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Dr. med.

Holm Schlemmer
Chefarzt der
endogap Klinik

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,
liebe Patienten,

die endogap Klinik fiir Gelenkersatz in Gar-
misch-Partenkirchen hat sich als Fachklinik
fiir kiinstlichen Gelenkersatz weit iiber die
Grenzen des bayerischen Oberlandes einen
Namen gemacht. Aus aller Welt kommen die
Patienten an den Fuff der Zugspitze, um sich
an unserer Klinik operieren zu lassen. Mit
unserer langjihrigen Erfahrung, den bewihr-
ten Operationsmethoden und den akribisch
aufeinander abgestimmten Therapieschritten
stehen wir fiir Endoprothetik auf héchstem
Niveau.

Um diese Erfahrungen mit Physiotherapeuten
aus Akutklinik, Reha und den niedergelasse-
nen Kollegen und Kolleginnen, die unsere Pa-
tienten zum Teil schon seit Jahren behandeln,
auszutauschen und zu vertiefen, haben wir im
November zum endofit-Fachkongress nach
Garmisch-Partenkirchen eingeladen,
den Sie mehr auf Seite 3 erfahren.

iiber

Rund 2000 Patienten

operieren wir jedes Jahr
an der endogap an Hiifte
und Knie.

Dafiir stehen wir in Kontakt mit rund 800
niedergelassenen Arzten. Diese Zusammenar-
beit ist fiir die Behandlung der Patienten sehr
wichtig. Deshalb legen wir groflen Wert auf
einen méglichst engen und vertrauensvollen
Dialog, den wir auf Seite 2 des Magazins be-
schreiben.

Die niedergelassenen Arzte kennen die Pa-
tienten viel besser als wir. Das ergibt sich
schon aus der Natur der Sache. Denn oftmals
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behandeln sie sie seit vielen Jahren oder sogar
schon Jahrzehnten. Diesen Vorsprung kénnen
wir auch bei noch so intensiven Untersuchun-
gen in den wenigen Tagen nicht aufholen,
die die Patienten an der endogap verbringen.
Deshalb bitten wir unsere Patienten, alle fiir
die Operation relevanten Informationen, die
der behandelnde Arzt gesammelt hat, zum
Vorstellungstermin oder spitestens zur Ope-
ration mitzubringen. Dieses Wissen erhsht
nicht nur die Sicherheit fiir die Patienten, es
verbessert auch den Erfolg der Operation.

Gleichzeitig legen wir groflen Wert darauf,
dass der niedergelassene Kollege von uns alle
Informationen iiber die Operation und den
weiteren Behandlungsverlauf erhilt. Denn ein
kiinstliches Hiift- oder Kniegelenk will richtig
behandelt werden. Und selbst wenn uns Pa-
tienten immer wieder berichten, die Schmer-
zen seien mit der Operation wie weggeblasen
gewesen, diirfen sie damit noch lange keine
Biume ausreiflen. Denn wer seinem neuen
Gelenk nicht zu viel zumutet, der erthsht des-
sen Lebensdauer.

Diese Erfahrung hat auch Carmen Rott ge-
macht. Nach der Operation habe sie keine
Schmerzen mehr gespiirt, hat sie uns erzihlt.
Fiir Carmen Rott besteht kein Zweifel: Wenn
das kiinstliche Hiiftgelenk gut eingewachsen
ist, dann will sie wieder Dienst an ihren Mit-
menschen tun. Eine nicht immer einfache

Aufgabe, die die Frau physisch und psychisch
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ganz fordert. Denn Carmen Rott ist eine von
vier Freuerwehrfrauen der Berufsfeuerwehr

Miinchen. Mehr iiber sie und ihre Erfahrun-
gen an der endogap lesen Sie auf Seite 6.

Auch Peter Milde war Patient an der endogap.
Herr Milde berit seit vielen Jahren Kliniken.
Im Rahmen einer Studie hat er vor einigen
Jahren auch das Klinikum Garmisch-Par-
tenkirchen und die endogap kennengelernt.
Schon von Berufswegen war Peter Milde ein
besonders kritischer Patient. Seine Eindriicke
iiber seinen Aufenthalt an unserer Klinik hat
er uns im Interview erzihlt, das Sie auf Seite
4 lesen kénnen.

Darf ich Sie noch um Ihre Meinung bitten?
Mit der Postkarte, die Sie auf Seite 7 finden,
kénnen Sie uns ganz einfach sagen, wie Ih-
nen unser Magazin gefillt und was Sie in den
nichsten Ausgaben iiber die endogap erfahren
mochten.

