Klinischer Ablaufplan - Hiftgelenksprothese

Aufnahmetag

Anmeldung bei der stationaren Aufnahme - mit Einweisungsschein und
Krankenversicherungskarte

Anmeldung auf Station

Aufnahmegesprach mit Pflegekraften, Beziehen des Zimmers
Aufnahmegesprach, Blutentnahme und Untersuchung durch den
Stationsarzt

erganzende Diagnostik: EKG ab 40 Jahren, Réntgen der Lunge ab 60 Jahren
Rontgen des Beines stehend und seitlich zur praoperativen Planung
Vorstellung bei Chefarzt Dr. Bruno Schweigert

Narkosegesprach mit dem Anasthesisten

Thromboseprophylaxe

ab 22:00 Uhr niichtern bleiben

Operationstag

individuelle Medikation nach Vorgabe der Andsthesiologie

ggf. Anlage eines Blasenkatheters

Transport in den Operationssaal

Narkose und Implantation der Hiftgelenksprothese

nach der Operation sorgféltige Uberwachung im Aufwachraum
individuelle Schmerztherapie mit Infusionen oder Schmerzpumpe
Kontrolle des Kreislaufs und der Blutwerte nach der Operation
und gegebenenfalls Bluttransfusion

weitere Uberwachung auf der Station durch die Pflegekrafte

und den Stationsarzt

Erster Tag nach der Operation

Kontrolle des Kreislaufs und der Blutwerte, ggf. Bluttransfusion
Infusionstherapie und individuelle Medikation

Beginn der Mobilisation durch Physiotherapie

individuelle Pflege

tagliche Visite durch den Stationsarzt

Iweiter Tag nach der Operation

Verbandswechsel und Zug der Redondrainage bei der Visite
Physiotherapie und Mobilisation

individuelle Pflege und Medikation

Rontgenkontrolle

Weitere Tage nach der Operation

- regelmaBige Verbandswechsel und angepasste Pflege und Medikation

- Physiotherapie, zunehmende Mobilisation mit Gehschule unter
Vollbelastung bei zementierter Endoprothese

- Organisation der anschlieBenden Rehabilitation durch unsere soziale
Dienste

Etwa ab dem 12. Tag nach der Operation

- Entfernung der Hautklammern, Ubergabe des Arztbriefes und der
Rontgendaten

- Entlassung in die anschlieBende ambulante oder stationare Rehabilitation
fur weitere drei Wochen

Was bendtigen Sie
wahrend Ihres Kranken-
hausaufenthaltes?

Personliche Sachen

- Toilettenartikel wie z. B. Seife, Kamm,
Zahnpflege

- Handticher

- Schlafanzug (kurze Hose), Nachthemd

- Bademantel

- Jogginganzug

- Gehstitzen (falls vorhanden)

- langer Schuhloffel

- Hilfsmittel, die Sie bereits benutzen

- etwas zur Unterhaltung wie Biicher und
Zeitschriften

Erforderliche Unterlagen

- Versicherungskarte, ggf. Unterlagen
und Versicherungskarte einer
Zusatzversicherung

- Einweisungsschein des behandelnden
Arztes

- Medikamentenliste mit Einnahme-
vorschrift

- Marcumarausweis, Allergieausweis,
Schrittmacherpass (falls vorhanden)

- EKG (falls vorhanden)

- vorhandene Untersuchungsunterlagen

Bitte nehmen Sie keine Wertgegenstande,
Schmuck, Bankkarten oder groRere Geld-
betrage mit in die Klinik.

Die Benutzung von Handys ist in der Klinik
nicht erlaubt.

lhre stationdre Aufnahme ist am:

lhre personliche Vorstellung ist am:

Ein Gru unseres Pflegeteams

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

unser Pflegeteam begrif3t Sie herzlich auf der Orthopadischen
Station. Unser Ziel ist es, Ihnen den Klinikaufenthalt so ange-
nehm wie maglich zu gestalten.

