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EDITORIAL

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, liebe Patienten,

die Geschichte der Endoprothetik am
Klinikum Garmisch-Partenkirchen reicht
bis in das Jahr 1969 zuriick. Professor
Dr. Fritz Lechner, damals Chefarzt der
Chirurgischen Abteilung und spiter
Arztlicher Direktor des Kreiskranken-

hauses Garmisch-Partenkirchen, hat die

Endoprothetik an unserer Klinik etabliert
und dem zu diesem Zeitpunkt recht
jungen Zweig der Chirurgie wichtige
Impulse gegeben. Am 25. Mai 2013 ist
Professor Dr. Fritz Lechner im Alter von
92 Jahren verstorben. Alle, die mit ihm
zusammenarbeiten durften, haben ihm
viel zu verdanken. Sein Wirken wird uns

unvergesslich bleiben.

Noch heute profitieren die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter der endogap und
die Patientinnen und Patienten, die zu
uns kommen, von dem Esprit und der
Leidenschaft fiir die Medizin, die Pro-
fessor Lechner uns vermittelt hat. Wie

zum Beispiel unser Patient Ferdinand

Gschwendtner, der heute wieder mit
grofler Begeisterung in die Berge geht.
Ein Portrit finden Sie auf den Seiten 6
und 7. Dariiber hinaus erfahren Sie auf
Seite 5 mehr tiber die Moglichkeit der
Eigenblutspende, die esan unserer Klinik
gibt. Und auf Seite 4 beleuchten wir den
Sinn und Unsinn von Neuerungen bei

Hiiftimplantaten.

Herzlichst Thr

Dr. med. Christian Fulghum
Chefarzt der endogap Klinik

Rat der Arzt zur OP, ist das ernst gemeint

Chefarzt Dr. Fulghum im Gesprach tber hohe OP-Zahlen

In kaum einem anderen Industrieland

werden so viele Menschen stationir behan-

delt und operiert wie in Deutschland. Das

hat die Organisation fiir wirtschaftliche
d

v &

Dr. Fulghum im Aufklirungsgespriich

Zusammenarbeit  und  Entwicklung
(OECD) herausgefunden. Insbesondere bei
den Hiift-OPs gehért Deutschland dem-
nach zur Spitzengruppe. Wir sprachen mit
endogap-Chefarzt Dr. Christian Fulghum
tiber die Ergebnisse der OECD-Studie.

Zablen sind immer nur

ein Teil der Wahrbeit.

Herr Dr. Fulghum, greifen Arzte in
Deutschland zu schnell zum Skalpell?
In Deutschland wird nicht wirklich zu

viel operiert. Auf den ersten Blick liegt bei

der Betrachtung der Zahlen diese Vermu-
tung zwar nah. Aber wie bei jeder anderen
Statistik gilt auch hier, dass Zahlen immer
nur ein Teil der Wahrheit sind.

Wie lassen sich diese Zahlen aber erkliren?
Die gute medizinische Versorgung in
Deutschland ist sicherlich ein Grund.
Gehen Sie nach Groflbritannien. Dort
miissen Patienten auf manche Operatio-
nen bis zu anderthalb Jahre warten. Weil
wir diese Moglichkeiten haben, sind es
in Deutschland oft auch die Patienten
selbst, die meinen, eine Operation sei eine

schnelle und unkomplizierte Lésung.
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Eine konservative Therapie, die linger
dauert, vielleicht auch anstrengender ist,
moglicherweise aber zumindest kurzfristig
Erfolge zeigen wiirde, wird von den Patien-
ten gar nicht in Betracht gezogen. Und
natiirlich spielt auch die Ausbildung eine
Rolle: In der Facharztausbildung der
Orthopiden wird sehr viel Wert auf den
operativen Teil gelegt. In der Folge fehlt die
Zeit, um nichtoperative Verfahren griind-

lich kennenzulernen.

Es gibt immer mebhr dltere
Menschen, deshalb brauchen auch

mehr eine Hiifte oder ein Knie.

Und warum so viele Hiift-OPs?

