gesund durch’DIE REGION
Kinstliche Hiftgelenke kénnen 20 Jahre halten

Moderne Materialien und schonende Operationsmethoden verbessern die Endoprothetik

- Sonderthema -

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

Im Jahr 2009 wurden
390.000 Hiift- und Khnie-
Endoprothesen bei Patien-
ten mit starkem Gelenkver-
schlei oder nach Briichen
eingebaut. Fiir Menschen,
die beispielsweise wegen
einer chronischen rheumati-
schen Erkrankung jahrelang

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

Erst wenn sidmtliche kon-
servative Behandlungsfor-
men nicht mehr zum Ziel
fithren, ist eine Gelenkope-
ration angezeigt. Treten die
Gelenkschmerzen also Tag
und Nacht auf, trotz drztlich
iberwachter ~ Schmerzme-
dikation und Krankengym-
nastik, und ist der Alltag
kaum noch zu bewiltigen,
dann ist der Einsatz eines
Kunstgelenks der nichste
Schritt.

Hiiftoperationen stellen
mit rund 160.000 Eingriffen
jahrlich zahlenmiBig den
grofiten Anteil an allen En-
doprotheseneinsétzen dar.

Die Operationsmethoden
und auch die Implantate
haben sich in den vergan-
genen Jahren erheblich ver-
bessert und ausdifferenziert.
Ein kiinstliches Hiiftgelenk
kann mittlerweile 20 Jahre
und ldnger 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 beriicksichtigt.

Optimierte Materialien fiir

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

Die nur rund zehn Zentime-
ter langen Kurzschifte wer-
den in der Regel hauptséch-
lich bei jiingeren Patienten
implantiert, da sie eine gute
Knochensubstanz ~ benoti-
gen. Insbesondere fiir Os-
teoporose-Patienten kommt
ein Kurzschaft nicht infrage.

Auf dem Gebiet der Mate-
rialkombination fiir Hiift-
kopf- und Hiiftpfannenpro-
these (auch Gleitpaarung
genannt) hat es ebenfalls ei-
nen bedeutenden Schub ge-
geben. Bei modernen Gleit-
paarungen bestehen sowohl
der Hiiftkopf als auch das
Innere der Pfanne (Inlay)
aus einer hochwertigen Ke-
ramik. Diese Kombination
hat einen groflen 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 verldngert sich.

Ein weiterer Vorteil des mo-
dernen Keramikmaterials:
es konnen groflere Kopfe
eingesetzt werden. Dadurch
erhoht sich die Beweglich-
keit des Gelenks und damit
sinkt das Risiko der Luxa-
tion (Auskugeln des Ge-
lenks).

- Anzeige -

Minimal-invasive Chirurgie
fiilhrt zu weniger Blutverlust
Moderne Operationstech-
niken mit kleinen Schnitten
schonen die Muskulatur und
beschleunigen die ambulan-
te oder stationdre 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 genéht
werden. Allerdings stellt
diese fiir den Patienten vor-

teilhafte Methode erhohte
Anforderungen an den ope-
rierenden Chirurgen und
auch an die Anisthesie. Au-
Berdem kann sie nicht beli
jeder Hiift-OP angewendet
werden.

Weitere Informationen:

- www.dgooc.de; Informati-
onen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Orthopéddie und
Orthopédische Chirurgie

- www.arthrose.de; Informa-
tionen der Deutschen Arth-
rose-Hilfe

_ EDBLEMT-MATER

JKunstlicher Gelenkersatz
an Hifte & Knie*

Donnerstag, 9. Februar, 19 Uhr
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Gemeinschaftsklinikum St. Elisabeth Mayen
Chefarzt Dr. Horst Kray informiert mit seinem Team

- Anzeige -

Hoch kompetent, erfahren

So prasentiert sich die Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopddie des Mayener Krankenhauses

Welche Schwerpunkte
deckt die Klinik fiir Un-
fallchirurgie und Orthopi-
die ab?

