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Moderne Knieprothetik

Les prothéses actuelles du genou

DR. MED. BERNHARD CHRISTEN

Neue Operationstechniken und Prothesenmodelle
haben die Resultate von Knieprothesen nicht wie
erwartet verbessert. Hingegen verzeichnet man heu-
te nach solchen Operationen weniger Schmerzen,
weniger Blutungen und deswegen eine schnellere
Rehabilitation. Ein Update aus orthopiddischer Sicht.

mmer mehr Leute bendtigen eine Knieprothese. Ein Teil

dieser Entwicklung ist der zunehmenden Lebenserwar-
tung und dem damit verbundenen Gelenkverschleiss zuzu-
schreiben. Ausserdem fiihren Ubergewicht oder exzessive
Belastungen und Unfallfolgen zu einer Zunahme der Kniear-
throse. Dadurch — und wegen der guten Erfolge — werden
klinstliche Kniegelenke immer mehr auch bei jingeren Pa-
tienten eingesetzt.

Berechtigterweise haben Patienten heute an eine Knieto-
talprothese deutlich hohere Anspriche als noch vor 20 oder
30 Jahren. Schmerzfreiheit und Gehen, Aufstehen aus dem
Sitzen sind angesichts der gemachten Fortschritte langst Mi-
nimalerwartungen und genligen den heutigen Anforderun-
gen nicht mehr. Die Patienten méchten ihr Knie wieder gut
beugen kénnen, und sie mochten leichten sportlichen Aktivi-
taten wie Wandern, Walken, Schwimmen oder Velofahren
nachgehen koénnen. Die Prothese sollte dabei trotzdem lan-
ger halten als Vorgangermodelle.

All dies mag erklaren, warum 25 bis 30 Prozent der Pati-
enten mit dem erreichten Resultat nicht zufrieden sind. Dabei
spielen Restbeschwerden, funktionelle Einschrankungen und
nicht erfullte Erwartungen eine entscheidende Rolle.

Viel Innovation und noch mehr offene Fragen

Die letzten Jahre waren gekennzeichnet von vielen Innovati-
onen bei den Instrumenten und Prothesenmodellen sowie
deren Material. Letztlich artikuliert jedoch auch nach Uber
40 Jahren Entwicklung und Forschung immer noch ein Stlick
Metall auf Kunststoff (Polyathylen).

Les nouvelles techniques opératoires et les nouveaux
modeles de protheses nont pas amélioré comme
escompté les résultats des protheses du genou. Au-
jourd’hui, on enregistre cependant moins de
douleurs, moins de saignements et, par conséquent,
une réadaptation plus rapide aprés ce type d’opé-

rations. Une mise a jour a la lueur de l'orthopédie.

Toujours plus de personnes ont besoin d'une prothése du
genou. Cette évolution est partiellement due a une aug-
mentation de I'espérance de vie et a |'usure articulaire liée a
cette derniére. Par ailleurs, le surpoids, ainsi que les charges
excessives et les suites d'accident entralnent une augmen-
tation des arthroses du genou. Pour ces raisons et au vu des

Die Patienten mochten wieder leichten sportlichen Aktivitaten wie
Wandern, Walken, Schwimmen oder Velofahren nachgehen kénnen. |
Les patients souhaiteraient exercer de nouveau des activités sportives

légeres, telle que la randonnée, la marche, la natation ou le vélo.
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Abbildung 1: Heute gilt immer noch der Grundsatz, dass Beuge- und
Streckspalte rektangular und untereinander gleich sein miissen. | lllus-
tration 1: Le principe selon lequel les colonnes de flexion et d’exten-
sion doivent étre rectangulaires et égales I'une a l'autre vaut encore
aujourd’hui.

Viele zentrale Fragen der Knieprothetik sind nach wie
vor nicht schlissig beantwortet: Welche Achse muss das
neue Kniegelenk aufweisen? Wie ist die Rotation der fe-
moralen oder tibialen Komponente zu bestimmen? Soll die
Kniescheibenrlckflache ersetzt werden oder belassen blei-
ben? Wie hoch ist die physiologische Bandspannung bei
einem arthrotischen Knie und wie hoch sollte sie bei einer
Prothese sein?

Grundsatzliche Prinzipien der Knieprothese

Der Erfolg einer Knieprothese beginnt bei ihrer Indikation.
Nur bei fortgeschrittener Arthrose, bei der alle konservativen
Moglichkeiten ausgeschopft worden sind, kommt ein opera-
tiver Eingriff Uberhaupt in Betracht. Die Knie-Totalprothese
stellt dabei die letzte und endgultigste Art der operativen Be-
handlung dar. Alternativen wie eine einfache Arthroskopie,
eine Achsenumstellung oder eine Teilprothese missen sorg-
faltig geprift werden.

Bei der Operation selber geht es darum, konfektionierte
Prothesenteile so einzusetzen, dass das individuelle Kniege-
lenk spannungsfrei und doch mit guter Stabilitat funktioniert.
Dabei werden die ehemaligen Gelenkoberflachen an Ober-
und Unterschenkel und gegebenenfalls an der Kniescheibe
durch Metall und Kunststoff (Polydthylen) — unter Berlck-
sichtigung der verschleissbedingten Verluste an Knorpel und
Knochen — moglichst genau ersetzt [1].

Das neue Kniegelenk soll gleichzeitig in frontaler (medio-
lateral) sowie in sagittaler Ebene stabil sein. Fir eine ein-
wandfreie Funktion im Alltag, aber noch mehr bei leichten
sportlichen Aktivitaten wie Wandern, Walken, Velofahren,
Langlauf, Golf, Skifahren, ist eine korrekte Stabilitat unabding-
bar (Abbildung 1).
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bons résultats obtenus, des articulations artificielles du ge-
nou sont posées de plus en plus souvent, méme a de jeunes
patients.

