PD Dr. Kéck

Schon 1890 erfolgte die erste Implantation
einer Kniegelenksendoprothese durch den
Berliner Chirurgen Gluck. Das Implantat
war ein einfaches Scharnier und bestand
aus Elfenbein. Allerdings waren diese ers-
ten Versuche nicht von Erfolg gekront und
schlugen durch Infektionen fehl, es kam zu
septischen Verldufen (durch Krankheitser-
reger verunreinigt).

Diese Zeiten sind heute gliicklicherwei-
se lange vorbei und Gonarthrose-Patienten
erhoffen sich von einer Knieendoprothese,
bald wieder voll beweglich und schmerzfrei
zu sein. Mit Gonarthrose bezeichnet man
den vorzeitigen Verschleifs der knorpeligen
Gelenkflachen des Kniegelenkes.

Um Endprothesen passgenauer zu gestal-
ten, wurde der individuelle Ersatz entwi-
ckelt und ein mafigefertigtes Implantat her-
gestellt.

PD Dr. Franz Xaver Kock, Praxisklinik fiir
Orthopadie Neutraubling, erinnert sich:
Mit Blick auf ein passgenaueres Endo-
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prothesendesign habe man versucht, ge-
schlechtsspezifische Unterschiede zu verifi-
zieren. Anhand von CT-Daten suchte man
nach Besonderheiten in der Geometrie von
Manner- und Frauenknien. In Studien liefs
sich aber weder ein geschlechtsspezifischer
Unterschied noch ein Vorteil dieser Katego-
risierung nachweisen.

Um die Probleme, die
nach wie vor in der
Knieendoprothetik be-
stehen, beherrschen
zu konnen, wird man
nach Meinung Kocks
um den patientenindi-

viduellen Kniegelen-
kersatz nicht herum
kommen.

Der Orthopéde betont:
»Eine volle Beweglich-
keit setzt eine ausgegli-
chene Bandspannung
im gesamten Bewe-
gungsumfang und eine
optimale Fiihrung der
Kniescheibe voraus. Ist
dies nicht der Fall, sind
Schmerzen oft pro-
grammiert.«

links: deformierte
Beinachse (rot) bei
Kniearthrose

rechts: korrigier-

te Beinachse (griin)
nach Individual-
Knieprothese

Bild: Fa. ConFormis



Halten die Neuen,
was sie versprechen?

Begonnen hat die individuelle Knieendo-
prothetik erst im Jahr 2007 mit den Unikom-
partment-Prothesen. Dieser Implantattyp
(Synonym: Schlittenendoprothesen) und
die entsprechenden Sadgeschablonen, haben
die in sie gesetzten Hoffnungen bisher voll
erfiillt, wie Kock berichtet. Daten einer eige-
nen Studie zufolge erreiche man damit zu-
verldssig eine gute Achsausrichtung, eine
optimale Positionierung der Implantate und
— anders als bei Standardimplantaten — eine
komplette Abdeckung des Knochens, was
entscheidend fiir die Langzeithaltbarkeit
der Endoprothesen ist.
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Einmal-Priaparations-
schablonen und Inst-
rumente einer iTotal-
Knie-Endoprothese
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prothetik verstehe man nicht nur die Pré-
paration mit individuell angepassten Sage-
schablonen, sondern die Kombination aus
mafsgeschneiderten Sdgeschablonen und
individuellen Implantaten, erkldrte PD Dr.
Franz Xaver Kock, bis vor Kurzem leiten-
der Oberarzt der Orthopadischen Klinik der
Universitiat Regensburg.

Bei diesem Verfahren orientiert man sich an
der individuellen Gelenkgeometrie. Diese
wird mithilfe der Computertomografie be-
stimmt, die Kock zufolge genauere repro-
duzierbare Ergebnisse liefert als MRT-gene-
rierte Daten.

Individualprothese

Mit den Sageschablonen verfolgt man das
gleiche Ziel wie mit den intraoperativen Na-
vigationssystemen, namlich das Implantat
optimal zu positionieren. Das gelingt mit
den Schablonen hervorragend und der Auf-
wand ist deutlich geringer als bei der intra-
operativen Navigation.

Warum Endoprothesen
mafigeschneidert und nicht
»von der Stange« kaufen?

Im Laufe der vergangenen 40 Jahre machten
Arzten und Patienten diverse Probleme zu
schaffen, die sich aus den verwendeten Ma-
terialien, vor allem aber aus dem Design der
Knieendoprothesen ergaben.

Um die Schwierigkeiten zu beheben, wurde
versucht, die Geometrie des Implantats der
Anatomie des Kniegelenks anzupassen.

Die Implantate sollten passgenauer werden,
um bei der Implantation der Endoprothese
den Knochen moéglichst wenig zurechtsa-
gen zu miissen.

Wann ist der individuelle
Knieersatz nicht méglich?

Trotz der Fiille an Implantattypen, von Uni-
kompartment- iiber Bikompartment- bis hin
zur Totalendoprothese, ist noch nicht jeder
Patient mit einem individuellen Knieersatz
gut beraten.

Besteht eine sehr schwere Fehlstellung,
eine ausgepragte Bandinstabilitdt oder ein
schwerer Knochendefekt, z. B. bei Osteopo-
rose, Knochentumoren, chronischen Infek-
tionen im Gelenk, kommt eine individuelle
Knieendoprothese derzeit noch nicht infra-

ge.

»Bevor man sich jedoch zu einer Operati-
on entschliet, sollten alle konservativen
Behandlungsmoglichkeiten — ausgeschopft
sein«, so PD Dr. Franz Xaver Kock.

Planungsskizze einer
individuellen Prapa-
rationsschablone fiir

den Oberschenkel-
knochen (iFit-Tech-
nologie)

Bild: Fa. ConFormis

delv



