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Her kömm li che chi rur gi sche Ver fah-
ren bei der Knie ge len kre kon struk ti-
on er for dern große Zu gän ge und um-
fang rei che Weich teil prä pa ra tio nen. 
Die mi ni mal-in va si ve Chi rur gie (MIC) 
ist bei der Ge len kre kon struk ti on eine 
wich ti ge Ent wick lung, die be deu ten-
de Än de run gen im uni kom par ti men-
tel len Ge len ker satz ver spricht. Die in 
der jüngs ten Zeit vor an schrei ten de 
Ein füh rung von mi ni mal-in va si ven 
Ver fah ren hat das In te res se am me dia-
len uni kom par ti men tel len Knie ge len-
ker satz (Schlit ten) wie der ver stärkt, 
und die Im plan ta ti ons zah len stei gen 
[11, 9].

Klei ne rer Zu gang

Der Schlit ten bie tet im Ver gleich zur 

ho hen ti bia len Os teo to mie (HTO) ei ni-

ge Vor tei le: Die Prog no se be züg lich der 

Schmerz re duk ti on ist bes ser, die Re ha-

bi li ta ti on schnel ler [16], die Lang zei t er-

geb nis se sind bes ser und die Kon ver si on 

zum to ta len Ober flä che n er satz ist meist 

nicht schwie ri ger als nach HTO [17, 1]. 

Im Ver gleich zum to ta len Knie ge len ker-

satz ist beim Schlit ten durch den Kreuz-

ban der halt die phy sio lo gi sche Funk ti on 

des Knie ge lenks bes ser [8, 23, 15], das Be-

we gungs aus maß ist grö ßer, und in den 

meis ten Fäl len bie ten sich bes se re Mög-

lich kei ten bei ei ner Re vi si on. Und durch 

den mi ni mal-in va si ven Zu gang wird ei-

ne schnel le re Re ha bi li ta ti on er mög licht 

[5, 17].

Die se Fak to ren könn ten bei kor rek ter 

In di ka ti ons stel lung die Ope ra ti ons er geb-

nis se ver bes sern und in Zei ten mit ein ge-

schränk ten fi nan zi el len Mög lich kei ten die 

Nach be hand lungs kos ten ver rin gern. 

Je doch bringt der ver klei ner te Über-

blick über das Ope ra ti ons ge biet bei den 

mi ni mal-in va si ven Ope ra ti ons tech ni ken 

auch eine ver län ger te Lern kur ve mit sich. 

Aus die sem Grund be steht ein be son de res 

In te res se an der Ge nau ig keit der Im plan-

tat po si ti on und mög li cher zu sätz li cher 

Kom pli ka tio nen, die durch den mi ni mal-

in va si ven Zu gang ent ste hen [6]. Die Ope-

ra ti on durch einen 7–9 cm lan gen Schnitt 

ist grund sätz lich schwie ri ger als durch ei-

nen Stan dard zu gang mit Ever si on der Pa-

tel la.

Die Ope ra teu re müs sen durch die sen 

klei nen Zu gang ex ak te Kno chen schnit-

te set zen und die fe mo ra len und ti bia-

len Be stand tei le – in ei nem klei ne ren Ar-

beits be reich und ohne die üb li chen An-

halts punk te – rich tig aus rich ten. Dazu 

man gelt es den Ope ra teu ren an ge nau-

en Mess werk zeu gen zur int ra- und post-

ope ra ti ven La ge be stim mung der Im plan-

ta te [2].

Eine un ge naue Po si ti on oder Aus rich-

tung der Im plan ta te wäh rend der Im plan ta-

ti on, eine schlech te Prä pa ra ti on des Weich-

teil ge we bes und eine un sach ge mä ße Bein-

ach se kön nen zu be schleu nig tem Im plan-

tat ver schleiß, Os teo ly sen und schlech te-

rem Ge sam t er geb nis füh ren [13, 22]. Eine 

Ab wei chung der AP-Bein ach se von mehr 

als 3° scheint eine er höh ten Lo cke rungs ra-

te bei to ta len Knie en do pro the sen zu be-

wir ken [3], wenn gleich die se Be zie hung 

in neue ren Stu di en nicht mehr nach voll-

zo gen wer den konn te.

In der Li te ra tur fin den sich nur we ni-

ge Da ten über die Ge nau ig keit und Si cher-

heit der mi ni mal-in va si ven Ver fah ren. 

Eine Stu die über die Im plan tat po si tio nie-

rung auf post ope ra ti ven Rönt gen bil dern 

er gab je doch die glei che Ge nau ig keit beim 

mi ni mal-in va si ven und beim of fe nen Zu-

gang [10], wenn gleich sich auch in die sem 

Kol lek tiv eine große An zahl von sub op ti-

mal im plan tier ten Kom po nen ten zeigt. 

