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Liebe Leserinnen und Leser,

vor Thnen liegt die erste Ausgabe ,,Mensch & Medizin“, das Gesundheitsmagazin der Paracelsus Klinik Bremen. Wir werden Sie ab jetzt
regelmafSig mit hilfreichen und spannenden Informationen rund um die medizinischen Bereiche Orthopadie, Neurologie, Neurochirurgie,
Schmerzmedizin und Sportmedizin versorgen und Ihnen Einblicke in die Arbeit unserer Klinik gewahren.

Warum das Spezialgebiet der Hiift- und Kniechirurgie zum Start? Weil orthopadische Eingriffe seit Jahren einer unserer wesentlichen Be-
handlungsschwerpunkte sind. Gerade im Bereich des Kniegelenks haben wir eine besondere medizinische Expertise. Zum anderen hingt
die Themenauswahl mit der Besonderheit unseres Versorgungskonzepts zusammen. Die Fachirzte der Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) und die der Kooperationspraxen bilden zusammen unser Arztenetzwerk der Operateure der Paracelsus Klinik Bremen. Der Fokus
liegt auf der engen Verzahnung ambulanter und stationarer Versorgung. Die Fachirzte unseres Netzwerks versorgen annihernd 100.000 Pa-
tienten pro Jahr ambulant. Sie stehen somit fiir eine gute Medizin in den Stadtteilen und der Region Bremen. Zudem zeichnen sie sich durch
langjahrige Erfahrung in konservativer Therapie wie in operativer Behandlung aus. Der grofSe Vorteil: Sie als Patient werden in den Medizi-
nischen Versorgungszentren (MVZ), in den Kooperationspraxen sowie in der Klinik von Threm Arzt betreut. Dieser bleibt durchgehend IThre
personliche Vertrauensperson und Thr Navigator durch die Behandlung. So haben Sie stets einen zentralen und vertrauten Ansprechpartner.

Verstehen Sie unser erstes Magazin als Ratgeber bei Hift- und Kniebeschwerden, denn neben Basis- und Hintergrundinformationen zeigen
wir Thnen auch konkrete Therapieoptionen auf. Wie sehen gelenkerhaltende Moglichkeiten aus? Wann ist ein neues Hiift- oder Kniegelenk
die bessere Losung? Wie unterscheiden sich die jeweiligen Prothesen und Operationsverfahren — und was zeichnet eine optimale postope-
rative Versorgung aus? Hier finden Sie Antworten auf Ihre Fragen.

Viel Spaf$ beim Lesen wiinschen Thnen

: !

Brigitte Pisetta, Josef Jiirgens, Dr. med. Norbert Langen

Klinikleitung
Paracelsus Klinik Bremen
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Letztlich gilt:

Einen wichtigen
Baustein einer

erfolgreichen

Arthrosebehandlung
hat der Betroffene

selbst in der

Hand.

Frih erkannt, OP gebannt

In vielen Fallen ist eine Arthrose auch ohne Operation erfolgreich behandelbar.

Wandern, Tennis, Reiten — viele
Jahre hat das hervorragend ge-
klappt. Dann ein verhiangnisvoller
Sprung auf dem Trampolin, und
das Knie ist nachhaltig geschadigt.
Ein anderer Patient hat ewig am
FlieSband eines Versandhandlers
gearbeitet. Stehen, Laufen, Pakete
packen — das zehrt an der Hufte.
Treppen steigen? Irgendwann eine
Tortur. Nach Feierabend das Tanz-
bein schwingen? Unmoglich. Die
Diagnose: Arthrose.

Abhilfe

schaffen die orthopa-

dischen Fachéarzte

des Arztenetzwerks der Para-
celsus Klinik Bremen, die ein
breites operatives und

konservatives

Behandlungsspektrum

anbieten.

O MenschgMedizin

Bevor jedoch tiberhaupt eine ge-
lenkerhaltende Operation (z.B. ar-
throskopische OP oder Korrektur
der Beinachse) oder ein gelenker-
setzender Eingriff (Teil- oder Voll-
prothese) ansteht, stehen zahlreiche
Moglichkeiten der konservativen
Arthrosetherapie zur Verfligung.
Das gilt sowohl fiir das Drehschar-
niergelenk Knie als auch fur das
Kugelgelenk Hifte.

Ein Gelenk ist eine bewegliche Ver-
bindung zweier oder mehrerer von
Knorpel tiberzogener Knochen, zu-
sammengehalten durch Kapseln,
Sehnen und Muskeln. In der
Regel bildet sich die Arthrose
langsam aus. Sie beginnt als
Knorpelschaden und ver-

schirft sich oft tiber Jahre,

um nach und nach weitere
Gelenkanteile zu
zen, zu verhirten und/oder
zu  versteifen. Irgendwann
reibt Knochen auf Knochen. So
verliert auch dieser an Elastizi-
tiat, verformt sich — und schmerzt.

verkiir-

Zunachst betrifft das lediglich das
Ende eines anstrengenden Tages,
irgendwann jedoch tut selbst das
Spazierengehen weh. Frither oder
spater ist sogar das Sitzen oder die
Nachtruhe nicht langer schmerzfrei
moglich.

Was die Ursachen angeht, lassen
sich zwei Arten unterscheiden:

Die primdre, aus sich selbst heraus
entstehende Arthrose, tritt zum Bei-
spiel aufgrund von Fehlstellungen
wie X/O-Beinen auf. Die sekun-
dare Arthrose hingegen ldsst sich
beispielsweise auf Unfille, Gelenk-
infektionen oder Uberbelastung
zuriickfithren.

Knochenbriiche mit Beteiligung der
Gelenkflichen konnen ungenau
zusammenwachsen und damit zu
Fehlbelastung und vorzeitigem Ver-
schleifs des Gelenks fuhren. Infek-
tionen indes zerstoren den Knorpel,
eine langjihrige Tatigkeit im Knien
oder Hocken fiihrt durch Uberlas-

tung zum vorzeitigen Gelenkver-
schleif. Ein weiterer Risikofaktor:
ein  ungesunder Lebenswandel.
Auch dieser hat auf Dauer Auswir-
kungen auf die Gelenke.

Wo, wie, wann tut es weh — welche
Druckpunkte l6sen Schmerz aus?

Die Fachirzte des Paracelsus Arzte-
netzwerks Bremen konnen schnell
eine Diagnose stellen. Diese wird
mit bildgebenden Verfahren, ins-
besondere dem Rontgen, aber auch
mittels Computer- oder Kernspin-
tomografie abgesichert. Angesichts
zahlreicher, gut erforschter und
erprobter konservativer Behand-
lungsoptionen ist eine solch exakte
Diagnostik ebenso Voraussetzung
fir eine erfolgreiche konservative
Arthrosetherapie wie die umfassen-
de Erfahrung des Facharztes. Nur
so ldsst sich die Behandlung indivi-
duell auf jeden Patienten anpassen.
Um dem Schmerz entgegenzuwir-
ken, konnen beispielsweise Kran-
kengymnastik (Physiotherapie) und

spezielle Bewegungsiibungen oder
die Griffe der manuellen Therapie
hilfreich sein. Das Gelenk wird ge-
lockert sowie durch die Dehnung
und Kriftigung von Sehnen, Mus-
keln und Bandern entlastet. Immer
beliebter ist die Akupunktur, die
langfristig Erfolg verspricht. Auf
vergleichbare Art mobilisiert die
Osteopathie korpereigene Krafte
der Selbstheilung und Selbstregula-
tion. Die Elektrotherapie hingegen
leitet spezielle elektrische Strome in
die betroffenen Partien des Korpers,
was Nerven stimuliert, abschwel-
lend wie anregend auf den Zell-
stoffwechsel wirkt und dem Mus-
kelaufbau dient.

