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. DIE UNIVERSITATSKLINIK FUR ORTHOPADIE UND
SP ezld l UNFALLCHIRURGIE IM PIUS-HOSPITAL OLDENBURG

Schwerpunkte und Kompetenzen, Behandlungsmethoden,
Wissenswertes von der Aufnahme bis Uber die Entlassung hinaus



WUSSTEN SIE EIGENTLICH, DASS ...?

» ... der erste Gelenkersatz der Welt aus Elfenbein hergestellt wurde?
Heute bestehen die Implantate aus korpervertraglichen Metallen, Keramik oder Kunststoff.

¥ ... man mit Navigationsgeraten nicht nur Autofahren,
sondern auch operieren kann?

» ... es weit Uber 60 verschiedene Operationsmethoden
bei Erkrankungen des Vorful3es gibt?

v

. Knorpel aus korpereigenen Zellen hergestellt werden kann?

v

. sportliches Training nicht nur fir die Muskulatur, sondern auch fiir Knochen
und Gelenke gut ist? Durch korperliches Training werden die Knochen
stabiler und belastbarer.

¥ ... die Knochendichte mit dem Alter ab- und das Risiko fiir Knochenbriiche zunimmt?
Und Vorbeugung und individuelle Therapie diese Veranderungen aufhalten kann.

» ... der Gelenkersatz zu den erfolgreichsten chirurgischen Eingriffen gehort?
9o Prozent aller kiinstlichen Huft- und Kniegelenke halten langer als 15 Jahre und
verhelfen Menschen mit Arthrose zu mehr Lebensqualitat. (Quelle: WeiBbuch Gelenkersatz 2016)

¥ ... 90 Prozent der Patientinnen und Patienten die Universitatsklinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie am Pius-Hospital ihrem besten Freund/ihrer besten Freundin
weiterempfehlen wiirden? (Quelle: weisse Liste)
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Liebe Leserin,

wir alle wollen beweglich bleiben und
aktivam Leben teilhaben. Nicht immer
jedoch ist dies moglich. Schmerzen, egal
in welcher Form und Intensitat, konnen
unsere Lebensqualitdt massiv beein-
trachtigen, oft auch in Phasen der Ruhe.
Gerade wenn der Bewegungsapparat,
ein sehr komplexes System aus Muskeln,
Gelenken, Knochen, Bandern und Seh-
nen, betroffen ist, empfinden viele ihr
Leben mitunter als sehr anstrengend
und mithsam. Korperliche Einschran-
kungen in diesem Bereich und der hau-
fig damit verbundene Verlust an Mobi-
litdt konnen verschiedene Ursachen
haben: Neben Verletzungen oder Fehl-
stellungen fiihrt insbesondere der Ge-
lenkverschleild die Patienten zu uns,
wenn konservative Behandlungsmetho-
den ausgeschopft sind. Dabei nehmen
gerade die Verschleil3erkrankungen
aufgrund der gestiegenen Lebenserwar-
tung und der zunehmend bewegungs-
armen Arbeits- und Lebensstile zu.
Scheuen Sie sich nicht, friihzeitig kom-
petente Hilfe in Anspruch zu nehmen!

| -

lieber Leser,

Auch wir stehen Ihnen nach einer Uber-
weisung durch lhren Orthopaden als
kompetenter Partner zur Seite. Was wir
mit unserem heutigen medizinischen
Fachwissen leisten kdnnen und wie sich
die Universitatsklinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie fiir all ihre Patienten
vom Saugling bis zum Senior einsetzt,
das mochte Ihnen diese Pia Spezial ver-
mitteln. Hierin informieren wir Sie tber
die Schwerpunkte unserer Klinik, berich-
ten tiber Neuerungen und geben lhnen
Praktisches wie Ansprechpartner,
Sprechstunden oder Telefonnummern
an die Hand.

Werfen Sie einen Blick auf das, was un-
sere Klinik ausmacht. Wir bieten Ihnen
die gesamte Bandbreite einer modernen
Diagnostik und Behandlung in den Be-
reichen Hiift-, Knie-, Schulter- und
FuBchirurgie sowie Kinderorthopadie,
Rheumatologie und Sportmedizin. Als
Universitatsklinik engagieren wir uns
auBerdem in Forschung und Lehre.

Prof. Dr. Djordje Lazovic P
Klinikdirektor

Mit schonenden Operationsverfahren
und modernster Technik, erfahrenen
Medizinern, einer erstklassig praktizier-
ten Pflege und der Physiotherapie direkt
vor Ort stehen wir flir eine hohe Qualitat
und sind kompetenter Ansprechpartner
in allen Belangen rund um den Bewe-
gungsapparat. Als zertifiziertes Endo-
ProthetikZentrum der Maximalversor-
gung begleiten wir Sie als Experten auf
dem Gebiet der Implantation kiinstlicher
Huft- und Kniegelenke, wobei das inter-
disziplinare Arbeiten die Ablaufe unter-
stuitzt und dem Patienten bestmdgliche
Betreuung und Sicherheit bietet. Wir
legen groBten Wert auf die Bediirfnisse
unserer Patienten und eine damit ver-
bundene gute Kommunikation - ein
besonderes Qualitatsmerkmal unserer
Klinik sowie des gesamten Hauses.

lhnen ein aktives und gesundes Leben
wiinschen

=

. Dr. Uwe Maus
Leitender Arzt
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Prof. Dr. Djordje Lazovic ist seit 15 Jahren Direktor der
Universitatsklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie am
Pius-Hospital. Im Interview erldutert er die Leistungen der
Klinik und verrat, was sie im Besonderen auszeichnet.

Eine gut funktionierende Beweglichkeit
des Korpers steht auch fiir ein groRes
Stiick Lebensqualitat. Manchmal ist

diese jedoch eingeschrankt. Mit welchen
Beschwerden kommen die Patienten

am haufigsten zu lhnen?

Prof. Dr. Lazovic: Die Patienten, die zu
uns kommen, sind in den allermeisten
Fallen durch niedergelassene Orthopéa-
den und Facharzte voruntersucht. Dabei
handelt es sich fast immer um ganz spe-
zielle Beschwerden wie Verschleifler-
scheinungen der Huft- und Kniegelenke
sowie um Schulter- oder Fufierkrankun-
gen. Diese benétigen dann in der Regel
eine operative Losung. Als Universitats-
klinik bieten wir aber auch das gesamte
breite Spektrum fir Patienten jeden Al-
ters; also im Bereich der Kinderorthopé-
die, bei Osteoporose, Tumoren sowie aku-
ten Verletzungen im Freizeitsport.

Bei einer Vielzahl dieser Krankheits-
bilder spielt sicher auch der naturliche
Alterungsprozess eines jeden Menschen
eine Rolle, oder?

Lazovic: Richtig. Insbesondere beim Ver-
schleifd handelt es sich um zumeist alters-
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bedingte Beschwerden. Andererseits geht
es auch um Verletzungen oder Fehlstel-
lungen, die auch in jingeren Jahren star-
ke Verschleiflerscheinungen hervorrufen
kénnen. Da sich die Versorgung und die
Qualitat der Prothesen inzwischen sehr
stark verbessert haben, gehen auch jiinge-
re Menschen inzwischen diesen Weg. Die
Haltbarkeit liegt heute bei 20 bis 30 Jahren
- oder sogar noch mehr - damit ist auch
diese Patientengruppe so gut versorgt,
dass sobald kein zweiter Eingriff vorge-
nommen werden muss. Auch die Funkti-
on ist ausschlaggebend, denn sie erfillt
heute deutlich mehr Anspriiche, beispiels-
weise mit Blick auf sportliche Aktivitéten.
Wie sehen die Schwerpunkte

der Klinik aus?

Lazovic: Neben der Endoprothetik, also
der gelenkersetzenden Chirurgie, ist fiir
uns hier im Nordwesten die Kinderortho-
padie ein besonderer Schwerpunkt. Aber
auch die Sportorthopadie, Schulter- und
Fufichirurgie sowie die konservative Wir-
belsaulenbehandlung gehoren zu unse-
rem Leistungsspektrum als breit aufge-
stellte Klinik. Was wir hier letztendlich

tun, entscheiden unsere in diesen Gebie-
ten spezialisierten Teams gemeinsam mit
dem Patienten - nach intensiven austithr-
lichen Gesprachen, wobei die jeweils indi-
viduelle Situation beriicksichtigt wird.
Wenn wir zu einer Operation raten, dann
deshalb, um eine deutliche Besserung der
Beschwerden zu erzielen.

Auch die Versorgung in einem Zentrum
spielt dabei eine wichtige Rolle ...

