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B L I C K P U N K T
W I S S E N S C H A F T

Die Schwachstelle in der Schulterendoprothetik 
ist das Glenoid. Insbesondere der Verschleiss 
der Polyethylen-(PE) Glenoidkomponente und 
die daraus resultierende partikelinduzierte Os-
teolyse gehören zu den Versagensarten, die 
auch in der Hüft- und Knieendoprothetik be-
obachtet werden.

Die Kinematik einer Schulterendoprothese äh-
nelt eher einem Knie als einer Hüfte, da die 
Artikulation nicht kongruent ist und sich dar-
aus eine relative Punktbelastung ergibt. Es gibt 
eine Kombination aus Roll- und Gleitbewe-
gungen, was zu einem systematischen Kan-
tenbelastungsszenario am Glenoid führt.

In der Hüftendoprothetik mit kongruenter 
Artikulation wird der Vernetzungsgrad des 
Polyethylen als Hauptfaktor zur Verbesserung 

des PE-Verschleisses betrachtet. In der Schul-
terendoprothetik kann die Erhaltung der PE-
Elastizität mittels Anreicherung mit Vitamin E 
speziell im Kantenbelastungsszenario zu ei-
nem nochmals verbesserten Verschleissver-
halten beitragen.

VE-XPE versus UHMWPE im 
Schulter-Simulationsmodell
Eine kürzlich veröffentlichte Studie hat die 
Leistungsfähigkeit von Vitamin E-verstärk-
tem, hochvernetztem Polyethylen (VE-XPE, 
vitamys) im Vergleich zu konventionellem ult-
rahochmolekularem Polyethylen (UHMWPE) 
in einem Schulter-Simulationsmodell unter-
sucht. 1 Sowohl ungealterte als auch künstlich 
gealterte Komponenten wurden getestet, um 
den Einfluss von Vitamin E auf die oxidative  
Degeneration und die Elastizität von PE über 

die simulierte Lebensdauer zu untersuchen. 
Die vier Testreihen sind in Tabelle 1 zusam-
mengefasst. Alle Komponenten sind handels-
übliche Schulterprothesen der Firma Mathys 
AG Bettlach (Schweiz). 

Die Glenoidkomponenten der Serien TS2 und 
TS4 wurden vor der Verschleissprüfung künst-
lich gealtert. Die beschleunigte Alterung simu-
liert eine Haltbarkeit unter In-vivo-Bedingun-
gen, die 10 Jahren entsprechen.

Die Verschleissprüfungen wurden mit dem 
Schultergelenksimulator in einem unabhängi-
gen Labor (IMA Material Research and Appli-
cation Technology GmbH, Dresden, Deutsch-
land) durchgeführt. 

Die Simulation umfasste 500 000 Zyklen simu-
lierter Armbewegungen mit Winkelbewegun-
gen um die x- und y-Achse, wodurch die Ad-
duktion-Abduktion sowie Flexion-Extension  
simuliert wird. 

Zusätzliche Translationsbewegungen entlang 
der y-Achse wurden eingeleitet (mit geführter 
Kantenbelastung ± 1,5 mm, ausgelöst durch 
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Verbesserte Werkstoffe können dazu beitragen, PE-induzierte Osteolysen und aseptische  

Implantatlockerungen zu verhindern. Keramische Köpfe und vitamys-Glenoide  

zeigen selbst unter extremen In-vitro-Bedingungen einen signifikant reduzierten Verschleiss. 1

Tabelle 1 Übersicht der vier Testreihen

Abb. 1 Kinematisches Profil des Schultersimulators, das Kurven für Kraft, Winkel-
bewegung und Auslenkung während eines Zyklus zeigt. Die Ausrichtung der 
Glenoidkomponente in Bezug auf die x- und y-Achse ist ebenfalls dargestellt.
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Table I Summary of the four test series

Test series Component Material           
TS1 Glenoid  UHMWPE
 Humeral head Ceramic (AI203)

TS2 Glenoid  UHMWPE (aged)
 Humeral head Ceramic (AI203)

TS3 Glenoid  VE-XPE
 Humeral head Ceramic (AI203)

TS4 Glenoid  VE-XPE (aged)
 Humeral head Ceramic (AI203)
__________________________________________
UHMWPE, ultrahigh-molecular-weight polyethylene;
VE-XPE, vitamin E-enhanced highly cross-linked polyethylene.
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ein horizontales Stellglied), um Roll-, Gleit- 
und Scherkräfte zu simulieren. Das kinemati-
sche Profil ist in Abbildung 1 dargestellt.

