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Dr. med.
Ulrich Boenisch

Facharzt fur Orthopadie

Arztlicher Leiter der
Hessingpark-Clinic
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-~Wenn alle zu-
sammenarbeiten,
kommt der Erfolg

von selbst”

(Henry Ford)

Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

en Patienten eine sorgsame medizinische

Versorgung auf hochstem Niveau anzubie-
ten - das ist seit der Griindung im Jahre 2002
unser Ziel an der Hessingpark-Clinic. Dabei ver-
stehen wir uns immer wieder als Innovator, der
technischen Neuerungen gegenlber offensteht.
Unter Beweis stellen wir diesen Anspruch nun
erneut mit einem besonders fortschrittlichen The-
rapieangebot: dem Rehatraining auf dem Hoch-
leistungslaufband AlterG®. Das von der NASA
entwickelte Therapiegerat erméglicht nach Ver-
letzungen oder Operationen an Knie, Hifte und
Sprunggelenk eine deutlich frihere Rehabilita-
tion. In der Region Augsburg ist dieses innovative
Angebot der HP-C bisher einzigartig — alle Details
dazu erlautern wir Ihnen in dieser Ausgabe.

Dass wir bei allem technologischen Fortschritt
immer den Menschen in seiner Gesamtheit im
Blick behalten, ist ebenfalls ein Charakteristikum
unserer Clinic. Aus diesem Grund arbeiten wir
vertrauensvoll und bereichsiibergreifend Hand
in Hand. Und wir setzen auf eine Therapie, bei
der die einzelnen Schritte optimal ineinander ver-
zahnt sind. So erzielen wir in allen Fachbereichen
hervorragende Ergebnisse zum Wohle und zur
Zufriedenheit unserer Patienten.

Inder HP-C ist der Behandlungserfolg Teamarbeit.
Der ganzheitlichen Philosophie unserer Clinic
entspricht auch unser neues Therapieprogramm
fur HUft- oder Kniegelenksersatz. Mit EndoCon-
cept begleiten und betreuen wir unsere Patienten
von der Diagnose bis zur Rehabilitation. Patien-
tenschulung und Aufklarung sind ganz wesent-
liche Elemente des Konzepts. Unsere Erfahrung
zeigt: Nur gut informierte Patienten kdnnen aktiv
als Partner zu ihrer Genesung beitragen. Und das
ist eine wesentliche Voraussetzung fir den Be-
handlungserfolg.

Ubrigens: Nicht nur in der taglichen, fachlichen
Zusammenarbeit leitet uns der Teamgedanke.
Auch das gemeinsame Feiern und Freizeit-
aktivitdten gehdren zur guten Tradition an der
HP-C. Je mehr Kollegen und Mitarbeiter einan-
der vertrauen, desto motivierter, hilfsbereiter und
zufriedener sind sie. Und davon profitieren vor
allem Sie — unsere Patientinnen und Patienten.

Neben aktuellen Themen aus den medizinischen
Fachbereichen lesen Sie daher in lhrer hessing-
park-concret auch immer wieder interessante
Neuigkeiten rund um unser Team und unsere
Clinic.

Viel SpaB beim Lesen wiinscht lhnen
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Galerie Noah/Harald Gnade
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Kunst:

Zeitgenossische Malerei im Foyer

Etablierte Galerie Noah und Hessingpark-Clinic schlieBen
kinstlerische Kooperation

S eit Oktober 2019 bereichert die Gale-
rie Noah aus Augsburg die HP-C mit
wechselnden Ausstellungen. Présentiert
werden vor allem Werke zeitgendssischer
Malerei. Auftakt der Zusammenarbeit war
am 2. Oktober eine Vernissage mit dem
Kinstler Harald Gnade. Der in Berlin und
auf Sizilien lebende und arbeitende Ma-
ler hat sich mit zahlreichen Ausstellungen,
Lehrauftrdgen an der Akademie flir Malerei
Berlin und diversen Kunstpreisen einen Na-
men gemacht. Gaste und Besucher der Cli-
nic kdnnen seine Kunstwerke noch bis Ende
Februar 2020 bewundern. i

N »Sachte Schonheiten mit Tiefgang*“ — unter diesem Motto stellt der Kiinstler Harald Gnade
(Bild li., Mitte), begleitet von Wilma Sedelmeier von der Galerie Noah, seine Werke in der HP-C aus.

ﬁ News:

Unser WWW-Tipp:

#hessingparkclinic_tut
Hessingpark-Clinic goes
Instagram

Auf dem Social Media Kanal Instagram gibt
ab sofort exklusive Einblicke in die Hes-
singpark-Clinic. Ob News aus dem Trainings-
raum, Foto-Stories, kurze Videos, Infos zu ak-
tuellen Events: einfach #hessingparkclinic_tut
in die Suchmaske eingeben und der HP-C als
»Fan“ folgen. Reinklicken lohnt sich! i
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Medizinisch am Ball:

Mannschaftsarzt des FC Augsburg: PD Dr. Florian Elser

Anpfiff zur FuBballbundesliga! PD
Dr. Florian Elser betreut auch in
der Saison 2019/2020 sportmedizi-
nisch den FC Augsburg. Bereits seit
2013 steht der Mediziner als Mann-

schaftsarzt bei Heim- und Auswarts-
spielen am Spielfeldrand. Auch in den

Trainingsphasen unterstitzt er das
Team. ,,Mit der neu formierten EIf wird
es wieder eine spannende Saison.
Alle sind motiviert dabei. Auch wenn
der FCA nicht um die Meisterschale
mitspielt, ist auch mal wieder ein Platz
im Mittelfeld drin“, so Dr. Elser. I
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Knie

<» Reizung, Kéltekompressen, Knorpelschaden

LS

Ulrich Boenisch

Dr. med.

Facharzt fir Orthopéadie

Spezialgebiete:
) Sportverletzungen
) Knie- und Schulterchirurgie

chmerzen rund um die Kniescheibe

bei Belastung, Knacken, Schnap-
pen, Blockadegefiihl, Schwellung, Knor-
pelschaden oder ein tastbarer derber
Strang - all das kann durch ein Plicasyn-
drom verursacht sein.

Aus dem Lateinischen Ubersetzt bedeutet
Plica ,Falte“. Sie ist ein Uberbleibsel aus
dem embryonalen Wachstum der Gelenk-
schleimhaut. In dieser Phase entwickelt
die Schleimhaut eine Membran, die das
Kniegelenk zweiteilt. Diese Membran bil-
det sich mehr oder weniger stark im Laufe
des Wachstums bis zum Ende der Puber-
tat wieder zurtick. Falls die Ruckbildung
nicht vollstandig stattfindet, kommt es zur
»Faltenbildung®. Eine Plica kann oberhalb
oder unterhalb der Kniescheibe, innen
oder auBen neben der Kniescheibe loka-
lisiert sein; sie kann mehr oder weniger
grofB3 ausgebildet sein. Die innere Falte ne-
ben der Kniescheibe ist die hufigste und
heiBt ,Plica mediopatellaris*.

Die meisten Menschen haben eine mehr
oder weniger stark ausgepragte Plica,
nicht jede Schleimhautfalte bereitet jedoch
Beschwerden. Je groBer die Plica ausge-
bildet ist, desto groBer ist die Wahrschein-
lichkeit, dass es bei Beanspruchung des

N

Kniegelenks zu Beschwerden kommt: Sie
kann gereizt werden, vor allem durch Be-
wegungsabléufe, bei denen sich Beugen
und Strecken des Knies haufig abwech-
seln, wie zum Beispiel beim Laufen, Rad-
fahren, Aerobic oder Treppensteigen. Eine
weitere Ursache fir das Plicasyndrom
kann eine Anprallverletzung, z.B. beim Ski-
fahren oder FuBball, sein.

Die Plica entziindet sich, wird dadurch
etwas dicker und unflexibler und kann
sich bei Bewegungen des Kniegelenks
nicht mehr ohne Reizung der umlie-
genden Gewebestrukturen an die anato-
mischen Verhéltnisse anschmiegen und
vorbeigleiten. Es entsteht ein Schmerz,
in Einzelfdllen sogar Schwellung oder
begleitende Knorpelschaden, verursacht
durch ein Reibephanomen an Knieschei-
be oder Oberschenkel. Der Folgeschaden
wird als Kontaktlasion oder auch ,Kissing
Lasion“ bezeichnet. Die Diagnose ist oft
nicht leicht zu stellen, weil die Symptome
vielen anderen Erkrankungen am Kniege-
lenk &hneln. Eine sorgfiltige Anamnese,
die klinische Untersuchung, das Abtas-
ten des Kniegelenks, vor allem aber die
MRT-Untersuchung sind unumgénglich
fur die Diagnosefindung. Spéatestens im
symptomatischen Stadium sollte das

Falte im Knie — das Plicasyndrom

Ursachen, Symptome und Behandlungsmaoglichkeiten
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Plicasyndrom behandelt werden. Es muss
nicht immer gleich operiert werden. Zur
Reizreduzierung sollten zundchst neben
Schonung entziindungshemmende Medi-
kamente, Kaltekompressen oder Injektio-
nen angewendet werden. Physikalische
Therapie und im reizreduzierten Stadium
Muskelkraftigung kénnen einen Ruckfall
vermeiden.

Problematisch wird es, wenn der durch
die Entziindung verhartete Rand der Pli-
ca weiterhin am Knorpel reibt und diesen
dadurch angreift. Gerade bei sehr sport-
lichen Patienten mit Plicasyndrom sollte
deshalb frihzeitig zu einer Operation
geraten werden, bei der die Plica arthro-
skopisch entfernt wird, um einen dauer-
haften Knorpelschaden zu vermeiden. Die
Nachbehandlung besteht in Physiothera-
pie und Aufbautraining. Der Patient sollte
die Streckmuskulatur des Oberschenkels
nach der OP im abgeschwollenen Zu-
stand trainieren. Ziel ist die Zentrierung
der Kniescheibe, um den Druck auf die
Kniescheibe zu reduzieren.

Tritt das Plicasyndrom bei Kindern auf,
ist eine Operation nur dann ratsam, wenn
eine konservative Therapie nicht erfolg-
reich war.
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Die Patellainstabilitat bei Kindern

Knie

c» Reluxation, Wachstumsfuge, Korrektur

Wenn die Kniescheibe hupft und springt

niescheibeninstabilitat ist ein haufig

anzutreffendes Krankheitsbild am
Knie. Die Kniescheibe springt dann aus
ihrer Flhrung heraus. Meist sind Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene be-
troffen. Der Altersgipfel liegt bei 10 bis
17 Jahren. Das Risiko ist mit 29 bis 60
Erkrankungen pro 100.000 Einwohnern
vergleichbar hoch wie das von Kreuzband-
verletzungen und sinkt mit zunehmendem
Alter. Die Kenntnis der Verletzungsme-
chanismen und der zugrunde liegenden
Risikofaktoren ist eine wesentliche Voraus-
setzung, um adaquate Behandlungsstra-
tegien und PraventivmaBnahmen zu ent-
wickeln.

Gezielte Diagnostik ist wichtig

Die Diagnostik und Analyse der kindlichen
Patellainstabilitdt unterscheidet sich prin-
zipiell nicht von der bei Erwachsenen.
Auch hier sollte die klinische und bildge-
bende Untersuchung klar die auslésenden
Faktoren der Patellainstabilitat aufdecken.
Die Ergebnisse kénnen in Punktesyste-
men abgebildet und damit das Risiko einer
nochmaligen Patellaluxation abgeschéatzt
werden. Die Reluxationsraten sind bei kon-
servativer Behandlung und Vorliegen von
Risikofaktoren hoch. Die operative Versor-
gung hat das Ziel, das Band anatomisch
zu rekonstruieren und relevante Risikofak-
toren zu beseitigen.

Wachstumsfugen berticksichtigen

Bei der Planung von Therapieoptionen fir
junge Patienten sollte die Besonderheit
der Wachstumsfugen des Ober- und Un-
terschenkels miteinbezogen werden. Die
kniegelenknahen Wachstumsfugen ma-
chen einen nicht unerheblichen Anteil am
Langenwachstum aus. Eine Fugenstérung
kann veranderte Beinldngen oder Achs-
abweichungen zur Folge haben. Auch
ist am Patellarsehnenansatz eine unglns-
tige Entwicklung des Schienbeinplateaus
modglich, die zu einer vermehrten Uber-
streckbarkeit des Kniegelenks flhren kann.