Es betreut Sie ein Pflegeteam mit Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen und -pflegern, Krankenpflegeschilerinnen und -schii-
lern sowie Praktikanten.

Sie als Patient bilden den Mittelpunkt unserer Aufmerksamkeit
und ganzheitlichen Pflege.

Wir bieten Ihnen in unserem Hause eine hohe Pflegequalitat und
helfen lhnen, bei der Rehabilitation Ihre eigenen Fahigkeiten zu
entfalten. Wir sind bestrebt, Sie individuell zu begleiten und Ihre
Bedrfnisse zu bertcksichtigen.

Wir winschen lhnen einen angenehmen Aufenthalt auf unserer
Station.

Unser Arzteteam

Chefarzt
Dr. Bruno Schweigert

Oberarzte

Dr. Stephan Naujoks
Dr. Christian Hensler
Dr. Dirk Homig

Dr. Thomas Loritz

Sekretariat

Nadine Kopf

Lioba Hauser

Telefon 07803 89-3001

Telefax 07803 89-3002

E-Mail  orthopaedie@og.ortenau-klinikum.de

ORTENAU KLINIKUM Offenburg-Gengenbach

LeutkirchstraRe 32
77723 Gengenbach

Telefon 07803 89-0
Telefax 0781 472-1002

Internet  www.ortenau-klinikum.de
E-Mail info@og.ortenau-klinikum.de

lhre
Elfriede Leitermann
Stationsleitung

Sprechzeiten

Montag - Freitag 8 -16 Uhr
Kindersprechstunde
Mittwoch 12.30 - 16 Uhr
Privatsprechstunde

Terminvereinbarung iber das Sekretariat

markkom.de

Patienteninformation

Bewusst leben mit einem kinstlichen Hiftgelenk

Klinik fir Orthopadie
Spezielle Orthopadische Chirurgie
Orthopdadische Rheumatologie

Dr. Bruno Schweigert
Chefarzt

P

ORTENAU
KLINIKUM

Offenburg-Gengenbach

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Sie lassen sich demnachst bei uns ein kinstliches Hiftgelenk
implantieren - fir das Vertrauen danken wir lhnen.

Zunéchst einige Informationen iiber uns:

Trager des Ortenau Klinikums mit seinen neun Klinikstandorten
und einem Pflege- und Betreuungsheim in Gengenbach-FuB-
bach ist der Ortenaukreis. Das Ortenau Klinikum Offenburg-Ge-
ngenbach ist ein Krankenhaus der Zentralversorgung und Aka-
demisches Lehrkrankenhaus der Universitat Freiburg. Es verfiigt
iber 20 Fachkliniken sowie ein Radiologisches Institut.

Die Orthopdadische Klinik mit 68 Planbetten am Standort Ge-
ngenbach ist in die akademische Lehre integriert. Es wird das
gesamte Spektrum der modernen Orthopadie angeboten. Das
erfahrene Arzteteam implantiert jahrlich mehr als 500 Huft-,
500 Knie- sowie 30 Schultergelenksprothesen.

Das Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach verfiigt iber mo-
dernste technische und diagnostische Einrichtungen. Dazu z&h-
len beispielsweise Kernspin- und Computertomografie, Nuklear-
medizin sowie Strahlentherapie.

In Verbindung mit der Orthopadischen Klinik hat die Medizi-
nische Klinik zusatzlich den Schwerpunkt Rheumatologie - eine
ideale Erganzung fir uns Orthopaden.

Zu Ihrem Komfort und zu lhrer Sicherheit stehen lhnen ein erfah-
renes arztliches und pflegerisches Team sowie die Physiothera-
pie der Klinik zur Verfigung. Sie werden von uns rund um die
Uhr betreut. Wir mochten Ihnen den Aufenthalt in unserer Klinik
so angenehm wie maoglich gestalten.

