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Editorial

Dirk Burghaus
Vorstandsvorsitzender Sportklinik Hellersen

Das Gesundheitswesen erfahrt aktuell einen starken
Wandel, sei es durch den Anstieg ambulanter Ope-
rationen oder durch die geplante Spezialisierung von
Kliniken. Ein Viertel der bisher stationdr behandelten
Eingriffe soll kiinftig ambulant erfolgen. Als Fachkli-
nik fur Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin
haben wir uns bereits seit langem auf diese Verdn-
derungen vorbereitet, um unseren Patientinnen und
Patienten weiterhin den besten Service ohne Quali-
tétseinbulen zu bieten.

Doch was bedeutet die verstarkte Ambulantisierung
konkret fur Krankenhduser und [ur Sie als Patient? In
unserer neuen Ausgabe des Klinikmagazins ,Heller-
sen Insight" beleuchten wir dieses Thema genauer
und informieren Sie Uber alle Details zur geplanten
Neustrukturierung des Krankenhaussektors.

Neben der Ambulantisierung ist die Spezialisierung
von Kliniken ein bedeutender Aspekt im Zusammen-
hang mit der geplanten Krankenhausreform. Mit
unserer Uber 75-jdhrigen Erfahrung in den Berei-
chen Orthopé&die, Endoprothetik, Unfallchirurgie und
Sportmedizin gehort die Sportklinik Hellersen zu den
fuhrenden Spezialkliniken deutschlandweit. Unsere
Fachkompetenz und unsere fortlaufende Weiterent-
wicklung sind entscheidend, um auch zukunftig den
sehr hohen Standard in der medizinischen Versor-
gung sicherzustellen. Ein herausragendes Beispiel
dafur ist unser interdisziplindres Wirbelsaulenzent-
rum, das unter der Leitung von unseren Chefarzten
Dr. Stefan Nolte, Dieter Henigin und Dr. Oliver Meier
zum ,Deutschen Wirbelsgulen- und Skoliosezen-
trum” wurde. Als Chefarzt der Speziellen Wirbelsgu-
lenchirurgie klart Dr. Oliver Meier im Interview Uber
das Krankheitsbild der Skoliose auf und geht dabei
auf die innovativen Behandlungsmaglichkeiten ein.

«
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N&here Informationen zu diesen Themen finden Sie
in dieser Ausgabe von ,Hellersen Insight". Zudem
erwarten Sie weitere medizinische Beitrdge sowie
Berichte aus unserer Sportklinikwelt — von Eingriffen
an der Rotatorenmanschette uber die Daumensattel-
gelenksprothese bis hin zum Arbeitsalltag unserer
Wundexpertinnen.

Wir winschen Ihnen viel Freude beim Lesen!

Vil B

Ihr Dirk Burghaus

<=
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Kurz notiert

Aus unserer Klinikwelt

AUSZEICHNUNG

AOK: Sportklinik Hellersen gehort zu den
Besten in Westfalen-Lippe

Die Sportklinik Hellersen gehort zu den besten
Kliniken in der Region Westfalen-Lippe. Dies zeigt
der erneute Klinikvergleich des Kostentrdgers AOK
Nordwest. Gleichzeitig zeigt der Vergleich aber auch,
wie grof3 die Qualitdtsunterschiede zwischen den
Krankenhdusern in der Region sind. 13 Indikationen
far planbare Operationen wurden unter die Lupe ge-
nommen. Gerade bei Knieprothesen sind die Quali-
tatsunterschiede gravierend.

Die Sportklinik Hellersen weist allerdings fur gleich
drei der untersuchten Indikationen Uberdurchschnitt-
lich gute Operations-Ergebnisse und eine Patienten-
zufriedenheit von 88 Prozent auf. Zum Vergleich: Der
Bundesdurchschnitt liegt bei 81 Prozent.

Zu den Behandlungen mit grof3en Qualitatsunter-
schieden zdhlen unter anderem die Implantation des
kunstlichen Huftgelenks bei Arthrose, Gelenkersatz
im Knie bei Arthrose und Knieprothesenwechsel. Al-
les Indikationen, bei denen die Sportklinik Hellersen
Uberdurchschnittlich gute Qualitat vorweist, wie der
Kliniknavigator belegt.

Die Zahlen der Analyse zeigen, wie unterschiedlich
die Ergebnisse ausfallen. Von 9.320 ausgewerteten
Féllen fur kinstliche Hiftgelenke bei Arthrose attes-
tiert die AOK lediglich 15 von 104 Klinikstandorten in
Westfalen-Lippe diese Uberdurchschnittliche Leis-
tung. Fur den Gelenkersatz des Knies bei Arthrose
sind es sogar nur 12 von 93 Kliniken und fUr einen

Knieprothesenwechsel bei Nicht-Knochenbruch oder
Infektion nur 2 von 25 Kliniken.

Die groflen Unterschiede in der Behandlungsqualitat
werden unter anderem darin deutlich, dass an den
Kliniken mit uberdurchschnittlicher Leistung im Ver-
gleich zu anderen Krankenhdusern, die die gleiche
Leistung anbieten, seltener ungeplante Folgeopera-
tionen notig sind.

,Diese Ergebnisse zeigen einmal mehr, ebenso wie
zahlreiche Studien, dass wir mit der Krankenhaus-
reform in Richtung Spezialisierung grundsatzlich auf
dem richtigen Weq sind. Und, dass wir als Spezial-
klinik schon vor langer Zeit den richtigen Weg ein-
geschlagen haben. Wir sind stolz auf unsere Klinik
und darauf, den Menschen der Region einen so
hervorragenden Service bieten zu kénnen®, erklart
Dirk Burghaus, Vorstandsvorsitzender der Sportkli-
nik Hellersen. 1



Kurz notiert

Aus unserer Klinikwelt

AUSZEICHNUNG

Erneute Auszeichnung als
Top Arbeitgeber Gesundheitswesen

Die Sportklinik Hellersen erhielt kurzlich drei Aus-
zeichnungen zum Top Arbeitgeber. Nachdem das
Arbeitgeber-Bewertungsportal kununu die Spezial-
klinik bereits 2023 mit dem Gutesiegel Top Company
auszeichnete, kirte das Portal die Sportklinik nun
auch fur 2024 mit diesem Siegel. Nur rund funf Pro-
zent der Arbeitgeberprofile erhalten von kununu
diese Auszeichnung und das ausschliefZlich auf Basis
von kununu-Bewertungen. Die Sportklinik Hellersen
hat eine Weiterempfehlungsrate von 85 Prozent und
liegt damit deutlich uber dem Durchschnitt in der
Branche Gesundheit, Soziales und Pflege.

Und auch die Deutsche Gesellschaft fur Verbraucher-
studien (DtGV) zeichnet die Sportklinik Hellersen mit
dem GuUtesiegel Top Arbeitgeber Gesundheitswesen
2023/2024 im zweiten Jahr in Folge aus. Nur 11 Ge-
sundheits-Unternehmen aus ganz Deutschland haben
diese Auszeichnung erhalten. Gepruft wurden die
Arbeitsbedingungen, das Bewerberhandling und eine
Websiteanalyse wurde durchgefuhrt.

Das dritte Siegel im Bunde - die Auszeichnung als
JLArbeitgeber der Zukunft® verleiht der Sportklinik
Hellersen das deutsche Innovationsinstitut fur Nach-
haltigkeit und Digitalisierung. Das Siegel honoriert
Unternehmen, die in f0nf Schlusselbereichen punk-
ten: moderne Fuhrung, Innovationskraft, Stand der di-
gitalen Transformation, Mitarbeiterfreundlichkeit und
Recruiting-Strategien. Durch die Leistung in diesen
Bereichen sticht die Sportklinik Hellersen als guter
Arbeitgeber aus der Masse hervor und erhielt die
Auszeichnung insbesondere fur ihre Zukunftsfahig-
keit.

,Die Auszeichnungen sind nicht nur ein grof3es Lob
fur unsere Klinik, sondern auch ein wichtiges Aus-
hangeschild fur Bewerber und eine positive Nachricht
fur neue Kolleginnen und Kollegen im wachsenden
#TeamHellersen", sagt Dirk Burghaus, Vorstandsvor-
sitzender der Sportklinik Hellersen. b |

Top EEF]
company Arbeitgeber

der Zukunft

digital, innovativ, modern

Gesundheitswesen

TOP ARBEITGEBER
2023/24

Sportklinik Hellersen

Sereening
Untersuchung 1172023, dig.def1 1182

Sportklinik Hellersen

[JUNTERNEHMER
-

Hellersen Insight k’ |8




Hellersen Insight '\_L\J |S

260

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!

»Im ambulanten Zentrum der Sportklinik erwartete
mich ein nettes, kompetentes, freundliches und
sehr hilfsbereites Team. Die Patientenaufnahme
war sehr gut auf die ambulante Metallentfernung
vorbereitet. Es war ein angenehmer Aufenthalt.
Vielen Dank an das gesamte Team des ambulanten
Zentrums.”

Google, Oktober 2023

#Wirklich sehr gute Klinik. Bin dort an der
Schulter operiert worden und das gesamte Team
hat wirklich einen super Job gemacht. Ob Arzte,
Schwestern oder die Leute beim Empfang waren
immer freundlich und man fihlt sich wirklich gut
aufgehoben.”

Google, Oktober 2023

»...das Personal in der Ambulanz und auf der Station

haben sich 14 Tage lang mit viel Menschlichkeit und Fachlich
perfekt um mich gekiimmert!

Ich kann die Klinik sehr empfehlen und wiirde mich auf
jeden Fall wieder mit vollem Vertrauen hier behandeln und
operieren lassen.”

Klinikbewertungen, November 2023

»~Ambulante Chirurgie: Bei meinem ambulanten chirurgischen
Eingriff am FuB kann ich nur sagen: Ich bin selten so nett,
empathisch und witzig behandelt worden. Meine Aufregung
war schon heftig, aber die tolle Art der Arzte und allen ande-
ren hat mir sehr geholfen. Vom Empfang tGber die OP bis zum
Aufwachen mit Kaffee, alles top! Die OP ist gut verlaufen, die
Narbe hat super gehalten und ist minimal. Alles in allem ich
wiirde immer wieder kommen! Danke."

Google, November 2023

,(...) Also, alles in allem kann ich diesen
Bereich der Klinik guten Gewissens
weiterempfehlen. Immer wieder gerne
dahin sollte es noch einmal Schmerzen
im Riicken geben.

Zehn von Zehn Punkte von mir.*
Website, November 2023

»In den Vorgesprachen wurde ich von der Chef-
arztin und dem Anasthesisten kompetent und
ausfihrlich beraten.

Die Operation verlief zu meiner vollen Zufrie-
denheit. Das Pflegepersonal war freundlich und
hilfsbereit. Die Unterbringung entsprach meiner
Vorstellung.

Insgesamt war ich sehr zufrieden und kann die
Klinik weiterempfehlen.”

Google, Dezember 2023

+War schon mehrmals in der Sportklinik
aufgrund von Sportverletzungen und bis
jetzt immer sehr gut operiert und post-
operativ behandelt worden. Die Mitarbei-
ter sind freundlich, haben gute Laune
und Humor. Top Klinik."

Google, Dezember 2023

Wir freuen uns Uber Ihre
Bewertungen auf Facebook, Google,

Klinikbewertungen oder Jameda.
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st die Zukunf
der Krankenhauser
ambulant? «

Dirk Burghaus, Vor tandsvo/ nder ar Sportklinik Hellersen,
nimmt Stellung zu den Planen des Landes zur Ambulantisierung
und erldutert die Auswirkungen fir die Spezialklinik

Prozent der Operationen sollen laut Gesundheitsminister Karl
Lauterbach in Deutschland zukinftig ambulant durchgefihrt
werden. Die Ambulantisierung ist neben der Spezialisierung

ein wesentlicher Teil der Strukturverdnderung in der Gesund-
heitsversorgung und wurde im Koalitionsvertrag von SPD, Grine und FDP fest
verankert. Das bedeutet: diverse Leistungen, die zuvor stationar behandelt
wurden, sollen in den ambulanten Bereich verschoben werden. Ein wesent-
licher Grund: auf diesem Weg sollen die Kosten im Gesundheitswesen sinken.
Das deutsche Gesundheitssystem zdhlt zu den teuersten weltweit. Zudem zeigt
ein internationaler Vergleich: andere Lander sind schon deutlich weiter in
der Erbringung ambulanter medizinischer Leistungen als die Bundesrepublik.
Im Interview berichtet Dirk Burghaus, Vorstandsvorsitzender der Sportklinik
Hellersen, welche Vor- und Nachteile die Ambulantisierung mit sich bringt und
was diese fiir eine Spezialklinik wie die Sportklinik Hellersen bedeutet.



Herr Burghaus, ist die Ambulantisierung nétig
oder sogar schon ldngst Uberfallig? Wie sehen
Sie das Vorhaben der Politik?

Dirk Burghaus: Es ist richtig, dass Deutschland
bei Ambulantisierungsuberlegungen weit hinter
anderen Landern wie Skandinavien oder den USA
liegt und wir definitiv Nachholbedarf haben. Die
Frage ist aber erst einmal: Warum sind andere
Lander hier weiter? Diese Lander haben ein anderes
Gesundheitssystem als Deutschland. Eine Kranken-
versicherung ist dort nicht unbedingt eine PHichtver-
sicherung und die Patienten mussen den Aufenthalt
im Krankenhaus dementsprechend privat bezahlen
bzw. sind privat versichert. Das deutsche Gesund-
heitssystem ist nicht das gunstigste. Mochten wirt
jedoch weiterhin ein Top Niveau und medizini-
schen Fortschritt, wird dieser auch kostenintensiv
sein. Tendenziell kann man davon ausgehen, dass
ambulante Strukturen schneller vom medizinischen
Fortschritt partizipieren, da sie flexibler sind. Die
Ambulantisierung ist jedoch nur ein Baustein in der
erforderlichen Neupositionierung des Gesundheits-
systems und nicht die Losung aller Probleme.

Wie meinen Sie das, verschlechtert die Ambulan-
tisierung das Niveau des Gesundheitssystems?
Dirk Burghaus: Die Ambulantisierung birgt Vor-
teile, aber auch Herausforderungen fur das Gesund-
heitssystem. Zum Beispiel
kann eine unzureichende
Abstimmung zwischen
ambulanter und stationarer
Versorgung die Kontinuitat
der Patientenversorgung be-
eintrdchtigen. Insbesondere
komplexe Erkrankungen
erfordern eine angemessene
Nachsorge zu Hause, um
Qualitatsverluste zu vermei-
den. Unterversorgte Regio-
nen konnten von fehlenden
Ressourcen betroffen sein
und Qualitdtsstandards mus-
sen eingehalten werden.

Und aus Sicht der Krankenh&user — welche Aus-
wirkungen hat die Ambulantisierung auf die
Kliniken?

