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AESCULAP® AS Advanced Surface Technologie
Ihre Chance auf bessere Ergebnisse in der Knieendoprothetik

Herausforderungen bei der Knie-TEP
10 % der Patienten, die eine Knietotalendoprothese (Knie-TEP) erhalten 
haben, geben an, mit dem Ergebnis des Eingriffs unzufrieden zu sein (1).

Implantatversagen

Metallunverträglichkeit

Aseptische Lockerungen, Infektionen und Polyethylenabrieb 
sind die Hauptgründe für ein prothesenbezogenes Implantat-
versagen (2). Eines der Hauptziele bei der Weiterentwicklung 
von Implantatmaterialien und -designs bei der Knietotal
endoprothese ist die Reduzierung des Polyethylenabriebs. 
Verbesserungen der Operationstechnik und der Implantate 
führen zu weniger Problemen nach einer Knie-TEP und  
machen weniger Revisionseingriffe notwendig. 

Es wurde festgestellt, dass eine mögliche Kontaktallergie in Bezug 
auf Implantatmaterialien zu einer Implantatunverträglichkeit führen 
kann. Bekannt ist, dass Endoprothesen Metallionen an den mensch-
lichen Körper abgeben. Dies kann zu Immunreaktionen bei Patienten 
führen, bei denen das Risiko einer Unverträglichkeit besteht.  
Die Prävalenz einer Metallunverträglichkeit in der Allgemein
bevölkerung ist mit 13 % relativ hoch (3). 60 % der Patienten mit 
mangelhafter Funktion des Gelenkersatzes reagieren empfindlich auf 
Metalle (4). Eine Reduzierung des Metallionenaustritts ist daher eben-
falls ein wichtiges Ziel bei der weiteren Entwicklung der Knie-TEP.

60 % der Patienten  
mit mangelhafter Funktion 
des Gelenkersatzes  
reagieren empfindlich 
gegenüber Metallionen 
auf der Haut (4).
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(9) 

Aseptische Lockerungen

29,8 %

8,2 %

62 %

Abrieb

Andere Probleme

AS Advanced Surface 
Technologie
Die 7-lagige Beschichtung bietet einen hervorragenden 
Schutz vor Abrieb der Implantatkomponenten und  
reduziert die Freisetzung von Metallionen (7, 21). 

Dank sehr guter mechanischer Eigenschaften und  
überzeugender Ergebnisse in Sachen Biokompatibilität 
(7, 14) stellt die Advanced Surface Technologie eine 
perfekte Lösung dar, um Komplikationen im Rahmen 
des Primäreingriffs und zusätzlichen Risiken bei 
Revisionseingriffen zu vermeiden (4, 13-15).
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AESCULAP® AS Advanced Surface Technologie
Unsere Antwort auf die Hauptgründe für prothesenbezogenes  
Implantatversagen

Auf Höchstleistung ausgelegt 7 Schichten für den Schutz

Keramikoberfläche

Die Deckschicht besteht aus Zirkoniumnitrid (ZrN), 
einem Hartkeramikmaterial. Damit ist eine außer-
gewöhnlich hohe Abriebbeständigkeit gegeben. Eine 
harte Oberfläche erhöht die Kratzbeständigkeit (7) 
und sorgt für einen geringeren Polyethylenabrieb.

5 Übergangsschichten

Die fünf Übergangsschichten aus Chromnitrid (CrN) 
und Chrom-Carbonnitrid (CrCN) im Wechsel sorgen 
für Stabilität und erzeugen eine Barrierewirkung. 
Diese Schichten verhindern einen Metallionenaus-
tritt und überbrücken den Unterschied in der Härte 
zwischen Implantat und Deckschicht.

Haftschicht

Die Haftschicht zwischen CoCrMo und der Übergangs
beschichtung bildet eine Legierungsverbindung  
mit dem Grundmaterial, was eine bessere Haftung 
ermöglicht.

