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Zusammenfassung

Verarbeitungseigenschaften von PMMA-Knochenzementen können in vier
Phasen unterteilt werden: 1. Anmischung, 2. Wartephase, 3. Verarbeitungsphase
sowie 4. Aushärtephase. Jede dieser Phasen unterliegt einer Reihe von äußeren
Einflussfaktoren, beispielsweise Temperatur und Feuchte, die im Rahmen der
Anwendung zu beachten sind. Gebrauchsanweisungen der Hersteller von PMMA-
Knochenzementen sowie von Misch- und Applikationssystemen enthalten wichtige
Hinweise zur korrekten Anwendung. Für den sicheren Ablauf im Operationssaal
sind die Verarbeitungseigenschaften der PMMA-Knochenzemente und mögliche
Einflussfaktoren auf den Aushärtungsverlauf von großer Bedeutung. Kenntnisse zu
Viskosität und Konsistenz des PMMA-Knochenzementes von der Teigphase bis zur
vollständigen Aushärtung erleichtern das Vorbereiten und Applizieren, was langfristig
die an PMMA-Zemente gestellten Anforderungen im Hinblick auf Funktion und
Standzeit des Implantats signifikant verbessert.
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Knochenzemente aus PMMA lassen sich
nach der Anmischung der beiden Kom-
ponenten (Pulver + Flüssigkeit) wie ei-
ne Knetmasse modellieren und bieten
nach Implantation die Möglichkeit, die
Prothese bestmöglich zu verankern. Die
Verarbeitungseigenschaften vonPMMA-
Knochenzement sind jedoch zeitlich be-
grenzt. Anwender im Operationssaal
sollten den Verlauf von der Teigphase
bis zurAushärtungkennenundeinschät-
zen, wann das Implantat im Zement in
seiner finalen Position fixiert ist. Dieser
Beitrag soll zeigen, welche Faktoren die
Verarbeitungseigenschaften beeinflus-
sen.

Einleitung

Knochenzemente aus PMMA sind Zwei-
Komponenten-Kunststoffe und werden

den Chirurgen als Pulverbeutel (Polymer)
und Flüssigkeitsampulle (Monomer) zur
Verfügung gestellt [4, 17]. Nach dem
Mischen und Anquellen der Pulver in
der Flüssigkeit entsteht zunächst ein Ze-
mentteig mit niedriger Viskosität, die
ständig und unaufhaltsam ansteigt, bis
der Teig vollständig aushärtet [4, 18,
19]. Die Verarbeitungseigenschaften von
PMMA-Knochenzementen sind abhän-
gig vom Viskositätsverlauf, der wiederum
wesentlichvonderpolymerenZusammen-
setzung des jeweiligen PMMA-Zementes
bestimmt wird. Der Hauptbestandteil aller
PMMA-Knochenzemente ist Polymetha-
crylsäuremethylester (PMMA), industriell
bekannt als Plexiglas® [17]. Bereits in den
1950er-Jahren kamen Wissenschaftler
zu der Erkenntnis, dass sich aus Poly-
methacrylsäuremethylester (PMMA) und
seinen Grundbausteinen, dem flüssigen
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Methacrylsäuremethylester (MMA) nach
Zugabe spezieller Wirk- [20] und Hilfs-
stoffe ein Teig erzeugen lässt, der alle
Voraussetzungen erfüllt, um metallische
Implantate im Knochen zu verankern [18].
Hinter diesem Erfolgskonzept verbergen
sich im Wesentlichen die Verarbeitungs-
eigenschaften der PMMA-Zemente [4].
Damit PMMA-Zemente im Operationssaal
sicher angewendet werden, sollten sie im
Rahmen eines bestimmten Zeitfensters
angemischt und verwendetwerden, bevor
der Zementteig zu hochviskos ist und der
Zement vollständig aushärtet.

Für das Operationspersonal sowie
Chirurginnen und Chirurgen ist es ent-
scheidend zuwissen, inwelchemVerarbei-
tungszeitraum (1. Anmischung, 2. Warte-
phase, 3. Verarbeitungsphase und 4. Aus-
härtephase) sich der vorliegende Kno-
chenzement befindet und welche Fakto-
ren diesen Zeitraum beeinflussen können
[18]. Im Rahmen dieses Beitrags wer-
den die Effekte und Einflussfaktoren auf
Verarbeitungseigenschaften von PMMA-
Knochenzementen vorgestellt.

Anmischvorgang

Beim Anmischen der beiden Komponen-
ten der PMMA-Knochenzemente werden
die Polymerperlen der Pulverkomponen-
te an der Oberfläche durch das flüssige
MMA angelöst. Hierbei dringt das MMA
nur wenige Mikrometer in die PMMA-Per-
len ein, wodurch diese leicht anquellen.
Durch diesen physikalischen Prozess er-
höht sich allmählich die Viskosität des
Pulver-Flüssigkeit-Gemischs, wodurch ei-
ne knet- und verarbeitbareMasse entsteht
[21]. Die Geschwindigkeit des Anquellpro-
zesses ist alleinvonderZusammensetzung
und Beschaffenheit der Polymerperlen so-
wie deren Co-Polymeren abhängig. Die-

Abkürzungen

ASTM American Society for Testing and
Materials

DBPO Dibenzoylperoxid
DmpT N,N-Dimethyl-p-toluidin
HV Hochviskos
ISO Internationale Organisation für

Normung
LV Niedrigviskos
MMA Methacrylsäuremethylester
MV Mittelviskos
PMMA Polymethacrylsäuremethylester

se variieren bei PMMA-Knochenzementen
von Produkt zu Produkt erheblich [17].
Darüber hinaus spielt auch die Größe und
damit der Herstellprozess der eingesetz-
ten Polymerperlen eine eminent wichtige
Rolle. Größere PMMA-Kugeln benötigen
für diesen Anquellprozess mehr Zeit. Auf
diese Weise können beispielweise niedrig-
viskosePMMA-Zemente (LV-Zemente)her-
gestelltwerden,diesichdurcheineflüssige
bis niedrigviskose Anquellphase charakte-
risieren lassen [4]. Durch das Hinzufügen
vonPMMA-Perleneines geringerenDurch-
messers beschleunigt sich der Anquellvor-
gang und die Viskosität steigt an. Zemente
dieser Variante werden auch als hochvis-
kose Knochenzemente (HV-Zemente) be-
zeichnet. Durch eine festgelegte Rezep-
tur sowie validierte Herstellungsverfahren
könnendieHersteller vonKnochenzemen-
ten sicherstellen, dass die Zemente eine
gleichbleibende Viskosität verbunden mit
reproduzierten Verarbeitungseigenschaft
aufweisen.

