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Das O und U der Medizin
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Das Fach der Orthopadie und Unfallchirurgie ist das O und U

der Medizin. Es vereint mit allen seinen Spezialgebieten

in einzigartiger Weise Pravention, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation. Dabei sind Facharzte fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie eng mit ihren Kollegen in Niederlassung und
Klinik vernetzt, um den Patienten eine optimale und ganz-
heitliche Versorgung zu ermoglichen. O und U steht fur eine
Behandlung von der Erstversorgung bis zur Rehabilitation,

vom Saugling bis zum Hochbetagten, von o bis 24 Uhr.
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ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

VON KOPF BIS FUSS

Die Orthopadie und Unfallchirurgie ist zustandig fur die Be-
handlung von Verletzungen aller Art und deren Folgen so-
wie von angeborenen und erworbenen Formveranderungen,
Fehlbildungen, Funktionsstorungen und Erkrankungen der
Halte- und Bewegungsorgane (siehe Seite 16 und 17).

Das Aufgabenspektrum reicht von der Vorbeugung und
Erkennung von Entwicklungsstorungen, Verletzung oder Er-
krankungen Uber deren konservative und operative Behand-
lung bis hin zur Nachsorge und Rehabilitation.
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EINSATZORT: NOTAUFNAHME

LEBEN RETTEN.
24 STUNDEN AM TAG.

Dr. Georg Szabo zieht sich den weillen Kittel tber, wechselt

die Schuhe. Es ist Freitagmorgen, kurz vor halb sieben. Vor dem
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie — kurz O-und-U-
Arzt - liegt ein Tag in der Unfallklinik und hier in der Notauf-
nahme. Der Tag beginnt verhaltnismaRig ruhig, der 32-Jahrige
und sein Team besprechen die Ereignisse der vergangenen

Schicht, bevor sich die Kollegen nach Hause verabschieden.
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Ein Sturz mit dem Fahrrad um etwa 21 Uhr.
Die junge Frau hat sich dabei das rechte Hand-
gelenk gebrochen, eine der haufigsten Verlet-
zungen, die vom Arzteteam der Klinik behan-
delt werden. Um ein Uhr morgens eine blutige
Auseinandersetzung vor einer Kneipe, einer
der Streitenden wurde mit einer Flasche am
Kopf verletzt; Schnittverletzungen, die genaht
werden mussten. — Zwanzig Minuten nach der
Ubergabe starten Dr. Szabo und seine Kollegen
zur Visite und stehen vor dem Bett des ersten
Patienten auf der Intensivstation: Motor-
radunfall, Polytrauma. Auch dieses Wochen-
ende werden bei schonem Wetter wieder
mindestens zwei Motorradfahrer pro Tag in
das Unfallklinikum eingeliefert werden; das
sagt die Erfahrung.

Der Mediziner riickt seine Brille zurecht und
pruft die Befunde, die zur Planung des wei-
teren Behandlungsregimes notwendig sind.

Sein Patient hat sich von dem Unfall sehr
gut erholt, er kann jetzt auf die so genannte
Normalstation verlegt werden. Die mehrfa-
chen Frakturen machen eine anschlieRende
Rehabilitation zwingend notwendig. In den
vergangenen Wochen kimmerten sich die
Arzte und Pfleger nicht nur um die Verletzun-
gen, die der 24-jahrige Tischler durch den Un-
fall erlitten hatte. Auch Berufshelfer, die ihm
die Riickkehr an seinen Arbeitsplatz erleichtern
sollen, und Psychologen standen ihm zur Seite.

Das Arzteteam wechselt von Bett zu Bett,
betrachtet die Wertetabellen und prift die
Medikation, erlautert den Patienten die wei-
tere Behandlung — sofern deren Zustand das
erlaubt. 9 Uhr, Frihbesprechung, uber einen
Beamer werden die Rontgenbilder an die Wand
projiziert. Jeder einzelne Fall wird besprochen,
Therapieformen werden diskutiert. Das Team
bespricht den regularen OP-Plan: Kreuzband-



Rund

' 90.000°

Schenkelhalsfrakturen
bei dlteren Patienten
pro Jahr

............................ 1 3 07.348**

Meldepflichtige Kinder-
und Schiilerunfalle

Mehr als 22.000 Patienten versorgt die Notaufnahme
des Krankenhauses im Jahr unfallchirurgisch — pro Tag im
Schnitt 6o Patienten, davon werden zehn stationdr
aufgenommen. Bis zu 500-mal im Jahr landet der Helikopter

mit Notfdllen auf dem Dach des Hauses.

Die Unfallforschung nimmt einen zentralen Teil der wissen-

schaftlichen Arbeit ein. Auf Basis der erhobenen Daten geben die

O-und-U-Arzte Empfehlungen an Politik und Wirtschafft,

wie Unfillen sinnvoll vorgebeugt werden kann. Dadurch sinkt die

Zahl schwerer Arbeits-, Schul- und Verkehrsunfdlle tendenziell

seit Jahrzehnten kontinuierlich.

