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E d i t o r i a l A k t u e l l e s

as Jahr 2011 ist noch nicht zur Hälfte 
um und doch bin ich mir sicher, dass 
es als eines der bewegtesten Jahre 
unserer Epoche in die Geschichtsbü-

cher eingehen wird. Die Überschwemmungen 
in Australien, die politischen Entwicklungen in 
den Staaten Afrikas und des Nahen Ostens, die 
Natur- und Nuklearkatastrophe in Japan - was 
ist in den ersten Monaten dieses Jahres nicht 
schon alles an Not und Elend über Mensch und 
Natur in vielen Regionen unseres Planeten he-
reingebrochen. 

Und wir? Wir geben weiterhin unbeirrt die „Ma-
cher“, streben nach Erfolg und Anerkennung, 
nach Innovationen und Fortschritt. Vor diesem 
Kontrast - Tränen dort, breites Grinsen hier - 
stelle auch ich mir die Frage: Darf und kann die 
„Party unseres Lebens“ denn so weiter gehen?

Ich meine: Ja, wenn...! Wenn wir es mit der ge-
botenen Demut tun und wenn wir die Probleme 
in der Welt nicht als Probleme „da draußen“ aus-
klammern. Wenn wir es als Geschenk sehen, 
dass wir auf der sonnig(er)en Seite des Lebens 
stehen dürfen. Wenn wir unser Tun immer wie-

der kritisch hinterfragen. Wenn wir uns vielleicht 
von Zeit zu Zeit die Worte des österreichischen 
Malers und Liedermachers Arik Brauer zu Gehör 
führen, mit denen er sein Lied „Köpferl im Sand“ 
anstimmt: „Das ist ein beinhartes Protestlied. Al-
lerdings richtet sich die Kritik nicht gegen eine be-
stimmte Gruppe, sondern gegen Jedermann der 
sich betroffen fühlt - auch gegen mich selbst“. 

Wenn wir trotz allen Erfolges „geerdet“ bleiben, 
dann dürfen wir uns meiner Meinung nach darü-
ber freuen, dass vor wenigen Wochen der Neu-
bau von HP-C Therapie und Training in Betrieb 
ging; dass wir in wenigen Wochen mit den Um-
bau- und Erweiterungsarbeiten im ersten Stock 
der HP-C beginnen; dass wir auch 2011 für Sie 
und mit Ihnen auf einem erfolgreichen Weg sind.  

Denn: Wir wollen für Sie, für unsere Gäste, wei-
terhin eine hoch kompetente und fortschrittliche 
Anlaufstelle bei Fragen rund um orthopädische 
Probleme sein. 
 

Liebe Leserinnen, liebe Leser!
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Dr. med. 
Ulrich Boenisch

Facharzt für Orthopädie

Ärztlicher Leiter der 
Hessingpark-Clinic
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E d i t o r i a l A k t u e l l e s

NEWS

 er Kuhsee in Augsburg-Hochzoll wird am 
vorletzten Juli-Wochenende (23./24.07.) 
wieder zum Anziehungspunkt für Sport-
lerinnen und Sportler aus der gesamten 

Region: Bereits zum 12. Mal laden die Hessingpark-
Clinic und die Sportagentur km von Ex-Profi -Triath-
letin Katja Mayer zum traditionellen „Hessingpark-
Clinic Triathlon Festival“ und zum „3. Augsburger 
Nachtlauf“. Für die erwarteten 1.000 Teilnehmer in 
den sieben Altersstufen ist dann wieder „Champi-
ons Day“, wenn 500 Meter Schwimmen im Kuhsee, 
18 km Radfahren und 5 km Laufen auf dem Lech-
damm angesagt sind.  Wer am Samstagabend den 

Nachtlauf absolviert und am Sonntag den Kuhsee 
Triathlon als Einzelstarter bewältigt, kommt in die 
Wertung für den „Night And Day Champion“ und 
kann sich zum absoluten „König des Kuhsees“ krö-
nen lassen. Oder gibt es nach Martin Müller und 
Benedikt Schedler dieses Jahr erstmalig eine „Kö-
nigin des Kuhsees“? Für die jüngsten Triathleten 
der Region, die Jahrgänge 2005 bis 1998, gibt es 
am Sonnntag ab 13 Uhr dann auch wieder den Kin-
der-Triathlon. Dabei steht für den Nachwuchs ein 
durchaus ambitioniertes Programm auf dem Plan: 
100 m Schwimmen (Randbereich Kuhsee), 4 km 
Radfahren, 1.000 Meter Laufen. 

Anmeldung ab sofort möglich
Wer an dem beliebten und mittlerweile im Sportka-
lender der Region fest verankerten Breitensport-Fes-
tival dabei sein will, der sollte schnell sein, denn das 
Teilnehmerfeld ist auf 1.000 Starter limitiert. Anmel-
dungen sind ab sofort persönlich möglich bei Sport-
Scheck in der City-Galerie oder im Internet unter 

www.triathlonfestival.de

… eine Clinic, die gerne ihre 
Gäste empfängt:

Am 24. Juli ist am 
Kuhsee wieder 
„Champions Day“

i

Gewusst wie:
Richtig trainieren!

Zur Vorbereitung auf 
das „Kuhsee-Festival“ 
lädt HP-C Therapie 
und Training auch in 
diesem Jahr wieder 
zu einem Infoabend 
ein. Dabei wird der 
Dipl.-Sportwissen-
schaftler Steffen Ro-
defeld in Theorie und 
Praxis „Methoden zur 
Bestimmung der opti-
malen Herfrequenz im 
Training“ vorstellen. 

Termin: 
18. Mai, 19.30 Uhr

Ort: 
Seminarraum HP-C 
Therapie und Training,
Wellenburger Str. 15

Wir sagen:
Herzlich 
willkommen! 
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S p o r t o r t h o p ä d i e

ine der häufi gsten Verletzungen 
beim Sport ist der Riss des vorderen 
Kreuzbandes. Er kann bei einem Ver-
drehen des Kniegelenkes auftreten, 

oft auch zusammen mit Rissen des Außen- oder 
Innenmeniskus oder des Seitenbandes. Unbe-
handelt kann die Verletzung nicht selten zu ei-
ner Instabilität und damit im ungünstigsten Fall 
zu einer Arthrose des Kniegelenkes mit all ihren 
Folgen für die Betroffenen führen. „Das ist der 
Grund, warum bei einer Ruptur des vorderen 
Kreuzbandes, besonders bei sportlich aktiven 
Personen, eine operative Versorgung angezeigt 
ist“, sagt der Kniespezialist Dr. Ulrich Boenisch. 

Kreuzbänder verlaufen gekreuzt 
Die Kreuzbänder laufen gekreuzt durch das  
Gelenk und sind zusammen mit Menisken, Sei-
tenbändern und der umgebenden Muskulatur 
wichtige Stabilisatoren des Kniegelenks. Diese 
Konstruktion des Kniegelenks ermöglicht das so-
genannte „Rollgleiten“, ohne das kniebelastende 
Sportarten wie etwa Skilaufen, Tennis, Fußball 
oder Badminton und Tennis gar nicht möglich 
wären. Pro Knie fi ndet sich ein vorderes und ein 
hinteres Kreuzband. Von Verletzungen haupt-
sächlich betroffen ist das vordere Kreuzband. 

Schon langsames Verdrehen reicht für Riss
Eine mechanisch ungünstige Beuge- und/oder 
Drehbewegung, wie sie z.B. beim Fußball oder 
beim Skilaufen insbesondere bei langsamen Ge-
schwindigkeiten oder gar Stillstand vorkommt,  
kann von der Muskulatur nicht mehr gehalten 
werden und lässt das vordere Kreuzband reißen. 
Es muss aber nicht immer ein schwerer Sturz 
oder eine Kollision die Ursache sein, die das 
Kreuzband „in die Knie zwingt“, oft ist es auch 
ein einfaches, langsames Verdrehen des Kniege-
lenkes oder ein Überstrecken.                                 

Folgeschäden durch Operation vermeiden
„Gerade bei sportlich aktiven Patienten sollte 
eine Naht des gerissenen Bandes erfolgen. Da-
durch sind Folgeschäden aufgrund der Kniein-
stabilität weitgehend zu vermeiden“, so Dr. Ulrich 
Boenisch. Die operative Versorgung wird in der 
Regel nach Abschwellung, bei zusätzlichen Ver-
letzungen, etwa der Menisken, auch sofort durch-
geführt. „Zurückhaltend sollte die Op-Indikation 
bei älteren Patienten gestellt werden. Gleiches 
gilt für Patienten mit einer schweren Arthrose des 
Kniegelenkes“, so der Kniegelenksexperte, auf 
dessen Expertise auch Leistungssportler aus den 
unterschiedlichsten Profi bereichen vertrauen.   

Reha beginnt unmittelbar postoperativ
Die stationäre Behandlung erfolgt für ca. 4-5 
Tage. Schon am Tag nach dem Eingriff wird das 
Knie unter Aufsicht einer Physiotherapeutin auf 
einer Bewegungsschiene aktiv und passiv durch-
bewegt. Im Normalfall darf und soll der Patient 
bereits 2 Tage nach dem Eingriff voll auftreten. 
Sobald der Patient eine aktive Beugung von 90° 
erreicht, kann ein Bewegungstraining auf einem 
Heimfahrrad durchgeführt werden. Leichtes 
Lauftraining ist meist nach 6-8 Wochen möglich. 
Aquajoggen, Beinpresse und Kniebeugen sind 
zu empfehlen, um die Muskeln zu stärken und 
das Kreuzband vor neuerlichen Verletzungen zu 
schützen. 