Operative Techniken anpassen
Prinzipiell kénnen fast alle operativen
Eingriffe, die im Erwachsenenalter vor-
genommen werden, auch bei Kindern
Anwendung finden. Sie missen aber den
Gegebenheiten der offenen Wachstums-
fugen angepasst werden. Zunehmend
setzt sich auch bei Kindern die anato-
mische MPFL-Plastik (Bandrekonstruk-
tion) als Therapie der Wahl durch. Aufgrund
der engen Lagebeziehung der Band-Fixa-
tionsstelle am Knie zur Wachstumsfuge
werden hier spezielle Techniken angewen-
det, um das Risiko einer Fugenverletzung
zu minimieren. Wissenschaftliche Studien
zu diesen Techniken berichten bislang
Uber keine relevanten Wachstumsstorun-
gen bei Kindern mit einem Alter von
durchschnittlich zwélf Jahren. Bei noch
jungeren Patienten kénnen Techniken, die
komplett auf knécherne Manipulationen
in diesem Bereich verzichten, eingesetzt
werden.

Begleiteingriffe minimieren Risiko

Begleiteingriffe sind notwendig, wenn er-
mittelte Risikofaktoren relevante Ausloser
fur die Kniescheibeninstabilitat sind. Kor-
rekturen der Zugrichtung der Patellarseh-

N

4

Dr. med.
Daniel Wagner

Unfallchirurgie

Spezialgebiete:
)} Sportverletzungen

) Patellachirurgie
)} Chirotherapie

& Gezielte
Diagnostik und
Analyse von Aus-
I6sefaktoren sind
wichtig.

ne oder der hochstehenden Kniescheibe
kénnen durch weichteilige Korrekturen des
Patellarsehnenansatzes auch bereits im
Kindesalter durchgefiihrt werden. Korrek-
turen der Torsion bleiben jedoch dem
Wachstumsabschluss vorbehalten.

Relevante Achsabweichungen in der Fron-
talebene (insbesondere das X-Bein) kdn-
nen allerdings wachstumslenkend Uber
eine (voriibergehende) Wachstumsfugen-
verblockung mit korrigiert werden. Nach
neueren Erkenntnissen kann eine Vertie-
fung der Gleitrinne schon etwa ein bis zwei
Jahre vor Wachstumsabschluss erfolgen.

Spéatschaden vermeiden

Insgesamt wird die Behandlung der Patella-
instabilitdt von der bisherigen priméar kon-
servativen Therapie durch eine auf die
individuelle Risikoanalyse gestitzte Be-
handlung abgel6st. Gerade flr Patienten
im Kindesalter werden zunehmend ange-
passte operative Mdglichkeiten genutzt,
um die Belastbarkeit in der hohen Akti-
vitdtsphase zu férdern und Spatschaden
zu vermeiden. In der Hessingpark-Clinic
erfolgt zudem vor jeder Operation eine in-
dividuelle Risiko-Nutzen-Abwé&gung.

Facharzt fur Orthopédie und

} Knie- und Schulterchirurgie
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FuB und Sprunggelenk
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Dr. Dr. h.c.
Manfred Thomas

Facharzt fur Orthopédie und
Unfallchirurgie

-

"

Dr. med.
Martin Jordan

Facharzt fir Orthopédie und
Unfallchirurgie

Spezialgebiete:

) FuB- und Sprunggelenks-
chirurgie

) Operative und konservative
Behandlung von FuB- und
Sprunggelenkserkrankungen
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,Das langsame
Voranschreiten
des Risses ist
typisch®

c» Gangbild, Wadenmuskel, Belastung

Die schleichende Ruptur
der Achillessehne

Die Diagnosestellung erfolgt haufig verspéatet

Die Achillessehne Ubertragt die Kraft vom
Wadenmuskel zum Fersenbein und ist da-
mit einer der starksten Kraftlbertrdger unseres
Bewegungsapparates. Wenn die Wadenmus-
kulatur sich nicht mehr vollstédndig anspannen
lasst, weil die Achillessehne - quasi als Vor-
spannfeder des Systems — nicht mehr funktio-
niert, ist die Gehfahigkeit der Betroffenen erheb-
lich eingeschrankt. In circa sechs Prozent aller
Verletzungen der Achillessehnen erfolgt die Dia-
gnose — und somit auch die Therapie — verspa-
tet. Das kann fatale Folgen fur die Betroffenen
haben. Uber dieses Thema, insbesondere (ber
die Behandlungsméglichkeiten dieser Achilles-
sehnenschéden berichten Dr. Martin Jordan und
Dr. Manfred Thomas.

,Die meisten Patienten wenden sich erst an uns,
weil ihre Angehérigen sie zur Vorstellung in der
Sprechstunde eines Spezialisten drangen®, so
Dr. Jordan. Das verdnderte Gangbild, vielleicht

sogar die eingetretene Schwache des betroffenen
Beines und das Verschwinden der Muskulatur in
der Wade sind die haufigsten geschilderten Sym-
ptome. Interessanterweise fallt dies der Umwelt
oft schneller auf als den Patienten selbst. Gerade
die langsam voranschreitenden, die sogenannten
schleichenden Rupturen, sind hierfir typisch.

Die Betroffenen entwickeln eine kompensato-
rische Verwendung ihrer noch vorhandenen rest-
lichen Muskelgruppen. Hierdurch entsteht ein
watschelndes, manchmal auch wirklich hinken-
des Gangbild, welches dann oft in Beschwerden
in der Hufte oder in der Lendenregion endet.
Diese ,kompensatorischen“ Bewegungsmuster
fihren dann zur Vorstellung in der Sprechstunde
der FuBchirurgen.

SWir wissen heute, dass bei einer verzdgerten
Versorgung von Sehnenrupturen — zwischen Ein-
tritt der Verletzung und Beginn der Therapie lie-
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gen mehr als vier Wochen — die Resultate
schlechter als bei einer raschen Versorgung
der Sehnenruptur sind“, erklart Dr. Tho-
mas. Sowohl das Sehnengewebe selbst,
aber auch die daran anschlieBende Mus-
kulatur veréndert sich. Das Gewebe verliert
Spannkraft, die Muskelzellen degenerieren
und die Muskelfasern werden briichig. Je
langer die Verletzung zurickliegt, desto
dunner wird die Muskulatur und desto star-
ker schrumpfen die Sehnenenden im Be-
reich der ehemaligen Rissstelle. Dies kann
soweit fUhren, dass die Distanz zwischen
den beiden Sehnenenden bis zu zehn Zen-
timeter betragen kann. ,Dann werden die
Rekonstruktionsmdglichkeiten leider im-
mer schwieriger”, so Dr. Thomas weiter.

Fir die Wiederherstellung einer méglichst
normalen Gehfahigkeit fir den Alltag ist
allerdings ein operativer Eingriff erforder-
lich. In der Regel muss eine benachbart
liegende Muskelsehneneinheit verwendet
werden. Besonders geeignet sind hierfur
Muskeln und Sehnen, welche anatomisch
in der Nachbarschaft der geschadigten
Achillessehne liegen und idealerweise
auch beim Gesunden in einer dhnlichen

Auf Spitzenschuhen

in die HP-C

Solotanzer des be-
rihmten Bolschoi-

Balletts zu Gast |
as de deux“ in der Hessing-

park-Clinic: Gleich zwei russische
Ballettprofis waren im Sommer zu ei-
ner Reha-Behandlung zu Gast. Maria
Alexandrova und Vladislav Landratov,
beide Solotédnzer im weltberihmten
Moskauer Bolschoi-Ballett, haben sich
jeweils einen Riss der Achillessehnen
zugezogen. Unter der &rztlichen Betreu-
ung von Dr. Martin Jordan absolvierten

FuB und Sprunggelenk

Phase des menschlichen Gangzyklus
aktiv sind. Als Ersatzgewebe kommen
zum einen die Sehne des langen GrofB-
zehenbeugers oder auch die Muskelfas-
zie der Wadenmuskulatur infrage. Dieser
medizinische Eingriff erfordert von den
Operateuren eine gute Kenntnis der Seh-
nenverlaufe im Unterschenkel. In den ver-
gangenen 17 Jahren wurden diese Ein-
griffe in der HP-C in mehr als 150 Fallen
erfolgreich vorgenommen.

»Die betroffenen Patienten bendtigen zwar
gegenuber dem sofort versorgten Pati-
enten eine langere Rehabilitationsphase,
sind aber nach wenigen Monaten in der
Regel wieder in der Lage, auch langere,
zum Teil mehrstiindige Gehstrecken weit-
gehend "normal" zurlickzulegen®, be-
richtet Dr. Jordan. Das bedeutet fir die
Betroffenen einen groBen Gewinn an Le-
bensqualitat. ,Jeder, der einmal langere
Zeit in seiner Bewegung eingeschrankt
war, weiB3, wovon wir sprechen“, so der
FuBchirurg. Den Alltag wieder aufnehmen
zu kénnen und sich ohne fremde Hilfe zu
bewegen, ist essenziell fur das Geflhl der
Mobilitét und der Unabhéngigkeit.

Nach einer derartigen Operation bleiben
die Patienten in der Regel drei bis vier
Tage in unserer Clinic und beginnen nach
14 Tagen erstmals mit der Belastung des
operierten Beins. Dank Konfektionsschuh-
werk gelingt das Gehen meist circa zehn
Wochen nach OP. Um eine vollstandige
Genesung zu erreichen, sind regelmaBiges
Muskeltraining, Gangschulungen sowie
eine wochentliche Steigerung der Belas-
tungsphasen erforderlich. Der permanente
Austausch zwischen Physiotherapeuten
und Orthopéaden spielt dabei eine wichtige
Rolle. Die Therapie wird durch einen Spe-
zialstiefel unterstitzt. Dieser erlaubt zwar
eine Belastung des FuBes, entlastet aber
aufgrund seines speziellen Designs den-
noch die Achillessehne.

Bei einem GroBteil der Patienten ist die
Behandlung erst nach sechs bis neun
Monaten nach dem operativen Eingriff
abgeschlossen. Deshalb gilt fir Be-
schwerden rund um die Achillessehne:
Je friher, desto besser! Die frihzeitige
Diagnose und Behandlung einer Achil-
lessehnenruptur ist fir den Behandlungs-
verlauf entscheidend.

N Fanden das Team der Hessingpark-Clinic ,.einfach Spitze“: die russischen
Profitdnzer Maria Alexandrova und Vladislav Landratov.

die Tanzkinstler bei Hessingpark-Clinc
Therapie und Training ein medizinisches
Aufbautraining. Modernste isokinetisch,
physikalische und physiologische The-
rapien sollten den Tanzern sprichwort-
lich ,wieder auf die Spriinge“ helfen.

»Klassisches Ballett verlangt dem Korper
Spitzenleistungen ab. Umso wichtiger ist
es fur die Tanzerlnnen, nach einer Ver-

letzung die optimale sport-medizinische
und physiotherapeutische Betreuung
zu genieBen. Gerade Balletttdnzer sind
absolute Hochleistungssportler und wer-
den in der Hessingpark-Clinic auch wie
solche betreut®, betont Dr. Jordan.

Die Therapie wird nach den arztlichen und
therapeutischen Empfehlungen der HP-C
in der Heimat der Kiinstler fortgesetzt.
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Dr. med.
Felix C. Hohmann

Facharzt fir Orthopéadie

Spezialgebiete:

)} Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsaulenchirurgie

)} Verengung des
Wirbelkanals

)} Bandscheibenvorfalle

)} Rickenschmerzen

)} Ischiasschmerzen

)} Bandscheibenverschlei

) Instabilitat der
Wirbelséule

) Kiinstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

L

»Ein starker
Rucken ist die
beste Vorsorge
gegen Ricken-
schmerzen*

Wirbelsaule

e Gangunsicherheit, Lahmung, Pelzigkeit

Zurick zum aufrechten Gang

Spinale Stenosen der Hals- und Lendenwirbelséule

erkennen und behandeln

-y
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Is spinale Stenose bezeichnet man eine Ver-

engung des Wirbelkanals. Der Druck auf die
Nervenstrange im Riickenmark kann zu Schmer-
zen und Schwierigkeiten beim Gehen fihren. Ist
die Lendenwirbelsdule (LWS) von der Verengung
betroffen, liegt eine lumbale spinale Stenose vor.
Betroffene Patienten, die sich in der Wirbelséu-
lensprechstunde der HP-C vorstellen, haben den
Eindruck, dass die Beine sich schwer und pelzig
anfiihlen. Gangunsicherheiten nehmen zu und die
Gehstrecke wird immer kiirzer. Es kénnen Ischias-
Schmerzen mit einseitiger Ausstrahlung ins Bein
auftreten. Typischerweise bessern sich die Be-
schwerden beim Vorbeugen. Ist der Wirbelkanal
in der Halswirbelsaule (HW/S) zu eng, kann es den
Betroffenen schwerfallen, ihnr Hemd zuzukn&pfen
oder feine Arbeiten mit den Fingern durchzuftihren.
Mitunter ist das Schriftbild verandert. Haufig strah-
len Schmerzen zwischen die Schulterblatter oder
in den Arm aus. Treten L&hmungen oder Empfin-
dungsstérungen auf, so sollte schnellstmdglich ein
Arzt zur weiteren Diagnostik aufgesucht werden.

