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Iﬁl Was ist ein Endoprothetikzentrum?

Ein Endoprothetikzentrum (EPZ) ist eine zertifizierte medizinische Einrichtung
fur die DurchfUhrung endoprothetischer Eingriffe. Bei Endoprothesen handelt
es sich um im Korper verbleibende, kiinstliche Gelenke. In Deutschland werden
jahrlich 400.000 ktnstliche Gelenke an Hifte und Knie implantiert.

Was bedeutet Zertifizierung?
>

Durch einen aufwendigen Prozess, die sogenannte Zertifizierung, wird das
Giitesiegel-Endoprothetikzentrum verliehen.

Diese Zertifizierung wird jedes Jahr Uberprift. Arzte, Pflegepersonal, Physio-
therapie, Sozial- und Entlassmanagement und alle Mitarbeitenden, die an die-
sem Prozess fteilnehmen, mussen sich einem jdhrlichen Audit unterziehen. Wir
arbeiten aktiv und auf freiwilliger Basis am Endoprothesenregister Deutsch-
land mit. Dieser Datenpool verkntpft Rouftinedaten mit neuen Informationen
Uber den Einbau kinstlicher Gelenke. Das bedeutet flr unsere Patienten ein
Hochstmaf3 an Qualitatskontrolle, aber auch eine Prozessoptimierung, die sich
immer wieder neu strukturiert und den aktuellsten Anforderungen anpasst.

[@ Welche Vorteile hat ein EPZ?

¥ ENIE + HUFTE

endoCert

Zertifiziertes

EndoProthetikZentrum

Sie profitieren von diesem Qualitdtsnachweis. Ein hohes Maf3 an Sicherheit
wird fur Sie gewdhrleistet durch die Erfahrung und das Kénnen der Opera-
teure, die interdisziplindre Organisation des gesamten Behandlungsteams, die
bis ins Detail abgestimmten Prozessabldufe innerhalb der Klinik und nicht zu-
letzt auch die grof3e Anzahl an durchgeflhrten Operationen.

Ein Operateur eines EPZ muss mindestens 50 endoprothetische Huft- und
Kniegelenkseingriffe pro Jahr, ein Senior Operateur Uber 100 solcher Eingriffe
nachweisen.

In unserem
Endoprothetikzentrum
werden mehr als

1.000

endoprothetische
Eingriffe
an Hufte und Knie
pro Jahr
durchgefuhrt.
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Vorwort

Sl gekits Pt
ol it it

mit dieser Broschiire mochten wir Ihnen das Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung (EPZmax) Gottingen Neu-Mariahilf des Evangelischen
Krankenhausese Gottingen-Weende vorstellen und Ihnen einen Einblick

in dessen Struktur und Arbeit geben.

Der Gelenkersatz von Knie und Hufte stellt seit vielen Jahren unseren Behandlungs-
schwerpunkt im Bereich der operativen Maf3nahmen dar. Mit einer Anzahl von
mehr als 1.000 eingesetzten Kunstgelenken pro Jahr ist unser Haus fuhrend

in Stdniedersachsen.

Bei jedem Eingriff steht die Operationsqualitdt, die entscheidend ist flr die sp&tere
Beweglichkeif, Schmerzfreiheit und den langfristigen Erhalt des Kunstgelenks,
im Vordergrund.

Seit Dezember 2015 ist unser Haus daher zertifiziertes Endoprothesenzentrum und
erfullt damit die strengen Qualitatskriterien der Deutschen Gesellschaft fur Orthopddie
und Orthopadische Chirurgie (DGOOC), die in regelmdafligen Abstdnden von einer
unabhdngigen Kommission Uberprift werden. Seit Februar 2020 dirfen wir sogar die
Bezeichnung EPZmax fUhren. Dieses zeichnet sich unter anderem durch grof3e
Erfahrung und hervorragende interdisziplindre Strukfuren aus.

Gerne stehen wir Ihnen bei Fragen fur ein personliches Gesprdch zur Verfigung.

W:l',r ww&j,en JZZ;M 6&/ EKW& é&neg/wdﬂ A'é/&f L/,{V%; .‘{

Ihr
Arzteteam des Endoprothetikzentrums
der Maximalversorgung Gottingen Neu-Mariahilf



Hufte

Das erkrankte Huftgelenk

Verschiedene Krankheiten fiihren zu einem Funk-
tionsverlust des Hiiftgelenks. Allen gemeinsam ist
die Schmerzzunahme und die Einsteifung. Es ent-
steht ein Teufelskreis: Die Bewegung des Gelenks
wird zur Qual. Bander und Muskeln schrumpfen.
Das Gelenk wird nicht mehr ausreichend mit Ge-
lenkschmiere und Ndhrstoffen versorgt. Der Knor-
pel wird briichig und baut sich in Folge stetig ab.
Am Ende reibt Knochen auf Knochen.

Nach ihrer Haufigkeit seien folgende Krankheits-
bilder aufgezdahlt:

* Arthrose/Abnutzung des Gelenks

* angeborene Fehlstellung/Dysplasie

* Durchblutungsstérung/Huftkopfnekrose
* Rheumatismus

* Bruch des Kopfs oder des Schenkelhalses
* Schleimbeutelentziindung

* Reizung der Sehnen bzw. der Muskulatur
e Zysten/Tumore

Erkranktes Huftgelenk (links) und gesun
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des Huftgelenk (rechts)

Ihr Arzt wird eine fundierte Diagnose stellen. Oft
begleiten wir Patienten mit Hufterkrankungen jah-
relang und behandeln konservativ und schmerzthe-
rapeutisch. Am Ende einer solchen Behandlung ist
ein neues Huftgelenk oft die beste Losung.

& Uns stehen fur Ihre Behandlung alle
g&% modernen Untersuchungstechniken
und therapeutischen Moglichkeiten

zur Verfigung. Den richtigen Zeitpunkt fur eine

Operation zu erkennen, ist unsere Kernaufgabe.

E} Huftkopf

EJ schenkelhals und
Oberschenkelknochen

B Der Kopf ist entrundet, zystisch
verformt, der Gelenkspalt nicht
mehr vorhanden. Das Knochenlager
wirkt dichter. Als Folge des Reibungs-
vorgangs stellt sich die Knochen-
Knorpelgrenze marmorisiert dar.

Réntgenbild des Beckens:

Das gesunde Gelenk (rechts) hat gegenliber dem
erkrankten Gelenk (links) eine gute Passform.

Der Kopf steht zentral in der Pfanne und ist allseits
rund, der Gelenkspalt ist gut erhalfen.

Hufte

Das kunstliche Huftgelenk

Mit einem Kunstgelenk, einer Endoprothese, wer-
den die Anteile des Hiiftgelenks ersetzt, die durch
Ihre Erkrankung verschlissen und fiir Ihre Be-
schwerden verantwortlich sind. Dies sind Hiiftkopf
und Huftgelenkspfanne.

Das kunstliche HUftgelenk ist in Form und Funktion
dem natlrlichen Gelenk nachempfunden und um-
fasst die einzelnen Teile Pfanne mit Inlay, Huftschaft
und Huftkopf. Moderne Endoprothesen bestehen
aus extrem abriebfesten und korpervertraglichen
Hightech-Materialien wie Titan, Stahl-, oder Kobalt-
chromlegierungen, Keramik und extrem haltbaren
Kunststoffen (Polyethylen).

Man unterscheidet verschiedene Verankerungstech-
niken; die Verbindung Implantat - Knochen ist die
Schlusselstelle fur die langfristige Haltbarkeit Ihrer
Endoprothese.

