WALDKLINIKEN EISENBERG

Deutsches Zentrum fiir Orthopadie




INHALT

Das Knie
Beschwerden im Knie
Rheumatoide Arthritis
Arthrose

Osteonekrose

Das kunstliche Kniegelenk

Nachsorge und Reha

Tipps & Tricks

Die Spezialisten

Der Neubau

Ausgezeichnete Spitzenmedizin

Sprechzeiten und Kontakt

EDITORIAL

Sehr geehrte Patientinnen
und Patienten,

die schmerzfreie Beweglichkeit unserer Gelen-
ke ist ein zentraler Faktor bei der Bewertung
unserer Lebensqualitat. Das gilt selbstver-
standlich auch fir das grofBte Gelenk unseres
Korpers, das Knie. Durch seinen komplexen
Aufbau und der hohen Belastungen im Alltag
ist es allerdings anfallig fir Verletzungen und
Schmerzen.
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Die haufigste Erkrankung des Kniegelenks ist die Arthrose. In den vergangenen Jahren und Jahrzehnten

haben sich aber wirksame Therapiemoglichkeiten etabliert.

Am Deutschen Zentrum fiir Orthopadie in den Waldkliniken Eisenberg klaren wir Sie Uber konservative wie
operative Maglichkeiten von Knie-Erkrankungen auf und suchen mit Ihnen nach der besten Behandlungs-
methode. Pro Jahr fihren wir mehr als 1.000 Operationen am Kniegelenk durch und weisen damit eine
auBergewohnliche Erfahrung und Expertise im Bereich der Knieendoprothetik auf. Der AOK-Gesund-
heitsnavigator zahlt uns sogar zu den besten zehn deutschen Kliniken fir Knieoperationen. Und ab Anfang
2024 bieten wir, direkt in unserer neu gebauten Orthopadischen Rehaklinik, den vollstandigen Gene-

sungsprozess aus einer Hand und an einem Ort an.

Mit diesem Heft wollen wir Sie ausfihrlich rund um die Themen Knie und Kniegelenksersatz informieren.




Das Kniegelenk, das Ober- und Unterschenkel verbindet, ist das groBte
Gelenk des Menschen. Ob beim Gehen, Joggen oder Fahrradfahren — das
Knie ist standig in Bewegung. Da es an so vielen Bewegungen beteiligt
ist, empfinden Menschen Knieschmerzen oft als sehr belastend. Ein
Grund, weshalb das Gelenk anfallig fiir Verletzungen und Schmerzen ist,

ist sein komplexer Aufbau.

ANATOMIE DES KNIES

Im Kniegelenk stof3en drei Knochen aufeinander:
Oberschenkel (Femur), Schienbein (Tibia) und
Kniescheibe (Patella). Weil das Knie das Bein
beugt, streckt und zudem leichte Drehbewegungen
ermoglicht, spricht man von einem Dreh-

Scharnier-Gelenk.

Wie jedes echte Gelenk ist das Kniegelenk von
einer Gelenkkapsel umschlossen. Ihre Aufenhiille
besteht aus stabilisierenden Fasern, ihre Innen-

haut (Synovia) produziert die Gelenkflussigkeit.

Die viskose, klare Gelenkschmiere ermaglicht,
dass die beteiligten Knochenenden schmerzfrei
aneinander vorbeigleiten. Dazu tragen auf3erdem
die Schleimbeutel und die Knorpelschicht bei,
welche die Knochenenden schitzend uberzieht.

Zum Knorpelgewebe zahlen auch die beiden
Menisken. Die halbmondformigen Scheiben aus
Faserknorpel sitzen rechts und links im Knie und

federn Stol3e ab.

Zahlreiche Bander und Sehnen stabilisieren das
Knie. Die wichtigsten sind:

das vordere Kreuzband
das hintere Kreuzband
das Aul3enband

das Innenband

die Kniescheibensehne
(Patellarsehne)

die Strecksehne des
Oberschenkelmuskels

(Quadrizepssehne)




BESCHWERDEN IM KNIE

Weil das Knie so komplex ist und im Alltag einiges aushalten muss, ist
es anfallig fiir Verletzungen und Schmerzen. Beim Joggen beispielswei-
se lastet ein Vielfaches des Kérpergewichts auf den Knien - bei jedem
Schritt. Ob beim Beugen, beim Strecken, im Sitzen oder gar nachts:

Schmerzen im Knie sind verbreitet.

ERKRANKUNGEN
UND VERLETZUNGEN

Viele Kniebeschwerden lassen sich konservativ
behandeln. Manchmal jedoch ist ein chirurgischer
Eingriff unerlasslich. Etwa, wenn ein Patient Ar-
throse im Knie (Gonarthrose) hat und die Arzte
ein kinstliches Kniegelenk (Knie-TEP) einsetzen.
Gonarthrose ist vor allem bei den tiber 60-Jahrigen
verbreitet:

Bis zu 90 Prozent dieser Personengruppe zeigen
den schmerzhaften Gelenkverschleil3. Eine Knie-
endoprothese einzusetzen, ist die letzte Therapie-
mal3nahme. Sie erfolgt erst, wenn alle anderen
Maglichkeiten ausgeschopft sind. In der Endo-

prothetik, wie man den Ersatz kranker Gelenke in
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der Deutschen leiden einer Umfrage
zufolge zeitweise unter Knieschmerzen.

der Medizin nennt, ist der Eingriff Routine: Am
Deutschen Zentrum fir Orthopadie fihren wir

jahrlich mehrals 1.000 Eingriffe dieser Art durch.

