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Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fur Orthopéadie

Arztlicher Leiter der
Hessingpark-Clinic

Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

inder, wie die Zeit vergeht... — dieses vom

Orchester Willi Glahé im Jahr 1938 ,zum
Vortrag gebrachte Liedgut® ist heute so aktuell
wie damals.

Eine neue Art von Clinic geht an den Start

Am 11. Oktober 2017 waren es 15 Jahre, dass
eine ,neue Art von Clinic* — wie es im damaligen
Einladungsschreiben fir den Festakt im Kurhaus
Goggingen stand - an den Start ging. Es war in
gewisser Weise ein Experiment mit ungewissem
Ausgang, auf das sich die Kollegen Dr. Ulrich
Frank und Dr. Manfred Thomas, sowie die bei-
den Anésthesisten Eberhardt Binhammer und
Dr. Sebastian Swierkot, gemeinsam mit mir ein-
gelassen hatten. Und heute, 15 Jahre spéter?
Wir haben es nicht bereut, dieses Experiment
gestartet zu haben. Dank lhres Vertrauens, wer-
te Patientinnen und Patienten, sind wir heute zu
einer Marke geworden, die sich ihren festen Platz
unter den Gesundheitseinrichtungen Augsburgs
erarbeitet hat. Und auch darauf sind wir stolz:
Wir bieten heute mehr als 230 Menschen einen
attraktiven und zukunftsorientierten Arbeitsplatz.

L

»Kinder, wie die Zeit vergeht,

Kinder, wie die Welt sich dreht,

Weichen fiir die Zukunft stellen

Wenn Sie die Entwicklung der Hessingpark-Clinic
Uber die vergangenen eineinhalb Dekaden ein
wenig mitverfolgt haben, dann werden Sie sicher
eine kontinuierliche, aber mit Bedacht gewéhite
Entwicklung erkennen kénnen. Jeder unserer Ent-
wicklungsschritte hatte auch Nachhaltigkeit zum
Ziel. Und so sind wir heute schon dabei, mit der
Integration jlingerer Kollegen die Weichen fir die
mittel- bis langfristige Zukunft zu stellen. Denn die
Vision Hessingpark-Clinic soll und wird auch in Zu-
kunft eine ,,neue Art von Clinic” sein. Und bleiben!

Sind Sie zufrieden, sind wir es auch

Der wichtigste Gradmesser fur unser Tun und un-
sere Vision ist immer noch die Zufriedenheit un-
serer Patienten, die sich bei uns als Gaste wohl
fuhlen sollen. Und da scheinen wir nicht so ganz
falsch zu liegen, wie eine unabhéngige Patien-
tenbefragung ergeben hat (mehr dazu S. 14).

Sie sehen also, dass sich bei uns wieder eine
Menge getan hat. Haben Sie viel SpaB3 bei der
Lektlre von hessingpark-concret!

Kinder ist das schon,
sowas mit anzusehn...”
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Aktuelles

<» Rotary, Qualitditsmanagement, Wirbelsdulen-Winter

& Herzlich willkommen!

Rotary Clubs zu Besuch

ie Rotarier-Freunde von Dr. Felix C.

Hohmann, Dr. Christian Griesmann
und Dr. Ulrich Frank sind der Einladung der
Arzte gefolgt, um die Hessingpark-Clinic
kennenzulernen.

Sowohl der Rotary-Club Augsburg als
auch der Club aus Friedberg bei Augsburg
nutzten die Gelegenheit, um sich Uber die
privatarztliche Fachklinik fur Orthopéadie

Neuigkeiten:

zu informieren und die einzelnen Fachbe-
reiche kennenzulernen. Bei einem Rund-
gang durch die Raumlichkeiten der Clinic
sowie dem benachbarten Therapie- und
Trainingsbereich — begleitet von Geschéfts-
fuhrer Philipp Einwang - bot sich den in-
teressierten Géasten die Mdglichkeit, sich
einen Eindruck von dem breiten Behand-
lungsspektrum und dem hohen Spezialisie-
rungsgrad zu verschaffen.

Uberwachungsaudit des TUV Suid erfolgreich

bestanden!

eit 2010 beweist die HP-C nach

Qualitdtsmanagementnorm DIN EN
ISO 9001, dass die gesamten Abldufe
nach einem strengen Regelwerk ausge-
fihrt und dokumentiert werden. Auch die-
ses Jahr haben die Abteilungen der HP-C
Ende Juni wieder ganz schén geschwitzt
— und das nicht nur wegen der sommer-
lichen Temperaturen.

Dr. Jacobo Maldonado, Auditor der TUV
Sid Management GmbH, hatte sich fir
zwei Tage zum Uberwachungsaudit der
gesamten Betriebsorganisation ange-
meldet. In diesem Jahr wurde die Uber-
prifung nach dem neuen Regelwerk der
DIN EN ISO 9001:2015 durchgefihrt, die
ab 2018 Pflicht ist. Die Clinic legte in die-
sem Jahr aber schon vor und bestand das

Auch in

diesem Winter-
halbjahr findet die
Patientenreihe
,Wirbelsaulen-
winter” ihre
Fortsetzung.

4
’4 Wirbelsaulenwinter:

Mittwoch, 29. November 2017:

) Minimal-invasive Behandlungsmethode
bei verengtem Wirbelkanal.
(Dr. Felix C. Hohmann)

) Schwindel, Nackenschmerzen,
Kopfschmerzen — kann das alles
von der Halswirbelsaule kommen?
(Prof. Dr. Matthias Oertel)

) Riickenschmerzen! - Und jetzt?
(Steffen Rodefeld)

Mittwoch, 31. Januar 2018:

) Moderne Behandlungsmethoden
bei Ischias-Schmerzen
(Dr. Felix C. Hohmann)

) Was tun bei Nackenschmerzen?
(Prof. Dr. Matthias Oertel)

) Richtiges Training fur den Ruicken
(Steffen Rodefeld)

Beginn: jeweils 19:30 Uhr im Gartensaal;
Eintritt frei.

@
ZERTIFIKAT

N Freuen sich Uber die bestandene Priifung: Theresia Rodler, QM-Beauftragte der HP-C (5. v./.),

und das QM-Team nehmen die Gliickwiinsche von Dr. Jacobo Maldonado (4. v.l.) entgegen.

Audit mit Bravour. Dr. Maldonado stellte
allen Teams ein sehr gutes Zeugnis aus.

Dass das gute Ergebnis kein Selbstlaufer ist,
zeigen die zahlreichen Teamsitzungen und
Besprechungen der Qualitatsbeauftragten
wahrend des Jahres. Dank der guten Vor-

bereitung durch Pflegedienstleitung und
QM-Beauftragte Theresia Rodler wurden
die neuen Anforderungen systematisch er-
fasst und in bestehende Abldufe integriert.
Der Geltungsbereich der Zertifizierung um-
fasst die gesamte HP-C inklusive der Auf-
bereitungseinheit fir Medizinprodukte.



Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fir Orthopéadie

Spezialgebiete:
) Sportverletzungen
)} Knie- und Schulterchirurgie

Knie

&
Bei jlingeren,

aktiven Patienten und
geeigneter Rissform
sollte der Meniskus
nicht entfernt werden,
denn das Risiko einer
frihzeitigen Arthrose

steigt durch eine
Entfernung.

Problemzone Meniskus

StoBdampfer im Knie neigen zur ,,Materialermtdung*

eniskus ist ein aus Wasser (70 %),

wenigen Zellen, EiweiB und straffem
Bindegewebe aufgebauter StoBdampfer
zwischen Ober- und Unterschenkel. Im
Querschnitt keilférmig, werden Druckkraf-
te durch einen Innen- und AuBenmeniskus
bei Belastung in Zugkrafte umgelenkt.

»Materialermidung*

Akute Verletzungen oder wiederholte, sich
addierende Mikrobelastungen, z.B. durch
Beinachsenfehistellung, flhren zur Be-
schadigungen der StoBdampfer im Knie.
Da der AuBenmeniskus beweglicher ist,
der Innenmeniskus hingegen fest mit dem
Innenband verwachsen ist, ist letzterer
verletzungsanfélliger, oft auch im Rahmen
von Begleitverletzungen des Innenbandes
oder des vorderen Kreuzbandes. Im Alter
treten vermehrt degenerative Risse auf,
Verletzungen des Meniskus sind also als
»,Materialermidung® zu betrachten.

Je nach Verletzungsursache entstehen
verschiedene Rissformen in den drei Are-
alen des Meniskus: vorderes (Vorderhorn),
mittleres (Pars intermedia) oder hinteres
Drittel (Hinterhorn). Bei akuten Verlet-
zungen treten vorwiegend die vertikalen
Meniskusrisse auf, bei degenerativen Ur-
sachen eher die horizontale oder instabile
Lappenrissbildung oder der radiare Hin-

<» Konservative Therapie, Meniskusentfernung, Arthrose

terhornriss, der mit dem Verlust der Ring-
spannung einhergeht.

Die Folgen sind schnell fortschreitende
Uberlastungen mit zunehmenden Knor-
pelschaden, da der Meniskus aus dem
Gelenk gedrangt wird und die StoBdamp-
ferfunktion nicht mehr gewahrleistet ist.
Der Innenmeniskus ist haufiger betroffen,
der AuBenmeniskusriss hat mechanisch
die nachhaltigere negative Nebenwirkung
fur das Kniegelenk, in beiden Fallen erhdht
sich der Anpressdruck durch Erhdhung
der unged@ampften Kontaktflache.

»otumm®“ vs. ,, symptomatisch”
Unterschieden wird zwischen einem ,,stum-
men“ (Nachweis in der Bildgebung, aber
ohne Symptome) und einem ,,symptomati-
schen® Meniskusriss. Bewegungsschmerz,
schmerzhaft eingeschrénkte Streckung
und Beugung, Blockaden oder auch eine
bis zu hiihnereigroBe Schwellung in der
Kniekehle sind mégliche Zeichen des Me-
niskusrisses, ebenso wie Gelenkerglsse
und Schwellungen.

Die ausflhrliche klinische Untersuchung
ist fir eine erste Verdachtsdiagnose fiih-
rend. Diese sollte jedoch unbedingt Uber
eine Rontgenaufnahme des Kniegelenks
und eine Kernspintomographie bestétigt

werden. Hierdurch lassen sich Fehlstel-
lungen, beginnende Arthrose und evtl. zu-
satzliche Erkrankungen, z.B. des Knorpels
miterfassen, was fir die Beratung und den
Behandlungserfolg richtungsweisend ist.

Op vs. konservatives Vorgehen
~Stumme” Risse, die zuféllig diagnostiziert
werden, kdnnen auch beobachtet werden
und brauchen keine invasive Therapie. Die
symptomatischen Risse sollten unter Be-
rcksichtigung des Aktivitdtsniveaus, des
Alters sowie der Begleitsch&den behandelt
werden. Nach einem erfolglosen konserva-
tiven Therapieversuch ist in der Regel eine
Op indiziert. Dies erfolgt minimal-invasiv
Uber eine Arthroskopie, in der erkrankte
Teile teilentfernt werden. Bei geeigneter
Rissform kann auch eine Reparatur des
Meniskus erfolgen.

