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Als ambulant und stationir
titige Arzte fiir Orthopidie
und Unfallchirurgie beschéfti-
gen sich Dieter Menslage und
Dr. Tom Berg seit vielen Jahren
im niedersdchsischen Damme
mit der konservativen und
operativen Behandlung von
Gelenkerkrankungen.

Seit Mitte letzten Jahres haben
sie sich der bundesweiten
Orthopiédie-Allianz, dem EN-
DOCENTER, angeschlossen.
Diese Allianz hat weitere
Niederlassungen in Berlin,
Dresden, Magdeburg, Frank-
furt, Neuss, Ravensburg und
Rosenheim. Sie ist auf dem
neuesten Stand der orthopi-
dischen Operationen, vor allem
im Bereich der Endoprothetik
(Gelenkersatz, insbesondere der
knochensparende Oberfldchen-
ersatz des arthrotisch verdnder-
ten = verschlissenen Gelenkes
[Schulter, Hiifte, Knie, oberes
Sprunggelenk etc.]).

Weiterhin bietet das Leistungs-
spektrum eine lebenslange Be-
ratung und Gesundheits-Vor-
sorge, als auch konservative
Behandlungen wie Physiothe-
rapie/ambulante Rehabilitation,
regenerative Gelenkinjektions-
Therapien und vieles mehr.
Die Bewegungsfreude der Pati-
enten steht beim ganzen Den-
ken und Handeln der Fach-
arzte im Vordergrund.
Kompetent, fachiibergreifend
und aus einer Hand, egal ob in
der Praxis, in der Klinik oder
in der Kureinrichtung, all das
macht das ENDOCENTER
Damme aus. ,Das Ziel ist es,
iiberregional komplette Ver-
sorgungsstrukturen aufzubauen,
was beinhaltet, dass der Patient
einen Arzt fiir seine komplette
Versorgung, von der Diagnose
bis zur vollstindigen Genesung,
als Ansprechpartner hat, so
Dr. med. Tom Berg aus dem
ENDOCENTER Damme.

Um die Qualitatssicherung zu
gewihrleisten werden sich alle
angehorigen Arzte des ENDO-
CENTERs untereinander ver-
netzen, um kiinftig rund 10.000
und mehr kiinstliche Gelenke
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pro Jahr in einem Prothesen-
register auszuwerten. So kann
ihre Qualitdt dargestellt, und
kontinuierlich verbessert werden.

Das Biindnis von Orthopédie-
Spezialisten verfiigt iiber mo-
dernste diagnostische und the-
rapeutische  Einrichtungen.
Fir den Patienten bedeutet
dies trotz der aktuellen finan-
ziellen Engpésse im Gesund-
heitswesen jederzeit eine best-

mogliche und vor allem
individuelle medizinische Be-
handlung.

In den letzten Jahren hat sich
die orthopédische Praxis von
Dieter Menslage und Dr. Tom
Berg zu einer der fiinf gréfiten
Einrichtungen fir den Ober-
flichenersatz am Hiiftgelenk
in Deutschland entwickelt. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt
auf der gesamten Hiiftendo-
prothetik. Im letzten Jahr wur-
den in Damme allein schon
134 Operationen nach der Mc-
Minn Methode durchgefiihrt.
Die Anzahl der Operation
nach McMinn wird in diesem
Jahr auf 170-180 gesteigert. Im
Jahr 2008 wurden insgesamt
384 kiinstliche Gelenkoperati-
onen (inkl. Wechseloperationen)
von Dr. Berg und Herrn Mens-
lage durchgefithrt. In 2009
wird diese Zahl bei ca. 400-500
Operationen liegen.

Durch neue knochensparende
Techniken und dem Einsatz
von so genannten ,,Grof3kop-
fen“ konnen auch junge Pati-
enten, die im Alter hochst-
wahrscheinlich  auf eine

Dieter Menslage

Wechseloperation angewiesen
sein wiirden, dementsprechend
versorgt werden. ,,Die Lebens-
qualitdt wird somit langfristig
gesichert®, versichert Dieter
Menslage.

Die klassische Hiftprothese
besteht aus der Hiiftpfanne und
dem Hiiftkopf, der mithilfe
eines mehr oder weniger lan-
gen Schaftes im Oberschenkel-
knochen verankert wird. Dies
bedeutet, dass zur Befestigung
einiges an Knochenmasse ge-
opfert werden muss. Fiir einen
75-jahrigen Patienten bedeutet
dies kein Nachteil. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass er 20 Jahre
nach der OP eine Wechselope-
ration aufgrund einer Prothe-
senlockerung benoétigt, ist eher
gering.