Arthrose ist jedoch nicht das einzige Problem,
das man mit seinen Knien haben kann. Die hau-

figsten Erkrankungen und Verletzungen des
Gelenks sind:

» Arthrose

» Rheumatoide Arthritis

» Knochenentzundung

» Knochennekrose

» Riss des vorderen Kreuzbands
» Riss des hinteren Kreuzbands
» Meniskusschaden

» Innen-/AulRenbandriss




Die rheumatoide Arthritis ist die haufigste entziindlich-rheumatische

Erkrankung und eine sekundare Ursache der Gonarthrose. ,Rheuma’

1

ist ein Begriff, der sich im allgemeinen Sprachgebrauch etabliert hat

und ein Sammelbegriff fiir verschiedene entziindliche Erkrankungen

des Bewegungsapparates.

VERLAUF DER
RHEUMATOIDEN ARTHRITIS

Die primare Ursache der rheumatoiden Arthritis
ist nicht bekannt. Wir wissen aber, dass die rheu-
matoide Arthritis eine Autoimmunerkrankung ist.
Das heif3t, dass sich korpereigene Entzindungs-
zellen gegen den Korper richten und ins Gelenk ein-
strahlen. Befallt die Erkrankung ein Gelenk, kommt
es zu Entzindungen der Gelenkschleimhaut, die

spater auch den Gelenkknorpel schadigen. Am
Kniegelenk treten schmerzhafte Schwellungen
und Rotungen auf, die Kniegelenksbander werden
geschadigt, es kommt im weiteren Verlauf zu Ge-
lenkzerstorung und zunehmender Instabilitat oder
Bewegungseinschrankung. Die rheumatoide Ar-
thritis ist die haufigste entzindlich-rheumatische
Erkrankung.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Es ist sehr wichtig, dass die Krankheit so frih wie
moglich erkannt und behandelt wird. Denn dann
kann der Fortschritt der Erkrankung gut verhindert
werden. Die rheumatoide Arthritis kann sehr gut
mit Medikamenten behandelt werden. In der Re-
gel bekommen die Patienten Kortisonpraparate in
Verbindung mit einem Basistherapeutikum. Oft ist
eine lebenslange antientzindliche medikamentose
Therapie der rheumatologischen Grunderkrankung
in Kombination mit physikalischen Mal3nahmen er-
forderlich, um die schmerzhaften Entzindungen zu
mildern und die Gelenkfunktion zu erhalten.

Halt die Entzindung an oder ist die Gelenkscha-
digung zu weit fortgeschritten, kann eine Opera-
tion sinnvoll sein: Als gelenkerhaltende Methode
kann die Entfernung der entziindenden Gelenk-
schleimhaut helfen. Ist der Gelgnkknorpel grof3-
flachig zerstort, empfehlen die Arzte die Implan-
tation einer Knieendoprothese.

Professionalitat und Menschlichkeit
hat man sich in diesem Klinikum ganz

grof3 auf die Fahne geschrieben.




ARTHROSE

Die Gonarthrose (Kniegelenksarthrose) gehort zu den haufigsten
Kniebefunden und bezeichnet VerschleiBerscheinungen am Kniege-
lenk. Dabei kommt es zu einer fortschreitenden Zerstorung des Ge-
lenkknorpels, spater auch der Gelenkflachen und des Knochens.

URSACHEN FUR EINE ARTHROSE

Meist leiden altere Menschen unter dieser Er-
krankung - mit der Zeit bildet sich die Knor-
pelschicht zurick, die Knochen reiben direkt
aneinander.

Auch jiingere Personen kénnen an Gonart.hrose
erkranken, die Ursachen sind meist eine Uber-
lastung des Gelenks, vorangegangene Gelenk-
schaden durch Unfalle oder Fehlstellungen der
Gelenke. Auch bestimmte Berufsgruppen, die
viel kniend arbeiten, wie z.B. Fliesenleger, sind
starker gefahrdet. Patienten klagen haufig Uber
eine verminderte Gehfahigkeit sowie Schmer-
zen beim Beugen und Belasten des Knies. Hinzu
kommen Schmerzen unter Belastung (Anlauf-
schmerz) und spater auch Schmerzen in Ruhe.

Ist die Knorpelschicht vollig zerstort und die
Lebensqualitat und Mobilitat deutlich einge-
schrankt, kann eine Knieprothese implantiert
werden. Diese risikoarme Operation kann die
Belastbarkeit des Knies wiederherstellen und
zu einem beschwerdegeminderten oder -freien
Leben verhelfen.

Eingriffe in der Knieprothetik werden pro
Jahr am Deutschen Zentrum fir Orthopadie
(DZO) der Waldkliniken Eisenberg durch-
gefuhrt. Dadurch verflgen wir Uber ein

grofles Mal} an Routine und Erfahrung.



ARTHROSE

KONSERVATIVE
THERAPIEMETHODEN

Die Behandlung der Gonarthrose hangt in erster
Linie vom Schweregrad der Erkrankung und von
den Beschwerden des Patienten ab. Im frihen
Stadium helfen neben medikamentosen Thera-
pien auch physikalische MaBnahmen (zum
Beispiel Physiotherapie, Elektrotherapie oder
Akupunktur) die Beschwerden zu lindern.

