Medizinische Qualitadt durch konsequente Spezialisierung
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ARTHROSETHERAPIE:
Hyaluronsaure bringt neuen
Schwung und Bewegung in
schmerzende Gelenke
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Editorial

Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fur Orthopadie

Arztlicher Leiter der
Hessingpark-Clinic

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

onne, drauBen sein, Bewegung, der
S Duft von Freiheit und Unbekim-

mertheit — das ist fir viele von uns

das, was wir mit Frihjahr und Som-
mer verbinden. Nach den langen und schmud-
deligen Wintermonaten endlich wieder in der
Natur wandern oder gar joggen, das ist nicht
nur eine Sache fiir absolute Fitness-Freaks.
Doch nicht jeder kann sich so unbekimmert
seinem Bewegungsdrang hingeben. Oft verlei-
den arthrotisch veranderte Gelenke eine unbe-
schwerte Freude an der Bewegung.

Vor diesem Hintergrund haben wir in dieser
Ausgabe von ,hessingpark-concret” einen
Schwerpunkt auf die konservative Therapie
von Arthrosen durch Hyaluronsaure-Injektionen
gelegt. Dr. Ralf Stapelfeldt, unser Experte fur
konservative Orthopadie und Rheumatologie,
schildert in einem Beitrag, welche Chancen,
aber auch welche Limitierungen dieses Ver-
fahren hat. Wer dann doch eine Endoprothese
brauchen sollte, dem erldutert der Beitrag von
Dr. Christian Griesmann (S. 8), wie und wann
wieder sportliche Aktivitdten mdéglich sind.

Impressum

hessingpark-concret: Periodikum der Hessingpark-Clinic GmbH im Eigenverlag C L 1 N 1 C

Sie sollten sich aber auch auf keinen Fall die
vielen anderen spannenden Beitrdge aus un-
seren Fachabteilungen entgehen lassen.

In der Handchirurgie (S. 10) sind neuerdings
Tablet-PC und Computersimulationen von Ein-
griffen das aktuelle MaB in der Patientenbera-
tung und -aufklarung. Auf modernste minimal-
invasive Vorgehensweisen setzen auch Dr.
Manfred Thomas und Dr. Martin Jordan, unse-
re FuBexperten (S. 11). Sie ,begradigen” durch
winzige Schnitte Fehlstellungen von Zehen.
Uberhaupt ist das Thema ,minimal-invasiv* an
der HP-C allgegenwartig, denn auch am Knie
(S. 4), an der Schulter (S. 5) und an der Wir-
belsaule (S. 9) wird dieses Vorgehen bevorzugt.

Seien Sie gespannt und lassen Sie sich von
unserem Leistungsangebot Uberzeugen!
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NEWS

Brigitte Weber in
der ,,Kunsthalle®
HP-C

Wechselnde Kunstaus-

stellungen haben an der
HP-C Tradition. Derzeit

sind Bilder von Brigitte

Weber zu sehen.

Die Diedorfer Kiinstlerin
ist eine Meisterin der
Acryl-Mischtechnik.

Sie legt die Farben in
zahlreichen Schichten
Ubereinander und arbei-
tet teilweise Collagema-
terial ein. Ihre Farben
mischt sie zum GroBteil
selbst und stellt sie
auch selbst her, was
ihren Werken einen
unverwechselbaren
Charakter gibt. Meist
handelt es sich um ab-
strakte Bilder, die allein
durch die Uberlagerung
der vielen Schichten
oder die Auswahl der
Farbe ihre Komposition
und Wirkung erhalten.

Die Werke von Brigitte
Weber sind in der HP-C
noch bis Ende Juni zu
betrachten.

... eine Clinic, die gerne ihre Gaste empfangt:

Hessingpark-Clinic Uberzeugt
nicht nur medizinisch,
sondern auch kulinarisch

peakers‘ Corner

Auf der 20. Jahrestagung der Deut-
schen Assoziation fir FuB- und
Sprunggelenk e.V. (D.A.F) im Mérz in
Munster luden Dr. Manfred Thomas und Dr. Mar-
tin Jordan als Referenten zum |. Instruktionskurs
fr minimal-invasive FuB- und Sprunggelenkschi-
rurgie. Der Kurs im Anatomischen Institut der Uni
war international besetzt, mehrfach Uberbucht
und ein voller Erfolg. Es ging darum, minimal-
invasive Eingriffe mit kleinen Frésen im FuBbe-
reich, die in Frankreich, Spanien sowie Benelux
bereits sehr verbreitet sind, vorzustellen. An der
HP-C wird diese Technik ebenfalls seit Uber zwei
Jahren mit groBem Erfolg praktiziert.

S

ORF bei HP-C Therapie und Training

Jirgen Macho, Ex-Nationaltorwart Osterreichs
und auch in Kaiserslautern aktiv, ging nach ei-
ner Knieverletzung (wieder einmal) durch eine
harte Rehabilitationsphase. Das Osterreichische
Fernsehen ORF dokumentierte die Leidensge-
schichte des Wieners und drehte dafur auch in
den Raumen von Hessingpark-Clinic Therapie
und Training, wo der sympathische Wiener den
GroBteil seiner Reha absolvierte. Die Sportwis-
senschaftler und Physiotherapeuten der Abtei-
lung waren dabei begehrte und kompetente Ge-
sprachspartner. Sie sagen: ,Weiterhin alles Gute,
Jurgen!*

»ES lebe der
Kaiserschmarrn*

Spontaner Besuch fiir HP-C Kiichenchef Lorenz
Eschenlauer: Kirzlich stand ein Kamerateam
des TV-Senders Sky bei ihm in der Kiiche. ,Erst
dachte ich, erzahlen die aber einen Schmarrn.
Aber die wollten wirklich einen Kaiserschmarrn®,
amusiert sich der Chefkoch noch immer. Nach-
dem die Nationalspieler Lars Bender und Bastian
Schweinsteiger den TV-Leuten Uber den ,sensa-
tionellen Kaiserschmarrn von Herrn Eschenlauer”
berichtet hatten, bot es sich an, im Rahmen eines
Drehtages an der HP-C das kaiserliche Leibge-
richt gleich selbst und vor Ort zu testen. Das Ur-
teil: siehe Bender/Schweinsteiger!

| T

Jirgen Macho (re.) schuftete, Jochen Unger (li.) war ein
begehrter Gespréachspartner und das ORF drehte eifrig eine
Dokumentation.




Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fur Orthopadie

Spezialgebiete:

= Sportverletzungen

= Knie- und Schulter-
chirurgie

,Problem
beim Gelenk-
knorpel ist,
dass er nicht
durch direkte
Duchblutung
ernahrt wird“

Kniechirurgie

Knorpelschaden am Knie:

Knorpelschaden kann auch bei bester
Versorgung nicht komplett ausheilen

edes Gelenk ist mit einer Knorpel-

schicht an den Gelenkenden Uberzo-

gen. Dieser Gelenkknorpel wird nicht

durch direkte Durchblutung ernahrt,
weshalb Verletzungen keine Selbstheilung zeigen
und unbehandelt zu Arthrose fiihren. Friher hat-
ten solche Verletzungen schwerwiegende Aus-
wirkungen auf die Arbeits- und Sportwelt. Heute
stehen diverse Op-Methoden zur Verfligung, die
Beschwerden lindern bzw. die Arthrosebildung
verzdgern. Aber: Bei keiner Methode kommt es
zur vollstandigen Ausheilung in einen unversehrten
hyalinen Ausgangsknorpel, sondern zu einer zeit-
lich begrenzten Verbesserung der Gelenkfunktion.
Dr. Ulrich Boenisch stellt fUr hessingpark-concret
einige der wichtigsten MaBnahmen vor.

Mikrofrakturierung

Bei umschriebenen Knorpelschaden bis zur Kno-
chengrenze mit gut erhaltenen Knorpelrdndern
werden Bohrungen im freiliegenden Knochen an-
gelegt, die Blut aus dem Knochenmark austreten
lassen. Das ausgetretene Blut (Blutgerinnsel) mit
allen darin enthaltenen Zellen und Wachstums-
faktoren sammelt sich in der Knorpeldefektzone
und kann bei entsprechender Nachbehandlung
(Bewegungsschiene fir 6 Wochen, keine Belas-
tung) zu einem Narbenknorpel / Faserknorpel
ausreifen, der den Defekt versiegelt. Ziel ist die
Wiederherstellung einer ,einigermaBen” glatten
Oberflache, um einer VergréBerung des Defekts
entgegenzuwirken.

Unbehan-
delt fihren
Knorpelscha-
den am Knie
unweigerlich
zur Arthrose.

Mosaikplastik

Das Prinzip sieht die Verpflanzung eines gesunden
Knorpelareals aus einem weniger belasteten An-
teil des Knies in die Defektzone vor. Der Defektbe-
reich wird zuerst ausgestanzt, ein Knochenknor-
pelzylinder (oder mehrere) entsprechender GréBe
wird dann in einem etwas gréBeren Durchmesser
ausgestanzt und in den Defektbereich ,pressfit”
eingestoBelt. Der Knochen verwéchst und die
dartber liegende Knorpelschicht Ubernimmt die
mechanische Belastung. Limitierender Faktor ist
u.a. die GroBe des Defekts. Natlrlich kann auch
nur eine gewisse Flache aus dem ,gesunden®,
weniger belasteten Kniebereich entnommen
werden. Die Tatsache, dass ein neuer Defekt er-
zeugt wird, um eine andere Stelle zu reparieren,
und dass die Krimmungsverhéltnisse des einge-
setzten Zylinders nicht absolut identisch mit der
Krimmung des geschadigten Bereichs sind, sind
weitere Einschrénkungen.