Die Advanced Surface Multilayer-Struktur verleiht der Beschichtung 
eine hohe Elastizität. Die 5 Übergangsschichten – mit Chromnitrid und 
Chrom-Carbonnitrid im Wechsel – verbessern die molekulare Struktur der 
Beschichtung und verhindern so einen „Eierschaleneffekt“ der Deckschicht 
aus Zirkoniumnitrid. Monolayer-Beschichtungen aus Titannitrid zeigen  
Defekte wie Nadellöcher („Pinholes“), kleine Titantröpfchen und Bläschen mit 
delaminierter Beschichtung (5). Neben leichten multidirektionalen Kratzern 
konnten in Studien auch graue Verfärbungen festgestellt werden (6).

Die Deckschicht aus Zirkoniumnitrid wird mit Technologien der neuesten 
Generation aufgebracht und weist eine polykristalline kubische Ausbildung 
mit einer feinen und sehr dichten Struktur auf. Sie ist in der Lage, hohen 
Belastungen, Beanspruchungen und korrosiven Umgebungen standzuhalten 
(7, 8). Damit ist sie ideal geeignet für Gelenkstrukturen wie Kniegelenke.

Die besondere Architektur des Multilayer-Beschichtungssystems überzeugt 
mit einem sehr beständigen Bonding. Prüfungsergebnisse zeigen eine  
Reduzierung des Abriebs um etwa 60 % im Vergleich zu unbeschichteten 
Implantaten. Auch die Ionenkonzentrationen waren niedriger als die  
im Rahmen von Referenzprüfungen an unbeschichteten Komponenten  
gemessenen Werte (7, 21).
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Abriebbeständige Lösung
Wesentlich für die Langlebigkeit: reduzierter Abrieb

Hervorragende Abriebraten

Prüfung des Abriebs bei hochbelastenden Aktivitäten

65 %

Polyethylenabrieb steht in direktem Zusammenhang mit aseptischen Lockerungen aufgrund von Osteolyse, 
die durch Polyethylen-Abriebpartikel ausgelöst werden kann. Aseptische Lockerungen sind der häufigste  
Grund für Revisionen bei der Knie-TEP (9, 10). Das Zusammenspiel der Komponenten ist somit von  
besonderer Wichtigkeit für das Ergebnis einer Knieoperation und das Wohlbefinden des Patienten.

Die Deckschicht aus Zirkoniumnitrid sorgt für eine besonders 
starke Oberflächenhärte, die auf dem Markt unübertroffen 
ist. Die Abriebrate bei einem EnduRo Knieendoprothesensys-
tem ist im Vergleich zu unbeschichteten Implantaten um bis 
zu 88 % reduziert. Die Keramik-Oberflächenschicht sorgt für 
eine verbesserte Kratzbeständigkeit, eine gute Benetzbarkeit 
und für eine bessere Artikulation zwischen den Lagerflächen 
(7, 21).

nach 5 Mio. Zyklen gemäß 
ISO-Norm 14243-1/3 (11)

Abriebreduktion

Abriebreduktion
nach 5 Mio. Zyklen  
gemäß HDA-Prüfung (21)

Aufgrund der großen Bedeutung des Abriebs haben 
wir Prüfverfahren entwickelt, die über die üblichen 
ISO-Prüfverfahren hinausgehen. Eines dieser Verfah-
ren ist die HDA-Abriebprüfung („Highly Demanding 
Actitvities“). Mit spezifischen Parametern für HDA 
wollen wir das realistische Abriebverhalten unserer 
Knieimplantatkomponenten kontinuierlich analysie-
ren und verbessern. Grundlage der HDA-Prüfungen 
ist die Überwachung des Implantats bei Aktivitäten 
wie dem Treppensteigen, dem Hocken oder dem 

75 kg schwerer  
Patient

5 Millionen Zyklen, 
was 3 Jahren  
Nutzung entspricht

100 kg schwerer 
Patient

5 Millionen Zyklen, 
was 15 bis 30  
Jahren Nutzung 
entspricht

Im Rahmen unserer HDA-Prüfung zeigt die Standard
ausführung von Columbus® mit 2,89 Milligramm  
pro Million Zyklen niedrige Abriebwerte. Bei der  
Ausführung mit der 7-lagigen AS Beschichtung  
konnte eine Reduktion von 65 % gegenüber dem  
Kobalt-Chrom-Implantat erreicht werden (21).  
Das sind überzeugende Ergebnisse zugunsten unserer 
beschichteten Implantate. 

