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Immer mehr junge Patienten mit Endoprothesen —
Anspruch an kinstliche Gelenke wachst

Berlin, Oktober 2013 — Mittlerweile ist jeder flinfte Patient, dem ein kinstliches Gelenk
eingesetzt wird, unter 65 Jahre alt. Denn immer mehPatienten leiden friih unter
Gelenkerkrankungen wie Arthrose. Um Schmerzen und eitere Gelenkschéden zu
umgehen, entscheiden sie sich fur einen Gelenkersaboch je jlinger der Patient, desto
hoher der Anspruch an die Lebenszeit und Stabilitdtles Implantats. Welchen
Herausforderungen die Endoprothesenversorgung heuteegegnen muss und welche
Implantate besonders fur junge Patienten geeignetrsl, erklaren Experten auf der
heutigen Pressekonferenz anlésslich des Deutschenngresses fur Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU) in Berlin.

Noch vor wenigen Jahren setzten Orthopaden meisiltaren Menschen mit massiven
Gelenkschaden Endoprothesen ein ,Heute versorgeimwier jiingere Patienten, die von
Arthrose betroffen sind, mit kiinstlichen Gelenkerérdeutlicht Professor Dr. med. Karl-Dieter
Heller, Kongressprasident des DKOU 2013 den TrBrad. hange nicht mit der vielzitierten
Operationswut von Arzten zusammen. Gerade beiitlegejen Patienten liegen meist schwere
Vorerkrankungen des Huftgelenkes mit schweren VYerimgen und somit komplexen
Situationen vor. ,Die gestiegene Qualitat und dié%& der Prothesen ermdglicht es,
Operationen bereits in jungeren Jahren zu readisjarm verschlei3bedingte Beschwerden
zugunsten von mehr Lebensqualitat zu reduzieregeziusind die Betroffenen nicht mehr

gewillt, dauerhaft mit Behinderung und Schmerzeteben. “

Kunstlicher Gelenke bei jungeren Patienten soltiglmen der hohen Lebenszeit jedoch noch
weitere Kriterien erfillen: Das Implantat muss etirgen geringen Grad an Abrieb aufweisen
und es muss ohne grof3e Schaden am Knochen zudsstar auch nach einigen Jahren ersetzbar
sein. ,Hier spielt die Materialkombination des kilichen Gelenks eine entscheidende Rolle*,
erklart Heller, Vorstandsmitglied des Berufsverkesder Facharzte fur Orthopadie und
Unfallchirurgie e.V. (BVOU). Zum einen sei der Ao durch die Bewegung hdher als bei

alteren Patienten — insbesondere wenn der Patemt Beibt. Zum anderen spiele der die
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Prothese umgebene Knochen eine grof3e Rolle. ,Wisraagen knochenschonende Prothesen,
insbesondere Kurzschaftprothesen.” So stehe bendemrund 15 Jahren notwendigen
Prothesenwechsel noch genug Knochenmaterial zdiylang, um eine Standardprothese
einzubauen. Zudem eignen sich Prothesen aus @#asie zlgig und nachhaltig in das
Knochengewebe einwachsen. Neue, muskelschonendieikex ermdglichen es, ohne Schaden
am Muskel die Prothese sicher zu verankern. So 8aniatienten sich wieder schnell in den

Alltag einfinden und eine kontinuierliche Bewegumgnehmen.

Trotz der grof3en Fortschritte in der Endoprothdék Kniegelenkes sto3t diese an ihre Grenzen:
Rund 15 Prozent der Patienten mit kiinstlichen Keletken sind trotz optimaler Operation und
der Verwendung mit hochwertigen Materialien mit dérgebnis unzufrieden. ,Das liegt daran,
dass die Erwartungen der Patienten deutlich Gberlégen, was ein kinstliches Kniegelenk zu
leisten vermag,” bedauert Heller. Selten konnerBeigoffenen ihre Sportfahigkeit komplett
wiedererlangen oder sich wie im jungen Erwachsdt@raewegen. Dies misse der behandelnde
Arzt bei der Patientenaufklarung unbedingt erwahiksn die hohe Qualitat der
Endoprothesenversorgung weiter zu verbessernjdn&ieitsche Gesellschaft fir Orthopadie

und Orthopadische Chirurgie (DGOOC) 2011 das Ermtbpsenregister Deutschland
geschaffen, das Probleme bei kinstlicheft-Hund Kniegelenken identifiziert. 2012 startete

EndoCert, das weltweit erste Zertifizierungssystewter Endoprothetik.

Informationen:

Endoprothesenregistdttp://www.eprd.de/
EndoCerthttp://www.endocert.de/
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