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Insight

Auszeichnung

Sportklinik Hellersen zahlt zu den
besten Kliniken Deutschlands

FOCUS Gesundheit zeichnet die Spezialklinik
in finf Kategorien aus

uch 2026 gehort die Sportkli-

nik Hellersen wieder zu den

besten Kliniken Deutschlands.

Das Nachrichtenmagazin
FOCUS Gesundheit bestatigt die fiihrende
Position der Spezialklinik in gleich funf
Kategorien. Grundlage sind umfangreiche
Befragungen von Fach- und Hausarzten,
die Auswertung von Qualitdtsberichten
sowie die Patientenzufriedenheit.
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Pramierte Kategorien:

e TOP Nationale Fachklinik
— Huftchirurgie
— Sportmedizin/Orthopddie

— Wirbelsdulenchirurgie

e TOP Fachklinik fiir internationale
Patienten — Orthopadie

» TOP Regionales Krankenhaus
— Nordrhein-Westfalen




Neue Expertise in
ausgezeichneter Huiftchirurgie

Die wiederholte Auszeichnung der Huftchirurgie
zeigt: Patientinnen und Patienten finden hier seit
vielen Jahren Spitzenmedizin auf konstant ho-

hem Niveau. Seit dem 1. Mai 2025 tragt Dr. Stefan
Schmidl die Verantwortung fur das Zentrum fur
kunstlichen Gelenkersatz. Er folgt auf Dr. Joachim
Hagenah, der die Abteilung Uber zwei Jahrzehnte
hinweg gepragt und zu einer Uberregional anerkann-
ten Adresse fur Huft- und Knieendoprothetik ge-
macht hat. Mit seiner Erfahrung in der Endoprothetik
setzt Dr. Stefan Schmidl die erfolgreiche Arbeit fort
und erweitert das Spektrum um modernste roboter-
assistierte Verfahren.

Exzellenz in Sport- und

Wirbelsdulenchirurgie

Auch die Sportmedizin wurde erneut ausgezeichnet.
Unter der Leitung von Dr. Ulrich Schneider hat sich
die Sportmedizin der Sportklinik Hellersen als feste
Adresse etabliert — sowohl fur Profisportler als auch
fur Freizeit- und Breitensportler. Als Untersuchungs-
zentrum fur Kadersportlerinnen und -sportler des
Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) sowie
des Landessportbundes NRW profitieren Athletin-
nen und Athleten von der besonderen Expertise

des Teams. Das Wissen und die Erfahrung aus der
Betreuung von Spitzensportlern fief3en direkt in die
Versorgung aller Patientinnen und Patienten ein.

Zudem wurde das Deutsche Wirbelsdulen- und
Skoliosezentrum ausgezeichnet. Chefarzt Dr. Oliver
Meier und sein hochspezialisiertes Team widmen
sich besonders komplexen Eingriffen an der Wir-
belséule. ,Das Deutsche Wirbelsdulen- und Skolio-
sezentrum vereint medizinische Spitzenleistungen
mit modernster Technik auf hochstem Niveau. Hier
werden Eingriffe durchge-
fuhrt, die nur wenige Klini-
ken in dieser Form anbieten
kénnen. Die Auszeichnung
unterstreicht eindrucksvoll
unsere f0hrende Rolle in der
komplexen Wirbelsdulen-
chirurgie und zeigt, dass
wir hohe MaRstabe in der
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Patientenversorgung setzen“, betont Dirk Burghaus,
Vorstandsvorsitzender der Sportklinik Hellersen.

Medizinische Versorgung ohne Grenzen

Die Auszeichnung in der Kategorie ,TOP Fachklinik
fur internationale Patienten” bestatigt die wachsen-
de Bedeutung der Sportklinik Hellersen im globalen
Gesundheitswesen. Mit dem Hellersen Hospital
baut die Spezialklinik ihre internationale Prdsenz
konsequent aus und schafft Kooperationen, die den
Zugang zu hochwertiger medizinischer Versorgung
weltweit ermoéglichen. ,Unsere internationalen Xo-
operationen erdffnen neue Moglichkeiten fUr eine
vernetzte und qualitativ herausragende Patienten-
versorgung. Sie sind ein entscheidender Baustein,
um unsere hohen Standards weltweit zu etablieren
und den Zugang zu exzellenter Medizin zu verbes-
sern”, unterstreicht Dirk Burghaus. Dies verdeutlicht
auch die jungste Auszeichnung von Ahmed Almou-
sa, internationaler Reprasentant der Sportklinik
Hellersen, der mit dem DIKWP International Coope-
ration Award geehrt wurde. Mit diesem wird sein
aullergewohnliches Engagement beim Aufbau und
der nachhaltigen Forderung internationaler medizi-
nischer Kooperationen anerkannt.

Neben den nationalen und internationalen Auszeich-
nungen wurde die Sportklinik Hellersen auch als
,TOP Regionales Krankenhaus* in Nordrhein-West-
falen prémiert. Damit bestatigt FOCUS Gesundheit
erneut die hohe Qualitat der Versorgung im Marki-
schen Kreis und dariber hinaus. ,In einer Zeit, in der
sich die Krankenhauslandschaft stark verdndert, ist
Spezialisierung von entscheidender Bedeutung. Die
klare Ausrichtung auf ausgewahlte Fachgebiete und
die hohe Expertise unseres Teams sichern eine Ver-
sorgung auf Spitzenniveau — heute wie in Zukunft®,
sagt Dirk Burghaus. b |
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Auszeichnung

Hellersen Insight national pramiert

KU Awards 2025: Sportklinik Hellersen erhalt
2. Platz in der Kategorie Klinikmagazin

eit 2021 informiert das Klinikmagazin ,Hellersen Insight“ iber medizinische
Themen, gibt persénliche Einblicke und greift Entwicklungen im Gesundheits-
wesen auf. Was als Printmagazin begann, ist heute Teil einer medienibergrei-

fenden Kommunikationsstrategie.

Neben dem klassischen Printprodukt ist das Magazin
auch interaktiv verfugbar und wird in der Online-
version um Videos sowie passende Informationen
erganzt. Inhalte werden zielgerichtet aufbereitet,
verstdndlich vermittelt und Uber verschiedene Kana-
le veroffentlicht. Das Projekt ,Hellersen Insight 2.0 -
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Vom Klinikmagazin zur Medienplattform” wurde bei
den KU Awards 2025 in der Kategorie Klinikmagazin
mit dem 2. Platz ausgezeichnet. Der Preis wird jahr-
lich vom Fachmagazin KU Gesundheitsmanagement
vergeben und wurdigt innovative Kommunikations-
projekte im Gesundheitswesen. Die Preisverleihung
fand am 16. Oktober in Berlin statt.



,Klinikkommunikation muss Vertrauen schaffen und
komplexe Inhalte klar erklaren®, sagt Sarah Burg-
haus, Head of Marketing, PR & Customer Service

der Sportklinik Hellersen. ,Ich freue mich sehr, dass
unsere Arbeit prdmiert wurde. Das zeigt, dass unsere
Kommunikationsstrategie nicht nur ankommt, son-
dern auch neue Maf3stébe setzt — fir eine moder-

ne, verstandliche und zielgerichtete Ansprache im
Gesundheitswesen.”

Das Magazin wurde vollstdndig neu gedacht: Ergén-
zend zur Printversion gibt es eine digitale Ausgabe
unter www.hellersen-insight.de, die Videos, Ani-
mationen, Bildergalerien und Voice-over-Beitrdge
integriert. Das Onlinemagazin ist mobil optimiert,
zweisprachiqg verfugbar und richtet sich auch an
ein internationales Publikum. Damit fugt sich das
Magazin nahtlos in die internationale Ausrichtung
der Sportklinik Hellersen ein, die mit dem Hellersen
Hospital weltweit medizinische Zusammenarbeit
und Wissensaustausch fordert.

,Ich freue mich sehr Uiber die Auszeichnung —und
vor allem Uber das, was dahintersteht: ein komplett
neu gedachtes Klinikmagazin, das nicht nur infor-
miert, sondern beruhrt, bewegt und verbindet®, sagt
Dirk Burghaus, Vorstandsvorsitzender der Sportkli-
nik Hellersen.

Ein zentrales Anliegen in diesem Transformations-
prozess bestand darin, auf die verdnderten Informa-
tionsgewohnheiten zu reagieren. ,Unsere Patienten
und Interessierten konsumieren Inhalte heute uber
ganz unterschiedliche Wege. Mit dem Onlinemaga-
zin begegnen wir diesen Bedurfnissen und bieten
ein modernes, kanaliibergreifendes Erlebnis”, erklart
Sarah Burghaus. Die Marke wurde weiter gescharft,
Geschichten sichtbar gemacht und das Magazin in
ein modernes, medientbergreifendes Format Uber-
fohrt.

Die Inhalte des Magazins entstehen in einem redak-
tionellen Prozess, der alle Kommunikationskandle
mitdenkt. Interviews werden nicht nur fur die Print-
ausgabe aufbereitet, sondern liefern gleichzeitig Vi-
deoclips, Social-Media-Beitrage und weiterfihrende
Inhalte fur die Onlineversion. So entstehen medien-
ubergreifende Formate, die flexibel an verschiedene
Zielgruppen angepasst werden konnen.

Die Sportklinik Hellersen hat bereits mehrfach bei
den KU Awards mit ihrer klaren und wirkungsvollen
Kommunikationsstrategie uberzeugt. Im Jahr 2022
wurde das Klinikmagazin Hellersen Insight in der
Kategorie Bestes Klinikmagazin ebenfalls mit dem
zweiten Platz pramiert und 2023 erhielt die Sport-
klinik Hellersen den ersten Platz in der Kategorie
Onlinemarketing. Gewurdigt wurde insbesondere die
gelungene Kombination von Online- und Offline-Me-
dien zu einem ganzheitlichen, kanalibergreifenden
Markenauftritt, der konsequent auf die Bedirfnisse
von Patientinnen, Patienten und Interessierten aus-
gerichtet ist. 1
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Planbetten

Fakten

Die Sportklinik in Zahlen

medizinische
Fachbereiche unter
einem Dach

Die Sportklinik Hellersen steht
fir eine umfangreiche Versor-
gung, wenn es um Verletzun-
gen an Knie, Hand, Schulter,
Ellenbogen, Hifte, Wirbelsaule
oder Ful- und Sprunggelenk
geht. Abgerundet wird das
Leistungsspektrum durch die
Plastische und Asthetische
Chirurgie, die Sportmedizin und
die Spezielle Schmerzmedizin.
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Patientenfeedback

Thre Meinung ist uns wichtig!

»Freundliches, kompetentes Personal mit Zeit fiir

den Patienten. Kompetent, patientenorientiert,
freundlich, erfahren.”

Klinikbewertungen, Juli 2025

»Sehr gut organisierte und schnelle
Abldufe. Die Knie-OP war véllig
schmerzfrei und erfolgreich. Hatte
nicht besser laufen kdnnen.”

Klinikbewertungen, Marz 2025

»Alle sehr nett. Meine OP ist jetzt

8 Wochen her. Es hat alles von Anfang
an geklappt und ist gut verheilt. Gute
Beratung.”

Google, April 2025

J1olle Klinik! Super Personal

und TOP ARZTE!"
Klinikbewertungen, April 2025

"Seit dem ersten Betreten haben wir uns hier in der
Sportklinik auBerordentlich gut aufgehoben gefihlt.
In jeder Abteilung begegnete man uns zugewandt,
empathisch und professionell. Selbst Wochen nach
der OP, bei einem Kontrolltermin, erkundigte sich
eine Krankenschwester, die wir zufdllig im Aufzug
trafen, nach dem Befinden meines Sohnes. (...)
Machen Sie nur weiter so!"

Google, Juni 2025

"... Alle Arzte und Pfleger:innen machen ihre
Arbeit so liebevoll, dass es iiberhaupt nichts
auszusetzen gibt. Ein groBes Dankeschon
fir diese sympathische und freundliche
Begleitung. ... "

Google, Marz 2025

,Mit Dr. Stoll und seinem Team bin ich 100%
zufrieden nach meiner Kreuzband-OP - kann
ich absolut weiterempfehlen. Ich war sehr
schnell wieder mobil und schmerzfrei.”

Klinikbewertungen, Juli 2025

»Ein durchweg positiver Aufenthalt. Von den
Voruntersuchungen bis zur OP lief alles sehr
strukturiert und koordiniert ab. Man fihlte sich
direkt in den richtigen Handen...."

Google, Mai 2025

"...Angefangen an der Anmeldung und aufgehort
bei den Reinigungskréften, hinweg (iber Arzte und

Therapeuten, muss ich sagen, so etwas Liebes und
Fursorgliches habe ich noch nirgendwo anders ken-

nengelernt...."
Google, Juli 2025

Méchten Sie uns auch Ihr Feedback
geben? Wir freuen uns iiber Ihre

Bewertungen auf Facebook, Google,
Klinikbewertungen oder Jameda.

Hellersen Insight u |8
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Kurzportrat

Dr. Stefan Schmidl
Chefarzt des Zentrums fur kiinstlichen Gelenkersatz

h’ /!

Mit Dr. Stefan Schmidl hat die Sportklinik Hellersen
ihr Arzteteam um einen weiteren Top Spezialisten
bereichert. Bereits vor Uber zehn Jahren hat er sei-
nen fachlichen Schwerpunkt auf die Endoprothetik
gelegt und sich seither sowohl operativ als auch
wissenschaftlich intensiv diesem Fachgebiet gewid-
met. Als Experte fur Primar- und Revisions-Endopro-
thetik von Hufte und Knie fuhrte ihn sein beruflicher
Weg an einige der renommiertesten Endoprothetik-
Zentren Europas.

Dr. Stefan Schmidl verfolgt ein klares Ziel: die Mobili-
tdt und damit auch die Lebensqualitat seiner Patien-
tinnen und Patienten nachhaltig zu verbessern. Ein
besonderer Fokus seiner Arbeit liegt auf der roboter-
assistierten Endoprothetik. Seit Mai 2025 ist er nicht
nur als Chefarzt an der Sportklinik Hellersen tatig,
sondern leitet zugleich das Robotik-Zentrum der
Spezialklinik, das im Fruhjahr dieses Jahres eroffnet
wurde. Hier vereinen sich modernste Technologie
und exzellente chirurgische Expertise.

22

,ES ist schon, wenn man
durch seine Arbeit anderen
Menschen helfen kann. Auch
ist eine manuelle Tatigkeit
meine Passion und als
Endoprothetiker habe ich
das Gluck, beide Tatigkeiten
in meinem Beruf vereinen

zu kénnen.”

Dr. Stefan Schmidl
Chefarzt Zentrum fur kinstlichen Gelenkersatz

Vita
e 2003 - 2009 Medizinstudium an der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena.

e 2010 - 2013 Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie
Universitatsklinikum Jena

e 2013 - 2017 ENDO-Klinik Hamburg

e 2017 - 2025 Oberarzt ENDO-Klinik Wuppertal,
Schwerpunkt Endoprothetik

e Seit Mai 2025 Chefarzt Sportklinik Hellersen



3 Fragen an...

Dr. Stefan Schmidl

Herr Dr. Schmidl, was macht

fur Sie ein positives Arbeits-

Ein respektvoller und kollegialer Umgang ist
mir besonders wichtig. Ich schatze flache
Hierarchien, bei denen Aufgaben klar defi-
niert sind, ebenso wie eine offene Fehlerkul-
tur. Mir ist es wichtig, dass man Dinge direkt
und ehrlich im personlichen Gesprach klaren
kann — das fordert nicht nur die Zusammen-
arbeit, sondern auch das Vertrauen im Team.

die Zukunft der

modernen Medizin?

