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Dr. med.
Ulrich Boenisch
Facharzt fur Orthopadie

Arztlicher Leiter der
Hessingpark-Clinic

Liebe Leserin, lieber Leser,

‘ harakter zeigt sich in der Krise“, sagte einst
Altbundeskanzler Helmut Schmidt. An die-

ses Zitat musste ich in den Wochen der Corona-
Pandemie haufig denken. Diese weltweite Krise
hat wie so viele Menschen, Unternehmen und In-
stitutionen getroffen, auch die Hessingpark-Clinic!

Strenge HygienemaBnahmen erforderten ein
Umdenken und kurzfristiges Anpassen von Ab-
laufen. Durch die tatkraftige Unterstlitzung un-
serer Mitarbeiter konnten wir stets schnell und
adaquat auf neue Anforderungen reagieren. Das
Engagement und der Zusammenhalt unseres
Teams waren und sind vorbildlich. Wir danken
allen Mitarbeitern, die auf diese Weise Charakter
bewiesen haben, fur ihren Einsatz.

Danken mdchten wir auch unseren Patienten:
fir die Geduld und Umsicht, das Verstandnis
und das Bemuhen, ihren Beitrag in dieser Krise
zu leisten. Auch wenn das Corona-Virus uns die
néchsten Monate im Alltag begleiten wird, kon-

L

»Charakter zeigt sich in
der Krise*

(Helmut Schmidt, Bundeskanzler 1974 - 1982)

zentrieren wir uns weiterhin auf das, was unsere
Clinic auszeichnet: orthopadische Versorgung
auf hdchstem medizinischen Niveau.

In dieser Ausgabe unseres Magazins hessing-
park-concret lesen Sie zum Beispiel, wie unser
Handspezialist Nervenkompressionssyndrome
erkennt und behandelt. Ein Special haben wir
der FuB- und Sprunggelenkchirurgie gewidmet,
die sich in den vergangenen 25 Jahren beein-
druckend entwickelte. Wie Patienten der HP-C
von diesem medizinischen Fortschritt profitieren,
erfahren Sie im Experten-Interview mit Dr. Man-
fred Thomas und Dr. Martin Jordan. Hand und
FuB haben auch die Fortbildungen in der HP-C
—und das nicht nur fur unsere Mitarbeiter. Immer
wieder schauen Kollegen aus aller Welt unseren
Fachéarzten Uber die Schulter, um moderne The-
rapiemethoden kennenzulernen.

Ich wiinsche lhnen viel Freude beim Lesen und
bleiben Sie gesund!

o Uit BT
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c» Corona, Krisenstab, Hygiene

Aktuelles

Hygienemanagement in Corona-Zeiten
Schutz fur Patienten und Mitarbeiter

er Gesundheitsschutz von Patienten und

Mitarbeitern steht an der Hessingpark-
Clinic nicht nur in der Corona-Pandemie im
Fokus. Die Hygienearbeit, die in der Clinic zum
taglichen Tun gehort, orientiert sich an gesetz-
lich festgelegten Richtlinien und dem neuesten
Stand der Wissenschaft. Als wichtige Grundla-
ge dienen die Empfehlungen des Robert-Koch-
Instituts (RKI) in Berlin.

Hygienemanagement als
Team-Aufgabe

Bei allen MaBnahmen stimmt sich das Team der
HP-C abteilungstbergreifend und interdiszipli-

ndr ab. Spezialisierte Hygienefachkrafte arbei-
ten eng mit dem hygienebeauftragten Arzt Dr.
Christian Griesmann, Pflegekraften und ande-
ren Berufsgruppen in der Clinic zusammen.

In der aktuellen Corona-Pandemie wurden Mit-
arbeiter aus allen Bereichen (Ambulanz, Auf-
wachraum, OF, Station, Therapie und Training) im
Umgang mit Verdachtsféllen gesondert geschult.
Neben dem richtigen Anlegen der Schutzklei-
dung, der Isolierung von COVID-19-Verdachts-
fallen, das Screening im Eingangsbereich stand
auch die korrekte Meldung an das Gesundheits-
amt auf der Agenda.

‘} suUnser herzliches Dankeschdn gilt der UVEX Safety Group, die uns
zu Beginn der Pandemie 2.000 Schutzmasken aus ihrer ,,eisernen*
Reserve geliefert und somit unser gesamtes Team unterstitzt hat”

(Philipp Einwang, Geschéftsfihrer HP-C)

Corona-Taskforce in der HP-C

Expertenteam stellt rasche Umsetzung von gesonderten

MaBnahmen sicher

uBergewodhnliche Situationen erfordern

besondere MaBnahmen. In der Corona-
Pandemie ist es entscheidend, auf die dyna-
mische Entwicklung kurzfristig und angemes-
sen zu reagieren. Schon Mitte Marz setzte die
HP-C daher einen temporaren Krisenstab ein.
Ihm gehdren erfahrene Experten verschiedener
Fachbereiche an. Die Taskforce bewertet taglich
die aktuelle Lage und koordiniert bereichsiliber-
greifend alle organisatorischen MaBnahmen.
S0 stellen wir kurze Kommunikationswege
und eine rasche Umsetzung sicher”, erklart
Eberhardt Binhammer, Facharzt fir Anésthesie
und Pandemiebeauftragter der HP-C. Der Kiri-
senstab fungiert zudem als Ansprechpartner
fir Patienten, Mitarbeiter, Gesundheitsamt und
Medien.

RegelmaBig tauschen sich Eberhardt Binham-
mer und Geschéftsfiihrer Philipp Einwang tber-
dies mit den regionalen Krankenh&usern sowie

mit dem Arztlichen Leiter der Fiihrungsgruppe
Katastrophenschutz Augsburg Uber neue Ent-
wicklungen aus. ,Wir setzen alles daran, auch
in Corona-Zeiten die bestmdgliche Sicherheit
fur Patienten und Mitarbeiter zu gewéhrleisten®,
fasst der Pandemiebeauftragte zusammen.

|\ Taskforce der HP-C: Brigitte Huibner (Leitung
Patientenmanagement), Philipp Einwang (Geschéfts-
fuhrer), Dr. Christian Griesmann, Adelheid Urbin
(Leitung Therapie und Training), Theresia Rodler
(Pflegedienstleitung).

Unsere Hygiene- und
Sicherheitsregelungen

(A’/;\(«Fr\ )
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Tragen von Mund-Nasen-
Schutz (wird am Eingang
gestellt)

2
=
RegelméBige und sorg-
féaltige Handereinigung

fof

Mind. 1,5 Meter Abstand
halten

438

Symptomfrei: Mind.
48 Stunden bei voraus-
gegangenen Erkaltungen
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Keine Begleitpersonen
mitbringen
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Nies- und Hustetikette
beachten

Zu Hause bleiben!

Bei Kontakt mit bestatig-
tem COVID-19-Patienten
oder einem Verdachtsfall

Generelles
Besuchsverbot!

Das Verbot gilt nicht zur
Abholung oder zur not-
wendigen Betreuung von
Angehdrigen!

Stand: 30. Juni
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%
szUnbehandelte
Knorpelschaden
kdénnen zu
Arthrose fuhren*

c» Arthrose, Mikrofakturierung, Zellimplantat

Therapieoptionen bel
Knorpelschaden am Knie

Neue Methoden und bewahrte Behandlungsverfahren

Der Anteil alterer Menschen in Deutschland
wachst kontinuierlich. Nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes ist bereits heute jeder
zweite Deutsche élter als 45 Jahre, jeder fiinfte ist
sogar uber 66 Jahre alt. Mit zunehmendem Alter
steigt auch die Haufigkeit von verschleiBbedingten
Knorpelschaden am Knie. Zeitgleich betreiben im-
mer mehr Menschen Ausdauer- und Risikosport-
arten, sodass vor allem jiungere, sportlich Aktive
von traumatischen Knorpelschaden betroffen
sind. Unfélle und Verdrehungen des Kniegelenkes
koénnen mogliche Ursachen dieser Schaden sein.

In den vergangenen 30 Jahren haben sich verschie-
dene operative Ansétze etabliert, um Patienten mit
lokalisierten Knorpelschaden zu therapieren. Ziel
ist eine zeitnahe Defektsanierung, da unbehan-
delte Knorpeldefekte in Arthrose und kiinstlichem
Kniegelenkersatz (Prothese) miinden kénnen.

Bewahrte Behandlungsmethoden

Das etablierteste Verfahren ist die sogenannte
sMikrofrakturierung” am Gelenk, die Stammzel-
len aus dem Knochenmark mobilisiert. Diese
undifferenzierten Zellen kénnen sich bei entspre-
chend vorsichtiger Nachbehandlung in knorpel-
ahnliche (hyalinartige) Strukturen umwandeln,

den Narben- oder Faserknorpel. Ein anderes
Konzept ist die Knorpel-Knochen-Versetzung.
Bei diesem Eingriff werden mit Spezialinstru-
menten Knorpel-Knochenzylinder aus wenig
belasteten Knorpelarealen im Knie der Patienten
auf die beschadigte Zone versetzt.

Die fortschrittlichste Methode entwickelte An-
fang der 1990er-Jahre eine Forschergruppe aus
Schweden. Die Wissenschaftler entnahmen bei
Patienten ein Stlck Knorpel, kultivierten und
vervielféltigten die daraus gewonnenen Zellen im
Labor. AnschlieBend deckten sie den Knorpel-
defekt ab: Die ,Knorpelzelltransplantation von
eigenen Zellen® war geboren. Diese Methode
ist nicht nur sehr aufwendig. Sie macht auch ein
zweizeitiges Vorgehen, das heit zwei Operati-
onen, notwendig: erstens die Zellernte und Zell-
vervielfaltigung, zweitens die Zellimplantation.
Gerade die nach wenigen Wochen notwendige
zweite Operation der Zellimplantation erfordert
oft eine das Gelenk relativ groBflachig eréffnende
Operationstechnik.

Jedes Verfahren hat in der Patientenversorgung
seinen Stellenwert und muss sorgféltig vom behan-
delnden Arzt ausgewahlt und angepasst werden.
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Aktuelle Fortschritte in der Forschung
bringen Vorteile flr die Patienten

Ein Knorpelschaden heilt auch bei bester Therapie
nicht komplett aus. Die Wissenschaftler arbeiten
deshalb weiter daran, die etablierten Methoden
zu verbessern oder unterschiedliche Verfahren zu
kombinieren. In der Forschung kristallisieren sich
vor allem zwei Richtungen heraus:

1. ,Abdeckung“ der Mikrofrakturierung

Die ,Autologe Matrix-Induzierte Chondrogene-
se“ (AMIC®) stellt eine Weiterentwicklung der Mi-
krofrakturierung dar. Der Knorpeldefekt wird nach
der Prozedur mit einer zweischichtigen und drei-
dimensionalen Membran abgedeckt. Diese bietet
ein schitzendes und stabilisierendes Gerust fir
die Stammzellen aus dem Knochenmark. An der
Innenseite der Membran — der ,,biologischen Kam-
mer“ — findet die Differenzierung und Ausbildung
von Reparaturgewebe statt. Die duBere Seite der
Membran ist glatt. Sie verhindert, dass Zellen in die
Gelenkhdhle austreten. Die Membran besteht aus
Kollagenfasern und wird in der Regel Uber eine das
Knie eréffnende Methode auf den Defekt aufgenaht.

Ein &hnliches Konzept verfolgt die Abdeckung mit
einer Membran, die nicht aus Kollagen, sondern
aus Hyaluronsdure besteht (siehe Abb. 1 + 2).
Vorteil dieses Verfahrens ist, dass die Operation
in der Regel nicht eine groBe Gelenkerdffnung
vorsieht, sondern die schwammartige Membran
auf den mikrofrakturierten Bereich aufgelegt und
festgedriickt wird (siehe Abb. 3 + 4). Sie saugt
sich dann Uber Adhasionskrafte zusammen mit
dem aus dem Knochenmark (Stammzellen) aus-
tretenden Blut an dem Defekt fest und dient
ebenfalls als dreidimensionales Gerist fur eine
bessere Ausbildung des hyalinartigen Narben-
knorpels. Vorteil bei beiden Methoden ist das
»€inzeitige Vorgehen*.

2. Vermeidung einer ,,groBen Gelenkeréffnung*
Wahrend bisher Zelltransplantationen eine groB3e
Er6ffnung des Gelenks mit anschlieBendem Auf-
ndhen einer mit ,Zellen gefiillten Schicht” nétig
machten, sind hier zwei Neuerungsansatze zu er-
wahnen. Bei beiden Verfahren sind zwar ebenfalls
das Vervielfaltigen der Zellen sowie zwei Eingriffe
notwendig. Sie bieten jedoch einen wesentlichen
Vorteil: In den meisten Féllen kénnen die Zellen

per ,Schlissellochtechnik® in den Defekt einge-
bracht werden. Die erste Methode verdichtet die
gezlchteten Zellen in winzigen Pellets (Durch-
messer: 1 mm, bis zu 200 000 Zellen pro Pellet).
Diese kénnen dann Uber eine Spezialkanile in
den Defekt eingespritzt und tiber den gesamten
Bereich verteilt werden. Die Pellets bauen sofort
nach Knochenkontakt Gber Adhasionskrafte eine
Bindung zum Knochen auf.

Die zweite Methode bedient sich ebenfalls der In-
jektionstechnik. In einer Zweikammerspritze wer-
den die gezilichteten Zellen und ein Polymerisati-
onsgel kurz vor dem Einbringen gemischt. Diese
Zell-Gel-Lésung wird dann in den Defekt aufge-
tragen, das Gel polymerisiert in wenigen Sekun-
den aus. Somit kann der gesamte Defekt gefiillt
werden, ohne Zellen aus dem Defekt zu verlieren.

