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Kunstgelenk in Knie, Hufte oder Schulter:
Moglichkeiten der modernen Prothetik

Viele Patienten schrecken
davor zuriick: Die Implan-
tation eines Kunstgelenks.
Denn lange Zeit galt dieser
Eingriff als schwierig, mit
langer Genesungsdauer und
nur wenigen verfiigbaren
Implantaten. Dabei sind Ge-
lenkersatzoperationen in-
zwischen Routineeingriffe.
Heute miissen sich Patienten
keine unbegriindeten Sorgen
machen, beruhigt auch Dr.
Christoph Rummel. Denn so-
wohl die Operationstechnik
als auch die Implantate ent-
wickeln sich immer weiter.
Damit gibt es fiir jede indi-
viduelle Krankheitssituation
eine passende Lésung. Wir
sprechen liber die moderne
Prothetik mit dem ausgewie-
senen Spezialisten fiir kiinst-
liche Gelenke, der seine Pa-
tienten in der WolfartKlinik
operiert.

Hiifte, Knie oder Schulter:
Welche Ursachen kdnnen zu
einem spateren Gelenkaus-
tausch fithren?

Dr. Rummel: Ich sehe viele
Patienten, die unter Gelenk-
beschwerden leiden und tber
Schmerzen und eine sich
verschlechternde Beweglich-
keit klagen. Diese Symptome
kénnen mit der Zeit zu einer
Beeintrachtigung der Le-
bensqualitdit oder auch der
Arbeitsfahigkeit fihren. Egal,
ob Knie, Schulter oder Hufte:
Ursache fiir einen spateren
Gelenkaustausch ist in erster
Linie ein fortgeschrittener
GelenkverschleiB, die soge-
nannte Arthrose. Durch fal-
sche Belastung oder altersbe-
dingten Verschleill reibt sich
der KnorpellUberzug der Ge-
lenkflaichen zunehmend ab.
Wenn der Knorpel erst vollig
abgerieben ist, bewegen sich
nur noch raue Knochenenden
gegeneinander. Dies kann zu
erheblichen Schmerzen fiih-
ren. Verglichen mit anderen
Gelenken ist eine Arthrose
am Schultergelenk eher sel-
ten. Der Gelenkknorpel der
Schulter wird im Alltag ver-
glichen mit dem Knie- oder
Hlftgelenk weniger bean-
sprucht. Haufige Ursachen
einer Schultergelenkarthrose
(Omarthrose) sind ein vor-
ausgegangener Unfall, wie
etwa ein Knochenbruch, ein
Knorpelschaden, eine Infekti-
on oder haufig eine familiare
Veranlagung des Patienten zu
Arthrose.

Muss es fiir Arthrose-Patien-
ten immer gleich ein kiinstli-
ches Gelenk sein?

Dr. Rummel: Die Diagno-
se ,Arthrose” in Knie, Hifte
oder Schulter bedeutet nicht
zwangslaufig einen soforti-
gen Gelenkersatz! Heute gibt
es viele Verfahren, um den
weiteren Krankheitsverlauf zu
verlangsamen. AuBerdem ist
eine Entscheidung fur oder
gegen einen Gelenkersatz
vom jeweiligen Patienten ab-
héngig. Ich sehe oft Patienten
ohne Schmerzen trotz stark
ausgepragter Arthrose, wo-
hingegen andere Betroffene
in einem frihen Stadium des
Gelenkverschleies an erheb-
lichen Beschwerden leiden.
Grundsatzlich sollten vor einer
Prothesen-OP alle konservati-
ven BehandlungsmalRnahmen
ausgeschopft sein. Dazu geho-
ren etwa Physiotherapie, me-
dizinische Kraftigungstherapie,
korrigierende Einlagen oder
schmerz- und entzlindungs-
hemmende Medikamente.
Entscheidend fiir den richtigen
Operationszeitpunkt ist immer
der individuelle Leidensdruck
des Patienten, vorhandene
Schmerzen und eine einge-
schrankte Lebensqualitat.
Haufig bestehen bei einer OP
Bedenken bezliglich des Alters
der Patienten (,zu jung” oder
,Zu alt”). Bei der modernen
Kunstgelenkchirurgie spielt
das Alter alleine nur eine un-
tergeordnete 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
fihren. AulRerdem kann sich
dadurch die Knochenqualitat
im Gelenkbereich verschlech-
tern und so die Verankerung
des Kunstgelenkes erschweren.

Welche Vorteile haben
Betroffene heute durch die
,moderne” Prothetik?

