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Ehrung von Mitarbeitenden  
der ersten Stunde  
2022 feiert die HP-C das 20-jährige Bestehen. Rund 20 Mitarbei-
tende gehören zu den Teammitgliedern der ersten Stunde, er-
lebten alle Neuerungen und sind auch im 20. Jubiläumsjahr mit 
dabei. Dr. Ulrich Boenisch, Ärztlicher Leiter der Clinic, und Ge-
schäftsführer Philipp Einwang bedankten sich herzlich für das 
langjährige Engagement. Als Dankeschön erhielten alle „Clinic-
Pioniere“ ein Erinnerungs-Trikot und einen Gutschein für einen 
Restaurantbesuch. 
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Tückische Schultersteife
Wie kommt es dazu und wie kann eine „Frozen Shoulder“ 
wieder „aufgetaut“ werden?

In Fachkreisen wird sie „ad-
häsive 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 erklärt, wie Betroffenen 
geholfen werden kann. 

hp-concret: Herr Dr. Stapel-
feldt, die Schultersteife ist 
eine von vielen Erkrankungen 
im Bereich der Schulter. Wie 
äußert sich dieses Krankheits-
bild genau?
Dr. Stapelfeldt: Bei Patienten 
mit einer „adhäsiven Kapsu-
litis“, das ist der medizinische 
Fachausdruck für die Schul-
tersteife, ist die aktive und 
passive Beweglichkeit der 
Schulter eingeschränkt. Die-
se Bewegungseinschränkung 
setzt langsam ein und ist lei-
der meist begleitet von star-
ken Schmerzen. Über Wochen 
oder Monate verstärken sich 
die Symptome, was zu einer 

noch massiveren Funktionsein-
schränkung der Schulter führt. 
Die zunehmende Schulterstei-
fe hat der Krankheit ihren Na-
men gegeben. Im englischen 
Sprachgebrauch wird sie „Fro-
zen Shoulder“ genannt.

hp-concret: Wie kommt es zu 
einer sogenannten „Frozen 
Shoulder“?
Dr. Stapelfeldt: Wir unterschei-
den eine primäre und eine se-
kundäre Form der „Frozen 
Shoulder“. Bei der primären 
Form sind die Ursachen für das 
Entstehen nicht genau geklärt. 
Es gibt Risikofaktoren, die das 
Auftreten scheinbar begünsti-
gen. Dazu gehören Stoff wech-
selstörungen, wie der Typ-1 
oder Typ-2-Diabetes (Zucker-
krankheit). Diabetiker haben 
ein zwei- bis vierfach erhöhtes 
Risiko gegenüber den Nicht-
Diabetikern, an einer Schul-

tersteife zu erkranken. Auch 
Patienten mit einer Schilddrü-
senfunktionsstörung schei-
nen häufi ger davon betroff en 
zu sein. Der Altersgipfel der 
Patienten mit einer Schulter-
steife liegt zwischen 40 und 

60 Jahren. Unklar ist auch, war-
um Frauen häufi ger als Männer 
betroff en sind. Bei der sekun-
dären Form der Schulterstei-
fe kann etwa eine Verletzung 
oder eine Operation vorausge-
gangen sein.

hp-concret: Was geschieht da-
bei mit dem Schultergelenk?
Dr. Stapelfeldt: 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 

„Man muss exakt untersuchen, 
um das Krankheitsbild bereits 
zu Beginn zu erkennen.“

D R . M E D.
R A L F  STA P E L F E L DT
Facharzt fü r Orthopädie

Spezialgebiete:
• Konservative und präven-

tive Orthopädie
• Rheumatologie

„Geduld ist 
ein wichtiger 
Teil der 
Therapie.“
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„Frozen Shoulder“ kommt es 
zu einer Entzündungsreaktion 
der Kapsel (Kapsulitis). Es wird 
vermehrt Kollagen (Eiweiße) 
in der Kapsel eingelagert. In 
der Folge verdickt das Gewebe 
und wird „straff“. Die Kapsel 
verliert ihre Elastizität und das 
Schultergelenk seine Beweg-
lichkeit, was leider zur kom-
pletten Schultereinsteifung 
führen kann.