Ausldser der spinalen Stenose

Als haufigste Ursache einer Spinalkanalstenose
gelten degenerative Veranderungen wie der Ver-
schlei3 der Bandscheiben und die Verdickung der
Bénder oder der Gelenke. In unserer Wirbelsaulen-
sprechstunde stellen wir anhand einer griindlichen

Befragung und kérperlichen Untersuchung der
Patienten die Diagnose, die mithilfe bildgebender
Verfahren wie Kernspintomografie oder Compu-
tertomografie gesichert wird. Manchmal ist eine
konservative Behandlung mit physikalischen und
physiotherapeutischen MaBnahmen ausreichend,
in vielen Fallen hilft jedoch nur eine Operation.

Operativer Eingriff bessert Schmerzempfin-
den und Beweglichkeit

Bei einer Operation wird der Spinalkanal in einem
mikroskopischen Eingriff gezielt erweitert, so-
dass die Nerven sich wieder entfalten kénnen. In
der LWS wird dieser Eingriff durch einen kleinen
Schnitt am Ricken durchgefiihrt; bereits nach
zwei bis drei Tagen werden die Patienten nach
Hause entlassen. Im Bereich der HWS wird der
Eingriff aufgrund der anatomischen Verhélinisse
von vorne her ausgefiihrt — und die Halswirbels&u-
le gleichzeitig wieder aufgerichtet und stabilisiert.
Auch hier dauert der stationdre Aufenthalt in der
Regel drei Tage. Eine stationdre Reha-MaBnahme
ist meist nicht erforderlich. Mit einem gezielten
Muskeltraining im Rahmen der Physiotherapie
kann die Behandlung ambulant weitergefiihrt
werden. Zusétzlich hilft ein individuell geplantes
Therapieprogramm dabei, die Rickenmuskulatur
wieder zu kraftigen. SchlieBlich ist ein starker Riicken
die beste Vorsorge gegen Rickenschmerzen.
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Wirbelsaule

<> Muskulatur, Warme, Beweglichkeit

Spondylodese bei

schmerzhaftem Wirbelgleiten

Wann ist eine Fusion an der Wirbelsaule sinnvoll?

ine 52-jahrige Patientin stellte sich

mit chronischen Rickenschmerzen
in der Wirbelsdulensprechstunde der
HP-C vor. Seit Jahren ausstrahlende
Schmerzen Uber die Riickseite beider
Oberschenkel, teilweise sogar bis zu
den Fersen, beeintrachtigten massiv ihre
Lebensqualitdt. Nachts versplrte die
Patientin Schmerzen beim Drehen im
Bett. Morgens verschwand der Schmerz
erst nach einigen Minuten Bewegung.
Das Aufrichten fiel ihr schwer und die
Gehstrecke der Patientin war einge-
schrankt. Fahrradfahren und Walking
waren schmerzfrei méglich. Mehrjahrige
Krankengymnastik brachte jedoch keine
anhaltende Linderung.

In den Funktionsaufnahmen der Wir-
belséule zeigte sich eine Instabilitat der
Lendenwirbel-Etage 4/5 mit einem Ver-
satz von mehreren Millimetern. Der Kor-
per hatte Uber die Jahre versucht, die
Stabilitdt wiederherzustellen, indem die
Bander verdickt und Knochen angebaut
wurden. Die Selbstheilungsversuche wa-
ren jedoch nicht erfolgreich und es ent-
wickelte sich eine Einengung (Stenose)
des Spinalkanals. Bereits sieben Tage
nach der Operation konnte die Patientin
nach Hause entlassen werden. Fir eini-

ge Wochen traten noch Wundschmerzen
auf. Dann jedoch konnte die Patientin ihr
aktives und beschwerdefreies Leben
endlich wieder aufnehmen.

Konservativ oder operativ?

Das Wirbelgleiten ist neben dem Band-
scheibenvorfall und der Spinalkanalsteno-
se eine von drei operativ behandelbaren
degenerativen Erkrankungen der Wirbel-
saule. Es stellt circa eineinhalb Prozent
aller Ursachen von Rickenschmerzen
dar.

Die verschiedenen Schichten der Ru-
ckenmuskulatur verspannen sich bei
dem Versuch, die Verschiebungen der
Wirbel gegeneinander zu korrigieren,
und verursachen Schmerzen. Da die
Muskeln sich dauerhaft kontrahieren
mussen, ist auch ein Muskelaufbau
wenig sinnvoll. Vielmehr sollte sich die
Uberbeanspruchte Muskulatur entspan-
nen. Physiotherapie, Manuelle Therapie
und Warme koénnen hilfreich sein. Auch
Infiltrationen kénnen zur Lockerung der
Muskulatur flihren. Nachdem jedoch
die Ursache nicht beseitigt ist, kommen
die Beschwerden meist wieder. Bei der
Operation, die ausschlieBlich vom Ri-
cken her erfolgt, werden die Wirbel mit

Prof. Dr. med.
Matthias Oertel

Spezialgebiete:

)} Mikrochirurgische
Hals- und Lenden-
wirbelsdulenchirurgie

) Verengung des
Wirbelkanals

) Bandscheibenvorfélle

) Riickenschmerzen

)} Ischiasschmerzen

) Bandscheibenverschlei

) Instabilitat der
Wirbelsaule

) Kunstl. Bandscheiben
an HWS und LWS

Schrauben stabilisiert, die Bandschei-
ben entfernt, die Bandscheibenhdhe
wiederhergestellt und der Spinalkanal
entlastet. Somit kdnnen beide Wirbel
zusammenwachsen und das Segment
wird ,versteift“. Natlrlich kdnnen sich
die Patienten nach der Operation weiter-
hin bicken. Die Beweglichkeit der Len-
denwirbelséule ist allenfalls geringgradig
eingeschrankt, was sich im téaglichen Le-
ben aber kaum bemerkbar macht.

Degenerativer Prozess

Oft befiirchten Patienten, dass eine OP
an einem Segment die Degeneration an
Nachbarsegmenten beschleunigt und
diese auch ,versteift® werden missen.
Hierfur gibt es jedoch keinen wissen-
schaftlichen Nachweis. Die Degenera-
tion der Wirbelsdule ist ein natirlicher
Prozess, der mit jedem Lebensjahr fort-
schreitet, weil der Mensch aufrecht geht.
Vor diesem Hintergrund koénnen sich
auch an anderen Etagen Bandscheiben-
vorfélle, Stenosen oder ein Wirbelgleiten
ausbilden.

Entscheiden sich Betroffene fur einen
operativen Eingriff, sind sie bei den Wir-
belsdulen-Spezialisten der Hessingpark-
Clinic in erfahrenen Handen.

Facharzt fur Neurochirurgie

) Tumore der Wirbelsaule
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Dr. med.
Christian Griesmann

Facharzt fur Orthopéadie

Dr. med.
Oliver Holub

Facharzt fiir Orthopadie

Spezialgebiete:

) Knie- und Huftendopro-
thetik

) Schulterendoprothetik

) Osteologie

) Rheumatologie

8
,Rehabilitation
beginnt schon
vor der OP*

Prahabilitation, was ist das?

Erfolgreiche Gelenkersatzoperation durch

optimale Vorbereitung

80 ist das neue 60“ - Heute sind in
Deutschland 40 Prozent der Empfanger
von kinstlichen Hift- und Kniegelenken 75 Jahre
oder alter, jeder Zehnte war Uber 85 Jahre. Auch
in der Hessingpark-Clinic wurde bereits eine Rei-
he von Uber 90-jahrigen Patienten operiert, die
im Zuge ihrer problemlos verlaufenen Operation
und Nachbehandlung wieder rasch auf die Beine
kamen. Endoprothesen haben auch in diesem
Alter ihre Berechtigung. Denn die Patienten kén-
nen ihre Selbststandigkeit erhalten und gewin-
nen wieder an Lebensqualitat.

Dennoch stellt sich die Frage nach den Méglich-
keiten und Grenzen in der Alterschirurgie, da mit
héherem Lebensalter die physiologischen Reser-
ven durch Begleiterkrankungen, Gebrechlichkeit
und Mangelernéhrung reduziert sein kénnen. Bei
der Entscheidung fiir oder gegen eine operative
Therapie spielt jedoch nicht das kalendarische,

<> Komorbiditaten, Alterschirurgie, Training

=

r

sondern das biologische Alter die maBgebliche
Rolle. Hier sind die sogenannten Komorbiditaten
ein wichtiges Kriterium. Dabei ist es relevant, ob
Begleiterkrankungen und organische Stérungen
vorhanden sind und inwieweit diese vor dem
medizinischen Eingriff verbessert werden kon-
nen.

Griindliche Voruntersuchungen

Sofern alle Kriterien beriicksichtigt und die Pa-
tienten gut vorbereitet werden, sind &hnliche
funktionelle Ergebnisse zu erreichen wie bei
Jingeren. Um einen problemlosen Verlauf von
Narkose und Operation zu gewahrleisten und die
Risiken fur die Patienten auszuschlieBen, sind
sorgféltige Voruntersuchungen notwendig. An er-
ster Stelle steht das Kennen und Erkennen von
Begleiterkrankungen vor allem des Herz-Kreis-
laufsystems, der Nieren und des Stoffwechsels.
Die Endoprothetik-Experten der HP-C empfehlen
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vor einer Operation eine hausérztliche
oder internistisch-kardiologische Unter-
suchung, Befundung und gegebenenfalls
Behandlung. Auf Basis der gewonnenen
Erkenntnisse treffen die Anasthesisten der
Hessingpark-Clinic eine Risikoeinschét-
zung und wahlen die fir die Patienten am
besten geeignete Narkoseform aus.

Ziel ist auch hier, Patienten optimal auf die
OP vorzubereiten und Blutverluste wéh-
rend des Eingriffs zu minimieren. Der Ha-
moglobinwert, der im Vorfeld des Eingriffs
ermittelt wird, gibt zuverlassig Aufschluss.
Betragt er unter 12 mg/dl und ist die Ur-
sache beispielsweise ein Eisenmangel,
wird dieser mit entsprechenden Prépa-
raten vor der OP ausgeglichen. Mit Hilfe
schonender Operationstechniken und
der Wiederverwendung des patientenei-
genen Blutes gelingt es, fast vollstédndig
auf Fremd- und Spenderblutkonserven zu
verzichten.

Wichtig zu wissen ist aber auch, dass
unsere Patienten — egal, welchen Alters —
selbst einen bedeutenden Beitrag leisten
kénnen, um sicher und unkompliziert
durch die Operation und Nachbehand-
lung zu gelangen. RegelmaBiges Training
fir Muskeln und Ausdauer als Teil eines

gesunden Lebensstils unterstitzt Pré-
vention und Therapie vieler Krankheiten.

»Ein guter Stolperer fallt nicht“

Nur wer Uber ausreichend Muskelkraft
verfugt, kann Stolpern und den dro-
henden Sturz abfangen, ehe er féllt. ,Der
Sturz hat viele Vater”, heit es. Zwei
wichtige sind mangelnde Kraft und Koor-
dination. Beides lasst sich mit Hilfe von
Ubungsprogrammen ebenso gezielt ver-
bessern wie die Ausdauer. Ein gestérktes
Herz-Kreislaufsystem und die Kréaftigung
der Muskulatur mit Verbesserung der Ko-
ordination wirken sich in vieler Hinsicht
positiv aus: Patienten erholen sich nach
Operationen schneller und das Sturzrisi-
ko — mit allen Folgen von Verletzungen
und Knochenbriichen — wird verringert.

Das moderne Konzept der Préhabilitation,
bisher aus dem Leistungssport bekannt,
hilft mittlerweile allen Patientengruppen,
die Ziele durch préaoperative Starkung der
physiologischen Reserve zu erreichen. Ge-
meinsam mit Physiotherapeuten und Sport-
wissenschaftlern werden an der HP-C zu-
kinftig weitere Leistungen auf dem Gebiet
der Pravention und optimalen Vorbereitung
vor Operationen etabliert. Dazu zéhlen die
Erhaltung beziehungsweise Verbesserung

L
»@Gesunder
Lebensstil ist
ein wichtiger
Erfolgsfaktor

von Muskelkraft, Ausdauer, Gelenkbeweg-
lichkeit, Flexibilitdét und der Balancefahig-
keit. Von einer optimalen Vorbereitung pro-
fitieren Patienten in jedem Alter.