3. Mitbehandlung von Begleiterkrankungen
Einen wesentlichen Beitrag zum Erfolg der The-
rapie stellt die Mitbehandlung von Begleiterkran-
kungen dar. Eine zusétzlich zum Knorpelschaden
bestehende Bandinstabilitat sollte auf jeden Fall
mitbehandelt werden, ebenso wie die Verande-
rung einer signifikant vorliegenden X-Bein- oder
O-Beinstellung. Durch eine Verdnderung der
Beinachse (Osteotomie) kann hier eine dauer-
hafte Entlastung der geschadigten Zonen erfol-
gen. Nur in Ausnahmeféllen muss bei groBen Me-
niskusverletzungen Uber einen Meniskusersatz
nachgedacht werden.

Fazit: Etablierte Methoden wurden verbes-
sert, neue Verfahren werden erprobt

Zur Behandlung von Knorpelschaden am Knie
sind verschiedene moderne Therapieverfahren
verfugbar. Bei der Wahl der MaBnahmen spielen
patientenindividuelle Faktoren, sowie Ausdehnung
und Lage des Knorpeldefekts eine entscheidende
Rolle. Die bereits etablierten biologischen Verfahren
wurden und werden kontinuierlich weiterent-
wickelt. Neuerungen in der Knorpeltherapie betref-
fen bislang vor allem technische Verbesserungen.
Die Zukunft wird zeigen, ob neue Forschungser-
gebnisse im Bereich , Tissue-Engineering” (Gewe-
beziichtung) einen konkreten Vorteil fir den Pati-
enten bringen werden.

Abb. 1

N Abdeckungsmembran aus
Hyaluronsaure (2x2 cm groB)

N Unterm Mikroskop sichtbar:
die schwammartige Struktur der
Membran

Abb. 3

P ol o
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N Blick durch das ,,Schllssel-
loch® auf den beschéadigten
Knorpel

Abb. 4

/N Anbringung der Membran
auf den defekten Knorpel
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Regel heilt

die Erkrankung
vollstandig aus®
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» Wachstumsfuge, Kniescheibe, Pubertat

Kniebeschwerden beil Kindern
und Jugendlichen:

Oft steckt dahinter ein Morbus Osgood Schlatter

orbus Osgood Schlatter: Der Name dieser

Erkrankung klingt ungewdhnlich, sein Ur-
sprung lasst sich aber leicht erklaren. Wie haufig in
der Medizin ist die Krankheit (lateinisch ,,Morbus®)
nach ihren Erstbeschreibern benannt: den bei-
den Chirurgen Robert Osgood und Carl Schlatter.
Robert Bayley Osgood arbeitete ab 1902 im Kin-
derkrankenhaus "Boston Children’s Hospital" als
Radiologe. Dort interessierte er sich fir Wachs-
tumsstorungen des Patellarsehnenansatzes (Tu-
berositas tibiag). Als noch junger Assistenzarzt
veroffentlichte er 1903 einen Fallbericht Gber den
Patellarsehnenansatz bei Heranwachsenden. Un-
abhéangig von ihm publizierte zur gleichen Zeit der
Schweizer Carl Schlatter, Arzt am Kantonsspital
in Zurich, seine Arbeit ,Verletzungen des schna-
belférmigen Fortsatzes der Wachstumsfuge am
Schienbein (Tibia-Epiphyse).

Der Morbus Osgood Schlatter ist eine Erkrankung
des Patellarsehnenansatzes am Schienbeinkopf
im Wachstumsalter bei offener Wachstumsfuge.
Die Kniescheibensehne (Patellarsehne) ist als Teil
des Streckapparats flir die Kraftlibertragung der
vorderen Oberschenkelmuskulatur zustandig. Aus
Fehl- und Uberbelastung resultieren Schaden der
Wachstumsfuge selbst oder Entziindungszustén-
de der Sehne und des umliegenden Gewebes.

Fehlstellungen und Trainingsfehler als
mégliche Ursachen

Neben dem pubertdren Wachstumsschub sind
als Ursache Achsfehlstellungen, Probleme mit
Becken oder Lendenwirbelsdule, Instabilitaten im
FuB und Sprunggelenk und Muskelverkiirzungen
bekannt. Auch Trainingsfehler und Ubergewicht
kénnen die Entstehung eines muskuldren Un-
gleichgewichtes beglinstigen.

Sportlich aktive Jugendliche betroffen

Der Morbus Osgood Schlatter ist die haufigste
Erkrankung eines auf Zug belasteten Knochenan-
satzes im Kindes- und Jugendalter. Das typische
Erkrankungsalter liegt bei Jungen zwischen 13 und
14 Jahren, bei Madchen zwischen dem 10. und
11. Lebensjahr. Jungen sind in der Regel haufiger
betroffen, die Symptome treten bei 25 bis 50 Pro-
zent sogar in beiden Kniegelenken auf. Schnelle
Antritts- und Stoppbewegungen, plétzlicher Rich-
tungswechsel oder Spriinge wie zum Beispiel im
FuBball, Basketball oder Kunstturnen beanspru-
chen die Kniegelenke stark. Gerade sportliche
Kinder und Jugendliche sind daher besonders
gefdhrdet. In diesen Gruppen findet sich die Er-
krankung in bis zu 15 Prozent pro Jahr wieder.

Schwachstelle Apophysen

Apophysen sind Verkndcherungszentren, die sich
im Ansatzbereich von Sehnen zu Knochenvor-
spriingen entwickeln (siehe Abb. unten). Der Kno-
chenkern ist durch die Apophysenfuge, einer spe-
ziellen Wachstumsfuge, mit dem Hauptknochen
verbunden und verschmilzt in der Pubertét durch
Verkndcherung mit ihm. Aufgrund hormoneller
und mechanischer Gegebenheiten besteht in der
Wachstumsphase an der Apophysenregion eine
Schwachstelle mit verminderter Belastbarkeit.

B Fotos: ©lovelyday12 - stock.adobe.com; HP-C
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Wachstumsfugen verknéchern im Laufe

der Pubertat

Das Langenwachstum erfolgt hauptséchlich an
den langen Knochen der Extremitdten und der
Wirbels&ule Gber die Wachstumsfugen. Im ersten
Lebensjahr wachsen Kinder mit durchschnittlich
25 Zentimetern am stéarksten. Danach nimmt die
Wachstumsgeschwindigkeit kontinuierlich auf vier
bis flinf Zentimeter pro Jahr ab. Mit dem Beginn
der Pubertét erfolgt durch den Anstieg der Ge-
schlechtshormone ein neuer Wachstumsschub
mit Verdoppelung der Wachstumsgeschwindig-
keit. Gleichzeitig werden Wachstumsressourcen
verbraucht, bis es dann zur Verknécherung der
Wachstumsfugen kommt.

Schnelles Wachstum beglnstigt Erkrankung
In Zeiten schnellen Wachstums kommt es auf-
grund der Knochenverldngerung und der zeitlich
verzégerten Anpassung der Muskulatur zu einer
erhdhten Vorspannung der Oberschenkelmusku-
latur. AuBerdem verédndern sich die Hebelverhalt-
nisse ungiinstig und die Muskelkraft nimmt relativ
zur GréBenzunahme ab. Bei mangelhafter tech-
nischer Ausflihrung von sportlichen Bewegungs-
abldufen koénnen die Zugbelastungen auf die
Patellarsehne zusatzlich ansteigen und dadurch
das Risiko von Stérungen des Verknécherungs-
kerns erhdhen.

Balance von Belastung und Erholung wichtig
Der jugendliche Organismus ist in besonde-
rem MaBe in der Lage, erhéhten Anforderungen
durch funktionelle Anpassung gerecht zu wer-
den. RegelméBige sportliche Aktivitaten im Kin-
des- und Jugendalter fiihren zu umfassenden

Anpassungserscheinungen, die in der Regel
gesundheitsférdernd sind. In den letzten Jahren
sind jedoch in vielen Sportarten die Leistungs-
anforderungen gestiegen: Schon junge Sportler
trainieren oft hart, um einmal so gut zu werden
wie ihre erwachsenen Vorbilder. Deshalb sollte
das Training immer unter Berilicksichtigung der
altersgeméaBen Belastungsdauer, -intensitat und
-frequenz gestaltet werden.

Ungleichgewicht beseitigen

Ziel einer physiotherapeutischen Behandlung ist
die Wiederherstellung der Muskelgleichgewichte
sowie die Stabilisierung der Becken-, Bein- oder
Sprunggelenkachsen unter Belastung, die dosiert
systematisch aufgebaut werden sollten. Inhalte
sind unter anderem ein gezieltes Dehnprogramm,
ein exzentrisches Training und die Anpassung der
Belastungen im Training.

Operation nur selten notwendig

In der Regel heilt der Morbus Osgood Schlatter
nach dem Schluss der Wachstumsfuge vollstén-
dig aus. Aufgrund der vorangegangenen Stérung
des Verkndcherungskerns kann als Spatfolge
eine Vorwdlbung oder ein Ossikel (kleines Kno-
chenstiick) im Bereich des Patellarsehnenan-
satzes am Schienbein verbleiben. Bei einem
geringen Teil der Patienten entwickelt sich eine
schmerzhafte Stelle mit belastungsabhéngigen
Schmerzen oder Problemen beim Knien. Meist
tritt dies auf, wenn das Ossikel oder die Vorwdl-
bung Rauigkeiten oder spitze Ausziehungen auf-
weist, die an der Sehne und am Schleimbeutel
Reibung erzeugen. Hier kann eine Operation das
mechanische Hindernis beseitigen. I

1

»Behandlung
der Knie-
schmerzen bei
Kindern durch
Physiotherapie
ist sinnvoll

1/2020
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»Bei vielen orthopadischen
Krankheitsbildern flhren
konservative Therapie-
methoden zum Erfolg!*

c» Befunde, Leitlinien, Zweitmeinung

#® |nterview: hp-concret // Dr. Ralf Stapelfeldt

Geduld ist immer Teil der Behandlung

Weshalb die konservative Therapie an der HP-C
einen hohen Stellenwert hat

hp-concret: Laut einer Studie der re-
nommierten Bertelsmann Stiftung wird in
Deutschland zu oft operiert. Herr Dr. Sta-
pelfeldt, was ist dran an diesem Vorwurf?
Empfehlen Mediziner ihren Patienten nicht
erforderliche Operationen?

Dr. Ralf Stapelfeldt: Die Ergebnisse der
Bertelsmann Studie halte ich fir bedenk-
lich. Die Beobachtungen sollten jedoch
nicht dazu filhren, Arzte unter ,Gene-
ralverdacht® zu stellen. Fir uns in der
Hessingpark-Clinic gilt: Es muss immer
ganz genau abgewogen werden, welche
Therapie geeignet ist. Wir nehmen uns
Zeit fur das ausfiihrliche Gesprach mit un-
seren Patienten — und entscheiden dann

mit ihnen gemeinsam. Dies scheint aber
bedauerlicherweise nicht in allen Kliniken
oder Arztpraxen der Fall zu sein.

hp-concret: Welche Faktoren spielen bei
der Entscheidung fiir die Therapie eine
Rolle?

Dr. Stapelfeldt: Stellen sich Patienten mit
einem Gesundheitsproblem beim Arzt
vor, mdchten sie zunachst wissen, was
die Ursache ihrer Beschwerden ist — und
wie bestmdgliche Abhilfe geschaffen
werden kann. Welche Therapie gewahlt
wird, héngt von vielen Faktoren ab. Dabei
spielen die klinische Erfahrung und Kom-
petenz des behandelnden Mediziners,

aber auch die Erwartungen der Patienten
eine groBe Rolle. Eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Arzt und Patient ist
sehr wichtig fir den Erfolg einer Behand-
lung. Bei der gemeinsamen, also ,parti-
zipativen Entscheidungsfindung” fiir eine
Therapie, ist der Leidensdruck des Pati-
enten mitbestimmend.

Ebenso die Dauer der Beschwerden,
der Schweregrad einer Erkrankung
oder die Erfolgsaussichten einer Ope-
ration. Wir missen zudem die wis-
senschaftliche Evidenz fir eine The-
rapie, medizinische Leitlinien sowie
die Praferenz und individuelle Situa-
tion des Patienten beachten.

& Fotos: © HP-C



hp-concret: Wie gehen Sie dabei an der
HP-C vor?

Dr. Stapelfeldt: Zunachst muss eine ge-
sicherte Diagnose gestellt werden. Dann
werden die Befunde und mdgliche The-
rapieoptionen besprochen. Uns stehen in
der HP-C modernste diagnostische Ver-
fahren zur Verfigung. Die Diagnose kann
meistens zeitnah und zuverléssig gestellt
werden. Befunde werden im
Austausch mit den Kollegen
der Radiologie oder Orthopa-
die diskutiert. Manchmal sind
im Krankheitsverlauf Kontroll-
oder Zusatzuntersuchungen
und weitere Beratungsge-
sprache erforderlich. Die Ent-
scheidung fir eine geeignete
Therapie tragen dann Arzt und
Patienten gemeinsam.

hp-concret: Wann wird operiert
— wann geht es konservativ?
Dr. Stapelfeldt: Diese Frage
stellen uns viele Patienten. Es
gibt Notfall- oder dringliche
Situationen, bei denen eine
konservative Therapie nicht
diskutiert werden kann. Bei
Knochenbriichen,  bestimm-
ten Bandscheibenvorfallen
oder Infektionen beispielswei-
se muss schnell und operativ
eingegriffen werden. Auch darf
der erwartete Therapieerfolg
bei einer konservativen The-
rapie nicht schlechter sein als
bei einer Operation. Viele Verletzungen,
ob beim Sport, bei der Arbeit oder im All-
tag, lassen sich jedoch ohne Operation
zur Ausheilung bringen. Bei Beschwer-
den durch VerschleiB und Degeneration
lassen sich Symptome konservativ gut
beeinflussen. Dadurch kann eine Ope-
ration hinausgezogert werden. Aufgrund
jahrelanger Erfahrung als Operateur wei3
ich, wann es konservativ nicht mehr geht
und wann eine OP indiziert ist. Oft kom-
men auch Patienten zu mir, um mich um
eine unabhangige éarztliche Zweitmeinung
zu bitten, wenn ihnen bereits von einem
anderen Arzt die Operation empfohlen
wurde. Je nach Befund rate ich dann zu
einer konservativen Therapie. Kranken-
versicherte Patienten haben Ubrigens ei-
nen Rechtsanspruch darauf, die Expertise
eines zweiten Arztes einzuholen.

