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Wat is de Orto-Campus?

De Ortho-Campus -
een vernieuwend
zorgconcept

De Ortho-Campus in het Helios Cacilen-Hos-
pital Hils biedt een unieke service: hier
denkt men holistisch over knie- en heuppro-
theses. Dit betekent dat patiénten die een
nieuw heup- of kniegewricht nodig hebben,
alle diensten van voorbereiding tot opera-
tie en daaropvolgende rehabilitatie op één
plaats krijgen. In de Ortho-Campus werken
het medische team van het ziekenhuis en de
fysiotherapeuten van salvea hand in hand sa-
men - voor het welzijn van de patiénten. Uw
“therapeutische loods” Dr. Andreas Hachen-
berg zorgt in zijn dubbele functie als chirurg
en hoofd van het endoprothesecentrum en
als chefarts van de rehabilitatie voor een

naadloze overgang van de operatie naar de
daaropvolgende rehabilitatiemaatregelen. :
Want interdisciplinaire samenwerking zorgt
ook voor een sneller herstel. We creéren een
soepele overgang tussen operatie en rehabi-
litatie en bieden een behandeling aan als één
geheel. Altijd met het doel om patiénten zo
shel mogelijk weer op de been te krijgen.

Rechtstreeks terug in het nhormale leven
Ons doel op de Ortho-Campus is om onze
patiénten optimale en individuele zorg te
bieden. Dit is gebaseerd op de overtuiging
dat patiénten die een nieuw heup- of knie-
gewricht nodig hebben, niet “ziek” zijn in de

klassieke zin van het woord. Zij lijden eerder
aan een natuurlijk slijtageverschijnsel, dat
wordt verholpen door het gebruik van een
kunstgewricht. Na deze behandeling moe-
ten patiénten zo snel mogelijk hun normale,
mobiele leven weer oppakken in plaats van
lange tijd in een ziekenhuisbed te blijven.
Volgens de zogenaamde fast-trackmethode
bereiden wij onze patiénten al in de voorbe-
spreking optimaal voor op de komende ope-
ratie en de rehabilitatie.

Tijdens de operatie gebruiken we innovatie-
ve methoden en een lichte anesthesie om

de lichamelijke belasting zo laag mogelijk te
houden. Het zo belangrijke mobilisatiepro-
ces begint onmiddellijk na de operatie, zodat
de patiénten zich binnen enkele dagen weer
zelfstandig kunnen bewegen.

De patiént staat bij ons centraal

Het welzijn van de patiént staat altijd op de
voorgrond: natuurlijk houden we in de
Ortho-Campus rekening met de individuele
conditie van elke persoon. We willen tijdens
het herstel de best mogelijke steun bieden
en zeker ook het belang van gezondheid en
lichaamsbeweging overbrengen.

Wij willen patiénten in staat stellen snel naar
hun mobiele leven terug te keren, zonder een
lang verbljf in het ziekenhuisbed.

Dr. Andreas Hachenberg, leidinggevende hoofdarts van de Ortho-Campus -
Helios Cacilien-Hospital Hiils




Voor wie is de Ortho-Campus?

Protheses voor knie- en

heupgewrichten

De afdeling endoprotheses van de Ortho-Campus is
gespecialiseerd in de implantatie van kunstknieén en -
heupen. Beide gewrichten worden in het dagelijks le-
ven zwaar belast, wat onvermijdelijk tot slijtage leidt.
Het gewrichtskraakbeen, dat als een soort schokdem-
per tussen de botten fungeert, wordt het vaakst door
deze slijtage aangetast. Door slijtage van het kraak-
been - de zogenaamde artrose - wrijven de botten
direct tegen elkaar: pijn en toenemende onbeweeglijk-
heid zijn het gevolg. Meestal worden deze problemen
naarmate men ouder wordt zo acuut dat behande-
ling noodzakelijk wordt. Overgewicht, permanente

zware belasting of gebrek aan beweging kunnen het
slijtageproces echter ook versnellen. Als conservatie-
ve (gewrichtssparende) maatregelen zijn uitgeput,
wordt endoprothese toegepast, waarbij het versleten
gewricht wordt vervangen door een kunstgewricht.
Andere, minder vaak voorkomende oorzaken van ge-
wrichtsproblemen in het geval van de knie zijn bijvoor-
beeld eerdere meniscus- of kruisbandoperaties of een
aangeboren onjuiste stand van het gewricht. In het ge-
val van de heup kan een dijbeenhalsfractuur of een
heupdysplasie aanleiding zijn voor het gebruik van een
kunstgewricht. In de Ortho-Campus wordt uiteraard
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Als gespecialiseerde
kliniek
benaderen wij iedere patient
individueel.

rekening gehouden met deze verschillende achter-
gronden, want het maakt nogal wat uit of de patiént
een 85-jarige oudere vrouw is die na een val van de
trap een dijbeenhalsfractuur heeft opgelopen of een
49-jarige recreatieve tennisser die klaagt over chroni-
sche pijn na een knieblessure.

In de Ortho-Campus staat de patiént met zijn indivi-
duele behoeften centraal en krijgt hij een behandeling
die precies op zijn behoeften is afgestemd.

