
EMPOWR – KRAFTVOLL LEBEN DURCH NATÜRLICHE BEWEGUNG



Heutige Knieersatzpatienten sind jünger und aktiver, und sie haben höhere Ansprüche an ihre Gelenkimplantate. Studien zeigen, dass etwa 20 % der Patienten mit 
ihrem Knieersatz unzufrieden sind, und ein Drittel aller Knieersatzpatienten geben an, dass sich ihre Knie nicht normal anfühlen.1,2

Die Patientenzufriedenheit korreliert mit einem sich natürlich anfühlenden und besser funktionierenden Knieersatz.3 Das EMPOWR Knee System™ wurde dazu 
konzipiert, natürliche Bewegung über den gesamten Bewegungsumfang zu ermöglichen, von der frühen bis zur tiefen Beugung, wodurch sich das Knie für den 
Patienten natürlicher anfühlt.

W A S  B E D E U T E T  « N A T Ü R L I C H E  B E W E G U N G E N » ?

em·pow·r
 m’pou( )r/

Englisch:  (jemanden) stärker und selbstbewusster machen, 
insbesondere wenn es darum geht, sein Leben zu 
kontrollieren und seine Rechte einzufordern.



N A T U R A L  M O T I O N  T E C H N O L O G Y 
–  T E C H N O L O G I E  F Ü R  N A T Ü R L I C H E 
B E W E G U N G E N
Bei der Entwicklung des EMPOWR Knee System™ konzentrierte 
sich DJO Surgical darauf, die derzeit ungedeckten Bedürfnisse 
von Chirurgen und Patienten in der Knieendoprothetik zu 
erfüllen. Alle Aspekte des Verfahrens von der Implantation 
bis zur Genesung des Patienten wurden betrachtet.

Für die Chirurgen wurde das hochmoderne Instrumentarium 
durch Verringerung der Anzahl der Instrumentensiebe 
weiter verbessert, um das Verfahren für Chirurgen 
und Krankenhauspersonal zu rationalisieren.

Für die Patienten wurden anatomische Grössenprofile 
mit Merkmalen kombiniert, durch die das EMPOWR-Knie 
sich möglichst ähnlich wie das natürliche bewegen und 
anfühlen sollte.  Dieses Konzept, das als Natural Motion 
Technology – Technologie für natürliche Bewegungen bezeichnet 
wird, beschreibt die vielen Merkmale, dank derer sich das 
EMPOWR-Knie für den Patienten natürlicher anfühlt.

EMPOWR 3D Knee™ 

EMPOWR PS Knee™



E M P O W R  3 D  K N E E ™ E M P O W R  P S  K N E E ™

Single-Radius-Femurdesigns

Konforme Inlaydesigns

Asymmetrisches Design 
des Tibiaplateaus

E I N  K O M P L E T T S Y S T E M
Das EMPOWR Knee System™ besteht aus zwei Implantatkonzepten. Das konforme Inlay des EMPOWR 3D-Knies ermöglicht seine Verwendung mit oder 
ohne hinteres Kreuzband. Das EMPOWR PS-Knie ersetzt die Funktion des hinteres Kreuzbands durch ein Steg-und-Zapfen-Konzept.



V E R B E S S E R U N G  D E R  L E I S T U N G 
D E S  Q U A D R I Z E P S

Die Femurkomponenten der EMPOWR 3D- und 
PS-Knie haben ein Single-Radius-Konzept, um eine 
gleichmässige Weichteilspannung über den gesamten 
Bewegungsumfang aufrechtzuerhalten.

Im Vergleich zu Femurkomponenten mit mehrfachen Radien 
hat sich gezeigt, dass Femurkomponenten mit Single-Radius 
die Quadrizepsfunktion nach Knievollersatz verbessern.4,5 
Eine Quadrizepsschwäche bei Knieersatzpatienten 
wirkt sich negativ auf die Leistungsfähigkeit und die 
Bewegungsmuster aus, z.B. beim Treppensteigen, Gehen 
und anderen Aktivitäten des täglichen Lebens.6,7

Dieser Single-Radius kontrolliert in Kombination mit einem 
konformen Inlaykonzpt die anterior-posteriore Translation 
der Femurkomponente in Bezug auf die Tibia und verbessert 
die Effizienz des Quadrizeps für den Patienten.4,5
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W I E D E R H E R S T E L L U N G  D E R  N A T Ü R L I C H E N  S T A B I L I T Ä T

Das EMPOWR Knee System™ stellt die Stabil ität des 
natürl ichen, gesunden Knies über den gesamten 
Bewegungsumfang wieder her. Dank eines Knieersatzes 
mit inhärenter Stabil ität können die Pat ienten zu einer 
akt iven und gesunden Lebensweise zurückzukehren.

