S z{ﬁiitﬁk rllllll

ST. JOSEF KRANKENHAUS
MOERS

KLINIK FUR ORTHOPADIE
UND TRAUMATOLOGIE

NSTLICHE HUFTGE

LENK

pAs KU

1

."

ENDOPROTHETIKZENTRUM DER
MAXIMALVERSORGUNG (EPZmax)
CHEFARZT DR. MED. MICHAEL JONAS



DIE ORTHOPADISCHE ABTEILUNG IM WIR SIND FUR SIE DA!
ST. JOSEF KRANKENHAUS MOERS FACHARZTE DER ORTHOPADIE

DR. MED. THOMAS RITTE

Ltd. Oberarzt | Senior-Hauptoperateur
der Klinik fiir Orthopéddie und Trauma-
tologie

DR. MED. JAN HAUSE

Oberarzt | Senior-Hauptoperateur der
Facharztpraxis fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

DR. MED. MICHAEL JONAS
Chefarzt | Leiter | Hauptoperateur des EPZmax — Klinik fiir

Orthopddie und Traumatologie im St. Josef Krankenhaus Moers DR. MED. DR. RER. NAT.

MARTIN OSTAPCZUK
Funktionsoberarzt | Hauptoperateur in
Ausbildung der Klinik fiir Orthopadie
und Traumatologie

Sekretariat UNS
FRAU CHRISTINE WIECZOREK UND FRAU KERSTIN MAILLE ERETHEMEN
Asberger Str. 4 | 47441 Moers ° Endoprothetikzentrum d .

e
Tel. 02841-107-12881 | Fax 02841-107-14310 * das gesunde Hilftgelenk rMaximalversorgung
ortho-trauma@st-josef-moers.de ° dés kranke Hiiftgelenk

* Diagnostik

INTERNET ® das kiinstliche Hiiftgelenk

¢ vorder Operation

* die Operation, der Kr.
X ’ ankenh
und die Rehabilitation ausaufenthalt

® die Riickkehr nach Hause

https://www.st-josef-moers.de/ueberblick-orthopaedie
https://www.gelenkzentrum-moers.de/gz/wir-ueber-uns




ENDOPROTHETIKZENTRUM DER MAXIMAL-
VERSORGUNG

Wir sind ein zertifiziertes Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung!

Bundesweit werden jahrlich etwa 350.000 endoprothetische
Operationen durchgefiihrt; am hdufigsten geht es dabei um
kiinstlichen Gelenkersatz in den Bereichen Knie und Hiifte.
Allein in unserem Gelenk- und Traumazentrum behandeln wir
jahrlich nahezu 500 Patienten im Jahr endoprothetisch. Seit
September 2020 ist unser Zentrum unter der jetzigen Leitung
von Chefarzt Dr. med. Michael Jonas als Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung — kurz EPZmax — zertifiziert. Doch was
bedeutet das eigentlich?

Um es zusammenzufassen: Wir wurden mehrfach ausgezeich-
net! Seit Ende 2012 kdnnen sich deutschlandweit Kliniken von
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopddie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOCQ) zertifizieren lassen — entweder als Endo-
prothetikzentrum (EPZ), als das wir bereits seit 2014 zertifiziert
sind — oder als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung
(EPZmax). Mit der Zertifizierung zum EPZmax wird nun auch
unsere hohe Kompetenz in der Durchfiihrung hochkomplexer
Wechseleingriffe — beispielsweise bei gelockerten Endopro-
thesen honoriert.

Dafiir wurde ein spezielles Zertifizierungssystem ,EndoCert“

entwickelt. ))

)) In der Praxis bedeutet dies, dass wir als EPZmax
den hohen Anspriichen der DGOOC gerecht wer-
den und gewahrleisten, dass an jeder Gelenk-
ersatzoperation ein sogenannter Hauptoperatgur
beteiligt ist. Hauptoperateure missen eine Min-
destanzahl an Endoprothetik-Operationen pro Jahr
vorweisen und so ihre herausragende Expertise auf

diesem Gebiet belegen.

UNSERE PATIENTEN KONNEN ALSO DARAUF VER-
TRAUEN, DASS SIE VON ERFAHRENEN EXPERTEN

BEHANDELT WERDEN.