Nieuw

rehabilitatie i
één pakket



Het team van de Ortho-Campus

Onze Specialisten

Prof. Dr. med. Dr. med. Andreas
Clayton N. Kraft Hachenberg

Directeur van de kliniek Chefarts Endoprothesen-

voor orthopedie, trauma- zentrum Niederrhein aan

en handchirurgie de Ortho-Campus en
chefarts van de salvea
rehain Huls

Jarenlange ervaring, grote vakbekwaamheid,
motivatie en empathie: dat is wat het team van
de Ortho-Campus onderscheidt. Samen met de
fysiotherapeuten van salvea werkt het medisch
team er elke dag aan dat onze patiénten zo snel
mogelijk weer op eigen benen kunnen staan.

Onze chirurgen

Julian Marichal Artem Tuzhikov

Oberarts voor orthopedie Oberarts voor orthopedie
en traumachirurgie en traumachirurgie
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Benjamin Emmanuel Prof. Dr. med.
Griinhage Chelangattucherry Christoph Zilkens
Specialist voor Specialist voor Specialist voor
endoprothesen endoprothesen endoprothesen
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Dr. med.

Jens Schumacher Christian Wagner
Specialist voor Specialist voor
endoprothesen endoprothesen

De collega’s van de administratie
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Cinja Bosse-Ehrich  Irene Hoff- Kim Kulbartz Michaela Ehinger Beata Lemmen
Secretaresse orthopedie ~Peerebooms Case manager Secretaresse Secretaresse
en ongeval chirurgie ortho campus ortho campus ortho campus

Case manager orthope-
die en ongeval chirurgie

Patienten service centrum

Internationaal patiéntenbeheer
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Julia Irkens Linda Rockrath Andrea Schwarzer  Birgitta Sitterz
Patienten service Patienten service Internationaal Internationaal
centrum centrum patiéntenbeheer - patiéntenbeheer -

Spreekt Nederlands Spreekt Nederlands

Het team van Salvea

Dr. med. Andreas Helga Meyer Sabrina Bienbeck Jasmin Pfiffner
Hachenberg Locatieleiding salvea Therapeutische leiding Leidinggevende
ElhetEs sallves mhe rehain Hils salvea fysiotherapeute

in Huls



Prehabilitatie

Goed voorbereid

naar de

10

operatie

In het voorgesprek met de behandelend arts
worden de zin en het doel van alle maatre-
gelen toegelicht. Deze informatie is belang-
rijk omdat het succes van de behandeling in
grote mate afhangt van hoe goed de pa-
tiént en het team van de Ortho-Campus
samenwerken.

Om het doel van een zo snel mogelijk her-
stel van de mobiliteit te bereiken, moet de
patiént echter al in de aanloop naar zijn zie-
kenhuisverblijf iets aan zijn beweeglijkheid
doen. Hoe beter de lichamelijke conditie, hoe

gemakkelijker de rehabilitatie na de operatie.

Door velen onderschat, maar zeker niet on-
belangrijk voor het welslagen van de behan-
deling is de steun van de familie. Patiénten
moeten hun naaste vertrouwelingen inlich-
ten over de therapie in de Ortho-Campus en
de FastTrack-methode om misverstanden te
voorkomen en om de nodige ondersteuning
te krijgen na de operatie.

Prehabilitatie

De therapie begint al voor de operatie

De operatie van knie- en heupgewrichten is inmiddels
een routine-ingreep en met een duur van ongeveer 60
tot 90 minuten relatief kort, maar het is nog steeds
een belasting voor lichaam en organisme. Bij de chirur-
gische ingreep zelf komt de narcose, die iedere patiént
anders verwerkt. Naast de wondpijn zullen ook de aan-
getaste spieren na de operatie voelbaar zijn en zal de
patiént instabiel lopen en hinken.

Ook als de mobilisatie in het ideale geval onmiddellijk
na de operatie begint, zullen patiénten met een knie-
of heupprothese de dagen na de operatie waarschijn-
lijk minder bewegen dan daarvoor.Het spierverlies

dat daarmee gepaard gaat, kan doeltreffend worden
tegengegaan door de spieren van tevoren te verster-
ken. In het algemeen is het raadzaam de dagen en
weken tussen de aanmelding en de operatiedatum te
gebruiken om uw lichamelijke conditie te verbeteren.
Een operatie kan worden vergeleken met een mara-
thon of een soortgelijke inspanning, waarop de patiént
zich dienovereenkomstig moet voorbereiden. Het gaat

hierbij niet alleen om de opbouw en versterking van de
spieren, maar ook om het cardiovasculaire systeem en
het ademhalingsstelsel.

Voor rokers is dit het ideale moment om van hun slech-
te gewoonte af te komen - of het roken in ieder geval
uit te stellen tot na de operatie. Hetzelfde geldt voor
alcoholgebruik. Alles wat het lichaam schaadt of
verzwakt, kan nu beter worden nagelaten.

