine Verzerrung des Tropfens verhindert. AuBerdem kon-
nen zur Bestimmung des Kontaktwinkels aus dem Tropfenbild problemlos Ver-
fahren verwendet werden, die die gesamte Tropfenkontur auswerten und nicht
nur den Kontaktbereich.

Oft wirken sich die beschriebenen Zeiteffekte bei statischen Kontaktwinkeln je-
doch stérend auf die Messung aus. Hinzu kommt eine weitere Fehlerquelle: Da
der statische Kontaktwinkel immer an einer einzigen Stelle auf der Probe ge-
messen wird, wirken sich lokale Unebenheiten wie Verschmutzung oder eine
inhomogene Oberflache negativ auf die Messstatistik aus. Bei der Messung von
dynamischen Kontaktwinkeln kann im Gegensatz zur statischen Messung diese
Fehlerquelle herausgemittelt werden.

2.2.1 Versuchsaufbau Drop- Shape- Analyses- System (DSA)

Zur Durchfiihrung der Messungen wurde das Kontaktwinkelmessgerat DSA10-
MK-2 der Firma Kriiss mit der Software DSA1 (Kriss, Hamburg, Deutschland)
verwendet (Abbildung 15).

Abbildung 15 Drop- Shape- Analysis- System (DSA 10-MK-2 (Kriiss, Hamburg, Deutschland))

Das Tropfenkontur- Analysesystem nutzte eine High Speed Kamera, um Ver-
anderungen der Tropfenkontur zu erkennen und ein Software kontrolliertes Do-

siersystem, um reproduzierbare TropfengréBen zu erzeugen. Das Tropfenvo-
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lumen war variierbar, hier wurde ein Volumen von 5 ul verwendet. Die Bilder-

fassung betrug bis zu 25 Bilder pro Sekunde.

2.2.2 Messprotokoll und Durchfiihrung

Die Benetzung wurde auf den Oxinium-, Kobalt-Chrom- und Polyethylen- Platt-
chen gemessen. Es erfolgten Messungen auf unterschiedlich gereinigten Platt-
chen. Es handelte sich dabei um ungereinigte, Ethanol- Ultraschall- gereinigte
und um Plasma- gereinigte Plattchen.

Der Flussigkeitstropfen wurde auf die gerade, ebene und saubere Festkdrper-
oberflache der Oxinuim-, Kobalt Chrom- und Polyethylen- Plattchen aufge-
bracht.

2.2.3 Analyse

Mit Hilfe eines Softwareprogramms konnte die GrdBe des Kontaktwinkels an-
hand der aufgenommenen Bilder berechnet werden. Je kleiner der Kontaktwin-
kel, desto gréBer war die Benetzbarkeit des Plattchens.

2.3 Wilhelmy- Methode (dynamischer Kontaktwinkel)

Dynamische Kontaktwinkel beschreiben die Vorgange an der Grenzflache ,flis-
sig- fest’ wahrend der VolumenvergréBerung (Fortschreitwinkel) oder Volumen-
verkleinerung (Rickzugswinkel) des Tropfens, also wahrend der Vorgange der
Benetzung und der Entnetzung.

Eine Grenzflache ist nicht spontan ausgebildet, sondern benétigt Zeit, bis ein
dynamisches Gleichgewicht erreicht ist. Die FlieBgeschwindigkeit darf bei der
Messung von Fortschreit- und Rickzugswinkeln nicht zu hoch gewahlt werden,
weil sonst der Kontaktwinkel an einer nicht fertig ausgebildeten Grenzflache
gemessen wird. Sie darf aber auch nicht zu klein sein, da sonst die beschriebe-
nen Zeiteffekte wieder eine Rolle spielen. In der Praxis sind FlieBgeschwindig-
keiten zwischen 5 und 15 pl/ min zu empfehlen, nur hin und wieder werden hé-
here FlieBgeschwindigkeiten gewahlt, wenn ein dynamischer Prozess simuliert

werden soll.
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Fortschreitwinkel: Zur Messung des Fortschreitwinkels verbleibt die Spritzenna-

del wahrend der gesamten Messung im Tropfen. In der Praxis wird dabei ein
Tropfen von etwa 3-5 pl (bei der in dieser Untersuchung verwendeten Nadel mit
einem Durchmesser von 0,5 mm) auf der Festkérperoberflache gebildet und
dann langsam vergréBert. Dabei wandert die Grenzflache nach auBen.

Im Anfangsbereich ist der gemessene Winkel noch nicht unabhangig vom Trop-
fenvolumen, weil der Nadelkontakt Auswirkungen auf die Tropfenform hat. Erst
danach lasst sich der Fortschreitwinkel sinnvoll messen.

Der Fortschreitwinkel simuliert durch die immer wieder neue Bildung der Ober-
flache den Kontaktwinkel, der sich direkt nach dem Entstehen des Kontaktes
von Flussigkeit und Oberflache einstellt. Die Messung ist daher die am besten
reproduzierbare Art, Kontakiwinkel zu messen. In der Regel werden deshalb
zur Bestimmung der freien Oberflachenenergie eines Festkdrpers Fortschreit-
winkel gemessen.

Rickzugswinkel: Bei der Messung des Rickzugswinkels wird der Kontaktwinkel

wahrend der Verkleinerung des Tropfens, also wahrend der Entnetzung der
Festkdérperoberflache erfasst. Mit Hilfe der Differenz zwischen Fortschreitwinkel
und Rickzugswinkel lassen sich Aussagen Uber die Rauhigkeit oder Uber che-
mische Texturen des Festkérpers treffen. Zur Berechnung von Oberflachen-
energien ist der Rickzugswinkel jedoch nicht geeignet.

In der Praxis wird ein relativ groBer Tropfen von ca. 6 mm Durchmesser auf den
Festkdrper aufgebracht und dann bei Verbleiben der Spritzennadel im Tropfen
mit konstantem Volumenstrom von 5 -15 ul/ min verkleinert.

Fir die Richtwerte der FlieBgeschwindigkeit gelten dieselben Grenzen und Be-

dingungen wie beim Fortschreitwinkel.

Kontaktwinkel sind bei bekannter Oberflachenspannung (y) der Flissigkeits-
phase und bei bekanntem Probenumfang (p) prinzipiell Gber Kraftmessungen
experimentell zuganglich:
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Die Oberflachenspannung (y) ergibt sich aus der Kraft (F) und dem Probenum-

fang (p). Mit

y =cos(8)-

r
p

wobei 6 der Kontaktwinkel der FlUssigkeit an einer Platte ist, kann bei bekann-
ter Oberflachenspannung die Benetzung der Festkdrperoberflache mit

0 angegeben werden.

Diese Tatsache macht sich die Wilhelmy- Methode zunutze, indem Prufkérper,
die an einem Kraftaufnehmer fixiert sind, in Flissigkeit getaucht und wieder he-
rausgezogen werden. Aus den aufgezeichneten Kraft- Weg- Diagrammen las-
sen sich durch Linearregression zur Tauchtiefe Null, was zur Eliminierung der in
den Kraftwerten enthaltenen Auftriebskrafte dient, separat fir die Ein- und Aus-
tauchphase die Benetzungsspannungen F/L ermitteln, die, in obige Gleichung

eingesetzt, zur Bestimmung der Kontaktwinkel herangezogen werden.

Flr die Eintauchphase wird so der Fortschreitkontaktwinkel, flr die Austauch-
phase der Ruckzugskontaktwinkel berechnet. Aus der Differenz beider Kon-
taktwinkelarten ergibt sich die Kontaktwinkelhysterese H (Rupp et al. 2001).

Die Kontaktwinkelhysterese liefert Informationen bezlglich der Homogenitat
von Oberflachen. Durch das Messen mehrerer Zyklen ist es mdglich, die zeit-
abhangigen Veranderungen der Benetzbarkeit zu ermitteln.

Findet man so nun bei wiederholtem Tauchen eines Priufkérpers in Flissigkeit
nach dem Wilhelmy- Prinzip eine Konstanz in der auftretenden Hysterese der
Benetzungsspannung und damit der kalkulierten Kontaktwinkel, so liegt eine
thermodynamisch verursachte, im Zeitlauf stabile Hysterese vor.
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Treten aber tauchzyklenabhangige Veranderungen der Hysterese auf, liegen
sogenannte kinetische Hysteresen vor, deren Ursachen vielfaltig sein kénnen:
e Adsorption aus der Flussigphase

e Quellung

e Deformation

Die Dynamik bei der Wilhelmy-Methode liegt also erstens in der Relativbewe-
gung der Fest-/ Flissig- Grenzflache, wodurch primar dynamische fort- und
rickschreitende Benetzungsspannungsverlaufe (F/ L- Kurven) ermittelbar und
sekundar daraus fort- und rickschreitende Kontaktwinkel kalkulierbar sind. Da-
bei lassen sich bereits bei einem einzigen Ein- und Austauchvorgang Hystere-
sen der Benetzungsspannung und Kontaktwinkel ermitteln.

Zweitens liegt die Dynamik in der Erscheinung kinetischer Hysteresen, die aber
erst sichtbar wird, wenn Mehrzyklenmessungen durchgeflihrt werden. Die Zeit-
abhangigkeit wird hierbei durch eine qualitative und/oder quantitative Auswer-
tung von dynamischen Verschiebungen der Eintauch —bzw. Austauchaste des
Kraft- Weg- Diagramms ersichtlich.

2.3.1 Versuchsaufbau Wilhelmy Methode

Die Bestimmung des Kontakiwinkels nach der Wilhelmy- Methode beruht auf
der Messung der Kraft an einem Plattchen, das in Beriihrung mit der Oberflache
der zu untersuchenden Flussigkeit gebracht wird.

Bei den im Versuch verwendeten Plattchen handelte es sich um Plattchen aus
Kobalt Chrom, Oxinium und Polyethylen. Diese Plattchen hingen frei beweglich
am Ende eines Wagebalkens. Die Plattchen wurden mit ihrer jeweils unteren
Kante senkrecht auf die Oberflache der benetzenden FlUssigkeit, in dieser Ar-
beit destilliertes Wasser, aufgesetzt. Durch die Benetzung der Platichen zog
sich eine dinne FlUssigkeitslamelle an den Plattchen nach oben. Durch die zu-
satzliche Gewichtskraft der Flissigkeitslamelle wurden die benetzten Plattchen
in die Fllssigkeit gezogen. Die damit verbundene Kraft wurde durch eine Waa-
ge registriert. Gemessen wurde die Kraft F die notwendig war, um die auf das
jeweilige Plattchen senkrecht nach unten wirkende Komponente der Oberfla-
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chenkraft zu kompensieren und das Plattchen in seiner urspringlichen Position

zu halten.

2.3.2 Messprotokoll und Durchfiihrung

Die kinetischen Hysteresen wurden mittels der dynamischen Kontaktwinkelana-
lytik (DCA) nach dem Wilhelmy- Prinzip qualitativ und quantitativ untersucht.
Dazu wurde das Tensiometer Sigma 70 (KSV Instruments LTD., Finnland) ver-
wendet. Das Tensiometer ist eine vollautomatische computergesteuerte Eleki-
rowaage mit vertikal verschiebbarem Probentisch zum Ein- und Austauchen
von Proben in die Benetzungsflissigkeit.

Es wurden die oben erwahnten Platichen verwendet. Die Benetzungsflissigkeit
war destilliertes Wasser.

2.3.3 Analyse
Mithilfe der Formel y = cos(6)-F/p konnten die Kontakiwinkel auf den Kobalt-

Chrom-, Oxinium- und Polyethylen- Plattchen berechnet werden.
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3 Bestimmung des volumetrischen Abriebs

3.1 Aufbau der Materialpriifmaschine

Die von der Sektion flr Medizinische Werkstoffkunde & Technologie des Zent-
rums fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde der Universitat Tubingen zur Verfl-
gung gestellte Materialprifmaschine (Version 3.1.29, Willytec, Minchen,
Deutschland) bestand aus acht Kammern, in denen acht sogenannte Pin- On-
Disk- Tests zeitgleich durchgefiihrt werden konnten (Abbildung 16,17).

Svnovialflissiakeit/ 0,.9% NaCl

Stempel

Plattchen

Abbildung 16 Schema eines Pin- on- Disk- Tests

Es wurde jeweils ein Probenplatichen in einen Haltesockel eingeschraubt und
ein Stempel in einer Vorrichtung befestigt. Das Ganze wurde mit Flissigkeit
umspult. Bei Versuch 1 handelte es sich um Synovialflissigkeit, bei Versuch 2
um physiologische Kochsalzlésung.
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Abbildung 17 Materialpriifmaschine

3.2 Versuchsanordnung

Es wurden zwei Durchlaufe an der Materialprifmaschine durchgefihrt, bei wel-
chen jeweils vier Polyethylen-, zwei Oxinium- und zwei Kobalt Chrom- Stempel
mit zwei Kobalt Chrom-, zwei Oxinium- und vier Polyethylen- Plattchen kombi-
niert wurden (Abbildung 18).

PE PE PE PE Ox Ox CoCr  GoCr
GoCr | | CoCr Ox Ox PE PE PE PE

Abbildung 18 Versuchsanordnung der Proben fiir die beiden Durchléiufe

Insgesamt konnten so an 16 Plattchen und 16 Stempeln VerschleiBmessungen

vollzogen werden.
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3.3 Untersuchungsprotokoll

Die bendtigten Plattchen und Stempel wurden vor der VerschleiBtestung in ei-
nem mit Ethanol gefillten Behélter fir jeweils finf Minuten in den Ultraschallrei-
niger Bandelin Sonorex RK 52 H zur Reinigung gegeben.

AnschlieBend wurden die 16 Plattchen, die spéater fir den Pin- on- Disk- Test
verwendet wurden, mit dem Perthometer vermessen und auf ihre Rauhigkeit
Uberprift. Gewahlt wurde die Nadel MFW-250. Die Taststrecke betrug 5,6 x 5,6
mm, wodurch sich 151 Einzelprofile mit dem Abstand 37,33 um ergaben. Jedes
zehnte Einzelprofil wurde herausgegriffen, um daran spater die Rauhigkeitspa-
rameter und topographischen KenngréBen zu vermessen.

Die einzelnen Stempel wurden vor dem Einsetzen mit einer Laborwaage der
Firma Sartorius gewogen.

In die Materialpriifmaschine eingesetzt wurde ein Stempel mit 24.5 N belastet
und horizontal auf einem Platichen drei Millionen Zyklen lang mit einer Ge-
schwindigkeit von 70mm/ sec um eine Strecke von 6 mm horizontal bewegt.

Die Belastung von 24,5 N wurde analog zu den von Smith and Nephrew he-
rausgegebenen Angaben festgesetzt, und soll die Belastung nachstellen, die
auf ein menschliches Kniegelenk wirkt.

Der Versuch fand in einer Kammer statt, die bei Versuchsdurchlauf 1 mit jeweils
20 Milliliter Synovialflissigkeit und bei Durchlauf 2 mit jeweils 20 Milliliter isoto-
ner Kochsalzlésung geflllt war.
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3.4 Untersuchung des Abriebs in Versuch 1 in Synovialflissigkeit
Die Testzellen waren folgendermaBen bestickt (Tabelle 1):

Tabelle 1 Versuch 1- Bestiickung des Kausimulators, PE: Polyethylen, CoCr: Kobalt
Chrom, Ox: Oxinium, S : Stempel, P: Pliittchen
Kammer Nr. Paarung Gleit/Schmierliquid Zyklen [Millionen]
1und?2 PE (S) vs. CoCr (P) Synovialflissigkeit 3
3und 4 PE (S) vs. OX (P) Synovialflissigkeit 3
5und 6 OX (S) vs. PE (P) Synovialflissigkeit 3
7 und 8 CoCr (S) vs. PE (P) Synovialflissigkeit 3

3.4.1 Vorbereitung der Synovialflissigkeit

Die fir die Studie bendtigte menschliche Synovialflissigkeit wurde nach Ge-
nehmigung durch die Ethik-Kommision im Rahmen von operativen Eingriffen
zur Implantation von Kniegelenkstotalendoprothesen von 20 Patienten der or-
thopadischen Klinik des Uniklinikums TUbingen gewonnen. Im Rahmen einer
Implantation fielen insgesamt zirka 20 Milliliter Synovialfliissigkeit an. Die Pati-
enten wurden Uber die geplante Studie aufgeklart und unterschrieben eine Ein-
willigungserklarung zur Spende ihrer Synovalflissigkeit.

Der bei der praoperativen Routinediagnostik durchgefiihrte Hepatitis- und HIV-
Test des Patienten wurde Uberpraft.

Die gesammelte Koérperflissigkeit wurde in den jeweiligen Entnahmebehaltern
bis zum Beginn der Versuche tiefgefroren.

Der Lagerort war das Biomechaniklabor der Orthopadischen Klinik der Universi-
tat Tabingen, Deutschland.

Zum Beginn der VerschleiBmessungen wurden die von verschiedenen Patien-
ten entnommenen Synovialfllissigkeitsproben aufgetaut und gemischt, so dass
man auf eine Gesamtmenge von 400 Milliliter Synovialflissigkeit kam.

Um groBe Gewebestlicke zu entfernen wurde die Korperflissigkeit fir zehn Mi-
nuten bei 3.000 U/ Minute und anschlieBend fur dreiBig Minuten bei 4.500 U/
Minute zentrifugiert.



46

Da der Versuch bei einer simulierten Kérpertemperatur von 37 Grad in der Ma-
terialprifmaschine ablaufen sollte, wurde die benétigte Menge an Synovialflis-
sigkeit von 20 ml pro Kammer mit 0,1% Natriumazid versetzt, um dem Wachs-

tum von Mikroorganismen vorzubeugen.

