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▼ Persönliche Betreuung
Egal ob die Hüfte ersetzt wird oder das Knie,

bei solchen Eingriffen handelt es sich immer
um große Operationen, und diese erfordern
neben viel Erfahrung auch ein gutes Vertrau-
ensverhältnis zwischen dem Patienten und
seinem Arzt. Der Spezialist Dr. Dean Sobczyk
von der Orthopraxis in Gräfelfing setzt dabei
auf persönliche Betreuung. „Bei uns wird der
Patient genauso professionell versorgt wie in
einem großen Endoprothesenzentrum – aller-
dings bleibt die Behandlung in einer Hand.“
Das bedeutet: Der Patient wird vor der OP in
der Praxis genau untersucht, anschließend in
der Wolfartklinik in Gräfelfing von Dr.
Sobczyk persönlich operiert und auch nach
dem Eingriff von ihm betreut. Hier wird sehr
viel Wert auf die Pflege bzw. Versorgung ge-
legt. „Die Wolfartklinik gilt als Krankenhaus
mit Wohlfühlfaktor“, weiß Dr. Sobczyk. Zu
den Nachsorge-Kontrollterminen kommt der
Patient dann wieder in seine Praxis.

▼ Know-how und Geduld
Das nötige Know-how hat Dr. Sobczyk nach

seinem Medizinstudium an den beiden gro-
ßen Münchner Universitäten in renommier-
ten Kliniken erworben, u. a. als langjähriger
Oberarzt im Klinikum der Barmherzigen Brü-
der. In derWolfartklinikmit ihrem zertifizier-
ten Endoprothetikzentrum der Maximalver-
sorgung operiert Dr. Sobczyk seine Patienten
als Senior-Hauptoperateur. Er richtet sein Au-
genmerk als Experte u. a. darauf, dass standar-
disierte Prozesse eingehalten werden – das be-
deutet: Jeder Handgriff muss sitzen, von der
Lagerung des Patienten auf dem OP-Tisch,
über den Hautschnitt und das Einsetzen des
Kunstgelenks bis zum Vernähen und Verbin-
den der Wunde. „Weitere wichtige Faktoren
sind eineminimalinvasive OP-Technik, die die
Muskulatur vollständig schont und Gewebe-
schäden so gering wie möglich hält, um eine
schnelle Mobilisierung nach dem Eingriff
möglich zu machen. In der Regel nehmen die
Patienten schon nach wenigen Tagen das
Treppensteigen wieder in Angriff.“ Ganz
wichtig: „Der Patient kann viel selbst tun, um
denHeilungsverlauf zu fördern. Mit der OP be-
reiten wir nur den Weg zurück in einen akti-
ven und schmerzfreien Alltag, entscheidend
ist, dass der Patient dann mitzieht und an sei-
nem Genesungsprozess mitarbeitet“, rät Dr.
Sobczyk. Allerdings gehöre auch etwas Ge-
duld dazu: „Ich sagemeinen Patienten immer:
Es geht ja nicht darum, dass sie in der Reha die
ersten sind, die bis in den fünften Stock stei-
gen können. Entscheidend ist, dass sie lang-
fristig ihren Lebensalltag verbessern, vor al-
lem schmerzfrei sind und dabei kommt es auf
ein paar Tage und Wochen nicht an.“

▼ Nach 6 Wochen alltagstauglich
In der Regel seien die Patienten nach etwa

sechs Wochen alltagstauglich, so Dr. Sobczyk.
„Mit einer künstlichen Hüfte darf man nach
etwa drei Monaten Sport treiben, mit einer
Knieprothese kann es auch mal sechs Monate
dauern.“ Das liegt unter anderem daran, dass
es etwas Zeit braucht, bis der Patient sein Bein
wieder ausreichend beugen kann. bez
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▼ Spezialist für Gelenkersatz
Im renommierten Expertenzentrum ZFOS

steht den Patienten das gesamte Spektrum
der modernen Orthopädie und Gelenkchirur-
gie zur Verfügung. Der Spezialist für Fälle
schwerer Arthrose und auch komplizierte
Operationen ist Dr. Christoph Rummel. Der
erfahrene Gelenkersatz-Experte kann auf eine
Erfahrung von 20 Jahren zurückblicken, er
setzt im Jahr 200 künstliche Knie-, 150 Hüft-
und etwa 40 bis 50 Schultergelenke ein. Ne-
ben oftmals komplizierteren Wechselopera-
tionen, wie Mediziner den Austausch von
künstlichen Gelenken nennen. Dr. Rummel
beherrscht diverse Operationstechniken und
Implantate, wie zum Beispiel den Teilersatz
des Kniegelenks.

▼ Maßgeblich ist der Defekt
Nur so viel wie nötig, um so viel des natür-

lichen Gelenks wie möglich zu erhalten, ist
das Motto des erfahrenen Operateurs. „Der
Umfang des Gelenkersatzes muss sich am De-
fekt orientieren“, sagt Dr. Rummel und er-
klärt: Bei Teilprothesen, den sogenannten He-
mischlitten, wird das Gelenk nur auf einer Sei-
te (also innen oder außen) ersetzt. Der Vorteil:
So können die Zugangswege während der
Operation klein gehalten werden, was eine
schnellere Heilung ermöglicht. Zudem verän-
dern Teilprothesen weniger die natürliche
Anatomie des Gelenks, was der Funktion im
Gesamtgefüge des Körpers zugutekommt. In
einigen Fällen aber rät Dr. Rummel dennoch
zum Ersatz des gesamten Knies: Und zwar
dann, wenn die Arthrose zu weit fortgeschrit-
ten ist. Ebenso, wenn der Bandapparat zu
schwer in Mitleidenschaft gezogen ist. Vorde-
res und hinteres Kreuzband müssen für einen
Hemischlitten intakt sein, ebenso muss der
seitliche Bandapparat stabil sein.