Je jlinger der Patient, je frischer und naher
der Riss an der kapselnahen durchbluteten
Zone liegt, desto eher sollte eine Reparatur
erfolgen. Je dlter der Patient, je instabiler
und je weiter der Riss von der durchblu-
teten Zone entfernt ist, desto eher sollte die
Teilentfernung in Erwégung gezogen wer-
den. Meniskusersatz oder -transplantation
bleiben Sonderfalle. Grundsatzlich kann
der Verlust des Meniskus jedoch zur frih-
zeitigen Arthrose flhren.
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as Schultergelenk hat als Beson-

derheit eine innere Muskel-Sehnen-
Manschette, die so genannte Rotatoren-
manschette. Wenn es zu einem komplet-
ten Riss dieser Sehnen kommt, beginnen
sich diese zurlick zu ziehen. Ab einem ge-
wissen Punkt kann man die Sehnen nicht
mehr direkt refixieren, da die Spannung zu
hoch oder die Muskelqualitat zu schlecht
ist. Die Folge: eine gestérte Funktion der
Schulter, die haufig langfristig in einer Ar-
throse mindet.

Bei isolierten Rissen der am h&ufigsten
betroffenen Supraspinatussehne war bis-
her die einzige Mé&glichkeit diesen Pro-
zess aufzuhalten oder zu verlangsamen
ein Transfer einer Sehne des groBen Ri-
ckenmuskels. Trotz des hohen operativen
Aufwands und der aufwéndigen Nachbe-
handlung waren die Ergebnisse maBig.

Obere Kapsel als Gelenkstabilisator

In den letzten Jahren wurde deutlich,
dass die obere Kapsel im Falle einer Su-
praspinatussehnenruptur ein wichtiger
Stabilisator der Schulter ist. Studien zei-

Schulter

«» Schultergelenk, operative Versorgung, inverse Prothese

Risse der Rotatorenmanschette

Obere Kapsel der Schulter als Stabilisator

+~<Auch nicht rekon-
struierbare Risse der
Rotatorenmanschette
lassen sich zufrieden-
stellend versorgen.*

gen, dass eine Rekonstruktion der oberen
Kapsel (Superior Capsular Reconstruc-
tion) bessere Ergebnisse bei nicht rekon-
struierbaren Rissen der Rotatorenman-
schette bringt als der Sehnentransfer.
Dabei wird eine Bio-Membran oder ein
Sehnenstreifen aus dem Oberschenkel
minimal-invasiv von der oberen Pfanne
auf den Oberarmkopf gendht und tragt
so zur Stabilisierung des Gelenks bei. Da-
durch kann meist eine deutliche Verbes-
serung der Funktion und Reduzierung der
Schmerzen erzielt werden.

Prothese auf ,den Kopf“ gestellt
Sollten neben der Supraspinatussehne
weitere Sehnen irreparabel geschadigt

PD Dr. med.
Florian Elser

Unfallchirurgie

Spezialgebiete:
) Sportverletzungen

) Ellenbogenchirurgie

sein, oder bereits Knorpelschdden im
Sinne einer Arthrose entstanden sein,
kann die Funktion der Schulter mit einer
sogenannten inversen (=umgedrehten)
Prothese wiederhergestellt werden. Bei
diesem besonderen Prothesenmodell
wird der Kopf auf die Pfanne und die
Pfanne auf den Kopf gesetzt (deswegen
inverse Prothese). Durch die Verlagerung
des Drehzentrums und die Verbesserung
der Formschlissigkeit im Gelenk kann
die Schulter auch ohne Rotatorenman-
schette funktionieren. Ein wesentlicher
Fortschritt der letzten Jahre im Bereich
der Schulterendoprothetik ist, dass meist
weniger belastende, schaftfreie Model-
le angewendet werden koénnen. An der
Hessingpark-Clinic wird deswegen ein
komplett modulares System verwendet,
bei dem intraoperativ anhand der Kno-
chenqualitédt entschieden werden kann,
ob ein Schaft notwendig ist oder nicht.
Dank moderner Op-Methoden gibt es
heute auch bei nicht mehr rekonstruier-
baren Rissen der Rotatorenmanschette
verlassliche Mdoglichkeiten, die Funktion
der Schulter wieder herzustellen.

Facharzt fur Orthopadie und

Mannschaftsarzt FC Augsburg

)} Knie- und Schulterchirurgie
) Endoprothetik an der Schulter



Sportverletzungen

c» Skisport, Préavention, Ausriistung, Verletzungsmechanismen

| mécht Skifahr’'n ...

Damit die zahlreichen Risikofaktoren den
Spal auf der Piste nicht triilben

Dr. med.
Daniel Wagner

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

) Sportverletzungen

)} Knie- und Schulterchirurgie
) Patellachirurgie

) Chirotherapie

N Eine gezielte
Vorbereitung, z.B. mit
Gleichgewichtstibungen
auf dem Balance-Board
vermindert das Ver-
letzungsrisiko deutlich.

er alpine Skisport ist die beliebteste Winter-
sportart in Deutschland und wird von Uber
4 Millionen Freizeit- und Wettkampfsportlern betrie-
ben. Allerdings ist die Verletzungsrate beim alpinen
Skifahren im Vergleich zu anderen Sportarten hoch.

Wahrend Kopfverletzungen sowohl im Freizeitsport
wie auch im Leistungssport jeweils unter 9% aller
Verletzungen im alpinen Skisport ausmachen und
auch die Wirbelsdule selten betroffen ist, gibt es
an anderen Korperregionen deutliche Unterschiede
zwischen den verschiedenen Leistungsstufen. Zwar
dominieren auch im Freizeitbereich die Kniever-
letzungen mit ca. 30 % aller Verletzungen, insge-
samt sind diese im Spitzensport jedoch haufiger,
wahrend die Schulter seltener betroffen ist. Insbe-
sondere die haufig schweren Lé&sionen im Knie-
gelenk sind sowohl im Freizeit- wie auch im Leis-
tungssport bedenklich.

Kreuzbander besonders gefahrdet
Uberwiegend handelt es sich dabei um Risse des
vorderen Kreuzbandes und Innenbandldsionen.
Skiunfélle kdnnen durch interne und/oder externe
Faktoren ausgelost werden. Neben dem Wetter
und Gelénde sind vor allem die Pistenverhéltnisse
mit wechselnden Schneebedingungen als Risi-
kofaktoren auszumachen. Aber auch das System
Skibindung-Platte-Schuh kann im unglinstigen
Fall das Verletzungsrisiko stark steigern. Nicht an-
gepasste Geschwindigkeit erhoht die einwirkende
Energie, verkirzt die Reaktionszeit und fihrt zu
schnellen Situationsénderungen. Aber vor allem
auch ein ungentigender Trainingszustand in Bezug
auf die konditionellen und technischen Anforderun-
gen des entsprechenden Leistungsniveaus beein-
flussen das Verletzungsrisiko.

Grundlegende Verletzungsmechanismen

Im alpinen Leistungssport sind drei Hauptverlet-
zungsmechanismen identifiziert:

) Slip and catch - Rutschen und fassen

) Landing back weighted — Landung Rickenlage

) Dynamic snowplough — Dynamischer Schneepflug

1%

»Eine gezielte
Vorbereitung
Im Freizeitsport stellt senkt das
sich die Situation auf- Ver|
grund der Inhomoge- er etzungs-

nitdt komplexer dar,
hier sind vier Haupt-
gruppen mit 17 Verletzungsmechanismen festzu-
stellen. Haufig werden Stiirze ausgeldst, wenn der
Skifahrer mit verdrehtem Oberkérper und nach
vorne gebeugt in einen Schneehaufen fahrt und
sich die Bindung nicht 16st.

risiko deutlich.*

Gute Vorbereitung beste Prévention

Aufgrund der Verletzungsursachen und -mecha-
nismen kdnnen praventive MaBnahmen abgeleitet
werden. Bei den Schutzausriistungen hat die Ak-
zeptanz zum Tragen eines Helms im Freizeitsport
deutlich zugenommen. Im Skirennsport ist dies seit
Jahren zwingend vorgeschrieben, der Einsatz eines
Rickenprotektors empfohlen. Zusétzlich kommen
im Skirennlauf je nach Disziplin noch Hand-, Unter-
arm- und Schienbeinprotektoren zum Einsatz. Eine
gezielte Vorbereitung zum Erlangen konditioneller
und technischer Fitness ist ein zentraler Baustein
zur Vermeidung von Verletzungen. Gezielt kdnnen
auch die Bewegungsmuster der Verletzungsme-
chanismen ,abtrainiert” und ein gesundes Risiko-
verhalten aufgebaut werden.

Das Material (Ski, Skistiefel) sollte so gut wie még-
lich nach Einsatzbereich und Fahrkénnen gewéhlt
werden. Ein noch ungeléstes Problem stellen
Skibindungen dar, die typische Verletzungsme-
chanismen des Kniegelenks nur unzureichend
serkennen®. Stark taillierte Skier und die Pisten-
praparierung haben in den letzten Jahren die Ge-
schwindigkeiten im Hobbybereich deutlich erhéht
- und dadurch auch die einwirkenden Kréafte auf
den Bewegungsapparat gesteigert.

Tritt eine Knieverletzung auf, sollte diese vollstan-
dig und systematisch abgeklart werden und an-
schlieBend einer individuellen Therapie zugefiihrt
werden. Die beste Therapie ist und bleibt jedoch
die Pravention von Verletzungen.
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c» Hiftarthrose, Implantate, Materialien

Garant flr beste Funktion
und Haltbarkeit:

Endoprothesen,
die der Natur

am nachsten sind

mmer haufiger werden auch junge, aktive Men-

schen wegen einer schmerzhaften Hiftarthrose
mit Endoprothesen versorgt. Somit steigen die
Anforderungen an die moderne Endoprothetik,
extrem gefordert ist auch eine Langlebigkeit der
Prothesen. Die Schonung von Muskulatur und
Knochensubstanz durch moderne und schonende
Operationstechniken sowie fortschrittliche und si-
chere Implantate ermdglichen, dass selbst nach
zwei Jahrzehnten Verweildauer einer Prothese
im Koérper noch erfolgreiche Prothesenwechsel
durchgefiihrt werden, die trotzdem ein hohes MaB
an Lebensqualitat garantieren.

Abrieb so gering als méglich

Da Abriebprodukte zu Auflésungen von Knochen
und somit zu Lockerungen von Implantaten flihren
koénnen, missen Gleitpaarungen so abriebarm als
maoglich arbeiten. Aufbau und Mechanik der nattir-
lichen Gelenke sollen durch Implantate so wenig
als mdglich verandert werden.

An der Hessingpark-Clinic werden in der Huiften-
doprothetik zementfreie, elastische Titanpfannen
verwendet. Deren Materialeigenschaften kommen
denen der kérpereigenen Knochenstrukturen sehr
nahe, wahrend die Ublichen aus Titan gefertigten
Pfannen auf Grund ihrer kraftigen Wandstruktur
eher steif sind.

