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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

atienten sollen sich an der Hessingpark-Cli-

nic als Gaste willkommen und wohl fuhlen.
Dieses Ziel leitet uns in unserer taglichen Arbeit
seit Beginn vor nunmehr 17 Jahren. Einerseits
kann dies erreicht werden durch sorgsame medi-
zinische und pflegerische Versorgung. Vor allem
tragt aber ein multidisziplindres vertrauensvolles
Miteinander dazu bei: Arzte, Pflegepersonal,
Therapeuten, Mitarbeiter in Verwaltung, Kiche
oder Hauswirtschaft verstehen sich an der HP-C
als ein Team. Das stérkt die Motivation und das
Engagement der Mitarbeiter — und kommt letzt-
endlich unseren Patienten zugute.

Deshalb freut es mich besonders, dass die posi-
tiven Bewertungen in einer anonymen Mitarbei-
terbefragung der Forschungsgruppe Metrik der
Hessingpark-Clinic jetzt die Auszeichnung ,Ex-
zellenter Arbeitgeber” eingebracht haben. Wir
werden auch in Zukunft hart daran arbeiten, dass
sich an unserer HP-C Patienten und Mitarbeiter
gleichermaBen wohlfiihlen.

I

svertrauen ist der groBte

Ansporn, fehlt das,
so fehlt alles”

(Maria Theresia von Osterreich, 1717 —1780)

International ausgerichtet, regional verankert —
das ist ein weiterer Grundgedanke, den die Hes-
singpark-Clinic seit Jahren konsequent verfolgt.
Wie die Mediziner unserer Clinic ihr Know-how
auf Symposien, in Studien oder im direkten Aus-
tausch mit Fachkollegen teilen und erweitern, le-
sen Sie in der aktuellen hessingpark-concret.

Der besondere Fokus liegt natirlich auch in dieser
Ausgabe unseres Magazins auf den medizinischen
Themen. Erfahren Sie zum Beispiel von unseren
Experten, welche Sportarten Patienten mit einem
Kunstgelenk guttun — und wie mit konservativen
Therapieansatzen wirkungsvoll Schmerzen am
Bewegungsapparat gelindert werden kdnnen.
In zwei spannenden Fachartikeln diskutieren wir
auBerdem das Pro und Contra zur Einnahme von
Nahrungserganzungsmitteln.

Viel Freude beim Lesen wiinscht Ihnen

e Uik 25

Impressum:

hessingpark-concret: Periodikum der Hessingpark-Clinic GmbH im Eigenverlag

Herausgeber: Hessingpark-Clinic GmbH, HessingstraBe 17, 86199 Augsburg, redaktion@hessingpark-clinic.de
Schriftleitung: Dr. med. Gunther Boenisch, Dipl.-Kfm. Philipp Einwang (V.i.S.d.P) Verlag: Eigenverlag HP-C Augsburg
Redaktion: Dr. med. Gunther Boenisch Lektorat: Dipl.-Betriebsw. Katrin Baur; Kathrin Vath-Rees

Layout & Grafik: Heidi Eichner, www.heidisign.de Druck: deVega Medien GmbH, Anwaltinger Str. 10, 86165 Augsburg;
klimaneutral gedruckt, Papier mit FSC Umweltzertifikat ISSN: 1861-2539 Copyright 2005-2019: Hessingpark-Clinic GmbH

= Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit schriftlicher Genehmigung der Hessingpark-Clinic GmbH.
Keine Haftung fur unaufgefordert eingesandte Manuskripte.

B Fotos Cover: © fotolia.de / areebarbar / chika_milan
Seite 2/3: © HP-C; Forschungsgruppe Metrik



N Kristina Toth (Mitte) nahm in Fulda die Auszeichnung von

der Forschungsgruppe Metrik entgegen.

ie Mitarbeiter der Hessingpark-Clinic

flhlen sich wohl an ihrem Arbeitsplatz.
Das ergab eine Umfrage der unabhéngigen
Forschungsgruppe Metrik, die im Jahr 2017
durchgefiihrt wurde.

Fir die sehr guten Bewertungen durch ihre
Mitarbeiter erhielt die Clinic im Marz 2019
die Auszeichnung ,Exzellenter Arbeitge-
ber* der Forschungsgruppe Metrik. Die
HP-C gehdrt damit im externen Vergleich in
den Bereichen Gesamthaus und Pflege zu
den besten Kliniken Deutschlands. Per Fra-
gebogen konnten die rund 200 Mitarbeiter
ihre Zufriedenheit mit der Zusammenar-

? FOCUS-Auszeichnung:

Deutschlands
TOP-Mediziner 2019

anzheitlich, individuell und medizinisch

auf héchstem Niveau — das ist das Be-
streben der Hessingpark-Clinic. Dass dieses
Bestreben gepaart mit der medizinischen
Kompetenz durch konsequente fachliche
Spezialisierung ein Erfolgsgarant der Clinic
ist, zeigt die erneute Auszeichnung durch das
Fachmagazin FOCUS-Gesundheit.

Als Grundlage fur den profunden Qualitats-
vergleich dienen Beurteilungen von Fachkol-
legen sowie Empfehlungen von Patienten.
Das Team von FOCUS-Gesundheit attestiert
den Ausgezeichneten mit dem ,FOCUS-Sie-
gel“ auch nach auBen sichtbar eine beson-
ders hohe fachliche Kompetenz.

Aktuelles

? Forschungsgruppe Metrik:

Hessingpark-Clinic
erhalt Exzellenz-
Auszeichnung

Auch als
Arbeitgeber
»Spitze“

beit, den Ablaufen, der Organisation oder
dem Patientenkontakt anonym bewerten.
Diese wurden dann von den Metrik-Markt-
forschungsprofis erfasst und ausgewertet.
Das Ergebnis war fir die HP-C positiv:
Rund zwei Drittel der Befragten stellten
der Clinic ein sehr gutes Zeugnis aus. ,,Der
Metrik-Preis ehrt uns — weil er auf den
Bewertungen der Mitarbeiter basiert. Be-
sonders freut mich, dass meine Kollegen
und Mitarbeiter so Uberzeugt von unserer
Clinic sind, dass sie die HP-C als Arbeitge-
ber weiterempfehlen wirden®, kommentiert
Stationsleiterin Kristina Toth die Auszeich-
nung.
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Die folgenden vier Spezialisten der Hessing-
park-Clinic stehen in der Ausgabe 3/2019 von
FOCUS-Gesundheit (erschienen am 16. April)
auf der Bestenliste:

Dr. Ulrich Frank fir den Fachbereich Hand
Dr. Ulrich Boenisch fiir den Fachbereich Knie
(Meniskus/Kreuzband) sowie Sportorthopadie
Dr. Martin Jordan fiir den Fachbereich Fu3 und
Sprunggelenk

Dr. Dr. h.c. Manfred Thomas fiir den Fachbe-
reich FuB und Sprunggelenk

CJ unser TV-Tipp:

Q. VHD

Da sehen wir uns.

mmer dienstags um 18:45 Uhr steht

die Sendung a.tv Gesundheit im Pro-
grammschema des Lokalsenders Augs-
burg TV. Im regelmaBigen Turnus infor-
mieren die Spezialisten der Hessingpark-
Clinic Uber Beschwerdebilder und aktu-
elle Behandlungsverfahren. Die ndchsten
Sendetermine sind:

28.05. — Dr. Ulrich Frank
Rettungseingriffe in der Handchirurgie:
Definition, Durchfiihrung, Erfolgsaus-
sichten

18.06. - Dr. Felix C. Hohmann,
Prof. Dr. Matthias Oertel

Moderne Therapieoptionen bei einer
Verengung des Spinalkanals an der
Wirbelsaule

09.07. - Dr. Ulrich Boenisch,

PD Dr. Florian Elser, Dr. Daniel Wagner
Knorpeltherapie und Zelltransplantation
am Knie

30.07. - Dr. Christian Griesmann,
Dr. Oliver Holub
Schulterprothesen

20.08. - Dr. Dr. h.c. Manfred Thomas,
Dr. Martin Jordan
Nervenengpasssyndrome an FuB3

und Sprunggelenk

10.09. - Dr. Ulrich Frank
Die Kahnbeinfraktur:
Was kann schief gehen?

01.10. = Dr. Christian Griesmann,
Dr. Oliver Holub
Schulung fir Prothesenpatienten

22.10. - Dr. Ulrich Boenisch,

PD Dr. Florian Elser, Dr. Daniel Wagner
Vorderes Kreuzband erneut gerissen —
was nun?

a.tv ist ein regionaler Fernsehsender fir
Augsburg Stadt und Land. Der Sen-

der widmet sich vor allem lokalen und
regionalen Themen. a.tv ist Uber Kabel
oder Satellit zu empfangen und wird in
HD-Qualitét ausgestrahlt. Alle Sendungen
unter augsburg.tv/mediathek abrufbar.



Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fir Orthopéadie

Spezialgebiete:
) Sportverletzungen
)} Knie- und Schulterchirurgie

Abb. 1a
Draufsicht auf intakte Menisken
mit intakten Ringfasern

Abb. 1b
Schema Knie von vorne mit
intakten Menisken
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Radiarriss
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Abb. 2b

Schema Knie von vorne mit
Radiarriss

Knie

c» Knorpelschaden, Teilentfernung, Gelenkersatz

Radiarrisse des Meniskus sind
besonders ,,therapieresistent”

Meniskusnahte heilen in hdherem Alter eher schlecht
und haben wenig Chance auf mechanische Stabilitat

er Meniskus ist ein aus zu 70 Prozent Wasser,

wenigen Zellen, Eiwei3 und straffen Bindege-
websfasern aufgebauter StoBd&mpfer zwischen
Ober- und Unterschenkel. Der Innenmeniskus ist
fest mit der Gelenkkapsel verwachsen und deshalb
verletzungsanfélliger. Der AuBenmeniskus muss bei
Bewegungen des Kniegelenks mehr Mobilitat zei-
gen und hat deshalb kaum Verbindung zur Gelenk-
kapsel.

Menisken sind im Querschnitt dreieckig und bei der
Draufsicht halbmondférmig (Abb. 1a und 1b). Die
Bindegewebsfasern sind wie die Form des Menis-
kus halbmondférmig zwischen der vorderen und
hinteren Anheftung angeordnet und kdénnen des-
halb bei Belastung eine Ringspannung aufbauen.
Jedoch nur bei durchgéngigen intakten Fasern wer-
den Druckkréfte in Zugkrafte umgelenkt.

Bei Radiarrissen (Abb. 2a) liegt eine Unterbrechung
der Bindegewebsfasern vor, was einen Verlust der
Ringspannung bedeutet. Die beiden Meniskusan-
teile entfernen sich bei entsprechender Druckbe-
lastung voneinander. Von vorne betrachtet (Abb.
2b) werden die Meniskusanteile aus dem Gelenk
herausgedréngt. Somit kénnen sie keine adéquate
Pufferfunktion mehr erfillen, verdrangen Kapsel und
Bander und kdnnen symptomatisch werden. Die
Folge ist eine verminderte Dampfung auf der Seite
des Meniskusrisses. Das Risiko fiir Knorpelschaden
steigt ebenso wie das Risiko fur die Verschlechte-
rung bei vorbestehenden Knorpelschaden.

Die Therapie gestaltet sich schwierig. Grundsétz-
lich sollte bei jeder Form des Meniskusrisses ver-
sucht werden, nur einen Teil zu entfernen. Im Falle
eines radiaren Risses ist die Naht nur in der kapsel-
nahen durchbluteten Zone sinnvoll.

Bei jungen Patienten muss versucht werden zu néa-
hen, wohl wissend, dass radiare Risse nur schlecht
heilen. Der nichtdurchblutete kniezentrumsnahe

Anteil muss jedoch teilentfernt werden, da dieser
keine Chance zur mechanisch stabilen Heilung hat.

