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s ist sehr trist, ein reines Zahlenwerk des Jahres-

rickblicks zusammenzustellen. Neben den Ublichen
und pflichtgemé&Ben Statistiken und Verzeichnissen
sollen ebenso Patienten und niedergelassene

Zuweiser angesprochen werden. Gleichwohl steht der
gesamte Bericht in einem anerkannten klinischen und
wissenschaftlichen Kontext und zeigt die Entwicklung
der Klinik. Unser Motto: Der Jahresbericht ist unsere
Visitenkarte.

Gelenkimplantate

Wihrend der Operation aufgenommene knécherne Land-
marken fiir die Generierung eines virtuellen und individu-
ellen dreidimensionalen Knochenmodells.

Immer mehr kiinstliche
Gelenke miissen wieder

“ausgetauscht werden

Kompliziert: Der Austausch von
Gelenkimplantaten stellt Chirurgen oft
vor schwierige Aufgaben.

Hier das Rontgenbild elnes Gelenks
nach mehrfacher Haftoperation und
definitiver Versorgung mit einem
Beckentellersatz sowie einer Lang-
schaftprothese.

Der Ersatz von verschlissenen Gelenk-Implantaten stellt
Chirurgen der Orthopédischen Universitatsklinik in
Bad Abbach vor besondere Herausforderungen

Mehr als drel Millionen Deutsche haben
in den letzten zehn Jahren ein kinst-
liches Haft- oder Kniegelenk erhalten.

werden mussten, noch schneller: .Um
1und 50 Prozent”, so Professor Dr. Dr.
Joachim Grifka, Direktor der Ortho-

wahrt bel vielen Patienten aber nur kurz:

Noch starker als die Zahl der eingesetz-
ten Erstprothesen stieg die Rate der
Folgeoperationen. Dies macht sich vor
allem in den hochspezialisierten Pro-
thetik-Zentren wie der Orthopadischen
Uniklinik in Bad Abbach bemerkbar. Die
oft

padischen Regensburg
in Bad Abbach.

Es werden zu oft zu schnell kinst-
iche Gelenke eingesetzt", kritsiert der
Mediziner. Die Folgen solcher Eingiffe
wilrden viel zu wenig bedacht. ,Muss
eines dieser kunstiichen Haft- oder

missen meist in

rden, sind diese
[X

von
Spezialkiiniken durchgefuhrt werden.

Vor allem nach Einfahrung der Fall-
pauschalen 2004 stieg die Zahl der
Knie- und Haftgelenk-Implantationen in
Deutschland sprunghaft an. Allein zwi-
schen 2006 und 2010 erhohte sich die
Zahl der eingesetzten Knie-Endoprothe-
sen um rund 25 Prozent. Allerdings stieg
die Zah der Operationen, bei denen
diese Erstprothesen

‘wieder emeut

operiert

viel kompli-
Zierter und stellten fir den Patienten
eine erhebliche Beelntrachtigung dar.”
Das reiche beim Kniegelenk durch Ver-
ust des Bandapparates bis hin zu achs-
gefhrten Prothesen, bel Haftprothesen
bis hin zum Tellersatz des Beckens. ,Und
oft seien solche Folgeoperationen schon
wenige Jahre nach der Erstoperation
erforderlich*, 5o der Kiinikchef.

Grifkas Fazit aus den aktuellen Erfah-
rungen im Klinikum Bad Abbach: Vor
jeder Operation soltten Betroffene unbe-
dingt eine Zweitmeinung einholen
Immer wieder kommen Patienten zu
uns, denen eine Operation empfohlen
wurde, obwoh sie gar nicht notig ist,
sagt Grifka. Vor allem die Zahi der Pati-
enten unter 65 Jahren sel in der letzten
Zeit spirbar gewachsen.

Nach Auffassung von Professor Grifka
Konnten in vielen Fallen bel Gelenkpro-
blemen konservative Magnahmen helfen
oder auch gelenkerhaltende Verfah-

in den letzten Jahren auf die Entwick-

Optimierte Position der

Hiiftgelenkimplantate mit

Navigationstechnik

Die haufig: i
Haftgelenkersatz ist die Ausrenkung
(Luxation) der Gelenkteile nach der
‘Operation. Biomechanische Studien
konnten zeigen, dass Luxationen zumeist
‘wegen einer unganstigen Stellung von
Prothesenschaft und -pfanne entstehen.
Es kommt zu

gement sind i
Ursache fur den friihzeitigen Gelenk-
verschleif und damit auch ein hoher
Risikofaktor fur einen vorzeitigen Prothe-
senwechsel.

