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Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Liebe Patientinnen und Patienten,

herzlich willkommen am Ortho-Campus des Helios Cacilien-Hospital Hils! Wir sind stolz,
Ihnen auf den folgenden Seiten eine Einrichtung vorstellen zu diirfen, die bundesweit
Mafdstébe in der Endoprothetik setzt.

In unserer langjadhrigen Tatigkeit als Orthopaden mit Spezialisierung auf Endoprothetik
haben wir immer das Ziel verfolgt, unseren Patienten® zu einer verbesserten Mobilitat zu
verhelfen. Doch unser Zustandigkeitsbereich endete meistens nach der Operation an der
Krankenhauspforte: Zwar konnten wir unseren Patienten zum Abschied noch Empfehlungen
fur sinnvolle Reha-Maf3nahmen mit auf den Weg geben, doch ob diese anschlieBend auch
umgesetzt wurden, darauf hatten wir keinen Einfluss mehr. Aus arztlicher Sicht ist die Tren-
nung von medizinischer und physiotherapeutischer Behandlung alles andere als optimal.
Damit Patienten ihre Mobilitdt nach der Implantation eines kiinstlichen Gelenks wieder-
erlangen, sollten medizinische Betreuung und Physiotherapie aus einem Guss, in enger
Zusammenarbeit und standiger kommunikativer Abstimmung erfolgen.

Am Ortho-Campus machen wir genau das moglich. Hier kénnen die
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Patienten in den gleichen Rdumlichkeiten verbleiben, eng beglei-
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tet vom bereits vertrauten Team. Gemeinsam mit den Reha-
Spezialisten von salvea bieten wir Ihnen am Ortho-Campus
des Helios Cacilien-Hospitals Hiils eine ganzheitliche, indivi-
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duelle Therapie aus einer Hand und an einem Ort. Dass der
Operateur den Patienten auch als Leiter der Reha zur Seite
steht, gewahrleistet den optimalen Informationsaustausch
und die schnellstmdgliche Genesung. Auch organisatorisch
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werden unsere Patienten entlastet, denn sie erhalten alle Leis-
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tungen unter einem Dach. Ideale Voraussetzungen, um sich

e

ganz der eigenen Genesung zu widmen und mit neuem Huft- oder
Kniegelenk schnell wieder auf die Beine zu kommen.

Mit freundlichen Grif3en

Ihr Prof. Dr.Clayton Kraft Ihr Dr. Andreas Hachenberg

Ortho-Campus Hiils 3
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Was ist der Ortho-Campus?

sowie gut nach Hause zu bringen. Dahinter
steht die Uberzeugung, dass Patienten, die
ein neues Hlift- oder Kniegelenk bendtigen,
nicht im klassischen Sinne ,krank“sind. Sie
leiden vielmehr an einer natirlichen Ver-
schleif3erscheinung, die durch den Einsatz
eines klinstlichen Gelenks behoben wird.
Nach dieser Behandlung sollten Patienten so
schnell wie moglich in ihr normales, mobiles
Leben zurlickkehren, anstatt lange im Kran-
kenhausbett zu bleiben. Nach der sogenann-
ten Fast-Track-Methode bereiten wir unsere
Patienten schon in der Vorbesprechung op-
timal auf die bevorstehende Operation und
die Herausforderungen der Reha vor. Wah-
rend der OP setzen wir dann auf innovati-
ve, schonende Methoden und eine sanfte

Anésthesie, um die kdrperliche Belastung so
gering wie mdglich zu halten. Die so wichtige
Mobilisierung beginnt bereits unmittelbar
nach der OP im Aufwachraum, sodass Pati-
enten sich innerhalb weniger Tage wieder
selbststidndig bewegen kénnen.

Die Patienten stehen bei uns im
Mittelpunkt

Im Vordergrund steht immer das Wohl des
Patienten: Selbstverstandlich berlicksichti-
gen wir am Ortho-Campus die individuelle
Verfassung jedes Einzelnen. Wir mochten
bei der Genesung bestmdgliche Unterstiit-
zung bieten und nicht zuletzt Freude an
Gesundheit und Bewegung vermitteln.

Wir wollen Patienten eine schnelle Riickkehr
in ihr mobiles Leben ermaoglichen, ohne langen
Aufenthalt im Krankenbett.

Der Ortho-Campus -
ein innovatives
Versorgungskonzept

Dr. Andreas Hachenberg, Leitender Arzt Ortho-Campus
am Helios Cacilien-Hospital Hiils

Der Ortho-Campus am Helios Céacilien-Hos-
pital Hils bietet einen einzigartigen Service:
Hier wird Endoprothetik ganzheitlich ge-
dacht. Das bedeutet, dass Patienten, die

ein neues Hiift- oder Kniegelenk bendtigen,
alle Leistungen von der Vorbereitung Uber
die Operation bis hin zur anschlief3enden
Rehabilitation an einem Ort erhalten. Am
Ortho-Campus arbeiten das Arzteteam des
Krankenhauses und die Physiotherapeuten
von salvea Hand in Hand - zum Wohle

der Patienten. |hr ,therapeutischer Lotse“
Dr. Andreas Hachenberg tragt in seiner dop-
pelten Funktion als Operateur und Leiter des
Endoprothesenzentrums sowie als Chefarzt

der Reha dafiir Sorge, dass es einen nahtlo-
sen Ubergang von Operation zu den an-
schlie3enden Reha-Maf3nahmen gibt. Denn
die interdisziplindre Vernetzung spart nicht
nur organisatorischen Aufwand, sie gewéahr-
leistet auch eine schnellere Genesung. Wir
schaffen einen sanften, flieBenden Uber-
gang zwischen OP und Reha und bieten eine
Behandlung aus einem Guss. Immer mit dem
Ziel, die Patienten schnellstmdglich wieder
auf die Beine zu bringen.

Auf direktem Weg zuriick ins Leben

Unser Ziel am Ortho-Campus ist es, die Pa-
tienten optimal und individuell zu versorgen

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel
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Flr wen ist der Ortho-Campus?

