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Editorial

Dr. med. Ulrich
Boenisch

Facharzt fir Orthopéadie

Arztlicher Leiter der
Hessingpark-Clinic

,Die Endo-
prothetik an
Schulter und
Knie wird so
zur Routine
werden, wie
der Ersatz
von Huftge-
lenken*

HP-C baut Endoprothetik weiter aus:

Gut aufgestellt fur die Zukunft

»Friher war sogar die Zukunft bes-
% ser® — sagte Karl Valentin, dessen
125. Geburtstag am 4. Juni dieses
Jahres im Kalenderblatt steht. Wenn
das vor 125 Jahren schon so war, wie schlecht
misste dann erst heute die Zukunft sein? Des-
halb: So sehr ich das Werk des unvergessenen
Miinchener Volksséngers verehre, mit Blick auf
die HP-C kann ich ihm da nicht zustimmen.

Anders als die Klnstlerkarriere Karl Valentins,
dessen erste Auftritte aus dem Jahr 1902 da-
tieren (www.karl-valentin.de), hat sich die 100
Jahre spéater erdffnete Hessingpark-Clinic
sehr schnell sehr positiv entwickelt. Wir wol-
len diesen Entwicklungsprozess aber standig
vorantreiben. In diesem Zusammenhang kann
ich Innen heute das Praxisteam ,,Dr. Boenisch
— Dr. Stapelfeldt” vorstellen. Im Team, aber
weiterhin als selbststdndige und wirtschaft-
lich selbstverantwortliche Partner, wollen wir
den Bereich der Endoprothetik an den groBen
Gelenken ausbauen. Was an der Hiifte und am
Knie schon Routine ist, wird sich an Schulter
und am Sprunggelenk in naher Zukunft ebenso
etabliert haben: Der teilweise oder komplette
Ersatz des Gelenkes.

Bleiben wir am Beispiel der Hifte. Nach ei-
ner Untersuchung der MH Hannover liegt das
Durchschnittsalter bei Erstimplantation heute
bei ca. 60 Jahren; ein Alter, in dem die Men-
schen noch nicht zum ,,alten Eisen“ zahlen. Im
Gegenteil: Patienten in diesem Alter sind heu-
te kdrperlich aktiv und viele halten von Eisen
hochstens etwas, wenn sich damit ein Golfball
Uber den Platz treiben lasst. Was fur die HUf-
te gilt, gilt vergleichbar auch fir Schulter und
Knie, wo bei immer mehr und immer jingeren
Patienten Kunstgelenke eingesetzt werden.

Damit werden die medizinischen und logi-
stischen Herausforderungen zunehmen. Wir,
d.h. das Team der HP-C, nehmen die Heraus-
forderungen an und sehen ihnen optimistisch
entgegen. Denn, wie meinte Karl Valentin in
einem anderen Zitat: ,Der Optimist ist ein
Mensch, der die Dinge nicht so tragisch nimmt,
wie sie sind.“ Ich denke, wir gehen gut aufge-
stellt in die weitere Zukunft.

In diesem Sinn: Viel SpaB beim Lesen
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Blumen und Applaus
fur die Kunstler:

Beim vierhandigen
Spiel begeisterte der
,Lehrer“ Chuquisengo
(li.) mit seinem ,,Mei-
sterschiler” Dr. Ulrich
Frank das Publikum

[ ]
7 -

Kunstgenuss fiir
Arzte ohne Grenzen

Das Weihnachtskonzert
war nicht nur Kunst-
genuss, sondern auch
aktive Hilfe fur eine
bessere medizinische
Versorgung von Men-
schen in Krisen- und
Katastrophenregionen:
Dank der Spendenbe-
reitschaft der Besucher
und des Arztekollegi-
ums der HP-C konnte
Impresario Dr. Ulrich
Frank im Nachgang zu
der Veranstaltung der
Hilfsorganisation Arzte
ohne Grenzen e.V. einen
Spendenscheck in
Hoéhe von 2.640,70 EUR
Ubergeben.

www.aerzte-ohne-grenzen.de

o viele Gaste wie nie zuvor - fast
1.500 Besucher — durften die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Hes-
singpark-Clinic in den vergangenen
vier Monaten begriBen. ,Hauptschuldige“ fir
diesen Besucheransturm waren im Wesentlichen
das von Handchirurg Dr. Ulrich Frank organisierte
Weihnachtskonzert und die dreiteilige Vortrags-
reihe ,Wirbelsdulen-Winter an der HP-C“ der
beiden Wirbelsaulenspezialisten Dr. Felix C. Hoh-
mann und Dr. Karsten Wiechert.

[%

Weihnachtskonzert im Kurhaus

Ein Novum gab es beim traditionellen Weih-
nachtskonzert der HP-C mit dem peruanischen
Klaviervirtuosen Juan José Chuquisengo: Erst-
mals fand der Klavierabend im Kurhaustheater in
Gdggingen statt und nicht mehr — wie bisher —im
Foyer der HP-C. Der Grund: Nach dem stetig
steigenden Besucherzuspruch wollte Handchi-
rurg Dr. Ulrich Frank dem Kunstgenuss einfach
mehr Raum verschaffen.

Anfangs mit Stirnrunzeln ob der mdglichen Ri-
siken bedacht, entpuppte sich der Umzug als
eine goldrichtige Entscheidung mit einem fei-
nen Fingerspitzengefihl fur die Erwartungen der
eingeladenen Gaste: Der Kurhaussaal war bis
an die Grenze seines Fassungsvermdgens mit
einem fachkundigen und begeisterungsfahigen

Aktuelles

... eine Clinic, die gerne ihre Gaste empfangt

Kunstvolle Handarbeit am
Konzertfllgel

Publikum gefiillt. Selbst Stehplatze wurden noch
in Anspruch genommen, um dem neuerlichen
Auftritt von Juan Jose Chuquisengo lauschen zu
kénnen.

»otanding ovations* fiir die Virtuosen

Neben Werken von Franz Schubert, Ludwig van
Beethoven und Franz Liszt, die Chuquisengo in
seiner virtuosen Art interpretierte, begeisterte ein
weiteres Glanzlicht die Besucher: Fiir das finf-
satzige Werk ,Ma Mere L'Oye”“ von Maurice Ra-
vel holte Juan José Chuquisengo seinen Freund
und Klavierschiler Ulrich Frank auf die Blihne,
um mit ihm vierhdndig das Stlick zu zelebrie-
ren. Keine leichte Aufgabe, wenn man sich das
kinstlerische Credo von Ravel vor Augen halt:
das Publikum zu bezaubern.

1910 vollendete Ravel eine kleine Suite fur Kla-
vier zu vier Handen, »Cing Piéces enfantinesx,
funf Sticke fiir Kinder, »absolut einfach«. Der Ti-
tel dieser Suite, ,Ma Meére I'Oye* (Meine Mutter
Gans), benennt eine der Marchensammlungen,
die ,,Contes de ma Mére I'Oye” von 1697, denen
Ravel die Figuren, Szenen und Episoden ent-
nahm, den ,,Stoff“, aus dem er seine zauberhaften
Miniaturen wirkte. Das Publikum im Kurhaussaal
war bezaubert und feierte diesen Auftritt mit ste-
henden Ovationen - gerade so, wie damals das
Publikum bei der Erstauffiihrung in Paris.

Bis auf den letzten Platz gefiillt war der altehrwiirdige
Kurhaussaal in Géggingen beim traditionellen Weih-
nachtskonzert der Hessingpark-Clinic

In der Pause wurde im Foyer des Kurhaussaals fach-
kundig diskutiert und analysiert




Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fur Orthopéadie

Spezialgebiete:

® Sportverletzungen

e Erst- und Revisions-
eingriffe an Schulter,
Knie, Ellenbogen und
Sprunggelenk

¢ Knie-Endoprothetik

Konservative
Therapie der
Luxation

Bei Luxationen ohne
Begleitverletzung sind
in der Akutphase nach
Reposition Eis- oder
Warmepackungen,
Schmerzmittel und eine
Ruhigstellung des Arm-
Schulterbereichs ange-
zeigt. ,Nach etwa einer
Woche kann und sollte
unbedingt mit Kranken-
gymnastik begonnen
werden, damit die freie
Beweglichkeit der Schul-
ter nicht verloren geht
und die Muskelman-
schette um das Gelenk
herum gestérkt wird",
rat Sportorthopade Dr.
Ulrich Boenisch.

Sportorthopéadie

Schulterverletzungen beim Sport:

Nicht auf die leichte

Schulter nehmen

@& port ist (hormalerweise) gesund, Sport
;\) kann aber auch auf Knochen und Ge-
lenke gehen. Eines der am stérksten
gefdhrdeten Gelenke ist das Schul-
tergelenk. Stirze beim Radfahren, Skaten, Al-
pinskilauf, Handball oder Eishockey sind typische
~Schulterkiller. Aber auch eine falsche Schlag-
technik beim Golfen oder Uberlastungen kénnen
zu Schaden flhren. ,Diese reichen von Reizungen
im Bereich der Muskelanséatze Uiber Verrenkungen
mit Muskel-, Kapsel-, Bander- und Sehnenrissen
bis hin zu Abrissen knécherner Vorspriinge®, sagt
der Sportorthopade Dr. Ulrich Boenisch.

Beweglich, aber verletzungsanfallig

Das Schultergelenk ist ein ,muskelgefiihrtes”
Gelenk, d. h. die Gelenkverbindung besteht tiber-
wiegend aus Muskulatur und ist wenig durch
kndcherne Strukturen geflhrt. ,In Relation zur
taglichen Beanspruchung hat das Schultergelenk
nur einen schwach ausgeprégten Kapsel-Band-
apparat”, so Dr. Boenisch. Das erlaubt zwar eine
enorme Beweglichkeit in allen Achsen, macht die
Schulter aber auch verletzungsanfallig. ,Im Ge-
gensatz dazu ist beispielsweise die Hiifte", so Dr.
Boenisch, ,wesentlich starker durch die knécherne
Formgebung, Kapsel und Bander stabilisiert und
kann dadurch enormen Kraften widerstehen.

