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Definition

Eine Knieprothese ist eine implantierbare
Prothese (Endoprothese), die das Kniegelenk

ganz oder teilweise klunstlich ersetzt.

Schlittenprothesen Totalendoprothesen Totalendoprothesen
(ungekoppelt) (gekoppelt)
e
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https://de.wikipedia.org/wiki/Endoprothese
https://de.wikipedia.org/wiki/Kniegelenk

Kiunstlicher Gelenkersatz

Symptomatische
=~ " Gonarthrose

» Keine Besserung durch konservative
Therapie

» Gelenkerhaltende Operationen nicht
iIndiziert

» Einschrankung von Mobilitat und
Lebensqualitat

Le
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Indikationen

g
g

Gonarthrose
orthopddie und

unfallchirurgie £ bonn
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Normalbefund

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik
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Indikationen

s.:z
e.
8.
7
»Grolflachige Knorpeldestruktion
»Sekundare Knochenreaktion

orthopédie und _§
unfallchirurgie £ bonn
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Anwendunqgsrelevante Anatomie

= Roll-/ Gleitgelenk

= 3 Bewegungsebenen und
3 Achsen

= (Gelenkpartner:
Femur, Tibia und Patella

= Menisci als ,Puffer”

= Knorpel als Uberzug auf den
Kontaktflachen der Knochen

= Umfangreicher Bandapparat

= Muskelgruppen stabilisieren und
steuern die Bewegungen

= (Gelenkkapsel mit

Gelenkflussigkeit
Ansicht von ventral Sagittalschnitt
<% universitats orthopidieund =
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Anwendunqgsrelevante Anatomie

3 Rotationsbewegungen 3 Translationsbewegungen

Medial-Lateral Anterior-Posterior = Flexion bzw. = Bewegungsablaufe i.S.
/ Extension der vorderen & hinteren
Ty = Abduktion bzw. Schublade
B Adduktion des = Distraktion bzw.
. N Unterschenkels Kompression des
. = |nnen- bzw. Gelenkes
Adduction- _ _ Aufienrotationdes = Mediale bzw. laterale
Abduction Flexion-Extension Unterschenkels in Translation
Flexionsstellung des
gelenkes
1
Lo
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Anwendunqgsrelevante Anatomie

f transversale
%\_4,// 3 Bewequngsachse
= {= Flexions-
Extensions-Achse)

Lig.
cruciatum

Lig.
cruciatum ‘\
posterius | anterius k \
Fibula 7’— Tibia J J /
' d

120-150°

Evolute

——)— Krimmungs-

radius (r)

.1 un|yer5|tats orthopadie und {
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Anwendunqgsrelevante Anatomie

anterior

lateral

Abb. 1.11. Tibwaplateau mit Bandapparat und Memisc: in der
Ansicht von kramial: ] Meniscus medialis, 2 Meniscus late-
ralis, 3 Lig. patellae, 4 Retinaculum patellae longitudinale
Lateraler mediale und laterale, 5 Ligz. patellomeniscalia, 0 Liz. col-

: laterale mediale, 7 mediales Kapszelband, & hinteres Schrig-
Meniskus band, 0 Tendo m. semimembranosi. J0 M. popliteus, 1] Tendo
m. popliter mit Kapseldurchtnitt. 12 Liz. collaterale laterale.
13 Lig. popliteofibulare, I4 Tractus ihiotilalis, 15 Corpus
adiposum infrapatellare (Hoffa), J6 Liz transversum genus,
17 Liz. cruciatum antertus: J7a Pars anteromedialis, 175 Pars
intermedia, I7¢ Pars posterolateralis, J§ Liz. cruciatum poste-
nus: 18a Pars posteromedialis, 185 Pars anterolateralis, 10 Lig.
meniscofemorale anterms (Humphrey), 20 Liz. meniscofemo-
rale posterius (Weitbrecht, Wrisberg oder Robert). 2] vorderes
Meniskusband

