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Abb. 1 Aseptische Lockerung einer totalen Knieendoprothese. 
Typischer Aspekt einer SLIM Typ VI (adverser Typ)13 in einer HE-
Färbung. Lokale Gewebereaktion auf Metall-Implantatmaterial 
(CoCr Legierung), makrophagisches/lymphozytäres Muster mit 
Nekrose. 

Abb. 2 CD3-Immunhistochemie der Probe einer totalen 
Knieendoprothese: adverse Reaktion auf Metall-
Implantatmaterial (CoCr Legierung), SLIM-Typ VI (adverser 
Typ)13, lokale Gewebereaktion, periimplantäre lymphozytäre 
Entzündung; CD3+ Zellen als Ausdruck einer hohen 
immunologischen Aktivität und entzündlichen Immunantwort 
(ICH x200). 

Eine interdisziplinäre Entwicklungsgemeinschaft aus 

Orthopäden, Ingenieuren und Materialwissenschaftlern setzte 

sich 1999 das Ziel, ein Implantatsystem für die Knieendoprothe-

tik zu entwickeln, das sich durch minimierten Abrieb, konse-

quentes Weichteilmanagement und optimierte Patellaführung 

auszeichnet. In der Folgezeit entstand das moderne, umfas-

sende Komplettsystem BPK-S Integration, das Lösungen für 

nahezu alle Ausgangssituationen im Bereich der Knieendopro-

thetik bietet. Darüber hinaus wird es den Herausforderungen 

gerecht, die sich heute durch die demografische Entwicklung 

und das veränderte Patientenverhalten ergeben.

 

Mit der Entwicklung des BPK-S Integration Ceramic Kniesystems  

erfolgt die Integration einer zusätzlichen Materialvariante in das 

bestehende Kniesystem. Das “vollkeramische Kniesystem” bie-

tet eine einzigartige Lösung im Markt für einen besseren Schutz 

vor möglichen metallbedingten Komplikationen bei Patienten 

mit Metallunverträglichkeit.

Das Ziel jeder totalen Knieendoprothetik ist es, den Patienten 

eine langlebige Lösung zu bieten, die ihren Bedürfnissen 

gerecht wird. In den letzten Jahrzehnten haben sich die 

postoperative Instabilität und die aseptische Lockerung 

deutlich verringert. Gleichzeitig hat jedoch die Zahl der 

periprothetischen Infektionen und unerwünschten Reaktionen 

auf Metallabrieb (Ionen und Partikel; Abb. 1, 2) zugenommen. 

Die Freisetzung von Abriebpartikeln und löslichen Metallionen 

bestimmt die zelluläre und molekulare Immunantwort 

auf Metallimplantate. Dies kann zu einem schlechteren 

funktionellen Ergebnis, einer komplikationsbehafteten 

Knieendoprothese bis hin zum Implantatversagen führen 

und hat Folgen für 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 für Medizinprodukte, der Medical Device 

Regulation (MDR), strenge Anforderungen an die Material 

Compliance auf der Grundlage der wissenschaftlichen 

Bewertung und Risikobeurteilung durch die Europäische 

Chemikalienagentur (European Chemical Agency – ECHA) 

zu erfüllen. Krebserzeugende, erbgutverändernde und 

fortpflanzungsgefährdende Stoffe (CCancerogen, MMutagen, 

RReproduktionstoxisch - CMR) dürfen eine Konzentration 

von 0,1% Massenanteil (w/w) nur übersteigen, wenn dies 

gerechtfertigt ist. Enthält ein Medizinprodukt einen CMR-Stoff 

mit einem höheren 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 für Kobalt die harmonisierte Einstufung als 

carcinogen cat. 1B, mutagen cat. 2 und reproduktionstoxisch 

cat. 1B.