Da diese radidren Risse haufiger in héherem Al-
ter vorkommen, gehen sie oft mit bestehenden
Knorpelschaden héheren Grades einher. Sollte im
Kernspintomogramm eine Verdrangung des Menis-
kus nach auBen zu diagnostizieren sein, missen
zunachst alle konservativen Méglichkeiten ausge-
schopft werden, ehe man zu einer Operation rét.
Zum einen heilen Meniskusnéhte in héherem Alter
in der Regel nicht, zum anderen ist die bestehende
Verdrangung aus dem Gelenk durch keine opera-
tive MaBnahme umzukehren. Es bleibt also nur
die Teilentfernung, was den Druck auf die bereits
vorgeschéadigten Gelenkareale zusatzlich erhoéht.
In einigen Fallen kommt es deshalb nach einer
kurzen Besserung bereits durch die Alltagsbela-
stung zu einem schnell fortschreitenden Verschlei3.
SchlieBlich wird ein kunstlicher Gelenkersatz erfor-
derlich. In einer intensiven Beratung vor einem Ein-
griff muss dieses Risiko der Verschlechterung den
Patienten klar mitgeteilt werden, da dieses unab-
héngig von der operativen Technik auftreten kann
und somit eine von den Patienten nicht erwartete
Unzufriedenheit nach dem Eingriff entstehen lassen
wirde.
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Knie

c» Schuhwerk, Muskulatur, Toeing out

Das geflurchtete Lauferknie

Die richtige Belastung ist entscheidend
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Dr. med.

Daniel Wagner

Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

)} Sportverletzungen

} Knie- und Schulterchirurgie
) Patellachirurgie

)} Chirotherapie

aufen zahlt zu den beliebtesten Ausdauersportarten. Aus

gutem Grund: Es ist eine wirkungsvolle und unkomplizierte
Trainingsform fiir das Herz-Kreislaufsystem, starkt die Knochen,
lasst Pfunde purzeln, schiittet Glliickshormone aus und ist somit
Balsam fir die Seele. Zusatzlich wirkt sich moderates Lauftrai-
ning positiv auf das Immunsystem aus.

Jogging-Siinden

Belastet der Laufer seine Beine jedoch falsch, zu viel, zu oft oder
steigert sein Training zu schnell, kann dies nicht selten zu Uber-
lastungsproblemen flihren. Denn im Gegensatz zur Muskulatur
passen sich unsere Knochen, Gelenke, Sehnen und Béander
langsamer den Belastungen an, brauchen bis zu sechsmal so
lange. Auch unzureichendes Aufwérmen, zu harter Untergrund
und falsches Schuhwerk férdern Probleme.

Lauferknie

Das ITBS (llio-tibiales Bandsyndrom oder auch Lé&uferknie ge-
nannt) ist bei Laufern das am haufigsten auftretende Kniepro-
blem: Jeder Vierte ist davon betroffen, wobei Frauen etwas ofter
vertreten sind als Manner. Es handelt sich um ein Schmerzsyn-
drom des &uBeren Kniegelenks. Beim Laufsport gleitet an der
OberschenkelauBenseite bei jedem Bewegungszyklus eine brei-
te Sehnenplatte tber eine natirliche Knochenvorwdlbung am
Knie. Bei erhéhter Belastung oder Verkiirzung der Sehnenplatte
kann es zu vermehrter Reibung und anschlieBend schmerzhaften
Entziindungszustédnden kommen. Typische Symptome des ITBS
sind stechende Schmerzen an der AuBenseite des Kniegelenks.

Hohe Lasten

Auch im Alltag legen wir Menschen taglich ca. 6.000 Schritte
zuriick. Die Krafte auf das Knie kdnnen je nach Laufgeschwin-
digkeit das Drei- bis Sechsfache des Kérpergewichts betragen.
Aber nicht nur die absolute Kraft, sondern auch die Dauer der
Krafteinwirkung, die Haufigkeit und die Richtung der Kraft spie-
len eine Rolle fir die Belastung des Kniegelenks.

Haufige Lauffehler

Die Lauftechnik verandert sich mit fortschreitendem Training ohne
eine gezielte Intervention, wie z.B. Techniktraining, jedoch nicht
immer zum Positiven. Einen Zusammenhang zwischen dem Auf-
setzpunkt des FuBes (VorfuB- oder RickfuBlaufer) und der Effizi-
enz des Laufens Iasst sich in den meisten Untersuchungen nicht
finden. Jedoch kdnnen zu groBe Schritte zu einer verstérkten
Stemmbewegung flhren und belasten alle schrittdampfenden
Strukturen. Beim ,Toeing out” ist der FuB zu weit nach auBen
gerichtet mit einer ungiinstigen Belastungsverdnderung mit Ein-
knicken des FuBes. Das weit verbreitete ,,Crossing over* bezeich-
net ein Aufsetzen des FuBes Uber die Kérpermittellinie. Hierdurch
verschieben sich die Hebelverhaltnisse ungtinstig mit nicht mehr
achsengerechter Belastung. Begulnstigt wird dies durch eine
schwache Rumpf- und GesaBmuskulatur, so dass beim Laufen
das Becken auf der entgegengesetzten Seite nicht gehalten wer-
den kann. Auf diese Weise erhoht sich die Zugkraft auf die Seh-
nenplatte — Tractus iliotibialis — und somit die Reibung an der Au-
Benseite des Kniegelenks. O-Beine verstarken dieses Phdnomen.

Alternatives Training — schmerzfreies Laufen

Einseitige Belastungen filhren zu Muskelungleichgewichten und er-
hdhen die Verletzungsanfalligkeit. Wichtig ist es, gezielte Dehn-, Kraf-
tigungs- und Massagetibungen in das Training zu integrieren. Auch
alternative Belastungen wie Radfahren, Schwimmen und Skilanglauf
bieten dem Koérper abwechselnde Trainingsreize mit Schonung der
belasteten Strukturen. Grundsétzlich sollte darauf geachtet werden,
den Korper bei sportlichen Aktivitaten nicht zu Gberfordern.

Behandlungsziele

Neben der Entziindungshemmung und Schmerzbekdmpfung sind
vor allem die Normalisierung des Bewegungsablaufes mit Stabilisie-
rung der Becken- und Beinachse sowie die Korrektur von Muskel-
ungleichgewichten sinnvoll. Als Basis kénnen hier zur Analyse der
aktuellen Situation neben einer Bildgebung auch biomechanische
Messungen wie eine Ganganalyse und Kraftmessungen dienen.
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Dr. med.
Christian Griesmann

Facharzt fUr Orthopéadie

Dr. med.
Oliver Holub

Facharzt fur Orthopadie

Spezialgebiete:

) Knie- und Huiftendopro-
thetik

) Schulterendoprothetik

) Osteologie

) Rheumatologie
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»ES gibt keinen
wissenschaft-
lichen Beweis,
dass Sport das
Lockerungsrisiko
eines Implan-
tates erhéht”

Sporteln mit dem Kunstgelenk —
passt das zusammen?

Auf die richtige Wahl der Sportart kommt es an

D ie Erwartungen von Patienten an ein Kunst-
gelenk haben sich veréndert. Waren es fri-
her vor allen Dingen die Schmerzlinderung und
das Wiedererlangen der Alltagsfunktion, steht
heute die Wiederherstellung der normalen, d.h.
der altersentsprechenden korperlichen Funkti-
onsfahigkeit des betroffenen Gelenkes im Vor-
dergrund.

Dieser neue Anspruch kann auch unter dem
Schlagwort ,Lifestyle und Lebensqualitat zu-
sammengefasst werden. Ein wesentlicher Be-
standteil dieser Erwartungshaltung ist das
Thema ,Sport“. Die Zahl der sporttreibenden
Patienten, die eine endoprothetische Versorgung
bendtigen, wéchst. Haufig stellt sich deshalb die
Frage, ob ein Leben mit Sport nach einer Endo-
prothesenversorgung wieder méglich sein wird.

Sportliche
Aktivitat fuhrt
zu einer guten
muskularen
Flhrung des
Gelenkes

= Kontaktsport, Sturzrisiko, StoBbelastung

Inzwischen werden Implantate verwendet, de-
ren Oberflache, z.B. bei einer zementfreien Im-
plantation, sehr rasch in den Knochen einheilt.
Die Materialien dhneln sehr den Eigenschaften
des Knochens (vergleichbares , Elastizitdtsmo-
dul“ Knochen und Implantat). Hinzu kommen
die sorgfaltige Planung der Operation und eine
prézise, weichteilschonende Durchfiihrung des
Eingriffs. Die Planung wird digital unterstitzt am
Computer simuliert und dokumentiert, so dass
die individuelle Anatomie des Patienten bei der
Auswahl des Implantates optimal bertcksichtigt
und beim Einbau in idealer Weise rekonstruiert
wird.

Beim Eingriff selbst werden die fur die Be-
wegungsabldufe und die sofortige Belastung
bedeutenden Muskelgruppen konsequent ge-
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schont. Die Auswahl des an die Gege-
benheiten des Patienten angepassten
Implantates, die ideale Positionierung
der Implantate und deren hochwertige
Materialbeschaffenheit verbessern die
Dauerhaltbarkeit und Bestandigkeit ge-
gen Abrieb und Verschlei. Hiervon pro-
fitieren gerade auch jlngere und aktive
Patienten, die auf eine lange Haltbarkeit
unter hoherer Belastung der Implantate
angewiesen sind.

Nach dem Einbau einer Hiift- oder Knie-
endoprothese darf man durchaus Sport
treiben. Die sportliche Aktivitat fuhrt zu
einer guten muskuldren Flhrung des
Gelenkes und zur Verbesserung der Sta-
bilitdt und Haltbarkeit des Gelenks, vor
allem durch die Kréftigung des Knochens
rund um das Implantat.

Gerade bei dlteren Patienten besteht ein
héheres Sturzrisiko. Durch regelméBige
korperliche Aktivitdt und Krafttraining
wird Stlrzen mit Knochenbriichen oder
sonstigen Verletzungen vorgebeugt. I

soportliche Aktivitat fihrt zu einer
guten muskularen FUhrung des Gelenks
und zur Verbesserung der Stabilitat”

Aber: Der Gelenkersatz vertragt nicht jede Sportart

Bei Sportarten nach Gelenkimplan-
tation wird prinzipiell zwischen
eher gunstigen ,low-impact“-Sport-
arten, wie z.B. Walking, Radfahren,
Schwimmen, Wandern, Krafttraining
oder zyklischer Ausdauersport, und eher
unglinstigen ,high-impact“-Sportarten
unterschieden. Bei letzteren handelt es
sich um Kontakt- und Mannschaftsport-
arten wie FuBball, Tennis, Badminton,
Sprungsportarten (wie z. B. Basketball,
Volleyball). Diese sollten aufgrund des
hohen Verletzungsrisikos vermieden
werden. Kritisch sind auch jene Sport-
arten zu sehen, die ein erhéhtes Unfall-
risiko aufweisen. Alpin-Ski etwa sollte
nur von sehr guten, sicheren Skifahrern
wieder ausgeiibt werden und das vor
allem nur bei guten Wetterbedingungen
und griffigem Schnee.

Die Empfehlungen zum Joggen sind
sehr zurickhaltend und setzen opti-
male Verhaltnisse der Muskulatur, des

Korpergewichts und der Koordination
voraus, bei geeignetem Schuhwerk,
Untergrund und angepasster Steige-
rung der Laufstrecke. Wichtig sind
gute, stoBdéampfende Schuhe, weicher
Boden, elastischer Laufstil mit eher
kurzen Schritten ohne wesentliche Beu-
gungim Huift-und Kniegelenk. Grundsatz-
lich empfehlen die beiden Endoprothe-
tik-Spezialisten der HP-C gleichm&Bige,
wiederholte Bewegungen ohne starke
Spitzenbelastungen oder Stauchbelas-
tungen.

Prinzipiell kann jedoch jede Sport-
art, die vor dem Kunstgelenk gut be-
herrscht wurde, auch nach der en-
doprothetischen Versorgung wieder
durchgefiihrt werden. Studien zeigen,
dass Patienten, die ihr Kunstgelenk
durch regelmaBigen Sport fordern, zu-
friedener sind. Zudem weist auch das
ersetzte Gelenk eine bessere Funktion
auf. Bei ,high-impact“-Sportarten kann

durch die hoheren StoBbelastungen,
z.B. durch Stop-and-go-Bewegungen,
ein leicht schnellerer VerschleiB auftre-
ten. Es gibt jedoch auch einige Studien,
die keinen Hinweis fiir schnelleren Ver-
schleiB festgestellt haben. Hier kommt
jedoch das Argument ,Lifestyle“ wie-
der ins Spiel. Fir viele Patienten ist es
wichtig, die geliebte Sportart wieder
aufnehmen zu kénnen. Diesem Wunsch
kann mit den o.g. Einschrankungen
(9gf. schnellerer VerschleiB3) stattgege-
ben werden.