Il est légitime que les patients aient des exigences plus
élevées envers les protheses totales du genou qu'il y a 20 ou
30 ans. Au vu des progres réalisés, I'absence de douleurs, la
marche et le passage de la position assise a la position de-
bout constituent depuis longtemps des exigences minimales.
Mais elles ne suffisent plus aux attentes actuelles. Les pa-
tients souhaiteraient pouvoir plier correctement leur genou et
exercer des activités sportives légeres, telles que la randon-
née, la marche, la natation ou le vélo. lls s'attendent malgré
tout a ce que la prothese tienne plus longtemps que les an-
ciens modéles.

Cela expligue peut-étre pourquoi 25 a 30 pour cent des
patients ne sont pas satisfaits du résultat obtenu. Les troub-
les résiduels, les limitations fonctionnelles et les attentes non
réalisées jouent un role décisif dans leur déception.

De nombreuses innovations et encore plus de
questions ouvertes

Ces derniéres années ont été marquées par de nombreuses
innovations en matiere d'instruments et de modeles de
protheses ainsi qu'en ce concerne les matériaux utilisés.
Cependant, aprés plus de 40 ans de développement et de
recherche, les articulations sont toujours faites d'une piéce
en métal qui s'articule sur une piece en plastique (poly-
éthyléne).

De nombreuses questions centrales en matiere de pro-
théses du genou n'ont pas encore trouvé de réponse con-
cluante. Quel axe doit avoir la nouvelle articulation du genou?
Comment déterminer la rotation des composants fémoraux



Prothesendesign, Material und Instrumente

In den letzten zehn Jahren waren viele Orthopaden, der Autor
eingeschlossen, der Auffassung, dass neue, der Natur
Prothesenmodelle zu besseren Resultaten fiihren
wirden. Inzwischen konnten in Prothesenregisterdaten und
auch in Studien die hohen Erwartungen nicht bestatigt werden.
Die neuen Prothesen fiihren zu sehr ahnlichen Resultaten
wie die herkommlichen, ziehen aber eher mehr
Komplikationen nach sich.
Mittlerweile ist sich die internationale oder zumindest
europaische Expertengemeinschaft einig, dass die implantate
zwar alles andere als anatomisch, aber doch zuvenassig
sind und dass auch die Instrumente den heutigen
Anforderungen genugen. Viele Fragen zur optimalen
Operationstechnik bleiben unbeantwortet, da dreidimensionale
Achsen intraoperativ nicht sicher auszumachen oder
anatomische | andmarken nicht zuverlassig reproduziert werden
kénnen.

angenaherte

Computernavigation

Die Verwendung der intraoperativen Computernavigation
bleibt umstritten, in der Schweiz werden etwa 20 Prozent
der Knieprothesen mit Computernavigation eingesetzt (abbildung

2). Die Prothesen kénnen praziser implantiert werden
als mit konventionellen Methoden (mit weniger Streubreite).
Bisher hatte dies aber noch keinen sicheren Einfluss auf die
Resultate [2], Das australische Prothesenregister zeigt nun
2013 erstmals anhand von Uber 40000 navigierten
prothesen, dass nach neun Jahren die Revisionsrate bei unter
65-jahrigen Patienten geringer ist als bei konventionell
implantierten Knieprothesen.

GESUNDHEIT SANTE
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Abbildung 2: Moderne compuemavigation
mit Winkel- und
Milimeterangaben sowie einer
Simulation der Weichteilspannung
(rechter Bildrand). ' lllustration 2:
Navigation informatisée moderne
avec indications angulaires
et millimétriques ainsi qu'une
simulation de tension ligamentaire
(coté droit de Image).

ou tibiaux? La surface antérieure de la rotule devrait-elle étre
remplacée ou laissée telle quelle? Quelle devrait étre la
ensin[igamentaire d'un genou arthrosique et quelle devrait
étre celle d'une prothése?

Principes fondamentaux de la prothése du genou

Le succeés d'une prothése du genou commence avec son
indication. Une opération n'est envisageable qu'en cas d'arthrose
avancée et lorsque toutes les options conservatrices sont
epuisées. La prothése totale du genou constitue alors le dernier type
de traitement opératoire et le plus définitif. Des alternatives,
telle qu'une simple arthroscopie, un changement d'axe ou une
prothése partielle doivent étre spoigneusement examinées.
L'objectif de I'opération elle-méme est de poser des pares
de prothése confectionnées de maniére a ce que 'aticulation
du genou puisse fonctionner sans tension et néanmoins
de maniere stable. Les anciennes surfaces d'articulation de la
cuisse et de la jambe, ainsi gu'éventuellement de la rotule,
sont remplacées le plus précisément possible par du métal ou
du plastique (polyéthyléne) en tenant compte des pertes en
cartilage et en os dues a l'usure [1]. La nouvelle articulation
doit étre stable aussi bien au niveau frontal (médio-latéral) que
sagittal. Une bonne stabilité est indispensable pour que a
prothése fonctionne de maniére impeccable au quotidien et
d'autant plus lors d'activités sportives légeres, telles gque la
marche, le vélo, le ski de fond, le golf ou le ski (illustration ).

Design des prothéses, matériaux et instruments

Au cours des dix derniéres années, de nombreux orthopedistes,
y compris l'auteur, étaient d'avis que de nouveaux
modéles de prothéses, inspirés de la nature, améneraient de
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