Die Elastizitdt des Werkstoffs der an der Hessing-
park-Clinic eingesetzten Pfannen ist der des spon-
giésen menschlichen Knochens sehr &hnlich.
SchlieBlich verdndert sich die Struktur und Be-
schaffenheit des menschlichen Knochens durch
An- und Abbau ein Leben lang. Das Knochengewe-
be verhalt sich in der Umgebung eines Implantates
mit den méglichst &hnlichen Materialeigenschaften
natirlich, d.h. es bildet sich nicht zurlick und bleibt
in seinen natirlichen Strukturen erhalten.

Endoprothetik

UHMWPE plus Vitamin E

Die RM-Pressfit Pfanne ist eine zementfreie ela-
stische Pfanne aus hochvernetzem, ultrahochmo-
lekularem Polyethylen (UHMWPE) und ist zusétz-
lich mit Vitamin E angereichert. lhre AuBenflache
ist mit einer speziellen Titanpartikelbeschichtung
versehen, die unter sofortiger Vollbelastung ein
rasches Einwachsen in den Knochen ermdglicht.

Diese so genannte Vitamys-Gleitpaarung weist
eine hohe Oxidations- und Alterungsbesténdigkeit
auf. Zudem verflgt sie Uiber eine ausgezeichnete
VerschleiBfestigkeit. Vitamys behélt dauerhaft sei-
ne urspriinglichen mechanischen Eigenschaften
und stellt daher speziell fir jungere und aktivere
Patienten eine attraktive Lésung dar.

Keramiken mit héchster Bruchfestigkeit

Die an der HP-C verwendeten Huftkopfe beste-
hen aus einer nanokristallinen Dispersionskera-
mik, einer Spezialkeramik, die sich durch eine der
héchsten Bruchfestigkeiten aller medizinischen
Keramiken auszeichnet und dank hoher Reinheit
korrosionsstabil ist und allergische Reaktionen
vermeidet. Die Patienten kommen, ungeachtet
ihres Alters, in den Vorzug dieser fur junge Pa-
tienten entwickelten innovativen Technik, die
gleichzeitig auf lange bewéahrten und erprobten
Prinzipien beruht.

Keine Metall-Metall-Prothesen

,Die mit einer potentiellen Problematik wie Me-
tallabrieb behafteten Metall-Metall-Gleitpaarungen
wurden in der Vergangenheit und werden auch in
Zukunft an der Hessingpark-Clinic konsequent
vermieden®, so Dr. Christian Griesmann. Die von
der Endoprothetik an der HP-C verwendeten Im-
plantate werden in Deutschland und der Schweiz
gefertigt und entsprechen héchsten Anforderun-
gen an Qualitat und Prézision.

Dr. med.
Christian Griesmann

Facharzt fir Orthopéadie

Dr. med.
Oliver Holub

Facharzt fur Orthopadie

Spezialgebiete:

)} Knie- und Huftendoprothetik
)} Schulterendoprothetik

) Osteologie (DVO)

) Rheumatologie

&
Geradschaft

&
Kurzschaft

flr optimalen
Knochen- und
Weichteilerhalt



Konservative Orthopéadie

c» Immunsystem, Entziindungsreaktion, Gelenkschmerzen

So viele Ursachen und Verlaufsformen:

« Rheuma ist ein weitlaufiger Begrift

5
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) Rheumatologie
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Dr. med. 'E

Ralf Stapelfeldt '

Facharzt fiir Orthopadie =
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Spezialgebiete: E
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% |nterview: hp-concret // Dr. Ralf Stapelfeldt

heuma ist keine Frage des Alters, es trifft Senioren ebenso wie junge Menschen. Am haufigsten ist die rheumatoide Arthritis,
die mit Schmerzen in den Gelenken einhergeht. Therapieziel ist es, die Schmerzen zu lindern. Hessingpark-concret sprach mit
dem Rheumatologen und Spezialisten fur konservative Orthopadie, Dr. Ralf Stapelfeldt Gber die Erkennung und Behandlung dieser

,Volkskrankheit“.

hp-concret: Rheuma, was ist das?

Dr. Ralf Stapelfeldt: Der Begriff Rheuma
ist sehr allgemein. Es gibt tGber 100 ver-
schiedene Krankheitsbilder, die in vier
Gruppen eingeteilt werden: entzlindlich-
rheumatische Erkrankungen, degene-
rative Gelenk- und Wirbelsaulenerkran-
kungen, Stoffwechselerkrankungen und
Weichteilrheumatismus. Der Volksmund
nennt es ,Rheuma”, wir sprechen von ,Er-
krankungen aus dem rheumatischen For-
menkreis“ oder ,rheumatoider Arthritis®.

hp-concret: Welche Ursachen gibt es?
Dr. Stapelfeldt: Unser Immunsystem soll
uns vor Krankheiten schiitzen. Bei ,,rheu-
matoider Arthritis® richtet es sich aber
gegen kdrpereigene Strukturen, z.B. den
Gelenkknorpel. Eine Fehlregulation des Im-
munsystems im Sinne einer systemischen
Autoimmunerkrankung wird diskutiert.

hp-concret: Was ist ,rheumatoide Arthri-
tis“ und wie haufig ist sie?

Dr. Stapelfeldt: Statistisch gesehen er-
krankt etwa ein Prozent der Bevdlkerung
daran, Frauen dreimal haufiger als Man-
ner. Die Erkrankung kann in jedem Le-

bensalter auftreten, am héaufigsten ist sie
jedoch vom vierten bis sechsten Lebens-
jahrzehnt. Ein Merkmal ist die Zerstérung
der Gelenkstrukturen. Dies geht mit ty-
pischen Schwellungen der Gelenke und
in spaterem Verlauf mit Fehlstellungen
der Gelenke, mit Schmerzen, Funktions-
und Bewegungseinschrankung einher.
In der Sprechstunde sehen wir vermehrt
Patienten, bei denen die Diagnose ,rheu-
matoide Arthritis“ bereits gestellt wurde.
Bei denen geht es meist um die Beratung
operativer Behandlungsmaéglichkeiten.

hp-concret: Nennen Sie uns Erkran-
kungen aus dem ,rheumatischen For-
menkreis®.

Dr. Stapelfeldt: Zentrales Thema sind
immer Entziindungsreaktionen. Genannt
sei beispielhaft die ,reaktive Arthritis®.
Hier kann eine Gelenkentziindung als
Folge eines gelenkfernen Entziindungs-
prozesses auftreten (z. B. bei Darminfekti-
onen). Die ,Arthritis psoriatica“ ist eine in
Schiben verlaufende Gelenkerkrankung,
die zusammen mit einer Schuppenflechte
(Psoriasis) auftritt. Die Kollegen der Wirbel-
sdulenabteilung sehen haufiger Patienten

mit so genannten ,.Spondyloarthritiden®.
Diese sind durch chronisch-entziindliche
Veranderungen an der Wirbelséule cha-
rakterisiert. Dazu zahlt die ,Spondylitis
ankylosans®, bekannt als Morbus Bech-
terew. Eine wichtige Stoffwechselerkran-
kung mit Entzindungsreaktionen ist die
Gicht, bei der zu hohe Konzentrationen
an Harns&ure im Korper auftreten und Ge-
lenkbeschwerden verursachen konnen.
Bei Uber Monate anhaltenden Muskel-
und Gelenkschmerzen kann das ,Fibro-
myalgie-Syndrom* diagnostiziert werden.
Internistische Rheumatologen sehen Pati-
enten mit so genannten ,Vaskulitiden®, bei
denen es zu entzlndlichen Erkrankungen
der BlutgefaBe kommt. Auch der ,syste-
mische Lupus Erythematodes® (SLE) ist
eine ,Autoimmunerkrankung® bei der sich
das Immunsystem mit vielfaltigen Sym-
ptomen anscheinend gegen den eigenen
Kdrper richtet. Dies sind nur wenige aber
wichtige Beispiele aus der groBen Gruppe
von ,Erkrankungen aus dem rheumatolo-
gischen Formenkreis®.

hp-concret: Herr Dr. Stapelfeldt, vielen
Dank fir diese Informationen.
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Hand

Verletzungen der Fingerstrecksehne

Besondere Herausforderung bei der Behandlung

ie Fingerstrecksehne stellt den

Handchirurgen bei akuten oder
chronischen Schadigungen vor eine be-
sondere Herausforderung. Dies ist einer-
seits der komplexen Anatomie der Sehne
geschuldet, andererseits der im Gegen-
satz zu den Beugesehnen oberflach-
lichen Lage und Beziehung zur Haut.
Tatsachlich findet sich direkt unter der
Haut der Finger nur eine duBerst diinne
Verschiebeschicht, die das Gleitverhal-
ten der Sehne ermdglicht. Die Sehne
selbst liegt wenige Millimeter unter Haut-
niveau. Kommt es, beispielsweise durch
einen scharfen Schnitt, zur Verletzung
von Haut und Verschiebeschicht, setzt
eine Narbenbildung ein, die das Bewe-
gungsspiel der Sehne stark beeintrachtigen kann,
obwohl die Sehne primér gar nicht verletzt wurde.
Haufigste Verletzungen der Strecksehne sind der
distale Strecksehnenabriss (eventuell mit Beteili-
gung des Knochen), die Knopflochdeformitat und
die glatte Durchtrennung.

Distaler Strecksehnenabriss: Die Sehne ist am
Ansatzpunkt des Endglieds relativ breit, aber im
Durchmesser sehr dinn. Sie ist nicht gut durch-
blutet und kann bei starker passiver Beugung ent-
weder direkt am Knochen abreiBen oder sogar mit
einem kleinen Knochenstlick ausbrechen. Dem
héufigsten Verletzungsmechanismus liegt entweder
Bettenmachen (Einpassen des Bettlakens) oder das
Anziehen eines Strumpfes zugrunde. Leider ist die
Behandlung mit einer vorgefertigten Stackschen-
Schiene meist frustrierend; trotz 6-wdchiger Ru-
higstellung ist keine Sehnenheilung erfolgt. Die Be-
handlung durch eine voriibergehende Fixierung des
Gelenks mit einem Draht in leichter Uberstreckung
zeigt erheblich bessere Resultate. Der knécherne
Ausriss lasst sich elegant mit 2 Dréhten behandeln,
die durch die Haut eingebracht und ebenfalls nach
6 Wochen entfernt werden (Abb. 1a bis c).

Knopflochdeformitat (Abb. 2): Hier liegt eine Ver-
letzung der Strecksehne in Hohe des Mittelgelenks
vor. Urséchlich ist ein Abriss des mittig gelegenen,
zentralen Anteils der Strecksehne. Priméar kann die-
ses Gelenk nicht mehr aktiv gestreckt werden. Zu-

L

»,Oberflachliche Lage und
komplexe Anatomie machen
Fingerstrecksehnen zu einer

heiklen Angelegenheit.”

satzlich rutschen die beiden Seitenziigel der Streck-
sehne unter die Beugeachse des Gelenks; dadurch
wird die Beugestellung des Gelenks verstarkt und
sekundér das Endgelenk Uberstreckt. Bei der Ope-
ration muss deshalb nicht nur der zentrale Zigel der
Strecksehne mit einem Titananker refixiert, sondern
zugleich die beiden Seitenziigel mobilisiert und mit
dem Mittelztigel wieder verbunden werden.