Vielfalt in der Schmerztherapie

Auch verschiedene Arten von In-
jektionen helfen gegen die Arth-
rose. Neben der schnellen Losung
Kortison, die akuten Schmerz und
die Entziindung fiir einige Wochen
lindert, ldsst sich Hyaluronsiure
spritzen. Sie fungiert als naturliches
Nahr- und Schmiermittel, das das
Knie flexibler, den Knorpel gleit-
fahiger und stabiler macht. Zudem
lassen sich schwach-radioaktive
Substanzen injizieren, die Schmer-
zen lindern und besonders bei star-
ken Schwellungen und Ergiissen
guten Erfolg versprechen. Eine Me-
thode, die seit Jahren bei Verletzun-
gen und Uberlastungsschiden im
Leistungs- und Profisport eingesetzt
wird, hat nun auch Einzug in die

Arthrosetherapie gehalten: die Be-
handlung mit blutplattchenreichem
Plasma, dem sogenannten PRP (Pla-
telet Rich Plasma). Bei dieser The-
rapie wird aus einer kleinen Menge
Blut des Patienten mittels Zentrifu-
ge ein heilendes Serum gewonnen,
das die Fachirzte in das erkrankte
Gelenk injizieren.

Es bleiben die Magnetfeldtherapie
und die Reizbestrahlung per Ront-
gen. Erstere, eine naturheilkund-
liche Methode, erzeugt elektro-
magnetische Wechselfelder, die die
Membranen der Zellen stabilisieren
und so eine Regeneration ermog-
lichen. Die Rontgenreizbestrah-
lung wirkt entziindungshemmend,
schmerzlindernd und durchblu-
tungsfordernd, ohne das Gewebe
zu schddigen oder die Knochenana-
tomie zu beeintrichtigen.

Orthopadietechnik kann helfen

Zudem helfen orthopadietechni-
sche Kniffe: Bandagen zur Stabi-
lisierung, Orthesen zur X- und
O-Beinkorrektur, Schuheinlagen
und Anpassungen der Schuhe, etwa
durch Pufferabsitze und Abrollhil-
fen — all das hilft, dem Gelenk Sta-
bilitit zu geben und Fehlbelastun-
gen auszugleichen.

Letztlich gilt: Einen wichtigen Bau-
stein einer erfolgreichen Arthro-
sebehandlung hat der Betroffene
selbst in der Hand. Denn wer an

Arthrose leidet, sollte die Belas-
tungsspitzen reduzieren und keinen
Raubbau an seinen Gelenken be-
treiben. Anstelle ausgiebiger Jog-
gingrunden von taglich zehn Kilo-
metern sind es dann nur noch fiinf
Kilometer an jedem zweiten Tag.
Wandern und Walken sind gute
Alternativen, gleiches gilt fiir das
Schwimmen. Sattel, Walkingstocke
oder Wasser tragen einen GrofSteil
des Korpergewichts und entlasten
so die Gelenke.

Tipp:
Viel Gewlirze!

Chili oder Pfeffer,

Viel Bauchfett heifst grundsitzlich
viel Entziindung — und die fordert
den Verschleifs. Es ist also auf die
Ernahrung und das Korpergewicht
zu achten. Tierische gesattigte
Fettsiduren reduzieren, dafiir mehr
pflanzliche, ungesittigte Fettsauren
aus Nuss-, Oliven- und Avocadool
zu sich nehmen — das schiitzt vor
Degeneration. Um die Entziindung
zu hemmen, bietet sich der Verzehr
von Gemiise (Vitamine, Antioxidan-
tien) und Fisch sowie der Verzicht
auf Zucker und Kohlenhydrate an.

Kurkuma, Zimt, Muskat,

Kreuzkimmel und

Koriander — sie
alle wirken
antientzundlich.
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Krumme Beine?

Mithilfe eines chirurgischen Eingriffs lasst
sich die Beinachse korrigieren, um einer
fehlstellungsbedingten Arthrose im Knie

vorzubeugen oder sie zu behandeln.

Beim Fuf$ball getunnelt zu werden,
das ist die Hochststrafe fiir jeden Ki-
cker. Krumme Beine hindern nicht
per se daran, ein Topspieler zu sein
— man denke an Pierre Littbarski,
der mit seinem legendiren Dribb-
ling nahezu jeden Gegner schwinde-
lig spielte. Man bedenke aber auch
die Spatfolgen etliche Jahre nach
dem Weltmeistertitel 1990. Mar-
kenzeichen hin oder her, auf Dau-
er konnen Beinfehlstellungen zum
Problem werden und schmerzhafte
Gelenkschidden verursachen.

Auch ,Litti“ hat sich mittlerweile
einer Achskorrektur unterzogen.
Denn ob angeboren, aufgrund ex-
zessiven Sports oder durch einen
Unfall verursacht, eine O- oder
X-Fehlstellung der Beine sorgt da-
fiir, dass sich ein Kniegelenk stetig
abnutzt. Die mogliche Folge: eine
schmerzhafte Arthrose im Knie-
gelenk. Nicht zwingend fithren
Abweichungen der Beinachsen zu
nachhaltigen Schiden, das Risiko
eines vorzeitigen Gelenkverschlei-
L3es ist jedoch deutlich erhoht. Denn
eine dauerhafte Fehlbelastung des
Knies kann auch Sprunggelenk und
Fuf$ in Mitleidenschaft ziehen.

Beim O-Bein kriimmt sich die
Beinachse nach auflen, was zu
einem Belastungsungleichgewicht
zu Lasten der Innenseite des
Kniegelenks fiihrt. Beim X-Bein
ist umgekehrt die Knieauf$enseite
betroffen.

Knorpel und Meniskus, die als eine
Art Stofldampfer zwischen Ober-
schenkel und Schienbein fungie-
ren, konnen mit der Zeit gescha-
digt werden. Anfangs mogen eine
orthopidietechnische ~ Versorgung
mit speziellen Einlagen oder Schu-
hen sowie eventuell eine physio-
therapeutische Behandlung beim
Muskelaufbau helfen. Schreitet eine
X/O-Fehlstellung allerdings fort,
bedarf es mitunter einer operativen

@ MenschgMedizin

Beinachsenkorrektur.

Dieses Verfahren bieten die Fach-
drzte des Paracelsus Arztenetzwerks
an. Zusammen mit der Achskor-
rektur erfolgt in der Regel eine Ge-
lenkspiegelung, die Arthroskopie.
Auf Gesprich, klinische Diagnose
und Rontgenuntersuchung folgt die
OP, im Regelfall unter Vollnarkose.
Zwei kleine Einschnitte im Bereich
der Kniescheibensehne reichen aus,
um sich zunichst mit einer speziel-
len Kamera einen Uberblick iiber
das Gelenk zu verschaffen. Lockere
Knorpelanteile, geschadigte Menis-
ken oder freie Gelenkkorper lassen
sich auf diese Art schonend glitten
beziehungsweise entfernen. Mittels
einer solchen Gelenkspiegelung
wird die Mechanik des Kniegelenks
bereits wesentlich verbessert.

Reparaturgewebe provozieren

Manchmal reicht dies aus, um ei-
nen Grofsteil der Beschwerden zu
lindern. Ist der Knorpelverschleifs
jedoch weiter fortgeschritten, sind
weitere Mafinahmen moglich.

Erste Option: Die Fachidrzte be-
arbeiten den freiliegenden Knochen
s0, dass sie eine lokale Blutung aus
dem Knochen heraus provozieren.
Die hierin befindlichen Stamm-
zellen erzeugen schliefSlich neuen
Faserknorpel, eine Art Reparatur-
gewebe.

Die zweite Variante: Zusatzlich
bringen sie eine Membran auf den
Defekt auf. Dieses Implantat nimmt
das Blut wie ein Schwamm auf und
fordert damit die Produktion neuen
Knorpels.

Moglichkeit drei ist die Entnahme
von Knorpelzellen aus nichtbelas-
teten Regionen des Gelenks. Die-
se Zellen werden anschliefend in
einem Speziallabor vermehrt und in
einem weiteren Eingriff in die De-
fektregion eingepflanzt.

Die Transplan- T
tation korpereigenen
Knorpels kann den geschadig-
ten Bereich dann wieder voll aus-
filllen. Auch unabhingig von einer
Achskorrektur sind diese regenera-
tiven Behandlungsformen von Ge-
lenkknorpelschaden sinnvoll.