Herzlichst Thr

Dr. med. Holm Schlemmer

Chefarzt der endogap Klinik
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sendogap iiberzeugt durch exzellente Ergebnisse®

 Operation statt Schmerzen
| Die Miinchner Feuerwehrfrau Carmen Rott hat sich fiir
ein neues Hiiftgelenk entschieden.
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endogap setzt auf Kooperation mit niedergelassenen Arzten

Eine vertrauensvolle Zusammenarbeit

Seit fast 40 Jahren steht die Klinik in Gar-
misch-Partenkirchen fiir den wegweisenden
Ersatz von Hiift- und Kniegelenken. In die-
sen Jahren konnten die Mediziner umfang-
reiche Erfahrungen bei endoprothetischen
Operationen sammeln. Und sie wissen, wie
wichtig die Zusammenarbeit mit den nieder-
gelassenen Orthopiden und Hausirzten ist.
»Der niedergelassene Arzt kennt seinen Pa-
tienten meist iiber viele Jahre. Er hat so iiber
einen lingeren Zeitraum hinweg viele Infor-
mationen iiber den Patienten angesammelt,
die in Bezug auf die Operation fiir uns sehr
wichtig sein konnen. Dieses Wissen erhéht
die Sicherheit fiir die Patienten und verbes-
sert den Erfolg der OP, sagt Dr. Christian
Fulghum.

Der Oberarzt der endogap bittet die nieder-
gelassenen Kollegen deshalb, ihren Patienten
nicht nur den Uberweisungsschein an die
endogap mitzugeben. ,Wichtig ist, dass die
Patienten schon zur ersten Untersuchung
an der endogap alle Befunde von vorherigen
Untersuchungen mitbringen.“ Dazu kénnen
die aktuellen Blutwerte genauso gehéren wie
Entziindungswerte, Rontgenbilder von Hiif-
te, Knie oder Wirbelsiule oder die Ergebnisse
einer Knochendichtemessung.

Dabei verstehen sich die Mediziner in Gar-
misch-Partenkirchen als Experten, die den
Gelenkersatz durchfiithren und die Patienten
in den ersten Tagen und Wochen nach der
Operation bei der Mobilisierung unterstiitzen
und ihn auf den Alltag zu Hause vorbereiten.
»Wir erginzen und unterstiitzen den nieder-
gelassenen Arzt durch die Operation. Und
deshalb iibernehmen nach der Entlassung aus
der Rehabilitation auch wieder der Hausarzt
oder der Orthopide die weitere Behandlung®,
sagt Dr. Fulghum. Den fiir die Behandlung
notwendigen Befund und alle weiteren In-
formationen geben die Arzte der endogap in
einem detaillierten Arztbrief an den Kollegen
weiter.

Wenn sich dariiber hinaus noch Fragen erge-
ben, stehen die Experten der endogap auch
fiir ein klirendes Gesprich am Telefon zur
Verfiigung. ,Ich kann mich auf die Arzte der
endogap voll verlassen. Wenn ich zu einem
Patienten noch spezielle Fragen habe, dann

erhalte ich einen zeitnahen Riickruf zu pra-
xistauglichen Zeiten, beschreibt Dr. Volker
Smasal seine Erfahrungen. Der Orthopide
aus Miinchen und Vertragsarzt des Olympia-
stiitzpunktes Bayern kennt die Spezialklinik
in Garmisch-Partenkirchen schon von seiner
Arbeit an der Uni-Klink und ist mit der ver-
trauensvollen Zusammenarbeit sehr zufrie-
den. Dr. Smasal, der auch selbst Operationen
durchfiihrt, schitzt vor allem die offenen
Gespriche. ,Mit den Kollegen in Garmisch-
Partenkirchen kann ich auch besprechen,
wann welche Operation sinnvoll oder wann
eine Prothese notwendig ist.“ Nur zu selbst-
verstindlich ist deshalb, dass Dr. Smasal auch
seiner Frau empfohlen hat, sich in Garmisch-
Partenkirchen operieren zu lassen.

Nur zu den regelmdiifSigen
Kontrollen bitten die
Experten der endogap die
Patienten wieder nach
Garmisch-Partenkirchen.

Nur zu den regelmifligen Kontrollen bitten
die Experten der endogap die Patienten wie-
der nach Garmisch-Partenkirchen.