3.4.2 Durchfiihrung

Die acht Kammern der Materialpriifmaschine wurden mit 20 ml Synovialflissig-
keit aufgefullt.

Die jeweilige Kammertemperatur konnte durch Temperatursteuerung konstant
bei 37 Grad Celsius Kérpertemperatur gehalten werden.

Es wurden drei Millionen Zyklen durchgefihrt. Nach jeweils 1500 Zyklen vollzog
die Maschine eine automatische Zwischenfahrt, die zur Schmierung der Spin-
deln diente. Die dadurch verursachte Pause von 20 sec hatte keine Auswirkung
auf die Versuchsergebnisse.

Die Dauer des Versuchs betrug bei einer Zyklenzahl von drei Millionen und ei-
ner Geschwindigkeit von 70mm/sec flinfzehn Tage.

Mehrmals taglich wurden Temperatur, Zyklenzahl und Wasserstand abgelesen
und dokumentiert.

Um die Verdunstung der Synovialflissigkeit méglichst gering zu halten, wurden
von der Halterung des Stempels zu den Kammern herkémmliche Praservative
der Marke Durex gespannt. Diese waren jeweils oben und unten mit Drahten an
den Halterungen und GefaBen befestigt.

Trotz der Schutzvorrichtung kam es zu Verdunstungen von FlUssigkeit und im
Verlauf des ersten Versuches musste jede Probe durch jeweils zehn Milliliter
destilliertes Wasser mithilfe einer Spritze durch das Praservativ nachgeflllt wer-
den.

Nach dem Ende der Laufzeit wurden die Plattchen und Stempel aus ihren Vor-
richtungen entnommen, die Abriebspur begutachtet und anschlieBend in Etha-
nol fir jeweils zehn Minuten im Ultraschallreiniger Bandelin Sonorex RK 52 H
gereinigt.

Um die Lage der Abriebsspur auch nach der Reinigung wiederzufinden, wurden

die Plattchen mit jeweils zwei Punkten am Rand der Probe markiert.
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Wie bereits vor dem Versuch wurden die Stifte auch danach mit der oben ge-
nannten Laborwaage gewogen.

Aufgrund von Klumpenbildung in der Synovialflissigkeit bei Versuch 1 wurden
die zehn Milliliter jeder Kammer in einem Blue Cap mit zehn Milliliter des 1:10
mit destilliertem Wasser verdliinnten Verdauungsenzyms Trypsin verdinnt.

Die Proben des jeweiligen Durchlaufs wurden nach Versuchende zur Aufbe-

wahrung tief gefroren.

3.5 Untersuchung des Abriebs in Versuch 2 in 0,9% NaCl- L6sung
Die Kammern waren folgendermaBen bestlckt (Tabelle 2):

Tabelle 2 Versuch 2- Bestiickung der Materialrpiifmaschine, PE: Polyethylen, CoCr: Ko-
balt Chrom, Ox: Oxinium, S : Stempel, P: Plittchen, NaCl: Natriumchlorid
Kammer Nr. Paarung Gleit/Schmierliquid Zyklen [Millionen]
1und2 PE (S) vs. CoCr (P) 0,9% NaCl 3
3und 4 PE (S) vs. OX (P) 0,9% NaCl 3
5und 6 OX (S) vs. PE (P) 0,9% NaCl 3
7und 8 CoCr (S) vs. PE (P) 0,9% NaCl 3

3.5.1 Vorbereitung der 0,9% NaCl- Lésung

Far den zweiten Versuch wurde 0,9% NaCl- L6sung verwendet.

Diese isotone Kochsalzlésung enthalt 0,9 % Natriumchlorid und entspricht mit
einer Osmolaritat von 308 mosmol/l annahernd der des Blutplasmas. Die Natri-
um- und Cloridionen sind mit 154 mmol/l deutlich konzentrierter vorhanden als
im menschlichen Serum (Serumnatrium: 135— 145 mmol/l; Serumchlorid: 98—

109 mmol/l). Die Kochsalzlésung bedurfte keiner weiteren Vorbereitung.

3.5.2 Durchfiihrung
Die acht Kammern der Materialpriifmaschine wurden mit 20 ml 0,9% NaCl- L&-

sung aufgefullt.
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Die jeweilige Kammertemperatur konnte durch Temperatursteuerung konstant
bei 37 Grad Celsius Kérpertemperatur gehalten werden.

Es wurden drei Millionen Zyklen durchgefiihrt. Nach jeweils 1500 Zyklen vollzog
die Maschine eine automatische Zwischenfahrt, die zur Schmierung der Spin-
deln diente. Die dadurch verursachte Pause von 20 sec hatte keine Auswirkung
auf die Versuchsergebnisse.

Die Dauer des zweiten Versuches betrug bei einer Zyklenzahl von drei Millionen
und einer Geschwindigkeit von 70mm/sec ebenfalls fliinfzehn Tage.

Mehrmals taglich wurden Temperatur, Zyklenzahl und Wasserstand abgelesen
und dokumentiert.

Um die Verdunstung der Kochsalzlésung mdglichst gering zu halten und um
einheitliche Bedingungen zu schaffen, wurden auch in Versuch 2 von der Halte-
rung des Stempels zu den Kammern herkémmliche Praservative der Marke Du-
rex gespannt.

Trotz der Schutzvorrichtung kam es jedoch auch in Versuchsdurchlauf 2 zu
Verdunstungen von Flissigkeit.

In die GefaBe der Proben 1 bis 6 und der Probe 8 mussten jeweils zehn Milliliter
0,9% Kochsalzlésung nachgeflllt werden (Tabelle 1, 2).

Aufgrund eines unerwlinschten Lecks der Kammer musste in Probe 7 im Laufe
des zweiten Versuches insgesamt 25 Milliliter 0,9% Kochsalzlésung zugegeben
werden.

Nach dem Ende der Laufzeit wurden die Plattchen und Stempel aus ihren Vor-
richtungen enthommen, die Abriebspur begutachtet und anschlieBend in Etha-
nol fir jeweils zehn Minuten im Ultraschallreiniger Bandelin Sonorex RK 52 H
gereinigt.

Um die Lage der Abriebsspur auch nach der Reinigung wiederzufinden, wurden
die Plattchen mit jeweils zwei Punkten am Rand der Probe mit einem Mikropin
markiert.

Wie bereits vor dem Versuch wurden die Stifte auch danach mit der oben ge-
nannten Laborwaage gewogen.

Die Proben des jeweiligen Durchlaufs wurden nach Versuchende zur Aufbe-

wahrung tief gefroren.
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3.6 Lichtmikroskopische Analysen

Mit dem Fotomikroskop (M400, Firma Wild, Heerbrugg) wurden sowohl die
Plattchen als auch die Stempel auf Abrieb untersucht.

Die gewahlten VergréBerungen (V) durch das Objektiv betrugen 6,3fach, 10fach
und 20fach.

Nach der Formel

V gesamt = V Objektiv ' VOkular

lag die endgtiltige VergréBerung schlieBlich bei 63facher, 100facher, bzw.
200facher VergréBerung.

Mithilfe der Bildanalysesoftware Image Pro Plus, Version 4.3 konnte der Volu-
menabtrag der Polyethylenstempel nach der Formel zur Berechnung eines
Halbkugelvolumens bestimmt werden (Abbildung 19):

Abbildung 19 Berechnung des Halbkugelvolumens
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Anhand des Fotos konnte der Durchmesser 2 s der abgeriebenen Spitze be-
rechnet werden. Da der Durchmesser des Stempels an der Basis sechs Milli-

meter betrug, war r= 3 mm. Nach dem Satz des Pythagoras galt:

r2=h2+s?|

Der Abrieb a betrug nun

a=r-hi

Die 16 Plattchen wurden vor und nach dem Pin on Disk- VerschleiBtest mikro-
skopiert und fotographisch dokumentiert. An den aufgenommenen Fotos wurde
mithilfe der Bildanalysesoftware Image Pro Plus, Version 4.3, die Breite der Ab-
riebsspur auf allen Polyethylen- Platichen vermessen. Um so den Durchmesser
des abradierten Stempels auf der Plattchen zu bestimmen, wurden zehn signifi-
kante Einzelmessungen pro Plattchen durchgefihrt. Dadurch war er mdglich,
den Durchmesser der Abriebspur mit der Breite des Stempels zu vergleichen.

Weiterhin wurde auf die gleiche Art die Profiltiefe der einzelnen Profile berech-
net. Durch den Gewinn dieser Werte lasst sich die Richtigkeit der vom Compu-
ter berechneten oben beschriebenen Profiltiefe feststellen.

3.7 Elektronenmikroskopische Analysen

3.7.1 Rasterelektronenmikroskopische Analyse

Nach der lichtmikroskopischen Analyse wurden die Plattchen und Stempel zu-
satzlich rasterelektronenmikroskopisch untersucht. Zur Anwendung kam ein
Rasterelektronenmikroskop (LEO 1430, Zeiss, Deutschland).

Mit einem Rasterelektronenmikroskop ist es méglich eine Oberflache mittels
eines Elektronenstrahls, der sehr fein gebiindelt wird, abzutasten. Im Gegen-



51

satz zur VergréBerung eines Lichtmikroskops von maximal ca. 1000fach kann
mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskops eine VergréBerung bis zu 100000
erreicht werden. So eignet sich das Rasterelektronenmikroskop zur Darstellung
von Oberflachengestalten im Millimeter- bis Nanometerbereich.

Ein Rasterelektronenmikroskop besteht aus einem Strahlerzeugungssystem,
bestehend aus einer Wolfram-Gliihkathode, aus der Elektronen geschleudert
werden. Ein Steuerzylinder (Wehnelt- Zylinder) und eine Anode beschleunigen
die Elektronen. Ablenkelemente erzeugen ein Zeilenraster.

Zur feinen Blndelung des primaren Elektronenstrahls dient ein Linsensystem,
bestehend aus zwei Kondensorlinsen und einer Endlinse.

Durch einen Detektor werden die Sekundarelektronen registriert, die beim Auf-
treffen des Elektronenstrahls auf die Probe aus dieser herausgeldst werden.
Andere Detektoren erfassen die Rickstreuelektroden und Réntgenstrahlen.

Je nach Fragestellung werden die verschiedenen Detektoren gewahilt.

Ein Bildgebungssystem dient der elektronischen Signalverarbeitung, welches
die Helligkeit des korrespondierenden Leuchtpunktes auf den Monitor streut.
Die Information fiir die Steuerung kommt vom Sekundérelektronendetektor. Die
Signale vom Sekundéarelektronendetektor werden hier verstarkt.

3.7.2 Analyse der Plattchen und Stempel

Da in der Rasterelektronenmikroskopie nur leitende Oberflachen dargestellt
werden kénnen, missten die Plattchen und Stempel speziell prapariert werden.
Durch aufdampfen eines Metallfiimes (z. B. Gold) wurden die Oberflachen der
biologischen Objekte leitend gemacht. Dabei war darauf zu achten, dass die
Schicht nicht zu dick aufgedampft wird, da sonst die feinen Strukturen des Ob-
jekts abgedeckt werden.

Die im Versuch verwendeten Plattchen und Stempel wurden deshalb fiir 60 Se-
kunden mit einem Gold- Palladium- Gemisch besputtert, sodass eine Schicht
mit der Dicke von 17,5nm entstand. Dies geschah am Sputter coater, SCD 050
der Firma Bal- tec.
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3.7.3 Durchfiihrung

Der komplette Vorgang des Mikroskopierens findet im Hochvakuum statt, um
Wechselwirkungen mit Atomen und Molekilen in der Luft zu vermeiden. Die
Elektronen werden mit einer Wolfram-Glihkathode im Wehnelt- Zylinder er-
zeugt, und zu einer gesattigten Elektronenwolke konzentriert.

Durch Anlegen einer Hochspannung (1-30 KeV) zwischen Kathode und Anode
werden die Elektronen als Strahl aus der Elektronenwolke herausgesogen. Der
so entstandene Elektronenstrahl wird anschlieBend mit Hilfe von Magnetspulen
abgelenkt und geblndelt.

Diese Magnetspulen dienen als magnetische Linsen, d. h. der Durchmesser
des Elektronenstrahls wird durch Linsen verkleinert.

Der fein geblndelte Elektronenstrahl wird Gber die Probenflache gerastert. Au-
Ber der Bundelung des Strahls findet eine x- y- Ablenkung mit Hilfe von Ablenk-
spulen statt, mit deren Hilfe das Objekt abgerastert wird. Die Ablenkung wird
Uber einen Rastergenerator gesteuert.

Trifft der Elektronenstrahl auf Probenflache so werden die Elektronen abge-
bremst. Sie geben kinetische Energie an die Probe ab. Dadurch werden Se-
kundarelektronen aus der Probenflache abgelést. Weitere Signale sind auBer-
dem Ruckstreuelektronen und Rdntgenstrahlen. Die Anzahl der Signale héngt
von der Neigung der Probenoberflache relativ zum Elektronenstrahl und vom
Probenmaterial ab.

Es gibt verschiedene Detektoren, die je nach Fragestellung die verschiedenen
Signale registrieren. Meist werden die Sekundarelektronen als Signal verwen-
det. Diese werden vom Sekundarelektronendetektor registriert. Das Signal wird
durch einen Signalverstarker verstarkt und steuert die Intensitat des Elektro-
nenstrahls des Monitors, der mit der Rasterbewegung des primaren Elektro-
nenstrahls im Mikroskop synchronisiert ist. Dadurch entsteht ein Abbild der
Probenoberflache auf dem Monitorschirm.

Werden auf der Probenoberflache viele Sekundéarelektronen herausgeldst, so
erscheint der Punkt am Monitorschirm hell. Das Verhaltnis der abgerasterten
Zeilenlange und Zeilenhéhe auf der Probe bestimmt die VergréBerung des

REMSs. Der limitierende Faktor fur die VergréBerung eines Rasterelektronenmik-
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roskops ist der Durchmesser des Elektronenstrahls. Mit Rasterelektronenmikro-
skopen sind Bildpunkte mit einem Abstand von 1 nm noch unterscheidbar
(Reimer und Pfefferkorn 1977).

Es wurden nun jeweils ein Kobalt Chrom- und Oxinium- Plattchen und ein Ko-
balt Chrom- und Oxinium- Stempel am Rasterelektronenmikroskop untersucht.

3.8 Rauhigkeitsmessungen

3.8.1 Perthometer

Unter einem Perthometer (Abbildung 20) versteht man ein Messgerat, das
Oberflachen mit einer Tastspitze ertastet, Abweichungen in Form eines Ober-
flachenprofils erfasst, KenngréBen berechnet und Profile aufzeichnen kann.

Es dient der Charakterisierung der Rauheit von Oberflachen.

Abbildung 20 Perthometer

Die Funktionsweise eines Perthometers ahnelt der eines Schallplattenspielers.
Eine Tastspitze fahrt auf der Oberflache eines Festkdrpers entlang. Die Un-
ebenheiten werden vom Tastkopf in das Gerat geleitet und dort in elektrische
Signale umgewandelt. Diese Signale dienen zur Ermittlung verschiedener
Kennwerte, welche die Oberflachenrauhigkeit charakterisieren (Weingraber und
Abou- Aly 1989).
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3.8.2 Perthometrische Analyse des Abriebs

Zum Vermessen der jeweils acht Plattchen nach den Versuchen in Synovi-
alfliissigkeit und isotoner Kochsalzldsung wurden eine Nadel mit einem Spitze-
durchmesser von 2um und eine Taststrecke von 5,6 x 10 Millimeter gewahlt.

So entstanden 269 Einzelprofile mit einem jeweiligen Profilabstand von
37,31um.

Die Messgeschwindigkeit lag bei 0,5 Millimeter/ Sekunde.

Von jedem zwanzigsten Profil wurden Rauhigkeitsparameter, die dazu entspre-
chenden topographischen KenngréBen, und der Volumenabrieb bestimmt und
tabellarisch dargestellt.

Die ProfilkenngréBen sind nach DIN EN ISO 4287 an der Einzelmessstrecke
definiert. Die RauhigkeitskenngréBen werden zunachst auf der Basis der Ein-
zelmessstrecke berechnet. Soweit nicht anders angegeben ergibt sich der Wert
der RauheitskenngréBe durch Mittelung der Ergebnisse von direkt hintereinan-
der liegenden Einzelmessstrecken (Volk 2005).

Es wurden im Rahmen der Arbeit verschiedene RauhigkeitskenngréBen aus-
gewahlt. Es handelte sich dabei um die Profiltiefe Pt, den Mittelrauwert Ra und
den quadratischen Mittelrauwert Rq, die maximale Rautiefe Rmax, die gemittel-

te Rautiefe Rz, die mittlere Glattungstiefe Rp und die Rautiefe Rt (Tabelle 3).
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Tabelle 3 Rauhigkeitskenngrofien
Benennung Norm Bemerkung
Pt Profiltiefe DIN EN ISO 4287 Gesamthéhe des Profils
Ra arithmetischer Mittelrau- DIN EN ISO 4287 Verschaffung eines ersten

wert Uberblicks

gréBte Einzelrautiefe innerhalb

Rmax maximale Rautiefe DIN EN ISO 4768 der Messstrecke
Rz gemittelte Rautiefe DIN EN ISO 4287
Rq quadratischer Mittelrauh- DIN EN ISO 4287
wert
Rp mittlere Glattungstiefe DIN EN ISO 4287
Rt Rautiefe DIN EN ISO 4287

Im folgenden Kapitel Ergebnisse wurden die Pt- und die Ra- Werte graphisch

dargestellt.

