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Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fur Orthopéadie

Arztlicher Leiter der
Hessingpark-Clinic

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Eine Clinic zum Anfassen erlebten die zahl-
reichen Besucher im September beim , Tag
der offenen Tir“ in der Hessingpark-Clinic. Mit-
mach-Aktionen und Live-Demonstrationen luden
dazu ein, einen Blick hinter die Kulissen unserer
Clinic zu werfen. Arzte und Therapeuten gaben in
informativen Vortrdgen Einblicke in ihre téagliche
Arbeit. Und sie ermdglichten es den Géasten sogar,
bei einer simulierten Operation am Kunstknochen
dabei zu sein.

Splrbar wurde fir die Besucher der HP-C an
diesem Tag aber vor allem eines: Der besondere
»Spirit“ unserer Clinic. Das Miteinander aller im
Team, Uber Berufsgruppen und Fachbereiche
hinweg. Etwas, auf das auch ich stolz und von
dem ich Uberzeugt bin. Unsere Mitarbeiter bil-
den mit ihrer hohen Fachkompetenz und ihrem
Einfihlungsvermégen einen der Grundstdcke
unseres Erfolges. Orthopaden, Anasthesisten,
Sport- und Physiotherapeuten, Osteopathen,

I

»,@GroBe Entwicklungen in

Unternehmen kommen nie von

einer Person. Sie sind das
Produkt eines Teams. (steve Jobs)

Pflegekrafte und Mitarbeiter der Verwaltung ar-
beiten an unserer Clinic vertrauensvoll und in-
terdisziplindr zusammen. Unsere gemeinsame
Vision und oberste Maxime fir unser Handeln ist
lhre Zufriedenheit, damit Sie sich als Gaste bei
uns wohlfiihlen. lhnen medizinische Versorgung
und individuelle Betreuung auf héchstem Niveau
zu bieten: Dafiir strengen wir uns gemeinsam an!

Therapien bei Arthrose

Zum Beispiel bei der Behandlung von Arthrose:
bei dem - oft schmerzhaften — Gelenkverschlei3
werden verschiedene konservative und operative
Verfahren eingesetzt. Unsere Spezialisten wéhlen
nach einer ausfiihrlichen Diagnose und Bewer-
tung des Krankheitsbildes die auf den Patienten
individuell zugeschnittene Therapie aus.

Erfahren Sie mehr zu diesen und weiteren Themen

in der neuen Ausgabe von hessingpark-concret.
Viel Freude beim Lesen wiinscht Ihnen
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»Die beste Bildung
findet ein gescheiter
Mensch auf Reisen”

(. W, v. Goethe)

,: Hospitation:
Experten-Austausch

Nach Augsburg gereist war in diesem
Frihsommer Dr. Wieneke Metsaars

fur eine einwdchige Hospitation in der Hes-
singpark-Clinic. Die junge Niederlanderin
ist FuB- und Sprunggelenksspezialistin aus
Amsterdam und Mitglied im Vorstand der
Niederlandischen Gesellschaft fir Fu und
Sprunggelenk. Mit ihrem Besuch in Augsburg
setzte Dr. Metsaars (Mitte) die Tradition des
regelmaBigen Erfahrungsaustausches mit

? Auszeichnung:

Kollegen aus Deutschland, Niederlande und
Danemark fort und schaute bei ihrem Besuch
Dr. Martin Jordan (links) und Dr. Manfred Tho-
mas (rechts) bei operativen Eingriffen tber die
Schulter. ,Es war eine besondere Gelegen-
heit, Einblick in diesen Privat-Klinikbetrieb
zu bekommen und den intensiven Austausch
mit den Kollegen hier vor Ort zu nutzen®, lau-
tet das abschlieBende Fazit von Dr. Metsaars

zu ihrem Auslandsaufenthalt.

s,oonderpreis Metrik 2018 geht an die HP-C

Z ufriedene Patienten sind die hdchste
Auszeichnung fiir jede Klinik. Umso
mehr freuten sich die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Hessingpark-Clinic Uiber den
»~Sonderpreis flr hochste Patientenzufrie-
denheit, der Ende Juni von der Forschungs-
gruppe Metrik Uberreicht wurde.

Bei der letztjahrigen Befragung bewerteten
die stationdren Patienten die HP-C aus-
schlieBlich mit Bestnoten. ,Kein anderes
Krankenhaus konnte ein anndhernd gutes
Ergebnis erzielen®, so Prof. Dr. Winfried Zinn,
Gesellschafter der Forschungsgruppe Me-
trik, einem unabhéngigen Dienstleistungs-

N Prof. Zinn (hinten links) Gibergab den ,,Sonder-
preis Metrik 2018 an die HP-C.

unternehmen fir Befragungen im Gesund-
heitswesen. ,,Wir freuen uns, dem gesamten
Team der Clinic fiir diesen gesetzten Meilen-
stein den Sonderpreis als bestes Haus bei der
Patientenbefragung Uberreichen zu diirfen.”

»Marktforschung” durch Profis

Die Befragung durch Branchenexperten
deckte die relevanten Themenbereiche
eines Krankenhausaufenthalts von Aufnah-
me Uber Therapie bis hin zu Entlassung ab.
Weitere Fragen wurden hinsichtlich Pati-
entensicherheit und Risikomanagement
gestellt. Die Fragebdgen wurden anonym
ausgefiillt und ausschlieBlich von der For-
schungsgruppe Metrik ausgewertet.

s,Das gute Abschneiden ist vor allem den
Arzten und Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in allen Bereichen — von Pflege Uber Physio-
therapie bis zur Hauswirtschaft — zu verdan-
ken“, so Geschaftsfiihrer Philipp Einwang.
»Das Ergebnis ist Auszeichnung einer guten
Teamarbeit und Ansporn zugleich, weiterhin
tagtaglich an Verbesserungen zum Wohle
unserer Patienten zu arbeiten®, ergénzt der

Arztliche Leiter Dr. med. Ulrich Boenisch. I

2/2018

Ausstellung:

Kunstausstellung
,<Ansichtssache*

HP-C zeigt neue Bilder von
Susanne Salvermoser

K unst ist ,,Ansichtssache“- heiBt es seit
Oktober 2018 im Foyer der Hessing-
park-Clinic. Unter diesem Titel prasentiert
die Kuinstlerin Susanne Salvermoser — zum
zweiten Mal nach 2015 - ihre Werke.

N Ein Genuss fiirs Auge: Susanne Salvermosers
farbenprachtige Malerei

Kraftige Farben, Formen, Flachen und
Lasuren prégen ihre Kompositionen. Eine
besondere Tiefe erzielt die Kinstlerin
durch das vielschichtige Auftragen und
das Hinzunehmen anderer Materialien.
Teils sind ihre Bilder véllig abstrakt, teils
zeichnen sich Formen darauf ab. Wichtig
ist der Augsburgerin vor allem die Wir-
kung, die ihre Arbeiten auf den Betrachter
haben. ,Ein Bild ist gut, wenn es voller
Magie ist, wenn es zum Lachen und Wei-
nen reizt, wenn man es vermisst, wenn es
nicht da ist“, so beschreibt Susanne Sal-
vermoser es mit einem Zitat des Malers
Friedensreich Hundertwasser. Die Bilder
sind noch bis zum 10. Januar 2019 in der
Clinic zu sehen. I

< Susanne Salver-
moser begann ihre
kUnstlerische Arbeit
1984 mit Zeichnen
und Aquarelltechnik.
Seit 1990 malt sie
bevorzugt Acryl auf
Leinwand.
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<> Instabilitat, Meniskus,
Kapselverletzung

Wiederholter
Kreuzbandriss
— und nun?

Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fir Orthopéadie

Behandlung stark
vom Verletzungsgrad
abhangig

Spezialgebiete:
) Sportverletzungen
)} Knie- und Schulterchirurgie

ine der haufigsten Verletzungen

beim Sport ist der Riss des vorderen
Kreuzbandes. Unbehandelt fuhrt die Ver-
letzung nicht selten zu einer Instabilitét
und damit im ungutinstigsten Fall zu einer
Arthrose des Kniegelenks mit all ihren Fol-
gen. Deshalb wird bei einem Riss des vor-
deren Kreuzbandes die Rekonstruktion
empfohlen. Je nach Studie zeigen jedoch
operativ versorgte Kreuzbandrisse einen
erneuten Riss, abhéngig vom Transplan-
tat zwischen 14 und 18 %, haufig im er-
sten Jahr nach der Priméaroperation.

Wie sind die Behandlungsschritte?
Die sorgfaltige klinische Untersuchung
zeigt neben den typischen Tests fiir eine
Insuffizienz des vorderen Kreuzbandes
moglicherweise auch Begleitverletzungen
der Menisken, der Seitenbander bzw. der
inneren oder &uBeren hinteren Kapselan-
teile. Die Réntgenaufnahme gibt Hinweise
fir Fixationsmaterialien, Kanalpositionen,
Kanalerweiterungen aber auch degenera-
tiven Verdnderungen. Unerlésslich ist eine
CT-Untersuchung des betroffenen Kniege-
lenks, die die exakte Position und Lage der
Bohrkanéle und deren exakten Durchmes-
ser, aber auch Sklerosezonen darstellt. Ge-
rade die Kenntnis der Kanalweite ist enorm
wichtig, um zu entscheiden, ob in einer er-
sten Operation die Bohrkanéle gefiillt wer-
den mussen und in einer spéateren, zwei-
ten Operation das Kreuzband ersetzt wird
(zweizeitiges Vorgehen), oder ob sofort eine
erneute Rekonstruktion durchgefihrt wer-
den kann (einzeitiges Vorgehen).

Algorithmus zur Behandlung
Bohrkanalfehllagen bzw. Bohrkanal-
durchmesser von 9-10mm sind flr eine
einzeitige vordere Kreuzband-Revisions-
operation kritisch zu betrachten. In diesem
Fall sollte die Auffiillung der Kanéle mit
eigenem Knochen, Spongiosa aus dem
Beckenkamm bzw. auf Wunsch auch mit
Fremdknochen erfolgen. Ziel ist es, nach
Ausheilung des eingebrachten Knochens
eine solide Grundlage fiir die Anlage neu-
er Bohrlécher und des Transplantats eine
Fixierung zu schaffen. Nachteil des zwei-
zeitigen Vorgehens ist der Zeitverlust von
3-5 Monaten, der fiir die Einheilungszeit
eingerechnet werden muss.

Unabhangig vom ein- bzw. zweizeitigen
operativen Vorgehen muss geklart werden,
welches Transplantat fiir den erneuten Er-
satz gewahlt werden soll. Es bieten sich
die Semitendinosus-Sehne 4-fach von
der Gegenseite, die Patellasehne oder die
Quadrizepssehne von derselben Seite an.
Auch Spendertransplantate sind mdoglich,
jedoch nur in Ausnahmeféllen, da die Ver-
flgbarkeit in Deutschland nicht routinema-
Big gewabhrleistet ist und die sogenannten
allogenen Transplantate mit einer erhéhten
Re-Rupturrate einhergehen. Die Transplan-
tatalternativen werden mit dem Patienten
entsprechend des angestrebten Belas-
tungsprofils besprochen und gewahlt.

Algorithmus zur Behandlung von Patienten mit vorderem Kreuzband-Reriss

Erneuter vorderer Kreuzbandriss nach operativer Versorgung

Genaue klinische Untersuchung zur Beurteilung von Begleitverletzungen

Réntgenbild in 3 Ebenen

CT-Untersuchung zur Beurteilung der Bohrkanallage und
der Bohrkanaldurchmesser

Bohrkanallage unguinstig oder
im Durchmesser > 9-10 mm

Auffullen mit Eigen- oder Fremdknochen

Bohrkanallage glinstig und im
Durchmesser < 9-10 mm

Wahl des Transplantats

Zweizeitige vordere Kreuzband Revisionsoperation nach
kndcherner Ausheilung 3-5 Monate nach Auffiillung inkl.

