Fiir unsere Patienten zum Mitnehmen

Das Klinik Fleetinsel Magazin

Patienteninformation: Neues aus Orthopadie, Chirurgie und GefdBchirurgie

Liebe Leserin, lieber Leser,

der VerschleiR der Gelenke (Arthrose)
ist eine Volkskrankheit. Der kiinstliche
Ersatz eines erkrankten Gelenkes, z. B.
des Hiiftgelenks, ist in Deutschland
eine der haufigsten Operationen (ca.
220.000 pro Jahr). Zunachst wird
durch konservative Behandlung ver-
sucht, die Beschwerden zu lindern und
die Beweglichkeit zu verbessern. Bei
fortgeschrittener Arthrose aber hilft
nur noch ein kiinstliches Hiiftgelenk.
Ein Eingriff, der heute zur Routine ge-
worden ist. Das ermdglichen moderns-
te Implantate, die Wahl der richtigen
OP-Technik (z. B. minimal invasive Zu-
gange) und auch die richtige Nachbe-
handlung in der postoperativen Phase.
Entscheidend fiir den Erfolg einer OP
sind auch die Erfahrung und die Zahl
der durchgefiihrten Eingriffe des
behandelnden Arztes.
Bei der Entscheidung fiir die OP
stehe ich dem Patienten beratend zur
Seite. Viele Patienten sagen nach der
Operation: ,Hétte ich das doch schon
eher machen lassen”. Der richtige Zeit-
punkt einer Operation sollte also sorg-
faltig ausgewahlt werden: Nicht zu friih
= nicht zu spat!
y
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Probleme am MittelfuRRgelenk

Neue Titanplatte macht sofort mohil

Dr. med. Jiirgen Walpert

Ein Bruch des MittelfuRes oder der
Zehen sind sehr hdufige Verletzun-
gen am menschlichen FuR. Oft wer-
den die MittelfuRgelenke auch wegen
einer Ballenfehlstellung (Hallux val-
gus) stark iiberlastet und schmerzen.
Erfolgt hier keine Behandlung, ent-
wickelt sich iiber lingere Zeit eine
Arthrose in den Gelenken des Mittel-
fuRes, die die kleinen Gelenke zer-
stort. Ein solcher Gelenkverschleif
beeintrachtigt den FuB sehr, schon
geringe Belastungen verursachen
starke Schmerzen. Dann kénnen nur
die verschlissenen Gelenke durch
eine Operation ruhig gestellt werden,
was den Bewegungsablauf des FuRes
normalerweise kaum beeintrachtigt.

Wenn sich die Schmerzen im MittelfufSknochen
durch Krankengymnastik und Injektionen nicht
mehr beseitigen lassen, kann ein kleiner
Eingriff helfen.

Um Schmerzen zu vermeiden, wurde
frither gegipst oder mit Drahten und
Schrauben versteift. Das bedeutete vier
bis sechs Wochen Schonzeit und den
Full moglichst wenig belasten. Die
komplizierte Operation bewirkte haufig
eine nicht ausreichende Verfestigung
des versteiften Gelenkes, so dass nach-
operiert werden musste. Jetzt gibt es
eine innovative Losung: MetaCun.
Entwickelt wurde diese winzige, winkel-
stabile Titanplatte fiir die Gelenke des
MittelfuRes von Dr. Jiirgen Walpert,
Orthopdde und Knie- und FuRspezialist
der Klinik Fleetinsel Hamburg, zusam-
men mit der Firma Merete in Berlin.
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Beim Bruch des MittelfulRknochens
(Metatarsalfraktur) sind oft auch Mit-
telfull-Wurzelgelenke beteiligt. Mittel-
fuBknochen brechen haufig bei hefti-
gem Auftreten oder Umknicken des Fu-
Res. Noch haufiger sind Uberlastungen
der MittelfulR-Wurzelgelenke in diesem
Bereich, wenn z. B. der VorfuR ver-
formt ist und deshalb iiber langere Zeit
die kleinen MittelfuRgelenke die
Hauptbelastung beim Gehen tragen.
Auch die Verformung des FuRes durch
eine ausgepragte Fehlstellung des Bal-
lens (Hallux valgus) kann die Ursache
sein. Die GroRzehe ist seitlich fehlge-
stellt und ist nicht am Abrollvorgang
des FuRes beteiligt. Die Kleinzehen
miissen mehr leisten und sind iiberlas-
tet. Friiher bezeichnete man Schmer-
zen im MittelfuBbereich als ,Spreizful’-
schmerz”. Heute weilR man, dass sich
dahinter ein Arthroseschmerz der Mit-
telfuBgelenke verbirgt. Anfangs spiirt
der Betroffene nach einer langeren Be-
lastung ein ziehendes Gefiihl im Mittel-
fuR. Diese Beschwerden treten dann
auch nach kiirzeren Gehstrecken auf
und der Bereich wird so druckempfind-
lich, dass normale Schuhe nicht mehr
getragen werden konnen. Die Schmer-
zen nehmen zu und das Abrollen des
FuBes ist nicht mehr moglich. Spates-
tens dann sollte der Betroffene einen
Orthopdden aufsuchen.