Ein solches strukturiertes Prahabilita-
tionsprogramm sollte einen multimoda-
len Ansatz haben, der auch Erndhrung,
Stoffwechsel sowie den mentalen und
den physischen Zustand berticksichtigt.
Durch préoperatives Training lassen sich
ausreichende physiologische Reserven
erzielen. Diese sorgen fir einen bes-
seren postoperativen Verlauf und gute
Rehabilitationserfolge. Oftmals hilft kor-
perliche Aktivitdt sogar mehr als Medi-
kamente, um Stoffwechselerkrankungen
wie Diabetes mellitus Typ 2, Uberge-
wicht, Blutfetterhdhung und Bluthoch-
druck zu behandeln und zu verbessern.

Ein lebenslang gesunder Lebensstil, der
regelmaBiges Training fir Muskelkraft und
Ausdauer einschlieBt, erhdht bei einer Ope-
ration in jedem Fall die Wahrscheinlichkeit
fur einen komplikationsarmeren postope-
rativen Verlauf. Zudem verbessert die wie-
der gewonnene Aktivitat entscheidend die
Lebensqualitét der Patienten und tut auch
der Seele gut. Denn wer aktiv ist, kommt
in Schwung und sieht die Welt positiver. I

2/2019



EndoConcept

<> Gelenkersatz, Patientenschulung, Behandlungsablaufe

Gemeinsam gesund in Bewegung

EndoConcept — Neues Therapiekonzept bringt Hift- und Knie-
patienten schneller wieder auf die Beine

L
»in der
Hessingpark-
Clinic ist der
Therapieerfolg
Teamarbeit”

it starken Kniebeschwerden stellte sich Pe-

tra R. in der orthopéadischen Sprechstunde
der Hessingpark-Clinic vor. Jeder Schritt verur-
sachte der 63-Jahrigen Schmerzen und schrank-
te sie im Alltag ein. An Treppensteigen oder Sport
war gar nicht mehr zu denken. Schmerztabletten
und langjéhrige konservative Therapie hatten keine
Linderung gebracht. Hochgradige Arthrose lautet
die Diagnose, also UbermaBiger GelenkverschleiB.
Die einzige Mdglichkeit, die Rentnerin von ihren
Schmerzen zu befreien, war ein Gelenkersatz. Nur
flinf Tage nach der Knieoperation durfte Petra R. die
Clinic verlassen. Und schon wenige Wochen nach
dem Eingriff genieBt die Hobbygolferin wieder ihre
Runde Uiber den Golfplatz.

Ganzheitliches Therapiekonzept

Mdglich wurde dieser Therapieerfolg durch
ein neues Behandlungskonzept an der Clinic:
EndoConcept. Es unterstltzt Patienten nach einer
Gelenkimplantation dabei, rasch wieder selbst-
stdndig, beweglich und schmerzfrei zu werden.
Das Besondere: Alle Fachbereiche arbeiten in-
terdisziplindr zusammen. Die optimal aufeinander
abgestimmten Abldufe erméglichen eine ganzheit-
liche Versorgung der Patienten. ,Therapieerfolg
ist Teamarbeit®, bringt es Dr. Christian Griesmann
auf den Punkt. Der Facharzt fir Orthopadie und
Rheumatologie ist an der Clinic zusammen mit
seinem Kollegen Dr. Oliver Holub verantwortlich
fiir die Endoprothetik an Hiifte und Knie.
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Gut informiert und vorbereitet zur OP
»Die wichtigsten Teammitglieder sind un-
sere Patienten. Wir verstehen sie als aktive
Partner in der Therapie“, betont Dr. Gries-
mann. Je besser Patienten wissen, was
sie erwartet, desto leichter kdnnen sie ak-
tiv am Erfolg ihrer Behandlung mitarbei-
ten. Beratung und Information sind daher
Kernelemente von EndoConcept. Bereits
vor der Operation erfahren die Patienten
in einer Schulung von Orthopéaden, Anés-
thesisten, medizinischen Fachangestell-
ten, Pflegekraften und Physiotherapeuten
alles Wichtige rund um den Ablauf der ge-
planten Behandlung. Auch der Aufenthalt
in der Clinic, die Entlassung und die Reha
werden im Vorfeld geplant. ,Jeder Patient
erhalt bei uns seinen personlichen Thera-
pieplan“, so Dr. Griesmann.

EndoConcept

%

,Der Patient ist aktiver Partner der

Weniger Schmerzen dank minimal-
invasiver Operation

In die Clinic kommen die Patienten erst am
Tag des Eingriffs. Wahrend ihres Aufent-
haltes kiimmert sich das Behandlungs-
team fachlbergreifend um die indivi-
duellen Bedurfnisse der Patienten. Das
angenehme Ambiente in der HP-C und
die qualifizierte, personliche Betreuung
schaffen eine positive Atmosphare, in der
sich Patienten wie willkommene Géste
fuhlen. Auch das fordert die Gesund-
heit. ,,Bei der Operation erzielen wir mit
minimal-invasiven OP-Methoden, moder-
nen Implantaten und schonenden Narko-
severfahren sehr gute Therapieergeb-
nisse. Die Patienten verlieren weniger
Blut. Komplikationen und Schmerzen tre-
ten seltener auf”, erklart Dr. Griesmann.

Therapie von Anfang an“

Friihzeitige Mobilisierung sichert den
Therapieerfolg

Ein intelligentes Schmerzmanagement er-
mdglicht eine frihe Mobilisierung. Jeder
Patient steht am Tag nach der Operation
vor dem Bett, geht einige Schritte und
kann den Gang zur Toilette bewaltigen.
Natdrlich immer unterstitzt vom Pflege-
team und der Physiotherapie. Die Bewe-
gungstherapie beginnt bereits am ersten
postoperativen Tag, etwa durch passive
Ubungen mit der Bewegungsschiene im
Krankenbett. ,,Durch Bewegung wird die
Heilung beschleunigt®, betont Dr. Gries-
mann. ,,Die Patienten stehen schneller wie-
der auf eigenen Beinen und kdénnen friher
in einen aktiven Alltag zurtickkehren. Und
das“, so der Orthopade, ,ist schlieBlich
das erklarte Ziel von EndoConcept.“

Ihr Team von der Diagnose bis zur Rehabilitation

r

Einladung zur Patientenschulung

m Rahmen unserer Patientenschulung

informieren Sie die medizinischen
Experten der Hessingpark-Clinic tber
Vorbereitungen zur OP, Schmerzmana-
gement, stationdren Aufenthalt und die
Mobilisation nach der Operation. Sie
erfahren, was organisatorisch zu regeln

ist und wie Sie selbst aktiv zum Erfolg
Ilhrer Behandlung beitragen kdénnen.
Denn nur in partnerschaftlicher Zusam-
menarbeit erreichen wir nach einem en-
doprothetischen Eingriff unser gemein-
sames Ziel: Sie rasch wieder gesund in
Bewegung zu bringen.
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Die nachsten
Schulungstermine:

2. Dezember 2019
13. Januar 2020
3. Februar 2020
2. Marz 2020

6. April 2020

4. Mai 2020

Die Patientenschulung findet jeweils
von 16:00 - 17:30 Uhr im Medien-
raum der Hessingpark-Clinic

(2. Obergeschoss) statt. Gern dir-
fen Sie eine Begleitperson zu dieser
Schulung mitbringen. Wir freuen
uns auf Ihr Kommen und bitten Sie
um Anmeldung.
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Anédsthesie und Schmerztherapie

<» Sonografie, Nervenstimulator, Schmerzausschaltung

Moderne Schmerztherapie
bei Kniegelenksersatz

Anésthesie bei endoprothetischen Eingriffen

icher, schnell und angenehm soll eine Opera-

tion sein.” Diese Forderung stammt von As-
klepios (12. Jh. v. Chr.), dem Begriinder der Heil-
kunst und Gott der griechischen und rémischen
Mythologie. Asklepios forderte eine ,angenehme*
Operation. Ist das nicht ein Widerspruch in sich?
Nein — wohl selten ist eine Operation angenehm,
die Anésthesisten der HP-C kdnnen aber schon
im Vorfeld dafiir sorgen, dass der medizinische
Eingriff so schmerzarm wie mdéglich wird. Dies
beginnt beim Vorgesprach im Rahmen der ope-
rativen Aufklarung und den erforderlichen Vorun-
tersuchungen. Gegebenenfalls werden weitere
Befunde direkt vom Hausarzt angefordert und
besprochen.

Die Schmerztherapie ist bei jeder Operation und
insbesondere beim endoprothetischen Kniege-
lenkersatz von groBer Bedeutung. Wahrend der
Allgemeinanésthesie (Vollnarkose) werden starke
Schmerzmittel verwendet, die teilweise auch nach
der Operation wirken und individuell dosiert wer-
den. Bei der rickenmarksnahen Anésthesie (Teil-
narkose) sind die Patienten ebenfalls komplett
schmerzfrei und bekommen auf Wunsch ein leich-
tes Schlafmittel fir die Zeit der Operation. Diese
Schmerzausschaltung hélt noch mehrere Stunden
nach dem Eingriff an.

Schmerzausschaltung nach der OP

Fir die postoperative Schmerzausschaltung gibt
es mehrere Mdglichkeiten: Zum einen kann das
Wundareal noch in der Narkose mit einem lang
wirkenden Schmerzmittel versehen werden. Zum
anderen — und das ist eine sehr ,elegante” Mog-
lichkeit — kénnen gezielt die Nerven, die fir die
Versorgung des Knies zusténdig sind, betiubt
werden.

Unabhéangig von Voll- oder Teilnarkose wird vor der
OP praktisch schmerzfrei ein sehr diinner Schlauch,
der Katheter, in die Nahe der zum Knie fihrenden
Nerven gelegt. Darliber wird ein Schmerzmittel ver-
abreicht, dessen Wirkung unmittelbar einsetzt. Als
positiven Nebeneffekt kénnen Narkosemittel ein-

gespart werden, was wiederum zu einer schnellen,
nebenwirkungsarmen Erholung beitrégt.

Sicherheit fiir die Patienten

Beim Legen der Schmerzkatheter sorgen Nerven-
stimulator und die Sonografie fir groBtmdgliche
Sicherheit der Patienten. Nerven funktionieren wie
kleine Stromleiter, die elektrisch stimuliert werden
kénnen. Mithilfe des Nervenstimulators wird der
korrekte Abstand zum Nerven festgestellt. Bei der
Sonografie werden Nerv und Nadel durch Ultra-
schall dargestellt. Das Schmerzmittel kann unter
Monitorsicht gespritzt und der Schmerzkatheter in
die Nahe des Nervens platziert werden.

Waéhrend des stationéren Aufenthalts sorgt die
Schmerzpumpe fiir weitgehende Schmerzfreiheit,
indem ein langwirkendes Schmerzmittel, ein An-
algetikum, kontinuierlich gegeben wird. Die PCA
(Patientenkontrollierte Analgesie) bietet zusatzlich
die Méglichkeit, dass die Patienten selbststéndig
einen sogenannten Bolus auslésen und eine vor-
gegebene Menge an Schmerzmittel abgeben kann.

Sowohl die Anasthesisten als auch die Anédsthe-
siepflegekréfte unterstitzen die Patienten bei der
Schmerzbehandlung und sorgen fiir ihr Wohler-
gehen. Ganz im Sinne von Asklepios: ,Sicher,
schnell und angenehm soll eine Operation sein.“
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Konservative Orthopadie

c» Kerntemperatur, Durchblutung, Kreislauf

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

Schwitzen mit Gelenkersatz

Worauf Sie beim Saunabaden mit Endoprothese achten sollten

hp-concret: Sauna ist beliebter denn je.
Herr Dr. Stapelfeldt, diirfen Patienten mit
Knie- oder Huftprothese eigentlich in die
Sauna gehen?

Dr. Stapelfeldt: Ja, allerdings sollten ei-
nige Punkte beachtet werden. Die Ober-
flichentemperatur unserer Haut liegt im
Mittel zwischen 30 und 32 Grad. Wahrend
der Aufwdrmphase in der Sauna steigt
diese Temperatur um circa zehn Grad
an. Um wichtige Organe zu schitzen,
muss die normale Koérperkerntemperatur
jedoch zwischen 36,3 und 37,4 Grad ge-
halten werden. Starke Abweichungen wie
erhdhte und erniedrigte Werte der Kor-
perkerntemperatur kénnen zum Tod fiih-
ren. Beim Saunieren liegt also die Ober-
flachentemperatur unserer Haut deutlich
Uber der Kérperkerntemperatur.

hp-concret: Ist dieser Anstieg der Korper-
temperatur nicht riskant?