Chefarzt Dr. Horst Kray:
,» WIir versorgen in unserer
Klinik alle Verletzungen
und alle Erkrankungen der
oberen und unteren Ex-
tremitdten in offener oder
arthroskopischer Technik,
einschlieflich 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
Hiift-, Knie- und Schulter-
gelenk dar.”

Wie ist die Klinik aufge-
stellt?

Chefarzt Dr. Horst Kray:
,Die Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopidie
hat 45 stationdre Betten
und ist mit einer modernen
OP-Einheit mit insgesamt
5 OP-Silen ausgestattet,
die fiir stationdre und am-
bulante Behandlungen
genutzt werden konnen.
Komplexe Behandlungs-
falle konnen auf der an-
asthesiologischen  Inten-
sivstation nachbetreut
werden. Auch in Sachen
Notfallmedizin sind wir
die richtige Adresse: Unse-
re Notfallambulanz ist an
365 Tagen im Jahr rund um

Zudem

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

Was

Team?
Chefarzt Dr. Horst Kray:
,Unser Team besteht aus
insgesamt 11 &rztlichen
und 24 nicht-arztlichen
Mitarbeitern. Unter den
Arzten der Abteilung sind
8 Fachirzte, so dass eine
kompetente medizinische
Versorgung auf dem ak-
tuellen Stand der Wissen-
schaft gewihrleistet ist.

kennzeichnet das

Im Mittelpunkt unserer
Bemiihungen steht immer
der Mensch mit seinen
ganz personlichen Proble-
men und Besonderheiten.
All unser Streben dient
einer optimalen Behand-
lung, so dass alle mogli-
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
moglichst prizise 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 TIhren
Schwerpunkten?

Chefarzt Dr. Horst Kray:
»Selbstverstandlich.  Die
operative Versorgung
kindlicher ~ Verletzungen
gehorte 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 tégliche inter-

disziplindre Visite durch
Unfallchirurgen und Kin-
derdrzte hat die Qualitét
der Behandlung noch mal
gesteigert.”

Welche Méglichkeiten hat
der Patient, sich iiber die
Klinik zu informieren?

Chefarzt Dr. Horst Kray:
,Unsere Klinik stellt sich
z. B. im Internet dar. Zu-
dem halten wir regelméaBig
Infoabende fiir Patienten
zu aktuellen Themen, ins-
besondere aber zum The-
ma Endoprothetik, ab. Im
Krankenhaus selbst liegen
Flyer aus. Bei speziellen

und freundlich

Fragestellungen empfeh-
len wir allerdings, sich in
unserer Sprechstunde, die
wir viermal wochentlich

anbieten, vorzustellen.
Eine Terminvergabe ist
taglich moglich.«
Kontaktdaten:

Gemeinschaftsklinikum
Koblenz-Mayen

St. Elisabeth Mayen
Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopidie
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/Orthopa-
die/Endoprothetik
Dienstag

14:00 - 15:30 Uhr
Endoprothetik

15:00 - 16:00 Uhr
Sporttraumatologie
Donnerstag

13:00 - 16:00 Uhr
Unfallchirurgie/Orthopa-
die/Endoprothetik

BG Sprechstunde

15:00 - 16:00 Uhr

Spezielle Fullsprechstunde
Freitag

09:00 - 11:00 Uhr
Unfallchirurgie/Orthopa-
die/Endoprothetik










Ganzheitliche Zahnmedizin:
»An jedem Zahn hangt immer ein ganzer Mensch*

Teil 7: Keine Angst vor der Behandlung. Lachgas beruhigt und entspannt.

Der Behandlungsansatz der
ganzheitlichen Zahnmedizin
beruht auf der Erkenntnis, dass
der Ausloser vieler akuter oder
chronischer Erkrankungen im
Mund liegen kann.

Deshalb hat der Zahnarzt Dr.
Alexander von Teutul neben
seiner Sperzialisierung zum
»Master of Science Parodon-
tologie* seit 2003 eine zu-
satzliche Zulassung als Heil-
praktiker erworben, um die
Wechselwirkung zwischen
Zdhnen und Organismus bes-
ser beurteilen und behandeln
zu konnen. Wichtig ist ihm bei
der Behandlung vor allem,
dass sich Patienten sicher und
geborgen fihlen - auch durch
den Einsatz von Lachgas.