Summe von Mikrotraumen

Neben direkter Gewalteinwirkung, z. B. beim
Sturz auf den gestreckten Arm, sind Schulterpro-
bleme haufig auf chronische Uberlastung zuriick-
zufiihren. Etwa ab dem 35. Lebensjahr kénnen
erste Abnutzungserscheinungen auftreten. Wird
die Schulter dann schlagartig Uberbeansprucht
— etwa durch einen Sturz beim Skilaufen — kénnen
Muskeln endgiltig ausleiern, der Oberarm luxie-
ren, die Rotatoren-Manschette reiBen oder aber
auch Knochenteile abgesprengt werden. Bei Golf-
und Tennisspielern summieren sich Uber die Jahre
erlittene Mikrotraumen und ,,plétzlich wieder jeder
Schlag und jeder Schwung zur Qual.”

»,Stlrze beim Fahrradfahren enden
haufig mit Schulterverletzungen®

Besonders schmerzhaft: Luxationen
Gelenkkapsel und Muskelansétze, die gemeinsam
die Rotatoren-Manschette bilden, sind Schwach-
stellen in der Schulter. Plétzlichen und groBen
Krafteinwirkungen kann die Kapsel oft nicht
Stand halten. Die Folge: Die Kugel rutscht Uber
den mit einem Knorpelring gesicherten Pfannen-
rand — der Arm ist ausgekugelt; oder luxiert, wie
der Orthopade sagt. Grundsatzlich unterscheidet
der Experte zwei Arten von Schulterluxationen:
Die traumatische ist die Folge eines Unfalls, z. B.
eines Sturzes. Bei der gewohnheitsmaBigen (habi-
tuellen) Schulterluxation springt das Gelenk schon
bei normalen Bewegungen immer wieder heraus.
Ist eine Schulter so instabil, dass sie operativ ver-
sorgt werden muss, gibt es eine Vielfalt von Tech-
niken. Heute werden auch diese Eingriffe mehr
und mehr arthroskopisch vorgenommen.

Junge Patienten operativ versorgen

Generell hangt die Operationsbedurfitgkeit von
der Anzahl der vorausgegangenen Luxationen,
vom sportlichen und beruflichen Anforderungs-
profil, dem Alter des Patienten und den Begleit-
verletzungen ab. Bei jungen Patienten unter 25
Jahren mit hohem sportlichen und beruflichen
Anspruch wird eine traumatische Erstluxation
im Normalfall operativ versorgt. ,Bei &lteren
Patienten, die nicht Uberkopf arbeiten und nicht
mehr so intensiv Sport betreiben, werden Erst-
luxationen ohne Begleitverletzungen bevorzugt
konservativ versorgt”, sagt Dr. Ulrich Boenisch.
Berlicksichtigt werden muss jedoch die Rota-
torenmanschette, die bei Patienten alter als 50
Jahre in vielen Féllen mitgerissen ist. Dann stellt
sich auch hier die Operationsindikation.
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Kniegelenksendoprothetik:

Bei Knieproblemen nicht einknicken

\ erschleiBerkrankungen der groBen
Gelenke sind mittlerweile derart hau-

fig, dass von einer Volkskrankheit zu

sprechen ist. Davon verschont bleibt
auch das Kniegelenk nicht. Starke Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen sind meist
Folge eines fortgeschrittenen Knorpelscha-
dens, bei dem auch der darunter liegende
Knochen in Mitleidenschaft gezogen ist. ,In
solchen Fallen raten wir immer mehr Patienten
zum kunstlichen Kniegelenkersatz®, sagt Dr.
Ralf Stapelfeldt, Orthopade an der HP-C.

Wenn das Scharnier klemmt

Die Abnutzung des Gelenkknorpels mit Zersto-
rung der Gelenkflachen ist die haufigste Indi-
kation fiir den Kniegelenkersatz. Die Ursachen
fir den VerschleiB sind mannigfaltig: Uberla-
stung der Gelenke, Ubergewicht, Wirbelsau-
lenverkrimmung, gelenknahe Knochenbriiche
und Stoffwechselstérungen sind nur einige.
Typisch, zumindest am Anfang, ist der Anlauf-
schmerz. Dieser tritt auf, wenn ein Gelenk nach
einer Ruhephase belastet wird. Anfangs treten
Schmerzen bei kdrperlichen Aktivitdten, spater
auch in Ruhe auf. Die Schmerzen sind mei-
stens im Gelenk lokalisiert, kbnnen aber auch
entlang des Beines ausstrahlen.

OP nicht unnétig aufschieben
Konservative MaBnahmen, etwa Physiothera-
pie, Bewegungsbader, Kalte- und Warmebe-

Therapeutinnen und Patient haben gut Lachen: Die
Frihmobilisation nach minimal-invasiver Knieendopro-
thetik beschleunigt die Genesung.

Endoprothetik

handlung sowie Schmerzmittel sind wichtig,
bringen jedoch nur wenigen Patienten dauer-
haft Schmerzfreiheit. Gehen die Beschwerden
nicht zurlick, kann das Problem durch einen
Gelenkersatz angegangen werden. ,Allerdings
zdgern viele Patienten aus Unsicherheit die OP
unnotig lange hinaus®, so Dr. Stapelfeldt.

Minimal-invasive Technik

AusmaB und Schwere des Gelenkschadens
bestimmen, welche Prothese eingebaut wird:
Bei einseitiger Abnutzung kann es eine Teilpro-
these (unikompartimentelle Schlittenprothese)
sein, bei generalisierter Arthrose ein kom-
pletter Oberflachenersatz (bikompartimentelle
Schlittenprothese). In beiden Fallen ersetzt das
Kunstgelenk die Gleit- und Oberflaichen des
natirlichen Kniegelenks. Auch beim Ersatz des
Kniegelenks wird heute z. T. die minimal-inva-
sive Technik angewandt. ,Ein Verfahren, bei
dem nur kleine Schnitte notwendig sind und
die Muskulatur des Beins sowie die Weichteile
geschont werden*, so Dr. Stapelfeldt. Die Vor-
teile: Allgemeine Risiken wie Blutverlust oder
Wundheilungsstérungen sind geringer, der Kli-
nikaufenthalt kiirzer und die Funktion des Knie-
gelenks wird schneller wieder hergestellt.

Frilhmobilisierung und Reha

Die Patienten konnen sehr frih mobilisiert
werden, zumeist schon am ersten oder zwei-
ten postoperativen Tag. ,,Die Friihmobilisation
ist u. a. durch die Schonung der Weichteile
moglich und gestattet es, die Rehabilitation in
vielen Fallen ambulant durchzufthren®, erklart
der Endoprothetiker. Krankengymnastik fordert
den Muskelaufbau und die Beweglichkeit. Da-
mit das Gelenk mdglichst lange halt - in der
Literatur werden Standzeiten von bis zu 15
Jahren genannt - sollten einige Verhaltensre-
geln beherzigt werden. Bewegung ist wichtig -
allerdings keine StoB- und Stauchbelastungen.
Drehbewegungen, Gewichtszunahme, schwe-
re korperliche Arbeiten und das Heben und
Tragen von Lasten sollte vermieden werden.

Dr. med.
Ralf Stapelfeldt

Facharzt fir Orthopadie
und Rheumatologie

Spezialgebiete:

* Endoprothetik Hifte
und Knie

e FuB- und Sprung-
gelenkschirurgie

¢ Rheumatologie

® Ob Komplett- oder
Teilprothese - vielfach
werden kiinstliche
Kniegelenke heute
minimal-invasiv ein-
gesetzt

,Konservative
Therapien
bei fortge-
schrittener

Gonarthrose
sind meist
nur kurzfristig
hilfreich*




Werden Synergien
biindeln: Dr. Ulrich
Boenisch (re.) und
Dr. Ralf Stapelfeldt.

sJeder
bleibt in
seinem
Spezialge-
biet erster
Ansprech-
partner”

Endo-TEAM

Gemeinsam den Service ausbauen und optimieren:

Endoprothetik an Schulter,

Hifte und Knie

»leamarbeit opti-

1. und 2.: Arthro-

se im Knie - das
bedeutet Schmerzen
und Bewegungsein-
schréankungen. Mo-
derne Endoprothesen
sorgen heute fiir neue
Beweglichkeit und
echte Lebensqualitat.

A miert Ablaufe und
W ir kdnnen nicht absehen, welche Ent- T3, ,,/ den Service“
wicklung die Chirurgie an den groBen f -
Gelenken, also an Schulter, Hfte, Ry,
~&

Knie und am Sprunggelenk, in den
néchsten Jahren noch nehmen wird. Bereits heu-
te aber ist sicher, dass niemand mehr Schmerzen
in diesen Gelenken als schicksalhafte Fligung
hinnehmen muss*, sagen Dr. Ulrich Boenisch und
Dr. Ralf Stapelfeldt. Beide Orthop&den verfligen
Uber international erworbene Kompetenzen und
langjahrige Erfahrungen in den einzelnen Teil-
gebieten. Um diese in Zukunft noch besser als
bisher zu blindeln, werden sie ab sofort an der
Hessingpark-Clinic die Patienten gemeinsam be-
treuen und im Team arbeiten. Damit soll die Hes-
singpark-Clinic zusétzlich zu den bestehenden
Spezialisierungen zu einem ,Kompetenzzentrum
Endoprothetik® entwickelt werden.

Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
am Bewegungsapparat wurden bis vor wenigen
Jahren als schicksalhaft hingenommen. Mit dem
Einzug der arthroskopischen sowie minimal-inva-

So wie hier fiir das Knie, gibt es heute fast fiir jedes Pro-
blem die individuelle Endoprothese.

siven Verfahren und der modernen Endoprothe-
tik haben sich jedoch die Therapieméglichkeiten
grundlegend gewandelt. hessingpark concret
sprach mit den beiden Arzten iber ihre Pline
und Strategien als zukinftige ,, Teamplayer*.



Endo-TEAM

Interview mit Dr. med Ulrich Boenisch und Dr. med Ralf Stapelfeldt:

' HPconcret: Bislang hatte
jeder von lhnen einen eige-
nen Aufgabenbereich? Was

wird sich daran bei lhrer Ar-

beit im Team andern?

