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Ein kinstliches Gelenk zu
erhalten, ist heute nichts
AulRergewohnliches mehr.
Derzeit bekommen in
Deutschland rund 420.000
Menschen jahrlich eine
sogenannte Endoprothese.
Die Implantation eines sol-
chen kinstlichen Gelenks
gehort damit zu den am
haufigsten durchgefiihrten
Operationen in Deutsch-
land und zahlt zu den Rou-
tineeingriffen.

Ursache fiir den Ersatz eines Gelenkes
ist in der Regel eine Erkrankung. Die
hdufigste Indikation fiir die Implanta-
tion eines kiinstlichen Gelenks ist der
VerschleiR eines Gelenks.

Langjdhrige Erfahrung bringt
Sicherheit fiir unsere Patienten

Im Dezember 2015 erhielt die Sophien-
klinik das Zertifikat ,endoCert“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopddie und
orthopddische Chirurgie (DGOOC) und
wurde zum EPZ (EndoProthetikZentrum).
Das Zertifikat bestdtigt, dass die Abtei-
lung fiir Orthopddie der Sophienklinik

a p? o gl Ly _ . fir endoprothetische Eingriffe jeglichen
'i‘i - 38T Py . ™ . Schwierigkeitsgrades genauso wie fiir
,'I":;:Irl “v sy 5 _' e sehr anspruchsvolle Behandlungen
" 9 besonders geeignet ist. Ersteingriffe wie
'+ Wechseloperationen werden kompetent
SEIth1 5 uberzeusgt das EPZ an der .| 0 undsicher durchgefirt und betreut
Sophienklinik durch‘kempetenz s e spesialisten

Le|stungsfah|gke|t ; 2 "¢+ .- fiir Implantation und Nachsorge

Als hoch qualifizierte Mediziner sind Dr.
med. Carsten Riemer, Dr. med. Stefan

(1] . oo Krukenberg, Dr. med. Ryszard van Rhee
Uber 500 Patienten erlangen Jahr fur und Dr. med. Markus Wiinsch die Haupt-
H 12 H =4 operateure des EPZ an der Sophienklinik.
Jahr durCh .eltl Qe HUft Oder Ifnleg.e. Als Fachdrzte fir Orthopddie und Unfall-
lenk, das sie im EPZ an der Sophienklinik chirurgie und langjahrige Belegirzte der
. AT Sophienklinik iber eine hohe Expertise
erhielten, mehr Lebensqualitat. im Bereich der Endoprothetik.
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VORWORT & INHALT

Liebe Leserinnen,
lieber Leser,

die moderne Endoprothetik, also der
Ersatz von schmerzenden Gelen-
ken durch ein kiinstliches Gelenk,
ermoglicht jedes Jahr unzdhligen
Betroffenen wieder ein Leben mit
schmerzfreier Beweglichkeit.

Im Endoporthetikzentrum an der
Sophienklinik nutzen wir die mo-
derne Medizin mit ihren innovativen
Verfahren und kombinieren diese mit
unserer Kompetenz und Erfahrung
im Bereich der Endoprothetik, um
Betroffenen wieder mehr Lebensqua-
litdt zu ermdglichen.

Als Belegdrzte der Sophienklinik
sind wir Ihre Ansprechpartner von
der Erstuntersuchung Gber die Fin-
dung bis zum Abschluss der Nach-
sorge.

Gemeinsam mit den Teams der
Sophienklinik sind wir fiir Sie da und
begleiten Sie professionell und ein-
fiihlsam im Rahmen lhrer Therapie.

Dr. med. Carsten Riemer
Leiter und Hauptoperateur des EPZ

Dr. med. Stefan Krukenberg
Dr. med. Ryszard van Rhee
Dr. med. Markus Wiinsch
Hauptoperateure des EPZ




ZERTIFIZIERTE ENDOPROTHETIK

GELENKERSATZ VOM EXPERTEN

Moderne Medizin fiir mehr Lebensqualitit

Alter, einseitige Belastung, Uberge-
wicht und Fehlhaltungen bzw. -stel-
lungen sind die Hauptursachen dafiir,
dass Gelenke sich abnutzen. Wird die
Knorpelschicht im Gelenk, die eigent-
lich ein méglichst seichtes Gleiten
ermoglichen soll, immer diinner und
lochriger, kommt es zur Entwicklung
von Arthrose. Das fiihrt zu Schmerzen
- anfangs ist dieser bewegungsab-
hangig, ab einem bestimmten Stadi-
um ist er permanent. Um den SpaB
an der Bewegung und die verlorene
Lebensqualitit wiederzuerlangen, ist
in vielen Fillen eine Endoprothese
die optimale Losung. Wird der Eingriff
von Experten geplant, durchgefiihrt
und in der Nachsorge begleitet,

steht dem Start in ein schmerzfreies,
bewegliches Leben kaum noch etwas
entgegen.

Uber 230.000 Hiiftgelenke und fast
190.000 Kniegelenke werden jedes

Jahr in Deutschland endoprothetisch
versorgt. Endoprothesen ersetzen Teile
eines Gelenks oder das gesamte Gelenk.
,Nicht immer muss ein Gelenk vollstan-
dig ersetzt werden. Um Patienten indi-
viduell angepasst optimal zu versorgen,
besteht neben der Moglichkeit, das be-
troffene Gelenk mit einer Totalendopro-
these zu versorgen, auch die Moglichkeit
einer Teilendoprothese®, erldutert Dr.
med. Carsten Riemer, Leiter des EPZ an
der Sophienklinik. Alle weiteren Haupt-
operateure, die Mediziner Dr. med.
Stefan Krukenberg, Dr. Ryszard van Rhee
und Dr. Markus Winsch bestdtigen, dass

Endo
Prothetik
Zentrum

an der Sophienklinik

endoCert
Zertifiziertes
EndoProthetikZentrum

Das Team des EPZ an der Sophienklinik freut sich liber das aktuelle Zertifikat, das erneut seine Kompetenz und

Leistungsqualitdt in der Endoprothetik dokumentiert.

Foto von links: Carlo Brauer (drztlicher Geschdftsfiihrer und Qualitdtsmangementbeauftragter des EPZ), Dr.
med. Ryszard van Rhee, Dr. med. Markus Wiinsch, Dr. med. Carsten Riemer und Dr. med. Stefan Krukenberg
(alle Hauptoperateure, Dr. Riemer als Leiter des EPZ); vorne von links: Eva Lindemann (Verwaltungsleiterin
und EPZ-Koordinatorin), Katrin Domeyer (Dokumentationsbeauftragte des EPZ)

sich moderne Endoprothesen, die meist
aus Titan, speziellem Kunststoff oder
Keramik bestehen, durch die innovative
OP-Planung des EPZs optimal an den
individuellen Kérperbau des Patienten
anpassen lassen.

Operative Kompetenz

und langjdhrige Erfahrung

Anfang 2023 bestdtigte eine Experten-
kommission der Deutschen Gesellschaft
flir Orthopadie und orthopddische Chirur-
gie (DGOOC) dem EndoProthetikzentrum
an der Sophienklinik im Bereich der endo-
prothetischen Gelenkchirurgie erneut
héchste Qualitdtskriterien bei Implantie-
rung, Pflege und Nachsorge.

Informieren Sie sich (iber das
EPZ an der Sophienklinik, sei-
ne Hauptoperateure und die

Mdglichkeiten der modernen
Endoprothetik in einem Video.
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Im Dezember 2015 erhielt die Sophien-
klinik erstmalig das Zertifikat ,EndoCert*”
der Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie
und orthopddische Chirurgie (DGOOC)
und wurde zum EndoProthetik-Zentrum.
»Diese Zertifizierung bestdtigt verldss-
lich, die groRRe Leistungsstarke und hohe
Expertise fiir endoprothetische Eingriffe
jeglichen Schwierigkeitsgrades des EPZs.
Sowohl Ersteingriffe als
auch Wechsel-OPs werden
im EPZ an der Sophien-
klinik kompetent durch-
geflihrt und ganzheitlich
betreut” fasst EPZ-Leiter
Dr. med. Carsten Riemer
es zusammen.

Zertifikat des
EPZ an der
linik

Erfahren
Professionell
Zertifiziert



DIGITALE OP-PLANUNG

Theoretische Simulation und Erfahrung
zeigen die beste OP-Losung

Bevor die Arzte des EPZ im OP der
Sophienklinik aktiv werden, um Pati-
enten mit einem Gelenkersatz zu ver-
sorgen, erfolgt eine intensive digitale
Planung der Operation.

Auf der Basis von Réntgenaufnahmen
oder CT-Bildern wird genauestens
analysiert und vorab im Detail und
korpergenau die optimale Versorgung
des Patienten geplant. Auf dem Rechner
lassen sich mit Hilfe eines speziellen
Programmes zur digitalen Operati-
onsplanung in der Theorie sdmtliche
Schritte der Implantation simulieren. Auf
diese Weise kénnen nicht nur etwaig
auftretende Unwdgbarkeiten bereits
vorab erkannt, bedacht und eingeplant
werden, sondern vielmehr ldsst sich so
feststellen, welches Implantat fiir den
Patienten das Geeignetste ist und mit
welcher OP-Technik es sich individuell
am besten einpassen ldsst.

Individuell geplant, schneller genesen
»lmmerhin ist jeder Kérper individuell
gebaut. Es hat sich eindeutig gezeigt,
dass die digitale OP-Planung sowohl fiir
den OP-Verlauf als auch fiir die anschlie-
Rende Genesungsphase des Patienten
nachweislich positive Auswirkungen
hat, stimmen alle Hauptoperateure des
EPZ an der Sophienklinik tiberein und
nutzen die digitalen Moglichkeiten.

ENDOPROTHETIKREGISTER

EPRD SEIT 2012 ERFOLGREICH

Systematische Endoprothetik-Erfassung
erhoht die Patientensicherheit

Im Fokus unserer drztlichen und pflegerischen Aktivitdten stehen die individu-
ellen Bediirfnisse der Patienten. Diese Form der Patientenorientierung ist in
unserem Leitbild verankert und dementsprechend in allen Bereichen unseres
Klinikalltages abgebildet. Daher ist es fiir uns eine Selbstverstandlichkeit, die
Vorteile, die sich durch die Zusammenarbeit mit dem Endoprothesenregister
Deutschland, kurz ERPD, fiir Endoprothethik-Patienten ergeben zu nutzen.

Je mehr {iber die Qualitat von kiinstli-
chen Hiift- und Kniegelenken bekannt
ist, desto gezielter kdnnen die Medizi-
ner ihre Patienten beraten

und so optimal den Einsatz eines
Gelenkersatzes steuern. Die hierfr
notwendigen Informationen aus ver-
schiedenen Quellen zu sammeln, hat
sich das ERPD zur Aufgabe gemacht.

10 Jahre und 2 Millionen Daten

Das EPRD wurde 2010 auf Initiative der
Deutschen Gesellschaft fiir Orthopa-
die und Orthopddische Chirurgie e. V.
(DGOOC) gegriindet, um die Qualitdt
verwendeter Endoprothesen zu sichern
und zu verbessern,
um so die Patien-
tensicherheit zu
erhéhen. Seit Ende
2012 sammelt und
analysiert es Daten
zur endoprothetischen Versorgung

von Knien und Hiften in Deutschland.
Ziel ist, eine belastbare Datenbasis zur
Beurteilung der Implantationen von
kiinstlichen H{ft- und Kniegelenken
zu schaffen. Seit dem Start vor zehn
Jahren wurden bereits zwei Millionen
Gelenkersatzoperationen im Regis-

ter erfasst. Damit ist das EPRD das
zweitgroRte endoprothetische Register
Europas.