▼ Der Weg zur richtigen Prothese
Pro Jahr werden in Deutschland bis zu

250 000 Knieprothesen eingesetzt – Tendenz
steigend. Dies liegt unter anderem an der al-
ternden Bevölkerung. Eine Altersgrenze für
einen Gelenkersatz im Knie gibt es nicht, we-
der nach oben noch nach unten, stellt Dr.
Rummel klar. Maßgeblich sind die Beweglich-
keit und die Schmerzen des Patienten. Gene-
rell gilt: Ist die Arthrose so stark, dass der Pa-
tient monatelang unter anhaltenden Schmer-
zen leidet, und ist das Gelenk durch konserva-
tive Heilmethoden nicht mehr zu retten, soll-
te der geschädigte Teil des Gelenks durch eine
Prothese ersetzt werden. Im Knie unterschei-
det man drei Gelenkabschnitte, und zwar das
innere (mediale) und das äußere (laterale) Teil-
gelenk des Knies und die Verbindung zur
Kniescheibe. In der Fachsprache nennt man
die Teile, die dieses Gelenk verbindet, Femur
(Oberschenkelknochen), Tibia (Schienbein)
und Patella (Kniescheibe). Im Expertenzen-
trum ZFOS hat man viel Erfahrung mit Sport-
lern, auch aus dem Profibereich. Dr. Rummel
stellt klar: Auch mit einer Prothese ist Sport
unbedingt zu empfehlen. Der Experte rät zu
Sportarten, bei denen man nicht zu viel
springt – etwa zum Radfahren, Tennis,
Schwimmen oder auch Langlaufen. svs
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▼ Strategien für die Schulter
Wenn Knie- oder Hüftpatienten ein künstli-

ches Gelenk brauchen, dann istmeist schwere
Arthrose der Auslöser. An der Schulter hinge-
gen kann die OP auch andere Gründe haben.
Das liegt daran, dass das komplexe Kugelge-
lenk reinmuskulär geführt wird:Wenn gleich
mehrere Sehnen der Rotatorenmanschette –
einer Gruppe von vier Sehnen, die den Ober-
armkopf flächig umgreifen – durch Ver-
schleiß zerstört sind, können die Schmerzen
und Bewegungseinschränkungen ähnlich hef-
tig sein wie durch Arthrose. „Mitunter entwi-
ckeln die Patienten dann eine Art Pseudoläh-
mung. Sie können ihren Arm nicht mehr he-
ben und benutzen“, weiß Professor Dr. Patric
Raiss, Schulterspezialist der Orthopädischen
Chirurgie München (OCM). „Auch bei solchen
Leidensgeschichten kann eine Prothese sehr
hilfreich sein.“ Genauer gesagt eine inverse
Prothese. Dabei werden die Positionen von
Schulterpfanne und Oberarmkopf praktisch
vertauscht. Vereinfacht erklärt, setzt der Ope-
rateur dort, wo bisher die Pfanne saß, eine Ku-
gel ein – und an die Stelle des Oberarmkopfes
eine Metallpfanne. Durch diesen anatomi-
schen Trick kann der Patient seine Schulter
mit dem Deltamuskel bewegen und ist nicht
mehr auf die Rotatorenmanschette angewie-
sen. Diese Strategie komme aber nicht nur bei
Sehnenschäden zum Einsatz, sondern auch
bei hochaggressiven Arthroseformen, die den
Pfannenknochen zerstören, berichtet Prof.
Raiss. Dann lässt sich keine klassische anato-
mische Prothese – sprich keine künstliche Ge-
lenkpfanne – mehr verankern.

▼ Immer mehr inverse Prothesen
Noch vor einigen Jahren kamen meist ana-

tomische Schulterprothesen zum Einsatz, bei
denen Pfanne und Oberarmkopf klassisch er-
setzt werden. „Inzwischen werden in etwa 70
bis 80 Prozent der Fälle inverse Prothesen ver-
wendet“, berichtet Prof. Raiss. „Zum einen ist
die Komplikationsrate bei diesen Implantaten
drastisch gesunken; Infektionen, Lockerun-
gen oder Brüche kommen nur noch sehr sel-
ten vor. Zum anderen ist die Haltbarkeit her-
vorragend.“ Die Lebensdauer der inversen
Prothesen, in der Fachsprache Standzeit ge-
nannt, sei inzwischen vergleichbar mit jener
von künstlichen Hüft- und Kniegelenken.
Auch Wechseloperationen – also der Aus-
tausch der Prothesen – seien fast immer gut
zu lösen. Einweiterer Vorteil der inversen Pro-
thesen: „Die Patienten können bereits nach
etwa ein bis zwei Wochen die Armschlinge
weglassen und ihren Arm wieder bewegen.“

▼ Innovative Planungs-Software
Innovation ist Prof. Raiss sehr wichtig. So

setzt er zur OP-Vorbereitung eine spezielle
Planungs-Software ein: „Anhand von Diagno-
sebildern, unter anderem durch eine Compu-
tertomografie, können wir ein dreidimensio-
nales Modell des Gelenks erstellen und die ge-
samte OP bereits virtuell durchführen, bevor
der Patient überhaupt auf dem OP-Tisch liegt.
Dadurch wissen wir vorher ganz genau, wel-
ches individuelle Implantat der Patient benö-
tigt“, erklärt der OCM-Schulterexperte. bez

Unser

Experte

benötigt ein
Bänderriss in
der Schulter,
um nach der

Operation aus-
zuheilen. Dann
funktionieren
die Bandstruk-
turen wieder.

bis 8 Wochen
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