TATIGKEITSSCHWERPUNKTE

Dr. Reichmann ist spezialisiert auf Sport- und Gelenksver-
letzungen aller Art, die sowohl operativ als auch ohne Operation
behandelt werden miissen. Stationéire Operationen werden in
der Waiblinger Zentral Klinik durchgefihrt. Auch ambulante OPs
konnen hier durchgefihrt werden, in der Regel finden diese
aber in unseren zwei modernen OP-Sélen innerhalb der
Praxisrdumlichkeiten statt. Dabei kommt der Patient am Morgen
oder zum einbestellten Termin und kann wenige Stunden spéter
wieder die Réumlichkeiten verlassen. In der Regel sollte er sich am
néichsten Tag zu einer Kontrolluntersuchung in der Praxis vorstellen.

Im Bereich des Kniegelenks werden die meisten Operationen
arthroskopisch, d.h. durch winzige Hautschnitte, mittels einer
Kamera durchgefihrt. Es werden hauptséchlich Meniskusrisse,
Knorpe|ver|etzungen und Bénderver|etzungen operativ versorgt.
Ein Schwerpunkt liegt in der Rekonstruktion der Kreuzbénder, so-
wohl des vorderen als auch des hinteren Kreuzbandes. Bei Menis-
Ambulante und kusverletzungen werden entweder Teile des gerissenen Meniskus
entfernt oder der Meniskus wird gendht. Bei Knorpelverletzungen
kénnen Anfrischungen am Knochen durchgefihrt werden, damit
. : sich never Knorpel bildet. Es kénnen jedoch auch Knorpelknochen-
Arthroskopie Knie zylinder von unbelasteten Gelenkarealen in die Knorpeldefektzone
e Kreuzband versetzt werden. Zusatzlich besteht in bestimmten Féllen auch die
e Meniskus Méglichkeit einer Knorpelzellenziichtung. Hierbei werden Knor-
pelzellen auf einem Flies geziichtet und dann in die Defektzone
eingesetzt. Es bildet sich so ein neuer, originaler Gelenkknorpel.

Sportverletzungen

Stationdre Operationen

e Knorpel

® Gelenkersatz
e Arthrose Bei Arthrose im Kniegelenk kommen bei einseitiger Abnutzung die
Umstellungsoperationen zum Tragen. Hierbei wird die Beinachse
durch einen Saigeschnitt hauptséchlich im Bereich des Schienbein-
knochens so korrigiert, dass sich die Belastungszone im Bereich
des Kniegelenks in den unbelasteten Anteil verschiebt. Der Knochen
wird dann mit einer Titanplatte stabilisiert. Bei hohergradigem
Verschleif3 wird der Knieoberfléichenersatz durchgefihrt. Hier-
bei wird der abgenutzte Knochen im Bereich des Kniegelenks
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Frakturen der Extremitaten

entfernt und im Bereich des Ober- und Unterschenkelkno-
chens ein Metallimplantat einzementiert. Dazwischen wird
ein 10-12 mm dickes hochbelastbares Kunst-stoffinlay eingefigt.
Der Patient kann das Kniegelenk dann wieder ohne Schmerzen
belasten. Gewisse Sportarten kdnnen danach weiterhin ausgeibt
Laparoskopische werden. . . . i
Operationen Seit Neuestem verwender\ wir auch einen Knleol?e'rﬂq'chene'rsatz

mit erweiterter Beugefdhigkeit und hdherer Stabilitét im Kniege-
lenk sowie spezielle Implantate fir schmalere Frauenkniegelenke.
Bitte sprechen Sie uns an.

Hand- und Fuf3chirurgie

Hernienchirurgie

Varizen

Dr. Reichmann fihrt diesen Eingriff wie oben beschrieben
computernavigiert durch. Dies hat eine wesentlich hohere
Genavigkeit zur Folge. Zusétzlich kann die Beinachse, die meist
durch die Arthrose veréindert ist, korrigiert werden. In gewis-
sen Féllen kann dieser Eingriff heute auch minimal-invasiv, d.h.
durch einen 7-10 cm langen Schnitt durchgefihrt werden.

Allgemeinchirurgische
Eingriffe

(Pilonidalsiinus, Abzesse,
Hamorrhoiden etc.)

Arbeits- Schul-
und Wegeunfalle
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Im Bereich des Schultergelenks werden Operationen sowohl
arthroskopisch als auch durch einen kleinen Hautschnitt
durchgefihrt. In der Hauptsache werden gerissene Sehnen wieder
am Knochen fixiert. Nach einem Auskugeln des Schultergelenks
wird der Gelenkrand mit kleinen Ankern wieder fixiert. Beim
Impingementsyndrom  (Engpasssyndrom des Schultergelenks)
wird der Gelenkraum fiir den Oberarmkopf erweitert. Der Patient
kann dadurch sein Schultergelenk wieder schmerzfrei bewegen.

