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. Heute:
e sihrelbesteniTherapien

mehr mitspielt? In der
grofen tz-Gesundheitsserie
beleuchten wir heute unter

HE
anderem das Thema Gelen-
kersatz. Dabei liefern Spezia-
listen aus Munchen und der
Region nicht nur Infos iiber
den Eingriff selbst, sondern

auch uber die Nachbehand-
lung bezichungsweise statio- . .
nare Reha im Anschluss an

die OP. Daruber hinaus geht
es in dieserr Folge erneut um
die Behandlung von Riicken-
schmerzen, unter anderem
mit Injektionen. Anoreas Bigz
Fachbegriffe

IBiologischelSpritzeniliRehalnachlHiift;OPMES:E =Ny | RN

mografie. Bei dieser W \

S ! o Pres g Untersuchung ,in '7 . AE
Unser Experte : ; : Unser Experte der Réhre* werden [ ! 1
auf der Basis von \ }y }
Dr. Hans-Wilhelm Miiller-Wohlifahrt, Prof. Marcus Schmitt-Sody, Rdntgentechnik
Praxisgemeinschaft fiir Orthopadie und Medical Park Chiemsee, Birkenallee 41, Schnittbilder ange-
Sportmedizin, Dienerstr. 12, 80331 M., 83233 Bernau am Chiemsee, Tel.: v fertigt. Mit einer CT

Tel.: 089/45238590, www.mw-ortho.de 080 51/801-671, www.medicalpark.de [ ELEEE N (1o [ 2 Der Beipackzettel zu

> ne Strukturen sehr unserer Medizin-Serie
Art bzw. Bezeichnung der Therapie Art bzw. Bezeichnung der Therapie ' g"h‘g"é“i‘i‘%t’ Mo  Wechselwirkungen: Die
Infiltrationstherapie (Spritzen) der Hals- oder Lendenwir- Stationédre Anschlussheilbehandlung/ Rehabilitation tresonanztomografie Ameli d.if ir"e'l’;':grhe;rgg:f
belsdule mit biologischen, kortisonfreien Medikamenten. nach Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenkes. {Kernspintomografie) jeweils nu

liegt der Patient in einer bzw. eine Erkrankung er-

0 4 ich oft
— Untersuchungsrahre. Die \ klaren, lfennen s -
T Schnittbiider auf der Ba- auch bei anderen Be

Die typischen Beschwerden

Schmerzen oder Steifigkeitsgefiihl im Bereich der Lende Nach der OP sind héaufig noch ausgepragte Schmerzen, sis von Magnetfeldtech- . \ hand:‘ungirll:q%!g:'llg::fﬂ
oder des Nackens, Ausstrahlungsschmerz in die Arme Schwellung, I"Jberwérmung. Lymphabflussstérung, Ge- nik ermaglichen eine Dar- 1 bzw. 'a['] eglakehrt gilt:
oder Beine, Kopfschmerzen (auch teilweise mit Schwindel lenkfunktionsstérungen und eine Einschrinkung der Geh- stellung von Bandern; Seh- 4 %k E"'t alt:ts { ;:% Regel auc-h
oder Tinnitus), ,Gefiihl des Durchbrechens® im unteren strecke vorhanden. Viele Patienten klagen iiber Schmer- nen und anderem Weichtei * ]’"Ig' 3 ere Arzte. die die
Riicken. zen in der Nacht und haben zu Beginn noch deutliche Ein- gewebe, Bei der MRT gibt's  © viele an 1

: schrankungen im Alltag wie z. B. beim Ankleiden, Wa- keine Strahlenbelastung. ' h:z;‘;&fﬁiﬁ;‘:ﬂ;&:ﬁ'
Diese Untersuchungen sind ndtig schen, Duschen, Gehen, Stehen und Sitzen. . p

