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Hintergrund und Fragestellung

Die Beschichtung von Knieprothesen für 
Patienten mit einer Metallallergie muss 
außer der durch verminderte Ionenab-
gabe allergiereduzierenden Wirksamkeit 
auch weitere Anforderungen erfüllen. Sie 
soll im Vergleich mit einer unbeschich-
teten Prothese keine Nachteile (z. B. er-
höhter Verschleiß) aufweisen und es muss 
gewährleistet sein, dass die Verbindung 
der Beschichtung mit dem Implantat so 
dauerhaft ist, dass ein Abplatzen der Be-
schichtung während der Tragedauer des 
Implantats ausgeschlossen ist. Diese An-
forderungen wurden für ein neuartiges 
keramisches Beschichtungssystem in ei-
ner präklinischen Versuchsreihe getestet.

In den letzten Jahrzehnten hat sich der 
totale Kniegelenkersatz (TKE) als erfolg-
reiches Operationsverfahren mit guten 
klinischen und radiologischen Langzeit-
ergebnissen etabliert [2, 16, 18]. Die ein-
gesetzten Implantatmaterialien sind da-
bei in der Regel sehr gut bioverträglich 
[19, 26, 27]. Mögliche Komplikationen 
sind neben häufigeren Auslösern wie In-
fekten oder biomechanischen Ursachen 
auch allergische Reaktionen [19, 26, 27, 
29]. Diese sind als Wundheilungsstörun-
gen, Schmerzen, Schwellungen, Urtikaria, 
Ekzeme, Fistelbildungen, beeinträchtigte 

Knochenheilung bis hin zu aseptischen 
Implantatlockerungen beschrieben [8, 10, 
13, 24, 26, 27, 33].

Auslöser einer Allergie im Zusammen-
hang mit Implantaten sind meistens Me-
talle wie Nickel, Kobalt oder Chrom, sel-
tener auch Bestandteile des Knochenze-
ments [8, 10, 23, 25, 28, 29]. Implantataller-
gien scheinen im Gegensatz zu der häufig 
vorkommenden kutanen Metallallergie 
[7, 22] selten zu sein [4, 5, 21], große epi-
demiologische Übersichtsarbeiten dazu 
fehlen jedoch bislang [27]. In einer Über-
sichtsarbeit fassten Hallab et al. [10] etli-
che Artikel aus den 70er bis 90er Jahren 
zum Thema „Metallsensibilisierung“ zu-
sammen. Für die Allgemeinbevölkerung 
betrug der Anteil der Betroffenen 10%. 
Für Patienten mit guter Implantatfunkti-
on fanden sie eine mittlere „Metallsensi-
bilisierung“ von 25% (3%–43%), während 
bei unzureichender Funktion der Gelenk-
implantate eine erhöhte Rate von ca. 60% 
(13%–71%) berichtet wurde. Der Begriff 
„Metallsensibilisierung“ fußt dabei auf 
unterschiedlichen In-vitro-Lymphozyten-
stimulationsassays und In-vivo-Allergie-
tests. Die anhand von Epikutantests in ei-
ner süddeutschen Allgemeinbevölkerung 
gesehenen mittleren Kontaktallergieraten 
liegen bei etwa 13% für Nickel, 2% für Ko-
balt und etwa 1% für Chrom [22]. Bislang 

ist unbekannt, welche Konstellationen ei-
ne periimplantäre Überempfindlichkeits-
reaktion bei bestehender kutaner Metall-
allergie auslösen [27, 29].

Um die Ionenabgabe an das periim-
plantäre Gewebe zu vermindern, werden 
bei Vorliegen einer Metallallergie zuneh-
mend Femur- und Tibiakomponenten aus 
CoCrMo oder Titanlegierung eingesetzt, 
die mit einer PVD-Schicht (physical va-
pour deposition) aus Titannitrid oder Ti-
tanniobnitrid eingekapselt sind (Oberflä-
chenmaskierung; [1, 11, 31]). Diese kera-
mischen Beschichtungen zeichnen sich 
durch große Härte und gute Verschleiß-
beständigkeit aus, zeigen aber in seltenen 
Fällen den nachteiligen Effekt, von dem 
weicheren Grundmaterial abzuplatzen 
[17, 30]. Um das Risiko einer Schichter-
müdung infolge eines großen Härteun-
terschieds und Eigenspannungsgradien-
ten weiter zu minimieren, besteht ein neu-
er Ansatz darin, ein mehrlagiges PVD-Be-
schichtungssystem auf die Implantate aus 
CoCrMo aufzubringen, welches an den je-
weiligen Schichtgrenzen nur eine geringe 
Härtedifferenz und zusätzlich geringe 
Zugspannungen in der Schicht aufweist.

In präklinischen Untersuchungen wer-
den für dieses neuartige keramische Be-
schichtungssystem die denkbaren kli-
nischen Versagensmechanismen wie un-
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Preclinical Evaluation of Coa-
ted Knee Implants for Allergic 
Patients

Background and Problem

For patients with a metal allergy, a knee 
implant‘s coating should not only reduce 
the allergy risk by minimising ion release, 
but must also fulfil other requirements. The-
refore, it should not have any harmful side 
effects (e. g. higher wear) and adhere to the 
implant in such a way as to prevent it from 
flaking off during service. In a preclinical 
setting, we tested a new ceramic coating 
system against these requirements.

Over the last decades, total knee replace-
ment (TKR) has become a well-established 
surgical procedure with good clinical and 
long-term radiological results [2, 16, 18]. 
In general, the implant materials are highly 
biocompatible. [19, 26, 27]. Complica-
tions are caused not only by infections or 
biomechanical dysfunctions, but also by 
allergic reactions [19, 26, 27, 29]. They are 
associated with wound healing disorders, 
pain, swelling, urticaria, eczema, fistula, 
impaired bone healing and even aseptic 
loosening [8,10, 13, 24, 26, 27, 33]. 

Implant allergies are mostly triggered by 
metals such as nickel, cobalt, or chromium, 
but also in rare cases by components of 
the bone cement [8, 10, 23, 25, 28, 29]. 
Compared with the skin allergies [7, 22], 
they seem to be rare [4, 5, 21], but large 
 epidemiological studies are still lacking 

[27]. In a review of several articles from the 
1970's to the 1990's on "metal sensitivity", 
Hallab et al. [10] reported a prevalence of 
10% in the general population. Among 
patients with well functioning implants, 
they found an average rate of 25% (3%-
43%) and, among patients with poorly 
functioning implants, a higher rate of 60% 
(13% - 71%). Here, they measured "metal 
sensitivity" by different in vitro lymphocyte 
stimulation assays and in vivo allergy tests. 
Using patch tests, a study on a general 
population in South Germany found the 
contact allergy rates to be in average 13% 
for nickel, 2% for cobalt and ca. 1% for 
chrome [22]. But it is still unknown under 
which conditions a metal allergy will cause 
periprosthetic hypersensitivity [27,29].

