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20 Jahren (16-27 Jahre)

Zusammenfassung:

Langzeitstandfeste zementfreie Hiiftpfannen konnen heutzutage bei alleinigem Verschleifd der
Gleitpaarung in situ belassen werden. Der alleinige Austausch des Inlays mit der Double-socket-Technik
stellt insbesondere fiir ein hochbetagtes und vulnerables Klientel ein sehr schonendes Revisionsverfahren
dar. Voraussetzung fiir den Erfolg ist neben einem anatomisch korrekten Sitz des Implantates eine intakte
Verbindung zwischen Beschichtung und Pfannenkernschale. Mit dem metallurgischen Pionierverfahren
der isostatischen Heif3pressung (fiber bonding) wurde vor 50 Jahren erstmals ein dreidimensionaler
Geflechtkorb aus Reintitandrahten auf eine Tivaniumkernschale als sogenannte Kontinuumbe-
schichtung aufgebracht. In den 3 Generationen der Harris Galante I, Harris Galante Il und
Trilogy-Hiiftpfanne ist diese Beschichtung unverdndert bis heute in hoher Zahl im Einsatz. Einunddreifig
Hiiftexplantate mit einer Standzeit von durchschnittlich 20 Jahren und meist abriebinduzierten
knochernen Extrembedingungen zeigten einen Beschichtungsschaden von nur 11 % der
hemisphérischen Gesamtoberfldche. Als praktische Konsequenz ist zumindest aus materialtechnischer
Sicht das Belassen des Implantates im Stadium Paprosky I, Ila und IIb vertretbar. Der definitionsgemaifie
superomedial oder superolateral bis zu 3 cm ausgedehnte osteolytische Knochenschaden der
Schadensklassifikation Paprosky Ila und IIb geht bei zementfreien Hiiftpfannen ohne Pfannenmigration
und ohne Beschichtungsschaden einher. Die in diesen Fillen reduzierte Knochenanbindung mit
zwangsldufig hoher Kraftverlagerung auf die noch vorhandene dquatorialen Restzonen tiberfordert die
Schichthaftung nicht. Die Implantate der Stadien Paprosky Ilc, Illa und IlIb zeigen teils hochgradige
Abldsungen der Beschichtung und sind wegen ihrer Migration und Instabilitét vollstandig zu entfernen.
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osteologische Faktor fiir ihre Langzeit- der Technik der physikalischen Gas-

Die Beschichtung zementfreier Im-  standfestigkeit. Mit den um die Jahr-  phasenabscheidung auf vorgegebenen
plantate ist neben der Implantatgeo-  tausendwende gebrduchlichen tradi-  Gertisten fiir die Herstellung von be-
metrie und der Abriebfestigkeit der  tionellen Fertigungsverfahren Sin-  schichteten Hiiftpfannen standen die

Gleitkomponenten der entscheidende tern, Schmieden oder Giefien sowie tierexperimentell und auch klinisch
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The long-term stability of the cup coating with a third-
generation titanium wire mesh

A study of 31 explants with a standing time of 20 years (16-27 years)

Summary: Nowadays, cementless acetabular cups that are stable over the long term can be left in situ if only

the bearing couple wears out. The sole exchange of the inlay with the double socket technique is a very gentle revi-
sion procedure, especially for elderly and vulnerable clients. In addition to an anatomically correct fit, a prerequisite
for success is an intact connection between the coating and the socket core shell. With the pioneering metallurgical
process of isostatic hot pressing (fiber bonding) 50 years ago, a three-dimensional mesh made of pure titanium
wires was applied to a tivanium core shell as a so-called continuum coating for the first time. In the 3 generations
of the Harris Galante |, Harris Galante Il and trilogy cup, this coating is still in use today in large numbers. Thirtyone
hip explants with an average service life of 20 years and mostly abrasion-induced extreme bony conditions showed
a coating damage of only 11 % of the total hemispheric surface. As a practical consequence, leaving the implant in

the Paprosky |, lla and llb stage is justifiable, at least from a material-technical point of view. The defined super-
omedial or superolateral osteolytic bone damage of up to 3 cm of damage classification Paprosky Ila and llb is
associated with cementless acetabular cups without cup migration and without coating damage. The reduced
bone connection in these cases with the inevitable high force transfer to the remaining equatorial zones does not
overload the layer adhesion. The implants in the Paprosky lic, llla and Illb stages sometimes show severe detach-
ment of the coating and must be completely removed due to their migration and instability.

