Fiir unsere Patienten zum Mitnehmen

Das Klinik Fleetinsel Magazin

Patienteninformation: Neues aus Orthopddie, Chirurgie und GefdRRchirurgie

Liebe Leserin,
lieber Leser,

eine sorgfaltige Diagnoseerhebung

ist zwar die Basis einer erfolgreichen
Therapie, aber am Anfang steht immer
das Gesprach von Arzt und Patient.

Es soll vollstandig informieren, even-
tuelle Angste abbauen und Vertrauen
schaffen. Nur auf dieser Basis kann
sich neben der richtigen operativen
Entscheidung der therapeutische
Erfolg einstellen.

Wir — das Arzteteam der Klinik Fleet-
insel Hamburg — mochten die Kommu-
nikation mit unseren Patienten noch
intensivieren. Dieses neue Patienten-
magazin wird Sie liber aktuelle opera-
tive Verfahren und Therapieformen,
aber auch iiber die tdgliche Arbeit in
der Klinik informieren. Es geht dabei
um innovative Themen aus der Ortho-
padie, orthopadischen Chirurgie,
Sportmedizin, der Allgemein- und
GefdRchirurgie. Und auch um die
Erlduterung von Krankheitshildern.
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Schwerpunkt-Thema: Schulter

Die Schulter — das vergessene Gelenk

Moderne Behandlungsmethoden
bei Schultererkrankungen

PD Dr. Andreas Werner

Nachts plagen die Schmerzen beim
Liegen, tagsiiber kdnnen die Arme
kaum noch bewegt werden, wenn
wir uns kimmen oder etwas auf den
Schrank stellen wollen. Viele Men-
schen haben Probleme mit der Schul-
ter, haben aber auch Angst vor einer
Operation. ,Ohne Grund,” erklart
Privatdozent Dr. Andreas Werner,
Schulterspezialist der Klinik Fleet-
insel. Denn sowohl bei den operati-
ven Verfahren wie der Schulter-Spie-
gelung oder -arthroskopie als auch
bei den Schulter-Endoprothesen sind
die Langzeitergebnisse vielverspre-
chend.
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Schmerzen im Schulterbereich kénnen
durch eine akute Verletzung, aber auch
durch chronische, meist degenerative
Verdnderungen verursacht werden. Die
haufigsten Ursachen sind Reizungen
oder Entziindungen des Schleimbeutels
unter dem Schulterdach, eine Uberlas-
tung oder Einrisse der Sehnen am
Oberarmkopf, der sogenannten Rota-
toren-Manschette. Hier die hdufigsten
Schultererkrankungen und Therapien
im Uberblick:

Bei der sogenannten Kalkschulter
lagert sich Kalk in die Sehnen der Ro-
tatoren-Manschette ein. Wie es dazu
kommt, ist bis heute nicht vollstandig
geklart. Sind die Kalkdepots klein,
muss nicht behandelt werden. Nehmen
die Kalkablagerungen zu oder greifen
auf den Schleimbeutel iiber, kann das
in kiirzester Zeit zu einer sehr schmerz-
haften Entziindung fiihren.

Therapie: Eine Kalkschulter kann zu-
nachst konservativ (nicht operativ) mit
Massagen, Krankengymnastik oder Me-
dikamenten behandelt werden. Auch
eine StoRwellentherapie, die Zertriim-
merung mit Ultraschall, kann helfen,

das Kalkdepot aufzulosen. Bei anhal-
tenden Beschwerden werden die Kalk-
ablagerungen endoskopisch aus der
Sehne entfernt.

Die Schultersteife ist eine Bewegungs-
einschrankung, die durch eine Kapsel-
schrumpfung des Gelenks ausgelost
wurde. Haufig sind Patienten mit Dia-
betes mellitus oder anderen Stoffwech-
selerkrankungen betroffen. Weitere Ur-
sachen konnen eine schmerzbedingte
Schonhaltung der Schulter oder ent-
ziindliche Veranderungen sein. Typi-
scherweise treten erst Schulterschmer-
zen und spater Bewegungseinschran-
kung auf.

Therapie: Im Friihstadium kann die
Schultersteife zundchst mit Kortison-
Tabletten und im zweiten Schritt mit
Krankengymnastik behandelt werden.
Verbessert sich die Beweglichkeit
nicht, wird die Kapsel per Arthroskopie
(Spiegelung der Schulter) gelost.