Endoprothetik fiir Knie- und

Huiftgelenke

Die Endoprothetik des Ortho-Campus hat sich auf die
Implantation kiinstlicher Knie- und Hiftgelenke spe-
zialisiert. Beide Gelenke unterliegen im Alltag grof3en
Belastungen, die moglicherweise zum Verschleif} fih-
ren. Am hiufigsten von diesem Verschleif3 betroffen
ist der Gelenkknorpel, der als eine Art StoRddmpfer
zwischen den Knochen fungiert. Seine Abnutzung -
die sogenannte Arthrose - fihrt dazu, dass sie direkt
aufeinander reiben: Schmerzen und zunehmende Un-
beweglichkeit sind die Folge. Ublicherweise werden
diese Probleme mit zunehmendem Alter so akut, dass
eine Behandlung nétig wird.

Ubergewicht, dauerhaft starke Belastung oder man-
gelnde Bewegung kann den Verschleif3prozess aber
auch beschleunigen. Sind konservative (gelenkerhal-
tende) Maflnahmen erschopft, greift die Endopro-
thetik, bei der das verschlissene Gelenk durch ein
kiinstliches ersetzt wird.

Andere, weniger hdufige Ursachen flir Gelenkproble-
me sind im Falle des Knies z.B. vorangegangene Menis-
kus- oder Kreuzbandoperationen sowie angeborene
Fehlstellungen. Bei der Hiifte kann ein Schenkelhals-
bruch oder die Hiftdysplasie Anlass fir den Einsatz

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel
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Als familiare
Spezialklinik
gehen wir auf jede unserer Patien-

tinnen und jeden unserer Patienten
individuell ein.

eines kiinstlichen Gelenkes sein. Im Ortho-Campus
werden diese verschiedenen Hintergriinde nattirlich
berlicksichtigt, denn es macht einen erheblichen Un-
terschied, ob es sich bei dem Patienten um eine 85-jah-
rige Seniorin handelt, die sich bei einem Treppensturz
einen Schenkelhalsbruch zugezogen hat, oder um ei-
nen 49-jdhrigen Hobby-Tennisspieler, der nach einer
Knieverletzung liber chronische Schmerzen klagt. Im
Ortho-Campus steht der Patient mit seinen individuel-
len BedUlirfnissen im Vordergrund und erhélt eine exakt
auf seine Anforderungen zugeschnittene Behandlung.

Ortho-Campus Hiils




Das Team des Ortho-Campus

Unsere Spezialisten

Leitung

i

Dr. med. Andreas
Hachenberg

Prof. Dr. med.
Clayton N. Kraft

Direktor der Klinik Leitender Arzt Endopro-
fur Orthopadie, thesenzentrum Nieder-

Unfall- und Hand- rhein am Ortho-Campus
chirurgie und Chefarzt der Salvea

rehain Huls

Langjahrige Erfahrung, hohe Fachkompetenz,
Motivation und Empathie: Das zeichnet das
Team des Ortho-Campus aus. Das Arzteteam
setzt sich gemeinsam mit den Physiotherapeu-
ten von salvea tagtiglich dafiir ein, dass unsere
Patienten so schnell wie moéglich wieder auf den
eigenen Beinen stehen kdnnen.

Unsere Operateure

Julien Marichal Dr. med.

Oberarzt der Ortho- Artem Tuzhikov
padie, Unfall- und

Oberarzt der Orthopéadie,
Handchirurgie

Unfall- und Handchirurgie
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Benjamin Emmanuel Prof. Dr. med.
Griinhage Chelangattucherry Christoph Zilkens

Spezialist fiir Endo- Spezialist flir Endo- Spezialist fuir Endo-
prothetik prothetik prothetik
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Dr. med.
Jens Schumacher Christian Wagner

Spezialist fir Endo- Spezialist fir Endo-
prothetik prothetik

Unsere Mitarbeiterinnen

Cinja Bosse-Ehrich  Irene Hoff-

Chefarztsekretarin der Peerebooms
Orthopadie und

Case Managerin
Unfallchirurgie

il
Julia van Riflenbeck Beata Lemmen

Sekretariat Reha-Planung Sekretariat

Unser Salvea-Team

Dr. med. Andreas Helga Meyer
Hachenberg

Klinikleitung salvea Reha

Chefarzt der Salvea
Reha in Hils

A by #
Saskia Ziegler Michaela Ehinger

Case Managerin Sekretariat

Patienten-Service-Center

Linda Rockrath

Alihodzié Patienten-Service-
Center

Julia Irkens-

Patienten-Service-
Center

Sabrina Bienbeck Jasmin Pfiffner
Therapieleitung salvea Leitende Physiothera-
peutin



Prehabilitation

Gut vorbereitet
zur Operation

10

Die Behandlung beginnt mit einem Vorge-
sprach. Hier werden die Patienten nicht nur
mit den 6rtlichen Gegebenheiten vertraut
gemacht, sie lernen auch ihren Operateur
kennen.

Im Vorgesprach mit dem behandelnden
Arzt werden Sinn und Zweck aller Maf3nah-
men erldutert. Diese Aufklarung ist wichtig,
weil der Behandlungserfolg ganz wesent-
lich davon abhangt, wie gut der Patient und
das Team des Ortho-Campus zusammen-
arbeiten. Damit das erklarte Ziel, die Mobi-
litdt schnellstmoglich wiederherzustellen,
erreicht wird, sollte der Patient aber bereits
im Vorfeld seines Krankenhausaufenthalts
etwas flr seine Beweglichkeit tun. Je besser
der kérperliche Zustand ist, umso leichter
fallt auch die Rehabilitation nach der Opera-
tion. Zu diesem Zweck stellen wir im Rahmen
des Vorbereitungsseminars Ubungen zum
Muskelaufbau vor und beantworten offene
Fragen.

Von vielen unterschétzt, aber ebenfalls von
nicht unerheblicher Bedeutung fiir den Be-
handlungserfolg ist die Unterstiitzung durch
die Familie. Patienten sollten ihre engsten
Vertrauten lber die Therapie im Ortho-Cam-
pus und die Fast Track-Methode aufklaren,
um Missverstandnissen vorzubeugen und
nach der Operation die nétige Unterstiit-

zung zu erhalten.