Konservative Orthopadie

hp-concret: Welche konservativen Be-
handlungsméglichkeiten haben Sie?

Dr. Stapelfeldt: Die Behandlung setzt sich
oft wie ein Mosaik aus verschiedensten
Therapieformen  zusammen. Immens

wichtig sind in unserer Clinic die Physio-
therapeuten, die nach Verordnung die
intensiv behandeln kénnen.
die physikalische

Patienten
Unterstlitzend  hilft

,ES muss immer

ganz genau abgewogen
werden, ob es nicht auch
ohne Operation geht!*

Therapie, wie beispielsweise Ultraschall
oder Stromanwendungen. Dabei ist der
Austausch mit den betreuenden Physio-
therapeuten sehr wichtig. Besonders de-
generative VerschleiBerkrankungen wie
Arthrose kdnnen oft tber Jahre gut kon-
servativ behandelt und die Symptome ge-
lindert werden, etwa durch Injektionen mit
Hyaluronsdure. Die StoBwellentherapie
setzen wir unter anderem bei bestimmten
Sehnendegenerationen ein. Natlrlich ver-

sorgen wir Patienten auch mit Hilfsmitteln
wie Bandagen oder Orthesen. Bei vielen
orthopéadischen Krankheitsbildern flihren
bewéhrte, konservative Therapiemetho-
den zum Behandlungserfolg und zur Zu-
friedenheit des Patienten. Uns steht hier
ein sehr groBes Spektrum zur Verfligung
— jeder Patient erhélt ein individuelles Be-
handlungskonzept.

hp-concret: Welchen Stel-
lenwert hat die konservative
Therapie an der Hessingpark-
Clinic?

Dr. Stapelfeldt: Ich praktiziere
an der HP-C als rein kon-
servativ tatiger Orthopéade.
Allein diese Tatsache belegt
schon den hohen Stellen-
wert der konservativen The-
rapie in unserer Clinic. Nach
meiner Uberzeugung sind
immer zuerst die konserva-
tiven Behandlungsmethoden
auszuschopfen, sofern dies
mdglich und medizinisch ver-
tretbar ist. Das gilt fur einen
Operateur genauso wie fiir ei-
nen konservativ tatigen Arzt.
Bei uns erhélt der Uberwie-
gende Teil der Patienten eine
konservative = Therapieemp-
fehlung. Nur in wenigen Féllen
ist eine Operation notwendig.
Oft ist auch ausreichend Zeit,
sich spéater fUr ein operatives
Vorgehen zu entscheiden.
Etwa, wenn sich die Beschwerden unter
konservativer Therapie nicht bessern.
Unser Bestreben an der Hessingpark-Cli-
nic ist es, angemessene Diagnostik und
Therapie mit einem ganzheitlichen Blick
auf den Patienten zu verknlipfen. Wenn
ich Patienten arztlich begleite, achte ich
immer darauf, dass sie ,im Fahrwasser*
bleiben. Das heiBt, ich fordere realistisch-
positive Erwartungen meiner Patienten
und ermutige sie, auch auf die eigenen
Selbstheilungskrafte zu vertrauen. Doch
ganz gleich, ob konservativ oder operativ
— ich sage oft: ,,Geduld ist immer Teil der
Behandlung®. Und das gilt sowohl fiir den
Arzt als auch fur den Patienten.

hp-concret: Herr Dr. Stapelfeldt, wir dan-
ken Ihnen fir diese Informationen und das
Gespréch!



Dr. Dr. h.c.
Manfred Thomas

Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Dr. med.
Martin Jordan

Facharzt fir Orthop&die und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

) Operative und konservative
Behandlung von FuB- und
Sprunggelenkerkrankungen
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»,Der mensch-
liche Fuf3 ist ein
Kunstwerk aus
26 Knochen,
107 Bandern und
19 Muskeln®

Leonardo da Vinci

FuB und Sprunggelenk

<» Gelenkerhalt, Physiotherapie, Fachgesellschaft

Wenn der Schuh drickt

FuBkrankheiten erkennen und mit modernen

Therapien behandeln

ie wichtig unsere FiBe sind, um aktiv am Leben teilzuhaben, wird uns meist erst bewusst,

wenn uns sprichwértlich ,der Schuh driickt“. Dr. Manfred Thomas und Dr. Martin Jordan,
beide FuB- und Sprunggelenkspezialisten an der Hessingpark-Clinic, erklaren im Interview, welche
medizinischen Fortschritte es bei der Behandlung von Schmerzen und Erkrankungen der Fiie gibt.

o |nterview: hp-concret // Dr. Thomas und Dr. Jordan

hp-concret: Herr Dr. Thomas, was hat sich in der
FuBchirurgie in den letzten Jahren verandert?

Dr. Thomas: Die FuB- und Sprunggelenkchirurgie
ist ein sehr komplexer Bereich. Durch die zuneh-
mende Spezialisierung und die internationale Aus-
bildung von Arzten kénnen wir FuBleiden heute viel
gezielter und erfolgreicher therapieren. Der fach-
liche und wissenschaftliche Austausch zwischen
einzelnen Kliniken sowie Landern und ihren Fach-
gesellschaften hat zudem die Entwicklung neuer
Therapieformen ermdglicht.

hp-concret: Wie wirkt sich das konkret auf die
Behandlungspraxis aus?

Dr. Jordan: Nach komplizierten VorfuB-Operationen
war friher ein stationdrer Aufenthalt von ein bis zwei
Wochen véllig normal. Der operierte FuB wurde mit
einem Gips ruhiggestellt. Dank neuer OP-Methoden
verkirzten sich die Operationszeiten und der stati-
onédre Aufenthalt deutlich. Heute dirfen Patienten
meist nach wenigen Tagen wieder mit dem ope-
rierten FuB auftreten und kénnen nach einigen Wo-
chen die Gehstiitzen ablegen.

Mithilfe neuartiger Implantate wurden Behand-
lungsoptionen fur Erkrankungen geschaffen,
die noch vor 25 Jahren mit Amputationen en-

deten, beispielsweise beim diabetischen FuB-
Syndrom. Das war ein echter Meilenstein in
der Behandlung von FuB- und Sprunggelenk-
erkrankungen. Die gewonnenen Erkenntnisse
fihrten aber auch zu Innovationen in der Ortho-
padietechnik sowie der Physiotherapie. Dank
moderner Mobilisationshilfen sind Patienten
heute friiher mobil. Spezialstiefel schitzen und
unterstitzen beispielsweise nach Achillessehnen-
operationen, Spezialschuhe nach FuB- und
Sprunggelenkverletzungen oder Operationen.

hp-concret: Kénnten Sie diese Entwicklung an-
hand konkreter Krankheitsbilder veranschauli-
chen?

Dr. Thomas: Betrachten wir zum Beispiel das weit
verbreitete Krankheitsbild des Knick-SenkfuBBes.
Noch vor 30 Jahren bestand hierfir die Behand-
lung in der Einlagenversorgung — und das bereits bei
Kindern! Wurde der Knick-SenkfuB im Kindes- oder
Jugendalter schmerzhaft, bestand die Standardbe-
handlung in Form von sehr starren Einlagen. Fuhrte
dies wiederum nicht zu einer Linderung, gab es als
Ausweg nur eine Operation. Bei dem medizinischen
Eingriff erfolgte meistens die Versteifungen einzelner
FuBwurzelgelenke oder gar von Teilen des Sprung-
gelenkes.

Bl Fotos: ©cunaplus - stock.adobe.com; HP-C



FuB und Sprunggelenk

Hohe Qualitatsstandards

Auch im Erwachsenenalter sah die Behandlung &hnlich aus. Or-
thopéadisches Schuhwerk oder — bei starken Schmerzen und Fehl-
stellungen - eine Versteifungsoperation waren das Mittel der Wahl.
Heute greifen wir auf andere Behandlungsmethoden zuriick:
Bei Kindern umfasst das Behandlungskonzept immer zusatz-
liche physiotherapeutische Anwendungen und spezielle, den
Reflexmechanismus auslésende Einlagen. Operative Eingriffe
werden erst im Jugendalter erwogen, wobei immer der Gelenk-
und Funktionserhalt im Fokus steht. Gleiches gilt fir operative

HP-C Experte Dr. Manfred Thomas
engagiert sich fur Aus- und
Weiterbildung

& Professor
Hans-Heino

Kuster (erster
Préasident der

Eingriffe bei Erwachsenen. Die heute verwendeten Implantate g'rA'-\; . r:ferédmit
bieten mit neuartigen Verankerungs- und Stabilitatsprinzipien Thomas
viele Vorteile in Bewegungsumfang, Vertraglichkeit und Lang- (Préasident
lebigkeit. Hingegen sind Versteifungsoperationen nur noch sel- gs; g‘ifs’; ZSS‘
tenen Fallen vorbehalten. Orthop&dische Schuhe sind weiterhin in Augsburg
ein Teil des Behandlungskonzepts. Jedoch kénnen wir heute auf 2005)

sehr leichte Materialien mit einem hohen Tragekomfort — ahnlich
einem Konfektionsschuh — zuriickgreifen.

Auch die Behandlung eines schmerzhaften Hallux valgus — im
Volksmund auch ,,Frostballen” genannt — hat sich grundlegend
verandert: Vor wenigen Jahrzehnten wurde bei dieser GroBze-
hen-Deformation eine Resektionsarthroplastik standardisiert
vorgenommen. Sie beinhaltete eine Korrektur des Gelenks
durch das teilweise Entfernen des GroBzehengrundgelenks so-
wie eine Verkirzung der Zehe um etwa 0,5 bis 1,0 cm. Heute
steht bei einer operativen Therapie der Gelenk- und Funktions-
erhalt im Vordergrund. Durch gezielte Knochenverschiebungen,
die mittels Spezialschrauben oder Miniplatten aus Titan oder
sogar resorbierbaren Materialien fixiert werden, korrigieren wir
heutzutage gravierende Fehlstellungen. Ziel dieser Herange-
hensweise ist, dass nach dem Eingriff Konfektionsschuhe ge-
tragen werden kénnen und die GroBzehe beim Abrollen wieder
die volle Funktion Ubernimmt. Nicht zu vergessen sind auch die
verkurzte Heilungsdauer und die schon nach wenigen Tagen
wiederhergestellte Mobilitat unserer Patienten.

hp-concret: Wie profitieren die Patienten der HP-C vom medizi-
nischen Fortschritt?

Dr. Jordan: Wir bieten unseren Patienten bei Verletzungen und
Erkrankungen an FuB und Sprunggelenk das gesamte moderne
Therapiespektrum an. Uber neue Forschungsergebnisse, Be-
handlungstechniken und Therapiemethoden halten wir uns stets
auf dem neuesten Stand. Mdglich wird dies durch unsere welt-
weite Vernetzung und unser intensives Engagement in deutschen
und internationalen Fachgesellschaften fur FuB- und Sprungge-
lenkerkrankungen. Patienten der Hessingpark-Clinic profitieren
von der Anwendung moderner orthopé&discher Behandlungs-
verfahren unter Wahrung aller Sicherheitsaspekte. Dies gilt fiir
operative Verfahren ebenso wie fiir konservative Verfahren. Dabei
orientieren wir uns selbstverstandlich auch immer an den indivi-
duellen Anspriichen unserer Patienten und passen die Therapie
maBgeschneidert dem jeweiligen Patientenbeddirfnis an.

hp-concret: Wir danken Ihnen fir das Gesprach!

it konsequenter medizinischer Spezialisierung erzielt die

Hessingpark-Clinic seit ihrer Griindung sehr gute medizi-
nische Ergebnisse. Die Etablierung einer speziellen Abteilung fir
FuB und Sprunggelenk galt dabei 2002 noch als Besonderheit.
Unter der Fihrung von Dr. Manfred Thomas entwickelte sich der
Bereich rasch und stetig. Heute ist die FuB- und Sprunggelenk-
chirurgie der HP-C mit ihren beiden Spezialisten Dr. Manfred Tho-
mas und Dr. Martin Jordan ein international anerkannter und bei
Patienten gefragter Fachbereich.

Ein Garant fur den hohen Qualitdtsstandard ist neben anderen
Faktoren auch das Engagement von Dr. Thomas in der Deut-
schen Assoziation fiir FuB und Sprunggelenk (D.A.F.). Bei Auf-
enthalten an renommierten Kliniken in den USA, Frankreich und
Italien tauscht sich der Mediziner intensiv mit Fachkollegen aus.
Schon friihzeitig erwarb er zudem in den Kursreihen der D.A.F.
vertiefendes Know-how.

RegelméBige Fortbildung ist das A und O

Ein besonders wichtiges Anliegen ist fir Dr. Thomas die Fortbil-
dung junger Kollegen. Bereits seit 2002 gibt der Facharzt sein
Wissen in den Ausbildungskursen der D.A.F. weiter und verant-
wortete von 2010 bis 2017 das gesamte Kurssystem der D.A.F. In
den Jahren 2005 und 2013 leitete Dr. Thomas als Prasident den
deutschsprachigen Jahreskongress fir FuB und Sprunggelenk.
Von 2005 bis 2017 war er dartber hinaus als Vorstandsmitglied
und Vizeprasident tatig. Auch auf internationaler Ebene engagiert
sich Dr. Thomas fir die FuBgesundheit. Von 2010 bis 2014 sowie
seit 2018 ist er Mitglied im Vorstand der EFAS (European Foot and
Ankle Society) und auch hierbei als internationaler Instruktor tatig.
Von 2014 bis 2018 wurde Dr. Thomas auBerdem in den Vorstand
der Weltorganisation fiir FuB und Sprunggelenk berufen.