Ruptur der Rotatoren-Manschetten
Die Sehnen der Rotatoren-Manschette
bewegen und stabilisieren das Gelenk
am Oberarmkopf. Mechanische Einen-
gungen unter dem Schulterdach schwa-
chen die Sehnen und kdnnen zu einer
Ruptur, einem Einriss fiihren. Bei je-
dem Fiinften der iiber 60-Jdhrigen sind
die Sehnen teilweise oder komplett
eingerissen.

Rotatoren-Manschette
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Aufbau der Schulter

Die Beschwerden sind abhangig davon,
wie groR der Riss ist und ob die Ge-
lenkschleimhaut und der Schleimbeu-
tel gereizt werden. Bei gréf3eren Rissen
kann der Patient seinen Arm aktiv
nicht mehr vollstandig anheben oder
drehen.

Fiir die Therapie entscheidend sind
Faktoren wie das Alter des Patienten,
die GroRe des Risses und die Dauer der



Beschwerden. Ein kleiner Riss bei ei-
nem dlteren Patienten kann konserva-
tiv behandelt werden. Bei groReren
Rissen und jungen, sportlichen Patien-
ten sollte jedoch friihzeitig eine opera-
tive Wiederherstellung der Manschette
durchgefiihrt werden. Dies kann heute
haufig mit der schonenden arthrosko-
pischen Technik (Schliissellochtechnik)
erfolgen.

Eine Arthrose (Gelenkverschleil3) des
Schultergelenkes kann durch einen na-
tlirlichen VerschleiR, durch einen Kno-
chenbruch oder Rheuma eintreten. Sie
aulert sich durch Ruhe- und Bewe-
gungsschmerzen sowie eine Einschrdn-
kung der Beweglichkeit.

Therapie: Bei leichten Formen kann
zundchst konservativ mit Medikamen-
ten, physikalischer Therapie und Kran-
kengymnastik behandelt werden. Bei
starken Beschwerden und deutlicher
Einschrankung der Schulterfunktion
empfiehlt sich der Einbau eines kiinst-
lichen Schultergelenkes. Die Total-Pro-
these ersetzt den Oberarmkopf und die
Pfanne, bei einer Halb-Prothese wird
nur der Oberarmkopf ausgetauscht. Fiir
diese Operationen liegen heute gute
Langzeitergebnisse mit Verldufen von
tiber zehn Jahren vor.

Tritt die Arthrose im Schultereckgelenk
- zwischen dem Schliisselbein und dem
Schulterdach - auf, sollte operiert wer-
den. Entweder offen — was heute nur
noch in wenigen Féllen nétig ist — oder
arthroskopisch iiber eine wenige Milli-
meter groRe Offnung im Schliisselbein.
Die Ergebnisse dieser minimal-invasi-
ven Operation sind gut. Sie wird ohne
grolRe Schnitte bzw. Weichteilverlet-
zungen durchgefiihrt. Der Patient
erholt sich schneller und kann friiher
mit eventuellen Reha-MalRnahmen
beginnen.

Das aktuelle Interview

Kiinstliche Gelenke fiir die Schulter

Individuell und anpassungsfahig
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Schulterspezialist Dr. Achim Hedtmann hat schon
vielen Patienten mit kiinstlichen Schultergelenken
zu einem schmerzfreien Leben verholfen.

Ein kiinstliches Gelenk fiir die Hiifte
oder das Knie - davon hat schon je-
der gehort. Wir kennen Nachbarn,
Freunde, Verwandte, die nach so
einer Operation schmerzfrei und be-
weglicher wurden und einfach wieder
so leben kdnnen wie vorher. Aber
eine Prothese in der Schulter? Das
ist selten. Da traut man sich (noch)
nicht heran. Das kann warten, den-
ken wir. Bis es nicht mehr geht. Wir
sprechen mit Privatdozent Dr. Achim
Hedtmann, Orthopdde und Schulter-
spezialist der Klinik Fleetinsel, iiber
neue Endoprothesen fiir die Schulter.

Sind die Schulter-Endoprothesen
heute besser als friiher?

In der Tat. Die kiinstlichen Schulterge-
lenke, die unsere Patienten heute erhal-
ten, sind mit den Pionieren aus den
1950er Jahren nicht zu vergleichen.

