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Zentrales Patientenmanagement
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Telefon: 09352 /505 - 72 00

Telefax: 09352 /505 - 72 21

E-Mail: termine.chirurgie@klinikum-msp.de

KONTAKT

Klinikum Main-Spessart
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Sekretariat
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Inhaltsverzeichnis Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Arthrose und Gelenkschaden sind weit verbreitet, besonders im Al-
ter. Wenn der Gelenkknorpel durch Verschleifs, Unfélle oder Erkran-
kungen wie Rheuma seine Funktion verliert, wird die Beweglichkeit
stark eingeschrankt, oft mit Schmerzen verbunden. In unserer Ab-
Unsere Schwerpunkte 5 teilung setzen wir alles daran, Ihre Mobilitat und Lebensqualitat wie-
derherzustellen, wenn konservative Therapien ausgeschopft sind.

Endoprothetik der groBen Gelenke 2

Prognose und Ergebnis bei Gelenkersatz 8
Der Gelenkersatz durch eine Endoprothese ist in solchen Fallen eine

effektive und bewdhrte Methode. An allen groBen Gelenken — Huf-
te, Knie, und Schultergelenk — fiihren wir diese Eingriffe mit hochster
Prazision und modernsten Techniken durch. Unser Team, bestehend
aus erfahrenen Arzten, Physiotherapeuten und Pflegekraften, be-
gleitet Sie durch jeden Schritt der Behandlung. Ziel ist es, [hnen ein
schmerzfreies Leben zu ermoglichen und Sie so schnell wie moglich
wieder auf die Beine zu bringen. Unsere langjahrige Erfahrung und
modernste Technologie gewdhrleisten eine erstklassige Versorgung
und schnelle Genesung.

Unser Team 9

'
Dieser Flyer soll lhnen einen Uberblick iber unser umfassendes
- - Leistungsspektrum in der Endoprothetik bieten. Wenn Sie Fragen
haben, z6gern Sie bitte nicht, uns anzusprechen. Wir sind fur Sie dal
)
' . % %%ﬁu.
A lhr Chefarzt und sein Team

‘ Dr. med. Andreas Fleischmann
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Endoprothetik der gro3en Gelenke
Hiiftendoprothetik

Das Hiftgelenk ist eines der am haufigsten von Arthrose betroffe-
nen Gelenke. Anfangs treten Schmerzen bei Belastung auf, spater
auch in Ruhe, begleitet von zunehmenden Bewegungseinschréan-
kungen. Wenn konservative Malnahmen nicht mehr helfen, kann
eine Hiftendoprothese die Losung sein. Im Klinikum Main-Spessart
bieten wir mallgeschneiderte Prothesen an, die je nach Alter und
Knochenqualitdt entweder im Knochen einwachsen oder mit Ze-
ment fixiert werden. Bei groeren Knochenschaden oder gelocker-
ten Prothesen kommen Spezialprothesen zum Einsatz.

Unser erfahrenes Team sorgt fiir eine umfassende Betreuung — von
der Planung bis zur Rehabilitation — und hilft Ihnen, Ihre Lebensqua-
litdt wiederzuerlangen.

Kniegelenksendoprothetik

Das Kniegelenk zéhlt zu den komplexesten Gelenken des mensch-
lichen Kérpers und ist durch standige Belastung besonders anfallig
fur Verschleils im Alter. Faktoren wie Meniskusschaden oder Fehl-
stellungen (O- oder X-Bein) konnen diesen Prozess beschleunigen.
Wenn konservative Therapien ausgeschopft sind und die Schmer-
zen die Lebensqualitdt beeintrachtigen, kann ein teilweiser oder
vollsténdiger Gelenkersatz notig werden.

Im Klinikum Main-Spessart implantieren wir je nach Befund ent-
weder eine Schlittenprothese, die nur den betroffenen Gelenkab-
schnitt ersetzt, oder eine Totalendoprothese. In einigen Féllen kann
dabei auch die Beinachse korrigiert werden. Bei gré3eren Knochen-
defekten oder notwendigen Wechseloperationen setzen wir Spe-
zialprothesen ein, die im Oberschenkel und Schienbein verankert
werden. Unser Ziel ist es, lhre Mobilitdt wiederherzustellen und Ih-
nen ein schmerzfreies Leben zu ermoglichen.
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Schulterendoprothetik

Schulterbeschwerden werden in der Regel zundchst konservativ
behandelt. Doch wenn die Rotatorenmanschette stark verschleil3t
und es zu schmerzhafter Arthrose und erheblichen Bewegungsein-
schrankungen kommt, kann im hoheren Alter eine Schulterendo-
prothese eine wirksame Losung sein. Diese kann die Schmerzen
lindern und die Beweglichkeit, zumindest bis zur Horizontalen, wie-
derherstellen.

