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,Neue” Hiifte, Knie oder Schulter:

Was Betroffene uber das
Kunstgelenk wissen miissen

iele Patienten schrecken
davor zuriick: Die Im-
plantation eines Kunst-

gelenks. Denn lange Zeit galt
dieser Eingriff als schwierig, mit
langer Genesungsdauer und nur
wenigen verfiigbaren Implan-
taten. Dabei sind Gelenkersatz-
operationen inzwischen Routi-
neeingriffe. Heute miissen sich
Patienten keine unbegriindeten
Sorgen machen, beruhigt auch
Dr. Christoph Rummel. Denn so-
wohl die Operationstechnik als
auch die Implantate entwickeln
sich immer weiter. Damit gibt es
fiir jede individuelle Krankheits-
situation eine passende Lésung.
Wir sprechen liber die moderne
Prothetik mit dem ausgewiese-
nen Spezialisten fiir kiinstliche
Gelenke, der seine Patienten in
der WolfartKlinik operiert.

Hiifte, Knie oder Schulter: Mit
welchen Beschwerden wenden
sich Patienten an Sie?

Dr. Rummel: Ich sehe viele Pa-
tienten, die unter Gelenkbe-
schwerden leiden und Uber
Schmerzen und eine sich ver-
schlechternde Beweglichkeit
klagen. Diese Symptome kon-
nen mit der Zeit zu einer Beein-
trachtigung der Lebensqualitat
oder auch der Arbeitsfahigkeit
fUhren. Egal, ob Knie, Schulter
oder Hifte: Ursache flr einen
spateren Gelenkaustausch ist in
erster Linie ein fortgeschritte-
ner Gelenkverschleil3, die soge-
nannte Arthrose. Durch falsche
Belastung oder altersbedingten
VerschleiR reibt sich der Knor-
pelliiberzug der Gelenkflachen
zunehmend ab. Wenn der Knor-
pel erst vollig abgerieben ist, be-
wegen sich nur noch raue Kno-
chenenden gegeneinander. Dies
kann zu erheblichen Schmerzen
fihren. Verglichen mit anderen
Gelenken ist eine Arthrose am
Schultergelenk eher selten. Der
Gelenkknorpel der Schulter wird
im Alltag verglichen mit dem
Knie- oder Huftgelenk weniger
beansprucht. Haufige Ursachen
einer  Schultergelenkarthrose
(Omarthrose) sind ein voraus-
gegangener Unfall, wie etwa ein
Knochenbruch, ein Knorpelscha-
den, eine Infektion oder haufig
eine familidre Veranlagung des
Patienten zu Arthrose.

Wann muss bzw. sollte es ein
kiinstliches Gelenk sein?

Dr. Rummel: Die Diagnose ,, Arth-
rose” in Knie, Hifte oder Schul-

ter bedeutet nicht zwangslaufig
einen sofortigen Gelenkersatz!
Heute gibt es viele Verfahren, um
den weiteren Krankheitsverlauf
zu verlangsamen. AuRerdem ist
eine Entscheidung fur oder ge-
gen einen Gelenkersatz vom je-
weiligen Patienten abhangig. Ich
sehe oft Patienten ohne Schmer-
zen trotz stark ausgepragter
Arthrose, wohingegen andere
Betroffene in einem friihen Sta-
dium des GelenkverschleilRes
an erheblichen Beschwerden
leiden. Grundsatzlich sollten vor
einer Prothesen-OP alle konser-
vativen  Behandlungsmalnah-
men ausgeschopft sein. Dazu
gehoren etwa Physiotherapie,
medizinische Kraftigungsthera-
pie, korrigierende Einlagen oder
schmerz- und entziindungshem-
mende Medikamente. Entschei-
dend fiir den richtigen Opera-
tionszeitpunkt ist immer der
individuelle Leidensdruck des
Patienten, vorhandene Schmer-
zen und eine eingeschrankte
Lebensqualitat. Haufig beste-
hen bei einer OP Bedenken be-
zuglich des Alters der Patienten
(,,zu jung” oder ,zu alt”). Bei der
modernen Kunstgelenkchirurgie
spielt das Alter alleine nur eine
untergeordnete Rolle. Ein langes
Hinausschieben des Eingriffes
kann aufgrund von Schonhal-
tung und Bewegungsmangel
bereits vor der OP zu einer er-
heblichen Mitschadigung der
Muskulatur und Einsteifung der
umgebenden Weichteile flihren.
AuBerdem kann sich dadurch die
Knochenqualitdt im Gelenkbe-
reich verschlechtern und so die
Verankerung des Kunstgelenkes
erschweren.

Was kann der ,,moderne”
Gelenkersatz heute?

Dr. Rummel: Eine sorgfaltige kli-
nische Untersuchung und ange-
passte bildgebende Diagnostik
vor der Operation ermdglichen
die Auswahl des fiir den jewei-
ligen Patienten optimalen Ge-
lenkersatzes. Die Verwendung
eines minimal-invasiven und
muskelschonenden Zugangs
soll das Operationstrauma so
gering wie moglich halten und
das umliegende Muskel- und
Weichteilgewebe maximal scho-
nen. Dadurch ist eine schnellere
Rehabilitation moglich. Operati-
onsrisiken wie Infektion und Blu-
tungen werden minimiert. Ne-
ben der Muskulatur wird heute
beim Eingriff auch moglichst die
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und die Hiftpfanne wer-
den in eine exakt vorberei-
tete Hohlung im Knochen ein-
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die Knochenqualitdt schlecht
sein, z.B. bei ausgepragter Os-
teoporose, kann eine sichere
Verankerung der Komponenten
mit Knochenzement erfolgen.
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Was ist nach der Gelenkersatz-
OP zu beachten?

Dr. Rummel: Direkt nach dem
Krankenhausaufenthalt sind die
Patienten mit Gehhilfen mobil.
Bei einem Gelenkersatz an der
Schulter sollte in den ersten Wo-
chen nach der OP eine Bandage
getragen und der Arm nicht ak-
tiv, sondern rein passiv bewegt
werden. Sobald eine vollstandi-
ge Armkontrolle, ein normales
Bewegungsgefiihl und weitge-
hende Schmerzfreiheit herge-
stellt sind, ist dann beispiels-
weise nach ca. sechs Wochen
wieder selbststandiges Autofah-
ren moglich. Egal, ob Hiifte, Knie
oder Schulter: Wichtig ist, den
Heilungsprozess durch Ubun-
gen fiir das neue Gelenk zu un-
terstiitzen und Funktion sowie
Kraft des operierten Korperteils
durch Krankengymnastik unter
Anleitung  wiederherzustellen.
Ich rate meinen Patienten, ein
Kunstgelenk nach der OP erst
nach drei bis sechs Monaten
sportlich angepasst zu belasten.
Vorsicht geboten ist grundsatz-
lich bei allen stoBbelasteten
Sportarten. Ich empfehle Sport-
arten mit gleichmafigen und
kontrollierten Bewegungen, wie
etwa Nordic Walking, Schwim-
men, Radfahren oder Skilang-
lauf.
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