Terminvereinbarung

Beeintrachtigen Schmerzen in Knie-, HUft-
oder Schultergelenk Ihren Alltag? Haben Sie
Fragen zu den unterschiedlichen Behand-
lungs- und Operationsmethoden? Dann verein-
baren Sie einen unverbindlichen Beratungs-
termin in unserer ambulanten Sprechstunde!

Telefon: 05631 569-412
chirurgie@krankenhaus-korbach.de

Individuelle

Schmerztherapie

Vor der Operation wird ein Schmerzkatheter im
Bereich des Oberschenkels gelegt (Femoralis-
Block). Uber diesen Katheter wird nach dem Ein-
griff mittels eines Apparates kontinuierlich ein
Schmerzmedikament gegeben. Die Dosierung
wird an das individuelle Schmerzempfinden des
Patienten angepasst und ermaoglicht bereits am
ersten Tag nach der Operation die Mobilisation
und frihe Bewegungsubungen.

Cell Saver zur

Blutgewinnung

Bei umfangreichen Operationen, wie einem Ge-
lenkersatz, kann es unter Umstanden zu einem
intensiven Blutverlust kommen. Unser Ziel ist
es, das Risiko einer Bluttransfusion so gering wie
moglich zu halten. Dies erreichen wir einerseits
durch ein optimiertes OP- und Narkoseverfahren
und andererseits durch die Verwendung eines
Cell Savers. Wahrend der OP verlorenes Blut kon-
nen wir mit dem Cell Saver zurtickgewinnen und
innerhalb der ersten Stunde nach der OP als Ei-
genblut wieder zufuhren.

Wir mochten, dass Sie sich bei uns rundum
wohlfuhlen. Modernste Operationsmethoden,
Instrumente und Techniken tragen dazu bei,
dass operative Eingriffe an lhrem Gelenk weni-
ger belastend und die Komplikationen deutlich
geringer sind. Operationen am Huft- und Knie-
gelenk sind in unserer Klinik fur Orthopadie
Routineeingriffe, die regelmaRig durchgefuhrt
werden. Unsere Arzte, Physiotherapeuten und
das Pflegepersonal betreuen Sie vom ersten
Gesprach Uber die Behandlung bis hin zur Re-
habilitation individuell und mit hoher medizini-
scher Kompetenz.

Dr. Arne Fittje
Chefarzt, Leiter EPZ,
Hauptoperateur

Dr. med. Christoph Konermann
Itd. Arzt Orthopddie 2,
Hauptoperateur

Talal Talli
Oberarzt, EPZ-Koordinator,
Hauptoperateur

Dr. med. Thilo Walter
Hauptoperateur
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Liebe Patientin, lieber Patient,

der Erhalt eines eigenen Gelenkes steht fur uns
immer an erster Stelle. Sollte dennoch ein Gelenk-
ersatz erforderlich sein, prifen wir in unserem
Endoprothetikzentrum (EPZ) ganz genau, welche
Behandlungsmethode fir Sie die richtige ist. Wir
bieten lhnen das gesamte Spektrum der Huft-,
Knie- und Schultergelenk-Endoprothetik inklusive
Wechseloperationen mit modernsten Verfahren.
Als zertifiziertes EPZ bieten wir Ihnen medizinische
Versorgung auf hochstem Niveau. Die ausgezeich-
nete Qualitat bestatigen uns unabhangige Gutach-
ter regelmaBig im Rahmen eines umfassenden Zer-
tifizierungsverfahrens. Die Auswahl des optimalen
Gelenkersatzes stimmen wir individuell auf Ihre Be-
durfnisse ab. So richtet sich die Prothesenart nach
der Schwere des GelenkverschleiRes, der Knochen-
substanz und der Bandstabilitdt. Unser Ziel ist es,
bei minimalem Knochenverlust ein Maximum an
Stabilitat und bester Gelenkfunktion zu erreichen.
Unser Team erfahrener und auf Gelenkprothetik
spezialisierter Arzte, Physiotherapeuten und Pflege-
krafte betreut Sie umfassend. Beginnend im Vorfeld
mit der Planung und Durchfiihrung der Operation,
wahrend lhres stationdren Aufenthaltes bis zur Re-
habilitation und vollstandigen Genesung sind Sie
bei uns in den besten Handen.

