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MODERNE TRENDS UND ENTWICKLUNGEN
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II. Allgemeine Orthopédische Abteilung
Orthopé&disches Spital Speising

Minimal invasive Knieendoprothetik

ie primaren Ziele des kinstlichen Kniegelenker-
Dsatzes sind die korrekte Ausrichtung der Beinach-

se, eine ausgewogene Bilanzierung des Muskel-
Bandapparates sowie die stabile Primarverankerung
des Implantates. Diese Zielvorgaben gelten naturlich
auch fiir den minimal invasiven Zugangsweg, der sich
zusatzlich durch folgende Faktoren definiert: wesent-
lich ist, dass es bei der Darstellung des Gelenkes zu kei-
ner Verletzung des Streckapparates kommt, d.h. dass
die Sehne des Musculus quadrizeps unversehrt bleibt
(1,5,7). Dies hat zur Folge, dass deutlich rascher und
erfolgreicher mit der Mobilisation begonnen werden
kann und dass es letztlich auch maoglich ist, dadurch
den postoperativen Krankenhausaufenthalt zu verkir-
zen. Flr den Patienten wesentliche Faktoren sind nattir-
lich der kleine Hautschnitt (ca. 10-12cm) und die ver-
besserte Kosmetik durch die daraus resultierende klei-
nere Narbe.

Nicht alle Patienten sind fir den minimal invasiven
Zugang geeignet. Eine GibermaRige Adipositas im Knie-
gelenk- und Oberschenkelbereich macht es praktisch
unmoglich, durch einen kleinen Hautschnitt das Gelenk
Ubersichtlich darzustellen, um die Prothese korrekt
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implantieren zu konnen. Weitere Faktoren, die als Aus-
schlusskriterien anzusehen sind, umfassen eine prao-
perative Flexion von weniger als 90°, eine Varusdefor-
mitat von mehr als 15° und eine Valgusdeformitat von
mehr als 10°. In diesen Fallen ist es sicherlich ratsam
auf einen Standardzugang mit konventioneller Opera-
tionstechnik zuriickzugreifen (2,7).

Voraussetzungen zur minimal invasiven Operations-
technik sind die Entwicklung spezieller Instrumente
sowie eine Modifizierung der Operationstechnik.

Hinsichtlich der Instrumente sind es vor allem die
Instrumente zur Orientierung der Femurachse sowie
die Schneidelehren, die eine Modifikation erfahren
haben. Hier wurde darauf Wert gelegt, dald mit mog-
lichst kleinen Dimensionen das Auslangen gefunden
werden kann, um mit den angrenzenden Weichteilen
nicht in Konflikt zu kommen. Von Seiten der Opera-
tionstechnik wurden zum Teil bekannte Zugangswege
geringfligig modifiziert, wie z.B. der Mid vastus-
Zugang und der Sub Vastus-Zugang, eine Reduktion
auf mini mediale Arthrotomien ist ebenfalls in die
Palette der minimal invasiven Zugange als sogenann-
ter quad-sparing approach eingefiihrt worden. Dieser
sehr kleine Zugangsweg stellt aber dul3erst hohe tech-
nische Anforderungen an den Operateur und sollte
daher wirklich nur bei optimalen Voraussetzungen ver-
sucht werden. Fur diesen Eingriff ist der Patellaersatz
notwendig, da es nur nach Resektion der Patellagleit-
flache gelingt ausreichend Platz flir das Einbringen
einer definitiven Prothese zu schaffen. Die klinischen
Ergebnisse im Vergleich zur herkdmmlichen Implanta-
tionstechnik sind durchaus Erfolg versprechend (6,8).
So fanden Kiss und Mitarbeiter bei ihrer Vergleichsstu-
die von MIS Technik und traditioneller OP Technik eine
Verbesserung des postoperativen Bewegungsumfan-
ges, eine Verklrzung der Aufenthaltsdauer, weniger
Bedarf an schmerzstillenden Medikamenten, die Ope-
rationszeit selbst war im Durchschnitt nur um 5 Minu-
ten langer als bei der herkommlichen Technik (3). Ahn-



MODERNE TRENDS UND ENTWICKLUNGEN fﬂﬁ)

ORTHOPADIETAG

Lokalisation der medialen Arthrotomie Quad-Sparing

Sub-Vastus

liches fanden auch Laskin und Mitarbeiter, die sowohl
verbesserte Kniebeweglichkeit und geringere Schmer-
zen postoperativ nachwiesen (4). Hinsichtlich der achs-
korrekten Prothesenimplantation konnten sie keine
nachteilige Auswirkungen sehen. Die derzeitigen Ent-
wicklungstendenzen im Bereich der Knieendoprothetik
beschreibt Vail (9) in folgender Weise:

.Derzeit sehen wir zwei Wege bei der Entwicklung
der minimal invasiven Kniearthroplastik: der Zugang
Uber den kleinen Hautschnitt unter Schonung der
Weichteile und der Weg liber neue Technologien. Der
Zugangsweg behalt tublicherweise die Standardimplan-
tate bei und versucht lediglich durch Operationstechnik
und Instrumentenmodifikation das Ergebnis zu verbes-
sern. Der zweite Weg hinsichtlich neuer Technologien
zeichnet sich aus durch Entwicklung spezieller Implan-
tate und Einsatz computertechnischer Hilfsmittel, die
moglicherweise gravierende Anderungen bei der Kni-
eendoprothetik hervorrufen werden. Alle diejenigen,
die sich mit derartigen Entwicklungen auseinanderset-
zen, werden sich grundsatzlich der Frage stellen mus-
sen, ob diese neuen Zugangswege im langfristigen
Verlauf auch tatsachlich ihre Erwartungen erftillen kon-
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