Far den Haft-Chirurgen gilt es also,

wahrend der P

lung solcher Ope
Magnahmen spezialisiert und erzielt
damit gute Helerfolge.

und dadurch zu einem Heraushebeln
des Prothesenkopfes aus der kunstiichen
Gelenkpfanne. Betroffene Patienten
empfinden eine derartige Komplikation

finden.
Bisher musste sich der orthopadische
Chirurg dabei auf sein Augenmak oder
die Anwendung von Rontgenstrahlen
im OP verlassen. Die vorgestellte For-

iach ei
2102014, Quelle: http:/orthopaede.
newswork de

Die Haftprothese muss im Krankenhaus
‘Wieder eingerenkt werden. In einigen
Fallen ist dazu

jetet for
Problemfelder eine Losung. Dazu wurde
ein neues navigationsbaslertes Opera-

i i dem die

notwendig

Aber auch Patienten, bel denen eln nur
milder Auspragungsgrad von Impin-
‘gement besteht, sind im Alltag stark

Gbliche Implantatpositionierung verlas-
sen und eine patientenindividuelle
Implantatausrichtung angestrebt wird.
Bel dieser Operationsmethode wird
zuerst der Prothesenschaft im Ober-

2wischen Knochen und/oder Teilen des
Kunstgelenks fhren zu Schmerzen und
einer stark verminderten Gelenkbeweg-
lichkeit bei typischen i

prapariert, mit dem
Navigationssystem vermessen und die
Pfannenkomponente dann in einer Posi-
tion implantiert, bei der ein maximaler,

Kndchernes und prothetisches Impin-

erreicht wird.

EXEMPLARISCHE DOPPELSEITE FUR DIE VORSTELLUNG EINER AUFWANDIGEN,

INNOVATIVEN UND ANSPRUCHSVOLLEN VERSORGUNG AUF HOCHSTEM NIVEAU.
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Unfallchirurgie

Versorgungsspektrum
Unfallchirurgie

rsitatsklinik Regensburg
lantate und OP-Techniken angewen.

UBERSICHT FUR PATIENTEN UND NIEDERGELASSENE ZUWEISER, WELCHE GELENKE
UNFALLCHIRURGISCH VERSORGT WERDEN — FUR DEN NIEDERGELASSENEN

KOLLEGEN MIT DEM JEWEILIGEN OSTEOSYNTHESEVERFAHREN.

nominiert verantwortlich

Institution Orthopadische Universitatsklinik Regensburg/D
Name des Projekts Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile
Homepage = www.ur.de/orthopaedie
Anzahl Patienten 2014 stationar: 3.884
ambulant: 17.833
Mitarbeiter 2014 186
Umsatz 2014 ca. 17 Mio. Euro
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Prof. Dr. med. Dr. h.c.

J. Grifka

Direktor der Klinik

Auflage ca. 5.500
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BAUSTEINE

fiir Ihren Erfolg.

HI rotthaus.com
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Den Erfahrungsaustausch organisieren.

Von den Besten lernen ...
... mit unserer speziellen Kongressmethode: Kurze Interviews,
dann Dialoge in kleiner Runde. Keine Vortrage. Fiir maximalen
Lerneffekt an einem Tag. Den nachsten Termin finden Sie hier:
www.kongress-klinikmarketing.org

Ehre, wem Ehre gebiihrt.

Der KlinikAward ist der wohl renommierteste Preis der Klinik-
branche. Die besten Einreichungen erscheinen online und in
unserem ,,Praxisbuch”. Wenn Sie sich bewerben mochten:
www.klinikaward.org

Bausteine fiir lhren Erfolg.

Gezielt. Wirksam. Erprobt. Mit unserem modularen Marketing-
System machen wir auch lhre Klinik erfolgreich. In Deutsch-
land, Osterreich und der Schweiz. Mehr unter:
www.rotthaus.com
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