Je nach Art des Anmischgefäßes und
dem Einsatz von Vakuum während der
Anmischung, kann es zu Unterschieden
im Verarbeitungs- und Aushärteverhalten
kommen [21, 32]. Sigmund et al. [32] zeig-
ten, dass sowohl das Anmischen unter
Vakuum als auch die Mischbewegungen
einen signifikanten Einfluss auf die Verar-
beitungseigenschaften haben können. Es
empfiehlt sich daher, die vom Hersteller
vorgegebene Mischfrequenz beim Einsatz
von Mischsystemen einzuhalten. Eine zu
starke und schnelle Mischgeschwindigkeit
kann durch die höhere eingebrachte Ener-
gie den Aushärtevorgang beschleunigen,
während ein zu langsames Mischen mit
niedrigem Energieeintrag zu einem inho-
mogenen Teig und insbesondere zu einer
veränderten Klebephase führen kann [32].

Polymerisation

Während des Anquellprozesses des Poly-
mers imMonomer startet bereits der Poly-
merisationsvorgang von flüssigenMMA zu
festem PMMA, der die Knochenzemente
zur Aushärtung bringt. Diese Polymerisati-
onhängtvomeingesetzten Initiatorsystem
in der Pulver- und Flüssigkeitskomponen-
te ab. Alle im Markt befindlichen Kno-
chenzemente basieren auf dem gleichen
Initiatorsystem bestehend aus Dibenzoyl-

peroxid (DBPO), welches im Rahmen des
Herstellungsprozesses der Pulverkompo-
nente zugemischt wird. Neben dem In-
itiator besteht das System noch aus ei-
nem Aktivator als Starter des Polymerisa-
tionsvorgangs. Bei dem Aktivator handelt
es sich üblicherweise um N,N-Dimethyl-p-
toluidin (DmpT), das dem MMA der flüs-
sigen Komponente zugegeben wird [17].
Sobald diebeidenKomponentenbeimAn-
mischvorgang in Kontakt kommen, reagie-
ren das DBPO und das DmpT miteinan-
der und der Polymerisationsvorgang wird
gestartet. Je nach Zusammensetzung der
Zemente kann das Initiatorsystem kom-
plett abreagieren [4, 7, 18, 21]. PMMA-
Knochenzemente unterscheiden sich im
DBPO-DmpT-Verhältnis. So weisen mache
Zemente einen Überschuss an DBPO auf,
andere einen an DmpT [34].

Viskositäten von Knochenzemen-
ten

Knochenzemente aus PMMA werden üb-
licherweise in die drei Viskositätskatego-
rien niedrig-, mittel- und hochviskose Va-
rianten eingeteilt [18]. Je nach Einsatzge-
biet obliegt es dem Anwender, sich für
eine Variante zu entscheiden. Hochvisko-
se Knochenzemente werden weltweit in
den meisten orthopädischen Verankerun-
gen von Endoprothesen eingesetzt [18,
22]. Sie werden mit und ohne Wirkstoffe
angeboten [21]. HV-Zemente erreichen in
kurzer Zeit das Ende ihre Klebephase und
sind daher schnell einsatzbereit. Zudem
zeichnen sie sich durch eine lange Verar-
beitungsphase aus, die den Chirurgen Zeit
geben, die Prothesen sicher im Knochen
zu fixieren, bevor der Zement aushärtet.

Zur Verbesserung der Zementqualität
wurden in den 1980er- bis 1990er-Jah-
ren, im Rahmen der modernen Zemen-
tiertechnik erstmals Kartuschenmischsys-
teme für PMMA-Knochenzemente entwi-
ckelt [21]. Der Einsatz von zwei bis drei
Packungen hochviskoser PMMA-Knochen-
zemente ineinerAnmischkartuscheerwies
sich oftmals als schwer und ging mit ei-
nem erhöhten Kraftaufwand für das An-
mischen einer homogenen Teigmischung
einher. Neben einer Kühlung der Zement-
komponenten wurden mittelviskose Va-
rianten entwickelt, die auch ohne Küh-
lung in den Anmischsystemen verwendet

958 Die Orthopädie 12 · 2023



Le
itt
he
m
a

Tab. 1 Übersicht Viskositäten von Knochenzementen [18]
Viskosität Ende Klebepha-

se bei RT (min)
Verhalten Beispiel

Niedrig 3,0–4,0 Lange flüssige Phase
In Verarbeitungsphase starker Viskositätsanstieg
Schnelle Aushärtungsphase

Palacos LV/LV+G, CMW 3, Osteopal V,
Tianjin Joint Cement

Mittel 1,5–3,0 Niedrige Anfangsviskosität
In Verarbeitungsphase gleichmäßigmoderater Viskositätsanstieg

Palacos MV/MV+G, Refobacin Bone
Cement R, Simplex P

Hoch 0,5–1,5 Kurze Benetzungsphase und damit eine kurze Klebephase
Längere Verarbeitungsphase
In Verarbeitungsphase gleichmäßigmoderater Viskositätsanstieg

Palacos R/R+G,
Copal G+C/G+V, SmartSet GHV

Tab. 2 Schematische Darstellung der Polymerisationsvorgangs
Phase Name Moleküle Beschreibung

