Endoprothetik

Ersatzoperationen an den groBen Gelenken wie Hiifte
und Knie gehéren seit vielen Jahren zu den Standard-
operationen der Orthopadie. Eine kontinuierliche Wei-
terentwicklung von Materialeigenschaften, Prothesen-
formen und Operationsmethoden hat dazu gefihrt, dass
heute fast jede*r Patient*in mit Problemen an diesen
Gelenken auf sehr sichere Weise mit einer individuell ab-
gestimmten Prothese versorgt werden kann.

Die stete Verbesserung von verwendeten Materialien
und den biomechanischen Eigenschaften hat zu einer
deutlich verlangerten Haltbarkeit der Prothesen gefihrt.
Chefarzt Jan Dieterich verfligt (iber groBe Erfahrung auf
dem Gebiet der Huft- und Knieendoprothetik.

Zur Behandlung ist eine Uberweisung vom Facharzt

fir Orthopadie und Unfallchirurgie oder Chirurgie er-
forderlich.
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Weitere
Informationen:

PATIENTENINFORMATION

Orthopadie
und
Endoprothetik

i Hohenloher

Krankenhaus



Leistungsspektrum

Hiifte

e kiinstliches Huftgelenk bei Arthrose (minimal-
invasiver vorderer Zugang, sog. DAA-Methode oder
AMIS-Zugang)

Knie

e  kinstliches Kniegelenk oder Knieteilgelenk,
sog. Schlitten-Endoprothese

e kniegelenksnahe Umstellungsoperationen

e Arthroskopie

Hand

e Karpaltunnelsyndrom

e schnellender Finger (Ringbandspaltung)

e Dupuytren’sche Krankheit

e Sehnenscheidenentziindung (DeQuervain‘sche
Krankheit)

e Rhizarthrose (VerschleiB d. Daumensattelgelenks)

FuB3

e Hallux valgus
e Hallux rigidus
e Hammerzehe

Operationsweise

Wann immer es méglich ist, verwenden wir sog. mini-
malinvasive Operationstechniken, die besonders Mus-
keln, Knochen und Gelenkstrukturen schonen.

Beim minimalinvasiven Zugang von vorne (DAA bzw.
AMIS) werden keine Muskeln durchtrennt, die Nerven wer-
den geschont und es ist ein kleiner Hautschnitt méglich.

Nachsorge

Nach der Implantation eines kiinstlichen Gelenks kann
meist schon am Tag der Operation mit der Mobilisation
unter voller Belastung begonnen werden. Unsere Phy-
siotherapeut™innen Uben mit Ihnen die alltaglichen
Bewegungsabldufe wie Aufstehen, Gehen, Hinsetzen
oder auch Treppensteigen und zeigen lhnen, wie Sie
sich gelenkschonend bewegen. Ihre Fortschritte werden
dabei von unserem Arzteteam begleitet, damit wir die
Behandlung jederzeit anpassen kénnen. So ist es Ihnen
mdglich, schon nach wenigen Tagen das Krankenhaus
zu verlassen.

Um den Erfolg der Operation zu sichern, kann ein
Reha-Aufenthalt von Vorteil sein. Gerne hilft Ihnen unser
Sozialdienst bei der Organisation.




