Wir begriiBen Sie auf das
Herzlichste !

Therapie von Knie - und
Hufterkrankungen

Empfehlungen fur die hausarztliche
Praxis

adisch
16-07-18 Drs. Weinric © Dr. med. Jan Burkhardt



Orthopéde 3200
v.Chr.

e Der chronische
Arthroseschmerz...

e ...ein Begleiter der
Menschheit, seit
ihrer Entstehung

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt




e Die Lebensweise der
Urzeit ...

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Degenerative Skelettveranderungen

e Verteilung zwischen
Wirbelsaule und
restlichem Skelett:

» Prahistorisch:
WS +++

» Bis heute:
Extr. > +++

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs. Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt




© Dr. med. Jan Burkhardt

Differentialdiagnose

Teol

Geschlecht

16-07-18



Pravalenzen

Arthrose

~ ~ Wer ist betroffen?

50% der 30-jahrigen zeigen bereits degenerative
Gelenkveranderungen,

Frauen sind haufiger betroffen als Manner.
20 Millionen haben zeitweilig Beschwerden.

5 Millionen leiden an chronischen Arthroseschmerzen,

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardit




Orthopédische Weiterbildung
18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt
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Angeborene Deformititen ® Achsenfehlstellungen

normale Entwicklung

Risiko — intrauterine Lage

Spontanentwickiung

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Angeborene Deformitaten » Achsenfehlstellungen

Genu valgum /recurvatum

Genu varum ¢
r }' Rachitis

|

M.Blauth

Coxa valga

© Dr. med. Jan Burkhardt Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs Weinrich




Angeborene Deformitaten © HUﬂZdYSplaS[

e
Dlagnostlk

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt




Angeborene Deformititen

» Chondrodysplasien

Orthopéddische Weiterbildung
16-07-18 Drs. Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



[ Patellaluxationen §

Posttraumatisch habituell

Rill

Orthese

P
/ \\
3 x Rezidiv Weichteil-OP Knochen — OP

© Dr. med. Jan Burkhardt
16-07-18

Krogius Lat.Release



Jungmadchenknie

Patella

eingeklemmte Plica

Femurgleitbahn

Plicasyndrome

Scheibenmeniskus

Chondropathia patellae

Gleitlager-
Dysplasie

16-07-18 © Dr. med. Jan Burkhardt




Wachstumsstérungen

16-07-18 © Dr. med. Jan Burkhardt




Wachstumsstérungen » Zw.3-9.Lj.
« 2-4 Jahre Dauer

» fam. Haufung

» glnstig bei Kleinkind
» 5% aller Coxarthrose

Kondensationsstadium

Fragmentation >
/ Medialisierung

Regeneration

16-07-18 © Dr. med. Jan Burkhardt




Wachstumsstérungen

e

akuter Verlauf

16-07-18

= 12-16 Lj.
« Jungen 2-3 x haufiger
« Jeder 3. Bds.

-\1

| entaform

» Haufig Sekundararthrose

© Dr. med. Jan Burkhardt




Wachstumsstérungen

n L

Traktopexie

Enthesopathie Aseptische Nekrose
( Sinding-Larsen )

16-07-18




Entzundliche Erkrankungen
Posttraumatische
Arthritis /
Infektarthrititden

Couxitis

entz. Arthrose = Osteoarthritis

Infektassoziierte abakterielle
bzw — parainfektiése Arthritiden ( Toxine )

= fast parallel zum Infektgeschehen
» bakt. = meist mono oder oligo,

e viral = polyart. )
» Antibiose empfohlen © Dr. med. Jan Burkhardt




Entzundliche Erkrankungen

reaktive - postinfektiose
Arhritiden/Spondarthritis ( Coxitis fugax )

* 6-8 Wochen danach
« immer groBe Gelenke + asymm.

»+ extraart, Manifestation :Urethritis + Konjunktivitis , SIG- Entz., Enteritis ,Enthesopathien ,z.B.

Achillessehne ,Zehen/Wurstfinger
o Erreger: Clamydien,Yersinien, Camphylob.,Shigellen,Salmonellen, Mykoplasmen

£l Ll

NSAR ‘ Physiotherapie

CRP + BSG erh. , Lc.erh. ,

RF neg., CCP neg. ,

Kinder Stuhlprobe , Erw. Morgenurin ,
Urogenitalabstrich

Serologie

© Dr. med. Jan Burkhardt




Entzundliche Erkrankungen

Rheumatoide Arthritis = chron.Polyarthritis

primar Gelenk

/0% Frauen,, meist > 50.L].

kleine Gelenke ni= DIP + Daumensattel
Morgensteifigkeit , > 6 Wo.