Abriebsimulation – HDA Abriebsimulation – ISO

AS Knieimplantate weisen im 
Vergleich zu CoCrMo-Prothesen 
einen um bis zu 88 % reduzierten 
Abrieb auf (11).

AESCULAP® 
AS EnduRo

Abriebrate (mg/Mc)

Abriebrate (mg/Mc)

88 %

 
  

Gehen in der Ebene anhand eines Profils, das einem  
Patientengewicht von 100 kg entspricht. 
Diese 5 Millionen Zyklen entsprechen einer Nutzung 
von 15 bis 30 Jahren in vivo. Die Prüfungen nach ISO 
Norm entsprechen lediglich einer Nutzung von 3 Jahren 
in vivo, dabei wird nur das Gehen eines 75 kg Patienten 
berücksichtigt. Mit der HDA-Prüfmethode können Ab-
rieb und Delamination entsprechend einer Entnahme 
eines herkömmlichen PE-Implantats nachgewiesen wer-
den (20).

2,4
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1,01
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Verbesserte Biokompatibilität
 Eine gute Vorsorge

Reduzierter Metallionenaustritt

weniger Biofilmbildung

Seltenere Auslösung 
von Immunreaktionen

Alle Metalle korrodieren im menschlichen Körper. Wenn Metalle wie Nickel (Ni), Kobalt (Co) und Chrom (Cr) – 
die in orthopädischen Implantaten verwendet werden – korrodieren, setzen sie Metallionen frei, die bei  
bestimmten Patienten kaskadenartig unerwünschte Reaktionen bzw. Nebenwirkungen auslösen können.

Die AESCULAP® Advanced Surface Technologie wurde entwickelt, um eine widerstandsfähige Barriere  
gegen die Freisetzung von Metallionen wie Nickel, Kobalt und Chrom zu bilden und zudem eine außer-
gewöhnliche Abriebbeständigkeit zu gewährleisten.

Mit der AS Technologie liegt die Metallionenkonzentration nahe 
der Messbarkeitsgrenze und unterhalb der biologischen Wirk-
schwelle (7, 21). Das durch eine hervorragende Biokompatibilität 
überzeugende Material verschließt die metallischen Komponenten 
und bildet eine wirksame Barriere für Metallionen.

Die Ergebnisse bestätigen, dass die Advanced Surface Technologie 
auch bei extremer Beanspruchung durch Verschleiß / Abrieb eine  
wirksame Barriere gegen die mögliche Diffusion von Metallionen aus 
dem Grundmaterial darstellt. Bei Patienten, die eine Knie-TEP erhalten 
haben und bei denen infolge einer Überempfindlichkeit gegen Metall
ionen eine Revision vorgenommen wurde, konnte mit AS-beschichteten 
Implantaten eine signifikante Verbesserung erzielt werden (15).

Einer der am häufigsten identifizierten Erreger, der für  
Infektionen bei orthopädischen Implantaten verantwortlich 
ist, ist Staphylococcus epidermidis. Dieses Bakterium kann 
einen Biofilm auf Oberflächen bilden und zu medizinischen 
Problemen führen. Die AS Oberfläche mit Deckschicht 
aus Zirkoniumnitrid zeigte eine um 45 % reduzierte Bio-
filmbildung im Vergleich zu unbeschichteten, standard
mäßigen CoCrMo-Implantaten (13).

Interleukine (IL-x) sind körpereigene Botenstoffe der  
Zellen des Immunsystems. Erhöhte Interleukinwerte im  
Blut sind ein Anzeichen auf eine Entzündungsreaktion.  
Bei der Verwendung von Implantaten mit Advanced Surface 
Technologie werden keine zusätzlichen entzündungsfördern-
den Faktoren ausgelöst (14).