Es gibt immer mehr idltere Menschen, des-
halb brauchen auch mehr eine Hiifte oder
ein Knie. Und von den jlingeren sagen
sich viele: Die Implantate sind heute so
gut, da muss ich nicht mehr viele Jahre
Schmerzen ertragen, ich lasse mich schon

mit Mitte vierzig operieren.

Kann ich meinem Arzt glauben, wenn er
mir zu einer Operzztz'on rdt?

Ich méchte gar nicht verhehlen, dass es im
Gesundheitssystem auch OP-Anreize gibt.
Und es gibt sicherlich schwarze Schafe,
die diese Anreize ausnutzen. Natiirlich
lisst sich die Trennlinie zwischen konser-
vativer Therapie und Operation nicht
immer scharf ziehen. Aber wenn ein Arzt
zu einer OP rit, dann ist das ernst gemeint.
Und dann sollte man sich das auch iiber-
legen. Seit der Berichterstattung iiber die
OECD-Studie kommen aber auch Patien-
ten zu uns, die trotz grofler Schmerzen
und massiver Bewegungseinschrinkungen

meinen, sie miissten eine OP hinauszégern.

www.endogap.de

Die leitenden Arzte der endogap Klinik, die in Deutschland zu den TOP 5 der endoprothetischen Spezialkliniken zihlt.

Das ist sicherlich die falsche Schlussfol-

gerung aus der Studie. Denn wenn man
zu lange wartet, wird der Eingriff meist

kompliziert.

Je mehr OPs ein Arzt
durchgefiibhrt hat,
desto grifSer ist die
Sicherbeit.

Die Entscheidung will aber gerade

bei einer gelenkersetzenden Operation
wohliiberlegt sein!

Richtig. Eine gelenkersetzende Operation
ist ein grofler Eingriff, dessen Ergebnis den

Patienten ein Leben lang begleiten wird.

Deshalb ist es immer ratsam, mehr als

eine Meinung einzuholen. Das hat nichts

mit Misstrauen zu tun. Auch hier gilt aber:

Es gibt immer mehr als eine Wahrheit.

Und wenn ich mich fiir eine Operation
entschieden habe, von wem lasse ich mich
dann operieren?

Gelenkersetzende Operationen werden
heute oft als Routine abgestempelt. Da be-
kommt man dann zu héren, eine zement-
freie Hiifte kdnne inzwischen jeder Arzt im-
plantieren. Natiirlich: Jeder darf das. Aber
nicht jeder kann das. Mein Tipp: Schauen
Sie, wie viele Operationen der Arzt schon
gemacht hat. Je mehr OPs ein Arzt durch-
gefithre hat, desto grofer ist die Sicher-
heit. Ist Thnen der Arzt sympathisch? Und
wie zufrieden sind Patienten, die von dem
Kollegen operiert wurden? Es gibt in
Deutschland durchaus hunderte gute An-

laufstellen. Bestimmt aber nicht tausende.
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Nicht jede Innovation ist sinnvoll

Dr. Schipp: ,Keine Experimente bei der Wahl des Huftimplantats.”

Dr. Rolf Schipp

Der Fortschritt in der Medizintechnik
macht auch vor Hiiftimplantaten nicht
halt. In regelmifligen Abstinden brin-
gen die Hersteller neue Implantate auf
den Markt. Doch nicht immer halten die
Implantate das, was ihre Hersteller ver-
sprechen. ,In den vergangenen Jahren
kamen etliche Implantate auf den Marke,
mit denen die Hersteller Schiffbruch er-
litten haben. Sie mussten ihre Implantate
wieder vom Markt nehmen®, sagt Dr. Rolf
Schipp, Leitender Arzt an der endogap.

Nicht alles, was neu ist,
ist schlecht.

Dabei ist nicht alles schlecht, was neu ist.
Die sicherlich einschneidendste Innovation
der vergangenen 45 Jahre: zementfreie
Implantate. Wichst ein zementfreies Hiift-
implantat gut in den Knochen ein, ist das
Risiko geringer, dass sich das Implantat
mit der Zeit lockert. Gleichzeitig hat sich

auch das Design der Implantate verindert.
Die Anatomie des menschlichen Kérpers
sei dadurch besser rekonstruierbar, und
auflerdem sei die Krafteinleitung in den

Knochen besser, erklare Dr. Schipp.

