Fiir unsere Patienten zum Mitnehmen

Das Klinik Fleetinsel Magazi
Patienteninformation: Neues aus Orthopddie, Chirurgie und GefdRchirurgie
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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

ein ganzes Leben tragen sie uns und werden meistens wenig beachtet.
Erst wenn es Probleme gibt, bekommen sie Aufmerksamkeit: unsere
Fiike. Geschieht das nicht oder zu spat, kann das Verformungen z. B.
der Zehen oder eine Fehlbelastung des gesamten Bewegungssystems
zur Folge haben. Die Folgeerscheinungen betreffen primar Sprung-,
Knie- und Hiiftgelenke, die Wirbelsdule und die Muskulatur.

Der Hallux valgus (Ballenzeh) ist eine hdufig auftretende Deformation
der FiiRe. Ein Viertel aller Frauen iiber Vierzig sind betroffen. Meistens
geht es um die GrolRzehen beider FiiRe. Die Erkrankung kann starke
Schmerzen verursachen und die Verformungen der GroRzehen kénnen
sehrindividuell sein. Trotzdem schieben viele Betroffene die OP hin-
aus. Aus Unkenntnis und weil sie unbegriindet Angst haben. Die FuR-
chirurgie ist unglaublich innovativ. Standig werden verfeinerte OP-
Verfahren, spezielle Instrumente und Materialien entwickelt. Unsere
Klinik ist in diesem Bereich fiihrend.

Ein grolRer Schritt wurde in der Endoprothetik des Oberen Sprung-
gelenks gemacht — die Implantate sind besser geworden und das
Verstandnis der Biomechanik dieses komplexen Gelenks hat sich er-
weitert. Seit einiger Zeit werden Prothesen auch fiir das Grof3zehen-
grundgelenk eingesetzt. Diese Weiterentwicklungen ermdglichen, dass
Patienten schneller wieder den Fuly nach der OP belasten kdnnen und
sich die Erholungsphase verkiirzt. Daher mein Rat: nicht so lange war-
ten bis nichts mehr geht!

Thr Dr. med. Jiirgen Walpert
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Neu bei Banderriss am Sprunggelenk

Dynamisch-anatomische Fixation
macht das Gelenk stabil

Dr. med. Ernst-Helmut Schwer

Verletzungen des Sprunggelenks -
meistens durch Umknicken - sind die
haufigsten Sportverletzungen. Bei
20% der Verletzungen ist das Obere
Sprunggelenk betroffen und bei 1%
das sogenannte Syndesmosenband.

Das Obere Sprunggelenk (0SG) des
Menschen besteht aus dem Wadenbein,
Schienbein und Sprungbein. Darunter
befindet sich das Untere Sprunggelenk
(USG), gebildet aus Sprungbein und
Fersenbein. Die gelenkbildenden Kno-
chen sind mit Knorpel {iberzogen und
werden durch straffe Kapseln und Ban-
der zusammengehalten. Normalerweise
halten die Innen- und AuRenbander
das Obere Sprunggelenk fest in der
Kndchelgabel. Bei normaler Belastung
werden sie dabei durch Zug der umge-
benden Muskulatur unterstiitzt. Wenn
ein Mensch plotzlich umknickt oder
den Ful® abrupt stark verdreht, kann
die Muskulatur nicht schnell genug
reagieren und die entsprechenden
Bandstrukturen werden iiberdehnt oder
zerreilRen. Meist sind dabei die soge-
nannten AuRenbdnder betroffen.

Eine Besonderheit sind die Syndes-
mosenbander, die den AuRenkndchel
(Wadenbeinspitze) und das Schienbein
fest, aber elastisch zusammenhalten.
Ist diese Verbindung nicht stabil, kann
sich die Knochelgabel unter Belastung
aufweiten und das Sprungbein verliert
seine Fiihrung, was zu Instabilitaten
und Arthrose fiihrt. Das Band ist also
ganz entscheidend fiir die Stabilitat
und korrekte Funktion des Sprungge-
lenkes. Wird eine Bandinstabilitat nicht
fachgerecht vom Orthopdden behan-
delt, kommt es bereits bei geringem
Anlass zum wiederholten Umknicken
des FuRes und bei Drehbewegungen
zu einem erhdhten VerschleiR des Ge-
lenks. Die Stabilitdat eines Sprungge-
lenks ist also enorm wichtig fiir die
Leistungsfahigkeit eines Menschen,
der Sport treibt, aber auch fiir die nor-
male Beweglichkeit und Belastungs-
fahigkeit im Alltag.

Die genaue Diagnose ist zundchst nicht
einfach, da meist eine starke Schwel-
lung und ein Bluterguss vorliegen. Es

Rekonstruktion des Syndesmosenbandes
mit tight rope, begleitende Wadenbeinfraktur.

kann sich dabei sowohl um einen ge-
fahrlichen Béanderriss, eine Knochel-
fraktur oder auch um eine harmlose
Banderdehnung handeln. Anzeichen
fiir einen Banderriss sind Schmerzen
bei klinischen Tests und eine ausge-
pragte Minderbelastbarkeit des Ful3es.
Daher sind weitere Untersuchungen wie
digitale Belastungsréntgenaufnahmen
des Sprunggelenks, Sonographie oder
MRT notwendig, um die richtige Diag-
nose zu stellen.

