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EINLEITUNG

Eine interdisziplindre Entwicklungsgemeinschaft aus
Orthopaden, Ingenieuren und Materialwissenschaftlern setzte
sich 1999 das Ziel, ein Implantatsystem fir die Knieendoprothe-
tik zu entwickeln, das sich durch minimierten Abrieb, konse-
guentes Weichteilmanagement und optimierte Patellafihrung
auszeichnet. In der Folgezeit entstand das moderne, umfas-
sende Komplettsystem BPK-S Integration, das Losungen fir
nahezu alle Ausgangssituationen im Bereich der Knieendopro-
thetik bietet. Dartber hinaus wird es den Herausforderungen
gerecht, die sich heute durch die demografische Entwicklung
und das veranderte Patientenverhalten ergeben.

Mit der Entwicklung des BPK-S Integration Ceramic Kniesystems
erfolgt die Integration einer zusatzlichen Materialvariante in das
bestehende Kniesystem. Das “vollkeramische Kniesystem” bie-
tet eine einzigartige Lésung im Markt fur einen besseren Schutz
vor moglichen metallbedingten Komplikationen bei Patienten
mit Metallunvertraglichkeit.

HERAUSFORDERUNGEN IN DER
KNIEENDOPROTHETIK

Das Ziel jeder totalen Knieendoprothetik ist es, den Patienten
eine langlebige Losung zu bieten, die ihren Bedurfnissen
gerecht wird. In den letzten Jahrzehnten haben sich die
postoperative Instabilitdt und die aseptische Lockerung
deutlich verringert. Gleichzeitig hat jedoch die Zahl der
periprothetischen Infektionen und unerwiinschten Reaktionen
auf Metallabrieb (lonen und Partikel; Abb. 1, 2) zugenommen.
Die Freisetzung von Abriebpartikeln und 16slichen Metallionen
bestimmt die zelluldre und molekulare Immunantwort

auf Metallimplantate. Dies kann zu einem schlechteren
funktionellen Ergebnis, einer komplikationsbehafteten
Knieendoprothese bis hin zum Implantatversagen fthren

und hat Folgen fur das Wohlbefinden der betroffenen
Patienten.1,7,8,11,12,17,19,30,33

MEDICAL DEVICE REGULATION (MDR)

Des Weiteren sind im Rahmen der neuen EU-Verordnung
2017/745 fur Medizinprodukte, der Medical Device

Regulation (MDR), strenge Anforderungen an die Material
Compliance auf der Grundlage der wissenschaftlichen
Bewertung und Risikobeurteilung durch die Europaische
Chemikalienagentur (European Chemical Agency — ECHA)

zu erfullen. Krebserzeugende, erbgutverandernde und
fortpflanzungsgefahrdende Stoffe (Cancerogen, Mutagen,
Reproduktionstoxisch - CMR) durfen eine Konzentration

von 0,1% Massenanteil (w/w) nur Gbersteigen, wenn dies
gerechtfertigt ist. Enthalt ein Medizinprodukt einen CMR-Stoff
mit einem hoéheren Anteil, sind besondere Anforderungen

an die Kennzeichnung der Produktverpackung und die
Gebrauchsanweisung zu beachten (EU) 2017/745 MDR, Anhang
I, 10.4). Kobalt ist als CMR-Stoff registriert (CAS Nummer: 7440-
48-4). Konkret gilt fur Kobalt die harmonisierte Einstufung als
carcinogen cat. 1B, mutagen cat. 2 und reproduktionstoxisch
cat. 1B.

i i Kot h
Abb. 1 Aseptische Lockerung einer totalen Knieendoprothese.
Typischer Aspekt einer SLIM Typ VI (adverser Typ)'® in einer HE-
Farbung. Lokale Gewebereaktion auf Metall-Implantatmaterial
(CoCr Legierung), makrophagisches/lymphozytares Muster mit
Nekrose.