Die Ent wick lung der Com pu ter na vi ga ti-

on und die Mo di fi ka ti on des In stru men-

ta ri ums er mög lich te die Im plan ta ti on der 

uni kon dylä ren Pro the sen durch einen mi-

ni mal-in va si ven Zu gang. Die Na vi ga ti on 

bie tet in tra ope ra tiv die Mög lich keit, die 

Ober flä che des Kno chens vi su ell dar zu stel-

len, und er mög licht so eine we ni ger aus ge-

dehn te Prä pa ra ti on und Ma ni pu la ti on am 

Weich teil ge we be.
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sti tut der Uni ver si tät Hei del berg zur Ver-

fü gung ge stellt. Wir im plan tier ten 20 me-

dia le Schlit ten pro the sen des Ox ford-Uni-

Knies der Pha se III durch einen mi ni mal-

in va si ven Zu gang. Es folg te eine ran do mi-

sier te Auf tei lung die Knie in 2 Grup pen. 

In Grup pe A wur de das ma nu el le In stru-

men ta ri um ver wen det und in Grup pe B 

die mit Mar kern aus ge stat te ten Na vi ga ti-

ons in stru men te. Je weils ein Knie wur de 

mit dem Stan dard in stru men ta ri um und 

das ge gen sei ti ge Knie ge lenk mit hil fe der 

Na vi ga ti on ope riert. Alle Ope ra tio nen 

wur den von ei nem er fah re nen Knie chir-

ur gen durch ge führt (P.R.A.)

Na vi ga ti ons tech nik

Zur Na vi ga ti on wur de das Sur ge tics-Na-

vi ga ti ons sys tem (Fa. Pra xim/Me di vi si-

on, La Tron che, Frank reich) ein ge setzt 

(. Abb. 2). Eine spe zi el le Soft wa re zur 

An a ly se der Bein ach se, der Re sek ti ons ebe-

nen, der Pro the sen kom po nen ten und der 

Ba lan cie rung des Ban d ap pa ra tes für ei-

nen mi ni mal-in va si ven Zu gang wur de 

ent wi ckelt. Das Sys tem ba siert auf ei ner 

bild lo sen Na vi ga ti ons tech nik mit Ober flä-

chen er fas sung, die auch ohne prä ope ra ti-

ve Com pu ter to mo gra phie die Da ten er fas-

sung er mög licht.

Die Hard wa re be steht aus ei nem PC, 

ei nem In fra rot-Ka me ra sys tem, ei nem 

Flach bild schirm als Mo ni tor und ei nem 

Fuß schal ter. Der Platz be darf im OP be-

trägt etwa eine Flä che von 50×50 cm. Das 

Sys tem wird etwa 1,5 m vom Ope ra ti ons-

tisch ent fernt auf ge stellt. Die Na vi ga ti ons-

in stru men te und die Ka me ra ste hen über 

pas si ve, re flek tie ren de Mar ker in Ver bin-

dung. Alle Mar kie run gen wer den durch 

den Ope ra teur selbst mit tels ei nes spe zi ell 

ent wi ckel ten Poin ters durch ge führt. Die 

Menü füh rung er folgt mit tels ei nes Fuß-

schal ters; es muss kein Com pu ter spe zia-

list zu ge gen sein.

Die Na vi ga ti on be ginnt, in dem man 

ein Mar kie rungs in stru ment durch die 

Wun de am me dia len Rand des Fe mur 

und ei nes am me dia len Teil des Ti bia pla-

te aus po si tio niert (. Abb. 3). Die Knie ki-

ne ma tik kann dann so wohl bei ge öff ne ter 

als auch bei ge schlos se ner Kap sel dar ge-

stellt wer den.

Zur Ein stel lung des Sys tems wer den 

die Pa ti en ten da ten ein ge ge ben und die 

In un se rer Stu die wur den die Im plan-

ta te und das In stru men ta ri um der Pha-

se III des Ox ford-Uni-Knies ver wen det. 

Die Ope ra ti on wur de über einen re du zier-

ten Zu gang [8 (7–9) cm] vom me dia len 

Pa tel la pol bis zur Tu be ro si tas ti biae durch-

ge führt. Da durch er folg te nur eine mi ni-

ma le Be ein träch ti gung des Streck ap pa ra-

tes, die Pa tel la wur de nicht lu xiert, und 

der su pra pa tel la re Re zes sus blieb in takt 

(. Abb. 1).

Die Prä pa ra ti on des Fe murs er folg te mit-

tels ei ner ge führ ten Kno chen frä se, mit der 

eine Ab tra gung des fe mo ra len Kno chens 

in 1-mm-Schrit ten mög lich war. Der Kno-

chen wur de so weit re se ziert, bis der Beu-

ge spalt dem Streck spalt ent sprach. Nach 

Ein set zen des ent spre chen den In lays konn-

te die nor ma le Span nung des Ban d ap pa ra-

tes über das kom plet te Be we gungs aus maß 

wie der her ge stellt wer den.