Nach schweren, nichtrekonstruierbaren Verletzungen des Oberarm-
kopfes stellt die Implantation einer Schulterprothese oft die einzige
Maoglichkeit dar, die Funktion des Gelenks wiederherzustellen.

Unser erfahrenes Team bietet Ihnen individuelle Losungen, um Ihre
Mobilitdt zu verbessern und lhre Lebensqualitdt zu steigern.

Unsere Schwerpunkte
AMIS-Zugang fiir Hiiftendoprothetik

Der AMIS-Zugang (anterior minimal invasive surgery) ist ein fort-
schrittlicher, minimalinvasiver Ansatz fur Huftoperationen. Er er-
moglicht eine schonende Operation ohne das Durchtrennen von
Muskeln, was zu weniger Schmerzen und einer schnelleren Erho-
lung fuhrt. Mit dieser Technik reduzieren sich postoperative Be-
schwerden, der Krankenhausaufenthalt verkirzt sich, und Sie kehren
schneller zu lhren téglichen Aktivitdten zurlck. Der AMIS-Zugang
minimiert Blutverlust, senkt das Risiko des Ausrenkens und sorgt fur
kleinere Narben im Vergleich zu herkdmmlichen Zugéngen.

Fir mehr Infos bitte
QR-Code scannen

GMK Sphere-Prothese: Natiirliche Kniebewegung

Die GMK Sphere-Prothese imitiert die natlrliche Bewegung des
Knies durch einen Ball-in-Socket-Mechanismus. Dieser Mechanis-
mus bietet Stabilitdt an der inneren Seite des Knies und folgt der
natUrlichen Bewegung an der dueren Seite. Dies verbessert die
Funktionalitdt und Stabilitét des Gelenks im Vergleich zu herkdmm-
lichen Prothesen. Dank des innovativen Designs und umfangreicher
Studien wird die GMK Sphere-Prothese von Patienten als natdrlicher
und stabiler empfunden. Sie ermoglicht eine schmerzarme Nutzung
bei alltdglichen Aktivitdten und bietet eine umfassende Versorgung
durch ihre Anpassungsfahigkeit an verschiedene PatientengrofRen.

O]
-

Fir mehr Infos bitte
QR-Code scannen
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Minimalinvasive Schlittenprothese in der
Knieendoprothetik

Die Oxford Knee Phase Il ist eine fortschrittliche Schlittenprothese,
die nur die beschadigte Gelenkfliche auf einer Seite des Knies er-
setzt. Der minimalinvasive Eingriff erfolgt Gber einen kurzen Schnitt
entlang der Kniescheibe, ohne die Patella zu verschieben. Dies
schont Muskeln und Bander.

Der Krankenhausaufenthalt betrdgt meist nur etwa acht Tage, und
das Knie kann sofort belastet werden. Die Erholungszeit ist kirzer als
bei herkdmmlichen Prothesen, und intensive Rehabilitation entfallt
in der Regel.

Die Oxford Knee Phase lll bietet eine hohe Belastbarkeit und ermdog-
licht viele sportliche Aktivitdten nach der Heilung. Sie zeichnet sich
durch eine lange Haltbarkeit aus, basierend auf prdzisen Langzeit-
studien.

Diese Prothese ist besonders geeignet, wenn der Verschleif3 auf die
Knieinnenseite beschrankt ist und das vordere Kreuzband intakt ist.

Anatomische und Inverse Prothesen in der
Schulterendoprothetik

Die anatomische Schultergelenkendoprothese ersetzt den Ober-
armkopf und die Schultergelenkspfanne, wenn diese stark verschlis-
sen sind, aber die Sehnen der Schulter noch intakt sind.