Die fiinf MittelfuBknochen befinden
sich im Ful® zwischen der Fullwurzel
und den Zehen. Sie verlaufen facher-
formig von den FuRwurzelknochen
nach vorn zu den Zehen und werden
durch kraftige Bander zusammengehal-

Die neu entwickelte winkelstabile Titanplatte
lockert nicht und ist so stabil, dass der Patient
den Fuf3 direkt nach der OP wieder voll belasten
kann.

ten. Diese Facher-Anordnung ermog-
licht dem VorfuR3, sich beim Gehen an
Unebenheiten anzupassen. Die Diag-
nose erfolgt durch Abtasten des FuRes
und durch Rontgenuntersuchungen
bzw. durch eine Kernspintomographie.
Zu Beginn der Beschwerden wird mit
orthopadischen Schuheinlagen der FuR
entlastet. Auch Krankengymnastik und
Injektionen in die betroffenen Gelenke
helfen. Die Umformungen durch den
VerschleiRR im MittelfuR nehmen mit
der Zeit zu und konservative MaRnah-
men bringen keine Linderung mehr.
Die einzige sichere Behandlung ist die
Versteifung des MittelfuRgelenkes.
Kunstgelenke helfen nicht und andere
Operationsverfahren sind nicht mog-
lich.

MetaCun ist eine echte Alternative
mit iiberzeugenden Vorteilen fiir den
Patienten.

Zusammen mit der Firma Merete in Ber-
lin hat Dr. Walpert eine winkelstabile
Titanplatte fiir die MittelfuR-Wurzelge-
lenke entwickelt. Die MetaCun-Platte
aus Titan gibt es in verschiedenen Lan-
gen. Fiir diese Entwicklungsarbeit spra-

Gesunde Fiif3e sind fiir einen natiirlichen Bewe-
gungsablauf unentbehrlich.



chen mehrere Griinde: Bisher wurden
fiir die Versteifungsoperationen
Schrauben oder Metallklammern einge-
setzt, die sich aber haufig gelockert
haben. Das bedeutete eine erneute OP,
um die lockeren Schrauben zu entfer-
nen und durch Metallimplantate zu er-
setzen. Nach einer solchen OP ist es
auch heute iiblich, eine Gipsschiene
anzulegen und den FuR durch Gehhil-
fen zu entlasten. Erst nach vier bis
sechs Wochen kann der Ful® nach und
nach wieder belastet werden. Die neue
Titanplatte gibt dem Patienten von An-
fang die Sicherheit, dass sie sich nicht
lockert. Ein weiterer Vorteil ist, dass
sie so stabil konzipiert ist, dass der
Ful® direkt nach der OP wieder voll be-
lastbar ist. Der Patient trdgt lediglich
einen Verbandschuh, der komfortabler
als ein Gipsverband oder ein Entlas-
tungsschuh ist. Viele Patienten kdnnen
damit schon wenige Wochen nach der
Operation Auto fahren. Die neue Titan-
platte kann dauerhaft im FuR bleiben.

MetaCun aus Titan
gibt es in verschie-
denen GrofSen.

Wie solche innovativen Ideen
entstehen.

Durch die grof3e Zahl von Patienten mit
FuRerkrankungen in der Sprechstunde
der Klinik Fleetinsel werden taglich
neue und vielfaltige Erkenntnisse ge-
wonnen. Dadurch konnen bei vielen
Diagnosen auch die Grenzen bisheriger
Therapieverfahren zuverldssig einge-
schétzt werden. Fiir Dr. Walpert person-
lich ist es eine Herausforderung, Be-
handlungsverbesserungen fiir den Pa-
tienten zu erreichen. Wenn durch eine
neue Titanplatte die Operationssicher-
heit verbessert wird und zugleich der
Patient in seiner Mobilitdt weniger ein-
geschrankt ist, dann ist das fiir ihn
eine echte medizinische Fortent-
wicklung.

Service

Regie auf Station | und Il fiihrt
ﬂherschwester Margarethe

Oberschwester Margarethe

~Alles zum Wohl des Patienten”
diesem Satz fiihlt sich Schwester
Margarethe mit ihrem Team aus Kran-
kenschwestern, Krankenpflegern und
Hilfskraften verpflichtet.

Schwester Margarethe ist seit 1997 in
der Klinik Fleetinsel tatig und hat 2005
die Leitung der Stationen {ibernom-
men. Neben der Bettenplanung fiir 80
bis 120 frisch operierte Patienten pro
Woche ist sie fiir das gesamte Team
verantwortlich. Schwester Margarethe
macht die Planung und Einteilung der
Arbeit der Schwestern in Friih-, Spat-
und Nachtdienste. Sie wahlt neue Mit-
arbeiter aus — auch nach dem Gesichts-
punkt, ob sie in das vorhandene Team
passen — und sie begleitet deren Ein-
arbeitung. Das ist jedes Mal ein sehr
spezieller Prozess, der viel Erfahrung
und auch Fingerspitzengefiihl erfor-
dert.