Register sichert langfristig die hohe
Qualitdt in der Endoprothetik

»FUr uns als endoprothetisch-titige
Mediziner liegen die Vorteile, die das
EPRD langfristig fiir die gesamte Huift-
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EPRD

Endoprothesenregister \9) Endoprothese sowie
d

Deutschlan

und Knieendoprothetik hat, klar auf der
Hand. Daher ist die Teilnahme der So-
phienklinik daran entsprechend positiv
zu bewerten”, erldutert EPZ-Leiter Dr.
med. Carsten Riemer.

Freiwillige Teilnahme fiir

den medizinischen Fortschritt
,Wenn Patienten bei uns in der So-
phienklinik eine Hiift- oder Knieendo-
prothese erhalten, werden sie selbst-
verstdndlich vorab gefragt, ob sie der
Weitergabe der verschliisselten, pseu-
donymisierten Daten an das Register
zustimmen®, erldutert Dr. med. Carsten
Riemer das Vorgehen. Dabei handelt
es sich Uberwiegend
um Informationen
Uber die verwendete

den Operationsver-
lauf. Auf dieser Da-
tengrundlage in Kombination mit der
Vielzahl der Meldungen lassen sich
gezielt Ergebnisse (iber die Haltbar-
keit der in Deutschland verwendeten
Prothesen ermitteln. Auch mogliche
Griinde, die zu einer besonders kurzen
oder langen Haltbarkeit fiihren, kon-
nen so analysiert und bewertet wer-
den. ,Das sind wichtige Informatio-
nen, die zukiinftig dazu
beitragen, die Endo-
prothetik noch besser
zu machen®, lautet das
Fazit der EPZ-Arzte Dr.
Riemer, Dr. Krukenberg,
Dr. van Rhee und Dr.
Wiinsch.

Endoprothesen-
register
Deutschland
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Moderne Verfahren, ir
unwiderlegbare Vorteile.

Ein Beitrag von Dr. med. Carsten kiemer.| Leiter und Hauptoperate
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lhr Knie schmerzt und nach anfing-
lichem Ignorieren schleicht sich das
Gefiihl einer immer im Hintergrund
stehenden Symptomatik ein. Der
tigliche Gang mit dem Hund durchs
Feld, das leichte Walken mit Freun-
den oder auch nur der Gang durch
den Einkaufsmarkt fiihrt zu einem
bleibenden Schmerz und anschlie-
Bender Schwellung des Gelenkes.
Sie fiihlen sich anfanglich nur von
der Symptomatik gestort und stellen
sich nun erstmals iiberhaupt die
Frage, wie Sie dem Schmerz und der
Schwellung entgehen kénnen und
iiberhaupt besteht die Frage, warum
das Knie Probleme macht? Sie suchen
einen orthopadischen Arzt auf und
nach erfolgter korperlicher und
radiologischer Untersuchung erfolgt
die Diagnose einer Arthrose des
Kniegelenkes.

ie primdre Therapie einer
beginnenden Arthrose erfolgt
mit einer konservativen
Behandlung mit zum Beispiel
krankengymnastischer und vor allem
sportlicher Betdtigung unter zusatzli-
cher Schmerzmitteleinnahme. Irgend-

Bei permanentem
Schmerz sollten
operative Moglich-
keiten in Betracht
gezogen werden.

wann reichen die eingeleiteten Thera-
pien nicht mehr aus, Ihre Schmerzen zu
lindern und Sie erwdgen, einen ortho-
pddischen Chirurgen aufzusuchen. Es
folgt die Frage einer endoprothetischen
Versorgung.

Verschiedene Verfahren machen
optimale Losungen moglich

In der endoprothetischen Chirurgie des
Kniegelenkes gibt es iblicher Weise die
Moglichkeit das Knie mit zwei Verfah-
ren zu behandeln. Auf der einen Seite

gibt es die isolierte Behandlung von
Teilen des Kniegelenkes, die sogenann-
te Teilprothetik, und die Behandlung
der Pan-Gonarthrose mit der TEP, der
totalen Endoprothese. Hiermit wird also
klar, dass nicht immer ein ganzes Knie-
gelenk in der Versorgung notwendig ist,
sondern besonders kranke und schmer-
zende Teile isoliert ersetzt werden kén-

Das Kniegelenk besteht
eigentlich aus drei ver-
schiedenen Gelenken.

nen. Obwohl das Knie ein Gelenk ist,
unterscheidet der Orthopdde in diesem
einen Gelenk drei verschiedene Teilge-
lenke. Einerseits ist darunter die Verbin-
dung der Kniescheibe (Patella) mit dem
Oberschenkel gemeint, andererseits
aber auch das Knie-Hauptgelenk zwi-
schen Oberschenkel und Unterschenkel,
das zusatzlich in ein duReres (lateral)
und inneres (medial) Kniekompartiment
unterteilt ist. Nun kann zwar pau-

schal gesagt werden, dass die meisten
Menschen eine leichte Fehlstellung des
Beines hin zu einer O-Bein Fehlstellung
haben.

Arthroseentwicklung — abhangig

von der jeweiligen Beinachse
Allerdings flihrt eine Fehlstellung nicht
zwangsldufig zu einer Arthrose — ist
jedoch ein pradisponierender Faktor.
Grundsatzlich Idsst sich feststellen, dass
die Konstellation der Beinachse einen
Einfluss auf die erste auftretende Arth-
roseentwicklung haben kann. Wenn nun
also ein O-Bein eine initiale Arthrose
bekommt, dann liegt diese lagebedingt
auf der Innenseite des Kniegelenkes. Es
besteht dann eine mediale unikompar-
timentelle Arthrose. Diese kann klinisch
so stark in den Vordergrund treten,
dass sie behandlungsbediirftig wird.
Merkmal ist oftmals, dass die anderen
beiden Teilgelenke des Kniegelenks
keine nennenswerten Verdnderungen
des Knorpels, der Bander und Menisken
aufweisen. Auf dieser Grundlage basiert
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ENDOPROTHETIK FUR DAS KNIE

KNIEGELENKSARTHROSE

Stadium 1:
Leichte oberfidchliche Auffaserung des
Gelenkknorpels. Noch keine Beschwer-
den splirbar.

Stadium 2:
Einrisse und Auffaserungen des Knorpels.
Erste Knochenzubildungen maoglich.

Stadium 3:

Grof$fldchige Risse und breite Auffase-
rungen. Noch bedeckt der Knorpel den
Knochen. Der Gelenkspalt verengt sich
langsam.

Stadium 4:

Grof3fldchige Knorpelbeschddigun-
gen. Die Knochen reiben aufeinander.
Schmerzhafte Entziindungen und
Schwellungen entstehen. Das Gelenk
versteift langsam.

die Uberlegung einer Teilprothese. War-
um nicht den schmerzenden Anteil des
Kniegelenkes einfach isoliert ersetzen?

Moderner Gelenkersatz:

Immer nur soviel wie sein muss

Im Wesentlichen ist das eine durch-
schlagende Logik. Wenn das restliche
Kniegelenk keine Funktionsstérungen
oder wesentlichen Verdnderungen auf-



ENDOPROTHETIK FUR DAS KNIE

weist, die Konstellation der Beinachse
auch weiterhin o-beinig ist, dann wer-
den mit einem kleinen Eingriff nur die
Gelenkanteile ersetzt, die schmerzen.
Der Patient behdlt seinen natirlichen
Bewegungsablauf und ist in ausreichen-
der Weise bzw. — wie wir Mediziner es
gerne ausdriicken - suffizient und lang-
fristig von den Beschwerden geheilt.
Dabei ist es mitnichten so, dass eine
Teilprothese im Vergleich minderwer-
tige Ergebnisse zu einer Vollprothese
liefert. Eigentlich eine ideale Konstella-
tion? So scheint es zumindest.

Viele Vorteile beim Teilersatz
mit der Schlittenprothese

Im Folgenden sollen daher kurz die
Eigenschaften einer unikondyldren
Knieprothese dargestellt werden.

Ein essentieller Vorteil ist die zugrund-
liegende Idee, das Knie wieder in seine
physiologische Form zurlickzubringen.

Auch langffristig
beste Prognosen
unabhdngig der Art
des neuen Knies

Eigentlich ist die Schlittenprothese die
ultimative Therapie einer chronischen
Knorpelschddigung. Zudem ist das OP-
Risiko deutlich vermindert im Vergleich
zu einer Vollprothese. Auch die Reha-

Implantation einer Endoprothese die beste

Maoglichkeit dar, zukiinftig wieder aktiv und

schmerzfrei zu sein.

bilitation erfolgt schneller, allerdings
sind im Vergleich zur Vollprothese die
Ergebnisse langfristig gleich.

Prothesenwechsel:

Ersatz fiir den Gelenkersatz

Beiden Prothesenformen liegt inne,
dass diese nicht ewig halten kénnen.
Durch Abnutzungen und mechanische
Belastungen oder auch durch Keime
kann es zu einer Lockerung der Prothe-
senanteile kommen. Dann ist es not-
wendig, dass eine Prothese gewechselt
werden muss. Die grofSte Schwierigkeit
flr den Operateur liegt dann immer
darin, die folgende, neu implantierte
Prothese erneut stabil zu verankern.
Der Mensch hat also biologisch betrach-
tet nur eine kleine Option, wieder-
kehrend Operationen im Sinne wech-
selnder Prothesen an einem Gelenk zu
bekommen. Gerade deswegen ist die
unikondyldre Versorgung insbesonde-
re fiir junge Menschen, die z. B. friih
einen sogenannten meniskalen Verlust
erlitten haben, d. h. dass aufgrund von
beispielsweise Verletzungen, der Me-
niskus im Knie entfernt werden musste,
wodurch die stoRddmpfende Funktion
des Meniskus nicht mehr vorhanden ist,
eine sehr gute Option. Es ist durchaus
moglich, durch eine Teilprothese in
einem solchen Fall 15 bis 20 Jahre bis
zu einer vollen Versorgung des Kniege-
lenkes zu Gberbriicken. Hier kommt ein
wesentlicher Aspekt der Teilprothese
zum Tragen: sie ist sehr gut konvertier-
bar in eine volle Knieprothese.

SOPHIE

Schwierige Erkrankungsfalle
erhalten besondere Losungen

Dies ist von einer vollen Knieprothese
in eine weitere vielleicht héher gekop-
pelte Knieprothese nicht so ohne weite-
res moglich und daher deutlich schwie-
riger. Auch gibt es wegen der geringen
Risiken wdhrend einer Teilprothese
Bestrebungen gerade bei alten, mehr-

Hohe Kompetenz
und grofSe Erfahrung
sichern die Wahl der

optimalen Endoprothese

fach erkrankten Personen eine Schlit-
tenprothese in ein O-Bein einzubauen,
da somit die Hauptlast beim Gehen
durch die Prothese gefiihrt wird und die
Patienten deutlich geringere Beschwer-
den haben. Diese letztgenannte Option
ist allerdings ein experimentelles Feld
und darf nur in Grenzfdllen diskutiert
werden.

Volistandiger Knieersatz

schafft auch in schwierigen Fillen
schmerzfreie Beweglichkeit

Leider gibt es natirlich auch Arthrose-
formen, bei denen mehr als nur ein
Kompartiment erkrankt ist oder die
Patienten bereits schwerwiegende
Verletzungen des Kniegelenkes hatten
(z. B. eine Kreuzbandruptur). In solchen




Ein gesundes Knie ermdglicht uns ein grofies Bewegungsspektrum. Ein Knie mit einer mo-
dernen Endoprothese gibt Betroffenen die Lebensqualitdt wieder zuriick.