EINLEITUNG

HERAUSFORDERUNGEN IN DER 
KNIEENDOPROTHETIK 



4    Design Rationale – BPK-S Integration Ceramic Kniesystem

Knieendoprothesen bestehen häufig aus Kobalt-Chrom-Legierungen, die für viele Patienten kein Problem darstellen. In 

Zusammenhang mit der Freisetzung von Metallpartikeln und -ionen durch Oberflächenabrieb oder Korrosionsprozesse können 

jedoch unerwünschte biologische Reaktionen auftreten. Diese beeinflussen die Lebensqualität der betroffenen Patienten und sind 

ein zunehmend wahrgenommenes klinisches Problem. Die lokalen oder systemischen Reaktionen können ein Implantatversagen 

und einen Wechseleingriff nach sich ziehen. Unter dem Terminus ARMD (AAdverse RReactions to MMetal DDebris) werden 

pathologische Reaktionen auf Metallabrieb zusammengefasst, die mit einer Metallose und erhöhten Metallionenkonzentration im 

Blut/Serum assoziiert sein können.1,12,13,14,21,22

EVIDENZ

Der Report der US-amerikanischen Gesundheitsbehörde FDA (2019) und Studien zeigen, dass Metallunverträglichkeit eine 

Ursache für unerklärliche Beschwerden, Instabilität, Bewegungseinschränkungen und Implantatversagen darstellen kann. Die 

Dosis und Dauer der Metallexposition interagiert mit Patientenfaktoren. Unter anderem können Zahnmaterial-Unverträglichkeit, 

atopische Erkrankungen und die individuelle genetische Prädisposition für eine erhöhte Komplikationsneigung und schmerzhafte 

Endoprothese mit verantwortlich sein.18,29

Immunreaktionen

	| Bei 30% der Patienten mit Versagen der Knieendoprothese wurden moderate bis ausgeprägte ALVALs (AAseptic LLym-

phozyte-Dominated VVasculitis-AAssociated LLesions) festgestellt. Die periprothetischen Metallkonzentrationen (Synovia, Gewebe- 

proben) korrelierten positiv mit dem ALVAL-Score.26 

	| ALVAL-Reaktionen unterschiedlicher Ausprägung wurden bei 44 % der Patienten festgestellt, bei denen die Knieendo-

prothese gewechselt wurde. ALVALs korrelierten mit einem schlechten funktionellen Ergebnis.17

	| Patienten mit einer Überreaktion des Immunsystems auf bestimmte Fremdstoffe (einschließlich Metallunverträglichkeit) 

hatten schlechtere funktionelle Ergebnisse.27

Infektion

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

tion” (kultur-negativ) eine Revision der Knieendoprothese erfolgte, wurde ALVAL festgestellt.26

Genetische Risiken

	| Etwa 15% der Patienten in Großbritannien tragen Gene in sich, die mit einer erhöhten Reaktivität auf Kobalt (Co)-

Chrom (Cr)-Implantate verbunden sind. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass mindestens 10% der Menschen           

europäischer Abstammung Gene haben, die bereits auf eine relativ geringe CoCr-Exposition ungünstig reagieren.18 

	| Patienten mit einer metallbasierten (CoCr) Knieendoprothese und bestehendem Interleukin-1 Polyphormismus haben 

ein signifikant erhöhtes Komplikationsrisiko auf Grund einer überschießenden Entzündungsreaktion. Liegt bei diesen 

Patienten zusätzlich eine atopische Erkrankung (z. B. Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis) vor, erhöht sich das Risiko 

um das 4-fache, eine Implantatkomplikation zu entwickeln.29

	| Forschungsergebnisse zeigen, dass ein Allel, das mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung einer 

Metallüberempfindlichkeit verbunden ist, auch mit Angststörungen und Depression assoziiert ist (HLA-DRB1*07:01).5,18

Diese wissenschaftlichen Erkenntnisse können zum weiteren Verständnis der berichteten 10 % der Patienten beitragen, die mit 

ihrer primären totalen Knieendoprothese unzufrieden sind.6

METALLUNVERTRÄGLICHKEIT 

Die erwähnten Daten verdeutlichen die Gründe für eine vollkeramische Knielösung. In Anbetracht der wachsenden Zahl jüngerer 

Patienten, die eine primäre Knieendoprothese erhalten, sind Biokompatibilität 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 für den langfristigen Erfolg. Aus Materialsicht ist die beste präventive 

Maßnahme ein hochgradig biokompatibles Knieimplantatsystem mit geringer Abriebrate und gewebefreundlichem/nicht-

toxischem Abrieb.

