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Ambulante Behandlung - Stationare Behandlung - Gewerbliches Dentallabor

Die Zahnklinik Mihldorf am Inn be-
findet sich am historischen Stadtplatz
der gleichnamigen Kreisstadt in der
geografischen Mitte Siidostbayerns.
Auf einer Flache von 1.300 Quadrat-
metern fiihrt ein 65-kdpfiges Team in
spezialisierten zahnérztlichen, dental-
hygienischen und dentaltechnischen
Fachabteilungen jahrlich iber 12.000
Behandlungen durch. Dies sowohl bei
Patienten in Eigeninitiative, als auch
fiir iberweisende Praxen.

Das Leistungsangebot umspannt alle
zahnérztlichen, oral- und implantat-
chirurgischen und inshesondere groBe
implantatprothetische Behandlungen.

Die Maglichkeiten reichen dabei von
festen dritten Zahnen an einem Tag
iber hoch &sthetischer metallfreier
Hochleistungskeramik bis zum Tele-
skopzahnersatz einschlieBlich aller
zahntechnischen Leistungen aus dem
spezialisierten gewerblichen Dental-
labor der Zahnklinik. Behandlungen
erfolgen in der Regel ambulant, bei
Bedarf in Vollnarkose und gegebenen-
falls auch mit stationdrem Aufenthalt.
Der Patientenkontakt beginnt aus-
nahmslos mit umfassender, digital
unterstiitzter Befundung und einge-
hender chefarztlicher Erstberatung.
Behandlungsvarianten mit entsprechen-
den Kostenrahmen werden Patienten

unverbindlich dargelegt. Bei endgiilt-
gem Behandlungsentschluss realisieren
die zahnmedizinischen und zahntech-
nischen Fachabteilungen Hand in Hand
und unter Einsatz modernster Digital-
technik das Sanierungskonzept.

Nach erfolgreichem Behandlungs-
abschluss, sensibilisiertem Vorsorge-
bewusstsein und in der Dentalhygiene-
und Prophylaxeabteilung eingeiibtem,
lebensbegleitendem Individual-prophy-
laxe-Konzept kehren Patienten iiblicher-
weise in ihre hauszahnérztliche Betreu-
ung zuriick.

Auf der Basis modernstem, TUV zerti-
fiziertem Organisations- und Qualitéts-
managements erlaubt der Erfolg der

www.zahnklinik-muehldorf.de

vergangenen 30 Jahre eine rdaumliche
Bestausstattung. Emotionale Identi-
fikation und Zustimmung sowohl der
Teammitglieder als auch zufriedener
Patienten signalisieren eine positive
Fortsetzung des Unternehmenskonzep-
tes ,Umfassende Behandlung und Ver-
antwortung aus einer Hand".

Dr. med. dent. Matthias Gebauer
Arztlicher Direktor

Dr. med. dent. Martin Kropsch
Chefarzt

Dr. rer. soc. oec. Johannes Gebauer
Kaufmannischer Leiter
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Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Operationen am Gehirn stellen hiufig hohe Anforderungen an die
Operateure. Insbesondere Tumore, die tief im Gehirn oder in der Nihe
lebenswichtiger Strukturen liegen, bereiten mitunter selbst den bes-
ten Neurochirurgen Kopfzerbrechen. Sind die Risiken eines Eingriffs
vertretbar? Lisst sich der Tumor so prizise entfernen, dass es nicht
zu irreparablen Folgeschiden fiir den Patienten kommt? Da solche
Fragen nicht erst wihrend, sondern vor einer Operation mit grofit-
moglicher Sicherheit beantwortet werden miissen, kommt es ganz ent-
scheidend auf die Qualitit der OP-Vorbereitung an. Und genau diese
haben Neurochirurgen aus Bayern jetzt auf ein neues Level gehoben:
Mithilfe eines aus CT- und MRT-Aufnahmen des Gehirns aufgebau-
ten virtuellen Bildes, das dreidimensional im Raum schwebt, und dem
Sichtbarmachen von Nervenbahnen mit einer speziellen Magnetstimu-
lation erhalten sie Einblicke in das Gehirn von bisher nicht gekanntem
Detailreichtum. Erfahren Sie in dieser Ausgabe von ,,Spitzenmedizin®,
warum die Neurochirurgen dank dieser Einblicke so manche wichtige
Operation durchfiihren kénnen, die sie ohne die neue Technik als zu
riskant erachtet hitten.

Nicht immer so spektakuldr, aber dennoch spannend und gut fiir uns
Patientinnen und Patienten sind die Innovationen in vielen anderen
medizinischen Fachbereichen. Dies gilt zum Beispiel fiir neusten Ver-
fahren in der Implantologie, die ganzheitliche Behandlung des Lips-
dems, die exzellente ambulante Versorgung von Herz und Gefif3en, die
minimalinvasive Chirurgie bei Darmkrebs und die computerassistier-
te Implantation kiinstlicher Schulter-, Hiift- und Kniegelenke. Nicht
zu vergessen die neuen Wege, die mancherorts bei der Behandlung
psychosomatischer Erkrankungen gegangen werden.

Erfahren Sie auf den folgenden Seiten Interessantes aus der Welt der
medizinischen Versorgung — wir wiinschen Ihnen eine anregende
Lektiire.

Ihr Redaktionsteam Spitzenmedizin
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D.‘:' Mohrenschildt

Es sind Menschen, die (fast) alle Zihne
verloren haben oder denen der komplette
Zahnverlust droht, die von diesem bemer-
kenswerten Fortschritt in der Zahnmedizin
profitieren. Die Rede ist von der Maglich-
keit, Patientinnen und Patienten innerhalb
von Stunden mit neuen Zihnen zu versor-
gen — und das sogar minimalinvasiv, also
ohne grofle Schnitte und damit besonders
schmerzarm. All-on-4 nennt sich dieses mo-
derne Verfahren der Implantologie. Zwar
werden dabei zunichst provisorische Brii-
cken auf den Implantaten befestigt, doch
auch mit denen kann man sofort essen und
wieder selbstbewusst die Zihne zeigen. Nach
ein paar Monaten, wenn die Implante ein-
geheilt sind, werden sie gegen die Originale
ausgetauscht.

Damit All-on-4 erfolgreich funktioniert
und die behandelten Patienten rundum zu-
frieden sind, braucht es grundsitzlich dreier-
lei: einen versierten Implantologen, der mit
diesem Verfahren vertraut ist und es sicher
beherrscht, Implantate von hoher Quali-
tit und eine Praxis, die mit dem bendtigten
technischen Equipment ausgestattet ist. Die
Miinchener Zahnarztpraxis Roka 9 erfiille
diese Voraussetzungen. So ist ihr Inhaber Dr.
med. dent. Sebastian von Mohrenschildt seit
2011 auf die Implantologie spezialisiert. Er
hat u. a. den Titel Master of Science in Ora-
ler Implantologie und Parodontologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Implantologie
(DGI) erworben und ist Mitglied in diver-
sen zahnmedizinischen Fachgesellschaften.