Dirk Burghaus: Auch hier entstehen sowohl
Chancen als auch Herausforderungen. Positiv ist,
dass Krankenhduser mehr und mehr zu Kompetenz-
zentren werden. Zudem fuhrt die Effizienzsteige-
rung dazu, dass Bettenkapazitaten freigemacht und
Kosten gespart werden kénnen. Die ethéhte Patien-
tenzufriedenheit ist ebenfalls ein positiver Aspekt.
Allerdings mussen Krankenhduser Einnahmever-
luste hinnehmen und umfangreiche Investitionen in
die Infrastruktur tatigen. Ein ambulantes Setting ist
etwas komplett anderes als ein stationares. Der ver-
starkte Konkurrenzdruck und Personalmangel stellen
weitere negative Auswirkungen dar. Um diesen Her-
ausforderungen zu begegnen, mussen Krankenhau-
ser ihre Geschéftsmodelle anpassen und verstarkt in
ambulante Strukturen investieren.

Die Grundproblematik ist dabei die Finanzierung der
Krankenhduser. Auch das Argument, es seien weni-
ger Pflegekrafte notig, hinkt. Die Kosten eines Kran-
kenhauses bestehen zu 80 Prozent aus Fixkosten.
Die Hauptkosten bei einem stationdren Aufenthalt
entstehen nicht durch eine Ubemachtung, sondern
im Rahmen der Operation.

11
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Das heifst: Um kostendeckender zu arbeiten, muss-
ten wir von den Krankenkassen eine bessere Ver-
gutung fur eine Operation bekommen.

Die Lucken bei den Krankenhdusern werden durch
die Ambulantisierung also nicht kleiner, sondern
groler, weil die Krankenkassen und die Politik (die
Lander und der Bund) ihren Finanzierungspflichten
weiterhin nicht nachkommen. Eine ausgewogene
Gesundheitspolitik ist erforderlich, um die Interessen
der Patienten und der verschiedenen Leistungser-
bringer zu berucksichtigen.

Was ist mit den Patienten? Hat die Ambulantisie-
rung Vorteile Fir sie?

Dirk Burghaus: Die Ambulantisierung bietet Pa-
tienten eine Reihe von Vorteilen: Mehr Bequemlich-
keit, schnellere Ruckkehr in das hausliche Umfeld,
geringere Kosten und eine erhohte Flexibilitat bei
der Terminwahl. Daruber hinaus kann die Néhe zu
ambulanten Einrichtungen und eine spezialisierte
Versorgung das Patientenerlebnis verbessern. Doch
auch hier wirkt sich die Herausforderung im Bereich
der Nachsorge, der Erreichbarkeit und im Manage-
ment von Komplikationen aus. AulRerdem kann eine
gute Gesundheitskompetenz der Patienten erforder-
lich sein, um die ambulante Versorgung effektiv zu
nutzen. Die Fragmentierung der Versorgung kann
ebenfalls ein kritisches Thema sein. Wichtig ist, dass

12

Patienten unabhangiqg von ihrer Behandlungsumge-
bung eine kontinuierliche, koordinierte und qualita-
tiv hochwertige medizinische Versorgung erhalten.
Das erste Bewegen und das Anlernen nach der
Operation gehoren ebenso zum Gesamterfolg wie die
Versorgung bei Wundheilstérungen und die Opera-
tion selbst.

Haben Sie als Spezialklinik grundséatzlich einen
Vorteil in Bezug auf die Ambulantisierung?

Dirk Burghaus: Aufgrund unserer hohen Spe-
zialisierung kommt es bei uns per se zu weniger
Komplikationen als in einem Allgemeinkrankenhaus.
Hier lautet das Stichwort: Routine. Dartiber hinaus
sind wir in unseren Fachbereichen immer am Puls
der Zeit, was innovative Losungen angeht. Das
heiRt, hat sich fur ein Krankheitsbild ein minimal-
invasives oder ein arthroskopisches OP-Verfahren
bewdhrt, setzen wir dieses in der Regel bereits ein.
Das ist sicherlich ein Vorteil fur die Patienten und
auch im Hinblick auf die Ambulantisierung. Und
unsere erfahrenen Mediziner haben ein sehr gutes
Verstdndnis dafir, ob fur den jeweiligen Patienten
ein ambulanter Eingriff méglich ist oder dieser ein
Risiko birgt.



Wie gut ist die Sportklinik Hellersen im Bereich
ambulanter Operationen fiir die Zukunft aufge-
stellt?

Dirk Burghaus: Wir als Spezialklinik haben
tatsachlich verschiedene Vorteile im Kontext der
Ambulantisierung, vor allem wegen unserer fokus-
sierten Expertise und der Spezialisierung auf ortho-
padische und chirurgische Aufgabenstellungen und
Patientengruppen.

Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Ambulantisie-
rung nicht auch fur uns Herausforderungen mit sich
bringt. Wir achten sehr darauf, eine kontinuierliche,
qualitativ hochwertige Versorgung sicherzustellen
und die Koordination mit anderen Gesundheits-
dienstleistern zu gewahrleisten, um eine umfassen-
de Patientenversorgung zu ermaoglichen. Ebenso ist
die umfangreiche Kommunikation mit Patienten und
anderen Leistungserbringern unabdingbar, um eine
integrative und koordinierte Versorgung zu errei-
chen.

Schon jetzt operieren wir einen Grof3teil der Eingriffe
ambulant. Zudem haben wir mit unserem ambulan-
ten Zentrum eine eigene Station nur fur ambulante
Operationen aufgebaut. Hier werden die Patienten
direkt im Anschluss an den Eingriff und bis zur Ent-
lassung am selben Tag umfassend betreut. Dariiber
hinaus haben wir den Service fur sie und ihre Be-
gleitpersonen erweitert, damit sich unsere Patienten
bei uns rundum wohl und gut versorgt fhlen. 1

Was genau bedeutet Ambulantisierung?

Viele Operationen werden in Deutschland
stationar durchgefihrt. Das heildt, die Patienten
verweilen nach dem Eingriff mehrere Tage im
Krankenhaus. Dies ist nétig, damit Patienten
dem Eingriff entsprechend versorgt werden
kénnen und, um mogliche Komplikationen zu
vermeiden. Die Politik diskutiert jedoch daruber,
dass fur deutlich weniger Operationen ein statio-
narer Aufenthalt im Krankenhaus notig sei, als
es bisher der Fall ist.

Laut einer Studie des Barmer Instituts fur
Gesundheitssystemforschung konnten neun
Prozent aller vollstationdren Félle in Deutsch-
land auch ambulant durchgefuhrt werden — das
heilt, der Patient darf noch am selben Tag des
operativen Eingriffs das Krankenhaus verlassen.
Dass mehr Operationen ambulant durchgefihrt
werden konnen, gilt insbesondere vermehrt

bei jiingeren Altersgruppen als bei Alteren. Die
Daten zeigen ein deutliches Ambulantisierungs-
potenzial. Zum Jahreswechsel wurde der Katalog
der ambulanten Eingriffe bereits um 171 Opera-
tionen erganzt, die zuvor mehrheitlich stationar
durchgefuhrt wurden.

13
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Insight

Ambulantisierung

Bestens versorgt im Ambulanten
Zentrum der Sportklinik Hellersen

m Ambulanten OP-Zentrum der Sportklinik Hellersen kénnen sich Patienten auf

eine hochwertige und patientenorientierte Versorgung verlassen. Durch kontinu-

ierliche medizinische Fortschritte mit minimalinvasiven, arthroskopischen Opera-

tionstechniken ist es heute maoglich, viele Eingriffe ambulant oder kurzstationar
durchzufihren. Die Erweiterung des Ambulanten OP-Zentrums war eine Reaktion nicht
nur auf politische Forderungen zur Steigerung ambulanter Eingriffe, sondern vor allem
auf das gesetzte Ziel, auch die ambulanten Patienten bestméglich zu betreuen.

Wer schon mal eine ambulante Operation hinter sich
gebracht hat, der weild: In der Regel geht der Patient
nach seiner Ankunft direkt in den OP-Saal. Hier kann
er sich umzuziehen, wird fur die OP vorbereitet und
wacht dort nach der Operation wieder auf, ruht sich
aus und wird nach einer Abschlussuntersuchung
entlassen. Die Begleitperson wartet fir gewohnlich
im Wartebereich. Im Ambulanten OP-Zentrum der
Sportklinik Hellersen werden die Patienten vor und
nach der Operation umfassend betreut: Nach der An-

14

kunft wird ihnen zuné&chst ein Zimmer zugewiesen,
in dem sie sich vor der Operation in Ruhe umziehen,
ihre Sachen einschlieSen und nach der Operation
erholen konnen. Zur Starkung nach dem Eingriff
stehen ihnen eine Auswahl an Snacks, frischem
Obst und leckeren Wraps zur Verfugung. Die Be-
gleitperson kann wéhrend des Eingriffs im Zimmer
bleiben und sich in der voll ausgestatteten Kuchen-
zeile einen Kaffee zubereiten oder die Wartezeit

in der Cafeteria Uberbrucken. Das Pflegepersonal



informiert die Begleitperson umgehend uber das
Ende des Eingriffs und das Erwachen des Patienten
aus der Narkose. Die Einrichtung des Ambulanten
OP-Zentrums ist darauf ausgerichtet, den Patienten
eine optimale Versorgung zu bieten — angefangen
von den Operationssalen bis hin zur eigenen Station.
Das Pflegepersonal kimmert sich gewissenhaft um
das Wohlergehen der Patienten, iberwacht sie nach
der Operation sorgfaltig und geht auf ihre individuel-
len Bedurfnisse ein.

So lduft die ambulante
Operation ab

Terminvereinbarung und
Voruntersuchung

Bei der Erstvorstellung entscheidet der Arzt nach
einer grundlichen Untersuchung, ob eine Operation
erforderlich ist und ob diese ambulant durchge-
fuhrt werden kann. Die Arzte klaren den Patienten
ausfuhrlich uber den Eingriff auf und stehen fur
eventuelle Fragen zur Verfiigung. Nach der Entschei-
dung fur eine ambulante Operation wird der Termin
fur den Eingriff festgelegt. Wenn moglich, werden
alle erforderlichen Voruntersuchungen bereits an
diesem Tag durchgefuhrt, einschlieRlich Laborunter-
suchungen, Réntgenaufnahmen sowie Aufkldrungs-
gesprache mit Andsthesisten und Chirurgen, um den
Patienten einen weiteren Termin zu ersparen.

Am Tag der ambulanten OP

Zunachst melden sich die Patienten kurz am Emp-
fang an und begeben sich dann in Haus 1 in die 2.
Etage. Hier werden sie im Ambulanten OP-Zentrum
auf den bevorstehenden Eingriff vorbereitet. Die
Pflegekréafte teilen den Patienten fur diesen Tag ein
Zimmer zu, auf dem diese sich umziehen und aufhal-
ten kénnen, bis sie nach der OP entlassen werden.

Nach der Operation werden die Patienten sorgfaltig
uberwacht und erhalten die notwendige PAege und
Schmerzmedikation. Dazu behalten die Mediziner
und Pflegekrafte die Patienten zundchst unter Be-
obachtung - zuerst im Aufwachraum und spater auf
Station.

Im Rahmen der Nachsorge fuhrt der behandelnde
Arzt ein Abschlussgesprach, in dem er tber die
weiteren Schritte zur Genesung sowie zur Wund-
pflege, Medikamenteneinnahme und Rehabilitation
informiert. Sobald sich der Patient ausreichend vom
Eingriff erholt hat und die Arzte grines Licht geben,
darf dieser die Klinik verlassen. b |

Das ist vor der Operation wichtig: h

e Nuchtern zum OP-Termin erscheinen (die letzte
Mahlzeit ist i.d.R. am Vorabend erlaubt)

e Schmuck und Piercings vor der OP entfernen
sowie Kontaktlinsen, Brillen, Horgerdte und
lose Zahnprothesen

e Auf unnoétige Wertgegenstande verzichten

e Eine Betreuung und Abholung durch eine
kompetente erwachsene Person ist fur einen
Zeitraum von 24 Stunden nach der Operation
sicherzustellen

15
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Gastbeitrag

Landessportbund NRW
Hanna Pokropowitz, Theo Dlttmann

,Sport nach Schlag” — Rehasport
nach einem Schlaganfall

L
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eder 40. Mensch in Deutschland ist von einem Schlaganfall betroffen. Nach

einem Schlaganfall ist das Leben oft nicht mehr wie vorher. Manche Bewegun-

gen sind nicht mehr ausfihrbar oder erfordern viel Mihe. Ist es dennoch ange-

zeigt, weiter Sport zu machen? Ein klares ,JA". Bewegung ist nicht nur mdoglich,
sondern auch notwendiq. Ein gezieltes Rehasporttraining setzt exakt dort an, wo der
Korper nach einem Schlaganfall seine Leistungsfahigkeit wiederherstellen muss. Die
Genesung lasst sich durch gezieltes Training und Spiele positiv beeinflussen.

Das Projekt ,Sport nach Schlag” der Stiftung Deut- Projektes ist es, in der Zukunft jeder*m Schlagan-
sche Schlaganfall-Hilfe in enger Kooperation mit fall-Betroffenen ein Rehasport-Angebot in der Nahe
dem Behinderten- und Rehabilitationssportver- des Wohnorts zu bieten, sodass sie dieses besuchen
band NRW (BRSNW) sowie dem Landessportbund kénnen. Das Projekt unterstiitzt Sportvereine finan-
NRW bietet Betroffenen Unterstitzung. Das Ziel des ziell und stellt verschiedene Servicematerialien und

16
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Handlungskonzepte zur Verfigung, die beim Aufbau
und Erhalt des Angebotes helfen konnen.

Rehasportangebote werden allgemein an die indi-
viduellen Bedurfnisse der Betroffenen angepasst,
sodass jeder mitmachen kann. Sie stehen auch

fr Menschen mit (Geh-) Behinderungen oder fur
Menschen, die auf einen Rollstuhl angewiesen sind,
offen. Der Einstieg in diese Kurse ist jederzeit m6g-
lich. Durchgefuhrt werden die Kurse von speziell
ausgebildeten Ubungsleiterinnen, die neben spe-
ziell angepassten Gymnastikelementen auch Bewe-
gungsspiele in die Kursstunde integrieren. Eine feste
Gruppe mit anderen Betroffenen, die auch Moglich-
keiten zum Austausch bieten, ist Teil des Konzeptes.

Alle derzeit bestehenden Angebote
finden Sie in der Rehasport-Datenbank des
Landessportbundes bzw. des BRSNW.

Durch die Umkreissuche finden Sie das
passende Angebot in der Nahe Thres Wohn-
ortes. Alternativ kdnnen Sie auch bei der
Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe ganz
konkret nach Angeboten fiir Schlaganfall-
Betroffene fragen.

