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Die Qual der Wahl:  
Welche Hüft-Gleitpaarung für die 
orthopädische Praxis? 
Ein Update

Spoilt for choice: which hip bearing to use in the clinical practice? 

An update

Zusammenfassung: Bei der Primär- und Wechselope-
ration einer Hüftendoprothese steht die Frage nach 

der idealen Gleitpaarung im Raum, und diese Entscheidung 
kann die Haltbarkeit des implantierten Gelenkersatzes mit 
beeinflussen. Der vorliegende Artikel dient daher der Über-
sicht über verfügbare Gleitpaarungen, die sich in hart-hart 
und hart-weich einteilen lassen, wobei als „harte“ Materia-
lien Keramiken, Metalle oder Beschichtungen und als „wei-
ches“ Material Polyethylen betrachtet werden. Die Vor- und 
Nachteile der Materialen für Hüftköpfe und Pfannenkom-
ponenten werden im Kontext aktueller Ergebnisse aus For-
schung und Klinik bzw. Registerdaten diskutiert. Die vor-
gestellten Daten sollen dem Kliniker den Umfang evidenzba-
sierter Erkenntnisse aufzeigen und den Entscheidungsprozess 
vereinfachen.

Schlüsselwörter: Hüftendoprothetik, Tribologie, Material,  
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Summary: The choice of the ideal bearing for primary or 
revision total hip arthroplasty has a strong influence on the 
longevity of the joint replacement. The present paper aims 
at giving an overview on the available bearings which can be 
grouped in hard-hard and hard-soft bearings. In this con-
text, “hard” materials are ceramics, metals or coatings while 
polyethylene is the “soft” material. The pros and cons of the 
materials used for the femoral head and the articulating cup 
component are discussed in the context of latest results from 
the scientific literature, clinical and registry data. The pres-
ented information should point out the extent of evidence-
based knowledge and help the surgeon in finding the appro-
priate bearing solution.
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Einleitung

Die Diagnose für eine primäre Hüften-
doprothese oder eine Wechseloperation 
ist gestellt. Doch welches ist die beste 
Gleitpaarung für den vorliegenden Fall? 
Die Wahl liegt in Abstimmung mit dem 
Patienten in erster Linie beim behan-
delnden Operateur. Aus Langzeitunter-
suchungen, nationalen Registern und 
aus der klinischen Praxis heraus lässt 
sich ein ideales tribologisches System – 

bestehend aus den beiden Gleitpartnern 
und der Synovialflüssigkeit als natürli-
ches Schmiermedium – wie folgt defi-
nieren: der erzeugte Verschleiß sollte in 
Menge und Form keine inflammatori-
schen Reaktionen hervorrufen und eine 
hohe Korrosionsbeständigkeit im Kör-
per aufweisen. Zudem muss ein Materi-
alversagen unter Extrembedingungen 
(z.B. bei harten Zementbestandteilen im 
Gelenkspalt) und aufgrund der schwel-
lenden Dauerbelastung vermieden wer-

den, ebenso die Dislokation des Gelenks 
oder eine Geräuschentwicklung wäh-
rend der Artikulation. Zuletzt sollte die 
Gelenkfunktion bei alltäglichen Aktivi-
täten eine geringe Reibung erzeugen, 
um keine hohen Belastungen auf den 
Knochen bzw. den Zement und zwi-
schen modularen Implantatkomponen-
ten („Konusproblematik“) einzuleiten.

Die begrenzte vorliegende Datenlage 
lässt nicht für alle Variationsmöglichkeiten 
zwischen Patient und Gleitpaarung evi-
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denzbasierte Schlüsse zu. Daher spielen bei 
der Implantatauswahl neben rationalen 
auch eher weiche Faktoren eine Rolle. Die-
se schließen die persönliche Erfahrung des 
Operateurs mit unterschiedlichen Syste-
men, Meinungen von Kollegen, betriebs-
wirtschaftliche Überlegungen sowie die ge-
nerelle persönliche Entscheidungsbefug-
nis mit ein. Analog zum Kauf eines Autos 
spielen zudem emotionale Faktoren wie 
z.B. Werbung oder die Affinität zu einem 
technischen Konzept eine nicht zu unter-
schätzende Rolle bei der Entscheidungsfin-
dung. Nicht in jedem Fall wird ein „Luxus-
modell“ benötigt, während in anderen Si-
tuationen das „Standardmodell“ gegebe-
nenfalls keine ausreichende (langfristige) 
Beständigkeit bietet (Abb. 1).