Abb. 2 CD3-Immunhistochemie der Probe einer totalen
Knieendoprothese: adverse Reaktion auf Metall-
Implantatmaterial (CoCr Legierung), SLIM-Typ VI (adverser
Typ)', lokale Gewebereaktion, periimplantdre lymphozytare
Entztindung; CD3+ Zellen als Ausdruck einer hohen
immunologischen Aktivitat und entztindlichen Immunantwort
(ICH x200).
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METALLUNVERTRAGLICHKEIT

Knieendoprothesen bestehen haufig aus Kobalt-Chrom-Legierungen, die fur viele Patienten kein Problem darstellen. In
Zusammenhang mit der Freisetzung von Metallpartikeln und -ionen durch Oberflachenabrieb oder Korrosionsprozesse kénnen
jedoch unerwunschte biologische Reaktionen auftreten. Diese beeinflussen die Lebensqualitat der betroffenen Patienten und sind
ein zunehmend wahrgenommenes klinisches Problem. Die lokalen oder systemischen Reaktionen kénnen ein Implantatversagen
und einen Wechseleingriff nach sich ziehen. Unter dem Terminus ARMD (Adverse Reactions to Metal Debris) werden
pathologische Reaktionen auf Metallabrieb zusammengefasst, die mit einer Metallose und erhéhten Metallionenkonzentration im
Blut/Serum assoziiert sein kdnnen.!1213.1421.22

EVIDENZ

Der Report der US-amerikanischen Gesundheitsbehorde FDA (2019) und Studien zeigen, dass Metallunvertraglichkeit eine
Ursache fur unerklarliche Beschwerden, Instabilitat, Bewegungseinschrankungen und Implantatversagen darstellen kann. Die
Dosis und Dauer der Metallexposition interagiert mit Patientenfaktoren. Unter anderem kénnen Zahnmaterial-Unvertraglichkeit,
atopische Erkrankungen und die individuelle genetische Pradisposition fur eine erhdhte Komplikationsneigung und schmerzhafte

Endoprothese mit verantwortlich sein.'2°

Immunreaktionen

| Bei 30% der Patienten mit Versagen der Knieendoprothese wurden moderate bis ausgepragte ALVALs (Aseptic Lym-
phozyte-Dominated Vasculitis-Associated Lesions) festgestellt. Die periprothetischen Metallkonzentrationen (Synovia, Gewebe-
proben) korrelierten positiv mit dem ALVAL-Score.”

| ALVAL-Reaktionen unterschiedlicher Auspragung wurden bei 44 % der Patienten festgestellt, bei denen die Knieendo-
prothese gewechselt wurde. ALVALs korrelierten mit einem schlechten funktionellen Ergebnis.”

| Patienten mit einer Uberreaktion des Immunsystems auf bestimmte Fremdstoffe (einschlieRlich Metallunvertraglichkeit)
hatten schlechtere funktionelle Ergebnisse.?”

Infektion

| Metallreaktionen (CoCr) kénnen sich als Infektionen tarnen. Bei Patienten, bei denen wegen einer chronischen “Infek-

tion” (kultur-negativ) eine Revision der Knieendoprothese erfolgte, wurde ALVAL festgestellt.?

Genetische Risiken

| Etwa 15% der Patienten in Grof3britannien tragen Gene in sich, die mit einer erhéhten Reaktivitat auf Kobalt (Co)-
Chrom (Cr)-Implantate verbunden sind. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass mindestens 10% der Menschen
europaischer Abstammung Gene haben, die bereits auf eine relativ geringe CoCr-Exposition ungunstig reagieren.'®

I Patienten mit einer metallbasierten (CoCr) Knieendoprothese und bestehendem Interleukin-1 Polyphormismus haben
ein signifikant erhohtes Komplikationsrisiko auf Grund einer tberschiefenden Entztindungsreaktion. Liegt bei diesen
Patienten zusatzlich eine atopische Erkrankung (z. B. Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis) vor, erhoht sich das Risiko
um das 4-fache, eine Implantatkomplikation zu entwickeln.?