Ausfiihrliche Befragung, prazise handische Untersuchung,
Réntgen, gegebenenfalls MRT, nur in Ausnahmeféllen CT, iesE thntorst gen sind nitig
manchmal fachneurologische Untersuchung. Bel Aufnahme Kontrolle der Wunde und Hiiftfunktion,
- Uberpriifung der Beinlange sowie eine ganzheitliche klini-

Reha nach Riicken-OP

Das Einsatzgebiet | sche Untersuchung von Herz, Lunge sowie Gelenken und
- Muskeln. RegelmaRige Kontrolle der Entziindungswerte

Bandscheibenvorfille, aligemeine Abnutzungserschei- © und teilweise anderer Laborwerte. Bei Bedarf Rontgen,

nungen der Hals- oder Lendenwirbelsdule, Arthrosender ©  Ultraschall, EKG und andere Diagnosemdglichkeiten.

!a:lgi_nen Wirhe'l_g_t_zrenke,.gegebenenfaﬂs Wirbelgleiten,




leichte und mittlere Spinalkanalstenosen, Wirbelsaulen-
schmerzen nach einer Operation, Beschwerden des llio-

sacralgelenkes.

So funktioniert’s

Durch eine prazise korperliche Unter-
suchung wird in Verbindung mit den
bildgebenden Verfahren die genaue
Storung der Wirbelsaule analysiert
und die daraus resultierenden Be-
schwerden zugeordnet. Grundlage
der Behandlung ist ein funktionelles
Versténdnis der Wirbelsaule, ihrer
Gelenke sowie der iibergreifenden

 Muskulatur und Béander. Die erforder-

lichen Punkte (z.B. der Epiduralraum,
. die Facettengelenke, die Muskulatur
und Triggerpunkte) werden gegebe-
nenfalls in Kombination injiziert (ge-

UA
MRT eines Band-
scheibenvorfalls
Foto: Praxis

spritzt), wobei keine kortisonhaltigen Préparate, sondern
nur pflanzliche und biologische Wirkstoffe zum Einsatz
kommen. Ziel der Behandlung ist es, korpereigene Funkti-
onen wie Abschwellung, Entziindungsabbau sowie Mus-
kelfunktion gezielt zu aktivieren bzw. wiederherzustellen
und dadurch den Schmerz zu beseitigen.

Der Ablauf

Grundlage ist eine griindliche Befragung. Die Injektions-
behandlung selbst dauert circa 20 Minuten. Die Injekti-
onspunkte werden ortlich betiubt. Erforderlich sind in
den meisten Fallen ca. drei bis fiinf Behandlungen. In der

Regel begleitende Reha.

Chancen und Risiken

Das Einsatzgebiet

Die Reha beginnt in der Regel 5 bis 8 Tage nach der OP.

So funktioniert's

Stationdres Rehaprogramm aus vielen Bausteinen, das
mehrere medizinische Fachgebiete einschliefit (Fachbe-
griff: multimodale und interdisziplinare Therapie). Dazu
gehort u. a. eine intensive Gangschule und Mobilisierung
des Gelenkes mittels Physiotherapie und manueller The-
rapie. Lymphdrainagen und teilweise Motorschiene gegen
die Schwellung. Zum Muskelaufbau erhélt jeder Patient
Gerate- und Koordinationstraining. Es stehen weitere The-
rapieverfahren wie Wassergymnastik und alternative Ver-
fahren wie Akupunktur und Osteopathie zur Verfliigung.
Ziel ist es, eine gute Muskulatur an Rumpf, Hiifte und Bei-
nen aufzubauen, Schmerzen zu verringern, Kraft zu stei-
gern und einen natiirlichen Gang zuriickzugewinnen.

