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Schmerzen im Bewegungsapparat? Probleme beim Laufen oder bei Armbewegungen? Unsere Facharzte
des Medizinischen Versorgungszentrums der Sportklinik Hellersen sind fir Sie da. Wir bieten ein breites
Leistungsspektrum in den Bereichen Orthopdadie, Neurochirurgie, Unfallchirurgie und Anasthesiologie.

MVZ fir Neurochirurgie in der
Sportklinik Hellersen
Paulmannshoher Str. 17
58515 Ludenscheid

Tel. 02351 945-2106

Fax 02351 945-2109
mvz.neuro@hellersen.de

Praxis fir Chirurgie und Unfall-
chirurgie in Lidenscheid-Mitte
WilhelmstraBe 1

58511 Lidenscheid

Tel. 02351 2327-3

Fax 02351 3805-12
mvz-ws@hellersen.de

Praxis fiir Orthopadie in der
Sportklinik Hellersen
Paulmannshoéher Str. 17
58515 Lidenscheid

Tel. 02351 945-2100

Fax 02351 945-2104
mvz.ortho@hellersen.de

Praxis fiir Orthopéadie und
Unfallchirurgie
Nordengraben 8

58636 Iserlohn

Tel. 02371 1297-1

Fax 02371 2962-0
mvz-ng@hellersen.de

Praxis fiir Orthopadie in
Lidenscheid-Mitte
Knapper Strale 34
58507 Lidenscheid

Tel. 02351 787-3992
Fax 02351 787-3994
mvz-ks@hellersen.de

Praxis fiir Andsthesiologie in
Lidenscheid-Mitte
Rathausplatz 23

58507 Liudenscheid

Tel. 02351 3999-4

Fax 02351 3999-5
mvz-rp@hellersen.de

Bei uns stehen Sie als Patient im Mittelpunkt. Unsere Facharzte nehmen sich viel Zeit fir eine grindliche
Diagnostik und eine auf Sie abgestimmte Therapie. Durch die direkte Anbindung an die Sportklinik Hellersen
ist eine stationdre Weiterbehandlung auf Wunsch jederzeit schnell und effizient méglich.



Editorial

Dirk Burghaus
Vorstandsvorsitzender Sportklinik Hellersen

Technologische Innovationen, ein zunehmender
Fachkraftemangel und der steigende globale Wett-
bewerb stellen das Gesundheitswesen vor grofse
Herausforderungen. Doch anstatt sich von diesen
Entwicklungen bremsen zu lassen, gehen wir
entschlossen voran — mit einer klaren Vision und
internationalen Partnerschaften, die die Zukunft der
Medizin mitgestalten.

Ein wegweisendes Beispiel ist die kurzlich geschlos-
sene Kooperation mit dem Emirates International
Hospital in Abu Dhabi. Diese strategische Allianz
zeigt: Exzellente Medizin kennt keine Grenzen. Sie
schafft neue Perspektiven — fir Patienten, die von
modernster Versorgung profitieren, fiir Fachkraf-

te, die sich international weiterentwickeln wollen,
und fur die gesamte Gesundheitsbranche, die durch
globalen Wissensaustausch nachhaltigen Fortschritt
erfahrt.

Die Zukunft der Medizin gestalten wir nicht nur
durch internationale Kooperationen, sondern auch
durch den gezielten Einsatz innovativer Techno-
logien. Als Vorreiter in Nordrhein-Westfalen setzen
wir hier neue Mal3stdbe: Als erste Klinik der Region
haben wir das VELYS™ Robotic Assisted Solution
von Johnson & Johnson MedTech Orthopaedics
(DePuy Synthes) eingefihrt — eine wegweisende
Technologie, die die Implantation von Knie-Endopro-
thesen auf ein neues Niveau hebt.

Neben fortschrittlichen Innovationen widmen wir
uns auch spannenden medizinischen Themen: Dr.
Markus Leyh, neuer Chefarzt der Schulter-, Ellen-
bogen-, Kniechirurgie und Traumatologie, erklart
im Experteninterview die haufigsten Erkrankungen
des Schultereckgelenks — von Verschleild bis hin
zur Sprengung — und stellt moderne Behandlungs-
moglichkeiten vor. Dr. Volker Stoll, Chefarzt der
Kniechirurgie und Sporttraumatologie, gibt zudem
interessante Einblicke in die Beinachsenkorrektur

und erklart, wie dieser Eingriff dazu beitragen kann,
das Kniegelenk zu erhalten und die Beschwerden zu
verringern.

Daruber hinaus gewhren wir Ihnen eindrucksvolle
Einblicke in unseren Klinikalltag. Das #TeamPhysio
zeigt, wie individuell abgestimmte Therapieansétze
den Heilungsprozess positiv beeinflussen. Zudem
mochten wir IThnen von der Patientengeschichte von
Jan Plomann erzdhlen: Ein ehemaliger, leidenschaft-
licher Kampfsportler, der jahrelang mit schweren
Ruckenproblemen und chronischen Schmerzen
kampfte. Was mit einem leichten Ziehen im Rucken
begann, entwickelte sich zu einer grofsen Belastung
- bis hin zum Rollstuhl. Trotz mehrerer Operationen
fand er schlieflich erst in der Sportklinik Hellersen
die dringend benotigte Hilfe und kann heute wieder
laufen.

Wir winschen Ihnen viel Freude bei der Lektire.

Vil

Thr Dirk Burghaus

: N |O
Hellersen Insight (7 ||_\




01

N
Ul

Hellersen Insight

Inhalt

Editorial

3 Dirk Burghaus
Vorstandsvorsitzender Sportklinik Hellersen

Kurz notiert
6 Magazin Stern kiirt Sportklinik-Arzte

Erstmalige Auszeichnung der Schmerz-
medizin durch FOCUS Gesundheit

7 Sportklinik Hellersen zum dritten Mal
Top-Arbeitgeber

Senat der Wirtschaft: Dirk Burghaus
erhalt Berufungsurkunde

8 Dr. Ulrich Schneider begleitet
DFB-Schiedsrichter an die Algarve

Nachfolge fiir das Wundmanagement

Fakten

12 Die Sportklinik in Zahlen

Patientenfeedback

13 Thre Meinung ist uns wichtig!

Insight

9 Klinik der Zukunft: Ab sofort digitale
Sprechstunde

24 Gut vorbereitet zur OP

27 Eine digitale Entdeckungsreise mit
Hellersen Insight
Unser Klinikmagazin ab sofort auch interaktiv!

60 Mit Fachkompetenz und Herz zu mehr
Lebensqualitéat
So begleitet das #TeamPhysio die Patienten
der Sportklinik Hellersen

Gastbeitrag

10 Innovativ, digital, patientennah
Das Digitale Facharzt- und
Gesundheitszentrum in Olpe

28 Kreissportbund Markischer Kreis e.V.
Hinschauen erwunscht! KSB wird Mitglied im
Qualitatsbundnis zum Schutz vor Gewalt im
Sport

30 Landessportbund NRW
Der Ruf der Natur: Outdoor-Sport

lm Interview mit

14 Dirk Burghaus, Vorstandsvorsitzender:
Pionier in der globalen Gesundheits-
versorgung — Sportklinik Hellersen
setzt weltweit auf starke Partner

Aus den Fachbereichen

Sportmedizin
32 Fit fur den P-Weg mit der Sportmedizin
Hellersen

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische

Chirurgie

38 Von der Explantation zur
Brustrekonstruktion
Wie die Asthetische Chirurgie nicht nur den
Kérper, sondern auch das Leben verdndert

Zentrum fur Spezielle Schmerzmedizin

44 Der Kampf gegen Migréne
Symptome, Behandlung, Ursachen -
Schmerzspezialist klart auf

Spezielle Wirbelsdulenchirurgie

48 Rollstuhl ade!
Wie ein Patient nach Schmerz, Verzweiflung
und Hoffnung zurick auf die Beine kam



Konservative Orthopadie

52 Hexenschuss, Bandscheibenvorfall oder
Ischialgie?
Chefarzt Dr. Stefan Nolte erklart den Unter-
schied zwischen den Rickenbeschwerden

Kniechirurgie und Sporttraumatologie

55 Letzte Rettung fur das eigene Knie
Wie eine Beinachsenkorrektur helfen kann,
das Kniegelenk moglichst lange zu erhalten

58 Kurzportrat Dr. Volker Stoll

Endoprothetik

20 NRW-Premiere: Sportklinik Hellersen fiihrt
als erste Klinik VELYS™-Roboter ein
Fuhrende Technologie und menschliche
Expertise im Robotik-Zentrum vereint

65 Die Endoprothese als Hoffnung fir Rheuma-

patienten
Zurick zur Mobilitadt und Lebensqualitat

Ratgeber

68 Rezepte
Pilzpfanne mit Salatherzen und Ricotta-
Schmand-Dressing

Herzhafte Blatterteigschnecken

Wendeteil

Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und
Traumatologie
2 Das Schultereckgelenk — von Verschleifd
bis Sprengung
Ein Experteninterview mit Chefarzt
Dr. Markus Leyh

4 Kurzportrat Dr. Markus Leyh

: N |O
Hellersen Insight (7 ||_\

Impressum

Herausgeber

Sportklinik Hellersen
Paulmannshoéher Strafse 17
58515 Ludenscheid

Tel. 02351 945-0

Fax 02351 945-2364
info@hellersen.de
www.sportklinik-hellersen.de

Vorstandsvorsitzender
Dirk Burghaus

Krankenhaustrdger
Sporthilfe NRW e. V.

Marketing & PR
Sarah Burghaus (Leitung)

Projektleitung
Sarah Burghaus

Redaktion & Text
Marie Schulz, Viola Schutz

Nachdruck von Berichten und Fotos, auch auszugsweise,
nur mit vorheriger Genehmigung der Sportklinik Hellersen.
©Sportklinik Hellersen

Bildnachweise

©Sportklinik Hellersen, ©Hanna Witte (Cover, Seite
14/16/30/57/58), ©Hanna Witte (Wendeteil Cover, Seite
2/3/4), ©DFGZ / Britta Krdmer (Seite 9/10/11), ©Johnson &
Johnson MedTech Orthopaedics (DePuy Synthes) (Seite
21/22/23), LSB NRW / Andrea Bowinkelmann (Seite 28),
©Michael May (Seite 29), OLSB NRW / Bowinkelmann (Seite
30/31) © LSB NRW / Theo Duttmann (Seite 31), Shutterstock:
©Jelena Stanojkovic (Seite 65), ©Stepanek Photography (Sei-
te 61) ©freepik.com (Cover, Seite 2/5/24/25/26/41/45/46/48/52/
56/67)



; N[O
Hellersen Insight (7 ||_\

Kurz notiert

Aus unserer Klinikwelt

AUSZEICHNUNG

Magazin Stern kurt
Sportklinik-Arzte

Dr. Ulrich Schneider
Leitender Arzt
Sportmedizin

Dr. Oliver Meier
Chefarzt fir Spezielle
Wirbelsdulenchirurgie

Dr. Ulrich Schneider, Leitender Arzt der Sportme-
dizin Hellersen, und Dr. Oliver Meier, Chefarzt der
Speziellen Wirbelsaulenchirurgie im Deutschen
Wirbelsaulen- und Skoliosezentrum, wurden erneut
in die renommierte Stern-Arzteliste aufgenommen.
Dr. Ulrich Schneider wurde fir seine herausragen-
den Leistungen in der Sportmedizin ausgezeichnet,
wahrend Dr. Oliver Meier fUr seine aullergewohnli-
che Kompetenz in der Wirbels&ulenchirurgie geehrt
wurde. Mit innovativen Methoden und fundiertem
Fachwissen setzt er neue Mafsstédbe in der opera-
tiven Behandlung komplexer Wirbelsiulenerkran-
kungen. Diese Auszeichnungen unterstreichen

nicht nur das hohe Niveau
der arztlichen Expertise,
sondern auch den wesent-
lichen Beitrag, den sie zur
erstklassigen Patientenbe-
treuung leisten — gepragt

von modernen, effektiven
und individuell abge-
stimmten Behandlungsan-

satzen. "1
6

AUSZEICHNUNG

Erstmalige Auszeichnung
der Schmerzmedizin durch
FOCUS Gesundheit

Dr. Wolfgang Welke, Chefarzt des Zentrums fr
Spezielle Schmerzmedizin an der Sportklinik Heller-
sen, wurde erstmals vom Magazin FOCUS Gesund-
heit als TOP-Mediziner im Bereich Chronische
Schmerzen ausgezeichnet. Der erfahrene Schmerz-
mediziner setzt auf innovative Therapiekonzepte,
um seinen Patienten eine nachhaltige Schmerz-
linderung zu erméglichen. Ebenso wurde Dr. Ulrich
Schneider, Leitender Arzt der Sportmedizin Hel-
lersen, im Bereich Sportmedizin geehrt. Dr. Petra
Scheffer, Chefarztin fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie, erhielt die Auszeich-
nung in der Kategorie Botox & Filler. Diese Ehrun-
gen wurdigen nicht nur die herausragende Fach-
kompetenz der ausgezeichneten Arzte, sondern
auch ihren mafgeblichen
Beitrag zu einer exzel- &
lenten Patientenversor- GESUNDHEIT
gung, die durch hochste TOP
medizinische Qualitat, '425825'%"
innovative Ansétze und pro——— ol Wl Wolke
individuell abgestimmte

Therapien gepragt ist. "

¥
GESUNDHEIT

TOP

MEDIZINER

2025




Kurz notiert

Aus unserer Klinikwelt

AUSZEICHNUNG

Sportklinik Hellersen
zum dritten Mal
Top-Arbeitgeber

Top BECES ©

Die Sportklinik Hellersen
wird zum dritten Mal in Folge
mit dem renommierten Top

Company
Company Siegel ausgezeich-
net. Seit 2015 vergibt die

( 4.
Bewertungsplattform kununu

dieses Gutesiegel an Unternehmen, die besonders
gute Bewertungen von ihren Mitarbeitern erhalten
haben. Nur funf Prozent aller gelisteten Arbeitgeber
qualifizieren sich fur diese Auszeichnung.

Mit einer Weiterempfehlungsrate von 64 Prozent
und einer durchschnittlichen Bewertung von 3,7
von 5 Punkten liegt die Sportklinik Hellersen deut-
lich uber dem Durchschnitt der Branche Gesund-
heit, Soziales und Pflege. Besonders hervorzuheben
ist der aullergewohnlich starke Kollegenzusam-
menhalt, der mit 4,1 von 5 Punkten bewertet wird
und das positive Arbeitsklima in der Klinik wider-
spiegelt. Das Top Company Siegel unterstreicht die
Attraktivitat der Spezialklinik als Arbeitgeber und
honoriert einmal mehr das Engagement sowie den
Teamgeist der gesamten Belegschaft. b |

OFFIZIELLE EHRUNG

Senat der Wirtschaft:
Dirk Burghaus erhalt
Berufungsurkunde

Bereits 2022 wurde der Vorstandsvorsitzende der
Sportklinik Hellersen, Dirk Burghaus, in den Senat
der Wirtschaft berufen. Im Rahmen des Fruhlings-
konvents des Senats fand nun die feierliche Uberga-
be der Berufungsurkunde im Haus der Bundespresse-
konferenz in Berlin statt. Zu den G&sten zahlte unter
anderem Bundesprasident a. D. Joachim Gauck.
Mit der Berufung in den Senat der Wirtschaft wird
unternehmerisches Engagement ausgezeichnet, das
sich durch gesellschaftliche Verantwortung, nach-
haltiges Handeln und wertebasiertes Wirtschaften
auszeichnet. ,Die Mitgliedschaft im Senat ist fur mich
nicht nur Auszeichnung, sondern auch Verpflichtung.
In einer Zeit grofeer gesellschaftlicher und wirtschaft-
licher Herausforderungen braucht es eine Wirtschaft,
die Verantwortung ubernimmt und aktiv an der Ge-
staltung unserer Zukunft mitwirkt®, sagt Dirk Burg-
haus.
Der Senat der Wirtschaft vereint Personlichkeiten
aus Wirtschaft, Wissenschaft und Gesellschaft und
férdert den Dialog zwischen Politik und Wirtschaft.
1
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Kurz notiert

Aus unserer Klinikwelt

PROFISPORT

Dr. Ulrich Schneider
begleitet DFB-Schieds-
richter an die Algarve

Zu Beginn des Jahres bereiteten sich die Bundes-
liga-Schiedsrichter, Schiedsrichter-Assistenten und
Video-Assistenten im Trainingslager an der portu-
giesischen Algarve intensiv auf die Ruckrunde vor.
Neben Athletik- und Mentaltraining, taktischen
Workshops und Teambuilding spielte auch die me-
dizinische Betreuung eine entscheidende Rolle.

Mit dabei: Unser Leitender Arzt der Sportmedizin
Hellersen, Dr. Ulrich Schneider. Er unterstutzte die
Elite-Referees mit seinem Fachwissen, um Belast-
barkeit, Regeneration und Verletzungspravention
gezielt zu optimieren. Durch individuelle Beratun-
gen, gezielte physiotherapeutische Manahmen und
sportmedizinische Analysen sorgte er dafur, dass
die Schiedsrichter korperlich bestmoglich vorberei-
tet in die zweite Saisonhalfte starten konnen. b |

VERABSCHIEDUNG

Nachfolge fir das
Wundmanagement

Nach uber 40 Jahren engagierter Tatigkeit verab-
schiedet das #TeamHellersen Martina Schaldach in
den wohlverdienten Ruhestand. Seit ihrem Start am
1. Oktober 1980 in der damaligen Klinik for Sport-
verletzte hat sie die Sportklinik Hellersen mit ihrem
Fachwissen und ihrer Leidenschaft bereichert. Be-
sonders als Wundexpertin ICW pragte sie seit 2006
die Pflegequalitat maflgeblich.

Ihre Verbindung zur Spezialklinik ist nicht nur be-
ruflich, sondern auch persénlich besonders: Thren
Mann Wolfgang lernte sie hier kennen, als sie
1981 nach einem Unfall selbst Patientin war — und
er als neuer Pfleger seinen Dienst begann. Uber
Jahrzehnte arbeiteten sie Seite an Seite, kamen ge-
meinsam zum Dienst und beendeten den Arbeits-
tag zusammen.

Die Nachfolge von Martina Schaldach ubernimmt
Marina Fuderholz, die Anfang 2023 ihre Weiterbil-
dung erfolgreich abgeschlossen hat. b |



Insight

Aus unserer Klinikwelt

Klinik der Zukunft: Ab sofort
digitale Sprechstunde

Sportklinik Hellersen und MVZ Hellersen kooperieren mit
Digitalem Facharzt- und Gesundheitszentrum in Olpe

Die Sportklinik Hellersen und ihr angegliedertes
MVZ erweitern ihr medizinisches Angebot durch
eine wegweisende Kooperation mit dem Digitalen
Facharzt- und Gesundheitszentrum in Olpe. Zukunf-
tig wird den Patienten eine digitale Kontaktaufnah-
me sowohl in den Fachbereichen Orthopadie und
Unfallchirurgie als auch Neurochirurgie zur Verfu-
gung stehen.

,Digitale Angebote sind in der heutigen Zeit unver-
zichtbar. Viele Patienten nehmen lange Anfahrts-
wege in Kauf, um eine spezialisierte facharztliche
Versorgung zu erhalten. Unser Ziel ist es daher,
schnellstmoglich eine Erganzung fir unsere Pa-
tienten zu etablieren und ihnen eine hochwertige
digitale Betreuung anzubieten. Durch die Zusam-
menarbeit mit dem Digitalen Facharzt- und Ge-
sundheitszentrum wird uns dies gelingen®, erklart
Dirk Burghaus, Vorstandsvorsitzender der Sportkli-
nik Hellersen und Geschaftsfihrer der MVZ an der
Sportklinik Hellersen GmbH.

Fur die Patienten bedeutet dies eine erhebliche
Erleichterung: Sofern fur die Konsultation keine
korperliche Untersuchung erforderlich ist, kann der
Termin digital stattfinden und die Patienten sparen
sich teilweise erhebliche Fahrtzeit. Dies gilt zum
Beispiel fur reine MRT-Besprechungen.

Im Facharztzentrum in Olpe profitieren Patienten
im Unterschied zu einer Videosprechstunde von
zuhause von einer umfassenden Betreuung vor Ort.

Medizinische Fachangestellte fiihren essenzielle
Untersuchungen wie Blutdruckmessungen oder
Blutentnahmen durch und tbermitteln die Ergeb-
nisse direkt an den behandelnden Arzt beziehungs-
weise ein Labor.

,2Mit dem DFGZ wollen wir besonders im land-
lichen Raum eine Losung gegen den Arztemangel
anbieten. Aber auch den Patienten lange Wege zu
den Spezialisten ersparen. Es macht doch keinen
Sinn, dass ein Patient eine lange Strecke zu einem
Facharzt auf sich nimmt, um dort zehn Minuten
Uber seinen Befund zu reden," sagt Stefan Spieren,
Betreiber des Digitalen Facharzt- und Gesundheits-
zentrum sowie niedergelassener Facharzt fur All-
gemeinmedizin und Allgemeinchirurgie in Wenden.

Um eine Integration dieses digitalen Angebots in
der Sportklinik Hellersen zu gewahrleisten, wurden
im Vorfeld bereits umfangreiche organisatorische
und systemseitige Vorbereitungen getroffen. Die di-
gitale Konsultation soll fest im Versorgungsangebot
des MVZ Hellersen etabliert werden und Patienten
eine moderne, effiziente und ortsunabhangige
Alternative zum klassischen Facharzttermin bieten.
Zuséatzlich bietet sich bei entsprechender Notwen-
digkeit die direkte Vorstellung im MVZ oder in den
Spezialsprechstunden der Sportklinik Hellersen an.
Nach einer kurzen positiven Testphase der Ablaufe
ist eine Erweiterung des digitalen Angebots in der
strategischen Ausrichtung fest eingeplant. b |
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Innovativ, digital, patientennah

Das Digitale Facharzt- und Gesundheitszentrum in Olpe

as Digitale Facharzt- und Ge-

sundheitszentrum (DFGZ) in

Olpe, geleitet von den Fachérz-

ten Julia und Stefan Spieren,
bietet seit September 2024 eine innovati-
ve Losung fir eine bessere medizinische
Versorgung, insbesondere in landlichen
Regionen. Durch die moderne Kombi-
nation telemedizinischer Angebote und
praktischen Leistungen vor Ort, etmdg-
licht das Zentrum eine effiziente und zu-
gangliche Betreuung.

Nachsorge, Kontrolltermine und Befundbesprechun-
gen kénnen digital erfolgen, wéhrend essentielle
Untersuchungen in den barrierefreien Rdumlich-
keiten durchgefuhrt werden. Die erhobenen Werte
werden direkt digital an die behandelnden Fachérzte
Ubermittelt. So entsteht eine umfassende, patien-
tenorientierte Versorgung, die lange Anfahrtswege
erspart und den Zugang zu fachérztlicher Expertise
verbessert. ,Mit dem DFGZ haben wir eine Lésung
geschaffen, die in der Versorgung hilft und den Zu-
gang zu facharztlicher Expertise verbessert”, betont
Stefan Spieren, Facharzt fur Allgemeinmedizin und
Allgemeinchirurgie.