Durchtrennung: Aufgrund des unterschiedlichen Ri-
sikos der Vernarbung und damit einer Bewegungs-
einschréankung unterscheidet der Handchirurg ver-
schiedene Verletzungszonen. Generell gilt: Je weiter
fingerwarts die Durchtrennung liegt, desto hoher ist
die Tendenz zur Vernarbung und der Aufwand der
physiotherapeutischen Nachbehandlung. Chirur-
gisch kann die durchtrennte Sehne bei der frischen
Verletzung meist End-zu-End genéht werden; ist die
Defektstrecke zu groB, ist eine aufwendige Sehnen-
rekonstruktion durch Transplantation einer Spender-
sehne erforderlich. Eine Sonderstellung nimmt die
Durchtrennung der langen Daumenstrecksehne ein:
Hier wird als Ersatz eine der beiden Zeigefingerseh-
nen abgeldst und auf den Daumen geschwenkt.
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<» Wirbelgleiten, Selbstversteifung, Mobilisation

Instabilitat der Lendenwirbelsdule

Was ist dran an der ,Selbstversteifung®?

In den Medien wird bei qualenden Ricken-
schmerzen haufig empfohlen, auf die ,heilsame
Selbstversteifung“ der Wirbelsdule zu vertrauen.
Was hat es damit auf sich?

Selbstversteifung dauert Jahre

Patienten in den besten Jahren ihres Lebens, die
unter massiven Ruckenschmerzen leiden, werden
von gutmeinenden Behandlern oder Bekannten
haufig damit getrdstet, dass sich die Wirbelséule
im Laufe der Zeit selbst versteift und dass es dann
zu einer Beschwerdebesserung, gleichsam einer
Heilung fuhrt. Dies ist aber ein mitunter jahrzehn-
telang dauernder Prozess, der auch nicht immer
zur erwiinschten Schmerzfreiheit bzw. Besserung
der Lebensqualitét fuhrt. Das gilt besonders dann,
wenn eine ausgepragte Instabilitét besteht.

Es ist richtig, dass die Wirbelsdule mit der Zeit
weniger beweglich wird — das ist abhéngig vom
genetisch bedingten VerschleiB. Bei einer Vielzahl
von Patienten kommt es dann zu einem Riickgang
der Beschwerden, diese lassen sich in der Regel
mit konservativen MaBnahmen gut beherrschen.

Stabilisierung bei instabilem Wirbelgleiten

Etwas anderes ist es, wenn die Wirbelsdule tat-
sachlich massiv instabil wird. Hierbei kénnen Band-
scheiben, die normalerweise zur Beweglichkeit und
Stabilitét beitragen, so weit verschlei3en, dass sich
die Wirbel gegeneinander verschieben, was als
Wirbelgleiten bezeichnet wird. Das kann zu erheb-
lichen Beschwerden im Kreuz aber auch in den Bei-
nen und im Ischiasbereich fiihren. Allerdings fiihrt

diese Art der ausgepragten Instabilitét nicht zu ei-
ner spontanen Versteifung. Im Gegenteil: Zusatzlich
kénnen hier wichtige Nerven, die Muskulatur und
Sensibilitat der Beine steuern, geschadigt werden.
So wird auch die Mobilitdt eingeschrénkt. Selbst
intensives und zielgerichtetes Training der Musku-
latur kann die Wirbelséule nicht mehr ausreichend
stabilisieren. Viele Patienten klagen neben Ischias-
schmerzen Uber ein ,,Abbrechgefiihl” im Kreuz.

Wann ist eine Op unumgéanglich?

»Gerade bei verschleiBbedingten Erkrankungen
kommt es oft zu einem Punkt, an dem die Vielzahl
der konservativen Verfahren keine nachhaltige Wir-
kung mehr zeigt und eine Op unumgénglich wird“,
erlautern die beiden Wirbelséulenexperten Dr. Felix
C. Hohmann und Prof. Dr. Matthias Oertel. Eine Op
ist angezeigt bei starken Schmerzen, die in Ver-
bindung mit Geflihlsstérungen und L&hmungen
einhergehen. In den letzten Jahrzehnten hat sich
die Wirbelsdulenchirurgie deutlich weiterentwi-
ckelt. Dies betrifft nicht nur die verwendeten Ma-
terialien, sondern insbesondere auch schonende
Operationstechniken. Ziel ist es, dem Patienten
eine rasche Mobilisation und Rehabilitation zu er-
moglichen. Schon am Morgen nach der Operation
darf der Patient wieder aufstehen und die ersten
Schritte gehen. Muskulatur und Knochen heilen
in wenigen Wochen, in der Regel bedarf es keiner
Korsettbehandlung. Schon nach 6-8 Tagen kann
der Patient wieder nach Hause entlassen werden
und die physiotherapeutische Reha-Behandlung
aufnehmen. Eine stationdre Behandlung in einer
Rehaklinik ist in der Regel nicht erforderlich. i

ﬂ Fotos: © Fotolia / underdogstudios / Jeanette Dietl; HP-C



Sehr beweglich,

Wirbelsaule

c» Halswirbelsaule, Schleudertrauma, Spinalkanalstenose

aber empfindlich

Wenn die Halswirbelsdule Schwindel verursacht

ie Halswirbelsdule (HWS) tragt mit dem
Kopf eines der wichtigsten Organe des
Menschen. Es ist die Halswirbelsdule, die es er-
laubt, den Kopf nach oben, unten
und zu beiden Seiten zu drehen.
Diese veranderte Stellung des

nalstenose oder Foramenstenosen. Schwindel,
der von der Halswirbelsaule kommt, tritt aber fast
immer in Kombination mit Schmerzen im Nacken
oder ausstrahlenden Schmerzen in die

]? Arme oder in die Schulter auf.

Kopfes im Raum muss dem Ge- ,,Eine Therapieformen

hirn mitgeteilt werden. Hierflr sind konservative Therapeutisch stehen mehrere Wege
eine groBe Anzahl an Sensoren in zur Verflgung. Konservativ kann eine
Muskulatur und Gelenken nétig. Therapie kann  stabilisierende Physiotherapie die-
Gerade bei Verkehrsunfallen kann schon die jenigen Muskeln gezielt stéarken, die
es zu Bewegungen kommen, bei . ) die HWS in Form halten. Bei starken
denen der Kopf wie eine Peitsche LOSUﬂg Sein.”  schmerzen konnen auch Spritzen in

(,whiplash®) schnell nach vorne

und hinten bewegt wird. In der Fol-

ge kommt es zu einer Vielzahl an Informationen an
das Gehirn, zu Verspannung der Muskulatur sowie
auch zu Schwindel. Es wird geschétzt, dass bis zu
60% aller Patienten mit ,,whiplash“-Verletzungen
oder leichten Schédel-Hirn-Traumen auch Uber
Schwindel klagen. So kann Schwindel auch eine
Folge von massiven Muskelverspannungen sein,
die z.B. nach Auffahrunféllen auftreten und im
Roéntgenbild zu einer Steilstellung der Halswirbel-
séule fuhrt.

Schwindel als Zeichen der Abnutzung

Schwindel kann aber auch bei Patienten mit de-
generativen Veréanderungen der Halswirbelsdule
auftreten, besonders wenn Patienten lber Na-
ckenschmerzen bei Bewegung klagen. Diese Be-
schwerden werden verursacht, weil ein Wirbel-
gleiten (,Spondylolisthese®) vorhanden ist, das
BewegungsausmaB der Wirbel gegeneinander
erhéht ist und sich im Réntgenbild eine Stufenbil-
dung von mehr als zwei Millimeter zeigt. Die klei-
ne Nackenmuskulatur versucht die Fehlstellung
auszugleichen, verkrampft sich und schmerzt
dementsprechend. Der Korper reagiert nattrlich
auf diese Instabilitat. Die Wirbelsdule baut zu-
séatzlichen Knochen an und die elastischen Bén-
der werden dicker. Dies geschieht ohne Ruick-
sicht auf die Nerven und das Riickenmark, das
im Spinalkanal beheimatet ist. Einengungen der
Nervenaustrittsldcher und Schmerzen bis in die
Schulter oder den Arm kénnen die Folge sein.
Der Fachmann spricht dann von einer Spinalka-

die Uberlastete Muskulatur zu einer

Entspannung beitragen. In der Kom-
bination aller Saulen der konservativen Therapie
kann haufig eine nachhaltige Besserung erreicht
werden.

Kndécherne Anbauten entfernen

Gerade bei massiver Instabilitdt kann eine sta-
bilisierende Operation hilfreich sein. Hierbei
wird die Bandscheibe der betroffenen Etage
von vorne entfernt und es kdnnen die kndcher-
nen Anbauten abgetragen werden. Somit ver-
laufen die Nerven und das Rickenmark frei und
die Schmerzen sind deutlich ricklaufig. Die
Hohe des Zwischenwirbelraums wird mit
einem Kunststoff restauriert und die Wir-
bel mit einer von vorne aufgeschraubten
Platte stabilisiert. Mdgliche Kompli-
kationen der Operation sind Schluck-
stérungen und Heiserkeit, meist nur

ein paar Tage. Auch die Nackenmus- d
kulatur muss sich erst an die ver-
anderte Situation gewdhnen. Sie
reagiert mit Verspannungen fiir
ca. 3 Wochen. Hier kann Phy-
siotherapie helfen. Schwer-
wiegende  Komplikationen,
z.B. Nachblutungen oder In-
fektionen treten nur sehr sel-
ten auf. Insgesamt sind die
Patienten nach einem derarti-
gen Eingriff meistens sehr zu-
frieden und fuhlen sich deut-
lich besser.
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) Tumore der Wirbelséule

\V schwindel kann
Folge einer Verletzung,
z.B. nach einem Auffahr-
unfall, oder auch Zeichen
der Abnutzung sein.
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N Hallux valgus Deformitat
mit Drehfehler und Verdrangung

des zweiten Zehenstrahles durch
die GroBzehe

FuB und Sprunggelenk

ke

Hallux valgus

c» VorfuBschmerzen, Fehlstellung,
KorrekturmaBnahmen

Die Behandlung des Hallux valgus — ein immer

aktuelles Thema

um Thema ,Hallux valgus”“ sprach hessing-
park-concret mit den beiden FuBspezialisten
Dr. Martin Jordan und Dr. Manfred Thomas.

Die Hallux valgus Deformitét, im Volksmund auch
»das Ballenleiden oder der ,Frostballen“ genannt,
betrifft einen signifikanten Anteil der Bevélkerung,
allerdings liegt eine eindeutige Haufung der Falle
beim weiblichen Geschlecht. In groBen internatio-
nalen Studien zeigte sich, dass ca. 12% der Ge-
samtbevdlkerung an VorfuBschmerzen leiden. Dies
sollte Grund genug sein, dass sich auch die Thera-
piemdglichkeiten beim heutigen rasanten medizi-
nischen Fortschritt kontinuierlich verbessern.