Eine weitere sinnvolle Innovation nennt
Dr. Schipp die Modularititder Implantate.
,Das ist, wie wenn beim Auto die Reifen
abgefahren sind. Da tauscht man auch nur
die Reifen und nicht gleich das ganze
Auto aus.“ Heute ist es moglich, in den
Pfannen die Inlays und an den Hiiften die
Képfe zu wechseln. Das im Knochen fest
verwachsene Implantat muss bei so einer
Operation nicht angerithrt werden.
»Wichtig ist nur der Zeitpunkt fir den
Wechsel. Wenn Inlay und Kopf rechtzeitig
ausgetauscht werden, kann ein Implantat
fiir immer im Knochen bleiben®, weif$
Dr.

Erfahrung.

Schipp aus seiner langjihrigen

Seit wann gibt es das Implantat,
das eingesetzt werden soll?

Wie viel Erfabrung hat der

Operateur mit dem jeweiligen
Implantat?

Weil manche Arzte neue Hiiftimplantate
nutzen, um sich von anderen abzugrenzen,
rit Dr. Schipp den Patienten zu gezielten
Nachfragen: Seit wann gibt es das Implan-
tat, das eingesetzt werden soll? Wie viel
Erfahrung hat der Operateur mit dem je-
weiligen Implantat? Dariiber hinaus geht
aus den in Hiiftregistern erfassten Daten
genau hervor, wie lange der jeweilige
Schaft hilt und ob damit Probleme auf-

getreten sind.

»An der endogap vertrauen wir

den bewihrten Endoprothesen®,

sagt Dr. Rolf Schipp. Den sogenannten
CLS-Schaft, der an der endogap bei etwa
sieben von zehn Hiiftpatienten zum Ein-
satz kommt, gibt es bereits seit 25 Jahren.
Zwar wurde auch er weiterentwickelt,
doch in der aktuellen Form werden mit
diesem Implantat seit zehn Jahren gute

Erfahrungen gemacht.

Dr. Schipp warnt vor zu grofer Euphorie
bei Implantat-Neuerungen. ,Das Rad
muss nicht alle fiinf Jahre neu erfunden
werden. Funktioniert ein Implantat gut
und halten die Schifte, dann kann man
darauf aufbauend langsam und gut iiber-
legt Weiterentwicklungen vornehmen.”
Weil die Schifte heute sehr gut halten,
sollten Verinderungen beispielsweise auf
eine bessere Positionierbarkeit abzielen,
um die Risiken bei einer Operation
noch weiter einzuschrinken. Und auch
bei der Anpassung operativer Zugangs-
wege sieht Dr. Schipp Potenzial. Die
Arzte der endogap werden von Implantat-
herstellern deshalb immer wieder um

ihren Rat gebeten.

Der Patient muss sich
auf ein einwandfreies
Implantat verlassen
konnen.

An der Funktionsfihigkeit sollte sich
durch Weiterentwicklungen aber nichts
indern. Der Patient muss sich auf ein

einwandfreies Implantat verlassen kénnen.



DAS MAGAZIN FUR MOBILITAT UND LEBENSFREUDE

Mit Eigenblut fUr Operation vorsorgen

Spende sollte vier Wochen vor OP-Termin erfolgen

Bei Operationen kommt es immer auch zu
Blutverlust. Obwohl durch neue Opera-
tionstechniken heute weit weniger Blut
verloren wird als frither, kann dieser
Verlust, abhingig vom Operateur, dem
Implantationsverfahren und der Art der
Prothese bei endoprothetischen Operatio-
nen auch einmal hoch ausfallen. Bei etwa
einem Drittel der Operationen ist deswe-
gen die Zugabe von Blut erforderlich, in
der Regel durch die sogenannte maschi-
nelle Autotransfusion (MAT), bei der das
wihrend der Operation verlorene Blut

gereinigt und wieder zuriickgegeben wird.

