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Ehrung von Mitarbeitenden
der ersten Stunde

2022 feiert die HP-C das 20-jahrige Bestehen. Rund 20 Mitarbei-
tende gehoren zu den Teammitgliedern der ersten Stunde, er-
lebten alle Neuerungen und sind auch im 20. Jubilaumsjahr mit
dabei. Dr. Ulrich Boenisch, Arztlicher Leiter der Clinic, und Ge-
schaftsfihrer Philipp Einwang bedankten sich herzlich fiir das
langjahrige Engagement. Als Dankeschon erhielten alle ,Clinic-
Pioniere“ ein Erinnerungs-Trikot und einen Gutschein fiir einen
Restaurantbesuch.
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DR. MED.
RALF STAPELFELDT
Facharzt fiir Orthopadie

Spezialgebiete:

» Konservative und praven-
tive Orthopadie

» Rheumatologie

In Fachkreisen wird sie ,ad-
hasive Kapsulitis“ genannt,
die sogenannte Schulterstei-
fe. Besonders zu Beginn ist sie
schwierig zu erkennen. Mit der
Zeit entstehen jedoch starke
Schmerzen und die Schulter
beginnt nach und nach steif
zu werden. Im Interview steht
Dr. Ralf Stapelfeldt Rede und
Antwort zum Krankheitsbild
und erklart, wie Betroffenen
geholfen werden kann.

Herr Dr. Stapel-
feldt, die Schultersteife ist
eine von vielen Erkrankungen
im Bereich der Schulter. Wie
aulert sich dieses Krankheits-
bild genau?

Bei Patienten
mit einer ,adhdsiven Kapsu-
litis“, das ist der medizinische
Fachausdruck fiir die Schul-
tersteife, ist die aktive und
passive Beweglichkeit der
Schulter eingeschrankt. Die-
se Bewegungseinschrankung
setzt langsam ein und ist lei-
der meist begleitet von star-
ken Schmerzen. Uber Wochen
oder Monate verstarken sich
die Symptome, was zu einer

noch massiveren Funktionsein-
schrankung der Schulter fuhrt.
Die zunehmende Schulterstei-
fe hat der Krankheit ihren Na-
men gegeben. Im englischen
Sprachgebrauch wird sie ,,Fro-
zen Shoulder” genannt.

Wie kommt es zu
einer sogenannten ,Frozen
Shoulder“?

Wir unterschei-
den eine primare und eine se-
kundare Form der ,Frozen
Shoulder”. Bei der primaren
Form sind die Ursachen fiir das
Entstehen nicht genau geklart.
Es gibt Risikofaktoren, die das
Auftreten scheinbar begtinsti-
gen. Dazu gehoren Stoffwech-
selstorungen, wie der Typ-1
oder Typ-2-Diabetes (Zucker-
krankheit). Diabetiker haben
ein zwei- bis vierfach erh6htes
Risiko gegeniiber den Nicht-
Diabetikern, an einer Schul-
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tersteife zu erkranken. Auch
Patienten mit einer Schilddri-
senfunktionsstorung schei-
nen haufiger davon betroffen
zu sein. Der Altersgipfel der
Patienten mit einer Schulter-
steife liegt zwischen 40 und

60 Jahren. Unklarist auch, war-
um Frauen haufiger als Manner
betroffen sind. Bei der sekun-
daren Form der Schulterstei-
fe kann etwa eine Verletzung
oder eine Operation vorausge-
gangen sein.

Was geschieht da-

bei mit dem Schultergelenk?
Das Schulter-
gelenk ist von einer Gelenkkap-
sel mit seiner innenliegenden
Gelenkschleimhaut umgeben.
Beim gesunden Menschen ist
die Kapsel weit und erlaubt
dem Schultergelenk eine enor-
me Bewegungsfreiheit. Bei der
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,Frozen Shoulder“ kommt es
zu einer Entziindungsreaktion
der Kapsel (Kapsulitis). Es wird
vermehrt Kollagen (Eiweile)
in der Kapsel eingelagert. In
der Folge verdickt das Gewebe
und wird ,straff”. Die Kapsel
verliert ihre Elastizitat und das
Schultergelenk seine Beweg-
lichkeit, was leider zur kom-
pletten Schultereinsteifung
fuhren kann.

Wie ist der Krank-
heitsverlauf bei einer Schul-
tersteife?

Die Erkrankung
kann in drei Phasen eingeteilt
werden. Zuerst kommt es zu
der erwahnten entziindlichen
Phase. Diese geht mit zuneh-
menden Schmerzen einher —
selbst nachts in Ruhe, ohne
Belastung. Dann folgt die so
genannte ,adhdsive Phase®
mit der zunehmenden Einstei-
fung des Schultergelenkes.
In dieser zweiten Phase sind
die Schmerzen zwar riicklau-
fig, aber die Beweglichkeit ist
deutlich eingeschrankt. Und in
der dritten Phase (Erholungs-
phase) verbessert sich auch
die Beweglichkeit der Schulter
wieder; die Patienten werden
nach und nach beschwerdefrei.
Der Krankheitsverlauf betragt
etwa sechs Monate, manchmal
kann es aber auch bis zu zwei
Jahren dauern.