Die aktuelle Forschung konzentriert sich
auf die Biomechanik der Schulter, das
Zusammenspiel von Muskulatur und ge-
lenkbildenden Knochen. Auch das Ange-
bot an Schultergelenk-Prothesen ist
heute besser, sie passen sich der Anato-
mie an und sind individueller auf den
Patienten abgestimmt.

Eignet sich die Schulter fiir eine Pro-
these?

Unsere Erfahrungen zeigen, dass sich
grofSe Gelenke wie die Schulter durchaus
fiir eine Prothese eignen. Das zeigen ja
auch unsere guten Erfahrungen mit den
anderen beiden grofSen Gelenken -

Hiifte und Knie. Bereits vier bis sechs
Wochen nach dem Eingriff an der Schul-
ter sind die Patienten wieder schmerzfrei
— vor allem nachts. Auch die starken Be-
wegungseinschrinkungen verschwinden.
Das kiinstliche Schultergelenk kann
schmerzfrei bewegt werden. Fiir die
Patienten ein enormer Gewinn neuer
Lebensqualitiit.

Viele Patienten zégern den Ersatz
eines Schultergelenks so lange
hinaus. Warum?

Da spielen sicher die alten Geschichten
aus den Anfangstagen der Schulterpro-
thetik eine Rolle. Ohne Schulter geht
kaum etwas. Die Bewegung des Ellenbo-
gens oder der Hand - alles wird von der
Schulter gesteuert. Aus Angst, dass die
Schulter nach einer OP noch mehr einge-
schrinkt ist, halten die Patienten lieber
die Schmerzen aus.

Andererseits raten Hausdrzte oder nie-
dergelassene Orthopdden ihren Patien-
ten oft von einem Eingriff ab, da sie die
moderne Entwicklung der Schulter-Endo-
prothetik nicht einschétzen kénnen. Das
verlingert hiufig die Leidenszeit des
Patienten.

Welche Schulter-Endoprothesen gibt
es heute?

Abhdingig von der Erkrankung und der
individuellen Anatomie des Patienten
ersetzen wir entweder nur den Oberarm-
kopf oder zusdtzlich noch die Schulter-
pfanne. Da die Haltbarkeit der Prothe-
sen heute wesentlich besser ist, sollte
man mit dem Ersatz eines Gelenks nicht
lange warten. Ich denke da insbeson-
dere an junge Menschen, deren Schulter
nach einem Ski- oder Motorradunfall
irreparabel geschddigt ist. Hier bieten
die heutigen Endoprothesen gute und
funktionell befriedigende Losungen.
Aber auch fiir dltere Menschen mit
einem durch Arthrose zerstorten Gelenk
bringt ein kiinstliches Schultergelenk
viele Vorteile.
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Was gibt es Neues

Gallensteine

Bauchschnitt oder Mini-0P?

Dr. Helmar Gai

Diese Frage kann jetzt schnell und
zuverldssig beantwortet werden.
Durch eine spezielle von Dr. Helmar
Gai entwickelte Technik der Ultra-
schalluntersuchung kann bereits vor
der Operation mit hoher Wahrschein-
lichkeit entschieden werden, ob eine
Gallenoperation per Bauchspiegelung
risikolos durchfiihrbar ist oder doch
besser auf die herkommliche Technik
- den Bauchschnitt - zuriickgegriffen
werden muss. Viele wissenschaftliche
Studien haben mittlerweile die Vor-
teile der endoskopischen Gallenope-

ration bestatigt:
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Kaum sichtbar: Die ,,Bikini”-Narbe nach einem
endoskopischen Eingriff.

B Weniger Schmerzen nach der Opera-
tion.

M Raschere Erholung - die durch-
schnittliche Dauer der Arbeitsunfa-
higkeit liegt bei zwolf Tagen gegen-
liber 42 Tagen bei herkémmlicher
Technik.

B Exzellentes kosmetisches Ergebnis:
1 Schnitt von etwa 1 cm am Nabel-
rand, 1 Schnitt von 1 cm unterhalb
des Brustbeins und 2 Schnitte von
0,5 cm an der rechten Bauchseite.
Bereits nach 6 Wochen sind diese
Narben kaum noch zu sehen.