Ein besonderes Highlight im DFGZ ist der KI-Avatar
,Charlie®, der Patienten begrtifst und Praxisablaufe

10

optimiert. Kunftig wird er auch ausgewahlte Labor-
befunde besprechen, um Wartezeiten zu verkirzen
—das personliche Arztgesprach bleibt dennoch fester
Bestandteil der Betreuung. Digitale Losungen wie
,Charlie” entlasten das Fachpersonal und verbessern
die Patientenversorgung, ohne den persénlichen
Kontakt zu ersetzen. Das Zentrum verfigt zudem
Uber hochmoderne Technik fUr digitale Sprechstun-
den und hybride Veranstaltungen. Speziell ausge-
stattete Behandlungsraume mit Videokonferenztech-
nik und hochaufiésenden Kameras ermoéglichen eine
authentische Kommunikation zwischen Patienten
und Fachéarzten. Neben einer modernen Patienten-
versorgung bietet die technische Ausstattung auch
eine Plattform fur den fachlichen Austausch in Form
von Fachvortragen.

Das DFGZ hat bei vielen Patienten positive Reso-
nanz ausgeldst, besonders aufgrund der einfachen
und intuitiven Nutzung der digitalen Angebote. Die



unkomplizierte Terminbuchung, schnelle Erreichbar-
keit von Facharzten und direkte Befundubermittlung
kommt den Patienten entgegen. Zudem ist stets

eine medizinische Fachangestellte vor Ort, um bei
Bedarf eine personliche Betreuung zu gewahrleisten.
Patienten, die sich unsicher im Umgang mit digitalen
Angeboten fUhlen, erhalten durch Digitaltrainings-

und Informationsveranstaltungen umfassen-
de Unterstutzung, sodass sich alle sicher im
System zurechtfinden.

Patientenfreundliche Abliufe

Die intelligente digitale Anamnese verein-
facht den Ablauf, indem Patienten Gesund-
heitsangaben bereits von zu Hause erfassen
kénnen. Das spart Zeit und verbessert die
Diagnosequalitat. Ein Tablet fuhrt durch den
gesamten Prozess, 6ffnet Behandlungskabi-
nen, startet Videosprechstunden und liefert gezielte
Informationen. Digitale Sprechstunden bieten vor
allem Eltern und pfegenden Angehorigen flexible
Termine, die sich gut mit Familie, Beruf und Pflege-
aufgaben vereinbaren lassen. ,Gerade fur pflegende
Angehorige bietet die Telemedizin eine enorme Ent-
lastung”, merkt Julia Spieren an.

Zukunftsorientierte Vision

Mit dem DFGZ setzen Julia und Stefan Spieren neue
MaRstdbe in der modernen Patientenversorgung. Ihr
Ziel ist es, digitale Technologien gezielt einzusetzen,
um die medizinische Betreuung zu verbessern, War-
tezeiten zu reduzieren und Patienten eine komfor-
table und hochwertige Versorqung zu bieten. Dabei
bleibt der persénliche Kontakt immer ein zentraler
Bestandteil des Konzepts. ,Wir sind nicht Arztinnen
und Arzte geworden, um den ganzen Tag am Bild-

schirm zu sitzen",
unterstreichen Julia
und Stefan Spieren
gemeinsam. ,Die Di-
gitalisierung soll uns
helfen, mehr Zeit fir
die Patientinnen und Patienten zu haben. Es
geht nicht darum, alles online zu machen, son-
dern darum, das sinnvoll zu digitalisieren, was
online gut funktioniert®, erklart Stefan Spieren.

Ehepaar Spieren gestaltet die
Zukunft der Gesundheitsversorgung

Julia und Stefan Spieren, Facharzte [Ur Allgemein-
medizin, gestalten mit innovativen digitalen Lo-
sungen die Zukunft der Patientenversorgung. Seit
2015 leiten sie die hochmoderne
Hausarztpraxis Spieren & Kollegen
in Wenden-Hunsborn und treiben
die digitale Transformation im
Gesundheitswesen konsequent
voran. Ein weiteres Projekt ist das
Digitale Facharzt- und Gesund-
heitszentrum (DFGZ) in Olpe, das
Telemedizin mit digital gestutzter
Diagnostik kombiniert, um den
Zugang zu Fachérzten — beson-
ders in landlichen Regionen - zu
verbessern. Neben ihrem beruflichen Engagement
meistern sie als Eltern von vier Kindern erfolgreich
den Spagat zwischen Familie und Beruf.

1

EDFGZ

Digitales Facharzt- und Gesundheitszentrum
3 8¢ A 7

Digitales Facharzt- und Gesundheitszentrum
der Arztpraxis Spieren & Kollegen

In der Trift 30, 57462 Olpe
Telefon: 02762 /97 57-0
dfgz@spieren.de

www.dfgz.de
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Patientenfeedback

Thre Meinung ist uns wichtig!

,Sehr kompetente Arzte. Die OP-Aufkldrung war
super. Die Beratung nach der OP genauso gut. Ich
habe mich rundum in guten Hdnden gefiihlt. Her-
vorheben mdchte ich alle Schwestern und Pfleger!
Mega freundlich, immer ein Lacheln im Gesicht. Echt
super tolles Personal! Ich wiirde mich immer wieder
in der Klinik behandeln lassen! Danke an alle!”

Klinikbewertungen, Marz 2025

,2Kommunikation mit dem Sekretariat, Erst-
gesprach und Beratung + OP durch Dr. Stoll,
Versorgung im Krankenhaus, OP-Ergebnis nach
zwei Monaten, alles top. Sehr zu empfehlen. Fir
uns hat sich die recht weite Anreise (knapp 2
Stunden) auf jeden Fall gelohnt. Herzlichen Dank
nochmals an alle Mitwirkenden.

Klinikbewertungen, 2024

»Top Krankenhaus. Tolle Mitarbeiter. Hier wird man
noch als Mensch behandelt. Danke an das ganze Team,
insbesondere an Dr. Leyh fir das tolle OP-Ergebnis.”

Google, September 2024

,(...) Dr. Leyh ist einer der ,menschlichsten” Arzte, die
ich bis dato kennenlernen durfte. Insbesondere der
Umgang mit seinen Mitarbeitern ist vorbildlich. Immer
freundlich und hilfsbereit. “

Google, September 2024

,Im Februar 2024 wurde in meinem rechten
Handgelenk ein Riss des SL-Bandes operiert.
Die Operation war ein voller Erfolg. Ich bin sehr
zufrieden. Mein Dank gilt Frau Dr. Scheffer und
Ihrem gesamten Team.”

Google, September 2024

,Das beste Krankenhaus. Ich
bedanke mich ganz herzlich”

Google, Oktober 2024

,Sehr nette und verstindnisvolle Arzte
und Schwestern. Gute Aufkldrung in ver-
stdndnisvollen Gesprachen. Fachlich auf
hohem Niveau.”

Klinikbewertungen, November 2024

»Hervorragende Behandlung genossen:
Morgens rein, OP, nachmittags raus!!
Tolle Ablaufe, viel Kompetenz und vor
allem keine Schmerzen..

Klinikbewertungen, November 2024

»Heute ambulant operiert worden. Bin super
zufrieden und gliicklich. So ein freundliches und
liebes Personal, einfach perfekt. Jederzeit wieder
dort. Einfach klasse die Klinik und die Mitarbeiter.”

Google, November 2024

,(...) Ich bin wirklich froh, dass ich in der
Sportklinik Hellersen Lidenscheid gelandet
bin — und kann es aus voller Uberzeugung
weiterempfehlen. Danke fiir alles - ihr habt
mir echt die Angst vor der OP genommen.

Google, April 2025

,lch bin flaichendeckend vom Chefarzt Dr. Stoll bis zu
allen Kraften im Bereich Pflegepersonal und Ad-
ministration freundlich und kompetent behandelt
worden.

Man nimmt sich Zeit und begegnet sich stets auf
Augenhdhe. Kein spiirbarer Stress, Zeitdruck oder
Vergleichbares, obwohl es den sicherlich geben wird.
Man vermittelt dem Patienten den Eindruck ,hier
bist du gut aufgehoben”.

Klinikbewertungen, Januar 2025

Wir freuen uns Gber lhre
Bewertungen auf Facebook, Google,

Klinikbewertungen oder Jameda.
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Im Interview mit

Dirk Burghaus
Vorstandsvorsitzender der Sportklinik Hellersen

Pionier in der globalen

A

Gesundheitsversorgung -

Sportklinik Hellersen setzt
weltweit auf starke Partner

n Zeiten voranschreitender technologischer Entwicklungen, eines dréangenden

Fachkriftemangels und eines zunehmenden globalen Wettbewerbs im Gesund-

heitswesen missen innovative Lésungen nationale Grenzen uiberschreiten. Vor-

standsvorsitzender Dirk Burghaus nimmt sich dieser Herausforderung aktiv an
und setzt mit der Sportklinik Hellersen auf internationale Partnerschaften, um eine
nachhaltige Zukunft in der Gesundheitsbranche zu sichern. Im Interview mit Heller-
sen Insight erkléart er, wie Kooperationen neue Mdglichkeiten eré6ffnen und die medi-
zinische Zusammenarbeit langfristig pragen.
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Die Sportklinik Hellersen ist kiirzlich eine bedeu-
tende Partnerschaft mit dem Emirates Internatio-
nal Hospital in Abu Dhabi eingegangen. Wie kam
es zu dieser Kooperation?

Dirk Burghaus: Unser Hauptziel ist es, die best-
maogliche Versorgung fur unsere Patienten sicher-
zustellen. Aus diesem Grund sind wir Uberzeugt,
dass wir die ,Deutschland-Bubble” verlassen und
verstarkt auf internationale Partnerschaften setzen
mussen. Besonders die Vereinigten Arabischen
Emirate spielen eine Vorreiterrolle in Bereichen wie
Kunstlicher Intelligenz und innovativer Medizin. Die-
ses Wissen moéchten wir nach Deutschland bringen
und gleichzeitig den internationalen Ruf der Sportkli-
nik Hellersen stérken. Wir wollen die hohe Qualitat
der deutschen Medizin sowie die exzellente medizi-
nische Ausbildung mit den positiven internationalen
Chancen verknupfen.

Die Internationalisierung ist heutzutage ein
entscheidender Faktor im Gesundheitswesen. Die
Region Middle East, insbesondere die Emirate und
Saudi-Arabien, spielen dabei eine zentrale Rolle.

Sie sind wirtschaftlich stark und haben bereits eine
enge Verbindung zu Deutschland, sowohl durch
Fachkrafte als auch durch Kooperationen im me-
dizinischen Bereich. Unsere Partnerschalt in Abu
Dhabi entstand aus direkten Gespradchen vor Ort. Wit
suchten nach einem erfahrenen Partner im Kranken-
hausbereich und fanden ihn im Emirates Internatio-
nal Hospital. Insbesondere im Bereich Orthopadie
und Chirurgie ergaben sich schnell Synergien, da
unsere Werte in Bezug auf medizinische Qualitat und
Patientenversorgung qut Ubereinstimmten. So war
es naheliegend, eine langfristige Kooperation aufzu-
bauen.

Welche gravierenden Unterschiede bestehen zwi-
schen den Gesundheitssystemen in Middle East,
vor allem in den Vereinigten Arabischen Emira-
ten, Saudi Arabien und Deutschland?

Dirk Burghaus: Besonders hervorzuheben sind
hier die zahlreichen Unterschiede zwischen den
Gesundheitssystemen, allen voran dem Versiche-
rungssystem: In den Emiraten besteht noch nicht
uberall eine PAichtversicherung, diese wird jedoch
schrittweise eingefuhrt — besonders in Saudi-Arabien
ist das aktuell ein wichtiges Thema. Wenn man den

Blick in die Zukunft richtet, wird eine A8chendecken-
de PAichtversicherung in der Region zunehmend
Realitat.

Ein weiterer entscheidender Unterschied liegt
in der politischen Priorisierung des Gesundheits-
wesens. In den Vereinigten Arabischen Emiraten
steht das Thema Gesundheitswesen ganz oben auf
der Agenda eines jeden Wirtschaftsprogramms. In
Deutschland hingegen wird das Gesundheitssystem
uberwiegend als selbstverstandlich angesehen und
politisch oft hintenangestellt. Es besteht weiter-
hin ein erheblicher Optimierungsbedarf, wahrend
die Vereinigten Arabischen Emirate, insbesondere
Saudi-Arabien, in diesem Bereich bereits deutlich
fortschrittlicher sind. Dort hat das Gesundheitswe-
sen einen weitaus hoheren Stellenwert.

Welche Herausforderungen und Chancen bringt
diese Partnerschaft mit sich?

Dirk Burghaus: Die kulturellen Unterschiede sind
sicherlich eine Herausforderung. Ob Arbeitszeiten,
-modelle oder -kultur — hier bestehen teilweise grofse
Unterschiede. Ein gutes Beispiel ist der Kindigungs-
schutz, der in kaum einem anderen Land so existiert
wie in Deutschland. An genau diesem Punkt setzt
unser Modell an: Durch die Kooperation kénnen
Mediziner unter der Schirmherrschaft der Sportklinik
Hellersen im Ausland arbeiten und gleichzeitig die
Sicherheit eines deutschen Arbeitgebers genielien.
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Diese Kombination wird von Fachkréften sehr
geschétzt und stellt einen erheblichen Vorteil unse-
res Konzepts dar. Besonders Top-Mediziner sind von
der Idee getrieben, sich international weiterzuent-
wickeln und den medizinischen Fortschritt mitzu-
gestalten. Wir haben bereits in den letzten Monaten
zunehmend Anfragen von weltweit anerkannten
Arzten erhalten, die entweder bereits bei uns tétig
waren oder Interesse an einer Zusammenarbeit
haben. Diese Mediziner suchen gezielt nach einem
internationalen Arbeitsumfeld, in dem sie ihre Ex-
pertise weiterentwickeln kénnen.

Das kommt naturlich auch den Patienten zugute:
Wir in der Sportklinik Hellersen haben uns schon
immer der exzellenten Medizin verschrieben. Durch
unsere internationale Ausrichtung erweitern wir die
ohnehin hohen Qualitatsstandards unserer medizini-
schen Versorgung nochmals — sowohl hier in Luden-
scheid als auch im Mittleren Osten, wo wir unsere
hohen MaRstdbe etablieren. Trotz unseres Standort-
nachteils im Vergleich zu GroRstddten wie Hamburg
oder Berlin kénnen wir dank dieser Zusammenarbeit
unsere medizinische Versorgung weiter ausbauen
und sie fUr Patienten weltweit zuganglich machen.

16

Im Rahmen der Kooperation soll eine gemeinsa-
me Ausbildungsstrategie ins Leben gerufen wer-
den. Wie sieht dieses Konzept aus und welche
Mafinahmen werden ergriffen, um den Fachkraf-
temangel entgegenzuwirken ?

Dirk Burghaus: Derzeit arbeiten wir daran, als
erstes Krankenhaus weltweit arabische Facharzte
ausbilden zu durfen. Bisher erfolgt die Facharztaus-
bildung ausschlieRlich in den 22 arabischen Lan-
dern, die dem Arab Board of Health Specializations
angehoren. Dieses Gremium koordiniert die Ausbil-
dung an zahlreichen Einrichtungen in der Region.

Derzeit befinden wir uns in den letzten Zigen
der Auditierung und rechnen damit, die endgulti-
ge Erlaubnis im zweiten Quartal 2025 zu erhalten.
Die Umsetzung wird voraussichtlich im dritten und
vierten Quartal beginnen. Damit waren wir die erste
Gesundheitseinrichtung weltweit, die arabische
Facharzte aullerhalb der arabischen Lander ausbil-
den darf. Diese Entwicklung er¢ffnet uns eine bedeu-
tende Chance, da Facharzte aus der arabischen Welt
gerne zu uns kommen. Sie sind hochmotiviert und
verfigen Uber eine vielversprechende medizinische
Zukunft. Letztlich geht es fur uns immer um medizi-
nische Exzellenz sowie um die bestmogliche Versor-
gung und Behandlung unserer Patienten weltweit.



Was bedeutet die doppelte Facharztausbildung
fiir die Karrierechancen der Arzte und fiir die
Sportklinik Hellersen?

Dirk Burghaus: Die Arzte, die nach ihrer Aus-
bildung in Deutschland bleiben méchten, sind hier
dulerst gefragt und werden mit offenen Armen emp-
fangen. Durch unsere Ausbildung erwerben sie so-
wohl den deutschen als auch den arabischen Fach-
arzttitel — ein deutliches Alleinstellungsmerkmal.
Ohne die Genehmigung des Arab Board of Health
Specializations und die kombinierte Ausbildung bei
uns musste der Arzt zwei separate Ausbildungswege
absolvieren, um diese Qualifikation zu erlangen.

Naturlich wird es auch Fachérzte geben, die in
ihre Heimat zuruckkehren. Genau hier setzen wir
an: Wir wollen nicht nur in Deutschland, sondern
auch in den Emiraten eine starke Prdsenz aufbauen,
damit diese hervorragend ausgebildeten Arzte mit
uns verbunden bleiben. Das wird nicht in jedem Fall
gelingen, aber eines ist klar: Wer in der Medizin aus-
bildet und hochqualifizierte Arzte hervorbringt, der
gestaltet letztlich auch die Standards und Entwick-
lungen in der Branche mit.

Die Denkweise 1dsst sich vielleicht an folgendem
Beispiel gut erldutern: Wenn ein Chefarzt in den
Ruhestand geht und sagen kann: ,Ich habe wahrend
meiner Karriere funf neue Chefarzte ausgebildet. Das
macht mich stolz!” Das ist heute nicht fur jeden der
MafRstab, aber es entspricht unserer Philosophie, als
Zentrum fur medizinische Exzellenz. Langfristig wer-
den wir damit grof3en Erfolg haben, weil die besten
Talente von selbst zu uns kommen.

Wie gehen Sie mit méglichen Sprachbarrieren um,
die sich aus der Ausbildungskooperation ergeben?
Dirk Burghaus: Die Arzte, die zu uns kommen,
sprechen in der Regel flieRend Englisch. Eine Grund-
voraussetzung fur ihre Ausbildung ist jedoch, dass

sie auch Deutsch sprechen, um eine reibungslose
Kommunikation mit den Patienten zu gewahrleis-
ten. Deutschkenntnisse sind deshalb essentiell und
Deutschkurse ein fester Bestandteil unserer Aus-
bildung. Die Arzte aus der Region sind besonders
motiviert, die Sprache zu erlernen, da sie wissen,
wie wichtig dies fur ihre berufliche Zukunft und die
Patientenkommunikation ist.

Wir stellen sicher, dass die Sprachkenntnisse vor
der Ausbildung gepruft werden, um zu gewahirleis-
ten, dass die Kommunikation mit den Patienten gut
funktioniert, da dies ein entscheidender Faktor fur
den Heilungserfolg ist.

Ein zentrales Ziel der Kooperation ist die Einfiih-
rung innovativer Konzepte in der Patientenbe-
treuung. Welche neuen Ansatze planen Sie, um
die Behandlung und Versorgung der Patienten zu
verbessern?

Dirk Burghaus: Ein zentrales Ziel unserer Koope-
ration ist die Einfuhrung innovativer Konzepte in der
Patientenbetreuung, um eine erstklassige Versor-
gung fur Menschen weltweit zu gewahrleisten. Wir
streben an, dass Patienten unabhéngig von ihrem
Standort von den besten medizinischen Leistungen
profitieren kénnen. Dank moderner Technologien
wie Videokonferenzen, Telekonsile und KiI-gestitzter
Zusammenarbeit konnen wir bereits viele Aspekte
der medizinischen Versorgung effizient durchfuh-
ren — naturlich mit Ausnahme von Operationen, bei
denen - heute noch - der direkte Kontakt notwendig
ist.

Die neue Partnerschaft zwischen der Sportklinik Hellersen
und dem Emirates International Hospital in Abu Dhabi wurde
feierlich bei der Er6ffnung gewiirdigt.
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Das Emirates International Hospital in Al Ain, Abu Dhabi,
trégt nun auch stolz das Logo der Sportklinik Hellersen -
International: Hellersen Hospital

Unser Ziel ist es, durch regelméfigen Austausch
und Zusammenarbeit sicherzustellen, dass unsere
Mediziner sowohl vor Ort als auch aus der Ferne op-
timale Betreuung bieten kénnen. Dies ermoglicht es
uns, ein integriertes Versorgungskonzept sowohl in
Deutschland und Europa als auch im Nahen Osten zu
etablieren und den Patienten weltweit eine erstklas-
sige medizinische Versorgung zukommen zu lassen.

Wie bewerten Sie den technologischen Fort-
schritt im Gesundheitswesen der Vereinigten
Arabischen Emirate, insbesondere den Einsatz
von KI und digitaler Patientenversorgung im Ver-
gleich zu Deutschland? Wo sehen Sie hierzulande
noch Aufholbedarf?

Dirk Burghaus: Der erhebliche digitale Fortschritt
in den Vereinigten Arabischen Emiraten ist im Ver-
gleich zu Deutschland enorm. Beim Betreten einer
Arztpraxis wird der Fingerabdruck des Patienten
gescannt, und der Arzt erhalt sofort alle Gesund-
heitsdaten — auch aus Apotheken. So weils der Arzt
zum Beispiel, wenn ein Patient kurzlich eine Weis-
heitszahn-OP hatte und Schmerzmittel nahm, selbst
wenn der Patient es vergisst zu erwdhnen. Fur eine
rundum erfolgreiche medizinische Versorqung sind
diese Informationen unerldsslich. Gleichzeitig wird

18

in den Emiraten der Datenschutz sehr streng umge-
setzt. So hat ausschlieRlich der Arzt Zugriff auf diese
Daten.

In Deutschland wird seit Uiber zehn Jahren Uber
die elektronische Patientenakte diskutiert. Was in
den Emiraten Realitat ist, steckt hierzulande noch in
der Planungsphase. Dabei handelt es sich nicht ein-
mal um KI, sondern nur um eine elektronische Akte
— schwer nachzuvollziehen, warum das noch nicht
umagesetzt wurde.

Die Emirate haben ein fortschrittlicheres Ver-
stdndnis von Innovation als Deutschland, wo der
,2Datenschutzhammer" oft die Umsetzung bremst.
Auch in der Verwaltung gibt es in Deutschland
Aufholbedarf: In den Emiraten sind Arzte effizien-
ter, weil sie weniger Burokratie und mehr Zeit fur
Patienten haben.

Die Sportklinik Hellersen wird aufSerdem von der
Industrie stark wahrgenommen und unterstutzt, da
wir internationale Projekte anstreben. Im Bereich
Digitalisierung sind wir zudem sehr innovativ und
stehen kurz davor, grenzuberschreitende Leistungen
wie Telemedizin — von Ludenscheid bis Abu Dha-
bi—in einem exzellenten System anzubieten, um
Diagnosen zu stellen.