Im weiteren Verlauf konnen Gelenksinjektionen
mit einem lokalen Schmerzmittel oder Hyaluron-
saure eingesetzt werden um die Beschwerden zu
reduzieren.

Knieschonende
Sporta rten

» Schwimmen

» Radfahren

» Nordic Walking

» Wandern

» Crosstrainer

» Aquajogging

» Wassergymnastik
» Yoga & Pilates

» Aerobic

» Zumba

OPERATIVE
THERAPIEMOGLICHKEITEN

ARTHROSKOPIE

Bei fortgeschrittenen Schadigungen kann eine
Arthroskopie sinnvoll sein. Bei diesem schonen-
den, minimal-invasiven Eingriff entfernen die
Operateure die Gelenkknorpelfragmente und
glatten die verbleibenden Oberflachen. Diese
Obperation kann die Schmerzen reduzieren und
den Gelenkersatz hinauszogern.

UMSTELLUNGSOSTEOTOMIE (HTO, DFO)

Wenn Patienten eine mittelgradige Arthrose
im Kniegelenk haben, kann eine Ursache eine
Achsfehlstellung des Ober- oder Unterschen-
kels sein. Dabei weicht die Beinachse von der
normalen Anatomie ab. Je nach Art der Achs-
abweichung spricht man entweder von Varus-
oder Valgusdeformitat. Durch die Achsfehl-
stellung kommt es zu einer unphysiologischen
Belastung des Kniegelenks entweder auf der
AuBen- oder Innenseite.

Mittels einer achskorrigierenden Umstellung
des Ober- bzw. Unterschenkelknochens kann

die Fehlstellung behoben und eine physiologi-

Fur einen Therapieerfolg ist eine
schnelle Mobilisierung wichtig.

Das beginnt schon kurz nach einem
operativen Eingriff.

sche Belastung des Kniegelenks wieder erzielt
werden. Das vorher weniger belastete Knor-
pelareal des Gelenkinneren ubernimmt nun
die Funktion - das schmerzhafte, arthrotisch
veranderte Areal wird entlastet. Dabei wird
der Knochen osteotomiert, also in die richtige
Achse gefihrt und mittels einer Osteosynthese
(Nagel oder Platte) stabilisiert.

Der Vorteil dieses Operationsverfahrens ist, bei
noch nicht fortgeschrittener Arthrose, der Er-
halt des Gelenks. Die Nachbehandlung dauert in
der Regel 8-12 Wochen an Unterarmgehstitzen
unter einer Teilbelastung des operierten Beines.



OSTEONEKROSE

Bei der Osteonekrose werden Teile der Knochen im Kniegelenk nicht
mehr richtig durchblutet und sterben ab. Eine friihzeitige Behandlung
ist wichtig, um im weiteren Verlauf eine Arthrose zu vermeiden.

URSACHEN FUR EINE
OSTEONEKROSE

Bei der Osteonekrose des Kniegelenks
kommt es zu einem ortlich begrenzten
Absterben von Knochengewebe unter-
halb des Gelenkknorpels — der Nekro-
seherd ist von der Blutversorgung ab-
geschnitten. Die lokalisierte Nekrose
kommt am Kniegelenk im Jugendalter
(Osteochondrosis dissecans) oder im
Erwachsenenalter als segmentale Nek-
rose des Oberschenkelknochens (Ne-
krose des Femurkondylus) vor.

Die primare Ursache der Osteonekro-
se ist nicht bekannt. Es gibt aber eine
Reihe sekundarer Ursachen wie Rau-
chen oder bermafigen Alkoholkon-
sum, die eine Osteonekrpse beglnsti-
gen konnen. Auch eine Uberbelastung
oder eine langwierige Kortisoneinnah-
me konnen zu dieser Gelenkerkran-

kung fiihren.

OHNE BEHANDLUNG
FOLGT EINE GONARTHROSE
Bei Abstol3ung des Nekroseherdes in das Gelenk

entstehen freie Gelenkkorper, die schmerzhafte Ein-
klemmungserscheinungen bei Bewegung des Knie-
gelenks verursachen konnen. Defekte an der Ge-
lenkflache fiihren zu Schmerzen und Schwellungen,
im weiteren Verlauf und ohne Behandlung entsteht

auch hier im Erwachsenenalter eine Gonarthrose.

DIE VORSTUFE:
KNOCHENMARKODEM

Klassische Symptome der Osteonekrose sind
daher auch die Schmerzen. Das Rontgenbild lie-
fert in der Regel hier nur wenig Aufschluss Gber
eine mogliche Nekrose am Kniegelenk. Deshalb
ist zur sicheren Diagnose ein MRT notig.

Beim MRT ist auch die Vorstufe der Osteone-
krose, das sogenannte Knochenmarkodem, er-
kennbar. Hierbei handelt es sich um eine Flussig-
keitsansammlung im Knochen. Wird ein solches
Knochenmarkodem festgestellt, sollte es rasch
behandelt werden, um der Entstehung einer Os-
teonekrose vorzubeugen.

BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Wenn eine Osteonekrose diagnostiziert wird, ist
es wichtig, das Gelenk nur noch teilzubelasten.
Das kann durch Unterarmgehstitzen erfolgen
oder durch spezielle Orthesen zur Entlastung
des Kniegelenks. Auch eine medikamentose
Behandlung gehort zu den moglichen Therapie-

malnahmen.

