ADVANCE® Medial-Pivot

Kinematik

Das Ziel einer Kniegelenk-
Totalendoprothese

ist es immer, dem Patienten eine dauerhafte Losung gegen seine
Knieschmerzen zu bieten. Da die Erwartungen der Patienten jedoch
standig steigen, sind sie entsprechend schwerer zufrieden zu stellen;
sie wiinschen ein Implantat, das die Funktion des naturlichen
Kniegelenks optimal nachvollziehen kann. Zahlreiche Studien
haben die Bewegung des normalen Kniegelenks beschrieben und
verdeutlicht, dass es bei zunehmender Flexion zu einer gré3eren
posterioren Translation des lateralen Kondylus gegeniiber dem
medialen Kondylus kommt.'2 Das natdirliche Kniegelenk kann ein
breiteres aktives und passives Flexionsspektrum erreichen als ein
klassisches Kniegelenkimplantat.? Daher ist es notwendig und
erstrebenswert, ein langlebiges Kniesystem bieten zu kénnen,
welches die Kinematik des naturlichen Kniegelenks erreicht, Giber den
gesamten Bewegungsbereich stabil bleibt und dessen Merkmale zu
einer Maximierung der zulassigen Knieflexion beitragen.

Das klassische Kniegelenkimplantat ist so konzipiert, dass es sich
entweder auf Weichteile oder auf einen Zapfen-Steg-Mechanismus
stlitzt, um berechenbar zuriickzurollen, wodurch sich in Flexion
eine posteriore Translation des Femurs auf der Tibia ergibt. Viele
Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass sich das Rollback-
Phé@nomen bei zahlreichen herkdmmlichen Implantatdesigns nicht
einstellt, insbesondere bei Implantaten, die mit einem symmetrischen
Tibia-Einsatz ausgestattet sind. Solche Implantate zeigen eine
sparadoxe Bewegung’, bei der die Femurkomponente zu Beginn der
Flexion nach vorne gleitet, statt zurtickzurollen.>® Diese Bewegung
wurde von Patienten als ein Gefiihl,wie auf Eis zu laufen” beschrieben.
Das ist zugleich eines der Hauptprobleme, die von der Medial-Pivot-
Philosophie mit dem Kugelgelenkmechanismus gel6st werden.®

Um das Konzept der Medial-Pivot-Kugelgelenk-Philosophie besser
zu verstehen, ist sicher ein kurzer Hinweis auf die dem natiirlichen
Kniegelenk Stabilitat verleihenden anatomischen Gegebenheiten
hilfreich. Die normalen anatomischen Strukturen verleihen dem
Kniegelenk medial Stabilitét und erlauben ein beweglicheres laterales
Kompartiment. Der groBBere mediale Meniskus bietet zusatzliche
Stabilitat, was beim lateralen Meniskus nicht der Fall ist. Dies ist
weitgehend darauf zuriickzufiihren, dass der mediale Meniskus
fest mit der proximalen Tibia verbunden ist und groBflachig an der
Gelenkkapsel und dem gréBeren Innenband anliegt. Der laterale
Meniskus, der nicht in gleichem MaRe fest anliegt, ist beweglicher
und kann sich um bis zu 1 cm verschieben.'® AuBerdem wirken die
im Knie vorhandenen Bander stabilisierend auf das Kniegelenk.
Das vordere Kreuzband (VKB) verhindert die posteriore Translation
des Femurs auf der Tibia und das hintere Kreuzband (HKB) gilt als
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Hauptstabilisator des Knies. Da es fast doppelt so stark ist wie das
VKB, kann das HKB die posteriore Translation der Tibia auf dem Femur
verhindern. AuBerdem ist das Innenband wesentlich groBer als das
AuBenband und bleibt Gber den gesamten Bewegungsumfang straff
gespannt. Das AufBenband bleibt im nattirlichen Kniegelenk nur in
Extension gespannt und entspannt sich schon zu Beginn der Flexion."
ABBILDUNG 1
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ABBILDUNG 1| Anatomie des natiirlichen Kniegelenks