Lachgassedierung - ist das
bloB wieder ein neuer Trend?

Nein. Die Sedierung mittels
Lachgas ist seit mehr als 150
Jahren bewdhrt. In den USA,
England, Australien und vie-
len anderen Landern wird sie
seit Jahrzehnten eingesetzt.
Entdeckt wurde das farblose
Gas, das eigentlich Dickstoff-
monoxid heiBt, schon um 1772.

Esist eines der dltesten und be-
kanntesten Beruhigungsmittel
und wird seit 1844 in der Zahn-
arztpraxis angewandt. In mei-
ner Praxis sefzen wir Lachgas
bereits seit mehreren Jahren
erfolgreich ein.

Viele Menschen haben
Angst vor einer Narkose, was
ist der Unterschied zu einer
Sedierung?

Die Angst vor einer Narkose
kann viele Ursachen haben.
Z. B. das GefUhl des Ausgelie-

fertseins - selbst wenn es da-
fUr keinen realen Grund gibt.
Bei einer Sedierung bleibt der
Patient ansprechbar, er ver-
liert nie das Bewusstsein, und
seine Bewegungsfdhigkeit ist
nicht eingeschrankt. Lachgas
ist kein Narkosemittel, sondern
ein Beruhigungsmittel. Es soll
beruhigend, entspannend und
schmerzlindernd wirken. Nach
der Behandlung verschwindet
die Wirkung rasch, so dass der
Patient nach kurzer Zeit wieder
wieder komplett ansprechbar
und ,voll da* ist.

Wann empfehlen Sie eine
Lachgassedierung?

Ich empfehle sie, wenn sie
dem Pafienten dient. Das
hd&ngt von der Behandlung
und vom Charakter oder dem
Schmerzempfinden des Pati-
enten ab. Eine Sedierung kann
die Stressbelastung des Pati-
enten reduzieren - das heiBt,
er hat weniger Angst und we-
niger Schmerzen. So wird die
Behandlung einfach, schnell
und effektiv.

Lasst sich eine Lachgassedie-
rung auch bei Kindern
vornehmen?

Lachgas eignet sich aufgrund
der groBen Patientensicher-
heit, der genauen Dosierbar-
keit sowie der rasch abklin-
genden Wirkung auch zur
Behandlung von Kindern. Auf
diese Weise lassen sich sowohl
die Behandlungsangst als
auch die Schmerzschwelle bei
Eingriffen deutlich verringern.
Natdrlich steht im Vorfeld
immer ein aufkldrendes Ge-
spréch mit den Eltern. Denn je-
der Eingriff in den Kérper kann
Risiken mit sich bringen.

Wie lduft eine Lachgassedie-
rung ab?

Dickstoffmonoxid ist ein Gas.
Mit Hilfe eines sogenann-
ten Flow-Meters wird es mit
Sauerstoff vermischt und die
richtige Dosierung einge-
stellt. Uber eine spezielle Na-
senmaske atmet der Patient
das Gemisch ein. Es dauert
meist nicht lange, bis sich
ein angenehmes Geflhl aus-
breitet: Denn Lachgas wirkt
schnell.

Wie sicher ist eine Sedierung
mittels Lachgas?

In vielen Ladndern ist die Lach-
gassedierung langst Alltag.
In den USA ist sie Standard
in der Zahnmedizin. Eine kor-
rekte Lachgassedierung ist
eine eingeflhrte Behand-
lungsmethode mit einer sehr
hohen Patientensicherheit.
Vor jeder Behandlung steht
aber ein ausfUhrliches Auf-
kldrungsgesprdch mit dem
Patienten.