Wie wird die
Schultersteife tiberhaupt dia-
gnostiziert?

Besonders
im Anfangsstadium ist das
Krankheitsbild schwierig zu
erkennen, denn die Sympto-
me passen zu vielen anderen
Schultererkrankungen. Eine
bildgebende Diagnostik mit-
tels Rontgen, MRT oder Ultra-
schallist ratsam, damit andere
Erkrankungen ausgeschlossen
werden kénnen. Dazu zahlen

insbesondere eine Schleim-
beutelentziindung (Bursitis),
eine Kalkschulter oder eine La-
sion der Rotatorenmanschet-
te, die sich ahnlich darstellen
konnen. Wichtig ist demnach
eine gute korperliche Unter-
suchung des Patienten durch
einen erfahrenen Orthopaden
oder Therapeuten. Die klini-
schen Zeichen eines ,Kapsel-
musters® sind ein guter Hin-
weis auf die Schultersteife.

Welche Behand-
lungsmoglichkeiten gibt es?

Die ,Frozen
Shoulder® ist eine Doma-
ne der konservativen Thera-
pie. Wichtig ist es, den Pati-
enten gut aufzukldren und
die Schmerzen des Patienten
mit geeigneten MaRBnahmen
zu lindern. Zum einen durch
Medikamente wie die nicht-
steroidalen Antirheumatika
(NSAR). Meine Kollegen und
ich verordnen beispielswei-
se Ibuprofen. Auch kann eine
Kortison-Therapie mit Tablet-

ten oder durch Injektionen in
das Gelenk erfolgen. Die Phy-
siotherapie und physikalische
Therapie nehmen wahrend der
Behandlung einen wichtigen
Stellenwert ein. Die Patienten
und Therapeuten miissen da-
bei die Schmerzen unbedingt
respektieren und diirfen diese
nicht verstarken. Frither wurde
namlich gegen den Schmerz
gedehnt. Heute weils man: Das
bewirkt einen gegenteiligen
Effekt. Fiir die Therapeuten
und den Patienten gilt unbe-
dingt, alle schmerzausldsen-
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den Reize zu vermeiden. Die
Patienten kénnen nach vorhe-
riger Anleitung eigenstandige
Ubungen zuhause durchfiih-
ren. Eine operative Therapie,
z.B. durch eine Arthroskopie,
bei der Verklebungen gelost
werden sollen, wird nur in Aus-
nahmefallen und bei sehr lang-
wierigen Verlaufen diskutiert.

Und wie ist die
Prognose bei einer Schulter-
steife?

Das Gute ist,
dass die ,adhasive Kapsulitis®
nur tUber einen gewissen Zeit-
raum auftritt und fast immer
zur vollstandigen Ausheilung
gelangt. Die Patienten erhal-
ten in der Regel wieder die
Schulterfunktion, die sie vor
Auftreten der Schultersteife
hatten. Allerdings ist bei Pati-
enten wie Therapeuten Geduld
gefragt, da die Krankheitsdau-
er bei jedem Patienten sehr un-
terschiedlich verlaufen kann.
Eine gute orthopadische und
physiotherapeutische Betreu-
ung ist eine malgebliche Un-
terstiitzung fiir den Patienten,
um mit moglichst geringen Be-
schwerden durch diese Zeit zu
kommen.

Vielen Dank fiir
das interessante Gesprach.

Die klinische Untersuchung der passiven Beweg-
lichkeit der linken Schulter zeigt: Das Abspreizen ist
deutlich eingeschrankt.

Bei der klinischen Untersuchung der rechten Schul-
ter ist hingegen das Abspreizen gut moglich.

Bei der klinischen Untersuchung der aktiven
AuRendrehung der Schultergelenke zeigt sich auf

der linken Seite eine Bewegungseinschrankung,
rechts ist sie normal.
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Lange Bizé e of

verantwor “fur Schultérschmerzen
Veranderungen im Bereich der langen Bizepssehne sﬁd__ aufigste Ursache fiir Schulter-
schmerzen. Aktuellen Forschungen zufolge hat sie jedoch kei 1€ htige Funktion. Anders in der

Zeit, als wir noch als VierfiiBler unterwegs waren. lhre Durch ting ist demnach ein gangba-
rer Weg in Richtung Schmerzfreiheit. '
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Akute Schulterschmerzen
sind haufig nach einem Unfall
oder Sturz typisch. Chronische
Schulterschmerzen entwickeln
sich hingegen langsam, sind
dafiir umso hartnackiger. Ur-
sachlich dafir ist besonders
haufig die lange Bizepsseh-
ne. Zugleich Gbernimmt diese
nach heutigem Kenntnisstand
so gut wie keine Kraftuibertra-
gung. Die meiste Kraft wird
namlich durch die kurze Bi-
zepssehne Ubertragen. Diese
setzt auBerhalb des Schulter-
gelenks (Glenohumeralgelenk)
am Rabenschnabelfortsatz
(Coracoid) an, wohingegen
die schmale, lange Bizepsseh-
ne in das Schultergelenk hin-
einzieht, um am Oberrand der
Gelenkpfanne anzusetzen. Zu-
sammen bilden sie den Bizeps-
muskel (M. bizeps brachii), der
im Bereich des Schultergiirtels
befestigt ist.