Dr. Rummel: Eine sorgfiltige
klinische Untersuchung und
angepasste bildgebende Di-
agnostik vor der Operation
ermoglichen die Auswahl des
fur den jeweiligen Patienten
optimalen Gelenkersatzes. Die
Verwendung eines minimal-in-
vasiven und muskelschonenden
Zugangs soll das Operations-
trauma so gering wie moglich
halten und das umliegende
Muskel- und Weichteilgewebe

maximal schonen. Dadurch ist
eine schnellere Rehabilitati-
on moglich. Operationsrisiken
wie Infektion und Blutungen
werden minimiert. Neben
der Muskulatur wird heute
beim Eingriff auch mog-
lichst die Knochenmasse
geschont. Das ist wichtig

fir mogliche Folgeein-
griffe. Bei einem Huftge-
lenkersatz wird die groRRe
Mehrheit der Prothesen
zementfrei nach dem soge-
nannten Press-fit-Verfahren
eingesetzt. Das bedeutet: Der
Huftschaft und die Hiftpfanne
werden in eine exakt vorberei-
tete Hohlung im Knochen ein-
gepasst. So wird die neue Hifte
sofort belastungsstabil. Sollte
die Knochenqualitdt schlecht
sein, z.B. bei ausgepragter Os-
teoporose, kann eine sichere
Verankerung der Komponenten
mit Knochenzement erfolgen.
Die Entscheidung fallt der Ope-
rateur final wahrend der Ope-
ration. Grundsatzlich verwende
ich ausschlieflich Implantate
mit sehr guten Langzeitergeb-
nissen.

Was raten Sie lhren Patien-
ten fiir die Zeit nach einer
Gelenkersatz-OP?

Dr. Rummel: Direkt nach dem
Krankenhausaufenthalt sind die
Patienten bereits mit Gehhilfen
mobil. Bei einem Gelenkersatz
an der Schulter sollte in den
ersten Wochen nach der OP
eine Bandage getragen und der
Arm nicht aktiv, sondern rein
passiv bewegt werden. Sobald
eine vollstandige Armkontrolle,
ein normales Bewegungsgefiihl
und weitgehende Schmerzfrei-
heit hergestellt sind, ist dann
beispielsweise nach ca. sechs
Wochen wieder selbststandi-
ges Autofahren moglich. Egal,
ob Hufte, Knie oder Schulter:
Wichtig ist, den Heilungspro-
zess durch Ubungen fiir das
neue Gelenk zu unterstiitzen
und Funktion sowie Kraft des
operierten Korperteils durch
Krankengymnastik unter An-
leitung wiederherzustellen.
Ich rate meinen Patienten, ein
Kunstgelenk nach der OP erst
nach drei bis sechs Monaten
sportlich angepasst zu belas-
ten. Vorsicht geboten ist grund-
satzlich bei allen stoRbelaste-
ten Sportarten. Ich empfehle
Sportarten mit gleichmaRigen
und kontrollierten Bewegun-
gen, wie etwa Nordic Walking,
Schwimmen, Radfahren oder
Skilanglauf.

Dr. Christoph Rummel ist
ausgewiesener Spezialist fiir
Kiinstliche Gelenke. Sein operativer
Schwerpunkt ist die Primar- und
Revisionsendoprothetik von Hiifte, Knie
und Schulter sowie die
Rekonstruktive
Schulterchirurgie.
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Unser Angebot:

e Endoprothetik der grof3en Gelenke
(Gelenkersatz)

e Hiftprothesen

¢ Knieprothesen inkl. Teilersatz
(Hemischlitten, Femuro-Patellar Ersatz)

e Schulterprothesen (inkl. Inverse Prothesen,
Oberflachen-/ Kurzschaftprothesen)

e Wechseloperationen
(Austausch kinstlicher Gelenke)

e Rekonstruktive Schulterchirurgie
(Sehnennaht, Muskeltransfers, offene
Schulterstabilisationsverfahren)

Kontakt:

ZFOS - zentrum fiir Orthopadie & Sportmedizin
Dres. med. Ottl, Kinateder, Wimmer,
Mayer, Rummel, Hr. Bolay, Lueg*, Mrosek*
*angestellte Facharztinnen
Nymphenburger Str. 110, D-80636 Minchen

Filiale Oberhaching:
Im Loh 1, 82041 Oberhaching

Telefon 0 89/1 29 20 33
sekretariat@zfos.de | www.zfos.de

WolfartKlinik

Waldstralle 7 - 82166 Grafelfing
Telefon 0 89/85 87-0
www.wolfartklinik.de

WIR STELLEN EIN
(w/m/d):
- OP- und Andsthesiepflegekrdifte
- Gesundheits- und Krankenpflegekrdfte

BEWERBUNGEN AN:
bewerbung@wolfartklinik.de