Onze fysiotherapeuten hebben een speciaal program-
ma ontwikkeld voor knie-en heupprothesepatiénten.
U kunt het thuis in alle rust doen. Het zijn eenvoudige
gymnastiekoefeningen waarvoor geen speciale uit-
rusting nodig is. Het belangrijkste doel van deze oe-
feningen is in beweging te blijven en tegelijkertijd de
spieren en het cardiovasculaire systeem te versterken.
Op de volgende bladzijden laten wij enkele van de nut-
tigste oefeningen zien.
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Prehabilitatie-oefeningen
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Actief strekken tijdens het zitten
Beginpositie: zitten

Uitvoering: been bij de knie strekken, kort vasthouden
en weer terug naar de beginpositie

Herhaling/Pauzes: 3 x 15 herhalingen,
30 seconden pauze, met linker- en rechterbeen
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Actief strekken in rugligging
Beginpositie: rugligging met handdoekrol onder de hiel

Uitvoering: achterkant van de knie richting vloer
strekken, minstens 20 seconden vasthouden en dan
loslaten

Herhaling/Pauzes: 3 x 15 herhalingen,

30 seconden pauze
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Rekken tegen de muur
Beginpositie: staand in stappositie, handen als steun

tegen de muur

Uitvoering: het te rekken been blijft gestrekt naar
achteren en de hiel stevig op de vloer. Bekken naar
voren duwen zodat het voorste been buigt en de rek
in de kuit voelbaar is.

Herhaling/Pauzes: 3 x 20 - 30 herhalingen rek vasthou-
den, 20 seconden pauze, met linker- en rechterbeen

[Ad

Strekken
Beginpositie: staand met de handen als steun tegen de
muur, been licht naar achteren gestrekt

Uitvoering: been verder naar achteren strekken, kort
vasthouden, terug naar de beginpositie

Herhaling/Pauzes: 3 x 15 herhalingen,

10 - 20 seconden pauze, met linker- en rechterbeen

Buigen

Beginpositie: staand met één hand als steun tegen de
muur, voet lichtjes opgetrokken

Uitvoering: heup en knie richting bovenlichaam buigen,
kort vasthouden en weer terug naar de beginpositie

Herhaling/Pauzes: 3 x 15 herhalingen,
10 - 20 seconden pauze, met linker- en rechterbeen
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Beginpositie: rugligging (zo plat mogelijk), beide benen

Brug 2-benig

staan rechtop, armen liggen naast het lichaam, handpalmen

naar het plafond gericht

Uitvoering: bekken zo ver mogelijk omhoog bewegen,
kort vasthouden en langzaam weer laten zakken. Voordat
het bekken de grond raakt, weer optillen.

Herhaling/Pauzes: 3 x 20 herhalingen,
10 - 20 seconden pauze

Hurken

Beginpositie: staand (als hulpmiddel voor een stoel),
voeten op heupbreedte uit elkaar, armen gestrekt
naast het lichaam

Uitvoering: door de knieén gaan, de billen daarbij naar
achteren bewegen. De hielen daarbij in contact met
de vloer houden en de knieén gestrekt naar buiten en
de billen gestrekt naar achteren houden. Als een van
deze factoren verandert, is de persoonlijke limiet
bereikt. Kort vasthouden, terug naar de beginpositie.

Herhaling/Pauzes: 3 x 20 herhalingen,

30 seconden pauze

%

Rekken adductoren

Beginpositie: staand, voeten iets meer dan heupbreedte

uit elkaar

Uitvoering: gewicht op één been brengen. Het te rekken
been blijft gestrekt. De rek moet gevoeld worden aan de
binnenkant van de dij.

Herhaling/Pauzes: 3 x 20 - 30 seconden rek

vasthouden, 10 - 20 seconden pauze

13



De operatie van het heupgewricht

De minimaal invasieve
implantatie van een
heupgewricht

Het heupgewricht is omgeven door een gewrichtskap-
sel. Om deze gevoelige structuren niet te beschadigen,
voeren wij in de Ortho-Campus heupgewrichtim-
plantaties met een minimaal invasieve techniek uit.

In tegenstelling tot de conventionele methode wordt
het heupgewricht niet van achteren, maar van voren
benaderd. Naast een kortere insnijding in de huid van
slechts ca. zeven centimeter is de toegangsweg van
bijzonder belang bij deze innovatieve methode. Want
bij deze minimaal invasieve operatietechniek wordt

de toegang tot het heupgewricht verkregen via een
natuurlijke spierspleet in het voorste deel van de dij,
waardoor de spiergroepen die belangrijk zijn voor een
snelle rehabilitatie niet hoeven te worden losgemaakt
of doorgesneden.

Dit biedt aanzienlijke voordelen ten opzichte van de
conventionele operatietechniek: dankzij de kleinere

14

Door een kleinere incisie
wordt het bloedverlies, welk
altijd ontstaat bij een ope-
ratie, gereduceerd en vormt
een kleiner litteken.