Die erste Kontrolle findet drei Monate nach
der Operation statt, dann noch einmal ein
Jahr spiter und schliefflich im Abstand von
finf Jahren. ,Bei diesen Kontrollen iiberprii-
fen wir, ob sich das Ersatzgelenk nach unseren
Vorstellungen entwickelt. Bestimmte Verin-
derungen kdnnen wir so tiber einen lingeren
Zeitraum hin begleiten®, sagt Dr. Fulghum.

Zwischendurch sollte der
Orthopiide zu Hause
regelmdfSig den
Fortschritt iiberpriifen.

Zwischendurch sollte aber der Orthopide zu
Hause regelmifig den Fortschritt und even-
tuelle Verinderungen iiberpriifen. Seine Auf-
gabe ist es auch, die Patienten immer wieder
auf das richtige Verhalten nach einem Gelenk-
ersatz aufmerksam zu machen. Die Erfahrung
von Dr. Fulghum: ,Wenn wir hier eng zusam-
menarbeiten, dann wird die Lebenszeit eines
Gelenks zum Wohl der Patienten um viele
Jahre verlingert.”
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endofit-Fachkongress fordert Austausch zwischen Operateuren und Physiotherapeuten

Stand der Technik rund um den Kniegelenkersatz

Die Ergebnisse sind beeindruckend. Nach
einer gelenkersetzenden Operation an Hiifte
oder Knie berichten Patienten der endogap
Klinik fiir Gelenkersatz immer wieder, dass
oft langjihrige Schmerzen wie weggeblasen
seien. Die Erfahrung in Garmisch-Partenkir-
chen zeigt aber: Um ein optimales Ergebnis
zu erzielen, miissen auf die Operation genau
abgestimmt Physiotherapie und Rehabilita-
tion folgen. ,Verinderungen im Gangbild
und in der Kérperhaltung, die sich iiber
Jahre eingespielt haben, kénnen nicht al-
lein durch eine Operation behoben werden.
Verkiirzte Sehnen und erschlaffte Muskeln
miissen langsam an die neuen Méglichkeiten
nach einer Operation angepasst werden®, be-
schreibt Oberarzt Dr. Christian Fulghum die
Aufgabe der Physiotherapie. Vor allem fiir
Patienten mit Kniegelenkersatz kann nach
der Operation und der Weiterbehandlung in
einer Rehaklinik auch zu Hause noch einige
Wochen die regelmiflige Behandlung durch

einen Physiotherapeuten sinnvoll sein.

Um die Behandlung der Patienten durch die
niedergelassenen Physiotherapeuten weiter zu
verbessern, hat die endogap gemeinsam mit
dem Zentralverband der Physiotherapeuten/
Krankengymnasten (ZVK) im November
2008 zum ersten endofit-Fachkongress nach
Garmisch-Partenkirchen eingeladen. Ziel der
Fortbildung waren die umfassende und pra-
xisnahe Information iiber aktuelle diagnosti-
sche und therapeutische Konzepte und eine
engere interdisziplinire Zusammenarbeit von
Therapeuten und Medizinern.

Wie wichtig die enge Zusammenarbeit von
Physiotherapeuten und Medizinern ist, weif$
Markus Norys aus eigener Erfahrung. Der
Physiotherapeut hat eine eigene Praxis in
Garmisch-Partenkirchen und ist der zweite
Vorsitzende des ZVK Landesverbands Bay-
ern. ,Fiir mich bestitigte sich bei diesem
Fachkongress noch einmal, dass ein optima-
les OP-Ergebnis fiir den Patienten nur dann
erzielt werden kann, wenn eine qualifizierte
Physiotherapie vom Akutkrankenhaus iiber
die Rehaklinik bis zur Physiotherapiepraxis
erfolgt. Es war sehr erfreulich, dass sich die
zahlreichen Physiotherapeuten so aktiv und
konstruktiv durch Fragestellungen und Dis-
kussionsbeitrige an der Veranstaltung betei-
ligt haben.“ Auch Cathrin Schmidmeier war
sehr zufrieden mit dem Kongress: ,,Fiir meine
Arbeit mit meinen Endoprothetikpatienten
waren die Vortriige sehr informativ. Vor allem
die Hinweise zu den Therapiemdéglichkeiten
lassen sich gut in unserer Praxis umsetzen.
Besonders hat mir gefallen, dass die endogap-
Arzte mit uns Therapeuten partnerschaftlich
umgegangen sind. Keine Spur von Géttern in

Weifd.