Der Ablauf

Die Klinik, in der die OP vorgenommen wird, beantragt fiir
den Patienten die stationare Reha. Sie dauert in der Re-
gel 3 Wochen, kann aber verlangert werden. Die Patien-
ten erhalten ein genau auf ihre OP abgestimmtes Thera-
pieprogramm mit Stundenplan. Sie erlernen Ubungen und
bekommen Verhaltenstipps fiir den Alltag mit der kiinstli-
chen Hiifte. Dazu arztliche und pflegerische Betreuung.

Chancen und Risiken

In einer stationdren Reha ist eine intensive individuelle
Patientenbetreuung maglich und somit auch die Kontrolle
der Wundheilung und Verhinderung von Komplikationen.

- Grundsaétzlich besteht nach dem Einsetzen einer Hiiften-

f

‘Muskelschwa-
“che bis hin zu

Unsere Expertin

Dr. Christina Valle,
Medical Park
Chiemsee, Birkenal-
lee 41, 83233 Ber-
nau am Chiemsee,
Tel. 0 80 51/ 801-
671, www.medical-
park.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Stationare Reha nach Operationen
an der Wirbelsaule.

Nach der OP haben die Patienten oft
noch Schmerzen
im Wundbe-
reich, die zum
Teil in Arme und
Beine ausstrah-
len. Viele Patien-
ten beklagen
noch Koordinati-
onsstérungen,
eine allgemeine
Erschopfung,

Muskelausfal-

len, Sensibilitdtsstérungen, verrin-
gerte Rumpfkoordination und Hal-
tungsfehler der Wirbelsaule. Gehen,
Stehen und Sitzen ebenso wie Bii-
cken und Ankleiden ist haufig stark
eingeschrankt.

Bei der stationdren Reha trainieren die
Patienten nach einem mafigeschnei-
derten Programm

ning auf verschiedenen Untergriin-
den, Wassergymnastik, zum Teil al-
ternativen Verfahren wie Akupunk-
tur, Osteopathie und Triggerpunktbe-
handlung und wenn nétig psychothe-
rapeutischer Begleitung. Ziel ist es
unter anderem, die Rumpfmuskula-
tur aufzubauen, die Schmerzen zu
verringern sowie die Sensibilitdt an
Armen und Beinen, die Kraft und das
Korperbewusstsein zu verbessern.

Der Ablauf

Die Klinik, in der die OP vorgenom-
men wird, beantragt fir den Patien-
ten die stationdre Reha. Sie dauert in
der Regel 3 Wochen, kann aber ver-
langert werden. Die Patienten erhal-
ten ein genau auf
ihre OP abge-
stimmtes Thera-
pieprogramm mit
Stundenplan. Dazu

Starkung ihrer
Rumpfmuskulatur
sowie ein Ubungs-
programm fiir da-
heim. Zudem arzt-
liche und pflegeri-
sche Betreuung.

Im Rahmen einer stationdren Reha
kann besonders intensiv und indivi-
duell auf die taglichen Bediirfnisse

von Patienten eingegangen werden.
Vor allem weniger mobile Patienten

gehdrtein Planzur ||

doprothese einige Zeit
ein erhdhtes Sturzrisiko
sowie die Gefahr, dass
der Gelenkkopf aus der
Pfanne springen kann.
Eine korrekte Schulung
des Patienten wahrend
der Reha reduziert das
Risiko auf ein Minimum.

| Kosten

Werden von allen Kran-
kenkassen sowie von der Deutschen Rentenversicherung
ilbernommen.

profitieren von der intensiven thera-
peutischen, arztlichen und pflegeri-
schen Betreuung. .

Werden von allen Krankenkassen

und von der Deutschen Rentenversi-
cherung tibernommen.