Wie beim Autokauf gibt es also harte 
(rationale) und eher weniger belegbare, 
weiche (emotionale) Faktoren, die be-
wusst oder unterbewusst eine Rolle spie-
len können (Tab. 1).

Wer ist für die Standzeit  
der Gleitpaarung  
verantwortlich?

In vielen Fällen lässt sich bei einer Revi-
sion der Versagensgrund, z.B. eine asep-

tische Lockerung, gut diagnostizieren. 
Schwieriger ist hier schon die Suche 
nach der eigentlichen Ursache am Im-
plantatsystem mit dem Ziel, Schwach-
stellen zu detektieren, um ein frühzeiti-
ges Versagen in der Folge zu vermeiden. 
In das Fadenkreuz rücken dabei 3 Dar-
steller, die für das klinische Outcome 
nach endoprothetischem Eingriff mit-
verantworlich sind:
•  Der behandelnde Operateur gibt die 

Rahmenbedingungen vor, unter de-
nen der Gelenkersatz fortan in situ ar-
beitet.

•  Dem Patienten als „Benutzer“ kommt 
postoperativ eine wahrscheinlich un-
terschätzte und schwer kontrollierbare 
Verantwortung zu.

•  Das Implantat-System, das durch den 
Hersteller auf den Markt gebracht und 
vertrieben wird. 

Operateur

In erster Linie ist es die Expertenmei-
nung des Operateurs, die entscheidend 
ist, nicht nur ob ein Kunstgelenk ersetzt 
wird, sondern im Besonderen auch wel-
ches Implantatsystem und welches ope-
rative Vorgehen angewandt werden. 
Diese Entscheidungen sowie die Qualifi-
kation des Operateurs und seines Teams 
bestimmen die Qualität der klinischen 
Versorgung und bilden den Rahmen für 
die Langlebigkeit des eingesetzten Ge-
lenkersatzes. In vielen Studien wurde 
darauf hingewiesen, dass eine fehlerhaf-
te Positionierung der Hüftpfanne bzw. 
des Inserts zu häufigerem verschleißin-
duzierten und mechanischen Versagen 

führen kann [15, 52]. Zudem hat sich ge-
zeigt, dass die Anzahl an Eingriffen je 
Operateur über einen Zeitraum, also sei-
ne Routine, entscheidend für den Erfolg 
ist. So wurde in retrospektiven Studien 
gezeigt, dass die Implantationen durch 
wenig erfahrene Operateure mit einem 
erhöhten Risiko für einen frühen Wech-
sel korrelieren [31, 33]. Die Grenze in 
den angegebenen Studien wurde bei 12 
elektiven (primären) totalen Hüftendo-
prothesen pro Jahr angenommen.

Patient

Der endoprothetisch versorgte Patient 
kontaktiert den behandelnden Ortho-
päden aufgrund von Schmerz und der 
Einschränkung seiner täglichen Lebens-
qualität. Im Allgemeinen erhält der Pa-
tient nach Implantation eines Kunst-
gelenks eine hohe Lebensqualität zu-
rück, die weitestgehend als normal an-
gesehen werden kann. Ab diesem Zeit-
punkt liegt es an ihm, verantwortlich 
mit dem neuen Gelenk umzugehen. Da-
bei haben die weitreichenden Erkennt-
nisse aus Ganganalysen und biomecha-
nischen Studien gezeigt, dass auf die Ge-
lenkkomponenten teils enorme Kräfte 
einwirken (normales Gehen in der Ebe-
ne: bereits ca. das 2,5– bis 3-fache des 
Körpergewichts) [5, 9].

Im Zuge einer Metaanalyse konnte 
gezeigt werden, dass im Besonderen jun-
ge und somit aktive und männliche Pa-
tienten ein erhöhtes Risiko für einen 
frühzeitigen Wechseleingriff besitzen 
[42], was auch durch Daten aus dem 
australischen Register bestätigt wird [4].