I Anmischphase Benetzung der Polymere mit demMonomer
Zementgemisch ist flüssig, hat niedrigste Viskosität
Start der Polymerisation
Zementteig noch nicht klebefrei

II Klebephase
(Wartephase)

OberflächlichesAnquellen der PMMA-Perlen
Durch Polymerisation entstehen erste Ketten
Anstieg der Viskosität
Teig bis zum Ende der Phase noch nicht klebefrei

III Verarbeitungs- und
Applikationsphase

Zementteig kann in vivo eingesetzt werden
Polymerkettenwerden länger
Reduzierte Mobilität der Moleküle
Viskositätsanstieg im Teig
Wärmeentwicklungdurch exotherme Reaktion

IV Aushärtephase Kettenwachstum ist abgeschlossen
Keine Molekülbewegungenmehrmöglich
Temperaturmaximumwird erreicht
Zement ist ausgehärtet

PMMA Polymethacrylsäuremethylester

werden konnten [24]. Durch eine niedri-
gere Anfangsviskosität ermöglichte diese
Art von Knochenzement (MV-Variante) ei-
ne leichtere Anmischung und Extrusion
des Zementteigs [18]. Heutzutage wer-
denMV-Knochenzemente insbesondere in
der Knieendoprothetik eingesetzt. Durch
die mittlere Viskosität können diese Ze-
mente in einer frühen, noch niedrigvis-
kosen Phase, zunächst auf das Metallim-
plantat aufgebracht und anschließend bei
etwas höherer Viskosität, nach dem En-
de der Klebephase, implantiert werden.
Die beiden mit Zement benetzten Kon-
taktflächen (Implantat-Knochen) werden
anschließend zusammengebracht und er-

möglichen eine bestmögliche Benetzung
und Verzahnung im Knochen [19, 21, 22].

Niedrigviskose Zemente (LV) werden in
derRegeldanneingesetzt,wennessichum
kleineKavitäten,wie Ellbogenoder Finger-
gelenke, handelt (. Abb. 1). Die niedrige
Viskosität ermöglicht es so, den Knochen-
zementauchdurchdünneSchnorcheloder
Kanülen zu applizieren [18]. In der Wirbel-
säulenchirurgie werden niedrigviskose Va-
rianten mit langanhaltender flüssiger Vis-
kositätsphase einsetzt, um erkrankte und
zerstörteWirbelkörperaufzurichtenundzu
stabilisieren [18, 22, 32]. In . Tab. 1 wer-
den die verschiedenen Viskositäten sowie
Eigenschaften und Beispiele aufgeführt.

Angaben zu Verarbeitungseigenschaf-
ten vonPMMA-Knochenzementenwerden
stets unter standardisierten Laborbedin-
gungen (in der Regel 23 °C und 55% re-
lativer Feuchte) erhoben und sollten als
freigaberelevante Parameter für Produkte
gelten [15, 16].DerAushärtungsverlauf der
Knochenzemente ist in vivo insbesondere
von den klimatisierten Operationsbedin-
gungen und vom Handling der Anwender
abhängig. Umgebungs- und Lagerbedin-
gungen sollten bereits vor der Verwen-
dung der Knochenzemente im Operati-
onssaal beachtet werden.

Grundlage für die Einteilung der in
. Tab. 1 aufgeführten Viskositätskategori-
en ist die Bestimmung der Verarbeitungs-
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Abb. 18 aVideostill zu Trainingsvideo1 „Viskositäten“.bQR-Code zu Trainingsvideo1 „Viskositäten“: https://heraeus.wistia.
com/medias/kp2okzctpr. (a,bmit freundl. Genehmigung,©HeraeusMedical GmbH, alle Rechte vorbehalten)
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Abb. 28 Typische Abbildung der Verarbeitungseigenschaften eines Knochenzementes [18]

eigenschaften der Knochenzemente. Der
Polymerisationsprozess der PMMA-Kno-
chenzemente ist in vier Phasen unterteilt,
welche in . Tab. 2 aufgeführt sind [18].

Bestimmung der Verarbeitungspha-
sen

Alle PMMA-Zemente im Markt durchlau-
fen die hier aufgeführten Polymerisations-
phasen. Trotz gleicher Viskositätsklassifi-
zierung (HV, MV, LV) unterscheiden sich
handelsübliche Knochenzemente je nach
Zusammensetzung im Hinblick auf die in
. Tab. 2 gezeigten Phasen. Um dem An-
wender eine Orientierungshilfe zu geben,
empfiehltdie ISO5833 fürKnochenzemen-
te [15]einedetaillierte,möglichstgrafische
Darstellung der Handhabungseigenschaf-
ten in Abhängigkeit von der herrschenden

Umgebungstemperatur in der Gebrauchs-
anweisung abzubilden (. Abb. 2).

» Umgebungs- und Lagerbedin-
gungen haben großen Einfluss auf
die Verarbeitungseigenschaften

Um den Verarbeitungszustand der Kno-
chenzemente reproduzierbar bestimmen
und einschätzen zu können, wird nach
dem Zusammenbringen der Pulver- und
Flüssigkeitskomponente die Zeitmessung
gestartet. Für das geschulte Operations-
personal sind Phase I und II entscheidend
[18]. Am Ende der Phase II liegt der klebe-
freie Zementteig vor und kann den Chir-
urginnen und Chirurgen für die Implanta-
tion zur Verfügung gestellt werden. Die-
se orientieren sich dann im Wesentlichen
an der Verarbeitungs- und Applikations-

phase (Phase III). Sie gibt an, wie lange
der Zement modelliert und eingebracht
werden kann. Für den sicheren Erfolg der
Operation ist es essenziell, dass der Ze-
mentteig optimal im spongiösen Knochen
eingedrungen ist (2–5mm). Am Ende der
Phase III sollte sich das Implantat in der
finalen Position befinden und unter kei-
nen Umständen mehr bewegt werden [2].
Nachteilig wirkt sich ein zu frühes Einbrin-
gen des Zementteigs aus. Dies kann zum
Wegfließen des Zements führen. Zudem
kann der noch zu niedrigviskose Teig dem
Blutungsdruck nicht standhalten und sich
mit Blut vermischen. Bei einer zu späten
Verwendung eines zu hochviskosen Teigs
kannes zu einer schwachen Interdigitation
kommen und der Verbund zwischen Ze-
ment und Knochen beziehungsweise Ze-
ment und Implantat ist unzureichend [19,
22].