Zwar gibt es schon heute einen regen Infor-
mationsaustausch zwischen der endogap und
niedergelassenen Physiotherapeuten. ,Immer
wieder melden sich bei uns Therapeuten, die
Fragen zu einem bestimmten Patienten ha-
ben®, sagt Dr. Fulghum. Der Austausch zwi-
schen Akutklinik, Rehaklinik und niedergelas-
senen Physiotherapeuten soll aber in Zukunft
noch weiter verbessert und intensiviert wer-

den. Ein positives Ergebnis des Symposiums
ist deshalb die Erarbeitung einer Liste, die
wichtige Informationen iiber die Operation
enthalten soll, um die Kommunikation zwi-
schen Operateuren und Physiotherapeuten zu
verbessern. ,,Die Patienten werden von diesem
engeren Miteinander der einzelnen Behandler
sehr profitieren®, ist sich Dr. Fulghum sicher.

Mit dem endofit-Fachkongress wurde ein
entscheidender erster Schritt gemacht, um
dieses Zusammenspiel zu verbessern und die
Behandlung der Patienten durch niederge-
lassene Physiotherapeuten noch zielgenauer
auszurichten. ,,Fiir unser endogap-Team steht
immer der Patient im Mittelpunke. Eine ef-
fektivere, weil informationsbasierte Nach-
behandlung aus einem Guss wird sich hier
mit Sicherheit positiv auswirken®, sagt Dr.
Fulghum. In diesem Jahr soll es deshalb einen
Fachkongress zum Thema Hiiftendoprothetik
geben.
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Der Klinikberater Peter Milde im Gesprich mit endolife
~endogap iiberzeugt durch exzellente Ergebnisse”

Der Diplom-Kaufmann Peter Milde ist seit
mehr als 15 Jahren Strategieberater fiir Klin-
ken. Vorher war der 54-Jihrige zehn Jahre in
leitender Position im Bereich Gesundheits-
wesen, Automotive, Banken und Handel.
Aufgrund einer angeborenen beidseitigen
Hiiftdysplasie und einer vor rund acht Jahren
beginnenden Leidenszeit, die sich zu einer
schweren Arthrose entwickelt hatte, wurde er
im Oktober 2008 an der endogap erfolgreich

operiert.

Herr Milde, Sie beobachten und begleiten
seit vielen Jahren die Verinderungen im
Gesundheitswesen. Wo liegt Threr Meinung
nach die Zukunft der medizinischen Versor-
gung an Kliniken?

Peter Milde: Die Patienten suchen sich heute
ihre Klinik selbst aus. Der Erfolg der Klini-
ken hingt deshalb ab von deren Spezialisie-
rung und deren Bekanntheitsgrad, vom Ruf
der Chefirzte und deren Mitarbeitern, dem
Service, der Ausstattung der Zimmer, des OPs
und der Behandlungs- und Therapierdume
und nicht zuletzt vom richtigen Marketing.
Die endogap hat hier alles richtig gemacht und
tiberzeugt zudem durch exzellente Ergebnisse.
Jihrlich werden hier mehr als 2000 Prothesen
implantiert. Deshalb zihlt die endogap auch
zu den besten unter den Top-Ten-Kliniken in
Deutschland.

Die endogap ist eine Klinik in der Klink. Was

ist der Vorteil dieser ganz speziellen Losung?

Peter Milde: Obwohl der Einsatz von Hiift-
und Khnieprothesen ein Routineeingriff ist,
gibt es auch hier ein Restrisiko. Um dieses
Restrisiko auf ein Minimum zu reduzieren,
hat die endogap als Klinik in der Klinik natiir-
lich einen groflen Vorteil gegeniiber einer ei-
genstindigen Spezialklinik, die keine weiteren
Fachdisziplinen hat wie z.B. Innere Medizin
und Kardiologie.

Seit 40 Jahren werden in Garmisch-Par-
tenkirchen endoprothetische Operationen
durchgefiihrt. Zu den wichtigsten Prinzipi-
en der ,,Garmischer Schule® gehért, dass die
Operateure alle nach den gleichen Standards
operieren. Sie waren selbst Patient an der
endogap. Welche Erfahrungen haben Sie in

Garmisch-Partenkirchen gemacht?

