Abnttzung der Gelenke- Moglichkeiten vor dem Gelenksersatz

Im Rahmen des demographischen Wandels unsererlésbsdl mit immer mehr alteren Menschen werden
immer mehr kinstliche Gelenke implantiert. Diesemgéff wird unter den DRG's (seit einigen Jahren
gultige Abrechnungspauschalen der Kliniken) sehr lgenoriert, so dass viele Kliniken sich zumindest
teilweise auf dies Eingriffe umorientieren/ spegiaken und ein regelrechter Wettkampf um Patienteie
evtl. fir einen solchen Eingriff in Frage kommentstanden ist. Dies schlagt sich in ganzseitigeefgen
nieder, mit denen niedergelassene Arzte schon asseKgriinden nicht konkurrieren kénnen. Nicht bei
jeder Gelenksabnutzung ist jedoch ein solcher Efngrbedingt notig.

Bei beginnender Abnitzung z. B. ddé&iegelenkes mit Meniskusschaden ist einArthroskopie
(Gelenkspiegelung) mit spezieller Knorpelbehandlung

Knorpel vor
Behandlung Knorpel nach Behandlung

und teilweiser Meniskusentferung sinnvoll, um eweatere Abniutzung des Gelenks zu verlangsamen. Die
viel zitierte Arbeit von Mosely, der keinen Untengsd zwischen echter und vorgetauschter Arthroskbpi
Kniegelenksarthrose zeigte, beriicksichtigte dieBearikte nicht.

Bei weitergehendem umschriebenem KnorpelschadeieiStimulierung der Bildung von Ersatzknorpel
mittels Anbohrung:




bzw. Microfracture (Anpieksen des Knochens) méglich sowie\déepflanzung von kdpereigenen
Knochen-Knorpelzylindern:

Bei groR3flachigen Knorpelschaden , wie sie bei Abuaiig auftreten, ist dies jedoch nicht mehr mdéglich

genauso wenig wie einenzichtung von korpereigenem Knorpelund Replantation- dieses aufwandige

Verfahren (Entnahme der Zellen in 1. Operation ragkopisch, nach 4-6 Wochen offenes

Wiedereinpflanzen — ca. 3 Monate AU!) ist ebesfallir bei etwas gréf3eren Knorpelschaden mit gesunde
Randern bis zum Alter von 40, max. 50Jahre sinnatdlo auch nicht fir abgentitzte Gelenk geeignet.

Zusatzlich kdnnen noch Belastungen etwas d@&chuhzurichtungen (z. B. AulRenranderhéhung bei O-
Beinen, Pufferabséatze, Abrollhilfen bei Abnutzungsdoberen Sprunggelenks) vermindert werden.
Statistisch signifikant erhoht ist das Gonarthr@aiegelenksabniitzung)- Risiko beibergewicht eine
drastisches Abspecken wirde den Verschleil3 verdangs. Erfahrungsgemald ist dies bei tber 90% der
Patienten nicht moglich/ gewollt.

Weiterhin kann das Fortschreiten der Abnitzung ldEmspritzen vorkinstlicher Gelenkflissigkeit in
das Gelenk (Hufte/ Knie/ Schulter/ oberes Sprurggelind auch kleine Gelenke- z. B. Daumensattel- u
Grol3zehengrundgelenk) verlangsamt werden:

Diese wirkt wie ein zusatzlicher Puffer und regt dfpelzellen zur Produktion von korpereigener
Gelenkflussigkeit an. Diese Therapie wirkt in 6DM3der Félle im Sinne einer deutlichen Schmerzradak
und geringerer Schwellneigung ca 6-12 Monate.



Analog wirkt diepulsierende Magnetfeldtherapie

Bei aktivierter Arthrose mit Erguss ist 1x Cortisan das Gelenk/ kurzfristig abschwellende /
schmerzstillende Medikation sinnvoll. Am Kniegdtekann durch Bandagen Druck auf das Gelenk
ausgeubt werden, um so Informationen uber die @stellung an das Gehirn weiterzuleiten und
schmerzhafte Fehlstellungen zu vermeiden; am Higitggekann eine Linderung durch Krankengymnastik
zur Kraftigung der huftumgreifenden Muskulatur etziverden.

Bei Gelenkfehlstellungen v. a. kniegelenksnah ist 2zum Alter von 50 Jahren eirtlgegradigung der
Beinachse (nicht bei Rauchern und Ubergewichtigen) méglielm den Gelenksersatz tiber Jahre (i. d.R.
10-12 Jahre ) noch hinauszuzdgern:

All dies sind MalRnahmen, die den Verschleil vedangen- kaputter Knorpel ist jedoch (aul3er bei
Knorpeltransplantationen) unwiederbringlich wegsAnsten ist bei fortgeschrittenem Verschleild nunme
derkunstliche Gelenksersatz. B. anHufte undKnie méglich - bei jingeren Patienten zementfrei, bei
alteren zementiert, um eine sofortige Belastungriauben.
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Auch hier sind in letzter Zeit Neuerungen auf darkt gekommen, die wohl zum Grof3teil als
MarketingmafRnahmen zu sehen sind

Robodoc(schlechte Ergebnisse mit Nervenschadigungenmh8cten) , Navigierte und minimal- invasive
Prothesenimplantation.

In einer Stellungnahme des Berufsverbandes Orthopadie und rifallchirurgie sind \Vorteile dieser
Methoden (auf3er dass die Op.- Zeit verlangert Wimt¥h nicht wissenschaftlich gesichert. Von den
Verfechtern derminimal- invasiven ,, Methode wird ins Feld gefiihrt, dass bei anderen VerfaiMeskeln
abgeldst wirden- das stimmt bei dem von uns besriitanterolateralen Zugang nicht- hier wird auch
zwischen den Muskeln auf das Huftgelenk eingeganged der Schnitt ist mit ca. 8-10 cm genausdgro
wie bei den propagierten ,minimal- invasiven* Zugan.

Diese konnen bei dicken Patienten (unser Hauptidignh nur sehr eingeschrankt benttzt werden- die
Gefahr von Fehlstellungen ist zu grof3. Auch fur mhwigierte Endoprothetik wird geworben , da sonst in
bis zu 50% die Protheseteile nicht achsgerechtebigugt wirden- wenn bei einem Operateur das so sein
sollte, war es hochste Zeit , auf Navigation umzigen! Bei den von uns implantierten und
nachuntersuchten Knieprothesen ist die Achsstelhiciyt schlechter als bei navigierten.

In kleineren Abteilungen/ Krankenhdusern mit nur 1-2 Operateuren sind Infektionen anscheinend weniger
héufig: unter den knapp 600 von uns implantierten Hiift- und Knieendoprothesen hatten wir nur 1 Infek- 4
tion. Derzeit sind wir als Konsiliardrzte an der Privatklinik Dr. Maul/Ingolstadt sowie Dr. Brunner am KH
Mallersdorf tétig.
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An anderen Gelenken waberes Sprunggelenk:

undGrol3zehengrundgelenk:

ist beim aktiven Menschen einérsteifung (Arthrodese) in Anbetracht der hohen Lockerungsrason
Prothesen nach wie vor am sinnvollsten , Bmumensattelgelenkebenso- hier kann beim alteren
Menschen ein Handwurzelkochen entfernt und einpek@igene Sehne als Puffer eingebracht werden.

Dr. Walter Brunner, Orthopade und Unfallchirurg,iMaurg.


Chris
Text-Box