Dr. Andreas Hachenberg, leidinggevende arts
Ortho-campus Helios Cécilien ziekenhuis

insnijding wordt het bloedverlies, dat bij een
operatie altijd optreedt, tot een minimum
beperkt en blijft er slechts een klein litteken
over. Aangezien vooral de spieren die nodig
zijn om te lopen intact blijven, is mobilisatie
na de operatie sneller en veiliger mogelijk.
Een ander belangrijk voordeel is voorkoming
van de zogenaamde luxatie: de nietverwonde
spieren en het intacte weefsel houden de
nieuwe gewrichtskogel stevig in de kom en
voorkomen zo dat het gewricht “eruit glijdt”
(luxatie). In tegenstelling tot de conventio-
nele chirurgische methode via de achterzijde
van het dijbeen, kunnen patiénten die een
minimaal invasieve heupgewrichtimplan-
tatie hebben ondergaan, sneller afzien van
loophulpmiddelen. Dit ondersteunt het lei-
dende principe van de Ortho-Campus

om snel en veilig weer op de been te zijn.

Implantaten voor verschillende patiénten
Afhankelijk van de leeftijd van de patiént en
de onderliggende aandoening worden ver-
schillende soorten implantaten gebruikt. In
de Ortho-Campus creéren we voor alle pa-
tiénten een ideaal zorgconcept dat rekening
houdt met alle individuele parameters. In
principe bieden wij implantaties aan door
middel van zowel cementloze als gecemen-
teerde verankeringen. Welke variant de juis-
teis, hangt af van de leeftijd en de toestand
van het bot en wordt soms pas tijdens de
operatie beslist. Dankzij de verschillende
soorten implantaten zijn wij in staat om het
geopereerde been onmiddellijk na de opera-
tie weer sterk belastbaar te maken, zelfs als
de patiént op hoge leeftijd is.

Om de operatietijd zo kort mogelijk te hou-
den, wordt elke ingreep nauwkeurig en mi-
nutieus gepland en wordt de toediening van
medicatie individueel aangepast. De operatie
kan zowel onder algehele anesthesie als met
een spinale anesthesie worden uitgevoerd
om de bloedsomloop van onze patiénten ex-
tra te ontlasten.

In totaal duurt de operatie ongeveer een
uur. Daarna begint al in de uitslaapkamer

en tijdens het verblijf van ongeveer vier tot
vijf dagen in de kliniek de mobilisatie onder
leiding van de fysiotherapeuten. Hierdoor
kunnen we zo vroeg mogelijk met de rehabi-

litatie beginnen en een snel herstel bereiken.

compass 00
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De operatie van het kniegewricht

ledereen krijgt bij ons de tijd die
hij nodig heeft voor zijn herstel.

De implantatie van een geper-
sonaliseerd kniegewricht

Prof. Dr. med. Clayton N. Kraft, directeur van de kliniek
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Of een gedeeltelijke gewrichtsvervanging
volstaat of een totale knieprothese noodza-
kelijk is, wordt vooraf besproken en beslist,
afhankelijk van het type slijtage en de in-
dividuele diagnose. Onafhankelijk daarvan
werken wij hoofdzakelijk met implantaten

die een anatomisch geoptimaliseerde vorm

en een hoge mate van buiging hebben om de
patiént in staat te stellen zich na de opera-
tie zo natuurlijk mogelijk te bewegen en de
mobiliteit en functie van het kniegewricht te
behouden.

Als een patiént met klachten aan het knie-
gewricht en het advies van een arts voor een
gewrichtsvervanging besluit om een behan-
deling in de Ortho-Campus te ondergaan,
kan hij kiezen uit twee operatietechnieken.

De PSI (Patient-Specific Instrumentation/
patiént specifiek instrumentarium)

De vorm en grootte van de gewrichten zijn
bij iedereen verschillend. Om aan de natuur-
lijke standaard te kunnen voldoen, bieden wij
onze patiénten daarom implantatie van

knieprothesen afgestemd op de individuele
patiént aan, de zogenaamde PSI. Voor de op-
timale pasvorm van een nieuw kniegewricht
is het van enorm belang rekening te houden
met verschillende parameters en hun respec-
tieve invloeden op het nieuwe gewricht.

Daarom wordt de te opereren knie bij deze
procedure voor de operatie nauwkeurig
opgemeten met behulp van een MRI-scan,
wordt de beenas berekend en wordt reke-
ning gehouden met de individuele verschil-
len in botoppervlak en botvorm. Speciale
software zet de beelden van de MRIscan om
in een driedimensionaal model, zodat wij al
voor de operatie het juiste type implantaat
kunnen kiezen en nauwkeurige werksjablo-
nen kunnen maken.

Tijdens de operatie wordt de huid boven en
onder de knieschijf telkens met ongeveer
tien centimeter verticaal ingesneden om
het gewricht optimaal bloot te leggen voor
de operatie. De op het 3D-model gemaak-
te sjablonen dienen nu tijdens de operatie
als model voor de noodzakelijke botsne-
den en de precieze positionering van de
implantaatcomponenten.

Dankzij deze uiterst precieze, op de patiént
afgestemde implantatieprocedure kan niet
alleen de duur van de operatie met ongeveer
30 minuten worden verkort, maar kunnen
ook de risico’s van de operatie aanzienlijk
worden beperkt. Om de operatietijd zo kort
mogelijk te houden, wordt elke operatie

van tevoren nauwkeurig en minutieus ge-
pland en wordt de toediening van medicatie

orthopedie, ongeval en handchirurgie

individueel aangepast. De operatie kan bij
ons zowel onder algehele anesthesie als met
een spinale anesthesie worden uitgevoerd
om de bloedsomloop van onze patiénten ex-
tra te ontlasten.