Knorpelzelltransplantation

Diese sehr teure und komplizierte Methode wird
in der medizinischen Laienpresse als das MaB al-
ler Dinge bezeichnet. Uber sensationelle Ergeb-
nisse und anndhernd 100 % Bildung von Original-
knorpel wird berichtet. Sicher hat diese Methode
ihren Stellenwert, sie kann jedoch nicht als Erst-
oder Universalmethode fur Knorpelschaden jeg-
licher Art herangezogen werden. Sie bleibt spezi-
ellen arztlich, aber auch versicherungstechnisch
gepruften Einzelfallen vorbehalten.
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Schulterchirurgie

Meistens ist ein (Sport-)Unfall die Ursache fiir eine schmerz-
hafte Verletzung des Schultereckgelenkes:

Sturze vom Rad oder beim Skilaufen

lassen Schultereckgelenk , krachen®

as Schultereckgelenk (Akromioklavi-
kulargelenk) verbindet die Schulter-
héhe mit dem Schlusselbein. Es er-
mdglicht eine Verkippung und Rota-
tion des Schulterblatts bei der Bewegung des
Arms und tréagt damit zur VergréBerung des
Bewegungsradius bei. Es wird durch mehrere
Bénder stabilisiert: die Bander zwischen Schul-
terhdhe und Schliisselbein sowie zwischen Ra-
benschnabelfortsatz und Schliisselbein (Akro-
mioklavikulare bzw. Korakoklavikulare Bander).
Letztere sind hauptverantwortlich fiir die Sta-
bilitdt im Schultereckgelenk. ,,Zwischen Schul-
terhdhe und Schlisselbein liegt ein Diskus, der
bei Verletzungen des Gelenkes ebenfalls haufig
mit betroffen ist“, erklart PD Dr. Florian Elser.

Hochstand des Schliisselbeins

Bei Verletzung des Schultereckgelenks kann es
je nach AusmaB zu einem sogenannten Pseu-
dohochstand des Schlisselbeins kommen.
Dabei sackt der Arm bei hochgradigem oder
komplettem Verlust der Bandhaft nach unten
(deswegen Pseudohochstand). Das AusmaB
der Verletzung der Bander ist auch entschei-
dend flr die Therapie: Sind die Bander zwi-
schen dem Rabenschnabelfortsatz und dem
Schlusselbein intakt (Typ | und Il Verletzungen
nach Rockwood) kann in der Regel konservativ
vorgegangen werden. Bei kompletter Verlet-
zung dieser Bander ist die operative der kon-
servativen Therapie Uberlegen (Typ IV, V und
VI). Eine Sonderform stellt die sogenannte Typ
Il Verletzung dar, bei der zwar die Bander kom-
plett verletzt sind, aber durch die umgebenden
Muskelfaszien eine Reststabilitat besteht. Hier
sollte eine individuelle Therapieentscheidung
getroffen werden.

Manchmal reicht Ruhigstellung ...

Die konservative Therapie umfasst die Ruhig-
stellung der Extremitat in einer Armschlinge,
Physiotherapie zur Reizreduzierung und die

Einnahme von Schmerzmitteln fiir ca. 10 Tage.
Zudem sind das Meiden von Gewichtsbelas-
tungen und kérperliche Schonung angezeigt.

... machmal geht es nicht ohne Operation

Bei operativen MaBnahmen unterscheidet man
sogenannte anatomische Rekonstruktionen im
Verlauf der gerissenen Bénder von nicht-ana-
tomischen Rekonstruktionen, die den Verlauf
der Bander nicht respektieren. Die Techniken
haben sich in den letzten Jahren deutlich hin

zu minimal-invasiven arthroskopischen ana-
tomischen Techniken (z.B. DogBone Technik)
entwickelt. Bei dlteren Verletzungen ist in der
Regel eine Sehnentransplantation (z.B. aus
dem Knie) notwendig, um eine dauerhafte Sta-
bilitdt zu gewahrleisten. Auch hier haben sich
minimal-invasive offene oder arthroskopische
Techniken etabliert.

Nachbehandlung nicht vergessen

Die Nachbehandlung umfasst in der Regel die
kurzfristige Ruhigstellung der Extremitat in ei-
ner Schulter-Arm-Schlinge und Physiothera-
pie. Die Beweglichkeit ist anfangs bis zur Ho-
rizontalen limitiert, die Extremitédt darf jedoch
schon bald aktiv ohne Gewichtsbelastungen
benutzt werden.
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Konservative Orthopéadie

\RT

el

v

Wenn der Knorpelschaden noch nicht so weit fortgeschritten ist:

UR!

Hyaluronsaure ist kein ,,Wundermittel“,
lindert aber oft die Arthroseschmerzen

urch bildgebende Verfahren, etwa das
Kernspin (Magnetresonanztomographie
= MRT), sind krankhafte Veranderungen
am Knorpel der verschiedenen Kérper-
gelenke heute gut erkennbar. hessingpark-concret
sprach mit Dr. Ralf Stapelfeldt, Experte fir konser-
vative Orthopadie und Rheumatologie, Uber Be-
handlungsmaéglichkeiten bei Knorpelschéaden.

hp-concret: Herr Dr. Stapelfeldt, welche Thera-
pien bieten Sie Patienten, bei denen eine Arthrose
in den Gelenken festgestellt wurde?

Dr. Stapelfeldt: Das ist ein sehr komplexes und
teilweise schwieriges Thema. Grob gesagt hangt
die Behandlung zunéchst vom Stadium sowie der
GroBe des Knorpeldefektes und den Beschwerden
des Patienten ab. Wichtig sind auch das Alter und
der sogenannte Leidensdruck des Patienten. Wir
haben heute durch eine hervorragende Qualitat
der MRT-Bilder die Mdglichkeit, in unserer Sprech-
stunde den Patienten das erkennbare AusmaB der
Knorpellasionen in dem betroffenen Gelenk zu
beschreiben. Gemeinsam besprechen wir dann,
welche Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten
fur den Knorpelschaden infrage kommen. Diverse
Knorpeldefekte entziehen sich konservativen Be-
handlungsmethoden und sollten eher operativ ver-
sorgt werden. Durch spezielle knorpelchirurgische
MaBnahmen, die meistens mit einem minimal-
invasiven operativen Eingriff, d.h. arthroskopisch,

durchgefiihrt werden, lasst sich die Knorpelsi-
tuation im Gelenk erfolgreich behandeln. In den
Fallen, bei denen der Knorpelschaden zu weit
fortgeschritten ist, kann der Einbau eines Oberfla-
chen- oder Gelenkersatzes diskutiert werden.

hp-concret: Arthrose ist hdufig Ursache von Ge-
lenkschmerzen. Was ist mit den Patienten, die keine
OP vornehmen lassen kénnen oder méchten?

Dr. Stapelfeldt: Mit einer Anpassung der Gelenk-
belastungen, einer guten physiotherapeutischen
und physikalischen Behandlung sowie der Einnah-
me von entziindungshemmenden Medikamenten
lassen sich die Gelenkschmerzen oft lindern. Zu-
sétzlich kdnnen wir in bestimmten Fallen mit Korti-
son oder auch Hyaluronsdure behandeln.

hp-concret: Was ist Hyaluronsédure?

Dr. Stapelfeldt: Bekannt ist die Substanz sicher-
lich von Kosmetika oder der Schénheitschirurgie.
Hier kommt sie z.B. auf der Haut als ,Anti-Fal-
tencreme“ zum Einsatz. In der Orthopé&die haben
wir keine &sthetische, sondern eine funktionelle
Anwendung. Die Hyaluronséure ist eine kdrperei-
gene Substanz, von klarem Aussehen und relativ
zahflussig. Die Membranen unserer Kérperzellen
produzieren sie Uberall dort, wo sie gebraucht
wird, bzw. unser Korper transportiert sie dorthin.
Sie kommt im gesamten Koérper vor und ist Haupt-
bestandteil der Gelenkflissigkeit.
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hp-concret: Was bewirkt die Hyaluron-
sédure in den Gelenken?

Dr. Stapelfeldt: Die Hyaluronséure besitzt
die Fahigkeit groBe Mengen Wasser zu
binden und kann die Druckbesténdigkeit
der Gewebe erhdhen. Das ist wichtig fiir
den Gelenkknorpel, der bei jedem Schritt
belastet wird. Hier hat die Substanz eine
Art StoBdampferfunktion, zugleich erndhrt
sie den Knorpel. Man hat festgestellt,
dass bei Arthrosepatienten die korperei-
gene Produktion von Hyaluronsdure we-
niger und damit die Konzentration in der
Gelenkflissigkeit geringer wird, was den
Gelenkverschlei beglnstigt. Durch eine
Injektionsbehandlung kann die Substanz
direkt zugefihrt werden. Es wird vermu-
tet, dass dadurch auch die Schleimhaute
wieder zur erneuten Produktion von kér-
pereigener Hyaluronsdure angeregt wer-
den. Viele Patienten versplren durch die
Behandlung eine deutliche Linderung ihrer
Schmerzen.

hp-concret: Das klingt wie ein Wunder-
mittel. Wann geben Sie es den Patienten?
Dr. Stapelfeldt: Das mit dem Wundermit-
tel wirde ich relativieren, doch oft wird es

Konservative

,pourch eine Injektions-
behandlung kann auch die
Produktion von kdrper-
eigener Hyaluronsaure
wieder angeregt werden*

als solches angepriesen. Einige Kollegen
bezeichnen die Hyaluronsaure als ,,Knor-
pelaufbauspritze®. Das halte ich nicht fur
serids, zumal Knorpel nicht mit der Sprit-
ze ,aufgebaut” werden kann. Auch die
Studienlage ist relativ spéarlich und somit
kritisch zu sehen. Fir uns z&hlen die posi-
tiven Rickmeldungen der Patienten. Und
diese bekommen wir haufig. Wir geben
das Medikament bei symptomatischer Ar-
throse zur Linderung der Symptome und
auch nach Eingriffen am Knorpel.

hp-concret: Gibt es Nebenwirkungen?

Dr. Stapelfeldt: Die Hyaluronséure wird
meistens gut vertragen, gelegentlich
kommt es an der Injektionsstelle temporar
zu lokalen Schmerzen. Es besteht ein theo-
retisches Infektionsrisiko, wie bei jeder
Injektion. Es gibt Hyaluronséure aus Hah-
nenkdmmen, was den Einsatz bei Uber-

(W -

7]\

Orthopadie

empfindlichkeit gegen Huhnereiwei3 ver-
bietet. An der HP-C verwenden wir jedoch
ein zertifiziertes Medizinprodukt, das aus
speziellen biotechnologischen Bakterien-
kulturen hergestellt wird.

hp-concret: Welche Gelenke behandeln
Sie und was gilt es zu beachten?

