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Besonderheiten

der CGS Medical
monokondyliren Knieendoprothese

Im Gegensatz zu den alternativen monokondyldren Knie-
endoprothesen, die fast alle aus einer Kobalt-Chrom-Legierung
bestehen, setzen sich die Femur- und Tibia-Komponenten bei
lhrer CGS-Prothese aus einer hochwertigen Titan-Legierung
zusammen.

Diese hochwertige Titan-Legierung weist im Wesentlichen eine
héhere Korpervertraglichkeit auf, als die iiblichen Kobalt-Chrom-
Legierungen. Die Titan-Legierung weist so gut wie kein Aller-
giepotential auf und ist somit auch im Falle einer vorliegenden
Metallallergie optimal geeignet.
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Wann muss das Kniegelenk
ersetzt werden?

Wird durch Physiotherapie oder anderen Therapien keine Besse-
rung mehr erzielt oder sind die Schmerzen fiir den Betroffenen
unzumutbar, wird der Ersatz des geschédigten Gelenkes durch
ein klinstliches Kniegelenk in Betracht gezogen.

Im Gegensatz zur Totalknieendoprothese wird mit der monokon-
dylaren Knieendoprothese nur der betroffene Anteil des Kniege-
lenks teilersetzt.

Dies hat fiir den Patienten den Vorteil, dass méglichst viel vom
eigenen Kniegelenk erhalten bleibt. Dadurch ergibt sich ein we-
sentlich geringerer operativer Eingriff, mit geringeren/kiirzeren
NachbehandlungsmaBnahmen.

Seitenansicht, Knie (iinks)

Oberschenkel-
komponente

Meniskus-
einsatz

Unterschenkel-
komponente

Wie ist so ein kiinstliches
Gelenk aufgebaut?

Ein kiinstliches Kniegelenk besteht aus einem Oberschenkelteil/
Schlitten (Femurkomponente) und einem Unterschenkelteil (Ti-
biakomponente) aus einer kdrpervertraglichen Metall-Legierung.
Hierbei handelt es sich meist um eine Kobalt-Chrom-Legierung,
bei CGS jedoch um eine allergiefreie Titan-Legierung.

Zwischen den beiden Komponenten befindet sich der kiinstliche
Meniskus, bestehend aus dem Spezialkunststoff ultrahochmole-
kulares Polyethylen (UHMWPE), um die Reibung zwischen den
beiden Komponenten mdglichst gering zu halten.

Befestigt werden die Implantatkomponenten im Knochen entwe-
der mit einem schnell hartenden, kérpervertraglichen Kunststoff,
einem sogenannten Knochenzement, oder sie werden in den Kno-
chen eingepresst, also zementfrei verankert, wobei der Knochen
an das Implantat heranwachst.

Vorderansicht, Knie (inks)

Oberschenkel-
komponente (Femur)

Die Prothese ermdglicht eine
optimale Anpassung an die
anatomischen Gegebenheiten
durch entsprechende Kriim-
mungsradien. Die Verankerung
im Oberschenkel erfolgt mit
einem sternférmigen, leicht
konischen Zapfen und entspre-
chenden Langsrippen. Dadurch
wird ein optimaler Pressfit und
@ schiitten Drehstabilitt erreicht.

9 Verankerungssystem (Zapfen)

© Léngsrippen

Meniskuseinsatz
(UHMWRPE Inlay)

Die Oberflachengeometrie

des Meniskuseinsatzes ist zur
optimalen Kraftiibertragung dem
Kriimmungsradius der Ober-
schenkelkomponente angepabt.

Zur Verankerung der

2} Unterschenkelplateau Unterschenkelkomponente
im Knochen dient ein

7 Verankerungsschaft kielfrmiger
Verankerungsschaft.
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