In der Endoprothetik sind Langzeiterkenntnis-
se von zentraler Bedeutung. Erst nach 15 bis
20 Jahren zeigt sich wirklich, wie haltbar und
erfolgreich ein Gelenkersatz ist — dann trennt
sich die Spreu vom Weizen.

Ich hoffe sehr, dass die Robotik und insbe-
sondere die kunstliche Intelligenz in naher
Zukunft so weit entwickelt sind, dass wir die
heute gewonnenen Daten gezielt auswerten
koénnen. Die Vision ist, dass wir schon vor der
Operation anhand individueller Parameter —
wie Anatomie, Bandspannung oder vorange-

gangener Eingriffe — prazise prognostizieren
konnen, welche individuellen Feineinstellun-
gen fur den jeweiligen Patienten beziehungs-
weise den Eingriff optimal sind. Somit kénnte
ich kunftig préoperativ festlegen, um wie

viel Grad ich die Beinachse verandere oder
die Rotation der Implantate variiere, je nach
der vorhandenen individuellen Anatomie des
Patienten sowie der live gemessenen Span-
nungsverhéltnisse im Kniegelenk im Abgleich
mit den vorhandenen Daten aus vielen ope-
rierten Patienten.

Hellersen Insight b-,’ |8

Wie bereiten Sie sich auf

komplexe Operationen vor?

Eine sorgfaltige Vorbereitung ist bei komplexen Operationen entscheidend. Dazu
gehort eine umfassende Anamnese des Patienten, gefolgt von einer grindlichen
préoperativen Diagnostik und Untersuchung. Rontgenaufnahmen, alte Implantat-
passe und Informationen zu bereits eingesetzten Prothesen spielen eine wichtige
Rolle. Bei schmerzhaften Kunstgelenken fihren wir grundsétzlich eine Gelenk-
punktion durch, um einen Infekt auszuschliefRen. Dieser prdoperative Infektaus-
schluss ist essenziell, da er den weiteren Behandlungsverlauf mafsgeblich be-
einflusst. Ebenso wichtig ist die logistische Vorbereitung. Hierzu zahlt auch das
Vorhalten von Spezialimplantaten und gegebenenfalls Leihinstrumentarium zu
bestellen. All diese Schritte mussen im Vorfeld sorgfdltig geplant und abgestimmt
sein, damit die Operation optimal verlduft und der Patient bestmadglich versorgt ist.

/
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#iTeamHellersen

Ein Abschied mit Herz — und ein Neu-
anfang mit herausragender Expertise

Staffelibergabe in der Endoprothetik Hellersen:
Chefarzt Dr. Stefan Schmidl folgt auf Dr. Joachim Hagenah

ine Endoprothesen-Operation ist ein bedeutender Eingriff - sie erfordert nicht

nur eine sorgfaltige Planung, sondern auch das Vertrauen der Patientinnen

und Patienten. Uber zwei Jahrzehnte lang war Dr. Joachim Hagenah an der

Sportklinik Hellersen fir genau diesen sensiblen Bereich verantwortlich: Ge-
meinsam mit seinem Team behandelte er unzéhlige Patientinnen und Patienten und
implantierte mehr als 15.000 Hift- und Knieprothesen. Nun ubergibt er den Staffelstab
als Chefarzt. Dr. Stefan Schmidl tritt die Nachfolge von Dr. Joachim Hagenah an, der die
Spezialabteilung fir kiinstlichen Gelenkersatz an der Sportklinik Hellersen seit 2004
entscheidend geprdgt und etabliert hat.
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,In uber 20 Jahren haben mein Team und ich die En-
doprothetik an der Sportklinik Hellersen aufgebaut
und stetig weiterentwickelt. Ich freue mich sehr,
dass mit Herrn Dr. Schmidl ein kompetenter, hoch-
qualifizierter Nachfolger gefunden wurde. Ich bin
uberzeugt, dass die Sportklinik Hellersen von seiner
weitreichenden Kompetenz profitieren wird“, sagt Dr.
Joachim Hagenah.

Der Abschied f&llt dem langjdhrigen Chefarzt nicht
leicht: ,Nach so vielen Jahren ist die Sportklinik
Hellersen fur mich zu einer Familie geworden — nicht
nur ducch die lange Zeit, sondern auch wegen der
besonderen Atmosphare. Das macht den Abschied
umso schwerer”, erklart er. Umso mehr freut er

sich, die Abteilung in guten Handen zu wissen, und
wunscht seinem Nachfolger alles Gute.

,Das Faszinierende an der Endo-
prothetik ist, die Mobilitat der
Patienten spurbar zu verbessern,
seinen Hobbys wieder nachgehen
oder auch nur schmerzfrei durch
die Stadt gehen zu kénnen.”

Dr. Stefan Schmidl
Chefarzt des Zentrums fur kiinstlichen
Gelenkersatz

Dr. Stefan Schmidl bringt eine exzellente Expertise
auf dem Gebiet der Endoprothetik mit. Er ist aus-
gewiesener Spezialist fur den Einsatz und Wechsel
von kunstlichen Gelenken. Mit der Erfahrung aus
mehreren Tausend erfolgreich implantierten Endo-
prothesen und umfassender operativer Expertise
fuhrt er auch komplexeste Eingriffe routiniert durch.
Seine Karriere fUhrte ihn an die renommiertesten
Endoprothetik-Zentren Europas, wo er nicht nur
operierte, sondern auch Teams leitete und innovati-
ve Behandlungskonzepte erfolgreich umsetzte. Uber
seine klinische Tatigkeit hinaus beschéftigte er sich
wissenschaftlich mit dem Fachgebiet der Endopro-
thetik. Dabei lag der Schwerpunkt der Forschung
bei Standzeiten von Prothesen, Infektionen und
Huftgelenks-Luxationen. Hierbei handelt es sich um

das Auskugeln der Hiftprothese bei bestimmten
Bewegungen oder nach einem Sturz. Aktuell bringt
Dr. Stefan Schmidl seine Fachkenntnisse in einem
internationalen Team ein und arbeitet an einem
Consensus fur Fast-Track in der Endoprothetik. Fast-
Track ist ein Konzept zur Verbesserung der Prozesse
rund um den Endoprothetik-Patienten. Es umfasst
die Vorbereitung zur OP, ein optimiertes Prozessma-
nagement im OP-Saal sowie eine intensive und fruhe
Mobilisation unter physiotherapeutischer Anleitung.

,Das Faszinierende an der Endoprothetik ist, die
Mobilitat der Patienten spurbar zu verbessern,
seinen Hobbys wieder nachgehen oder auch nurt
schmerzfrei durch die Stadt gehen zu kénnen®, er-
klart Chefarzt Dr. Stefan Schmidl. Durch eine opera-
tive Versorgung kénnen sich viele Patienten nach
Jahren der Einschrdnkung und Schmerzen innerhalb
kurzer Zeit wieder wesentlich besser bewegen, bis
hin zu einem schmerzfreien Alltag.

Zum Arztberuf selbst sagt der Endoprothetik-Spe-
zialist: ,Es ist schon, wenn man durch seine Arbeit
anderen Menschen helfen kann. Auch ist eine manu-
elle Tatigkeit meine Passion und als Endoprothetiker
habe ich das Gluck, beide Tatigkeiten in meinem
Beruf vereinen zu kénnen.”

An der Sportklinik Hellersen gefallt dem Chefarzt
insbesondere die hohe Spezialisierung, die auch
seiner eigenen Vision entspricht. ,Das ist genau das,
was ich gesucht habe. Eine Spezialklinik, in der man
den Fokus auf die Endoprothetik legt, um die besten
Ergebnisse und Qualitét zu erzielen®, erklart Dr.
Stefan Schmidl. Die Sportklinik Hellersen kannte er
bereits aus seiner Zeit an der Endo-Klinik Hamburg.
JWir freuen uns, Herrn Dr. Schmidl als Chefarzt an
der Sportklinik Hellersen begrufsen zu dirfen und
sind uns sicher, dass er und seine herausragende Ex-
pertise in der Endoprothetik eine grofse Bereicherung
fur unser Haus sein werden®, begriifst Dirk Burghaus,
Vorstandsvorsitzender der Sportklinik Hellersen, den
neuen Chefarzt im Zentrum fur kunstlichen Gelenk-
ersatz. b |
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Aus dem Fachbereich

Zentrum fir kiinstlichen Gelenkersatz

Zukunftsmedizin: Wié RoTaoter

L ——

den OP-Saal revolutionieren

Chefarzt Dr. Stefan Schmidl zu roboterassistierter
Chirurgie und kunstlicher Intelligenz in der Endoprothetik

Is Leiter des Robotik-Zentrums der Sportklinik Hellersen bringt Dr. Stefan

Schmidl fundierte Erfahrung im Bereich roboterassistierter Chirurgie mit.

Insbesondere in der Knie-Endoprothetik ist er Experte in der Anwendung der

innovativen Technik. In einem Interview berichtet Dr. Stefan Schmidl, wo die
Zukunft der Endoprothetik liegt und welche Rolle er selbst dabei spielt.

Herr Dr. Schmidl, welche Mdéglichkeiten bietet
die roboterassistierte Chirurgie?

Dr. Stefan Schmidl: Schon heute ermoglicht die
roboterassistierte Technik eine deutlich prazisere,
individuell auf den Patienten abgestimmte Implan-
tation — und wir stehen hier gerade erst am Anfang.
Die Kombination mit Kunstlicher Intelligenz und die
damit verbundene Auswertung von vielen Daten aus
vorangegangenen operativen Versorgungen mit Ro-
botik wird in den kommenden Jahren viele weitere
Moglichkeiten eréffnen, von denen unsere Patientin-
nen und Patienten spurbar profitieren werden.

26

Von welchen Vorteilen profitiert der Patient
bereits jetzt?

Dr. Stefan Schmidl: Ein Fortschritt zeigt sich
zum Beispiel in der Beinachsenkorrektur: Durch den
Einsatz des Roboters werden Abweichungen wie X-
oder O-Beine deutlich reduziert. Die Ausrichtung dert
Implantate erfolgt millimetergenau Uber den gesam-
ten Bewegungsablauf hinweg.

Zudem ist ein besonderer Vorteil die intraope-
rative dynamische Beurteilung der Bandspannung
mit Probeimplantaten Uber den gesamten Bewe-
gungsablauf. Noch bevor die originalen Implantate



eingebaut werden, lassen sich somit Verdnderungen
vornehmen und auf die individuellen intraoperativen
Verhaltnisse Einfluss nehmen. So kann die Stabili-
tat, Passform und Funktion in Echtzeit Uberpruft und
bei Bedarf direkt angepasst werden. Die kontinuier-
liche Datenerfassung wahrend der Operation bietet
dartber hinaus die Moglichkeit, individuelle Fein-
justierungen direkt vorzunehmen — noch bevor das
endgultige Implantat eingesetzt wird.

Haben Sie bereits mit unterschiedlichen Roboter-
systemen gearbeitet?

Dr. Stefan Schmidl: Im Robotik-Zentrum der
Sportklinik Hellersen arbeiten wir mit der VELYS
Robotic-Assisted Solution von DePuy Synthes. Dabei
handelt es sich um ein speziell fur die orthopadi-
sche Chirurgie entwickeltes System. Zuvor habe
ich an der ENDO-Klinik Wuppertal mit dem Rosa
Knee System von Zimmer Biomet gearbeitet, einem
Roboter eines amerikanischen Unternehmens. Die
Handhabung ist 8hnlich, die VELYS Robotic-Assisted
Solution ist jedoch etwas feingliedriger.

Welche Innovationen bietet die kiinstliche Intel-
ligenz zukiinftig, wo wird die Reise hingehen?

Dr. Stefan Schmidl: Die enorme Datenmenge, die
der Roboter wahrend des Eingriffs sammelt, bietet
ein riesiges Potenzial — insbesondere dann, wenn
diese Daten mithilfe intelligenter Auswertung sinn-
voll interpretiert werden. So 18sst sich die praopera-
tive Planung kunftig noch individueller und praziser
auf die jeweilige Anatomie und die Bandverhaltnisse
des Patienten abstimmen.

Aktuell ist dafur vor allem viel Erfahrung nétig.
Ein erfahrener Operateur erkennt, ob ein Knie eher
kontrakt oder lax ist und entscheidet entsprechend,

Anfang des Jahres setzte die Sportklinik
Hellersen als erste Klinik in Nordrhein-West-
falen die VELYS Robotic-Assisted Solution
von DePuy Synthes ein. Auf unserer
Instagram-Seite gibt es ein Video dazu.

ob das Implantat straffer eingebaut wird oder mehr
Rotation benotigt. Ziel ist es, solche Einschatzungen
kunftig durch valide, datenbasierte Analysen zu

unterstutzen — oder sogar zu ersetzen.

So kann technische Innovation helfen, sub-

jektive Erfahrungswerte zu objektivieren und die

Lernkurve deutlich zu verkurzen — zum Vorteil von
Chirurgen und vor allem der Patienten.

Wie sehen Thre Plane als Chefarzt aus, was ist
Ihr Ziel fir die Weiterentwicklung der Endopro-
thetik Hellersen?

Dr. Stefan Schmidl: Langfristiq ist die Etablierung
des Fast-Track- beziehungsweise Early-Recovery-
Konzept mein Ziel. Hier geht es um eine intensive,
ganzheitliche Patientenbetreuung vor, wahrend
und nach der Prothesen-Operation. Durch gezielte
Mafnahmen wie eine frihe Mobilisation bereits am
Operationstag, intensive physiotherapeutische Be-
gleitung und individuelle Vorbereitung k6énnen wir
die Erholungszeit deutlich verkurzen. Solche kleinen,
aber wirkungsvollen Stellschrauben helfen zudem
das Risiko fur Komplikationen wie Thrombosen, Em-
bolien oder Lungenentzindungen weiter zu reduzie-
ren. Zudem ist mir die interdisziplindre Zusammen-
arbeit mit allen beteiligten Fachbereichen besonders
wichtig, um das Konzept nachhaltig umzusetzen. Ein
weiterer Schwerpunkt liegt fur mich auf der kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung der robotergestutzten
Chirurgie — um die Prazision und Individualisierung
der Eingriffe weiter zu verbessern und die Qualitat
der Versorgung auf héchstem Niveau zu halten. "
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Im Interview mit

Dirk Burghaus
Vorstandsvorsitzender der Sportklinik Hellersen

Keine Zukunft ohne Kl -
der Wegbereiter fur nachhaltige

atientenversorgung, Diagnostik oder Dokumentation — das deutsche Gesund-
heitssystem steht unter massivem Druck. Der Fachkraftemangel ist ldngst Rea-
litdt und wirkt sich spurbar auf Patienten und Personal aus. Dariiber hinaus
wachsen Biurokratie und Aufwand, viele Prozesse sind veraltet und schlecht
vernetzt. Kontrar dazu ist KI in aller Munde und sicherlich auch eine sinnvolle und hilf-

reiche Erganzung. Wie passt das zusammen?
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Dirk Burghaus, Vorstandsvorsitzender der Sport-
klinik Hellersen, sieht in KI keine Zukunftsvision,
sondern eine notwendige Antwort auf die aktuel-
len Herausforderungen. Im Gesprach mit Hellersen
Insight erklart er, welche digitalen Losungen die
Sportklinik Hellersen bereits nutzt und bald einfuhrt,
um Prozesse zu optimieren, Patientenwege zu ver-
einfachen und das medizinische Personal gezielt zu
entlasten.