DEUTSCHLANDS
AUSBEZEICHNETE

Dr. Ulrich Schneider
Leitender Arzt Sportmedizin /
Innere Medizin

Sportmedizin | -~
1 Hellersen e

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

Behandlungsschwerpunkte

Internistische und orthopadische Sportmedizin

e Sportmedizin / Innere Medizin

e Sportdrztliche Untersuchung

e Leistungsdiagnostik

* Bioimpedanz-Analyse

e Sportwissenschaftliche Beratung und
Trainingsplanung

—
LANDESSPORTBUND
(%%) ammn NORDRHEIN-WESTFALEN @
Sportmedizinisches Partner des Sportmedizinisches
Untersuchungszentrum Olympiastitzpunkt Untersuchungszentrum
des DOSB Westfalen Dortmund des LSB NRW

Hellersen Insight g | 8
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Gastbeitrag

Kreissportbund Markischer Kreis e.V.
Monika Hermanns und Kirsten Noélle

Pilotprojekt ,Bewegtes Altern in
Einrichtung und Pflege”

l Bcwegtes Altern in
Einrichtungen und Pflege

Alltagsbewagungen

i

unterstitzen”

Teilnehmende des Moduls , Alltagsbewegungen unterstiitzen” am 27.01.2024 im Seniorenzentrum
Waldstadt in Iserlohn (Ansprechpartnerin: Latifa Peckovic - Mitarbeiterin Betreuung)

er zuletzt aufmerksam das Klinikmagazin Hellersen Insight gelesen hat,

dem wird nicht entgangen sein, dass der Kreissportbund Markischer

Kreis e.V. (kurz: KSB) sich auf die Fahnen geschrieben hat, Bewegungs-

angebote fir die Bewohner*innen in den Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen des Markischen Kreises auf- und auszubauen. Das kann beispielsweise durch eine
entsprechende Vernetzung mit Sportvereinen funktionieren, bedarf aber in erster Linie
zundachst einer passenden Personalressource. Aus diesem Grund hat der KSB alle Hebel
in Bewegung gesetzt, als es Ende 2023 die Mdglichkeit gab, sich fir das Pilotprojekt
.,Bewegtes Altern in Einrichtung und Pflege” zu bewerben.
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Hinter diesem Pilotprojekt ver-
steckt sich eine modular aufge-
baute Fortbildungsreihe, durch die
neue Bewegungsbegleiter*innen
gewonnen werden sollen, die
altersgerechte und qualifizierte
Bewegungseinheiten fir Men-
schen in einem hohen Lebensalter
durchfuhren konnen. Dass diese
zumeist leider limitierte Personal-
ressource unheimlich wichtig ist,
um Menschen im Alter regelméaRig

© KSB
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Teilnehmende des Moduls ,Musik & Geschichten” am 19.01.2024 im Dietrich-Bon-
hoeffer-Seniorenzentrum in Liidenscheid (Ansprechpartnerin: Heidi Bettien-Heu-
ser - Sozialdienstleitung & Qualitatsbeauftragte & Mitarbeitervertretung)

geistig und korperlich auf Trab

zu halten, hat Monika Hermanns

im Rahmen ihrer Tatigkeit als Referentin ,Sport fur
Generationen und Sport im Park im Méarkischen
Kreis” wiederholt feststellen mussen und sich des-
halb schon vor knapp zwei Jahren mit Themenbau-
steinen einer moglichen Ausbildung zur Gewinnung
von Bewegungsbegleiter*innen beschaftigt. Zeit-
gleich hat auch der Landessportbund NRW an einem
ahnlichen Konzept gearbeitet. Nach entsprechender
Abstimmung hat man die weitere Entwicklung des
Konzepts in die Hande der landesweiten Koordinie-
rungsstelle gegeben. Inhaltlich geht es in den theo-
retischen Anteilen darum, worauf bei Bewegungsan-
leitung fur Hochaltrige zu achten ist, wie geeignete
Ubungen angeleitet werden, welche Signale zu
beachten sind, um eine Uberbelastung zu vermeiden
und welche Einschrdnkungen und Krankheitsbilder
es geben kann. Im praktischen Teil werden exemp-
larische Bewegungseinheiten durchgespielt und es
werden auch bereits eigene Stunden erprobt.

Getreu dem Motto ,was lange wahrt, wird endlich
gut® gab es wie beschrieben im Spé&therbst des
letzten Jahres die einmalige Moglichkeit, Ausrichter
des Pilotprojektes zu werden. Trotz des sehr sport-
lichen Zeitfensters von gerade einmal vier Wochen
sind im Hauruckverfahren mit dem Dietrich-Bon-
hoeffer-Seniorenzentrum in Lidenscheid und dem
Seniorenzentrum Waldstadt in Iserlohn zwei bes-
tens ausgestattete Veranstaltungsstatten gefunden
worden, in denen seit Ende November 2023 die bis
auf den letzten Platz ausgebuchten Module unter Be-
gleitung von vier qualifizierten Lehrgangsleitungen
stattfinden. Der Teilnehmerkreis ist ein bunter Mix
aus Mitarbeitenden aus der Altenpflege und Alltags-

begleiter (Paragraf 45b), Betreuungskraften (Paragraf
53c), Sozialarbeiter*innen, Personal aus ambulanten
Pflegeeinrichtungen und Ubungsleiter*innen aus
Sportvereinen. Das Besondere ist aullerdem, dass die
beiden erstgenannten Gruppen Uber die erfolgreiche
Teilnahme an den Modulen zusatzlich die jahrlich
nachzuweisenden Fortbildungen abdecken konnten.

Das vorlaufige letzte Modul ist zunachst fur Mitte
Februar terminiert. Die Rickmeldungen sind durch-
weg positiv, sodass bereits Uber die Verstetigung des
Pilotprojekts gesprochen wird. Durch die Wissens-
vermittlung haben die Teilnehmenden schon jetzt
ein ausgeprégtes Bewusstsein zur Bedeutung von
Bewegung im Alter entwickelt und kénnen beruflich
und privat als Multiplikator*innen dieses Verstand-
nisses auftreten. Zeitgleich wird Monika Hermanns
den Prozess weiter begleiten und bei der Implemen-
tierung von Bewegungsangeboten im Setting der
Alten- und PHegeeinrichtungen unterstitzen. b |

Interessierte, die Fragen haben oder
Kontakte vermittelt bekommen méchten,
konnen sich an Monika Hermanns vom
Kreissportbund MK wenden:

monika.hermanns@ksb-mk.de
Tel. 02374 7568-128
www.ksb-mk.de
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Aus dem Fachbereich

Endoprothetik
Zentrum fur kinstlichen Gelenkersatz

,Beweqgungen, die ich Jahre vor der
Operation nicht mehr ausfihren
konnte, waren plotzlich
wieder moéglich”®

Rhizarthrose-Patientin tiber ihre Entscheidung fir
ein kiinstliches Daumensattelgelenk

abine Walter ist 60 Jahre alt und damit eine typische Patientin fir eine Rhiz-
arthrose - der Verschleifd des Daumensattelgelenkes. ,Die Schmerzen wurden
immer schlimmer und waren kaum noch auszuhalten®, schildert die Patientin.
Und auch Greifbewegungen waren kaum noch méglich.

Die Daumensattelgelenksarthrose ist mit
Auftreten bei ca. 10% aller Erwachse-
nen im Vergleich zum Gelenkverschleif
an Hifte mit ca. 5% und am Knie mit ca.
4% die haufigste Form von Arthrose. Mit
einer Daumensattelgelenksprothese ist es
heute moglich, nicht nur die Schmerzen
zu lindern, sondern auch die Beweglich-
keit wieder vollstandig herzustellen.

Das Daumensattelgelenk ist das Gelenk zwischen
dem ersten Mittelhandknochen des Daumens und
dem groflen Vieleckbein. Es hat die Form eines
Sattels, weshalb es auch zu seinem Namen kam.

Das Vieleckbein ist wichtig fur die volle Kraft des
Daumens und das Daumensattelgelenk ermoglicht
die Beugung und Streckung, das An- und Abspreizen
sowie die Drehung.



Rhizarthrose - die haufigste
Arthroseform allgemein und

in der Hand

Eine Ursache fur eine Rhizarthrose ist meis-
tens nicht genau zu benennen. Weiblich, im
mittleren Alter und eine haufige Beanspru-
chung des Daumens, insbesondere in der
sogenannten Pinzetten-Haltung, gehéren
neben hormonellen Umstellungen oder der gene-
tischen Veranlagung zu den Risikofaktoren fir die
VerschleiBerkrankung. ,Frauen sind mit ca. 60% der
uber 55-Ja8hrigen beispielsweise viel haufiger von
der Arthrose des Daumensattelgelenkes betroffen als
Manner”, erklart Dr. Petra Scheffer, Chefarztin Plas-
tische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie/
Handchirurgie an der Sportklinik Hellersen.

Die meisten Patienten, die mit einer Rhizarthrose

zu ihr in die Sprechstunde kommen, klagen uber
Schmerzen bei Greif- sowie bei Drehbewegungen,
wie beim Offnen einer Flasche. Je weiter die Arth-
rose fortschreitet, desto weniger belastbar wird der
Daumen. Auch Sabine Walter machten vor allem Be-
schwerden beim Greifen zu schaffen, insbesondere
bei grofSen Glasern oder beim Betten beziehen. Am
Ende war das blofse Halten eines Stiftes schmerz-
haft. Sie entschied sich fir ein kunstliches Daumen-
sattelgelenk.

,Die Schmerzen wurden immer
schlimmer und waren kaum
noch auszuhalten."

Sabine Walter, Patientin

,lch konnte die Hand schon am nachsten Tag nach
der Operation mit einer Orthese wieder benutzen.
Und auch Bewegungen, die ich Jahre zuvor nicht
mehr ausfuhren konnte, waren sofort wieder mog-
lich“, ist Sabine Walter von dem Ergebnis begeistert.

Daumensattelgelenksprothese -
so verlduft die Operation

Bel der Implantation einer Daumensattelgelenkspro-
these werden zunachst die verschlissenen Gelenk-
Aachen entfernt und die Endoprothese eingesetzt

— ahnlich wie bei einer Huftprothese, nur auf viel
kleinerem Raum. Das Kunstgelenk besteht aus
Metall und einem speziellen Kunststoff. Die Daumen-
sattelgelenksprothese bewirkt eine Reduktion der
Daumenschmerzen und eine vollstdndige Wieder-
herstellung der Beweglichkeit in alle Richtungen.
Anders als bei anderen Behandlungsmethoden
bleibt auch die ursprungliche Lange des Daumens
erhalten. Dies tragt ebenfalls dazu bei, dass die Kraft
nach der Operation deutlich schneller zurackkehrt
und sich sogar verbessert.
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»<Frauen sind viel haufiger
betroffen als Manner. Rund
60 Prozent der iber 55-Jahri-
gen leiden an einer Arthrose
des Daumensattelgelenkes.”

Dr. Petra Scheffer,
Chefarztin Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie/Handchirurgie

Die Rhizarthrose tritt hufig beidseitig auf, also an
beiden Handen. Das kennt auch Sabine Walter,
deren rechter Daumen nun wieder sehr beweglich
ist. Mittlerweile hat sie auch in der linken Hand
Schmerzen. Zum Gluck noch nicht so schlimm, wie
in der anderen Hand vor der Operation. Aber auch
hier zeichnet sich eine Arthrose ab. Eine Daumen-
sattelgelenksprothese ist fur sie auch eine Option
far diese Hand. b |
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Weitere Behandlungsméglichkeiten
bei Rhizarthrose

Die Wahl des Therapieverfahrens ist abhangig
vom Stadium der Rhizarthrose und dem Zeit-
punkt der Diagnose. Kann eine konservative
Behandlung (Schmerzmittel, Schiene, Physiothe-
rapie) die Schmerzen nicht mehr lindern, ist eine
Operation an der Hand moglich.

Trapezektomie bei Daumensattel-
gelenksarthrose

Eine haufige Therapieform ist neben der Dau-
mensattelgelenksprothese die Trapezektomie —
die Entfernung des Vieleckbeins. Die Entfernung
dieses kleinen Knochens schafft Platz zwischen
Handwurzel- und Mittelhandknochen und er-

moglicht somit eine wieder schmerzfreie Beweg-
lichkeit des ehemaligen Daumensattelgelenkes.
Die entstandene Lucke kann mit verschiedenen
Operationstechniken aufgefullt werden.

Vor dem Einsatz der Daumensattelgelenkspro-
these war dies die haufigste Behandlungsform.
In einigen Fallen wird sie immer noch ange-
wandt.
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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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Aus dem Fachbereich

Sportmedizin

X

Ab aufs_ﬁ Rad Tlpp_s far e1nen
guten Start in die Saison

ot o a it steigenden Temperaturen steigt auch die Lust am Sport im
‘ . Freien und damit auch am Radfahren. Dabei sollte die Ge-
sundheit jedoch stets im Vordergrund stehen. Zum Start in
die Radsaison gibt Andreas Kramer, lizensierter Radsportler
und Sportwissenschaftler in der Sportmedizin Hellersen, grundlegende
Tipps, damit der Start gut gelingt.

Mit niedriger Intensitit starten

Gerade wer lange keinen Sport ausgetbt hat, darf nicht erwarten, dass er einfach wieder die
Leistung von friher abrufen kann. Wichtiq ist, langsam zu starten, um sich nicht gleich zu
Anfang zu uberfordern und zu Uberschatzen. Und das gilt nach jeder ldngeren Pause. Das ist
schwierig, weil nur Berge vor der Haustur sind? Auch hierfur gibt es eine Losung: Einen leich-
teren Gang wahlen und langsam, ohne zu grofle Anstrengungen, den Berg bezwingen.
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Eine gute Alternative fur Sporteinsteiger ist das E-Bi-
ke. Durch die Unterstitzung ist eine konstante Belas-
tung ohne Uberanstrengung méglich. Diese ist nicht
nur qut fur das Herz-Kreislaufsystem, sondern auch
schonend fur die Gelenke. Und ein weiterer positiver
Nebeneffekt: Das E-Bike steigert die Motivation der-
jenigen, die sich mit Sport sonst eher schwertun.

Wer regelmaRig trainiert, wird fitter und kann sein
Training Stuck fur Stuck steigern. Der Berq ist dann
mit der Zeit auch besser zu bewéltigen. Fallt der
Anstieg mit der Zeit leichter, kann dieser in einem
schwereren Gang oder mit hoherer Geschwindigkeit
erklommen werden.

Die Regenerationszeit ist genauso wichtig, wie das

Training selbst. Hier hat der Kérper die Moglichkeit,
sich nach dem Training anzupassen und Reparatur-
und Wiederherstellungsprozesse vorzunehmen. So

werden zum Beispiel die Kohlenhydratspeicher mit
der passenden Erndhrung aufgefullt und der Elekt-

rolyt- sowie der Flussigkeitshaushalt ausgeglichen.
Der Korper tankt auf.

Ist es gesund, wie ich Sport treibe? Nicht fir jeden
gelten die gleichen Voraussetzungen beim Sport.
Insbesondere wer bekannte Erkrankungen hat, sollte
Vorsicht walten lassen und zunéchst medizinisch ab-
klaren, ob er der erhéhten Belastung gewachsen ist.
Bei einer Leistungsdiagnostik, die in der Sportmedi-
zin Hellersen durchgefuhrt wird, wird die koérperliche
Fitness mit medizinischer Begleitung beurteilt. Det
Unterschied zu einem einfachen Belastungs-EXG: der
mogliche Fortschritt, der trainiert werden kann, wird
ebenfalls erfasst. Daher gibt die Leistungsdiagnostik
auch Orientierung beim Einstieg beziehungsweise
Wiedereinstieg, sodass sportliche Fehleinschtzun-
gen und Uberforderungen vermieden werden. Und
auch, wenn es darum geht, die Leistung gesund-
heitsorientiert zu steigern, wird auf dieser Grundlage
ein moglicher Trainingsplan aufgebaut.