Evolution machte die Sehne
nahezu funktionslos

Unklar dabei ist jedoch, ob die
lange Bizepssehne liberhaupt
eine Funktion im Schulterge-
lenk ausuibt. Dennoch zeigt sie
sich fiir etwa jedes zweite Be-
schwerdebild im Bereich der
Schulter verantwortlich. Doch
woran mag das liegen? Dies
konnte eine Folge der Evolu-
tion sein. Denn entwicklungs-
geschichtlich betrachtet hat
sich der Aufbau des mensch-
lichen Schultergirtels und die
Anforderung an das Schul-
tergelenk selbst mit der Auf-
richtung und Entwicklung des
zweifliBigen Gangs grundle-
gend verandert. Bei allen Vier-
fiiRlern ist die lange Bizepsseh-
ne nach vorne orientiert, hier
findet auch die Belastung im
Verlauf der Sehne statt. Darum
ist die Sehne eines VierfiiRlers
kraftiger als die des Menschen.
Mit der Aufrichtung im Laufe
der Evolution hat sich die lange
Bizepssehne nach innen ver-

lagert, dabei entwickelte sie
sich schmaler. Damit wird die
Sehne mit Belastungen kon-
frontiert, die sie extrem stark
ablenken und teilweise sogar
verdrehen. Diese hohe mecha-
nische Belastung birgt das Risi-
ko fiir Schmerzen bis zum Ab-
riss. Aus diesem Grund waren
Anatomen bereits zu Beginn
des 20. Jahrhunderts davon
uberzeugt, dass die lange Bi-
zepssehne keine Funktion im
Schultergelenk ausiibt.

Therapie ist abhdngig vom
Alter des Patienten

Aktuelle Forschungsstudien
kommen zum gleichen Ergeb-
nis: Die lange Bizepssehne hat
keine Funktion mehr in der
Schulter. Somit ist sie auch
ohne nachweisliche Funktions-
einschrankung verzichtbar und
kann daher bei langanhalten-
den Schmerzen und dauerhaf-
ten Bewegungseinschrankun-
gen aus dem Gelenk entfernt
werden. Ein Eingriff sieht vor,
die lange Bizepssehne lediglich
zu durchtrennen (Tentomie).
Diese zieht sich im Anschluss
zurlick und verwachst mit dem
umliegenden Gewebe. Durch
die doppelte Aufhdngung des
Bizepses kann seine Funktion
im Ellenbogen dennoch voll er-
halten bleiben. Bei dlteren oder
weniger aktiven Menschen ist
diese Durchtrennung abso-
lut ausreichend. Bei manchen
Betroffenen kann sich im An-
schluss eine Art Muskelbauch
entwickeln, ein sogenanntes
,Popeye-Zeichen“. Dieses rein
kosmetische Problem Idsst sich
in der Regel durch eine erneute
Fixierung (Tenodese) der lan-
gen Bizepssehne am Oberarm
[6sen. Jedoch ergibt sich da-
durch nach heutigem Kennt-
nisstand kein funktioneller
Vorteil gegeniiber der alleini-
gen Durchtrennung. Tenode-
sen kénnen in arthoroskopi-
schen oder offenen Techniken

durchgefiihrt werden, bei der
die Sehne am Ansatz durch-
trennt und am Knochen fixiert
wird. In der Hessingpark-Clinic
geht der Trend — insbesondere
bei jlingeren Patienten - zur
mini-offenen Tenodese und zur
tiefen arthroskopischen Teno-
dese. Welche Variante sich fiir
die Operation am besten eig-
net, wird immer individuell mit
dem Patienten entschieden.

Oftmals Sportler betroffen

Da die lange Bizepssehne am
oberen Bereich der Gelenk-
pfanne ansetzt und innerhalb
der Gelenkkapsel verlauft, ist
sie an den meisten Entzin-
dungen oder Verletzungen
der Bizepssehne beteiligt.
Haufig erleiden sportlich akti-
ve Menschen im mittleren Al-
ter Verletzungen oder Risse in
der langen Bizepssehne, ins-
besondere Tennisspieler oder
Wurfsportler. Auch dltere Per-
sonen konnen betroffen sein,
weil die Sehne sich altersbe-
dingt riickbildet und somit bei
Belastungen schneller verletzt
werden kann. Auch Menschen
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PD DR. MED.
FLORIAN ELSER
Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

/>

Spezialgebiete:

 Sportverletzungen

+ Knie- und Schulter-
chirurgie

» Endoprothetik an der
Schulter

« Ellenbogenchirurgie

mit chronischen Schaden am
Schultergelenk sind der Gefahr
eines Risses der Bizepssehne
ausgesetzt. In Anbetracht der
effektiven Behandlungsme-
thoden, die uns in der Hes-
singpark-Clinic zur Verfligung
stehen, miissen die Einschran-
kungen und Schmerzen heute
jedoch keinesfalls hingenom-
men werden.