Versorgung von Begleitpathologien

einzeitige vordere Kreuzband
Revisionsoperation inkl. Versor-
gung von Begleitpathologien
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Schulter

Arthrose im Schultereckgelenk

Wenn Knochen auf Knochen reiben

nter dem Schultereckgelenk (Akromioklavi-

kulargelenk oder AC-Gelenk) versteht man
das Verbindungsgelenk zwischen dem Schulter-
dach (Akromion) und dem Schlisselbein (Klavi-
kula) mit dem dazwischen liegenden knorpeligen
Puffer (Discus).

Kommt es in diesem Gelenk zu VerschleiBerschei-
nungen, z.B. durch Sport oder kdrperliche Arbeit, so
spricht man von einer Schultereckgelenksarthrose
(ACG-Arthrose). Mit zunehmendem AusmaR der Ar-
throse bringt diese meist knécherne Veranderungen
mit sich, die wiederum an der Rotatorenmanschette
scheuern und dort zu zusétzlichem Schaden bis hin
zum Sehnenriss fihren kénnen. Da das Gelenk di-
rekt unter der Haut liegt, bemerkt der Patient haufig
eine Schwellung (Knubbel), die auf Druck schmerz-
haft ist und bei Bewegungen des Arms tber Kopf
auch Reibegerausche verursachen kann.

Der Schmerz wéachst schleichend

Im Rahmen der VerschleiBerscheinungen kommt
es zur Verschmélerung des Gelenkabstandes
zwischen Schlisselbein und Schulterdach. Der
knorpelige Puffer nutzt sich ab, bis Knochen
auf Knochen reiben. Weiter kommt es durch kno-
cherne Ausziehungen zu Verdnderungen im Raum
unterhalb des Gelenks (subakromialer Gleitraum).
Dadurch kann sich ein erhéhter Druck auf die
Muskel-Sehnenplatte (Rotatorenmanschette) aus-
bilden, was ein Engpasssyndrom (Impingement-
syndrom) mitverursacht.

Der Patient klagt meist (ber Schmerzen bei
Bewegung des Armes nach vorne und zur Ge-
genseite, Uber Druckempfindlichkeit im Bereich
Uber dem Schultereckgelenk und Gber Schmer-
zen beim Liegen auf der betroffenen Seite. Der

Arthroseschmerz wéachst schleichend, behin-
dert jedoch zunehmend das tégliche Leben.
VerschleiBerscheinungen im AC-Gelenk kdnnen
sich nach Verletzungen des Bandapparates des
AC-Gelenkes, nach Briichen des Schlusselbeins
oder nach langjahriger schwerer kdrperlicher Ar-
beit und Sport mit chronischen Uberlastungen
des Gelenkes entwickeln. Im GroBteil der Félle ist
aber eine genaue Ursache des VerschleiBes nicht
nachzuvollziehen.

Konservative und operative Therapien

Bei der klinischen Untersuchung ist das Gelenk
druckempfindlich und geschwollen. Im Réntgen-
bild sind VerschleiBerscheinungen wie Knochen-
anbauten (Osteophyten) und Verschmalerung
des Gelenkspaltes erkennbar. In der Kernspin-
Tomographie und im Ultraschall zeigen sich Reiz-
zeichen des Diskus, Flissigkeitsansammlungen
und Verdickungen der Gelenkkapsel. Schulter-
eckgelenksarthrosen kénnen meist konservativ
behandelt werden. Zu den MaBnahmen zdhlen
schmerzstillende und entziindungshemmende
Medikamente, Injektionsbehandlung oder Physio-
therapie.

Kann dadurch keine anhaltende Besserung der
Beschwerden erreicht werden, sollten opera-
tive MaBnahmen ergriffen werden. Dabei wird
arthroskopisch das auBere Ende des Schlis-
selbeins mit einer kleinen Frdse um ca. 5mm
gekirzt und der entziindete Schleimbeutel un-
terhalb des Schulterdaches entfernt. Stérende
knoécherne Ausziehungen werden ebenfalls mit
der Frase entfernt. AnschlieBend fiihrt man zur
Schmerzprophylaxe eine Verédung der Nerven-
endigungen mit einem elektrothermischen Gerat
durch (Denervierung).

«» VerschleiB, Bandapparat,

konservative Behandlung

PD Dr. med.
Florian Elser

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Mannschaftsarzt FC Augsburg

Spezialgebiete:

) Sportverletzungen

)} Knie- und Schulterchirurgie

)} Endoprothetik an der Schulter
)} Ellenbogenchirurgie

[ 4;

Dr. med.
Daniel Wagner

Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

) Sportverletzungen

) Knie- und Schulterchirurgie
) Patellachirurgie

) Chirotherapie



Dr. med.
Christian Griesmann

Facharzt fur Orthopadie

""
b

Dr. med.

Oliver Holub
Facharzt fir Orthopadie
Spezialgebiete:

)} Knie- und Huftendopro-
thetik

)} Schulterendoprothetik

) Osteologie
) Rheumatologie

%
~Bewegung
férdert den
Heilungs-
prozess”

Endoprothetik

Patienten als Partner verstehen

Umfassende Information und Aufklarung sichert

gute Op-Ergebnisse

er winscht sich nicht, nach einer Opera-

tion, wie z.B. dem Einsatz eines kiinst-
lichen Huft- oder Kniegelenks, schnell zu gene-
sen und in kurzer Zeit in den Alltag zurlickkehren
zu kénnen. Wenn dies auch noch mit einer Min-
derung der Komplikationsrisiken einer Therapie
einhergeht, dann klingt das doch wie ein Traum.

Beschleunigte Genesung

Moderne Behandlungskonzepte helfen uns heu-
te, dies zu realisieren. ,,Ablaufe vor, wahrend und
nach einer Operation wollen wir verbessern, da-
mit Schmerzen verringert werden und gleichzei-
tig das Risiko fiir Komplikationen sinkt. Durch ra-
schere Erholung wird der Patient schneller wieder
mobil, sodass der Genesungsprozess insgesamt
beschleunigt wird“, so Dr. Oliver Holub. Das An-
liegen der Spezialisten an der Hessingpark-Clinic
ist, unndtige Belastungen flr den Patienten zu
vermeiden und ihn optimal darin zu unterstitzen,
nach der Operation mit seinem neuen Gelenk so
schnell als mdglich wieder selbststandig, beweg-
lich und schmerzfrei zu werden. Die Grundlagen
fur den Erfolg der Behandlung werden bereits

F

&
<» Implantate, Mobilisierung, Schmerzmanagement

lange Zeit vor einer Operation im Rahmen der
Vorbereitungen gelegt. Alles beginnt mit einer
grindlichen Untersuchung und Beratung mit ge-
meinsamer Besprechung aller Schritte der Be-
handlung mit dem Arzt. Nur ein gut aufgeklarter
und informierter Patient ist in der Lage, seine Be-
handlung zu verstehen und somit aktiv an seiner
Genesung mitzuwirken.

Mit Informationen gut vorbereitet

Je besser der Patient wei, was ihn erwartet,
desto leichter fallt es ihm, sich vorzubereiten und
seinen eigenen aktiven Beitrag zum Gelingen
zu leisten. Die langjéhrigen Erfahrungen zeigen,
dass sich die Patienten gerne beteiligen, um die
Ergebnisse ihrer eigenen Behandlung zu verbes-
sern.

Grindliche Information steht an erster Stelle.
»Wenn ich weiB, was auf mich zukommt und ich
mich in jeder Situation gut vorbereitet und aufge-
hoben flihlen kann, gelingt es leichter, Bedenken
und Angste abzubauen. Angste entstehen, wenn
man das Geflhl der Sicherheit verliert, sich aus-
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geliefert fihlt und glaubt, nicht mehr aktiv
am Geschehen mitwirken zu kdnnen. Hier
wollen wir mit gezielter Information anset-
zen“, so die Erfahrung von Dr. Christian
Griesmann.

Die Arzte sehen den Patienten als Partner
in der Behandlung, die gemeinsam unter-
nommen wird mit dem Ziel, so rasch als
moglich gesund zu werden und das Le-
ben nach eigenem Wunsch und eigener
Vorstellung des Patienten selbstbestimmt
flihren zu kénnen. Die Arzte, Pflegekrafte
und Physiotherapeuten unterstitzen die
Patienten in allen Phasen der Behandlung
mit dem Ziel, so schnell wie méglich wie-
der selbsténdig zu werden.

Der Patient erhalt eine Schulung, zu der
u.a. auch ein Training mit Gehstltzen ge-
hort, damit er nach dem Eingriff gleich
gut mit den Gehhilfen zurechtkommt.
Gezielte physiotherapeutische Ubungen

»~MaBnahmenblindel
vermeidet Stress vor
und nach der OP“

noch vor der Operation sind, wie sich
gezeigt hat, eine weitere wichtige Voraus-
setzung fur eine schnellere Rehabilitation.

Rasche Mobilisation

Jeder Patient soll noch am Tag seiner
Operation aus dem Bett mobilisiert wer-
den. Korperpflege und Gang zu Toilette
werden mdglichst allen Patienten mit Un-
terstiitzung bereits am Tag der Op ermég-
licht. Die Dauer des Aufenthalts auf den
Intensivpflege- und Wachstationen soll auf
die unbedingt nétige Zeit begrenzt wer-
den, damit der Patient in ,sein“ Zimmer
zurlickkehren kann. Dazu gehdrt auch,
rasch wieder zu essen und zu trinken, friih-
zeitiges Duschen mit wasserabweisen-
dem Verbands- und Pflastermaterial etc.

Infusionen, Katheter oder Wunddrainagen
werden so weit wie mdglich im Einsatz
reduziert und kénnen in zunehmendem
MaBe vermieden werden. Weniger ist hier
oft mehr. Jeder Schlauch und jedes Kabel,
auf das verzichtet werden kann, wird vom
Patienten als Befreiung wahrgenommen
und vermindert die damit verbundenen
Risiken und Beeintrachtigungen.

Intelligentes Schmerzmanagement

Dies gilt auch fir so manche Medika-
mente, die durch ihre Nebenwirkungen
nicht nur helfen, sondern auch erheblich
beeintrachtigen koénnen. ,Was hilft uns
ein hochwirksames Schmerzmedikament,
wenn der Patient davon Uber den ganzen
Tag Schwindel und Ubelkeit erfahrt und
dadurch nicht mehr im Stande ist, aufzu-
stehen, kaum essen und trinken kann und
weiter Infusionen benétigt”, so Dr. Holub
weiter. Dann kann sich der beabsichtigte
Vorteil der Schmerzbehandlung im Ergeb-
nis fr den Patienten rasch in den Nachteil
einer schlechten allgemeinen Verfassung
umkehren. Dies soll verhindert werden.

Ein optimiertes Schmerzmanagement,
das bereits vor und wahrend der Operati-
on beginnt, kann die Genesung unterstt-
zen. Beispielsweise lassen sich durch den
Einsatz von lokalen und regionalen Betdu-
bungsmitteln postoperative Schmerzen
deutlich mindern. Durch die 6&rtlich be-
grenzte Betdubung wird eine Wirkung des
Schmerzmittels auf den ganzen Korper
vermieden, die ja oft mit unangenehmen
Nebenwirkungen verbunden ist.

Ein ganzes Biindel von bewahrten MaB-
nahmen soll helfen, ,operativen Stress“
und damit die sogenannte ,Operations-
krankheit“, also die mdglichen allgemei-
nen negativen Folgen einer Op zu vermei-
den und eine zligige Wiederherstellung
und Genesung zu erreichen. Eine unmit-
telbar auf die Operation folgende Mobili-
sierung steht hier an erster Stelle, da man
heute weiB, dass Bewegung nicht nur
den Stoffwechsel anregt, sondern auch
Immunsystem und Entziindungsprozesse
positiv beeinflussen kann und dadurch
die Heilung beschleunigt. Man kann so-
mit sagen: ,,Bewegung wirkt wie ein gutes
Medikament — und das ohne Nebenwir-
kungen.” i

2/2018
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Konservative Orthopéadie
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% |nterview: hp-concret // Dr. Ralf Stapelfeldt

Was behandelt eigentlich
der ,,Rheumatologe®?