*Quelle: Statistisches Bundesamt

risse, Huftoperationen, Frakturen. Akute Falle
aber lassen sich nicht planen. In der Not-
aufnahme herrscht reger Betrieb. Dr. Szabo
untersucht ein zwodlfjahriges Madchen, das
vom Pferd gestirzt ist. Reitunfalle nehmen
seit Jahren zu — darum ruft der behandelnde
Arzt seine Kollegin Dr. Anette Leisnig dazu,
die sich neben ihren medizinischen Aufgaben
in der Klinik der gesundheitsdkonomischen
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**Quelle: Gesetzliche Unfallversicherung, Deutschland 2010.

Untersuchung derartiger Unfalle widmet. In
einem Forscherteam aus Medizinern, Techni-
kern und Okonomen dokumentiert und ana-
lysiert sie Reitunfall-Verletzungen. Auf dieser
Basis werden generelle Empfehlungen fur den
Sport erarbeitet — etwa das Tragen einer spe-
ziellen Weste oder die Einflihrung einer Helm-
pflicht. Viele Arzte am Universitatsklinikum
arbeiten zusatzlich zu ihrer Tatigkeit mit den
Patienten auch wissenschaftlich; Dr. Szabos
,Spezialgebiet” ist die Erforschung geeigneter
Materialien zum Knorpelersatz, die etwa bei
verschlissenen Kniegelenken implantiert wer-
den kénnen. Erfahrungen aus seiner taglichen
Arbeit als O-und-U-Arzt sind dafiir elementar.

Sein nachster Notfall ist eine &ltere Dame,
die auf dem Gehweg ausgerutscht und ge-
stirzt ist. Diagnose: Oberschenkelhalsfrak-
tur. Routine fiir Dr. Szabo. Die Ursache fiir das
leichte Brechen des Oberschenkelknochens ist



Deutschlandweit sind 82 so genannte
Christoph-Rettungshubschrauber

im tdglichen Einsatz — benannt nach
dem Schutzpatron der Reisenden,
dem heiligen ,,Christophorus*.

Rund 40.000 Schwerstverletzte
werden pro Jahr in Deutschland von
den luft- und bodengebundenen

Rettungskriften erstversorgt.

zumeist eine Osteopo-
rose — landlaufig auch als
Knochenschwund bezeich-
net, und tritt bei alteren
Menschen haufig auf.
Der Arzt empfiehlt eine
Operation. Die altere

Dame wird stationar auf-
genommen, ein OP-Termin fur den Nach-
mittag festgesetzt. In den ndchsten einein-
halb Stunden bis zur Mittagsbesprechung
behandelt er im 15-Minuten-Takt Patienten mit
Frakturen, Schnittwunden, Prellungen. Zum
mittdglichen Meeting kommt das heutige
,Dienstteam® hinzu, das in den nachsten Stun-
den ,im Dienst“ sein wird, so die krankenhaus-
interne Bezeichnung. Ein solches Team be-
steht —in taglich wechselnder Besetzung —aus
vier O-und-U-Arzten. Die Leitung hat heute Dr.
Peter Schneider, das Team kiimmert sich aus-
schlieBlich um die Versorgung orthopadischer
und unfallchirurgischer Notfalle.

Auf dem Plan von Dr. Szabo stehen noch zwei
Operationen am Nachmittag: Ein Wirbelsau-
lenbruch, bedingt durch Osteoporose — hier
wird Dr. Szabo ein Implantat einsetzen mus-
sen; danach ein Achillessehnenriss, den sich
eine junge Frau beim Sport zugezogen hat.

Wahrend sich Dr. Szabo die blaue OP-Kleidung
uberzieht und sich auf den ersten Eingriff vor-
bereitet, klingelt in der Leitstelle das rote Te-
lefon. 13.47 Uhr, ein Autounfall auf der A1, ein
Schwerverletzter ist im Christoph-Rettungs-
hubschrauber auf dem Weg ins Unfallkran-
kenhaus. Kopfverletzung, er ist intubiert, wird
also kinstlich beatmet. In etwa zehn Minu-
ten wird der Rettungshubschrauber landen.
Dr. Schneider ruft sein Dienstteam zusammen,
verstarkt durch Anasthesist, Radiologe, Neuro-
chirurg und Pflegekrafte. Der Schockraum wird
gerlstet. Das Team steht auf dem Dach, als
der Helikopter landet. Jeder weil} genau, was
er zu tun hat. Nur vier Minuten spater liegt

der Schwerverletzte im Schockraum. Der Not-
arzt informiert Dr. Schneider Uber alle bereits
ergriffenen Mallnahmen und den Zustand des
Patienten. Jeder Handgriff hat jetzt nur ein
Ziel: die Vitalfunktionen des Patienten zu sta-
bilisieren.

Fir die anschlieBende Diagnose ist eine
Computertomographie noétig. Im Neben-
raum injiziert der Radiologe dem Patienten
Kontrastmittel, damit mogliche Verletzungen
deutlicher zu erkennen sind, dann erstellt der
Scanner ein 3-D-Bild des Korpers. Auf dem Mo-
nitor werden innere Quetschungen und Ver-
letzungen sichtbar, der Scan des Kopfes zeigt
einen Schadelbasisbruch mit intrakranieller
Blutung. Der Bruch reicht bis in die Nasenne-
benhohlen — ein Zeichen fiir den Neurochirur-
gen, die Operation muss sofort durchgefihrt
werden. Die Versorgung der Arm- und Schlus-
selbeinfraktur steht hinten an. Ohne Verzoge-
rung wird der Patient in den OP geschoben.
Ein mehrstiindiger Eingriff beginnt.