Abbildung 1 Für welches Auto würden Sie 

sich entscheiden? Soll es das Premiummodell 

oder die Low-Budget-Variante sein?

Tabelle 1 Vergleich von rationalen und emotionalen Faktoren, die über eine Anschaffung beim 

Auto mitentscheiden.

Abbildung 2 Hüft-Simulator zur  

präklinischen In-vitro-Verschleißtestung 

(ADL-Hip-12–08, AMTI)
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Rationale Faktoren
Leistung
Höchstgeschwindigkeit
Beschleunigung 0–100 km/h
Verbrauch pro 100 km
Anzahl der Sitze
Gepäckraumvolumen
Geländekompetenz – Bodenfreiheit
Listenpreis

Emotionale Faktoren

Dacia Duster 4x4

105 PS
160 km/h

13,5 s
8,0 l

5
bis 1600 l
210 mm

ab 15.690 Euro

Geiz ist geil
KEIN Status-Auto

Porsche 911 S

400 PS
304 km/h

4,5 s
9,5 l

2 (+2 Notsitze)
145 l

105 mm
ab 105.173 Euro

Beschleunigung 
Geschwindigkeit

Kurvendrift
Neid-Faktor
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Implantat

In umfangreichen präklinischen Testun-
gen können tribologische Implantat-
komponenten unter Laborbedingungen 
sehr gut hinsichtlich ihres Widerstands 
gegen artikulationsbedingten Ver-
schleiß, mechanische Eigenschaften, 
Biokompatibilität des Grundmaterials 
sowie ihres Alterungsverhaltens bewer-
tet werden (Abb. 2).

Sie unterscheiden sich primär in ih-
rem Design und dem verwendeten Mate-
rial (Keramiken, Metalle und Kunststof-
fe/Polyethylen). Differenziert werden
•  Hart-weich-Gleitpaarungen, bei denen 

konventionelles oder (hoch-)querver-
netztes Polyethylen gegen einen Hüft-
kopf aus Metall (unbeschichtet oder 
beschichtet) oder Keramik artikuliert.

•  Hart-hart-Gleitpaarungen, deren arti-
kulierende Komponenten entweder 
vollständig aus Metall oder Keramik 
aufgebaut sind. Kombinationen beider 
Materialien (Keramikkopf mit Metal-
linsert) haben sich in der Klinik nicht 
bewährt (Abb. 3).

Die Implantatsysteme werden getes-
tet und funktionieren sehr gut unter 
idealen (standardisierten) Laborbedin-
gungen im Hüftsimulator. Aktuelle Dis-
kussionen zielen auf eine bessere Über-
tragbarkeit der Ergebnisse aus In-vitro-
Studien in die klinische Praxis durch 
komplexere Belastungsprofile [56], ins-
besondere beim Einsatz von Hart-hart-
Gleitpaarungen z.B. bei ungünstiger 
Einbaulage oder bei Kontakt des Prothe-
senhalses mit dem Pfannenrand (impin-
gement) [20, 41].

Im Folgenden werden die gängigen 
Materialkombinationen und deren Vor- 
und Nachteile vorgestellt und dis-
kutiert. Die Auflistung soll eine kurze 
Übersicht über die aktuelle Datenlage 
geben sowie dem Operateur Bewer-
tungskriterien bei der Auswahl der Gleit-
paarungen vermitteln.

Metall/Keramik-Polyethylen- 
Gleitpaarungen (hart-weich)

Polyethylen stellt nach wie vor das meist 
verwendete Material für die artikulieren-
de azetabuläre Komponente dar. Als Ge-
genpartner wird ein Hüftkopf entweder 
aus einer Kobalt-Chrom-Legierung 
(CoCr, Metall) oder einer Keramik (meist 
Aluminiumoxid- oder Mischoxidkera-

mik) verwendet. Beschichtete Metall-
köpfe, die gegen Polyethylen artikulie-
ren, werden in einem separaten Absatz 
(s.u.) behandelt. Hart-weich-Gleitpaa-
rungen unterscheiden sich primär neben 
dem Kopfmaterial in der Art des einge-
setzten Polyethylens und der Größe.