Als Profiltiefe Pt bezeichnet man den Abstand zwischen zwei parallelen Gera-
den, die das ungefilterte Oberflachenprofil innerhalb einer definierten Be-
zugstrecke kleinstmadglich einschlieBen (Abbildung 21).

/  p-profile

o

Reference length

Abbildung 21 Profiltiefe Pt

Der Parameter Ra zahlt zu den altesten RauheitskenngréBen. Er wird bevor-
zugt verwendet, um allmahliche Verédnderungen der Oberflache durch Ver-

schleiB zu Uberwachen. Der arithmetische Mittelrauhwert kann aber nicht zwi-
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schen Spitzen und Riefen unterscheiden, ebenso wenig kann er verschiedene
Profilformen erkennen. So kénnen unterschiedliche Profile einen fast identi-
schen Ra- Wert haben.

Die KenngréBe Ra reagiert ebenfalls nur schwach auf einzelne Stérungen, die
sich bei Messungen unter ungunstigen Umgebungsverhaltnissen oder mit sehr
einfachen Oberflachenmessgeraten ergeben kénnen.

Da der Definition nach eine sehr starke Mittelwertbildung zu Grunde liegt,
streuen die Ergebnisse von Messstelle zu Messstelle nur wenig und sind sehr
gut wiederholbar.

3.8.3 Messung des volumetrischen Abriebs mit dem Perthometer
Bestimmt wurde bei allen 16 Platichen das absolute abgetragene Volumen und
das Volumen Uber z= 0. Unter der Bezeichnung z= 0 versteht man die Tatsa-
che, dass hier die Topographieebene auf die Null- Ebene gezogen wird und
somit kleine Erhebungen oder Auflagerungen der Proben nicht zum Abrieb hin-
zugewertet werden, sondern nur der reine Abtrag gemessen wird.

Bei der Auswertung der Ergebnisse wurde das Volumen Uber z= 0 als Bezugs-
gréBe gewahlt.
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4 Korrosionsmessung mittels ICP- OES

Abbildung 22 Emissionsspektrometer ICP- OES (Optima 4300, Perkin Elmer)

Der Begriff ICP- OES steht fir Inductively Coupled Plasma Optical Emission
Spectrometry.

Bei der ICP-OES handelt es sich um eine relative Methode der Elementbe-
stimmung, d.h. das Signal der Probe wird mit dem Signal einer Referenz vergli-
chen (Abbildung 22).

Sowohl die Messung auf der Probe als auch die Messung an der Referenz wur-
den im Rahmen der Arbeit im eigenen Labor durchgefihrt.

Es war wichtig, dass die Zusammensetzung der Matrizes flir die Referenz und
Probe identisch waren. Dies hatte direkte Auswirkungen auf die Messstrategie
und die Berechnung der Messunsicherheit.

Die Probenzufiihnrung in das Spektrometer erfolgte Uber eine peristaltische
Pumpe. In einer Sprihkammer wurde die Analysenlésung Uber einen Zerstau-
ber mit dem Tragergasstrom (Argon) zu einem Aerosol vermischt und in die
Plasmafackel eingetragen.

Die groben Trdpfchen wurden von den Wandungen der Spriihkammer abge-
fangen und liefen in ein AbfallgefaB (ca. 98% der Analysenlésung). Die feinen
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Trépfchen zirkulierten etwa zwanzigmal durch die Kammer und erreichten

schlieBlich als Aerosol die Fackel (ca. 2% der Analysenlésung).

In dem durch induktive Kopplung erzeugten Argon-Plasma (Temperatur etwa
8000 K) wurde der Analyt atomisiert und/oder ionisiert und zur Emission elekt-
romagnetischer Strahlung angeregt.

Die Plasmafackel bestand aus konzentrisch angeordneten Rohren aus Quarz-
glas. Im Zentrum befand sich ein Rohr aus Aluminiumoxid, durch das das Aero-
sol des Analyten in die Plasmafackel eingefiihrt wurde.

Durch ein seitlich angeordnetes Rohr wurde radial Argon eingeblasen (Plas-
mastrom 12 bis 15 Liter/Minute). Der starke Argonstrom erreichte den Bereich
der Hochfrequenzspule und diente einerseits zur Aufrechterhaltung des Argon-
Plasmas, andererseits kihlte er die Quarzwandungen und bewahrte sie vor
dem Schmelzen.

Die analytisch nutzbare Zone, in der die fir die einzelnen Elemente charakteris-
tische Emission elektromagnetischer Strahlung erfolgte, lag kurz nach der
Hochfrequenzspule. Je nach Beobachtungsabstand und damit sich andernder
Temperatur Uberwiegten in Abhangigkeit von den jeweiligen Anregungs- und
lonisationsenergien unterschiedlich Anregungs- und lonisationszustande des
Analyten.

Das von der Fackel emittierte Licht konnte sowohl radial als auch axial beo-
bachtet werden.

Im optischen System fiel das emittierte Licht Gber einen Eingangsspalt und ein
Spiegelsystem auf ein Echelle- Gitter (Reflektionsgitter), wo es durch Beugung
spektral zerlegt wurde. Bei einem Echelle- Gitter handelte es sich um ein sehr
exakt gearbeitetes Gitter mit Sdgezahnprofil, wobei die Reflexion an der schma-
len Kante der Zahns erfolgte. Erreicht wurde eine sehr hohe Dispersion.

Das gestreute Licht fiel auf einen Reflektor, der das sichtbare Licht durchlieB,
den UV-Anteil aber reflektierte. Jeder der Strahlengange wurde noch einmal in

einer Ebene zerlegt, die senkrecht zur ersten Beugungsebene stand.
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Nach Fokussierung entstand jeweils ein zweidimensionales Bild des Spektrums
(Wellenldange und Ordnung) auf den Flachen, die mit Detektoren bestlickt wa-
ren.

Letztendlich erhielt man flir die analytisch wichtigen Spektrallinien elektrische
Signale, die ortsabh&ngig und proportional der Lichtintensitat waren.

Durch Tests am Emissionsspektrometer ICP- OES (Optima 4300, Perkin Elmer)
wurden sowohl die Synovialfllissigkeit als auch die isotone Kochsalzlésung auf

freigesetzte Metallionen untersucht.
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Ergebnisse

1 Benetzbarkeit

1.1 Sessile- Drop- Methode

Mitthilfe der Sessile- Drop- Methode wurde der Kontakiwinkel am Kontaktwin-
kelmessgerates DSA- 10- MK- 2 an statischen Tropfen gemessen.

Je kleiner hierbei der Kontaktwinkel, desto hydrophiler ist das Material und des-
to gréBer ist seine Benetzbarkeit.

Die Benetzung wurde auf den Oxinium-, Kobalt Chrom- und Polyethylen- Platt-
chen gemessen.

Sowohl die Oxinium- als auch die Kobalt Chrom- Plattchen erwiesen sich als
hydrophil (Abbildung 23).

Interessanterweise ergaben sich nur geringe Unterschiede bezliglich der GréBe
der Kontaktwinkel der zwei verschiedenen Materialien.

Die Kontaktwinkel auf den Kobalt Chrom- Plattchen betrugen im Durchschnitt
56°, die auf den Oxinium- Plattchen 66 °.

Contact angle [

H20 Synovial

’ I CoCr [ Oxinium

Abbildung 23 Mittelwerte und Standardabweichungen der statischen Kontaktwinkel auf Kobalt-
Chrom- und Oxinium- Plittchen
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Die verwendeten Plattchen waren vor Versuchsbeginn mit Ethanol und Ultra-
schall gereinigt worden.

Die unbehandelten Platichen wiesen gréBere Kontaktwinkel auf.

Nach einer Behandlung mit RFGD- Plasma lagen die Kontaktwinkel auf den
Kobalt Chrom- Plattchen bei einem Mittelwert von 67,6° und auf den Oxinium-
Plattchen bei 60.5° (Tabelle 4).

Tabelle 4 Ergebnisse der Kontaktwinkelmessung
CoCr Ox
Mittelw. | Stabw | Mittelw. Stabw
Sessile Drop EtOH Wasser 56,15 8,38 65,73 5,47
Sessile Drop RFGD- Plasma 67,60 1,98 60,53 4,38

Im Gegensatz zu der Hydrophilie von Kobalt Chrom- und Oxinium- Plattchen
besaBen die Polyethylen- Plattchen Gberraschend viel héhere Kontaktwinkel.
Die mit Ultraschall gereinigten Oberflachen der Polyethylenplatichen ergaben
einen Wasserkontaktwinkel von 118° Der Kontaktwinkel bei der Messung mit
Synovialflissigkeit betrug 120°. Die deutete auf eine unerwartet groBe Hydro-
phobie des Polyethylens hin, da Polyethylen nach Literaturangaben in der Re-
gel Kontaktwinkel von 67 ° aufweiBt (Merkel und Thomas 2003).

Zur weiteren Evaluation dieser unerwarteten Ergebnisse, wurden die Polyethy-
lenplattchen rastermikroskopisch untersucht.

Die Oberflachen der gelieferten Original- Polyethylenplattchen wiesen eine
raue, leicht schuppenférmige Beschaffenheit auf (Abbildungen 24, 25).

Diese Rauhigkeit stellte eine mdgliche Ursache fir die groBen Kontaktwinkel
von teilweise Uber 125° dar.
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Abbildung 24 Original- PE- Plittchen; Abbildung 25 Original- PE- Plittchen; Mag=
Mag= 100 x 1,00 kx

Nach RFGD- Plasma- Behandlung erschienen die Oberflachen weniger rau
(Abbildungen 26, 27).

Abbildung 26 PE- Plittchen nach RFGD- Abbildung 27 PE- Plittchen nach RFGD-
Plasma- Behandlung; Mag= 100 x Plasma- Behandlung; Mag= 1,00 kx

Die verwendeten Plattchen waren speziell fir die Studie angefertigt und wurden
im weiteren Verlauf der Arbeit im Originalzustand fir die verschiedenen Versu-

che verwendet.

1.2 Wilhelmy- Methode

Die Methode wurde zur Messung des dynamischen Kontaktwinkels eingesetzt.
Dynamische Kontaktwinkel beschreiben die Vorgange an der Grenzflache ,flis-
sig- fest’ wahrend der VolumenvergréBerung (Fortschreitwinkel) oder Volumen-
verkleinerung (Rickzugswinkel) des Tropfens, also wahrend der Vorgange der
Benetzung und der Entnetzung.
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Aus den jeweils ersten Eintauchzyklen (n=5) ergaben sich mittlere erste fort-
schreitende Kontaktwinkel 6149y von 63° flir Oxinium- Plattchen, 47° fir Kobalt
Chrom- und 140°fir Polyethylen- Plattchen (Abbildung 28, 29, 30).

100 CoCr
50

-50-
=100+
=150
-200+

F/L [mN/m]
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4 6 8 10 12
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N

Abbildung 28 Hysteresekurve der tensiometrischen Messungen mit der Wilhelmy- Waage fiir Ko-
balt Chrom

100{ Oxinium

-100+
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-150
-200]
-250]

0o 2 4 6 8 10 12
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Abbildung 29 Hysteresekurve der tensiometrischen Messungen mit der Wilhelmy- Waage fiir Oxi-
nium
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Abbildung 30 Hysteresekurven der tensiometrischen Messungen mit der Wilhelmy- Waage fiir
Polyethylen

Die Messungen mithilfe der Wilhelmy- Waage ergaben, dass der fortschreiten-
de Kontaktwinkel auf Kobalt Chrom- Plattchen kleiner ist als der Fortschreitwin-
kel auf Oxinium- Plattchen, die Benetzbarkeit von Kobalt Chrom also besser ist.
Wie die Ergebnisse der statischen Kontaktwinkelmessung bereits zeigten, er-
gab sich nun auch bei der dynamischen Messung der gréBte Fortschreitwinkel
fr Polyethylen- Plattchen mit 81,4y =140°. Es bestétigte sich so bei beiden Ver-
suchen, dass Polyethylen die schlechteste Benetzbarkeit unter den drei vergli-
chenen Materialen aufwies. Der Grund hierflirr kénnte die oben nachgewiesene
starke Rauhigkeit der Polyethylenplattchen gewesen sein. Ein wesentlicher Vor-
teil beziglich Oxinium konnte bei mit Kobalt Chrom vergleichbaren Werten nicht

festgestellt werden.

2 VerschleiBmessungen

2.1 Makroskopische Analyse
Nach 15 Tagen VerschleiBtestung an der Materialprtifmaschine wurden die so-
wohl die Plattchen als auch die Stempel noch vor der Reinigung makroskopisch

untersucht.
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2.1.1 Makroskopische Analyse der Plattchen
Versuch 1 in Synovialflissigkeit

Nach Versuch 1 sah man durch die Anlagerungen verschiedener Synovialfliis-
sigkeitspartikel auf allen Plattchen eine deutliche Spur. Sie stellte sich als sau-
berer zirka 1,6 Millimeter breiter und zirka 18 Millimeter langer Strich dar, der
jedoch nach der Reinigung nicht mehr sichtbar war.

Eine echte Vertiefung der Oberflachenstruktur war nur auf den vier Polyethy-
lenplattchen makroskopisch erkennbar.

Versuch 2 in isotoner Kochsalzlésung

Auch wahrend des zweiten Versuchdurchlaufs, bei Verwendung reiner isotoner
Kochsalzlésung, entstanden deutlich sichtbare Spuren auf allen acht Plattchen.
Auf den Polyethylenplattchen handelte es sich eindeutig um Vertiefungen. Ob
es sich bei den Metallen um Anlagerungen oder Abtrag handelte, war
makroskopisch nicht zu differenzieren.

Um auch nach der Reinigung der Platichen die Spur der Stempel nicht zu ver-
lieren, wurden die Plattchen mithilfe eines Mikropins markiert.

2.1.2 Erfassung der Topographie

Die Plattchen wurden am Perthometer auf einer Flache von 5.6 x 10 mm ver-
messen. Diese Flache entsprach 269 Einzelprofilen.

In den Abbildungen 31 bis 34 sind jeweils exemplarisch ein Kobalt Chrom- und
eine Oxinium- Plattchen der beiden unterschiedlichen Durchlaufe in Synovi-

alflissigkeit und isotoner Kochsalzlésung im Vergleich graphisch dargestellt.
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Versuch 1: Messung in Synovialfliissigkeit

Auch bei der topographischen Darstellung der Metalle war kein Abrieb erkenn-
bar (Abbildung 31, 32).

0,00 2,00[%] 1,00 0,00—%
0,00 2,00 %] 4,00

Abbildung 31 Kobalt Chrom- Plittchen Abbildung 32 Oxinium- Plattchen

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Die makroskopische Vermutung beziglich des fehlenden Abriebs auf den Me-
tallproben des zweiten Versuchdurchlaufes bestatigte sich auch bei der topo-
graphischen Darstellung. Die Kobalt Chrom- und Oxinium- Plattchen waren wie
vor Versuchsbeginn homogen eben und wiesen keine Vertiefungen auf (Abbil-
dung 33, 34).

200141 400 To00 200141

Abbildung 33 Kobalt Chrom- Plittchen Abbildung 34 Oxinium- PLittchen

In Gegenteil dazu war nach Versuch 1 in Synovialflissigkeit und Versuch 2 in
0.9% NaCl- Lésung auf den Polyethylenplattchen in der Topographie eine Ab-
riebspur eindeutig erkennbar (Abbildung 35, 36).

Die Abriebspur schien sich jedoch trotz der unterschiedlichen Stempel aus so-
wohl Oxinium als auch Kobalt Chrom topographisch nicht zu unterscheiden.
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Sowohl die Lange und der Durchmesser, als auch die Tiefe der Spur, erschie-

nen makroskopisch bei den jeweiligen Durchldufen identisch.

Versuch 1: Messung in Synovialfllissigkeit

Anhand der dargestellten topographischen Graphiken unterschieden sich die
deutlich sichtbare Abriebsspur des Oxinium- Stempels und die des Kobalt
Chrom- Stempels auf den Polyethylenplattichen nicht (Abbildung 35, 36).

0,

"0,00 2,00[x] 4,00 0,00 2,001x1 100

Abbildung 35 PE mit Oxinium- Stempel gepaart Abbildung 36 PE mit Kobalt Chrom- Stem-
pel gepaart

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Bei einem Plattchen erschien die Abriebsspur des Oxinium- Stempels leicht
uneinheitlich (Abbildung 37). Es besteht die Mdglichkeit, dass sich der Stempel
wahrend des Versuchdurchlaufs in der Halterung geldst, sich somit etwas ver-
setzt auf dem Plattchen bewegt und die mit rotem Pfeil gekennzeichnete Spur
hinterlassen hat.

Abgesehen von diesem Artefakt erschienen die Ubrigen Spuren trotz unter-
schiedlicher Stempel wie bei Versuch 1 in Breite, Lange und Tiefe sehr ahnlich.

0,00 2,00 [] 4,00

.00 2,00[x1 4,00

Abbildung 37 PE mit Oxinium- Stempel Abbildung 38 PE mit Kobalt Chrom- Stempel
gepaart gepaart
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2.1.2.1 Volumenabrieb auf den Polyethylen- Plattchen
Nach dem VerschleiBtest konnte der Volumenabrieb auf den Polyethylenpléatt-

chen gemessen werden (Tabelle 5, 6).

Versuch 1: Messung in Synovialfliissigkeit

Es zeigten sich trotz unterschiedlicher antagonistischer Stempel fast identische
Ergebnisse von zirka 15 mm?3 Abtrag auf dem Polyethylenplattchen (Tabelle 5).

Der Abtrag auf dem Polyethylenplattchen beim Antagonist Kobalt Chrom-
Stempel schien minimal héher zu sein als auf dem des mit dem Oxinium-

Stempel gepaarten Plattchens (15,99 mms3 versus 14,81 mm?3 Mittelwert).

