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WANN IST EINE OPERATION SINNVOLL?

Rheumaliga Schweiz
Ligue suisse contre le rhumatisme
Lega svizzera contro il reumatismo



DAS KNIE
GROSSTES GELENK DES MENSCHEN
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DAS KOMPLEXE KNORPEL-GEWEBE
ES REGENERIERT NICHT
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CHONDROITIN-SULFAT
HYALURON-SAURE

Protein Core
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KNORPEL-MITTEL

Hyaluronsaure-Spritze

Fischal
Teufelskralle
Vitamin E
Wilde Hagenbutte
Grinlippmuschel
Haifischknorpel

Glucosamin

Chondroitinsulfat-Tabletten




WEITERE THERAPIEMOGLICHKEITEN

Physiotherapie

Schmerzmedikamente

Plattchenreiches

Plasma (PRP) Training

O
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KNORPELSCHADEN = ARTHROSE

OMMG 2000
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UBERLASTUNG

G
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BELASTUNG

Velofahren:
1,2-faches Korpergewicht

Schnelles Gehen auf der Ebene (Power Walking):
2-4-faches Korpergewicht

Schnelles Bergabgehen:
8-faches Korpergewicht

Jogging:
9-faches Korpergewicht

Ericson MO, AM J Sports Med 1986; 14:285-290 0
Kuster M et al., J Bone Joint Surg Br 1997; 79:109-114 Rheumaliga Schweiz
Winter DA, J Biomech 1983; 16:91-97 Ligue suisse contre le rhumatisme
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ARTHROSE GEHORT ZUM ALTERN
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GELENKSPALTVERSCHMALERUNG
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AHLBAECK CLASSIFICATION

Gelenkspalt- Gelenkspalt- Gelenkspalt- Gelenkspalt-

verschmalerung verschmalerung  Kollaps Zerstorung

< 50% > 50% (Knochen auf
Knochen)

O

Ahlbaeck S, Acta Radiol 277:7-72, 1968 Rheumaliga Schweiz

Ligue suisse contre le rhumatisme
Lega svizzera contro il reumatismo



KNIESCHMERZEN
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WANDEL DER ANSPRUCHE

heute

fruher
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE

N |
W Arthroskopische Sauberung

o\ Achsenumstellung

Total-Prothese
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE

_W|Arthroskopische Sauberung
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE

NG |
\W Arthroskopische Sauberung

W\ JAchsenumstellung
Do/
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE

Achsenumstellung
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE

.

| \g Arthroskopische Sauberung
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE
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OPERATIVE STUFENBEHANDLUNG DER
ARTHROSE
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IMPLANTAT-REGISTER

OA / TKA n p-value RR 95% CI RA / TKA n p-value RR 95% CI
AGC 13,806 reference AGC 614 reference

F/S MIII 5,979 0.5 0.94 0.79-1.12 F/S MIII 276 0.74 0.86 0.36-2.08
PFC-Sigma 23,498 0.01 0.83 0.73-0.95 PFC-Sigma 770 0.64 1.16 0.62-2.19
Scan 440 0.02 1.62 1.07-2.45 Scan 116 0.05 2.33 1.00-5.42
Kinemax 1,118 <0.01 1.83 1.41-2.38 Kinemax 50K 0.01 3.78 1.48-9.66
Duracon 7,445 0.87 1.01 0.86-1.20 Duracon 282 0.15 1.73 0.83-3.64
Profix 1,217 0.86 1.04 0.70-1.54 Profix 93 0.67 1.3 0.38-4.48
NexGen 18,697 <0.01 0.56 0.48-0.67 NexGen 473 0.17 0.49 0.18-1.36
LCS 220 0.1 0.39 0.12-1.20 LCS 22 0.98 <0.01

Natural II 473 0.97 0.99 0.59-1.66 Natural II 17 0.44 2.21 0.29-16.79
PFC Rot. Platf. 736 0.27 1.27 0.83-1.95 PFC Rot. Platf. 20 0.5 2.02 0.26-15.57
Triathlon 1,995 0.16 0.73 0.46-1.13 Triathlon 44 0.99 <0.01

Vanguard 2,135 0.22 1.27 0.87-1.84 Vanguard 80 0.05 3.22 1.00-10.37
Other 760 0.11 1.39 0.93-2.06 Other 145 0.87 0.9 0.26-3.09
Gender (male is ref.) 0.27 1.06 0.96-1.16 Gender (male is ref.) 0.35 0.8 0.50-1.28
Age (per year) <0.01 0.96 0.96-0.97 Age (per year) 0.28 0.99 0.97-1.01
Year of op. (per year) 0.09 1.02 1.00-1.04 Year of op. (per year) 0.22 1.07 0.96-1.18