Dr. Stapelfeldt: Der menschliche Organis-
mus versucht, die fir uns lebenswichtige
Kerntemperatur moglichst konstant zu hal-
ten. Dafiir nutzt der Korper verschiedene
Mechanismen der sogenannten Thermore-
gulation. Das heifBt, die liber die Krperober-

& ,Saunabaden ist

auch mit Endopro-
thesen eine Wohltat
far die Gesundheit*

flache aufgenommene Warme wird schnell
verteilt. Zunéchst erweitern sich die Blut-
gefaBe in der Haut und steigern die Durch-
blutung der Haut. Das Blut nimmt einen
Teil der Warme als Energietrager auf und
leitet diese ins Korperinnere ab. AuBerdem
wird durch die Verdunstung von Schweif
die Oberflachentemperatur reduziert und
die Uberhitzung der Haut vermieden.
Trotz dieser SchutzmaBnahmen steigt je-
doch die Korperkerntemperatur langsam
auf circa 38 bis 38,5 Grad Celsius an. Das
ist schon ,febril“ und bedeutet leichtes Fie-
ber. Entscheidend dabei ist es, Uber wel-
chen Zeitraum die Warmezufuhr auf den
Organismus anhalt. Bei einem gesunden
Menschen funktioniert die Thermoregulati-
on wahrend eines normalen Saunabesuchs
problemlos. Die ublichen Saunaregeln, ins-
besondere die der Abkulhlphase, sollten
aber eingehalten werden.

Dr. med.
Ralf Stapelfeldt

Facharzt fur Orthopadie
Spezialgebiete:

Orthopéadie
) Rheumatologie

hp-concret: Ist ein Anstieg der Korper-
kerntemperatur ein Risiko fur Trager von
Gelenkprothesen?

Dr. Stapelfeldt: Die Umgebungstempera-
tur bei einem normalen Saunabesuch fihrt
nur zu einem kurzzeitigen und geringen
Anstieg der Korperkerntemperatur. Dies
hat keinen Einfluss auf die Prothesen-
implantate. Saunabaden an sich ist also
keine Kontraindikation fiir Patienten mit
Gelenkersatz.

hp-concret: Was sollten Saunagénger
nach einer Knie- oder Huftgelenks-OP be-
achten?

Dr. Stapelfeldt: Aus unserer Sicht ist es
wichtig, dass vor dem ersten Saunaba-
den nach der Gelenkoperation die Wund-
heilung komplett abgeschlossen ist und
die Narbe bzw. Weichteile absolut reizfrei
sind. Die Patienten sollten sich sicher,
schmerzfrei und ohne Hilfsmittel bei guter
Gelenkfunktion bewegen kénnen. Dann
steht einem Saunabesuch nichts mehr
entgegen.

hp-concret: Wir danken fir diese Infor-
mationen und das Gespréach! i

) Konservative und praventive
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Kevin Stoger,
Mittelfeldspieler bei
Fortuna Disseldorf

2

Alfred Finnbogason,
Stlrmer beim FC Augsburg

3

Ekaterina Gubanova,
fihrende Mezzosopra-
nistin, standiger Gast u.a.
an der Metropolitan Opera,
Mailander Scala, Berliner
Staatsoper

4

Leonie Fiebich,
Basketballspielerin und
Europameisterin mit der
U18-Nationalmannschaft

S

Timo Hubers,
Abwehrspieler beim
Zweitligisten Hannover 96




Tina SchiBler,
Profiboxerin, Kickboxerin,
Séngerin und Moderatorin

Virgil Misidjan,
Stirmer beim Zweitligisten
1. FC Nurnberg

8

Fin Bartels,
StUrmer bei SV Werder
Bremen

9

Sasa Kalajdzic,
Stlrmer beim
VB Stuttgart

10

Philipp Bargfrede,
Mittelfeldspieler bei
SV Werder Bremen

11

Sam Lammers,
Stlrmer beim nieder-
landischen Erstligisten
PSV Eindhoven
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Schulter

<> Arthrose, Beweglichkeit, Reizung

Das beweglichste Gelenk, aber
auch sensibel: Das Schultergelenk

N

PD Dr. med.
Florian Elser

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie

Mannschaftsarzt FC Augsburg

Spezialgebiete:

) Sportverletzungen

) Knie- und Schulterchirurgie

) Endoprothetik an der Schulter
) Ellenbogenchirurgie

U berlastung, Bewegungsmangel, Ver-
schleiB: Es gibt viele Griinde, warum

die Schulter schmerzen kann. Das Schul-
tergelenk ist der beweglichste Teil unseres
Korpers. Das Kugelgelenk besteht aus dem
Oberarmkopf (Humeruskopf) und der Schul-
terpfanne (Glenoid), die jeweils mit Gelenk-
knorpel Uberzogen und miteinander durch
Muskeln und Sehnen verbunden sind.

Wie in jedem Gelenk kann es auch im
Schultergelenk zu Knorpelschaden kom-
men. Eine mégliche Ursache dafiir sind
Unfélle mit groBer Krafteinwirkung. Auch
wiederkehrende hohe Belastungen scha-
digen das Gelenk. Bodybuilder oder Ge-
wichtheber haben zum Beispiel ein deut-
lich erhdhtes Risiko, Knorpelschaden zu
entwickeln. H&ufig bleibt die Ursache je-
doch unklar.

Ist der Knorpel geschéadigt, biit das Ge-
lenk einen Teil seiner Gleitfahigkeit ein.
Knochen reibt auf Knochen. Das fuhrt zu
Gelenkreizung mit Schmerzen und einge-
schrankter Beweglichkeit. ,Diese Sym-
ptome treten auch bei anderen Schulter-
problemen auf. Deshalb ist die klinische

Knorpelschaden konservativ und operativ behandeln

Diagnose von Knorpelschaden im Schul-
tergelenk schwierig. Lediglich bei fort-
geschrittenen Knorpelschaden, der Ar-
throse, kann man hé&ufig die deutlich
verminderte Gleitféhigkeit bei der Unter-
suchung spuren oder durch den so-
genannten Kompressions-Rotations-Test
provozieren®, erklart PD Dr. Florian Elser.

GréBe und Lokalisation von kleineren
Knorpelschaden werden mit einer MRT-
Untersuchung bestimmt. Eine Arthrose im
Schultergelenk kann auch im Réntgen er-
kannt werden. Geschadigter Knorpel kann
in der Regel nicht von allein regenerieren.

Konservative Therapien kénnen die
Schmerzen oft gut lindern

,An der Hessingpark-Clinic behandeln wir
Knorpelschaden im Schultergelenk hau-
fig primar konservativ,“ erlautert Dr. Elser.
Schmerzauslésende Reize sollten soweit
wie moglich vermieden werden. Bewahrt
haben sich reizreduzierende physikalische
MaBnahmen wie Kihlungen oder Quark-
wickel, Physiotherapie und - je nach Lei-
densdruck und Nebenerkrankungen — der
kurzfristige Einsatz von entziindungs-

L:%amk
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hemmenden Medikamenten (wie Enzyme,
NSAR). Durch Manuelle Therapie und Ei-
genubungen wird versucht, die Beweglich-
keit des Gelenks schrittweise zu erhéhen.
Auch Gelenkinjektionen mit Hyaluronsau-
re oder zentrifugiertem Blutplasma (ACP)
kénnen die Gleitfahigkeit verbessern und
den Reiz im Gelenk reduzieren.

Helfen konservative Methoden nicht oder
besteht die Gefahr, dass der Knorpelscha-
den groéBer wird, kdnnen primér operative
MaBnahmen indiziert sein. Lokalisierte
Knorpelschaden im Bereich des Schul-
tergelenks werden in den meisten Fallen
durch eine Mikrofrakturierung (Anbohrung)
behandelt. Die Zelltransplantation konnte
sich in der Schulter bisher nicht durchset-
zen, es liegt erst eine Studie mit geringer
Fallzahl vor.

Bei einem massiven Gelenkverbrauch
(schwere Arthrose) kann das Gelenk durch
eine Prothese ersetzt werden. ,Neuere
Techniken erlauben uns ein minimal-inva-
siveres Vorgehen mit sehr guten Ergeb-
nissen“, betont der Schulterspezialist der
Hessingpark-Clinic.

B Fotos: © HP-C; Adobe Stock / Photographee.eu / yodiyim



<» Handgelenk, Beugesehne,
Lahmung

Wenn Hande
schmerzen,

kribbeln oder
seinschlafen®

Hand

Facharzt fir Orthopéadie
Spezialgebiete:
gelenkschirurgie

chirurgie

Nervenkompressionssyndrome
an der oberen Extremitat

rei groBe Nerven sind fir die sen-

sible und motorische Versorgung
der oberen Extremitat, also Hand und
Arm, verantwortlich: Nervus medianus
(Mittelnerv), Nervus ulnaris (Ellennerv)
und Nervus radialis (Speichennerv). Alle
drei Nerven haben ihre Wurzeln im Ru-
ckenmarkbereich des Halses (zervikale
Wurzeln). Auf dem Weg bis zu den Finger-
spitzen zweigen von ihnen wie bei einem
Baum eine Unzahl von Asten ab. Jeder
dieser Nerven muss natulrliche Engstel-
len passieren und kann genau an diesen
Stellen gedriickt werden. Bleibt diese Ein-
engung dauerhaft bestehen, spricht man
von einem Kompressionssyndrom.

Folgende Engstellen bereiten am hau-
figsten Probleme:

Nervus medianus: Karpaltunnel am Hand-
gelenk beugeseitig

Nervus ulnaris: Kubinaltunnel an der
Innenseite des Ellenbogens

Nervus radialis: Supinatortunnel an der
AuBenseite des Unterarms

Das Karpaltunnelsyndrom

Der Mittelnerv (Nervus medianus) pas-
siet am Ubergang vom Unterarm zur
Handinnenflache einen Tunnel, dessen
Boden und Seitenwande von den Hand-
wurzelknochen (Karpalknochen) gebildet
werden. Diese kndcherne Rinne wird ab-
geschlossen durch ein quer verlaufendes

Band, das an den knéchernen Réndern
befestigt ist (Retinaculum flexorum). In-
nerhalb dieses Kanals wird der Nerv von
insgesamt neun Beugesehnen und deren
Verschiebeschicht begleitet. Sie sind fiir
einen reibungslosen und kraftvollen Faust-
schluss verantwortlich. Bei jedem Men-
schen besteht allein aufgrund der Vielzahl
von Strukturen eine natlrliche Engstelle.
Verénderungen, die zu einer weiteren Ver-
engung fuhren, erhéhen dann den Druck
innerhalb des Kanals und schadigen die
empfindliche Nervenstruktur. Dazu z&hlen
hauptsachlich die Vermehrung des Gleit-
gewebes als Folge von Uberlastungen,
systemische Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder Gicht, Wassereinlagerung
im Rahmen hormoneller Einflussfaktoren
(Schwangerschaft) und kndcherne Veran-
derungen im Gefolge von Arthrose oder
als Fehlstellung nach Briichen.

Typische Beschwerden

Nach groBen Studien betragt die Wahr-
scheinlichkeit, an einem Karpaltunnelsyn-
drom zu erkranken, etwa finf Prozent.
Frauen sind haufiger als Manner betroffen,
der Erkrankungsgipfel liegt um das 50. Le-
bensjahr. Die typischen Beschwerden sind
das ,Einschlafen“ der Finger, zunachst
nachts, spéater auch tagstiber. Lange Com-
puterarbeit oder Fahrradfahren koénnen
die Symptomatik verstarken. Schreitet die
Erkrankung fort, treten auch L&hmungser-

;chjawr/‘\‘

O N C R E T

scheinungen der Daumenballenmuskulatur
auf. Unbehandelt kann das Karpaltunnelsyn-
drom zum vollstandigen Gefiihlsverlust des
Daumens, Zeige- und Mittelfingers fihren.