Stabil durch Platte und Schrauben

Ist dariiber hinaus eine Achskor-
rektur geplant, durchtrennt der
Operateur bei der O-Bein-Stellung
das Schienbein tiber einen Schnitt
auf der Innenseite des Unterschen-
kels nahezu komplett. Anschlie-
Bend bringt er es in die angestrebte
Position. Nach dieser Korrektur der
Beinachse stabilisieren eine Platte
und mehrere Schrauben den Kno-
chen in seiner Position. In der Regel
heilt der Korper den so entstande-
nen Knochenspalt vollstandig aus.

%
S - o

—

- Fir die Korrektur

einer X-Bein-Fehlstellung
hingegen erfolgt die Achskorrek-
tur im Bereich des kniegelenk-
nahen Oberschenkelknochens.
Hier wird ein kleiner Knochenkeil
entnommen, die Stabilisierung
mittels Platte und Schrauben ist
auch hier erforderlich.

Im Anschluss an die OP folgt
eine rund sechswochige Hei-
lungsphase.

Nach entsprechender Physiothera-
pie, einem gezielten Aufbautraining
und gegebenenfalls einer Rehamafs-
nahme lasst sich der weitere Gelenk-
verschleifs und damit ein Gelenker-
satz in der Regel vermeiden oder
noch viele Jahre aufschieben.

y b,
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Tellersatz fur das geschadigte Knie

Wenn ausreichend Knorpel, Kreuz- und Seitenbander unversehrt sind, ist eine
moderne Schlittenprothese meist das Mittel der Wahl.

Hilft die konservative Therapie
nicht weiter, bedarf es operativer
Mafnahmen, die einem Knorpel-
schaden entgegenwirken — arthros-
kopisch per Gelenkspiegelung, mit-
tels Vollprothese oder aber mittels
Teilersatz. Ist der Knorpelschaden
noch nicht zu weit fortgeschritten,
bieten sich Schlittenprothesen an,
um das Scharniergelenk weitestge-
hend zu erhalten und die natiirliche
Roll-Gleit-Bewegung zu sichern.

Die meisten Patienten kommen
mit zunehmenden Belastungs- und
Ruheschmerzen des Knies zum Or-
thopiden. Aufstehen, Setzen, Spa-
zierengehen oder Laufen — normale
Alltagsaktivititen werden zur Qual,
die Lebensqualitit der Betroffenen
leidet deutlich. Eine sorgfaltige Dia-
gnostik zeigt zuverldssig das Aus-
mafS der Schidigung. Ist noch aus-
reichend Knorpel unversehrt und
sind Kreuz- wie Seitenbinder gut
erhalten, empfiehlt der orthopadi-
sche Facharzt den Einsatz einer so-
genannten Schlittenprothese.

Zuriick zur geschmeidigen
Bewegung

Die Schlittenprothese, eine uni-
kondyldare Teilprothese, besteht
aus zwei Metallkomponenten und
einer Gleitfliche aus Kunststoff.

Ein Bauteil am Oberschenkel, eins
am Schienbeinknochen befestigt,
dazwischen widerstandsfihiger Poly-
ethylen — und auf bestechend einfa-
che Weise ersetzt die Schlittenpro-
these den geschiadigten Knorpel. Auf
schonende Art ermoglicht das eine
Riickkehr zu einer relativ natiirli-
chen und geschmeidigen Bewegung
des Knies. Denn ersetzt wird ledig-
lich der geschidigte innere Teil der
Knorpeloberflache; der noch intak-
te Knorpel auflen und hinter der
Kniescheibe bleibt.

Zementfrei und lange haltbar

Wahlweise zementfrei an den Kno-
chen fixiert, dringt zudem kein wei-
teres fremdartiges Material in den
Korper. Im Durchschnitt hilt eine
solche Teilprothese problemlos 15
Jahre und lianger.

Bereits wenige Stunden nach der
OP stehen die Patienten zum ersten
Mal wieder auf, um das operierte
Knie vorsichtig zu belasten. Lang-
sam fithren die Fachirzte und Phy-
siotherapeuten den Patienten noch
wiahrend seines stationdaren Auf-
enthaltes in der Paracelsus Klinik
an ein natirliches Gangbild heran.
Eine dreiwochige stationdre oder
ambulante  Anschlussheilbehand-
lung ist in der Regel empfehlens-

wert, um den Therapieerfolg lang-
fristig zu sichern.

Nach etwa einem Monat bewegen
sich Patienten normalerweise frei
von Gehhilfen. Konsequent durch-
gefilhrte ambulante Physiothera-
pie ist auch nach einer intensiven
Reha empfehlenswert. SchliefSlich
soll die OP der Startschuss in ein
beschwerdefreies und bewegungs-
reiches Leben sein. Grundsitzlich ist
jede Sportart moglich.

Kleine
Schnitte und der

Verzicht auf eine Spaltung

des Streckapparats

schonen zudem sowohl

die Kniescheibe als auch
samtliche Sehnen
und Bander.

Auf Ball- und Kontaktsportarten
sollte man nichtsdestotrotz verzich-
ten, zu stark sind die Belastungen
fir das Knie. Wandern, Walking,
Fahrradfahren oder Schwimmen
indes — all das gelingt ohne Ein-
schrankungen.
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Schmerzen, Steifigkeit, Instabili-
tdit — und letztlich der Funktions-
verlust: Das sind die wesentlichen
Symptome einer Arthrose im Knie,
dem grofiten Gelenk des menschli-
chen Korpers. Hier verbinden sich
Oberschenkel, Kniescheibe und
Schienbein, um in Teamarbeit von
Knochen, Knorpel, Muskeln, Seh-
nen und Bindern fiir Beweglich-
keit und Standfestigkeit zu sorgen.
So ermoglicht uns das Dreh-Schar-
niergelenk zu gehen und zu stehen,
Platz zu nehmen und uns wieder-
aufzurichten.

Die Schlittenprothese (siehe Seite
7) bietet sich solange an, wie noch
genug Knorpel erhalten ist. Auch
in Sonderfillen wie der isolierten
Arthrose der Kniescheibe oder de-
ren Lagers kann den Patienten ein
Teilersatz helfen. In einer Mehrzahl
der Fille ist jedoch das gesamte
Gelenk betroffen. Dann schafft die
Knie-TEP, die Totalendoprothese,
Abhilfe.

© Mensch&Medizin
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Neues Knie —
damit Bewegung
wieder Freude macht

Der komplette Ersatz eines Kniegelenks erfordert
umfassende Diagnostik, individuelle OP-Planung
N g Nd hOchste Prazision. Modernste OP-Methoden und

die Erfahrung des Operateurs sind Garanten des Erfolgs.

Rund 500 Eingriffe an der
Paracelsus Klinik Bremen

Ein kunstliches Kniegelenk einzu-
setzen ist in der modernen Ortho-
padie langst Routine. Allein an
der Paracelsus Klinik Bremen be-
kommen jihrlich rund 500 Men-
schen eine entsprechende Prothese
implantiert. Niedergelassene Or-
thopiaden und die Spezialisten der
Paracelsus Klinik Bremen bieten be-
troffenen Patienten eine operative
Versorgung auf hohem Niveau an.
Mit der MAKO-Technologie steht
seit einiger Zeit sogar eine robo-
terassistierte OP-Technik zur Ver-
figung, die eine besonders prazise
Implementierung des kiinstlichen
Gelenks auf Basis eines 3D-CT-Mo-
dells erlaubt.

Vorteil fur die Patienten der Para-
celsus Klinik Bremen: Entlang der
gesamten Behandlungskette bleibt
der behandelnde Arzt Ansprech-
partner Nummer 1 fiir den Patien-

ten. Erstgesprach und Diagnostik,
OP-Vorbereitung und Operation
in hochmodernen Operationssilen,
stationdre Versorgung und Friih-
rehabilitation — alles ,,aus einer
Hand“, denn ein vertrauensvolles
Arzt-Patienten-Verhaltnis  ist ein
entscheidender Baustein der hohen
Behandlungsqualitat bei Paracel-
sus. Und die Patientenbewertun-
gen sprechen fiir sich: Es herrscht
hochste Zufriedenheit.

