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Aesculap®  AS Advanced Surface
7 Schichten schützen Sie

Herkömmliche Monolayer-Beschichtungen

wiesen in der Vergangenheit eine reduzierte Stabilität gegen
mechanisches Abplatzen auf, so dass ein höheres Risiko für Dritt-
körperverschleiß sowie Metallionenaustritt entstand.(1,2) 

Multilayer-Beschichtungen

sind korrosionsbeständig und halten im Normalfall den hohen 
mechanischen Belastungen, denen künstliche Kniegelenke im men-
schlichen Körper ausgesetzt sind, stand. Die Multilayerbeschich-
tung ist mit seinen insgesamt sieben Schichten einzigartig im Markt.

wiesen in der Vergangenheit eine reduzierte Stabilität gegen
mechanisches Abplatzen auf, so dass ein höheres Risiko für Dritt-
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mechanischen Belastungen, denen künstliche Kniegelenke im men-
schlichen Körper ausgesetzt sind, stand. Die Multilayerbeschich-
tung ist mit seinen insgesamt sieben Schichten einzigartig im Markt.
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7-Lagen-Beschichtung + Beta-Polyethylene (Beta-PE)

Langlebigkeit 

 z 65 % reduzierter Abrieb (3,4)

 z hervorragende Oberfl ächenhärte (5-10)

Allergieprävention 

 z Metallionenaustritt im Bereich der Messbarkeitsgrenze(11)

Stabilität 

 z 7 Schichten verhindern mechanisches Abplatzen

 z abgestufte Härtegrade der einzelnen Schichten

 z verbessertes Elastizitätsmodul

 

Zuverlässigkeit durch Haftschicht 

Verbesserte Oxidationsbeständigkeit (12,13) 
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Langlebigkeit – Keramische Oberfläche
65 % reduzierter Abrieb

Abrieb ist langfristig gesehen eine der Hauptur-
sachen für Versagen von Knieprothesen. (14) 

Knieprothesen mit der Advanced Surface Technologie zeigen bis 
zu 65 % weniger Abrieb im Vergleich zu CoCrMo Prothesen.(3,4)

Abriebrate in mg/Mc

Abb. 1: Abriebreduktion mit Columbus® CR und univation® M
 mit Beta-PE nach 5 Mio. Zyklen nach ISO Standard
 14243-1/3 (3,4,11)
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Keramische Oberflächen mit extremer Härte 
verbessern die Kratzbeständigkeit und die Gleit- 
eigenschaften.

Kleine Kratzer auf CoCrMo Implantaten kommen häufiger 
vor und können zu Beschädigung des Polyethylens und  
damit zu höherem Polyethylenabrieb führen. (15,16) 

Eine harte keramische Oberfläche verbessert die Kratz-
beständigkeit. (11)

Hervorragende Oberflächenhärte

Härtegrad in GPa

Keine Kratzer nach extremem Abriebtest mit 
Knochen- und Zementpartikeln

Hervorragende Oberflächenhärte

Innerhalb der Gleitfläche

Knochen- und Zementpartikel

Außerhalb der Gleitfläche

Geprüftes Femurimplantat

Abb. 2: Härte verschiedener Oberflächenvergütungen (5-10) Abb. 3: Abriebsimulation unter extremen Bedingungen(11) 

Im Verschleißtest zeigte die extrem harte Oberfläche eine hohe 
Beständigkeit gegen Kratzer und zudem eine gute Benetz- 
barkeit, was zu einer besseren Artikulation zwischen PE-Gleit-
fläche und Femurkomponente führt. Selbst nach der Zugabe 
von kortikalen Knochenspänen und Knochenzementpartikeln 
waren nach 5,0 bzw. 5,5 Mio. Zyklen keine Schädigungen 
(Kratzer, Schichtausbrüche, o. ä.) auf den Kondylenflächen zu 
erkennen (Abb. 3). Das Drittkörperverschleißrisiko wird folg-
lich minimiert und es besteht keine Gefahr von mechanischen 
Schichtausbrüchen.(11)

Langlebigkeit

A

B
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Allergieprävention – Übergangsschichten
20 % der Patienten sind unzufrieden nach eine Knieprothesenoperation.(17)

Was sind die möglichen Ursachen dafür?

Bei Patienten mit Problemen nach Endoprothesen wurde ein 
signifikanter Anstieg des Chromionenspiegels festgestellt. 
(p=0,001)(18)

60 % der Prothesenträger mit Problemen reagierten im Test auf 
Metallionen,(19) was darauf hindeutet, dass die Metallsensitivi-
tät durch die Primärprothese erworben wird (Abb. 6).

Der Hauptgrund für frühe Revisionen sind aseptische Locke-
rung, Infektion und Schmerzen.(21)

Wie viele davon haben eine allergische Reaktion als Ursache?

z In einer Studie mit 1335 Patienten wurden nur 30 % der  
 tatsächlich vorhandenen Metallallergien dokumentiert (20),  
 was zeigt, dass Metallallergien häufig noch zu wenig beach- 
 tet werden. 

z Lützner et al. konnten einen erhöhten Metallionenspiegel im  
 Serum nach TKA nachweisen.(22)

z Metallionen können zu lokalen oder systematischen 
 toxischen Effekten und hypersensitiven Reaktionen führen.(22) 

z Die Metallallergieprävalenz in der deutschen Bevölkerung ist 
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Potentielle allergische Reaktionen enthalten

Hauptgrund für frühe Revisionen < 5 Jahre

Abb. 5: National Joint Registry England und Wales 2010 (21)

Revisionsursachen in %



7

  

Metallionenaustritt unterhalb biologischer Wirkschwelle

mit bis zu 13 % für Nickel relativ hoch.(23) Die Anzahl der Patien-
ten, die nach Endoprothesenimplantation eine Unverträglich-
keit gegen Implantatmaterialien entwickeln, wird momentan 
auf 4 % geschätzt.(24)

Mit AS Implantaten bleibt die Metallionenkonzentration  
nach 1 Mio. Zyklen nahe der Messbarkeitsgrenze (Abb. 7).(11) 

 
Das erhöhte Risiko einer späteren allergischen Reaktion  
für Knierevisionspatienten kann durch den Einsatz von AS 
Implantaten grundsätzlich minimiert werden. 