Hochste Prazision durch digitale
3-D-P|anung

,Bei All-on-4 geniigen meist vier Implan-
tate pro Kiefer, um den neuen Zihnen einen
sicheren Halt zu geben®, erklirt Dr. von
Mohrenschildt. ,Méglich macht das eine
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hochmoderne computergestiitzte Planung:
Mit der Digitalen Volumentomographie,
kurz DVT, erzeugen wir hochauflésende
3-D-Bilder, die uns die Struktur des Kno-
chens und den Verlauf der Nervenbahnen
zeigen und somit den Weg zur perfekten
Position fiir die Implantate weisen. Sind die
optimalen Stellen ermittelt, iibertragen wir
die Koordinaten an spezielle OP-Schablo-
nen, die uns wihrend des Eingriffs zum Ziel
navigieren, sodass wir dort die Implantate
prizise einsetzen kdnnen.“ Wie der Implan-
tologe weiter ausfiihrt, wird bei der Behand-
lung zudem eine aus Eigenblut gewonnene
Membran (PRF) unter der Schleimhaut ein-
gebracht, um die Wundheilung zu beschleu-
nigen. ,,Die Behandlung ist somit besonders
schonend und fiir die Patientin oder den
Patienten nahezu schmerzfrei®, so Dr. von
Mobhrenschildt.

Sind die Implantate eingesetzt, fertigen die
Zahntechniker der Praxis einen vorliufigen
Zahnersatz, der nur wenige Stunden nach
dem Eingriff fest verschraubt wird. ,Bereits
am Abend kann die Patientin oder der Pati-
ent wieder weiche Nahrung zu sich nehmen.
Und wenige Wochen spiter heif$t es dann:
kraftvoll zubeiflen und ein strahlendes Li-
cheln zeigen®, verspricht der Implantologe.

Neben All-on-4 und weiteren Verfahren
der Implantologie bieten Dr. von Mohren-
schildt und sein Team — drei Zahnirztinnen
und Zahnirzte, vier Dentalhygienikerinnen

Feste neue Zahne an einem Tag

Wie die Zahnarztpraxis Dr. von Mohrenschildt &

Ko||egen sogar génzhch zahnlosen Menschen innerhalb
1 von Stunden zu einem strahlenden Lacheln verhilft

und Prophylaxe-Assistentinnen sowie zwei
Zahntechnikermeister und ein weiterer
Zahntechniker — zahlreiche weitere Behand-
lungen an. Dazu gehéren u. a. verschiedene
Mafinahmen zur Therapie der Volkskrank-
heit Parodontitis, prothetische Gesamt-
rekonstruktionen und die Versorgung der
Frontzihne mit Veneers im Rahmen der
isthetischen Zahnheilkunde. Dr. von Moh-
renschildt: ,Bei allem, was wir tun, halten
wir uns an unsere goldene Regel: Behandle
deine Patienten stets so, wie du selbst gerne
behandelt werden méchtest.

D

Zahnarztpraxis Roka 9
Dr. Sebastian von Mohrenschildt
& Kollegen

Rosenkavalierplatz 9

81925 Munchen

. (089) 919393
X zahnaerzte(@roka9.de

www.zahnarztpraxis-roka9.de

Schwerpunkte:
+ Zahnprophylaxe/Zahnreinigung
» Parodontitisbehandlung

+ Implantologie (u.a. ,,Feste neue
Zshne an einem Tag®)

+ Prothetische Rekonstruktion
« Asthetische Zahnmedizin
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Hautkrebserkennung kunftig

ohne Gewebeprobe und Skalpell?

Einem gemeinsamen Forschungsteam der Leibniz Universitat Hannover (LUH) und der Universitats-

medizin Rostock ist es gelungen, mittels dreidimensionaler Bildgebung eine frihe und sichere Diagnose

von bésartigen Hautverénderungen zu erméglichen.

Fiir ihren Hautkrebsscanner haben die Gruppen um Prof. Dr.
Bernhard Roth (LUH, Hannoversches Zentrum fiir Optische
Technologien und Exzellenzcluster PhoenixD) und Prof. Dr. Stef-
fen Emmert (Universititsmedizin Rostock) den mit 20.000 Euro
dotierten Helmholtz-Preis 2024 erhalten. Der Preis wird fiir Pri-
zisionsmessungen in der Grundlagenforschung und in der ange-
wandten Messtechnik verlichen.

Das interdisziplinire Team aus der Physik und der Medizin konnte
in mehrjihriger gemeinsamer Arbeit ein System zur dreidimen-
sionalen Abbildung der Hautstrukeur inklusive Bestimmung der
sogenannten Invasionstiefe sowie der Gut- oder Bésartigkeit von
Hautlisionen entwickeln.

Schmerzloser Laserscan von auflen

Bislang ist es im medizinischen Alltag notwendig, eine Gewebepro-
be chirurgisch zu entnehmen und sie histologisch zu untersuchen,
um insbesondere den schwarzen Hautkrebs (Melanom) zu diag-
nostizieren. Das neue System macht eine nichtinvasive Melanom-
Diagnostik moglich — schnell und per Laserscan von auflen.

6

Vier verschiedene Messverfahren wurden dazu in einem Messge-
rit miteinander kombiniert: die optische Kohirenztomographie
(OCT), die Raman-Spektroskopie (RS), die photoakustische To-
mographie (PAT) sowie die Hochfrequenz-Ultraschall-Bildgebung
(US). Das im Wesentlichen laserbasierte System ermoglicht Mes-
sungen unterhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Expositions-
grenzwerte fiir die humane Haut und wurde in priklinischen Stu-
dien an mehreren Dutzend Patientinnen und Patienten erprobt.
Sobald diese erste Datenbasis grofd genug ist, wird eine KI-Software
trainiert, um die Hautverinderungen im klinischen Umfeld in
Echtzeit diagnostizieren zu konnen. Als Nichstes stehen dann die
notwendigen, mehrjihrigen klinischen Studien an. Ziel ist es, das
System zu etablieren und es als Medizinproduket zu zertifizieren,
so dass es in absehbarer Zeit in der Praxis eingesetzt werden kann.
Je frither der schwarze Hautkrebs entdeckt wird, desto héher sind
die Heilungschancen: Wird er im Frithstadium erkannt, tiberleben
mehr als 90 Prozent der Betroffenen die ersten fiinf Jahre nach Be-
handlungsbeginn. Dazu soll der neue Laserscanner einen wertvol-
len Beitrag leisten.
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Mit Herz und Expertise gegen das Lipodem

Inihrer Privatpraxis PANTEA® behandelt die Facharztin fur Plastische &
Asthetische Chirurgie Dr. med. Anna-Theresa Lipp gemeinsam mit sechs
Facharztinnen die wenig anerkannte und oft gar unerkannte krankhafte

Fettverteilungsstorung des Korpers

xperten schitzen, dass etwa jede
Ezehnte Frau an einem Lipédem lei-

det. Kennzeichen dieser Krankheit,
die hiufig in der Pubertit sowie wihrend
und nach einer Schwangerschaft auftritt, ist
eine chronische, ungesteuerte Vermehrung
der Fettzellen vorwiegend in den Beinen
und Armen. Das typische Erscheinungsbild
ist ein schlanker Oberkérper und im Ver-

hiltnis dazu massige Extremititen.