hp-concret: Wie ist der Krank-
heitsverlauf bei einer Schul-
tersteife?
Dr. Stapelfeldt: Die Erkrankung 
kann in drei Phasen eingeteilt 
werden. Zuerst kommt es zu 
der erwähnten entzündlichen 
Phase. Diese geht mit zuneh-
menden Schmerzen einher – 
selbst nachts in Ruhe, ohne 
Belastung. Dann folgt die so 
genannte „adhäsive Phase“ 
mit der zunehmenden Einstei-
fung des Schultergelenkes. 
In dieser zweiten Phase sind 
die Schmerzen zwar rückläu-
fig, aber die Beweglichkeit ist 
deutlich eingeschränkt. Und in 
der dritten Phase (Erholungs-
phase) verbessert sich auch 
die Beweglichkeit der Schulter 
wieder; die Patienten werden 
nach und nach beschwerdefrei. 
Der Krankheitsverlauf beträgt 
etwa sechs Monate, manchmal 
kann es aber auch bis zu zwei 
Jahren dauern.

hp-concret:  Wie wird die 
Schultersteife überhaupt dia-
gnostiziert? 
Dr. Stapelfeldt: Besonders 
im Anfangsstadium ist das 
Krankheitsbild schwierig zu 
erkennen, denn die Sympto-
me passen zu vielen anderen 
Schultererkrankungen. Eine 
bildgebende Diagnostik mit-
tels Röntgen, MRT oder Ultra-
schall ist ratsam, damit andere 
Erkrankungen ausgeschlossen 
werden können. Dazu zählen 

insbesondere eine Schleim-
beutelentzündung (Bursitis), 
eine Kalkschulter oder eine Lä-
sion der Rotatorenmanschet-
te, die sich ähnlich darstellen 
können. Wichtig ist demnach 
eine gute körperliche Unter-
suchung des Patienten durch 
einen erfahrenen Orthopäden 
oder Therapeuten. Die klini-
schen Zeichen eines „Kapsel-
musters“ sind ein guter Hin-
weis auf die Schultersteife.

hp-concret: Welche Behand-
lungsmöglichkeiten gibt es?

Dr. Stapelfeldt: Die „Frozen 
Shoulder“ ist eine Domä-
ne der konservativen Thera-
pie. Wichtig ist es, den Pati-
enten gut aufzuklären und 
die Schmerzen des Patienten 
mit geeigneten Maßnahmen 
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 während der 
Behandlung einen wichtigen 
Stellenwert ein. Die Patienten 
und Therapeuten müssen da-
bei die Schmerzen unbedingt 
respektieren und dürfen diese 
nicht verstärken. Früher wurde 
nämlich gegen den Schmerz 
gedehnt. Heute weiß man: Das 
bewirkt einen gegenteiligen 
Effekt. Für die Therapeuten 
und den Patienten gilt unbe-
dingt, alle schmerzauslösen-

den Reize zu vermeiden. Die 
Patienten können nach vorhe-
riger Anleitung eigenständige 
Übungen zuhause durchfüh-
ren. Eine operative Therapie, 
z. B. durch eine Arthroskopie, 
bei der Verklebungen gelöst 
werden sollen, wird nur in Aus-
nahmefällen und bei sehr lang-
wierigen Verläufen diskutiert.

hp-concret: Und wie ist die 
Prognose bei einer Schulter-
steife?
Dr. Stapelfeldt: Das Gute ist, 
dass die „adhäsive Kapsulitis“ 
nur über einen gewissen Zeit-
raum auftritt und fast immer 
zur vollständigen 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 orthopädische und 
physiotherapeutische Betreu-
ung ist eine maßgebliche Un-
terstützung für den Patienten, 
um mit möglichst geringen Be-
schwerden durch diese Zeit zu 
kommen.

hp-concret: Vielen Dank für 
das interessante Gespräch. 
�

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

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

Bei der klinischen Untersuchung der aktiven 
Außendrehung der Schultergelenke zeigt sich auf 
der linken Seite eine Bewegungseinschränkung, 
rechts ist sie normal.

„Die Prognosen zur Heilung 
sind sehr gut und damit die 
Aussicht auf Schmerz- und 
Bewegungsfreiheit.“
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Lange Bizepssehne oft 
verantwortlich für Schulterschmerzen
Veränderungen im Bereich der langen Bizepssehne sind die zweithäufi gste Ursache für Schulter-
schmerzen. Aktuellen Forschungen zufolge hat sie jedoch keine wichtige Funktion. Anders in der 
Zeit, als wir noch als Vierfüßler unterwegs waren. Ihre Durchtrennung ist demnach ein gangba-
rer Weg in Richtung Schmerzfreiheit.