Als konventionelles Polyethylen 
wird solches mit ultrahohem Molekular-
gewicht (UHMWPE) bezeichnet. In-vi-
tro-Simulatorstudien konnten zeigen, 
dass der Verschleiß nach zusätzlichem 
Quervernetzen (XPE) durch Gamma-Be-
strahlung deutlich um ca. 30–50 % ge-
senkt werden kann [13, 18], was sich kli-
nisch aktuell auch über Nachunter-
suchungszeiträume von bis zu 12 Jahren 
bestätigt [14, 18, 36]. Zahlreiche Labor-
untersuchungen haben zudem gezeigt, 
dass XPE-Verschleißpartikel kleiner sind 
als Partikel aus konventionellem 
UHMWPE [13, 55]. Dass UHMWPE-Ab-
riebpartikel eine proinflammatorische 
Immunreaktion und eine sich daraus er-
gebende Osteolyse provozieren, kann als 
evident betrachtet werden [43]. Eine stär-
kere Osteolyse-Wirkung der kleineren 
XPE-Partikel wird zwar diskutiert [27], die 
vielversprechenden Ergebnisse aus der 
Klinik und aus nationalen Registern [4] 
bestätigen dies jedoch mittelfristig nicht, 
sodass sich das quervenetzte XPE in der 
Hüftendoprothetik durchzusetzen 
scheint. Zu beachten bleibt, dass aktuell 
unterschiedliche Grade der Quervernet-
zung auf dem Markt erhältlich sind, was 
eine generelle Vergleichbarkeit von quer-
venetztem XPE erschwert.

Das Kopfmaterial als Gegenkörper 
zum Polyethylen hat sowohl in Simula-
tor- als auch klinischen Studien einen 
Einfluss, wobei die Ergebnisse wider-
sprüchlich sind und keine klaren Aussa-
gen auf die Revisionswahrscheinlichkeit 
des Gelenkersatzes zulassen. Während 
in vitro für keramische Köpfe geringere 
Verschleißwerte als für metallische 
CoCr-Köpfe berichtet werden [17], zei-
gen besonders die Register keine eindeu-
tige Tendenz zugunsten keramischer 
[37] und metallischer Köpfe [4].

Klinisch wird durch die Verwen-
dung von Kopfdurchmessern über 
32/36 mm eine größere Bewegungsfrei-
heit bei geringerem Dislokationsrisiko 
angestrebt [26]. Die zunehmende Kopf-
größe führt zu geringeren Wandstärken 
der Polyethylenkomponente, um den 
azetabulären Knochenverlust möglichst 
gering zu halten. Hier zeigt sich jedoch 

ein ungünstiger Einfluss der Querver-
netzung, da die Bruchfestigkeit des Poly-
ethylens mit zunehmendem Grad der 
Quervernetzung abnimmt [8]. Dies 
kann zu Brüchen und Rissen im Rand-
bereich bei Verwendung quervernetzter, 
dünner Inserts führen, was bei Kanten-
überlauf (Subluxation) z.B. nach steil 
eingebrachter Pfanne noch zusätzlich 
verstärkt wird [49]. Zudem tritt bei grö-
ßeren Kopfdurchmessern für Polyethy-
lenkomponenten ein weiterer Effekt 
auf: ein größerer Kopf erhöht auch die 
Kontaktfläche, was wiederrum sowohl 
bei UHMWPE als auch XPE zu höherem 
Verschleiß führt [7, 25]. Der Literatur so-
wie Registerdaten zufolge scheint sich 
dieser Effekt ab einem Durchmesser von 
etwa 32 mm zu zeigen [4, 6].

Neueste Generationen des querver-
netzten Polyethylens nutzen Vitamin E 
als Antioxidans, um noch vorhandene 
freie Radikale nach dem Gamma-Be-
strahlungsprozess zu binden und die Al-
terung des Materials in vivo zu vermei-
den. Mittelfristige klinische Ergebnisse 
stehen hier jedoch noch aus.