Dr. Stapelfeldt: Meistens erhalten die Pa-
tienten drei Injektionen im Abstand von ei-
ner Woche, wobei Knie- und Huiftgelenke
am haufigsten behandelt werden. Wichtig
ist die Einhaltung von HygienemaBnahmen
und sterile Handhabung des Praparates
bei Durchfihrung der Injektion. Dies wird
bei uns nach einem standardisierten Ab-
lauf vorgenommen. Viele Patienten kom-
men von sich aus ein oder zwei Mal im
Jahr, um die Behandlungsserie wieder-
holen zu lassen. Irgendwann schlégt die
Behandlung nicht mehr an, aber viele Pati-
enten mit Arthrose kdnnen so eine opera-
tive Behandlung und den Einbau einer
Prothese Uber Jahre hinausziehen.

hp-concret: Herr Dr. Stapelfeldt, wir dan-
ken flr diese Informationen und das aus-
flihrliche Gespréch.




, Endoprothetik

Endoprothese ,,schiitzt nicht“ vor sportlicher Aktivitat:

Kunstliche Gelenke werden durch wohl
dosierten Sport sogar besser belastbar

Dr. med. Christian
Griesmann

Facharzt fur Orthopéadie
und Rheumatologie,
Osteologe DVO

Spezialgebiete:

= Knie- und Hiftendo-
prothetik

m Schulterendoprothetik

m Osteologie

= Rheumatologie

riher waren nach einem Gelenkersatz
schmerzfreies Gehen und Absolvieren
der Alltagsbelastung Ziele des Eingriffs.
Heute wollen viele Patienten mit ihrer
wiedergewonnenen Schmerz- und Bewegungsfrei-
heit auch wieder sportlich aktiv sein.

Starke Muskeln und Knochen schiitzen Prothese
Mit einem kunstlichen Hift- oder Kniegelenk kann
in verniinftigem Rahmen Sport betrieben werden.
Sportliche Aktivitat fihrt zu einer guten
muskuléren Fihrung des Gelenks.

Ein stabiles Gelenk wird gleich-

maBig belastet, weniger ein-
seitigem Verschlei3 unterwor-

fen und ist dadurch haltbarer.
RegelméBige korperliche Ak-

tivitdt verbessert zudem die
Knochenstruktur, die Muskula-

tur sowie die Koordination. Wer
kréftige Muskeln hat, sttirzt weniger.
Stiirzt er aber doch, so drohen weniger
dramatische Folgen des Sturzes. Stabile Knochen
sind in der Lage, Implantate dauerhaft zu tragen
und drohen seltener zu brechen.

»Die Frage
des Sports
nach Endo-
prothese ist
eine sehr
individuelle*

Sport nicht libertreiben

UbermaBiges sportliches Training oder gar Uber-
lastung kénnen jedoch zu erhdhtem Verschlei3 der
Gleitpaarung und dadurch zu Versagen oder Lo-

ckerung der Implantate fuhren. Es gilt daher, eine
optimale Vorbereitung und die jeweils passende
Sportart zu finden und gemaBigt zu trainieren. Der
Operateur kann seinerseits durch Auswahl des Im-
plantates, sorgfaltige Op-Planung und weichteil-
schonende Durchfuihrung des Eingriffs die hierfir
notwendigen Voraussetzungen schaffen.

Reha schafft Grundlage fiir sportliche Aktivitédten
Nach einer Endoprothese stellt sich die Frage:
Wann und unter welchen Umsténden wieder
Sport betreiben? Zunachst ist es wich-
tig, im Rahmen der Reha Beweglich-
keit, Stabilitdt und Sicherheit beim
Gehen wiederherzustellen. Voraus-
setzungen zur Sportauslibung nach
Gelenkersatz sind Stabilitat des Ge-
lenks, gute Beweglichkeit, reizlose
Verhéltnisse des Gelenks und der
umgebenden Muskulatur ohne Schwel-
lung, eine gute Koordination und eine
ausreichende Vorerfahrung in der jeweiligen
Sportart. Ruhige und kontrollierte Bewegungen mit
geringen Belastungen sind vorzuziehen. Sehr gut
geeignet sind Gehen, Wandern, (Nordic-)Walken,
Radfahren, Schwimmen, Skilanglaufen im klas-
sischen Stil, Gymnastik und Rudern. Generell ist
die Frage ,Sport — ja oder nein?“ sehr individuell
und nur nach eingehender fachérztlicher Beratung
zu beantworten.
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»Selektive Infiltration®
als Konzept gegen Riicken-
und Nackenschmerzen:

Die Schmerzen
swegpieksen*

Ucken- und Nackenschmerzen gehdren

zu den haufigsten Beschwerden. Alleine

in Deutschland erfolgen deswegen etwa

12 Prozent aller Krankschreibungen. Die
Ursachen hierflr sind vielfaltig, wobei nicht zuletzt
die komplexe Anatomie der Wirbelsdule zur Ent-
wicklung von Schmerzen beitrégt. In der spezi-
fischen Diagnostik zeigen sich aber zugleich Fluch
und Segen der modernen bildgebenden Verfahren.
Mit digitalen Roéntgenaufnahmen, insbesondere
mit der Kernspintomografie (MRT) lassen sich ana-
tomische Strukturen sehr detailgenau abbilden.
Das 3Tesla MRT in der HP-C hilft ganz wesentlich,
auch winzigste Verédnderungen der Wirbelséule
darzustellen und spezifische Diagnosen sicherer
zu stellen. Andererseits lassen sich auch sehr ge-
ringe Veranderungen darstellen, von denen oft un-
klar ist, ob sie die Symptome auch wirklich ausl6-
sen oder ob sie nicht einfach normalen VerschleiB
darstellen. Hier liegt die Doméne von gezielten In-
jektionsverfahren.

Unter Rontgenkontrolle gezielt injizieren

Im Réntgen kdénnen die mdglichen schmerzaus-
I6senden Strukturen der Wirbelsdule gezielt dar-
gestellt werden. Wirbelgelenke, Bandscheiben,
Nervenwurzeln, die Gelenke zwischen Wirbelséule
und Becken oder auch der Bandapparat sind hau-
fige Schmerzursachen. Unter sterilen Bedingungen
werden Ublicherweise ein lokales Betdubungsmit-
tel und eine winzige Dosis Kortison millimeterge-
nau injiziert. Weil man wahrend der Behandlung
jederzeit sieht, wo sich die hauchdiinne Spezialna-
del befindet, ist das Risiko einer Fehlinjektion sehr

gering.

Dinge tun, die schmerzhaft sind

Wichtig ist nach der Behandlung, dass sich die Pa-
tienten mdéglichst normal belasten und gezielt Din-
ge tun, die Ublicherweise schmerzhaft sind. Ist der
Schmerz unter den Ublichen Belastungen gebes-
sert oder sogar verschwunden, so ist die schmer-

Wirbelsaulenchirurgie

zende Struktur damit identifiziert. Da Schmerzen
einer entzlindeten Nervenwurzel oder eines Wir-
belgelenkes oder der Riickenmuskulatur durchaus
unterschiedlich behandelt werden, kann oftmals
erst nach dieser Diagnostik ein spezifisches The-
rapiekonzept erstellt werden.

Vor der Therapie steht die Diagnose

Aber zu eben dieser Therapie finden die ,,selektiven
Infiltrationen“ Anwendung. Oft sind die schmerz-
auslésenden Stellen entziindet und geschwollen.
Durch die Injektion abschwellender und entziin-
dungshemmender Medikamente kdnnen Reizzu-
sténde gezielt beseitigt werden. Da man direkt ,,vor
Ort“ ist, kann die Dosis der Medikamente niedrig
gehalten werden, Nebenwirkungen werden mini-
miert bzw. vermieden. In den meisten Féllen mis-
sen diese Infiltrationen mit einigen Tagen Abstand
wiederholt werden, um eine anhaltende Wirkung
zu erzielen. Infiltrationen werden an der HP-C im
Allgemeinen ambulant durchgefiihrt. Je nach In-
dikation l&asst sich eine signifikante Schmerzlinde-
rung in ca. 80 % aller Falle fiir einen Zeitraum von
mindestens drei Monaten erzielen, in vielen Fallen
auch langer. Selektive Injektionsverfahren werden
an der HP-C routinemaBig angewandt und spielen
eine wichtige Rolle im individuellen Behandlungs-
konzept.




~Neue
Techniken

bessere

Dr. med.
Ulrich Frank

Facharzt fir Orthopéadie
Handchirurgie

Spezialgebiete:

= Komplette Hand- und
Handgelenkschirurgie

= Unterarm- und Ellen-
bogenchirurgie

Handchirurgie

ermoglichen

Einbindung
der Patienten“

Handchirurgie setzt voll auf digitale ,,Sprechstundenhilfen*:

Mit Tablet-Computer und Flat-Screen zu einer
besseren Patientenaufklarung

M it dem zum Jahreswechsel er-
folgten Umzug der Handchi-
rurgie in den 1. Stock der Hes-
singpark-Clinic hat modernste
Technik Einzug in die Handchirurgische
Sprechstunde gehalten. Dr. Ulrich Frank:
LAls ich begann, mich auf Handchirurgie
zu spezialisieren, standen uns ein Unter-
suchungstisch, ein Winkelmesser, ein Zei-
chenblock und Stifte zur Verfigung. Das
hatte aus heutiger Sicht schon beinahe
nostalgischen Charme*.

3D-Darstellung auf dem Flat-Screen

Der Blick in die Gegenwart 6ffnet andere
Perspektiven. Die neuen Untersuchungs-
zimmer sind mit hochauflésenden Flach-
bildschirmen ausgestattet. Spezielle, fir
Handchirurgen entwickelte Programme
(Apps) projizieren gestochen scharfe Bil-
der. Uber ein iPad kann Dr. Ulrich Frank
die Anatomie der Hand in 3D-Darstellung

demonstrieren. Dadurch erhélt der Patient
eine klarere Vorstellung davon, wie das
»Wunderwerk Hand“ funktioniert. Anschlie-
Bend kann das Krankheitsbild prazise eror-
tert werden. Dafur steht nicht nur eine com-
putergestitzte Animation, sondern auch
integriertes  konventionelles Bildmaterial
aus dem Roéntgen oder dem Kernspin zur
Verflgung. Sollte eine Operation empfeh-
lenswert sein, kdnn(t)en sogar Operations-
videos gezeigt werden.

