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Die haufigsten Beschwerden im Alltag*

Erkaltungskrankheiten

Gelenk-, Ruckenschmerzen, Arthritis, Arthrose
Kopfschmerzen, Migrane

Grippe

Bluthochdruck
Karies

53.1
37.8
34.0
25.6

14.0
13.7
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* Apotheken Umschau (2016) in Prozent, bezogen auf Deutschland
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Gelenkverschleild ist uns vorgegeben

gesundes Gelenk arthrotisches Gelenk

Osteophyten

— Entzindung der Gelenkkapsel

Knorpelerosion

Sklerosierung des Knochens

Freiliegen des
subchondralen Knochens




,Wer rastet, der rostet !“

unsere Gelenke werden durch Bewegung ernahrt

nur bei Bewegung werden die Nahrstoffe aus der
GelenkflUssigkeit in den Knorpel einmassiert

Bewegung ist der beste Schutz vor Arthrose

Bewegung verlangsamt ein Voranschreiten der Arthrose
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Prothese nach SHEEHAN

e Die erste Implantation von

Schamiergelenxen erfoigte
1890 durch den Berliner
Chirurgen Themistocles
Gluck .
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Huft Endoprothesen friher

P. Wiles

G.K. McKee
CoCr Prothese

M.E. _Milllgf——"""

CoCr Prothese
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“Der Vater” der modernen Endoprothetik

1959 Sir John Charnely

Low Friction Prinzip:
Die erste Artikulation mit
geringer Reibung

Metall / Polyathylen




Therapie bel Gelenkverschleifl3

Beratung, Patientenschulung
Physikalische Therapie
antiphlogistische Medikation
Injektionen
Arthroskopie
Umstellungsosteotomie

Endoprothetischer
Gelenkersatz

Patient bestimmt den
Zeitpunkt




Kiunstlicher Gelenkersatz

Huftgelenk
Kniegelenk
Schultergelenk

Ellenbogengelenk

Handgelenk
Fingergelenke

Oberes Sprunggelenk
Grol3zehengrundgelenk
(Wirbelsaule)




Huftgelenkersatz
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Minimal invasive Operationen

Gluteus

Tensor fasciae latae
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Hluftendoprothesenwechsel




Metalle so flexibel wie Knochen

“high tech” fur Hufte und Knie




Kniegelenkersatz

« kompletter Gelenkersatz

* teillwelser Gelenkersatz
Schlittenprothese
Kniescheibenriuckflachenersatz




Das Bein muld wieder gerade werden!




Moderner Kniegelenkersatz
Oberflachenersatz unter Erhalt der
gelenkfihrenden Bander

achsgefuhrte Prothesen bei Bandinstabilitat und /
oder grof3er Achsabweichung

verschiedene Abstufungen zwischen beiden
Systemen
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Dem eigenen Knochen angepasst
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»Frauenknie®“ — geschlechtsspezifische Prothese
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Traditional implant Gender Solutions
High-Flex Femoral e
Implant
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Kniegelenkersatz - muskelschonend -
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Langzeitergebnisse -

jahrzehnte lange Erfahrung mit Huft- und
Knieendoprothesen

Huft- und Knieendoprothesen haben heute eine
Standzeit von mehr als 20 Jahren (Lancet 2019)

regelmaldige Rontgenkontrollen zur Erfassung einer
eventuellen Lockerung

Wechsel gelockerter Prothesenkomponenten
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Small is beautiful

Langzeitergebnisse




Endoprothese und Sport

- das geht richtig gut -

Empfehlenswerte Sportarten bei Kunstgelenken

Sportarten ohne grol3e
Impulsbelastung

Sportarten ohne Extrembewegungen
der Gelenke (Rotation)

Sportarten mit gleichmalfigen
rhythmischen Bewegungen und
geringen Bewegungsenergien

keine einseitigen Belastungen und
nicht mehr als 65% der Maximalkraft



http://www.synergy-sports.de/synergy-sports/news_view/scripte/popupshowpicbig.php?picpath=synergy-sports/news_archiv/bilder/1321NordicWalking.jpg

Belastung von Endoprothesen
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Datenerfassung mit speziellen Prothesen




Julius Wolff Institut

3 www.OrthoLoad.com * Loading of the Knee Joint * Julius Wolff Institut * Charité Berlin
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www.OrthoLoad.com * Charité Berlin * Yector's Relative to Tibia Component
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Treppensteigen P

& www.orthoload.com * Charité Berlin * Show Implant Loads and Yideos
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Walken mit Endoprothese -

schon in der Klinik und Reha lauft man mit zwei Stocken

uneingeschrankte Walking-Touren nach 3-4 Monaten
bestes Training flr Herz und Kreislauf
hervorragende Dehnung vormals verkuirzter Muskeln




Wandern und Walken bedeutet Lebensqualitat ~/




Wandern mit Endoprothese

lange Spaziergange immer

Bergwandern nach 4-6 Monaten, wenn vor der OP bereits
Erfahrung bestand

Kondition ?

Koordination ?