Peter Milde: An der endogap fiihlt man sich
von der ersten Minute an gut aufgehoben.
Bei kompetenten Mitarbeitern, einem einge-
spielten Team und minutiés aufeinander ab-
gestimmten Abldufen steht der Patient an der
endogap im Mittelpunkt. Dort wird nichts
dem Zufall iiberlassen. In keinem der Gespri-
che blieb mir ein Arzt eine Antwort schuldig.
Von der Aufnahme iiber die Operation, die
anschliefende Physiotherapie und den Ser-
vice auf der Station hat hier alles gepasst.

Wie wurden Sie auf die endogap aufmerk-
sam, und weshalb haben Sie sich fiir diese
Klinik entschieden?

Peter Milde: Durch meine jahrelange Berater-
ttigkeit in den Kliniken und unsere vor ei-
nigen Jahren durchgefiihrte Klinikstudie sind
mir fast alle Kliniken in Deutschland und ihre
Schwerpunkte bekannt. Ausschlaggebend fiir
meine Entscheidung, mich an der endogap
operieren zu lassen, war das sehr persénliche
und fachlich iiberzeugende Gesprich mit mei-
nem Operateur, Herrn Chefarzt Dr. Schlem-
mer. Bereits am Tag nach der OP fiihlte ich
mich wie neugeboren. Meine ganzen Angste
und Bedenken im Vorfeld und natiirlich auch
die Schmerzen waren wie weggeblasen. Nur
eine kleine Narbe und das Rontgenbild zeig-
ten mir, dass ich nun stolzer Besitzer einer
neuen Hiifte bin. Probleme bereitet mir nur

die noch nicht operierte Hiifte. Dass ich be-
reits fiinf Wochen nach der Operation wieder
simtliche Arbeiten des Alltags problemlos er-
ledigen konnte, zeigt mir, dass ich mit einer
OP an der endogap die richtige Wahl getrof-
fen hatte. An dieser Stelle noch einmal herzli-
chen Dank an Herrn Dr. Schlemmer und sein
gesamtes Team.

Wiirden Sie sich wieder fiir die endogap ent-
scheiden?

Peter Milde: Keine Frage, ich wiirde mich im-
mer wieder fiir die endogap entscheiden. Der
Termin fiir meine zweite Hiifte ist iibrigens
schon fest fiir den Mirz terminiert.

Was wiirden Sie einem Patienten, der den
Eingriff noch vor sich hat, empfehlen?

Peter Milde: Nicht zu lange warten, mehrere
Kliniken und Operateure konsultieren, sich
gut und griindlich informieren, keine Fragen
ungeklirt im Raum stehen lassen — oder sich
am besten gleich in der endogap operieren
lassen.

Herr Milde, vielen Dank fiir das Gesprich.

Ski fahren auch

Kann ich nach einem Gelenkersatz noch Ski
fahren? Diese Frage stellen sich viele ehemals
begeisterte Skifahrer vor oder auch nach einer
gelenkersetzenden Operation. Auch wenn der
Arzt bestitigt, dass jede Sportart, die vorher
ausgeiibt wurde, auch mit einem kiinstlichen
Hiift- oder Kniegelenk wieder moglich ist,
veranlassen mangelndes Vertrauen in das neue
kiinstliche Gelenk, Angst und Unsicherheit
viele Patienten aber, ihre Skier fiir immer in
die Ecke zu stellen.

Das muss nicht sein. Ein Skikurs kann dazu
beitragen, dass die Patienten die Sicherheit
auf den Skiern wiedererlangen. Der deutsche
Skilehrerverband hat mit ,,Schwung light“ ein
Programm fiir Profiskischulen entwickelt. In
Zusammenarbeit mit der endogap Klinik fiir
Gelenkersatz bietet die Skischule Garmisch-
Partenkirchen spezielle Kurse fiir Menschen
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,» Wie ein Stromschlag®

Kommentar von Dr. Fulghum zum gleich-
namigen Spiegel-Artikel in der Ausgabe
01/2009, S. 36/37

Im Jahr 2008 wurden alleine in der Bundes-
republik Deutschland fast 200.000 kiinstliche
Hiiftgelenke implantiert. Der Eingriff ist eine
duflerst erfolgreiche Operation, die zahllo-
sen Menschen nach oft Jahre dauernden er-
heblichen Beschwerden neue Lebensqualitit
bringt. Die Implantate sind durch die tigliche
mechanische Beanspruchung groflen Belas-
tungen ausgesetzt. Mehrere Millionen Last-
wechsel pro Jahr mit Kriften, die das Vielfa-
che des Korpergewichts ausmachen, miissen
von den Prothesen ausgehalten werden.