FuB und Sprunggelenk

< Fellowship, Arbeitskreis, Kurssystem

Seit mehr als 25 Jahren aktiv flr die FuBgesundheit:

Die Deutsche Assoziation fur FuB und Sprunggelenk

ie Behandlung von Erkrankungen an

FuB und Sprunggelenken hat sich
in den vergangenen 25 Jahren grundle-
gend gewandelt. MaBgeblichen Anteil an
dieser Entwicklung hatte die Deutsche
Assoziation fir FuB und Sprunggelenk
e.V. (D.A.F). Sie beschéftigt sich mit dem
wissenschaftlichen Austausch und der
fachlichen Weiterbildung auf dem Gebiet
der FuB- und Sprunggelenkerkrankungen.

Mitgliederstarker Verband

Schon in der ersten Halfte des 20. Jahr-
hunderts bereiteten deutsche Chirurgen
den Weg fir die moderne Therapie von
FuBerkrankungen. Mit der Griindung des
Arbeitskreises FuBchirurgie innerhalb der
DGOT (Deutsche Gesellschaft fiir Ortho-
péadie und Traumatologie) im Jahr 1991
rickte die Behandlung von FuB- und
Sprunggelenkerkrankungen starker in den
Fokus. Der 1993 in ,,Deutsche Assoziation
fur FuB und Sprunggelenk” umbenannte
Arbeitskreis expandierte schnell. Heute

ist die D.A.F. mit mehr als 2000 aktiven
Chirurgen und Orthopéaden die erfolg-
reichste und mitgliederstarkste Sektion
der Deutschen Gesellschaft fur Orthopa-
die und Unfallchirurgie (DGOU).

DAF.

Deutsche Assoziation fir
Full und Sprunggelenk eV

Férderung der Ausbildung

Eine der wichtigsten Aufgaben der D.A.F.
ist die Aus- und Fortbildung ihrer Mit-
glieder. Schon in den Anfangsjahren
wurde ein bis heute erfolgreiches Kurs-
system zur strukturierten Lehre von OP-
Techniken und international anerkannter
Therapien fur FuB- und Sprunggelenk-
erkrankungen fiir Orthop&den und Un-
fallchirurgen in Deutschland eingefiihrt.
Intensiv geférdert wird auch der wissen-
schaftliche Austausch, etwa auf dem jahr-
lichen D.A.F. Kongress oder durch regel-

maBig vergebene Reisestipendien. In der
deutschsprachigen Zeitschrift ,FuB und
Sprunggelenk” publizieren die Mitglieder
zudem wissenschaftliche Arbeiten.

Fihrend in Forschung und Lehre

Als Ende der 1990er Jahre die Europe-
an Foot and Ankle Society (EFAS) als
Vertretung aller européischen FuB- und
Sprunggelenk-Gesellschaften gegriindet
wurde, war die D.A.F. weitreichend ein-
gebunden. Dies spiegelt sich in der in-
tensiven Zusammenarbeit der deutschen
und der europaischen FuBgesellschaften
mit Symposien und gemeinsamen Lehr-
veranstaltungen wider.

Heute nimmt die D.A.F. eine international
anerkannte Flhrungsposition in der Lehre
und Forschung von FuB- und Sprungge-
lenkerkrankungen ein — und bildet auch in
der Gesamtheit der deutschen Orthopa-
die und Unfallchirurgie einen unverzicht-
baren Teilbereich ab.

Internationale Gaste in HP-C FuBchirurgie

Fellowship-Programm ermd&glicht medizinischen Erfahrungsaustausch

er intensive Erfahrungstausch auf in-

ternationaler Ebene ist eine wichtige
Séule der Philosophie der Hessingpark-
Clinic. Auf Kongressen, Symposien oder
bei Hospitationen teilen die Arzte ihr Wis-
sen zum Wohle der Patienten. Immer wie-
der besuchen auch Stipendiaten aus aller
Welt die Clinic zur Aus- und Weiterbildung.

Im Rahmen des Fellowship-Programms
der Europaischen FuBgesellschaft (EFAS)
waren in den vergangenen Monaten erneut
Kollegen flihrender europdischer Kliniken
zu Gast an der HP-C. So informierten sich
Dr. Aleksander Gerchev (Bulgarien), Dr. Ki-
rill Mikhaylov (Russland) und Dr. Guilherme
Franca (Portugal) Uber moderne Diagno-

se- und Therapiemethoden in der FuB- und
Sprunggelenkchirurgie. Im Operationssaal,
auf Station und in der Sprechstunde er-

=
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:

hielten die internationalen Géaste wertvolle
Einblicke und Anregungen firr inren eigenen
Klinikalltag.

LR X

/N Dr. Manfred Thomas und Dr. Martin Jordan begriiBten in den vergangenen Monaten junge Me-
diziner aus Europa: Dr. Aleksander Gerchev aus Bulgarien (linkes Bild, links) und Dr. Kirill Mikhaylov
aus Russland (linkes Bild, rechts) sowie Dr. Guilherme Franca (rechtes Bild) aus Portugal.
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Hand

c» Musikantenknochen, Streckmuskulatur, Faserziige

Nervenkompressionsyndrome an
Ellenbogen und Speiche

Symptome erkennen und erfolgreich behandeln

n Arm und Hand verlau- '—‘
fen wichtige Nerven auf

engstem Raum. Werden sie
komprimiert, kdnnen nach-
haltige Nervenschéden und

syndrom. In dieser Ausga-

be unseres Magazins werden zwei weitere Kom-
pressionssyndrome beschrieben, die einerseits
den Ellennerven (Nervus ulnaris), andererseits den
Speichennerven (Nervus radialis) betreffen.

Das Sulcus-ulnaris-Syndrom

Der Ellennerv kann bei seiner Passage um die Innen-
seite des Ellenbogens gequetscht werden. Manch
einer kennt das Phanomen des ,,Musikantenkno-
chens”: Man versplrt ein blitzartiges EinschieBen
und Pelzigkeitsgefiihl, das vom Ellenbogen bis zur
Kleinfingerspitze verlauft. Dieses Gefiihl I&sst sich
bei der Untersuchung durch Beklopfen des Nerven
mit einem Reflexhdmmerchen provozieren. Besteht
eine dauerhafte Reizung und Druckschadigung des
Nerven, wird neben dem Taubheitsgefiihl am Klein-
finger eine motorische Schadigung der kleinen
Handinnenmuskulatur verursacht. Unbehandelt
endet diese in einer ,Krallenhand“ und beeintrach-
tigt massiv die Handfunktion. Der klinische Befund
muss neurologisch bestétigt werden.

Therapeutische MaBBnahmen

Bei einer beginnenden Schadigung des Nerven
kann eine Ruhigstellung in der Ellenbogenschie-
ne und die orale Einnahme von Kortison zur
Reduktion der Schwellung um den Nerven an-
gebracht sein. Bei der Operation werden in Teil-
oder Vollnarkose komprimierende Faserziige um
den Nerv entfernt. Manchmal ,,springt” der Nerv
bei der Beugung des Ellenbogens; dann ist eine
Neueinbettung des Nervus ulnaris in eine Fettge-
webstasche indiziert.

Schmerzen entstehen. In \

der letzten Ausgabe von Y

hessingpark-concret  be- .

schaftigten wir uns mit - - v verantwortlich. Er verlauft
dem haufigsten Nerven- ‘t zwischen zwei Muskel-
kompressionssyndrom der bauchen und kann hier
Hand, dem Karpaltunnel- : durch Faserzlige, seltener

Das Supinatorsyndrom
Wesentlich seltener st
die  Quetschung des
Speichennerven im Supi-
natorkanal. Der tiefe Ast
des Nervus radialis ist fur
die Versorgung der Un-
terarm-Streckmuskulatur

auch durch gutartige Fett-
gewebstumoren gedriickt werden. Die Diagnose-
findung ist schwierig; das klinische Leitsymptom
ist Druckschmerz Uber dem Nerven im ellenbo-
gennahen Bereich der Unterarmstrecker.

Behandlungsmadglichkeiten

Die Patienten geben oft ziehende, muskelkater-
ahnliche Schmerzen an. Aufgrund der rdumlichen
Nahe wird haufig die Diagnose eines ,, Tennisellen-
bogens*® gestellt, die aber kein Kompressionssyn-
drom, sondern eine Schadigung der Streckseh-
nenplatte darstellt. Leider zeigen diagnostische
Hilfsmdglichkeiten wie Kernspintomographie oder
fachneurologische Untersuchungen selten ein Er-
gebnis. Bei entsprechendem Leidensdruck und
klinischem Befund kann eine Heilung durch Er&ff-
nung der Muskelloge und damit Dekompression
des Nerven erreicht werden.

Empfehlung:

Bei langer bestehenden neurologischen Sto-
rungen an den Handen wie Kribbeln, Einschlafen
oder gar muskularer Schwéche sollte umgehend
ein Handchirurg aufgesucht werden. Nach einer
entsprechenden Untersuchung wird eine fach-
neurologische Befunderhebung veranlasst. Sind
Anamnese und klinische Symptomatik eindeutig,
sollte eine operative Dekompression des Nerven
in Betracht gezogen werden.

In beiden Fallen gilt: Je friher eine Nervenkom-
pression behandelt wird, desto schneller kann die
Regeneration der Nerven erfolgen.

Dr. med. Ulrich Frank

Facharzt fur Orthopéadie

Spezialgebiete:

) Komplette Hand- und
Handgelenkchirurgie

)} Unterarm- und Ellen-
bogenchirurgie

L

~Wenn
Handnerven
"nerven”, sollte
der klinische
Befund neurolo-
gisch bestéatigt
werden”
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Endoprothetik

1/2020

Dr. med.
Christian Griesmann

Facharzt fur Orthopéadie

Dr. med.
Oliver Holub

Facharzt fiir Orthopadie

Spezialgebiete:

) Knie- und Huftendopro-
thetik

) Schulterendoprothetik

) Osteologie

) Rheumatologie

c» Arthrose, Kreuzband, Arthroskopie

Kniegelenkersatz nach Mal3

Fachubergreifende Teamarbeit in der Endoprothetik

Arthrose im Knie, Gonarthrose genannt, ge-
hért zu den haufigsten VerschleiBerschei-

nungen der Gelenke. Oft kann eine konservative
Therapie die Beschwerden betroffener Patien-
tinnen und Patienten lindern.

Bei fortgeschrittener Arthrose zeigen jedoch
konservative MaBnahmen wie Physiotherapie,
Gelenkinjektionen und auch

Schmerzmittel meist keinen ](

Erfolg. In diesen Féllen kann
die Implantation einer moder-
nen Endoprothese (Gelenker-
satz) fir neue Lebensqualitdt
und Beschwerdefreiheit sor-

Belastung so gering wie
mdéglich halten

Es gibt verschiedene Arten von
kunstlichen Knieprothesen.
Ihr Einsatz héngt vom jewei-
ligen Umfang der geschadigten Knorpelschicht
ab. Aufgabe des Arztes ist es, das optimale Im-
plantat und die Operationsmethode fir den Pa-
tienten auszuwéhlen. Der Umfang der operativen

,Das Fehlen

des vorderen
Kreuzbandes ist
gen. kein Ausschluss-
Kriterium fUr die
Implantation eines
Monoschlittens*

M
F

Versorgung und damit die Belastungen fir die
Patienten sollten so gering wie méglich gehalten
werden. Nur so kann eine unkomplizierte Heilung
und die zugige Rickkehr des Patienten in den
Alltag erreicht werden.

Teilersatz bewahrt natiirliche Beweglichkeit

Ist der Knorpel in allen Teilbereichen des Kniege-
lenkes (innen- und auBensei-
tig) geschéadigt, kann lediglich
ein kompletter Oberflachener-

satz — ein sogenannter Dop-
pelschlitten - zum Einsatz
kommen.

Ist jedoch nur ein Teilbereich
des Kniegelenkes (innensei-
tig oder auBenseitig) von dem
Verschlei betroffen, ist die Im-
plantation eines sogenannten
Monoschlittens mdéglich. Diese
halbseitige Endoprothese tber-
kront den Knorpeldefekt und erhalt dabei die phy-
siologische Biomechanik des Kniegelenkes. Die
Vorteile liegen klar auf der Hand: Das Implantat ist
deutlich kleiner, der operative Eingriff deutlich we-

[& Fotos: ©contrastwerkstatt - stock.adobe.com; HP-C



niger invasiv und somit schonender fiir den
Patienten. Dieser profitiert zudem von einer
weniger aufwendigen Nachbehandlung und
einem in der Regel héheren Bewegungsum-
fang. In der Hessingpark-Clinic erzielen wir
bei der operativen Versorgung mit dem klei-
neren Implantat eine sehr hohe Patientenzu-
friedenheit.

Voraussetzung fir den Einsatz eines Mo-
noschlittens ist es, dass nur ein Teilbereich
des Gelenks von der Arthrose zerstort ist.
AuBerdem missen die Bandstrukturen des
Kniegelenks intakt sein.

Monoschlittenprothese auch bei de-
fektem vorderen Kreuzband méglich

Insbesondere nach friiheren sportbedingten
Kreuzbandverletzungen stellt sich jedoch
oftmals folgende Situation dar: Aufgrund
der begrenzten Knorpelschaden ware die
Implantation eines Monoschlittens mdglich;
eine ausreichende Bandstabilitat besteht je-
doch nicht. Folglich misste also eine Dop-
pelschlittenprothese implantiert werden.