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel
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Die Therapie beginnt schon

vor der Operation

Die OP von Knie- und Hiiftgelenken ist mittlerweile ein
Routineeingriff und mit einer Dauer von etwa 60 bis
90 Minuten relativ kurz, dennoch stellt sie eine Belas-
tung fir Kérper und Organismus dar. Zum chirurgi-
schen Eingriff selbst kommt die Narkose, die jeder
Patient anders verarbeitet. Neben dem Wundschmerz
wird sich nach der Operation auf3erdem die betroffene
Muskulatur durch Gangunsicherheit und Hinken be-
merkbar machen.

Auch wenn die Mobilisation idealerweise unmittelbar
nach der OP im Aufwachraum beginnt, werden
Endoprothetik-Patienten sich in den Tagen nach dem
Eingriff wahrscheinlich weniger bewegen als vorher.
Dem damit einhergehenden Muskelabbau ldsst sich
begegnen, indem die Muskulatur im Vorfeld gestarkt
wird. Generell ist es ratsam, die Tage und Wochen, die
zwischen der Anmeldung und dem OPTermin liegen,
dafir zu nutzen, die kérperliche Fitness zu verbessern.
Eine Operation kann mit einem Marathonlauf oder
einer dhnlichen Belastung verglichen werden, auf die

Ortho-Campus Hiils

Patienten sich entsprechend vorbereiten sollten. Das
betrifft nicht nur Aufbau und Starkung der Muskula-
tur, sondern auch Herz-Kreislauf-System und Atem-
wege. Flir Raucher ist jetzt der ideale Zeitpunkt,
aufzuhoéren - oder zumindest bis zur OP damit aus-
zusetzen. Dasselbe gilt fiir Alkoholkonsum. Alles, was
den Korper schadigt oder schwiécht, sollte jetzt am
besten von ihm ferngehalten werden.

Unsere Physiotherapeuten haben fiir Endoprothetik-
Patienten ein ganz spezielles Programm entwickelt.
Dieses kénnen sie idealerweise im Rahmen eines
ambulanten Prehabilitations-Programms unter Be-
aufsichtigung bei uns vor Ort, aber nattirlich auch in
Eigenregie zu Hause absolvieren. Es handelt sich um
einfache Gymnastikiibungen, fir die keinerlei spezi-
elle Ausriistung nétig ist. Es geht bei diesen Ubungen
vor allem darum, in Bewegung zu bleiben und dabei die
Muskulatur und das Herz-Kreislauf- System zu stér-
ken. Einige der sinnvollsten Ubungen stellen wir auf
den ndchsten Seiten vor.
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Preha-Ubungen

Aktives Strecken im Sitzen

Ausgangsstellung: Sitzen

Ausflihrung: Bein im Knie strecken, kurz halten und
wieder zurlick in die Ausgangsstellung

Wiederholung/Pausen: 3 x 15 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause, mit linkem und rechtem Bein

e ©)

Aktives Strecken in Riickenlage
Ausgangsstellung: Rlicken/lage mit Handtuchrolle

unter Ferse

Ausflihrung: Kniekehle Richtung Boden strecken,
mindestens 20 Sekunden halten, dann locker lassen

Wiederholung/Pausen: 3 x 15 Wiederholungen,

30 Sekunden Pauserechtem Bein

12

Dehnung an der Wand
Ausgangsstellung: Stand in Schrittstellung,
Hénde als Unterstlitzung gegen die Wand

Ausflihrung: Zu dehnendes Bein bleibt gestreckt nach
hinten ausgestellt und die Ferse fest auf dem Boden.
Becken so weit nach vorne schieben, sodass sich das
vordere Bein beugt und die Dehnung in der Wade zu

spiren ist.

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 - 30 Sekunden Dehnung
halten, 20 Sekunden Pause, mit linkem und rechtem Bein

[Ad

Strecken
Ausgangsstellung: Stand mit Hinden als Unterstlitzung
gegen die Wand, Bein leicht nach hinten gestreckt

Ausflihrung: Bein weiter nach hinten strecken,
kurz halten, zuriick in Ausgangsstellung

Wiederholung/Pausen: 3 x 15 Wiederholungen,

10 - 20 Sekunden Pause, mit linkem und rechtem Bein

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Beugen

Ausgangsstellung: Stand mit einer Hand als Unter-
stitzung gegen die Wand, FuB3 leicht angehoben

Ausfiihrung: Hiifte und Knie Richtung Oberkorper
beugen, kurz halten und wieder zuriick in Ausgangs-
stellung

Wiederholung/Pausen: 3 x 15 Wiederholungen,
10 - 20 Sekunden Pause, mit linkem und rechtem Bein
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Bridging zweibeinig

Ausgangsstellung: Riickenlage (méglichst flach), beide
Beine sind angestellt, Arme liegen nahe dem Kérper,

Handfldchen zur Decke

Ausfiihrung: Becken so weit es geht nach oben bewegen,
kurz halten und langsam wieder absenken. Bevor es den
Boden beriihrt erneut anheben.

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 Wiederholungen,
10 - 20 Sekunden Pause

Ortho-Campus Hiils
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Ausgangsstellung: Stand (als Hilfe vor einem Stuhl),

Kniebeugen

FiiBBe hliftbreit aufgestellt, Arme gestreckt neben
dem Kérper

Ausfiihrung: In die Knie gehen, dabei das Ges&f3 nach
hinten unten bewegen. Dabei Fersenkontakt zum Boden
und Kniespannung nach aufen und Geséaf3 nach hinten
gestreckt halten. Wenn sich einer dieser Faktoren an-
dert, ist die persdnliche Grenze erreicht. Kurz halten,
zurlick in die Ausgangsstellung.

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

k%

Dehnung Adduktoren
Ausgangsstellung: Stand, FiiBe etwas mehr als hiiftbreit

aufgestellt

Ausfiihrung: Gewicht auf ein Bein bringen. Das zu
dehnende Bein bleibt gestreckt. Dehnung sollte an
der Innenseite des Oberschenkels zu spiren sein.