| Forschungsergebnisse zeigen, dass ein Allel, das mit einem erhéhten Risiko fir die Entwicklung einer
Metalltberempfindlichkeit verbunden ist, auch mit Angststérungen und Depression assoziiert ist (HLA-DRB1*07:01).>'8

Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse konnen zum weiteren Verstandnis der berichteten 10 % der Patienten beitragen, die mit
ihrer priméren totalen Knieendoprothese unzufrieden sind.®

WAHL DES MATERIALS

Die erwdhnten Daten verdeutlichen die Grinde fur eine vollkeramische Knielésung. In Anbetracht der wachsenden Zahl jingerer
Patienten, die eine primare Knieendoprothese erhalten, sind Biokompatibilitdt und Langlebigkeit zwei der wichtigsten Aspekte
in der totalen Knieendoprothetik. Neben der Optimierung der biomechanischen Eigenschaften wird das biologisch-tribologische
Verhalten von Knieendoprothesen in Hinblick auf die langfristige Wirksamkeit an Bedeutung gewinnen.

Die Materialwahl der Gleitpaarung ist entscheidend fur den langfristigen Erfolg. Aus Materialsicht ist die beste praventive

Malinahme ein hochgradig biokompatibles Knieimplantatsystem mit geringer Abriebrate und gewebefreundlichem/nicht-
toxischem Abrieb.
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WAS MACHT DAS BPK-S INTEGRATION CERAMIC KNIESYSTEM EINZIGARTIG

Das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem ist das erste vollkeramische Kniesystem weltweit, das eine komplett metallfreie
Versorgungsmoglichkeit bietet (Abb. 3). Das vollkeramische Kniesystem wurde von der PETER BREHM GmbH entwickelt, um
den Schutz vor méglichen metallbedingten Komplikationen zu verbessern und den VerschleiR zu reduzieren, so dass eine lange
Lebensdauer der Knieendoprothese gewahrleistet ist.

Das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem ist sicher in Bezug auf die Freisetzung von Metallionen.'32 Der bioinerte, gewebe-
freundliche/nicht-toxische keramische Abrieb verursacht keine sekundare Sensibilisierung auf Metalle (Ni, Co, Cr).3? In einer pros-
pektiven Studie fuhrte das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem bei Patienten mit einer nachgewiesenen Metallunvertraglichkeit
zu hervorragenden mittelfristigen Ergebnissen. Die Patienten zeigten in der 4-Jahres-Nachbeobachtung ein gleichbleibend hohes
Maf3 an Funktionalitat und Zufriedenheit. Alle postoperativen klinischen Werte verbesserten sich signifikant.*

Breuer et al. (2024) zeigten in einer prospektiven, vergleichenden Studie tber einen Zeitraum von 8 Jahren, dass das BPK-S Inte-
gration Ceramic Kniesystem dieselben Anforderungen in Bezug auf die Uberlebensrate und das funktionelle Outcome erfillt, wie
das identische Kniesystem mit femoraler und tibialer Metallkomponente (CoCr).?

Die Ergebnisse bestatigen, dass sich das vollkeramische BPK-S Integration Ceramic Kniesystem durch eine hohe Immuntoleranz
auszeichnet und eine geeignete, sichere Option fur Patienten mit einer Metallunvertraglichkeit gegentiber Kniesystemen aus
Metall (CoCr) darstellt.34

Das metallfreie BPK-S Integration Ceramic Kniesystem ist eine mogliche Option fur Patienten, die Bedenken haben, dass ihr Kérper
einer Metallexposition ausgesetzt sein kénnte, und deshalb kein persénliches Risiko eingehen méchten.

