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Liebe Leserin
Lieber Leser

Diese Broschiire gibt einen Uberblick iiber die Behand-
lung mit einem neuen Kniegelenk — von der Vorbereitung
uber den Eingriff bis zur Rehabilitation.

Ziel der Behandlung ist es, Schmerzen zu reduzieren
sowie Beweglichkeit und Lebensqualitat zu verbessern.
Eine orthopadische Operation ist eine wichtige Entschei-
dung und wird deshalb sorgfaltig vorbereitet und ber
den gesamten Behandlungsverlauf hinweg begleitet.

Das Behandlungsteam setzt auf bewahrte Methoden,
moderne medizinische Verfahren und qualitativ hoch-
wertige Implantate. Im Mittelpunkt steht dabei eine indi-
viduell auf die Patientin oder den Patienten abgestimmte
Behandlung.

Bei Fragen steht das Behandlungsteam gerne zur
Verfluigung.

Herzliche Grisse
Landesspital Liechtenstein



Behandlungsmoglichkeiten
Leistungen

Behandlungsmaoglichkeiten bei Arthrose

- Kniearthroskopie

Hierbei erfolgt eine Spulung, Sduberung und Verbesserung der Ge-
lenksmechanik im Rahmen einer Gelenkspiegelung. Dies kann zu
einer voriibergehenden Linderung flihren. Eine Heilung der Arthrose
kann kaum erwartet werden.

- Korrektur der Beinachse/Umstellung Osteotomie
Diese aufwendige Operationstechnik kommt haufig bei Patientinnen
und Patienten unter 50 Jahren mit moderater Arthrose zum Einsatz.

- Operative Knorpelbehandlungen

Fir die Behandlung von kleinen und isolierten Knorpelschaden ste-
hen mit den modernen Matrixverfahren und der Knorpelzelltrans-
plantation verschiedene Operationstechniken zur Verfiigung. Diese
Techniken kommen vor allem bei jingeren Patientinnen und Patienten
nach Unfallen zum Einsatz. Bei fortgeschrittener Arthrose stehen an-
dere, darauf abgestimmte Behandlungsmaoglichkeiten zur Verfugung.

Wann ist ein kiinstliches Kniegelenk notwendig?
Ein Kunstgelenk ist nicht immer die richtige Lésung. Wir empfehlen
eine individuelle Analyse der Situation. Durch eine eingehende Be-
fragung, die genaue Untersuchung und Nutzung von bildgebenden
Verfahren (MRI, CT, Rdntgen) kann die optimale Therapie fir jeden
Patienten individuell und personlich geplant werden.

Oberstes Ziel unserer
Behandlung ist es, alle
mdglichen Therapien
auszuschopfen. Reichen
die nicht operativen Ver-
fahren nicht mehr aus,
bietet eine Knieprothese
die Mdoglichkeit fir ein
Leben ohne Schmerzen
und in Bewegung. Die
abschliessende Entschei-
dung wird immer von der
betroffenen Person nach
einem ausfihrlichen Be-
ratungsgesprach gefallt.

Konservative Therapien sind aus-
geschopft

Schmerzen bei Belastung

Nacht- oder Ruheschmerzen
Einnahme von Schmerzmitteln Gber
langere Zeit

Abnehmendes Gehvermdgen und
abnehmende Beweglichkeit
Erhebliche Einschrankung der
Lebensqualitat



Das moderne Kunstgelenk

Knieendoprothetik (Kniegelenkersatz) findet seit den 60er Jahren
statt und gehort heute zu den haufigsten Eingriffen. Implantatdesign,
Materialien und auch die Funktionalitét von kinstlichen Kniegelenken
haben sich in den letzten Jahrzehnten stetig verbessert. So wird heut-
zutage ausschliesslich der erkrankte Bereich im Gelenk ersetzt — man
spricht auch vom «Oberflachenersatz». Das Verfahren ahnelt einer
«Uberkronung», wie sie aus der Zahnmedizin bekannt ist.

Gleitflachenersatz auf der
Riickseite der Kniescheiben

Oberschenkelkomponente
Gleitflachenersatz aus Metall
am Ende des Oberschenkels

Gleitflachenersatz
der Menisken
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Unterschenkelkomponente
Oberflachenersatz aus Metall

Individuelle Lésungen

Moderne Kniesysteme entsprechen sowohl in Form als auch in der
Funktionalitat, dem natuirlichen Kniegelenk und beriicksichtigen nicht
nur die individuellen Grdéssen, sondern auch die komplexen Bewe-
gungsmuster. Modernste Materialien wie Chrom-Cobalt, Titan und
hochwertigste Polyethylene ermdglichen lange «Standzeiten» — das
Implantat ist lange funktionsfahig im Koérper. Das kiinstliche Gelenk
kann mit einer dinnen Zementschicht am Knochen fixiert werden «ze-
mentiert» oder «zementfrei». Welches Verfahren in den individuellen
Fallen zum Tragen kommt, wird mit der behandelnden Arztin bzw.
dem behandelnden Arzt besprochen. Durch Verwendung von hoch-
vernetztem Polyethylen zeigen sich deutlich weniger Verschleisser-
scheinungen. Durch diese Verbesserung konnte die Lebensdauer der
verwendeten Kunstgelenke weiter erhdht werden. Dank der Entwick-
lung von Teilprothesen muss haufig nur noch der abgenitzte Gelenk-
abschnitt durch ein Kunstgelenk ersetzt werden. Gesunde Gelenkab-
schnitte kdnnen so geschont werden. Es werden dabei der dussere,
der innere und der vordere Gelenkabschnitt unterschieden.