Kreuzbandrisse sind nicht nur 
für Profi s ein ernstes Problem:

EDr. med. 
Ulrich Boenisch

Facharzt für Orthopädie

Spezialgebiete:
°  Sportverletzungen
°  Erst- und Revisions-
   eingriffe an Schulter   
   und  Knie    
°    Knie- und Schulter- 

Endoprothetik

Ohne Kreuzbänder 
ein instabiles Knie 
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„Der Riss 
des vorderen 
Kreuzbandes 
gehört zu den 
häufi gsten 
Verletzungen 
im Sport“

hinteres
Kreuzband

vorderes 
Kreuzband



E n d o p r o t h e t i k

ei fortgeschrittener Arthrose des 
Kniegelenkes ist häufi g der Einbau 
einer Knieprothese der einzige Weg 
zur Besserung der Beschwerden. 

Bisher werden Prothesen meistens unter Ver-
wendung herkömmlicher Instrumente einge-
baut, die sich dafür an speziellen Punkten des 
Körpers orientieren. Einige Operateure verwen-
den auch die so genannte Prothesennavigati-
on. Das geht jedoch mit einem erhöhten Gerä-
teaufwand und einer längeren Operationsdauer 
einher. „Beide Methoden bringen in der Regel 
jedoch gute Ergebnisse“, sagt Dr. Ralf Stapel-
feldt, auf Endoprothetik spezialisierter Orthopä-
de an der Hessingpark-Clinic. 

Bisher: Knochen der Prothese anpassen
Bei der Operation kommt es auf einen guten 
Sitz der Prothese und eine stabile Gelenksi-
tuation an. Beim herkömmlichen Einbau einer 
Knieprothese muss deshalb der Knochen des 
Patienten an die Form der Prothese angepasst 
werden. Dies geschah bisher mit Hilfe von 
standardisierten Schnittblöcken unterschied-
licher Größe, die von den Prothesenfi rmen zur 
Verfügung gestellt werden. Die Patienten be-
kamen und bekommen mit dieser Methode so 
zu sagen „Sägeschnitte von der Stange“ ent-
sprechend der ausgewählten Prothese und den 
passenden Schnittblöcken.

Neu: Planung und Navigation vor der Op
Mit einer neuen Methode fi ndet die Planung 
und Navigation bereits vor der Operation statt. 
Die Prothesenfi rma liefert dann dem Operateur 
die speziell für seinen Patienten angefertigten 
Schablonen. Die Operationszeit wird dadurch 
eher verkürzt, der Geräteaufwand verringert 
sich deutlich. Auf Basis von Kernspin-Aufnah-

men können nun für jeden einzelnen Patienten 
spezifi sche Schablonen angefertigt werden, die 
dann zum Einbau der Prothese genutzt werden. 
„Dadurch sind Schnitte nach Maß, statt Schnit-
te von der Stange möglich“, sagt Dr. Stapel-
feldt. 

Prothesenplanung „à la carte“ 
Der Operateur kann durch eine neue Planungs-
software bereits vor der Operation den Prothe-
sensitz am Kniegelenk individuell festlegen und 
an einem 3D Bild grafi sch darstellen. Dabei geht 
der Operateur bei jedem Patienten auf die ana-
tomischen Besonderheiten des Kniegelenkes 
und die Beinachse des Patienten ein. Bereits 
vor dem Eingriff werden die für den Einbau der 
Prothese notwendigen Schnittebenen festge-
legt, die zu einer optimalen Beinachsenausrich-
tung und Kniegelenksfunktion nötig sind.
 
Die Planungsvorgaben des Operateurs wer-
den bei der Herstellung der Schablonen, die 
bei der Operation Verwendung fi nden, berück-
sichtigt und umgesetzt. Es wird mit speziellen 
computer gesteuerten Geräten ein naturgetreu-
es Modell des Kniegelenkes von jedem Pati-
enten individuell angefertigt. So werden z.B. 
knöcherne Anbauten oder Abnutzungen exakt 
berücksichtigt und fi nden sich „1:1“ an dem 
Modell wieder. Die dann angefertigten Scha-
blonen passen nur bei dem einen Patienten 
und dem Knie, für das sie angefertigt wurden. 
Bei den neuen Schablonen handelt sich also 
um individuelle Maßanfertigungen. Sie sind 
auch nur für den einmaligen Gebrauch be-
stimmt, denn sie passen an keinem anderen 
Knie. Dr. Stapelfeldt zeigt sich zuversichtlich, 
dass sich diese innovative Methode auch an 
der HP-C etablieren wird. 

Neues System ermöglicht Planung 
und Navigation bereits vor der Op:

Individuelles Knie in 
3D Technik planen

B

„Gelenkersatz 
wird an einem 

1:1 Modell 
geplant“

Dr. med. 
Ralf Stapelfeldt

Facharzt für Orthopädie 
und Rheumatologie

Spezialgebiete:
°  Endoprothetik Hüfte
  und Knie
°   Fuß- und Sprung-

gelenkschirurgie
°  Rheumatologie

E n d o p r o t h e t i k

men können nun für jeden einzelnen Patienten 
spezifi sche Schablonen angefertigt werden, die 
dann zum Einbau der Prothese genutzt werden. 
„Dadurch sind Schnitte nach Maß, statt Schnit-

Bereits vor der Op werden 
die für den Einbau der 
Prothese notwendigen
Schablonen individuell 
angefertigt.
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H a n d c h i r u r g i e

ine kurze Unachtsamkeit, ein Stol-
pern, dann der Sturz auf die ge-
streckte Hand – ein stechender 
Schmerz führt zur umgehenden 

Konsultation in unserer Praxis“, so beschreibt 
Handchirurg Dr. Ulrich Frank das Szenario, 
das zu einem der häufi gsten Knochenbrüche 
beim Menschen führt: der handnahen (dista-
len) Fraktur der Speiche (Radiusfraktur). Von 
Laien wird diese Verletzung landläufi g Handge-
lenksbruch genannt. Bei älteren Menschen ist 
dieser Bruch relativ häufi ger als bei jüngeren. 
Dafür ist bei den Jüngeren die Verletzung meist 
schwerer, weil es einer größeren Gewalteinwir-
kung für den Bruch bedarf, dadurch häufi g die 
Gelenkfl äche mit betroffen ist und Bandstruk-
turen gerissen sind. Entsprechend aufwändig 
und langwierig kann sich die Behandlung ge-
stalten. „Oberstes Therapieziel ist auf jeden 
Fall die Wiederherstellung der Handgelenks-
funktion“, betont Dr. Ulrich Frank.

Schrauben und Platten statt Gips
War noch bis vor einigen Jahren die Behand-
lung gerade beim älteren Patienten eine Domä-
ne von Gipsverband und Ruhigstellung, werden 
heute Handgelenksbrüche meist mit High-Tech 
Platten aus Titan operativ versorgt. Vorteil: Die 
Patienten können die Hand unmittelbar nach 
dem Eingriff unter krankengymnastischer An-
leitung bewegen, der früher notwendige Gips-
verband entfällt, das Risiko einer dauerhaften 
schmerzhaften Bewegungseinschränkung ist 
dadurch wesentlich geringer. Zum Schutz wird 
für einige Tage eine maßgefertigte Kunststoff-
schiene getragen, die für krankengymnasti-
sche Übungen jederzeit abgenommen werden 
kann.   

Vorsicht mit Begleitverletzungen
Seit Eröffnung der Hessingpark-Clinic 2002 
wurde von Dr. Ulrich Frank nicht nur Wert auf 
eine möglichst optimale Versorgung der knö-
chernen Strukturen gelegt, sondern auch den 
im Röntgenbild unsichtbaren Weichteilen, wie 

Bändern und Stützknorpel, hohe Beachtung 
geschenkt. „Bei einer Studie zur Nachunter-
suchung hat sich gezeigt, dass in 80% der 
Speichenbrüche begleitende Verletzungen der 
Weichteile vorlagen. Diese wurden zeitgleich 
mit der Frakturversorgung minimal-invasiv in 
arthroskopischer Technik behandelt“, so der 
Handchirurg. Mittlerweile gilt die arthrosko-
pische Mitbehandlung als etablierte Methode 
und wird von führenden Kollegen im In- und 
Ausland nachdrücklich empfohlen.  

Hand gleich für leichte Tätigkeiten nutzen
„Ohne postoperative Physiotherapie ist ein 
Handgelenksbruch nur unzureichend ver-
sorgt“, verdeutlicht Dr. Frank. Die Physiothera-
pie ist in der Regel funktionell, die Hand darf 
sofort aus der Manschette heraus bewegt und 
für leichte Tätigkeiten, z.B. Zähneputzen, be-
nutzt werden. Schwere Tätigkeiten, wie etwa 
das Schleppen von Einkaufskörben, sollten für 
wenigstens sechs Wochen unterbleiben. Nach 
diesem Zeitraum erfolgt eine Röntgenkontrolle. 
Bis dahin ist der Bruch in aller Regel so ver-
heilt, dass die Hand zunehmend stärker bela-
stet werden kann. Bei einfacheren Brüchen ist 
eine schmerzfreie Belastbarkeit und allenfalls 
gering eingeschränkte Beweglichkeit schon 
nach etwa einem Vierteljahr erreicht, bei kom-
plexeren Brüchen kann es bis zu einem Jahr 
dauern. 