Betroffene Frauen leiden hiufig in mehr-
facher Hinsicht: Sie haben kérperliche
Schmerzen, weil ihre Gefifle durchlissig
und briichig sind und daher Fliissigkeit ins
Binde- und Stiitzgewebe gelangt, und sie
sind in ihrer Beweglichkeit eingeschrinkt.
Erschwerend hinzu kommt eine seelische
Belastung, denn dem Lipédem wird in
unserer Gesellschaft nach wie vor wenig Be-
achtung geschenkt — vielen ist es nicht ein-
mal als Krankheit bekannt. Die Folge fiir
viele Betroffene: ergebnislose Arztbesuche
und gesellschaftlichen Stigmatisierung.

Eine, die dies nicht hinnimmt und sich
mit Herz, Leidenschaft und medizinischer
Fachkompetenz fiir Aufklirung und die Ge-
sundheit der am Lipddem leidenden Frauen
einsetzt, ist Dr. med. Anna-Theresa Lipp. In
ihrer auf Plastische und Asthetische Chir-
urgie spezialisierten Privatpraxis PANTEA®
in Miinchen hilft sie gemeinsam mit ihrem
hoch qualifizierten fachirztlichen Team je-
des Jahr Hunderten Betroffenen mit einer
ganzheitlichen Lipsdem-Behandlung. ,Lei-
der konnen hier weder Diiten noch Sport
etwas ursichlich bewirken®, erklirt die er-
fahrene Fachirztin, die das Thema Lipédem
aus jedem medizinischen Blickwinkel ken-
nengelernt hat und die Krankheit seit acht
Jahren mit grofer Leidenschaft operativ
behandelt. ,Ich kenne als ehemals Betrof-
fene all die Angste, Sorgen und Fragen, die
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mit der Krankheit verbunden sind. Und ich
weild sehr gut, dass Frauen hiufig fiinf bis
15 Jahre damit leben miissen, bevor sie die
richtige Therapie bekommen. Umso mehr
freue ich mich, meinen Patientinnen mit
Rat und Tat zur Seite zu stehen®, sagt Dr.
Lipp, die sich auch aktiv in der Lipédem-
Forschung engagiert.

Bereits in einem ersten Beratungsgespréch
kénnen die Fachirztinnen anhand der
Krankengeschichte, einer Ultraschallunter-
suchung und des klinischen Befundes fest-
stellen, ob die Beschwerden auf ein Lips-
dem zuriickzufithren sind. Sofern dies der
Fall ist, kann ein konservativer Therapie-
versuch mittels Lymphdrainage sowie dem
Tragen von Flachstrickkompression einge-
leitet werden.

Schonende Liposuktion mit

der PANTEA®-Methode

Sollten die Schmerzen dennoch linger an-
dauern, kann ein chirurgischer Eingriff in
Erwigung gezogen werden. Hier komme
einzig die radikale, aber lymphschonende
Fettabsaugung infrage, betont die Lipo-
dem-Spezialistin: ,Wenn die Liposuktion
fachgerecht ausgefithrt wird, bewirke sie
eine nachhaltige Linderung der Schmerzen

und eine positive Verinderung der kérper-
lichen Form.“ Sie selbst hat mit ihrem Team
hierfiir die PANTEA®-Methode entwickelt,
eine standardisierte, sehr effektive und be-
sonders lymphschonende Technik, die auch
isthetische Aspekte beriicksichtigt. Ergin-
zen ldsst sich der Eingriff mit Plasma- und
Laser-Verfahren zur intraoperativen Haut-
straffung.

Dr. Lipp: ,Die Schmerzbehebung ist das
Wichtigste, aber das dsthetische Erschei-
nungsbild hat fiir uns ebenso einen sehr
hohen Stellenwert. Unsere Patientinnen
sollen sich nach der Liposuktion rundum
frei fithlen und bereit sein fiir einen neuen
Lebensabschnitt mit gesunden und sché-
nen Beinen.*

Zu den weiteren Leistungen der Privatpra-
xis PANTEA gehéren zahlreiche dsthetische
Behandlungen (z. B. Faltenbehandlungen,
Radiofrequenz- und Well-Aging-Behand-
lungen) sowie idsthetischen Operationen (z.
B. Brustkorrekturen, Bauchdecken-, Au-
genlid- und Oberarmstraffungen).

PANTEA®
Privatpraxis fur Plastische &
Asthetische Chirurgie und
Lipodem-Chirurgie

Dr. med. Anna-Theresa Lipp,
Facharztin fir Plastische & Asthe-
tische Chirurgie

Rindermarkt 16
80331 Munchen

L (089) 383808 66
¢ info(@pantea-health.de

www.pantea-health.de
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Ruckenschmerzen im Buro vorbeugen

Langes Sitzen schadet dem Rucken, das ist bekannt. Doch ist es tatsachlich besser, am Schreibtisch

zu stehen? Und hilft eine tagliche Sporteinheit, um den negativen Folgen des Sitzens entgegenzu-

wirken? Die Fulle an Empfehlungen fur gesundes Verhalten verunsichert viele Menschen. Christian

Terstappen, Physiotherapeut und Experte der Aktion Gesunder Ricken (AGR) e. V. klart auf, wie

der Rucken auch im Buro gesund und fit bleibt.

Stehtische sind in den letzten Jahren immer verbreiteter geworden.
Zahlreiche Studien empfehlen Beschiftigten, ihre tiberwiegend sit-
zende Titigkeit regelmiflig zu unterbrechen und aufzustehen. Laut
einer aktuellen Studie der University of Sydney heifit es aber, dass lan-
ges Stehen am Arbeitsplatz nicht automatisch gesiinder ist als Sitzen.
Es kann sogar das Risiko fiir Durchblutungsstérungen, Krampfadern
und Muskelverspannungen erhhen, was wiederum Riickenschmer-
zen begiinstigt. ,Einseitige Belastung ist nie gut®, sagt Christian
Terstappen. ,,Unser Riicken braucht kontinuierliche Bewegung mit
Haltungswechseln, um langfristig gesund zu bleiben.“ Ein héhen-
verstellbarer Schreibtisch allein ist also auch keine Lésung. ,Auch im
Stehen ist Abwechslung sinnvoll: Schrittstand, breiter Stand, einen
Fufl hoher abstellen, einbeinig auf den Biirostuhl knien und auch
gerne Gewicht an den Tisch abgeben®, erginzt der Physiotherapeut.
Um den Tipp im Alltag leicht umzusetzen, empfiehlt der Experte die
sogenannte ,25/50/25 Regel“: Pro Stunde 15 Minuten stehen, 30
Minuten sitzen, 15 Minuten bewegen — so wechselt man vielfach die
Haltung. ,Die beste Sitzposition ist immer nur die nichste®, betont
Terstappen.