Wir setzen in diesen Fallen mit groBem
Erfolg auf eine kombinierte Operation aus

Endoprothetik

Arthroskopie und Endoprothetik. Auf diese
Weise koénnen auch Patienten mit einem
defekten Kreuzband von den Vorteilen der
weitaus kleineren Monoschlittenprothese
profitieren. Bei der Operation gehen wir in
zwei Schritten vor: Zuerst ersetzen wir das
vordere Kreuzband mittels korpereigener
Sehne, dann wird die Monoschlittenpro-
these implantiert.

Diese spezielle Art des Eingriffs wird
in unserer Clinic in einer gemeinsamen
Operation der jeweiligen Spezialisten fir
arthroskopische Chirurgie (Kreuzbander-
satzplastik) und Endoprothetik (Monoschlit-
tenimplantat) durchgefiihrt. Die interdis-
ziplindre Teamarbeit gewahrleistet, dass
beide Komponenten optimal eingesetzt
und aufeinander abgestimmt werden. Die
Nachbehandlung erfolgt nur wenig modi-
fiziert und angepasst an die Kreuzbander-
satzplastik mittels Orthese (stabilisierende
Kniegelenkschiene) fur sechs Wochen. Die
Vollbelastung ist erlaubt. Nach einem etwa
vier- bis finftdgigen stationédren Aufenthalt
kénnen Patienten ihre stationére oder am-
bulante medizinische Rehabilitation antre-
ten.

Abb. 1

o

Abb. 2

Die Abb. 1 zeigt den
Monoschlitten sowie das
fixierte Kreuzband (blau) in
der seitlichen Draufsicht,
die Abb. 2 zeigt gleiches,
jedoch von vorne aufge-
nommen.

Mit dem Kunstgelenk schneller wieder mobil

eit Jahren versorgen die Endoprothe-

tik-Spezialisten der HP-C Patientinnen
und Patienten mit modernen Huft- und Knie-
Implantaten. Das ganzheitliche Programm
EndoConcept unterstltzt die Betroffenen
dabei, mdglichst rasch wieder mobil, selbst-
standig und schmerzfrei zu werden.

Wichtigste Elemente des Therapiekonzepts
sind das nahtlose Ineinandergreifen aller
Behandlungsschritte sowie die umfassende
Begleitung der Patienten von der Diagnose
bis zur Reha. Mediziner, Physiotherapeuten,
Pflegekrafte und Patientenservice arbeiten
als interdisziplindres Team Hand in Hand.
Minimal-invasive Operationsmethoden, qua-

litativ hochwertige Implantate, schonende
Narkoseverfahren sowie die friihzeitige Mobi-
lisierung ermdglichen ein optimales Behand-
lungsergebnis. Patienten kénnen nach einem
Eingriff deutlich friher als bisher nach Hause
oder in die ambulante bzw. stationdre Reha
entlassen werden.

Gestalten Sie lhre Genesung als gut in-
formierter Partner aktiv mit!

In unserer Patientenschulung erfahren Sie
bereits vor lhrem Clinic-Aufenthalt alle Ein-
zelheiten zu Operation und Ablauf Ihrer The-
rapie. Sie lernen Ihr Behandlungsteam ken-
nen und erhalten Tipps, wie Sie selbst aktiv
zu lhrer Genesung beitragen kénnen.

Die nachsten Schulungstermine:
7. September 2020

5. Oktober 2020

2. November 2020

7. Dezember 2020

jeweils von 16:00 - 17:30 Uhr

in der Hessingpark-Clinic

Wir bitten Sie um telefonische
Anmeldung unter 0821 909 9000.
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Salif Sané,
Innenverteidiger
bei Schalke 04

2

Jonathan Beckert,
U15-Nachwuchsspieler
bei Hannover 96

3

[ =
Andrea Petkovic, \‘
Tennisprofi und
Moderatorin \
{

4 Ly X & p !
Seong-hoon Cheon, |
Stlrmer beim
FC Augsburg

d)

Willi Orban,
Abwehrspieler
bei RB Leipzig

6

Lea Schneider,
Mittelfeldspielerin
beim 1. FFC Frankfurt




VIPs

/

Sami Khedira,
Mittelfeldspieler
bei Juventus Turin

8

Fabienne Dongus,
Mittelfeldspielerin bei der
TSG 1899 Hoffenheim

9

Boris Jakowlewitsch
Eifmann,

Choreograph und Intendant
des gleichnamigen Balletts
in Sankt Petersburg

10

Simon Asta,
Abwehrspieler

beim FC Augsburg und
Junioren-Nationalspieler

11

Verena Wieder,
Mittelfeldspielerin
beim SC Freiburg

12

Lennart Weber,
Basketballer beim
FC Bayern Miinchen

13

Joél Veltmann,
Abwehrspieler bei
Ajax Amsterdam
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Wirbelsaule

Dr. med.
Felix C. Hohmann

Facharzt fur Orthopéadie

Spezialgebiete:

) Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsdulenchirurgie

) Verengung des
Wirbelkanals

) Bandscheibenvorfélle

) Rickenschmerzen

)} Ischiasschmerzen

)} Bandscheibenverschlei

) Instabilitat der
Wirbelsaule

) Kuinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

L

»Einfache
Mittel kbnnen
helfen, die
Schmerzen im
Ricken zu
lindern®

‘ '

« Taubheit, Bandscheibe, Wirbelkanal

Was tun, wenn die ,,Hexe schiel3t“?

Hexenschuss konservativ behandeln — und vorbeugen

Der Schmerz kommt wie ein Blitz aus heiterem
Himmel. Eine falsche Bewegung - beim Bi-
cken oder Heben — und schon ist es passiert: Ein
heftiger Stich schieBt ins Kreuz — und man kann
sich kaum mehr bewegen. Die Mediziner bezeich-
nen die schmerzhafte Blockade in Héhe der Len-
denwirbelsaule als Lumbago; vom Volksmund wird
sie Hexenschuss genannt.

Mit einfachen Mitteln den Schmerz lindern

Der deutschen Rickenschmerzstudie zufolge er-
wischt die "Hexe" fast jeden zumindest einmal im
Leben: beim Heben der Einkaufstasche im Alltag,
beim Sport, in der Freizeit. Nicht immer lasst sich
ein konkreter Ausldser finden. Der Hexenschuss
ist ein Symptom, das verschiedene Ursachen ha-
ben kann und oft von selbst abklingt. Meist lindern
schon bewahrte Hausmittel wie ein heiBes Bad,
Warmepflaster oder etwas Entspannung wirkungs-
voll die Schmerzen.

Hinter den Symptomen kann sich auch eine
ernsthafte Erkrankung verbergen

»In vielen Fallen ist ein Lumbago harmlos®, betont
Dr. Felix Hohmann. Kommen jedoch Beschwerden
wie Schmerzausstrahlungen, Taubheitsgefiihle
(Kribbeln, Pelzigkeit) und Schwache im Bein (mit
Hinken) dazu, sollten Betroffene umgehend einen

Orthopéaden aufsuchen. Denn hinter diesen Symp-
tomen kann sich auch ein verschleiBbedingter
Bandscheibenvorfall oder eine Verengung des
Wirbelkanals verbergen. Fur die Diagnosestellung
ist eine eingehende Befragung und sorgfaltige Un-
tersuchung der erste wesentliche Faktor.

Treten neurologische Symptome auf, ist eine Un-
tersuchung der Wirbelsdule mit Kernspintomo-
grafen (MRT) ratsam. Bandscheibenvorfélle oder
chronische Verengungen des Wirbelkanals (spi-
nale Stenose) kdnnen so rechtzeitig erkannt und
adaquat behandelt werden. An der HP-C wird bei
den meisten dieser Beschwerden erfolgreich eine
konservative Therapie eingesetzt: etwa entspan-
nende Medikamente, Schmerzmittel oder gezielte
Infiltrationsbehandlungen im Bereich der schmer-
zenden Strukturen an der Wirbelsaule.

Grundsétzlich rat Dr. Hohmann seinen Patienten, aktiv
etwas fur ihre Riickengesundheit zu tun. Mehr Bewe-
gung im Alltag und regelmaBiges Training sind nach
Ansicht des Experten die besten MaBnahmen zur
Behandlung und Pravention von Rickenschmerzen.
~Wer ab und zu die Treppe dem Fahrstuhl vorzieht,
tut nicht nur seinem Riicken Gutes, sondern steigert
auch seine allgemeine Fitness®, so der Wirbelsau-
lenexperte. I

& Fotos: ©japolia - stock.adobe.com; HP-C



~Erste Hilfe* bei myofaszialen

Wirbelsaule

RlUckenschmerzen

Uckenschmerzen koénnen viele Ursachen

a#haben, weshalb am Anfang immer eine
grindliche Diagnose stehen muss. ,,Bis zu 97 Pro-
zent der unspezifischen Beschwerden sind myo-
fasziale Schmerzen®, erklart Professor Matthias
Oertel. Hauptursachen dieser Schmerzen sind
Fehlhaltungen und Uberlastete Muskeln im Rucken-,
Nacken- und Schulterbereich. Ausléser kénnen
abrupte Bewegungen oder leichte Drehungen
sein: etwa beim Heben einer vollen Getrankeki-
ste aus dem Auto. Auch stundenlanges Lesen auf
dem Smartphone kann zu einer Verspannung der
Muskulatur fuhren. ,Manchmal entsteht ein rich-
tiger Teufelskreis von Beschwerden. Die musku-
laren Verspannungen erzeugen Schmerzen — und
die Schmerzen erzeugen wieder Verspannungen®,
erklart Professor Oertel.

Muskelschwéchen, sensible Ausfélle wie Taubheit
oder Pelzigkeit an den GliedmaBen oder Reflexde-
fizite kdnnen bei der Untersuchung nicht festgestellt
werden. Auch bildgebende Verfahren wie MRT oder
Rontgen zeigen keine spezifischen pathologischen
Veranderungen. Vorsichtshalber sollte aber eine In-
stabilitét, also ein gegenseitiges Verschieben der
Wirbel bei Bewegung ausgeschlossen werden.

Konservative Therapie hat sich bewahrt

Bei der Behandlung von myofaszialen Schmerzen
setzen die Experten der HP-C auf ein dreisduliges
konservatives Therapiekonzept: Medikamente, Phy-
siotherapie und Infiltrationen. Die medikamenttse
Therapie beinhaltet Schmerzmittel wie nicht-stero-
idale Antirheumatika und Medikamente zur Mus-
kelentspannung. Auf dem Rezept stehen Namen
wie Ibuprofen, Diclofenac oder Naproxen. Beachtet
werden muss, dass bei diesen Medikamenten in ei-
nigen Féllen Nebenwirkungen wie Magenschmerzen
oder Mudigkeit auftreten kénnen.

Warme unterstitzt die medikamentdse Therapie
Unterstitzt wird die Wirkung der Medikamente
durch Warme, die auf die schmerzenden Bereiche
aufgebracht werden kann. ,Warme férdert die
Durchblutung. Schmerzstoffe werden schneller ab-
transportiert und die Muskulatur kann sich entspan-
nen“, erklart Professor Oertel. Produkte mit Capsai-
cin-haltiger Auflage verbessern die Durchblutung
und erzeugen ein Warmegefiihl. Andere Produkte
werden bei Kontakt mit Luft aktiv warm und geben

die Wérme gezielt an die Muskulatur ab. Bei Auto-
fahrten hilft schon das Einschalten der Sitzheizung.
Als sehr effektiv hat sich die Manuelle Therapie er-
wiesen. Physiotherapeuten setzen sie gezielt ein, um
die Muskulatur zu lockern. Heilsam kann auch die
Wirkung von Fango sein.

Mit Infiltrationen Schmerzen lindern

Lésst sich der Schmerz durch Druck auf einen
bestimmten Punkt gezielt auslésen, sind Infil-
trationen hilfreich. Hierbei wird ein Gemisch aus
Lokalanasthetikum und Kortison gespritzt. Das
Andsthetikum nimmt den Schmerz, erweitert die
GefaBe und verbessert die Durchblutung der
Muskulatur. Das Kortison verlangert die Wirkung.
Diese setzt sofort ein und halt einige Tage an. Der
Schmerz kehrt haufig nach flinf bis sieben Tagen
zuriick, allerdings in geringerer Intensitét. Nach ei-
ner Wiederholung von zwei bis drei Infiltrationen
ist der Schmerz meistens dauerhaft behoben.

P <l

Therapieoptionen individuell abwégen

»,Die Indikation zur konservativen Therapie muss
genauso streng gestellt werden wie die Indikation
zur Operation®, betont Professor Oertel und flgt
hinzu: ,Bei Patienten, die Muskelschwéchen, gar
Lahmungen und zunehmende sensible Defizite
haben, ist die konservative Therapie kritisch zu
sehen.”

<» Verspannungen, Fehlhaltung, Muskulatur

Prof. Dr. med.
Matthias Oertel

Facharzt fiir Neurochirurgie

Spezialgebiete:

)} Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsdulenchirurgie

)} Verengung des
Wirbelkanals

)} Bandscheibenvorfalle

) Riickenschmerzen

)} Ischiasschmerzen

)} Bandscheibenverschlei

) Instabilitat der
Wirbelsdule

) Kuinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

) Tumore der Wirbelsaule

8
~Manuelle
Therapie lockert
die Muskulatur.
Wir setzen sie
gezielt bei
Rucken-
schmerzen

ein®



Fachéarzte der
Anasthesie
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Dr. Sebastian Delker

Dr. Peter GeBner

Dr. Bernhard Wagner

Anédsthesie und Schmerztherapie

<» Vorerkrankung, Evalution, Pravention

Die praoperative Visite

Wissen ist der Schliissel zu einer sicheren Narkose

-

!

iele Menschen fihlen sich unbehaglich,

wenn eine Operation bevorsteht. Vor allem
der Gedanke an die Narkose ist hdufig mit Angst
verbunden. Umfassende Informationen schaffen
Vertrauen und kdénnen Unsicherheiten abbau-
en. Patienten der Hessingpark-Clinic erfahren
deshalb bereits im Vorfeld jeder Operation alles
Wichtige Uber den geplanten Eingriff. In der so-
genannten préoperativen Visite kldren die Anés-
thesisten ihre Patienten ausfuhrlich Gber die Nar-
kose und mdogliche Begleiterscheinungen auf.