Bei der Primarendoprothetik des Kniegelenks sind diese
Strukturelemente alle betroffen und die meisten werden entfernt.
Zur Wiederherstellung der natiirlichen Kniefunktion miissen die
Funktionen der betroffenen Elemente nachgeahmt werden. Das
ist das fundamentale Prinzip der Kugelgelenk-Philosophie. Zwar
haben samtliche herkémmlichen Kniegelenk-Totalendoprothesen
eine Schmerzlinderung zum Ziel, aber nicht alle stellen auch die
Funktionen des natirlichen Kniegelenks wieder her. Das ADVANCE®
Medial-Pivot-Kniesystem repliziert die Funktionen des natiirlichen
Kniegelenks, indem es ein ,stabiles” mediales Kompartiment schafft
und dabei ein mobiles laterales Kompartiment zulasst.

Das ,Kugelelement” des Kugelgelenkprinzips liegt mittig auf den
sphérischen Kondylen der distalen Femurkomponente auf. Die
Kondylen des Femurimplantats im ADVANCE® Medial-Pivot-
Kniesystem sind kugelférmig ausgebildet, um sicherzustellen, dass
die Extensions- der Flexionsgeometrie entspricht. ABBILDUNG 2

ABBILDUNG 2| Die ,Kugel” des ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystems
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Diese mediale Meniskus-,Fassung” verleiht dem ADVANCE® Medial-Pivot-
Kniesystem seine besondere Stabilitat. Das System verfiigt aber auch
noch tiber andere Merkmale, die zu der hohen Formschlussigkeit
dieses Designs beitragen. Der mediale anteriore Rand wirkt als Ersatz
fir das HKB und minimiert die anteriore Gleitbewegung des Femurs,
wahrend der posteriore Rand das VKB ersetzt, indem er die posteriore
Gleitbewegung abfangt. ABBILDUNG 3
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ABBILDUNG 3| Die,,Fassungen” des ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystems

In Kombination mit der,Fassung” des implantierten Tibia-
Einsatzes sorgt dieses Kugelgelenk genauso wie beim
natlrlichen Knie fir ein stabiles mediales Kompartiment
Uber den gesamten Bewegungsumfang. Das
offenere laterale Kompartiment erlaubt lateral mehr
Bewegungsfreiheit, was ebenfalls dem nattrlichen
Knie nachempfunden ist."

In vivo durchgefiihrte Kinematikstudien haben klinisch
erfolgreiche Kniegelenk-Totalendoprothesen bewertet,
indem sie das ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem mit
herkdmmlichen, das hintere Kreuzband erhaltenden
Implantaten verglichen haben. Die wahrend der
Standphase des Gangs analysierte Kinematik der
Kniebewegung zeigte, dass das Medial-Pivot-Knie
ebenso wie das naturliche Knie eine mediale Dreh-
Schwenk-Bewegung vollfiihrt, die das hintere Kreuzband
erhaltenden Implantate hingegen ein paradoxes
Nachvornerollen der Tibia auf dem Femur ausfiihrten.™

Das vornehmliche Ziel der Kniegelenkersatzchirurgie besteht zwar in
der Schmerzlinderung und Funktionswiederherstellung, aber die
Patienten haben immer héhere Erwartungen. Langzeiterfahrungen in
den Kliniken haben gezeigt, dass Knieprothesen benétigt wurden, die
im Durchschnitt eine maximale Flexion von zwischen 110 und 115°
ermdoglichen.’? Inzwischen gelten diese Prothesen aber als veraltet, da
die neuesten Erkenntnisse der Forschung langsam die Mechanismen
offenlegen, die einer Maximierung des Flexionspotenzials von
Kniegelenkimplantaten zugrunde liegen. Nicht die Fachkreise haben
gefordert, dass durchschnittlich 110 bis 115° Flexion zur Maximierung
der Implantatiiberlebensrate benétigt wiirden, sondern die Nachfrage
der Patienten war ausschlaggebend fiir die steigenden Verkaufszahlen
bei den Implantaten mit besonders hohem Flexionsgrad.