Neben diesen Tatigkeiten ist Schwester
Margarethe fiir die Hilfskrafte der Kii-
che der Klinik zustandig und fiir die
Koordination mit dem benachbarten
Hotel Steigenberger Hamburg. Die
Patienten werden von der Kiiche des
Steigenberger Hotels mit Friihstiick,
Mittagessen und Abendbrot ganz nach
ihren personlichen Wiinschen versorgt.
Das Kiichenpersonal der Klinik fragt die
individuellen Bestellungen der Speisen
und Getranke ab und bringt diese dann
stilvoll angerichtet zum Patienten.
Dazu gehort natiirlich auch der Kaffee
am Nachmittag mit einem Stiick frisch-
gebackenen Kuchen.

Natiirlich werden dabei didtistische
und OP-bezogene Vorgaben beachtet.
Schwester Margarethe legt groRen
Wert darauf, dass auch spezielle Es-
senswiinsche erfiillt werden.
Wochentlich finden Besprechungen
mit der Pflegedienstleitung und der
Geschaftsfiihrung statt. Dabei gibt
Schwester Margarethe einen aktuellen
Uberblick zur Einarbeitung der neuen
Kollegen und Optimierung der Pflege-

Stationsleiterin Schwester Margarethe macht der
Kontakt mit den Patienten viel Freude. Besondere
Wiinsche werden dabei gern erfiillt.

qualitat. Auch mdogliche Fortbildungs-
angebote fiir die Mitarbeiter werden
besprochen und geplant.

Schwester Margarethe hat, wie sie sel-
ber sagt, ihren Beruf gefunden. Was
ihrin ihrem Beruf besondere Freude
macht? Der Kontakt mit den Patienten,
das Engagement, die gute Atmosphdre
und Zusammenarbeit des gesamten
Teams.

— i s 5
Frohlich und engagiert im Einsatz: Ein Team aus 40
Schwestern, Pflegern und Hilfskrdften tut alles,
damit die Patienten sich wohl fiihlen und schnell
wieder gesund werden.
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Verknocherung der Achillessehne

Operation jetzt erfolgreich maglich

Dr. med. Ernst-Helmut Schwer

Die Achillessehne ist zwar die kraf-
tigste Sehne des menschlichen Kor-
pers, aber auch eine seiner Schwach-
stellen. In der griechischen Mytholo-
gie wurde sie als verwundbarste
Stelle des sonst unbesiegbaren Achil-
leus bekannt und gab der Sehne spa-
ter ihren Namen. Die wichtigste Auf-
gabe dieser starken Sehne ist die
Beugung des Sprunggelenks, dadurch
wird der VorfuB kraftvoll nach unten
gezogen. Eine Bewegung, die wichtig
fiir das AbstoRen des FuRes beim Ge-
hen und Laufen ist. Unter einer
Achillessehneniiberlastung oder Ent-
ziindung leiden sehr haufig Profi-
und Freizeitsportler wie Tennisspieler
und Laufer. Eine solche Entziindung
kann durch konservative Verfahren
wie Injektionen, Physiotherapie,
Stosswelle etc. behandelt werden.
Erschwerend kann es zu einer Verkno-
cherung am Ansatz der Achillessehne
(Achillessehnen-Ossifikation) kom-
men. Eine Erkrankung, die bisher
nicht erfolgreich behandelbar war
und das Ende der sportlichen Beta-
tigung bedeutete. Rund 10 % der
Deutschen leiden unter einem so
genannten oberen Fersensporn, der
meistens im Alter von 40 bis 60 Jah-
ren auftritt. Jetzt wurde erstmals auf
dem Kongress der DAF (Deutsche As-
soziation fiir FuR und Sprunggelenk)

Grafik links: Nach der Freilegung und dem
Abtragen der krankhaften Knochenbildung wird
die Sehne wieder auf dem richtigen Punkt fixiert.
Grafik rechts: Mit einer sehr haltbaren, neuen
Uberkreuztechnik wird die Sehne mit vier Bioan-
kern wirksam stabilisiert.
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Eine Achillessehneniiberbelastung entsteht hdufig
beim Sport und kann unangenehme Folgen haben.

eine neue Methode vorgestellt, mit
der die Verknécherung erfolgreich
und vollstindig abgetragen werden
kann.

Dazu Dr. Ernst-Helmut Schwer, Arzt fiir
Orthopadie, Sportmediziner, Gelenk-
und FuRspezialist, der Klinik Fleetinsel.

Was genau ist ein Fersensporn? Wie
entsteht er?

,Es wird unterschieden zwischen einem
oberen und unteren Fersensporn. Beim
oberen handelt es sich um eine Verkno-
cherung der Sehnenplatte am Ansatz
des Fersenbeins. Mit der Zeit kann eine
chronische Reizung mit Entziindung zu
einer Kalzifikation und spater spornar-
tigen Verknocherung des Achillesseh-
nenansatzes fithren. Diese verursacht
druckbedingte Schmerzen in der Bewe-
gung und Ruhephase.”