WAHL DES MATERIALS
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	| Sicher in Bezug auf die Freisetzung von Metallionen

	| Ausgezeichnete Biokompatibilität

 hohe Immuntoleranz
 gewebefreundlich
 kein Toxizitätsrisiko

	| Hohe Abriebfestigkeit 

 deutlich reduzierter Polyethylenverschleiß 

	| Hohe Korrosionsbeständigkeit

	| Reduzierte Bakterienadhäsion/Biofilmbildung auf 

keramischen Oberflächen 

	| Exzellente Visualisierung durch deutlich weniger CT- 

und MRT-Artefakte 

Das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem ist das erste vollkeramische Kniesystem weltweit, das eine komplett metallfreie 

Versorgungsmöglichkeit bietet (Abb. 3). Das vollkeramische Kniesystem wurde von der PETER BREHM GmbH entwickelt, um 

den Schutz vor möglichen metallbedingten Komplikationen zu verbessern und den Verschleiß zu reduzieren, so dass eine lange 

Lebensdauer der Knieendoprothese gewährleistet ist. 

Das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem ist sicher in Bezug auf die Freisetzung von Metallionen.15,32 Der bioinerte, gewebe-

freundliche/nicht-toxische keramische Abrieb verursacht keine sekundäre Sensibilisierung auf Metalle (Ni, Co, Cr).32 In einer pros-

pektiven Studie führte das BPK-S Integration Ceramic Kniesystem bei Patienten mit einer nachgewiesenen Metallunverträglichkeit 

zu hervorragenden mittelfristigen Ergebnissen. Die Patienten zeigten in der 4-Jahres-Nachbeobachtung ein gleichbleibend hohes 

Maß an Funktionalität und Zufriedenheit. Alle postoperativen klinischen Werte verbesserten sich signifikant.4 

Breuer et al. (2024) zeigten in einer prospektiven, vergleichenden Studie über einen Zeitraum von 8 Jahren, dass das BPK-S Inte-

gration Ceramic Kniesystem dieselben Anforderungen in Bezug auf die Überlebensrate und das funktionelle Outcome erfüllt, wie 

das identische Kniesystem mit femoraler und tibialer Metallkomponente (CoCr).3

Die Ergebnisse bestätigen, dass sich das vollkeramische BPK-S Integration Ceramic Kniesystem durch eine hohe Immuntoleranz 

auszeichnet und eine geeignete, sichere Option für Patienten mit einer Metallunverträglichkeit gegenüber Kniesystemen aus 

Metall (CoCr) darstellt.3,4

Das metallfreie BPK-S Integration Ceramic Kniesystem ist eine mögliche Option für Patienten, die Bedenken haben, dass ihr Körper 

einer Metallexposition ausgesetzt sein könnte, und deshalb kein persönliches Risiko eingehen möchten.  

WAS MACHT DAS BPK-S INTEGRATION CERAMIC KNIESYSTEM EINZIGARTIG 

KLINISCHE VORTEILE

BEWÄHRTE KERAMIK-TECHNOLOGIE 
Seit mehr als 20 Jahren wird Zirkoniumoxid-verstärkte 

Aluminiumoxid-Keramik* als Implantatmaterial verwendet. 

Diese neueste Generation Biokeramik* für den Gelenkersatz 

weist überlegene physikalisch-chemische Eigenschaften auf, 

die zu einer hohen chemischen Stabilität in physiologischer 

Umgebung führen.15 Das Material überzeugt durch 

hohe Bruchfestigkeit und Härte, Beständigkeit gegen 

Drittkörperabrieb und Korrosion. 