Wer Sport treibt, sollte sich ausgewogen erndhren.
Die Faustregel: Wer mehr verbraucht, muss seine
Speicher auch haufiger auffullen, um die gewunsch-
te Leistung zu erbringen. Die Erndhrung sollte daher
auf den gesteigerten Verbrauch angepasst sein. Um
Magenbeschwerden zu vermeiden, die letzte grofse
Mahlzeit jedoch nicht unmittelbar vor der Abfahrt
einnehmen — besser ist, wenn diese etwa zwei Stun-
den zuruckliegt. Bevor der Blutzucker wahrend der
Tour in den Keller sinkt, sollten die Speicher kurzfris-
tig mit Getrdnken, Riegeln oder spezieller Sportler-
nahrung wieder aufgefillt werden.

Das Auffullen der Speicher gilt auch fur den Flussig-
keitshaushalt. Die Sportmedizin Hellersen empfiehlt
einen halben Liter pro Stunde bei Anstrengung — bei
Hitze auch mehr. Ein Tipp von Andreas Kramer: Vor
und nach dem Sport auf die Waage stellen, um zu
schauen, wie viel Flussigkeit man verloren hat, und
etwa die gleiche Menge nach dem Sport wieder zu
sich nehmen. b |

Andreas Kramer,
Radsportler und
Sportwissenschaftler,
Sportmedizin Hellersen
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Aus dem Fachbereich

Spezielle Wirbelsdulenchirurgie

Deutsches Wirbelsaulen- und Skoliose-
zentrum an der Sportklinik Hellersen

Wirbelsédulen-Spezialisten legen Fokus auf
komplexe Operationen bei Skoliose

Is Spezialklinik ist die Sportklinik Hellersen fester Bestandteil der Kranken-

hausplanung und gehort in vielen Bereichen, wie z.B. der Endoprothetik und

Wirbelsdulenchirurgie, zu den Spitzenhdusern in ihren Disziplinen. Und diese

Expertise baut die Spezialklinik stetig weiter aus. So ist seit 2023 auch das
Deutsche Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum Teil der Sportklinik Hellersen.

Bereits 2020 wurde die Abteilung Spezielle Wirbel-
sdulenchirurgie mit Chefarzt Dr. Oliver Meier neu
gegrundet. Damit wurde das bereits bestehende in-
terdisziplindre Wirbelsdulenzentrum vervollstandigt
und um hochkomplexe Operationen und Behandlun-
gen von hochgradigen Instabilitdten ergdnzt. Nach
den Anfangen erweiterte sich in den vergangenen
drei Jahren nicht nur stetig das arztliche Team,
sondern mit diesem auch die medizinische Expertise
rund um die Ruckengesundheit. Dabei legt die Abtei-
lung ein besonderes Augenmerk auf die Behandlung
von Skoliosen — einer dreidimensionalen Deformitat
der Wirbelsaule.

Ob mitwachsende Systeme bei Jugendlicher Skolio-
se, Erwachsenen Skoliosen oder neuromuskulare ko-
genitale Skoliosen — durch die besondere Fokussie-
rung auf hochkomplexe Eingriffe an der Wirbelsaule
wurde das interdisziplindre Wirbelsdulenzentrum
zum ,Deutschen Wirbelsgulen- und Skoliosezen-
trum”. Neben der Speziellen Wirbelsadulenchirurgie
beinhaltet dieses die Konservative Orthopadie sowie
die Wirbelsaulenchirurgie. ,Wir bieten unseren Pa-
tienten eine Einheit rund um den Rucken. Die Exper-
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tise reicht von nicht-operativen Injektionsverfahren
uber mikroskopisch minimalinvasive Bandscheiben-
operationen bis zu hochkomplexen Eingriffen bei
Deformitaten. Dieses Angebot kénnen wir mit dem
Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum nun
noch deutlicher herausstellen®, sagt Dirk Burghaus,
Vorstandsvorsitzender der Sportklinik Hellersen.




Aus dem Fachbereich

Spezielle Wirbelsaulenchirurgie

An der Wirbelsaule sind
viel Erfahrung und eine hohe
Expertise gefragt

Chefarzt Dr. Oliver Meier klart Giber Skoliose
und die Behandlungsmaéglichkeiten auf

wei Prozent aller Jugendlichen

zwischen 10 und 16 Jahren lei-

den laut dem Deutschen Skolio-

se Netzwerk an einer Skoliose
— einer dreidimensionalen Deformitat
der Wirbelsaule. Da das Wachstum im
Kindesalter noch nicht abgeschlossen ist,
kann die Verkrimmung immer weiter
fortschreiten und sich verschlimmern.
Je friher die Skoliose festgestellt wird,
desto geringer ist das Risiko des Fort-
schreitens.

Als einer der angesehensten Wirbelsadulenchirurgen
Deutschlands ist Dr. Oliver Meier, seit 2020 Chefarzt
der Speziellen Wirbelsdulenchirurgie im Deutschen

Wirbelsaulen- und Skoliosezentrum an der Sportkli-

nik Hellersen, Spezialist auf dem Gebiet der Skoliose.

In den vergangenen 30 Jahren operierte er mehr als
1.200 Skoliosen — Jugendliche sowie Erwachsene.
Viele seiner Patienten kommen aus dem Ausland,
insbesondere aus den Arabischen Emiraten, um sich
von ihm und seinem Team behandeln zu lassen. In
einem Interview beantwortet er alle Fragen rund um
die Skoliose.

Herr Dr. Meier, welche Erfahrung haben Sie
gemacht: Wie haufig kommt eine Skoliose im
Jugendalter vor?

Dr. Oliver Meier: Von den genannten zwei Pro-
zent der betroffenen Jugendlichen leidet der Grofteil
an einer leichten Verkrimmung. Das bedeutet, hier
kann schon viel mit Krankengymnastik und Sport
erreicht werden. 15 Prozent davon leiden an einer
mittleren Skoliose - das heifst zwischen 20 und 30
Grad. Und zehn Prozent haben mit 30 bis 40 Grad
eine schwere beziehungsweise mit mehr als 40 Grad
sogar eine sehr starke Skoliose. Eine konkrete Ursa-
che fur diese Erkrankung ist bisher nicht bekannt.
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Nachher

Vorher

Es wird vermutet, dass eine genetische Komponente
besteht. Auffallig ist auch, dass mehr Madchen als
Jungen an einer Skoliose leiden.

Und wie wird die dreidimensionale Verkrim-
mung festgestellt?

Dr. Oliver Meier: Die meisten Skoliosen fallen bei
U-Untersuchungen auf. Aber auch im Sommerurlaub
nehmen die Eltern hdufiger den einseitigen Rippen-
buckel wahr. Skoliosen sind in der Regel schon von
aullen deutlich sichtbar. Eine klinische Untersu-
chung und Tests bestatigen dann héufig die Vermu-
tung. Ein solcher Test ist zum Beispiel der Vorneige-
test. Wenn sich der Betroffene nach vorne beugt, ist
der Rippenbuckel zu sehen und mit dem Skolimeter
kann ausgemessen werden, ob eine Skoliose be-
steht. Wegweisend ist dann das Rontgenbild, um die
Gradzahl der Krummung zu bestimmen.

,Je friher die Skoliose
beginnt, desto weiter kann
sie sich durch das Wachstum
verschlimmern.”

Dr. Oliver Meier,
Chefarzt Spezielle Wirbelsdulenchirurgie
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Welche Behandlungsmadglichkeiten gibt es bei
Skoliose?

Dr. Oliver Meier: Zunachst muss man wissen: Je
friher die Skoliose beginnt, desto weiter kann sie
sich durch das Wachstum verschlimmern. Bis zu
einer Krommung von 20 Grad wird mit Krankengym-
nastik und Sport behandelt, ab 30 Grad zundchst mit
einem Korsett, um die sich noch im Wachstum be-
findende Wirbelsaule konservativ zu formen. Ab 50
Grad ist eine Operation notig, allerdings erst, wenn
der Patient ausgewachsen ist. Das ist in der Regel
mit 13 bis 15 Jahren der Fall. Zuvor wurde meist
schon versucht, mit einer Korsett-Behandlung det
Krimmung entgegenzuwirken.

Leiden nur Kinder und Jugendliche an einer
Skoliose?

Dr. Oliver Meier: Nein, auch Erwachsene kénnen
eine Skoliose haben. Hier bestehen zwei verschiede-
ne Skoliosetypen. Die Erwachsenen, die bereits als
Kind an einer Skoliose litten und damit alt geworden
sind und diejenigen, die eine sogenannte Denovo-
Skoliose haben. Das bedeutet, dass diejenigen, die
Skoliose erst als Erwachsene bekommen haben.
Meist ist diese dann aufgrund von Verschleif3 ent-
standen. Ein Grofteil der Erwachsenen, die heute
mit Skoliose operiert werden, haben eine verschlief-
bedingte Instabilitat.

Da die Erwachsenen ausgewachsen sind, ist
eine Korsett-Therapie nicht mehr maglich. Hier kann
nur mittels Operation die Wirbelsdule wieder in die
richtige Form gebracht werden. Das Entscheiden-
de ist bei dieser Art von Skoliose auch weniger die
Gradzahl der Krummung, als vielmehr die Beschwer-
den, die dem Patienten zu schaffen machen und ihn
einschrénken.

Wenn die Skoliose festgestellt wurde und sowohl
bei ausgewachsenen Jugendlichen als auch bei
Erwachsenen die OP-Indikation eindeutiqg ist, wie
lauft dann die Operation ab?

Dr. Oliver Meier: Bei einer entsprechenden Ope-
ration wird die dreidimensionale Deformitat durch
ein sogenanntes Pedikel-Stabsystem korrigiert.
Dabei wird jeweils ein Stab links und ein zweiter
Stab rechts der Wirbelséule eingesetzt und durch
Schrauben befestigt. In jeden zu korrigierenden



Wirbelkérper werden zwei Schrauben eingesetzt, um
die Wirbelsaule zu stabilisieren. In der Regel wird in
Bauchlage operiert und der Eingriff dauert mindes-
tens drei bis vier Stunden.

Ist es richtig, dass besonders viele Patienten mit
Skoliose aus dem arabischen Raum nach Li-
denscheid kommen, um sich in der Sportklinik
Hellersen operieren zu lassen?

Dr. Oliver Meier: Das ist richtig. Viele junge
Patienten kommen aus Katar und Dubai, da die
Arzte dort nicht selbst eine Skoliose operieren. Und
insbesondere fur Operationen an der Wirbelsaule ist
sehr viel Erfahrung und Expertise wichtig. Deutsch-
land ist in Katar und in den Golfstaaten fur seinen
medizinisch sehr guten Ruf bekannt. Vor allem,
wenn es um Behandlungen des Skelettsystems geht.
Haufig kommen die Patienten uber personliche Emp-
fehlungen zu uns nach Ludenscheid und auch die
Botschaft hat die Kontaktadressen einiger Mediziner
hinterlegt. Unsere gehért auch dazu.

Was passiert, wenn eine Skoliose nicht behan-
delt wird?

Dr. Oliver Meier: Witd eine Skoliose nicht behan-
delt, verschlimmert sie sich immer weiter. Das heil3t
sie verschlimmert sich auf 70 bis 80 Grad. Patienten
kénnen dann Luftprobleme bekommen, weil der
Rumpf zu klein ist. Zudem kann die Lungen-Herz-
funktion eingeschrénkt werden. Daher sollte immer
gemeinsam mit einem erfahrenen Mediziner analy-
siert werden, wie eine adadquate Therapie aussehen
kann und welche im individuellen Fall noétig ist. ™8
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Aus dem Fachbereich

Konservative Orthopéadie

So konnen Sie
Ruckenschmerzen vermeiden

5 Fakten zur Wirbelsdulengesundheit

ine gute Ruckenmuskulatur gibt der Wirbelsdule bei abnehmender Stabilitat

im Alter den nétigen Halt. Wer seine Muskulatur gut trainiert, kann so zudem

auch dem lastigen Riuckenschmerz vorbeugen. Dr. Stefan Nolte, Chefarzt der

Konservativen Orthopdadie im Deutschen Wirbelsdulen- und Skoliosezentrum
an der Sportklinik Hellersen, stellt finf Fakten rund um die Wirbelsaule vor, die genau
dabei helfen kénnen.

Jede Bandscheibe verliert im Alter mehr oder weni-
ger an ,Spannkraft” und wird instabil. Die Rucken-
muskulatur gleicht diese Instabilitdt aus. Doch je
instabiler die Wirbels&ule, desto mehr Muskulatur
wird auch benétigt. Versucht die Muskulatur die
Wirbelsaule festzuhalten und ihr gelingt dies nicht,
verspannt beziehungsweise verkrampft sie. Der so-
genannte unspezifische Ruckenschmerz entsteht.

Ein erstes Anzeichen fUr eine instabile Wirbelsule
ist ein steifer Ricken. Wer morgens zunehmend
schlechter aus dem Bett kommt oder nach langem
Sitzen eine Ruckenverspannung verspurt, sollte
spatestens jetzt aktiv werden und dringend etwas
fur seine Muskulatur tun. Betroffene merken zudem
auch haufig, dass ihnen langes Stehen zunehmend
schwerer [allt und sie unruhig sind, weil sie nicht
lange in einer Position verweilen kénnen.
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.. Schmerzmedizin

Gut ist ein Wechsel zwischen aktivem und passivem
Sitzen, zum Beispiel auf einem sogenannten Ballkis-
sen. Mit diesem kann im Sitzen die Muskulatur trai-
niert werden. Dies wird auch als ,aktives” Sitzen be-
zeichnet. Um jedoch keine Uberlastung zu riskieren,
ist gelegentlich auch zu empfehlen, immer wieder
auf dem Stuhl angelehnt zu sitzen. Der Korper liebt
den Wechsel. Ein hohenverstellbarer Schreibtisch
bewirkt daher ebenfalls diesen gewinschten Effekt
—hier durch den Wechsel von Sitzen und Stehen.

Da die Bandscheiben selbst nicht durchblutet sind,
erndhren sie sich durch die Wechseldruckbelastung,
die durch die Bewegung entsteht. Zudem wird durch
die Bewegung, die Durchblutung der Muskulatur
angeregt.