Der Spiegel berichtet nun iiber Materialbrii-
che in den letzten Jahren bei drei verschiede-
nen Endoprothesen der Firmen ESKA, Falcon
medical und Aesculap. Diese waren zwar du-
Berst selten aufgetreten, fiir die betroffenen
Patienten aber natiirlich sehr schmerzhaft
gewesen und decken Unzulinglichkeiten so-
wohl im Bereich der Materialtestung als auch
der Kontrollen nach der Operation auf.

Die Hersteller der Implantate, allen voran die

mit kiinstlichem

mit einem kiinstlichen Hiift- oder Kniegelenk
an. Der Skischulleiter Michael Brunner ist
selbst mit einem neuen Hiiftgelenk auf den
Skiern unterwegs. Gemeinsam mit anderen
staatlich gepriiften Skilehrern, die ebenfalls
ein kiinstliches Hiift- oder Kniegelenk haben,
hat sich die Skischule speziell auf diese Ziel-
gruppe eingestellt.

Im Mittelpunke steht die individuelle Betreu-
ung. Dabei geht es vor allem um Sicherheit
und Vertrauen. Sicherheit wird erzielt durch
die bewusste Kontrolle von Geschwindigkeit
und Richtung sowie durch Regulieren der Ba-
lance. Diese Ziele werden durch individuelle
Ubungen und Aufgabenstellungen in einem
dafiir angepassten Gelidnde erreicht. Aufier-
dem werden die Bewegungsabliufe bei einer
Videoanalyse genau iiberpriift. Methodisch
aufeinander abgestimmte Schritte und die

groflen Endoprothesenfirmen, testen diese vor
der Markteinfithrung ausgiebigst unter ver-
schiedensten Bedingungen. Trotz dieser Vor-
kehrungen kann es jedoch in seltenen Fillen
zu Briichen von Implantaten kommen. Die
Zahlen sprechen eindrucksvoll fiir die Tests,
denn die Materialfehler sind ausgesprochen
selten. Aber fiir die Betroffenen sind alle Zah-

lenspiele natiirlich wenig hilfreich.

Was kénnen wir daraus lernen? Zunichst ist
die Einfithrung eines Endoprothesenregisters
in Deutschland unabdingbar, wenn derartige
Probleme schnell aufgedeckt werden sollen.
Die Register gibt es seit Jahren in Lindern wie
Schweden, Norwegen und Australien, wo sie
sehr erfolgreich arbeiten und zu einer wesent-
lichen Verbesserung der Ergebnisqualitit ge-
fithrt haben. Die Einfithrung in Deutschland
scheitert allein an den Finanzen, weil bisher
von keiner der beteiligten Parteien die noti-
gen Mittel bereitgestellt werden. Abhilfe ist
hier dringend nétig, wenn sich die Situation
bessern soll — und das muss sie!

Dariiber hinaus werden in der endogap Klinik
fiir Gelenkersatz seit vielen Jahren nur Implan-
tate der marktfithrenden Hersteller verwendet,

Gelenk moglich

kognitive Verbindung zum Alltagsleben ma-
chen schon die ersten Schwiinge wieder zu
einem Genuss.

LAls Leiter der Skischule Garmisch-Partenkir-
chen freue ich mich tiber jeden, der nach einer
gelenkersetzenden Operation wieder Freu-
de und Spaf§ beim Skifahren zuriickerlangt.
Denn die Bewegung beim Skifahren, in der
Natur und der frischen Luft, schafft Emotio-
nen und Motivation fiir das tigliche Leben.*

Weitere Informationen gibt es bei der Skischu-
le Garmisch-Partenkirchen, Michael Brunner,
Am Hausberg 4, 82467 Garmisch-Partenkir-
chen, Tel. (0 88 21) 49 31, www.skischule-
gap.de, info@skischule-gap.de.

Michael Brunner

da diese die mit Abstand gréf8ten Testbudgets
zur Verfligung stellen, iiber die nétige Exper-
tise verfiigen und die Sicherheit dort eindeu-
tig so hoch wie nur irgend moglich ist. Wir
legen auflerdem groflen Wert darauf, nicht
jede Neuentwicklung sofort kritiklos einzu-
setzen, sondern warten erst die entsprechen-
den Test ab, bevor nach griindlichem Studium
und weitreichenden Abwigungen neu entwi-
ckelte Endoprothesen eingesetzt werden. Die
Sicherheit unserer Patienten steht absolut im
Vordergrund unserer Uberlegungen.