Huftgelenk
mit

Kurzschaft-
prothese

Ein kdnstliches Huftgelenk kann entweder zement-
frei oder zementiert im Knochen verankert werden.
Bei einer zementfreien Versorgung wird das Implan-
tat in den zuvor bearbeiteten Knochen eingepresst
oder eingeschraubt. Im Verlauf kommt es dann zu
einem Einwachsen des Implantates in den umge-
benden Knochen. Nach etwa zwdlf Wochen ist der
Knochen an der Prothesenoberfldche angewachsen
und bildet mit dem Implantat eine feste und dauer-
hafte Einheit.

Wird eine zementierte Verankerung gewdhlt (z.B.
bei reduzierter Knochenqualitdt, Osteoporose oder
dlteren Patienten) wird zur Verankerung der Endo-
prothese Knochenzement als schnell aushdrtende
Fixiermasse (Acrylat) verwendet.




Bei entsprechender Indikation werden auch zuneh-
mend Kurzschaftprothesen verwendet. Sie zeichnen
sich durch ein klrzeres Grunddesign aus. Hierdurch
kann gewebeschonender operiert werden, mehr na-
tUrlicher Knochen erhalten bleiben und die urspriing-
liche Anaftomie des Huftgelenkes noch optimaler
rekonstruiert werden.

(_ Ihr Operateur wird anhand Ihres
Q‘%ﬁ Befundes, der Knochenqualitdt und
der Begleitfaktoren (Alter, Gewichf,

Sportaktivitdten, Muskelstatus) die fur Sie op-
fimale Prothesenversorgung auswdhlen. Jede

Losung ist stets individuell und patientenspezi-
fisch.

S Knochenzement ist ein Zweikom-
ponentensystem, dem meist ein An-
tibiotikum zugesetzt ist. Der in der

Anfangsphase der Zubereitung niedrig viskdse
Zement hdrtet innerhalb kurzer Zeit durch Po-
lymerisation zu einer absolut festen Matrix aus.
Nach Fixierung der Prothese flllt der Zement
den Raum zwischen Implantat und Knochen
aus, so dass eine stabile kraft- und formschlis-

sige Verbindung entsteht.

Pfannenimplantat mit Inlays aus Keramik und Polyethylen

Rontgenbild einer zementierten
Totalendoprothese des Huftgelenks

Die Operation am Huftgelenk

Oberstes Ziel einer Operation ist es, dass Sie
wieder schmerzfrei werden und Ihre Beweglich-
keit zurlckgewinnen. Als Narkoseform sind Teil-
narkose (Spinalandsthesie) oder Vollnarkose
maglich.

Wir verwenden bei der Operatfion minimalinva-
sive Zugangswege zur Schonung der hiftge-
lenksfihrenden Muskulatur. Dieses Vorgehen
gewdhrleistet einen geringeren Blutverlust, we-
niger Schmerzen und eine schnellere Wiederher-
stellung der Mobilitat.

Bei der OP wird das Gelenk chirurgisch eroff-
net und der verschlissene Huftkopf enftfernt.
Danach wird der verbleibende Knochen der Ge-
lenkpfanne mit einer Frdse zur Aufnahme des
Pfannenimplantates bearbeitet. Ebenso wird
der gelenknahe Oberschenkelknochen zur Auf-
nahme der Schaftkomponente mit speziellen
Raspeln prapariert. Die optimale Passform wird
im Operationssaal mit Probekomponenten ge-
festet.

Sobald Stabilitdt und Beweglichkeit des Gelen-
kes und die Beinldnge dem gewtinschten Resul-
tat entsprechen, werden die Original-Implantate
verankert. Das kinstliche Gelenk wird dabei ent-
weder in das vorbereitete Knochenlager einge-
presst oder einzementiert.

Die Operationswunde wird anschlief3end schicht-
weise verschlossen. Ein Wundschlauch (Redon)
ist nicht mehr erforderlich. Die Implantation ei-
nes klnstlichen Hiuftgelenks dauert in der Regel
eine Stunde.

HUftgelenk mit Endoprothese



Knie

Das erkrankte Kniegelenk

Das Kniegelenk ist das grofite und komplexeste
Gelenk des menschlichen Kérpers und stellt die be-
wegliche Verbindung von Oberschenkelknochen
und Schienbein dar. Zwischen den mit Knorpel
Uberzogenen Gelenkfldchen liegen die C-formigen
Faserknorpelscheiben (Menisken), die Erschiitte-
rungen abfedern und dem Knie beim Drehen und
Abwinkeln Halt geben. Das innere und dufere Sei-
tenband und die Kreuzbdnder sorgen in Zusam-
menspiel mit der Muskulatur fiir die Stabilitat.

Schon bei alltdglichen Aktivitaten, wie dem Trep-
pensteigen, lastet das Vielfache des eigenen
Korpergewichts auf dem Kniegelenk. Mit zuneh-
mendem Lebensalter kann es zu einem Gelenkver-
schleif3 (Arthrose) kommen.

Die Kniegelenksarthrose (Gonarthrose) ist eine de-
generative Gelenkerkrankung, bei der der Knorpel im
Kniegelenk schrittweise abgebaut wird. Der Knorpel
dient als eine Art Stof3ddmpfer zwischen den Kno-
chen und ermoglicht eine reibungslose Bewegung
des Gelenks. Mit fortschreitender Arthrose wird der
Knorpel dinner, rauer und kann sich vollstandig ab-
bauen, sodass Knochen auf Knochen reibt. Dies flhrt
zu Schmerzen, Bewegungseinschrénkungen und Ent-
zindungen im Knie.

Die Ursachen der Kniegelenksarthrose sind vielfdltig
und kdnnen durch verschiedene Faktoren begunstigt
werden:

+ Alfer: Mit zunehmendem Alter verliert der Knorpel
an Elastizitdt und Widerstandskraft.

+ Ubergewicht: UbermaBiges Koérpergewicht erhoht
die Belastung des Kniegelenks und beschleunigt
den Knorpelverschleif3.

« Genetische Veranlagung: Eine familidre Veranla-
gung kann das Risiko fur Arthrose erhéhen.
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» Fehlstellungen des Kniegelenks: X- oder O-Beine
koénnen zu einer ungleichmdafliigen Belastung des
Knorpels fuhren.

+ Ubermdfige oder falsche Belastung: Wiederholte
starke Belastung durch Sport oder schwere kor-
perliche Arbeit kann den Knorpel schneller ver-
schleif3en lassen.

+ Verletzungen und Unfdlle: Frihere Knieverletzun-
gen, wie Kreuzbandrisse oder Meniskusschdden,
konnen das Risiko fur eine spdtere Arthrose erho-
hen.

« Entzindliche Erkrankungen: Erkrankungen wie
Rheuma kénnen den Knorpel abbauen und zur Ar-
throse fhren.

Im fortgeschrittenen Stadium der Kniegelenksar-
throse sind die Gelenkspalten aufgebraucht. Der
Oberschenkelknochen reibt auf dem Schienbein-
kopf. Die Beinachse ist hdufig verformt. Das Ge-
lenk ist in seiner Beweglichkeit eingeschrénkt und
dauerhaft geschwollen. Es bestehen Ruhe- als auch
Belastungsschmerzen. Wenn konservative Therapie-
mafBnahmen (Physiotherapie, Schmerzmedikation,
Gewichtsreduktion, Injektionen) nicht mehr ausrei-
chen und die Schmerzen sowie die Einschrdnkungen
im Alltag zu stark werden, kann der Einsatz eines
kinstlichen Kniegelenks (Knieendoprothese) eine
sinnvolle Option sein.