Anders ist es hingegen bei jun-
gen Patienten. Wenn schon bei
der ersten Operation, tech-
nisch bedingt, viel Knochen-

substanz entfernt wird, er-
schwert dies die Voraus-
setzungen fiir die im Alter
wahrscheinlich notwendig
werdende  Ersatzoperation.
Daher bietet sich in diesen
Fallen der Einsatz einer soge-
nannten Kurzschaftprothese
an, bei der im Oberschenkel
nicht so viel Knochenmaterial
entfernt werden muss oder,
wie bereits oben angegeben,
eher noch der reine Oberfli-
chenersatz nach McMinn.
Dieser stellt heute das Opti-
mum der knochensparenden
Operationen dar und ist fir
junge und jung gebliebene Pa-
tienten eine wertvolle
Alternative zur herkémm-
lichen Hiftprothese.

Reiner Oberflichenersatz,
Uberkronung wie bei einem
Zahn

Das Prinzip lautet nur den
verschlissenen Knorpel zu er-
setzen und den gesunden
Knochen zu erhalten. Dies hat
neben dem Knochenspar-
effekt zusatzliche wesentliche
Vorteile. Da die natirliche
Einheit aus Hiiftkopf und
Oberschenkelhals erhalten
bleibt, andern sich auch die
individuelle Anatomie und die
Biomechanik des Gelenkes
nicht wesentlich. Dies bedeu-
tet, dass die Beinldnge, die Ge-
lenkkapsel, die Muskelansatze
und die Hebelverhiltnisse der
Muskulatur des Patienten in
etwa erhalten und somit fast
gleich bleiben.

Vor allem die wichtigen Mus-
kelansétze zwischen Becken
und dem groflem Rollhiigel
werden bei der Operation
durch den besonderen hin-
teren Zugang zum Hiiftgelenk
geschont.

Das Hiifthinken, wie es nach
konventionellen Operationen
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mit seitlichem Operationszu-
gang bekannt ist, tritt viel we-
niger und wenn, auch viel kiir-
zer auf. Dies ist vor allem bei
korperlicher Betétigung und
beim Sport ein grofler Vorteil
— somit konnen frither ausge-
fuhrte Aktivititen wie Golf,
Tennis auf Ascheboden, Nor-
dic Walking, Skilanglauf oder
Reiten/Jagen nach der Operati-
on meistens wieder aufgenom-
men werden. Ebenso kénnen
Patienten, die korperlich bean-
spruchende berufliche Titig-
keiten ausfiihren, z. B. Land-
wirte oder LKW-Fahrer, ihren
Beruf wieder ausiiben.

Da dank der erhaltenen natiir-
lichen Anatomie das operierte
Bein wieder rasch voll belastet
werden kann, verkiirzen sich
die Krankenhausliege-, und
Rehabilitationszeit ganz erheb-
lich. Die Patienten bleiben in
der Regel nur noch sieben Tage
im Krankenhaus. Eine statio-
nare RehabilitationsmafSnahme
ist in den meisten Fillen gar
nicht mehr erforderlich. Statt-
dessen werden eine ambulante
Rehamafinahme oder Kranken-
gymnastik und Bewegungs-
bader am Heimatort verordnet.
Ein weiterer Vorteil: Die Kom-
ponenten des Hiiftoberflichen-
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ersatzes werden in der Grofle
genau dem Original angepasst,
sodass ein hohes Maf3 an Sicher-
heit, insbesondere vor Verren-
kung gewihrleistet ist. Solche
sogenannten Dislokationen
treten bei der Verwendung
von herkommlichen Hiiftpro-
thesen mit Hiftkopfgrofien
von 22 bis 32 mm Durchmes-
ser — je nach Literatur und
Studie - beim seitlichen Ope-
rationszugang zwischen zwei
und sechs Prozent der Fille
auf; beim hinteren Zugang
allerdings in elf bis dreizehn
Prozent der Fille.

Nach einem Hiiftoberflachen-
ersatz tritt eine solche Verren-
kung so gut wie nie auf, da der
anatomische Grofikopf einen
viel grofleren Kontakt zu der
Hiiftpfanne hat und in dieser
Hiftpfanne wesentlich tiefer
eingestellt ist.

Jetzt konnen aber auch Hiift-
schaftprothesen ein Maximum
an Sicherheit bieten.