¢1 universitats orthopidie und
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Planungsaspekte

 Kilinische Untersuchung
- Stabilitatspriafung (ML /AP)
- Bewegungsausmal}

 Beinachse

 Patellalauf

<P L0
Typl [\WD]/\ Typlll mediale Hypoplasie
Euplasio mediale Hypoplasio mit Odd-Facette

N

) O
LoD [\ )\ 2

Abb.1.7. Patellstypen modifiziert darzestellt nach Wiberg (1941); Baumgzart] (1964) und Dihlmann (1987}

3
o '-.=.
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Materialien und Oberflachen

Femur:
» CoCrMo (Guss- / Schmiedetechnik)
» Oxidierte Zirkoniumkeramik (Zr-2,5%Nb)

Inlay (Polyethylen [PE]):
« HDPE (,high density PE*)
« UHWMPE (,ultra high molecular weight PE®)

Tibia:
 Ti-6Al-4V / Ti-6Al-7Nb

=0
4'| universitdls orthopadieund £
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Prothesendesign

Total Kondylar Prothese
,Round in round-Prinzip®

Kinematic Kondylar Prothese
,Flat on flat-Prinzip”

,Round on flat-Prinzip”
Rotierende Plattform

i
" e
’-1 universitats orthopidieund &
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Prothesendesign

Total Kondylar Prothese
,Round in round-Prinzip®

* Hohe Kongruenz

» Geringer Bewegungsumfang
» Subluxation bei Beugung
« Hoher Anspruch an Verankerung

3
58 '==.
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Prothesendesign

Kinematic Kondylar Prothese
,Flat on flat-Prinzip”

Erhalt hinteres Kreuzband
Reduktion Formschluss
Verbesserung Kinematik

kleinflachiger Kontakt (Abrieb)

3
58 '-.=.
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Prothesendesign

S B =»

Mobile Bearing

KA —

@ TS T

41 universitats
klinikkumbonn

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

,Round on flat-Prinzip”
Rotierende Plattform

Erhdhte Kontaktflache

Reduktion PE-Abrieb (Femur / PE)
Aufnahme Schub- / Rotationskrafte
Selbstausrichtung

Cave: Zweite Abriebsflache (PE / Tibia)

2
'-.=.
orthopidieund £
unfallchirurgie £ bonn
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Prothesendesign

R = const.

InsertgroRe = Femurgrdfe

F=2800N / A= (300 - 200) mm2
ngh-FLEX')I p=(9..14) MPa; p po = (12 ... 15) MPa

Radiusverringerung ab 90°

Flexion
<% universitats orthopidieund =
klinikumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie § bonn

16



Planungsaspekte

Rontgenaufnahmen 2E (Stand)
Patella tangential (defile)
Ganzbeinstandaufnahme
(Rosenberg-Aufnahme)

Gelenkspaltverschmaélerung
Subchondrale Sklerose
Osteophytenbildung
Gero6llzystenbildung

Erweltert
« MRT
* Punktion
<% universitats orthopadieund =
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Prothesenwahl abhangig
von:

Arthrose uni-/bi-/trikompart.
Bandstabilitat

Beinachse

Anatomische Gelenklinie

Knochenqualitat

41 universitats orthopadie und 2
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Planungsaspekte
Arthrose uni-/bi-trikompartimell

1 Mediales Kompartiment

2 Laterales Kompartiment

Knie von
der Seite

3 Patello-femorales
Kompartiment

Knie von
vorne

orthopédie und =.-§
unfallchirurgie £ bonn
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Planungsaspekte

Seitenbandfiihrung (ML-Stabilitat):

Bandstabilitat . Innenband
* AulRenband
\ Kreuzbandfihrung (AP-Stabilitat)

* Vorderes Kreuzband
* Hinteres Kreuzband

Kreuzban N ~

Meniskus

. Seitenbai
"
NN N
‘\ /‘
klinikumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie § bonn
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Planungsaspekte
Beinachse

= Abweichungen von

Femurschaftwinkel der Traglinie werden

als Fehlstellungen

Femurschaftachse bezeichnet

Traglinie (mecha-

oder nische Beinachse)

Anatomische » Mechanische Achse

Femurachse wird auch als sog.