Die ISO 5833 [15] bietet eine praxisbe-
zogene und einfache Standardmethode,
um das Ende der Klebephase („dough-
ing time“) zu ermitteln (bekannt auch als
Doctor’s-Fingertest).Methoden,mitdenen
man alle vier Phasen (. Tab. 2) bestimmen
kann, werden in internationalen Normen
nicht beschrieben. In der Literatur gibt es
jedocheinallgemeinesVorgehen[18],wel-
ches sich für die genaue Ermittlung der
Verarbeitungszeiten anbietet. Interessant
sind hierbei die verschiedenen Einflussfak-
toren, insbesondere im Hinblick auf die
Umgebungsbedingungen, da nicht jeder
Operationssaal klimatisiert ist und über
die gesamte Operationsdauer gleichblei-
bende Bedingungen aufweist. In den fol-
genden Kapiteln werden die Bestimmung
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der oben genannten vier Phasen (. Tab. 2)
sowie die relevanten Einflussfaktoren be-
schrieben [18, 21].

Anmischphase

Bereits innerhalb der Anmischphase
(Phase I) gibt es bei den PMMA-Kno-
chenzementen verschiedener Hersteller
enorme Unterschiede. Einige Zemente
lassen sich leicht mischen und homo-
genisieren (Palacos®, Heraeus Medical,
Wehrheim, Deutschland, SmartSet®, De-
Puy, Raynham, MA, USA), andere besitzen
eine voluminöse Pulverkomponente und
sind anfangs eher trocken (Simplex®, Stry-
ker, Duisburg, Deutschland, Cemex®). Eine
mögliche Erklärung für dieses trockene
und voluminöse Anquellverhalten könnte
die Verwendung von Styrol-Copolyme-
ren bei Simplex und Cemex-Zementen
sein. Solche Angaben zur Zusammen-
setzung der Polymere sind aber durch
das Medizinproduktegesetz nicht mehr
vorgeschrieben.

In der Regel wird die Flüssigkeit vor-
gegeben und das Pulver zudosiert. Nur
wenige Ausnahmen schreiben die umge-
kehrte Reihenfolge vor (z. B. Simplex®).

Gemäß einer Umfrage zur Zemen-
tiertechnik in der Hüftendoprothetik in
Deutschland [5] wurde festgestellt, dass
nur zwei Drittel der Anwender die vom
Hersteller vorgegeben Mischzeiten einhal-
ten. Das Nichteinhalten dieser Vorgaben
kann jedocheinenerheblichenEinfluss auf
die späteren mechanischen Eigenschaf-
ten des ausgehärteten Knochenzementes
haben [23]. Bei zu langem oder „zu gründ-
lichem“ Mischen können kleine Luftblasen
in den Teig eingebracht werden, was im
Resultat zu einer geringeren Dichte und
erhöhter Porosität führt [6, 8, 27, 35].

Neben der Art und Weise des Anmi-
schens kann zudem auch die Geometrie
des Anmischgefäßes, des eingesetzten
Spatels sowie besonders die Mischge-
schwindigkeit einen Einfluss auf den
ausgehärteten Zement haben [10, 32].
Aus diesen Gründen ist es wichtig, dass
sich der Anwender vor dem Einsatz der
Zemente auch mit der Gebrauchsanwei-
sung und dem jeweiligen Mischsystem
vertraut macht. Studien des sogenannten
Schwedenregisters haben gezeigt, dass
zunehmende Erfahrung im Umgang mit

Knochenzementen und Mischsystemen
auch zu besseren klinischen Langzeiter-
gebnissen führt [30].

Klebephase

Je nach Zementzusammensetzung benö-
tigt das MMA nach Mischbeginn unter-
schiedlich viel Zeit, um die Polymerper-
len oberflächlich anzulösen und erste Po-
lymerketten auszubilden. Dieser Anquell-
vorgang ist insbesondere von der Korn-
größenverteilung der Polymerpulver, der
molaren Masse und dem Aktivator-Initia-
tor-Verhältnisabhängig [34]. Solangenoch
viele freieMMA-Moleküle in demflüssigen
bis niedrigviskosen Teig vorliegen, klebt
der Knochenzement oberflächlich noch zu
stark und sollte in diesem Zustand nicht
verarbeitet oder in den Knochen einge-
bracht werden. In dieser frühen Phase tritt
ein visuell gut erkennbarer glänzender Ef-
fekt an der Oberfläche des Zementes auf.
Nach kurzer Zeit wird der Zementteigmatt
und oberflächlich klebefrei. Die oberfläch-
liche Klebfreiheit ist definitionsgemäß die
ISO „doughing time“ [19, 21]. Der Zustand
der Klebfreiheit wird in der Praxis leider oft
nicht korrekt bestimmt. Solche Fehlinter-
pretationen führen leicht dazu, dass der
Teig zu früh eingebracht wird. Die Warte-
phase soll als Sicherheitspuffer dazu die-
nen, einen Zementteig nicht „zu flüssig“ zu
verwenden. Wissenswert für die Beurtei-
lung der Klebfreiheit sind physikalische Ei-
genschaften desMMA. BeimMMA handelt
es sich um ein Lösemittel mit niedrigem
Dampfdruck [3]. Auf vergrößerten Ober-
flächen an den Teigschichten kommt es
daher rasch zu einem Verdunstungseffekt.
Umdas Endeder Klebephase richtig zu be-
stimmen, schreibt nicht zuletzt auch die
ISO5833 [15]vor, stetseine frischeZement-
oberfläche zu untersuchen und mit einer
unbenutzten Fläche des Handschuhes den
Test durchzuführen. Dieser Test wird in der
Literatur [18, 21] auch in Anlehnung an
die im Operationssaal durchgeführte Pra-
xis als „Doctor’s-Fingertest“ beschrieben.
Unabhängig von dem eingesetzten An-
mischgefäß oder verwendeten Applikati-
onssystem sollte für jede Bestimmung der
Klebfreiheit eine „frische“ Zementschicht
herangezogen werden. Der Zement soll-
te, beispielsweise bei der Anmischung in
einem System wie in . Abb. 3 gezeigt,