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 - 30 Sekunden
Dehnung halten, 10 - 20 Sekunden Pause

13
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Die Operation des Hiiftgelenks

Die minimalinvasive

Hiiftgelenks-Implantation

Das Hiiftgelenk ist von Muskelstrangen umgeben
und in Weichteile eingebettet. Um diese empfindli-
chen Strukturen nicht zu beschadigen, fihren wir im

Ortho-Campus die Hiiftgelenksimplantation minima-
linvasiv durch. Anders als bei der konventionellen Me-
thode wird das Hiiftgelenk nicht von hinten geéffnet,
sondern von vorn.

Neben einem klirzeren Hautschnitt von nur ca. sie-
ben Zentimetern ist der Zugangsweg bei dieser in-
novativen und schonenden Methode von besonderer
Bedeutung. Denn bei dieser minimalinvasiven Operati-
onstechnik erfolgt der Zugang zum Hiftgelenk durch
eine natirliche Muskelspalte am vorderen Oberschen-
kel, wodurch die fur eine schnelle Rehabilitation wich-
tigen Muskelpartien weder abgeldst noch durchtrennt
werden muissen. Das bringt gegentiber der konventio-
nellen Operationstechnik erhebliche Vorteile: Durch

14

Durch den kleineren Schnitt
wird der Blutverlust, der
immer bei einer Operation
auftritt, gering gehalten
und es bleibt nur eine kleine
Narbe.

Dr. Andreas Hachenberg,
Leitender Arzt Ortho-Campus
am Helios Cacilien-Hospital Hils

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

den kleineren Schnitt wird der Blutverlust,
der immer bei einer Operation auftritt, ge-
ring gehalten und es bleibt nur eine kleine
Narbe.

Da vor allem die fiir das Laufen erforderliche
Muskulatur intakt bleibt, ist die Mobilisation
nach der OP schneller und sicherer méglich.
Ein weiterer wichtiger Vorteil ist die soge-
nannte Luxationssicherheit: Die unverletzte
Muskulatur und das intakte Gewebe halten
die neue Gelenkkugel fest in der Pfanne und
verhindern somit ein ,,Herausrutschen“des
Gelenks (Luxation). Anders als bei der her-
kémmlichen Operationsmethode tber die
Oberschenkelhinterseite kénnen Patienten,
die sich einer minimalinvasiven Hiftgelenk-
simplantation unterzogen haben, friher auf
Gehbhilfen verzichten. Dies unterstiitzt den
Leitgedanken des Ortho-Campus, schnell
und sicher auf die Beine zuriickzukommen.

Implantate fiir unterschiedliche Patienten
Je nach Alter des Patienten und der jeweili-
gen zugrunde liegenden Erkrankung, werden
unterschiedliche Implantat-Typen verwen-
det. Am Ortho-Campus erstellen wir fiir alle
Patienten ein ideales Versorgungskonzept,
das alle individuellen Parameter bericksich-
tigt.

Grundsatzlich bieten wir Implantationen
sowohl mittels zementfreier als auch ze-
mentierter Verankerung an. Welche Variante
die richtige ist, wird abhangig von Alter und
Beschaffenheit des Knochens und manchmal
auch erst wahrend der Operation entschie-
den. Durch die verschiedenen Implantat-Ty-
pen ist es uns moglich, das operierte Bein
selbst im hoheren Lebensalter unmittelbar
nach der OP wieder zu einer starken Belas-
tungsfahigkeit zu bringen.

Um die OP-Zeit moglichst gering zu halten,
wird jeder Eingriff prazise und minutios ge-
plant und die Medikamentengabe individu-
ell angepasst. Die Operation kann sowohl

in Vollnarkose als auch mit einer Riicken-
marksnarkose durchgefiihrt werden, um den
Kreislauf unserer Patienten zusatzlich zu
entlasten.

Ortho-Campus Hiils

Insgesamt dauert die Operation ca. eine
Stunde. Im Anschluss beginnt bereits im
Aufwachraum sowie wahrend des ca. vier-
bis flinftidgigen stationdren Aufenthalts die
schonende Mobilisation unter Anleitung
der Physiotherapeuten. Dadurch ist es uns
moglich, die Rehabilitation frihestmaoglich
einzuleiten und eine schnelle Genesung zu
erreichen

compass 600
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Die Operation des Kniegelenks

Die Kniegelenks-
Implantation

Ob ein Teilgelenkersatz, ein kompletter

Kniegelenksersatz oder vielleicht sogar nur
die rlckseitige Kniescheibe mit ihrem Gleit-
lager ausgetauscht werden muss, wird je
nach Art der Verschleif3erkrankung und indi-
viduellem Befund im Vorfeld besprochen und
entschieden. Unabhingig davon arbeiten wir
vorrangig mit Implantaten, die eine anato-
misch optimierte Form und eine hohe Beuge-

16

Jeder bekommt bei uns die Zeit,
die er fiir seine Genesung benétigt.

Prof. Dr. med. Clayton N. Kraft,
Chefarzt Orthopédie, Unfall- und Handchirurgie

fahigkeit aufweisen, um den Betroffenen
nach der Operation einen méglichst natur-
lichen Bewegungsablauf zu ermdglichen
sowie Mobilitdt und Funktion des Kniege-
lenks zu erhalten. Entscheidet sich der Pati-
ent mit Kniegelenksbeschwerden und einer
arztlichen Gelenkersatz-Empfehlung fiir die
Behandlung am Ortho-Campus, stehen zwei
Implantationsverfahren zur Auswahl.

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Der roboterassistierte Kniegelenk-Ersatz

Der Ersatz des Kniegelenks ist ein orthopadischer
Routineeingriff. Das Entscheidende dabei ist, mit dem
Implantat der natlirlichen Gelenkanatomie mdglichst
nahezukommen und die Prothese so exakt und indi-
viduell wie mdglich einzusetzen. Patienten, die am
Ortho-Campus ein kiinstliches Kniegelenk erhalten,
profitieren von einem perfekten Zusammenspiel er-
fahrener Chirurgen und neuester Technologie.

Exakt geplant, perfekt anatomisch eingepasst

Auf Wunsch setzen wir in der Knie-Endoprothetik ro-
boterassistierte Verfahren ein. Gegentiber herkdmmli-
chen Methoden erlaubt uns das hochmoderne System,
das Implantat noch genauer zu positionieren (Prazi-
sion von Uber 99,5 Prozent) und die optimale Span-
nung der Bander am Knie zu bestimmen. Die moglichst
ideale Bandspannung ist deshalb so wichtig, weil sie
das feine Gleichgewicht zwischen erforderlicher Sta-
bilitat und hoher Beweglichkeit des Knies sichert. Erst
wenn das Kniegelenk ausgerichtet und die Bandspan-
nung darauf angepasst ist, setzt der Chirurg die Knie-
prothese ein.