BEWAHRTE KERAMIK-TECHNOLOGIE

Seit mehr als 20 Jahren wird Zirkoniumoxid-verstarkte
Aluminiumoxid-Keramik* als Implantatmaterial verwendet.
Diese neueste Generation Biokeramik* ftir den Gelenkersatz
weist Uberlegene physikalisch-chemische Eigenschaften auf,
die zu einer hohen chemischen Stabilitat in physiologischer
Umgebung fuhren.'> Das Material Uberzeugt durch

hohe Bruchfestigkeit und Harte, Bestandigkeit gegen
Drittkérperabrieb und Korrosion.

KLINISCHE VORTEILE

I Sicher in Bezug auf die Freisetzung von Metallionen
| Ausgezeichnete Biokompatibilitat

» hohe Immuntoleranz
» gewebefreundlich
» kein Toxizitatsrisiko

| Hohe Abriebfestigkeit

» deutlich reduzierter Polyethylenverschleild

| Hohe Korrosionsbestandigkeit
| Reduzierte Bakterienadhasion/Biofilmbildung auf Abb. 3 BPK-S Integration Ceramic Kniesystem.
keramischen Oberflachen

I Exzellente Visualisierung durch deutlich weniger CT-
und MRT-Artefakte
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IMMUNOLOGISCHE VERTRAGLICHKEIT: SICHER IN BEZUG AUF DIE FREISETZUNG VON METALLIONEN

Knieendoprothesen haben grof3e metallische Oberflachen, die durch Abrieb und Korrosion zu einer lokalen Freisetzung von
Metall (lonen und Partikel) fihren kénnen. Es ist bekannt, dass Metallabrieb mit dem menschlichen Immunsystem interagieren
kann. Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Metallabrieb kénnen zu metall-bedingten Pathologien und Revisionsoperationen
fuhren.t14

Kretzer et al. (2014)'¢ wiesen in einem Standard-KnieverschleiBtest nach, dass etwa 12 Gewichtsprozent der Verschleil3produkte
metallisch waren, und folgerten, dass Metallionen und -partikel fiir metallsensitive Patienten klinisch relevant werden kénnen.

Keramik ist biologisch inert, wird haufig bei Patienten mit Metallunvertraglichkeit eingesetzt, und ist sicher in Bezug auf die
Freisetzung von Metallionen.>*2 Die immunologische Vertraglichkeit von Keramik wurde durch klinische Patientendaten
und in-vitro-Studien nachgewiesen, einschlie3lich einer Sicherheitsbewertung hinsichtlich der Freisetzung von Chromionen.
Studienergebnisse von zwei Forschungsgruppen bestatigen die exzellente Biokompatibilitat.*

WENIGER BIOFILMBILDUNG AUF KERAMIKOBERFLACHEN

In-vitro-Studien und in-vivo-Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen Studie (Evidenzgrad 1a) haben eine signifikant
geringere bakterielle Adhésion auf Keramikoberflachen gezeigt. Die in-vivo Ergebnisse von Explantatuntersuchungen bestatigen
die experimentellen in-vitro Daten Uber die geringere Biofilmbildung auf Keramikoberflachen im Vergleich zu anderen
Biomaterialien.?3*

DEUTLICH REDUZIERTER POLYETHYLENVERSCHLEISS

Auf lange Sicht ist Verschlei3 ein Grund fur Knierevisionen. Unabhangig vom Prothesendesign ist die Metall/Polyethylen-
Gleitpaarung als artikulierende Gleitflache der Standard in der totalen Knieendoprothetik. Literaturdaten verdeutlichen, dass
Abrieb von Polyethylen-Komponenten Osteolyse auslésen kann, was zu einer aseptischen Lockerung der Knieprothese fuhrt. Der
Verschleild von Metall/Polyethylen-Gleitpaarungen wird auf Drittkorper (z. B. Knochenzement, Knochenpartikel) zurtickgefuhrt.
Explantierte femorale Metallkomponenten zeigten abrasiven Verschleif? in Form von Kratzern auf den Metalloberflachen.?

Zietz et al. (2013)*° wiesen in einer Kniesimulatorstudie nach, dass der Abrieb von tibialen Polyethyleninserts unter Drittkérper-
VerschleiRbedingungen (z. B. Knochenzement) bei keramischen Femurkomponenten signifikant geringer ist als bei metallischen
(CoCrMo-Legierung).

