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Gelenkersatz in
einer neuen Dimension

Hightech fir die perfekt sitzende Knie-Prothese: Im Wuppertaler
Cellitinnen-Krankenhaus St. Josef operieren die orthopadischen
Chirurgen jetzt mit dem robotergestiitzten System CORI.

doprothetik, rekonstruktive Huaft- und

Kniegelenkchirurgie und Kinderorthopadie im
Cellitinnen-Krankenhaus St. Josef als eine der
ersten Kliniken in Deutschland als Endoprothe-
tikzentrum der Maximalversorgung zertifiziert.
Mit dem Ziel, die Patientenzufriedenheit weiter zu
erhohen, gehen die orthopadischen Chirurgen um
Chefarzt Dr. Wolfgang Cordier jetzt neue Wege in
der Knie-Endoprothetik. Die technischen Voraus-
setzungen daflr hat das Krankenhaus mit einer In-
vestition in das robotergestltzte Hightech-System
CORI geschaffen. In der modernen Knie-Endopro-
thetik hat sich seit Jahren die OP-Planung mittels
klassischer Computernavigation etabliert. Dabei
werden mit Hilfe von CT oder MRT Schichtbilder
des Patientenknies angefertigt, anhand derer der
Eingriff geplant und durchgefuhrt wird. ,Das ist ein
bewahrtes Verfahren, mit dem sich in vielen Fal-
len gute Ergebnisse erzielen lassen, aber nicht in
allen”, sagt Cordier. Um ihren Patienten die best-
mogliche medizinische Versorgung zukommen zu
lassen, operieren der Chefarzt und sein geschul-
tes Team jetzt mit CORI, einem mobilen digijtalen
System. ,Eine Besonderheit ist, dass hier alles in
Echtzeit geschieht. Zudem kommt CORI ohne CT

Im Jahr 2012 wurde die Klinik fur En-

und MRT aus. Mit einem Lesestift scannen wir alle
relevanten Bereiche des Knies ein, rekonstruieren
die Beinachse und erfassen sogar die Spannung
von AuRen- und Innenband. Das Ergebnis dieses
10-minudtigen Smart Mappings wird uns umgehend
als dreidimensionales Modell des Kniegelenks auf
dem Monitor angezeigt”, so Cordier. AnschlieRend
kommt ein Handroboter zum Einsatz. Da er exakt
dem in Echtzeit erstellten 3D-Modell folgt, kann
der Operateur die fur die Implantation notwendi-
ge Knochenabtragung mit bisher nicht erreichter
Prazision durchfthren. ,Mit der digital gesteuerten
Handfrase konnen wir auf den Millimeter genau die
geplanten Bereiche des zu ersetzenden Knochens
abtragen. Dies gewahrleistet eine ideale Platzie-
rung des Implantats — ganz individuell fir jeden Pa-
tienten”, erlautert der Chefarzt. Erste Studien zei-
gen, dass Patienten, die mit dem neuen Verfahren
operiert wurden, ihr Knie besser bewegen konnen.
Cordier uberrascht das nicht: ,Das menschliche
Knie wird von Bandern stabilisiert. Mit CORI kon-
nen wir deren Spannung individuell ermitteln und
mit in die Planung einbeziehen. Zusammen mit der
hochprazisen Vorbereitung der Implantation er-
moglicht dies einen nahezu perfekten Sitz der Pro-
these.” (C.N.)
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Gemeinsam
fur mehr
Lebensqualitat

Das zertifizierte Lungenemphysem-
zentrum Koln bundelt die
Kompetenzen von zwei Kranken-
hausern. So erhalten Betroffene

eine spezialisierte Versorgung
aus einer Hand.

ie chronisch obstruktive Lun-
Dgenerkrankung (COPD) gehort

weltweit zu den haufigsten
Lungenerkrankungen und war 2021
die dritthaufigste Todesursache in
Deutschland. Ursache fur die chro-
nische und fortschreitende Entzun-
dungistin den allermeisten Fallen das
Rauchen. Im Verlauf der Erkrankung
werden die kleinen Atemwege immer
mehr eingeengt, in der Folge kann
ein Lungenemphysem entstehen.
,Darunter verstehen wir die Uber-
blahung oder Zerstérung der Lun-
genblaschen — ein Prozess, der nicht
heilbar und fortschreitend ist”, erklart
Dr. Urte Sommerwerck, Chefarztin
der Klinik fur Pneumologie, Allergo-
logie, Schlaf- und Beatmungsmedizin
im  Cellitinnen-Severinsklosterchen
Krankenhaus der Augustinerinnen.
Menschen mit Lungenemphysem
leiden vor allem unter Kurzatmigkeit
oder Atemnot und dadurch reduzier-
ter Leistungsfahigkeit. ,Im Verlauf
verlieren Betroffene immer mehr
Lebensqualitat dadurch, dass auch
kleinste Anstrengungen zu Luftnot
fihren”, sagt Dr. Alexander Prickartz,
Chefarzt der Pneumologie, Schlaf-
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und Beatmungsmedizin und Palliativ-
medizin im Cellitinnen-Krankenhaus
St. Hildegardis.

Patienten mit COPD und Lungenem-
physem bendtigen multimodale The-
rapien durch spezialisierte Arzte und
Therapeuten. Dazu gehdéren medi-
kamentdse Therapien, Medizinische
Trainingstherapie,  Langzeit-Sauer-
stoff- und nichtinvasive Beatmungs-
therapie sowie bei etwa funf Prozent
der Patienten die endoskopische Ein-
lage von Ventilen oder eine Operati-
on, bei der die Uberbldhung reduziert
und das Zwerchfell, der grofite Atem-
muskel, wieder aktiviert werden. Zu
einer umfassenden Versorgung von
Menschen mit COPD gehodren aber
auch Raucherentwohnung und Er-
nahrungstherapie, die dazu beitra-
gen, den Verlauf der Erkrankung zu
mildern.

All diese Therapiebausteine bietet
das Lungenemphysemzentrum Koln,
in dem die pneumologischen Klini-
ken des Severinsklosterchens und
des St. Hildegardis sowie die Thorax-
chirurgie unter der Leitung von Pro-
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Dr. Urte Sommerwerck

fessor Dr. Erich Stoelben ihre Kom-
petenzen blndeln. Das Zentrum ist
in den Lungenemphysem eV. der
Deutschen Gesellschaft fur Pneu-
mologie aufgenommen und gehort
damit zu den 43 auf die Behandlung
von COPD und Lungenemphysem
spezialisierten Zentren in Deutsch-
land. Sechs dieser Zentren sind als
High-Volume-Zentrum  anerkannt,
darunter auch das Lungenemphy-
semzentrum Koln. ,Patientinnen
und Patienten mit COPD brauchen
lebenslang spezialisierte und multi-
modale medizinische Betreuung, die
nicht auf Heilung, sondern auf Erhalt
und Steigerung der Lebensqualitat
ausgerichtet ist. Diese bieten wir
mit dem breiten Angebot beider
Krankenhauser und groRRer Experti-
se aus einer Hand", erklart Chefarz-
tin Sommerwerck das Konzept des
Lungenemphysemzentrums Kaln. In
regelmaligen interdisziplinaren Lun-
genemphysemkonferenzen stimmt
das Team des Zentrums die optima-
le Therapie fur den einzelnen Patien-
ten ab — um die grolRtmogliche Le-
bensqualitat fur jeden Betroffenen
gemeinsam zu erreichen. (E.L.)
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