Keyword: cementless hip prosthetics, fiber bonding technique, metallic bone scaffolds, titanium fiber mesh
coating, layer adhesion of cup coatings
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erworbenen osteologischen Erkennt-
nisse fiir eine erfolgreiche Primarstabi-
litdt und eine solide Langzeitstandfes-
tigkeit von Implantaten zur Ver-
figung (3,9, 10, 12, 16, 17, 16]. Die aus
der Kernschale der kiinstlichen Hiift-
pfannen herausgearbeiteten Struktu-
ren fiir einen Knochenaufwuchs un-
terschieden sich grundlegend von den
getrennt auf die Kernschale auf-
gebrachten Beschichtungen. Bei letz-
teren jedoch wurde unterschieden
zwischen dem Aufbringen von Einzel-
elementen wie Kugeln oder Tripoden
und der Gestaltung einer zusammen-
hingenden Kontinuumbeschichtung,
wie sie in klassischer Weise durch das
Aufbringen eines dreidimensionalen
Titandrahtnetzes bewerkstelligt wer-
den konnte [5].

Mit Einfithrung des (Selektiven)
Elektronenstrahlschmelzens ((Selec-
tive) Electron Beam Melting, (S)EBM)
und der Entwicklung des elastischen
Monoblocks mit Titan- oder Tantal-
partikelbeschichtung als Abkehr vom

soliden Pfannengrundkorper trat eine
technische Wende in der Herstellung
und dem Fertigungsverfahren von
metallischen Bauteilen aus dem Pul-
verbett ein [1, 6, 19].

Fragestellung

Eine bisher vollig vernachldssigte Frage
betrifft die Langzeitstabilitat und Scha-
denscharakteristik der Schichthaftung
einer Kontinuumbeschichtung. Diese
Frage hat heutzutage dann erhebliche
klinische Relevanz, wenn die Titan-
schale eines als duflerst solide aus-
gewiesenen Implantates mit hoher Im-
plantationszahl bei einem abriebbe-
dingten Inlaywechsel belassen werden
soll. Der alleinige Austausch eines In-
lays in der in situ belassenen Kernscha-
le in Form der Double-socket-Technik
setzt bei dem hier meist hochbetagten
und vulnerablen Patientenklientel ne-
ben der belastbaren knéchernen Fixa-
tion der Beschichtung auch eine intak-
te Verbindung der Kernschale mit dem
Titandrahtnetz voraus.

Material und Methode

Implantat und spezifische
Beschichtung
Die hier zu untersuchende zement-
freie Hiiftpfanne des Typs Harris Ga-
lante II steht in der 2. Generation der
Pfannenimplantate mit einem auf-
geschweifsten Titandrahtgeflecht.
1971 legten die von Galante tierexpe-
rimentell gewonnenen Ergebnisse den
Grundstein fiir eine mittlerweile fast
50-jdhrige klinische Anwendung [5].
Das Titandrahtgeflecht besteht aus
5 cm langen und 300 p dicken Reinti-
tandrdhten, die in undulierter Form
zu einem korbartigen Drahtgeflecht
mit einer Dicke von 1500 pm kompri-
miert werden. Unter hoher Hitze-
zufuhr erfolgt die Verbindung mit ei-
ner Tivaniumkernschale. Es entstehen
zahlreiche punkt- und linienformige
Verschweifdfungen der Drdhte unter-
einander und mit der Tivaniumkern-
schale. Die Kernschale hat ein E-Mo-
dul von 110-140 GPa, eine Zugfestig-
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waéchst bis
zu einer Tiefe von 1500 ym in das Tit-
andrahtgeflecht. VergréRerung 25-fach