Dr. Ulrich Boenisch: ,Vom Grundsatz
her wenig: In unserem Team bleibt Dr.
Stapelfeldt weiterhin erster Ansprech-
partner fiir die Hiiftendoprothetik sowie
bei Eingriffen an FuB und Sprungge-
lenk, ich bleibe es fiir die Schulter und
das Knie. Gemeinsam wird von uns die
Knieendoprothetik durchgefiihrt. Darauf
haben wir uns spezialisiert und daran
soll sich auch nichts &ndern.*

HPconcret: Wodurch begriindet sich
dann diese MaBnahme?

Dr. Ralf Stapelfeldt: ,|m Servicegedan-
ken flir unsere Patienten. Wir werden
durch unsere Arbeit im Team den Ser-
vice und die Ablaufe in der Ambulanz
sowie den Aufenthalt fiir unsere Pati-
enten an der HP-C weiter verbessern.
Dadurch kénnen beispielsweise Warte-
zeiten, wie sie heute trotz Terminverga-
ben leider immer wieder mal entstehen,
reduziert werden. Der Erstkontakt kann
durch den jeweils zeitlich verfligbaren
Partner erfolgen, im Falle einer Opera-
tion wird der Patient jedoch dem Spe-
zialisten fur diese Operationsmethode
zugefihrt.”

HPconcret: Werde ich dann zuféllig von
einem von Ihnen behandelt oder kann
ich weiter dezidiert sagen: Ich will zu Dr.
Boenisch bzw. zu Dr. Stapelfeldt?

Dr. Boenisch: ,Selbstverstandlich bleibt
die Arztwahl fir unsere Patienten be-
stehen. Nur: Die Therapie wird beim
Erstkontakt mit dem Patienten durch
den Partner vorgebahnt und der vom
Patienten gewiinschte Operateur wird
friihzeitig in den Fall involviert sowie die
Operation vornehmen. Ein Vorteil ist die

gegenseitige und reibungslose Vertre-
tung, etwa wenn ein Notfall dazwischen
kommt, einer von uns beiden auf Fort-
bildung ist oder krank wird.*

HPconcret: Die enge Zusammenarbeit
im Team erfordert eine besonders hohe
soziale Kompetenz von den Partnern.
Kennen Sie sich schon so gut?

Dr. Stapelfeldt: ,Natirlich ist das eine
groBe Herausforderung, aber Loyalitat
ist ein Muss in unserer Konstellation.
Wir sind ein Team von zwei gleichbe-
rechtigten Orthopéaden. Zudem sind wir
durch gemeinsame Lehrer ausgebildet
und vertreten dadurch in vielen Dingen
dieselbe Philosophie. Das begann vor
Uber zehn Jahren in York / England bei
Professor Piet de Boer, wo wir als As-
sistenten und dann als Oberérzte tatig
waren. Spater haben wir in der Hes-
sing Stiftung ebenfalls als Oberarzte
gearbeitet — also, daran sollte es nicht
scheitern.”

Dr. Boenisch: ,Wir haben uns die Ent-
scheidung bewusst nicht leicht gemacht,
haben lange Uiberlegt und diskutiert. Jetzt
sind wir aber der Meinung, dass es fir
alle Beteiligten — die Patienten und die
Hessingpark-Clinic —die Vorgehenswei-
se ist, mit der wir die Herausforderungen
der Zukunft kreativ und serviceorientiert
meistern werden. Fachlich gibt es kei-
ne bessere Ergdnzung und menschlich
glaube ich, dass jeder von dem anderen
profitieren wird.“

HPconcret: Werden Sie, nachdem Sie
ja sicherlich Synergieeffekte erwarten,
das Operationsspektrum ausweiten?

Dr. Boenisch: ,Zundchst geht es nicht
um Mengenausweitung und eine Erwei-
terung des Indikationsspektrums. Wir
haben an der HP-C einen ganz hohen
Qualitatsanspruch, der nur durch laufen-
de Fortbildung erhalten bzw. ausgebaut
werden kann. Die Entwicklung in der En-
doprothetik ist so rasant wie nie zuvor.
Bestehende Techniken und Materialien
werden standig verbessert, da gilt es,
sich auf dem aktuellen Stand zu halten.
Auch in dieser Richtung werden wir die
Chancen, die unsere Teamarbeit bietet,
verstarkt zu Fortbildungszwecken nut-
zen.”

Dr. Stapelfeldt: ,, Wir bieten derzeit vor
allem in der Knie- und Huftendoprothetik
ein ausgewahltes Spektrum modernster
Verfahren an und haben hervorragende
Ergebnisse erzielt. Naturlich bedeutet
das nicht Stillstand. Die Schulterchirurgie
wird von uns weiter entwickelt und aus-
gebaut. Es ist die Philosophie der HP-C,
wirklich in allen angebotenen Bereichen
durch Qualitét und nicht durch Quantitat
Uberzeugen zu wollen. Wir sind bestrebt,
Schritt fir Schritt zu wachsen. Daran ar-
beiten wir jeden Tag.”

HPconcret: Wir bedanken uns fir
dieses Gesprach.




Handchirurgie

Dr. med.
Ulrich Frank

Facharzt fir Orthopadie

Spezialgebiete:

e Komplette Hand- und
Handgelenkschirurgie

® Unterarm- und Ellen-
bogenchirurgie inkl.
plastischer Chirurgie

,Die multi-
direktionale
Verschrau-
bung ermég-
licht die innere
Fixierung des
Bruches*

Hessingpark-Clinic in der Handchirurgie Vorreiter:

Stabile interne Fixierung von Brlchen

}\]I it dem Einbau eines neuartigen Fi-

xationssystem, den so genannten

winkelstabilen Platten mit schwenk-

baren Schrauben, beschreitet Hand-
chirurg Dr. Ulrich Frank an der Hessingpark-
Clinic einmal mehr fortschrittlichste Wege bei
der Versorgung von Brlichen der Finger, der
Mittelhand und des Unterarms. Seit knapp
einem Jahr arbeitet Dr. Frank als einer der er-
sten Operateure in der Bundesrepublik mit die-
sem wegweisenden Schweizer System. Nach
den bisherigen Erfahrungen wird durch die
winkelstabilen Platten auch eine anatomisch
korrekte Heilung dann méglich, wenn es sich
um komplizierte Bruchmuster handelt.

Bei Brichen an der Hand, den Fingern und
dem Unterarm taucht bei der Versorgung mit
herkémmlichen Platten und Schrauben oft ein
Problem auf: Trotz sorgféltigsten chirurgischen
Vorgehens hat die Fixierung so viel Spiel, dass
nur durch eine langerfristige postoperative Ru-
higstellung im Gips die Bruchenden wieder or-
dentlich zusammenwachsen kénnen. ,Das ist
flir die Patienten nicht nur lastig, sondern fiihrt
immer wieder zu dauerhaften Funktionsein-
schrankungen®, sagt Dr. Ulrich Frank. Schon
seit langerem waren deshalb Medizintechniker
auf der Suche nach einer Art ,Fixateur intern“.

Multidirektionale Verschraubung

Ziel war es, ein anatomisch passgenaues, vor-
geformtes Plattensystem zu entwickeln, das
nicht erst miihsam und entsprechend unge-
nau wahrend der Operation angepasst wer-
den muss. Zudem sollte ein mdglichst freier
Schwenkbereich fiir den Einsatz der Schrau-
ben eine optimale Positionierung der Schrau-
ben ermdéglichen und so Zug- und Scherkréfte
von den Bruchenden fernhalten. Als eine der
ersten ist den Technikern eines Schweizer Im-
plantateherstellers der Spagat gelungen, eine
hohe Winkelstabilitdt auch bei multidirektio-
naler Verschraubung zu erzielen. Um ein mog-
lichst gutes Operationsergebnis zu erreichen,

Bruchwersongung und Knochenheilung durch
Annare Schisnung®

Die winkelstabilen Platten mit schwenkbaren Schrau-
ben wirken wie ein Fixateur intern.

mussen bei herkdmmlichen Systemen Schrau-
be und Platte in einem Winkel von 90° Winkel
zueinander stehen. ,,Der Vorteil der winkelsta-
bilen Platten liegt darin, dass durch den freien
Schwenkbereich der Schraube von +/-15° in
alle Richtungen der Schraubenwinkel jetzt in-
dividuell vom Operateur gewahlt werden kann
und nicht durch das Implantat vorgegeben ist®,
erklart der Handchirurg. Damit wird eine inne-
re Fixierung erreicht, wie sie bisher in diesem
Umfang nicht moglich war.

Friihe Mobilisation méglich

Das System, das von Dr. Frank mittlerweile bei
allen Finger-, Mittelhand und Unterarmfrak-
turen eingesetzt wird, ist so stabil, dass die Pa-
tienten ,,schon am ersten postoperativen Tag
mit Krankengymnastik und Eigeniibungen be-
ginnen kénnen.” Die Entlastung und Ruhigstel-
lung des operierten Knochens erfolgt tber eine
maBgefertige Schiene, die fur die Kranken-
gymnastik leicht abgenommen werden kann.
Dadurch ist eine frilhe Mobilisation mdglich,
eine der wichtigsten vorbeugenden MaBnah-
men gegen einen Funktionsverlust durch Ru-
higstellung. Sehr gute funktionelle Ergebnisse
und eine anatomische Heilung verspricht das
System auch bei alteren Patienten, bei denen
es wegen des reduzierten Knochenstoffwech-
sels, der Osteoporose und der schlechteren
allgemeinen Durchblutung auf eine besonders
stabile Versorgung des Bruches ankommt.
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Nicht nur ein Problem von Leistungssportlern:

Der MittelfuBB bricht

am haufigsten

S kiflieger Michi Uhrmann hat es jingst

bei einer missglickten Landung er-

wischt, Radprofi Sven Krauss vom

Team Gerolsteiner beim Lauftraining.

Die FuBballprofis Patrick Helmes vom 1. FC K&In

und Sascha Résler von Alemannia Aachen traf

es im Zweikampf, den ,,Clubberer* Marek Mintal

schon mit und auch ohne Fremdeinwirkung. Drei

unterschiedliche Sportarten, aber eine Diagnose:
MittelfuBbruch.