Rheumatologie umfasst ein groBes Therapie-Spektrum
bei Arthrosen und chronischen Beschwerden

v i

Dr. med.
Ralf Stapelfeldt

Facharzt fUr Orthopéadie

Spezialgebiete:

) Konservative und praventive
Orthopéadie

) Rheumatologie

hp-concret: Viele Patienten suchen gezielt nach
einem Rheumatologen — was machen die anders
als z.B. der Haus- oder Allgemeinarzt?

Dr. Ralf Stapelfeldt: Prinzipiell kénnen Haus-
oder Allgemeinarzte viele ,Rheumaerkran-
kungen“ erkennen und behandeln. Im Idealfall
arbeiten wir mit diesen Arzten eng zusammen. Es
gibt aber auch speziell ausgebildete Fachéarzte.
Diese nennen sich ,Facharzt fiir Innere Medizin
und Rheumatologie” und es gibt die Fachérzte fir
Orthopéadie und Unfallchirurgie mit der Schwer-
punktbezeichnung Rheumatologie. ,lInternis-
tische Rheumatologen® sind Spezialisten, die
Patienten mit rheumatoider Arthritis behandeln.
Sie haben nach ihrer Ausbildung zum Internisten
eine spezielle und aufwendige, 6-jahrige Weiter-
bildung absolviert. Die Diagnose einer Erkran-

/

kung aus dem rheumatologischen Formenkreis
wird von ihnen in der Regel friiher gestellt als von
Nicht-Rheumatologen und eine spezielle, einge-
leitete, medikamentdse Therapie fiihrt nachweis-
lich zu besseren Ergebnissen flr den Patienten.
Der Arzt muss die Symptome der rheumatischen
Erkrankungen diagnostizieren sowie Laborun-
tersuchungen richtig interpretieren kénnen. Das
kann auch flir erfahrene Internisten ,Detektivar-
beit® sein. Der Internistische Rheumatologe”
kann entzindliche Systemerkrankungen konser-
vativ, z. B. durch spezielle medikamentdse Thera-
pien, behandeln.

Der Orthopéde und Unfallchirurg durchlduft nach
seiner Facharztausbildung zusétzlich eine fach-
spezifische Weiterbildung von 36 Monaten und

ﬁ Fotos: © HP-C; Fotolia.de / sebra, Ocskay Mark



Konservative Orthopéadie

9

muss rheumatische Erkrankungen mit
Gelenk-, Wirbelsaulen- und Weichteilma-
nifestationen erkennen und operativ so-
wie konservativ behandeln kénnen. Dazu
zahlen z.B. physikalische TherapiemaB-
nahmen, Krankengymnastik und Ergothe-
rapie, Verordnung von Orthesen sowie die
Gelenkinjektionen.

hp-concret: Sie sind also Orthopéade mit
der Schwerpunktbezeichnung Rheuma-
tologie?

Dr. Stapelfeldt: Richtig. Diese Schwer-
punktbezeichnung flihren bei uns in der
Hessingpark-Clinic auch noch meine Part-
ner Dr. Christian Griesmann und Dr. Oliver
Holub. Bei speziellen Fragestellungen
sprechen wir uns mit den niedergelas-
senen Kollegen oder speziellen rheuma-
tologischen Kliniken in der Behandlung
der Patienten ab.

hp-concret: Wie werden Patienten mit
Rheuma behandelt?

Dr. Stapelfeldt: Zunachst behandelt der
sInternistische Rheumatologe” die Pati-
enten mit speziellen Medikamenten, oft
als Basistherapie. In erster Linie werden
Kortison-Praparate und krankheitsmodi-
fizierende Medikamente, nach der engli-
schen Bezeichnung ,,Disease-Modifying-
Anti-Rheumatic-Drugs®, kurz ,,DMARDs*
genannt, eingesetzt. Diese hemmen die
Entziindungsprozesse in den Gelenken
und sollen das Fortschreiten der Erkran-
kung einddmmen und Gelenkschéden
vorbeugen. Zu den ,klassischen“ Medi-
kamenten gehéren z.B. das Methotrexat
(MTX), Leflunomid, Sulfasalazin u.a. Diese
unterdriicken die Aktivitat von korpereige-
nen Abwehrzellen und hemmen dadurch
die Entziindungsreaktionen.

Zu den Biologika ,,biologischen DMARDs*
zdhlen Adalimumab, Etanercept, Inflixi-
mab u.a. Dies sind gentechnisch herge-
stellte Hemmstoffe von TNF-alpha, des
Interleukin-1- und des Interleukin-6-Re-
zeptors. Eine neue Medikamentengruppe

L

,Internistische Detektiv-
arbeit: Das Zusammen-
spiel aus Symptomen
identifizieren und Labor-
werte interpretieren”

von Kinase-Inhibitoren ist auf dem Markt.
Die Auswahl an Medikamenten — und
mdglichen Nebenwirkungen - ist groB.
Deshalb sollte die Therapie sowie deren
Uberwachung von qualifizierten Arzten,
mdglichst vom ,Internistischen Rheuma-
tologen“, vorgenommen werden.

Zusatzlich kdnnen lokale Injektionen mit
Kortison und ggf. radioaktiven Substan-
zen (Radiosynoviorthese) zur Anwendung
kommen. Ebenso sind Ubungsbehand-
lungen, physikalische MaBnahmen und
Ergotherapie flr die Patienten wichtig.

hp-concret: Wann mussen Patienten mit
Rheuma operiert werden?

Dr. Stapelfeldt: Zuerst erfolgt die Diagno-
sestellung und dann wird die Therapie

c» Arhritis, Medikation, Systemerkrankung

festgelegt. Operiert werden sollte immer
erst dann, wenn die konservative und me-
dikament®se Therapie nicht mehr ausrei-
cht. Im Idealfall wird die Entscheidung, ob
rheumaorthopédische Operationen vorge-
nommen werden missen, fachlbergrei-
fend, also gemeinsam von Internisten und
Orthopaden, getroffen.

hp-concret: Sind Opera-
tionen bei Patienten mit
einer Erkrankung aus dem
rheumatologischen  For-
menkreis anders als bei
Patienten, die kein ,,Rheu-
ma*“ haben?

Dr. Stapelfeldt: In der
Tat sollte ein auf Rheu-
matologie spezialisierter
Orthopade durch seine
Ausbildung Auffalligkeiten
an den zu operierenden
Gelenken oder dem Ge-
webe bei Patienten mit
Rheuma erkennen. Z.B.
kann die Schleimhaut des
Patienten mit Rheuma
die Gelenke auf beson-
dere Art angreifen und
zerstéren. Die typischen
Schwellungen und Fehistellungen der
Gelenke sehen wir bei Patienten ohne
Rheuma normalerweise nicht.

hp-concret: Wo finden Patienten, die an
y,rheumatoider Arthritis“ erkrankt sind, Infor-
mationen und Unterstiitzung?

Dr. Stapelfeldt: Erste Anlaufstellen mit
kompetenter Beratung fiir Patienten mit
Rheuma sind die Deutsche Rheuma-Liga
und die Deutsche Gesellschaft fir Rheu-
matologie e.V. Hier erhalten die Patienten
Informationsmaterial und Hinweise fiir Ser-
viceleistungen. Dann sollten die Patienten
zUgig einen ,Internistischen Rheumatolo-
gen“ kontaktieren.

hp-concret: Wir danken fur diese Infor-
mationen und das Gesprach! I

2/2018



Dr. med.
Manfred Thomas

Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

b
@r..
Dr. med.
Martin Jordan

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

) FuB- und Sprunggelenks-
chirurgie

) Operative und konservative
Behandlung von FuB- und
Sprunggelenkserkrankungen

L

,Neueste
Technik ver-
bessert die
Diagnose
maBgeblich®

FuB und Sprunggelenk

Die Arthrose des

c» Versteifung, Implantat,
Beinachsenkorrektur

oberen Sprunggelenkes

Spatfolgen von Sportverletzungen fihren haufig zu
einem schmerzhaften Gelenkverschlei3

er kennt nicht das Umknicken im Sprung-

gelenk? Eine der haufigsten Verletzungen
in der Sprechstunde der Orthopaden oder Un-
fallchirurgen. In den meisten Fallen kénnen diese
Verletzungen durch Entlastung und Stabilisierung
mit Bandagen oder Orthesen behandelt werden.
Mithilfe der heutigen Diagnosestandards ist der
genaue Befund bereits kurz nach einem Unfall
moglich. Zusétzlich zur Rontgendiagnostik wer-
den heute auch Ultraschalluntersuchungen oder
bei diffizileren Fragestellungen eine MRT-Untersu-
chung angewendet.

Aufgrund der Haufigkeit dieser Verletzungen wurde
mit dem Ziel einer standardisierten Behandlung fur
die Verletzten eine Leitlinie durch die medizinischen
Fachgesellschaften erarbeitet (erstellt unter Leitung
der AWMEF, dem Institut flr medizinisches Wissens-
management). Anhand dieser Leitlinien, welche es
heute im Ubrigen fiir unterschiedliche Krankheiten
und Verletzungen gibt, kdnnen Behandlungen nach
einem vorgegebenen Schema zum Wohle des Pati-
enten vorgenommen werden.

Trotz dieser Behandlungsfortschritte kénnen
Sprunggelenksverletzungen im Kindes- und jun-
gen Erwachsenenalter zu erheblichen Spétfolgen
fuhren. Nicht nur Verletzungen der Sprunggelenks-

béander, sondern auch des Knorpels oder sogar
Knochenbriiche stehen auf der langen Liste der Ur-
sachen fiir spatere Arthrosen des Sprunggelenkes.

Wie &uBert sich so eine Arthrose? Diese Fragen
wissen die Sprunggelenksexperten Dr. Martin
Jordan und Dr. Manfred Thomas zu beantworten:
~Anfangs werden Schmerzen nach langerer Bela-
stung des Sprunggelenkes beschrieben, ebenso
der typische Anlaufschmerz, welcher vor allem bei
den ersten Schritten nach einer Ruhepause auftritt.
Schreitet die Arthrose weiter fort, entstehen teils
chronische Schwellungen des Sprunggelenkes.
Diese oft schmerzhaften Veranderungen des Ge-
lenkes flihren zu einer Schonhaltung und Fehlbe-
lastung und dauerhaft auch zu einer Verdnderung
des Gelenkknorpels und der Gelenkstellung.”

Wie bei allen degenerativen Verdnderungen an
unserem Bewegungsapparat stehen auch bei der
Sprunggelenksdegeneration die konservativen The-
rapieoptionen an erster Stelle der Behandlung, so
die beiden Experten. Nicht nur die Schonung durch
angepasstes Schuhwerk und Tragen von Einla-
gen, sondern auch die Behandlung mit Bandagen,
Physiotherapie, Einspritzungen oder auch entzlin-
dungshemmenden Medikamenten sollte heute zum
Portfolio der konservativen Behandlung gehéren.

E Fotos: © HP-C; Fotolia.de / miss_mafalda



Wenn allerdings die Arthrose fortschreitet,
verdndert sich auch das Beschwerdebild,
so die beiden Spezialisten: Das Gangbild
wird unrund, l&ngere Gehstrecken sind nicht
mehr mdglich und das Sprunggelenk ver-
formt sich zunehmend. Der Schmerz nimmt
zu und kann zum téglichen Begleiter werden.
In diesen Féllen sollten mdgliche operative
MaBnahmen angedacht werden. Hierbei kon-
nen in seltenen Fallen bereits Korrekturen der
fehlgestellten Beinachse zur Beschwerdefrei-
heit fihren - bei starkem Verschlei3 bleiben
allerdings meist nur noch die Méglichkeit der
Versteifung des Sprunggelenkes oder des
Gelenkersatzes durch ein Kunstgelenk.

