Endlich schmerzfrei -
dank neuem Gelenk

» Fiir Menschen mit fortgeschrittener Hiift-

oder Kniegelenksarthrose ist Schmerz ein

standiger Begleiter. Eine Endoprothese,

ein kiinstliches Gelenk, kann den Betrof-
fenen Lebensqualitdt zurlickgeben. lhsan
Hikal und Dr. Valentin Hubertus, zwei der
Hauptoperateure am zertifizierten Endo-
prothetikzentrum des Klinikum Esslingen,
erklaren, worauf es ankommt, damit die

OP erfolgreich verlduft.

Bei einem gesunden Gelenk sind die Gelenkfldchen von einer
glatten Knorpelschicht liberzogen. Diese Schicht schiitzt den
Knochen und ermdglicht reibungslose Bewegung. Im Laufe des
Lebens, durch Belastung oder zu wenig Bewegung baut sich
die Knorpelgleitschicht ab. Die Gelenke reiben dann unge-
schiitzt aufeinander und entziinden sich. Die Folge: standiger
Schmerz. Arthrose, also GelenkverschleiB, ist eine typische
Alterserkrankung. ,Aber auch junge Menschen kdnnen Arthrose
bekommen, meist infolge einer Verletzung oder infolge einer
Fehlstellung”, sagt Ihsan Hikal, seit Juli 2024 Leiter des zerti-
fizierten Endoprothetikzentrums am Klinikum Esslingen.

Besonders hdufig ist Arthrose an Knie- und Hiiftgelenken.
Anfangs verspiiren die Betroffenen nur nach langerem Gehen
Schmerzen, spater bereitet jede Bewegung Qual. Im Endsta-
dium, wenn der Knorpel so stark beschadigt ist, dass Knochen
auf Knochen reibt, wird der Schmerz zum Dauerzustand. Hinzu
konnen Bewegungseinschrankungen kommen.
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Ein kiinstliches Gelenk lindert die Beschwerden oft wirksam. ,Die
sogenannte Endoprothese ist aber immer das letzte Mittel der
Wahl", betont Hikal. ,Viele Betroffene kommen lange mit Phy-
siotherapie und Schmerzmitteln klar. Erst wenn die konservati-
ven Behandlungsmdglichkeiten ausgereizt sind, wird es Zeit, liber
ein kiinstliches Gelenk nachzudenken. Ausschlaggebend fiir die
Entscheidung ist der persdnliche Leidensdruck der Betroffenen."
In der wochentlich stattfindenden Endoprothetik-Sprechstunde
am Klinikum Esslingen werden Betroffene beraten und griindlich
durchgecheckt. ,Eine Uberweisung durch einen niedergelasse-
nen Chirurgen ist dafiir erforderlich”, informiert Hikal.

Zertifizierte Versorgungsqualitat

Mit dem Einsatz von kiinstlichen Gelenken hat man am Klinikum
Esslingen viel Erfahrung. ,Wir fiihren am Endoprothetikzentrum
jahrlich zwischen 300 und 350 Gelenkersatzoperationen durch.
Einen Schwerpunkt bilden Hiift- und Kniegelenks-Endoprothesen”,
berichtet Dr. Valentin Hubertus, Leitender Oberarzt der Klinik fiir
Unfallchirurgie und Orthopadie, der das Endoprothetikzentrum



Man kann mit einem kinst-
lichen Kniegelenk sogar
wieder Skifahren - sofern
der allgemeine Gesund-
heitszustand das zulasst.”

angehort. Die Versorgungsqualitat ist hoch: ,Wir sind durch Endo-
Cert zertifiziert, das heiBt, wir werden regelmaBig von externen
Priifern begutachtet und erfiillen sehr strenge Qualitatsvorgaben.”

Zu den Vorgaben gehort, dass alle OPs von speziell in der Endo-
prothetik ausgebildeten Chirurginnen und Chirurgen durchge-
flihrt werden. Sie miissen eine Mindestanzahl von Eingriffen
nachweisen, denn: Erfahrung ist entscheidend fiir ein gutes
OP-Ergebnis. ,Das fangt schon bei der Vorbereitung an. Wir
erarbeiten fiir jede Patientin und jeden Patienten eine indivi-
duell passgenaue Losung"”, so Hikal. Muss das komplette Gelenk
ausgetauscht werden, oder reicht eine Teilprothese? Wie gro
muss die Prothese sein und in welchem Schnittwinkel sollte
der Operateur am Gelenk ansetzen, damit die Prothese pass-
genau sitzt? Mit diesen und weiteren Planungsfragen kennen
die Esslinger Chirurginnen und Chirurgen sich bestens aus.

Schonende OP-Methoden

Ein Endoprothetik-Eingriff kann in Vollnarkose oder Riicken-
marksnarkose erfolgen. Das Einsetzen eines Hiiftgelenks dauert
circa 60 bis 80 Minuten, der Eingriff am Knie ungefahr 90 Minu-
ten. Operiert wird in Esslingen mit schonenden, minimalinvasi-
ven Verfahren. ,Den Zugang zum Gelenk wahlen wir so, dass wir
moglichst wenig umliegende Weichteile verletzen”, so Hikal.

