











Ernahrung

Schmerzfalle Ubergewicht

Wie zuviele Pfunde die
enke belasten

Ge

Alles liber zerstorerische Fetthormone,
heilsame Bewegung und Schlankmacher-Fette

eutschland legt zu: Nach den

Daten der Nationalen Verzehrs-

studie von 2008 sind 66 Prozent
aller Manner und 51 Prozent aller
Frauen zu rund. Das macht Orthopa-
den Sorgen. Dr. Matthias C. Schmitz,
Facharzt flir Orthopédie, Rheumato-
logie, Sportmedizin und Chirothera-
pie in der Praxisgemeinschaft Dr.
Buchholz, Hamburg: ,Ubergewicht
ist ein unterschétztes Gesundheitsri-
siko. Jedes tiberfliissige Pfund belas-
tet den Korper.“ Neue Studien zeigen,
dass Ubergewicht eine verhingnis-
volle Hormonkaskade in Gang setzt,
die Gelenkerkrankungen begiinsti-
gen und verschlimmern kann.
Derzeit sind etwa 4,3 Millionen Bun-
desbiirger wegen Gelenkschmerzen in
Behandlung. Diese Zahl wird vermut-
lich in den néchsten Jahren noch stei-

~Korperliche Aktivitat ist der

Schliissel zur Gewichtsabnahme”

OrthopadenKurier (OK):

und hat viel bessere Aus-

gen, denn schon jetzt haben 1,1 Millio-
nen Kinder und Jugendliche zuviel
drauf. Experten schitzen, dass 69
Prozent aller kiinstlichen Knie- und
28 Prozent aller neuen Hiiftgelenke
eine Folge von Ubergewicht und Fett-
sucht (Adipositas) sind. Uberreichli-
ches Fettgewebe ist eine Hormonfa-
brik. Sie produziert Botenstoffe
(Adipozyten), die Gelenkentziin-
dungen anheizen und den Knorpel-
abbau vorantreiben. So wurden bei
wissenschaftlichen Untersuchungen
in den Gelenken von Dicken vermehrt
Leptin und Resistin nachgewiesen,
Blutbestandteile, die typisch fir Ent-
ziindungsreaktionen sind. Auch ein
Zusammenhang zwischen zuviel
Pfunden und den Botenstoffen C-re-
aktives Protein und Interleukin-6, den
Chefsignalgebern fiir Rheuma und

und Stauchbelastungen in
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den Knochenabbau Osteoporose, wur-
den gefunden. Ebenso ist eine Akti-
vierung des TNF-alpha-Systems
nachgewiesen, einer Art ,Brandbe-
schleuniger” bei Gelenkentziin-
dungen. Frauen reagieren noch emp-

Dr. Matthias C. Schmitz:
Was Sie selbst tun kénnen, um
Gelenkschmerzen vorzubeugen

tat ist der Schlussel zur Ge-

Welche Gelenke

leiden besonders unter
zuviel Pfunden?

Dr. Schmitz: Knie- und Hift-
beschwerden steht in einem
linearen Zusammenhang mit
steigendem  Gewicht. Wir
mussen uns vergewartigen,
dass bei jedem Laufschritt
das Dreifache unseres Kor-
pergewichts auf diesen Ge-
lenken lastet.

OK: Ist der Korper

dafiir nicht ausgelegt?
Dr. Schmitz: Doch, der Kor-
per ist fir Bewegung gebaut

gleichsmechanismen, als wir
glauben. Bei X-Beinen, die
bei Frauen haufig sind, be-
deutet Ubergewicht aber ei-
ne starke Beanspruchung der
auBeren Knieanteile. Gelenk-
verschlei3 setzt bei diesen
Patientinnen sehr frih ein.