Wie geschieht die Diagnose?

,Es werden Ultraschall- und seitliche
Rontgenaufnahmen des Fersenbeins
gemacht. Durch Druck auf die Hinter-
seite der Ferse kann der Schmerz aus-
gelost werden.”

Was kann konservativ getan werden?
.Die Behandlung eines chronisch ge-
reizten Achillessehnen-Ansatzes dau-

ert lange. Hier kdnnen Injektionen mit
Medikamenten oder eine Stosswellen-
therapie die Entziindung hemmen und
die Schmerzen lindern. Eine Verkno-
cherung zu beheben, war bisher nicht
moglich.”

Wie funktioniert das neue OP-Verfah-
ren bei einer Verkndcherung?

,Uber einen zentralen Lingsschnitt
werden die Achillessehne und der Kno-
chenansatz freigelegt, die Achilles-
sehne links und rechts abgehangt (s.
Grafik). So liegt die krankhafte Kno-
chenbildung frei und kann sauber ab-
getragen werden. Die Sehne wird da-
nach wieder auf den richtigen Punkt
fixiert und mit einer sehr haltbaren,
neuen Uberkreuznaht-Technik mit vier
Bioankern (s. Abb.) wirksam stabili-
siert. Die Vorteile der neuen Methode
sind: Sie kann kurzstationar erfolgen,
der Eingriff ist sehr prazise und ermdg-
licht eine komplette Ausschalung der
krankhaften Verknocherung. Der Pa-
tient erhalt nach der OP einen Spezial-
schuh, durch den er sofort mobil ist.
Nach sechs Monaten kann er wieder
Sport treiben. Erfolgt keine Behand-
lung, kann es zu Dauerschmerzen kom-
men. Ein normales Gehen, bei dem der
Fuld abgerollt wird, ist dann nicht mehr
moglich.”

Wie sehen die ersten Ergebnisse mit
dem neuen OP-Verfahren aus?

#Erste Ergebnisse einer Pilotstudie sind
hervorragend, allerdings miissen noch
die Langzeitergebnisse abgewartet
werden.”

Gibt es Riickfdlle und wie lange halt
das Ergebnis vor?

~Erneute Ossifikationen (Knochenbil-
dung) sind nicht vollig auszuschlieRRen.
Einer erneuten Verkndcherung kann
aber durch die Einnahme von Antiphlo-
gistika (Mittel gegen Entziindungen)
vorgebeugt werden.”



Bleiben Sie gesund

Das grofite Hygienerisiko ist der Patient selbst

.........................................................................................................................................

PD Dr. med. Achim Hedtmann

Die Geschichte der Hygiene begann
Mitte des 19. Jahrhunderts mit den
Bemiihungen von Prof. Ignaz Sem-
melweis. Hygiene ist kein Luxus, son-
dern ein elementarer Bestandteil des
arztlichen Handelns. Dennoch infizie-
ren sich jedes Jahr in Deutschland
viele Menschen in einem Kranken-
haus oder in einer Praxis. Dabei ldsst
sich ein Teil der Infektionen vermei-
den. Die Infektionsrate ist in deut-
schen Krankenhdusern unterschied-
lich hoch. Es gibt aber auch positive
Beispiele wie die Klinik Fleetinsel
Hamburg, wo diese Rate unter einem
Prozent liegt. Das bedeutet mehr
Sicherheit, kiirzere Liegezeiten, Kos-
tenersparnis und zufriedene Patien-
ten. Dazu ein Gesprach mit Dr. Achim
Hedtmann, Orthopdde, Schulter- und
Riickenspezialist sowie Hygienebe-
auftragter der Klinik Fleetinsel Ham-
burg.

Es gibt klare Hygieneregeln beziiglich
des Patienten, des OP-Teams, der ver-
wendeten Instrumente und der OP-
Raume. Verfolgt man die Berichterstat-
tung zu diesem Thema in den Medien,
so stimmt da einiges nicht. Immer wie-
der wird dargestellt, dass es keine ein-
heitlichen Vorschriften oder zu wenig
Wissen dazu gibt. Das Gegenteil ist der
Fall = wir wissen sehr viel. Das Pro-
blem ist, dass die Hygieneanweisungen
nicht eingehalten werden, weil der
Leistungsdruck in den Krankenhdusern
zu groB ist. Es gibt z. B. Hauser, in de-
nen zwei Krankenschwestern fiir 60 Pa-
tienten zustandig sind. Wenn diese pro
Tag nur zwei Patientenkontakte haben,
insgesamt also jede 60, und wenn fiir
das Desinfizieren der Hande 30 Sekun-
den angesetzt sind, benétigt jede
Schwester pro Tag allein eine Stunde
fiir diesen Vorgang. Die heutigen Des-
infektionsmittel fiir die Hande sind iib-
rigens sehr viel hautvertrdglicher, sie
trocknen die Haut zwar aus, haben
aber auch Riickfetter. Somit konnen

Hautirritationen kein Grund fiir man-
gelnde Handedesinfektion sein.