To reduce ion release in the periprosthe-
tic tissue, CoCrMo or titanium alloy fe-
moral and tibial components with a PVD 
(physical vapour deposition) coating con-
sisting of titanium nitride or of titanium 
niobium nitride (surface cover; [1, 11, 
31]), are increasingly being implanted in 
patients with a metal allergy. These ceramic 
coatings exhibit a high degree of hardness 
and excellent wear resistance, but in rare 
cases, they may flake off the softer base 
material [17, 30]. To further reduce the 
risk of fatigue due to a large difference in 
hardness and residual stress gradients, a 

new approach consists of applying a multi-
layer PVD coating system to the CoCrMo 
implants that has a smaller difference in 
hardness at each layer interface and also 
lower tensile stresses in the layer.

The preclinical tests presented here 
investigated the potential failure mecha-
nisms of this new coating system, such as 
insufficient bond strength, wear behaviour 
in articulation with polyethylene, layer 
fatigue through the third-body effect and 
inadequate barrier function against ion 
release, in comparison with uncoated 
CoCrMo implants.

Material and Method

To reduce ion release from knee implants 
made out of a CoCr29Mo6 alloy, a new 
coating system has been developed con-
sisting of a thin adhesive chromium layer, 
five alternating intermediate layers out of 
chromium nitride, (CrN-)/ chromium 
carbonitride (-CrCN) and a final zirconium 
nitride (ZrN) shielding layer (  Fig. 1).

The 7-layer , 3.5 to 5 μm thick, coating 
system is applied to the CoCrMo knee im-
plants using the physical vapour deposition 
(PVD) method. The gradiently applied 
CrN-CrCN layers bridge the differences 
in hardness and residual stress between 
the softer base material, CoCrMo, and 
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the very hard shielding layer, ZrN, and 
thus ensure the system's mechanical in-
tegrity. The interfaces between the layers 
constitute an additional diffusion barrier 
against ions from the base material. Highly 
biocompatible, the final ceramic ZrN layer 
seals the system. 

The VDI-3198 indentation test was 
conducted to evaluate the coating's bond 
strength. In analogy to a hardness test, a 
Rockwell C (HRC) test was performed to 
determine the bond strength of the layers 
on the CoCrMo implants and qualitatively 
assess the likelihood of a failure. A dia-
mond cone with an apex angle of 120° was 
used as an indenter. To eliminate surface 
effects, it was applied with a preliminary 
load of 10 N. Then, it penetrated into the 
layer system with a maximum load of 1471 
N. Deviating from the standard method, 
the interface between the layer surface 
and the conical penetrating crater was 
not examined for flaking or cracking by 
100x magnified light microscopy, but with 
a scanning electron microscope (SEM) 
with a magnification of 25x. 

To determine the abrasive properties, 
a wear simulation was conducted in vitro 
in accordance with ISO 14243-1:2002 (E), 
directly comparing the coated and the 
uncoated knee implants. As prescribed by 
this protocol, level walking was simulated 
with a flexion of 0-58° on a servo-hydraulic 
4-station simulator (Endolab GmbH, Than-
sau/Rosenheim). In the stance phase of the 
gait cycle, a maximal axial load of 2600 N 
was exerted with a flexion of 15° distally 
with a medial offset of 7 %. To emulate the 
design-specific tibiofemoral kinematics, the 
tests were conducted with an A/P load of 
+110 N (anterior) and -265 N (posterior) 
and with an I/E rotation of +6 Nm (inter-
nal) and -1 Nm (external). To simulate the 
surrounding tendon and tissue structures, 
a system of springs arranged in pairs with 
a stiffness of 30 N/mm in the A/P motion 
and with 0.6 Nm/° in the I/E rotation pulled 
in the opposite direction. 

For the implant configuration of the Co-
lumbus© CR Knee System (Aesculap AG, 
Tuttlingen), 4 uncoated (samples U0-U3) 
and 4 coated (samples C0-C3) knee pro-
stheses were mounted on the simulator 
with epoxin resin. They were tested over 
5 million cycles with a frequency of 1 Hz. 
To avoid errors in the gravimetric wear 

zureichende Schichthaftung, Verschleiß-
eigenschaften in Artikulation mit Poly-
ethylen, Schichtermüdung durch Dreikör-
pereinfluss und Barrierefunktion zur Re-
duktion der Ionenabgabe im Vergleich zu 
unbeschichteten Implantaten aus CoCr-
Mo geprüft.

Material und Methode

Zur Reduktion der Ionenfreisetzung von 
Knieimplantaten aus CoCr29Mo6-Legie-
rung wurde ein neuartiges Multilagen-
schichtsystem entwickelt, welches aus 
einer dünnen Haftschicht aus Chrom, 
5 alternierenden Zwischenlagen aus 
Chromnitrid- (CrN-)/Chromcarbonitrid  
(-CrCN) und einer abschließenden Deck-
schicht aus Zirkonnitrid (ZrN) besteht 
(. Abb. 1).

Das 7-lagige Schichtsystem wird mit-
tels physikalischer Gasphasenabscheidung 
(PVD) auf die Knieimplantate aus CoCr-
Mo aufgebracht, wobei die Gesamtdicke 
ca. 3,5–5,0 µm beträgt. Die gradiert aufge-
brachten CrN-CrCN-Schichten überbrü-
cken das Härte- und Eigenspannungs-
gefälle zwischen dem weicheren Grund-
werkstoff CoCrMo und der sehr harten 
ZrN-Deckschicht und gewährleisten so 
die mechanische Integrität des Systems. 
Die Grenzflächen zwischen den Lagen 
stellen eine zusätzliche Diffusionsbarrie-
re für Ionen aus dem Grundwerkstoff dar. 
Die finale keramische ZrN-Schicht versie-
gelt das System und weist eine hohe Bio-
kompatibilität auf.

Die Haftfestigkeit der Beschichtung 
wurde über einen standardisierten Dorn-
eindruckversuch gemäß VDI-Richtli-
nie 3198 ermittelt. Analog zur Härteprü-
fung wird hier in einem Rockwell-C-Test 
(HRC) die Schichthaftung auf der Im-
plantatkomponente aus CoCrMo-Legie-
rung untersucht und qualitativ eine Be-
wertung eines möglichen Schichtversa-
gens vorgenommen. Als Eindringkörper 
wurde ein Diamantkegel mit 120° Spitzen-
winkel verwendet, welcher zur Eliminie-
rung von Oberflächeneffekten zunächst 
mit einer Vorkraft von 10 N beaufschlagt 
wird und anschließend mit einer maxima-
len Prüfkraft von 1471 N in das Schicht-
system eindringt. Der Übergang zwischen 
Schichtoberfläche und kegelförmigem 
Eindringkrater wurde entgegen dem Stan-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Etwa 10–15% der Bevölkerung 
weisen eine Metallkontaktallergie gegenüber 
Nickel, Kobalt oder Chrom auf mit dem po-
tentiellen Risiko einer Unverträglichkeit ent-
sprechender Implantatmaterialien. Bislang ist 
unbekannt, welche Konstellationen eine peri-
implantäre Überempfindlichkeitsreaktion bei 
bestehender kutaner Allergie auslösen. Ein 
neu entwickeltes mehrlagiges Schichtsystem 
soll langfristig allergische Reaktionen verhin-
dern, die bei unbeschichteten Implantaten 
auftreten können.
Methoden. In einer präklinischen Versuchs-
reihe (Schichthaftung, Verschleiß, Ionenabga-
be ins Serum) wurde die Beschichtung auf ih-
re Stabilität und ihre Funktionalität hin über-
prüft.