@ |
.'

» typ. R8. Hande » Basisth.( DEMAND ) MTX 10-15 mg /Wo,
« NSAR/Steroide ++ e + 20 % Kombi ( Sulfasalazin,Leflunomid,Chloroquin )

e« CRP + BSG erh. ,Auto-AK ,
Anticitrullin —AK,Synoviaanalyse
» typ. Szintigrafie

!

© Dr. med. Jan Burkhardit




Entzundliche Erkrankungen

Kollagenosen (e, sjsgren, Skierodermie )
Vaskulitiden / Psoriasis-Arthritis

1y

e betrift Weichteile + BGW

» Gelenke reagieren [ wenig | mit

 typ. Hauterscheinungen

» ausgepragte Allg.beschwerden
( Fieber, Gewichtred.)

|

Verkalkg.bei Dermatomyositis

1y

« CRP normal

» hohe BSG

« Leukopenie, ANA +
» CCP normal

« RF pos.

Kristallarthropathien / Metabolische Arthropathien

1§

« CCP + RF neg.
« HRS Serum erh.

* Synoviaanalyse
« Fe + BZ)

© Dr. med. Jan Burkhardt




Praxisrelevante Knie-und Hufterkrankungen im Erwachsenenalter |I

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs. Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Posttraumatische Gelenkbinnenschaden

Kapsel / Bandapparat m

(ALY -~ ‘bi
1 ‘ y S "1 l

16-07-18 © Dr. med. Jan Burkhardt




Posttraumatische Gelenkbinnenschaden

Meniskuslasionen

BU I‘SltlS ( prae - , infrapatellaris )

16-07-18 © Dr. med. Jan Burkhardt




© Dr. med. Jan Burkhardt
Osteonekrosen

M. Ahlbeck

( aseptische Osteoarthritis

ideopathische Huftkopfnekrose Pfannenrand |
( Alkohol ; Fettstoffwechselstrg.)




Entzundliche Erkrankungen

( Trochanter major , Pes anserinus )

© Dr. med. Jan Burkharcit



Gelenknahe Knochentumore

I. knorplicher Urspung

Chondroide Matrix
unscharfe Osteolyse
keine Kortikales-
 perforation

Chmndr osarkom

2 .haufigster primar
maligner Knochentumor
Knie + Becken

hyaliner Knorpel

buntes Bild, Koritikalis
verschmalert

® Dr. med. Jan Burkhardt

Chondroblastom (knienah - epiphysar )
benigne , epiphysennah, |
vor WachstumsabschluB



© Dr. med. Jan Burkhardt

Gelenknahe Knochentumore

II . knécherner Ursprung

Osteochondrom Benigne , hiufig |
Knorpelkappe ,epiphysennah
typ. gestielt

e :

Osteosarkom ( bosartig )

Haufig + Knie
Prod.Osteoid

typ. Unscharfe Osteolyse
Spikulares Periost

Modulare
Tumorprothese




Gelenknahe Knochentumore

I1I . unklares Urprungsgewebe

Riesenzelltumor

90% benigne

Umschriebene Osteolyse
Scharfer Rand

1

Knochenzysten ( juvenil /aneurysmatisch )

schalenformige
Kompaktaverdiinnung
= langs.Wachstum

Fibrosarkom mottenfraBartig

Geografische
Osteolyse= schnelles

Wachstum

© Dr. med. Jan Burkharcit




Gelenknahe Knochentumore

III . unklares Urprungsgewebe

benigne , meist spontan
verschwunden |
knienah,Keine Therapie
Klare Randsklerose

nichtossifizierendes Fibrom Gelappter Aufbau

haufigste tumorahnliche
Lasion , 100% benigne
Kinder-Jungendalter
Sklerosierter Saum ,
keine Periotsreaktion

fibroser
Kortikalisdefekt

benigne ,aus BGW
betsehend , 30. Lj.
Deform.+ Frakturen mal.
milchglasartig, vorwolbung
Kortikalisverschmalerung

Fibrose Dysplasie

’ © Dr. med. Jan Burkhardt
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f Ursache(n) L® Gelenkknorpel

.