„Anhaltende oder 
ständig wieder-

kehrende Schulter-
schmerzen schränken 

massiv ein.“
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Akute Schulterschmerzen 
sind häufig nach einem Unfall 
oder Sturz typisch. Chronische 
Schulterschmerzen entwickeln 
sich hingegen langsam, sind 
dafür umso hartnäckiger. Ur-
sächlich dafür ist besonders 
häufig die lange Bizepsseh-
ne. Zugleich übernimmt diese 
nach heutigem Kenntnisstand 
so gut wie keine Kraftübertra-
gung. Die meiste Kraft wird 
nämlich durch die kurze Bi-
zepssehne übertragen. Diese 
setzt außerhalb 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 Schultergürtels 
befestigt ist. 

Evolution machte die Sehne 
nahezu funktionslos
Unklar dabei ist jedoch, ob die 
lange Bizepssehne überhaupt 
eine Funktion im Schulterge-
lenk ausübt. Dennoch zeigt sie 
sich für etwa jedes zweite Be-
schwerdebild im Bereich der 
Schulter verantwortlich. Doch 
woran mag das liegen? Dies 
könnte eine Folge der Evolu-
tion sein. Denn entwicklungs-
geschichtlich betrachtet hat 
sich der Aufbau des mensch-
lichen Schultergürtels und die 
Anforderung an das Schul-
tergelenk selbst mit der Auf-
richtung und Entwicklung des 
zweifüßigen Gangs grundle-
gend verändert. Bei allen Vier-
füßlern ist die lange Bizepsseh-
ne nach vorne orientiert, hier 
findet auch die Belastung im 
Verlauf der Sehne statt. Darum 
ist die Sehne eines Vierfüßlers 
kräftiger 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 für Schmerzen bis zum Ab-
riss. Aus diesem Grund waren 
Anatomen bereits zu Beginn 
des 20. Jahrhunderts davon 
überzeugt, dass die lange Bi-
zepssehne keine Funktion im 
Schultergelenk ausübt. 

Therapie ist abhängig 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-
einschränkung verzichtbar und 
kann daher bei langanhalten-
den Schmerzen und dauerhaf-
ten Bewegungseinschränkun-
gen aus dem Gelenk entfernt 
werden. Ein Eingriff sieht vor, 
die lange Bizepssehne lediglich 
zu durchtrennen (Tentomie). 
Diese zieht sich im Anschluss 
zurück und verwächst mit dem 
umliegenden Gewebe. Durch 
die doppelte Aufhängung des 
Bizepses kann seine Funktion 
im Ellenbogen dennoch voll er-
halten bleiben. Bei älteren 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 lässt sich 
in der Regel durch eine erneute 
Fixierung (Tenodese) der lan-
gen Bizepssehne am Oberarm 
lösen. Jedoch ergibt sich da-
durch nach heutigem Kennt-
nisstand kein funktioneller 
Vorteil gegenüber der alleini-
gen Durchtrennung. Tenode-
sen können in arthoroskopi-
schen oder offenen Techniken 

durchgeführt werden, bei der 
die Sehne am Ansatz durch-
trennt und am Knochen fixiert 
wird. In der Hessingpark-Clinic 
geht der Trend – insbesondere 
bei jüngeren Patienten – zur 
mini-offenen Tenodese und zur 
tiefen arthroskopischen Teno-
dese. Welche Variante sich für 
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 verläuft, ist 
sie an den meisten Entzün-
dungen oder Verletzungen 
der Bizepssehne beteiligt. 
Häufig erleiden sportlich akti-
ve Menschen im mittleren Al-
ter Verletzungen oder Risse in 
der langen Bizepssehne, ins-
besondere Tennisspieler oder 
Wurfsportler. Auch ältere Per-
sonen können betroffen sein, 
weil die Sehne sich altersbe-
dingt rückbildet und somit bei 
Belastungen schneller verletzt 
werden kann. Auch Menschen 

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

P D  D R . M E D.
F LO R I A N  E LS E R
Facharzt für Orthopädie  
und Unfallchirurgie

Spezialgebiete:
•	 Sportverletzungen
•	 Knie- und Schulter- 

chirurgie
•	 Endoprothetik an der 

Schulter
•	 Ellenbogenchirurgie

Im Vergleich zur kurzen Bizepssehne überträgt die 
lange Bizepssehne nur etwa 15 Prozent der Kraft. Evo-
lutionsbedingt wird diese jedoch – oftmals im Zu-
sammenhang mit anderen Schultergelenkserkrankun-
gen – häufig beschädigt oder eingerissen. Eine einfache 
Durchtrennung der langen Bizepssehne ist in der Regel 
ausreichend, um schmerzhafte Prozesse zu beenden. 
Nach der Operation ist eine kurze stationäre Behand-
lung von etwa zwei bis drei Tagen erforderlich.