OK: Werden auch andere
Gelenke beeintrachtigt?
Dr. Schmitz: Ja, vor allem
das Huftgelenk,ein Kugelge-
lenk, das in die Huftpfanne
eingebettet ist und dort en-
gen Knochenkontakt hat.
Ubergewicht erhoht die StoB-

diesem Bereich erheblich.
Und damit die Gefahr des
Knorpelabriebs. Ebenso kon-
nen sich Senk- und Spreizfu-
Be unter der Last der Pfunde
verstarken, was ohne ent-
sprechende Einlagen wieder-
um negative Folgen fur das
Knie hat.

OK: Was raten Sie
Patienten?

Dr. Schmitz: Ich empfehle,
sich mehr zu bewegen. Wer
glaubt, dafur keine Zeit zu
haben, setzt die falschen Pri-
oritaten. Korperliche Aktivi-

wichtsabnahme.

OK: Oft sind aber die
Gelenkschmerzen so
stark, dass die Patienten
sich gar nicht mehr
bewegen mogen.

Dr. Schmitz: Passivitat ver-
starkt die Beschwerden. Ein
Teufelskreis. Viele haben sich
in der Bequemlichkeit einge-
richtet. Ich sehe meine Auf-
gabe darin, diesen Menschen
klar zu machen, dass ihr
Wohlergehen  gewichtsab-
hangig ist. Gesundheit be-
deutet Eigenverantwortung.
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findlicher auf die Signalstoffe aus dem
Fett als Méanner.

Doch wie viele Pfunde sind wirklich
zu viel? Der BodymaB-Index, BMI,
(siehe Kasten ,,So berechnen Sie den
BMI¥) ist nicht allein aussagekriftig.
Denn er verrdt nichts tiber die Zu-
sammensetzung der Kérpermasse. So
konnen durchtrainierte Bodybuilder
mit schweren Muskeln und wenig Fett
laut BMI durchaus zu schwer sein.
Verlasslicheres Kriterium ist der Fett-
anteil im Bauchraum. Dieses Fett ist
hoch problematisch, weil besonders
stoffwechselaktiv. Es begtlinstigt nicht
nur die Gelenkzerstérung, sondern
auch Herzinfarkt und Schlaganfall.
Auf die Spur kommt man dem tiicki-
schen Bauchfett mit dem MaBband.
Ein groBeres Risiko fiir Gelenker-
krankungen besteht fiir Frauen be-
reits ab 80 und bei Ménnern ab 94
Zentimetern Taillenumfang. Uber 88
bzw 102 Zentimeter wird’s sogar rich-
tig gefahrlich. Doch wie trennt man
sich von dem Zuviel?

Radikal-Diaten machen

auf Dauer dicker

Dr. Schmitz: , Radikal-Didten brin-
gen nichts“. Denn Studien zeigen:
Funf Jahre nach einer Diat sind die
meisten noch dicker als vorher. Mit
steigendem Lebensalter verscharft

So berechnen Sie den BMI

Der BMI wird ermittelt aus dem Koérpergewicht in kg ge-
teilt durch KérpergroBe im Quadrat. Fir eine 1.70 grof3e,
65 kg schwere Frau heiBt das: 65: (1,7 x.1,7) = BMI 22,5.
Der ideale BMI liegt zwischen 20 und 24,9.

So messen Sie lhre Taille

Im Stehen, mit freiem Oberkérper, ein MaBband zwischen
dem unteren Rippenbogen und der dicksten Stelle des
Bauches anlegen. Beim Messen leicht ausatmen. Frauen
sollten in der ersten Zyklushalfte messen. Sonst kénnen
Flissigkeitseinlagerungen das Messergebnis verfalschen.

sich das Problem, da die Zellkraft-
werke inaktiver werden und immer
weniger Energie verbrennen. Deshalb
werden die meisten Menschen im Al-
ter dick, auch wenn sie dasselbe oder
sogar weniger essen, als sie es als Ju-
gendliche getan haben.

