Das Zentrum flir den
Bewegungsapparat
Krankenhaus St. Josef Wuppertal

Optimale Versorgung von Schulter, Hiifte und Knie

Vor gut einem Jahr wurde das Krankenhaus St. Josef in
Wuppertal als eines der ersten Héduser in Nordrhein-Westfalen
als Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung zertifiziert.
Orthopress sprach mit dem Chefarzt und Leiter des Endopro-
thetikzentrums Wuppertal, Dr. Wolfgang Cordier, iiber die Be-
deutung der Zertifizierung und die Mdéglichkeiten der moder-

nen Gelenkchirurgie.

Herr Dr. Cordier, ,,Endoprothetikzent-
rum der Maximalversorgung® klingt ja
zundchst einmal nach einerVielzahlvon
Eingriffen. Dabei hort man in letzter Zeit
ja oft, dass auch bei uns zu viel operiert
werde. Wie passt das zusammen?

Dr. Cordier: Wenn man in einem be-
stimmten Bereich qualitativ eine
tiberdurchschnittliche Leistung bieten
mochte, dann muss man diese auch
entsprechend routiniert erbringen.
Nur so kann man den notwendigen
Erfahrungsschatz als operatives {iber-
regionales Zentrum aufbauen, der
etwa die Flihrung des entsprechenden
Nachweises im Rahmen des Zertifizie-
rungsprozesses erlaubt. Wir versor-
gen hier in Wuppertal jahrlich etwa
1.000 Patienten mit Hift-, Knie- und
Schultergelenksendoprothesen. Diese
grof3e Routine in allen Ablaufen kommt
der Qualitat der endoprothetischen
Eingriffe und damit der Sicherheit un-
serer Patienten messbar zugute. Dari-
ber hinaus ist es tatsachlich so, dass
in den letzten zwei Jahren in Deutsch-
land die Anzahl derimplantierten Hift-
und Knieendoprothesen riicklaufig ist.
Wir legen besonderen Wert darauf, alle
gelenkerhaltenden MaBnahmen aus-
zuschépfen, denn Gelenkerhalt geht
vor Gelenkersatz.

Worin bestehen diese, und wie kann
man erkennen, ob eine Prothese beno-
tigt wird oder nicht?

Dr. Cordier: Ob eine endoprothetische
Versorgung notwendig ist oder nicht,
hdngt vom Grad des Verschleif3es ab.
Haufig sind nur bestimmte Bereiche
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des Gelenkknorpels abgenutzt, be-
sonders bei Patienten mit Kniearthro-
se durch ausgeprdgte Fehlstellungen,
also X- oder O-Beine. In vielen Féllen
kénnen wir dann mit einer Begradigung
der Beinachse dafiir sorgen, dass die
bislang stark belasteten Bereiche des
Gelenks entlastet werden und die Ar-
throse weniger schnell fortschreitet.
Durch eine solche Umstellungsosteoto-
mie kann der Einsatz einer Knieprothe-
se hinausgezogert und manchmal sogar
ganzlich vermieden werden. Einen ganz
dhnlichen Eingriff flihren wir als eines
der wenigen hochspezialisierten Ge-
lenkzentren in Europa auch an der Hiif-
te durch. Bei der 3-fach-Beckenosteoto-
mie wird das Hiiftpfannendach operativ
so umgestellt, dass eine mangelhafte
Uberdachung des Hiiftkopfes korrigiert
wird. Eine solche unerkannte oder un-
behandelte Hiiftdysplasie gilt heute als
eine der Hauptursachen fiir eine Hiiftar-
throse und den spéteren Einsatz einer
Hiiftprothese. Mit diesem Eingriff kon-
nen wir viele Hiftprothesen langfristig
verhindern. Natirlich beherrschen wir

Réntgenbild nach beidseitiger dreifacher
Beckenosteotomie bei Hiiftdysplasie mit
jetzt vollstindiger Uberdachung der Hiift-
kopfe (s. a.: www.dr-cordier.de).

neben diesen die Fehlstellungen korri-
gierenden Eingriffen auch alle minimal-
invasiven Techniken wie den vorderen
minimalinvasiven Hiftzugang zur Be-
hebung eines Hiiftimpingements sowie
verschiedene weitere muskelschonen-
de OP-Techniken zum Protheseneinbau.

Wenn doch einmal eine Prothese einge-
setzt werden muss, welche wiirden Sie
Ihren Patienten empfehlen?