Ergebnisse. Der spezifische 7-lagige Aufbau 
des Beschichtungssystems gewährleistet eine 
sehr gute Haftfestigkeit. Im Verschleißsimula-
tor wurde eine Reduktion des Abriebs gegen-
über dem unbeschichteten Implantat um ca. 
60% gemessen. Die Ionenkonzentrationen im 
Serum des Verschleißversuchs lagen um Grö-
ßenordnungen unter den Referenzwerten 
der unbeschichteten Komponenten.
Schlussfolgerung. In der präklinischen Tes-
tung konnte die Stabilität und Funktionalität 
des Schichtsystems nachgewiesen werden.

Schlüsselwörter
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Preclinical evaluation of coated knee implants for allergic patients

Abstract
Background. 10–15% of the population 
show allergic reactions against skin contact 
to metals as nickel, cobalt or chromium and 
have thus a risk of not tolerating implants 
containing those materials. The relationship 
between periimplantary hypersensivity reac-
tion and given cutaneous contact allergy is 
currently unknown. A new developed multi-
layer coating system is supposed to prevent 
long-term allergic reactions that may result 
from uncoated implants.
Methods. Stability and function (concerning 
bonding durability, wear and ion release to 
the serum) of the multilayer coating system 
has been examined in a test series.
Results. The specific architecture of the mul-
tilayer coating system evidences a very good 

bonding durability. The results of the test in 
the simulator show a reduction of wear of ap-
proximately 60% compared to the uncoated 
implants. Ion concentrations within the se-
rum of the wear tests were by magnitudes 
lower than those measured in reference tests 
on uncoated components.
Conclusion. The results of the preclinical 
evaluation prove that the durability and func-
tion of the multilayer coating system are as 
intended.
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zureichende Schichthaftung, Verschleiß-
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Hintergrund und Fragestellung

Die Beschichtung von Knieprothesen für 
Patienten mit einer Metallallergie muss 
außer der durch verminderte Ionenab-
gabe allergiereduzierenden Wirksamkeit 
auch weitere Anforderungen erfüllen. Sie 
soll im Vergleich mit einer unbeschich-
teten Prothese keine Nachteile (z. B. er-
höhter Verschleiß) aufweisen und es muss 
gewährleistet sein, dass die Verbindung 
der Beschichtung mit dem Implantat so 
dauerhaft ist, dass ein Abplatzen der Be-
schichtung während der Tragedauer des 
Implantats ausgeschlossen ist. Diese An-
forderungen wurden für ein neuartiges 
keramisches Beschichtungssystem in ei-
ner präklinischen Versuchsreihe getestet.

In den letzten Jahrzehnten hat sich der 
totale Kniegelenkersatz (TKE) als erfolg-
reiches Operationsverfahren mit guten 
klinischen und radiologischen Langzeit-
ergebnissen etabliert [2, 16, 18]. Die ein-
gesetzten Implantatmaterialien sind da-
bei in der Regel sehr gut bioverträglich 
[19, 26, 27]. Mögliche Komplikationen 
sind neben häufigeren Auslösern wie In-
fekten oder biomechanischen Ursachen 
auch allergische Reaktionen [19, 26, 27, 
29]. Diese sind als Wundheilungsstörun-
gen, Schmerzen, Schwellungen, Urtikaria, 
Ekzeme, Fistelbildungen, beeinträchtigte 

Knochenheilung bis hin zu aseptischen 
Implantatlockerungen beschrieben [8, 10, 
13, 24, 26, 27, 33].

Auslöser einer Allergie im Zusammen-
hang mit Implantaten sind meistens Me-
talle wie Nickel, Kobalt oder Chrom, sel-
tener auch Bestandteile des Knochenze-
ments [8, 10, 23, 25, 28, 29]. Implantataller-
gien scheinen im Gegensatz zu der häufig 
vorkommenden kutanen Metallallergie 
[7, 22] selten zu sein [4, 5, 21], große epi-
demiologische Übersichtsarbeiten dazu 
fehlen jedoch bislang [27]. In einer Über-
sichtsarbeit fassten Hallab et al. [10] etli-
che Artikel aus den 70er bis 90er Jahren 
zum Thema „Metallsensibilisierung“ zu-
sammen. Für die Allgemeinbevölkerung 
betrug der Anteil der Betroffenen 10%. 
Für Patienten mit guter Implantatfunkti-
on fanden sie eine mittlere „Metallsensi-
bilisierung“ von 25% (3%–43%), während 
bei unzureichender Funktion der Gelenk-
implantate eine erhöhte Rate von ca. 60% 
(13%–71%) berichtet wurde. Der Begriff 
„Metallsensibilisierung“ fußt dabei auf 
unterschiedlichen In-vitro-Lymphozyten-
stimulationsassays und In-vivo-Allergie-
tests. Die anhand von Epikutantests in ei-
ner süddeutschen Allgemeinbevölkerung 
gesehenen mittleren Kontaktallergieraten 
liegen bei etwa 13% für Nickel, 2% für Ko-
balt und etwa 1% für Chrom [22]. Bislang 

ist unbekannt, welche Konstellationen ei-
ne periimplantäre Überempfindlichkeits-
reaktion bei bestehender kutaner Metall-
allergie auslösen [27, 29].

Um die Ionenabgabe an das periim-
plantäre Gewebe zu vermindern, werden 
bei Vorliegen einer Metallallergie zuneh-
mend Femur- und Tibiakomponenten aus 
CoCrMo oder Titanlegierung eingesetzt, 
die mit einer PVD-Schicht (physical va-
pour deposition) aus Titannitrid oder Ti-
tanniobnitrid eingekapselt sind (Oberflä-
chenmaskierung; [1, 11, 31]). Diese kera-
mischen Beschichtungen zeichnen sich 
durch große Härte und gute Verschleiß-
beständigkeit aus, zeigen aber in seltenen 
Fällen den nachteiligen Effekt, von dem 
weicheren Grundmaterial abzuplatzen 
[17, 30]. Um das Risiko einer Schichter-
müdung infolge eines großen Härteun-
terschieds und Eigenspannungsgradien-
ten weiter zu minimieren, besteht ein neu-
er Ansatz darin, ein mehrlagiges PVD-Be-
schichtungssystem auf die Implantate aus 
CoCrMo aufzubringen, welches an den je-
weiligen Schichtgrenzen nur eine geringe 
Härtedifferenz und zusätzlich geringe 
Zugspannungen in der Schicht aufweist.

In präklinischen Untersuchungen wer-
den für dieses neuartige keramische Be-
schichtungssystem die denkbaren kli-
nischen Versagensmechanismen wie un-
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measurement due to absorption of the 
synovial fluid replacement, the gliding 
surfaces were soaked in a serum-based me-
dium (state of saturation). To approximately 
simulate the lubricant environment after 
artificial joint replacement, a test medium 
was used, consisting of calf serum and dei-
onized water with a defined protein content 
of 30 g/l. The medium was maintained 
at 37°, pH-stabilized by EDTA and re-
placed at intervals of 0.5 million cycles. 
At each measurement interval (0.5, 1, 2, 3, 
4, 5 million cycles), the wear amount was 
measured gravimetrically once the gliding 
surfaces were cleaned using a standardized 
procedure [ISO 14243-2:2002 (E)].