Bergwandern mit Endoprothese ~




Laufen ohne zu Schnaufen




P

Kontakt- und Mannschaftssportarten
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— per se hohes Verletzungsrisiko
— unkontrollierbare Belastungsspitzen fur Gelenke

— mit Endoprothese wenig empfehlenswert —




Fahrradfahren

— harmonischer Bewegungsablauf
— keine Belastungsspitzen

— empfehlenswert, wenn Koordination intakt ist —




www.orthoload.com * Charité Berlin
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Fahrradfahren
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Reiten

— beim Reiten selbst keine Gefahrdung der Prothese
— Gefahr bel Stirzen

— bel Erfahrung schon vor der OP haufig maoglich




Tennis

— nur empfehlenswert, wenn auch schon vor OP aktiv betrieben
— Platz-Belag, Schuhwerk

— eher Doppel, statt Einzel -




~d
Ski Sport -

— Alpintechnik muf3 unbedingt schon vor OP beherrscht worden
sein

— Gefahr der Knochenbriche bei Sturzen

— Langlauf ist weit weniger problematisch —




Golfsport

— mit modernen Hift- und Knieprothesen immer maoglich
— Beginn abhangig von angewandter OP Technik

— hdchste Belastung beim Ausholschwung




Schwimmen

— Bewegungsbad schon nach Wundhelilung

— richtiges Schwimmen nach 3-6 Monaten




Jogging

— Stol3- und Stauchbelastungen sind zu beachten
— Schuhwerk, Bodenbeschaffenheit

— Erfahrung im Laufsport
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Pressemitteilung: 12.06.2017 . EPZ in lhrer Nahe

Endoprothetische Fachgesellschaften fokussieren Patientensicherheit
und Versorgungsqualitat m

Die Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) und die Deutsche Gesellschatft fur Orthopadie und

Unfalichirurgie (DGOU) nehmen zu der aktuellen Diskussion um Versorgungsqualitat und Mindestmengen im Bereich der Endoprothetik Eine Initiative der DGOOC
wie folgt Stellung: S
Die Qualifikation der Operateure, der Krankenhauser und die Qualitat der verwendeten Implantate sind von zentraler Bedeutung fiir eine H "ﬁ v? 3
sichere und hochwertige Durchfiihrung dieses hochkomplexen Eingriffs. Der standig wachsende Anspruch an die Funktion eines %g"* }
Kunstgelenkes muss durch immer weiter verfeinerte Operationstechniken realisiert werden. Kunstgerecht ausgefiinrt, resultiert nahezu ol
immer eine hohe Zufriedenheit der Patienten. mit Unterstiitzung von:
Weiterlesen ... .

T+ ©

AE BVOU DGU

EndoCert - Das weltweit erste Zertifizierungssystem in der Endoprothetik
In Deutschland werden jahrlich Gber 400.000 kiinstliche Gelenke eingebaut. B Kontakt

Die EndoCert-Initiative der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) soll eine qualitativ
hochwertige Durchfiihrung solcher Eingriffe sicherstellen.

Um die Qualitat der endoprothetischen Versorgung zu erhalten und zu verbessern, ist ein hohes Ma@ an Spezialisierung, Kompetenz (Eingang Bachstrafie)
und Erfahrung erforderlich. Die DGOOC hat daher gemeinsam mit der Arbeitsgemeinschaft Endoprothetik (AE) und dem Berufsverband 10623 Berlin

Anr CanhAcda fir Adhanidia sind Linfallahinseain O\ /A1 aina lnf#iothin e Zodidinn moa nao dininioohar Cinfahtunman. Sirdan F-Mail' info@endocert de

EndoCert GmbH _____,..-—-—"'
Strale des 17. Juni 106-108
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EPZ Ergebnisse aus dem Audit 12/2021

Uberdurchschnittlich schnelle OP-Zeiten
mit
unterdurchschnittlichen Komplikationsraten

* Dbel fast 52 % der primaren Huftendoprothesen OP Zeit unter 40 min.
Vorgabe EndoCert sind > 5%

« Komplikationsrate Huftendoprothetik
Luxation 0,84% (Endocert Vorgabe < 4%)
Infektion 0,63% (Endocert Vorgabe < 2%)




EPRD Jahresauswertung 2022/1 (
seit 12/2012 werden alle Endoprothesen gemeldet
bisher 8346 Huft- und Knieendoprothesen aus Eckernférde

uberdurchschnittliche Qualitat wird belegt

Funnel Plot: Gesamtergebnis Hiift- und Knieversorgungen

!, | Bertcksichtigt for Ihr Haus: 3.888 Erstimplantationen
£ 4 * Beobachtet fir Ihr Haus: 128 Wechsel
-] .b Erwartet far Ihr Haus: 141,47 Wechsel
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kontinuierliche Patientenbefragungen

diese guten Ergebnisse sind uns ein Ansporn

74)

Ich werde das Gelenkzentrum weiterempfehlen:

Globalindikator

Organisation (Skalenbreite: 4)

Arztliche Betreuung (Skalenbreite: 4)
Pflegerische Betreuung (Skalenbreite: 4)
Physiotherapie und Sozialdienst (Skalenbreite: 4)
Service und Ausstattung (Skalenbreite: 4)

- Gesamtbewertung (Skalenbreite: 4)
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Gelenkzentrum imland Klinik Eckernforde
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Gelenkzentrum Eckernforde (J

Ihr Gelenk im Zentrum = Wir machen Sie mobil

Behandlung von Beschwerden und Erkrankungen des gesamten
Bewegungsapparates

Indikation fr nicht-operative oder operative Therapien bel Arthrose
und Arthritis

Stufendiagnostik bei degenerativen Erkrankungen mehrerer
Gelenkregionen

Endoprothetische Versorgung speziell der Huft-, Knie- und
Schultergelenke, Wirbelsaulenchirurgie, Ful3chirurgie

minimal-invasive Operationstechniken und arthroskopische Eingriffe
alle Wechseloperationen bei endoprothetische versorgten Gelenken

erganzende Beratung unserer Patienten zur Lebensfuhrung und
Belastbarkeit bei Arthroseerkrankungen und Gelenkersatz

Physiotherapeutische Behandlung im stationdren und ambulanten

Bereich
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Leben ist Bewegung r~

Wer heute keine Zeit in seine
Gesundheit investiert,

wird sie spater

In seine Krankheit
Investieren missen

Dr. med. Kenneth Cooper
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