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Klinik fŸr OrthopŠdie und Unfallchirurgie

Zugang und Erweiterungsmšglichkeiten
beim ãStiff KneeÒ
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Typische Problemkniegelenke mit dem Risiko 
ãStiff KneeÒ

¥ multiple Operationsnarben

¥ Z.n. Korrekturosteotomie

¥ Z.n. komplexen BandlŠsionen

¥ Z.n. Fraktur

¥ Z.n. Infekt, fraglicher Infekt

¥ Arthrofibrose

¥ ã(F33) Major Depressive DisorderÒ
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Zugang bei multiplen Operationsnarben

der Zugang offen oder ãmini openÒ

¥ primŠre  Inzision verwenden

¥ die lateralste Inzision verwenden

¥ 3 cm Abstand zu Vorinzisionen

¥ Querincisionen in 90 ?; zu 

Vorinzisionen

¥ Vermeidung subkutaner Taschen

Zugang offen oder arthroskopisch?

+ + =
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Arthroskopische Arthrolyse bei ãstiff kneeÒ:
Metaanalyse 20 Artikel:
¥ Arthroskopische Arthrolyse bis 1 Jahr post op sinnvoll
¥ Narkosemobilisation im FrŸhstadium

Fitzsimmons SE, Vazquez EA, Bronson MJ. How to treat the stiff total knee arthroplasty?: a systematic review. Clin Orthop
Relat Res. 2010 Apr;468(4):1096-106.

Arthrolyse beim ãStiff KneeÒ nach TEP

bei arthroskopischer Arthrolyse wichtig: 
¥ vorausgehende radiologische AbklŠrung
¥ Ausschluss Infekt: Biopsie, Bakteriologie, Histologie

Schiavone Panni A, Cerciello S, Vasso M, Tartarone M. Stiffness in total knee arthroplasty. J Orthop Traumatol. 2009 
Sep;10(3):111-8.
Bong MR, Di Cesare PE. Stiffness after total knee arthroplasty. J Am Acad Orthop Surg. 2004 May-Jun;12(3):164-71. 
Review.

Arthrolyse beim ãStiff KneeÒ nach TEP
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ventrolateraler
Arthroskopiezugang

ventromedialer
Arthroskopiezugang

ventrale StandardarthroskopiezugŠnge
im Zentrum des ãSoft SpotÒ

Indikation fŸr isolierte ventrale 
StandardarthroskopiezugŠnge

¥ Biopsien fŸr Infektdiagnostik beim ãStiff KneeÒ
¥ Arthrolyse bei Streckdefizit < 15?;
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Welche Kompartimente und Strukturen erreichen 
wir Ÿber ventrale StandardarthroskopiezugŠnge ?

¥ infrapatellare Strukturen
¥ Fossa intercondylaris
¥ medialen und lateralen Recessus
¥ Laterale und mediale Kapsel
¥ Patella (bedingt)
¥ oberen Recessus (bedingt)

Freilegen Fossa intercondylaris und infrapatellarer
Strukturen Ÿber ventrale StandardarthroskopiezugŠnge
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Arthrolyse oberer Recessus Ÿber ventrale 
StandardarthroskopiezugŠngebei 

Streckdefizit < 15?; mšglich

peripatellŠres Release Ÿber ventrale 
StandardarthroskopiezugŠnge

!
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Wann brauchen wir weitere ZugŠnge 
beim ãStiff KneeÒ?

¥ Streckdefizit > 15?;
¥ persistierendes Streckdefizit nach Arthrolyse Ÿber 

die ventralen StandardzugŠnge
¥ massive Briden im dorsalen Recessus
¥ massive Briden im oberen Recessus mit 

†bergang in den medialen und lateralen 
Recessus

Suprapatellarer lateraler Arthroskopiezugang

¥ Streckdefizit > 15?;
¥ massive Briden im oberen Recessus mit †bergang in 

den lateralen Recessus

Epicondylus lateralis

suprapatellarer lateraler
Arthroskopiezugang

Fibulakšpfchen
Bizepssehne

meist in Kombination mit 
suprapatellarem medialen 
Zugang
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Suprapatellarer medialer Arthroskopiezugang

¥ Streckdefizit > 15?;
¥ massive Briden im oberen Recessus mit †bergang in 

den medialen Recessus

Tuberculum
Adductorium

Epicondylus
medialis

suprapatellarer medialer
Arthroskopiezugang

oberflŠchliches
langes Innenband

meist in Kombination mit 
suprapatellarem lateralen 
Zugang

Dorsomedialer Arthroskopiezugang

¥ Streckdefizit > 15?;
¥ massive Briden im dosalen Recessus
¥ persistierendes Streckdefizit nach ventraler Arthrolyse

meist in Kombination mit 
dorsolateralem Zugang