Behandlungsméglichkeit

Helfen konservative Behandlungsmetho-
den nicht, kann ein operativer Eingriff den
erwlnschten Erfolg bringen. Nach einer
grindlichen Untersuchung durch den
Handchirurgen werden eine Elektromyo-
und Elektroneurografie zur Messung der
Nervenstrdome durch einen Neurologen
durchgefiihrt. Liegt ein Frihstadium vor,
kann durch Ruhigstellung in einer Handge-
lenkschiene und durch Injektion von Korti-
son in den Karpaltunnel eine Verbesserung
erreicht werden. Fir die fortgeschrittenen
Stadien wird operativ der Druck im Kar-
palkanal durch Spaltung des quer verlau-
fenden Bandes vermindert. Der Eingriff
erfolgt in der HP-C ambulant Gber einen
kleinen Hautschnitt in Teil- oder Vollnarko-
se. Die Technik ist seit vielen Jahren eta-
bliert und gilt als sicher. Bis zum Entfernen
der Faden sollte zur Entlastung der Narbe
eine Handgelenkschiene getragen werden.
Die Vollbelastung der Hand wird in der Re-
gel nach vier Wochen erreicht.

Erfahren Sie mehr Uber die Kompres-
sionssyndrome an Nervus ulnaris und
Nervus radialis in der nachsten Ausgabe
von hessingpark-concret.

Dr. med. Ulrich Frank

) Komplette Hand- und Hand-

)} Unterarm- und Ellenbogen-
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Steffen Rodefeld

Ltd. Sportwissenschaftler

Andreas Rigel

Ltd. Physiotherapeut

ALTERG®

CEFY GRANTTY. BEFY LIMITE

Therapie und Training

<» Knorpelverletzung, Kreuzband, Gewichtsentlastung

Mit AlterG® lauft’s nach der
Operation wieder rund

Schnellere Therapieerfolge durch innovatives

Anti-Schwerkraft-Training

chon wenige Tage nach einem medizinischen

Eingriff an Knie, Hifte oder Sprunggelenk
wieder trainieren? Kurz nach der Implantation
eines Gelenkersatzes ohne Gehhilfen laufen? Was
fur viele Patienten wie ein Traum klingt, ist an der
Hessingpark-Clinic dank eines neuen, innovativen
Trainingsgerétes seit einigen Wochen Realitat.

Das Anti-Gravitations-Laufband AlterG® ermdg-
licht eine optimal dosierte und individuell ange-
passte Belastungssteuerung. So kdnnen Pati-
enten bereits unmittelbar nach groBen operativen
Knorpeltherapien an Sprunggelenk und Knie,
Kreuzbandrekonstruktionen oder Muskel- und
Sehnenverletzungen mit dem Geh- oder Lauftrai-
ning beginnen. Gleiches gilt bei Eingriffen fir einen
Gelenkersatz an Knie, Hiifte oder Sprunggelenk.

Waéhrend des Trainings auf dem computergesteu-
erten Laufband kann das Kdrpergewicht durch eine

spezielle Differenzialluftdruck-Technologie partiell
um bis zu 80 Prozent reduziert werden. Die Pati-
enten stehen vom Bauch abwarts in einer luftdich-
ten Kammer und werden per Luftdruck angehoben.

sDieser Schwerelos-Effekt minimiert die Belas-
tung auf die Gelenke beim Gehen oder Laufen.
Unsere Patienten absolvieren das Training nahe-
zu schmerzfrei. Daher kénnen wir nach opera-
tiven Eingriffen oder Verletzungen deutlich friher
mit der Rehabilitation beginnen®, erlautert An-
dreas Rigel, leitender Physiotherapeut bei HP-C
Therapie und Training.

NASA-Technologie hilft bei Verbesserung

der Mobilitat

Urspriinglich wurde das ,AlterG®“-Laufband
Ubrigens fur die NASA entwickelt und zur Vorbe-
reitung der Astronauten auf die Schwerelosigkeit
im Weltall eingesetzt. ,Alter” steht dabei fir ver-

—> Schwerelos
gehen und laufen
- dank AlterG®

moglich.

ﬁ Fotos: © HP-C; Proxomed



andern, ,,G“ fir Gravitation. In Augsburg
und Umgebung ist die Hessingpark-Clinic
Vorreiter im Angebot des innovativen Anti-
Schwerkraft-Trainings in der medizinischen
Rehabilitation. Weltweit nutzen vor allem
Spitzensportler das Laufband zum athle-
tischen Konditionstraining und zur Verbes-
serung der Muskelkoordination.

Ganganalyse-System erméglicht
gezielte Therapie

Das computergesteuerte Laufband ist stu-
fenlos verstellbar — vom langsamen Gehen
bis zum Joggen. Patienten laufen eigen-
standig und machen die gewohnten Schritt-
und Abrollbewegungen. Anhand eines in-
tegrierten Ganganalysesystems verfolgen
die Therapeuten die Schritte auf einem

> Prifling Miriam Hartling, Schulleiterin
Petra Anders, Lehrkraft Julia Bathe, Physio-
therapeutin Barbara Hofbaur und Andreas
Rigel, Leitung Physiotherapie (v. /i.)

KUhler Kopf an
heiBen Tagen

Prifungstag
bei HP-C Therapie
und Training

Therapie und Training

Display in Echtzeit. Auf Basis der Dar-
stellung von Gewichtsverteilung, Schritt-
lange, Schrittfrequenz, Standzeit und
Schmerzaufzeichnungen wird die Gang-
qualitéat prazise begutachtet und entspre-
chend Korrigiert. In deren Folge lassen
sich Schmerzen minimieren und mdogliche
Asymmetrien ausgleichen.

»Durch die Gewichtsentlastung kdnnen wir
gezielt Bewegungsablaufe trainieren. Die
frihe Mobilisierung beschleunigt den Reha-
Prozess und verstéarkt den Therapieerfolg.
Unsere Patienten kommen im wahrsten
Sinne des Wortes schneller wieder auf die
Beine“, fasst HP-C Sportwissenschaftler
Steffen Rodefeld die Vorteile des neuen
Anti-Gravitations-Trainings zusammen.

L

»In der Region
Augsburg ist
AlterG® bislang
einzigartig“

chon seit einigen Jahren arbeitet

die Berufsfachschule fiir Physio-
therapie der Uniklinik Augsburg mit
den Kollegen aus HP-C Therapie und
Training zusammen, sei es der Ex-
pertenaustausch oder bei Fort- und
Weiterbildung. Im  Juli, mitten im
Hochsommer dieses Jahres, stand
ein erneutes Treffen an: Vier Priiflinge
der Berufsfachschule absolvierten ihre
praktische Patientenpriifung im Fach
Chirurgie fur die Erlangung des Staat-
lichen Abschlusses. Unter den wach-

samen Augen der Schulleiterin Petra
Anders sowie der Lehrkraft Julia Bathe,
die bis 2018 als Physiotherapeutin bei
HP-C Therapie und Training tatig war,
stellten die Nachwuchskréfte ihr er-
lerntes Kénnen unter Beweis.

Im Rahmen der Prifung mussten in
einem realistischen Zeitplan Befund-
aufnahme, Behandlungsplanung, Be-
handlung sowie die abschlieBende
schriftliche Verfassung des Befundes
erfolgen. Die Behandlung wurde dabei

an einem ,echten“ Patienten durchge-
fuhrt. Vier bis sechs Wochen vor der
Prifung wurden die Patienten um eine
Einverstandniserklarung gebeten und
Uber den Prufungsablauf informiert.

Alle vier angehenden Physiotherapeu-
ten haben an den heiBen Tagen einen
kiihlen Kopf bewahrt und mit einem L&-
cheln unser Haus verlassen. Das Team
der Hessingpark-Clinic sagt ,Herzli-
chen Glickwunsch” und wiinscht einen
erfolgreichen Start ins Berufsleben!
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Heike WeiBB

Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

Elisabeth Traut

Heilpraktikerin und
Physiotherapeutin

Christine Ehrnsperger

Heilpraktikerin, Physiothera-
peutin und Osteopathie

Naturheilkunde &

Osteopathie

Praxis am Hessingpark

Anmeldung:

Telefonisch unter:

0821909 90 74

Naturheilkunde & Osteopathie

Der stille Feind im Korper

,Silent Inflammation® erkennen und behandeln

rotz modernster medizinischer Errungen-

schaften leiden heute immer mehr Men-
schen an chronischen Krankheiten. Seit den
1980er Jahren hat sich die Zahl sogenannter
Zivilisationskrankheiten (engl. lifestyle disease),
wie Diabetes mellitus, Krebs, Alzheimer oder
kardiovaskulare Erkrankungen, immer weiter
erhoht. Obwohl diese Erkrankungen sehr viel-
schichtig sind und unterschiedliche Kérperre-
gionen betreffen, stellt sich die Frage, ob ihnen
nicht gemeinsame Ursachen zugrunde liegen. In
diesem Zusammenhang fallt auf, dass die Epige-
netik eine groBe Rolle spielt: Was wir essen, wie
wir uns bewegen, unser Schlafverhalten, in wel-
cher psychischer Verfassung wir uns befinden,
in welchem sozialen Umfeld wir leben. All diese
Faktoren haben Einfluss darauf, ob unser Kérper
in Balance bleibt und seine sténdig ablaufenden
~Reparaturen” bewerkstelligen kann.

Chronische Entziindungen im Fokus

Entdeckt der menschliche Organismus einen
Eindringling, etwa Viren oder Bakterien, wehrt er
sich in Form von Entziindungen. Hat man sich

<« Epigenetik, Entziindungen, Erschépfung

zum Beispiel erkéltet oder ist ein Keim in eine
offene Wunde gelangt, setzt im Korper ein Not-
fallprogramm ein, um den unliebsamen Erreger
zu beseitigen. Der Koérper mobilisiert vermehrt
Leukozyten und weitere antientziindliche Stoffe
an den Ort des Geschehens. Es zeigen sich die
klassischen Reaktionen wie Rétung, Schwellung,
Uberwarmung sowie Schmerz und Funktionsein-
schréankung. Mit anderen Worten: Man fiihlt sich
krank und die Entziindungszeichen sind deutlich
wahrzunehmen. Ist der Ausldser nach einigen Ta-
gen beseitigt und der Prozess der Entziindungs-
stadien durchlaufen, tritt dadurch die Heilung ein.

Eine chronische Entziindung hingegen lauft
viel milder ab und hélt langer an. Manchmal
bleibt sie Uber einen langeren Zeitraum unbe-
merkt. Im englischsprachigen Raum spricht
man dann von einer ,silent inflammation®, ei-
ner stillen Entziindung. Die &uBerlich kaum
wahrnehmbaren Entziindungen kdénnen sich
im gesamten Korper ausbreiten und unter-
schiedlichste Gewebearten befallen. Da die-
ser Prozess schleichend verlauft, sind auch die

& Fotos: © HP-C; Adobe Stock / bit24



Praxis am Hessingpark

Stille Entziindungen kénnen unterschiedliche Ursachen haben:

) Ungleichgewicht in der Aufnahme von
Omega-3- zu Omega-6-Fettsauren.

» Ubergewicht, da das Fettgewebe im
Korper sich wie eine aktive Hormondriise
verhalt und Entziindungsbotenstoffe wie
Zytokine und Interleukine freisetzt.

) Umweltgifte (Schadstoffe, Nikotin,
Schwermetalle u. a.)

) Mangel an Ausgleich, Entspannung,
Sport, Bewegung

Symptome der Betroffenen eher unspe-
zifisch und allgemeiner. Wegen der lang-
anhaltenden Dauer wirken sie aber sehr
viel lebenseinschrénkender. Durch das
Entstehen proinflammatorischer Stoffe,
die im ganzen Korper zirkulieren und
nicht nur auf ein kleines Gebiet begrenzt
sind, schadigen sie z.B. das GeféBsys-
tem durch Ablagerungen.

Die Anzeichen kdnnen verschieden sein.
Oft bemerken die Patienten eine dauerhafte
Erschopfung, Schwéche, Verdauungssto-
rungen, plétzlich auftretende Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten oder wiederkeh-
rende Infekte. Allerdings kénnen auch
Ruhelosigkeit, Schlafstérungen und hau-
fige Kopfschmerzen auftreten. Die langfris-
tigen gesundheitlichen Konsequenzen, die
sich aufgrund der unbemerkten Entzln-
dungen entwickeln kénnen, sind die heu-
te typischen Zivilisationskrankheiten: z.B.
Diabetes mellitus Typ Il (Altersdiabetes),
Arteriosklerose, Herzinfarkt, viele Autoim-

) Eine Dysbalance des vegetativen Ner-

vensystems zwischen aktivierenden
(sympathischen) und regenerierenden
(parasympathischen) Teilen, mit einem
Uberhang zum sympathischen Anteil,
der z.B. durch GberméBige Stressbe-
lastung entsteht.