Lazovic: Genau, denn nur dort gibt es die
ausreichende Erfahrung, die aufgrund
der hohen Anzahl und Haufigkeit ent-
sprechender Behandlungen gewahrleis-
tet werden kann. Beispielsweise sollte die
Zahl der jahrlich eingesetzten kiinstli-
chen Kniegelenke nicht unter 50 liegen.
Die spezialisierten Arzte und auch das ge-
samte Team sind dadurch viel routinier-
ter und haben fiir solche Eingriffe und Si-
tuationen eine gewisse Regelmafigkeit
entwickelt. Das bedeutet, die Behandlung
ist zwar individuell zugeschnitten, aber
im generellen Ablauf gleich, sodass wir
ein Hochstmaf3 an Qualitat erreichen.
Warum ein Endoprothetikzentrum

der Maximalversorgung?

Lazovic: Ein solches Zentrum bietet diver-
se Vorteile, beispielsweise die hohe Inter-
disziplinaritat, insbesondere in der Zu-
satzdiagnostik oder bei komplizierten Fal-
len. Hier vor Ort haben wir die Moglich-
keiten der Dialyse, die Intensivstation, ein



Kardiologe kann klinische Untersuchun-
gen durchfithren - alles Fachdisziplinen,
die im Fall von Risiken hinzugezogen wer-
den konnten. Hinzu kommt, in einem Zen-
trum der Maximalversorgung sind die ge-
forderten Fallzahlen pro Operateur dop-
pelt so hoch wie in einem ,normalen®
Zentrum. Auch die Endoprothesen sind
hier in den verschiedensten Materialien
und Grofden vorratig, sodass sie uns auch
in einem Notfall sofort zur Verfugung ste-
hen. Das gilt auch fiir die aus Modulen
aufgebauten Endoprothesen, die bei kom-
plexen Fallen zum Finsatz kommen.

Wie laufen ein typischer Eingriff

und die anschlieende Mobilisation ab?
Lazovic: Bei einem grofien Eingriff, wie
zum Beispiel einer Hiiftprothese, wird der
Patient bereits einen Tag vor der OP in der
Zentralen Aufnahme und anschliefiend
auf der Station in Empfang genommen.
Das ist uns sehr wichtig, damit er in Ruhe
ankommen kann. Er wird Gber die Vor-
gange aufgeklart und fithrt Gesprache mit
den beteiligten Orthopaden und Anasthe-
sisten. Ab 24 Uhr darf der Patient nichts
mehr zu sich nehmen. Am OP-Tag selbst
werden die letzten Vorbereitungen ge-
troffen. Dazu gehort das Anlegen der OP-
Kleidung oder, wenn nétig, die Einnahme
eines Beruhigungsmittels. Ganz wichtig;
Die zu operierende Stelle wird markiert.
Ohne diese Sicherheitsvorkehrung findet
keine OP statt. Bereits einen Tag nach der
Operation kommt der Physiotherapeut,
um erste Ubungen mit dem Patienten zu
machen - auch am Wochenende. Heute
ist dies gliicklicherweise ganz anders als
noch vor 15 Jahren, als ich im Pius-Hos-
pital angefangen habe: Damals galten zu-
nachst drei Wochen Bettruhe, dann durf-
te der Patient allméhlich wieder fiir kur-
ze Zeit aufstehen. Doch es geht noch bes-
ser, daran arbeiten wir gerade: Beim
,Fast Track“-Behandlungskonzept, das
eine Verringerung der postoperativen
Komplikationen und die schnellere Erho-
lung nach einem operativen Eingriff zum
Ziel hat, steht der Physiotherapeut be-
reits wenige Stunden nach der OP am
Bett des Patienten, um mit ihm vorsichtig

,Bewegung, Bewegung, Bewegung —
das ist so ziemlich das Einzige, was
den Korper wirklich gesund erhalt.“

die ersten Schritte mit dem neuen Gelenk
zu machen.

Nach circa zehn bis zwolf Tagen wird der
Patient entlassen. Danach geht es in die
zumeist dreiwochige Reha oder nach Hau-
se. Bei einer Prothese kommt die Reha fast
immer zum Tragen. Von den 2.500 Eingrif-
fen jahrlich sind etwa ein Drittel grofie
Protheseneingriffe. Im Schulterbereich,
wo die Heilung erst einmal abgeschlossen
sein muss, kommt die Reha zumeist etwas
spater dran.

Was erwartet die Patienten

im Allgemeinen, wenn sie sich hier

in Behandlung begeben?

Lazovic: Was uns eindeutig auszeichnet,
ist die hohe fachliche Kompetenz gepaart
mit dem hier praktizierten patientenori-
entierten Handeln. Trotz vieler OPs neh-
men wir uns gentigend Zeit fiir jeden ein-
zelnen Erkrankten. Das gesamte Team
von den Arzten tber die Pflege bis hin zur
Physiotherapie setzt sich fiir den optima-
len Behandlungserfolg ein. Unsere Pati-
enten fithlen sich hier sehr wohl, was sich
auch in den Resultaten der Patienten-
befragungen widerspiegelt. Und sicher
spielt auch das abwechslungsreiche und
ausgewogene Speisenangebot unserer
Kiiche eine Rolle bei der Genesung,

Hat sich die Orthopadie am Pius-Hospital
in den letzten Jahren gewandelt?
Lazovic: Natiirlich gab es hier einige Er-
rungenschaften, auf die wir stolz sein kon-
nen. Eine davon ist gewiss der Bereich der
computergestiitzten Navigation bei der
Implantation kiinstlicher Huftgelenke,
was eine sehr exakte Ausrichtung der En-
doprothese ermoglicht. Mit diesem Ver-
fahren haben wir weltweit eine heraus-
ragende Position inne. Aber auch in der
regenerativen Operationstechnik ohne
kinstliches Gelenk hat sich einiges getan.
Eine Moglichkeit ist dabei die Knorpel-
zlichtung aus patienteneigenem Knorpel,
was nach einer Verletzung, zum Beispiel
durch einen Unfall, zum Einsatz kommt.

,Was uns eindeutig auszeichnet,
ist die hohe fachliche Kompetenz
gepaart mit dem hier praktizierten
patientenorientierten Handeln.“

INTERVIEW

Zusatzlich arbeiten wir seit Kurzem mit
zellfreien Gelen, die permanent vorratig
sind und dem Patienten die zweite Opera-
tion ersparen. Auferdem haben wir es ge-
schafft, uns von einer reinen Versorgungs-
Klinik zur Universitatsklinik mit zusatzli-
chen Anspriichen zu entwickeln.

Seit zwei Jahren ist die einstige Klinik fir
Orthopadie und Spezielle Chirurgische
Orthopadie auch Universitatsklinik.

Was bedeutet das?

Lazovic: Neben der Patientenversorgung
gehoren nun auch Forschung und Lehre
zu unseren Aufgaben - die letztendlich
wieder dem Patienten zugutekommen.
Wir engagieren uns in der Lehre mit Vor-
lesungen und Untersuchungskursen, was
sehr viel Spafy macht und sicher auch an
der Begeisterung der Studierenden liegt,
die einfach mitreifiend ist. Hinzu kommt,
dassich drei Jahre als Studiendekan invol-
viert war und damit den gesamten Studi-
engang wesentlich mit aufgebaut habe. In
der Orthopadie des Pius-Hospitals sind
zeitgleich bis zu zwei Studierende, die wir
sehr gut betreuen. Mit unseren funf wis-
senschaftlichen Mitarbeitern forschen wir
beispielsweise intensivim Bereich der En-
doprothetik, aber auch der Osteoporose.
Wir suchen nach neuen Methoden und
weniger belastenden Techniken, achten
aber auch genau darauf, ob bestimmte
Fortschritte wirklich hilfreich sind. In Zu-
kunft wird die orthopadische Versor-
gungsforschung eine wichtige Rolle ein-
nehmen. Wir wollen damit herausfinden,
welcher Patient von welcher Behandlung
profitiert.

Und wie bleiben wir auch in Zukunft
beweglich?

Lazovic: Bewegung, Bewegung, Bewe-
gung - das ist so ziemlich das Einzige, was
den Korper wirklich gesund erhalt. Dabei
miissen es keine sportlichen Hochstleis-
tungen sein, es reicht auch gemafligtes
Spazierengehen oder das alltagliche Trep-
pensteigen! B

r
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FUr hochste

; Ist ein kinstliches Gelenk notwendig, so bietet das

EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung (EPZmax) am Pius-Hospital
optimale Voraussetzungen fir eine bestmogllche Behandlung.
Hoch spezialisierte Arztinnen und Arzte sowie ein kompetentes Team
aus Mitarbeitern anderer Fachabteilungen kiimmern sich
auf héchstem Niveau um den Patienten.