,,Mikulicz-Linie*
bezeichnet; verlauft

leicht medial versetzt
Anatomische
Tibiaachse

zum Zentrum des
Kniegelenkes

3
58 '-.=.
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Planungsaspekte
Beinachse

Drehzentrum
des Femurkopfes )
(Hiiftgelenk) e’ 4
- Mikulicz-Linie
(Traglinie)
anatomische
e A Traglinie des Beines (Mikulicz-Linie)
a Normaler Verlauf der Traglinie, Ansicht von vorne
Eminentia inter- 4 . e » Rai
s i I b Verlauf der Tragl.m}e be.lm Genu varum (O Bel-n)
Tibiaplateaus . ¢ Verlauf der Traglinie beim Genu valgum (X-Bein)
174° ’ (Kniegelenk) f
Kniebasislinie v )
3
k
Malleplen-
oberes \
gabel Sprunggelenk 7,
~L1HJ c '}
. ie
<=1 universitats orthopidieund
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Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie

» Ausgleich Beugung/Streckung

» Stabilitat zwischen Streckung und Beugung

» Weichteil- und Patellamanagement

» Kein Standard-Vorgehen

H

g:.
orthopadie und £
Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie £ bonn
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Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie

Streckspalt Beugespalt

3
e o4 te
41 universitats orthopadieund =
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Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie
Epikondylére Achse

= Rotationsachse flr
Flexion bzw. Extension

= Steht nahezu senkrecht

zur Traglinie des

epikondylare B e I n eS
Achse
Femorale
Gelenklinie
Femorale Gelenklinie
= auch ,,Kniebasislinie*

genannt

orthopadieund 2
unfallchirurgie £ bonn

25

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

41 universitats
klinikumbonn



Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie

Drehzentrum
des Femurkopfes
(Hiftgelenk)
- Mikulicz-Linie
(Traglinie) N
anatomische
Femurachse

Eminentia inter-

condylaris des

i
\\
% —_
< * GelenHinie

Tibiaplateaus
174 (Kniegelenk) -_— ‘

Kniebasislinie E -J Strackspalt
Malleolen- oberes | I‘
gabel Sprunggelenk Richtige Position des Streckspaltes |
|

i universitats orthopidieund
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Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie
Platzierung der Gelenklinie innerhalb von +/- 4mm von der

ursprunglichen anatomischen Gelenklinie zeigt
postoperativ signifikant bessere Ergebnisse

Dr. Morgan-Jones
»1he Joint Line is everything — if you restore the joint line everything is
balanced and everything works for you and you have happy patients”

,The Knee must be balanced in Extension and Flexion but also in Between
(Midzone-Flexion-Stability) — Joint Line Continuum from 0° - 90°

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

41 universitats
klinikumbonn

orthopadieund 2
unfallchirurgie £ bonn
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Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie

Praktische Orientierung zur Ermittlung

= 20mm oberhalb der Fibulaspitze?
= Zwei Finger breit Gber der Tuberositas tibiae?
= Ein Finger unterhalb des Patellapols in Streckung? \ O

Gelenklinie

= 25 - 30 mm distal der medialen Kondyle?