Je nach Ausmal der Gelenkschadigung schlagen
die Mediziner gelenkerhaltende Methoden wie
die Anbohrung und Refixierung des ausgelosten
Knochenfragments oder Knorpel- bzw. Kno-
chentransplantationen vor.

Im Erwachsenenalter und Spétstadium muss der Ein-
satz eines kunstlichen Kniegelenks erwogen werden.

Das 7-fache

des eigenen Korpergewichts — einer so grof3en
Belastung mussen die Kniegelenke bei
einer einfachen Kniebeuge standhalten. Bei
Sportarten wie Skifahren oder Laufen ist die
Beanspruchung noch hoher. Die Knie sind die
meist beanspruchten Gelenke des Korpers.



DAS KUNSTLICHE

KNIEGELENK

Der Einsatz eines kiinstlichen Kniegelenks ist am Deutschen Zentrum
fur Orthopadie ein nach modernsten Standards ausgefiihrter und auf
den Patienten individuell abgestimmter Eingriff.

EXPERTEN DER ENDOPROTHETIK

Die Fallzahl von tber 1.000 Implantationen von
Knieprothesen pro Jahr spricht fiir eine hohe Ex-
pertise und Erfahrung und ist auBergewohnlich
in ganz Deutschland. Zudem sind wir ,,Offizielles
Kniezentrum der Deutschen Kniegesellschaft*,

Je nach vorausgegangenem Schadigungsgrad
und Fehlstellung des Kniegelenks kommen
heutzutage verschiedene gelenkerhaltende
(korrigierende Knochenumstellungen des Ober-
oder/und Unterschenkelknochens) und gelenk-
ersetzende (Teil- oder Vollprothesen) Verfahren
zum Einsatz.

Alle Eingriffe am Kniegelenk werden am Deut-
schen Zentrum fir Orthopadie vor der Opera-
tion am Computer geplant und konnen zusatzlich
mittels eines intraoperativen Navigationssystems
durchgeflhrt werden.

REVISIONSENDOPROTHETIK

Knieprothesen stellen die Geh- und Bewegungs-
fahigkeit der Patienten wieder her, geben den
Menschen Lebensqualitat zuriick und halten
nicht selten uber 20 Jahre. Patienten mit einer
Knieprothese schatzen in der Regel die Vorteile,
die die Implantation des Kunstgelenks mit sich
gebracht hat: Schmerzfreiheit, Rickkehr der
Beweglichkeit, hohere Mobilitat. Lassen diese

Annehmlichkeiten nach, muss die Prothese haufig
ausgetauscht werden. Die Spezialisten am Deut-
schen Zentrum fir Orthopadie sind auf3erst er-
fahren auf diesem Gebiet und auch Experten auf
dem Gebiet der periprothetischen Infektionen,
die neben dem altersbedingten Verschleil} der
Prothesen zu den haufigsten Ursachen fiir einen

Wechsel gehoren.




PROTHESENTYPEN

Auf dem Gebiet der Endoprothetik hat die Wissenschaft in den letzten
Jahren enorme Fortschritte gemacht. Die verschiedenen Prothesentypen
stellen die Schmerzfreiheit, Geh- und Bewegungsfahigkeit des
Patienten wieder zuverlassig her. ,Standzeiten” von tber 20 Jahren
sind keine Seltenheit mehr.

MEDIALE ODER LATERALE
SCHLITTENPROTHESE

Wenn nur eine Seite/ein Teil des Gelenks bescha-
digt ist und alle Kniegelenksbander noch erhalten
sind, wird nur auf der Innen- oder AuBenseite des
Kniegelenks eine Teilprothese (Schlittenende-
prothese, unikondylare Endoprothese) implan-
tiert. Der Vorteil: Die gesunden Bereiche des
Knies und auch die Kreuzbander bleiben erhalten
und der Patient bemerkt in der Regel diese Form
der Prothese nicht.

Dr. Markus Heinecke
Departmentleiter Knie
am Deutschen Zentrum

fur Orthopadie

TEILGEKOPPELTE UND VOLLGEKOPPELTE ENDOPROTHESEN

Bei Instabilitat der Seitenbander kommen Prothesen mit verschiedenen Varianten der Koppelung zwischen

Oberschenkel- und Unterschenkelimplantat zur Anwendung. Wenn die Seitenbander noch vorhanden

aber in ihrer Funktion schon eingeschrankt sind, kann man eine teilgekoppelte Knieprothese implantieren.

Durch einen breiteren Zapfen des Kunststoffinlays werden die Seitenbander fiir eine ausreichende Stabili-

tat des Gelenks zusatzlich unterstutzt.

OBERFLACHEN-
ERSATZPROTHESE

Ist das gesamte Kniegelenk erkrankt, wird
eine bicondylare Oberflachenprothese ver-
wendet. Dabei ersetzen die Operateure die
gesamte Oberflache des Kniegelenks am
Ober- und Unterschenkelknochen. Die
Seitenbander mussen intakt sein und wer-
den geschont. Je nach Funktionsfahigkeit
und Stabilitat des hinteren Kreuzbandes
konnen das hintere Kreuzband erhaltende
(CR) oder das hintere Kreuzband ersetzen-
de (PS) Prothesen eingesetzt werden. Die
Kniescheibe bleibt erhalten, nur die Rick-
flache kann bei Bedarf ersetzt werden.



