
Erhaltung des VKB – 
der nächste Schritt 
zur Normalität

Wir stehen Medizinern und 
Pflegenden unterstützend zur Seite

Beide Kreuzbänder erhaltendes 
Kniesystem



Seit Beginn der Knieendoprothetik sind Operateure 
und Hersteller bestrebt, die normale Knieanatomie 
eines Patienten durch stetige Weiterentwicklung des 
Prothesendesigns nachzuahmen. Dabei wurde der 
einfache Wunsch, die Patienten von Schmerzen bei 
Bewegungen zu befreien, von dem Traum abgelöst, 
ihnen wieder ein komplett normales Leben ermöglichen 
zu können.

20 % der Knie-TEP-Patienten 
sind mit dem Ergebnis 
unzufrieden1

Gute Ergebnisse  
sind heute mehr 
als nur die reinen 
Überlebensraten. 
Patienten wollen ein 
normales Leben.

20 %
Unzufrieden

Die 
Herausforderung
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Zurück zur Normalität

Verbesserte Funktion³-⁸

Die natürliche Kniegelenkgeometrie der JOURNEY II TKA verbessert die 
Kniefunktion und -beweglichkeit mit      einer erhöhten mediolateralen 
(M/L)-Stabilität in den mittleren Beugegraden.6

Höhere Patientenzufriedenheit²-³

Eine schnellere Rehabilitation, eine verbesserte Funktion des Kniegelenks 
und ein normales Bewegungsgefühl führen zu einer höheren 
Patientenzufriedenheit.
Die angegebenen Ansprüche basieren auf JOURNEY™ II BCS.

Erfolgreiche Genesung²

Die JOURNEY™ II TKA verbessert nachweislich signifikant 
die Beugungsfähigkeit des Knies durch eine größere 
Beweglichkeit in der frühen Rehabilitationsphase.3
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Aus der Vergangenheit lernen, um Innovationen  
für die Zukunft schaffen
Kniesystem, welche beide Kreuzbänder erhalten (Bi-Cruciate Retaining, BCR), sind in der Orthopädie schon sehr lange bekannt, da 
Ärzten und Herstellern die Bedeutung der Funktion des vorderen Kreuzbandes bewusst war. Smith & Nephew hat das JOURNEY™ II 
XR™ aus dem Kenntnisstand und den Erfahrungen aus früheren BCR-Kniedesigns heraus entworfen und dies gepaart mit bewährten 
Prinzipien9,10 – LIFEMOD™ Kniesimulationssoftware, anatomische Formen, verbesserte Instrumente sowie moderne Gleitpaarungen. 

Eine Revolution im BCR-Design 

Selbstpräparierende Zapfen (Fixation)

Integrierte Pilzkopf-Zapfen (Fixation) Posterior geneigter Kielwinkel 
von 20°
(Fixation ohne die Beeinträchtigung der 
Kortikalis und Knochenbrücke)

Zementrinnen (Fixation)

Konvexe laterale Oberfläche 
zur Unterstützung des 
natürlichen Rollbacks

Mediale Konkavität 
zur Unterstützung 
eines anatomischen 
medialen 
Drehpunktes

Gelenklinie von 3°

Große anteriore Finne(Dauerfestigkeit)

Townley Geometric LCS[tm] Cloutier

Anatomisches Profil
(Abdeckung, Rotation, 
Kreuzbandführung)

4  JOURNEY II XR Broschüre



VKB erhaltend VKB nachahmend

Das Design der                          Normalität
Das JOURNEY™ II Kniesystem wurde mit hochmodernen computergestützten Simulations- und 
Optimierungstechniken entwickelt, wie sie in Designverfahren in der Luft- und Raumfahrt und 
Automobilbranche zum Einsatz kommen. Smith & Nephew hat sich diese Technologie zunutze gemacht 
und computergestützte Designmodelle (CAD) erstellt. Diese wurden in einen Computer-Kniesimulator 
(urheberrechtlich geschützt, erweiterte Version von LifeMOD/KneeSIM™) eingegeben, um den Einfluss des 
Designs von Knieimplantaten auf verschiedene lasttragende Aktivitäten, wie beispielsweise Kniebeugen 
und Gehen, zu analysieren.11 

JOURNEY II CR
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Wir konzipie ren 
Normalität mit 
dem VKB
JOURNEY™ II XR™ ist dafür entwickelt, durch die Erhaltung 
des VKBs und die patentierten Designmerkmale von 
JOURNEY die natürliche Kniebewegung nachzuahmen. 
Das VKB trägt über Kinematik, Propriozeption und 
Stabilität entscheidend dazu bei, dem Patienten eine 
normale Funktion zu ermöglichen. Obwohl bis zu 6 von 
10 Patienten, die sich einer TKA unterziehen, mit intaktem 
VKB vorstellig werden, wird dieses enorm wichtige Band 
bei traditionellen TKA-Systemen geopfert.12 Die Erhaltung 
der Kreuzbänder bei JOURNEY II XR ist weniger invasiv, 
sodass eine natürlichere Propriozeption zu erwarten ist.

Form
Durch die Erhaltung des VKBs sowie 
die anatomischen Formen von JOURNEY 
ist das System dafür konzipiert, 
die Stabilität über den gesamten 
Bewegungsumfang zu verbessern.

Position
JOURNEY II XR ist dafür konzipiert, 
die normale anatomische Gelenklinie 
und anterior-posteriore Position 
wiederherzustellen sowie das VKB zu 
erhalten. Damit wird eine natürlichere 
Position des Kniegelenks über den 
Flexionsbogen gefördert.13

Bewegung
Weil das VKB erhalten bleibt und die 
normalen Bewegungsmuster des Kniegelenks 
wiederhergestellt werden, kann der 
Patient eine als natürlicher empfundene 
Muskelauslösung und Propriozeption über 
den gesamten Bewegungsumfang erleben.14 
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Die Ergebnisse mit JOURNEY II XR belegen, dass die Operation 
routinemäßig ohne Komplikationen durchgeführt werden kann. Die 
frühzeitigen Ergebnisse sind ähnlich wie bei einer Standard-TKA.19

Die Lösung 
Erhaltung beider Kreuzbänder mit JOURNEY™ II XR™
JOURNEY II XR ist die nächste Stufe dieser Evolution, durch Erhaltung beider 
Kreuzbänder statt diese zu ersetzen. Letzten Endes zielt das Design darauf ab, die 
gleich hohe Patientenzufriedenheit wie nach einem Kniegelenk-Teilersatz zu erzielen. 
Und dies mit guten Überlebensraten und den reproduzierbaren Prinzipien der 
Kniegelenksendoprothetik.

•  BCR-Kniegelenke wiesen 
physiologischere Bewegungsmuster 
im Vergleich zu CR-Kniegelenken auf.15

•  In einer großen Studie unter Patienten 
mit bilateralem Kniegelenkersatz wurde 
die BCR-TKA gegenüber CR- und PS-
TKA vorgezogen.14

•  Eine Studie unter 60 Patienten ergab, 
dass die Propriozeption des Patienten 
nach einer BCR-TKA mit derjenigen 
nach einer UKA vergleichbar ist.16

•  Veröffentlichungen haben belegt, dass 
BCR-TKA-Kniegelenke eine exzellente 
langfristige Überlebensrate von 
82 % nach 22 Jahren17 und 89 % nach 
23 Jahren erreichen können.18
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Zurück zur 
Normalität
Die anatomische Form des JOURNEY™ II TKA 
soll Patienten durch eine unproblematischere 
Genesung, eine verbesserte Funktion und 
größere Zufriedenheit wieder zur Normalität 
verhelfen.2-8 