Voll einsetzbar ist das Kunstgelenk nach
wiedererlangter Muskelkraft nach etwa
drei bis sechs Monaten. Je sportlicher
die Patienten vor dem Eingriff waren,
desto besser und schneller kann eine
Sportart wieder aufgenommen werden.
Daraus erklart sich die positive Wirkung
einer bereits vor der Op begonnenen
intensivierten Physiotherapie mit ange-
passtem Geratetraining. I

1/2019
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% |nterview: hp-concret // Dr. Ralf Stapelfeldt

1/2019
-
Dr. med.
Ralf Stapelfeldt
Facharzt fUr Orthopéadie
Spezialgebiete:
) Konservative und praventive
Orthopéadie

) Rheumatologie

L

= Nahrstoffbedarf, Sicherheit, Placebo

Helfen Nahrungserganzungsmittel
bei Arthrose wirklich?

Jahrlich werden in Deutschland allein fir Knorpel-
praparate etwa 100 Millionen Euro ausgegeben

hp-concret: Nicht selten nehmen Patienten mit
Knorpelschiaden und Gelenkbeschwerden Nah-
rungserganzungsmittel ein, in der Hoffnung, dass
sich der Knorpel im Gelenk wieder regeneriert.
Auch sollen sich durch die Einnahme unange-
nehme Symptome wie Schmerzen und Bewe-
gungseinschrénkungen bessern lassen. Was ist
dran an der Wirksamkeit der Nahrungsergén-
zungsmittel?

Dr. Ralf Stapelfeldt: Nahrungsergédnzungsmittel
enthalten in konzentrierter Form Substanzen mit
einer erndhrungsspezifischen Wirkung. Bei die-
sen freiverkauflichen Praparaten handelt es sich
meistens um Vitamine, Mineralstoffe oder pflanz-
liche Extrakte, die Ublicherweise in Form von
Tabletten, Kapseln oder Pulver angeboten wer-
den. Teilweise ist deren Einnahme medizinisch
empfohlen und sinnvoll bei Patienten mit einem
erhdhtem Nahrstoffbedarf. Denken Sie etwa an
die Einnahme von Vitamin D bei Osteoporose,
Folsdure zu Beginn der Schwangerschaft oder

die Einnahme von Eisen bei bestimmten Formen
der Blutarmut. Bekannt ist auch die fluoridhaltige
Zahnpasta zur Kariesprophylaxe, um nur einige
Zu nennen.

hp-concret: Wie steht es mit Nahrungsergén-
zungsmitteln, die Glucosamin, Chondoritin oder
Hyaluronsaure enthalten?

Dr. Stapelfeldt: Diese Substanzen sind natdirli-
che Bestandteile des Binde- und Knorpelgewe-
bes im Kdrper. Der Wunsch von Patienten, durch
Einnahme dieser Substanzen arthrotischen Ver-
schleiBerscheinungen der Gelenke vorzubeugen
oder Knorpelschaden zu regenerieren, ist nach-
vollziehbar. Der Markt fur diese Nahrungsergén-
zungsmittel boomt. Entsprechende Produkte
kénnen in Supermarkten, Drogerien, Apotheken
und im Versandhandel kauflich erworben werden.
Jabhrlich sollen von den Verbrauchern in Deutsch-
land etwa 100 Millionen Euro allein fir ,,Knorpel-
Praparate zur Selbstmedikation” ausgegeben

il Fotos: © HP-C; Fotolia / japolia / lola19600
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»Die Wirkung vieler
Nahrungserganzungs-
mittel im Korper kdnnte
auch auf einem Placebo-
Effekt beruhen*

werden. Wissenschaftlich gibt es aber
keinen Nachweis, dass glucosamin- und
chondoritinhaltige Nahrungsergédnzungs-
mittel eine vorbeugende oder heilende
Wirkung auf die Gelenke haben. Das gilt
auch fur Praparate wie Grinlippmuschel-
produkte, Haifischknorpel und Methylsul-
fonylmethan (MSM). Nach der Passage
Uber den Magen-Darm-Trakt werden die
Substanzen im Korper verstoffwechselt.
Ob diese tatsdchlich im Gelenk ankom-
men und was sie dort bewirken, ist unklar.
Teilweise berichten Patienten nach Ein-
nahme von einer subjektiven Besserung
ihrer Beschwerden. Nicht erwiesen ist, ob
es eine Wirkung des Praparates ist, oder
ob es sich um einen Placebo-Effekt han-
delt, d.h. dass die Patienten sich die Wir-
kung ,einbilden®. Zumindest wissen wir,
dass der von Arthrose betroffene Gelenk-
knorpel sich nicht regenerieren und nicht
neu bilden kann.

hp-concret: Sind dann Nahrungsergén-
zungsmittel Gberflissig?

Dr. Stapelfeldt: Sie sind keine Arznei,
sondern Lebensmittel, die unsere allge-
meine Erndhrung ergdnzen sollen. Ein
gesunder Erwachsener, der sich ausge-
wogen sowie vielseitig erndhrt und der
keinen erhohten Nahrstoffbedarf hat,
braucht normalerweise keine Nahrungs-
erganzungsmittel zu sich nehmen. Fir die
Verbraucher ist wichtig zu wissen, dass
die Hersteller dieser Mittel keiner offizi-
ellen Zulassungspflicht unterliegen. Eine
Registrierung beim Bundesamt fiir Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicher-
heit reicht schon aus. Auch sind nicht alle
Stoffe verlasslich auf ihre Wirksamkeit
oder Unbedenklichkeit untersucht, eben-

so findet keine konsequente staatliche
Kontrolle statt. Wie und unter welchen
Bedingungen Nahrungsergéanzungsmittel
hergestellt werden, ist oft nicht bekannt.

hp-concret: Dann werden beim Verbrau-
cher falsche Hoffnungen geschurt?

Dr. Stapelfeldt: Den Herstellern ist es ver-
boten, bei Glucosamin mit gesundheitsbe-
zogenen Argumenten wie etwa einer posi-
tiven Wirkung auf Gelenke zu werben. Fiir
Vitamin C und Zink ist eine gesundheits-
bezogene Werbung in Bezug auf Gelenke,
Knochen und Knorpel nachgewiesen und
erlaubt. Figt ein Hersteller diese Substan-
zen dem Glucosamin bei, kann beim Ver-
braucher ein positiver Wirkzusammenhang
assoziiert werden. Formulierungen wie
sAussicht auf Besserung bzw. Heilung“
oder ,kénnen zur Linderung von Arthro-
sebeschwerden beitragen“ halte ich fur
unseriés. Meiner Ansicht nach sind es nur
geschickte WerbemaBnahmen. Viele Pra-
parate werden im Ausland hergestellt und
allein die Hersteller sind fir die Sicherheit
des Préparates zusténdig. Die Uberwa-
chung erfolgt stichprobenartig durch die
Lebensmittelbehérden der Lénder. Po-
tenzielle gesundheitliche Risiken sind den
Verbrauchern oft nicht bekannt.

hp-concret: An welche Folgen und Ri-
siken denken Sie?

Dr. Stapelfeldt: Leider ist die Datenlage
auch hierzu spérlich. U.a. gibt das unab-
hangige Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung Empfehlungen. Diskutiert wird, dass
es zu Interaktionen von Glucosamin mit
anderen Medikamenten kommen kann.
So kdénnen bei gleichzeitiger Einnahme
blutgerinnungshemmender Medikamente
Blutungen verstarkt werden. Auch sei es
zu Erhdéhungen des Cholesterinspiegels
gekommen. Dies stellt ein Risiko fir Pati-
enten mit kardiovaskularen Erkrankungen
dar. Patienten mit eingeschréankter Glu-
cosetoleranz, etwa Diabetiker, sollten
mit dem Verzehr von Glucosamin wegen
moglicher Blutzuckerschwankungen zu-
riickhaltend sein. Weiter wird Glucosamin
aus Schalen von Krebstieren hergestellt.
Wer allergisch auf Schalentiere reagiert,
sollte entsprechend vorsichtig sein.
Schwangeren, stillenden Frauen, Kindern
und Jugendlichen wird wegen fehlender
Untersuchungen empfohlen, Glucosamin
nicht einzunehmen. Zusammenfassend
sollte die Einnahme von Nahrungsergén-
zungsmitteln, insbesondere Glucosamin,
nicht unkritisch erfolgen. Eine gewisse
Skepsis ist angebracht.

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

Weitere Informationen zu Nahrungsergén-
zungsmitteln lesen Sie auf Seite 20.
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Dr. Dr. h. c.
Manfred Thomas

Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Dr. med.
Martin Jordan

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

) FuB- und Sprunggelenks-
chirurgie

) Operative und konservative
Behandlung von FuB- und
Sprunggelenkserkrankungen

L

,Die optimale

Therapie richtet

sich nach den

Ansprichen des

Patienten”

c» Sehnenriss, Hilfsmittel, Op

Wenn die Kraft fliir den Fuf3 fehlt

Ein Abriss der Muskelsehne am FuB ist hdufig nicht

gleich erkennbar

E ine nicht seltene Verletzung ist der Abriss der
Muskelsehne (Musculus tibialis anterior), die
den FuB hauptverantwortlich hebt. Oft ist die Lei-
densgeschichte der Patienten lang. Denn in vielen
Fallen werden sie zunéchst auf einen mdglichen
Bandscheibenvorfall hin behandelt. Dieser ist ins-
gesamt haufiger und geht ebenfalls mit einem
sogenannten FallfuB einher. Betroffen sind haupt-
sachlich Manner Uber 50 Jahren. Zumeist lassen
sich beim ersten Patientengespréach auch ein oder
mehrere Begleitfaktoren finden, wie z.B. die Ein-
nahme von Cholesterinsenkern oder die langere
Einnahme bestimmter Antibiotika, so genannter
Chinolone. Aber auch die systemische Einnahme
von Kortison ist ein Risikofaktor. Andere Aspekte
sind ein Systemischer Lupus Erythematosus
(SLE), Diabetes mellitus, die Psoriasis-Arthritis
und verschiedene Formen der Gicht.

Die Ruptur der Tibialis-anterior-Sehne kann so-
wohl akut als auch chronisch auftreten. Die akute
Schédigung kann durch einen Schnitt oder durch
ein stumpfes Trauma erfolgen, z.B. bei einer for-
cierten Bewegung des FuBes im Sprunggelenk
nach unten wie beim unbeabsichtigten Treten in
ein Loch auf einer Wiese. Die Schnittverletzungen
dieser Sehne treten vor allem auf Héhe des obe-
ren Sprunggelenkes auf.

Spontane Rupturen sind insgesamt selten vorzufin-
den. Zumeist findet sich eine chronische Vorscha-

digung der Sehne. Den Patienten allerdings kommt
es meist so vor, als ob die Sehne spontan oder
bereits bei einem kleinen, nicht addquaten Trauma
reiBt. Diese Sehnenrisse finden meist in einem Be-
reich von 5-30mm vom Ansatz der Sehne am in-
neren FuBrand, dem sogenannten Os cuneiforme,
statt. Diese Region ist anatomisch nur sehr gering
durchblutet, was einen Mitfaktor fir das Entstehen
der Rissbildung in diesem Bereich darstellt. In ei-
nigen Féllen liegt der Ruptur auch eine Arthrose in
einem unter dem Sehnenverlauf liegenden Gelenk
zugrunde. Dabei bilden sich spitzkantige Knochen-
anbauten auf dem korpernahen FuBriicken, die
dann die Sehne durchscheuern kdnnen.

Ein ganz typisches Symptom gibt es nicht, was
die Diagnosestellung erschwert und oft verzogert.
Héaufig sind Beschwerden im Bereich des FuBri-
ckens, die im Lauf der ersten Wochen nach dem
Riss bereits wieder nachlassen kénnen. Der Pa-
tient merkt zumeist, dass das Heben des betrof-
fenen FuBes deutlich erschwert ist. Ganz kraftlos
ist der FuB allerdings nicht, denn der Korper be-
sitzt mit den sogenannten langen Zehenhebern
noch weitere Muskeln, die fur eine Ersatzfunktion
herbeigezogen werden konnen. Letztendlich ist
die FuBhebung geschwécht, was in vielen Fallen
oft den Angehdrigen aufféllt, die ein Hinken beim
Betroffenen bemerken, eine Verlangsamung der
Gehgeschwindigkeit sowie ein rascheres Ermiiden
nach bereits kirzerer Gehstrecke.