,Eine gute Rickenmuskulatur
gibt der Wirbelsaule bei
abnehmender Stabilitat im

Alter den notigen Halt.” H AT SiE VO

Dr. Stefan Nolte

Chefarzt Konservative Orthopadie I M G RI FF?“‘
[ ) v
& Ji

Beim Vorbeugen durch Sport ist zunéchst die Frage,
wer den Sport betreibt. Bei jungen Menschen, deren
Bandscheiben noch elastisch sind, ist jeder Sport

zum Vorbeugen gut. Personen, deren Wirbelséule Nichts hilft gegen den Schmerz?
schon etwas instabil ist, sollten hingegen intensive
Stopp-and-Go-Sportarten wie zum Beispiel Squash

Im Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin finden
Patienten mit therapieresistenten Schmerzzustdanden -

vermeiden, da diese Sportarten viel Stress auf die akut und chronisch - Hilfe. Dr. Wolfgang Welke und
Wirbelsaulensegmente austben konnen. Ist die sein Team wenden innovative Therapiemethoden fir
Muskulatur nicht dementsprechend gut aufgebaut, eine gezielte Behandlung an. Dabei setzen sie auf einen
halt die Wirbelsaule die Beanspruchung maoglicher- ganzheitlichen Ansatz.

Mitglied der ANOA
weise nicht gut aus. Besonders zu empfehlen sind N

stattdessen Radfahren und Rudern. Der Grund: Hier- %A NOA
bei werden vorrangig Vor- und Zurick-Bewegungen
ausgelibt, ohne belastende Rotation und Hebelkrafte
auf die Bandscheiben zu provozieren.

Dr. med. Wolfgang Welke
Chefarzt
Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin

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

instagram.com/schmerzmedizinhellersen
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4. Die richtige Dosierung machts

Eine Uberanstrengung sollte dringend vermieden
werden. Ein wenig Muskelkater am nachsten Tag
ist in Ordnung, Schmerzen dartber hinaus zeu-

gen jedoch davon, dass der Sport zu intensiv war.

Das Tuckische: meist merkt der Betroffene erst am
nachsten Tag, wenn der Wirbelséule das Training
nicht gutgetan hat, indem sich der Rucken steif
anfuhlt. Es gilt daher die richtige Dosierung und
eine Sportart, die zum Kérper passt, zu finden. Fur
diejenigen, deren Ruckenmuskulatur schon im Alltag
Uberlastet ist, ist es wichtig, dass diese iberhaupt
ins Training kommen, um eine stitzende Muskula-
tur aufbauen zu kénnen. Maximal alle zwei Tage zu
trainieren und auch zwei Mal in der Woche reichen
dabei vollig aus.

5. Die Wirbelsaule — auch immer
eine Frage der Qualitat

Jeder sollte vorbeugen und Sport treiben. Einige sind
allerdings mehr vorbelastet als andere. In der Quali-
tét der Bandscheiben und damit auch der Alterung
der Wirbelsaule gibt es deutliche genetische Unter-
schiede. Wahrend einige viel schneller instabil sind,
bleiben andere ein Leben lang stabil. Das heifst: Die
Alterung, die Degeneration der Wirbelsaule, hat
nicht ausschliellich nur mit Belastung zu tun. Daher
am besten die Augen offenhalten und beobachten,
wie es mit der Ruckengesundheit in der Familie aus-
sieht.

Dennoch sind nattrlich auch die dulReren Umstande
zu beachten. Am héufigsten ist die Lendenwirbel-
sdule betroffen, da diese das meiste Gewicht zu hal-
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ten hat. Doch auch die Halswirbelsdule verursacht
nicht selten Schmerzen —insbesondere bei Schreib-
tischtatigkeiten sind Nackenverspannungen typisch.

Ubungstipp zur Stirkung der
Nackenmuskulatur

Ein Tipp von Chefarzt Dr. Stefan Nolte, um die
Nackenmuskulatur zu starken, ist die 4x5x5-
Regel. Insbesondere Personen mit Burotatigkei-
ten empfiehlt er diese, da es nur wenige Gerate-
ubungen gibt, mit denen die Nackenmuskulatur
trainiert werden kann. Mit einer einfachen
Selbstuibung ist dies jedoch mdglich. Hierbei ist
wichtig, dass die Halswirbelsaule nicht bewegt
wird — also keine hebelnde oder rotierende Be-
lastung ausgetibt werden (Isometrie).

1. Die flache Hand funf Sekunden lang an die
Schlafe drucken und mit dem Kopf fir 5 Sekun-
den gegendrucken.

2. Dann dieselbe Ubung an der anderen Schléfe
fur 5 Sekunden durchfihren.

3. Als nachstes beide Handflachen gegen die
Stirn halten und fur 5 Sekunden gegendricken
4. Als letztes die Finger am Hinterkopf ineinan-
der verschrédnken und ebenfalls fir 5 Sekunden
gegendrucken (4x5).

Und diese Ubungen 5-mal am Tag wiederholen.
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Bandscheibenvorfall - was nun?

Referent:  Dr. Stefan Nolte
Datum: Mittwoch, 15.05.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Arthrose in den Hinden

Referentin: Dr. Petra Scheffer
Datum: Mittwoch, 05.06.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Operative Behandlungsmdéglichkeiten zum Erhalt

des Kniegelenkes

Referent:  Dr. Volker Stoll
Datum: Mittwoch, 12.06.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Gesundheitsférderung durch Bewegung und Sport -

wie geht das?

Referent:  Dr. Ulrich Schneider
Datum: Mittwoch, 19.06.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Moderne Therapiekonzepte in der Behandlung

des Hallux valgus

Referentin: Andrea Knichel
Datum: Mittwoch, 21.08.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Sport mit Herzerkrankungen - was gibt es zu

beachten?

Referent:  Dr. Ulrich Schneider
Datum: Mittwoch, 30.10.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Veranstaltungsubersicht
Termine 2024

Kniegelenkerhaltende MaBnahmen

rent:  Dr. Volker Stoll
Mittwoch, 13.11.2024
18.00 Uhr

~ Schmerzen nach Wirbelsdulen-OP

“Referents Dr. Wolfgang Welke

Datum:  Mittwoch, 20.11.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr
R

Von Karpaltunnel bis Schnellender Finger:
was machen, wenn es an der Hand ,klemmt“?

Referentin: Dr. Petra Scheffer
Datum: Mittwoch, 04.12.2024
Uhrzeit: 18.00 Uhr

Anmeldung:

Telefon: 02351 945-0

E-Mail: veranstaltungen@hellersen.de

Eine Anmeldung zur Veranstaltung ist erforderlich.
Die Teilnahme ist selbstverstandlich kostenfrei.

Veranstaltungsort:
Sportklinik Hellersen
Paulmannshéher Str. 17
58515 Liidenscheid
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Aus dem Fachbereich

Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie

Ihre Rotatorenmanschette in
den besten Handen

Erfahrung und hohe Fallzahlen zeichnen die
Schulterspezialisten der Sportklinik Hellersen aus

_J

s war die 125.000 Euro-Frage bei ,2Wer wird Millionar“: In welchen Bereich

ist die Rotatorenmanschette einzuordnen? Der Telefonjoker, den der Kandidat
fir diese Frage wahlte, war in diesem Fall nicht Dr. Markus Leyh, Chefarzt der
Schulter-, Ellenbogen-, Kniechirurgie und Traumatologie an der Sportklinik

Hellersen. Aber als Schulterspezialist hatte er dem Kandidaten sehr genau beantworten
koénnen, dass die Rotatorenmanschette ein sehr wesentlicher Bestandteil des Schulter-
gelenkes ist. In einem Interview mit Hellersen Insight erklart der Chefarzt welche wich-
tige Aufgabe die Rotatorenmanschette besitzt und zu welchen Beeintrachtigungen im
Alltag ein Riss fihren kann.
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,unabhangig von der Operation ist uns

in der Sportklinik Hellersen sehr wichtig,
dass immer die richtige Therapie-
Entscheidung fir den einzelnen Patienten
gefunden wird - auch nichtoperativ. Wir
wollen und kénnen genau das, mit
unserer langjahrigen Erfahrung und
speziellen Expertise aufgrund der sehr
hohen Fallzahlen, leisten.*

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

Herr Dr. Leyh, was genau ist die Rotatorenman-
schette und warum hat sie eine so wichtige Auf-
gabe?

Dr. Markus Leyh: Wenn ich ein Gelenk bewegen
mochte, ist es im Grunde immer der gleiche Mecha-
nismus. Die Kraftkopplung erfolgt vom Muskel zum
Knochen durch Sehnen. Um den Oberarmkopf herum
gibt es eine kappenférmige Sehnenhaube, die an
verschiedene Muskeln angeschlossen ist und diese
Funktion ubernimmt. Das ist die Rotatorenmanschet-
te. Wenn man es genau nimmt, hat sie jedoch nicht
nur eine, sondern mehrere Funktionen.

Und wie sehen diese verschiedenen Funktionen
aus?

Dr. Markus Leyh: Die Rotatorenmanschette wird
von vier Muskeln und ihren Sehnen gebildet. Der
erste Muskel mit der vorderen Sehne sorgt durch
seine Ansatzgeometrie dafir, dass der Arm uber die
Schulter nach innen gedreht werden kann. Der zwei-
te hintere Muskel mit seiner Sehne bewerkstelligt
die Aulsendrehung des Armes und der dritte Muskel
macht das seitliche Abheben des Armes maéglich. In
konzentrierter Zusammenarbeit ermaglichen sie die
Komplexbewegungen des Armes.

Wie bemerke ich, wenn etwas mit meiner Rot-
atorenmanschette nicht in Ordnung ist?

Dr. Markus Leyh: Typische Symptome sind
Bewegungsstérungen — mit und ohne Kraftverlust
fur eine oder mehrere Bewegungsrichtungen — und

Schmerzen, oft im Verlauf der Bizepssehne. Spater
macht sich die nachfolgende chronische Entzundung
auch durch zermurbende und oft nachtliche Be-
schwerden bemerkbar.

Und wie kommt es dazu, dass eine solche Sehne
reifdt?

Dr. Markus Leyh: Es gibt bei der Rotatorenman-
schette zwei Mechanismen — einmal den Riss durch
Verschleils und Alterung und den Riss bei einem
jungen Menschen aufgrund starker Krafteinwirkung
wie bei einem Unfall. Auch bei einem &lteren Men-
schen kann die Manschette bei einem Unfall reilSen
—dann aber oft unter geringerer Gewalteinwirkung.
Hier sprechen wir von einem langsamen Riss oder
besser von einem ,acut on chronic“-Geschehen. Bei
jungeren Menschen wurden die Sehnen bei gleichen
Bedingungen nicht reifden. Die Sehne ist gealtert
oder Uberbeansprucht und war eine ganze Zeit lang
entzundet oder mechanisch durch kndcherne Engen
kompromittiert. Kommt eine Gelegenheitsursache mit
geringer plétzlicher Krafteinleitung hinzu, reifl3t die
Sehne. Hier muss aber nicht immer gendht werden.
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Seitenansicht

Gerade bei dlteren Menschen ist man manchmal zu-
rackhaltend, weil die Sehne bei schlechter Durchblu-
tung nach dem Eingriff moglicherweise nicht hedilt.

Wovon hangt die Entscheidung ab, ob ein Riss
gendht werden muss?

Dr. Markus Leyh: Viele Faktoren — wie bereits er-
klart — beeinflussen diese Entscheidung. In erster Li-
nie fuhrt das biologische Alter des Patienten und der
Zeitpunkt des Risses zur Entscheidung. Daneben ist
wesentlich, welche der vier Sehnen betroffen ist. Die
vordere und hintere Sehne beeinflussen das Schick-
sal der Schulter. Thre Funktion ist wichtig, damit die
Schulter ausbalanciert ist. Die beiden Sehnen halten
den Oberarmkopf zentriert in der Pfanne und sorgen
far einen Krafteausgleich. Sie kontern sich gegen-
seitig. Fehlt eine Sehne, wurde der Kopf irgendwann
nicht mehr exakt in der Pfanne laufen und langsam
nach hinten oder vorne auskugeln. Dies endet dann
oft in einer Schulter-Prothese. Zudem ist der Verlust
der Innen- oder Aullendrehfahigkeit fur die taglichen
Tatigkeiten schwierig.

Anders sieht es bei der oberen Sehne aus, die
den Arm in die Hohe bringt. Ihr Riss wird haufig
kompensiert, gerade von dlteren Menschen. Eine
Studie hat gezeigt, dass die meisten Menschen im
alltdglichen Leben nur wenige Minuten am Tag
Uber Schulterhéhe greifen. Nur spezielle Berufe
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Vorderansicht

oder Sportler sind hier ausgenommen. Wir Chirur-
gen mussen also entscheiden, welcher Patient eine
Sehnennaht bendétigt und fur welchen Patienten eine
konservative Therapie die bessere Losung ist.

~Welches Verfahren man
wahlen sollte, legen wir
immer individuell fir jeden
Patienten fest, um das beste
Resultat erzielen zu kénnen.”

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

Welches Krankheitsbild kommt hiufiger vor - die
Gelegenheitsursache bei einem &lteren Men-
schen oder ein Riss bei einem jungen Menschen?
Dr. Markus Leyh: Seltener ist der Riss bei einem
jungen Menschen. Die Rotatorenlasion ist eine Ver-
letzung, deren Haufigkeit mit dem Alter exponentiell
ansteigt. Bei 70- bis 80-jahrigen Menschen finden
Sie bei Uber der Hélfte der Falle Risse der Sehnen.
Bei jungen Menschen sind Risse eher selten. Voraus-
setzung ist, dass die Schulter nicht akut oder chro-
nisch Uberlastet wird, wie zum Beispiel bei Werfern
oder Handwerkern. Letztendlich — und dass ist auch



der haufigste Grund bei alteren Menschen — reif3t
die Sehne haufiger durch Alterung, Verschleifs und
schlechte Durchblutung.

Wie wird die geschadigte Rotatorenmanschette
gendht?

Dr. Markus Leyh: Es gibt drei verschiedene
Methoden eine Sehne zu ndhen. Eine Methode ist
das minimalinvasive Verfahren. Hier wird arthro-
skopisch — also mit einer sehr modernen HD-Kame-
ra — dem Arthroskop — unter Abbildung auf einem
groRRen Bildschirm mit kleinen feinen Instrumenten
unter Spulung des Gelenkes mit physiologischer
Kochsalzlgsung uber kleine Schnitte operiert, um die
Sehne festzundhen. Dieses Verfahren ist heute das
modernste und bietet viele Vorteile.

Das zweite Verfahren ist eine offene Rotato-
renmanschettennaht — also ein offen chirurgisches
Verfahren — um die Sehne zu ndhen. Ein drittes und
ebenfalls sehr gutes Verfahren ist ein Tandemver-
fahren. Hier wird zuerst arthroskopisch vorbereitet

und dann Uber einen kleinen Schnitt — mini open

— weitergearbeitet, um die Sehne zu ndhen. Wel-
ches Verfahren man wéhlen sollte, legen wir immer
individuell fur jeden Patienten fest, um das beste
Resultat erzielen zu konnen.

Koénnen Sie ein Beispiel nennen, wann ein sol-
ches Tandemverfahren eingesetzt wird?