Das Risiko eines Materialfehlers wird dadurch
nicht vollig ausgemerzt, aber die Statistik
spricht fiir uns: Die im Artikel erwihnten Im-
plantate wurden an der endogap nicht verwen-
det (es handelte sich jeweils um Neuentwick-
lungen), die von uns eingesetzten Hersteller
sind nicht betroffen, und einen Schaftbruch
bei einem unserer Patienten haben wir viele,
viele Jahre nicht mehr gesehen.

Sollten Sie zu diesem oder anderen endo-
prothetischen Themen weitere Fragen haben
wenden Sie sich gerne jederzeit an uns Tel.
(0 88 21) 77 12 45 (Sekretariat).
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Feuerwehrfrau hat sich schnell fiir ein kiinstliches Hiiftgelenk entschieden

Operation statt Schmerzen

Menschenleben retten, Menschen in Not hel-
fen, fiir andere da sein, das treibt Carmen Rott
in ihrem Beruf an. Die 35 Jahre alte Miinch-
nerin ist Feuerwehrfrau; eine von nur vier
Frauen bei der Miinchner Berufsfeuerwehr.
Seit zehn Jahren ist sie im Einsatz fiir andere.
Von der Hauptfeuerwache in der Innenstadt
bricht sie zu ihren Einsitzen auf. Bei Notarzt-
einsitzen ist sie genauso dabei wie bei techni-
schen Hilfeleistungen wihrend eines Wasser-
schadens oder eines Olunfalls und natiirlich
bei Feuerwehreinsitzen, wo sie auch das mehr
als 30 Kilogramm schwere Atemgerit bei sich
tragt.

Noch gut kann sich Carmen Rott an einen
dlteren Herrn erinnern, der wegen eines Herz-
infarkts auf der Strafle zusammengebrochen
war. Weil die Feuerwehrfrau und ihre Kolle-
gen so schnell vor Ort war, konnte ihm das
Leben gerettet werden. Zwei Jahre spiter kam
er auf der Feuerwache vorbei und dankte Car-
men Rott fiir ihren Einsatz. Und auch ein La-
gerhausbrand ist Carmen Rott noch sehr gut
in Erinnerung, bei dem mehrere Gasflaschen
explodierten.

Physisch und psychisch
topfit

Der Dienst bei der Feuerwehr verlangt den
Mitarbeitern nicht nur psychisch einiges ab.
Auch korperlich miissen die Minner und
Frauen topfit sein. Fiir Carmen Rott bedeu-
tete das fast ein Jahr lang ,Zihne zusammen-
beiflen®. Eine angeborene Fehlstellung verur-
sachte bei ihr plétzlich enorme Beschwerden.
,Die Schmerzen in der Leiste und im Riicken
kamen aus heiterem Himmel“, erzihlt Car-
men Rott in der Riickschau.

Die Kraft im rechten Bein wurde schlagartig
weniger. Aufstehen fiel ihr immer schwerer.
Doch Carmen Rott hat sich nichts anmerken
lassen und stand bei den 24-Stunden-Schich-
ten ihre Frau. Mit Medikamenten hat sie ver-
sucht, die Schmerzen so ertriglich wie méglich
zu halten. Erst an ihrem letzten Arbeitstag vor
der Operation in Garmisch-Partenkirchen hat
Carmen Rott ihren Kollegen davon erzihlt.
»Nur ganz wenige wussten vorher davon. Die
anderen waren deshalb umso erstaunter.

Als Feuerwehrfrau weifS Carmen Rott, dass
langes Zuwarten die Situation meist nicht
verbessert. Deshalb hat sie sich recht bald fiir
die Operation entschieden. ,Ich laufe doch
nicht zehn oder gar zwanzig Jahre mit einer
kaputten Hiifte und Schmerzen herum®, sagt
Carmen Rott. Sie ist froh, dass sie sich inner-
halb von wenigen Wochen fiir die Operation
entschieden hat. Als sie erfahren hat, dass
kiinstliche Hiiftgelenke heute eine Lebenszeit
von zwanzig Jahren und mehr haben, gab es
fiir sie keine Frage mehr.

Wieder ein normales

Leben

Carmen Rott ist froh iiber diese Entscheidung,.
Langes Sitzen und Radfahren machen ihr jetzt
nichts mehr aus. Und auch die Kilte, die im
vergangenen Winter noch ganz schlimm war
fiir ihre Hiifte, spiirt sie jetzt nicht mehr. ,Mir
ist es sehr schnell nach der Operation wieder
sehr gut gegangen. Ich fiihre jetzt wieder ein
ganz normales Leben. Doch jetzt ist es viel
schoner, weil es ohne Schmerzen ist.”