Abb. 3 BPK-S Integration Ceramic Kniesystem. 
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Knieendoprothesen haben große metallische Oberflächen, die durch Abrieb und Korrosion zu einer lokalen Freisetzung von 

Metall (Ionen und Partikel) führen können. Es ist bekannt, dass Metallabrieb mit dem menschlichen Immunsystem interagieren 

kann. Überempfindlichkeitsreaktionen auf Metallabrieb können zu metall-bedingten Pathologien und Revisionsoperationen 

führen.1,14

Kretzer et al. (2014)16 wiesen in einem Standard-Knieverschleißtest nach, dass etwa 12 Gewichtsprozent der Verschleißprodukte 

metallisch waren, und folgerten, dass Metallionen und -partikel für metallsensitive Patienten klinisch relevant werden können. 

Keramik ist biologisch inert, wird häufig bei Patienten mit Metallunverträglichkeit eingesetzt, und ist sicher in Bezug auf die 

Freisetzung von Metallionen.15,32 Die immunologische Verträglichkeit von Keramik wurde durch klinische Patientendaten 

und in-vitro-Studien nachgewiesen, einschließlich einer Sicherheitsbewertung hinsichtlich der Freisetzung von Chromionen. 

Studienergebnisse von zwei Forschungsgruppen bestätigen die exzellente Biokompatibilität.32

IMMUNOLOGISCHE VERTRÄGLICHKEIT: SICHER IN BEZUG AUF DIE FREISETZUNG VON METALLIONEN

In-vitro-Studien und in-vivo-Ergebnisse einer prospektiven multizentrischen Studie (Evidenzgrad 1a) haben eine signifikant 

geringere bakterielle Adhäsion auf Keramikoberflächen gezeigt. Die in-vivo Ergebnisse von Explantatuntersuchungen bestätigen 

die experimentellen in-vitro Daten über die geringere Biofilmbildung auf Keramikoberflächen im Vergleich zu anderen 

Biomaterialien.28,34

WENIGER BIOFILMBILDUNG AUF KERAMIKOBERFLÄCHEN

Abb. 4 Vergleich des Abriebverhaltens 
des UHMWPE Inserts im BPK-S 
Integration Ceramic Kniesystem und 
BPK-S Integration Standard-Kniesystem 
(CoCrMo-Legierung) nach ISO 14243-1: 
Der durchschnittliche gravimetrische 
Abrieb pro 1 Mio. Zyklen ist beim BPK-S 
Integration Ceramic Kniesystem um 
mehr als die Hälfte geringer (Daten 
von EndoLab® Mechanical Engineering 
GmbH ermittelt, interner Testbericht 
PETER BREHM GmbH).

Auf lange Sicht ist Verschleiß ein Grund für Knierevisionen. Unabhängig vom Prothesendesign ist die Metall/Polyethylen-

Gleitpaarung als artikulierende Gleitfläche der Standard in der totalen Knieendoprothetik. Literaturdaten verdeutlichen, dass 

Abrieb von Polyethylen-Komponenten Osteolyse auslösen kann, was zu einer aseptischen Lockerung der Knieprothese führt. Der 

Verschleiß von Metall/Polyethylen-Gleitpaarungen wird auf Drittkörper (z. B. Knochenzement, Knochenpartikel) zurückgeführt. 

Explantierte femorale Metallkomponenten zeigten abrasiven Verschleiß in Form von Kratzern auf den Metalloberflächen.25

Zietz et al. (2013)39 wiesen in einer Kniesimulatorstudie nach, dass der Abrieb von tibialen Polyethyleninserts unter Drittkörper-

Verschleißbedingungen (z. B. Knochenzement) bei keramischen Femurkomponenten signifikant geringer ist als bei metallischen 

(CoCrMo-Legierung). 

Keramik hat eine hohe Verschleißfestigkeit, geringe Gleitreibung und hohe Härte. 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 zusätzlich eine signifikante Verschleißreduzierung erzielt werden (Abb. 4).