Tabelle 5 Versuch 1: Volumen iiber z=0 in mm?, PE: Polyethylen, x: Mittelwert, s: Stan-
dardabweichung
PE Antagonist Ox | Antagonist CC
Probe 1 17,82 13,50
Probe 2 11,80 18,47
X 14,81 15,99
S 4,26 3,51

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Auch der zweite Versuch erbrachte ahnliche Ergebnisse. So lagen die Mittel-
werte der Plattchen 1 und 2 gepaart mit den Antagonisten Oxinium- Stempel bei
11.77 mm?3 und gepaart mit Kobalt Chrom als Stempel bei 17,15 mms.

Die Paarung Polyethylenplattchen1/ Antagonist Kobalt Chrom- Stempel wich
mit einem Polyethylenabtrag von 26,4 mm?3 stark von den sonstigen Werten ab
(Tabelle 6).

Es ist mdglich, dass die Ursache fur diesen hohen Wert durch die Tatsache zu-
stande kam, dass die Kammer des Plattchen 1 wahrend des 15- tagigen Versu-
ches in isotoner Kochsalzlésung aufgrund eines unbemerkten Defektes fiir ei-
nige Stunden trocken gelaufen war.
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Tabelle 6 Versuch 2: Volumen iiber z=0 in mm?, PE: Polyethylen, x: Mittelwert, s: Stan-
dardabweichung
Antagonist | Antagonist

PE Ox CoCr
Probe 1 14,55 26,4
Probe 2 8,99 7,89

X 11,77 17,145 _
s 3,93 13,09

Auf den Metallplattchen war bei beiden Versuchsdurchlaufen der Volumenab-
rieb Uber z= 0 nicht messbar. Dies war bereits nach der Betrachtung der Abbil-
dungen der Topographie nicht anders zu erwarten.

2.1.2.2 Pt und Ra aus den Einzelprofilen der Topographie

Aus den 269 Einzelprofilen wurde der Mittelwert der Profiltiefe und der Mittel-
rauwert flr jedes Plattchen berechnet.

Die Erklarung der Rauhigkeitsparameter Profiltiefe Pt und arithmetische Mittel-

rauwert Ra sind im Kapitel Material und Methoden erlautert.

2.1.2.3 Darstellung der Profiltiefe Pt
Die Profiltiefe Pt ist definiert als die Summe aus der H6he der gréBten Profil-
spitze und der Tiefe des grdBten Profiltals innerhalb einer Messstrecke.

Interessant war bei der Darstellung der Profiltiefe die Beobachtung, dass sich
sowohl die Profiltiefe der Oberflache der Kobalt Chrom- als auch der Oxinium-
Plattchen nach dem VerschleiBtest im Vergleich zur Polyethylen- Plattchen-
oberflache in beiden Versuchsdurchlaufen praktisch nicht veranderte (Abbil-
dung 39, 40).

Die Polyethylen- Plattchen besaBen hingegen bereits im Ausgangszustand eine
héhere Profiltiefe als die Metalle.

Versuch 1: Messung in Synovialfllissigkeit

Die Polyethylen- Profiltiefenwerte stiegen bei der Versuchsreihe in Synovialflis-
sigkeit von 5 Mikrometer Ausgangszustand auf bis zu 58 Mikrometer Profiltiefe
nach VerschleiBmessung mit Kobalt Chrom- Stempeln (Abbildung 39).
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Die Profiltiefe der mit Oxinium- Stempeln gepaarten Polyethylenplattchen 1 und
2 erreichten hierbei einen etwas geringeren Wert von 55 Mikrometer (Abbildung
39).

70 Parameter Pt [um]

60

50 4 | C=—_Ausgangszustand
ZZZA nach VerschleiB

40 -

30

Pt [um]

20

CC Ox

Abbildung 39 Parameter Pt; CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Plittchen, Ox: Mittelwert der
Oxinium-Plittchen; PE 1-4:Mittelwert der jeweiligen Polyethylen-Pléittchen; PE1+2: VerschleifStest
mit Oxinium Stempel; Pe3+4: Verschleifitest mit CoCr Stempel

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Die Profiltiefe der Polyethylenplattchenoberflache stieg bei Versuch 2 mit isoto-
ner Kochsalzlésung sogar noch drastischer von etwa 5 auf maximal 125 Mikro-
meter an (Abbildung 40).

Diese extrem hohen Profiltiefen ergaben sich bei der VerschleiBtestung mit Ko-
balt Chrom- Stempeln.

Die Paarung mit Oxinium- Stempeln erreichte lediglich einen Wert von ungeféhr
55 Mikrometer Profiltiefe auf der Polyethylenplattchenoberflache.
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Abbildung 40 Parameter Pt; CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Plittchen, Ox: Mittelwert der
Oxinium-Plittchen; PE 1-4:Mittelwert der jeweiligen Polyethylen-Pléittchen; PE1+2: Verschleifitest
mit Oxinium Stempel; Pe3+4: Verschleifitest mit CoCr Stempel

Verglich man also die Oberflachenprofiltiefen der Polyethylenplattchen mitein-
ander, so erkannte man, dass der Abrieb des Polyethylenplattchens mit einem
Oxinium- Stempel etwas geringer ausfiel als mit einem Kobalt Chrom- Stempel.
Diese Tatsache war bei Verwendung von isotoner Kochsalzlésung in Versuch 2
deutlicher ausgepréagter als bei der Verwendung von Synovialflissigkeit in Ver-
such 1.

Dass sich die Polyethylenplattchen bereits vor der VerschleiBtestung geringfi-
gig in ihrer Profiltiefe unterschieden, mag an einer etwaig leicht unterschiedli-
chen Verarbeitung liegen oder an Verunreinigungen, die trotz der durchgeflhr-
ten Reinigung nicht entfernt werden konnten.

Aber auch unter den Metallen gab es Unterschiede: so besaBen die Oxinuim-
Plattchen bei beiden Durchlaufen sowohl im Ausgangszustand als auch nach
VerschleiBtestung eine etwas hdhere Profiltiefe als die Kobalt Chrom- Plattchen
(Abbildung 41, 42).

Um die Kobalt Chrom- und Oxinium- Plattchen nochmals in gréBeren MaBstab
genauer miteinander vergleichen kénnen, wurden die beiden Metalle nun ohne
Polyethylenplattchen mit geringerer MaBstabszahl in einer Graphik gegenlber-
gestellt (Abbildung 41, 42)
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Versuch 1: Messung in Synovialfliissigkeit

Bei den Untersuchungen in Synovialflissigkeit besaBen die Oxiniumplattchen
bereits im Ausgangszustand eine deutlich groBere Profiltiefe als die Kobalt
Chrom- Plattchen (Abbildung 41).

3,5 -
Parameter Pt [um]

3,0

[ 1Ausgangswert

o5 | EZA nach VerschleiB

2,0 -

Pt [um]

1,5

1,0 1

:{ T % _

CC Ox

Abbildung 41 Versuch 1: Profiltiefe Pt, CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Proben, Ox: Mittelwert
der Oxinium- Proben

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Auch die Ergebnisse des zweiten Durchlaufs in isotoner Kochsalzlésung besta-
tigten die bereits im Ausgangszustand bestehende héhere Profiltiefe des Oxini-
um- Plattchens im Vergleich zu Kobalt Chrom- Plattchen (Abbildung 42).

Wie bei Versuch 1 in Synovialflissigkeit fiel auch hier die Profiltiefe des Oxini-
um- Plattchens nach VerscheiBtestung ab.
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Abbildung 42 Versuch 2: Profiltiefe Pt, CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Proben, Ox: Mittelwert
der Oxinium - Proben

Verglich man die Ergebnisse der beiden Versuchsdurchldufe 1 und 2 so ahnel-
ten sich diese bezogen auf die Metalle sehr. Es schien also bei der VerschleiB3-
testung keinen Unterschied zu machen, ob nun Synovialfliissigkeit oder isotone
Kochsalzlésung als Testlésung verwendet wurde.

2.1.2.4 Darstellung des Mittelrauwertes Ra
Die Mittelrauwerte ergaben ein ahnliches Bild (Abbildung 43, 44).

Versuch 1: Messung in Synovialfliissigkeit

Der Mittelrauwert Ra lag bei den Polyethylenplattchen bereits im Ausgangszu-
stand deutlich hdéher als bei den Metallen (Abbildung 43).

Die Steigerung der Rauheit war bei den Polyethylenplattchen eindeutig sichtbar,
was jedoch nach den bisherigen Ergebnissen auch zu erwarten war.

Auch bei den Metallen stieg Ra nach der VerschleiBtestung. Der Anstieg war

jedoch gering verglichen mit dem Anstieg auf den Polyethylenplattchen.
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Abbildung 43 Versuch 1: Ra-Werte, CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Proben, Ox: Mittelwert der
Oxinium —Proben, PE 1-4:Mittelwert der jeweiligen Polyethylen-Plittchen; PE1+2: Verschleifitest
mit Oxinium Stempel; Pe3+4: VerschleiStest mit CoCr Stempel.

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Betrachtete man nun auch Versuch 2 in isotoner Kochsalzlésung, so wurde
deutlich, dass die Plattchen beider Durchldufe im Ausgangszustand beinahe
identische Rauheitswerte besaBen. Somit war die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse gewahrleistet.

Aber auch die Werte nach VerschleiB ahnelten denen des ersten Versuches:
Sowohl bei den Metallen, als auch bei den Polyethylenproben stieg der Mittel-
rauwert.

Auch die Verhaltnisse des Anstieges entsprachen in etwa denen des ersten
Durchlaufes (Abbildung 44).
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10 -

Parameter Ra [um]

I Ausgangszustand
X nach VerschleiB

Ra [um]
8

CC-a ' Ox-a ' PE1+2 ' PE3+4

Abbildung 44 Ra-Werte, CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Proben, Ox: Mittelwert der Oxinium —
Proben, PE 1-4:Mittelwert der jeweiligen Polyethylen-PLittchen; PE1+2: VerschleiBitest mit Oxini-
um Stempel; Pe3+4: VerschleiBitest mit CoCr Stempel.

2.1.2.5 Vergleichende Darstellung der beiden Versuche

Die beiden Versuchsdurchlaufe wurden bezogen auf die Profiltiefe Pt verglei-
chend dargestellt (Abbildung 45).

Es war zu erkennen, dass sich die Ergebnisse des Durchlaufs mit Synovialfliis-
sigkeit nicht signifikant von denen des zweiten Durchlaufs mit isotoner Koch-
salzlésung unterschieden.

Der Wert der dritten Polyethylenprobe (PE 3), welche mit 0,9% Kochsalzlésung
umgeben war, wich auffallig von den Gbrigen Werten ab. Die Begriindung hier-
fir mag darin liegen, dass die Kammer dieser Probe aufgrund eines Defektes
der Kammer flr einige Stunden trocken gelaufen war. Somit fehlte kurzzeitig die
schitzende FlUssigkeit.
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Abbildung 45 Parameter Pt; CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Plittchen, OX: Mittelwert der
Oxinium- Plittchen; PE 1-4:Mittelwert der jeweiligen Polyethylen-Plittchen; PE1+2: Verschleif3-

test mit Oxinium Stempel; Pe3+4: VerschleiBtest mit CoCr Stempel

Die Analyse der Proben CC1, CC2 und Ox1 legte die Vermutung nahe, dass
die Synovialflissigkeit eine besser schiitzende Schicht auf den Plattchen gebil-
det hat und somit die Profiltiefe geringer ausfallt. Im Widerspruch dazu stand
die zweite Oxinium- Probe. Hierbei war die Profiltiefe des mit 0,9% NaCl durch-

gefuhrten Versuches nach VerschleiBtestung um die Hélfte geringer (Abbildung

46).
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Abbildung 46 Profiltiefe Pt nach Verschleify, CC: Mittelwert der Kobalt Chrom-Proben, OX: Mit-
telwert der Oxinium— Proben

2.1.3 Makroskopische Analyse der Stempel

Makroskopisch war an den Oxinium- und Kobalt Chrom- Stempeln kein Abtrag
zu erkennen. Nur an den Polyethylen-Stempeln zeigten sich makroskopische
Veranderungen.

Um dies weiter verifizieren zu kénnen, wurden auch von den Stempeln mikro-

skopische Bilder angefertigt.

2.2 Mikroskopische Analyse
Die Plattchen und Stempel wurden mikroskopiert. Es wurde die Abriebsspur
untersucht und der Abtrag erfasst.

2.2.1 Mikroskopische Analyse der Polyethylenplattchen

Auf allen Polyethylenplattchen war eine eindeutige Abriebsspur zu erkennen.
Die Abbildungen 47 bis 50 zeigen exemplarisch reprasentative mikroskopische
Bilder in unterschiedlicher VergrdéBerung.
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Versuch 1: Messung in Synovialfliissigkeit

Abbildung 47 PE- Plittchen. Vergrofierung 6,3x Abbildung 48 PE- Pliittchen, Vergrofierung
20x

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Abbildung 49 PE- Plittchen, Vergrofierung 6,3x Abbildung 50 PE- Plittchen, Vergrofierung
20x

2.2.1.1 Vermessung der Abriebspur auf den Polyethylen- Plattchen

Die Abriebspur war mikroskopisch gut abgrenzbar, sodass es mdglich war, den
Durchmesser der Abriebsspur bereits bei einer zehnfachen VergréBerung zu
vermessen (Abbildung 47, 48, 49, 50).

Hierbei wurde, wie in Skizze 1 veranschaulicht, mithilfe einer Bildanalysesoft-
ware an sechs reprasentativen Stellen die Breite der Spur bestimmt und an-
schlieBend der Mittelwert und die Standardabweichung der jeweils sechs Mes-
sungen berechnet (Tabelle 7).
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<Ij Breite

Skizze 1 Abriebsspurmessungen

Versuch 1: Messung in Synovialfllissigkeit

Die Mittelwerte x der einzelnen Plattchen bewegten sich im Bereich von 1,51
mm bis 1,61 mm Breite der Abriebsspur. Die Standardabweichung s war bei
allen Plattchen sehr gering (Tabelle 7).

Tabelle 7 Mikroskopische Analyse der Abriebspur auf den Polyethylenpliittchen des ersten
Versuches in Synovialfliissigkeit; x= Mittelwert, s= Standardabweichung

1. Mess. | 2. Mess. | 3. Mess. | 4. Mess. | 5. Mess. | 6. Mess. | X S

Pe1 1,57 1,63 1,61 1,61 1,70 1,65 | 1,61 (0,06

Pe2 1,46 1,57 1,54 1,53 1,58 1,58 |1,52 0,09
Pe3 1,58 1,68 1,74 1,57 1,65 1,65 | 1,61 (0,05

Pe4 1,36 1,65 1,53 1,53 1,65 1,65 |1,51 (0,21

Um nun die Plattchen bezogen auf ihren Antagonisten miteinander vergleichen
zu kénnen, wurden die Mittelwerte und Standardabweichungen der Plattchen
mit Oxinium als Stempel (PE 1+2) und der Plattchen mit Kobalt Chrom (PE 3+4)

als Stempel gebildet und tabellarisch vergleichend dargestellt (Tabelle 8).

Tabelle 8 Versuch 1: Abriebsspurmessung mit Verwendung der Mittelwerte aus Tabelle 7
Mittelwert von PE1 | Mittelwert von PE2 X S

Pe1+2 (Ox) 1,61 1,52 1,56 0,06
Mittelwert von PE3 | Mittelwert von PE4 X S

Pe3+4 (CoCr) 1,61 1,51 1,56 0,07

Die Ergebnisse der Versuchreihe in Synovialflissigkeit waren mit 1,56 mm Ab-

riebsspurbreite auf den Polyethylenplattchen trotz der unterschiedlichen Paa-
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rungen mit Kobalt Chrom- Stempel, bzw. Oxinium- Stempel, bis auf zwei Dezi-
malen genau identisch, die Standardabeichung variierte nur minimal.

Daraus lieB sich schlieBen, dass die Oxinium- und Kobalt Chrom- Stempel eine
weitgehend identisch breite Abriebsspur auf den Polyethylenplattchen hinterlie-
Ben.

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Die Mittelwerte der einzelnen Polyethylenplattchen variierten in der zweiten Ver-
suchsreihe in isotoner Kochsalzlésung sehr (Tabelle 9). So war auf dem zwei-
ten Polyethylenplattchen, das mit einem Oxinium- Stempel kombiniert war, eine
durchschnittliche Spurbreite von 1,54 mm zu vermessen und im Gegensatz da-
zu bei Probe 3, die mit Kobalt Chrom gepaart war, eine Spurbreite von 2,9 mm.
Nicht nur die Abriebsspurbreite der mit unterschiedlichen Stempeln gepaarten
Plattchen unterschied sich, sondern auch zwischen den Plattchen, die dasselbe
Material als Antagonisten hatten, lag eine groBe Differenz (Tabelle 9).

Eine statistische Signifikanz konnte anhand dieser Daten jedoch nicht berech-

net werden. Die Anzahl der Proben war zu gering.