Diese Prothese bietet eine hohe Lebensdauer und gute Funktionali-
tat, da die Rotatorenmanschette, die fir die Bewegung des Ober-
arms verantwortlich ist, erhalten bleibt.

Die inverse Schultergelenkendoprothese wird eingesetzt, wenn die
Rotatorenmanschette beschadigt oder gerissen ist und zusatzlich
Arthrose vorliegt.

Bei dieser Prothese wird der Gelenkkopf auf der Schulterpfanne ver-
ankert und die Pfanne an die Stelle des Gelenkkopfes positioniert.
Diese Umkehrung ermdglicht es dem kréftigen Schulterkappen-
muskel, die Funktion der fehlenden Rotatorenmanschette zu Gber-
nehmen, wodurch sich die Bewegungsfreiheit und Schmerzfreiheit
der Schulter verbessern.

Wechseloperationen bei Hiift- und
Knieprothesen

Jahrlich werden in Deutschland rund 300.000 Huft- und Kniepro-
thesen implantiert. Aufgrund von Verschleil?, Stirzen, Material-
ermidung oder Infektionen kann es notwendig werden, diese zu
ersetzen.

Prothesen halten meist 15 bis 20 Jahre, bevor ein Wechsel erforder-
lich wird. Vor einer Revision erfolgt eine prdzise Diagnostik durch CT,
MRT und Rontgen. Bei Verdacht auf Infektionen wird eine Gelenk-
punktion durchgefuhrt.

Infektionen kénnen mit einer antibiotikahaltigen Platzhalterprothe-
se behandelt werden, bevor nach etwa 6 -8 Wochen eine endgulti-
ge Prothese eingesetzt wird. Ohne Infektion kann der Austausch in
einer Sitzung erfolgen.

Unser spezialisiertes Team plant die Operation sorgfaltig und koor-
diniert die postoperative Versorgung eng mit den Anasthesie und
Therapieabteilungen.
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Prognose und Ergebnis bei
Gelenkersatz

Wichtig fur die Haltbarkeit des Gelenkersatzes sind nicht nur das
Material und die OP-Technik, sondern vor allem der Lebensstil der
Patienten.

Ein gesunder Lebensstil fordert die Prothesenstabilitdt und ver-
langert die Lebensdauer. RegelmaBige Bewegung und gezieltes
Training sind entscheidend, da Muskeln, Bander und Sehnen das
Gelenk stabil halten und Luxationen sowie Stlirze vermeiden helfen.

Schonen ist kontraproduktiv: Statt wenig Bewegung zu wahlen,
sollten Patienten regelmaRig trainieren, um Muskelabbau und Uber-
gewicht zu verhindern, die das Gelenk zusétzlich belasten kdnnten.

Fur die langfristige Haltbarkeit der Prothese sollten folgende
Punkte beachtet werden:

Korpergewicht:
Ein leichteres Gewicht reduziert die Abnutzung der Prothese.

Aktivitatsniveau:
Gelenkschonende Sportarten wie Radfahren oder Schwimmen
sind ideal.

Knochenqualitat:
Hohere Knochendichte unterstUtzt die Stabilitat der Prothese.

RegelmaRige Bewegung und gezieltes Training verbessern nicht
nur die Lebensqualitét, sondern tragen auch zur Langlebigkeit der
Prothese bei.

Unser Team

Dr. med. Andreas Fleischmann
Chefarzt

Facharzt fur Allgemeine Chirurgie,
Orthopadie und Unfallchirurgie,
Spezielle Unfallchirurgie, Notfallmedizin,
Sportmedizin, Physikalische Therapie,
D-Arzt

Dr. medic Constantin Lascu
Leitender Oberarzt

Facharzt fir Orthopéadie
und Unfallchirurgie,
Spezielle Unfallchirurgie,
Stellv. D-Arzt

Dr. med. Mesfin Mandefro
Oberarzt

Facharzt fur Chirurgie und
Spezielle Unfallchirurgie,
Notfallmedizin

Wilhelm Lairich
Oberarzt

Facharzt fir Orthopéadie
und Unfallchirurgie

Dr. med. Barbara Thumes
Oberérztin

Facharztin fur Orthopédie und Unfall-
chirurgie, zert. FuBBchirurgin der D.AF,
spezielle orthopadische Chirurgie