Wir bedanken uns bei Herrn
Dr. von Teutul fUr das informa-
tive Gesprdch.
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gesund durch’DIE REGION

Themen der nachsten Ausgabe
vu.a. - Stress/Burnout - Darmkrebs
- Demenz - Orthopddie - Zahn & Kiefer
- Pflegeberufe Spezial

Rufen Sie uns an:

(dbp/nas) Egal ob es heifit,
die Zihne zusammen-
oder sich irgendwo durch-
zubeiBlen: Mit diesen Aus-
driicken ist ein Kraftakt
im iibertragenen Sinn ge-
meint. Bei Menschen, die
mit den Zihnen knirschen,
kann dieser Kraftakt im
Kiefer Schiiden anrichten
- von Verspannungen iiber
Kopfschmerzen bis hin
zum Verlust von Zahnsub-
stanz. Doch dagegen gibt
es Mittel und Wege.

Der Fachbegriff fiirs Zih-
neknirschen lautet Brux-
ismus und seine Ursache
ist in den meisten Fillen
Stress, sagt Dr. Gundi Min-
dermann vom Berufsver-
band Deutscher Kieferor-
thopéden.

»Schon bei Kindern fin-
det man vermehrt ein
sogenanntes  Belastungs-
knirschen®, erldutert Dr.
Mindermann. Sie seien im
Vergleich zu frither mehr
Stressfaktoren ausgesetzt,
die sie korperlich verarbei-
ten miissten. Haufig stecke
auch hinter einem friih-
kindlichen = Kopfschmerz
ein Zihneknirschen, er-
lautert die Expertin.

Harmlos und ungeféihrlich
sei ein voriibergehendes
Knirschen, das bei Kindern
manchmal im Verlauf des
Zahnwechsels auftritt —laut
Dr. Mindermann vergleich-
bar mit einem Wachstums-
schub. Bei der dauerhaften
Variante konne das Wech-
selgebiss von  Kindern
ebenso Schaden nehmen
wie das der Erwachsenen:
Knirschen verursacht im-
mer einen Abrieb an den
Zihnen und es kann das
Zahnbett schadigen.
Bereits das Aufeinander-
pressen der Kiefer sorge fiir
Probleme. Wenn dann noch
die Zahnreihen gegenein-
ander gerieben werden,
leiden vor allem die Front-
und Eckzihne, weill die
Kieferorthopédin.

r

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

In einigen Féllen sind Fiil-
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 Korper fiangt aber so-
fort an, die ,Fehlstellung’
wegzuschleifen, erldutert
Dr. Mindermann.

Zur ersten Diagnostik
reiche meist eine manuelle
Untersuchung aus, sagt die
Expertin. Anhand einer
sogenannten  instrumen-
tellen  Funktionsanalyse
(das heiBt mithilfe von
Kieferabdriicken in einem
Simulator) kénnen die Be-
wegungen beim Knirschen
dargestellt werden. Die
Funktionsdiagnostik wird
von den gesetzlichen Kran-
kenkassen allerdings nicht
bezahlt. In jedem Fall
miisse gerontgt werden, so
Dr. Mindermann.
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Dem iiberwiegenden Teil
der Knirscher konne mit
einer individuell ange-
passten Aufbissschiene
aus Kunststoff geholfen
werden.

Ein Standardmodell iiber-
nimmt einmalig die Kran-
kenkasse, fiir jede weitere
sowie Spezialanfertigungen
muss man selbst aufkom-
men. In besonderen Fil-
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 Z#hne schiitzt und nicht
die Ursache des Knirschens
beseitigt, ist es wichtig,
zum Beispiel den auslosen-
den Stress zu reduzieren
oder besser bewiltigen zu
lernen. Helfen konnen da-
bei autogenes Training,
Entspannungsiibungen
oder auch Biofeedback,
sagt Dr. Mindermann.

Mehr zum Thema Zahnge-
sundheit unter:
www.gesund-durch.de/
gesundheit_a-z/zahn-
und-kiefer

Angstfrei zum Zahnarzt
Mit Hilfe der Lachgassedierung zur entspannten Behandlung

Vielen Menschen haben Angst
vor dem Zahnarztbesuch. Die
Griinde hierfiir konnen sehr un-
terschiedlich sein. Durch eine
altbekannte Methode kann gera-
de Angstpatienten geholfen wer-
den, die Phobie vor dem Zahn-
arzt in den Griff zu bekommen.
Mittels Lachgassedierung sollen
Patienten entspannt und beru-
higt in die Behandlung gehen.