Prä pa ra te und 
wUn ter su chungs pro to koll

For ma lin fi xier te ge paar te ge sun de Lei-

chen knie wur den vom ana to mi schen In-

Fra ge stel lung

Das Ziel die ser Stu die war es, die ra dio-

lo gi schen Er geb nis se von com pu ter na vi-

gier ten und von ma nu ell im plan tier ten 

uni kon dylä ren Knie pro the sen im Hin-

blick auf die Im plan tat po si ti on zu ver-

glei chen.

Ma te ri al und Me tho den

Im plan ta te und 
chi rur gi sche Tech nik

Der me dia le Knie ge len ker satz wur de mit 

dem aus Ox ford stam men den uni kom par-

ti men tel len Knie-Sys tem (UKS), Pha se III 

(Fa. Bio met, Swin don, Groß bri tan ni en), 

durch ge führt. Das Ox ford-UKS be steht 

aus ei ner sphä ri schen fe mo ra len und ei-

ner fla chen ti bia len Kom po nen te, die aus 

Ko balt-Chrom ge fer tigt sind. Die Ar ti ku-

la ti on er folgt über ein frei be weg li ches In-

lay aus Po ly äthy len, des sen Ober flä che 

kon kav und des sen Un ter sei te flach ist. 

Hier durch ist eine vol le Kon gru enz in je-

der Lage vor han den.

Abb. 1 8 Re du zier ter Zu gang für das 
Ox ford-Uni-Knie (ca. 8 cm)

Abb. 2 7 Sur ge tics®-
Na vi ga ti ons sys tem 

(Fa. Pra xim/Me di vi si on, 
La Tron che, Frank reich)
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ana to mi schen An halts punk te de fi niert. 

Der ex ak te Mit tel punkt des Fe mur kop fes 

wird aus der Ro ta ti ons be we gung des Bei-

nes be rech net. Die Mit tel punk te von Ti-

bia und Fe mur wer den aus ein zel nen über 

re flek tie ren de Mar ker ein ge ge be ne Punk-

te be stimmt. Eben so die Mal leo li. Da raus 

wird dann die me cha ni sche Ach se be rech-

net. Um die sehr in di vi du el le Form des 

me dia len Kom par ti ments dar zu stel len, 

wird da nach die Ober flä chen form der Fe-

mur kon dy len und des Ti bia pla te aus er-

rech net („bo ne mor phing“). Dies er laubt 

es, mög lichst we nig zu re se zie ren, und 

ver hin dert Ab wei chun gen von der Ge-

lenkach se.

Die ge sam mel ten Da ten wer den dann 

dazu be nutzt, durch ma the ma ti sche Al go-

rith men den ak tu el len kli ni schen Sta tus 

zu be rech nen und prä ope ra ti ve De for mi-

tä ten dar zu stel len. Nun kön nen die Re-

sek ti ons blö cke und die Po si ti on der Sä-

ge zum Kno chen dar ge stellt wer den. Nor-

ma ler wei se ist ge ra de die Sicht auf den 

Hin ter rand des Ti bia pla te aus bei ei nem 

mi ni mal-in va si vem Zu gang sehr ein ge-

schränkt.

Ra dio lo gi sche Aus wer tung

Für die ra dio lo gi sche Un ter su chung nach 

der Ope ra ti on wur de eine Dis sek ti on der 

Bei ne durch ge führt. Die Dis sek ti on von 

Fe mur und Ti bia wur de auch am Knie ge-

lenk und dem an gren zen den Weich teil ge-

we be durch ge führt. Die a.-p.- und seit li-

chen Rönt gen bil der wur den auf die ti bia-

len Kom po nen ten hin aus ge rich tet. Bein-

ach sen, Im plan ta ta ch sen und Aus rich-

tun gen der Kom po nen ten wur den in al-

len Ebe nen, stan dar di siert und ver blin-

det nach den Ox ford-Kri te ri en für die 

Im plan tat po si ti on, er fasst (. Abb. 4; . Ta-
bel le 1).

Die Pa ra me ter, die durch die Na vi ga-

ti on un ter stützt wer den, sind für den Fe-

mur die Va rus- und Val gus ab wei chung 

(A), Fle xi ons- und Ex ten si ons win kel (B) 

und für die Ti bia die Re sek ti ons hö he (wie-

der ge ge ben durch die In lay hö he), Va rus- 

und Val gus ab wei chung (E), Nei gung (Slo-

pe; F) und Bein ach se. Die ti bia le Re sek ti-

ons hö he wird durch die In lay hö he wie der-

ge ben.