B I Z E P S M U S K E L  M I T  Z W E I  S E H N E N
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Per Klick zum Lieblingsmenü
Der neue digitale Service „schmeckt“ Patienten 
und Küchenteam

„Gutes Essen hält Leib und Seele zusammen“. Das 
wusste schon der griechische Philosoph Sokrates. 
Auch in der Hessingpark-Clinic trägt abwechslungs-
reiche und gesunde Kost maßgeblich zum Wohlbe-
fi nden der Patienten bei. Ob im Clinic-Bistro oder im 
Zimmer: Tagtäglich können die Gäste aus einer reich-

haltigen Speisenauswahl à la 
carte ihr Wunschmenü wäh-
len. Für das Küchenteam der 
HP-C stellt die Vielfalt des 
kulinarischen Angebots eine 
organisatorische Heraus-
forderung dar. Um das Ver-
pfl egungsmanagement noch 
patientenfreundlicher zu ge-
stalten, führt die Clinic suk-

zessive einen neuen Service ein. Über eine digitale 
Menükarte können Patienten ihre Wunschgerichte 
ganz einfach per Klick auswählen und direkt in der 
Clinic-Küche bestellen.

Digitalisierung reduziert Aufwand und Kosten
Von dem neuen Service profi tieren Patienten ebenso 
wie Küchenleiter 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 Menü ausgewählt. Die 
Wünsche wurden auf Station manuell ausgewertet 
und an die Küche übermittelt“, beschreibt Daniel 
Mayr den bisher üblichen, aufwendigen Bestellpro-
zess. Die neue digitale Lösung vereinfacht den Prozess 
deutlich: Via QR-Code können Patienten über das 
eigene Smartphone oder Tablet – bequem vom Bett 
aus – ihre Wunschmahlzeiten auswählen und bestel-
len. Die Bestellung läuft dann direkt an dem Ort ein, 
an dem auch die Speisen zubereitet werden – also in 
der Clinic-Küche. „Wir erfahren jetzt in Echtzeit, wel-
che Gerichte in welcher Menge und Stückzahl vorbe-
reitet werden müssen. Das reduziert die Vorlaufzeiten 
und erhöht die Planungssicherheit. Insgesamt gestal-
ten sich unsere internen Prozesse dadurch effi  zienter 
und wirtschaftlicher“, erläutert Mayr. 

Patienten profi tieren von mehr Flexibilität
Beim Speisenangebot auf der digitalen Menüüber-
sicht werden automatisch persönliche Präferenzen, 
etwa eine vegetarische Ernährung, oder ärztliche 
Empfehlungen berücksichtigt. Über die App kann die 
Kostform für jeden einzelnen Patienten individuell 
angepasst werden. Zudem bietet die digitale Menü-
karte Patienten mehr Flexibilität. Die Auswahl fürs 
Mittagessen kann beispielsweise noch bis elf Uhr 

„Die neue Flexibili-
tät wirkt sich positiv 
auf die Zufriedenheit 
unserer Gäste aus.“

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 für Patienten.
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Praxis am Hessingpark gratuliert

 Herzlichen Dank

…  an diejenigen, die uns seit 18 Jahren das Vertrauen schenken und 
immer wieder anspornen, die besten Therapien zu erlernen und an-
zuwenden.

…  an diejenigen, die uns unterstützt haben, in einer orthopädisch- 
chirurgischen Klinik eine Praxis für Naturheilkunde und Osteopathie 
entstehen zu lassen.

…  an alle, die daran geglaubt haben, dass wir mit einem ganzheitlichen 
Therapieangebot das Spektrum in der Hessingpark-Clinic bestmög-
lich ergänzen können.

…  an das tolle Team aus Rezeptionistinnen, Physio- und Sporttherapeu-
ten in Hessingpark-Clinic Therapie und Training, die jeden Tag mit 
großer Motivation und Freundlichkeit zu Werke gehen und in engem 
Austausch mit uns stehen.