Lange Zeit wurden solche Rupturen
(ZerreiRungen) weitgehend durch kon-
servative Therapie wie Ruhigstellung
des FulRes in einer Schiene (Orthese)
behandelt. Der FuR ist zwar belastbar,
aber nur soweit es die Schmerzen zu-
lassen. Die Heilung dauert etwa 8-12
Wochen. Aber erst 4-6 Monate spater
kann wieder Sport betrieben werden.
Ist das Band jedoch vollstédndig geris-
sen, gibt es deutliche Grenzen bei der
konservativen Therapie. Vor allem
sportlichen Menschen wird heute eine
operative Wiederherstellung der
Kapsel/Bandstrukturen empfohlen.
Bei der Operation werden die Kapsel
und Bander freigelegt, gerissene Ban-
der und Kapselanteile werden gendht
und haufig auch verstarkt. Chronisch
geschadigte Bander kdnnen durch Ver-
pflanzung korpereigener Sehnen, so
genannten Bandplastiken, wieder her-
gestellt werden. Diese werden meist
am AulRenbandapparat zwischen Wa-
denbeinspitze und Sprungbein/Fersen-
bein eingesetzt (s. Abb.). Die Fixation
der Bandplastik kann neuerdings mit

| Tight rope
| | Fixationssystem
zur Rekonstruk-
tion des
Syndesmosen-
bandes (Quer-
schnitt).
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Forsetzung von Seite 5

biologisch abbaubaren Spezial-
fixationsschrauben erfolgen, die genau
an den anatomischen Originalpunkten
eingesetzt werden.

Ein Problem war bislang die Rekon-
struktion des Syndesmosenbandes. Es
wurde genaht und fiir einige Wochen
eine Schraube in Wadenbein und
Schienbein eingebracht (,Stell-
schraube”). Nach deren Entfernung
gab die Festigkeit nach und trotz Ope-
ration konnten Instabilitaten entste-
hen. Seit Kurzem kann das Syndesmo-
senband durch ein innovatives Fixati-
onssystem (tight rope) stabilisiert wer-
den. Dabei werden Wadenbein und
Schienbein durch ein elastisches aber
sehr stabiles Doppelfadensystem zu-
sammengehalten und das Syndesmo-
senband vernaht. Das Fixationssystem
kann im Knochen verbleiben.

Der Patient muss nach der OP ca. sechs
Wochen eine Schiene tragen und sollte
den Ful} einige Wochen durch Verwen-
dung von Unterarm-Gehstiitzen entlas-
ten. Nach Abschwellung kann eine
rasche Aufbelastung erfolgen und mit
Physiotherapie begonnen werden. Die
komplette Heilung dauert 9 — 12 Wo-
chen. Neben der Beweglichkeit sollte
auch die muskulére Kraft und die Pro-
priozeption/Koordination trainiert wer-
den. Die Rehaphase ist wichtig.

Wird das Syndesmosenband nicht ver-
sorgt, besteht das Risiko, dass es zu
einer Instabilitdt im Oberen Sprungge-
lenk kommt und als Folge zu einer vor-
anschreitenden Arthrose.

Durch die sichere Fixation der beteilig-
ten Knochen in anatomisch korrekter
Position und die rasche Rehabilitation
bestehen sehr gute Erfolgsaussichten
nach Durchfiihrung dieser Operation.
In den meisten Fallen kann mit guter
sportlicher Belastungsfahigkeit gerech-
net werden.

4 I Das Klinik Fleetinsel Magazin - Ausgabe 6-2011

Bio-Schrauben aus Milchsaure ersetzten Metall

Bio-Schrauben seit zehn Jahren
erfolgreich hei Vorfufi-Operationen
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Dr. med. Jiirgen Walpert

Mit iiberzeugenden Vorteilen: Gute
Gewebevertraglichkeit, Selbstauf-
l6sung der Stifte und Schrauben.
Nachoperation entfallt. Stabilitat
eindeutig gleich gut. Besonders ge-
eignet fiir Patienten, die Allergien
gegen Metalle haben.

Bio-Schrauben aus Milchsaure ersetzen
Stifte und Schrauben aus Metall. Sie
bleiben nach der OP im Ful3 und [6sen
sich nach einem bis eineinhalb Jahren
wieder auf. Vorteile fiir den Patienten:
Er ist schnell wieder auf den Beinen.
Eine Nach-OP zum Entfernen der Stifte
und Schrauben entfallt.

Dr. Walpert verfiigt als Experte fiir Bio-
schrauben und -platten aus natiirlicher
Milchsdure {iber eine zehnjahrige Er-
fahrung als Anwender.

In der Klinik Fleetinsel wurde 2001 mit
den ersten Eingriffen begonnen — bis
heute sind es etwa 1500; vor allem bei
Hallux valgus (Ballenzeh), Hammerze-
hen und bei Korrekturen an den klei-
nen Zehen.

