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Sprechstunden

Im Rahmen der ambulanten Sprechstunde beraten und
planen die Arzte der Abteilung fiir Orthopadie mit Ihnen
gemeinsam die Termine zur operativen und konservativen
Behandlung. Nach dieser Konsultation begeben Sie sich als
Patient mit einer Therapieempfehlung und ggf. einem
Termin zur stationaren Aufnahme wieder in die Behand-
lung lhres niedergelassenen Arztes.

Behandelnde Arzte

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Muschik
Chefarzt der Abteilung Orthopéadie

Andreas Kostka
Facharzt fur Orthopadie, Chirotherapie
Oberarzt der Abteilung Orthopadie

Dr. med. Hanno Steckel
Facharzt fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie
Oberarzt der Abteilung Orthopadie

Sprechstunde

Minimalinvasive Huft- und Knieendoprothetik
Diagnostikzentrum delPARK-KLINIK WEISSENSEE
Mittwoch, 13.00 Uhr bis 15.00 Uhr

Informationen und Anmeldung unter (030) 96 28-34 00

PARK-KLINIK WEISSENSEE ~ Schonstrae 80
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Fahrverbindungen
Bus 158, 255
Tram 12, M13
Tram 12, M4, M13

S-BahnS8, S41, S42

U-Bahn U2

Mirbachplatz

Behaimstrale
Albertinenstrale
umsteigen in Bus 255

Greifswalder Strae
umsteigen in Tram M4

S/U-Bahnhof Pankow
umsteigen in Bus 255
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PARK-KLINIK WEISSENSEE
Abteilung Orthopéadie

Chefarzt PD Dr. med. M. Muschik
SchonstralRe 80, 13086 Berlin

Partnerklinik der

Telefon:
Telefax:
E-Mail:

Internet:

(030) 96 28-37 52
(030) 96 28-37 55
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Patienteninformation

Minimalinvasive Implantation
von Knie- und Huftgelenken
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Liebe Patientinnen und Patienten,

wenn Hufte und Knie vom Gelenkverschlei? betroffen sind
und konservative Behandlungsmethoden wie z.B. Bewe-
gungstherapie, Entlastung oder Schmerzmittel keine wirk-
liche Besserung mehr bringen, sollte das verschlissene Ge-
lenk gegen eine Endoprothese ausgetauscht werden. Diese
Broschure gibt Innen einen kurzen Uberblick tiber die ope-
rativen Behandlungsmdglichkeiten der Huft- und Kniege-
lenksarthrose in der PARK-KLINIK WEISSENSEEEinen
Schwerpunkt legen wir dabei auf die Vorstellung neuerer
minimalinvasiver Operationstechniken. Hierbei wird das
neue Gelenk uber kleinere Schnitte eingesetzt.

Diese Information ersetzt nicht das Gesprach mit Ihrem be-
handelnden Arzt. Wenn er lhnen empfiehlt, einen operati-
ven Eingriff durchfihren zu lassen, sollten Sie sich im
Rahmen einer ambulanten Voruntersuchung in dé&?ARK-
KLINIK WEISSENSHf#ormieren. Unsere Arzte beraten Sie
ausfuhrlich Gber die hier beschriebenen Operationstechni
ken und stimmen gemeinsam mit Ihnen ab, welche Verfah-
ren sich am besten mit Ihrem Gesundheitszustand vereinba-

renlassen.

Priv.-Doz. Dr. med. Michael Muschik
Chefarzt der Abteilung fir Orthopéadie
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Kniegelenksarthrose

Das Kniegelenk ist als groRtes Gelenk im menschlichen Kor-
per besonders hohen Belastungen ausgesetzt. Es ist nicht nu
hochgradig verletzungsanfallig, sondern neigt auch in ant
schiedlicher Weise zu arthrotischen Veranderungen. So
kommt es beim Verschleif3 des Kniegelenks zu einer Verfor-
mung, die schmerzhafte Bewegungseinschrankungen und
eine deutliche Abnahme der Belastbarkeit zur Folge hat. Der
Verschleifl beginnt in der Regel durch Verletzungen an der
Knorpeloberflache. Dabei kann der Abrieb des Knorpels bis
zur sogenannten Knochenglatze fihren - die Gelenkflache is
dann génzlich zerstort. Durch chronisch entzindliche Ver-
anderungen entstehen Schmerzen, und die Betroffenen be-
lasten das Gelenk weniger, um diese Schmerzen zu ver-
meiden.

Abb.: Roéntgenbild des Knie-
gelenkes frontal (links) und seit-
lich (rechts). Deutlich sind der
schmale bzw. fast nicht mehr er-
kennbare Gelenkspalt zwischen
Ober- und Unterschenkel zu se-
hen sowie die Entrundung und
Ausziehungen der Gelenkfla-
chen.

Wann muss ein Knie operiertwerden?

Bei unbeeinflussbaren Schmerzen und eingeschrankter
Funktionsféhigkeit sollte operiert werden. Neue Technolo
gien und innovative Operationsinstrumente machen es
madglich, dass erforderliche neue Gelenke
; heutzutage tber einen kleinen Haut-
. schnitt eingesetzt werden kénnen. Ver-
brauchte Gelenkflachen werden dabei
durch eine kiinstliche Gelenkflache er-
setzt. Im Vergleich zur herkémmlichen
Operationstechnik missen keine Mus-
keln, Sehnen bzw. Bander mehr am Knie

Abb.: Réntgenbild nach Implantation einer Knieendoprothee

schoben. Kleinere Hautschnitte
haben eine kirzere Narbe zur Fol-
ge und fihren so zu einem anspre-
chenden kosmetischen Ergebnis.

durchtrennt werden. Es werden le-
I diglich die Weichteilstrukturen ge-
‘ ‘ ¥ spreizt bzw. schonend bei Seite ge-

Abb.: Die blaue Linie links zeigt die minimalinvasive Schnittfiihrung, im Vergleich
dazuistrechts die Standardschnittfiihrung (Payr-Zugang ) dargestelit.