Die ti bia le Nachre sek ti ons ra te wird 

durch die mi ni ma le Men ge an ti bia lem 
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Zu sam men fas sung
Wir führ ten die se Pi lot stu die am Lei chen-
knie durch, um die Ef fek ti vi tät ei nes Na vi-
ga ti ons sys tems be züg lich der Im plan tat po-
si tio nie rung beim mi ni mal-in va si ven uni-
kom par ti men tel len Knie ge len ker satz im 
Ver gleich zum kon ven tio nel len Op.-Tech-
nik zu über prü fen. Wir un ter such ten die 
Ge nau ig keit der Im plan tat po si tio nie rung 
nach uni kom par ti men tel lem Knie ge len ker-
satz. Auf ei ner Sei te wur de Stan dard in stru-
men ta ri um ope riert auf der Ge gen sei te 
wur de ein Na vi ga ti ons sys tem ver wen det. 
Die ra dio lo gi sche Aus wer tung zeig te, dass 
mit bei den Me tho den eine ge naue Im plan-
tat po si ti on er reicht wur de. Die Re sek ti ons-
hö he im Be reich der pro xi ma len Ti bia war 
in der na vi gier ten Grup pe et was ge rin ger 
als in der ma nu el len Grup pe. Die Po si tio nie-

rung der Fe mur kom po nen te war mit tels 
Na vi ga ti on ge nau so gut wie in der ma nu-
el len Grup pe mit in tra me dul lä rer Aus rich-
tung. Die Pi lot stu die zeig te, dass die Com-
pu ter na vi ga ti on ge nau so ex ak te Im plan-
ta ti ons er geb nis se lie fern kann wie die ma-
nu el le Op.-Tech nik. Ins ge samt zeigt die Na-
vi ga ti on die glei che Ge nau ig keit wie das 
Stan dard in stru men ta ri um und kann zu sätz-
lich die Ori en tie rung des Ope ra teurs bei mi-
ni mal-in va si vem Zu gang ver bes sern.

Schlüs sel wör ter
Com pu ter na vi ga ti on · 
Im plan tat po si tio nie rung · 
Knie ge len ker satz · Ef fek ti vi tät · 
Mi ni mal-in va si ver Zu gang

Ab stract
We con duct ed this pi lot ca dav er study to in-
ves ti gate whether the use of a nav i ga tion 
sys tem dur ing min i mal ly in va sive uni com-
part men tal knee ar thro plas ty leads to mo-
re con sis tent re sults than the con ven tion al 
hand-guid ed tech nique. We de scribe the 
ac cu ra cy of im plant po si tion ing in us ing 
stan dard in stru men ta tion and com put er 
nav i ga tion. Ra dio graph ic as sess ment sho-
wed that ac cu rate com po nent place ment 
was achieved us ing both meth ods. The-
se re sults were not sta tis ti cal ly sig nif i cant. 
The com put er nav i gat ed fem o ral com po-
nent place ment with out in tra med ul lary 

(IM) rod was as ac cu rate as the con ven tion-
al meth od with IM rod. The study showed 
that com put er nav i ga tion can pro duce ac-
cu rate re sults even with out an in tra med ul-
lary rod. Im age guid ance can main tain the 
ac cu ra cy of the stan dard in stru men ta tion 
and en hance 3D vi sion and the in tra op er a-
tive ori en ta tion of the sur geon.

Key words
Com put er nav i ga tion · Im plant 
po si tion ing · Knee re place ment · 
Ef fec tive ness · Min i mal ly in va sive 
ap proach

Is com put er nav i ga tion a use full tool 
in uni com part men tal knee ar thro plas ty? A pi lot ca dav er study
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Kno chen, die für eine Im plan ta tein la ge 

ent fernt wer den muss, de fi niert. Wird zu 

we nig Kno chen ent fernt, muss der Ope ra-

teur eine Nachre sek ti on von 3 mm durch-

füh ren. Je klei ner die Nachre sek ti ons ra te, 

umso ge nau er ist die pri märe Re sek ti on. 

Die se Me tho de er laubt eine ge naue Ver-

suchs aus wer tung im Hin blick auf die pro-

xi ma le/dis ta le, die an te rio re/pos te rio re, 

die Val gus-/Va rus- und Ro ta ti ons aus rich-

tung der Im plan ta te.

Sta tis ti sche An a ly se

Die Si gni fi kan z ana ly se wur de mit tels Pear-

son-χ2-Test und der SPSS-Sta tis tik soft -

wa re (Fa. SPSS, Chi ca go, Il li nois) durch ge-

führt.

Er geb nis se

Wäh rend der Na vi ga ti on trat we der ein 

Hard wa re- noch ein Soft wa re feh ler auf. 

Die Ope ra ti ons dau er bei der ma nu el len 

Tech nik be trug 87±8,4 min und mit Na-

vi ga ti on 92±7,1 min. Eine Zu sam men fas-

sung der Re sul ta te ist in . Ta bel le 2 dar-

ge stellt.

Me cha ni sche Ach sen. In bei den Grup pen 

war die me cha ni sche Ach se in ner halb ei-

ner Ab wei chung von ±3°. Ab wei chun gen 

von mehr als 5° Va rus-/Val gus po si ti on tra-

ten nicht auf.

Fe mur kom po nen te. Es wur de post ope ra-

tiv kei ne Va rus-/Val gus ab wei chung von 

mehr als 5° fest ge stellt. Bei der ma nu el len 

Me tho de war die Ab wei chung in Fle xi on/

Ex ten si on bei 2 Kni en au ßer halb der vom 

Her stel ler ge setz ten Gren zen. In der na vi-

gier ten Grup pe be fan den sich alle in ner-

halb die ser Gren zen.

