Kooperationspartner

Anasthesie / Intensivmedizin
Chefarzt: Jochen Weinlich

Innere Medizin / Kardiologie
Chefarzt: D. (univ. Alep) Hazem Zakri

Physiotherapie
Leitung: Bettina Glinster

Rontgenabteilung
Leitung: Dr. med. Claudia Gruhn

Sozialdienst
Telefon (0 26 62) 85 - 57 51 od. - 57 52 od. -57 53

Casemanagement
Telefon (0 26 62) 85 - 54 03

Station 2 und 3
Leitung: Marion Richter

Telefon (0 26 62) 85 - 23 20

DRK MVZ Kirchen
Orthopadie Hachenburg
Telefon (0 26 62) 85 - 27 00
www.drk-mvz-kirchen.de

Externe Kooperationspartner

Universitatsklinikum Bonn
Klinik und Poliklinik fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie
Endoprothesenzentrum der
Maximalversorgung

DRK Krankenhaus Neuwied
Gefalichirurgie, Pathologie

DRK Krankenhaus Kirchen
MRT, Neurologie

Radiologische Gemeinschaftspraxis
Betzdorf

Praxis fiir Strahlentherapie, Neuwied

Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung
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Leitung des Zentrums

Dr. med. Patrick Lohr

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Spezielle orthopadische Chirurgie
Spezielle Unfallchirurgie

Zertifizierter Kniechirurg

Senior-Hauptoperateure
Dr. med. Patrick Lohr

Dr. med. Balint Szakacs
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Hauptoperateure

Christian Tripp

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Gerhard Wall

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Igor Liy

Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung (EPZmax)

Alte Frankfurter Str. 12

57627 Hachenburg

(026 62) 85 -2202
endoprothetikzentrum@drk-kh-hachenburg.de
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Altenkirchen-Hachenburg Rotes
Alte Frankfurter StraBe 12 - Hachenburg Kreuz
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Zertifiziertes

EndoProthetikZentrum
der Maximalversorgung

DRK Krankenhaus
Altenkirchen-Hachenburg

< ZEpy
endoCert O

Zertifizi
EndoProthetikZentrum




EndoProthetikZentrum (EPZ max)

Unser Zentrum fur HUft- und Knieendoprothetik ist
eine Abteilung der Orthopadie und Unfallchirurgie
am DRK Krankenhaus-Standort in Hachenburg.

In unserem Endoprothetikzentrum implantieren wir
Hiift- und Kniegelenkendoprothesen. Mit unse-
rer langjahrigen Erfahrung und der Ausrichtung an
den strengen Qualitdtsnormen der Deutschen Ge-
sellschaft fir Orthopadie und orthopadische Chirur-
gie (DGOOC) gewahrleisten wir eine qualitativ hoch-
wertige, wohnortnahe Versorgung und ein hohes
Mal an Patientensicherheit bei der Implantation von
kinstlichem Gelenkersatz.

Die familiare Atmosphare des Heimatkranken-
hauses und die Ndhe zu den Angehérigen unter-
stiitzt die rasche Erholung nach einer Operation.

Das Zentrum ist an das Endoprothesenregister
Deutschland angeschlossen, in dem die in Deutsch-
land implantierten Endoprothesen zum Zweck der
Qualitatssicherung erfasst werden. Mit der Zerti-
fizierung als Endoprothetikzentrum der Maxi-
malversorgung (EPZ max) unterliegen wir einer
weiteren umfangreichen und regelmaRigen Quali-
tatskontrolle.

Fortbildungen der behandelnden Arzte und aller
beteiligten Berufsgruppen gewahrleisten eine aus-
gewogene Kombination von Bewahrtem und Moder-
nem.

So ist die besonders gewebeschonende minimalin-
vasive Technik (MIS) Uber einen kleinen Hautschnitt
ohne Verletzung der Muskulatur Routine, um die Pa-
tient*innen schnellstmdglich zu mobilisieren und da-
mit Komplikationen zu vermeiden.

Therapie

Ist ein Gelenkersatz nicht vermeidbar, entscheiden
wir individuell nach der Gelenksituation und Kno-
chenqualitat, welches kiinstliche Gelenk und wel-
ches Operationsverfahren am besten geeignet ist.
In den Entscheidungsprozess sind sowohl die Ope-
rateure als auch die Narkoseéarzte, ggf. auch weitere
Fachdisziplinen umfassend einbezogen.

Ausfiihrliche Beratungsgesprache machen das an-
stehende Verfahren transparent, geben Sicherheit
und reduzieren die Angst vor dem Eingriff.

Zielsetzung ist es, im Vorfeld mdglichst viele Risiko-
faktoren auszuschalten und optimale Bedingungen
fur den Eingriff zu schaffen.

Die von uns verwendeten, hochwertigen Implantate
bewahren sich nachweislich seit vielen Jahren.

Alle Eingriffe erfolgen minimalinvasiv, was bedeutet,
dass sehr gewebeschonend operiert wird.

Fur die Patient*innen bedeutet dies

B weniger Schmerzen nach der Operation
B rasche Mobilisation (OP-Tag)

B frihzeitige Belastbarkeit des Gelenkes
B eine nur kleine Operationsnarbe

B hochste Qualitat
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Nachsorge

Die Planung der Entlassung aus der stationaren Be-
handlung beginnt schon am Tag der Aufnahme in
das Krankenhaus.

Gemeinsam mit dem Patienten und gegebenenfalls
seinen Angehorigen wird der nachstationare Versor-
gungsbedarf abgeklart.

Unser Sozialdienst und unsere Pflegelberleitung
stehen hierfur beratend zur Seite. Sie organisieren
die Weiterversorgung nach dem Krankenhausauf-
enthalt. Der Sozialdienst nimmt rechtzeitig Kontakt
mit einer Rehabilitationseinrichtung auf.

Die verwendeten kiinstlichen Gelenke erlauben eine
rasche und sichere Mobilisation ab dem OP-Tag.

Die verwendeten Gehstltzen unterstitzen die Hei-
lung der umgebenden Bander, Muskeln und Weich-
teile durch Teilentlastung des Operationsgebietes.

Nach der Operation beginnen das Gehtraining und
die Wiederherstellung der Beweglichkeit unter kran-
kengymnastischer Anleitung. Bei guter Mitarbeit lernt
der Patient stressfrei durch ein individuell angepass-
tes Nachbehandlungsprogramm den Gebrauch des
Kunstgelenkes. Mit der Entlassung kann er in der Re-
gel flissig an Gehstiitzen gehen und Treppen steigen.

Nach Abschluss der ambulanten oder stationaren
Reha kann die Weiterbehandlung auf Wunsch im
angegliederten Medizinischen Versorgungszentrum
(MVZ) erfolgen, so dass der Patient oftmals von den
gleichen Arzten vor, wahrend und nach der Opera-
tion betreut wird. So kann er sicher sein, dass der
behandelnde Arzt umfassend Uber das individuelle
Kunstgelenk informiert ist.
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