»Selbstversténdlich fihren wir diese Ope-
rationen auch an der Hessingpark-Clinic
durch®, erklaren Dr. Thomas und Dr. Jor-
dan. Besonders wichtig ist hierbei die Le-
benssituation des einzelnen Patienten zu
beleuchten, denn die Vor- und Nachteile
sind bei jeder Behandlungsmethode unter-
schiedlich. Daher sollten diese Methoden

Transatlantischer

FuB und Sprunggelenk

auch individuell angewendet werden. Im Fall
einer fortgeschrittenen Arthrose des oberen
Sprunggelenkes wenden wir in der Regel 1.
eine Stilllegung oder auch Versteifung des
Gelenkes oder 2. einen Gelenkersatz durch
ein kinstliches Sprunggelenk an. Die Er-
folgsquoten bei beiden Operationen liegen
bei weit Uber 80% mit sehr guten bis exzel-
lenten Ergebnissen.

In der Regel kdnnen die behandelten Pati-
enten nach der Implantation eines Kunst-
gelenkes bereits nach ca. acht Wochen
wieder mit straBentauglichem Schuhwerk
gehen. Im Falle einer Versteifung des be-
troffenen Sprunggelenkes ist die volle Be-
lastungsfahigkeit nach drei Monaten wie-
derhergestellt. Die vollstdndige Ausheilung
ist in der Regel sechs Monate nach dem
operativen Eingriff erreicht. Die Sprungge-
lenksexperten betonen, dass die Behand-
lung individuell geplant werden muss, um
einen optimalen Behandlungserfolg zu ga-
rantieren.

~> Dr. Martin Jordan ; (

(rechts) nutzte den
Aufenthalt zum inten-
siven Austausch mit
Dr. Thomas O. Clanton.

Erfahrungsaustauch

Dr. Martin Jordan besucht renommierte

Steadman Clinic in USA

ever stop getting better”. Das Ziel der

Hessingpark-Clinic ist es, Patienten
die modernsten und bestméglichen The-
rapieoptionen zu bieten. Der regelmaBige
Know-how-Austausch auf internationaler
Ebene ist hierfir eine wichtige Vorausset-
zung. Im Juni 2018 reiste Dr. Martin Jordan
dazu in die USA, um an der beriihmten
Steadman Clinic in Vail, Colorado seinen
Kollegen Dr. Thomas O. Clanton zu treffen.

Beide Mediziner sind gefragte Spezialisten
fur Bandverletzungen im Bereich des obe-
ren und unteren Sprunggelenkes. Wahrend
des einwdchigen Erfahrungsaustausches
diskutierten die Experten ausfihrlich tiber

Verletzungsmuster, Diagnostiken und ver-
schiedene Therapiemdglichkeiten, insbe-
sondere auch im Bereich der Prévention

von Verletzungen.

»Der intensive Austausch mit Kollegen aus
aller Welt hilft uns immens, eigene Ansatze
zu hinterfragen und weiterzuentwickeln®,
resimiert Dr. Jordan. Fur die Zukunft ver-
einbarten die FuBspezialisten die weitere
kollegiale Zusammenarbeit, etwa zur Er-
stellung gemeinsamer wissenschaftlicher
Studien. Auch eine Kooperation im Bereich
der Physiotherapie und Sportwissenschaf-
ten ist denkbar. ,Der erste Schritt ist ge-

macht”, freut sich Dr. Jordan.

.STEADM
RESEARC

Abb. 1

N Réntgenaufnahme eines
Sprunggelenkes mit fortgeschritte-
ner Arthrose und Fehlstellung des
Gelenkes.

Abb. 2

’[‘ Réntgenbild nach Einbau eines
klinstlichen Sprunggelenkes.

@ Information:

Die Steadman Clinic
in der atemberaubenden
Umgebung der Rocky
Mountains z&hlt zu den
angesehensten Kliniken der
USA. Spitzen- und Freizeit-
sportler verschiedenster
Disziplinen lassen sich hier
erfolgreich behandeln. Der
Arztliche Leiter der HP-C,
Dr. Ulrich Boenisch, sowie
PD Dr. Florian Elser absol-
vierten an der Steadman
Clinic ein sogenanntes
~Fellowship-Jahr”.
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Dr. med.
Felix C. Hohmann

Facharzt fir Orthopadie

Spezialgebiete:

) Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsaulenchirurgie

) Verengung des
Wirbelkanals

) Bandscheibenvorfélle

) Ruckenschmerzen

) Ischiasschmerzen

) Bandscheibenverschlei3

) Instabilitat der
Wirbelséule

) Kiinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

1%

HInfiltration
kann Schmerz-
weiterleitung
blockieren*

<> Nervenschmerzen, Instabilitat, Diagnostik

VerschleiBBbedingte
RlUckenschmerzen lindern

Infiltrationsbehandlungen im Bereich der Wirbelséule

Die meisten Patienten, die sich in der Wir-
belsaulensprechstunde vorstellen, leiden
unter verschleiBbedingten Riicken- und Nacken-
schmerzen einerseits sowie unter ausstrahlenden
Nervenschmerzen, der sogenannten Ischialgie,
andererseits.

Obwohl meistens ,Hausmittel“, die von den Be-
troffenen eingesetzt werden, zeitweise zu einer
Besserung fiihren, setzen dennoch immer wieder
akute Beschwerden ein, die letztendlich zu einer
weiteren Behandlung und Therapie fliihren. Zu-
néchst ist es wichtig, den Patienten ausfihrlich
zu befragen, ihm zuzuhéren, um anschlieBend
eine umfassende orthopadische und neurolo-
gische Untersuchung durchzufihren.

Dies gibt haufig schon einen sehr genauen Hin-
weis auf eine Beschwerdelokalisation. Bei Be-
darf kann die moderne bildgebende Diagnostik
zum Einsatz kommen. Im Vordergrund steht hier
die MRT-Untersuchung, die sehr genau Veran-
derungen und Auffalligkeiten an der Wirbelsdule
darstellen kann. Mit digitalen Réntgenaufnahmen
kénnen zudem statische Untersuchungen stattfin-
den, um Instabilitdten nachzuweisen.

Nur in Zusammenschau der Befragung, der Un-
tersuchung und der Bildgebung lasst sich dann
die Beschwerdeursache zuverldssig erkennen.
Mitunter finden sich aber mehrere nah beieinan-
derliegende mdgliche Beschwerdeursachen. Um
diese voneinander zu trennen, sind gezielte Injek-
tionsverfahren méglich.

Unter Bildwandler-Kontrolle injizieren

Mit dem Bildwandler, einem mobilen kleinen
Réntgengerat kdnnen die Strukturen der Wirbel-
séule dargestellt und unter sterilen Bedingungen
punktiert werden. Hierbei wird ein lokales Betéu-
bungsmittel und eine kleine Dosis Cortison zielge-
nau in den ,bitteren“ Bereich eingebracht. Durch
die Verwendung von hauchdiinnen Spezialnadeln
ist das Risiko einer Fehlinjektion sehr gering.

Nach einer kurzen Ruhezeit darf der Patient sich
wieder normal bewegen. Sind die Schmerzen
verschwunden oder deutlich gebessert, ist da-
mit die Ursache und Lokalisation der Beschwer-
den festgestellt. Mitunter miissen verschiedene
Strukturen infiltriert werden, um eine gute dia-
gnostische und therapeutische Wirkung zu er-
zielen. I

ﬂ Fotos: © HP-C; Fotolia.de / kreativwerden, lightwavemedia



Wirbelsaule

> Taubheit, Muskulatur, Stenose

Schonende Operationsverfahren
fordern das Wohl der Patienten

Reduzierte Nebenwirkungen bei Wirbelsauleneingriffen

Ur viele Patienten stellen Operationen an der

Wirbelsdule bedrohliche Eingriffe dar. Insbe-
sondere der Kontakt zu Nerven und die Empfind-
lichkeit der Strukturen fihren dazu, dass haufig
eine konservative Therapie gewtinscht wird. Wenn
jedoch Muskelschwéchen oder eine zunehmende
Taubheit auftreten, ist eine Operation unvermeid-
lich, wenn die neurologischen Defizite mit hoher
Wahrscheinlichkeit wieder zurtickgehen sollen.
Dies gilt fur Bandscheibenvorfélle, aber auch
fir Spinalkanalstenosen und dem Wirbelgleiten
(Spondyolisthesen).

Um jedoch an die Wirbelsdule selbst zu kommen,
muss die Muskulatur entlang der Wirbelséule ab-
gel6st werden. Naturlich verursacht dieser opera-
tive Schritt, der mit Verletzungen der Muskulatur
einhergeht, auch Schmerzen. Diese sind zwar nur
fur wenige Tage unangenehm, bei manchen Pa-
tienten jedoch verlangern diese Schmerzen den
stationdren Aufenthalt.

Die Wirbels&ulenabteilung der Hessingpark-Clinic
verflgt Uber ein System, mit dem es nicht mehr
notwendig ist, die Muskulatur bei Operationen an
der Wirbelséule abzulésen. Prof. Dr. Oertel be-
nutzt dieses System seit zwdlf Jahren. Auch die
Léange des Hautschnittes wird dadurch deutlich
reduziert. Je nach Eingriff wird er einige Zentime-
ter neben den tastbaren Dornfortsétzen gemacht.

Wirbelsaulen-Winter:

und Hals

(Prof. Dr. Matthias Oertel)

Ruckenbeschwerden — wie kann die Sport-
wissenschaft helfen? (Steffen Rodefeld,
Dipl.-Sportwissenschaftler)

TERMIN 1: Mittwoch, 21. Nov. 2018

Ischiasschmerzen: Ursachen und
moderne Behandlungsméglichkeiten
(Dr. Felix C. Hohmann)

Halswirbelsaule: Aktuelle Verfahren
bei Beschwerden an Schulter, Nacken

Danach wird die Muskelhaut mit einem kleinen
Draht durchstochen und im Anschluss die Musku-
latur schrittweise aufgedehnt. Hat der Operateur
den gewilinschten Durchmesser erreicht, wird ein
Metallréhrchen eingefihrt, durch das in der Tie-
fe an der Wirbelsaule operiert werden kann. Der
Durchmesser ist so groB3, dass es fir einen mikro-
chirurgisch versierten Chirurgen kein Problem ist,
den Bandscheibenvorfall zu entfernen oder die
Stenose zu entlasten. Selbst die Implantation von
Schrauben zur Stabilisierung der Wirbelsaule ist
mit diesem System mdglich. Am Ende der Ope-
ration wird das Metallréhrchen, Tubus genannt,
einfach aus der Muskulatur gezogen. Der Chirurg
kann dabei beobachten, wie sich die Muskel-
schichten verschlieBen, fast wie ein Vorhang im
Theater. Es werden die Muskelhaut (Faszie) und
die Unterhaut vernaht. Die Haut selbst jedoch wird
mit einem Acryl-Kleber verklebt. Dieser hat den
Vorteil, dass kein zusatzliches Pflaster verwendet
und gewechselt werden muss. Die Patienten kon-
nen sofort duschen und missen keine Ricksicht
auf die Wunde nehmen.

Zusammenfassend werden minimal-invasive Ein-
griffe immer besser vertraglich. Durch schonende
Techniken kdnnen wir die Muskulatur nur aufdeh-
nen statt abzuldsen und somit die postoperativen
Schmerzen und die Verweildauer im Krankenhaus
reduzieren.