ﬂ Fotos: © HP-C; Fotolia.de / Markus Bormann; Juzo



Bei der Untersuchung féllt die fehlende Sil-
houette der Tibialis-anterior-Sehne im Be-
reich vor dem Sprunggelenk auf. Die FuB-
heberschwachung wird einem Kraftgrad
zugeordnet und differentialdiagnostisch von
anderen mdglichen Ursachen abgegrenzt.
Die Diagnose kann in unserer Sprechstun-
de meist bereits nach einer grindlichen
Untersuchung gestellt werden. Um andere
Ursachen auszuschlieBen, eine genaue Ab-
bildung der Sehne und ihrer Rupturstelle so-
wie eine Planung der weiteren Behandlung
einzuleiten, wird zumeist neben der Ront-
genaufnahme des RiuckfuBbereiches eine
hochauflésende Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) durchgefihrt.

Die optimale Therapie richtet sich nach den
Anspriichen der Patienten. Bei konservativer
Therapie kdnnen orthopadische Hilfsmittel
wie Bandagen oder Orthesen Unterstiitzung
bei der Hebung des FuBes bieten. Patienten
sollten allerdings darlber informiert wer-
den, dass eine dauerhafte Gangstérung und
Schwéche beim Heben des FuBes bestehen
bleiben wird.

Fir Patienten mit héherem funktionellen
Anspruch stellt die operative Versorgung
die bevorzugte Wahl dar. In den Fallen, bei
denen die Diagnose rasch gestellt wird, ist
meist eine direkte Naht der Sehnenstimpfe

FuB und Sprunggelenk

mdoglich. Oftmals wird die Diagnose zeitver-
zégert gestellt. Dann kommen zur Uberbrii-
ckung der dann oft groBen Liicke zwischen
den  Sehnenstimpfen unterschiedliche
Techniken zur Wiederherstellung der Seh-
nen-/Muskelfunktion zum Einsatz. Die hau-
figsten sind Sehnenverlangerungstechniken
bzw. die Verwendung freier Sehnentrans-
plantate. Erfreulich ist, dass die postopera-
tiven Ergebnisse bei den chronischen Féllen
im Vergleich zu den friih diagnostizierten und
rasch operativ versorgten Patienten &hnlich
gut sind, was Beweglichkeit im Sprungge-
lenk, Kraftentfaltung fiir die FuBhebung und
der Zufriedenheit der Patienten betrifft.

In einer zur Verdffentlichung anstehenden
internationalen Studie unter Beteiligung der
Hessingpark-Clinic, die sich mit den Re-
sultaten der verschiedenen Op-Techniken
beschéftigt, bestédtigen sich diese guten Er-
gebnisse.

Zusammenfassend stellt die Ruptur der
Sehne des HauptfuBhebermuskels aufgrund
der auch fir andere Erkrankungen typischen
Symptome eine in vielen Féllen spat gestell-
te Diagnose dar. Eine griindliche Untersu-
chung, konservative und operative Thera-
piemdglichkeiten kdnnen allerdings dabei
helfen, die Erwartungen der Betroffenen an
den funktionellen Anspruch zu erfillen.

Renommiertes Symposium der
modernen FuBBchirurgie

Dr. Martin Jordan vermittelte Orthopadie-Wissen

fur den Praxisalltag

enn Theorie und Praxis sich ergan-

zen, kann man den gréBten Nutzen
daraus ziehen. Wie gut dieses Prinzip funk-
tioniert, bewies das ,,Hands-On“ Orthopa-
die-Symposium, das im November 2018 in
Berlin stattfand. Knapp 100 niedergelas-
sene Orthopaden aus Klinik und Praxis wa-
ren gekommen, um sich Uber den aktuellen
Stand moderner Therapieverfahren zu in-
formieren und auszutauschen. Die wissen-
schaftliche Leitung fiir den Themenbereich
FuB- und Sprunggelenkschirurgie hatte Dr.
Martin Jordan, FuBspezialist an der HP-C.

Am ersten Kongresstag standen Vortrage
zu den Themen Hallux Rigidus, Bandrekon-
struktionen am Sprunggelenk und arthro-
skopische Knorpelersatztherapie auf dem
Programm. Im Workshop am zweiten Tag
konnten die Mediziner neue und bewahrte
Op-Techniken anwenden oder verfeinern.
Die historischen Raumlichkeiten des Anato-
mischen Institutes der Charité Berlin boten
den perfekten Rahmen dafir. ,Inhalte und
Konzept der Veranstaltung kamen sehr gut
an. Die Planungen flir das Symposium 2019
laufen bereits“, so Dr. Martin Jordan.

N Verplumpter Sehnenstumpf
der Tibialis-anterior-Sehne nach
komplettem Riss (Pfeil links). Zum
Vergleich die durchgehende und
schlanke Abbildung einer intakten
Sehne, hier der Tibialis-posterior-
Sehne (Pfeil rechts)

@ Information:

LJAktuelle
Op-Techniken
standen im
Fokus des
Symposiums*
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Wirbelsaule

<» Facettengelenk,
Radiofrequenz, Verédung

Dr. med.
Felix C. Hohmann

Facharzt fur Orthopéadie

Spezialgebiete:

) Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsdulenchirurgie

) Verengung des
Wirbelkanals

) Bandscheibenvorfélle

) Rickenschmerzen

) Ischiasschmerzen

) Bandscheibenverschlei3

) Instabilitat der
Wirbelséaule

) Kinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

Mit Warme hellen

Minimal-invasive Therapie zur Schmerzbehandlung

im Bereich der Lendenwirbelsaule

M indestens 70 Prozent der deutschen
Bevolkerung erleidet im Laufe ihres
Lebens massive Rickenschmerzen. Ein
nicht unerheblicher Anteil der Betroffenen
ist Uber viele Jahre deutlich von Beschwer-
den geplagt und bendtigt eine weiterge-
hende Behandlung. Haufigste korperliche
Ursache fiir diese Schmerzen sind Ver-
schleiBerscheinungen an der Wirbelsaule.

Anatomisch sind Wirbel vorne mit der
Bandscheibe und im hinteren Bereich
durch die Wirbelgelenke, auch Facetten-
gelenke genannt, miteinander verbunden.
In der Regel flihrt VerschleiB hier zu einer
Abnutzung des Gelenks — eine Arthrose
ist die Folge.

Oft genug reichen konservative Therapie-
ansatze nicht aus, um die Schmerzen zu
lindern. Eine urséchliche Behandlung der
Arthrose ist nicht mdglich. Mit der Radio-
frequenzdenervation kdénnen wir an der

Hessingpark-Clinic Patienten bei Ricken-
schmerzen dennoch effektiv helfen. Mit die-
ser Methode kann der Schmerz wirksam ge-
stoppt werden, fur lange Zeit und praktisch
ohne schwerwiegende Nebenwirkungen.

Ob das Verfahren fiir einen Patienten
geeignet ist, lasst sich durch eine Infil-
trationsbehandlung in Bereich der Fa-
cettengelenke vorher austesten. Bei der
Radiofrequenzdenervation, fir die nur eine
Lokalanasthesie notwendig ist, wird zu-
nachst mit einer Infiltrationshohlnadel der
entsprechende Nervenast am Wirbelge-
lenk aufgesucht.

Uber die Elektrode, die sich vorne an der
Nadel befindet, kann lokal Warme ange-
wandt werden. Spricht nun der Nerv auf die
Wérme an, so wird die Temperatur auf 85
Grad erhoht, bis der Nerv keine Schmerzen
mehr weiterleiten kann. Das Nervengewe-
be wird verédet. Nach dieser ambulanten

Behandlung ist eine Ruhephase von unge-
fahr einer Stunde bei uns in der Clinic sinn-
voll. Fur eine Woche nehmen die Patienten
noch reizlindernde Medikamente ein.

Diese Behandlung wird von uns ambulant
durchgefiihrt und erfolgt ohne Hautschnitt.
Die Wirksamkeit dieser minimal-invasiven
Behandlung wird von vielen Patienten als
sehr gut angegeben. Durch dieses Verfah-
ren kdnnen mitunter groBere Operationen
vermieden werden. Der kleine Eingriff fihrt
in Verbindung mit dem Rickentraining in
vielen Fallen dazu, dass sogar langjahrige
Rickenschmerzen manchmal sogar dau-
erhaft gestoppt werden. Falls notwendig,
kann die Radiofrequenzdenervation aber
auch jederzeit wiederholt werden und zwar
dann, wenn die kleinen Nervenaste wieder
nachgewachsen sind. Nach diesem mini-
mal-invasiven Eingriff ist der Patient nicht
in seiner Leistungsfahigkeit oder Sportfa-
higkeit eingeschréankt. i

ﬂ Fotos: © HP-C; Fotolia.de / Romario len



Wirbelsaule

<o Taubheit, Infiltration, LAhmungen

Konservative Therapie bei
Bandscheibenvorfallen
Reduzierte Nebenwirkungen bei Wirbelsauleneingriffen

andscheibenvorfille stellen nur ca. drei

Prozent der Ursachen von Rickenschmer-
zen dar. Die weitaus haufigere Ursache sind
zu 97 Prozent Schmerzen, die in der Muskulatur,
den kleinen Gelenken und den Bandansatzen ih-
ren Ursprung haben. Bandscheibenvorfélle treten
aber auch haufig ohne Symptome auf. Eine Un-
tersuchung von Uber 60-Jahrigen ohne Ricken-
schmerzen zeigte bei fast allen Teilnehmern
(93 Prozent) abnutzungsbedingte Verédnderungen
an den Bandscheiben, bei knapp Uber einem
Drittel (36 Prozent) sogar Bandscheibenvorfalle,
die keinerlei Beschwerden verursachten.

Patienten mit Bandscheibenvorféllen, die Schmer-
zen verursachen, berichten nicht selten Uber ei-
nen akuten Beginn von Rickenschmerzen, die
von ausstrahlenden Schmerzen ins Bein begleitet
werden. Jeder Nerv, der die Lendenwirbelsdule
verlaBt, hat mehrere Aufgaben. Er ist fir die sensi-
ble Versorgung seines Gebiets und die motorische
Funktion seines Kennmuskels zusténdig. Einzelne
Nerven kiimmern sich auch um die Blasen- und
Mastdarmfunktionen.

Je nach GroBe und Lage des Bandscheibenvor-
falles sind entweder nur sensible oder motorische
oder auch beide Funktionen ausgefallen. Einen
sensiblen Ausfall bemerkt der Patient durch eine
Taubheit im Versorgungsgebiet der Nerven. Ein
motorischer Ausfall ware eine Schwache beim
Gehen, Treppensteigen oder Abrollen des FuBes.
Liegen isolierte sensible Ausfélle und Schmer-
zen vor, so kann der Bandscheibenvorfall effek-
tiv konservativ behandelt werden. Die Therapie
beinhaltet neben Schmerzmitteln auch Medika-
mente zur Muskelentspannung. Dies ist notwen-
dig, weil der Schmerz auch zu Verspannungen
fuhrt und umgekehrt.

Unterstiitzung kann noch durch Warme erreicht
werden. Bereits die Sitzheizung im Auto kann
helfen. Naturlich ist auch Physiotherapie in Form
von manueller Therapie und Wéarmetherapie an-

gezeigt. Vorrangiges Ziel dieser Behandlungen
ist es, den Teufelskreis aus Schmerz und Ver-
spannung zu durchbrechen. Sie sollen so lange
durchgefiihrt werden, bis der Bandscheibenvor-
fall von selbst schrumpft oder durch den Koérper
abgetragen wird. Das Beispiel rechts zeigt in Abb.
1 ein MRT eines Patienten, der mit Schmerzen in
unserer Sprechstunde vorstellig wurde. Er wurde
konservativ behandelt. Ein halbes Jahr spater war
der Bandscheibenvorfall nicht mehr vorhanden
(Abb. 2) und der Schmerz verschwunden.

Leider ist es nicht vorhersehbar, ob der Korper
den Bandscheibenvorfall selbst abbauen kann.
Zeigt sich der Bandscheibenvorfall trotz konserva-
tiver Behandlung unveradndert oder kommt noch
ein weiteres Stick hinzu, ist hier eine Operation
aufgrund von meist massiven Schmerzen unum-
ganglich.

Eine weitere Saule der konservativen Therapie
sind Infiltrationen, mit denen unter Rontgensicht
eine Nadel in die Nahe des betroffenen Nerven
gebracht wird. Uber diese Nadel kénnen Medi-
kamente direkt an den Nerven appliziert werden.
Wenige Tropfen Cortison reichen aus, um den
Nerv, der durch den standigen Kontakt mit dem
Bandscheibenvorfall gereizt und geschwollen ist,
zu beruhigen und etwas abschwellen zu lassen.
Der Nerv kommt dann besser mit dem ihm zur
Verfligung stehenden Platz zurecht.