Ortho-Campus Hiils

Das innovative System ersetzt dabei weder den Chir-
urgen, noch operiert es selbststidndig. Vielmehr , leiht“
der Roboter dem Chirurgen seine Prazision und un-
terstltzt ihn dabei, den Eingriff mit grof3tmaoglicher
Genauigkeit zu planen und durchzufiihren. Da ein gro-
Ber Teil der Planung zu diesem Eingriff schon vor der
Operation an einem CT des Knies erfolgt, entfallt die
sonst notwendige intraoperative Ausrichtung der S&-
geschnitte und macht die Operation damit nicht nur
schneller, sondern fiir die Patientinnen und Patienten
auch schonender.

Schonendes Verfahren fiir schnellere Regeneration
Mit Hilfe des roboterassistierten OP-Verfahrens kén-
nen wir das Weichgewebe des Knies schonen und den
Eingriff messbar knochensparender ausfiihren. Das Er-
gebnis: Unsere Patienten sind schneller und mit weni-
ger Schmerzen nach der Operation auf den Beinen und
erzielen friiher ein glinstigeres Ergebnis. Auferdem ist
durch die hochpréazise Prothesenplatzierung eine lan-
gere Haltbarkeit zu erwarten.
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Die klassische Kniegelenks-Operation

Selbstverstandlich fihren wir auch konventi-  Insgesamt dauert die Operation ca. 60 bis
onelle Kniegelenkersatz-Operationen durch. 90 Minuten. Im Anschluss an die Operation
Waihrend einer eingehenden Untersuchung beginnt bereits im Aufwachraum sowie wah-
werden im Vorfeld die geeigneten Implan- rend des ca. vier- bis flinftagigen stationaren
tat-Komponenten anhand des individuellen Aufenthalts die schonende Mobilisation
Befunds ermittelt. Ziel einer jeden Gelen- unter Anleitung der Physiotherapeuten von
kersatz-Operation in unserem Hause ist die salvea. Dadurch ist es uns moglich, die Re-
Verbesserung der Lebensqualitat, die Wie- habilitation friihes moéglich einzuleiten und

derherstellung der Mobilitdt sowie die Nach-  eine schnelle Genesung zu erreichen.
bildung eines moéglichst naturnahen Gelenks.

Bei der Operation wird die Haut oberhalb
des Knies senkrecht auf der Kniescheibe um
jeweils ca. zehn Zentimeter eingeschnitten,
um das Gelenk fiir den Eingriff optimal frei-
zulegen. Damit das neue, kiinstliche Knie-
gelenk passgenau sitzt, wird aus den vorab
ausgewahlten Implantat-Varianten wah-
rend der Operation diejenige mit der

||I
optimalen Passform eingesetzt. Die ﬁ
Knochen werden mit modernen

- |
minimalinvasiven Schablonen " ," :
waéahrend der OP vermes- %}

sen, um dadurch die um- 't & !

gebenden Muskeln und
Bander bestmoglich zu
schonen. Um die OP-

\

Zeit moglichst gering

zu halten, wird jeder
Eingriff prazise und
minutids im Vorfeld
geplant sowie die Me-
dikamentengabe indi-
viduell angepasst. Die
Operation kann bei uns
sowohl in Vollnarkose, als
auch mit einer Rlickenmarks-

narkose durchgefiihrt werden,
um zusétzlich den Kreislauf unse-
rer Patienten zu entlasten.

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Senior track: fur alle, die etwas

mehr Zeit benotigen

Viele dltere Patientinnen und Patienten scheuen eine
Operation. Ihre Sorge: Wie liberstehe ich die Narko-
se? Werde ich noch die-/derselbe sein? Was ist, wenn
ich ein Delir (Verwirrtheitszustand) entwickele? Ver-
schlechtert sich meine geistige Leistung, werde ich gar
dadurch dement? Die Angst vor einer Operation halt
altere Betroffene haufig davon ab, einen orthopadisch
notwenigen Eingriff vorzunehmen. Wir nehmen diese
Bedenken sehr ernst und haben daher fir Patientinnen
und Patienten Uber 70 Jahre ein eigenes Konzept ent-
wickelt: senior track. Dieses innovative Konzept greift
immer dann, wenn Nebenerkrankungen vorliegen und
die Fitness nachgelassen hat. Der Ablauf ist dann von
Anfang an ein anderer:

Beim ersten Gespréach bei uns in der Endoprothetik
Sprechstunde durchlaufen alle Patientinnen und Pati-
enten, die Uber 70 Jahre alt sind ein Friiherkennungs-
programm. Das bedeutet, dass der Arzt Fragen stellt,
die detailliert Aufschluss geben liber relevante Ne-
benerkrankungen, aber auch Uiber die allgemeine Kon-
stitution, die Gebrechlichkeit und die Fitness. Auch
demenzielle Entwicklungen werden beriicksichtigt.
Hierflr arbeitet unser Team aus Orthopadie, Geriatrie
und Anasthesie eng zusammen.

Unsere Klinik ist perfekt darauf vorbereitet, Menschen

hoheren Alters eine Behandlung zu ermdglichen, die
ihnen die notwendige Zeit gibt, um wieder mobil mit

Ortho-Campus Hiils

dem neuen Gelenk zu werden. Die Altersmedizin am
Haus hat eine lange Tradition, so dass eine internis-
tisch-geriatrische Mitbehandlung stets gewahrleistet
ist.