Fdllen ist dann eine Teilprothetik nicht
mehr sinnvoll. Es muss das ganze Knie-
gelenk gewechselt bzw. ersetzt werden.
Gleiches gilt auch fiir Arthrosen, die aus
einer sehr starken Fehlstellung resultie-
ren. Die konventionelle Knieprothese ist
also die Art der Prothetik, bei der das
ganze Knie ersetzt wird. In Gber go
Prozent der Fdlle erfolgt kein sofortiger
Ersatz der Kniescheibe. Merkmal dieser
Prothesenart ist, dass das ganze kranke
Kniegelenk ersetzt wird. Technisch
erfolgt zundchst die Entfernung aller
Anteile des Kniegelenkes mit Ausnah-
me der Seitenbander und bei einigen
Formen der Erhalt des hinteren Kreuz-
bandes. Dies bedeutet eine Amputation
des Gelenkes. Anhand mechanischer
Achsen wird dann das neue Knie im-
plantiert. Unter Berlicksichtigung des
primdren Ziels, eine schmerzfreie Situa-
tion zu schaffen, sind mit einer Knie-
TEP gute Moglichkeiten gegeben, einen
zufriedenen Patienten zu bekommen,
der eine schmerzfreie Beweglichkeit
zurlickerlangt.

Verfahrensvergleich: Immer
angepasst an den Patienten

Aufgrund der verschiedenen operativen
Ansdtze sind die Bewegungsabldufe
des Kniegelenkes bei beiden Verfahren
sehr unterschiedlich. Bei der unikon-
dyldren Versorgung wird versucht, den
physiologischen Bewegungsablauf des
Kniegelenkes maximal zu erhalten. Dies
ist aufgrund des Funktionsverlustes

der Kreuzbdnder bei einer Vollprothese
nicht mehr gut méglich, und so wird
das natiirliche Gehen durch Anpassun-
gen der Prothesenform imitiert.

Prazise Planung, kompetente OP-
Technik und Erfahrung bringen
Sicherheit

Nun geht es aber schon weit in die
Entwicklung der Prothesentypen, also
verlassen wir diesen Bereich wieder
und wenden uns kurz etwaig moglichen
Komplikationen zu. Hier kann Uberein-
stimmend festgehalten werden, dass
die grundlegenden Probleme bei beiden
Formen der Knieprothetik identisch
sind. Vor allem sind es Infektionen,

die die gesamte Vitalitdt des Kniege-
lenkes und darlber hinaus auch die
des Patienten beeinflussen kénnen, zu
nennen. Weiter bestehen die Risiken
hinsichtlich thromboembolischer Ereig-
nisse, Blutungen und Briichen rund um
das implantierte Knie. Ist bei Ihnen die
Implantation einer Endoprothese ange-
raten, informiert Sie Ihr orthopddischer
Chirurg im Rahmen eines Aufkldarungs-
gesprdches zuverldssig liber Nutzen
und Risiken sowie Mdglichkeiten zu
deren Minimierung.

Ein Punkt noch zum Abschluss:
Je besser ein Patient mit einem

kranken Kniegelenk trainiert ist,
umso besser ist die zu erwartende
Funktion des Gelenkes.
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ENDOPROTHETIK FUR DAS KNIE

I

Dr. med. Carsten Riemer

Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Spezielle Unfallchirurgie, Rettungs-
medizin, Sportmedizin, Manuelle Medizin
Leiter und Hauptoperateur des EPZ an
der Sophienklinik

Leistungsschwerpunkte

» endoprothetische Gelenkchirurgie von
Schulter, Hiifte und Knie

» rekonstruktive Gelenkchirurgie von
Schulter, Hiifte und Knie

» offene Gelenkoperationen

» Gelenkspiegelungen und arthrosko-
pische Operationen (insbesondere an
Schulter- und Kniegelenk)

» operative Unfallchirurgie

» Sporttraumatologie

» Chirotherapie

DOCZ - Deister Orthopddisch-
chirurgisches Zentrum
Deisterstralke 10

30890 Barsinghausen
Telefon 05105 776930
www.doc-zentrum.de
info@doc-zentrum.de




MODERNE ENDOPROTHETIK

Anzeige

@
%OMEDIAN

Fit far den Alltag?

Wir bringen Sie schnell wieder auf die Beine.

In der MEDIAN Klinik Bad Salzdethfurth bieten wir Ihnen die
optimale Versorgung in der orthopadischen wie psychosoma-
tischen Rehabilitation. Ob als Anschlussheilbehandlung nach
Gelenkersatz oder medizinische Rehabilitation bei chronischen
Erkrankungen des Stutz- und Bewegungsapparats, wir sorgen
dafur, dass Sie lhre Mobilitat und Selbststandigkeit zurtick-
erhalten.

Besuchen Sie uns im Internet
oder rufen Sie uns an.
Telefon +49 (0)5063 47-02

MEDIAN Salze Klinik Bad Salzdetfurth
Fachklinik fur orthopadische und psychosomatische Rehabilitation
An der Peesel 5 - 31162 Bad Salzdetfurth

AMBULANTE PHYSIOTHERAPIE

Kompetent, mit viel Erfahrung und individuell bestens behandelt

Ob auf drztliche Verordnung, zur privaten Aus unserem Leistungskatalog:
Gesundheitsvorsorge oder als Nachbehand- BREDESGEELIS

lung im Anschluss an einen Klinikaufenthalt — [REAEULCNISTUUERILE

— im Physiotherapiezentrum der Sophienkli- * Manuelle Therapie

. . » Massagen
nik werden Sie stets kompetent behandelt. - & .
» Warmetherapie

« Odembehandlung

Fir die Fortfihrung der individuell ange- « neurologische Behandlungen (PNF)
passten physiotherapeutischen Behandlung « Marnitz-Therapie

nach der Implantation einer Endoprothese  Faszienbehandlung (FDM)

steht Ihnen unser erfahrenes Team der Phy- * Kinesiotaping

siotherapeuten im Zentrum Hannover zur * Atemtherapie

Verfiigung. « Elektrotherapie/Ultraschall

» Riickenschule

@ PHYSIOTHERAPIEZENTRUM DER SOPHIENKLINIK

DieterichsstraRe 35 B | 30159 Hannover
Telefon 0511 3667-233

|

10
SOPHIE



MODERNER GE

Die Prothetik - insbesondere die Hiift- und
Knieendoprothetik sind heute in der opera-
tiven Medizin weit verbreitete MaBnahmen
zur schmerzfreien Wiederherstellung der
Beweglichkeit der betroffenen Gelenke.
Welch groBartige medizinische Leistung
sich dahinter verbirgt, ist allerdings den
wenigsten bewusst. Zumal wird oft verges-
sen, dass diese Errungenschaften noch gar
nicht so alt sind.

rst in den 1950er und 60er Jahren nahm

die Entwicklung der Endprothetik Fahrt

auf. Auch in friiheren Zeiten hatten sich

Arzte bereits mit dem Ersatz von Gelen-
ken beschdftigt, doch es fehlte an den passen-
den Materialien genauso wie an Medikamen-
ten zur Einddmmung von Infektionen.

Anfange des modernen Gelenkersatzes
Pioniere der Hiiftendoprothetik in Deutsch-
land waren die Chirurgen Hans-Wilhelm Buch-
holz und Hans-Hermann Lubinus. Den ersten
vollstandigen prothetischen Ersatz einer
HUfte flhrte hingegen der Brite John Charn-
ley 1961 durch. Auch beim Ersatz des Knie-
gelenkes, fiir das es allerdings auch bereits
Ende des 19. Jahrhunderts bereits mechani-
sche Modelle mit Scharniertechnik gegeben
hatte, brachten die beiden Jahrzehnte nach
dem Zweiten Weltkrieg die entscheidenden
Fortschritte.

/

Bestdndiger Fortschritt in Medizin

und Technik bis in die Gegenwart

Der Erfolg des Gelenkersatzes hat seine Griin-
de im kontinuierlichen Bestreben nach Fort-
schritt und Verbesserung. Neben innovativen
Materialien wie Kobalt-Chrom-Molybdan- und
Titan-Legierungen, faserverstarkten medizi-
nischen Kunststoffen, Keramik-Verbindungen
und intelligenten Beschichtungen, die dazu
beitragen, allergische und/oder Entziindungs-
reaktionen zu reduzieren und zu verhindern,
haben die vergangenen Jahrzehnte auch viele
Verdnderungen im Bau der Endoprothesen mit
sich gebracht. Unterschiedliche Systeme und
verschiedene Komponenten ermdglichen eine
besonders hohe Anpassung an den Koérperbau
des betroffenen Patienten und seine individu-
elle Erkrankungsgeschichte.

Erfolg in der Endoprothetik

bedarf eines guten Teams

Eine hochwertige Endoprothese ist die
notwendige Voraussetzung fir den Erfolg

der Implantation. Genauso wichtig sind die
Kompetenz und Erfahrung eines operierenden
Arztes. Seine OP-Planung und -durchfiihrung
sind nachhaltig verantwortlich fiir das Gelin-
gen und die langjahrige Haltbarkeit des neuen
Gelenkes. Daher empfehlen wir, der Expertise
unserer endoprothetisch tdtigen Mediziner zu
vertrauen sowie sich vom Team der Sophienkli-
nik betreuen und begleiten zu lassen.

1"
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LENKERSATZ

Hochste Qualitit gewdhrleistet optimale Belastbarkeit und lange Haltbarkeit

¥ DePuy Syrithes

Das CORAIL®-H{ftsystem mit
PINNACLE®-Hiftpanne von DePuy
Synthes Companies of Johnson &
Johnson ist ein bewdhrtes System fir
den Hiiftgelenksersatz.

Das Oxford-Kniesystem von Zimmer
Biomet ist ein vielseitiges und
dadurch besonders anpassbares
System flir den Kniegelenksersatz
auf héchstem Niveau.



ENDOPROTHETHIK DER HUFTE

,Hatte ich es doch schon viel
friher gemacht” oder ,Seit
der Operation habe ich gar
keine Schmerzen mehr” - { ~
so klingt die Mehrheit der
Stimmen derer, die sich
fir ein neues Hlftgelenk
entschieden haben.

HUFTSCH
IN DIE ZUKU

T —

Aktuelle Behandlung einer Hiiftgelenksarthrose:

— S ——

Fundierte Erlauterungen, moderne Endoprothe

3 TR~ —

einfliihlsame Begleitung B

I —— —
I —

B

Ein Beitrag von Dr. med. Ryszard van Rhee | Hauptoperateur des EPZ an dERSEDTICTTRI e = -

e
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ie Gelenkersatzoperation am

Hiiftgelenk gilt als die er-

folgreichste Operation in der

Orthopadie. Und es stimmt:
Es grenzt an ein Wunder - auch fiir uns
als Arzte, wenn ein humpelnder und
unter Hochstdosen schmerzlindernder
Medikamente stehender und trotzdem
noch schmerzgeplagter Patient durch
eine knapp einstiindige Operation von
seiner Plage befreit wird.

Eine Erkrankung -

verschiedenste Ursachen

Aber wie kommt es, dass eine Operation
Gberhaupt erforderlich wird? Bei den
allermeisten Menschen kennen wir den
Grund nicht, warum sie eine Arthrose am
Hiftgelenk, eine sogenannte Coxarth-
rose, entwickeln. Bei anderen Patienten
gibt es Umstdnde, die die Entstehung
eines Gelenkverschleies fordern: Eine
Fehlform des Gelenkes, zumeist mit einer
zu kurzen Gelenkpfanne, die sogenannte
angeborene Hiiftdysplasie, fiihrt zu einer
Uberlastung der zu klein ausgebildeten
Gelenkflache. Dadurch wird der Knorpel,
die federnde Auskleidung, Giberbean-
sprucht. Es entwickelt sich Knorpelabrieb,
der seinerseits eine Entziindungsreak-
tion im Gelenkraum zur Folge hat. Die
chronische Entziindung greift nunmehr
ebenfalls den Knorpel an. Lauft dieser
Teufelskreis Giber Monate oder Jahre, ist
das Schicksal des Gelenkes besiegelt.
Schlecht verheilte Knochenbriiche, die
durch das Gelenk ziehen, bakterielle
oder rheumatische Gelenkinfektionen,
aber auch Durchblutungsstérungen des
Knochens, die Hiiftkopfnekrose, gehdren
zu weiteren Ursachen der Coxarthrose.
Von einer galoppierenden Coxarthrose
sprechen wir, wenn sich die Erkrankung
innerhalb weniger Monate zum operati-
onsbedirftigen Zustand verschlechtert.