Hightech-Produkt als Ersatz
fiir ein komplexes Gelenk

Als sogenannter bikondylarer Er-
satz ist eine Knieendoprothese heut-
zutage ein wahrhaftes Hightech-
produkt, zumeist aus Titan- oder
Cobalt-Chrom-Legierungen gefer-
tigt und damit dufSerst vertriglich.
Optimal ausgewahlt, zeichnet sich
das Implantat durch eine original-
getreue Formgebung, eine knochen-
freundliche Oberfliche und lange
Haltbarkeit aus.

Baukastensystem fiir ein
individuell perfektes Implantat

Ausgetauscht werden klassischer-
weise alle drei Kompartimente (Ab-
teile) des Gelenks — die inneren,
medialen Elemente, das dufSere be-
ziehungsweise laterale Komparti-
ment, und der retropatellare Teil,
also der Teil hinter der Kniescheibe.

Fiir alle drei Bereiche gibt es Er-
satzteile verschiedener GrofSen. So
eroffnet dieser Baukasten rund 40
Kombinationsmoglichkeiten, um
die auf den individuellen Bedarf zu-
geschnittene Prothese zusammen-
zustellen. Hinzu kommen Inlays,
die weichen Gleitkomponenten,
welche die Agilitit des Gelenks si-
cherstellen. Gegebenenfalls ersetzen
die Arzte auch die Funktion des
vorderen, hin und wieder zudem
die des hinteren Kreuzbands. Dar-
tiber hinaus bediirfen in selteneren
Fillen die Seitenbinder einer Er-
satzstabilisierung.

Far alle
drei Bereiche

gibt es Ersatzteile

verschiedener

GrolRRen.

Umfangreiche Diagnostik als
Basis fiir die OP-Planung

Die klassische, relativ weit fortge-
schrittene Arthrose ist nach Anam-
nese, klinischem Befund und Ront-
genbild klar zu diagnostizieren.
Erfordern es die Ergebnisse, folgt
eine Untersuchung mittels Kern-
spintomograf (MRT), um weitere
Schiden zu beleuchten.

Prothesenplanung

Jede Operation wird digital vor-
geplant, um unterschiedliche Pro-
thesenpositionierungen, je nach
bestehender Beinachse und Weich-
teilfithrung, vor der OP zu bestim-
men.

Roboterarm MAKO als
Assistent des Operateurs

Eine innovative Weiterentwicklung
stellt das moderne Roboterarm-as-
sistierte  Operationsverfahren mit
der MAKO-Technologie dar. Mit
dieser Prazisions-Technologie hat
die Paracelsus Klinik in der Vorbe-
reitung, Planung und Durchfiihrung
der Operation eine Vorreiterrolle
im gesamten Elbe-Weser-Raum ein-
genommen. Der MAKO-Roboter-
arm unterstitzt den Operateur da-
bei, vor allem besonders komplexe
und anspruchsvolle Operationen
mit hochster Genauigkeit durch-
zufithren. Wichtig zu wissen: Der
MAKO operiert nicht unabhin-
gig vom Operateur, sondern wird
durch seine Muskelkraft bedient
— der Chirurg bleibt also Herr des
Verfahrens.

Wichtigste Aufgabe des MAKO vor
dem Eingriff ist die Vermessung des
geschiadigten Kniegelenks. Auf Ba-
sis eines CT-Bilds und klassischer
Rontgenbilder liefert das System
ein exaktes 3D-Modell des komple-
xen, von Bindern gefiihrten Knie-
gelenks. In die MAKO-Software
eingespielt, dient der Bauplan als
Basis, um die OP virtuell auszu-
arbeiten. Die Prothesengrofie und
die Positionierung der Sageschnit-
te ermittelt das weltweit 100.000-
fach erprobte System ebenfalls im
Vorfeld. So konnen die Arzte noch
flexibler auf anatomische Beson-
derheiten eingehen, etwa auf die

Etwa eine Stunde

nach der OP ist wieder
Sitzen angesagt, noch am
selben Tag lauft der Patient
unter Anleitung eines Physio-
therapeuten die ersten

Ausrichtung der Achsen (X/O-Fehl-
stellungen) oder die Stabilitit der
Bander.

Wihrend der OP sieht der Arzt auf
einem Monitor, wo er Knochen
abtragen muss. Die elektronisch
gesteuerte Sidge arbeitet auf einen
Millimeter genau, das System gibt
in Echtzeit eine Riickmeldung an
den Operateur, ob er sich inner-
halb der im System gespeicherten
OP-Planung befindet. Gibt es eine
Abweichung, stoppt der Sigevor-
gang sofort.

Ganz schnell wieder auf die
Beine kommen

So komplex der Totalersatz eines
Kniegelenks auch ist — die sehr frith
beginnende Mobilisation und Be-
lastung ist ein entscheidender Bau-
stein einer langfristig erfolgreichen
Behandlung. Schon wenige Stunden
nach der Operation folgen die ers-
ten Gehversuche, denn das Gelenk
ist erstaunlich schnell belastbar.

Meter durchs
Zimmer.

Etwa eine Stunde nach der OP ist
wieder Sitzen angesagt, noch am
selben Tag lduft der Patient unter
Anleitung eines Physiotherapeuten
die ersten Meter durchs Zimmer.

Am dritten Tag heifst es Treppen-
steigen. Und wenn alles glatt lauft,
geht es schon am fiinften Tag wie-
der nach Hause.

Rund vier bis sechs Wochen nach
dem FEinsatz einer Knie-TEP sind
die Patienten soweit remobilisiert,
dass sie sich frei von Gehhilfen be-
wegen konnen. Dafiir sorgen so-
wohl die Anschlussheilbehandlung
(Reha) als auch die ambulante Phy-
siotherapie.

Und ganz wichtig: Die Nachbetreu-
ung durch den operierenden Fach-
arzt, der den langfristigen Erfolg
des Eingriffs Gberpriift. Denn der
hingt eben auch davon ab, dass
Patient und Arzt in gutem Kontakt
bleiben, um bei Problemen und
Fragen eine adiquate medizinische
Unterstitzung bieten zu konnen.
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Das umfassende Paracelsus Arztenetzwerk Orthopadie
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Arthrose und Arthritis klingen zum
Verwechseln dhnlich und konnen
an einzelnen Gelenken unbehandelt
zu durchaus vergleichbaren Proble-
men fithren. Dennoch unterschei-
den sich die Behandlung und die
Ursachen der schmerzenden Gelen-
ke immens.

Im Gegensatz zu Arthrose-Patien-
ten, bei denen die Beschwerden
durch einen Verschleifs ausgelost
werden, leiden an Arthritis erkrank-
te Patienten an einer Autoimmun-
erkrankung. Das Immunsystem
des Korpers greift korpereigenes
Gewebe an. Es kann zu einer Zer-
storung von Knorpel, Knochen,
Gelenken, Sehnen, aber auch zu
Schidden an inneren Organen kom-
men. Diese durch eine Immun-
reaktion ausgelosten entziindlichen
Gelenkerkrankungen sind das, was
der medizinische Laie als Rheuma
bezeichnet. Dazu zihlen zum Bei-
spiel die rheumatoide Arthritis,
die Schuppenflechtenarthritis, der
Morbus Bechterew, Kollagenosen
(Bindegewebserkrankungen),  die

@ MenschgMedizin

Licht im Dunkeln*

Frihzeitig und konsequent behandelt, kbnnen die k
meisten Patienten mit entzindlichen Gelenkerkran-
kungen ein weitestgehend normales Leben fuhren.

Sarkoidose, Myositiden (Muskel-
entziindungen), stoffwechselbe-
dingte Erkrankungen wie Gicht,
reaktive Gelenkentziindungen nach
bakteriellen Erkrankungen, aber
auch direkte bakterielle Erkran-
kungen wie Borreliose und dadurch
hervorgerufene Immunstorungen,
etwa Lyme Arthritis.