Technik ersetzt nicht arztliche Expertise
Warum dieser ,neumodische Schnick-
Schnack®, wird sich mancher Patient fra-
gen. Dazu Dr. Ulrich Frank: ,Naturlich
ersetzt auch modernste Software keine
griindliche Untersuchung, Diagnosefindung
und patientenorientierte Therapieempfeh-
lung. Aber wir mussen anerkennen, dass
die Patienten heute viel besser Uber Krank-
heitsbilder und mdgliche Therapieoptionen

informiert sind. Vor allem das Internet trégt
zur Meinungsbildung bei. Leider ist es fur
den medizinischen Laien oft schwierig, bei
der Fllle der Information Verniinftiges von
Unsinnigem zu unterscheiden. Deshalb sind
wir mehr denn je gefordert, die Patienten in
den Entscheidungsprozess mit einzubinden
und genau an diesem Punkt setzt die Auf-
klarungsarbeit mit den technisch neuesten
Méglichkeiten ein®.

Wie bewerten Patienten die neue Technik?
Um eine fundierte Auskunft zu erhalten, rei-
chen positive Riickmeldungen nicht aus. Im
Moment wird ein anonymisierter Fragebo-
gen entwickelt, der nach dem Sprechstun-
dentermin in wenigen Minuten ausgefillt
werden kann. Wichtig dabeiist, dass sich alle
Altersgruppen und nicht nur die technikaf-
fine ,new generation“ beteiligen. Erst nach
der Auswertung lasst sich ein Meinungs-
trend bestimmen.



FuBchirurgie;__*z

LViele
Eingriffe an
den Zehen
ind t Dr. med.
sind gu Manfred Thomas
ambulant
= I Facharzt fur Orthopadie
mOg'lCh und Unfallchirurgie

Schmerzhafte Deformitaten der Kleinzehen:

Nur wenige Millimeter kleine Schnitte
und die Zehen stehen wieder gerade

Fotos: HP-C, fotolia

ine der Hauptindikationen der mini-
mal-invasiven FuB- und Sprungge-
lenkschirurgie (MIS) liegt im Bereich
schmerzhafter Deformitaten der
Kleinzehen. Diese kdnnen isoliert vorliegen,
sind oft aber auch Teil einer komplexeren De-
formitat mit Beteiligung des 1. Strahles. Ham-
mer- bzw. Krallenzehen stellen hierbei die am
haufigsten vorkommende Gruppe dar. Eine
Klassifikation der Deformitaten in flexibel®,
~Semirigide® und ,rigide“ erleichtert die Wahl
der Therapie, welche aus verschiedenen Osteo-
tomietechniken und Weichteileingriffen an un-
terschiedlichen Lokalisationen im Bereich der
Zehe und des MittelfuBzehengelenkes besteht.

Ll

Oft lange bestehende Schwielen

Bei der Untersuchung finden sich oft schon
lange bestehende schmerzhafte Schwielen
bzw. Hautdefekte. Derartige Verédnderungen
finden sich auch Uber kndchernen Vorsprin-
gen im VorfuBbereich und kdnnen, ebenso
wie einige zu einer Zehenfehlistellung fiihren-
de Knochenfehlbildungen, minimal-invasiv mit
den hier aufgefiihrten Vorgehensweisen thera-
piert werden.

Kurze Op-Zeiten, schnelle Belastbarkeit

Fir die auch langfristig erfolgreiche Durchfiih-
rung minimal-invasiver Verfahrenstechniken
ist neben genauen anatomischen Kenntnissen

auch Erfahrung in der Durchfiihrung der offe-
nen Operationsverfahren im FuB- und Sprung-
gelenksbereich erforderlich. Gerade durch die
gewebe- und gelenkerhaltende Vorgehenswei-
se ohne die Notwendigkeit der Anlage einer
Blutsperre bei gleichzeitig kurzen Op-Zeiten
kénnen auch schmerzhafte Deformitdten bei
alteren Patienten z.T. ambulant und mit so-
fortiger Vollbelastbarkeit des Beines versorgt
werden. Uber wenige Millimeter kurze Schnitte
kénnen so mit kleinen Frasen auch ausgepragte
Fehlstellungen, welche nicht mehr auf eine
konservative Therapie ansprechen, Kkorrigiert
werden. Die Nachbehandlung erfolgt in einem
Schuh mit steifer Sohle fur 6 Wochen. Wichtig
ist eine regelmaBige Kontrolle mit Wechsel der
korrigierenden und stabilisierenden Tape-Zu-
gelverbande, welche bereits unmittelbar nach
der Operation angelegt werden.

7t A

Dr. med.
Martin Jordan

Facharzt fur Orthopéadie
und Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

® FuB- und Sprung-
gelenkschirurgie

® QOperative und konser-
vative Behandlung
von FuB- und Sprung-
gelenkserkrankungen




Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.
Wir machen den Weg frei.

Ein freundliches Lacheln, ein fairer Partner,
Verstandnis, Vertrauen, personlich, unkompliziert,
die passenden Strategien, die richtigen Antworten.
Das nennen wir Nahe.

Augusta-Bank EY.3

Ilhre Raiffeisen-Volksbank A

Telefon 0821 /50 400 | kundenservice@augusta-bank.de | www.augusta-bankde




VIPs

|

Der Begriff ,Seuchenjahr
passt auf die Monate, die
hinter Werder-Profi Philipp
Bargfrede liegen. Immer,
wenn der Mittelfeldstratege
gerade wieder fit war, folgte
ein neuer Rickschlag.

2

Kann seine Braunschweiger
Eintracht im Abstiegskampf
derzeit nur moralisch unter-
stitzen: Gianluca Korte.

3

Er hat Schurken gespielt,
Helden, Morder und
Liebhaber. Er hat es aus
bescheidenen Verhaltnissen
zu Weltruhm gebracht. Jetzt
kiimmerte er sich fursorglich
um seine Frau: Schauspieler
Mario Adorf.

4

Der ,,Familie Dr. Kleist“-
Star Francis Fulton-Smith
suchte ,Kollegenhilfe” bei
den Arzten der HP-C.

5

lhlas Bebou ist bei Fortuna
Dusseldorf der ,,Pechvo-
gel der Saison“: Mit einer
Knieverletzung fallt das
Stirmertalent fir den Rest
der Saison aus.

Fotos: HP-C



Bewegung
neu erleben!
Behandlung von
Arthrose grofB3er und
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VIPs

.

Ein Barga-Urgestein durch
und durch: Torhuter Victor
Valdés vom CF Barcelona.

2

Nicht nur der beriihmtere
Bruder Mario ist ein Frau-
enschwarm, auch Fabian
Gotze kommt bei den
,Madels“ an.

3

Seine ,,Clubberer” gehen am
Stock und Daniel Ginczek
fir den Moment ebenfalls.

4

Aus der Karnevalshochburg

Dusseldorf ins beschauliche
Bayerisch-Schwaben: Oliver
Fink von Fortuna Dusseldorf.

5

,Uberragend*: Mit seinen
203 cm hat Leitershofens
Power Forward Michael
Hoffmann ein GardemaB
fur einen Basketballer.

6

Zu gerne wiirde er mit
dem US-Team die WM in
Brasilien spielen. Trotz der
Schwere der Verletzung,
kann Timothy Chandler
(1. FC Nurnberg) hoffen,
dabei zu sein.

Fotos: HP-C




Kalkidan Gezahegne, aus
Athiopien, ist normalerweise
eine der weltweit schnellsten
Frauen Uber die 1500 und

die 3000 Meter.

2

Ganz FuBball-Deutschland
drlickt die Daumen, dass
Sami Khedira bis zur WM in
Brasilien wieder fit ist.

3

»,Man kennt sich“: Bayern-
Star Arjen Robben war
nicht das erste Mal in der
Hessingpark-Clinic.

4

Alexander Baumjohann
von Hertha BSC Berlin
kéampft um ein Comeback
noch in dieser Spielzeit und
denkt ,keine Sekunde an
das Knie*“.

5

»El Capitano® Michael
Ballack ist auch nach seiner
aktiven Zeit ein begehrter
und umschwéarmter
»Hingucker*.

6

Heiko Westermann: Kann

er helfen, den ,Bundesliga-
Dino“ HSV vor dem erstma-
ligen Abstieg zu bewahren?

,Gebt, Gotter,
mir Geduld!
Geduld tut not!*

(William Shakespeare)

Fotos: HP-C




HP-C

im Focus

Gesundheitsmagazin zeichnet ,, Top-Experten fiir Orthopadische Chirurgie“ aus:

Drei Experten der Hessingpark-Clinic auf

der Arzteliste von ,FOCUS GESUNDHEIT“

as Magazin ,,FOCUS GESUNDHEIT* bringt

seinen Lesern die faszinierende Welt der

Medizin naher und steht fur die traditionell

hohe Gesundheitskompetenz des Nach-
richtenmagazins FOCUS. So haben auch die ,Arzte-
listen“ des Magazins mittlerweile einen hohen Stel-
lenwert unter Kollegen und in der Offentlichkeit. Die
LArztelisten® des Magazins nennen in jeder Ausgabe
Deutschlands Top-Mediziner nach Fachgebieten. In
der Ausgabe Dezember/Januar 2014 des Magazins
~FOCUS GESUNDHEIT“ sind mit dem Handchirur-
gen Dr. Ulrich Frank und dem Knieexperten Dr. Ul-
rich Boenisch wieder zwei Arzte der HP-C unter
den 200 Top-Spezialisten fir Sportverletzungen
und chronische Gelenkerkrankungen. In seinem
Themenheft zur Gesundheit widmet sich das Nach-
richtenmagazin ,FOCUS* in dieser Ausgabe in
ganzer Breite den Knochen und Gelenken. Neben
ausflUhrlichen und fundierten Berichten und Recher-
chen listet das Magazin ,FOCUS GESUNDHEIT*
auch die ,Top-Experten fir Orthopadische Chi-
rurgie® auf.

Empfehlungen mit Gewicht

Dazu werden bundesweit Arzt- und Patientenem-
pfehlungen inklusive Einschatzungen von Selbsthil-
fegruppen ausgewertet, die Publikationen der Kan-
didaten bewertet und das Behandlungsspektrum
unter die Lupe genommen. Zusétzlich missen die
genannten Arzte einen Fragenkatalog mit Selbst-
auskiinften beantworten und kénnen innerhalb ihres
Behandlungsfeldes zuséatzliche Spezialisierungen
vermerken. Bei den Bewertungskriterien hat die
Empfehlung durch Kollegen und Patienten ein be-
sonderes Gewicht. ,Das ehrt uns und die gesamte
Hessingpark-Clinic naturlich sehr, dass uns Kollegen
und auch Patienten weiter empfehlen, denn das ist

das groBte Lob und die nachhaltigste Werbung*,
freuen sich Dr. Ulrich Frank und Dr. Ulrich Boenisch
Uber die Auszeichnung.