Anmerkungen, Erliuiergen

Weil nach operativen Eingriffen an
der Wirbelsaule haufig Biicken, Dre-
il hungen der Wirbelsaule und Heben

: i j . ; : 50 funktioniert's & nicht moglich sind, brauchen viele
Anmerkungen, Erlauterungen : 5 \ Anmerkungen, Erlautenmgen ) A

Patienten Hilfe bei ganz alltagilchen
V[elschlchtlges und med[z]nlsch Dingen wie Ankleiden, Einkaufen

Methade und Wirkstoffe sind Iangjahrig erprobt Dle Wir- In den ersten Wochen nach Implantation einer Hilftendo- fachiibergreifendes Rehaprogramm  und Korperpflege. Die stationére Re-

kung beglnmnt schrittweise und iiblicherweise nicht wie prothese ist tiefes Biicken zu vermeiden. Die Beine soll-. ‘mit Physiotherapie, Manueller Thera-  habilitation hilft Patienten in der ,

bel Kortisc nlnjektloneh sofort. Die: Behandlung zielt auf- ten nicht iiberschlagen werden. Die meisten Patienten =~ pte Massagetheraple, Entspan-

grund der ntersti]tzung kdrpereigener Mechar\ismen auf - konnen sich anfangs nicht einmal Socken anziehen. Eine

schwierigen Zeit der Heilung durch
I f ‘nungsverfahren, zum Teil medizini- intensive Unterstitzung und vermei-
eIn angfrlstlge Verbesserung de Beschwerden. _stationére Reha hilft, Komplikationen zu vermeiden. ‘scher Tr_ainlngstheraple, Gangtrai-

Diese Untersuchungen sind notig

Ganzheitliche korperliche Untersu-
chung, Wundkontrolle, gegebenen-
falls Blutuntersuchung, EKG, Ront-
gen, MRT oder CT.

In 80 bis 90 % der Falle lassen sich - auch bei chroni-
schen Fallen - die oben genannten Beschwerden mit bio-
logischen Wirkstoffen spiirbar verbessern bzw. Operatio- :
nen umgehen. Risiken sind extrem selten. Mogliche Risi-
ken sind z. B. Infektionen, Blutergussbildung oder der so-
genannte Postpunktions-Kopfschmerz. Die Methode ist
als alternativmedizinischer Ansatz zu verstehen. Solite
die Methode nicht ansprechen, stehen alle klassischen
Verfahren weiterhin offen.

Das Einsaizgebiei '

Reha nach nach verschiedenen ope-
rativen Eingriffen an der Wirbelsaule,
z. B. nach Bandscheiben- oder Ver--
steifungsoperationen oder nach Wir-
belbriichen. =

7 ‘ e SN
Zur Reha gehdren Kréftigungs-
libungen an speziellen Geréteh

 Kosten

Werden von den meisten prlvaten Krankenkassen und
der Beihilfe bezahlt

det so Komplikationen.

-



WockenewpE, 5./6. Mirz 2016

° piasieger Markus Wasmeijer,
. dem er zwei neue Hiiften ein-
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& Unser Experte

PD Dr. Robert Hube, Ortho-
padische Chirurgie Miin-
i ‘chen, Steinerstr. 6, 81369
. M., Tel.089/20 60 82-410,
L | www.ocm-muenchen.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

-

Einsetzen von kiinstlichen Hiiftgelenken bei
jiingeren Patienten.

Die typischen Beschwerden

Belastungsschmerzen, die oft in die Leisten

ziehen, Bewegungseinschrankungen.

Diese Untersuchungen sind notig

Rontgen, in Einzelfdllen MRT oder CT. =

Das Einsatzgebiet

Beim jungen Patienten werden Prothesen vor
allem bei sekundérer Arthrose (Verschleiff)
eingesetzt. Die Arthrose kann verschiedene
Ursachen haben, beispielsweise Fehlstellun-
gen der Hifte, Rheuma oder einen Unfall.