) Stérungen der Darmschleimhaut durch

Fehlbesiedelung (aufgrund Fehlerndh-
rung, Medikamente)

munkrankheiten wie Allergien. Aber auch
Demenz und Alzheimer werden damit in
Verbindung gebracht.

Diagnostik Gber Blutbild

Anhand verschiedener Entziindungsmar-
ker im Blut lasst sich das Risiko einer
bestehenden stillen Entziindung im Kér-
per der Patienten abschéatzen bzw. deren
Verlauf beobachten. Eine Fettsdureanaly-
se des Blutes kann zuséatzliche Hinweise
liefern.

Vorbeugung und Therapie

Eine gesunde Lebensfiihrung kann die
Faktoren fiir die Entstehung stiller Ent-
ztindungen im Korper deutlich reduzieren.
Hierzu gehort eine ,antientziindliche®,
eher vegetarisch gepragte Erndhrung mit
einem hohen Anteil an Obst und Gemi-
se, Verzicht auf Zucker und UberméBigen
Milchkonsum, wenig Brot, daflr aber
haufig fettreichen (nicht schwermetallbe-
lasteten!) Fisch.

Bewahrtes Team, neuer Name

er Wunsch bestand schon lange, nun hat er sich erflllt: Seit Oktober

firmiert der Fachbereich Naturheilkunde und Osteopathie unter dem
Namen ,Naturheilkunde & Osteopathie — Praxis am Hessingpark®“. Raum-
lich eingebettet in das Umfeld von HP-C Therapie und Training sind die
Therapeuten und Heilpraktiker schon seit 2011. Mit dem eigensténdigen
Praxisauftritt kann zukinftig noch klarer das Leistungsspektrum dargestellt
werden. So wurde im Zuge der Umfirmierung auch ein neuer Internetauf-

tritt im ansprechenden Design aufgebaut.

Klicken Sie einfach rein unter

und

erfahren Sie mehr Uber die ,sanfte Medizin“ und das bewahrte Thera-
peutenteam um Heike WeiB, Elisabeth Traut und Christine Ehrnsperger.

‘} »Entzindungen,

die sich unbemerkt

im K&rper mani-
festieren, fasst

man unter dem Begriff
'silent inflammation'
zusammen®

Auch die konsequente Vermeidung von
Giften wie Nikotin oder verringerter
Alkoholkonsum und die ,Pflege” der
Darmflora mit Prébiotika (Ballaststoffe)
und Probiotika (v.a. milchsdurebildende
Bakterien) wirkt sich positiv aus. Tag-
lich zwanzig Minuten Bewegung mit
einem Puls von Uber 100 und allgemeine
Stressreduzierung im Alltag sind weitere
wichtige Faktoren.

Die Erfahrungen in unserer Praxis fur
Naturheilkunde zeigen: Mit den richtigen
MaBnahmen kann man dem Entstehen
einer stillen Entzindung vorbeugen und
das Risiko fiir Erkrankungen mindern.
Auch mit dem begleitenden Einsatz von
entzindungshemmenden Inhaltsstoffen
aus der Pflanzenheilkunde, wie z.B. dem
Enzym Papain aus Papayakernen oder
dem aus Traubenkernextrakt gewon-
nenen Antioxidans OPC (Oligomere Pro
Cyanidine), haben wir positive Erfah-
rungen gemacht.

PRAXIS AM HESSINGPARK
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Herbstsaison flur Superfood

In der HP-C steht gesunder, regionaler Genuss auf dem Speiseplan

<o Kieselsaure, Vitamine,
Zellschutz

Kichenleiter Daniel Mayr

und sein Team

I

SWarum in

die Ferne
schweifen, wenn
das Gute liegt
so nah?*

J.W. v. Goethe

Sogenannte ~Superfoods” sind in aller Munde.
»Doch es missen nicht unbedingt Exoten wie
Chiasamen oder Goji-Beeren sein”, sagt Kiichen-
chef Daniel Mayr. ,Auch Obst und Gemiise aus
der Region ist gesund und &kologisch sinnvolll®
Darum stehen in der kihlen Jahreszeit Kirbis,
Karotte und Apfel auf dem Menuplan der HP-C.

Apfel sind Deutschlands beliebteste Frucht. Aus
regionalem Anbau haben die Vitaminbomben vor
allem im Herbst Saison! Mehr als 30 Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemente stecken in
dem Superfrichtchen. Die enthaltenen Poly-
phenole wirken entziindungshemmend und beu-
gen Krebserkrankungen vor. Der téagliche Apfel
stérkt das gesamte Immunsystem oder wie es
das englische Sprichwort sagt: ,One apple a day,
keeps the doctor away“.

Apfel verwenden wir in Desserts — und im
Y@' delikaten Apfelblaukraut als Beilage zur Ente.

Die Birne bringt das Gehirn auf Trab! Die Frucht
enthalt mit Kieselsaure, Kupfer und Phosphorséu-
re drei der wichtigsten Botenstoffe des mensch-
lichen Gehirns. Folsdure, Gerbsdure und viele B-
Vitamine schitzen zudem den Magen und den
Darmbereich vor Entziindungen.

Pflaumen sind fir ihre cholesterinsenkenden In-
haltsstoffe bekannt. Die Pflanzenfasern Zellulose

und Pektin wirken zudem verdauungsfordernd.
Neben Provitamin A, Vitamin C und Vitamin E
enthalten Pflaumen verschiedene Vitamine aus
der B-Gruppe, die besonders wichtig fur das
Nervensystem sind.

T@' Fir unsere Gaste bereiten wir regelma-
Big ein leckeres Kompott aus Birnen und
Pflaumen zu.

Der Kiirbis ist nicht nur lustige Halloween-Deko,
sondern auch ein sehr vielseitiges Herbstgemu-
se. In der runden Frucht stecken jede Menge
Antioxidantien, die entziindungshemmend und
immunstarkend wirken. Das enthaltene Beta-
Carotin unterstitzt die Hirnfunktion und aktiviert
den Zellschutz. Kiirbis ist eine Ballaststoffquelle.

T@' Wir servieren den Kirbis als schmackhafte
Suppe.

Karotten sind nicht nur ein knackiger Snack,
sondern auch sehr gesund. Wie Kirbisse sind
sie reich an Beta-Carotin, das freie Radikale im
Korper bindet und so zahlreichen Krankheiten
vorbeugt. Méhren enthalten zudem viel Eisen, das
die Blutbildung férdert.

T@' Karotten verarbeiten wir in SoBen und Sup-
pen — und als dekorative Garnitur auf un-
seren Hauptgerichten. i

Fotos: © HP-C; Adobe Stock / yanadjan / lightwavemedia
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Qualitdtsmanagement

<> Wirbelsaulen-Winter, Auditierung, Weiterbildung

TUV-Audit wiederholt bestanden

Managementsystem funktioniert tadellos

Mit Bravour
gemeistert!

Ur Bianca Bultmann ist es

wichtig, immer in Bewe-
gung zu bleiben, nicht nur beim
Sport sondern auch im Beruf.
So absolvierte die Teamlei-
tung der Anasthesiepflege im
1. Halbjahr die Weiterbildung
zur Stationsleitung, um die

Herausforderung im Aufwach-
raum auch in Zukunft ,sport-
lich“ zu meistern.

™
3~

N Der Sprechstundenbereich unter den priifenden Augen von Dr. Jacobo Maldonado (rechts, vorne).

m Juni wurde das Qualitdtsmanagement-

system der Hessingpark-Clinic vom TUV
Sud genau unter die Lupe genommen. Nach
der zweitdgigen Uberpriifung stellten die
Auditoren, Julia Haas und Dr. Jacobo Maldo-
nado, der Hessingpark-Clinic erneut ein sehr
gutes Zeugnis aus. Auch das dritte Wieder-
holungsaudit nach der DIN EN ISO 9001:2015
bestand die Clinic wieder mit einem erstklas-

sigen Resultat. Die erteilte Zertifizierung ist
bis 2022 gdiltig.

»Mein Dank gilt allen Mitarbeitern, die tagtag-
lich zu dieser sehr gut funktionierenden Be-
triebsorganisation — und damit zur Sicherheit
und zum Wohl unserer Patienten — beitragen
und kontinuierlich an Verbesserungen arbei-
ten”, so Geschéftsfihrer Philipp Einwang.

Wirbelsaulen-Winter 2019/2020

“ __ﬂn',i.“

Uckenschmerzen kdnnen sehr individu-
elle Ursachen haben, ebenso vielféltig
und breit gefachert sind die Therapiemdglich-
keiten. Um die komplexen Vorgange rund

um die Wirbelsaule auch dem medizinischen
Laien versténdlich n&her zu bringen, laden
die Experten der Hessingpark-Clinic ein zum
Wirbelsaulen-Winter 2019/2020:

Mittwoch, 20. November 2019

Mittwoch, 29. Januar 2020

Ort: Gartensaal der Hessingburg Ort: Gartensaal der Hessingburg

Beginn:  19.30 Uhr Beginn:  19.30 Uhr

Vortrag 1: Ischiasschmerzen und spinale Stenose: Vortrag 1: Rickenschmerzen, Ischiasschmerzen und
Aktuelle Therapiemdglichkeiten Instabilitat: Moderne Behandlungsmdglichkeiten
(Dr. med. Felix C. Hohmann) (Dr. med. Felix C. Hohmann)

Vortrag 2: Nackenschmerzen und Verspannungen: Vortrag 2: Schmerzen an der Halswirbelsdule:

Therapeutische Mdéglichkeiten

(Professor Dr. med. Matthias Oertel)

Vortrag 3: Rickenschmerzen — und jetzt?

(Dipl.-Sportwissenschaftler Steffen Rodefeld)

Bewegungserhaltende Therapiemdglichkeiten
(Professor Dr. med. Matthias Oertel)

Vortrag 3: Richtiges Training fir den Ricken

(Dipl.-Sportwissenschaftler Steffen Rodefeld)

Vortrage jeweils 20 Minuten — Eintritt frei!



Firmenlauf

Gut
gelaufen!

HP-C Team sichert
sich zweiten Platz
beim Augsburger
Firmenlauf

D er Augsburger Firmen-
lauf bringt alljahrlich
laufbegeisterte Kollegen aus
allen Bereichen der Hessing-
park-Clinic zusammen. Am
21. Mai 2019 war es wieder
soweit: 33 HPC-Runners
schnirten die Laufschuhe,
um auf einem 6,3 km langen
Rundkurs zum sportlichen
Miteinander anzutreten. Doch
Petrus meinte es gar nicht
gut mit den Laufsportlern:
Dauerregen und Windbden
machten Schwabens groBtes

aufevent zu .elner nf':lssen BT ! . i ” E| n nasser
Angelegenheit. So gingen nur

8.000 der 12.000 erwarteten y . : _ Spaf fir alle
Laufer an den Start. Beim = : -y, Laufer!“
Zieleinlauf gab es zwar nasse, s v : .

aber glickliche Gesichter, vor <

allem bei den ,HPC winner A . .

) o S 1 Die erfolgreichen zweit-
girls. Sie sicherten sich in der ] platzierten ,HPC winner
Damen-Teamwertung den : girls“ Katharina Baumann,

; Felicitas Probst, Sabrina
2'_ e W G ELE =7 Slowiok (./.n.r.) und Salome
Siegertreppchen klettern. I il ! 1 . Sager (r). Das Ziel fiir 2020
ist bereits gesetzt: der Sieg!

i
- N
N Interdisziplinare Zusammenarbeit der ,laufenden® Art: die Kolleginnen aus Aufwach- /N Mit Stécken und Regencapes ,bewaffnet: die Walkerinnen
raum, Station und Physiotherapie. des Patientenservices.




Frauenlauf

/N Lauffest fiir Frauen: Die Stimmung auf und an der Strecke war einfach top!

Laufen, Lachen, Ladies only

Hessingpark-Clinic Therapie und Training
unterstitzt 3. swa FRAUENLAUF Augsburg

< Schritt fiir Schritt fit: Sportwissenschaftler Thomas N Generalprobe fiir den Frauenlauf: Testlauf

Schneider mit der Nordic-Walking-Trainingsgruppe.

& Fotos: © HP-C

und Streckenbesichtigung.
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2/2019

E inmal im Jahr strahlt das Augs-
burger Rosenaustadion ganz
in Pink. Dann namlich steigt dort
eine groBe Laufparty nur fir Frauen.
Bei Sonnenschein und allerbestem
Lauferwetter ging am 19. Juli 2019
der swa Frauenlauf Augsburg mit
fast 900 Teilnehmerinnen in die
dritte Runde.