Preis fiir das Aufrechtgehen

»,Das muss der homo sapiens wohl als Tribut zol-
len, dass er aufrecht geht und dabei immer wie-
der mal die komplexe Architektur des FuBes und
seiner Gewdlbe Uberstrapaziert”, sagt Dr. Man-
fred Thomas, FuBchirurg und 2. Vorsitzender der
Deutschen Assoziation FuB und Sprunggelenk
e. V. (D.A.F). Dabei trifft es nicht nur Spitzensport-
ler, sondern ,MittelfuBbriiche sind die haufigsten
Frakturen im FuBbereich tberhaupt.”

Gewbdlbestruktur als StoBdampfer

Beschreibt Dr. Manfred Thomas die Anatomie
des FuBskelettes, schwarmt er von einem ,ar-
chitektonischen Meisterwerk” mit vielfaltigen
Aufgaben. Grundlage dafiir bildet das FuBskelett
aus sieben FuBwurzel-, finf MittelfuB- und 14
Zehenknochen, die tber 33 Gelenke miteinander
verbunden sind. Durch die besondere Anord-
nung der FuBwurzelknochen erhélt der FuB zwei
~Federungselemente”: das transversale Querge-
wolbe, zwischen innerem und duBerem FuBrand
im Bereich der MittelfuBknochen gelegen, und
die sagittale Langswdlbung, zwischen Ferse und
Zehen an der FuBinnenseite. Diese Gewdlbe-
strukturen sorgen dafiir, dass Schritt fir Schritt
der Kdrperdruck elastisch abgefedert wird, denn
die auftretenden Kréfte sind hoch: Bis zu einer
halben Tonne lastet bei einem normalen Schritt
auf dem FuB.

Metatarsale 5 bricht am haufigsten
Aber auch das starkste Gewdlbe kann auf Dauer
Uberfordert und schlimmstenfalls zum ,,Einsturz®

FuBchirurgie

Dr. med.
Manfred Thomas

Facharzt fur Orthopadie

Spezialgebiete:
e FuB- und Sprung-
gelenkschirurgie

gebracht werden. Ubergewicht, schlechtes
Schuhwerk, starke und dauerhafte Uberlastung,
etwa durch langes Stehen im Beruf oder durch
Gewaltmarsche in der Freizeit, belasten die Ge-
wolbestatik. Briiche drohen, wobei der 5. Mit-
telfuBknochen mit knapp 25 Prozent der bevor-
zugt gebrochene Einzelknochen ist. Haufigste

Ursache ist ein direktes Trauma, z. B. durch »,Die FuBwol-

einen Tritt beim FuBballspielen. Indirekte Verlet- bung federt

zungsmechanismen sind das ,Abknicken® des pro Schritt

FuBgelenks nach auBen und die so genannte bis zu eine

Marschfraktur, ein Ubermidungsbruch meist

des Il. bis V. MittelfuBknochens. Als Symptome halbe Tonne
Druck ab*

imponieren eine Schwellung und die Hamatom-
bildung, verbunden mit Bewegungs- und Bela-
stungsschmerzen.

Manchmal geniigt Ruhigstellung

,Nicht jeder MittelfuBbruch muss gleich unters
Messer*“, beruhigt Dr. Thomas. Marsch-
frakturen und nicht verschobene Briiche
werden konservativ durch eine ca. 6-wdchige
Ruhigstellung, bevorzugt im ,,Short-Walker*,
versorgt. In dieser Plastikschiene haben die
Patienten Schutz vor Uberbelastung, kénnen
aber Bewegungstibungen in den Bein- und
FuBgelenken durchfiihren. Sogar eine Teilbela-
stung ist friihzeitig moglich. Das beugt nicht nur
einer Bewegungseinschrénkung vor, sondern
regt auch die Blutzirkulation an und férdert

die Bruchheilung. ,Verschobene oder offene
Frakturen sowie Luxations- und Serienfrakturen
soliten operiert werden®, rat Dr. Thomas, wobei
es vom Verletzungsmuster und den betroffenen
Knochen abhangt, ob der Bruch mit Platten,
Spickdréhten oder einer Zuggurtung stabilisiert
wird. Nach Ruhigstellung im Gips sollte ein
Bruch nach ca. 6 Wochen ausgeheilt sein.

o A
Sven KrauB

Patrick Helmes

=
Michael Uhrmann

Marek Mintal




Dr. med.
Felix C. Hohmann

Facharzt fur Orthopéadie

Dr. med.
Karsten Wiechert

Facharzt fur Orthopadie

Spezialgebiete:

* Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsdule

* \lerengung des
Wirbelkanals

* Bandscheibenvorfalle

¢ Riickenschmerzen

 |schiasschmerzen

¢ Bandscheibenver-
schluss

¢ |nstabilitét der
Wirbelsaule

¢ Kinstl. Bandscheiben

,Die jetzt
gestartete
Offensive
soll eine
Lobby flr
Ricken-
leiden
schaffen

Wirbelsadulentherapie

Bundesweite Aktion ,,Rlickenoffensive 15“:

Dem Ruicken gezielt den W !_.“1

Rucken starken

r as kennt (fast) jeder: Der Ricken
) zwickt. Die Ursachen hierflr reichen
von Bewegungsmangel tiber einseitige
Belastungen bis hin zu Abnutzungser-
scheinungen. Fir mehr Aufklarung und Vorsorge
auf diesem Gebiet setzt sich die ,,Rlickenoffensive
15“ein, die am 15. Méarz 2007 in ganz Deutschland
gestartet ist. Auch an der HP-C, wo die beiden
Wirbelsaulenchirurgen Dr. Felix C. Hohmann und
Dr. Karsten Wiechert die Ansprechpartner sind.

2 x 15 Fragen zum Riicken

Am 15. Mérz fand im Foyer der HP-C um 19.15 Uhr
mit der Podiumsdiskussion ,,Die 2 x 15 haufigsten
Fragen zum Thema Wirbelsdule” der Auftakt zu
der Initiative statt. Welche Matratze sollte ich bei
Ruickenleiden bevorzugen? Ist der Unfall von vor
zwei Jahren schuld an meinem Bandscheibenvor-
fall? Was ist eigentlich Osteopathie? Diese und
weitere Fragen beantworteten Hohmann und Wie-
chert sowie die Sportphysiotherapeutin Caro Baur
von Hessingpark Training. Unter der Moderation
des Medizinjournalisten Dr. Gunther Boenisch er-
lauterten die Referenten auch die medizinischen
Zusammenhange bei Ruckenleiden und gaben
Tipps, wie die Wirbelsdule durch Sport, gesunde
Lebensweise, Manual- und Physiotherapie ge-
stérkt und Schaden behandelt werden kdnnen.
Welche Bedeutung Wirbelsdulenprobleme haben
und welcher Beratungsbedarf besteht, zeigte sich
auch immer wieder bei der Diskussion spontaner
Zusatzfragen und bei den Einzelgesprachen im
Anschluss an die Podiumsdiskussion.

Die Auftaktveranstaltung zur ,Rickenoffensive 15“
zeigte deutlich den Informations- und Diskussionsbe-
darf bei Riickenproblemen.

Bewusstsein fiir Riickengesundheit

LZiel der jetzt gestarteten Offensive soll es sein,
eine Lobby fiir den Riicken, fir Gesunde und Kran-
ke, fir Jung und Alt zu schaffen”, unterstreichen
die beiden Wirbelsaulenexperten. Unter ,,Ricken-
offensive 15 formieren sich derzeit Mediziner und
Gesundheitseinrichtungen, zahlreiche Vereine,
Verbande, Behdrden und die Industrie zu einer ge-
meinsamen Offensive. ,,Rickenoffensive 15“ steht
flr einen Jahrestag am 15. Marz, fir jeden 15ten
im Monat und fiir 15 Uhr jeden Tag. Fiir zunachst
zwei Jahre wird im Rahmen der ,,Rlickenoffensive
15 der Einzelne Uber Medien, Veranstaltungen
und Aktionen informiert. ,,Die Riickenoffensive 15
ist offiziell auf zwei Jahre angelegt, sie sollte aber
fir jeden Einzelnen ein lebenslanges Ansinnen
werden und bleiben®, betonen Dr. Hohmann und
Dr. Wiechert.

Weitere Infos:
karsten.wiechert@hessingpark-clinic.de
felix.hohmann@hessingpark-clinic.de
www.rueckenoffensivel5.de



Vortragsserie zur Therapie von Wirbelsaulenleiden:

Hunderte bei ,,Wirbelsaulen-
Winter“ an der HP-C

25 Millionen Bundesburger betrof-

fen. Welch enormes Interesse an

Diagnostik und Therapie dieses
Volksleidens besteht, zeigte einmal mehr die
Vortragsreihe ,Wirbelsdulen-Winter an der
Hessingpark-Clinic“. Sie ging mit dem Thema
sDer steife Nacken: Erkrankungen der Halswir-
belsdule” und einem neuerlichen Besucheran-
sturm zu Ende. Damit haben im Premierentri-
mester fast 900 Gesundheitsinteressierte die
vier Veranstaltungen des ,Wirbelsaulen-Win-
ters” besucht.

-] lickenschmerzen - davon sind rund

Die Initiatoren, die Wirbelsédulenspezialisten Dr.
Felix C. Hohmann und Dr. Karsten Wiechert,
hatten zunachst drei Abende fiir die Monate
November bis Januar eingeplant. Um aber dem
Besucherandrang gerecht zu werden, wurde die
Veranstaltungsreihe kurzfristig auf vier Vortrags-
abende aufgestockt.

Moderner Lebensstil geht auf den Riicken
Der moderne Lebens- und Arbeitsstil, bei dem
sitzenden Tatigkeiten sowohl im Beruf als auch
in der Freizeit Uberwiegen, entlastet ,Ricken-
muskulatur und Wirbels&ule viel zu sehr und f6r-
dert langfristig eine Arthrose der kleinen Facet-
tengelenken der Wirbelsaule®. Die Folge kdnnen
schmerzhafte Bewegungseinschrankungen sein.
Hinzu komme, dass die Riickenmuskulatur kom-
pensatorisch verharte, um ,Haltung“ zu bewah-
ren. ,Damit wird jedoch eine unheilvolle Spirale
aus Bewegungseinschrénkungen — Schmerzen —
weitere Bewegungseinschrankung — Muskelver-
spannung — Schmerzen usw. in Gang gesetzt”,
sind sich Hohmann und Wiechert einig.