Warum ist der Einsatz von Kinstlicher Intelli-
genz im Gesundheitswesen aus Ihrer Sicht so
notwendig?

Dirk Burghaus: Ohne den Einsatz von KI wird
das Gesundheitswesen kunftig nicht mehr in der
Lage sein, die Vielzahl an Aufgaben effizient zu
bewéltigen — weder medizinisch noch organisato-
risch. Wir sprechen hier uber eine Medizin, in der
sich Uber Jahrzehnte hinweg weltweit unvorstell-
bare Datenmengen angesammelt haben: Diagnosen,
Forschungsergebnisse, klinische Erfahrungswerte
— ganze Bibliotheken voller Wissen. Kein Mensch
kann diese Informationsflut vollstandig uberblicken
oder im Kopf behalten. Eine KI kann das — sie ist in
der Lage, diese riesigen Datenmengen in Sekunden-
schnelle zu analysieren und dementsprechend Hand-
lungsempfehlungen abzuleiten.

Wenn wir den Anspruch haben,
fur unsere Patienten die bestmog-
liche Versorgung zu gewahrleisten,
dann ist der Einsatz von KI nicht nur
sinnvoll, sondern in vielerlei Hin-
sicht auch notwendig. Denn die KI
stellt Informationen zur Verfigung,
die ein einzelner Arzt allein nicht in
dieser Breite und Geschwindigkeit
verarbeiten kénnte. Es geht also
darum, bessere Entscheidungen
treffen zu kénnen — im Sinne der
Patienten. Und es geht auch darum,
die Arbeitsrealitat in den Kliniken zu
verbessern. Wir haben bereits heute
zu wenig Fachkréfte, die die stetig
steigenden Aufgaben stemmen k6n-
nen. KI hilft uns, Prozesse effizienter
zu gestalten, Zeit zu gewinnen und
die knappen personellen Ressourcen
gezielter einzusetzen.

Ist die ktnstliche Intelligenz bereits so weit ent-
wickelt, dass sie Arzte im Klinikalltag sinnvoll
unterstitzen kann?

Dirk Burghaus: Ja, allerdings noch mit Ein-
schrankungen. Aktuell sind wir noch nicht an dem
Punkt, an dem KI arztliche Entscheidungen vollstadn-
dig Ubernehmen kann — und das wird auch in abseh-
barer Zukunlft nicht der Fall sein. Doch schon heute
kann die kunstliche Intelligenz das medizinische
Personal spurbar entlasten. Ein Beispiel: Bei erhoh-
ten Cholesterinwerten kann eine KI die Auswertung
Ubernehmen und auf Basis definierter Parameter
erste Empfehlungen aussprechen. Das schafft Frei-
rdume fUr das Wesentliche — etwa das personliche
Gesprach mit dem Patienten.

Und genau darum geht es: Wenn Mediziner
weniger Zeit mit Dokumentation und Auswertung
verbringen, kénnen sie sich starker auf die indivi-
duelle Versorgung konzentrieren. Viele Abldufe im
Klinikalltag sind noch immer papierbasiert oder von
mehrfacher Datenerhebung gepragt. Das ist nicht
nur ineffizient, sondern kann sich auch negativ auf
die Behandlungsqualitat auswirken. Der gezielte Ein-
satz von KI ermoglicht es, Informationen schneller
zu bundeln, Muster zu erkennen und Zusammenhan-
ge herzustellen — und das vielfach effektiver, als ein
Mensch es kann.
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Die technologische Entwicklung der vergan-
genen zwei Jahrzehnte zeigt eine klare Dynamik.
Verlauft dieser Fortschritt exponentiell, ist es nur
eine Frage der Zeit, bis KI einfache Diagnosen zu-
verldssig ubernehmen kann. Dennoch bleibt der
Mensch auch kunftig unersetzlich — gerade in der
Medizin. Es braucht medizinische Expertise, die Er-
gebnisse prift, richtig einordnet und Verantwortung
Ubernimmt. KI kann analysieren, empfehlen, aber
nicht entscheiden. Ihr Potenzial liegt darin, arztliche
Kompetenz zu ergdnzen — fur fundiertere, schnellere
und sicherere Entscheidungen.

Welche Anwendungen planen oder nutzen Sie
bereits konkret in der Sportklinik Hellersen?

Dirk Burghaus: Wir arbeiten aktuell an mehreren
KI-basierten Projekten, mit denen wir sowohl die
Patientenversorgung als auch interne Ablaufe opti-
mieren moéchten. Eines der spannendsten Projekte
ist der Einsatz von realitdtsnahen Avataren fur die
Patientenaufkldrung. Dabei handelt es sich nicht um
einfache Animationen, sondern um digitale Abbilder
beispielsweise von unseren Chef- und Oberarzten,
die auf Basis echter Videosequenzen erstellt werden.
Der Avatar spricht mit dem Patienten, erklart Ablau-
fe und stellt gezielte Fragen, etwa zur Narkose, zur
OP-Vorbereitung oder zu Vorerkrankungen.

Alle Inhalte werden medizinisch gepruft, regel-
maRkig aktualisiert und individuell auf die jeweilige
Behandlungssituation zugeschnitten. So kénnen wir
im Vorfeld einer Behandlung grundlegende Informa-
tionen vermitteln. Das sorgt fur mehr Sicherheit und
Verstandnis auf Seiten des Patienten. Gleichzeitig
gewinnen unsere Arzte Zeit fir das persénliche Ge-
sprach, das immer individuell bleiben wird.

Zudem entwickeln wir aktuell ein System zur KI-
gestutzten Dokumentenvorstrukturierung. Patienten
bringen teilweise umfangreiche Vorbefunde mit. Die
KI kann hier helfen, die relevanten Informationen
herauszufiltern und entsprechend fur das medizini-
sche Personal aufzubereiten. Das bedeutet weniger
Suchaufwand, mehr Uberblick und kurzere Reak-
tionszeiten.

Auch administrative Prozesse lassen sich
deutlich verschlanken, beispielsweise durch eine
KI-basierte Terminvergabe. Patienten kénnen per
Sprachdialogsystem unkompliziert und automatisiert
Termine vereinbaren. Die Systeme lernen dazu und
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erkennen typische Anliegen. Dadurch entlasten wirt
nicht nur unsere Telefonzentrale, sondern bieten
Patienten eine unkomplizierte erste Kontaktaufnah-
me —und das rund um die Uhr.

Wie nehmen Thre Mitarbeiter die Entwicklungen
rund um KI wahr?

Dirk Burghaus: Ich bin Uberzeugt davon, dass
wir uns alle — egal in welchem Berufsfeld — kunftig
starker darauf einstellen muUssen, dass sich unse-
re Aufgaben verandern. Und zwar schneller als je
zuvor. Das gilt insbesondere auch im Gesundheits-
wesen, wo der Druck hoch und die Ressourcen stark
begrenzt sind. Wir begleiten diesen Wandel in der
Sportklinik Hellersen aktiv mit. Uns ist wichtig,
unsere Mitarbeiter frihzeitig einzubinden, sie zu
informieren und zu schulen.

Es geht nicht darum, Mitarbeiter zu ersetzen.
Und wir sprechen schon gar nicht von Personalab-
bau durch den Einsatz von kunstlicher Intelligenz.
Vielmehr geht es uns darum, bestehende Aufgaben
neu zu denken und Mitarbeiter bei Tatigkeiten zu
entlasten, die viel Zeit und Kapazitdten in Anspruch
nehmen - etwa durch massive Mehrfachdokumen-
tation oder rein administrative Ablaufe. Genau hier
setzt KI an. Diejenigen, die offen fir diese Entwick-
lung sind, erleben sie als Chance. Sie sehen, dass sie
sich wieder starker auf ihre eigentlichen Aufgaben
und auf ihre Patienten konzentrieren kénnen.
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Wo sehen Sie aktuell die grof3ten Hiirden
beim Einsatz von kinstlicher Intelligenz?

Dirk Burghaus: Eine der grofsten Hurden liegt im
Bereich der IT-Strukturen — konkret bei den Schnitt-
stellen zwischen den Systemen. Viele Softwarel-
sungen in Krankenh&usern sprechen schlicht nicht
miteinander. Das fuhrt dazu, dass Daten mehrfach
erfasst werden mussen: Gewicht, Grofse, Diagnosen,
Medikamente — oft alles mehrfach an unterschied-
lichen Stellen. Das kostet Zeit, ist ineffizient und fur
alle Beteiligten frustrierend. Dabei gébe es 1angst
Systeme, die solche Doppelerfassungen uberflissig
machen. Was fehlt, sind einheitliche Schnittstellen
und die Bereitschaft der Softwareanbieter, diese
auch zu ermaoglichen. Es gibt zwar rechtliche Vor-
gaben, dass diese Systeme miteinander kommuni-
zieren mussen, aber in der Realitat funktioniert das
leider noch nicht reibungslos.

Die zweite grof3e Hurde ist der Datenschutz. In
Europa — und insbesondere in Deutschland — haben
wir uns einen Datenschutz geschaffen, der an vielen
Stellen mit der Realitat nicht mithalten kann. Der so-
genannte Al Act — ein europaisches Gesetz zur Regu-
lierung kunstlicher Intelligenz — basiert beispielswei-
se auf einem Wissensstand, der der technologischen
Realitdt an vielen Stellen weit hinterherhinkt. Statt
Innovation zu ermoéglichen, schafft er in der aktu-
ellen Form zusétzliche Hurden und Unsicherheiten
— gerade im hochsensiblen Gesundheitsbereich. In
der Praxis fuhrt das dazu, dass Innovation blockiert
wird, bevor sie uberhaupt begonnen hat. Wir disku-
tieren seit Jahren Uber elektronische Patientenakten,
wahrend in anderen Landern 1angst alle Gesund-
heitsdaten zentral und sicher digital erfasst werden.

Ein Beispiel sind die Vereinigten Arabischen
Emirate. Dort wird beim Betreten einer Arztpraxis
der Fingerabdruck gescannt und der Arzt erhalt so-
fort Zugriff auf alle medizinischen Daten — naturlich
nur er. Das ist datenschutzkonform geregelt, effizi-
ent und sicher. Wir in Europa hingegen denken vor
allem in Schranken und weniger in Maglichkeiten.
Dabei geht es nicht darum, den Datenschutz abzu-
schaffen. Es geht darum, ihn sinnvoll mit digitalem
Fortschritt zu verbinden —im Sinne einer besseren
Versorqung.

Welche Entwicklung streben Sie fir die Sport-
klinik Hellersen in den kommenden Jahren an
- insbesondere mit Blick auf KI und Digitalisie-
rung?

Dirk Burghaus: Wir mochten kunstliche Intelli-
genz in den nachsten drei bis funf Jahren systema-
tisch in unsere Klinikprozesse integrieren — nicht
als Einzelmalnahme, sondern als durchdachtes
Gesamtkonzept. Das betrifft sémtliche Bereiche: von
der Aufnahme uber die arztliche Dokumentation bis
hin zur Nachsorge. Wir wollen nicht nur Prozesse
effizienter gestalten, sondern auch die Versorgungs-
qualitat weiter erhéhen.

Uns ist wichtig, dass unsere Mitarbeiter diesen
Weg mitgehen. Deshalb investieren wir gezielt in
Schulungen und Weiterbildungen, um sie im Um-
gang mit den digitalen Anwendungen zu stérken
und ihnen Sicherheit im praktischen Einsatz zu
geben.

Daruber hinaus setzen wir auf internationale
Partnerschaften, etwa mit Kliniken in den Vereinig-
ten Arabischen Emiraten. Der Austausch schafft
neue Perspektiven und Innovationsimpulse. Dies
hilft uns, gemeinsam Standards zu entwickeln, die
Uber Landergrenzen hinweg tragfahig sind.

Welches Fazit wiirden Sie ziehen?

Dirk Burghaus: Am Ende steht fur mich eine
klare Haltung: Technologie ist kein Selbstzweck. Sie
ist ein Mittel, um Medizin besser, menschlicher und
zielgerichteter zu machen. KI ist dabei ein Schlissel
— aber es braucht den Menschen, der die Tur verant-
wortungsvoll aufschlief3t.

Wer medizinische Verantwortung ttbernimmt,
kommt am Einsatz kunstlicher Intelligenz nicht vor-
bei — alles andere ware ein Bruch mit dem Anspruch,
die bestmagliche Versorqung sicherzustellen. Wir
sollten also mutig sein, den Prozess mitgestalten,
anstatt abzuwarten. b |
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Gastbeitrag

Landessportbund NRW
Sandra Schoneich, Theo DUttmann

Fit bleiben auch nach einer OP — mit
der digitalen Ubungssammlung des
Landessportbundes NRW

e

© LSB NRW \ A. Bowinkelmann

er kennt ihn nicht:
Commander Spock aus
Star Trek. Soundgleich,
aber etwas weniger be-
rihmt, ist die SPOK des Landessportbun-
des NRW. Es handelt sich hierbei nicht
etwa um eine Wortfindungsstérung beim
gréRten Sportverband in NRW, sondern
um ein Akronym fir Sport Online Kartei
(SPOK).

Wer nach einer Operation und Reha-Mafinahme ak-
tiv bleiben mochte oder einfach auf der Suche nach
neuen Ideen fur das eigene Gymnastikprogramm
ist, findet auf der Webseite spok.Isb.nrwy/fitness
eine wahre Schatzkiste an Ubungen. Die Plattform
bietet iber 200 detailliert beschriebene Ubungen fr
alle Altersgruppen und Fitnesslevel —ideal fur den
Wiedereinstieg in den Sport oder zur Ergdnzung des
eigenen Trainingsplans.

Die SPOK, konzipiert fir Ubungsleiter*innen im
Vereinssport, kann ebenso von Einzelpersonen, die
selbststandiq trainieren mochten, genutzt werden.
Die Ubungen sind tbersichtlich nach Muskelgrup-
pen, Materialien und Ubungszielen kateqorisiert.
Dabel ist es wichtig, sich selbst gut einzuschatzen:
Bin ich ein erfahrener Sportler*in — mit Bewegung
vertraut — oder ein kompletter Neuling? Letzteren



ist zu empfehlen, mit professioneller Anleitung die
Ubungen kennenzulernen. Auch ein Gesprach mit
dem behandelnden Orthopaden oder qualifizierten
Ubungsleiter*innen ist im Hinblick auf einen Self-

Made Sporteinstieg eine sinnvolle Option.

Besonders praktisch: Die Filterfunktionen erlauben
es, sich eine individuelle Ubungssammlung zusam-
menzustellen — ganz nach den eigenen Bedirfnissen
und Zielen. So kénnen Nutzer*innen beispielsweise
gezielt Ubungen zur Kréftigung des Rickens aus-
wahlen oder ein Programm zur Mobilisation be-
stimmter Kérperbereiche zusammenstellen. Jede
Ubung ist mit einer klaren Beschreibung, Angaben
zu Zielmuskulatur und Trainingsziel sowie mit an-
schaulichen Illustrationen versehen.

Die Plattform eignet sich hervorragend fur Men-
schen, die nach einer Reha wieder in Bewegung
kommen mochten, aber auch fur alle, die prédventiv
etwas fur ihre Gesundheit tun wollen. Die Ubungen
sind so gestaltet, dass sie ohne grofsen Aufwand

zu Hause durchgefuhrt werden kénnen. Fur viele
Ubungen benétigt man lediglich eine Matte oder

ein Handtuch als Unterlage. Aber auch wer mit be-
stimmten Gerdten wie dem Fitball, Theraband oder
Hanteln trainieren mochte, wird hier fundig.