Die Strecke fuihrte die Lauferinnen
wahlweise Uber funf bzw. zehn
Kilometer entlang der Wertach.
Walkerinnen hatten eine Funf-
Kilometer-Distanz zu bewaéltigen. Je
nach Fitness- und Trainingszustand
wahlten die Teilnehmerinnen ihre
Wunschstrecke — und betrachteten
den Lauf als SpalB oder als sport-
liche Herausforderung.

Hessingpark-Clinic Therapie

und Training beteiligte sich beim
Frauenlauf wie schon im Vorjahr als
Sponsor. Nach dem Motto ,Laufen
macht gliicklich — machen Sie mit!“
unterstutzte die HP-C deshalb
Laufanfanger und Laufbegeisterte
mit verschiedenen Aktionen bei der
optimalen Trainingsvorbereitung.
Sportwissenschaftler Thomas
Schneider vermittelte in einem
funfwdchigen Kompaktkurs die
grundlegenden Techniken des Nor-
dic Walking. Vier Wochen vor dem
Frauenlauf nutzen dann noch rund
50 Sportlerinnen die Generalprobe,
um die Wettkampfstrecke im Detail
zu besichtigen.

Neben dem sportlichen Event
unterhielt ein abwechslungsreiches
Rahmenprogramm im Pink Village
Zuschauer und Teilnehmerinnen
gleichermaBen. Musik, Cate-

ring und Aktionsstande wie der
Handtaschenzielwurf-Wettbewerb
der HP-C sorgten fiir jede Menge
SpaB und ausgelassene Stimmung.
Ubrigens: Hier — und natiirlich als
Support zum Anfeuern wahrend
des Laufs — waren auch Manner
willkommen. i




Sommerfest

Welch ein schones Sommerfest 2019

Gemeinsam feiern gehért an der HP-C zur Tradition

nfang Juli

folgten rund
150 Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der
Einladung der Arzte
und der Geschéfts-
fihrung zum HPC-
Sommerfest. Bis in
die Nacht wurde im
Black-Hawk-Stad|
der Firma Baumgartl
geschlemmt, gefeiert
und getanzt.

N Traditionen wollen gepflegt werden: Auch 2019
gab es wieder eine groBe Tombola mit vielen Preisen
und glucklichen Gewinnerlnnen.

& Fotos: © HP-C
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/N Sommer, Sonne und gute Stimmung in allen Bereichen.

Sommerfest

N Bei Sonnenschein und angenehmen 30 Grad, Grillspezialitaten vom Feinsten und dem
Sommersound der letzten 20 Jahre genossen die Gaste das Fest.

N Marianne Mihailescu, Alina
Krahnert und Adelheid Schuster
(v.l.n.r) waren die Gewinner der
Tombola und durften zu einem
Rundflug Giber den Ammersee
abheben.

Einige Patienten lassen es sich nicht nehmen,
als Zeichen des Dankes fiir die gute Betreu-
ung durch das gesamte HPC-Team Trinkgeld
zu geben. Die Teams nutzen dieses ,,Danke-
schoén“ fiir gemeinsame Events.

Teamevent Rafting

Eine erfrischende Abwechslung gab es fiir das Team des
Patientenservice: Fur 20 mutige Damen ging es zu einem
kiihlen Rafting-Ritt auf die Isar.

Teamevent BogenschieBen

Zielsicher zeigten sich die Physiotherapeuten und Sport-
wissenschaftler von Therapie und Training. Beim Team-
event stand BogenschieBen mit jeder Menge SpaB auf
dem Programm — die Aktion traf dabei voll ,ins Schwarze“
bei den rund 50 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Teamevent Sommerolympiade

Etwas Besonderes haben sich auch die Pflegekréfte von
der Station einfallen lassen. Bei der Sommerolympiade im
Wildpark in Landsberg ging es ,,wild“ zu.
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Stille Stars

2/2019

c» Organisation, Flexibilitat, Ausbildung

Mit Terminkalender

und Feingefuhl

Der Birodienst des
Patientenservice

Terminkalender, Telefon und Tastatur
sind ihre wichtigsten Arbeitsmittel.
Sie organisieren, terminieren und koordi-
nieren tagtaglich eine Vielzahl von Aufga-
ben. Oft machen sie auch Unmdgliches
mdglich.

Das Team vom Buirodienst setzt alles
daran, um den Aufenthalt fir die Pa-
tienten der Hessingpark-Clinic so rei-
bungslos wie mdglich zu gestalten. ,Auch
wenn es nach auBen hin kaum jemand
merkt, im Birodienst laufen alle Faden
der HP-C zusammen. Wir sind Ansprech-
partner fiir Arzteschaft, Pflegestation, OP,
Physiotherapie, Orthopéadietechnik, Sport-
agenturen, Spielerberater, Rentenversi-

’T‘ Beim Burodienst laufen alle organisatorischen Faden der HP-C zusammen.

cherungstrager und Rehaeinrichtungen.
Und nattrlich fur unsere Patienten und
deren Angehoérige”, erlautert Teamleiterin
Brigitte Hubner.

Als zentrale Servicestelle koordiniert der
Birodienst alle Termine fur die ambulanten
und stationdren Patienten, beantragt Reha-
platze und organisiert die OP- und Betten-
planung sowie die Einsatzplédne fiir den
OP- und Sprechstundenbereich. Samtliche
Patientenunterlagen, wie z.B. OP-Check-
listen oder OP-Berichte, ,wandern“ Uber
die Schreibtische des Blroteams, werden
entsprechend aufbereitet und an die ver-
schiedenen Abteilungen weitergeleitet.
Auch um die Erstellung von Kostenvoran-

Neues

im Einsatz

Ausbildungs-
jahr gestartet

Nachwuchskrafte

S eit September verstarken
zwei Auszubildende das

schldgen und Rechnungen flr die in- und
ausléndischen Patienten kimmert sich
das siebenkopfige Team. Organisations-
talent, Flexibilitdt und Fingerspitzengefihl
helfen den Kolleginnen, ihren Aufgaben
gerecht zu werden. Neben den Winschen
der Patienten sind stets die Kapazitdten
und Ressourcen der HP-C zu beriicksich-
tigen. Auch fundiertes Wissen Uber thera-
peutische Leistungen, Vertragswesen oder
die Regularien bei Krankenversicherungen,
Beihilfestellen und Rentenversicherungs-
tragern ist gefordert. Manchmal trifft man
die Damen des Burodienstes auch an der
Rezeption der Hessingpark-Clinic. Aber
meist arbeiten sie doch als ,,Stille Stars“ im
Hintergrund. &

& Fotos: © HP-C; Privat

Schmeckfestival

Team des Patientenservice.
Lena Wiech (re.) und Lucie
KleiB (li.) starteten ihre 3-jah-
rige Ausbildung als Medizi-
nische Fachangestellte. Sie
besuchen wie Lara Ritter (mi.),
Auszubildende im zweiten Lehr-
jahr, neben ihrer Arbeit in der
HP-C im regelmaBigen Turnus
die Berufsfachschule. i

mmer im Einsatz: Verena Galarus und Michaela Mai-

ershofer, beide als medizinische Fachangestellte in
der Ambulanz an der HP-C tétig, haben ihre Freizeit
geopfert und beim Schmeckfestival in Augsburg-Gog-
gingen am Stand des Energieversorgers LEW Frucht-
Smoothies verteilt. Am Ende kamen auf diese Weise
1.300 Euro zugunsten des Hessing Férderzentrums fur
Kinder und Jugendliche zusammen. I




Réatsel

Tolle Preise zu gewinnen!

1. Preis: Laufanalyse 2. Preis: Laktattest 3. Preis: Funktionelle Bewegungsanalyse

So geht's: 8 Begriffe erraten, die mit der Hessingpark-Clinic in (lockerer) Verbindung stehen und die Sie nach
der Lektlre von hessingpark-concret bestimmt wissen. Die hervorgehobenen Felder ergeben — von oben nach
unten gelesen — das Losungswort. Wer gute Augen hat, findet die Worter auch in unserem ,Buchstabensalat”.

*12.04.2019
Tochter Alissia
Mutter Karolin Marzano

(Ambulanz) Auf die Gewinner warten wieder wertvolle Preise.
1. Sie verbinden Knochen mit Elgls|iPlLiolUulEIHIUlIIHIC|G]S
Knochen
5 T TT T RAeielclrle wlelx|RlclK H]J A
'.r"'.__uu-“ K|{R|PIBIHIO|A|A|E|U|L|N|E|D|U
*16.07.19
Sohn Florian Leon 2. Falte im Knie MIKILIHIDIWIDJL|ITJE|DJI'|RJA|N
Mutter Anja Roth TTTTT] N|N|[S|D|S|C|E|H|M|K|L|F|U|R|A
(Ambulanz)
DIOIDIF|FIU|IN|R|E|R|B|I|N|N|E
3. Sie starken das B|C|O I E{T|IB|A|[E|N|D|E|R|N|R
| t
mmunsystem S|H|F|S|D|G|U|E|[I|L|E|V|L|[M|N
LI T T LI LT I[wlelclcln|w[e|z|s|elo|T|E|[R|U
HIN|[V|IC|K|P|D|IE|K|R[Z|S]|I |G|N
4. Abwinkeln des Knies AINIYIEINILIBIHIUIEIT!|IZIU|PIW
2007.19 HEEEENE LIK|K|W|O|I|D|E|S|G|E|T|Z|T|E
Tochter Antonia Magdalena
Mutter Tanja Spee TIRIA|{U[W|C|P|F|E|E|E|R|Z|E|A
(Therapie u. Training) 5. Das menschliche Skelett IlsivitliTlalmlTINIEIEINIDIRIE
hat 250 davon
|||||||| S|{S|C|IHIE|U|Y|O|L|D|W|S|C|H|T
. L Verlosung Preisratsel Heft 1/2019
6. Trainieren wie im Weltall Wir gratulieren den drei Gewinnern aus dem letztmaligen
| I I I I I I I I I | Preisratsel:
1. Platz: Frau RoBmann aus Augsburg
*16.09.19 2. Platz: Herr Dreher aus Bickenbach
Sohn Simon 7. "Schwitzstube" 3. Platz: Frau Schneller aus Bobingen
?él;;:t)ter Sabine Zwerger Das richtige Lésungswort war: GESUND
HEREN
Die richtige L6sung senden Sie bitte an:
Runde Geburtstage: 8. Hintere Seite des Unterschenkels Hessingpark-Clinic GmbH,
o Redaktion hessingpark-concret 2/19,
18.03. Marija Simic (Ambulanz) |:I:I:D Hessingstr. 17, 86199 Augsburg oder einfach per Mail an
16.08. Katja Guffler (OP) redaktion@hessingpark-clinic.de
Lésungswort hier eintragen: Einsendeschluss ist der 31. Marz 2020.

11.10. Ingrid Beck (Station)

1 2 3 4 5 6 7 8
Hochzeiten:

Aus Valerie Burkhard wurde
Frau Burkhard-Schellenberg
(Anéasthesie)

Teilnahmebedingungen:

gl e Die Teilnahme ist erst ab 18 Jahren mdoglich. Mitarbeiter der Hessing Stiftung und séamtlicher Tochterunternehmen sind von der Teilnahme ausgeschlos-

Frau Hoérdegen (Station) sen. Die Ziehung findet unter allen richtig eingesendeten Lésungen statt. Die Gewinner werden per Losverfahren ermittelt und schriftlich tiber ihren
Gewinn benachrichtigt. Die angegebenen Daten werden ausschlieBlich fiir die Verlosung der Gewinne genutzt, nicht fir Marketingzwecke verwendet
und anschlieBend geldscht. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Der Gewinnspielteilnehmer erklart sich ausdriicklich damit einverstanden, dass die
angegebenen Daten zum angegebenen Zweck verarbeitet werden dirfen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.



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

Zentrum fir konservative und
operative Orthopéadie

Fachbereiche:

FuB und Sprunggelenk
Hand und Ellenbogen
Huftgelenk

Kniegelenk
Schultergelenk
Wirbelsaule

Anasthesie und Schmerztherapie
Kernspintomographie
Naturheilkunde

Osteopathie

Rheumatologie

Therapie und Training

- Anschrift:

Hessingpark-Clinic GmbH

HessingstraBe 17

(Parkplatz Wellenburger Str. 18)

86199 Augsburg

C LN 1 «c \-l:r_ilill ]
I_'J' oy s Lty
i i
s [
| =
- Sprechzeiten:
Montag - Freitag
und nach Vereinbarung
Telefon: 0821 9099000
Fax: 0821 9099001
E-Mail: contact@hessingpark-clinic.de
Internet: www.hessingpark-clinic.de

Instagram:  #hessingparkclinic_tut

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.