Das gesunde Knie

Roéntgenbild eines gesunden Knies:
Die Gelenkspalten sind harmonisch, Achse und
Passform ideal.

Oberschenkel
Knorpelschicht
Schienbeinkopf
Auf3enmeniskus

Innenmeniskus

Das erkrankte Knie

Rontgenbild eines erkrankten Knies:

Die Gelenkspalten sind aufgebraucht. Der Schien-
beinkopf steht o-beinig. Die Passform des Gelenks
ist zerstort. Es haben sich Knochensporne, soge-
nannte Exophyten, gebildet. Diese reiben und lo-
ckern die Bander aus.

11



Knie

Das kunstliche Kniegelenk

Das Ziel einer Kniegelenksendoprothese ist es, die
Schmerzen zu lindern, die Beweglichkeit zu ver-
bessern und die Funktion des Kniegelenks wieder-
herzustellen, um eine bessere Lebensqualitat zu
ermoglichen. Hierbei handelt es sich um ein be-
wdhrtes Verfahren zur Behandlung von fortge-
schrittener Kniegelenksarthrose.

Oberflachenersatz-Prothese
(Totalendoprothese)

In der Uberwiegenden Zahl der Fdlle ist ein Er-
satz sowohl der inneren als auch der dufde-
ren Kniegelenkshdlfte erforderlich. Verwendet
wird hierbei regelhaft die sogenannte Oberfla-
chenersatz-Prothese. Diese Prothese ersetzt die
geschadigften Gelenkfléchen des Oberschenkel-
knochens (Femur) und des Schienbeinknochens
(Tibia). Der erkrankte Knorpel wird entfernt, und
es werden Metallkomponenten auf die Knochen
aufgebracht. Dazwischen wird eine Kunststoff-
Gleitfléiche (Polyethylen-Inlay) eingebaut, um
eine reibungsfreie Bewegung zu ermoglichen.

Bei der Oberfldchenersatz-Prothese kann mit-
unter auch der Ersatz der Kniescheibenrickfla-
che erforderlich sein. Diese richtet sich nach den
patientenindividuellen Gegebenheiten (Abnut-
zungsgrad und Deformierung der Kniescheibe).

Oberflachenersatz-Prothese
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Bei dieser Operation werden vom Prinzip her die ge-
schadigten Gelenkfldchen durch eine kiinstliche Pro-
these ersetzt, um die Beweglichkeit zu verbessern
und die Schmerzen zu reduzieren.

Die Knie-Endoprothese ist in Form und Funktion dem
natlrlichen Gelenk nachempfunden und besteht aus
3 Komponenten. Die Unterschenkelkomponente ist

Unikondyldare Schlittenprothese
(Teilprothese)

Mit diesem Implantat wird lediglich eine Ge-
lenkhdlfte (= unikondyldr), meistens die innere
Gelenkhdlfte des Kniegelenks, ersetzt. Die Ver-
wendung ist nur dann zu empfehlen, wenn sich
der Gelenkverschleif3 im Kniegelenk auf diese
Gelenkhadlfte beschrankt, die Bander intakt sind.
Vorteil hierbei ist der kleinere Umfang der OP
und der schnellere Heilungsprozess.
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Unikondyldre Schlittenprothese

Modell einer bei uns verwendeten
Knieendoprothese

flachig aufgebaut und wird mit einem kurzen Stiel
im Schienbeinkopf verankert. Die gdngigen Mate-
rialien sind Kobalt-Chrom-Legierungen oder Titan.
Die Oberschenkelkomponente ist der Oberflache
des gesunden Knochens nachempfunden und be-
steht aus einer Kobalt-/Chrom-Legierung oder aus
Oxinium (keramisiertes Metall). Als Inlay (Gleitfla-
che zwischen den beiden Metallkomponenten) hat
sich der besonders elastische und gleichzeitig halt-
bare Kunststoff Polyethylen bewdhrt. Die Rickseite
der Kniescheibe kann bei Bedarf auch mit einem Ge-
lenkfl&chenersatz aus Polyethylen versorgt werden.

Beim Positionieren und bei der Auswahl der Implan-
tfate bemduht sich der Operateur, die urspriingliche

Gekoppelte Prothese

Diese Prothese kommt zum Einsatz, wenn die
Bander des Knies instabil oder beschddigt sind.
Die Prothesenteile sind mechanisch miteinander
verbunden, um die Stabilitdt des Kniegelenks si-
cherzustellen. Zusdtzlich erforderlich sind meist
auch Metallverankerungen (Stems) im Ober-
schenkel und Unterschenkel. Geeignet fir Pa-
fientfen mit schweren Fehlstellungen, instabilen
Bdndern oder nach mehrfachen Voroperationen
am Knie.

Gekoppelte Prothese

Form des Gelenkes moglichst genau zu rekonstruie-
ren. Alle Metallkomponenten werden zementiert und
sind somit sofort belastbar.

Die Wahl der richtigen Knieprothese hdngt von indivi-
duellen Faktoren ab, wie dem Ausmafl der Arthrose,
der Stabilitdt der Bander und dem allgemeinen Ge-
sundheitszustand des Patfienten. Ihr behandelnder
Arzt wird anhand einer grindlichen Untersuchung
und Bildgebung (Réntgen, MRT) die bestmdgliche
Therapieoption fur Sie festlegen.

Retropatellar-Ersatz

In sehr seltenen Fallen kommt es zu einem Knie-
gelenkverschleif3, der sich ausschliefllich auf
das Gelenk zwischen Oberschenkelknochen und
Kniescheibe reduziert. Hier besteht die Mdglich-
keit, dieses Teilgelenk isoliert, ohne die endo-
prothetische Versorgung des Gelenks zwischen
Ober- und Unterschenkelknochen, zu versorgen.
Solche isolierten Retfropatellar-Ersaftzprothesen
lassen einen natlrlichen Bewegungsrhythmus
zu. Die Funktion des Gelenks ist nur geringfligig
verdndert.

Retropatellar-Ersatz
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Die Operation am Kniegelenk

Uber einen Schnitt an der Vorderseite des Knies wird
das Gelenk freigelegt. Die geschadigten Gelenkfla-
chen von Oberschenkelknochen (Femur) und Schien-
bein (Tibia) werden entfernt und passgenau fur die
Implantate vorbereitet. Ebenso werden die ver-
schlissenen Menisken, ggf. auch Teile der entzlinde-
ten Gelenkinnenhaut entfernt. Mit Probeimplantaten
Uberpruft der Operateur zundchst die Stabilitat und
die Beweglichkeit des Gelenkersatzes. Dann werden
die gewdhlten Implantate eingesetzt (Abb. 3 und 4).
Das Inlay (Meniskusersatz) aus Polyethylen wird auf
die Tibiokomponente aus Metall gesetzt (Tibia = Un-
terschenkelknochen).

Die Oberschenkel- und Unterschenkelkomponente
wird mit einem speziellen Zement am Knochen be-

festigt.

Abb. 1: Vorbereitung des Oberschenkels. Mit sogenannten Schnitt-
blocken werden Knorpel-Knochen-Lamellen entfernt. Die Blocke
werden auf die Gelenkoberfldche aufgesefzt und der Knochen
dreidimensional und in verschiedenen Winkeln bearbeitet und
angepasst. Die rot markierten FiGchen entsprechen der spdteren
Prothese.
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Nach Einsetzen der Prothese wird abschlief3end die
Beweglichkeit getestet. Zur Reduktion der Schmer-
zen nach der Operation erfolgt die Infiltration von
Betdubungsmitteln (Lokalandsthetika) in die Gelenk-
kapsel und die umgebenden Weichteile. Anschlie-
B3end wird das Kniegelenk sorgfdltig verschlossen
und die Wunde verndht oder geklammert. Eine
Wunddrainage ist meist nicht erforderlich.