Bewegung ist das A und O fiir einen gesunden Kérper — doch im
Arbeitsalltag sitzen viele Menschen stundenlang regungslos am
Schreibtisch. Sie beruhigen ihr Gewissen, indem sie sich vor oder

3

nach der Arbeit sportlich betitigen. ,Wer es schafft, tiglich Sport
zu treiben, tut schon sehr viel fiir seine Gesundheit®, sagt Terstap-
pen. ,Mindestens genauso effektiv fiir einen gesunden Riicken sind
aber regelmifSige Bewegungseinheiten zwischendurch. Es geht nicht
darum, abends alles nachzuholen, sondern den ganzen Tag aktiv zu
bleiben. Schon kleine Verinderungen wie ein kurzer Spaziergang in
der Mittagspause oder Telefonate im Stehen machen einen groflen
Unterschied.*

Wichtig: Regelmaflige Bewegung zwischendurch

Auch der Arbeitsweg sollte bewusst bewegungsfreundlich gestaltet
werden: Wer das Fahrrad nutzt, eine Haltestelle frither aussteigt oder
die Treppe nimmt, aktiviert seine Muskulatur und tut seinem Rii-
cken nachhaltig etwas Gutes.Gegen Riickenschmerzen kann bereits
ein tiglicher Spaziergang von 30 Minuten helfen, so die Ergebnisse
einer Studie der Macquarie Universitit. Doch Schritte allein reichen
nicht aus — fiir einen schmerzfreien Riicken sind zusitzliche Krif-
tigungsiibungen essenziell. ,Eine starke Rumpf- und Nackenmus-
kulatur stabilisiert die Wirbelsdule und beugt Fehlhaltungen und
Schmerzen vor®, so Physiotherapeut Terstappen. ,,Ubungen wie der
Unterarmstiitz und die Briicken-Ubung sind einfach durchfiithrbar
und stirken gezielt den unteren Riicken.*
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Orthopiidie

Hochprazise Endoprothetik -

fur jeden Patienten individuell

Von der Navigation zur Roboterassistenz: Die am Asklepios Klinikum Bad

Abbach angesiedelte Klinik fur Orthopadie der Universitat Regensburg ist

Vorreiter bei der computergestutzten |mp|antation kunstlicher Gelenke

rotz moderner Implantate sind 15 bis

20 Prozent der Patienten mit einem

kiinstlichen Kniegelenk unzufrieden
mit dem Ergebnis einer Operation. Verant-
wortlich dafiir seien oftmals unzureichende
Prizision und fehlende Beriicksichtigung der
individuellen Anatomie, berichtet Universi-
titsprofessor Dr. Tobias Renkawitz, Arztli-
cher Direktor und Ordinarius der Klinik fiir
Orthopidie der Universitit Regensburg am
Asklepios Klinikum in Bad Abbach. Wissen-
schaftliche Untersuchungen haben gezeigt,
dass es orthopidischen Chirurgen oftmals
nicht gelingt, ein kiinstliches Gelenk allein
mit Augenmafl stets so prizise zu implantie-
ren, dass es wirklich auf den Millimeter genau
sitzt. Prof. Renkawitz: ,,Jeder Mensch ist ein-
zigartig — leider wird das bei herkémmlichen
Operationstechniken oftmals nicht genug be-
achtet. Hiufig fehlt es an der nétigen Prizi-
sion und nur wenn die personliche Anatomie
eines Patienten voll und ganz beriicksichtigt
wird, Lisst sich ein kiinstliches Gelenk so ein-
setzen, dass es lange hilt und den Patienten
rundum zufriedenstellt.

Deutsches Centrum fur
Computerassistierte Orthopadie

Weil ein individuell positioniertes Gelenk-
ersatz nur mit computer-assistierter Technik
moglich ist, hat man in der universitiren Kli-
nik fiir Orthopidie in Bad Abbach bereits vor
mehr als zehn Jahren hochmoderne Naviga-
tionstechnologie an Wirbelsdule, Knie, Hiifte
und Schulter eingefiithrt und wissenschaftlich
weiterentwickelt. Dank modernster Robotik-
technologie hat sich die Klinik vor den To-
ren Regensburgs als Deutsches Centrum fiir
Computerassistierte Orthopidie (DCCO)
etabliert. Der entscheidende Schritt dazu war
die Berufung des neuen Arztlichen Direktors,
Prof. Dr. Tobias Renkawitz, der als Pionier im
Bereich  personalisiert-hochtechnologischer
Gelenkersatzoperationen  gilt. Bevor Prof.
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Professor Renkawitz, Patientin Ingrid S., Physiotherapeutin

Frau Peter. Dank Hightech-OP konnte die Patientin bereits

wenige Stunden nach dem Eingriff auf den Beinen stehen.
L&}

Renkawitz im Herbst letzten Jahres den Ruf
der Universitit Regensburg annahm und in
seine Heimatstadt zuriickkehrte, hatte er be-
reits als Arztlicher Direktor in Heidelberg den
deutschlandweit ersten Kniegelenkersatz mit
einem Robotiksystem der neuesten Genera-
tion an einer Universititsklinik durchgefiihrt.
Fir die Bayernisch-universitire Premiere
sorgte er dann zusammen mit seinem Team
Ende November am EndoProthetikZentrum
(EPZ) der Maximalversorgung in der Kli-
nik fiir Orthopidie in Bad Abbach. Seither
profitieren Patienten von der innovativen
Technologie. Prof. Renkawitz erklirt, wie
sie eingesetzt wird: ,,Vor der Operation plant
der orthopidische Chirurg den Eingriff ganz
genau — mithilfe moderner Untersuchungen
und unter Beriicksichtigung der patientenin-
dividuellen Anatomie. Dazu gehért zum Bei-
spiel die Spannung der Binder oder ob eine
dreidimensionale Achsabweichung des Beins
vorliegt. Auch wihrend des Eingriffs behile
der Operateur jederzeit die volle Kontrolle.
Unterstiitzt wird er dabei von einem speziel-
len Roboterarm der seine Instrumente beson-
ders prizise fithrt. Sollte der Arzt etwa beim
Knochenschnitt nur einen Millimeter von der
geplanten Linie abweichen, gleicht das Sys-
tem diesen Unterschied in Echtzeit aus. Auch
bei der genauen Vermessung der Biander hilft
der Roboter: Er berechnet die Spannung auf
den Millimeter genau und hilft so dabei, das
Implantat perfeke darauf abzustimmen. Das

Ziel: Ein maoglichst natiirlicher Bewegungs-
ablauf und ein stabiles, gut sitzendes Gelenk.

Exzellente Versorgungsqualitat

Bedeutet der Finsatz der innovativen Tech-
nologie nun, dass ein Patient wihrend des
Eingriffs maximal geschont wird, im An-
schluss schnell wieder auf die Beine kommt
und dann mit einer Knieprothese durchs
Leben geht, die lange hilt und sich wie ein
natiirliches Kniegelenk anfiihle? ,,Damit die-
ser Idealfall eintreten kann, bedarf es mehr als
,Hightech®, erldutert Prof. Renkawitz. ,Nur
durch eine Kombination aus chirurgischer
Spezialisierung und personalisierter Opera-
tionstechnik lassen sich Versorgungsqualitit
und Patientensicherheit auf hochstem Niveau
gewihrleisten. Navigation, Robotik & Co.
verhelfen uns zu Ergebnissen, die in Prizision
bisher unerreicht waren.“

Fir die Spezialisten am Endprothesenzen-
trum der Maximalversorgung in Bad Abbach
ist die Kombination aus universitirer Experti-
se und computerassistierter High-Tech somit
zu einem Erfolgskonzept geworden.

Klinik fir Orthopadie der
Universitat Regensburg
Asklepios Klinikum Bad Abbach

Kaiser-Karl V.-Allee 3
93077 Bad Abbach

. (09405)18-0

¥ direktion.orthopaediel(@asklepios.com

https://go.ur.de/orthopaedie
www.asklepios.com/bad-abbach/klinik/

experten/orthopaedie/
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Orthopiidie

Skifahren, Mountainbiking, Bergsteigen:
Wenn Sport zur Gefahr wird

Ein bisschen Urlaub, ein bisschen Wandern, Mountainbiking oder Klettern — denkt sich mancher Frei-

zeitathlet. Doch so einfach ist die Sache nicht. Ohne ausreichende Kondition, Konstitution und Koordi-

nation rutschen immer mehr Menschen ab, sturzen und mussen vor Ort in den Kliniken versorgt werden.