Ein besonderes Plus: Die Webseite speichert persén-
liche Favoriten, sodass man sich ein eigenes kleines
Trainingsarchiv anlegen kann. So wird das regel-
makige Training nicht nur effektiver, sondern auch
abwechslungsreicher.

Unser Tipp: Stellen Sie sich als bewegungserfahre-
ner Mensch eine kleine Ubungsreihe von 3-5 Ubun-
gen zusammen und legen Sie los. Ob zur Kraftigung,
Mobilisation oder einfach fur mehr Beweglichkeit im
Alltag — SPOK bietet fir jede Lebenslage die pas-
sende Bewegungsidee. Sind Sie neu im Geschaft,
starten sie mit professioneller Unterstitzung.

Bleiben Sie aktiv, bleiben Sie gesund! b |

Arm-/Beinheben im VierfifSler

Beckenuhr

Beinsenken im Wechsel

Sport Online Kartei
(SPOK)

© media team: Claudia Richter
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Gastbeitrag

Kreissportbund Markischer Kreis e.V.
Kirsten Nolle

50 Jahre ein sportliches Zuhause

Kreissportbund Markischer Kreis e.V. feiert Jubildum

Stehend von links: Marco Voge, Georg Schebesta, Anja Esser, Giinther Nille, Claudia Wrede, Markus Kisler, Monika Hermanns,
Klaus Scharf, Heike Jarosch-GroB, Sebastian Pahlke, Brigitte Schmitz-Gerau und Christian Schweitzer.
Vorne von links: Solveig Schwiederski, Cedric Kleymann und Kirsten Nélle.

m Rahmen der kommunalen Neuordnung Westfalens hat sich am 1. Januar 1975

der Mérkische Kreis in seiner heutigen Form gegrindet. Neben vielen Eingemein-

dungen gab es auch aus sportlicher Sicht eine zukunftsweisende Fusion. Am 18.

April 1975 haben sich die bis dato auf Stadtebene agierende Unterorganisationen
zum Kreissportbund Mérkischer Kreis e.V. (kurz: KSB) zusammengeschlossen und da-
mals 420 Sportvereine unter ein Dach gebracht. Diese Dachorganisation des organisier-
ten Sports hat sich in den vergangenen 50 Jahren professionalisiert und bietet mittler-
weile 506 Vereinen (Stand 2025) ein sportliches Zuhause.
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Auch wenn die heute verantwortlichen Akteure des
KSB die Geburtsstunde des Kreises als ,grofsen Bru-
der” fur das eigene Jubildum zugrunde legen, gibt es
auch eine alternative Zeitrechnung, nach der bereits
der ,Stadtverband fur Leibestbungen Ludenscheid®
mit Grindung im Jahr 1946 Ursprung der Organisa-
tion gewesen sein konnte. In einer 1986 veroffent-
lichten Festschrift heilst es, dass der auf dem Prinzip
der Fairness beruhende Sport ,moralische Grundlage
allen Handelns sein (kann)“ und damit eine ,Uber die
Freizeitbeschaftigung und den Gesundheitsdienst
hinausgehende gesellschaftspolitische Bedeutung*
hat. An dieser Grundauffassung hat sich in all den
Jahren nicht viel gedndert. Viel mehr ist es so, dass
die Bedeutung in Zeiten von zunehmender Digitali-
sierung noch zugenommen hat. Das sieht man ganz
aktuell beispielsweise daran, dass der Sport auf
politischer Ebene nicht mehr Teil des Innenministe-
riums ist, sondern eine eigene Staatsministerin fur
Sport und Ehrenamt ins Kanzleramt berufen wurde.
Diese erfreuliche institutionelle Neuausrichtung
kommt nicht von ungefahr. Alle unter dem Deut-
schen Olympischen Sportbund (DOSB) organisierten
Bunde und Verbande setzen sich unermudlich fur die
Belange des Sports ein. Dem KSB vorgeschaltet ist
der Landessportbund NRW. Unter dem KSB sind die
jeweiligen Stadt- und Gemeindesportverbande der
einzelnen Kommunen und schlussendlich naturlich
die zahlreichen Sportvereine organisiert. Das kann
fur AulBenstehende durchaus sehr verschachtelt
wirken und die Struktur des organisierten Sports ist
auch eindeutig hierarchisch aufgebaut, aber in der
Sache stehen immer das Miteinander und Fireinan-
der im Vordergrund.

Mit bundesweit rund 25,2 Millionen Mitgliedern in
den Sportvereinen (Stand 2024) ist der Sport mit
einer der wichtigsten gesellschaftlichen Sdulen und
durchaus ein Spiegel der Gesellschaft. Der Kreis-
sportbund Markischer Kreis e.V. legt deshalb Wert
darauf, sich bei der Arbeit an den gegenwartigen
Herausforderungen zu orientieren und hat seine
Arbeitsschwerpunkte zuletzt beispielsweise auf den
Bereich Pravention sexualisierter Gewalt im Sport
oder auch auf Sport gegen Einsamkeit gelegt.

KREISSPORTBUND
MARKISCHER KREIS

Vor Kurzem hat eine vom Landessportbund NRW bei
der Hochschule Koblenz in Auftrag gegebene Studie
zur Mitgliederentwicklung in den Sportvereinen
unter anderem den Mérkischen Kreis genauer unter
die Lupe genommen. Die Auswertung liefert wichti-
ge Erkenntnisse fur die Zukunft: Um dem prognosti-
zierten Mitgliederrickgang entgegenzuwirken, muss
insbesondere die Zielgruppe der Erwachsenen —und
hier insbesondere Frauen — angesprochen werden.
Viele Sportvereine sind sogenannte Einsparten-
vereine mit nur einer Abteilung und vor allem in
kleineren Gemeinden kénnte es helfen, das Angebot
auszuweiten, um mehr Menschen anzusprechen.
Und die Aufgabe des KSB ist es schlichtweg, diese
Prozesse mit anzustof3en, damit auch die nachsten
50 Jahre Geschichte geschrieben werden kann.

1

Hier gibt es weiterfithrende

Informationen:
www.ksb-mk.de
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Aus dem Fachbereich

Sportmedizin

e

T

16tzliche Hitzewellen, unruhige Nichte oder auch die Zunahme von Ge-

wicht - dies sind typische Anzeichen fir Frauven im mittleren Alter, dass die

Wechseljahre eingesetzt haben. Uber mehrere Jahre nimmt die Produktion

der Hormone Ostrogen und Progesteron stetig ab. Dies fithrt zu kérperlichen
und mentalen Verdnderungen. Nicht selten empfinden betroffene Frauen diesen Um-
schwung als belastend. Doch wie kénnen Betroffene damit umgehen? Kann Sport in
dieser Situation helfen? Dr. Ulrich Schneider, Leitender Arzt der Sportmedizin Hellersen,
und Sporttherapeut Stefan Krakor kléren auf.
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Die Umstellung des Hormonhaushaltes bringt Ver-
dnderungen mit sich, die haufig durch Hitzewellen,
Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen bis hin
zu depressiven Verstimmungen oder auch Veran-
derungen im Sexualleben spurbar werden. Aber im
Kérper verandert sich noch mehr. Beim Stoffwechsel
ist ein Ruckgang des Energieverbrauchs bei nachlas-
sender Fettverbrennung zu beobachten, der haufig
zu einer Gewichtszunahme und einem Anstieg des
Korperfetts fuhrt. Dartber hinaus spricht die Musku-
latur nicht mehr so gut auf Trainingsreize an. Auch
das Risiko fur Krankheiten wie Diabetes- und Herz-
Kreislauferkrankungen sowie Osteoporose steigt in
den Wechseljahren.

,um diesen Veranderungen zu begegnen, spielt
gesteigerte korperliche Aktivitdt eine entscheiden-
de Rolle. Ein regelméfBiges Ausdauertraining kann
den Energiestoffwechsel wieder ankurbeln, sodass
in Kombination mit angepasster Erndhrung das Ge-
wicht gehalten werden kann®, erklart Sporttherapeut
Stefan Krakor. Regelmallige moderate Ausdauerakti-
vitdten kdnnen der nachlassenden Fettverbrennung
entgegenwirken. ,Dadurch sinkt auch das Risiko von
Diabetes- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen®, ergénzt
Dr. Ulrich Schneider.

Im Zusammenhang einer verringerten Knochendich-
te bei Osteoporose kann Sport sogar gezielt hel-

fen: ,In gewichtsbelasteten Bewegungen wie zum
Beispiel beim Krafttraining kann der Knochen so
trainiert werden, dass der Knochenabbau gebremst
und das Risiko fur spatere Frakturen reduziert wird.
Daruber hinaus kann Krafttraining einem alters- und
hormonbedingtem Muskelabbau in den Wechseljah-
ren entgegenwirken®, schildert Stefan Krakor.

Zwar lassen sich die Symptome der Wechseljahre
durch Sport nicht verhindern, Betroffene empfinden
die Intensitat der Beschwerden jedoch héufig als
geringer. Daruber hinaus ist die positive Auswirkung
von Sport auf die Psyche und das Wohlbefinden
gerade in den Wechseljahren von besonderer Bedeu-
tung. Ob Walking, Radfahren, Krafttraining, Gymnas-
tik oder Yoga - Sport und Bewegung werden in den

Wechseljahren noch wichtiger fur die Gesundheit. Q

Der Spald an der Bewegung sollte dabei aber nicht 25

fehlen. T =
2
2]
=

Lust auf Sport bekommen? Der Fitness-
Check der Sportmedizin Hellersen zeigt,
wo Sie stehen — und wie Sie gesund
durchstarten. Alle Informationen dazu

finden Sie auf unserer Website.
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Aus dem Fachbereich

Ful3- und Sprunggelenkchirurgie

Vom harmlosen Knick-Senkfuld bei Kindern zum
schmerzhaften Problem im Erwachsenenalter

enn der Knick-SenkfulR wahrend der Kindheit nicht einfach ,raus-

wachst”, kann er die Beweglichkeit und Lebensqualitdt massiv ein-

schranken. Andrea Knichel, Leitende Arztin fiir FuR- und Sprunggelenk-

chirurgie und Kinderorthopadie an der Sportklinik Hellersen, erklart,
worauf Eltern achten sollten — und welche modernen Behandlungsmaglichkeiten es
sowohl fur Kinder als auch fir Erwachsene gibt.

Was ist ein kindlicher Knick-Senkfuf3 und wie
dulern sich erste Symptome?

Andrea Knichel: Der sogenannte Knick-Plattfufs
zeigt sich bei Kindern mit Beginn des Laufens und
ist dann vollkommen normal, da sich die Muskula-
tur, die das Fullgewo6lbe stiitzt, erst an die Belastung
gewohnen muss. Zudem ist wahrend der ersten Mo-
nate des Laufens ein Aaches Fuligewolbe durch das
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noch dicke Fulsfettpolster unter dem Langsgewdlbe
bedingt. Mit zunehmendem Alter und der Starkung
der Muskulatur richtet sich der Fuld auf und das Fett-
polster reduziert sich.

Ein bleibender Knick-Senkfuf3 ist erst bis zum
Ende des FuRRwachstums (bei Madchen mit ca. 12,
bei Jungen mit 14 Jahren) zu beobachten. Der Innen-
knochel steht dabei prominent hervor, der Fuld ist im



Sprunggelenk deutlich nach innen geneigt und die
Schuhe werden innenseitig asymmetrisch abgelau-
fen. Im Kindesalter treten meistens keine Schmerzen
auf — Beschwerden zeigen sich oft erst, wenn das
Schuhwerk einen unangenehmen Druck auf den Fufs
ausubt. Besonders ausgepragt betroffen sind Kinder
mit Muskelschwache oder motorischen Einschran-
kungen.

Und wie sehen die Anzeichen und Symptome im
Erwachsenenalter aus?

Andrea Knichel: Erwachsene leiden unter be-
lastungsabhangigen Schmerzen im Mittel- und Ruck-
fuR. Dies kann sowohl die Lauf- und Sportbelastung
als auch die Arbeitsfadhigkeit einschranken.

Ein erworbener Knick-Senkfuld entsteht durch
die zunehmende Schwéche oder die Verletzung einert
Sehne an der FuRinnenseite. Die Belastung wird von
den tragenden Gelenkstrukturen und Bandern nicht
mehr aufgefangen. Mit dem Alter nimmt die Elastizi-
tat und Stabilitat der Weichteilstrukturen ab. Es folgt
die zunehmend schmerzhafte Fehlstellung mit Ab-
senken des Fullangsgewolbes und Einknicken des
Sprunggelenks nach innen. Manchmal beginnen die
Veranderungen auch schmerzlos z. B. bei Diabeti-
kern oder Rheumapatienten.

Bei angeborenen oder von Kindheit an bestehen-
den Knick-Senkfufien treten Schmerzen oft ohne
spezifisches ausldsendes Ereignis im Erwachsenen-
alter auf. Diese entwickeln sich schleichend und
treten verstarkt ab dem 30. bis 40. Lebensjahr auf.

Welche Rolle spielen dufRere Faktoren?

Andrea Knichel: Mangelnde Bewegung im
Kindesalter und das kindliche Ubergewicht spielen
eine entscheidende Rolle. Und auch die Schuhwahl
ist mafsgeblich: Schuhe sollten immer genau passen
und auf keinen Fall zu klein sein. Fur den kindlichen
noch im Wachstum befindlichen Fufs gilt dies ganz
besonders, weshalb der Fuls beim Schuhkauf regel-
maRig vermessen werden sollte. Eine gute Ruckfuls-
fassung und ein solides Fulsbett sind zu empfehlen.

Das beste Training fur die FulSe bleibt jedoch der
Barfullgang. Hier werden die Fullmuskeln trainiert
und die Sensomotorik zur stabilen FuRstellung
aktiviert. Erwachsene betrifft die richtige Schuhwahl
genauso. Ubergewicht und mangelndes Training
konnen den Fuls zudem buchstablich ,platt laufen®.

Wie wird ein Knick-Senkfuf? bei Erwachsenen
und Kindern diagnostiziert?

Andrea Knichel: Die Diagnose eines Knick-
Senkfules erfolgt sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen durch eine grundliche Untersuchung.
Dabei wird der Ful§ barfufd unter Stand- und Geh-
belastung beurteilt. Zudem wird der Zehengang ge-
testet, um feste Fehlstellungen oder Fehlstellungen
durch gerissene Sehnenstrukturen von noch flexib-
len Fehlstellungen zu unterscheiden. Feste Fehlstel-
lungen konnen bei Kindern auf angeborene knocher-
ne Verbindungen im Ful zurickzufuhren sein, bei
Erwachsenen haufig auf fortgeschrittene Arthrosen
im Mittel- oder Ruckfulsbereich. Hier ist die individu-
ell angepasste Behandlung mit bzw. ohne Operation
gefragt.

Neben der korperlichen Untersuchung ist bei
Kindern zusatzlich eine Rontgendiagnostik notwen-
dig, um die Knochenstruktur und das verbleibende
FuRBwachstum beurteilen zu kénnen. Auch bei Er-
wachsenen erfolgt eine Rontgenuntersuchung, um
das Ausmal? der Fehlstellung und mogliche Gelenk-
verschleiflerscheinungen zu erfassen. Erganzend
ist das MRT ein wichtiges Diagnosemittel, um die
Weichteilstrukturen wie Sehnen und Kapseln — ins-
besondere an der Innenseite des Fulles — sowie die
Knochenqualitdt und mogliche Uberlastungsreaktio-
nen zu beurteilen. Diese Informationen sind ent-
scheidend fur die Wahl der individuell angepassten
Therapie.
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Welche Behandlungsmadéglichkeiten gibt es bei
Knick-SenkfiiRen bei Kindern?

