
Bekanntes, Bewährtes, Neues

als auch nach 
D.A.F.-zertifizierter Fußchirur-
gie.

Dies ergänzt das bewährte 
Spektrum von Dr. Karl-Heinz 

Conrad, der seit vielen Jahren 
erfolgreich als Facharzt für Or-
thopädie sowie Sportmedizin, 
Chirotherapie und Rehabilitati-
onsmedizin, als Kurarzt in der 
Lohengrin Therme Bayreuth 
sowie in der TLA Schmerzthe-
rapie praktiziert.                                     red

BAYREUTH. Dr. Karl-Heinz 
Conrad und Dr. Ingo Schilas-
ky setzen in ihrer Gemein-
schaftspraxis auf ein erwei-
tertes Therapiespektrum und 
auf einen neuen Namen: „Or-
thopädie und Unfallchirurgie 
im Zentrum“.

Dr. Ingo Schilasky übernimmt 
in der Praxis in der Romanstra-
ße ab sofort die Aufgaben von 
Dr. Werner Maria Hofmann. 
Der gebürtige Fichtelberger hat 
jahrelange Erfahrung als Fach-
arzt für Orthopädie und Unfall-
chirurgie und war zuletzt als 
Oberarzt am Klinikum Bay-
reuth-Hohe Warte tätig.

Neben der ganzheitlichen, 
konservativen orthopädischen 
Behandlung, die zukünftig 
durch die Akupuktur erweitert 
wird, setzt Dr. Ingo Schilasky 
neue Impulse durch ambulante 
und stationäre Operationen, 
vor allem auf dem Gebiet des 
Gelenkersatzes, minimalinvasi-
ver arthroskopischer Eingriffe 
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S prechstunde am Sonntag
Die Knieendoprothese – 

von Professor Dr. med. Klaus Fritsch

Anzeige

zu achten, dass der Knochenze-
ment zum Befestigen der Endo-
prothese kein entsprechendes 
Antibiotikum enthält.

Was ist eine „High Flexion“ En-
doprothese?
„High flexion“ Kniegelenke: Für 
Patienten, die stark beugen müs-
sen, wurden sogenannte „high 
flexion“ Kunstgelenke entwickelt. 
Diese Endoprothesen sollen eine 
vermehrte Beugung des Gelenks 
ermöglichen, was z.B. in einer 
verbesserten Sportfähigkeit, aber 
auch in einer erhöhten Belastung 
des Prothesenmaterials resultiert. 
Durch den Einsatz verbesserter 
Materialien soll der technische 
Verschleiß trotz erhöhter Belas-
tung minimiert werden.

Was ist eine „custom made“ 
Endoprothese?
Diese Endoprothesen werden 
individuell für den Patienten her-
gestellt  (custom made). Hierbei 
kommt es zu einer völlig neuen 
Philosophie in der Endoprothetik. 
Nicht die knöchernen Gelenk-
strukturen des Patienten wer-
den an die Prothese angepasst, 
sondern die Prothese wird ent-
sprechend der Gelenkstrukturen 
des Patienten hergestellt. Die 
Planung und Herstellung erfolgt 
durch eine vor der Operation 
durchgeführte CT- oder MRT-
Untersuchung. Es steht bisher 
der Beweis aus, dass es damit zu 
besseren Ergebnissen kommt. 

Was sind „Gender specific“ En-
doprothesen?

Frauen haben andere Knie-
gelenksmaße als Männer. Es 
wurden deswegen geschlechts-
spezifische Edoprothesen ent-
wickelt. Es gibt jedoch bisher 
keinen sicheren Nachweis, dass 
damit bessere Resultate erzielt 
werden.

Was bedeutet Computer-Navi-
gation?
Dies hat nichts mit früher durch-
geführten „Roboter- Operatio-
nen“ zu tun. Bei der Computerna-
vigation erhält der Computer 
während der Operation über In-
frarotkameras anatomische und 
kinematische Daten des individu-
ellen Knies und unterstützt den 
Operateur bei der Festlegung 
des operativen Vorgehens und 
ermöglicht kleinere Operations-
zugänge. 

Wie aktiv kann man nach der 
Operation wieder sein?
Mit einem künstlichen Knie-
gelenk können Sie ein ganz 
normales Leben führen. Risi-
kosportarten und Kontaktsport-
arten (z.B. Fußball) und Akti-
vitäten, welche mit zu hohen 
Belastungen des Kniegelenks 
verbunden sind (z.B. Joggen), 
sollen vermieden werden. Das 
Kunstgelenk wurde entwickelt, 
um in erster Linie Arthrose-
schmerzen zu bekämpfen und 
ein normales, schmerzfreies Le-
ben zu ermöglichen. Bei freier 
Beweglichkeit nach Knieendo-
prothese sollte auch problem-
loses Radfahren und Treppen-
steigen möglich sein.