Gemeinsam ist es den meisten ent-
ziindlichen  Gelenkerkrankungen,
dass die stirksten Beschwerden
meist nachts und morgens auftre-
ten — oftmals verbunden mit einer
Morgensteife, die unter Bewegung
wieder besser wird. Hiufig sind
von diesen Erkrankungen junge Er-
wachsene betroffen.

Friihzeitig behandeln

Die Aufgabe der Rheumatologie
ist es, das Puzzle aus verschiedens-
ten Teilen wie Krankengeschichte,
korperlicher Untersuchung, Blut-
werten, Rontgen, Sonographie und
MRT moglichst frith zusammenzu-
setzen. Nur so lassen sich die einzel-

Die Aufgabe der
Rheumatologie ist es,

das Puzzle aus verschiedensten
Teilen wie Krankengeschichte,
korperlicher Untersuchung,
Blutwerten, Rontgen,
Sonographie und MRT
maoglichst frah
zusammenzusetzen.

A

nen Erkrankungen moglichst genau
identifizieren und voneinander ab-
grenzen. Je friher und exakter die
Diagnose erfolgt, umso besser kann
eine medikamentose Therapie die
jeweilige Erkrankung in ihrem Ver-
lauf stoppen und schwerwiegende
Zerstorungen verhindern. In aller
Regel werden dabei Medikamente
eingesetzt, die eine Kontrolle des
Immunsystems bewirken.

Die Fachirzte des Paracelsus Arz-
tenetzwerks, die auf die operati-
ve Behandlung von entzundlichen
Gelenkerkrankungen spezialisiert
sind, verfiigen uber umfassende
Kenntnisse dieser Medikamente —
eine unerldssliche Voraussetzung
fiir die erfolgreiche Operation am
Gelenk.

In der Rheumaorthopadie ist es be-
sonders wichtig, mit den Patienten
ein ganzheitliches Therapiekonzept
festzulegen, das individuelle Priori-
taten bei der Behandlung beriick-
sichtigt. Langst nicht alle Gelenk-
schaden miissen zwingend operativ

)

versorgt werden. Sollte dies doch
der Fall sein, umfasst das operative
Spektrum beispielsweise Gelenk-
prothesen sowie rheumatypische
Hand- und Fufloperationen.

OP, bevor es schmerzt

Grundsitzlich ist es sinnvoll, Ope-
rationen durchzufithren, bevor Be-
schwerden auftreten. So koénnen
langanhaltende Schwellungen der
Sehnenscheiden  zwar  schmerz-
los sein, aber zu einem Abriss der
Sehnen mit daraus resultieren-
dem Funktionsverlust fithren. Das
oberste Ziel der Rheumatherapie
ist es also immer, die Fihigkeit des
Patienten zu erhalten, den Alltag
eigenstiandig zu bewiltigen.

ANSPRECHPARTNER,
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Huft-OP wie durchs Schlusselloch

Eine Behandlung der schmerzenden Hufte durch arthroskopische Chirurgie

Ist extrem schonend.

Obgleich ein kiinstliches Gelenk tiber Jahrzehnte ausgezeichnet funktio-
niert, so gut wie das Original ist keine Prothese. Also sorgt die Gelenk-
spiegelung vor, indem sie jene Ursachen beseitigt, die einem Verschleif des
Hiiftgelenks vorausgehen.

Ein Gelenkverschleifd ist in der Regel ein langsam verlaufender, komple-
xer Prozess. Soll eine arthroskopische Behandlung also Erfolg haben, sind
eine gute Fritherkennung und eine rechtzeitige Behandlung entscheidend.
Neben einem ausfiihrlichen Gespriach mit dem Patienten setzen die Ortho-
piden des Paracelsus Arztenetzwerkes bei der Diagnostik auf eine detail-
lierte Untersuchung der Patienten sowie auf die differenzierte Auswertung
von Rontgen- und MRT-Bildern.

Die wesentlichen
Vorteile:
Knochen, Knorpel,
Muskeln und Gewebe
werden kaum geschadigt —
so ist der Patient 4

schnell wieder fit.

ANSPRECHPARTNER,
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Grundsatzlich konnen verschiedenste Gelenkschadigungen die Beschwer-
den verursachen, einzeln oder in Kombination. Beginnende Verschleifs-
schiadigungen am Knorpel oder der knorpeligen Gelenklippe konnen Teile
des Gelenks lockern oder dieses mechanisch einklemmen. Beim knocher-
nen Anschlagphinomen kommt es in bestimmten Bewegungsabliufen zum
schmerzhaften Kontakt der Gelenkkomponenten zueinander, was wieder-
um weitere Folgeschiaden verursachen kann. AufSerdem sind verschiedens-
te unfallbedingte Schadigungen denkbar.

Kleiner Schnitt, grofSe Wirkung

Hat der Verschleifs schon begonnen und einzelne Elemente des Gelenks
sind gelockert, konnen die instabilen Elemente in einer relativ kleinen
Operation schonend geglattet werden. Ein Eingriff wie dieser reduziert die
Beschwerden oft bereits drastisch. Beim Anschlagphianomen schaut der
Chirurg zunichst, ob es zu Folgeschddigungen gekommen ist, die als erstes
behoben werden miussen. Anschlieflend kiimmert er sich um die eigentliche
Ursache der Beschwerden, indem er mit einem speziellen Instrument die
knochernen Uberstinde entfernt. Noch wihrend der OP kann er unter Ka-
merasicht die auslosende Bewegung simulieren und den Erfolg tiberpriifen.

Die Gelenkspiegelung, die sogenannte Arthroskopie — an der Hiifte stets
unter Vollnarkose — bezeichnen die Fachirzte des Paracelsus Arztenetz-
werks gern als schliissellochchirurgischen Eingriff. Durch wenige, lediglich
zwei bis drei Zentimeter lange Hautschnitte wird eine kleine Kamera ein-
gefiihrt, um die krankhaften Veranderungen mithilfe spezieller Instrumen-
te und unter steter Sichtkontrolle zu beheben.

Die wesentlichen Vorteile der Arthroskopie: Knochen, Knorpel, Muskeln
und Gewebe werden kaum geschidigt — so ist der Patient schnell wieder
fit. Nach erfahrungsgemafd etwa sechs Wochen kann er sich wieder wie
gewohnt bewegen. Sitzen, Laufen, Fahrradfahren, aus dem Auto ein- und
aussteigen — alles lduft wieder wie geschmiert.

Mensch&Medizin ©



Huftgelenkersatz
minimal-invasiv

Geringfugige Eingriffe in den Korper sorgen fur
weniger Infektionen, schnellere Genesung und
kaum Schmerzen nach der Huftoperation.

Die Hiiftchirurgen des Paracelsus
Arztenetzwerks setzen alles daran,
moglichst wenig Gewebe in Mit-
leidenschaft zu ziehen, wenn sie
an der Hufte operieren. Kleinere
Schnitte, aber vor allem weniger
verletzte Muskeln, Weichteile, Seh-
nen und Nerven — die Devise heifSt:
minimal-invasiver Zugang.

Dies gilt auch, wenn der Ersatz des
geschadigten Gelenks durch eine
Prothese ansteht. In den allermeis-
ten Fillen ist auch dies in mini-
mal-invasiver Technik moglich. Al-
ter, AusmafS der Schiadigung und die
Knochenqualitdt sind ausschlagge-
bend fiir die Wahl der Prothese, die
Fachirzte des Paracelsus Arztenetz-
werks entscheiden individuell fiir
jeden Patienten.