Konservativ gegen den VerschleiB

Als haufigste kérperliche Ursache fiur Riicken-
schmerzen bezeichneten Hohmann und Wie-
chert bei allen Vortrdgen VerschleiBerschei-
nungen an der Wirbelsdule. Nachdem in vielen
Fallen zun&chst mit konservativen Therapien

Wirbelsadulentherapie

noch Linderung erzielt werden kann, waren zu
den Abenden auch jeweils Physiotherapeuten
und Sportwissenschaftler von Hessingpark-
Training eingeladen. Sportphysiotherapeut

Wolfhard Savoy, Dipl.-Sportwissenschaftler

Steffen Rodefeld und der Osteopath Andre-

as Rigel zeigten, wie dem VerschleiB an der
Wirbelsaule durch nicht-operative Therapien
begegnet werden kann. Ist ein chirurgischer
Eingriff dann unumganglich, kann durch spe-
zifische Nachbehandlungskonzepte, wie sie
Hessingpark-Training anbietet, die Rehabili-

tation optimiert werden.

Mit Hitze Schmerz ausschalten

Neben der klassischen Anamnese ist die
Kernspintomographie wichtigstes diagnos-
tisches Mittel beim Erkennen von Ursachen
fur Rickenschmerzen. Ein ,Klassiker“ bei
Wirbelsaulenleiden ist die Arthrose der Fa-
cettengelenke. ,Hartnéckige, tiefsitzende
Kreuzschmerzen sind das typische Zeichen
einer chronischen Gelenkreizung“, sagt Dr.
Hohmann. Reichen konservative Therapiean-
satze nicht aus, kénnen viele Patienten sehr
gut mit einem neuartigen minimal-invasiven
Eingriff von ihren Rickenschmerzen befreit
werden. Radiofrequenzdenervation nennt sich
das Verfahren, mit dem in Minutenschnelle der
Schmerz fiir lange Zeit und praktisch ohne
schwerwiegende Nebenwirkungen gelindert
werden kann. Die gereizten Schmerznerven
der Wirbelgelenke werden mit der Radio-
frequenzdenervation gezielt ,verkocht“ und
damit ausgeschaltet.




Anasthesie

Kleines Anasthesielexikon:

Damit die Begriffe nicht betauben
sorgt bei und nach Operationen fiir

Schmerzfreiheit. Das macht er durch

Peridural-, Lokal-, Leitungs-, Regional- oder
sonstige Anasthesie. Was aber ist was? Dr. Se-
bastian Swierkot und sein Kollege Eberhardt Bin-
hammer erklaren ein paar gebrauchliche Begriffe
aus ihrem Fachgebiet:

Dr. med.

Sebastian Swiekot er Anasthesist, von Kollegen neckisch

schon mal ,Gasmann“ genannt,

Zentrale Leitungsandsthesien: darunter die
Spinalandsthesie und die Periduralanasthesie,
bei denen riickenmarksnah mehrere Spinal-
nerven blockiert werden

Lumbalanasthesie: fir Operationen unterhalb
der Nabelhdhe Leitungsunterbrechung der
Lumbalnerven (lumbal, Lenden betreffend)

Narkose: medikamentds induzierter Schlaf-
zustand durch Voll- bzw. Teilnarkose, in dem
Eingriffe ohne Schmerzempfindung oder
Abwehrreaktion durchfiihrbar sind

Eberhardt
Binhammer

Analgesie: Aufhebung bzw. Unterdriickung
der Schmerzempfindung

Facharzte fir Analgetika: schmerzstillende oder schmerz-

Anasthesie i i PDA: Synonym flr Periduralanasthesie
lindernde Medikamente
Spezialgebiete: Lokalandsthesie: Andsthesie in einer b Plexusanéasthesie: Umspritzen eines Nerven-
: i n ie: An ie in einer be- " . .
e okalanasthesie: Anasinesie In einer be blindels (= plexus), das das Operationsgebiet
Schmerztherapie grenzten Kdrperregion

* Schmerztherapiekon-
zepte fur chronische
Schmerzzustande

Leitungsanasthesie: Betdubung von Kérper-
regionen, die durch ganz bestimmte Nerven
versorgt werden

versorgt, mit einem Lokalanasthetikum; z. B.
Plexus brachialis am Arm, Plexus lumbalis fir
Eingriffe an der Vorderseite des Oberschen-
kels

ANZEIGE

Scharf sehen,
sicher agieren,
gut aussehen!

ine rundum gute Sicht ist nicht zu
Eunterschétzen, vor allem wenn Sie

temporeiche Sportarten lieben.
Wie gut, wenn Sie sich mit einem schnel-
len Blick nach hinten absichern kdnnen,
weil scharf zu erkennen ist, was sich dort
abspielt. Eine neue Generation individu-
eller Brillenglaser fir die dynamischen
Sehanforderungen im Sport ermdglicht
dies jetzt. Das ist die Garantie fUr scharfe
Sicht bis in den Randbereich!

Mit den neuen Kollektionen von ADIDAS,
OAKLEY oder NIKE sehen Sie auBerdem
noch gut aus!

City Optik prasentiert lhnen die Brillen
und Sonnenbrillen fir lhre ,schénsten Au-
genblicke” von CHANEL - DIOR - GUCCI
— LINDBERG - MIKLI - NIKE — OAKLEY
- TOM FORD.

City Optik bedeutet seit 29 Jahren Kom-
petenz fir lhre Augen im Herzen von Aug-
sburg.

Augenprifung: lhre Sehleistung ist uns
wichtig! Daher nehmen wir uns Zeit fir
das perfekte Vermessen lhrer Glasstéar-
ken und berlcksichtigen lhre individuellen
Winsche.

Sehberatung: Egal ob Ferne, N&he, Gleit-
sicht, Office oder Sport. Sie sagen uns, wo
Sie scharf sehen méchten und wir emp-
fehlen Ihnen das passende Brillenglas.
Perfekt sehen, wo ,,Sie“ wollen! Das ist
kompetente Fachberatung fiir Ihre Augen!

Weitere Pluspunkte bei City Optik:
Video-Zentrierung
Vertréaglichkeits-Garantie
Qualitats-Garantie

City Optik,

Maximilianstr. 35
86150 Augsburg
Tel. 08 21-51 56 31

CITY
OPTIK

FUR IHRE

SCHONSTEN
AUGENBLICKE




DARCO - ein kompetenter Partner

fur innovative FuBBchirurgie.

;) TOM™-Platte

» zur winkelstabilen Fixierung von
Basis-Ostectomien am Metatarsale 1

» b Stufenvarianten: 0, 2, 3 und 4 mm
sowie oplional 1 und 5 mm

» Ausfihrungen fiir linken und
rechten Fuld

pri-op post-op

N\

DARCO GmbH & Co. KG
Gewerbegebiet 18

DARCO bildet mit den Standorten USA,
Europa und China eine internationale
Unternehmensgruppe. Wir sind speziali-
siert auf innovative Losungen in der
FuBchirurgie, wie Implantate und Instru-
mente aber auch Verbandschuhe, Post-
operationsschuhe und Entlastungsschuhe.

Ein innovatives Produkt verlangl nach Erweiterung des
aktuellen Wissensstandes. Daher sind wir weltweit
mit filhrenden Spezialisten im Gesprach und férdern
durch kooperative Zusammenarbeit und durch die
Organisation von rein informativen Veranstaltungen
und MNachschlagewerken den Informationsfiuss rund
um die Fulbchirurgie,

In enger Zusammenarbeit mit international bekannten
und erfahrenen Arzten entwickelt unser medizinisches

Fachpersonal standig neue Osteosynthesesysteme

und Spezialinstrumente fiir die moderne Fuchirurgie.

Dies garantiert einen maximalen Qualitatsstandard und
die standige Weiterentwicklung unserer Produkte.

Wir freuen uns, lhnen heute nach intensiver Entwick-
lungs- und enger Zusammenarbeit mit Dr. Thomas, die
neue winkelstabile TOM™-Platte vorzustellen. Sie ist
Bestandteil unseres Modularen VorfulR-Sets [MFS™) mit
winkelstabilen Titan-Plattensystemen fiir die kemplette
Vorfulchirurgie.

Die TOM™-Flatte ermoglicht ein gleichzeitiges Korri-
gieren des IM-Winkels und Plantarisieren des Metatar-
sale 1. Zudem erméglicht die anatomische Form der
Platte eine ziigige Osteosynthese ohne Schranken der
Platte. Sie erlaubt eine sehr proximale Osteotomie und
bietet dadurch ein erhohtes Korrekturpotenzial. Dank
der stabilen Osteosynthese kann der Patient mit den be-
wahrten DARCO Hilfsmitteln sofort mobilisiert werden.

oARCO

Innovation in Foot Care Technology




4

l r www.sska.de

Und wann dirfen wir Sie zum
Thema Krankenversicherung
beraten?

5 Stadtsparkasse
Augsburg

Bei uns ist nicht nur lhr Geld in guten Hénden. Sondern auch |hre Gesundheit. Wir beraten Sie
kompetent zu allen Fragen der Krankenversicherung. Und finden ganz individuell das Angebot,
das am besten zu lhnen passt. Mehr Informationen in Ihrer Geschiftsstelle oder unter
www.sska.de. Nicht nur wenn's um Geld geht - Stadtsparkasse Augsburg.
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Ein Herz fiir Kinder bewies
DFB Nationalstiirmer
David Odonkor: Wahrend
seines Aufenthaltes an der
HP-C unterschrieb er ein
Originalkinoplakat zum Film
»Deutschland - Ein Som-
mermarchen“. Auf Initiative
des Miinchner Geschafts-
manns Robert Risinger ist
das Unikat, zusammen mit
der Unterschrift von Natio-
naltorwart Jens Lehmann
(Arsenal London), mittler-
weile zu Gunsten der SOS
Kinderdorfer versteigert
worden.