DEUTLICH REDUZIERTER POLYETHYLENVERSCHLEISS
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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 führt. Die hervorragende Bildqualität ermöglicht eine exzellente 

Visualisierung. Die qualitativ bessere Beurteilung unterstützt eine sichere Diagnose und frühzeitige präventive Diagnostik in der 

klinischen Praxis.10,23

ÜBERLEGENE BILDGEBUNG (CT, MRT)

Abb. 5 Dreikörperverschleißtest gemäß EN 1071-3: Höhe der Oberflächen-
kratzer auf der Keramik-Oberfläche im Vergleich zur Metall-Oberfläche 
(CoCr). Kratztest mit Rockwell C-Diamantspitze.24

BPK-S Integration Ceramic ist eine primäre totale Knieendoprothese, dessen bikondylärer 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 ermöglicht eine erhöhte anterior-posteriore Stabilität, 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.3,4,10,20,23,35,36,37,38,39

DESIGN-MERKMALE

	| Gelenkstabilität über die gesamte lasttragende Artikulation

	| Kein Kompromiss zwischen Kongruenz und Bewegungsfreiheit

	| Anatomische Implantatgeometrie

STABILE UND SICHERE REKONSTRUKTION DER GELENKKINEMATIK

HOHE OBERFLÄCHENHÄRTE

Die höhere Härte und Kratzfestigkeit sowie 

die gute Benetzbarkeit von Keramik führen zu 

einem geringeren Verschleiß von UHMWPE, 

was bedeutend ist für den Erfolg der 

Knieendoprothetik.

Die Kratzfestigkeit von Keramik ist höher im 

Vergleich zu den Materialien CoCr oder der 

oxidierten Zirkonium-Metalllegierungsober-

fläche (Oxinium**).

Die für Keramik gemessene Kratzfestigkeit ist 

etwa 5-mal höher im Vergleich mit Oxinium und 

etwa 10-mal höher im Vergleich mit CoCr-

Mo-Legierungen, was zu einer geringeren 

Beschädigung der Gleitflächen durch Dritt- 

körper (z. B. Zementpartikel, Knochenfrag-

mente) führt. Darüber hinaus ist die gemessene 

Eindringtiefe bei Keramik trotz der höheren 

Belastung halb so groß wie bei CoCr.24 (Abb. 5) 
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Abb. 7 Entkopplung von 

Translation und Rotation für die 

hochkongruente Gleitpaarung 

mit geringer Flächenpressung und 

verbessertem Abriebverhalten. 

MOBILE BEARING

DD INSERT

Anterior-posteriore Stabilität bei 

Verlust des hinteren Kreuzbandes 

ohne knöcherne Adaption (Abb. 8). 

Abb. 8 Verfügbare mobile Insert Varianten

UC
DD

SINGLE-RADIUS-DESIGN

	| Konstante Kongruenz über den gesamten 

lasttragenden Bewegungsumfang.

Die Artikulation des BPK-S Integration Kniesystems erfolgt 

über einen Single-Radius für den gesamten lasttragenden 

Bewegungsbereich, der eine konstante Kongruenz zu den 

UHMWPE Inserts gewährleistet (Abb. 6). 

Dies optimiert die Gelenkstabilität, reduziert die 

Flächenpressung und minimiert in Kombination mit dem 

Mobile Bearing Design (Abb. 7) den Partikelverschleiß, da 

Translationsbewegungen von der Rotation getrennt werden. 

Mit diesem Konzept wird die hohe Gelenkstabilität ohne 

Beeinträchtigung der Rotationsfreiheit und ungünstige 

Torsionsbelastungen am Implantat-Knochen-Interface erreicht.9

Das Single-Radius-Design des BPK-S Integration Kniesystems 

ist auch in der koronalen Ebene konsequent umgesetzt und 

gewährleistet somit konstante medio-laterale Stabilität über 

den gesamten Bewegungsumfang. 

