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und 

    an der Steinach
Wir sind ein junges, innovatives und aufstrebendes Familienunternehmen im Bereich  
Pflege, welches darauf  bedacht ist, sich durch qualifizierte Mitarbeiter das Team neu  
zu gestalten, sie zu fördern und stärken und freuen uns das neue Team an der Seite  

der Firma Vivere Landhaus GmbH begrüßen zu dürfen. Gegründet 2008 arbeiten wir  
kontinuierlich und mit Erfolg daran, den Mitarbeitern der Vivere Landhaus GmbH die  
bestmöglichen Arbeitsbedingungen in allen Bereichen zu bieten und mitzugestalten.

Unsere Firma Vivere Landhaus GmbH eröffnete das Senioren- und Pflegeheim  
„An der Steinach“ im Mai 2018 in Warmensteinach.

Im Vordergrund steht die aktivierende Pflege mit Unterstützung der Ergotherapeutin  
in Zusammenarbeit mit der gerontopsychiatrischen Fachkraft, der

Betreuungsassistentin, den Pflegekräften unter Einbeziehung von Fachpersonal im
Bereich Physiotherapie und Krankengymnastik.

Wir sind da für Ihre Wünsche. Wir bieten unseren Bewohnern spezielle, auf  den  
Einzelnen mit seinen Bedürfnissen zugeschnittene Therapiekonzepte.

Wir orientieren uns selbstverständlich bei den Leistungen an den Vereinbarungen mit  
dem Bezirk Oberfranken und den Pflegekassenverbänden. Wichtig ist uns auch die  

Abstimmung und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Angehörigen.
Wir helfen Ihnen bei Behördengängen und das Einrichten des Zimmers

ist für uns kein Problem.
Bewerbungen für interessierte Mitarbeiter an:

Depser Rain 15 ∙ 95463 Bindlach ∙ Tel. 0 92 08 / 65 94 10 ∙ Fax 0 92 08 / 65 94 94
Matthäus-Herrmann-Platz 200 ∙ 95485 Warrmensteinach 

Tel. 0 92 77 / 9 75 20 11 ∙ Fax 0 92 77 / 9 75 20 17

Inhaber: Vivere Landhaus GmbH
info@landhaus-bindlach.de

Sprechstunde am Sonntag
Der künstliche Hüftgelenksersatz – Der richtige Zeitpunkt

Anzeige

Gangunsicherheit oder sind es 
bereits die einfachen Dinge des 
Lebens die zur Herausforderung 
werden: Socken anziehen, in das 
Auto einsteigen usw… Auch in 
einer hoch modernisierten Welt 
geht aus meiner Sicht nichts an 
einem guten Arzt-Patienten-
Verhältnis vorbei, in dem solche 
Fragen eruiert werden und ein 
Gefühl für die Ansprüche herge-
stellt wird. Nicht alles kann durch 
Checklisten und Kriterien beant-
wortet werden. Letztendlich ist 
die Hüftoperation aber nach wie 
vor ein großer Eingriff mit Risiken 
und Gefahren und daher sollte ein 
konservativer Therapieversuch 
immer an erster Stelle stehen 
(z.B. Überwindung einer aktivier-
ten Arthrose mit Schmerzmittel, 
Krankengymnastik, Einlagenver-
sorgung).

Welche Risiken und Gefahren 
sollten den Patienten bewusst 
sein?
Häufige Probleme, zumeist nach 
vielen Jahren, sind Lockerungen 
der implantierten Komponenten. 
Zum einen kann es durch mecha-

nische Beanspruchungen zu Lo-
ckerungen kommen, am häufigs-
ten jedoch durch den Verschleiß 
von Gelenkpartnern (z.B. Inlay). 
Dieser Verschleiß kann Gewe-
be-/Knochennekrosen (=Abster-
ben) zur Folge haben was die Lo-
ckerung verursacht. Infektionen 
sind mit ca. 1% heutzutage erfreu-
licherweise sehr selten gewor-
den aber man kann sie nie ganz 
ausschließen. Kommt es zu einer 
Infektion des künstlichen Gelenks 
ist das ein sehr einschneidendes 
und zeitaufwändiges Folgeereig-
nis für den Betroffenen. Weiterhin 
können beim Einbringen Brüche 
des Knochens sowie im Verlauf 
Luxationen auftreten (=heraus-
springen des künstlichen Hüft-
kopfes).

Was unternehmen Sie um sol-
che Komplikationen zu vermei-
den?
Das sterile Arbeiten zur Vermei-
dung von Infektionen wird jedem 
Chirurgen von Anbeginn so ver-
innerlicht, dass man davon aus-
gehen kann, dass dies in unserem 
Land überall adäquat umgesetzt 
wird. Vor einer Operation mit Ge-
lenkersatz beschäftige ich mich 
intensiv mit jedem Patienten. 
Unter anderem werden im Kran-
kenhaus Röntgenaufnahmen 
angefertigt, welche mit einem 
CAD Programm bearbeitet wer-
den können. Und so spielt man 
verschiedene Prothesenmodelle 
und Größen am Planungscompu-
ter durch, um die beste Option für 
den Patienten zu finden. Denn je-
der Körper und jeder Knochen hat 
seine individuellen Unterschiede. 
Dies dient u.a. zur Vermeidung 
von Beinlängendifferenzen, Be-
wegungslimitierungen oder gar 
Luxationen. Ein wichtiger Punkt 
ist meiner Meinung nach jedoch 
der gewählte Zugang und Ope-
rationstechnik. Zur Implantation 
gibt es unterschiedliche Her-
angehensweisen. Ich bin in der 
Zwischenzeit dazu übergangen 
einen minimalinvasiven Zugang 

zu wählen, bei welchem man in 
der Regel mit einem ca. 7-8 cm 
Schnitt durch die Haut auskommt 
und keine Muskulatur am Kno-
chen ablösen muss, wie es bis vor 
einigen Jahren der Standard war. 
Dies ermöglichten uns erst neu-
re Prothesenmodelle, welche wir 
jetzt zur Verfügung haben.