Die Implantation einer Oberfldchenersatzprothese
dauert in der Regel 60 bis 90 Minuten und erfolgt un-
ter Vollnarkose oder Rickenmarksnarkose (Spinal-
andsthesie).

Abb. 2: Vorbereitung des Unterschenkels. Rot markiert ist das
Resektat (entferntes Gewebe, Knorpel-Knochenblock). Die Dicke
entspricht dem spdteren Inlay.

Abb. 3: Einsetzen der Oberschenkel-Komponente. Diese wird bun- Abb. 4: Einsetzen der Unterschenkel-Komponente und des Menis-
dig und passgenau verankert. kusersatzes (Inlay). Uber die Dicke des Inlays wird v.a. die Span-
nung der Bander reguliert.

r'

Abb. 5: Das komplette Kniegelenk mit Endoprothese. Bander und Rontgenbild des Knies nach der Operation
Muskeln bleiben erhalten.

15



Ihre Ansprechpartner

In guten Handen

Die orthopddische Abteilung am Krankenhaus Neu-Mariahilf in Gottingen wurde 1990 gegriindet. Im

Jahr 2010 wurde die damalige Belegabteilung in eine hauptamtliche, orthopaddisch-chirurgische Klinik

Uberfiihrt. Seit 2014 ist die Evangelisches Krankenhaus Gottingen-Weende gGbmH Trager dieser Klinik.

Die Operateure des Endoprothetikzentrums Gottingen Neu-Mariahilf praktizieren auf dem Klinikgeldnde in

den Arzthdusern MVZ Maxineum, Waldweg 5 und Facharztzentrum Orthopddie, Waldweg 11. Die enge Koope-

ration und die Verzahnung von ambulanter und stationdrer Betreuung stellt eine Besonderheit im Raum Gottin-

gen dar und garantiert Ihnen hochstes fachdrztliches Niveau. Sowohl die Vorbereitung als auch die Operation

selbst sowie die Nachsorge obliegen den Spezialisten des Zentrums. Auf diese Weise kdnnen strenge Quali-

tatsauflagen optimal erfullt und kontrolliert werden. Aufierdem profitieren sowohl Patient als auch behandeln-

der Arzt von der gewachsenen, individuellen Vertrauenskultur, die durch die personliche Betreuung entsteht.

MVZ Maxineum
Waldweg 5, 37073 Gottingen

Knut Hohler
Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetikzentrum

Dr. Eckart Mossinger
Senior-Hauptoperateur
i im Endoprothetikzentrum

Terminvereinbarung

O 0551 5034-4500
& mvz_maxineum@ekweende.de
mvzgesundheitspark.de

Zu den Sprechzeiten

Empfangsbereich der Orthopddie im MVZ Maxineum

Facharztzentrum Orthopadie
Waldweg 11, 37073 Gottingen

Dr. Michael Trautmann
Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetikzentrum

Dr. Trutz Heinemann
Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetikzentrum

Dr. Niklas Trautmann
Hauptoperateur
im Endoprothetikzentrum

Zu den Sprechzeiten

Auf3enansicht Facharztzentrum

Dr. Sebastian Ldssig
Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetikzentrum

Dr. Daniel Baake
Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetikzenfrum

Terminvereinbarung

O 0551 384222-0
@ praxis@orthopaedie-facharztzentrum.de

orthopaedie-facharztzentrum.de
: W




MVZ Weende

An der Lutter 24, 37075 Gottingen
Haus 4, 1. Etage

Als weiterer Senior-Hauptoperateur steht Ihnen
Dr. Matthias Heyden vom MVZ Gesundheitspark
(MVZ Weende), mit seiner langjdhrigen Erfahrung im
Bereich der Knie- und Huftendoprothetik zur Verfu-

gung.

Sie finden das MVZ Weende im Evangelischen Kran-
kenhaus Gottingen-Weende, An der Lufter 24, in
Haus 4.

Sie haben die Madglichkeit, alle Einzelheiten Ihres
Krankheitsbilds eingehend zu besprechen. Anhand
angefertigter Rontgenbilder erfolgt auch hier mit
Hilfe eines Computerprogramms eine exakte, digi-

tale Planung Ihrer Prothese.

%.. Dr. Matthias Heyden
i Senior-Hauptoperateur und
Leiter Endoprothetikzentrum
(EPZmax)

Terminvereinbarung

O 0551 5034-1490
& mvz_weende@ekweende.de
mvzgesundheitspark.de

Zu den Sprechzeiten

Dr. Matthias Heyden im Gespréch
mit einer Patientin.

MVZ Am Wieter Northeim
Sturmbdaume 3, 37154 Northeim

Auch das MVZ Am Wieter Northeim, Sturmbdume 3,
steht in der Region flr orthopddische Medizin auf
héchstem Niveau. Seit Januar 2020 ist es Teil des
MVZ Gesundheitsparks. Dr. Jochen Dorner ist wei-
ferer Senior-Hauptoperateur im Endoprothetikzen-
frum und bereits seit vielen Jahren als Spezialist im
Bereich Orthopddie und Unfallchirurgie tatig. Beson-
deren Wert legt er dabei auf die intensive Kommuni-
kation mit seinen Patienten, denen er als Chirurg und
fachlich hochqualifizierter Berater zur Seite steht.

Vor einem operativen Eingriff werden in den gemein-
samen Terminen zundchst alle alternativen Behand-
lungsmoglichkeiten besprochen.

Dies beinhaltet ebenfalls den fachlichen Austausch
Uber patientenindividuelle Anforderungen und ge-
sundheitliche Beschwerden innerhalb des gesamten
EPZ-Arzteteams. Dabei wird flir jeden Patienten die
bestmdgliche Behandlungsmethode ausgewdhlt.

Zu den Sprechzeiten

Flr jeden Patienten wird die best-
mogliche Methode ausgewdhlt.

Dr. Jochen Dérner
Senior-Hauptoperateur
im Endoprothetikzentrum

Terminvereinbarung

O 05551 4052
& mvz_am_wieter@ekweende.de
mvzgesundheitspark.de




Im OP ist Teamwork garantiert

In unserem Endoprothetikzentrum der Maximalver-
sorgung werden jdhrlich mehr als 1.000 Patienten
endoprothetisch operiert. Das erfordert ein gutes
Zusammenarbeiten von allen im OP tatigen Berufs-
gruppen. Alle Arbeitsabldufe im Team sind deshalb
zum Wohle unserer Patienten nach festen Regeln ef-
fektiv und effizient ausgerichtet.