Ti bia le Kom po nen te. In der ma nu ell 

ope rier ten Grup pe fan den wir in 2 Fäl-

len eine Va rus ab wei chung von mehr als 

10°, in der na vi gier ten Grup pe in ei nem 

Fall. Der pos te rio re Slo pe war in der ma-

nu el len Grup pe in 4 Fäl len au ßer halb der 

Her steller gren zen und in der na vi gier ten 

Grup pe in 2 Fäl len. Die durch schnitt li-

che In lay hö he war 6 mm in der ma nu ell 

ope rier ten Grup pe und 5 mm in der na-

vi gier ten Grup pe. In der ma nu ell ope rier-

ten Grup pe muss ten 5 Nachre sek tio nen 

durch ge führt wer den, in der na vi gier ten 

Grup pe 3. Ins ge samt er ga ben sich kei ne 

sig ni fi kan ten Un ter schie de zwi schen bei-

den Grup pen. 

Dis kus si on

Grund sätz lich stan den Chi rur gen der Ent-

wick lung von Na vi ga ti ons ge rä ten für die 

En do pro the tik skep tisch ge gen über. Den-

noch wur den ver schie de ne Na vi ga ti ons-

sys te me ent wi ckelt und in die Kli nik ein-

ge führt. Die meis ten Sys te me dienten zur 

Un ter stüt zung bei der Knie to ta len do pro-

the tik. Es wur den ver ein zelt Stu di en über 

Kur z ei t er geb nis se bei na vi gier ten KT-

Ps ver öf fent licht. Da bei wur de über ei-

ne bes se re Aus rich tung in der Fron tal ebe-

ne und we ni ger häu fig auf tre ten de Achs-

ab wei chun gen von mehr als 3° be rich tet 

[7, 19, 20]. Über die Ent wick lung und den 

Ein satz der Na vi ga ti on beim uni kom par ti-

men tel len Knie ge len ker satz lie gen nur ver-

ein zel te Be rich te vor [4, 14].

In den letz ten 10 Jah ren wur den neue 

In stru men te für die mi ni mal-in va si ve Ope-

ra ti on beim uni kom par ti men tel len Knie-

ge len ker satz ent wi ckelt. Der klei ne Zu-

gang, der we nig Scha den am Streck ap pa-

rat an rich tet, re du ziert den Kran ken haus-

auf ent halt und die Re ha bi li ta ti ons zeit der 

Pa ti en ten [16]. Es ka men je doch Zwei fel 

auf, ob die Im plan tat po si tio nie rung eben-

so ex akt ist wie bei der of fen durch ge führ-

ten Ope ra ti on. Die Sicht durch den klei-

nen Zu gang und die Dar stel lung ana to mi-

scher Ori en tie rungs punk te ist we sent lich 

schwie ri ger.

Mül ler et al zeig ten, dass der mi ni mal-

in va si ve Zu gang kei ne ne ga ti ven Aus wir-

kun gen auf die Im plan tat po si ti on hat, und 

die kli ni schen Re sul ta te wa ren bes ser als 

bei der of fe nen Tech nik [10]. Es wur de je-

doch auch fest ge stellt, dass die Er fah rung 

der Ope ra teu re gro ßen Ein fluss auf die 

Im plan tat po si ti on hat [18]. Aber auch in 

Kol lek ti ven, die von er fah re nen Ope ra teu-

ren ope riert wur den, zeig te sich eine gro-

ße Zahl von sub op ti ma len Im plan tat la gen 

[10].

In un se rer Stu die war die Im plan tat po-

si tio nie rung in bei den Grup pen sehr kon-

Ta bel le 1

Mes sung der Im plan tat po si ti on

Mes sung Po si ti on Op ti ma le Span ne

Fe mur kom po nen te
• A/A
• B/B
• C/C
• D

Va rus-Val gus-Win kel
Fle xi ons-Ex ten si ons-Win kel
Me di al-la te ra le Po si ti on
Pos te rio re Pas sung

<10° Va rus – <10° Val gus
 <5° Fle xi on – 5° Ex ten si on
Zent ral
 <2 mm

Ti bia le Kom po nen te
• E/E
• F/F
• G
• H
• J
• K

Va rus-Val gus-Win kel
Nei gung
Me dia le Pas sung
Pos te rio re Pas sung
An te rio re Pas sung
La te ra le Pas sung

<10° Va rus – <5° Val gus
 +7° oder –5°
 <2 mm
 <2 mm
 <3 mm
Ex akt — ohne Zwi schen raum

Me nis ku sim plan tat
L Mar ker zent ral und pa ral lel 

zur ti bia len Kom po nen te

Kno chen-Kom bi na ti ons be hand lung
• M
• N

Pos te ri or-fe mo ral
Ti bi al

Pa ral lel, Ze ment o.k.
Pa ral lel, Ze ment o.k.