Wie lange hält eine Endopro-
these?
Eine moderne Endoprothese soll 
wenigstens 15 Jahre einwandfrei 
funktionieren. Eine Lockerung 
der Prothese entsteht meist da-
durch, dass das Inlay abgerieben 
wird, und der Abrieb die Prothe-
senteile lockert. Will man nach 
Endoprothesentypen suchen, 
die möglichst lang halten, so ist 
ein Blick im Internet in das skan-
dinavische Prothesenregister hilf-
reich. Es wird dort aufgrund einer 
jahrzehntelangen Dokumentati-
on eine Darstellung der Haltbar-
keit der verschiedenen Endopro-
thesen gegeben. 
 
Weitere Informationen unter 
www.oc-bayreuth.de

Kniegelenksbeweglichkeit noch 
erhalten bleibt. Wird die Beweg-
lichkeit zunehmend schlechter, 
kann also der Patient schlechter 
beugen und strecken, so ist das 
Ergebnis nach der Operation 
auch schlechter.

Was ist ein „künstliches Knie“?
Ein künstliches Kniegelenk ist ein 
Ersatz der natürlichen Gleit- und 
Oberflächen des Kniegelenks. 
Es wird also nicht das gesamte 
Gelenk ersetzt, sondern nur die 
Oberfläche. Die meisten Bänder, 
insbesondere das Hintere Kreuz-
band und die Seitenbänder, blei-
ben erhalten. Die Teile für den 
Oberflächenersatz werden aus 
Metall hergestellt, der „künstliche 
Meniskus“ (Inlay) aus Polyethy-
len. Das Kniegelenk kann in drei 
Abschnitte, sog. Kompartimente, 
eingeteilt werden: inneres und 
äußeres Gelenk und Kniescheibe 
mit Gleitlager. Sind nur ein oder 
zwei Anteile des Kniegelenks 
betroffen, kann evtl. nur eine Tei-
lendoprothese sinnvoll sein. So 
kann z.B. bei der häufigen isolier-
ten Arthrose des inneren Gelenk-
anteils eine sog. Schlittenprothe-
se eingesetzt werden. Dies bringt 
Vorteile hinsichtlich des operati-
ven Zugangs, der Funktion und 
des sog. Knochenverbrauchs. 
Ein Nachteil der Schlittenpro-
these ist jedoch, dass Achsen-
fehlstellung (also O-Bein oder 
X-Bein) damit nicht ausgeglichen 
werden können, im Gegensatz 
zur Totalendoprothese, bei der 
eine Korrektur einer Fehlstellung 
im Knie möglich ist. 

Muss bei einer Knieendopro-
these immer der Bereich hin-
ter der Kniescheibe mit ersetzt 
werden?
Dies ist seit Jahren in der Dis-
kussion. Es gibt keinen siche-
ren Hinweis, der für oder gegen 
den Ersatz der Rückfläche der 
Kniescheibe spricht, es sei denn, 
dass dort eine vermehrte Dest-
ruktion vorhanden ist.

Wie wird die Endoprothese  
befestigt?
Die Mehrzahl der künstlichen 
Kniegelenke wird inzwischen mit 
einem Knochenzement fixiert. 
Im Gegensatz zu den Hüftpro-
thesen, die möglichst zementfrei 
implantiert werden, um einen 
eventuell später notwendigen 
Wechsel leichter möglich zu ma-
chen.

Gibt es Probleme bei  
Allergikern?
Im Falle einer Nickelallergie kann 
eine nickelfreie Endoprothese 
verwendet werden. Im Falle ei-
ner Antibiotikaallergie ist darauf 

Die Arthrose, der Gelenkver-
schleiß, ist weltweit die häu-
figste Gelenkerkrankung. Das 
Kniegelenk ist am häufigsten 
davon betroffen. Bei zuneh-
mendem Beschwerden mit 
Schmerzen und Bewegungs-
einschränkung hilft die Implan-
tation einer Knieendoprothese 
– zur Zeit werden in Deutsch-
land pro Jahr über 100.000 
Knieendoprothesen implan-
tiert, mit stark steigender Ten-
denz. 
Die häufigsten Fragen zum The-
ma Knieendoprothese beantwor-
tet Prof. Dr. med. Klaus Fritsch, 
Facharzt für Orthopädie und Un-
fallchirurgie, Sportmedizin, spe-
zialisiert auf Operative Therapie 
von Schulter und Knie.