Hiifte und Knie - sie sind die am héufigs-
ten belasteten Gelenke unseres Korpers.
Verstandlich, dass auch sie es sind, die am
ehesten erste Spuren von Verschleif3 auf-
weisen. Ist die schiitzende Knorpelschicht
erst einmal zerstort und reibt Knochen an
Knochen, dann ist dies mit sehr starken
Schmerzen verbunden, die dem Erkrank-
ten sowohl in Bewegung und irgendwann
auch in Ruhephasen enorme Beschwer-
den bereiten. Sind samtliche Moglichkei-
ten konservativer Mafinahmen ausge-
schopft, kann ein chirurgischer Eingriff
Besserung bringen und wieder zu mehr
Lebensqualitat verhelfen. Bei einer be-
reits sehr weit fortgeschrittenen Zer-
storung des Knorpels kommt es zum Ein-
satz der Endoprothese - ein dauerhafter
Ersatz des Gelenks als Teil- oder Totalpro-
these. Manchmal machen auch andere
medizinische Indikationen ein solches Im-
plantat notwendig, beispielsweise Fehl-
stellungen, Unfalle oder Entziindungen.

Zentrum mit Anspruch

Sehr gut aufgehoben sind die Patienten
im Pius-Hospital. Seit drei Jahren gibt es
hier das EndoProthetikZentrum der Ma-
ximalversorgung (EPZmax) unter der Ko-
ordination von Dr. Ferenc Jézsef Dunai.
,Unsere fachliche Kompetenz, die inter-
disziplindre Zusammenarbeit sowie ein
hohes Mafy an Erfahrung sorgen fir
hochste Versorgungsqualitat und Patien-
tensicherheit“, so Dr. Dunai. ,,Um sich als
EPZmax zu qualifizieren, miissen jahr-
lich mindestens 200 Operationen im Be-
reich des endoprothetischen Gelenker-
satzes durchgefithrt werden, erganzt
Prof. Dr. Djordje Lazovic, Direktor der
Universitatsklinik fiir Orthopadie und
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., Teilweise kann ein Gelenker-
satz bis zu 30 Jahre halten.“

Unfallchirurgie und Leiter des EPZmax.
2015 standen im Pius-Hospital allein 386
Hiiftgelenks- und 239 Kniegelenksim-
plantationen auf dem Programm. Mit den
hohen Fallzahlen ist ein Maximum an
Routine verbunden, was wiederum fur
die Qualitat sorgt, die das EPZmax am Pi-
us-Hospital auszeichnet.

Die Bedeutung eines so hoch spezialisier-
ten Zentrums ist enorm, auch wenn man
bedenkt, dass die Zahl der Menschen, die
einen Gelenkersatz benétigen, langfristig
weiter steigen wird. In erster Linie hangt
dies mit der zunehmenden Lebenserwar-
tung zusammen: So ist der Eingriff haufig
durch altersbedingte Arthrose erforder-
lich, aber auch durch Osteoporose be-
dingte Knochenbriiche, beispielsweise
dem Oberschenkelhalsbruch.

Samtliche Implantate in den verschie-
densten Ausfithrungen werden individu-
ell nach ausfiihrlicher Diagnose und in-
tensiven Gesprachen sowohl im Arzte-
team als auch mit dem Patienten ange-
passt. Auch Wechseleingriffe, beispiels-
weise nach Entziindungen oder Locke-
rungen des Implantats gehoren dazu. Da-
bei dient die routinemaflige Verwen-
dung der computergestiitzten Navigation
der Optimierung der Implantatspositio-
nierung in Hift- und Kniegelenk.

Zu den hohen Anforderungen an ein Zen-
trum mit seiner Ausstattung und Struktur
gehort beispielsweise die Intensivstation
oder aber die Versorgung von Tumorpa-
tienten.

Hochwertiger Ersatz

Hochwertige Legierungen aus Cobalt und
Chrom oder auch Titan zeichnen moder-
ne Implantate aus. Wichtiger Nebenef-
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Prof. Dr. Uwe Maus (links)'gehort zu den Hauptoperatetire

~

des EndoProthetikZentrums der Maximalversorgung (EPZmax).
Hier mit Assistenzarzt Armin Sturm.

fekt: weniger allergische Reaktion. Veran-
kert wird das Implantat, das die urspriing-
liche Ausgangssituation so gut wie mog-
lich imitiert, mit oder ohne Zement. ,Teil-
weise kann ein Gelenkersatz bis zu 30
Jahre halten. Das erleichtert es auch jiin-
geren Menschen mit massiven Beschwer-
den, sich friih fiir ein Implantat zu ent-
scheiden, um so wieder aktiv an einem
Leben in Bewegung teilzunehmen®, so
der leitende Arzt Prof. Dr. Uwe Maus.
Dennoch ist die auch als Standzeit be-
zeichnete Lebensdauer neben den eigent-
lichen Materialien zusatzlich von ande-
ren Faktoren abhingig: Auch das ur-
sprungliche Krankheitsbild, die gewahlte
Operationstechnik, die Beanspruchung
oder Begleiterkrankungen konnen darauf
Einfluss nehmen. Gut zu wissen: Nach An-
gaben des Weif$buchs Gelenkersatz hal-
ten 90 Prozent aller kiinstlichen Hiift- und
Kniegelenke heute langer als 15 Jahre.

Bevor man sich jedoch fiir eine Endopro-
these entscheidet, setzen die Mediziner
auf verschiedenste diagnostische Verfah-
ren. ,So konnen wir feststellen, welche
Behandlung die optimale ist¢, so Prof.
Maus. Wahrend einer Rontgenuntersu-
chung oder mithilfe anderer bildgeben-
der Untersuchungen wie der Computer-
oder Kernspintomographie kann die ge-
naue Beschaffenheit des Knochens und

der Gelenke erfasst werden. Doch nicht
nur die Diagnostik entscheidet tiber das
anschlieflende Verfahren. Ebenfalls dazu
gehoren gute, aufklarende Gesprache mit
dem Patienten, in denen es darum geht,
seine Erwartungen mit den in Betracht
kommenden Verfahren abzugleichen.
Schliefilich wird dieses individuell auf
den Patienten zugeschnitten. Erfiillt wer-
den sollen dadurch auch die gestiegenen
Anspriiche der Erkrankten: auflange Zeit
mit weitaus geringeren oder gar keinen
Beschwerden das Leben aktiv geniefden.
LFrither hat man sich haufig erst dazu
entschieden, wenn der Leidensdruck un-
ertraglich war. Heute weify man um die
Vorteile eines Ersatzes und um das wie-
dergewonnene Plus an Lebensqualitat®,
so Prof. Lazovic. m

VORBEUGEN DURCH
VIEL BEWEGUNG »

RegelmaRige Bewegung ist das Wichtigste,
um den Korper fit zu halten und die Gelenke
mit wichtigen Nahrstoffen zu versorgen -
auch wenn das Gelenk bereits geschadigt
ist. Gefragt sind jedoch keine sportlichen
Hochstleistungen, sondern gemaRigte Akti-
vitaten wie Radfahren oder Spazierengehen.
Allerdings sollte dies auch haufig in den
Tagesablauf integriert werden. Nimmt der
Koérper durch Schmerzen erst einmal eine
Schonhaltung ein, so werden stabilisierende
Muskeln abgebaut. Fehlbelastungen und
damit verbundene negative Veranderungen
des Bewegungsapparats konnen die Folge
sein. RegelmaRige Bewegung im Rahmen
der Moglichkeiten ist also auch bei einem
geschadigten Gelenk sinnvoll. B

Dr. Ferenc J6zsef Dunai // Koordinator
des EndoProthetikZentrums der Maximalversorgung
(EPZmax) am Pius-Hospital.

,Unsere fachliche Kompetenz, die
interdisziplindre Zusammenarbeit
sowie ein hohes Maf$ an Erfahrung
sorgen fiir hochste Versorgungs-
qualitdt und Patientensicherheit.“

r
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ENDOPROTHETIK

Das EPZmax AM PIUS-HOSPITAL &

Seit 2013 gibt es das EndoProthetikZen-
trum der Maximalversorgung, das diese
Zertifizierung durch die EndoCert-Ini-
tiative der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopadie und Orthopadische Chirur-
gie (DGOOC) erhalten hat. Damit hat es
seine Ziele der Qualitatssicherung und
der Verbesserung der Struktur- und
Prozessqualitat erreicht. Jahrliche Uber-
prifungen (Audits) und alle drei Jahre
durchgefiihrte Rezertifizierungsaudits
durch unabhangige Gutachter gewahr-
leisten die dauerhafte Erfiillung der
Kriterien fiir ein solches Zentrum.
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Wichtige Kriterien fiir eine erfolgreiche
Zertifizierung sind unter anderem:

m Interdisziplinarer Behandlungspfad
vor, wahrend und nach einem endo-
prothetischen Eingriff

® Mindestens zwei gut ausgebildete
und erfahrene Senior-Hauptoperateure
m Jahrlich mindestens 200 Operationen
im Bereich des endoprothetischen Ge-
lenkersatzes, darunter 50 Wechsel-OPs
m Senior-Hauptoperateure mussen
jahrlich mindestens 100 Operationen
durchfiihren.

m Verpflichtung zur regelmaRigen Teil-
nahme aller beteiligten Mitarbeiter an
Aus-, Weiter- und Fortbildungen im
Bereich der Endoprothetik

m Die Patienten miissen wahrend ihrer
Behandlung umfassend informiert und
konsequent begleitet und eingebunden
werden.

m Verpflichtung zur Teilnahme am
Endoprothesenregister Deutschland
(EPRD) zur liickenlosen und nachvoll-
ziehbaren Dokumentation der Behand-
lungsverlaufe und -ergebnisse

m Angebot liber eine entsprechende
Ausstattung sowie ein entsprechendes
Leistungsspektrum in Diagnostik und
Therapie

m Wissenschaftliche Aktivitaten, etwa
die Durchfiihrung oder Unterstiitzung
von Forschungsvorhaben

A0
&
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FAST TRACK

F1t N viER TAGEN

Ein neues Konzept soll nach einem chirurgischen Eingriff
fir eine frihzeitige Mobilisation sorgen. ,Fast Track” heif3t
die Methode, die dem Patienten mehr Eigenstandigkeit
verschafft und kurzere Liegezeiten mit sich bringt.