Es ist friher Abend, als Dr. Szabo den OP nach
der Behandlung des Achillessehnenrisses ver-
lasst und zum Bereitschaftsdienst in die Not-
aufnahme wechselt. Der Zulauf bricht nicht ab:
Eine 40-jahrige Frau ist beim Renovieren von
der Leiter gesturzt, klagt tiber Schulterschmer-
zen, ein Teenager hat sich bei einem waghalsi-
gen Sprung mit dem Skateboard liberschatzt,
das FuRRgelenk ist gebrochen. Das Wochenende
beginnt, und wahrend es drauf3en dunkel wird,
mehren sich die Notfalle. Gegen 23 Uhr zieht
sich der O-und-U-Arzt in einen kleinen Schlaf-
raum zurlick. Viele der Notfalle bekommt er
nicht so schnell aus dem Kopf. Doch er weif3,
dass das, was er taglich leistet, wichtig ist.
Nach einigen Stunden Schlaf klingelt der We-
cker. Er macht sich frisch, bespricht mit der fol-
genden Schicht die Ereignisse der vergangenen
Stunden. Zu Hause wird Dr. Szabo erst einmal
mit seiner Familie frihstiicken. Am Montag
wird er das ,,Dienstteam” leiten.
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EINSATZORT: SPORT

BEWEGUNG GEBEN.
BEI JEDEM SCHRITT

Susan Heinrich dreht sich erschrocken um. Sie hat einen Knall
gehort. Auf dem Weg ist nichts zu sehen, was den Schlag im
Unterschenkel hatte verursachen konnen. Die Joggerin be-
wegt vorsichtig den rechten Ful} — keine Einschrankungen.
Trotzdem erscheint ihr das Bein kraftlos. Dabei hat die
passionierte Marathonlauferin gerade einmal vier Kilometer
zuruickgelegt. Fir die 42-Jahrige sind 60 bis 70 Kilometer pro
Woche normal. Sie bricht ihr Training ab und fahrt mit dem

Bus nach Hause.
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Am Abend schwillt ihr rechtes Sprunggelenk
zunehmend an, sie kann den Ful heben und
senken, allerdings sehr kraftlos. Vorerst muss
genuigen, dass sie den Fuf3 kihlt. Susan Hein-
rich ruft eine Arbeitskollegin an und informiert
sie, dass sie morgen friih zum Arzt gehen wird.

Der O-und-U-Arzt ist vorbeugend und therapeutisch ausge-
richtet. Er behandelt Verletzungen der Bewegungsorgane, die
sich Freizeit- und Profisportler zugezogen haben. Die Diagnosen
reichen von Uberlastungssyndromen, Sehnen- und Kapselrissen
bis hin zu Luxationen (Ausrenkungen) beispielsweise des Schul-
tergelenks oder der Kniescheibe. Viele Frakturen weisen typische
Verletzungsmuster auf. Das Ziel der Behandlung: Der Sportler —
ob Profi oder Amateur — soll weniger Verletzungen erleiden und
nach Eintritt einer Verletzung so schnell wie méglich wieder un-

eingeschrankt leistungsfdhig sein.

Montag, 8 Uhr. Zu Beginn der Notfallsprech-
stunde des Sportorthopaden und Facharztes
flr Orthopadie und Unfallchirurgie Dr. Stefan
Kanietzki hat sich eine Schlange vor der Pra-
xis gebildet. Susan Heinrich muss eine Weile
warten, bevor sie in das Behandlungszimmer
gerufen wird. Sie beschreibt den Schlag im Un-
terschenkel und den kurzen, scharfen Schmerz,
als ob jemand ihr gegen das Bein getreten
ware. Der Arzt betrachtet ihr geschwollenes
Sprunggelenk und die Wade, tastet es ab. Die
Ultraschalluntersuchung zeigt, dass die Achil-
lessehne gerissen ist. Der Abstand zwischen
beiden Sehnenenden ist zu grof fiir eine kon-
servative Therapie.

Der Achillessehnenriss ist die haufigste
Sehnenverletzung in Deutschland; Manner
sind funfmal haufiger betroffen als Frauen.
Dr. Kanietzki informiert die Patientin tber die
Moglichkeiten der Versorgung. Er wird die

Operationen selbst durchfiihren; Susan Hein-
rich stimmt einem Termin am kommenden
Morgen zu. Bis dahin soll sie den Full kiihlen
und eine Schiene tragen, damit die Schwellung
zuriickgeht. Dr. Kanietzki setzt kleine Quer-
schnitte auf Hohe der Sehnenenden. Mit spe-
ziellen chirurgischen Instrumenten naht er die
Sehnen zusammen.