Andrea Knichel: Die Behandlung eines Knick-
Senkfulies bei Kindern beginnt in den meisten Fallen
mit konservativen MalRnahmen. Bei einem fexiblen
Knick-Senkful liegt der Fokus darauf, die Fullmus-
kulatur zu starken. BarfufSlaufen ist dabei besonders
effektiv, da es die Muskeln trainiert und gleichzeitig
die sensorische Steuerung des Fuldes verbessert.

,Einem Knick-Senkfuld kann
man sowohl bei Kindern als
auch bei Erwachsenen durch ge-
zielte MaBnahmen vorbeugen.”

Andrea Knichel
Leitende Arztin der FuB- und Sprunggelenk-
chirurgie und Kinderorthopadie

Ergénzend kann bei eingeschrankter Beweglichkeit
oder verkurzter Wadenmuskulatur Krankengymnas-
tik helfen, die FuRstellung zu bessern. Hierbei ist die
Mitarbeit der Eltern entscheidend, da die Ubungen
regelmafiq zu Hause wiederholt werden mussen,
um eine Besserung zu erzielen. Beim einfachen all-
taglichen Spielen der Kinder wird der Kérper zusatz-
lich ganzheitlich gefordert und trainiert.
Schuheinlagen sind bei Kindern mit einer
normalen muskuldren und motorisch unauffélligen
Entwicklung hingegen bei einem flexiblen Knick-
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Senkfufs nicht notwendig. Diese werden nur bei Ent-
stehung von Druckstellen oder Schmerzen im Schuh
angepasst. Eine Lenkung des FulBwachstums in die
Jfichtige” Richtung kann hierdurch nicht erreicht
werden. Kinder mit Uberbeweglichen Gelenken oder
die unter einer Muskelschwéche leiden, bendétigen
hingegen stiitzende Schuheinlegen oder Fulorthesen.

Wann ist die Operation bei Kindern notwendig?

Andrea Knichel: Eine operative Behandlung wird
in der Regel nur dann in Betracht gezogen, wenn die
Fehlstellung ausgeprégt ist oder Schmerzen auftre-
ten. Der ideale Zeitpunkt liegt zwei Jahre vor dem
Abschluss des Fullwachstums (bei M&dchen meist
mit 9 Jahren, bei Jungen ab 10). Ziel einer solchen
Operation ist das restliche Wachstum der Fule zur
Korrektur auszunutzen. Hierzu wird ein minimaler
Eingriff am Ful§ durchgefuhrt, um das Abknicken des
FuBes nach innen zu verhindern. Durch den Eingriff
wird der Fuld rund um die Uhr in der richtigen Posi-
tion gehalten, sodass er in die gewunschte Richtung
wachsen kann.

Diese Methode — genannt Arthrorise — ist effektiv
und nachhaltig, da der Ful8 24 Stunden am Tag
wachst und nur so eine dauerhafte Korrektur erreicht
werden kann. Schuheinlagen kénnen dies nicht
leisten, da sie lediglich fur begrenzte Zeit am Tag
getragen werden. Wachstumslenkungen im Kindes-
alter kdnnen mit sehr geringem Aufwand eine grofse
Wirkung fur die Zukunft erreichen.

Welche Behandlungsmadéglichkeiten gibt es bei
einem Knick-Senkfuf3 im Erwachsenenalter?
Andrea Knichel: Korrekturen der Knick-Plattfufe
im Erwachsenenalter sind meist sehr umfangreich
und erfordern eine lange Behandlungszeit. Die Be-
handlung erfordert ein stadiengerechtes Vorgehen,
da die Schwere der Deformitdt und der Zustand von
Sehnen, Gelenken und Knochen variieren kénnen.
Im frihen Stadium, in dem die Sehne — Tibialis-post-
erior-Sehne — noch nicht gerissen ist, stehen kon-
servative Manahmen im Vordergrund. Schmerzen
und Schwellungen treten hier hdufig bei Belastung
auf, aber der Ful? hat sich noch nicht abgesenkt.
Zunachst wird die Sehne mit stutzenden Schuh-
einlagen entlastet, sodass sie sich erholen kann.
Anschliesend sind gezielte Kraftigungsiibungen er-
forderlich, um ein Wiederauftreten zu verhindern.
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Normaler FuBB

In den fortgeschritteneren Stadien, wenn bereits
strukturelle Veranderungen an Sehnen oder Ge-
lenken vorliegen, muss die Therapie individuell
angepasst werden. Ist die Fehlstellung Aexibel und
allein durch einen Sehnendefekt verursacht, kann
ein gelenkerhaltender Eingriff vorgenommen wer-
den. Dabei wird die geschadigte Sehne durch eine
gesunde Sehne ersetzt. Zusatzlich ist eine Korrektur
der Fersenposition erforderlich, um die Statik des
Fulles zu verbessern. Liegt jedoch eine Arthrose,
ein ausgepragter Gelenkverschleil3, in den beteilig-
ten Gelenken vor, ist die Korrektur der Fehlstellung
durch eine Versteifung des unteren Sprunggelenkes
erforderlich.

Gibt es Alternativen zur Operation?

Andrea Knichel: Fur Patienten, fur die ein opera-
tiver Eingriff mit hohen Risiken verbunden ist, ist ein
orthopadischer Mafsschuh das Sinnvollste. Dieser
wird nach einem Gipsabdruck oder einer Laserver-
messung malgefertigt. Er bettet und stutzt den Ful3
und das Sprunggelenk in der vom Fuls vorgegebenen
Stellung und reduziert so Uberlastungsschmerzen
und Druckstellen.

Sowohl gelenkerhaltende als auch gelenkop-
fernde Operationen erfordern eine intensive und
lange Nachbehandlung. Bei regelrechter Ausheilung
ermoglichen sie aber den Erhalt der Mobilitdt und
idealerweise Schmerzfreiheit im Alltag.

Wie kann man einem Plattfuf8 vorbeugen?
Andrea Knichel: Mit gezielten Mainahmen
kénnen sowohl Kinder als auch Erwachsene einem

Knick-Senkfufs vorbeugen. Bei Kindern ist es be-
sonders wichtig, dass sie regelmafig spielerisch
und sportlich die Muskulatur trainieren. Das Barfuf3-
laufen im Sommer draufien oder mit Stoppersocken
drinnen ist ein weiteres wichtiges Element, das die
FuBmuskulatur, Koordination und Sensomotorik
verbessert. Zudem ist ein gesundes Kérpergewicht
wichtig, da Ubergewicht die Fiie Uberbelastet und
ihre Entwicklung beeintrachtigt. Passende Schuhe

PlattfuBB

sind essenziell: Sie sollten regelmafiqg in Lange und
Breite dem FulBwachstum angepasst werden, um
ein Rutschen des Fulles im Schuh zu vermeiden.
Schuhe mit einer guten Bettungseinlage geben dem
Full einen angenehmen Tragekomfort, medizinische
Schuheinlagen sollten nur in speziellen Fallen ein-
gesetzt werden.

Auch Erwachsene kénnen durch die oben ge-
nannten Malknahmen die Gesundheit ihrer Filze
erhalten. Es ist wichtig, fruhzeitig auf Warnzeichen
wie Schmerzen oder Veranderungen der Ful3stel-
lung zu reagieren und einen Spezialisten zu Rate zu
ziehen. Ein gesundes Kérpergewicht spielt auch hier
eine zentrale Rolle, da zum einen eine mechanische
Uberlastung der FuRe vermieden wird und zum
anderen Folgeerkrankungen, wie Diabetes, der zu
erheblichen Fulfehlstellungen fihren kann, deutlich
seltener auftritt.

Gelegentliches BarfuRlaufen und gezielte Ubun-
gen zur Kraftigung der FulBmuskulatur kénnen auch
dem Erwachsenenful® helfen, seine Form zu be-
wahren. Bei der Schuhwahl ist eine gute Passform
wichtiger als der modische Gedanke. b

Ein Knick-Senkfu kann zu
Schmerzen fihren und die
Lebensqualitdt einschranken.
In unserem Video erfahren Sie,
wie Sie die Symptome erken-
nen und Eltern erhalten Tipps,
wann bei Kindern Handlungs-
bedarf besteht.
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Aus dem Fachbereich

Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie

Prazision, Teamgeist und eine
hochspezialisierte Gelenkchirurgie

Chefarzt Dr. Markus Leyh gibt einen Einblick
in die Unfallchirurgie der Sportklinik Hellersen

erletzungen passieren plétzlich —im Alltag, beim Sport oder in der Frei-

zeit. Wenn Knochen brechen, Bander reifSen oder Gelenke verletzt werden,

ist schnelle und kompetente Hilfe gefragt. In solchen Momenten braucht

es nicht nur medizinisches Kénnen, sondern auch Erfahrung, Teamarbeit
und echtes Einfihlungsvermdgen. Im Interview spricht Dr. Markus Leyh, Chefarzt fir
Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie, iber die besondere Stéarke der
Zusammenarbeit in seinem Team, die hohe Spezialisierung seiner Abteilung durch die
Konzentration auf spezielle Behandlungen und iiber die Faszination der Unfallchirurgie.
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Herr Dr. Leyh, wie wiirden Sie die Aufgaben und
den Schwerpunkt der Unfallchirurgie in wenigen
Satzen beschreiben?

Dr. Markus Leyh: Die Unfallchirurgie befasst
sich mit der Behandlung von Verletzungen, die
durch Unfélle verursacht wurden. Laut Definition
der Berufsgenossenschaft handelt es sich dabei um
plotzlich eintretende, dullere Einwirkungen auf den
Korper, die zu gesundheitlichen Sch&den oder sogar
zum Tod fuhren k6nnen. Die Aufgabe der Unfall-
chirurgie ist, die daraus resultierenden Verletzungen
zu versorgen — mit dem klaren Ziel, die kérperliche
Funktion bestmoglich wiederherzustellen und den
Betroffenen eine schmerzfreie Ruckkehr in ihr priva-
tes wie berufliches Leben zu ermdéglichen.

Welche Verletzungen oder Krankheitsbilder se-
hen und operieren Sie am hiufigsten?

Dr. Markus Leyh: Das 18sst sich in der Unfall-
chirurgie nicht pauschal beantworten. Wir sehen ein
breites Spektrum und versorgen sdmtliche Gelenk-
verletzungen sowie gelenknahe Frakturen — von
Schultereckgelenkssprengungen uber Schulter-
frakturen und Ausrenkungen bis hin zu Ellenbogen-
bruchen, Handgelenksfrakturen, Bandverletzungen
des Kniegelenks und Schienbeinkopffrakturen. Sehr
haufige Verletzungen sind Radiusfrakturen und
Sprunggelenksbriche.

Gibt es saisonale Unterschiede bei den Verletzun-
gen — zum Beispiel mehr Sportunfélle im Sommer
oder mehr Stirze im Winter?

Dr. Markus Leyh: Fruher war das tatsachlich
einmal so. Heute qilt das weniger. Verletzungen aus
Ballsportarten treten ganzjdhrig auf. Und wahrend
sich froher im Winter vermehrt Patienten mit Skiun-
fallen vorstellten, stehen im Kontrast dazu heute die
zunehmenden Fahrradunfalle im Sommer. Besonders
durch das Mountainbiken und die Nutzung von Pe-
delecs, die héhere Geschwindigkeiten ermoglichen,
ist die Zahl der verletzten Radfahrer in den Sommer-
monaten deutlich gestiegen. Und auch im Winter-
sport unterscheidet sich die Art der Verletzung deut-
lich zwischen Alpinskifahrern und Snowboardern.
Wahrend Snowboarder haufiger Arm- oder Schulter-
verletzungen erleiden, betreffen die Verletzungen
beim Alpinski meist Beine oder Knie.

Welche Rolle spielt die minimalinvasive Chirur-
gie in Ihrer Abteilung fur die Unfallchirurgie?

Dr. Markus Leyh: Heute sind insgesamt klei-
nere Schnitte maéglich, da das assistierte operieren
mit Optiken und neuen Implantaten Uber kleinere
Zugangswege sehr stabile Versorgungen maglich
macht — zum Beispiel bei Knie- und Schultergelenks-
operationen. Einige Bruche kénnen unter arthro-
skopischer Kontrolle operiert werden. Grundsatzlich
werden aber die Verfahren angewandt, die notwen-
dig sind.

43

Hellersen Insight H |8



Hellersen Insight u | 8

Was unterscheidet die Unfallchirurgie der Sport-
klinik Hellersen von anderen unfallchirurgischen
Kliniken oder Zentren? Gibt es eine besondere
Struktur fir die Notfallversorgung?

Dr. Markus Leyh: Die Unfallchirurgie der Sport-
klinik Hellersen unterscheidet sich von anderen
unfallchirurgischen Einrichtungen vor allem durch
ihren Schwerpunkt auf gelenknahe- und Gelenk-
verletzungen — wir sprechen dabei von Monover-
letzungen. Das bedeutet, es sind Verletzungen, die
sich auf ein oder zwei Kérperregionen beschranken.
Schwerst- und Mehrfachverletzungen behandeln
wir bei uns nicht. Das betrifft auch Becken- oder
Huftgelenksnahe Briche oder Briche grofser langer
Roéhrenknochen. Dies machen speziell darauf spe-
zialisierte Zentren. Der besondere Vorteil der Sport-
klinik Hellersen liegt in der Méglichkeit, sowohl Ver-
letzungen an Knochen- und Gelenkflchen als auch
an Bandern und Knorpelstrukturen hochdifferenziert
zu behandeln. Wir sind spezialisiert auf komplexe
Gelenkverletzungen. Der Patient profitiert dabei von
der gezielten Fachkompetenz der einzelnen Experten
innerhalb unseres Teams — denn bei uns arbeiten
Unfallchirurgen und Orthopéden als Gelenkchirurgen
Hand in Hand.
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Was wiirden Sie als die gréRten Starken der
Unfallchirurgie an der Sportklinik Hellersen be-
zeichnen?

Dr. Markus Leyh: Die grofRten Starken der Un-
fallchirurgie an der Sportklinik Hellersen liegen in
den exzellenten Ergebnissen, die wir durch die enge
Zusammenarbeit mehrerer Experten erzielen. Wit
verfligen Uber vier speziell ausgebildete Unfallchi-
rurgen bzw. Schwerpunktunfallchirurgen, die sich
auf die Behandlung einzelner Gelenke konzentrieren.
Unsere Arzte sind hochspezialisiert und arbeiten in
beiden Bereichen — der orthopadischen Gelenkchir-
urgie und in der Unfallchirurgie. Diese Kombination
ist ein enormer Vorteil und sehr zeitgemalk.

Was ich an der Unfallchirurgie mag? Zu dir
kommt ein verletzter Patient und du kannst schnell
helfen. Zudem siehst du das Ergebnis. Dabei ist die
Dankbarkeit der Patienten enorm hoch.

Verraten Sie uns zum Abschluss noch, welche
Rolle die Ausbildung junger Arztinnen und Arzte
fir Sie in der Unfallchirurgie spielt.