= 12 — 16 mm distal Ansatz hinteres Kreuzband? :

Strackeypalt

= Meniskale Narbe? 0
2 J. Hochreiter, C. Messner: Die Gelenklinie bei Knistotalendoprothese; hiip:lorthopaedie-
unfallchirurgie universimed.com/artikel/die-gelenklinie-bei-knietotalendoprothese
3 Prof. Dr. Heiko Graichen auf Do-Surgery
4 Mason M et al: An accurate and reproducible method for locating the joint line dunng a
revision TKA. J Arthroplasty 2006
<% universitats orthopadieund £
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Planungsaspekte

Anatomische Gelenklinie

77 JrnaBS SN
\#/ ‘r'“"

f.l/"

>
AN ,,r(

Beuge- und Streckspalte soliten
gleich und symmetrisch sein

Falsche Position des Streckspaltes

Knocherne Resektion
universitats
klinikumbonn

Richtige Position des Streckspaltes

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

jion
®

orthopadie und

unfallchirurgie £ bonn
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Planungsaspekte
Anatomische Gelenklinie

” N \‘ 7 \‘
a
A\
v
Asymmatrie aufgrund 2u groBer medialer Weichtedspanaung Wiederhergesielte Symmelrie nach medialem Release
L] L] L] “
,Weichteilbalancing
<=1 universitats orthopadieund =
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Planungsaspekte

Anatomische Gelenklinie

Forrur Sendtigt eine postariors Awgmentatioa

Knochenvedust an den pastarioren Kondhylen fihrt i einem
kianen Beugespalt end postedoran Impingamsnt

Posteriores Offset
41 universitats

klinikumbonn

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik
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®

orthopadieund 2
unfallchirurgie £ bonn
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Prothesenwahl abhangig
von:

Arthrose uni-/bi-/trikompart.
Bandstabilitat

Beinachse

Anatomische Gelenklinie

Knochenqualitat

41 universitats orthopadie und 2
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Planungsaspekte
Arthrose uni-/bi-trikompartimentell

~NAlAanl AvrvaAtr—sAKnA

1. Schlittenprothese

2. Femoropatellarersatz
3. Oberflachenersatz ungekoppelt
4. Oberflachenersatz teilgekoppelt

Var 5. Gekoppelte Prothesen
(Deformitat)
(Beuge-/Streckspalt)
Retropatellararthrose
‘1 umverSitétS orthopadie und _:g
klinikkumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie £ bonn
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Unikompartimenteller Gelenkersatz

Indikation

 |solierte mediale / laterale Arthrose
Kontraindikationen

» Streckdefizit

 |nsuffizientes VKB

« Bandinstabilitaten

=0
41 universitats orthopadieund £
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L

Unikompartimenteller Gelenkersatz

universitats
klinikkumbonn

Gute Prognosefaktoren

« > 60 Jahren bel erhaltener / reduziertes Aktivitat
« Korpergewicht < 80 kg

* Freie Kniegelenksbeweglichkeit > 90°

* Fehlende hochgradige Deformitaten

=0
orthopddie und ;;:"
Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie £ bonn
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Unikompartimenteller Gelenkersatz

Keine ,Achskorrekturprothese”
Zementierte Verankerung (bessere Langzeitergebnisse)
orthopadieund 2
unfallchirurgie £ bonn
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Ggf. ASK pra-OP

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik
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Femoropatellarer Gelenkersatz

Isolierte Arthrose femoropatellar

« Streckdefizit unter 10 Grad
« Beugung uber 90 Grad
« Kompatibilitat mit Oberflachenersatz

&

-q universitats orthopadieund £
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1

Femoropatellarer Gelenkersatz

universitats
klinikkumbonn

« Pat. <55 Jahre
* Regelhaftes femoropatellares Alignement
« Ggf. ASK pra-OP

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

=0
orthopédie und =.-§
unfallchirurgie £ bonn
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Bi-/ trikompartimeller Gelenkersatz

Indikation
* Pangonarthrose
» Milde oder nicht fixierte Varus-/Valgusfehlstellung
(< 25° Varus; < 20° Valgus)
» Kein schwerwiegender Streckausfall
» Gute Qualitat des Bandapparates
» Perioperativ gut balancierter Streck- und Beugespalt

Kontraindikationen

Insuffizientes HKB (PS — posterior stabilised)