Tabelle 9 Versuch 2: Abriebsspurmessung auf den PE Pliittchen des zweiten Versuches in
isotoner Kochsalzlosung; x= Mittelwert, s= Standardabweichung
1. Mess. | 2. Mess. | 3. Mess. | 4. Mess. | 5. Mess. |6. Mess. [x s

PE1 1,78 1,86 1,79 1,82 1,78 1,77 1,80 (0,03
PE2 |1,53 1,52 1,53 1,55 1,56 1,56 1,54 |0,02
PE3 (2,9 2,92 2,88 2,88 2,88 2,92 2,90 |0,02
PE4 [1,36 1,37 1,39 1,36 1,36 1,36 1,37 |0,01

Verglich man, analog zu der Vorgehensweise in Versuch 1 in Synovialflissig-
keit, trotzdem die Mittelwerte und Standardabweichungen der Plattchen mit Oxi-
nium als Stempel (PE 1+2) und der Plattchen mit Kobalt Chrom (PE 3+4) als
Stempel lagen die Werte bei der Versuchsreihe in isotoner Kochsalzlésung bei
1,67mm Spurbreite auf PE 1+2 und bei 2,14 mm Spurbreite bei PE 3+4.



81

Somit schien die Abriebsspur auf den Polyethylenplattchen des 2. Durchlaufes
etwas breiter zu sein als bei Versuch 1.

Auch war es mdglich anhand der Tabelle die Aussage zu stellen, dass ein Ko-
balt Chrom Stempel mit 0,9% NaCl als Schmierflissigkeit eine breitere Abriebs-
spur von im Mittel 2,14 mm auf dem Polyethylenplattchen hinterlasst als ein
Oxinium- Stempel mit 1,67 mm (Tabelle 10).

Tabelle 10 Versuch 2: Abriebsspurmessung mit Verwendung Mittelwerte aus Tabelle 4
Mittelwert von PE1 Mittelwert von PE2 X S

Pe1+2 1,80 1,54 1,67 0,18
Mittelwert von PE3 | Mittelwert von PE4 X S

Pe3+4 2,90 1,37 2,14 1,08

2.2.2 Mikroskopische Analyse der Metallplattchen
Versuch 1: Messung in Synovialflissigkeit

Auf den Kobalt Chrom- Plattichen des ersten Durchlaufes in Synovialflissigkeit

war mikroskopisch eine angedeutete Spur des Stempels sichtbar (Abbildung
51, 52).

\, ¥ -. ‘“\‘.:-‘ ‘

Abbildung 52 CoCr- Plittchen, Verrﬁ-
erung 10x

7 .
A

Abbildugl CoCr- Plittchen Vergrﬁﬁerung 6,3x

Auf den Oxinium- Plattchen war mikroskopisch kein Abtrag erkennbar (Abbil-
dungen 53, 54).
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Abbildung 53 Ox- Plittchen, VergroBerung 6.3x Abbildung 54 Ox- Plittchen, Vergroflerung
10x

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Die Versuchsreihe in 0,9%- NaCl- Lésung ergab ein anderes Ergebnis. Auf den
Kobalt- Chrom- Plattchen zeigte sich eine diesmal deutlich erkennbare Spur
(Abbildungen 55, 56).

Es schien, als ob sich das Plattchen oder der Stift im Verlaufe des Versuches

gelockert hatte und somit keine gerade Spur entstand.

\ : \

Abbildung 55 CoCr- Pltchen, VergriiBerng 6,3x Abbildung 56 CoC- Plttchen, Vergrofierung
10x

Auch auf den Oxinium- Plattchen war diesmal im Gegensatz zum Versuch mit
Synovialflissigkeit mikroskopisch schon bei 6,3facher VergréBerung eine deut-
liche Spur zu erkennen (Abbildung 57, 58).
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Abbildung 57 Ox- Pléttchen, VergroBerung 6.3x Abbldung58 Ox- Pléttchen, VergroBerung
10x

2.2.3 Mikroskopische Analyse der Stempel
Alle in Versuch 1 und 2 verwendeten Stempel wurden mikroskopisch analysiert

und fotographisch erfasst.

Versuch 1: Messung in Synovialflassigkeit

An den Polyethylenstempeln war ein Abrieb mikroskopisch deutlich sichtbar
(Abbildung 60), an den Kobalt Chrom- und Oxinium- Stempeln war kein Abrieb
erkennbar (Abbildung 61, 62).

Zur Veranschaulichung zeigt Abbildung 59 exemplarisch einen Polyethy-
lenstempel in seinem Ausgangszustand.

In Abbildung 60 ist die Abriebsflache nach VerschleiBtestung auf dem Stempel
mit einem gelben Pfeil gekennzeichnet.

Abbildung 59 PE- Stempel Ausgangszustand, Abbildung 60 PE- Stempel, nach Verschleif},
Vergroferung 10x Vergrofierung 6,3x
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Aufgrund der starken Reflexion (Abbildung 61, 62) war die mikroskopische Be-

wertung der Metallstempel jedoch schwierig.

Abbildung 61 Ox- Stempel nach Verschleif}, Abbildung 62 CoCr- Stempel nach Verschleif3,
Vergroferung 10x Vergroferung 10x

Die Oxinium- und Kobalt Chrom- Stempel wurden deshalb zusatzlich am Ras-
terelektronenmikroskop untersucht.

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Auch in Versuch 2 wurde die Spitze des Polyethylenstempels wahrend der Ver-
schleiBtestung deutlich abradiert (Abbildung 63, 64).

Auf den Stempeln waren nach 10 Minuten Reinigung noch grinbraunliche Ab-
lagerungen zu finden, die in Abbildung 63 mit einem gelben Pfeil markiert wur-
den.

Ohne weiterfiihrende Untersuchungen war es jedoch unmdéglich zu sagen, ob
es sich hierbei um Schmutz und Algenbildung handelte, oder ob es tatsachlich
Spuren des abgetragenen Metalls waren.
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Abbildung 63 PE Stempel 1 nach Verschleif}, Abbildung 64 PE Stempel 4 nach Verschleif},
Vergrofierung 10x Vergrofierung 10x

Im Gegensatz zu Versuch 1 mit Synovialflissigkeit waren bei Verwendung von
isotoner Kochsalzlésung auf den beiden Kobalt Chrom- Stempeln mikrosko-
pisch deutliche Abriebsspuren zu erkennen (Abbildung 65, 66).

e |
Abbildung 65 Versuch 2 CoCr- Stempel 1, Abbildung 66 Versuch 2: CoCr- Stempel 2,
nach Verschlei}, Vergroferung 10x nach Verschlei}, Vergroferung 20x

Mikroskopisch schien auf den Oxinium- Stempeln kein sichtbarer Abtrag er-
kennbar zu sein (Abbildung 67, 68).
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Abbildung 67 Versuch 2 Ox- Stempel 1, Abbildung 68 Versuch 2: Ox- Stempel 2, nach
nach Verschleil, VergroSerung 10x VerschleiBl, Vergrofierung 20x

Wiederum erwies sich hier jedoch die Lichtreflexion auf den Metallstempeln als
stérend (Abbildung 67, 68).

2.3 Rasterelektronenmikroskopische Analyse

2.3.1 Analyse der Metallplattchen

Um zu untersuchen, ob es sich bei der mikroskopisch angedeuteten Spur auf
den Kobalt- Chrom- Plattchen in Versuch 1 in Synovialfllissigkeit und auf den
Metallplattchen in Versuch 2 in isotoner Kochsalzlésung um Auflagerungen
oder um einen Abrieb handelte, wurden alle Plattchen des ersten und zweiten
Versuches zusétzlich mithilfe eines Rasterelektronenmikroskop (REM) unter-
sucht.

Hier erwiesen sich die Oberflachen der Oxinium- und Kobalt Chrom- Plattchen
als glatt mit vermutlichen Auflagerungen durch Verschmutzung und kleinen Ar-
tefakten, wie Kratzspuren.

Somit wurde rasterelektronenmikroskopisch bewiesen, dass es sich bei den
mikroskopischen Spuren auf den Kobalt Chrom- und Oxinium- Plattchen nicht
um einen Abrieb, sondern lediglich um Auflagerungen handelte, wie bereits
nach der topographischen Darstellung der Metallplattchen zu vermuten war.

2.3.2 Analyse der Stempel
Die Metallstempel aus Versuch 1 mit Synovialflissigkeit wurden am Raster-
elektronenmikroskop untersucht.
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Nachfolgend sind exemplarisch ein Kobalt Chrom— Stempel (Abbildung 69, 71,
73) und ein Oxinium- Stempel (Abbildung 70, 72, 74) dargestellt.

Mag= 55X WD = A= S Date el 200um Mag= 50X
EHT=15.00kV File Nam _0di — EHT = 15.00 kv

Abbildung 69 Kobalt Chrom- Stempel Abbildung 70 Oxinium- Stempel

Der Pfeil zeigt die Stelle, an der die Spitze des Oxinium- Stempels abgeflacht
wurde (Abbildung 72).

Mag= 1.00
EHT =156.00

Abbildung 71 Kobalt Chrom- Stempel Abbildung 72 vermutlich abgeriebene Spitze
des Ox- Stempels

Mag= 500X W ate :22 Sep 200 10um Mag= 4.00KX

EHT=15.00kV  Fi F———1 EnT=1500kv

Abbildung 73 Kobalt Chrom- Stempel Abbildung 74 Oxinium- Stempel



88

Die sichtbaren Striche auf dem Kobalt Chrom- Stempel in Abbildung 71 und 73
konnten als Abriebsspur gedeutet werden, waren aber weiter nicht ndher quan-
tifizierbar.

Anhand der REM- Bilder wurde von einem unterschiedlichen VerschleiBverhal-
ten der Metallstempel gegentiber der Polyethylenplattchen ausgegangen.

Auf den Kobalt Chrom- Stempeln (Abbildung 69, 71, 73) zeigte sich ein eher
flachiger Abtrag mit einer Abriebsspur (Abbildung 71, 73), an den Oxinium-
Stempeln dagegen konnte man einen leichten punktférmigen Abtrag der Spitze
erkennen (Abbildung 72).

2.3.2.1 Volumenabrieb der Polyethylen- Stempel
Wie im Kapitel Material und Methoden beschrieben, wurde nun der Volumenab-
trag an den Polyethylenstempeln nach Versuch 1 in Synovialflissigkeit be-

stimmt.

Am Stempel aus Polyethylen, welcher mit einem Kobalt Chrom- Plattchen ge-
paart war, wurde 0.2% des Gesamtvolumens abgetragen (Tabelle 11).

Bei der Paarung Polyethylenstempel auf Oxinium- Plattchen hingegen 0.21%.
Diese Differenz war jedoch statistisch nicht signifikant, sodass der Volumenab-
rieb der Polyethylenstempel unabhéangig von dem zugehérigen Plattchen, als

identisch gewertet wurde.

Tabelle 11 Volumenabtrag der Polyethylen- Stempel bei Versuch 1, s: Standardabweichung
Volumenabtrag in [mm3] S % des Gesamtvolumens
Volumen Kugel 56,52 100,00
CC mit PE 0,12 0,00 0,20
Ox mit PE 0,12 0,01 0,21
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3 Korrosionsmessungen

Die Korrosionsmessungen wurden, wie im Kapitel Material und Methoden be-
schreiben, mittels ICP- OES durchgeflhrt.

In Tabelle 12 ist nochmals zu Auswertungshilfe der Abbildung 75 die Bestu-
ckung der einzelnen Kammern, wie sie in der Materialprifmaschine angeordnet

waren, dargestellt.

Tabelle 12 Bestiickung der Kammern
Kammer Nummer Paarung
1und 2 Polyethylen- Stempel vs. Kobalt Chrom- Plattchen
3und 4 Polyethylen- Stempel) vs. Oxinium- Plattchen
5und 6 Oxinium- Stempel vs. Polyethylen- Plattchen
7und 8 Kobalt Chrom- Stempel vs. Polyethylen- Plattchen

Versuch 1: Messung in Synovialfliissigkeit

In allen mit Synovialflissigkeit gefullten Kammern fanden sich hohe Werte fir
Eisen (Abbildung 75), welche vermutlich auf Verunreinigungen durch das sich in
der Synovialfllissigkeit befindliche Blut zuriickzufiihren waren.

In den Kammern 3, 4, 6, 7, 8 war Nickel in der Synovialflissigkeit nachweisbar
(Abbildung 75). Da es sich dabei sowohl um mit Kobalt Chrom als auch mit
Oxinium bestlickte Kammern handelte, lieB sich fir Nickelallergiepatienten
durch die zwei Versuchsreihen kein Vorteil fir eines der beiden Metalle nach-
weisen.

In keiner der mit Synovialflissigkeit geflliten Kammern war Molybdan, Kobalt,
Chrom, Mangan, Niob oder Zirkonium zu finden (Abbildung 75).

Versuch 2: Messung in isotoner Kochsalzldsung

Bei den mit 0,9% NaCl- Lésung geflllten Kammern waren nur in der Kammer 2
geringe Spuren von Eisen nachweisbar (Abbildung 75).

In allen acht Kammern der zweiten Versuchsreihe war Nickel in der Fllssigkeit
in Spuren nachweisbar (Abbildung 75). Dies bestatigte die in Versuch 1 ange-
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nommene Gleichwertigkeit der Metalle Kobalt Chrom und Oxinium bezogen auf
die Anwendung bei Patienten mit Nickelallergie.

In der FlUssigkeit der Kammer 2, in die ein Kobalt Chrom- Plattchen eingesetzt
war, fanden sich Spuren von Chrom und Kobalt. In Kammerflissigkeit 1 jedoch,
die identisch bestlickt war, konnte kein Kobalt oder Chrom nachgewiesen wer-
den. Das Element Kobalt fand sich auch zu einem héheren MaBe in der 8. Pro-
be des 2. Versuchs.

Eine mdgliche Messungenauigkeit fir das Element Chrom wird deutlich am
Blank-/ bzw. STD3- Wert, in welchem Chrom féalschlicherweise/ bzw. zu viel

nachgewiesen wurde.
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Abbildung 75 Ergebnisse der Korrosionsmessung: Zeichenerkliarung: Blank: Leerwert (dest.H20);
STD2:, Standard 2: 0,5mg/l der 8 Metalle; STD3: Standard 3: 1mg/l der 8 Metalle; NA 1-8: 0,9%
NaCl aus den GefaBlen 1-8,Versuch 2; SF 1-8: Synovialfliissigkeit aus den Gefiflen

Um zu beweiBen, dass die nachgewiesenen Elemente tatsachlich im Rahmen
der VerschleiBtestung entstanden, und nicht auch bei nur in Flissigkeit gege-
benen Proben ohne VerschleiBtestung entstehen wirden, wurden die Ergeb-

nisse der Korrosionsmessung mittels eines weiteren Versuches Uberpruift.
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Insgesamt 12 Plattchen, bestehend aus 5 Oxinium- Plattchen, 5 Kobalt Chrom-
Plattchen und weiteren 2 Edelstahl- Plattchen, aus dem Material der im Versuch
benutzten Kammern, wurden in identisch zum Versuch benutzte Kammern ein-
gesetzt und mit 0,1% Natriumazid pro Kammer versehen.

Des Weiteren wurden zwei Leerproben mit 5 ml Synovialflissigkeit und 0,1%
Natriumazid ohne enthaltende Plattchen angesetzt. Diese 14 Kammern wurden
daraufhin wie bei Versuch 1 mit Synovialflissigkeit und Versuch 2 mit
0,9%NaCl- Lésung fir 15 Tage bei 37 Grad in die Materialpriifmaschine ge-
stellt.

Die anschlieBend durchgefihrten Korrosionsmessungen ergaben in allen
Kammerflissigkeiten lediglich nachweisbare Werte flr Eisen, welche auch hier
auf vermutliche Blutverunreinigungen der Synovialflissigkeit zurlickzufihren
waren. Die anderen sieben Elemente (Molybdan, Kobalt, Chrom, Mangan, Niob,
Nickel und Zirkonium), welche auch bei der ersten Korrosionsmessung gesucht
wurden, waren in keiner der 14 Proben nachweisbar.

Dies bewies, dass die gemessenen Elemente im ersten Korrosionsversuch
nicht aus den verwendeten Kammern stammten, sondern tatséchlich bei den

jeweiligen VerschleiBtestungen in Lésung gingen.
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4 Zusammenfassung der Ergebnisse

4.1 Ergebnisse der Benetzbarkeitsmessung

Bessere Benetzbarkeit, bzw. Hydrophilie, bedeutet in der Folge verbesserte
Oberflachenschmierung und ist somit eine entscheidende GréBe im Rahmen
der Endoprothetik.

Die Benetzbarkeit wurde an den Oxinuim- und Kobalt Chrom- Plattchen mithilfe
der Sessile Drop- Methode am statischen Tropfen und mit der Wilhelmy- Me-
thode, der Methode des dynamischen Kontaktwinkels, gemessen.

Beide Materialien erwiesen sich als hydrophil.

Trotzdem zeigten die Ergebnisse sowohl bei der statischen Kontaktwinkelmes-
sung, als auch bei der dynamischen Messung einen kleineren Benetzungswin-
kel auf den unbehandelten Kobalt Chrom- Plattchen (56 °) als auf Plattchen aus
Oxinium (66°). Somit erwiesen sich die untersuchten Kobalt Chrom-Plattchen
sogar noch hydrophiler als Oxinium- Plattchen.

Im Gegensatz zu der Hydrophilie der beiden Metalle wurden auf den verwende-
ten Polyethylen- Plattchen Wasserkontaktwinkel von 118° und bei der Messung
mit Synovialflissigkeit Winkel von 120° gemessen.

Diese hohen Kontaktwinkel differierten zu den Literaturangaben (Merkel und
Thomas 2008). Eine mdgliche Erklarung kénnte die daraufhin mithilfe der Ras-
terelektronenmikroskopie dargestellte raue und schuppige Oberflache der Poly-

ethylen- Plattchen liefern.