Nordic Walking lasst die

Pfunde schmelzen

Die beste Methode, die tréagen Zellen
wieder in Schwung zu bringen, ist Be-
wegung. Sogar hinterher, im Ruhezu-
stand, werden noch mehr Kalorien
verbrannt als bei Sofahockern. Des-
halb profitieren Abnehmwillige von
zweimal einer halben Stunde Aktivi-
tat starker als von einmal einer vollen
Stunde. Zum Abnehmen eignen sind
vor allem Ausdauersportarten. Nur
wer regelmifBig fleifig ist, verliert
Fett. Dazu nétig sind zwei, besser drei
Trainingstermine pro Woche.

Dr. Schmitz: ,Mein Tipp ist Nordic
Walking. Es aktiviert viele Muskeln
und tragt so optimal zur Gewichts-
abnahme bei“. Der Experte rat: ,,Sto-
cke mit hohem Carbon-Anteil verwen-
den. Und unbedingt auf die richtige
Technik achten - z.B. die Hdande nach
der Schwungphase 6ffnen - so lassen
sich Entzlindungen der Sehnenansétze
an den Armen vermeiden.“ Ebenfalls
gut geeignet zum Abspecken sind -

auch fir Menschen mit Gelenkproble-
men - Schwimmen oder Rudern,
Aqua-Jogging und Aqua-Fitness. Die
gleichméBigen, runden Bewegungen
fordern den ganzen Koérper, der Puls
bewegt sich in einem Bereich, in dem
die Fettverbrennung angeheizt wird.
Gerade Sportunerfahrene sollten sich
einer Gruppe anschlieBen, um den
richtigen Belastungspuls kennen zu
lernen, die korrekte Technik zu erler-
nen und so Verletzungen zu vermei-
den.

Bei der Erndhrung auf natiirliche
Nahrungsmittel setzen. Light- oder
Diat-Produkte zementieren die fal-
schen Erndhrungsgewohnheiten.
Denn oft ist in den ,,Abnehmhelfern*
das Fett durch extrem hohen Zucker-
oder Stifistoffanteil ersetzt. Der Satti-
gungseffekt bleibt aus. Ohne es zu
wollen, wird mehr gegessen als vorher.
Forschungen haben ergeben, dass bei
extrem fettarmer Erndhrung der Kor-
per versucht, die geringe Menge Fette
zu halten und zu speichern. Auflerdem
wandelt er Kohlenhydrate schneller in
Fette um. Die bessere Wahl: einfach
und mehrfach ungeséattigte Fettsiau-
ren. Die schmecken nicht nur gut,
sondern stimulieren Hormone und
Enzyme, die den Fettstoffwechsel an-
regen. Fett kann also auch schlank
machen. Fitmacherfette finden Sie in
Oliven, Lein- und Rapsol, Niissen und
Fisch. Fettmacherfett, das sie meiden
sollten, steckt in Fertigprodukten,
Braten, Wurst, Vollmilch. Hinde weg
auch von gehirteten Pflanzenfetten,
insbesondere Kokosfett.

Das bisschen Zuviel muss

kein Drama sein

Ein kleiner Trost fir alle, die trotz
emsiger Versuche nicht von ihren
Pfunden kommen: Leicht Uberge-
wichtige (BMI 25 bis 29,9) haben nach
Daten einer US-Studie erheblich bes-
seren Schutz vor Infektionen, Asthma
und Nierenkrankheiten als Normal-
gewichtige.