Ist das senior track Konzept vorgesehen, filhren wir
vor der OP eine umfassende Labordiagnostik durch,
um Risiken besser abschatzen zu kénnen. Die statio-
nadre Aufnahme erfolgt bereits einen Tag vor der ge-
planten OP. Auch die Formen der Narkose sind auf den
Bedarf der dlteren Patientinnen und Patienten abge-
stimmt. Wir planen von Anfang an einen ldngeren sta-
tiondren Aufenthalt ein. Die Visite erfolgt von beiden
Fachabteilungen: der Orthopéadie und der Geriatrie. Ab
dem zweiten Tag nach der OP erhalten Betroffene eine
spezielle geriatrische Komplex-Behandlung fiir etwa
zwei bis drei Wochen. Danach erfolgt - nach Méglich-
keit und abhangig vom erreichten Mobilitatsgrad - die
dreiwochige orthopadische Reha am selben Haus bzw.
eine anschlieBende Behandlung in einer geeigneten
Einrichtung.

Mit diesem innovativen Konzept bieten wir dlteren
Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen
ein Héchstmaf an Sicherheit und kénnen Sorgen und
Angsten, die mit einer OP einhergehen, aus dem Weg
raumen und die Risiken friihzeitig erkennen und wei-
testgehend minimieren.
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Nach der Operation

CELWERCOYAIEREEDR
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Das ganzheitliche Konzept des Ortho-Cam-
pus sieht als idealen Behandlungsablauf eine
enge Verzahnung von Operation und Reha-
bilitation vor. Deshalb haben Patienten die
Moglichkeit, den Rehabilitationsaufenthalt
vor Ort zu verbringen und sich von den ge-
schulten Physiotherapeuten fiir den Alltag
fit machen zu lassen. Die Rehabilitation er-
folgt unter Anweisung des Chefarztes, der
auch den Genesungsverlauf genau beobach-
tet. Die Therapieeinheiten werden individu-
ell zusammengestellt und in fortwahrender
Riicksprache mit dem Arzteteam adaptiert.

Am Tag der OP

Die Rehabilitationsphase startet idealerwei-
se bereits am Tag der Operation im Auf-
wachraum. Geschulte Physiotherapeuten
begleiten die Durchfiihrung einfacher Bewe-
gungen und leiten eine sanfte Mobilisation
an. Je nach individuellem Befinden variieren
die Ubungen von kurzen Bewegungssequen-
zen im Bett bis zum ersten Aufsitzen oder
begleitetem Hinstellen. Um eine Uberforde-
rung zu vermeiden, aber trotzdem jeden Pa-
tienten zu férdern und zu fordern, arbeiten
wir nach dem Leitsatz ,,Jeder bekommt die
Zeit, die er bendtigt*“.

Waihrend des ca. vier- bis flinftagigen stati-
onéaren Aufenthalts erhalten die Patienten
erste physiotherapeutische Anwendungen
und werden bei der Mobilisation unterstiitzt.
Diese Maf3nahmen ermdoglichen eine optima-
le Vorbereitung auf die Zeit in der Reha und
unterstitzen zusatzlich eine schnelle und
sanfte Genesung.

Unser Ziel

Ziel der Behandlung im Ortho-
Campus ist eine moglichst
schnelle Mobilisation, die
bereits direkt nach der OP im
Aufwachraum beginnt.

Der unmittelbare Start der
physiotherapeutischen
Behandlung fiihrt zu einer
schnelleren Erholung und
verhindert den Abbau der
Muskulatur.

So schaffen wir es mit unserem
speziellen Behandlungskonzept
die Genesung, Erholung und
Rehabilitation schnell voranzu-
bringen und die Lebensqualitat
fur unsere Patienten zu ver-
bessern.

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Ortho-Campus Hiils
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Ubungen nach der OP

Wadenpumpe
Ausgangsstellung: Rlickenlage

Ausflihrung: Bewegen Sie abwechselnd die Fuf3spitzen
aufund ab

Wiederholung/Pausen: 5 x 20 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

Bridging einbeinig

Ausgangsstellung: Rlicken/age (méglichst flach), nicht
operiertes Bein ist angestellt, Arme liegen nahe dem
Kérper

Ausflihrung: Becken so weit es geht nach oben bewegen,
kurz halten und langsam wieder absenken bis das Becken
fast ganz abgelegt ist, dann wieder nach oben driicken

Wiederholung/Pausen: 5 x 10 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

D
A

Schleifende Ferse

Ausgangsstellung: Rlickenlage

Ausflihrung: Lassen Sie abwechselnd die linke und
rechte Ferse Richtung Gesaf} schleifen

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

3-Punkt-Gang

Ausgangsstellung: Beide FiiBe am Boden, Stiitzen rechts
und links neben den FuB3spitzen

Ausflihrung: Beide Stlitzen in Schrittlange nach vorn
stellen, operiertes Bein nach vorne zwischen die
Stltzen stellen, abstiitzen und nicht operiertes Bein
nach vorn

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

bbb

Aktives Strecken im Sitzen
Ausgangsstellung: Sitzen, beide FiiBe auf dem Boden

Ausfiihrung: Bein im Knie strecken, kurz halten und
wieder zurlick

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

h ke

Aktives Beugen

Ausgangsstellung: Stand, FiiBe etwas mehr als hiiftbreit
Ausgangsstellung: Sitzen, zu belibendes Bein mit FuB3
auf einem Handtuch o. A.

Ausfiihrung: Mit dem Fufd Handtuch so weit es geht
nach vorn und hinten schieben/ziehen.

Wiederholung/Pausen: 3 x 15 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

Wiederholung/Pausen: 3 x 20 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause

Ortho-Campus Hiils
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Reha

Die stationare Rehabilitation

Mit dem Ortho-Campus haben wir einen Ort geschaf-
fen, an dem unsere Patienten auch nach der Opera-
tion verbleiben kénnen. Wird die Reha-Behandlung

im Anschluss an die Operation und den vier- bis flinf
tagigen stationaren Aufenthalt im Ortho-Campus ge-
wiulnscht, erwartet die Patienten eine ca. dreiwdchige
arztlich Gberwachte Rehabilitationsphase. Durch die
Verzahnung von Helios und salvea kann eine optima-
le Mobilisierung stattfinden, deren Verlauf durch das
Arzteteam begleitet wird. Dabei arbeiten Arzte und
Physiotherapeuten eng zusammen und entwickeln fir
jeden Patienten individuelle Therapiekonzepte,

24

die im Laufe des Aufenthalts standig aktualisiert und
an die personlichen Mobilisierungs fortschritte ange-
passt werden.