Insuffiziente Seitenbandfihrung (CC — condylar constrained)
Neuromuskulare Gelenkinstabilitaten

41 universitats orthopadie und
klinikumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie § bonn
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Bi-/ trikompartimeller Gelenkersatz

orthopadieund 2
unfallchirurgie £ bonn
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Bi-/ trikompartimeller Gelenkersatz

Retropatellarersatz

universitats
klinikkumbonn

« Patellartickflache optional (trikompartimentell)

« Patellazurichtung <« Patellertckflachenersatz

« Haufigkeit zum Retropatellarersatz | (Schweden-Register)
« Retropatellarersatz bessere Ergebnisse (RCT)

Contra Retropatellarersatz

« Gut erhaltene Patella

« Zentriertes Lauf in der Gleitrinne
« Junger Patient

 Keine RA

orthopadieund £

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie £ bonn



Posterior stabilized (PS)

Indikation

« wie bi-/ trikompartimeller Ersatz + HKB-Insuffizienz /-verlust
Kontraindikationen

* Insuffiziente Seitenbandfiihrung (CC — condylar constrained)

» Tibiale Stemverankerung

te
41 universitats orthopadieund £
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Posterior stabilized (PS)

ANTERIOR-POSTERIOR MOVEMENT

¢1 universitats

klinikkumbonn

Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

orthopadieund =
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Condylar constrained (CC)

Indikation
» Instabile Seitenbandflihrung (Seitenbandinsuffizienz < 10°)

« Nicht optimal balancierter Streck- und Beugespalt

Kontraindikationen

» Insuffiziente Seitenbandfiihrung (> 10°)

» Globale Insuffizienz (multidirektional)

» Hochgradige Inkongruenz Beuge-und Streckspalt

m q
Box zur Varus-/Valgus-Stabilisation L @
‘1 um\./erSitétS o orthopadie und _:g
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Condylar constrained (CC)

» Tibiale und femorale Stemverankerung unumganglich
« Optional Offsetadapter

‘1 universitats orthopadie und _:g
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Gekoppelte Prothesen
,Rotating Hinge*

Indikation
« Schwerste instabile Varus-/ Valgusgonarthrose

(> 35° Varus; > 25° Valgus)
« Seitenbandinsuffizienz > 10°
» Inkongruenz Beuge- und Streckspalt
« AP-Subluxation

e

41 universitats orthopadie und 2
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Gekoppelte Prothesen
,Rotating Hinge*

Interkondylare Knochenresektion
Langstielige Verankerung

klinikkumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie £ bonn



Operationstechnik

Abb. 9.5. Gezeichneter Standardzugang

Fascia cruris

Abb. 9.6. Mediale Umschneidung

i T [ ]
‘-1 um\,/er5|tat5 orthopadie und }
Klinikumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfallchirurgie £ bonn
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Operationstechnik

Lig. cruciatum anterius

M. vastus medialis

Lig. cruciatum “\

anterius

Patella
Meniscus Meniscus
i medialis '“1 lateralis
Condylus
medialis femoris
41 universitats
“ klinikumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

Lig. cruciatum

posterius

orthopadie und

unfallchirurgie £ bonn
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Operationstechnik

Facies patellaris

femoris
Lig. cruciatum

! posterius
F
Condylus I Condylus
lateralis femoris \\,* : medialis femoris
N
Lig. collaterale Lig. cruciatum
fibulare ] , anterius
Meniscus /T Meniscus
lateralis medialis

Caput fibulae 3
Lig. collaterale

tibiale

Tuberositas
tibiae

Fibula ——"—
|
|

Einfluss auf die Position
der Femurkomponente

¢.1 universitats
Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik

klinikkumbonn
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orthopadieund 2
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Operationstechnik

_— Patella
Femur - o
Eintrittspunkt in den Markraum:
- Dorsalflexion der Femurkomponente
= SchlielRen der Flexionsliicke
Fibula — — Tibia

orthopadieund 2
unfallchirurgie £ bonn
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Operationstechnik

