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Leben ist Bewegung

Im St.-Willibrord-Spital werden seit fast 50 Jahren erfolgreich kiinstliche Hiift- und Kniegelenke implantiert.

VON MONIKA HARTJES

EMMERICH Die durchschnittliche
Lebenserwartung der Bevolkerung
in Deutschland betrdgt inzwischen
etwa 79 Jahre. Dieser zunehmende
Altersdurchschnitt bedingt ein ver-
mehrtes Auftreten von degenerati-
ven Gelenkerkrankungen, den soge-
nannten Arthrosen, bei denen die
Gelenke zunehmend zerstort wer-
den. Die Folge der ,Arthrosekrank-
heit“ sind Beschwerden mit mehr
oder minder ausgeprédgten Funkti-
onseinschrankungen, die bei dlteren
Menschen die Belastungsfahigkeit
bei den alltdglichen Verrichtungen
und bei jlingeren Menschen den
Verlust der Sport- oder Berufsfahig-
keit bedeuten konnen. Die Lebens-
qualitdt geht zunehmend verloren.

»Wenn die gelenkerhaltenden Be-
handlungsverfahren, zu denen Phy-
siotherapie, Medikamenteneinnah-
me und Injektionsbehandlungen,
Umstellungs- und arthroskopische
Operationen gehoren, allerdings
nicht mehr zu der erhofften Ver-
besserung der Beschwerden fiihren,
bleibt héufig nur die Implantation
eines Kunstgelenks*, erkldrt Roland
Hilgenpahl, Chefarzt der Abteilung
fir Orthopéddie und Unfallchirur-
gie. Die Entwicklung des kiinstli-
chen Gelenkersatzes im Verlauf der
vergangenen 60 Jahre hat fiir die be-
troffenen Patienten ein grof3es Mal§
an Nutzen erbracht.

Heute werden in Deutschland
jahrlich etwa 400.000 Hiift- und
Knieendoprothesen implantiert,
was im internationalen Vergleich
eine Spitzenposition darstellt.

»,Im EndoProthetikZentrum am
St.-Willibrord-Spital werden jdhr-
lich etwa 500 kiinstliche Gelenke
implantiert“, berichtet Roland Hil-
genpahl, der das Zentrum leitet. Er
kann auf iiber 35 Jahre Tatigkeit in
dieser Abteilung und damit auch
auf eine entsprechende Erfahrung
beim kiinstlichen Gelenkersatz zu-
riickblicken.

Im Emmericher Krankenhaus ge-
hortder kiinstliche Gelenkersatz an
Hiift- und Kniegelenken seit 48 Jah-
ren zum Behandlungsspektrum.

Beim Hiiftgelenkersatz werden in
Emmerich zementfreie, zementier-
te und kombinierte Prothesentypen
mit wahlweise kurzen oder langeren
Prothesenstielen und verschieden
zu verankernde Hiiftpfannen-Sys-
teme angewendet. In manchen
Féllen von Austauschoperationen
kommen auch im Baukastensys-
tem aufgebaute Spezialprothesen
zur Anwendung. Minimalinvasive
Implantationstechniken werden in
geeigneten Fillen routinemaQig an-
gewendet.

Der Schweregrad der Erkran-
kung entscheidet iiber die Auswahl
der Implantat-Materialien. Es wer-
den Teilprothesen, Oberflachenpro-
thesen, achsgefiihrte und modulare
Spezialprothesen angewendet.

Auch beim Kniegelenkersatz wer-
den zementierte, zementfreie oder
hybrid zu verankernde Prothesen-
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typen verwendet. ,Wir haben keine
Vorgaben fiir bestimmte Systeme,
sondern entscheiden unter Beriick-
sichtigung der individuellen Erfor-
dernisse der Patienten®, sagt Hilgen-
pahl. So kann bei der Versorgung
von Allergikern gegen Metalle die
einzige weltweit zugelassene voll-
keramische Kniegelenkendopro-
these der Firma Brehm verwendet
werden.

Der Anspruch an eine Gelenkpro-
these hat sich gedndert: Bestand
friiher bei den Uber-65-Jihrigen
der Hauptanspruch an eine En-
doprothese darin, ein Leben ohne
Schmerzen zu fithren, so riickt heu-
te das Bediirfnis nach mehr Beweg-
lichkeit immer mehr in den Vorder-
grund.

Der ,Silver Ager“ entfaltet heu-
te sportliche und andere Aktivité-
ten, die man friither eher in einer 30
Jahre jiingeren Altersgruppe erwar-
tet hétte.