So funktioniert’s

Der junge Patient hat meist einen hohen Akti-
vitatsanspruch, will beispielsweise auch mit
einer kiinstlichen Hiifte Sport treiben kénnen."
Deshalb wird eine minimalinvasive OP-Technik
eingesetzt, die ohne eine Durchtrennen der
Muskulatur auskommt, Sehnenanséatze miis-
sen nicht mehr
vom Knochen
abgelost wer-
den. Ein zweiter
Aspekt ist die
Schonung des
Knochens, um
bei méglichen
spateren Wech-
sel-OP bessere
Voraussetzun-
gen zu haben.
Es werden kno-

gesetzt hat Foto: People Image

 tet werden. Frithreha im Krankenhaus abhén-

chenschonende = gig von Mobilitdtsgrad und Koordination fiir et-

zotheselll

Unser Experte

Prof. Thomas Kalteis, Ortho-
pédische Chirurgie Miin-
chen, Steinerstr. 6, 81369
M., Tel. 089/ 206082-0,
www.ocm-muenchen.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Einsetzen von kiinstlichen Hiiftgelenken, be-
sonders aus dem Blickwinkel &lterer Patienten.

3

> 3 .

Die typischen Beschwerden

Belastungs- und Bewegungsschmerzen, spéter
auch Schmerzen im Ruhezustand, die in Knie
und Oberschenkel ausstrahlen konnen. Zuneh- "
‘mend eingeschrénkte Beweglichkeit des Ge-
lenks. :

¥ Diese Untersuchungen sind notiz [FS8

_ Rontgen, in Einzelféllen MRT oder CT.

Das Einsatzgebiet

Das Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenkes
ist bei einem z. B. arthrose- oder unfallbeding-
ten Gelenkschaden gerechtfertigt, wenn
Schmerzen oder Funktionsverlust die Lebens-
qualitdt mindern und nicht operative Behand-
lungen keine ausreichende Beschwerdelinde-
rung bewirken.

So funktioniert’s

Auswahl der Implantate nach individueller Ge-
lenkform und Aktivitdtsniveau. Einsetzen des
kiinstlichen Gelenkes iiber einen minimalinva-
siven Zugang (kein Durchtrennen der Muskula-
tur, kein Abldsen von Muskeln), Verankerung
der Implantate zumeist zementfrei, wenn notig
aber auch mit Knochenzement.

Der Ablauf

Regional- oder Allgemeinandsthesie. OP-Dau-
er circa 60 Minuten. Der Patient wird ab dem
ersten Tag mobilisiert, das Bein darf voll belas-

Wechselz:OR

. "‘UnserExpea 3

Prof. Werner Plotz, Kranken-
haus Barmbherzige Briider,
Romanstr. 93, 80639 M.,
Tel. 089/1797-2502, www.
N/ barmherzige-muenchen.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

=

Hiiftprothesenwechsel. '

Die typischen Beschwerden

Haufig bestehen Schmerzen in der Leiste
(Pfannenprobleme) oder im Oberschenkel
(Schaftprobleme), manchmal auch im Gesaf
oder im Knie. Die Patienten hinken oft.

Diese Untersuchungen sind notig

Réntgen (Basisdiagnostik), haufig CT, manch-
mal MRT, Bestimmung der Entziindungswerte
im Blut, teils Punktion des Hiiftgelenks, um ei-
ne Ihfektlonlauszuschlieﬁen (Schnelltest).

Wechsel-OPs sind vor allem nétig beim Versa-
gen von Hiiftprothesen durch Lockerungen,
Abrieb der Gleitflachen, chronischen Instabili-
taten oder bei Infektionen der Hiiftprothese.

