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Künstliche Hüftgelenke können 20 Jahre halten
Moderne Materialien und schonende Operationsmethoden verbessern die Endoprothetik

(dbp/auh) Das Einsetzen 
von Kunstgelenken gehört 
zu den häufigsten Operati-
onen in Deutschland. Nach 
Angaben der Deutschen Ar-
throse-Hilfe haben mehr als 
zwei Millionen Menschen in 
Deutschland ein künstliches 
Gelenk.

Im Jahr 2009 wurden 
390.000 Hüft- und Knie-
Endoprothesen bei Patien-
ten mit starkem Gelenkver-
schleiß oder nach Brüchen 
eingebaut. Für Menschen, 
die beispielsweise wegen 
einer chronischen rheumati-
schen Erkrankung jahrelang 

unter starken Schmerzen 
litten, kann der Einsatz ei-
nes künstlichen Gelenks die 
Wiederherstellung der Be-
wegungsfreiheit bedeuten. 

Erst wenn sämtliche kon-
servative Behandlungsfor-
men nicht mehr zum Ziel 
führen, ist eine Gelenkope-
ration angezeigt. Treten die 
Gelenkschmerzen also Tag 
und Nacht auf, trotz ärztlich 
überwachter Schmerzme-
dikation und Krankengym-
nastik, und ist der Alltag 
kaum noch zu bewältigen, 
dann ist der Einsatz eines 
Kunstgelenks der nächste 
Schritt.

Hüftoperationen stellen 
mit rund 160.000 Eingriffen 
jährlich zahlenmäßig den 
größten Anteil an allen En-
doprotheseneinsätzen dar.

Die Operationsmethoden 
und auch die Implantate 
haben sich in den vergan-
genen Jahren erheblich ver-
bessert und ausdifferenziert. 
Ein künstliches Hüftgelenk 
kann mittlerweile 20 Jahre 
und länger halten. 

Die verschiedenen Endo-
prothesenmodelle werden 
heute stets auf den Patienten 
abgestimmt. Nicht nur Alter 
und Gesundheitszustand, 
auch individuelle anatomi-
sche Gegebenheiten und 

funktionelle Gesichtspunkte 
werden berücksichtigt.

Optimierte Materialien für 
Kopf und Pfanne

Zur Anwendung kommen 
zementfreie oder zementier-
te Standardschaftprothesen 
mit Metall- oder Keramik-
köpfen sowie zementfreie 
Kurzschaftprothesen. Letz-
tere werden erst seit zehn 
Jahren in Deutschland ein-
gesetzt. 

Die nur rund zehn Zentime-
ter langen Kurzschäfte wer-
den in der Regel hauptsäch-
lich bei jüngeren Patienten 
implantiert, da sie eine gute 
Knochensubstanz benöti-
gen. Insbesondere für Os-
teoporose-Patienten kommt 
ein Kurzschaft nicht infrage.

Auf dem Gebiet der Mate-
rialkombination für Hüft-
kopf- und Hüftpfannenpro-
these (auch Gleitpaarung 
genannt) hat es ebenfalls ei-
nen bedeutenden Schub ge-
geben. Bei modernen Gleit-
paarungen bestehen sowohl 
der Hüftkopf als auch das 
Innere der Pfanne (Inlay) 
aus einer hochwertigen Ke-
ramik. Diese Kombination 
hat einen großen Vorteil: es 
entstehen wesentlich weni-
ger Abriebpartikel als bei 
einer Pfanne mit Kunst-
stoffinlay. Die sogenannte 
Partikelkrankheit – eine 

Hauptursache der Pro-
thesenlockerung – kommt 
praktisch kaum noch vor 
und die Lebensdauer der 
Prothese verlängert sich.  
 
Ein weiterer Vorteil des mo-
dernen Keramikmaterials: 
es können größere Köpfe 
eingesetzt werden. Dadurch 
erhöht sich die Beweglich-
keit des Gelenks und damit 
sinkt das Risiko der Luxa-
tion (Auskugeln des Ge-
lenks).