Keramik-Keramik- 
Gleitpaarungen

Keramische Hart-hart-Gleitpaarungen – 
wie auch Metall-Metall-Gleitpaarungen 
– verdanken Ihren hervorragenden Ruf 
der deutlichen Reduktion des Verschlei-
ßes auf eine in vivo kaum messbare 
Menge [2, 24] und der Vermeidung von 
Polyethylen-Abrieb und dem damit as-
soziierten Osteolysepotenzial [46]. Al-
lerdings treten andere Effekte in den 
Vordergrund, die kontrovers diskutiert 
werden. Zum einen wird über störende 
Geräuschentwicklungen berichtet, die 
mit angeregten Schwingungen des fe-
moralen Implantatsystems in Zusam-
menhang gebracht werden [53]. Die ver-
öffentlichten Inzidenzraten streuen hier 
zwar stark (0,7–20,9 %) [32], es zeigt sich 
jedoch, dass dies ein durchaus relevan-
tes Problem darstellen kann. Ein Quiet-
schen oder Klackern des Gelenks stellt 
dabei häufig keinen klinisch notwendi-
gen Grund für eine Revision des Systems 
dar [38], kann aber den Patienten in eine 
Lage bringen, in der er einen Wechsel 
des Gelenks dringend wünscht.

Des Weiteren werden keramische 
Komponenten nach wie vor mit einem 
Bruchrisiko assoziiert, was manche An-
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wender verunsichert. Inzidenzien werden 
hier von 0,003–2 % angeben, wobei die 
Frakturrate nach Einführung der Misch-
oxidkeramik (z.B. Biolox delta, CeramTec) 
deutlich gesenkt wurde [21, 34]. Als Ursa-
chen für Versager werden im Besonderen 
anwenderbedingte Fehler wie ein Kanten-
überlauf nach zu steiler Pfannenpositio-
nierung oder ein Verkippen des Inserts in 
der Pfannenkomponente beschrieben 
[29, 51]. Im Fall eines Keramikbruchs ist 
zur Vermeidung von hohen postoperati-
ven Verschleißraten durch harte Keramik-
partikel (Dreikörperverschleiß) nach 
großzügiger Synovektomie wieder eine 
keramische Gleitpaarung, ggf. gegen eine 
Polyethylenpfannen-Komponente zu 
wählen [50].

Interessanterweise wurde über einen 
Nachuntersuchungszeitraum von 10–12 
Jahren kein signifikanter Unterschied in 
der Überlebensrate zwischen rein kera-
mischer und Keramik-XPE-Gleitpaarun-
gen gesehen [14].

Metall-Metall-Gleitpaarungen

Metallische Implantatkomponenten 
(Kopf/Insert) werden nahezu ausschließ-
lich aus der Kobalt-Chrom-Basislegie-
rung (CoCr) hergestellt und wurden be-
reits vor der Einführung des Polyethy-
lens in den 60er-Jahren eingesetzt. 
Durch die Weiterentwicklung hoch-
genauer Fertigungsmethoden erlebten 
rein metallische Gleitpaarungen einen 
Aufschwung zu Beginn dieses Jahrtau-
sends, da sich in Simulatoruntersuchun-
gen nur geringste Mengen an metalli-
schem Verschleiß nachweisen ließen, 
besonders für Großkopfsysteme 
(> 36 mm) und den damals aufkommen-
den Oberflächenersatz als vermeintlich 
knochenschonende Primärversorgung 
[1, 11, 45]. Eine Welle an negativen Be-
richten zu Immunreaktionen wie Pseu-
dotumore, Metallosen und Hypersensi-
bilisierung aufgrund hoher lokaler Me-
tallkonzentrationen nach Metall-Metall-
Implantation [10, 30, 39, 54] führten be-
reits nach kurzer Zeit dazu, dass viele Im-
plantatsysteme wieder vom Markt ge-
nommen wurden und metallische Gleit-
paarungen heute nahezu vollständig 
vom Markt verschwunden sind (Abb. 3). 

Heute wird die Verwendung metalli-
scher Großkopfsysteme nicht mehr 
empfohlen [47]. Für den Oberflächener-
satz wurden hinsichtlich des Implantat-

designs im Besonderen kleinere Kopf-
durchmesser und kleine Überdachungs-
winkel sowie patientenseitig das weibli-
che Geschlecht als Risikofaktoren iden-
tifiziert [12, 23].