Knochen

keit von 900-1200 MPa und eine
Bruchdehnung von 13-16 %. Dem-
gegeniiber steht das Reintitannetz mit
einer niedrigeren Zugfestigkeit von
599 MPa, einer gleichstarken Bruch-
dehnung von 16 % und einem anni-
hernd gleichen E-Modul von etwa
120 GPa. Eine Gesamtporositdt von
30 % ldsst ein Knochenwachstum bis
zu einer Tiefe von 1500 p zu. Es ent-
steht ein dreidimensionaler Verbund
aus Knochen und Titandrahtgeflecht
mit einer ausgeprdgten Schichthaf-
tung von 15 GPa zur Kernschale hin
(Abb. 1).

Einunddreifdig Pfannenimplantate
des Typs Harris Galante mit einer
Standzeit von 11-27 Jahren, im
Durchschnitt 19,7 Jahre, wurden ent-
fernt. Die Indikation zur Entfernung
lag vor, wenn eine Metallkopfperfora-
tion die innere Kernschale beschadigt
hatte oder eine festsitzende Pfanne in
einer ungunstigen Position primar
implantiert worden war und einen al-
leinigen Inlaywechsel nicht zuliefs.
Gelockerte Hiiftpfannen und Implan-
tate mit unsicherer intraoperativer
Stabilitatspriifung wurden ebenfalls
entfernt. Die Grobreinigung erfolgte
mit dem HiSpeed-Pulse-Lavage-Gerit
6640 der Firma MicroAire® mit einem
Druck von 5-7 bar, einer Flussrate von
700-850 ml pro Minute bei einer
Pulsrate von 5500 pro Minute und ei-
ner Fachersprithspitze mit 30 mm
Spriithfeld. Anschlieend wurden die
Randzonen des Knochen-Titannetz-
verbundes mittels Ultraschall debri-
diert. Verwendet wurde das Gerdt So-
noca 185° (Fa Soring) mit einer Ar-

Schematische Darstellung des Verbundes von Knochen zum Tit-

andrahtgeflecht und der Tivanium-Kernschale;

tung eines Explantates

beitsfrequenz von 25 kHz. Unter Ver-
wendung einer speziellen Spatelelek-
trode waren die Grenzzonen sauber
darzustellen (Abb. 2)

Mittels des optischen Erfassungssys-
tems Scientific Color (SCCO, Fa. Da-
tInf’) mit anschliefRender Umrech-
nung der planaren Messergebnisse auf
vollhemisphérische Flichen wurden
die Schdden an den knochenfreien
Zonen der Beschichtung erfasst. Die
mefitechnische Genauigkeit der Fli-
chenbestimmung wurde durch die
Vierteilung der Hemisphédre mit dann
orthograder Ausrichtung des opti-
schen Messsystems auf das Zentrum
der einzelnen Viertelhemisphdren op-
timiert.

Vier Pfannen mit einer Standzeit von
16, 20, 23 und 27 Jahren und unter-
schiedlichen Grofien wurden der his-
topathologischen Untersuchung zu-
gefiihrt. Zur Erstellung der histologi-
schen Schliffprdparate mit einer
Schichtdicke von 30 pm wurde die un-
entkalkte Prdparationstechnik nach
Donath in der modifizierten Form
nach Hahn angewendet [4, 7].

