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Der zeit wer den in Deutsch land jähr-

lich etwa 80.000 Knie to ta len do pro-

the sen (Knie-TEP) mit stei gen der 

Ten denz im plan tiert. Es be steht ei-

ne er heb li che Dis kre panz zwi schen 

den sehr gu ten Lang zei t er geb nis sen 

mit >95%iger Über le bens ra te nach 

10 Jah ren und dem in der Li te ra tur 

gleich zei tig be schrie be nen An teil von 

12–23% un zu frie de nen Pa ti en ten [11, 

12, 13, 15, 18, 19]. Der pro zen tu a le An-

teil von ope ra ti ven Re vi si ons not wen-

dig kei ten bei nicht ge lo cker ten Knie-

TEP nimmt da bei im mer wei ter zu. 

Achs fehl stel lun gen so wie die da raus 

re sul tie ren de pa tho lo gi sche Bio me-

cha nik mit aus ge präg ten funk tio nel-

len Be schwer den stel len einen Haupt-

grund für Re vi si ons ope ra tio nen nach 

Knie-TEP dar.

Weich teilim ba lan cen und eine feh ler haf-

te Bio me cha nik des im plan tier ten Knie-

ge lenks sind oft kli nisch und rönt ge no lo-

gisch schwer zu di ag nos ti zie ren, schei nen 

je doch eine we sent li che Ur sa che der di-

ver gie ren den sub jek ti ven und ob jek ti ven 

Wahr neh mung der Be hand lungs er geb nis-

se zu sein [7, 9, 25]. Ent spre chend nimmt 

der pro zen tu a le An teil von ope ra ti ven Re-

vi si ons not wen dig kei ten bei nicht ge lo cker-

ten Knie ge len ken in der Re vi si ons knie en-

do pro the tik im mer wei ter zu. Im Jahr 

2004 wur den von 72 Wech sel ope ra tio nen 

am Knie ge lenk in un se rer Kli nik nur noch 

24 (33,3) we gen ei ner Lo cke rung durch-

ge führt. Da rü ber hi naus kor re lie ren Ma l-

a li gnment und Mal po si tio nie rung mit ei-

ner me cha nisch be ding ten asep ti schen Lo-

cke rung und stel len mög li cher wei se de ren 

Haupt ur sa che dar [1, 4, 30].

Achs feh ler tre ten in der Knie en do pro-

the tik so wohl pri mär in fol ge von Im plan ta-

ti ons feh lern als auch se kun där durch pro-

gre dien te Fehl stel lung in fol ge von Im plan-

tat lo cke run gen, In sta bi li tät, aus blei ben-

der In te gra ti on, Kol laps von struk tu rier-

ten Kno chen trans plan ta ten etc. auf.

Für die kli ni sche Be ur tei lung hat sich 

fol gen de Un ter tei lung be währt:

F Achs fehl stel lun gen von Ti bia und 

Fe mur (dif fe ren ziert zwi schen int ra- 

und ex tra ar ti ku lär),

F Ver än de run gen der Ge lenkli nie 

(bzw. kor rek ter der Ge lenk flä che),

F Ver än de run gen der Po si ti on der 

Pa tel la.

Achs feh ler, die pri mär die Ti bia- oder die 

Fe mur kom po nen te be tref fen, sind in al-

len Raum e be nen mög lich. Achs feh ler be-

tref fen je doch nicht nur die klas si schen 

3 Raum e be nen und so mit pri mär das Ti-

bia- und das Fe m ur teil, son dern eben so 

die Pa tel la und die Höhe des Ge lenk spalts 

(. Ta bel le 1). Nach Feh lern in al len Po si-

tio nen ist da her ra dio lo gisch und kli nisch 

da nach zu fahn den.

Kom bi na tio nen meh re rer Achs feh ler 

müs sen nicht zwangs läu fig zu ei ner kli ni-

schen Fehl stel lung füh ren, sind aber prak-

tisch im mer mit ei ner pa tho lo gi schen, bio-

me cha ni schen Si tu a ti on ver ge sell schaf tet. 

Bei spie le hier für sind z. B. eine Va rus po si-

ti on der Ti bia bei Val gus po si ti on des Fe-

murs mit da raus re sul tie ren der schräg ver-

lau fen der Ge lenk flä che und ge ra der Ge-

samtach se oder aber der Aus gleich ei ner 

Va rus po si ti on der Ti bia durch In nen ro ta ti-

on der Kom po nen te (in Zu sam men hang 

mit dem „pos te rio ren slo pe“) und ins ge-

samt ge ra der Bein ach se.

Achs feh ler müs sen nicht im plan ta tas-

so zi iert sein und kön nen auch bei kor-

rek ter Im plan tat po si tio nie rung in fol ge ei-

ner pri mären, in tra ope ra ti ven Band ver let-

zung oder se kun därer In sta bi li tät auf tre-

ten (. Ta bel le 2).