Revisionspatienten haben ein sechsfach höheres Risiko eine Allergie zu entwickeln (20)
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Abb. 6: Metallsensibilität nach Endoprothe-
   sen im Vergleich zur Bevölkerung (19)

Abb. 7: Metallionenreduzierung durch AS (11)
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Kleines Korngefüge (hohe Dichte)Säulenstruktur mit großem länglichen Korngefüge
(geringe Dichte) 

b) 7-Lagen Beschichtung: verbesserte Elastizität

Stabilität
7 Schichten verhindern mechanisches Abplatzen

Durch die sehr harte Oberfl äche der Beschichtung auf dem 
relativ weichen Grundmaterial CoCrMo kann es zu dem 
sogenannten Eierschaleneff ekt kommen. Herkömmliche Mono-
layer-Beschichtungen wiesen in der Vergangenheit eine redu-
zierte Stabilität gegen mechanisches Abplatzen auf. (1,2)

Die 7-lagige Beschichtung ist so aufgebaut, dass der Härte-
grad der Schichten von außen nach innen abnimmt (Abb. 8b).
Die Advanced Surface Technologie hat eine sehr dichte Kri-
stallstruktur mit hoher Kapazität für plastische Verformung. 
Diese Kristallstruktur kann besonders korrosiver Umgebung und
mechanischen Belastungen standhalten.(11,25)

a) Monolayer Beschichtung

Stabilität

Abb. 8: Härtegradient der 7-Lagen-Beschichtung
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Haftschicht
7 Schichten schützen Sie

Die spezielle Haftschicht zwischen CoCrMo und der Beschich-
tung bildet einen Legierungsverbund mit dem Grundmaterial 
und sorgt so für eine sehr gute Haftung.

Die Advanced Surface Technologie ist eine echte 
Weiterentwicklung in der Beschichtungstechnologie.

Zuverlässigkeit durch Haftschicht

Die Advanced Surface Technologie ist eine echte 
Weiterentwicklung in der Beschichtungstechnologie.
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Beständigkeit des Beta-Polyethylen 
Verbesserte Altersbeständigkeit durch Beta-Sterilisation

Weniger freie Radikale 

Weniger Sauerstoff  kann 
sich mit freien Radikalen 
verbinden 

Beta-Bestrahlung 

Gezielte Bestrahlung führt 
zu einer vermehrten Verket-
tung der Molekularketten

Reduzierte Oxidation 

70 % Reduktion
des Oxidationsindex(13)

Abb. 9: Wirkung der Beta-Sterilisation 

70 % Reduktion des Oxidationsindex (13) 

Abb. 10: Oxidationsindex (13) ; links: Beta-PE,
rechts: herkömmliches gamma-sterilisiertes Polyethylen

Oxidationsindex nach ASTM F2003 (12)
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Eigenschaft Gamma-Sterilisation Beta-Sterilisation

Strahlung Geringere Intensität, tiefere, höhere Durchdringung,
Dosis: 2,5 Mrad – 4 Mrad

Höhere Intensität, konzentrierter, geringere Durch-
dringung, Dosis: 2,5 Mrad – 4 Mrad

Sterilisationszeit Länger: 16 Stunden Kürzer: 15 Sekunden

Ergebnis Höherer Anteil verbleibender freier Radikale führt zu 
einem höherem Oxidationsrisiko

Geringerer Anteil verbleibender freier Radikale nach 
dem Sterilisationsprozess verursachen weniger
Oxidation

Verbesserte Oxidationsbeständigkeit (12,13)

Verlangsamter Alterungs-
prozess 

Weniger Oxidation bedeutet 
verzögerte Alterung, was 
zu verbesserten Abrieb-
eigenschaften und weniger 
Delamination führt (26)

Beta-PE + AS =

Fortgeschrittene
Gleitlagertechnologie

z weniger Abrieb
z weniger Alterung
z weniger Allergien

Abb. 11: Gamma- vs. Beta-Sterilisation

AS e.motion®, mobiles Design

Sauerstoff 

freie Radikale

Gamma Beta
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Abriebraten von CR Gleitpaarungen (ISO 14243-1/3)

Verbesserte Leistung
Beta-PE + AS Advanced Surface Technologie

Sharkey: „Verbessertes Polyethylen oder alternative Ober-
fl ächen können sicherlich die Ausfallrate nach Kniegelenks-
ersatz verringern.“ (7)

Wie aus der Literatur bekannt ist, haben hochvernetzte 
Polyethylene reduzierte mechanische Eigenschaften in Bezug 
auf Elastizität und Schlagzähigkeit.(27) Beta-PE kombiniert die 
Vorteile niedrigen Abriebs mit den guten mechanischen Eigen-
schaften herkömmlicher Polyethylene.
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Die Advanced Surface Technologie in Kombination mit den 
Aesculap Kniesystemen und den Beta-PE´s bringen beste Voraus-
setzungen für gute Langzeitergebnisse.
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