Dr. Markus Leyh: Ich lege allergrofsten Wert auf
die Ausbildung junger Arzte. Sie bestimmen unsere
Zukunft und die Zukunft der Klinik - allerdings setze
ich auch gewisse Fahigkeiten und Charakter-Eigen-
schaften voraus, um das hohe Niveau der medizi-
nischen Versorgung, welches wir in unserer Klinik
haben, zu halten.

Vielen Dank fir das Interview! 1
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Schon ist, was mir gefallt!

Asthetische Chirurgie von Mensch zu Mensch

Bei unserem Expertenteam ist lhre selbstbestimmte Schonheit in guten Handen.
Unsere erfahrenen Arztinnen bieten lhnen eine individuelle Beratung und Behand-
lung. Dabei legen sie viel Wert auf eine ehrliche Aufkldrung und ein natirliches
Ergebnis unter der Einhaltung hdchster medizinischer Qualitatsstandards.

" Sportklinik Hellersen
Zentrum fir Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie Folgen Sie uns auf
Paulmannshaher StraBe 17 ﬂ facebook.com/aesthetikhellersen
58515 Ludenscheid
Tel. 02351 945-2228 instagram.com/aesthetikhellersen
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Insight

Aus unserer Klinikwelt

Ein Tag mit Pascal Hagenah

Assistenzarzt in der Schulter-, Ellenbogen-,
Kniechirurgie und Traumatologie

aben Sie sich schon einmal gefragt, wie der Alltag eines Assistenzarztes in

einer Spezialklinik aussieht? Wie gestaltet sich die Arbeit eines jungen Arz-

tes, der in den frihen Morgenstunden mit der Visite beginnt, den ganzen Tag

uber Patienten betreut, in Operationen assistiert und sich Fir eine optimale
Versorgung der Patienten einsetzt? Unter der Rubrik ,Ein Tag mit..“ begleiten wir As-
sistenzarzt Pascal Hagenah durch seinen abwechslungsreichen und anspruchsvollen
Arbeitsalltag in der Sportklinik Hellersen.

verschafft er sich einen Uberblick Uber die Genesung
der frisch operierten Patienten. Wahrend Dr. Mar-
Der Tag beginnt fur den Assistenzarzt mit der Chef- kus Leyh den Assistenzarzten wichtige Hinweise
arztvisite. Gemeinsam mit Dr. Markus Leyh, Chef- gibt, wechselt Pascal Hagenah routiniert Verban-
arzt fur Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und de, versorgt Wunden und spricht beruhigend mit
Traumatologie, und den Oberarzten der Abteilung den Patienten. Eine Patientin mit einem schweren
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Trummerbruch hofft auf ihre Entlassung, doch det
Chefarzt muss sie vertrésten: ,Wir missen das noch
beobachten. Die Schwellung muss erst zuruckgehen,
bevor wir operieren kénnen.” Bei einem anderen
Patienten hingegen gibt es heute [roh gute Nach-
richten: ,Wenn es gut aussieht, kénnen Sie heute
nach Hause", sagt Dr. Markus Leyh.

Nach der Visite beginnt die gemeinsame Fruh-
besprechung der Fachbereiche Endoprothetik

und der Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und
Traumatologie. Gemeinsam sichten die Assistenz-
arzte, Oberérzte und Chefarzte der Fachbereiche die
Réntgenbilder. Zundchst stehen die postoperativen
Réntgenbilder im Fokus: Wie ist die Ausrichtung des
Knochens nach der Verplattung? Liegt das Osteosyn-
thesematerial korrekt? Ein Rontgenbild zeigt einen
besonders komplexen Fall: ,Wenn wir einen solchen
Eingriff vornehmen und Sie Interesse haben, dabei
zuzusehen, kommen Sie gerne in den OP“, ermutigt
Chefarzt Dr. Markus Leyh die Assistenzarzte.

AnschlieRend werden die Rontgenbilder aus dem
Notdienst des Vortages gesichtet. Dabei wird doku-
mentiert, welche Patienten wahrend des Dienstes
aufgenommen wurden, wie die Fraktur entstanden
ist, welche Mafnahmen ergriffen wurden bezie-
hungsweise werden und wie die aktuellen Bilder zu
beurteilen sind.

Bei komplexen Frakturen kann es vorkommen, dass
die Ober- oder Cheféarzte die Aufnahmen erneut
begutachten und die Patienten fur eine Kontrolle
einbestellen, um eine vollstdndige Diagnostik sicher-
zustellen.

Ein wichtiger Teil der Besprechung ist zudem der
OP-Plan fur den Tag. Operationen werden priorisiert,
gegebenenfalls neu terminiert oder Notfélle in den
Ablauf integriert. Mit funf regularen und zwei ambu-
lanten Operationssélen in der Sportklinik Hellersen
erfordert die Planung hoéchste Prézision — fir einen
effizienten und strukturierten Tagesablaut.

Chefarzt Dr. Markus Leyh nimmt sich regelméaRig
Zeit, um ausfuhrlich mit dem Assistenzarzt Uber den
Gesundheitszustand der Patienten zu sprechen. Ge-
meinsam gehen sie die Anpassung der Medikation,
das weitere Vorgehen und die nachsten Schritte

in der Behandlung durch. Dr. Markus Leyh sorgt
dafur, dass alle Mainahmen prazise aufeinander
abgestimmt werden. Durch diesen personlichen
Austausch lernt Pascal Hagenah nicht nur, wie er
die Behandlung gezielter gestalten kann, sondern
erhéalt auch wertvolle Einblicke, die ihm helfen, sich
weiterzuentwickeln.

Der Alltag eines Klinikarztes ist
vielfaltig. In unserer Rubrik
,Ein Tag mit.. kénnen Sie

Assistenzarzt Pascal Hagenah

von der Visite bis in den
OP begleiten.
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Im Arztzimmer widmet sich Pascal Hagenah der
nachsten Aufgabe: die Vorbereitung des Arztbriefes
fGr den Patienten, der heute entlassen werden soll.
Sorgfaltig fasst er alle relevanten medizinischen
Informationen zusammen — von der Diagnose Uber
die durchgefthrten Behandlungen bis hin zu den
empfohlenen Nachsorgemafinahmen. Der Arztbrief
dient als wichtige Grundlage fur die weitere Behand-
lung und Nachsorge, sowohl fir den Patienten als
auch fur andere behandelnde Arzte.

Der Assistenzarzt Ubernimmt die Notfallambulanz.
Auf dem Weq dorthin witft er einen prufenden
Blick in den Behandlungsraum, um festzustellen,

ob bereits ein Patient eingetroffen ist. Da zu diesem
Zeitpunkt noch kein Patient auf ihn wartet, fuhrt ihn
sein Weg weiter in die Ambulanz, um einen Patien-
ten im vorstationaren Bereich zu betreuen.

Im vorstationaren Bereich begrufst er eine Mutter
mit ihrem 16-jhrigen Sohn, der am nachsten Tag
wegen einer Kreuzbandruptur operiert werden soll.
Die Untersuchung beginnt mit einer grundlichen
Anamnese, bei der er den Patienten nach seiner
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Krankengeschichte und aktuellen Beschwerden be-
fragt. Die Antwort auf die Frage ,Hatten Sie schon
mal eine Operation am linken Knie?* interessiert ihn
besonders, um etwaige Risiken oder Komplikationen
besser einschatzen zu kénnen. Auch die Medika-
menteneinnahme, Vorerkrankungen, Allergien und
die sportliche Aktivitat werden erfragt. Der 16-Jah-
rige spielt regelmafig FulSball. Anschlielsend folgt
die Untersuchung des Knies, bei der Pascal Hagenah
erneut prift, wie weit sich das Bein préoperativ beu-
gen und strecken 13sst, da dies fur den Heilungsver-
lauf ausschlaggebend ist.

Nach der Untersuchung erklart der Assistenzarzt
dem Patienten und seiner Mutter die Vorgehenswei-
se bei der Operation: ,Wir werden das Kreuzband mit
korpereigenem Gewebe rekonstruieren, damit Sie
schnell wieder aktiv sein k6nnen.“ Es folgen detail-
lierte Informationen uber den Ablauf der Operation
und die damit verbundenen Risiken. ,Mogliche
Risiken wie Infektionen oder Komplikationen mit
dem Transplantat bestehen, sind aber selten”, sagt
er und bespricht gemeinsam mit dem Patienten die
wichtigsten Punkte.

Der vorbereitete Arztbrief wird von Chefarzt Dr. Leyh
unterzeichnet. Anschlieend Ubernimmt Pascal Ha-
genah die Entlassung des Patienten.



Jetzt steht die Vorbereitung auf die bevorstehende
Operation an. Heute assistiert er bei einer Kniearth-
roskopie im ambulanten OP. ,Steht eine Operation
bereits am Vortag fest, informiere ich mich im Vor-
feld gezielt Uber den Eingriff, um optimal vorbereitet
zu sein.” Besonders wenn er selbst operiert, ist eine
grundliche Planung fur ihn essenziell — auch wenn
er jederzeit auf die Unterstitzung eines Oberarztes
zdhlen kann.

Der ambulante Eingriff beginnt: Das OP-Team ist
bereit und der Monitor zeigt die ersten Bilder des
Kniegelenks. Ein Oberarzt fuhrt die Arthroskopie
durch, wéhrend der Assistenzarzt ihn unterstutzt,
Instrumente anreicht und den Eingriff aufmerksam
verfolgt. Mit prazisen Bewegungen werden feine
medizinische Werkzeuge durch die kleinen Haut-
schnitte eingefihrt, um den Innenmeniskus zu sa-
nieren und Knorpelschdden zu behandeln. Auf dem
Monitor ist jedes Detail sichtbar, sodass das Team
gezielt arbeiten kann.

Zuruck in der Ambulanz wartet ein Notfall auf ihn.
Es handelt sich um einen Berufsunfall: Ein Patient
ist auf dem Weq zur Arbeit ausgerutscht und auf
das Knie gefallen. Der Patient klagt nun Uber starke
Schmerzen im Knie sowie am Steillbein. Der Assis-
tenzarzt nimmt sich dem Fall an und fordert zur ge-
nauen Abklarung ein Rontgenbild an, um mogliche
Verletzungen auszuschliefSen.

Kaum zurtck im Arztzimmer klingelt das Telefon
erneut. Ein weiterer Berufsunfall. Eine Frau ist am
Vortrag gesturzt und maéchte ihre Schmerzen abkla-
ren lassen. Auch hier wird die Patientin nach einer
kérperlichen Untersuchung in die Réntgenabteilung
verwiesen.

Der erste Patient, der sich auf dem Weg zur Arbeit
verletzt hatte, ist zuruck in der Ambulanz. Nachdem
Pascal Hagenah die Rontgenaufnahmen des Knies
und SteiBbeins begutachtet und keine Auffalligkei-
ten feststellen konnte, ruft er die Leitende Oberarztin
Dr. Kerstin Hengstmann hinzu. Diese untersucht den
Patienten erneut und sichtet die Bilder grundlich.
Auch die Leitende Oberarztin kann keine Verletzun-
gen feststellen. Trotz der unauffalligen Befunde wird
entschieden, dass der Patient sich schonen soll. Da-
her erhalt er eine Krankschreibung fur eine Woche,
um das betroffene Knie und den Steildbeinbereich zu
entlasten und zu schonen.

Auch die Patientin ist wieder zuruck in der Notfall-
ambulanz. Nachdem die Leitende Oberarztin auch
ihren Fall grundlich gesichtet hat, gibt sie Entwar-
nung. Die Untersuchungen und Rontgenaufnahmen
haben keine Auffalligkeiten gezeigt und es bestehen
keine Anzeichen fur schwerwiegende Verletzungen.
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Pause! Einmal durchatmen und Kraft tanken, bevor
es mit der Arbeit weitergeht.

Zeit fur die notwendige Stationsarbeit: Der Assis-
tenzarzt dokumentiert Behandlungsschritte, schreibt
Arztbriefe und Uberpruft oder andert die Medikation.
Bei Bedarf passt er die Therapie an oder fuhrt wei-
tere Untersuchungen durch, stets in enger Ruck-
sprache mit den Oberarzten oder dem Chefarzt, um
sicherzustellen, dass alle Magnahmen der bestmog-
lichen Patientenversorgung entsprechen.

Gleichzeitig bearbeitet er nach Absprache mit einem
Oberarzt Anfragen zur Beantragung von Rentenver-
sicherungen, fullt Formulare aus, beantwortet spezi-
fische Fragen und lasst die Dokumente abschliefSend
prufen, um ihre Richtigkeit zu gewdahrleisten.

Heute Uibernimmt Pascal Hagenah den Notfalldienst,
der im Anschluss an die requléren Offnungszeiten
der Ambulanzen um 15:15 Uhr beginnt.

Grundsétzlich muss ein Assistenzarzt fur diesen
Dienst einsatzfdhig sein — die Dienstfdhigkeit wird
vom Chefarzt geprift. Der diensthabende Arzt vor
Ort muss gemeinsam mit den Andsthesisten in der
Lage sein, akute Notflle im Haus versorgen zu
konnen.

Zudem ist der Besitz der Fachkunde im Strahlen-
schutz erforderlich. Nur so kann der Assistenzarzt
eigenstdndig Rontgenaufnahmen anordnen und be-
urteilen. Der Erwerb des Rontgenscheins setzt eine
mindestens einjahrige Ausbildung voraus, in der
Assistenzarzte die notige Fachkompetenz erwerben,
um Rontgenbilder zu indizieren und zu interpretie-
ren.
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Zur Dienstfahigkeit gehort auch, dass der Assistenz-
arzt Uber fundierte Kenntnisse in der Orthopéadie und
Unfallchirurgie verfugt und in der Lage ist, Verbande
und einen Gips anzulegen. Im Notfalldienst umfas-
sen seine Aufgaben die Erstversorqgung der Patien-
ten, die Diagnosestellung sowie die Beurteilung von
Rontgenaufnahmen. Ein Oberarzt im Hintergrund-
dienst ist jederzeit telefonisch erreichbar.

Der Notfalldienst endet am folgenden Morgen um
7.30 Uhr. Als letzte Amtshandlung stellt der dienst-
habender Arzt Pascal Hagenah dem Team alle Pa-
tienten aus dem Notfalldienst vor. In der Frohbespre-
chung werden die Réntgenaufnahmen gemeinsam
gesichtet. Danach zieht er seinen Arztkittel aus — der
Notfalldienst ist beendet, besondere Vorkommanisse
gab es keine.




Nach dem erfolgreichen Abschluss des Medizinstu-
diums steht fur angehende Arzte die Entscheidung
fur eine Facharztrichtung an. In Deutschland betragt
die Weiterbildung zum Facharzt je nach Fachgebiet
funf bis sechs Jahre.

Auf der Suche nach einer passenden Weiterbil-
dungsstelle im Bereich Orthopadie und Unfallchirur-
gie entschied sich Pascal Hagenah fur die Sportklinik
Hellersen. Durch seinen Vater, Dr. Joachim Hagenah,
der zu dem Zeitpunkt als Chefarzt in der Endopro-
thetik tatig war, erfuhr er von einer freien Stelle. Die
Aussicht, wohnortnah in einer renommierten Klinik
zu arbeiten und gleichzeitig wertvolle Berufserfah-
rung zu sammeln, bewog ihn schliellich zur Bewer-
bung. Er kannte die Klinik bereits aus verschiedenen
Praktika und hatte so die Chance, mit seinem Vater
zusammenzuarbeiten — ein Wunsch, den er schon
lange hegte.