Mindestens sechs Wochen lang muss Susan
Heinrich jetzt eine Orthese tragen, um den Ful}
ruhigzustellen. Dann beginnt schrittweise ein
gezieltes physiotherapeutisches Training -
um die Wadenmuskulatur zu starken und die
Beweglichkeit des Sprunggelenks wiederher-
zustellen. Vier Monate dauert es mindestens,
bis die passionierte Lauferin wieder joggen
kann. Auch wenn einem Riss der Achillessehne
nur bedingt vorgebeugt werden kann — Aus-
|6ser sind zumeist VerschleiBerscheinungen —,
bespricht Dr. Kanietzki mit der Freizeitsport-
lerin vorbeugende MaRnahmen. Er empfiehlt
eine gewisse RegelmaRigkeit bei sportlichen
Belastungen, Dehniibungen furr die Muskulatur
und einen allmahlichen Anstieg der Aktivita-
ten. Schnelle und abrupte Bewegungen sollte
Susan Heinrich kinftig vermeiden. Eine Auf-
warmphase und das langsame Ausklingen der
Laufeinheiten kdnnen ebenfalls hilfreich sein.

Wie wichtig Pravention im Profi- und Freizeit-
sport ist, erlebt Dr. Kanietzki in seiner Tatigkeit
als Vereinsarzt einer Eishockeymannschaft. Nur
geht hier die Vorbeugung von Verletzungen
einen Schritt weiter — in Richtung Forschung.
Der O-und-U-Arzt optimiert mit anderen Me-
dizinern und den Sportlern die Schutzkleidung
der Spieler, um kiinftig seltener deren Ver-
letzungen versorgen zu miissen.

Fir Susan Heinrich sind die kommenden
Wochen einzig darauf ausgerichtet, moglichst
schnell wieder ohne Unterstiitzung zu laufen,
damit sie bald mit dem Training flr den
nachsten Marathon beginnen kann.



; der sportlich aktiven 1
Personen in Deutschland erleiden
eine Sportverletzung pro Jahr, '

das sind insgesamt

3

aller Verletzungen verursachen
eine zeitweilige i
Arbeitsunfahigkeit.

Mehr als

' 25.000

Achillessehnenrisse
pro Jahr in Deutschland

Ausheilungszeit
mindestens 6 Wochen

Grundsdtzlich unterstreicht der O-und-U-Arzt, dass viele Sportverletzungen
durch geeignete prdventive MafSnahmen verhindert werden konnten.

So sollten angehende Freizeitsportler beispielsweise vorher mit dem

Arzt abkldren, ob die gewtinschte Aktivitdt wirklich der Kondition und

den kérperlichen Mdglichkeiten entspricht.
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EINSATZORT: BABYSPRECHSTUNDE

ENTWICKLUNG FORDERN.
EIN LEBEN LANG.

Schlafrig lasst der wenige Wochen alte Saugling die Unter-
suchung Uber sich ergehen. Die Kinderarztin hort die Lunge ab,
kontrolliert die Herztone, testet das Sehvermogen und erklart
der Mutter jeden einzelnen Schritt. Friedas Organe arbeiten nor-
mal, ihre Reflexe funktionieren. Gewicht, Korperlange und Kopf-
umfang werden gemessen und protokolliert; sie hat gut zuge-

nommen und ist auch schon ein paar Zentimeter gewachsen.
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Mi'g,.‘-"" Oiine
: Behandlung Behandlung
v N v

Die Kinderarztin pruft die Beweglichkeit der
Huftgelenke, driickt die angewinkelten Beine
des Sauglings leicht nach aul3en. Sie konstatiert
eine Abspreizhemmung auf der rechten Seite.
Die Mutter ist besorgt, fragt, was das fiir Frieda
bedeute.

Wahrend die Arztin am Computer den Uber-
weisungsschein zur Hiftsonographie vorberei-
tet, beruhigt sie die Mutter: Die eingeschrankte
Beweglichkeit des rechten Beines hange meist
mit einer Huftreifungsstorung zusammen.
Eine richtige Behandlung ermdgliche aber eine
schnelle Heilung. Die Arzthelferin am Tresen

Die Htiftsonographie ist seit 1996 fester Be-
standteil der dritten Vorsorgeuntersuchung bei
Sduglingen (U3), wird aber insbesondere bei

so genannten Risikogruppen — also bei erblicher
Vorbelastung oder nach einer Geburt in

Beckenendlage — bereits zur U2 durchgeftihrt.

gibt ihr die Adresse einer Spezialpraxis, die
einmal wochentlich eine Babysprechstunde
ohne Voranmeldung anbietet. Wenige Tage
spater stellt die Mutter ihre kleine Frieda bei
Dr.Johann Friedrich vor. Der niedergelassene
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
betrachtet den unbekleideten Saugling griind-
lich von Kopf bis Ful3, pruft die Ausbildung
und Beweglichkeit von Wirbelsdule und Glied-
mafen, die Form von Handen und FiRen, die
Haltung des Kopfes. Dann beginnt er mit der
Hiftsonographie —einer schmerzlosen, strahlen-
freien Ultraschalluntersuchung. Der Schallkopf
bewegt sich sanft Uber die Haut des Babys.