An de re
• O
• P
• Q

• R

Pos te rio re Os teo phy ten
Tie fe des ti bia len Schnitts
In tak te pos te rio re kor ti ka le 
Kno chen sub stanz
Kein an te rio res Im pinge ment 
des Kno chens

Keine
Mi ni ma le Ze ment mas se
Pos te ri or, kein Ze ment
Adä quat ent fern te 
Kno chen sub stanz, kein Ze ment
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stant. Um die Stu dien be din gun gen mög-

lichst re a lis tisch zu ge stal ten, führ ten wir 

die Ein grif fe in der im Ope ra ti ons saal üb-

li chen La ge rung im Ar thro sko pie bein-

hal ter durch. Den noch könn ten wir auf-

grund der feh len den Blu tung und des feh-

len den Zeit drucks eine bes se re Sicht und 

Ori en tie rung als im OP ge habt ha ben. 

Die Im plan tat po si ti on in der na vi gier ten 

Grup pe war hin sicht lich al ler Pa ra me ter 

leicht bes ser als in der ma nu ell ope rier-

ten Grup pe.

Die Re sek ti ons hö he war in der na vi-

gier ten Grup pe ge rin ger als in der ma nu-

el len Grup pe (5 mm na vi giert ge gen über 

6 mm ma nu ell), je doch wa ren die Un ter-

schie de auch auf grund der ge rin gen Fall-

zah len nicht sig ni fi kant un ter schied lich. 

Die ge rin ge re Nachre sek ti ons ra te in der 

na vi gier ten Grup pe zeig te die Ge nau ig keit 

der Na vi ga ti on im Hin blick auf den Pa ra-

me ter ti bia le Re sek ti ons hö he, hier könn te 

die Na vi ga ti on hel fen, mög lichst kno chen-

spa rend zu re se zie ren.

Ein wei te res Ziel die ser Stu die war es 

zu er mit teln, ob die Ver wen dung ei ner 

in tra me dul lä ren Aus rich tung für die fe-

mo ra le Kom po nen te not wen dig ist oder 

ob man durch das Weg las sen die ser Aus-

rich tungs hil fe die In va si vi tät her ab set zen 

könn te. Es zeig te sich, dass die Lage der 

fe mo ra len Kom po nen ten in der na vi gier-

ten Grup pe ohne in tra me dul lä re Aus rich-

tung ge nau so gut war wie in der ma nu el-

len Grup pe. Da durch könn te der in tra ope-

ra ti ve und post ope ra ti ve Blut ver lust ver-

rin gert wer den.

Beim uni kom par ti men tel len Knie ge len-

ker satz mit ei nem fi xier ten In lay ist die Re-

kon struk ti on der Bein ach se von ent schei-

den der Be deu tung für gute Lang zei t er geb-

nis se. Im Ge gen satz dazu to le riert das Ox-

ford-Knie mit ei nem mo bi len In lay und 

den voll kon gru en ten Ober flä chen der 

Ge lenk part ner über den ge sam ten Be we-

gungs ab lauf hin weg klei ne re Ab wei chun-

gen, ohne das Lang zei t er geb nis zu be ein-

träch ti gen. Die Auf la ge flä che der Im plan-

ta te ist groß und folg lich der Druck auf die 

Flä che sehr klein. Die se Art von Ge lenk-

paa rung ohne Be we gungs li mi ta tio nen ver-

ur sacht da her nur einen sehr ge rin gen Po-

ly ethy lena brieb [12].

Aus die sem Grund kön nen die Gren-

zen für die Achs ab wei chung und Im plan-

tat po si tio nie rung bei ei nem Uni-Im plan-

tat mit mo bi lem Po ly ethy len ein satz – ganz 

an ders als bei der KTP – wei ter ge fasst 

wer den. Eine ex ak te Aus ba lan cie rung des 

Band ap pa ra tes, mit glei chem Ab stand der 

Ge lenk flä chen in Ex ten si on und Fle xi on 

(Band ba lan cing), ist für das Ox ford-Knie 

we sent lich wich ti ger als eine ge ra de Bein-

ach se. Den noch fan den wir, dass ein aus-

ba lan cier ter Ban d ap pa rat in un se rer Stu-

die in 9 von 10 Fäl len auch zu ei ner me-

cha ni schen Ach se in ner halb der 3°-Gren-

ze führ te.

Bei ei nem vom Ent wick ler selbst nach-

un ter such ten Kol lek tiv von 144 Kni en (Al-

ter 35–90; 1 „lost to fol low up“) zeig te sich 

eine 10-Jah res-Über le bens ra te von 98 

[95-Kon fi den z in ter vall (KI) 93–100] 

[12]. Auch un ab hän gig von den Re sul ta ten 

der Ent wick ler be rich ten Svard und Pri ce 

[21] über ähn lich gute Er geb nis se. Bei ei-

nem Kol lek tiv von 420 Kni en (0 „lost to 

fol low up“) die von 3 Ope ra teu ren ope riert 

wur den, zeig te sich eine 15-Jah res-Über le-

bens ra te für jeg li che Re vi sio nen von 94 

(KI 86–100). 122 da von wa ren in ner halb 

ei nes Nach be ob ach tungs zeit raums von 

10 Jah ren oder mehr und wur den auch 

kli nisch nach un ter sucht. Bei 92 lag ein 

gu tes oder sehr gu tes kli ni sches Er geb nis 

vor.