Wie wird durch diese Partnerschaft Patienten
aus den Vereinigten Arabischen Emiraten der
Zugang zu deutschen Behandlungsmaéglichkeiten
erleichtert?

Dirk Burghagus: Das ist ganz einfach: Wenn ein
Arzt vor Ort einen Patienten untersucht und fest-
stellt, dass eine komplexe Operation notwendig ist
- zum Beispiel bei einer schwierigen Skoliose in der
Wirbelsaulenchirurgie — nimmt er Kontakt zu unse-
ren Spezialisten in Lidenscheid auf. In vielen Fallen
fuhren wir dann eine Videokonsultation durch, bei
der der Spezialist den Patienten bereits vorab begut-
achtet. Gemeinsam mit dem Patienten entscheiden
die Arzte dann, ob es besser wére, die Operation in
Deutschland durchzufuhren. Wir ibernehmen dann
die komplette Organisation und gesundheitliche Ver-
sorgung vor Ort.

Nach der Behandlung in Deutschland bleibt der
Patient auch nach seiner Ruckkehr in die Emirate
unter unserer Betreuung. Der Patient hat weiterhin
einen Ansprechpartner, der unter der Schirmherr-
schaft der Sportklinik Hellersen steht und die post-
operative Betreuung ubernehmen kann.

Wir verhandeln derzeit auch mit emiratischen
Krankenversicherungen, um als offizielles Kran-
kenhaus anerkannt zu werden. Dadurch kénnten
versicherte Patienten sich direkt in der Sportklinik
Hellersen behandeln lassen, ohne in Vorkasse zu
treten — 8hnlich wie bei den Krankenversicherungen
in Deutschland. Die Abrechnung erfolgt dann direkt
mit der Versicherung, was den Prozess fur alle Be-
teiligten erleichtert.

In welche Richtung entwickelt sich die Sport-
klinik Hellersen im Bereich der internationalen
Gesundheitsversorgung und sind weitere Koope-
rationen geplant?

Dirk Burghaus: Wir mochten die ,Deutschland-
Bubble” verlassen, weiter Uiber den Tellerrand hin-
ausschauen. Deshalb sondieren wir derzeit Koopera-
tionen mit fOnf renommierten Institutionen in China,
darunter Universitdten und Krankenhduser. China
bietet eine vollig andere Dimension im Gesundheits-
wesen — mit Millionen von Patienten jdhrlich ist der
MaRstab dort erheblich grofer als in Deutschland.
Gleichzeitig wachst das Interesse an deutscher Me-

dizin und an einer Zusammenarbeit mit uns. Daruber
hinaus stehen wir in engem Austausch mit Institu-
tionen in Saudi-Arabien und der Turkei, um gemein-
same Projekte zu entwickeln, die sich an unserem
erfolgreichen Modell in den Vereinigten Arabischen
Emiraten orientieren. b |

Das Hellersen Hospital, die internationale De-
pendance der Sportklinik Hellersen, verbindet
deutsche Spitzenmedizin mit modernster Medi-
zintechnologie und innovativen Behandlungs-
konzepten. Es steht fur hochste Versorgungs-
qualitat, nachhaltige Fachkraftefdrderung und

Das Hellersen Hospital steht fir
Medizin ohne Grenzen

eine enge internationale Zusammenarbeit — ein
Modell, das Uber Grenzen hinweg neue Mal3sta-
be setzt.

Ein zentrales Element dieser internationalen
Ausrichtung sind strategische Partnerschaften,
wie die mit dem Emirates International Hospital
in Abu Dhabi. Durch diese enge Kooperation
wird der globale Wissensaustausch intensi-
viert, wahrend gleichzeitig neue, wegweisende

Therapieanséatze etabliert werden. So profitieren
Patienten von modernsten medizinischen Stan-

dards, telemedizinischer Betreuung und erwei-
terten Behandlungsmaglichkeiten — sowohl in
Deutschland als auch in den Vereinigten Arabi-
schen Emiraten.

Neben der Patientenversorgung spielt auch die
Facharzteausbildung eine entscheidende Rolle.
Das Hellersen Hospital engagiert sich aktiv in
der Weiterentwicklung internationaler medizi-
nischer Qualifikationen und tragt so zur nach-
haltigen Starkung der Gesundheitsbranche bei.
Diese enge Zusammenarbeit fordert nicht nur die
medizinische Exzellenz, sondern vertieft auch
den interkulturellen Austausch zwischen den
Landern.
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Aus dem Fachbereich

Endoprothetik Hellersen

Fihrende Technologie und menschliche Expertise
im Robotik-Zentrum vereint

ie Diagnose war eindeutig: Bernd Jaschke bendétigte ein neues Kniegelenk.

Mehr als 15.000 Knie- und Hiiftprothesen wurden in der Sportklinik Hellersen

bereits implantiert. Fir den 72-jdhrigen Patienten also eine gute Adresse sich

mit seinem Anliegen an die Spezialklinik zu wenden. Das Besondere fir ihn:
er ist der erste Patient, der sein neues Kniegelenk mit einem neuen roboterassistierten
System in der Sportklinik Hellersen implantiert bekommt.
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VELYS™ Robotic Assisted Solution von Johnson & Johnson MedTech Orthopaedics (DePuy Synthes)

+WIir vereinen hier modernste
Technologie mit unserer
herausragenden medizinischen
Expertise. Ein bedeutender
Schritt in der Knieendoprothetik.

b

Dirk Burghaus
Vorstandsvorsitzender der Sportklinik Hellersen.

Der Endoprothetik-Spezialist hat weiterhin die Ho-
heit uber den hochkomplexen Eingriff. Doch dabei
geht ihm ab sofort ein hoch moderner Roboter zur
Hand und ermaglicht ihm noch préziser und noch
gewebeschonender zu arbeiten. ,Wir vereinen hier
modernste Technologie mit unserer herausragenden
medizinischen Expertise. Ein bedeutender Schritt in
der Knieendoprothetik. Fur unsere Patienten be-
deutet dies zudem eine noch schnellere Genesung,
hin zu einer besseren Lebensqualitdt. Das Robotik-
Zentrum ist einmal mehr ein Beispiel, wie wichtig
es insbesondere in der Medizin ist, die Chance des
Fortschritts zu nutzen und mit unseren Starken zu
kombinieren®, erklart Dirk Burghaus, Vorstandsvor-
sitzender der Sportklinik Hellersen.

Mit der erfolgreichen Operation des ersten Patienten
fiel der operative Startschuss fUr das neu er6finete
Robotik-Zentrum. In diesem nutzt die Sportklinik
Hellersen die innovative VELYS™ Robotic Assisted
Solution von DePuy Synthes (Johnson & Johnson
MedTech), dem Weltmarkfihrer und weltweit grof-
ten Orthopéadieunternehmen.
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Der VELYS™ Robatic Assisted Solution ermoglicht
eine besonders prazise und individuell abgestimmte
Implantation von Knie-Endoprothesen. Er wurde
speziell fur die orthopadische Chirurgie entwickelt
und erfasst die Anatomie des Patienten in Echtzeit.
Dadurch ermaglicht er eine exakte Positionierung
der Prothese —und das ohne nétige CT- oder Ront-
genaufnahme.

Praziser, gewebeschonender, schneller

,Mit der Erfahrung des Operateurs in Kombination
mit der prazisen Anwendung der roboterassistierten
Technik, einer Weiterentwicklung der bekannten
Knie-Navigation, wird in der Sportklinik Hellersen

ein neues Niveau in der Knie-Endoprothesen-Implan-

tation erreicht. Wir arbeiten noch préziser als bisher.
Dies ermoglicht uns eine exaktere Anpassung und
genauere Positionierung der Knie-TEP unter Bertick-
sichtigung der individuellen Anatomie und Band-
spannung des Patienten. Dies trdgt somit zu einer
optimierten Funktionalitdt - Bewequng und Knie-
stabilitat — bei “, erklart Bernd Irlenbusch, Leitender

Oberarzt der Endoprothetik an der Sportklinik Heller-
sen. Der Roboter ermdglicht dulserst prézise Schnitt-
fuhrungen, die in Echtzeit Uberprift werden. Ebenso
wird der Beuge- und Streck-Spalt des Gelenks nach
jedem Schritt kontrolliert.

Mit dem neuen Robotik-Zentrum sowie dem Einsatz der VELYS™ Robotic Assisted
Solution wird in der Sportklinik Hellersen fiihrende Technologie mit menschlicher

Expertise vereint.

VELYS™ Robotic Assisted Solution von Johnson & Johnson

MedTech Orthopaedics (DePuy Synthes)




sted Solution von Johnson & Johnson MedTech

»,Mit der Erfahrung des Operateurs
in Kombination mit der prazisen
Anwendung der roboterassistierten
Technik, einer Weiterentwicklung
der bekannten Knie-Navigation, wird
in der Sportklinik Hellersen ein neu-
es Niveau in der Knie-Endoprothe-
sen-Implantation erreicht.”

Bernd Irlenbusch
Leitender Oberarzt der Endoprothetik an der Sport-
klinik Hellersen

Bernd Jaschke, der als erster Patient von der moder-
nen Robotertechnologie in der Sportklinik Hellersen
profitiert, ist mit der neuen Innovation ebenso zu-
frieden wie die Chirurgen der Sportklinik Hellersen.
,Fur mich ist der Mensch die fihrende Hand hinter
der Operation und ich gebe mich nach wie vor in die
Hande des Operateurs. Das ist mir wichtig. Wenn
sich nun neue Technologien positiv auf den Eingriff
auswirken und auch die Heilung beschleunigt wird,
umso besser. Ich vertraue Herrn Irlenbusch als mei-
nem behandelnden Arzt und wenn er dem Roboter
vertraut, vertraue auch ich dem Roboter*, erklart
Bernd Jaschke. Genauso geht es Sibylle Sieberg, die
ebenfalls an diesem Tag ein neues Kniegelenk mit
Roboterassistenz implantiert bekam. ,Nach der Ope-
ration fuhlte ich mich sehr gut. Das liegt nicht zuletzt

W VELYS

an der hervorragenden Betreuung in der Sportklinik
Hellersen. Und auch den roboterassistierten Eingriff
wlrde ich jederzeit weiterempfehlen®, sagt Sibylle
Siebergq.

Um diese herausragende Expertise der Sportklinik
Hellersen weiter zu starken, hat die AOK NordWest
mit der Spezialklinik einen wegweisenden Qualitats-
vertrag fur das neue Robotik-Zentrum abgeschlos-
sen. Dieser unterstreicht das hohe medizinische
Niveau der Klinik und férdert den gezielten Ein-

satz modernster, robotergestutzter Technologien.
Der Qualitatsvertrag verdeutlicht einmal mehr die
Stellung der Sportklinik Hellersen als Vorreiter in der
Endoprothetik und die hohen Mal3stabe in der hoch-
qualifizierten Patientenversorgung. 1
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Insight

Aus unserer Klinikwelt

Gut vorbereitet zur OP

01
25

= er Weqg zu einer stationaren Ope-
g ration ist oft mit vielen Fragen

5 und Unsicherheiten verbunden.
E Eine sorgfaltige Vorbereitung ist
£  entscheidend, um den Klinikaufenthalt so

angenehm wie mdglich zu gestalten und
sicherzustellen, dass alle medizinischen und
administrativen Anforderungen rechtzeitig er-
fillt werden. In der Sportklinik Hellersen er-
wartet die Patienten ein strukturierter Ablauf,
der alle wesentlichen Schritte abdeckt.

Erst ankommen, dann anmelden: Nach der Ankunft
geht es zunachst zum Empfang. Dort wird der Nach-
name erfragt und gepruft, ob es sich um den ersten
Besuch in der Sportklinik Hellersen handelt. An-
schlieRend wird eine Anmeldenummer ausgegeben.
Danach heilst es im Wartebereich Platz nehmen, bis
die Nummer auf den Bildschirmen tber den Aufnah-
mekabinen erscheint.
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Checklinte
[ den vorstationinen Tormin

O Krankenversicherungskarte

O Personalausweis

©) Krankenhauseinweisung bzw.
bei einer ambulanten Operation
Uberweisungsschein des Facharztes

O Ubersicht tiber regelméRig
einzunehmende Medikamente

O Vorbefunde wie Arztbriefe, Réntgen-
aufnahmen, MRT-Berichte etc.

O Sofern vorhanden: Nachweis {iber Ihre

Zusatzversichefung fur Wahlleistungen

Wenn die Anmeldenummer aufgerufen wird, geht es
direkt weiter in die Aufnahmekabine. Hier wird die
Versicherungskarte eingelesen und nach wichtigen
Unterlagen wie Befunden und der Uberweisung ge-
fragt. Dabei werden auch persénliche Daten erfasst,
die zur Behandlung notwendig sind. AuRerdem
erfolgt eine umfassende Aufklarung, bei der der
Behandlungsvertrag sowie die Zustimmung zurt
Datentbermittlung an den Haus- beziehungsweise
Facharzt besprochen werden.



Mit einer privaten Zusatzversicherung kann det
Patient Extras wie ein Ein-Bett-Zimmer oder eine
Chefarztbehandlung in Anspruch nehmen. AufSer-
dem werden die Daten des Haus- und einweisenden
Arztes aufgenommen. Alle wichtigen Unterlagen
—vom Behandlungsvertrag bis zur Zustimmung zur
Datenubermittlung — werden in der Patientenmappe
zusammengefasst.

O Behandlungsvertrag — Zustimmung zur
stationdren Behandlung

O Entlassmanagement - Infos zu Nachsorge und
Reha fur einen reibungslosen Ubergang

O Datenubermittlung an den Hausarzt -
Erlaubnis, den Entlassbericht weiterzuleiten

O Datenubermittlung an die Krankenkasse -
Zustimmung zur Abrechnung der Behandlung

O Externer Schreibdienst - Falls notig, durfen
medizinische Berichte extern erstellt werden

O Allgemeine Datennutzung - Erlaubnis zur
Nutzung wichtiger Patientendaten fur die
Behandlung

O Doctolib-Nutzung (optional) — OP-Verlauf
einsehbar, gesichert durch ein Code-Wort

Im vorstationdren Bereich sorgt ein Mitarbeiter
dafur, dass alle wichtigen Informationen vorliegen.
AnschlieBend geht es an den pHegerischen Frage-
bogen: Hier werden unter anderem relevante Vor-
erkrankungen wie MRSA, HIV oder Hepatitis sowie
regelmaRig eingenommene Medikamente erfasst.

Im Anéasthesie-Fragebogen ermittelt der Mitarbeiter
gemeinsam mit dem Patienten mogliche Risiken
wahrend der Narkose - ein wichtiger Schritt fur eine
sichere Behandlung.

Sobald die Fragebdgen ausgefillt sind, beginnt die
Untersuchung: Zunachst wird die Temperatur ge-
messen, danach der Blutdruck kontrolliert.

Auch das Schmerzempfinden wird
erfasst, und es wird geklart, wie

die Lebenssituation aussieht — ein
wichtiger Aspekt fur die Planung det
Nachsorge. Zum Abschluss steht noch einmal die
Uberprifung der Medikamenteneinnahme an: Alle
Angaben werden mit den bereits erfassten Daten
abgeglichen, um mogliche Wechselwirkungen und
Risiken auszuschlieBen.
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AnschliefBend folgt die Blutabnahme.
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Manchmal kann es noétig sein, schon vor der OP

den Gipsraum aufzusuchen, um den Eingriff optimal
vorzubereiten. Hier wird die Fraktur stabilisiert oder
eine Extremitat ruhiggestellt. Auch die Knochen-
heilung wird hier beurteilt und Schienen angepasst -
alles, um sicherzustellen, dass die Behandlung unter
besten Bedingungen ablauft.

Vor der Operation k6nnen noch Réntgenaufnah-
men notig sein, um dem Arzteteam alle wichtigen
Informationen zu liefern. Sie helfen, Knochen und
Gelenke zu beurteilen und mogliche Verdnderungen
fruhzeitig zu erkennen. Welche Bilder erforderlich
sind, entscheidet der Arzt individuell je nach Bedart.
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Die stationdre Aufnahme

Am OP-Tag beginnt die stationdre Aufnahme zwi-
schen 6 und 7 Uhr morgens. Nach der Anmeldung
am Empfang wird der Patient auf die Station be-
gleitet und bekommt Zugang zu WLAN, Telefon und
Kopfhoérern.

Wichtig: Der Patient sollte unbedingt niichtern er-
scheinen und alle Unterlagen aus der vorstationdren
Untersuchung dabeihaben. b |

Checklinte
foor die staliondre Aufrakime

O Unterlagen aus der vorstationdren Untersuchung

O Bequeme Kleidung z. B. Trainingsanzug mit
aufknoépfbaren Beinen

O Unterwasche, Socken
O Nachtwasche
O Bademantel

O Bequeme und rutschfeste Schuhe ohne
Schniirung

O Hausschuhe
O Alltagskleidung fur den Entlassungstag
O Duschbad, Seife, Shampoo, Deodorant

O Zahnburste, Zahnpasta, Zahnbecher
O Handtuicher, Waschlappen
O Kamm, Burste, F6hn

O Rasierbedarf und Zubehor

O Damenhygieneartikel




Insight

Aus unserer Klinikwelt

Eine digitale Entdeckungsreise
mit Hellersen Insight

Unser Klinikmagazin ab sofort auch interaktiv!

Lebendig, interaktiv und fesselnd — so wird Hellersen
Insight in Zukunft aussehen. Jede Seite wird zu einer
einzigartigen Entdeckungsreise durch die Sportklinik
Hellersen, die mit lebendigen Bildern, Videos und
interaktiven Elementen den Leser mitreif3t.

Beim Blattern wechseln die Bilder nahtlos zu span-
nenden Videos. Grafiken entfalten zusatzliche Infor-
mationen zu den Beitrdgen, um tiefer in die Themen
einzutauchen. Jeder Artikel wird zu einem neuen
Abenteuer, das darauf wartet, erkundet zu werden.
Die Bedienung ist dabei so einfach und intuitiv wie
das Bléattern durch ein Printmagazin, jedoch mit der
Dynamik und Flexibilitat der digitalen Welt. Ob auf
dem Smartphone, Tablet oder Desktop — das interak-

tive Klinikmagazin ist jederzeit verfugbar und immer
auf dem neusten Stand.

Dieser entscheidende Schritt hin zum digitalen Kli-
nikmagazin eréffnet der Sportklinik Hellersen nicht
nur neue, kreative Moglichkeiten zur Prasentation
von Inhalten, sondern leistet auch einen bedeuten-
den Beitrag zum Umweltschutz. Die Reduktion des
Papierverbrauchs senkt automatisch den Ressour-
cenverbrauch. So wird das digitale Magazin zu einet
nachhaltigen Alternative. Zudem sorgt die daten-
schutzfreundliche Plattform dafur, dass die Privat-
sphére der Leser gewahrt bleibt — ganz ohne Cookies
und ohne Weitergabe von Daten an Dritte. b |
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Gastbeitrag

Kreissportbund Mérkischer Kreis e.V.
Kirsten Nolle

Hinschauen erwunscht!

KSB wird Mitglied im Qualitdtsbundnis zum Schutz
vor Gewalt im Sport

1/

© LSB NRW / Andrea Bowinkelmann

eit dem 10. Januar 2025 ist es offiziell: Der Kreissportbund Markischer Kreis e.V.

(kurz KSB) ist ins ,Qualitatsbindnis zum Schutz vor sexualisierter und interper-

soneller Gewalt im Sport“ aufgenommen worden. Dieser Meilenstein ist Erfolg

und Antrieb zugleich: Der KSB setzt ein klares und unverrickbares Zeichen
gegen jede Form von Gewalt im Sport und mochte aufderdem die Sportvereine im Kreis
fortlaufend beim Beitrittsprozess begleiten und unterstiitzen, um ein sicheres und res-
pektvolles Umfeld fir alle Sportlerinnen und Sportler zu schaffen.
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Lange genug ist weggeschaut worden. Ge-
walt ist ein gesamtgesellschaftliches Phano-
men und macht auch vor dem organsierten
Sport keinen Halt. Wer sich allzu illusorisch
an der Idee einer heilen (Sport-) Welt fest-
klammert, der schenkt Betroffenen kein Gehdr,
verschlief3t die Augen vor den Gefahren und
schutzt im Zweifel nur die Falschen.

Bei Fragen zum Thema interpersoneller Gewalt im Sport
stehen die Ansprechpersonen beim Kreissportbund
Markischer Kreis e.V. zur Verfigung:

,Beginstigende” Faktoren gibt es im Sport
allemal: Kérperzentrierte Aktivitdten, die Not-
wendigkeit von Kérperkontakten (z.B. Hilfestel-
lungen), spezifische Sportkleidung, die ,Um-
ziehsituation®, Rituale wie Umarmungen und
Siegerehrungen und nicht zuletzt das Macht-
verhaltnis zwischen Sportler*innen und Trai-
ner*innen. Aus diesem Grund ist das umfas-
sende Verstdndnis dieser Risiken unerlasslich,
um Praventionsstrukturen zu implementieren

Solveig Schwiederski Cedric Kleymann
solveig.schwiederski@ksb-mk.de cedric.kleymann@ksb-mk.de

Tel.: 02374 7568 131

und Interventionsmaoglichkeiten zu erstellen.
Und genau hier setzt das Qualitdtsbundnis
an. Dahinter verstecken sich zehn Kriterien,
die von formellen Vorgaben wie beispielsweise der
Benennung von mindestens einer Ansprechperson
innerhalb der Organisation, uber inhaltliche Vorga-
ben (Durchfuhrung einer Risikoanalyse & Erstellung
eines Schutzkonzeptes) bis hin zu Kriterien zur Quali-
tatssicherung reichen.

Mit Solveig Schwiederski und Cedric Kleymann gibt
es beim KSB gleich zwei ausgebildete Ansprechper-
sonen, die nicht nur innerhalb der eigenen Organi-
sation fur die notwendige Sensibilisierung gesorgt
haben, sondern das Thema auch in die Sportver-
einslandschaft im Markischen Kreis tragen. Die
Hilfestellung ist breitgefdchert und reicht von der
Unterstiitzung in Krisen- und Verdachtsfallen, uber
die Veranstaltung von unterschiedlichen Informati-
ons- und Fortbildungsformaten bis hin zur Prozess-
begleitung beim individuellen Weq ins Qualitats-
bundnis. Zuletzt gab es beispielsweise gleich vier
themenbezogene Netzwerkabende in Hemer, Wer-
dohl, Iserlohn und Lidenscheid, auf denen Solveig
Schwiederski und Cedric Kleymann interessierten
Sportvereinen Rede und Antwort gestanden haben.