In totaal duurt de operatie ongeveer 60 tot
90 minuten. Na de operatie begint al in de
uitslaapkamer en tijdens het verblijf van

ongeveer vier tot vijf dagen in de kliniek de
mobilisatie onder leiding van de fysiothera-
peuten. Hierdoor kunnen we zo vroeg moge-
lijk met de rehabilitatie beginnen en een snel
herstel bereiken.




De robot geassisteerde
knie-prothese (MAKO)

De vervanging van het kniegewricht is een ortho-
pedische routine-ingreep. Daarbij is het van door-
slaggevend belang dat het implantaat de natuurlijke
anatomie van het gewricht zo dicht mogelijk bena-
dert en dat de prothese zo exact mogelijk geplaatst
wordt. Patiénten die op de Ortho-Campus een kunst-
matig kniegewricht krijgen, profiteren van een perfect
samenspel tussen ervaren chirurgen en de nieuwste
technologie.

Exact gepland, anatomisch perfect ingebracht

Op aanvraag maken wij bij de endoprothetische knie-
operatie gebruik van door robots ondersteunde pro-
cessen. In vergelijking met traditionele methoden stelt
dit uiterst moderne systeem ons in staat, het implan-
taat nog nauwkeuriger te positioneren (met een preci-
sie van ruim 99,5 procent) en de optimale spanning van
de banden aan de knie te bepalen. Een zo ideaal moge-
lijke bandspanning is heel belangrijk omdat deze een
fijn evenwicht verzekert tussen de vereiste stabiliteit
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en een hoge beweeglijkheid van de knie. Pas wanneer
het kniegewricht de juiste stand heeft is en de span-
ning van de kruisbanden eraan is aangepast, plaatst de
chirurg de knieprothese. Hierbij vormt het innovatie-
ve MAKO-systeem noch een vervanging voor de chi-
rurg, noch opereert het zelfstandig. De robot ‘verleent’
veeleer zijn precisie aan de chirurg en ondersteunt
hem of haar om de ingreep met de grootst mogelijke
nauwkeurigheid te plannen en uit te voeren.

Delicate procedure voor snellere regeneratie

Met behulp van de robotondersteunde methode kun-
nen wij het zachte weefsel van de knie ontzien en tij-
dens de uitvoering van de ingreep het bot meetbaar
sterker sparen. Het resultaat: onze patiénten zijn snel-
ler op de been, ervaren minder pijn na de operatie en
bereiken eerder een gunstig resultaat. Door de hoogst
precieze protheseplaatsing valt tevens een langere
houdbaarheid te verwachten.

De klassieke kniegewrichts-
operatie

Als alternatief voeren wij ook conventio- de kliniek van ongeveer vier tot vijf dagen de
nele knieprotheseoperaties uit zonder een mobilisatie onder leiding van fysiotherapeu-
3D-model te maken. Tijdens een gedetail- ten. Hierdoor kunnen we zo vroeg mogelijk

leerd onderzoek worden vooraf de geschikte ~ met de rehabilitatie beginnen en een snel
implantaatcomponenten bepaald op basis herstel bereiken.

van de individuele diagnose. Het doel van

elke gewrichtsvervangende operatie in ons

ziekenhuis is de levenskwaliteit te verbete-

ren, de mobiliteit te herstellen en een ge-

wricht te creéren dat zo dicht mogelijk bij

zijn natuurlijke toestand ligt.

Tijdens de operatie wordt de huid boven de
knie verticaal op de knieschijf telkens met
ongeveer tien centimeter ingesneden om het

gewricht optimaal bloot te leggen voor de
operatie. Om ervoor te zorgen dat het nieu-
we kunstkniegewricht precies past, wordt
tijdens de operatie uit de vooraf geselec-
teerde implantaatvarianten het im-
plantaat met de optimale pas-
vorm geplaatst. De botten
worden tijdens de operatie
opgemeten met moder-

ne, minimaal invasieve
sjablonen om de om-

liggende spieren en

gewrichtsbanden zo
veel mogelijk te ont-
zien. Om de operatie-
tijd zo kort mogelijk
te houden, wordt elke
ingreep nauwkeurig

en minutieus van tevo-
ren gepland en wordt de ¥
toediening van medica-

tie individueel aangepast.

De operatie kan bij ons zowel
onder algehele anesthesie als
met een spinale anesthesie worden
uitgevoerd om de bloedsomloop van onze
patiénten extra te ontlasten. In totaal duurt
de operatie ongeveer 60 tot 90 minuten. Na
de operatie begint al tijdens het verblijf in
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Na de operatie

Rehabilitatie vanaf het begin
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Het holistische concept van de Ortho-Cam-
pus voorziet in een nauwe band tussen ope-
ratie en rehabilitatie als het ideale verloop
van de behandeling. Daarom kunnen de pa-
tiénten ter plaatse revalideren en kunnen ze
zich door de goed opgeleide fysiotherapeu-
ten weer op het dagelijks leven laten voor-
bereiden. De rehabilitatie wordt uitgevoerd
onder leiding van de chefarts, die ook het
verloop van het herstel nauwlettend in de
gaten houdt. De therapie-eenheden worden
individueel samengesteld en aangepast in
voortdurend overleg met het medisch team.