Die Idee stammt aus der Kinderchirur-
gie. Mit solchen natiirlichen Implanta-
ten haben amerikanische Kiefer-Chirur-
gen die Gaumenspalten von Kindern

geschlossen. Etwa 1991 wurde die Idee
aufgrund der guten Erfahrungen in die
FuBchirurgie iibernommen.

Die hohen Erwartungen an das neue
Material wurden erfiillt, aber der Ein-
satz erfordert viel Erfahrung des Chi-
rurgen. Die Stifte und Schrauben wer-
den ca. 6-8 Wochen nach der Implan-
tation vom Korper angedaut und haben
sich nach spatestens 18 Monaten auf-
gelost. Das funktioniert ganz natiirlich
und bei jedem.

Die Methode ist gewebeschonend, es
erfolgt keine Verlagerung des Materials
in den Knochen, die eine spatere Ge-
lenkzerstorung zur Folge haben kann.
Sollte spater eine Korrektur notwendig
sein, so ist diese unproblematisch, weil
ja nicht zuerst eine ,alte Schraube”
entfernt werden muss.

Und wie geht es weiter? Grundsétzlich
besteht die Moglichkeit, an jedem Kno-
chen des menschlichen Korpers, der
die Voraussetzungen erfiillt, ein Bio-
Implantat aus Milchsaure einzusetzen.
Bisher benutzen aber nur wenige Ful3-
chirurgen diese vorteilhaften Implan-
tate.

Die Bio-Schrauben bleiben nach der OP im Fujf3
und losen sich nach einem bis eineinhalb Jahren
von allein auf.
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Wenn die FiiRe Probleme machen
Innovative Prothese fiir das Grofizehen-Grundgelenk bei
Unheweglichkeit und starken Schmerzen im Gelenk

@cccccccccccccce eeccccccccccccccccce eeccccccccccccccccce eeccccccccccccccccce ©ecccccccccccccccccce eeccccccccccccccccce oo

Dr. med. Diedrich Haesen

Dr. med. Diedrich Haesen, Klinik
Fleetinsel Hamburg, hat in Koope-
ration mit der Firma Merete, Berlin,
das neue Kunstgelenk entwickelt.
Dr. Haesen verfiigt iiber eine fiinf-
jahrige Erfahrung bei der Entwick-
lung und Anwendung dieser Endopro-
these fiir das GrofRzehen-Grundge-
lenk. Auch Kliniken in den USA
haben bereits damit Erfahrungen
gesammelt.

Die Beschwerden beim Hallux rigidus
(Arthrose im GroRzehen-Grundgelenk)
entstehen beim Abrollen des FuRes.
Die Ursache ist ein Verschleil des Ge-
lenkknorpels, eine Schadigung der
Knorpelschicht, die normalerweise ein
reibungsloses Gleiten und Rollen der
Gelenkflachen ermdglicht. Die Folge
ist: die Gelenkpartner reiben schmerz-
haft aufeinander.

Bisher war es teilweise iiblich, bei Hal-
lux rigidus den GroRzeh zu verkiirzen
oder zu versteifen, wodurch die Funk-
tion des Abrollens beeintrachtigt
wurde. Bei leichter Arthrose wird der
Knochen an der Oberseite des schmer-
zenden Gelenks keilformig abgetragen
und so das Uberstrecken des Gelenks
verbessert.

Seit einiger Zeit gibt es auch die Mog-
lichkeit, Prothesen fiir das Grol3zehen-
grundgelenk einzusetzen, aber nicht
jeder Patient ist dafiir geeignet.

Wie sieht das Implantat aus

und was ist neu?

Die Prothese fiir das Grof3zehen-Grund-
gelenk d@hnelt den Endoprothesen, die
z. B. fiir Knie oder Hiifte verwendet
werden. Sie haben Metall- und Poly-
acryl-Oberflachen. Ein Teil wird an den
Knochen gepresst und fest verankert.
Das andere Teil erhalt durch ein
schraubendhnliches Gewinde Halt. Die
neue Endoprothese besteht aus zwei
Metallteilen, zwischen denen sich ein
Polyacryl-Drehteller befindet (s. Abbil-
dung). Der Eingriff kann dadurch
schneller und knochenschonender er-
folgen, was fiir den Patienten von Vor-
teil ist.

Die OP sieht drei wesentliche Schritte
vor: Die Entknorpelung und Prépara-
tion der Gelenkflachen und die Aus-
wahl der ImplantatgroRe. Dafiir stehen
drei ImplantatgroRen entsprechend
der anatomischen Gegebenheiten zur
Verfiigung.

Intraoperativ kann mit den Probekom-
ponenten die GroRRe des Implantats

getestet werden, bevor das endgiiltige
Implantatbett mit einem feinen Fraser
bereitet wird. Die Implantatriickseite
hat eine Titanplasma-Beschichtung,
wodurch der Knochen anwachsen
kann. Die Implantatriickseite ist am
MittelfuR kopf mit langen Schenkeln
angelegt, wodurch ein groRtmaoglicher
Kontakt zum Knochen hergestellt wird.
Der wichtige Sesambeinkomplex wird
erhalten. Er ist der Stabilisator des Ge-
lenks und garantiert den Bewegungs-
ablauf.