Krankheitsverstandnis verbessert

»Das Verstandnis fir die Entstehung von FuBer-
krankungen hat sich wesentlich gedndert®, erldu-
tern die FuBexperten Dr. Manfred Thomas und
Dr. Martin Jordan. Nicht nur die Kenntnisse tber
die Mechanik des Gehens und das Zusammen-
spiel der einzelnen FuBgelenke, -bander und der
-sehnen haben sich durch verfeinerte Untersu-
chungsmethoden wesentlich verbessert, sondern
auch die Therapiemdglichkeiten seien heute we-
sentlich differenzierter als noch vor wenigen Jah-
ren. ,Bei den konservativen Behandlungsmaéglich-

keiten wurde der Stellenwert des 'BarfuBlaufens’
erkannt,” erklart Dr. Martin Jordan, der hierlber
bereits in einem renommierten Bergsteigermaga-
zin berichtet hat. Das Konzept der Spiraldynamik
als krankengymnastische Therapie, welche den
Patienten zur aktiven Mitarbeit fordert, hat eben-
so wie die Herstellung von individuellen senso-
motorischen Einlagen neue therapeutische M6g-
lichkeiten geschaffen. Selbstverstandlich haben
auch herkdmmliche stltzende Einlagen ebenso
wie Hallux valgus Korrekturschienen noch ihren
Platz in der Therapie. Seit kurzem werden auch
Hallux valgus Korrekturstrimpfe angeboten, wel-
che einen redressierenden Effekt durch in das
Webmaterial eingearbeitete Ziigel fir die GroBze-
he erzielen.

Schmerzen nehmen langsam zu

In der Regel ist eine Hallux valgus Deformitét im
fortgeschritteneren Stadium auch mit zuneh-
menden Beschwerden verbunden. Als typisch
gelten der Schmerz im Schuhwerk, eine zuneh-
mende Verdrehung der GroB8zehe mit starker
Hornhautbildung am Gelenk innenseitig, Schmer-
zen im GroBzehengrundgelenk beim Abrollen
und eine Verdrédngung des zweiten Zehenstrahles
durch die schiefgestellte GroBzehe.

& Fotos: © Fotolia / Maridav; HP-C



In diesen Fallen sollte die Indikation flr einen
operativen Eingriff gestellt werden. In leich-
ten Fallen genigt haufig eine kndcherne
Korrektur des Grundgliedes und des korper-
fernen Anteils des MittelfuBknochens. Durch
die heutzutage verwendbaren speziell fir die
FuBchirurgie geschaffenen Implantate kann
der Patient bereits nach wenigen Tagen wie-
der auftreten — haufig kdnnen bereits nach
14 Tagen die Unterarmgehstiitzen abgelegt
werden. ,Im Bereich der Implantate und der
Op-Techniken hat sich in den vergangenen
15 Jahren eine beeindruckende Verande-
rung vollzogen“, so Dr. Manfred Thomas.
Sowohl resorbierbare Implantate als auch
winkelstabile Titanplatten verhelfen den
Patienten heute zur rascheren Genesung.
Selbst komplizierte Korrekturoperationen
erlauben durch diese Implantate bereits we-
nige Tage nach dem Eingriff das Gehen mit
einem Spezialschuh.

Operative Méglichkeiten enorm erweitert
Eine Erweiterung der therapeutischen Mdg-
lichkeiten bietet die so genannte ,,Schllissel-
lochchirurgie®, also das minimal-invasive
Vorgehen. ,,Auch in diesem Bereich haben
wir erstaunliche Fortschritte erlebt”, erklaren
Dr. Martin Jordan und Dr. Manfred Thomas,

@ Auszeichnung

FuB und Sprunggelenk

die neben ihrer Arbeit in der Hessingpark-
Clinic noch Ausbildungskurse fiir minimal-
invasive Chirurgie am FuB abhalten. ,Eine
weitere Revolution hat sich in der Schmerz-
therapie vollzogen: Durch eine gezielte Be-
tédubung der fir den postoperativen Schmerz
verantwortlichen Nerven am Unterschenkel
kann der gefiirchtete Schmerz nach einer
FuB-Op in den meisten Féllen ausgeschal-
tet werden. Dies fuhrt zu einer wesentlichen
Erhéhung des Patientenkomforts®, so die
beiden FuBspezialisten der HP-C.

Therapie individueller und differenzierter
Durch all diese Veranderungen sind die
Behandlungen von Ballenschmerzen we-
sentlich individueller und differenzierter ge-
worden. Konservative MaBnahmen kdénnen
in der Fruhphase eine wesentliche Verlang-
samung der Erkrankung bewirken. Die Pa-
tienten kdnnen nach einem eventuell erfor-
derlichen operativen Eingriff schneller wieder
sauf die FiiBe“ kommen und vor allem — mit
meist nur geringen Schmerzen — ihre Ope-
ration erleben. Eine zusétzliche Folge der
medizinischen Entwicklungen sind kiirzere
Krankenhausaufenthalte und letztlich auch
eine Verkurzung der gesamten Ausheilungs-
zeit zum Wohle der Patienten!

N Foto und Réntgenbild eines
moderaten Hallux valgus vor OP

N Foto und Réntgenbild des-
selben Patienten nach OP

L

Ehrendoktortitel
verliehen

Universitat Dnjeprpetrovsk
wurdigt Verdienste von
Dr. Manfred Thomas

m Rahmen der Jahrestagung der ukrainischen Gesellschaft

fur Orthopadie und Traumatologie vom 15. — 16. September
2017 wurde dem FuBspezialisten Dr. Manfred Thomas fur seine
Verdienste um die Griindung einer FuBchirurgischen Gesell-
schaft und die fuBchirurgische Ausbildung der ukrainischen
Orthopaden der Titel eines Ehrendoktors der Universitdt Dnje-
prpetrovsk verliehen.

Far die Teilnahme an den seit 5 Jahren stattfindenden Master-
class-Kursen der FuBchirurgie reisen Orthopaden und Trauma-
tologen aus der gesamten Ukraine an.

,Bilaterale Zusammenarbeit
aktiv starken.”

N Professor Dr. Alexander Loskutov, Ordinarius fir Orthopadie und
Traumatologie an der medizinischen Fakultat von Dnjeprpetrovsk,
(li.) ernennt Dr. Manfred Thomas zum Ehrendoktor der Fakultét in
der Ukraine.
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Patientenzufriedenheit
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,Das Urteil
der Patienten
ist fir uns

der wichtigste
Gradmesser.“

Theresia Rodler,
Pflegedienstleitung

M Ergebnisse im Detail:

= TOP 3 - Ergebnisse der
Fragen zur Zufriedenheit:

1. Ich werde diese Klinik weiter-
empfehlen

2. Die Freundlichkeit der Arzte

3. Die Freundlichkeit des Pflege-
personals

=> Fragen zur Wichtigkeit:

1. Das Vertrauen in die Arzte ist
mir ...

2. Das Gefuhl in sicheren Handen
zu sein, ist mir ...

3. Die hygienischen Verhaltnisse
in der Klinik sind mir ...

= Kommentare zur Frage ,,Was
schatzen Sie am meisten?“:

,,Die absoluten Profis!“

»,Den insgesamt durchgéngigen
Servicegedanken bei allen
Mitarbeitern, der weit Uber reine
Freundlichkeit hinausgeht ...“

... Alle arbeiten Hand in Hand ...
yAlles ist optimal hier ...

,Die gute Aufnahme, die
Behandlung, die besten Arzte
Deutschlands. Und am Schluss,
das Essen ist Gourmet!“

<> Patientenbefragung, Metrik, Zufriedenheit, externer Vergleich

Bestnoten fur die HP-C!

Hohes MaB an Patientenzufriedenheit in allen Bereichen

D ie Patientenzufriedenheit ist einer der wich-
tigsten Qualitdtsanspriiche, denen sich die
HP-C verschrieben hat. Das Urteil der Gaste ist
nach wie vor der Gradmesser, wenn es um die
Beurteilung der eigenen Starken, aber auch der
eigenen Schwéchen geht. Deshalb bekommt je-
der stationare Patient in seiner Aufnahmemappe
einen Fragebogen mit der Bitte, diesen bis zum
Ende seines Aufenthaltes auszufillen.

»Marktforschung” durch Profis

Von April bis Juli 2017 fand zuséatzlich eine sta-
tionére Patientenbefragung mit Frageb&égen der
Forschungsgruppe Metrik statt. Metrik ist ein
unabhangiges Dienstleistungsunternehmen fir
Befragungen im Gesundheitswesen. Durch die
Fokussierung auf den medizinischen Bereich
konnen die Daten der HP-C mit Ergebnissen an-
derer Kliniken verglichen werden. Insgesamt wur-
den rund 300 Patienten aus allen Fachbereichen
befragt, fast 160 flllten den Bogen aus.

Der Fragebogen deckte die relevanten Themen-
bereiche eines Krankenhausaufenthalts von der
Aufnahme (Ausschilderung) Uber Pflege (Beriick-
sichtigung von Angsten und Sorgen), Aufenthalt
(,Patientenzimmer sind...") bis hin zu Entlassung
(,Vorbereitung auf die Entlassung ist...“) ab.
Weitere Fragen wurden hinsichtlich Patienten-
sicherheit und Risikomanagement (Medikamen-
tengabe, Desinfektion, Fragen zur Op) gerichtet.

Die Fragebdgen wurden anonym ausgefillt und
von der Forschungsgruppe Metrik ausgewer-
tet. Das Ergebnis kann sich sehen lassen: Nach
dem Urteil der befragten Patienten wurde die
HP-C mit Bestnoten beurteilt und gehoért im ex-
ternen Vergleich in allen Bereichen zum ,besten
Krankenhaus®. ,Das Spitzenergebnis ist fir uns
Auszeichnung und Ansporn zugleich — auf den
Lorbeeren wird sich keiner ausruhen®, so Ge-
schaftsfihrer Philipp Einwang.

Hessingpark-Clinie GmbH, Augsburg
« Exiermas Virgheich -
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Durchschnittswert
aller Krankenh&user

Hochster
EE Vergleichswert
=+mm DUrchschnittswert

s Niedrigster
Ihres Krankenhauses

Vergleichswert

’I‘ Im externen Vergleich mit 134 Kliniken liegt die HP-C
(schwarze Linie) an erster Stelle und bildet den héchsten
Wert (griine Linie — wird von schwarzer Linie (iberdeckt).