Ernstzunehmende Risikofaktoren
zugunsten der Gesundheit minimieren
Ubergewicht, Bewegungsmangel und
auch die GbermadRige Beanspruchung der
Gelenke stellen eindeutig Risikofaktoren
fur die Entstehung einer Hiiftgelenksar-
throse dar. Besonders der letztgenannte
Punkt ist der Grund, weshalb profes-

sionelle Tennis- oder Squashspieler
vergleichsweise hdufig schon in einem re-
lativ jungen Alter einen Gelenkersatz be-
notigen. Dabei handelt es sich eigentlich
um eine Erkrankung héherer Altersgrup-
pen. Etwa die Halfte aller Frauen und ein
Drittel aller Manner mit einem Alter von
Uber 65 Jahren leiden an Arthrose. Rund
230.000 Hiftgelenkersatzoperationen
werden in Deutschland jahrlich durch-
geflihrt. Frauen sind hdufiger betroffen
als Mdnner. Die Wahrscheinlichkeit einer
Hiftgelenksersatzoperation ist im Alter
zwischen 75 und 85 Jahren am hdchsten.

Konservative Therapie

kommt in der Regel vor der OP

Bevor wir einem Patienten eine Operati-
on empfehlen, bieten wir ihm konserva-
tive Behandlungsmethoden an. Dies ist
dann sinnvoll, wenn die Abnutzung des
Gelenkknorpels noch nicht so weit fort-
geschritten ist, dass ein Aufschieben der
Operation vertretbar ist. Eine nichtopera-
tive Behandlung kann in einer deutlichen
Linderung der Schmerzen miinden.

Ein wesentliches Fundament der Thera-
pie bilden Krankengymnastik, Manuelle
Therapie oder auch Osteopathie. Im

Prinzip versuchen die Therapierenden, die

Gelenkkapsel und verkiirzte Muskeln zu
dehnen und die Beweglichkeit des Gelen-
kes zu verbessern. Sport kann zumindest
noch in friihen Stadien eine Besserung
der Beschwerden herbeifiihren. Radfah-
ren, Schwimmen, Wassergymnastik oder
Walken sind vorteilhafte Sportarten.

Medikamente schaffen

Linderung, heilen aber nicht
Schmerzstillende und entziindungshem-
mende Medikamente bringen Linderung,
kénnen aber den VerschleiRprozess
weder stoppen noch nachhaltig verlang-
samen. Eine gangige Methode ist es,
Medikamente durch eine gezielte Injek-
tion in ein Gelenk einzubringen. Hierbei
kommen Kortisonprdparate, ortliche
Betdubungsmittel, Homdopathika, Hy-
aluronsdure oder aus dem Patientenblut
gewonnene, mit Blutplattchen angerei-
cherte Plasmaprdparate zur Anwendung.
Studien belegen eine voriibergehende
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HUFTGELENKSARTHROSE

Gesundes Hiiftgelenk

Der Kopf des Oberschenkelknochens
wird gut von der Gelenkpfanne des
Hiiftknochens umfangen. Die Knorpel
der Gelenkfldchen sind intakt.

Krankhaft verandertes Hiiftgelenk
Der Knorpel der Gelenkfldchen ist grof3-
fldchig beschddigt. Die Knochen des
Hiiftkopfes und der Hiiftpfanne im Be-
cken reiben aufeinander. Entziindungen
und Schwellungen entstehen im Gelenk,
Knochenausziehungen bilden sich. Das
Gelenk schmerzt bei Bewegung,

aber auch in Ruhe.




ENDOPROTHETIK FUR DIE HUFTE

Schmerzlinderung von bis zu einem Jahr.
Das Fortschreiten der Arthrose verhin-
dern kénnen die Injektionen allerdings
nicht.

Hausmittel im individuellen Einsatz
Gerade dltere Patienten schworen bei
Gelenkschmerzen auf Pferdesalbe oder
Quarkumschldge. Daher spricht nichts
gegen den Versuch, mit diesen harmlosen
Mitteln Erleichterung zu erfahren. Aller-
dings kommt objektiv gesehen nur wenig
Wirksubstanz am Wirkort, der Gelenkkap-
sel, an. Genauso konnen Hilfsmittel wie
Gehstock, Unterarmgehstiitzen, Rollator,
Greifzange oder einfach nur weiche Puf-
ferabsdtze helfen. Aber Vorsicht: Fallen
Sie nicht auf Werbeanzeigen herein, die
Soforthilfe oder gar Heilung bei Arthrose
versprechen. Diese nicht wissenschaftlich
gepriiften ,Mittelchen erleichtern letzt-
lich nur den Geldbeutel der Betroffenen.
Selbst viel gerihmte Nahrungsergdn-
zungsmittel, die dem Korper die ver-
meintlich fehlenden Knorpelbestandteile
zur Verfligung stellen sollen, haben laut
einer aktuellen, internationalen Studie im
renommierten Journal ,The Lancet” keine
nachweisbare Wirkung.

Arthrose ist unheilbar! Dieser Satz ist
fiir die Betroffenen hart, aber leider

trifft er zu.

Jede Entscheidung fiir eine OP wird
individuell und gemeisam getroffen
Die Entscheidung, dem Schmerz und
der Behinderung durch eine Operation
ein Ende zu setzen, treffen Patient und
Arzt gemeinsam. Ist die Entscheidung
getroffen, gilt es zu kldren, ob gesund-
heitliche Griinde gegen einen Eingriff
sprechen. Erste Anhaltspunkte ergeben
sich hier im Gesprdach mit dem Patienten.
In Absprache mit dem Hausarzt wird
dann festgelegt, wie die Medikation
anderer Erkrankungen vor der Operation
angepasst wird.

Endoprothesenvielfalt ermoglicht
beste Anpassungsmoglichkeiten

Zu unterscheiden sind Prothesenmo-
delle mit normal langer Verankerung im
Oberschenkel von sogenannten Kurz-

Flir den endoprothestischen Hliftgelenksersatz stehen verschiedene erprobte Prothesensys-
teme zur Auswahl und werden individuell fiir den Betroffenen ausgewdhlt.

schaften, die kiirzer ausgefertigt sind
und den Vorteil bieten, dass weniger
Knochen zur Verankerung bendtigt wird.
Einige Prothesenschdfte weisen Kragen
auf, die eine zusdtzliche Abstiitzung am
Oberschenkelhals ermdglichen und somit
zusdtzliche Stabilitdt bieten. Prothesen
kdnnen mit oder ohne Knochenzement
im Knochen befestigt werden. Wahrend
Kurzschafte fiir jingere Patienten bis
zum Alter von 70 Jahren geeignet sind,
werden Normalschdfte mit Kragen gern
fir héhere Altersgruppen genutzt. Bei
Patienten (iber 80 Jahre entscheidet die
Knochenqualitdt dariiber, ob der Schaft
zementiert werden muss oder lediglich
ein Schaft mit normaler Lange und Kra-
gen zementfrei eingesetzt werden kann.
In einem ausfiihrliche Gesprdch vor der
Operation erfdhrt der Patient im Detail,
welche Prothese implantiert werden soll,
wie die OP ablaufen wird und worauf in
der ersten Zeit nach der OP zu achten
sein wird.

Gute OP-Vorbereitung fiir maximale
Sicherheit und eine gute Prognose
Vor der Operation erfolgen noch zwei
vorbereitende Termine in der Sophien-
klinik: Ein Treffen mit dem Narkoseteam
flr die Absprache der Art der Betdubung
und eines mit unserer Rehabilitations-
beraterin. Bei diesem wird rechtzei-

tig vorbesprochen, welche Form der
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Anschlussheilbehandlung (AHB) nach
der Operation durchgefiihrt werden soll.
[Mehr zu diesem Thema lesen Sie auf Seite
22 dieses Magazins.]

Gut und sicher begleitet

durch den OP-Tag

Am Vortag der Operation begeben sich
die Patienten fir die letzten Vorbereitun-
gen in die Sophienklinik. Eine beruhigen-
de Tablette sorgt abends dann fiir einen
guten Schlaf, denn verstandlicherweise
sind doch die meisten Betroffenen etwas
aufgeregt. Morgens geht es im Bett in
den Operationsbereich. Hier empfangen
sie das OP-Team und der Operateur, der
bereits eine griindliche Planung des Ein-
griffs am PC vorgenommen hat.

Der Austausch des erkrankten Gelenks
kann beginnen: anstelle der urspriingli-
chen Gelenkpfanne wird nun die Pfanne
der Endoprothese im Becken verankert
und der Prothesenschaft von oben in den
Oberschenkel eingesetzt. Beide Prothe-
senkomponenten bestehen aus einer
Titanlegierung. Wahrend die neue Pfanne
in der Regel ohne Knochenzement
befestigt werden kann, kommt es beim
Schaft auf die Festigkeit des Knochens
an. Die korrekte Positionierung der Im-
plantatbestandteile wird rontgenologisch
Uberprift. Nach Abschluss des Eingriffs
wird der Patient auf der IMC-Einheit



unserer Klinik engmaschig beobachtet.
Ist die Betdubung bis zum Nachmittag
abgeklungen, kann der Patient bereits
am Operationstag in Begleitung der Phy-
siotherapeuten aufstehen und erste vor-
sichtige Schritte auf seiner neuen Hifte
gehen. Dieses zligige Vorgehen ist des-
halb méglich, weil unser gesamtes Team
im Zuge eines speziellen Programms, des
»Fast-Track-Programms*, geschult worden
ist, die rasche Genesung durch eine friihe
Mobilisation des operierten Patienten
umzusetzen. [Zu diesem Thema finden Sie
einen Beitrag auf Seite 18 dieses Magazins.]

Engmaschig und einfiihlsam versorgt
in den Tagen nach dem Eingriff

In den ersten zwei, drei Tagen nach der
Operation haben die Patienten Bedarf
an Schmerzmitteln. Unser Team vom
Akutschmerzdienst (ASD) begleitet sie
daher kompetent und mit viel Erfahrung
durch diese friihe Phase der Rekonva-
leszenz. [Einen Beitrag zu diesem Thema
finden Sie auf Seite 16 dieses Magazins.]
Damit unsere Patienten mdglichst zligig
wieder mobil werden, bekommen sie
tdglich Therapieeinheiten mit unseren
Physiotherapeuten, die durch gezielte
Ubungen und Anleitung fiir die richtigen
Bewegungen mit dem Patienten gemein-
sam an seiner Mobilitdt arbeiten. [Einen
Beitrag (iber die physiotherapeutischen
Mafnahmen lesen Sie auf Seite 17 dieses
Magazins.]

Unsere Patienten diirfen sich ab dem

2. Tag nach der Operation auf die Seite
legen und diirfen duschen, sobald sie es
wiinschen. Sie steigen fiir gewohnlich
am 4. Tag nach der Operation Treppen
und gehen am 6. Tag nach der Operation
zwecks Stabilisierung des Gangbildes
zwar an Unterarmgehstitzen, aber unter
Belastung des operierten Beins in die
Anschlussheilbehandlung.