BIZEPSMUSKEL MIT ZWEI SEHNEN

Im Vergleich zur kurzen Bizepssehne libertragt die
lange Bizepssehne nur etwa 15 Prozent der Kraft. Evo-
lutionsbedingt wird diese jedoch — oftmals im Zu-
sammenhang mit anderen Schultergelenkserkrankun-
gen—haufig beschadigt oder eingerissen. Eine einfache
Durchtrennung der langen Bizepssehne ist in der Regel
ausreichend, um schmerzhafte Prozesse zu beenden.
Nach der Operation ist eine kurze stationare Behand-
lung von etwa zwei bis drei Tagen erforderlich.
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,,Die neue Flexibili-
tat wirkt sich positiv
auf die Zufriedenheit
unserer Gaste aus.”
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Blingdmenti
Der neue digitale Service ,,schmeckt Patienten
und Kiichenteam

Neben erstklassiger medizinischer Versorgung will die HP-C ihren Patienten auch
Service auf ,,Sterneniveau“ bieten. Um diesem Anspruch gerecht zu werden, bringt
die Clinic in allen Bereichen die digitale Transformation erfolgreich voran. Neuestes
Beispiel: die digitale Speisekarte fiir Patienten.

,Gutes Essen halt Leib und Seele zusammen®. Das
wusste schon der griechische Philosoph Sokrates.
Auch in der Hessingpark-Clinic tragt abwechslungs-
reiche und gesunde Kost malgeblich zum Wohlbe-
finden der Patienten bei. Ob im Clinic-Bistro oder im
Zimmer: Tagtaglich konnen die Gaste aus einer reich-
haltigen Speisenauswahl a la
carte ihr Wunschmenii wah-
len. Fiir das Kiichenteam der
HP-C stellt die Vielfalt des
kulinarischen Angebots eine
organisatorische Heraus-
forderung dar. Um das Ver-
pflegungsmanagement noch
patientenfreundlicher zu ge-
stalten, fihrt die Clinic suk-
zessive einen neuen Service ein. Uber eine digitale
Meniikarte konnen Patienten ihre Wunschgerichte
ganz einfach per Klick auswahlen und direkt in der
Clinic-Kiiche bestellen.

Digitalisierung reduziert Aufwand und Kosten

Von dem neuen Service profitieren Patienten ebenso
wie Kiichenleiter Daniel Mayr und sein Team. ,,Bisher
haben wir unsere Speisekarten am PC erstellt und
ausgedruckt. Die Patienten haben dann durch ein

Kreuzchen auf der Karte ihr Menii ausgewahlt. Die
Wiinsche wurden auf Station manuell ausgewertet
und an die Kiiche tbermittelt, beschreibt Daniel
Mayr den bisher uiblichen, aufwendigen Bestellpro-
zess. Die neue digitale Losung vereinfacht den Prozess
deutlich: Via QR-Code konnen Patienten Uber das
eigene Smartphone oder Tablet — bequem vom Bett
aus —ihre Wunschmahlzeiten auswahlen und bestel-
len. Die Bestellung lauft dann direkt an dem Ort ein,
an dem auch die Speisen zubereitet werden —also in
der Clinic-Kuiche. ,,Wir erfahren jetzt in Echtzeit, wel-
che Gerichte in welcher Menge und Stiickzahl vorbe-
reitet werden miissen. Das reduziert die Vorlaufzeiten
und erhoht die Planungssicherheit. Insgesamt gestal-
ten sich unsere internen Prozesse dadurch effizienter
und wirtschaftlicher, erlautert Mayr.

Patienten profitieren von mehr Flexibilitat

Beim Speisenangebot auf der digitalen Meniiiber-
sicht werden automatisch personliche Praferenzen,
etwa eine vegetarische Erndhrung, oder arztliche
Empfehlungen beriicksichtigt. Uber die App kann die
Kostform fiir jeden einzelnen Patienten individuell
angepasst werden. Zudem bietet die digitale Menii-
karte Patienten mehr Flexibilitat. Die Auswahl fiirs
Mittagessen kann beispielsweise noch bis elf Uhr



desselben Tages gedandert werden. ,Verspiirt ein Gast
plétzlich mehr Appetit auf Pilzrisotto als auf das ur-
spriinglich ausgewahlte Lachsfilet, konnen wir ihm
diesen Wunsch erfiillen. Und zwar, ohne dass unse-
re gesamte Planung durcheinandergerat®, freut sich
Daniel Mayr. Weiterer Vorteil: Speziell bei saisona-
len Produkten kann das Angebot schnell angepasst
werden, um etwa zur Spargel-, Obsternte- oder Ro-
senkohlzeit kurzfristig verfligbare Lebensmittel auf
die Menukarte zu zaubern. ,Diese neue Flexibilitat
,schmeckt“ mir und meinem Team. Vor allem aber
wirkt sie sich positiv auf die Zufriedenheit unserer
Gaste aus”, betont der Kiichenleiter.