In der Sportklinik Hellersen fand Pascal Hagenah
optimale Bedingungen fur seine Facharztausbildung.
Die sechsjahrige Weiterbildung in der Orthopadie
und Unfallchirurgie ist vor allem praxisorientiert: As-

sistenzéarzte lernen durch operative Eingriffe und den
Klinikalltag. ,Zu Beginn halt man die Haken, spéter
mit mehr Erfahrung darf man selbststandig operie-
ren”, erklart er. Ein besonderes Highlight war seine
erste Endoprothesen-Operation, die er zusammen
mit seinem Vater Dr. Joachim Hagenah durchfiihren
konnte — ein unvergessliches Erlebnis.

Was Pascal Hagenah an der Arbeit in der Sportklinik
Hellersen besonders schatzt, ist die grofSe Expertise.
,Ich finde es spannend, in einer spezialisierten Klinik
zu arbeiten, in der ich von erfahrenen Kollegen aus
verschiedenen Fachbereichen lernen kann*, sagt er.
Die Rotation durch unterschiedliche operative Ab-
teilungen und der konservativen Orthopadie ermog-
lichte ihm bereits eine breitgefdcherte Expertise.

Trotz der positiven Erfahrungen, die er in der Sport-
klinik Hellersen sammelt, muss er auch in anderen
Kliniken tatig sein, um seine Facharztausbildung
abzuschlieRen. ,Es gehdért dazu, auch in groReren
Hausern unfallchirurgische-, intensivmedizinische-
und Notfallkenntnisse zu vertiefen und gezielt anzu-
wenden. Aber anschlieBend mochte ich gerne in die
Sportklinik Hellersen zurtickkehren®, erklart Pascal
Hagenah. Seit dem 1. Oktober hat Pascal Hagenah
an eine andere Klinik gewechselt, um seine Fach-
arztausbildung abzuschlielen. b |
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Aus dem Fachbereich

Deutsches Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum

Drei Spezialbereiche mit einem Ziel:
Ihre Ruckengesundheit

Das Deutsche Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum
an der Sportklinik Hellersen

cken sind so vielfaltig wie die Menschen, die darunter leiden. Umso wichtiger
ist eine Behandlung, die nicht nur héchsten medizinischen Standards ent-
spricht, sondern zugleich auf die Patientinnen und Patienten abgestimmt ist.

Genau dafur steht das Deutsche Wirbelsdulen- und
Skoliosezentrum (DWSZ) an der Sportklinik Heller-
sen. Von der konservativen Therapie Uber minimal-
invasive und endoskopische Verfahren bis hin zu
komplexen chirurgischen Eingriffen bundeln die
hochspezialisierten Fachbereiche ihre Kompetenzen
und decken gemeinsam das gesamte Spektrum mo-
derner Wirbelsadulenmedizin ab.

uckenschmerzen, ein Bandscheibenvorfall, Fehlstellungen wie eine Skoliose
oder Instabilitdten der Wirbelsdule — die Ursachen fiir Beschwerden am Ri-

Durch die enge interdisziplindre Zusammenarbeit
kann fur jeden Patienten die Behandlungsmethode
gewahlt werden, die medizinisch notwendig und
individuell angemessen ist. Im Mittelpunkt steht
stets eine maglichst schonende, patientennahe Ver-
sorgung, die sich auf modernste Technik, langjah-
rige Erfahrung und ein eingespieltes Expertenteam
stutzt.
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Nicht jede Ruckenerkrankung muss operativ be-
handelt werden — haufig fuhren gezielte, nicht-in-
vasive Mallnahmen bereits zu einer nachhaltigen
Linderung. In der Konservativen Orthopéadie unter
der Leitung von Chefarzt Dr. Stefan Nolte steht eine
schonende, ganzheitlich ausgerichtete Therapie im
Vordergrund.

Zum Einsatz kommen unter anderem prazise ge-
setzte Injektionen, manualmedizinische Verfahren

- spezielle Handgriffe zur Losung blockierter oder
gereizter Strukturen — sowie individuell abgestimmte
Schmerz- und Bewegungstherapien. Erganzt wird
das Spektrum durch moderne Techniken wie die
interventionelle Wirbelsdulentherapie, bei der unter
bildgebender Kontrolle Medikamente gezielt an die
betroffenen Stellen der Wirbelsaule eingebracht
werden.

Ein besonderes Merkmal der konservativen Be-
handlung im Deutschen Wirbelsdulen- und Skolio-
sezentrum ist die enge Zusammenarbeit mit den
operativen Fachbereichen. Bereits bei der Diagnostik
werden alle therapeutischen Mdaglichkeiten gemein-
sam betrachtet und interdisziplindr abgewogen. So
1asst sich fruhzeitig erkennen, ob der konservative
Weg erfolgversprechend ist — oder ob minimalinva-
sive oder chirurgische Verfahren notwendig sind.

Wenn konservative Therapien nicht mehr ausrei-
chen, bietet die Wirbelsaulenchirurgie eine moderne
und zugleich gewebeschonende Behandlungsoption.
Unter der Leitung von Chefarzt Dieter Henigin kom-
men minimalinvasive mikrochirurgische Verfahren
zum Einsatz, die sich insbesondere bei Bandschei-
benvorfallen, Spinalkanalverengungen oder chro-
nischen Nervenkompressionssyndromen bewahrt
haben.

Mit Hilfe eines Operationsmikroskops lassen sich
feinste Strukturen prézise darstellen und gezielt be-
handeln. Gleichzeitig wird durch die lediglich kleinen

Hautschnitte das umliegende Gewebe weitgehend
geschont. Die starke VergrofBerung ermaoglicht ein
dulSerst prazises Vorgehen bei minimaler Belas-
tung fir den Patienten. Auch komplexere Eingriffe
konnen so differenziert, strukturerhaltend und unter
optimaler Sichtkontrolle durchgefuhrt werden.

Die Expertise der Facharzte der Speziellen Wirbel-
sdulenchirurgie liegt in der Behandlung besonders
herausfordernder Diagnosen — etwa bei Verformun-
gen, Verkruimmungen oder altersbedingten Verdn-
derungen durch Verschlei8. Unter der Leitung von
Chefarzt Dr. Oliver Meier werden unter anderem
Wirbelkorperfrakturen, hohergradige Instabilitdten
und strukturelle Deformitaten therapiert.

Ziel der differenzierten chirurgischen Eingriffe ist es,
die Statik der Wirbelsaule wiederherzustellen, Fehl-
stellungen zu korrigieren und die Stabilitdt dauerhaft
zu sichern. Durch die weitreichende operative Erfah-
rung des Teams konnen auch komplexe Krankheits-
verlaufe prazise beurteilt und individuell behandelt
werden — fir eine langfristige Verbesserung der
Lebensqualitat.

Ergénzt wird das Behandlungsspektrum durch
modernste minimalinvasive und endoskopische
Verfahren. Dabei lassen sich viele Erkrankungen wie
Bandscheibenvorfalle, Spinalkanalstenosen oder
osteoporotische Frakturen besonders gewebescho-
nend Uber einen nur 8 Millimeter kleinen Hautschnitt
behandeln. Die Muskulatur und stabilisierenden
Strukturen bleiben dabei weitgehend unversehrt,
was eine schnelle Rehabilitation und geringe post-
operative Beschwerden ermaglicht. 1

Mehr Informationen zum
Deutschen Wirbelsdulen- und
Skoliosezentrum finden Sie auf
unserer Website!




Aus dem Fachbereich

Spezielle Wirbelsdulenchirurgie

Fruhkindliche Skoliose

Warum eine schnelle Diagnose und kontinuierliche
Kontrolle wichtig sind

n sonnigen Strandtagen, wenn Kinder fréhlich in ihrer Badebekleidung spie-

len und ihre Kérperlinien deutlich sichtbar sind, kénnen kleine Auffalligkei-

ten wie eine ungleichmafige Schulterhdhe, eine asymmetrische Taillenlinie

oder ein leichter Rippenbuckel besonders ins Auge fallen. Diese visuellen
Hinweise sind héufig erste Anzeichen einer frihkindlichen Skoliose. Im Interview er-
klart Dr. Oliver Meier, Chefarzt der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie im Deutschen Wir-
belsdulen- und Skoliosezentrum an der Sportklinik Hellersen, wie Eltern diese Sympto-
me frihzeitig etkennen kénnen und welche Behandlungsmadglichkeiten es gibt.
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Was genau ist Skoliose, und wie hufig tritt sie
bei Kindern auf?

Dr. Oliver Meier: Skoliose ist eine dreidimen-
sionale Deformitdt der Wirbelsaule. Sie dulSert sich
durch eine Seitwartsbiequng, die gleichzeitig mit
einer Rotation der Wirbelsaule einhergeht. Diese
Erkrankung ist gar nicht so selten — etwa 0,5 % bis
2 % der Kinder sind davon betroffen. Allerdings
bedeutet das Vorhandensein von Skoliose nicht
zwangslaufig, dass jede Form der Erkrankung be-
handelt oder operiert werden muss.

Wie kénnen Eltern bei ihren Kindern erste An-
zeichen einer Skoliose erkennen?

Dr. Oliver Meier: Oft bemerken Eltern die Sko-
liose bei ihren Kindern nach einem Strandurlaub,
wenn die Kinder lediglich Badebekleidung getragen
haben. Hier f3llt am haufigsten der Rippenbuckel
auf, der durch die Rotation der Wirbelsdule und des
Thorax entsteht. Wenn die Lokalisation der Skoliose
tiefer liegt, also nicht im Thoraxbereich, dann bildet
sich ein ungleiches Taillendreieck, welches eben-
falls auf eine Skoliose hindeuten kann. Eltern sollten
auf solche Hinweise sowie auf eine ungleichméfRige
Schulter- oder Beckenstellung achten.

Wie wird eine Skoliose diagnostiziert und welche
Behandlungsmadglichkeiten gibt es bei Kindern?

Dr. Oliver Meier: Einer Diagnose geht meist eine
Untersuchung beim Kinderarzt voraus. Wenn dieser
Auffalligkeiten feststellt, wird das Kind zum Ortho-
paden uberwiesen. Dort wird die Skoliose genauer
untersucht und der Schweregrad der Deformitat
festgestellt. AnschlieSend werden die Kinder dann
oftmals bei uns im Deutschen Wirbelsaulen- und
Skoliosezentrum an der Sportklinik Hellersen zurt
weiteren Behandlung vorstellig.

Die Therapie richtet sich mafsgeblich nach dem
Schweregrad der Krummung. Um diesen zu be-
stimmen, fertigen wir Rontgenbilder der gesamten
Wirbelsaule an. Diese Aufnahmen ermdéglichen uns,
den Krummungswinkel genau zu messen und den
Verlauf der Erkrankung zu tberwachen.

Bei leichteren Fallen genugt oft eine spezielle
Krankengymnastik, wie die Katharina-Schroth-
Therapie, die darauf abzielt, die dreidimensionale
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Fehlstellung der Wirbelsaule in eine symmetrischere
Position zu bringen. Auch stationére Kuraufenthalte
konnen dabei unterstitzen, fruhkindliche Skoliose
zu behandeln. Bei starker ausgepragter Kruimmung
kann eine Korsetttherapie das Wachstum der Wir-
belsaule steuern und eine Verschlimmerung ver-
hindern. In besonders schweren Féllen bleibt jedoch
nur die operative Korrektur als Option.

Wie lange dauert die Behandlung von Skoliose
und wie wichtig sind regelméfSige Kontrollen?
Dr. Oliver Meier: Der Behandlungserfolg hangt
stark vom Zeitpunkt des Therapiebeginns ab. Je
frioher die Behandlung startet, desto besser sind die
Chancen auf eine Verbesserung. Wenn der Patient
ausgewachsen ist, wie beispielsweise ein 16-jahri-
ges Madchen, dann konnen konservative Malinah-
men nicht mehr greifen. Es ist entscheidend, dass
die Therapie konsequent und regelmafig erfolgt,
idealerweise durch denselben Arzt, der den Fort-
schritt Uiberwacht. Regelméfige Kontrollen sind




.. Sportklinik

dabei essenziell. Kinder mit Skoliose sollten mindes-
tens alle sechs Monate untersucht werden, um das
Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern.

Gibt es Faktoren, die die Wahrscheinlichkeit
einer Skoliose erthéhen? ‘ I ’ocn&ﬂ
Dr. Oliver Meier: Obwohl die genaue Ursache der
Skoliose nicht ganz bekannt ist, wird vermutet, dass
es sich um eine Wachstumsstérung der Knochen 1 1
und des Muskel-Bandapparates handelt. Faktoren B U c h e n S I e Te rm I n e
wie Ubergewicht und eine schlecht trainierte Musku- a UCh
latur kénnen die Erkrankung allerdings verstarken.

Regelméllige Bewegung und eine ausgewogene Er-
nahrung sind daher zur Pravention wichtig.

—4 Termine unabhangig
Welche 3olle spielt de!s Deutsche Wirbelsaulen- _@ von unseren Sprechzeiten
und Skoliosezentrum in der Behandlung von .
Skoliose? vereinbaren
Dr. Oliver Meier: Wit bieten eine umfassende Be- - _ L. . .
treuung durch ein ecfahrenes Team von Arzten, die -Q— Dlgltale TermmbeStatlgungen
ber Jahrzehnte lange Expertise in der Behandlung = & Erinnerungen erhalten

von Skoliose verfugen. Diese Erfahrung ist entschei-
dend fur eine erfolgreiche und langfristige Betreuung

Arzttermine einfach
der Patienten. V4 verschieben und stornieren

Benétigt man eine Uberweisung, um im Zentrum
behandelt zu werden?

Dr. Oliver Meier: Ja, fur eine Behandlung im
Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum ist
eine Uberweisung von einem Orthopaden, Kinderarzt
oder Chirurgen erforderlich. b

Wie Eltern erste Anzeichen

einer Skoliose erkennen und

was dann zu tun ist, erklart

Chefarzt Dr. Oliver Meier im

Video. Jetzt reinschauen und
mehr erfahren!




Aus dem Fachbereich

Spezielle Wirbels&ulenchirurgie

Minimaler Eingriff und maximale
Kompetenz — eine besonders schonende
und effektive Patientenversorgung
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Die Sportklinik Hellersen erweitert ihr Spektrum um
modernste endoskopisch-minimalinvasive Eingriffe

Das Deutsche Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum an
der Sportklinik Hellersen wachst weiter: Seit Mitte
des Jahres wird das Angebot um endoskopisch-mi-
nimalinvasive Wirbelsaduleneingriffe erweitert. Die
Sportklinik Hellersen baut damit die Spezialisierung
im Bereich der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie
gezielt aus — mit einem Verfahren, das besonders ge-
webeschonend und patientenfreundlich ist.

Neben den bewdahrten mikroskopisch-minimalinva-
siven Verfahren an der Hals-, Brust- und Lenden-
wirbelsdule kommen modernste endoskopische
Techniken zum Einsatz. So k6nnen unter anderem
Bandscheibenvorfalle, Nervenwurzelkompressionen
und Spinalkanalstenosen endoskopisch operiert
werden. Ebenso bestimmte Formen von Wirbelkér-
pergleiten, degenerative Skoliosen und osteoporo-
tische Frakturen an der Wirbels&ule — ein entschei-
dender Fortschritt fur die Versorgung komplexer
Krankheitsbilder.