Medizinisch gut betreut

zuriick in den Alltag

Ist die Anschlussheilbehandlung abge-
schlossen, sehen wir die Patienten in der
Praxis wieder. Schmerzen beklagen die Al-
lermeisten dann nicht mehr. Durch weite-
re Physiotherapie gelingt es, die hiiftfiih-
rende Muskulatur weiter zu starken und

das Becken beim Gehen zunehmend in
der Waagerechten zu halten. Dies ist der
entscheidende Schritt, um die Gehstlitzen
gdnzlich beiseitelegen zu kdnnen.

Austausch fiir den Austausch

nach vielen Jahren

Hiftprothesen halten nicht ewig. Da
wissenschaftliche Daten immer nur in die
Vergangenheit schauen kdnnen, lassen
sich die Standzeiten aktueller Prothesen-
modelle nur schdtzen. Es darf allerdings
getrost davon ausgegangen werden,

dass ein Hiiftgelenk, das heute implan-
tiert wird, circa 15 bis 20 Jahre hdlt. Ein
wesentlicher Grund, warum ein Kunstge-
lenk nach vielen Jahren wieder anfangen
kann zu schmerzen, ist die allmdhliche
Losung der Verbindung zwischen dem
Titanimplantat und dem Knochen. Einen
wesentlichen Grund fiir die Lockerung
eines kiinstlichen Hiiftgelenkes stellt der
Abrieb zwischen den beweglichen Prothe-
senkomponenten dar. Dabei spielt es eine
wichtige Rolle, aus welchem Material die
implantierten Komponenten bestehen:
Bei circa 70 Prozent aller Operationen in
Deutschland werden eine Pfannenausklei-
dung aus hochquervernetztem Polyethy-
len und ein Kopf aus Keramik gewdhlt.
Bei jlingeren Patienten werden auch
Keramik-Keramik-Paarungen verwendet.
Es sind in den letzten Jahren wesentliche
Innovationen der verwendeten Materiali-
en in die Routine eingeflihrt worden, die
den Abrieb und damit die zu erwartenden
Lockerungsraten deutlich reduziert ha-
ben. Das zwar noch recht junge Endopro-
thesenregister Deutschland, kurz EPRD,
zeigt, dass 96 Prozent aller implantierten
Gelenke nach sechs Jahren noch intakt
und vollstandig einsatzfahig sind. [Infor-
mationen (liber das Endoprothesenregister
finden Sie auf Seite 5 dieses Magazins.]

Das Team des EPZ an der Sophienkli-
nik arbeitet auf hohem Niveau und
entsprechend der neuesten Erkennt-
nissen der Medizin. Alle Beteiligten

sorgen gemeinsam dafir, dass Sie
als Patient wieder mobil werden und
Lebensqualitdt gewinnen.
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Dr. med. Ryszard van Rhee

Facharzt fiir Orthopddie, Unfallchirurgie
und Rheumatologie

Spezielle Schmerztherapie, Sportmedizin,
Chirotherapie, Physikalische Therapie

Leistungsschwerpunkte

» Endoprothesen (Knie, Hiifte, Schulter,
Fingergelenke)

» Gelenkoperationen bei VerschleiRer-
krankungen und entziindlichen Gelenk-
erkrankungen

» Gelenkspiegelungen und arthrosko-
pische Operationen (insbesondere an
Schulter-, Knie- und Sprunggelenk)

» offene Gelenkoperationen

» fuBchirurgische Operationen

» handchirurgische Operationen (z. B.
Karpaltunneloperationen, Ringband-
spaltung)

» Rheumachirurgie

» konservative Therapie von Wirbel-
sdulenerkrankungen

» stationdre und ambulante orthopddi-
sche Schmerztherapie

Orthopaddie an der Oper
TheaterstraRe 15

30159 Hannover

Telefon 0511 2200140
www.orthopaedieanderoper.de
rvanrhee@orthopaedieanderoper.de




Akutschmerz-

DEM SCHMERZ KEINE CHANCE

Genauso wie es in der Endoprothetik
in den vergangenen Jahren viele fort-
schrittliche Verinderungen gegeben
hat, so hat sich auch der Umgang mit
Schmerzen, die nach der Implanta-
tion in unterschiedlicher Intensitat
auftreten koénnen, geandert. Aus
diesem Grund verfiigt die Sophien-
klinik Giber einen speziell geschulten
Akutschmerzdienst (ASD) und mit
Kathleen Stohr iiber eine empathische
und kompetente Pain Nurse.

urz nach dem Mittagessen offnet
sich die Tir des hellen Patienten-
zimmers auf Pflegebene 1 und
Kathleen Stohr betritt bereits
zum zweiten Mal an diesem Tag den
Raum. Sie ist auf dem Weg zu einem Pa-
tienten, der erst gestern sein neues Knie
erhalten hat. ,Wahrend ihres Aufent-
haltes stehe ich in engem Kontakt mit
den Patienten. Meistens komme ich drei
bis vier Mal pro Tag auf sie zu, um in
Erfahrung zu bringen, wie es ihnen geht
und wie es sich mit etwaigen Schmerzen
verhdlt”, beschreibt sie ihre wichtige
Tatigkeit und flhrt aus, dass Schmerzen
nach der OP nichts Ungewdhnliches
seien, doch dass durch das moderne

Schmerzmanagement effektive MaRnah-
men zur Verfligung stiinden, die eine
zligige Selbststandigkeit ermdglichen.

Bedarfsgerecht und

individuell angepasst

Der moderne Umgang mit dem
Schmerz erfolgt keinesfalls nach einem
fur alle Patienten gleichen Schema.
Vielmehr werden unsere bereits gut
etablierten Schmerzstandards patien-
tenbezogen und bedarfsorientiert ange-
passt. ,Jeder Patient kommt mit einer
individuellen Ausgangslage zu uns, und
auch die Wahrnehmung von Schmerz
ist von Mensch zu Mensch unterschied-
lich®, erldautert Akutschmerz-Expertin
Kathleen Stéhr. In Abhdngigkeit von
der durchgefiihrten Operation, ob Knie-
oder Hiftgelenk ersetzt wurden, be-
ginnt das Schmerzmanagement bereits
im Rahmen der OP. Der Andsthesist legt
bei Knieprothesen entweder unmittel-
bar vor Beginn des Eingriffs Schmerzka-
theter an oder der Operateur fiihrt eine
lokale Infiltrationsandsthesie, kurz LIA,
durch. Diese individuellen Verfahren
ermoglichen eine zligige Anpassung

an das vom Patienten beschriebene
Schmerzniveau.
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ASD, Anasthesie und Physiotherapie
handeln gemeinsam

Neben den mehrfachen Visiten durch
die Pain Nurse Kathleen Stéhr findet
zusdtzlich jeden Tag noch eine andsthe-
siegestiitzte Visite beim Patienten statt.
Gemeinsam mit Dr. med. Kirsten Sche-
peler, Fachdrztin fiir Andsthesie, wird
dann in Absprache mit den Kollegen der
Physiotherapie die optimale Schmerz-
therapie festgelegt.

Kathleen Stohr, Pain Nurse

,Schmerz ist etwas, das sehr indivi-
duell wahrgenommen wird. Genauso
individuell ist die Schmerztherapie, die
Patienten bei uns erhalten.”




PHYSIOTHERAPIE

ZUGIG WIEDER MOBIL

Durch die Entwicklung schonender
Operationsverfahren und den Einsatz
moderner Materialien in der Endo-
prothetik hat sich der Genesungsweg
von Patienten, die einen Gelenkersatz
erhalten, in den zuriickliegenden
Jahren deutlich verdndert. Zudem
ermoglicht es das Fast-Track-Konzept
[Beitrag hierzu auf Seite 18], das in
der Sophienklinik in vielen Fillen zum
Einsatz kommt, die Patienten schon
am OP-Tag nach dem Gelenkersatz zu
mobilisieren. Diese wichtige Aufgabe
iibernimmt unser kompetentes und
erfahrenes Team der Physiotherapie.

iemals hdtte ich gedacht, dass
ich am 3. Tag nach der OP
schon Treppen steigen kann.”
Solche und dhnliche Aussagen
kommen dem Team der Physiotherapie
in der Sophienklinik nur allzu oft zu Oh-
ren. Bettruhe und strenges Liegen in den
ersten Tagen nach dem Eingriff stehen
nicht auf dem Therapieplan. Vielmehr
geht es moglichst schnell wieder auf
die eigenen FlRe. ,Ziel ist es, dass der
Patient bereits am Tag der Implantation
des Gelenkersatzes aufrecht an einem
Gehwagen steht oder bereits ein paar

Physiotherapie
Sophienklinik

[m% .8

Schritte geht,” erldutert Physiotherapeu-
tin Irina Bader, die fir die Koordination
der physiotherapeutischen Behandlun-

gen im stationdren Bereich zustdndig ist.

»Wir stehen in enger Absprache mit dem
Pflegepersonal der IMC-Einheit, wo sich
der Patient am OP-Tag aufhdlt, bevor er
auf sein Zimmer zurlickgebracht wird,
und sind vor Ort, wenn der Zustand
erste Schritte erlaubt”, fligt ihre Kollegin
Shana Jansen hinzu.

Individuelle Betreuung und

das optimale MaRB an Eigeninitiative
Neben Teilnahme an der tdglichen Visite
und der einmal pro Woche stattfinden-
den Team-Visite, bestehend aus dem
Operateur, dem Akutschmerzdienst,
dem Assistenzarzt und dem betreu-
enden Pflegepersonal, besucht ein
Mitarbeiter aus dem Team der Physio-
therapie den implantierten Patienten
tiglich fiir eine Ubungs-, Trainings- und
Mobilisierungseinheit. Zusatzlich erhal-
ten die Patienten eine Lymphdrainage,
oder bei Knieendoprothesen kommt
die Motorschiene zum Einsatz, um den
Heilungsverlauf zu beschleunigen. , Alle
Mitarbeiter unseres Teams verfiigen
Uber groRe Erfahrung im Bereich der

NN\
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physiotherapeutischen Behandlung nach
Gelenkersatz und besuchen regelma-
Rig spezielle Fortbildungen, damit wir
unseren Patienten die bestmdogliche
angepasste Therapie zukommen lassen
kdnnen®, berichtet Physiotherapeutin
Irina Bader.

Physiotherapeutisch in besten
Handen bis zur vollstandigen Heilung
Bis der Patient die Sophienklinik nach
der Operation verldsst und sich in der
Regel in die ambulante oder stationd-
re Rehabilitation begibt, ist er schon
wieder gut auf den eigenen Beinen
unterwegs. In der Anschlussheilbehand-
lung wird dann weiter an der Mobilitdt
gearbeitet. Kommt der Patient nach
deren Abschluss wieder Zuhause an,
wird er im Normalfall noch fiir mindes-
tens drei weitere Monate in ambulanter
physiotherapeutischer Behandlung
bleiben. Das Physiotherapiezentrum
der Sophienklinik in zentraler und gut
erreichbarer Lage in Hannovers Siid-
stadt kann hier nicht nur einen kontinu-
ierlichen Behandlungsverlauf gewdhr-
leisten, sondern auch einen optimalen
Austausch mit dem behandelnden Arzt
ermoglichen.

L\ \\
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FAST-TRACK-BEHANDLUNGSKONZEPT

UBERHOLSP R

Das Fast-Track-Programm fiir eine
schnelle Genesung nach Endoprothesenelngrlffe

Ein Beitrag von Dr. med. Stefan Krukenberg | Hauptoperateur des EPZ an der Sophjenklinik
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nter fast track (sinngeman
»Schnellspur“-Chirurgie)
versteht man ein therapeu-
tisches Konzept. Das EPZ
an der Sophienklinik wendet dieses
Behandlungskonzept seit Jahren
erfolgreich an. Durch die Anwendung
evidenzbasierter Behandlungsmag-
nahmen zielt es darauf ab, aligemei-
ne Komplikationen nach endoprothe-
tischen Eingriffen zu vermeiden.