Auch Wirbelsaulenchirurg ist ,, TOP-Mediziner*
Mit der Nennung in der Arzteliste sind die beiden
Orthopéden qualifiziert, das Siegel , TOP-Mediziner*
des Nachrichtenmagazins ,FOCUS* zu tragen. Zu-
sammen mit dem Wirbelsdulenspezialisten Dr. Felix
C. Hohmann (Ausgabe 02/2013: Arzteliste Riicken)
sind damit insgesamt drei Arzte der HP-C in den ver-
schiedenen FOCUS-Arztelisten aufgefiinhrt.

~Empfehlungen
sind das
groBte Lob

fUr unsere
Arbeit*

anwenderfreundliche Instrumentarien.

Huft-, Knie- und Schulterimplan
Mathys sc

Wir winschen gute Besserung!

' 50 Jahren ist Mathys in Bewegung fir

ewegung.

w.mein-gelenkersatz.com

kiinstliches Knochenersatzmaterial von

MATHYS €

European Orthopaedics

Villionenfach bestatigt, tausendfach implantiert.

imww wit [&&/Mfc/fa///




HESSING 1868

SCHUHE NACH MASS

HANDWERKSKUNST MIT TRADITION

Seit mehr als 140 Jahren stellen die Werkstatten bei
Hessing orthopddische MaRschuhe her. Unsere Schuhma-
chermeister nutzen diesen einzigartigen Erfahrungsschatz
auch bei der Fertigung von klassischen Modellen fir

alle Kunden, die personlichen Stil und Qualitat schatzen.
Tragekomfort, FuRklima und Langlebigkeit der 1868
Modelle werden Sie begeistern. Die Hessing-Schuhtech-
niker sind als versierte Handwerker gepragt von den
Qualitaten des Hauses Hessing. Jedes Paar Ihrer Hessing
1868 Malschuhe ist dafiir ein einzigartiges Zeugnis.

Wir beraten Sie sehr gern tber unsere Modelle, die
Materialien und individuelle Méglichkeiten Ihres
personlichen MaRschuhs.

L1884 191 11 ]

HESSING 1868

Hessingstrae 17 - 86199 Augsburg
T +49(0)821909 400
info@hessing1868.de

WWW.HESSING1868.DE



Dr. Ulrich Boenisch warnt im ZDF Sportstudio vor libertriebenen Erwartungen:

Real Madrid und Bundestrainer Joachim Low
hoffen auf baldige Wiederkehr Khediras

eal Madrids Trainer Carlo Ancelotti und

DFB-Bundestrainer Joachim Léw verbin-

det derzeit eine groBe gemeinsame Hoff-

nung: Sie beide hoffen und wiinschen,
dass ihr Mittelfeldregisseur Sami Khedira nach sei-
nem im November 2013 erlittenen Kreuzbandriss
moglichst schnell wieder zurlickkommen wird. Der
eine hofft, den 27jahrigen noch im Endspurt der
Spanischen Meisterschaft einsetzen zu kdénnen, der
andere baut darauf, mit einem fitten Khedira bei der
WM in Brasilien die zentrale Defensive der National-
mannschaft (weltmeisterlich) starken zu kdnnen. Bei-
der Wunsch kdnnte Realitédt werden, denn wie das
Nachrichtenmagazin ,,Der Spiegel“ am 13.04. be-
richtete, ist Khedira bereits wieder ins Mannschafts-
training eingestiegen.

Wiederholt Gast in der HP-C

Nach seiner in Italien erlittenen Verletzung begab
sich Khedira auf Anraten von DFB-Mannschaftsarzt
Dr. Hans-Wilhelm Muller-Wohlfahrt umgehend zur
Operation in die Hessingpark-Clinic. Dort ist er kein
Unbekannter, denn bereits in der Saison 2005/2006
— damals noch im Team des VfB Stuttgart — kam er
wegen einer langwierigen Knieverletzung in die HP-C.
Wegen seiner unaufgeregten Art und seiner ,Boden-

haftung“ auch als Superstar ist er dort seither ein
stets gerne gesehener Gast. ,Allerdings wére es al-
len Beteiligten lieber, wenn er einfach mal so vorbei-
schauen kdnnte und nicht immer gleich eine Verlet-
zung im Schlepptau héatte, sagt Dr. Ulrich Boenisch,
der Khedira auch dieses Mal wieder operiert hat.

Vorsichtiger Optimismus im ,,ZDF Sportstudio”
Wahrend Joachim Léw und mit ihm wenigstens
halb FuBball-Deutschland Uberzeugt sind, dass
es Khedira bis zur WM in Brasilien schaffen wird,
legte Dr. Ulrich Boenisch im ZDF Sportstudio vom
8. Marz einen eher vorsichtigen Optimismus an den
Tag. ,Die Erwartungshaltung in den Medien und bei
Funktionéren ist heute so, dass ein Kreuzbandriss
nach einer Pause von sechs Monaten vergessen
ist“, sagte er im Gesprach mit Moderator Jochen
Breyer. ,Das kann gehen, darf aber nicht als selbst-
versténdlich vorausgesetzt werden®, relativierte
der Sportmediziner. Allerdings zeigte er sich opti-
mistisch, dass es im Fall Khedira gelingen kdnnte,
denn ,wenn es einer schafft, in dieser Zeit wieder
fit zu werden, dann der Sami“. Der Profi selbst gab
sich sehr zufrieden mit der Entwicklung und geht
fest davon aus, dass er bei der WM dabei sein wird.
Hart genug gearbeitet hatte er dafir!

,Die Offentlich-
keit geht von
einem halben
Jahr Pause
nach einem
Kreuzbandriss
aus — das

ist aber der
Idealfall”



PD Dr. med.
Florian Elser

Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

m Sportverletzungen

® Knie- und Schulter-
chirurgie

m Endoprothetik an der
Schulter

,Die eigent-
liche Arbeit
beginnt fir

CERNYERE
schaftsarzt
erst nach
dem Match“

Mannschaftsarzt

Der medizinische Koordinator am Spielfeldrand und im Hintergrund:

Mit ein bisschen Vereisungsspray ist
es als Mannschaftsarzt nicht getan

r ist der ,,Neue“ im Team des FCA: PD
Dr. Florian Elser, Orthopade, Unfallchi-
rurg und Sportmediziner an der HP-C
und Koordinator des Arzteteams der
Bundesligaprofis. Neu deswegen, weil er in dieser
Saison Nachfolger von Dr. Ulrich Boenisch ist.

=

Umfangreiches Aufgabengebiet

Bei Heimspielen ist spatestens zwei Stunden vor
Anpfiff Dienstbeginn fir den Mannschaftsarzt, zu
Auswartsspielen reist er am Tag vor dem Match
mit der Mannschaft. Im Stadion steht ,Spielbe-
treuung” auf dem Dienstplan, d.h. Akutversorgung
von Verletzungen, Abkldrung durch weiterflihren-
de Diagnostik und Einleitung der Therapie. Das ist
aber nur ein Bruchteil der Betreuung, denn ,,mit ein
bisschen Vereisungsspray ist es nicht getan®. Zu-
sammen mit Andi Rigel und Steffen Rodefeld von
HP-C Therapie und Training erstellt er Therapie-
pléane und kontrolliert regelméaBig die Therapiefort-
schritte verletzter Spieler. Er entscheidet auch, in
enger Abstimmung mit dem Verein, ob ein Spieler
einsatzfahig ist. Bei den monatlichen Treffen mit
den Vereinsverantwortlichen werden Ablédufe dis-
kutiert und — wenn nétig — angepasst. Die Arbeit
am Spielfeldrand und die vielféltigen Aufgaben
im Hintergrund sind fir PD Dr. Florian Elser ,eine

willkommene Erganzung zum Alltag im Operations-
saal“. Zu den Spielern hat der ,,Doc“, der selbst
ein begeisterter Freizeitsportler und ausgebildeter
Skilehrer ist, schnell einen guten Draht gefunden.
»Allesamt super Burschen, die hart fir den Erfolg
arbeiten und jetzt auch die verdienten Lorbeeren
einfahren®, zeigt sich PD Dr. Florian Elser erfreut.

Fotos: HP-C, FC Augsburg

Kompressionsstriimpfe in
Feinstrumpf-Optik und
Trendfarben.

M.4s-comfort=Das Beste aus
10 fahren-Produkterfahrung
flirthren Tragekomfort.

medi —eine Marke
flr die ganze Welt.

lhre Gesundheit steht bei uns an erster
Stelle.

medi ist einer der weltweit fiihrenden
Hersteller medizinischer Hilfsmittel.

Unser Sortiment reicht von Kompressions-
striimpfen tiber Bandagen und Orthesen
bis hin zu Prothesenpassteilen und ortho-
pddischen Einlagen.

oo

www.medi.de




Erndhrung

Gute ,,Fanggriinde“ fiir Fisch auf dem Speisenteller:

Frischer Fisch darf in keiner kalorien-
und fithessbewussten Kuche fehlen

U nter Feinschmeckern sind Fischgerichte
sehr hoch eingestuft und das aus gutem
Grund: Fisch ist sehr gesund, er ist leicht
verdaulich und er lasst sich auf vielfél-
tige Art zubereiten, schwarmt Lorenz Eschenlauer,
Kichenchef der Hessingpark-Clinic. Deshalb setzt
er Fisch in den verschiedensten Varianten auch so
oft wie mdglich auf die Speisekarte der HP-C. So
gibt es Fischgerichte mal als leichte Vorspeisen, mal
als Suppe, dann wieder als leichtes mittégliches
Hauptgericht oder als feines Abendessen — mit Sa-
laten, Gemuse und anderen Beilagen hat Fisch fur
Lorenz Eschenlauer praktisch ,immer Saison®.

Fisch ist erndhrungsphysiologisch ein Hit

Nicht nur fitnessbewusste Menschen schatzen
Fluss- und Meeresfische wegen deren hochwertigem
EiweiB. Fisch ist arm an Bindegewebe und deshalb
besonders leicht verdaulich. Ein weiterer Pluspunkt
bei Seefisch ist das fiir eine gesunde Schilddriisen-
funktion so wichtige Jod. Auch der Mineralstoff- und
Vitaminreichtum ist beachtlich. Bei den fetthaltigen
Sorten, etwa Lachs, Makrele und Hering, gelten die
reichlich darin enthaltenen mehrfach ungeséattigten
Omega-3-Fettsauren als besonders vorteilhaft fur
die Gesunderhaltung der BlutgeféaBe.

