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INFO

Beratung und Kontakt

@ Die Abteilung Unfall-
chirurgie und Orthopi-
die der Klinik fiir Chirur-
gie am Marler Marien-
Hospital wird geleitet
von Dr.med. Dirk Schul-
ze Bertelsbeck, Arzt fiir
Orthopadie und Unfall-
chirurgie, Spezielle Or-
thopddische Chirurgie,
Spezielle Unfallchirur-
gie, Spezielle Schmerz-
therapie, Kinderortho-
pdadie, Chirotherapie,
Physikalische Therapie
und Balneologie sowie
Sportmedizin.

& Sekretariat: Anke Bur-
neleit, @ 02365/911-
422,Fax:02365/911-
417,E-Mail: a.burne-
leit@)kkrn.de

@ Sprechstunden: mon-
tags, dienstags, mitt-
wochsund freitags von
14 bis 16 Uhrin der zent-
ralen Aufnahme, Ebene
E.Erforderlichist eine
telefonische Voranmel-
dungiber das Sekreta-
riat der Unfallchirurgie.
Die Notfallbehandlung
findetdurchgehend
inden Rdumen der zen-
tralen Aufnahme statt.

@ DasMarien-Hospital
Marl gehort zum Katho-
lischen Klinikum Ruhr-
gebietNord GmbH
(KKRN), der grofiten
Klinikgesellschaftim
nordlichen Ruhrgebiet,
in der es zusammenge-
fasstistmit dem Gertru-
dis-Hospital in Wester-
holt, dem St.-Elisabeth-
Krankenhaus Dorsten
sowie dem St.-Sixtus-
Hospital in Haltern.

Das KKRN verfiigt iiber
23 medizinische Fach-
abteilungen mit knapp
1000 Klinikbetten und
versorgt jahrlich mehr
als 34 500 stationdre
Patientinnen und Pati-
enten.

Mitrund 2 220 Mitarbei-
terinnen und Mitarbei-
tern-darunterrund 195
Arztinnen und Arzte —ist
eseiner der grofiten Ar-
beitgeber im Kreis Reck-
linghausen.

# Marien-Hospital, Her-
vester Strafle 57,45768
Marl, @ 02365/ 911-0,
E-Mail: Marl@kkrn.de

@ www.kkrn.de
Hier finden Sie auch die
Internetseiten des
Marien-Hospitals.

BEI UNS IM NETZ

Sprechstunde
verpasst?

Haben Sie eine Abendsprech-
stunde verpasst? Oder inte-
ressiert Sie ein medizinisches
Thema erst jetzt, das in der
Vergangenheit Thema einer
Abendsprechstunde des ME-
DIENHAUSES BAUER war? Oder
sind Sie auf der Suche nach
den richtigen Kontakten und
medizinischen Abteilungen
zu Threm speziellen Gesund-
heitsthema? - Kein Problem:
Auf unseren Internetseiten
finden Sie die
Berichterstattung tiber alle
Abendsprechstunden zu den
verschiedensten = medizini-
schen Bereichen.

@ www.gesund-im-vest.de
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Bis auf den letzten Platz besetzt war der Vortragssaal des Marler Marien-Hospitals bei der Abendsprechstunde des Medienhauses Bauer am vergangenen
Montag. Es war das schmerzende Kniegelenk, das auf derart groBes Interesse bei unseren Leserinnen und Lesern stiel3.
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Neues Knie bringt Lebensqualitat

Patient ist der wichtigste Faktor fiir den Erfolg

VON HEIDI MEIER

330000 Operationen wer-
den in Deutschland jihr-
lich durchgefiihrt, um
Menschen mit verschlisse-
nen Knien wieder zu mehr
Lebensqualitat zu verhel-
fen. Diese enorm hohe
Zahl erklirte denn auch
den Andrang bei der
Abendsprechstunde des
Medienhauses Bauer am
vergangenen Montag im
Marler Marien-Hospital.

,Das schmerzhafte Knie“
stand auf dem Programm, das
so viele Menschen lockte,
dass der Vortragssaal gleich
mehrmals hédtte gefillt wer-
den kénnen.

Wie stark verbreitet Scha-
den am Kniegelenk sind - sei
es durch Unfall oder Ver-
schleif - verdeutlichte Dr.
Dirk Schulze Bertelsbeck,
Chefarzt der Klinik fir Or-

thopéddie und Unfallchirurgie
am Marien-Hospital sowie
auch den anderen Hiusern,
mit denen die Marler Klinik
im KKRN zu einem Verbund
zusammengeschlossen ist, an
weiteren Zahlen: Demnach
ist die Spiegelung des Kniege-
lenks mit 280000 pro Jahr die
hédufigste Operation nach der
Darmspiegelung.