=1
)
=
3}
=]
&)
<=
=
o
=
o
E
5}
=1
Qo
=1
7]
&
=}
=1
L
m
o)
=3
O

Y

Die Behandlung selbst konnte Carmen Rott
oft nicht schnell genug gehen. Manches Mal
sei sie etwas ungeduldig gewesen, sagt sie. Da
ging es der Feuerwehrfrau wie vielen anderen
Patienten. ,Das Gefiihl, keine Schmerzen
mehr zu haben, verleitet Patienten manchmal
dazu, iibermiitig zu werden und zu schnell zu
viel zu wollen®, sagt Oberarzt Dr. Christian
Fulghum.

Carmen Rott hat gelernt, sich die nétige Zeit
zu nehmen fiir ihre Hiifte. Sechs Monate muss
sie nach der Operation warten, dann ist das
kiinstliche Gelenk so gut eingewachsen, dass
Carmen Rott auch die harte Arbeit der Feuer-
wehrfrau ohne Einschrinkungen bewiltigen
kann. Schon bald will Carmen Rott wieder
Menschen in Not helfen und Menschenleben

retten.
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Umstellungsosteotomie

Bei ausgeprigten Fehlstellungen der Achse
(z.B. O- oder X-Stellung der Kniegelen-
ke) oder an der Hiifte kénnen durch eine
gezielte Durchtrennung der betroffenen
Knochen die korrekten (physiologischen)
Verhiltnisse wiederhergestellt werden. Der
Chirurg vereint dabei die Knochen in der
gewiinschten Lage wieder durch Metallim-
plantate. Solche Fehlstellungen entstehen
z.B. durch Unfille oder sind angeboren.

Die eingebauten Implantate (Klammern,
Platten oder Schrauben) werden nach der
Heilung der Knochen meist wieder ent-
fernt. Nach der Operation muss die betrof-
fene Gliedmafle mehrere Wochen, manch-
mal auch Monate entlastet werden, um eine
ungestdrte Heilung zu erméglichen.

Ein wichtiges Ziel der Osteotomie (v. griech.
00téov ,Knochen“ und tops) ,Schnitt®)
ist es, die Belastungen fiir die angrenzenden
Gelenke zu normalisieren. Dadurch soll der
sonst unvermeidbare erhohte Verschleifd
(Arthrose) verringert werden, was auch
gelingt, wenn das Verfahren rechtzeitig,
also vor Eintreten ausgeprigter Abnutzun-
gen der Gelenke, angewandt wird. Ist eine

Arthrose erst einmal definitiv vorhanden,
wird eine Osteotomie daher nur von sehr
begrenztem Nutzen sein.

Umstellung einer Hiifte mit steilem
Halswinkel

Mobile/Fixed Bearing

Der in der Endoprothetik hiufig verwende-
te Begriff kommt aus dem Englischen. Die
beim Gelenkersatz aufeinander gleitenden
Oberflichen werden hier auch als ,Bearing
Surfaces“ (Gleitpartner) bezeichnet. Beim
Kniegelenkersatz kénnen die Kunststoff-
lager, die zwischen den Metallimplantaten
am Oberschenkel und Unterschenkel ein-
gebracht werden, um ein Reiben der Me-
talle aufeinander zu verhindern, sowohl fest
als auch beweglich konstruiert werden. Da-

her werden sie entweder als ,,fixed“ (unbe-
weglich, fest) oder als ,mobile® (beweglich)
bezeichnet.

Beide Verfahren sind seit vielen Jahren er-
folgreich im Einsatz. In letzter Zeit hiufen
sich jedoch die Hinweise, dass bewegliche
Lager zu geringerem Verschleiff der Materi-
alien fithren kénnen, da sie den Belastungs-
spitzen leichter ausweichen kénnen und
sich den erforderlichen Bewegungen besser
anpassen.

Der neuen Generation der ,Mobile Bea-
ring“ Kniegelenke wird daher eine lingere
Haltbarkeit vorausgesagt, was allerdings
erst durch Langzeitstudien belegt werden
muss. Die mittelfristigen Ergebnisse sind
sehr erfreulich.

= -

Khnieschlitten mit frei beweglichem Kunst-
stofflager
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