Neuerdings geistern jedoch (aus unse-

rer Sicht sehr fragwiirdige) Methoden

durch die Presse: Um einen einzigen

Mini-Schnitt zu vermeiden, wird bei

Frauen die Gallenblase durch die

Scheide entfernt. Man spricht vom so-

genannten ,NOTES-Verfahren”. Dabei
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werden Organe durch natiirliche Kor-
peroffnungen entfernt. Erstaunlich ist,
wie unkritisch solche ,Sensations-Tech-
niken” von etlichen Chirurgen durchge-
fiihrt und publiziert werden. Tatsache
ist, dass die bisherigen Ergebnisse der
minimal invasiven Gallenblasenentfer-
nung auch aus kosmetischer Sicht
kaum noch zu verbessern sind. Die
Entfernung der Gallenblase durch die
Scheide birgt hingegen erhebliche Risi-
ken. Niemand kann heute vorhersagen,
ob nicht spater durch Vernarbungen in
der Scheide groRe Probleme, vor allem
beim Geschlechtsverkehr auftreten. In
Amerika wird diese Technik aus diesem
Grund komplett abgelehnt, da die Chi-
rurgen hohe Regressforderungen fiirch-
ten.

Jeder Patient der Klinik Fleetinsel kann
sich auch zukiinftig darauf verlassen,
dass er bei Gallensteinen mit mo-
dernster Technik operiert wird, ohne
dass irgendwelche unsicheren Experi-
mente durchgefiihrt werden.

Die Entwicklung der Mini-Schnitte
Bis Anfang der 90-er Jahre bedeutete
eine Gallenstein-Operation immer
einen grofSsen Bauchschnitt. 1989
wurde in Bordeaux von Prof. Perissat
zum ersten Mal eine Gallenblase auf
endoskopischem Weg, also nur per
Bauchspiegelung durchgefiihrt. Viele
Chirurgen standen dieser Methode
sehr kritisch gegentiber, insbesondere
viele Universitdtskliniken sprachen
gar von unverantwortlicher Opera-
tionstechnik. Dennoch wurde diese
Technik der ,, Mini-Schnitte” von eini-
gen Protagonisten weiterentwickelt,
darunter auch von Dr. Helmar Gai, der
seit 1993 als Leitender Arzt der Abtei-
lung fiir Chirurgie und GeféfSchirurgie
an der Klinik Fleetinsel Hamburg ar-
beitet. Bereits zu Beginn seiner Titig-
keit in Hamburg hatte er iiber 1000
endoskopische Gallenblasen-Opera-
tionen durchgefiihrt.

nachgeforscht.,.

16. Jahreskongress
der Deutschen Verei-
nigung fiir Schulter-
und Ellenbogen-
chirurgie (DVSE) e.V.

Was leisten Wachstumsfaktoren fiir
die Sehnenheilung?

Um den aktuellen Stand der For-
schung auf dem Gebiet der Sehnen-
und Muskelregeneration ging es in
diesem Jahr auf dem Jahreskongress
der Schulter- und Ellenbogenspezi-
alisten in Hamburg. Privatdozent

Dr. Andreas Werner, Kongressprasi-
dent und wissenschaftlicher Leiter
sowie Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, spezielle orthopadi-
sche Chirurgie und Sportmedizin an
der Klinik Fleetinsel Hamburg, erwar-
tet unter anderem neue Erkenntnisse
iiber die Leistung der Stammzelltech-
nologie. Im Mittelpunkt des wissen-
schaftlichen Austausches standen
auch die so oft diskutierten Wachs-
tumsfaktoren und deren Einfluss auf
die Sehnenheilung. Nach wie vor

Weitere Informationen
- erhalten Sie auf der
Internetseite: www.

b - | schulterkongress2009.de

besteht das Problem, dass Sehnen
nicht ausreichend heilen oder erneut
reilen. Die Rate schlecht heilender
Sehnenrisse ist relativ hoch. Auf dem
Kongress wollten die Experten kldaren,
was Wachstumsfaktoren auf diesem
Gebiet leisten konnen. Inshesondere
ging es um die Grundlagenforschung.
Uber die Ergebnisse berichten wir in
der ndchsten Ausgabe.

An dem Kongress in der Handelskam-
mer Hamburg nahmen ber 400 Teil-
nehmer, darunter Orthopdden, Un-
fallchirurgen, Reha-Mediziner aber
auch Physiotherapeuten teil.
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Arthrose?