Das innovative Implantat besteht aus zwei Metall-
teilen, zwischen denen sich ein Kunststoff-Dreh-
teller befindet, der die Bewegung ermdglicht.
Patienten, bei denen das Verfahren angewendet
wurde, konnen sich endlich wieder beschwerdefrei
bewegen.

Welche Indikationen und welche
Patienten sind dafiir geeignet?

Das Implantat wird bei schmerzhaften
degenerativen Veranderungen des
GroRzehen-Grundgelenks wie Hallux
rigidus (Arthrose im GroRzehengelenk

Die Beschwerden beim Hallux rigidus (Arthrose im Grof3zehen-Grundgelenk) entstehen beim Abrollen
des FufSes.

Das Klinik Fleetinsel Magazin - Ausgabe 6-2011 I 5
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im fortgeschrittenen Stadium) mit
schmerzhafter Arthrofibrose einge-
setzt.

Geeignet sind Patienten, die noch
einen Rest an Beweglichkeit in diesem
Gelenk haben und die unter starken
Belastungsschmerzen leiden. Fiir
Patienten, die eine schwere Arthrose

im GroRzehen-Grundgelenk haben, ist
immer noch die ,Versteifung” des Zehs
die Methode der Wahl.

Was sind die Vorteile?

Was die Risiken ?

Durch die Endoprothese wird die unein-
geschrankte Funktion des GroRzehen-
gelenks und des Sesambeinkomplexes

FiifSe wollen beachtet werden, damit sie gesund bleiben. Treten Beschwerden auf, wie Ballenzeh
oder Arthrose im grofien Zeh, unbedingt den Orthopdden aufsuchen, um Folgeerscheinungen, wie

Verformungen der Nachbarzehen, zu vermeiden.

6 I Das Klinik Fleetinsel Magazin - Ausgabe 6-2011
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erhalten, d.h. der Bewegungsablauf
der Sesambeine {iber dem Prothesen-
teil ist ungestort. Die GroRzehe kann
nach der OP mit kraftvollem Bodenkon-
takt bewegt werden. Das Implantat
wird zementfrei eingesetzt, ermdglicht
eine minimale Knochenentfernung und
eine sichere Operationsmethode. Die
Erholungsphase des Patienten verkiirzt
sich. Vereinzelt kann es zu einer Pro-
thesenlockerung kommen, die eine
Revision (Austausch des Implantats)
erfordert. Dabei ist von Vorteil, dass
ausreichend Knochenmaterial stehen
bleiben konnte, um problemlos den
Austausch vorzunehmen.

Was ist das Ziel der OP?

Was ist nach der OP zu beachten?
Das wesentliche Ziel ist die Wiederher-
stellung einer ausreichenden und
schmerzfreien Bewegungsfunktion des
FuRes. Bisher liegen dazu sehr zufrie-
denstellende Ergebnisse vor. Der Pa-
tient muss in den ersten sechs Wochen
einen speziellen Schuh mit starrer
Sohle tragen, um eine Abrollbelastung
zu vermeiden. Mit leichten kranken-
gymnastischen Ubungen kann direkt
nach der OP begonnen werden. Nach
etwa sechs Wochen ist die Prothese
fest mit dem Knochen verbunden und
der Ful® kann zunehmend belastet
werden.

In der Entwicklung und Anwendung der
Prothese fiir das Grofizehen-Grundgelenk hat
Dr. med. Diedrich Haesen bereits iber fiinf
Jahre Erfahrung.



Service

,Orthopddie im Gesprach”

Infoabende der Klinik fiir Patienten und
Interessierte finden grofie Resonanz
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~Knorpelschdaden, Arthrose am
Knie: Konservative oder operative
Behandlung?“

Dr. med. Roland Sellckau

Anzeige in der Tagespresse und per
Internet angekiindigt.

Um Anmeldung wird bei jedem Termin ge-
beten, da die Resonanz immer sehr groB,
die Raumkapazitat aber begrenzt ist.

Unter dem Motto ,,Orthopddie im O
Gesprach” ladt die Klinik Fleetinsel
Hamburg Patienten und Interessierte
in das benachbarte Steigenberger
Hotel Hamburg ein. Die Gaste der
Abendveranstaltung genief3en zwar
den Blick im 8. Stock des Hotels
~iber den Dachern von Hamburg”,
aber noch mehr schitzen sie die ver-
standlichen und sehr informativen
Vortrdge der jeweiligen Referenten,
der Facharzte, chirurgischen Ortho-
paden, Sportmediziner und GefaR-
spezialisten der Klinik.

Und sie nutzen die Gelegenheit, ihre
ganz personlichen Fragen stellen zu
konnen. Diese werden leicht ver-
standlich und mit viel Geduld von
den Experten beantwortet.

Durchschnittlich nehmen 200 Gaste
an dem Infoabend teil. Die Termine,
Themen und Vortragenden werden per

Telefon 040/37671-10
www.klinik-fleetinsel.de

Die Themen der Infoabende variieren

und umfassen Storungen bzw. Erkran-

kungen des gesamten Bewegungsappa-

rates, aber auch Venenerkrankungen.