& Fotos: © fotolia / GMMaria; HP-C; Grafik: Forschungsgruppe Metrik



<> Genuss, Fleischgerichte, Fonds und Saucen

Kiche

Die Basis einer guten Klche

Respekt vor den Lebensmitteln und schonende Zubereitung

it Genuss ein gelungenes Meni zu
verzehren, gehdrt zu den schdnsten
Dingen des Lebens. Soll die Zubereitung
gelingen, mussen entsprechende Vorbe-
reitungen und Planungen getroffen wer-
den, wie z.B.:
) woher beziehe ich mein Fleisch und an-
dere Lebensmittel?
) welches Teilstlick ist fur welches Gericht
geeignet?
) ist das Fleisch von Rind oder Wild gut ab-
gelagert und somit ausreichend gereift?

s,Das Geheimnis einer guten Kiche liegt
im Respekt vor den Lebensmitteln und
einer Verarbeitung, die den naturlichen
Geschmack des jeweiligen Produktes be-
tont“, so Christian Brummer, Kiichenchef
der HP-C.

Bei der Zubereitung von Fleisch ist zu be-
achten, dass es grundsatzlich erst kurz vor
dem Anbraten gewdrzt und anschlieBend
bei niedriger Hitze (130° bis 160°C) im Ofen
gegart wird. Zum Schluss soll das Fleisch
abgedeckt ruhen, damit sich der Bratensaft
im Fleisch verteilen kann. Erst dann sollte
das Fleisch angeschnitten werden. Auf

diese Weise bleibt es zart und es kann ein
Gewichtsverlust minimiert werden.

Die Basis einer guten Kiiche sind Fonds
und Saucen, die mit frischen Zutaten zu-
bereitet sind und natirlich schmecken.
Eine Auswahl der von Christian Brummer
empfohlenen Rezepte zum Nachkochen
finden Sie hier — hessingpark-concret
wiinscht schon jetzt ,,Guten Appetit*:

Kalbsfond 2 kg Kalbsknochen und Kalbs-
flachsen in NuBgréBe hacken, 200ml Rot-
wein, Ol, Karotten, Lauch, Sellerie, Toma-
tenmark, Lorbeer, Pfefferkorner, Thymian,
Rosmarin, Knoblauch

Gefliigelfond 2kg Gefligelknochen in
NuBgroBe, auf einem Backblech im Ofen
rosten, 2 EL OL, 150g Zwiebeln, 60g Ka-
rotten, 40g Sellerie, 40g Tomatenmark,
Lorbeer, Thymian, Pfefferkdrner, Nelken,
200 ml WeiBwein, 2 Stunden ziehen lassen,
entfetten

Wildfond 2kg Wildknochen in NuBgréBe
hacken, O, Mirepoix, 50g Tomatenmark,
Senf, Johannisbeergelee, Zucker, Lorbeer,

L

»ochon die
Planung, der Ein-
kauf und die Zu-
bereitung kann ein
Vergniigen sein.
Der Genuss soll alle
Muhen vergessen
lassen.*

Christian Brummer,
Leitung Kliche HP-C

Wacholder, Piment, Nelken, Pfefferkorner,
Gin, 50ml Rotwein, Salz

Fischfarce 200g Zander, 50g Hecht, 1 Ei-
weiB, 180g Sahne, Sherry, Zitrone, Salz,
Pfeffer

Fischfond Klare Fischgraten, in NuBgroBe
hacken, wassern, Butter, Sellerie, Lauch,
Schalotten, Petersilienstangel, Thymian, Es-
tragon, Lorbeer, Nelke, 50ml WeiBwein, 15
Minuten ziehen lassen und abschmecken

WeiBwein-Fischsauce 250 ml Fischfond,
100 ml WeiBwein/Chablis, 1 EL Butter, 759
Sahne, 5g Creme fraiche, Zitrone, Salz,
Pfeffer

Kerbelrahmsauce (zum Fisch) Butter,
Fischfond, WeiBwein, Sahne, Schalotten,
Kerbel, Salz, Pfeffer, Krauter (zum Schluss
zufiigen)

Krautersalat-Vinaigrette Geflugelfond,
Walnussol, Traubenkerndl, Sherry, weiBer
Balsamico, Dijonsenf, Zucker, Salz, Pfef-
fer, Krauter (Kerbel, Blattpetersilie, Dill,
Schnittlauch, Basilikum etc.)




16 VIPs
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Lena Lotzen,
FuBballerin beim FC Bayern
Miinchen

2

Leon Kaufmann-Ludwig,
Short Track Eisschnelllaufer

3

Fu Yunlong,
FuBballer in der Chinese
Super League

4

Corey Lee Anton,
Abwehrspieler bei
TSG 1899 Hoffenheim

3

Devante James Parker,
Stirmer bei SKN

St. Pélten (ausgeliehen
vom 1. FSV Mainz 05)

6

Daniel Mayr,
Basketballer bei
Skyliners Frankfurt
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Wang Junhui,
FuBballer in der
Chinese Super League

8

Matthias Zimmermann,
Mittelfeld-Spieler beim VB
Stuttgart

9

Edgar Prib,
Kapitéan von Hannover 96

10

Mei Fang,
FuBballer in der Chinese
Super League

11

Mehmet Batdal,
FuBballer bei Istanbul
BBSK, Super Lig Tirkei

12

Yuan Zhao,
FuBballer bei Hangzhou
Greentown (2. Liga, China)

13

Uffe Manich Bech,
Stlrmer bei Hannover 96

Fotos: © HP-C
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Steffen Rodefeld

Ltd. Sportwissenschaftler

Andreas Rigel

Ltd. Physiotherapeut

L

,Die Nach-
behandlung
ab dem

1.Tag nach
der Operation
ist sehr
wichtig.”

Therapie und Training

Engpass unter dem Schulterdach

Das Impingement-Syndrom

c» Muskulus supraspinatus, Rehabilitation, Eigeniibungen

D as Schultergelenk ist eines der komplexes-
ten Gelenke des menschlichen Korpers.
Es wird von einer Manschette aus Muskeln und
Sehnen umschlossen, der Rotatorenmanschet-
te (siehe auch Seite 5). Ein kritischer Raum im
Schultergelenk ist dabei der Platz zwischen dem
Oberarmkopf und dem kndchernen Schulter-
dach. Dort verlduft die Sehne des wichtigsten
Muskels der Rotatorenmanschette, des Musku-
lus supraspinatus.

Schulter wieder beweglich machen

Bei Bewegungen der Schulter gleitet die Su-
praspinatussehne durch den engen Raum zwi-
schen Oberarmkopf und Schulterdach. Ist dieser
Raum eingeengt, stoBen der Oberarmkopf und
die umgebenden Weichteile am Schulterdach
an, Sehnenanteile der Rotatorenmanschette und
Schleimbeutel werden eingeklemmt und kdnnen
dabei geschéadigt werden. Die Schulter schmerzt.
Das Impingement (auf Englisch: ,,Zusammensto3)
kann Folge anatomischer Fehlbildungen, langjéh-
riger Uberkopfarbeit, sportlicher Uberanstren-
gungen, Folge des Alters oder einfach nur anla-
gebedingt sein. Greifen konservative MaBnahmen
wie Physiotherapie und aktive Trainingstherapie
nicht, kann die Engstelle operativ durch eine Ar-
throskopie ,,gereinigt” und repariert werden. Nach
solch einem Eingriff ist die Rehabilitation des Ge-
lenks angesagt. Die Patienten fragen sich dann:

y —
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sWas ist in der Reha erlaubt, ab wann kénnen
alltagliche Bewegungen wieder bedenkenlos
ausgefuhrt werden und ab wann ist wieder Sport
moglich?“ Fragen, die die Physiotherapeuten von
Hessingpark-Clinic Therapie und Training jeden
Tag mehrmals beantworten missen. ,Zusammen
mit den Arzten der HP-C wurden standardisier-
te Nachbehandlungsschemen fir alle Eingriffe
an der Schulter erarbeitet”, erklart der Leitende
Physiotherapeut Andreas Rigel.

Friihfunktionelle Nachbehandlung

In der ersten Phase nach einer Schulteroperation
ist eine friihfunktionelle Nachbehandlung ab dem
1. Tag nach der Operation sehr wichtig. Zunéachst
kann nach der Operation eine Schwellung in der
betroffenen Region bestehen. Durch bindege-
webige Verschiebetechniken, Kompression und
eine spezielle Lagerung wird die angestaute Ge-
websflUssigkeit (Lymphe) Uber das Lymphsystem
abtransportiert und die Schwellung signifikant re-
duziert. Wichtige zellulare Bestandteile und Abfall-
produkte der Wundheilung kénnen wieder in das
betroffene Gebiet gelangen bzw. abgebaut werden.

Die normale Wundheilung kann wieder uneinge-
schrénkt stattfinden. Neben der Lymphdrainage
ist die Manuelle Therapie von groBer Bedeutung.
Die Mobilisation findet in Anlehnung an das in-
dividuell erstellte Nachbehandlungsschema zu-



Therapie und Training

nachst passiv statt. Das dient sowohl der Ver-
besserung der Gelenkbeweglichkeit als auch der
Schmerzlinderung. Im Rahmen der Manuellen
Therapie wird mit den Patienten ein ,,Hausaufga-
benprogramm* erarbeitet und ausfihrlich erklart.
Diese Eigeniibungen sollten mehrmals téglich
durchgefiihrt werden.

Néchster Schritt: aktive Ubungen

In der zweiten postoperativen Phase kann mit
aktiven Ubungen begonnen werden. Bewegung
ist nach Schulteroperationen sehr wichtig, muss
jedoch dosiert und sehr genau auf die durch-
geflihrte Operation abgestimmt werden. In die-
ser Zeit haben die Therapeuten besonders das
Schulterblatt (Scapula) im Fokus, denn es hat ei-
nen immensen Einfluss auf die Biomechanik des
Schultergelenkes. Auf eine optimale Anbindung
der Scapula an den Rumpf und an den Schulter-
Arm-Rhythmus beim Bewegen des Armes wird
hdchstes Augenmerk gelegt. ,Das Erspiren
der Stellung der Schulter sowie der Abbau von
Schon- und Schutzhaltungen sind aber ebenso
ein Schwerpunkt der Therapie®, erldutert Steffen
Rodefeld, Leitender Sportwissenschaftler.

<> Reha, Training, Profisportler, FC Augsburg

SWir haben ein Zie

Jan-Ingwer Callsen-Bracker absolvierte seine Reha
bei Hessingpark-Clinic Therapie und Training

s war eine jener Leidensgeschich-

denen sie aber hoffen, dass sie
mdglichst nie eintreten mdégen:
schwere Verletzungen mit an-

Ein riides Foul eines Belgrader Spielers
ten, um deren Mdoglichkeit des machte aus dem FuB des Verteidigers
Eintreffens Profisportler wissen, von einen ,Trimmerhaufen®, ebenso wie aus

Muskelstimulation ab Woche 6

Ab der 6. postoperativen Woche kommen die
Muskeln ins Spiel, die daflir sorgen sollen, der
Sehne und dem Schleimbeutel wieder geniigend
Platz unter dem Schulterdach zu verschaffen. Die
Zugwirkung dieser Muskeln auf das Schulterge-
lenk bewirkt einen Zug des Oberarmkopfes nach
unten, also weg vom Schulterdach. Somit wird ein
weiteres Einklemmen von Strukturen vermieden.