Das EMPOWR Knee System™ stellt die natürl iche 
Stabil ität in drei Dimensionen wieder her : Frühe 
Beugung, mittlere Beugung und t iefe Beugung.

EMPOWR 3D Knee EMPOWR PS Knee

Frühe Beugung Frühe Beugung

Das konforme laterale Kompartiment des EMPOWR 3D-Knies ermöglicht eine 
laterale Schwenkbewegung bei Aktivitäten in früher Beugung, wodurch die 
natürliche Bewegung des Knies während des Gehens nachgeahmt wird. Der 
Einzelkrümmungsradius gewährleistet gleichmässige Weichteilspannung 
während der gesamten Beugung.

Vor dem Eingreifen am Zapfen verhindert die symmetrische Vorderlippe des 
EMPOWR PS-Inlays in Verbindung mit der konformen Inlayoberfläche eine 
übermässige anteriore femorale Translation. Dadurch wird die natürliche 
Stabilität wiederhergestellt , und der Patient gewinnt Vertrauen in sein Knie. 

Mittlere Beugung Mittlere Beugung

Das laterale Kompartiment des Tibiainlays ist bis zu einem Winkel von 
70 Grad vollständig kongruent mit dem Femur. In Kombination mit der 8-mm-
Vorderlippe bietet dies dem Patienten eine anterior-posteriore Stabilität 
und verhindert paradoxe Bewegungen während der mittleren Beugung.8

Das EMPOWR PS-Knie verfügt über einen Steg und einen Zapfen, die in der 
Mitte der Beugung eingreifen. Der konturierte Steg der Femurkomponente 
greift sanft in den konturierten Zapfen ein, um einen nahtlosen Übergang 
von der frühen zur mittleren Beugung zu schaffen.

Tiefe Beugung Tiefe Beugung

Die Artikulation des EMPOWR 3D-Knies ist in tiefer Beugung weniger konform, 
so dass die Weichteile das femorale Zurückrollen und die natürliche mediale 
Schwenkbewegung vorantreiben können. Der verbreiterte mediale Kondylus 
fördert die Aussenrotation ähnlich wie beim natürlichen Knie und unterstützt 
die Patellaführung und die Quadrizepsfunktion bei tiefer Beugung.8

Die Artikulation des EMPOWR PS-Knies ist in tiefer Beugung weniger konform, 
so dass die Weichteile das femorale Zurückrollen und die natürliche mediale 
Schwenkbewegung vorantreiben können.

Tiefe BeugungMittlere BeugungFrühe Beugung



TM

V E R S C H L E I S S R E D U Z I E R U N G  M I T  e +
Obwohl der Knieersatz eine hohe Erfolgsquote aufweist, begrenzen Probleme mit Verschleiss und Ermüdungsschäden am UHMWPE die 
Lebensdauer des Inlays.9,10  Das EMPOWR Knee System™ verwendet e+, das proprietäre kniespezifische Vitamin-E-Polyethylen von DJO, 
das wissenschaftlich formuliert wurde, um Oxidation und langfristigen Verschleiss zu reduzieren.11

Untergemischt

Um eine optimale Leistung des Werkstoffs zu gewährleisten, 
wird Vitamin E dem Polyethylenharz untergemischt, wodurch 
gleichmässige Verteilung im gesamten Werkstoff sichergestellt 
wird. Dieses Harz wird dann zu Stangenmaterial formgepresst und 
gammabestrahlt, um das Werkstoff mässig zu vernetzen. Aus dem 
Stangenmaterial werden dann die EMPOWR-Tibiainlays gefertigt.

Natürlich vorkommendes Antioxidans 

Vitamin E (α-Tocopherol) ist das wirksamste Antioxidans, das im 
menschlichen Körper natürlich vorkommt.12

Unter Verwendung der gleichen 
kniespezifischen Formel sind 
die e+-Patellakomponenten in 
den Grössen 26, 29, 32, 35 und 
38mm erhältlich.