Zuriick bleiben minimale
Narben
Mittels minimal-invasivem Zu-
gang bahnen sich die Orthopiaden
ihren Weg zwischen den Muskel-
strangen hindurch bis zum Gelenk.
Sie schieben die Muskeln zur Seite,

@ MenschgMedizin

ohne sie nur im Geringsten ablosen
oder gar durchtrennen zu miissen,
und setzen die entsprechenden Pro-
thesenteile ein. Zurtck bleiben nur
Narben, entscheidend
sind aber noch weitere Vorteile: Es
kommt zu weniger Infektionen, die
Wunde heilt schneller, der Patient
ist flotter wieder auf den Beinen.

minimale

In aller Regel wird die Huftpro-
these zementfrei eingesetzt. Wenn
allerdings ein erhohtes Risiko von
postoperativen  Knochenbriichen
besteht, gibt es Alternativen, die
eine Befestigung des Implantats mit
Zement ermoglichen.

Fehlbelastungen vermeiden

Nach rund drei Monaten ist der Pa-
tient im Alltagsleben zuriick. Den-
noch, mit einer kiinstlichen Hiifte
sind keine High-Impact-Sportarten
mehr angesagt.

Ein kunstliches Gelenk, egal wel-
cher Grofle, kann im Einzelfall zu
postoperativen Lockerungen der
Prothese fithren, das gilt insbeson-

Mittels

minimal-invasivem
Zugang bahnen sich
die Orthopaden ihren Weg
zwischen den Muskel-
strangen hindurch bis
zum Gelenk.

dere bei Fehlbelastungen. Ungestii-
me Springe, Kampf- und Ballsport,
die flinken Richtungswechsel beim
Squash oder Tennis: Damit sollte
Schluss sein — so jedenfalls lautet
die Empfehlung der Mediziner. Bes-
ser sind Alternativen wie Golfen,
Schwimmen, Fahrradfahren oder
Skilanglauf.

Nachhaltiger OP-Erfolg

Je genauer man sich an die Empfeh-
lungen seines Arztes halt, desto ho-

her ist die Lebensdauer des kiinst-
lichen Gelenks.

Bei ,,guter Fihrung® gilt die Faust-
regel: Kinstliche Huften schwa-
cheln nach 15 bis 20 Jahren — ab
der dritten Operation wird es kom-
plizierter.

Auch deshalb sind die minimal-in-
vasiven Techniken in der Endopro-
thetik das Mittel der Wahl: Mog-
liche Wechseloperationen gelingen
umso nachhaltiger, je weniger ein
vorheriger Eingriff Spuren hinter-
lassen hat.
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Kurzschaft beim
Haftgelenkersatz

Knochen- und weichteilschonende Implantate sind das Mittel der Wahl.

Nichts implantieren die Arzte an
deutschen Krankenhdusern ofter
als eine kunstliche Hifte. Zah-
len des Statistischen Bundesamts
zufolge bekommen jdhrlich eine
Viertelmillion Patienten entspre-
chende Prothesen eingesetzt. Auf
Rang zwei folgen kunstliche Knie
(etwa 200.000 Mal), darauf Stent
und Herzschrittmacher (je knapp
150.000 Mal).

Kurzschaft ist die bevorzugte
Losung

Wenn Physiotherapie oder Arthro-
skopie keine wirkliche Linderung
der Schmerzen mehr bringen, ist der
Hiuftgelenkersatz eine weitere Op-
tion. Bei rechtzeitiger Behandlung
konnen weichteil- und knochen-
schonende  Operationsmethoden
und Implantate zur Anwendung
kommen. Eine knochenschonende
Kurzschaftprothese ist hierbei der
bevorzugte Losungsweg.

Der Vorteil fur den Patienten liegt
im deutlich geringeren Knochenver-
lust. Hinzu kommt eine kurze Ver-
ankerungsstrecke des Prothesen-
schafts im Oberschenkel.

Der Operateur befestigt die kiinst-

liche Pfanne im Becken und deren
Schaft im Oberschenkelknochen.
Ein neuer Kugelkopf vervollstin-
digt die Endoprothese.

Zementfreie Verankerung

Die Verankerung aller Komponen-
ten erfolgt in der Regel zementfrei
per Pressfit-Verfahren — das heifst,
die Arzte verzichten auf jegliche Art
korperfremden Materials zur Fixie-
rung. Klammern, Schrauben, Kleb-
stoff oder Zement — das ist Vergan-
genheit.

Im Wortsinn beschreibt Pressfit ei-
nen Mechanismus, bei dem die Pro-
these so passgenau in den Knochen
eingebracht wird, dass eine hohe
Primairfestigkeit entsteht und se-
kundir der Knochen in die Prothese
einheilen kann. Die Orthopaden be-
schrinken sich also auf Ankerpunk-
te von wenigen Millimetern Grofe,
sodass die hohe Reibung zwischen
Implantat und Knochen ausreicht,
um die Prothese stabil und dauer-
haft zu fixieren.

Die OP - meist unter Vollnarko-
se — dauert im Schnitt eine Stunde.
Oftmals erfolgt der Zugang mini-

mal-invasiv und gewebeschonend
(siehe Seite 14).

Abhingig von der Knochen-
substanz

Die Grundvoraussetzung fir den
Kurzschaft ist jedoch, dass die Fes-
tigkeit des Knochens hoch genug
ist und nicht etwa durch eine Os-
teoporose beeintrachtigt wird. Bei
Menschen, die im Alter von 40 bis
60 Jahren einen Huftersatz benoti-
gen, ist diese meist auszuschliefSen.
Bei Patienten, die die 70er-Grenze
uberschritten haben, ist hingegen
hiufig eine Langschaftprothese mit
sicherer Fixierung des Schafts not-
wendig. Grundsatzlich gilt, je mehr
Knochen beim ersten Eingriff erhal-
ten bleibt, desto besser funktioniert
und heilt ein moglicher zweiter Ein-
griff.

Langfristiger Erfolg

In der Regel ldsst sich das Gelenk
direkt nach der OP wieder voll be-
lasten. Erste Gehtibungen folgen
wenige Stunden spiter. Nach phy-
siotherapeutischen und kranken-
gymnastischen Ubungen ist der
Krankenhausaufenthalt nach rund
einer Woche beendet.

Fine Rehamafinahme, ambulant
oder stationir, und die ambulante
Nachsorge schliefSen sich an. Nach
zirka sechs Wochen ist die Kurz-
schaftprothese ganzlich eingeheilt.
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Hufte geschadigt?

Ein kinstliches Huftgelenk
ist wie ein neues Leben.

Grundsatzlich
gilt es, sich einen
Sport zu suchen, der die
Gelenke entlastet, den Rest
jedoch — insbesondere die
Muskulatur um das Gelenk

Eine
computerunterstutzte
Planung anhand standardi-
sierter Rontgenbilder stellt
sicher, dass die Bewegungs-

PARACELSMS

Es beginnt mit einem Ziehen in
der Leiste oder dem Gesif3, das in
den Oberschenkel bis zum Knie
ausstrahlen kann. Zu Beginn der
Erkrankung bestehen meist nur
Anlaufbeschwerden, im weiteren
Verlauf folgen eine Einschrinkung
der Gehstrecke und Ruheschmer-
zen. Spdtestens dann suchen die
meisten Patienten ihren Arzt auf,
der nach Befragung, korperlicher
Untersuchung und Rontgen die
Diagnose ,,Hiiftarthrose® stellt. Die
Ursache dieser Erkrankung ist in
den meisten Fillen ein altersbeding-
ter Verschleifs des Gelenks, seltener
sind es angeborene Fehlstellungen
oder Folgen einer Verletzung.

Zunachst mal konservativ

Bis auf wenige Ausnahmen, bei de-
nen die Erkrankung zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung schon sehr
weit fortgeschritten ist, sollten von
einer Hiiftarthrose betroffene Pati-
enten zunichst einmal konservativ
behandelt werden.

Es sollte eine dreimonatige Kom-
bination aus medikamentoser und
nichtmedikamentoser Behandlung
(Bewegungstherapie,  Verhaltens-
mafSregeln und gegebenenfalls Ge-
wichtsreduktion) erfolgen. Bringt
diese keine nachhaltige Besserung,
ist der Einbau eines kunstlichen
Hiiftgelenks, der Hiift-Totalendo-
prothese (TEP) unumganglich.