Unser Team besteht aus erfahrenen Operateuren,
Andsthesisten sowie speziell ausgebildeten Andsthe-
siepflegekraften und operationstechnischen Assis-
tenten. Diese betreuen Sie persdnlich rund um Ihre
Operation. Denn neben allem medizinischen Fort-
schrift fUhlen wir uns besonders dem diakonischen
Geist unseres Hauses verpflichtet und moéchten, dass
Sie sich bei uns gut aufgehoben fuhlen.
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Ihre Angste und Bedenken vor der Operation méch-
ten wir Ihnen nehmen. Dazu ist es notwendig, dass
wir Sie in einem ausfuhrlichen Vorgesprdach ken-
nenlernen. Wir bendtigen Informationen uber Vor-
erkrankungen, Medikamenteneinnahme und auch
Erfahrungen bei vorherigen Narkosen. Bringen Sie
daher alle IThnen zur Verfigung stehenden Befunde
zu diesem Gesprdch mit! Diese Informationen er-
moglichen es uns, fur Sie das am besten geeignete
Narkoseverfahren auszuwdhlen. In unserer Klinik
werden alle modernen Narkoseverfahren angewen-
det:

* Regionalandsthesie (Schmerzausschaltung in
einer begrenzten Kdrperregion) in Kombination
mit einem Schlafmittel

» Allgemeinandsthesie (Vollnarkose)

Wdhrend der Narkose kontrollieren wir Ihren Zu-
stand mit Hilfe modernster Narkose- und Uber-
wachungstechnik. Auch bei schweren Begleit-
erkrankungen und im hohen Alter kdnnen wir eine
schonende und sichere Narkose gewdhrleisten.

Im Anschluss an Ihre Operafion sorgen wir weiter
im Aufwachraum fUr Sie. Dort beginnen wir bereits
mit der Schmerztherapie. Sollte im Anschluss an Ihre
Operation eine vortbergehende intensivere medi-
zinische Behandlung notwendig sein, werden Sie
in enger Zusammenarbeit mit unserem gesamten
Arzteteam und dem qualifizierten Pflegepersonal
auf der Uberwachungsstation (Intermediate Care -
IMC) betreut. Wenn sich das Andsthesie-Team von
Ihrem Wohlbefinden Uberzeugt hat, werden Sie auf

die Normal-station zurtickverlegt.
Unsere Devise:

,Geborgenheit ist die
beste Medizin gegen Angst.“

b

Wahrend Ihres Aufenthalts

Unser Pflegeteam

Die Menschen, mit denen Sie wdhrend Ihres Aufent-
halts im Endoprothetikzentrum Gottingen Neu-Ma-
riahilf am hdufigsten Kontakt haben werden, sind
die Pflegenden auf Ihrer Station. Bereits an Ihrem
Aufnahmetag lernen Sie die fur Sie zustdndigen Pfle-
gefachkrafte kennen. Als Patient stehen Sie im Mit-
felpunkt unseres Denkens und Handelns. Es ist uns
wichtig, dass Sie sich bei uns wohlfiihlen und wir uns
auf Sie und Ihre Winsche einstellen kdnnen.

66

Ihre Zufriedenheit ist ein
entscheidender Mafdstab fuir
die Qualitat unserer Arbeit.

)

Unsere Pflegenden verfigen Uber eine hohe Pflege-
praxis im Bereich Endoprothetik. Sie gewdhrleisten
eine umfassende Betreuung, eine individuelle Erhe-
bung des Pflegebedarfs sowie den hochstmdglichen
Versorgungsstandard und eine addquate Planung
der anstehenden Mafinahmen. Sie und Ihre Ange-
horigen werden aktiv in den Genesungsprozess mit
einbezogen.

Ihr Weg zur Reha

Unser Sozial- und Entlassmanagement

Flr die schnellstmdgliche Rehabilitation nach Ihrer
Endoprothesen-Operation ist es wichtig, dass Sie
sich bereits kurz nach Erhalt Ihres OP-Termins mit
uns in Verbindung setzen. In der Regel beginnt die
Reha-Maf3nahme bereits eine knappe Woche nach
Ihrer Operation. Wir beraten Sie unter anderem zu
den verschiedenen Mdglichkeiten der Rehabilitation:

¢ Stationdr ¢ Ambulant » Geriatrisch

Bitte beachten Sie, dass es einer frihzeitigen Anmel-
dung bei der Reha-Einrichtung bedarf, um fur Ihre
zligige Genesung den reibungslosen Ubergang vom
Krankenhaus in die Rehabilitation zu gewdhrleisten.
Wir regeln alles dafur Erforderliche fir Sie.

Sie erreichen uns Montag bis Donnerstag
von 8 - 13 Uhr und Freitag von 8 - 12 Uhr
unter der (§ 0551 5034-3282.

Sollten Sie uns nicht erreichen, hinterlassen Sie bitte
auf dem Anrufbeantworter ihre Kontaktdaten. Wir
melden uns schnellstmdglich bei Ihnen zurtck. Bitte
halten Sie zur Beratung Ihre Krankenkassenkarte,
und gegebenenfalls den Namen Ihres Rentenver-
sicherungstragers sowie die Rentenversicherungs-
nummer bereit. Bei Bedarf beraten wir Sie wahrend
Ihres Aufenthalts auch in anderen personlichen und
sozialrechtlichen Fragen.

Zur Vorbereitung auf Ihren Reha-Aufenthalt

Der Reha-Beginn wird Ihnen rechtzeitig mitgeteilt
und orientiert sich an Ihrem Gesundheitszustand. Es
hat sich bewdhrt, bereits vor dem Krankenhausauf-
enthalt einen Koffer fur die anschlieBende mindes-
tens zweiwochige Anschlussheilbehandlung (AHB) zu
packen. Sie finden eine sinnvolle Packliste im Anhang
dieser Broschtre. Den Transport von unserer Klinik
direkt in die Reha-Einrichtung bespricht unser Sozial-
und Enflassmanagement im Detail mit Ihnen.
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Schnell wieder mobil
Unsere Physiotherapie

Das physiotherapeutische Team wird von Mitarbei-
tenden mit jahrelanger Erfahrung auf dem Gebiet
der Orthopddie gebildet. Unsere Physiotherapeuten
gewadhrleisten Ihre frihste mogliche Mobilisation -
vom ersten Tag an. Entsprechend Ihrer Operation le-
gen wir in der Arzt-Therapeuten-Besprechung, in der
auch die Pflege eingebunden ist, eine individuelle
Nachbehandlung flir Sie fest, die wir taglich an Ihren
Heilungsverlauf anpassen.

Bei unserer physiotherapeutischen Behandlung steht
die Ganzheitlichkeit des Menschen im Vordergrund.
Das heif3t, dass Ihre Nebendiagnosen ebenso Ein-
gang in unsere Therapie finden, wie alle anderen fur
Sie relevanten Bereiche. So mdchten wir Ihre Aktivi-
t&t und Teilhabe am Leben verbessern bzw. erhalten.

Am Tag nach Ihrer Operation beginnen wir mit ei-
ner Atemtherapie sowie stoffwechselanregenden
Mafinahmen, um das Risiko einer Thrombose oder
Lungenentziindung zu reduzieren. In einem ndchsten
Schritt werden wir Sie flrs Sitzen mobilisieren und
Ihrem Befinden enfsprechend ein paar Schritte mit
Ihnen im Zimmer gehen. Dafur weisen wir Sie in die

22

Uben des Treppensteigens

Handhabung von Unterarmgehstitzen ein. Wenn n6-
tig, stellen wir IThnen fir den Anfang auch einen Rol-
lator zur Verfigung.

Ist bei Ihnen ein neues Kniegelenk oder eine Teilpro-
these eingesetzt worden, so behandeln wir Sie ab
dem ersten Tag mit einer Motorschiene zur Bewe-
gungserweiterung des Knies. Auf3erdem kldren wir
Sie Uber gesundheitsforderndes Verhalten in Bezug
auf Ihr neues Gelenk auf und erértern und Uben ge-
meinsam mit Ihnen entsprechende Bewegungsab-
lGufe.