After completion of the ISO test (5 mil-
lion cycles), to create extreme test condi-
tions, the chambers of the samples were 
massively contaminated with cortical 
bone splinters and bone cement particles 
(PalacosR, Heraeus Medical, Wehrheim)  
(  Fig. 2) and submitted to additional 
500,000 cycles. In particular, the hard 
ceramic particles of the X-ray contrast me-
dium contained in the cement (zirconium 
dioxide) can lead in vivo to deep scratches 
on the polished CoCrMo surfaces of knee 
implants and hip cups [3, 12]. 

To measure the metal ion concentration 
in the serum, test medium was collected 
at each measurement interval. The indivi-
dual samples from the simulator stations 
U1 -U3 (uncoated) and C1-C3 (coated) were 
poured together to form the serum samples 
ICU1-3 and ICC1-3. Using inductively cou-
pled plasma atom emission  spectrometry 
(ICPAES), the ion  concentrations of 

 molybdenum (Mo), nickel (Ni), cobalt 
(Co) and chromium (Σ CrIII+CrVI) were 
measured in the serum samples ICU1-3 and 
ICC1-3 in accordance with ISO 11885, with 
a detection limit of 1 μg/l (1 ppb). Taken 
from the stations U0 and C0, the serum 
analyses of the only axially loaded reference 
samples, without relative motion of the 
tibio-femoral articulation (ICU0, ICC0), 
serve as a comparison basis.

Results

In the indentation test, the qualitative 
evaluation of the bonding strength did 
not reveal any flaking or cracking at the 

interface between the surface layer and the 
conical penetrating crater (  Fig. 3). Thus, 
the multilayer coating system exhibits an 
excellent bond strength on the implant 
components out of a CoCrMo alloy.

The wear test according to ISO 14243–
1:2002(E) yielded an average wear rate 
of 8.8 ±2.85 mg/million cycles for the 
polyethylene gliding surfaces in articu-
lation with uncoated femoral and tibial 
components (U1-U3). In contrast, with 
3.5 ±0.18 mg/ million cycles (  Fig. 4), the 
ZrN coating on the knee implants (C1-C3) 
achieved a significant wear reduction. In 
particular, the slight variations in the coa-
ted knee prostheses is a clear indication of 

Fig. 1  Zirconium nitride coated knee implants (left) and structure of the multilayer coating system in an image 
from a scanning electron microscope (middle) and part of a dome-shaped section (right) in which the individual 
layers can be seen Implant material (CoCr29Mo6)

Fig. 2  Sample chamber heavily contaminated with cortical bone (above) and bone cement 
(below) to simulate wear on the multilayer system under extreme wear conditions
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the high surface quality and high resistance 
against scratches of this coating. In both 
groups, the polyethylene gliding surfaces 
exhibit generally comparable wear patterns 
consisting of polished areas with slight 
scratches, faded and uneven surfaces, and 
corrugated spots. After 5 million cycles, 
the surfaces of the ZrN coated femoral 
components were not significantly altered 
from their original condition. The light 
brightening observed on the articulating 
condylar areas simply indicates more poli-
shing of the ZrN coating (  Fig. 5). 

The optical analysis of the ZrN coated 
femoral components reveals a comparable 

layer structure in the areas outside of the 
articulation with the UHMWPE (region A) 
and of the articulating condylar surfaces 
(regions B, C and D). Adding cortical bone 
splinters (5.0–5.5 million cycles) and bone 
cement particles (5.5–6.0 million cycles) 
did not lead to any visible scratches or 
layer breakages (  Fig. 6).

These results highlight the high me-
chanical integrity of the multilayer coa-
ting system even under extremely severe 
tribological test conditions.

In the serum of the coated implants, 
the concentrations of nickel and molyb-
denum ions remained in the range of the 

detection limit (1 μg/l, or 1 ppb), but were 
20 and 10 times higher, respectively, in the 
uncoated components out of CoCr29Mo6 
(  Fig. 7). 

In the ZrN coated knee implants 
(samples B1-B3), the serum concentrations 
of cobalt and chrome ions (Σ Cr III+CrVI) 
were slightly beyond the detection limit 
whereas, in the uncoated implants, these 
concentrations were almost two orders of 
magnitude higher. The ion concentrations 
in the serum of the ZrN coated reference 
sample loaded only axially were practi-
cally on the same level as in the serums of 
the ZrN coated knee components. These 
results confirm that, even under extreme 
wear stress, the multilayer coating system 
constitutes a secure barrier against dif-
fusion of metal ions out of the CoCrMo 
base material. 

Discussion 

For patients with suspected periprosthetic 
metal ion hypersensitivity, a new ceramic 
multilayer coating system has been deve-
loped for knee implants with the purpose 
of minimizing the release of nickel, cobalt, 
molybdenum and chromium ions in the 
periprosthetic surrounding tissue. The 
basic idea was to combine the advantages 
of the conventional metal knee implants 
out of CoCrMo, such as fracture toughness, 
with the advantages of ceramics, such 
as high hardness, scratch resistance and 
good wettability. Shielded by a last, highly 
biocompatible, ceramic inert ZrN layer, 
this multilayer coating system prevents 
allergic reactions by providing a barrier 
in each layer against diffusion of metal 
ions out of the base material.

In a preclinical test, the present study 
investigated the potential failure mecha-
nisms of this new coating system, such as 
insufficient bond strength, wear behaviour 
in articulation with polyethylene, layer 
fatigue through the third-body effect and 
inadequate barrier function against ion 
release, in comparison with uncoated 
implants out of CoCrMo.

A VDI-3198 indentation test was con-
ducted to determine the coating's bond 
strength. It confirmed the excellent bond 
strength with results of class HF1, the high-
est. This excellent bond strength is clearly 
revealed in the images of the  scanning 

Fig. 3  Indentation 
by test indenter with 
250x magnification. 
On the rim of the cra-
ter, no flakes or cracks 
can be seen; a proof 
of excellent bond 
strength. The isolated  
white particles are 
simply dust particles 
that could not be eli-
minated completely.

Fig. 4  Wear rate of the polyethylene gliding surfaces of the uncoated (U1-U3) and the coated 
(C1 -C3) knee systems according to ISO 14243-1:2002 (E)
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soll im Vergleich mit einer unbeschich-
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höhter Verschleiß) aufweisen und es muss 
gewährleistet sein, dass die Verbindung 
der Beschichtung mit dem Implantat so 
dauerhaft ist, dass ein Abplatzen der Be-
schichtung während der Tragedauer des 
Implantats ausgeschlossen ist. Diese An-
forderungen wurden für ein neuartiges 
keramisches Beschichtungssystem in ei-
ner präklinischen Versuchsreihe getestet.

In den letzten Jahrzehnten hat sich der 
totale Kniegelenkersatz (TKE) als erfolg-
reiches Operationsverfahren mit guten 
klinischen und radiologischen Langzeit-
ergebnissen etabliert [2, 16, 18]. Die ein-
gesetzten Implantatmaterialien sind da-
bei in der Regel sehr gut bioverträglich 
[19, 26, 27]. Mögliche Komplikationen 
sind neben häufigeren Auslösern wie In-
fekten oder biomechanischen Ursachen 
auch allergische Reaktionen [19, 26, 27, 
29]. Diese sind als Wundheilungsstörun-
gen, Schmerzen, Schwellungen, Urtikaria, 
Ekzeme, Fistelbildungen, beeinträchtigte 

Knochenheilung bis hin zu aseptischen 
Implantatlockerungen beschrieben [8, 10, 
13, 24, 26, 27, 33].