Auch das Gewebe, das das Kniegelenk umhillt, wird bei
minimalinvasiven Operationsmethoden weniger stark ver-
letzt. Der Blutverlust ist geringer und das Infektionskisi
sinkt. Weitere Vorteile sind weniger Schmerzen nach der
Operation und eine schnellere Rehabilitation mit frihzei-
tigem Gehen - auch ohne Stitzen. Abhangig vom Befund
und der Aktivitat des Patienten ist dies schon nach zwei bis
drei Wochen méglich.

Erfolgsaussichten

Die Behandlungsergebnisse in der minimalinvasiven Knie-
endoprothetik stehen der konventionellen Endoprothetik
nicht nach. Die Vorteile einer minimalinvasiven Knieendo-
prothetik liegen in der schnelleren Rehabilitation und eér
kosmetisch kleineren Operationsnarbe.

Huftgelenksarthrose

Auch das Huftgelenk ist haufig von Verschleif? betroffen.iBe
der Arthrose des Hiftgelenkes (Coxarthrose) nutzt sich der
Gelenkknorpel aus unterschiedlichen Griinden tbermafig
und verfriiht ab. Eine familiar bedingte Veranlagung ist z.B
ein Grund, aber auch eine Fehlstellung des Oberschen-
kelkopfes kannm Laufe des Lebens zu einer starken Abnut-
zung des Gelenkknorpels an Huftpfanne und Huftkopf
fuhren. Auch chronisch entzindliche Erkrankungen wie
Rheuma zerstéren uber Jahre den Gelenkknorpel. Eine

weitere Ursache ist die posttraumatische Arthrose, die dtr
verletzungsbedingte Zerstérung des Knorpels bzw. der Ge-
lenkflachen entsteht (beispielsweise nach Unféllen). Die
Gelenkflachen kdnnen nicht mehr reibungslos gleiten und
der Knorpel wird abgerieben. Dies wiederum belastet den
umgebenden Knochen. Es kommt zu Verformungen des
Huftkopfes bzw. der Gelenkpfanne mit tiefen Knochen-
schaden, die im Rontgenbild als sogenannte Gerdllzysten zu
erkennen sind. Auch die umliegende Muskulatur ist im
Krankheitsverlauf irgendwann betroffen und reagiert mit
Narbenbildungen und Schrumpfungen. Schmerzen und
eine deutliche Einschréankung der Beweglichkeit sind die
Folge.

Abb.: Die Réntgenbilder zeigen links das Huftgelenk vor und
rechts nach einer beidseitigen Implantation.

Kunstlicher Huftgelenkersatz - wannist dies ratsam?

Zunachst wird mit konservativer Therapie (z.B. Warmean-
wendung, elektrischem Strom, Muskellockerungstibungen)
versucht, die Beschwerden zu lindern. Fihren allerdings
diese MalRnahmen nicht zum gewtinschten Erfolg, wird lhr
behandelnder Arzt mit Ihnen gemeinsam Uberlegen, ob die
Implantation einer kinstlichen Hifte sinnvoll ist. Bei eem
Gelenkverschleil? wird zunachst ein genauer Befund erho-
ben. AuBer bei schweren Fehlstellungester Hiifte kann in
der Regel eine minimalinvasive Operation durchgefihrt
werden. Wie bereits weiter oben beschrieben, werden bei
dieser Operationsart die umgebenden Muskeln und andere
Weichteilstrukturen nicht durchtrennt, sondern bei Seite
geschoben. Auch ohne gro3en Schnitt ist so ein direkter
Zugang zum Gelenk mdglich. Dies ist, im Gegensatz zur weit
verbreiteten Methode des Eingriffs tber die Standard-
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schnittfihrung, die weitaus schonendere Operation. Mg-
lich wird dies durch spezielle Instrumente, mit deren Hilfe
anschlieend auch das Huftgelenk (Pfanne und Schaft)
sicherimplantiertwerden kann.

Durch das minimalinvasive Verfahren haben die Patienten
nach der Operation weniger Schmerzen, als bei herkdmm-
lichen Techniken. Wegen der kleineren Hautschnitte heilt
die Wunde schneller und auch die Operationsnarbe wird
deutlich kiirzer.

Abb.: Hautschnitt beim minimalinvasiven Zugang zum Hiiftgelenk
(links) und im Gegensatz der Hautschnitt beim Standardzugang
zum Hiiftgelenk (rechts)

Erfolgsaussichten

Im Allgemeinen ist es nach einer minimalinvasiven Huftge-

lenksoperation moglich, wieder schmerzfrei zu gehen und

auch koérperliche Aktivitaten des Alltags kénnen wieder gut

bewaltigtwerden.

Lebensdauer bzw. Standzeit der Prothese ist abhangig von
der Knochenstruktur des Patienten sowie von der Gelenk-

fuhrung durch Muskeln, Sehnen und Bénder. Allgemein

kann mit einer Lebensdauer von 10 bis 15 Jahren gerechnet
werden.