Wenn man als Patient dariiber hinaus
auch das Restrisiko einer Blutkonserve
vermeiden will, kann man an der endogap
Klinik fiir Gelenkersatz die Maglichkeit

wahrnehmen, vor der Operation eine

Eigenblutspende zu leisten. Viele Patienten

nehmen dieses Angebot wahr.

Bei Fremdblut bleibt immer
ein Restrisiko.

Das hat fiir die Patienten erhebliche Vor-
teile. ,Auch wenn die Infektionsgefahr
durch Blutkonserven sehr gering ist, bleibt
bei Fremdblut immer ein Restrisiko. Denn
der Blutspender kann ein Virus in sich tra-
gen, fiir das der Kérper noch keine Anti-
kérper entwickelt hat®, erklart Dr. Werner
Leidinger, Oberarzt der Anisthesie &
operativen Intensivmedizin sowie OP-
Manager im Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen. So liege bei Blutkonserven die
Gefahr einer Infektion mit HIV bei
1:1.000.000 und mit Hepatitis C bei
1:500.000. Hinzu komme, dass der Kor-

per des Patienten bei der Gabe von Fremd-

3 Bitte ausschneiden

> Veranstaltungen

22. Oktober 2013, 18.00 Uhr

»Wenn die Hiifte schmerzt
und das Knie knirscht —
keine Angst vor neuen

Gelenken“

www.endogap.de

blut den geringen Rest von Leukozyten
des Spenders als Fremdorgan wahrnehme.
»Das Immunsystem ist dann damit be-
schiftigt, die fremden Leukozyten abzu-
bauen®, erldutert Dr. Leidinger. Dariiber
hinaus habe die Eigenblutspende den
Vorteil, dass der Kérper wenige Wochen
vor der OP angeregt wird, Blut zu bilden.

Damit der Korper das entnommene Blut
nachbilden kann, sollte die Eigenblutspende
etwa vier Wochen vor dem OP-Termin er-
folgen. ObeineEigenblutspende notwendig
ist, konnen die Anisthesisten in Garmisch-
Partenkirchen fiir jeden Patienten indivi-
duell mit einem selbst entwickelten Com-
puterprogramm errechnen. Neben der
Analyse mehrerer tausend endoprothetischer
Operationen ist auch ein enormer Erfah-

rungsschatz in das Programm eingeflossen.

Wir bitten Sie um einige Minuten lhrer Zeit —

denn Ihre Meinung ist uns wichtig.

Das Magazin endolife hat mir sehr gut gefallen!

Seite 5

[ ] Ich méchte das Magazin endolife weiterempfehlen. Bitte senden Sie das Magazin zusatzlich noch an:
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Mit neuer Hufte wieder fit fur die Berge

endogap-Patient Ferdinand Gschwendtner macht jeden Tag Gymnastik

Ferdinand Gschwendtner

Als Ferdinand Gschwendtner im vergan-
genen Oktober auf dem Gipfel der Alp-
spitze saf§, sein Blick von der Zugspitze
iber die Waxensteine hinunter ins Tal

wanderte, nach Garmisch hiniiber zum

Absender

Loisachtal und in Partenkirchen am
Klinikum kurz innehielt, da wurde dem
passionierten Bergsteiger wieder ein-
mal bewusst, wie viel Lebensqualitit er

durch die Hiiftoperation an der endogap

zuriickgewonnen hat. ,An der operierten
Hiifte habe ich heute keine Schmerzen
mehr. Ich kann wieder alles tun, auch

bergsteigen, stellt er fest.

Der 63-Jdhrige hatte es an diesem Tag
wieder auf den markanten Gipfel oberhalb
des Olympiaortes geschafft. Mit seinem
Mountainbike war er zum Osterfelder
hinaufgefahren. Das ist eine Tour, die
leistungsstarken Bikern viel abverlangt.
Anschlieflend war er durch den Kletter-
steig zum Gipfel aufgestiegen. Zwar lag
schon Schnee, und stellenweise war der
Klettersteig auch vereist, doch davon
lief Ferdinand Geschwendtner sich nicht
abhalten.