Dr. Cordier: Die ,beste“ Prothese gibt
es nicht, da immer auf die individuelle
Situation des Patienten abgestellt wer-
den muss. Dies umfasst dabei nicht nur
das Ausmaf der Erkrankung und seinen
Allgemeinzustand und sein Alter, son-
dern auch die personlichen Anspriiche
an die Mobilitat: Nicht jeder Prothesen-
empfanger muss unterallen Umstanden
wieder Leistungssport mit vollem Bewe-
gungsumfang treiben kénnen, wiinscht
sich aber vielleicht eine hohe Stabilitat
des Gelenkersatzes. Die Qualitdt der
Versorgung hdngt daher letztlich nicht
von einem bestimmten Prothesenmo-
dell ab, sondern von der Erfahrung
und dem Konnen des orthopddischen
Chirurgen sowie den technischen Mog-
lichkeiten, die zur Durchfiihrung des
Eingriffs gegeben sind. Hier verfiigen
wir als iberregionaler Schwerpunktver-
sorger Uiber modernste Implantate und
Instrumente, die eine optimale Positi-
onierung der Prothesenkomponenten
bei kleinstmoéglicher Muskeltraumati-
sierung an Hiifte und Knie erlauben.

Herr Dr. Cordier, haben Sie vielen
Dank fiir das Gesprdch!

Schulterprothese der letzten Generation: Das kiinstliche Gelenk
wird mit minimaler Knochenresektion in die Kopfkalotte implan-
tiert. Damit gelingt die akkurate Wiederherstellung der Anatomie,

was fiir eine optimale Funktion sorgt.

Herr Dr. Patsalis, warum nimmt das Schul-
tergelenk innerhalb des Bewegungsap-
parates eine so wichtige Stellung ein?

Dr. Patsalis: Kein anderes Gelenk hat
einen solchen Bewegungsumfang wie
die Schulter. Wir kdnnen unsere Arme
in einem Radius von nahezu 180° be-
wegen—ein Bewegungsumfang, den wir
auch tatsdchlich nutzen. Ohne ihn konn-
ten wir uns nicht einmal die Haare kam-
men. Dieses Bewegungswunder ist dabei
das Ergebnis einer genialen Anatomie:
Eine relativ groBe Kugel, der Oberarm-
kopf, balanciert auf einer flachen, leicht
konkaven Oberflache, der Pfanne. Im
Prinzip nicht unghnlich dem Huftgelenk,
allerdings mit einem grof3en Unterschied:
Wahrend der Hiiftkopf fest von der Pfanne
umschlossen wird, bezieht das Schulter-
gelenk seine Stabilitdt aus einem kompli-
zierten Weichteilmantel. Dieser ist aber
leider nicht nur fiir die Funktion, sondern
gleichzeitig auch fiir zahlreiche Probleme
verantwortlich. Ist dieser Weichteilmantel
namlich verletzt, so muss er schnellstens
repariert werden, um Folgeschaden am
Gelenk—insbesondere eine Gelenkar-
throse —zu vermeiden.

Welche Schaden sind es, die am hau-
figsten auftreten?

Dr. Patsalis: Das Schultergelenk kugelt
beispielsweise am hdufigsten infolge ei-
ner Verletzung aus. Dabei wird hdufig die
Gelenklippe beschaddigt—sie muss schnell
versorgt werden, um eine Instabilitdt zu
vermeiden. Die meisten Schulterproble-
me entstehen durch einen altersbeding-
ten Verschleif} und Rissbildung in der gro-
en Sehnenplatte (Rotatorenmanschette)

MEDIZIN AKTUELL

Auch Dr. Theodor Patsalis ist Chefarzt am
Zentrum fiir den Bewegungsapparat St. Jo-
sef in Wuppertal. Der Leiter der Klinik fiir
Orthopddische Rheumatologie und Hand-
chirurgie ist ausgewiesener Spezialist fiir
Schulter- und Ellenbogenchirurgie; seine
Abteilung wurde als Ausbildungszentrum fiir
diesen Bereich ausgezeichnet. Er erldutert,
warum ein funktionierendes Schultergelenk
so wichtig ist und was die moderne Medizin

fiir seinen Erhalt tun kann.