Die Er geb nis se bei der ge nann ter Stu-

di en, so wohl vom Ent wick ler als auch 

Abb. 3 9 In tra ope ra ti ver 
Si tus mit mon tier ten 
re flek tie ren den 
Mar kern am dis ta len 
Fe mur und der 
pro xi ma len Ti bia. 
Der Ope ra teur di gi ta li-
siert ge ra de die ti bia le 
Ge lenk flä che mit 
ei nem Poin ter

Abb. 4 8 Ver mes sung der Im plan tat po si ti on nach dem Sche ma des Her stel lers
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von ei nem un ab hän gi gen Au tor, sind ge-

nau so gut wie die ver öf fent lich ten Da ten 

der bes ten KTPs und bes ser als die ver öf-

fent lich ten Er geb nis se von uni kom par ti-

men tel len Kni en mit fi xier tem In lay [12, 

21]. Die se Stu di en le gen den Schluss na-

he, dass die Er fah rung mit ei nem Sys tem 

ent schei dend für gute Lang zei t er geb nis se 

ist. Ob die Ver wen dung ei nes Na vi ga ti ons-

sys tems ei nem we ni ger rou ti nier ten Ope-

ra teur zu ähn li chen Lang zei t er geb nis sen 

ver hilft, wird die Zeit zei gen. Wei ter hin 

konn te ge zeigt wer den, dass in Zen tren, 

die min des tens 2 Ox ford-Knie pro Mo nat 

im plan tie ren, die 8-Jah res-Über le bens ra te 

bei 93 und da mit viel hö her als bei an de-

ren uni kon dylä ren Pro the sen liegt [18].

Fa zit für die Pra xis

Ver schie de ne Stu di en zei gen, dass die 
Lang zei t er geb nis se mit dem Ox ford-Knie 
zu ei nem gro ßen Teil von der Er fah rung 
des Ope ra teurs ab hän gen. Die Na vi ga ti-
on könn te dazu ge nutzt wer den, die Lern-
kur ve zu ver kür zen, eine kon stan te re Im-
plan tat la ge zu er rei chen und die Lang zei-
t er geb nis se ei nes er fah re nen Ope ra teurs 
zu er rei chen.

Ta bel le 2

Ge nau ig keit der Im plan tat po si ti on auf zen trier ten an te ro pos te rio ren und la te ra len Rönt gen bil dern

In stru men ta ri um Na vi giert
In ner halb 
der Gren zen

Ma nu ell
In ner halb 
der Gren zen

Na vi giert
Mitt le re Stan dard-
ab wei chung

Ma nu ell
Mitt le re Stan dard-
abwei chung

Fe mur kom po nen te 
(re la tiv zum Fe mur)

Ein heit

• A/A
• B/B
• C/C
• D

Va rus/Val gus
Fle xi on/Ex ten si on
Me di al/la te ral
Pos te rio re Pas sung

°
°
mm
mm

10
10
10
10

10
 8
10
 9

 0,5±1,58
 0,5±2,12
 0,1±0,74
–0,5±2,27

 0,0±0,00
 3,6±3,10
 0,0±0,00
–0,1±0,57

Ti bia le Kom po nen te
• E/E
• F/F
• G
• H
• J
• K

Va rus/Val gus
Pos te rio re Nei gung
Me dia le Pas sung
Pos te rio re Pas sung
An te rio re Pas sung
La te ra le Pas sung

°
°
mm
mm
mm
mm

 9
 8
 8
 6
 9
 9

 8
 6
 5
 7
10
 8

 4,3±3,95
 6,9±3,48
–0,3±1,49
–2,4±3,03
 0,9±1,52
–0,1±0,32

 4,5±3,60
 6,9±3,32
–0,4±1,65
–1,6±3,47
 0,6±1,43
 0,4±0,84

Ti bia le Nachre sek ti ons ra te
%  7  5 33 50

In lay di cke
mm  8  5  5,0±0,7  5,8±2,0

Ex tre mi tä ten aus rich tung
°  9  9 –0,5±2,88 –0,2±1,93

Mit tel wer te mit Stan dard ab wei chung der ab so lu ten Wer te, An zahl der Knie ge lenk ver sor gun gen im op ti ma len Im plan ta ti ons be reich.