Der Verschleifd
beginnt schleichend

Und 150000 Mal pro Jahr
wird in Deutschland ein
kinstliches Kniegelenk im-
plantiert.

JJetzt denken Sie aber
nicht, wir wirden immer so-
fort eine Prothese einsetzen®,
begegnete Dr. Schulze Bertes-
beck den einschligigen Be-
firchtungen in diesem Zu-
sammenhang. ,Wir werden
stark von den Krankenkassen

Mit dem Navi
in die Balance

Computer hilft im Operationssaal

(-hm-) Wenn die Operateu-
re um Chefarzt Dr. Dirk
Schulte Bertelsbeck zur Tat,
sprich an den Operations-
tisch, schreiten, um eine
Beinfehlstellung zu Kkorri-
gieren oder eine Kniege-
lenksprothese einzusetzen,
lassen sie sich von einem
speziellen Computer hel-
fen. ,,Orthopilot” heifdt das
Gerat, das fiir die optimale
Ausrichtung der Beinachse
sorgt.

Dazu werden bei der Opera-
tion Navigationssender ober-
halb und unterhalb des Knies
angelegt, die mit dem Com-
puter verbunden sind.

Damit der Patient sich
nach der Operation wieder
optimal bewegen kann bei
einem optimalen Gleichge-
wicht von Beweglichkeit und
Stabilitat, miissen Hift-,
Knie- und Fufigelenk in eine
Lotlinie gebracht und auch
die Bédnder in die richtige
Spannung versetzt werden.

Der Computer liefert die
Daten dazu, zeigt die Ausrich-

tung der Beinachse und die
Ballance der Weichteile an.
Sache des Operateurs ist es
aber, einzuschitzen, welche
Straffung des Bandapparats
um das Knie herum fiir wel-
chen Patienten Sinn macht.
Schulze Bertelsbeck: ,Bei
einer dlteren Frau kann er
lockerer sein, als bei einem
durchtrainierten Mann mit
straffem Musekelaufbau.“
Und dabei sei dann eben
Feingefiihl gefragt.

Eingesetzt wird diese Me-
thode unter anderem, wenn
X- oder O-Beine in eine gera-
de Linie von der Hiifte bis
zum Sprunggelenk ausgerich-
tet werden miissen, um eine
Arthrose zu verhindern, so-
wie beim Einsatz von Kniege-
lenksprothesen. Bei letzteren
sogar dann, wenn fiir die
Implantation nur ein kleiner
Schnitt von etwa 10,5 Zenti-
metern notig ist. Wie Dr.
Schulze Bertelsbeck anmerk-
te, sei er europaweit einer der
ersten, der die Navigation mit
dem kleinen Schnitt verband,

kontrolliert und wir sind
Arzte, keine Kaufleute.“

Bis eine Kniearthrose so
weit fortgeschritten ist, dass
nur noch ein kiinstliches Ge-
lenk von Schmerzen und Ein-
schrankung der Mobilitdt be-
freit, sei es ein langer Weg.
Héufig beginnt der Ver-
schleiff am Meniskus - un-
merklich, da dieser keine Ner-
venfasern enthdlt. Die Stabili-
tat nimmt ab, die Kraft wird
nicht mehr gut verteilt (dafiir
ist namlich der Meniskus zu-
stindig), Knorpel reibt sich
ab, bis nur noch blanker Kno-
chen auf blanken Knochen
reibt ...

Doch wann ist der richtige
Zeitpunkt fir eine Kniege-
lenksprothese wirklich ge-
kommen? Schulze Bertels-
beck: ,,Starke invalidisierende
Schmerzen, die zu schweren
Einschrankungen der Aktivi-
taten im tédglichen Leben fiih-
ren, sind die wichtigsten
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Indikatoren fiir einen endo-
prothetischen Ersatz.“

Das konnen Teil- oder Voll-
prothesen sein, die er und
sein Team im Dorstener St.-
Elisabeth-Hospital, das mit
dem Marienhospital Mail in
besagtem Verbund arbeitet,
einsetzen - navigiert von
einem Spezialcomputer na-
mens Orthopilot.

Fehlstellung
und Abnutzung

Haufig seien es Fehlstellun-
gen der Beine wie X- oder O-
Beine, die, wenn sie nicht
gerichtet werden, eine starke
einseitige Beanspruchung des
Kniegelenks verursachen,
oder altersbedingter Ver-
schleifl, die zu einer derart
starken Arthrose fithren, dass
der Gelenkersatz der verniinf-
tigste Weg sei. Aber auch der
vorzeitige Verlust eines Me-
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niskus’ kann dahin fithren.

Wie erfolgreich der Einsatz
einer Prothese ist, das hinge
von mehreren Faktoren ab.
Schulze Bertelsbeck nannte
hier die Wahl der Operations-
methode, die Wahl des
Implantats, die Dauer der
Wundheilung sowie Nach-
behandlung und Pflege.