Als EPZmax arbeiten wir dariiber hinaus
aktiv am Endoprothesenregister Deutsch-
land (EPRD) mit. Dieses Register leistet
einen entscheidenden Beitrag zur konti-
nuierlichen Verbesserung der Versorgung
von Patienten mit kiinstlichen Hift- und
Kniegelenken. Hier werden Routinedaten
systematisch mit neuen Informationen
iber den Einbau kiinstlicher Gelenke er-
fasst und diese Daten entsprechend aus-
gewertet, beispielsweise im Hinblick auf
die Qualitat und Haltbarkeit des verwen-
deten Implantates. Durch den Datenpool,
auf den wir zugreifen konnen, erhalten
wir wertvolle Informationen tiber die Endo-
prothesenmodelle und ihre Standzeiten
und konnen so auf aktuelle Entwicklungen
schnell reagieren. Zudem dokumentieren
wir aufgetretene Komplikationen, die wir
im Verbund mit anderen deutschen Endo-
prothetikzentren im Anschluss bewerten
und kontrollieren. ,,EndoCert* {berpriift
unsere Leistungen jahrlich.




DAS GESUNDE HUFTGELENK

Das Hiiftgelenk ist das Gelenk unseres Kérpers, das der grof3-
ten Belastung ausgesetzt ist. Es verbindet den Oberschen-
kelknochen mit dem Becken. Am oberen Ende des Oberschen-
kelknochens sitzt der kugelférmige Hiiftkopf. Er ist ebenso wie
die Hiiftpfanne mit einer Knorpelschicht ausgekleidet. Eine Ge-
lenkkapsel umschliefit das Hiiftgelenk und hélt den Hiftkopf
stabil in der Hiiftpfanne. Die Innenhaut der Gelenkkapsel pro-
duziert eine zdhe Fliissigkeit (,,Gelenkschmiere*), die fiir eine
reibungslose Bewegung sorgt und den Knorpel erndhrt.

DAS KRANKE HUFTGELENK

GelenkverschleiB (Arthrose) zdhlt zu den groRen Volkskrank-
heiten. Die Hiiftarthrose (Coxarthrose) ist eine der haufigs-
ten Gelenkerkrankungen. Die genaue Ursache ist meist nicht
bekannt. Es gibt jedoch eine Reihe von Faktoren, die die Ent-
wicklung einer Arthrose begiinstigen: steigendes Alter, Fehl- /
Uberlastungen z.B. durch Ubergewicht, rheumatische Erkran-
kungen, verminderte Knochendichte (Osteoporose), stattge-
habte Verletzungen.




DIAGNOSTIK

RONTGEN

Die krankhaften Verdnderungen am Hiiftgelenk lassen sich in
der Regel bereits mit einem Réntgenbild hinreichend darstel-
len. Bei Arthrose ist der zerstdrte Knorpel zwar nicht direkt
sichtbar, aber die Breite des Gelenkspaltes liefert indirekt
Informationen {iber das Ausmaf des Knorpelverlusts. Au3er-
dem lassen die sichtbaren Knochenstrukturen mit ihren Verfor-
mungen und Wucherungen ebenfalls auf das Arthrosestadium
schlieRRen.

COMPUTERTOMOGRAFIE (CT)

Bei der CT werden Rontgenstrahlen von mehreren Detektoren
aufgezeichnet. Der Computer erstellt aus diesen Informationen
Schnittbilder. Damit lassen sich insbesondere Knochenstruk-
turen und (feine) Frakturen noch genauer als im Rontgen ab-
bilden.

KERNSPIN-/ MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE (MRT)

Die MRT kommt ohne Rontgenstrahlen aus und setzt stattdes-
sen Magnetfelder ein. In den entstehenden Schnittbildern las-
sen sich v.a. Weichteile und Strukturen im Gelenkinneren wie
Knorpel und Bénder gut darstellen.

Beispiel: Coxarthrose links

DAS KUNSTLICHE HUFTGELENK

WANN ENTSCHEIDE ICH MICH FUR DEN GELENKERSATZ?