An den Folgetagen intensivieren wir die Ubungen
und erweitern die Gehstrecke. Gleichzeitig opti-
mieren wir Ihr Gangbild unter physiologischen Ge-
sichtspunkten. Sie erlernen Aktivitdten des tdglichen
Lebens und das selbststandige Aufrichten vom Lie-
gen ins Sitzen und wieder zurlick. Bevor Sie enflassen
werden, sind Sie in der Regel fahig, sich selbststan-
dig auf den Fluren und Treppen unseres Hauses zu
bewegen und sich ohne Hilfe anzuziehen.

So genannte ,Fast-Track“-Konzepte stellen auch in
unserer Klinik zudem in zunehmendem Maf3e Mdg-
lichkeiten dar, geeignete Patientinnen und Patienten
individuell sehr frihzeitig einem hohen Mobilisie-
rungsgrad zuzufuhren. Dabei greifen minimalinva-
sive, das heif3t sehr schonende, Operationsverfahren,
die wir bei nahezu all unseren Operationen anwen-
den kénnen, mit modernen Nachbehandlungskon-
zepten vorteilhaft ineinander.

Vorbereitung

Vor Ihrer Operation

Vor nunmehr 25 Jahren hat das Arzteteam die Endoprothetik im Krankenhaus Neu-Mariahilf etabliert.

Die Hauptoperateure aller vier heute am EPZ max beteiligten Praxen verfligen liber vielschichtige Quali-

fikationen und langjahrige Erfahrung auf dem Gebiet der Endoprothetik. Wir unterliegen strengen Qua-

litatskontrollen. Jeder Operateur muss jdhrlich seine durchgefiihrten Operationen evaluieren lassen und

deren Ergebnisse veroffentlichen.

Sie haben unseren Rat und unsere Hilfe als Patient
nachgefragt. Sie werden in den Praxisrdumen glei-
chermafien umfassend und, wenn notwendig, Uber
Jahre auf hochstem Facharztniveau behandelt und
betreut. Sie entscheiden mit Ihrem behandelnden
Arzt Uber den Zeitpunkt Ihrer Operation. Den Termin
daflr vergibt und verwaltet die Praxis, bei der Sie in
Behandlung sind. Ihr Operateur bespricht detailliert
das weitere Vorgehen und die notwendigen Untersu-
chungen mit Ihnen.

Bitte beachten Sie dafiir folgende wichtige
Regeln:

* Informieren Sie uns Uber grundlegende Erkran-
kungen.

» Kontaktieren Sie etwa zwei Wochen vor dem ge-
planten Eingriff Ihren Hausarzt.

* Lassen Sie sich alle relevanten Unterlagen (Arzt-
briefe anderer Kliniken, aktuelle Untersuchungen)
aushdndigen.

* Befinden Sie sich in regelm&fiiger Behandlung bei
einem Facharzt (Pulmologe, Rheumatologe, Uro-
loge, Onkologe 0.4.)? Dann fordern Sie die letzten
Untersuchungsergebnisse an oder bitten um eine
Beurteilung Ihrer aktuellen OP-Fdhigkeit.

Wir erkléiren Thnen vorab genau, e ' I

was bei Ihrer Operation geschieht.

Alle notwendigen OP-Unterlagen werden durch das
jeweilige Praxisteam zusammengestellt. Wir bend-
tigen keine Uber- oder Einweisung, lediglich Ihre
Chipkarte fur das laufende Quartal, damit wir Ihre
Unterlagen fur die Operation vorbereiten kdnnen.

Falls Sie noch weitere Fragen zu Ihrem stationdren
Aufenthalt in unserem Endoprothetikzentrum haben,
kontaktieren Sie uns. In vielen Fdllen werden unsere
Helferinnen am Telefon Ihre Fragen beantworten
koénnen. Sollte dies einmal nicht mdglich sein, so ru-
fen wir Sie am Ende unserer Sprechstunde zurtck.

Denken Sie daran, dass Sie sich bezlglich Ihrer Reha
bereits im Vorfeld Ihrer Operation an unseren Sozial-
dienst wenden. Direkt nach Ihrer Reha sollten Sie
sich zur Nachkontrolle wieder in unserer Praxis vor-
stellen. Bitte vereinbaren Sie diesen Termin frihzei-
tig, am besten gleich nach Ihrer Operation.
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Medikamente

Bitfe nehmen Sie Ihre Medikamente bis zur Operation
unverdndert weiter ein, insbesondere Medikamente
zur Regulierung des Blutdrucks, Herzmedikamente
und ahnliches.

Bringen Sie zur stationdren Aufnahme auch eine
Liste mit den Namen und der genauen Dosierung
der regelmaflig verordneten Medikamente mit. Wenn
moglich sollten Sie die Medikamente schon dabei
haben, da nicht alle Préparate vorratig sind und die
Besorgung im Einzelfall Zeit kosten kann.

24

Manche Medikamente kénnen einen
ungtinstigen Einfluss auf den Eingriff haben.

= Achtung Blutverdiinnung!

@ Nehmen Sie Marcumar ein, so ist

~ spatestens eine Woche vor dem
Eingriff eine Umstellung auf Heparin notwen-
dig. Wenden Sie sich hierzu bitte an Ihren Ope-

rateur.

Nehmen Sie Alternativprdparate wie Plavix,
Iscover oder Effient ein, die die Funktion der
Blutplattchen beeinflussen, solltfen Sie dieses
unbedingt unserem Praxisteam mitteilen. Bevor
Sie das Medikament absetzen, sprechen Sie mit
dem Facharzt, der es Ihnen verordnet hat (z. B.
Kardiologe).

S Achtung Diabetiker!

Sind Sie Diabetiker und bendtigen
ein Medikament, das den Wirkstoff
Metformin enthdlt (z. B. Glucophage, Diabesin,
Metformin, Siofor, Jardiance, Forxiga), so sollte
dieses 48 Stunden vor der geplanten Opera-
fion abgesetfzt werden. Sie dirfen es dann zwei
Tage nach der Operation wieder einnehmen.
Alle anderen Medikamente zur Behandlung des
Diabetes nehmen Sie bitte unverdndert weiter.
Sollten Sie noch Fragen zur Medikation vor Ihrer
Operation haben, so wenden Sie sich an Ihren
Hausarzt oder an unser Praxisteam.

<

Nicht vergessen

Bitte bringen Sie folgende Dinge zu Ihrem
stationdren Aufenthalt mit:

» Versichertenkarte
* Personalausweis
* Versicherungsnummer der Renfenversicherung
(soweit erwerbstdtig)
» Bei Privatversicherten: KVNR-Nummer
(Hinweis: Die KVNR ist nicht die Versicherungs-
nummer, die KVNR ist bei Ihrer privaten
Krankenversicherung zu erfragen.)
* Nachweis Uber die Einstufung in die Pflege-
versicherung (soweit eingestuft)
» stationdre Einweisung (von Ihrem Fach- oder
Hausarzt)
* Medikamente, die Sie zurzeit einnehmen,
ausreichend fur die ersten Tage; ggf. mit
Verordnungsplan
* Krankenunterlagen
* Rontgenbilder
* Bilder und schriftliche Befunde der Computer-
tomographie (CT), Magnetresonanz-/
Kernspinfomographie (MRT, NMR),
Szintigraphie und sonstige bildgebende
Dokumente

 schriftliche Befunde darztlicher Vorunter-
suchungen

« Allergiepass, Blutzuckerpass oder
Marcumar-Pass

* Laborwerte

* EKG

* Unterarmgehstitzen (sofern vorhanden)

» orthopddietechnische Hilfsmittel (sofern vor-
handen, z. B. Prothesen, Orthesen, Einlagen,

Gehhilfen wie Gehstock, Rollator, Rollstuhl)

Bringen Sie so wenige Wertsachen wie moglich und
nur geringe Mengen Bargeld mit, da bei Verlust hier-
fUr nicht gehaftet werden kann.