Im  Herbst Ferdinand
Gschwendtner an der endogap Klinik fiir

2009  war

Bitte ausschneiden 2

> Veranstaltungen

Bitte

freimachen

09. November 2013

,endofit 2013“
Fachkongress fiir
Physiotherapeuten

endogap Klinik fiir Gelenkersatz
im Klinikum Garmisch-Partenkirchen
Auenstralie 6

82467 Garmisch-Partenkirchen

Kongresszentrum
Garmisch-Partenkirchen

www. endofit-gap.de
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Gelenkersatz in Garmisch-Partenkirchen
operiert worden. Da lag ein langer Leidens-
weg hinter ihm. Schon als 35-Jihriger
hatte er zum ersten Mal Schmerzen an der
Hiifte. Zu flache Hiiftpfannen waren der
Grund dafiir. Gschwendtner, der vorher
als staatlich gepriifter Berg- und Skiftihrer
in der ganzen Welt unterwegs gewesen
war — am Kilimandscharo ebenso wie
am Elbrus und in der Everest-Region,
im Gesiuse wie in der Dauphiné und am
Mont Blanc — schraubte zuriick. Seine
Titigkeit als Bergfiihrer stellte er komplett
ein. ,Keine schweren Kletter- und Eis-
touren mehr, lautete von nun an die De-
vise. Auch auf gréflere Unternehmungen

in den Bergen verzichtete er.

»Und irgendwann haben die
Spritzen nicht mebr geholfen.”

Er machte aber weiterhin Sport —, Radfah-
ren, Langlaufen, Skifahren auf der Piste,

Skitouren im freien Gelinde — aber eben
nicht mehr in der Intensitit wie friiher.
Doch 2003 wurden die Probleme grofSer.
,Die Schmerzen vergingen zwar immer
wieder, doch die Phasen, in denen ich
schmerzfrei war, wurden immer kiirzer.
Und irgendwann haben auch Spritzen ge-
gen die Schmerzen nicht mehr geholfen®,

erzihlt Gschwendtner.

Sein Orthopide empfahl ihm die endogap
Klinik. bekam  Ferdinand

Gschwendtner dort auf der rechten Seite

2009

ein kiinstliches Hiiftgelenk eingesetzt.
Seine Erwartungen gingen alle in Erfiil-
lung. Mehrmals pro Woche ist er heute auf
dem Fahrrad unterwegs, bis zu 150 Kilo-
meter konnen es dabei schon werden.
Und mit seiner Frau will Ferdinand
Gschwendtner in diesem Jahr mehrere

Tage Klettersteige gehen.

www.endogap.de

Doch der Erfolg stellte sich nicht von alleine
ein. Sehnen und Binder hatten sich ver-
kiirzt. ,Ein halbes Jahr hatte ich gut zu tun,
um das mit viel Gymnastik hinzubekom-
men®, erzihlt Ferdinand Gschwendtner.
Die Ubungen setzt er fort. Dreimal pro
Tag macht er auch heute noch eine Vier-
tel Stunde Gymnastik. Dadurch ist es
ihm auch gelungen, den Zustand in der
linken Hiifte weitgehend zu stabilisie-
ren. Denn auch links wire schon eine OP
fillig. Doch Ferdinand Gschwendtner
ist Realist geblieben. Sehr lange wird das
nicht mehr gut gehen. Aber im Herbst
fihrt er jetzt erst einmal nach Australien
und nach Neuseeland, hofft, dort den
Mount Cook besteigen zu kénnen, den mit
3754 Metern hdchsten Berg Neuseelands.
Und dann folgt wohl die nichste Ope-
ration. ,Natiirlich in der endogap®, sagt

Ferdinand Gschwendtner.

endofit ,Gesundheitscheck und Sport mit kunstlichen Gelenken®: Kursprogramm 2013/2014

TERMIN 2013

TERMINE 2014

ANMELDUNG

BERGSPORTWOCHENENDE
Kurstermin: 27.09. bis 29.09.2013
Kursgebiihr: 300,— Euro
Ubernachtung mit HP/ Tag: 110,— Euro