Prof. Dr. med.
Matthias Oertel

Facharzt fur Neurochirurgie

Spezialgebiete:

) Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsaulenchirurgie

) Verengung des
Wirbelkanals

) Bandscheibenvorfélle

) Rickenschmerzen

) Ischiasschmerzen

) Bandscheibenverschlei3

) Instabilitat der
Wirbelséule

) Kinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

) Tumore der Wirbels&ule

L
~Minimal-
invasive Eingriffe
werden immer
vertraglicher”

TERMIN 2: Mittwoch, 30. Jan. 2019

Verengter Wirbelkanal in der Lenden-
wirbelsaule: Rickenschmerzen und
Schaufensterkrankheit der Wirbelséule
(Dr. Felix C. Hohmann)

Moderne Konzepte bei der

Behandlung der Halswirbelséule

(Prof. Dr. Matthias Oertel)

Lokale Stabilisation der
Halswirbelsaule (Jochen Unger,
Dipl.-Sportwissenschattler)

Beginn: jeweils 19:30 Uhr im Gartensaal der Hessingburg (direkt neben der HP-C). Eintritt frei.



14

2/2018

.

Riechedly Bazoer,
Mittelfeldspieler bei
VfL Wolfsburg

2

Lukas Rupp,
Mittelfeldspieler bei
TSG Hoffenheim

3

Marco van Ginkel,
Mittelfeldspieler bei
FC Chelsea

4

Joél Veltman,
Verteidiger bei
Ajax Amsterdam

5

Brandon Borrello,
Stirmer beim
SC Freiburg
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6

Jens Hegeler,
Mittelfeldspieler bei
Bristol City

/

Timo Hiibers,
Innenverteidiger bei
Hannover 96

8

Holger Henschel,
DFB-Schiedsrichter

9

Gideon Jung,
Abwehrspieler beim
Hamburger SV

10

Julian Schieber,
Stirmer beim
FC Augsburg

11

Timothy Chandler,
Verteidiger bei
Eintracht Frankfurt
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Dr. med. Ulrich Frank
Facharzt fir Orthopéadie

Spezialgebiete:

) Komplette Hand- und Hand-
gelenkschirurgie

) Unterarm- und Ellenbogen-
chirurgie

Vor einem operativen
Eingriff

Nach einem operativen
Eingriff

Die Gegenlberstellung
zeigt das Daumen-
gelenk vor (links) und
nach (rechts) einem
operativen Eingriff

Hand

c» Konservative Behandlung, Schmerzreduktion, Zangengriff

Wenn jeder Handgriff schmerzt

Ursachen, Symptome und Therapie der
Arthrose im Daumensattelgelenk

ines der haufigsten Krankheitsbilder in der

handchirurgischen Sprechstunde ist die Sat-
telgelenkarthrose (Synonym: Rhizarthrose). Frauen
sind tendenziell mehr als Manner betroffen, erste
Anzeichen finden sich schon bei 40-j&hrigen Pati-
entinnen; der Altersgipfel liegt zwischen dem 65.
und 70. Lebensjahr. Die Patienten schildern meist
belastungsabhdngige Schmerzen im Bereich der
Daumenwurzel, die eine Einschrankung der Dau-
menfunktion in Hinblick auf Kraftentfaltung und
Beweglichkeit verursachen. Bestimmte feinmo-
torische Bewegungen fallen immer schwerer und
die Beschwerden filhren schlieBlich zur Beratung
durch den Handchirurgen.

Haufig werden Schwierigkeiten beim Offnen einer
Flasche beschrieben. Die Motorik ist erst in fortge-
schrittenen Stadien eingeschrankt, da das Daumen-
grundgelenk bis zu einem gewissen Grad die Aufga-
be des Sattelgelenks libernehmen kann, allerdings
zu einem hohen Preis: Durch die unphysiologische
Belastung ,leiert” nédmlich dieses Gelenk aus und
wird instabil, der Daumen wird massiv Uberstreck-
bar. Bei der klinischen Untersuchung wird die Fahig-
keit des Daumens zur Abduktion in verschiedenen
Ebenen geprift. Zusatzlich wird ein kompletter
Handgelenksstatus zum Ausschluss eventueller
arthrotischer Veranderungen an anderen Gelenken
erhoben und schlieBlich die Messung der Grobkraft
und Feinmotorik dokumentiert.

Als bildgebendes Verfahren steht die Réntgenauf-
nahme im Vordergrund. Die Kernspintomographie
hat ihre Bedeutung vor allem bei der Diagnostik
sehr friher Verédnderungen im Sinne eines Knor-
pelabriebs und einer in der Folge auftretenden Ge-
lenkentztindung; diese frihen Verdnderungen sind
im Réntgen nicht erkennbar.

Die Therapiemdglichkeiten richten sich nach Alter,
Beschwerden und Beanspruchung in Beruf und
Freizeit; es gibt konservative und operative Ansét-
ze. Samtliche konservativen Méglichkeiten sind auf
die Schmerzreduktion ausgerichtet. Eine kausale
Therapie der Arthrose ist konservativ nicht méglich,
das Fortschreiten der Arthrose lasst sich allenfalls
verzdgern, jedoch nicht stoppen.

Konservative MaBnahmen: Durch die Ruhigstel-
lung in einer speziellen Sattelgelenkschiene l&sst
sich der Bewegungsschmerz lindern, da die knor-
pelfreien Zonen des Gelenks nicht mehr gegen-
einander reiben kdnnen. Allerdings bedeutet eine
Ruhigstellung eine erhebliche Einschrénkung, da
die einzigartige Funktion des Daumens, die Gegen-
Uberstellung zu den Fingern und damit der feinmo-
torische Zangengriff, nicht mehr méglich ist. Deshalb
sind der Ruhigstellung natlrliche Grenzen gesetzt.
Die Einnahme von nichtsteroidalen Antiphlogistika
(Voltaren, Ibuprofen, Acoxia etc.) ist ein effektives Mit-
tel zur Schmerzbekadmpfung, aufgrund der Neben-
wirkungen auf den Magen-Darm-Trakt und die Niere
allerdings mit Vorsicht einzusetzen. Strahlentherapie
ist effektiv bei stark entziindlichen Reaktion der Ge-
lenkschleimhaut, namentlich bei einer chronischen
Polyarthritis. Eine degenerative Arthrose l&sst sich
dagegen nur limitiert behandeln. Als effektiv werden
intraartikulére Injektionen beschrieben. Tatséchlich ist
durch Cortisoninjektion fiir einige Wochen eine sehr
wirksame Schmerzreduktion zu erwarten. Anders als
an den groBen Gelenken wurde durch eine Studie
der Amerikanischen Gesellschaft fiir Handchirurgie
die Effektivitat einer Injektion von Hyaluronsaure als
Knorpelaufbausubstanz nicht bestéatigt.

Operative MaBnahmen: Es bestehen letztlich vier
Moglichkeiten der operativen Therapie: In friihen
Stadien kann durch eine Arthroskopie die entzlin-
dete Schleimhaut und freie Gelenkkorper entfernt
werden. Die Versteifung des Gelenks wird zwar
aufgrund der hohen Stabilitat immer wieder pro-
pagiert, schrankt aber die Beweglichkeit im Sat-
telgelenk komplett ein und stresst das Daumen-
grundgelenk. In der Hessingpark-Clinic wird diese
Methode nicht eingesetzt. Der Einbau einer Sattel-
gelenkprothese erhélt zwar die Beweglichkeit und
sichert bei den meisten Patienten hohe Stabilitat
und Kraft. Ein Ubergreifen der Arthrose auf das in
Nachbarschaft liegende STT-Gelenk ist aber nicht
ausgeschlossen.

Die sicherste und zuverlassigste Methode ist die
Resektionsarthroplastik. Dabei wird das Trapezi-
um entfernt und der Mittelhandknochen durch eine
umgelagerte Sehnenschlinge gesichert.

& Fotos: © HP-C



Qualitdtsmanagement

Bestanden!

Hessingpark-Clinic meistert
TUV-Audit mit Bravour

lle Jahre wieder® ... stellt sich die Hessing-

park-Clinic den Fragen und Prifungsaufgaben
der Auditoren der TUV Siid Management GmbH. So
besuchte auch in diesem Jahr Dr. Jacobo Maldona-
do zusammen mit Julia Haas die Clinic zur Uberprii-
fung der gesamten Abldufe nach Qualitdtsmanage-
mentnorm DIN EN ISO 9001:2015. Und in der Tat
bestand die HP-C im achten Jahr in Folge das Audit
mit Bravour.

Die Priifer bescheinigten dem Haus ein ,sehr gut
funktionierendes Managementsystem“ und hoben
dabei hervor, dass es Uber Mitarbeiter verfligt, die
»gut ausgebildet und erfahren sind“. Weiter heiBt es
im Urteil des TUV Siid: ,,Das Engagement und die
Zusammenarbeit Uber alle Bereiche der Clinic ist in
Bezug auf Patientenorientierung, Aufrechterhaltung
und Steigerung der Leistungsfahigkeit der Klinik
und fachliches Niveau besonders Uberzeugend.”
Das gute Abschneiden ist auch das Ergebnis der

="

c» Patientenversorgung, Lob und Kritik

/N Gliickliche Gesichter:
die TUV-Auditoren Julia
Haas (6. von links) und
Dr. Maldonado (4. von
rechts) bescheinigen
den Qualitatsbeauftrag-

guten Vorbereitung durch Pflegedienstleitung The-
resia Rodler und allen am Qualitdtsmanagement
der HP-C beteiligten Mitarbeiter. Die bestandene
Prifung — auch wenn sie alle Jahre stattfindet — ist
in der Clinic bei Weitem kein Selbstlaufer. Die Qua-

L . . ten gute Arbeit.
litatsberichte der QM-Beauftragten aus den Abtei-
lungen zeigen den enormen Einsatz im gesamten
Jahresverlauf fUr die kontinuierliche Verbesserung
der Patientenversorgung. ,Im Namen der Arzte-
schaft und des Managementteams bedanke ich
mich bei allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fir
den tagtéglichen Einsatz fUr unsere Patienten, so
Geschéftsfuhrer Philipp Einwang.
¥ Das Lob ist
Bestnoten fur Fach- -7 °"
K t g ein positiver
ompetenz un Ansporn fiir
Betreuung unsere Arbeit*
Adelheid Urbin
(im Bild links)

HP-C Therapie und Training
punktet bei Patientenbefragung

agen Sie uns lhre Meinung!”“, baten

wir von Februar bis April dieses
Jahres die Patienten im Bereich Therapie
und Training der HP-C. Im Rahmen einer
schriftlichen Befragung konnten die Leis-
tungen von Physiotherapie, Trainingsthe-
rapie und Naturheilkunde beurteilt werden.
536 Patienten flllten die Fragebdgen aus
und bewerteten anhand von Schulnoten
unter anderem Organisation, Fachkompe-
tenz, Rdumlichkeiten und Betreuung.

Das Ergebnis kann sich sehen lassen! In
allen Kategorien bewegen sich die No-
ten zwischen sehr gut und gut. Der Ge-
samtdurchschnitt liegt bei 1,4. Beson-
ders zufrieden sind die Patienten mit der
physiotherapeutischen Behandlung. Hier
freut sich das HP-C Team Uber die Durch-
schnittsnote 1,2. Und fast alle Patienten
(96,0 %) fuhlen sich so gut betreut, dass
sie Hessingpark-Clinic Therapie und Trai-
ning weiterempfehlen wiirden.

,Das Lob ist ein positiver Ansporn fiir un-
sere Arbeit“, kommentiert Projektleiterin
Adelheid Urbin das erfreuliche Ergebnis.
Sie erganzt: ,Eine Anregung unserer Pati-
enten haben wir bereits umgesetzt. Unser
neuer "Mittagsvertrag" erméglicht das Trai-
ning zu besonders gunstigen Konditionen.
Das Angebot entlastet die Trainingsflache
in den StoBzeiten und minimiert die Warte-
zeiten.”“ Mehr zum neuen Trainingsangebot
lesen Sie auf Seite 21.