Dr. Friedrich erstellt Ultraschallbilder der Hift-
gelenke, vermisst diese und bestimmt anhand
der wichtigsten Winkel, ob die Hiifte normal
ausgebildet ist oder eine Reifungsstorung zeigt.
Er diagnostiziert eine Huftdysplasie vom Typ II.
Frieda protestiert lautstark und rudert mit den
Armchen. Der Arzt erklart der Mutter ruhig,
was die Diagnose bedeutet: Bei einer Huftdys-
plasie handle es sich um eine Reifungsverzoge-
rung der Hiifte. Die Hiiftpfanne sei zu klein und
zu steil angelegt, so dass das Hiftpfannendach
den Huftkopf nicht umschlieBt. Unbehandelt
wirde die Hifte bereits im Kindes- oder fru-
hen Ewachsenenalter verschleien. Etwa drei



Prozent der Kinder werden mit Huftdysplasie
geboren. Damit ist das Krankheitsbild relativ
haufig. Wenn aber sofort mit einer Spreizho-
se therapiert wird, dann bedeutet das fiir den
Saugling zwar sechs bis acht Wochen Bewe-
gungseinschrankungen, doch der nachhaltige
Erfolg spricht fir sich — die Hufte kann aushei-
len (siehe Abbildung Seite 20 oben). Bereits
am gleichen Abend tragt Frieda eine Spreiz-
hose, die Oberschenkel und Hiiften in eine
Beuge-Spreizstellung bringt. So wird das Hiift-
pfannendach vom Druck des Huftkopfes ent-
lastet und kann sich optimal ausbilden. In den
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kommenden Tagen gewohnen sich Tochter
und Mutter an die Spreizhose. Nur zum Wi-
ckeln, Baden und Umziehen wird diese so ge-
nannte Nachreifeorthese abgenommen. Eine
Konsequenz, die sich flr die junge Familie recht
schnell auszahlt.

Sechs Wochen spater ist Frieda wieder bei
Dr.Johann Friedrich. Wahrend sie nackt in der
Untersuchungswanne liegt, mustert die Kleine
interessiert die Umgebung. Die Mutter beob-
achtet unterdessen nervos den Arzt. Dieser
misst die Winkel, erlautert die Veranderung
und legt der aufgeregten Mutter das Kind
zurtick auf den Arm. Friedas Hufte ist optimal
nachgereift, sie braucht keine weitere Behand-
lung. Allerdings empfiehlt der O-und-U-Arzt
einen Kontrolltermin in vier Wochen. Die Mut-
ter kleidet die kleine Frieda an — erstmals ohne
Spreizhose — und verlasst erleichtert die Praxis.

Anja Schuhmann wird als Nachste in das
Behandlungszimmer von Dr. Friedrich gerufen.
Die 54-Jahrige steht auf und spiirt schon beim
ersten Schritt einen stechenden Schmerz im
Bereich des Beckens. Schon seit ein paar Wo-
chen fallt ihr das Laufen immer schwerer — das
schrankt die Zahnarzthelferin auch im Beruf
ein. Dr. Friedrich befragt sie nach Art und Ort



kiinstliche Huftgelenke

Jedes Jahr
werden in Bei

Deutschland rund mebhr als

200.000 90%

! der Patienten kann eine
Haltbarkeit von mind.

15—20

Jahren erwartet
werden.

(Endoprothesen)
eingesetzt.

PFANNE UND SCHAFT EINES KUNSTLICHEN HUFTGELENKS.

Etwa ein Viertel der Patienten, die heute an

des Sch betrachtet di .. . .. .
eo ochmerzes, Betracniet die der Hiifte operiert werden miissen, leiden unter

Stellung der Hiufte, kontrolliert
den Bewegungsumfang. Alles
deutet auf eine Arthrose hin - ei-
nen Verschleil des Huftgelenks.
Das Rontgenbild bestatigt die
Diagnose. Zudem hat sich der
Gelenkspalt verschmalert, der
die Beweglichkeit gewahrleistet.
Das Hiftgelenk ist steif — die Folge einer in der
Kindheit nicht entdeckten Huftdysplasie. Anja
Schuhmann bendtigt eine neue Hufte, wenn
sie langfristig von ihren Schmerzen befreit wer-
den will: Bei sorgfaltiger Abwagung von Nut-
zen und Risiken spricht alles fiir eine Operation.

Dr. Friedrich beschreibt den Behandlungspfad
und die wichtigsten Ablaufe beim Einsetzen
einer Hiftendoprothese. Der niedergelassene
Facharzt firr Orthopadie und Unfallchirurgie
bespricht mit Anja Schuhmann einen Termin

Dysplasie. Ein Wert, der mit der Einfiihrung
der Hiiftsonographie als StandardmafSnahme
bei der U3 in den kommenden 30 Jahren

drastisch sinken wird.

fur die Operation und veranlasst die Einwei-
sung in die Klinik fiir Orthopadie und Unfallchi-
rurgie des Universitatsklinikums. In der zweiten
Juniwoche meldet sich Anja Schuhmann im Kili-
nikum an. Auf der Station bespricht der behan-
delnde Oberarzt mit ihr die Operation fiir den
Folgetag — ein Routine-Eingriff, wie er betont.
Mehr als 200 Huftoperationen pro Jahr fuhrt
der operativ tatige O-und-U-Arzt als Oberarzt
durch, die meisten in Folge einer Arthrose. Anja
Schuhmanns OP ist fir 8 Uhr angesetzt. Sie
ist nervos, aber auch erwartungsvoll. Seitdem