Je mehr Sportvereine Mitglied werden, desto grofder
wird das Bindnis gegen Gewalt im Sport. Schitzens-

Tel.: 02374 7568 132

wert sind dabei grundsatzlich alle Menschen. Durch
ein besonderes Augenmerk auf den Kinder- und Ju-
gendschutz hat jeder Verein die Mdglichkeit, diesen
Schwerpunkt als besonderes Qualitdtsmerkmal der
Sportangebote zu prasentieren. Und mithilfe einer
entsprechenden Offentlichkeitsarbeit entsteht so
eine Kultur der Achtsamkeit.

Getreu dem Motto ,Der Weq ist das Ziel” ist es zu-
nachst jedoch unerheblich, an welchem Punkt ein
Sportverein zum gegenwartigen Zeitpunkt steht.
Wichtig ist in erster Linie, dass Gewaltthema im
Sport zu enttabuisieren. Dazu gehort: Schweigen
schutzt definitiv die Falschen! b |

Hier gibt es weiterfithrende
Informationen:

https://www.ksb-mk.de/
unser-themen/
schutz-vor-gewalt-im-sport
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Gastbeitrag

Landessportbund NRW
Theo Duttmann, Michael Stephan

Der Ruf der Natur: Outdoor-Sport

en Alltag hinter sich lassen, im unmittelbaren Kontakt mit Matsch oder
Schnee, Wind oder Welle, Regen oder Sonne. Die positiven Effekte des ,Drau-
Ben-Sports” betonen einhellig alle Sportmediziner*innen. Und auch der ge-
sellschaftliche Aspekt wird mittlerweile ausgelotet. An der Deutschen Sport-
hochschule Koéln gibt es einen Lehrstuhl fir Outdoor-Sport und Umwelt. Wir stellen
einige Beispiele fir Outdoor-Sport vor:

Wer etwas Uber ,Draufsen-Sport” verstehen moch-
te, der sollte sich in die Markstrafse nach Winter-
berg aufmachen. Peter Kramer empfangt in einem
orangenen ,Great Outdoors“-Sweatpulli, bestickt mit
einem Emblem vom Mont Blanc. Darauf verschneite
Berge im Hintergrund, Wildtiere auf griner Wiese im
Vordergrund.

Schon im Treppenhaus nimmt den Besucher ein
Gipfelfoto von Peter auf dem Kilimandscharo ein. Die
Kalte, die dunne Luft, das Licht im Hochgebirge ...
alles ist beim Betrachten kérperlich spiirbar. Ebenso
wie die Grenzen menschlicher Physis und Psyche.
Dieser Kontrast: Natur in ihrer ganzen Erhabenheit
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und Macht auf der einen Seite. Und der Mensch auf
der anderen Seite, in Héhen, die Todeszonen sind.
,lch musste beim Anstieg bei 8.450 Metern um-
kehren, mir fehlten 398 Meter zum Gipfel. Aber der
Gipfel ist nicht das Ziel, sondern unten wieder heil
anzukommen", erzahlt der 60-Jahrige.

So gegensatzlich das klingen mag, philosophisch ge-
sehen lassen sich Mensch und Natur nicht trennen,
meint eine der bedeutendsten Denkerinnen unserer
Zeit: ,Die Vorstellung, dass wir in die Natur gehen,
oder aufSerhalb davon stehen kénnen, als waren wir
nicht Teil davon, kommt aus der modernen Wissen-
schaft und deren Wunsch, die Natur zu kontrollie-



© LSB NRW / Theo Diittmann

Bergsteiger Peter Kramer (li.) aus Winterberg und
Autor Theo Diittmann

ren”, sagt die amerikanische Autorin Siri Huvstedt.
,Naturkatastrophen und neue Gefahren fir den
Planeten waren die Folge.”

Peter Kramer unterstreicht diese Satze. Er beobach-
tet es vor der Haustur. Bei all seinen Touren in der
Ferne ist er doch seinem 800 Meter hoch gelegenen
Winterberqg treu geblieben — und seinem Verein,
dem Winterberger Skiclub. Er kennt die Widerspru-
che des Wintersports. Einerseits werden die Pisten
in den Zeiten der Klimakrise mit Kunstschnee aus
erneuerbaren Energien fit gemacht. Auf der anderen
Seite erzeugen die Sportler*innen bei der Anreise so
viel CO2, dass jeder Naturschutzer denkt: Die vielen
Touristen aus Holland sollten lieber zu Hause bleiben
und dort auf Rollen durch die Dinen Skilanglaufen.
»Aber das Ausbleiben der Gaste hétte verheerende
Folgen fur unsere Wirtschaft”, ist ihm klar.

Peter findet nur einen kurzen Fullweg vom Rummel
der Arena entfernt in einem Tal, das, was ihn ver-
sohnt. Pure Natur. Keine Gerdusche aulser Vogelpie-
pen, das Wiegen der Bdume im Wind, prasselnder
Regen, duftende Fichten, Bachrauschen. Mal kommt
ein Jogger entgegen, aber sonst: kein Mensch. Er er-
wahnt, dass er immer weniger Insekten wahrnimmt
auf seinen Wanderungen, dass die Salamander
aufgrund einer Pest verschwunden sind, dass die
Borkenkafer ganze Arbeit geleistet haben. Aber sein
Tal bleibt sein Tal — auch wenn es sich verdndert.
,und ich werde ihnen nicht den Namen nennen,
sonst haben wir bald hier auch die Instagramer auf
der Suche nach dem besten Foto.."

Ortwechsel. Nationalpark Eifel: Die Hufe des Islan-
der-Wallachs, der eigentlich Randver vom Rester-
berg heifdt, ,durchpfligen” in gleichmékigen Rhyth-
mus das Laub. Springend umringt von Hund Polly,
der von der Reiterin ein ,Leckerli” erbetteln will. ,Ich
bin mit Tieren grofs geworden®, lacht Irene Hansen-
Schmitz, ,mit Ziegen, Hasen und Esel.” Mit ,Knddel”
durchstreift sie regelmafkig die umgebenden Walder
ihres Eifeler Heimatdorfes Nettersheim-Engelau.
,Ich bin in enger Verbindung mit dem Tier, kann
dann alles hinter mir lassen, da brauche ich keinen
Urlaub,” sagt sie. Ihren wachsamen Augen entgeht
nichts, sei es ein Kafer auf dem Weg oder das Reh
am Waldrand.
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Alles nimmt sie in sich auf. Als Biologisch-techni-
sche-Assistentin und Tochter eines Biobauern er-
kennt sie die Eingriffe des Menschen nur zu genau:
,Wenn ich sehe, dass ein Acker mit Gulle Uberge-
dungt wird, tut das weh". Naturschutz liegt ihr am
Herzen. ,Gerade als Vorsitzende des Islandpferde-
Reitervereins Nordeifel weild ich es zu schatzen, dass
unsere Reiterinnen und Reiter Regeln fr ihr Verhal-

ten in der Natur erlernen. Auch ich reite nicht quer
durch Wald und Wiesen." b |

Weitere Informationen zum Thema
Sport, Umwelt und Natur unter:

www.lsb.nrw/unsere-themen/sportraeume-
umwelt/sport-umwelt-und-natur
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Sportmedizin Hellersen

och vor wenigen Monaten
einen Halbmarathon zu
ort, und als ich

) Auf der Suche nach einer neuen Herausfogderung
| stieR ich auf den B- Weg Marathon'm Plettenberg

Mission: Um mich bestmdéglich auf das Laufevent
vorzubereiten, suchte ich mir fachmannische
Unterstiitzung in der Sportmedizin Hellersen.

Das Anamnesegesprach — der wichtigste
Teil der sportmedizinischen Untersuchung

Im Rahmen der sportmedizinischen Untersuchun
fohrt Dr. Ulrich Schneider, Leitender Arzt def :
Sportmedizin Hellersen; zundchst ein ausfuhrli
ches Anamnesegesprach mit mir — der Wi'(:h"ci'gété

ter 'z" schaffen ist bere‘xts eme Rie ’,emhmm\e \
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Erlduterung der Trainingsbereiche

Kompensationsbereich (KB)

- Ziel: Erholung nach intensiven Einheiten.
- Stoffwechsel: Fettverbrennung.

- Trainingsform: Dauermethode

- Dauer: 30 bis 45 Minuten

- Geldnde: Flach.

Grundlagenausdauer 1 (GA1)

- Ziel: Verbesserung der Ausdauer und
Herz-Kreislauf-Leistung.

- Stoffwechsel: Fettverbrennung.

- Trainingsform: Dauermethode

- Geladnde: Flach bis leicht hiigelig.

- Einsatz: Ganzjahrig, besonders in der
Vorbereitungsphase.

Grundlagenausdauer 2 (GA2)

- Ziel: Verbesserung der Ausdauer und
Kapillarisierung.

- Stoffwechsel: Fettverbrennung mit
mehr Kohlenhydraten.

- Trainingsform: Dauermethode und

extensive Intervallmethode

- Geldnde: Flach oder bergig.
Einsatz: Vorbereitungs- und Wettkampfphase.

Entwicklungsbereich (EB)

- Ziel: Verbesserung der Ausdauer fur
Wettkdmpfe.

- Stoffwechsel: Kohlenhydrate, Laktat-
eliminierung.

- Trainingsmethode: Intensive Intervallmethode
und Wettkampfsimulation
- Geldnde: Flach oder bergig.

- Einsatz: Ende der Vorbereitungszeit und

Wettkampfvorbereitung.

Spitzenbereich (SB)
- Ziel: Verbesserung der Schnelligkeit und

anaeroben Leistungsfahigkeit.
- Stoffwechsel: Kohlenhydrate und Phosphat.
- Trainingsmethode: Intensive Intervallmethode
- Geladnde: Flach oder bergig.
- Einsatz: Wettkampfvorbereitung.

Mit gezielten Fragen Uberpruft er meine korperlichen
und gesundheitlichen Voraussetzungen. Infekt-
anfalligkeit, Allergien, Vorerkrankungen, familidre
Erkrankungen, Schlafgewohnheiten, Medikamenten-
einnahme - nichts scheint meinem Ziel im Wege zu
stehen. Lediglich meine anfangliche Blaudugigkeit
und der Start mit abgenutzten Laufschuhen rachten
sich: Eine schmerzhafte Knochelentzindung zwang
mich zur Pause. Mit dem Kauf richtiger Laufschuhe
l6ste ich das Problem.
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,Das sind klassische Anfédngerprobleme”, erklart Dr.
Schneider und betont, wie wichtig eine schrittweise
Steigerung der Belastung ist, um Uberlastungsbe-
schwerden zu vermeiden. Er lobt meine bisherigen
Fortschritte und ist optimistisch, dass ich die Heraus-
forderung des P-Wegs meistern kann, wenn ich
weiter konsequent trainiere.

Die sportmedizinische Untersuchung dient nicht
nur der Leistungseinschétzung, sondern auch der
Pravention: ,Wir wollen sicherstellen, dass keine
gesundheitlichen Risiken bestehen und Ihr Bewe-
gungsapparat die gesteigerte Belastung bewaltigt®,
betont der Sportmediziner. Besonders erfreulich sei,
dass ich durch das Training seltener krank sei — ein
Effekt, der durch Studien der Sportmedizin bereits
belegt wurde.
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Von der orthopédischen Analyse bis hin
zum Belastungstest

Nach dem Anamnesegesprach geht es weiter mit
der internistischen und orthopadischen Untersu-
chung: Dr. Ulrich Schneider misst meinen Blutdruck,
hort mein Herz ab und pruft sorgfaltig meine Ge-
lenke sowie die Muskulatur. AnschlieBend ermittelt
Sportwissenschaftler Andreas Kramer mithilfe einer
Korperfettwaage mein Gewicht, meinen Body-Mass-
Index (BMI) und den Koérperfettanteil. Mit 56,9 Kilo-
gramm bei einer KoérpergrofSe von 162,5 Zentime-
tern, einem BMI von 21,5 und einem Korperfettanteil
von 22,3 % liege ich im optimalen Normalbereich
fur Erwachsene.

il

Nach den Untersuchungen folgt das Ruhe-EKG, bei
dem meine Herzaktivitt in entspanntem Zustand
gemessen wird. Elektroden erfassen die elektrischen
Impulse des Herzens, um zu prifen, ob es gleichma-
Big schlagt. So konnen mogliche Auffalligkeiten wie
Herzrhythmusstérungen oder Uberlastungszeichen
frihzeitig erkannt werden.
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FUr das Belastungs-EKG geht es dann fir mich

auf das Laufband. Eine Atemmaske misst meinen
Sauerstoffverbrauch und die Kohlendioxidabgabe,
wahrend ein EKG-Gerat meine Herzfrequenz und
meinen -rhythmus Uberwacht. Zuséatzliche Sensoren
erfassen Puls und Blutdruck, wahrend die Trainings-
intensitat schrittweise gesteigert wird.

Ein zentraler Bestandteil des Belastungs-EKGs ist die
Laktatmessung. Wahrend ich laufe, wird in regel-
maRkigen Abstdnden ein Tropfen Blut aus meinem
Ohrldppchen entnommen, um den Laktatwert zu
bestimmen. Dieser Wert zeigt, wie mein Korper
Milchsaure (Laktat) bei Belastung aufbaut, und hilft,
meine anaerobe Schwelle zu ermitteln — den Punkt,
an dem sich Laktataufbau und -abbau gerade noch
die Waage halten. Steigende Laktatwerte zeigen,
dass die Belastung intensiver wird und die Ermu-
dung einsetzt.




Eine klare Trainingsempfehlung fiir den
Wettkampferfolg

,Die Laktatwerte zeigen uns, wie anstrengend das
Training fur deinen Koérper ist®, erklart Andreas
Kramer im anschliefenden Nachgesprach. ,Mit den
Ergebnissen aus der Belastung siehst du klar, dass
du bei niedriger Intensitat, zum Beispiel bei einer
Geschwindigkeit von 7,6 km/h, noch einen sehr
niedrigen Laktatwert hast. Das bedeutet, dass du in
einem moderaten Trainingsbereich bist, in dem dein
Korper tendenziell Fett verbrennt.”

Im mittleren Bereich, bei etwas héheren Geschwin-
digkeiten, wird der Kérper mehr auf Kohlenhydrate
zuruckgreifen, was eine entscheidende Grundlage
fur intensivere Intervalltrainings ist. ,Fur den P-Weg
ist es wichtig, dass du dich bei einzelnen Trainings-
einheiten im sogenannten Entwicklungsbereich
aufhaltst, da du dort deine wettkampfspezifische
Ausdauer aufbauen und die nétige Kraft fir Anstiege
und Hohenmeter entwickeln kannst®, erlgutert der
Sportwissenschaftler. Dabei sei es entscheidend,
dass das Training nicht zu intensiv wird, sondern
eher im moderaten Bereich bleibt, um den Fettstoff-
wechsel zu [érdern und lange Strecken effizient zu
bewdéltigen.

Die Herzfrequenz spielt dabei eine wesentliche Rolle.
,Dein Ziel sollte es sein, bei einer Herzfrequenz
unter 160 zu bleiben, um deinen Fettstoffwechsel

zu optimieren. Wenn du unter 160 bist, kannst du
ldnger laufen und trainierst somit die nétige Ausdau-
er”, schildert er. Ein spezielles Augenmerk liegt auf
der Kombination aus Intervalltraining und ldngeren,
weniger intensiven Trainingseinheiten. ,Einmal die

Woche solltest du Intervalltraining einbauen, um

die Intensitat zu steigern und deine Leistungsfahig-
keit fur steile Anstiege zu verbessern®, rat Andreas
Kramer und erganzt: ,Das Intervalltraining sollte so
gestaltet werden, dass du dich intensiv forderst, aber
nicht Uberlastest. Fur den P-Weq ist es wichtig, auch
die Bergauf- und Bergabpassagen gezielt zu trainie-
ren.

4

AuRerdem sollte ich wahrend der Trainingszeit
keine Erndhrungsexperimente machen, sondern den
Koérper mit den Nahrstoffen versorgen, die er gerade
braucht. Besonders bei intensiven Einheiten sollte
der Fokus auf Kohlenhydraten liegen, um die notige
Energie bereitzustellen. Direkt nach dem Training ist
es entscheidend, schnell Kohlenhydrate und Flussig-
keit zu sich zu nehmen, um die Regeneration zu [or-
dern und den Kérper fur die ndchste Einheit wieder
fit zu machen. Dabei sollte die Erndhrung tendenziell
ausgewogen und gesund sein, aber kurz nach dem
Training gilt es die Kohlenhydratspeicher rasch auf-
zuftllen. Vor intensiven Trainingseinheiten emp-
fiehlt es sich, Kohlenhydrate hinzuzufuigen - und

im Bedarfsfall auch wahrenddessen, etwa in Form
von Riegeln oder Gels. Gerade bei Intervalltrainings
kénnen die Beine mit Mudigkeit reagieren, und zu-
sétzliche Energie kann dann sehr hilfreich sein. Bei
ldngeren, lockeren Einheiten sollte ich zudem in den
Tagen zuvor ausreichend essen, um die 90 Minuten
ohne zuséatzliche Nahrung problemlos zu bewaltigen.

Fit Fir den P-Weg - ohne Fleif3 keinen Preis

Optimistisch verlasse ich nun die Sportmedizin und
beginne mit der eigentlichen Arbeit: Die Umsetzung
der Trainingsempfehlung. Besonders beim Intervall-
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training bemerke ich meine Schwierigkeiten, wohin-
gegen mir die Langstreckenlaufe leicht fallen und
Spals machen. Aber nichtsdestotrotz quale ich mich
einmal die Woche die Herscheider Berge hoch, um
mich optimal auf die Herausforderungen des P-Wegs
vorzubereiten. Nach drei Wochen bemerke ich,

wie mir das Training des Anstiegs immer leichter
f&llt und ich es schaffe, 10 Minuten den Berg ohne
Pausen hochzulaufen. Das Training klappt von Mal
zu Mal immer besser und ich fhle mich der Heraus-
forderung gewachsen.

,Fur den P-Weq ist es
wichtig, auch die Bergauf-
und Bergabpassagen gezielt
zu trainieren.”

Andreas Kramer
Sportwissenschaftler in der Sportmedizin Hellersen

Dann, vier Wochen vor dem grofRen Laufevent,
passiert es: Eine schwere Grippe setzt mir erheblich
zu. An Lauftraining ist leider gar nicht zu denken.
Auch nachdem der Infekt uberwunden ist, merke
ich, wie schwer mir das Training noch fallt. Etwa
eine Woche vor dem P-Weg wollte ich es dann aber
doch wissen — schaffe ich es, oder schaffe ich es
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Lak (mmol/l)

nicht? Gemeinsam mit einer Freundin, die bereits
einmal den P-Weg gelaufen ist, laufe ich die Strecke
ab. Das Resultat: Es war total anstrengend, und ich
hatte Zweifel, ob ich es wirklich schaffen wirde.
Doch am Ende war ich unglaublich froh, die Strecke
gemeistert zu haben. Es fuhlte sich wie ein riesiger
Erfolg an, auch wenn ich wusste, dass der eigent-
liche Wettkampf noch bevorstand.

Ein paar Tage vor dem Laufevent erreichte mich
dann noch eine freudige Nachricht: Ein Freund,

der mich bereits intensiv beim Training unterstutzt
hatte, hatte seine Knieverletzung uberwunden und
konnte sich kurzfristig noch fur den P-Weg an-
melden. Da es sich zu zweit einfach leichter 1&uft,
war ich unendlich dankbar fir diesen Support. Um
optimal erholt zu sein, ging ich am Vorabend frih
zu Bett und konnte trotz der Nervositat erstaunlich
gut schlafen. Auch die Empfehlung des Sportwissen-
schaftlers, sowohl fur das Training als auch fur den
Wettkampf mit aufgefullten Kohlenhydratspeichern
zu starten, beherzigte ich und nahm ein kalorienrei-
ches Fruhstuck zu mir.

IAS IANS

EntW|ckIungs
bereich

Kompensations-
bereu:h

6 7 8 10
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Die Hohen und Tiefen des Laufevents

Die Laufschuhe fest geschnurt und mit viel Trauben-
zucker und Gel im Gepéck, begebe ich mich zum
Startpunkt in die Plettenberger Innenstadt. Nach
dem Startschuss laufen wir zundchst ein Stick durch
die Innenstadt, vorbei an der jubelnden Menge, bis
wir den ersten Anstieg erreichen. Diesen nehme ich
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im schnellen Gehtempo, da ich aus meinem vorhe-
rigen Probelauf weils, dass ich den Anstieg laufend
nicht bewéltigen kann. Ich brauche die gesparte
Energie, um die gesamten 21,1 Kilometer zu absol-
vieren.

Die ersten 4,5 Kilometer bis zur ersten Versorgungs-
station fallen mir relativ leicht — dennoch beherzige
ich den Rat von Andreas Kramer und nehme zu-
nachst eine Cola, um auch die néchsten Kilometer zu
schaffen. Weiter geht es in Richtung Ortsteil Land-
emert, bis wir wieder in den Wald eintauchen, wo
nach einigen Kilometern die nachste Herausforde-
rung auf mich wartet: Der Barenberg. Mit einer Héhe
von 498 Metern gilt er als echte Bewdhrungsprobe
fur alle P-Weg-Laufer. Nachdem ich den Anstieg ge-
schafft habe, geht es erst einmal steil bergab. Weiter
durch die malerische Landschaft fihrt mich der Weg
zur letzten Verpflegungsstation am Tanneneck. Hier
merke ich, wie meine Krafte langsam schwinden. Die
letzten 5,2 Kilometer stehen noch bevor. Wieder im
Wald, sind meine Reserven fast aufgebraucht. Be-
sonders merke ich das, als es den Trail hinabgeht -
eine wahre Belastungsprobe fiir meine beanspruch-
ten Beine. Die letzten Meter bis zum Ziel verlaufen
jedoch ohne groRRe Schwierigkeiten. Erschopft, aber
glucklich erreiche ich die Veranstaltungsbuhne, wo
Medaille und Verpflequng auf mich warten. Ur-
sprunglich hatte ich nur das Ziel, den Halbmarathon
zu bewéltigen, aber ich strebte trotzdem eine Zeit
von 2:30 Stunden an. Mit einer Zeit von 2:36 Stunden
fur die anspruchsvolle, bergige Strecke bin ich sehr
zufrieden und stolz auf meine Leistung — besonders
fur meinen ersten Halbmarathon. b

Dr. Ulrich Schneider
Leitender Arzt Sportmedizin /
Innere Medizin

Sportmedizin
Hellersen

Ob Leistungs- und Check-Up-Untersuchungen
oder Kadertestungen fir Sportmannschaften —
Leistungs- und Spitzensportler gehen in der
Sportmedizin Hellersen ein und aus. Von diesem
Know-how profitieren auch Breiten- und Freizeit-
sportler sowie Sportneulinge. Die Sportwissen-
schaftler und Arzte untersuchen die Ausdauerwerte,
Uberprifen die Haltung und messen die Kraftleis-
tung, um Defizite aufzusplren und gegebenenfalls
gemeinsam einen Trainingsplan zu erstellen, der
nach den jeweiligen persdnlichen Zielen und dem
Konnen ausgerichtet ist. Die Sportmedizin ist
sowohl Ansprechpartner fir Sportler, die ihre
Leistung optimieren mdchten, als auch fur Sport-
einsteiger beziehungsweise Wiedereinsteiger, um
zum Beispiel Risikofaktoren fiir das Herzkreislauf-
system auszuschlieBen. Und auch Patienten mit
Erkrankungen, die vorrangig eine medizinische
Untersuchung unter Belastung bendtigen, sind in
der Sportmedizin richtig.