Ubungen miteinander kombinieren

Um den Humeruskopf wieder optimal in der Ge-
lenkpfanne zu zentrieren, werden mehr und mehr
die Muskeln der Rotatorenmanschette aktiviert
und gekréftigt. Von isometrischen Spannungs-
Ubungen bis hin zu dynamischen und reaktiven
Ubungen fiir diese Muskelpartie gibt es mannigfal-
tige Ubungskombinationen und -variationen. Mus-
kelverkiirzungen oder verspannte Muskeln werden
Uber Dehn- und ,myfasciale Release“-Techniken
entspannt und wieder flexibel gemacht.

Diese Verfahren kann der Patient, einmal ange-
leitet in der Rehabilitation, zuhause selbst durch-
fihren.

Einzelheiten und Ablauf

des Funktionstests ,,Return-
to-sport” fiir die oberen
Extremitaten haben wir in
einem Video dargestellt,
das Sie auf youtube finden:

https://www.youtube.com/
watch?v=Su_vE6s-fQA
oder einfach QR-Code
scannen

dem Wadenbein. Es war kaputt, was ka-
putt sein konnte. Viele sprachen schon
vom Karriereende. Doch Callsen-Bra-

cker bewies allen Pessimisten,

schlieBend quélend langer Re-
habilitation.

. f PR B dass er ein Kampfer ist.
AN o PR, P
,Wir haben ein Ziel“ - unter
diesem Motto hatte der FCA-

Spieler zusammen mit dem
Team von Hessingpark-Clinic
Therapie und Training daran ge-
arbeitet, wieder fit zu werden: 20
Monate nach seiner Verletzung
und anschlieBender ambulanter
Rehabilitation feierte der Sym-
pathietrdger der Fuggerstadter
zum Ende der Saison 2015/2016
im Match gegen den HSV sein
viel umjubeltes Comeback.

Jan-Ingwer Callsen-Bracker, In-
nenverteidiger beim FC Augs-
burg, kann davon auch ein
trauriges Lied singen. Eigent-
lich sollte das Europa-League-
Match gegen Belgrad am 10.
Dezember 2015 fir ihn und den
FC Augsburg eine rauschende

Gala werden, doch es wurde /N Jan-Ingwer Callsen-Bracker mit seinem Betreuungsteam von
eine ,Nacht des Schreckens®. Hessingpark-Clinic Therapie und Training.

.
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Heike WeiB3

Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

Elisabeth Traut

Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

Christine Ehrnsperger

Heilpraktikerin, Osteopathin
und Physiotherapeutin

Praxis fiir Naturheilkunde
und Osteopathie

Sprechzeiten:
Montag - Freitag:
8.00 - 18.00 Uhr

Anmeldung:
Telefonisch unter:

08219099116

Naturheilkunde

Was sind Nebennieren?

Unsere Nebennieren — so wichtig und so oft vergessen

ie Nebennieren (NN) sitzen (Abb. re.) wie

zwei Kappen auf den beiden Nieren und
bilden lebenswichtige Hormone, darunter Ad-
renalin, Cortisol, und solche, die wiederum die
Ausschittung der Sexualhormone steuern, wie
Ostrogen und Testosteron. Die Nebennieren
haben mit der Nierenfunktion an sich nichts ge-
meinsam.

Wie auBert sich eine Nebennierenschwéche?
Eine Nebennierenschwéache ist die verminderte
Fahigkeit der Nebennieren, ausreichende Men-
gen an Stresshormonen auszuschiitten. Dies ent-
wickelt ein breites Spektrum an unspezifischen
Symptomen und auBert sich oft schleichend.
Die Haufigkeit der Erkrankung ist so hoch, dass
vermutlich jeder zweite Erwachsene in den west-
lichen Industrienationen von einer Nebennieren-
schwache betroffen ist.

Der menschliche Korper ist dazu féhig, mit Stress
aller Art umzugehen. Dieses genetische Pro-
gramm wird uns heute bei unserer alltdglichen
Belastung zum Verhangnis, wenn der Stress in
kleinen Einheiten und kontinuierlich einwirkt und
es keine Moglichkeit der Erholung mehr gibt.
Reizuberflutung und stédndige mentale Anspan-
nung ohne kérperlichen Ausgleich machen krank.

<> Stressbelastung, Hormone, Bewegung

/] Die Nebennieren befinden sich auf den oberen
Polen beider Nieren, beeinflussen diese aber nicht.

Stresshormone haben Prioritat

Die Produktion der Stresshormone in den Ne-
bennieren hat absolute Prioritdt gegenuber an-
deren Hormonen, wie z.B. den Sexual- und
Schilddriisenhormonen, weil sie das Uberleben
unmittelbar sichern. Wenn unzureichende Erho-
lungsphasen den Menschen Uber langere Zeit
Uberfordern, ermiiden die Nebennieren und kdn-
nen nicht mehr gentigend Hormone produzieren.
Somit entsteht eine Nebennierenschwéche, die
mit einem breiten Spektrum an Symptomen ein-
hergeht, das vielen Menschen nur zu gut bekannt
ist (siehe Kasten Seite 21).

ﬁ Fotos: © HP-C; fotolia / deagreez / Sebastian Kaulitzki



Wenn Patienten viele dieser Anzeichen
vorweisen und andere organische Ursa-
chen ausgeschlossen wurden, ist es Zeit
an eine Nebennierenschwéche zu den-
ken. Keines der Anzeichen flr sich allein
fuhrt zur Diagnose. Wenn man sie aber
zusammen betrachtet, entwickelt sich das
Bild eines Menschen unter chro-
nischer Stressbelastung, der sich
nicht mehr von dieser Situation
erholen kann.

Ursachen einer NN-Schwéche

Die Nebenniereninsuffizienz wird in

der Regel durch Stress verursacht.

Dieser Stress kann physischer,
emotionaler und psychischer Natur

sein, aber auch durch Umweltein-

flisse oder Infektionen verursacht
werden, oder durch eine Kom-
bination all dieser Ausloéser. Den
groBten Stress verursachen ein-
schneidende Erlebnisse, wie z.B.

der Tod eines geliebten Menschen,

Verlust des Arbeitsplatzes, ein
schwerer Unfall oder eine schwere
organische Erkrankung. Aber auch
weniger dramatische Geschehen
kdnnen eine Stérung ausldsen,

wie z.B. ein eiternder Zahn, eine
schwere Grippe, extreme korper-

liche Anstrengung, belastende Umweltgifte
oder dauerhaft schlechte Erndhrung ohne
ausreichende Zufuhr von Vitalstoffen. Falls
all diese vergleichsweise harmlosen Stress-
ursachen parallel ablaufen, kénnen sie sich
gegenseitig verstarken, chronisch werden
und die Nebennieren haben nicht mehr die
Méoglichkeit sich zu erholen, weshalb die
Hormonproduktion versiegt.

Nebennierenschwéche: Wie erkennen?
Labortests konnten bis vor kurzem keine
Abnormitdten aufdecken, aber nun ist es
moglich, eine Nebennierenschwéche ge-
nau zu diagnostizieren. Um eine Fehlfunk-
tion festzustellen, sind die freien Hormone
Cortisol und DHEA geeignet. Hierbei wer-
den Speicheltests bevorzugt, da sie die
Menge an frei zirkulierenden Hormonen
messen, anstatt der gebundenen Form,
die Ublicherweise in Bluttests gemes-
sen wird. Wenn es hier zu Auffalligkeiten
kommt, sollten weitere Hormone anderer
Organe, etwa der Schilddriise und die Se-
xualhormone, bestimmt werden, um diese
im Zusammenhang zu beurteilen.

Naturheilkunde

Behandlung der NN-Schwéache

Die Nebennierenschwache ist eine Funk-
tionsstérung und kann als solche wieder
rickgangig gemacht werden, im Gegen-
satz zur Addison’schen Krankheit, bei der
die Nebenniere einen strukturellen Scha-
den genommen hat.

ten werden. Zum Erfolg der Regeneration
tragt auch eine rechtzeitige Nachtruhe
bei. Man sollte gegen 22 Uhr zu Bett ge-
hen, da sich dann die Nebennieren erho-
len kénnen. Auch die Erndhrung spielt
eine entscheidende Rolle. Eine vitalstoff-
reiche Kost mit dem richtigen Verhéltnis

an Vitaminen, Kohlenhydraten,

Zeichen einer Nebennierenschwéche:

Neigung zu Ubergewicht

Infektanfélligkeit und die Tendenz, dass Infekte
langer anhalten

Verminderte Merkféhigkeit, Energieloch am
Morgen und zwischen 15 — 17 Uhr, pl6tzlich
kurze Besserung der Beschwerden nach einer
Mahlzeit

Schmerzen im Bereich der Wirbelsdule ohne
klare Ursachen

Schwindel- und Schwécheanfélle

Sucht nach eiweiBreichen, fetten und salzhal-
tigen Lebensmitteln, wie z. B. Fleisch und Kase
Es bendtigt vermehrte Anstrengungen, die An-
forderungen des Tages zu meistern

Nervositat, Herzklopfen

Wechselnde Verdauung, Verdauungsstérungen
Mangelnde Libido

Kein erholtes Geflihl nach dem Aufwachen

EiweiBen und Fetten sind eine
wichtige  Voraussetzung. Der
erhdhte Konsum von stimulie-
renden Getranken wie Kaffee, Tee
oder Alkohol hemmt die Regene-
ration der Nebenniere.

Bewegung baut Stress ab

Entscheidend ist auch eine aus-
reichende korperliche Bewegung,
denn die natirlichste Methode
Stress abzubauen, ist die Bewe-
gung. Durch gezieltes Herz-Kreis-
lauf-Training verbessert sich die
Immunabwehr, die Blutzirkulation
und die Spiegel an Cortisol, Insu-
lin, Blutzucker, Wachstums- und
Schilddriisenhormonen normali-
sieren sich. Besonders wichtig ist
hierbei darauf zu achten, kleine

L

»Einschneidende
Erlebnisse verursachen
den Nebennieren den
gréBten Stress.“

Ursachen ausschalten

Einer der wichtigsten Ansatzpunkte bei
der Behandlung der Nebenniereninsuffi-
zienz ist es, jene Faktoren dauerhaft zu
unterbinden, die die Schwache verur-
sacht haben. Das kdnnen Krankheitsfak-
toren, wie z.B. Alltagsbelastungen von
auBen, sein, aber auch innere Stress-
faktoren kénnen dem Heilungsverlauf im
Weg stehen. Besonders haufig und meist
unerkannt sind chronische Belastungen
mit subakuten Infektionen (z.B. Entzin-
dungen der Nasennebenhdhlen). Erst
durch die gezielte Reduktion der krank-
machenden Erreger kann der Organismus
langfristig Entlastung finden. AuBerdem
sollten genltigend Ruhephasen eingehal-

Trainingseinheiten, die nicht zu

anstrengend sind, durchzufihren.

Besonders am Anfang der The-
rapie sind Einheiten von zehn Minuten
ausreichend, die spéater dann gesteigert
werden. Dabei kénnen leichte Ubungen
wie Treppensteigen und schnelles Gehen
am Anfang jederzeit in den Alltag einge-
baut werden.