Eine McMinn-Prothese (Huft-
oberflichenersatz) ist nicht bei
jedem Patienten maoglich. Starke
anatomische Hiiftgelenksver-
dnderungen, Osteoporose oder
eine grofiere Hiiftkopfnekrose
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(Huftkopfabsterben) stellen
Kontraindikationen fiir den
reinen Oberflichenersatz dar.
Zudem gilt eine ungefahre
Altersbegrenzung, die fir Frau-
en bei etwa 65 Jahren und bei
Minnern bei ca. 70 Jahren
liegt. Fiir diese Patienten bietet
sich alternativ die sogenannte
Groflkopfprothese an. Dies
sind Modelle, bei denen auf
einen herkommlichen Schaft —
je nach Pfannengréfie - Kugel-
kopfe von 38 bis 58 mm Durch-
messer aufgesetzt werden.
Neben der grofieren Verren-
kungssicherheit lasst sich mit
grofleren Kopfen auch der
postoperative Bewegungsum-
fang vergroflern; denn je gro-
Ber der Hiiftkopf, desto grofier
ist auch das Bewegungsausmafi.
Durch die Verwendung von
Grof3kopfen lésst sich zudem,
die bei den gegenwirtig ver-
wendeten Materialien bereits
sehr niedrige Verschleifirate,
noch weiter senken und auf ein
Minimum reduzieren. Grof3-
kopfthiiftprothesen =~ werden
heutzutage zunehmend auch
eingesetzt, wenn durch eine
Pfannenlockerung ein Implan-
tatwechsel erforderlich wird.
Zusammenfassend kann fest-
gestellt werden: Sowohl der

Neueste digitale Rontgentechnik in der
Praxis Berg / Menslage in Damme

Die Direktkonvertierung von
Rontgenstrahlen in elektro-
nische Bildinformationen iiber
einen Flat-Panel-Detektor (FPD)
ist die Technologie des 21.
Jahrhunderts. Erstmals in
Norddeutschland kommt diese
neue Technik der Firma Tete-
nal AG zum Einsatz. Die Ront-
genanlage wandelt die Rontgen-
strahlen direkt in elektronische
Signale um. Durch diese Direkt-
konversion wird eine hohe Effi-
zienz bei der Auslesung und
somit eine hochstmogliche
Bildauflésung erreicht und dabei
eine Dosisreduzierung fiir den
Patienten um mehr als 50 Pro-
zent gegeniiber anderen digi-

talen Systemen erreicht! Dies
macht die VIDIX Anlage auch
im vollen Umfang zu einem Sys-
tem flir padiatrische (Kinder)
Aufnahmen! Die Rontgenas-
sistentin kann die Aufnahmen
sofort nach der Belichtung mit
einer Vorschaufunktion iiber-
priifen und damit die Gesamt-
aufnahmezeit verkiirzen. Die
Bilddaten stehen dem Arzt un-
mittelbar nach der Aufnahme
zur Verfiigung, was die Warte-
zeit fiir den Patienten stark
verkiirzt. Die hohe Auflosung
ermoglicht eine detailgetreue
Bildwiedergabe auf dem Mo-
nitor, der Arzt hat hier die
Moglichkeit der Nachbearbei-

tung - somit die Bildqualitat
noch weiter erhoht wird - was
im Gegensatz mit dem konven-
tionellen Rontgenbild nicht
moglich ist. So kénnen feinste
Verdnderungen der Knochen-
struktur und sogar der Weich-
teile festgestellt werden. Der
Patient hat gleich vier Vorteile
mit diesem neuen System:

e Eine Halbierung der Ront-
genbestrahlung.

® Wesentlich bessere Qualitat
der Rontgenaufnahmen.

® Kiirzere Wartezeiten in Be-
zug auf Bildentwicklung

e Auf Wunsch kann der Pati-
ent die Aufnahmen auf CD
mitnehmen.

reine Oberflichenersatz des
Hiiftkopfes als auch die Grof3-
kopfprothetik der Hiifte stel-
len schonende Verfahren dar,
die bei gegebener Indikation
den Patienten ein Mehr an
Freiheit und Beweglichkeit,
aber auch an Sicherheit bieten
—und das bei allen Aktivitaten
des taglichen Lebens.

In der Praxis Dr. Berg/Mens-
lage kann jeder Hiiftpatient
die fiir ihn sinnvollste indivi-
duelle operative Behandlung
bekommen. Das gleiche gilt
auch fiir Operationen an an-
deren Gelenken.

Aufgrund der stetig zuneh-
menden Zahl an Patienten
und somit auch Operationen
(ambulant als auch stationér
im St. Elisabeth Kh in Damme,
in 2008: 1100 stationdre und
350 ambulante Patienten) wird
ab dem 01.07.09 zusitzlich ein
neuer erfahrener Orthopade
und Unfallchirurg in der Pra-
xis Berg/Menslage tdtig sein
und ebenfalls dem ENDO-
CENTER Damme angehoren.

Somit wird das bisherige
Behandlungsspektrum sowohl
in der Praxis als auch im Kran-

kenhaus St. Elisabeth erweitert.