Mein Team und ich winschen lhnen eine gute und rasche
Genesung.

Ihr

s

Dr. Bruno Schweigert
Chefarzt




Unser Spektrum

Die Klinik fur Orthopddie, Spezielle Orthopédische Chirurgie und
Orthopadische Rheumatologie bietet das gesamte Spektrum
der Orthopddie an. Die Schwerpunkte unserer Tatigkeit bilden
funf Saulen:

- Endoprothetik und Prothesenwechsel
- arthroskopische Operationen

- gelenkerhaltende Operationen

- Wirbelsaulenchirurgie

- Kinder- und Jugendorthopéadie

1. Endoprothetik
und Prothesenwechsel

Im Schwerpunkt Endoprothetik werden jahrlich mehr als 1.000
Operationen an allen groBen Gelenken (Knie-, Hift-, Schulter-,
Ellenbogen- und Sprunggelenk) bei Patienten mit degenera-
tiven, rheumatischen und posttraumatischen Ursachen durch-
gefihrt.

Die erforderlichen logistischen Voraussetzungen wie Knochen-
bank, die Maglichkeit zur Eigenblutspende und intensivmedizi-
nische Betreuung sind selbstverstandlich gegeben.

Durch die bestmdgliche Auswahl der geeigneten Endoprothese
aus modernsten Materialien und unter Anwendung minimal-
invasiver Techniken konnen heute auch jingere Patienten pro-
blemlos operiert werden und damit eine entscheidende Verbes-
serung ihrer Lebensqualitét erreichen.

Zusatzlich fihren wir anspruchsvolle Prothesenwechsel durch,
wobei wir fir jeden Patienten das geeignetste Implantat in
Verbindung mit speziellen rekonstruktiven Operationstechniken
auswahlen.

2. Arthroskopische Chirurgie
- Sportorthopadie

Im Schwerpunkt arthroskopischer Operationen wird ein breites
Spektrum minimal-invasiver Eingriffe an Knie-, Schulter-, Ellen-
bogen- und Sprunggelenken bei degenerativen und trauma-
tischen Ursachen in so genannter Schliissellochchirurgie ange-

boten. Diese Eingriffe erfolgen in der Regel ambulant und sind
fur den Patienten sehr schonend.

Unter Einsatz modernster Techniken werden jéhrlich etwa 1.000
ambulante und stationare Eingriffe durchgefihrt. Beispielsweise
am Kniegelenk sind dies Entfernung freier Gelenkkérper, scho-
nende Teilentfernung oder Naht des Meniskus, Ersatzplastiken
des vorderen und hinteren Kreuzbandes bzw. erganzende Aus-
senbandplastiken sowie Knorpeltherapie (Mikrofrakturierung,
Implantation von Knochen-Knorpel-Zylindern oder geziichtetem
Knorpel (ACT). Am Schultergelenk werden Schleimbeutelentziin-
dungen und Rotatorenmanschettenrisse vorwiegend arthrosko-
pisch gendht, ebenso Stabilisierungsoperationen.

3. Gelenkerhaltende Operationen

In diesem Schwerpunkt werden bei Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen Fehlstellungen an Gelenken und Knochen
operativ korrigiert, ohne dabei die Gelenkflachen zu beriihren.
Diese achsenkorrigierenden Eingriffe sollen einem friihzeitigen
Verschleil vorbeugen.
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An unserer Klinik nehmen wir Umstellungsosteotomien am
Kniegelenk, Schenkelhals, Vorful und an der Hiftpfanne vor.
Die duBere Stabilisierung erfolgt durch Kirschnerdrahte sowie
diverse Schrauben und Platten.

Bei Sduglingen sind in der Regel nur redressierende Gipsverban-
de erforderlich.