Behandlungsschwerpunkte

Internistische und orthopadische Sportmedizin
e Sportmedizin / Innere Medizin

e Sportarztliche Untersuchung

e Leistungsdiagnostik

e Bioimpedanz-Analyse

e Sportwissenschaftliche Beratung und

Trainingsplanung
Z

OLMMASTOTZFUNKT
MEWPWVESTRALEN

OSB
e oy
Sportmedizinisches

Untersuchungszentrum
des DOSB

LANDESSPORTIUND @
ORGP

Sportmedizinisches
Untersuchungszentrum
des LSB NRW

Partner des
Olympiastitzpunkt
Westfalen Dortmund
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Aus dem Fachbereich

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie

“]

Von der Explantation
zur Brustrekonstruktion

Wie die Asthetische Chirurgie nicht nur den Kérper,
sondern auch das Leben verandert

n einem Interview mit Hellersen Insight berichtet Dr. Petra Scheffer, Chefarztin
fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, von der eindrucksvollen
Geschichte einer Patientin, die nach dem Riuckruf des Implantatherstellers und der
anschlieRenden Explantation ihrer Brustimplantate den Weqg in die Sportklinik
Hellersen fand. Nach der Entfernung der Implantate litt die Patientin unter einer stark
deformierten und asymmetrischen Brust, die von tiefen Vernarbungen gezeichnet war.

Kénnen Sie uns erldutern, welche Art von Brust- die Auswahl hauptsachlich zwischen glatten und
implantaten urspriinglich bei der Patientin einge- texturierten Varianten. Glatte Implantate wurden
setzt wurden und warum ein Riickruf stattfand? in Europa und den USA weniger verwendet, da sie
Dr. Petra Scheffer: Die Patientin erhielt im Jaht haufiger zu Kapselfibrosen fuhrten und leichter ver-
2013 texturierte Implantate. Zu dieser Zeit bestand rutschen konnten. Texturierte Implantate galten als
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Befund nach 2x externen OPs

+Wir nehmen solche
Beschwerden sehr ernst
und untersuchen diese
grandlich.”

Dr. Petra Scheffer,
Chefarztin der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgie

bessere Wahl, da ihre raue Oberfache die Stabilitat
im Gewebe forderte.

Im Laufe der Zeit stellte sich heraus, dass be-
stimmte stark texturierte Implantate mit spaten
Komplikationen in Verbindung standen. Es bildete
sich Flussigkeit um die Implantate, und in seltenen
Fallen fanden sich darin Krebszellen. Ab 2018 gab
es weltweit 516 dokumentierte Falle von BIA-ALCL,
dem ,Brustimplantat-assoziierten anaplastischen
groRzelligen Lymphom®. In Deutschland waren es zu
diesem Zeitpunkt etwa sieben Félle. Dieser Krebs be-
trifft Lymphozyten, eine Art weilSer Blutkdrperchen,
und kann nicht nur in der Flissigkeit um die Implan-
tate, sondern auch in Lymphknoten, Knochen, Lunge
oder der Leber auftreten.

Der Ruckruf bezog sich auf hochtexturierte
Implantate, insbesondere eines Herstellers, deren
Lagerbestande in Europa Ende 2018 und weltweit
2019 zuruckgenommen wurden. Der Ruckruf betraf
ausschlieflich die Beschaffenheit der Implantatober-
flache und hatte keine Auswirkungen auf bereits
eingesetzte Implantate oder deren Inhalt. Seither hat
die Industrie auf mikrotexturierte Oberflachen um-
gestellt, um hochsten Standards gerecht zu werden.

6 Wochen nach 3. 0P

A<\
6 Monate nach 4. OP

Wie erkennt man solche Komplikationen und wie
wird bei betroffenen Patientinnen vorgegangen?
Dr. Petra Scheffer: Typische Symptome einer
moglichen Komplikation nach einer Implantation
sind eine Brustschwellung, Rétungen oder ein
Druckgefuhl. Wichtig ist, zunachst Infektionen aus-
zuschlielen, da diese weitaus haufiger auftreten. Die
Entartung, also die unkontrollierte Zellverdnderung,
bei der die Zellen ihre normale Struktur und Funk-
tion verlieren und zu bésartigen Tumoren werden,
ist jedoch dulerst selten — die Wahrscheinlichkeit
liegt bei etwa 1 zu 1 Million. Sollte dennoch ein Ver-
dacht bestehen, folgt ein standardisiertes Vorgehen:
Zunachst wird ein Ultraschall oder eine MRT-Un-
tersuchung durchgefuhrt. Falls Flissigkeit vorhan-
den ist, wird diese ultraschallgestutzt punktiert und
umfassend analysiert — dabei werden etwa 100 ml
Flussigkeit entnommen, um austeichend Material
far Laboranalysen zu erhalten. Untersucht wird auf
Krebsmarker durch Immunhistologie und mogliche

bakterielle Infektionen.

Was ist BIA-ALCL?

» BIA-ALCL: Brustimplantat-assoziiertes
anaplastisches grofizelliges Lymphom

e Seltene Krebsart, die mit Brustimplantaten
in Verbindung steht

e Tritt typischerweise 8-10 Jahre nach
Implantation auf

e Hauptsymptom: Flussigkeitsansammlung
um das Implantat

» Hoheres Risiko bei stark texturierten
Implantaten
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.,Bel den Nachkontrollen
beschrieb die Patientin,
wie glicklich sie jetzt im
Nachhinein ist.”

Dr. Petra Scheffer,
Chefarztin fir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

In dem vorliegenden Fall klagte die Patientin
2021 uber Schmerzen in der linken Brust. Nach einer
grundlichen Diagnostik entschied man in einem
anderen Krankenhaus, die Implantate zu entfernen.
Solche Entscheidungen werden individuell und auf
Basis des jeweiligen Befunds getroffen. Zum Glick
bestéatigten die Untersuchungen, dass bei der Patien-
tin keine bésartige Tumorerkrankung vorlag.
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Wie haben Sie die stark vernarbten und asym-
metrischen Briiste der Patientin nach der Explan-
tation beurteilt? Welche Optionen haben Sie ihr
vorgeschlagen?

Dr. Petra Scheffer: Zunachst habe ich die Pa-
tientin untersucht, die Narben abgetastet und die
Bewegungen der Brust beurteilt, z.B. wenn sie die
Arme hebt. Dabei fiel auf, dass die Brust sehr defor-
miert und asymmetrisch war. Vor allem im unteren
Bereich der rechten Brust war nahezu kein Volumen
mehr vorhanden. Die Brust hatte ihre runde Form
komplett verloren, was durch die ausgepragten Nar-
ben bedingt war.

Ich habe der Patientin dann Schritt fir Schritt
erklart, wie ich vorgehen wirde und wir haben das
gemeinsam vor einem Spiegel besprochen, damit sie
es besser nachvollziehen konnte. Mein Vorschlag
war, zunachst die Narben zu entfernen und die Brust
in eine runde Form zu bringen. Zwar kénnte man
theoretisch sofort ein Implantat einsetzen, aber das
birgt ein hohes Risiko fur Komplikationen.

Wenn man Narben entfernt, entstehen gréfRere
Wundflachen, die starker bluten kénnen. Es besteht
auch das Risiko, dass sich um die Implantathulle
eine stark vernarbte und verhartete Kapsel bildet.

e Dokumentation aller eingesetzten Implantate

Implantatregister Deutschland (IRD)

 Verpflichtende Einfiihrung seit Juli 2024

» Verbesserte Nachverfolgbarkeit und Patienten-
versorgung

e Meldepflicht fur Gesundheitseinrichtungen

e Ziel: Qualitatssicherung und Langzeitbeobach-
tung von Implantaten

» Gesetzliche Grundlage: Implantateregister-
gesetz

o Weitere Informationen:

o BfAIM (Bundesinstitut fir Arzneimittel
und Medizinprodukte)

e DGPRAC (Deutsche Gesellschaft fir

Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie)



,Diese Vorgehensweise gab der
Patientin die Moéglichkeit, in
Ruhe zu entscheiden, was fir

sie langfristig das Beste ist.”

Dr. Petra Scheffer,
Chefarztin Fir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

Daher habe ich ihr empfohlen, nach der Narbenent-
fernung und Formkorrektur mindestens ein halbes
Jahr zu warten, bevor sie Uber Implantate nach-
denkt. In dieser Zeit sinkt die Brust durch Abschwel-
lung in ihre dann naturliche Tropfenform ab.

Ich habe ihr auch die Option angeboten, auf
Implantate komplett zu verzichten, wenn sie mit der
naturlichen Form der Brust nach der Heilung zufrie-

den ist. Man kénnte die Symmetrie z.B. mit Eigenfett

auf der rechten Seite angleichen ohne weitere Ein-
griffe links. Durch Implantate kann jedoch insge-
samt ein grofSeres Volumen erreicht werden. Diese
Vorgehensweise gibt der Patientin die Moglichkeit,
in Ruhe zu entscheiden, was fur sie langfristig das
Beste ist.

Warum wurden bei der letzten Operation unter-
schiedliche ImplantatgréSen verwendet?

Dr. Petra Scheffer: Der rechte untere Brustpol
war deutlich kleiner als der linke, weshalb ich auf
der rechten Seite ein groferes Implantat von 425
ml wéhlte, um die Form und das Volumen auszu-
gleichen. Auf der linken Seite setzte ich 350 ml ein,
um eine symmetrische und dsthetisch ansprechen-
de Brustform zu erzielen. Wir entschieden uns fur
anatomische tropfenférmige Implantate, da diese
besonders gut geeignet sind, um Defekte im unteren
Brustbereich auszugleichen, wahrend runde Implan-
tate eher den oberen Bereich betonen wiirden. Ana-
tomische Implantate bieten eine natirliche Brust-

form und kénnen, wenn sie korrekt platziert werden,

zu hervorragenden Ergebnissen fuhren.

Wie sieht die Nachsorge fiir die Patientin aus
und wie stellen Sie sicher, dass keine erneuten
Komplikationen auftreten?

Dr. Petra Scheffer: Nach der Entlassung sehe ich
alle Patientinnen, egal ob sie ambulant oder statio-
nar behandelt wurden, in der Regel nach zwei Tagen
und nach zwei Wochen.

In der Unterbrustfalte verwenden wir resorbier-
bares Material, nur die Knoten an den Enden werden
nach zwei bis drei Wochen entfernt. Danach erfol-
gen Kontrollen nach sechs Wochen und nach sechs
Monaten.

Ich empfehle meinen Patientinnen stets, ihrer
Gynakologin mitzuteilen, dass sie Implantate tragen
und gebe den Implantatausweis sowie einen OP-Be-
richt mit. Im Rahmen der Routineuntersuchungen
sollte jahrlich ein Ultraschall der Brust durchgefuhrt
werden.

Daruber hinaus ist es wichtig, dass die Patientin-
nen ihre Brust regelméafig selbst abtasten, wie bei
der Brustkrebsvorsorge. Wenn ungewohnliche Sym-
ptome wie Druckgefuhl, Schwellung, R6tung oder
Schmerzen auftreten, sollten Patienten sich umge-
hend bei uns melden. Wir nehmen solche Beschwer-
den sehr ernst und untersuchen diese grundlich.
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Welche langfristigen Erwartungen haben Sie
hinsichtlich der Haltbarkeit und Sicherheit der
neuen Implantate?

Dr. Petra Scheffer: Generell sind Brustimplantate
nicht dafur ausgelegt, ein Leben lang zu halten, da
es immer eine gewisse Materialermudung gibt. Heu-
te verwenden wir jedoch moderne Implantate, die
mit einer mehrschichtigen Hille ausgestattet sind
und statt Atssigem Silikon kohdsives Gel enthalten
—ahnlich wie ,Wackelpudding“. Das bedeutet, dass
das Gel bei einem Riss nicht mehr auslaufen kann.
Wahrend fruher empfohlen wurde, Implantate nach
etwa 10 Jahren auszutauschen, gibt es heute keine
festen Empfehlungen mehr.

Das Hauptproblem ist nicht das Material des
Implantats, sondern der Kérper selbst. Der Kérper
bildet immer eine dunne Hulle um den Fremdkorper,
die sogenannte Kapsel. Wenn diese Kapsel jedoch
verhartet oder vernarbt, kann sie sich so stark zu-
sammenziehen, dass sie Schmerzen verursacht und
die Form des Implantats verandert. In solchen Fallen
muss das Implantat entfernt und eventuell ausge-
tauscht werden.

Um das Risiko einer Kapselverhartung zu mini-
mieren, setzen wir das Implantat unter den Muskel
und wahlen eine feine Texturierung der Implantat-
oberflache. Studien zeigen, dass die Haufigkeit einer
Kapselbildung zwischen 0,6 und 17 Prozent liegt. Bei
dieser Patientin ist das Risiko aufgrund mehrfacher
Operationen und der vorhandenen Narben etwas
hoher. Daher sind wir besonders vorsichtig vorge-
gangen. Wir haben zunéchst die Brust rekonstruiert
und ihr etwa neun Monate Zeit zur Heilung gegeben,
bevor wir Implantate einsetzten. Dieses aufeinander
folgende Vorgehen hilft, das Risiko einer Kapselbil-
dung deutlich zu reduzieren.

Wie haben Sie die Patientin nach den zahlrei-
chen Eingriffen und den damit verbundenen
Herausforderungen emotional begleitet?

Dr. Petra Scheffer: Beim Erstkontakt mit mir war
die Patientin eher zuruckhaltend und wandte sich
auch 6fter an ihren Ehemann, der sie begleitete.

Es ist nachvollziehbar, dass sie durch ihre Vorge-
schichte sehr verunsichert war und sich daher eine
zweite Meinung einholen wollte. Die ausfuhrlichen
Erklarungen meinerseits der Vor- und Nachteile der
verschiedenen operativen Mdaglichkeiten und das
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daraus resultierende Verstandnis der Patientin und
ihres Partners, wie das komplexe System der Hei-
lung funktioniert, hat ihr Sicherheit und Vertrauen
gegeben. Sie hatte genug Zeit sich zu entscheiden,
sogar ob sie wirklich nochmals Implantate haben
mochte. Zusatzlich erhielt die Patientin wertvolle
Unterstutzung von ihrem Ehemann, der sie bei allen
wichtigen Terminen und den Eingriffen begleitete.
Spéter konnte man sehen, dass sie die Nachkontrol-
len selbststandig und positiv wahrnahm. Die Erleich-
terung uber das Fehlen einer bésartigen Erkrankung
war spurbar, und die offene Kommunikation half ihr,
eine fundierte Entscheidung zu treffen, auch mit der
Mdglichkeit, auf Implantate zu verzichten. Insgesamt
schétze ich sie als stabile Personlichkeit ein, die trotz
der Herausforderungen eine positive Einstellung
behielt. Bei den letzten erfolgten Nachkontrollen
beschrieb die Patientin jedes Mal, wie glucklich sie
jetzt sei. b |

Durchgefihrte Operationen

Erste Brustoperation:
e 2013: Externe Brustvergrofserung
e Implantate: 360 ml pro Seite

e Ruckruf der Lagerbestdnde makrotexturierter
Implantate wegen Auftreten BIA-ALCL

Explantation der Implantate:
e Marz 2022: Brustimplantate wurden explantiert

e Untersuchung ergab keine bdsartige Tumor-
erkrankung

Erste Korrektur-Operation:
e 23. Juni 2023: Operation durch Dr. Petra Scheffer

e Narben wurden geldst und eine Straffung der
Brust durchgefthrt, um die Form wiederherzu-
stellen

Zweite Korrektur-Operation:

e 25. Mdrz 2024: Durchfuhrung einer Brustver-
groflerung durch Dr. Petra Scheffer.

e Neue Implantate: Anatomische, tropfenférmige
Implantate unter den Muskel eingesetzt

e GroBen: 350 ml linke Seite, 425 ml rechte Seite
zur Korrektur der Asymmetrie
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Aus dem Fachbereich

Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin

Symptome, Behandlung, Ursachen - Schmerzspezialist klart auf

aut dem Deutschen Arzteblatt ist Migréne die hiufigste neurologische Erkran-

kung. 6 bis 8 Prozent aller Mdnner und sogar noch mehr Frauen — 12 bis 17

Prozent - leiden unter Migrane. Eine spezielle Migranediat gibt es nicht. Aller-

dings gibt es einige Trigger, die diese Kopfschmerzart begunstigen kénnen. Dr.
Wolfgang Welke, Chefarzt im Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin an der Sportklinik
Hellersen, erkléart im Interview das Wichtigste rund um das Thema Migrane.

Was ist eigentlich Migrane?

Dr. Wolfgang Welke: Migrane ist eine sehr belas-
tende Art von Kopfschmerz, die sehr viele Menschen
betrifft und eine echte Einschrdnkung der Lebens-
qualitat bedeutet. Dabei wird noch einmal zwischen
unterschiedlichen Formen von Migrédne unterschie-
den. Diese variieren zum Beispiel in der Anfallshau-
figkeit - einige Patienten erleben Migrdneanfalle nur
zweimal im Jahr, wahrend andere sie taglich oder
mehrmals hintereinander haben. Letztere bendoti-
gen in der Regel eine dauerhafte medikamentdse
Prophylaxe. Es gibt Migrdne mit neurologischen
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Ausfallen, wie Ldhmungserscheinungen, Taubheits-
gefuhl oder Sehstérungen. Eine weitere Form ist

die perimenstruelle Migréne, die mit den Hormon-
wechseln wahrend der Menstruation einer Frau in
Verbindung steht. Das sind oft Patientinnen, die
mehrere Tage bettladgerig sind und sehr unter den
Symptomen leiden.

Die grofde Gefahr bei Migrane besteht darin, dass
die Patienten zur Schmerzlinderung relativ ziigellos
nicht-steroidale Schmerzmittel zu sich nehmen wie
Ibuprofen, Naproxen oder Diclofenac. Durch diese



unkontrollierte Einnahme kénnen jedoch die Organe
geschadigt werden und die Betroffenen sogar in eine
Medikamentenabhéngigkeit rutschen. Es gibt einen
medikamenteninduzierten Kopfschmerz, bei dem

die haufige Einnahme von Schmerzmitteln selbst zu
Kopfschmerzen fuhrt.

Wie sehen typische Migrédne-Anzeichen aus?

Dr. Wolfgang Welke: Man spricht von mittel-
starken bis sehr starken Schmerzen aufgrund dessen
es meist einer Akutmedikation bedarf. Anfallsartige
pulsierende Kopfschmerzen, oft auf einer Kopfseite,
klopfend, unregelmé&Rig, manchmal taglich, in Ver-
bindung mit Ubelkeit und Erbrechen sowie Licht-
empfindlichkeit. Oft ist halbseitig die Stirn, die Schla-
fen oder der Augenbereich betroffen. Es k6nnen
Verdnderungen des Geruchs- und Geschmackssinns
oder andere neurologische Ausfélle auftreten.

Die Patienten kénnen zuvor sagen: Gleich geht'’s
los! Sie haben Vorsymptome, wie zum Beispiel Ge-
sichtsfeldausfalle, Augenflimmern oder Ubelkeit.
Und deshalb spricht man von Migrdne mit Aura (mit
Vorsymptomen) oder ohne Aura. Dies alles hinterfra-
gen wir, um eine vernunftige Kopfschmerzanamnese
mit dem Patienten durchzufUhren, da es Uber 100
verschiedene Kopfschmerzarten gibt. Und Migrane
ist nur eine davon. Fur eine erfolgreiche Behandlung
muss die Kopfschmerzform korrekt diagnostiziert
werden.

Ab wann sollte eine Migrane &rztlich behandelt
werden?

Dr. Wolfgang Welke: Grundsatzlich ist es wich-
tig, der Ursache auf den Grund zu gehen. Dabei
sollten Co-Morboditaten, also zusatzliche gesund-
heitliche Probleme, die parallel mit der priméren Er-
krankung auftreten kénnen, berucksichtigt werden.
Ein Beispiel hierfur sind Probleme mit der Halswit-
belsdule, wie Bandscheibenvorfélle, Bandscheiben-
vorwolbungen oder Verengungen der Spinalnerven,
die zu zervikogenen Kopfschmerzen fUhren kénnen.
Zervikogene Kopfschmerzen entstehen aus Proble-
men in der Halswirbels8ule oder im Nackenbereich,
kénnen sich bis in den Kopf erstrecken und somit
auch mit Migrane in Verbindung stehen.

Da kann es zum Beispiel von Néten sein, ortho-
padisch schmerztherapeutisch mit- und vorzubehan-
deln. Dadurch kann eventuell schon die Anfallsh&u-
figkeit reduziert werden — sowohl in der Anzahl als
auch in der Intensitéat.

= R

Das heif3t, es werden nicht nur die Symptome
behandelt?

Dr. Wolfgang Welke: Zuerst sollte bei einem
Migranepatienten geschaut werden, welche Symp-
tome auftreten, um die Migréne zu klassifizieren. Ist
es wirklich ein einseitiger Kopfschmerz? Bei einem
Funftel der Félle sind allerdings auch beide Seiten
betroffen. Und in 80 Prozent der Falle ist der Migré-
nekopfschmerz auch — anders als man es klassisch
in den Buchern liest — mit einem Spannungskopf-
schmerz vergesellschaftet. Das heifst, es ist oft eine
Mischform von Kopfschmerzen.
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Die Patienten erhalten bei uns ein Kopfschmerz-
tagebuch. Darin notieren sie genau, bei welcher
Gelegenheit der Kopfschmerz auftritt, wie lange er
dauert und wie oft er pro Woche und Monat vor-
kommt. Anhand dieser Erkenntnisse kann man
schon ziemlich klar sagen, an welcher Kopfschmerz-
form der Betroffene leidet.

Was kénnen mogliche Ursachen fiir Migréne
sein?

Dr. Wolfgang Welke: Die Ursache der Migrane
ist umstritten. Man geht davon aus, dass das mit
einer Durchblutungsstérung, speziell einer Erwei-
terung im Rahmen der Meningealgefal3e, also der
HirnhautgefafSe zusammenhangt. Das wiederum hat
hochstwahrscheinlich mit einem bestimmten Neuro-
transmitter zu tun, ndmlich Serotonin, dessen Vor-
laufer die Aminosaure Tryptophan ist. Bei diversen
Mangelzustdnden kommt es zum Serotoninmangel-
syndrom und einer Gefadlidysregulation. Die Migrane-
patienten sprechen haufig von einem pulsierenden,
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pulssynchronen Kopfschmerz — auch
ein kleiner Hinweis darauf, dass die
GefaRe irgendwo involviert sind.