Arthrose gilt als unheilbar. Der verschlissene Gelenkknorpelist
irreparabel zerstdrt. Die Medizin kann jedoch versuchen, das
Fortschreiten der Erkrankung aufzuhalten oder zumindest zu
verlangsamen. Zur konservativen, d.h. gelenkerhaltenden Be-
handlung gehdren Kélte-, Warmeanwendungen, Hilfsmittel wie
puffernde Schuheinlagen und Medikamente, die Gelenkent-
zlindungen ddmpfen und Schmerzen lindern sollen, aber auch
VerhaltensmaBnahmen wie Erndhrungsumstellung, Gewichts-
abnahme und ein gelenkschonendes Bewegungsprogramm.
Wenn alle konservativen MaBnahmen ausgeschopft sind,
sollten Sie mit Ihrem Arzt iber die Méglichkeit eines Hiiftge-
lenkersatzes sprechen. Ziel der Operation ist Schmerzfreiheit
bei guter Beweglichkeit. Kiinstliche Hiiftgelenke werden seit
den 1960er Jahren regelmdfig implantiert. Heute gehort die-
se Operation zu den hdufigsten Eingriffen iberhaupt. Allein in
Deutschland werden etwa 200.000 kiinstliche Hiiftgelenke pro

Jahr eingesetzt.




WELCHES IMPLANTAT IST DAS RICHTIGE?

Mit einer totalen Endoprothese des Hiiftgelenks (Huft-TEP) wer-
den die Teile des Gelenks ersetzt, die durch die Erkrankung ver-
schlissen sind: Oberschenkelkopf und Hiftpfanne. Der kiinst-
liche Hiiftschaft wird im Oberschenkelknochen verankert. Auf
dem Schaft sitzt ein Kugelkopf, der den verschlissenen Hift-
kopf ersetzt. Der Kugelkopf gleitet in der kiinstlichen Hiiftpfan-
ne, die im Becken verankert wird. Endoprothesenmodelle gibt
es in verschiedenen Designs, GréRen und Materialien, die fiir
die unterschiedlichen Krankheitshilder eine Losung bieten.
Moderne TEP’s bestehen aus extrem abriebfesten und kdrper-
vertraglichen Materialien, an die der Knochen gut anwachsen
kann. Schaft und Pfanne bestehen aus Reintitan, Titan-, Stahl-
oder Kobalt-Chrom-Legierungen. Fiir die Gleitpartner haben
sich v.a. besonders haltbare Kunststoffe (Polyethylen) und
Keramik bewdhrt. Die Qualitat einer TEP macht sich an ihrer
»Standzeit“ fest, d.h. wie lange sie funktionsfahig bleibt. In der
Regel halten TEP’s heute ca. 15 Jahre und lénger.

VOR DER OPERATION

Bereiten Sie sich, den Krankenhausaufenthalt und lhre Riick-
kehr nach Hause sorgfaltig vor. Konsultieren Sie rechtzeitig
Ihren Haus- und Zahnarzt. Wenn Sie Ubergewicht haben, ist
jetzt ein guter Zeitpunkt, um etwas dagegen zu tun, denn jedes
Kilo Korpergewicht weniger senkt die Belastung fiir das neue
Gelenk. Mit dem Rauchen aufzuhoren ist auch insbesondere
vor der Operation eine gute Idee, weil Nikotin die Wundheilung
beeintrachtigen kann. Erstellen Sie eine aktuelle Liste der Me-
dikamente, die Sie einnehmen sowie lhrer Allergien und Vorer-
krankungen / Voroperationen. Vor der Operation durfen Sie ab
Mitternacht des Vortages nichts mehr essen und trinken. Man-
che Medikamente (z.B. gewisse Blutverdiinner, Metforminhal-
tige Antidiabetika) diirfen am OP-Tag nicht eingenommen wer-
den und missen daher rechtzeitig ,,abgesetzt“ werden. Eine
HUft-TEP kann in Vollnarkose oder Spinalandsthesie eingesetzt
werden. Der Narkosearzt wird Sie in der Wahl des geeigneten
Verfahrens beraten.

Rontgenbild nach der Operation | Hift-TEP links

WAS TUN BEI ALLERGIE?

Rund 15% der Bevolkerung reagieren allergisch auf
Nickel, Kobalt oder Chrom. Wer mit Hautallergien auf
Metalle reagiert, muss nicht zwingend Probleme mit
TEP’s aus Edelstahl oder Kobalt-Chrom-Legierungen
haben. Jedoch gibt es mittlerweile sehr gute Alter-
nativen fiir potenzielle Allergiker, wie z.B. Titanlegie-
rungen, Keramik-Gleitpaarungen oder Hiiftkopfe aus

einer nicht allergenen metallischen Zirkonium-Niob-
Legierung.
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DIE OPERATION, DER KRANKENHAUS-
AUFENTHALT UND DIE REHABILITATION