4.2 Ergebnisse der VerschleiBmessung

Die VerschleiBmessungen wurden an einer Materialprifmaschine durchgefihrt.
Hierbei wurde einer der oben beschriebener Stempel in jeweils einer der acht
Kammern eingesetzt, mit 24.5 N belastet und horizontal auf einem der ebenfalls
oben beschriebenen Plattchen drei Millionen Zyklen lang mit einer Geschwin-
digkeit von 70mm/ sec um eine Strecke von 6 mm horizontal bewegt. Es wur-
den zwei Versuchsdurchlaufe mit einer Laufzeit von jeweils 15 Tagen vollzogen.
Versuchsreihe 1 wurde in menschlicher Synovialflissigkeit gemessen, bei Ver-

suchsreihe 2 wurden die Kammern mit isotoner Kochsalzlésung gefallt.
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4.2.1 Ergebnisse der VerschleiBmessung an Polyethylenproben

Sowohl in Versuch 1 mit humaner Synovialflissigkeit als auch in Versuch 2 mit
isotoner Kochsalzlésung konnte auf allen Polyethylen- Plattchen und auch an
allen Polyethylen- Stempeln lichtmikroskopisch nach VerschleiBtestung ein
deutlicher Abrieb gefunden werden.

Das Ausmaf des Abriebs durch den Antagonist Kobalt Chrom- Plattchen, bzw.
-Stempel oder den Antagonist Oxinium- Plattchen, bzw. —Stempel unterschied
sich jedoch nicht wesentlich.

Auch zwischen Versuch 1 in Synovialflissigkeit und Versuch 2 in 0,9% NaCl-
Lésung ergaben sich keine erheblichen Unterschiede bezlglich des Abriebver-
haltens.

4.2.2 Ergebnisse der VerschleiBmessung an Metallproben

Die Oxinium- Plattchen der Versuchsreihe 1 in Synovialflissigkeit zeigten kei-
nen Abrieb, was sich durch Mikroskopie, Topographie und Rasterelektronen-
mikroskopie bestétigte.

Mikroskopisch war auf den Kobalt Chrom- Plattchen eine leichte Spur des Poly-
ethylen- Stempels erkennbar, jedoch ohne dass topographisch oder rasterelekt-
ronenmikroskopisch ein Abrieb nachweisbar war.

Die Kobalt Chrom- und Oxinium- Stempel waren makro- und mikroskopisch un-
auffallig, nur mithilfe des Rasterelektronenmikroskops waren Oberflachenver-
anderungen erkennbar.

An den Kobalt Chrom Stempeln zeigte sich ein flachiger Abtrag mit einer Ab-
riebspur, an dem Oxinium- Stempel wurde ein leicht punktférmiger Abtrag er-
kennbar. So kann von einem leicht unterschiedlichen VerschleiBverhalten der
Metallstempel gegentiber Polyethylen ausgegangen werden.

Auch nach Versuch 2 in isotoner Kochsalzlésung zeigten die Metallplattchen
aus Kobalt Chrom und Oxinium makroskopisch, topographisch und rasterelekt-
ronenmikroskopisch keine Abriebsspuren, lediglich sichtbare Auflagerungen.
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Mikroskopisch waren auf den Metallplattchen Veranderungen vorhanden, die
aber aufgrund der fehlenden topographischen Auffalligkeiten lediglich als Aufla-
gerungen auf die Plattchen zu deuten waren.

Im Gegensatz zu Versuchsreihe 1 in Synovialflissigkeit war bei Verwendung
von isotoner Kochsalzlésung auf den beiden Kobalt Chrom- Stempeln mikro-
skopisch eine Abriebsspur sichtbar. Auf den Oxinium- Stempeln fiel es auch

aufgrund der starken Lichtreflexion schwer, einen Abrieb zu erkennen.

Zur topographischen Auswertung wurden die Profiltiefe und der arithmetische
Mittelrauwert der Plattchen bestimmt.

Weder die Profiltiefe der Oxinium- Plattchen, noch die Profiltiefe der Kobalt
Chrom- Plattchen veranderten sich nach VerschleiBtestung im Vergleich zu ih-
rem Ausgangswert vor VerschleiBBtestung.

Diese Tatsache war sowohl fir Versuchsreihe 1 also auch Versuchsreihe 2 zu-
treffend, was bedeutet, dass kein Abrieb stattfand.

Die Profiltiefe von Oxinium war jedoch bereits im Ausgangszustand deutlich
gréBer als die von Kobalt Chrom.

Die Profiltiefe der Polyethylenplattichen stieg, wie bereits nach der makroskopi-
schen Ergebnissen zu erwarten war, nach VerschleiBtestung stark an.

Die Werte erreichten bei dem Versuch in Synovialflissigkeit und beim Versuch
in isotoner Kochsalzlésung leicht niedrigere Werte bei der Paarung Polyethylen-
Plattchen versus Oxinium- Stempel. So lieB sich herleiten, dass der Abrieb des
Polyethylens durch einen Oxinium- Stempel etwas geringer ausfiel, als durch

einen Kobalt Chrom- Stempel.

4.3 Ergebnisse der Korrosionsmessung

Die Korrosionsmessungen dienten dem Nachweis von durch die VerschleiBtest-
ung in L&sung gegangenen Partikeln, die im Rahmen der Knieendoprothetik die
Standzeit einer Prothese negativ beeinflussen kénnen.

Es wurde sowohl in der verwendeten Synovialflissigkeit aus Versuch 1 als
auch in der isotonen Kochsalzlésung aus Versuch 2 nach Molybdan, Kobalt,

Chrom, Mangan, Niob, Eisen, Zirkonium und Nickel gesucht.
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Nickelfreiheit einer Prothese ist von groBer Bedeutung fur Patienten mit einer
systemischen Nickelallergie. Jedoch sowohl in der Kammerflissigkeit, die mit
einem Kobalt Chrom- Platichen/ Stempel bestiickt war, als auch in der Kam-
merflissigkeit mit Oxinium- Plattchen/ Stempel war Nickel in beiden Versuchs-
reihen in Spuren nachweisbar.

In allen der mit Synovialflissigkeit geflliten Kammern fanden sich hohe Werte
fir Eisen, welche vermutlich auf Verunreinigungen durch Blut in der Synovi-

alflissigkeit zurtickzuflihren waren.
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Diskussion

1 Einleitung

Jahrlich steigt in Deutschland die Zahl der implantierten HUft- und Knieprothe-
sen. Im Verlauf des vergangenen Jahrzehnts ist es zu weitreichenden Verbes-
serungen und Fortschritten in Material, Design, Produktionsverfahren und ope-
rativer Technik gekommen.

Trotzdem treten bei 3- 10% der Patienten im Zeitraum von 10- 15 Jahren Pro-
thesenlockerungen auf (Glinther et al. 2005).

Durch das Bundesinstitut far Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) werden
Vorkommnismeldungen zu Medizinprodukten bundesweit zentral erfasst.

Im Verlauf der Jahre 2000 bis 2002 war neben einer Zunahme der absoluten
Vorkommniszahlen eine Steigerung der Rate an Vorkommnissen in Zusam-
menhang mit Hift- und Knieprothesen von 3,1% im Jahre 2000 (n= 1910) auf
tber 4,3% im Jahre 2001 (n= 1977) auf 6,8% im Jahre 2002 (n= 2210) zu ver-
zeichnen. Die Angaben beziehen sich auf die Anzahl aller dem BfArM gemelde-
ten Vorkommnisse.

66,4% der eingegangenen Meldungen betrafen Komponenten von Hiuften-
doprothesen, 33,6% diejenigen von Knieendoprothesen (n= 274). In 15,0% der
Falle lag ein Ruckruf oder eine andere korrektive MaBnahme eines Herstellers
zugrunde, ohne dass es zuvor zu einem Vorkommnis oder zu einem Schaden-
eintritt im Zustandigkeitsbereich des BfArM gekommen war.

Bei den Vorkommnissen, bei denen es zu Schadigungen von Patienten kam,
betrug die Liegezeit des Implantats oder der Komponente bis zum Zeitpunkt
des Vorkommniseintritts in 27,0% der Falle unter 1 Jahr, in 28,8% 1 bis 5 Jahre,
in 7,3% 6 bis 10 Jahre, in 0,4% Uber 10 Jahre (Heinz und von Mallek 2005).
Laut dem Deutschen Endoprothesen- Register in Géttingen erlaubt die tberaus
groBe Implantatvielfalt flr zahlreiche Implantat-Typen wegen der geringen Fall-
zahlen jedoch keine statistisch relevanten Aussagen fir einen speziellen Imp-
lantattyp (Lang und Willert 2001).
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Ein Knieendoprothesenwechsel ist technisch anspruchsvoller als eine Erstim-
plantation (Saleh et al. 2002; Callaghan et al. 1995). Dies trifft sowohl auf die
Auswahl des geeigneten Implantats sowie der geeigneten operativen Technik
zur Wiederherstellung der regelrechten Stabilitadt und Bandfiihrung zu, als auch
auf das Management operativer Probleme, wie z. B. Knochensubstanzverlust.
Auch aus diesem Grund ist eine mdglichst lange Standzeit der Prothese von

groBer Bedeutung.

Heutzutage nimmt die Pravalenz adipdser Menschen in den westlichen Indust-
rieldndern mit steigendem Alter stark zu. Ein erhéhter Body Mass Index stellt
einen Risikofaktor flir die Entstehung von Gelenkveranderungen dar, und so
kommt es haufig vor, dass Patienten mit einer Knieprothese zeitgleich auch an
einer Adipositas leiden.

Der Einfluss von Adipositas auf die Standzeit einer Knieprothese ist hingegen
unklar (Jiganti et al. 1993; Smith et al. 1992; Stern und Insall 1990). In einer
aktuellen Studie von Orthopaden aus Indien berichteten mehr als 90%, dass ein
Patient durchaus Ubergewichtig sein kann, um trotzdem als Kandidat fir ein
kinstliches Kniegelenk zu gelten (Tierney et al. 1994). Friher war es die Mei-
nung der Autoren, dass ein krankhaftes Ubergewicht nicht mit einer erhdhten
Haufigkeit von postoperativen Komplikationen einhergeht (Strauss und Wise
1978; Lubitz et al. 1993).

In einer neueren, prospektiven Kohortenstudie von Amin et al. (2006) wurden
die Ergebnisse bei Ubergewichtigen nach Einsetzen einer Knietotalendoprothe-
se untersucht. Es zeigte sich, dass auch nach einem Beobachtungszeitraum
von funf Jahren (Messzeitpunkte 6, 18, 36 und 60 Monate) kein statistisch signi-
fikanter Unterschied bei den funktionalen Ergebnissen und Komplikationsraten
zwischen Ubergewichtigen und normalgewichtigen Personen bestand.

So spalten sich die Meinungen- in den einen Studien wird hervorgehoben, dass
Ubergewicht ein negativer Vorhersagewert fiir das Ergebnis einer Prothesenim-
plantation ist (Ahlberg und Lunden 1981; Aglietti und Rinonapoli 1984), in ande-
ren Arbeiten heiBt es, dass massives Ubergewicht keinen schlechten Einfluss
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auf das erfolgreiche Ergebnis einer Knieprothese hat (Mont et al. 1996; Desh-
mukh et al. 2002).

Zunehmend wird nun auch bei jingeren Patienten die Indikation zur Implantati-
on einer Knieendoprothese gestellt. So wachst die Bedeutung der optimalen
Gleitpaarung besonders auch beim jingeren Endoprothesen- Patienten im Hin-
blick auf eine méglichst lange Standzeit.

FlOr Knieendoprothesen zeigte sich eine kumulative Revisionsrate nach 8,5 Jah-
ren von 6% fur Patienten unter 65 Jahren und 2,5% flr Patienten Gber 65 Jah-
ren (Harrysson et al. 2004). Auch in den Endoprothesenregistern anderer Lan-
der zeigte sich ein solcher Trend (Eskelinen et al. 2006; Furnes et al. 2002; Ha-
velin et al. 2000). Genauere Ursachen, wie zum Beispiel eine héhere kérperli-
che Aktivitat jingerer Patienten, wurden bisher vermutet, konnten aber nicht
sicher nachgewiesen werden.

Gerade im Hinblick darauf ist es wichtig, die Materialeigenschaften standig zu
verbessern und neue Materialien wie Oxinium kritisch zu hinterfragen und zu

Uberprifen.
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Oxinium stellt einen neuartigen Werkstoff im Bereich der Knieendoprothetik dar.

Der Werkstoff Oxinium ist eine metallische Legierung aus Zirkonium und Niob

mit einer diinnen rein keramischen Oberflache (Davidson et al. 1992).

Diese keramische Oberflache ist keine Beschichtung, sondern das durch einen

Oxidations- und Warmebehandlungsprozess in Keramik umgewandelte Zirkoni-

um.

Dem Werkstoff wurden folgende Eigenschaften zugeschrieben (Hunter und

Long 2000):

e Oxinium zeigt mehr als 4.900- mal weniger volumetrischen Abrieb

e Abriebsspuren auf den Oxinium- Proben sind 640- mal flacher als auf den
Kobalt Chrom- Prifkérpern

e Die Oberflache von Oxinium- Proben ist nach VerschleiBtestung mehr als
160- mal glatter als die Proben aus Kobalt Chrom

Weiterhin soll Oxinium eine bessere Benetzbarkeit als Kobalt Chrom besitzen,

was eine verbesserte Oberflachenschmierung zur Folge haben soll.

Als ein groBer Vorteil des Oxinium wird der geringe Nickelanteil des Materials

angepriesen, der diese Art von Prothesen gerade fur Allergiker interessant ma-

chen soll (Davidson et al. 1992).

Eine Knieprothese aus Oxinium ist teurer als eine Nicht- Oxinium- Prothese (By
editor 2003) und die Gesamtkosten der speziellen Oxinium- Prothesen liegen
tber denen von Kunstgelenken aus herkdmmlichen Werkstoffen. Die Indikation
fur diese Prothesen muss also sehr genau gestellt werden.

Krankenhauser versuchen fortlaufend die Kosten fiir Gelenksimplantate so ge-
ring wie moglich zu halten, weil die Kosten fir ein Implantat schneller steigen,
als die Gelder, die den Krankenhausern fir das Einsetzen einer Totalen-
doprothese zur Verflgung stehen.

Da die Gelenksimplantate an sich immer mehr der Krankenhausgelder fir die
Gelenksarthroplastik verzehren, ermutigen die Krankenhauser ihre Chirurgen,
billigere Implantate einzusetzen (Healy und lorio 2007).
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So ist es fraglich, ob eine Oxinium- Prothese, die héhere Kosten verursacht als
eine herkdémmliche Kobalt Chrom- Prothese, finanziell gesehen eine langfristige

Alternative auf dem Markt darstellt.

Die erste Knietotalendoprothese aus dem Material Oxinium wurde im Dezember
1997 implantiert. Daher gibt es noch keine Langzeitergebnisse flir den neuen
Werkstoff.

Oxinium ist mittlerweile in drei verschiedenen Implantatvariationen verfligbar.
Cruciate- retaining, macro- textured und posterior- stabilized- Prothesen sind
erhéltlich. Es wird noch immer an der Weiterentwicklung des Materials ge-
forscht und neuere Implantatvariationen werden hergestellt.

Wie jedoch die Langzeitergebnisse nach einer Tragzeit der Oxinium- Prothesen
von 15 Jahren ausfallen werden, kann noch nicht ausreichend geklart werden.
Selbst die bisher ldngste Oxinium- Prothese ist noch keine 15 Jahre im
menschlichen Koérper implantiert und es liegen daher noch keine Langzeit- Er-
fahrungen vor.

Auch Uber die endgultige Standzeit der Oxinium- Prothesen kann lediglich spe-
kuliert werden. Chirurgen hoffen auf eine verlangerte Standzeit verglichen mit
den herkdbmmlichen Kobalt Chrom- Implantaten.

Im Jahre 2003 kam es zu groBen Aufregungen innerhalb der Firma Smith and
Nephew. Laut eines Pressesprechers der Firma bendtigten etwa 30 der 3.000
Patienten, die mit zementfreien Versionen des Oxinium Genesis Il und Profix Il
Implantaten in den USA versorgt wurden, einen Revisionseingriff nachdem sich
das Implantat gelockert hatte.

Michael King, ein Berater der WestLB, war der Meinung, dass der Ruckruf der
Produkte noch keinen Grund zur Beunruhigung darstellte. Falls aber das Imp-
lantat neu entworfen werden musse, kénnte diese Verzégerung die Durch-
bruchsraten von Oxinium im Bereich der Knieprothesen kurzfristig bremsen
(Gibbs 2003).
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Zusammengefasst gab es jedoch bisher allgemein in der Literatur nur sehr we-
nige Berichte und Studien Uber das neue Material Oxinium.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden in verschiedenen Teilversuchen die Material-
eigenschaften, wie die Benetzbarkeit, das Abriebverhalten und die Korrosions-
eigenschaften des Werkstoffs Oxiniums untersucht.

2 Benetzbarkeitseigenschaften

Eine hohe Benetzbarkeit eines Werkstoffes bedeutet in der Endoprothetik gute
Gleiteigenschaften und Oberflachenschmierung des Materials und ist somit ent-
scheidend flr eine lange Standzeit der Prothese.

Im Rahmen der Arbeit wurde sowohl auf Oxinium- als auch auf Kobalt Chrom-
Plattchen mithilfe einer statischen und einer dynamischen Kontaktwinkelmes-
sung die Benetzbarkeitseigenschaften der Werkstoffe bestimmt.

Walker et al. testete die Benetzbarkeit von Oxinium mit physiologischer Koch-
salzlésung (Walker et al. 1996).

Die Untersuchungen dieser Arbeit wurden nicht nur mit physiologischer Koch-
salzlésung, sondern auch zusatzlich, der Realitat entsprechend, mit humaner

Synovialflissigkeit durchgeflhrt.