ca. 1 cm aus dem Schnorchel extrudiert
werden und anschließend auf Klebfreiheit
untersucht werden. Ist der Zeitpunkt noch
nicht erreicht, wird der noch klebrige Ze-
ment verworfen und erneut 1 cm nach-
extrudiert. Dieser Vorgang wird so lange
wiederholt, bis das Ende der Klebephase
erreicht ist. Zwischen den einzelnen Tes-
tungen sollten gemäß ISO-Norm ca. 15 s
liegen. Das Ende der Klebephase markiert
zudem auch das Ende der Wartephase, ab
der der Zement eingesetzt wird.

Für eine sichereAnwendung ist es uner-
lässlich, vor dem Einbringen das Ende der
Klebephase abzuwarten. Andernfalls kann
der Knochenzement durch eine zu gerin-
ge Anfangsviskosität dem Blutungsdruck
im Knochen nicht standhalten. Es kann zu
kleinen Bluteinschlüssen in der Zement-
matrix kommen, welche als Schwachstel-
len einen negativen Einfluss auf die me-
chanische Langzeitstabilität des Implan-
tats haben können [28, 33]. Die Bestim-
mung der Klebephase nach ISO 5833 [15]
sagtdemnachnichtsüberdenTeigzustand
im Rahmen der Verarbeitungsphase aus,
sondern lediglich über die früheste Ein-
satzbereitschaft des Zementes.

Verarbeitungs- und Applikations-
phase

Nach dem Ende der Klebephase kann der
Knochenzement unter geringem Druck
modelliert und beispielsweise in der Knie-
endoprothetik auf die Unterseite des
metallischen Tibiaplateaus oder in den
Knochen eingebracht werden. Es hat sich
zudem gezeigt, dass langsames Kneten
nach der Klebephase die Porosität weiter
reduzieren kann [10]. Wie in . Tab. 1
gezeigt, besitzen Knochenzemente je
nach Viskosität nach der Klebephase un-
terschiedlich lange Verarbeitungsphasen.
NebenLager-undUmgebungsparametern
kann auch das eingesetzte Mischsystem
einen Einfluss auf die Verarbeitungszei-
ten haben [32, 35]. Derzeit gibt es noch
keine bekannte Methode, mit der sich die
unterschiedlichen und für die Praxis ent-
scheidenden Parameter reproduzierbar
abbilden lassen. Es ist daher sinnvoll und
empfehlenswert, sich in praktischen Schu-
lungen die Verarbeitungseigenschaften
von PMMA-Knochenzementen anzueig-
nen.
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Abb. 38 a,bBestimmungder Klebephasemittels Doctor’s-Fingertest. cQR-Code zu Trainingsvideo2 „Klebephase“: https://
heraeus.wistia.com/medias/votxumxaii (a–cmit freundl. Genehmigung,©HeraeusMedical GmbH, alle Rechte vorbehalten)

a b c

Abb. 48 a,b Bestimmungdes Verarbeitungsendes durch den „Cookie-Test“. cQR-Code zu Trainingsvideo 3 „Verarbeitungs-
phase“: https://heraeus.wistia.com/medias/helrl3pwbd. (a–cmit freundl. Genehmigung,©HeraeusMedical GmbH, alle
Rechte vorbehalten.)

Gegen Endeder Verarbeitungsphase ist
die Viskosität sehr hoch, weil die vielen
PMMA-Ketten durch die voranschreiten-
de Polymerisation immer länger und da-
durch unbeweglicher geworden sind. In-
folgedessen stellt sich ab einem bestimm-
ten Viskositätszeitpunkt eine gummiartige
RückstellkraftdesMaterials ein.UmdasEn-
dederVerarbeitungsphasekorrektbestim-
men zu können, bietet es sich an, aus einer
kleinen Zementprobe eine flache Scheibe
in Form eines „Cookie“ zu formen. Für die
Bestimmung faltet man wie in . Abb. 4
gezeigt die Scheibe unter leichtem Druck
zusammen.

» Die Bestimmung des
Verarbeitungsendes durch den
Anwender ist stets subjektiv

Solange die beiden Enden der Zement-
scheibe noch aneinanderhaften, kann das
Material noch verarbeitet und die Prothe-
se positioniert werden. Sobald sich die
Knochenzementprobe nicht mehr falten-
frei vereinigen lässt und durch die Rück-
stellkraft wieder „aufspringt“, ist das Ende

der Verarbeitungsphase erreicht. Ab die-
sem Punkt sollte das Implantat nicht mehr
bewegt werden, da es sonst zu einer Lo-
ckerung der Prothese kommen kann [2,
18].

Da die Bestimmung des Verarbeitungs-
endes durch den Anwender stets subjektiv
erfolgt, kann es hier je nach Erfahrung und
Behandlung der Knochenzementprobe zu
Unterschieden kommen. Eine genormte
Methode für die maschinelle Bestimmung
der Verarbeitungseigenschaften der Kno-
chenzemente gibt es derzeit noch nicht
[18]. Dennoch eignen sich für die Er-
mittlung der Viskosität handelsübliche
Laborgeräte zur Kraftmessung von pastö-
sen Materialen. Durch die aushärtenden
Eigenschaften der Zemente sollten hier
aber in erster Linie Einweggefäße und
Messwerkzeuge zum Einsatz kommen.
Durch diese maschinelle Bestimmung der
Verarbeitungseigenschaften lassen sich
Fehlerquellen – insbesondere der „Faktor
Mensch“ – weitestgehend ausklammern.
In . Abb. 5 werden drei unterschiedli-
chen Viskositätsverläufe handelsüblicher
Knochenzemente dargestellt.

