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GELENKERSATZ
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Facharzt Dr. Dean Sobczyk, OrthoPraxis Miinchen/
Grifelfing, spricht mit Autorin Manuela Drossard

tiber Endoprothesen, deren Lebensdauer und die

neu gewonnene Beweglichkeit

Herr Dr. Sobczyk, wie erkliren Sie medizinischen Laien
den Begriff ,,Endoprothetik*?

Dr. Dean Sobczyk: Unter Endoprothetik versteht man den
kiinstlichen Gelenkersatz. Ein aufgebrauchtes, krankes, ar-
throtisch verdndertes Gelenk wird durch eine minimalinva-
sive Operation durch ein nahezu gleichwertiges, kiinstliches
Gelenk ausgetauscht.

Wann muss ein Gelenk ausgetauscht werden?

Der Erhalt eines Gelenks steht immer vor dem Gelenkersatz,
deshalb muss keiner meiner Patienten befiirchten, dass er zu
friih operiert wird. In vielen Féllen helfen Medikamente wie
Injektionen mit Hyaluronsdure oder gezielte Krankengymna-
stik. Wenn aber der Schmerz das Leben so beeintrachtigt,
dass kleinste Bewegungen wie etwa Treppensteigen eine
uniiberwindbare Herausforderung sind, ist eine Operation
anzuraten.
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Ein I;ijnstliches Gelenk

Dr. med. Dean Sobczyk

Wie unterscheiden sich die Endoprothesen und wie werden
sie verankert?

Wir differenzieren zwischen einer Totalendoprothese (TEP),
die ein komplettes Gelenk ersetzt, und einer Hemiprothese,
bei der nur Teile des Gelenks ausgetauscht werden. Weil
das Material sowohl langlebig als auch biokompatibel sein
muss, werden Metalle, Kunststoffe (Polymeren) oder Ke-
ramik verwendet - hdufig auch in einer Kombination. Die
Verankerung im Knochen erfolgt zementiert oder zement-
frei. Die hybride Endoprothese vereint beide Methoden der
Verankerung: Ein Teil der Endoprothese, zumeist der Schaft,
wird zementiert, der andere Teil zementfrei befestigt.

Welche Kriterien entscheiden iiber die Art der Verankerung
eines kiinstlichen Gelenks?

Die Verbindung von Endoprothese und Knochen wird Ver-
ankerung genannt. Entscheidende Kriterien sind die Quali-
tdt des Knochens und der Anspruch des Patienten an das
kiinstliche Gelenk. In Bezug auf die Stabilitdt besteht kein
qualitativer Unterschied in der Verankerungstechnik. Die
zementierte Endoprothese verbinden wir Spezialisten mit
Hilfe eines speziellen Knochenzements mit dem Knochen.
Die zementfreie Endoprothese, die besonders beschichtet
ist, wird passgenau in den Knochen eingebracht und wéchst
dort ein. Ziel ist immer, dem Patienten die bestmégliche L6-
sung fiir seine individuellen Anspriiche anzubieten, so dass
die vollstdndige Belastung des Gelenks unmittelbar nach
der Operation gewdhrleistet ist. Dadurch kann der Patient
unter Anleitung von Krankengymnasten und Physiothera-
peuten sofort mit den Ubungen anfangen.

USRI CENEIME  Bei der Implantation von kiinstlichen Gelenken hat
seinen Knochen passen. sich die Technik revolutioniert. Wie verliuft der
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moderne Einsatz einer Hiiftgelenksendoprothese?
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Minimalinvasivimplantiert,

kgnnen Endprothjesen
sofort belastet werden.

In den vergangenen Jahren haben sich minimalinvasive,
gewebeschonende Techniken etabliert. Bei der Implantati-
on eines Hiiftgelenks wird die stabilisierende Hiiftmusku-
latur nicht mehr durchtrennt oder abgelést. Der Einbau
des Kunstgelenks erfolgt durch einen einzigen Schnitt am
Oberschenkel, der je nach Patient sechs bis acht Zentimeter
lang ist. Durch die konsequente Schonung der hiiftstabili-
sierenden Muskelgruppen kdnnen die Patienten das neue
Gelenk sofort am ersten Tag nach OP belasten.