Wann muss ein „künstliches 
Knie“ implantiert werden?
Falls die Arthrose weit fortge-
schritten ist, die Belastungs-
schmerzen zunehmen und eine 
Bewegungseinschränkung des 
Knies eintritt und alle anderen 
Therapiemöglichkeiten ausge-
schöpft sind, sollte an die Implan-
tation einer Knieendoprothese 
gedacht werden. Das hängt je-
doch von dem „Leidensdruck“ 
des Patienten ab. Den Zeitpunkt 
der Operation bestimmt in der 
Regel der Patient selbst – näm-
lich dann, wenn die Beschwer-
den so stark sind, dass er in 
seiner Lebensführung deutlich 
eingeschränkt ist. Es gibt keinen 
Zeitpunkt, den man verpasst, falls 
man mit einer Knieprothese noch 
zuwarten will. Wichtig ist, dass die 

Prof. Dr. med. Klaus Fritsch
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin
Parsifalstr.5, 95445 Bayreuth
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• Dr. Manuela Linder | Weiherstr. 10 | 95496 Glashütten | Tel.: 09279/8584   
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• MedCenter-Apotheke | Spinnereistr. 7  | 95445 Bayreuth | Tel.: 0921/1502977

NOTDIENSTE am heutigen Sonntag
Alle Angaben ohne Gewähr | Quellen: www.bayreuth.de | www.bayreuther-apotheken.de

Dr. Karl-Heinz Conrad, 
Facharzt für Orthopädie, 
Sportmedizin, Chirothera-
pie, Physikalische Therapie 
und Balneologie, Notfallme-
dizin, Rehabilitationswesen, 
Reisemedizin (DTG), Kur- 
und Badearzt, ambulante 
Operationen, Sonografie, 
TLASchmerztherapie, psy-
chosomatische Grundver-
sorgung

Dr. Ingo Schilasky, Facharzt 
für Orthopädie und Unfall-
chirurgie, Chirotherapie/
Manuelle Medizin, Akupunk-
tur, Sonografie  der Gelenke 
inkl. Säuglingshüfte, D.A.F. 
zertifizierter Fußchirurg, 
ambulante und stationäre 
Operationen

Neues Ultraschallgerät 
Onkologischer Arbeitskreis Bayreuth spendet Neuanschaffung

und Ärztlicher Direktor der Kli-
nikum Bayreuth GmbH. „Wir 
freuen uns, dass wir die Kinder-
klinik mit dem neuen Ultra-
schallgerät unterstützen kön-
nen“, sagt der Vorsitzende des 
Onkologischen Arbeitskreises 
zur Krebsbekämpfung und 
Chefarzt der Klinik für Pneumo-
logie, Thoraxonkologie, Schlaf- 
und Beatmungsmedizin der 
Klinikum Bayreuth GmbH,  Dr. 
Claus Steppert. Neben der För-
derung der Kinderklinik finan-
ziert der Onkologische Arbeits-
kreis weitere Aktivitäten. 

Im vergangenen Jahr er-
möglichte der Arbeitskreis fünf 
Schminkkurse für krebskranke 
Frauen und unterstützt regel-
mäßig die Veranstaltungsreihe 
„Bayreuther Onkologische Ge-

spräche“, die über aktuelle 
Fortschritte und Entwicklungen 
bei der Diagnose und Behand-
lung von Krebs informiert. 
Künftig wird sich der Arbeits-
kreis, dem etwa 50 Mitglieder 
angehören, zudem dem The-
ma Raucherentwöhnung wid-
men.                                     red

BAYREUTH. Dafür hat der  
Onkologische Arbeitskreis 
zur Krebsbekämpfung Bay-
reuth lange Zeit Spenden ge-
sammelt: Die Organisation  
hat jetzt der Klinik für Kinder 
und Jugendliche der Klini-
kum Bayreuth GmbH ein neu-
es Ultraschallgerät im Wert 
von über 46.000 Euro überge-
ben. 
 
Mit diesem modernen Gerät 
haben Ärzte deutlich bessere 
Möglichkeiten, Krankheiten bei 
Kindern, darunter auch Krebs, 
zu erkennen. „Diese Spende 
ermöglicht uns einen weiteren 
Qualitätsfortschritt in der Diag-
nostik“, sagt Professor Thomas 
Rupprecht, Chefarzt der Klinik 
für Kinder und Jugendliche 

Dr. Claus 
Steppert, 

Vorsitzender 
des Onko-
logischen 

Arbeitskrei-
ses (links), 

übergab das 
neue Ultra-
schallgerät 

an den Chef-
arzt der Klinik 

für Kinder 
und Jugend-

liche, Profes-
sor Thomas 
Rupprecht.
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Schlittenprothese