Andreas Rigel

Ltd. Physiotherapeut

Smartphone-
»Nacken*:

Dauerhafte Fehlbelastung
schadet der Halswirbel-

saule

LI

x

Therapie und Training

Bitte Haltung zeigen!

Gezielte Aktivierung und Stabilisation
der Halswirbelsaule

I m Zeitalter von Smartphone und Tablet kénnen
sich durch Fehlbelastungen bereits in jungen
Jahren haltungsbedingte Beschwerden an der
Halswirbelsdule entwickeln. Das durchschnitt-
liche Kopfgewicht betragt in der gesunden, auf-
rechten Haltung etwa flinf Kilogramm. Bei einer
Neigung der Halswirbelsdule von 45 Grad nach
vorne muss diese etwa das 5-fache an Gewicht
halten, was zu einer UbermaBigen Belastung an
Halswirbelsaule und Schultergirtel fuhrt. In die-
ser Beugeposition erfolgt die Kraftiibertragung
nahezu ausschlieBlich Uber die Bandscheibe.
Ebenso kann auch eine einseitige Belastung wie
z.B. langes Sitzen am PC-Arbeitsplatz zu struk-
turellen Uberlastungen fiihren.

Ein Bewegungssegment der Halswirbelséule be-
steht aus jeweils zwei Wirbeln, der dazwischen-
liegenden Bandscheibe, Béndern und lokaler
Muskulatur, den sogenannten tiefen zervikalen
Flexoren und Extensoren (tiefliegende Beu-
ge- und Streckmuskulatur der Halswirbelsaule).
Diese haben gelenknahe Ansétze und somit die
Méoglichkeit, bei Anspannung das Segment lo-
kal zu stabilisieren. Bei einem gesunden Gelenk
werden bei einer Bewegung oder Aktivitat die tie-
fen zervikalen Flexoren und Extensoren wenige
Millisekunden vor den groBen globalen Muskeln

L:%amk

O N C R E T

«» Nackenschmerzen, Bandscheibe, Ubungen

& Standige Handy-
nutzung verursacht
Verspannungen und
Schmerzen

(M. trapezius descendens, M. sternocleidoma-
stoideus, Mm. scaleni) aktiviert, um somit eine
muskuldre Stabilisation in der Halswirbelsédule
herbeizufihren.

Durch falsche und statische Haltungen, z.B.
am Arbeitsplatz, am PC oder Smartphone wird
die muskulare Reprogrammierung im Laufe der
Zeit gestort. Die Voraktivierung der lokalen Mus-
kulatur fehlt, wodurch tbermé&Bige Druck- und
Scherkrafte am Bewegungssegment verursacht
werden. Infolgedessen kénnen u.a. lokale Na-
ckenschmerzen, bandscheibenbedingte Pro-
bleme oder auch Arthrosen an den Wirbelgelen-
ken entstehen.

Durch Haltungsschulungen und gezielte Ubungen
werden in der Therapie die lokalen Muskeln an
der Halswirbelsdule aktiviert. Ziel ist es, eine gute
Wahrnehmungsféahigkeit fur diesen Bereich zu
erlernen. Zudem erhalt der Patient ein Ubungs-
programm fiir zuhause, um durch sténdiges Wie-
derholen einen Lernprozess herbeizufiihren und
dadurch einen Automatismus zu erreichen. Im
Training werden diese Ubungen dann intensiviert
und in ein Alltagsprogramm umgesetzt. Zudem
wird ein ergonomisches Gestalten des Arbeits-
platzes empfohlen.

lﬂ Fotos: HP-C; Fotolia.de / contrastwerkstatt, elenabsl; Thorsten Franzisi; Peter Fastl
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c» Teamleistung, SpaB, Frauenpower

Super Wetter — super Stimmung!

Mit geballter Frauenpower ging es beim 2. Augsburger Frauenlauf an den Start

L aufschuhe an - und los geht’s!“ So hie3
es am 7. Juli beim 2. Frauenlauf Augs-
burg fur 800 motivierte L&uferinnen. Bei
strahlendem Sonnenschein starteten die -
ganz in Pink gekleideten — Teilnehmerinnen
im Rosenaustadion auf die 5 bzw. 10km
lange Strecke entlang der malerischen
Wertach. Gelaufen wurde nicht nur fir die
eigene Fitness, sondern auch fiir einen
guten Zweck! Zwei Euro pro Starterin ka-
men jeweils der ,Stiftung Augsburg gegen
Krebs* zugute.

Im Vorfeld des Charity-Runs hatten die
Sportwissenschaftler um Thomas Schnei-
der von Hessingpark-Clinic Therapie und
Training die Laufeinsteiger und -begeis-
terten mit Lauftipps, Trainingsplanen und
zahlreichen Leistungsdiagnostiken pro-
fessionell unterstitzt.

&

,Gemeinsam zu
laufen macht einfach
mehr Spal!“

Die Stimmung auf der Laufstrecke selbst
war ausgelassen. Das American-Football-
Team der Augsburger Raptors hatte den
Damen schon an der Startlinie kréftig ein-

Bei der HP-C lauft's rund!

er Augsburger Frauenlauf war aber
nicht der einzige Laufevent, bei dem
die Hessingpark-Clinic mit dabei war. Mit
Begeisterung, Ehrgeiz und ganz viel SpaB

£

s ._J_.. .. e

+ Staffelmarathon

Das eingespielte Team von Therapie und
Training feierte beim 33. Augsburger Staffel-
marathon Anfang September einen gelungenen
Abschluss des Laufjahres 2018: Thomas Ja-
kob, Sabrina Slowiok, Steffen Lang, Julia Ba-
the, Jochen Unger, Sabine Paulus (v. /).

traten Mitarbeiter aus den Bereichen Am-
bulanz, Aufwachraum, OP, Station sowie
Therapie und Training bei verschiedenen
L&aufen an. Dabei sein war alles! i

v Firmenlauf

Wir waren dabei: 30 Laufer und Walker der HP-C
mischten sich unter die 12.000 Teilnehmer, die
beim gréBten Publikumslauf in Augsburg auf die
6,3 km lange Strecke gingen. Dabei waren unsere
Madels Michaela Dotterweich, Sabrina Slowiok
und Felicitas Probst so schnell auf der Strecke,
dass sie den dritten Platz der Damen-Teamwer-
tung belegten.

e
FRAUEN

LAUF

Augibiarg

geheizt. Im Ziel erfrischten sich die Laufe-
rinnen dann gern mit einem Gléschen (alko-
holfreien) Prosecco.

In der Feierzone im ,Pink Village* war rund
um den Lauf allerlei geboten: von kulina-
rischen Leckereien Uber Fotoaktionen bis
zum ,Rope Skipping“. Die kleinsten Be-
sucher konnten sich nach Herzenslust
in der Hiupfburg austoben. Als absolutes
,Highlight erwies sich die ,Stéckelschuh-
Challenge” der HP-C. Auch wenn die FlBe
vom Laufen noch glihten, schilipfen viele
Teilnehmerinnen in ihre High Heels, um auf
dem Stabilisationsboard ihr Gleichgewicht
zu erproben. Die Bestzeit lag bei Uber zwei
Minuten! Die Gewinnerinnen freuten sich
Uber attraktive Preise wie eine Laufanalyse
oder Leistungsdiagnostik. Perfekt zur Vor-
bereitung auf den nachsten (Frauen-)Lauf. i

+~ Landkreislauf

Am Start des 36. Landkreislaufs in Augsburg war
neben den rund 1.200 L&ufern auch die Mixed-
Staffel von Therapie und Training, bestehend aus
Sabrina Slowiok, Christine Ehrnsperger, Julia Ba-
the, Sabine Paulus, Roland Nisseler, Steffen Lang,
Sabine Naumann und Vanessa Seidel (v. /).
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Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

Elisabeth Traut

Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

Christine Ehrnsperger

Osteopathie, Heilpraktikerin
und Physiotherapeutin

Praxis fir Naturheilkunde
und Osteopathie

Sprechzeiten:
Montag - Freitag:
8.00 - 18.00 Uhr

Anmeldung:
Telefonisch unter:
08219099116

Naturheilkunde

Die Reflexzonentherapie am Ful3

Mit sanftem Druck zu mehr Wohlbefinden

ie Reflexzonenarbeit am FuB ist eine The-

rapieform, die sich im Lauf von vielen Jah-
ren aus dem alten Volkswissen zu einer exakt
ausgearbeiteten Spezialtherapie entwickelt hat.
Sie hat zwar ihre Ausgangspunkte am FuB ist je-
doch mehr als eine lbliche FuBmassage. Denn
sie nutzt die reflektorischen Zusammenhange
zwischen den FuBzonen und den dazu gehdrigen
K&rperzonen, um die Regeneration gestorter Or-
gan- und Gewebsfunktion zu verbessern.

Schon vor Jahrtausenden kannten Kulturvol-
ker die Zusammenhange der organfernen Be-
handlung. Dieses alte Erfahrungsgut wurde am
Anfang des 20. Jahrhunderts von dem amerika-
nischen Arzt Dr. William Fitzgerald systematisiert
und in eine moderne Form gebracht. Die Mas-
seurin Eunice Ingham entwickelte dieses Wissen
weiter, bis es vor etwa 70 Jahren zu uns nach
Deutschland kam.

1967 grindete die Masseurin Hanne Marquard
ihre erste Ausbildungsstétte fir Reflexzonen am
FuB. Heute nimmt die Reflexzonentherapie am
FuB einen gleichwertigen Platz, neben anderen
Anwendungen aus der physikalischen Therapie
und Naturheilkunde, ein.

<» Physikalische Therapie, Entspannung, Entgiftung

Der Mensch ist topographisch am FuB spiegelbild-
lich abgebildet und somit zeigt sich an den Reflex-
zonen am FuB die augenblickliche Verfassung des
Menschen bildschirmahnlich im Kleinen wieder.

Diese Erkenntnis nutzen wir therapeutisch, indem
wir gestorte Reflexzonen am FuB mit verschie-
denen Girifftechniken bearbeiten, um folgende
Reaktionen in der dazugehdrigen, gestorten Or-
gan- und Gewebestruktur zu erreichen:

= Verbesserung der Durchblutung

= Verbesserung der Ver- und Entsorgung der Zelle

= Tonusnormalisierung der Bindegewebsspan-
nung, der Muskulatur, Nerven, GefaBe und der
inneren Organe

= | 6sung von Blockaden

= Verbesserung der Regeneration

® Schmerzreduktion

Die Reflexzonentherapie wirkt nicht nur lokal in der
gestorten Organ- und Gewebestruktur, sondern
beeinflusst auch den ganzen Kérper. Sie wirkt als
Ganzes sehr entspannend, dadurch kommt der
Mensch in einen sehr harmonischen Zustand,
welcher die Heilung unterstiitzen kann. AuBerdem
fordert diese Therapie die Entgiftung, weshalb sie

ﬂ Fotos: © HP-C; fotolia.de / RioPatuca Images, Henrie
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gerne zur Unterstiitzung von entsprechenden
Kuren angewendet wird. Auch sonst fin-
det die Reflexzonentherapie am FuB bei
vielseitigen Problemen ihre Anwendung,
wie z.B.:

m Verdauungsstoérungen

= Schlafstérungen

= Hormonelle Stérungen

u Herz-Kreislauf-Probleme

Nach einer Behandlung werden immer
wieder Heilreaktionen beobachtet, die er-
wiinscht sind:

m Verstarkte SchweiBbildung

= Vermehrte und triibere Harnausscheidung

= Vermehrter und Ubelriechender Stuhl-
gang, oft verbunden mit Blahungen

= Abgeschwaéchtes Aufflackern alter Krank-
heiten

= Sauberung der Nasen-/Rachen- und Un-
terleibsschleimhaute durch Schnupfen,
Auswurf oder Ausfluss

All diese Reaktionen las-
sen immer erkennen,
dass die Selbstheilungs-
kréfte funktionieren. Des-
halb bedient sich der
sinnere-Arzt“ auch oft der
Ausscheidungsorgane,
um Reaktionsphasen ab-
zuwickeln. Mit diesem
Wissen sollten uns unsere
FOBe wieder mehr Auf-
merksamkeit wert sein.
Schon ein einfaches FuB-
bad in den kalten Winter-
monaten kann Wunder
wirken.