Hohe Qualitat fiir alle Patienten

Ftir mehr Patientensicherheit und langfristig hohe Qualitdt der
endoprothetischen Versorgung soll das derzeit im Aufbau befindliche
Deutsche Endoprothesenregister sorgen. Ein Versorgungsatlas stellt
sicher, dass Patienten mit Erkrankungen der Bewegungsorgane in allen

Im Jahr 2010 erhielten rund 375.000

Patienten in Deutschland ein kiinstliches
Gelenk implantiert.

Regionen Deutschlands eine optimale Behandlung erhalten.
Eine Zertifizierung von Endoprothesenzentren und Traumazentren
soll nach dem Bestreben der Fachgesellschaften ftir Orthopddie

und Unfallchirurgie den Patienten zudem mehr Transparenz

bieten: Die zertifizierten Zentren stehen fiir eine standardisierte

Versorgung auf hochstem Qualitdtsniveau.

Neben erkrankten und verletzten Hiiften kann auch bei anderen
Gelenken bei fortgeschrittener Zerstorung der Ersatz durch eine

Endoprothese notwendig sein.

Ein Kunstgelenk sollte generell immer erst implantiert werden, wenn

« konservative Behandlungsméglichkeiten ausgeschopft sind und

der Leidensdruck hoch ist,

157.000
Kniegelenke

gelenkerhaltende Operationsverfahren (z.B. Umstellungen,

Gelenkspiegelungen) nicht mehr sinnvoll sind.

sie ihre Diagnose kennt und weil3, dass eine
Operation ihr wieder ein Stick Lebensqualitat
zurtickgeben kann, scheinen die Schmerzen in-
tensiver geworden zu sein — obwohl sie sich in
den vergangenen Tagen weitgehend geschont
hat. Nach einer schlaflosen Nacht wird Anja
Schuhmann in den OP gefahren. 1,5 Stunden
spater erwacht sie auf ihrem Zimmer, noch et-
was benommen von dem Eingriff und sicher-
lich auch von den Schmerzmitteln. Am Folge-
tag beginnt die Patientin bereits in der Klinik
ein leichtes Bewegungstraining. lhr Arzt erlau-
tert ihr bei der Visite, wie wichtig es sei, dass sie
jetzt schnell wieder beginnt zu laufen.

Zehn Tage nach der OP erhalt die 54-Jahrige
den Entlassungsbrief. Die weiterfiihrende sta-
tionare Rehabilitation wurde bereits im Klini-
kum organisiert. Die folgenden Wochen sind
flr Anja Schuhmann mit einem straffen Mus-
kelaufbau- und Bewegungstraining gefllt. Der
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Ubersicht Verteilung der
Gelenksimplantationen

GrofRzehengelenke u.

209.000
Huftgelenke

Quelle: Statistisches Bundesamt

Physiotherapeut fordert die Patientin, steigert
mit jeder Ubung die Belastung — stets kontrol-
liert vom betreuenden Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie in der Rehabilitationskli-
nik. Die ersten Wochen ist Anja Schuhmann
noch auf Gehhilfen angewiesen, dann lernt
sie zunehmend darauf zu verzichten. Als Luxus
beschreibt sie nach der Entlassung ihrem nie-
dergelassenen O-und-U-Arzt das Leben ohne
Schmerzen. Die sofortige Operation sei die
richtige Entscheidung gewesen.

3.000 5.000 sonstige Gelenke
Schultergelenke (Ellbogen-, Finger-, Sprun

5

a
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EINSATZORT: FACHARZTPRAXIS

SCHMERZEN NEHMEN.
INDIVIDUELL BEHANDELN.

Dr. Rainer Gast verabschiedet sich von seinem Patienten und
bittet ihn, sich einen Termin fir die kommende Woche geben
zu lassen. Der 49-Jahrige schliet die Tur und ruft an seinem
Rechner die Unterlagen fur die nachste Patientin auf: Anneliese
Wiesler, 70 Jahre, Arthrose im Kniegelenk, Schmerztherapie.
Er 6ffnet die Tur des Behandlungszimmers und bittet die

Rentnerin herein.
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Die medikamentose Therapie bei Arthrose hat zwei Ziele: Sie lindert die Schmerzen
und hemmt die im Bereich des Gelenks auftretenden Entztindungen. Je nach Art
der Schmerzen und des Krankheitsverlaufs werden die Medikamente in Tabletten,
als Spritzen oder sogar als Infusionen verabreicht. Als Entziindungshemmer kommt

bei starken Krankheitsschiiben auch Kortison zum Einsatz.