Wie kénnte eine Behandlung nach
Feststellung der Symptome ausse-
hen?

Dr. Wolfgang Welke: Man unter-
scheidet zunachst zwischen einem
akuten und einem chronischen Verlauf.
Beim chronischen Verlauf — wenn also
mehr als drei Anfalle pro Woche und
einer Dauer von Uber drei oder vier Ta-
gen bestehen —, dann kann das schon
eine Indikation fur eine Migrénepro-
phylaxe sein.

Im akuten Migrédneanfall gibt es viele
Patienten, die nicht-steroidale Medikamente einneh-
men. Bei der menstruellen Migréane hilft hingegen
sehr hdufig Naproxen.

Wie gesagt, Dauer und Haufigkeit sind wichtig,
und es kann gut sein, dass man mit einer vernunfti-
gen Prophylaxe, zum Beispiel mit einem Betablocker,
die Anfallshauligkeit drastisch senken kann und
damit das Ganze ertraglich ist.

Wie sieht es in anderen Féllen aus?

Dr. Wolfgang Welke: Bei einem Migrénenotfall
kommt der Patient nicht aus dem Anfall heraus, hat
extreme Kopfschmerzen und wird im Krankenhaus
akut aufgenommen. Hier konnen eine Aspisol - also
eine Aspirininfusion, eine Novalgininfusion, eine
Parazetamolinfusion oder intravendses Cortison
verabreicht werden, um diesen schlimmen Zustand
maoglichst schnell in den Griff zu bekommen. Eben-
falls kann eine subkutane Injektion oder das Nasal-
spray eines Triptans sehr schnell helfen. Hierbei
handelt es sich um eine Klasse von Medikamenten,
die speziell zur Behandlung von Migrédneanfallen
entwickelt wurden und die die Therapie der Migrane
revolutioniert haben. Sie sind gut vertrdglich und
zeigen eine hohe Wirksamkeit bei Migraneanfallen.



.. Schmerzmedizin

Meist kommt der Patient nicht zuerst in die
Schmerzambulanz. Wie verlduft normalerweise
der Leidensweg eines Migrdanepatienten?

Dr. Wolfgang Welke: Richtig, zu uns Schmerz-
arzten kommt der Patient hufig erst am Ende der
Kette. Der normale Weg ist meistens, dass der
Patient zuerst seinen Hausarzt aufsucht. Zudem
sollte er sich auf jeden Fall auch neurologisch vor-
stellen. Denn Kopfschmerzerkrankungen kénnen
auch andere Ursachen haben, bis hin zur Meningitis
oder zum Hirntumor. In der Regel ist daher auch eine

EEG-Diagnostik und ein Schadel-MRT erforderlich. 1

Um die orthopadische Vorgeschichte abzuklaren, ist I,

auch ein MRT der Halswirbelsdule notwendig. Ist D E R L |H M

man sich anhand der Symptome und des ausgewer- ~ b i
teten Schmerzfragebogens sicher, dass es sich um HAT ot v . ) N

eine Migrane handelt, kann diese sowohl medika-
ment6s als auch verhaltenstherapeutisch behandelt
werden. Die Erndhrung spielt ndmlich ebenfalls eine
grofRe Rolle, ebenso wie das Verhalten des Patienten
und der Beruf beziehungsweise die Haltung bei der
Arbeit. Stress und psychische Belastung sind haufig
Trigger fur Migraneanfalle. Werden bereits einige
Faktoren verdndert, nimmt die Anzahl der Anfalle
bereits ab. Und das ist immer das Ziel: moglichst

wenige Migréneanfslle. Nichts hilft gegen den Schmerz?

IM GRIFE2

Im Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin finden

Kann eine Migrane vollstandig geheilt werden: Patienten mit therapieresistenten Schmerzzustdnden -

Dr. Wolfgang Welke: Es gibt schon Verlaufe, akut und chronisch - Hilfe. Dr. Wolfgang Welke und
wo die Migrane verschwindet — bei den Frauen sind sein Team wenden innovative Therapiemethoden fiir
es meist die Wechseljahre. Es gibt Patienten, die eine gezielte Behandlung an. Dabei setzen sie auf einen
eine Migrane erst danach entwickeln. Das 18sst sich ganzheitlichen Ansatz. »
schwer vorhersagen. Was auf jeden Fall moqlich ist, M:g“emrANOA
ist auf die Trigger zu achten. Dazu zadhlen zum Bei- %A NOA

spiel Magnesiummangel, Flussigkeitsmangel (man
sollte mindestens zwei Liter am Tag trinken), Schlaf-
mangel, Elektrolyte, ein Mangel an Vitamin-D oder
auch an Bé-Vitaminen. b |

Dr. med. Wolfgang Welke
Chefarzt
Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin

"1 Sportklinik Hellersen Folgen Sie uns
Zentrum fur Spezielle 9 facebook.com/schmerzmedizinhellersen
Schmerzmedizin
Paulmannshéher StraBe 17
58515 Lidenscheid
Tel. 02351 945-2513 www.schmerzmedizin-hellersen.de

instagram.com/schmerzmedizinhellersen




; N[O
Hellersen Insight (7 ||_\

Aus dem Fachbereich

Spezielle Wirbelsdulenchirurgie

Rollstuhl ade!

Wie ein Patient nach Schmerz, Verzweiflung und Hoffnung
zuruck auf die Beine kam

om aktiven Kampfsportler hin
zu einem Patienten mit schwe-
ren chronischen Schmerzen
und gravierenden Rucken-
problemen - in den vergangenen Jahren
musste Jan Plomann tiefgreifende Ver-
anderungen in seinem Leben bewalti-
gen. Was mit einem leichten Ziehen im
Ricken und gelegentlichen Beschwerden
begann, entwickelte sich zu massiven

Schmerzen und einem Leben im Rollstuhl.
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Die Ursache seiner Beschwerden: Eine
angeborene Spondylolisthesis, auch
bekannt als Wirbelkdrpergleiten. Nach
mehreren Operationen in anderen Kran-
kenh&usern fand er erst bei Liang Zhou,
Leitender Arzt der Speziellen Wirbelsau-
lenchirurgie im Deutschen Wirbelsau-
len- und Skoliosezentrum der Sportklinik
Hellersen, die medizinische Betreuung,
die er sich gewiinscht hatte.



Im Jahr 2019 begann fir Jan Plomann, einen 28
Jahre alten Mann, eine schmerzhafte und schwe-

re Zeit voller ungeahnter Herausforderungen. Als
durchtrainierter und aktiver Mensch verbrachte er
seine Freizeit mit ausgiebigem Kampfsporttraining.
Doch mit einem Nabelbruch, der wéhrend eines Trai-
ningskampfes entstand, schlichen sich die ersten
Beschwerden ein. Schon zuvor hatte er gelegent-
liche Schmerzen und ein Ziehen im Rucken bemerkt.
AuRerdem stellte sich heraus, dass ein zuvor einge-
setztes Netz nach einem Leistenbruch gerissen war
und sowohl einen Nerv als auch den Samenkanal
einklemmte.

Die Kombination dieser Verletzungen fihrte zu
erheblichen Bewegungseinschrdnkungen - ein Zu-
stand, der es unmaoglich machte, weiterhin Sport zu
treiben oder die fur ihn so wichtigen Dehniibungen
auszufthren. Dies trug dazu bei, dass sich seine koér-
perliche Verfassung stetig verschlechterte. Erst nach
grundlichen Untersuchungen wurde schlieRlich ein
angeborenes Wirbelkorpergleiten diagnostiziert —
eine seltene Fehlbildung, die in seinem Fall schwere
Beschwerden verursachte.

,Beim Wirbelkorpergleiten handelt es sich um eine
Fehlbildung, bei der die Struktur des Wirbelkorpers

getrennt ist. Unter Belastung, etwa durch Sport oder
langfristige Beanspruchung, rutscht der betroffene
Wirbelkérper nach vorne. Dies fuhrt dazu, dass die
Nervenwurzeln mitbewegt werden, wahrend die
Bandscheibe nach hinten gedrdngt wird. Diese Ver-
schiebung kann die Nerven reizen oder einklemmen,
was starke Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen zur Folge hat®, erklart Liang Zhou, Leitender
Oberarzt der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie.

Die erste Operation, die in einem Krankenhaus in der
Schweiz durchgefuhrt wurde, brachte jedoch keine
vollstdndige Linderung: Das gerissene Netz in der
Leiste, ein Splitter im Knie und die fehlende Physio-
therapie verhinderten, dass er die nétigen Ubungen
fur seinen Rucken durchfihren konnte. ,Im Nachhi-
nein erfuhr ich, dass bei der Operation offenbar kein
ausreichender Platz fur den Spinalkanal gelassen
worden war. Diese Komplikation fuhrte zur Ent-
wicklung einer Spinalkanalstenose, die schlieRlich
eine zweite Rickenoperation notwendig machte®,
berichtet Jan Plomann.

Im Dezember 2021 unterzog er sich in einem ande-
ren Krankenhaus einer zweiten Ruckenoperation,
bei der eine Fixierung durchgefihrt wurde. Zwar
verspurte er nach dem Eingriff eine Linderung der
chronischen Nervenschmerzen, besonders im linken
Bein, doch die zahlreichen Operationen — insgesamt
vier innerhalb eines Jahres — belasteten seinen Koér-
per stark. Neben den zwei Ruckenoperationen waren
auch Eingriffe an der Leiste und am Nabel erforder-
lich, was seine Bewegungsfdhigkeit weiterhin stark
einschrankte.
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,Die Arzte haben sich Zeit
genommen, mich als Mensch
wahrzunehmen und genau
hinzuschauen. Dafir bin ich
ihnen unendlich dankbar.”

Patient Jan Plomann

Nach der Operation war der junge Mann weiterhin
auf einen Rollstuhl angewiesen und litt unter star-
ken Schmerzen, die jede Bewegung nahezu unmog-
lich machten. Mehrere Stiirze und offene Wunden
dokumentierten seinen verzweifelten Versuch, ein
normales Leben zu fuhren. Erst als er in der Sport-

Wahrend des Eingriffs wurden die Implantate und der Band-
scheibenersatz erfolgreich ausgetauscht.

eingehend untersucht. ,Der Zustand des Patien-

ten war duferst kritisch. Die Muskulatur in beiden
Beinen war vollstandig zuruckgebildet und es fehlte
jegliche Kraft. Aus klinischer Sicht lag eine Quer-
schnittsldhmung vor*, berichtet der Leitende Ober-
arzt. Um die Ursache der Querschnittsldhmung

zu klaren, wurde Jan Plomann zunachst an einen
Neurologen Uberwiesen, um neurologische Er-
krankungen auszuschliefen. Alle durchgefihrten
Untersuchungen, einschlieBlich Kernspintomogra-
phie und elektronischer Diagnostik, ergaben jedoch
keine wesentlichen Befunde, die die Querschnitts-
18hmung erklarten. ,Nach der zweiten Operation
waren der Bandscheibenersatz sowie die oberen und
hinteren Schrauben locker. Die hintere Struktur des
Wirbelkorpers war entfernt, was zu einer vollstandi-
gen Instabilitat der vorderen Segmente fihrte. Die
Implantate versagten nach der zweiten Operation,
was wir als Hauptursache fur die Beschwerden

,Der Zustand des Patienten war

aulerst kritisch. Die Muskulatur in
beiden Beinen war vollstandig zu-

rickgebildet, und es fehlte jegliche
Kraft. Aus klinischer Sicht lag eine
Querschnittsldhmung vor.”

klinik Hellersen ankam, fuhlte er sich zum ersten
Mal ernst genommen. ,Die Arzte haben sich Zeit
genommen, mich als Mensch wahrzunehmen und
genau hinzuschauen. Dafur bin ich ihnen unendlich
dankbar”, betont er.

In der Speziellen Wirbelsgulenchirurgie des Deut-
schen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrums an der
Sportklinik Hellersen wurde der Patient zundchst

Liang Zhou
Leitender Oberarzt der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie

50



identifizierten und einen erneuten Eingriff erforder-

lich machte”, erklart Liang Zhou. Wahrend des Ein-

griffs wurden die Implantate und der Bandscheiben-
ersatz ausgetauscht.

Nach der Operation verspurte der Patient erste
Besserungen. Besonders die dauerhaften Nerven-
schmerzen, die zuvor sein linkes Bein belastet hat-
ten, lieRen nach. Doch der Weg zur Genesung war
steinig. Eine spatere Entzindung fUhrte zu weiteren
Krankenhausaufenthalten, Antibiotikabehandlun-
gen und erneuten Eingriffen. Kurz darauf erlitt et
einen Darmverschluss, der ihn erneut zurickwarf.
,Ich wollte einfach nicht mehr. Mein Kérper war am
Ende, entziindet, erschopft. Hatte mir jemand ge-
sagt, dass ich so brechen kénnte, héatte ich es nicht
geglaubt”, reflektiert er.

Trotz dieser schweren Zeit kdmpfte er sich zurick
ins Leben. Bereits zur ersten Nachuntersuchung er-
schien Jan Plomann zu Fuld und nutzte dabei Gehhil-
fen zur Unterstiitzung. Die Ruckenschmerzen hatten
deutlich nachgelassen und auch die Muskulatur in
den Beinen begann sich wieder aufzubauen. ,Natir-
lich gibt es weiterhin Einschrdnkungen — kdmpfen
werde ich wohl nie wieder. Aber ich bin dankbar,
dass ich stehen und laufen kann.” Besonders das
Heben von Gewichten bleibt problematisch; schon
wenige Kilogramm konnen starke Schmerzen auslo-
sen. Doch durch Geduld, Akzeptanz, Meditation und
die Unterstutzung seiner Familie und Freunde hat er
gelernt, mit den Einschrénkungen zu leben. b |
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Aus dem Fachbereich

Konservative Orthopéadie

Hexenschuss, Bandscheibenvorfall
oder Ischialgie?

Chefarzt Dr. Stefan Nolte erklart den Unterschied
zwischen den Ruckenbeschwerden

er schon einmal mit

starken Ruckenschmer-

zen zu kdmpfen hat-

te, kennt die Begriffe
Bandscheibenvorfall, Ischialgie und
Hexenschuss nur zu qut. Doch was
genau verbirgt sich hinter diesen
schmerzhaften Zusténden? In einem
Gesprach mit Hellersen Insight er-
klart Dr. Stefan Nolte, Chefarzt der
Konservativen Orthopéadie im Deut-
schen Wirbelsaulen- und Skoliose-
zentrum, den Unterschied zwischen
diesen haufigen Rickenbeschwerden.

Die Bandscheiben sind die flexiblen Polster der
Wirbelsaule, die zwischen den einzelnen Wirbelkér-
pern liegen. Sie sorgen fur Beweglichkeit und wirken
als Stofsdampfer bei alltdglichen Bewegungen. Eine
Bandscheibe besteht aus zwei Teilen: dem stabilen
duleren Faserring und dem weichen, elastischen
Kern. Der Faserring schitzt die Bandscheibe und halt
die Form, wahrend der knorpelige Kern dafur sorgt,
dass die Wirbelsaule ihre Flexibilitadt behalt.

Ein Bandscheibenvorfall entsteht, wenn der weiche
Kern einer Bandscheibe durch einen Riss im dulSeren
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Faserring hervortritt. ,Dieser Bandscheibenvorfall
ist in der Regel schmerzhaft, weil der austretende
Kern Kontakt mit den umliegenden Nervenwurzeln
hat und eine Entziindung auslost”, erklart Dr. Stefan
Nolte. Das Gewebe des Kerns der Bandscheibe ist
dabei sehr aggressiv und entzindungsférdernd.

Ischialgie bedeutet wortlich ,Schmerz im Verlauf
des Ischiasnervs®. Dieser Nerv zieht vom unteren
Rucken bis ins Bein und kann bei einer Entzindung
zu sehr starken Schmerzen fuhren. Der Ischiasnerv
selbst wird von sechs Nervenwurzeln gebildet - funf



»,ZU1 Beginn setzen wir meist
konservative Maflnahmen ein,
um die Entziindung direkt

am Bandscheibenvorfall zu
behandeln.”

Dr. Stefan Nolte
Chefarzt der Konservativen Orthopadie

stammen aus der Lendenwirbelsaule, der sechste ist
der erste Sakralnerv. Diese Wurzeln bundeln sich zu
einem Nervenstrang, dem Ischiasnerv. Ein haufiger
Ausloser [ur die Entzindung dieses Nervs ist ein
Bandscheibenvorfall, bei dem der Bandscheibenkern
auf eine der Nervenwurzeln drickt und dort die Ent-
zundung hervorruft.

Dr. Stefan Nolte erldutert: ,Wenn der Bandscheiben-
kern hervortritt und Kontakt zu einer der Nervenwur-
zeln hat, verursacht dies eine starke Entzindung, die
den Schmerz auslést. Der Schmerz kann, je nach-
dem, welche Nervenwurzel betroffen ist, an unter-
schiedliche Stellen im Bein ausstrahlen, wie zum
Beispiel in den Oberschenkel, das Gesals oder sogar
bis in den Fuls.”

Die Behandlung der Ischialgie zielt darauf ab, die
Entzindung am betroffenen Nerv zu bekdmpfen und
so den Schmerz zu lindern. ,Zu Beginn setzen wir
meist konservative Maknahmen ein, um die Entzun-
dung direkt am Bandscheibenvorfall zu behandeln®,
erklart Dr. Stefan Nolte. Dies kann durch gezielte
Injektionen erfolgen, die entzindungshemmende
Medikamente wie Cortison mit einem Betdubungs-
mittel enthalten. Ziel dieser Therapie ist es, die Ent-
zundung zu reduzieren, sodass der Nerv sich erholen
kann und die Schmerzen abklingen.

Bei einem Bandscheibenvorfall
tritt der weiche Kern der Band-

scheibe durch einen Riss im
Faserring hervor

i

Schutzreflex bedingte Fehlhaltung (Hexenschuss)

Ein Hexenschuss macht sich durch einen akuten,
plétzlich auftretenden Schmerz im Rucken bemerk-
bar. Anders als bei einem Bandscheibenvorfall han-
delt es sich hierbei in der Regel um einen Schutz-
reflex des Karpers. ,Der Korper reagiert auf eine
Mikroverletzung der Bandscheibe mit einem starken
Muskelkrampf, um das betroffene Segment der Wir-
belsdule zu stabilisieren und vor weiteren Schaden
zu schiitzen®, erklart Dr. Stefan Nolte. Dieser Krampf
ist schmerzhaft und kann das Bewegen nahezu un-
mdoglich machen.

.Manche Patienten verwechseln den Hexenschuss
mit einem Bandscheibenvorfall, aber es ist nicht das
Gleiche. Ein Hexenschuss kann durch eine Mikro-
verletzung der Bandscheibe verursacht werden

und muss nicht zwingend zu einem Vorfall fihren”,
erklart der Chefarzt. In vielen Fallen heilt ein Hexen-
schuss von selbst aus, jedoch kann eine gezielte
Behandlung helfen, die Schmerzen schneller zu
lindern. 1

~Manche Patienten verwechseln
den Hexenschuss mit einem Band-
scheibenvorfall, aber es ist nicht
das Gleiche. Ein Hexenschuss
kann durch eine Mikroverletzung
der Bandscheibe verursacht wer-
den und muss nicht zwingend zu
einem Vorfall fihren.”

Dr. Stefan Nolte
Chefarzt der Konservativen Orthopadie
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Im Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum helfen wir lhnen,
Ihre Beweglichkeit wiederherzustellen und Ihre Schmerzen effektiv zu lindern.
Unser spezialisiertes Team setzt auf einen ganzheitlichen Ansatz und behandelt jede
Erkrankung individuell - sei es ein Bandscheibenvorfall, Ischiasschmerzen oder komplexe
Wirbelsaulenprobleme wie Skoliosen.

Wir entwickeln maBgeschneiderte Therapieansatze, die Ihnen splrbare Erleichterung im Alltag verschaffen
und Ihre Lebensqualitat verbessern. Vertrauen Sie auf unsere Expertise - fir eine schmerzfreie Zukunft!

Chefarzt Dr. med. Stefan Nolte Chefarzt Dieter Henigin Chefarzt Dr. med. Oliver Meier
Konservative Orthopadie Wirbelsdulenchirurgie Spezielle Wirbelsdulenchirurgie
Tel. 02351 945-2249 Tel. 02351 945-2106 Tel. 02351 945-2551

Fax 02351 945-2253 Fax 02351 945-2109 Fax 02351 945-2552
sekretariat.nolte@hellersen.de mvz.neuro@hellersen.de sekretariat. meier@hellersen.de

"1 Sportklinik Hellersen
Deutsches Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum Folgen Sie uns auf
Paulmannshoher Str. 17 « 58515 Lidenscheid
Tel. 02351 945-0
info@hellersen.de instagram.com/sportklinikhellersen

9 facebook.com/sportklinikhellersen




Aus dem Fachbereich

Kniechirurgie und Sporttraumatologie

Letzte Rettung fur das eigene Knie

Wie eine Beinachsenkorrektur helfen kann,
das Kniegelenk moglichst lange zu erhalten

il

iele Patienten kommen in die Sportklinik Hellersen mit der Sorge, dass ihre

Kniegelenke den Belastungen des Alltags nicht mehr lange standhalten

werden. Durch die hohe Expertise der Mediziner und die interdisziplinare Zu-

sammenarbeit der Abteilungen kénnen sie sich jedoch sicher sein, dass eine
Endoprothese in der Spezialklinik erst dann in Betracht gezogen wird, wenn alle ge-
lenkerhaltenden Mafinahmen ausgeschopft sind. Die moderne Medizin ermdglicht es,
das eigene Kniegelenk mdglichst lange zu erhalten. Dr. Volker Stoll, Chefarzt fir Knie-
chirurgie und Sporttraumatologie, erklart im Interview, welche Rolle dabei die Beinach-
senkorrektur spielt.
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Wann ist eine Beinachsenkorrektur notwendig?

Dr. Volker Stoll: Eine Beinachsenkorrektur bietet
uns die Moglichkeit, das Kniegelenk zu erhalten. Oft
kommen Patienten zu uns in die Sportklinik Hel-
lersen mit der Annahme, sie brduchten unbedingt
ein kunstliches Kniegelenk. Bei der Untersuchung
stellen wir jedoch haufig fest, dass das Knie noch
weitgehend intakt ist und nur ein Teil, zum Beispiel
die innere Seite, verschlissen ist. Die dufSere Seite ist
oft noch in einem guten Zustand. In solchen Fallen
kénnen wir mit der Beinachsenkorrektur die Be-
lastung von der verschlissenen inneren Seite etwas
nach aullen verlagern. Viele Patienten berichten,
dass sie im Alltag nach dem Eingriff kaum noch Be-
schwerden haben. Diese differenzierte Behandlungs-
moglichkeit ist eine hervorragende Option, um den
Einsatz einer Endoprothese — die immer der letzte
Schritt sein sollte — hinauszuzogern.

Gibt es Unterschiede bei den Beinachsenkorrek-
turen?