Chronische Sehnen-
entziindun

Konzentrierte
Blutplattchen
regen die

Neubildung
von
BlutgefaBen
und von
Knochen-
gewebe an

en

E MOb”iSieren =
Sie |hre .
Selbstheilungskratte

Elektrische Impulse und Blutplattchenserum nehmen
Schmerzen und regen die GefaBneubildung an

rund und lang. Sie tibertragen

Kraft vom Muskel auf den Kno-
chen. Sie sind stark, manche von ih-
nen halten tiber eine Tonne Zugbe-
lastung aus. Doch wenn wir sie
dauerhaft falsch belasten, schlagen
sie Alarm: Unsere Sehnen, geschmei-
dige Bindegewebsfasern, sind der
Schliissel zur Bewegung. Was sie leis-
ten, spliren wir erst, wenn wir ihnen
zuviel zugemutet haben. Dann ent-
zliinden sie sich (,,Tendinitis®) und
schmerzen. Am haufigsten entstehen
Entziindung an der Ferse, im Bereich
der Kniescheibensehne (Patellar-
sehne), im Ellbogen (Tennis- bzw.
Golferellbogen) und an der Schulter
(Supraspinatussehne).

Sie sind mal flach und diinn, mal

Sehnen heilen langsam

Erste Hilfe: Schonung, entziindungs-
hemmende Medikamente wie Diclo-
fenac, Injektionen, durchblutungs-
steigernde StoBwellentherapie
(ESWT), krankengymnastische
Ubungen und vor allem ganz viel Ge-
duld. Denn Sehnen sind nur schwach
durchblutet. Das bedeutet: Sie erho-
len sich sehr langsam und brauchen
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dazu mindestens vier Wochen Zeit.
Bekommt sie die nicht, verandern sie
ihre Struktur. Der Arzt sieht dann
bei der Untersuchung mit dem Ront-
gengerat, dem Ultraschall oder unter
dem Magnetresonanztomographen
(MRT) ein ungeordnetes Wirrwarr
von Kollagenfasern, das immer
schneller auf Fehlbelastungen rea-
giert, zum Reiflen neigt und standig
Probleme macht. ,Tendinose“ heif3t
dieses Krankheitsbild.

Dr. Johannes Holz von der Gemein-
schaftspraxis Dr. Liitten/Dr. Holz in
Hamburg setzt alles daran, die Griin-
de fiir die Sehnen-Uberlastung her-
auszufinden. Deshalb lasst er Jogger
mit und ohne Schuhe auf dem Lauf-
band laufen, um einer FufBifehlstel-
lung auf die Spur zu kommen. Aufler-
dem schickt er seine Patienten zur
lichtoptischen Wirbelsdulenvermes-
sung, denn auch ein Beckenschief-
stand kann beispielsweise Schmerzen
in der Kniescheibensehne auslésen.
Um nervliche Ursachen wie eine Enge
im Wirbelkanal auszuschlieflen, be-
zieht er zusétzlich Neurologen in die
Untersuchung mit ein.

Ist der Ausloser erstmal gefunden,
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Hilfe zur Selbstheilung:
Dem Patienten wird Blut ab-
genommen, das anschlieBend
in einer Zentrifuge in seine
Bestandteile getrennt

wird. Die enthaltenen Blut-
plattchen (Thrombozyten)
werden auf ein Vielfaches
konzentriert. Das aktiviert
heilungsbeschleunigende
Wachstumsfaktoren. Anschlie-
Bend wird das Substrat dem
Patienten zurlick gespritzt

reichen oft winzige Anderungen, bei
Golfern und Tennisspielern z.B. eine
andere Griffstarke des Schligers, um
Abhilfe zu schaffen. In besonders
hartnéickigen Féllen kann auch Cor-
tison in die Nahe der betroffenen
Sehne gespritzt werden, um Entziin-
dungen zu ddmpfen (nicht bei Achil-
lessehnen- und Patellasehenentziin-
dungen, da Rissgefahr).