Bevor das neue Gelenk eingesetzt wird, entfernen die Chirurgin-
nen und Chirurgen geschédigte Gelenkoberfldchen und Knorpel
und bereiten die verbleibenden Knochenfldchen vor. Bei Knie-
Endoprothesen unterstiitzt dabei ein Computer-Navigationssystem,
das mit Kamera und Infrarotsendern ausgestattet ist. ,Die Funk-
tionsweise eines Kniegelenks ist hochkomplex. Fiir optimale Beweg-
lichkeit und Stabilitdt muss die Beinachse akkurat stimmen und
die Bander die richtige Spannung aufweisen. Mithilfe des Compu-
ter-Navigationssystems erreichen wir da eine héhere Prazision."

Bei der Verankerung der Prothese am Knochen gibt es mehrere
Optionen: ,Hiftprothesen kdnnen zementlos befestigt oder ein-
zementiert werden. Jlingeren Menschen, bei denen die Prothese
eventuell im Laufe des Lebens noch einmal ausgetauscht wer-
den muss, raten wir in der Regel zur zementfreien Verankerung.
Da beim Einbringen einer zementfreien Prothese mit sehr viel
Kraft auf den Knochen eingewirkt wird, ist fiir dltere Menschen
mit schlechter Knochenqualitdt in der Regel eine zementierte
Prothese die sicherere Losung. Knieprothesen werden in aller
Regel zementiert”, erklart Dr. Hubertus.

Gute Nachbetreuung als Erfolgsfaktor
Wichtig fiir den OP-Erfolg ist auch eine gute Nachbetreuung.
So belegen Studien zum Beispiel, dass eine friihe Mobilisation
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die Genesung beschleunigt. Wahrend des circa einwdchigen
Krankenhausaufenthalts findet eine strukturierte Physiothera-
pie statt, um den Aufbau der Muskeln zu unterstiitzen und die
Beweglichkeit des Gelenks wiederherzustellen. Auch die Pflege-
krafte auf der chirurgischen Station spielen eine wichtige Rolle
bei der Mobilisierung. ,Alle sind sehr erfahren in der Betreuung
von Endoprothetik-Patienten und -Patientinnen und kdnnen
dementsprechend gut unterstiitzen." In der Regel schlieBt an
den stationdren Aufenthalt eine Reha an, bei der weiter an der
Mobilisierung gearbeitet wird.

Besonders intensive Unterstiitzung nach einer Endoprothetik-
OP bendtigen oft altere Patientinnen und Patienten. Am Klini-
kum Esslingen arbeiten Chirurgie und Geriatrie eng interdiszi-
plindr zusammen. ,Wir haben auch die Mitbehandlung von
altersbedingten Begleiterkrankungen sowie die Mobilitat dlterer
Menschen im Blick." Wenn nétig integrieren die Esslinger Exper-
tinnen und Experten ein friihrehabilitatives Komplexprogramm
in die Behandlung. Das intensive, multiprofessionelle Therapie-
programm soll dlteren Menschen nach einer OP helfen, schnell
wieder mobil zu werden.

Patienten konnen zum OP-Erfolg beitragen
Patientinnen und Patienten kdnnen selbst zum Behandlungs-
erfolg beitragen. ,Rauchern raten wir im Vorgesprach zur OP
dringend zum Nikotinverzicht. Wer raucht, hat ein erheblich
hoheres Risiko fiir OP-Komplikationen”, so Dr. Hubertus. Uber-
gewichtigen Menschen legen die Arzte eine Gewichtsreduktion
nah, um die Gelenkbelastung zu senken. Bewegung sei ein wei-
terer Schliisselfaktor. ,Die Muskeln spielen eine groBe Rolle fiir
Stabilitat und Beweglichkeit des Gelenks. Idealerweise sollten die
Patientinnen und Patienten bereits vor der OP mit Muskelaufbau-
training beginnen, soweit die Schmerzen das zulassen, und sich
auch nach der OP weiterhin beweglich und fit halten.”

Direkt nach der OP gelte aber erst einmal eine gewisse Schon-
frist, das neue Gelenk sollte in den ersten sechs Wochen nicht
zu intensiv belastet werden. ,Ist der Heilungsprozess abgeschlos-
sen, gibt es bedingt durch die Prothese so gut wie keine Ein-
schrankungen”, so Dr. Hubertus. ,Man kann mit einem kiinstli-
chen Kniegelenk sogar wieder Skifahren - sofern der allgemeine
Gesundheitszustand das zuldsst."

Material-Fortschritte sorgen fiir langere
Haltbarkeit

Statistisch gesehen hélt eine Kniegelenksprothese circa fiinf-
zehn bis zwanzig Jahre, eine Hiiftgelenksprothese zwischen
zwanzig und dreiBig Jahren. ,Diese Werte beziehen sich auf
Prothesen, die vor zwanzig Jahren eingesetzt wurden.
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>>> Abrieb-drmere Werkstoffe und Materialbeschichtungen, die
eng mit dem Knochen verwachsen, lassen fiir heutige Prothe-

sen eine noch ldngere Haltbarkeit erhoffen”, so Hikal.