AESCULAP® AS  
Columbus® Revision

45 %
- 45 %

(7)
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Der klinische Erfolg steht immer 
im Vordergrund. Das gilt nicht  
nur für den Chirurgen, der ein  
gutes Ergebnis nach dem Eingriff 
anstrebt, sondern auch für den  
Patienten, dem die Gewissheit  
gegeben werden muss, dass er oder 
sie die richtige Entscheidung für 
seine bzw. ihre Gesundheit trifft.

Eine Vielzahl von Studien und  
Publikationen belegt die  
Wirksamkeit und die Vorteile der 
AS Advanced Surface Technologie 
(7, 11, 13-15, 18, 19, 21).

Verbesserte Biokompatibilität
 Eine gute Vorsorge

Ronald Gene Hood, MD
St. Francis Health System, Muskogee, USA

Wie es das Schicksal so will, wurde ich selbst Kandidat 
für eine Knieendoprothese. Dabei entschied ich mich  
für die Advanced Surface Technologie, die ich auch bei 
jedem meiner Patienten anwende. Warum sollte ich  
eine schlechtere Lösung für meine Patienten wählen? 

„
“

Keramische Beschichtungen 
beseitigen Symptome  
nach Revision
Eine Studie konnte die Wirksamkeit der AS 
Technologie belegen. Metall- und Zementallergien 
treten bei einer kleinen Teilmenge von Patienten 
auf und verursachen starke Schmerzen sowie häufig  
systemische Reaktionen nach einer Knie-TEP. Im 
Rahmen dieser Studie wurden 28 Patienten mit 
einer klinisch dokumentierten schweren Metall-
allergie, starken Schmerzen, Schwellungen und 
Ergüssen nach einer primären Knie-TEP unter
schiedlich behandelt: 17 Patienten erhielten ein 
keramikbeschichtetes Revisionsimplantat – 7 davon 
mit Advanced Surface Beschichtung – 4 Patienten 
erhielten ein standardmäßiges Chrom-Implantat 
und 7 Patienten blieben unbehandelt. Bei den 17 
Patienten, bei denen die Revision mit keramik
beschichteten Komponenten vorgenommen wurde, 
verschwanden die Symptome (15).

http://applications.aesculap.de/literaturdb/as-advanced-surface/
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Multilayer- und Monolayer-Beschichtungen 
im Vergleich
7 Schichten für den Schutz

AS Beschichtung schneidet besser 
ab als Monolayer-Oberflächen

Reduzierter  
Beschichtungsabrieb

Im Gegensatz zu Monolayer-Beschichtungen verfügt 
die 7-lagige AS Beschichtung mit Zirkoniumnitrid-
Oberfläche (ZrN) über eine Pufferzone, die die Änderungen 
in der Oberflächenhärte kompensiert und dem Material 
mehr Elastizität verleiht. Darüber hinaus wirken die 
Übergangsschichten als starke Barriere für Metallionen 
und bieten eine effizientere Metallionenreduzierung als 
Monolayer-Beschichtungen mit einer Titan-Niob-Nitrid-
Oberfläche (TiNbN) (7, 16).

Fast keinerlei Reduzierung der Dicke: 
auch hier ist die AS Technologie führend! 
Eine Studie mit 37 Entnahmen, davon 
5 AS beschichtet, nach im Durchschnitt 
4,2 Jahren in-situ bescheinigt der AS 
Beschichtung ein Höchstmaß an Stabilität. 
Verglichen mit Monolayer-Beschichtungen 
zeigte die AS Multilayer-Beschichtung im 
Rahmen dieser Studie die geringste Redu-
zierung der Beschichtungsdicke (18).

AESCULAP® AS 
VEGA System®
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AESCULAP® 
AS Columbus®

Eine randomisierte kontrollierte Studie wurde in die Wege geleitet, um die 
Sicherheit der AS Beschichtung nachzuweisen. Im Rahmen dieser Studie 
wurden die Metallionenspiegel im Serum, der Therapieerfolg aus Sicht der 
Patienten (Patient Reported Outcomes, PRO) und das Implantatüberleben 
ausgewertet. 120 Knie-TEP-Patienten ohne Überempfindlichkeit gegen 
Metalle erhielten nach dem Zufallsprinzip entweder eine beschichtete 
oder eine standardmäßige Ausführung desselben Knieendoprothesensys-
tems. In beiden Gruppen konnte ein ausgezeichnetes Implantatüberleben 
festgestellt werden (19).