Schlagt das alles nicht an, nimmt Dr.
Holz eine Mini-OP vor. Dabei setzt er
eine TOPAZ Coblationselektrode ein.
Der Begriff Coblation kommt aus
dem Englischen und heifit soviel wie
»Abtragung von Geweben in Weich-
teilen“. Abgetragen, also entfernt,
werden die abgestorbenen Teile der
Sehne. Dies geschieht mit einer spe-
ziell geformten Hitzesonde. Diese
Sonde 16st durch elektrische Impulse
kontrollierte Entziindungsreize aus,
die die Selbstheilungskréfte aktivie-
ren. Dr. Holz: ,,Schon nach knapp
vier Wochen sind neue Blutgefédfle
nachweisbar, nach 90 Tagen hat sich
der Zustand der Sehne normalisiert,
ohne dass intaktes Gewebe entfernt
wurde. Alle bisher untersuchten Pati-
enten sprechen bereits nach dem
zehnten Tag von einer deutlichen
Schmerzreduktion (um 72 Prozent).“

Bakterien werden ausgebremst
Einen zusétzlichen Heilimpuls bringt
GPS - konzentriertes, thrombozyten-
reiches Plasma in achtfacher Konzen-
tration, das in einem speziellen Ver-
fahren aus dem Blut des Patienten
gewonnen wird. Thrombozyten -
Blutplattchen — spielen eine Schliis-
selrolle bei der Wundheilung. Durch
die besondere Aufbereitung werden
darin Wachstumsfaktoren aktiviert,
die nicht nur die GefafBneubildung
stimulieren, sondern auch den Kno-
chenstoffwechsel anregen und da-
riiber hinaus entzlindungshemmend
und antibakteriell wirken. Dr. Holz:
,Wir haben bei der Behandlung von
Tennisellenbogen und Achillessehn-
entzlindungen, aber auch aller ande-
ren Tendinosen mit GPS sehr gute
Erfahrungen gemacht.“
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Ergonomie

us dem Volk der Dichter und

Denker ist ein Volk der Sitzer

und Lenker geworden. Allein
17 Millionen Deutsche nehmen jeden
Tag im Biiro Platz, verbringen so im
Laufe ihres Berufslebens allein 80 000
Stunden in der Po-Ebene.
Im Vergleich zur Geschichte des
menschlichen Stehens und Gehens —
sie begann vor ca. fiinf Millionen Jah-
ren - ist die des Sitzens eher eine
Kurzgeschichte: Massenhaft und dau-
erhaft auf Stihlen sitzen die Men-
schen auf der Nordhalbkugel erst seit
150 Jahren. Auf der Stidhalbkugel hat
sich der Stuhl bis heute nicht wirklich
,durchgesetzt“. Entsprechend wenig
Zeit blieb unserem Korper, sich den
Belastungen des Sitzens anzupassen.
Und weil wir die Tatsache ignorieren,
dass wir nicht fiirs Dauersitzen ge-
schaffen sind, protestieren unsere
Korper gegen die stindige Fehlbela-
stung. Mit mehr als 27% verteidigen
die Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems hartnickig ihren Spitzen-
platz in der Arbeitsunféhigkeits-
Statistik. Nach Angaben
der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedi-
zin in Dortmund
ist Dauersitzen
eines der Haupt-
probleme fiir die
Riickengesund- !
heit. Stellt sich al- '\ \
so die Frage: Wie
sitzt man richtig? L
Generell gilt: Auch im "
Sitzen sollte die Wirbel-
sdule soweit wie moglich
ihre physiologische Form
einnehmen, also die natiir-
liche Doppel-S-Form. Dazu
muss das Becken leicht nach
vorn gekippt werden. So wird
der Brustkorb aufgerichtet und
die Halswirbel gestreckt — wir kon-
nen frei atmen, die Organe werden
nicht eingequetscht, und die Wirbel-
sdule steht fast so gut da wie im Ste-
hen. Ewig durchhalten 1&sst sich diese
Haltung wegen der statischen Mus-
kelbelastung allerdings nicht. Denn
abgesehen von den Beinen, die im Sit-
zen die Riickenmuskulatur nicht wei-
ter belasten, wird die restliche Kor-
permasse von den Muskeln gestiitzt —
das sind immerhin fast 65% unseres
Korpers.
Wer die Muskulatur auch im Sitzen
nicht tiberfordern will, muss seinen
Korper entsprechend ab- und unter-
stiitzen. Um das bestmoglichst zu er-
reichen, hat die Bundesanstalt fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin fiinf
Regeln fiirs ergonomisches Sitzen zu-
sammengestellt.