Bitte verwenden Sie vor der Operation keinen Nagel-
lack und keine Fu3pflege!

Personliches

O Bademantel

O feste, geschbsseme Schuhe

O geschlosseme Hausschuhe

O langer Schuhlsftel

O Sfarfbekleddxmg evtl. mmcmgsammg

( bequee Hose wit weiten Beinen/,

buroe Hose, T=-Shirt

O Nacht= und Unterwiische |
(falls Hose, dann mit weiten Beinen)

O Badebekleidung (for die Reha)

5 flege~H ieneartikel
O (K w:f/?” Z‘appa&z&, Eshn, Seife, Kamm)

O Handticher
O Waschlappen

(O Zahmbirste
O Zahmput=- oder Zahmprothesembecher

O Biher, Zeitschriften

I
[
[
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Ablauf
Ihr Aufenthalt im Endoprothetikzentrum

Lassen Sie sich ins Krankenhaus fahren, da Sie direkt nach Ihrem Krankenhausaufenthalt ﬁ;ﬁrr S[E
noch kein Auto lenken dirfen. Samtliche Vorbereitungen unmittelbar vor der OP werden ‘%%‘ “

in unseren Rdumen im Krankenhaus Neu-Mariahilf durchgefiihrt.

Im Folgenden nennen wir Ihnen die wichtigsten Abldufe, die Sie im Idealfall wéhrend Ihres
Klinikaufenthalts erwarten kdnnen.

Vorstationare Aufnahme Stationdre Aufnahme am OP-Tag

* Meldung in der Patientenaufnahme e Meldung auf der Station
» Fertigstellung der Aufnahmepapiere * Bezug des Patientenzimmers und
* Laboruntersuchung Vitalzeichenkontrolle
* ggf. Rontgen und EKG e Rasur des fur den Eingriff vorgesehenen
» Aufnahmeuntersuchung und Aufklarung Bereichs
durch den Arzt * ggf. Legen eines Blasenkatheters
» Gesprdch mit dem Andsthesisten Uber e Anziehen eines OP-Hemds

das geeignete Narkoseverfahren und
die Schmerztherapie
* Aushdndigung und ErklGrung der Waschlotion

entfernen Sie ggf. Ihre Zahnprothese,
Schmuck, Nagellack etc.
evtl. Gabe eines Beruhigungsmedikaments

e Transport in den OP
e Einleitung der Narkose durch Ihren Narkose-

Bitte rufen Sie am Tag vor der Ope- arzt gemeinsam mit der Andsthesiepflege

ration um 18.00 Uhr auf der Station « nach der Operation: Beobachtung im
an, um die Uhrzeit der stationdren

Aufnahme zu erfragen.

Aufwachraum (engmaschige Kontrolle des
Allgemeinzustands, z. B. Blutdruck, Puls,
Wundverband)

* bei Kreislaufstabilisierung: Transport zurlick
in das Patfientenzimmer

Unsere Empfehlung fiir diesen Tag:

Empfangen Sie so wenig Besuch
wie moglich.

Patientenzimmer der Orthopddie
am Standort Neu-Mariahilf

1. postoperativer Tag

Unterstltzung bei der Koérperpflege

Visite

erste Mobilisation im Zimmer durch Physio-
therapeuten, (Bei Kniegelenk-OPs auch mit
Motorschiene flr passive Bewegung), danach
Mobilisation auch durch das Pflegepersonal
Kihlung der Wunde (mehrmals taglich)
Kontaktaufnahme durch den Sozialdienst
bezuglich Ihrer geplanten Reha

2. postoperativer Tag

Unterstltzung bei der Koérperpflege

Visite

Verbandabnahme

Laborkontrolle

Kuhlung der Wunde (mehrmals tdaglich)
Physiotherapie

wenn die Laborergebnisse vorliegen, wird der
behandelnde Arzt entscheiden, ob der venose
Zugang entfernt werden kann

bei ausreichender Mobilitat: Entfernung des
Blasenkatheters

3. postoperativer Tag

ggf. Unterstutzung bei der Korperpflege
Visite
Physiotherapie

4. postoperativer Tag

e Laborkontrolle

5. postoperativer Tag

* Rontgenkontrolle

Entlassungstag

Am Entlassungstag bekommen Sie von unserem
Pflegepersonal Ihre Entlassungspapiere Uber-
reicht. Sie erhalten:

* Entlassungsbrief, inkl. Laborbefunden

* Ronfgenbilder

» ggf. Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
fUr Arbeitgeber bzw. Krankenkasse

» ggf. Rezept(e)

* Implantatausweis

Das Trainingsprogramm wird zur Steigerung Ihrer
Mobilitdt bis zum Entlassungstag intensiviert.

Ein Abschlussgesprdch durch den Sozialdienst zur
Uberleitung in die Reha findet ebenfalls kurz vor der
Entlassung statt.

In der Regel schlief3t sich an den Aufenthalt im En-
doprothetikzentrum ein Reha-Aufenthalt an. Achten
Sie beim Packen darauf, dass die genannten Unter-
lagen griffbereit fur diese ndchste Station verstaut
werden.

In Absprache mit Ihrem weiterbehandelnden Arzt

sollten Sie regelmdfiige Kontrolluntersuchungen vor-
nehmen lassen, auch wenn Sie beschwerdefrei sind.
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Notizen

Mogliche Fragen fur Ihr Entlassungsgesprach

Gibt es etwas, auf das ich achten muss, wahrend ich die Medikamente einnehme bzw. nach der Operation?

Gibt es etwas, auf das ich besonders achten sollte, wenn ich wieder zu Hause bin?

Wie sind die Nachkontrollen geregelt?

28

Wann kann ich meinen gewohnten Aktivitdten wieder nachgehen?

Konnten die Schmerzen wiederkommen?

Weitere Fragen ... ?
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Hinweise

Ihre Zeit nach dem Reha-Aufenthalt

Am schnellsten genesen Sie, wenn Sie weiter aktiv bleiben und Ihre Ubungen machen, die Ihnen wdh-

rend Ihrer Klinikaufenthalte gezeigt wurden. Achten Sie auch auf die regelmafiige Einnahme Ihrer Me-

dikamente. Achten Sie aber auch auf Ruhezeiten.

Wohnung fur die Ruckkehr
vorbereiten

Bereits vor Ihrem Krankenhausaufenthalt sollten Sie
Ihr Zuhause fur Ihre Rickkehr nach der Reha-Phase
praparieren. Tatigkeiten wie Wdasche waschen, put-
zen oder Bettenbeziehen sollten bereits vor der Ope-
ration erledigt werden. Versorgen Sie Ihren Garten
und erledigen Sie alle notwendigen Arbeiten rund um
das Haus. Befestigen Sie lose liegende Teppiche und
entfernen Sie alle Hindernisse. Sorgen Sie fir genu-
gend Beleuchtung in Bad und Toilette, Schlafzimmer
und Flur. Dies reduziert Ihr Sturzrisiko. Organisieren
Sie, dass jemand flr Sie einkauft, bei Bedarf Ihren
Briefkasten leert und fur Ihre Haustiere sorgt.