NACHSORGE UND REHA

Voraussetzung fiir eine gute Beweglichkeit des neuen Kniegelenks ist eine
friithe Bewegungstherapie und eine optimale Nachsorge. Mit der neuen
Orthopadischen Rehaklinik der Waldkliniken Eisenberg bieten wir lhnen ab
Anfang 2024 den vollstandigen Genesungsprozess aus einer Hand und
an einem Ort an.

OPTIMALE NACHSORGE AN DER
ORTHOPADISCHEN REHAKLINIK

Unser Ziel ist es, die Bewegungsfahigkeit und
Belastbarkeit |hres Knies so schnell wie mog-
lich wiederherzustellen. Die Nachsorge beginnt
deshalb bereits unmittelbar nach der Operation
mit Bewegungsiibungen durch unsere erfahre-
nen Physiotherapeuten und einer Motorschie-
ne fir eine schonende passive Mobilisation.

Mediziner und Therapeuten der Waldkliniken
Eisenberg werden kinftig mit den Experten
unserer Orthopadischen Rehaklinik Hand in
Hand arbeiten. Der Vorteil: Zu Beginn der Reha
kennt das jeweilige Bezugstherapeutenteam
bereits die Genesungsfortschritte des ihm an-
vertrauten Patienten und kann seine Therapie
fir einen optimalen Genesungsprozess indivi-
duell planen und abstimmen.

Meist konnen unsere Patienten schon am zwei-
ten Tag nach der Knie-Operation mit Unterstiit-
zung eines Physiotherapeuten aufstehen und
nach drei bis vier Tagen selbststandig mit Geh-
stitzten die ersten Schritte gehen. Die nachsten
vier bis sechs Wochen sind sie auf diese Hilfsmittel
angewiesen. Das operierte Kniegelenk sollte in
dieser Phase noch geschont werden.

MEHR ZEIT FUR IHREN
THERAPIE-ERFOLG

Nach etwa sieben Tagen kann der Patient nach
Hause zurlckkehren oder eine Rehabilita-
tionseinrichtung besuchen. An unserer neuen
Orthopadischen Rehaklinik knipfen wir dabei
kinftig an die jeweiligen Genesungsfortschritte
nach der Knie-Operation an den Waldkliniken

Eisenberg an.
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Daflir werden unsere Reha-Experten und

Physiotherapeuten im engen Austausch mit den
Behandlern der Waldkliniken Eisenberg stehen.
Und Sie werden sich mehr Zeit fiir den Therapie-
Erfolg nehmen: Statt wie dblich 20 Minuten
werden Einzel-Therapie-Einheiten in unserer
Orthopadischen Rehaklinik 30 Minuten dauern.
So konnen sich unsere Therapeuten noch inten-
siver und gezielter um die rasche Genesung ihrer
Patienten kimmern.

Mit unserer Orthopadischen Rehaklinik voll-
enden wir damit ab Anfang 2024, was wir an
den Waldkliniken Eisenberg begonnen haben:
Spitzenorthopadie, Innovation, hochster Leis-
tungswille und die besondere Gastfreundschaft.



TIPPS & TRICKS

Fur gesunde, starke Kniegelenke ist Bewegung das A und O.
Stoffwechsel und die Durchblutung des Kniegelenks profitieren
von regelmaBigem Training.
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MUSKULATUR STARKEN

Eine gestarkte Muskulatur schitzt vor Kniegelenksverletzungen und
-erkrankungen. Das Kniegelenk kann Strapazen besser abfedern, die trainierte
Muskulatur verleiht dem Gelenk Halt und Kraft.

Wer nicht gerne ins Fitness-Studio oder auf den Sportplatz geht, fiir den ist
Aerobic oder Zumba eine echte Alternative. Die Kombination aus Fitness und
Tanz starkt Ausdauer sowie Kraft und fordert Beweglichkeit sowie Koordination.
Dies kommt den Gelenken zugute.

GESUNDES

KORPERGEWICHT

Starkes Ubergewicht ist ein wesentlicher Risiko-
faktor fir Arthrose und andere Kniebeschwerden.
Jedes verlorene Kilo entlastet das Knie, die Ban-
der, Kapseln und Knorpel. Zudem senken Sie |hr
Diabetesrisiko.

FLACHE SCHUHE

Hohe Schuhe und High Heels erschweren das
Durchstrecken der Gelenke. Schuhe mit weicher,
flacher Sohle dampfen Erschutterungen beim
Gehen und sind schonender fir die Gelenke.

KLEINIGKEITEN
IM ALLTAG

Wie ware es damit, 6fter mal die Treppe zu steigen,
anstatt den Aufzug zu nutzen? Auch sehr langes
Sitzen im Auto, Biro oder Sessel belastet die
Knorpelschicht dauerhaft auf einer Stelle.

Damit Sie das Risiko fir einen Knorpelschaden
minimieren, sollten Sie aktiv werden: Andern Sie
lhre Sitzposition mehrmals, stehen Sie ab und zu

auf und gehen Sie ein paar Schritte. Auch langes
Stehen belastet die Knie. Stehen Sie dynamisch
und wechseln Sie auch hier 6fter mal die Position.