…  an unsere Kollegen Christine Ehrnsperger, Andreas Rigel und Gabriele 
Maier für die jahrelange vertrauensvolle Zusammenarbeit.

desselben Tages geändert werden. „Verspürt ein Gast 
plötzlich mehr Appetit auf Pilzrisotto als auf das ur-
sprünglich ausgewählte Lachsfi let, können wir ihm 
diesen Wunsch erfüllen. Und zwar, ohne dass unse-
re gesamte Planung durcheinandergerät“, 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 verfügbare Lebensmittel auf 
die Menükarte zu zaubern. „Diese neue Flexibilität 
„schmeckt“ mir und meinem Team. Vor allem aber 
wirkt sie sich positiv auf die Zufriedenheit unserer 
Gäste aus“, betont der Küchenleiter. 

Sorgsamer Umgang mit wertvollen Ressourcen 
Das neue Bestellsystem verbessert jedoch nicht nur 
den Service für die Patienten. Mithilfe des digitalen 
Tools können auch wertvolle Ressourcen geschont 
werden. „Da die Menüpläne nur noch als digitale 
Variante zur Verfügung stehen, sinkt der Papierver-
brauch erheblich. Die App generiert zudem automa-
tisch eine Bestellliste für hinterlegte Rezepte, sodass 
wir beim Lebensmitteleinkauf genau disponieren 
können. Das hilft uns, vermeidbare Abfälle und Kos-
ten einzusparen“, erläutert Daniel Mayr. Und das ist 
ganz im Sinne der nachhaltigen Wirtschaftsweise der 
Hessingpark-Clinic. 

N AT U R H E I L K U N D E  &  O ST E O PAT H I E 
P R A X I S  A M  H E S S I N G PA R K

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

Telefonische Anmeldung unter 0821 909 9074

www.naturheilkunde-am-hessingpark.de

Daniel Mayr, Küchenleiter
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Bandscheibenprothesen aus Hochleistungskunststoff  können den Heilungs-
prozess beschleunigen und erleichtern die Nachsorge. Auch in weiteren Berei-
chen der Halswirbelsäulenchirurgie kommt das innovative Material verstärkt 
zum Einsatz.

Plötzlich auftretende Rücken-
schmerzen, Taubheitsgefühle, 
Kribbeln in den Fingern oder 
gar Lähmungserscheinungen. 

All das sind klassische Symp-
tome für einen Bandscheiben-
vorfall an der Halswirbelsäu-
le, die in jedem Fall mit einer 
Untersuchung beim Orthopä-
den abgeklärt werden sollten. 

Neben der klinischen Untersu-
chung wird eine Kernspinto-
mografi e (MRT) herangezogen, 
um Bandscheibenvorfälle zu 
erkennen. In der Hessingpark-
Clinic sind die Wirbelsäulenex-
perten Dr. Felix Hohmann und 
Professor Dr. Matthias Oertel 
auf die Behandlung von aku-
ten und chronischen Band-
scheibenvorfällen speziali-
siert. Ziel jeder empfohlenen 
Therapie ist es, die Beweglich-
keit wiederherzustellen und 
die Schmerzen zu lindern. 
Droht eine Nervenschädigung 
oder ist die Kraft in der betrof-
fenen Extremität spürbar ge-
schwächt, ist eine Operation 
häufi g unumgänglich. 

Bei einer OP stehen mehrere 
Verfahren zur Wahl, um die 
Funktion schnell, nachhaltig 
und eff ektiv wiederherzustel-
len. „Bei jüngeren Patienten 
ist meist die Beweglichkeit in 
der Halswirbelsäule noch voll 
erhalten und nur eine Band-
scheibe betroff en. Hier errei-
chen wir mit der Implantation 
einer Bandscheibenprothese 
gute Erfolge“, erklärt Dr. Hoh-
mann. Nach der Operation 
bleibt die Beweglichkeit der 
Halswirbelsäule für viele Jah-
re vollständig erhalten. Mit 
zunehmendem Alter ist zwar 
ein gewisser Verschleiß nor-
mal; die mit einer Prothese ver-
sehene Etage der Halswirbel-

„Von den Vorteilen der neu-
artigen Kunststoffprothesen 
profitieren Patienten und 
Ärzte gleichermaßen.“

Neue Entwicklungen in 
der Wirbelsäulenchirurgie
„Natürliche Stoßdämpfer“ dank moderner Kunststoffi  mplantate
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P R O F. D R . M E D.
M AT T H I A S  O E RT E L
Facharzt fü r Neurochirurgie

Spezialgebiete:
• Mikrochirurgische Hals- 

und Lendenwirbelsäulen-
chirurgie

• Verengung des Wirbel-
kanals

• Bandscheibenvorfälle
• Rü ckenschmerzen
• Ischiasschmerzen
• Bandscheibenverschleiß 
• Instabilität der Wirbel-

säule
• Kü nstliche Bandscheiben 

an Hals- und Lendenwir-
belsäule

• Tumore der Wirbelsäule

säule degeneriert jedoch nach 
Einschätzung vieler Experten 
langsamer. 