Von au ßer or dent li cher kli ni scher Re-

le vanz sind die häu fig über se he nen Stel-

lungs ver än de run gen der Pa tel la nach TEP. 

Ur sa chen für die Ver än de rung der Po si ti-

on der Pa tel la und eine da raus re sul tie ren-

de Mal funk ti on fasst . Ta bel le 3 zu sam-

men.

Kli ni sche Symp to matik

Die kli ni sche Symp to matik ist un spe zi-

fisch und va ri iert stark. Sie kann so wohl 

feh len (z. B. in kor rek te Po si tio nie rung 

der Fe mur kom po nen te in der Sa git tal ebe-

ne, . Abb. 1) als auch bis zum voll stän di-

gen Ver lust der Funk tions fäh ig keit, ein-

her ge hend mit star ken Schmer zen, füh-

ren. Die klas si schen Zei chen bei der kli ni-

schen Un ter su chung sind die In sta bi li tät, 

die De for mie rung und die Be we gungs ein-

schrän kung. Se kun där tre ten Schmer zen, 

Er guss bil dung und Über wär mung im Ge-

lenk auf. We sent li che Dif fe ren ti al dia gno-

sen zeigt . Ta bel le 4.

Di ag nos ti scher Al go rith mus

Wäh rend die Wer tig keit der Achs feh ler 

in der Fron tal- und Sa git tal ebe ne für die 

Schmerz haf tig keit des Knie ge lenks bis her 
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naus ist eine Be wer tung hin sicht lich der 

Ur sa che ei nes mög li cher wei se vor han de-

nen Ma la li gnments je doch mit die ser Auf-

nah me al lein nicht mög lich.

Ab schlie ßend soll te da her bei schmerz-

haf tem Knie ge lenk oder aber bei ei ner aus-

ge präg ten Be we gungs stö rung (Fle xi on 

<70°), bei der an de re Ur sa chen mit den ge-

nann ten Tech ni ken aus ge schlos sen wor-

den sind, die Ro ta ti ons be stim mung der 

Ti bia- und der Fe mur kom po nen te im CT 

er fol gen (. Abb. 3).

Pla nung des ope ra ti ven Ein griffs

Ziel des ge plan ten ope ra ti ven Ein griffs ist 

die Wie der her stel lung nor ma ler Ge lenk-

ver hält nis se im Sin ne ei ner achs kor rek ten 

Im plan ta ti on bei aus rei chen der Sta bi li tät.

Zum Er rei chen die ses Ziels ist zu erst 

die Fra ge zu klä ren, wel chen Kopp lungs-

grad die zu im plan tie ren de Re vi si ons en-

do pro the se ha ben soll. Grund sätz lich gilt, 

dass bei ei nem prä ope ra tiv vor han de nen 

Achs feh ler im mer eine pa tho lo gi sche bio-

dio la te ra les Über ste hen der Kom po nen-

ten so wie die Ge lenkli nie in Be zug zum 

Fi bu la köpf chen be ur tei len. Die Sa git tal-

ebe ne er laubt die Kon trol le des ti bia len 

„slo pes“, der Fle xi on des Fe m ur teils, der a.-

p.-Po si ti on von Ti bia- und Fe m ur teil (Hof-

fa-Im pinge ment bzw. Not ching) so wie der 

Ge lenkli nie in Be zug zur Pa tel lahö he. Letz-

te re ent spricht zwar kei ner Achs fehl stel-

lung im en ge ren Sin ne, ist aber von ent-

schei den der kli ni scher Re le vanz, da eine 

zu hoch ste hen de Pa tel la (Pa tel la alta) häu-

fig zu ei ner ver rin ger ten Sta bi li tät des Ge-

lenks führt, eine zu tief ste hen de Pa tel la 

(Pa tel la baja) da ge gen oft mals Ur sa che für 

eine schmerz haf te Funk ti ons be ein träch ti-

gung, ins be son de re für den vor de ren Knie-

schmerz, ist [21].

Tan gen ti al auf nah men der Pa tel la (sog. 

„Sun ri se-view-Auf nah men“) oder Pa tel la-

dé filé-Auf nah men ge ben wert vol le In for-

ma tio nen über das fe mo ro pa tel la re Ali gn-

ment und kön nen An halts punk te für ei-

ne Fehl ro ta ti on der Fe mur- oder sel te ner 

der Ti bia kom po nen te ge ben. Da rü ber hi-

nicht ein deu tig be legt ist, er scheint die Ent-

ste hung funk tio nel ler Be schwer den und 

post ope ra ti ver Schmer zen in fol ge ei ner fe-

mo ra len Fehl ro ta ti on als ge si chert [2, 5]. 