3

Abgeschirmt und zuriick-
gezogen wollte der Deut-
sche FuBballnationalspieler
David Odonkor (Betis
Sevilla) wahrend seines
Aufenthaltes an der HP-C
sein. Der Wunsch wurde
strikt respektiert und weder
Medienvertreter noch auto-
grammhungrige Fans, die
personlich oder telefonisch
téaglich zu Dutzenden vor-

»,Reichtum ist viel, Sribc
Zufriedenheit ist mehr, 4
Gesundheit ist alles*”

I love Rock’n’Roll - das
Aus Asien singt und lebt Peter Kraus

seit mittlerweile 50 Jahren.
Der ewig junge ,,Deutsche
Elvis* hat bis heute nichts
von seinem Charme und
seinem Temperament
verloren, mit dem er seit
den 50er Jahren vor allem
die weiblichen Fans auf der
Bilhne - und kirzlich auch
in der HP-C - verzaubert.

5

Vom Platz in den OP, hieB
es fur U21-Nationalspieler
Fabian Schénheim (1. FC
Kaiserlautern). Ironie des

Schicksals: Ausgerechnet
im Zweitligaspiel beim FC

Augsburg zog sich Schon-
heim seine ungliickliche
Knieverletzung zu.

6

Auf dem Platz ist wieder
Jaouhar Mnari, Mittel-
feldakteur beim FuBball-

Bundesligisten 1. FC
Nirnberg. Der 44fache
Tunesische Nationalspieler

ist bei den ,,Clubberern*
ein zentrale Stitze im
Mittelfeld.




Reha/Training

- Rehabilitation nach Knieendoprothese:

,Ab auf die Treppe*:
Mit Knieprothese geht
das schon wieder
nach drei Tagen.

‘ Individuelle Reha hilft Knien
auf die Beine

Wolfhard Savoy

Sportphysiotherapeut,
Personal-Trainer

Unstliche Kniegelenke sind High-
[ tech-Produkte aus extrem robusten
Werkstoffen. Das ist einer der Griin-
de, dass inzwischen 98 Prozent aller
Knieprothesen zehn Jahre oder langer funkti-
onieren. Eine weitere wichtige Voraussetzung
fur eine lange Standzeit ist eine intensive und
individuelle Nachbehandlung. ,Eine maBge-
schneiderte Rehabilitation kann entscheidend
dazu beitragen, die optimale Beweglichkeit
und Belastbarkeit des operierten Knies dauer-
haft zu erreichen, verdeutlicht Wolfhard ,,Cliff*
Savoy, Leitender Physiotherapeut an der Hes-
singpark-Clinic. Fur den Erfolg einer Therapie
ist nicht alleine die OP entscheidend, sondern
auch eine fachgerechte Nachbehandlung, sa-
gen deshalb auch eingefleischte Operateure.

Reha beginnt praoperativ

der Therapeut, ,deshalb endet die Schonfrist
spatestens am ersten postoperativen Tag.”
Aktive und passive Physiotherapie sollen Ver-
klebungen der Gleitschichten im Knie und da-
mit spatere Bewegungseinschrankungen ver-
hindern. Die Physiotherapie bleibt dabei aber
innerhalb des arztlich festgelegten ROM und
des von den Patienten bestimmten MTB. Der
Range Of Motion (ROM) bestimmt aus Sicht

,,Individu— In der Hessingpark-Clinic beginnt die individu- des Operateurs das Ma3 des Bewegungsum-
elle Rehabilitation schon vor der Knieoperation.  fanges, das Maximal Tolerierte Bewegungs-

.e”e Beha ~Zusammen mit dem behandelnden Arzt und ausmaB (MTB) bestimmen die Patienten.

ist einer der den Patienten diskutieren wir bereits vor dem

Schllissel Eingriff, wie die Grundziige der postoperativen Keiner muss leiden

fUr ein gut Rehabilitation aussehen sollen und werden“, Die Bewegungstherapie setzt bereits in der fru-

funktionie- unterstreicht Savoy. Die Philosophie von Savoy  hesten po§toperativen Phase ein, etwa durch die
; und seinem Team ist es, die Reha-MaBnahmen  passiven Ubungen mit der Bewegungsschiene

rendes Knie- interdisziplindr zu diskutieren und die einzelnen  im Krankenbett. Mit der Bewegungsschiene wird

gelenk“ Mosaiksteine zu einem maBgeschneiderten das Bein in angepassten Geschwindigkeiten

Aufbauprogramm fiir jeden einzelnen Patienten
zusammenzufiigen. ,,Zwar gibt es ein Therapie-
konzept Knieprothese“, so Savoy, ,das dient
aber nur als Leitfaden, an dem entlang die ein-
zelnen Schritte aufgebaut werden.”

Bewegung im ROM und MTB

Postoperative Rehabilitation bedeutet an der
HP-C Friuhrehabilitation und Frihmobilisie-
rung gleichzeitig. Ziel ist es, die Beweglichkeit
und Funktion des operierten Kniegelenkes
so schnell wie moglich auf das Niveau eines
gesunden zu bringen. ,Da hilft kein noch so
konzentriertes Langstreckenliegen®, scherzt

mobilisiert. Diesen ersten Bewegungslibungen
folgen krankengymnastische Ubungen, doch
braucht kein Patient zu beflirchten, dass er ,,ge-
foltert” wird. ,Unsere Therapeuten kennen sehr
genau die Grenzen des Machbaren und Ertrag-
lichen®, beruhigt Savoy, der gréBten Wert auf die
permanente fachliche Weiterqualifikation seiner
Kolleginnen und Kollegen legt. Schmerzen koén-
nen zudem mit den Ublichen Analgetika gelindert
werden oder - sollte das nicht ausreichen — tber
einen Schmerzkatheter ausgeschaltet werden.
,Dazu wird Uber einen dinnen Periduralkathe-
ter die Schmerzleitung direkt im Rickenmark
gehemmt und die Patienten kénnen unter Anlei-



tung des betreuenden Therapeuten dennoch die
Ubungen durchfilhren®, beschreibt ,,Cliff“ Savoy
das praktische Vorgehen.

Gehen, entstauen und kiihlen

Ein Kunstknie ist wie ein neuer Motor: Es muss
eingefahren, sprich eingelaufen werden. Mit
den aktuellen Prothesenmodellen und den
modernen Operationsmethoden ist das Geh-
training schon ab dem ersten Tag mdéglich. Ge-
stutzt auf einen Gehwagen oder auf Kriicken
und immer begleitet von mindestens einem
Therapeuten kénnen die Patienten ihre Pro-
these noch auf Station ,,eingehen”. Damit sie
dabei nicht ,heiB lauft“, wird das Bein durch
Lymphdrainage entstaut und mehrmals taglich
mit Kalteanwendungen Uber das Kryocuff-Ge-
rat behandelt.

Auf die Treppe ab Tag 3

Endgiiltig vorbei mit der Ruhe ist es dann ab
Tag 3 nach der Operation, wenn Ublicherweise
die Reddon-Drainagen entfernt und die knie-
spezifische Physiotherapie begonnen werden.

Reha/Training

O

Dann stehen die aktive
und passive Mobilisation
des Kniegelenks und des
benachbarten Huft- bzw.
Sprunggelenks an, das
Weichteiltraining der Mus-
kulatur und die Gangschu-
le werden aufgenommen. ,,Es ist wichtig, dass
die Patienten schnell wieder sicher auf den ei-
genen Beinen stehen”, so Savoy. Der nachste
Schritt ins Leben mit dem neuen Knie ist das
Erlernen des Treppensteigens. ,,Den meisten
Patienten gelingt es noch in der stationaren
Phase, die Kriicken wegzulegen, nicht wenige
verlassen uns ohne Gehhilfe in Richtung Reha.
Das gibt ihnen Kraft und Selbstvertrauen fir
die weiteren Wochen“, so Savoy. Denn trotzt
der Therapieerfolge in den ersten Tagen darf
nicht vergessen werden: In der Regel ist die
volle Beweglichkeit erst nach einigen Wochen
wieder erreicht. Deshalb sollte die Reha auch
nach der Klinikentlassung — die nach etwa fiinf
bis sieben Tagen erfolgt — noch fiir wenigstens
zwei bis drei Wochen weitergefiihrt werden.

Frih einsetzende
Bewegungstherapie
férdert die spatere
Beweglichkeit des
Kniegelenks

,Bereits
ab Tag drei
beginnt die

kniespezi-
fische Phy-
siotherapie*

Unverwechselbar und faszinierend

Der neue TT-Roadster seit Marz 2007 bei uns

Audi Zentrum Augsburg GmbH
Audi R8 Partner S

aza@audi-schwaba.de
www.audi-schwaba.de

Telefon 0821-57047-0
Telefax 0B21-57047-77

EichleitnerstraBe 11
86199 Augsburg
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Naturheilkunde

Voll im Trend: Heilen mit der Natur

K lassische Naturheilverfahren erfreuen

sich wachsender Beliebtheit sowohl

in therapeutischer als auch in vorbeu-

gender Hinsicht: Nach einer Studie des

Instituts fir Demoskopie in Allensbach (2002) wir-

den sich fast 75 Prozent der Bundesburger damit
behandeln lassen wollen.

Heilen ohne Arzneistoffe

Ganzheitlich behandeln
Zu den klassischen Naturheilverfahren® zahlen:
Ordnungstherapie (ausgewogene Lebensfihrung
im Einklang mit der Natur), Wasseranwendungen
(Hydrotherapie und Balneotherapie), der Einsatz
von Pflanzenwirkstoffen (Phytotherapie), Bewe-
gungstherapie und die Behandlungsunterstiitzung
durch eine dem Krankheitsbild angepasste Kost.
Obwohl oft genannt, sind folgende Me-

Gepragt hat den Begriff ,Naturheilverfahren® ,,Naturheil- thoden keine Naturheilverfahren, son-
der Miinchener Arzt Lorenz Gleich (1798-1865). verfahren dern Methoden der Alternativ- bzw.

Er verstand darunter ein ,Heilen ohne Arznei- sollen zur Komplementarmedizin:

Selbst-
heilung

stoffe und Blutentziehung, mit Kalte und War-
me, Trinken von kaltem Wasser, Umschléagen,
Diat, frischer Luft und dergleichen.” Damit stand

Homdopathie
(,Ahnliches durch Ahnliches heilen®),
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM),
die indische Heilkunst Ayurveda und die

er in der Tradition Christoph Wilhelm Hufelands anregen“ Anthroposophische Medizin (Heilkunst

durch Geisteswissenschaft). Naturheil-
und Alternativverfahren haben einen ganzheitlichen
Ansatz, d. h. sie versuchen, die gestdrte Harmo-
nie des Organismus ins Lot zu bringen. Dabei wird
nicht alleine der Kérper behandelt, sondern auch

(1762-1836), dem Begrunder der ,,Lebenskraft-

Theorie* (Vitalismus) und einer der beriihmtesten und
vermutlich meistgelesenen Arzte seiner Zeit. Der me-
dizintheoretische Ansatz der beiden ging von einer
Lebenskraft aus, die als Selbsterhaltungsprinzip des

Organismus verstanden wurde.