Distale Radiusfraktur:

Stürze auf die gestreckte Hand 
nimmt der Radius sehr häufi g übel

„Frühe 
Mobilisation 
statt langer 
Ruhigstellung 
ist heute die 
Therapie der 
Wahl“

E
Dr. med. 
Ulrich Frank

Facharzt für Orthopädie
Handchirurgie

Spezialgebiete:
°  Komplette Hand- und
  Handgelenkschirurgie
°  Unterarm- und Ellen-
  bogenchirurgie
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F u ß c h i r u r g i e

m Volksmund wird der Begriff „Fer-
sensporn“ häufi g als Synonym für 
Fersenschmerzen aller Art benutzt. 
Im engeren Sinn ist er ein dornför-

miger Knochenauswuchs im Bereich des Fer-
senbeines. „Es gibt den plantaren Fersensporn 
an der Fußsohle unterhalb der Hacke und den 
hinteren oberen Fersensporn am Ansatz der 
Achillessehne. Meist ist jedoch der Fußsoh-
lenschmerz Grund für eine Vorstellung in der 
Sprechstunde“, erklärt Dr. Manfred Thomas. 

Kalkablagerungen gegen Überbelastung 
Wiederholte Mikroverletzungen und Überlas-
tungen am Sehnenansatz des Fersenbeines, 
ausgelöst durch Zug- und Druck, können zur 
Bildung eines plantaren Fersensporns führen. 
Solche Kräfte entstehen z.B. durch Überge-
wicht, intensives Lauftraining mit unpassendem 
Schuh oder häufi g durch eine Verkürzung von 
Waden- und hinterer Oberschenkelmuskulatur. 
Auf Grund der dauerhaften Überlastung mit 
wiederholter Entzündung am Übergang von 
Fersenbein zur Faszie der Fußsohle können 
sich „zahnartige“ Verkalkungen bilden. Dabei 
hat die Größe des Sporns nicht zwingend et-
was mit den empfundenen Schmerzen zu tun. 
„Manche haben einen riesigen Sporn und keine 
Schmerzen, andere einen kleinen und extreme 
Schmerzen“, so Dr. Thomas. 

Fersensporn oft lange unbemerkt
Da ein plantarer Fersensporn nur langsam 
wächst, bleibt er lange unbemerkt. Viele Pati-
enten beschreiben das Gefühl beim Laufen so, 
als hätten sie Steinchen im Schuh, die sich nicht 
ausschütteln lassen und gehen dann zum Arzt. 
Oft wird ein Fersensporn zufällig beim Röntgen 
entdeckt, wenn der Fuß wegen anderer Be-
schwerden untersucht wird. Für die Diagnose 
hilfreich kann eine Ultraschalluntersuchung 
sein, mit der die Dicke der Plantarsehne be-
stimmt wird. Außerdem kann damit im Verlauf 
dokumentiert werden, ob die Entzündung der 
Plantarsehne abklingt. Mit einem podomet-

rischen Fußabdruck lassen sich schmerzbe-
dingter Schongang sowie Fehlstellungen und 
Belastungsumverteilungen beim Auftreten und 
Abrollen des Fußes erkennen. Die genaues-
te Aussage über die Entzündung des an den 
Sporn angrenzenden Gewebes lässt sich mit 
Hilfe einer Kernspintomografi e treffen.

Fersensporn selten ein Fall für‘s „Messer“
„Die Initialbehandlung eines Fersensporns er-
folgt konservativ und durch Schonung“, so Dr. 
Thomas, der sich als Vorstandsmitglied der Eu-
ropean Foot and Ankle Society (E.F.A.S.) auch 
wissenschaftlich dem Thema widmet. Polster 
und Einlagen unterstützen die Polsterfunktion 
des Fersenfettgewebes. Exzentrisches Training 
mit Dehnung der Muskeln, in Kombination mit 
anderen nicht-operativen Maßnahmen, kann 
in vielen Fällen Beschwerdefreiheit bringen. 
Schmerzmittel oder die lokale Infi ltration des 
Sehnenansatzes mit Entzündungshemmern 
kann die Heilung unterstützen. Ein neuartiger 
Ansatz ist die lokale Applikation von körperei-
genen „aktivierten Thrombozyten“. Nicht ver-
gessen werden darf die „Röntgen-Schmerz-
Bestrahlung“, die ebenfalls durch Linderung 
von Entzündung zu einer Schmerzreduktion 
führen kann. „Erst bei Ausbleiben einer Besse-
rung unter monatelanger konservativer Thera-
pie kommt eine Op in Frage, denn die meisten 
Patienten sind nach wenigen Wochen auch so 
wieder beschwerdefrei“, so Dr. Thomas.

Fersensporn kann ziemlich schmerzhaft sein:

Wenn die „Steinchen“ nicht durch 
Ausschütteln aus dem Schuh fallen

I

„Operiert 
wird ein

Fersensporn 
heute nur 

noch bei etwa 
zwei bis drei 
Prozent der 
Patienten“

Dr. med. 
Manfred Thomas

Facharzt für Orthopädie

Spezialgebiete:
°   Fuß- und Sprung-

gelenkschirurgie
°  Operative und kon-

servative Behandlung 
von Fuß- und Sprung-
gelenkserkrankungen

Polster und Einlagen unter-
stützen die Polsterfunktion 
des Fersenfettgewebes.
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W i r b e l s ä u l e n c h i r u r g i e

ückenschmerzen sind ein Massen-
phänomen: Pro Jahr werden allein in 
Deutschland 31 Millionen Fälle be-
handelt. „Häufi g beruhen Rücken-

schmerzen auf einer Abnutzung der Wirbelge-
lenke“, sagen Dr. Felix C. Hohmann und sein 
Kollege Dr. Karsten Wiechert einmütig.  

Schmerzhafter Teufelskreis
Während die Bandscheiben meistens aus ge-
netischer Ursache beschleunigt verschleißen, 
begünstigen körperliche Über- oder Fehlbe-
lastung, Verformungen der Wirbelsäule, aber 
auch Übergewicht eine Arthrose der Facetten-
gelenke, vor allem im unteren Bereich der Len-
denwirbelsäule (LWS). Die Facettengelenke, 
die jeweils zwei Wirbelkörper miteinander ver-
binden, steuern die Beweglichkeit der Wirbel-
säule, Fehlbelastung und Alterung führen zu 
Abrieb und Entzündung mit Kapselschwellung 
und -verdickung. Dadurch können die Nerven-
austrittsstellen an den Wirbelkörpern verengen 
und für eine Druckempfi ndlichkeit sowie hef-
tigste Rückenschmerzen sorgen. 

Sind die Gelenknerven „genervt“?
Bei der körperlichen Untersuchung geben der 
Druck- bzw. Federungsschmerz über den Wir-
belgelenken, die Schmerzverstärkung beim 
Drehen und Rückbeugen des Rumpfes sowie 
die Bewegungseinschränkung der LWS wich-
tige Hinweise auf eine Arthrose der Facetten-
gelenke. Gesichert wird die Diagnose durch 

eine Kernspintomografi e und eine Testinjekti-
on an die Wirbelgelenke. Damit lässt sich die 
Schmerzursache zuverlässig bestimmen.  

Hitze unterbricht Schmerzleitung
„Sind Abnutzungen der Wirbelgelenke die 
Ursache für Rückenschmerzen, kann die Be-
handlung mit einer Hitzesonde eine über-
zeugende Therapie sein“, sagt Dr. Wiechert. 
„Thermokoagulation“ heißt in der Fachspra-
che der kleine Eingriff, der bei einer Arthrose 
der Facettengelenke aber eine große Wirkung 
haben kann. Unter Bildwandler-Kontrolle wird 
eine hauchdünne Thermosonde direkt an den 
Nervenast gebracht, welcher ausschließlich 
die Schmerzen der Gelenkkapsel weiterleitet. 
Auf diese Weise wird ein kleiner Bereich des 
Kapselnervs verödet und die Weiterleitung 
der Schmerzen zum Gehirn unterbrochen. Die 
großen Spinalnerven, die in die Beine ziehen, 
sind davon nicht betroffen.

Wie eine hochpräzise Spritze
„Der Eingriff ist für die Patienten wie eine Injek-
tion an der Wirbelsäule, geht schnell und wird 
ambulant durchgeführt“, skizziert Dr. Hohmann 
das Vorgehen. Mit dem Verfahren können Rü-
ckenschmerzen bis zu einem Jahr gelindert 
oder sogar ausgeschaltet werden. „Bei Bedarf 
kann die Koagulation wiederholt werden“, so 
der Experte. Die in zahlreichen Studien bewie-
sene Wirksamkeit und die hohe Erfolgsquote 
des Eingriffs sprechen für sich. 