Die Behandlungsarten variieren dabei taglich von Ein-
zelbehandlungen, liber die Gangschule und begleitetes
Training an Geraten bis hin zu Gruppengymnastik. Im
Zentrum aller modernen Therapieeinheiten steht der
Gedanke, die Patienten zur Eigenaktivitdt zu moti-
vieren. Denn die vollstandige Mobilitdt und Riickge-
winnung der muskuléren Kraft kann nur durch aktive
Anwendungen geschaffen werden. Das geschulte

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Physiotherapie-Team von salvea fungiert dabei als

starker Partner und férdert die Genesung auf eine indi-

viduelle und nachhaltige Weise.

Mit der Entlassung aus dem Ortho-Campus sind die
Patienten so beweglich und mobil, dass sie ihrem ge-
wohnten Alltag bald wieder eigensténdig nachge-
hen kdnnen. Fiir eine vollstandige Regeneration und
Kraftentwicklung empfehlen wir nach der Zeit im Or-
tho-Campus eine ambulante Physiotherapie und kor-
perliche Aktivitat.

Ortho-Campus Hiils

Leistungsspektrum der ganz-

tagig stationaren Reha

- Arztliche Behandlung durch ein erfahrenes
Arzteteam

- Physiotherapie: zur Verbesserung von
Mobilitat, Aktivitat und Selbststandigkeit

- Bewegungs- und Sporttherapie nach
beschwerdeangepassten Trainingsplanen

(z.B. Muskelaufbau, Ergometer- und

Riickentraining sowie indikationsspezifi-
sche Ubungsprogramme)

- Physikalische Therapie: Bindegewebs-,
Fuf3reflexzonen- und Akupunktur-
massagen, Lymphdrainagen und Entstau-
ungstherapien, Elektrotherapien sowie
Thermoanwendungen

- Psychologische Mitbehandlung, Diagnos-
tik und Beratung, Vermittlung und Durch-
fihrung von Entspannungstherapien

- Schulungs- und Beratungsleistungen,

regelmaflige Gesundheitsvortrage,
Erndhrungsberatung, Sozialberatung
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Reha-Ubungen

1

Abspreizen

]

Ausgangsstellung: Stand, Bein leicht nach auBBen

gestreckt, seitlich mit Hand an einer Wand abstlitzen.

Ausfiihrung: Bein weiter nach auf3en strecken,
kurzhalten, zurlick in Ausgangsstellung

Wiederholung/Pausen: 3 x 10 Wiederholungen,
30 Sekunden Pause, mit linkem und rechtem Bein

Dinge aufheben

Ausgangsstellung: Schrittstellung, operiertes Bein nach
hinten gestreckt. Vorderer Fu3 neben Gegenstand am
Boden.

Ausfihrung: Tief in die Knie gehen, Gegenstand
aufheben, hinteres Bein in der Hiifte gestreckt halten

26

4-Punkt-Gang
Ausgangsstellung: Stand

Ausflihrung: Eine Stlitze in Schrittldnge nach vorn
gegenliberliegendes Bein mitnehmen. Andere Stiitze
nach vorn, gegenliberliegendes Bein mitnehmen

Treppe runter

Ausgangsstellung: Nahe der ersten Stufe aufstellen,
Hand auf Geldnder. Stlitze in die andere Hand und zwar
so, dass sie von aufBen liber Kreuz an der noch stehenden
Stiitze liegt.

Ausfiihrung: Operiertes Bein zusammen mit der Stltze auf
die erste Stufe stellen. Auf Geladnder und Stlitze abstitzen

und gesundes Bein nachziehen

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel
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Treppe hoch

Ausgangsstellung: Nahe der ersten Stufe aufstellen,
Hand auf Geldnder. Stiitze in die andere Hand und zwar
so, dass sie von auf3en (iber Kreuz an der noch stehenden
Stitze liegt.

Ausfiihrung: Auf Geldnder und Stlitze abstitzen,
gesundes Bein auf die erste Stufe. Operiertes Bein

zusammen mit der Stlitze nachziehen.

Ortho-Campus Hiils

Bewegungsregeln
Auf gar keinen Fall:

- Hifte mehr als 90° beugen (etwa beim Sockenanziehen)
- Keine Bewegung des betroffenen Beins Uiber die Kérper-
mitte (z.B. beim Beine Uibereinanderschlagen)

- Keine Drehung des Beins nach innen

Die Regeln gelten fir alle Alltagssituationen im Stehen,
Sitzen und Liegen
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Nach der Entlassung

Die Nachsorge

28

Auch nach der Entlassung aus dem Ortho-
Campus soll die Behandlung keine Moment-
aufnahme bleiben. Deshalb empfehlen wir
unseren Patienten eine ambulante physio-
therapeutische Begleitung, die entweder

in unserem Haus unter der professionellen
Betreuung von salvea oder in einer externen
Physiotherapie-Praxis wahrgenommen
werden kann. Fur einen optimalen Einstieg
in den Alltag und die Steigerung der Belas-
tungsfahigkeit raten wir zu weiterer physio-
therapeutischer Begleitung.

Das Ziel unseres Behandlungskonzepts ist
die Wiederherstellung der Lebensqualitat

in allen Lebensbereichen. Um dies zu errei-
chen, sollten einige Dinge unmittelbar nach
der Entlassung berlicksichtigt werden. Vom
Autofahren sollte voriibergehend abgesehen
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und die Auslbung von Sportarten arztlich
abgeklart werden. Bewegung und Sport, wie
beispielsweise Walking, sind fiir die Gene-
sung wichtig und sinnvoll. Alle Fragen rund
um das Thema Nachsorge, Sport und Mobili-
tat kdnnen in den Beratungsgesprachen

vor und nach der Operation mit unserem
Arzteteam thematisiert werden. Generell
empfehlen wir, darauf zu achten, welche Be-
wegungen sich gut anfiihlen und bei welchen
kérperliche Grenzen aufgezeigt werden.

Etwa sechs Monate nach dem chirurgischen
Eingriff sollte eine arztliche Nachkontrol-

le des neuen Gelenks erfolgen. Dies erfolgt
gewohnlich beim niedergelassenen Orthopéa-
den, aber auch hier besteht die Moglichkeit,
diesen Termin beim behandelnden Arzt am
Ortho-Campus zu vereinbaren.

