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Huftgelenk
e Versorgung hiiftgelenknaher Frakturen

e Implantation von Totalendoprothesen
(Kurzschaft, Standardschaft) — immer individuell
fur den Patienten abgestimmt

* Anwendung von zementierten und
zementfreien Implantaten

* minimal-invasive Implantation bei Indikation
¢ Wechselendoprothetik
e septische Endoprothetik

Kniegelenk

e differenzierte Planung von Teilendoprothesen tiber Ober-
flichenersatzendoprothesen bis hin zu Revisionsendopro-
thesen

¢ minimal-invasive Operationszugdnge

e Implantation von Schlittenprothesen
(Oxford I11), Kniescheibenlagerersatz

* komplette Wechselendoprothetik

e septische Knieendoprothetik

e Anwendung von zementierten und
zementfreien Implantaten

Spezialsprechstunde Endoprothetik

Das EndoProthetikZentrum am Ev. Diakonissenkrankenhaus
Leipzig bietet eine Spezialsprechstunde an. Hier nehmen wir
uns Zeit fir die personlichen Fragen unserer Patienten und be-
sprechen mit ihnen die bestmogliche Behandlungsstrategie.
Sprechzeit:

dienstags 13:00 — 16:00

Leitender Oberarzt Dr. med. Ulf Kilian

Anmeldung und Terminvergabe:
Diakonissen-Arztehaus
Georg-Schwarz-Str. 55, 04177 Leipzig
T (0341) 444-5016

F (0341) 444-5035

KONTAKT

EV. DIAKONISSENKRANKENHAUS LEIPZIG
GEMEINNUTZIGE GMBH

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Leipzig

Im Verbund von AGAPLESION

Georg-Schwarz-Strafse 49
04177 Leipzig

T (0341) 444-4
F (0341) 444-3513

info@diako-leipzig.de
www.diako-leipzig.de

EndoProthetikZentrum
Dr. med. Ulf Kilian (Leiter)
Dr. med. Boris Wessler (Koordinator)
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Patienteninformation
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Liebe Patientin, lieber Patient,
sehr geehrte Angehorige,

in einer zunehmend élter werdenden Gesellschaft leiden im-
mer mehr Menschen unter schmerzhaften Erkrankungen der
Gelenke. In Deutschland sind rund fiinf Millionen Menschen
von einer Arthrose betroffen — Tendenz steigend. Damit kon-
nen chronische Gelenkschmerzen hierzulande getrost zu den
,Volkskrankheiten” gezdhlt werden.

In der Behandlung von Gelenkerkrankungen verfiigt das Ev. Dia-
konissenkrankenhaus Leipzig tiber langjahrige Erfahrungen — von
Knie, Hiifte und Schulter Gber Hand, Ellenbogen und Ful’ bis hin
zum Sprunggelenk. Die hier ansassige Klinik fiir Unfallchirurgie
und Orthopédie kann hierbei auf das gesamte Leistungsspektrum
konservativer, arthroskopischer und chirurgischer Verfahren zu-
riickgreifen. Doch was tun, wenn das Gelenk so stark geschadigt
ist, dass keine Aussicht mehr auf Besserung besteht? In diesem
fortgeschrittenen Stadium kénnte ein Kunstgelenk das letzte Mittel
der Wahl sein, um den individuellen Leidensdruck zu lindern und

wieder in ein aktiveres Leben zuriickzufinden.

Das EndoProthetikZentrum am Ev. Diakonissenkrankenhaus
Leipzig bietet eine umfassende individuelle Beratung und Be-
handlung rund um den Gelenkersatz an. In seinen Reihen sind
erfahrene Orthopdden tdtig, die iiber eine besondere Expertise
im Bereich kunstlicher Hift- und Kniegelenke sowie beim Wech-
sel von aufgebrauchten oder gelockerten Prothesen verfiigen.
Das spezialisierte Behandlungszentrum ist nach den strengen
EndoCert-Kriterien der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Orthopédische Chirurgie (DGOOC) Uberpriift und zertifi-

ziert worden.

Sprechen Sie uns an, wenn Sie Fragen haben.
Wir sind jederzeit fir Sie da!

Freundliche GriiRe

Dr. med. UIf Kilian

Leiter EndoProthetikZentrum, Leitender Oberarzt

der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie

Dr. med. Boris Wesseler

Koordinator EndoProthetikZentrum,

Oberarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie

Arthrose — was ist das?

Eine Arthrose ist nicht pldtzlich da. Sie entwickelt sich stetig

und héufig Gber einen ldngeren Zeitraum hinweg. In der Regel
sind es dauerhaft zu intensive oder falsche Belastungen, die zu
Abnutzungserscheinungen fiihren kdnnen und somit die Funk-
tionsfahigkeit des betroffenen Gelenkes beeintrachtigen. Es ent-
ziindet sich, schwillt an, beginnt zu schmerzen und hort nicht
wieder damit auf.

Im Frithstadium einer Arthrose kommt es im betroffenen Gelenk
zu Schadigungen an der Knorpelschicht (der ,Gelenkschmiere”)
— zunachst noch eher klein und oberflachlich, mit Fortschreiten
der Erkrankung werden auch die Gelenkknochen in Mitleiden-
schaft gezogen. Im Spatstadium ist die schiitzende Knorpel-
schicht komplett abgerieben und der Gelenkspalt als Pufferzone
verschwunden, weshalb die nun freiliegenden Gelenkknochen
direkt aufeinander reiben. Dies fiihrt zu weiteren fatalen Ver-
dnderungen im Gelenk: es verhartet und verbreitert sich, zudem
konnen sich Knochenzacken an den Riandern des Gelenks bil-
den. Bei jeder Bewegung sind diese Arthrose-Symptome dann
schmerzhaft spiirbar.

S

Erkennung

Ausgangspunkt fir die Diagnostik ist ein ausfiihrliches person-

liches Gesprach zwischen Arzt und Patient und eine genaue
Untersuchung. Verhartet sich der Verdacht auf eine Gelenker-
krankung, werden bildgebende Verfahren einbezogen (Ront-
gen, Sonografie, MRT). Auf dieser Basis konnen die weiteren
Behandlungsschritte konkret besprochen und gemeinsam ge-
plant werden.

Behandlung

Hauptanliegen aller therapeutischen Malnahmen ist es, dem
Patienten wieder zu einem Leben ohne groe Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen zu verhelfen. Hierbei sind zu-
nachst konservative Methoden das erste Mittel der Wahl, um
erkrankte Gelenke zu entlasten und vor weiteren Uber- oder
Fehlbelastungen zu schiitzen. Dazu zdhlen u. a. physiothera-
peutische MaBnahmen, orthopddische Hilfsmittel oder medi-
kamentdse Behandlungen.

Im EndoProthetikZentrum am Ev. Diakonissenkrankenhaus
stellen sich tberwiegend die Patienten vor, bei denen alle
konservativen Moglichkeiten ausgeschopft sind. Im néchsten
Schritt konnen arthroskopische Verfahren (Gelenkspiegelung)
oder Umstellungsoperationen angezeigt sein. Nicht selten
zeigt sich aber, dass letztlich der Einsatz eines Kunstgelenks
die beste oder noch einzig verbliebene Behandlungsoption ist.



