Die bicondyläre Schiene mit neuerem  biomechanischem Konzept

Hellerer O., Frosch K.-H., Floerkemeier T., Buchholz J., Dörner J., Hellerer O., Beck C., Kubein-Meesenburg D., Nägerl H., Stürmer K.M.
Beim Menschen ist das mediale Tibiaplateau konkav, das laterale aber konvex gekrümmt und der laterale Condylus ist weiter posterior als der mediale gelegen, Dadurch ergeben sich 4 Krümmungsradien, die als Viergelenk eine physiologische Rollbewegung („Roll-back“) im Kniegelenk während der Standphase induzieren. Die derzeit auf dem Markt erhältlichen Knieendoprothesen berücksichtigen diese morphologische Gegebenheit nicht, so dass es dadurch zu ungünstigen biomechanischen und reibenden Bedingungen und zu erhöhtem Abrieb des Polyethylens kommt. 

Die neuartige Kniegelenksendoprothese „AEQUOS G1“ berücksichtigt die natürlichen anatomischen Vorgaben mit einem lateral konvexen und medial konkaven Tibiaplateau. Die Femurcondylen weisen einen sagittalen Versatz auf. Diese Rekonstruktion des natürlichen Viergelenks verursacht auch bei der Aequos G1 Knieendoprothese ein Rollen von über 95% bis zu einer Flexion von 300. Bei der weiteren Beugung nimmt das Gleiten zu und dominiert ab 600. Somit ist die dominierende Bewegungsform in der Standphase das verschleißarme Rollen. Trotzdem erlaubt das Gelenk durch das späte Gleiten eine tiefe Beugung.

In vitro konnten diese Hypothesen an Instron-Stanmore KS4 und MTS Minibionix Testrobotern bestätigen werden. Bei der Flexion/ Extension ohne axiale Rotation findet keine messbare Abnutzung der PE-Tibiagelenkfläche nach 2 Mio. Zyklen statt. Erst durch gleichzeitiges Hinzuschalten einer axialen Rotation zeigt sich eine sehr niedriger Materialverbrauch von 7,5mg/ 1Mio Zyklen.

Alle mit dem neuen Aequos G1 operierten Patienten werden in einer Multicenterstudie verfolgt und die Ergebnisse sind wie folgt:

Die AEQUOS Kniegelenksendoprothese wurde bisher bei mehr als 300 Patienten in 7 ausgewählten Kliniken implantiert. Die Patienten wurden präoperativ, vor Entlassung aus der Klinik und bisher nach 3, 6 und 12 Monaten anhand eines standardisierten Evaluationsbogens nachuntersucht. Es wurden jeweils der modifizierte Oxford Knee Score (OKS), der American Knee Society Score (AKSS) und die visuelle Analogskala Schmerz (VAS) berechnet. 

Bisher konnten 59 Patienten nach 3 Monaten und 31 Patienten nach 6 Monaten mit einem Durchschnittsalter von 67,2 Jahren nachuntersucht werden. Erste fluoroskopische Untersuchungen bestätigten den 

femoralen „Roll-back“ bei Beugung unter Last. Die klinischen Ergebnisse zeigen, dass die Lebensqualität nach 3 und 6 Monaten postoperativ signifikant über den präoperativen Werten liegt. Das mittlere Bewegungsausmaß betrug vor der Operation 98° (+20°), nach 6 Monaten 105° (+12°). Der AKSS als auch der modifizierte OKS waren nach 6 Monaten mit 153,6 (+31,7) und 25,4 (+8,6) Punkten signifikant besser als vor der Operation (95,6 + 34,9 und 36,6 + 7,6 Punkte; p<0,0001). Die VAS Schmerz war vor der Operation 7,8 + 1,6 und nach 6 Monaten 2,5 + 2,2 (p<0,001) Punkte. Nur eine Prothese musste aufgrund einer Arthrofibrose revidiert werden, andere implantatspezifische Komplikationen konnten bisher nicht beobachtet werden.

Mit der AEQUOS Kniegelenksendoprothese können kurzfristig gute klinische Ergebnisse erzielt werden. Die Implantationstechnik unterscheidet sich kaum von anderen vergleichbaren Modellen. Für eine Gesamtbeurteilung müssen jedoch die Langzeitergebnisse abgewartet werden.