Kombi aus Titan und Kunst-
stoff  begünstigt Heilung
Treten später erneut Beschwer-
den auf, sollten diese zur Si-
cherheit per MRT abgeklärt 
werden. Leider erweisen sich 
hierbei die bisher bewährten 
Prothesen aus Titan als nach-
teilig. Sie bilden Artefakte (Ne-
benerscheinungen) und kön-
nen deshalb in bildgebenden 
Verfahren, wie z. B. MRT oder 
Röntgen, nur unzureichend 
analysiert werden. Abhilfe für 
diese Problematik schaff t eine 
völlig 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 hauchdünnen 
Titanschicht überzogen. Die 
biomechanischen Eigenschaf-
ten dieser Materialkombinati-
on ähneln dem menschlichen 
Knochen und begünstigen eine 
schnellere Einheilung. „Die Im-
plantate vereinen die positiven 
Merkmale beider Werkstoff e: 
Die extrem dünne 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 können 
daher abgehende Nervenwur-
zeln auch postoperativ besser 
beurteilen. Zudem sind die 
Kunststoffprothesen elasti-
scher und erhalten die natür-
lichen physiologischen Bewe-
gungen der Wirbelsäule. Von 
diesen Vorteilen profitieren 
Patienten und Ärzte gleicher-
maßen”, 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 

Wirbelsäule. Hierbei wird die 
Bandscheibe komplett ent-
fernt und die Höhe mit einem 
Platzhalter aus PEEK, dem so-
genannten Cage, restauriert. 
Insbesondere wenn die Wir-
bel sich bei Bewegungen ge-
geneinander verschieben und 
die Halswirbelsäule instabil ist, 
ist zusätzlich eine Verplattung 
notwendig (siehe Abb. 2). Diese 
Platte besteht aus einem gut 
verträglichen, biokompatiblen 
Material, welches vom Körper 
innerhalb eines Jahres resor-
biert wird. Vor der Implantati-
on wird die Platte im Wasser-
bad erwärmt und passt sich so 
den anatomischen Strukturen 
perfekt an. Bei Körpertempe-
ratur ist sie wieder starr und 
rigide, sodass sie die Wirbel-
körper gut stabilisieren kann. 
Eine mechanische Irritation be-
nachbarter Strukturen, etwa 
der Speiseröhre, ist nicht zu 
befürchten. Nach Abschluss 
der knöchernen Fusion, in al-
ler Regel sechs bis acht Wo-
chen nach der Operation, hat 
auch die Platte ihre Funktion 
erfüllt und wird vom Körper 
langsam wieder abgebaut. 
„Die resorbierbare Platte ist 
ein wegweisender Schritt in 
die Zukunft der Wirbelsäulen-
chirurgie“, betont Professor 
Matthias Oertel. 

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

Abb 2: Eine biologisch abbaubare Platte kann zusätzlich zur Stabilisierung 
der Wirbelsäule zum Einsatz kommen.

D R . M E D.
F E L I X  C . H O H M A N N
Facharzt fü r Orthopädie

Spezialgebiete:
• Hals- und Lendenwirbel-

säulenchirurgie
• Verengung des Wirbel-

kanals
• Bandscheibenvorfälle
• Rü ckenschmerzen
• Ischiasschmerzen
• Bandscheibenverschleiß
• Instabilität der Wirbel-

säule
• Kü nstliche Bandscheiben 

an der Halswirbelsäule
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Wenn die Kniescheibe nach oben „rutscht“
Vollständige Risse der Patellarsehne erfordern immer eine Operation

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

D R . M E D.  
DA N I E L  WA G N E R
Facharzt für Orthopädie  
und Unfallchirurgie

Spezialgebiete:
•	 Sportverletzungen
•	 Knie- und Schulterchirurgie
•	 Patellachirurgie

