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Moderne Knie Endoprothetik
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Zur Zeit werden die Patienten viel angeboten Varianten moderner Knieendoprothetik. Chirurgische Behandlung der medialen
Arthrose des Kniegelenks umfasst Hoch Tibiaosteotomie (HTO), unikompartimentellen Knieendoprothetik (UKA) und Knieendoprothetik
(TKA). Kritiker behaupten, dass UKAS liefern schlechtere Uberlebensrate im Vergleich zu TKA und UKAS sind aufgrund ihrer begrenzten
Spektrum von Indikationen geeignet fiir eine kleine Gruppe von Patienten. Folgende Leistungen sind fiir UKAS diskutiert. Sie haben weniger
Morbiditdt im Gegensatz zu TKA und Patienten brauchen kiirzere Rehabilitationszeiten. Sie kénnen unter Verwendung einer minimalen
invasiven Technik mit Blick Knochenverlust und gute Revisionsmdglichkeiten implantiert werden. Letzte bieten sie gute funktionelle
Ergebnisse der Wiederherstellung der nativen Kniekinematik angemessener als TKA. Wie fir TKA die Implantation kann mit Hilfe eines
Navigationssystems durchgefiihrt werden. Die native Kniekinematik konnte aufgrund der unterschiedlichen prothetischen Designs
verdndert werden und die Chirurgen Ziel sollte sein, eine polyzentrische Knieachse was auf weniger Verdanderung des Kniegelenks
wiederherzustellen. Je mehr Bandstrukturen werden zerstort desto Gestanges wird prothetische Knie-Ersatz bendtigt, um weiteren
stabilen Bedingungen zu garantieren. Kniekinematik sind in Bezug auf verschiedene prothetische Verbindung, verschiedene Arten von
Einlagen als ultra-kongruenten Inlays oder mobilen Lagervorrichtungen beeinflusst zu unterschiedlichen Kraften und Flachenlasten auf dem
Tibiaplateau. Danach sollten Chirurgen versuchen, die einheimischen Kniekinematik bei Nennung einer ausgewogenen medialen und
lateralen Seitenbandes sowie eine ausgewogene Streckspalt und Beugespalt zu einer stabilen midflexion des Kniegelenks zu
rekonstruieren. Mit einer sorgfaltigen Banderausgleich noch héhere Varus oder Valgus Verformungen (bis zu 20 °) kann mit einem
uneingeschrankten TKA-System behandelt werden, wenn mit einer notwendigen Freigabe der Seitenbdnder kombiniert. Zwei Drittel aller
insgesamt Knieprothesen werden bei Frauen implantiert. Die Idee "Gender Knie" ist es, eine bestimmte Prothese, die fiir Frauen geeignet
sein sollte, wie es vielleicht auf der Hand, dass Manner und Frauen unterscheiden sich in ihrer anatomischen Bedingungen zu entwickeln.
Danach wurde ein "Gender-Knie" sollte, um unsere Patienten angeboten werden.

Kntouesblie cnosa: moderne knie endoprothetik

© BronneteHb meaNUMHCKUX NHTEpHET-KoHdepeHuunit, 2015 www.medconfer.com