49 % weniger Verschleiss bei mit 
Vitamin E-angereichertem PE
Auf den Gelenkflächen war der Übergang 
zwischen be- und entlasteten Bereichen deut-
lich sichtbar. Der Nachweis von Verschleiss um 
den Rand der Prothese bestätigte, dass wäh-
rend der Simulation eine Kantenbelastung 
aufgetreten war. Es wurde kein Verschleiss an 
der Glenoidrückseite beobachtet. Die mittle-
ren Verschleissraten für die vier Testreihen sind 
in Abbildung 2 zusammengefasst.

Im Vergleich zu den entsprechenden ungeal-
terten Kohorten zeigten die zwei künstlich 
gealterten Kohorten eine erhöhte Verschleiss-
rate. Der Vorteil von Vitamin E-stabilisierten 
PE-Implantaten gegenüber konventionellem 
PE ist jedoch ausgeprägter mit einer 49 %igen 
Verringerung des Verschleisses in der vitamys-
Gruppe (p = 0.0002).

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass mit 
Vitamin E-angereichertes PE im Vergleich zu 

konventionellem PE deutlich bessere Ver-
schleisseigenschaften aufweist, a) zum Zeit-
punkt der Implantation sowie b) langfristig, da 
aufgrund der Resistenz gegen oxidative Dege-
neration dieser Vorteil in vivo bestehen bleibt 
oder sogar übertroffen werden kann. 

Die Einführung einer zweiten Innovation (Ke-
ramikkopf) zusätzlich zur untersuchten Varia-
ble (VE-XPE) kann als Einschränkung dieser 
Studie angesehen werden. Dabei muss be-
dacht werden, dass die keramische Humerus-
kopf-Komponente über alle Testkohorten hin-
weg konsistent war und daher den Vergleich 
zwischen den Gruppen nicht beeinflusst. Die 
Verwendung von Keramikköpfen wird durch 
die Ergebnisse von Müller et al. 2 unterstützt. 
Diese Studie zeigte eine 27 %ige Reduzierung 
der Verschleissrate mit einem Keramikkopf im 
Vergleich zu einem Metallkopf in einem Schul-
tersimulationsmodell. 2 

Angesichts des geringeren Volumens an Ver-
schleisspartikeln mit diesen innovativen Kopf- 
und Glenoidmaterialien ist eine verringerte 
Osteolyse mit einer verbesserten Lebensdauer 
der Implantate zu erwarten.
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Abb. 2 Gravimetrische Verschleissergebnisse für die vier Testreihen. 
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Medizinstudenten, Ärzte, OP-Personal 
und andere Interessierte weltweit kön-
nen jetzt – zumindest virtuell – die Ar-
beit von Top-Chirurgen verfolgen, als 
wären sie live bei der OP anwesend. 

Von Top-
Chirurgen lernen

Das verspricht der Anbieter der GIBLIB 
VR App, der mit seiner Technologie eine 
komplette OP-Umgebung mit 360-Grad-
Virtual-Reality-Inhalten von gefilmten 
und Live-Stream-Operationen perfekt 
emuliert. Gefilmt wird mit Kameras, die 
den Blickwinkel des Chirurgen sowie 
eine 360-Grad-Rundumsicht im Operati-
onssaal ermöglichen. Die Lehrvideos 
werden exklusiv in Zusammenarbeit mit 
führenden Kliniken wie dem Cedars-Si-
nai Medical Center und der Keck School 
of Medicine of the University of Sou-
thern California produziert. Für den Zu-
griff auf das Medienangebot von GIBLIB 
benötigt man ein Abonnement und ein 
Oculus Go Headset oder Oculus Rift Sys-
tem. Die dazu erforderliche App wird im 
Oculus Store angeboten.

Weitere Informationen über die GIBLIB 
Streaming Media Plattform und wie Sie 
die App herunterladen können, finden 
Sie unter www.giblib.com.
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I N  M O T I O N

20 Jahre klinische Erfahrung und äusserst niedrige Revisionsraten sprechen für 

balanSys BICONDYLAR 1 – heute erst recht! Das Kniesystem zeichnet sich  

durch seine klinische Zuverlässigkeit mit einer Überlebensrate von 97,0 % nach  

12,4 Jahren aus und punktet dank seiner hohen Patientenzufriedenheit. 1

Aufbauend auf dem erprobten Implantate-Design 
verbessert Mathys balanSys BICONDYLAR stetig 
und unterstreicht dadurch die kontinuierliche Ver-
besserung dieses Kniesystems. Die Erwartungen an 
Stabilität, Präzision, Fortschrittlichkeit und Langle-
bigkeit werden in balanSys BICONDYLAR PLUS ver-
eint und fortgeführt.