Mit Arthrose bezeichnet man Ver-
schleiBerscheinungen der Gelenke.
Eine Volkskrankheit, denn jeder
zweite Bundeshiirger {iber 50 Jahre
leidet darunter. Bei den 70-Jahrigen
sind es sogar 80 Prozent. Besonders
verschleiRanfallig sind Knie-, Hiift-,

Schultergelenke und die Wirbelsaule.

Aber auch das GroRzehengelenk am
FuRR. Arthrose ist ein schleichender
Prozess, der sich iiber Jahre hinzie-
hen kann. Dabei wird die Gelenkkap-
sel abgebaut, bis irgendwann die
Knochen aneinander reiben und es
zu schmerzhaften Entziindungen
kommt.

Schmerzendes Kniegelenk

Warum ist Arthrose so weit ver-
breitet?

Die Menschen werden immer dlter.
Ubergewicht, mangelnde Bewegung
und eine genetische Veranlagung —
speziell bei der Hiiftarthrose —
spielen eine Rolle. Eine andere Ur-
sache ist die Uberanstrengung der
Gelenke durch Fehlstellungen. Um
das zu vermeiden, werden Babys
heute friihzeitig auf Fehlstellungen
des Hiiftgelenks (Hiift-Dysplasien)
untersucht. ,Vorsicht ist auch bei
Gelenkfehlstellungen wie 0- und X-
Beinen geboten”, rat Dr. Jiirgen
Walpert, Orthopdde und Knie- und
FuRspezialist der Klinik, ,die zu-
satzliche Belastung der Gelenke
fiihrt spater in den meisten Fallen
zu Arthrose”.

Dr. Jiirgen Walpert empfiehlt:
~Beugen Sie friihzeitigem Ver-
schleil® vor: Bewegen Sie sich re-
gelmaRig und wihlen Sie bei Uber-
gewicht lieber Sportarten, die die
Gelenke entlasten. Gut sind
Schwimmen, Wandern, Nordic
Walking und Radfahren.”

Nachgefragt

Prolileme mit dem Ballenzeh?

Kleine Titanplatte macht schnell wieder mobil

Dr. Diedrich Haesen

Der sogenannte Ballenzeh (hallux val-
gus) ist eine hdufig auftretende Verfor-
mung der Fiile. Bei einer ausgeprag-
ten Form stellen sich auch der zweite
und dritte Zeh quer. Jede vierte Frau
iiber vierzig leidet unter dieser
schmerzhaften Fehlstellung, jeder
Schuhkauf wird zum Problem. Trotzdem
schieben viele Betroffene die OP hin-
aus. Bis nichts mehr geht.

Die Angst vor einer Ballenzeh-Opera-
tion ist unbegriindet, da sich die ge-
lenkerhaltenden OP-Methoden stdndig
verbessert haben. Relativ neu ist eine
kleine Titanplatte, die mit vier Schrau-
ben an das Gelenk des GroRzehs ge-
schraubt wird. Das Besondere: Die
Platte ist winkelstabil und tibertrdgt
die Kraft auf eine groRere Knochenfla-
che. Das verleiht dem FulR eine hohe
Stabilitdat und macht ihn nach der OP
sofort belasthar.

Entwickelt und erfunden wurde diese
innovative Methode von Dr. Diedrich
Haesen, Orthopade und FuRspezialist
der Klinik Fleetinsel Hamburg. Inzwi-
schen wurden etwa 2000 Patienten er-
folgreich von ihrem Hallux valgus be-
freit. Gegeniiber herkdmmlichen Me-
thoden bietet die Titanplatte echte
Vorteile. ,Unsere Patientinnen konnen
noch am OP-Tag gehen und brauchen
weder einen Spezialschuh noch Gips.
Sie sind schneller wieder mobil und
konnen nach ein bis zwei Tagen die
Klinik verlassen, berichtet Dr. Haesen.

Nicht Schleifen!

Vom Abschleifen des Ballens, das heute
leider immer noch verbreitet ist, rat
der Orthopade ab. Diese Verstiimme-
lung des MittelfulRkopfes macht eine
eventuelle nachtrdgliche operative Kor-

rektur unmdoglich. Der Eingriff mit der
Titanplatte dagegen setzt am Mittelfuld
an, dort wo die eigentlichen Ursachen
der Fehlstellung liegen. Der Mittelful3-
trakt wird im FufRzentrum durchtrennt
und in seine natiirliche Position zu-
riickgebracht. AnschlieRend wird er
mit einer drei Zentimeter langen Titan-
platte und vier Schrauben winkelfor-
mig fixiert. Die Platte verbleibt im Ful}
und sorgt fiir eine dauerhafte Stabili-
tat.

stehend

stehend

Der Fuf3 vor und nach dem Eingriff: Die kleine win-
kelférmige Titanplatte bringt das GrofSzehengelenk
wieder in die richtige Stellung.