Die Benetzbarkeit eines Festkdrpers durch eine Flussigkeit kann sich schon bei
geringfligigen chemischen oder physikalischen Modifikationen der Oberflache
drastisch andern. Dieser Umstand macht den Kontaktwinkel zu einer sensiblen
MessgroBe der Oberflachenanalytik. Aber auch auf ungewollte Veranderungen
der beteiligten Phasen reagiert der Kontaktwinkel sehr empfindlich (Thomsen
2007).

Schon geringste Spuren von Fett, wie sie zum Beispiel durch Fingerabdriicke
entstehen, wirken sich auf das Kontaktwinkelergebnis aus.

Die im Versuch verwendeten Proben wurden aus diesem Grund speziell gerei-
nigt und im Bereich der Untersuchungsflache nicht berthrt. Trotzdem ist eine
Verunreinigung nie sicher auszuschlieBen und stellt eine mégliche Fehlerquelle

dar.
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Abbildung 76 zeigt in einem Schaubild die Abweichung der KontaktwinkelgréBe
sobald eine Oberflache mit Fingerabriicken beschmutzt ist im Vergleich zu einer
reinen und sauberen Oberflaiche. Die gemessenen Winkel verkleinern sich al-
lein durch Anfassen der Proben mit den Fingern laut einer Studie von Frank
Thomsen von der KRUSS GmbH um ca. 17 Grad (Thomsen 2007).
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Abbildung 76 Verunreinigung durch Fette, Wasserkontaktwinkel auf Polycarbonatprobe (Grafik
aus Thomsen 2007)

Eine oft unerwartete weitere Quelle flir Verunreinigungen ist die durch einen
Kompressor erzeugte Pressluft. Es ist daher wichtig, zum Trocknen der Proben
und Entfernen von Staubpartikeln unbedingt gereinigte Luft zu verwenden. Die
Proben sollten am Besten im Trockenschrank getrocknet werden.

Auch Zigarettenrauch schadet der Kontaktwinkelmessung. Die im Rauch ent-
haltene Nikotinsaure ist stark oberflachenaktiv. Im Labor, in dem diese Arbeit
durchgefihrt wurde, wurde nicht geraucht- trotzdem kann aber Rauch aus der
Umluft nie sicher ausgeschlossen werden.

Unabhangig von den Umgebungsbedingungen sollte die Probe in einem saube-
ren und luftdichten Behaltnis (z.B. einem Exsiccator) transportiert und aufbe-
wahrt und méglichst bald nach der Probenpréaparation vermessen werden.
Aufgrund einer statischen Aufladung der Kunststoffe sollten die Proben auch
nicht in Kunststoffbehéltern oder -taschen transportiert oder versendet werden.
Bei der Aufladung werden dosierte Wassertropfen verformt, im Extremfall sprin-
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gen sie formlich auf die Probe und bilden Satellitentropfen aus. Fir den Zweck
der Aufbewahrung ist Aluminiumfolie besser geeignet. Die fiir die Arbeit bend-
tigten Proben wurden luftdicht in Kunststofftaschen geliefert und somit fir die
Kontaktwinkelmessung mdglicherweise ungiinstig aufbewahrt. Jedoch sollte
diese StorgroBe beim Vergleich der beiden Materialen keine Rolle spielen, da
die Oxinium-, Polyethylen-, und Kobalt-Chrom- Proben alle identisch in der glei-
chen Art von Kunststofftaschen verpackt waren.

Die Kontaktwinkelmessung mitsamt ihren Vorbereitungen wurde unmittelbar
ohne Zeitverzégerung nach der Offnung der Verpackungen begonnen.

Auch die Raumtemperatur spielt laut der Firma KRUSS GmbH eine Rolle fir
eine verlassliche Anwendung der Kontaktwinkelmethode. Zum Beispiel bilden
die meisten Metalle unter Raumbedingungen umgehend eine Oxidschicht aus.
AuBerdem schirmen sich vor allem hdherenergetische Oberflachen mit einer
Gasadsorptionsschicht ab, die vorwiegend aus Luft und Wasserdampf besteht.
Da diese Schicht ein thermodynamisches Gleichgewicht mit der Umgebungsluft
ausbildet, hat auch die Luftfeuchtigkeit einen Einfluss auf die Messung. Starke
raumklimatische Schwankungen sollten daher vermieden werden. Dasselbe gilt
fir die Umgebungstemperatur, die ebenfalls einen Einfluss auf die Oberfla-
chenenergie und insbesondere auf die Oberflachenspannung der Testfllissig-

keiten hat.

Zusammengefasst beeinflusst die Reinigung der Proben die Kontaktwinkelmes-
sung und stellt ein nicht zu vernachlassigendes Problem der Verunreinigung

und Verfalschung der Ergebnisse dar.

Neben der Hydrophobie oder Hydrophilie eines Materials spielt auch die Rau-
higkeit der Oberflache eine entscheidende Rolle im Bezug auf die Benetzbarkeit
einer Oberflache. Durch eine Aufrauung kommt es zu einer Erhéhung der Ober-
flachengréBe und somit zu einer Verstarkung der Hydrophile. Als ein gutes Bei-
spiel gilt der Vergleich zwischen glattem Schreibpapier und rauem Filterpapier.
Durch eine erhéhte Kontaktflache des Filterpapiers kommt es hier zu einer star-

keren Adhasion und somit zu einer héheren Benetzung des Filterpapiers.
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Bei einer hydrophoben Oberflache mit einer Mikrorauhigkeit, wird Luft zwischen
der mikrostrukturierten Oberflache und dem Wassertropfen eingeschlossen.
Somit wird die Kontaktflache zwischen Wasser und Festkorper kleiner, als es
bei einer glatten Oberflache der Fall ist. Solche Effekte nennt man Superhydro-
phobie (Abbildung 77).

- _O_

Hydrophil und glatt Hydrophob und glatt
&
Hydrophil und rau Hydrophob und rau =
superhydrophob

Abbildung 77 Oberflichenbeschaffenheit und Hydrophilie

Die GrdBe eines Kontaktwinkels auf einer Oberflache ist zum einen von der
Hydrophilie oder der Hydrophobie der Oberflache und zum anderen von der
Rauhigkeit und der Mikrostruktur dieser Oberflache abhangig. Die Rauhigkeit
einer Oberflache flhrt zu einer Verkleinerung der Auflageflache eines Objektes
um ca. 94%. Durch eine zusatzliche Mikrostrukturierung wird die effektive Auf-

lageflache auf ca. 0,6% verringert.

Allgemein lasst sich nun sagen, dass die Bildung von Biofilmen auf Werkstoff-
oberflachen erhebliche volkswirtschaftliche Schaden verursachen kann. Die
betroffenen Bereiche und die resultierenden Auswirkungen sind vielfaltig und
erstrecken sich von Materialzerstérungen durch Biofoulingprozesse Uber bakte-
rielle Belastungen von Leitungssystemen bis hin zu direkt hervorgerufenen ent-
ztindlichen Prozessen an Biomaterialoberflachen, wie im Fall der Implantate.

In vielen Zweigen der Werkstoffentwicklung spielt daher die Erforschung mak-
romolekularer Wechselwirkungen an den Grenzflachen zwischen Festkérper-
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oberflache und biologischem Milieu eine bedeutsame Rolle um den Langzeiter-
folg der eingesetzten Werkstoffe zu verbessern.

Von Interesse ist die Verdnderung wichtiger physiko- chemischer Oberflachen-
parameter, wie etwa der Oberflachenenergie und dem Benetzungsverhalten,
sowie deren Beeinflussung der zeitlich nachfolgenden biologischen Reaktionen
der Biofilmbildung.

So kommt es beispielsweise im biomedizinischen Bereich beim Kontakt von
Werkstoffen mit dem biologischen Milieu durch Hydratisierungen, lonenwech-
selwirkungen und nachfolgenden Proteinadsorptionen zu dynamischen Veran-
derungen an der Grenzflache. Erst im nachsten Schritt entwickelt sich eine bak-
terielle Besiedlung und Biofilmbildung. Bakterielle Wechselwirkungen finden
somit auf einer durch makromolekulare Wechselwirkungen bereits drastisch
veranderten Werkstoffoberflache statt. Der primar ausgebildeten proteinhaltigen
Schicht wird deshalb eine Schllsselrolle bei der mdglichen Beeinflussung der
nachfolgenden bakteriellen Anheftung zugesprochen.

Neue Erkenntnisse Uber die initiale werkstoffabhdngige Bildung dieser Schich-
ten sind fir das Design, etwa belagsreduzierender Oberflachenmodifizierungen,
entscheidend.

In einer Arbeit von Rupp und Geis- Gerstorfer im Jahre 2002 wurden verschie-
dene Titanoberflachen mithilfe der dynamischen Kontaktwinkelanalytik unter-
sucht (Rupp et al. 2002).

Eine wesentliche Erkenntnis der Arbeit zur Untersuchung dieser Titanoberfla-
chen ist die sehr groBe Variabilitat in ihren Benetzungseigenschaften.

Abhéangig von Vorbehandlungen wie Reinigungsprozessen, die etwa im Falle
von Plasmareinigungen per se schon zu physiko- chemischen Veranderungen
der Titanoberflache flhrten, struktur- und topographieverédndernden Schleif-
und Polierverfahren oder nasschemischen Atzverfahren, kommt es zu Verande-
rungen der Topographie und der chemischen Struktur der Oberflache, die sich
sehr stark auf das Grenzflachenverhalten einer Titanoberflache im Kontakt zu

wassrigen Systemen auswirken.
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So zeigt auch diese eben zitierte Studie die Wichtigkeit der Reinigung der Mate-
rialproben und die damit verbundenen Fehlerquellen fir Arbeiten und Studien
im Rahmen der Knieendoprothetik.

Die Messung der Hydrophilie Gber Kontaktwinkel ist somit nur bedingt geeignet,
um harte Aussagen Uber tribologische Eigenschaften von Implantaten zu tref-

fen.

3 VerschleiBeigenschaften

Hunter et al. fihrten im Jahre 2000 die VerschleiBmessungen an den Materia-
lien Oxinium und Kobalt Chrom mit destilliertem Wasser als Testfllssigkeit
durch (Hunter et al. 2000).

Diese Arbeit verwendete, neben dem Versuch in isotoner Kochsalzlésung, hu-
mane Synovialflissigkeit als Testfllissigkeit, die wahrend Operationen entnom-
menen worden war, um so den realen Bedingungen in einem Kniegelenk néher
zu kommen.

Um Faulnisprozessen entgegen zu wirken, wurde die menschliche Synovi-

alfliissigkeit vor Versuchsbeginn mit Trypsin behandelt.

Insgesamt existieren auf dem Markt sehr unterschiedliche Gerate zur Ver-
schleiBtestung. Der Geratetyp beeinflusst selbst ebenfalls die Untersuchungs-
bedingungen und Ergebnisse.

In der vorliegenden Arbeit wurde eine spezielle Materialprifmaschine mit acht
auf 37° heizbaren Kammern verwendet, in denen zeitgleich identische Ver-
schleiBBtestungen durchgefihrt werden konnten. Die Zyklenzahl und die Belas-
tung der Proben wurden identisch zu den vorausgegangen Untersuchungen an
Oxinium gewahlt. Weiterhin war es durch die Materialprifmaschine méglich, in
zwei aufeinander folgenden Versuchsdurchldufen, die Testungen sowohl in iso-
toner Kochsalzlésung, als auch in humaner Synovialfliissigkeit durchzufihren.
Es gilt jedoch zu bertcksichtigen, dass in der aktuellen Arbeit nur eine begrenz-
te Anzahl an Proben getestet wurde. Es handelte sich um insgesamt 16 Pro-
ben, an denen die VerschleiBeigenschaften der verschiedenen Materialen ge-

messen wurden.
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Die Plattchen wurden weiterhin nach den VerschleiBmessungen mit einem Mik-
ropin markiert, um die Abriebsspur, die makroskopisch auf den Metallen nicht
sichtbar war, auch nach der Reinigung wieder sicher auffinden zu kénnen.

Der Perthometer konnte zur Vermessung des Abriebs nur anhand der Kerben
aufgesetzt werden, was zu leichten Unterschieden beziiglich der Treffsicherheit
der nicht erkennbaren Spur gefiihrt haben mag. Das in einem reprasentativen
Bereich ausgewahlte Messfeld stellte mit einem Ausschnitt von 5,6x 5,6 mm
nicht die gesamte Abriebsspur dar, sodass es zwar unwahrscheinlich aber még-
lich ist, dass jeweils distal des Messfeldes eine geringe Oberflachenverande-
rung nicht miterfasst wurde.

Die starke Reflexion, die bei der mikroskopischen Auswertung der Stempel auf-
trat, und unter den gegebenen Bedingungen nicht vermeidbar waren, lief3 teil-

weise eine exakte Analyse der Oberflachenbeschaffenheit nicht zu.

Es gilt weiterhin zu berlcksichtigen, dass die verwendeten Prifkdrper speziell
fir diese Untersuchungen entsprechend der Fertigung von Originalproben her-
gestellt wurden, kleinere Abweichungen von der Beschaffenheit der Originalpro-

thesen kdénnen jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Im durchgeflhrten Versuch beschrankte sich die Bewegung auf eine zweidi-
mensionale Gleitbewegung. In vivo finden sowohl Gleit- als auch Roll- und Ro-
tationsbewegungen statt. Die im Kniegelenk mdglichen Rotationsbewegungen
konnte mithilfe der Materialprifmaschine nicht nachgestellt werden. Auch die
zusatzliche StoBbelastung, die z.B. beim Treppensteigen auf das Knie wirkt,

wird im Versuch nicht bericksichtigt.



108

Um auszuschlieBen, dass es sich auf den Polyethylenplattchen nicht nur um
einen durch Kompression des Materials entstandenen Randsaum um die Ver-
tiefung herum handelte (Abbildung 78), wurden die Polyethylenplattchen topo-

graphisch vermessen.

Abbildung 78 Moglicher Randsaum auf den Polyethylenplittchen

Topographisch konnte bewiesen werden, dass auf den nach VerschleiBmes-
sung untersuchten Polyethylenplatichen keine Randsaumbildung, sondern le-
diglich eine Kerbe in dem Material bestand (Abbildung 79).

Abbildung 79 Abriebsspur auf den Polyethylenplittchen

Far die Versuche wurde, identisch zu einer reellen Knieprothese, das Material
UHMWPE, ultra- hochmolekulares Polyethylen nach ISO 5834- 2, verwendet.
Dieses Material besitzt eine sehr hohe Dichte und wird auch High Density Poly-
ethylen genannt. Eine alleinige Kompression des Materials anstelle eines Ab-
riebs ist daher nahezu auszuschlieBen, da eine Kompression dieses Ausmafes
praktisch nicht méglich ware.

Eine Kombination aus Abrieb und Kompressionseffekten bei der Entstehung der

Abriebspur erscheint trotzdem mdéglich.

Die Grinde fir adh&siven und abrasiven Abrieb sind multifaktoriell.
Sterilisationstechniken und neue Formen von Polyethylen beeinflussen in einem

hohen MaBe den Verschlei3 von Totalendoprothesen.
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Die Sterilisationsmethoden der Polyethylenkomponenten stellen wichtige De-
terminanten hinsichtlich Erfolg und Misserfolg von Prothesen dar.

Historisch wurde das Polyethylen, das flr den kinstlichen Kniersatz bendtigt
wurde, mit Gammabestrahlung in Luft bei Dosen von 25 bis 40 kGy sterilisiert.
Sterilisationen mit Ethylenoxid wurden weit weniger durchgeflhrt (Streicher und
Thomsen 2003).

Das Polyethylen versprdodet durch die Gammasterilisation in der Luft und dem
Spannungszustand der Komponenten. Der Spannungszustand ist abhangig
vom Design des Implantats, der Dicke des Polyethylens, der Weichteilstabilitat
und der Ausrichtung der Komponenten. Dickere Inlays bieten mehr Dampfung
und weniger Spannungskrafte im Polyethylen als diinnere Inlays.

Sowohl Bandlaxizitat als auch eine falsche Ausrichtung der Komponenten kon-
nen sich negativ auf die Beanspruchung der Prothese auswirken und hohe
Spannungszustande innerhalb der Polyethylen- Inlays verursachen (Orhun et
al. 2003).

Die Ergebnisse einer im Jahre 2005 im Journal of Bone and Joint Surgery ver-
Offentlichten Studie beweisen, dass ein Kontakt zu oxygenierter Kérperflissig-
keit der Schllsselmechanismus fur in vivo Degeneration darstellt, zumindest bei
Polyethylen- Inlays, die zuvor mit Gammastrahlung sterilisiert wurden (Kurtz et
al. 2005).

Die klinischen VerschleiBeigenschaften des UHMWPE in Totalendoprothesen
werden beeinflusst von Veradnderungen im Bereich der Sterilisationstechniken
und Materialneuheiten. Strahlenexposition des Polyethylens erzeugt generell
einen hdheren Verschlei. Die Ursache dafiir ist die Quervernetzung, die durch
den Sterilisationsprozess durch Strahlung verursacht wird.

Strahlenexposition und Lagerung der Komponenten in einer sauerstofffreien
Umgebung kann somit einen erhdéhten Verschlei3 in Knieprothesen zur Folge
haben (Crowninshield und Orhun 2008).