Bereits bei der BegrifRung beginnt Anneliese
Wiesler vom gestrigen Tag zu sprechen, vom
Waldausflug mit den Enkeln und dass in der
Nacht die Schmerzen im Kniegelenk wieder
starker wurden. Seit zehn Jahren ist sie Patientin
bei Dr. Gast, damals spurte sie nur selten einen
stechenden Schmerz. Die Empfehlungen des
Facharztes fur Orthopadie und Unfallchirurgie
nahm sie nicht ernst —erst als sich zusatzlich ein
dumpfer Schmerz einstellte, der nicht nur kurz-
fristig war, handelte sie. Fiinfzehn Kilogramm
hat die altere Dame abgenommen, begann mit
regelmalligem Schwimmen. Wenn die Schmer-
zen sich verschlimmerten, verschrieb Dr. Gast
ihr Fangopackungen und Krankengymnastik.

Auch wenn die Patientin ein gutes Beispiel da-
fur ist, aktiv etwas fir die Gesundheit zu tun
und ihren Lebensstil grundsatzlich zu veran-
dern: Der unter Arthrose bekannte Gelenkver-
schleil? ist unaufhaltsam und lasst sich durch
eine gezielte Therapie lediglich verlangsa-
men. Bei ungefahr 5o Prozent der Menschen
im Alter zwischen 50 und 70 Jahren diagnos-
tizieren O-und-U-Arzte diese schmerzhafte
Veranderung des Gelenks. Ausgelost wird
Arthrose unter anderem durch eine standige
Fehlbelastung. Dabei wird der Knorpel schlecht
mit Nahrstoffen versorgt, er wird dadurch rau

und fasert auf. Die entstehenden Abriebteil-
chen reizen die Gelenkinnenhaut, die sich ent-
ziindet. Der Knorpel 16st sich langsam auf und
der angrenzende Knochen ist nicht mehr aus-
reichend vor StoRen und Uberbelastung ge-
schitzt — ein schmerzhafter Prozess. Dr. Gast
hat seiner Patientin zu Geduld geraten. Eigent-
lich wollte die Rentnerin bereits ein kiinstliches
Kniegelenk, um ihre Schmerzen loszuwerden.
Der Arzt duRerte seine Bedenken: Endoprothe-
sen wirden durchschnittlich 15 Jahre halten.
Eine erneute Operation mit 85 Jahren ware
notig — dazu kénne er nicht raten. Stattdessen
setzt Dr. Gast bei Anneliese Wiesler auf eine
gezielte Schmerztherapie, die aus verschiede-
nen Elementen besteht. In den ersten Jahren
halfen Warme und Krankengymnastik. Mitt-
lerweile verschreibt er auch Medikamente,
wenn die Schmerzen auf sanftem Weg nicht
verringert werden kénnen. So wie heute. Dr.
Gast gibt der Patientin eine Spritze.

Michael Geiger ist der Nachste. Der 40-Jahrige
leidet unter Rickenschmerzen, einer Volks-
krankheit. Rund 8o Prozent aller Deutschen
werden irgendwann im Lauf ihres Lebens da-
von geplagt. Akut betroffen ist im Schnitt je-
der vierte Bundesburger. Rickenschmerzen
sind bei Mannern der haufigste Grund fur eine



Krankschreibung (14 Prozent), bei Frauen der
zweithdufigste (elf Prozent). Aus volkswirt-
schaftlicher Sicht eine groRe Belastung. Fur
die Betroffenen bleibt nur der Weg zum O-und-
U-Arzt. Zunachst hatte Michael Geiger die
Schmerzen ausgehalten. Er ging von einem He-
xenschuss aus; auch viele seiner Kollegen im
Biiro klagen Uber Riickenbeschwerden. Schlief3-
lich wurden die Schmerzen so heftig, dass er
sich nicht mehr auf seine Arbeit konzentrieren
konnte. Darum kam Michael Geiger heute ohne
Termin in die Praxis. Bereits vergangenen Don-
nerstag habe er einen Schmerz verspiirt, der
ihm quasi durch die Wirbelsaule schoss, berich-
tet er Dr. Gast. Jetzt konne er sich kaum noch
bewegen. Der Arzt erklart, dass bei einem nor-
mal verlaufenden Hexenschuss die Beschwer-
den nach drei bis vier Tagen deutlich abneh-
men und schlieflich ganz verschwinden. Wenn
die Symptome aber wechseln, mit ausstrahlen-
den Schmerzen ins Bein, Taubheitsgefiihl und
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Teillahmungen, dann hat sich moglicherweise
die Lage einer Bandscheibe so verandert, dass
sie auf wichtige Nerven driickt und den star-
ken Schmerz verursacht. Um einen Bandschei-
benvorfall feststellen zu kénnen, veranlasst Dr.
Gast eine Magnetresonanztomographie (MRT).
Anhand der Bilder wird er feststellen, wo der
Druck auf die Nervenwurzeln die Schmerzen
verursacht. Auf dieser Basis kann Dr. Gast eine
optimale Therapie empfehlen — mit oder ohne
Operation.

