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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

seit vielen Jahren bildet die hochqualifizierte Versorgung
von Patienten mit Problemen an den groRen Gelenken
einen Schwerpunkt der Fachabteilung Unfallchirurgie
und Orthopéadie. Zur weiteren Steigerung der Patien-
tensicherheit und Behandlungsqualitat im Bereich der
Endoprothetik wurde im Jahr 2015 in unserer Klinik ein
EndoProthetikZentrum (EPZ) gegriindet.

Wesentliche, wissenschaftlich belegbare Vorgaben fir
eine sichere und qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung der Patienten beim kinstlichen Gelenker-
satz werden erfullt.

In das Behandlungskonzept des EndoProthetikZentrums
sind neben erfahrenen Operateuren auch weitere Spe-
zialisten aus verschiedenen Fachbereichen in die The-
rapie eingebunden.

Die Schadigung des Huft- oder Kniegelenkes durch
eine Krankheit (Arthrose) oder einen Unfall fiihrt in den
meisten Fallen zu einer enormen Verschlechterung der
Lebensqualitat durch Schmerzen und erhebliche Bewe-
gungseinschrankungen.

In diesem Fall empfehlen wir, nach ausgeschdpfter kon-
servativer Behandlung, den Einsatz von kinstlichen
Gelenken, den sogenannten Endoprothesen.

Der Ersatz eines defekten und schmerzhaften Huft-
oder Kniegelenkes verleiht Ihnen wieder Mobilitat und
Lebensqualitat.

Huftgelenkersatz (Hiift-TEP)

Folgende Verfahren kommen zum Einsatz:

» Weichteilschonende, minimalinvasive Endoprothetik

mit zementfreier oder zementierter Implantations-
technik

» Totalendoprothese bei VerschleilRerscheinungen

(Arthrose)

» Kurzschaftprothesen bei jungen Patienten mit guter

Knochenqualitat

» Schenkelhalsfrakturen des alten Menschen werden

mit Hiftprothesen versorgt zur Gewahrleistung der
sofortigen Belastbarkeit

* Modulare Sonderprothesen und Spezialprothesen

bei Metallallergien

« Endoprothesenwechsel bei Lockerung und/oder

Infektion

Kniegelenkersatz (Knie-TEP)

Folgende Verfahren kommen zum Einsatz:

» Totalendoprothese bei VerschleilRerscheinungen

(ungekoppelt, teil- oder achsgekoppelt)

» Hemiprothese (Schlittenprothese) bei Arthrose der

Innen- oder AufRenseite des Kniegelenkes

« Individuelle patientenspezifische Endoprothetik

» Sonderprothesen (modular, hypoallergen bei

Metallallergien)

» Endoprothesenwechsel bei Lockerung und/oder

Infektion

Als eine der ersten Kliniken in Deutschland implan-
tieren die Arzte der Abteilung individuell angepasste
Knie-Oberflachenersatzprothesen. Die Planung die-
ser Prothese erfolgt durch moderne Bildgebung, der
Computertomographie. Anhand der gewonnenen
Daten wird die Teil- (Hemi-) oder Total-Prothese mit
den dazugehdrigen patientenspezifischen Instrumen-
ten angefertigt und kann implantiert werden.

Die wesentlichen Vorteile sind:

» Exzellente Passform der Implantate durch
individuelle MaRanfertigung

» Passgenauigkeit fir jeden Patienten ohne Kom-
promiss (nicht der Knochen wird dem Implantat

angepasst, sondern das Implantat dem Knochen)

» Prazise Implantatpositionierung durch patienten-
individuelle Schablonen und Sagebldcke

» Erhalt der Gelenkstrukturen fir mégliche
zukunftige Eingriffe

» Weniger Knochenresektion durch Optimierung
der Gelenkoberflache

» Geringerer Blutverlust

» Die Kosten werden von den gesetzlichen sowie
privaten Krankenkassen libernommen
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