Oberflächenmodifikationen

Mit dem Ziel, den Polyethylen-Ver-
schleiß zu senken sowie bei Metallun-
verträglichkeit die Ionenfreisetzung zu 
reduzieren, werden oberflächenbehan-
delte Metallköpfe eingesetzt [40]. Dabei 
werden in relevantem Umfang 2 Ansät-
ze klinisch verwendet: Titan-Nitrid-Be-
schichtungen (TiN, verschiedene Her-
steller) und Zirkonium-Sauerstoffdiffu-
sion (Oxinium, Smith & Nephew). Sie 
werden in der klinischen Praxis häufig 
als ,Allergikerimplantate‘ bezeichnet.

TiN oder Titan-Niob-Nitrid (TiNbN) 
sind etwa 5 µm dünne, goldfarbene, ke-
ramische Schichten. Weitere Abwand-
lungen auf TiN-Basis sind ebenso verfüg-
bar, spielen aber aktuell eine geringere 
Rolle. Trotz der bereits lang zurückliegen-
den Markteinführung Ende der 80er-Jah-
re ist die wissenschaftliche Datenlage zu 
TiN erstaunlicherweise sehr dünn und 
bzgl. des verschleißsenkenden Potenzials 
widersprüchlich [16, 19]. Vereinzelt exis-
tieren Fallberichte über scharfkantige 
Abplatzer der harten Beschichtung, die 
eine Erhöhung des Polyethylenver-
schleißes zur Folge haben können [22, 
44]. Eine wissenschaftlich fundierte Aus-
sage über das Verschleißverhalten dieser 
Beschichtungen ist auf Basis aktueller kli-
nischer Daten schwierig.

Die Firma Smith & Nephew führte 
unter der Bezeichnung ,Oxinium‘ eine 

Abbildung 3 Verteilung der eingesetzten Gleitpaarungen in Großbritannien [37]  

(basierend auf [48])

Abbildung 4 Vergleich der 10-Jahres-Revisionsraten gängiger Gleitpartner aus dem  

australischen Register aus 2013 und 2016 [3, 4].
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Zirkonium-Basislegierung ein, die an der 
Oberfläche (ca. 5 µm) sauerstoffdiffusi-
onsgehärtet wurde. Dadurch bildet sich 
eine harte, keramische Oberfläche, die 
gegen eine Polyethylenpfanne artiku-
liert. Auch hier ist die Datenlage be-
grenzt, wenngleich das australische Re-
gister dieses Material gegen XPE dezi-
diert erfasst (,Keramisiert-XPE‘, Abb. 4) 
und interessanterweise die geringste 
Revisionsrate aller eingesetzten Materi-
alkombinationen zeigt, wenngleich die 
Einflüsse und Wechselwirkung der an-
deren Implantatkomponenten (z.B. 
Schaft und Pfanne) in den Daten nicht 
berücksichtigt werden [4]. Es bleibt 
folglich abzuwarten, ob sich die guten 
Ergebnisse, die in klinischen Unter-
suchungen nach 2 bzw. 6,8 Jahren be-
richtet werden [28, 35], auch langfristig 
bestätigen.

Schlussfolgerung

Konventionelles Polyethylen und Me-
tall-Metall-Gleitpaarungen sollten auf 

Basis der aktuellen Datenlage nur noch 
in Ausnahmefällen Verwendung fin-
den. Durch die Entwicklung von quer-
vernetztem Polyethylen (XPE) wurde 
ein Meilenstein in der endoprotheti-
schen Versorgung gelegt. Dies zeigen 
neben In-vitro-Studien auch klinische 
Untersuchungen und Registerdaten, 
die eine deutliche Senkung der Revisi-
onsrate bei Verwendung dieses Materi-
als belegen. Interessanterweise scheint 
das Kopfmaterial, gegen welches das 
XPE artikuliert, bisher keinen entschei-
denden Einfluss auf das klinische Er-
gebnis zu haben. Vergleichbar gute Er-
gebnisse lassen sich auch durch die Ver-
wendung rein keramischer Gleitpaa-
rungen erzielen. Oberflächenmodifi-
zierte Gleitmaterialien stellen im Ein-
zelfall, z.B. bei Verdacht auf eine Aller-
gie und nach genauer Abwägung der 
Vor- und Nachteile, ebenfalls eine Al-
ternative dar.

Weiterführende Informationen 
und Details sind der Veröffentlichung 
[48] zu entnehmen, die Grundlage des 
vorliegenden Artikels ist. 
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