LEs ist nur ein kurzer Moment beim Skifahren oder Mountainbi-
king, der aber das Leben fiir immer verdndern kann®, sagt Dr. Moritz
Katzensteiner, Assistenzarzt fiir Orthopidie und Unfallchirurgie an
den Ordenskliniken der Barmherzigen Schwestern, Linz. Uber 18
Monate arbeitete er jiingst an der Klinik Diakonissen im sterreichi-
schen Schladming, einem Berg- und Freizeitsport-Gebiet, das es, was
Unfille betrifft, in sich hat.

Gerade beim Skifahren sind oft die Strukturen um das Kniegelenk
betroffen. ,Hier schen wir teils katastrophale Verletzungen®, berich-
tet Katzensteiner. Besonders schwerwiegend seien unter anderem Ti-
biakopf-Frakturen — komplexe Gelenkbriiche, die hiufig durch hohe
mechanische Einwirkung im und um das Kniegelenk entstehen. Bei
diesen Briichen liele sich die urspriingliche Anatomie niche vollstin-
dig wiederherstellen. ,,Wir haben dann hier zum Teil 35-jihrige fitte
Patienten, die unter Umstinden in ein paar Jahren trotz optimaler
perioperativer Verfahren eine sekundir traumatische Arthrose ent-
wickeln und eine Knie-Prothese benétigen®, so der Chirurg. Eben-
so hiufig, wenn auch selten mit langfristigen Konsequenzen, seien
Oberschenkel-Schaftbriiche, die meist auf der gesteigerten Risikobe-
reitschaft der Skifahrer beruhten. Auch wenn dabei Gelenke nicht
betroffen seien, rit der Experte dazu, hier schnell zu handeln, da ge-
rade bei Briichen im Bereich der groflen Réhrenknochen zum Teil
kreislaufwirksame Mengen an Blut verloren werden kénnten.

Sportverletzungen an der Wirbelsiule betreffen meist die Lendenwir-
belregion und den Ubergang von der Brust- zu Lendenwirbelsiule.
Hierbei reichen die Schweregrade von ,einfachen Kompressions-
briichen bis hin zu instabilen Verrenkungsbriichen mit und ohne
neurologischer Ausfallsymptomatik.

Bei diesen teils schwersten Sportverletzungen setzen Orthopiden
und Unfallchirurgen modernste operative Verfahren ein, um den
Schaden méglichst gering zu halten und bei der Wiederherstellung
nahe an der Anatomie zu bleiben. Hiufig jedoch reicht die alleinige
Rekonstruktion der kndchernen Strukturen nicht, da viele Briiche
mit Begleitverletzungen im Weichteil einhergehen.

In den Sommermonaten, erliutert der Chirurg, verunfallten immer
ofter auch Mountainbiker mittleren Alters, die auf eBikes plétzlich
in Regionen vorstofien, fiir die sie — ohne Motorisierung — gar nicht
die Kondition hitten. ,Sie haben zwar oft nicht so schwere Verlet-
zungsmuster, dafiir aber Herz-Kreislauf-Probleme, Ubergewicht oder
relevante Begleiterkrankungen, die eine notwendige operative Ver-
sorgung sowie das postoperative Prozedere erschweren.”
Grundsitzlich sei eine vollstindige Wiederherstellung der Strukturen
zwar immer das Ziel der Chirurgen, doch diese sei — selbst bei jun-
gen, fitten Freizeitsportlern — nur in Ausnahmefillen vollumfinglich
moglich, so Katzensteiner.

Spitzenmedizin Bayérn | Mai 2025

k. | S —
e s

ANZEIGE

Orthopiidie

Munchner Orthopade uber Spezialisierung

und Trends in der Schulterchirurgie

Prof. Dr. /\/\artetsch|éger ist Chefarzt und Partner am Deutschen Schulter-
zentrum in Munchen. Uber 10.000 Patienten hat er in den letzten Jahren
erfolgreich behandelt, darunter Prominente aus Politik, Wirtschaft und Sport.
Mit uns sprach der Schulterchirurg Uber seinen Schlussel zum Erfolg

enn ein Mediziner seit vielen
Jahren von unabhiingigen Re-
cherchegremien von FOCUS

und STERN als ,ausgezeichneter Schul-
ter- und Ellenbogenspezialist“ empfohlen
und zudem zu den international fiihren-
den Spezialisten auf seinem Fachgebiet ge-
zihlt wird, sollte dies gut begriindet wer-
den kénnen. Im Falle von Prof. Dr. med.
Frank Martetschliger tut man sich hier
leicht: Der renommierte Facharzt ist aktuell
nicht weniger als der Prisident der Euro-
pdischen Schultergesellschaft ESA-ESSKA.
Wichtig zu wissen: Zum Prisidenten wird
man von einem internationalen Experten-
gremium gewihlt. Einen weiteren Hinweis
auf die besondere Expertise des Facharztes,
der mehr als 75 wissenschaftliche Artikel
verfasst und drei Lehrbiicher zum Thema
Schulter herausgegeben hat, liefert seine
Patientenklientel. Zahlreiche Leistungs-
sportler vertrauen sich ihm ebenso an wie
die wohl kritischsten Patienten iiberhaupt:
renommierte Schulterchirurgen.

Prof. Martetschldger ist seit mehr als zehn
Jahren Partner am Deutschen Schulterzent-
rum in der ATOS Klinik Miinchen und ver-
sorgt das gesamte Spektrum der modernen
Schulter- und Ellenbogenchirurgie. Wih-
rend ihn seine jiingeren Patientinnen und
Patienten hiufig wegen Instabilititen des
Schultergelenks aufsuchen, dominieren bei
der Generation 50plus geschidigte Sehnen
der Rotatorenmanschette. ,Beide Probleme
kénnen heute in arthroskopischer Technik,
also ohne grofle Schnitte und mit der Ka-
mera im Gelenk behandelt werden®, so der
Facharzt. Bei ausgeprigten Schulterschidi-
gungen, etwa infolge von fortgeschrittener
Arthrose, kann eine Schulterprothese dem
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Prof Dr. med. Frank Martetst/ﬂ/ﬂger
e,

Patienten nachhaltig helfen. ,Die Endo-
prothetik an der Schulter hat sich zu einer
echten Erfolgsstory entwickelt. Die Qualitit
und die Haltbarkeit der Implantat-Typen ist
mittlerweile so gut, dass sie den Vergleich mit
Knie und Hiiftprothesen nicht scheuen miis-
sen®, erklirt der Professor. ,,Sind die Sehnen
noch intake, kénnen wir heutzutage mit einer
Schulterprothese die Anatomie und Funk-
tion der Schulter komplett wiederherstellen.
Exakte prioperative CT-Planung und maf$-
geschneiderte Prothesen, die mittels compu-
tergestiitzter Navigation perfekt positioniert
werden, sind hier der aktuellste Trend.*

Was ist der Schliissel zum Erfolg? ,Zu-
nichst das Stellen der richtigen Indikation,
d. h. die Festlegung der notwendigen Art der
Behandlung. Nicht jeder Patient braucht das
Gleiche, nur weil das MRT zhnlich aussieht.
Hier sind Fachkompetenz und Erfahrung
des Chirurgen entscheidend*, erldutert Prof.
Martetschliger. ,Der Erfolg einer Opera-
tion ist natiirlich auch von den technischen
Fertigkeiten des Operateurs abhingig, da
Prizision und Reproduzierbarkeit der OP-
Technik eine grofle Rolle spielen. Es kommt
also auch darauf an, wie hiufig ein Chirurg
spezielle Eingriffe durchfiihrt®, so der Chir-
urg, der jihrlich circa 900 Operationen an

Schulter und Ellenbogen durchfiihrt.