Bei motorischen Ausfédllen oder gar Stérungen
der Blasen- und Mastdarmfunktion ist allerdings
eine Operation dringlich empfohlen, da die Wahr-
scheinlichkeit fir die Riickbildung der Lahmungen
oder vegetativen Stérungen deutlich hoher ist als
mit konservativer Therapie.

Bandscheibenvorfalle lassen sich dann erfolgreich
behandeln, wenn keine motorischen oder vegeta-
tiven Stérungen vorhanden sind. Bei L&hmungen
und vegetativen Stérungen ist eine Operation
dringend empfohlen.

Prof. Dr. med.
Matthias Oertel

Facharzt fur Neurochirurgie

Spezialgebiete:

)} Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsaulenchirurgie

) Verengung des
Wirbelkanals

)} Bandscheibenvorfalle

) Riickenschmerzen

)} Ischiasschmerzen

)} Bandscheibenverschlei

) Instabilitat der
Wirbelséule

) Kiinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

)} Tumore der Wirbelséule

Der Patient kam mit Schmer-
zen entlang der Rickseite
von Ober- und Unterschenkel
links zur Vorstellung. Er hatte
keine L&hmungen und wurde
konservativ behandelt. Das
initiale MRT (Abb. 1) zeigte
einen Bandscheibenvorfall,
der sich innerhalb von sechs
Monaten komplett zurtickbil-
dete (Abb. 2).
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Dr. med. Ulrich Frank
Facharzt fir Orthopéadie

Spezialgebiete:

) Komplette Hand- und Hand-
gelenkschirurgie

) Unterarm- und Ellenbogen-
chirurgie

Lasion TFCC

Eingriff TFCC

Priifung des Einrisses
per Tasthaken

<» Knorpelscheibe, Belastung, Einrisse

Der ,,Discus des Handgelenks"

Ein komplexer Apparat flir eine der einfachsten

Handbewegung

Freitag, 16:00 Uhr. Der Feierabend in Sichtwei-
te, Sanitdrspezialist Klaus W. muss nur noch
eine Siphonschraube |6sen. Das vertrackte Ding
ist eingerostet und lasst sich mit der Rohrzange
nicht I6sen. Noch einmal maximale Kraft... und
Herr W. l&sst schmerzverzerrt die Zange fallen. Ein
plotzlicher Stich an der AuBenseite des Handge-
lenks lasst keine weitere Arbeit zu. Uber das Wo-
chenende wird der Schmerz eher stérker, an das
geliebte Golfspielen ist nicht zu denken. Am Mon-
tag schlieBlich der Besuch beim Arzt: Da das an-
gefertigte Rontgenbild keine Auffalligkeit zeigt, wird
das Handgelenk mit der Diagnose ,Verstauchung“
ruhiggestellt. Bei vollen Auftragsbichern eine mitt-
lere Katastrophe, aber Gott sei dank springen die
Mitarbeiter ein. Nach vierzehntagiger konsequenter
Ruhigstellung nimmt der Sanitarspezialist voll Zu-
versicht die Schiene ab und geht schon beim ersten
Handedruck in die Knie. Der gleiche Schmerz, keine
Besserung. Er stellt sich in der handchirurgischen
Sprechstunde vor und wird nach einer griindlichen
Untersuchung mit der Verdachtsdiagnose ,Verlet-
zung des TFCC* in der Kernspintomographie vor-

stellig. Was auch immer sich hinter ,TFCC* verbirgt,
bei der Erklarung des MRT-Befundes bestétigt der
Radiologe den klinischen Verdacht und zeigt Klaus
W. einen groBen Einriss in einer Knorpelscheibe, die
im konventionellen Réntgen nicht sichtbar ist, da
hier nur knécherne Strukturen dargestellt werden.

»~TFCC“ — ausgeschrieben ,triangular fibrocartilage
complex” — ist die englische Beschreibung anato-
mischer Strukturen, die zwischen Elle, Speiche und
Handwurzelknochen liegen und biomechanisch
eine groBe Rolle spielen. Anders als ein Meniskus
im Kniegelenk, dessen Aufgabe eine StoBdampfer-
funktion zwischen Oberschenkel- und Schienbein-
knochen ist, ermdéglicht der TFCC eine optimale
Kraftlibertragung, schitzt die Handwurzelknochen
vor dem vorragenden Ellenkopf und ist ein wich-
tiger Stabilisator des Radioulnargelenks, das uns
die Umwendbewegung der Hand ermdglicht. In
anatomischen Studien konnte gezeigt werden,
dass insgesamt elf Strukturen — Bénder, Sehnen,
Sehnenscheide und Knorpel — diese komplexen
Aufgaben Ubernehmen.

& Fotos: © HP-C; Sylvio Wyszengrad, Augsburger Allgemeine; Fotolia.de / sebra



Verletzungsmuster, wie im Fall des Sanitarspezia-
listen beschrieben, kénnen im Grunde jede dieser
beteiligten Strukturen betreffen und erfordern eine
spezifische Therapie. Ausgehend von einer hoch-
auflésenden MRT-Untersuchung mit Mikroskopspu-
le, sind in den meisten Fallen Einrisse oder Abrisse
der zentralen Knorpelscheibe, auch als ,,Discus des
Handgelenks“ bezeichnet, fir die Schmerzen ver-
antwortlich. Liegt nur ein einfacher Einriss vor, ist die
Therapie relativ einfach: Mit dem Arthroskop wird
in minimal-invasiver Technik der Defekt dargestellt.
Uber einen weiteren Zugang (ein kleiner Schnitt von
0,5 cm L&nge) kénnen Hilfsinstrumente eingefihrt
werden: Mit dem ,,Shaver“, der sich 3500 mal pro Mi-
nute alternierend dreht, wird der eingerissene Discus
geglattet und ein stabiler Rand geschaffen. Anschlie-
Bend erfolgt eine Versiegelung mit einem feinen Elek-
trostab, an dessen Ende zwischen zwei Elektroden
Waérme erzeugt und damit das Kollagengewebe des
Discus zum Schrumpfen gebracht wird. Mit dieser
Technik wird ein weiteres Ausreien des Discus ver-
mieden. Deutlich schwieriger gestaltet sich die Refi-
xation des Discus; das Ziel ist eine Wiederherstellung

«» Spende, Parktheater, Tango Argentino

Musikgenuss und 11.440 Euro

far die Augsburger ,Kartei der Not“

Benefizkonzert der

Hessingpark-Clinic hilft
Menschen aus der Region

Benefizkonzert

der Stabilitdt mit Nahten oder kleinen Titanankern,
die im Knochen versenkt werden.

Die Nachbehandlung verlauft unterschiedlich:
Beim einfachen Einriss geniigt eine 14-tdgige Ru-
higstellung in einer Handgelenkschiene; danach
wird Krankengymnastik eingeleitet, bis die volle
Beweglichkeit wieder erreicht ist. In der Regel sind
seit dem Eingriff vier Wochen vergangen. Mit einer
ungeschrankten Belastungsfahigkeit kann nach
sechs bis acht Wochen gerechnet werden. Die
Nachbehandlung eines refixierten Discus ist we-
sentlich aufwendiger: Ruhigstellung fir sechs Wo-
chen unter Einschluss von Ellenbogen- und Hand-
gelenk, Physiotherapie fir weitere vier Wochen,
Belastungsfahigkeit nicht vor drei Monaten.

Unser Sanitarspezialist hatte Gliick gehabt: Bei
ihm reichte ein einfaches arthroskopisches Debri-
dement. Die Zeit nach dem ambulanten Eingriff
verging recht schnell und er ist froh, dass er Siphon-
schrauben wieder ohne Hilfe seiner Mitarbeiter 16-
sen kann.

VAPR Elektrode

ereits zum siebten Mal fand im No-

vember 2018 das festliche Benefiz-
konzert der Hessingpark-Clinic statt. Dr.
Ulrich Frank und seine Uberraschungsgé-
ste begeisterten das Publikum im ausver-
kauften Gogginger Parktheater mit einer
stimmigen und stimmungsvollen musika-
lischen Auswahl — von Klassik bis Tango
Argentino. Der gesamte Erlos der Veran-
staltung kam der ,Kartei der Not“ zugute.

Fir den klangvollen Auftakt des Abends
sorgte Dr. Ulrich Frank selbst. Der Hand-
chirurg der HP-C flhrte seine Zuhorer
moderierend und am Klavier durch die
Musikwelt des Barocks. Er spielte Werke
von Bach, Wolfgang Amadeus Mozart
und Domenico Scarlatti. Danach folgten

Kompositionen von Frederic Chopin und
Claude Debussy, allesamt Stilicke, die Dr.
Frank in seinem kinstlerischen Leben be-
gleiten.

Die zweite Halfte des Konzerts stand ganz
im Zeichen siidamerikanischer Rhythmen.
Das Minchner Quintett ,Baldosa Floja“
um Maestro Juan José Chuquisengo ent-
fuhrte die Zuhorer in die Welt des Tango
Argentino. Das hochkarétige Ensemble,
bestehend aus zwei Violinen, einem Kon-
trabass, einem Piano und dem ausdrucks-
starken Bandoneon, Uberraschte mit
neuen Arrangements bekannter Tango-
Klassiker. Hohepunkte des Abends waren
Piazzolas ,Adios Nonino“ und die Weltur-
auffihrung des Tangos ,Emociones” aus

/N Dr. Ulrich Frank und HP-C Geschéftsfiihrer
Philipp Einwang Uberreichen die Spende an
Ellinor Scherer, Kuratoriumsvorsitzende der
Kartei der Not*“.

der Feder von Maestro Chuquisengo. Das
Publikum feierte alle Kiinstler mit warm-
herzigem Applaus.

Dank der Unterstiitzung durch die Arzte
der Hessingpark-Clinic konnte der Ticket-
erlés von 11.440 Euro zu hundert Prozent
an die ,Kartei der Not“, dem Leserhilfs-
werk der Augsburger Allgemeinen Zeitung,
Ubergeben werden. ,Mit unserer Spende
md&chten wir bedurftige Menschen in un-
serer Region unterstiitzen und ihnen hel-
fen®, betont Dr. Frank.



Schulter

c» Hausmittel, StoBwellen, Gelenkspiegelung

Kalkschulter — was tun?

Konservative Therapieansatze kdnnen
zu gutem Ergebnis flhren

&

PD Dr. med.
Florian Elser

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Mannschaftsarzt FC Augsburg

Spezialgebiete:

) Sportverletzungen

) Knie- und Schulterchirurgie

) Endoprothetik an der Schulter
) Ellenbogenchirurgie

U nter einer Kalkschulter versteht man
eine Erkrankung in den Sehnen der
Rotatorenmanschette (= innere Muskel-
Sehnen-Manschette der Schulter), bevor-
zugt der Supraspinatussehne (90 Prozent).
Sie entsteht durch den Umbau (Metaplasie)
von Sehnengewebe. Eine genaue Ursache
fir diesen Umbau ist noch nicht bekannt.
Es gibt jedoch Hinweise, dass eine Min-
derdurchblutung zur Kalkablagerung an
den Sehnenansétzen fiihrt. Die Erkrankung
kann beidseitig auftreten, hierzu gibt es
in der Literatur stark schwankende Anga-
ben zwischen 9 und 40 Prozent der Falle.
Frauen sind etwas haufiger betroffen.

Die Kalkschulter durchlauft verschiedene
Stadien, beginnend mit einer aktiven Kalzi-
fizierung und dem Umbau von Sehnenzel-
len zu Knorpelzellen. Nach Abschluss der
Formationsphase kommt es zur Ruhepha-
se, welche Jahre dauern kann. Irgendwann
beginnt die Resorptionsphase, in der die
Kristalle wieder aufgeltst bzw. abtranspor-
tiert werden. Dabei kommt es allerdings
zu einer Volumenerhéhung und damit ver-
bunden zu Schmerzen. Starke Schmerzen
entstehen, wenn das Depot in den darliber
liegenden Schleimbeutel ausbricht.

Die Schmerzen sind vor allem im auBe-
ren Schulterbereich lokalisiert, haufig mit

Ausstrahlung in den Oberarm. In der Akut-
phase konnen die Schmerzen so stark
sein, dass der Arm oft nicht mehr aktiv
angehoben werden kann.