Unterstitzung durch Medikamente
Bei der Behandlung legt man ein beson-
deres Augenmerk auf die Stimulation
einerseits und die Entlastung der Ne-
bennieren andererseits. Wahrend aufbau-
ende MaBnahmen langsam eine Regene-
ration ermdglichen, wirken Stimulanzien
je nach Intensitat in Form von pflanz-
lichen Wirkstoffen vitalisierend, wahrend
zu starke Reize die Nebennieren wieder
aufpeitschen und erschopfen. Hierbei
sind engmaschige Labortests notwendig,
um den Therapieverlauf individuell zu be-
obachten und zu begleiten.

Gerne kdnnen Sie sich bei uns in der Pra-
xis Uber die Diagnostik und Behandlung
bei entsprechenden Beschwerden infor-
mieren.



Jubilaum

Jahre

«» Geburtstag, Partylaune, Tombola, Dancefloor

Die HP-C im Teenager-Alter ...

...aber ohne ,Flausen im Kopf*

enn Teenies Geburtstag feiern, dann

kdénnen schon mal die ,Wéande wackeln®.
Nicht anders war es auch bei der ,Teenager-
Geburtstagparty“, zu der die Hessingpark-Clinic
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Anlass
des 15. Geburtstages am 1. Juli auf Gut Banna-
cker bei Bergheim eingeladen hatte.

Dem ,,Geburtstag” entsprechend ging es bei der
Feier im Park des herrschaftlichen Anwesens
zwar festlich, aber dennoch recht ungezwungen
zu. Vielleicht auch deshalb, weil die Gastgeber
bei den Einladungen bewusst auf langatmige
Festreden verzichtet hatten, fir die sich jeder
Teenager fremdschamen wirde. Es sollte ein

2007 2008 2009

1 Der Spatenstich zur Hessingpark-Clinic erfolgte mit mechanischer Hilfe. 2 Die drei ,Musketiere“ der ersten Stunde, Dr. Manfred Thomas, Dr. Ulrich Boenisch und
Dr. Ulrich Frank, mit dem ersten ,Neuling®, Dr. Felix C. Hohmann. 3 Die:.HP—C fordert als Sponsor traditionell den Breitensport in der Region, wie hier den Kuhsee-Triathlon.
4 Der kontinuierliche Erfahrungsaustausch mit Kollegen gehort fir die Arzte der HP-C (hier Dr. Ulrich Boenisch, 2.v.l.) zum Pflichtprogramm.




Jubildum

Fest fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

ne“ und DJ Francois Frommage den Partygas-

I

werden. ,,Denn ohne den tatkraftigen und uner-  ten auf dem Dancefloor mé&chtig ein. ,,Gesundheit

mudlichen Einsatz der Kolleginnen und Kollegen und ein

ware die HP-C nicht die Nummer geworden, die  Ein spannender Hohepunkt des spéteren 1y .

sie heute ist“, sagte Geschaftsfihrer Philipp Ein-  Abends war dann die Jubildumstombola, bei heit’rer Sinn

wang in seinen BegriiBungsworten. der es Eintrittskarten zu ,balletn’blues® im fUhren leichter
Deutschen Theater in Minchen, zu Gerhard durch’s

Wichtiger als groBe Reden waren Speis’ und Polt in den Kammerspielen und fir eine Zelt-

Trank, wofiir wieder in hervorragender Wei- dachtour inklusive Flying-Fox im Olympiasta- Leben hin.*

se das Team von ,Washington Rojas Catering  dion zu gewinnen gab. Dr. Ulrich Frank, Hand- (Theodor Fontane)

Service” gesorgt hatte. Damit sich die Kalorien
aber nicht gleich am ,mittleren Ring“ ablager-
ten, heizten die Band ,,Munich Dancing Machi-

chirurg und ein Mann der ersten HP-C Stunde,
moderierte in bewéhrt charmanter Weise die
Ziehung der glicklichen Gewinner.

Wenn die HP-C feiert, dann passiert das im Allgemeinen leger (Bilderleiste Ii.) und ohne ermiidende Ansprachen von epischer Dauer. So hielten es Gaste
und Initiatoren auch bei der 15-Jahr-Feier auf Gut Bannacker. ,Amtlich“ wurde es nur bei der Jubildumstombola, bei der Handchirurg Dr. Ulrich Frank fir

gluckliche Gewinner sorgte (Bild li. oben).

=

5 Bei der FIFA FuBball-WM der Damen in Deutschland 2011 war die HP-C mit Dr. Boenisch als Chef Medical Officer fiir den Spielort Augsburg vertreten. 6 Die Eréffnung des Neu-
baus von Hessingpark-Clinic Therapie und Training war ein bedeutender Meilenstein in der noch jungen Geschichte der Clinic . 7 Dr. Ulrich Boenisch zu Gast bei Jochen Breyer (re.)
im ZDF Sportstudio. 8 Was 2002 als &rztlicher Drei-Mann-Betrieb begann, ist heute ein stattliches Team von spezialisierten Kollegen aus Orthopadie, Andsthesie und Radiologie.




Qualitdtsmanagement

c» Fortbildung, Datentransfer, Archivierung, Verschliisselung

Stillstand ist Ruckschritt

Permanente Fortbildung an der Hessingpark-Clinic

tillstand ist Riuckschritt — unter die-

sem Motto finden in der HP-C lau-
fend innerbetriebliche  Fortbildungen
und Schulungen statt. Sténdige Weiter-
entwicklungen, neue Op-Methoden und
Uberarbeitete Behandlungskonzepte sind
ein Grund fir die zahlreichen Termine, die
von allen Bereichen der HP-C genutzt
werden kénnen. Ein weiterer Grund ist der
interdisziplindre Austausch, der durch die
Fortbildungen ermd&glicht wird und der fiir
die individuelle Betreuung der Patienten

essentiell ist.

Der Fortbildungskalender reicht von den
wdchentlichen Schulungen fur die Phy-
siotherapeuten Uber quartalsweise statt-
findende Vortrage im Rahmen der HP-C-
Akademie bis hin zu jéhrlich durchgefihrten
Reanimationstrainings mit Kollegen aus der
Anasthesie. Zudem bietet die Clinic externe
Schulungsmoglichkeiten fur ihre Mitarbeiter
an. Fiir das Team der HP-C ist Fortbildung
also ein permanenter Prozess.

< Theorie und Praxis verknupfen die Physio-

therapeuten bei ihren wochentlich stattfin-
denden Fortbildungen.

I

,Der Schutz
personlicher
Daten hat
an der HP-C
oberste
Prioritat.”

N Download per QR-Code:

Scannen die Patienten den
QR-Code mit ihrem Smart-
phone, werden sie direkt
zum Download ihrer Daten
geleitet. Damit gehort die CD
als Datentrager an der HP-C
der Vergangenheit an.

Datentrager CD nicht mehr notwendig

Sichere Lésung fur Datentransfer und Datenspeicherung

ie Patientendokumentation kann in der Hes-

singpark-Clinic fir den stationdren Aufenthalt
des Patienten ab sofort ohne Datentréger bereitge-
stellt werden. Das bisherige Aushéndigen von op-
tischen Datentrégern, etwa einer CD, ist nicht mehr
notwendig. Die angefallenen Daten werden in ein
Archiv komprimiert und verschlisselt. AnschlieBend
erfolgt ein Transfer in einen geschiitzten Bereich der
Hessingpark-Clinic, wo die Daten wiederum ver-
schliisselt zum Download fiir den Patienten bereitge-
halten werden. Fir eine definierte Zeitspanne kdnnen
dann die Patienten ihre Daten herunterladen und ge-
gebenenfalls auch den Download-Link ihrem nach-
behandelnden Arzt oder Therapeuten aushéndigen.

Den durchaus kryptischen Link und das notwendige
Passwort erhalten die Patienten mit den Entlass-
unterlagen ausgehandigt. Um die Eingabe zu erleich-
tern, ist ein passender QR-Code beigefligt, der nach
dem Abscannen direkt zum Download fiihrt.

Durch diesen Schritt begegnet die Hessingpark-
Clinic der Tatsache, dass immer weniger Gerate mit
Laufwerken flr optische Datentrdger ausgestattet
sind und haufig mit mobilen Geraten gearbeitet wird.

Ein weiterer angenehmer Nebeneffekt ist, dass
durch den Verzicht auf die CDs auch die Umwelt
weniger belastet wird.



B Fotos: © HP-C; Forschungsgruppe Metrik

Mitarbeiterzufriedenheit
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Bestnoten von den Mitarbeitern

fur die Hessingpark-Clinic als Arbeitsplatz

I m Frihjahr waren alle Mitarbeiter der HP-C auf-
gefordert, an einer Befragung teilzunehmen, um
persoénliche Meinungen zu zentralen Fragestel-
lungen Uber den Arbeitgeber und den Arbeitsplatz
zu beantworten. Ziel war es, ein Stimmungsbild
zu erstellen, Starken aufzuzeigen, aber auch Ver-
besserungspotentiale zu erkennen und sie durch
geeignete MaBnahmen zu beheben.

Die Forschungsgruppe Metrik wurde hierzu als
unabhéangiger Dienstleister und Spezialist fir Zu-
friedenheitsanalysen im Gesundheitswesen mit
der Befragung beauftragt. Durch den standardi-
sierten Fragebogen bot sich die Mdglichkeit, die
Ergebnisse mit anderen Einrichtungen zu verglei-
chen. Die Fragen, die anonym beantwortet wur-
den, behandelten Themen wie interdisziplindre
Zusammenarbeit, Ablaufe, Organisation, Zufrie-
denheit, Mitarbeitersicherheit und Patientenkon-
takt. Rund zwei Drittel der Mitarbeiter nutzen die
Méoglichkeit und stellten der Clinic ein sehr posi-
tives Zeugnis aus.

Besonders die Zusammenarbeit mit den Kollegen
und Fiihrungskraften ist als sehr wichtig eingestuft
und auch besonders gelobt worden. Geschatzt
werden Kollegialitdt, Teamarbeit, individuelle L&-
sungen bei persénlichen Anliegen oder auch der
gegenseitige Respekt in allen Disziplinen der Cli-
nic. Die hohe Zufriedenheit der Mitarbeiter zeich-
net sich vor allem dadurch aus, dass sie die HP-C

weiterempfehlen wirden und das Ansehen des
Hauses als hoch eingestuft wird.

Ein gesondertes Modul befragte die Mitarbeiter
nach der Patientensicherheit. Im Ranking ganz
oben haben sich die Punkte ,als Patient kann ich
mich sicher fihlen®, ,,Beschwerden der Patienten
werden ernst genommen®, ,die Arbeitsablaufe
orientieren sich an den Bedirfnissen der Pati-
enten“ und , konsequente Einhaltung der Hygie-
nestandards” platziert.

Das Uberdurchschnittlich positive Befragungs-
ergebnis bedeutet aber nicht, sich nun zuriick-
zulehnen und auszuruhen. Wie auch im Hoch-
leistungssport, in dem auBergewdhnliche Ziele
durch auBergewdhnliche Leistungen erreichbar
sind, wird auch die H