Sorgsamer Umgang mit wertvollen Ressourcen

Das neue Bestellsystem verbessert jedoch nicht nur
den Service fiir die Patienten. Mithilfe des digitalen
Tools konnen auch wertvolle Ressourcen geschont
werden. ,Da die Menliplane nur noch als digitale
Variante zur Verfligung stehen, sinkt der Papierver-
brauch erheblich. Die App generiert zudem automa-
tisch eine Bestellliste fiir hinterlegte Rezepte, sodass
wir beim Lebensmitteleinkauf genau disponieren
kénnen. Das hilft uns, vermeidbare Abfalle und Kos-
ten einzusparen®, erldutert Daniel Mayr. Und das ist
ganzim Sinne der nachhaltigen Wirtschaftsweise der
Hessingpark-Clinic. —
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Daniel Mayr, Kiichenleiter

Praxis am Hessingw
-

Herzlichen Dank .

... an diejenigen, die uns seit 18 Jahren d!Vertrauen schenk
immer wieder anspornen, die besten Therapien zu
zuwenden.

..an diejenigen, die uns unterstiitzt h
chirurgischen Klinik eine Praxis fiir Nat
entstehen zu lassen.

Therapieangebot das Spektrum in der He
lich erganzen kénnen. '
... an das tolle Team aus Rezeptionistinnen, Phys

ten in Hessingpark-Clinic Therapie und Traig' [ Tag mit

groRer Motivation und Freundlichkeit zu Wer ;
Austausch mit uns stehen. ;

Maier fiir die jahrelange vertrauensvolle Zusamme

r orthopadisch-
unde und Osteopathie

PRAXIS AM HESSINGPARK

NATURHEILKUNDE & OSTEOPATHIE
PRAXIS AM HESSINGPARK

Anmeldung:
Mo.-Do.: 8.00-18.00 Uhr
Fr.: 8.00-15.00 Uhr

Telefonische Anmeldung unter 0821909 9074

www.naturheilkunde-am-hessingpark.de
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Neue Entwicklung"‘_

der Wirbelsaulenchirurgie

»,Naturliche Stolldampfer” dank moderner Kunststoffimplantate
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Bandscheibenprothesen aus Hochleistungskunststoff konnen den Heilungs-
prozess beschleunigen und erleichtern die Nachsorge. Auch in weiteren Berei-
chen der Halswirbelsaulenchirurgie kommt das innovative Material verstarkt

zum Einsatz.

Pl6tzlich auftretende Riicken-
schmerzen, Taubheitsgefiihle,
Kribbeln in den Fingern oder
gar Lihmungserscheinungen.

,wvon den Vorteilen der neu-
artigen Kunststoffprothesen
profitieren Patienten und
Arzte gleichermaRen.“

All das sind klassische Symp-
tome fiir einen Bandscheiben-
vorfall an der Halswirbelsdu-
le, die in jedem Fall mit einer
Untersuchung beim Orthopa-
den abgeklart werden sollten.

Neben der klinischen Untersu-
chung wird eine Kernspinto-
mografie (MRT) herangezogen,
um Bandscheibenvorfille zu
erkennen. In der Hessingpark-
Clinic sind die Wirbelsaulenex-
perten Dr. Felix Hohmann und
Professor Dr. Matthias Oertel
auf die Behandlung von aku-
ten und chronischen Band-
scheibenvorfillen speziali-
siert. Ziel jeder empfohlenen
Therapie ist es, die Beweglich-
keit wiederherzustellen und
die Schmerzen zu lindern.
Droht eine Nervenschadigung
oder ist die Kraft in der betrof-
fenen Extremitat spiirbar ge-
schwacht, ist eine Operation
hdufig unumganglich.

Bei einer OP stehen mehrere
Verfahren zur Wahl, um die
Funktion schnell, nachhaltig
und effektiv wiederherzustel-
len. ,Bei jiingeren Patienten
ist meist die Beweglichkeit in
der Halswirbelsaule noch voll
erhalten und nur eine Band-
scheibe betroffen. Hier errei-
chen wir mit der Implantation
einer Bandscheibenprothese
gute Erfolge®, erklart Dr. Hoh-
mann. Nach der Operation
bleibt die Beweglichkeit der
Halswirbelsaule fiir viele Jah-
re vollstandig erhalten. Mit
zunehmendem Alter ist zwar
ein gewisser Verschlei nor-
mal; die mit einer Prothese ver-
sehene Etage der Halswirbel-

Fotos: Adobe Stock, © Aleksej; NuVasive DACH; Bricon Technology GmbH



Abb 1: Das PEEK-Implantat dhnelt dem menschlichen Knochen.

sdule degeneriert jedoch nach
Einschatzung vieler Experten
langsamer.