Keramik hat eine hohe Verschleif3festigkeit, geringe Gleitreibung und hohe Harte. Trotz vergleichbarer oder besserer Abriebwerte

des BPK-S Integration CoCrMo Kniesystems im Vergleich zum Markt (interner Testbericht, PETER BREHM GmbH) kann mit dem
BPK-S Integration Ceramic Kniesystem zusatzlich eine signifikante VerschleiRreduzierung erzielt werden (Abb. 4).

Gravimetrischer Abrieb / 1 Million Zyklen

§ 0 Abb. 4 Vergleich des Abriebverhaltens
3 556 des UHMWPE Inserts im BPK-S

= Integration Ceramic Kniesystem und

2 2,00 BPK-S Integration Standard-Kniesystem
E (CoCrMo-Legierung) nach I1SO 14243-1:
g 150 Der durchschnittliche gravimetrische

E oo Abrieb pro 1 Mio. Zyklen ist beim BPK-S
g Integration Ceramic Kniesystem um

§ 0,50 mehr als die Halfte geringer (Daten

= von EndoLab® Mechanical Engineering
g 000 GmbH ermittelt, interner Testbericht

cop* MoP (CoCr) PETER BREHM GmbH).
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HOHE OBERFLACHENHARTE

Die héhere Harte und Kratzfestigkeit sowie Oberflachen-Kratztest
die gute Benetzbarkeit von Keramik fihren zu

P
[=]

einem geringeren Verschlei3 von UHMWPE,

=
=]

was bedeutend ist fur den Erfolg der

—
o

Knieendoprothetik.

—
)

Die Kratzfestigkeit von Keramik ist hoher im
Vergleich zu den Materialien CoCr oder der

Max. Eindringtiefe [1m]
[ -
= E-Y

8
oxidierten Zirkonium-Metalllegierungsober- g 1
flache (Oxinium**). i
2
Die fur Keramik gemessene Kratzfestigkeit ist
I ) o 0
etwa 5-mal héher im Vergleich mit Oxinium und ol B Metal (Cocr) o
etwa 10-mal héher im Vergleich mit CoCr-
Mo-Legierungen, was zu einer geringeren Abb. 5 DreikorperverschleiBtest gemafR EN 1071-3: Hohe der Oberflachen-
Beschadigung der Gleitflachen durch Dritt- kratzer auf der Keramik-Oberflache im Vergleich zur Metall-Oberflache
kérper (z. B. Zementpartikel, Knochenfrag- (CoCr). Kratztest mit Rockwell C-Diamantspitze.*

mente) fuhrt. Dartber hinaus ist die gemessene
Eindringtiefe bei Keramik trotz der hoheren
Belastung halb so grol3 wie bei CoCr.%* (Abb. 5)

UBERLEGENE BILDGEBUNG (CT, MRT)

Studien haben gezeigt, dass das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem im Vergleich zu Standard-Knieprothesen aus einer
CoCrMo-Legierung zu deutlich weniger CT- und MRT-Artefakten flhrt. Die hervorragende Bildqualitat ermoglicht eine exzellente
Visualisierung. Die qualitativ bessere Beurteilung untersttitzt eine sichere Diagnose und friihzeitige praventive Diagnostik in der
klinischen Praxis.’%%

DESIGN-MERKMALE

BPK-S Integration Ceramic ist eine primare totale Knieendoprothese, dessen bikondylarer Femurkomponente als auch die
Tibiakomponente aus dem Werkstoff Keramik gefertigt ist. Die Inserts Unconstrained (UC) und Deep Dish (DD) sind aus UHMWPE
(Abb. 8). Das DD-Insert ermdglicht eine erhdhte anterior-posteriore Stabilitat, z. B. falls erforderlich zum Ausgleich des hinteren
Kreuzbandes. Das Kniesystem kann mit einem Patellaersatz aus UHMWPE kombiniert werden. Die klinisch etablierten Designs des
Kniesystems BPK-S Integration Ceramic und BPK-S Integration Metall (CoCrMo-Legierung) sind geometrisch identisch.