Viele Hersteller haben versucht, High-flex“-Kniegelenkimplantate zu
entwickeln, indem sie die posterioren Kondylen dicker gestalteten.
Auf diese Weise entlastet man die Gelenksgeometrie im posterioren
Kompartiment, um zuséatzlichen posterioren Kondylenversatz zu
gewinnen, so dass eine starkere Flexion moglich wird. In letzter Zeit
konnten klinische Studien jedoch im Hinblick auf die aktive Flexion
keine wesentlichen Unterschiede zwischen High-flex”-Implantaten
und ihren herkdmmlichen Alternativen feststellen.'>'* Selbst fiir
herkémmliche PS-,High-flex“-Implantate gibt es dhnliche klinische
Beobachtungen, in denen maximale aktive Flexionswinkel von um die
112° angefiihrt werden.'

Diverse Studien haben Informationen Uber die Faktoren erbracht, die sich
signifikant auf die maximale Flexion auswirken.'*'¢ ABBILDUNGEN 5
und 6



Wie in ABBILDUNG 5 dargestellt, sollten folgende Merkmale den
Flexionswinkel bis zum Einsetzen des Impingements maximieren:
Vermeidung von posterior freiliegendem Knochen auf den
Schnittflachen des lateralen und des medialen Femurkondylus,
Beibehaltung der weit genug hinten liegenden tibiofemoralen
Kontaktpunkte und Wahl eines Designs mit hoch herausragenden
posterioren Kondylen, die tiber geniigend posterioren Versatz
verfiigen. Beim ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem wurden diese
Merkmale in das Design aufgenommen, um Flexionswerte zu erzielen,
die mit denen von Standard-PS-Kniedesigns vergleichbar sind."”
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ABBILDUNG 5 | Variablen, die die maximale Flexion erhghen

o R

Osteophyten an den Kleiner posteriorer Zentrale Position  Niedrigerer Tibia-
posterioren Kondylen Kondylenversatz des Kontakt- Slope-Winkel
punktes

ABBILDUNG 6 | Variablen, die die maximale Flexion verringern

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Kniekinematik ist der Stabilitatserhalt
der Komponente bei Flexion - und diesen Pluspunkt bietet die
Kugelgelenk-Philosophie. Die Gelenkgeometrie aller Tibia-Einséatze
im ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem enthilt eine ,Fassung®, die
eine anteriore Translation des Femurs verhindert. Die Kondylen
aller Femurimplantate im ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem sind
sphérisch (kugelférmig) ausgebildet, um sicherzustellen, dass die
Extensions- der Flexionsgeometrie entspricht.

Beim modernen Implantat wird die Kontaktflache haufig mit
zunehmender Flexion kleiner, weil der Radius der Femurkrimmung
abnimmt. Mit dem ADVANCE®-Tibia-Einsatz dagegen bleibt die
Kontaktflache in der Flexion konstant, da die Femurkomponente
Uiber einen konstanten Radius verfiigt.'®

Das ADVANCE® Medial-Pivot-Kniesystem ist so konzipiert, dass es eine
bessere Kontaktflache wahrend der Flexion erzeugt. ABBILDUNG 10
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ABBILDUNG 10| Vergleich der Kontaktfldchen

Das Kugelgelenkprinzip wird bereits seit geraumer Zeit klinisch

eingesetzt. Die mittelfristige klinische Verlaufskontrolle des ADVANCE®
Kniesystems erwies eine 96,9-%ige Uberlebensrate des Implantats
nach zehn Jahren.”® Aus einer anderen ADVANCE®-Uberlebensstudie
mit Nachsorgekontrollen nach acht Jahren wurde zudem berichtet,
dass alle Patienten mittelfristig ,objektiv* als stabil zu bezeichnen

sind und eine statistisch signifikante Verbesserung bei samtlichen
objektiven und subjektiven Auswertungen der klinischen Ergebnisse
zeigten.?®

Diverse Veroffentlichungen untermauern
zwei grundlegende Schlussfolgerungen:

Herkommlicher Kniegelenkersatz zeigt bei
Flexion keinen ,Rollback”-Effekt,
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