Seefisch dominiert deutsche Esstische
Speisefische sind Fischarten, die zum menschlichen
Verzehr geeignet sind. Nach dem Lebensraum wird
zwischen SUB- und Salzwasserfisch (Seefisch), Krus-
tentieren und Meeresfriichten unterschieden. Eini-
ge Fischarten, zum Beispiel der Aal und der Lachs,
kommen sowohl im Salz- als auch im SiiBwasser
vor. Die von den Bundesburgern verspeisten Fisch-
und Fischereierzeugnisse teilen sich in etwa so auf:
70 % Seefisch (Hering, Kabeljau, Makrele, St. Peter-
fisch, Rotbarsch, Schellfisch, Seelachs, Seeteufel,
SteinbeiBer, Thunfisch, Wolfsbarsch), 20% SuB-
wasserfisch (Aal, Barsch, Brachse, Felchen, Forelle,
Hecht, Karpfen, Lachs, Schleie, Waller, Zander) und
10% Krebs- und Weichtiere (Languste, Hummer,
Flusskrebse, Scampi, Garnelen).

Teuflisch gut: Seeteufelfilet

Lorenz Eschenlauer und sein Team servieren ihren
Gaésten sehr gerne gratiniertes Lachsfilet mit Ker-
belsahne oder (Anm. d. Red.: die teuflisch guten)
Medaillons vom Seeteufel Filet mit Kartoffel-Sa-
frangemise. Auch beim Abendessen kdnnen die
Patienten der HP-C schwelgen bei Fischplatten mit
Terrinen, Raucherfischen, Crevetten Cocktails mit
allerlei Garnituren und Saucen zur freien Auswahl.

Lorenz Eschenlauer

Kuchenchef HP-C

»Zubereitung
von Fisch ist
so vielféltig
wie dessen
Arten-
vielfalt”
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A
Heike WeiB3 und
Elisabeth Traut

Heilpraktikerinnen
Physiotherapeutinnen

Therapieschwerpunkte:

® Bioenergetische
Austestung

® Dunkelfelddiagnostik

m Osteopathie

® Manuelle Therapien,
Chirotherapie

u Neuraltherapie

u |Infusionstherapie

= Akupunktur

® Darmsanierung

= Orthomolekulare
Medizin

m Klass. Naturheilverf.

® Bachblitentherapie

m Komplexhomd&opathie

® FuBreflexzonen-
massage

® Spagyrik

u |sopathie

Sprechzeiten:
Montag - Freitag:
8.00 - 18.00 Uhr

Anmeldung:
Telefonisch unter:
08219099116

Naturheilkunde und Osteopathie

Mit gezielten Stichen sanft und nebenwirkungsfrei therapieren:

Akupunktur normalisiert die

Lebensenergie

ie beiden Heilpraktikerinnen und Phy-

siotherapeutinnen Heike Wei und Eli-

sabeth Traut haben im Dezember 2013

erfolgreich die Abschlussprifung in Tra-
ditioneller chinesischer Medizin mit Schwerpunkt
Akupunktur absolviert. Nach 320 Unterrichtsstun-
den, sowie Ambulatorien, haben sie vor chine-
sischen Arzten ihr Kénnen zur jahrtausendealten
traditionellen chinesischen Behandlungsmethode
erfolgreich unter Beweis gestellt. Ob Nackensteife,
Arthrose oder Tennisarm — auch bei vielen orthopa-
dischen Krankheitsbildern kann die Akupunktur mit
Erfolg eingesetzt werden. ,Die Reizung von Aku-
punkturpunkten durch Nadeln ist wohl die alteste
Heilmethode der Welt“, sagt Heike WeiB. ,,Archao-
logische Funde in China lassen vermuten, dass die
Akupunktur dort schon im 3. Jahrtausend v. Chr.
etabliert war.”

Therapie durch gezielte Nadelstiche

Seit den 1970er Jahren ist die Akupunktur in der
westlichen Welt bekannt(er) geworden, seit rund
3000 Jahren schétzt man die Therapie mit den Na-
deln in China als wirksame Hilfe bei Schmerzen,

»Ziel der Therapie in der TCM ist
es, den Energiefluss ,Qi’ durch
Stimulation von Meridianpunkten
zu normalisieren“

funktionellen und seelischen Erkrankungen, sowie
zur Unterstitzung des Immunsystems. Heutzutage
hat auch die Schulmedizin die sanfte Heilkraft der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) anerkannt
und in ihr Behandlungsspektrum aufgenommen. So
werden bei zahlreichen Beschwerden ferndstliche
Therapiemethoden mit den Therapiegepflogenheiten
der westlichen Schulmedizin kombiniert.

TCM betrachtet die ,Lebensenergie®

Wahrend fiir die westlichen Mediziner Gesundheit
und Therapieerfolge messbar sein missen — was
sich beispielsweise in der Bestimmung des Cho-
lesterinwerts und des Blutdrucks oder in der Ab-
leitung eines EKGs zeigt — wird Gesundheit aus
chinesischer Sicht von der Lebensenergie ,Qi“
bestimmt. Sie strdmt auf Energiebahnen, den Me-

Fotos: fotolia, HP-C
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ridianen, durch den Kérper und berihrt
an ca. 700 Punkten die Hautoberflache.
FlieBt diese ,Qi“-Energie harmonisch,
ist der Mensch gesund. Kommt es al-
lerdings aufgrund von &uBeren oder in-
neren Faktoren zu Stérungen des ,Qi“-
Flusses, entstehen Beschwerden.

TCM erkundet ganzheitliche ,,Muster*
In der TCM untersucht der Therapeut
nicht eine einzelne Krankheit oder Ursa-
che, sondern es werden alle Beschwer-
den und Eigenschaften eines Patienten
zu einem ,,Muster“ (Disharmonie Muster)
zusammengefiigt. Als Untersuchungs-
methoden dienen dabei die Inspektion
(Betrachtung), die Befragung, die Pal-
pation (Tasten), das Riechen und Héren,
sowie die Zungen- und Pulsdiagnostik.

Energiefluss wieder normalisieren

Das Ziel aller therapeutischen MaBnah-
men in der TCM ist es, den gestdrten
Energiefluss zu normalisieren. Das soll
gelingen, in dem die auf den Meridianen

Naturheilkunde und Osteopathie

Die TCM kann auf eine jahrtausendelange
Tradition zuriickblicken.

liegenden Punkte mit Hilfe feinster Na-
deln behutsam reguliert werden, was zu
einer Anregung der Selbstheilungskréfte
fuhren soll. Jeder dieser Punkte steht in
Verbindung mit einem bestimmten Funk-
tionskreis (z.B. Niere/Blase) und hat eine
genaue definierte therapeutische Wir-
kung. Deshalb wéhlen die Therapeuten
individuell verschiedene Punkte aus, die
zum jeweiligen Disharmonie Muster oder
Beschwerdebild des Patienten passen.

Der MedSurg™ Pro

Neues Design — bewahrte Funktionalitat

> Verbandschuh

> postoperativ zur Stabilisierung und Entlastung
> erhiltlich mit niedrigem und hohem Schaft

> Hilfsmittelnummer 31.03.03.4026

von DARCO

PegAssist™ Insole
und Puzzle Insole’
zur Druckentlastung
separat erhaltlich!

www.darco.de

Wo die TCM z.B. helfen kann:

= Bewegungsapparat:

Ricken- und Gelenkbeschwerden (HWS,
BWS, LWS), Arthrose, rheumatoide
Arthritis, Tennisellbogen, Achillessehnen-
reizungen, Fibromyalgie

m Neurologische und psychische
Erkrankungen:

Erschopfungszustande, Schlafstérungen,
Migréne, Kopfschmerzen, vegetative
Dystonien, Unruhe

m Erkrankungen d. Verdauungssystems:
Funktionelle Magen-Darmstorungen,
Sodbrennen, Gastritis, Verstopfung,
Reizdarm

= Atemwege/HNO-Erkrankungen:
Bronchitis, Asthma, Heuschnupfen,
Nasennebenhdhlenentziindung, Infekte,
Schwindel, Horsturz

= Herz/Kreislauf:
Herzrhythmusstoérungen, Funktionelle
Herzbeschwerden, Hypertonie, Hypotonie
m Gyndkologie/Urologie:

Blasen- und Prostataentziindung,
Reizblase, Pramenstruelles Syndrom,
Zyklusstérungen

E3 Thinag
[, R
>



Therapie und Training

Steffen Rodefeld

Ltd. Sportwissenschaftler

/i

e

Andreas Rigel

Ltd. Physiotherapeut

»Ein halbes
Jahr Pause
nach einem
Kreuzband-
riss ist recht
optimistisch”

-

Rehabilitation nach Kreuzbandverletzungen:

Nur durch optimales Teamwork kann
Dauer der Reha kurzgehalten werden

n der Zeit vor der FuBball-WM wird

viel spekuliert, ob verletzte Spieler,

z.B. nach einem Kreuzbandriss wie

bei Sami Khedira, bis zum Turnier fit
werden oder nicht.

Mindestens ein halbes Jahr Pause

Nach einer aktuellen Studie der UEFA liegt die
generelle ,Return to Football-Rate” fir den
verletzten Spieler im Hochleistungsbereich bei
ca. 75-90 Prozent. Dies erreicht man aber nur
bei optimalen Bedingungen, ohne schwierige
Begleitverletzungen. Die Studie belegt auBer-
dem, dass 82 Prozent der betroffenen Spieler
innerhalb von acht Monaten in den Spielbe-
trieb zurlickkehren. ,Somit muss die oft vor-
herrschende Annahme, dass man nach sechs
Monaten wieder voll in das Spielgeschehen
eingreifen kann, revidiert werden®, meint der
Ltd. Physiotherapeut Andreas Rigel.