Die klinische Wirksamkeit und Sicherheit des BPK-S Integration Ceramic Kniesystems wurde in experimentellen Untersuchungen
unter in-vitro-Bedingungen und in mehreren klinischen Studien nachgewiesen,3#10:20.23.35.36.37.38.39

STABILE UND SICHERE REKONSTRUKTION DER GELENKKINEMATIK
I Gelenkstabilitat Uber die gesamte lasttragende Artikulation
| Kein Kompromiss zwischen Kongruenz und Bewegungsfreiheit

I Anatomische Implantatgeometrie

Design Rationale — BPK-S Integration Ceramic Kniesystem 7



SINGLE-RADIUS-DESIGN

| Konstante Kongruenz Gber den gesamten
lasttragenden Bewegungsumfang.

Die Artikulation des BPK-S Integration Kniesystems erfolgt
Uber einen Single-Radius fur den gesamten lasttragenden
Bewegungsbereich, der eine konstante Kongruenz zu den
UHMWPE Inserts gewahrleistet (Abb. 6).

Dies optimiert die Gelenkstabilitat, reduziert die
Flachenpressung und minimiert in Kombination mit dem
Mobile Bearing Design (Abb. 7) den Partikelverschleil3, da
Translationsbewegungen von der Rotation getrennt werden.

Abb. 6 Single-Radius-Design des BPK-S Integration

Mit diesem Konzept wird die hohe Gelenkstabilitat ohne Ceramic Kniesystems.

Beeintrachtigung der Rotationsfreiheit und ungunstige
Torsionsbelastungen am Implantat-Knochen-Interface erreicht.®

Das Single-Radius-Design des BPK-S Integration Kniesystems
ist auch in der koronalen Ebene konsequent umgesetzt und
gewahrleistet somit konstante medio-laterale Stabilitat Gber
den gesamten Bewegungsumfang.

MOBILE BEARING

Abb. 7 Entkopplung von
Translation und Rotation fur die
hochkongruente Gleitpaarung
mit geringer Flachenpressung und

verbessertem Abriebverhalten.

DD INSERT

Anterior-posteriore Stabilitat bei
Verlust des hinteren Kreuzbandes uc 7 DD
ohne knécherne Adaption (Abb. 8).

Abb. 8 Verfuigbare mobile Insert Varianten
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Intraoperative Unsicherheiten in Bezug auf die anterior-posteriore Gelenkstabilitat werden durch einfache Auswahl des
geeigneten Inserttyps gelost. Fur den Fall einer anterior-posterioren Instabilitat ist ein DD-Design indiziert.

Der Chirurg kann den Kopplungsgrad bei jedem einzelnen Schritt des Eingriffs frei wahlen und anpassen. Im Vergleich zu den
herkdmmlichen PS-Designs sind die Vorteile fur ein DD-Design offensichtlich (Abb. 8):

| Knochenschonend

| Kein Risiko fur Patella Clunk

| Schaden am ,, Cam/Spine”-Mechanismus entfallen

| Hohe anterior-posteriore Stabilitat ohne gefuhrtes Bewegungsmuster

| Moglichkeit, eine gut fixierte femorale Komponente im Falle einer sekundaren anterior-
posterioren Instabilitat zu erhalten.

ANATOMISCHE IMPLANTATGEOMETRIE

| Sicherheit gegen ,Notching” und , Over-Stuffing” der Patella

I Minimierter posteriorer Knochenverlust durch anatomisch angepasste Resektionsebenen
| Anatomisches Tibiaplateau (Abb. 9)

Abb. 9 BPK-S Integration Ceramic-Kniesystem, femorale und tibiale Komponente, anatomische Geometrie.