Stellen Sie die Sitzhéhe und die Ho-

he des Schreibtisches so ein, dass
Arme und Beine etwa im rechten Win-
kel stehen bzw. liegen. Sind die Winkel
zwischen Ober- und Unterarm sowie
Ober- und Unterschenkel kleiner als 90
Grad, kommt es zu Durchblutungssto-
rungen. Die FuBe sollten vollstandig auf
dem Boden stehen, die Arme locker vor
der Tastatur aufliegen konnen.

Nutzen Sie die gesamte Sitzflache

aus, so dass mindestens 60% der
Oberschenkel untersttitzt werden. Ach-
ten Sie auch darauf, dass die Wélbung
der Ruickenlehne korrekt auf lhre indivi-
duellen KérpermaBe eingestellt ist, da-
mit die Wirbelsdule im Lendenbereich
gentigend Unterstltzung bekommt.

3Sitzen Sie aufrecht! Wenn Ihr Be-
cken nach hinten abknickt — was
sich zwischendurch nicht vermeiden
lasst — sollte es durch die Ruckenlehne
gestUtzt werden. So belasten Sie Ihre
Muskulatur gleichmaBig und vermeiden
einen Rundrtcken, der auf Dauer die

Bandscheiben zermurbt. AuBerdem
bleiben Brust- und Bauchbereich frei,
was der Verdauung und der Atmung
zugute kommt.

Werden Sie zum Aktiv-Sitzer! Wech-

seln Sie also zwischen vorderer, auf-
rechter und zurtickgelehnter Sitzhal-
tung. Verlagern Sie das Gewicht mal
auf die rechte, mal auf die linke GesaB-
halfte. Rutschen Sie auf der Sitzflache
herum und lassen Sie die Htfte kreisen.
Denken Sie daran: Bewegungsmangel
lasst die Bandscheiben verktimmern.

Legen Sie die Arme immer wieder

entspannt auf den Armlehnen ab.
Damit wird der Schulterbereich entlas-
tet und Muskelverspannungen vorge-
beugt. Ahnlich entlastend ist das Aufle-
gen der Handballen vor der Tastatur.
Kein Platz daftir? Dann schaffen Sie ihn:
10 bis 15 c¢cm sollten es schon sein.
Grundsatzlich gilt: Alles, was Sie von |h-
rem Korper nicht ablegen, abstellen
oder anlehnen kénnen, muss von lhren
Muskeln gehalten werden.

Sind Sie schon ein

A Aktiv-Sitzer?

Fiinf Regeln, wie Sie lhren Riicken

Gutes Konzept: Die
Riickenlehne des Biiro-
stuhls ,ios” ist flexibel,
passt sich automatisch
der Bewegung des

Nutzers an

im Biiro schonen konnen



Aus unserer Praxis

SCHULTERSCHMERZ

gibt der
Sehne neuen Halt

Durch Mini-OP schon nach sechs Wochen

N wieder beweglich und fit

Ein Anker

A

Handwerksarbeit: Mit dem Handstick
wird der Anker in das Schultergelenk ein-
gebracht und die Sehne daran neu befestigt

enn nachts im Liegen die Schul-
ter schmerzt und die Arme
sich kaum noch tber den Kopf

strecken lassen, spricht das fur eine
Sehnenverletzung, genauer: einen Riss
in der Rotatorenmanschette. Das ist
eine Gruppe von Muskeln und Sehnen,
die an der Innen- und AuBenseite des
Schulterblattes entspringen und den
Oberarmkopf wie ein Ring umschlie-
Ben. Die Rotatorenmanschette macht
— daher der Name - die Drehbewe-
gungen des Armes moglich. Allerdings
ist sie verletzungsanfallig, denn sie ver-
lduftin einem engen Knochenkanal und
wird so leicht mechanisch gereizt. Dann
schwillt sie an und reibt schmerzhaft an
der engen Hulle, verschleift , fasert auf
und vernarbt. Bis schlieBlich einzelne

