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Kniegelenksendoprothese nach Mal3? Veranstaltungsort
Mittwoch, 27. Oktober 2010, 19.30 Uhr Programm fiir das Jahr 2010
URANIA ,Wilhelm Foerster” Potsdam e.V. g ) )
Seit iiber 30 Jahren werden in der Gutenbergstrale 71-72 in der Urania Potsdam
Oberlinklinik Gelenkendoprothesen erfolg- 14467 Potsdam
reich eingesetzt — im letztem Jahr waren es
1.655 Endoprothesen bei Gelenkerkrankungen. Tel 0331 291-741
Eine Reihe verschiedener Prothesendesigns
: . . Kontakt
wurde entwickelt, um beispielsweise
Kniegelenksendoprothesen besser an die Oberlinklinik gGmbH
Bedirfnisse des Patienten anzupassen. Rudolf-Breidscheid-Str. 24
Welche neuen Entwicklungen gibt es hier und 14482 Potsdam
wie sind diese zu bewerten? Was ist
mafgeblich fiir den dauerhaften Erfolg einer Haupteingang: Garnstral3e 8
Operation?
Tel 0331 763-4312
Chefarzt Dr. med. Robert Krause gibt einen Fax 0331 763-4322
Uberblick zu diesem Themenkomplex anhand E-Mail fachklinik@oberlinhaus.de
von Fallbeispielen aus der Oberlinklinik
und internationalen Forschungsergebnissen. www.oberlinhaus.de
Gerne beantwortet Dr. Krause lhre Fragen.
. _ Impressum
Arztliche Leitung Herausgeber
Dr. med. Robert Krause Oberlinklinik gGmbH
Chefarzt Dr. med. Michael Hiicker | Andreas Koch
Abt. Extremitatenchirurgie Geschaftsfiirer
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Bandscheibenvorfall: Operation - JA oder NEIN?
Mittwoch, 24. Méarz 2010,19.30 Uhr

Uber 80% der Bevélkerung in Deutschland leiden
an Ruckenschmerzen.

Ausstrahlende Schmerzen oder Missem-
pfindungen in den Beinen kdnnen erste Anzei-
chen fiir einen Bandscheibenschaden sein. Mit
den heutigen bildgebenden Verfahren kann
die Wirbelsaule exakt dargestellt werden. Wird
ein Bandscheibenschaden festgestellt, kbnnen
operative oder konservative Therapie-
maf3nahmen zur Beschwerdelinderung flihren.

Dieses Patientenforum wird die veschiedenen
Behandlungsmadglichkeiten bei der Diagnose
~Bandscheibenvorfall” aufzeigen und erklaren.

Arztliche Leitung

Dr. med. Axel Reinhardt
Arztlicher Direktor
Chefarzt Abt. Wirbelsaulen-Beckenchirurgie

Moderne Schulterchirurgie
Mittwoch, 26. Mai 2010, 19.30 Uhr

Arztliche

Die Schulterchirurgie hat sich im letzten Jahr-
zehnt rasant entwickelt. Technischer Fortschritt
ermaoglicht heute eine wesentlich bessere
Diagnostik und auch differenziertere Therapien.
Durch minimalinvasive (schonende) Techniken
und Implantate ist die von Experten ausgefiihr-
te Schulterchirurgie heute deutlich risikoarmer
und hocheffizient. Engpasssyndrome,
Instabilitaten, Verkalkungen, Sehnenrisse,
Schultersteifen und nicht zuletzt die VerschleiBer
krankung der Schulter konnen so zielgerichtet
erkannt und behandelt werden.

In der Oberlinklinik wird seit Mitte der 90er
Jahre endoskopische Schulterchirurgie durch-
gefuhrt. Diese schonende Operationsmethode
beférdert einen schnellen Heilungsprozess.

Die Operationszahlen steigen kontinuierlich.
Im letzten Jahr wurden neue Arthroskopie-Ein-
heiten der letzten Gerategeneration erfolgreich
eingefuhrt.

Oberarzt Marcelo Sanchez Boehm gibt einen
Einblick in die neuen faszinierenden Moglich-
keiten und beantwortet gerne Ihre Fragen.

Leitung

Marcelo Sanchez Béehm
Leitender Oberarzt

Abt. Extremitatenchirurgie

Minimalinvasiver Hiiftgelenksersatz
Mittwoch, 29. September 2010, 19.30 Uhr

Arztliche

Jahrlich werden in Deutschland tber 150.000
kiinstliche Hiftgelenke aufgrund einer
Verschleil3erkrankung implantiert. Aufgrund
der steigenden Lebenserwartung wird die Zahl
in den nachsten Jahren weiter steigen.
Gleichzeitig wachst der Anspruch der Patienten
auf ein hohes Mal3 an Mobilitat, Aktivitat und
Schmerzfreiheit. Neu entwickelte Implantate
und verfeinerte Operationsmethoden sollen die
kurz- und langfristigen Ergebnisse weiter
verbessern. Zur Zeit sind minimalinvasive
Operationstechniken imTrend. Die Implantation
des Kunstgelenkes erfolgt liber einen kleineren
Hautschnitt. Muskulatur und Weichteile werden
geschont, so dass weniger Schmerzen auftreten
und die Mobilisation rascher erfolgen kann.
Wir mochten lhnen die Operationstechnik der
minimalinvasiven Implantation vorstellen und
Vor- und Nachteile mit Ihnen diskutieren.

Leitung

Dr. med. Axel Reinhardt

Arztlicher Direktor

Chefarzt Abt. Wirbelsaulen-Beckenchirurgie