Autofahren

Um sicher Gas zu geben, zu schalten oder zu brem-
sen, ist ein hohes Maf3 an Kontrolle Uber die eigenen
Beine erforderlich. Nach einer Endoprothesenopera-
tion sollte man daher erst dann wieder Auto fahren,
wenn man ldngere Strecken sicher ohne Gehstitzen
zurucklegen kann. Das ist im Allgemeinen nach sechs
bis acht Wochen der Fall.

Zuruck zur Arbeit

Sie sollten mit Ihrem Arzt besprechen, wann Sie wie-
der arbeiten dirfen. Dies kann vier bis acht Wochen
nach Ihrer Operation sein, je nach Art Ihrer Tatigkeit,
da jeder Patient in seinem eigenen Tempo gesundet.

Sport und andere Aktivitaten

Sie kdnnen Ihre gewohnten Sportarten wieder auf-
nehmen, sollten aber keine neuen, intensiven und
verletzungsanfalligen Bewegungen durchfthren.

Das heif3t, wenn Sie Ihr ganzes Leben lang Tennis
gespielt haben oder Ski gefahren sind und die Tech-
nik sowie die sportartspezifischen Bewegungen be-
herrschen, kdnnen Sie auch mit Endoprothese diese
Sportart ausuben.

Sport bedeutet Stabilitat fur Ihr neues Gelenk.
Das Knochenlager, in dem die Endoprothese
ruht, wird gestdrkt. Das erleichtert das
Einwachsen des Implantats.

Generell gilt, dass flieBende und rhythmische Be-
wegungen das Kunstgelenk schonen und gleichzei-
tig schmieren. Das gilt vor allem fir Sportarten wie
Wandern, Walking, Radfahren und Schwimmen.

Jogging und Ausdauerlaufen sind nicht verboten,
wenn Muskelstatus, Kérpergewicht und Lauftechnik
dies zulassen. Halten Sie dazu Rucksprache mit Ih-
rem Operateur.

Problematisch sind abrupte Stof3bewegungen, vor
allem in ungunstigen Winkelstellungen (z. B. starke
Beugung). Solche problematischen Bewegungen
kommen vornehmlich bei Kontaktsportarten wie
FuBBball, Handball oder Kampfsport vor.

Sobald Sie das Bedirfnis haben, konnen Sie wieder
sexuell aktiv sein. Lassen Sie Ihren Partner die aktive
Rolle spielen. Wahrscheinlich sind bestimmte Stellun-
gen komfortabler als andere. Ihr Physiotherapeut,
Ihr Arzt oder die Pflegefachkraft beantworten Ihre
Fragen gerne.

Erndhrung

In Bezug auf Ihre Erndhrung gibt es keine Einschrén-
kungen. Bericksichtigen Sie jedoch, dass Sie eine
schwere Operation hinfter sich haben. Achten Sie
also darauf, dass Sie sich ausgewogen erndhren.
Und sollten Sie bereits vor Ihrer Operation Uberge-
wicht gehabt haben, so wdre eine gesunde Erndh-
rung nicht zuletzt fir Ihre Gelenke sehr forderlich.

Metalldetektoren

Das Metall in Ihrem neuen Kunstgelenk kann z. B. am
Flughafen Metalldetektoren und Sicherheitsvorrich-
tfungen auslésen. Fragen Sie Ihren Arzt daher nach
einem Implantat-Pass, in den Ihre Prothese einge-
tfragen wird. Auf diesem Pass sind auch Name und
Telefonnummer Ihres Arztes vermerkt.

Beim Einsteigen ins Auto empfiehlt es sich, sich riick-
wdrts auf den Autositz gleiten zu lassen und die Beine
mit beiden Handen nacheinander ins Auto zu heben.
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So finden Sie uns

NORTHEIM

Ev. Krankenhaus MVZ
Gottingen-Weende
Endoprothetikzentrum

der Maximalversorgung (EPZmax)

B3
Gottingen Neu-Mariahilf
Waldweg 9

Sturmbdume 3
37073 Gottingen

37154 Northeim

Norten-Hardenberg
MVZ
Gesundheitspark

B3
MVZ Maxineum

Gesundheitspark

MVZ Am Wieter Northeim

Unsere Kooperationspartner

amedes o g m
integrated diagnostics

amedes MVZ wagnerstibbe fiir Laboratoriums-
medizin, medizinische Mikrobiologie und Immunolo-
gie, amedes MVZ Trdgergesellschaft Géttingen mbH
Ansprechpartner: Markus Warmer, Hans Nehlsen, Geschdftsfiihrer

amedes o g m
integrated diagnostics

amedes MVZ wagnerstibbe fiir Pathologie,
amedes MVZ Trdagergesellschaft Géttingen mbH
Ansprechpartner: Markus Warmer, Hans Nehlsen, Geschdftsfihrer
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Facharztzentrum Orthopadie
Waldweg 11
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An der Lutter 24, Haus 4, 1. Etfage

Ansprechpartner: Peter Mynzak, Dr. med. Gerald Kluge
Ansprechpartner: Dr. med. Aurel Kihnelt, Dr. med. Thomas Kranz

Radiologische
GemeinschaftsPraxis

Gottingen

ergea Strahlentherapie

SUdniedersachsen
Radiologische Gemeinschaftspraxis Goéttingen Ergéa Strahlentherapie Siidniedersachsen
Braunlage P> Ansprechpartner: Dr. med. Klaus Leinweber, Sabine Schéfer, Ansprechpartner: Dr. med. Fabian Schlaich,
— Carina Schleser, Thomas Werner Dr. med. Nora Elena Brandt
ds&ﬁ“

7'{smith&nephew

ARTIQO GmbH Deutschland, Liidinghausen Smith & Nephew GmbH, Hamburg

implantcast

walk with us

implantcast GmbH, Buxtehude
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Fur Ihre personlichen Unterlagen
PATIENTENDATEN
Name, Vorname
Geburtsdatum
Straf3e
PLZ, Ort
STATIONARE AUFNAHME: Am um Uhr
MEIN OP-TERMIN: Am um Uhr

im Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung (EPZmax) Gottingen Neu-Mariahilf
Waldweg 9, 37073 Gottingen
NACHSORGETERMINE Nutzen Sie unser Angebot der regelmd&fiigen Nachuntersuchungen, auch
wenn Sie sich beschwerdefrei fihlen. Ihr behandelnder Arzt kann so Ihre
Genesung verfolgen und eventuelle Komplikationen frihzeitig erkennen.

1. Termin

2. Termin

3. Termin

4. Termin

5. Termin
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Rechtliche Hinweise

Inhalt und Layout dieser Patientenbroschire sind urheberrechtlich geschitzt. Ver-
vielfdltigung oder gewerbliche Nutzung der verwendeten Texte, Bilder oder Teilen
davon bedirfen der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Rechteinhabers.

Weitere Hinweise

In dieser Broschiire wird flr Personen zumeist die mdnnliche Form verwendet. Dies
dient allein der textlichen Vereinfachung und der besseren Lesbarkeit. Weibliche
Personen und andere Geschlechteridenfitaten sind gleichermaf3en angesprochen.

Bitte beachten Sie, dass die Informationen in dieser Broschire allgemein gehalten
sind und in enger Zusammenarbeit mit Medizinern, Pflegenden und Physiothera-
peuten erarbeitet wurden. Die Inhalte gelten moglicherweise nicht fir alle Patien-
ten und jeden individuellen Krankheitsfall. Sie kénnen in keinem Fall den Rat des
behandelnden Arztes ersetzen, der Sie allein Uber die fir Sie individuell geltenden
Umstdnde, Risiken und Einschrénkungen informieren kann.
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