SPEZIALISTEN

Mit der Professur fiir Orthopadie der Medizinischen Fakultat der Friedrich-
Schiller-Universitat Jena sind die Waldkliniken die einzige universitare
Orthopadie in Thiringen. Unsere Experten sind unmittelbar am Puls
der Forschung. Wissenschaft, Lehre und allerhéchste evidenzbasierte
medizinische Versorgung sind damit unter einem Dach vereint.

UNIV.-PROF. DR.
GEORG MATZIOLIS

Arztlicher Direktor, Chefarzt

Univ.-Prof. Dr. Georg Matziolis ist Chefarzt am
Deutschen Zentrum fir Orthopadie und einer
der besten Orthopaden Deutschlands. Seine kli-
nischen Schwerpunkte sind die Endoprothetik
des Knie- und Hiiftgelenks. Seit nahezu 15 Jahren
wird er in der Arzteliste des ,FOCUS Gesund-
heit“ gefihrt und gehort dort zur Elite seines
Fachgebietes ,Kniechirurgie®.

Prof. Matziolis ist Inhaber der Professur fur
Orthopadie des Universitatsklinikums Jena und
mit seinen Forschungsergebnissen immer wieder
ein gefragter Redner auf nationalen und inter-
nationalen Kongressen.

WAS TUN, WENN
DAS KNIE SCHMERZT?

Oft ist die Ursache von Knieschmerzen harmlos.

Ist das Gelenk jedoch geschwollen, die Bewegung
stark eingeschrankt oder lassen die Schmerzen
nicht nach, sollte sich das ein Arzt anschauen. Ers-
ter Ansprechpartner ist der Hausarzt, Betroffene
konnen aber auch direkt zum Spezialisten gehen.

Einen Termin in unserer Knie-Ambulanz konnen Sie
auf unserer Website www.waldkliniken-eisenberg.de,

unter Telefon 036691 8-1602 oder via Mail an

ambulanz(@waldkliniken-eisenberg.de vereinbaren.

DR.
MARKUS HEINECKE

Departmentleiter Knie

Dr. Markus Heinecke ist Spezialist auf dem Ge-
biet der Behandlung von VerschleiBerkrankungen
und Deformitaten des Kniegelenkes sowie der
Revisionsendoprothetik. Als Oberarzt und De-
partmentleiter Knie am Deutschen Zentrum fir
Orthopadie an den Waldkliniken Eisenberg gehort
erim Bereich der Endoprothetik und gelenkerhal-
tenen Therapie zu den Experten in Deutschland.
Gemeinsam mit seinem Team arbeitet Dr. Heine-

cke immer weiter an neuen operativen Standards
im Bereich der Knie-Endoprothetik, um die guten
klinischen und funktionellen Ergebnisse weiter zu
steigern. Diese Philosophie ist die Grundlage fir
eine bestmogliche Genesung der Patienten.




HOSPITECTURE

D E R N E U BAU Mit dem Konzept der ,,Hospitecture® hat Archi- empfangen und versorgt. Als Gaste, die neben
tekt Matteo Thun die Grundidee des Neubaus ihren medizinischen Sorgen, Problemen und
vollumfanglich auf die ganzheitlichen Anforde- Themen auch Bedurfnisse, Erwartungen und

Mit unserem Neubau schlagen wir ein neues Kapitel in der deutschen rungen der Patienten ausgerichtet. Durch die Woinsche an ihren Aufenthalt haben.

Krankenhausgeschichte auf. Erstmals vereint eine Klinik hochste Auf- Verbindung von Gastfreundschaft, medizinischer Mit hochwertigsten und natiirlichen Materia-
halt litat mit d Komfort ei St “Hotels - fiir Patient sowie pflegerischer Exzellenz und zukunftsweisen- len. oroRarticer Ausstattuns. herausrasenden
enfhalfsqualitaf mif dem Komfort eines Sferne-Hofels slrireutsai der Architektur werden die Patienten nicht nur in ' 8 8 & 8

. Services und einem umfassenden Angebot an
aller Krankenkassen. das Zentrum aller Konzepte und Arbeiten gestellt. . ) . . 8 ;
Dienstleistungen fuhlt sich lhr Aufenthalt in
Patienten werden in diesem Haus vor allem auch den Waldkliniken an wie der Aufenthalt in einem
als Gaste (Lateinisch ,Hospes®) verstanden, Hotel.
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HERZLICH WILLKOMMEN

So wenig wie moglich soll in den Waldkliniken Eisenberg an ein Kranken-
haus erinnern. Das beginnt schon bei der Ankunft in unserem Haus.

Aus Patienten werden bei uns willkommene Gaste.

Gaste nimmt man nicht auf, man heifl3t sie will-
kommen. Denn wir sind sicher: Schon die ersten
Sekunden entscheiden, ob sich unsere Gaste
wohlfihlen. Wir haben daher unseren ,,Check-in“
und das ,Boarding” an den Hotel- und Touris-
musbereich angelehnt.

In unserer Lobby empfangt Sie ein hotelghnli-
cher Empfangstresen. Hier begriiflen wir unsere
Gaste und geben Hinweise fiir ihren Aufenthalt.
Die medizinische Aufnahme findet meist pre-
stationar, also ein paar Tage vor der geplanten
Operation, statt. In aller Ruhe und mit genug
Zeit fir Ihre Fragen.