Im Bereich des Hiiftgelenks wird bei Arthrose ein kinstliches
Hisftgelenk eingesetzt. Dieses kann sowohl zementiert als auch
nicht-zementiert eingesetzt werden. Der Patient kann danach
sein Bein wieder schmerzfrei belasten und bewegen. Bestimmte
Sportarten sind danach auch méglich.

Im Bereich des Ellenbogengelenks kdnnen gerissene Béinder
gendht werden, freie Gelenkknéchelchen kénnen arthoskopisch
entfernt werden.

Im Bereich des Sprunggelenks werden Knorpelschéden
arthroskopisch durch Anfrischung des Knochens, Einbringen
von Knochenzylindern oder durch Knorpelzellenziichtung und
Transplantation operativ versorgt. Bei chronischer Auf3enband-
instabilitét kann eine AuBBenbandplastik durchgefihrt werden.

Knochenbriiche im Bereich der Arme und Beine werden mit den
neuesten Titanimplantaten operativ versorgt. Danach ist eine
rasche Beweglichkeit und Belastbarkeit der Extremitéit maglich.

Im Bereich der Handchirurgie OPs des CTS, Dupuytren,
Uberbeine etc.

Im Bereich der FuBchirurgie wird der Achillessehnenriss operativ
versorgt. Zusétzlich kénnen Uberbeine entfernt werden. Auch die
Fehlstellung der Zehen (Hallux valgus, Hammerzehe) wird nach
neuesten Methoden operativ versorgt.

Dr. Reichmann ist zugelassen als Durchgangsarzt der Berufs-
genossenschaften zur Behandlung von Arbeits-, Schul- und
Wegeunfillen.

Andreas Schliter ist operativ insbesondere auf allgemeinchirur-
gische Operationen wie Hernien, Steif3beinfistel, Appendix efc.,
sowie handchirurgische OPs spezialisiert.

Ngheres entnehmen Sie der rechten Innenseite.

Telefon 07151 172221 oder 07151 172224 - Telefax 07151 9815582 - WWW.COP-WN.DE

www.smartmediadesign.de

e Dr. med. Karsten

-IAMANN.

Facharzt fir Chirurgie, Orthopédie und Unfallchirurgie, Sportmedizin
Unfallarzt der Berufsgenossenschaften (D-Arzt) - Belegarzt der Waiblinger Zentralklinik
Arztlicher Leiter Chirurgie und Endoprothesenzentrum der Waiblinger Zentralklinik

3

Andreasee

SCHLUTER.

Facharzt fir Chirurgie, Notfallmedizin und Chirotherapie
Belegarzt der Waiblinger Zentralklinik

Endo
Prothetik

Zentrum

PATIENTENINFORMATIONSMAPPE

Dr. med. Karsten Reichmann
Andreas Schliter LI



DIE ARTHROSKOPISCHE KREUZBANDPLASTIK

Kreuzbandverletzungen gehdren zu den haufigsten Verlet-
zungen bei Sportlern. Die Kreuzbénder sind wichtige Bénder
im Inneren des Kniegelenks, die das Bewegungsausmaf3 und
die Drehféhigkeit des Kniegelenks beschréinken und ein stabiles
Kniegelenk erméglichen.

Beim Verdrehen des Kniegelenks oder auch beim Uberstrecken
sowie bei Stoffen gegen die Innen- oder Auflenseite des
Kniegelenks kénnen die Kreuzbénder reiflen. In der Regel reif3t
héufiger das vordere Kreuzband. Das vordere Kreuzband ist
wie ein Sicherheitsgurt im Kniegelenk, es verhindert das nach
vorne Gleiten des Unterschenkels und ist fir die Kniegelenks-
stabilitét enorm wichtig. Die einzige Méglichkeit, ein stabiles
Kniegelenk zu erreichen und damit eine normale Sportféhigkeit
zu ermdglichen, ist, das vordere Kreuzband zu ersetzen. Ein
Zusammenndhen des gerissenen Kreuzbandes ist nicht maglich.