Winzige Thermosonde lässt lästige 
Rückenschmerzen lange vergessen

Dr. med. 
Karsten Wiechert

Facharzt für Orthopädie

R

Spezialgebiete:
°   Mikrochirurgische  

 Hals- und Lenden- 
wirbelsäulenchirurgie
°   Verengung des  

Wirbelkanals
°  Bandscheibenvorfälle
°  Rückenschmerzen
°  Ischiasschmerzen
°   Bandscheibenver-

schleiß
°   Instabilität der  

Wirbelsäule
°  Künstl. Bandscheiben

Dr. med. 
Felix C. Hohmann

Facharzt für Orthopädie
Chirotherapie

„Der Eingriff ist 
vergleichbar einer 
Injektion“

Thermokoagulation der Facettengelenke:
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„Der Eingriff ist 
vergleichbar einer 

Thermokoagulation der Facettengelenke:
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Kernspintomografi e:

Bildgebung ohne Strahlenbelastung

nästhesie war noch vor wenigen Jah-
ren gleichzusetzen mit Allgemeinan-
ästhesie. Auch für kleinere Eingriffe 
mussten die Patienten vollständig be-

täubt werden. Entsprechend lange dauerte an-
schließend das Aufwachen aus dem „Tran“ und 
entsprechend heftig fi el der postoperative „Ka-
ter“ aus. Heute können auch größere Eingriffe, 
z.B. an der Schulter oder am Bein, unter gezielter 
Betäubung der entsprechenden Körperregion 
durchgeführt werden. Die Anästhesie im um-
schriebenen Areal ist insgesamt schonender und 
für die Patienten angenehmer. Die Anästhesisten 
und Schmerztherapeuten Dr. Sebastian Swierkot 
und Eberhardt Binhammer stellen einige dieser 
Methoden in kurzen Worten vor. 

Plexusanästhesie von Arm und Schulter
Mit der Plexusanästhesie wird nur das 
Schmerzempfi nden im Arm oder der Schulter 
unterdrückt. Das Nervengefl echt, das Schulter 
bzw. Arm versorgt, der so genannte Armple-

xus, wird dabei durch die Injektion eines Lo-
kalanästhetikums temporär ausgeschaltet. 
Bei handchirugischen Eingriffen oder Operati-
onen an Ellenbogen und Unterarm erfolgt die 
Betäubung des Nervengefl echtes in der Achsel-
höhle (axilläre Plexusanästhesie), bei Eingriffen 
an Oberarm oder Schulter oberhalb des Schlüs-
selbeins (interskalenäre Plexusanästhesie).

Selektive Nervenblockade am Bein
Das Bein wird von zwei großen Nerven inner-
viert: dem N. ischiadicus (Ischiasnerv) und dem 
N. femoralis (Femoralisnerv des Oberschen-
kels). Für Operationen im Bereich des Kniege-
lenks, des Unterschenkels und Fußes besteht 
die Möglichkeit, nur diese Nerven des betrof-
fenen Beines ganz selektiv auszuschalten. Da-
für wird unterhalb der Leiste in die Nähe der 
Nerven ein örtliches Betäubungsmittel einge-
spritzt. Das Bein ist danach vom Oberschenkel 
abwärts gefühllos und die anstehende Operati-
on kann schmerzfrei durchgeführt werden.

A

Operationsgebiete ganz gezielt ausschalten:

Anästhesie im umschriebenen Areal

Eberhardt 
Binhammer

Fachärzte für 
Anästhesie

Spezialgebiete:
°   Anästhesie und 

Schmerztherapie
°  Schmerztherapiekon-
  zepte für chronische
  Schmerzzustände

Dr. med. 
Sebastian Swiekot

ach der Atomkatastrophe von Japan 
ist auch hier zu Lande die Diskussi-
on um radiaktive Strahlung neu ent-
brannt. Selbst einige Patienten stehen 

aus Angst vor radioaktiver Belastung in jedweder 
Form mittlerweile auch sämtlichen bildgebenden 
Verfahren zu diagnostischen Zwecken skeptisch 
gegenüber.  Sogar der an der HP-C routinemäßig 
eingesetzten Magnetresonanztomografi e (MRT), 
umgangssprachlich auch Kernspin genannt. 
„Hierzu ist zu sagen, dass die Bildgebung im MRT 
ganz ohne Strahlenbelastung auskommt“, beru-
higt Dr. Wolfgang Fischer.

Beim Kernspin geht „der Radio an“
Die Kernspintomografi e kommt ohne Röntgenstrah-
len aus. Bei ihr werden Radiowellen im UKW-Bereich 
in den Körper geschickt und die austretende Strah-
lung mit Antennen gemessen. Das (sehr kompli-
zierte!) physikalische Prinzip basiert darauf, dass die 
Untersuchung in einem sehr starken Magnetfeld er-
folgt und während der Messung zusätzliche Magnet-

felder an- und ausgeschaltet werden. Dies erzeugt 
die lauten Klopfgeräusche. Im wissenschaftlichen 
Sprachgebrauch wird der Begriff „Magnetresonanz-
tomografi e“ („MRT“) benutzt, der das zugrundelie-
gende Prinzip besser wiedergibt. Die HP-C verfügt 
als Referenzzentrum für hochaufl ösende MRT-Bild-
gebung über Mikroskopiespulen, die selbst feinste 
Strukturen darstellen können.

MRT in der Orthopädie praktisch unverzichtbar
„Aus der orthopädischen Diagnostik ist das MRT 
praktisch nicht mehr wegzudenken“, bescheibt 
Dr. Fischer die Bedeutung des Verfahrens. Ein 
unschlagbarer Vorteil des MRT ist, dass sich sehr 
detailliert und differenziert auch nicht-knöcherne 
Strukturen, z.B. Menisken, darstellen lassen. Sogar 
sehr geringfügige Läsionen im Körper, etwa kleine 
Entzündungsherde, können im MRT entdeckt wer-
den. „Durch diese Detailgenauigkeit werden viele 
diagnostische Arthroskopien unnötig, notwendige 
Operation können durch das MRT noch besser ge-
plant werden“, so der Radiologe. 

N

Dr. med.
Wolfgang Fischer

Facharzt für Radiologie

Spezialgebiet:
°  Muskuloskelettale 

Bildgebung

Dr. med.
Peter Mundinger

Facharzt für Radiologie / 
Neuroradiologie



N a t u r h e i l k u n d e

aturheilmethoden erfreuen sich im-
mer größerer Beliebtheit und das hat 
sicherlich verschiedene Gründe: Der 
heutige aufgeklärte Patient möchte 

sich aktiv in seine Behandlung mit einbringen, 
er möchte eine Behandlung die er versteht, die 
seine eigenen Körperkräfte nicht unterdrückt, 
sondern unterstützt. Viele Patienten sind ver-
ängstigt und verunsichert über Meldungen von 
Nebenwirkungen von Medikamenten und in-
formieren sich deshalb gezielt, was sie selber 
zur Gesunderhaltung oder Genesung beitragen 
können. Dafür eignet sich u.a. die orthomo-
lekulare Medizin. Allerdings ist auch hier sehr 
wichtig was, wie und vor allem wieviel man von 
gewissen Substanzen zu sich nimmt. Gezielte 
Aufklärung über dieses Thema ist also wichtig!

Nur wenige ernähren sich dauerhaft gesund
Tatsache ist, dass sich nur ein geringer Teil der 
Bevölkerung wirklich konsequent und dauerhaft 
gesund ernährt. Viele Menschen leiden deswe-
gen unter Mangelerscheinungen, die aber häu-
fi g nicht als solche erkannt werden. Der Körper 
hat zudem ein großes Kompensationsvermögen 
und reagiert daher oft erst sehr spät und verzö-
gert mit körperlichen Symptomen - der Mangel 
kann aber schon seit Jahren bestehen. Werden 
z.B. chronische Allergie- oder Asthmapatienten 
auf einen Mangel an Spurenelementen ge-
testet, fi ndet sich sehr häufi g ein gravierender 
Mangel an Zink, Vitamin E oder ungesättigten 
Fettsäuren. All diese Substanzen stabilisieren 
die Zellmembran, binden Toxine und verringern 
dadurch eine Freisetzung von Histamin, was die 
Schleimhautschwellung bei Allergien auslöst.

Was fehlt und was soll ergänzt werden? 
Für die Bestimmung des aktuellen Ernähungs-
zustandes gibt es einige sehr gute Testver-
fahren. Mineralstoffanalysen, Vitaminanalysen 
oder Fettsäureanalysen im Blut, aber auch 
Säure-Basen-Messungen im Urin sind sehr 
aufschlussreich. „Ist die Frage nach dem mög-
lichen Defi zit geklärt, stellt sich schon die näch-
ste: Kann man Nahrungsergänzungen auch 

überdosieren?“, sagt Heilpraktikerin Heike Weiß 
und gibt auch gleich die Antwort darauf:
„Überdosierungen sind praktisch nur langfris-
tig bei fettlöslichen Stoffen möglich, die sich im 
Gewebe anreichern können, etwa die Vitamine 
A und E und gewisse Fettsäuren. Alle anderen 
Zusatzstoffe werden nicht im menschlichen Or-
ganismus angereichert“.