Dr. Markus Leyh: Wenn ein Riss zu spat erkannt
wird, kann es sein, dass einige Sehnen sich zuruck-
gezogen haben, da ihr Muskel verkummert und
schrumpft. Dann muss ich zunachst die Sehne arth-
roskopisch von Vernarbungen und Verwachsungen
l6sen, um sie an die richtige Stelle ziehen zu kénnen.
Handelt es sich dabei zum Beispiel um Risse mehre-
rer Sehnen, wahlt man gerne das mini-open-Verfah-
ren, um nach arthroskopischer Befreiung die Sehnen
anatomisch korrekt offen festndhen zu kénnen.

Ein anderer Grund fir ein Tandemverfahren wére,
dass zusatzlich zur Sehnennaht weitere komplexe
Strukturen repariert werden mussen, die ein offenes
Vorgehen erfordern.

Ist die Rekonstruktion der Rotatorenmanschette
eine hufige Operation? Wie haufig wird sie in
der Sportklinik Hellersen durchgefiihrt?

Dr. Markus Leyh: Die Rotatorenmanschettennaht
ist bei uns eine Operation, die haufig durchgefuhrt
wird. Sie ist aber nicht die haufigste Schulter-OP.
Von 1.000 Schulter-Operationen im Jahr ist etwa
jede funfte eine Rotatorenmanschettennaht. Das
liegt daran, dass die Schulter ein sehr komplexes
Gelenk ist und demnach auch die Verletzungen sehr
vielfaltig sind. In der Sportklinik Hellersen wird das
gesamte Spektrum der operativen Schulterchirurgie
angeboten. Unabhéngig von der Operation ist uns
sehr wichtig, dass immer die richtige Therapie-Ent-
scheidung fur den einzelnen Patienten gefunden
wird — auch nichtoperativ. Wir wollen und kénnen
genau das mit unserer langjdhrigen Erfahrung und
speziellen Expertise aufgrund der sehr hohen Fall-
zahlen leisten. b |
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Aus dem Fachbereich

Wundmanagement

Mit Empathie und Vertrauen im
Team fUr die Wundversorqung

Wundexpertinnen stellen das Wundmanagement vor

m Wundmanagement dreht sich alles um die Versorgung und Behandlung von
Wunden. Unter der Leitung von Martina Schaldach, Pflegetherapeutin Wunde ICW,
werden unter anderem nicht-heilende, chronische und komplizierte Wunden so-
wie Geschwiire und Wundheilungsstorungen behandelt. Seit Ende letzten Jahres
bekommt die Pflegetherapeutin Unterstitzung von ihrer Kollegin Marina Fuderholz,

Wundexpertin ICW.

In der Vergangenheit tbernahm Marina Fuderholz
bereits regelmé&fRig die Urlaubsvertretung von Marti-
na Schaldach. Und im Hinblick auf die Zukunftspla-
nung mochte die Pflegetherapeutin sich schon sehr
frihzeitig um die intensive Einarbeitung einer spé-
teren Nachfolge bemuhen, um ihre umfangreichen
Erfahrungen in moglichst groSer Fulle weiterzuge-
ben. Daher stehen die beiden Wundexpertinnen den

Patienten nun als Team bei ihrer Genesung zur Seite.

Und gemeinsam stellen sie auch in einem Interview
mit Hellersen Insight die Arbeit rund um die Wund-
Versorgung vor.

Frau Fuderholz, Sie sind gelernte Kranken-
schwester und waren zuvor in der Pflege in der
Sportklinik Hellersen beschéftigt. Seit einiger
Zeit arbeiten Sie nun im Wundmanagement.
Wieso haben Sie sich fiir diesen Bereich ent-
schieden?

Marina Fuderholz: In der Wundversorgung ge-
fallt mir besonders die enge Zusammenarbeit mit
den Patienten und den Kollegen. Gleichzeitig sind zu
99 Prozent Erfolgserlebnisse zu sehen. Das moto-
viert mich. Es ist eine besondere neue Herausfor-
derung, ein ganz anderes Aufgabenfeld, auf das ich
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mich nach 23 sehr schéonen Jahren auf der Station
1.3 hier im Haus sehr freue. Zu Jahresbeginn 2023
habe ich eine Weiterbildung zur Wundexpertin ICW
absolviert, um diese neue Aufgabe annehmen zu
kénnen und Ende des Jahres habe ich dann offiziell
die Unterstutzung von Martina Schaldach ubernom-
men.



Frau Schaldach, welche Aufgabe hat das Wund-
management?

Martinag Schaldach: Das Wundmanagement be-
inhaltet all das, was eine Wunde betrifft. Nicht jede
Wunde heilt primar ab. Bei einigen kommt es zum
Beispiel zu Wundheilungsstérungen, die dann mit
hochster fachlicher Expertise und nach den mo-
dernsten Richtlinien behandelt werden mussen. Das
Wundmanagement kommt immer dann zum Einsatz,
wenn etwas nicht serienmafiq ist. Zum Manage-
ment gehort jedoch nicht nur die Versorqung selbst,
sondern auch die Beurteilung, ob weitere Fachdis-
ziplinen zusétzlich herangezogen werden mussen.
Das ist wichtig, um die Ursache fur die Wundhei-
lungsstérung zu ergriunden. Nur, wenn die Ursache
bekannt ist, kann eine fachgerechte Behandlung und
damit die Heilung stattfinden.

»+Als Wundexperten missen

wir Uber ein sehr breites Wissen

verfigen, um zum Beispiel die
richtigen Zusammenhange
feststellen zu kénnen und der

Ursache auf den Grund zu gehen.”

Marina Fuderholz, Wundexpertin ICW

Was fir Fachdisziplinen kénnen das sein?
Martina Schaldach: Das ist sehr unterschiedlich.
Das kann ein Hautarzt sein, ein Diabetologe oder ein
GefaRchirurg. Wird ein Korperteil schlecht durch-
blutet, muss zum Beispiel ein Gefaf3chirurg heran-
gezogen werden, um festzustellen, ob die Durch-
blutungsstérung vends bedingt ist oder arteriell. Fur
uns als Wundexperten ist daher fur die Behandlung
von Wunden ein breites Grundwissen notig. Allein
schon, um beurteilen zu kénnen, welche Fachdiszi-
plinen eventuell hinzugezogen werden mussen.

Wie lauft eine Wundversorgung ab?

Marinag Fuderholz: Etste Anzeichen, dass eine
Wunde nicht richtig heilt, sind haufig Rétungen
oder eine nadssende Wundnaht. Als Pllegeexpertin-
nen schauen wir uns die Wunde zunachst genau
an, begutachten sie und legen anhand dessen eine
notige Therapie fest, die mit dem behandelnden
Arzt besprochen wird. Und auch welche weiteren
Fachdisziplinen miteinbezogen werden mussen,
wird anhand dessen bestimmt. Die Wunde wird mit
speziellen Wundauflagen versorgt und in regelma-
Bigen Abstdnden kontrolliert, um die Entwicklung
zu beobachten. Dazu begleiten wir in der Regel die
weitere Therapie.
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,Erste Anzeichen, dass eine
Wunde nicht richtig heilt,
sind haufig Rotungen oder
eine ndssende Wundnaht.”

Marina Fuderholz, Wundexpertin ICW

Was ist das A und O bei der Wundbehandlung?
Marina Fuderholz: Das Wichtigste sind Empa-
thie und Vertrauen zum Patienten zu schaffen. Sie
sollen sich gut bei uns aufgehoben fUhlen. Daher
war es Frau Schaldach auch besonders wichtig, dass
die Person, die sie im Wundmanagement unter-
stutzt, diese Eigenschaften mitbringt. Und naturlich
mussen wir als Wundexperten tuber ein sehr breites
Wissen verfugen, um zum Beispiel die richtigen
Zusammenhange feststellen zu kénnen, um der
Ursache auf den Grund zu gehen. Ein Grundwissen
bietet uns hier sicherlich die Ausbildung zur Pfle-
gefachkraft. Die Wundversorgung ist jedoch noch
viel weitreichender, weshalb eine fachspezifische
Weiterbildung sehr wichtig ist. b |



Aus dem Fachbereich

Ful3- und Sprunggelenkchirurgie

Endlich wieder schmerzfrei laufen

Eine Patientin berichtet, wie zufrieden sie mit
der Behandlung des Schneiderballens ist

»,Frau Knichel hat meinem Schnei-
derballen (Digitus quintus varus)
operiert und ich bin mit dem Ergeb-
nis mehr als zufrieden. Wenn Ful3-
chirurgie, dann immer Frau Knichel
in der Sportklinik Hellersen! Als
Fitnesstrainerin ist man auf gesunde
und funktionierende FiiRe angewie-
sen und da mein Kleinzeh mir immer
groRere Schwierigkeiten bereitet
hat, habe ich mich entschlossen,
mich operieren zu lassen. Ich bin mit
meiner Entscheidung zur OP sehr
zufrieden und wirde mich (wenn
notig) jederzeit von Frau Knichel an
meinen Fuflen wieder operieren las-

sen. Vielen Dank dafir!”

Tanja Spelsberg, Patientin und Fitnesstrainerin
(Inhaberin FitFom Ludenscheid)

Uber dieses tolle Lob freut sich Andrea Knichel,
Leitende Arztin FuR- und Sprunggelenkchirurgie.
Im Interview mit Hellersen Insight beantwortet die
Arztin die wichtigsten Fragen zum Krankheitsbild.

Andrea Knichel mit Patientin Tanja Spelsberg

Frau Knichel, was genau ist ein Schneiderballen
und wie entsteht dieses Krankheitsbild?

Andrea Knichel: Der Schneiderballen ist eine
Fehlstellung des funften Mittelfullknochens (kleiner
Zeh). Der Winkel zwischen dem vierten und finften
MittelfuBknochen vergrofert sich hier im Laufe des
Lebens und fuhrt — dhnlich wie beim Hallux valgus
- zu einem Spreitzfuls. Durch die Zugrichtung von
Beuge- und Strecksehnen wird die Kleinzehe zu-
nehmend zu den anderen Zehen hertbergezogen.
Beides verstarkt sich gegenseitig, bis das Laufen im
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Nachher

Vorher

Schuh durch den Druck auf den dulseren Ballen sehr
schmerzhaft wird. Es entstehen zusatzlich Schwie-
len. Insbesondere in den Wintermonaten kommen
Patienten vermehrt mit diesen Beschwerden zu uns,
da der feste Winterschuh weniger elastisch ist als
ein leichter Sommerschuh.

Welche Ursache hat ein Schneiderballen?

Andrea Knichel: Die Ursache liegt in erster Linie
in der Veranlagung. Einige Menschen haben von
Geburt an eine weichere Gelenk- und Bandfuhrung.
Dies gilt vor allem fur Frauen. Wird dann zuséatzlich
ein nicht so ideales Schuhwerk getragen, zum Bei-
spiel mit relativ spitz zulaufendem Vorfuls, entwi-
ckelt sich zunehmend diese Fehlstellung.

Hat der Ful beziehungsweise haben die Zehen
keinen Platz im Schuhwerk, passen sich diese den
Gegebenheiten des engen Schuhs an und bleiben in
dieser Verformung.
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In der Historie gibt es hierzu bei den Geishas in
Japan groteske Verformungen. Diese mussten ihre
Fuke in Miniaturschuhe hineinpressen, um dem
Schonheitsideal zu entsprechen. Zurtickgeblieben
sind deformierte Fii3e, mit denen die Frauen nie
mehr barfuf laufen konnten.

Kommt die Fehlstellung am kleinen Zeh genauso
h&ufig vor, wie an der Grofszehe - also der Hallux
valgus?

Andrea Knichel: Der Schneiderballen und Varus
der Kleinzehe treten zum einen seltener auf als der
Hallux valgus. Zum anderen verursachen sie seltener
Beschwerden, da sie nicht in dem Male an der Ab-
rollbelastung beteiligt sind, wie die Grozehe. Dem-
entsprechend wird der Hallux valgus differenzierter
behandelt. Hier bestehen verschiedene Eingriffe, je
nach Schweregrad der Fehlstellung.

Und wie sieht die Behandlung des Schneiderbal-
lens aus?

Andreag Knichel: Im Rahmen einer Operation
wird die Achse des nach aufSen abweichenden
funften Mittelfulsknochens korrigiert, indem er
durchtrennt und in korrigierter Form wieder zusam-
mengeschraubt wird. Die funfte Zehe wird, wenn sie
verkrimmit ist, mit einer Versteifung der Kleinzehen-
gelenke begradigt und durch eine Modulation der
Sehnenfuhrung wieder geradeaus eingestellt. Der
Eingriff kann als Pendant zu einem der moglichen
Eingriffe beim Hallux valgus gesehen werden. 1



Aus dem Fachbereich

Kniechirurgie und Sporttraumatologie

JHier fuhle ich mich in den besten
Handen, um bald wieder auf dem
Platz zu stehen”

Hellersen Insight k’ |S

Hobbyfufsballer nimmt 360 Kilometer Fahrt von Norderney auf sich,
um sein verletztes Knie in der Sportklinik Hellersen operieren zu lassen

n seiner Freizeit steht Simon Holt-
kamp am liebsten auf dem FufRball-
platz. Und wo der Kapitan des TuS
Norderney auf gar keinen Fall fehlen
darf: beim Inselderby gegen den TuS
Borkum. Doch ausgerechnet beim letzten
Derby der Ostfrieslandklasse kam es zu
einem Unfall und infolgedessen muss-
te der Fuldballplatz ldnger ohne seinen
Kapitdn auskommen. Simon Holtkamp
hatte sich in diesem wichtigen Spiel eine
Kniescheibenluxation zugezogen. Kurz
gesagt: Thm ist die Kniescheibe herausge-
sprungen und er musste dringend ope-
riert werden.

,lch hatte vor sechs Jahren schon einmal eine Ver-
letzung beim FufSball. Ich bin damals beim Training
durch einen Platzfehler hdngen geblieben. Ich habe
vorher noch nie so einen Schmerz verspurt. Da-
nach hatte ich keine Probleme mehr - bis jetzt zum
Inselderby”, erinnert sich Simon Holtkamp. Dass er
mit dieser Verletzung in die Sportklinik Hellersen
kommt, stand trotz einer Entfernung von 360 Kilo-
metern fur den Hobbyfulsballer aufier Frage. ,Ich
hatte zu Herrn Dr. Stoll immer mal wieder sportlich

Dr. Volker Stoll mit Patient Simon Holtkamp wahrend
seines Aufenthaltes in der Sportklinik Hellersen
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Kontakt. Da ich wusste, dass er Arzt und Fachmann
auf diesem Gebiet ist, habe ich mich direkt an ihn
gewandt. Fur mich war klar, dass ich mich in der
Sportklinik Hellersen fur die Behandlung in den bes-
ten Handen fihle®, sagt Simon Holtkamp.

Bei einer Kniescheibenluxation wird zwischen einer
Kniescheibenverrenkung aufgrund einer angebore-
nen Fehlform und einer traumatischen Knieschei-
benluxation, die aufgrund einer Verletzung entsteht,
unterschieden. Die angeborene Fehlform bereitet
haufig bereits im Jugendalter Probleme. Das Ge-
webe ist gelockert und gibt nach. Haufig kénnen die
Patienten die Kniescheibe selbst wieder reponieren,
nachdem diese herausgerutscht ist.