Ins be son de re nach die sen in kon ven tio nel-

len Rönt gen bil dern nicht zu si chern den 

Fehl stel lun gen ist des halb zu fahn den. Pri-

mär er folgt im mer eine Rönt gen auf nah-

me in 2 Ebe nen mit lan ger Plat te. Bei drin-

gen dem Ver dacht auf eine Fehl stel lung in 

der Fron tal ebe ne bzw. auf eine schräg ver-

lau fen de Ge lenkli nie sind da rü ber hi naus 

Lang auf nah men im Stand, die so wohl den 

Hüft kopf mit tel punkt, das Knie ge lenk und 

das Sprung ge lenk ab bil den, in di ziert. Be-

ur teilt wird da bei zu nächst stan dar di siert 

das Vor lie gen von Lo cke rungs zei chen, in-

fekt be ding ten oder ab rie bin du zier ten Ver-

än de run gen.

An schlie ßend wird nach Fehl po si tio nie-

run gen der Im plan ta te ge sucht. Die zur Be-

ur tei lung not wen di gen Land mar ken sind 

in . Abb. 2 dar ge stellt. In der Fron tal ebe-

ne las sen sich ein Va rus-/Val gus ma la li-

gnment von Ti bia- und Fe m ur teil, ein me-

  
  

  



me cha ni sche Si tu a ti on vor liegt, die zu ei-

ner feh ler haf ten Be- und evtl. auch Über-

be an spru chung der ana to mi schen Band-

struk tu ren ge führt hat. Die ein ge schränk-

ten Re lea semög lich kei ten des hin te ren 

Kreuz ban des (HKB), sei ne kom ple xe und 

in wei ten Stre cken noch un ver stan de ne Ki-

ne ma tik so wie die gu ten re pro du zier ba ren 

Er geb nis se un ter Ver wen dung kreuz band-

sub sti tu ie ren der De signs ma chen den Er-

satz des HKB bei je der achs stel lungs be-

ding ten Re vi si on sinn voll [25, 29].

Die Be ur tei lung der Kol la te ral bän der 

muss kli nisch er fol gen und ist un ter Re la-

xa ti on im Ope ra ti ons saal (OP) zu wie der-

ho len. Da bei ist zu be ach ten, dass in Ex-

ten si on eine Kol la te ral band in suf fi zi enz 

durch das An span nen der dor sa len Kap-

sel struk tu ren ver deckt wer den kann. Es 

ist da her zwin gend er for der lich, die Sta-

bi li tät in ver schie de nen Fle xi ons stel lun-

Ta bel le 1

Un ter tei lung der Achs feh ler

Fron tal ebe ne (Va rus-/Val gus de for mi tät)

Trans ver sal ebe ne (Ro ta ti ons feh ler der Ti bia- oder Fe mur kom po nen te)

Sa git tal ebe ne (Fle xi on oder Ex ten si on der Fe mur kom po nen te, re du zier ter oder ver mehr ter 

„pos te ri or slo pe“ der Ti bia kom po nen te)

Ver schie bung der Ge lenkli nie

Kom bi nier te Achs feh ler 

Ta bel le 2

Ein tei lung der In sta bi li tä ten nach en do pro the ti schem Knie ge len ker satz

Ex ten si ons in sta bi li tät, sym met risch oder asym me trisch

Fle xi ons in sta bi li tät, sym met risch oder asym me trisch

In kon gru enz von Ex ten si ons- und Fle xi ons s palt

Genu re cur va tum

Ta bel le 3

Ur sa chen für die Ver än de rung der Pa tel la po si ti on nach en do pro the ti schem 

Knie ge len ker satz

Pa tho lo gi sche Pa tel la form

Feh len de Tie fe der Pa tel lar gru be der Fe mur kom po nen te

Feh ler haf te Po si ti on der fe mo ra len Kom po nen te (In nen ro ta ti on, Me dia li sa ti on)

Mal ro ta ti on der ti bia len Kom po nen te

Val gi sche Ge samtach se

Straf fes la te ra les Re tina ku lum

Pa tho lo gi sche Tor si on des Fe murs

Pa tho lo gi scher Ur sprung des M. qua dri zeps

Kra nia li sie rung oder Kau da li sie rung der Ge lenkli nie

gen (0°, 30°, 60°, 90°) zu prü fen. Eine 

sog. „Mid fle xi ons in sta bi li tät“ bei 30° und 

60° deu tet meist auf einen pa tho lo gi schen 

Ver satz der Ge lenkli nie hin [21]. Eine mit 

Fle xi on ste tig zu neh men de me dia le In sta-

bi li tät kann auf einen in suf fi zi en ten tie fen 

In nen ban dan teil eben so wie auf eine ver-

mehr te Au ßen ro ta ti on des Fe m ur teils hin-

wei sen. Eine in Beu gung ste tig zu neh men-

de la te ra le In sta bi li tät deu tet meist auf ei-

ne In nen ro ta ti on der Fe mur kom po nen te, 

sel te ner auf eine Durch tren nung der Pop-

li teus seh ne hin [2, 5, 28].