Acht Fille des Typs Paprosky I, 7 Fille
der Schadensklassifikation Paprosky
ITa und 2 Fille des Typs Paparosky IIb
waren nur zuordbar, wenn der typi-
sche superomediale oder superolatera-
le Knochendefekt eine Ausdehnung
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vollhemispharisch intakte Beschich-

von unter 3 cm aufwies. In Abdnde-
rung der Klassifikation nach Paprosky
war es bei den zementfreien Implanta-
ten nicht zu einer Pfannenmigration
gekommen (Abb. 3). Neun osteolyti-
sche Knochenschdden waren dem Typ
Paprosky Ilc, 3 Félle dem Typ Paprosky
[ITa und 2 Fille der Schadensklassifika-
tion Paprosky IIIb zuordbar.

Eine intakte Beschichtung konnte in
18 Féllen nachgewiesen werden. In 8
Féallen wurde die umschriebene me-
chanische Zerstérung von Kernscha-
le und Titandrahtgeflecht durch eine
Kopfperforation hervorgerufen. Die
von der Innenseite der Kernschale
ausgehende Zerstorung fithrte zu ei-
ner lokal begrenzten Ablosung des
Titannetzes von durchschnittlich
32 % der Gesamtflache. In 2 Fillen
kam es zu einem Fortschreiten der
Schichtablosung weit iiber das Areal
der Perforation hinaus. Der Anteil
der zerstorten Beschichtungsareale
an der vollhemispherischen Gesamt-
beschichtung betrug im Mittel
10,78 % (Abb. 4).

a) Intakter Verbund von Kern-
schale und aufgeschweilRter
Beschichtung: 18 Explantate
(58 %) wiesen keinerlei Beschadi-
gungen an der Beschichtung auf.
Sie waren der Schadensklassifikati-
on Paprosky I, Ila und IIb zuzuord-
nen (Abb. 4).

b) Teilabriss des Titandraht-
geflechtes: Kleinere Areale mit
fester Osteointegration waren
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Schemazeichnung. Die Paprosky-Defekte lla
und llb liegen ohne Migration der zementfreien Pfannen vor;
dquatoriale Knochenanbindung (blaue Pfeile), Schnittdicke
30 um Toluidinblau-Farbung, Originalgréiie

wahrend der anfanglichen Migra-
tion und Kippung des Implantates
mechanisch tiberfordert. Die Be-
schichtung l6ste sich in 2 Fillen
ab und blieb fest im Beckenkno-
chen haften (Abb. 5).

c) Uberregionaler Beschich-
tungsschaden nach Penetra-
tion ode9r Perforation des
Metallkopfes: Der durchschnitt-
liche Beschichtungsschaden in
den 8 Fillen nach Metallkopfper-
foration durch die Kernschale hin-
durch betrug 32 % der Gesamt-
hemisphére. Der Schaden der Kon-
tinuumbeschichtung dehnte sich
auffélligerweise weit tiber die Per-
forationsstelle aus. Es kam in 2 Fal-
len zu einer Delamination mit Ver-
sagen der Schichthaftung bis zur
Gegenseite der Perforationsstelle
(Abb. 6).

d) Vermuteter Herstellungsfeh-
ler: In einem Fall kam es nach 16
Jahren zu einer plotzlichen Ablo-
sung der Kernschale aus der ge-
samten Beschichtung, die fest im
Knochen verblieben war. Das Inlay
zeigte mafiige Abriebspuren. Hin-
weise fiir ein hebelmechanisches
Impingement von Pfannenrand
und Konus ergaben sich nicht. Ver-
schweiffungsstellen von Kernscha-
le und Titandrahtgeflecht waren
nur noch am Pfannenpol erkenn-
bar. Die Interpretation dieses Be-
fundes war aus Sicht des Herstel-

Anzahl der Patientenfinnen

]

lers erschwert, da bei vermuteten
Rotationsbewegungen der gelds-
ten Komponenten gegeneinander
ein Abschliff von Fiber-bonding-
Verbindungen nicht auszuschlie-
3en war (Abb. 7).