Kombi aus Titan und Kunst-
stoff begiinstigt Heilung

Treten spater erneut Beschwer-
den auf, sollten diese zur Si-
cherheit per MRT abgeklart
werden. Leider erweisen sich
hierbei die bisher bewahrten
Prothesen aus Titan als nach-
teilig. Sie bilden Artefakte (Ne-
benerscheinungen) und kon-
nen deshalb in bildgebenden
Verfahren, wie z.B. MRT oder
Réntgen, nur unzureichend
analysiert werden. Abhilfe fir
diese Problematik schafft eine
vollig neue Generation von Im-
plantaten, wie sie auch in der
Hessingpark-Clinic eingesetzt
wird. Diese bestehen aus zwei
Platten sowie einem Keramik-
kern (siehe Abb.1). Die Platten
sind aus Polyetheretherketon
(PEEK), einem speziellen Hoch-
leistungskunststoff, gefertigt
und mit einer hauchdiinnen
Titanschicht Uberzogen. Die
biomechanischen Eigenschaf-
ten dieser Materialkombinati-
on dhneln dem menschlichen
Knochen und begiinstigen eine
schnellere Einheilung. ,Die Im-
plantate vereinen die positiven
Merkmale beider Werkstoffe:
Die extrem diinne Titanschicht
erlaubt das rasche Einwachsen
von Knochen in das Implantat,

sodass ein langer Halt erreicht
werden kann. Sie generiert
jedoch deutlich weniger Ar-
tefakte im MRT. Wir kénnen
daher abgehende Nervenwur-
zeln auch postoperativ besser
beurteilen. Zudem sind die
Kunststoffprothesen elasti-
scher und erhalten die natiir-
lichen physiologischen Bewe-
gungen der Wirbelsaule. Von
diesen Vorteilen profitieren
Patienten und Arzte gleicher-
maflen”, fasst Professor Oertel
zusammen.

Biologisch abbaubare Materia-
lien sind wegweisend

Zum Einsatz kommt das inno-
vative PEEK-Material auch bei
einem weiteren neuen Ver-
fahren zur Stabilisierung der

Wirbelsaule. Hierbei wird die
Bandscheibe komplett ent-
fernt und die Hohe mit einem
Platzhalter aus PEEK, dem so-
genannten Cage, restauriert.
Insbesondere wenn die Wir-
bel sich bei Bewegungen ge-
geneinander verschieben und
die Halswirbelsaule instabil ist,
ist zusatzlich eine Verplattung
notwendig (siehe Abb. 2). Diese
Platte besteht aus einem gut
vertraglichen, biokompatiblen
Material, welches vom Koérper
innerhalb eines Jahres resor-
biert wird. Vor der Implantati-
on wird die Platte im Wasser-
bad erwarmt und passt sich so
den anatomischen Strukturen
perfekt an. Bei Kérpertempe-
ratur ist sie wieder starr und
rigide, sodass sie die Wirbel-
korper gut stabilisieren kann.
Eine mechanische Irritation be-
nachbarter Strukturen, etwa
der Speiserdhre, ist nicht zu
befiirchten. Nach Abschluss
der knoéchernen Fusion, in al-
ler Regel sechs bis acht Wo-
chen nach der Operation, hat
auch die Platte ihre Funktion
erfillt und wird vom Koérper
langsam wieder abgebaut.
,Die resorbierbare Platte ist
ein wegweisender Schritt in
die Zukunft der Wirbelsaulen-
chirurgie®, betont Professor
Matthias Oertel.

Abb 2: Eine biologisch abbaubare Platte kann zusatzlich zur Stabilisierung
der Wirbelsdule zum Einsatz kommen.
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DR. MED.
FELIX C. HOHMANN
Facharzt fiir Orthopadie

Spezialgebiete:

Hals- und Lendenwirbel-
saulenchirurgie
Verengung des Wirbel-
kanals
Bandscheibenvorfalle
Riickenschmerzen
Ischiasschmerzen
Bandscheibenverschleif’
Instabilitat der Wirbel-
saule

Kiinstliche Bandscheiben
an der Halswirbelsaule
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PROF. DR. MED.
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Facharzt fiir Neurochirurgie

Spezialgebiete:

Mikrochirurgische Hals-
und Lendenwirbelsaulen-
chirurgie

Verengung des Wirbel-
kanals
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Bandscheibenverschleif’
Instabilitat der Wirbel-
saule

Kiinstliche Bandscheiben
an Hals- und Lendenwir-
belsaule

Tumore der Wirbelsaule



32

€ O N C R E T

Wenn die Kniescheibe nach oben ,,rutscht*

Vollstandige Risse der Patellarsehne erfordern immer eine Operation

Als Patellarsehnenruptur bezeichnet man den Riss der Sehne, welche die Kniescheibe und das Schienbein
miteinander verbindet. Typisch fiir die Verletzung ist die eingeschrankte Streckfahigkeit des Beines und
das ,,Hochwandern“ der Kniescheibe. Eine gerissene Patellarsehne wird in aller Regel operativ versorgt.