Das Klinik Fleetinsel Magazin - Mai 2009



Service
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Patientenmanagement

Elke Harm weil3, was Patienten wiinschen

Das Team der Klinik Fleetinsel Hamburg
mochte, dass sich die Patienten bei
ihrem Aufenthalt in der Klinik gut auf-
gehoben fiihlen, denn fiir eine umfas-
sende Genesung muss auch die Seele
angesprochen werden. Deshalb geho-
ren die optimale Betreuung des Patien-
ten ebenso wie eine komfortable Aus-
stattung und ein besonderes Ambiente
der Klinik zu unserem Konzept.
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Natiirlich freuen wir uns iiber positive
Riickmeldungen der Patienten, nehmen
aber auch Vorschldge fiir Verbesserun-
gen als konstruktive Anregung auf. Be-
schwerden sind fiir uns daher kein Pro-
blem, sondern die Basis fiir eine stan-
dige Optimierung unserer Arbeit. Wiin-
sche und Kritik helfen uns, unsere Ar-
beit stetig zu verbessern.

Zu allen Fragen bei der Kosteniiber-
nahme wenden Sie sich bitte an Elke
Harm — Servicemanagement fiir Patien-
ten der Klinik Fleetinsel Hamburg. Elke
Harm steht Thnen montags bis freitags
von 10.00 bis 14.00 Uhr unter der
Tel.-Nr. 040/ 37 671-26 zur Verfiigung.
Auch per E-Mail ist sie zu erreichen:
e.harm@klinik-fleetinsel.de

Wahrend des stationdren Aufenthaltes

in der Klinik sucht Frau Harm jeden Pa-
tienten personlich auf, um zu erfahren,
ob noch individuelle Fragen oder Wiin-
sche bestehen.

Alle Patientenzimmer eignen sich fiir eine kurz-
fristige oder vollstationdre Versorgung. Sie sind
geschmackvoll eingerichtet, exzellent ausgestattet,
mit grofSziigigem Duschbad, Bademantel, Handtii-
chern und Fén. Jedes Zimmer verfiigt iiber ein TV-
Gerdt und Telefon mit Direktdurchwahl. Fiir den
Internetzugang steht ein kostenpflichtiges WLAN
zur Verfiigung, das mit einer Zeitkarte genutzt
werden kann.

el @

Medien

Hier einige Beispiele von redaktionel-
len Beitrdgen. Nahere Informationen
hierzu finden Sie im Internet unter:
www.klinik-fleetinsel.de

Presse und Medien.

WLELTanSONNTAG

Hilfe fiir die FiiRe. An der Klinik
Fleetinsel werden jahrlich rund 1200
FuBoperationen durchgefiihrt.
(Beitrag Dr. Diedrich Haesen)

bella

Neue OP bei Kreuzbandriss:
Doppelbiindeltechnik
(Beitrag Dr. Werner Siekmann)

tina
for die Frau von heute

30 Minuten-0P bei Hiiftarthrose:
Spiegelung der Hiifte
(Beitrag Dr. Roland Sellckau)

Knieschmerzen?
Wann operieren lassen?
(Beitrag Dr. Werner Siekmann)

Lenz

Die hadufigsten Schulterprobleme
und neue Behandlungsverfahren
(Beitrag Dr. Achim Hedtmann)

FLENSBURGER TAGEBLATT

Bioschrauben ersetzen Metall bei
FuR-OP
(Dr. Jiirgen Walpert)




Neu bei Sportverletzungen und Knorpelschdden

AGP-Wachstums-Cocktail kurbelt
die natiirliche Heilung an

Dr. Werner Siekmann

Mit Eigenblut-Injektionen behandelte
Sportverletzungen heilen schneller.
Wenige Milliliter geniigen, um Tennis-
arm, Beschwerden der Achillessehnen,
Muskelverletzungen, Banderreizungen
und inshesondere Knorpelschaden
wirksam zu behandeln. Die neue
schmerz- und entziindungshemmende
Therapie nutzt die Heilungskrafte von
autologem conditionierten Plasma,
kurz ACP, das hochkonzentrierte
Wachstumsfaktoren enthilt.