Sollte dennoch einmal ein Prothesenwechsel ntig werden, ist

Endoprothetik-Sprechstunde

Dienstag: 10.30 bis 12.30 Uhr

man im Esslinger Endoprothetikzentrum in guten Handen. Das
Team fiihrt jahrlich circa 30 Wechseloperationen an Hiifte und

Knie durch und 18st dabei auch schwierigste Ausgangssitua-

tionen. ,Bei Revisionsoperationen gelten die gleichen Erfolgs-

faktoren wie beim Ersteinsatz: Es zdhlen gute Planung, ein
erfahrenes OP-Team und eine optimale Nachbetreuung”, beto-

nen Hikal und Hubertus. /j

Arzt-Interview: Dr. Michael Ulmer, Facharzt in der Sportpraxis Esslingen

.Das Gelenk braucht Bewequng”

Telefonische Anmeldung: 0711 3103-2652

Patienteninformation Endoprothetik

Prothetik des Hiiftgelenkes
4. Dezember 2024 von 16.30 bis 17.30 Uhr

Forum (Haus 15)
Referent: Oberarzt Dr. Valentin Hubertus

Dr. Michael Ulmer von der Sportpraxis Esslingen ist spezialisiert auf Erkrankungen des
Kniegelenks. Er erklart, was Patientinnen und Patienten mit Kniegelenksarthrose hilft.

Welche nicht-operativen Behandlungs-
moglichkeiten empfehlen Sie bei Knie-
gelenksarthrose?

Wichtig ist ein individueller Therapiean-
satz. Vor der Therapieempfehlung steht
ein ausfihrliches Patientengesprach, die
Untersuchung, die bildgebende Diagnos-
tik gegebenenfalls mit Ultraschall, Rént-
gen und MRT (falls erforderlich). Je nach-
dem, was das Gesamtbild ergibt, kommen
verschiedene MaBnahmen in Frage.
Generell gilt: Eine starke Muskulatur ent-
lastet und stabilisiert das Gelenk. Phy-
siotherapie bzw. Muskeltraining ist daher
ein wirksames nicht-operatives Mittel.
Unterstiitzend kann eine Infiltrations-
therapie helfen. Dabei wird u.a. Hyalu-
ronsaure als ,Schmiermittel” in das Knie-
gelenk gespritzt. In Einzelféllen kann bei
einem starken Entzlindungsprozess die
parallele Gabe eines Kortison-Praparates
hilfreich sein.

Welche Art von Training hilft, das Fort-
schreiten einer Kniegelenksarthrose zu
verlangsamen?

Wandern, Walken, Radfahren oder Schwim-
men sind ideale Sportarten. Im Fitnessstu-
dio eignen sich Koordinationstraining,
Beinpresse oder Ergometer. Aber auch
schon 10-20 Minuten Spazierengehen pro
Tag bewirken viel. Entscheidender als
Intensitat ist die RegelmaBigkeit.
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Wem raten Sie zum Einsatz eines kiinstli-
chen Kniegelenks?

Betroffenen, die trotz konservativer The-
rapie anhaltend starke Beschwerden
haben. Mein Credo: Wenn die Lebensqua-
litdt erheblich eingeschréankt ist, zogern
Sie den Eingriff nicht zu lange hinaus -
zumal heutige Prothesen sehr langlebig
sind. Im Einzelfall kann auch bereits bei
unter 50-Jahrigen mit starken Einschran-
kungen durch die Arthrose eine Operation
erforderlich sein, damit die ,aktiven Jahre"
des Lebens besser und mit hdherer Lebens-
qualitat genutzt werden kdnnen.

Und welche Aktivitaten sind mit kiinstli-
chem Kniegelenk erlaubt? Gibt es Tabus?
Grundsétzlich gilt auch mit Prothese: Das
Kniegelenk braucht Bewegung. Aber auch
hier kommt es auf den Einzelnen an. Ich
rate, dass zu tun, worin man sicher war
und ist. Fiir die 80-jahrige Patientin kann
das der selbststdndige Gang zum Super-
markt sein. Wer dagegen vor der OP zum
Beispiel ein sicherer Skifahrer war, kann
den Sport in der Regel mit Gelenkersatz
weiter betreiben. Von Kontaktsportarten
wie zum Beispiel FuBball rate ich aufgrund
der Verletzungsgefahr jedoch ab.

Das Gesprdch fiihrte
Lena Jauernig

Dr. Michael Ulmer

» Kontakt

Klinikum Esslingen
Endoprothetikzentrum

lhsan Hikal,

Zentrumsleitung und Oberarzt

Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
Dr. Valentin Hubertus,

Leitender Oberarzt

Telefon 0711 3103-2651
unfallchir@klinikum-esslingen.de

Sportpraxis Esslingen

Dr. Michael Ulmer

Berliner StraBe 4

73728 Esslingen

Telefon: 0711 353300
mail@sportpraxis-esslingen.de