Wie lange dauert die Rehabilitation nach der Implantation
einer Endoprothese?

Nach dem etwa flinftdgigen, stationdren Klinikaufenthalt
beginnt die Reha-MaBnahme. Diese so genannte Anschluss-
heilbehandlung kann sowohl ambulant als auch stationdr
durchgefiihrt werden. Danach wird individuell entschieden,
ob und welche weiteren MaBnahmen wie ergdnzende Phy-
siotherapie, Manuelle Therapie oder gerdteunterstiitzte
Ubungstherapie noch sinnvoll oder notwendig sind.

Gibt es durchschnittliche Werte zur Lebensdauer einer En-
doprothese?

Ein kinstliches Gelenk im Hift- und Kniegelenksbereich
verbleibt im Normalfall etwa 15 bis 20 Jahre im Korper.
Nach Ablauf dieses Zeitraums treten bei einigen Patienten
erste  Abnutzungserscheinungen und lockerungsbedingte
Beschwerden auf. Es gibt aber auch Patienten, die ihr Leben
lang mit einer einzige Prothese auskommen. Die Haltbarkeit
einer Prothese hédngt von unterschiedlichen Faktoren ab.
Hierzu gehéren der Prothesentyp und die Verankerungsart
sowie das Lebensalter, das Gewicht und die korperliche Ak-
tivitdt des Patienten.

Wann ist eine Revisionsoperation angeraten?
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Vor einer Operation
werden alle anderen
Optionen ausgeschopft.

Obwohl ein kiinstliches Gelenk im Normalfall viele Jahre
hélt, kann es durch die starken Belastungen zum Verschleil
der implantierten kiinstlichen Gelenkkomponenten kom-
men. Dieser Verschlei fiihrt meistens zu belastungsabhén-
gigen Schmerzen und kann auf Dauer zur Lockerung der
Prothese flihren. Auch andere unvorhersehbare Vorfille wie
Ausrenkungen (Luxationen), Knochenbriiche (Frakturen),
MaterialverschleiB oder Infektionen kénnen dazu fiihren,
dass ein Gelenk ganz oder teilweise ausgetauscht werden
muss. Dann spricht man von einer Revisionsoperation.

Ist es moglich, nach der Implantation Sport zu treiben?
Selbstverstandlich ist eine sportliche Betdtigung mit kiinst-
lichem Hiift- oder Kniegelenk wieder méglich. Ziel ist
letztendlich die Wiederherstellung der Belastungs- und
Leistungsfahigkeit. Der Patient soll Lebensqualitdt zurtick-
bekommen und dazu gehdrt - zu einem wesentlichen Be-
standteil - auch die sportliche Betétigung.

Welche Sportarten empfehlen Sie? Welche eher nicht?
Ungeféhr drei Monate nach der Operation sind Sportarten
wie Fahrradfahren, Golfen, Wandern, Schwimmen und Wal-
ken wieder problemlos méglich. Von Jogging rate ich ab.
Beim Tennis empfehle ich das Spiel auf Sand- oder Asche-
pldtzen, die gelenkschonender als Hartpldtze sind. Nach
einem halben Jahr kann der Patient auch wieder Skifahren
oder Langlaufen, allerdings ist hier die Sturzgefahr ein Ri-
siko, das nicht zu unterschitzen ist. Bei Ball- und Kontakt-
sportarten muss individuell entschieden und beraten wer-
den. Tanzen, Zumba, Ballett und Yoga sind moglich, wenn
die Patienten vorher eingehend beraten wurden, welche
Bewegungsabldufe sie vermeiden sollen.

Herr Dr. Sobczyk, wir danken Ihnen fiir das Gesprach.
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