Schulterendoprothetik

Schultergelenksbeschwerden sind
zunachst eine Domane der konser-
vativen Therapie. Kommt es allerdings
durch den Verschleifs der Rotatoren-
manschette zu einer schmerzhaften
Arthrose und erheblichen Bewegungsein-
schrankungen, ist die Implantation einer
Endoprothese im hoheren Alter eine gute
Moglichkeit die Schmerzen zu lindern
und zumindest eine Beweglichkeit bis
zur Horizontalen zu ermaoglichen.

Nach nichtrekonstruierbaren Verletzun-
gen des Oberarmkopfes ist die Implan-
tation einer Schulterprothese oft die
einzige Behandlungsoption.

Ellenbogengelenksendoprothetik

Ein hochgradiger Verschlei des Ellenbogen-
gelenkes ist selten und wird meist durch
einen Unfall oder Rheuma verursacht.
Moderne Endoprothesen haben eine
gute Beweglichkeit und fuhren zu
einer deutlichen Schmerzreduk-
tion. Allerdings sind sie nur mit

max. 3 - 5 kg zu belasten.

Handgelenksendoprothetik

Bei Arthrose des Handgelenks muss sorgfaltig abge-
wogen werden, ob eine Endoprothese implantiert
werden soll oder nicht doch andere Verfahren, wie die
Versteifung der Handwurzel oder des ganze Handge-
lenkes zu empfehlen ist. Die Kollegen der Handchirur-
gie beraten sie dieshezlglich gern.
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient!

Zwei von drei Menschen Uber 65 Jahre leiden an
Arthrose. Sie tritt auf, wenn der Gelenkknorpel nach
Unfallen, durch Uberbelastung oder Rheuma ver-
schleifst und seine Funktion als StoRdampfer verliert.
Die betroffenen Patienten leiden unter Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen. Ist die konservative The-
rapie ausgeschopft, bleibt haufig nur noch der Gelen-
kersatz durch eine Endoprothese. In meiner Klinik wird
diese Operation an allen groBen Gelenken durchge-
flhrt.

Derzeit gibt es deutschlandweit Tendenzen die Implan-
tation von Endoprothesen an spezialisierten Zentren zu
konzentrieren. Diese flihren umfangreiche MalRnahmen
zur Qualitatssicherung durch. Auf lange Sicht sollen sich
hierdurch die Ergebnisse nach Endoprothesenimplanta-
tionen verbessern. Auch am Universitatsklinikum Jena
wurde ein derartiges Endoprothetikzentrum gegriindet.

Die drei Hauptoperateure beraten Sie gerne in einer der
Endoprothetiksprechstunden meiner Klinik.

Mein Team und ich freuen uns
auch lhnen helfen zu konnen.

AL

Prof. Dr. Dr./G. O. Hofmann
Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Hiiftendoprothetik

Das Huftgelenk ist das am haufigsten von Arthrose
betroffene Gelenk. Die Patienten leiden zunachst unter
Schmerzen bei Belastung. Spater treten diese bereits
in Ruhe auf. Ferner kommt es zu zunehmenden Bewe-
gungseinschankungen. Allein in Thiringen werden jahr-
lich ca. 4500 Huftenoprothesen implantiert. Je nach
Alter des Patienten und der bestehenden Knochen-
qualitat werden verschiedene Endoprothesen verwen-
det. Dank spezieller Oberflachenbeschichtungen wach-
sen diese in den Knochen ein oder werden mit Zement
befestigt.

Kniegelenksendoprothetik

Das Kniegelenk ist eines der kompliziertesten Gelenke
des Menschen. Durch die standige Belastung kommt es
im Alter haufig zum Gelenkverschleil’. Beglinstigt wird
dieser durch Meniskusschaden, O- oder X-Beinfehlstel-
lung. Wenn die konservative Therapie ausgeschopft ist
und die Beschwerden die Lebensqualitat beeintrachti-
gen, ist ein partieller oder vollstandiger Gelenkersatz
moglich. Je nach Befund wird eine Schlittenprothese
implantiert, wenn nur der innere Gelenkanteil ver-
braucht ist, oder eine Totalendoprothese. Hierbei kann
ggf. auch die Beinachse begradigt werden.

Bestehen grofRere knocherne Defekte oder hat sich eine
Prothese gelockert, kommen Spezialprothesen zum Ein-
satz, um auch diese Probleme zu losen.

Bestehen grofRere knocherne Defekte oder muss eine
Knieprothese gewechselt werden, verwenden wir Spe-
zialprothesen, die im Oberschenkel und im Schienbein
verankert werden.