Het doel van de behandeling in de Ortho-
Campus is een zo snel mogelijke mobilisatie,
die onmiddellijk na de operatie begint in de
uitslaapkamer. De onmiddellijke start van de
fysiotherapeutische behandeling leidt tot
een sneller herstel en voorkomt de afbraak-
van de spieren. Met ons speciale behande-
lingsconcept slagen wij er dus in de gene-
zing, het herstel en de rehabilitatie te ver-
snellen en de levenskwaliteit van onze
patiénten te verbeteren.

Op de dag van de operatie

De rehabilitatiefase begint idealiter op de
dag van de operatie in de uitslaapkamer.
Goed opgeleide fysiotherapeuten begeleiden
het uitvoeren van eenvoudige bewegingen
en beginnen met mobilisatie. Afhankelijk van
de individuele toestand variéren de oefenin-
gen van korte bewegingsreeksen in bed tot
voor de eerste keer rechtop zitten of bege-
leid opstaan. Om overbelasting te voorko-
men, maar toch elke patiént te stimuleren en
uit te dagen, werken we volgens het leidende
principe “ledereen krijgt de tijd die hij

nodig heeft”.

Tijdens het verblijf van ongeveer vier tot vijf
dagenin de kliniek krijgen de patiénten de
eerste fysiotherapeutische behandelingen
en worden zij geholpen bij de mobilisatie.
Deze maatregelen maken een optimale voor-
bereiding op de tijd in het rehabilitatiecen-
trum mogelijk en ondersteunen bovendien
een snel herstel.

Doel

Ortho-Campus is een bij voor-

direct na de operatie in de uit-
slaapkamer begint.

Het onmiddellijke opstarten
van de fysiotherapie leidt tot

afbouw van de spieren.
herstel en rehabilitatie zijn wij

in staat de levenskwaliteit van
onze patiénten verbeteren.

Het doel van de behandeling bij

keur snelle mobilisatie, welke al

een sneller herstel en voorkomt

Met deze speciale behandeling,

NieuwW
ten

e] ew ri ch
rehabilitatie il
&én pakket
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Oefeningen na de operatie

Kuitspierpomp
Beginpositie: rugligging

Uitvoering: beweeg de toppen van de tenen
afwisselend op en neer

Herhaling/Pauzes: 5 x 20 herhalingen,
30 seconden pauze

yan

—

Brug met één been
Beginpositie: rugligging (zo plat mogelijk), het niet-geope-
reerde been staat rechtop, armen liggen naast het lichaam

Uitvoering: het bekken zo ver mogelijk naar boven bewe-
gen, kort vasthouden en langzaam weer laten zakken tot
het bekken bijna helemaal op de grond ligt, dan weer naar
boven drukken

Herhaling/Pauzes: 5 x 10 herhalingen,
30 seconden pauze

Slepende hiel
Beginpositie: rugligging

Uitvoering: laat afwisselend de linker en
rechter hiel naar de billen slepen

Herhaling/Pauzes: 3 x 20 herhalingen,
30 seconden pauze

‘*\ ‘

Beginpositie: beide voeten op de grond, krukken rechts

3-punts loop

en links naast de toppen van de tenen

Uitvoering: beide krukken op staplengte naar voren
zetten, geopereerde been naar voren zetten tussen de
krukken, steunen en niet-geopereerde been naar voren

oD
o hkk

Actief strekken tijdens het zitten
Beginpositie: zittend, beide voeten op de grond

Uitvoering: been bij de knie strekken, kort vasthouden
en weer terug

h e

N

Actief strekken tijdens het zitten
Beginpositie: zittend, beide voeten op de grond

Uitvoering: been bij de knie strekken, kort vasthouden
en weer terug
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Rehabilitatie

De aansluitende rehabilitatie

Met de Ortho-Campus hebben we een plek gecreéerd
waar onze patiénten ook na de operatie kunnen blij-
ven. Als de patiént na de operatie en het vier- tot
vijfdaagse verblijf in de Ortho-Campus een rehabilita-
tiebehandeling wenst, dan kan hij rekenen op een me-
disch begeleide rehabilitatiefase van ongeveer twee
weken. Door de koppeling van Helios en salvea kan een
optimale mobilisatie plaatsvinden, waarvan het ver-
loop door het medisch team wordt begeleid. Artsen en
fysiotherapeuten werken daarbij nauw samen en ont-
wikkelen voor elke patiént individuele therapieconcep-
ten, die in de loop van het verblijf voortdurend
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worden bijgesteld en aangepast aan de persoonlijke
vorderingen bij de mobilisatie. De soorten behan-
delingen variéren daarbij dagelijks van individuele
behandelingen, loopscholing en begeleide training op
toestellen tot groepsgymnastiek. Centraal bij alle mo-
derne therapie-eenheden staat het idee om patiénten
te motiveren zelf actief te zijn. Want volledige mobi-
liteit en herstel van spierkracht kunnen alleen worden
bereikt door actieve toepassingen. Het goed opgeleide
fysiotherapeutische team van salvea fungeert daarbij
als een sterke partner en bevordert het herstel op een
individuele en duurzame manier.