Minimal-invasive Chirurgie 
führt zu weniger Blutverlust
Moderne Operationstech-
niken mit kleinen Schnitten 
schonen die Muskulatur und 
beschleunigen die ambulan-
te oder stationäre Rehabi-
litation. Bei der minimal-
invasiven Chirurgie werden 
Muskeln nicht zerschnitten, 
sondern auseinandergescho-
ben. Folglich ist der Blutver-
lust minimal und die Mus-
kulatur muss nicht genäht 
werden. Allerdings stellt 
diese für den Patienten vor-

teilhafte Methode erhöhte 
Anforderungen an den ope-
rierenden Chirurgen und 
auch an die Anästhesie. Au-
ßerdem kann sie nicht bei 
jeder Hüft-OP angewendet 
werden.  

Weitere Informationen:
- www.dgooc.de; Informati-
onen der Deutschen Gesell-
schaft für Orthopädie und 
Orthopädische Chirurgie
- www.arthrose.de; Informa-
tionen der Deutschen Arth-
rose-Hilfe

So sieht eine Standardschaftprothese aus Titan mit Kera-
mikkopf aus - eins von zahlreichen verfügbaren Modellen.

(Foto: alephnull/Fotolia)

Hoch kompetent, erfahren und freundlich 
So präsentiert sich die Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie des Mayener Krankenhauses

Welche Schwerpunkte 
deckt die Klinik für Un-
fallchirurgie und Orthopä-
die ab? 
Chefarzt Dr. Horst Kray: 
„Wir versorgen in unserer 
Klinik alle Verletzungen 
und alle Erkrankungen der 
oberen und unteren Ex-
tremitäten in offener oder 
arthroskopischer Technik, 
einschließlich der Ver-
letzungen des kindlichen 
Skelettes. 
Hierzu halten wir Implan-
tatsysteme der neuesten 
Generation vor. Ein be-
sonderer Schwerpunkt 
stellt sicherlich das Einset-
zen von Kunstgelenken an 
Hüft-, Knie- und Schulter-
gelenk dar.“

Wie ist die Klinik aufge-
stellt? 
Chefarzt Dr. Horst Kray: 
„Die Klinik  für Unfall-
chirurgie und Orthopädie 
hat 45 stationäre Betten 
und ist mit einer modernen 
OP-Einheit mit insgesamt 
5 OP-Sälen ausgestattet, 
die für stationäre und am-
bulante Behandlungen 
genutzt werden können. 
Komplexe Behandlungs-
fälle können auf der an-
ästhesiologischen Inten-
sivstation nachbetreut 
werden. Auch in Sachen 
Notfallmedizin sind wir 
die richtige Adresse: Unse-
re Notfallambulanz ist an 
365 Tagen im Jahr rund um 

die Uhr besetzt.  Zudem 
ist der Notarztwagen am 
Haus stationiert und ein 
Hubschrauberlandeplatz 
vorhanden.“

Was kennzeichnet das 
Team? 
Chefarzt Dr. Horst Kray: 
„Unser Team besteht aus 
insgesamt 11 ärztlichen 
und 24 nicht-ärztlichen 
Mitarbeitern. Unter den 
Ärzten der Abteilung sind 
8 Fachärzte, so dass eine 
kompetente medizinische 
Versorgung auf dem ak-
tuellen Stand der Wissen-
schaft gewährleistet ist. 

Im Mittelpunkt unserer 
Bemühungen steht immer 
der Mensch mit seinen 
ganz persönlichen Proble-
men und Besonderheiten. 
All unser Streben dient 
einer optimalen Behand-
lung, so dass alle mögli-
chen Therapieoptionen 
mit den Patienten bespro-
chen werden.“

Sie sagten, dass Endopro-
thetik einer der Schwer-
punkte ist. Was hat sich in 
den vergangenen Jahren in 
diesem Bereich getan? 
Chefarzt Dr. Horst Kray: 
„Neben gewebeschonen-

den Implantationstech-
niken hat sich die Veran-
kerung der Prothesen im 
Knochen verbessert. Die 
Implantate werden kon-
tinuierlich weiter entwi-
ckelt, um die individuelle 
Ausgangssituation des Pa-
tienten durch die Prothese 
möglichst präzise nachzu-
ahmen. Auch komplexe 
Austauschoperationen las-
sen sich hierdurch sehr gut 
realisieren.“