Die Infektionsrate in Krankenhdusern
und Kliniken ist unterschiedlich hoch.
In der Klinik Fleetinsel Hamburg liegt
sie unter einem Prozent, was sehr nied-
rig ist. Nicht nur bei einer OP kann sich
der Patient infizieren, sondern z. B.
auch, wenn eine Spritze in das Gelenk
gesetzt wird. Das Risiko einer Infektion
liegt bei ca. 1:30.000. Das Risiko, ei-
nen todlichen Verkehrsunfall zu erlei-
den, bei ca. 1: 5000 pro Jahr und ist
damit 6-mal héher.

Viele Kliniken betreiben heute Quali-
tdtsmanagement und verfiigen iiber
Hygieneplane, die genau festlegen, wie
die Hygiene rund um den Patienten er-
folgen und der Patient desinfiziert wer-
den muss. Jede Klinik hat einen oder
mehrere Hygienebeauftragte, die die
Hygienepldne erstellen und deren Ein-
haltung iiberwachen. AuRerdem erfol-
gen regelmdRige Kontrollen durch das
Gesundheitsamt. Nach & 23 des Infek-
tionsschutzgesetzes muss jede Klinik
eine Infektionsstatistik fiihren. Die Art
der Keime wird registriert und entspre-
chende MaRnahmen eingeleitet.

Ein besonderes Thema sind die MRSA
(multiresistente Keime), die auf die
meisten Antibiotika nicht mehr reagie-
ren. Das bedeutet fiir die Patienten
und die Klinik dann ein echtes Pro-
blem. MRSA-Keime sind nicht aggressi-
ver als sonstige Bakterien. Die Gefahr-
dung ist nur grolRer, weil sie schlechter
behandelbar sind.

Bei einem kiinstlichen Gelenk ist die
Oberflache des Gelenks fiir Bakterien,
die einen Schutzfilm bilden, ein idealer
Nahrboden. Das grofite Risiko ist die
Haut des Patienten, die man nicht voll-
standig desinfizieren kann, wenn ein
Schnitt in die Haut erfolgt. Anders als
z. B. bei chirurgischen Instrumenten
kann man die Haut eines Patienten
nicht sterilisieren (das ware mit dem
Leben nicht vereinbar), sondern nur
desinfizieren: Da in der Tiefe der Haut-

poren ein Rest von Bakterien verbleibt
und man nur 99,7 bis 99,9 % abtdten
kann, verbleibt zwangslaufig ein Rest-
risiko. Im menschlichen Korper kreisen
standig Bakterien. Wenn sich diese in
Bewegung setzen, z. B. nach dem Zah-
neputzen, konnen sie im Kérper wan-
dern, sich im Kunstgelenk festsetzen
und dort eine chronische Infektion
hervorrufen. In so einem Fall muss das
kiinstliche Gelenk ausgetauscht wer-
den.

Ein erhohtes Risiko haben auch multi-
morbide, dltere Patienten, bei denen
das Immunsystem nicht mehr so gut
arbeitet. Das Risiko ist vorhanden,
sobald ein Schnitt in die Haut erfolgt.
Das gilt auch fiir eine Tatowierung.
Auch hier besteht die Gefahr, dass
Krankheitserreger in die Tiefe der Haut
und in den Korper gelangen. Normaler-
weise wehrt der Koper diese Erreger
ab.

Besonders viele Bakterien werden beim
Handeschiitteln iibertragen. Aus die-
sem Grund ist es verstandlich und
keine Unhoflichkeit, wenn der Arzt es
moglichst vermeidet, dem Patienten
die Hand zu geben. In der Klinik Fleet-
insel werden regelmalRig Hygienelehr-
gange fiir das OP-Team und die Kran-
kenschwestern durchgefiihrt. Das ist
zwar ein Kostenfaktor, aber die Sicher-
heit der Patienten steht an erster
Stelle. In der Klinik werden auRRerdem
auch regelmaRig Brandschutz-, Not-
falliibungen und Uberpriifungen des
Strahlenschutzes im Rontgenbereich
durchgefiihrt.

Der Patient ist das grofSte Problem bei der Beacht-
ung der Hygienemaf3nahen in einer Klinik. Er kann
nicht vollstindig desinfiziert werden.
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Das aktuelle Interview

Arthrose im Hiiftgelenk?

Ein kiinstliches Gelenk befreit von Schmerzen
und macht wieder Lust auf mehr Bewegung.

Dr. med. Roland Sellckau
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sich lber die neu gewonnene Mobilitdt.

Der Ersatz des Hiiftgelenks durch

ein kiinstliches Gelenk (Hiift-Endo-
prothese) ist in Deutschland eine
der hdufigsten Operationen (ca.
220.000-mal pro Jahr). Andere Ge-
lenke, die heute relativ oft ersetzt
werden, sind das Knie- und Schulter-
gelenk. Das kiinstliche Hiiftgelenk ist
genauso zusammengesetzt wie das
natiirliche Gelenk. Es besteht aus
einer kiinstlichen Gelenkpfanne und
einem Gelenkkopf, der auf einer
Schaftprothese sitzt (s. Abb.). Die
Gelenkpfanne wird in den Becken-
knochen implantiert, wahrend der
Gelenkkopf mit dem zugehérigen
Schaft in den Oberschenkelknochen
eingefiihrt wird.