Auslöser einer Allergie im Zusammen-
hang mit Implantaten sind meistens Me-
talle wie Nickel, Kobalt oder Chrom, sel-
tener auch Bestandteile des Knochenze-
ments [8, 10, 23, 25, 28, 29]. Implantataller-
gien scheinen im Gegensatz zu der häufig 
vorkommenden kutanen Metallallergie 
[7, 22] selten zu sein [4, 5, 21], große epi-
demiologische Übersichtsarbeiten dazu 
fehlen jedoch bislang [27]. In einer Über-
sichtsarbeit fassten Hallab et al. [10] etli-
che Artikel aus den 70er bis 90er Jahren 
zum Thema „Metallsensibilisierung“ zu-
sammen. Für die Allgemeinbevölkerung 
betrug der Anteil der Betroffenen 10%. 
Für Patienten mit guter Implantatfunkti-
on fanden sie eine mittlere „Metallsensi-
bilisierung“ von 25% (3%–43%), während 
bei unzureichender Funktion der Gelenk-
implantate eine erhöhte Rate von ca. 60% 
(13%–71%) berichtet wurde. Der Begriff 
„Metallsensibilisierung“ fußt dabei auf 
unterschiedlichen In-vitro-Lymphozyten-
stimulationsassays und In-vivo-Allergie-
tests. Die anhand von Epikutantests in ei-
ner süddeutschen Allgemeinbevölkerung 
gesehenen mittleren Kontaktallergieraten 
liegen bei etwa 13% für Nickel, 2% für Ko-
balt und etwa 1% für Chrom [22]. Bislang 

ist unbekannt, welche Konstellationen ei-
ne periimplantäre Überempfindlichkeits-
reaktion bei bestehender kutaner Metall-
allergie auslösen [27, 29].

Um die Ionenabgabe an das periim-
plantäre Gewebe zu vermindern, werden 
bei Vorliegen einer Metallallergie zuneh-
mend Femur- und Tibiakomponenten aus 
CoCrMo oder Titanlegierung eingesetzt, 
die mit einer PVD-Schicht (physical va-
pour deposition) aus Titannitrid oder Ti-
tanniobnitrid eingekapselt sind (Oberflä-
chenmaskierung; [1, 11, 31]). Diese kera-
mischen Beschichtungen zeichnen sich 
durch große Härte und gute Verschleiß-
beständigkeit aus, zeigen aber in seltenen 
Fällen den nachteiligen Effekt, von dem 
weicheren Grundmaterial abzuplatzen 
[17, 30]. Um das Risiko einer Schichter-
müdung infolge eines großen Härteun-
terschieds und Eigenspannungsgradien-
ten weiter zu minimieren, besteht ein neu-
er Ansatz darin, ein mehrlagiges PVD-Be-
schichtungssystem auf die Implantate aus 
CoCrMo aufzubringen, welches an den je-
weiligen Schichtgrenzen nur eine geringe 
Härtedifferenz und zusätzlich geringe 
Zugspannungen in der Schicht aufweist.

In präklinischen Untersuchungen wer-
den für dieses neuartige keramische Be-
schichtungssystem die denkbaren kli-
nischen Versagensmechanismen wie un-
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electron microscope at the interface of the 
crater created by the diamond cone in the 
indentation test which is completely free 
of flaking or cracking. This means that, in 
vivo also, a failure of the coating system 
is not to be expected on the long-term. 
Thus, the risk of flaking associated with 
conventional monolayer coating [17, 30] 
due to initial damage (e. g. during the 
implantation) or to long-term fatigue 
of the thin and very hard covering layer  

(shell of a boiled egg) is practically exclu-
ded with this multilayer coating system.

The evaluation of the abrasive pro-
perties yielded an average wear rate of 
8.8±2.85 mg/ million cycles for the poly-
ethylene gliding surfaces of the uncoated 
implants, but a rate of 3.5±0.18 mg/ mil-
lion cycles for those of the coated im-
plants. These results match those of 
comparable wear tests on different knee 
implants reported in the literature. For 

conventional polyethylene, an average 
of 15.4 (3.1– 38.3) mg/million cycles was 
reported and of 8.2 (2.8–12.1) mg/million 
cycles for highly crosslinked polyethylene 
[9]. The multilayer ZrN coated knee im-
plants have been found to reduce wear by 
approximately 60 % compared to CoCrMo. 
This wear reduction also distinguishes the 
ZrN coated knee implants from "allergy 
solutions" made out of titanium or titanium 
alloy with very high wear rates [14, 15]. 

Fig. 5  Surface analysis 
of the ZrN coated femoral 
components (C2) with the 
microscope after 5 million 
cycles in 4 different condy-
lar areas (A B, C, D). * The 
white spot  is caused by 
the lighting used to obtain 
the image
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For forged implants made out of a zirco-
nium niobium alloy with a ceramic surface 
(ZrO2) created by oxidation, White et al. 
[32] demonstrated, compared to the same 
implants made out of CoCrMo, a clearly 
lower polyethylene wear rate which they 
attribute to better wettability (reduction 
of adhesion) and higher hardness (higher 
resistance against scratches) of the ceramic 
surface. In a more recent study using a wear 
simulator, these results were confirmed by 
Ezzet et al. [6] who found a wear reduction 
of 42% of the ZrO2 implants compared to 
the CoCrMo. 

Under more severe wear conditions, 
Ries et al. [20] tested the wear properties 
of CoCrMo and ZrO2 implants in direct 
comparison. They found that the higher 

resistance of the ZrO2 implants against 
roughening or scratching by hard particles 
clearly increases the benefit of reduced 
polyethylene wear.

In the present tests of the ZrN coated 
knee implants, even after adding cortical 
bone splinters and bone cement particles, 
no damage of any kind (scratches, flakes, 
etc.) was seen on the condylar surfaces. 
This highlights the excellent wear resi-
stance and durability of this multilayer 
coating system.

In the serum of the wear tests, the 
nickel and molybdenum ion release from 
the ZrN coated implants is reduced so 
much that traces of these elements ap-
pear only in the range of the detection 
limit. Minimal amounts of cobalt and 

chromium were found in the serum, but 
orders of magnitudes smaller than those 
from the uncoated implants out of Co-
CrMo. Here, it cannot be excluded that 
these minimal amounts could be due to 
contamination in the serum caused by the 
metal containers used in the production, 
storage or handling of the serum. The 
fact that approximately the same cobalt 
and chrome concentration was found 
in the serum of the unloaded reference 
sample B0 (  Fig. 7) seems to confirm 
this hypothesis. If this is the case, the 
ZrN coated articulated implants would 
not have release any additional cobalt or 
chromium ions.

The absolute ion concentration which 
can trigger a periprosthetic hypersensiti-
vity against metal ions has not yet been 
clearly determined. Presumably, it can be 
very different from one patient to another. 
Thus, the purpose of the new multilayer 
coating system was to minimize the release 
of possibly allergy-inducing ions to the 
detection limit, the only way to reduce to 
an absolute minimum the risk of an allergy 
reaction against ZrN coated implants. 

