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Gelenkersafzeye

Von Anfang an fiir Sie da!
Der Gang zum Bdicker fillt schwer, weil die Hiifte schmerzt? Sitzen wird

zur Tortur, weil das Knie nicht mehr mitmacht? Ein Grund daftir kbnnen
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Wer mit schmerzenden kaputte und verschlissene Gelenke sein. Wenn keine andere Art der Therapie
Gelenken ins Marien-

hospital kommt, der wird mehr hilft, ist ein kiinstliches Gelenk oft die einzige Moglichkeit, um die

von einem Expertenteam

orthopddisch-chirurgisch Beschwerden zu lindern.

betreut. Das Gelenk-
zentrum hat 20 Beleg-

betten an der Klinik.

Im Marienhospital Darmstadt werden jedes Jahr {iber 200 nutzt sich die Knorpelschicht des Gelenks zunehmend ab, der
Implantate, so genannte Endoprothesen, eingesetzt. Am Verschlei® weitet sich dann auch auf Knochen, Muskeln,
haufigsten sind dabei die Knie- und Hiift-Endoprothesen. Gelenkkapseln und Bander aus. Die Abnutzungserscheinungen

Die Hauptursache fiir GelenkverschleiR, auch Arthrose sind schmerzhaft und treten am haufigsten in Hiift-, Knie-,
genannt, ist meistens eine Uberlastung — entweder durch Hand-, Schulter- und FuRgelenken sowie in der Wirbelsaule auf.
erhhtes Korpergewicht, Gelenkfehlstellungen wie eine Arthrose ist nicht heilbar, kann aber gelindert, ihr Verlauf
Hiiftgelenksdysplasie oder zu wenig Bewegung. Auch Krank- verlangsamt werden. Die Operation ist die letzte Therapie-

heiten wie Rheuma konnen zur Arthrose fiihren. Bei Arthrose moglichkeit, wenn andere Methoden versagen.



Kinstlicher Gelenkersatz

Hiiftprothese:
Die Arzte passen das kiinstliche Hiiftgelenk millimetergenau ein, damit

es mit dem Knochen verwachsen kann.

Das kiinstliche Hiiftgelenk

Im Spétstadium der Arthrose des Hiiftgelenks kommt es durch
das Aufbrechen des Gelenkknorpels zum direkten Knochen-
kontakt zwischen Hiiftpfanne und Hiiftkopf. Der Patient leidet
an starken Schmerzen und kann sich wegen der entstehenden
Entziindung nicht mehr richtig bewegen. AuRerdem schrumpfen
Muskeln und Bander in der Hiifte, was wiederum zu einer noch
starkeren Bewegungseinschrankung fiihrt. Patienten, die
Hiiftschmerzen haben und sich schlecht bewegen kénnen,
sollten deshalb so schnell wie mdglich einen Orthopdden
aufsuchen.

Bei der Eingangsuntersuchung priift der Facharzt die
Funktionsfahigkeit der Hiifte und stellt mit Hilfe einer Rontgen-
untersuchung, eines Ultraschalls oder einer Magnetresonanz-
tomographie (MRT) eine genaue Diagnose. Die Therapie-
moglichkeiten hdngen vom Schweregrad des Verschleil3es ab,
eine Operation ist jedoch immer die letzte Mdglichkeit, wenn
andere Behandlungen, wie beispielsweise Physiotherapie oder
Einlagen, ausgereizt sind.

Bei der zementfreien Hiiftprothese besteht die Schaftpro-
these aus einer speziellen Titanlegierung, die das Anwachsen
von Knochen fordert. Der Kopf besteht ebenfalls aus Keramik.

Operation:
Im Marienhospital arbeiten alle Orthopaden Hand in Hand - jeder Arzt

ist bei allen Operationen anwesend.

Die Pfanne der Hiiftprothese wird ebenfalls ohne Zement
implantiert. Sie istin der Regel aus Titan gefertigt, um auch hier
ein direktes Einwachsen des Knochens zu férdern.

Bei der zementierten Hiiftprothese wird eine anatomisch
angepasste Schaftprothese aus einer Edelstahllegierungin das
Innere des Oberschenkelknochens eingesetzt und mit so
genanntem Knochenzement — das ist ein bestimmter, schnell
hartender Kunststoff — fest verankert. Der Aufsteckkopfist aus
Keramik. Als Pfannenersatz wird bei diesem Verfahren eine aus
Polyethylen bestehende Pfannenschale mit Knochenzement
befestigt.

Auch eine Mischform beider Mdglichkeiten ist mdglich. Dabei
wird die Schaftprothese zwar einzementiert, die Pfanne jedoch
nicht.

Das kiinstliche Kniegelenk

Auch beim Knie gilt: Wenn keine andere Therapie mehr hilft,
dann konnte ein neues Kniegelenk die Losung sein. Denn
genauso wie bei Endoprothesen an der Hiifte kann durch ein
kiinstliches Gelenk nicht nur der Schmerz gemindert und die
Lebensqualitat gesteigert werden, auch Sport sollte wieder
moglich sein.
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Arthroskopie:
Mit einem diinnen Arthroskop, das durch einen kleinen Schnitt ins Knie

eingefiihrt wird, konnen beispielsweise Meniskusrisse behoben werden.