Gerade einmal zwei Stunden ist es her,
dass der Patient nach dem grofien Huft-
eingriff aus der Narkose erwacht ist - und
schon ist ein Physiotherapeut zur Stelle.
Nachdem die Arzte sich vergewissert ha-
ben, dass alles komplikationsfrei zu ver-
laufen scheint, darf er sich mit Unterstiit-
zung des Fachmanns langsam aus seinem
Bett erheben. Zukunftsmusik? Keines-
wegs! Fast Track heifit diese Methode der
schnellen Mobilisierung nach einer OP,
die in einigen Landern bereits Standard
ist. ,.Nehmen wir Danemark oder Schott-
land, dort wird das Fast-Track-Programm
bereits seit mehr als 20 Jahren prakti-
ziert“, weif$ Prof. Dr. Djordje Lazovic, Di-
rektor der Universitatsklinik fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie am Pius-Hospital.
Und auch im Pius-Hospital soll es schon
bald so weit sein. ,,Wir werden Fast Track
noch in diesem Jahr nach vorheriger Ab-
sprache und intensiver Aufklarung bei
den ersten Patienten einfihren®, freut
sich der Orthopade auf diese Neuerung in
seiner Klinik.

Sich schnell gesund fiihlen

Bevor der Patient nach einer Operation in
der Universitatsklinik fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie in die Reha geht, um dort
seine motorischen Fahigkeiten weiter zu

stabilisieren und eine Optimierung der
Bewegungsfahigkeit zu erarbeiten, kann
er bereits gehen und Treppen steigen.
Normalerweise ist der Wechsel in die Re-
ha heute nach ungefahr zehn Tagen der
Fall. Mit der Fast-Track-Methode verkir-
zen sich die durchschnittlichen Liegezei-
ten und der Patient begibt sich dement-
sprechend friher in die Reha. ,Die noch
vor 15 Jahren vom Arzt verordnete drei-
wochige Bettruhe hat ja zum Gliick schon
lange ausgedient und eine ziigige postope-
rative Mobilisation ist auch in Deutsch-
land gang und gébe. Nach dem neuen An-
satz wird der Patient unter Einsatz einer
individuellen Schmerztherapie nun noch
am selben Tag der OP von einem Physio-
therapeuten betreut und macht erste
Ubungen - bislang ist dies erst am Tag
nach dem Eingriff der Fall. In Schottland
beispielsweise konnen die Patienten da-
durch das Krankenhaus in den meisten
Fallen sogar schon nach drei bis vier Ta-
gen verlassen. Studien haben aufSerdem
ergeben, dass sich eine noch frihzeitigere
Mobilisierung sehr positiv auf die Gesamt-
situation des Patienten auswirkt®, so Prof.
Lazovic. So fiihrt sie zur schnelleren Be-
weglichkeit und damit auch zu sehr viel
mehr Eigenstandigkeit. ,Es ist doch eine
schone Vorstellung, sich so schnell wie
moglich wieder gesund und selbststandig
zu flihlen. Dazu gehort zum Beispiel auch,
alleine auf die Toilette gehen zu kénnen*,
erlautert Prof. Lazovic die Vorteile.

Fiir reibungslose Ablaufe

Auch wenn es beim Fast Track scheinbar
Lnur‘ um einen vorgezogenen Tag geht, so
gibt es im Vorfeld sehr viel zu organisie-
ren. ,Um die Ubertragung des danischen
Konzepts auf unser Haus zu ermdglichen,
miissen diverse Strukturen geandert wer-
den. Dazu gehoren auch die des periope-
rativen Managements, wobei die Physio-
therapie mit ihrem Einsatz, iibrigens auch
am Wochenende, die wohl grofite Rolle
spielt®, so Prof. Lazovic. Dennoch sind es
auch weitere Berufsgruppen, die daran
beteiligt sind und auf die Umstrukturie-

rung vorbereitet werden missen. ,Damit
alles hervorragend klappt, sind sehr viele
Zahnradchen nétig, die ineinandergrei-
fen.“ Zum Gesamtkonzept gehoren Mitar-
beiterschulungen, spezielle Narkoseme-
thoden und eine veranderte Schmerzthe-
rapie nach der OP. ,Im Pius gibt es im All-
gemeinen eine sehr personliche Medizin,
daher werden wir auch Fast Track und
den damit verbundenen Schmerzmittel-
bedarf sehr eng begleiten. So wird der Pa-
tient medikamentds individuell einge-
stellt, sodass er kaum Schmerzen ver-
spiiren sollte. In das Programm fallen
auch die vorherige Aufklarung und pra-
operative Schulung des Patienten. Da der
Kopf und die gesamte emotionale Lage ei-
ne grofie Rolle spielen, ist es sehr wichtig,
zu veranschaulichen, dass diese Methode
seit Jahren funktioniert — und zwar mit
guten Ergebnissen®, erkléart Prof. Lazovic
die Vorgehensweise. Ein Vergleich macht
die Logik der schnellen Nutzung eines
wiederhergestellten Korperteils deutlich:
,Stellen Sie sich vor, Sie haben Zahn-
schmerzen und kénnen nicht richtig kau-
en. Eine Fiillung oder aber eine Prothese
wiederum sorgt fiir gesunde Zahne. Und
wenn der Zahnarzt nach der Behandlung
sagt, dass Sie wieder richtig zubeifien kén-
nen, dann machen Sie das auch!“, erzahlt
der Mediziner schmunzelnd. m

Eine Skala von eins bis zehn hilft,
die Intensitat der Schmerzen einzuordnen.

-

~
t‘ﬁ

Der Patient wird medika-
mentos individuell eingestellt,
sodass er kaum Schmerzen
versptiren sollte.“

r
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OSTEOPOROSE

k-

Gemeinsam gegen

OSTEOPOROSE

Jede dritte Frau Gber 50 leidet in Deutschland an
Osteoporose. Zusammen mit den mannlichen Patienten
sind dies insgesamt sechs bis acht Millionen Betroffene,

deren Knochenmasse durch die chronische
Stoffwechselerkrankung allmahlich abnimmt.

Ein instabiles und poroses Skelett wird an-
fallig fir Knochenbriiche und kann starke
Schmerzen verursachen, was wiederum
Einschrankungen der Mobilitat und Le-
bensqualitat mit sich zieht. Trotzdem
wird Osteoporose - das bestatigt auch der
Dachverband Osteologie e.V. (DVO) - hier-
zulande noch immer unterschatzt. Eine
einwandfreie Diagnose und eine leitlini-
engetreue Versorgung sind heute noch
keine Selbstverstandlichkeit. Hier setzt
das Osteoporose-Netzwerk Oldenburg-
Ammerland an, das vor knapp einem Jahr
ins Leben gerufen wurde. Die Mitglieder
setzen sich aus den orthopadischen und
unfallchirurgischen Fachkliniken der drei
Oldenburger Krankenhduser, osteologi-
schen Spezialpraxen sowie dem Reha-
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Zentrum am Meer in Bad Zwischenahn
zusammen und wirken an einer liickenlo-
sen Patienteninformation und -versor-
gung in der Region mit. Auch im Pius-Hos-
pital ist man far Osteoporose-Patienten
bestens gertistet sowie fiir solche, bei de-

,Eine Operation sollte aber immer
nur Teil einer umfassenden Therapie
sein. In erster Linie gilt es, den
Knochenstoffwechsel positiv zu
beeinflussen, um Knochenbriiche
und Schmerzen zu verhindern.“
Prof. Dr. med. habil. Uwe Maus //