>
DR. MED.
DANIEL WAGNER

Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Spezialgebiete:
 Sportverletzungen

» Knie- und Schulterchirurgie
« Patellachirurgie

Der Riss der Patellarsehne ist
eine seltene, aber schwere
Verletzung des Kniegelenks,
die in der Regel jiingere Men-
schen betrifft. 80 Prozent der
Patienten sind unter 40 Jahre
alt und korperlich aktiv. In den
meisten Fallen reilt die Pa-
tellarsehne an der Unterseite
der Kniescheibe ab. Von einer
gewissen Vorschadigung mit
Schwachung der Sehne wird
zusatzlich ausgegangen. Unbe-
handelt fiihrt die Verletzung zu
einer ausgepragten Einschran-
kung der Beinfunktion. Verur-
sacht werden kann eine akute
Patellarsehnenruptur sowohl
durch direkte als auch indi-
rekte Krafteinwirkung, z.B. im
Rahmen eines Sturzes. So er-
ging es beispielsweise Henning
M.: Beim lockeren FuBballkick
in der Halle bremste der 35-Jah-
rige abrupt ab, rutschte weg
und spirte sofort ein ,Kna-
cken“ und einen stechenden
Schmerz im rechten Knie.

Klinische Untersuchung

fiir die Diagnostik

Die Diagnose bei einem Patel-
larsehnenriss ist meist bei der
klinischen Untersuchung klar:
Patienten — wie Henning M. -
konnen das Knie nicht mehr
aktiv gegen einen Widerstand
strecken. Beim Beugen des
Knies oder bei Anspannung der
Oberschenkel-Strecker kommt

es durch das ,Hochrutschen®
der Kniescheibe zum ,Patel-
lahochstand®. Haufig ist am
unteren Rand der Kniescheibe
eine Delle tastbar.

Die klinische Diagnose wird
dann mit der Rontgendiag-
nostik erhartet und macht zu-
satzlich einen moglichen Ab-
riss von Knochenfragmenten
sichtbar. Eine Ultraschallun-
tersuchung kann die klinische
Verdachtsdiagnose bestatigen.
Das MRT wird bei unklaren Be-
funden unterstiitzend einge-
setzt und dient vor allem der
Identifizierung von Begleitver-
letzungen.

Operative Versorgung ist
Therapie der Wahl

Die friihzeitige Diagnose und
die zeitnahe operative Versor-
gung sind entscheidend fiir
ein gutes funktionelles Ergeb-
nis. Das Grundprinzip der OP
ist die Refixation der Sehne an
der Kniescheibe. Je nach Lo-
kalisation wird eine Sehnen-
naht durchgefiihrt und gege-
benenfalls mit Nahtankern im
Knochen fixiert. Wichtig ist
auch die genaue Einstellung
der Patellah6he im Seitenver-
gleich zum gesunden Knie.
Eine unnatirliche Hohenein-
stellung der Kniescheibenseh-
ne fuhrt langerfristig zu einer
Arthrose sowie zu Bewegungs-
und Funktionseinschrankun-
gen. Eine zusatzliche Stabi-
lisierung der Naht ist immer
erforderlich. Hierzu wird dazu
eine Drahtcerclage zwischen
Kniescheibe und Schienbein-

hocker angebracht, die soge-
nannte McLaughlin-Cerclage.
Diese kann nach sechs bis acht
Wochen wieder entfernt wer-
den. Die Verstarkung durch
die Drahtcerclage ermoglicht
postoperativ eine friihzeiti-
ge funktionelle Therapie des
Kniegelenkes, was die schnel-
lere Mobilitat der Patienten
fordert.

Nachbehandelt wird
funktionell

Nach der operativen Behand-
lung eines Patellarsehnenris-
ses ist es notwendig, die Naht
zu schiitzen, damit die Sehne
in Ruhe einheilen kann. Die
Beweglichkeit wird durch eine
schiitzende Hartrahmenorthe-
se begrenzt und kann schritt-
weise erhoht werden. Fiir circa
sechs Wochen wird eine Teil-
belastung von 20 Kilogramm
an Unterarmgehstiitzen emp-
fohlen. Je nach Befund kann
die Belastung individuell auch
schon ab der vierten Woche
gesteigert werden. Der Hei-
lungsprozess sollte durch eine
gezielte Rehabilitation und
spezifische Krankengymnas-
tik gefordert werden. Abschlie-
Bend lasst sich festhalten: Die
funktionellen Ergebnisse nach
der operativen Behandlung
von Patellarsehnenrupturen
sind in der Regel gut. Mobilitat
und Muskelkraft des betroffe-
nen Knies sind im Vergleich zur
Gegenseite meist nur wenig
eingeschrankt.
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WAS IST DIE PATELLARSEHNE?