Der Riss der Patellarsehne ist 
eine seltene, aber schwere 
Verletzung des Kniegelenks, 
die in der Regel jüngere Men-
schen betrifft. 80 Prozent der 
Patienten sind unter 40 Jahre 
alt und körperlich aktiv. In den 
meisten Fällen reißt die Pa-
tellarsehne an der Unterseite 
der Kniescheibe ab. Von einer 
gewissen Vorschädigung mit 
Schwächung der Sehne wird 
zusätzlich ausgegangen. Unbe-
handelt führt die Verletzung zu 
einer ausgeprägten Einschrän-
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 Fußballkick 
in der Halle bremste der 35-Jäh-
rige abrupt ab, rutschte weg 
und spürte sofort ein „Kna-
cken“ und einen stechenden 
Schmerz im rechten Knie.  

Klinische Untersuchung  
für die Diagnostik
Die Diagnose bei einem Patel-
larsehnenriss ist meist bei der 
klinischen Untersuchung klar: 
Patienten – wie Henning M. – 
können 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“. Häufig ist am 
unteren Rand der Kniescheibe 
eine Delle tastbar. 
Die klinische Diagnose wird 
dann mit der Röntgendiag-
nostik erhärtet und macht zu-
sätzlich einen möglichen Ab-
riss von Knochenfragmenten 
sichtbar. Eine Ultraschallun-
tersuchung kann die klinische 
Verdachtsdiagnose bestätigen. 
Das MRT wird bei unklaren Be-
funden unterstützend einge-
setzt und dient vor allem der 
Identifizierung von Begleitver-
letzungen.

Operative Versorgung ist  
Therapie der Wahl 
Die frühzeitige Diagnose und 
die zeitnahe operative Versor-
gung sind entscheidend für 
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 durchgeführt und gege-
benenfalls mit Nahtankern im 
Knochen fixiert. Wichtig ist 
auch die genaue Einstellung 
der Patellahöhe im Seitenver-
gleich zum gesunden Knie. 
Eine unnatürliche Höhenein-
stellung der Kniescheibenseh-
ne führt längerfristig zu einer 
Arthrose sowie zu Bewegungs- 
und Funktionseinschränkun-
gen. Eine zusätzliche Stabi-
lisierung der Naht ist immer 
erforderlich. Hierzu wird dazu 
eine Drahtcerclage zwischen 
Kniescheibe und Schienbein-

höcker angebracht, die soge-
nannte McLaughlin-Cerclage. 
Diese kann nach sechs bis acht 
Wochen wieder entfernt wer-
den. Die Verstärkung durch 
die Drahtcerclage ermöglicht 
postoperativ eine frühzeiti-
ge funktionelle Therapie des 
Kniegelenkes, was die schnel-
lere Mobilität der Patienten 
fördert. 

Nachbehandelt wird  
funktionell
Nach der operativen Behand-
lung eines Patellarsehnenris-
ses ist es notwendig, die Naht 
zu schützen, damit die Sehne 
in Ruhe einheilen kann. Die 
Beweglichkeit wird durch eine 
schützende Hartrahmenorthe-
se begrenzt und kann schritt-
weise erhöht werden. Für circa 
sechs Wochen wird eine Teil-
belastung von 20 Kilogramm 
an Unterarmgehstützen 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 gefördert werden. Abschlie-
ßend lässt sich festhalten: Die 
funktionellen Ergebnisse nach 
der operativen Behandlung 
von Patellarsehnenrupturen 
sind in der Regel gut. Mobilität 
und Muskelkraft des betroffe-
nen Knies sind im Vergleich zur 
Gegenseite meist nur wenig 
eingeschränkt.�

„Die zeitnahe OP ist entschei-
dend für ein gutes Ergebnis.“
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Die etwa fünf Millimeter dicke Patellarsehne zieht als 
Fortsetzung des vorderen Oberschenkelmuskels vom 
unteren Ende der Kniescheibe (Patella) zu einer klei-
nen Vorwölbung am Schienbein (Tuberositas Tibiae). 
Die starke Sehne überträgt Kraft und Bewegung vom 
Ober- auf den Unterschenkel und ist besonders bei 
plötzlichen Richtungswechseln oder schnellen Start-/
Stoppbewegungen enorm belastet.