Wias alle Patienten am Deutschen Schul-
terzentrum besonders schitzen, ist die
liickenlose Versorgung ohne die sonst iib-
lichen Wartezeiten unter einem Dach.
Wer sich hier behandeln lisst, durchliuft
an einem Termin die gesamte Diagnostik,
bei Bedarf inklusive Ultraschall, DVT oder
MRT. Eventuelle operative Eingriffe und
physiotherapeutische Mafinahmen kénnen
dann ebenfalls in der ATOS Klinik Miin-
chen durchgefiihrt werden. ,Wir gehoren,
was medizinische Expertise, Erfahrung der
Operateure und Zahl der durchgefiihrten
Eingriffe betrifft, sicherlich zu den fithren-
den Kliniken fiir Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie in Deutschland®, berichtet Prof.
Martetschldger. ,Eine optimale Patienten-
versorgung erreichen wir jedoch nur da-
durch, dass hier alle Mitarbeitenden Hand
in Hand auf hohem Niveau zusammen-
arbeiten — von der Aufnahme bis zur Ent-
lassung und anschlieflenden Physiotherapie
eines Patienten.

Apropos Patienten: Jedes Jahr holen sich
mehrere Hundert Personen bei Prof. Mar-
tetschliger eine Zweitmeinung ein, um sich
beziiglich einer vorgeschlagenen Therapie
abzusichern.

Deutsches Schulterzentrum in der
ATOS Klinik Munchen

Prof. Dr. med. Frank Martetschlager
Effnerstr. 38
81925 Munchen

. (089) 20 4000-180

X schulterzentrum(@atos.de

www.deutsches-schulterzentrum.de
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Ambulante Versorgung
von Herz und Gefallen

Cardiologisches Centrum in Nurnberg:
Spitzenmedizin in Wohlfuhl-Atmosphare

I ] icht wenige Herzpatienten scheu-
en den stationiren Aufenthalt in
einer groflen medizinischen Ein-

richtung. Hiufig genannte Griinde dafiir

sind die Masse an Patienten und Beschif-

tigten, das hektische Treiben, die Anonymi-
tit und die Angst vor Krankenhauskeimen.

Als Alternative bietet sich eine ambulante
Behandlung an. Dank des medizinischen
Fortschritts in der Kardiologie werden
heutzutage Operationstechniken, Techno-
logien und Narkoseverfahren eingesetzt, die
den Patienten weit weniger als in der Ver-
gangenheit belasten. Daher kénnen neben
diagnostischen Untersuchungen auch viele
Therapien ohne stationiren Aufenthalt aus-
gefithrt werden — und das, wie das Cardio-
logische Centrum in Niirnberg beweist, auf
héchstem Niveau. ,,Unser Anspruch ist es,
Spitzenmedizin im Herz-Kreislauf-Bereich
mit personlicher Betreuung in angenechmen
Ambiente zu verbinden®, sagt der irztiche
Leiter Dr. med. Mattias Roser. ,,Alle Patien-
tinnen und Patienten, die zu uns kommen,
stehen stets im Mittelpunkt unseres Han-
delns. Wir nehmen uns Zeit fiir sie und ho-
ren ihnen zu.“

Der erfahrene Kardiologe hat sein Cardio-
logisches Centrum als Schwerpunktpraxis
fiir ambulantes Operieren, Herzkatheter
und Elektrophysiologie ausgerichtet und mit
dem neuesten medizintechnischen Equip-
ment ausgestattet. Eingesetzt wird es unter
anderem in zwei hochmodernen Katheter-
laboren.

Spezialist fir die Behandlung

von Herzrhythmusstorungen

Eine besondere, international geschitzte
Expertise sowie hohe Fallzahlen kann der
studierte Humanmediziner im Bereich der
Elektrophysiologie vorweisen. Ein gutes Bei-
spiel dafiir ist die elekerophysiologische Un-
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tersuchung, die als Teil der Diagnostik von
Herzrhythmusstérungen durchgefiihrt wer-
den kann. Dr. Roser. ,Ahnlich wie bei einem
minimalinvasiven Herzkathetereingriff fith-
re ich Elektroden von der Leiste aus durch
die Blutgefifle zum Herzen. Diese messen
dann punktgenau die elektrische Aktivitit
verschiedener Herzregionen, wodurch ich
ermitteln kann, um welche Art von Rhyth-
musstérung es sich handelt und wo sie ihren
Ursprung hat. Zudem bietet die elektro-
physiologische Untersuchung die Chance,
eine kurative Therapie, die Katheterablation,
gleich mit durchzufiihren.”

Neue Ablation beseitigt Vorhof-

flimmern noch schonender

Das Vorhofflimmern, die hiufigste anhal-
tenden Herzrhythmusstérung, behandelt
Dr. Roser jetzt auch mit der Pulse Field
Ablation (PFA), einem neuen, auch Elek-
troporation genannten Verfahren, das nach
bisheriger Studienlage noch schonender und
sicherer ist als die herkommlichen Verodun-
gen mittels Hitze und Kilte. Bei der PFA
werden elektrische Impulse in sehr kurzen,
hochenergetischen Stofen abgegeben, die
kleine Poren in der Zellmembran erzeugen,
was diese leitungsunfihig macht — und zwar
nur in den Arealen im Vorhof des Herzens,
die fiir das Vorhofflimmern verantwort-
lich sind. ,Auf diese Weise konnen wir den
Hauptausloser der Rhythmusstorung im
Vorhof zumeist langfristig eliminieren. Und
das besonders patientenschonend, denn die
PFA hat im Vergleich ein deutlich niedrige-
res Risiko fiir strukturelle Verletzungen des
umliegenden Gewebes®, betont der Kardio-
loge. Wissenschaftliche Untersuchungen
bestitigen seine Aussage. So wurde die im
Cardiologischen Centrum angewandte PFA
mittels Farapulse-Verfahren im Rahmen der
MANIFEST-17K-Studie an 17.000 Patien-
ten praktisch getestet. Ergebnis: Das Sicher-
heitsprofil zeigte sich duferst giinstig: Einige

Der Kardiologe und Internist Dr. med. Mattias
Roser ist drztlicher Leiter des Cardiologischen
Centrums Niirnberg. Er besitzt die Zusatzquali-
fkationen ,,International Diploma in Mountain
Medicine*, ,,Spezielle Rhythmologie und die
Zusatzbezeichnung ., Notfallmedizin ‘. Bevor der
Herzspezialist 2017 seine Praxis eriffnete, war er
an der Charité in Berlin titig — 2011 bis 2013 als
Oberarzt fiir interventionelle Kardiologie (Campus
Virchow-Klinikum) und 2013 bis 2017 als Leiter
der Rhythmologie (Campus Benjamin-Franklin).