Themen waren in diesem Jahr:

¢ ,Moderne OP-Verfahren bei Erkran-
kungen der FiiRe und des Sprung-

gelenks.”
Dr. med. Jiirgen Walpert

Informative Vortrdge der unterschiedlichsten Fachdrzte der Klinik und die Maglichkeit, individuelle Fragen
stellen zu konnen, machen die Infoabende so attraktiv.
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Bleiben Sie gesund

Venen
\lenenleiden — eine Volkskrankheit, gegen die heute viel
getan werden kann, wenn sie rechtzeitig behandelt wird

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

borenen Schwéche der Venenklappen —  adern zu schmerzhaften Entziindun-
eine Funktionsstérung der Venen beim  gen, Thrombosen und offenen Beinen
Riicktransport des Blutes oder Krampf-  bis hin zur lebensgefdhrlichen Lungen-
adern - sollte daher friihzeitig ein embolie fiihren.
Venen- und GefaRspezialist oder
-Spezialistin aufgesucht werden. Wie machen sich
Krampfadern bemerkbar?
Wie entstehen Krampfadern Krampfadern sind meist nicht plétzlich
und warum miissen sie behandelt da, sondern entwickeln sich iiber
werden? Jahre. Es gibt Warnzeichen wie
Krampfadern sind eine echte Volks- schmerzende, miide, schwere, ge-
krankheit. Etwa jeder vierte Deutsche schwollene Beine, aber auch Juckreiz,
- . ist davon betroffen. In den meisten Kribbeln in den Beinen, nachtliche
Fallen liegt eine vererbte Bindege- Wadenkrampfe oder Verfarbungen im
websschwadche vor. Oftmals hatten Knochelbereich. Da die Bildung von
die Eltern oder GroReltern ebenfalls Krampfadern, wie bereits gesagt, ein
T R % Venenbeschwerden. Ferner spielen chronischer und fortschreitender Pro-
Dr. med. Christiane Gebhardt Ubergewicht, stehende und sitzende zess ist, sollten auch oberflachlich
Tatigkeiten, Schwangerschaften und sichtbare Krampfadern von einem
Rund 25 Prozent der {iber 40-Jdhrigen  die Einnahme von Hormonen eine Venenspezialisten mit der schonenden
in Deutschland — vorwiegend Frauen —  Rolle bei der Entstehung der Erkran- Ultraschalldiagnostik untersucht und
leiden unter schmerzhaften Krampf- kung. Unbehandelt kdnnen Krampf- beobachtet werden.

adern. Weitere 25 Prozent haben eine
Venenschwdche. Diese kann, wenn
auch selten, zu Komplikationen fiihren
wie zum ,offenen Bein” oder zur Lun-
genembolie. Jahrlich lassen 200.000
Venenpatienten ihre Krampfadern be-
handeln. Die Behandlung gehort in die
Hand eines erfahrenen Venen- und Ge-
faRspezialisten, um eine individuelle
Beratung und Therapie zu bekommen.
Gut funktionierende Venen sind ein
wichtiger Partner des Herzens. Das
menschliche Herz ist ungeheuer flei-
Rig. Wenn der Mensch ruht, pumpt es
pro Minute fiinf Liter Blut durch die
Arterien des Korpers. In Bewegung
oder beim Sport kénnen es sogar bis
zu 30 Liter pro Minute sein. Fiir diese
lebenswichtige Transportarbeit braucht
das Herz einen zuverldssigen Partner —
die Venen. Wie gut die Zusammenar-
beit von Herz und Venen funktioniert,
hangt ganz entscheidend von den
Venenklappen in den Waden ab, die
das Blut aus den Beinen zur Lunge und
zum Herzen pumpen. Bei einer ange- Sportliche Betdtigung treibt die Venenpumpe an und erhéht die Spannung in den GefdfSen.
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Trifft diese Erkrankung

nur dltere Menschen?

Laut einer aktuellen Bochumer Studie
mit 740 Schiilern und Schiilerinnen an
elf Gymnasien, wurden bei Zehn- bis
Zwolfjahrigen in zehn Prozent der Fille
bereits schlecht funktionierende Bein-
venen festgestellt. Zur erblichen Veran-
lagung kam bei den Schiilern das ra-
sche Langenwachstum als zusatzliches
Risiko hinzu. Bei dieser Altersgruppe
ist daher regelmdfRige Muskelarbeit
durch sportliche Betdtigung besonders
wichtig. Sportliche Betdtigung treibt
die Venenpumpe an und erhoht die
Spannung in den GefdRen. So kann
jeder in jungen Jahren vorbeugen und
viel flir die Gesundheit seiner Venen
tun.

Es gibt verschiedene Arten von Venen
und Krampfadern (Varizen) an den
Beinen, welche sind behandlungs-
bediirftig?

Grundsatzlich unterscheidet man
zwischen oberflachlichen und tiefen
Venen. An oberflachlichen Krampf-
adern (Varizen) gibt es die Stamm- und
Seitenastvarizen, die an der Innenseite
des Unter- und Oberschenkels auftre-
ten (V. saphena magna) oder auch im
Bereich der Wade (V. saphena parva, s.
Zeichnung). Auch die Verbindungsve-
nen zwischen der oberflach-

lichen und tiefen Vene, die Perforan-
tes, konnen sich so erweitern, dass die
Klappe in der Verbindungsvene nicht
mehr schlieRfdhig ist und das Blut
nicht mehr vom oberflachlichen zum
tiefen Venensystem transportiert wird.
Die Besenreiservarizen liegen dicht
unter der Haut und sind kleinste erwei-
terte Venen. Sie verursachen selten
Schmerzen, konnen aber ein Hinweis
auf darunterliegende Krampfadern
sein.