Seit April 2011 hat das 
Mayener Krankenhaus 
eine Kinder- und Jugend-
station. Steht das in Zu-

sammenhang mit Ihren 
Schwerpunkten? 
Chefarzt Dr. Horst Kray: 
„Selbstverständlich. Die 
operative Versorgung 
kindlicher Verletzungen 
gehörte zwar schon im-
mer zu unserem Spek-
trum. Durch die Kinder- 
und Jugendstation ist die 
Behandlung allerdings 
deutlich kindgerechter 
geworden. Gerade die 
Unterbringung auf der 
neuen Kinderstation unter 
„Gleichgesinnten“ erleich-
tert den kleinen Patienten 
den Aufenthalt deutlich.
Auch die tägliche inter-

disziplinäre Visite durch 
Unfallchirurgen und  Kin-
derärzte hat die Qualität 
der Behandlung noch mal 
gesteigert.“

Welche Möglichkeiten hat 
der Patient, sich über die 
Klinik zu informieren? 
Chefarzt Dr. Horst Kray: 
„Unsere Klinik stellt sich 
z. B. im Internet dar. Zu-
dem halten wir regelmäßig 
Infoabende für Patienten 
zu aktuellen Themen, ins-
besondere aber zum The-
ma Endoprothetik, ab. Im 
Krankenhaus selbst liegen 
Flyer aus. Bei speziellen 

Fragestellungen empfeh-
len wir allerdings, sich in 
unserer Sprechstunde, die 
wir viermal wöchentlich 
anbieten, vorzustellen. 
Eine Terminvergabe ist 
täglich möglich.“

Kontaktdaten: 
Gemeinschaftsklinikum 
Koblenz-Mayen
St. Elisabeth Mayen
Klinik für Unfallchirurgie 
und Orthopädie
Siegfriedstr. 20 - 22
56727 Mayen
Tel.: 02651 / 83 3501
Fax: 02651 / 83 1910
E-Mail: unfallchirurgie-
mayen@gemeinschaftskli-
nikum.de
www.gemeinschaftsklini-
kum.de

Sprechstunden:
Montag	
13:00 - 16:00 Uhr 
Unfallchirurgie/Orthopä-
die/Endoprothetik
Dienstag	
14:00 - 15:30 Uhr 
Endoprothetik
15:00 - 16:00 Uhr 
Sporttraumatologie
Donnerstag	
13:00 - 16:00 Uhr 
Unfallchirurgie/Orthopä-
die/Endoprothetik
BG Sprechstunde
15:00 - 16:00 Uhr
Spezielle Fußsprechstunde
Freitag
09:00 - 11:00 Uhr 
Unfallchirurgie/Orthopä-
die/Endoprothetik 
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Knirschende Zähne brauchen extra Schutz
Oft verursacht Stress den nächtlichen Zahnabrieb

gesund durch D I E R E G I O N®

(dbp/nas) Egal ob es heißt, 
die Zähne zusammen- 
oder sich irgendwo durch-
zubeißen: Mit diesen Aus-
drücken ist ein Kraftakt 
im übertragenen Sinn ge-
meint. Bei Menschen, die 
mit den Zähnen knirschen, 
kann dieser Kraftakt im 
Kiefer Schäden anrichten 
– von Verspannungen über 
Kopfschmerzen bis hin 
zum Verlust von Zahnsub-
stanz. Doch dagegen gibt 
es Mittel und Wege.
Der Fachbegriff fürs Zäh-
neknirschen lautet Brux-
ismus und seine Ursache 
ist in den meisten Fällen 
Stress, sagt Dr. Gundi Min-
dermann vom Berufsver-
band Deutscher Kieferor-
thopäden. 
„Schon bei Kindern fin-
det man vermehrt ein 
sogenanntes Belastungs-
knirschen“, erläutert Dr. 
Mindermann. Sie seien im 
Vergleich zu früher mehr 
Stressfaktoren ausgesetzt, 
die sie körperlich verarbei-
ten müssten. Häufig stecke 
auch hinter einem früh-
kindlichen Kopfschmerz 
ein Zähneknirschen, er-
läutert die Expertin.