,Da ich wusste, dass er Arzt und Fach-

mann auf diesem Gebiet ist, habe ich
mich direkt an ihn gewandt. Fir mich
war klar, dass ich mich in der Sport-

klinik Hellersen fiir die Behandlung in

den besten Handen fiihle.*

Simon Holtkamp

AufRerdem gibt es Kombinationen aus angeborenen
Fehlstellungen und traumatischen Kniescheibenlu-
xationen. So war es auch bei Simon Holtkamp. ,Herr
Holtkamp hatte eine angeborene Kniescheibenfehl-
form, wie wir im Réntgenbild erkennen konnten. Vor
dem Unfall kam er gut damit zurecht. Es gibt Falle,

44

Quadrizeps- .
sehne i

Patella — -

\ |

Patella-
sehne

bei denen das Knie ein Leben lang keine Probleme
bereitet. Wenn die Kniescheibe dann aber durch ein
zusatzliches Trauma herausspringt, reilen die Band-
kapselstrukturen durch. Diese kénnen gut vernar-
ben, sodass man wieder gut mit seinem Kniegelenk
zurechtkommen kann. Bei Herrn Holtkamp ging das
sechs Jahre lang gut. Doch wenn es so wie hier zu
einer erneuten Verletzung kommt, dann ist es leider
so, dass die Kniescheibe nicht mehr stabil wird und
operiert werden muss. Im Rahmen der Operation
wird der urspriungliche Zustand rekonstruiert”, er-
klart Dr. Volker Stoll, Chefarzt fiir Kniechirurgie und
Sporttraumatologie.

Neben dem Réntgenbild ist die Kniescheibenfehl-
form auch in der Kernspintomographie zu erkennen.
Hier zeigt sich, dass das Gleitlager eine Fehlform hat
—es ist sehr Aach und nicht so schén gefuhrt. Um
das Verrutschen der Kniescheibe in der Zukunft zu
verhindern, nahm der Chefarzt in der Operation eine
Weichteilziigelung mit einer ortsansassigen Sehne

VOI.




Die Operation ist qut verlaufen. Trotzdem muss
Simon Holtkamp es jetzt langsam angehen lassen,
damit alles richtig verheilt. ,Es dauert in etwa ein
halbes Jahr von der Verletzung bis zur Ruckkehr auf
den Platz. Letztlich ist dies aber nicht pauschal zu
sagen. Jeder Heilungsverlauf ist individuell. Ent-
scheidend ist, wie das Knie aussieht und nicht nur
die Zeit. Wichtiq ist, dass die Muskulatur wieder
seitengleich aufgebaut ist und insbesondere auch,
dass der Patient wieder Vertrauen zu seinem Knie
hat. Das kann nach sechs Monaten der Fall sein, bei
einigen aber auch erst nach sieben oder acht. Auch
hier spielt der Aufbau der Muskulatur eine Rolle”,
erklart Dr. Volker Stoll.

Fur Simon Holtkamp heifst das zundchst: Physio-
therapie. ,Um muskel- und krafttechnisch wieder
dorthin zu kommen, wo ich vorher war. Aber ich
habe mir auch vorgenommen, starker aus der Ver-
letzung herauszugehen®, erklart der Kapitdn des TuS
Norderney. Und bald mdéchte er naturlich wieder auf
dem Platz stehen — als Spieler und als Kapitan. b |
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Aus dem Fachbereich

Asthetik

Mit glatter Haut durch den Sommer

Dauerhafte Haarentfernung durch Laserbehandlung

oder Ruckenbehaarung geht.

-

Obwohl es viele verschiedene Mdglichkeiten zur
Haarentfernung gibt, sind die meisten Methoden
nicht dauerhaft. Anders ist dies bei einer Laserbe-
handlung. Mehrere aufeinander folgende Behand-
lungen sorgen fur ein langfristiges glattes Hautbild
ohne Harchen und Stoppeln. Dr. Petra Scheffer, Chef-
arztin fur Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, beantwortet im Interview mit Hellersen
Insight alle Fragen rund um die Laserbehandlung zur
Haarentfernung in der Sportklinik Hellersen.
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“der Wunsch v1eler Frauen, zum B e1sp1'e1 _an.d n Bemen oder m der Bikinizone.
Aber auch Manner hegen diesen Wunsch, zur

_Be1sp1e1 wenn es um ihre Brust-

Frau Dr. Scheffer, welche Vorteile bietet eine
Laserbehandlung?

Dr. Petra Scheffer: Der grofste Vorteil ist das lang-
fristige Ergebnis. Gerade in den Sommermonaten
ist dies besonders angenehm. Abgesehen davon
schutzt diese Methode der Haarentfernung zuséatz-
lich vor Haarbalgentzindungen oder eingewachse-
nen Haaren.

Ist die Behandlung fir jeden Hauttyp geeignet?

Dr. Petra Scheffer: Die Laserbehandlung ist fur
viele Hauttypen geeignet. Es kommen bei uns ver-
schiedene Laser zum Einsatz, da nicht jeder Laser



fur jeden Hauttyp geeignet ist. Der Alexandrit-Laser
(755nm Wellenladnge) reagiert zum Beispiel auf den
dunklen Farbstoff im Haar, das Melanin. Daher ist

er am effektivsten bei moglichst dunklen Haaren
und relativ heller Haut. Der Nd:YAG- Laser (1064nm
Wellenlange) ist eher fur dunkle Hauttypen oder
helle Haare vorgesehen. Er wird auch zur Entfernung
von Besenreifdern eingesetzt, da er kleine Gefafe
verddet. Er wirkt tiefer und zerstort dadurch die
Durchblutung der Haarfollikel. Somit kommt es zur
gewunschten Haarentfernung. Wichtig zu wissen:
Echte Laser, wie der Alexandrit und Nd:YAG sind nur
unter arztlicher Kontrolle zugelassen.

Was ist bei der Laserbehandlung noch zu beach-
ten?

Dr. Petra Scheffer: Neben dem Hauttyp muss
beruicksichtigt werden, ob der Patient Medikamen-
te einnimmt. Diese k6nnen sich namlich je nach
Medikament auf die Lichtempfindlichkeit der Haut
auswirken. All dies besprechen wir in der Sportkli-
nik Hellersen naturlich ausfuhrlich in einem ersten
Beratungsgesprach und eruieren individuell, ob eine
Behandlung fur den Patienten sinnvoll ist.

,<Alle KOrperpartien konnen mit
dem Laser behandelt werden -

lediglich die Behandlungsdauer
variiert.”

Dr. Petra Scheffer,
Chefarztin Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie/Handchirurgie

Kann jede Koérperregion mit dem Laser behandelt
werden?

Dr. Petra Scheffer: Alle Kérperpartien kénnen
mit dem Laser behandelt werden - lediglich die Be-
handlungsdauer variiert. Sie ist abhangig von der zu
behandelnden Flache. Die Behandlung des Achsel-
bereichs dauert zum Beispiel 20 Minuten pro Sit-
zung. Ein kompletter Riicken beansprucht hingegen
45 bis 60 Minuten, da die Flache dementsprechend
grofer ist.

Wie héufig ist eine Anwendung nétig fir eine
vollstdndige Haarentfernung?

Dr. Petra Scheffer: Auch das hangt von der
jeweiligen Korperregion ab. Grundsatzlich hat das
Haar drei Lebenszyklen: die Wachstumsphase (auch
anagene Phase genannt), die Ubergangszeit und
die Ruhephase. Nur in der Wachstumsphase ist das
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,2pDer grofdte Vorteil ist
das langfristige Ergebnis.”

Haar mit dem Laser zerstorbar, also etwa 20 Pro-
zent der Haare. Nach vier bis sechs Wochen - je
nach Kérperregion — sind andere Haarwurzeln aktiv
und angreifbar. Zusatzlich kommt es auch zu Repa-
rationsvorgangen, die wir ebenfalls mittels Laser
unterbinden. Aus diesen beiden Grunden sind meh-
rere Behandlungen — mindestens sechs bis acht — fur
eine dauerhafte Haarentfernung notwendig. Aller-
dings vergrofert sich der Abstand zwischen den Sit-
zungen zum Ende hin, da zwar weniger, daftr aber

Jfesistentere” Haare verbleiben. Fir ein langfristiges
Ergebnis ist es wichtig, die vorgegebenen Abstande
und die Behandlungsanzahl einzuhalten.

Ist die Behandlung schmerzhaft?

Dr. Petra Scheffer: In der Regel ist ein leichtes
Warmegefuhl zu spuren sowie ein leichtes Kribbeln
oder Piksen. In sehr empfindliche Regionen wie im
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Intimbereich kann es auch brennen oder stechen
und ein wenig schmerzhaft sein. Hier kénnen wir
allerdings mit dem Kuhlungssystem des Lasers
gegenarbeiten. Die Kuhlung ist individuell einstell-
bar und durch das Absenken der Energie sowie das
gleichzeitige Erthéhen der Kuhlung kénnen eventuel-
le Schmerzen bei der Behandlung deutlich reduziert
werden. Meistens treten sie erst gar nicht auf.

Was ist vor der Behandlung zu beachten? Welche
Vorbereitungen sind zu treffen?

Dr. Petra Scheffer: Mindestens zwei Wochen vor
der Behandlung ist UV-Strahlung — sowohl Sonne als
auch Solarium - in der zu lasernden Region zu ver-
meiden. Im Zweifelsfall ist eine Sonnenschutzcreme
mit einem Schutzfaktor 50+ zu verwenden und auch
eine mogliche Braune der Haut sollte abgeklungen
sein. Auch von Selbstbrduner ist abzuraten. Die
besprochenen Medikamente, die eine Lichtempfind-
lichkeit verursachen, sind entsprechend abzusetzen
oder geringer zu dosieren — das muss individuell
besprochen werden. Verzichtet werden sollte zudem
auf: Waxing, Sugaring und Epilieren fur drei bis vier
Wochen. Da das ganze Haar dabei herausgerissen
wird, hétte der Laser dann keinen Angriffspunkt.
Enthaarungscreme, die Haare zu blondieren oder
zu bleichen ist ebenfalls tabu — lediglich rasieren ist
moglich.

Die zu lasernde Stelle sollte 24 bis 48 Stunden
vor der Behandlung vorsichtig rasiert werden. Wich-
tig ist, darauf zu achten, dass die Haut nicht verletzt
wird, da sie sonst schneller mit Rétung und Irritation



nach der Laserbehandlung reagiert. Zu langes Haar
setzt den Lasererfolg herab. Zudem kein Deo, kein
Parfum, kein Make-up und keine Cremes oder Lotion
verwenden. Fur die Laserbehandlung ist eine reine,
unbehandelte Haut notwendig.

Wie geht es nach der Behandlung weiter?

Dr. Petra Scheffer: Nach der Behandlung kon-
nen die Patienten die behandelten Areale mit Aloe
Vera Spray oder Gel kuhlen. Eine gewisse Rotung
der Haut ist positiv, da es die gewunschte Reaktion
zeigt. 24 Stunden nach der Behandlung sollte noch
auf heilBes Duschen, Baden, Sauna, Sport oder Pro-
dukte mit Alkohol, wie zum Beispiel Deo, verzichtet
werden. UV-Strahlung gilt es sogar fur zwei Wochen
zu vermeiden oder ansonsten einen hohen Sonnen-
schutz aufzutragen.

~Wer sich mit einer
Laserbehandlung auf den
Sommer vorbereiten mochte,
sollte imn Herbst und Winter
oder spatestens im Frihling
beginnen.”

Also sollte die Laserbehandlung vor dem Hoch-
sommer oder der Urlaubszeit stattfinden?

Dr. Petra Scheffer: Prinzipiell sind die Behand-
lungen wahrend der Sommermonate unbedenklich.
Durch die Sonnenkarenz und nur die Méglichkeit
der Rasur zwischen den Laser-Behandlungen, ist
diese Zeit jedoch nicht sehr komfortabel. Voraus-
setzung ist zudem die Einhaltung der genannten
Verhaltensregeln, da es sonst zu Verbrennungen der
vorgebrdunten Haut durch den Laser kommen kann.
Auch ein Sonnenbrand ist unbedingt zu vermeiden
und fur zwei Wochen vor und nach dem Lasern auch
auf ein Braunen zu verzichten. Wer sich also mit
einer Laserbehandlung auf den Sommer vorbereiten
mochte, der sollte sich schon im Herbst und Winter
oder spatestens im Fruhling um Termine kummern.

_..‘L“

Gibt es Ausnahmen, bei denen eine Haarentfer-
nung nicht moéglich ist?

Dr. Petra Scheffer: Aufgrund der naturlichen und
sehr individuellen ,Reparaturvorgdnge” des Korpers,
kénnen auch nach der Laser-Behandlung vereinzelt

Haare nachwachsen. Dann kénnen nochmalige Be-
handlungszyklen erfolgen, falls diese als zu stérend
empfunden werden. Durch hormonelle Veranderun-
gen kann es zudem zu neuem vermehrtem Haar-
wuchs kommen, zum Beispiel in den Wechseljahren
oder nach einer Schwangerschaft. Und sehr dunnes,
fAaumartiges Haar ist grundsatzlich schwierig bis gar
nicht zu entfernen. Dies sind aber lediglich Ausnah-
men. 1
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Aus dem Fachbereich

Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin

Leben ohne Schmerzen durch
revolutionare selbstregulierende
Schmerztherapie

Zentrum fir Spezielle Schmerzmedizin setzt neue
Technologie zur Schmerzbehandlung ein

Herzlichen
Glickwunsch

zur Erstimplantation von Inceptiv™.
Der fortschrittlichste Riickenmarkstimulator
mit Closed-Loop-Technologie.

Is eine der ersten Kliniken implantiert das Zentrum fir Spezielle Schmerz-
medizin an der Sportklinik Hellersen eine Neuheit zur Behandlung von chro-
nischen Schmerzen. Der Vorteil fir die Patienten: der neue Inceptiv Neuro-
stimulator, dessen Hersteller die Firma Medtronic ist, passt sich selbststandig
an die Bewequngen im alltdglichen Leben an und optimiert dadurch die Therapie.

Die Neurostimulation ist einer der Schwerpunkte im der chronischen Schmerzen (CRPS, Neuralgien,
breit gefacherten Therapieangebot des Zentrums fur Polyneuropathien, PAVK etc.) zum Einsatz®, erklart
Spezielle Schmerzmedizin an der Sportklinik Heller- Dr. Wolfgang Welke, Chefarzt im Zentrum fir Spe-
sen. ,Dieses Verfahren kommt unter anderem bei zielle Schmerzmedizin. Er nahm die erste Implanta-
therapieresistenten Rucken-Bein-Schmerzen, aber tion des neuen Stimulators selbst vor.

auch bei vielen anderen Indikationen im Bereich
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,2Mein Team und ich sind immer
bestrebt unseren Patienten den
neuesten technischen Standard
anzubieten und ihnen so viel
Lebensqualitdt wie mdglich
zurickzugeben.”

