Schnelle Genesung
durch Fast Track

Um unseren Patienten nach einem kinstlichen Gelenkersatz
eine zlgige Rickkehr zu ihrer friheren Aktivitdt zu ermoglichen,
setzen wir auf ein multiprofessionelles Therapie-Konzept, das
sich ,Fast Track” nennt und die friihe Mobilisation zum Ziel hat.

Daflr bereiten wir unsere Patienten gut auf die Operation und
die nachfolgende Rehabilitationszeit vor. Im Mittelpunkt des
Konzepts steht das besonders schonende OP-Verfahren. Dank
moderner, individuell angepasster Schmerztherapie- und Physio-
therapiekonzepte kénnen wir den Heilungsverlauf dartiber hinaus
so unterstitzen, dass unsere Patienten meist bereits wenige
Stunden nach der OP zum ersten Mal aufstehen kdnnen. Denn
wir wissen, je eher der Patient wieder auf den Beinen ist, desto
rascher die Genesung und desto seltener treten Komplikationen
wie Thrombosen oder Infektionen auf.

An den etwa vier- bis flnftagigen Krankenhausaufenthalt
schliel3t sich ein dreiwdchiges Rehabilitationsverfahren an. Dieses
kann ambulant oder stationar durchgefihrt werden. Bei der
Auswahl und Anfrage entsprechender Kliniken unterstitzt Sie
unser Sozialdienst bereits im Vorfeld der OP.

Nach 8 bis 10 Wochen haben die meisten Patienten wieder ein
normales Gangbild, sind wieder voll arbeitsfahig und kénnen
ihren Hobbys nachgehen. Das Aktivitdtsniveau sollte in Absprache
mit dem Arzt jedoch schrittweise aufgebaut werden. Sportliche
Aktivitdten sollten gelenkschonend sein. Ein Auto kann etwa
5 Wochen nach der Operation wieder selbst gefiihrt werden.

EndoProthetikZentrum Nettetal

Unsere Spezialisten verfiigen tber langjahrige Erfahrungen und
versorgen jéhrlich rund 150 Patienten mit modernsten Hift-
gelenkimplantaten.

Das Zentrum fur Arthroskopie und Endoprothetik wurde 2014
von der Deutschen Gesellschaft fur Orthopddie und Orthopéadi-
sche Chirurgie (DGOOC) als zertifiziertes EndoProthetikZentrum
anerkannt. Gemdl3 den hohen Qualitdtsanforderungen richten
wir den gesamten Behandlungsprozess jedes Endoprothetik-
Patienten auf eine schnelle und schmerzarme Genesung aus.
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Moderne Huftgelenksprothetik

Die Implantation kunstlicher Hiftgelenke erfolgt fast ausschlief3lich
minimalinvasiv, also Uber kleinste Hautschnitte.

Unser EndoProthetikZentrum zahlt zu den wenigen geschulten
Zentren in Deutschland, die hierbei eine portalassistierte
Operationstechnik einsetzen, bei der die Muskulatur besonders
geschont wird.

Bei den AnteriorPath® und AnterolateralPath® genannten
Verfahren wird die Operation durch das Platzieren einer auf
die Huftpfanne ausgerichteten kleinen Metallkantle deutlich
erleichtert und der Hakenzug auf Muskulatur und Weichteile
reduziert, ebenso das Risiko fur Nervenschadigungen. Die
Vorbereitung der Huftpfanne erfolgt Uber eine kleine Inzision
von etwa 1 Zentimeter und das Einbringen der Fraskdpfe und
der Implantate Uber einen sogenannten Bikini-Zugang. Der kurze
Hautschnitt wird beim AnteriorPath® parallel zu den Langer-
Hautspaltlinien und parallel zur Leistenfalte gesetzt, was das
kosmetische Ergebnis nach OP weiter verbessert und Vorteile
bei der Wundheilung bietet.

Die Total-Huftendoprothese

Bei der so genannten Total-Huftendoprothese wird neben dem
Huftkopf auch die vom Beckenknochen geformte Gelenkpfanne
ersetzt. Dabei kommen verschiedene Materialien zum Einsatz:
Metalle mit Kobalt-Chrom oder Titanlegierung, Hochleistungs-
kunststoffe und Keramiken.

Die Auswahl der Prothesenart wird auf Basis der Untersuchungs-
befunde, einer Knochendichtemessung und Computerplanung
sowie in Abhdngigkeit von Alter, Gewicht und Aktivitdtsniveau
und nach ausgiebiger Beratung fur jeden Patienten individuell
getroffen.

Geradschaftprothese

Sie ist der bewahrte ,Klassiker” der Huftprothesen. Hierbei
wird in den Oberschenkelknochen ein gerader Metallschaft
eingebracht, auf den eine Keramikkugel gesetzt wird. Zudem
ersetzt eine Metallpfanne mit einem Kunststoffinnenleben die
geschadigte Gelenkflache am Becken.

Diese Prothesenart kommt vornehmlich bei &lteren Patienten,
Patienten mit Osteoporose sowie bei Wechseloperationen zum
Einsatz.

Kurzschaftprothese

Dieser Prothesentyp besitzt einen kleinen gebogenen Schaft,
der nur in den obersten Teil des Oberschenkelknochens ein-
gebracht wird. Die Pfanne und die dazugehdorige Kugel dhneln
der der Geradschaftprothese.

Die Kurzschaftprothese eignet sich besonders fir jingere
Patienten, bei denen noch mit Wechseloperationen gerechnet
werden muss, da zum Entfernen des Schaftes weniger gesunder
Knochen entfernt werden muss. Da sie fur ihren korrekten Sitz
und Halt eine gute Knochenqualitdt benétigt, ist die Kurzschaft-
prothese nicht fir Patienten mit Osteoporose geeignet!

Die zementfreie Versorgung

Bei der zementfreien Versorgung wird der Knochen passgenau
modelliert, so dass das Implantat ,pressfit” und ohne zusétzlichen
Knochenzement eingesetzt werden kann. Bei anatomisch
stark deformierten Gelenken besteht zudem die Moglichkeit,
die Gelenkpfanne mit korpereigenem Knochen oder durch
verschraubbare metallische Stiitzschalen zu rekonstruieren.

Die zementfreie Technik wird meist bei Patienten angewendet,
deren Knochenqualitdt noch sehr gut ist.

Die zementierte Versorgung

Hier werden sowohl der kiunstliche Huftschaft als auch die
Huftpfanne durch einen speziellen Zement mit dem Knochen
verbunden. Vorteil dieser Methode ist, dass das Gelenk bereits
kurz nach der Operation trotz weicher Knochenqualitat wieder
voll belastet werden kann.

Die Zementierung wird daher Uberwiegend bei sehr alten
Patienten angewendet, oder wenn die Qualitdt des Knochens
eine andere Versorgung nicht angebracht erscheinen I&sst.

Lebensdauer einer Total-Huftprothese

Die Lebensdauer von Hiftprothesen hangt von mehreren
Faktoren ab, wie zum Beispiel dem Lebensalter zum Zeitpunkt
des Erstimplantats, der Anatomie des Gelenks sowie moglichen
Stoffwechselerkrankungen des Knochens. Fur die Altersgruppe
der 60-jahrigen rechnet man bei einer Erstimplantation mit
einer Lebensdauer der Prothese von bis zu 20 Jahren.