Swedish Knee Arthroplasty Register, Annual Report 2011

;’ .
K N I E g PRIMARPROTHESE
Prothesenregister S I r I S
- e — minimal
- Nachname Amaicher erster Vomame Geschiecnt
Anweisungen 3 g TR L PaL-Nr. [ l -
» Benutzen Sie einen weichen #2 Bleistift zur Markierung.
= Alle Fragen beantworten falls kein anderer Vermerk E Posiein WoRroR
Wl Felder sind kompiett auszufilien. %" s | |
r E (L) [LARZA S
Seite F H 1
10 rechis 10 inks 3 nurt Antwort enaube Jim Geounson Geounsand "
= mehrere Antworten enaudt - 1 1 J
[ Prichtangaten [C] Angabe empfohien (Implantatvertoigung™) --
Aufnahme
. F " Anz. frithere
Hauptdiagnose Frihere Op Op
¢ » OA - Osteoarthrose = keine = Kniearthroskopie 212
¢ 2 RA - Rheumatoide Arthritis = 0 ie FE = Bandrel uktion ¢ 2 3 0d. mehr
¢ 2 FX - Fraktur = Osteotomie Tl knienah = OP zur Patellastab.
¢ 2 NECR - Osteonekrose = Osteosynthese FE knienah = OP zur Infektbehandiung
¢ 2 MISC - Varia = Osteosynthese Tl knienah = andere ..........
- Operation
Operationsdatum
Tag A 012 A3 09 IS 08 A2 0D 3D 20 20 22
Monat - ooz Jahr 3203390
Typ der Ar
* 3 unverbunden kreuzbanderhaltend * 3 verbundenes Drehgelenk
<2 rbunden posterior * * verbundenes Schamiergelenk
['4 t3 semi co ° 2 unikompartimentar medial
2 :unverbunden meniskeal ° 3 unikompartimentar lateral
8 - 2 unverbunden rotierend ¢ 2andere ........
N met
(o) UL 9
g o ionell = | invasiv = Comp iet = pati P
o Instrumentierung
Fixation der K
: > Femur + Tibia zementiert : > Femur iert + Tibia t
¢ 2 Femur + Tibia t ¢ 2 Femur + Tibia unzementiert
Patellakomponente Typ der P p
ilja 2 Inlay zementiert ¢ > Onlay zementiert
> nein : 3 Inlay unzementiert : > Onlay unzementiert
= Zusatze zum vor- Vakuum-
E Jetlavage Zementtyp* gefertigten Zement mischung
s lj : : Palacos = keine tlja
w < nein I CMW = Antibiotika 2 2 nein
N : : Simplex — Kontrastmitte!
< 2 anderer .......... = andere ..........
“Bawencode nteren/
(Envenien, Progusraataiog, Seako)
*mplantarverfoigung:
Um das Impiantat insstutsgbergreitend verfoigen und eine bem der Daten erzielen zu konnen,
wergen menrere Hasncooes geolicet. Samtiche (KON, ArZL, Patient) verbieinen auf einem
Zentraiserver werden keine sensiien Daten, sondem ledgich deren newtrale, e

separaten Server In ener geschiIzien Umgedung: an den
Dle

Qs wird nicht
Dieses Vertahren venunmogiont jegiiche VennOpfung cer

Bemenungen:

Sie Wird Zur BIIUNg eines HASNCOOES - VErSENen Mt €nem §0g. SAADpENdlX - benutzt
Bmmawemn:'rzmmmg .
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DAS WOLLTE ICH SCHON IMMER WISSEN!

1. Wie lange halt ein Kunstgelenk am Knie?
2. Welche Aktivitaten sind maoglich?
3. Was muss man mit einem Kunstgelenk beachten?

4. Wann und warum soll man ein Kunstgelenk machen?
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Lega svizzera contro i



WIE LANGE HALT EIN KUNSTGELENK AM
KNIE?

Dauerhaftigkeit Knie-Prothesen

100%
50% -
0% I I I \
0 5 10 15 20
years @
Rand J. et al., JBJS-A 2003; 85:259-265 Rheumaliga Schweiz

Ligue suisse contre le rhumatisme
Lega svizzera contro il reumatismo



PROTHESENENTFERNUNG

= Infektion

= Schlottergelenk

= Kniescheibenprobleme
= Lockerung

= Abnltzung

Trotzdem: 78% der Kunstgelenke sind nach 20 Jahren intakt

O
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WELCHE AKTIVITATEN SIND MOGLICH?

= Regelmassige und unlimitierte Spaziergange bel fast allen
Patienten wieder maoglich

= Fahrradfahren bel mehr als 2/3 der Patienten wieder moglich

G
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WELCHE AKTIVITATEN SIND MOGLICH?
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DAS WOLLTE ICH SCHON IMMER WISSEN

1. Wie lange halt ein Kunstgelenk am Knie?
2. Welche Aktivitaten sind maoglich?
3. Was muss man mit einem Kunstgelenk beachten?

4. Wann und warum soll man ein Kunstgelenk machen?



ERHALT DER BEWEGLICHKEIT UND KRAFT
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WAS MUSS MAN MIT EINEM
KUNSTGELENK BEACHTEN?

1. Habe ich erhOhte Korpertemperatur?
Kommt es vom Prothesenknie? (Infektion!!)

2. Habe ich eine Entzindung an den Fingern oder Zehen?
Unbedingt rasche antibiotische Behandlung!

3. Steht mir ein Zahneingriff langer als 45 Minuten bevor?
Prophylaxe mit Antibiotika!
(Bei Dentalhygienikern nicht notwendig)



DAS WOLLTE ICH SCHON IMMER WISSEN!

1. Wie lange halt ein Kunstgelenk am Knie?
2. Welche Aktivitaten sind maoglich?
3. Was muss man mit einem Kunstgelenk beachten?
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ZIEL DES KUNSTGELENKS

= Schmerzen reduzieren

= Beweglichkelt,
Aktivitat und
Lebensqualitat
verbessern

G
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DER RICHTIGE ZEITPUNKT

LEBENSQUALITAT
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ERFOLGSAUSSICHTEN

Je grosser der Schmerz und je schlechter die Funktion vor der
Operation, desto weniger gut das Endresultat.

Operation eher friher als spater durchftihren.

Fortin PR et al, Arthritis Rheum 2002;46(12):3327-30