Kor re spon die ren der Au tor
Dr. med. P. R. Al din ger

Stif tung Or tho pä di sche Uni ver si täts kli nik, 
Schlier ba cher Land stra ße 200a, 
69118 Hei del berg
E-Mail: pe ter.al din ger@ok.uni-hei del berg.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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S. Kubalek-Schröder, F. Dehler
Funktionsabhängige Beschwer-
debilder des Bewegungssys-
tems – Brüggertherapie nach 
dem Murnauer Konzept
Berlin Heidelberg New York: Springer Verlag 
2004, 371 S., 292 Abb., 11 Tab., (ISBN 3-540-
42036-3), gebunden, 44.00 EUR

Mit diesem Lehrbuch liegt die erste umfas-
sende Darstellung des Therapiekonzeptes 
in Theorie und Praxis vor! 

Den theoretischen und gut geglieder-
ten Kapiteln ist ein kurzes, übersichtliches 
Glossar vorangestellt, um mit der Brügger 
- Terminologie vertraut zu werden. 

Im ersten Teil sind zunächst die für das 
Verständnis und die Behandlung funktio-
neller Schmerzphänomene erforderlichen 
neurophysiologischen Grundlagen der 
Bewegung mit modernen Aspekte des Mo-
torischen Lernens kurz zusammengefasst 
dargestellt. 

Sodann wird der Leser in die Theorie 
funktionsabhängiger Beschwerdebilder 
sowie deren häufigste Ursachen und Aus-
wirkung auf das menschliche Bewegungs-
system eingeführt.

Das nachfolgende Kapitel zum Thema 
Bewegungsmuster ist durchweg sehr 
eingängig bebildert, insbesondere sind 
dadurch auch die biomechanischen Be-
trachtungen zum Thema Körperhaltung 
verständlich dargelegt.

Fazit zum Teil I: Grundlagen: 96 Seiten 
mit viel wichtiger und nützlicher Hinter-
grundtheorie und bereits im Vorfeld mit 
vielen praktischen Hinweisen.

Das Kernstück des Buches, die Funkti-
onsanalyse wartet mit  sehr vielen guten 
praxisbezogenen und alltäglichen auftre-
tenden Anamnesebeispielen auf, wobei 
schon beim Abschnitt der Probebehand-
lung anhand von sehr sorgfältig gewähl-
tem Bildmaterial griffige Handlungsanlei-
tungen gegeben werden, die sich dann 
im den Therapeutischen Maßnahmen in 
ungebremster Form anschaulich fortsetzen 
und erkennen lassen, dass dieses Buch 
von täglich praktizierenden und äußerst 
erfahrenen Physiotherapeuten verfasst 
wurde. Insbesondere wird dabei auf das 
Training von Alltagsbewegungen unter 
Berücksichtigung der modernen Aspekte 
des motorischen Lernens eingegangen. 

Im weiteren wird anschaulich dargestellt, 
wie eine gezielte physiotherapeutische 
Behandlung selbst unter Berücksichtigung 
der immer enger werdenden wirtschaft-
lichen Ressourcen dennoch effizient sein 
kann. Abgerundet wird der zweite große 
Abschnitt dieses Praxisbuches durch ein 
Fallbeispiel mit anschließender umfassen-
der Dokumentationshilfe. 

Fazit zum Teil II: Befundaufnahme und 
Therapie: 211 Seiten sehr gut bebilderte, 
geballte Praxis für Physiotherapeuten.
Im abschließenden Teil ergeht  an al-
le  physiotherapeutischen  wie auch 
ärztlichen Leser dieses Buches die ganz 
klare (und auch zwingend notwendige) 
Aufforderung, mehr und intensiver funk-
tionsbezogen zu denken und muskuläre 
Störfaktoren für die Beschwerdebilder 
des Bewegungssystems grundsätzlich 
in ihre differentialdiagnostischen und 
behandlungstechnischen Überlegungen 
einzubeziehen und nicht so sehr in den 
strukurellen Veränderungen zu verharren. 
Anhand gängiger orthopädischer Diagno-
sen, deren klassische Betrachtungsweise 
kurz und prägnant durch den Gastautor 
Dr. Dehler skizziert wird sowie anhand 
von Fallbeispielen, wie sie im Klinik- und 
Praxisalltag permanent vorkommen, wird 
dabei das Augenmerk auf die funktionsbe-
zogene Brügger-therapeutische Sichtweise 
gelenkt. 

Fazit zum Teil III: Krankheitsbilder: 32 
Seiten kompakte Darstellung gängiger 
Krankheitsbilder mit gänzlich neuartigen 
Behandlungsansätzen.

Der Leser erfährt somit eine völlig neue 
und geradezu revolutionierende Sichtwei-
se bzgl. der Ursachen althergebrachter, 
„klassischer“ Krankheitsbilder, die nun in 
einem neuen Licht erscheinen und insbe-
sondere aus manualtherapeutischer Sicht 
eine neue Betrachtungsweise eröffnen, 
gleichzeitig aber auch Lust machen auf das 
Ausprobieren des äußerst funktionellen 
Gedankengutes nach Brügger im Murnau-
er Konzept.

J. Schuchert (Tating)

Buchbesprechungen
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