Die 4 Hiftpfannensegmente mit un-
terschiedlichen Standzeiten zeigten 3
charakteristische histologische Befun-
de der kndchernen Anbindung, wel-
che bis zu einer Standzeit von 27 Jah-
ren konstant erhoben werden konn-
ten. Das Unterwachsen des Knochens
unter die Briicken der auf der Kern-
schale meist punktverschweif3ten Ti-
tandrdhte war in allen Fillen nach-
weisbar. Die Anlagerung des Kno-
chens nach Durchwanderung der
1500 pdicken Titannetzschicht erfolg-
te unmittelbar an der Kernschale und
damit ,hinter“ dem Drahtgeflecht. Es
entwickelte sich reifer, lamelldrer Kno-
chen. Die Tivaniumkernschale ge-
wahrleistete nach 27 Jahren noch eine
osteotrope Oberfldache fiir eine voll-
standige kndcherne Auskleidung. Sie
stand in engem Kontakt mit den
Drihten aus Reintitan. Verfahrens-
bedingt wechselte die Dichte des Ti-
tandrahtgeflechtes teils mit abruptem
Ubergang von Zonen erheblicher
Drahtfaserdichte bis hin zu Draht-
abstinden, die das Dreifache des
Drahtdurchmessers betrugen. Wih-
rend der Knochen im engmaschigen

Zerstorte Kontinuumbeschichtung (in Prozent)
der vollhemisphérischen Gesamtbeschichtung
Mittelwert: p=10,78

N o Yy N
%

(]

B e e B W B B B
3
Zerstorte Kontinuumbeschichtung (in Prozent)

Der Anteil des auf der Kernschale zerstorten
Titandrahtgeflechtes

Drahtgeflecht den Einzelfasern eng
anlag, tiberbriickte er innerhalb eines
groflen Porenvolumens die Abstinde
zu den Drahtfasern durch einen trabe-
kelartigen Knochenanwuchs (Abb. 8).

Die neuere Schadensklassifikation
nach Paprosky setzt definitionsgeméf3
die Migration der Pfanne in den Kno-
chendefekt voraus, wie sie uiblicher-
weise nach der Implantation von ze-
mentierten Pfannen eintritt [14]. Im
eigenen Krankengut erfiillten die Sta-
dien Paprosky Ilc, Illa und IIIb diese
geforderten Kriterien. Der Typ Papro-
sky IIa und IIb zeigte eine ringformige,
dquatoriale Anbindung mit festem
Sitz der Implantate ohne Migration
oder Beschichtungsschaden, sodass in
diesen Fillen aus rein materialtech-
nischer Sicht der Erhalt eines korrekt
positionierten Implantates vertretbar
war. Der Schadenstyp Paprosky Ilc
zeigte widhrend der Migration der
Pfanne einen Abriss der verbleiben-
den und knochern fixierten Areale der
Beschichtung. Sie waren mechanisch
uberfordert und rissen von der Kern-
schale ab. In allen Schadensgruppen
sollten daher radiologische Hinweis-
zeichen auf einen begrenzten Be-
schichtungsschaden moglichst pra-
operativ aufgedeckt werden [11].

Acht Perforationen der Kernscha-
le mit tiberregionaler Ausweitung der
Delamination, 2 begrenzte Beschich-
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tungsschaden durch mechanische
Uberlastung von osteointegrierten
Restarealen sowie das Versagen der
Schichthaftung durch vermutete Her-
stellungsfehler fithrten insgesamt zu
einer flichenanteiligen Ablosung der
Beschichtung von 11 % von der voll-
hemisphéarischen Kernschale. Die In-
terpretation der weit {iber den lokalen
Schaden einer Kopfperforation sich
ausdehnende Delamination des
Drahtgeflechtes war schwierig. Sie
musste als typische Komplikationen
einer Kontinuumbeschichtung ange-
sehen werden.