Etwa die Halfte der Patienten von Dr. Gast
kommt aufgrund chronischer Schmerzen
zu ihm. Davon kann nur ein Teil durch eine
Operation langfristig von den Beschwer-
den befreit werden. Die Ursachen sind oft-
mals nicht therapierbar — wie bei Herta
Meyer, die unter Osteoporose leidet. Die auch
als  Knochenschwund bezeichnete Erkran-
kung fuhrt zur schleichenden Abnahme der



Knochenmasse, -struktur und -funktion. Medi-
ziner unterscheiden zwei Formen: Die primare
Osteoporose tritt nach den Wechseljahren
der Frau auf und ist eine Folge der hormo-
nellen Umstellung des Organismus. Weil der
Ostrogenspiegel  sinkt, erreichen weniger
Mineralien die Knochen. Der ohnehin ab dem
40. Lebensjahr einsetzende Verlust an Kno-
chensubstanz verstarkt sich. Etwa 30 Prozent
aller Frauen leiden deshalb unter Ostoeoporo-
se. Von der so genannten sekundaren Form des
Knochenschwunds sind auch Manner betrof-
fen. Sie ist Folge von Stoffwechselerkrankun-
gen oder hormonellen Stérungen. In diesem
Fall wird Osteoporose beispielsweise durch
Diabetes, eine Uberfunktion der Nebennie-
ren oder der Nebenschilddriisen verursacht.
Herta Meyer spurte anfangs ihre Krankheit nicht.
Allerdings bemerkte ihr Mann, dass sie merklich
kleiner wurde und sich nicht mehr gerade hal-
ten konnte. Das war der Anlass, um erstmals die
Sprechstunde von Dr. Gast aufzusuchen. Vier
Jahre ist das mittlerweile her.

Der Verlust an Knochenmasse ist am starksten
bei Knochen, die Uber einen hohen Anteil an
schwammartigem Gewebe im Inneren, der so
genannten Spongiosa, verfligen. Dies ist bei der
Hufte, den Wirbelknochen und den Handgelen-
ken der Fall. Die Knochen verlieren Kalzium und
Phosphat sowie Bindegewebe. Sie werden po-
ros und anfallig fir Briiche und Verformungen.
Starke, dauerhafte Schmerzen und eine einge-
schrankte Bewegungsfahigkeit sind die Folgen.
Dr. Gast verschreibt seitdem seiner Patientin
Medikamente und Mineralien, um den weite-
ren Abbau der Knochen zu verhindern. Auch
die seit zwei Jahren zunehmenden Schmerzen
behandelt der O-und-U-Arzt — mit Fingerspit-
zengefiihl, wie er immer betont.

Bei akuten Schmerzen kommen zundchst
Medikamente zum Einsatz, die vor allem im pe-
ripheren Nervensystem ansetzen — also dort,
wo die Reize wahrgenommen werden. Bei
starksten Schmerzen kénnen nach Bedarf auch
zentralwirksame Opiate (beispielsweise Mor-

Wer unter Schmerzen der Stiitz- und Bewegungsorgane leidet,
sollte den Gang zum O-und-U-Arzt nicht unnétig herauszogern:
Denn bleibt das Krankheitssymptom ,Schmerz*“ unbehandelt,
erhoht sich fiir den Patienten das Risiko, dass es sich verselbst-
standigt und zu einer chronischen Erkrankung wird. Um eine
Chronifizierung zu vermeiden, bedarf es eines auf den Patienten
abgestimmten Therapiekonzepts. In besonders schweren Fllen
arbeiten Fachdrzte ftir Orthopddie und Unfallchirurgie Hand in
Hand mit Andsthesisten, Physiotherapeuten und Psychologen.
Solche Therapien sind besonders dann Erfolg versprechend, wenn
sich die Patienten in eine tagesklinische Behandlung begeben, die

vor allem von Krankenhdusern angeboten wird.



phin) gegeben werden. Sie bewirken, dass die
Zahl der Nervenimpulse aus den Schmerzrezep-
toren sinkt und die Empfindung nachlasst, und
sie hemmen zudem auch Entziindungen. Fur
den dauerhaften Einsatz sind diese Mittel al-
lerdings ungeeignet. Untersuchungen belegen,
dass sich durch nichtmedikamentdse Therapien
langfristig Schmerzmittel einsparen lassen. Hilf-
reich fur die Patienten kann es auch sein, sich
mit anderen Betroffenen auszutauschen. Es
geht darum, sich den Schmerz und seinen Ein-
fluss auf den Alltag zunachst bewusst zu ma-
chen. Dann lassen sich Wege finden, ihn nicht
mehr in den Mittelpunkt der eigenen Wahrneh-
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mung zu stellen. Auch Entspannungstibungen
unterstiitzen die Linderung der Symptome.

Dr. Gast ist es wichtig, nicht nur in seinem
Praxisalltag Menschen mit Schmerzen zu
helfen. Deshalb engagiert er sich in der Deut-
schen Schmerzliga und unterstiitzt die 6rtliche
Selbsthilfegruppe. Die Beratung und die Ver-
ordnung von Hilfsmitteln auch fiir den Haus-
halt erleichtern den Betroffenen den Alltag.
Auch Fragen zur Pflege, zum Grad der Behin-
derung, einer Umsetzung am Arbeitsplatz, zur
Erwerbsfahigkeit oder der ,Reha vor der Rente”
brauchen viel Zeit und Aufmerksamkeit.
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