The results of the tests performed show 
that the multilayer coating system presen-
ted here completely fulfils, in a preclinical 
setting, the requirements in terms of bond 
strength, wear reduction on the polyethy-
lene gliding surfaces, continuous resistance 
to abrasive damage and ion barrier func-
tion. It remains for clinical studies to show 
whether these good preclinical results can 
also be confirmed in clinical practice on 
a long-term basis.

Summary for the Practice

For patients with the risk of a metal 
allergy-induced hypersensitivity to a 
knee prosthesis made out of CoCrMo, it 
would seem appropriate to use a special 
"implant for allergic patients". First-ge-
neration problems, such as higher wear 
rates of the titanium alloys implants and 
fatigue damage to the ceramic mono-
layer, have been overcome by this new 
multilayer coating system.
A series of preclinical tests have de-
monstrated its high fatigue resistance, 
favourable wear behaviour and ion 
barrier effect. Now, its long-term clinical 
effectiveness must be studied.

Fig. 6  Surface 
analysis of the ZrN 
coated femoral 
components (C3) with 
the microscope after 
adding cortical bone 
splinters and bone 
cement particles (6 
million cycles). * The 
black spots are caused 
by the lighting used 
to obtain the image

Fig. 7  Molybdenum, nickel, cobalt and chromium  ion concentrations in the uncoated (U1-U3) 
and coated (C1-C3) knee systems at the end of the running-in phase of the wear simulation (1 
million cycles). The concentrations in the axially loaded sample serve as reference

CoCrMo uncoated (U1-U3)

ZrN coated (C1-C3)

ZrN reference (C0)
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Hintergrund und Fragestellung

Die Beschichtung von Knieprothesen für 
Patienten mit einer Metallallergie muss 
außer der durch verminderte Ionenab-
gabe allergiereduzierenden Wirksamkeit 
auch weitere Anforderungen erfüllen. Sie 
soll im Vergleich mit einer unbeschich-
teten Prothese keine Nachteile (z. B. er-
höhter Verschleiß) aufweisen und es muss 
gewährleistet sein, dass die Verbindung 
der Beschichtung mit dem Implantat so 
dauerhaft ist, dass ein Abplatzen der Be-
schichtung während der Tragedauer des 
Implantats ausgeschlossen ist. Diese An-
forderungen wurden für ein neuartiges 
keramisches Beschichtungssystem in ei-
ner präklinischen Versuchsreihe getestet.

In den letzten Jahrzehnten hat sich der 
totale Kniegelenkersatz (TKE) als erfolg-
reiches Operationsverfahren mit guten 
klinischen und radiologischen Langzeit-
ergebnissen etabliert [2, 16, 18]. Die ein-
gesetzten Implantatmaterialien sind da-
bei in der Regel sehr gut bioverträglich 
[19, 26, 27]. Mögliche Komplikationen 
sind neben häufigeren Auslösern wie In-
fekten oder biomechanischen Ursachen 
auch allergische Reaktionen [19, 26, 27, 
29]. Diese sind als Wundheilungsstörun-
gen, Schmerzen, Schwellungen, Urtikaria, 
Ekzeme, Fistelbildungen, beeinträchtigte 

Knochenheilung bis hin zu aseptischen 
Implantatlockerungen beschrieben [8, 10, 
13, 24, 26, 27, 33].

Auslöser einer Allergie im Zusammen-
hang mit Implantaten sind meistens Me-
talle wie Nickel, Kobalt oder Chrom, sel-
tener auch Bestandteile des Knochenze-
ments [8, 10, 23, 25, 28, 29]. Implantataller-
gien scheinen im Gegensatz zu der häufig 
vorkommenden kutanen Metallallergie 
[7, 22] selten zu sein [4, 5, 21], große epi-
demiologische Übersichtsarbeiten dazu 
fehlen jedoch bislang [27]. In einer Über-
sichtsarbeit fassten Hallab et al. [10] etli-
che Artikel aus den 70er bis 90er Jahren 
zum Thema „Metallsensibilisierung“ zu-
sammen. Für die Allgemeinbevölkerung 
betrug der Anteil der Betroffenen 10%. 
Für Patienten mit guter Implantatfunkti-
on fanden sie eine mittlere „Metallsensi-
bilisierung“ von 25% (3%–43%), während 
bei unzureichender Funktion der Gelenk-
implantate eine erhöhte Rate von ca. 60% 
(13%–71%) berichtet wurde. Der Begriff 
„Metallsensibilisierung“ fußt dabei auf 
unterschiedlichen In-vitro-Lymphozyten-
stimulationsassays und In-vivo-Allergie-
tests. Die anhand von Epikutantests in ei-
ner süddeutschen Allgemeinbevölkerung 
gesehenen mittleren Kontaktallergieraten 
liegen bei etwa 13% für Nickel, 2% für Ko-
balt und etwa 1% für Chrom [22]. Bislang 

ist unbekannt, welche Konstellationen ei-
ne periimplantäre Überempfindlichkeits-
reaktion bei bestehender kutaner Metall-
allergie auslösen [27, 29].

Um die Ionenabgabe an das periim-
plantäre Gewebe zu vermindern, werden 
bei Vorliegen einer Metallallergie zuneh-
mend Femur- und Tibiakomponenten aus 
CoCrMo oder Titanlegierung eingesetzt, 
die mit einer PVD-Schicht (physical va-
pour deposition) aus Titannitrid oder Ti-
tanniobnitrid eingekapselt sind (Oberflä-
chenmaskierung; [1, 11, 31]). Diese kera-
mischen Beschichtungen zeichnen sich 
durch große Härte und gute Verschleiß-
beständigkeit aus, zeigen aber in seltenen 
Fällen den nachteiligen Effekt, von dem 
weicheren Grundmaterial abzuplatzen 
[17, 30]. Um das Risiko einer Schichter-
müdung infolge eines großen Härteun-
terschieds und Eigenspannungsgradien-
ten weiter zu minimieren, besteht ein neu-
er Ansatz darin, ein mehrlagiges PVD-Be-
schichtungssystem auf die Implantate aus 
CoCrMo aufzubringen, welches an den je-
weiligen Schichtgrenzen nur eine geringe 
Härtedifferenz und zusätzlich geringe 
Zugspannungen in der Schicht aufweist.

In präklinischen Untersuchungen wer-
den für dieses neuartige keramische Be-
schichtungssystem die denkbaren kli-
nischen Versagensmechanismen wie un-

495Der Orthopäde 5 · 2010 | 

Translation of an article in

8 8 3 5
0

2

4

6

8

10

12

14

..

498 | Der Orthopäde 5 · 2010

Originalien

weisen und führten dies auf eine besse-
re Benetzbarkeit (Reduktion der Adhä-
sion) sowie der höheren Härte (erhöhte 
Widerstandskraft gegen Kratzer) der ke-
ramischen Oberfläche zurück. Diese Er-
gebnisse wurden durch Ezzet et al. [6] in 
einer neueren Studie mit einer Verschleiß-
reduktion von 42% der ZrO2-Implantate 
gegenüber CoCrMo im Kniesimulator be-
stätigt.