»Mit ACP haben wir die Chance, erst-
mals auf biologische Heilungsprozesse
im Korper Einfluss zu nehmen, sagt Dr.
med. Werner Siekmann von der Klinik
Fleetinsel in Hamburg. ,Insbesondere
bei Knorpelschaden spricht die Thera-
pie gut an.” Der Orthopade und Sport-
mediziner, der sich unter anderem auf
die rekonstruktive Kniechirurgie spe-
zialisiert hat, verweist auf erfolgver-
sprechende Ergebnisse aus den USA.
Hier sorgte ACP vor einigen Wochen fiir
eine sportmedizinische Sensation.
Beim Super Bowl, dem Top-Sportereig-
nis in den USA, kdmpften zwei Spitzen-
sportler der Pittsburgh Steelers auf
dem Spielfeld, deren langwierige
Sportverletzungen zuvor mit Eigenblut-
Injektionen kuriert worden waren.
Seither unterzogen sich auch andere
NFL-Sportler dieser Therapieform. Wah-
rend die Amerikaner sehr gute Erfah-
rungen mit ACP-Injektionen bei Mus-
kel- und Sehnenverletzungen gewon-
nen haben, wird in Deutschland insbe-
sondere die Anwendung bei Knorpel-
schaden vorangetrieben.

Eine ACP-Behandlung ist relativ einfach
und fast schmerzfrei. Dem Patienten
wird korpereigenes Blutplasma direkt
in das verletzte oder entziindete Ge-
lenk injiziert. Das Plasma, das zuvor
aus dem Patientenblut herausgefiltert
wurde, enthalt etwa drei- bis zehnmal
so viel Wachstumsfaktoren wie norma-
les Blut. Dieser hochkonzentrierte
Cocktail aktiviert die Selbstheilungs-
krafte des Korpers und wirkt stimulie-
rend auf die Wachstumsprozesse von
Knochen und Gewebe. Die Wachstums-
faktoren (Growth Factors = GF) schei-
nen ein wesentlicher Schliissel fiir die
Behandlung von Bindegewebserkran-
kungen und -Verletzungen zu sein.
Wie sie genau wirken, ist seit Jahren
Thema intensiver Laborforschung.
»Hier erwarten wir in den kommenden
Jahren wegweisende Erkenntnisse”, so
Dr. Siekmann.

neu und innovativ

Seit drei Jahren behandelt Dr. med.
Werner Siekmann Patienten der Klinik
Fleetinsel mit ACP. Eine Behandlung
dauert ca. 20 Minuten. Bei Knorpel-
schaden an Gelenken etwa wird zu-
nachst eine Serie von 5 bis 6 Injektio-
nen im Wochenabstand durchgefiihrt,
danach reicht eine ,Erhaltungsdosis”
mit einer Injektion im Abstand von drei
Monaten. Ob der Heilungsprozess er-
folgreich verlauft, hangt von der Art
der Verletzung und vom Zeitpunkt der
Erstbehandlung ab. Nach dem heutigen
Forschungsstand tritt in der weit iiber-
wiegenden Zahl der behandelten Fille
eine Besserung der Beschwerden ein.
Ernsthafte Nebenwirkungen hat ACP
nicht, da kdrpereigenes Material inji-
ziert wird.

ACP hat nicht nur das Potenzial, die
Sportmedizin zu revolutionieren, son-
dern die gesamte Orthopadie, ist sich
der Orthopdde sicher. Die Kosten fiir
die neue Behandlungsmethode werden
mittlerweile in der Mehrheit der Falle
von den Privatkassen {ibernommen.

Mit ACP-Injektionen bei Leistungssportlern wurden in den USA schon hervorragende Ergebnisse erzielt.
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Bleiben Sie gesund
P“." L |

Viel Bewegung, Wasser und BarfufSlaufen ist Urlaub fiir die Venen.