Dr. Wolfgang Welke,
Chefarzt im Zentrum fur Spezielle Schmerzmedizin

Maglich ist diese Neuheit mit einer speziellen Clo-
sed-Loop-Funktion, um die die Firma Medtronic den
Stimulator erweiterte. Durch diese unterbricht der
Stimulator nicht nur wie sein Vorgadnger die Schmerz-
weiterleitung auf dem Weg vom Ruckenmark zum
Gehirn, er achtet auf Signale entlang des Rucken-
marks und dosiert die Stimulation dementsprechend
situationsabhangig. Dazu misst der Stimulator (ein
sechs mm dunnes Gerdt, das unter der Bauchhaut
implantiert wird und mit einer MRT-f8higen Elektrode
im Wirbelkanal verbunden ist) die Aktivierung der
Neuronen im Ruckenmark 50-mal pro Sekunde und
das rund um die Uhr.

,2Mein Team und ich sind immer bestrebt, unseren
Patienten den neuesten technischen Standard anzu-
bieten und ihnen so viel Lebensqualitdt wie madglich
zuruckzugeben. Dazu trdgt eine solche neue Innova-
tion nattrlich bei”, erklért Dr. Wolfgang Welke. Be-
reits vor zwei Jahren, als der neue VANTA Stimulator
auf den Markt kam, baute die Sportklinik Hellersen
diesen europaweit als erstes ein. Dementsprechend
stolz ist Dr. Wolfgang Welke, nun auch zu einer der
ersten Kliniken zu gehoren, die den Inceptiv Rucken-
markstimulator anbieten.

,Mittlerweile ist die Elektronik des Gerates auf eine
Grofle von etwa 4 x 4 cm geschrumpft und mit nur

6 mm Starke ist dieses Produkt das weltweit dunns-
te. Die Systeme, die seit 2014 implantiert werden,
sind zudem alle MRT-f3hig. Der Inceptiv Neurostimu-
lator ist jedoch das einzige SCS-System mit CE-Kenn-
zeichnung, das auch fur Ganzkérper-MRTs mit 1,5 T
und mit 3 T vollstdndig kompatibel ist”, erklart der
Chefarzt.

Und auch die Lebenszeit des Gerdtes sowie die
Handhabung haben sich noch einmal verbessert.
Die Batterie des Inceptiv 1gsst sich in ungefahr einer
Stunde vollstdndig aufladen und halt seine Akku-
kapazitat fur 15 Jahre bei 95 Prozent. Zum Vergleich:
Mit dem Vorgadnger war nach acht bis neun Jahren
aufgrund des Akkus eine Wechseloperation notig.

Vor der Erstimplantation wurde zuerst mit einer
Testelektrode getestet, ob die Patientin fur dieses
Verfahren in Frage kommt. ,Die Testung machte
schon grofBe Hoffnung und es konnte eine sehr gute
Linderung erzielt werden, sodass sie sich fur die Im-
plantation entschieden hat”, berichtet Dr. Wolfgang
Welke. Es folgte einige Tage spater die ,Feinanpas-
sung” der Stimulation durch den Techniker.

Nach der erfolgreichen Implantation 1adt die Patien-
tin alle paar Tage via Induktion ihr Gerét auf. Sie
kann es mit einer Fernbedienung ein- und ausschal-
ten, verschiedene Programme aktivieren und die Clo-
sed-Loop-Funktion nutzen. Das System ist komplett
unter der Haut implantiert, vergleichbar mit einem
Herzschrittmacher, und duschen und schwimmen
daher problemlos maoglich.

Was ist Neurostimulation?

Die Ruckenmarkstimulation unterbricht die
Schmerzsignale auf dem Weg vom Ruckenmark
zum Gehirn. Die Stimulation wird Uber einen

Neurostimulator abgegeben, der unter die Haut
implantiert wird. Sanfte Stimulationsimpulse
werden Uber dunne isolierte Drdhte, die als
Elektroden bezeichnet werden, vom Gerat ans
Ruckenmark geleitet.
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Spezielle Schmerzmedizin

,Die Neurostimulation ist

ein wichtiger Bestandteil,
wenn es um die Behandlung
therapieresistenter Schmerzen
geht.”

,Der technische Fortschritt, die Innovationsfahigkeit
in der Medizin, ist fur die Patienten extrem wichtig.
Inceptiv meint so etwas wie ,Anfang”. So stehen
wir am Anfang einer vollig neuven Technik und das
ist sehr spannend. Die Neurostimulation ist ein
wichtiger Bestandteil, wenn es um die Behandlung
therapieresistenter Schmerzen geht. Das Zentrum Ut
Spezielle Schmerzmedizin an der Sportklinik Heller-
sen geht diesen Weq auch in Zukunft und bleibt auf
dem neuesten Stand fur die Patienten. Das ist unsere
Motivation®, erklart der Chefarzt.

Dr. Wolfgang Welke,
Chefarzt im Zentrum fir
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Voll implantierbare Medikamenten-
pumpe deutschlandweit das erste Mal
in der Sportklinik Hellersen eingesetzt

Ebenfalls neu auf dem Markt ist die voll im-
plantierbare Medikamentenpumpe SynchroMed
IIT des Medizintechnikherstellers Medtronic.
Bereits in der Vergangenheit setzten Chefarzt Dr.
Wolfgang Welke und sein Team im Zentrum fir
Spezielle Schmerzmedizin Schmerzpumpen zur
Behandlung von chronischen Schmerzen ein,
insbesondere bei Patienten, die auf verschiedene
Schmerzmedikamente nicht reagierten. Uber die
implantierte Pumpe wird bei Bedarf automatisch
das Schmerzmittel verabreicht, um die Schmer-
zen zu lindern oder zu unterbrechen. Der grofste
Vorteil: Die verabreichten Medikamente wirken
uber die Pumpe direkt an der gewunschten Stel-
le im Nervensystem.

Mit der neuen Generation der SynchroMed III
Medikamentenpumpe wurde dieses Verfahren
noch weiter optimiert und die Schmerzpatienten
kénnen nun noch besser versorgt werden. Sie
kénnen ihre Schmerzen besser kontrollieren und
erlangen auf diesem Weg wieder mehr Lebens-
qualitét.

Durch die neuartige Medikamentenpumpe wurde
die Programmierung verbessert und gleichzeitig
auch die Dosierung der verabreichten Medika-
mente optimiert. Dies wirkt sich positiv auf die
patientenindividuelle Therapie aus. Eine zusatz-
liche ,Refill-only“-Funktion sorgt dafur, dass die
Nachsorge deutlich einfacher und schneller wird.
Daruber hinaus wurden die Synchronisierungs-
zeiten beschleunigt, was verkurzte Behand-
lungszeiten bewirkt. ,Die implantierbaren Medi-
kamentenpumpen sind ein wichtiges Instrument
in der Speziellen Schmerzmedizin. Durch die
Weiterentwicklung dieses Systems kénnen wir
noch besser auf die Bedurfnisse und die indivi-
duellen Therapieanforderungen eingehen®, sagt
Dr. Wolfgang Welke.




Insight

#TeamKiiche

Von der Menuassistentin bis zum Kiichenchef

u jedem stationdren Aufenthalt in der Sportklinik Hellersen ge-

hort auch eine gesunde Verpflequng. Dass diese reibungslos ab-

lauft, dafir sorgt das Team von Kiche und Cafeteria. Die Patien-

ten selbst haben dabei — ausgenommen zur Menuassistentin, die
die Winsche der Patienten aufnimmt — kaum Kontakt zum #TeamKiche.
Die vielfaltigen Aufgaben des Teams rund um die Speisenversorgung sind
dem Laien oft unbekannt. Mit dieser Ausgabe von Hellersen Insight wird
sich das dndern: Wir stellen das #TeamKiuche vor.

Sie sind das Bindeglied zwischen dem #TeamKuche und den Patienten. Die
Menuassistentinnen halten den Kontakt zu den Patienten und suchen diese
jeden Tag aufs Neue auf, um sie nach ihren Essenswiinschen fur den Folgetag
zu befragen. Was mochten Sie zum Fruhstuck, Mittagessen und Abendbrot
serviert bekommen? Gibt es noch offene Wunsche? Die morgendliche Runde
der Menuassistentinnen beginnt in der Regel um 8.30 Uhr und endet gegen
12.30 Uhr - also kurz vor dem Mittagessen. Die Mitarbeiterinnen versuchen
in dieser Zeit, jeden einzelnen Patienten anzutreffen. Sollte dies einmal nicht
gelingen, wird eine Nachricht hinterlassen, dass die Essenswunsche bitte an
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die Kollegen auf der Station weitergegeben werden.
Bereits bei der Aufnahme erhalt der Patient in der
Patientenmappe eine Ubersicht tiber die angebote-
nen Speisen der Woche und Angebote. Dabei kann
er zum Beispiel fur das Mittagessen taglich aus mehr
als 20 Gerichten von Fleisch Uber Fisch bis hin zu
vegetarischen Menus wéhlen. Auch Didt-Gerichte
sowie sufse Speisen stehen zur Auswahl.
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Patienten, die nicht auf ihrem Zimmer essen moch-
ten, sind auch in der Cafeteria herzlich willkommen.
Auch fur Besucher und Mitarbeiter und jeden, der
mochte, ist die Cafeteria geotffnet. Hier gibt es Fruh-
stuck, Snackangebote, Kaffeespezialitdten und von
11.30 Uhr bis 14.00 Uhr naturlich Mittagessen. Zwei
MenUs stehen zur Auswahl - Fleisch oder Fisch und
eine vegetarische beziehungsweise vegane Alter-
native. Und einmal in der Woche findet das Front-
Cooking statt. Patienten, Besucher und Mitarbeiter
kénnen live zuschauen, wie das Essen vor den
eigenen Augen zubereitet wird. Dazu wird an diesem

Kiche Tag ein zusatzliches Gericht angeboten.
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In der Kuche selbst arbeiten sowohl Koche, Beiko-
che, Kichenhilfen sowie auch Servicemitarbeiter. Sie
bereiten Hand in Hand die Mahlzeiten servierfertig
vor, um den Patienten eine leckere Speise zu bieten.
Die Hochphasen sind jeweils kurz vor den Ausgabe-
zeiten der Mahlzeiten. Die Servierwagen werden
dementsprechend auf die Stationen gebracht, sodass
die Ausgabe auf allen Stationen zeitgleich stattfin-
den kann.

»unser Ziel sind ein reibungsloser
Ablauf und ein idealer Patientenservice.”

Matthias Welel,
Kuchenchef
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Welche Aufgaben gehdren
noch dazu?

Bestellungen von Lebensmitteln

Zwei Mal in der Woche werden die Grofsbestellun-
gen aufgegeben. Dementsprechend gibt es auch
zwei Liefertage. Bestellt wird alles, was an Lebens-
mitteln bendétigt wird — sowohl fUr die Patienten-
essen auf Station, die weitere Stationsversorgung,
die Cafeteria als auch Getranke. Mit Getrdnken ist
sowohl das Mineralwasser, welches in Flaschen in
der Klinik verteilt wird, gemeint, als auch das Cafe-
teria-Sortiment, Wahlleistungsgetrédnke, Kaffee und
zum Beispiel Tagungsgetrdnke fur Veranstaltungen.
Die Bestellung ubernimmt der Kichenchef héchst-
personlich und auch die Logistik der Lebensmittel
sowie die Lagerung lauft uber die Kiche.

Neben Speisen und Getrdnken gibt es auch viele
Non-Food-Artikel, die uber die Kiche im Haus ver-
teilt werden. Das sind zum Beispiel Servietten, Tee-
beutel, Mullbeutel, Reinigungsmittel und Ahnliches.
Die Stationen kénnen ihren Bedarf uber wochent-
liche Bestellungen anfordern. Wie lauft das ab?
Einmal pro Woche werden Lieferscheine Uber ein
Programm erstellt und spater ausgefullt an die Kuche
zuruckgesendet. Hier werden die Bestellungen kom-
missioniert und anschlief3end Uber die Speisewagen
oder Transportwagen im Haus verteilt.

Fir einen idealen
Patientenservice

Das Personal der Kuche hat also viele Aufgaben.

Sie reichen von der Bestellung, Lagerung, Kom-
missionierung, Zubereitung bis schlieflich zur
Portionierung und Ausgabe der Mahlzeiten. ,Unser
Ziel sind ein reibungsloser Ablauf und ein idealer
Patientenservice. Dabei sind wir naturlich stets auf
die Qualitatskontrolle und die stetige Verbesserung
der eigenen Arbeit bedacht”, erklart Matthias Wel3el,
Kuchenchef im #TeamHellersen. b |
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www.karriere.hellersen.de
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#TeamHellersen sucht
Menschen fur Menschen.

Spezialklinik
fir Orthopadie,
Unfallchirurgie und
Sportmedizin.
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Die Sportklinik Hellersen ist bundesweit eine der fihrenden
Spezialkliniken fir Orthopadie, Unfallchirurgie und Sportmedizin.
Unser #TeamHellersen steht fir ein familidres Haus mit einer
langen Tradition und groBen Expertise — seit 75 Jahren.

Unser Fokus: Die Gesundheit unserer Patientinnen und Patienten
wiederherzustellen, zu erhalten und zu férdern. Unsere DNA:
Wir gemeinsam - von Mensch zu Mensch. Denn nur gemeinsam
kénnen wir den Klinikgdsten unsere geballte Spitzenleistung
bieten — sowohl medizinisch als auch menschlich.

Zu unseren medizinischen Kompetenzen gehdren die Behandlung
von orthopddischen Verletzungen und Erkrankungen, die Implan-
tation von Endoprothesen sowie die Sportmedizin. Die Spezielle
Schmerzmedizin sowie die Plastische, Rekonstruktive und Asthe-
tische Chirurgie runden das Klinikspektrum ab.

"1 Sportklinik Hellersen
Paulmannshéher Str. 17
58515 Lidenscheid
Tel. 02351 945-2031
Fax 02351 945-2131
karriere@hellersen.de

Folgen Sie uns auf
0 facebook.com/sportklinikhellersen
instagram.com/sportklinikhellersen

Jetzt online bewerben!
Wir stellen ein...

e Facharzt fiir Anasthesiologie (m/w/d)

e Facharzt fir Allgemeinmedizin oder Facharzt
fur Innere Medizin (m/w/d)

e Assistenzarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie (m/w/d)

e Gesundheits- und Krankenpfleger (m/w/d)
e Operationstechnischer Assistent (m/w/d)
e Andsthesietechnischer Assistent (m/w/d)

¢ Gesundheits- und Krankenpfleger
fir den OP (m/w/d)

¢ Medizinische Fachangestellte (m/w/d)
e MFA / Assistenz fir das Arztsekretariat (m/w/d)
e Informatiker / Medizininformatiker (m/w/d)

o Stellv. Leitung Medizincontrolling /
Leistungsabrechnung (m/w/d)

e Controller / Finanzcontroller (m/w/d)

Weitere aktuelle Stellenanzeigen finden Sie auf
www.karriere.hellersen.de