Planung am Computer

Um die Prothese passgenau zu im-
plantieren, stehen Prothesenkompo-
nenten vieler verschiedener GrofSen
bereit. Eine computerunterstiitzte
Planung anhand standardisierter
Rontgenbilder stellt zudem sicher,
dass die Bewegungsgeometrie im
Hiiftgelenk sowie die Beinlinge des
Patienten erhalten bleiben.
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geometrie im Huftgelenk

sowie die Beinlange des
Patienten erhalten
bleiben.

Das gibt den Patienten ein natiirli-
ches Tragegefiihl und beugt dariiber
hinaus einem Ausrenken des Huft-
kopfs vor.

Je nach Alter und Knochenbeschaf-
fenheit des Patienten kommen ent-
weder zementfreie Prothesen zum
Einsatz, die fest in den Knochen
einwachsen, oder das kiunstliche
Gelenk wird mit einem speziellen
Knochenzement in die Knochen
»eingeklebt“. In beiden Fillen ist
das operierte Bein in aller Regel so-
fort voll belastbar.

Bei dem Eingriff — unter Vollnar-
kose oder Riickenmarksanisthesie
— operieren die Fachirzte das Ge-
lenk moglichst weichteilschonend
iiber einen seitlichen oder vorne lie-
genden, wenige Zentimeter langen
Schnitt. Sie entfernen den verschlis-
senen Hiftkopf und setzen in die
im Beckenknochen befindliche Ge-
lenkpfanne eine Titanschale ein. In
der Markhohle des Oberschenkel-
knochens wird der Prothesenschaft
verankert. Bevor sie den Kopf in
die Pfanne einstellen und Weich-
teile und Haut verschliefen, legen
sie in die Gelenkschale einen Kunst-
stoffeinsatz ein und stecken auf den
Schaft einen Keramikkopf.

Nach wenigen Tagen fit

In der Hand eines erfahrenen Ope-
rateurs dauert ein derartiger Eingriff
in aller Regel rund 45 bis 60 Minu-
ten. Im Anschluss an die Operation
erfolgt eine rasche Remobilisation,
angeleitet von Krankengymnasten
und verbunden mit einer individuell
angepassten Schmerztherapie.

Die Entlassung aus der stationdren
Behandlung gelingt so nach fiinf
bis sieben Tagen — entweder in die
hiusliche Umgebung oder eine An-
schlussrehabilitation.

Etwa 95 Prozent der Patienten
ermoglicht diese Behandlung
eine Beweglichkeit der Hiifte,
die auch moderater sportlicher
Betitigung standhalt.

Die Stirke des Versorgungskon-
zeptes der Paracelsus Klinik liegt
darin, dass die Patienten von lang-
jahrig operativ erfahrenen Ortho-
paden versorgt werden und bereits
vor dem Eingriff eine intensive Be-
treuung in den Arztpraxen erhalten.
Die Fachirzte iibernehmen neben
der Operation auch die Versorgung
wihrend des stationdren Aufent-
haltes und behandeln die Patienten
nach der Entlassung im ambulanten
Bereich weiter.
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herum — in Schuss

halt.

Was passiert nach der OP?

Welche Mdoglichkeiten der Heilbehandlung bieten
sich an — stationar, ambulant und langfristig?

Die Endoprothetik ist ein jahrzehn-
telang bewihrtes Behandlungsver-
fahren. Es gibt Beweglichkeit zu-
rick und nimmt einschriankenden
Schmerz. In puncto Prothesen hat
sich einiges getan. Zudem ermog-
lichen die Operationstechniken
von heute dufderst schonende, mi-
nimal-invasive Eingriffe. Dennoch
schlielt sich nach einer OP eine
Zeit der Regeneration, der Remobi-
lisation und der Rehabilitation an.

Erste Gehversuche nach der OP

Dem Einbau eines kiinstlichen
Knies folgen bereits wenige Stun-
den spater die ersten Gehversuche.
Nach einem in der Regel fuinfti-
gigen Klinikaufenthalt geht — und
das buchstiblich — der Patient an
zwei Unterarmgehstiitzen wieder
nach Hause. Egal, ob Oberflichen-,
Lang-, Kurzschaft- oder Schlitten-
prothese, bis die Wunden verheilt
sind, der Patient sich an die Prothe-
se gewohnt hat und die Muskulatur
wieder stabilisiert ist, dauert es ein-
einhalb bis drei Monate.

Gleiches gilt nach dem Einsatz einer
Hiuftprothese. Erfahrungsgemafd hat
man nach rund drei Monaten wieder
ein harmonisches Gangbild. Nach
gut einem Jahr ist die Operation voll-
standig verarbeitet und die Prothese
ein Teil, der im Alltag dazugehort.
Bis zu einem dreiviertel Jahr nach

der Operation kann das operierte
Gelenk noch leicht tiberwirmt, ge-
schwollen und belastungsabhin-
gige Restbeschwerden aufweisen.
Der Orthopade begleitet und berit
den Patienten wahrend regelmafi-
ger Kontrolluntersuchungen bei der
Nachbehandlung.

Sport? Aber den richtigen

Ein kinstliches Gelenk ermoglicht
langfristig keine Kontaktsportarten.
Wer Tennis liebt, dem helfen unter
Umstinden dimpfende Schuhe und
der Umstieg aufs Doppel. Allerdings
gibt es viele andere Sportarten, die
mit neuem Knie- oder Hiftgelenk
viel Freude bereiten: Fahrradfahren
und Schwimmen etwa schonen bei-
de Korperregionen, Wanderungen
und Nordic Walking sind ebenso
gute Alternativen.

Denn wie das Rad oder das Wasser,
so tragen auch die entsprechenden
Stocke einen entscheidenden Teil
des Korpergewichts. Grundsitzlich
gilt es, sich einen Sport zu suchen,
der die Gelenke entlastet, den Rest
jedoch — insbesondere die Musku-
latur um das Gelenk herum - in
Schuss hilt.

Um langsam wieder alte Stabili-
tat zu erreichen, bieten sich in der
ersten Zeit nach der OP stationire
Rehamafsnahmen oder ambulante

Angebote an. Oft kombiniert, lernt
der Patient innerhalb weniger Wo-
chen, wie er seine Muskulatur ge-
zielt stirkt und die Beweglichkeit
des Gelenks steigert. Zu den we-
sentlichen Heilverfahren gehoren
Krankengymnastik, Physiotherapie,
manuelle Therapie, Lymphdrainage
und weitere Formen der Entstau-
ungstherapie, etwa Akupunktur
oder Osteopathie, die Selbsthei-
lungskrafte aktivieren.

Wie geht‘s beruflich weiter?

Zudem gibt es Fille, in denen eine
Wiedereingliederung ins Berufsle-
ben vonnoten ist. Im Netzwerk der
Paracelsus Klinik finden sich daher
auch Experten fiir Formalititen
wie Lohnersatzleistungen, schwer-
behindertenrechtliche Sachverhalte
und mogliche Berentungen.

Aber auch in den heimischen vier
Wainden lasst sich einiges tun, um
erneuten Problemen vorzubeugen.
Stolperfallen wie Teppichlaufer
oder lose verlegte Kabel zu ent-
fernen, die Sitzhohe des WC anzu-
passen oder sich eine rutschfeste
Duschmatte zuzulegen: Es sind die
kleinen Mafsnahmen, jene von gro-
Ber Wirkung.

Um von einem endoprothetischen
Eingriff mindestens eineinhalb bis
zwei Jahrzehnte zu profitieren, ist
daher neben gelenkschonender Be-
wegung auch auf Ernihrung und
Korpergewicht zu achten (siehe
Seiten 4 und 5). Grundsitzlich gilt:
Viel Bauchfett heifSt viel Entziin-
dung — und die sorgt nicht nur fiir
Schmerzen. Sie fordert auch den
Verschleifs.
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Wenn Muskeln zittern

und die Gelenke verschleilden

Parkinson-Patienten bendtigen eine spezialisierte Behandlung,
wenn der Einsatz eines kunstlichen Gelenks erforderlich wird.