Ziel eines optimalen Kunstgelenkes ist, neben der Schmerzfreiheit,
eine gute Beweglichkeit, gute Stabilitat und ein natirliches Gelenkge-
fihl. Beim Kunstgelenk werden die abgenutzten Gelenkflachen durch
Metallimplantate und ein Gleitlager aus Kunststoff (Polyethylen) er-
setzt. Dabei handelt es sich um einen Oberflachenersatz. Muskeln,
Sehnen und Bander werden dabei fast vollstéandig erhalten.

Das von uns haufig verwendete Kunstgelenk stellt eine entscheidende
Weiterentwicklung hin zu einem natirlichen Bewegungsablauf dar. Ge-
genlber anderen Implantaten wird dem Gelenk so die nattrliche Kombi-
nation aus Rollen, Gleiten und Drehen ermdglicht. Durch eine sehr hohe
Kongruenz (Passform) auf der Innenseite (Ball in Socket-Verbindung,
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EVOLUTION® Medial-Pivot

* ein naturliches Bewegungsgefihl
 eine hervorragende Stabilitat

* hohe Zufriedenheit bei den Patienten
» Langlebigkeit der Kniefunktionalitat

Individuelle Schablonen (Prophecy)

+ Erstellen eines 3-D-Modells mit CT/MRI

+ Exakte Analyse der Gelenkmechanik

+ Patientenspezifische Schnittblocke

» Milimetergenaue Implantation des Kunst-
gelenks

» Optimierung der Stabilitat im Bewegungs-
verlauf

EVOLUTION® NitrXTM

* ein naturliches Bewegungsgefuhl

* eine hervorragende Stabilitat

* hohe Zufriedenheit bei den Patienten
* Langlebigkeit der Kniefunktionalitat

« antiallergisch

* reduzierter Materialabrieb

Individuelle Schablonen (Prophecy)

» Erstellen eines 3-D-Modells mit CT/MRI

* Exakte Analyse der Gelenkmechanik

* Patientenspezifische Schnittblocke

 Millimetergenaue Implantation des Kunst-
gelenks

» Optimierung der Stabilitat im Bewegungs-
verlauf

Constant Radius Design) wird auch eine besonders gute Stabilitat Giber
den gesamten Bewegungsablauf hinweg erreicht. Alles zusammen fuhrt,
so auch in Studien dokumentiert, zu einem Kunstgelenk mit hervorragen-
der Stabilitat fir ein natirliches Bewegungsgefihl und hohe Zufrieden-
heit. Das Medial-Pivot Knie Design wird seit 20 Jahren verwendet und hat
sich in dieser Zeit bestens bewahrt. In den verschiedenen landesweiten
Prothesenregistern konnte die Langlebigkeit dieses neuen Designs nach-
gewiesen werden.

Innovative Materialien

Das Evolution® NitrX™-Knie verfugt Uber eine goldfarbene Beschich-
tung aus Titan-Niob-Nitrid (TiNbN), die eine Barriere gegen die po-
tenzielle Freisetzung von Metallionen bildet, die bei Implantaten aus
Kobalt-Chrom (CoCr) Ublich sind. Da die Metallempfindlichkeit bei
Patienten mit Metallionen verbunden ist, ndmlich Kobalt, Chrom und
Nickel, verhindert diese einzigartige goldfarbene Beschichtung, dass
Metallionen mit Weichgewebe in Wechselwirkung treten. So kann das
Auftreten von Gewebereaktionen (Allergien) verringert werden.

Das Evolution Medial Pivot Kniesystem, mit dem das erste Medial-
Pivot-Design auf der Grundlage neuester kinematischer Erkenntnisse
Uber die natlrliche Stabilitdt und Bewegung des Kniegelenks auf den
Markt kam, kann inzwischen auf 20 Jahre klinisch belegter Erfolge
zurlickblicken. Durch sein einzigartiges Design werden die natirliche
Bewegung und anteroposteriore Stabilitat wiederhergestellt und hau-
fige Probleme traditioneller Designs — wie etwa anteriore Knieschmer-
zen und verringerte Quadrizeps-Effizienz — effektiv ausgeraumt. Die-
ses Prinzip ermdglicht Betroffenen die Alltagsaktivitaten friher und mit
mehr Komfort wieder aufzunehmen.