Dr. Arne Fittje
Chefarzt Orthopddie,
Unfallchirurgie und
Wirbelsaulenchirurgie

Kniegelenkersatz

Der Ersatz des Kniegelenkes ist heute eine Routi-
neoperation. Das klnstliche Gelenk wird nach Art
und Ausmald der Erkrankung bei jedem Patienten
individuell ausgewahlt. Neben Schlittenprothesen
bei einseitigem Gelenkverschlei3 kommt bei guter
Bandstabilitat ein kompletter Oberflachenersatz in
Frage. Bei dieser Methode wird ein Prothesensys-
tem mit kiinstlichem Meniskus implantiert. Dies be-
wirkt ein muheloses Gleiten der Gelenkflache und
die Beugefahigkeit des Kniegelenks wird erhoht.
Bei fortgeschrittener Zerstérung des Kniegelenks
implantieren wir ein Rotationsgelenk mit strenger
Gelenkfuhrung, welches in sich bereits eine Stabi-
litdt besitzt. Bei der Implantation der Knieprothe-
sen verwenden wir die Navigationstechnik. Dies
ermoglicht dem Operateur, die Prothesen exakt,
winkelgerecht und angepasst an die individuellen
Achsenverhaltnisse der Beine zu implantieren. Ein
weiterer Vorteil der Navigationstechnik besteht in
der seitengleichen Wiederherstellung der Band-
stabilitat. Durch den exakten Einsatz der Prothese
ist der Patient nach der OP schneller schmerzfrei
und die Rehabilitation wird forciert. Zudem verbes-
sert sich die Standfestigkeit der Prothese um Jahre,
wahrend die Gefahr der Prothesenlockerung sich
minimiert.
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Hiiftgelenkersatz

Im Bereich des Huftgelenkes kommen zwei ver-
schiedene Arten von Prothesen zum Einsatz. Bei
denTitanprothesen handelt es sich um zementfrei
einzusetzende Huftprothesen. Zur Anwendung
kommt ein Prothesentyp, der die beste Standzeit
besitzt. Dies wurde in einer europaischen multi-
zentrischen Studie nachgewiesen. Bei Patienten
in hohem Lebensalter und bei osteoporotischen
Knochenverhaltnissen werden zementierte Huft-
prothesen mit anatomischem Schaft eingesetzt.
Hierdurch wird eine optimale Kraftlibertragung
auf den Oberschenkelknochen gewahrleistet und
eine lange Standzeit erreicht. Wir wenden die mo-
derne Operationsmethode der minimal-invasiven
Implantation an, die wir Ihnen nachfolgend erlau-
tern.

Der Vorteil des minimal-invasiven Zugangs liegt
in dem auf fUnf bis acht Zentimeter verkurzten
Hautschnitt. AuBerdem mussen Muskelstrukturen
nicht mehr durchtrennt, sondern nur noch aus-
einander gedrangt werden. Diese Methode der
modernen Huftendoprothetik ermdglicht einen
gewebeschonenden und komplikationslosen Zu-
gangsweg, schnelle Schmerzfreiheit nach der Ope-
ration sowie die sofortige Mobilisation und Belas-
tung nach der Operation. Mit dieser schonenden
Methode wird die Beweglichkeit wesentlich schnel-
ler wiederhergestellt und die Rehabilitationszeit

insgesamt verkurzt. Uber den minimal-invasiven
Haftzugang konnen alle Arten von zementfreien
und zementierten Prothesen implantiert werden.
Somit ist das Verfahren fir Gbergewichtige, altere
und nahezu alle Patienten geeignet. Wir verwen-
den hochwertige Prothesen, die in einer europa-
weiten Untersuchung beste Ergebnisse erhielten.

Schultergelenkersatz

Wir fuhren samtliche Formen der prothetischen
Versorgung des Schultergelenkes durch, inklusive
Wechseloperationen. Insbesondere bei Verlust
der Gelenkkapsel erfolgt die Implantation einer
Spezialprothese - sowohl zementlos wie auch
zementiert. Diese Form der Prothese ermdglicht
es, die Funktion des Schultergelenkes hinsicht-
lich Kraft wie auch Beweglichkeit weitestgehend
wiederherzustellen. Auch die Implantation von
Oberflachenersatz bei jingeren Patienten wird
durchgefihrt.

Ellenbogenprothese

Nach einem Unfall, bei rheumatischen Erkrankun-
gen oder nach chronischem Verschleifld implantie-
ren wir als eines der wenigen Zentren in Deutsch-
land Ellenbogenprothesen. Diese Versorgung
ermoglicht vielen Patienten die Alltagsverrichtun-
gen wieder selber zu erledigen.

Prothesenwechsel -

Revisionsendoprothetik

Neben der Endoprothetik als Erstversorgung fuh-
ren wir auch die Revisionsendoprothetik, also
Wechseloperationen im Huft-, Knie- oder Schul-
tergelenksbereich, durch. Mittels modularer
Wechselprothesensysteme verwenden wir mo-
dernste Implantate. Sollte bei Wechseloperatio-
nen ein héherer Knochenverlust bestehen, kann
dieser durch Knochentransplantationen aufge-
fallt werden.