Die etwa fuinf Millimeter dicke Patellarsehne zieht als
Fortsetzung des vorderen Oberschenkelmuskels vom
unteren Ende der Kniescheibe (Patella) zu einer klei-
nen Vorwdlbung am Schienbein (Tuberositas Tibiae).
Die starke Sehne libertragt Kraft und Bewegung vom
Ober- auf den Unterschenkel und ist besonders bei
plétzlichen Richtungswechseln oder schnellen Start-/
Stoppbewegungen enorm belastet.

Foto: Adobe Stock, © pressmaster
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Von Kollegen lernen:

€ O N C R E T

Ausbildung mit
Bravour abgeschlossen

Im Sommer 2022 schlossen erneut zwei junge Frauen erfolgreich
ihre dreijahrige Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten
(MFA) ab. Lucie KleiB und Lena Wiech hatten ihre Ausbildungs-
schwerpunkte in den Bereichen Sportorthopadie sowie Ful3chi-
rurgie, erhielten aber auch ,,hautnahe®Einblicke in den Gesamt-
betrieb. Zum 1. September 2022 starten drei weitere Azubis ins
Berufsleben. Das Team der HP-C heif8t das Trio ,,herzlich will-
kommen“ und wiinscht ihnen viele erkenntnisreiche Eindriicke
im Clinic-Alltag.

40 Hausarzte zu Gast in der HP-C

Experten der HP-C vermitteln Hausarzten ortho-
padisches Fachwissen fiir den Praxisalltag

In der Medizin ist es wie im Sport: Spitzenleistungen werden
nur durch regelmiaRiges Training erzielt. Die Arzte der Hessing-
park-Clinic bilden sich daher nicht nur selbst permanent weiter.
Sie teilen ihre Fachkenntnisse auch in internationalen Konfe-
renzen, Symposien und Seminaren mit anderen Kollegen. Im
Juli 2022 lud die Clinic Augsburger Haus- und Allgemeinarzte
zur Fortbildung ,,Orthopadische Untersuchungstechniken ein.
Rund vierzig Mediziner nutzten gern die Moglichkeit, sich von
den Experten auf den aktuellen Stand bringen zu lassen und ihr
Wissen zu vertiefen.

In kompakten Kurzvortragen brachten Dr.Jordan, PD Dr. Elser, Dr.
Wagner, Dr. Holub und Professor Oertel zundchst das Wichtigste
theoretisch auf den Punkt. Die Teilnehmer erfuhren beispiels-
weise, wie umgeknickte Sprunggelenke, Knieverletzungen oder
Schulter fachgerecht untersucht und versorgt werden sollten.
AnschlieBend wurden die entscheidenden Untersuchungstech-
niken unter Anleitung gelibt. ,,Orthopadische Fragestellungen
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kommen sehr haufig in der hausarztlichen Praxis vor. Nur wenn
die Kollegen Uiber das richtige ,,Handwerkszeug* verfiigen, kon-
nen sie ihre Patienten optimal untersuchen und behandeln®,
betont Dr. Jordan. Die Veranstaltung kam bei den Teilnehmern
hervorragend an, wie die durchweg positive Resonanz zeigt. Fuir
2023 sind bereits weitere Fortbildungsveranstaltungen geplant.
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Hessingpark-Clinic
feierte groRes Fest
zum 20. Jubilaum

Beste Stimmung und ein buntes Programm voller
Highlights

Mit einer beschwingten Party und rund 160 Gasten feierte die
Hessingpark-Clinicim Oktober 2022 ihren zwanzigsten Geburts-
tag im Tanzstudio ,DA F.U.N.K.“ in Augsburg. Eingeladen wa-
ren neben Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Clinic auch
zahlreiche prominente Ehrengaste: darunter Wegbegleiter der
ersten Stunde, Vertreter der Stadt Augsburg sowie der Hessing-
Stiftung. Bei einer vielfaltigen Auswahl an leckeren Kostlich-
keiten am Biiffet und einem bunten Rahmenprogramm wurde
gemeinsam gefeiert.

Fur viel SpaR sorgten die vielen Schnappschiisse, die die Party-
gaste vor der Fotowand machten. Einen der Hohepunkte des
Abends bildete die mitreiBende Einlage der DA F.U.N.K. Show-
tanz-Gruppe, bei der Special-Guest Dr. Florian Elser als ,,Mann-
schaftsarzt” der Tanzer mitwirkte. Derart von den Tanzprofis
inspiriert feierten und tanzten alle Jubildaumsgaste bis spat in
die Nacht. —
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Die Informationen in hessingpark-concret ersetzen nicht die Betreuung, Beratung und Versorgung durch Arzte, Krankenh&user,

Apotheker und andere Leistungserbringer. Alle Informationen sind unverbindlich und fir Patienten gedacht, die allgemeine
medizinische und gesundheitliche Fragen haben. Die Informationen der Experten basieren auf deren aktuellem Wissensstand.
Fiir die Richtigkeit, Vollstandigkeit oder Rechtzeitigkeit der Antworten und Informationen wird jede Haftung ausgeschlossen.

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

.. EINE CLINIC, DIE IHRE PATIENTEN ALS GASTE EMPFANGT.