Im Prémedikationsgesprach werden auBerdem
strukturiert die patienten- und operationsspe-
zifischen Begleiterscheinungen erfasst. Diese
Daten dienen einerseits der Pravention und Frih-
erkennung von Begleitumstanden, andererseits
einer gezielten und schnellen Therapie uner-
winschter Ereignisse. Auf Basis dieses Wissens
empfiehlt der Anésthesiearzt dem Patienten eine
individuell auf seine Bedurfnisse abgestimmte
Narkose. Damit leistet die Anasthesie bereits in
der Vorbereitungsphase zu einer Operation einen
wertvollen Beitrag zur Patientensicherheit.

T
—

—

-
—
—

Risikoabwéagung und Aufklarung sind wichtig
,Die individuelle Risikoabschatzung und die Auf-
klarung unserer Patienten Uber das infrage kom-
mende Narkoseverfahren sind unabdingbar. Nur
dann sind die Patienten in der Lage, eine aus
arztlicher Sicht verniinftige Entscheidung zu tref-
fen“, betont Dr. Bernhard Wagner, Facharzt fur
Anésthesie an der Hessingpark-Clinic.

Im Pramedikationsgesprach stellen Patienten sehr
haufig die Frage, ob man wieder aus der Narkose
erwacht. Primér scheint die Antwort relativ simpel:
Die narkosebedingte Sterblichkeit liegt in Industrie-
nationen wie Deutschland im Bereich von 0,00049
bis 0,00082 Prozent. Dieser Zahl gegentiber steht
eine Gesamtsterblichkeit von 0,4 Prozent fur die
Zeit des gesamten Krankenhausaufenthalts. Hier-
bei ist zu beriicksichtigen, dass in diesen Zahlen
das gesamte Spektrum der operativen Medizin
erfasst ist. Auch ungeplante Notfalloperationen an
schwerstkranken Patienten flieBen in die Statistik
ein. Generell gilt: Je weniger die Vorerkrankungen
und je kleiner der Eingriff, desto geringer ist auch
das Risiko fur Komplikationen.

- stock.adobe.com; HP-C

& Fotos: ©Have a nice day



Anédsthesie und Schmerztherapie

»Kenne Deinen Patienten® -

Risiko durch Vorerkrankungen

Die sogenannte ASA-Klassifikation (American
Society of Anesthesiologists) erlaubt eine Ein-
teilung, die sehr gut mit dem Gesamtrisiko fir
perioperative Komplikationen korreliert. Es wer-
den in erster Linie die prognoserelevanten Vorer-
krankungen erfasst. Dazu zahlen beispielsweise
chronische Niereninsuffizienz (Nierenschwéche),
chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD), Herzschwache sowie GefaBerkran-
kungen wie die arterielle Hypertonie. Die genaue
Kenntnis der patientenassoziierten Risiken ist
essenziell fur eine sichere Operationsvorberei-
tung. Dabei sind die Experten auf die Hilfe der
Patienten angewiesen. ,Nur die llickenlose und
detaillierte Auskunft Uber Vorerkrankungen und
Dauermedikation versetzt uns in die Lage, un-
sere Patienten sicher durch die operative Phase
und den stationdren Aufenthalt zu begleiten”,
betont Dr. Wagner.

»Kenne die Operationsrisiken“ —
Sterblichkeitsrisiko chirurgischer Eingriffe
Die patienteneigenen Risiken dirfen jedoch im
Rahmen der Evaluation niemals isoliert betrach-
tet werden. Das Gesamtrisiko wird auch durch
Art und AusmaB des Eingriffs beeinflusst. Insge-
samt ist es schwierig, diesen Parameter genau zu
erfassen. Auch die Dauer und Invasivitdt sowie
die Expertise des Operateurs beeinflussen das
Behandlungsergebnis. Die rechts abgebildete
Tabelle zeigt beispielhaft die Risiko-Einteilung
von medizinischen Eingriffen.

Durch maBgeschneiderte Pravention
Komplikationen vermeiden

Die anasthesiologische Vorbereitung eréffnet die
Médglichkeit, individuelle Risiken des einzelnen
Patienten friihzeitig zu identifizieren und durch
eine maBgeschneiderte Pravention Komplikati-
onen perioperativ (vor, wéhrend und nach dem
Eingriff) zu vermeiden.

In der Andsthesieambulanz der HP-C wird neben
der Anamnese (Krankengeschichte) auch der
korperliche Gesundheitsstatus untersucht und
erfasst. Unter anderem werden ein Ruhe-EKG
und eine Lungenfunktionsdiagnostik durchge-
fuhrt sowie die Laborwerte ermittelt.

Basierend auf diesen Ergebnissen wird festge-
legt, welche relevanten Vorerkrankungen noch
therapeutisch optimiert werden missen, welche
Narkoseform optimal geeignet ist und welche
Form der Uberwachung sowie welche besonde-
ren intraoperativen MaBnahmen notwendig sind.

Im Idealfall sollte sich der Patient bereits kurz
nach der Entscheidung fir eine Operation
beim Anésthesisten vorstellen. Auf diese Wei-
se kdnnen prophylaktische MaBnahmen, wie
beispielsweise die Behandlung einer Eisen-
mangelanamie, zeitgerecht vor dem geplanten
Operationstermin durchfiihrt werden. ,Ziel des
préoperativen Gespraches ist es, Vertrauen zu
schaffen und die Sicherheit unserer Patienten
in hdchstem MaBe zu gewahrleisten”, fasst Dr.
Wagner zusammen.

I

»Ziel des
praoperativen
Gespraches ist
es, die Sicher-
heit unserer
Patienten in
héchstem MaBe
zu gewahr-
leisten®

Risiko-Einteilung von
medizinischen Eingriffen

Oberflachliche Chirurgie

Kleine orthopadische Eingriffe

Augenoperationen

Kleine urologische OPs

GroBe orthopadische Eingriffe

(Hufte / Knie)
Periphere GeféBchirurgie
Nierentransplantation

Gallenblasenentfernung

GroBe Lungenchirurgie
Amputationen
GroBe Darmchirurgie

Lebertransplantation
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Andreas Rigel

Ltd. Physiotherapeut

Steffen Rodefeld

Ltd. Sportwissenschaftler
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Therapie und Training

<> OP, Gangbild, Testung

Schnellere Therapieerfolge durch
Anti-Schwerkraft-Training

Patienten profitieren von schmerzfreier Rehabilitation

N Katharina Baumnann, Physiotherapeutin von HP-C Therapie und Training, kontrolliert das AlterG®-Training von Simon Asta.

Seit einigen Monaten ist im Bereich
Therapie und Training der HP-C ein
Anti-Schwerkraft-Laufband im Einsatz.
Patienten trainieren auf dem AlterG® nach
Unféllen oder Operationen an Sprungge-

lenk, Hufte oder Knie fast schwerelos und
schmerzfrei.

Eine spezielle Luftdruck-Technologie er-
moglicht eine partielle Gewichtsreduzie-
rung um bis zu 80 Prozent des eigentlichen
Kérpergewichts. Dadurch werden die Ge-
lenke beim Gehen oder Laufen optimal
entlastet. Die Therapeuten kénnen das Ge-
rét prézise einstellen, so dass das Training
fur die Patienten schmerzfrei ist. ,,Schon
kurz nach einer Operation kann fein abge-
stimmt auf die jeweilige Belastungsgrenze
trainiert werden. Unsere Patienten errei-
chen durch die friihe Mobilisierung schnel-

ler wieder die volle Funktionsfahigkeit®,
erklart Steffen Rodefeld, Leitender Sport-
wissenschaftler bei Therapie und Training.

Urspriuinglich wurde das Trainingsgerat fur
die NASA entwickelt, um Astronauten auf
das Weltall vorzubereiten. Die HP-C ist die
erste Clinic im Raum Augsburg, die dieses
medizinisch sinnvolle Schwerelos-Training
anbietet. ,Unsere Patienten sind begeis-
tert“, sagt Steffen Rodefeld.

»Nach der Kreuzband-OP schnell
wieder auf dem Platz stehen”

Einer der ersten Patienten, die davon pro-
fitierten, war Simon Asta. Der FuBballprofi
vom FC Augsburg verletzte sich im Trai-
ning am Knie. Zur Abklérung stellte sich
der 22-Jéhrige in der Hessingpark-Clinic
vor. Die Diagnose: vordere Kreuzbandrup-

L:%/.w'tcﬁlpmk

O N C R E T

tur. Der Sportler entschied sich fir eine
Operation. Bereits kurz nach dem Eingriff
begann die Physiotherapie: Mit Manueller
Lymphdrainage sowie = Kompressions-
und Kéltetherapie wurden postoperative
Schmerzen gelindert und die Odembildung
reduziert. Auch erste Mobilisationen der
Kniescheibe und des Kniegelenkes wurden
durchgefiihrt. Die gezielte Gangschulung
und sanfte Ubungen mit der Bewegungs-
schiene verbesserten zusatzlich die Be-
weglichkeit des Gelenkes. Nach drei Tagen
durfte Simon Asta die Clinic verlassen.
Um das Kniegelenk zu entlasten, nutzte
er zunéchst noch Unterarmgehstitzen. Im
gestreckten Zustand konnte der Patient
das operierte Knie bereits voll belasten. Es
hatte eine passive Beweglichkeit von 100
Grad Flexion (Beugung) und 0 Grad Exten-
sion (Streckung) erreicht.

& Fotos: HP-C



Therapie und Training

Individueller Therapieplan

Die ambulante Reha bei Hessingpark-
Clinic Therapie und Training knuUpfte
nahtlos an die stationdre Physiothera-
pie an. In der zweiten postoperativen
Woche begann der FuBballer mit dem
regelméBigen Gangtraining auf dem Al-
terG®. ,Voraussetzung daflr ist, dass
das physiologische Gangbild ein Bewe-
gungsausmaB von 60 Grad Beugung und
5 Grad Streckung aufweist”, sagt Katha-
rina Baumann, Physiotherapeutin bei
Therapie und Training. Das AlterG® do-
kumentierte Gewichtsverteilung, Schritt-
lange und Schrittfrequenz des Patienten.
Auf Basis der gesammelten objektiven

Daten analysierte die Therapeutin das
Gangbild und entwickelte einen individu-
ellen Therapieplan fiir den Sportler. Uber
das integrierte Videosystem konnte der
Patient sich auch selbst kontrollieren.
Die Auswertungen wurden nach jedem
Training gespeichert und somit der Fort-
schritt dokumentiert.

Tests sichern Therapieerfolg

Acht Wochen nach seiner OP absolvierte
Simon Asta problemlos seine ersten
Laufeinheiten auf dem AlterG®. Sechs
Wochen spéter konnte der FuBballer sein
Bein wieder voll belasten und aufs norma-
le Laufband umsteigen. Eine umfassende

Die Kurz- und Langzeitergebnisse aus der Ganganalyse:

ALTER(E)

GAIT ANALYSIS REPORT

Funktionstestung stand vier Monate nach
dem Eingriff auf dem Therapieplan.

Der isokinetische Krafttest sowie die funk-
tionellen Stabilitdts- und Sprungtests fielen
zur Zufriedenheit der behandelnden Medi-
ziner und Therapeuten aus: Asta erhielt das
»,Go*“ firs Joggen im freien Gelande. Bevor
der FuBballprofi wieder mit seinen Team-
kollegen kicken darf, muss er den Test wie-
derholen. ,Weisen die Testergebnisse keine
signifikanten Defizite bezliglich vorgege-
bener und standardisierter Normwerte (und
im Seitenvergleich) auf, steht der Riickkehr
ins sportartspezifische Training nichts mehr
entgegen®, betont Katharina Baumann. i

Differenz der Gewichtsverteilung linkes-rechtes Bein

0%

1. Training (50% Korpergewicht, 2,5 km/h)
Nach 2 Wochen (50% Kérpergewicht, 2,5 km/h)
Nach 8 Wochen (90% Korpergewicht, 4,0 km/h)

Differenz Schrittlange linkes-rechtes Bein

7cm

¥ 1. Training (50% Koérpergewicht, 2,5 km/h)
Nach 2 Wochen (50% Korpergewicht, 2,5 km/h)
Nach 8 Wochen (90% Koérpergewicht, 4,0 km/h)

Differenz Standphasenzeit linkes-rechtes Bein

1. Training (50% Korpergewicht, 2,5 km/h)
Nach 2 Wochen (50% Korpergewicht, 2,5 km/h)
Nach 8 Wochen (90% Korpergewicht, 4,0 km/h)

Interpretation der Ergebnisse: Das Gangbild verbesserte sich nach 2 Wochen bereits. Nach 8 Wochen ist eine deutliche Verbesserung anhand aller gemessenen
Parameter mit erhdhter Geschwindigkeit und verminderter Kérpergewichtsentlastung sichtbar.
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Naturheilkunde & Osteopathie
Praxis am Hessingpark

Sprechzeiten:
Montag - Freitag:
8.00 - 18.00 Uhr

Anmeldung:
Telefonisch unter:
08219099074

PRANIS AM MESSINGPARK

7%

)i
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arben sind die Folge einer Verlet-

zung der Haut oder eines operativen
Eingriffs. Die Wundmale sind jedoch nicht
nur ein asthetischer Makel. Verheilte und
scheinbar unaufféllige Narben kénnen in
unterschiedlicher Weise noch viele Jah-
re spater Beschwerden verursachen.
So kénnen Narben von Blinddarm-, Un-
terleibs- oder Gelenkoperationen sowie
Bauchspiegelungen zu einer Verklebung
im umliegenden Gewebe flihren.