kleinere Komplikationen, die bei anderen
Ablationsmethoden hiufig zu beobachten
sind, traten gar nicht auf, groflere Kompli-
kationen lediglich bei einem Prozent aller
Patienten. Dr. Roser: , Katheterablationen
verbessern die Situation des Patienten oder
beseitigen Herzrhythmusstérungen wie das
Vorhofflimmern sogar ginzlich. Kommt die
PFA infrage, kann ich den Patienten mit der
derzeit schonendsten und risikoirmsten Me-

thode behandeln.“

Effektive Defibrillatoren mit nur
einem Hautschnitt

In anderen Fallen, bei denen die geord-

nete Herzaktivitit so stark gestore ist, dass
der plétzliche Herztod droht und eine me-
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dikamentése Behandlung nicht weiterhilft,
kommt die Implantation von Defibrilla-
toren infrage. Auch auf diesem Gebiet ist
der Kardiologe Spezialist. Immer hiufiger
setzt er dabei auch sogenannte S-ICD-De-
fibrillatoren ein, bei denen keine direkte
Verbindung mit dem Herzmuskel (Elekt-
rode) mehr hergestellt werden muss. Der
Vorteil: Die Implantation erfolgt nur noch
direkt unter der Haut — die méglicherwei-
se Komplikationen verursachende Elektro-
de wird dafiir nicht benétigt ,Dies erspart
dem Patienten ein gewisses Infektionsrisiko
sowie die belastenden Strahlen, die der kon-
ventionellen ICD-Defibrillator  benétigt,
um den Elektrodenvorschub zum Herzen
zu iiberwachen®, erliutert Dr. Roser. Wei-
tere Schwerpunkte des Herzspezialisten sind
unter anderem Herzkatheter-Untersuchun-
gen und -Therapien bei Gefiflverengungen
der Koronarien und die Implantation von
Herzschrittmachern.

Ob invasiv, minimalinvasiv oder auch
nicht-invasiv: Viele Eingriffe kénnen im
Cardiologischen Centrum ambulant durch-
gefithrt werden. In der Regel verbleiben die
Patientinnen und Patienten nach einem
Eingriff noch drei bis sechs Stunden in der
Praxis — gut betreut von einem kompetenten
und sympathischen Team. Und wenn doch
mal ein stationdrer Aufenthalt nétig sein
sollte, ist auch das kein Problem: Eine inter-
nistische Klinik befindet ist gleich nebenan.
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Dr. med Mattias Roser

Philipp-Kittler-Straf3e 29
90480 Nurnberg

L (0911) 2171 79-0 (Terminvereinb.)

¥ info@cardio-nuernberg.de

www.cardio-nuernberg.de

Leistungen nicht-invasiv
» Kardiologisch facharztliche Beratung

» Spezielle elektrophysiologische/
rhythmologische Beratung

Herzinsufhizienz-Sprechstunde

~

Zweitmeinung und Erstellen
von Gutachten
12-Kanal-Langzeit-EKG
Zusatzdiagnostik

~

~

Transthorakale Echokardiographie

Herzschrittmacher-Kontrolle und

Programmierung

Defibrillator-Kontrolle und
Programmierung

~

~

Kontrolle von kardialen Resynchroni-
sationsgeraten (CRT-D/P) und

Programmierung

Kontrolle subkutaner Defibrillatoren
(S-ICD)

» Telemedizinische Kontrolle von

~

implantierbaren elektrischen Devices

Leistungen invasiv

b

~

~

~

~

~

~

>

Linksherzkatheteruntersuchung (Koro-
narangiographie, Lavokardiographie)
Rechtsherzkatheteruntersuchung

Koronarintervention (PTCA,
Stentimplantation)

Implantation von Herzschrittmachern
Implantation von Defibrillatoren*

Implantation von kardialen
Resynchronisationsgeraten (CRT)*

Implantation von Geraten zur kardialen

Kontraktionsmodulation (CCM)*

Elektrische Kardioversion von

Vorhofflimmern*

» Elektrophysiologische Untersuchungen

(EPU)*

» Ablation von Herzrhythmusstorungen

>

(u.a. Pulsed Field Ablation)*

Pulmonalvenenisolation (PVD*

*u.U. stationare Leistung
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Eine neue Dimension In

der Neurochirurgie

Mixed Reality und navigierte transkranielle /\/\agnetstimulation im Klinikum Bayreuth

rof. Dr. Stefan Linsler, Direktor der
PKlinik fiir Neurochirurgie am Klini-

kum Bayreuth, und sein Team setzen
die MxR-Brillen auf und mitten im Raum
entsteht ein detailliertes dreidimensionales
Modell des Gehirns eines Patienten. Gut zu
erkennen sind nicht nur der zu operierende
Tumor, sondern auch die Strukturen, die
diesen umgeben — auf Wunsch iibergrof3,
raumfiillend. Basis fiir das virtuelle Bild,
das nun zwischen den Arzten, die spiter
auch gemeinsam im OP stehen werden, im
Raum schwebt, sind vorab gemachte CT-
und MRT-Aufnahmen. Der neue Mixed
Reality-Viewer, eine hochmoderne techni-
sche Losung von Brainlab, setzt die Bilder
im Zusammenspiel mit der Software Ele-
ments liickenlos zu einem detaillierten drei-
dimensionalen Modell zusammen.

Der wichtigste Vorteil ergibt sich aber
durch die Kombination mit einem weiteren
neuen System: Dank navigierter transkra-
nieller Magnetstimulation (nTMS), kom-
biniert mit Fiber Tracking zur Darstellung
der Nervenbahnen, sind bereits Areale wie
Sprach-, Motorik- oder Sehzentrum — die
Aktivititszentren — markiert, die bei der
Operation nicht verletzt werden diirfen. ,Es
ist ein perfektes Zusammenspiel des derzeit
technisch Machbaren®, sagt Prof. Linsler.
Er hat beide Systeme — die Mixed Reality-
Brillen und die nTMS — im vergangenen
Jahr an der Klinik fiir Neurochirurgie in
Bayreuth etabliert. Fiir ihn und sein Team
sind sie inzwischen fester Bestandteil der
Operationsplanung, sowohl bei gut- und
bosartigen Hirntumoren oder Metastasen
als auch bei Gefiflerkrankungen wie Angio-
men und Kaveromen. ,Wir nutzen beide
Verfahren immer dann, wenn wir im Vor-
feld einer Operation Informationen iiber
die Strukturen im Gehirn bendstigen®, be-
richtet der Neurochirurg. Und schon jetzt
konne er sagen, dass nicht nur Operateure,
sondern auch Patienten profitieren.
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Im Falle der 50-jih-

rigen Patientin  hat

7 sich die Geduld
’ gelohnt:  Mit  der
nTMS-Untersu-

chung konnte Prof.

] Linsler genau ermit-
teln, welche Areale
er bei der Operation
meiden musste. Das
bedeutete: Der Ein-

“r

brainlab.