Matirlicher Alen SPMOIeEss
rop er Allerungsprozes Da der Knorpel keine aigenen Blutgefdfie hat, wird er durch

e Getenkilissigkart (Synovia) vesrsongt

Fehibelastung Uberastung Daru muiss eine regelmidlige Belastung und Entlasiung

des Gelenkes stalthihden. Duich fiese Baweglng wind die

nahrsiotteiche Synovia an den Knorps sedngeknetets

'.]ll:rgl:--.uirh] % Verlelzung

Relastungstihigkelt des Gelenkknorpels
wird iiberschritien!

Arthrose /
Osteoarthritis

Arthrose

Entwicklung der Arthrose ¥ Entwickiung der Arthrose

Foriseizung Srthrase entvwachell sich immer fangsam
. 1 nach dem gleichen Schama
Die Belastung an den Randern der Gelenkfiache erhoht sich

. LY} sk der Elastizita s (ol r
Bildung wulstariger Knochenvorspringe | Ostaophyten), Verfust der Elastizitat des Gelenk knorpels

Dadunch wird die Gelenkitiche Immer kleinst, Einzelne Knorpelzellen sterban ab
Zrstan wardan durch den Knochen gebildal Chaz Mnorpelgewebe wird dimner und refft ein.
Oer Fnochen. aul dem der hnorped aufliagt,
werdichlel und verhiinet sich

© Dr. med. Jan Burkhardt




Teufelskreis

—

Verkehrsunfz

Trauma
/‘:rtunfall

y.

Bewegungs-
mangel+
Chronifizierung

Schmerz
Erguf’
Bewegungseinschr.
Muskelverspan en

\f Weitere

Knorpel-

Krankengymnastik
Operation

NSAR irreversibel

—|=

degeneration

lenkfehl-
tellungen/
Fehlbelastun

Dysbalance
der
gelenkfuhrenden

Musk

© Dr. med. Jan Burkhardt

= Sitzproblem an
Schulen + Biiro

«  Bewegungsmangel
in der Freizeit

Verkiirzungen /Kontrakturen _

Vermind.Gelenkspiel

e

Fixation der
ionellen Strg.

reversibel .

Man.Therapie
Krankengymnastik
Bewegung

NSAR



Diagnostik bei Knie-und Huftgelenkerkrankungen

M. Perthes

Bakerzyste

Huftgelenkerguf®

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Diagnostik bei Knie-und Hiuftgelenkerkrankungen

RO. - im Stand:

Subchondrale
Sklerose

Zystenbildung

Osteophyten

GS Verschmalerung

© Dr. med. Jan Burkhardt




Diagnostik bei Knie-und Huftgelenkerkrankungen

Entziindungen /
Uberlastungen

Raumforderungen

= LRk
1

© Dr. med. Jan Burkhardt



Diagnostik bei Knie-und Huftgelenkerkrankungen

Labor + BSG
. BB

« E-phorese
« HRS
N - 74
Ca
« Fe
« RF
« ANA

Urin

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 TSre Wienriol] © Dr. med. Jan Burkhardt



Diagnostik bei Knie-und Huftgelenkerkrankungen

Gelenkpunktat CEBRZAIE
° Viskositat

® Anteil Granulozyten
° Kristalle ( Ca-Pyrophosphat+Urate )
° Bakteriologie

RheumaerguB : tribe = hohe Zellzah! ( bis 100 000/yl, Granulozyten > 50% )
Zellzahl < 2000 sicher nicht entz.

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt




Diagnostik bei Knie-und Huftgelenkerkrankungen

Szintigrafie

16-07-18

i
-

i'_"_. i

Osteoidosteom

Fibrose Dysplasie

Orthopédische Weiterbildung
Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



© Dr. med. Jan Burkhardt

Behandlungsmethoden




» z.B. Chirotherapie

bei , verrenktem
Riicken®

© Dr. med. Jan Burkhardt
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© Dr. med. Jan Burkhardit

...oder Streckung/Extension




Therapie bei Gelenkerkrankungen
Medikamentis
*Cyclooxygenasehemmung
*Endorphin-Aktivierung

!

* Glucocorticoide (bei Erzus)

* NSAR / Coxibe (Prexide)

* DEMAND (MTX, $5Z LEF)

* Biologika ( Anti-TNF -Alpha)

* Gelenkpunktion (Druckentlastung )

* Chondroprotektiva
Glucosamine (Dena200)

Hyaloronsiure ( Goon) © Dr. med. Jan Burkhardt
r. . Jan
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geeignet fir alle grollen Gelenke
z.B. Hifte

Knie
Sprunggelenk

Arthrose

Behandlung

Hyaluransaure

m Hyaluronsaure hat sich
in der Praxis bewahrt
und kommt haufig zur
Anwendung.