Medizinisch behandlungsbediirftig sind
inshesondere die oberflachlichen

Stammvenen (V. saphena magna oder
parva), sowie die Verbindungsvenen
(Perforantes), da sie zu Beschwerden
fiilhren und auch Komplikationen aus-
l6sen konnen. Die Seitenastkrampfader
oder Besenreiservaricosis ist in Abhan-
gigkeit vom Befund behandlungsbe-
diirftig. Grundsatzlich muss individuell
fiir jeden einzelnen Patienten das mog-
liche Operationsrisiko (in Abhdngigkeit
von Begleiterkrankungen und Alter des
Patienten) verglichen werden mit den
moglichen Risiken, die durch die
Krampfader entstehen kdnnten. Wird
das Operationsrisiko niedriger einge-
schatzt als ein moglicher Schaden
durch die Krampfader, sollte man eine
Operation anraten.

Welche modernen

Diagnoseverfahren gibt es heute?
Vor Beginn der kdrperlichen Untersu-
chung erfolgt ein ausfiihrliches Ge-
sprach mit dem Patienten. Es ist wich-
tig zu wissen, wann die Beschwerden
auftreten und ob sie liber den Tag in-
tensiver werden. Ferner wird gefragt,
ob Probleme wie Krampfadern, GefaRR-
verschliisse (Thrombosen) oder Lun-
genembolien schon bei Familienmit-
gliedern aufgetreten sind. Auch der Be-
ruf des Patienten und seine Freizeitbe-
schaftigungen werden erfragt. Ob er
viel sitzt oder steht oder schwere Ge-
wichte heben muss, denn das bedeutet
ein erhdhtes Risiko fiir eine Venener-
krankung.

Neben der weiterhin wichtigen klini-
schen Untersuchung steht heute zur
Untersuchung der BlutgefdRe (Arte-
rien, Venen) schonende Ultraschall-
technik (Doppler, Duplexsonografie)
zur Verfiigung. Hiermit kdnnen die
Beine auf Krampfadern, Besenreiser,
Venenentziindung, Thrombose, Durch-
blutungsstorung, und LymphgefaR-
Erkrankungen untersucht werden.
Gerade die Farbduplex-Sonografie,

~ 7 “x&.

Schonende Ultraschalltechnik, die Farbduplex-So-
nografie, liefert erstklassige Bilder der Blutgefdfe.

tiber die die Klinik Fleetinsel Hamburg
verfiigt, liefert hervorragende Bilder
vom Zustand der BlutgefdRe.

Wie werden groRe Krampfadern

und Venen entfernt?

Welche schonenden und sicheren
Verfahren haben sich bewadhrt?

Alle operativen Krampfaderentfernun-
gen und auch die Radiowellen- oder
Lasertherapie werden in einer moder-
nen, schmerzlosen und sicheren Tech-
nik unter ortlicher Betaubung, Riicken-
mark- oder Vollnarkose, durchgefiihrt.
Bei der seit liber 100 Jahren bekannten
Stripping-Technik wird die Krampfader
durch einen kleinen Leisten- oder Knie-
kehlenschnitt abgesetzt und mit Hilfe
einer feinen Sonde aufgefadelt und
herausgezogen. Diese Methode ist
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zwischenzeitlich deutlich schonender
geworden durch feinere Instrumente.
Eine direkt vor der Operation durchge-
fiihrte weitere Ultraschalluntersuchung
ermoglicht eine genauere Planung des
Eingriffs. In der gleichen Operation
konnen auch die Seitendste durch
kleine Stichincisionen mittels ,Hakel-
nadeltechnik” entfernt werden.
Weitere schonende Verfahren sind die
vom Lumen der Venen her arbeitenden
Verfahren. Hierbei bleibt die Vene er-
halten, wird jedoch durch Laser oder
Radiowelle ,von innen” verschlossen.
Die verschlossene Vene wird dann iiber
Wochen vom Kdrper abgebaut. Der Vor-

Vena saphena
magna

Vena saphena
parva

Die Venen sind ein weit verzweigtes System.
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teil dieser Methoden ist, dass weniger
Narben entstehen.

Diese Methoden bieten sich bei wenig
ausgepragten Krampfadern an, wenn
keine Entziindung mit Thromben vor-
liegt. Da bei Laser und Radiowelle ein
Katheter in die Vene vorgeschoben
wird, ist bei einer Entziindung die Ge-
fahr der Losung eines Thrombus zu
grof3.

Die Hakelnadel-Methode wurde von
Dr. Christiane Gebhardt entwickelt
und jetzt noch verbessert.

Wie ist das zu verstehen?