„Inneres Milieu“ regulieren
Was oft in der Diskussion um Nahrungsergän-
zungen vergessen wird, ist das „innere Millieu“ 
des Organismus. Damit ist der Säure-Basen-
Haushalt, der Eiweißgehalt, die Resorptionsfä-
higkeit des Darms und die Stoffwechselfähig-
keit der Leber als Umsetzungsorgan gemeint. 
Ein Vitamin oder Spurenelement kann erst bei 
einem richtigen pH-Wert oder mit der richtigen 
Eiweißbindung vom Darm aufgenommen und 
wirksam werden. Deshalb ist häufi g eine Regu-
lationstherapie notwendig, sonst kann der Kör-
per die Substanzen nicht ordentlich aufnehmen.  
„Die orthomolekulare Medizin ist eine wirksame 
Art der modernen Naturmedizin. Sie muss aber 
individuell und gezielt, nach genauer Analyse 
angewendet werden und eignet sich nicht dazu, 
mal von irgendwelchen Substanzen mal hier 
und da etwas im Selbstversuch zu nehmen“, 
unterstreicht Heike Weiß.

N

Nahrungsergänzung mit Vitaminen, Mineralstoffen & Co:

Nur die wenigsten Menschen 
ernähren sich dauerhaft gesund

Nahrungsergänzung ist nichts, wovon man im Selbstversuch 
mal dies und mal jenes Präparat einnehmen sollte. Wie jede 
andere Therapieform gehört sie in die Hand von Fachleuten.

Elisabeth Traut 

Heilpraktikerin /
Physiotherapeutin

Sprechzeiten:
Montag - Donnerstag: 
10 - 18 Uhr
Freitag: 8 - 18 Uhr

Anmeldung: 
Telefonisch unter: 
0821 / 909 - 9116

Heike Weiß

Heilpraktikerin / 
Physiotherapeutin
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Therapieschwerpunkte:
°   Bioenergetische
   Austestung 
°  Dunkelfelddiagnostik
°   Manuelle Therapien, 

Chirotherapie
° Neuraltherapie
°  Infusionstherapie
°  Akupunktur
°  Darmsanierung
°   Orthomolekulare 

Medizin
°  Klass. Naturheilverf.
°  Bachblütentherapie
°  Komplexhomöopathie
°    Fußrefl exzonenmas-

sage
°  Spagyrik
°  Isopathie



E r n ä h r u n g

G erade Läufer und sportlich aktive 
Zeitgenossen sollten auf eine ge-
sunde Ernährung achten, denn „erst  
der richtige Brennstoff sorgt für den 

richtigen Schub beim Laufen“. Das sagt HP-C 
Küchenchef Lorenz Eschenlauer im Gespräch 
mit hessingpark-concret. 

HPconcret: Welche Bedeutung hat das Thema 
Ernährung für Hobbyläufer und Freizeitsportler?  
Lorenz Eschenlauer: Ernährung und Training 
stehen durchaus in einem engen Zusammen-
hang. Klar ist, dass Profi s einen ausgefeilten Er-
nährungsplan einhalten müssen. Freizeitsportler 
sind da freier, aber eine gesunde, ausgewogene 
Kost ist für den Trainingserfolg unabdingbar. 
Wer viel Gemüse und frisches Obst auf seinem 
täglichen Speiseplan hat und gleichzeitig wenig 
tierische Fette zu sich nimmt, der hat die Basis 
für eine gesunde Sportlerernährung bereits ge-
legt. Es hängt aber auch von den angestrebten 
Zielen ab. Wer einen Halbmarathon in Angriff 
nehmen will oder gar die klassische Distanz 
plant, wird sich anders ernähren als jemand, 
der aus Gründen der Gewichtsreduktion joggt. 
Allgemeingültige Regeln für die Ernährung im 
Laufsport gibt es nicht. 

HPconcret: Kein Lauf ohne Pastaparty. Wie 
steht es um das Thema Kohlenhydrate?  
Lorenz Eschenlauer: Für Freizeitathleten ist 
eine gesteigerte Kohlenhydrataufnahme norma-
lerweise nicht nötig. Wer jedoch ambitionierter 
trainiert, wer lange oder schnelle Trainingsein-
heiten auf dem Plan hat, der sollte seine Koh-
lenhydratspeicher auffüllen. Etwa eine halbe 
Stunde vor einer solchen Trainingseinheit ist ein 
kleiner, kohlenhydratreicher Snack ideal. Das 
kann eine Banane sein, ein Glas Apfelsaftschor-
le oder auch eine Marmeladensemmel. 

HPconcret: Unterstützt essen nach dem Laufen  
die Regeneration des Körpers?  
Lorenz Eschenlauer: Das ist mindestens so 
wichtig wie die Ernährung vorher. Nach einer an-
strengenden Laufeinheit müssen die Glykogen-
speicher in den Muskeln wieder gefüllt werden, 
am besten mit etwas Eiweiß. Nach einem inten-
siven Lauf sollte spätestens eine Stunde danach 
etwas gegessen werden. Wer das nicht mag, 
kann auch ein kohlenhydratreiches Getränk zu 
sich nehmen. Aber bitte keine zuckerhaltigen 
Limonaden, sondern fertige Milchshakes mit 
Früchten. Noch besser: sich selbst einen Drink 
mit Buttermilch und Fruchtsaft mixen. 

„Selbst
 gemixte 

Milchshakes 
passen

 super in den 
Ernährungs-

plan für 
Läufer“

Ernährung so wichtig wie das Lauftraining selbst:

Der richtige Brennstoff sorgt für 
den richtigen Schub beim Laufen

Lorenz Eschenlauer

Küchenchef HP-C

Auch die laufende 
Weltspitze schätzt 
den Genuss:

Dass sich Weltklas-
seleistung auf der 
Strecke durchaus mit 
Genuss bei der Ernäh-
rung vereinbaren lässt, 
zeigen Laufstars wie 
Sabrina Mockenhaupt, 
Herbert Steffny oder 
Jan Fitschen im Inter-
net. Klicken Sie auf: 

www.aktiv-laufen.de 
www.leichtathletik.de
www.runnersworld.de
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m Dienstag, 01. März, war es so 
weit: Im Beisein von OB Dr. Kurt 
Gribl, den Mitgliedern des Verwal-
tungsrates der Hessing Stiftung 

und zahlreichen Gästen aus Politik, Kultur, 
Wirtschaft und Sport wurde Hessingpark-
Clinic Therapie und Training an der Wellen-
burger Str. 15 offi ziell eröffnet. Im Neubau 
gegenüber der Hessingpark-Clinic werden 
auf über 1.500 Quadratmetern Physiothe-
rapie, Prävention, medizinisch unterstütztes 
Training, Naturheilkunde und Osteopathie in 
einem nach modernsten architektonischen 
und therapeutischen Aspekten konzipierten 
Rahmen angeboten. 

Nur 11 Monate Bauzeit
Schon seit geraumer Zeit war die Raumnot in 
der Abteilung für Therapie und Training an der 
Hessingpark-Clinic nicht mehr zu leugnen. 
Ende 2008 wurde deshalb für die Erweiterung 

dieses Bereiches ein Wettbe-
werb ausgelobt, der vom Archi-
tekturbüro Wunderle/Kögl als 1. 
Preisträger in den vergangenen 
11 Monaten umgesetzt wurde. 
Ein lichtdurchfl utetes, moder-
nes Ambiente ist das Haupt-
charakteristikum des Neubaus. 

Name ist Programm
Mit der Entscheidung für den 
Namen „Hessingpark-Clinic 
Therapie und Training“ soll das Programm 
zum Ausdruck gebracht werden: Therapie 
und medizinisch unterstütztes Training ste-
hen nun gleichberechtigt nebeneinander. 
Nach wie vor werden für jeden Besucher 
individuelle und optimal auf die Bedürfnisse 
zugeschnittene Therapie- und Trainingskon-
zepte erarbeitet und umgesetzt. Mit dem 
Bezug des Neubaus bleibt die Abteilung 
Therapie und Training weiterhin fester Be-
standteil der HP-C, bekommt aber schon 
rein optisch eine noch größere Bedeutung. 
Der Übergang von einer medizinisch ange-
zeigten Reha, etwa nach Operationen, zum 
gesundheitsorientierten präventiven Training 
gestaltet sich jetzt noch reibungsloser. Was 
in HP-C Therapie angeboten wird, nennt sich 
im Verwaltungsdeutsch „Einzeltherapie auf 
Rezeptbasis“. Das bedeutet, dass pro The-
rapieeinheit mehr Zeit als in der herkömm-
lichen Reha zur Verfügung steht. Die Ange-

bote im Trainingsbereich stellen in der Regel 
keine Versicherungsleistungen dar, weder in 
der gesetzlichen noch in der privaten Kran-
kenversicherung. Deswegen stehen sie auch 
allen Interessierten gleichermaßen offen.  

A

Ein wichtiger Meilenstein in der noch
jungen Geschichte der Hessingpark-Clinic:

Neubau für Therapie und Training 
in Betrieb genommen 

„Den geben wir nimmer her“: Das Leitungsgremium 
von HP-C Therapie und Training Caroline Baur, 

Adelheid Urbin, Andreas Rigel und Steffen 
Rodefeld (v. l. n. r.) mit dem neuen „Hausschlüssel“.

Kurze Wege zwischen den funktionell gestalteten 
Behandlungszimmern erleichtern die Arbeit. An modernsten Geräten lässt sich gut trainieren.

„Next station“: 
Hessingpark-Clinic 

Therapie und Training
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T h e r a p i e  u n d  Tr a i n i n g

Die Außenfassade aus 
Aluminium und Glas
in dekorativer Schein-
werferillumination.