Die Implantation einer HUft-TEP ist eine der erfolgreichsten
Operationen tiberhaupt. Dennoch gibt es wie bei jeder Operation
Risiken — liber diese werden Sie beim Aufklarungsgesprach vor
der Operation ausfiihrlich aufgeklart. Ablauf der Operation: Das
Hiiftgelenk liegt unter verschiedenen Muskelschichten und ist
von einer festen Gelenkkapsel umgeben. Sobald das Gelenk
freigelegt ist, wird der verschlissene Hiiftkopf entfernt und die
Huftpfanne ersetzt. Je nach Verankerungsart wird sie mit Hilfe
von Knochenzement oder zementfrei verschraubt bzw. einge-
presst. In die neue Pfanne wird nun ein Pfanneneinsatz (Inlay)
aus Polyethylen oder Keramik eingebracht. Zum Schluss wird
der Hiiftschaft in den Markraum des Oberschenkelknochens
eingebracht. Danach werden die Gewebeschichten wieder
verndht und die Wunde geschlossen. Die gesamte Operation
dauert etwa 60-120 Minuten.

Wenn Sie nach der Operation aus der Narkose aufwachen,
befinden Sie sich im Aufwachraum, wo Sie vom Pflegeperso-
nal tiberwacht werden, bevor es nach einigen Stunden in Ihr
Zimmer auf der Normalstation geht. So unterschiedlich die
Patienten sind, so unterschiedlich ist auch der Verlauf nach
der Operation: Bei geeigneten Patienten verfolgen wir ein sog.
Fast-Track-Konzept — dieses beinhaltet Physiotherapie bereits
vor der Operation u.a. zum Erlernen des Umgangs mit Gehstiit-
zen, Drainagen-freies Operieren, eine friihzeitige Mobilisation
moglichst schon am OP-Tag durch ein individuell angepasstes
Schmerzkonzept sowie eine kiirzere Verweildauer im Kranken-
haus. Welche Bewegungen Sie anfangs vermeiden sollten und
wie Sie das Bein belasten diirfen, wird lhnen der Physiothera-
peut erkldren. Zwischen dem 7. und 10. Tag nach der Operation
werden Sie in der Regel entlassen, entweder nach Hause oder
direkt in die Reha-Klinik. Dort werden Sie fiir die Riickkehr in
den Alltag fit gemacht. Die Reha-Behandlung kann sowohl am-
bulant als auch stationér erfolgen. Welche Reha fiir Sie in Frage
kommt, wird der Sozialdienst des Krankenhauses gemeinsam
mit lhnen kladren.

DIE RUCKKEHR NACH HAUSE

Endlich wieder zu Hause! Nun dauert es erfahrungsgemaf}
noch etwa 6 bis 8 Wochen bis Sie wieder hilfsmittelfrei aktiv
am Leben teilnehmen kodnnen. Sie sollten jedoch Extrem-
bewegungen vermeiden. Achten Sie auf eine gesunde Emdhrung
und auf Ihr Gewicht — nicht nur zur Entlastung Ihrer Gelenke.
Bei Auffdlligkeiten, wie z.B. einer anhaltenden Schwellung
oder Rétung der Wunde sowie starkeren Schmerzen, sollten
Sie lhren behandelnden Arzt konsultieren. Nehmen Sie in je-
dem Fall die vorgesehenen Nachuntersuchungstermine bei
Ihrem Arzt wahr.



STUFENTHERAPIE AN DER HUFTE

ZEMENTFREIE KURZSCHAFTVERSORGUNG

fiir jingere und aktivere Patienten mit guter Knochenqualitat
metaphysare Verankerung und Krafteinleitung, minimale Kno-
chenresektion, Wiederherstellung einer Physiologischen Ge-
lenkgeometrie

ZEMENTFREIE PRIMARVERSORGUNG
mit einem bewdhrte Schaftsystem nach ,,Spotorno“ oder nach
»Miller*

ZEMENTIERTE PRIMARVERSORGUNG
gerade fiir dltere Patienten mit z.B. osteoporotischer Knochen-
qualitat geeignet

REVISIONSENDOPROTHETIK

mit zementfreiem und modularem Schaftsystem:

Die Modularitat erlaubt intraoperative Flexibilitdt, auch bei
schwierigen Féllen mit ausgedehnten proximalen Knochende-
fekten und bei periprothetischen Frakturen

Telefonische Terminvereinbarung iiber das Chefarztsekretariat
Tel. 02841107-12881 | Fax 02841107-14310 | ortho-trauma@st-josef-moers.de
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