,Durch das endoskopische Verfahren ergénzen

wir gezielt unser bestehendes Portfolio — dieses
ermoglicht uns, fur bestimmte Indikationen noch
schonendere Eingriffe anzubieten. Entscheidend ist
dabei unser interdisziplindrer Ansatz: Durch die enge
Zusammenarbeit spezialisierter Fachrichtungen
konnen wir fUr jede Patientin und jeden Patienten
eine individuell abgestimmte, qualitativ hochwer-




tige Behandlung gewahrleisten®, sagt Dr. Oliver
Meier, Chefarzt fur Spezielle Wirbelsdulenchirurgie
im Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum
an der Sportklinik Hellersen. Eigens [ur dieses neue
Verfahren wurde das Team der Speziellen Wirbel-
sdulenchirurgie um weitere erfahrene Oberarzte
erganzt, die eng mit den bewahrten Experten des
Fachbereichs zusammenarbeiten.

Ein wesentlicher Vorteil des endoskopischen Verfah-
rens ist die schonende Vorgehensweise: Ein lediglich
8 Millimeter kleiner Hautschnitt genugt — Muskulatur
und stabilisierende Strukturen bleiben weitgehend
unversehrt. Dies ermaéglicht eine schnellere Rehabili-
tation der Patienten.

,Diese Innovation ist ein strategischer Meilenstein
fur unsere Klinik und verschafft uns in dieser einzig-
artigen Kombination eine Vorreiterrolle, die natio-
nale wie internationale Beachtung findet®, sagt Dirk
Burghaus, Vorstandsvorsitzender der Sportklinik
Hellersen. ,Gerade heute suchen Patientinnen und
Patienten gezielt nach sanften, aber hochwirksa-
men Behandlungsmethoden. Wir bieten ihnen eine
moderne Losung — und starken zugleich unsere Rolle
als spezialisiertes Zentrum fur Wirbelsaulen- und
Skoliosechirurgie.” b |

Hellersen Insight

Eine gerade einmal 8 mm kleiner
Schnitt bei einer groBtmaglichen
Wirkung. Das minimalinvasive-
endoskopische Operationsver-
fahren ist sanft, gewebeschonend
und patientenfreundlich. Mehr
Uber diese Technik erfahren Sie in
unserem Video auf Youtube.




Hellersen Insight H | 8

Aus dem Fachbereich

Spezielle Wirbels&ulenchirurgie

Chirurgische Prazision trifft
internationales Publikum

Wirbelsdulenchirurgen der Sportklinik Hellersen
operieren live auf Kongress in China

enn es um moderne Behandlungskonzepte bei Skoliose geht, gehdért das
Deutsche Wirbelsaulen- und Skoliosezentrum der Sportklinik Hellersen
zu den fihrenden Einrichtungen in Deutschland. Diese Expertise findet
auch internationale Anerkennung: Chefarzt Dr. Oliver Meier, Liang Zhou,
Leitender Oberarzt der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie, und eine operationstechnische
Assistentin der Sportklinik Hellersen besuchten als geladene Gaste den renommierten
Fachkongress im Wuhan in China.
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Im Mittelpunkt des ,Deutsch-Chinesischen Forums
uber die Entwicklung der Diagnose und Behandlung
von Wirbelsdulendeformitaten bei Kindern® standen
innovative Therapieansatze. Zu den Kongress-Teil-
nehmern zahlten fihrende Wirbelsdulenspezialisten
aus chinesischen Metropolen sowie renommierte
Vertreter internationaler Fachgesellschaften — dar-
unter auch der designierte Vorsitzende der Scoliosis
Research Society, eine weltweit fUhrende Wirbelsgu-
lengesellschalft.

Ein Héhepunkt des Kongresses war eine Skoliose-
Operation, die Dr. Oliver Meier und Liang Zhou ge-
meinsam bei einer chinesischen Patientin durchfihr-
ten. Der Eingriff wurde live Ubertragen und gewdahrte
dem internationalen Fachpublikum unmittelbare
Einblicke in die chirurgische Vorgehensweise des
deutschen Teams. ,In der Live-Operation konnten
wir zeigen, wie wir mit modernen chirurgischen
Techniken und héchsten Qualitdtsstandards ope-
rieren”, erklart Dr. Oliver Meier. FUr einen reibungs-
losen Ablauf war die Unterstitzung der mitgereisten
operationstechnischen Assistentin der Sportklinik
Hellersen entscheidend. ,Unsere Technik erfordert
das freie Setzen der Schrauben - das funktioniert nur
mit einem eingespielten Team®, betont der Chefarzt
der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie. Die Prazision
und Effizienz des OP-Teams stief3en bei den chine-
sischen Gastgebern auf grofSe Anerkennung - ein
deutliches Zeichen fir den hohen Stellenwert der
Chirurgen der Sportklinik Hellersen im internationa-
len Vergleich.

Der viertdgige Kongress stand ganz im Zeichen des
fachlichen Austauschs Uber aktuelle Ansatze in der
Diagnose und Behandlung kindlicher Wirbelsgulen-
deformitaten. In mehreren Fachvortrdgen stellten die
Wirbels8ulenexperten der Sportklinik Hellersen be-
wéahrte und weiterentwickelte Behandlungskonzepte
bei neuromuskularen und fruhkindlichen Skoliosen
VOL.

Besonderes Interesse weckte der vorgestellte Einsatz
magnetisch gesteuerter mitwachsender Implantate
—ein innovatives Verfahren, bei dem die Luden-
scheider Spezialisten Uber ausgewiesene operative
Expertise verfugen.

In Fallbesprechungen wurden verschiedene Behand-
lungsanséatze anhand konkreter Patientenbeispiele
diskutiert. Wahrend Dr. Oliver Meier und Liang Zhou
abgeschlossene Falle prasentierten, brachten die
chinesischen Kollegen offene Fallverlaufe ein - die
Grundlage fur den intensiven internationalen Dialog
der Experten.

,Der direkte Vergleich unterschiedlicher Vorgehens-
weisen in der Skoliosebehandlung bietet wertvolle
Impulse fur die Weiterentwicklung eigener Therapie-
konzepte®, betont Dr. Oliver Meier und Liang Zhou
erganzt: ,Im Rahmen des Kongresses wurden inno-
vative zukunftsweisende Technologien vorgestellt,
die das Potenzial haben, die chirurgische Prézision
und Behandlungsqualitt nachhaltig zu verbessern.”
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»ImM Rahmen des Kongresses wurden innovative
zukunftsweisende Technologien vorgestellt, die
das Potenzial haben, die chirurgische Prazision und

Behandlungsqualitdt nachhaltig zu verbessern.”

Liang Zhou

Leitender Oberarzt der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie
am Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum

Besonders beeindruckend fur die Delegation der
Sportklinik Hellersen war hingegen die Vorstellung
einer 3D-Drucktechnologie fur die OP-Planung. Bei
schwierigen Fallen, wie etwa komplexen Wirbelsgu-
lendeformitaten, kdnnen die chinesischen Kollegen
patientenspezifische 3D-Schablonen erstellen, die
far die prazise Planung der Operation verwendet
werden. ,Diese Technologie ermdéglicht eine genaue
und individuelle Planung der Eingriffe”, erklart Dr.
Oliver Meier.

Im Rahmen des Kongresses wurde zudem eine
innovative KI-basierte Skoliose-App vorgestellt,
entwickelt von einer Professorin aus Hongkong.
Diese App bietet eine Maglichkeit fur Eltern, selbst
Ubungen mit ihren Kindern zu Hause durchzufthren
und den Fortschritt durch das Hochladen von Bildern
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zu Uberwachen. Uber die App kénnen die Daten
direkt an die Klinik weitergeleitet werden, wodurch
Nachuntersuchungen nicht mehr zwingend vor Ort
im Krankenhaus stattfinden mussen. Die App er-
kennt zudem fruhzeitig Anzeichen von Skoliose und
wird mittlerweile in allen Schulen und von Eltern in
Peking genutzt. ,Das war schon Zukunftsgeschich-
te”, berichtet Dr. Oliver Meier begeistert von seinen
Eindricken.

Gleichzeitig bestéatigen die vorgestellten Ansatze den
Weg, den die Sportklinik Hellersen bereits konse-
quent verfolgt: digitale und praventive Entwicklun-
gen fruhzeitig aufzugreifen und gezielt in die Versor-
gung zu integrieren — immer mit dem Anspruch, die
Behandlungsqualitat stetig weiterzuentwickeln. "8
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#iTeamHellersen

Spitzenexpertise der Sportklinik
Hellersen trifft medizinische
Pionierarbeit in Libyen

Zeyad Langhi, Oberarzt im Deutschen Wirbelsaulen- und
Skoliosezentrum der Sportklinik Hellersen, versorgt ehrenamtlich
Patienten in seinem Heimatland

Hellersen Insight H | 8

i

Oberarzt Zeyad Langhi gemeinsam
mit Dr. Oliver Meier, Chefarzt der
Speziellen Wirbelsdulenchirurgie
im Deutschen Wirbelsaulen- und

Skoliosezentrum, in der ini
Hellersen. ; |
'I

i

enn Zeyad Langhi in sein Heimatland Libyen reist,
packt er nicht nur Kleidung und Geschenke fiir seine
Familie ein - sondern auch die Erfahrung aus fast zwei
Jahrzehnten Wirbelsaulenchirurgie in Deutschland.
Was fir viele ein gewodhnlicher Heimaturlaub ware, wird fir ihn zur
medizinischen Lebensmission.
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Allein bei seinem letzten Besuch
suchten 200 Menschen seinen Rat.

0 =

Zeyad Langhi ist Oberarzt fir Spezielle Wirbelsgu-
lenchirurgie am Deutschen Wirbelsdulen- und Sko-
liosezentrum an der Sportklinik Hellersen. Geboren
in Libyen, kam er 2005 nach Deutschland, urspring-
lich mit dem Ziel der fachlichen Weiterbildung.
Heute ist er nicht nur ein geschéatzter Wirbelsdulen-
spezialist in Deutschland, sondern auch Hoffnungs-
trager fUr hunderte Patienten in seinem Heimatland
- besonders im strukturschwachen Suden Libyens.

Engagement aus Uberzeugung

Seine Frau und seine Kinder leben mittlerweile wie-
der in Libyen. Zwei bis drei Mal im Jahr reist er fur
einige Wochen zu ihnen und nutzt die Zeit ebenfalls,
um sich um die medizinische Versorgung in seiner
Heimat zu kuimmern. ,Ich kenne die Menschen dort
und habe selbst froher im Krankenhaus gearbeitet”,
berichtet Zeyad Langhi. Nach seinem Medizinstu-
dium war er zweieinhalb Jahre in Libyen als Arzt
tatig. Seit rund sechs Jahren verbindet er die Reise
zu seiner Familie, um dort zu helfen, wo Hilfe drin-
gend gebraucht wird. Vor Ort bietet er ehrenamtlich
Sprechstunden an. Allein bei seinem letzten Besuch
suchten 200 Menschen seinen Rat. Die Patienten
kommen teilweise mit hochkomplexen Beschwer-
den, weil sie von der Expertise des Spezialisten
wissen —und viele méchten sich auch direkt von
ihm operieren lassen.
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Die Voraussetzungen vor Ort sind jedoch alles ande-
re als einfach: Im Suden des Landes fehlt es an Fach-
arzten, Ausrustung und funktionierender Infrastruk-
tur. Lediglich eine allgemeine Grundversorqung ist
gegeben. ,Grofle komplexe orthopadische Eingriffe
sind dort nicht maoglich - die Patienten mussen dazu
in den Norden reisen, zum Beispiel nach Benga-

si“, erklart der Oberarzt der Sportklinik Hellersen.
Auch er selbst operiert seine libyschen Patienten in
Bengasi — sowohl in privaten als auch staatlichen
Kliniken. Der Bedarf ist grof3, ebenso das Vertrauen:
,Die meisten Patienten kommen auf Empfehlung

- jedes Jahr werden es mehr*, sagt er. Wahrend
Zeyad Langhi sich in der Sportklinik Hellersen auf
die Spezielle Wirbelsdulenchirurgie spezialisiert hat,
reicht sein Operationsspektrum in der medizinischen
Unterstitzung in Libyen von endoprothetischen
Eingriffen Uber Arthroskopien bis hin zu komple-
xen Wirbelsgulenoperationen und der Versorgung
schwerer Unfallverletzungen sowie Traumarevisio-
nen. Unterstutzt wird er bei der Planung der Sprech-
stunden und Operationen vor Ort von seinem Neffen
und dessen Frau, die ebenfalls Arztin ist.

,Ich kenne die Menschen dort
und habe selbst friher im
Krankenhaus gearbeitet.”
Zeyad Langhi

Oberarzt Spezielle Wirbelsaulenchirurgie im
Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum
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2005 kam Zeyad Langhi fir ein Stipendium nach
Deutschland und war am Klinikum in Bonn Bad
Godesberq tétig. Er wollte sich im Bereich Orthopa-
die und Unfallchirurgie weiterbilden. Nach dem Ende
des Stipendiums 2012 verhinderte der Krieg in Liby-
en seine Ruckkehr — Zeyad Langhi blieb in Deutsch-
land. In der Werner-Wicker-Klinik in Bad Wildungen
spezialisierte er sich unter der Leitung von Dr. Oliver
Meier, heute Chefarzt an der Sportklinik Hellersen,
auf die Wirbelsdulenchirurgie. Es folgten zehn Jahre
am Klinikum Bielefeld, zuletzt als Kommissarischer
Leiter. Seit Juni 2024 ist er Oberarzt am Deutschen
Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum der Sportklinik
Hellersen — und ein Beispiel dafir, wie internationale
Expertise Patienten weltweit zugutekommen kann.
1

Vita Zeyad Langhi

1995-2001 Medizinstudium in Bengasi
in Libyen

2002-2005 Aljala Krankenhaus Libyen

2005 Stipendium in Deutschland,
in Bonn Bad Godesberg

2007-2012 Klinikum Bielefeld

2012-2014 Werner-Wicker-Klinik
Bad Wildungen

2014 Oberarzt und Sektionsleiter Wirbelsau-
lenchirurgie Klinikum Bielefeld und seit 2023
Kommissarischer Leiter

Seit Juni 2024 Oberarzt der Speziellen
Wirbelsdulenchirurgie im Deutschen Wirbel-
sdulen- und Skoliosezentrum an der Sport-
klinik Hellersen
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Im Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum helfen wir Ihnen, Ihre Beweglichkeit wiederherzustellen
und lhren Schmerz effektiv zu lindern. Unser spezialisiertes Team setzt auf einen ganzheitlichen Ansatz und
behandelt jede Erkrankung individuell - sei es ein Bandscheibenvorfall, Ischiasschmerzen oder komplexe
Wirbelsauleninstabilitdten wie Skoliose. Dabei profitieren die Patienten von einer engen interdisziplindren
Zusammenarbeit von Orthopdden, spezialisierten Wirbelsdulenchirurgen und Neurochirurgen — stets mit
dem Anspruch, zunachst alle nicht-operativen Moglichkeiten auszuschdpfen.

Wir entwickeln individuelle Therapieansatze und setzen dabei auf hochmoderne Verfahren - darunter
endoskopisch-minimalinvasive Techniken, die besonders gewebeschonend sind. So ermdglichen wir unseren
Patientinnen und Patienten eine schnellere Genesung und eine zlgige Rickkehr in den Alltag. Vertrauen Sie
auf unsere langjdhrige Expertise - fir eine schmerzfreie und bewegliche Zukunft!
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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 Liidenscheid L
Tel. 02351 945-0 0 facebook.com/sportklinikhellersen

info@hellersen.de instagram.com/sportklinikhellersen