Leitender Arzt der Universitatsklinik
fiir Orthopédie und Unfallchirurgie

Die Knochengesundheit fest im Blick
haben das Arzte- und das Pflegeteam im
Pius-Hospital. Hier: Dr. Katharina Schultz
und Schwester Stephanie

nen zunachst nur der Verdacht auf die Er-
krankung aufkommt, zum Beispiel wenn
ein Knochenbruch vorliegt. Eine umfang-
reiche Anamnese und spezielle Laborun-
tersuchungen sorgen - zusammen mit den
Untersuchungen der niedergelassenen
Arzte - fur eine sichere Diagnose und Klar-
heit Giber einen weiteren moglichen Be-
handlungsweg. Dieser kann sehr individu-
ell aussehen, wenn verschiedene Thera-
pieansétze aus Medikamenten, Schmerz-
mitteln, Erndhrung und Bewegung zu-
sammenkommen. Schon wahrend des sta-
tionaren Aufenthalts kann deshalb auf
Wunsch des Patienten Kontakt zu einem
niedergelassenen Netzwerkpartner her-
gestellt werden, um eine durchgéngige
Versorgung zu ermoglichen. Sofern es be-
reits zu Knochenbriichen gekommen ist,
fithren die Operateure der Universitatskli-
nik fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
auch chirurgische Eingriffe durch, zum
Beispiel die Kyphoplastie - das ist eine mi-
nimalinvasive Behandlung von Wirbel-
briichen. ,Eine Operation sollte aber im-
mer nur Teil einer umfassenden Therapie
sein“, betont der leitende Arzt und Osteo-
porose-Spezialist Prof. Dr. Uwe Maus. ,In
erster Linie gilt es, den Knochenstoffwech-
sel positiv zu beeinflussen, um Knochen-
briiche und Schmerzen zu verhindern.
Um dies flachendeckend zu erreichen -
vor allem auch vor dem Hintergrund einer
alternden Bevolkerung - soll das Netz-
werk in Zukunft noch weiter ausgebaut
und intensiviert werden. m




DAS SCHULTERZENTRUM

ur mehr

BEWEGLICH KEIT

Etwa 400 chirurgische Ein-
griffe pro Jahr verzeichnet
das Schulterzentrum am
Pius-Hospital. Dazu gehort
auch die Implantation von
Prothesen.

Esist das Gelenk mit der grofsten Beweg-
lichkeit: die Schulter. ,Genau deswegen
ist sie so anfallig. Als kraftschliissiges Ge-
lenk erhalt sie ihre Stabilitat iber Ban-
der, Sehnen und Weichteile - im Gegen-
satz zur Hufte“, weifs Dr. Marcus Beu-
chel, Facharzt fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie. Der Leiter des Schulterzen-
trums ist Ansprechpartner fiir samtliche
Beschwerden rund um Schulter und El-
lenbogen - sowohl fiir chirurgische Ein-
griffe als auch fiir konservative Therapi-
en. ,Besonders haufig zu behandeln sind
Sehnendefekte und -risse nach einem Un-
fall oder einer Sportverletzung sowie Ver-
schleifirisse“, so der Mediziner, der sich
unter anderem auf Sportorthopadie und
die damit verbundene Sporttraumatolo-
gie spezialisiert hat. ,Betroffen ist hiervon
haufig das Schulter-Eck-Gelenk, ein klei-
nes Verbindungsgelenk zwischen Schul-
terdach und Schlisselbein, oftmals auch
durch Unfélle mit dem Fahrrad.«

,Oft kommen auch Patienten mit Schul-
tersteifen zu uns. Hier differenzieren wir
zwischen sekundéren Steifen nach Uber-
lastung, Unfall oder als postoperative

Dr. Marcus Beuchel,

Leiter des Schulterzentrumes, i
bietet zusammen mit seinem
Team eine eigene Schulter-

und Ellenbogensprechstunde an. L’

LAls kraftschliissiges Gelenk erhdlt die Schulter ihre Stabilitdat
tiber Bander, Sehnen und Weichteile — im Gegensatz zur Hiifte.“

Folge und den idiopathischen ohne er-
kennbare Ursache. Wir sprechen dann
von der ,Frozen shoulder', die hauptsach-
lich Frauen zwischen 35 und 55 Jahren
betrifft, ebenso Diabetiker und Schild-
driasenpatienten. Bei steifen Schultern
wirkt zumeist eine Kortison-Stofthera-
pie, wobei das Kortison mehrmals inner-
halb kurzer Zeit in relativ hoher Dosis
verabreicht wird.“ Dar{iber hinaus wer-
den sehr haufig Auskugelungen behan-
delt, genauso wie das Impingement-Syn-
drom, eine schmerzhafte Erkrankung, die
auf einer Verengung des Schulterdachs
beruht und insbesondere bei Uber-Kopf-
Arbeiten zu Problemen fiihrt.

Eine klassische Diagnose ist der , Tennis-
arm*. Dabei kommt es durch Uberlastung
einer Sehne im Bereich des Ellenbogens
zu kleinen Rissen und Entziindungen im
Gewebe. ,Geht der Erkrankte erst sehr
spat zum Arzt, konnen die Beschwerden
chronisch werden. Sehr haufig konnen
wir dann hier im Pius-Hospital mit einem
operativen Eingriff Abhilfe schaffen.«
Zwar kommen medikamentose und physi-
kalische Therapien zum Einsatz, den-
noch verlaufen die meisten Behandlungen
im interdisziplinar arbeitenden Schulter-

zentrum operativ. Etwa 400 chirurgische
Eingriffe pro Jahr mit dem gesamten
Portfolio der Schulterchirurgie sind hier
zu verzeichnen, darunter etwa 60 Opera-
tionen in Zusammenhang mit Prothesen -
als erstmalige Implantation oder als Revi-
sionseingriff, um die Position eines be-
reits vorhandenen Gelenkersatzes zu op-
timieren oder einen Wechsel vorzuneh-
men. Dabei ist jede Prothese individuell
auf den Patienten abgestimmt. Klassisch
ist die Schulterprothese mit Schaft, bei
jungen Patienten als schaftlose Variante.
Fir Patienten mit Schultergelenksver-
schleify und Sehnendefekt wurde eine
spezielle Prothese entwickelt. Zur spate-
ren Schmerzreduzierung kommt wah-
rend des Eingriffs eine Kombination aus
einer abgeschwachten Vollnarkose und
einer Regionalanésthesie zum Einsatz.
Der Eingriff an Sehnen und Bandern er-
folgt besonders schonend minimalinvasiv.
Fur eine weiterfiihrende erfolgreiche Re-
ha erfolgt ein intensiver Austausch zum
Nachbehandlungskonzept zwischen den
Arzten des Schulterzentrums und den
Physiotherapeuten der auf Schulterbe-
handlungen spezialisierten Reha-Kli-
niken. m
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FUSSORTHOPADIE

Dr. Ferenc J6zsef Dunai mit Rontgenbild und bei der Untersuchung einer Patientin

GUTzu Fus

Tagtaglich leisten unsere Flfle Schwerstarbeit. Sie tragen
unser gesamtes Korpergewicht, bei Beanspruchung durch
Gehen oder Laufen ist die Belastung deutlich héher.

Verstandlich, dass die Verletzungsgefahr
und krankhafte Veranderungen, beispiels-
weise durch Fehlbelastungen, hier sehr
grof3 sind. Fin operativer Eingriff ist dann
manchmal die einzige Losung, um sich
wieder unbeschwert und schmerzfrei be-
wegen zu konnen. Mit ihrer kompletten
Bandbreite der rekonstruktiven Fufichi-
rurgie bietet die Universitatsklinik fir Or-
thopadie und Unfallchirurgie den Be-
handlungsbedarf vom Sauglings- bis zum
Erwachsenenfuf ab. ,Zu uns kommen die
Patienten, wenn sie konservativ ausbe-
handelt sind*, sagt Oberarzt Dr. Ferenc
Jozsef Dunai.

Individuelle OP-Methoden

Besonders héufig angewandt wird die
Vorfufichirurgie. Sie kommt bei schmerz-
haften oder entziindeten Deformitaten
wie Hammerzehen, Krallenzehen oder
dem Hallux valgus, der stark sichtbaren
Verschiebung der Grofizehe, oder dem
Hallux rigidus (Arthrose des Grofizehen-
grundgelenks) zum Tragen. Indikationen
fiir eine Operation sind therapieresistente
Schmerzen, Gehbehinderungen und sol-
che Beschwerden, die sich auch auf den
restlichen Bewegungsapparat auswirken
kénnen. Beim Hallux valgus beispielswei-
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se kann ein stark verandertes Gangbild
auch zu Fehlbelastungen von Hiifte und
Knie fithren. Kosmetische Fragestellun-
gen stellen jedoch keine OP-Indikation
dar. ,Beim Hallux valgus gibt es eine Viel-
zahl gangiger Operationsverfahren. Wel-
ches wir anwenden, entscheiden wir an-
hand der Beschwerden, der Klinik und des
Rontgenbilds. Besonders wichtig ist uns
eine moglichst gelenkschonende Fehlstel-
lungskorrektur. Oftmals kommt eine zeit-
gleiche Kleinzehenkorrektur hinzu, so
der Facharzt firr Orthopadie, Chirothera-
pie und Physikalische Therapie. ,Der Ein-
griffist individualisiert und richtet sich so-
wohl nach den Patientenbediirfnissen als
auch nach dem pathologischen Befund.
Das bedeutet, dass eine 80-Jahrige gegebe-
nenfalls nach einem anderen Verfahren
operiert wird als ein 30-Jahriger, da hier
die Rahmenbedingungen grundlegend
anders sind.