(

58 =.
<54 universitats orthopadieund £
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Operationstechnik

i

'-.=.
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Planungsaspekte / Operationstechnik

Os femaris
Kondylen-
achse

Condylus
lateralis

Condylus
medialis

ET
Condylus

medialis
femorls /

@ Epikondylare Achsa

Condylus
lateralis femaris

Relevante ,Land Marks"
mit Anwendung

i
. te
44 universitats orthopadie und £
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Operationstechnik

i

=.=.
.1 universitats orthopadieund £
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Operationstechnik

Lminentia
Intercondylaris
\

Condylus
lateralis

Tuberosites
tiblae

Area intercondylars
postenor

Condylus

medialis

intercondylaris
A0

Relevante ,Land Marks"®

[} mit Anwendung
'{ asydesbug|gng
aysiwojeue
e =

universitats
klinikkumbonn
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Revisionsendoprothetik

Annual Report
2011

The Swedish Knee Arthroplasty Register
Dept. of Orthopedics, Skine University Hospital, Lund

Concerning:
primaries 1975-2010
revisions 1975-2009
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Aseptische Lockerung

- PE Abrieb
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PE-Abrieb = Lockerung
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Polyethylenabrieb

Histologie
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Einzeitiger aseptischer Wechsel

orthopddie und
unfallchirurgie £ bonn

41 universitats
klinikumbonn
Hauptvorlesung Orthopadie und Unfallchirurgie 61



Protheseninfektion

Biofilmbildung

e Diffusion
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Protheseninfektion

« Chirurgisches
Debridement

¥ n xt.
1. Radikales chirurgisches Debridement
2. Gezielte antibiotische Sequentialtherapie
3. Interdisziplinare Infektkonferenz /-visite

Powser $or concentcate for
Solton kr Infusion
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Zwelzeitiger septischer Wechsel

85 jahriger Patient, Staph. aureus
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Revisionsendoprothetik

« Solide Implantatfixation
» Wiederherstellung der Gelenklinie
» Angleichen Beuge- und Streckspalt

» Stabile medio-laterale ligamentére
Situation

« Beinausrichung
* Intakte patello-femorale Kinematik
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Knochendefekte

Schwere und schwerste Defekte gemal der AORI-Klassifizierung
nach Engh, inkl. Typ 3

Typ 1 Typ 2
F1/T1 F2/T2 F3/T3

Alle Kombinationen der unterschiedlichen
Defekttypen (femoral und tibial) sind méglich!
=> Modularitét fiir intra-operative Flexibilitat
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Modularitat
,intraoperatives Costumizing“ an die Knochen- und Weichteilsituation mit

Rekonstruktion der Gelenklinie

- Rekonstruktion bestehender Knochendefekte
Kopplungsgrad
_— e

Implantatfixation (zementiert vs. zementfrei)
f rem— E

* Augmentate
==

ﬂ » Offsetadapter
J == -

i
X
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Modularitat
Kopplungsgrade
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Modularitat

Offset

4-1 universitats -
Klinikumbonn Vorlesung Studiengang Klinische Medizintechnik unfalichirurgie £ bonn
69



Modularitat /
Knochendefektaugmentation
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Modularitat / Verankerunq

Zementierte vs. zementfreie
Stemverankerung

*Knochengualitat
Alter
*Kopplungsgrad
*Konisch / zylindrisch / beschichtet
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Zusammenfassung

Auswahl der (Teil-) Prothese abhangig von der Indikation
Haufig keine scharfen Indikationsgrenzen fur die “richtige” Implantatwahl

Implantatwahl haufig abhangig von der operativen Erfahrung

Verfugbarkeit von modularen Revisionssystemen
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Knieendoprothesen
Primar — Revision - Wechsel

Priv.-Doz. Dr. med. S. Gravius
Klinik und Poliklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Universitatsklinikum Bonn
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