Die Reflexzonentherapie
am FuB kann andere The-
rapien unterstitzen und
eignet sich auch zur all-
gemeinen  Gesundheits-
pflege. Eine Behandlung
dauert zwischen 45-60

2/2018

Rechter FuB

Reflexzonen am FuB
Linker FuBB

/N Die Reflexzonen an den FiiBen mit den jeweiligen Wirkungen im Korper.
= Entspannende Midigkeit, erfrischender

Schlaf
= Harmonisierung der seelischen Verfas-

Minuten, danach sollte der
Patient auch etwas nachruhen. Das Behand-
lungsintervall kann je nach Beschwerdebild

betragen. Vergessen wir nicht: Unsere FiiBe
tragen uns durch unser ganzes Leben und
mit ihnen gehen wir unseren Weg. i

sung zwischen 1x wdchentlich bis alle 4 Wochen

Fix-time Trainingsangebot

Sie haben nachmittags Zeit fiir Training und Gesundheitsvorsorge: Dann ist unser neues
Trainingsangebot genau das Richtige fiir Sie! Von Montag bis Freitag, jeweils von 12.00
-16.30 Uhr kdnnen Sie das volle Leistungsspektrum unseres Trainingsvertrages ausnut-
zen und sparen dabei liber 20% der Kosten gegenuiber dem regularen Trainingsvertrag.

Unsere Leistungen:

= Fitness- und Gesundheitstraining
= Gesundheitsanamnese

= Funktionelle Bewegungsanalyse

m EKG basierter Stresstest

= Spirometrie

» Sportwissenschaftliche Betreuung
uv.m.

Konditionen:

= Trainingszeiten

Mo. - Fr. 12.00 - 16.30 Uhr

= Wochentlich 12,00 Euro
= Einm. Aufnahmegebiihr 89,00 Euro
= Test- und Betreuungs-

gebiihr (4x p.a.) 39,00 Euro
= Laufzeit 1Jahr

Hessingpark-Clinic
GmbH

Therapie und Training
Wellenburger StraBe 15
86199 Augsburg

Tel. 0821909 9116

Fax 0821909 93 9116
physio.hpc@hessingpark-clinic.de
www.hpc-therapie-training.de
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<> Vitamine, Saucen,

,From nose to tail“

Patrick Hintermayr

Kuchenleitung

Herzhafter Genuss

Patrick Hintermayr ist seit
Mai 2018 der neue Chef
der Topfe, Pfannen und
SoBenkellen in der Hes-
singpark-Clinic. Zusammen
mit sechs Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern ist er als
,Chef de Cuisine“ flr die
kulinarische Versorgung im
Haus verantwortlich.

Patrick Hintermayr verrat, warum es
beim Fleisch vor allem auf die Qualitat
ankommt

hp-concret: Herr Hintermayr, leckere
Fleischspezialititen stehen fast taglich
auf der Speisekarte der HP-C. Wie sinn-
voll ist das aus erndhrungsphysiolo-
gischer Sicht?

Patrick Hintermayr: Fleisch in einer guten
Qualitét enthalt viele wichtige Nahrstoffe
wie Eisen, Zink und Selen sowie Vitamin A
und B-Vitamine. Vitamin B12 etwa kommt
in nennenswerter Menge nur in tierischen
Lebensmitteln vor. Rind- und Schweine-
fleisch sind auBerdem wichtige EiweiB-
lieferanten. Das im Kalbfleisch enthaltene
EiweiB hat aufgrund seiner Aminoséuren-
Zusammensetzung sogar eine besonders
hohe biologische Wertigkeit. Diese ge-
nannten Stoffe sind wichtig fir Wachs-
tum, Aufbau und Erhalt unseres Kérpers.

hp-concret: Wie definieren Sie denn ,,gute
Qualitat” bei Fleisch und Wurstwaren?

Patrick Hintermayr: Wenn Fleisch gut
schmecken soll, kommt es nicht nur auf
die perfekte Zubereitung an. Entscheidend
fur den guten Geschmack ist vor allem die
Qualitat des Fleisches. Alle Fleisch- und
Wurstwaren, die wir in der HP-C zuberei-
ten und servieren, beziehen wir von einem

% |nterview: hp-concret // Patrick Hintermayr

Metzger aus unserer Region. Wie auch wir,
legt dieser Wert auf eine verantwortungs-
volle Erzeugung seiner Produkte. Deshalb
arbeitet er ausschlieBlich mit Landwirten in
und um Augsburg zusammen — und Uber-
zeugt sich selbst vor Ort von Herkunft,
artgerechter Haltung und Futterung. Er
sorgt auch fiir den schonenden Transport
der Tiere vom Stall zum Schlachthof. Dies
kommt sowohl den Tieren wie auch der
Fleischqualitat zugute.

hp-concret: Welche Rolle spielt fiir Sie da-
bei der neue Kochtrend ,,From nose to tail“?
Patrick Hintermayr: Die Philosophie ,,From
nose to tail“, also auf Deutsch ,Vom Kopf
bis zum Schwanz“ hat sich bereits in der
Sternekiiche etabliert. Es bedeutet, alle
essbaren Stlicke vom Tier bestméglich zu
verwerten und nichts zu verschwenden. So
wird der Fleischgenuss auch o6kologisch
vertraglicher: Es werden weniger Tiere
produziert, dabei entstehen auch weniger
klimaschadliche Treibhausgase.

hp-concret: Wie setzen Sie diese Philoso-
phie in der Praxis um?
Patrick Hintermayr: Indem wir regional

k%/u{mqpmk
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einkaufen und in unserem Speiseplan
mdglichst viele Fleischteile verwenden. Bei
der Zubereitung ist vor allem handwerk-
liches Kénnen gefragt. Wir stellen zum Bei-
spiel unsere leckeren Bratensaucen ganz
klassisch aus Schweineknochen und Wur-
zelgemUse her. Die Knochen von Rindern
verwenden wir, um kraftige Fleischbriihen
anzusetzen. Fir Tafelspitz, den Klassiker
aus der Wiener Kiiche, sieden wir Fleisch
aus der Keule fur mehrere Stunden unter
wenig Hitze, um den Geschmack zu erhal-
ten. Viele weitere Fleischteile verarbeiten
wir in unseren phosphatfreien Wurstwaren.
Aber naturlich servieren wir in der Hessing-
park-Clinic auch die feinsten Fleischteile:
wie das zarte Rinder-Roastbeef oder das
Filet vom Schwein.

hp-concret: \erraten Sie uns zum Schluss
noch lhr Lieblings-Fleischgericht fir die
kalte Jahreszeit?

Patrick Hintermayr: Als Schwabe bin ich
nattirlich ein Freund der ,Spatzle“, als
Beilage zum Zwiebelrostbraten.

hp-concret: Herr Hintermayr, wir danken
Ihnen fiir das informative Gesprach.

I Fotos: © HP-C; fotolia.de / bernardbodo



HP-C intern

% Eine beeindruckende Leistung

»Mein Dank gilt
dem Team!*

N Theresia Rodler (Pflegedienstleitung),

Kristina Toth (Stationsleitung) mit Ge-
schéftsfuhrer Philipp Einwang.

Pure Magie

Stationsleiterin Kristina Toth schlieBt erfolgreich
Weiterbildung zur Pflegedienstleitung ab

D er Einsatz hat sich gelohnt: Kristina
Toth, Stationsleitung an der Hes-

singpark-Clinic schloss ihre zweijéhrige
Weiterbildung zur Stations-/Pflegedienst-
leitung als Beste ihrer Klasse ab.

Im Rahmen der Qualifikation erwarb Kri-
stina Toth am Berufsbildungszentrum
Augsburg in rund 900 Stunden umfas-
sende Kenntnisse u.a. in Fuhrungsethik,
Teamentwicklung, Qualitats- und Perso-
nalmanagement sowie Controlling und
angewandte Pflegewissenschaft.

Kristina Toth, die seit 2008 an der HP-C
tatig ist und seit 2015 zusammen mit Ka-
thrin Esemann die Pflegestation leitet,

absolvierte ihr betriebliches Praktikum in
der Hessingpark-Clinic. Und auch flr die
geforderte Abschlussarbeit wahlte sie ein
praxisnahes Thema. ,Mein Projekt war
die Einfihrung von Apenio, der digitalen
Patientendokumentation im Bereich der
stationédren Patientenbetreuung®, berich-
tet die 39-Jahrige.

»FUr mich war es eine sehr intensive und
lehrreiche Zeit. Und manchmal auch eine
Herausforderung, Weiterbildung, Beruf
und Familie unter einen Hut zu bringen.
Ohne die tolle Unterstiitzung von meinem
Stationsteam und ganz vielen Kollegen
waére das Megaprojekt Weiterbildung nicht
mdglich gewesen®, betont Kristina Toth. §

/N Der Magier verbliiffte das
groBe und kleine Publikum mit
seinen Tricks.

iPad-Zauberer Simon Pierro begeistert Patienten und
Mitarbeiter der HP-C mit spontaner Live-Show

Simon Pierro ist weltweit bekannt als
DER iPad-Zauberer. Technik und II-
lusion sind seine magischen Zutaten. Mit
seinen einzigartigen Tricks fasziniert er seit
Jahren Millionen Zuschauer auf YouTube
oder vor dem Fernseher. Das iPad verwan-
delt der Magier in seinen kleinen Zauberge-
hilfen und lasst so die Grenzen zwischen
digitaler und realer Welt verschmelzen. Kein
Wunder, dass Pierro zu den gefragtesten

Zauberkinstlern Deutschland gehért. Im
Juni ,gastierte” Simon Pierro vor seinem
medizinischen Eingriff spontan in der Hes-
singpark-Clinic.

Mit atemberaubenden iPad-Effekten zog
der Digitalkunstler die Mitarbeiter und Pati-
enten der HP-C, darunter auch viele Mitar-
beiterkinder, sofort in seinen Bann. Etwa als
er einen Stapel handgemalter Geldscheine

in echte Dollars verwandelte. Oder als er
— Hokuspokus - aus den Schnipseln einer
Tageszeitung das Wort ,Hessingpark-Cli-
nic* auf dem Tablet erschienen lieB.

Mit der 20-minltigen Show ,bereitete”
der Zauberer sich zusammen mit dem
HPC-Team auf die anstehende OP vor.
sDas war fir mich eine magische Erfah-
rung“, schmunzelte Simon Pierro. I



Tag der offenen Tur

HP-C punktet mit abwechslungs-
reichem Programm

GroBes Besucherinteresse beim ,,Tag der offenen Tur*

<» Vortrage, Spendenaktion, Autogrammstunde

it informativen Aktionen, Fachvortragen

und Live-Demonstrationen lud die Hes-
singpark-Clinic am 22. September zum ,Tag der
offenen Tiir“ im Rahmen des Hessing Jubildums
ein. Zahlreiche Besucher nutzen die Gelegenheit,
um einen Blick hinter die Kulissen der privatarzt-
lichen Fachklinik zu werfen.

Gleich im Foyer der HP-C war der lebensgroBe
Aufsteller von FuBball-Nationalspieler Sami Khe-
dira, Weltmeister von 2014, ein absoluter Blick-
fang. Gegen eine kleine Spende konnte das
s1reffen” mit einem Selfie festgehalten werden.
Der Arztliche Leiter Dr. Ulrich Boenisch und die
HP-C stockten am Ende des Tages den ge-

& Fotos: © HP-C



Tag der offenen Tur

sammelten Betrag auf und konnten insgesamt 1800
Euro an die Sami-Khedira-Stiftung tibergeben. Diese
unterstitzt und fordert Kinder und Jugendliche aus
dem GroBraum Stuttgart, Heimatort und langjahrige
Spielstatte Khediras.