Gelebter Aufschwung
„Das, was hier in den vergangenen 11 Monaten 
passiert ist, ist gelebter Aufschwung, das ist gelebte 
Stadtentwicklung“, lobte der OB in seiner Festan-
sprache das Projekt. „Darüber freue ich mich nicht 
nur als OB der Stadt Augsburg. Ich freue mich über 
das gelungene Werk auch ganz besonders in mei-
ner Eigenschaft als Vorsitzender der Gesellschaf-
terversammlung der Hessingpark-Clinic GmbH“. 

Gleichwohl vergaß das Stadtoberhaupt nicht, die 
„Väter und Mütter“ hinter dem Erfolg zu würdigen:  
° das Architektenduo Kögl/Wunderle
° �die am Bau beteiligten Firmen, Handwerker und  

Projektleiter Ralph Beck
° �die AUGUSTA Bank als Kreditgeberin und
° �„natürlich die mittlerweile mehr als 30 Mitarbei-

ter von Therapie und Training, die durch ihre her-
vorragende Arbeit dafür gesorgt haben, dass der 
Neubau überhaupt notwendig wurde“. 

Die Pressekonferenz 
zur Eröffnung von 

HP-C Therapie und 
Training stieß auf 
großes Interesse.

Vorfreude auf den 
neuen Arbeitsplatz. 

Die Flure des Neubaus schmückt so manches Trikot von  
Profisportlern, die von den Profis von HP-C Therapie und 
Training schon gesund therapiert wurden. 

Steffen Rodefeld (li.) bei 
einer Privatführung für 

den Oberbürgermeister.

In die Trainingsgeräte 
werden über Chipkarten 
die individuellen Belas-
tungsstufen eingelesen.



T h e r a p i e  u n d  Tr a i n i n g

•

ie Ernährungsmedizin beurteilt heute den Ernäh-
rungs- und Gesundheitszustand nicht mehr nach 
dem Gewicht, sondern vorrangig nach der Kör-
perzusammensetzung. Deren Bestimmung ist ein 

wichtiges Instrument in der Trainings- und Ernährungsbera-
tung. Mit der Bioelektrischen Impedanz-Analyse (BIA) ist eine 
schnelle, einfache und schmerzlose Untersuchung der Körper-
zusammensetzung möglich. 

hessingpark-concret sprach mit Steffen Rodefeld, Leitender 
Sportwissenschaftler, über die Messmethode.  

Elektrische Bioimpedanzanalyse:

Körperstruktur elektrisch darstellen

Steffen Rodefeld

Ltd. Sportwissenschaftler 

D

•_ Interview mit Steffen Rodefeld

HPconcret: Welches Anwendungsspektrum hat die 
BIA, die HP-C Therapie und Training anbietet?
Steffen Rodefeld: Die bioelektrische Impedanz-
Messung hat ein breites Anwendungsspektrum. Wir 
setzen sie vor allem zur Diagnostik, Prävention und 
Therapie ein, etwa in der Einleitung und Begleitung 
von Programmen zur Gewichtsreduktion, zur Früh-
erkennung von Ernährungsproblemen, zur Flüssig-
keitsbilanzierung und Trainingssteuerung im Sport. 
Die BIA ist eine rasche, zuverlässige, nicht-invasive 
Messmethode zur Bestimmung der Körperzusam-
mensetzung. Man erhält genaue Angaben zum 
Wasseranteil, zu Muskel- und zu Fettmasse.

HPc: Auf welchen Grundlagen basiert die BIA? 
Steffen Rodefeld: Die BIA basiert darauf, dass un-
terschiedliche Gewebe eine unterschiedliche elek-
trische Leitfähigkeiten haben. Knochen und Fett 
sind z. B. sehr schlechte Leiter, Skelettmuskulatur 
aufgrund ihres hohen Wasser- und Elektrolytge-
haltes ein guter Leiter. Die BIA ist eine elektrische 
Widerstandsmessung. Über Hautelektroden wird 
ein homogenes elektrisches Wechselstromfeld mit 
konstanter Stromstärke in der untersuchten Person 
erzeugt und der Gesamtwiderstand in   Ohm gemes-
sen. Diese Impedanz hängt von der Zusammenset-
zung des Körpers ab.
 
HPc: Früher reichte es, den Body-Mass-Index zu 
kennen. Warum jetzt dieser Aufwand? 
Steffen Rodefeld: Der Body-Mass-Index und auch 
der Broca-Index spiegeln nicht das Verhältnis von 
passivem Fettgewebe zu aktivem Muskelgewebe 
wider. Der Kalorienverbrauch, den man für einen 
normalen Grundstoffwechsel pro Tag benötigt, wird 

durch den Körperfett-Anteil beeinfl usst. Passive 
Fettmasse verbraucht keine Kalorien, aktive Muskel-
masse hingegen verbrennt Kalorien sogar im Schlaf.

HPc: Ist dieser Hype um das Körperfett nicht nur der 
„Tanz um das Goldene Kalb“ im Sinne der Anbieter 
von aufwändigen Testverfahren und dergleichen?
Steffen Rodefeld: Ganz und gar nicht! Die allei-
nige Bestimmung des Gewichts liefert keine zuver-
lässigen Aussagen über Ernährungszustand und 
Körperzusammensetzung. Eine Haushaltswaage 
versagt in diesem Zusammenhang. Noch mehr: Sie 
gaukelt uns oft sogar etwas vor. Sowohl positiv als 
auch negativ. Die normale Waage unterscheidet 
nicht zwischen Fettabbau und bloßem Wasser-
verlust. Sie erkennt keinen Muskelaufbau, der oft 
als Stagnieren der Abnehmbemühungen gedeutet 
wird. Die BIA misst den Zellaufbau und dokumen-
tiert Trainingsverläufe. Es gibt nicht viele Methoden, 
mit denen die Diagnostik der Körperzusammenset-
zung so schnell und genau gelingt.  

HPc: Sind mit der BIA auch direkte Aussagen zur Fit-
ness möglich? 
Über die BIA lässt sehr wohl die Fitness ermitteln. 
Denn schlank bedeutet nicht gleich fi t. Somit haben 
Diäten nur das eine Ziel, Körpergewicht zu verrin-
gern, nicht aber die Fitness zu verbessern. Manch-
mal verliert man bei Diäten sogar Muskelmasse, die 
maßgeblich den Grundumsatz des Stoffwechsels 
hoch hält. Vernünftiger wäre eine langfristige Ernäh-
rungsumstellung und Ausdauer- und Krafttraining. 
Dann nimmt man wirklich ab und wird fi t.

HPc: Vielen Dank für das interessante Gespräch. 

„Die Waage 
unterscheidet 

nicht zwischen 
Fettabbau und 
Wasserverlust“

 



L a u f t r e f f

ndlich ist es wieder soweit: die Tage 
werden länger, die Sonne scheint 
und es herrschen durchaus ange-
nehme Temperaturen. Was gibt es 

jetzt Schöneres, als die Sportschuhe zu schnü-
ren und gemütlich durch die erwachende Natur 
zu laufen?

Für das Laufen gibt es viele (Beweg)Gründe
Das Laufen ist eine Sportart, die ganz spontan, 
allein, aber auch gemeinsam mit Gleichge-
sinnten durchgeführt werden kann. Es gibt kei-
nen großen Materialbedarf: geeignete Kleidung 
und ein Paar gute Laufschuhe - schon kann es 
los gehen. Praktisch für jeden, auch für den am-
bitioniertesten „Langstreckensitzer“, bietet sich 
der Laufsport als idealer und unkomplizierter 
Ausgleich zum oft sitzenden (Büro)Alltag an. 
Egal ob man sich „nur“ bewegen will, ob man 
eine neue Bestzeit beim nächsten Volkslauf an-
strebt oder ob man abnehmen will, es gibt viele 
Beweggründe für´s Laufen.

Tipps und Tricks aus der Laufpraxis 
Jetzt bringt auch Hessingpark-Clinic Therapie 
und Training Bewegung in den Alltag: In dem 
6-teiligen Lauftreff von und mit Dipl.-Sportwis-
senschaftler Jochen Unger gibt es einen ganzen 
„Marathon“ an Tipps, wie ein Lauftraining auch 
wirklich präventiv, ausgleichend zum Alltag und 
effektiv gestaltet werden kann. Dabei werden 
keine wissenschaftlich abgehobenen Ratschlä-
ge erteilt, sondern Tipps und Tricks aus dem 
Läuferalltag, denn Jochen Unger ist seit vielen 
Jahren begeisterter Leichtathlet und läuft nicht 
nur von Berufs wegen.

Zuerst die Theorie, dann die Praxis
Der Lauftreff beginnt mit einer kleinen theore-
tischen Einführung. Welche Trainingsherzfre-
quenz ist individuell die optimale und wie lässt 
sich diese ermitteln? Wie sieht ein guter Laufstil 
aus? Reicht es aus zu laufen oder gibt es eine 

sinnvolle Ergänzung, also ein Ausgleichstraining 
zum Laufen? All diese Fragen werden leicht 
verständlich und mit einer Prise Läuferwitz be-
antwortet. Auch das Thema Core-Training mit 
Rumpfstabilisation, Kräftigung der Körpermitte 
und dem richtigen Dehnen wird ein Schwer-
punkt sein. Im Anschluss an den sportwissen-
schaftlichen Teil geht es dann an die Umsetzung 
in der Praxis. „Dabei wollen wir niemanden 
überfordern, sondern Schritt für Schritt auf ein 
höheres Läuferniveau führen und die körper-
liche Fitness verbessern“, betont Jochen Unger. 
Aus der eigenen Arbeit in Hessingpark-Clinic 
Therapie und Training weiß er, dass die meisten 
Menschen viel zu schnell trainieren. Das ist we-
der der Gesundheit zuträglich, noch bringt es 
den erhofften Trainingsfortschritt.  

