ADVANCE" Medial-Pivot

Stature

Die Kunst der
Grollenauswahl
bei Kniegelenk-

. Totalendoprothesen

Ein neuer Trend im Orthopéadiebereich ist das Design von
Knietotalprothesen in geschlechtsspezifischen Ausfiihrungen.
Mehrere bedeutende Hersteller vertreiben ihre Produkte inzwischen
mit der Aussage, dass Manner und Frauen eine unterschiedliche
Knochenanatomie hatten, die speziell darauf zugeschnittene
Knieprothesen erfordere. In der gesamten Branche ist man der
Ansicht, dass zwischen Mannern und Frauen drei Hauptunterschiede
im Hinblick auf das Implantatdesign bestiinden: Frauen haben einen
groBeren Trochlea-Rinnenwinkel, ein schmaleres distales Femur und
sie neigen eher zu einer Uberfiillung der Vorderseite des Knies.

In mehreren Studien wurde ein anatomischer Unterschied zwischen
Ménnern und Frauen nachgewiesen."*? Allerdings wurde in nur
wenigen dieser Studien der Korperbau der untersuchten Patienten
berticksichtigt. In Studien, die neben dem Geschlecht noch
andere Faktoren berticksichtigt haben, wurde festgestellt, dass die
KorpergroBe fiir die Abmessungen des Implantats entscheidender
ist als das Geschlecht.

Untersuchungen haben ergeben, dass der Patella-Flihrungswinkel nicht
aufgrund des Geschlechts unterschiedlich ist, sondern vielmehr von
der GroBe der betreffenden Person abhangt.> Manner und Frauen
gleicher KérpergroBe haben auch denselben Patella-Fiihrungswinkel.
In den Untersuchungen, die einen durch das Geschlecht
bestimmten Unterschied aufzeigten, blieb unbeachtet, dass Manner
im Durchschnitt gréBer sind als Frauen. Die Studien teilen die
untersuchten Patienten einfach nach Geschlecht auf und nicht nach
Statur. Andere Studien haben gezeigt, dass es in der Morphologie der
Trochlea-Rinnen ménnlicher und weiblicher Féten keinen Unterschied
gibt. Ferner andert sich dieses morphologische Merkmal auch im
Erwachsenenalter nicht.5”




Eine der meistbeachteten Studien zur Gréenbestimmung
100 nach Geschlecht wurde von Dr. Kirby Hitt durchgefiihrt.? Distale
Duracon Femora wurden mit den Abmessungen diverser Kniesysteme
, . verglichen (ABBILDUNG 1). Es wurde festgestellt, dass die meisten
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Aufgrund der unterschiedlichen Statur ist die Patella bei der Frau haufig diinner ABBILDUNG 3 |
als beim Mann. Auch hier konnte in Studien festgestellt werden, dass dies nicht Ana‘tomisch konstanter
am Geschlecht liegt, sondern an der unterschiedlichen DurchschnittsgroBe von i Radius der ADVANCE®-

Ménnern und Frauen.? Es wurde ein Zusammenhang zwischen der Kérpergroe
und der groBeren Patelladicke festgestellt. Daher neigen Frauen méglicherweise
nicht eher zu einer anterioren Uberfiillung als Manner. Um der Uberfiillung
entgegenzuwirken, ist die ADVANCE STATURE®-Femurkomponente mit einem
niedrigeren anterioren Rand ausgestattet und repliziert den konstanten
Sagittalradius der naturlichen Trochlea-Rinne (ABBILDUNG 3). Diese Merkmale
bewirken gemeinsam eine geringere Belastung des Streckmechanismus.

Trochlea-Rinne.

ADVANCE® Medial-Pivot Kniesystem



Anteriore Uberfiillung wird auch dadurch verhindert, dass die anteriore Abmessun gen der ADVANCE®
Gleitbewegung aufgrund der anterioren Stabilitdt des ADVANCE®

Medial-Pivot-Kniesystems unterbunden wird® (ABBILDUNGEN 4A, Femurkomponente
4B). Bei J-formig gekrimmten Femurkomponenten und einer
herkémmlichen Gelenkverbindung kommt es in Flexion zu einer
anterioren Gleitbewegung (die als paradoxe Bewegung bezeichnet

wird). Dieses anteriore Gleiten kann eine liberméafige Belastung des ! 60 >2 8
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