SKI'ALPIN

Kurstermin: 15.01. bis 17.01.2014
Kursgebiihr: 360,— Euro
Ubernachtung mit HP/ Tag: 110,— Euro

SKILANGLAUF

Kurstermin: 09.01. bis 12.01.2014
Kursgebiihr: 300,— Euro
Ubernachtung mit HP/ Tag: 110,— Euro

Bitte richten Sie Ihre verbindliche Zusage
spatestens vier Wochen vor dem jeweiligen

Kursbeginn schriftlich oder per E-Mail an:

endogap Klinik fir Gelenkersatz im
Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Auenstralle 6, 82467 Garmisch-Partenkirchen

Tel.: (08821)77-1245 Fax: (08821)77-1297
E-Mail: endofit@endogap.de

Web: www.endogap.de

Kursteilnehmer: min. 6, max. 20

Beruicksichtigung nach Eingang der Anmeldung
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Etwa 50% aller Kniegelenkersatz-Patienten
bendtigen nur 50% eines Gelenkersatzes.

Mahezu 50% aller Kniegelenkersatz-Patienten bentitigen lediglich den Ersatz eines
Teilts des Kniegelenks, statt mit einem totalen Gelenkersatz versorgt zu werden,
Das zeigen neweste Forschungsergebnisse’™, Vorteille eines Telgeenkersalzes sind
reduzierte Komplikationsrater® und esine bessers Funktionalitit’,

Mit einer klinischen Erfahrung von mehr als 35 Jahren ist das Ouford Kniesystem
wiedtweit der am haufigsten verwendete Knietelgelenkersatz®,
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CPM-Therapie

lliosacralgelenk (1SG)

Abkiirzung  fiir den englischen Begriff
Continuous Passive Motion. Er bedeutet die
stindige Bewegung eines Gelenkes durch du-
fere Hilfsmittel. CPM steht fiir eine etablierte
Therapieform, die mithilfe motorisierter Be-
wegungsschienen alle grofleren Gelenke bewe-
gen kann und oft nach Gelenkoperationen
zur Rehabilitation eingesetzt wird. Friihe post-
operative, kontinuierliche, passive Bewegungs-
tibungen helfen Gelenkeinsteifungen und
Bewegungsdefizite zu vermeiden oder zu redu-
zieren, Heilungsprozesse zu beschleunigen,
die Belastungsfihigkeit ersetzter Binder durch
funktionelle Beanspruchung zu erhéhen,
Muskelatrophie zu minimieren, den Gelenk-
stoffwechsel und die Blut- und Lymphzirku-
lation zu verbessern, das Thrombose- und
Embolierisiko zu verringern sowie den statio-
niren Klinikaufenthalt und die Dauer der

Rehabilitation zu verkiirzen.

(lat. Articulatio iliosacralis) Auch Kreuz-Darm-
bein-Gelenk genannt. Dabei handelt es sich
um die gelenkige Verbindung zwischen dem
Kreuzbein (Os sacrum) und dem Darmbein
(Os ilium), also um den Abschluss des hin-
teren Beckenrings. Es ist ein straffes, wenig
bewegliches Gelenk, das nicht weit von den
Hiiftgelenken entfernt liegt. Daher werden
Hiiftbeschwerden oft dem Iliosacralgelenk
zugeordnet und umgekehrt. Durch die enge
raumliche Beziechung beeinflussen sich die
Gelenkstrukturen erheblich. Die durch eine
ISG-Arthrose bedingten Beschwerden werden
auch leicht mit einer Reizung des Ischianervs
verwechselt. Die Physiotherapie mit Massagen
und Krankengymnastik, Osteopathie, Reiz-
strom, aber auch lokale Infiltrationen, Aku-
punktur und eventuell systemische Medika-
mente, wie nichtsteroidale Antirheumatika,

sind bewihrte Behandlungsmafinahmen.

endolife, das Magazin fiir
Mobilitat und Lebensfreude
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