Nach einem Kaiserschnitt beispielsweise
klagen Frauen haufig Uber Schmerzen
im unteren Rucken. Einige haben Pro-
bleme beim Wasser lassen oder bei der
Verdauung. Fixationen im Narbengewebe
kénnen (Mit-)Ursache dieser Beschwer-
den sein. Da die Gebarmutter an Faszien
und Bandern wie in einer Art Hingematte
héngt, hat sie Verbindungen nach vorn
zur Blase, nach hinten zum Darm und
zum Kreuzbein und nach unten zum Be-
ckenboden.

Ausgebildete Osteopathen kénnen diese
Fixationen auffinden und die arterielle,
vendse, nervale und lymphatische Versor-
gung gezielt verbessern. So kdnnen sich
die verklebten Gewebestrukturen l6sen
und die Gleitfahigkeit zwischen den Ge-

Storfeld Narbe

- Narben sind nicht immer nur Schénheitsfehler

\

webeschichten kann sich erhéhen. Das
betroffene Organ erlangt wieder seine
normale Elastizitdt und Eigendynamik —
und die Beschwerden klingen ab. Auch
das Schropfen, die Akupunkturmassage
nach Penzel, Laserbehandlungen oder
die Applikation von Gittertapes haben
sich therapeutisch bewahrt. Alle Metho-
den dirfen jedoch nur auf vollstédndig
verheilten und nicht infektidsen Narben
angewendet werden.

Effektive ,,Neuraltherapie nach Huneke*
Neben der strukturellen Problematik kén-
nen Narben aber auch den Energiefluss
auf den Meridianen (Energiebahnen) blo-
ckieren. Sogenannte ,Narbenstorfelder”
verursachen oft Jahre nach der Verlet-
zung komplexe Beschwerdebilder im
ganzen Korper. Haufig fallen die Narben
durch Wetterfuhligkeit oder Missempfin-
dungen wie Jucken oder Brennen auf.
Manchmal sind die Male auch wulstig
dick, gerdtet oder eingezogen. Um diese
sNarbenstorfelder® zu behandeln, bietet
sich die ,Neuraltherapie nach Huneke“
an. Bei dieser Therapieform wird ein lo-
kales Anasthetikum unter das Narbenge-
webe injiziert. Entwickelt wurde die Neu-
raltherapie 1925 durch den Dusseldorfer
Arzt Dr. Ferdinand Huneke.

Praxis fur Naturheilkunde & Osteopathie

c» Stress, Nervensystem, Neuraltherapie

Das vegetative Nervensystem lenkt Uber
die unwillkirlich arbeitenden Nerven des
Sympathikus und des Parasympathikus alle
Lebensvorgénge im Organismus. Storfelder
verursachen einen Dauerstress, der diese
Regelkreise fortwéahrend belastet. Sowohl
die vegetative als auch die sensible und
motorische Nervenreizleitung ist dann derart
gestort, dass sie sinnlose Befehle aussen-
det. Schmerzen kénnen die Folge sein.

Hier kann die Neuraltherapie regulierend
eingreifen. Durch die gezielte Injektion eines
Lokalan&sthetikums (meist Procain) kdnnen
alle Regelkreise des Kdrpers positiv beein-
flusst und ein Heilungsreiz im Nervensy-
stem ausgeltst werden. Die fehlgeleiteten
Nervenimpulse werden kurzzeitig unterbro-
chen und so die Nervenfunktion ,aufs rich-
tige Gleis“ gebracht. Auf diese Weise erhalt
das ,Storfeld Narbe® wieder Anschluss an
das gesamtkorperliche Geschehen. Wie
bei einem Reset am Computer wird durch
diesen Impuls der gesamte Organismus
wieder in einen stabileren Zustand versetzt:
Sensibilitdtsstérungen kénnen vermindert
werden, die Gelenkmobilitat kann sich er-
hoéhen und die Schwellung abnehmen. So-
gar komplexere Beschwerden im Kérper
kénnen sich durch die Neuraltherapie oft
nachhaltig verbessern.
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c» Immunsystem, Kopfschmerzen, Verdauung

Grune Alleskonner

Tun gut und schmecken gut: Krauter

Ob auf dem Grill oder in der Kiiche:
Frische Krauter geben vielen Ge-
richten erst die richtige Wirze. Aber Pe-
tersilie, Minze und Co. schmecken nicht

Basilikum

Italienische Gerichte wie Pasta, Pesto
oder Pizza sind ohne das beliebte Ku-
chenkraut kaum vorstellbar. Die &the-
rischen Ole des Basilikums sind antibak-
teriell und beruhigend und kénnen zudem
das Immunsystem stérken.

Liebstockel

Das als ,,Maggikraut” bekannte Liebsttckel
verfeinert mit seinem charakteristischen
Geschmack vor allem Suppen und SoBen.
Bewahrt hat sich die Pflanze bei Harnwegs-
infekten: lhre Inhaltsstoffe wirken entzlin-
dungshemmend und harntreibend.

Majoran

Majoran und Kartoffeln oder Bohnen har-
monieren perfekt. Auch herzhafte Fleisch-
gerichte wuirzt das aromatische Kraut
sehr gut. Die dtherischen Ole des Majo-
rans sind reich an antibakteriellen sowie
antiseptischen Wirkstoffen und werden
deshalb gegen Kopfschmerzen, Erkal-
tungen und zur Wundheilung eingesetzt.

nur gut, sie haben auch eine gesundheits-
fordernde Wirkung. Welche Heilkraft in
den grinen Alleskdnnern steckt, verrat
Daniel Mayr, Kiichenleiter der HP-C.

Estragon

Die aromatischen Blatter des Estragons
passen hervorragend zu Hahnchen und
Putenfleisch, Fisch und Gurkengerichten.
Genau wie der Majoran hat Estragon an-
tibakterielle und entztindungshemmende
Wirkstoffe und kann krampflésend wirken.

Petersilie

Dieses vielseitige und in Deutschland viel-
leicht bekannteste Klchenkraut gibt But-
termischungen, Quarkspeisen, Suppen und
Gemtise einen intensiven ,griinen” Ge-
schmack. Auch als frische Dekoration auf
dem Teller wird Petersilie gern verwendet.
Die Krauterpflanze fordert zudem den Harn-
drang und wirkt entwéssernd und entgiftend.

L
,GieBen Sie mal

eine Handvoll Krauter
mit Mineralwasser
auf — das ergibt einen
erfrischenden
Sommerdrink.*”

Oregano

Auch dieses Kraut, das sehr gut zu To-
maten, Eierspeisen, Fleisch und Kartof-
felgerichten passt, besitzt krampflésende
Eigenschaften. Darliber hinaus wirkt Ore-
gano schleimlésend, schmerzstillend und
antiseptisch.

Pfefferminze
Die aromatischen Blatter der Minze sind
eine beliebte Zutat vieler Cocktails und
fruchtiger Desserts. Als Heilpflanze wirkt
Pfefferminze, die es in zahlreichen Aroma-
varianten gibt, krampflésend und lindernd
bei Magen-Darm-Beschwerden.

Rosmarin

Das mediterrane Kraut gilt als typisches
Brat- und Grillgewlrz — ob als leckere
Rosmarinkartoffeln aus dem Ofen oder
zusammen mit Fleisch in der Pfanne ge-
braten. Die heilsame Rosmarin-Wirkung
wird bei Verdauungsbeschwerden ge-
nutzt. Als Tee wirkt Rosmarin nervenberu-
higend sowie krampf- und schleimlésend.

1/2020



> Experten, Austausch, Pre-Hab

Wirtschaftsexperten diskutieren

bei ,Menschen in Europa® , «
ME

HP-C unterstltzt renommiertes e

Forum als Partner x

andelsstreit, US-Strafzolle, Brexit,

Klimawandel - ist der Welthandel
in Gefahr?“ Uber diese Frage diskutier-
ten im Oktober 2019 drei renommierte
Wirtschaftsexperten im Passauer Medi-
enzentrum. Das Wirtschaftspanel ist Teil
der Veranstaltungsreine "Menschen in
Europa (MiE)“, die seit 1996 von der Ver-
lagsgruppe Passau veranstaltet wird. Seit

HP-C intern

2004 unterstiitzt die HP-C in loser Folge
als Partner das Treffen von Spitzenpoliti-
kern, Wirtschaftslenkern, Kirchenflihrern
und Kulturmézenen aus aller Welt.

Die Teilnehmer der Podiumsdiskussion
waren Gunther Oettinger (bis Dezember
2019 EU-Haushaltskommissar), der Prési-
dent des Verbands der Automobilindustrie

’T‘ Diskussionsteilnenmer Wolfram Hatz, Glnther
Oettinger und Bernhard Mattes (v./.) mit Moderatorin
Ursula Heller (Mitte) und Angelika Diekmann, Ver-
legerin und Initiatorin von ,Menschen in Europa*“.

Bernhard Mattes sowie Wolfram Hatz, Un-
ternehmer und Préasident der Vereinigung
der bayerischen Wirtschaft (vbw). Ursu-
la Heller, Moderatorin beim Bayerischen
Rundfunk, leitete die Runde.

HP-C beim Gipfeltreffen der Sportbranche

er in der Sportbranche Rang und

Namen hat, tragt sich die ,,.SPO-
BIS* jedes Jahr rot im Kalender ein. Mit
rund 3.700 Teilnehmern gilt der Bran-
chentreff als das gréBte Sportbusiness-
Event Europas. So tauschten sich Anfang
des Jahres wieder prominente Vertreter
und Fachleute aus Sport, Politik, Wirt-
schaft und Medien im Congress Centrum
Disseldorf zu aktuellen Themen aus.

Mit Dr. Ulrich Boenisch war in diesem Jahr
auch ein Vertreter der Hessingpark-Clinic
dabei. In einer hochkaratig besetzten Po-
diumsrunde zum Thema ,Medizin als Er-
folgsfaktor im (Leistungs-)Sport“ war das
Fachwissen des Arztlichen Leiters der
HP-C gefragt. Bundesligaprofis fallen fir
ihre Vereine mehr als 50 Tage pro Saison
verletzungsbedingt aus. Aus sportlicher
und 6konomischer Perspektive bedeutet
dies groBe Verluste fiir die FuBball-Clubs.

»,Pre-Hab“ ist deshalb aktuell das Mode-
wort der Branche und stand auch bei der

1

»,Medizin ist ein Erfolgsfaktor im Profisport®

Podiumsrunde im Fokus. Durch gezielte
Praventionsprogramme  soll  vermieden
werden, dass bestimmte Verletzungen
Uiberhaupt entstehen. Der fachtbergreifen-
de Aspekt von Pre-Hab, Erndhrungsbera-
tung, Regenerationsplanung, Diagnostik

< Diskutierten
Uber die Relevanz
von Medizin im Lei-
stungssport (v./.n.r):
Thomas Schénen
(Global Leader
Sports & Health
Solutions, Philips),
Dr. Ulrich Boenisch
(HP-C), Yann-
Benjamin Kugel
(Physiotherapeut
SK Gaming), Heiko
Wehe (Medizinischer
Leiter, VfL Wolfs-
burg)

sowie schnellerer Therapie zum Wohle des
Athleten riicken vermehrt in den Vorder-
grund. Dabei setzen immer mehr der Top-
Clubs auf ortliche Prasenz im Rahmen
von groBen medizinischen Zentren am
Trainingsgelénde.
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Fernsehteam des SWR zu Gast in der Clinic
Sportmedizinischer Check von FuBballprofi Sasa Kalajdzi¢

Kamera lauft” hieB es im Januar in der
HP-C. Ein Fernsehteam des Sud-
westrundfunks (SWR) begleitete FuBball-
profi Sasa Kalajdzi¢ bei seinem Besuch in
der Hessingpark-Clinic. Der Spieler des
ViB Stuttgart war im Sommer 2019 von
Dr. Ulrich Boenisch operiert worden. Die
medizinische Untersuchung sollte nun
Aufschluss Uber ein mdgliches Come-
back geben. Mit umfangreichen sport-
wissenschaftlichen Funktionstests Uber-
pruften Kniespezialist Dr. Boenisch und
Sportwissenschaftler Steffen Rodefeld
die Performance der Muskulatur sowie
die Funktions- und Stabilisationsféhig-
keit der operierten Strukturen. Das Er-
gebnis war fur Sasa Kalajdzi¢ erfreulich:
Die Experten gaben dem FuBballer griines
Licht fir die Riickkehr auf den Rasen.

Zu sehen ist der interessante Einblick
in die medizinischen und sportwissen-
schaftlichen Untersuchungen in der
SWR-Sendung "Sport im Dritten" (Sen-

< Konzentrierter
Blick bei Steffen
Rodefeld wahrend
des Stabilisationstests
von Sasa Kalajdzi¢.

dung vom 16. Februar, ab der 19. Mi-
nute). Einfach dazu den abgebildeten
QR-Code scannen und den Beitrag an-
sehen. I

FIT-Time-Trainingsangebote

4-wdchiges Kursprogramm macht rundum fit

Seit diesem Jahr bietet das Team von
HP-C Therapie und Training das
neue Trainingsprogramm ,,Fit-Time* an.
Dazu wurde eine effektive Kombination
aus Gymnastik und Konditionstraining fir
den ganzen Korper zusammengestellt,

um die Beweglichkeit zu verbessern und
Kraft und Ausdauer zu starken. An vier
Samstagen wird unter professioneller An-
leitung von Sportwissenschaftlern trainiert.
Schnell sein lohnt sich: Je Kurs kdnnen nur
10 Platze angeboten werden. I

Trainingszeiten:
Samstags
von 14:30 bis 15:30 Uhr

Termine:
12.09.- 10.10.20
Yoga mal anders

07.11.- 28.11.20
Fit fir den Wintersport

Konditionen:

Preis: 49,- Euro

Fir den Kurs sind maximal
10 Platze frei

(mind. 6 Teilnehmer).