Neu gibt es die bewährte Prothese mit zusätzlichen 
PLUS-Punkten, um den Chirurgen einen echten 
Mehrwert im OP zu sichern:

PLUS leggera Instrumente
Der Name «leggera» stammt aus dem Italienischen und bedeutet «leicht». Die leggera 
Instrumente vereinfachen die Arbeitsabläufe bei der Implantation der balanSys BICON-
DYLAR Prothesen und basieren auf den Prinzipien intuitiv, effizient und übersichtlich.

PLUS vitamys Inlays
Das mit Vitamin E angereicherte, hochvernetzte Polyethylen ist ausgelegt für höchste 
Beständigkeit und eine lange Lebensdauer. Eigenschaften wie hohe Oxidationsresis-
tenz, hohe Alterungsbeständigkeit, hohe Abriebfestigkeit und ausgezeichnete mecha-
nische Eigenschaften zeichnen vitamys aus und gewähren einen langfristigen Erhalt der 
Endoprothese – auch bei aktiven Patienten. 2

PLUS Verfeinerte Höhenabstufung der vitamys Inlays
Präzise Balancierungseinstellungen des Flexions- und Extensionsspaltes unterstützen 
die Herstellung der natürlichen Bandspannung. Das Resultat: Hohe Stabilität über den 
gesamten Bewegungsumfang. Der Chirurg gewinnt mit den verfeinerten Höhenabstu-
fungen an intraoperativer Flexibilität und nimmt vor Ende der Operation mit wenigen 
Handgriffen die Feinabstimmung der Stabilität vor.

Referenzen
1  Heesterbeek PJC. Superior long-term survival for fixed bearing compared with mobile bearing in lig-

ament-balanced total knee arthroplasty. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2018;26(5):1524-
1531.

2  Data on file at Mathys Ltd Bettlach

www.balanSys.com

http://www.giblib.com


A U S  D E M
U M F E L D

Nicht nur der Buchstabe unterscheidet die Generation Z von ihrer Vorgänger-Generation.  

Die heute ins Berufsleben startenden 15- bis 25-Jährigen werden mit ihren  

Werten und Wünschen Kliniken als Arbeitgeber vor grosse Herausforderungen stellen. 

Christian Scholz, Autor des Buches «Generati-
on Z» 1 und emeritierter Professor und Arbeits-
weltforscher an der Universität des Saarlands, 
rät Unternehmen, sich intensiv mit den Werte-
mustern der «Z-ler» zu beschäftigen. Denn ein 
besseres Verständnis der Unterschiede und 
Gemeinsamkeiten kann ein grosser Vorteil im 
Kampf um die besten Talente aus dieser jun-
gen Generation sein.

Z-ler spielen, lernen und leben digital
Scholz ist überzeugt, dass die «Digital Natives 
2.0» andere Ansprüche haben als die Genera-
tion Y (1980 – 95 Geborene, siehe move! 77, 
2015), für die Internet und E-Mail noch neu 
waren. Die Generation Z ist mit einem Cont-
roller in der Hand und einer schnellen Inter-
netverbindung aufgewachsen – es sind «Ga-
mer», die digital spielen, lernen und leben. 
Daher erwartet die zukünftige Generation der 
Healthcare Professionals modernste Technolo-
gien in Ausbildung und Patientenversorgung. 2 
Smartboards, digitale Patientenakten, Online-
Dienstpläne und Mitarbeiter-Apps lassen die 
Herzen der Z-ler höher schlagen. 3 Pflegeschü-
ler und PJ*-ler wollen auch ausserhalb der Kli-
nik «offsite» unterrichtet werden. Denkbar ist 
der Einsatz von Podcasts, Websites und inter-
aktiven Tutorials. Virtuelle Patientensimulato-
ren und «Serious Games» bieten die Möglich-
keit, bestimmte medizinische Szenarien, z. B. 
Notfälle, zu üben, ohne Patienten zu gefähr-
den. 4 Für viele Kliniken kann das eine Verände-
rung um 180 Grad im Vergleich zur traditionel-
len Ausbildung und Kommunikation bedeuten. 
Ein Weg der sich lohnen kann, denn die Gene-
ration Z bringt innovatives Denken und For-
schergeist ins Krankenhaus. 2