ANZEIGE

Hornhautmodellierung wahrend des Schla-
fes mit seefree®, der formstabilen Contact-
linse.

Durch die besondere Gestaltung der Riick-
flache modelliert seefree® die Vorderflache
der Hornhaut so, dass der Brennpunkt wie-
der auf der Netzhaut liegt. Wie bei einem
scharf eingestellten Kameraobjektiv. Und
das alles im Schlaf!

Das Ergebnis: freies Sehen tagsiber, schon
nach wenigen Tagen. Ganz ohne Brille,
Contactlinse oder Laser-OP.

Mochten Sie mehr wissen tber die .neue
Freiheit des Sehens? -
.«-";_.-'

Wir beraten Sie gerne!

CONTACTLINSEN-INSTITUT
BY CITY OPTIK GMEH

M oxitiilionste. 35 « B8160° Augsburg

Tel OB21/33255. Fox 0821/3114 57

www.cilyoptic.com - infe®cityoplic.com

o

Geist und Seele.

Die neue Freiheit des Sehens.

Heike WeiB3

Natiirlich heilen mit
vier Schwerpunkten

¢ Kinesiologie

® Orthomolekulare
Medizin

¢ Traditionelle
Naturheilkunde

® Erndhrungsberatung

Sprechzeiten:
nach Vereinbarung von
Montag bis Freitag

Anmeldung:
personlich im

1. Stock der
Hessinpark-Clinic
Hessingstr. 17
86199 Augsburg

Telefonisch unter
Tel: 08 21/9 09 91 16




Erndhrung

Kostlichkeit und traditionelles Naturheilmittel:

Spargel - das kostbarste

Frihjahrsgemuse

chon vor etwa 2.000 Jahren war der

3 Spargel aufgrund seiner blutreini-

genden und entwéassernden Eigen-

schaften als Naturheilmittel bekannt

und wurde in Klostergérten als Heilpflanze

angebaut. ,Heute hingegen schéatzt man ihn

vor allem wegen seines ungemein feinen Ge-

schmacks und seiner Zartheit, sagt Hanna

Kremers, Diatassistentin an der Geriatrischen

Klinik der Hessing Stiftung und ,rechte Hand“

von Lorenz Eschenlauer, Chef der Kiiche an
der Hessingpark-Clinic.

Saison ist bis Ende Juni

Der Spargel stammt urspriinglich aus Osteu-
ropa, Vorder- und Mittelasien. Heute ist das
kostbarste aller Frihjahrsgemise in allen ge-
maBigten und warmen Klimazonen als Kultur-
pflanze verbreitet. In einem leichten, warmen
Sandboden gedeiht Spargel am besten. Die
begehrten weien oder griinen Spargelstangen
sind mit feinen, schuppenférmigen Schutzblat-
tern bedeckte Sprossen einer Staude, die sich
jedes Jahr neu aus dem ausdauernden Wur-
zelstock bilden und dem Feingemise seinen
deutschen Namen geben: Er leitet sich vom
griechischen ,spargan” (Sprossen) ab. Geerntet

wird vorzugsweise frihmorgens und stets per
Hand, was die Stangen relativ teuer macht.
Traditionell dauert die Ernte in Deutschland von
Anfang Mai bis zum 24. Juni.

Andere Lander, andere Sitten

Das Wort ,andere Lander, andere Sitten® gilt
auch beim Spargel. Wahrend die zarten Stangen
in Deutschland ,,ganz in WeiB“ am begehrtesten
sind, liebt man sie anderswo meist wirzig-aro-
matisch als Griinspargel.

Die Farbe des Spargels sagt nichts Uber die
Sorte, doch alles Uber die Art des Anbaus. Wei-
Ber, auch Blechspargel genannt, wird in aufge-
worfenen Erdddmmen vor der Sonne geschitzt
kultiviert. Griner Spargel wéchst auf ebenen
Beeten unter voller Lichteinstrahlung. Je gleich-
maBiger gewachsen die Stangen, desto hoher
die Qualitdt. Auch die Dicke des Spargels ist
ein Qualitatsindiz: Sehr diinne Stangen deuten
auf zuviel Trockenheit wéhrend des Wachstums
oder erschopfte Pflanzen hin. Beste Qualitat
bieten gerade gewachsene Stangen mit festen,
geschlossenen Kopfen und hellen, frischen
Schnittenden ohne Einschrumpfungen oder
Verfarbungen.

Spargel richtig
putzen

WeiBer Spargel:

Das untere Ende
abschneiden und die
Stangen mit einem
speziellen Sparschéler
von oben nach unten
schélen. Dabei dicht
unter dem Kopf anset-
zen und nach unten hin
dicker schalen.

Griiner Spargel:

Nur wenn die Schale
sehr dick und unansehn-
lich ist, muss Griiner
Spargel wie sein weiBer
Verwandter geschélt
werden. Ublicherweise
genugt es, die Stielen-
den abzuschneiden und
evtl.das untere Drittel
dinn abzuschalen.

Gastautorin
Hanna Kremers
mit Lorenz
Eschenlauer

Chefkoch der
Hessinpark-Clinic




GolfCorner

Podo-Orthesiologie / Neuer Stand fiir Golfer:

Statik von den Sohlen her korrigieren

Gcken und Lende sind fir viele Gol-
fer ein besonderes ,Handicap“: Die
maximale Beweglichkeit ist oft durch
minimale statische Schwéchen,
etwa Platt- oder HohlfiiBe, eingeschrénkt.
»Die Belastungen wahrend des Golfschwungs
sind dann der letzte AnstoB fir dauerhafte RuU-
ckenschmerzen®, sagt Steffen Rodefeld, Dipl.-
Sportwissenschaftler bei Hessingpark-Training
und Hobby-Golfer. Die Statik wieder ins Lot zu
bringen — das kann mit der Podo-Orthesiologie
gelingen. Damit sollen Dysbalancen und Ver-
spannungen des Rickens von Grund auf, d.h.
von der FuBsohle her, ausgeglichen werden.

Rotationsfahigkeit verbessern

Im Lendenwirbelsaulenbereich tritt etwa die
Hélfte aller golftypischen Verletzungen auf.
Haufige Ursache: Ein zu breiter Stand in der
Ansprechposition vermindert die Rotationsfa-
higkeit des Kérperstammes. Viele Golfer ver-
suchen das zu Kkorrigieren, indem sie sich in
der Wirbelséule ,Uberdrehen”. Wé&hrend des
Schwungs entstehen in der Hiftregion zudem
enorme Belastungen: In der Ausholbewegung
dreht sich der Kérper wie eine Spiralfeder auf,
beim Durchschwung federt er in die entgegen
gesetzte Richtung und im Ausschwung dann
wieder mehr oder minder stark zurtick. Rode-
feld: ,Da ist es besonders wichtig, dass die
Wirbelsdule maximal beweglich ist.“

FiiBe als Werkzeuge

Falsche Kérperhaltung und FuBstellung fuh-
ren zu Fehlbelastungen von Wirbelsiule und
Gelenken, zu muskulédren Dysbalancen und
Verspannungen der Riuckenmuskulatur sowie
zu einer Dezentralisierung des Korperschwer-
punktes. Einen Ansatz zur Statikkorrektur liefert
die Podo-Orthesiologie. Dieses Analyse- und
Therapieverfahren, bei dem die FlBe als Werk-
zeug dienen, deckt Fehistellungen, Beinlan-
gendifferenzen, schlechte FuBstatiken und die
daraus resultierende falsche Haltung auf. Bei
der podo-orthesiologischen Anamnese wird
zunéchst das Beschwerdebild erstellt. Dazu

Sind sicher, dass mit Hilfe der Podo-Orthesiologie ein
noch besserer Schwung in den Golfschwung kommt:
Steffen Rodefeld (li.) und Wolfhard ,,Cliff“ Savoy.

wird die Statik des Koérpers im Stand und in
der Bewegung beurteilt, wobei ein besonderes
Augenmerk dem An- bzw. Verspannungsgrad
der Muskulatur gilt. Mit einem 3-D-Streifen-
lichtscanner werden dann Haltungsdefizite bis
auf 0,01 Millimeter genau ermittelt.

Punktgenaue Einlagen

Nach der Statik- und Funktionsuntersuchung
werden FuBabdriicke erstellt. AnschlieBend
stellt sich der Patient auf ein Podoskop (FuB-
spiegel), Uber das die Druckpunkte der FuBsoh-
le interpretiert werden. Zur Korrektur werden
kleine Keile unter die Sohlen gelegt und die
Statik unter Kontrolle der Muskulatur und Kopf-
rotation korrigiert. Nach diesen Daten werden in
den Orthopé&dischen Werkstatten der Hessing
Stiftung podo-orthesiologische Einlagen gefer-
tigt, die die FuBmuskulatur an bestimmten nozi-
rezeptorischen Verbindungen aktivieren. ,,Durch
die Unterlegung an diesen speziellen Reizpunk-
ten reagiert der Korper direkt Uber Muskelket-
ten von den Fissen bis zum Kopf und gleicht
Haltungsdefizite aus”, beschreibt Rodefeld den
Effekt der MaBnahme.

Steffen Rodefeld

Diplom-Sportwissen-
schaftler
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Sie mochten exklusiv in
Augsburg Ubernachten oder
Sie erwarten Besuch?

Sie schatzen ein reichhaltiges
Frihsticksbuffet mit Live-cooking?

3 tionen
Nahere Informa
zu unseren Angeboten
erhalten Sie unter‘ j
08 21/59 74-29 31!

B Dann kommen Sie ins Dorint Augsburg und lassen sich
verwdhnen!

B Die Lage inmitten des Wittelsbacher Parks wird Sie begeistern,
die Innenstadt erreichen Sie in zehn Gehminuten.