B g

Haufig ist es nicht erfor-

derlich, die komplette 7. W
Hiiftendoprothese zu | AR A
wechseln. Ist z. B. nur die Eg -
Gleitflache abgerieben, | Gt
kann nur diese ausge- Pfannenlockerung

tauscht werden - oft in ei-
ner kleinen OP. Meist kann
auch die OP-Narbe der
Erst-OP als Zugangsweg
benutzt werden. Miissen z. B. bei Lockerungen
der Prothesenschaft oder die Pfanne gewech-  ©
selt werden, geschieht dies meist durch etwas |
langere bzw. gréfere Implantate, die einzemen- L
tiert oder ohne Zement eingebaut werden kén-

bei Hiiftprothesen-
infekt nach einem |
Beckenbruch

nen. Gerade bei alteren Huftprothesen mit noch =~

schlechten Gleitflachen kommt es durch die

 einem Réntgenkontrast-

. Dr. Christian Schultz, Apex
Spine Center, Dachauerstr.
~ 124a, 80637 Miinchen, Tel.
089/1500 166 0,
- www.apex.spine.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Kyphoplastie. Das heifit: Wiederaufrichtung ei-
nes gebrochenen Wirbels mit einem Ballon
und nachfolgender Zementierung (Fachbegriff:
Zementaugmentierung des Wirbelkorpers).

Die typischen Beschwerden

Starke Rﬁckeﬁschl‘nerze‘n. zum Teil mit Bewe-
gungseinschréankungen.

Diese Untersuchungen sind notig

Rontgen, teilweise MRT und CT.

Das Einsatzgebiet

Bruch eines oder mehrerer Wirbel auf Grund
einer bestehenden Osteoporose - alleine oder
in Verbindung mit einem Unfall wie zum Bei-
spiel einem Sturz.

So funktioniert's |

Bei der Ballonkyphoplastie wird der eingebro-
chene Wirbelkdrper wieder aufgerichtet und
stabilisiert. Hierzu wird der Patient auf dem
Bauch so gelagert, dass eine entsprechende
Kriimmung der Wirbelsdule bereits zu einer
Aufrichtung und Entlastung des Wirbelkérpers
beitrdgt. Anschliefend werden unter Rontgen-
kontrolle von hinten zwei diinne Arbeitskanii-
len (Nadeln) tiber kleinste Hautstiche in den
Wirbelkorper eingebracht und jeweils ein Bal-
[onkatheter eingefiihrt.
Diese werden nun mit

mittel aufgeblasen. Da-
durch kann in den meis-
ten Féllen eine gleich-
mafige Wiederaufrich-
tung des Wirbelkérpers
erzielt werden. Der nach




- dem Ablassen der Flis-
- sigkeit entfernte Ballon-
- katheter hinterldsst im

~ Wirbelkérper einen
Hohlraum. Dieser wird
unter Réntgenkontrolle durch die noch liegen-
de Arbeitskaniile mit Knochenzement aufge-
flllt. Der Zement hartet innerhalb weniger Mi-
nuten aus und stabilisiert so den Wirbelkérper
und verhindert neue Briiche im selben Wirbel.

Der Ablauf

Der Eingriff erfolgt in der Regel in Vollnarkose
und dauert circa 30 Minuten bis 1 Stunde. Der
Patient kann seinen Riicken rasch nach dem
Eingriff wieder belasten. Selbststandiges Ge-
hen ist sofort moglich. Riickkehr ins Berufsle-
ben nach vier bis sechs Wochen.

Chancen und Risiken

. Es handelt sich um ein etabliertes Verfahren,
das in der Hand des erfahrenen Operateurs ei-
ne sehr hohe Erfolgsquote bei dufierst gerin-
ger Komplikationsrate aufweist.

| Kosten

Werden von allen Kassen Gbernommen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Es ist wichtig, bei Verdacht auf den osteoporo-
tischen Bruch eines Wirbels friihzeitig eine Un-
tersuchung bzw. Abkldarung vorzunehmen. Je
frither die OP erfolgt, desto gréfer die Chance
auf eine erfolgreiche Reparatur des Wirbels.

- wa 5 bis 8 Tage, anschlieffend ambulante oder | | Abriebpartikel der Gleitflachen zum Verlust von
. .. stationare Reha fiir circa 3 Wochen. . Knochensubstanz (Lécher im Knochen), die mit
fors | - der neuen Prothese wieder aufgefiillt werden

i Chancen und Risiken miissen. Dazu stehen diverse Revisionsprothe-
fax sentypen (Ersatzprothesen) zur Verfiigung.
"'* Seit Jahrzehnten erfolgreiches OP-Verfahren.