Design Rationale — BPK-S Integration Ceramic Kniesystem 9



Unconstrained (UC) Femur

Mobile Bearing Inserts

Unconstrained (UC) Deep Dish (DD)

Mobile Bearing Tibia

Abb. 10 BPK-S Integration Ceramic Kniesystem, Femur- und Tibiakomponente, UC- und DD-Inserts.
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KOMBINATIONEN GROSSEN / GROSSEN KOMPONENTEN

KOMBINATIONEN GROSSEN FUR FEMUR- UND TIBIAKOMPONENTEN

Tibia GroRe
3 4 S 6 7 8
- | |
GroRe
6 ]

KOMBINATIONEN GROSSEN FUR FEMURKOMPONENTEN UND PATELLA

Patella Durchmesser
24 28 32
Grolte
: -
: I R

36

w

S

VERFUGBARE GROSSEN VON FEMUR/TIBIA /PE-INSERT UND PATELLA

1 KERAMIK FEMUR Komponente UC zementiert 3 Polyethylen-INSERTS UC Mobile
I GroRen 3, 4, 5, 6 links und rechts I H6he 7-17 mm (2 mm Schritte)
2 KERAMIK TIBIA Komponente UC zementiert 4 Polyethylen-INSERTS DD Mobile
I GroRen 3, 4, 5, 6, 7, 8 links und rechts I Hohe 7-17 mm (2 mm Schritte)

I Asymmetrische Tibiakomponente
5 PATELLA zementiert

I Grolken 3,4,5,6
I' Durchmesser 24/8 mm, 28/8 mm, 32/8 mm, 36/8 mm

I 3 ° posterior Slope
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OPERATIONSTECHNIK UND INSTRUMENTARIUM

Es ist keine besondere Lagerung des Patienten oder ein spezieller Zugang fur das Implantat erforderlich. Der Chirurg kann den von
ihm bevorzugten Zugang frei wahlen, muss aber die in der entsprechenden Gebrauchsanweisung und Instrumentationsanleitung
angegebenen Operationsschritte befolgen.

Das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem kann mit den Standardinstrumenten implantiert werden, die fur die Implantation des

BPK-S Integration Metall-Kniesystems vorgesehen sind, mit Ausnahme von modifizierten Applikatoren fiir die femorale und tibiale

Komponente. Diese modifizierten Applikatoren verhindern den Kontakt der Metallinstrumente mit den Keramik*-Komponenten.
Die femoralen und tibialen Keramik*-Komponenten werden mit Knochenzement am Knochen befestigt.
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ABKURZUNGEN

ALVAL - Aseptic Lymphocyte-Dominated Vasculitis- Ni - Nickel
Associated Lesion PS - Posterior-stabilised, posterior stabilisierte Knieendo-
ARMD - Adverse Reactions to Metal Debris, unerwiinschte prothese (hinteres Kreuzband ersetzendes Design)
pathologische Reaktionen auf Metallabrieb SLIM - Synovial-Like-Interface-Membrane Konsensusklas-
CoCrMo -  Cobalt Chrom Molybdan sifikation der periprothetischen Synovialmembran

nach Krenn et. al.”?, histopathologische Klassifikation

cr- Computertomografie von Endoprothesen-assoziierten Erkrankungen
DD - Deep Dish kongruente Tibiakomponente uc- Unconstrained

HE - Hamatoxylin-Eosin-Farbung UHMWPE - Ultra-high-molecular-weight polyethylene
HLA - Humanes Leukozytenantigen Ultrahochmolekulargewichtiges Polyethylen
ICH - Immunhistochemie/Immunhistologie

MRT - Magnetresonanztomografie

ABBILDUNGEN

Abb. 1, 2 Prof. Dr. med. Veit Krenn, Leiter und *BIOLOX delta®, CeramTec GmbH
Referenzpathologe der Arbeitsgemeinschaft ** Oxinium®, Smith & Nephew
Implantatsicherheit (DGOU)

Abb. 3 bis 10 PETER BREHM GmbH
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