Es gibt eine andauernde Diskussion Uber die in vivo Oxidationsgeschwindigkeit,
die den VerschleiB3 des Polyethylens beschleunigt. Obwohl man davon ausgeht,
dass die Sauerstoffkonzentration in Synovialflissigkeit tief liegt, ist anzuneh-

men, dass die Temperatur im Knie, vor allem im Bereich des Gelenkes, mindes-
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tens zehn Grad warmer ist als die Raumtemperatur. Diese erhéhte Temperatur
wilrde die Sauerstoffdiffusion erhéhen und die Reaktion mit freien Radikalen
férdern, was potentiell in vivo zu einer durch Oxidation induzierten Versprédung
fihren kann.

Eine Moglichkeit, Delamination zu reduzieren, ist die Vermeidung von durch
Gammabestrahlung induzierter oxidativer Versprédung.

Ethylenoxid- oder Gasplasma- Sterilisationen generieren hierbei keine freien
Radikale in den Polyethylenkomponenten (White et al. 1996).

Eine weitere Methode, um Polyethylenoxidation zu verringern, ware, die Poly-
ethylenproben sauerstofffrei zu verpacken und in diesem Zustand zu mit Gam-
mabestrahlung zu sterilisieren. Dies wiirde die Oxidation des Polyethylens so-

lange vermeiden, bis es aus der Packung genommen und implantiert wird.

Auf mdgliche Abrieb- und VerschleiBprozesse an den Kontaktflachen haben
also verschiedenste Parameter Einfluss. Dazu zahlen die verwendeten Werk-
stoffe, Designparameter wie die Oberflachenbeschaffenheit bzw. -rauheit, der
Gleitabstand zwischen den artikulierenden Gelenkpartnern, auch Clearance
genannt, Fertigungstoleranzen, Dreikérperverschlei3 z.B. durch Zementpartikel,
mechanische Effekte wie intraoperative Beschadigungen der Gleitflachen, wie-
derholtes Impingement und auch Kratzer durch Subluxation und Reposition des
Gelenks (Kircher et al. 2007).

Auch die Ausbildung eines Flissigkeitsfilms spielt eine entscheidende Rolle bei
der Schmierung beider Gleitpartner und konsekutiv fir die Abrieb- und Ver-
schleiBvorgange. Derzeit werden verschiedene Mdglichkeiten der Schmierfilm-
bildung diskutiert. Im Vordergrund stehen elastohydrodynamische Mechanis-
men, die aufgrund unterschiedlicher Drliicke eine Pumpwirkung erzielen und zur
Ausbildung eines Flussigkeitsfilms beitragen (Mabuchi et al. 2004).

Jin et al. postulierten im Jahre 1997, dass sich eine kleine Clearance besser auf
die FlUssigkeitsverteilung im Gelenkspalt auswirkt (Jin et al 1997).

So spielt auch die Oberflachenrauheit bei der Ausbildung eines Schmierfilms
eine bedeutende Rolle. Irregulare Oberflachen wirkend stérend und férdern

somit den Abriebsprozess.
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In der Arbeit von Mabuchi et al. vom Jahre 2004 zeigte sich eine Abnahme der
Dicke des Flussigkeitsfilms bei zunehmender Belastungsdauer (Mabuchi et al.
2004).

Rieker et al. untersuchten ein Jahr spater das initiale Abriebverhalten bei einer
Metall- Metall- Gleitpaarung. Hierbei zeigten die Ergebnisse ebenfalls bei klei-
nerer Clearance geringere Abriebraten in der initialen Phase (0,54 Mio. Zyk-
len) (Rieker et al. 2005). Diese Reduktion des Abriebs gibt einen Hinweis auf
eine bessere Schmierung und lasst die Schlussfolgerung zu, dass der Gleitab-
stand so gering wie mdglich sein sollte.

Jedoch auch in dieser Arbeit wird eingerdumt, dass die Clearance nicht beliebig
verkleinert werden kann. Vor allem bei rauen Oberflachen steigt die Wahr-
scheinlichkeit flr eine Unterbrechung des Schmierfilms bei minimaler Clearan-
ce.

Weiterhin kann es im Rahmen elastischer Verformungen bei zu kleiner Clea-
rance zum AnstoBphanomen zwischen Kopf und Pfanne kommen, was zu hé-
heren Abriebraten fuhrt (Kircher et al. 2007).

Auch Polyethylenabriebspartikel kénnen Osteolysen und eine daraufhin folgen-
de aseptische Prothesenlockerung beginstigen (Kobayashi et al. 1998).
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4 Korrosionseigenschaften

In der vorliegenden Arbeit wurden die Werkstoffe Kobalt Chrom und Oxinium
auf ihre Korrosionseigenschaften untersucht. Hierfir wurde nach der Ver-
schleiBtestung an der Materialprifmaschine die Flissigkeit in den Kammern,
nach Versuch 1 die humane Synovialflissigkeit, nach Versuch 2 die isotone
Kochsalzlésung, auf Korrosionspartikel untersucht.

In der Synovialflissigkeit aus den Kammern des ersten Versuchsdurchlaufes
war Eisen nachzuweisen, was jedoch auf eine Verunreinigung der Synovialflis-
sigkeit mit Blut zurlickzufihren war.

In der Synovialflissigkeit und der Kochsalzlésung aus den sowohl mit Kobalt
Chrom als auch mit Oxinium bestickten Kammern der beiden VerschleiBmes-
sungen waren Spuren von Nickel nachzuweisen.

Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen der Menge des Nickelanteils
in der Synovialflissikeit aus Versuch 1 oder der isotonen Kochsalzlésung aus
Versuch 2 gefunden werden. Ebenso unterschieden sich die Flissigkeiten der
mit Kobalt Chrom bestlckten Kammern nicht signifikant von denen der mit Oxi-
nium bestickien Kammern. Diese Arbeit konnte somit keinen Vorteil flr einen
der beiden Werkstoffe bezogen auf die Nickelfreisetzung erbringen.

Eine geringe oder gar fehlende Nickelfreisetzung ware ein entscheidender Vor-
teil eines Materials, denn als die haufigsten Kontaktallergien sind Allergien ge-
gen Nickel mit 3- 8% (Hallab et al. 2001), oder sogar in anderen Arbeiten mit
tber 10% der Bevélkerung (Kircher et al. 2007), beschrieben. Bei jingeren Pa-
tienten muss mit noch steigenden Sensibilisierungsraten gerechnet werden.
Zudem sind Sensibilisierungen gegeniiber Knochenzementbestandteilen doku-
mentiert. Wie haufig jedoch bei einer nachgewiesenen Kontaktallergie eine Un-
vertraglichkeitsreaktion gegenltber metallischen Endoprothesen resultiert, kann
bis heute nicht beantwortet werden. Sofern das Implantatmaterial nicht vertra-
gen wird und allergische Reaktionen im Form von Ekzemen, Wundheilungssto-
rungen und aseptischen Implantatlockerungen auftreten, muss die weitere Frei-

setzung von Metallpartikeln durch Abrieb und Korrosion vermieden werden.
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Es gibt jedoch kontroverse Diskussionen um die Existenz einer Nickelallergie.
Unter einer Nickelallergie versteht man die allergische Reaktion gegen Nickel
auf der Hautoberflache. Da Nickel aber auf Schleimhaute und damit wahr-
scheinlich auch innerhalb des Kdrpers anders wirkt, wirft sich die Frage auf, ob
diese Allergie im Bereich der Knieendoprothetik Gberhaupt eine Rolle spielt.
Viele Arbeiten beschéftigten sich mit dem mdglichen Zusammenhang einer al-
lergischen Reaktion auf metallische Werkstoffe und den daraus folgenden Kon-
sequenzen fur den Einsatz von Endoprothesen.

So fuhrte Rakoski et al. bereits im Jahre 1986 Untersuchungen von Patienten
und deren Reaktionen auf verschiedene Metallimplantate, die zur Osteosynthe-
se verwendet wurden, durch (Rakoski et al. 1986). Hierflr unterzog er die Pati-
enten praoperativ und postoperativ einem Epikutantest. Er kam zu dem Ergeb-
nis, dass die Patienten nach der Metallimplantation signifikant hdufiger sensibel
auf das Osteosynthesematerial reagierten als praoperativ. Klinische Entzin-
dungszeichen fand er aber bei diesen Patienten nicht.

Denselben Ansatz verfolgten die Forscher Duchna et al. im Jahre 1998 und tes-
teten 100 Patienten préoperativ und ein Jahr postoperativ auf Implantatallergien
(Duchna et al. 1998). Drei Prozent reagierten praoperativ bereits positiv.

Im Folgenden wurden daraufhin den Patienten willklrlich Titan- oder Kobalt-
Chrom- Molybdan beschichtete Hiftprothesen eingesetzt.

Zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung waren bei beiden Modellen keinerlei
Komplikationen aufgetreten. Drei Prozent der Patienten entwickelten bis zu
zwolf Monate postoperativ eine Allergie auf die eingesetzten Metalle. Interes-
sant fir die hiesige Studie ist, dass zwei dieser Patienten mit einer titanbe-
schichteten Prothese versorgt worden waren.

Waterman und Schrik sowie diverse andere Autoren, wie Rooker und Wilkin-
son, fanden keinen Zusammenhang zwischen einer Prothesenlockerung und
einer moéglichen allergischen Reaktion (Waterman und Schrik 1985; Rooker und
Wilkinson 1980).

Diese Meinung teilen auch die Autoren Milavec und Puretic (Milavec et al.
1998). Sie testeten die Patienten bei Hiftprothesenwechseloperationen auf Al-

lergien. Bei neun Patienten fiel die Reaktion positiv aus. Daraufhin untersuchten
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die Forscher das periprothestische Gewebe der Hiftprothesenwechseloperatio-
nen histologisch. Es wurden keinerlei Unterschiede bezlglich der zirkulierenden
Immunkomplexe oder des histologischen Bildes zwischen den Patienten mit
positivem und negativem Kutantest gefunden. Das Ergebnis der Studie lautet
somit fur die Autoren, dass die Metallallergie keine Relevanz fir die Entwick-
lung einer Endoprothesenlockerung besitzt.

Moulon. et al. postulierten im Jahre 1995, dass ein Beweis fur einen Zusam-
menhang zwischen der im Hauttest gefundenen Kontaktallergie und der Unver-
traglichkeit eines Implantats nur in Einzelféllen in Abhangigkeit vom klinischen
Bild, dem Ausschluss von Differentialdiagnosen, Testergebnissen und dem Sis-
tieren der Symptomatik nach Materialwechsel méglich ist (Moulon et al. 1995).
In einer 2006 verdffentlichten medizinischen Dissertation verglich G. Miller ti-
tanbeschichtete- Prothesen mit Kobalt- Chrom- Molybdan- beschichteten Knie-
endoprothesen (Miller 2006). Die Ergebnisse waren verwunderlich: Es zeigten
sich bei Allergiepatienten, denen eine titanbeschichtete Knieprothese implan-
tiert wurde, schlechtere funktionelle Ergebnisse im Vergleich zu den Nichtaller-
giepatienten, die eine Kobalt- Chrom- Molybd&n beschichtete Prothese erhalten
hatten. In der subjektiven Bewertung bestanden hingegen keine Unterschiede
zwischen den Patientengruppen.

Im Rahmen dieser Arbeit konnten sowohl bei den Kobalt Chrom- als auch bei
den Oxinium- Implantaten nur Spuren von Nickel nachgewiesen werden. Es
erscheint zumindest im untersuchten Zeitraum als fraglich, ob diese geringen
Unterschiede bezlglich der Menge an Nickelfreisetzung der beiden Materialen
Uberhaupt zu unterschiedlichen Reaktionen bei Nickelallergie- Patienten fihren

konnten.
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5 Ausblick

Anhand von Benetzbarkeits-, Verschlei3- und Korrosionsmessungen war es
moglich, den neuen und erfolgversprechenden Werkstoff Oxinium unter Be-
ricksichtigung von verschiedenen Gesichtspunkten zu charakterisieren und
seinen Standpunkt im Rahmen der Endoprothetik zu verdeutlichen.

Es handelte sich jedoch bei all den durchgefihrten und beschriebenen Ver-
suchsreihen zur Testung von Materialeigenschaften von OXINIUM- einem neu-
en Werkstoff in der Knieendoprothetik- lediglich um in vitro- Versuche.

Die In- Vivo- Ergebnisse sind aufgrund des noch sehr neuen Materials noch
nicht abschlieBend zu beurteilen und sind Gegenstand aktueller Forschungs-
projekte.

Die Arbeit jedoch lieferte durch ihre In- Vitro- Untersuchungen viel Anregung zur
Diskussion und weitere Studien werden folgen, um das Material und den Werk-
stoff Oxinium weiter und detaillierter charakterisieren zu kénnen.

Bezlglich der Parameter Benetzbarkeit und Verschleiss konnte im Rahmen der
vorliegenden Arbeit jedoch kein entscheidender Vorteil fir den wesentlich teure-
ren Werkstoff Oxinium gegenuber dem herkdmmlichen Kobalt Chrom nachge-
wiesen werden. Aufgrunddessen bleiben Oxinium- Implantate in der orthopadi-
schen Abteilung der Universitatsklinik Tlbingen derzeit Patienten mit nachge-

wiesener systemischer Nickelallergie vorbehalten.
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Zusammenfassung

Mit der steigenden Lebenserwartung in den Industrieldandern nimmt die Zahl der

in Deutschland eingesetzten Knieendoprothesen jahrlich zu. Stéandig wird daher

nach besseren Materialen geforscht. Erfolgsversprechend klang hierbei das in

der Arbeit im Vergleich zum herkdmmlich verwendeten Kobalt Chrom unter-

suchte OXINIUM. Oxinium ist eine metallische Legierung aus Zirkonium und

Niob mit einer diinnen rein keramischen Oberflache. Oxinium wurde verglichen

mit Koblat Chrom folgende Eigenschaften zugeschrieben:

e Oxinium besitzt eine bessere Benetzbarkeit

e Oxinium zeigt mehr als 4.900- mal weniger volumetrischen Abrieb

e Abriebsspuren auf den Oxinium- Proben sind 640- mal flacher

e Die Oberflache von Oxinium ist nach VerschleiBtestung mehr als 160- mal
glatter.

Diese Behauptungen wurden im Rahmen der Arbeit durch Benetzbarkeits-, Ver-

schleiB3- und Korrosionsmessungen hinterfragt.

Bessere Benetzbarkeit, bzw. Hydrophilie, bedeutet in der Folge verbesser-
te Oberflachenschmierung und ist somit eine entscheidende GréBe im Rahmen
der Endoprothetik. Die Benetzbarkeit wurde an Oxinuim- und Kobalt Chrom-
Plattchen mithilfe der Sessile Drop- Methode am statischen Tropfen und mit der
Wilhelmy- Methode, der Methode des dynamischen Kontaktwinkels, gemessen.
Beide Materialien erwiesen sich als hydrophil. Trotzdem zeigten die Ergebnisse
sowohl bei der statischen Kontaktwinkelmessung, als auch bei der dynami-
schen Messung einen kleineren Benetzungswinkel auf den unbehandelten Ko-
balt Chrom- Platichen (56°) als auf Plattchen aus Oxinium (66°). Somit erwie-
sen sich die untersuchten Kobalt Chrom-Plattchen noch hydrophiler als Oxini-
um- Plattchen.

Die VerschleiBmessungen wurden an einer Materialprifmaschine durchge-
fihrt. Hierbei wurde ein Stempel aus Kobalt Chrom, Oxinium, bzw. Polyethylen
in jeweils eine der acht Kammern eingesetzt, mit 24.5 N belastet und horizontal
auf einem der im Rahmen der Knieendopothetik verwendeten Paarungen ent-
sprechenden Plattchen aus Kobalt Chrom, Oxinium, bzw. Polyethylen drei Milli-
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onen Zyklen lang mit einer Geschwindigkeit von 70mm/ sec um eine Strecke
von 6 mm horizontal bewegt. Es wurden zwei Versuchsdurchlaufe mit einer
Laufzeit von jeweils 15 Tagen vollzogen. Versuchsreihe 1 wurde in menschli-
cher Synovialflissigkeit gemessen, bei Versuchsreihe 2 wurden die Kammern
mit isotoner Kochsalzlésung gefillt. AnschlieBend wurden die Proben
makroskopisch, mikroskopisch, topographisch und rasterelektronenmikrosko-
pisch untersucht.
Bezlglich des Parameters Verschlei3 konnte jedoch im Rahmen der vorliegen-
den Arbeit kein entscheidender Vorteil fir den wesentlich teureren Werkstoff
Oxinium gegeniber dem herkdmmlichen Kobalt Chrom nachgewiesen werden.
Die Korrosionsmessungen dienten unter anderem dem Nachweis von
durch die VerschleiBtestung in Losung gegangenen Nickel- Partikeln, die mogli-
cherweise bei Allergikern eine Reaktion hervorrufen kénnten. Es konnten so-
wohl bei den Kobalt Chrom- als auch bei den Oxinium- Implantaten nur Spuren
von Nickel nachgewiesen werden. Es erscheint nun zumindest im untersuchten
Zeitraum fraglich, ob diese geringen Unterschiede bezlglich der Menge an Ni-
ckelfreisetzung der beiden Materialen Gberhaupt zu unterschiedlich ausgeprag-
ten Reaktionen bei Nickelallergie- Patienten fihren kénnten.
Anhand von Benetzbarkeits-, VerschleiB- und Korrosionsmessungen war es so
moglich, den neuen und erfolgversprechenden Werkstoff Oxinium unter Be-
rcksichtigung von verschiedenen Gesichtspunkten zu untersuchen und seinen
Standpunkt im Rahmen der Endoprothetik zu verdeutlichen.
Die Arbeit jedoch lieferte durch ihre In- Vitro- Untersuchungen viel Anregung zur
Diskussion und weitere Studien werden folgen, um das Material und den Werk-

stoff Oxinium weiter und detaillierter charakterisieren zu kénnen.
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