Anmeldung
Telefonisch unter:
0821909 9116

Per Email an:
physio.hpc(at)hessingpark-clinic.de



HeiBes vom Grill
und leckerer
Punsch

HP-C Team startet ge-
meinsam ins neue Jahr

Ur die traditionelle Neujahrsparty der

Hessingpark-Clinic hatten sich die Orga-
nisatoren in diesem Jahr etwas Neues ausge-
dacht. Unter dem Motto ,,Angrillen und Ansto-
Ben“ wurde Mitte Januar der Grill angeheizt
und mit Punsch oder Glihwein auf das ver-
gangene Jahr angestoBen. Aufwdrmen konn-
te man sich am knisternden Lagerfeuer. Gutes
Essen und eine entspannte Atmosphare
sorgten fiir beste Stimmung. Finf Mitarbeite-
rinnen freuten sich auBerdem Uber Zertifikate
und Buchgutscheine als Anerkennung fiir ihre
regelmaBige Teilnahme an Fortbildungen der
HP-C-Akademie. Das war wieder eine gelun-
gen Feier, ganz in HPC-Manier.

™ Knisterndes Lagerfeuer und warmender Punsch
sorgen flir gute Stimmung bei der Neujahrsfeier.

HP-C intern

c» Austausch, Videos, Hashtags

Immer mehr Follower

auf Instagram

HP-C-Mitarbeiterinnen sorgen flr Likes
auf @hessingparkclinic_tut

™ Posten mit groBer Begeisterung: Katharina Baumann (/i.) und Salome Sager (re.).

b Trainingstipps mit Profisportlern,

News aus dem Trainingsraum oder
Infos zu Physiobehandlungen: Aktuelle
Einblicke in die Hessingpark-Clinic gibt’s
seit 2019 auch auf dem Social-Media-
Kanal Instagram. Mit spannenden Stories,
Fotos und Videos halten Katharina Bau-
mann und Salome Sager die Follower der
Clinic auf dem Laufenden. Sie betreuen
den Instagram-Account zusétzlich zu ihren
taglichen Aufgaben.

,Wochentlich veroffentlichen wir zwei bis
drei Posts*®, berichtet Salome Sager, Master-
studentin im Bereich Gesundheitsmanage-
ment. Und darin steckt jede Menge Arbeit.
Bevor nédmlich ein Beitrag gepostet wird,
muissen geeignete Situationen und Darstel-
ler gefunden, Fotos oder Videos ausgewahilt,
bearbeitet und schlieBlich mit passenden
Bildunterschriften und Hashtags versehen
werden. Konkrete Redaktionspldne sorgen
dafiir, dass die Ideen flr spannenden Con-
tent nicht ausgehen.

kmo:mqpm-#\
C o N \C/ ) R E T

Posten und liken

Besonders freut sich das Instagram-Team,
wenn Beitrage ,geliked”, kommentiert
oder geteilt werden. SchlieBlich gelten In-
teraktion und der gegenseitige Austausch
als der Kern von Instagram. Welche Posts
bisher sehr gut ankamen, erzahlt die Phy-
siotherapeutin Katharina Baumann: ,Der
Valentinstag-Post mit einer Partner-Trai-
ningslibung, ein Video mit FuBballprofi Al-
fred Finnbogason und ein Bericht zu den
HP-C Runners flr den Firmenlauf Augs-
burg wurden haufig geklickt.“ Vor allem bei
jungeren Usern ist der HP-C Account be-
liebt: Die Mehrheit der Uber 300 Follower ist
zwischen 18-34 Jahre alt, rund 55 Prozent
sind weiblich.

Als Challenge hat sich das Social-Media-
Duo fir 2020 ein konkretes Ziel gesetzt:
,Bis Oktober mochten wir 500 Follower
haben.” Das wére dann auch das perfekte
»,Geschenk"” zum einjahrigen Jubildum der
HP-C-Préasenz auf Instagram.

B Fotos: © HP-C



> Gips, Schiene, Kunstwerke

HP-C intern

™ Unter Anleitung des Gipspflegers Klaus Biirger (ibte das Team der FuBambulanz das Anlegen moderner Gipsverbande.

Workshop: Gips anlegen will gekonnt sein

Neue Materialien bringen Vorteile fir Patienten und Hygiene

L

,In der HP-C
hat die Fortbildung
Hand und FuB*

as schwere ,Gipsbein“ gehort bei

Verletzungen an FuB und Sprungge-
lenk langst der Vergangenheit an. Heute
kommen zumeist Gehstiefel zum Einsatz.
In einigen Fallen ist jedoch nach wie vor
die Ruhigstellung mit einem Gips sinn-
voll. Dank neuer Materialien genieBen Pa-
tienten dabei deutlich mehr Komfort. In
einem Workshop Ubten finf Medizinische

Fachangestellte der HP-C FuBambulanz,
diese Gipsverbande schnell und sicher an-
zulegen. Dr. Martin Jordan fasst die Vorteile
zusammen: ,Moderne synthetische Gipse
sind leicht und angenehm auf der Haut zu
tragen. Dazu sind sie sehr hygienisch, denn
die Patienten kdnnen problemlos damit du-
schen. Das Untermaterial wirkt durch eine
spezielle Nylonstruktur polsternd.”

Papier-Kunst und Fan-Kultur in der HP-C

Patienten zeigen kreatives ,,Handchen*

it seiner medizinischen Kunst hat

Handspezialist Dr. Ulrich Frank
schon vielen Menschen zu neuer Finger-
fertigkeit verholfen. Kirzlich stellten sich
zwei auBergewodhnlich kreative Patienten
in seiner Sprechstunde vor.

Waltraud Schrank litt an chronischen
Schmerzen im Handgelenk, die erfolgreich
in der Hessingpark-Clinic behandelt wur-
den. Nun verfligt die 38-jahrige Weldnerin
wieder Uber das nétige Fingerspitzenge-
fuhl fir ihr Hobby ,Quilling“. Bei dieser
kreativen Basteltechnik werden feine Pa-
pierstreifen gerollt und zu Figuren geformt.
Bis zu acht Stunden Handarbeit stecken

in den filigranen Kunstwerken. Einige der
beeindruckenden Arbeiten Uberreichte die
dankbare Patientin ihrem Operateur als
Geschenk.

Dass auch FuBballfans hochst kreativ
sein kdnnen, stellt Jirgen Schulze-Fere-
bee unter Beweis. Der Augsburger ist seit
einiger Zeit bei Dr. Frank in Therapie. Sei-
ne schwarz-gelbe FuBball-Leidenschaft
zeigt der 56-Jahrige seitdem nicht nur
mit Trikot oder Schal. Der Borussia Dort-
mund Fan lieB auch seine Handgelenks-
schiene in den Farben seines Lieblings-
vereins gestalten. ,Das ist wirklich ,Echte
Liebe“, schmunzelte Dr. Frank.




< Handbuch, Audit, Ziele

Qualitat ist ihr
Auftrag

Diese stillen Stars
sorgen daflr, dass
die HP-C ihre
Qualitatsziele
erreicht

as Qualitatsmanagementsystem ist

ein fester Bestandteil der Hessing-
park-Clinic. Vor zehn Jahren erhielt die
Clinic erstmals die Zertifizierung nach DIN
ISO 9001:2015. Seitdem stellt ein Team von
Qualitdtsmanagementbeauftragten (QVBs)
sicher, dass alle Bereiche der Clinic in die
Verbesserung der Wirksamkeit und Effizi-
enz der Prozesse eingebunden sind.

Pflegedienstleiterin Theresia Rodler ist als
»oberste“ QMB-Beauftragte besonders in-
tensiv gefordert. Als Bindeglied zwischen
allen Prozessen arbeitet sie mit allen Ab-

Stille Stars

’I‘ Das Qualitaitsmanagement-Team der HP-C: Katrin Baur, Adelheid Urbin, Brigitte Hibner, Kristina Toth,
Susanne Lax, Monika Heitzer, Heike WeiB, Valerie Burkhard-Schellenberg, Theresia Rodler und Jirgen

Stoll (v.l.n.r)

teilungen der Clinic zusammen und be-
halt das ,groBe Ganze" im Blick. Dabei
Ubernimmt sie viele koordinierende Funk-
tionen. Ein wichtiges Werkzeug fiir ihre
Aufgabe ist das QM-Handbuch. Es bein-
haltet alle Prozessbeschreibungen, die fir
die Planung und Ausfiihrung der Ablaufe
notwendig sind und Einfluss auf das Qua-
litaitsmanagement haben. Erstellt wurde es
durch die Qualitdtsbeauftragten in Zusam-
menarbeit mit dem Managementteam und
den Abteilungsleitungen. Auf Basis des
QM-Handbuchs entwickeln die QMBs ver-
bindliche Qualitatsziele, aus denen die Ab-

teilungs- bzw. Bereichsziele abgeleitet und
kontinuierlich aktualisiert werden. In inter-
nen Audits Uberprifen die Qualitatsbeauf-
tragten regelméBig, wie die Prozesse ein-
zelner Abteilungen ablaufen, wo Probleme
auftreten und was verbessert werden kann.
Die erreichten Ergebnisse werden im jéhr-
lichen QM-Report dokumentiert. ,,Die de-
finierten Qualitatsziele mussen nicht nur
aufgrund der gesetzlichen Vorgaben durch-
gesetzt werden. Sie sind auch die Voraus-
setzung zum Erhalt und Ausbau unseres
hohen Qualitadtsanspruches zum Wohle der
Patienten®, betont Theresia Rodler.

Ein Segen flr das

ganze Haus

Gogginger Sternsinger besuchen
die Hessingpark-Clinic

nfang Januar ziehen jedes Jahr die Sternsinger von Haus
zu Haus. Als ,Heilige Drei Kénige“ verkleidet sammeln

E Fotos: © HP-C; Privat; Joachim Schlosser

Kinder und Jugendliche Spenden fir Not leidende Kinder
weltweit. Am 3. Januar 2020 besuchten Kaspar, Melchior und
Balthasar auch die Hessingpark-Clinic und brachten den tra-
ditionellen Segen ,,Christus Mansionem Benedicat“ (Christus
segne dieses Haus). Gern nahmen sich die ,Weisen aus dem
Morgenland” die Zeit, auch bei den Patienten auf Station vor-
beizuschauen.

’T‘ Pflegedienstleiterin Theresia Rodler empfing die ,Weisen aus dem
Morgenland“ von der Pfarreigemeinschaft Géggingen.



Réatsel

Geburten:

3x AlterG® -
Trainingseinheit
zu gewinnen!

*28.12.2019

Sohn Max
Mutter Carina Hordegen Gewinnen Sie eine von drei Trainingsein-
(Station) heiten (30 min) auf unserem neuen Anti-

Schwerkraft-Laufband AlterG® bei Hessing-
park-Clinic Therapie und Training. Egal, ob
als Konditionstraining fur Laufbegeisterte
oder in der Phase der Rehabiltation - das
Training ist fiir (fast) alle geeignet. Siehe
dazu auch Seite 22.

~ So geht's:
*08.12.2019 Ein Sudoku besteht aus 9x9 Feldern, die
Sohn Max Tobias mit den Ziffern 1 bis 9 zu flllen sind. Dabei
Mutter Nicole Geittner darf jede Ziffer in jeder Spalte, in jeder Zeile 7 9
(Ambulanz) und in jedem Block genau einmal vorkom-
men. Viel SpaB beim Kombinieren und 5 8 1 4 3
i, Ausprobieren.
4|6
) Sudoku 2:

8 9 Lésungen:

Sudoku 1 Sudoku 2

3|5
| 9|2

-i | O1 N

*31.03.2020

Sohn Luca Benedikt 9 3

Mutter Anja Godrich

o 4 1]6

Runde Geburtstage: 1 Die richtige L6sung senden Sie bitte an:

02.12. Nicole Geittner Hessingpark-Clinic GmbH,

(Ambulanz) 3 8 6 2 Redaktion hessingpark-concret 1/20,

19.12. Werner Plattner Hessingstr. 17, 86199 Augsburg

Rezepti 2 5 . .

(Rezep ’On)_ 1 oder einfach per Mail an

20.12. Marion Plattner (OF) redaktion@hessingpark-clinic.de

17.01. Christine Ehrnsperger 6 1 . .

(Therapie und Training) Einsendeschluss ist der 31.10.2020.

30.01. Birgit Schamberger 5 6 1 2 3

(Station)

31.03. Laura Ludwig (Station) Verlosung Preisratsel Heft 2/2019 Wir gratulieren den drei Gewinnern aus dem letzten Preisréatsel:

02.05. Daniela Rother 1. Platz: Frau Haefke aus Friedberg; 2. Platz: Herr Ingeduld aus Schwabmiinchen; 3. Platz: Frau Karl aus Augsburg

(Ambulanz) Das richtige Lésungswort war: DIAGNOSE

09.05. Helmut Krell

i ) Teilnahmebedingungen:

Hochzeit Die Teilnahme ist erst ab 18 Jahren mdglich. Mitarbeiter der Hessing Stiftung und samtlicher Tochterunternehmen sind von der Teilnahme ausgeschlos-

S sen. Die Ziehung findet unter allen richtig eingesendeten Losungen statt. Die Gewinner werden per Losverfahren ermittelt und schriftlich Gber ihren
S Gewinn benachrichtigt. Die angegebenen Daten werden ausschlieBlich fiir die Verlosung der Gewinne genutzt, nicht fir Marketingzwecke verwendet

Aus Birgit Schamberger

und anschlieBend geldscht. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Der Gewinnspielteilnehmer erklart sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die
wurde Frau Hohdorf (Station) angegebenen Daten zum angegebenen Zweck verarbeitet werden diirfen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