Dr. Volker Stoll: Ja, es gibt Unterschiede, abhan-
gig davon, ob ein Patient O-Beine oder X-Beine hat.
Bei einer Beinachsenkorrektur ist es entscheidend,
genau herauszufinden, wo die Fehlstellung liegt.

Bei O-Beinen befindet sich die Fehlstellung oft
im Bereich des Schienbeinkopfes. In solchen Féllen
wird die Korrektur am Schienbeinkopf vorgenom-
men. Bei X-Beinen hingegen liegt die Fehlstellung
meist im Oberschenkel. Dann f0hren wir die Bein-
achsenkorrektur am Oberschenkel durch.

Die genaue Diagnostik ist hierbei entscheidend,
um den Eingriff individuell anzupassen und das
bestmogliche Ergebnis fur den Patienten zu erzielen.

Wie ist das Vorgehen und wie 1duft die Operation
ab?

Dr. Volker Stoll: Der Eingriff dauert in der Regel
etwa eine Stunde. Dabei wird der Unterschenkel an
der entsprechenden Stelle angesagt und vorsichtig
aufgeklappt, um die Beinachse zu korrigieren. An-
schlieSend fixieren wir die neue Stellung mit einer
kleinen, sehr leichten Titanplatte, die mit winkelsta-
bilen Schrauben befestigt wird.
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,Die genaue Diagnostik ist hier-
bei entscheidend, um den Eingriff
individuell anzupassen und das
bestmadgliche Ergebnis fir den
Patienten zu erzielen.”

Dr. Volker Stoll
Chefarzt der Kniechirurgie und Sporttraumatologie

Sobald der Knochenschnitt vollstdndig verheilt
ist, kann die Platte in der Regel nach etwa einem
Jahr wieder entfernt werden. Der gesamte Prozess
ist gut planbar und fuhrt in den meisten Fallen zu
einer deutlichen Verbesserung der Beschwerden.

Wie schnell sind die Patienten nach so einer
Operation wieder fit?

Dr. Volker Stoll: Die Patienten kdnnen bereits
am Tag der Operation aufstehen und das Kniegelenk
bewegen. Allerdings ist die Belastung in den ersten
sechs Wochen auf maximal 10 Kilogramm begrenzt.
Nach dieser Phase fiihren wir eine Kontrolluntersu-
chung durch. Wenn alles gut verheilt ist, durfen die
Patienten die Belastung schrittweise steigern.

Etwa 8 bis 10 Wochen nach dem Eingriff konnen
sie das Knie wieder vollstdndig belasten und sich
im Alltag ohne Gehhilfen bewegen. Da sich jedoch
die Statik des Beins verdndert hat, ist es wichtig, an-



_

Vor der Beinachsenkorrektur

,Der gesamte Prozess ist gqut
planbar und fihrt in den meisten
Féllen zu einer deutlichen Verbes-
serung der Beschwerden.”

Dr. Volker Stoll
Chefarzt der Kniechirurgie und
Sporttraumatologie

schlieRend ein gezieltes Muskelaufbau- und Koordi-
nationstraining durchzufuhren. Die Patienten spiiren
den groften Nutzen aus der Operation in der Regel
nach sechs bis zwolf Monaten.

Kann ich mit einer Beinachsenkorrektur ein
kiinstliches Gelenk vollstdndig umgehen?

Dr. Volker Stoll: Ja, das ist durchaus maoglich.
Wenn man die Muskulatur gezielt starkt und das
Gelenk entlastet, kann dies dazu beitragen, die Not-
wendigkeit einer Prothese deutlich hinauszuzdgern.
Besonders mit zunehmendem Alter ist es wichtig,
die Gelenke schonender zu behandeln und die Belas-

tung zu reduzieren, da sich die Anforderungen an die

Gelenke im Vergleich zu jingeren Jahren verdndern.
Sollte es jedoch irgendwann notwendig werden,
eine Endoprothese einzusetzen, ist dies jederzeit
maoglich. Dank der engen Zusammenarbeit und des
intensiven interdisziplindren Austauschs mit dem
Fachbereich Endoprothetik kénnen individuelle L6-
sungen gefunden werden. Bei der Knieprothese wird

zwischen einer Vollprothese und einer Teilprothese —

der sogenannten Schlittenprothese — unterschieden.

Nach der Beinachsenkorrektur

Die Schlittenprothese kommt zum Einsatz, wenn nur
ein Teil des Kniegelenks, meist die Innenseite, von
Verschleild betroffen ist und durch ein kunstliches
Gelenk ersetzt werden muss. Voraussetzung dafur
ist, dass die gegenuberliegende Seite noch keinen
fortgeschrittenen Knorpelschaden aufweist und das
Kreuzband intakt ist. In diesen Fallen kénnen solche
Teilprothesen eingesetzt werden, bevor gegebenen-
falls ein vollstdndiger Gelenkersatz erforderlich wird.
Da die Menschen heute immer &lter werden, mus-
sen wir differenzierte Losungen entwickeln, die den
Patienten auch bis ins hohe Alter ein aktives Leben
ermoglichen. b |

: N |O
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Kurzportrat

Dr. Volker Stoll
Chefarzt Kniechirurgie und Sporttraumatologie

In der Sportklinik Hellersen sind zahlreiche Kory-

phéen aus verschiedenen orthopadischen Fachberei-

chen tatig, die gemeinsam den Patienten eine erst-
klassige Versorgung auf hochstem medizinischem
Niveau bieten. Einer von ihnen ist Dr. Volker Stoll,
Chefarzt der Kniechirurgie und Sporttraumatologie,
der in diesem Jahr sein 30-jahriges Jubildum in der
Spezialklinik fir Orthopadie, Unfallchirurgie, Sport-
medizin und Endoprothetik feiert. Der Mannschafts-
sport, insbesondere der Ballsport, hat von Anfang
an sein Leben als auch seine Karriere gepragt. Nach
seinem Abitur entschloss sich der heutige Chefarzt,
dem Sport weiterhin treu zu bleiben und seinen
Traum zu verwirklichen, eines Tages in der ihm
damals bereits vertrauten Sportklinik Hellersen zu
arbeiten.

Seither empfindet der Mediziner die tagliche Arbeit
mit Sportlern als besonders erftllend, da die Fort-
schritte seiner Behandlungsmethoden auch Nicht-
Sportlern zugutekommen. Sein Schwerpunkt liegt
auf der Anwendung minimalinvasiver Verfahren, die
eine schnelle Ruckkehr zur gewohnten Leistungs-
f&higkeit ermoglichen. Durch schonende Operations-
methoden sind heute haufig keine ldngeren statio-
naren Aufenthalte mehr nétig und viele Patienten
kénnen ambulant betreut werden.
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Welche sportlichen GréfRen durften Sie in Ihrer
Laufbahn an der Sportklinik Hellersen betreuen?
Wer hat Sie besonders inspiriert?

Dr. Volker Stoll: In meiner Laufbahn hatte ich
das Privileg, zahlreiche herausragende Sportler aus
verschiedensten Disziplinen zu betreuen — darunter
FuRballprofis, Bundestrainer, Weltmeister im Rad-
sport, Stabhochspringer, Skispringer, Golfer und
Volleyball-Nationalspieler. Diese Erfahrungen waren
bereichernd und spannend, und es ist stets eine
Freude, Sportler auf ihrem Weg zur Genesung zu
begleiten. Besonders nah ging mir jedoch die sport-
liche Entwicklung meiner eigenen Kinder.

Meine Tochter spielt in der 3. Bundesliga Volley-
ball und mein Sohn ist Profi im Fufsball, aktuell in
der 2. Bundesliga. Beide haben mir die Leidenschaft
fur den Sport noch nédhergebracht. Mein Sohn, der
zudem Medizin studiert, hat mich besonders inspi-
riert — auch wenn ich ihn leider ein paar Mal medizi-
nisch versorgen musste.




Was macht die Sportklinik Hellersen Ihrer Mei-
nung nach einzigartig?

Dr. Volker Stoll: Die Sportklinik Hellersen ist ein-
zigartig aufgrund ihrer umfassenden Kompetenz in
der orthopédischen Behandlung. Durch die exzel-
lente Zusammenarbeit der Abteilungen — von der
internistischen Sportmedizin Uber die konservative
Orthopadie bis hin zur operativen Chirurgie — kon-
nen wir eine ganzheitliche Versorgung bieten, die
unseren Patienten ermaoglicht, schnell wieder auf ihr
gewohntes Aktivitatslevel zu kommen. Die hohe Ex-
pertise und der interdisziplindre Austausch machen
uns zu einer herausragenden Klinik, die sowohl den
Patienten als auch den behandelnden Arzten zugute-
kommt.

Was raten Sie jungen Arztinnen und Arzten, die
eine Karriere in Ihrem Fachbereich anstreben?
Dr. Volker Stoll: Es kann zunachst schwierig
sein, einen Studienplatz zu ergattern, aber wer sich
fur dieses faszinierende Fach interessiert, sollte
sich nicht entmutigen lassen. Es gibt immer Wege,
einen Studienplatz zu erhalten, beispielsweise durch
ein Studium im Ausland. Das erfordert zwar eine
gewisse Flexibilitdt und Bereitschaft, zahlt sich
jedoch langfristig aus. Daruber hinaus ist es sinn-
voll, sich schon wahrend des Studiums intensiv mit
dem Fachgebiet auseinanderzusetzen. Praktika und
Hospitationen in spezialisierten Kliniken bieten die
Maglichkeit, wertvolle Einblicke zu gewinnen und
erste Erfahrungen zu sammeln. Besonders wichtig
ist es, eine Tatigkeit zu finden, die einem Freude be-
reitet. Wenn die Arbeit Spafd macht, fuhlt sie sich oft
gar nicht wie Arbeit an.

II 1

Chefarzt Dr. Volker Stoll gemeinsam mit seinem Sohn.

Vita

Studium der Medizin in Marburg und Munster

Ausbildung im Lehrkrankenhaus Clemens-
hospital in Munster

1995: Eintritt in die Sportklinik Hellersen als
Facharzt fur Chirurgie

1999: Erwerb des Facharztes fur Orthopédie

2002: Erwerb des Facharztes fur Orthopadie
und Unfallchirurgie

2002: Ernennung zum Chefarzt der operati-
ven orthopadischen Abteilung der Sportklinik
Hellersen mit Spezialisierung auf Kniechirurgie
und Sporttraumatologie
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Insight

#TeamPhysio

Mit Fachkompetenz und Herz
zu mehr Lebensqualitat

So begleitet das #TeamPhysio die Patienten der Sportklinik Hellersen

ie Physiotherapie der Sportklinik Hellersen ist die erste Anlaufstelle fir Pa-
tienten, die nach einer Operation, bei chronischen Beschwerden oder im
Rahmen einer ambulanten Therapie Unterstitzung suchen. Unter der Leitung
von Axel Hellner sorgt das 20-képfige Team dafiir, dass jeder Patient genau
die Behandlung erhélt, die er braucht, um schnell wieder fit zu werden. Dabei steht die
individuelle Betreuung im Vordergrund, um die Lebensqualitdt der Patienten zu verbes-
sern. Das Team arbeitet eng zusammen und passt die Therapie gezielt an die jeweiligen
Bedirfnisse der Patienten an — immer mit dem Ziel, eine ziigige und effektive Genesung

zu ermoglichen.
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Aufgeteilt in drei Bereiche, bietet die Physiotherapie
der Sportklinik Hellersen mafigeschneiderte Behand-
lungsansétze fur die unterschiedlichen Anforderun-
gen der Patienten. Im ersten Bereich, der postopera-
tiven Physiotherapie, geht es darum, Patienten nach
einem chirurgischen Eingriff schnell und gezielt zu
betreuen. Dabei stehen Schmerzlinderung und eine
behutsame Mobilisation im Mittelpunkt, um die Hei-
lung zu férdern und die Beweglichkeit rasch wieder-
herzustellen. Der zweite Bereich, die stationdre Phy-
siotherapie, ist speziell fir Patienten vorgesehen, die
keinen operativen Eingriff hatten. Sie bietet gezielte
Unterstitzung fur Menschen mit orthopéadischen Be-
schwerden oder chronischen Schmerzen im Rahmen
der Konservativen Orthopadie und der Speziellen
Schmerzmedizin, die stationdr in der Sportklinik
Hellersen aufgenommen wurden. Hier wird mit indi-
viduellen Behandlungsanséatzen dafir gesorgt, dass
die Schmerzen nachhaltig gelindert und die Beweg-
lichkeit Schritt fur Schritt verbessert werden. Das
Angebot wird durch die ambulante Physiotherapie
abgerundet, die eine besonders Hexible und indivi-
duell zugeschnittene Betreuung ermaoglicht — ganz
ohne die Notwendigkeit eines stationaren Aufent-
halts.

Um den Heilungsprozess bestmoglich zu férdern,
setzt die postoperative Physiotherapie auf eine
sofortige und gezielte Betreuung nach einem ope-
rativen Eingriff. Die Behandlung beginnt nicht erst
nach einigen Tagen, sondern bereits mit der ersten
Mobilisation. Diese frihe Intervention ist entschei-
dend, um die Beweglichkeit der Patienten schnell
wiederherzustellen und den Heilungsverlauf zu opti-
mieren. Hier begleitet ein Team aus sechs Fachkraf-
ten die Patienten dabei, rasch wieder auf die Beine
zu kommen.

,Die Therapie basiert auf speziell entwickelten, stan-
dardisierten Programmen, die in enger Zusammen-
arbeit mit den Chefarzten erstellt wurden”, erklart
der stellvertretende Therapieleiter Dirk Vollmann.
Diese Programme sind in der Kliniksoftware hinter-
legt, wodurch der behandelnde Arzt gezielt auf die

entsprechenden Mafsnahmen zugreifen kann. Fir
jede Diagnose gibt es ein festgelegtes Standardpro-
gramm, das individuell angefordert wird. Sollte es
im Einzelfall nétig sein, eine Anpassung vorzuneh-
men, wird dies im Austausch mit den behandelnden
Arzten und dem gesamten Team besprochen — fiir
eine maflkgeschneiderte Therapie, die genau auf die
Bedurfnisse des Patienten abgestimmt ist.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil der Therapie-
planung ist die regelmé&fRige Visitenbegleitung.

Das gesamte interdisziplindre Team — bestehend

aus Arzten, PAegekréften und Physiotherapeuten —
spricht gemeinsam mit dem Patienten. Hier haben
alle Beteiligten die Gelegenheit, Fortschritte zu
dokumentieren, Therapieziele zu Uiberprifen und bei
Bedarf auch kurzfristige Anderungen vorzunehmen.
,Diese enge Zusammenarbeit sorgt dafur, dass jeder
Patient individuell betreut wird und die bestmog-
liche Unterstutzung auf seinem Heilungsweqg erhalt”,
unterstreicht Axel Hellner die wichtige Zusammen-
arbeit im interdisziplindren Team.

Fur Dirk Vollmann und sein Team ist die Arbeit im
stationdren Bereich mehr als nur eine Aufgabe -
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sie ist eine Herausforderung, die gleichzeitig auch
unglaublich motivierend ist. ,Es ist wahnsinnig be-
reichernd, den Menschen in dieser entscheidenden
Phase des Heilungsverlaufes zu helfen — und dafur
machen wir den Job*, erklart er.

In der stationdren Physiotherapie in Haus 2 werden
Patienten aus der Konservativen Orthopadie und der
Speziellen Schmerzmedizin betreut. Die Behandlung
umfasst sowohl Einzel- als auch Gruppentherapien,
die gezielt auf die individuellen Bedurfnisse der
Patienten abgestimmt sind. Das dreikopfige Thera-
peuten-Team setzt die von den Arzten verordneten
Therapieeinheiten professionell um und begleitet die
Patienten auf ihrem Weg zu mehr Beweglichkeit und
Schmerzfreiheit.

0Ob nach einer Verletzung, einer Operation oder

bei Beschwerden des Bewegungsapparates — die
ambulante Physiotherapie der Sportklinik Hellersen
unterstutzt Patienten dabei, schnell wieder mobil zu
werden. Mit individuell abgestimmten Therapie- und
Trainingskonzepten, die auf das jeweilige Krank-
heitsbild und den Leistungsstand der Patienten zu-
geschnitten sind, sorgt das erfahrene Team aus acht
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Physiotherapeuten und zwei Mitarbeitern fur die
Therapieplanung fur eine effektive und zielgerich-
tete Behandlung. ,Im Gegensatz zu herkémmlichen
Praxen sind wir Spezialisten fur Orthopadie und
chirurgische Sporttraumatologie®, betont die fachli-
che Leitung der ambulanten Physiotherapie Susanne
Béning. Axel Hellner erganzt: ,Unsere Starke liegt in
der spezialisierten Nachbehandlung der Eingriffe, die
hier im Haus ambulant durchgefuhrt werden. Diese
kénnen wir optimal betreuen.”

Die ambulante Physiotherapie der Sportklinik Hel-
lersen steht jedoch nicht nur operierten Patienten
offen. Auch ambulante Patienten mit chronischen
Beschwerden oder akuten orthopédischen Proble-
men finden hier kompetente Unterstutzung, un-
abhangig davon, welcher Arzt die entsprechende
Verordnung ausstellt. Das breite Therapieangebot
umfasst unter anderem unterschiedliche Arten von
Faszientherapien, die Triggerpunkttherapie und die
Manuelle Therapie, die eine gezielte und individuell
abgestimmte Behandlung ermdglichen. Ergdnzend
dazu bietet das Team spezialisierte Unterstutzung
bei neurologischen Therapien wie der PNF (Proprio-
zeptive Neuromuskulare Fazilitation), fur die gleich
drei Therapeuten speziell qualifiziert sind.

Das Angebot umfasst sowohl Einzelbehandlungen
als auch Kleingruppentrainings an medizinischen
Trainingsgerdten. So ist eine personliche Betreuung
stets gewahileistet: Die fachkundigen Physiothera-
peuten erstellen individuelle Trainingsplane, uber-
wachen die Ubungen und passen diese kontinuier-
lich an die Fortschritte der Patienten an.



Die Physiotherapie der Sportklinik Hellersen bietet
Patienten eine umfassende Betreuung, die von der
Akutversorgung bis zur langfristigen Nachsorge
reicht. Wahrend im stationadren Bereich die inten-
sive Begleitung direkt nach einer Operation im
Vordergrund steht, bietet der ambulante Bereich die
Maglichkeit, Patienten Uiber einen ldngeren Zeitraum
hinweg zu betreuen — oft Uber mehrere Monate.
.Jemand, der beispielsweise eine Endoprothese fur
Knie oder Hifte erhalten hat, bleibt im stationaren
Bereich oft nur wenige Tage. In der ambulanten The-

rapie begleiten wir diese Patienten jedoch ein halbes
Jahr und erleben so den gesamten Heilungsverlauf
viel intensiver,” erklart Susanne Boning, die seit 34
Jahren in der Sportklinik Hellersen tatig ist. Diese
enge Begleitung schafft nicht nur eine besondere Be-
ziehung zu den Patienten, sondern erlaubt es auch,
gezielt auf Fortschritte einzugehen und die Lebens-
qualitdt nachhaltig zu verbessern.

Haufig beginnen Patienten ihre Behandlung schon
vor einer Operation, etwa aufgrund von Schmerzen
oder Bewegungseinschrdnkungen. Nach der Ope-
ration und einer anschlieBenden Reha kehren viele
in die ambulante Therapie der Sportklinik Hellersen
zuruack, um die Nachbehandlung fortzusetzen. ,Ei-
nige Patienten durchlaufen sogar alle drei Bereiche:
konservative Therapie, stationdre Behandlung und
ambulante Physiotherapie,” erklart Axel Hellner.

Fortbildungen und ein kontinuierlicher Austausch
sind in der Physiotherapie entscheidend, um mit den
neuesten Entwicklungen Schritt zu halten. ,Unser
Beruf ist sehr fortbildungslastig, weil sich standig
neue Erkenntnisse und Methoden ergeben. Da muss
man einfach dranbleiben,” erldutert Physiotherapeu-
tin Susanne Boning. Deshalb nutzt das #TeamPhysio
eine Vielzahl von Quellen - von Fachzeitschriften
und Studien bis zu regelméafiig besuchten Fortbil-
dungen —um sich fortlaufend weiterzuentwickeln.
Auch Nachbehandlungskonzepte werden regelmafig
uberpruft und mit Ansétzen anderer Kliniken vergli-
chen, um eigene Abléufe zu optimieren. ,Besonders
bei seltenen oder komplexen Fallen recherchieren
wir intensiv und passen die Konzepte gezielt an, um
die bestmdégliche Therapie zu bieten,” ergénzt sie.

Ein zentraler Bestandteil der Fortbildungen ist der
direkte Austausch mit Kollegen aus anderen Praxen
und Kliniken, der neue Perspektiven und Impulse fur
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die eigene Arbeit liefert. ,Fortbildungen ermdglichen
uns, neue Ansatze kennenzulernen und Erfahrun-
gen zu teilen, die unsere Arbeit bereichert,” erklart
Susanne Boning: ,Die Therapiekonzepte entwickeln
sich stdndig weiter, daher ist es wichtig, offen fur
neue Methoden zu bleiben.” Kollege Dirk Vollmann
ergadnzt treffend: ,Man muss am Puls der Zeit blei-
ben.”

Auch Ruckfalle gehoren zum Heilungsprozess und
sind fur viele Patienten ein emotionaler Ruckschlag.
In solchen Momenten ist es laut #TeamPhysio wich-
tig, die Ursachen zu analysieren, die Therapie anzu-
passen und den Patienten neuen Mut zuzusprechen.
Eine offene Kommunikation und ein realistischer
Blick auf den Fortschritt starken das Vertrauen und
ermoglichen es, gemeinsam weiterzumachen. ,Auch
bei chronischen Schmerzpatienten gibt es immer
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etwas, das man tun kann, um das Leben zu erleich-
tern”, erklart Susanne Béning. ,Manchmal geht es
darum, das Beste zu erhalten. Kleine Fortschritte
sind oft genauso wertvoll, und die Patienten wissen
das zu schétzen.” Axel Hellner figt hinzu: ,Es ist
wichtig, den Patienten realistische Ziele zu set-
zen, die erreichbar sind, damit keine Enttduschung
entsteht und keine unerfillbaren Versprechungen
gemacht werden.”

Fur das gesamte Team ist es ein unglaubliches
Geftihl zu sehen, wie ein Patient nach einer schwie-
rigen Operation wieder lachen kann, weil er Fort-
schritte gemacht hat. ,Und das ist der wahre Lohn
—zu wissen, dass man den Menschen hilft, ihre
Lebensqualitat zu verbessern. Genau das macht die
Arbeit in der Physiotherapie so erfullend”, hebt Dirk
Vollmann hervor. 1



Aus dem Fachbereich

Endoprothetik

Die Endoprothese als Hoffnung
fir Rheumapatienten

Zuruck zur Mobilitdt und Lebensqualitat

hronische Gelenkschmerzen, Bewegungseinschrénkungen und Erschépfung

- Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis sind hdufig chronische

Leiden, die oft in Schiiben auftreten, bei denen sich die Symptome zunehmend

verschlimmern. In einem Interview mit Hellersen Insight spricht Bernd Irlen-
busch, Leitender Oberarzt der Endoprothetik, iber die besonderen Herausforderungen
und Risiken bei der Versorgung von Rheumapatienten mit kiinstlichen Gelenken und
erldutert, wie technologische Fortschritte in der Endoprothetik die operativen Behand-
lungsmdglichkeiten deutlich verbessert haben.
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Welche Rolle spielen Endoprothesen in der Be-
handlung von Patienten mit fortgeschrittenem
Rheuma?