Schon Milchzähne 
nehmen Schaden

Harmlos und ungefährlich 
sei ein vorübergehendes 
Knirschen, das bei Kindern 
manchmal im Verlauf des 
Zahnwechsels auftritt – laut 
Dr. Mindermann vergleich-
bar mit einem Wachstums-
schub. Bei der dauerhaften 
Variante könne das Wech-
selgebiss von Kindern 
ebenso Schaden nehmen 
wie das der Erwachsenen: 
Knirschen verursacht im-
mer einen Abrieb an den 
Zähnen und es kann das 
Zahnbett schädigen. 
Bereits das Aufeinander-
pressen der Kiefer sorge für 
Probleme. Wenn dann noch 
die Zahnreihen gegenein-
ander gerieben werden, 
leiden vor allem die Front- 
und Eckzähne, weiß die 
Kieferorthopädin.

Neben Stress kann 
Knirschen auch von 
bestimmten Medikamen-
ten, von Kaffee-, Alkohol- 
und Nikotinkonsum aus-
gelöst werden. 

In einigen Fällen sind Fül-
lungen oder Implantate 
schuld, die nicht passgenau 
eingearbei-tet wurden. 
„Das muss nur ein Hauch 
sein, den man anfangs viel-
leicht gar nicht wahrnimmt. 
Der Körper fängt aber so-
fort an, die ,Fehlstellung‘ 
wegzuschleifen“, erläutert 
Dr. Mindermann.

Beißschiene hilft 
fast immer

Zur ersten Diagnostik 
reiche meist eine manuelle 
Untersuchung aus, sagt die 
Expertin. Anhand einer 
sogenannten instrumen-
tellen Funktionsanalyse 
(das heißt mithilfe von 
Kieferabdrücken in einem 
Simulator) können die Be-
wegungen beim Knirschen 
dargestellt werden. Die 
Funktionsdiagnostik wird 
von den gesetzlichen Kran-
kenkassen allerdings nicht 
bezahlt. In jedem Fall 
müsse geröntgt werden, so 
Dr. Mindermann.

Dem überwiegenden Teil 
der Knirscher könne mit 
einer individuell ange-
passten Aufbissschiene 
aus Kunststoff geholfen 
werden. 

Ein Standardmodell über-
nimmt einmalig die Kran-
kenkasse, für jede weitere 
sowie Spezialanfertigungen 
muss man selbst aufkom-
men. In besonderen Fäl-
len, zum Beispiel wenn eine 
Schiene nicht vertragen 
wird, kann jeder einzelne 
Zahn in Kunststoff einge-
baut werden, um dem 
Knirschen ein Ende zu ma-
chen.
Weil die Schiene aber nur 
die Zähne schützt und nicht 
die Ursache des Knirschens 
beseitigt, ist es wichtig, 
zum Beispiel den auslösen-
den Stress zu reduzieren 
oder besser bewältigen zu 
lernen. Helfen können da-
bei autogenes Training, 
Ent spa n nu ngsübu ngen 
oder auch Biofeedback, 
sagt Dr. Mindermann.

Mehr zum Thema Zahnge-
sundheit unter:
www.gesund- durch .de /
g e s u n d h e i t _ a - z / z a h n - 
und-kiefer
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Notorische Zähneknirscher sollten sich behandeln las-
sen, um ihren Zahnschmelz zu schützen. 

Rufen Sie uns an:

0 26 51 - 98 16 23

Themen der nächsten Ausgabe
u.a.  - Stress/Burnout - Darmkrebs 
 - Demenz - Orthopädie - Zahn & Kiefer
 - Pfl egeberufe Spezial