Was kann getan werden bei Arthrose
im Hiiftgelenk?

Es gibt Moglichkeiten der konservati-
ven Orthopadie wie Kalte- und Warme-
behandlung, Akupunktur und Physio-
therapie, um die Schmerzen zu lindern
und die Beweglichkeit der Hiiftpfanne
zu verbessern oder zu erhalten. Wenn
die Arthrose aber fortgeschritten und

.
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Viel Bewegung nach der OP ist die beste Medizin. Erstaunlich schnell ist man wieder schmerzfrei und freut

vorhanden ist, werden die Bewegungen
immer schmerzhafter und die Beweg-
lichkeit reduziert sich weiter. Das kann
so weit gehen, dass das betroffene Ge-
lenk auf den Verschleil® mit kndcher-
nen Wucherungen am Hiiftknochen
reagiert, sogenannte Osteophyten.
Irgendwann ist dann der Zeitpunkt fiir
eine Operation gekommen.

Wie sieht so ein Gelenkersatz aus?
Beim Einsatz eines kiinstlichen Hiiftge-
lenks handelt es sich um einen operati-
ven Eingriff, bei dem der Hiiftkopf ent-
fernt und durch eine kiinstliche Hiift-
pfanne mit einer Schaftprothese inkl.
Gelenkkopf ersetzt wird.

Die Implantate fiir das Hiiftgelenk be-
stehen meist aus Titan. Es gibt fiir die
Implantate im Oberschenkel verschie-
dene Typen. Die Hiiftkappe wird wie
eine Zahnkrone auf den Hiiftkopf auf-
gesetzt, ist aber selten geworden. Eine
Kurzschaftprothese ist genauso kno-
chensparend und wird im Schenkelhals
verankert. Weiterhin gibt es die soge-
nannte konventionelle Schaftpro-
these, die direkt im Oberschenkelkno-

Wie wird das Implantat im Knochen
fixiert?

Es gibt zwei Mdglichkeiten der Veranke-
rung: ,Zementfrei” und ,zementiert”.
Bei der zementfreien Art der Endopro-
these werden die kiinstliche Hiift-
pfanne und der Prothesenschaft mit
dem Knochen fest verbunden bzw. so
verblockt, dass der Knochen nach eini-
ger Zeit in die speziell beschichtete
Prothesenoberflache einwachst. Da-
durch entsteht eine dauerhafte Fixie-
rung.

Fiir die zementierte Version wird ein
schnell hartender Knochenzement ver-
wendet. Sowohl die Gelenkpfanne als
auch der Schaft werden dabei einze-
mentiert und auf diese Weise mit dem
Knochen verbunden.

Die Hybridprothese ist eine Kombina-
tion aus zementfreier Pfanne und ze-
mentierter Schaftprothese.

Die Auswahl des idealen Implantats
hangt von der Knochenqualitat, der
Knochenform und auch - aber nicht
ausschlieRlich — vom Alter des Patien-
ten ab.

Auf welche Art und Weise wird ein
Implantat eingesetzt?

Der Eingriff wird heute auf minimal-
invasive Weise durchgefiihrt, um ins-
besondere Sehnen und Muskeln zu
schonen. Es geht dabei nicht nur um
moglichst kleine Hautschnitte an der
Oberflache, sondern um die behutsame
OP-Technik in der Tiefe des Gewebes.

Endoprothesen fiir die Hiifte sind in
der Herstellung immer anspruchsvol-
ler geworden.

Ja, das stimmt. Um eine ungehinderte,
dauerhafte und schmerzfreie Funktion

Hier eine Hiift-Total-Endoprothese, die durch-
schnittlich 15 bis 20 Jahre hdlt.

kein Knorpel mehr in der Gelenkpfanne  chen verankert wird.

6 I Das Klinik Fleetinsel Magazin - Ausgabe 4-2010



R ) &%
Nach der OP und Reha ist auch wieder Sport mog-
lich. Die Sportart sollte mit dem Arzt abgestimmt
werden.

des neuen Hiiftgelenks zu erreichen,
werden heute an die Materialien des
kiinstlichen Hiiftgelenks hohe Anforde-
rungen gestellt. Sie miissen korrosi-
onshestandig und vertraglich sein und
aulerdem den im Korper entstehenden
Druck- und Bewegungsbelastungen
standhalten. Das Material muss ent-
sprechend haltbar sein, es darf nicht
brechen.Und was besonders wichtig
ist, es darf moglichst kein Abrieb am
Gelenkkopf und der -pfanne entstehen.
Zum Einsatz kommen deswegen mo-
dernste Materialien wie Keramik, Me-
tall und Spezialkunststoffe. Hat ein
Patient eine Nickelallergie, muss dies
bei der Auswahl der Hiiftendoprothese
beriicksichtigt werden.