Grund sätz lich soll te eine achs ge führ te 

Pro the se im mer im OP vor ge hal ten wer-

den, um auf neue, evtl. sich erst in tra ope-

ra tiv er ge be ne Aspek te adä quat re a gie ren 

zu kön nen. Zu erst wird die Ti bia ge plant, 

d. h. de ren Grö ße und de ren kor rek te Po si-

ti on. Die Ge lenk flä che wird in ei nem Win-

kel von 90° zur me cha ni schen Ach se in 

der Fron tal ebe ne ein ge zeich net. Die dor-

sa le Nei gung ist vom ver wen de ten Im plan-

tat ab hän gig und liegt im Re gel fall bei 0–

3°. Da nach ist die Not wen dig keit von Stiel-

ver län ge run gen zu be stim men. Se mi con -

s traint- und Cons traint-Pro the sen be nö ti-

gen eben so eine Stiel ver an ke rung, wie alle 

Ver sor gun gen bei aus ge dehn ten Kno chen-

de fek tre kon struk tio nen (≥1 cm).

Ins be son de re wich tig ist für die Pla-

nung die Höhe der Ge lenkli nie. Für de-

ren kor rek te Be stim mung sind die ent spre-

chen den ana to mi schen Land marks zu ver-

wen den (s. . Abb. 2). Für die Ti bia- und 

die Fe mur kom po nen te ist zu prü fen, ob 

asym me tri sche Stie le („off-set stems“) für 

eine kor rek te Im plan ta ti on be nö tigt wer-

den, um z. B. ein me dia les Über ste hen des 

Ti bia pla te aus oder ein Not ching des Fe-

 m ur teils zu ver mei den. Die Grö ße und Po-

si ti on des Fe m ur teils wird ein ge zeich net, 

wo bei das zent ra le Au gen merk auf die re-

sul tie ren de Po si ti on im Ver hält nis zu den 

Fe mur kon dy len und auf die re sul tie ren de 

Pa tel la po si ti on zu le gen ist, wo hin ge gen 

bei der Ver wen dung von Stie len die Po si-

ti on in der Fron tal- und Sa git tal ebe ne ver-

gleichs wei se ein fach be stimm bar ist.

Ope ra ti ve Be son der hei ten

Ist eine In sta bi li tät Ur sa che der Re vi si ons-

ope ra ti on, wird be vor zugt eine ge kop pel-

te Pro the se Ver wen dung fin den, da durch 

die pa tho lo gi sche Bio me cha nik des in sta-

bi len Knie ge lenks weit über wie gend eine 

Al te ra ti on al ler Bän der vor liegt [8, 22].

Die Im plan ta ti on in der Fron tal ebe ne 

und der Sa git tal ebe ne wird wei test ge hend 

durch die ob li ga to ri schen Stie le (Stems) 

die ser Pro the sen be stimmt. Die ge naue 

Ro ta ti ons aus rich tung der Kom po nen ten 

ist we ni ger be deu tend als bei un ge kop pel-

ten oder teil ge kop pel ten Pro the sen, da die 

li ga men tä re Si tu a ti on wei test ge hend un be-

rück sich tigt blei ben kann, wenn die ro ta ti-

ons be stim men den Struk tu ren (Kol la te ral-

bän der, Pop li teus seh ne, HKB, Trac tus ilio-

ti bia lis, Ham strings) re se ziert wer den. Un-

be dingt zu ach ten ist je doch auf die Höhe 

der Ge lenkli nie.

Nach tei le ge kop pel ter Pro the sen sind 

die hö he re In fek ti ons- und Lo cke rungs-

ra te so wie die ein ge schränk ten Re vi si ons-

mög lich keit, v. a. bei In fek tio nen [10]. Die 

Ziel stel lung soll te da her bei je der Re vi si-
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Achs kor rek tur bei Knie to ta len do pro the sen re vi sio nen

Zu sam men fas sung

Achs fehl stel lun gen des Knie ge lenks nach 

Knie to ta len do pro the se (Knie-TEP) stel len 

die Ur sa che für früh zei ti ge Lo cke run gen, 

ver stärk ten Ab rieb und schmerz haf te Funk-

ti ons be ein träch ti gun gen dar. Da bei ist die 

schmerz be ding te Funk ti ons be ein träch ti-

gung ei ner Knie-TEP heu te ein min des tens 

ge nau so häu fi ger Re vi si ons grund wie eine 

Pro the sen lo cke rung.