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Service

Checkliste

Termine

Datum des Vorgesprachs:

Name des Operateurs:

Aufnahmedatum:

Betroffene Seite: [ links [0 rechts

Operationsdatum:

Art der Prothese:

Geplantes Entlassungsdatum:

Beginn der Reha:

Packliste

O

Hygieneartikel (Zahnblirste, Zahncreme, Seife,
Rasierzeug, Blirste, Fohn, Taschentlicher)
Bademantel

Handtticher

Schlafanzug/Nachthemd

Bequeme, weite Kleidung

Trainingsanzug, Jogginghose

Strimpfe

Unterwéasche

Ooooooooao

Schuhloffel

Zur Sicherheit

Ich habe mein Zuhause vorbereitet.
Ich habe mir alle nétigen Hilfsmittel besorgt.
Ich habe meine Krankenhaustasche gepackt.

Ich habe eine Medikamentenliste erstellt.
Ich habe meine An- und Abreise organisiert.

ooooooo

Ortho-Campus Hiils

Festes Schuhwerk mit Klettverschluss oder Slipper

Ich habe alle Medikamente samt Originalverpackung.

[0 Einweisung

[0 Medikamentenliste sowie fiir die Zeit der Reha
Ihre Medikamente in der Originalverpackung

[J Ggf. Patientenpasse

[J Medizinisch-technische Gerate

[J Rentenversicherungsnummer und Ansprech-
partner des zustdndigen Kostentragers

[0 Mobiltelefon, Tablet, Notebook, eBook-Reader,
MP3-Player mit Kopfhorer etc.

[J Bicher und Zeitschriften

] Lesebrille

Ich mache die beschriebenen Ubungen zur Vorbereitung.



Standort

Helios Cacilien-Hospital Hiils

Das Helios Cacilien-Hospital Hils ist ein
Haus mit langer Tradition: nach Griindung
im Jahr 1847 wurde es erst 2008 vollstandig
saniert und modernisiert. Seinen Patienten
bietet die Klinik heute nicht nur medizinische
Grundversorgung auf neuestem Stand mit
erfahrenen Experten und innovativen Ver-
fahren, sondern auch eine freundliche, famili-
are Atmosphare und héchsten Komfort.

Die vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Kollegen und Praxen
bildet das Fundament fiir die optimale me-
dizinische Betreuung Uber alle Versorgungs-
stufen. Die weiteren Fachrichtungen am
Ortho-Campus des Helios Cacilien-Hospital
Hils sind die Fu3- und die Wirbelsidulenchi-
rurgie.
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An seinem Standort in Hils ist unser Haus
fest verwurzelt. Der nérdlichste Stadtteil
Krefelds entstand bereits im Mittelalter, als
die ,Herren von Huls“ hier ihre Burg erbau-
ten. Die Ruinen des historischen Gebaudes
sind heute noch zu sehen. Die Eingemein-
dung erfolgte 1970 zunachst nach Kempen,
im Zuge der Neugliederung der Gemeinden
1975 dann nach Krefeld. Trotzdem hat sich
Huls viel von seinem doérflichen Charme be-
wahrt. Der Stadtteil ist geografisch zudem
aus allen Richtungen - auch vom Ruhrgebiet
und den niederlanden - optimal erreichbar.

Gelenkwechsel ohne Ortswechsel

Unsere Klinik liegt einge-
bettet in das Hiilser Bruch,
eines der schonsten Nah-
Erholungs-gebiete des
Niederrheins. Ein idealer
Ort, um gesund zu werden!

Tanja Langsenkamp,
Standortleitung

Ortho-Campus Hiils
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Nach der Entlassung

Erfahrungsberichte

Scannen Sie den
QR-Code um
weitere Patienten-

Geschichten zu
lesen.

Ich habe mich fiir die roboter-assistierte

OP entschieden. Bei mir hat alles wunderbar
geklappt. Ich habe weder Schmerzen, noch
ein Fremdkorpergefiihl mit dem neuen
Kniegelenk. Und Radfahren kann ich auch
endlich wieder.

Menschen unterschiedlichen Alters erzdhlen hier ihre Geschichten:
Von ihren Gelenkschmerzen und der OP, der Reha und wie es sich
mit dem neuen Knie- oder Hiftgelenk lebt.

Nach jahrelangen
Knieschmerzen habe
ich mich endlich fiir
ein neues Kniegelenk
entschieden. Mit der
Behandlung am
Ortho-Campus
begann fiir mich mein
Weg zuriick in ein
aktives Leben.“

Hans-Peter Schmitz (81)

Rita Stuers

Hatte ich geahnt, wie unproblema-
tisch die Operationen verlaufen,
hatte ich diesen Schritt noch friiher
getan und mir damit viele Schmer-
zen erspart. Ich kann nur jedem
empfehlen, schnellstmoglich zu
handeln. Schlief3lich mochte man
doch gerade im Alter das Leben
geniefien.

Schon etwa drei Monate nach der OP bin

ich im Home Office die Treppen hoch und
runter gelaufen. Mich vollig schmerzfrei

zu bewegen, den ganzen Tag lang, ist ein

unglaublich schones Gefiihl.

Kees Verhoeven

Monika Urban
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Morgens lag ich noch auf dem OP-
Tisch und abends bin ich mit Hilfe
eines Pflegers zur Toilette gegan-
gen. Das war einfach irre, so schnell
wieder auf den eigenen Beinen zu ' ‘ 1
stehen. Ich habe sofort gesplirt, dass -

die Schmerzen, wie ich sie vorher

tiber Jahre hatte, weg sind. Bei allen

anderen Schmerzen, die ich nach der

OP versplirt habe, wusste ich, dass

sie voriibergehen.

Barbara Schatz

Mit Anfang 40 fiihlte ich mich viel zu
jung fiir ein neues Hiiftgelenk. Aber die
Schmerzen lief3en mir keine Wabhl. Friiher
habe ich leidenschaftlich Fufiball gespielt.
Jetzt halte ich mich mit Treppenlauf fit.

Marc Schmetten
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lhr Weg zu uns

Richtung
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