Interdisziplindre Zusammenarbeit

Fir die Rehabilitation ist die interdisziplindre
Zusammenarbeit sehr wichtig. Diese beginnt
bei der Ubergabe des Patienten vom Ope-

rateur zum Physiotherapeuten. In den ersten
Tagen nach einer Kreuzbandoperation stehen
MaBnahmen im Vordergrund, die das Kniege-
lenk abschwellen lassen, wie z.B. die manuelle
Lymphdrainage und kurzzeitige Thermoappli-
kationen. ,Entscheidend flr eine spéatere gute
Kniegelenksbeweglichkeit ist die gezielte Mobi-
lisation der Kniescheibe®, so Rigel. In der 2. Wo-
che beginnt die interdisziplindre Zusammenar-
beit mit der Trainingstherapie. ,Wir versuchen
die positive Wirkung eines lokalen aeroben Aus-
dauertrainings Uber ein Oberkdrperergometer
auf die Wundheilung zu nutzen®, sagt der Ltd.
Sportwissenschaftler Steffen Rodefeld.

Fachlicher Austausch ,,Physios — Sportis“

In der dritten postoperativen Woche stehen
neben der neuronalen Schulung der Muskula-
tur Ubungen im Wasser zur Schulung physio-
logischer Bewegungsabldufe an. Der Bewe-
gungsumfang im Kniegelenk wird erweitert und
das Gangbild optimiert. Die enge Kommunika-
tion zwischen ,Physios“ (Physiotherapeuten)
und ,Sportis“ (Sportwissenschaftlern) ist in
dieser Phase der Belastungssteigerung extrem
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wichtig. Beide Disziplinen missen wie Zahnrader in
einem Uhrwerk ineinander greifen, um sich gegensei-
tig zu unterstiitzen und einen optimalen und individu-
ellen Belastungsaufbau fiir den Sportler erstellen zu
kénnen. War in den ersten Phasen die Trainingsthera-
pie eher unterstlitzend fiir die Physiotherapie, so un-
terstlitzen nun die physiotherapeutischen MaBnahmen
die Trainingstherapie.

Spezifischer Kraftaufbau ab der 6. Woche

Neben dem Athletiktraining zur Kraftigung der Rumpf-
muskulatur und zur Stabilisation der Becken-Bein-
Achse werden bereits ab der 6. Woche nach Operation
progressive Erweiterungen im statischen sowie dyna-
mischen Stabilisationstraining fir das operierte Bein
durchgefuhrt. Der spezifische hypertrophische Kraft-
aufbau gewinnt mehr und mehr an Bedeutung. Erste
Ubungen fiir die ersten Laufeinheiten auf dem Lauf-
band stehen ab der 10. Woche im Trainingsplan. ,Ein
téagliches Training mit zwei Einheiten muss geplant und
intensitdtsmaBig abgestimmt sein“, meint dazu Stef-
fen Rodefeld. Die interdisziplindre Absprache ist auch
hier von héchster Wichtigkeit. Regenerationseinheiten
mussen sich mit Einheiten hoher und héchster Bela-
stungen abwechseln. ,WeiB die eine Hand nicht, was
die andere tut, ist der Erfolg der Rehabilitation in Ge-
fahr”, so Rodefeld.

Erst nach Funktionsmessung ,ins Gelande“

Ehe dann das Laufen im freien Gelande freigegeben
wird, steht eine Kraft- und Funktionsmessung auf dem
Programm. Diese Testung findet nochmals am Ende
der RehamaBnahme statt, um neben den klinisch er-
hobenen Parametern mehr Informationen Uber den
Funktionszustand der operierten Extremitat zu erhal-
ten. Diese Ergebnisse sind fir die Sportfreigabe durch
den betreuenden Arzt unerlasslich.

Reha so normal wie Rampenlicht

Was verbindet z.B. Ex-Nationaltorhtter Oliver
Kahn oder Bayern-Kapitan Philipp Lahm mit
Sami Khedira? Sie (und noch viele andere
Sportprofis) haben sich in ihrer Laufbahn we-
nigstens ein Mal ein Kreuzband gerissen. Fiir
sie war und ist es mindestens ebenso normal,
sich in der Reha fiir das Comeback zu schin-
den, wie im Rampenlicht der Offentlichkeit zu
stehen. Das ist der Preis fir den sportlichen
" Erfolg.

Therapie und Training

Patienten- und Kundenbefragung:

Therapie und Training im
kritischen Urteil der Gaste

rstmalig seit dem Umzug in das neue Therapie- und
Trainingsgebé&ude stellte sich Hessingpark-Clinic Thera-
pie und Training dem Urteil der Patienten und Kunden.
Zwischen Juni und August 2013 wurden 1.000 Bewer-
tungsbdgen an die Besucher ausgegeben. Knapp die Halfte der
Angesprochenen kam der Bitte um Rickmeldung nach. Das Besu-
cherurteil kann die Verantwortlichen und Mitarbeiter der Trainings-
und Therapieeinrichtung mehr als zufrieden stimmen: Mit einem
Gesamturteil von 1,45 (nach der Schulnotenskala von 1 bis 5)
zeigten sich die Besucher sehr zufrieden mit der Einrichtung.

»Wir freuen uns Uber das sehr positive Ergebnis der Umfrage®, sagt
Adelheid Urbin, Abteilungsleiterin von Hessingpark-Clinic Therapie
und Training. Gleichzeitig verspricht sie auch, dass ,die konstruk-
tiven Anregungen méglichst zeitnah umgesetzt werden®.

,Zufriedenheit der
Besucher in allen
Belangen - das
ist unser Ziel“




,Das Gesicht verrét
die Stimmung des

Herzens*“
(Dante Alighieri)




Die Hessingpark-Clinic ,rockte“ in das Jahr 2014:

Arzteteam ,,servierte“ den Mitarbeitern
zum Nachtisch VIP-Karten fir den FCA

as ,feste Feste feiern“ beherr-
schen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Hessing-
park-Clinic mindestens so gut
wie die einschlagigen Operations- und
Pflegetechniken. Das zeigte sich ein-
mal mehr bei der ,Weihnachtsfeier, die
traditionell wieder erst Ende Januar als
Jahresauftakt-Party in den Raumen von
Hessingpark-Clinic Therapie und Training
abgehalten wurde. Und dabei ,rockten®
die HP-Cler schon mal ganz ordentlich in

das Jahr 2014 hinein. HP-C Geschafts-
fiihrer Willibald Lunzner und der Arztliche
Leiter Dr. Ulrich Boenisch bezeichneten
in ihren kurzen Ansprachen die Party als
Zeichen des ,Dankes an das Team der
gesamten HP-C, das durch seinen Ein-
satz auch 2013 wieder so grundlegend
zum Erfolg der HP-C beigetragen hat*.

VIP-Karten statt Punsch und Stollen
Zu den wieder vorziglich mundenden Kre-
ationen von Washington Rojas und dessen

Cateringteam servierte das Arzteteam zum
sNachtisch“ ein besonderes Schmankerl:
In einer groBen Tombola wurden 5 x 2 VIP-
Karten fur Heimspiele des FC Augsburg
verlost. PD Dr. Florian Elser hatte als Mann-
schaftsarzt des FCA seine Kontakte einge-
bracht und die begehrten Tickets organi-
siert. Dr. Ulrich Frank moderierte charmant
und spannend die Ziehung der Gewinner,
die von ,,Glucksfee“ Dr. Karsten Wiechert
vorgenommen wurde. Klar, dass der FCA
jetzt wenigstens 10 ,,Superfans” mehr hat.




Wirbelsaulen-Winter

Wirbelsaulenzeit

ereits zum neunten Mal luden Dr. Felix
C. Hohmann und Dr. Karsten Wiechert
zur Vortragsreihe ,Wirbelsaulenwinter
in die HP-C. An vier Abenden wurden
vor Uber 600 Besuchern aktuelle Themen rund
um die Rickengesundheit dargestellt und disku-
tiert. Verschlei3 an Gelenken, Bandern und Band-
scheiben der Lendenwirbelsdule (LWS) fuhrt mit
steigendem Alter zu einer Einengung des Wirbel-
kanals. Diese Problematik beschéftigt auch die
beiden Wirbelsaulenspezialisten zunehmend in
ihrer Praxis. Entsprechend war es Schwerpunkt-
thema der diesjahrigen Veranstaltungsreihe.

9. Wirbelsaulenwinter an der HP-C:

Winterzeit ist an der HP-C

Mechanische
Probleme auch
mechanisch beseitigen
Dr. Felix C. Hohmann und Dr. Karsten Wiechert ha-
ben sich seit Jahren auf die Behandlung der Spi-
nalstenose spezialisiert. ,,In frilhen Stadien ist die
konservative Therapie indiziert“, so Dr. Wiechert.
»Sollte sich keine wesentliche Schmerzlinderung
ergeben, ist die OP die Behandlung der Wahl. Die
LWS-Stenose ist ein mechanisches Problem und
sollte auch mechanisch beseitigt werden®, gaben
die beiden Experten den Zuhorern mit auf den
Weg.

Herzlich Willkommen im Gesundheitszentrum Konig Ludwig
Fachklinik fiir orthopadische Rehabilitation und Anschlussheilbehandlung

Wohnkomfort
Sie wohnen bei uns in komfortablen

Wir sind als zertifizierte, privat gefiihrte
Rehaklinik spezialisiert auf Anschlussheil-
behandlungen (AHB) nach operativen Ein-
griffen im Fachbereich Orthopdédie bei:

« Gelenkersatz von Knie und Hiifte

Einzelzimmern. Wenn Sie eine Begleitperson
mitbringen méchten, haben Sie die Auswahl

W’c___ﬂ
Ol SCHWA\.I( AU Z

Zertifizierte
Qualitats
Rehabilitation
150 9001: 2008 plus
[DEGEMED]

« Operationen an der Schulter

« Eingriffen an der Wirbelsaule
« Unfall- und Verletzungsfolgen

Kostentrager

« Anerkennung durch alle privaten
Krankenversicherungen

« Beihilfefahigkeit ist gegeben

- Kooperationsvertrag mit der Bayerischen
Beamtenkrankenkasse

« Zulassung durch alle gesetzlichen
Krankenkassen

zwischen gerdumigen Doppelzimmern oder

Appartements.

Unser Hol- und Bringdienst

Wir sorgen fiir eine bequeme An-

und Riickreise. Wir holen Patienten und
Begleitpersonen von zu Hause oder vom
Akutkrankenhaus ab und bringen sie nach

Beendigung des Aufenthaltes wieder heim.

Wir freuen uns auf Sie!