Sie ward inin das Galenk
gespritzt

Arthrose

Die Wirksamkeit der Therapie ist in Studien belegt i8 BEthdmng
Gleichwohl wird die Therapie mit diesem Medizinprodukt ;

nicht von den Krankenkassen dbearnommen.
Hyalurohsaure

a2 Bestandteil des gesunden Knorpels und der
=alenktllssigkelt.

Neriger Schmerz — mehr Besequnpeime

Ersetzt fehlende GeblenkflUssigkeit

Verbessert die Flielfahigkeit der Gelenkfliissigkeit
und damit die »Gelenkschmierumg

Reqt den Knorpelaufbau an

auch fiir alle kleinen Gelenke
Der Austausch zwischen Gelenk-
EB Dﬂl-u-l-lel-l flissigkeit und Knorpel wird angeregt. l

. § bl o
Schiitzt die Schmerzrezeptoren o :

Schliisselbeingelenk der Gelenkinnenhaut.

© Dr. med. Jan Burkhardt




H}"ﬁll}rijr nsaire

auch bei1 Arthrose

s 7 e, R T i
i_h'-_"J_ "WirDeaisallle

Bildwandler oder CT
navigierte
Injektionsbehandlung

© Dr. med. Jan Burkhardt




Therapie bei Gelenkerkrankungen

Medikamentos
*Cyclooxygenasehemmung
*Endorphin-Aktivierung

!

* Glucocorticoide (bei Erzus)
* NSAR / Coxibe (Prexide)
* DEMAND (MTX, $5Z LEF)
* Biologika ( Anti-TNF -Alpha)
* Gelenkpunktion (Entastung )
* Chondroprotektiva
Glucosamine (Dena200)
Hyaloronsaure (Goon)

Physiotherapie/
Elektrotherapie

*  Krankengymnastik
*  Man. Therapie

*  Hochtontherapie

« PST,PMT

* Kryo, Laser

© Dr. med. Jan Burkhardt



1. Physiotherapie

Behandlung

Fhysiotherapie st die Basisbehandlung
rrankengymnastik
Massage
Warme- oder Kalteanwendung

Elektrotherapie

Ein krankes Gelenk muss bewe
werden, damit der Kknorpel ausreichend
mit Nahretoffen versorgt wird.

Eine kraftige Muskulatur entlastet das
arthrotische Gelenk

@ Dr. med. Jan Burkhardt



2. Elektrische

|

Felder

|

3. Elektromagnetische
Felder

© Dr. med. Jan Burkhardt




AR
P,

Wechselnde Potentialh6he wie beim gesunden Gelenk

© Dr. med. Jan Burkhardt

Sinuskurve
wechselstromgerichtet

Rechteckimpulse
gleichstromgerichtet

Rechteckimpulse
variierende
unidirektionale

Bio-Signale



Variable Spule

© Dr. med. Jan Burkhardt




4. Kryo — Lasertherapie

r - Bildwandler stutzte Facettendenervieruna mit Hitze oder Eis
s B N 1 W WL el M ] Nl M o il L L ST LLTT AT S L= = 154 S I T LW | WY R e

© Dr. med. Jan Burkhardt




Therapie

Operativ
*Symptome verbessern
*elenkfunktion erhalten

Elekrothe rap e *Gelenkversteifung
*Gelenkersatz

] (] l

* Glucocorticoide (Lipo/Triam) * Arthroskop.OP
* NSAR / Coxibe (Prexide)

- * ACIS s
DEMAND (X, 557.L5F) . ‘BT Achsenkorrekturen
* Biologika ( Aati-TNF -Alpha) +  Hochtontherapie * Endoproth. Ersatz
* Gelenkpunktion (Entiastung ) § . R
« Chondroprotektiva B
: . Kryo ., Laser
Glucosamine (Dena200) :
Hyaloronsaure (Goon)

Medikamentos Physiotherapie/
*Cyclooxygenasehemmung :
*Endorphin-Aktivierung

*  Krankengymnastik

© Dr. med. Jan Burkhardt




Arthroskopische Op ‘

Meniskusresektion /
Meniskusnaht
Meniskusersatz

Autologes Knorpel-/
Chondrozytentransfer

Kreuzband-
plastik ( Bioscrew )