Auch schwierige Fille
Zum breiten Spektrum der Fufichirurgie
am Pius-Hospital gehoren auch diverse

Probleme im Mittel- und Rickfufs bei Kin-
dern und Erwachsenen, beispielsweise
die Therapie eines Fersensporns oder der
Achillessehne. Haufig vorkommende De-
formitaten bei Kindern sind der Klumpfuf}
oder der flexible Knick-Senk-Fuf, bei Er-
wachsenen der stark ausgepragte Platt-
ful8. Auch posttraumatische Zustande des
oberen und unteren Sprunggelenks sind
sehr oft zu behandeln.  Es kommt eben-
falls vor, dass wir mit speziellen kompli-
zierten Fallen betraut werden. Dafiir kom-
men die Patienten auch von weiter her zu
uns®, so Dr. Dunai, der sehr zufrieden ist
mit der Entwicklung der FuSchirurgie zu
einer hoch spezialisierten Abteilung. Etwa
300 Fuf3-OPs werden hierim Jahr durchge-
fuhrt, wobei es sich tendenziell um mehr
weibliche Patienten handelt. ,Das liegt bei
den Vorfuflbeschwerden auch zu einem
erheblichen Teil mit an der Schuhmode,
die den Fuf$ oft zu sehr einengt und ihn da-
durch aus der Form bringt. Das beste Bei-
spiel fur falsches Schuhwerk sind natiir-
lich High Heels.

»Wie lange es dauert, bis der Patient nach
einem chirurgischen Eingriff wieder mo-
bil ist, das ist ganz unterschiedlich, be-
richtet Dr. Dunai. ,Manchmal dauert es ei-
nen Tag, manchmal auch mehrere. Nach
umfangreichen Eingriffen bewegt sich
der Zeitraum zwischen einigen Tagen bis
zu mehreren Wochen.“ Eine entscheiden-
de Rolle spielt dabei die Physiotherapie
mit einer Kombination aus Bewegung und
Lymphdrainage. m

,Es kommt vor, dass wir mit speziellen komplizierten
Fdllen betraut werden. Dafiir kommen die Patienten
auch von weiter her zu uns.“



KINDERORTHOPADIE

FR U H die Weichen stellen

Bei Kindern lassen sich Fehlstellungen des Fufies und Stérungen des wachsenden
Skeletts haufig relativ gut behandeln — sofern rechtzeitig ein entsprechender
Spezialist aufgesucht wird. Fir den Therapieerfolg bedeutend ist auch die
Unterstlitzung durch die Eltern.

Unbeschwert herumtollen, das sollte ei- f
gentlich jedes Kind. Funktioniert der Be-
wegungsapparat allerdings nicht in vol-
lem Malfie, so kann es hier teils erhebli-
che Finschrankungen geben. Haufige Ur-
sachen und damit auch Schwerpunkte in

Ultraschalluntersuchungen
zur friihzeitigen Diagnose
von Hiiftdysplasien fiihrt
Dr. Jens-Ulrich Ganten in
der Kinder- und Sauglings-
sprechstunde durch.

der Kinderorthopadie der Universitats-
klinik fiir Orthopadie und Unfallchirur-
gie am Pius-Hospital sind Huftdysplasi-
en, angeborene und erworbene Fufifehl-
stellungen sowie Storungen des wach-
senden Skeletts. ,Recht haufig haben wir
es mit einem Klumpfuf§ zu tun, dessen
Behandlung wir nach der Methode von
Ponseti durchfithren®, erzahlt Dr. Jens-
Ulrich Ganten, Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie. Hierbei wird das
krankhafte Gewebe, das die Fehlstellung
bei bis zu drei von tausend Neugebore-
nen auslost, Schritt far Schritt gedehnt.
Moglich ist dies bereits direkt nach der
Geburt. Wie bei vielen anderen orthopé-
dischen Erkrankungen gilt auch hier: Je
eher die Therapie beginnt, desto grofer
die Chance auf komplette Heilung. Das
gilt sowohl fiir konservative als auch fir
chirurgische Ansatze.

,Abhdngig vom Eingriff werden die Ju-
gendlichen ab dem Alter von 16 Jahren in
die Entscheidung mit einbezogen. Bei
Jungeren entscheiden die Eltern, aber wir
informieren selbstverstandlich kindge-
recht iiber die geplante Mafinahme*, er-
klart Dr. Ganten den sensiblen Umgang
mit jungen Patienten.

Eine haufige Stérung des wachsenden
Skeletts ist die Skoliose, also eine Seitver-
biegung der Wirbelséaule. ,Hier gibt es un-
terschiedliche Auspragungen. Milde For-
men lassen sich manchmal noch mit Phy-
siotherapie behandeln, bei schweren miis-
sen unsere Patienten fiir langere Zeit ein
Korsett tragen oder sich einem chirurgi-
schen Eingriff unterziehen®, so der Ober-
arzt. Die haufigste Form ist die sogenann-
te Adoleszentenskoliose, die ein bis zwei
Prozent aller Jugendlichen im Alter von
10 bis 18 Jahren betrifft. ,Gerade bei den

.Je eher die Therapie beginnt, desto grofser
die Chance auf komplette Heilung.“

Grofieren ist das Tragen eines Korsetts mit
ziemlichen Herausforderungen verbun-
den. Hier ist viel Einfihlungsvermogen
gefragt: Gerade in der Pubertat, wenn Ju-
gendliche anfangen sich zu stylen, sind
die Betroffenen durch das Korsett etwas
eingeschrankt, besonders im Sommer*, so
Dr. Ganten. ,Wahrend ein Korsett das
Wachstum der verkrimmten Wirbelsaule
lenkt, kann bei starker Auspragung eine
OP zur deutlichen Verbesserung der Sko-
liose oder sogar zu einer vollstandigen
Korrektur fuhren."

Auch seltenere Erkrankungen gehoéren
zum breiten Behandlungsspektrum der
Kinderorthopadie, beispielsweise die Epi-
physiolysis capitis femoris und der Mor-
bus Perthes, wobei es sich um Stérungen
im Bereich des Hiiftkopfes handelt. ,Noch
seltener sind glicklicherweise Tumore,

zum Beispiel an den Kniegelenken oder
nah am Koérperstamm, also der Wirbelsau-
le oder dem Becken®, so Dr. Ganten. ,,Gera-
de bei Wachstumsstérungen oder Tumor-
erkrankungen liegt die Verwechslung mit
Wachstumsschmerzen nahe, sodass eine
Erkrankung nicht immer frihzeitig er-
kannt wird. Hier bieten wir deshalb eine
genaue Diagnostik.«

FEine wichtige Voraussetzung fiir optimale
Behandlungsergebnisse bei Kindern ist die
Unterstiitzung der Eltern. Nur dann, wenn
sie die manchmal langwierigen Therapi-
en verantwortungsvoll begleiten und mit
ihren Kindern und den Spezialisten an ei-
nem Strang ziehen, hat eine Behandlung
Aussicht auf Erfolg. ,Im Fall einer Skoliose
zum Beispiel gehort dazu, dafiir Sorge zu
tragen, dass ihr Kind das Korsett regel-
maflig tragt«, so Dr. Ganten. m
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Die zentrale Aufnahme im Pius-Hospital

Rundum gUt versorgt

,Wie ist der Ablauf im Krankenhaus?“, ,Was passiert dort mit mir?*

und ,Wie geht es danach weiter?“ — das fragen sich viele Patienten, fur die nicht nur
ihre anstehende Operation Verdnderung und manchmal Verunsicherung bedeutet.
Auch die Umgebung und der Tagesablauf in einem Krankenhaus sind ungewohnt.

Im Pius-Hospital kiimmern sich hoch qualifizierte Arzte, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Pflege sowie viele weitere um das Wohl der Patientinnen und Patienten —
Tag und Nacht. [hr Wissen und ihre Erfahrung setzen sie auch dafir ein,

den stationaren Aufenthalt hier so angenehm wie maglich zu gestalten.

Organisation ist alles!