Dienstenaanbod van de
stationaire rehabilitatie voor

hele dagen

- Medische behandeling door een ervaren
team van artsen

- Fysiotherapie: ter verbetering van mobili-
teit, activiteit en zelfstandigheid

- Bewegings- en sporttherapie volgens op
de klachten afgestemde trainingsschema’s

.. . . (bv. spieropbouw, ergometer- en rugtrai-
Bij hun ontslag uit de Ortho-Campus zijn de patiénten . oy o
. . . . . ning, alsmede indicatiespecifieke oefen-
zo mobiel en beweeglijk dat zij spoedig zelfstandig

.. . programma’s)
hun gewone dagelijkse routine kunnen hervatten. Voor ) -
. . . - Fysieke therapie: bindweefsel-, voetreflex-
een volledig herstel en de ontwikkeling van kracht ra- .
. e o zone en acupunctuur, lymfedrainages en
den wij na uw verblijf in de Ortho-Campus een polikli- : - o
. . . . . compressietherapieén, elektrotherapieén
nische fysiotherapie en lichaamsbeweging aan. ! .
en thermische toepassingen

- Psychologische medebehandeling, diag-
nostiek en advies, bemiddeling en uitvoe-
ring van ontspanningstherapieén

- Trainingen en adviesdiensten, regelmatige

gezondheidscolleges, voedingsadyvies,
sociale begeleiding
- Aanpassen en aanleren van hulpmiddelen
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Rehabilitatie-oefeningen

1

Zijwaarts spreiden

]

Beginpositie: staand, been iets naar buiten gestrekt,

Zijwaarts met de hand tegen een muur steunen.

Uitvoering: been verder naar buiten strekken,
kort vasthouden, terug naar de beginpositie

Herhaling/Pauzes: 3 x 10 herhalingen,
30 seconden pauze, met linker- en rechterbeen

Dingen optillen

Beginpositie: stappositie, geopereerde been gestrekt
naar achteren. Voorste voet naast voorwerp op de vloer.

Uitvoering: diep knielen, voorwerp oppakken, achterste
been bij de heup gestrekt houden
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4-punts loop

Beginpositie: staand

Uitvoering: een kruk op staplengte naar voren zetten
en tegenoverliggende been meenemen. Andere kruk
naar voren, tegenoverliggende been meenemen

De trap af

Beginpositie: bij de eerste trede gaan staan, hand op de
leuning. kruk in de andere hand en wel zo dat deze van
buiten dwars op de nog staande kruk ligt.

Geopereerde been samen met de kruk op de eerste
trede zetten. Op leuning en kruk steunen en gezonde
been bijtrekken

\

N\
3 5

De trap op

Beginpositie: bij de eerste trede gaan staan, hand op de
leuning. kruk in de andere hand en wel zo dat deze van
buiten dwars op de nog staande kruk ligt.

Op leuning en kruk steunen, gezonde been op de eerste
trede zetten. Geopereerde been samen met de kruk
bijtrekken.

Regels voor beweging
Absoluut niet:

- heup meer dan 90° buigen (bijvoorbeeld bij het
aantrekken van sokken)

- Geen beweging van het geopereerde been boven het
midden van het lichaam (bijvoorbeeld bij het benen
over elkaar heen slaan)

- Geen draaiing van het been naar binnen

De regels gelden voor alle alledaagse situaties,
zowel staand, zittend als liggend.
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Na het ontslag uit het ziekenhuis

De nazorg
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Ook na het ontslag uit de Ortho-Campus
mag de behandeling geen momentopname
blijven. Daarom raden wij onze patiénten
ambulante fysiotherapeutische begeleiding
aan, die ofwel in onze kliniek onder professi-
onele begeleiding van salvea, ofwel in een ex-
terne fysiotherapiepraktijk kan plaatsvinden.
Dit om een optimale start in het dagelijks le-
ven te bewerkstelligen en de belastbaarheid
te vergroten.

Het doel van ons behandelingsconcept is de
levenskwaliteit op alle terreinen te herstel-
len. Om dit te bereiken, moet onmiddellijk na
het ontslag aan een aantal zaken aandacht
worden besteed. Er moet tijdelijk van au-
torijden worden afgezien en voor het be-
oefenen van sport is medisch advies nodig.

Lichaamsbeweging en sport, zoals wandelen,
zijn belangrijk en nuttig voor het herstel.

Alle vragen betreffende nazorg, sport en mo-
biliteit kunnen met ons medisch team wor-
den besproken tijdens de consultaties voor
en na de operatie. In het algemeen raden wij
aan te letten op welke bewegingen goed
voelen en bij welke bewegingen de patiént
op beperkingen stuit.

Ongeveer zes maanden na de chirurgische
ingreep dient een medische vervolgcon-
trole van het nieuwe gewricht plaats te
vinden. Dit wordt meestal gedaan door de
orthopeed in het Nederlandse orthopedisch
spreekuur.