Ziel ist es, die Erholung der Patienten
zu beschleunigen und ihnen moéglichst
schnell wieder ein gutes Korpergefiihl
und ein sebstbestimmtes, schmerzfreies
Leben zu ermdglichen. Grundvoraus-
setzung hierfiir sind ein engagiertes
interdisziplindres Team, eine gute
Patientenschulung, eine multimodale
Schmerztherapie und eine friihzeitige
Mobilisierung, die durch neue fort-
schrittliche Operationstechniken unter-
stiitzt wird. Hierdurch kann eine kurze
stationdre Verweildauer des Patienten
von zwischen sechs und acht Tagen
erreicht werden.

Schritt fiir Schritt zum Ziel

In der Praxis wird der Patient von
seinem personlich gewdhlten Arzt iber
die Operation und deren Chancen und

Risiken aufgekldrt. Er bekommt einen
Wegweiser, eine Patientenbroschiire
Uber die Operation und etliche Merk-
bldtter ausgehdndigt . Der OP-Termin
wird nach Wunsch des Patienten zeit-
nah gewdhlt.

Etwa 14 Tage vor dem operativen Ein-
griff wird vom Patienten der Hausarzt
aufgesucht. Hierbei werden Blutunter-
suchungen, ein EKG und gegebenenfalls
eine Untersuchung der Lungenfunktion
durchgefiihrt. Es geht vor allem um
eine prdoperative Optimierung, bei der
auch Risikofaktoren ausfindig ge-
macht werden. Hierzu gehort z. B. eine
Blutarmut, hinter der in der Regel ein
Eisenmangel steckt, der dann ausgegli-
chen werden kann. Aber auch Lungen-
und Herzkrankheiten missen gegebe-
nenfalls von einem Kardiologen oder
Lungenfacharzt untersucht werden.

Ein Diabetes sollte eingestellt werden,
Gewichtsabnahme bei Adipositas wdre
wiinschenswert und eine Reduktion des
Alkohol- und Nikotinabusus sollte ange-
strebt werden. Letzteres beeinflusst die
Wundheilung.

Gute Vorbereitung sichert den Erfolg
Eine Woche vor dem geplanten OP-Ter-
min erfolgt der Besuch beim Narkose-

FAST-TRACK-BEHANDLUNGSKONZEPT

arzt in der Sophienklinik. Es wird hier
Gber das geeignete Narkoseverfahren
gesprochen. Ein Nasen-Rachenabstrich
zum Nachweis eventueller Hospitalkei-
me sowie eine Coronatestung wird
regelmdRig durchgefiihrt. Am gleichen
Tag erfolgt auch die Anmeldung zur
Rehabilitation bei unserer Rehaberate-
rin. Die Reha erfolgt in der Regel direkt
im Anschluss des stationdren Aufent-
haltes. [Zu diesem Thema finden Sie einen
Beitrag auf Seite 22 dieses Magazins.]

Am Vortag der Operation werden die
Patienten meist aufgenommen und ent-
sprechend prdoperativ vorbereitet. Auch
Ihr behandelnder Arzt wird in der Regel
am Abend vor der OP noch einmal bei
Ihnen vorbeischauen.

Bestens versorgt am groRBen Tag

Der OP-Tag stellt natlrlich den wich-
tigsten Part dar, besonders fiir den
Patienten, aber auch fir den Operateur,
das OP-Team, die Andsthesisten und die
postoperative Schmerztherapie sowie
die postoperative Uberwachung auf der
sogenannten IMC-Station (Intermediate
Care). Hier wird der Patient zum ersten
Mal schon physiotherapeutisch mobili-
siert, wobei die Patienten erste Schritte
gehen.

Fast-Track-Programm des EPZ an der Sophienklinik

Physiotherapie

Patient

Zielsetzung:
Durch die optimale Zusammenarbeit aller

beteiligten Abteilungen und Bereiche wird

eine schnelle Rehabilitation des Patienten
ermoglicht.

N ESHESES
Akutschmerzdienst

Patienten-
management
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Sozialdienst

Rehabilitation




FAST-TRACK-BEHANDLUNGSKONZEPT

Bereits am Tag der OP kdnnen unsere
Patienten, so sie sich entsprechend fit
fiihlen und aus medizinischer Sicht
nichts dagegen spricht, erste Schritte mit
dem frisch implantierten Gelenkersatz
tun oder das Bein kontrolliert selbststdn-
dig bewegen. (Abbildungen oberhalb)

In den Tagen danach beginnt das
umfanreiche Rehabilitationsprogramm.
(Foto unten)

Mit Vollgas in die Reha

Ab dem zweiten postoperativen Tag
schlieRt sich eine intensives Rehapro-
gramm unter Beteiligung der Physio-
therapeuten an. Krankengymnastik

und Lymphdrainagen erhalten unsere
Patienten durch das kompetente Physio-
therapeuten-Team der Sophienklinik. [Zu
diesem Thema finden Sie einen Beitrag auf
Seite 17 dieses Magazins.]

Im Team mit dem Patienten

arbeiten wir gemeinsam
mit dem Patienten
an seiner Genesung.

Die Patienten werden ebenfalls intensiv
pflegerisch betreut, damit eine schnelle
Genesung gelingt. Sie werden auch zur
aktiven Mithilfe aufgefordert.

Bereits eine Woche nach der Operation
erfolgt in der Regel die Verlegung in die
Rehaklinik. Die Organisation dafir iber-
nimmt die Sophienklinik.

Langfristig in guten Hinden
Der Fast-Track-Kreis schlieRt sich mit

Besuch des operierten Patienten nach der

Rehabilitationsmalnahme in der Praxis
des Operateurs, wo die erste Nachkont-
rolle erfolgt. Die Patienten bleiben in den
Handen des Operateurs.

Win-Win-Team Patient und SOPHIE

Um den Genesungsprozess zligig voran-
zubringen, ist neben aller medizinischer
Kompetenz und pflegerischer wie phy-
siotherapeutischer Leistung die Mitarbeit
des Patienten von groRer Bedeutung.
Daher setzen wir darauf, unsere Patienten
in den gesamten Prozess aktiv und selbst-
verantwortlich zu integrieren.

Flr das EPZ an der Sophienklinik wurde
bereits 2017 das Fast-Track-Programm
als Behandlungskonzept eingefihrt.
Seither wird es erfolgreich durchgefihrt,
und unzdhlige Patienten konnten davon
profitieren.
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Dr. med. Stefan Krukenberg
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Chirotherapie

Leistungsschwerpunkte

» Endoprothetik (Hiift-, Knie-, Ellenbo-
gen-, Schulter-, Daumensattelgelenk
sowie Hemiarthoplastik (Cartiva®) bei
Hallux rigidus)

» Arthroskopien (Schulter und Knie so-
wie Knorpelaufbau- und -ersatz)

» FuBchirurgie

» Schmerztherapie ambulant und
stationdr

Orthopadie Galerie Luise
JoachimstraRe 3

30159 Hannover

Telefon 0511 51526688
www.orthopaedie-galerie-luise.de
info@orthopaedie-galerie-luise.de




FAST TRACK

Endoprothetik-Patienten auf der sicheren Uberholspur

10 PUNKTE-PLAN

Die sogenannte ,fast track surgery“ fiihrt zu einer verbesserten und verkiirzten
Rehabilitation, wodurch sich die Aufenthaltsdauer des Patienten in der Klinik
verkiirzt. Wahrend vor einigen Jahren Patienten nach Hiift- und Knieprothesen-
Operationen drei bis vier Wochen stationar verweilten, so hat sich dies durch
das moderne Behandlungskonzept heute auf rund sechs bis acht Tage verkiirzt.
Dies bringt — neben vielen Vorteilen - natiirlich auch Neuerungen und Verdnde-

rungen bei der Behandlung mit sich.

zusammengestellt von Dr. med. Stefan Krukenberg

1. Verzicht auf die Blutsperre

Studien haben ergeben, dass eine
Blutsperre eine héhere Thrombose
-und Embolierate haben. Die Blutungs-
rate ist sogar erhéht. Die Schmerzen
nach einer Operation sind héher, die
Schwellung groRer, die Beweglichkeit
schlechter und die Infektionsrate ist
sogar héher. Wir verzichten daher auf
eine Blutsperre.

2. Verzicht auf Drainagen

Es hat sich gezeigt, dass Drainagen
einen hoheren Blutverlust und mehr
Schmerzen verursachen. Das Infekti-
onsrisiko ist erhoht, die Mobilisation
mit Drainagen ist erschwert. Fiir den
Patienten bedeutet die Mobilisation
ohne Drainagen eine wohltuende Er-
leichterung.

3. Minimal-invasive OP-Techniken
Eine geringere Weichteilschadigung
durch kleinere Schnitte kann zu einem

besseren funktionellen Ergebnis fihren.

4. Addaquate Schmerztherapie durch
lokale Infiltrationsanisthesie (LIA)
Hierbei verwendet der Operateur zum
Ende der Operation ein Lokal-Andsthe-
tikum, wobei 150 ml einer 0,2% gen
Ropivacainlésung in die Gelenkkapsel,

die Faszien und Unterhaut injiziert wird.
Hierdurch vermag der Patient schon am
OP-Tag fast schmerzfrei aufzustehen
und ohne Beeintrdchtigung der Motorik
ein paar Schritte zu gehen.

5. Verzicht auf Blasenkatheter
Blasenkatheter fiihren hdufig zu Harn-
wegsinfektionen und Blasenentlee-
rungsstorungen. Wir verzichten in der
Regel moglichst auf Blasenkatheter, da
diese mit mehr Komplikationen, héhe-
ren Kosten und einer langeren Aufent-
haltsdauer einhergehen.

6. Tranexansaure

Dieses Medikament geben wir routi-
nemadRig 30 Min prdoperativ und zum
Schluss nochmal intraartikudr nach Fas-
zienverschluss. Tranexansdure vermag
die Blutungsneigung zu minimieren und
die Gabe hat sich sehr bewdhrt ohne
das Risiko einer Thrombose oder Em-
bolie zu erh6hen, aber die die Rate an
Fremdblutkonserven zu senken.

7. Kortisontherapie

Wir geben regelmadRig Kortison, welches
prdaoperativ schmerz- und entziindungs-
hemmend wirkt und dariiber hinaus ge-
gen die Ubelkeit kimpft. Eine Operation
geht regelhaft mit einer Stressantwort
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endoCert

Zertifiziertes
EndoProthetik-
Zentrum

des Korpers einher, dessen effektive
Antwort die Gabe von Kortison ist, ohne
die Infektionsrate zu erhohen.

8. Wundverschluss

Durch wasserdichtes Pflaster kann der
Patient schon am 2. postoperativen Tag
duschen, was die Mobilisation erhoht.

9. Schnelle Mobilisation

Kernpunkt und zentrales Ziel bei dem
Fast track Management ist die schnelle
Mobilisation des Patienten nach der
Operation. Die Erstmobilisation noch am
1. Tag fordert nicht nur die Autonomie
des Patienten, sondern vermittelt ihm
sofort den OP-Erfolg und nimmt daher
Beflirchtungen und Sorgen. Zudem ist
es eine wirksame Thromboseprophylaxe.

10. Der Patient als aktiver Partner

Es ist wichtig, den Patienten als aktiven
Partner in der Behandlung zu gewinnen.
Er bekommt Abldaufe und Behandlungs-
schritte aufgezeigt und verliert damit
Sorgen, Angste und Ungewissheit. Der
Patient wird aus der passiven Konsu-
mentenrolle herausgeldst und aktiv in
den Genesungsprozess eingebunden. Er
wird dazu aufgefordert Eigeniibungs-
programme durchzufiihren, um eine
schnellere Mobilisation zu erreichen.
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THERAPIE & TRAINING IN DER REHA

Vorausschauende Planung fiir eine optimale Genesung

Rund eine Woche nachdem der Patient
sein neues Gelenk erhalten hat, endet
in der Regel der stationdre Aufenthalt
in der Sophienklinik. Danach naht-

los eine ,,Reha”“ anzutreten - oder
korrekter ausgedriickt, sich in eine An-
schlussheilbehandlung zu begeben, ist
der beste Weg, um moglichst schnell
zu genesen und mit neuer Lebensqua-
litdt durchstarten zu kénnen.