Ries et al. [20] haben die Verschleiß-
eigenschaften von CoCrMo- und ZrO2-
Implantaten unter erschwerten abrasiven 
Bedingungen im direkten Vergleich ge-
testet mit dem Ergebnis, dass der erhöhte 
Widerstand gegen ein Aufrauen bzw. Ver-
kratzen der Oberfläche durch harte Parti-
kel bei den ZrO2-Implantaten den Vorteil 
des reduzierten Polyethylenverschleißes 
noch einmal deutlich erhöht.

In den vorliegenden Versuchen zu 
ZrN-beschichteten Knieimplantaten war 
selbst nach Zugabe von kortikalen Kno-
chenspänen und Knochenzementparti-
keln keinerlei Schädigung (Kratzer, Ab-
platzer, o. ä.) auf den Kondylenflächen 
zu erkennen. Dies spricht für die ausge-
zeichnete Verschleißbeständigkeit und 
Langlebigkeit des Multilayerbeschich-
tungssystems.

Die Ionenabgabe der ZrN-beschichte-
ten Implantate ins Serum der Verschleiß-
versuche ist für Nickel und Molybdän so-
weit reduziert, dass Spuren dieser Ele-
mente lediglich im Bereich der Nachweis-
grenze auftreten. Für Kobalt und Chrom 
konnten minimale Anteile im Serum nach-
gewiesen werden, die jedoch um Größen-
ordnungen unter denen der unbeschich-
teten Vergleichsimplantate aus CoCrMo 
liegen. Hierbei kann jedoch nicht ausge-
schlossen werden, dass diese minimalen 
Anteile aus Verunreinigungen aus dem 
Serum herrühren, die durch die Verwen-
dung von metallenen Gefäßen, o. ä. bei 
Herstellung, Lagerung oder beim Umgie-
ßen des Serums entstanden sein könnten. 
Die Tatsache, dass im Serum der unbelas-
teten Referenzprobe B0 annähernd die-
selben Kobalt- und Chromkonzentration 
gemessen wurden (s. . Abb. 7), weist in 
diese Richtung. In diesem Fall wäre von 
den ZrN-beschichteten Implantaten in 
Artikulation keine zusätzlichen Kobalt- 
oder Chromionen ins Serum abgegeben 
worden.

Die absolute Ionenkonzentration, ab 
der eine periimplantäre Überempfind-
lichkeitsreaktion auf Metallionen auftre-
ten kann, wurde bislang nicht eindeu-
tig bestimmt. Es ist davon auszugehen, 
dass diese von Patient zu Patient indivi-
duell sehr unterschiedlich sein kann. Da-
her war die Zielsetzung für die neuentwi-
ckelte Multilayerbeschichtung, die Abga-
be ggf. allergieauslösender Ionen auf die 
Nachweisgrenze zu minimieren. Nur so 
wird das Risiko einer allergischen Reak-
tion auf ZrN-beschichtete Implantate auf 
ein absolutes Minimum reduziert.

Die Ergebnisse der durchgeführ-
ten Versuche zeigen, dass das vorge-
stellte Multilayerbeschichtungssystem 
die gestellten Anforderungen bezüglich 
Schichthaftung, Verschleißreduktion der 
Polyethylengleitfläche, dauerhafte Resis-
tenz gegen abrasive Schichtzerrüttung 
und hohe Ionenbarrierewirkung präkli-
nisch voll erfüllt. Klinische Studien wer-
den zukünftig zeigen müssen, ob sich die-
se guten präklinischen Resultate auch im 
klinischen Langzeitverlauf bestätigen las-
sen.

Fazit für die Praxis

Bei Patienten mit dem Risiko einer Me-
tallallergiebedingten Überempfindlich-
keitsreaktion auf eine Knieendoprothe-
se aus CoCrMo bietet es sich an, diese mit 
einem speziellen „Allergikerimplantat“ 
zu versorgen. Die Probleme der „Allergi-
kerimplantate“ der ersten Generationen 
mit erhöhtem Verschleiß bei den einge-
setzten Titanlegierungen und Ermüdung 
keramischer Monoschichten sind durch 
ein neuartiges mehrlagiges Schichtsys-
tem heute gelöst.
Nachdem in einer Reihe präklinischer 
Versuche die hohe Ermüdungsfestigkeit, 
das vorteilhafte Versschleißverhalten 
und die Barrierewirkung des Multilayer-
schichtsystems gegen Ionenfreisetzung 
gezeigt werden konnte, muss nun im 
Langzeitverlauf die klinische Wirksam-
keit nachgewiesen werden.
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Depression verstärkt den 
Schmerz nach Operationen
Forscher empfehlen Screening  
vor dem Eingriff

In einer Studie überprüften Würzburger For-

scher den Zusammenhang zwischen Schmer-

zen nach einer Operation und dem Vorliegen 

einer Depression. Sie teilten 492 Patienten 

zwischen 18 und 79 Jahren zwei Gruppen 

zu: Nach einem orthopädischen Eingriff er-

hielt die eine Gruppe eine unsystematische 

Schmerztherapie nach Bedarf, die andere eine 

standardisierte Schmerztherapie, zu der u.a. 

ein Schmerztropf nach dem Eingriff gehört. 

Vor der Operation wurde mittels Fragebogen 

ermittelt, dass 14,5 bzw. 17,3% der Befragten 

beider Gruppen an einer Depression litten.

Nach der Operation wurde regelmäßig die 

Schmerzintensität gemessen sowie Neben-

wirkungen der Schmerzmedikation erfasst. 

Die Stärke des Schmerzes wurde auf einer 

Skala von 1 (kein Schmerz) bis 10 (stärkster 

vorstellbarer Schmerz) angegeben. Direkt 

nach der Operation lag der Mittelwert in der 

Gruppe mit Bedarfsmedikation bei Depres-

siven bei 4, bei Nicht-Depressiven bei 2,4. In 

der Gruppe mit der standardisierten Therapie 

lagen die Werte bei 2,3 bzw. 1,5. Auch an den 

folgenden Tagen gaben depressive Patienten 

höhere Schmerzniveaus an. Schmerzmit-

telbedingte Nebenwirkungen wie Übelkeit, 

Kreislauf- und Verdauungsbeschwerden 

traten bei Depressiven häufiger auf als bei 

Nicht-Depressiven.

Patienten, die an einer Depression leiden, 

haben demzufolge nach operativen Eingriffen 

stärkere Schmerzen als andere und auch Ne-

benwirkungen durch Schmerzmedikamente 

treten häufiger auf. Allerdings profitieren sie 

auch stärker als andere von einer standardi-

sierten Schmerztherapie. Die Forscher emp-

fehlen daher, Patienten vor Eingriffen mittels 

Fragebogen auf eine mögliche Depression 

zu testen, um die Schmerztherapie entspre-

chend anpassen zu können. 