Diagnostik

Die Standarddiagnostik fir die Kalkschul-
ter ist die Rdntgenuntersuchung, da hier
die Struktur und auch die GroBe des De-
pots standardisiert abgebildet werden
kénnen. Zur Darstellung der Weichteile (vor
allem Sehnen, Muskulatur, Schleimbeutel)
und zum Ausschluss von Begleiterkran-
kungen ist eine ergdnzende Kernspintomo-
graphie (MRT-Untersuchung) sinnvoll. Mit
einer Ultraschalluntersuchung oder einer
wiederholten Réntgendiagnostik kann der
Verlauf eingeschétzt werden.

Therapie

Typischerweise kann die Kalkschulter
primédr konservativ-symptomatisch the-
rapiert werden. Im Vordergrund stehen
reizreduzierende = MaBnahmen. Dazu
zdhlen auch Hausmittel, die der Patient
regelméaBig selbst anwenden kann, wie
Kihlungen, Quarkwickel und Anwendung
von Retterspitz oder Salben. Soweit keine
Kontraindikationen vorhanden sind, kann
auch eine medikamentdse Therapie zum
Beispiel mit Wobenzym oder so genann-
ten NSAR (lbuprofen, Voltaren u.a.) dis-

L:%/.w'(tjpmk

O N C R E T

kutiert werden. NSAR sollten allerdings
in hohen Dosierungen nur kurzfristig an-
gewendet werden. Begleitend ist meist
eine physiotherapeutische Behandlung
sinnvoll.

In der akuten Schmerzphase kann manch-
mal eine Spritze mit 6rtlichem Betdubungs-
mittel und etwas Kortison sinnvoll sein.
Ebenso kann ergédnzend ein so genanntes
»dry needeling” diskutiert werden. Dabei
wird unter sterilen Bedingungen das De-
pot mit einer Nadel angestichelt.

Nach Abklingen der Akutphase kann eine
StoBwellentherapie durchgefiihrt werden.
Hierbei wird durch Druckwellen das Depot
aufgeldst und zusétzlich die Entziindung
bekampft. Nach einer Kortison-Injektion
muss allerdings mindestens sechs Wochen
gewartet werden, bevor mit einer StoBwel-
lentherapie begonnen werden kann.

Sind die genannten MaBnahmen nicht er-
folgreich, kdnnen operative Eingriffe dis-
kutiert werden. Dabei werden das Kalkde-
pot und der entziindete Schleimbeutel
mit einer minimal-invasiven Gelenkspie-
gelung (Schulterarthroskopie) entfernt. Die
Dauer der Nachbehandlung ist sehr stark
von der GréBe des Depots und der Not-
wendigkeit einer Sehnennaht abhangig.

lﬁ Fotos: HP-C; Fotolia.de / whyframeshot



Beispielhafte Ubung
(HSR-Training) fr
Achillessehne

Therapie und Training

Den Bogen Uberspannt?

Aktive Therapieansatze bei chronischen

Sehnenerkrankungen

Sehnenerkrankungen sind vor allem bei
Sportlern gefiirchtet, da die Heilung der

Verletzung oft sehr viel Zeit in Anspruch nimmt.
Die Sehne ist verdickt und schmerzt. Weder
Weitermachen wie bisher noch Schonung
bringt dem Patienten eine langfristige Verbes-
serung.

Am héaufigsten betroffen sind Sehnen der Rota-
torenmanschette in der Schulter, die Achillesseh-
ne am FuB oder die Patellasehne am Knie. Aber
auch Menschen mit kdrperlich anstrengenden
oder einseitigen Arbeiten haben ein erhdhtes Er-
krankungsrisiko, hier sind vor allem der Golfer-,
Tennis- oder Maus-Ellbogen zu nennen. Meist
aber ist die korperliche Belastung und Beanspru-
chung der Ausloser.

c» Muskulatur, Belastung, Training

Die so genannten Sehnenpathologien unter-
scheidet man in:
a) Tendinitis (= entziindliche,
akute Sehnenerkrankung)
b) Tendinose (= degenerative,
chronische Sehnenerkrankung)

Im Gegensatz zur Tendinitis (Daver-, Ruhe-,
Nachtschmerz und akuter Schmerz) ist eine Ten-
dinose von einem Belastungsschmerz und nur
einem episodischen Schmerz gekennzeichnet.
Es handelt sich dabei nicht um eine Entziindung.
Wahrend sowohl bei akuter als auch bei chro-
nischer Sehnenverletzung ein Druckschmerz und
eine Schwellung splrbar sind, ist bei der Tendino-
se (im Gegensatz zur Tendinitis) keine Tempera-
turerh6hung der betroffenen Sehne nachweisbar.

Drei aktive Therapieansétze sind bei chronischen
Sehnenpathologien erfolgversprechend:

Exzentrisches Training
Der Name ,exzentrisches Training“ entstammt

einer Kontraktionsphase der Muskulatur. Im
Training unterscheidet man grundsatzlich die
,konzentrische Phase“, wenn man den Muskel
gegen einen Widerstand zusammenzieht (z. B.
beim Heben einer Hantel), von der ,exzentri-
schen Phase“, wenn das Gewicht wieder kon-
trolliert abgesenkt wird.

Isometrisches Training
Beim isometrischen Training handelt es sich um

eine besondere Form des Krafttrainings durch
isometrische Kontraktion, wobei Muskeln ange-
spannt werden, aber nicht ihre Lange &ndern.
Beim Training wird dabei der Muskel nicht be-
wegt, sondern ein Druck oder Zug, gegen einen
Widerstand fur mehrere Sekunden gehalten.

HSR-Training
HSR steht fur ,Heavy slow resistance training“
und bedeutet ,langsam mit hoher Belastung

trainieren®. Hierbei wechseln sich konzentrische
und exzentrische Muskelspannung dynamisch
ab. Die Spannung des Muskels bleibt Giber den
gesamten Bewegungsweg gleich.

Aktuell gibt es vor allem Studien zur chronischen
Sehnenverletzung im Knie- und FuBbereich. Ei-
nige wenige Studien zum exzentrischen Training
sind allerdings auch fir den Schulterbereich
nachweisbar.

Bei Hessingpark-Clinic Therapie und Training
verfahren wir sehr erfolgreich nach dem fol-
genden System:

a) Exzentrisches Training bei Verletzungen von
Schulter, Arm oder Ellenbogen

b) Isometrisches Training bei Verletzungen im
Knie- und FuBbereich und eine Schmerzin-
tensitét auf der visuellen analogen Schmerz-
skala (VAS) groBer 3 (beste Schmerzhem-
mung)

c) HSR bei Verletzungen von Knie und FuB bei
VAS 0-3

(VAS-Schmerzskala: 0 = kein Schmerz, 10 = max. Schmerz)

Lzmcjpwv—#\'
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Beispielhafte Ubung
(Exzentriktraining)
far Tennisellenbogen
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Heike WeiB3

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:
082190990 74

Praxis fuir Naturheilkunde & Osteopathie

Reicht unsere normale Ernahrung
flr ein gesundes Leben?

ollen wir Nahrungsergdnzungsmittel ein-

nehmen oder nicht?“ Diese Frage stellen
uns unsere Patienten in unserer Praxis fur Natur-
heilkunde und Osteopathie immer wieder.

Um unseren Koérper ausreichend mit lebenswich-
tigen Vitaminen zu versorgen, gentigt es sich nor-
mal zu erndhren. Davon sollte man in Industrie-
nationen wie Deutschland eigentlich ausgehen.

Experten weisen jedoch darauf hin, dass es
immer schwieriger wird, mit der taglichen Nah-
rungsaufnahme tats&chlich alle nétigen Vital-
stoffe zuzufhren. Grund dafur sind u.a. die in-
tensiven Anbaumethoden in der konventionellen
Landwirtschaft und die daraus resultierenden
ausgelaugten Bdden. Zusétzlich sieht sich un-
ser Stoffwechsel mit einer steigenden Menge an
Giftstoffen konfrontiert.

Diese zu neutralisieren erfordert einen intakten
und ausreichenden Vitalstoffhaushalt. Ein GroB3-
teil der Deutschen (86,9 Prozent) verzehrt jedoch
nicht einmal die von der DGE (Deutsche Gesell-
schaft flir Erndhrung) empfohlene tagliche Min-
destmenge von 400 Gramm Gemuse und Obst.

c» Nahrstoffmangel, Vitalstoffe, Beschwerden

Tatsachlich sind es pro Tag nur ca. 220 Gramm
und auch nur dann, wenn man alle Gemdise,
Obst, Salate und Séfte aufsummiert. Ebenso ver-
halt es sich mit Ballaststoffen und Vollkornpro-
dukten. Die Nationale Verzehrstudie Il bestéatigt,
dass sich nur 0,6 Prozent der Bevdlkerung kon-
sequent vollwertig erndhren.

Die unterschiedlichen Gesellschaften fir Erndh-
rung beharren allerdings auf ihrer Meinung, dass
es in den Industrienationen keinen Mikrondhr-
stoffmangel gébe. Experten der orthomoleku-
laren Medizin empfehlen hingegen die konzen-
trierte Zufuhr von Mikronahrstoffen. Vor diesem
Hintergrund und der wachsenden Anzahl an
chronisch kranken Patienten in unserer Praxis
halten wir eine gezielte Diagnostik und Beratung
zur Einnahme von hochwertigen Vitalstoffen fir
empfehlenswert, um flir unsere Patienten langfri-
stig eine bessere Lebensqualitat zu ermdglichen.
Ziel sollte es natirlich sein, die erforderliche
Menge an Vitaminen, Mineralstoffen und Spuren-
elementen durch eine ausgewogene, biologische
und frisch zubereitete Kost zu gewahrleisten.
Hierbei spielt auch der Zustand des Darmes
eine entscheidende Rolle, denn nur eine gesun-

ﬂ Fotos: © HP-C; fotolia.de / Srdjan; freshidea



Praxis fir Naturheilkunde & Osteopathie

de Darmschleimhaut, die mit den ,rich-
tigen“ Bakterien besiedelt ist, kann die
Vitalstoffe aus der Nahrung aufnehmen.
In manchen Lebenssituationen sind al-
lerdings diese Faktoren langerfristig nicht
gewabhrleistet. Zum Beispiel, weil man be-
ruflich viel auf Reisen ist, im Alltag keine
Zeit zum Kochen aufbringen kann oder
eine Verdauungsstérung hat. Dann sollte
man sich gezielt beraten lassen.

Bestimmte Bevolkerungsgruppen kénnen
haufiger an einer Unterversorgung an Mi-
krondhrstoffen leiden. Dies sind beispiels-
weise Schwangere, Frauen, die die Pille
einnehmen, Menschen, die sich kaum im
Freien aufhalten, &ltere Menschen sowie
S&uglinge. AuBerdem gehen wir davon
aus, dass an der Entstehung nahezu je-
der chronischen Krankheit ein seit Jahren
bestehender Vitalstoffmangel beteiligt sein
kann. Eine Optimierung der Mikron&hrstoff-
versorgung kann zu einer Besserung von
Beschwerden fiihren, einen Heilungspro-
zess unterstiitzen und der Entstehung von
Krankheiten vorbeugen. Gleichzeitig sollte
aber immer berlcksichtigt werden, dass
Zusatzstoffe auf Dauer niemals einen Er-
satz fur die naturliche Ernéhrung darstellen.

Ein Mangel an Vitalstoffen kann meist
nicht mit eindeutigen Symptomen identi-
fiziert werden. Stattdessen leiden die Pa-
tienten langerfristig unter unspezifischen
Beschwerden. Beispiele sind Infektanfal-
ligkeit, trockene oder schuppende Haut,
Konzentrationsstérungen, mentale und
kérperliche Leistungsschwéche, innere
Unruhe, nachlassende Sehkraft, depres-
sive Verstimmungen, Schlafstérungen,
oder chronische Krankheiten, die immer
schlimmer anstatt besser werden.

Der gezielte Einsatz von Nahrungser-
génzungsmitteln in der orthomolekularen
Therapie sollte immer nach einer Dia-
gnostik und Beratung durch Fachleute
erfolgen, um die Gefahr durch zahlreiche
Wechselwirkungen, Dosierungs- und Ein-
nahmefehler auszuschlieBen. AuBerdem
sollte auf die Qualitdt der Produkte, wie
z.B. Reinsubstanzen geachtet werden.
Haufig enthalten glnstigere Préparate in
der Relation zu den Wirkstoffen erheb-
liche Mengen an Zusatzstoffen, die mehr
schaden als der Gesundheit zu nutzen.