F—_—

D-87645 Schwangau bei Fiissen + Kreuzweg 11
Tel. 08362 - 889 190 - Fax 08362 - 889 146
info@gesundheitszentrum-koenig-ludwig.de
www.gesundheitszentrum-koenig-ludwig.de
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Die Berge sind kein Kinderspielplatz:

Der Weg ist das Ziel und der Gipfel ist
nur die erste Halfte eines langen Weges

ie Berge dieser Erde tben Jahr fiir Jahr

auf mehr Menschen eine magische An-

ziehungskraft aus. Damit begeben sich

aber auch immer mehr Freizeitalpinisten
in Situationen, die bisweilen fatal enden. Dr. Gun-
ther Boenisch, der selbst schon Expeditionen zu
den hdchsten Bergen medizinisch begleitet hat, gibt
einfache Tipps, wie der Ausflug in die Héhe auch zu
einem unvergesslichen Hohepunkt wird.

(Sport)medizinische Untersuchung immer ratsam
Nicht nur, wer Expeditionen zu den entlegensten
Gipfeln der Erde - etwa dem Mount Vinson in der
Antarktis — unternimmt, sollte sich vorher griindlich
(sport)arztlich untersuchen lassen. Auch vor einer
ausgedehnten Tour in den Alpen kann ein Check
beim Arzt nicht schaden. Neben einer orthopa-
dischen und internistischen Statuserhebung gehort
dazu auch ein Besuch beim Zahnarzt, denn gerade
in groBen Héhen kénnen sich kleine Dentalprobleme
schnell zu ausgewachsenen Notféllen entwickeln.

Climb high, sleep low

Eines der bedeutendsten Probleme beim Bergstei-
gen ist die Hohenkrankheit, die schon ab Héhen von
nur 2500 Metern (Zugspitze: 2962 m) auftreten kann.

Schwere und Haufigkeit der Hohenkrankheit ist beim
Bergsteigen vor allem von der erreichten H6he und
der Geschwindigkeit des Aufstiegs abhéangig. Bei
nicht akklimatisierten Bergsteigern finden sich bis
zu 25 Prozent Zeichen einer Hohenkrankheit nach
dem Aufstieg auf 2500 Meter (Kopfschmerz, Appe-
titlosigkeit etc.). Bei fehlender Akklimatisation sind
aber in 4500 bis 5500 Meter 50 bis 85 Prozent der
Bergsteiger betroffen. Dagegen hilft ein einfaches
Mittel: Climb high, sleep low. Soll sagen, dass die
aktuelle Schlafhéhe immer ca. 300 Hohenmeter un-
ter der maximalen Aufstiegshohe liegen sollte.

Der Gipfel ist erst die Hélfte

Viele Bergsportfreunde sehen das Erreichen des
Gipfels als das Ziel Uberhaupt und machen sich dann
euphorisiert auf den Rickweg. Diese Einschatzung
kann fatale Folgen haben, wenn durch den Gipfeler-
folg die Konzentration nachlasst und sich dann auch
noch eine gewisse Mudigkeit einstellt. Nicht wenige
der schweren Bergungllicke ereignen sich beim Ab-
stieg. Deshalb ist besonders wichtig, den Weg - und
nicht den Gipfel — als Ziel zu sehen, sich nicht vor
lauter ,,Gipfelgier selbst zu Uberschétzen und sich
zu konzentrieren, bis mit dem verdienten ,Gipfel-
bier im Tal die Tour gefeiert werden kann.

Reisebericht

Dr. med.
Gunther Boenisch

Journalist /
Expeditionsarzt

»Die groBe
Kunst beim
Bergsteigen
ist es,

die Grenze
zwischen
Feigheit und
Wahnsinn zu
erkennen®

(Reinhold Messner)




Stille Stars

Fiir die einen ,,Nerds¥, fiir die HP-C existenziell:

IT-ler werkeln im Hintergrund an 7/7 Tagen

Ur Menschen, die am Com-

puter hdchstens den Ein-/

Ausschaltknopf finden, sind IT-

Spezialisten wie Markus GroB-
mann (IT-Leiter) und Siegfried Ratzinger
(stellv. [T-Leiter) vielleicht nur schrullige
»,Nerds®, die in ihrer eigenen Wirklichkeit
leben. FUr das reibungslose Funktionieren
der HP-C und ihrer gesamten administra-
tiven und operativen Infrastruktur sind sie
aber existenziell.

An 7/7 Tagen muss IT funktionieren

Sollten sich die Mitarbeiter der Abteilung
LT/EDV“ mal zu einem Streik, oder auch
nur zum ,Dienst nach Vorschrift® ent-
schlieBen, dann ginge in der HP-C gar
nichts mehr. An 7/7 Tagen die Woche ist

Ohne [T-Spezialisten wie Markus GroBmann (IT-Leiter) und Siegfried
Ratzinger (stellv. [T-Leiter) wirde die HP-C stillstehen.

die HP-C rund um die Uhr auf eine
funktionierende Datenverarbeitung
angewiesen. ,Dass ein PC mor-
gens hochféhrt, das ist ja nur die
sichtbare Spitze des Eisberges®,
sagt Markus GroBmann zu den
Aufgaben seiner Abteilung. Im Hin-
tergrund aber geht es um die best-
mogliche Unterstlitzung der Orga-
nisationsablaufe, die Bereitstellung
valider Patientendaten und deren
Archivierung Uber 30 Jahre oder
- extrem wichtig und immer noch
wichtiger werdend - die Datensi-
cherheit. Und das alles an 7 Tagen
die Woche und 365 Tagen im Jahr.
Da waéren ,Nerds“ nicht zu gebrau-
chen.

Kompetenz
rund um den Ful3

right-medical.de

Wy WRIGHT

FOCUSED EXCELLENCE




Arztgespréach(e)

hp-concret sagt:
»Happy Birthday“

Franz Schirpfer
(Information)
30.10.13

Burgi Grill-Pauker
(Anésthesie PD)
5.1.14

Yasar Sabahat Dogan
(Hauswirtschaft)
12.1.14

Kathrin Esemann
(Stationsleitung)
18.1.14

Christine Schick
(Patientenmanagement)
12.2.14

,GlUickwunsch
zur Hochzeit*

Ramona Wolter
jetzt Ramona Eser
(August 2013)

Ramona Braunmiiller
jetzt Ramona Vogg
(September 2013)

»Willkommen*

 ¢)

LY

* )

Laura Seidl
Mutter Daniela Seidl
*25.10.13.

Lea Demharter
Mutter
Sabine Demharter
*31.12.13.

Réatsel / Preisziehung
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Sportireizettfahrer N|H|K|E|G|C|H|L|L|G|A|D|E|R|X|E|K|T]|O
PRI G|N[H[D|OIM|A[R|T[H[R|O[S[K|O|L[I[E|F
N[E|V[S|[C|H|U|L|T|E[R|[B|L|A|[T|T|R[L|E
TIGIRHIE[UIM|A|T]I[SIM[U[S|S|K]|I [M[N

SO GEHT'S:

11 Begriffe finden, die mit der Hessingpark-Clinic in
(lockerer) Verbindung stehen und die Sie nach der
Lekttire von hessingpark-concret bestimmt erra-
ten werden. Die Anfangsbuchstaben der Losungs-
worter ergeben — von oben nach unten gelesen —
das Lésungswort. Wer gute Augen hat, findet die
Worter auch in unserem ,,Buchstabensalat“. Auf die
Gewinner warten wieder wertvolle Preise.

1. Kniegelenkknorpel

2. Arztliche Tétigkeit

3. Teil der Schulter

4. Anschwellung im Hals

5. Teil des Beines

6. Untersuchungsmethode

7. Sehne am Wadenmuskel

8. Pfropfen im BlutgefaB

9. Bildgebende Untersuchungsmethode

10. GliederreiBen

C O N C R E T

Die Preisziehung technisch
locker und lassig erledigt

Wer die teilweise komplexe Haustechnik der
HP-C so locker im Griff hat wie Kurt Korkisch (li.)
und Michael Bollinger, der kann auch eine Preis-
ziehung der Gewinner der vorhergehenden Aus-
gabe von hessingpark-concret (01-2013) locker
und lassig erledigen. Den Beweis haben die bei-
den Herren jedenfalls souveran erbracht!

Allen Preistragern herzlichen
Gliickwunsch!

1. Preis:
Werner Rampp,
Mering

2. Preis:
Edith Koristka,
Augsburg

3. Preis:
Andreas
Kaltenmeier,
Immenstadt

Die Gewinner werden durch Los ermittelt, schriftlich
benachrichtigt und verdéffentlicht. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen. Nicht teilnahmeberechtigt sind Mitarbeiter der
Hessingpark-Clinic GmbH und deren Familienangehdérige.
Einsendeschluss: 31.8.2014 (Datum des Poststempels)

#=]

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




... eine Clinic, die ihre Patienten als Gaste empfangt.
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Zentrum fiir konservative und
operative Orthopédie

Sprechzeiten:
Montag - Freitag
und nach Vereinbarung

Fachbereiche:
FuB und Sprunggelenk
Hand und Ellenbogen

Huftgelenk Anschrift:

Kniegelenk Hessingpark-Clinic GmbH

Schultergelenk HessingstraBe 17

Wirbelsaule (Parkplatz Wellenburger Str.)
86199 Augsburg

Anasthesie und Schmerztherapie

Kernspintomografie Telefon: 0821 9099000

Naturheilkunde Fax: 0821 9099001
Osteopathie E-Mail: contact@hessingpark-clinic.de
Rheumatologie Internet: www.hessingpark-clinic.de

Therapie und Training

Die Informationen in hessingpark-concret ersetzen nicht die Betreuung, Beratung und Versorgung durch Arzte,
Krankenhduser, Apotheker und andere Leistungserbringer. Alle Informationen sind unverbindlich und fir Patienten
gedacht, die allgemeine medizinische und gesundheitliche Fragen haben. Die Informationen der Experten basie-
ren auf deren aktuellem Wissensstand. Fur die Richtigkeit, Vollstdndigkeit oder Rechtzeitigkeit der Antworten und
Informationen wird jede Haftung ausgeschlossen.

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.




Anschrift
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0821 9099001

ax:

E
E

contact@hessingpark-clinic.de

Mail:

clinic.de

Internet: www.hessingpark

Hier ausschneiden! ><8




Hier ausschneiden! ><8

Absender:

Losungswort:

hessingpark-concret, Ausgabe 01/14

Hessingpark-Clinic GmbH
Redaktion: hessingpark-concret
HessingstraBe 17

D-86199 Augsburg

Bitte
ausreichend
frankieren!