4. Wirbelsdulenchirurgie

Im Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie behandeln wir durch
Bandscheiben bedingte Erkrankungen, Fehlbildungen, Tumore
und Spinalkanalstenosen. Unter Verwendung eines hochmo-
dernen Mikroskops werden insbesondere Bandscheibenvorfalle
im Bereich der Lendenwirbelsaule minimal-invasiv operiert. Mit
dieser Technik ist eine groRtmagliche Schonung von Riickenmark
und Nervenwurzel gewahrleistet.

5. Kinder- und Jugendorthopddie

In diesem Schwerpunkt stellt die Friherkennung und Vorbeu-
gung bei Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungsapparates
eine besondere Aufgabe dar. Speziell liegt uns die Behandlung
von Hiftluxationen, Dysplasien, Achsenfehlstellungen, Knochen-
infektionen, Morbus Perthes, Epiphysenlésung sowie Klumpfi-
Ben am Herzen. Zum Wohle der kleinen Patienten ist eine enge
Kooperation mit der Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie
mit der Frauenklinik am Ortenau Klinikum in Offenburg Ebert-
platz selbstverstandlich.

Hervorzuheben ist unsere Zusammenarbeit mit dem Epilepsie-
zentrum Kork. Hier pflegen wir bei der Behandlung von behin-
derten Kindern, Jugenglichen und Erwachsenen einen hervorra-
genden Kooperationsaustausch mit der Physiotherapie und der
Neuropddiatrie.

Daten und Fakten

- Arthrose ist die haufigste Gelenkerkrankung
weltweit

- in Deutschland sind davon rund acht Millionen
Menschen betroffen

- fast jeder dritte Deutsche zwischen 40 und 50 Jahren
leidet an Arthrose

- 30 Prozent der iiber 55-jahrigen Frauen sind
betroffen

- 40 Prozent der 70-jahrigen Patienten leidet unter
einer Kniearthrose

(Quelle: Initiative ,Orthopadie bewegt”)

Mit steigender Lebenserwartung ist auch ein Anstieg an Ver-
schleiBkrankheiten an allen Gelenken zu verzeichnen. Aber nicht
nur das Alterwerden bringt eine zunehmende Bewegungsunfa-
higkeit mit sich, sondern diese kann auch in jungen Jahren durch
Entzindungen oder Unfalle eintreten. Hierbei sind besonders

Wir verfiigen Uber eine grole Physiotherapie mit erfahrenen
Therapeuten sowie eine Erweiterte Ambulante Rehabilitation, in
der alle heute zur Verfigung stehenden MalBnahmen durchge-
fuhrt werden konnen.

Huft- und Kniegelenke betroffen. Die VerschleiRerscheinungen
fuhren im Laufe der Zeit zu starken Schmerzen und schranken
somit die Lebensqualitat deutlich ein.

Es stellt sich dann die Frage:
Was kann ich fiir mein erkranktes Hiiftgelenk tun?

Nach gescheiterter konservativer Therapie in der Behandlung
der Hiftgelenksarthrose durch Medikamente oder physikalische
Malnahmen ist der Zeitpunkt gekommen, eine operative Thera-
pie bzw. die Implantation einer Hiiftgelenksendoprothese vor-
nehmen zu lassen. Das zerstorte Hiftgelenk wird dabei komplett
ersetzt.

Es stehen derzeit finf Behandlungsmethoden zur Auswahl:

. zementierte Totalendoprothese
. zementfreie Totalendoprothese
. Hybrid-Totalendoprothese

. Kurzschaft-Endoprothese

. Oberflachenersatz
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Die zementierte Totalendoprothese

wird seit mehr als 40 Jahren erfolgreich in Deutschland im-
plantiert. Die heutigen Statistiken zeigen erfreuliche Daten. Wir
kénnen davon ausgehen, dass die Endoprothese Ihnen 15 bis
20 Jahre eine gute Lauffahigkeit sowie Schmerzfreiheit bieten
kann. Bei der zementierten Totalendoprothese werden sowohl
der Huftschaft als auch die Huftpfanne mit einem schnell har-
tenden Knochenzement am Becken und Oberschenkel befestigt.
Dazwischen kommt ein Hiftkopf aus Metall oder Keramik. Eine
zementierte Prothese ist sofort voll belastbar und damit gerade
auch fir altere Patienten geeignet.