Literatur: S. Goebel, B. Baumann, A. Steinert 

et al (2010) Erhöhter postoperativer Schmerz 

nach orthopädischen Operationen. Depression 

als starker Prädiktor. Der Schmerz 24(1):54-61
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Neue preisgekrönte Rücken-
schule bringt Vorteile

Für die Evaluierung eines innovativen und 

vorteilhaften Schulungsprogrammes für 

Patienten mit chronischen Rückenschmerzen 

hat Dr. Karin Meng vom Institut für Psycho-

therapie und Medizinische Psychologie der 

Universität Würzburg den Förderpreis 2009 

der Karlsruher-Sanatorium-AG verliehen 

bekommen. Der mit 7.500 Euro dotierte, und 

für herausragende wissenschaftliche Arbeiten 

zur medizinischen Rehabilitation vorgesehene 

Preis wurde Karin Meng am 10. März auf dem 

19. Rehabilitationswissenschaftlichen Kollo-

quium in Leipzig verliehen. In Ihrer prämierten 

Studie zum „Curriculum Rückenschule“ weist 

die Wissenschaftlerin nach, dass das neue 

Programm im Vergleich zu einer nicht-standar-

disierten Rückenschule deutliche Vorteile hat: 

Die Patienten wussten mehr über ihre Krank-

heit und die Behandlung, ihre Motivation für 

körperliche Aktivität war höher und sie setzten 

diese Motivation auch verstärkt in die Tat um. 

Auch der Umgang mit den Schmerzen gelang 

ihnen besser. Aufgrund seiner hohe Akzeptanz 

bei den Patienten und einer sehr guten Pra-

xistauglichkeit könne das Programm auch für 

die routinemäßige Anwendung in Rehabilita-

tionseinrichtungen empfohlen werden, so die 

Preisträgerin. Entwickelt und evaluiert wurde 

das „Curriculum Rückenschule“ im Auftrag der 

Deutschen Rentenversicherung Bund seit Mit-

te 2007 auf der Grundlage aktueller klinischer 

und sportwissenschaftlicher Forschungsergeb-

nisse. Auch Modelle aus der Gesundheitspsy-

chologie und Qualitätskriterien für Schulungen 

wurden dafür berücksichtigt. 

Quelle: 

Julius-Maximilians-Universität Würzburg

www.uni-wuerzburg.de
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weisen und führten dies auf eine besse-
re Benetzbarkeit (Reduktion der Adhä-
sion) sowie der höheren Härte (erhöhte 
Widerstandskraft gegen Kratzer) der ke-
ramischen Oberfläche zurück. Diese Er-
gebnisse wurden durch Ezzet et al. [6] in 
einer neueren Studie mit einer Verschleiß-
reduktion von 42% der ZrO2-Implantate 
gegenüber CoCrMo im Kniesimulator be-
stätigt.

Ries et al. [20] haben die Verschleiß-
eigenschaften von CoCrMo- und ZrO2-
Implantaten unter erschwerten abrasiven 
Bedingungen im direkten Vergleich ge-
testet mit dem Ergebnis, dass der erhöhte 
Widerstand gegen ein Aufrauen bzw. Ver-
kratzen der Oberfläche durch harte Parti-
kel bei den ZrO2-Implantaten den Vorteil 
des reduzierten Polyethylenverschleißes 
noch einmal deutlich erhöht.

In den vorliegenden Versuchen zu 
ZrN-beschichteten Knieimplantaten war 
selbst nach Zugabe von kortikalen Kno-
chenspänen und Knochenzementparti-
keln keinerlei Schädigung (Kratzer, Ab-
platzer, o. ä.) auf den Kondylenflächen 
zu erkennen. Dies spricht für die ausge-
zeichnete Verschleißbeständigkeit und 
Langlebigkeit des Multilayerbeschich-
tungssystems.

Die Ionenabgabe der ZrN-beschichte-
ten Implantate ins Serum der Verschleiß-
versuche ist für Nickel und Molybdän so-
weit reduziert, dass Spuren dieser Ele-
mente lediglich im Bereich der Nachweis-
grenze auftreten. Für Kobalt und Chrom 
konnten minimale Anteile im Serum nach-
gewiesen werden, die jedoch um Größen-
ordnungen unter denen der unbeschich-
teten Vergleichsimplantate aus CoCrMo 
liegen. Hierbei kann jedoch nicht ausge-
schlossen werden, dass diese minimalen 
Anteile aus Verunreinigungen aus dem 
Serum herrühren, die durch die Verwen-
dung von metallenen Gefäßen, o. ä. bei 
Herstellung, Lagerung oder beim Umgie-
ßen des Serums entstanden sein könnten. 
Die Tatsache, dass im Serum der unbelas-
teten Referenzprobe B0 annähernd die-
selben Kobalt- und Chromkonzentration 
gemessen wurden (s. . Abb. 7), weist in 
diese Richtung. In diesem Fall wäre von 
den ZrN-beschichteten Implantaten in 
Artikulation keine zusätzlichen Kobalt- 
oder Chromionen ins Serum abgegeben 
worden.

Die absolute Ionenkonzentration, ab 
der eine periimplantäre Überempfind-
lichkeitsreaktion auf Metallionen auftre-
ten kann, wurde bislang nicht eindeu-
tig bestimmt. Es ist davon auszugehen, 
dass diese von Patient zu Patient indivi-
duell sehr unterschiedlich sein kann. Da-
her war die Zielsetzung für die neuentwi-
ckelte Multilayerbeschichtung, die Abga-
be ggf. allergieauslösender Ionen auf die 
Nachweisgrenze zu minimieren. Nur so 
wird das Risiko einer allergischen Reak-
tion auf ZrN-beschichtete Implantate auf 
ein absolutes Minimum reduziert.

Die Ergebnisse der durchgeführ-
ten Versuche zeigen, dass das vorge-
stellte Multilayerbeschichtungssystem 
die gestellten Anforderungen bezüglich 
Schichthaftung, Verschleißreduktion der 
Polyethylengleitfläche, dauerhafte Resis-
tenz gegen abrasive Schichtzerrüttung 
und hohe Ionenbarrierewirkung präkli-
nisch voll erfüllt. Klinische Studien wer-
den zukünftig zeigen müssen, ob sich die-
se guten präklinischen Resultate auch im 
klinischen Langzeitverlauf bestätigen las-
sen.

Fazit für die Praxis

Bei Patienten mit dem Risiko einer Me-
tallallergiebedingten Überempfindlich-
keitsreaktion auf eine Knieendoprothe-
se aus CoCrMo bietet es sich an, diese mit 
einem speziellen „Allergikerimplantat“ 
zu versorgen. Die Probleme der „Allergi-
kerimplantate“ der ersten Generationen 
mit erhöhtem Verschleiß bei den einge-
setzten Titanlegierungen und Ermüdung 
keramischer Monoschichten sind durch 
ein neuartiges mehrlagiges Schichtsys-
tem heute gelöst.
Nachdem in einer Reihe präklinischer 
Versuche die hohe Ermüdungsfestigkeit, 
das vorteilhafte Versschleißverhalten 
und die Barrierewirkung des Multilayer-
schichtsystems gegen Ionenfreisetzung 
gezeigt werden konnte, muss nun im 
Langzeitverlauf die klinische Wirksam-
keit nachgewiesen werden.

Korrespondenzadresse
J. Reich
Forschung & Entwicklung, Aesculap AG
Am Aesculap-Platz, 78532 Tuttlingen
jan.reich@aesculap.de

Interessenkonflikt. Der korrespondierende Au-
tor weist auf folgende Beziehungen hin: Einige Auto-
ren sind Mitarbeiter im Bereich Forschung und Ent-
wicklung der Fa. Aesculap AG. Trotz des möglichen In-
teressenkonflikts ist der Beitrag unabhängig und pro-
duktneutral.
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