Lauftreff bei Hessingpark-Clinic Therapie und Training:

Mit einer guten Theorie und noch 
mehr Praxistipps zum Läuferglück
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Jochen Unger

Dipl. Sportwissenschaftler 
wird den Lauftreff leiten

In 6 x 60 min zu neuem Laufspaß 
Lauftreff für Anfänger und Wiedereinsteiger

Termine:  24.05. / 31.05. / 07.06. / 14.06 / 21.06 / 28.06.

Beginn:   jeweils um 19.00 Uhr

Treffpunkt:  Hessingpark-Clinic Therapie und Training

         Wellenburger Str. 15

Anmeldung:   Tel.: 0821/909 9116

Kostenbeitrag: 98,00 EUR





V I P s

1
„360°“:  
Als Paul David Hewson (mi.), 
kennen ihn nur echte Insider, 
als „Bono Vox“ allerdings 
ein Millionenpublikum. Der 
Sänger und Songwriter 
nutzte eine Pause auf der 
„360° Welttour“ seiner Band 
U2 für einen medizinisch not-
wendigen Abstecher an die 
HP-C. Seine handverlesenen 
Fans in Augsburg waren von 
dem bescheidenen Superstar 
mindestens so hingerissen 
wie die 70.000 Besucher 
noch tags zuvor beim U2-
Konzert in Kapstadt/Süd-
afrika.   

2
„Gestatten: Boenisch“:
Nicht verwandt und nicht 
verschwägert, aber alte Be-
kannte: Nicht zum ersten Mal 
nahm Fußballprofi  Sebstian 
Boenisch vom SV Werder 
Bremen (re., li. Freundin 
Tatjana) die Dienste seines 
Namenskollegen Dr. Ulrich 
Boenisch in Anspruch.  

3
„Seine Gelassenheit“:
Jakob Fugger begründete 
vor 550 Jahren als Kaufherr, 
Montanunternehmer, Banker 
und erster „Global Player“ 
eine Dynastie. Sein Nachfah-
re Hubertus Fürst Fugger-
Babenhausen pfl egt mit 
Sorgfalt die Familientradition, 
geht aber mit dem großen 
Namen gelassen um. 

4
„Kommissar Özakin“: 
Als Kommissar Özakin 
löst Erol Sander in der 
„Mordkommission Istanbul“ 
schwierige Kriminalfälle, in 
der HP-C löst der Filmstar 
ein strahlendes Lächeln bei 
seinen (weiblichen) Fans aus. 

5
„Bayern Derby“:
Im „Bayern Derby“ zwischen 
Nürnbergs Stürmerstar 
Julian Schieber (re.) und 
dem eingefl eischten Bayern-
Fan Dietmar Ruf gibt es 
keine Animositäten.

6
„Wirbelwind“:
In der HP-C „wirbelte“ 
Ibrahima Traoré, Mittelfeld-
spieler des FC Augsburg, mit 
Neeta Wellhäußer über den 
Flur der Station, jetzt wirbelt 
er nach überstandener Ver-
letzung auch wieder auf dem 
grünen Rasen.  

1

3
2

6

4

„Willst du Champion werden, 
so kämpfe noch eine Runde“ 

(James J. Corbett)

5





S z e n e

D
ie Hessingpark-Clinic hat sich auch in 
den vergangenen Monaten wieder als 
Gastgeber nicht nur für Patienten gezeigt, 
sondern auch für ... 

„Feierbiester“ 
Schon Tage vor der eigentlichen Eröffnung hat der 
Neubau von HP-C Therapie und Training den ulti-
mativen „Stresstest“ bestanden: Die Geschäfts-
leitung hatte zur traditionellen Jahresauftakt-Party 
geladen. Event-Location: Neubau. Keine Frage 
- das gesamte Team der HP-C erbrachte auch in 
der Disziplin „Let‘s Party“ Spitzenleistungen. Nicht 
wenige Teammitglieder (Namen der Redaktion be-
kannt) outeten sich als „Top-Feierbiester“ und be-
wiesen, dass sie ihr Examen in „Abrocken bis zum 
Morgengrauen“ mit Bestnote absolviert haben.  

Kommt Club
„Physio One“?
Ein Gerücht macht 
derzeit die Runde: 

Nach dem einschla-
genden Erfolg der 

Jahresauftakt-Party 
sollen die Event-

Manager der HP-C 
nun erwägen, den 
Neubau von The-
rapie und Training 

nun anderweitig zu 
nutzen, etwa als 

Club „Physio One“.  
Abrocken statt 

abrackern? 

Ein lichtdurchfl u-
tetes, modernes 

Ambiente wäre das 
Hauptcharakteri-

stikum des neuen 
Szene-Treffs ...

Die DJs „Ralf“ und „Fill E“ 
sollen Interesse an dem 

geplanten Club haben.
HP-C Therapie und Training im  
krassen „Stresstest“ 

Gerüchte-
küche
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G a l e r i e

nter dem Titel „ColourArtVi-
sions“ präsentierte die HP-C  
in ihren Räumen Bilder und 
Skulpturen des Malers und 

Bildhauers Andreas Reisel aus Rain/Lech 
Die Schau umfasste abstrakte und erst-
mals auch gegenständliche Werke.

FarbKunstVisionen
Wie der Titel nahelegt, sind der beson-
dere Schwerpunkt in den Bildern die 
FarbKunstVisionen. Hier verlässt der 
Künstler Konventionen und arbeitet mit 

harmo nischen Formen bei ungewohnter 
Farbgestaltung. Provokative Anschnitte, 
Formatwechsel und innovative Maltech-
nik unterstreichen die Wirkung. So hin-
terlässt auch das im vergangenen Jahr 
fertiggestellte, überlebensgroße Acryl-
gemälde „Poison“ gerade wegen seiner 
außergewöhnlichen Farbgebung und 
komplementären Kontraste einen umso 
lebendigeren Eindruck. 
Andreas Reisel lebt und arbeitet in Obern-
dorf und Rain am Lech. Weitere Informati-
onen unter www.ColourArtVisions.com 

Provokative Anschnitte, Formatwechsel, innovative Technik: 

Andreas Reisel beeindruckt durch 
komplementäre Kontraste 
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„Mickey Mouse“ 
in Klangerlebnis der besonderen Art erwartet ab sofort die Pa-
tienten in der Ambulanz der HP-C: Bang & Olufsen Augsburg 
präsentiert im Wartebereich die neue Dockingstation Beo-
Sound 8 - wegen der großen runden Lautsprecher von B&O 

Fans auch „Mickey Mouse“ genannt. „Wir möchten mit dezenter Unterhal-
tung unseren Patienten die Wartezeit so angenehm wie möglich gestalten 
und setzen dabei auf innovative Technik“, sagte Dr. Manfred Thomas bei 
der Übergabe der Anlage. „Und mit etwas Glück können die Patienten der 
Hessingpark-Clinic, die bis 30. Juni 2011 an unserem Gewinnspiel teilneh-
men, dazu noch einen tollen Preis gewinnen“, ergänzte Andreas Hertle, 
Geschäftsführer von B&O Augsburg.

Andreas Hertle (re.), Geschäftsführer von B&O Augsburg, weist
Dr. Manfred Thomas in die Bedienung der BeoSound 8 ein.

Andreas Reisel vor dem Werk „NEIN!“ 
www.ColourArtVisions.com.
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Ä r z t e  o h n e  G r e n z e n

ie begeisternden Melodien des Be-
nefi zkonzertes der HP-C sind längst 
verklungen. Dennoch hatte die vor-
weihnachtliche Kunstdarbietung nun 

einen erfreulichen Nachklang: Dr. Ulrich Frank, 
der nimmermüde Initiator und Kurator des Kon-
zertes und selbst bei dem Abend als Virtuose 
am Konzertfl ügel gefeiert, konnte jetzt einen 
Erlös in Höhe von 7.286,00 EUR an Dortothee 
Rentrop von der Hilfsorganisation „Ärzte ohne 
Grenzen“ überreichen. Traditionell hatte das 
Ärztekollegium wieder die kompletten Kosten 
für die Veranstaltung übernommen und stellte 
den Erlös aus dem Kartenverkauf als Spende 
zur Verfügung. „Somit ist es auch eine Spende 
unserer Konzertgäste, die uns mit ihrem Ap-
plaus schon reich beschenkt haben“, sagte Dr. 
Ulrich Frank bei der Scheckübergabe.  

Spendenübergabe an „Ärzte ohne Grenzen“:

Benefi zkonzert für die Helfer in Krisenregionen

D

Helfen bei den Ärmsten ist kein Job für idealistische Träumer:
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ieber anpacken als rumlabern“ - das 
ist die Einstellung von Dorothee Ren-
trop, die als Hebamme schon in so 
mancher Krisenregion unentgeltlich 

für unterschiedliche Hilfsorganisationen Gutes 
getan hat. So für das Flüchtlingshilfswerk der 
Vereinten Nationen (UNHCR) in Nairobi/Kenia 
und die Hilfsorganisation „Ärzte ohne Grenzen“ 
in Westafrika. Für die international als „Médici-
nes Sans Frontières“ agierende Hilfsorganisati-
on war sie sechs Monate in Sierra Leone, einem 
der ärmsten Länder der Welt, in ihrem ange-
stammten Beruf als Geburtshelferin tätig. 