Um die Seitenkrampfadern zu entfer-
nen, hat Dr. Christiane Gebhardt die
sogenannte Hakelnadelmethode ent-
wickelt und jetzt noch verfeinert. Dazu
wird eine winzige Stichincision (2 mm)
tiber der Vene gemacht und das Gefal3
mit einem kleinen Hakchen, einer chi-
rurgischen Hakelnadel, entfernt. Eine
Naht ist danach nicht erforderlich. Es
wird lediglich ein steriles Klammer-
pflaster aufgebracht, das nach zwolf
Tagen entfernt werden kann. Der Vor-
teil ist, dass dabei nahezu keine sicht-
baren Narben entstehen.

Wie werden Besenreiser

heute behandelt?

Bei Besenreisern unterscheidet man
die blauen, roten und feinnetzartigen
Besenreiser. Je nach dem, um welche
es sich handelt, kann man mit einer
Verddung, Sklerosierung, Schaumver-
0dung, Elektrokauter oder Laser be-
handeln. In manchen Fillen werden
diese Methoden auch kombiniert.
Hierfiir sind zumeist 2-3 Sitzungen in
wochentlichen Abstanden erforderlich.
Da Besenreiser jedoch ein Hinweis auf
tiefer liegende Krampfadern sein kon-
nen, sollte zuvor eine Farb-Ultraschall-
untersuchung dieses klaren.

Was ist eine Venenentziindung und
wie wird sie behandelt?
Eine Venenentziindung ist eine akut

einsetzende schmerzhafte Verdickung
einer oberfldchlichen Vene. In den
meisten Fallen ist eine Krampfader die
Grundlage fiir diese Erkrankung. Hier
kann es im Bereich der Aussackungen
innerhalb weniger Stunden zu Rotun-
gen, Uberwdrmungen, Verhirtungen
und Druckschmerzen kommen. Das sind
die typischen Zeichen einer Venenent-
ziindung. Ausgelost werden solche Ent-
ziindungen durch thermische, mecha-
nische Ursachen. Selten aber durch
bakterielle Ursachen oder Begleiter-
scheinungen bei einem bosartigen
Grundleiden (Tumor). Somit entspricht
eine oberflachliche Venen-Entziin-
dung/Thrombose oftmals einer unbe-
handelten Krampfader. Die Behandlung
besteht aus einer antientziindlichen
und schmerzlindernden medikamen-
tosen Therapie. Weiterhin helfen kiih-
lende Umschldge. In vielen Fallen wird
meist noch mit einer Blutverdiinnung
(niedermolekulares Heparin) begon-
nen, um eine Komplikation wie eine
daraus entstehende Thrombose des
oberflachlichen Venensystems mit der
Gefahr einer Lungenembolie zu mini-
mieren. Ferner sollte ein Kompressi-
onsverband oder ein Kompressions-
strumpf angelegt werden, der konse-
quent getragen werden muss. Nach
Abklingen der Symptomatik sollte bei
einem Krampfaderleiden baldmdg-
lichst eine Operation der Krampfadern
erfolgen.

Was ist eine Thrombose und wie wird
sie behandelt?

Bei Thrombosen unterscheidet man die
oberflachlichen von den tiefen Bein-
und Beckenvenenthrombosen. Eine
Thrombose ist meist ein Teilverschluss
eines BlutgefdRes durch ein Blutge-
rinnsel. Durch Loslosung von Anteilen
des Blutgerinnsels kann es zu einer
Lungenembolie kommen. Die Ursachen
einer Thrombose sind vielseitig. Be-
giinstigt wird eine Thrombose durch
alles, was dazu fiihrt, dass das Blut



Bleiben Sie gesund

Tipps von Dr. Christiane Gebhardt

Was jeder vorbeugend fiir die Gesundheit seiner Venen tun kann:

e Moglichst nicht die Beine beim Sitzen iibereinander
schlagen — das behindert die Blutzirkulation.

e Sich viel bewegen und méglichst jeden Tag 30 Minuten flott gehen.
e Schwimmen, Wandern, Radfahren, Walken macht den Venen Freude.

* Nicht zu lange sitzen oder stehen.

+ Ofter mit den Fersen auf und ab wippen — im Stehen oder Sitzen.

* HeiRe und kalte Wechselduschen regen die Durchblutung der Beine an.
* HeiRe Bader und Sauna meiden (besser Biosauna wahlen).

* Vorsicht bei zu langem Aufenthalt in der Sonne — vor allem in siidlichen Landern; zuviel Sonne
schadet den Venen.

e Achtung bei Langzeitfliigen — 6fter mal aufstehen.

e Auf das Gewicht achten — zuviel belastet auch die Venen.

langsamer flie3t, eingedickt ist oder Krankengymnastik bereits nach der (Kontrastmitteluntersuchung der

ein Abflusshindernis vorhanden ist. Operation. Venen), durchgefiihrt werden. Dann
Typische Ursachen sind Immobilitat, wird ein Kompressionsstrumpf ange-
langere Ruhigstellung der Beine durch ~ Die optimale Therapie ist abhédngig passt und mit einer Blutverdiinnung
z. B. langes Liegen oder Sitzen, bos- von der Auspragung der Erkrankung. begonnen. Weitere Therapien sind in
artige Grunderkrankungen oder auch Zunéchst muss eine Diagnose durch Abhingigkeit von der Erkrankung und
eine genetisch bedingte Veranlagung.  eine Farbduplex-Sonographie, in selte-  Auspriagung der Thrombose zu ent-
Eine weitere Ursache kann auch eine nen Fallen auch eine Phlebographie scheiden.

