Hiift- und Kniegelenke

sind fiir unsere Mobilitat
immens wichtig und geho-
ren zu den am meisten be- -

anspruchten Bereichen des”
Kérpers. Wenn es hier durch
VerschleiB zu Einschrankungen
kommt ist in einigen Féllen ein Ge-
lenkersatz notwendig.

Behandlung im zertifizierten Endo-.
prothesenzentrum . = :
Seit einiger Zeit sind die Praxis Or-
thopadie Kurpfalz und das Diako-
nissen-Stiftungs-Krankenhaus  in
Speyer gemeinsam als zertifiziertes
Endoprothetikzentrum unter der
Leitung von Prof. Christian Heisel
ausgezeichnet. Der groBe Vorteil
dieser Kooperation ist, dass die be-
handelnden Arzte die Patienten erst
konservativ behandeln, dann mégli-

gezeit auch personlich weiterbetreu-

" Kiinstliche Kniegelenke:
A Der Teilersatz - mehr -
als eine halbe Sache

- cherweise operieren und in der Fol- :

en und regelméBig die Ergebnisse
kontrollieren — alles aus einer Hand.
So wird eine qualifizierte Behand-
lung gewéhrleistet bei personlicher
Betreuung jedes Patienten.

Wenn der VerschleiB des Kniegelen-
kes zum Beispiel weit fortgeschrit-
ten ist und jeder Schritt schmerzt,
kann ein kiinstliches Kniegelenk die
Beschwerden beseitigen ‘und die
verlorene Aktivitat zuriickbringen.

¢
¢

* Prof. Dr. :
.. Christian Heisel

In Deutschland werden ca. 300.000
Hift- und Kniegelenke pro Jahr
implantiert. Der kinstliche Kniege-
lenksersatz ist eine Operation mit
sehr guten Langzeitergebnissen.
Es zeigt sich allerdings, dass bei ei-
nigen Patienten (ca. 10%) Restbe-
schwerden verbleiben konnen. Dies
hat in den letzten Jahren den Trend
zum Teilgelenksersatz des Kniege-
lenkes gefordert.

Wann ist eine Schliittenprothese
sinnvoll? "

Der groBte Vorteil ist der Erhalt der
nattrlichen Gelenkbewegungen
durch die Schonung aller Bander
und Sehnen am Gelenk. Eine Schlit-
fenprothese kann auBerdem (iber
einen kleineren Schnitt eingebracht
werden. Dadurch ist die Rehabilita-
tionsphase kiirzer, es gibt weniger

- Schmerzen, Nachblutungen und In-

fektionsraten sind deutlich geringer.
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+ GESUNDHEITS!

Dlagnostlk auf

> hochstem technischen Niveau

Knie-Arthrosa,

Hiiftprobleme, dem Zentrum filv Orthopidie, tes Team aus Fachiirzien. An den die bestmogliche Therapie - indi- konservative

Oﬂiwpad?e und

Schmerzen in der Lendenwirbel- Unfalkmmrg:e und Sportmedi- Standorten Mannheim, Heidel- viduell und kompetent. Die Leis- Unfallchinungie sowie alternative
siule: In der Orthopidie Kurpfalz, 2in arbeifet ein hochspezialisier- berg und Speyer garantmren sie tungen umfassen die klassische Behanéiungsmhoden '

‘Moderne mmlmalmvaslve Kreuzbandchirurgle

Der Riss des vorderen

Kreuzbandes ist die haufigs- -

‘te Bandverletzung des Knie-

gelenks iiberhaupt. Am héu-

figsten sind sportlich aktive

Menschen zwischen 15 und
25 Jahren betroffen. Christi-

an Kreukler ist seit April die-
ses Jahres als Schulteih und

Kniespezialist in der Ortho-.

padie Kurpfalz titig und be-
fasst sich intensiv
mit dem Thema . 1‘
Kreuzbandchirur- ‘
gie.
Es gibt zahlrelche
- Operationsmetho-
den, um das vorde- -
_re Kreuzband zu er-
setzen.. Verwendet

werden Teile der Quadnceps—

oder Patellasehne oder die so-.

genannnten Hamstrigssehnen

(zwei Sehnen aus dem Ober-
schenkel, die Gracilis- und Se-

mltendlnosussehne) Zum Fi-
xieren des neuen Kreuzbandes
kénnen Schrauben, Stifte oder
Titankndpfe benutzt werden. In
der Orthopéadie Kurpfalz wird

_von Chnstlan Kreukler ein sehr
modernes - Opera-.

tionsverfahren zum

ren
eingesetzt, die so-
genannte All-inside
‘Methode. Christian
ersten

einer der

Ersatz des vorde-
Kreuzbandes -

Kreukler war 2011

Kreuzbandoperateure, der die-,

se Methode in groBen Fall-

-zahlen eingesetzt hat. Hierbei
wird nur eine der beiden Ober-

schenkelsehnen verwendet.

Die Sehne wird vierfach ge-
nommen um die erforderliche
Transplantatdicke zu erhalten

und anschlieBend mit speziel- "
len Titanknépfen am Ober- und -

Unterschenkelknochen (Femur
und Tibia) fixiert.

Bei dieser Operatlonsmethode” ;
‘muss im Gegensatz zu nahezu

allen anderen Methoden der

Unterschenkelknochen  (Tibia) -

nicht komplett durchgebohrt

‘werden. Die Folge: Der Patient
hat weniger Schmerzen und es

wird weniger Knochen zerstort.

.~ werden”,

“Erkrankung- des ,engen
. Spinalkanals”,

Operationsverfahren bei

VerschleiBerkrankungen der I.enden\mrbelsaule

lee nicht-operative Therapie kommt in

aller Regel als erstes Therapieverfahren
bei Schmerzsyndromen, die durch_ver-
schleiBbedingte Verénderungen der LWS
verursacht werden, zum _Einsatz. Dies
geschieht meist unter Einsatz von phy-
sikalischer . Therapie, schmerzstillenden

Medikamenten, Infiltrationen, Akupunk-
_ tur etc. ,Auf diese Weise konnen ca. 90
- Prozent-der Patienten mit

-einem Bandscheibenvor-'

fall erfolgreich behandelt = -
sagt Dr. Jir-

gen Kaiser. Eher schlei-
chend st der Beginn der

“die sich
tber einen Zeitraum von
Monaten bis Jahren ent-

‘len mit entsprechenden Symptomen
-und Einschrankung der Lebensqua-

‘thoden erfolgt eine minimalinvasive
Erweiterung des Spinalkanals unter

wickeln. Bei ausgepragten Engstel—

litdt ist die operative Therapie an-
gezeigt. Bei den modernen OP-Me-

dem Mikroskop. Ahnlich kann auch

der Bandscheibenvorfall mit einem

: wenig  belastenden -
Eingriff entfernt wer-
den. Die Minimalisie-
ring des Eingriffs fiihrt
zu einer- Verkiizung
der Erholungszett S0+
wie auch zum Ruck-

spraen gang des Schmerz- ™

ik mittelbedarfs nach

: der Operatlon