Lange Flugreisen und Urlaub in der Sonne

Wohlfuhltipps fur strapazierte Venen

Dr. Christiane Gebhardt, Gefal3- und Venenspezialistin

Sommerzeit ist Venenzeit. Lange Flug-
reisen, intensive Sonnenbdder bringen
es an den Tag: In Deutschland leiden
50 Prozent der iiber 40-Jdhrigen an
Krampfadern. Vorwiegend Frauen.
Langst sind Krampfadern kein kosme-
tisches Problem mehr. Jahrlich lassen
sich 200.000 Patienten wegen
schmerzhafter Krampfadern behan-
deln. Die Behandlung erfordert eine
individuelle Beratung und Therapie
durch einen erfahrenen Venen-

oder GefdlRspezialisten. So wie

Dr. Christiane Gebhardt. Sie hat Tipps
fiir einen Venen-gesunden Urlaub zu-
sammengestellt.

M Tragen Sie an heiRen Tagen mog-
lichst flache Schuhe.

B Laufen Sie 6fter mal barful3, in der
Wohnung oder am Strand. Das ist
sehr gut fiir die Venenpumpen in
den Beinen.

M Meiden Sie direkte Sonneneinstrah-
lung, wenn Sie unter Krampfadern
leiden. Bedecken Sie Ihre Beine
oder schiitzen Sie diese mit langen
Hosen oder Rocken.

B Machen Sie es wie Pfarrer Kneipp:
Ideal sind kalte Giisse an den Bei-
nen oder Wassertreten.

B Tragen Sie auf Langstreckenfliigen
unbedingt Kompressionsstriimpfe.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie
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eventuell eine Thrombosespritze
brauchen.

B Achten Sie darauf, dass nichts
die Beine einengt. Zum Beispiel
Striimpfe mit festen Biindchen.

W Stehen Sie auf langen Reisen mit
Zug oder Flugzeug zwischendurch
auf, stellen Sie sich auf die Zehen-
spitzen und wippen Sie leicht auf
und ab. Damit aktivieren Sie die
Venenpumpe in den Beinen. Bei
langen Autofahrten gilt: Ofter mal
eine Bewegungspause einlegen.

M Trinken Sie {iber den Tag viel Was-
ser. Moglichst 2 Liter ohne oder mit
wenig Kohlensdure

Machen Sie den Venentest

W Sind Sie dlter als 50 Jahre?

W Sind bei Ihren Eltern oder Ge-
schwistern Venenerkrankungen
aufgetreten?

B Hatten Sie eine Schwangerschaft?

W Arbeiten Sie vorwiegend im
Sitzen?

B Treiben Sie wenig Sport?

B Sind Ihre Beine abends miide und
schwer?

B Haben Sie Besenreiser?

Wenn Sie mehr als drei Fragen mit
~Ja* beantwortet haben, sollten
Sie Ihre Beinvenen untersuchen
lassen.

1 n r

Medizin von A-Z
Fachbegriffe leicht verstandlich

Arthrose: Eine Abnutzung (Degenera-
tion) der Gelenke, manchmal mit chro-
nischem Verlauf. Sehr schmerzhaft
und mit einer Einschrankung der Be-
weglichkeit verbunden.

Arthroskopie: Betrachtung der Ge-
lenkhohle mit einem Arthroskop. Das
ist ein spezielles Endoskop, das zu-
sammen mit einer Kamera in die Ge-
lenkhohle eingefiihrt wird. Damit kann
der Arzt das Gelenk sowohl ansehen
als auch behandeln.

Arthritis: Im Unterschied zur Arthrose
ein entziindlicher Prozess. Oft sind die
Gelenke der Hande betroffen.

Endoskopische Operation: Eine soge-
nannte Schliissellochoperation, bei
der die Instrumente {iber Korperoff-
nungen an den Erkrankungsherd ge-
bracht werden. Siehe auch MIC.

Laparoskopie: Endoskopisches Ver-
fahren fiir den Bauchraum. Bei der
Bauchspiegelung ist eine Betrachtung
des Bauchraums und seiner Organe
moglich. Uber das Laparoskop kdnnen
spezielle feine Instrumente in den
Bauchraum eingefiihrt werden, ohne
groRBen Bauchschnitt.

Konservative Verfahren: Dazu geho-
ren nicht-operative Behandlungen wie
Medikamente, Krankengymnastik,
Massagen.

MIC

Bei minimal-invasiven OP-Verfahren
wird mit kleinen schonenden Schnit-
ten zum Beispiel der Blinddarm oder
die Gallenblase entfernt. Zu den MIC-
Verfahren gehdren Endoskopie, Lapa-
roskopie, Arthroskopie.
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