Sehr gute Langzeitergebnisse (Mehrzahl der

Patienten bendtigt fir mehr als 20 Jahre keine

Wechsel-OP). Kiinstliches Hiftgelenk wird OP in Volinarkose oder Regionalanésthesie.

vom Patienten zumeist nicht wahrgenommen. Dauer je nach Aufwand: 45 Minuten bis zu

Alltagstatigkeiten und kérperliche Aktivitaten mehreren Stunden. Individuelle Nachbehand-
lung je nach Ausmafd der Wechsel-OP.

sind zumeist uneingeschrankt moglich. Risiko
Chancen und Risiken

(0,5 bis 1. %) von allgemeinen (z. B. Blutung,
Thrombose, Infektion) und spezifischen Kom-
plikationen (z.B. Instabilitdt, Knochenbruch).
4 . Wechsel-Operationen bei Hiiftprothesen sind
& m . sehrerfolgreiche Operationsverfahren. Die
- Haltbarkeit der neuen Prothese und die Zufrie-
Werden von allen Krankenkassen libernom- . denheit des Patienten sind allerdings geringer
men, auch von den gesetzlichen. als nach dem Ersteinbau einer Hiiftprothese
‘ und die Komplikationsrate ist etwas héher. Die
kurzfristige Komplikationsrate (Luxation, In-

fektion, Nervenschaden, Thrombose, Embolie)
Es besteht keine Altersgrenze fiir den Ersatz

liegt in guten Kliniken bei unter 5 Prozent.

eines Hiiftgelenkes. Die Entscheidung zur OP

ist abhéngig von Beschwerden, Aktivitatsni- m

veau und Mobilititsgrad. Bei dlteren Patienten

miissen hinsichtlich der Operationsfahigkeit * Werden von allen Kassen iibernommen.

Vor- und Begleiterkrankungen beriicksichtigt R

werden. Ein Hiiftgelenkersatz ist keine Notfall-

OP (Ausnahme sind Knochenbriiche). Vor einer

OP erfolgt in der Regel immer ein konservati- Eine sorgfaltige Planung der Wechsel-OP
durch einen erfahrenen Operateur ist sehr
wichtig. Das Krankenhaus Barmherzige Briider

verfiigt nach eigenen Angaben iiber ein um-

ver Behandlungsversuch. Im Zweifel vor einer
OP Zweitmeinung einholen! Entscheidend ist,

fangreiches Materiallager. Mit den vorhande-
nen Implantaten lassen sich iiber 500 000

dass minimalinvasiv operiert wird, um die
verschiedene Prothesen zusammenbauen.

= Prothesen ein-
 gesetzt, bei denen weniger Knochen entfernt
werden muss. Wichtig ist auch das Verwenden
besonders belastbarer Materials etwa aus Ke-
ramik oder aus Kunststoff.

Der Ablauf

OP in Vollnarkose oder Teilnarkose, Dauer: we-
niger als eine Stunde. Erste Bewegungsiibun-
gen schon am Tag danach, wenn mdéglich ers-
te Schritte - bereits unter Vollbelastung, an-
fangs mit Gehstiitzen. Dann Reha, anschilie-
Bend sollte der Patient auch langere Strecken
ohne Gehstutzen bewaltigen kénnen.