Der Er folg der Kor rek tu r ope ra ti on 

hängt im We sent li chen ab von 1. der achs-

ge rech ten Po si tio nie rung der Kom po nen-

ten, 2. dem Er rei chen ei ner sym me tri schen, 

gleich mä ßi gen Band span nung in Fle xi on 

und Ex ten si on, 3. der Wie der her stel lung 

der Ge lenkli nie so wie 4. der Ein stel lung der 

kor rek ten Pa tel lahö he.

Bei der Kor rek tu r ope ra ti on ist die Aus-

wahl des kor rek ten Kopp lungs gra des der 

zu im plan tie ren den Pro the se von großer 

Be deu tung, da ei ner seits starr ge kop pel te 

Pro the sen eine hö he re Lo cke rungs ra te zei-

gen, aber auch eine ver blei ben de In sta bi li-

tät über die Zu nah me des Ab riebs und der 

schmerz haf ten Funk ti ons stö rung zum Fehl-

schla gen der en do pro the ti schen Ver sor-

gung füh ren kann.

Im vor lie gen den Ma nu skript wird ein di-

ag nos ti scher und ope ra ti ver Al go rith mus 

für den Um gang mit Achs fehl stel lun gen 

dar ge stellt.

Schlüs sel wör ter

Achs ab wei chung · In sta bi li tät · 

Di ag nos ti scher Al go rith mus · 

Re vi si ons en do pro the tik

Ab stract

Im plant mal align ment is a ma jor cause for 

ear ly loos en ing, in creased wear, painful lim-

i ta tion of mo tion, and pa tient dis sat is fac-

tion in to tal knee ar thro plas ty. Val i dat ed di-

ag nos tic al go rithms and a deep er un der-

stand ing of the patho log i cal mech a nisms 

un der ly ing func tion al deficits and pain re-

sult ing from mal align ment ex plain the in-

creas ing num ber of re vi sion op er a tions 

on un loos ened pros the ses, which are now 

near ly as com mon as re vi sions for im plant 

loos en ing.

Com mon rea sons are com po nent mal-

po si tion ing are a shift ed joint line, or a 

non-phys i o log i cal pa tel la po si tion. The suc-

cess of any re vi sion pro ce dure ba si cal ly de-

pends on: (1) cor rect com po nent po si tion-

ing, (2) equal and sym met ri cal flex ion and 

ex ten sion gaps, (3) res to ra tion of joint line, 

and (4) a phys i o log i cal pa tel la height.

The ad e quate grade of im plant con-

straint has to be de ter mined in tra-op er-

a tive ly. A high er loos en ing rate of con-

strained im plants as well as in creased wear 

and painful lim i ta tion of mo tion in case of 

in sta bil i ty have to be tak en into ac count.

In the pres ent work, a di ag nos tic and 

ther a peu tic al go rithm for mal align ment of 

knee pros the ses is pre sent ed.

Key words

Mal align ment · In sta bil i ty · Di ag nos tic 

al go rithm · Re vi sion ar thro plas ty

Treat ment of mal align ment in knee re vi sion ar thro plas ty

ons ope ra ti on sein, nicht mehr „Kopp lung 

als nö tig“ zu im plan tie ren. Die pos te ri or 

sta bi li sier ten und teil ge kop pel ten Pro the-

sen stel len da her bei Achs fehl stel lun gen 

in fol ge von Lo cke rung oder bei pri mären 

Im plan ta ti ons feh lern ohne we sent li che In-

sta bi li tät die ers te Wahl dar [25].

Be son de re Schwie rig kei ten be rei tet 

die kor rek te Be stim mung der Ro ta ti ons-

stel lung der Fe mur kom po nen te bei Re vi-

si ons ein grif fen. Vor ei ner Wie der ver wen-

dung der al ten Re sek ti ons flä chen ist drin-

gend zu war nen. Ro ta ti ons feh ler stel len 

nach un se rer Er fah rung den häu figs ten 

Im plan ta ti ons feh ler bei der Pri mär ope ra-

ti on dar. Aus die sem Grund soll te die Be-

stim mung der kor rek ten Ro ta ti on nach 

2 Ge sichts punk ten er fol gen, wenn eine 

nicht- oder teil ge kop pel te Pro the se bei 

der Re vi si on Ver wen dung fin det: Die ini-

ti a le Be stim mung der Ro ta ti ons stel lung 

der Fe mur kom po nen te er folgt bei 90° Fle-

xi on, wo bei die se nach der Ti bia aus ge rich-

tet wird. Die ser „funk tio nel le An satz“ ist 

da nach mit der Lage der tran se pi kon dylä-

ren Ach se („ana to mi sche Aus rich tung“) 

zu ver glei chen. Die Be stim mung der Epi-

kon dy len kann teil wei se Schwie rig kei ten 

be rei ten. In der Li te ra tur wird die In traob-

ser ver-Ab wei chung mit durch schnitt lich 

5° (ma xi mal 15°) und die In terob ser ver-

Va ri a bi li tät mit durch schnitt lich 9° (ma xi-

mal 15°) an ge ge ben [17]. Durch Prä pa ra ti-

on der Band an sät ze lässt sich die ses Pro b-

lem je doch re du zie ren.