Samtliche Drahtfasern der dreidi-
mensionalen Deckschicht stehen mit-
einander teils durch Lingsverschwei-
Bung oder an den Kontaktstellen ihrer
Uberkreuzungen (,knods“) in Verbin-
dung. Tritt an einer Stelle eine Schwa-
chung der Schichthaftung auf, so wird
das umgebende dreidimensionale
Leitgeriist zwangsldufig in den Ablo-
sungsprozess miteinbezogen. Somit
unterscheidet sich die dreidimensio-
nale Titannetzbeschichtung in ihrer
Rissausbreitung von den Non-Kon-
tinuumbeschichtungen, wie sie bei
einzeln aufgetragenen Tripoden, Mo-
noblock-Trabekulargeriisten, Kugel-
beschichtungen und vor allem bei
den mit Plasmasprayverfahren auf-
gebrachten Beschichtungen aller Art
vorliegen. Kommt es bei diesen Be-
schichtungen zu einer fokalen Ablo-
sung, so bleibt die umgebende Deck-
schicht intakt [2, 15, 18].

Die isostatische Heifpressung be-
wirkt eine recht konstante Schicht-
dicke von 1500 pm. Die Gewdhrleis-
tung der erforderlichen Porositidt und
der moéglichst homogenen Gestaltung
der Porenvolumina hingegen ist die
Schwachstelle des Herstellungsverfah-
rens. Eine Porositdt von 30 % als Un-
tergrenze wird bei der Herstellung der
Beschichtung gefordert. Ein weiterer
Nachteil des Herstellungsverfahrens
besteht in der Gefahr des Riickzuges
von Titandrdhten (,,spring back“) wah-
rend der Kompression zu einer Halb-
schale. Ein geringerer Kontakt von auf-
geschweifdten Einzelfasern auf der
Kernschale fithrt zwangsldufig zur Ver-
ringerung der Schichthaftung [13].
Das mechanische Versagen der
Schichthaftung des Titandrahtnetzes
wurde in der recht sparlichen Literatur
nach einer Standzeit von 10-15 Jahren

Schematische Darstellung der lokal umschriebenen Uberlastung (rote

Pfeile) Typ Paprosky llc (schwarzer Pfeil);

Rontgenbild mit Abrisskante der Beschich-

tung. Fest im Knochen sitzende abgerissene Beschichtung am unteren Rand des Aze-

tabulums (weile Pfeile);

Explantat mit Beschichtungsschaden

Schematische Darstellung der Kopfperforation mit Ablésung des

Titandrahtgeflechtes (rote Pfeile);

Perforationsstelle (roter Kreis);

Perforationsstelle

(roter Kreis). Anhebung der Beschichtung (rot-weilRe Pfeile)

9 Komplette {iﬁann;
Beschichtung

Schematische Darstellung der vollstandigen Ablsung der Kernschale
kleine Verschweilungszonen am Pfannenpol (weilte Pfeile) bei vollstén-

(rote Pfeile);
diger Ablésung der Beschichtung;
eingewachsene Titandrahtgeflecht

mit 1 % angegeben [8]. Mayman et al.
fanden bei einer Standzeit von 10-15
Jahren nur 5 Félle eines Beschich-
tungsschadens [11]. Insgesamt legen
die Ergebnisse zur Stabilitit der
Schichthaftung den Schluss nahe, dass
das Fiber-bonding-Verfahren zu einer
starken Schichthaftung fiihrt, die auch
bei extremer Belastung und langer
Standzeit in Relation zur Gesamt-
hemisphére der beschichteten Kern-
schale nur einen Schaden von 11 % der
Beschichtungsflache aufweist. In den
Féllen der Schadensklassifikation Pa-
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Einzementieren eines PE-Inlays in das kndchern

prosky I, Ila und IIb mit noch stabilem
Pfannensitz ist der alleinige Wechsel
eines Inlays unter Belassen des Implan-
tates aus rein materialtechnischer
Sicht vertretbar. Die Stadien Paprosky
IIc, Illa und IIIb kommen bei nach-
gewiesener Pfannenlockerung fiir ei-
nen FErhalt des Implantates naturge-
mafd nicht mehr in Betracht.
Histologisch konnte bis zu einer
Standzeit von knapp 3 Jahrzehnten
ein kontinuierlicher Knochenumbau
nachgewiesen werden. Ein Alleinstel-
lungsmerkmal der Beschichtung re-