Viskositätsmessungen von dynami-
schen Systemen, also sich permanent
veränderten Viskositäten, sind technisch
eine große Herausforderung. Solche Vis-
kositätsuntersuchungen dürfen daher
zwingend nur unter standardisierten La-
borbedingungen durchgeführt werden.
Idealerweise werden Standardpackungen
(40g Pulver, 20ml Flüssigkeit) verwendet,
da bereits geringe Abweichungen des
Pulver-Flüssigkeits-Verhältnisses zu signi-
fikanten Abweichungen führen können.
Zudem ist bei relativ großen Zementmas-
sen unter In-vitro-Tests (40g Pulver, 20ml
Flüssigkeit) mit mehr exothermer Energie
zu rechnen, was die Reaktionskinetik wie-
derum beschleunigt [18]. Darüber hinaus
sind die Flächenverhältnisse von Gefäß
und Messwerk nicht gleich der Kontakt-
flächen zu Knochen und Prothese. Auch
findet diese Testung an der Luft und nicht
ein einem feuchten Milieu statt [26].

Daher ist es ratsam, die Zementprobe
unter Operationsbedingungen nicht kon-
stant in der geschlossenen Hand (Wärme-
zufuhr bewirkt Beschleunigung) oder auf
einem kalten Operationstisch (führt zu ei-
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Abb. 58 Viskositätsprofil von hoch-,mittel- und niedrigviskosemZement, geprüftmit Gelnorm-
Med® (Gel Instrumente, Oberuzwil, Schweiz), Stempel 6 cm2, Geschwindigkeit 0,03mm/s, relative
Feuchte 55±5%, Viskosität gemessen als Gegendruckkraft in N [26]

ner Verlangsamung) abzulegen. Während
der Aushärtung empfiehlt sich ein Mit-
telweg durch Ablage auf einem Tuch und
gelegentlichemTestenund Faltenmit dem
Finger. Dennoch ist auch dieser Mittelweg
nur als eine Annäherung an die eigentli-
chen In-vivo-Bedingungen anzusehen, die
je nach Art der Operation, von der ein-
gesetzten Größe des Metallimplantats als
Wärmeleiter sowie der Schichtdicke des
Knochenzementes abhängig sind. Auch
bei der Bestimmung des Endes der Verar-
beitungsbreite ist eine intensive Schulung
empfehlenswert, die einen sicheren Um-
gang mit dem PMMA-Zement erleichtert.

Aushärtungsphase

Die Aushärtungsphase beschreibt den Zu-
stand, bei dem der Knochenzement voll-
ständigausgehärtet ist [18].Umeinegrobe
Einschätzung über den Zeitpunkt der voll-
ständigen Aushärtungszeit (ISO „setting
time“) zu erhalten, weisen die Hersteller
von Knochenzementen diesen Zeitpunkt
bei verschiedenen Temperaturen in den
entsprechenden Gebrauchsanweisungen
aus. Hierzu muss angemerkt werden, dass
diese Daten, wie auch bei den restlichen
Phasen der Verarbeitung, für standardi-
sierte Laborbedingungen (23 °C± 1 °C und
>40% relativer Feuchte) gelten. Die Be-
stimmung dieses Aushärtungszeitpunktes
im Labor ist nach ISO 5833 mit einer

vollständigen Packung Knochenzement
durchzuführen [15]. Im Rahmen einer
Operation verbleibt oft nur eine kleine
Zementprobe (Dicke ca. 2–5mm), um
die Bestimmung der vollständigen Aus-
härtung durchzuführen. Die Bestimmung
des Zeitpunktes kann an beiden In-vitro-
Proben durch Einritzen mit einer Schere
oder einemSpatel erfolgen. Entsteht keine
Kerbe, ist der Zement in vitro vollständig
ausgehärtet (. Abb. 6). Alternativ kann
auch ein Klangtest erfolgen, bei dem die
ausgehärtete Zementprobe leicht auf den
Metalltisch geklopft wird. Ist ein typischer
„keramischer Klang“ zu hören, ist das
Material vollständig ausgehärtet [21].

Auch in den gängigen ISO/ASTM-Nor-
men für PMMA-Knochenzemente [1, 15]
gibt es einen Test zur Ermittlung der Aus-
härtezeit („setting time“). Hierbeiwird eine
definierte Schichtdickedes Zementes in ei-
ner Teflonform zur Aushärtung gebracht.
Während der Aushärtung wird der Tempe-
raturanstiegdurcheinenTemperaturfühler
im Inneren der Zementprobe aufgezeich-
net (.Abb. 7).

Eine genaue In-vivo-Bestimmung der
„setting time“ ist ggf. am sichtbaren Ze-
mentmantel am Patienten möglich. Es ist
im Operationssaal ratsam abzuwarten, bis
das Restmaterial am Tisch vollständig aus-
gehärtet ist. Wurde das Restmaterial oh-
ne zusätzlichen Energieeintrag (Kneten, in
der Hand halten usw.) behandelt, spricht

die höhere Körpertemperatur dafür, dass
der Zement im Körper bei Erreichen der
Aushärtungszeit („setting time“) des Rest-
materials ebenfalls ausgehärtet ist.

Die Bestimmung aller Verarbeitungs-
phasen unterliegt einigen Einflussfakto-
ren, auf die im nachfolgenden Kapitel ein-
gegangen wird.

Anwendung im Operationssaal

Wiebereits erwähnt, gibt es bei der Ermitt-
lung der Verarbeitungseigenschaften von
Knochenzementen enorme Unterschiede
zwischen der Bestimmung im Operations-
saal und unter standardisierten Laborbe-
dingungen. Generell unterliegen Operati-
onsproben aufgrund ihrer geringen Masse
größeren Schwankungen durch relevante
Einflussfaktoren [18].