Die Angst vor der Implantat-Lo-

ckerung ist etwas in den Hinter-
grund getreten. ,Eine wesentliche
Grundlage fiir diesen Perspekti-
venwandel war die technische Ent-
wicklung in der Endoprothetik. Ver-

FUR DEN MENSCHEN - GANZ NAN DRAN!

Erfahrung, Besundheit. Vertrawes

lassliche Verankerungsformen im
Knochen und abriebarme Gleit-
paarungen haben die Voraussetzun-
gen fiir deutlich verbesserte Lang-
zeitergebnisse geschaffen®, erklart
Hilgenpahl.

Um dem Patienten eine optimale
Versorgung bei gleichzeitig kurzem
stationdrem Aufenthalt bieten zu
konnen - zurzeit etwa fiinf bis acht
Tage - ist Teamleistung in Emmerich
selbstverstédndlich.

Von den Sekretarinnen und Arzt-
helferinnen in der Ambulanz ange-
fangen, iiber die Krankenschwes-
tern und -pfleger auf den Stationen,
dem OP-Team und den Physiothera-
peuten, der Orthopéadischen Werk-
statt, dem Sozialdienst, der sich un-
ter anderem um die Organisation
der Rehabilitationsmdglichkeiten
kiitmmert, dem Schreib- und Rei-
nigungsdienst bis zu den Mitarbei-
tern in der Kiiche — alle kiimmern
sich mit Engagement um das Wohl
der Patienten.

Die Kombination aus einem mo-
tivierten Team, modernen Operati-
onsmethoden mit bewédhrten Im-
plantat-Systemen und eine stdndige
Weiterentwicklung nach aktuellen
wissenschaftlichen Standards ma-

Beratung hilft
den Patienten

Beratung Eine grof3e Zahl von
Prothesenformen und -materia-
lien steht den Operateuren heu-
te zur Verfligung, um auf die An-
forderungen der Patienten an die
Funktion und Belastbarkeit der
kinstlichen Gelenke eingehen zu
koénnen.

Die facharztliche Beratung in

der speziellen Endoprothe-
sen-Sprechstunde des EndoPro-
thetikZentrums Emmerich hilft
dem Patienten dabei, die Anfor-
derungen an ihr neues Kunstge-
lenk mit den Arzten besprechen
zu kénnen und das Verstandnis
zum Thema des kiinstlichen Ge-
lenkersatzes zu entwickeln.

Kontakt zur Endoprothe-
sen-Sprechstunde und zur Abtei-
lung flir Orthopddie und Unfall-
chirurgie am St.-Willibrord-Spital
in Emmerich:

Telefon 02822 731710 (Anmel-
dung) oder 02822 731100 (Chef-
arzt-Sekretariat )

chen den Erfolg des EndoProthe-
tikZentrums Emmerich aus.

Um die Qualitét in der endopro-
thetischen Versorgung zu erhalten
und zu verbessern, ist ein hohes
Mald an Sperzialisierung, Kompe-
tenz und Erfahrung erforderlich.
Deshalb wurde seit Oktober 2012
ein Zertifizierungsverfahren auf In-
itiative der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopédie und Orthopédische
Chirurgie (DGOOC), der Arbeitsge-
meinschaft Endoprothetik (AE) und
dem Berufsverband der Fachidrzte
fiir Orthopédie und Unfallchirur-
gie (BVOU) bundesweit freigegeben.

Die Einhaltung hochster Qua-
litdtsstandards und die Erfiillung
der Anforderungen muss in jihr-
lich stattfindenden Uberpriifun-
gen, sogenannten ,Audits“, durch
die operierende Klinik nachgewie-
sen werden.

Von Anfang an wurden diese Uber-
priifungen vom St.-Willibrord-Spital
problemlos gemeistert. Dabei wer-
den die Prozessabldufe und Stan-
dards jahrlich angepasst.

Immer wieder erscheinen neue
Prothesenmodelle auf dem ,Endo-
prothesen-Markt“. Oft ist die wis-
senschaftliche Datenlage noch li-
ckenhaft und Bewertungen sind
noch nichtabgeschlossen. Langzei-
tergebnisse stehen meist noch aus.

»Hier mit Ruhe und Bedacht sich
fiir ein geeignetes Prothesenmodell
fiir den jeweiligen Patienten zu ent-
scheiden, auf Bewihrtes zurtickzu-
greifen und sich gleichzeitig aus-
sichtsreichen Entwicklungen nicht
zu verschlieBen, zeichnet den ver-
antwortungsbewussten Operateur
von heute aus, stellt fiir ihn aber
auch eine Herausforderung dar*,
so Hilgenpahl.