98 %

Lassen Sie sich von unseren Experten beraten!

(7, 16)

Kobalt MolybdänChrom

Verbleibende Metallionen (%) TiNbN AS
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https://www.bbraun.de/de/produkte-und-loesungen/therapien/orthopaedischer-gelenkersatz-und-regenerative-therapien.html#kontaktformular
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Implantat-Portfolio
Umfassender Schutz – Vom Primär- bis zum Revisionseingriff

Revisionsoperationen werden auch in Zukunft weiterhin eine 
maßgebliche Rolle einnehmen. Die besonderen Herausforderungen 
der gekoppelten Implantatversorgung erfordern ein Implantat, 
das die Funktionen des Seitenbandapparates übernimmt,  
ohne wesentliche Gelenkfunktionen der Beugung und Rotation 
einzuschränken. 

Revisionen machen heute schon etwa 15 Prozent der  
knieendoprothetischen Eingriffe aus. Durch immer frühere 
Erstimplantationen und schwerwiegende knöcherne Defekte 
wachsen die Zahlen weiter kräftig an. Basierend auf dem  
weltweit sehr erfolgreichen Columbus® Knieendoprothesen
system erfolgte konsequenterweise in einem weiteren Schritt 
die Entwicklung des Columbus® Revision Systems.

Das posterior stabilisierende VEGA System® wurde entwickelt, 
um den heutigen Anforderungen von Patient und Arzt an eine 
moderne Knieendoprothese nachzukommen. Berücksichtigt 
wurden im Rahmen der Entwicklung vor allem die folgenden 
Ziele: eine natürliche Kinematik durch einen „Rollback“ und  
eine Drehbewegung um die mediale Kondyle.

Das e.motion® Knieendoprothesensystem bietet dem Operateur  
eine Vielzahl an Implantatoptionen je nach Situation der 
Weichteilspannung – ein System für viele Indikationen.  
Die mobile Plattform bietet mit ihrer hohen Kongruenz viele 
Vorteile in Bezug auf Abrieb und Kinematik.

Das hochkompatible und anatomisch geformte Columbus®  
Knieendoprothesensystem bietet dem behandelnden Arzt viel-
fältige Möglichkeiten und erlaubt eine individuelle Anpassung 
an jeden Patienten. Columbus® bietet umfassende Optionen, um 
alle bikondylären Indikationen und intraoperativen Situationen 
abdecken zu können.

Sicherheit für stabile Verhältnisse bei der 
gekoppelten Implantatversorgung

Präzise Modularität in der Revisionschirurgie

Posterior stabilisierendes System für 
eine natürliche Rotation

Mobiles Plattformsystem mit Vorteilen bei 
Abrieb und Kinematik

Geeignete Lösungen für unterschiedliche  
Patientenbedürfnisse

AESCULAP®

VEGA 
System®

AESCULAP®

e.motion®
AESCULAP®

Columbus®

AESCULAP®

EnduRo

AESCULAP®

Columbus® 

Revision

Die Technologie kann auf alle metallischen Implantat
komponenten angewendet werden. Es liegt uns am 
Herzen, Ihnen die Wahl für Ihr bevorzugtes AESCULAP® 
Kniesystem zu überlassen – optional in AS.

Finden Sie heraus, welches Knieendo-
prothesensystem für Ihre Bedürfnisse am 
besten geeignet ist.

www.bbraun.de/vega-system
www.bbraun.de/e-motion
www.bbraun.de/enduro
www.bbraun.de/columbus
www.bbraun.de/columbus-revision
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Dieser Prospekt darf ausschließlich zur Information über unsere Erzeugnisse verwendet werden.  
Nachdruck, auch auszugsweise, verboten. Nr. 4008539  Stand: 07/2024
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