WA S  I ST  D I E  PAT E L L A R S E H N E ?
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Von Kollegen lernen:

40 Hausärzte zu Gast in der HP-C
Experten der HP-C vermitteln Hausärzten ortho-
pädisches Fachwissen für den Praxisalltag 

In der Medizin ist es wie im Sport: Spitzenleistungen werden 
nur durch regelmäßiges Training erzielt. Die Ärzte 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 Allgemeinärzte 
zur Fortbildung „Orthopädische Untersuchungstechniken“ ein. 
Rund vierzig Mediziner nutzten gern die Möglichkeit, sich von 
den Experten auf den aktuellen Stand bringen zu lassen und ihr 
Wissen zu vertiefen. 

In kompakten Kurzvorträgen brachten Dr. Jordan, PD Dr. Elser, Dr. 
Wagner, Dr. Holub und Professor Oertel zunächst das Wichtigste 
theoretisch auf den Punkt. Die Teilnehmer erfuhren beispiels-
weise, wie umgeknickte Sprunggelenke, Knieverletzungen oder 
Schulter fachgerecht untersucht und versorgt werden sollten. 
Anschließend wurden die entscheidenden Untersuchungstech-
niken unter Anleitung geübt. „Orthopädische Fragestellungen 

kommen sehr häufig in der hausärztlichen Praxis vor. Nur wenn 
die Kollegen über das richtige „Handwerkszeug“ verfügen, kön-
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. Für 
2023 sind bereits weitere Fortbildungsveranstaltungen geplant. 
�

Ausbildung mit  
Bravour abgeschlossen 
Im Sommer 2022 schlossen erneut zwei junge Frauen erfolgreich 
ihre dreijährige Ausbildung zur Medizinischen Fachangestellten 
(MFA) ab. Lucie Kleiß und Lena Wiech hatten ihre Ausbildungs-
schwerpunkte in den Bereichen Sportorthopädie sowie Fußchi-
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 heißt das Trio „herzlich will-
kommen“ und wünscht ihnen viele erkenntnisreiche Eindrücke 
im Clinic-Alltag.�
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Hessingpark-Clinic 
feierte großes Fest 
zum 20. Jubiläum 
Beste Stimmung und ein buntes Programm voller 
Highlights

Mit einer beschwingten Party und rund 160 Gästen feierte die 
Hessingpark-Clinic im 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 Ehrengäste: darunter Wegbegleiter der 
ersten Stunde, Vertreter der Stadt Augsburg sowie der Hessing-
Stiftung. Bei einer vielfältigen Auswahl an leckeren Köstlich-
keiten am Büffet und einem bunten Rahmenprogramm wurde 
gemeinsam gefeiert. 

Für viel Spaß sorgten die vielen Schnappschüsse, die die Party-
gäste vor der Fotowand machten. Einen der Höhepunkte des 
Abends bildete die mitreißende Einlage der DA F.U.N.K. Show-
tanz-Gruppe, bei der Special-Guest Dr. Florian Elser als „Mann-
schaftsarzt“ der Tänzer mitwirkte. Derart von den Tanzprofis 
inspiriert feierten und tanzten alle Jubiläumsgäste bis spät in 
die Nacht.�



 Die Hessingpark-Clinic GmbH bietet ihre Leistungen außerhalb eines Versorgungsvertrages mit den gesetzlichen Krankenversicherungen an. Diese übernehmen daher in der Regel keine Kosten 
für eine Behandlung in der Hessingpark-Clinic. Fragen zur Kostenübernahme sollten bereits im Vorfeld einer Behandlung mit der jeweiligen Versicherung geklärt werden.

Die Informationen in hessingpark-concret ersetzen nicht die Betreuung, Beratung und Versorgung durch Ärzte, Krankenhäuser,
Apotheker und andere Leistungserbringer. Alle Informationen sind unverbindlich und für Patienten gedacht, die allgemeine 
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A N S C H R I F T:
Hessingpark-Clinic GmbH
Hessingstraße 17 (Parkplatz Wellenburger Str.)
86199 Augsburg

Telefon: 0821 909 9000
Fax: 0821 909 9001
E-Mail: contact@hessingpark-clinic.de
Internet: www.hessingpark-clinic.de

S P R E C H Z E I T E N : 
Montag – Freitag 
nach Vereinbarung 

Z E N T R U M  F Ü R  KO N S E R VAT I V E
U N D  O P E R AT I V E  O R T H O PÄ D I E

Fachbereiche:
Fuß und Sprunggelenk
Hand und Ellenbogen
Hüftgelenk
Kniegelenk
Schultergelenk
Wirbelsäule

Anästhesie und Schmerztherapie
Kernspintomographie
Rheumatologie
Therapie und Training