Ganz entscheidend sei die
Mitwirkung des Patienten.
»Wer nicht aktiv mitarbeiten,
Krankengymnastik auch zu
Hause fortfithren und keine
Reha machen will, dem
braucht man eine Prothese
erst gar nicht einzusetzen®,
wurde er sehr deutlich.

Und auch fir die Ge-
schwindigkeit eines Erfolges
sei der Patient der wichtigste
Faktor: ,Was wir mit Ihrer
Hilfe  erreichen  koénnen
hingt, auch davon ab, welche
Fahigkeiten, welchen Muskel-
aufbau und welche Fitness Sie
zur Operation mitbringen.

An einem Modell demonstrierten Chefarzt Dr. Dirk Schulze Bertelsbeck (li.) und sein leiten-
der Oberarzt, Dirk Schifers, bei unserer Abendsprechstunde, wie das Navigationssystem
Orthopilot bei einer Knieoperation dafiir sorgt, dass Prothese und Bein so ineinander-
gefiigt werden, dass die natiirliche Korperachse wieder hergestellt wird — und zwar bis auf

unter einen Millimeter genau.

Nummer #

Meniskus:
Schaden
behandeln

(-hm-) Méanner trifft’s haufi-
ger - besonders haufig zwi-
schen dem 30. und 50. Le-
bensjahr. Die Rede ist von
Verletzungen des Meniskus,
entweder durch einen Un-
fall oder durch Verschleif3.

»Das liegt daran, dass vor
allem Minner belastungsin-
tensiven Sport betreiben oder
Berufe haben, die die Knie
dauerbelasten“, erlauterte Dr.
Andreas Dembek, Oberarzt
der Klinik fiir Orthopiadie
und  Unfallchirurgie am
Marler Marienhospital, bei
unserer Abendsprechstunde.
- Fufdball, Basketball und Ten-
nis sind da die Hauptverdach-
tigen. Bei jeglicher Verdre-
hung des Oberschenkels
kann das passieren, aber auch
berufliche  Dauerbelastung
und Ubergewicht setzen die-
sem stabilisierenden Puffer
zwischen den Gelenkflichen
des Ober- und Unterschen-
kels zu.

Dies alles fiihrt zu Ausfran-
sungen, Rissen oder Absplit-
terungen. Schmerzen, Streck-
und Beugehemmungen, Ge-
lenkergiisse oder eine Blo-
ckierung des Gelenks sind die
Folgen. Meist sei der operati-
ve Eingriff per Arthroskopie
unausweichlich, bei dem es
in erster Linie um den Erhalt
des Meniskus gehe. Manch-
mal miisse er jedoch entfernt
werden, wobei es inzwischen
auch die Moglichkeit des
Implantateinsatzes gibt.

Wessen Meniskus gescha-
digt ist, der sollte etwas

unternehmen. Dr. Dembek:
,2Wenn man nichts tut, ist das
Arthroserisiko fur das Knie
stark erhoht.“

Komplizierte
Reparatur

(-hm-) Knochen, Knorpel,

Menisken, Sehnen,
Schleimbeutel und ein
kompliziertes Banderge-

flecht: Das Knie ist ein du-
flerst komplexes Gebilde.
Wenn es verletzt wird, kann
die ,Reparatur“ sehr auf-
wendig werden.

Bei dem Vortrag von Dirk
Schifers, Leitender Oberarzt
der Klinik fiir Orthopiadie
und Unfallchirurgie am Ma-
rienhospital Marl, wurde das
mehr als deutlich.

Wichtige Hinweise, um
festzustellen, was an einem
Knie nach einem Unfall ver-
letzt ist, liefern die Angaben
des Patienten tiber den
Unfallhergang. Wichtig sei
aulerdem ein MRT, um
festzustellen, ob neben dem
Knochen auch Bidnder und
Menisken beschadigt sind.

Eine der hdiufigsten Knie-
Verletzungen nach einem
Unfall beim Sport oder auch
im hduslichen Bereich sei die
eines Kreuzbandes. Die Be-
handlung reicht vom Anle-
gen einer Schiene und an-
schlieBender Mobilisierung
bis hin zum Einsatz einer
Plastik. 160000 derartige
Operationen gibt’s pro Jahr
in Deutschland. Durchge-
fithrt werden sie per Arthro-
skopie. Dabei wird aus kor-
pereigenem Gewebe, meist
Sehnenmaterial aus dem
Oberschenkel, ein Kreuzband
»gebastelt“ und transplan-
tiert. Ist das gut gemacht, so
Schifers, sei das Implantat
spater nicht mehr vom Origi-
nal zu unterscheiden.