Die Informations-Agentur ,dbp“
sprach mit dem Zahnarzt und
Spezialisten fiir Restaurative/
Asthetische Zahnheilkunde* Dr.
Frank J. Steiner iiber das Thema.

dbp: ,Was ist die Lachgasse-
dierung?“

nezialist fiir Restaurative/
ische Zahnheilkunde

absolvierte erfolgreich an der DentalSchool in Tiibingen seine
ildung zum Spezialisten des Fachbereichs Restaurative/ Asthe-
eilkunde. Diese Postgraduiertenausbildung und das Spezia-
at der DentalSchool stehen fiir qualifiziertes Fachwissen. Im
zum ,Master of Science” werden hier praktische Kenntnisse
rein theoretisches Wissen vermittelt.

Dr. Steiner: ,Die Lachgassedierung
gehort zu den altesten und sichers-
ten Methoden der zahnarztlichen
Sedierung. In vielen Landern wird sie
bereits von tiber 50 % der Zahnarzte
routinemaBig eingesetzt. Es handelt
sich hierbei um eine Methode, bei
der dem Patienten ein Gas-Sauer-
stoff-Gemisch mit Hilfe einer Nasen-
maske verabreicht wird. Es soll beru-
higend und entspannend wirken und
das Schmerzempfinden minimieren.
Gerade Angstpatienten kénnen von
dieser Technologie profitieren.”

dbp: ,Wo liegen die Besonderhei-
ten dieser Methode?“

Dr. Steiner: ,Lachgas ist kein Nar-
kotikum. Im Gegenteil, der Patient

bleibt bei der Behandlung immer
ansprechbar. Das Gas-Sauerstoff-
Gemisch wird dafiir individuell auf
den Patienten abgestimmt, um so
den optimalen Beruhigungszustand
erreichen zu konnen. Es wirkt zudem
schnell, sodass sich nach kurzer Zeit
ein angenehmes Geflihl einstellt.
Nach der Behandlung wird mit Zufuhr
von reinem Sauerstoff in nur wenigen
Minuten die Wirkung des Lachgases
aufgehoben. Der Patient kann im
Anschluss wieder seinen gewohnten
Alltag aufnehmen.”

dbp: ,Ist die Lachgassedierung
geféhrlich?"

Dr. Steiner: ,Nein, ist es nicht.
Durch die einfache und kontrollier-

bare Handhabung gilt die Lachgas-
sedierung als eher ungefahrlich. Da
meist keine Nebenwirkungen auftre-
ten, ist sie auch fiir Patienten mit
unterschiedlichen Krankheitsbildern
geeignet.”

dbp: ,Darf jeder mit Lachgas be-
handelt werden?“

Dr. Steiner: ,Im Prinzip ja. Vor al-
lem fiir Kinder ist diese Methode gut
geeignet. Nur in kleinen Ausnahme-
fallen sollte die Lachgassedierung
eingeschrankt angewendet werden.
Das betrifft insbesondere Patienten
mit behinderter Nasenatmung, Klein-
kinder unter drei Jahren und geistig

aufklarende Gesprach mit dem Zahn-
arzt, der Uber die Risiken und die
Behandlungsmaglichkeiten aufklart.”

dbp: ,Wird die Anwendung dieser
Methode von den Krankenkassen
iibernommen?“

Dr. Steiner: ,Da die Lachgassedie-
rung in nur wenigen Zahnarztpraxen
in Deutschland angewendet wird,
gehort sie nicht zu den kassenarzt-
lichen Leistungen die (ibernommen
werden. Die Kosten richten sich nach
der Dauer der Behandlung. Fragen
Sie in lhrer Zahnarztpraxis nach.”

behinderte Menschen. Vor jeder
Behandlung steht aber immer das
|
| (\
MarktstraBe 60
Am Muhlenturm
56727 Mayen
Telefon 026 51 /7 64 54
Telefax 026 51 /7 64 80

www.dr-f-steiner.de