Ausgewabhlte Vitamine und die Versorgungssituation in Europa und den USA:

Vitamin D:

In den meisten européischen Landern lei-
den viele Menschen an einem Mangel. Bei
Erwachsenen kann dieser zu einem er-
hohten Osteoporoserisiko und Frakturen
sowie zu einem gesteigerten Infektions-
risiko, Brustkrebs- und Dickdarmkrebs-
risiko fihren. Vitamin D wird mithilfe des
Sonnenlichts vom unserem Koérper selbst
gebildet. Es ist besonders enthalten in Ei-
gelb und fettem Fisch.

Vitamin E:

Knapp 50 Prozent der Frauen und Man-
ner nimmt Studien zufolge nicht gend-
gend Vitamin E zu sich. Vitamin E ist
ein wichtiges fettlésliches Antioxidans,
welches die Zellmembrane vor Schaden
durch freie Radikale schiitzt und fiir eine
gute Funktion von Leber, Gehirn und der
Fortpflanzungsorgane sorgt sowie gerin-
nungshemmend wirken kann. Forscher
stellten fest, dass in den USA besonders
die 20- bis 30-Jahrigen von einem sub-
klinischen Mangel betroffen sind. Bis jetzt
kann dieses Vitamin im Gegensatz zu
anderen Vitaminen im Labor nicht exakt
nachgebaut werden. Deshalb sollte man
darauf achten, natirliches Vitamin E tber
die Nahrung zuzuflhren. Es ist besonders
enthalten in kaltgepressten Pflanzendlen,
wie Weizenkeimdl, Leindl oder in Nussen.

Vitamin C:
Dieses Vitamin ist eines der besterforsch-
ten und hat vermutlich auch das groBte

Wirkspektrum. Vitamin C hat eine duBerst
wichtige Funktion fir das Abwehrsy-
stem, kann Heilungsprozesse férdern und
die Bildung von roten Blutkdrperchen,
Hautgewebe, Béndern und Knochen be-
schleunigen. Es wirkt antiallergisch, an-
tioxidativ. und entzindungshemmend.
Vitamin C-reich sind schwarze Johannis-
beeren, Zitrusfrichte, Hagebutten und
Sanddornbeeren sowie Brokkoli, Rosen-
kohl, Blumenkohl und Paprika.

Vitamin B 12:

Ein Mangel an Vitamin B 12 ist in Indus-
trienationen weit verbreitetet. Ursache ist
aber nicht unbedingt eine streng vegane
Erndhrung. Dieser Mangel tritt oft in Be-
gleitung von Magen-Darm-Beschwerden
auf. Diese werden haufig mit Saureblo-
ckern behandelt, die wiederum bei dau-
erhafter Einnahme die Aufnahme von Vi-
tamin B 12 hemmen. Langer anhaltende
Mangelzustande kénnen zu Anamie mit
korperlicher Schwéche, Kurzatmigkeit
und Konzentrationsschwéche fuhren.
Hinzu kommen ein vermindertes Zell-
wachstum mit Atrophie und Entziindung
der Zellwénde im gesamten Verdauungs-
apparat mit nachfolgender verminderter
Resorption von Nahrstoffen. Vitamin B 12
kommt tiberwiegend in tierischer Nahrung
vor, vor allem in Fleisch, Leber und See-
fisch. AuBerdem kann es auch in gerin-
gen Mengen von unseren Darmbakterien
synthetisiert werden, vorausgesetzt, die
Darmflora ist intakt.
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<» Ambulanz, Lehrzeit, Einsatz

Prifung bestanden!

Verena Galarus schlieft
erfolgreich Ausbildung ab

Verena Galarus hat sich entschieden:
fir die Patienten und gegen die Fi-
nanzwelt. Im Januar 2019 schloss die
Augsburgerin mit Bravour ihre Ausbil-
dung zur medizinischen Fachangestellten
ab. Zuvor absolvierte sie bereits erfolg-
reich eine Ausbildung zur Bankkauffrau.
Doch schnell merkte die 22-Jahrige: ,,Der
Bankschalter ist nicht das Richtige fir

Ambulanz

/N Brigitte Huibner, Leitung Patientenmanagement und Dr. Ulrich Boenisch gratulieren
Verena Galarus zur bestandenen Ausbildung.

mich“. So bewarb sie sich kurzerhand um
einen Ausbildungsplatz in der Ambulanz
der Hessingpark-Clinic.

Die Entscheidung war goldrichtig: Verena
Galarus Uberzeugte mit guten Leistungen
sowie engagiertem Einsatz und konnte so-
gar die Lehrzeit verkiirzen. Besonders die
praktische Arbeit mit den Patienten macht

der jungen Frau Freude. Bereits in der
Ausbildung Ubernahm sie als Assistenz im
Op-Bereich der Sportchirurgie eigenver-
antwortlich Aufgaben. ,,An meinem Beruf
gefallt mir, dass er so vielseitig ist”, freut
sich die frischgebackene medizinische
Fachangestellte nun auf ihren zukulnftigen
Einsatz in der Sportambulanz, im OP und
im Rezeptionsbereich der HP-C.

Hohe Patientenzufriedenheit in der Ambulanz

Interne Befragung erzielt Bestnoten

P atienten flhlen sich in der Ambulanz
der Hessingpark-Clinic rundum gut
betreut. Das ergab eine interne Patien-
tenbefragung, die im vergangenen Herbst
durchgefiihrt wurde. Mehr als 75 Prozent
der Befragten auBerten sich darin positiv.

RegelmaBig stellt sich die HP-C in inter-
nen und externen Befragungen dem Urteil
ihrer Patienten. Die Ergebnisse helfen, ein
umfassendes Bild der Zufriedenheit der
Patienten zu gewinnen und leisten einen
wertvollen Beitrag zur Qualitatssicherung.

Sehr gute Gesamtnote

Im September und Oktober 2018 wurden
Besucher der Sprechstunde gebeten, einen
zweiseitigen Fragebogen auszufillen. 41
detaillierte Fragen zu wichtigen Themen-
bereichen waren darin aufgelistet. Die Pa-
tienten konnten ihre Zufriedenheit mit der
Clinic, der Behandlung und dem Ambulanz-
bereich mit Noten von 1 bis 5 bewerten. 200
anonym ausgefilite Fragebdgen wurden
ausgewertet — und das Ergebnis war mit ei-
ner Gesamtnote von 1,2 hervorragend.

»Wie ein willkommener Gast*
Insbesondere das angenehme Ambiente
der Ambulanzraume, die Freundlichkeit
und Kompetenz des Sprechstundenteams
bekamen beste Noten. ,In der HP-C flihlt
man sich wie ein willkommener Gast®,
fasste es ein Patient in seiner Bewertung
zusammen. Auch die arztliche Betreuung
wurde durchweg sehr gut beurteilt. Die
Patienten vergaben hier durchschnittlich
Noten zwischen 1,1 und 1,3. Auf der Zu-
friedenheitsskala bedeutet eine Eins ,,sehr
zufrieden®, eine FUnf ,,unzufrieden“.

Brigitte Hbner freut sich besonders Uiber die
Resonanz von Seiten der Patienten. ,,lmmer-
hin mussten unsere Patienten einige Zeit auf-
wenden, um alle Fragen durchzuarbeiten. Da-
fir bedanken wir uns noch einmal herzlich®,
betont die Leiterin des Patientenmanage-
ments. Und Philipp Einwang, Geschéftsfihrer
der HP-C, ergénzt: ,,Das positive Feedback
ist ein tolles Kompliment an das Team der
Ambulanz. Es spornt uns aber vor allem an,
auch zukinftig das hohe Niveau in Betreu-
ung und medizinischer Qualitat zu halten.”
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<» Sprechstunde, Ambiente, Betreuung

Patientenkommentare
zu ,,Was schéitzen Sie
am meisten?“

,,Die hohe Fachkompetenz,
Qualitét siegt!”

,,Die Freundlichkeit und die
Sorgfalt der Diagnose!“

,,Die Ernsthaftigkeit und
Akribie, wie behandelt wird“

,,Die Freundlichkeit aller anderen
Mitarbeiter, das Bemiihen um eine
gute Behandlung, einen reibungs-

losen Ablauf, die Sauberkeit und

Wertschétzung.“

»,Man spirt, auch dem
Personal geht es gut,
weiter so!“



B Fotos: HP-C; www.hessing-kliniken.de

Hauswirtschaft

Eine saubere Sache

Neue Reinigungswagen mit geschlossenem

System verbessern die Hygiene

I n Sachen Hygiene macht Maria Miessbrandt so
leicht keiner etwas vor. Tagtaglich putzt die Rei-
nigungsfachfrau zusammen mit ihren Kolleginnen
von der Hauswirtschaft die Patientenzimmer, Flure
und Wartebereiche in der HP-C blitzblank.

Wie wichtig dabei eine professionelle Ausriistung
ist, wei3 Maria Miessbrandt genau. Denn Hygi-
ene im Krankenhaus ist ein sensibles Thema.
Durch Besucher, Patienten und Personal kénnen
Viren, Bakterien und Pilze hereingetragen und
Uber Flachen und Gegenstande verteilt werden.
Nur die grindliche und permanente Reinigung
und Desinfektion der Patientenzimmer minimiert
das Risiko von Infektionen.

In der HP-C kommen deshalb seit Friihjahr 2019
neue Reinigungswigen zum Einsatz. Dank ge-
schlossener Behalter erflillen die Wagen hochste
hygienische Standards. Wischmopps, Putzzube-

hér und Beutel fiir Restmull werden sauber von-
einander getrennt aufbewahrt. Die Behélter sind
mit Desinfektionsmittel geflllt. So wird verhin-
dert, dass Keime von einem Putzutensil auf das
andere Ubertragen werden. Ein durchdachtes
Farbsystem gewahrleistet zudem gréBtmégliche
Hygiene.

Wisch und Weg

,Echte Saubermanner!“, freut sich Maria Miess-
brandt. Und sie erlautert: ,Wir verwenden téag-
lich und fir jedes Zimmer frische Microfaserti-
cher und Wischmopps. AuBerdem benutzen wir
unterschiedliche Wischtilicher fur die verschie-
denen Bereiche des Patientenzimmers. Die neu-
en Waégen helfen uns, unseren strengen Reini-
gungs- und Hygieneplan optimal einzuhalten®.
Die Gaste der HP-C kénnen sicher sein, dass
die Patientenzimmer auch in Zukunft makellos
sauber sind.

c» Desinfektion, Standards, Farbsystem

/N Maria Miessbrandt
(rechts im Bild) und ihre
Kolleginnen vom Haus-
wirtschaftsteam mit dem
neuen Reinigungswagen

Putzen nach Farben:

@-- fur das WC

fur das Bad
| und die Dusche

fur das Zimmer-
inventar

fur die
Desinfektion
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<> Niedrigtemperatur, Marinieren, Nahrstoffe

I

,Da steckt noch mehr
Geschmack drin

1 Kiichenleiter Daniel Mayr mit seinem Team

Vorteile des Sous-vide
Garverfahren:

) Schonendes Garen

) Gargut bleibt saftig und
aromatisch

) Erhalt von Vitaminen und
Nahrstoffen durch niedrige
Temperaturzufuhr

) Keine Ausschwemmung
von Inhaltsstoffen

) Erhalt der Geschmacks-
intensitat

) Vereinfacht das Marinieren
von Fleisch oder Fisch
(kann im Vakuum in Ruhe
einziehen)

) Weniger Garverlust

) Gleichbleibende Qualitét

Sous-vide: Feines aus dem Vakuum

Das Kuchenteam der Hessingpark-Clinic hat
seit diesem Frihjahr ein neues , Teammit-
glied”, das noch mehr Geschmack auf die Teller
der Gaste bringt: den Sous-vide-Garer. Sous-
vide - aus dem franzdsischem sous = unter und
vide = vakuum - st eine Zubereitungsform, bei
der Fleisch, Fisch oder auch Gemuse zunachst in
einem Vakuumbeutel verpackt wird, um anschlie-
Bend bei niedriger Temperatur in einem Wasser-
bad langsam gar zu ziehen. Anders als im Ofen
oder der Pfanne kann beim Sous-vide das Gar-
gut bei einer konstanten Temperatur unter 100
Grad zubereitet werden.

