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Natiirlich beweglich . «>

Die Aequos-Knieprothese vereint Mobilitdt uﬁ‘d{'sja@iﬁ-t'

Das Knie ist ein Multitalent: Es erlaubt uns Menschen das
Niederknien, das Springen, das Tanzen, das Gehen und
Stehen—ein Leben ohne Knie sdhe anders aus. Es ist also
nicht weiterverwunderlich, dass viele Patienten, die eine
Knieendoprothese bendtigen, die notwendige Opera-
tion trotz starker Schmerzen so lange wie moglich hi-
nausschieben. Dennwelches,,Ersatzteil“istschon so gut
wie das Original? Neuere Entwicklungen zeigen jedoch,
dass auch ein kiinstliches Knie Mobilitit und Stabilitdt
gewdhrleisten kann. So wurde die Aequos-Knieprothese
des Medizintechnikherstellers AEQUOS Endoprothetik
GmbH entwickelt, um genau dieser Forderung nachzu-
kommen, denn: Haltbarkeit und natiirliche Beweglich-
keit sind vereinbar. ORTHOpress sprach mit den Ortho-
pdden der Orthopddischen Gemeinschaftspraxis Nort-
heim Dr. Hartmut Stinus und Dr. Jochen Dérner.

as macht unser Knie so einzigar-
Wﬁg und warumist die Herstellung

einerKnieprothese soschwierig?
Dr. Stinus: Das Kniegelenk ist kompliziert
und leistet mehr, als man auf den ersten
Blick vermuten mag. Wennwir unserKnie
beugen, etwa beim Treppensteigen,
knickt das Knie nicht nur einfach ein, son-
dern vollfohrt eine gleichmdBige Roll-/
Gleitbewegung. Die Kontrolle dieser du-
Berst komplexen Bewegung wird aktiv
durch die Muskulatur sowie passiv durch
die das Kniegelenk umgebenden Bdn-

derund Menisci, sowie die Gelenkkapsel
gesteuert. Méglich wird das Rollen und
Gleiten durch die besondere Form der
Gelenkflachen: Am Oberschenkelkno-
chen (Femur) befinden sich zwei ,Wal-
zen”, die so genannten Kondylen.

Sie bilden das Gegenstick zu den kon-
kaven Tibiakondylen (Tibia = Schien-
bein) und ermdglichen so die Harmonie
des Gehens. Die bisher verwendeten
Prothesen wurden jedoch einer Be-
sonderheit beim Aufbau der Kondylen
des ,natUrlichen” Kniegelenks nicht ge-

recht: Die Gelenkflachen der Prothesen
wurden bislang absolut symmetrisch
geformt, innen wie auBen, obwohl die
Natur hat es anders vorgegeben hat.
Die Aequos-Prothese ahmt die Natur
nach, indem sie die Gelenkflachen
exakt nachbildet, denn nur so erreicht
man ein spdteres Gangbild, das einer
natUrlichen Bewegung gleicht.

Was ist anders an der Aequos-Kniepro-
these, was zeichnet sie aus?
Dr. D6rner: Schaut man sich die Prothese
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einmal genauer an, kannman erkennen,
dass die Femurkondylen um einige Milli-
meter gegeneinander versetzt sind.
Auch die asymmetrische Anordnung der
Femurkondylen und die speziellen Krim-
mungen der tibialen Gelenkfldchen wur-
den bericksichtigt. So erlaubt das Im-
plantat ein naturgemdBes Rollen und
Gleiten der Gelenke: Die Roll-Gleit-Bewe-
gung hdngt mit der Flexion des Kniege-
lenks zusammen. Bei einer Beugung des
Knies zwischen 0° und 30° Uberwiegt der
Anteil des Rollens mit Gber 90 Prozent.
Dies muss berUcksichtig werden, da so
die Haftreibung, die entsteht, wenn aus
der Ruhe heraus eine Bewegung durch-
gefUhrt wird, verringert wird und die Be-
lastung auf der Tibia gleichmaBig bleibt.
Wenn die Flexion gréBer wird, tendiert die
Rollbewegung gegen null, die Schwung-
phase ist daher geprégt vom Gleiten.
Und gerade das Gleiten kann bei einer
Lalthergebrachten” Prothese unter Be-
lastung zu Problemen fGhren.

Was bedeutet das?

Dr. Stinus: Jedes Implantat kdmpft mit
Materialverschleil3. Sie missensichdas
vorstellen wie bei einem Autoreifen.
Wenn Sie damit fahren, also rollen, ist
der Abrieb am Reifen relativ gering.
Wenn Sie jedoch mit dem gleichen Wa-
gen eine Vollbremsung bei der Fahrt
hinlegen, und dabei werden Sie unwei-
gerlich ein Stuck rutschen, ist der Mate-
rialverschlei3 der Reifen ungleich ho-
her. Diese Problematik muss auch bei
einer Endoprothese geldst werden. Bis-
her versuchte man stets dieses Problem
zu l6sen, indem man verschiedene be-
sonders haltbare Materialien kombi-
nierte. Die Aequos-Prothese ist die ers-
te, die den Bewegungsvorgang als sol-
chen optimiert und damit den Material-
verschleil minimiert.

Oft fritt bei Prothesen nach einiger Zeit ei-
ne aseptische Lockerung ein. Was be-
deutet das fur den Patienten?

Dr. Dérner: Kommt es bei der Prothese zu
MaterialverschleiB, verstdrkt sich die Rei-
bung. Dies wiederum begUnstigt eine
aseptische Lockerung des Implantats.
Doch gerade bei Endoprothesen ist die
Lebensdauer ja extrem wichtig. Be-
sonders junge Leute benétigen ein Im-
plantat, das viele Jahre hélt und verldss-
lich seinen Dienst tut. Die Aequos-Pro-
theseist fUr jeden geeignet, der einenin-
takten Bandapparat besitzt. Dies muss
allerdings gegeben sein, da die Stabilitét
der Prothese, ganz wie das naturliche
Kniegelenk, von den umgebenden Bén-
dern abhéngt.

Manspricht oftvonzementierten bzw. ze-
mentfreien Prothesen. Wozu gehort die
Aequos-Prothese?

Dr. Stinus: Die Tibiakomponente der
Aequos-Knieprothese wird wie die Fe-
murkomponente stets zementiert, was

Dr. Stinus und Dr. Ddrner gehéren zu den ersten Orthopdden,
die die Aequos-Knieprothese in Deutschland implantieren.

die Langzeitstabilitéit wesentlich steigert.
Beobachtungen zeigen, dass es gerade
an dieser Stelle haufig zu Lockerungen
aufgrund von anfallenden Polyethylen-
verschleiBpartikeln und UbermdBigen
Scherbelastungen kommt. Bei der Bewe-
gung des Knies kommt es zu nicht unwe-
sentlichen Belastungen des Tibia-
plateaus durch Haft- und Gleitreibungs-
krafte der Femurkondylen. Letztendlich
muss eine Endoprothese so konstruiert
sein, dass sie eine vollstdndige Wieder-
herstellung der naturlichen Bewegungs-
ablaufe ermoglicht. Treppensteigen, Auf-
stehen aus dem Bett, Radfahren: All dies
sind fUr einen normalen Alltag notwendi-
ge Bewegungen, die wir unseren Patien-
ten nach der OP wieder schmerzfrei er-
maoglichen moéchten.

Meine Herren, vielen Dank fur dieses Ge-
sprdch!