Zahlreiche Arzte und Therapeuten der HP-C gaben in
Fachvortragen informative Einblicke in ihre Arbeit und
moderne Therapiekonzepte. Dr. Oliver Holub ermég-
lichte es den Besuchern sogar, ihm ,live* bei einem
simulierten Eingriff Uber die Schulter zu blicken. Mit
Hammer und Sége demonstrierte der Endoprothetik-
Spezialist an Knochenmodellen anschaulich den Ein-
satz eines Kniegelenkersatzes.

Selbst Hand anlegen konnten die Besucher am
Stand des Medizinprodukteherstellers Arthrex. Mit-
tels Endoskop und Greifzange musste ein ,TicTac*
aus einem kunstlichen Kniegelenk beférdert werden.
»,Ganz schon schwierig!“, so ein Besucher. Ungetibte
benétigen fir diesen ,minimal-invasiven Eingriff tb-
rigens fast 15 Minuten, die Experten der HP-C schaf-
fen es in unter 60 Sekunden.

Am Tag der offenen Tir war die HP-C eine ,,Clinic
zum Anfassen®. So konnten die Géaste die Patienten-

zimmer besichtigen, den Hygienestand ihrer Hande
unter der UV-Lampe prifen, die Belastbarkeit des
Kreuzbandes testen oder eine Wiederbelebung an
einem Dummy durchfiihren. Ein Star ,,zum Anfassen®
war FC Augsburg-Profi Julian Schieber, der zur Au-
togrammstunde vorbeikam und zahlreiche Fans mit
Autogrammen und Fotos begeisterte.

Auch im benachbarten Therapie- und Trainingszen-
trum der HP-C war einiges geboten: Die Methoden
der ,sanften“ Medizin stellten dort die Therapeuten
der Praxis fur Naturheilkunde und Osteopathie vor.
GroBen Zuspruch fand die Messung der eigenen
Kdérperzusammensetzung durch eine bioelektrische
Impedanzanalyse. Sportlich ging es im Trainingsbe-
reich zu: Beim TuT-Triathlon waren Gleichgewichts-
sinn, Kraft und Koépfchen gefragt. Von Laufanalyse
bis Spirometrie konnten Interessierte auBerdem das
gesamte Spektrum moderner Leistungsdiagnostiken
kennenlernen.

Am Ende des Tages gab es noch glickliche Ge-
sichter: Die HP-C verloste drei handsignierte Trikots
von Julian Schieber. Kilian Kestel und Armin Herr-
mann, beide aus Augsburg, sowie Nicole Exner aus
Gersthofen dirfen sich Uber ihren Gewinn freuen.

I

»Eine Clinic
zum Anfassen
und Mitmachen
—auch fur
unser Team ein
schones Event*

Dr. Ulrich Boenisch




c» Training, Zusammenarbeit, Doppelte Freude

Stille Stars mit Freude

an Bewegung

Das Sportwissenschaftler-Team der HP-C

enn andere auf dem Siegertreppchen

stehen, ist es flir diese ,Stillen Stars®
die hoéchste Auszeichnung. Als echte ,Sports-
freunde“ freuen sich die Sportwissenschaft-
ler der HP-C (iber jeden, der dank ihrer Unter-
stlitzung seine sportlichen Ziele erreicht. Ganz
gleich, ob Profi- oder Hobby-Sportler, ob beim
Reha-Training oder Marathon.

Mit groBer Expertise und Motivation betreuen
die erfahrenen Sportwissenschaftler sowohl Pa-
tienten in der medizinischen Rehabilitation als
auch Fitnesskunden. Training und Therapie wer-
den stets individuell auf den Trainierenden zuge-
schnitten — je nach kdrperlichen Beschwerden,

Stille Stars

der Fitness und den Zielen. Der Einsatz moder-
ner Leistungs- und medizinischer Diagnostik ga-
rantiert dabei eine hohe Effektivitat. Das ,Sporti-
Team*“ arbeitet eng und interdisziplinar mit Arzten
und Physiotherapeuten der HP-C zusammen. So
flieBen in die Trainingssteuerung sowohl aktuelle
sportwissenschaftliche Erkenntnisse wie auch
physiotherapeutische Kompetenz ein.

Die Trainer selbst halten sich fachlich mit regel-
méaBigen Fortbildungen in Sport- und Trainings-
wissenschaft und Sportphysiotherapie ,fit“. Kein
Wunder, dass viele Patienten der Hessingpark-
Clinic Uberzeugt sind: ,Diese stillen Stars haben
selbst eine Goldmedaille verdient!*

N Champions in
lhrer Disziplin: Das
»Sporti-Team* der

HP-C.

1

»Mit

sportwissen-

schaftlicher

Expertise zum

Erfolg“

Stationire

Ein Fall fur Zwei

en Geburtstag ihrer Kollegin hat HP-C Mitarbeiterin

Doris Fest noch nie vergessen. Kein Wunder, denn
Maria Miessbrandt ist am gleichen Tag — und noch dazu im
gleichen Jahr geboren. Am 3. Mai feierten die beiden Damen
aus der Hauswirtschaft ihren jeweils 60. Geburtstag. Das
gesamte HP-C Team wiinschte herzlich ,Happy Birthday“ —
und das natdirlich in doppelter Ausfiihrung.

Auch im Berufsalltag sind die zwei ein starkes Team. Stets
gut gelaunt und mit viel Energie sorgen sie fiir Sauberkeit
und Ordnung in der HP-C. Oft trifft man sie im 3. OG bei
der Aufbereitung und Reinigung der Patientenzimmer an.
Frau Fest gehért von Anbeginn zum Team der HP-C, Frau
Miessbrandt wechselte 2003 aus der Hessing-Stiftung an
die Privat-Clinic.

< Doppelter Geburts-
tag — doppelte Freude:
Doris Fest (rechts) und
Maria Miessbrandt
(links) wurden am 3.
Mai 2018 gemeinsam
120 Jahre alt.

Ausbildung
erfolgreich
beendet!

it Bravour bestanden

hat Timea Rdssle nach
drei Jahren ihre Ausbildung
zur Medizinischen Fachange-
stellten. Sie absolvierte ihre
Lehre im Ambulanz-Bereich
der Hessingpark-Clinic und
gewann dabei einen umfassenden Einblick in den Klinikalltag.
Brigitte Hibner, Leiterin der Ambulanz und Verantwortliche
fur die Auszubildenden, sowie Dr. Ulrich Boenisch, Arztlicher
Leiter der HP-C, gratulierten der 18-Jéhrigen zur bestandenen
Prifung. Seit Herbst widmet sich Timea Rdssle nun allerdings
neuen Aufgaben: Am 28. September ist ihre Tochter Elisabeth
zur Welt gekommen. Alle wichtigen Entscheidungen werden
deshalb erstmal am Wickeltisch getroffen.

’T‘ Brigitte Hibner und Dr. Ulrich
Boenisch gratulieren Timea
Rdssle (Mitte).

Aktuell ist an der HP-C eine ,,Azubine” beschéftigt. Im Rah-
men der dualen Ausbildung besucht sie neben ihrer Arbeit
im Tagesgeschéft an ein bis zwei Tagen in der Woche die
Berufsfachschule.

. Patientenbetre,

& Fotos: © HP-C



Geburten:

*28.09.18

Tochter Elisabeth
Mutter Timea Rossle
(Ambulanz)

Runde Geburtstage:

27.06. Jochen Unger
(Therapie u. Training)

06.07. Anna Papathanasiou
(Ktiche)

29.07. Regina Schedler
(Station)

30.07. Svetlana Diringer
(Sterilisation)

07.09. Katrin Baur
(Marketing)

08.09. Steffen Lang
(Therapie u. Training)

02.10. Monika Hesz
(Station)

Hochzeiten:

Aus Karolin Malchar
wurde Frau Marzano
(Ambulanz)

Aus Anja Kommer
wurde Frau Roth
(Ambulanz)

Aus Stefanie Wanner

wurde Frau Kéhler
(Ambulanz)

10-jéhriges
Dienstjubildum:
01.08.

Sabine Zwerger (OP)
01.09.

Katharina Wech (OFP)

15.10.
Carmen Wagner (OP)

Teilnahmebedingungen:

Sudoku 1 (leicht):

Ratsel

Sudoku 2 (schwer):

5 | 3

1. Preis: Laufanalyse
2. Preis: Laktattest

3. Preis: Funktionelle
Bewegungsanalyse

Jeweils bei Hessingpark-Clinic

Therapie und Training

So geht’s:

Ein Sudoku besteht aus
9x9 Feldern, die mit den
Ziffern 1 bis 9 zu fillen sind.
Dabei darf jede Ziffer in
jeder Spalte, in jeder Zeile
und in jedem Block genau
einmal vorkommen. Viel
SpaB beim Kombinieren
und Ausprobieren.

Sudoku 1: Sudoku 2:

Diese zwei Zahlen sind unsere
Ldsung in dieser Ausgabe.

Verlosung Preisratsel
Heft 1/2018

Gratulation:

Wir gratulieren den drei Gewinnern
aus dem letztmaligen Preisratsel,
die jeweils ein Buch ,,Die schénsten
Grimms Marchen auf Bairisch
erhalten haben:

Silke Muiller (Friedberg)

Daniela RoBmann (Augsburg)
Michael Schleier (Donauwdrth)

Richtige Lésungszahl war: 9.

Die richtige Losung senden Sie bitte an: Hessingpark-Clinic GmbH, Redaktion hessingpark-concret 2/18, Hessingstr. 17, 86199 Augsburg

oder einfach per Mail an redaktion@hessingpark-clinic.de Einsendeschluss ist der 30. Marz 2019.

Die Teilnahme ist erst ab 18 Jahren méglich. Mitarbeiter der Hessing Stiftung und samtlicher Tochterunternehmen sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Die Ziehung findet unter allen richtig
eingesendeten Loésungen statt. Die Gewinner werden per Losverfahren ermittelt und schriftlich tber ihren Gewinn benachrichtigt. Die angegebenen Daten werden ausschlieBlich fur die Verlo-
sung der Gewinne genutzt, nicht fir Marketingzwecke verwendet und anschlieBend geléscht. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Der Gewinnspielteilnehmer erklart sich ausdrticklich damit

einverstanden, dass die angegebenen Daten zum angegebenen Zweck verarbeitet werden dirfen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



... eine Clinic, die ihre Patienten
als Gaste empfangt.

Zentrum fir konservative und
operative Orthopéadie

Fachbereiche:

FuB und Sprunggelenk
Hand und Ellenbogen
Huftgelenk

Kniegelenk
Schultergelenk
Wirbelsaule

Anasthesie und Schmerztherapie
Kernspintomographie
Naturheilkunde

Osteopathie

Rheumatologie

Therapie und Training

- Anschrift:

Hessingpark-Clinic GmbH

HessingstraBe 17

(Parkplatz Wellenburger Str. 18)

86199 Augsburg
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- Sprechzeiten:
Montag - Freitag
und nach Vereinbarung
Telefon: 0821 9099000
Fax: 0821 9099001
E-Mail:  contact@hessingpark-clinic.de

Internet:  www.hessingpark-clinic.de

Die Hessingpark-Clinic bietet ihre Leistungen auBerhalb eines Versorgungsvertrages mit den gesetzlichen Krankenversicherungen
an. Diese Gibernehmen daher in der Regel keine Kosten flir eine Behandlung in der Hessingpark-Clinic. Fragen zur Kosteniibernahme
sollten bereits im Vorfeld einer Behandlung mit der jeweiligen Versicherung geklart werden.