Fir gewshnlich wird das vordere Kreuzband heutzutage aus
Sehnen der Oberschenkelriickseite ersetzt. Am héufigsten wird
hierbei die Semitendinosussehne verwendet, diese ist 28 bis 32
cm lang. Um die Stirke eines Kreuzbandes zu erreichen, wird
sie vierfach gelegt und verndht. Somit erhédlt man ein stabiles
Kreuzbandtransplantat. Dieses vordere Kreuzbandtransplantat
ist 7 bis 8 cm lang. Es wird iber zuvor angelegte Bohrkandle
im Ober- und Unterschenkel in das Kniegelenk hineingezogen
und mittels Titanpléttchen und selbst auflésenden Schrauben im
Kniegelenk stabil fixiert. Die Titanpléttchen missen spdter nicht
mehr entfernt werden, sie kdnnen im Kérper verbleiben.

Nach etwa drei Monaten ist das vordere Kreuzbandtransplantat
stabil im Kniegelenk eingeheilt. Es dauert danach jedoch meist
noch mehrere Monate, bis die Muskulatur an beiden Ober-
schenkeln seitengleich ist. Aus diesem Grunde ist eine intensive
Nachbehandlung und spéter auch ein intensiver Muskelaufbau
notwendig. Erst dann kann man wieder sportlich aktiv werden.

Der stationdre Aufenthalt nach vorderen Kreuzbandersatz-
plastiken befrégt in der Regel 3-5 Tage. Danach kann der
Patient rasch sein Bein wieder voll belasten.

RegelmdBige Kontrolluntersuchungen in der Praxis sind
notwendig, um den korrekten Heilverlauf zu iberwachen.
Die letzte Kontrolluntersuchung sollte ein Jahr nach der
Operation erfolgen.

SPRECHZEITEN

Mo -Fr  8.00 - 18.00 Uhr
Sa 10.00 - 12.00 Uhr

TERMINE NACH VEREINBARUNG

Notfdlle, Arbeits-,
Schul- und Wegeunfalle
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Um eine korrekte Lage des neuen Kreuzbandes im Kniegelenk
zu erreichen, kann die vordere Kreuzbandersatzoperation auch
mit Computernavigationshilfe durchgefihrt werden. Dies ist nur
in wenigen Kliniken Europas méglich. Hierbei werden Sender
am Ober- und Unterschenkel des Kniegelenks angebracht.
Spezielle Punkte werden von einer Infrarotkamera erfasst und
mittels eines Computerprogramms wird dann ein Modell
des Kniegelenks errechnet. Anhand des Modells kénnen die
Transplantatkandle im Ober- und Unterschenkel auf 1/10 mm
genau angelegt werden.

Wihrend bei der Kreuzbandplastik der Orthopilot nur nach
Riicksprache und nicht standartméfBig eingesetzt wird, werden
Knieprothesen zu 100% mit Computernavigationshilfe einge-
setzt. Beim Kreuzband verléngert der Einsatz des Computer-

navigationssystems ,Orthopilot” den operativen Eingriff von
30 auf ca. 40 bis 45 Minuten.

WEITERE INFORMATIONEN

ANDREAS SCHLUTER
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FACHARZT FUR CHIRURGIE,
NOTFALLMEDIZIN UND
CHIROTHERAPIE

Andreas Schliter hat auf Grund seiner iber 20-jghrigen, um- '

fassenden Befétigung im Klinikum Stuttgart mehrere Schwerpunkte.

Ein Schwerpunkt sind die allgemeinchirurgischen Eingriffe. Hier
stehen vor allem die Hernienoperationen (Bauchwandbriiche)
aller Art im Vordergrund. Diese Operationen werden je nach
Eingriff ambulant oder stationdr (Waiblinger Zentralklinik)
durchgefiihrt. Die héufigsten Hernien sind die Leistenhernie,
die Nabelhernie und die Narbenhernie. Bei der Leistenhernie
wird der Bruch auf unterschiedliche Art verschlossen. Zum einen
mittels plastischem Verschluss (Shouldice), zum anderen mittels
halbsynthetischem Netz offen (Lichtenstein) oder laparoskopisch
(TAPP). Der Nabelbruch wird meist offen mittels Naht oder
Netz verschlossen.

Weitere allgemeinchirurgische Eingriffe sind die verschiedenen
laparoskopischen Operationen wie laparoskopische Adhésiolyse
(Lsen von Verwachsungen), Appendektomie (Blinddarment-
fernung) oder Cholecystektomie (Gallenblasenentfernung) sowie
die Excision und plastische Deckung von Steif3beinfisteln.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Handchirurgie wie OPs des
Carpaltunnelsyndroms, der Dupuytrenkontraktur, Ganglien,
Ringbandspaltungen etc.

Zum anderen beschéftigt Andreas Schliiter sich viel mit Sport-
verletzungen dller Art. Seit Jahren betreut er hochklassige
Vereine im Fufball, Handball und Tennis. Hier betdtigt er sich
sowohl im konservativen als auch im operativen Bereich (u.a.
auch Arthroskopien des Kniegelenks).
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