Einflussfaktoren

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die die
Verarbeitungseigenschaften der Knochen-
zemente unter In-vivo-Bedingungen be-
einflussen können (. Tab. 3).

Temperatur

Den größten Einfluss auf die Verarbei-
tungseigenschaften der Knochenzemente
haben Temperatur und Feuchte. Dabei
muss allerdings zwischen den Umge-
bungsbedingungen und der Temperatur
der gelagerten oder bereitgestellten Kno-
chenzement- und Anmischkomponenten
unterschieden werden [31]. Der Einfluss
eines zu kalten oder zu warmen Materi-
als hat dabei einen wesentlich größeren
Einfluss als eine kurzfristige Lagerung be-
ziehungsweise Anwendung unter Umge-
bungsbedingungen. Grundsätzlich führen
kühlere Umgebungen oder Komponen-
ten zu einer langsameren Polymerisation
und einem verzögerten Viskositätsan-
stieg, während höhere Temperaturen den
gegenteiligen Effekt haben und den Vis-
kositätsanstieg beschleunigen [21]. Daher
sollte beim Umgang mit PMMA-Knochen-
zementen auch die Bereitstellungszeit im
temperierten Operationssaal mit beach-
tet werden. Wird eine Zementpackung
beispielsweise aus einem Lagerbereich
mit einer stark abweichenden Temperatur
(z. B. Kühllager) erst kurz vor dem Einsatz
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Abb. 68 a,bBestimmungdesAushärtungszustandesdurchEinritzenimOperationssaal.cQR-CodezuTrainingsvideo4„Aus-
härtephase“: https://heraeus.wistia.com/medias/kdswo76ty5. (a–cmit freundl. Genehmigung,©HeraeusMedical GmbH,
alle Rechte vorbehalten.)
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in den Operationssaal gebracht, haben
die Komponenten Pulver und Flüssigkeit
nicht genügend Zeit, um sich an die Um-
gebungsbedingungen anzupassen. Daher
ist es empfehlenswert das Material vor
der Anwendung 1–2 Stunden im Ope-
rationssaal zu konditionieren [18]. Damit
ist sichergestellt, dass das Anmisch- und
Verarbeitungsverhalten den Herstelleran-
gaben entspricht.

Vorkühlung der Zementkomponen-
ten

Werden die Zementkomponenten eines
hochviskosen Knochenzementes bei nied-
rigeren Temperatururen vorgekühlt, führt
dies zu einer deutlich verringerten An-
fangsviskosität sowie zu einer Verlangsa-
mung der Polymerisation und damit auch
des Aushärteverhaltens. Die Kühlung der

Zementkomponenten wird in erster Linie
vorgenommen,um inVakuumanmischsys-
temen hochviskosen Zement bequemund
leicht zu Mischen. Zudem wurde vermu-
tet, man könne durch diesen Vorgang die
Aushärtetemperatur reduzieren. Dies ist
aber nicht der Fall, die maximale Tempe-
ratur tritt nur zeitlich später auf. Um den
bestmöglichen Einfluss durch das gekühl-
te Zementmaterial zu erzielen, empfiehlt
es sich, auch das verwendete Anmisch-
gefäß oder Kartuschensystem mit vorzu-
kühlen. Die Komponenten sollten erst kurz
vor der Anwendung demKühlschrank ent-
nommen werden, da die Komponenten
die Umgebungstemperaturen rasch an-
nehmen, besonders die Monomerflüssig-
keit [19]. Die Kühlung der Zementkompo-
nentenundder Einsatz vonVakuummisch-
system führt zudem zu einer deutlichen
Reduzierung der Porosität, was wiederum

einen positiven Einfluss auf die mecha-
nischen, insbesondere die mechanischen
Ermüdungseigenschaften [16] und damit
auch die Standzeit der Prothese hat [9, 29,
35]. Von einer Vorkühlung niedrigviskoser
Zemente ist abzuraten, weil eine Anmi-
schung unter Vakuum das Monomer zum
Sieden bringen kann und Monomerbla-
sen als Poren im ausgehärteten Zement
zurückbleiben [18].

Feuchte

Die relative Luftfeuchte hat im Vergleich
zur Temperatur zwar einen wesentlich ge-
ringeren Einfluss, sollte aber insbesondere
im Rahmen der Lagerung, Vorbereitung
und Bereitstellung des Pulvers beachtet
werden. Wird das Pulver bei einer Luft-
feuchtigkeit von weniger als 40% offen
oder imgasdurchlässigenPrimärbeutelge-
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Tab. 3 Übersicht Einflussfaktoren undAuswirkung auf Verarbeitungseigenschaften [18]
Einflussfaktor Auswirkung auf Verarbeitungseigenschaft

Temperatur (Umgebung und
Material)

Aushärtung (ISO) bei 23 °C: z. B. nach 6–7min
Aushärtung (ISO) bei 2–6 °C z.B. nach 12–14min

Vorgewärmtes oder gekühltes
Mischgefäß bzw. Applikations-
system

Hohe Temperatur: schnellere Aushärtung
Niedrige Temperatur: verzögerte Aushärtung

Relative Luftfeuchte <40%: Verlängerung der Verarbeitungszeit um 1–3min

Offene Lagerung des Pulvers Wasseraufnahme und damit eine Veränderung der Misch- und
Aushärteeigenschaftenmöglich

Pulver-Flüssigkeits-Verhältnis Bei Nichteinhaltung der Herstellervorgaben Veränderung der
mechanischen und Verarbeitungseigenschaftenmöglich

Zumischen von Wirkstoffen Inhomogener Teig und Veränderung der Verarbeitungseigen-
schaftenmöglich

Handschuhe Unterschiede bei der Bestimmungder Klebephase

Art der Anmischvariante
(offenes Gefäß/
Vakuumkartusche)

Unterschiede bei der Benetzung der Polymere mit Monomer
und daraus resultierende Veränderung der Klebephase