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt




Achsenkorrekturen /
Pfannenkorrekturen

Pfannendachplastik

Wachstumsfugen-
klammerung

Osteotomien

© Dr. med. Jan Burkhardt




Differentialindikation fiir Hiiftendoprothetik

an Hand eigener Fallbeispiele

1. Klassische primére Coxarthrose > 60 Lj.:

* Standardgeradschaft
Schraubpfanne

* alternativ be1 physiologischem
Pfannenlager

Pressfitpfanne

‘\-"“"-n

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs. Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Differentialindikation fiir Huftendoprothetik
an Hand eigener Fallbeispiele

2. Klassische primire Coxarthrose be1 Osteoporose
und / oder Alter > 80 Jahre

* Zementierte Pfanne / * Osteoporosepfanne
zementierter Schaft

Orthopéddische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Dafferentialindikation fiir Hiiftendoprothetik
an Hand eigener Fallbeispiele

3. sekunddrer Coxarthrose bei Hiiftkopinekrose

* praeoperafiv * Bicon-Schraubpfanne

Orthopédische Weiterbildung
16-07-18 Drs. Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt



Differentialindikation fiir Hiiftendoprothetik
an Hand eigener Fallbeispiele

4. sekundirer Coxarthrose be1 Hiiftdyspalsie

*praeoperativ

* Dysplasieinlay

© Dr. med. Jan Burkhardt



Differentialindikation fiir Knieendoprothetik

an Hand eigener Fallbeispiele

5. Klassische Varus-/Valgusgonarthrose (max. 10 ° Achsabweichung )

* Zementfreier Oberflachenersatz | * zementierter Oberflichenersatz
( TC — Plus Solution) mit rotierender Plattform
( TC -Plus SB Solution )

seitl.

®© Dr. med. Jan Burkhardt




Differentialindikation fiir Kmieendoprothetik

an Hand eigener Fallbeispiele

6. fortgeschrittene Varus-/Valgusgonarthrose (> 10 ° Achsabweichung )

*  Gekoppelt zementierte KTEP
( Solution RT — Knee ) f
;
' '.f

ap ( Op-Bild) seitl. ( Op-Bild )

2
=

16-07-18 © Dr. med. Jan Burkhardt



Ausblick 2007/2008

+ Erweiterung des Implantatespektrums

1 .Schenkelhalsendprothese versus Oberflachenersatzprothesen

Nachteil:

* Schenkelhalsnekrose |
* Abrnieb

+ Tonenfluf |
» kompletter Wechsel

KA - CUT nut :
Kapuzinerpfanne Spirpiprothese

© Dr. med. Jan Burkharcit




Ausblick 2007/2008

» Erweiterung des Implantatespektrums

2. Trend - Minimalinvasive Techniken

Muskelschonung

Schnittlinge 6-8 cm - neue Zugange
neue Instrumentarien

USA

© Dr. med. Jan Burkhardt




Praxisvernetzung ?

= Dr. Jan Burkhardt
Facharzt fur Orthopadie
Am Bahndamm 33-35
12555 Berin

Orthopiadische Praxisvernetzung

zur Praxisklinik Kopenick

Ehemalige Oberirzte Orthopadie
Krkh.- Kaulsdort

20 -jahrige Op-Ausbildung

7 Jahre Erfahrungen als Beleg-
Operateure 1m Krkh. Kopenick

Seit 10/04 Op-Tatigkeit Untall-

chirurgie Kaulsdorf

© Dr. med. Jan Burkhardt

= Dr. Axel Nickel
Facharzt fur Orthopadie

Wilhelminenhofsir. 64
124359 Berlin



| ! © Dr. med. Jan Burkhardt
Was bieten wir ? r.med. Jan

*  moderne Op-Raume mit neuestem Instrumentarien

» Umfangreiches Angebot an Orthopadischen Standard-

operationen




Konkrete Situation 1n
unserer Praxis !

Op-Sprechstunde jeden Dienstag zwischen 14-16°° Uhr
Wahlweise stationdre Operationen durch uns im . oder

Erfahrenes Arzte - und Schwesternteam
Optimale rdaumliche Bedingungen im Op und stationdrem
Bereich

Emweisungstelefon tgl. mit Mailbox

unter 0172/ 6034603 ( siche auch Prospekt )
© Dr. med. Jan Burkhardt
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Orthopéddische Weiterbildung
16-07-18 Drs.Weinrich © Dr. med. Jan Burkhardt