schwere Operation sein, bei der der
Patient ein ,Gewebetrauma” erlitten
hat und danach kurzfristig bettldgerig
ist. Um das Risiko niedrig zu halten,
beginnt in der Klinik Fleetinsel die

Lang andauernde Reisen im Flugzeug, Auto oder der Bahn in iiberwiegend sitzender Position sind fiir
Beinvenen eine starke Belastung.
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Medizinvon A-Z

Fachbegriffe leicht verstandlich

Arthrose

Gelenkverschleil, bei dem sich die
Knorpelschicht des Gelenks nach und
nach abnutzt. Kann an allen Gelenken
auftreten. Am haufigsten betroffen
sind Wirbelsaule, Hiift-, Hand-, Knie-
und FuRgelenke. Arthrose ist nicht
heilbar, es konnen lediglich die Be-
schwerden gelindert, das Fortschreiten
der Krankheit verlangsamt oder das
jeweilige Gelenk durch eine Endopro-
these ersetzt werden.

Bioschrauben-Bioimplantat

Sind aus Milchsdure und ersetzen
Schrauben und Stifte aus Metall.
Bleiben im Korper und lGsen sich selber
auf.

Endoprothese

Endoprothesen (von griech. Endo =
innen) sind Implantate, welche dauer-
haft im Korper verbleiben und den ge-
schddigten Korperteil ganz oder teil-
weise ersetzen. Es gibt sie fiir die Hiif-
ten, Schultern, Knie, Sprunggelenke,
Ellenbogen und Fingergelenke.

Hallux limitus/rigidus
Abnutzungsbedingte Erkrankung des
GroRzehengrundgelenks (Knorpelver-
schlei, Arthrose). Fiihrt zu Schmerzen
und Bewegungsverlust. Die Abrollbe-
wegung beim Gehen wird erschwert
und kann bis zur Gelenkversteifung
gehen. Tritt in allen Altersstufen auf.

Von der Redaktion eine Bitte an Sie!

Oberes Sprunggelenk (0SG)

Es besteht aus dem Wadenbein,
Schienbein und Sprungbein. Es gibt
auch das Untere Sprunggelenk (USG)

Orthese

Orthese — Schiene zur Ruhigstellung
eines Beines oder eines Fulles nach
einer OP.

Revision
Austausch des Implantats.

Ruptur

Als Ruptur (von lat. ruptura) wird in
der Medizin die ZerreiBung oder der
Riss eines inneren Organs, eines Mus-
kels, eines GefaRes, eines Bandes oder
einer Sehne bezeichnet.

Sesambein-Komplex

Stabilisator des GroRzehengelenks,
garantiert den natiirlichen Bewegungs-
ablauf des FuRes.

Syndesmosenband
Syndesmosenbander fixieren AulRen-
kndchel am Schienbein und halten
beide zusammen. Das Band ist ganz
entscheidend fiir die Stabilisierung des
Knochelgelenks.

Thrombose

Eine Thrombose ist der Teilverschluss
eines Blutgefales durch ein Blutge-
rinnsel.

Wir freuen uns sehr iiber die Erweiterung des Magazins auf 12 Seiten. Wir haben immer sehr viele
aktuelle Informationen aus der innovativen Arbeit der Klinikdrzte, so dass es unser Ziel ist,
das Ganze fiir Sie noch lesefreundlicher und anschaulicher zu machen.

Geféllt Ihnen die neue Ausgabe?

Schreiben Sie uns Ihre Meinung: E-Mail: ellenhosbachpr@gmx.de
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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.

GESUND

&LEBEN
Verknocherung der Achillessehne”
Dr. Ernst-Helmut Schwer
Januar

~Moderne, schonende Therapien
bei Bandscheibenerkrankungen”
PD Dr. Michael Muschik

Februar

neuewoche

~Hiiftendoprothese. Arthroskopie”
Dr. Roland Sellckau
Marz

FLENSBURGER TAGEBLATT

,FiiBe und Freiluftsaison”
Dr. Jiirgen Walpert
Mai

DER

Beitrag ,,10 Jahre Bioschrauben”
Dr. Jiirgen Walpert
August

FLENSBURGER TAGEBIATT

~Karpaltunnelsyndrom”
PD Dr. Achim Hedtmann
August

IMPRESSUM

Herausgeber:

Klinik Fleetinsel Hamburg GmbH & Co. KG
AdmiralititstrafSe 3-4, 20459 Hamburg
Telefon 040/3767 1-0

Internet: www.klinik-fleetinsel.de

E-Mail: info@Klinik-Fleetinsel.de
Verantwortlich fiir den Inhalt:

Dr. Roland Sellckau, Dr. Jiirgen Walpert
Redaktion:

Ellen Hosbach, Johanna Strémsdorfer
Ellen Hosbach Kommunikationsberatung Hamburg
Gestaltung und Druck:

LD Druck, Hamburg



	KFM_Ausgabe_6-1
	KFM_Ausgabe_6-2