B Mehr als 70 % der klimatisierten Zimmer verfligen Uber einen
Balkon - genieBen Sie den einzigartigen Ausblick auf die
Augsburger Altstadt!

B Starten Sie den Tag mit unserem reichhaltigen Friihstiicksbuffet,
welches keine Winsche offenlasst.

B Gerne empfangen wir auch auBer Hausgéste, um Reservierung
wird gebeten!

B Abends koénnen Sie in unserem a la carte Restaurant internationale
Spezialitdten genieBen!

B Neben Ubernachtungen ist das Dorint Augsburg auch ein
kompetenter Partner fir Veranstaltungen aller Art.

B Sowohl im geschéaftlichen Bereich als auch bei Privatfeiern werden
Sie vom Veranstaltungsteam bestens beraten!

B Buchen Sie unsere exklusive 34. Etage! Hier erwartet Sie ein
unvergesslicher Panoramablick — Tagen und Feiern mit Hochgefuhl!

B Naturlich ist auch fir Inr Wohlbefinden gesorgt: Entspannen Sie in
unserem vielseitigen Wellnessbereich!

Dorint

Hotels & Resorts

Das Team des Dorint Augsburg
freut sich auf lhren Besuch!

Hessingpark-Clinic als moderner Aus-
bildungs- und Arbeitsplatz:

Anja Kommer die erste
»Azubine“ an der HP-C

ie privatarztliche Hessingpark-Clinic GmbH ist
r) mit ihrem umfangreichen medizinischen Lei-
- stungsspektrum nicht nur eine erste Adresse bei
orthopadischen Problemen, sondern auch als
Arbeitgeber ein bedeutsamer Faktor in der Region. Mehr als
100 Mitarbeiter z&hlt die Fachklinik mittlerweile. Damit hat
sich die Zahl der ,HP-Cler in den knapp fiinf Jahren ihres
Bestehens fast verdreifacht.

Erste ,,Azubine“ im Ambulanzteam

Fir eine Neuerung der besonderen Art sorgt seit geraumer
Zeit das Team der Ambulanz: Anja Kommer ist seit dem
Herbst des vergangenen Jahres die erste Auszubildende
an der Hessingpark-Clinic. Nach dem Realschulabschluss
hatte sie sich an der HP-C um einen Ausbildungsplatz als
medizinische Fachangestellte (vormals Arzthelferin) bewor-
ben. Aufgrund ihrer sehr guten Noten und ihres freundlichen
Auftretens hatte sie sich gegen eine stattliche Anzahl von
Mitbewerbern durchgesetzt.

Schule und Praxis

Sprechstunde vorbereiten, bei den Ordinationen mithelfen,
Blut ins Labor bringen, an der Rezeption Termine vereinba-
ren, Besucher zu den einzelnen Untersuchungsstationen
begleiten — der Alltag in der Ambulanz der Hessingpark-
Clinic ist vielseitig, manchmal auch ganz schén hektisch.
~Aber genau diese Vielfaltigkeit, das moderne Ambiente und
das begeisterungsféhige Team gefallen mir an der HP-C be-
sonders”, sagt Anja Kommer Uber ihren Ausbildungsplatz.
Brigitte Hlbner, als Leiterin des Patientenmanagements die
»,Chefin“ der jungen Kollegin, bedauert fast, dass die Aus-
zubildende pro Woche auch eineinhalb Tage die Bank der
Berufsfachschule driicken muss. Denn: ,Frau Kommer ist
bei uns im Team schon zu einer echten Stiitze geworden,
deren Fehlen einem gleich auffallt“.
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Das Arzt-
gesprach

Erstes ,Stationsbaby“
ein Sonntagskind:
Anna, Téchterchen

von Stationsschwester

Carola Dengler, ist am
25.03. gesund (und

,sangesfreudig®) zur

Welt gekommen. Herz-

lichen Gliickwunsch!

hessingpark concret
sagt ,,Happy Birthday*
zu ,runden” Geburts-
tagen*:

Manfred Mohr,
Pfértner (01.01.)

Ramona Wolter,

KS Station (29.01.)

Eric Kraffczyk,

OP Pfleger (27.02.)
Katharina Stachanczyk,
Ambulanz (13.03.)

Anita Lenk,
OP Schwester: (22.03.)

hessingpark concret
gratuliert zur Hochzeit:

Steffen Rodefeld,
(15.12.06), HP-Training
Birgit Reichert, geb.
Stepputat (08.02.),
HP-Training

Réatsel / Preisziehung

Wertvolle KIG[H| I IM[P|L|AIN|T|I|E|R[E|N|J|D|F|J
. N[OIN|T[E[A[E|Z]|O]1|V|X]|L|C|D|U[E[P|Q
Preise zu OIN[H|T[L|[B[M[X[D[F[H|Z|U|I|T|R]I[B[N
: RIA|z[B[LIM|IN[E|T|RIW|P|D|F|X|G|M|F|A
gewmnen! PIR|F|G|E|S|A[S|P|R|K|G|B|S|A|1|B[H]Y
E/T/H|W|N[B|I|FIM/A[E[BIM|Y|[N|L|E|R[E

1. Preis: LIH[J|L[B[T|M[U[D|W|VIM|J|L|R|T][S|R[H
Umfassende physiotherapeu- S|RIN|K|IO|N|T|R|A|I|[N|D| I |KIA|T|I|O|N
tische Funktionsanalyse C|O|V|C|G|IOM|T|R| I |A|L|K|T|D|A|B|W|N
_ H|S|D|F|E|R|Q|J|K|B|R|Z|R|B|A|W[A[S]J

2. Preis: | lE[X[R|N[E|M|[P|O|T[K|L|P|O[K|T|N[G|M
Lauf- und Ganganalyse clQW|C[V[H|TIN[Z|U[O|O[P|Y|W[N[E[S[K
3. Preis: HIK|U[A]Y[B|S|E|R[P|S|Z|X|M[H|S|GIN] I
HP-C Sauna-/Bademantel TIS|LIEJUK|O|Z|Y|T|E[N|N|C|LIM|T|G|H
N[A|TIU/R[H[E|I|L|K|U|N|D[E|D[S|T|R|M

) o einfach ist das Mitmachen: 10 Be-
D griffe finden, die mit der Hessingpark-
Clinic in (lockerer) Verbindung stehen
und die Sie nach der Lektlre von hes-
singpark concret bestimmt erraten werden. Die
Anfangsbuchstaben der Losungswdrter ergeben
— von oben nach unten gelesen — das L&sungs-
wort. Wer gute Augen hat, findet die Worter auch
in unserem ,,Buchstabensalat®. Auf die Gewinner
warten wieder zahlreiche wertvolle Preise.
Die Gewinner werden durch Los ermittelt, schrift-
lich benachrichtigt und veréffentlicht. Der Rechts-
weg ist ausgeschlossen. Nicht teilnahmeberech-
tigt sind Mitarbeiter der Hessingpark-Clinic GmbH
und deren Familienangehérige.
Einsendeschluss: 30. Juni 2007 (Datum des
Poststempels)

Schreiben Sie an: Hessingpark-Clinic,
Redaktion: hessingpark concret,
HessingstraBe 17, 86199 Augsburg;
Lésungswort eintragen und gewinnen!

Gegenanzeige

Kunstlicher Schlaf mit Schmerzlosigkeit

Einpflanzen, einbauen

Heiltrank

Lat.: Arthrose des Kniegelenks

Gelenk der oberen Extremitat

WeiBe Blutkorperchen

GliedmaBen

Behandlung mit nattrlichen Mitteln

Schutzschicht in Gelenken

Gluckstrio der HP-C am Werk

Pflegedienstleiterin Theresa Rodler, AZUBI Anja Kommer und Ambulanzleiterin
Brigitte Hiibner (v.l.) waren das charmante Gllickstrio bei der Ziehung der Gewin-
ner unseres Preisratsels aus hessingpark concret (Ausgabe 02/2006). Routiniert
wie eine professionelle ,Lottofee” zog Anja Kommer die Gewinner (Lésungswort:
Spinecheck). Theresa Rodler und Brigitte Hiibner Giberwachten die ordnungsge-
méaBe Ziehung der Karten. Allen Preistragern herzlichen Gliickwunsch!

1. Preis: Helma Lorenzer, 83101 Rohrdorf
2. Preis: Elisabeth Biallas, 86391 Stadtbergen
3. Preis: Reinhold Dreher, 64404 Bickenbach




... eine Clinic, die ihre Patienten als Gaste empfangt!
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Zentrum fiir —
orthopadische Chirurgie

Sprechzeiten:
Arthroskopische Chirurgie Montag - Freitag
Endoprothetik und nach Vereinbarung
FuB- und Sprunggelenkschirurgie
Handchirurgie Anschrift:
Rheumatologie Hessingpark-Clinic GmbH
Sporttraumatologie HessingstraBe 17
Wirbelsdulentherapie (Parkplatzeinfahrt Wellenburger Str.)
Anésthesie und Schmerztherapie 86199 Augsburg
Kernspintomographie
Pravention Telefon: 0821/9099000
Trainings- und Fax: 0821/9099001
Rehabilitationszentrum E-Mail: contact@hessingpark-clinic.de
Naturheilverfahren Internet: www.hessingpark-clinic.de

Die Hessingpark-Clinic bietet ihre Leistungen auBerhalb eines Versorgungsvertrages mit den gesetzlichen Krankenver-
sicherungen an. Diese ilbernehmen daher in der Regel keine Kosten fiir eine Behandlung in der Hessingpark-Clinic. Fra-

gen zur Kostenlibernahme sollten bereits im Vorfeld einer Behandlung mit der jeweiligen Versicherung geklart werden.
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Anschrift:
Hessingpark-Clinic GmbH
HessingstraBe 17

86199 Augsburg

Telefon: 0821/9099000

Fax: 0821/9099001

E-Mail: contact@hessingpark-clinic.de
Internet: www.hessingpark-clinic.de

Sprechzeiten:
Montag - Freitag
und nach Vereinbarung

Hier ausschneiden! ’(g
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Absender:

Lésungswort:

hessingpark concret Ausgabe 01/07
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Hessingpark-Clinic
Redaktion: hessingpark concret
HessingstraBe 17

D-86199 Augsburg

Bitte
ausreichend
frankieren!
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