Der eigentliche Aufenthalt beginnt dann in
der Boarding Station, in der unsere orthopadi-
sche Gaste auch ihre Nacht vor der Operation
verbringen.

WALDKLINIKEN
EISENBERG

*

WALDKLINIKEN WALDKLINIKEN
EISENBERG EISENBERG

N

Es ist, als wurde
man in einem Hotel

ankommen.

Der erste Patient im Oktober 2020
im Neubau der Waldkliniken Eisenberg

16.500 m? umfasst die
begehbare Flache.

6 Etagen hat unser neues
Gebaude insgesamt.

128 Bettenzimmer mit

246 Betten hat das Haus.

1.500 Eichenblatter, das
Logo der Waldkliniken, finden

sich im ganzen Haus.

52 Wintergarten gibt es

im Neubau.



HEALING

ARCHITECTURE

Wer sich in seiner Umgebung wohl und willkommen fiihlt, der wird schneller
wieder gesund. Das ist der Grundgedanke der ,Healing Architecture®, der
heilenden Architekfur unseres Hauses.

Unser Neubau tberzeugt nicht nur durch seine
architektonische Klasse, Komfort und Service.
Das Gebaude unterstiitzt im Sinne der ,,Healing
Architecture tatsachlich die Gesundung der
Patienten. So hat jedes Patientenzimmer, durch
die runde Form des Neubaus, direkte Aussicht
auf die das Krankenhaus umgebende Natur.

Dies ist ein nachweislich genesungsférdgrnder
Faktor, so Univ.-Prof. Georg Matziolis, Arztli-
cher Direktor der Waldkliniken Eisenberg: ,Es
gibt wissenschaftliche Hinweise darauf, dass
Patienten mit einem direkten Blick auf die
Natur und speziell in den Wald ein starkeres

Immunsystem besitzen und nach Operationen
weniger Schmerzmittel benctigen. Dies nutzen wir
jetzt im Neubau noch starker fiir unsere Patienten.”

Auch die Einstellung der Patienten zu ihrem
Aufenthalt im Krankenhaus wird stark von
der Architektur und dem Ambiente des Hau-
ses beeinflusst — und wirkt sich massiv auf die
Genesungsprozesse aus: Die Verwendung von
natirlichen Materialien, die erstklassige Aus-
stattung und die hohe Qualitat der Architek-
tur verbessern das ,,Mind-Set“ der Patienten
und leisten so einen direkten Beitrag zu einer
besseren Genesung.



SO VIEL MEHR ALS
KRANKENHAUS-KUCHE

Ein Feuer prasselt im Kamin, es duftet nach frisch gebackenem Brot, an
den Tischen plaudern die Gaste und genieBen unbeschwerte Augenbli-
cke bei einem Espresso oder einem leckeren Gericht. Klingt wie Hoftel.
Sieht auch so aus. Fiihlt sich auch so an. Ist aber das Gastronomie-
Angebot der Waldklinken Eisenberg. Und auch davon nur ein Teil.

PATIENTENRESTAURANT

»PIAZZA"
Unmittelbar hinter der Lobby empféngt

unser Patientenrestaurant ,Piazza“
seine Gaste. Mit 50 barrierefreien
Sitzplatzen, individuellem Design, hoch-
wertiger Einrichtung und aktuellen und
saisonalen Angeboten hat das Piazza
mit einer Krankenhaus-Kantine rein
gar nichts gemein. Dazu tragt auch die
Bestuhlung im Innenhof bei.

Patienten unseres Hauses, die mobil
genug sind, genief3en hier ihr Mittag-
und Abendessen. Wer in seiner Mobi-
litat — zum Beispiel nach einer Ope-
ration - stark eingeschrankt ist, wird
natlrlich auf seinem Zimmer versorgt.

LOBBY-BAR

Fir entspannende Momente bei einer leckeren Kaffee-Spezialitat sind Sie in
unserer Lobby-Bar genau richtig. Direkt am Haupteingang und neben unserem
Heimatladen nehmen Sie sich hier eine genussvolle Auszeit.

GASTE- UND MITARBEITER-
RESTAURANT ,,BISTRO*

Links vom Haupteingang finden Sie unser
Gaste- und Mitarbeiter-Restaurant ,,Bistro®.
Mit einer ausgewogenen Auswahl an kleinen
und grollen Speisen sind hier zum Mittags-
tisch Mitarbeiter und Besucher herzlich will-
kommen.



LEVEL 5: DAS FUNF-STERNE-
ERLEBNIS IN DER KLINIK

Die Waldkliniken Eisenberg bieten ihren Patienten, egal welcher Krankenkasse

sie angehoren, den Komfort eines Sternehotels an. Doch es geht noch exklu-
siver. Level 5 heiB3t die Komfortstation, auf der Wahlleistungspatienten und
Selbstzahler zusatzliche Annehmlichkeiten und Extras geboten bekommen.

Die DEHOGA Thiringen zertifi-
zierte die Waldkliniken Eisenberg
fir ihre besondere Gastfreund-
schaft nach hochsten deutschen
Hotelstandards mit 4 Sternen
(allgemeine Stationen) bezie-
hungsweise 5 Sternen (Level 5).