Auch Menschen, die an Parkinson
erkrankt sind, konnen von Gelenk-
verschleifs betroffen sein. Fiir den
behandelnden Facharzt ist der Ein-
satz eines kunstlichen Gelenks bei
einem Parkinson-Patienten mit be-
sonderen Herausforderungen ver-
bunden.

Mit weltweit 6,1 Millionen (Stand
2016) Patienten gilt Parkinson als
die haufigste neurodegenerative
Erkrankung - Tendenz steigend.
Die heutige Medizin beschert den
Betroffenen eine immer hohere
Lebenserwartung, die nur knapp
unterhalb der der Durchschnitts-
bevolkerung liegt — also leiden auch
Parkinson-Patienten zunehmend an
einer Arthrose. In der Altersgruppe
U6S klagen derzeit die Hilfte der
Frauen und ein gutes Drittel der
Mainner (35 Prozent) iiber Bewe-
gungsschmerzen aufgrund von Ge-
lenkverschleifs. Die ohnehin in ihrer
Mobilitat eingeschrankten Parkin-
son Erkrankten werden durch die
fortschreitende Arthrose zusitzlich
beeintrachtigt. Natiirlich kann auch
hier der Einsatz eines kiinstlichen
Hift- oder Kniegelenks Abhilfe
schaffen. Allerdings muss der Arzt
genau differenzieren: Einerseits
ist der Patient durch Bewegungs-
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storungen behindert, die durch
die schmerzhafte Arthrose bedingt
sind. Diese Beschwerden sind mit
einem Kunstgelenk zu lindern. An-
dererseits leidet der Patient aber
auch an Mobilitatsstorungen, die
als direkte Folge der Parkinson-Er-
krankung einzuordnen sind.

Zusammenarbeit der Facharzte

Die klassischen Parkinson-Symp-
tome Akinese, Rigor, Tremor sowie
Gangstorungen, Sturzneigung und
Osteoporose — diese Probleme sind
durch den Einbau eines Kunstge-
lenks nicht zu l6sen. Es bedarf da-
her einer engen Zusammenarbeit
unterschiedlicher Fachirzte einer-
seits — einer intensiven Aufklirung
des Patienten und seiner Angehori-
gen andererseits. An der Paracelsus
Klinik werden Parkinson-Patienten
seit vielen Jahren endoprothetisch
versorgt. Die fachirztlichen Ex-
perten verfiigen tber umfassende
Erfahrung mit dieser besonders zu
behandelnden Patientengruppe.

Wann ist der richtige Zeitpunkt?
Grundsitzlich gilt es, den richtigen

Zeitpunkt fiir die OP festzulegen,
denn die Parkinson-Erkrankung ist

fortschreitend — damit steigen die
Risikofaktoren. Das Operations-
risiko muss daher sorgfiltig gegen
den potenziellen Benefit der Ope-
ration abgewogen werden — das
Zauberwort heifSt perioperatives
Management. Dieses umfasst nicht
nur die Phase vor der OP, sondern
auch die OP selbst (intraoperativ)
und die Zeit danach (postoperativ).

All das erfolgt in enger Abstimmung
zwischen Neurologen, Anisthesis-
ten, Orthopaden und Operateuren
der Paracelsus Klinik Bremen. Im
Vorfeld gilt es, die medikamento-
se Einstellung zu tberprifen und
gegebenenfalls zu optimieren. Am
Operationstag selbst sind lange
Niichternheit oder Pausen bei der
Einnahme von Medikamenten
moglichst zu vermeiden. Die Ope-
rationen finden daher am Anfang
eines OP-Tages statt — mit indivi-
duell fir die Situation des Patienten
ausgewdhlten Implantaten.

Stabile Verankerung ist
essenziell

Besondere Herausforderungen sind
die im fortgeschrittenen Parkin-
son-Stadium auftretenden Kontrak-
turen, die spezielle Weichteileingrif-

fe erforderlich machen, um so die
Beweglichkeit des Gelenks wieder-
herzustellen.

Bei der erhohten Sturzgefahr und
der verminderten Knochenqualitat
durch Osteoporose ist eine stabile
Verankerung der Prothese essenzi-
ell. Bei der postoperativen Schmerz-
therapie muss die zerebrale Situa-
tion der Patienten in der Auswahl
der Medikamente bedacht werden.
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In Episode 9 der ,Paracelsus-Sprechstunde“
spricht unser Departmentleiter fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie Dr. med. Dominik
Schorn iiber die Komplexitat des Schulterge-
lenks und sportspezifische Schulterverletzun-
gen. Sie finden den Podcast auf allen bekannten
Plattformen, zum Beispiel Spotify, iTunes und
Soundcloud.

Podcast

S N

Bei der Strukturierung und Erstellung der Inhalte waren alle Fachirzte unseres Paracelsus
Arztenetzwerks beteiligt. Thnen gilt unser besonderer Dank. Das iibergeordnete Ziel von
uns allen ist es, Thnen als Patient die Behandlung so verstindlich wie moglich niherzu-
bringen. Alle Personen des Netzwerks sind Fachirzte und Operateure an der Paracelsus
Klinik Bremen.

Auf der Rubrikseite ,,Arztesuche® unserer Homepage konnen Sie direkt nach unseren
Arzten suchen. Uber den Button ,,mehr Informationen® erhalten Sie dann erginzende
Auskiinfte zum jeweiligen Facharzt.

www.paracelsus-kliniken.de/akut/bremen/ueber-uns/aerztesuche

Die nachste
Ausgabe der
. "Mensch & Medizin - Das
‘ Magazin der Paracelsus
Klinik Bremen"
erscheint im
Dezember 2021

Diese Themen erwarten Sie In
der nachsten Ausgabe:

Nicht auf die leichte Schulter nehmen:
Schulter- und Ellenbogenchirurgie
Die Schulter wird als beweglichstes Gelenk des menschlichen Korpers von zahlrei-

chen Faktoren beeinflusst. Unsere erfahrenen MVZ- und Kooperationsirzte gehen
auf diese Einzigartigkeit ein und zeigen ihre langjahrigen Expertisen.

Zu guter Letzt:

Sie haben Anregungen,
Ideen oder Kritik rund um
unser Magazin?

Jede Ruckmeldung ist uns
willkommen. Wir freuen uns
auf Ihre Zuschriften an
marketing@bremen.pkd.de

Ewige Stiefkinder: Unsere FulRe

Jeder von uns legt in seinem Leben rund 150 000 Kilometer zu FufS zurtick. Durch
mechanische Belastung, falsches Schuhwerk und harten Untergrund kann es zu
Beschwerden kommen. Wie hier gegengesteuert werden kann, erkldren unsere
Fuf3- und Sprunggelenkschirurgen.
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UBER

DIE
PARACELSUS
KLINIK
BREMEN

In den 90
Betten und sechs
OP-Sélen werden jahrlich
rund 3 700 Patienten
stationar und ambulant
versorgt.

Das
Patientenessen
wird selbst gekocht und
die Krauter stammen aus
einem dafur angelegten
Krauterbeet.

Die Klinik
verflgt uber
einen sehr schonen
Garten mit
Entspannungsflachen.

Die Klinik
bildet mit ihren MVZ’s
und den 12 Kooperations-
praxen das grof3te orthopa-
dische Arztenetz im ganzen
Stadtgebiet
Bremen.

Schon gewusst?

Die Paracelsus
Klinik Bremen steht mit
97% Patientenzufriedenheit
an erster Stelle der Bremer
Krankenh&auser
(Quelle: Bremer
Krankenhaussspiegel).

Jedem Patienten
steht ein interaktives
Tablet zur Verfigung - mit
kostenlosem Internet, TV
und Entertainment-Radio
direkt am
Krankenbett.

Die Facharzte
des Paracelsus Arzte-
netzwerks versorgen
jahrlich rund 100 000

Patienten in ihren
Praxen und MVZ’s.

In der Klinik
wurden in den Jahren
2018 und 2019 in Summe
2 000 endoprothetische
Operationen
durchgefuhrt.