Mit Technologisierung punkten
In einer aktuellen Studie wurden mehr als 
12 000 Schüler und Studenten in 17 Ländern 
u. a. zu ihren Zukunftserwartungen und zur 
Technik am Arbeitsplatz befragt. 5 Je zwei Drit-
tel der Befragten aus Brasilien, China, Indone-
sien, Philippinen, Thailand, Türkei und Vietnam 
gaben an, die technische Ausstattung sei ein 
Kriterium bei der Entscheidung für einen Ar-

beitsplatz. 5 Für junge Menschen aus reichen 
Industrienationen scheint der Technologiefak-
tor eine geringere Rolle zu spielen: Für je gut 
ein Drittel (36 – 37 %) der Befragten aus 
Deutschland, Australien, Neuseeland und den 
USA wäre die vom potenziellen Arbeitgeber 
angebotene Technologie ein Faktor, wenn sie 
sich zwischen mehreren gleichwertigen Joban-
geboten entscheiden müssten. 5 Über Kran-
kenhäuser als mögliche Arbeitgeber informie-

ren sich die Z-ler in sozialen Netzwerken und 
auf Bewertungsportalen. Kliniken sollten da-
her Facebook, Twitter, Tumblr und Co. in ihre 
Rekrutierungsmassnahmen einbeziehen.

Privatleben hat Vorrang
Kliniken müssen sich darauf einstellen, dass für 
die angehenden Ärzte und Ärztinnen die Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf an erster Stel-
le steht, 6, 7 gefolgt von Sicherheit im Job 7 bzw. 
geregelten Arbeitszeiten. 6 Arbeit ist für die 
Generation Z eher Mittel zum Zweck – mög-
lichst reduziert auf den Zeitraum zwischen 9 

und 17 Uhr, oder zumindest auf einen verläss-
lichen 8-Stunden-Tag. 1 Die Vorgängergenera-
tion war noch bereit, mehr zu arbeiten, wenn 
die angesparte Arbeitszeit z. B. für einen ver-
längerten Urlaub wieder abgebaut werden 
konnte. 3 Heute ist «Work-Life-Separation» ge-
fragt – die strikte Trennung von Privatleben 
und Beruf. 1, 3 Besonders in Orthopädie und 
Unfallchirurgie ist das nur schwer zu realisie-
ren. Zumindest glauben das viele Medizinstu-

dierende und entscheiden sich gegen eine 
Facharztausbildung in diesem Bereich, wie 
eine Befragung unter mehr als 13 000 Medizin-
studenten gezeigt hat. 8 

Immer auf dem Sprung
Die Generation Z versteht Arbeitszeit als Le-
benszeit, in der sie sich wohlfühlen und ver-
wirklichen will. 1 Besonders attraktiv für die Z-
ler sind Organisationen, die die Gesundheit 
ihrer Mitarbeiter fördern, z. B. durch Fitness-
programme, gesundes Kantinenessen und 
eine stressfreie Arbeitsumgebung. 2 Dennoch 

Generation Z – 
    Gamer oder Game Changer?
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ist ihre erste Arbeitsstelle nur ein Sprung-
brett:  9 Wenn ihnen etwas nicht passt oder 
eine andere Klinik bessere Konditionen bietet, 
gehen sie einfach. Fehlende Anerkennung und 
mangelnde Karriereförderung sind die häufigs-
ten Wechselgründe. 9 Daher ist häufiges Feed-
back wichtig – am liebsten positiv und konkret.
Für Kliniken als Arbeitgeber besteht die Kunst 
darin, den Z-lern einerseits Grenzen aufzuzei-
gen, z. B. dass das Patientenwohl Vorrang hat 
vor pünktlichem Feierabend, und andererseits 
Angebote zu machen, wie der Einsatz von Vir-
tual Reality Games in der Ausbildung. Es geht 
darum, sich im «War of Talents» einen Attrak-
tivitätsvorteil zu verschaffen. Denn in unserer 
agilen, digitalen und globalisierten Welt wer-
den Mitarbeiter der Generation Z gebraucht, 
ist sich Prof. Scholz sicher und bezeichnet die 
Generation Z als «Game Changer», deren Ide-
en die Arbeitswelt verändern werden. 10 

Worauf es im Umgang mit den Z-lern 
ankommt, erfahren Sie in unserer 
Checkliste zum Download.

* Medizinstudenten im Praktischen Jahr
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