Bernd Irlenbusch: Ahnlich wie bei einem Arthro-
sepatienten ist die Rolle der Endoprothese bei einem
Rheumatiker klar: Die Vermeidung von Invaliditat
und Immobilitadt. Mit dem kunstlichen Gelenkersatz,
insbesondere an der Hufte und am Knie, wird die
Mobilitat wieder hergestellt und eine eventuelle Pfle-
gebedurftigkeit des Rheumatikers vermieden.

Gibt es bestimmte Rheuma-,Subtypen” oder
Krankheitsverldufe, die eine frithere oder spéatere
Intervention mit Endoprothesen erfordern?
Bernd Irlenbusch: Rheuma ist wie Orthopéadie
oder Neurologie ein eigenes Fachgebiet mit zahlrei-
chen, darunter eingeteilten Erkrankungen. Mehr als
100 unterschiedliche rheumatische Krankheitsbilder
sind bekannt, die jeweils spezifisch unterschieden
und individuell behandelt werden mussen. Hierzu
gehoéren zum Beispiel die rheumatoide Arthritis des
Erwachsenen, die Schuppenflecht-Arthritis oder
die kindlich juvenilen Arthritiden. Die beiden erst-
genannten konnen, medikamentds unbehandelt,
schnell zur Zerstérung von Gelenken und somit zu
einem entsprechenden Funktionsverlust, Immobilitat
sowie Invaliditat fuhren. Die Gruppe der juvenilen
rheumatischen Erkrankungen, von denen Kinder
und Jugendliche betroffen sind, zeigen bei fehlen-
dem Ansprechen auf die medikamentdse Thera-
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Rontgenbilder einer 40-jdhrigen Patientin mit medikamentos unzureichend eingestellter rheumatoider Arthritis: Wah-
rend das Rontgenbild auBen einen aufgehobenen Gelenkspalt zeigt, wird erstim MRT der ausgepragte kndcherne Defekt
(Rheumazyste) am duBeren Schienbeinkopf sichtbar. Diese kndchernen Erosionen sind typisch fiir stark entziindliche
Rheumagelenke. In diesem Fall war eine Endoprothese erforderlich, um das Gelenk zu erhalten.

pie oft schon mit 20 oder 30 Jahren einen so weit
fortgeschrittenen Beschadigungsgrad der Gelenke,
dass nur noch operativ behandelt werden kann.
Allgemein kann man sagen, dass Rheumatiker im
Durchschnitt etwa 10 Jahre fruher einen kunstlichen
Gelenkersatz bendtigen als Arthrosepatienten.

,Mit dem kunstlichen Gelenk-
ersatz, insbesondere an der
Hiufte und am Knie, wird die
Mobilitat wieder hergestellt
und eine Invaliditdt und Pflege-
bedurftigkeit des Rheumatikers
vermieden.”

Bernd Irlenbusch
Leitender Oberarzt der Endoprothetik

Welche Fortschritte wurden in der Technologie
der Endoprothesen gemacht, um den Bediirfnis-
sen von Patienten mit Rheuma besser gerecht zu
werden?

Bernd Irlenbusch: Die Weiterentwicklung in der
Endoprothetik ist auch den Rheumatikern erheblich
zugutegekommen, da sie zwei wesentliche Vorteile
bietet. Zum einen kénnen wir die Patienten froher
mit Endoprothesen versorgen, da durch Verbesse-
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Roéntgenaufnahmen einer 70-jdhrigen Patientin mit lang-
jahriger chronischer Arthritis: Die ausgepragte 0O-Bein-
Stellung mit 30° Varus-Deformitdt zeigt die fortgeschrit-
tene Gelenkzerstorung. Eine Korrektur und Begradigung
war nur durch den Einsatz einer gekoppelten Scharnier-
endoprothese moglich. (Vorher-Nachher-Vergleich).

rungen der Wechseloperationen diese nun ofters
durchgefuhrt werden kénnen. In den 80er Jahren
war das noch ein grofses Problem: Endoprothesen
konnten oft nur einmal gewechselt werden und Pati-
enten, die bereits in jungen Jahren, etwa mit 30 oder
40 Jahren, eine Prothese bendétigten, mussten haufig
bis zum Alter von 60 Jahren warten, um versorgt zu
werden. Die Modularitat, d.h. das ein Implantat wah-
rend des chirurgischen Eingriffs auf die individuellen
Gegebenheiten angepasst werden kann, ermaoglicht
es uns, Rheumatiker friher und besser zu versorgen,
auch bei knochernen Defekten.

Zum anderen wurden die Implantate in den
80-90’er Jahren bei Rheumatikern oft mit Knochen-
zement befestigt, da rheumatische Patienten in der
Regel sehr weiche Knochen haben. Heute hat sich
das geadndert. Zementfreie Endoprothesen stellen
dahingehend einen Fortschritt dar, dass sie leichter
auszutauschen sind. Die beiden wesentlichen Fort-
schritte sind daher: Modularitat und die Verbesse-
rung bei zementfreien Implantaten.

Wie beurteilen Sie das Risiko einer Endoprothese
bei Patienten mit rheumatoidem Grundleiden im
Vergleich zu Patienten mit anderen orthopéadi-
schen Erkrankungen?

Bei Rheumatikern ist statistisch gesehen die
Revisionsrate, also die Notwendigkeit einer Folge-
operation bei Huftendoprothesen, um den Faktor 1,6
hoéher als bei Nicht-Rheumatikern. Besonders zu be-
achten ist die Infektionsrate, die mit dem Faktor 1,8
bei Rheumatikern fast doppelt so hoch ist.

Die erhohten Anfalligkeiten lassen sich auf
mehrere Faktoren zuriickfihren. Zum einen spielen
die immunsuppressiven Medikamente eine Rolle, die
Rheumatiker hdufig einnehmen. Diese Medikamente
schwéchen gewollt das Immunsystem, fuhren aber
andererseits zu einer hoheren Infektanfalligkeit. Zum
anderen kommen noch Hautprobleme (Schuppen-
fechte, Kortisonhaut) erschwerend hinzu, welche
mit einer erhéhten Infektionsgefahr einhergehen.
Zuletzt ist der hdufig ,weichere” Knochen infolge
eine Osteomalazie oder Osteoporose bei Rheumati-
kern zu nennen, der eine kndécherne Verankerung
bzw. das Einheilen des Implantates erschwert.

Die Komplikationsrate sinkt, wie auch in anderen
chirurgischen Fachgebieten, mit der steigenden Er-
fahrung des Operateurs. Somit sollten sich Rheuma-
tiker in einem entsprechenden Zentrum von Opera-
teuren mit rheumachirurgischer Expertise versorgen
lassen. 1
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Ratgeber

mit Salatherzen und Ricotta-Schmahd-Dressing

Zutaten fur ca. 2 Portionen:

- 600 g frische Pilze (z. B. Champignons, Krduter-
seitlinge, Austernpilze)

- 1 Knoblauchzehe

- 1 Bund Schnittlauch oder Fruhlingszwiebeln

- 1 Zitrone

- 2 Romer-Salatherzen

- Olivendl

- 2 EL Butter

- 1 TL Honig

- 150 g Ricotta

- 50 g Schmand

- Salz und Pfeffer

1) Salatherzen vorbereiten: Die Salatherzen vier-
teln, waschen und qut trocknen.

2) Pilze und Knoblauch vorbereiten: Die Pilze
putzen und nach Bedarf in mundgerechte Stucke
schneiden. Den Knoblauch fein hacken. Eine halbe
Zitrone auspressen.

3) Ricotta-Schmand-Dressing: Ricotta und

Schmand in einer Schussel verrihren. Mit etwas
Salz und Pfeffer abschmecken.
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4) Pilze anbraten: In einer Pfanne Olivendl erhitzen
und die Pilze darin etwa 10 Minuten goldbraun an-
braten. Dann Knoblauch, Butter, Honig und Zitronen-
saft hinzufugen. Alles unter regelméfiigem Ruhren
weitere 5 Minuten braten.

5) Anrichten: Die vorbereiteten Salatherzen dekora-
tiv auf einem Teller anrichten und mit dem Ricotta-

Schmand-Dressing betrdufeln. Die Pilze in die Mitte
des Tellers geben.

6) Servieren: Mit frischen Krautern oder etwas
Zitronensaft nach Belieben verfeinern.

Guten Appetit!



Herzhafte S
Blatterteigschnecken ™

Perfekt fir den kleinen Hunger oder als Party-Snack!

Zutaten fur die Basis:

- 1 Rolle fertiger Blatterteig (aus dem Kihlregal)
- Frischkase Natur

- 1 rote Paprika

- 2 Lauchzwiebeln

- Geriebener Emmentaler

- Gewlrze nach Wahl (z. B. Salz, Pfeffer, Chili)

Optionale Zutaten:

- Salami

- Schinken

- Thunfisch

- Verschiedenes Gemuse nach Wahl

Zubereitung:

1) Blatterteig vorbereiten: Den Blatterteig ausrollen
und auf eine ebene Flache legen.

2) Frischkdase wiirzen: Frischkase glatt rihren und
mit Salz, Pfeffer und einer Prise Chili wurzen. Die ge-
samte Flache des Blatterteigs gleichmaRig mit dem
Frischkase bestreichen.

3) Fullung vorbereiten: Paprika und Lauchzwiebeln 6) Backen: Die Scheiben auf ein mit Backpapier

in moglichst kleine Wurfel schneiden. Weitere op- ausgelegtes Blech legen und bei 200 Grad Ober-/
tionale Zutaten wie Salami, Schinken oder Gemuse Unterhitze im vorgeheizten Ofen ca. 15 Minuten
ebenfalls klein schneiden. goldbraun backen.

4) Fullung verteilen: Die vorbereiteten Zutaten 7) Servieren: Kurz abkuhlen lassen und nach Belie-
gleichmafig auf der Frischkase-Schicht verteilen. ben warm oder kalt geniefsen.

Zum Schluss geriebenen Emmentaler dariiberstreuen.

5) Blatterteig einrollen: Den Teig mdglichst eng
einrollen und mit einem scharfen Messer in etwa

daumendicke Scheiben schneiden. @7
( ]
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Facharzt den Orthopaden und Unfallchirurgen nach
reformierter Weiterbildung.

Als sich 2009 die Moglichkeit ergab, eine Stelle in
der Sportklinik Hellersen anzutreten, fiel ihm die Ent-
scheidung aufgrund seines besonderen Interesses
an der Gelenk- und Knochenchirurgie leicht. Gemein-
sam mit seiner jungen Familie kehrte er in seine Hei-
mat zuruck. Die Verbindung zur Sportklinik Hellersen
reicht weit zuruck: In den frithen 1990er Jahren ab-
solvierte der heutige Chefarzt sein PAegepraktikum
im damaligen Sportkrankenhaus Ludenscheid.

Wie sorgen Sie fiir ein positives Arbeitsumfeld
im #TeamHellersen?

Medizin, insbesondere die Chirurgie, war lange
Zeit von traditionellen hierarchischen Fuhrungs- und
Kontrollstrukturen gepragt — Strukturen, unter denen
auch ich selbst ausgebildet wurde. Ein gewisses
Maf an Hierarchie bleibt notwendig, da die medi-
zinische Verantwortung klar geordnet ist. Dennoch
bin ich heute Uberzeugt, dass — wie in jedem erfolg-
reichen Unternehmen — zufriedene Mitarbeiter der
Schlussel zu echter Leistung sind.

Es ist wichtig, sich selbst zu fragen: Was kann
ich vorleben und was braucht mein Gegenuber? Ler-
nen geschieht durch Vorbilder. Werte wie Freund-
lichkeit, Humor, Selbstironie und Wertschétzung,
gepaart mit einem Fuhrungsstil, indem man Fragen
stellt, Teilhabe ermdglicht und Verantwortung uber-
tragt, schaffen ein positives Arbeitsklima. Hoflichkeit
und Respekt sind essenziell.

Ausbildung und das Schaffen von Perspektiven
fur die berufliche Zukunft sind fur mich der zentrale
Schrittmacher fur gemeinsamen Erfolg. Ich glau-
be nicht an das Konzept der Work-Life-Balance im
klassischen Sinn. Stattdessen bin ich Uberzeugt,
dass Arbeit, die Freude bereitet, nach Familie und
Gesundheit die wichtigste Saule fur ein erfilltes
Leben ist. Wenn Leistung daruber hinaus gesehen
und wertgeschatzt wird — und das muss nicht nur
finanzieller Natur sein — entsteht ein Umfeld, in dem
Menschen gerne arbeiten.

,ES gibt immer wieder Mo-
mente, die mich glicklich
machen - sei es, wenn wir
Kindern die Angst nehmen
konnen, Patienten nach ei-
ner Verletzung helfen oder
gemeinsam Uber eine lustige
Situation lachen.”

Allerdings gilt auch: Immer destruktive oder un-
zufriedene Mitarbeiter — die ,faulen Apfel" — mussen
konsequent entfernt werden, um zu verhindern, dass
die quten Apfel ebenfalls verderben.

Welche Ziele haben Sie fiir die kommenden
Jahre in Ihrer Position als Chefarzt der Schulter-,
Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie
und wie mochten Sie diese mit Ihrem Team er-
reichen?

Mein Ziel ist es, die Klinik sowohl regional als
auch Uberregional weiter zu starken und die Ab-
teilung in verschiedenen Bereichen zertifizieren zu
lassen. Ich wiinsche mir, dass auch die Operateure
individuell zertifiziert werden. Besonders am Herzen
liegt mir die Ausbildung unserer Mitarbeiter. Wir be-
notigen eine neue Generation spezialisierter Chirur-
gen, um auch in den kommenden Jahren unseren
hohen Anforderungen gerecht werden zu konnen.
Gleichzeitiq ist es wichtig, die Klinik erfolgreich in
die moderne Zeit zu fihren und den gesundheitspoli-
tischen Herausforderungen zu begegnen — und ich
bin Uberzeugt, dass wir auf einem guten Weg sind.

Was liegt Ihnen bei Ihrer Arbeit besonders am
Herzen?

Die Medizin ist ein unglaublich spannendes
Arbeitsfeld. Wir arbeiten fir und mit Menschen,
kénnen wissenschaftlich tatig sein und verbinden
dies mit einer handwerklichen Komponente. Beson-
ders erfullend ist es, in der Chirurgie direkt sichtbare,
meist sehr positive Ergebnisse zu erzielen — sowohl
far den Patienten als auch fur uns selbst. Es macht
Freude, Patienten dabei zu helfen, wieder in ihren
Alltag und ihr Berufsleben zurtckzufinden und dafur
Dank zu erfahren.

Hellersen Insight u |S
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,Diese Operation hat eine
sehr gute Erfolgsquote.”

Dr. Markus Leyh
Chefarzt der Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie
und Traumatologie

Die Eingriffe erfolgen minimalinvasiv arthroskopisch
oder mit einem zusatzlichen vier Zentimeterlangen
Hautschnitt (Mini-open). So kénnen wir das Gelenk
in alle Instabilitdtsrichtungen stabilisieren und er-
zielen dabei sehr gute Ergebnisse.

Das hort sich an, als ob die Verletzung gut be-
handelt werden kann.

Dr. Markus Leyh: Zum Teil. Der Zeitpunkt der
Diagnose ist entscheidend. Und da sind wir bei
einem sehr grofRen Problem: Wie gesagt, bei einer
akuten Zerreisung mussen wir innerhalb von zwei
Wochen operieren. Einige Patienten kommen aber
zu spét zu uns. Das Schultereckgelenk war verletzt
oder gesprengt, es wurde aber nicht sofort bemerkt.
Dann kommen die Patienten erst vier oder funf Mo-
nate spéater zu uns in die Sportklinik Hellersen. Das
zuvor genannte Verfahren kann dann nicht mehr
angewandt werden und eine Sehnenplastik ist not-
wendig.

Wie sieht das Verfahren einer Sehnenplastik
aus?

Dr. Markus Leyh: Dabei entnehmen wir eine Seh-
ne, meistens vom Kniegelenk, und rekonstruieren
damit die B&dnder des Schultereckgelenks - dhnlich
wie bei einer Kreuzbandplastik am Knie. Obwohl es
ein groferes Verfahren ist, kann die chronische In-
stabilitdt damit gut behandelt werden.

So viel zur Behandlung. Aber wie kommt es Uber-
haupt zu einer Schultereckgelenkssprengung?

Dr. Markus Leyh: Die Ursache liegt meist in einer
massiven Krafteinwirkung, die oft bei einem Sturz
auftritt. Die Verletzung tritt klassischerweise bei
Sportlern auf und entsteht durch einen Unfall bei
dem man direkt auf die Schulter [allt oder sich im
Fall auf eine bestimmte Weise abfangt. Dabei wird
die Kraft Uber den Oberarm auf das kleine Gelenk
Ubertragen und reif3t dieses auseinander. 1

Kurzportrat

Dr. Markus Leyh
Chefarzt der Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie
und Traumatologie

.,
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Exzellente chirurgische Kompetenz, langjahrige
Erfahrung und ein Fuhrungsstil, der durch Klarheit,
Teamgeist und Weitblick Uberzeugt — dafur steht Dr.
Markus Leyh. Als Chefarzt leitet er den Fachbereich
Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumato-
logie an der Sportklinik Hellersen. Sein Anspruch:
Patienten eine erstklassige moderne medizinische
Versorgung zu bieten.

Dr. Markus Leyh studierte in Dusseldorf, Sheffield
(UK) und Aachen Medizin, bevor er seine Tatigkeit
als Arzt im Praktikum in einem Lehrkrankenhaus
der Charité - Campus Virchow —in Berlin aufnahm.
Nach dem erfolgreichen Erwerb des Facharzttitels
fur Chirurgie, der damals eine Bauch-, Thorax-, Ge-
fals- und unfallchirurgische Ausbildung beinhaltete,
interessierte er sich fur die spezielle Orthopadie und
Unfallchirurgie. Als Alternative wére fur ihn auch
die viszerale Tumorchirurgie in Betracht gekommen.
Diese fur ihn pragende und wertvolle frihe allge-
meinchirurgische Ausbildung legte den Grundstein
fir seine weitere berufliche Entwicklung.

Sein zunehmendes Interesse an der Knochen- und
Gelenkchirurgie fuhrte ihn tber das Unfallkranken-
haus Berlin Marzahn in das Judische Krankenhaus
Berlin-Mitte und tempordr in die Orthopadie der
Hessing-Stiftung in Augsburg. Er erwarb die Schwer-
punktbezeichnung Unfallchirurgie und als zweiten




Und das kann dieses kleine Gelenk aushalten?

Dr. Markus Leyh: Mehr oder weniger. Da am
kleinen Schultereckgelenk der gesamte Arm héngt,
neigt es zu Verschleif und ist hdufig von Arthrose
betroffen. Im Grunde hat fast jeder dltere Mensch
eine Schultereckgelenksarthrose, aber nur die
wenigsten haben so gravierende Probleme, dass
sie behandelt oder operiert werden mussen. Zu den
konservativen Behandlungen zdhlen die Schmerz-
therapie, Triggerpunkttherapie, Akkupunktur, Phy-
siotherapie oder die Behandlung mit Spritzen in das
Gelenk. Wenn eine Operation aufgrund von Instabili-
tét und Entziindungen erforderlich ist und es zum
Knochenkontakt kommt, wird das Schultereckgelenk
arthroskopisch (minimalinvasiv) entfernt. Dabei wird
es fingerbreit herausgefrést. Diese Operation hat
eine sehr gute Erfolgsquote.

Was ist eine Schultereckgelenkssprengung und
welche Folge hat sie?

Dr. Markus Leyh: Nicht selten kommt es zu Ver-
letzungen des Schultereckgelenks. Bei einer Schul-
tereckgelenkssprengung zerreifsen die stabilisieren-
den Strukturen des Gelenkes. Wir unterscheiden hier
zwischen sechs Schweregeraden nach Rockwood,
wobei ab Grad 4 eine Operation notwendig wird.
Diese Klassifikation zeigt, welche Bander gerissen
sind und ob die Kapsel beschéadigt ist.

Ist das Gelenk ,nur” in eine Richtung instabil —
dhnlich wie eine Klaviertastenbewegung — ist es
weniger schlimm. Bei einer akuten Zerreifdung des
Gelenks (Grad 4) ist es jedoch erforderlich, das Ge-
lenk innerhalb von zwei Wochen zu stabilisieren.

."
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Hier ist das Gelenk jedoch auch nach vorne und
hinten instabil, was dazu fuhrt, dass das Schlussel-
beinende am Schulterdach (Akromion) anschlagt und
Schmerzen entstehen. Bei einer Operation driicken
wir das Schlusselbeinende an seinen urspringlichen
Platz und stabilisieren eben diese oben genannten
Bewegungsebenen.

Die Kapsel wird verndht und die Haltebander
zwischen Schlisselbein und Schulterblatt werden
durch ein Seilzugsystem verstarkt. Bei chronischen
Instabilitdten entnehmen wir Sehnen und rekonstru-
leren die Anatomie.

,S50 konnen wir das Gelenk in
alle Instabilitatsrichtungen
stabilisieren und erzielen da-
bei sehr gute Ergebnisse.”

Dr. Markus Leyh

Chefarzt der Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie
und Traumatologie
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Aus dem Fachbereich

Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie

Das Schultereckgelenk -
von Verschleifs bis Sprengung

Ein Experteninterview mit Chefarzt Dr. Markus Leyh

l.il

ine gesprengte Schulter? Die Bezeichnung der Verletzung hért sich tatséch-
lich dramatischer an, als sie ist. Eine Schultereckgelenkssprengung ist eine
typische Verletzung der Schulter und wird neben dem Schultereckgelenksver-
schleild von den Schulterspezialisten in der Sportklinik Hellersen sehr hau-
fig behandelt. Im Interview mit Hellersen Insight klart Dr. Markus Leyh, Chefarzt der
Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie, tiber die Krankheitsbilder am

Schultereckgelenk auf.

Wo genau in der Schulter befindet sich das
Schultereckgelenk und welche Funktion hat es?
Dr. Markus Leyh: Das Schultereckgelenk verbin-
det das Schlusselbein mit dem Schulterdach, einem
knochernen Teil des Schulterblattes. Es ist die einzi-

ge wirkliche Gelenkverbindung des gesamten Arms,
einschliefllich des Schulterblattes, zum Rumpf. Der
Arm ist letztendlich nur uber das Schultereckgelenk
mit dem Rumpf verbunden.
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