Chancen und Risiken

<

Sehr erfolgreiches OP-Verfahren. Ziel ist es,
g dass der Patient auch mit der Prothese ein na-
. tlirliches Hiiftgefiihl hat. Dies gelingt in sehr
~ vielen Féllen. Komplikationen sind selten und
entsprechen den diblichen OP-Risiken bei an-
deren Eingriffen auch (z. B. Infektionen).

iy i

Der Wirbelkorper ist
mit Zement gefiillt

5

Kosten

Werden von allen Krankenkassen iibernom-
men, auch von den gesetzlichen. )

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen
die exzellenten Ergebnisse beim Gelenkersatz
an der Hiifte. Die Zufriedenheitsraten der Pati-
enten sind hoch. Der Operateur fithrt nach ei-
genen Angaben 500 Gelenkersatz-OPs im Jahr
durch. y

Muskuklatur als Motor und Stabilisator des
Gelenks zu schiitzen. Mehrwdchige Kranken-
gymnastik und Trainingstherapie ist sinnvoll.

Substanz und Hauptbe-
standteil der Gelenk-
flissigheit. Diese wirkt
als Schmiermittel bei
allen Gelenkbewegun-
gen und ist vergleichbar
mit Ol im Motor. Ein ge-
schadigter Knorpel
kann durch gezielte In-
jektionen von Hyaluron-

durchleuchtung iber-
priift. 2 bis 4 Injektio-
nen je Gelenk sind im
Laufe einer ambulanten
Behandlungsserie not-
wendig. Meist kommt
es bereits nach der 2.
oder 3. Injektion zu ei-
nem Riickgang der Be-
schwerden mit Zunah-

wieder erfolgen. Strenge Hygienemaf-
nahmen bei der Injektion sind wichtig.

Kosten

Unser Experte den beispielsweise beim Biicken und

Aufrichten, Bewegungseinschrankung. Die gesetzlichen Krankenkassen iiber-
nommen die Kosten nicht, die privaten

zum Teil und einige sogar vollstandig.

Dr. Oliver Oetke, Or-
thocenter Professor
Lill, Maximilianstr. 10,
80539 Miinchen, Tel.

Diese Untersuchungen sind ndtig Hya!urohsétu;t-a. wirkt |;w'e ein

Korperliche Untersuchung, Rontgen, natiirliches Schmiermittel

089/461 3453 0,
www.ortho-center.eu
Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Hyaluronsaure-Behandlung an der
Wirbelsaule bzw. Hyaluronsaure bei
Arthrose der kleinen Wirbelgelenke.

Die typischen Beschwerden

Schmerzen, haufig morgens besonders
intensiv (Anlaufschmerz). Beschwer-

oft erganzend MRT.

Das Einsatzgebiet

Akute oder chronische Nacken- oder
Riickenschmerzen bei nachgewiesener
Abnutzung (Degeneration) bzw. Arthro-
se der Kleinen Wirbel- oder Facetten-
gelenke.

So funktioniert’s

Hyaluronsaure ist eine korpereigene

saure stabilisiert und
somit wieder belastungsfahiger ge-
macht werden.

Der Ablauf

Das Medikament wird nach ausfiihrli-
cher Hautdesinfektion in kleinen Men-
gen (circa 0,5 - 1 ml) mit einer diinnen
Nadel in das betroffene Gelenk ge-
spritzt (injiziert). Die Einspritzung ist
schmerzarm und die korrekte Lage der
Injektionsnadel wird mittels Rontgen-

me der Beweglichkeit.

Chancen und Risiken

Der Effekt der Hyaluronsaure-Behand-
lung an der Wirbelsaule kann 6 bis 12
Monate anhalten. Bei erneuten Be-
schwerden kann ein weiterer Behand-
lungszyklus nach einigen Monaten

Anmerkungen, Erauterungen

Neben der Schmerztherapie ist eine
begleitende Kraftigung der gesamten
Rumpfmuskulatur erforderlich, um die
Belastungen auf Bandscheiben, Ban-
der und Wirbelgelenke auf ein Mini-
mum zu reduzieren. Anleitung durch ei-
nen Physiotherapeuten iund Disziplin
beim Trainieren sind ratsam.

Lesen Sie morgen Therapien flirs Auge