Wie lange hilt eine Hiiftendopro-
these und wann ist eine Wechsel-OP
notwendig?

Die moderne Generation der Hiift-Pro-
thesen hélt durchschnittlich etwa 15
bis 20 Jahre. Es sind auch viele Ver-
[dufe von mittlerweile 30 Jahren be-
kannt. Eine Wechseloperation ist not-
wendig, wenn sich ein Implantat im
Knochen lockert oder wenn das Im-
plantat durch Abrieb Schaden nimmt,
was heute durch die moderne Ferti-
gung seltener geworden ist. Wichtig:
Je knochenschonender die Erst-OP war,
um so besser fiir den Erfolg der Wech-
sel-OP

In welchen Féllen kann eine Locke-
rung der Hiiftendoprothese auftreten
und warum?

Das Hiiftimplantat ist im Knochen ver-
ankert. Der Knochen ,lebt”, baut sich
also immer wieder auf und ab, wahrend
das Implantat ,totes” Material ist. So-
mit kann der Kontakt zwischen ,totem’
und ,lebendem” Material im Laufe der
Jahre verloren gehen. Das Ergebnis:
Das Implantat lockert sich.

7

Erstaunlich ist, dass der Patient nach
dem Eingriff relativ schmerzfrei ist.
Wie erkldrt sich das?

Ziel der OP ist es, moglichst ohne
grofRe Gewebeschaden zu operieren,
was postoperativ Schmerzen reduziert.
AuBerdem ermdglicht es die moderne
Schmerztherapie, dem Patienten
Schmerzen nach dem Eingriff zu erspa-
ren.

Am Tag nach der OP werden bereits
leichte physiotherapeutische Ubun-
gen gemacht, warum ist das so
wichtig?

Der Patient soll dadurch schnell wieder
mobil werden, was schon wegen der
Thrombosegefahr wichtig ist. Und er
lernt bereits in der Klinik das Gehen
mit den Gehhilfen. Intensive Physio-
therapie begiinstigt die schnelle Hei-
lung. Das Besondere in unserer Klinik
ist, dass die physiotherapeutische Be-
treuung des gerade operierten Patien-
ten mindestens zweimal am Tag und
sogar am Wochenende erfolgt. Das gilt
auch fiir eine eventuell notwendige
Lymphdrainage.

Wann ist der richtige Zeitpunkt fiir
eine Hiiftoperation?

Oft ist der Leidensdruck des Patienten
schon relativ groR. Die Beweglichkeit
ist eingeschrankt und mit Schmerzen
verbunden. Wenn dann noch zu
Schmerzmitteln gegriffen wird, sollte
der Patient sich entscheiden und sich
vom Arzt beraten lassen. Es gibt viele
Patienten, die nach der OP sagen:
~Hatte ich das doch schon eher ma-
chen lassen.” Das sind vor allem Men-
schen, die wieder Freude an der Bewe-
gung haben. Und die jetzt fast alles
wieder machen kdnnen — sogar Sport.

Medienspiegel

Hier finden Sie einige Beispiele von
redaktionellen Beitragen, die in
Zusammenarbeit mit einzelnen
Experten der Klinik erstellt und in
verschiedenen Zeitschriften sowie
Tages- und Wochenendzeitungen
veroffentlicht wurden. Die Verdffent-
lichungen konnen auch im Internet
unter www.klinik-fleetinsel.de
(siehe Presse und Medien) als PDF
herunter geladen werden.

“fit

Fit for fun
Die 5 hdufigsten Sportprobleme bei FiiRen
Dr. Werner Siekmann

FLENSBURGER TAGEBLATHN

Nicht auf die leichte Schulter nehmen:
Schulterprobleme
PD Dr. Andreas Werner

Probleme mit den Bindern
Dr. Diedrich Haesen

Knackpunkt Knie
Dr. Roland Sellckau

LTd3

Hilfe bei Verrenkung der Kniescheibe
Dr. Werner Siekmann

Hamburger Abendblall

Journal Gesund

Titan im FuR
Neue Platte nach Versteifungsoperation
Dr. Jiirgen Walpert
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Nachgefragt

Bei irreparablem Sehnenriss in der
Schultersehnen-Manschette:

Hilfe durch die spezielle,
2umgedrehte“ Schulter-Endoprothese

PD Dr. med. Andreas Werner

Die Schulter des Menschen ist ein
muskelgefiihrtes Gelenk. Von Natur
ist die Gelenkpfanne der Schulter
recht klein und der Oberarmkopf
recht groR. Beides befindet sich in-
nerhalb einer relativ weiten Gelenk-
kapsel. Das sind die Griinde dafiir,
dass das Schultergelenk den groRten
Bewegungsumfang aller Gelenke des
Korpers besitzt. Eine wichtige Vor-
raussetzung fiir die freie Funktion
des Schultergelenks ist aber, dass die
Muskelsehnen-Manschette, die das
Gelenk stabilisiert und bewegt, die
so genannte Rotatoren-Manschette,
intakt ist.

