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In Deutschland werden jährlich ca. 150.000 künstliche 
Kniegelenke implantiert. Die Zahlen sind steigend. Als 
Gründe hierfür sind neben der alternden Gesellschaft die 
Verbesserung der Prothesenmodelle und Etablierung neuer 
OP-Verfahren zu nennen. 

 Navigation in der Knieendoprothetik hat in jüngster Zeit 
die technische Entwicklung in der orthopädischen Chir-
urgie deutlich beeinflusst. Ziele dieser neuen Technik wa-
ren die erhöhte Präzision, geringere Invasivität und ver-
besserte Rückverfolgbarkeit der Operationen. Mit diesem 
Computer können verschiedene Knieendoprothesen ohne 
aufwendige zusätzlich Diagnostik anhand einer intraope-
rativen Analyse des defekten Knies und der Bewegungs-
abläufe implantiert werden. Dazu besteht die Möglichkeit 
die korrekte Position und Funktionsfähigkeit des Implan-
tates zu überprüfen. Mit Hilfe von speziellen Instrumenten 
werden die Informationen dreidimensional in Echtzeit an 
den Rechner gesendet, so dass das OP-Team jederzeit die 
optimale Position der Prothese ablesen und eventuell noch 
Korrekturen vornehmen kann. Nach Positionierung von 
Probeimplantaten erfolgt eine Analyse der Bewegungsab-
läufe und Funktion des Kniegelenkes. Bei optimalen Wer-
ten wird dann das Originalimplantat eingebracht. 

Mit dieser Operationsmethode wird gegenüber den bishe-
rigen konventionellen Verfahren eine höhere Genauigkeit 
bei der Implantation erreicht. Bislang vorgekommene Ab-
weichungen werden damit minimiert. Dieser Gewinn an 
Präzision ersetzt unter keinen Umständen die Kenntnisse 
und OP-Fertigkeiten des Operateurs. Die exakte Positi-
onierung von Knieprothesen hat einen entscheidenden 
Einfluß auf die Verlängerung der Haltbarkeit und Funk-
tionsfähigkeit der Prothese. Den entscheidenden Vorteilen 
dieser Methodik stehen die Kosten des Navigationssystems 
gegenüber. In jüngster Vergangenheit spielt die Reprodu-
zierbarkeit und Dokumentation der Op-Durchführung 
eine wichtige Rolle. 
Mit Anwendung dieses Hilfsmittels „Navigation“ kann 
der operative Eingriff exakt dokumentiert und retrospektiv 
analysiert werden. Auch eine Problemanalyse kann neben 
einer nichtinvasiven Diagnostik bei Funktionsstörungen 
einer eingebrachten Knieprothese im Rahmen der Revisi-
onsendoprothetik durchgeführt werden. 
Die Navigation ist sicher nicht das Allheilmittel in der 
Endoprothetik, hilft aber bei verschiedenen Problemsitu-
ationen, ähnlich einer digitalen Navigation im Auto, Schiff 
oder Flugzeug, im modernen Zeitgeist dem Operateur und 
damit letzten Endes dem Patienten.

OP-Verfahren –
Navigation von Knieendoprothesen
Die Versorgung erkrankter und zerstörter Kniegelenke mit künstlichen Gelenken ist seit Jahren einer der erfolgreichsten Opera-
tionen auf dem Gebiet der orthopädischen Chirurgie. In der Knieendoprothetik haben sich in der Vergangenheit verschiedene 
neue Verfahrensweisen zur Implantation etabliert, die eine noch bessere Mobilität im Alltag und im Sport ermöglichen

In vielen Gelenken unseres Körpers werden inzwischen bei 
entsprechenden Defekten Prothesen (künstliche Gelenke) sehr 
erfolgreich implantiert. Analog zu den anderen Gelenken kann 
auch das obere Sprunggelenk inzwischen mit modernen mo-
dularen Sprunggelenksendoprothesen erfolgreich behandelt 
werden. Insbesondere nach Sprunggelenksbrüchen bei Unfäl-
len entwickelt sich eine posttraumatische Arthrose, wo in vielen 
Fällen gesagt wird, „man könne nicht weiter helfen“. 

Eine ausgeprägte Sprunggelenksarthrose, bei der erhebliche 
Knorpeldefekte bei gut erhaltener Mobilität - Beweglichkeit 
vorhanden sind, ist die ideale Indikation für die Rekonstruk-
tion der Gelenksoberfläche mit Implantatkomponenten. Dabei 
wird die zerstörte Gelenksoberfläche des Sprungbeines und des 
Schienbeinknochens so entfernt, dass entsprechend der indivi-
duellen Größe Titanimplantate in den Knochen ohne Nutzung 
von Knochenzement verankert werden. Die Beweglichkeit wird 
durch einen mobilen Kunststoffkern (ähnlich einer Meniskus-
platte) erzielt, so dass die Beweglichkeit mit Spitzfußstellung 
und Fersenstand weiter möglich sind. Insbesondere Patienten, 
die eine hohe Mobilität beibehalten wollen, profitieren von 
dieser modernen Versorgung. Moderne Implantate haben heu-
te eine Standzeit (Haltbarkeitsdauer) von ca. 8 bis 10 Jahren, 
können entsprechend der Knochensituation auch gegen neuere 
Implantate nach Verschleiß gewechselt werden. Auch eine Re-
vision bei dann evtl. vollständig zerstörtem Gelenk und / oder 
Knochenverlust mit einer Versteifungsoperation  des ehema-
ligen Sprunggelenks ist in derartigen Revisionsfällen möglich 
und wird praktiziert. 
Die Versorgung zerstörter oder erkrankter Sprunggelenke mit 
derart modernen Implantaten erfolgt in unserem EndoProthe-
tikZentrum Berchtesgaden durch Herrn Dr. Thomas Kanig.

Sprunggelenks
prothetik

Unsere Füße tragen uns mit unter ein dreiviertel Jahr-
hundert durchs Leben. Nicht immer lassen wir ihnen den 
notwendigen Respekt vor dieser Leistung und Dauerbe-
lastung zukommen. Häufig entstehen durch Unfallfolgen, 
überlastungsbedingte Schädigungen der Gelenkknorpel, 
als auch durch angeworbene oder erworbene Störungen 
der Architektur Defekte im oberen Sprunggelenk. 