Vorbereitung

Planung und individuelle Implantation

Mit der heutigen Bildtechnik (MRI oder CT) kénnen das Kniegelenk
und die Beinachse des Patienten mit grosser Genauigkeit analysiert
werden. Mit diesen Daten werden anschliessend flr jede Patientin
bzw. jeden Patienten die optimale Grosse sowie die Positionierung
der Implantate berechnet und ein 3-D-Modell erstellt. Mit dem Com-
putermodell kann sowohl die Positionierung als auch die Grésse des
Gelenkes bereits vor der Operation genau simuliert werden.

Anhand dieses Modells werden fir jeden Patienten individuelle Scha-
blonen fiir die jeweilige Operation hergestellt. Dadurch kann wahrend
der Operation eine millimetergenaue und planungsgemasse Ausrich-
tung der Komponenten erzielt werden.

Die 3D-Ansicht erlaubt sowohl vor als auch wahrend der Operation
die Betrachtung der geplanten Schnittebenen und das Anpassen des
Kunstgelenkes an den vorbereiteten Knochen. Bei dem kinstlichen
Kniegelenk selbst handelt es sich um das lang bewahrte Medial-Pivot
Implantat, welches hervorragende Ergebnisse aufweist. Somit erhal-
ten Sie eine Kombination aus moderner Technologie und der Sicher-
heit einer bewahrten Prothese.

Fir diese Planungsmassnahmen mussen in der Regel drei bis vier
Wochen eingeplant werden.

Operation

Die Operation kann in

einem minimalinvasiven Vorteile der minimalinvasiven
Verfahren  durchgefiihrt Technik

werden. Dies ist eine ge- « kleinerer Hautschnitt
websschonende Technik, « weniger Schmerzen

die weniger Schmerzen, « geringerer Blutverlust

bessere Funktion und « schnellere Erholung

schnellere Rehabilitation - kiirzerer Spitalaufenthalt
ermdglicht. Die Schonung

des Weichteilmantels

rund um das Gelenk ist

das Ziel der minimalinvasiven Operationstechnik. Durch die Scho-
nung der Muskulatur, der Sehnen und der propriozeptiven Strukturen
erreicht die betroffene Person sehr frih eine gute und schmerzarme
Beweglichkeit. Auch eine gute Kraftentwicklung, die fur ein normales
Gehen notwendig ist, wird schneller wieder erreicht. Haufig kann auch
ein hdheres Bewegungsausmass erreicht werden.

Risiken und Komplikationen

Die Implantation eines kiinstlichen Gelenkes erfolgt mit Routine und
Prazision. Es handelt sich aber immer noch um eine gréssere Ope-
ration mit entsprechenden Risiken. Komplikationen sind selten, kon-
nen aber sowohl wahrend als auch nach der Operation auftreten. Sie
werden in einem personlichen Gesprach und mit einem detaillierten
Aufklarungsformular Gber samtliche Risiken informiert.
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Nachbehandlung

Eine gute Nachbehandlung ist wichtig. Die meisten Patientinnen und
Patienten kdnnen nach dem Spitalaufenthalt nach Hause zurlickkeh-
ren und eine ambulante Therapie durchfiihren. Es wird empfohlen, die
Physiotherapie weiterzufihren, um die Beweglichkeit und Muskelkraft
sowie koordinativen Fahigkeiten intensiv zu schulen. Und ebenso
selbstandigem Training zu Hau-

se oder im Fitnesscenter mdglich

weiterfihren. Sportampel
Grundsatzlich ist
Eine arztliche Kontrolle wird nach alles wieder moglich.
sechs und zwolf Wochen sowie Folgende Sportempfeh-
nach einem Jahr, bei Bedarf auch g s e6s
haufiger, durchgeflihrt. optimal
Schwimmen
Umgang mit dem Kunstgelenk Gymnastik
- Aktiv bleiben, aber mit Mass Velofahren
- Das Kérpergewicht kontrollieren Wandern
. . Rudern
- Stirze vermeiden
- Regelmassige Nachkontrollen bedingt
- Der Prothesenpass sollte nach . Skilanglauf
der Operation immer mitgefiihrt Jogging
werden. Golf
Tennis
Ski Alpin
wenig
. Fussball
Turnen
Leichtathletik
Squash
Badminton
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Notizen
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Ansprechpersonen

Termine - Sprechstunden
Ambulatorium

Mo — Fr, 8.00 — 16.30 Uhr

T +423 235 44 69
ambulatorien@landesspital.li

Dr. med. Matthias Eppinger
Chefarzt Orthopadie und Traumalogie
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Notfall 24 h
T +423 235 4416

Landesspital Liechtenstein
Heiligkreuz 25 - 9490 Vaduz
T +423 23544 11
F +423 23544 44
info@landesspital.li
landesspital.li
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