Stellen Sie sich vor, wie es ware, wenn ein Kran-
kenhaus wie ein Hotel fir Sie sein konnte: Sie
reisen mit lhrem Auto an, unser Concierge be-
grif3t Sie personlich, parkt Ihren Pkw fir Sie und
fuhrt Sie in das Level 5, unsere Komfortstation.
Bei einem Espresso erklart Ihnen unser Concierge
alles zu lhrem Aufenthalt. Dann erwartet Sie lhr
Zimmer - aufergewchnlich in jeder Hinsicht! ,Ist
das wirklich ein Krankenhaus oder ein Hotel?",
werden Sie sich vielleicht fragen. Und wir wiirden

antworten: ,Es ist beides! Es ist unser Level 5!*

Die Waldkliniken Eisenberg erfiillen hochste medi-
zinische Standards. Wir wollen aber nicht, dass Sie
auf lhre personlichen Standards verzichten mus-
sen. Deshalb bieten wir lhnen an, lhre Aufenthalts-
qualitat noch weiter zu erhohen. Dafiir haben wir
unsere Komfortstation wie ein hochklassiges Ho-
tel gedacht und umgesetzt. Und daflir haben wir
auch den 5-Sterne-Hotelstandard der DEHOGA
erhalten. Eine Auszeichnung, die unser Haus ein-
mal mehr einmalig macht - und die lhnen als Gast
einen ganz besonderen Aufenthalt beschert.

Der international renommierte und preisgekronte
Architekt Matteo Thun hat nicht nur unser Gebau-

de entworfen und designed, sondern auch die Level

5-Zimmer: mit eigens fir unsere Station gestalte-
ten und hergestellten Mobeln, mit individuellen Ta-
peten und hochwertigen Stoffen — und mit einem
Raumkonzept, das Sie so nur von Hotels kennen.

Die besondere Atmosphare lhres Zimmers wird
komplettiert durch die Matteo Thun-Aquarelle,
hochwertige Accessoires, Blumen und erstklas-
sige TV-Gerite, auf denen Sie kontinuierlich die
wichtigsten Informationen zu lhrem Aufenthalt
erhalten — und mit denen Sie selbstverstandlich
Zugriff auf eine umfangreiche Mediathek und

Streamingdienste haben.

»Mit dem Level 5 unseres Hauses wollen wir aller-
hochsten Anspriichen unserer Patienten gerecht
werden. Deshalb bieten wir hier eine ganze Reihe
aullergewohnlicher Extras und Dienstleistungen an,
die das ohnehin schon hohe Niveau unserer Stan-
dardzimmer noch um einiges Ubertreffen. Der Auf-
enthalt in unserem Haus wird so zu einem einzig-
artigen und besonderen Erlebnis®, sagt Alexander
Mayrhofer, Gastgeber der Komfortstation.

Das Level 5 bietet hochsten Komfort, nicht nur auf
den Zimmern. Im Restaurant Matteo (links) kommen
Feinschmecker auf ihre Kosten.




AUSGEZEICHNETE
SPITZENMEDIZIN

Auf Basis unserer evidenzbasierten Medizin haben wir das hochste Level
an den Waldkliniken Eisenberg erreicht. Seit 2019 wurden wir vom
F.A.Z.-Institut in der Studie ,,Deutschlands beste Klinik” in der Kategorie
150 - 300 Betten fiinfmal hintereinander in den TOP 5 gefiihrt. Laut
AOK-Gesundheitsnavigator gehoren wir zu den zehn besten Kliniken fiir
Knieoperationen in Deutschland.

DER PATIENT IM MITTELPUNKT

An den Waldkliniken Eisenberg funktioniert das
Wechselspiel von Forschung und Praxis. Wir
punkten mit einer niedrigen Infektions- sowie
Komplikationsrate und deutschlandweit einzigar-
tigen Mallnahmen in puncto Patientensicherheit.

Mit unserer Herangehensweise verfo|gen wir ein

Ziel: die Steigerung lhrer Lebensqualitat.

Top-Klinik

Knie-
Endoprothetik

IR) Klinikradar
2023

ESINSTITUT »Mit international anerkannten Experten, unserer

innovativen Pflegestruktur und iiberdurchschnittlichem
Hyglene Konzept bieten wir eine sehr

hohe Fachkompetenz.” ‘

Deutschlands
beste
Krankenhduser

Basis: Qualitatsberichte,
Patientenbewertungen

05]2023

Prof. Dr. med. Georg Matziolis,

FOCUS-GESUNDHEIT 07/2023

INKOOPERATION MIT Arztlicher Direktor der Waldkliniken Eisenberg

FACT" FIELD

www.faz.net/beste-krankenhaeuser
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SPRECHZEITEN & KONTAKT

Das Deutsche Zentrum fiir Orthopadie gehort zu den international
fihrenden Endoprothesen-Zentren. Diese umfassende und langjahrige
Praxis kommt unseren Patienten auch in der Endoprothesen-Sprech-
stunde zu Gute.

SPRECHSTUNDE: WALDKLINIKEN
Jeden Freitag EISENBERG GMBH

Klosterlausnitzer StralRe 81

TERMIN D-07607 Eisenberg
VEREINBAREN: Telefon: 0366918-0
Telefon: 036691 8-1602 Fax: 036691 8-1125

info(@waldkliniken-eisenberg.de

ambulanz(@waldkliniken-eisenberg.de
www.waldkliniken-eisenberg.de

Alle Informationen zu den Therapien am Deutschen Zentrum
fur Orthopadie finden sie unter:

www.deutsches-zentrum-Fuer—orthopaedie.de
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