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Die häufigsten Beschwerden im Alltag*

Erkältungskrankheiten 53.1

Gelenk-, Rückenschmerzen, Arthritis, Arthrose 37.8

Kopfschmerzen, Migräne 34.0

Grippe 25.6

...

Bluthochdruck 14.0

Karies 13.7

* Apotheken Umschau (2016) in Prozent, bezogen auf Deutschland



Gelenkverschleiß ist uns vorgegeben

Osteophyten

Entzündung der Gelenkkapsel

Freiliegen des 

subchondralen Knochens

Sklerosierung des Knochens

Knorpelerosion

gesundes Gelenk arthrotisches Gelenk



„Wer rastet, der rostet !“

• unsere Gelenke werden durch Bewegung ernährt

• nur bei Bewegung werden die Nährstoffe aus der 

Gelenkflüssigkeit in den Knorpel einmassiert

• Bewegung ist der beste Schutz vor Arthrose

• Bewegung verlangsamt ein Voranschreiten der Arthrose



Knie Endoprothesen früher
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“Der Vater” der modernen Endoprothetik

1959 Sir John Charnely

Low Friction Prinzip:

Die erste Artikulation mit 

geringer Reibung

Metall / Polyäthylen



Therapie bei Gelenkverschleiß

• Beratung, Patientenschulung

• Physikalische Therapie

• antiphlogistische Medikation

• Injektionen

• Arthroskopie

• Umstellungsosteotomie

• Endoprothetischer

Gelenkersatz

Patient bestimmt den

Zeitpunkt



Künstlicher Gelenkersatz

• Hüftgelenk

• Kniegelenk

• Schultergelenk

• Ellenbogengelenk

• Handgelenk

• Fingergelenke

• Oberes Sprunggelenk

• Großzehengrundgelenk

• (Wirbelsäule)



Hüftgelenkersatz



Interesse an Innovationen !



Minimal invasive Operationen



Hüftendoprothesenwechsel



Metalle so flexibel wie Knochen

“high tech” für Hüfte und Knie



Kniegelenkersatz

• kompletter Gelenkersatz

• teilweiser Gelenkersatz

Schlittenprothese

Kniescheibenrückflächenersatz



Das Bein muß wieder gerade werden!



Moderner Kniegelenkersatz

• Oberflächenersatz unter Erhalt der 

gelenkführenden Bänder

• achsgeführte Prothesen bei Bandinstabilität und / 

oder großer Achsabweichung

• verschiedene Abstufungen zwischen beiden 

Systemen



Dem eigenen Knochen angepasst



„Frauenknie“ – geschlechtsspezifische Prothese



Lebensfreude



Kniegelenkersatz - muskelschonend -



Langzeitergebnisse

• jahrzehnte lange Erfahrung mit Hüft- und 

Knieendoprothesen

• Hüft- und Knieendoprothesen haben heute eine 

Standzeit von mehr als 20 Jahren (Lancet 2019)

• regelmäßige Röntgenkontrollen zur Erfassung einer 

eventuellen Lockerung

• Wechsel gelockerter Prothesenkomponenten



Langzeitergebnisse
Small is beautiful



Endoprothese und Sport
- das geht richtig gut -

Empfehlenswerte Sportarten bei Kunstgelenken

Sportarten ohne große

Impulsbelastung

Sportarten ohne Extrembewegungen

der  Gelenke (Rotation)

Sportarten mit gleichmäßigen

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



Datenerfassung mit speziellen Prothesen



Julius Wolff Institut - Berlin



Treppensteigen



Stolpern



Walken mit Endoprothese

• schon in der Klinik und Reha läuft man mit zwei Stöcken

• uneingeschränkte Walking-Touren nach 3-4 Monaten

• bestes Training für Herz und Kreislauf

• hervorragende Dehnung vormals verkürzter Muskeln



Wandern und Walken bedeutet Lebensqualität



Wandern mit Endoprothese

• lange Spaziergänge immer

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

Erfahrung bestand

• Kondition ?

• Koordination ?



Bergwandern mit Endoprothese



Laufen ohne zu Schnaufen



Kontakt- und Mannschaftssportarten

 per se hohes Verletzungsrisiko

 unkontrollierbare Belastungsspitzen für Gelenke

 mit Endoprothese wenig empfehlenswert



Fahrradfahren

 harmonischer Bewegungsablauf

 keine Belastungsspitzen

 empfehlenswert, wenn Koordination intakt ist



Fahrradfahren



Reiten

 beim Reiten selbst keine Gefährdung der Prothese

 Gefahr bei Stürzen

 bei Erfahrung schon vor der OP häufig möglich



Tennis

 nur empfehlenswert, wenn auch schon vor OP aktiv betrieben

 Platz-Belag, Schuhwerk

 eher Doppel, statt Einzel



Ski Sport

 Alpintechnik muß unbedingt schon vor OP beherrscht worden 

sein

 Gefahr der Knochenbrüche bei Stürzen

 Langlauf ist weit weniger problematisch



Golfsport

 mit modernen Hüft- und Knieprothesen immer möglich

 Beginn abhängig von angewandter OP Technik

 höchste Belastung beim Ausholschwung



Schwimmen

 Bewegungsbad schon nach Wundheilung

 richtiges Schwimmen nach 3-6 Monaten



Jogging

 Stoß- und Stauchbelastungen sind zu beachten

 Schuhwerk, Bodenbeschaffenheit

 Erfahrung im Laufsport





Endo Prothetik  Zentren der Maximalversorgung

eines von nur drei EPZmax in Schleswig Holstein

endoMap Stand 17.01.2020



EPZ Ergebnisse aus dem Audit 12/2021

Überdurchschnittlich schnelle OP-Zeiten
mit

unterdurchschnittlichen Komplikationsraten

• bei fast 52 % der primären Hüftendoprothesen OP Zeit unter 40 min.
Vorgabe EndoCert sind > 5%

• Komplikationsrate Hüftendoprothetik

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 Hüft- und Knieendoprothesen aus Eckernförde

überdurchschnittliche Qualität wird belegt



kontinuierliche Patientenbefragungen
diese guten Ergebnisse sind uns ein Ansporn



Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

Gelenkzentrum imland Klinik Eckernförde



Gelenkzentrum Eckernförde
Ihr Gelenk im Zentrum – Wir machen Sie mobil

 Behandlung von Beschwerden und Erkrankungen des gesamten 

Bewegungsapparates

 Indikation für nicht-operative oder operative Therapien bei Arthrose 

und Arthritis

 Stufendiagnostik bei degenerativen Erkrankungen mehrerer 

Gelenkregionen

 Endoprothetische Versorgung speziell der Hüft-, Knie- und 

Schultergelenke, Wirbelsäulenchirurgie, Fußchirurgie

 minimal-invasive Operationstechniken und arthroskopische Eingriffe

 alle Wechseloperationen bei endoprothetische versorgten Gelenken

 ergänzende Beratung unserer Patienten zur Lebensführung und 

Belastbarkeit bei Arthroseerkrankungen und Gelenkersatz

 Physiotherapeutische Behandlung im stationären und ambulanten 

Bereich



Gelenkzentrum imland Klinik Eckernförde



Leben ist Bewegung

Wer heute keine Zeit in seine

Gesundheit investiert,

wird sie später 

in seine Krankheit

investieren müssen

Dr. med. Kenneth Cooper



Vielen Dank !