Dr. Theodor Patsalis

oder auch Kalkablagerungen. Leitsymp-
tom eines Rotatorenmanschettenscha-
dens ist das sogenannte Impingement-
syndrom, das heifit eine schmerzhafte
Enge unter dem Schulterdach, hervorge-
rufen entweder durch Kalkeinlagerung,
eine Schleimbeutelentziindung oder auch
knécherne Anbauten. Wichtig ist, solche
Schmerzen buchstablich nicht ,,auf die
leichte Schulter” zu nehmen, denn auch
kleine Sehnenrisse kdnnen sich schnell
massiv vergroBern und zu erheblichem
Funktionsverlust fiihren. Gliicklicherwei-
se sind wir heute in der Lage, anhand der
modernen Bildgebung sicher entscheiden
zu konnen, ob eine konservative Behand-
lung noch Erfolg verspricht, oder ob ein
operativer Eingriff angezeigt ist. Mittels
arthroskopischer Techniken kénnen wir
dabei heute eine Vielzahl von Erkrankun-
gen optimal versorgen und die Funktion
der Schulter erhalten sowie eine Arthrose
nach Méglichkeit verhindern.

Wenn der Gelenkknorpel aber dennoch
versagt—wie sieht die Behandlung aus?
Dr. Patsalis: Auch das Schultergelenk

kann durch eine Prothese ersetzt wer-
den—auch wenn dies durch die ins-
gesamt geringeren Fallzahlen nicht so
bekannt ist. Tatsachlich fiihren wir sehr
viele Eingriffe dieser Art durch und verfii-
gen daher mit iber die gréfite Erfahrung
in Deutschland. Hochstes Gebot in der
Schulterendoprothetik ist die akkurate
Wiederherstellung der Anatomie. Auf-
grund der oft erheblichen Defekte ist
deshalb eine detaillierte Planung erfor-
derlich. Wir verwenden daher individuel-
le, nach CT erstellte Schablonen fiir die
Schnittfiihrung, mit denen das Kunstge-
lenk absolut prazise implantiert werden
kann. Auch bei sehr starken Schaden
des umgebenden Weichteilmantels und
des Gelenks konnen wir {ibrigens heute
mit den inversen Prothesen eine zufrie-
denstellende  Schulterfunktion errei-
chen: Dabei werden Kugel und Pfanne
quasi vertauscht, sodass allein der Del-
tamuskel zum Anheben des Arms ausrei-
chend ist—ein grofler Zugewinn fiir die
Patienten, die noch vor wenigen Jahren
den weitgehenden Funktionsverlust des
Armes hétten in Kauf nehmen miissen.

Herr Dr. Patsalis, herzlichen Dank
fur die Ausfiihrungen!

Weitere Informationen

Klinik fiir Orthopddie und
spezielle orthopddische Chirurgie
Tel.: 0202/ 485-2501
Ort.kh-josef@cellitinnen.de

Klinik fiir Orthopddische
Rheumatologie

Tel.: 0202 /485-2101
Orh.kh-josef@cellitinnen.de
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Unser Leistungsspektrum:

® EndoProthetikZentrum Wuppertal
(EPZ-Maximalversorger)
Schwerpunkt:
Hiift- und Knieendoprothetik,
Zentrum fiir Wechselendoprothetik

® Deutsches Zentrum fiir rekonstruktive
Hiiftgelenkschirurgie (DZH)
Gelenkerhaltende Hiift- und
Kniegelenkschirurgie
(insbes. 3-fache Beckenosteotomie)

Kontakt:

Krankenhaus St. Josef Wuppertal

Bergstr. 6-12
D-42105 Wuppertal

Tel.: 0202 - 4852501
Fax: 0202 - 4852509

www.krankenhaus-st-josef-wuppertal.de
ort.kh-josef@cellitinnen.de

www.dr-cordier.de

Cellitinnen

Der Mensch in guten Handen

Krankenhaus St. Josef

Eine Einrichtung der Stiftung der Cellitinnen zur hl. Maria

Klinik fiir Orthopadie und spezielle
orthopadische Chirurgie

EndoProthetikZentrum Wuppertal (EPZ-Maximalversorger)
Deutsches Zentrum fiir
rekonstruktive Hiiftgelenkschirurgie (DZH)
Chefarzt Dr. W. Cordier

Krankenhaus St. Josef Wuppertal

Krankenhaus St. Jcsef@-
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Anreise:
Ab Wuppertal Hbf. zu FuB (ca. 10 Min.) in Richtung Rathausgalerie
Mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln: Haltestelle Karlsplatz und Héchsten, St. Josef Krankenhaus

Mit dem Auto: Autobahn A46 aus
Richtung Diisseldorf, Abfahrt Wuppertal - Katernberg Richtung Zentrum

Autobahn A46 aus Richtung Dortmund /Kéln,
Abfahrt Wuppertal - Elberfeld immer Richtung Zentrum

www.orthopress.de
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