Haufig liegt bei &lteren Patienten eine
VerschleilRsituation vor, die Sehnen-
risse in der Rotatorenmanschette ver-
ursacht. Die Folge von grofRen, chroni-
schen Sehnendefekten ist, dass dem
Oberarmkopf die Fiihrung fehlt; die Be-
weglichkeit des Armes ist u. U. einge-
schrankt und jede Bewegung mit gro-
Ren Schmerzen verbunden. Meist lie-
gen dann auch ausgedehnte Verande-
rungen in den entsprechenden Muskeln
vor. In diesem Fall kann oft nur noch
ein kiinstliches Schultergelenk helfen.
Ist der Austausch des Schultergelenks
durch ein kiinstliches erforderlich, gibt
es zwei Prothesentypen: Die konventio-
nelle, anatomische Schulterprothese
im Sinne des Oberfldchenersatzes und
die sogenannte ,inverse” Prothese. Der
konventionelle Prothesentyp wird ver-
wendet, wenn die Rotatorenmanschet-
te noch intakt ist. Liegt aber eine Ge-
lenkerkrankung mit irreparablem Seh-
nendefekt (Defekt-Arthropathie) vor,
wird vor allem bei dlteren Patienten
meistens der ,inverse” Typ verwendet.
Das Besondere der inversen Prothese
besteht darin, die normale Anatomie
einfach umzudrehen. Durch die Umkehr
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von Halbkugel und Pfanne kann me-
chanisch eine deutliche Verbesserung
der Kraft vor allem des Schulterkap-
pen-Muskels, des Deltamuskels, erzielt
werden. Verbunden mit einer sehr gu-
ten Schmerzbefreiung sowie einer ver-
besserten Bewaltigung der Belastun-
gen im Alltag.

Dazu Fragen an Dr. Andreas Werner,
Orthopdde und Schulter-Spezialist der
Klinik Fleetinsel Hamburg.

Welche Vorteile hat die inverse Pro-
these und fiir wen ist sie geeignet?
~Durch die spezielle Bauart wird die
Zugkraft des duReren Kappenmuskels
(Deltamuskel) verbessert, der zuvor oft
funktionslose Arm kann wieder anna-
hernd normal bewegt werden. Sie ist
besonders geeignet fiir dltere Patien-
ten ca. ab dem 70. Lebensjahr, mit gro-
Ren, irreparablen Sehnendefekten und
entsprechender Beeintrachtigung in
der Beweglichkeit.”

Reicht die so wiederhergestellte Ro-
tation und Beweglichkeit der Schulter
im Alltag aus?

~Zu Beginn der Reha-Phase muss die
inverse Prothese recht zuriickhaltend
nachbehandelt werden, da die Musku-
latur erst wieder eine gewisse Span-
nung aufbauen muss, um das Gelenk zu
stabilisieren. In der Regel sind die be-
troffenen Patienten nach Abschluss der
Rehabilitation in der Lage, sich alleine
im Alltag zu
versorgen.”

Bei dlteren Pa-
tienten wird die
,inverse” Pro-
these verwendet.
Hierbei wird die
Pfanne und Halb-
kugel des Kunst-
gelenks
umgekehrt.

1 n r

Medizin von A-Z
Fachbegriffe leicht verstandlich

Achillessehne (Tendo Achillis)

Mit Hilfe der Achillessehne kann der
FuB nach unten bewegt und abge-
rollt werden. Bei groRen Belastun-
gen ist es moglich, dass die Achilles-
sehne reilRt oder auch mit Knochen-
anteilen vom Fersenbein abbricht.
Viele Achillessehnen-Rupturen pas-
sieren beim Sport.

Endoprothese

Eine Endoprothese (von griech.:
endo = innen) ist ein kiinstlicher
Gelenkersatz fiir Hiifte, Knie oder
Schulter oder andere Gelenke.
MetaCun Platte

Neue, winkelstabile Titanplatte in
verschiedenen Langen, die bei Ver-
letzungen der MittelfuR-Wurzelge-
lenke verwendet wird. Sie wurde von
Dr. Jiirgen Walpert, Klinik Fleetinsel
Hamburg, zusammen mit der Firma
Merete in Berlin entwickelt.
MittelfuRBknochen

Jeder Mensch hat an jedem FuR zwi-
schen FuBwurzel und Zehen fiinf Mit-
telfulRknochen (lat. Ossa metatarsa-
lia).

~Inverse” Schulterprothese

Als ,invers” werden kiinstliche Schul-
tergelenke bezeichnet, weil sie im
Vergleich zum normalen Schulterge-
lenk umgekehrt konstruiert sind.
Luxation

Als Luxation (von lat. luxare = ver-
renken) wird das Verrenken oder
Auskugeln von Knochen bezeichnet.
Wechsel-OP

Eine Wechsel-OP wird notig, wenn
sich ein kiinstliches Hiift- oder
Kniegelenk gelockert hat.
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