Lamelldrer Knochen zwischen Reintitandrdahten (gelbes Rechteck);
rechte Bildhélfte: niedrige Porositat fiihrt zu einem dichten Verbund von Knochen und Titandrahtgeflecht. Linke Bildhélfte: hohe Po-
rositat mit Gberbriickenden, trabekelartigen Knochenkontakten. Schnittdicke 30 ym, Farbung Toluidinblau, 25-fache VergréRerung

sultierte aus dem metallurgischen Ver-
fahren der Verschweiflungstechnik.
Zwischen den Verschweiffungspunk-
ten der gewellten Titandrahte bildeten
diese kleine Briicken, die wahrend des
fiberbondings nur einen Punktkon-
takt zur Kernschale gefunden hatten.
Unter diesen bogenférmig abgehobe-
nen Titandrdhten konnten lamelldr
strukturierte Knochenbriicken dar-
gestellt werden. Moglicherweise trug
diese ,durchgreifende® dreidimensio-
nale Knochenverankerung zu der
Langzeitfestigkeit der Pfanne auch un-
ter Extrembedingungen bei.

Der Beschichtungsschaden von 31
kiinstlichen Hiiftpfannen mit Titan-
drahtbeschichtung betrug nach einer
durchschnittlichen Standzeit von 20
Jahren (16-27 Jahre) in Relation zur
gesamthemisphdrischen  Beschich-
tungstliche 11 %. Die Schadenscha-
rakteristik lag in 3 verschiedenen Er-
scheinungsformen vor. In 18 Fillen
(58 %) lag ein intakter Verbund vor. In
2 Féllen (6,4 %) lag ein begrenzter Be-
schichtungsschaden durch mecha-
nische Uberlastung der osteointegrier-
ten Restareale vor. In 8 Fillen (25,8 %)
war ein Beschichtungsschaden nach

Penetration oder Perforation des Me-
tallkopfes durch die Kernschale hin-
durch mit weit {iber die Perforations-
stelle hinaus fortschreitender Delami-
nation nachzuweisen. In einem Fall
(3,2 %) mit kompletter Losung der
Kernschale war ein Herstellungsfehler
nicht sicher auszuschlief}en. Die Scha-
densgruppen Paprosky Ila und IIb
zeigten eine vorwiegend pfannen-
randnahe (dquatoriale) knocherne
Anbindung ohne Implantatlockerung
oder Beschichtungsschaden. Anhand
von histopathologischen Einzel-
schnitten konnten die allgemeinen
histologischen Reaktionen von Kno-
chenumbauvorgingen mit Vorliegen
von reifem Knochen bis zu einer
Standzeit von 27 Jahren nachgewiesen
werden. Diese Befunde beweisen eine
langzeitbestandige Osteokonduktion
und eine dauerhaft wirksame Mecha-
noinduktion der flexiblen Beschich-
tung. Der Nachweis von lamelldrem
Knochen, der sich unterhalb von Ti-
tandrahtbriicken zur Kernschale hin
entwickelte, war ein Alleinstellungs-
merkmal der Kontinuumbeschich-
tung. Aus materialtechnischer Sicht
einer stabilen Schichthaftung ist das
operationstechnisch dufierst scho-
nende Verfahren des Implantaterhal-

Knochenanwuchs an der Titanium-Kernschale;

tes in situ mit alleinigem Inlaywechsel
in allen Schadensstadien mit noch fes-
tem Sitz des Implantates vertretbar.
Ein Beschichtungsschaden ist in die-
sen Fillen nicht zu erwarten.
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Abb. 1-8: K. Koch