Abb. 6 Single-Radius-Design des BPK-S Integration 
Ceramic Kniesystems.
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Intraoperative Unsicherheiten in Bezug auf die anterior-posteriore Gelenkstabilität werden durch einfache Auswahl des 

geeigneten Inserttyps gelöst. Für den Fall einer anterior-posterioren Instabilität ist ein DD-Design indiziert. 

Der Chirurg kann den Kopplungsgrad bei jedem einzelnen Schritt des Eingriffs frei wählen und anpassen. Im Vergleich zu den 

herkömmlichen PS-Designs sind die Vorteile für ein DD-Design offensichtlich (Abb. 8): 

	| Knochenschonend

	| Kein Risiko für Patella Clunk 

	| Schäden am „Cam/Spine“-Mechanismus entfallen

	| Hohe anterior-posteriore Stabilität ohne geführtes Bewegungsmuster

	| Möglichkeit, eine gut fixierte femorale Komponente im Falle einer sekundären anterior-

posterioren Instabilität zu erhalten. 

ANATOMISCHE IMPLANTATGEOMETRIE

	| Sicherheit gegen „Notching“ und „Over-Stuffing“ der Patella 

	| Minimierter posteriorer Knochenverlust durch anatomisch angepasste Resektionsebenen 

	| Anatomisches Tibiaplateau (Abb. 9)

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



10    Design Rationale – BPK-S Integration Ceramic Kniesystem

Unconstrained (UC) Deep Dish (DD)

Unconstrained (UC) Femur

Mobile Bearing Inserts

Mobile Bearing Tibia

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

Tibia size

Femur 
size

3 4 5 6

3

4

5

6

KOMBINATIONEN GRÖSSEN FÜR FEMUR- UND TIBIAKOMPONENTEN

KOMBINATIONEN GRÖSSEN FÜR FEMURKOMPONENTEN UND PATELLA

Patella Durchmesser

Femur 
Größe

24 28 32 36

3

4

5

6

1 KERAMIK FEMUR Komponente UC zementiert

	| Größen 3, 4, 5, 6 links und rechts  

2 KERAMIK TIBIA Komponente UC zementiert

	| Größen 3, 4, 5, 6, 7, 8 links und rechts

	| Asymmetrische Tibiakomponente

	| 3 ° posterior Slope

3 Polyethylen-INSERTS UC Mobile 

	| Höhe 7-17 mm (2 mm Schritte) 

4 Polyethylen-INSERTS DD Mobile  

	| Höhe 7-17 mm (2 mm Schritte) 

5 PATELLA zementiert

	| Größen 3, 4, 5, 6

	| Durchmesser 24/8 mm, 28/8 mm, 32/8 mm, 36/8 mm 

VERFÜGBARE GRÖSSEN VON FEMUR/TIBIA /PE-INSERT UND PATELLA

Tibia Größe

Femur 
Größe

3 4 5 6 7 8

3

4

5

6
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Es ist keine besondere Lagerung des Patienten oder ein spezieller Zugang für das Implantat erforderlich. Der Chirurg kann den von 

ihm bevorzugten Zugang frei wählen, 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 für die Implantation des 

BPK-S Integration Metall-Kniesystems vorgesehen sind, mit Ausnahme von modifizierten Applikatoren für 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. 

OPERATIONSTECHNIK UND INSTRUMENTARIUM
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ALVAL - Aseptic Lymphocyte-Dominated Vasculitis-

Associated Lesion 
ARMD - Adverse Reactions to Metal Debris, unerwünschte 

pathologische Reaktionen auf Metallabrieb
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Ni - Nickel

PS - Posterior-stabilised, posterior stabilisierte Knieendo-
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sifikation der periprothetischen Synovialmembran 
nach Krenn et. al.13, histopathologische Klassifikation 
von Endoprothesen-assoziierten Erkrankungen
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Ultrahochmolekulargewichtiges Polyethylen
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Das Design Rationale ersetzt nicht die Instrumentationsanleitung und Gebrauchsanweisung. 
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