Service

Checklijst

Afspraken

Datum van het voorgesprek:

Naam van de chirurg:

Opnamedatum:

Betrokken zijde: [ links ] rechts

Operatiedatum:

Type prothese:

Geplande ontslagdatum:

Begin revalidatie:

Inpaklijst

[0 Toiletartikelen (tandenborstel, tandpasta, zeep, O
scheerset, borstel, haardroger, zakdoeken) O

[J Badjas

[0 Handdoeken O

[J Pyjama/Nachtjapon O

[0 Comfortabele, losse kleding O

[J Trainingspak, joggingbroek O

[J Kousen

[0 Ondergoed O

[0 Stevige schoenen /klittenbandsluiting of slippers O

[0 Schoenlepel

Voor de zekerheid

Ik heb mijn huis voorbereid.

Ik beschik over alle benodigde hulpmiddelen.

Ik heb mijn ziekenhuistas gepakt.

Ik heb alle medicijnen, inclusief de originele verpakking.
Ik heb een lijst met medicijnen gemaakt.

Ik heb mijn aankomst en vertrek geregeld.

ooooooo

Ik doe de beschreven oefeningen om me voor te bereiden.

Verwijsbrief

Medicijnenlijst en voor de tijd van de revalidatie
uw medicijnen in de originele verpakking

Indien van toepassing patiéntenpassen
Medisch-technische apparaten

Gegevens contactpersoon

Mobiele telefoon, tablet, notebook, eBook-reader,
MP3-speler met koptelefoon, enz.

Boeken en tijdschriften

Leesbril
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Locatie

Het Helios Cacilien-Hospital Hiils

Het Helios Cacilien-Hospital Hiils is een zie-
kenhuis met een lange traditie: na de op-
richting ervan in 1847 werd het pas in 2008
volledig gerenoveerd en gemoderniseerd.
Vandaag de dag biedt de kliniek haar pa-
tiénten niet alleen de modernste medische
basiszorg met ervaren deskundigen en in-
novatieve procedures, maar ook een vrien-
delijke, vertrouwde sfeer en het hoogste
comfort.

De vertrouwensvolle samenwerking met
zelfstandige artsen en praktijken vormt de
basis voor optimale medische zorg op alle ni-
veaus van de zorgverlening. De andere speci-
alismen van de Ortho-Campus van het Helios
Cacilien-Hospital Hiils zijn voet- en wervel-
kolomchirurgie.
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Onze kliniek is sterk verbonden met haar
locatie in Hils. Het meest noordelijke stads-
deel van Krefeld werd al in de Middeleeuwen
gesticht, toen de "Heren van Hils” hier hun
kasteel bouwden. De ruines van het histo-
rische gebouw zijn vandaag de dag nog te
zien. Hils werd in 1970 eerst bij Kempen
ingedeeld, tijdens de herindeling van de ge-
meenten in 1975 vervolgens bij Krefeld. Toch
heeft Hiils veel van zijn dorpse charme be-
houden. Geografisch is het stadsdeel boven-
dien vanuit alle richtingen - ook vanuit het
Ruhrgebied en vanuit Nederland - gemakke-
lijk te bereiken.

Het Helios Cacilien-Hospital Hils ligt in de
Hulser Bruch, een van de mooiste recreatie-
gebieden in de regio Nederrijn. Een ideale
plek om gezond te worden!

Onze kliniek ligt in de Hiilser
Bruch. Een omgeving met
mooie natuur, ideaal om snel
weer gezond te worden.

Tanja Langsenkamp, algemene leiding
Helios Cacilien-Hospital Hiils
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Weer thuis

Ervaringen

Mensen van verschillende leeftijd vertellen hier hun verhaal:
van hun gewrichtspijn en de operatie, de rehabilitatie en het
leven met de nieuwe knie- of heupprothese.

Na jarenlange knie-
pijn heb ik eindelijk
voor een knieprothe-
se besloten. De be-
handeling in de ortho
campus is voor mij
de weg terug in een
actief leven.

Rita Stuers

3 Maanden na de operatie heb ik al weer
trappen gelopen. Wat een geweldig
gevoel om weer de hele dag pijnvrij te
bewegen.

Kees Verhoeven
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Ik heb voor de robot geassisteerde
operatie gekozen. Alles verliep
geweldig. Geen pijn, geen klachten
en ook niet het gevoel dat er iets
vreemds in mijn been zit. Eindelijk
weer fietsen.

Hans-Peter Schmitz (81)

QR code scannen
meer ervaringen
te lezen

Als ik geweten had hoe probleem-
loos deze operaties verlopen, had
ik deze stap al veel eerder gezet en
mijzelf veel pijnklachten bespaart.
Men wilt toch ook op leeftijd van
het leven genieten.

Monika Urban
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‘s Morgeninde OKen's
avonds met ondersteuning
van de verpleging naar het
toilet. Wat een gevoel weer
op eigen benen te staan. De
klachten die ik had waren
direkt weg. De pijnklachten
als gevolg van de operatie
waren tijdelijk.

Barbara Schatz

Begin 40 voelde ik mijzelf veel te
jong voor een heupprothese. De
klachten lieten mij echter geen
andere keuze. Vroeger voetbalde ik,
nu blijf ik fit met trappen lopen.

Marc Schmetten
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