Frequenz und Parameter der
Durchmischung

Bei Nichteinhaltung der Herstellervorgaben inhomogener Teig
und Veränderung der Verarbeitungseigenschaftenmöglich

Sterilisationsart
(Gas-/Strahlensterilisation)

Gassterilisation: geringer Einfluss auf die Verarbeitungseigen-
schaften
Strahlensterilisation: Spaltung der Polymerketten und Verrin-
gerung des Molekulargewichts, dadurch größere Veränderun-
gen der Verarbeitungseigenschaften

ISO Internationale Organisation für Normung

lagert, kann sich die Verarbeitungszeit um
1–3min verlängern [18]. Daher sollte das
Zementpulver erst kurz vor seinem Ein-
satz dem Feuchteschutz (in der Regel ein
Aluminiumbeutel) entnommen und verar-
beitet werden [18]. Bei antibiotikahaltigen
Zementen könnte eine Lagerung bei einer
hohen Luftfeuchte leichter zu einer Ver-
klumpung von hydrophilenWirkstoffen im
Polymerpulver kommen.

Pulver- und Flüssigkeitsverhältnis

Das vorgegebene Pulver-Flüssigkeits-Ver-
hältnis der Knochenzemente – zumeist
2:1 – (z. B. 40g Polymerpulver und 20ml
Monomerflüssigkeit) sollte nicht eigen-
mächtig verändert werden. Alle Quali-
tätsangaben zum jeweiligen PMMA-Kno-
chenzement sind auf das vom Hersteller
festgelegte Pulver-Flüssigkeits-Verhält-
nis abgestimmt. Abweichungen können
erhebliche Veränderungen am Produkt
hervorrufen. Die ISO 5833 [15] erlaubt
lediglich herstellbedingte Schwankun-
gen von ±5% der deklarierten Werte
[24]. Wird die Flüssigkeitsmenge deutlich
erhöht (z. B. zwei 20-ml-Ampullen auf
40g Pulver anstatt der vorgeschriebenen
einen Ampulle) wird zwar die Viskosität

gesenkt, die mechanischen Eigenschaften
und Verarbeitungseigenschaften jedoch
signifikant verändert [24]. Zudem erhöht
sich die Aushärtetemperatur und der
Restmonomergehalt deutlich. Wird mehr
Polymerpulver verwendet, stimmen die
Verarbeitungseigenschaften nicht mehr
und die Homogenität des Teiges ist zwei-
felhaft [18].

Zumischen von Antibiotika

Bei der manuellen Beimischung von Wirk-
stoffen können sich je nachArt undMenge
die Viskositäts- und Verarbeitungseigen-
schaften signifikant ändern. Die periope-
rative Zumischung ist stets mit der Frage
einer sicheren Homogenität verbunden.
Zudem werden Antibiotika nicht in die
Polymerketten eingebaut und schwächen
die mechanische Festigkeit der Zement-
matrix nachhaltig [12]. Die Beimischung
von mehr als 10% (z. B. 4g Antibiotikum
auf 40g Polymerpulver) wird allgemein
als kritisch angesehen [11]. Von der Bei-
mischung flüssiger Antibiotika wird abge-
raten, da diese einen signifikanten Einfluss
auf nahezu alle Zementeigenschaften und
insbesondereaufdessenmechanischeSta-
bilität haben [11, 14, 25].

Handschuhe

Auch die Wahl der Handschuhe kann für
die Bestimmung der Verarbeitungseigen-
schaften und insbesondere der Ermittlung
derKlebephaseentscheidendsein [13].Die
Oberflächenbeschaffenheit der eingesetz-
tenHandschuhesowiemöglicheBeschich-
tungen können beim Kontakt mit dem
PMMA-Zement zu unerwünschten Reak-
tionen führen, da das Material je nach
Handschuh mehr oder weniger stark haf-
tet.

Fazit für die Praxis

4 Polymethacrylsäuremethylester(PMMA)-
Knochenzemente werden als hochviskos
(HV), mittelviskos (MV) und niedrigviskos
(LV) im Markt angeboten.

4 Die Teigviskosität wird durch die Zusam-
mensetzung des Polymerpulvers beein-
flusst.

4 Die Polymerisation durchläuft vier Pha-
sen: I Anmischphase (Vereinigen der Kom-
ponenten), II Klebephase (Wartephase bis
zum Ende der Abbindezeit), III Verarbei-
tungs- und Applikationsphase (Zement
kann eingesetztwerden), IV Aushärtepha-
se (vollständige Härtung des Materials).

4 Polymerisationen sind extrem tempera-
turabhängig: je höher, desto schneller, je
niedriger, desto langsamer.

4 Die ISO 5833 beschreibt für die Verarbei-
tungseigenschaften von PMMA-Knochen-
zementen die Prüfung und Methoden der
Klebfreiheit („doughing time“) und der
Aushärtezeit („setting time“).

4 Temperatur, Feuchte, Anmischungsbedin-
gungen, Pulver-Flüssigkeits-Verhältnis
und Zusammensetzung der Zementre-
zeptur beeinflussen die Verarbeitungsei-
genschaften.

4 Antibiotikazumischungen können die
Verarbeitungseigenschaften beeinflus-
sen.
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Abstract

Processing properties and viscosities of PMMA bone cements

Processing properties of PMMA bone cements can be divided into four phases:
1. mixing, 2. waiting, 3. processing and 4. curing. Each of these phases is subject to
several external influencing factors, such as temperature and humidity, which must
be considered during application. Instructions for use provided by the manufacturers
of PMMA bone cements and mixing and application systems contain important
information on correct application. The processing properties of PMMA bone cements
and possible factors influencing the curing process are of great importance for safe
procedures in the operating room. Knowledge of the viscosity and consistency of the
PMMA bone cement from the dough phase to complete curing facilitates preparation
and application, which in the long term significantly improves the requirements placed
on PMMA cements regarding the function and service life of the implant.
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