Be steht hier eine Ab wei chung von 

>5° zwi schen die sen bei den Ach sen, soll-

te noch ein mal ge prüft wer den, ob das 

Weich teil re lea se voll stän dig durch ge führt 

wur de. Ver bleibt trotz ei nes adä qua ten 

Weich teil re lea ses eine Achs dif fe renz von 

>5°, emp feh len wir die Im plan ta ti on ei ner 

ge kop pel ten Pro the se, da sonst oft mals 

Ein schrän kun gen der Sta bi li tät oder der 

Funk ti on ins be son de re in Beu gung des 

Knie ge lenks ver blei ben [8].

Grund sätz lich gilt für alle Re vi si ons ein-

grif fe, dass die Kno chen re sek ti on so spar-

sam wie mög lich er fol gen soll te. Ins be son-

de re bei vor her be ste hen den Achs feh lern 

soll ten für sol che Re vi sio nen un ter schied-

li che me tal li sche Kei le („wed ges“) ne ben 

al lo ge nen Trans plan ta ten zur Ver fü gung 

ste hen, um die Not wen dig keit ei ner un be-

ding ten 90° Re sek ti on zur Fron tal ebe ne zu 

ver mei den. Eine schrä ge, kno chen spa ren-
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de Re sek ti ons ebe ne kann z. B. mit schrä-

gen Wed ges und nach fol gen der kor rek ter 

Stel lung der Ge lenkli nie aus ge gli chen wer-

den (. Abb. 4). Aus die sem Grund soll te 

das Ver wen dung fin den de Re vi si ons sys-

tem des Knie ge lenks ne ben ei ner ho hen 

Mo du la ri tät un ter schied lichs te Mög lich-

kei ten des De fek t auf baus an bie ten [14].

Asym me tri sche In sta bi li tät

Die asym me tri schen In sta bi li tä ten sind 

die häu figs ten me cha ni schen Kom pli ka-

tio nen nach en do pro the ti schem Knie ge-

len ker satz [7, 26]. In fol ge der li ga men tä-

ren Asym me trie oder bei in kor rek ten Kno-

chen re sek tio nen re sul tiert eine In sta bi li tät 

des Ge lenks mit nach fol gen der Achs fehl-

stel lung (. Abb. 5). Die häu figs te Ur sa che 

ist da bei das in adä qua te Re lea se der prä-

ope ra tiv ver kürz ten Bän der. Bei der Re vi-

si on sol cher Fäl le soll te bei fest sit zen den 

Kom po nen ten zu erst im mer kon trol liert 

wer den, ob durch ein Re lea se der kon trak-

ten Sei te und die nach fol gen de Im plan ta-

ti on ei nes hö he ren In lays eine voll stän di-

ge Achs kor rek tur und gute Sta bi li tät er-

reicht wer den kann [6]. Die ser An satz 

wird durch die da mit ein her ge hen de Pro-

xi ma li sa ti on der Ge lenkli nie li mi tiert und 

soll te da her bei HKB-Er halt 3 mm Ver-

satz bzw. 10 mm In lay er hö hung nie über-

schrei ten. Die Fol gen wä ren eine Pa tel la 

baja und eine Mid fle xi ons in sta bi li tät. Da-

her ist in den meis ten Fäl len die Pro the se 

zu wech seln.

Bei ei nem pri mären oder se kun dären 

Kno chen sub stanz ver lust mit nach fol gen-

der De for mi tät gel ten die grund sätz li chen 

Re geln des Kno chen de fek t auf baus. Eine 

Re sek ti on des Kno chens am tiefs ten Punkt 

ist im Re gel fall die falsche Ent schei dung. 

Die Re sek ti on soll te spar sam (2 mm) er fol-

gen. Die Achs kor rek tur kann dann durch 

asym me tri sche Wed ges er reicht wer den – 

ist dies nicht mög lich, ist der Kno chen de-

fekt in Stu fen form („step cuts“) zu re se zie-

ren, um die best mög li che Ab stüt zung des 

de fekt fül len den Im plan tats, des Kno chen-

trans plan tats bzw. bei klei ne ren De fek ten 

des Ze ments zu er rei chen.