Unabhdngig davon, ob der Patient eine
Totalendoprothese an Knie oder Hiifte
erhalten hat oder einen Teilersatz, nach
dem stationdren Aufenthalt bei uns in der
Sophienklinik, in dessen Rahmen der Pa-
tient bereits von unserer Physiotherapie
betreut wurde und seine ersten Schritte
gemacht hat, schlieBt sich im Regelfall
eine rund dreiwdchige Anschlussheil-
behandlung an. Diese kann ambulant
durchgefiihrt werden oder in einer ent-
sprechend ausgerichteten Klinik.

Die neue Beweglichkeit erlernen

Die wichtigste Aufgabe in der Rehabili-
tationsphase nach dem Gelenkersatz ist
die Mobilisation. Der Patient bt die fir

ihn neue und ungewohnte Beweglich-
keit. So gewohnt er sich an das neue Ge-
lenk. Ein solches Therapieprogramm ist
sinnvoll, da in den Monaten oder Jahren
vor der OP, ausgel6st durch Schmerzen,
oftmals die eigentlich normalen Bewe-
gungsabldufe nicht mehr ausgefiihrt
wurden. Es gilt diese vermeidenden
Verhaltensweisen und Schonhaltungen
zu Uberwinden.

startklar fiir die Reha

Um einen méglichst nahtlosen Ubergang
zwischen dem stationdren Aufenthalt und
dem Beginn der Anschlussheilbehand-
lung zu gewdbhrleisten, ist ein frithzeiti-
ges Handeln sinnvoll. Immerhin hat der
Patient die Wahl zwischen einer ambu-
lanten MaRnahme oder dem Aufenthalt
in einer Rehaklinik. Selbstverstdndlich

hat der Patient hier die Wahl und kann

im Rahmen der von seinem Kostentrdager
gesetzten Moglichkeiten, eine Wunschkli-
nik bzw. einen Wunschort angeben. Damit
diese Wahl moglichst realisiert werden
kann, wird direkt nach dem Festlegen des
OP-Termins diese Beantragung einge-
leitet. Teilweise ibernehmen die Praxen
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unserer Belegdrzte, also der Operateure,
diese Abwicklung. Allerdings arbeiten die
Hauptoperateure des EndoProthethik-
Zentrum an der Sophienklinik mit Kerstin
Westphal, einer Expertin in Sachen ,,Reha-
Planung®, zusammen. Sie spricht die Pa-
tienten an, bespricht die Méglichkeiten,
wadgt die Optionen ab und Gibernimmt
den gesamten Prozess der Beantragung.

Wissen & Erfahrung

fiir die Reha-Planung

»~Meine Tatigkeit ist ein Reisebiiro fiir
Rehas”, beschreibt sie schmunzelnd ihre
Tdtigkeit, und als Physiotherapeutin mit
langjdhriger Erfahrung weil} sie natirlich
um die groRe Bedeutung einer An-
schlussheilbehandlung fiir die Genesung
von Patienten mit einem Gelenkersatz.
Fur die Betroffenen ist eine Direktver-
legung immer das Beste. Von der Klinik
direkt in die Reha. Damit das optimal
ablduft, kldre ich friihzeitig alles zu-
gunsten der Patienten und geben ihnen
auch gleich noch eine Checkliste an die
Hand, damit sie fir ihren Aufenthalt gut
ausgestattet sind“, erldutert Reha-Profi
Kerstin Westphal.
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LEBEN MIT DEM N

Die ersten Woc
eines Gelenker

schon vergessen im Keller. Oft ist die Er-
leichterung groB, wenn der Alltag wieder
bewaltigt werden kann. Aber wie geht wei-
ter? Was kann ich erwarten? Worauf muss
ich auch in einem Jahr noch achten?

GUT LEBEN

MIT DEM NEUEN

GELENK

Schmerzfreiheit,

und viele weitere Fragen
. " |

3] B!ag von'Dr. med. Markus Wiinsch

Hadlptoperateur des EPZ an der Sophienklinik
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uf viele Fragen, die den

Patienten vor und nach

der Implanation durch den

Kopf gehen, versuche ich in
diesem Artikel ein paar Antworten zu
geben. Natiirlich ist jeder Mensch ver-
schieden, jede Prothese, jede Opera-
tionsmethode speziell. Ihr Arzt bleibt
also die letzte Instanz!

Die ersten Wochen nach der Implantati-
on eines Gelenkersatzes sind tiberstan-
den. Die Wunde ist geheilt, die Reha
abgeschlossen, vielleicht stehen die
Unterarmgehstltzen schon vergessen

im Keller. Oft ist die Erleichterung groR,
wenn der Alltag wieder bewadltigt werden
kann. Aber wie geht es weiter? Was kann
ich erwarten? Worauf muss ich auch in
einem Jahr noch achten? — Auf diese
Fragen versuche ich in diesem Artikel ein
paar Antworten zu geben. Natirlich ist
jeder Mensch verschieden, jede Prothe-
se, jede Operationsmethode speziell. Ihr
Arzt bleibt also die letzte Instanz!

Was tut sich noch an Knochen

und um das Gelenk?

Bei der Implantation eines Kunstge-
lenks werden, vereinfacht gesagt, nur
die abgenutzten Gelenkoberflachen
ersetzt. Damit wird das schmerzhafte
Reiben unterbunden und der damit
verbundene Reiz des Gelenkes vermin-
dert. Es werden auch Teile der gereizten
Gelenkschleimhaut und der verhdrteten
Gelenkkapsel ausgediinnt oder entfernt,
um die Beweglichkeit zu verbessern.
Ganz wesentliche Anpassungsprozesse
leistet der Korper selbst. Der fehlende,
oder deutlich reduzierte Schmerzreiz aus
dem neuen Gelenk fiihrt zu einer zuneh-
menden Entspannung der umgebenden
Muskulatur. Gereizte Sehnenansdtze
kénnen zur Ruhe kommen und vom
Korper repariert werden. Oft besteht erst
jetzt die Mdglichkeit, Muskulatur und
Koordination wieder aufzubauen. Damit
verbessern sich Gangbild, Ausdauer und
Bewegungsfreude. Einiges ldsst sich
durch Physiotherapie und Training be-
einflussen, einiges braucht einfach Zeit.
Auch die knécherne Einheilung braucht
Zeit: Eine zementierte Prothese ist sofort




stabil mit dem Knochen verbunden; ein
Prozess, der bei zementfreien Prothe-
sen bis zu einem Jahr dauern kann.
Das macht sich nicht durch Schmerzen
oder Einschrankung der Beweglichkeit
bemerkbar, sollte aber bei der Wahl
von Tdtigkeiten bei Arbeit und Freizeit,
besonders bei sportlichen Aktivitaten
bedacht werden.

Bei Endoprothesen der Hiifte entwi-
ckelt sich eine groRere Sicherheit vor
Verrenkungen (Luxation) innerhalb der
ersten 6 bis 12 Wochen. Und die bessere
Koordination schiitzt zusatzlich vor dem
Auskugeln.

Was ist also in den

ersten Monaten wichtig?

Wie lange bestimmte Bewegungen (z. B.
Beugen der Hiifte (iber 9o Grad oder das
Kreuzen der Beine) vermieden werden
sollen, steht im Nachbehandlungsplan.
An diese Vorgaben sollte sich unbe-
dingt gehalten werden! Danach wird
schrittweise die Gewdhnung an normale
Bewegungsumfdnge gelibt, oft noch im
Rahmen der Physiotherapie. Dariiber
hinaus gilt vor allem: Vermeiden Sie
Stlrze! Auch bei kleineren Stlirzen ent-
stehen hohe Krafte um das Kunstgelenk,
die gerade bei zementfreien Prothesen
zum Knochenbruch fiihren kénnen. Es ist
also sinnvoll, auf einen sicheren Gang zu
achten, im Zweifelsfall noch Gehhilfen
zu benutzen und Stolperfallen Zuhause
zu entscharfen. Das Risiko des Kno-
chenbruches sinkt durch bessere Kraft,
Koordination, Beweglichkeit und die
Einheilung der Prothese im Knochen bis
zu einem Jahr nach der Operation noch
deutlich.

Was kommt nach den ersten
Monaten auf mich im Alltag zu?

Die Operation wird zu weniger Schmer-
zen und zu besserer Belastbarkeit
fihren. Der Belastung des Gelenkersat-
zes sollten Grenzen gesetzt werden. Da
im privaten Umfeld die Belastung selbst
besser gesteuert werden und Pausen
nach Bedarf eingelegt werden kdnnen,
sind auch kurzzeitig anstrengendere,
knie- oder hiftbelastende Tatigkeiten

moglich, wobei immer die folgenden ge-
nannten VorsichtsmaRBnahmen bedacht
werden sollten.

Wann bin ich wieder arbeitsfahig?
Dazu sollte man sich ehrlich fragen: Wie
war es denn vor der Operation? Ist es
realistisch diese Belastbarkeit wieder zu
erreichen? Wer aufgrund der Hiift- oder
Knieschmerzen seine Arbeit nicht machen
konnte, wird langer brauchen, um den
geforderten Belastungen wieder gerecht
werden zu koénnen, als jemand, der noch
bis zur Operation arbeitsfahig war.

Einfach zusammengefasst: Stehende oder
sitzende Tdtigkeiten kénnen oft schnell
wieder aufgenommen werden. Leichte
korperlich Tatigkeiten, insbesondere bei
einer guten Kontrolle der genannten kri-
tischen Bewegungen, sind meist ebenso
problemlos méglich. Das Fahren von PKW
und LKW auch im beruflichen Umfeld ist
grundsatzlich mdéglich, ob umgebende
Gelenke und Muskeln dies Gber einen
Arbeitstag mitmachen, zeigt sich erst im
Lauf des Heilungsprozesses.

Korperlich anstrengende Tdtigkeiten

(z. B. StraBenbau), regelmdRiges Gehen
in unebenem Gelande, Stehen und Gehen
auf Leitern, Geriisten oder Dachern Be-
wegung auf Leitern, regelmaRige Arbei-
ten im Blcken, Knien oder in niedrigen
Raumen verkiirzen die Lebensdauer der
Prothese und sind nicht zu empfehlen.
Die korperlich starke Belastung lenkt
den Blick auf einen weiteren Aspekt
des Kunstgelenks: Die mechanische
Abnutzung. Diese scheint in den ersten
Monaten oder Jahren keine wesentliche
Rolle zu spielen. Ob das Polyethyleninlay
einer Prothese vorzeitig aufgerieben ist,
der dauerhafte Stress die Verbindung
Prothese-Knochen schwdcht oder bei
zementierten Prothesen den Zement
iberlastet, macht sich nach Jahren be-
merkbar und verkiirzt die Lebensdauer
des Kunstgelenks.

Bin ich mit einer Hiiftprothese

noch sportfahig?