Fachvortrage von

Dr. Holz und Dr. Liitten

Dr. Johannes Holz referiert auf

Einladung der russischen Arthroskopie-
vereinigung am 2. November in Moskau
Uber die Rekonstruktionen der
Rotatorenmanschette der Schulter.

Am 14. November prasentieren
Dr.LUtten und Dr. Holz , operative Thera-
pien bei Sportverletzungen des FuBes” im
Rahmen des 8. Hamburger Arthrosetags
zwischen 11.00 und 14.00 Uhr im CCH.

{Orthopadie

Dr. med. Liitten & Dr. med. Holz
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Faserblindel zerreiBen. Meist geschieht
das plétzlich bei einer ruckartigen Be-
wegung, oft bei sportlicher Betatigung
wie Tennis, Squash oder Golf.

Am haufigsten ist die Supraspinatusseh-
ne betroffen, die Verbindung zwischen
Oberarmknochen und dem Muskel, der
fur das Heben des Oberarms zustandig
ist. Das tut nicht nur sehr weh, sondern
fuhrt im Alltag zu vielerlei Handicaps.

Ausgezeichnet:

die Park-Klinik Manhagen

Das ist Spitze: Unser Klinik-Partner,
die Park-Klinik Manhagen, wurde
von 263.000 Versicherten der Techni-
ker Krankenkasse, TK, zur besten in
ganz Norddeutschland gewahlt. Im
deutschlandweiten Ranking steht die
Parkklinik auf Platz 5. Daftr erhielt
sie von der TK das Qualitatssiegel fur
Uberdurchschnittliche Patientenzu-
friedenheit. Was die TK-Versicher-

Impressum
Herausgeber: Praxis Dres. med. Carsten Liitten

und Johannes Holz, Hansastr. 1, 20149 Hamburg

Tel. (040) 44 36 39, Fax (040) 4 10 63 07
www.luetten-holz.de

Schmerzpunkt Schulter: Am Schulterblatt
entspringen Muskeln und Sehnen, die dem Arm

Patienten der Praxis Dr. Lutten / Dr.
Holz profitieren von einer OP-Technik,
die in den USA entwickelt wurde und
von den beiden namhaften Hamburger
Chirurgen in ihrer Praxis als einem von
vier Kompetenzzentren in Deutschland
angewandt wird. Bei einer Gelenkspie-
gelung wird die Sehne wieder dort an-
genaht, wo sie abgerissen ist. Befestigt
wird sie mit einem , Anker”, der wie
eine Schraube mit Antennen aussieht.
Da der ,Anker” aus einem neuartigen
Kunststoff (PEEK) besteht, sind Allergien
und andere Reizungen ausgeschlossen.
Dr. Holz: ,So kann mit einem kleinen
Eingriff erreicht werden, dass die volle
Beweglichkeit und Belastbarkeit der
Schulter in sechs bis zwolf Wochen wie-
derhergestellt ist.”

ten in Manhagen besonders hoch
bewertet haben, waren die Aspekte
Behandlungsergebnis, allgemeine
Zufriedenheit, Organisation und
Unterbringung sowie medizinisch-
pflegerische Versorgung.

In 2008 wurden 15.832 Patienten in
der Orthopadie und Augenheilkunde
der Park-Klinik Manhagen behandelt.
Damit ist die Klinik unter den bewer-
teten Top-Adressen diejenige mit den
meisten Patienten.

Verantwortlich

fiir den Praxis-Inhalt:
Dr. Carsten Liitten,
Dr. Johannes Holz
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Foto: Aktion Gesunder Rucken (1)