Neben der menschlichen Zuwendung -
die im Pius-Hospital seit jeher grofige-
schrieben wird - sorgen die hervorragen-
de Organisation und das gut eingespielte
Team dafiir, dass sich die Patienten hier
wohlfiihlen. ,In unserem Haus haben wir
eine zentrale Aufnahme, wovon die neu
aufzunehmenden Patienten sehr profitie-
ren. Denn lange Wartezeiten und Géange
durchs Haus werden so vermieden®, er-
zahlt Schwester Gisela Janf8en, pflegeri-
sche Abteilungsleiterin, die auch fir die
orthopadischen Stationen verantwortlich
ist. An Ort und Stelle spielt sich hier fast
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alles ab: ein Team aus Arzten und Mitar-
beitern der Pflege erstellt die Anamnese,
sichtet mitgebrachte Dokumente und
filhrt erste praoperative Mafinahmen
durch, wie zum Beispiel die Blutabnahme
oder das Anasthesie-Gesprach. Nach der
OP benotigte Orthesen und erste Hilfs-
mittel werden zum Teil direkt bestellt.
Auch die Physiotherapie ist jetzt schon im
Bilde, welche Operationen anstehen, und
kann entsprechend planen. Sind im Haus
weitere Untersuchungen notig, beispiels-
weise in der Radiologie, so wird der Pati-
ent von einem Lotsen dorthin begleitet.

-

Herzlich willkommen

,Wenn der Lotse den Patienten samt Ge-
pack und Unterlagen auf die Station ge-
bracht hat, sind normalerweise siamtliche
Aufnahmeformalititen und Vorunter-
suchungen erledigt. Es gibt fur ihn keinen
Zeitdruck mehr, so Schwester Nadja
Tolksdorf, pflegerische Bereichsleitung
auf der Station 4C. Eine Pflege- sowie eine
Servicekraft begriifien den neu Aufgenom-
menen, weisen das Zimmer zu und erlau-
tern die Ablaufe auf der Station in den
kommenden Tagen. ,So kann er sich erst
einmal in Ruhe orientieren.“ Am Nachmit-
tag schaut dann noch der Operateur im
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L Es ist toll, wenn man sieht, wie sehr die meisten
Patienten motiviert sind, schnell wieder fit zu werden.“

Patientenzimmer vorbei. ,Dieses Kennen-
lernen ist uns sehr wichtig fiir eine gute
Vertrauensbasis“, meint Dr. Bernadette
Lonker, Facharztin fiir Orthopadie.

Gleich drei Bereiche gehéren zur or-
thopadischen Abteilung im vierten Stock
mit den insgesamt 80 Betten: die Statio-
nen 4A, 4C und 4D. Wahrend die Station
4D in erster Linie von Wahlleistungspa-
tienten belegt wird, gehoren die Betten
der 4C zum Schulterzentrum. Auf der
Station 4A werden primér Kinder und
Sauglinge untergebracht. Vier Kinder-
krankenschwestern kiimmern sich dort
um die besonderen Bedurfnisse kleiner
Patienten. ,Fir kleine Kinder bis sechs
Jahre, die prinzipiell mit einem Erzie-
hungsberechtigten aufgenommen wer-
den, haben wir Zweibettzimmer. So ha-
ben die Familien ihre Privatsphare und
Geschwisterkinder konnen problemlos
zu Besuch kommen®, erklart Schwester
Gisela. Ebenfalls auf Kinder spezialisiert
sind zwei Physiotherapeuten, die wah-
rend der Therapieeinheiten auch gleich
die Eltern fur die eigenstandige Durch-
fuhrung der Ubungen zu Hause anleiten.

Aktiv gegen den Schmerz

Starke oder gar unertragliche Schmerzen
miissen heute nicht mehr sein. Dafiir sorgt
das zertifizierte Schmerzmanagement des
Pius-Hospitals. Es sieht vor, dass jeder Pati-
ent eine speziell auf seine Bediirfnisse und
seine Krankheit abgestimmte Schmerzthe-
rapie erhélt. Bereits wahrend des Aufnah-
megesprachs wird der Patient dartiber in-
formiert und sein Bedarf an schmerzstil-
lenden Mitteln und MafSnahmen wird ein-
geschatzt. Im OP wird dann die postopera-

tive Schmerzmedikation fur zunachst 24
Stunden festgelegt. Dennoch ist sie varia-
bel: , Der Patient darf uns jederzeit anspre-
chen, wenn er den Eindruck hat, die Medi-

Schwester Monica hilft einer Patientin,
nach einer Hiiftoperation aus eigener
Kraft aufzustehen.

speziell ausgebildeten Schmerzbeauftrag-
ten, den , Pain Nurses, kann dann die Do-
sierung verandert werden.

Schnell wieder

auf die Beine kommen

Seit vielen Jahren gehort es an der Univer-
sitatsklinik fiir Orthopadie und Unfallchir-
urgie zur Behandlung, dass der operierte
Patient schnell mobil und eigenstandig
wird. Daflir sorgt zum einen der kinésthe-
tische Pflegeansatz, der die Bewegungs-
ressourcen der Patienten in besonderem
Mafle mit einbezieht und fordert. Die Pfle-
gekrafte motivieren die Patienten, die ei-
genen Ressourcen zu nutzen und unter-
stiitzen sie dabei schonend. ,Das kinésthe-
tische Pflegekonzept haben wir hier nach-
haltig integriert. Alle Pflegekrafte sind
darin geschult und wir helfen uns auch

kation konnte optimiert werden, so Dr.
Lonker. In Absprache mit den Arzten oder

p/
Hafp/ta/

O/d

uom i s
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DER SOZIALE DIENST & -
ZUHOREN, PLANEN, LOSUNGEN FINDEN -

Eine wichtige Aufgabe iibernehmen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialen
Dienstes im Pius-Hospital: Sie haben jederzeit ein offenes Ohr fiir die Patienten und
suchen gemeinsam mit ihnen und ihren Angehérigen nach Lésungen fiir individuelle
Probleme rund um den Klinikaufenthalt. Sie helfen zum Beispiel beim Beantragen von
Hilfsmitteln, unterstiitzen dabei, einen geeigneten Reha-Platz zu finden — eventuell sogar
in einer geriatrischen Einrichtung — oder stellen bei Bedarf Kontakt mit Beh6rden oder
Kranken- und Pflegekassen her. Insbesondere alleinstehenden oder dementen Menschen
kommt dieses Angebot zugute, wenn sie zum Beispiel zunachst einen ambulanten Pflege-
dienst benotigen und nicht wissen, was dafiir zu tun ist. Bevor der Patient die Klinik ver-
lasst, muss alles geregelt sein, damit er —egal wo es dann hingeht — gut versorgt ist.
»Unser Hilfsangebot geht auch tiber den Klinikaufenthalt hinaus®, erlautert Josef Rol3,
Leiter des Sozialen Dienstes. ,,In manchen Fallen kontaktieren wir die Patienten schon,
bevor sie bei uns aufgenommen werden. Und auch, wenn sie bereits entlassen sind,

stehen wir ihnen mit Rat und Tat zur Seite.“ H
t )
pﬂORTHOPADIE 1 15



ZUSAMMENARBEIT IM PIUS

Die Behandlung und Pflege der Patienten wird genauestens dokumentiert.

gegenseitig, diese Form der Pflege anzu-
wenden und stetig zu verbessern®, so
Schwester Nadja. Fiir eine schnelle Mobi-
lisation und Rehabilitation sind aufler-
dem sechs Physiotherapeuten im Einsatz.
,Dass die Physiotherapie direkt vor Ort ist,
ist ein grofler Vorteil fur die Patienten: Sie
kennen ihre Ansprechpartner, so Carsten
Seebeck, Leiter der Physiotherapie am Pi-
us-Hospital. Festgelegt wird der detaillier-
te Bedarf an Krankengymnastik und wei-
teren physikalischen Mafinahmen schon
im OP. ,Etwa 80 Prozent der orthopadi-
schen Patienten bendtigen eine Lymph-
drainage, um das Abschwellen der Wunde
nach der OP zu beschleunigen.“ Taglich
arbeiten die Therapeuten gemeinsam mit
dem Patienten zumeist 15 bis 20 Minuten
mit gezielten Ubungen an der Beweglich-
keit - manchmal auch zweimal am Tag,
LEs ist toll, wenn man sieht, wie sehr die
meisten Patienten motiviert sind, schnell
wieder fit zu werden, so Carsten Seebeck,
der mit seinem Team 365 Tage im Jahr fiir
die Patienten zur Verfiigung steht.

Auf einen Blick

Viele Informationen werden wahrend ei-
nes Patientenaufenthalts im Pius-Hospital
gesammelt: in der Zentralen Aufnahme,
auf der Station, im OP und wahrend der
anschlieflenden Versorgung. Damit kein
Detail verloren geht, setzt man im gesam-
ten Haus seit Jahren auf ein computerge-
stiitztes Dokumentationssystem. Hieran
sind alle Abteilungen angeschlossen, so-
dass sdmtliche an der Behandlung eines
Patienten beteiligten Mitarbeiter Zugriff
auf die Daten haben. ,Dies ist sehr wichtig
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fur den Austausch, weifd Dr. Lonker, die
diese Methode nicht mehr missen mochte.
Hinzu kommt eine hohe Patientensicher-
heit durch die damit verbundene Transpa-
renz. Beispielsweise bei der Medikamen-
tenvergabe: Genauestens werden hier die
jeweiligen Praparate und ihre Dosen fest-
gehalten - sowohl vom anordnenden Arzt
als auch vom ausfithrenden Pflegeteam.