Abb. 1 9 Fe mo-
ra les Not ching 
durch ver mehr te 
Ex ten si on des 
Fe m ur teils

Abb. 2 7 Kor rek tes 
Ali gnment der Im plan ta te 

[a Ab stand Ge lenkli nie zum 
Tu ber cu lum ad duc to ri um 

(ca. 30 mm), b Ab stand 
Ge lenkli nie zum Fi bu la köpf-

chen (ca. 20 mm), c Län ge 
der Pa tel lar seh ne, d Längs-

durch mes ser der Pa tel la, 
c/d In sall-Sal va ti-In dex 

(0,8–1,2), e Ab stand Ge-
lenkli nie zur Pa tel la spit ze, 

α Win kel zwi schen ana to mi-
scher und me cha ni scher 

Fe mu rach se (4–8°), β pos te-
rio rer ti bia ler Slo pe (0 – 5°)]

Abb. 3 8 CT-An schnitt durch die fe mo ra len 
Epi kon dy len zur Be ur tei lung der Ro ta ti on 
des Fe mu rim plan tats, pa tho lo gi sche In nen-
ro ta ti ons stel lung von 8°

Abb. 4 8 Va rus fehl stel lung der Ti bia kom po-
nen te durch Nach ge ben des me dia len 
Pla te aus (a). Hier war ein Kno chen de fekt 
ohne adä qua te Pro tek ti on durch einen 
län ge ren ti bia len Stiel mit Spon gio sa ge füllt 
wor den. Lö sung durch Wech sel auf eine 
mo du la re Pro the se mit me tal li schem me dia-
len Ti biaaug men tat (b)
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Abb. 5 9 Val gus-
fehl stel lung 
durch me dia le 
li ga men tä re 
In sta bi li tät bei 
in suf fi zi ent ver-
sorg ter Val gus-
gon ar thro se. 
Zu sätz lich steht 
die Pa tel la la te-
ral sub lu xiert auf-
grund ei ner ver-
blie be nen Au ßen-
ro ta ti ons kon trak-
tur der Ti bia ge-
gen das Fe mur

Abb. 6 8 Pa tel lo fe mo ra les Mal tracking mit 
la te ra ler Sub luxa ti on der Pa tel la bei In-
nen ro ta ti ons fehl stel lung des Fe m ur teils 
(Pa tel la-dé filé-Auf nah me)

Abb. 7 8 CT-An schnitt durch die Tu be ro-
si tas ti biae zur Be ur tei lung der Ro ta ti on 
des Ti biaim plan tats. Man er kennt die pa-
tho lo gi sche In nen ro ta ti on des ti bia len Im-
plan tats um ca. 20° im Ver gleich zur Re fe-
renz durch das me dia le Drit tel der Tu be-
ro si tas ti biae und das ge o met ri sche Zent-
rum der Ti bia

Pa tel lo fe mo ra les Ma la li gnment

Un ter schied li che De si gnfak to ren und tech-

ni sche Feh ler kön nen Ur sa che ei nes pa tel-

lo fe mo ra len Ma la li gnments sein (s. . Ta-

bel le 3). Fol gen de Vor ge hens wei sen sind 

not wen dig:

F Soll te die Tie fe der Pa tel lar gru be der 

Fe mur kom po nen te un zu rei chend sein 

(äl te re Pro the sen mo del le), ist die Pro-

the se zu wech seln.

F Bei Po si tio nie rung der Fe mur kom po-

nen te in In nen ro ta ti on kommt es zu 

ei nem ver stärk ten Zug auf den la te ra-

len Hal te ap pa rat der Pa tel la, wenn das 

Knie ge beugt wird (. Abb. 6). Nach 

un se ren Er fah run gen, soll te die Re vi-

si on bei ei nem Achs feh ler von ≥7° er-

fol gen und im Zwei fels fall dann eher 

in leich ter Au ßen ro ta ti on im plan tiert 

wer den (s. . Abb. 3).

F Fehl ro ta tio nen der Ti bia kom po nen te 

füh ren zu ei ner Ver än de rung des In-

ser ti ons punk tes der Pa tel lar seh ne. Ei-

ne In nen ro ta ti on der Ti bia kom po nen-

te führt kon se ku tiv zu ei ner La te ra li-

sie rung der Tu be ro si tas ti biae und so-

mit zu ei ner ex ter nen Ro ta ti on des Un-

ter schen kels, die von ei ner In sta bi li-

tät bis zur Luxa ti on der Pa tel la füh ren 

kann (. Abb. 7). Die The ra pie be steht 

in ei ner Neu aus rich tung des Ti bia teils 

und nicht in dem ope ra ti ven Ver satz 

der Tu be ro si tas ti biae, da meist die Ur-

sa che eine Mal po si ti on der Ti bia kom-

po nen te und nicht eine pa tho lo gi sche 

in t rin si sche Ti bia kopf tor si on ist (Stel-

lung Tu be ro si tas ti biae zu Fi bu la spit ze 

zu Sprung ge lenk ga bel).