Nicht jeder kann da einfach mithelfen
„Zu Ärzte ohne Grenzen kam ich, weil ich mich 
von einer Werbung angesprochen fühlte“, er-
zählte die zierliche Göggingerin Dr. Ulrich Frank 
bei der Scheckübergabe. „Wer aber nun denkt, 
die nehmen jeden Idealisten, der irrt gewaltig“, 
so die junge Frau. Die Auswahlkriterien seien 

äußerst akribisch und beziehen sich neben den 
berufl ichen Qualifi kationen vor allem auch auf 
die Gesundheit, die psychische Belastbarkeit 
sowie Sprachkenntnisse und auch Landeskun-
de. „Das ist auch gut so, denn das Helfen in Kri-
senregionen und in den Armutshäusern dieser 
Erde ist kein Job für Träumer. Ich bin dankbar, 
dass ich es geschafft habe, denn fachlich und 
menschlich hat mich das halbe Jahr unglaublich 
reich beschenkt“, so Dorothee Rentrop. 

„Médecins Sans Frontières“ müssen 
bei Auswahl der Helfer streng sein

L

Zufriedene Gesichter: Im Namen der Ärzte der HP-C überreichte der Organisator 
des Benefi zkonzerts, Dr. Ulrich Frank, die Spende in Höhe von 7.286,00 EUR an
Dorothee Rentrop von der Hilfsorganisation „Ärzte ohne Grenzen e.V.“. 
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Dres. Boenisch und Weigel für WM-
Spiele in Augsburg gut vorbereitet: 

Venue Medical Offi cer hoffen bei 
Frauen-WM auf Reservistenrolle

ur noch kurze Zeit, dann herrscht 
in Deutschland wieder „König 
Fußball“ - oder besser gesagt 
„Königin Fußball“. Vom 26. Juni 

bis 17. Juli streiten bei der 6. FIFA Welt-
meisterschaft im Frauen-Fußball die Nati-
onalteams von Äquatorial-Guinea, Kanada, 
Nigeria, Frankreich, Japan, Neuseeland,  
Mexiko, England, USA, Korea DVR, Kolum-
bien, Schweden, Brasilien, Australien, Nor-
wegen und dem amtierenden Weltmeister 
Deutschland um die Krone im Weltfrauen-
fußball. Anpfi ff zum offi ziellen Eröffnungs-
spiel zwischen Deutschland und Kanada ist 
am Sonntag, 26. Juni, um 18 Uhr im Ber-
liner Olympiastadion. Bereits drei Stunden 
zuvor treffen in der Rhein-Neckar-Arena in 
Sinsheim die Mannschaften Frankreichs 
und Nigerias aufeinander. 

Das medizinische Netzwerk steht
Wie schon bei der U20-WM im vergangenen 
Jahr, wird auch in diesem Jahr die HP-C 
erneut nicht nur dabei, sondern ganz nah 
dran am Geschehen sein. Die FIFA hat Dr. 
Ulrich Boenisch, Ärztlicher Leiter der HP-C, 
zusammen mit FCA-Mannschaftsarzt Dr. 
Andreas Weigel, niedergelassener Internist 
in Augsburg, wieder zum „Venue Medical 
Offi cer“ (VMO) für die in Augsburg ausge-
tragenen Vorrundenmatches ernannt. Zu 
den Aufgaben der VMOs gehört bei den lo-
kalen WM-Spielen „die Versorgung der am 
Turnier teilnehmenden und akkreditierten 
Personen, soweit dies nicht durch die je-
weiligen Mannschaftsärzte unmittelbar 
abgedeckt ist“. Dazu haben Dr. Ulrich Boe-
nisch und Dr. Andi Weigel ein medizinisches 
Netzwerk aufgebaut, mit dem neben or-

thopädischen und internistischen Kompe-
tenzen alle erdenklichen Behandlungsfälle 
abgedeckt werden können. Sollte physio-
therapeutische Betreuung notwendig sein, 
stehen das Team von HP-C Therapie und 
Training zur Verfügung. 

„Reservebank“ bevorzugter Platz
Mit dem Prozedere bei solch einem Großer-
eignis kennen sich die beiden VMOs nach 
den Erfahrungen des Vorjahres bereits be-
stens aus. Anders als jede Spielerin hoffen 
die beiden Docs jedoch, dass ihr Platz auf 
der „Reservebank“ sein wird. „Wir hoffen im 
Sinne der Sportlerinnen, Betreuer und Be-
gleiter, dass unser Einsatz nicht gefordert 
ist. Wenn es dann aber doch der Fall sein 
sollte, sind wir bestens gerüstet“, gibt sich 
Dr. Ulrich Boenisch gelassen. 

N

Die U20-WM im vergangenen Jahr war die 
Generalprobe für das VMO-Team

Dr. Weigel/Dr. Boenisch (v.l.), hier im Bild mit 
HP-C Geschäftsführer Claus Rasch.



R ä t s e l  /  P r e i s z i e h u n g
__

Gjulsera Abazi (li.) (hatte am Tag der Ziehung ihren 
Geburtstag) und Bereichsleiterin Franziska Mör-
derisch (beide Hauswirtschaft) waren diesmal die 
freundlichen „Glücksfeen“, die die Gewinner des 
Rätsels aus hessingpark-concret / Ausgabe 03/2010 
(Lösungswort: Kniescheibe) gezogen haben.

Wertvolle
Preise zu
gewinnen!

S K A L P E L L A L T Z O S T N F I E
I N G Y Z N F L M M U A K W O B N N T

Die Gewinner werden durch Los ermittelt, schriftlich 
benachrichtigt und veröffentlicht. Der Rechtsweg ist ausge-
schlossen. Nicht teilnahmeberechtigt sind Mitarbeiter der 
Hessingpark-Clinic GmbH und deren Familienangehörige. 
Einsendeschluss: 31.07.2011 (Datum des Poststempels)

 T Y O S T E O P O R O S E I E W E N D
B A E N D O R P H I N E K L A G R W Y
T C A I T I N G L C M G S K V H O T L
F H A E M O G L O B I N T U D B E R S
V I W O E C I A N D R E A S N R F A F

O T T E R L A N S E E C I F I T E H E
N O V X S U C A V I R W E S P I E Z E

N E H M E K R N A R K O H E T L U I E
T D X P W K E N D O R P H I N E N N T
A Y L I U I L L A C L E I Y E R G G T
T B V A R T Z E I T J F A L I K C E W
I E K D G S U R L A E U P E A D K L P

T N M U P V D E B S T L A G S K I S P

Arztgespräch(e)

11 Begriffe fi nden, die mit der Hessingpark-Clinic in 
(lockerer) Verbindung stehen und die Sie nach der 
Lektüre von hessingpark-concret bestimmt erraten 
werden. Die Anfangsbuchstaben der Lösungswör-
ter ergeben – von oben nach unten gelesen – das 
Lösungswort. Wer gute Augen hat, fi ndet die Wörter 
auch in unserem „Buchstabensalat“. Auf die Gewinner 
warten wieder wertvolle Preise.  

1. Sportereignis alle 4 Jahre 

2. Ärztliches Messer

3. Körperliche Ertüchtigung

4. Körpereigene Opiate

5. Knochenerkrankung

6. Trainingsart für Bauch- und Rücken  

7. Vorname Manager des FCA

8. Weindorf in Südtirol

9. Roter Blutfarbstoff

10. Zufl uss zur Donau

11. Inbetriebnahme

SO GEHT`S:

Geburtstagskind mit 
gücklichem Händchen 

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

Luis Elias Münch,
*05.01.2011

hessingpark-
concret sagt: 
„Willkommen“

1. Preis:
Laufanalyse

2. Preis:
Funktionelle 
Bewegungsanalyse

3. Preis:
Freizeitführer Augsburg

Kummer 
sei lahm!

Sorge sei blind!
Es lebe das 

Geburtstagskind!
(Theodor Fontane)

hessingpark-
concret sagt: 

„Happy Birthday“

17.02. 
Andrea Wagner

Ambulanz

08.03. 
Teresa Krätzig

Station

10.04. 
Frieda Weinberger

Hauswirtschaft

20.04. 
Gjulsera Abazi
Hauswirtschaft

03.05. 
Stefan Schuster

OP

Sophia Großmann,
*08.02.2011

1. Preis: 
Susanne Weirather, 

Babenhausen

2. Preis: 
Ruth Jäger, 
Gerstetten

3. Preis: 
W. Schliessleder, 

Landsberg

Allen Preisträgern herzlichen 
Glückwunsch! 

Sofi a Vanevski,
*25.02.2011



Hier  ausschneiden! 

Anschrift:
Hessingpark-Clinic GmbH
Hessingstraße 17
86199 Augsburg

Telefon: 0821/9099000
Fax: 0821/9099001
E-Mail: contact@hessingpark-clinic.de
Internet: www.hessingpark-clinic.de

Sprechzeiten:
Montag – Freitag
und nach Vereinbarung



Hier  ausschneiden! 
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