Warum soll ich kein Tennis mehr spielen?
Meine Nachbarin macht das doch auch
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mit ihrem Kunstgelenk!? Kurz gesagt:
Nicht alles, was moglich erscheint, ist
auch empfehlenswert. Gerade Hiiftpro-
thesen oder Schlittenprothesen am Knie
kénnen so gut in den Bewegungsablauf
integriert sein, dass sie kaum stéren.
Dennoch ist bei Sportarten mit plotzli-
chen Richtungswechseln, hdufigen Start-
Stopp- und Drehbelastungen der Stress
auf Inlay und die Prothese-Knochen-
Verbindung sehr hoch und damit auch
das Risiko fiir eine vorzeitige Lockerung
der Prothese. Dies gilt umso mehr bei
Spiel- oder Kontaktsportarten, da viele
Bewegungen mit kurzer Reaktionszeit
oder erzwungen stattfinden. Von Jog-
gen, Skifahren, Kampf- und den meisten
Wettkampfsportarten wird daher meist
abgeraten. Fahrradfahren, Schwimmen
und Spazierengehen werden allgemein
als unproblematisch angesehen.

Zwischen den erlaubten und den ,,abzu-
ratenden” Sportarten tut sich ein weites

Feld auf. Auf der folgenden Seite finden
Sie Uberlegungen, die in die Wahl der
Sportarten einbezogen werden sollten.

Wie ist es mit dem Leben

von Sexualitat?

Beim Sex sind die Einschrankungen vor
allem durch die Endpunkte der Be-
wegungen der Hifte bestimmt. Nach
den ersten drei Monaten werden die
Einschrankungen geringer werden. Viele
Positionen und Bewegungen werden
nicht durch die Prothese eingeschrankt.
uUnd - die Angst vor Schmerzen sollte
jetzt geringer sein!

Bin ich nach einer Implantation

alle Schmerzen los?

Schmerzen um die Hiifte bzw. um das
Knie kénnen viele Ursachen haben. Die
Schmerzen infolge von Hiift- und Kniear-
throse lassen sich durch die Kunstgelenke
gut behandeln. Schiden an Sehnen, Uber-
lastungen der Muskeln, Reizungen von
Schleimbeuteln, fortgeleitete Schmerzen
aus der Wirbelsdule kénnen allerdings
weiterhin Schmerzen verursachen. 100
Prozent Schmerzfreiheit kann und wird
Ihnen niemand garantieren kdnnen. Oft
erlaubt aber der reduzierte Schmerz im
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GUTER SPORT MIT GELENKERSATZ:
Die richtige Wahl

1. Wie gut kann ich eine Sportart?
Wie lange habe ich Erfahrung damit?
Bessere technische Beherrschung
bedeutet eine gute Reserve an Sicher-
heit. Wer seit 30 Jahren Golf spielt und
gegebenenfalls die Technik anpassen
kann, geht ein viel geringeres Risiko
ein als ein Anfanger in diesem Sport.

2. Wie groB ist das Sturzrisiko? Trai-
ning auf dem Ergometer (Standfahr-
rad) gehort nach der Operation zu den
ersten Belastungen — kein Sturzrisiko,
zirkuldre Bewegung, Kraft- und Kreisl-
auftraining — super! Fahrradfahren auf
der StraRe ist etwas ganz anderes: Hier
gibt es andere Verkehrsteilnehmer,
wechselnde Untergriinde und mitun-
ter einen plétzlichen und schwierigen
Abstieg vom Rad.

3. Welche Bewegungsumfange
kommen auf mich zu? Ubungen wie
bei Gymnastik, Yoga oder Pilates sind
prinzipiell zu empfehlen, allerdings ist
es unbedingt sinnvoll, die einzelnen
Ubungen auf Extrembewegungen in
dem ersetzten Gelenk zu tiberpriifen
und entsprechend anzupassen.

4. Sorgfiltiges Aufwarmen vor der
Belastung und leichte Dehniibungen
reduzieren das Risiko von Sturz und
Uberlastung, sind immer sinnvoll und
beim Sport mit Gelenkersatz unbe-
dingt zu empfehlen.

5. Training von Stabilitdt und Ko-
ordination: Gezielte entsprechende
Ubungen reduzieren das Risiko fiir
Uberlastung und Sturz. Mit zunehmen-
den Alter des Menschen werden sie
wichtiger und sollten, gerade mit ei-
nem Kunstgelenk, einen breiten Raum
im Training einnehmen.

6. Welche anderen koérperlichen
Einschrinkungen habe ich?

Liegt beispielsweise eine Steife in der
Wirbelsaule vor, wird sich dadurch der
sichere Bewegungsumfang der Hiifte
verdndern. Auch wer Schmerzen im
Knie hat, belastet seine Hiifte anders.

ersetzten Gelenk die gezielte, konservati-
ve Therapie der begleitenden Beschwer-
den.

Kann ich eine spitere Infektion

der Prothese verhindern?

Auch nach Jahren kann es, beispielsweise
im Rahmen einer bakteriellen Entziin-
dung in einer anderen Koérperregion oder
bei einer aufwdndigeren zahnarztlichen
MaRnahmen, zu Einschwemmung von
Bakterien in das Blut und dariiber zu
einem Infekt der Prothese kommen.
Durch die Einnahme von Antibiotika bei
zahnarztlichen MaRnahmen und die kon-
sequente Therapie anderer Infekte kann
dieses Risiko jedoch deutlich gesenkt
werden. Informieren Sie daher lhren Arzt
vor einer Behandlung Gber lhr Kunstge-
lenk und verschleppen Sie Infektsympto-
me nicht.

Was kann ich tun, damit mein
Gelenkersatz lange halt?

Das personliche Verhalten tragt nachhal-
tig zur Lebensdauer der Prothese bei:

1. Vermeiden Sie Stiirze und Ver-
renkungen.
2.Vermeiden Sie dauerhaft starke

Belastung der Prothese.
3. Reduzieren Sie das Risiko fiir
einen Infekt.

Dies sind die drei Hauptgriinde flr die
Notwendigkeit zum Prothesenwechsel!
Lebens- und Essgewohnheiten nehmen
Einfluss auf den Stoffwechsel der Kno-
chen und auf die mechanische Belastung
der Prothese. Vermeiden oder reduzieren
Sie Ubergewicht und vermeiden Sie (iber-
maRigen Genuss von Alkohol, denn dieser
erhoht das Sturzrisiko.

Lebensqualitdt im Fokus

Kiinstliche Gelenke nehmen zuverldssig
groRe Teile des durch die Gelenkarthrose
verursachten Schmerzes und erlauben
damit ein deutlich beschwingteres und
weniger eingeschrdnktes Leben. Da
personliche Fahigkeiten und Wiinsche

so individuell sind, ist das Gesprach mit
Ihrem Operateur Gber Moglichkeiten und
Risiken sehr wertvoll.
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Dr. med. Markus Wiinsch
Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Sportmedizin, Akupunktur, Spezielle
Unfallchirurgie, Notfallmedizin

Leistungsschwerpunkte

» sportmedizinische Beratung

» Behandlung von Erkrankungen und
Verletzungen an Schulter, Hifte und
Knie

konservative Behandlungsformen

» Akupunktur

» Taping

» Flossing

» Injektionen mit PRP (ACP®) und
Hyaluronsdure

operative Schwerpunkte

» arthroskopische Operationen an
Schulter, Hiifte, Knie und Sprunggelenk

» Endoprothetik (Hiftgelenk)

Orthopaedicum Hannover
SchmiedestralRe 18

30159 Hannover

Telefon 051113547
www.orthopaedicum-hannover.de
info@orthopaedicum-hannover.de




17x in Hannover und der Region
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Brandes & Diesing

VITALCENTRUM

Viel besser bewegen.

Therapie mit CPM-Bewegungsschienen

Bewadhrt und wissenschaftlich belegt: das CPM-Therapiekonzept.
Insbesondere bei der Nachsorge von TEP-Patienten gilt es, deren Gesamtmobilitat mit
Heimtrainingsprogrammen zu verbessern.

e Beschleunigt die Heilung von Knorpel, Sehnen und Bdndern
e Erhalt die Gelenkbeweglichkeit

e Lindert Schmerzen und Schwellungen

e Verkiirzt die Rehabilitationszeit

e Senkt das Thromboserisiko

www.brandes-diesing.de Viel besser.
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Zentrum

an der Sophienklinik

EPZ IN KURZE:

Erstzertifizierung 2015

Leitung:

Dr. med. Carsten Riemer
Hauptoperateure (alphabetisch):
Dr. Stefan Krukenberg

Dr. med. Carsten Riemer

Dr. med. Ryszard van Rhee

Dr. med. Markus Wiinsch

EPZ IN ZAHLEN:

Implantation von Gelenkersatz von
Knie und Hiifte

kompetent fiir Erst- und Wechsel-
operationen

Uber 500 Implantationen jahrlich
mehr als 3.000 erfolgreiche Implan-
tationen seit der Erstzertifizierung
gesicherte Qualitdt und Leistungen
hohe medizinische Expertise
intensive Patientenbegleitung von
der ersten Planung bis zum Ab-
schluss der Nachsorge

EndoCert ist ein Projekt der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopddischen Chirurgie (DGOOC) zur
weiteren Steigerung der Patienten-
sicherheit und Behandlungsqualitat fir
den Bereich des Gelenkersatzes. Um dies
sicher zu gewdbhrleisten, erfolgen jahr-
liche Uberwachungsaudits und alle drei
Jahre ein Wiederholungsaudit.

Die Sophienklinik erhielt ihre letzte
Rezertifizierung im Januar 2022. Im
Februar 2023 fand ein erfolgreiches
Uberwachungsaudit statt.

(Stand Februar 2023)

ORTHOPADIE

In der Sophienklinik

Die orthopddische Fachabteilung der
Sophienklinik ist die zweitgrofte in
Hannover.

Das Leistungsspektrum umfasst neben
der Endoprothetik unter anderem die
Arthroskopie, Chirotherapie, FuB- und
Handchirurgie, minimalinvasive Chir-
urgie, Sportmedizin, die Behandlung
von Nervendekompressionen, rheuma-
tologischen Erkrankungen und Wirbel-
sdulenerkrankungen sowie die Anwen-
dung neurochirurgischer Verfahren.

Das Kompetenzteam unserer Fachab-
teilung besteht aus iiber 20 belegarzt-
lich tatigen Facharzten fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie, die iiber jahre-
lange Erfahrung und ein besonders
hohes MaB an Kompetenz verfiigen.

=l

Lernen Sie die
Belegarzte auf
unserer Klinik-
website kennen:

Belegarzte der Fachabteilung

Dr. med. Arnd Biinemann

Dr. med. Hans-Joachim Diipree
Thomas Engelhardt

Dr. med. Christiane Glaser
oliver Glinowiecki @

Dr. med. René Goldmann @

Dr. med. Hans-Peter Haase
Sascha Haschemi-Fard

Andreas Japtok

Senoussi Kaba

Ismail Khorsheed

Dr. med. Wego Kregehr Q@

Dr. med. Stefan Krukenberg @ ®
Dr. med. Carsten Riemer O ®
Dr. med. Joachim Scholz

Dr. med. Jiirgen-Andreas Schultz
Dr. med. Helmut Triibenbach

Dr. med. Ryszard van Rhee @ ©
Dr. med. Markus Wiinsch @ ®
Dr. med. Babak Zargar Amini @
Holger Ziebritzki

® Arzt des EndoProthetikzentrums

www.orthomeile.de
www.oug-hannover.de
www.orthopaedie-zentrum-hannover.de
www.doc-zentrum.de
www.occ-hannover.de
www.okk-hannover.de
www.orthopaedie-zentrum-hannover.de
WWwW.praxis-diesportstrategen.de
www.sportaerzte-im-podbipark.de
www.orthopaediepraxis-nordstadt.de
www.orthopaedie-hannover-bothfeld
www.orthoplan.de
www.orthopaedie-galerie-luise.de
www.doc-zentrum.de
WWW.praxis-scholz.com
www.cityorthopaedie.de
www.orthopaedie-galerie-luise.de
www.orthopaedieanderoper.de
www.orthopaedicum-hannover.de
wWww.occ-hannover.de
www.orthopaedie-zentrum-hannover.de
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