Bei der Operation einer Knie-Endoprothese hat der Operateur
die Wahl zwischen verschiedenen Varianten: Es gibt eine
zementierte Knieprothese und eine zementfreie Verankerung
des kiinstlichen Gelenks. Bei der zementfreien Operation wird
das kiinstliche Gelenk passgenauin den Knochen eingefiigt. Der
Heilungsprozess dauert bei dieser Variante mehrere Wochen,
weil das Knochengewebe um die Prothese herumwachsen muss.
Die zementierte Knieprothese wird mit Knochenzement fixiert.
Dieser spezielle Kunststoff hartet so schnell, dass das Bein schon
bald nach dem Eingriff wieder belastet werden kann. Dariiber
hinaus besteht auch die Moglichkeit, beide Varianten zu kom-
binieren. Der Arzt wahlt das fiir den Patienten ideale Verfahren.

Die Mediziner empfehlen, je nach Diagnose, neben dem voll-
standigen auch den teilweisen Gelenkersatz. Die so genannte
Schlittenprothese wird eingesetzt, wenn nur ein Teil des
Kniegelenkes betroffen ist. Dann ersetzt der Operateur nur den
jeweils erkrankten Bereich durch eine Schlittenprothese. Bei
einem vollstandigen Gelenkersatz gibt es die ungekoppelte, die
teilgekoppelte und die voll gekoppelte Total-Endoprothese.
Welche Endoprothese verwendet wird, hangt davon ab, was
genau zerstort ist und in welchem Zustand Bander und Muskeln

um das Knie herum sind.

Schliissellochchirurgie:
Uber einen Monitor steuert der Operateur jede Bewegung wihrend der

minimal-invasiven Operation.

Insgesamt dauert der Krankenhausaufenthalt nach einer
Endoprothesen-Operation etwa ein bis zwei Wochen. Doch
anstatt sich im Bett auszuruhen, miissen die Patienten sich
gleich bewegen und sollen schon am ersten Tag wieder laufen.
Physiotherapie sorgt gleichzeitig fiir eine schnelle Mobilisation,
damit kein Muskelschwund einsetzt. Zielist es, die Beweg-
lichkeit und die Funktionsfahigkeit des kiinstlichen Gelenks
schnell zu steigern. Dafiir kommen auf Gelenkersatz
spezialisierte Krankengymnasten ins Marienhospital, um mit
den Patienten zu arbeiten. Nach dem Krankenhausaufenthalt
gehen die Patienten zusatzlich noch in eine Reha-Klinik.

Noch ein Hinweis: Der Sozialdienst des Marienhospitals
berdt Patienten und Angehdrige bei Antrdgen fiir Anschluss-
heilbehandlungen und RehabilitationsmalRnahmen. Kerstin
Volsen ist immer vormittags fiir die Patienten da. Weil sie
allerdings standig im ganzen Krankenhaus zu Beratungs-
gesprachen unterwegs ist, miissen Termine vor der Verlegung
vereinbart werden. Zu erreichen ist Kerstin Volsen entweder
unter der Telefonnummer 06151-406-142 oder liber die
Marienhospital-Zentrale unter 06151-406-0.
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Kontrolle:
Nach dem Einsetzen einer Hiiftprothese werden zur Kontrolle und zur

Dokumentation Rontgenaufnahmen gemacht.

Die orthopadischen Belegarzte im Marienhospital ersetzen
nicht nur Hiift- und Kniegelenke, sondern auch Schulter- und
sogar Fingergelenke. Gerade bei Patienten mit Arthrose oder
Rheuma kdnnen kiinstliche Fingergelenke Schmerzen lindern
und steife Finger wieder beweglich machen.

Schultergelenkprothesen gibt es bereits seit 50 Jahren.
Besonders in den vergangenen Jahren hat die Medizin hier
groRe Fortschritte gemacht. Auch wenn der Verschleil’ des
Schultergelenks seltener vorkommt als die Arthrose des
Hiift- oder Kniegelenks, kann das Schultergelenk besonders
durch Rheuma geschadigt werden.

Die heute iiblichen, modernen Endoprothesen, die mittler-
weile zwischen zehn und 20 Jahre halten, miissen hochsten

So finden Sie uns:
Marienhospital Darmstadt
Am Martinspfad 72

64285 Darmstadt

Endoprothese:
Die modernen Endoprothesen, wie hier fiir das Hiiftgelenk, halten

mittlerweile zwischen zehn und 20 Jahre.

Anforderungen entsprechen. Esist wichtig, dass sie eine gute
Gleitfahigkeit, aber dabei nur eine minimale Reibung haben und
kaum Abrieb erzeugen. Deswegen verwendet man bei kiinst-
lichen Endoprothesen hédufig Materialkombinationen aus Metall,
Keramik und Kunststoff.

Die Orthopaden am Marienhospital arbeiten Hand in Hand -
jeder Arztist bei allen Operationen anwesend und weil (iber
den jeweiligen Fall ebenso gut Bescheid wie der behandelnde
Arzt. So konnen die anderen im Notfall den Kollegen optimal
vertreten. Der Patient hat normalerweise jedoch nur eine
Kontaktperson —seinen Arzt, derihn von Anfang an behandelt,
ihn gegebenenfalls operiert und anschlieBend auch die
Nachsorge tibernimmt.

Mit dem Auto: Folgen Sie den Schildern Richtung ,FuRball-
stadion” und ,Marienhospital”. Mit der StraRenbahn: Linie 2
oder Linie 9 bis ,Bdllenfalltor”. Von dort zehn Minuten

zu FuR. Mit dem Bus: Linie R, Haltestelle ,Marienhospital”.
Drei Gehminuten bis zur Klinik.
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