Das EMPOWR Knee System™ ist eine umfassende und vielseitige Implantatplattform. Das EMPOWR 3D Knee® ermöglicht ein Dual-Pivot™-Gelenk, das die 
natürliche Bewegung über den gesamten Bewegungsumfang nachbildet.13 Das EMPOWR Knee™ fördert gesunde Bewegung durch patientenspezifische, 
gewebegeführte Artikulation. Das EMPOWR PS Knee® ist so konzipiert, dass es durch nahtlose Stegartikulation Stabilität bietet.

EMPOWR 3D-InlayEMPOWR 3D Knee®

EMPOWR PS Knee®

EMPOWR 3D-Femur

EMPOWR Knee System™-PlateauEMPOWR PS FemurEMPOWR PS Inlay



E M P O W R  3 D ™  F E M U R K O M P O N E N T E
Das asymmetrische EMPOWR 3D Femur wird mit den EMPOWR 3D-Inlays verwendet und bietet optimale 
patellofemorale Führung und reduzierten Verschleiss.15

POSTERIORE REFERENZIERUNG

Die Zapfen behalten einen gleichbleibenden Abstand zu den posterioren 
Kondylen, so dass bei einem Grössenwechsel ein gleichbleibender 
Beugungsspalt erhalten bleibt

FESTES RELIEF DES 
FEMUREINSCHL ÄGERS

Zur Unterstützung der 
genauen Platzierung 
der Prothese mit einem 
implantatspezifischen 
Einschläger

ASYMMETRISCHE FEMURKONDYLEN

Lateralisiert die patellofemorale Nut 
zur Verbesserung der patellofemoralen 
Führung15

Fördert die femorale Aussenrotation bei 
Beugung13 

Vergrössert die Kontaktfläche und sorgt 
so für mehr Stabilität und geringeren 
Verschleiss13

A

L ATERAL MEDIAL

B

A < B

VERTIEFTE 
TROCHLEARFURCHE 

Die vertiefte und lateralisierte 
Trochlearfurche sorgt für 
optimale Führung der Patella 
und geringere Spannung des 
Quadrizeps13EINZELKRÜMMUNGSRADIUS 

Ermöglicht eine gleichmässige 
Weichteilspannung bis etwa 65°. 

9 MM KONDYLENDICKE

Konstante 9 mm dicke distale und posteriore 
Kondylen in allen Grössen erleichtern den 
Ausgleich von Beugungs- und Streckspalten

5° VORDERFL ANSCH 

Reduziertes Notching-Risiko14

VERMINDERTER 
FEMORALER RADIUS

Verhindert ein Überfüllen 
des Beugungsspalts und 
ermöglicht bis zu 150° 
Beugung 



E M P O W R  P S ™  F E M U R K O M P O N E N T E
Das EMPOWR PS Femur wurde dazu konzipiert, die natürliche Stabilität über den gesamten Bewegungsumfang wiederherzustellen, von der frühen bis 
zur tiefen Beugung, wodurch das Knie sich natürlicher anfühlt.

EINZELKRÜMMUNGSRADIUS 

Ermöglicht eine gleichmässige 
Weichteilspannung bis etwa 65°. 

9 MM KONDYLENDICKE

Konstante 9 mm dicke distale und posteriore 
Kondylen in allen Grössen erleichtern den 
Ausgleich von Beugungs- und Streckspalten 

KOMPATIBILITÄT DER INL AYS

Kann mit dem EMPOWR PS Tibiainlay 
verwendet werden

KNOCHENSPARENDE  
BOXBREITEN

Dazu konzipiert, um Knochen 
in kleineren Gelenken zu 
erhalten und das Fraktur-
risiko zu verringern 

Grössen 2–5 (18.5mm)
Grössen 6–11 (22.5mm)

KONTURIERTER  
PS-STEG

Konzipiert zur Erleichterung der 
Rotation in tiefer Beugung und zur 
Minimierung der Abnutzung des 
Zapfens 

FESTES RELIEF DES 
FEMUREINSCHL ÄGERS

Zur Unterstützung der 
genauen Platzierung 
der Prothese mit einem 
implantatspezifischen 
Einschläger

5° VORDERFL ANSCH 

Reduziertes Notching-Risiko13

VERMINDERTER 
FEMORALER RADIUS

Verhindert ein Überfüllen 
des Beugungsspalts und 
ermöglicht bis zu 150° 
Beugung 



TM

E M P O W R  3 D ™  T I B I A I N L A Y
Wiederherstellung natürlicher Bewegungsabläufe mit Dual-Pivot™-Artikulation13

e+ POLYETHYLEN 

Diese kniespezifische Formel der TibiaInlays und 
Patellakomponenten, die mit Vitamin E versetzt 
und mässig vernetzt ist, verringert Oxidation und 
langfristigen Verschleiss17