F Wei te re Ur sa che kann eine per sis tie-

ren de Au ßen ro ta ti ons kon trak tur nach 

pri märer Im plan ta ti on bei Val gus ar-

thro se sein. Die se oft nicht be ach te te 

ro ta to ri sche Kom po nen te der li ga men-

tä ren Val guspa tho lo gie wird ins be-

son de re bei Ver wen dung ro tie ren der 

Platt for men symp to ma tisch, da die se 

eine Kon trol le über die ti bio fe mo ra le 

Ro ta ti on vor aus set zen und eine vor lie-

gen de Ro ta ti ons kon trak tur ver stär ken. 

Die Re vi si on muss hier auf ein Im plan-

tat er fol gen, das die ro ta to ri sche Kon-

trol le ge währ leis tet, da ein al lei ni ger 

Weich tei lein griff in die sen Si tua tio nen 

mit ei nem ho hen Re zi di vri si ko ein her-

geht. Im Re gel fall wird da her ein Va-

rus-/Val gus-sta bi li sier tes Knie sys tem 

oder eine achs ge kop pel te Pro the se zu 

wäh len sein.

F Ein zu straf fes la te ra les Re tina ku lum 

ist eine ab so lut sel te ne Ur sa che für ei-

ne Pa tel la sub luxa ti on oder -luxa ti on. 

Hier sind zu nächst alle an de ren Ur sa-

chen aus zu schlie ßen. Die Re vi si on er-

folgt dann durch ein aus ge dehn tes la te-

ra les Re lea se.

F Eine eben falls meist nur symp to ma-

ti sche und da her oft un zu rei chen de 

The ra pie ist der al lei ni ge Pa tel lar ück-

flä che n er satz [20, 24]. Den noch kann 

die hö he re Kon gru enz zum Fe mur-

schild, die Mög lich keit ei ner La te ra li-

sa ti on und Dis ta li sa ti on bei be wusst 

ver setz ter Im plan ta ti on ei nes klei nen 

Rück flä che n er sat zes das pa tel lo fe mo-

ra le Tracking ver bes sern.

Aus blick

Die wich tigs te Op ti on in der The ra pie der 

Achs fehl stel lun gen nach Knie ge len ken do-

pro the tik ist de ren Prä ven ti on wäh rend 

der Pri mär ope ra ti on. Eine re le van te Mög-

lich keit zur Ver mei dung von Im plan ta ti-

ons feh lern ist die An wen dung der Na vi ga-

ti on. Die Li te ra tur zeigt eine ver bes ser te 

Ge nau ig keit des Ali gnments der Ach sen 

von Ti bia- und Fe mur kom po nen te [3, 16, 

27, 28]. Ob die Ver bes se rung der Im plan-

tat po si ti on die Nach tei le der Na vi ga ti on 

recht fer tigt (Kos ten, län ge re Ope ra ti ons-

dau er, po ten ti ell hö he res In fek ti ons ri si ko 

u. a.), bleibt ab zu war ten.

Fa zit für die Pra xis

Die Eva lu ie rung des Pa ti en ten mit ei nem 

schmerz haf ten, funk ti ons ge stör ten Knie-

ge lenk soll te nach ei nem stan dar di sier-

ten Al go rith mus er fol gen. Vor der Ent-

schei dung für eine Re vi si ons ope ra ti on auf-

grund ei ner Achs fehl stel lung ist zu klä ren, 
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ob die Achs fehl stel lung die ge klag ten Be-

schwer den er klärt oder ob an de re Fak to-

ren al lein oder an tei lig ur säch lich sind.

„Noch to le rier ba re“ Ab wei chun gen von 

Norm wer ten sind bis her nicht klar de fi-

niert. Nach un se ren Er fah run gen recht fer-

ti gen Ab wei chun gen in der Fron tal ebe ne 

von >10° und in der Trans ver sal ebe ne von 

>5° eine Re vi si ons ope ra ti on. Für die Sa-

git tal ebe ne kann die Ope ra ti ons in di ka ti-

on nur durch funk tio nel le Ge sichts punk te 

be grün det wer den (z. B. In sta bi li tät). Ver-

schie bun gen der Ge lenkli nie von ≥1 cm 

bzw. eine Schräg stel lung der Ge lenk flä-

che („Ge lenkli nie“) von >5° las sen eine Re-

vi si ons ope ra ti on bei schmerz haf ten Funk-

ti ons zu stän den eben falls aus sichts reich er-

schei nen. Evi denz ba sier te Da ten dazu lie-

gen der zeit je doch noch nicht vor.
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