Das Vakuumgaren bietet viele Vorteile: Durch die
schonende Zubereitung minimiert sich der Garver-
lust deutlich gegentiber anderen Kochvorgéangen.
Beim Braten oder Schmoren liegt dieser beispiels-
weise zwischen 20-25 Prozent, beim Sous-vide
hingegen sind es nur 8-10 Prozent. Dadurch bleibt
mehr FlUssigkeit im Essen enthalten und es wird
saftiger, zarter und schmackhafter.

Durch die Zubereitung bei niedriger Temperatur,
zumeist zwischen 50 und 80 Grad, bleiben viele
Vitamine und Nahrstoffe erhalten, die bei kon-

Amu:jpw#\

ventionellen Garverfahren wie Braten oder Ko-
chen zerstért werden. Da das Gargut nicht mit
dem Wasser in Kontakt kommt, findet zudem
kein Ausschwemmen weiterer Inhaltsstoffe statt.
Gewdirze und Krauter kénnen sich im Vakuum so-
gar noch intensivieren.

Auf den ersten Blick hort sich Sous-vide kompli-
ziert an, der Vorgang ist aber eher einfach und
unkompliziert. Die Lebensmittel werden vor dem
Vakuumieren entsprechend der gewdinschten
Form portioniert und bei Bedarf mariniert oder ge-
wurzt. AnschlieBend wird eine Portion in je einem
hitzebestandigen Beutel, der keine Weichmacher
oder dhnliches an die Lebensmittel abgibt, luft-
dicht verpackt und ins Wasserbad gelegt.

Das Sous-vide-Verfahren ist zwar neu in der Ku-
che der Hessingpark-Clinic, aber nicht neu in der
Zubereitungsform. Bereits in den 1970er Jahren
haben die Franzosen diese Methode eingesetzt,
bisher fehlten jedoch praktikable Gerate fir den
Einsatz in Gastrokiichen oder auch fir den hei-
mischen Herd. Nun findet diese sanfte Garme-
thode wieder ihren Einsatz. Die Franzosen ken-
nen sich ja bekanntlich aus mit Essen. I

ﬂ Fotos: © HP-C; fotolia.de / anaumenko
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,<Zusammenkunft
ist ein Anfang.
Zusammenhalt
ist ein Fortschritt.
Zusammenarbeit
ist ein Erfolg.

(Henry Ford)

Neujahrsempfang fur HP-C Mitarbeiter

Happchen, Sekt und Uberraschungen

Z usammen feiern gehdrt an der Hes-
singpark-Clinic zur guten Tradition.

Bei Sekt und leckeren Happchen stieBen
Mitte Januar 2019 rund 80 Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter gemeinsam auf
das neue Jahr an. Fir beschwingte Fei-
erlaune sorgten vor allem zwei gelungene
Uberraschungen.

So durften sich elf besonders eifrige
Teilnehmer der HPC-Akademie Uber ein
Zertifikat inklusive Buchgutschein freuen.

Far ihren tagtéglichen Einsatz erhielten
auBerdem alle HP-C Teams als Danke-
schon ein Gruppenbild in XXL-Format.
Die Fotos schmicken nun Aufenthalts-
raume und Flure der Clinic.

Die traditionelle groBe ,Neujahrsfeier” der
HP-C wurde Ubrigens auf Wunsch vieler
Mitarbeiter in die warme Jahreszeit ver-
legt. Anfang Juli steigt dann bei hoffentlich
warmen Temperaturen die HPC-Sommer-
party. Wir werden berichten. I

1/2019

HPC-Akademie

D ie HPC-Akademie bietet seit 2016 jedem Mitarbei-
ter die Moglichkeit, sich neben der fachspezifischen
Weiterbildung viermal pro Jahr intern fortzubilden. Auf
dem Lehrplan stehen medizinische Themen wie: minimal-
invasive Therapieverfahren in der FuBchirurgie, endopro-
thetische Versorgung am Huftgelenk oder Narkosever-
fahren. Seit 2016 fanden zwdlf Fortbildungstermine an
der HPC-Akademie mit insgesamt 263 Teilnehmern statt.
Rund 100 Mitarbeiter nutzten bisher das Angebot. I




> Hospitation, Therapien, Station

Heilende Hande
im Hintergrund

Die Physiotherapeuten bei

Therapie und Training

ie kennen jeden Muskel und dessen

Funktion. Sie wissen, wie Bewe-
gungsablaufe durch gezielte Ubungen
verbessert werden kdnnen. Und sie tra-
gen mit Therapien zur Schmerzlinderung,
Regeneration und Entspannung bei. Nicht
nur im Profisport gehdren die Physiothe-
rapeuten deshalb fest zum Betreuerstab
jeder Mannschaft.

Stille Stars

Auch im ,Behandlungsteam” der HP-C
spielen die staatlich examinierten Physio-
therapeuten von Therapie und Training eine
wichtige Rolle. Wenn nach einer Operation
eine Nachsorge notwendig ist oder Be-
schwerden gelindert werden sollen, sind die
heilenden Hande der Physios gefragt. Ob
klassische Gymnastik, physikalische und
manuelle Therapien oder Lymphdrainage:

NDas Physioteam um Andreas Rigel (rechts)

Das Physioteam der HP-C kimmert sich
intensiv um die Bedurfnisse der Patienten
und unterstiitzt dabei die MaBnahmen aus
der medizinischen Abteilung.

Denn auch wenn sie selbst eher im Hin-
tergrund arbeiten: Das Wohl der Patienten
steht auch beim Team der HP-C Physio-
therapeuten ganz klar im Vordergrund.

Huényl'ng (Willkommen), Dr. Liu!

< Begeistert von
der freundlichen
Atmosphére und
der Gastfreund-
schaft an der
HP-C: Dr. Jian-
quan Liu mit

Dr. Manfred
Thomas und

Dr. Martin Jordan.

er intensive Erfahrungsaustausch auf internationaler Ebene

zahlt zu den Leitprinzipien der Hessingpark-Clinic. SchlieB-
lich kommt der Know-how Transfer vor allem den Patienten zu-
gute. Ein halbes Jahr teilten Dr. Manfred Thomas und Dr. Martin
Jordan, FuBspezialisten der HP-C, ihre Expertise mit einem chi-
nesischen Kollegen.

Dr. Jianquan Liu, stellvertretender Direktor der Hand- und FuBchi-
rurgie am ersten angeschlossenen Krankenhaus der Shenzhen Uni-
versity, hat seine weite Reise aus der Volksrepublik China zur fach-
lichen Weiterbildung nach Augsburg gern angetreten. Denn auch
im Reich der Mitte genieBt die HP-C einen ausgezeichneten Ruf.

Mit groBem Interesse schaute Dr. Liu seinen deutschen Kolle-
gen Uber die Schulter, um neue Operationstechniken an FuB und
Sprunggelenk zu studieren und Einblicke in deutsche Medizin-
standards zu gewinnen. Kleiner Nebeneffekt: Der Mediziner lernte
die Schwabenmetropole Augsburg naher kennen und schétzen.

,Bravo!”

HP-C Stationsleiterin Kathrin Esemann
absolviert erfolgreich Weiterbildung

an lernt nie aus. Vor allem nicht im Bereich Pflege®,

sagt Kathrin Esemann, die seit 2002 die Pflegestation
der HP-C leitet. Deshalb entschied sich die versierte Pflege-
kraft im vergangenen Jahr, ihre Fachkenntnisse am Bildungs-
zentrum fiir Pflege, Soziales und Gesundheit in Miinchen
aufzufrischen.

In sechs Monaten absol-
vierte Kathrin Esemann
dort erfolgreich eine an-
spruchsvolle  Weiterbil-
dung zur verantwortlichen
Pflegekraft. Dabei erwarb
sie in rund 500 Unterricht-
stunden zusétzliche Qua-
lifikationen in Fihrung,
BWL, Qualitdtsmanage-
ment, Netzwerkarbeit und
Recht. Das geforderte
Praktikum leistete die
45-Jahrige in der Hessing Stiftung ab. Geschéaftsfiihrer Phi-
lipp Einwang und Pflegedienstleiterin Theresia Rodler zeigten
sich von den Leistungen der Absolventin beeindruckt: ,,Die-
ses Engagement hat unseren Beifall verdient. Bravo!“

B Fotos: © HP-C




Runde Geburtstage:

18.11. Kristina Toth
(Station)

20.01. Teresa Funk
(Station)

29.01. Mia Velican
(Therapie und Training)
25.02. Sebastian Bartl
(Therapie und Training)

03.03. Stefanie Erdinger
(Ambulanz)

10-jahriges
Dienstjubilaum:

15.11. Kristina Toth
(Station)

01.04. Sabina Mustic
(OP)

15.04. Regina Schedler
(Station)

Verlosung Preisrastel
Heft 2/2018

Wir gratulieren den drei
Gewinnern aus dem
letztmaligen Preisréatsel:

1. Platz:
Frau Lutz
aus Donauwdérth

2. Platz:
Frau Koristka
aus Augsburg

3. Platz:
Herr Heizer
aus Gachenbach

Die richtige Lésungszahl
war: 16

Teilnahmebedingungen:

Réatsel

E|S|J|P|L|O|U|E|H|U|I|[H|[C|G|D
J|P|K|E|R|G|H|E|X|R|C|K[H|J|L :
1. Preis: Laufanalyse
KIRIPIBIEIO|S|AJE|UILINIEID|Ef 5 prejs: Laktattest
MIUIL|H|ID|S|T|L|I|E|D|I|R|A|I 3. Preis: Funktionelle
N|N|[S|D|S|C|B|H|[M|K|L|F|U|R|R| Bewegungsanalyse
D|IGIDIF|F|UIN|G|E|R|[B|I|N|N|E So geht's:
B|G|O|I|S|T|Z|I|N|S|D|U|I|N|R Sechs Begiffe erraten,
S|IEIFIsIDIGIUIE|/IT|E|E|IVILIMIN die mit der Hessingpark-Clinic
in (lockerer) Verbindung stehen
C|L|L|C|H|W|D|Z|S|E|S|T|E|R|U und die Sie nach der Lektire von
HIEIVICIKILIDIAIKIRIZIUIIT|UIN hessingpark-concret bestimmt
wissen. Die hervorgehobenen
AIN|Y|E|N|C/B|H|UJE|T|Z|U|P|E Felder ergeben das Lésungswort.
LIKIKIWIOIRIDIEIS|IM|IE|TI|ZI|TIE Wer gute Augen hat, findet die
Worter auch in unserem ,,Buch-
T|IRIAJU|C|B|P|FIEJE|E|R|Z]|U|N stabensalat”. Auf die Gewinner
I |S|IT|IR|A|I |IN|JIT|E|IR|E|N|D|R|E warten wieder wertvolle Preise.
S|S|C|H|L|U|N|O|L|D|W|S|C|[H]|I
1. Verbindung zwischen Unter- 4. Lateinischer Begriff fur Riss eines
schenkel und FuB Muskels, Sehne oder Bandes
2. Gelenkersatz 5. RegelméBig Sport treiben
3. StoBdampfer® im Knie 6. Erster und starkster Finger an der Hand
Lésungswort hier eintragen: Die richtige L&sung senden Sie bitte an:
Hessingpark-Clinic GmbH,
1 > 3 7 5 Redaktion hessingpark-concret 1/19,

Hessingstr. 17, 86199 Augsburg
oder per Mail: redaktion@hessingpark-clinic.de
Einsendeschluss ist der 30. September 2019.

Die Teilnahme ist erst ab 18 Jahren méglich. Mitarbeiter der Hessing Stiftung und séamtlicher Tochterunternehmen sind von der Teilnahme ausgeschlossen. Die Ziehung findet unter allen
richtig eingesendeten Losungen statt. Die Gewinner werden per Losverfahren ermittelt und schriftlich tber ihren Gewinn benachrichtigt. Die angegebenen Daten werden ausschlieBlich
fur die Verlosung der Gewinne genutzt, nicht fiir Marketingzwecke verwendet und anschlieBend geléscht. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Der Gewinnspielteilnehmer erklart sich
ausdricklich damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zum angegebenen Zweck verarbeitet werden durfen. 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

contact@hessingpark-clinic.de

Telefon: 0821 9099000
Fax: 0821 9099001
E-Mail:

Internet:

www.hessingpark-clinic.de

Die Hessingpark-Clinic bietet ihre Leistungen auBerhalb eines Versorgungsvertrages mit den gesetzlichen Krankenversicherungen
an. Diese (ibernehmen 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.