Kurze Wege

Besonderen Wert legen die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter auf das zwischen-
menschliche Miteinander. ,Der Informa-
tionsaustausch funktioniert am besten

,Das kindsthetische Pflegekon-
zept haben wir im Pius-Hospital
nachhaltig integriert. Alle Pflege-
krdfte sind darin geschult und
wir helfen uns auch gegenseitig,
diese Form der Pflege anzuwen-
den und stetig zu verbessern.“

auf direktem Wege im personlichen Ge-
sprach, so auch wahrend der gemeinsa-
men Visite von Arzten, Pflegenden und
Physiotherapeuten®, meint Dr. Lonker,
die sich auch daruber freut, dass es sich
auf der Station um ein zumeist iiber Jahre
zusammengewachsenes und eingespiel-
tes Team handelt. Dass die Pflegenden
durch ausgezeichnete Ausbildungsstan-
dards mit zahlreichen Fort- und Weiter-
bildungen fachlich ein sehr hohes Niveau
mit gleichen Arbeitsmethoden und -tech-
niken haben, ist ebenfalls eine wichtige
Voraussetzung fur gute Zusammenarbeit.
Doch auch mit den anderen Abteilungen
im Haus funktioniert die Kommunikation
sehr gut. ,Muss ein Patient beispielsweise
aufgrund von Begleiterkrankungen die
Station wechseln, tauschen wir uns un-
kompliziert aus. Hier kommt uns unsere
Interdisziplinaritit zugute. Gerade bei al-
teren Menschen, die neben einer Erkran-
kung des Bewegungsapparats noch an an-
deren, oftmals chronischen Erkrankungen
leiden, ist es wichtig, dass Spezialisten
weiterer Fachgebiete sowie eine Intensiv-
station im Haus sind“, so Dr. Lonker. m

FORSCHUNG UND WISSENSCHAFT &

An der Uniklinik fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie forschen die wissenschaftlichen
Mitarbeiter intensiv zur klinischen Versor-
gung der Patienten. Die Ergebnisse sollen
diesen maglichst schnell zugutekommen.
Aktuelle Fragestellungen beschaftigen sich
mit der Rehabilitation nach Prothesen-
implantationen, der optimalen Schmerzthe-
rapie, der Verbesserung des klinischen
Verlaufes nach Hiift- oder Knie-Totalendo-
prothesen (TEP) sowie mit der schnelleren
Diagnostik und Vermeidung von Gelenk-
und Protheseninfektionen und deren Thera-
pie. Bei diversen Forschungsprojekten profi-
tiert die Universitatsklinik von der Zusam-
menarbeit mit der Universitat Groningen.
Sie ermoglicht es, durch einen Vergleich der
verschiedenen Gesundheitssysteme und
Vorgehensweisen voneinander zu lernen
und positive Beispiele zu tibernehmen. B
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Das Arzteteam: Ob Hiift-, Knie-, Schulter- oder Fulchirurgie, Kinderorthopadie, Rheumatologie oder Sportmedizin —
unser hoch qualifiziertes Facharzte-Team unter der Leitung von Klinikdirektor Prof. Dr. med. Djordje Lazovic
deckt die Bandbreite der modernen Diagnostik und Behandlung ab.

Erster Kontakt und Anlaufstelle: Das Team der Ambulanz Das OP-Pflegeteam aus neun Pflegerinnen und Pflegern
organisiert die verschiedenen Sprechstunden der Orthopadie bereitet alles fiir die Operationen vor und nach und begleitet
und kiimmert sich um einen reibungslosen Ablauf. die Patienten und Operateure durch die Operation.
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Pflegeteam: Fiir Sie da: 38 Pflegekrafte und acht Servicekrafte Physiotherapie im Haus: Sechs Physiotherapeutinnen und
der Stationen 4A, 4C und 4D sind fiir das Wohl unserer -therapeuten (von insgesamt zehn) sind an 365 Tagen auf
Patientinnen und Patienten im Einsatz — Tag und Nacht. den orthopadischen Stationen im Einsatz.

r
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IHRE ANSPRECHpClT'tneT'

IHRE FACHARZTE FUR ORTHOPADIE UND UNFALLCHIRURGIE

Prof. Dr. med. Djordje Lazovic Prof. Dr. med. habil. Uwe Maus Dr. med. Ferenc J6zsef Dunai
Klinikdirektor Leitender Arzt Oberarzt
Leiter des EndoProthetikZentrums SCHWERPUNKTE: Osteoporose, Zentrumskoordinator EndoProthetik-
der Maximalversorgung Knochenerkrankungen, Gelenkersatz Zentrums der Maximalversorgung
SCHWERPUNKTE: Gelenkersatz, an Hifte und Knie SCHWERPUNKTE: Gelenkersatz,
Kinderorthopadie, Sportmedizin Ful- und Sprunggelenkschirurgie

Dr. med. Marcus Beuchel Dr. med. Jens-Ulrich Ganten Alexander Kiibler
Oberarzt, Leiter Schulterzentrum Oberarzt Oberarzt
SCHWERPUNKTE: Schulter- und Ellen- SCHWERPUNKT: Kinderorthopadie SCHWERPUNKTE: gelenkerhaltende
bogenerkrankungen, Sportmedizin Chirurgie, ambulantes Operieren

d
Dr. med. Bernadette Lonker Dr. med. Katharina Schultz Tom Brinkmann
Stationsarztin 4D Stationsarztin 4A Stationsarzt 4C
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IHR PFLEGETEAM DER STATION 4

Schwester Gisela Janfen
Pflegerische Abteilungsleiterin

UNSERE SPRECHSTUNDEN
IM UBERBLICK

In unsere ambulanten Sprechstunden

kommen Sie als gesetzlich versicherter Patient

auf Uberweisung

B durch einen niedergelassenen Orthopaden

oder Chirurgen,
M durch einen Allgemeinmediziner
zur Frage der Operation.

B Allgemeine orthopadische Sprechstunde
Taglich 8.00-12.00 Uhr

B Kinder-/Sauglingssprechstunde
Montag 8.00-12.00 Uhr

B Sportsprechstunde
Freitag 8.00-12.00 Uhr

B Endoprothesensprechstunde
Dienstag 8.00-12.00 Uhr

B FuBsprechstunde
Donnerstag 8.00-12.00 Uhr

B Schulter- und Ellenbogensprechstunde
Mittwoch 8.00-12.00 Uhr

B Privatsprechstunde
Prof. Dr. med. Djordje Lazovic
Nach Vereinbarung, Anmeldung
unter Telefon 0441 229-1561

ANMELDUNG unter Telefon 0441 229-1570

Schwester Nadja Tolksdorf (B.N.)
Bereichsleiterin der Stationen 4A, 4D komm. Bereichsleiterin der Station 4C

DAS TEAM

Schwester Silke Diekmann

INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN

Einmal im Monat informiert das Facharzte-Team
Patienten, Interessierte und Zuweiser liber ein bestimmtes
Thema rund um die Gelenke. Die Termine finden Sie auf
unserer Website www.pius-hospital.de.

Wir freuen uns auf Sie!

SO FINDEN SIE UNS

Kommen Sie aus dem Umland von Oldenburg,

fahren Sie auf der Autobahn A 28 bis zur Abfahrt Haarentor.
Von dort auf der Ofener StraBe in Richtung Stadtmitte.
Kommen Sie aus Oldenburg, zeigt lhnen der Plan die Lage
des Pius-Hospitals.
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Im Pius-Hospital, Medizinischer Campus der Universitat Oldenburg, finden Sie ein
hochspezialisiertes Team von Fachleuten fiir Diagnostik und Therapie, modernste technische Ausstattung
sowie hervorragend ausgebildete Mitarbeiter/-innen in der Pflege. Die medizinische und pflegerische
Betreuung ist von einem ganzheitlichen Menschenbild gepragt. Mit 420 Betten, 13 Kliniken, Fach- und
Spezialabteilungen und lber 1.250 Mitarbeiter/-innen ist das Pius-Hospital das grote
katholische Krankenhaus im Nordwesten Deutschlands.

Gute. . °
Kompetenz. IUS

Sicherheit. Hospital
Oldenburg

Medizinischer Campus
Universitat Oldenburg

Georgstralle 12

26121 Oldenburg

Telefon 0441229-0

Telefax 0441 229-1111

E-Mail info@pius-hospital.de
www.pius-hospital.de