Wenn ich mich zur Operation 
entschließe, auf was muss ich 
mich einstellen?
Mit den heutigen Operations-
verfahren, Implantate und Erfah-
rungen in der Nachbehandlung 
haben wir sehr gute Ergebnisse 
erzielt. Kaum eine andere Opera-
tion kann so schnelle Heilungser-
folge und Zufriedenheit erzielen. 
Einige der Patienten sind bereits 
am ersten Tag nach der Opera-
tion nahezu beschwerdefrei und 
können sich selbst im Kranken-
haus mobilisieren. 

In der Regel findet die stati-
onäre Behandlung im Kranken-
haus über 7 Tage statt, folgend 
wird eine stationäre Rehabilita-
tion über ca. 3 Wochen empfoh-
len. Nach dieser Zeit sollte bei 
einer Standardversorgung der 
Patient in der Lage sein wieder 
selbstständig, ohne Hilfsmittel zu 
gehen.

Altersgruppe der über 60-jähri-
gen beträgt diese bis zu 20%. In 
Deutschland werden derzeit ca. 
275.000 Hüftendoprothesen pro 
Jahr implantiert, durch die Coro-
navirus-Pandemie bedingt ist die-
se Zahl aktuell etwas reduziert. 
Von den gegenwärtigen Prothe-
sengenerationen erwarten wir 
Standzeiten von ca. 15-25 Jahre. 
Hierdurch kommt dem richtigen 
Zeitpunkt der künstlichen Hüfte 
ein wichtiger Stellenwert bei.

Wie stellen sie fest ob es sich um 
eine Arthrose handelt?
Zumeist kann eine vorläufige 
Diagnose bereits durch ein aus-
führliches Gespräch mit dem 
Patienten gewonnen werden, 
der so genannten Anamnese. 
Hierbei gilt es z.B. zu erfahren, 
ob ein Innenrotationsschmerz 
des Gelenks, Morgensteifigkeit 
und allgemeine Bewegungsli-
mitierungen bestehen. Ergänzt 
wird dies dann durch eine kör-
perliche Untersuchung als auch 
eine radiologische Bildgebung. In 
der Regel ist ein konventionelles 
Röntgenbild ausreichend, nur im 
Ausnahmefall ist ein MRT erfor-
derlich.

Und wann muss ich mich einer 
Operation nun unterziehen?
Diese Frage gebe ich den Patien-
ten in der Sprechstunde zumeist 

zurück, denn die Entscheidung 
über den Zeitpunkt ist so indi-
viduell wie jeder Mensch. Wie 
stark sind die Einschränkungen 
und wie lange bestehen diese 
bereits? Kann man noch einen 
Spaziergang über 2km oder in 
die Stadt unternehmen oder 
nicht? Wenn nein, fühlt man sich 
dadurch eingeschränkt? Kommt 
man ohne Hilfsmittel und ohne 
Schmerzmittel zurecht? Besteht 
ein Sturzrisiko aufgrund einer 

Schmerzen und Bewegungsein-
schränkungen im Hüftgelenk ist 
für den betroffenen ein massiver 
Einschnitt in die Lebensqualität 
und die eigene Autonomie. Unse-
re Bevölkerung wird mit steigen-
der Versorgungsqualität immer 
älter, entsprechend kommt es zu 
einer deutlichen Zunahme der 
Fälle, in denen ein künstlicher Ge-
lenkersatz notwendig wird. Doch 
wann genau sollte man einen sol-
chen Schritt erwägen.?
Dr. med. Tim Klopfer, Facharzt für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 
sowie spezieller Unfallchirurg mit 
langjähriger Erfahrung im Bereich 
der Knie- und Hüftendoprothetik 
beantwortet Fragen Rund um die 
Arthrose und den künstlichen Er-
satz des Hüftgelenks.

Wie häufig kommt es heutzuta-
ge zu einem Hüftgelenksersatz 
und was kann man von einem 
solchen erwarten? 
Gerade in den Industrienationen 
mit ausgeprägtem demographi-
schem Wandel weist die Hüftge-
lenksarthrose (=Coxarthrose) 
einen starken Zuwachs auf. In der 

Dr. med. Tim Klopfer
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie sowie 
spezieller Unfallchirurg,
OC Bayreuth 
Parsifalstr. 5, 95445 Bayreuth
www.oc-bayreuth.de

 

„Wir tun es für Sie!“
BAYREUTH. Die Deutsche 
Rentenversicherung (DRV) 
Nordbayern bietet bereits 
seit Juni ihren Beschäftigten 
in Bayreuth, Würzburg und 
Nürnberg die Möglichkeit, sich 
gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 impfen zu lassen. 

Nach Erst- und Zweitimp-
fungen werden mittlerweile 
auch Boosterimpfungen ange-
boten. Knapp 800 Personen 
haben sich so bereits mehrfach 
im Betrieb impfen lassen. 

Als Behörde mit kritischer 
Infrastruktur ist es dem Ge-
schäftsführer von knapp 3.000 
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ein besonderes Anliegen, 
die Gesundheit der Beschäf-
tigten und Kunden zu schützen. 
„Wir wollen das Ziel, dass mög-
lichst viele Menschen mög-
lichst schnell geimpft werden, 
unterstützen“, sagt Geschäfts-
führer Werner Krempl.               red