PATELL A-OPTIONEN 

Erhältlich in den Grössen 26, 
29, 32, 35 und 38mm

Zur Verwendung mit EMPOWR 
3D und PS Femora

HINTERES KREUZBAND: BEWAHREN ODER ERSETZEN

Bietet die Möglichkeit, das hintere Kreuzband bei 
gleichwertigen klinischen Ergebnissen entweder zu erhalten 
oder zu opfern16

KONFORMES L ATERALES KOMPARTIMENT

Die koronale Konformität und die 8-mm-
Anterolaterallippe sorgen für anteroposteriore 
Stabilität, was zu einer lateralen 
Schwenkbewegung in früher bis mittlerer 
Beugung führt.13

WENIGER KONFORMES MEDIALES KOMPARTIMENT

Erleichtert das femorale Zurückrollen, was zu einer gewebegeführten 
medialen Schwenkbewegung in tiefer Beugung führt13

ANTERIORE VERRIEGELUNGSL ASCHEN

In Kombination mit einem robusten posterioren 
Schwalbenschwanz-Verriegelungsmechanismus verriegeln 
diese Laschen das Inlay sicher im Plateau

AUSSPARUNG FÜR EINSCHL ÄGER

Einschläger lässt das Inlay sicher einrasten



TM

E M P O W R  P S  T I B I A I N L A Y
Konzipiert für natürliche Stabilität durch nahtlose Stegartikulation.

KONTURIERTER ZAPFEN

Konzipiert zur Erleichterung des femoralen 
Zurückrollens und der Aussenrotation, 
was zu einer gewebegeführten medialen 
Schwenkbewegung in tiefer Beugung führt

e+ POLYETHYLEN 

Diese kniespezifische Formel der Tibiainlays und 
Patellakomponenten, die mit Vitamin E versetzt 
und mässig vernetzt ist, verringert Oxidation und 
langfristigen Verschleiss17

PATELL A-OPTIONEN 

Erhältlich in den Grössen  
26, 29, 32, 35 und 38mm

Zur Verwendung mit EMPOWR 
3D und PS Femora

ZAPFEN-STEG-EINGREIFEN 
IN MIT TLERER BEUGUNG

Dazu konzipiert, während der mittleren Beugung 
für Stabilität zu sorgen. Der Steg bewegt sich 
bei Beugung nach unten, um die Belastung zu 
minimieren und die Lebensdauer zu maximieren

SYMMETRISCHE 
VORDERLIPPE

Dazu konzipiert, vor dem 
Eingreifen am Zapfen 
für Stabilität zu sorgen 
und anteriore femorale 
Translation zu verhindern

INL AYS IN 1-MM-STUFEN

Ermöglicht optimalen  
Weichteilausgleich  
10, 11, 12, 13, 14, 16, 19mm 
(symmetrisch)

ANTERIORE VERRIEGELUNGSL ASCHEN

In Kombination mit einem robusten posterioren 
Schwalbenschwanz-Verriegelungsmechanismus 
verriegeln diese Laschen das Inlay sicher im 
Plateau

AUSSPARUNG FÜR EINSCHL ÄGER

Einschläger lässt das Inlay sicher 
einrasten



E M P O W R ™  T I B I A P L A T E A U
Das asymmetrische Design des Plateaus maximiert die tibiale Abdeckung ohne Überhang und optimiert dadurch die Fixierung des Plateaus. 13

POSTERIORES EINGREIFEN

Sichert den posterioren Teil des Inlays starr

SCHWALBENSCHWANZ-VERRIEGELUNGSMECHANISMUS

Erleichtert Einsetzen des Tibiainlays und arretiert ihn sicher an 
seinem Platz

ABGESTUFTE KIELGRÖSSEN

3 grössenspezifische Längen, die 
der Patientenanatomie präzise 
entsprechen und den Knochenerhalt 
fördern: 

Klein: Grössen 2–3 (31mm)
Mittel: Grössen 4–8 (35mm)
Gross: Grössen 9–11 (43mm)

DREIFACHFL ANSCH-KIEL-KONZEPT

Dazu konzipiert, Rotationsstabilität und eine 
grosse Oberfläche für die Zementanhaftung für 

feste Fixierung zu bieten

ASYMMETRISCHES DESIGN DES PL ATEAUS

Maximale kortikale Abdeckung ohne Überhang13
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