Die zementfreie Totalendoprothese

wird, wie es der Name schon ausdrickt, ohne Knochenzement
eingesetzt. Die Huftpfanne und der Schaft werden am Becken
und am Oberschenkel eingepresst. Pfanne und Schaft bestehen
aus Titan; ein sehr gewebefreundliches Material, das schnell
einwachst. Wahrend dieser Phase sollte das betroffene Bein nur
teilbelastet werden. Die zementfreie Totalendoprothese ist fiir
jingere Patienten geeignet.

Die Hybrid-Totalendoprothese

ist eine Mischform. Die Hiftpfanne wird zementfrei eingesetzt
und der Schaft mit einem schnell hdrtenden Knochenzement im
Oberschenkelknochen befestigt. Die Hybrid-Totalendoprothese
ist geeignet fur Patientinnen und Patienten zwischen dem 60.
und 70. Lebensjahr.

)

Die Kurzschaft-Endoprothese

Hierbei handelt es sich um einen neuartigen Hiftendoprothe-
senschaft, welcher besonders klein gestaltet ist. Gerade durch
diese Form wird viel urspriinglicher, nattrlicher Knochen erhal-
ten und der Muskel geschont. Die Kurzschaft-Endoprothese ist
nicht nur kleiner gestaltet, sondern im Vergleich zur herkémm-
lichen Hift-Totalendoprothese wird der Oberschenkelhals an ei-
ner héheren Stelle durchtrennt. Dadurch bleibt mehr Knochen
erhalten. Die Pothese ist besonders fir sportliche jingere Pati-
enten geeignet.

Der Oberflachenersatz

Beim Huft-Oberflachenersatz (ASR - Articular-Surface-Replace-
ment) werden die zerstorten Gelenkflachen von Hiftkopf und
Huftpfanne durch dinne Prothesen ersetzt, so dass das gesunde
Knochenlager groBtenteils erhalten bleibt. Es handelt sich dabei
um die Art des Hiftgelenkersatzes, welche der urspriinglichen
Anatomie des Hiftgelenks am nachsten kommt. Sie gewahr-
leistet eine maximale Knochen- und Weichteilerhaltung und
stellt somit eine schonende Operationstechnik dar. Vorausset-
zung fir einen Oberflachenersatz ist das Vorhandensein eines
noch gesunden Knochenlagers zur Fixierung der Metallkappe,
mit der gewissermaRen eine Uberkronung des Hiftkopfes er-
folgt. Die Pfanne wird zementfrei eingesetzt und die Kappe am
Oberschenkel mit Knochenzement einzementiert. Die Operation
erfolgt mit Unterstiitzung der Navigation.

Als Zentrum fir Endoprothetik konnen wir lhnen einen
fir lhre individuelle Situation ausgewadhlten Hiftgelenks-
ersatz anbieten. Jede Operation birgt Risiken, die jedoch
durch eine sorgfaltige Auswahl des Implantats sowie durch
ein schonendes Vorgehen wahrend des Eingriffs stark mini-
miert werden kénnen.

Nach der Implantation einer Hiftgelenksendoprothese werden
Sie rasch lhre Schmerzen verlieren und Ihre Alltagstatigkeiten
sowie gelenkschonende Sportarten wie Schwimmen, Spazie-
rengehen, Skilanglauf oder Gymnastik wieder gut ausiiben kon-
nen. Auf Sportarten wie Squash, Tennis oder Alpinskilauf, die
extreme Belastungen der Hiftgelenke verursachen, sollten Sie
verzichten.

Angehdrigen stehen Zimmer im Klinikhotel zur Verfiigung.
Informationen unter Telefon 07803 89-0.