So wie vor wenigen Wochen, als Prof.
Linsler Besuch von einer 50-jihrigen Pati-
entin mit der Diagnose ,gutartiger Hirntu-
mor® bekam. Die MRT-Aufnahmen legten
die Vermutung nahe, dass sich der Befund
direkt im Motorik-Zentrum befindet. ,Auf
Basis allein dieser Daten hitten wir vermut-
lich nicht operiert, erklirt der Klinikdirek-
tor. ,Wir hitten davon ausgehen miissen,
den Motorcortex so stark zu schidigen, dass
fiir die Patientin kein eigenstindiges Leben
mehr méglich gewesen wire. Auch ohne
OP wire der Tumor vorerst nicht schnell
gewachsen und die Frau hitte vermutlich
noch Jahre beschwerdefrei leben kénnen.*

Doch die Spezialisten wussten auch: Ir-
gendwann wire der Tumor dann doch wie-
der grofler geworden und vermutlich ent-
artet, was die Prognose rasant verschlechtert
hitte. Also machte Prof. Linsler einen Ter-
min zur nTMS aus. ,Das Verfahren ist
anstrengend und dauert eine Stunde oder
langer, ist aber vollig schmerzfrei®, sagt der
Neurochirurg. Wihrend dieser Zeit sitzt
die Patientin in einem bequemen Untersu-
chungsstuhl.

Eine hochmoderne Mixed Reality-Technologie setzt vorab gemachte CT-
und MRT-Aufnahmen zu einem 3-D-Modell zusammen. Durch die

MxR-Brillen sehen bis zu vier Operateure, was sie bei der OP erwartet.
Bildverweis: Bildmontage Klinikum Bayreuth GmbH/Robert Gotze/

griff war machbar
l und die Patientin gab
ihre Zustimmung,.
Bei der OP-Vorbe-
sprechung  blicken
bis zu vier Neuro-
chirurgen durch ihre
MxR-Brillen auf das
gleiche Modell. Sie kénnen nach und nach
einzelne Strukturen ein- oder ausblenden,
sehen Nervenstringe, Blutgefifle, Kno-
chen und die markierten Aktivititszentren.
»Diese Darstellung hebt die OP-Vorbespre-
chung auf ein véllig neues Niveau®, sagt
Prof. Linsler. ,,Genauer kann man nach der-
zeitigem Stand der technischen und wissen-
schaftlichen Maoglichkeiten nicht sehen.”
Die Wahrscheinlichkeit, wihrend der OP
auf Unvorhergesehenes zu stofSen: damit
minimal. Und Bayreuth deutschlandweit
eine der wenigen Kliniken, die eine solche
Technik nutzt.

Klinikum Bayreuth GmbH

Klinik Hohe Warte

Klinik fir Neurochirurgie
Univ. Prof. Dr. Stefan Linsler
Hohe Warte 8

95445 Bayreuth

L (0921) 400-4202
¥ neurochirurgie(@klinikum-bayreuth.de

www.klinikum-bayreuth.de/
neurochirurgie
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Im Team gegen den Darmkrebs

Im Benedictus Krankenhaus Tutzing versorgt ein Team
von exzellenten Bauchchirurgenjeden Patienten individuell

schung machen heutzutage die Therapie

des Darmkrebses zunehmend komple-
xer. Im Benedictus Krankenhaus Tutzing
erarbeitet ein Team von Spezialisten im
Tumorboard fiir jeden einzelnen Patien-
ten einen individuellen Therapieplan. So
werden die hohen Qualititsstandards der
Deutschen Krebsgesellschaft jederzeit er-
fiillt und der bestmégliche Erfolg fiir Thre
Gesundheit sichergestellt.

l mmer neue Erkenntnisse in der For-

Chefarzt Dr. Gerhard Niepmann und sein
Fachirzteteam stehen fiir medizinische
Hochstleistung in der Allgemein-und Vis-
zeralchirurgie. Sie decken von der Schild-
driise bis zur Proktologie das gesamte
Leistungsspektrum  des  Fachbereichs  im
Benedictus Krankenhaus Tutzing ab. Ins-
besondere Patienten mit Karzinomen im
Dick- und Enddarm sind in der viszeral-
chirurgischen Abteilung ausgezeichnet auf-
gehoben. Neben den offensichtlichen Vor-
teilen, die sich duch das minimalinvasive
Operieren mit 3D-Technologie und die
eingesetzte Technik mit ICG Fluoreszens-
bildung zur Beurteilung der Durchblu-
tungssituation vor Darmanastomosierung
ergeben, sprechen viele weitere Faktoren
fir die Behandlung in der Abteilung von
Chefarzt Dr. Niepmann (Senior Darmope-
rateur der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
(OnkoZert)).

Alle notwendigen Staginguntersuchungen
- diese erfolgen vor Einleitung einer Thera-
pie, um das Ausmafd der Tumorerkrankung
zu bestimmen und auf Basis der erhobenen
Befunde die fiir den Patienten bzw. die
Patientin optimale Therapie zu definie-
ren — kénnen unter einem Dach in einem
kurzstationdren Aufenthalt durchgefiihrt
werden. Eine beim Enddarmkrebs notwen-
dige MRT-Untersuchung wird mit einem 3
Tesla Hochleistungs MRT mit hochstaufls-
senden Mehrkanalspulen und komfortab-
lem Tunneldurchmesser von 70 cm in der
dem Krankenhaus angeschlossenen radiolo-
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Chefarzt Dr. Gerhﬂrd Niepmann

und sein Fachirzteteam

gischen Praxis Tutzing durchgefiihrt.
Operiert wird routinemiflig mittels klei-
ner Schnitte, also minimalinvasiv bzw. als
Schliisselloch-OP. Auch hier kommt die
3D-Technik zur Anwendung. Dadurch ist
die Komplikationsrate sehr niedrig. Hinzu
kommt, dass dank der Fast-Track-Rehabi-
litation schon am Tag nach der Operation
wieder kleine Spazierginge moglich sind.
Auch mit leichter Wunschkost kann bereits
begonnen werden.

Das Team der Abteilung fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, bestehend aus dem Chef-
arzt Dr. Niepmann, den drei Oberirzten
und -drztinnen Herr Dr. med. Wurzbacher,
Frau Dr. med. Sparla und Herr Dr. med.
Lederhuber, der Fachirztin Frau Kruckow
und zwei Assistenzirzten, ist jederzeit An-
sprechpartner fiir alle Fragen der Patienten
und Angehoérigen. Es ist selbstverstindlich,
dass alle Mitarbeiter iiber den kompletten
Verlauf und das weitere Prozedere stets infor-
miert sind. Unnétige und fiir die Patienten
belastende Wechsel des Ansprechpartners
fallen somit weg. Frau Kruckow, die auch die
interdisziplinire Tumorkonferenz leitet, ko-
ordiniert die gesamte Therapieplanung der
Krebspatienten und ist daher insbesondere
fiir administrative Fragen die richtige An-
sprechpartnerin.

yUnsere interdisziplinire Tumorkonferenz
findet im zweiwochigen Turnus statt®, er-
klart Dr. Niepmann. Daran beteiligt sind der

Onkologe Herr Dr. med. Schiel mit Schwer-
punktpraxis Himatologie und Onkologie
in Weilheim, Herr Dr. med. Hubmann,
Himatologe und Onkologe in Herrsching,
Frau Dr. med. Panzer, Strahlentherapie/Ra-
dioonkologie am Krankenhaus Weilheim,
die Gastroenterologin CA Frau Dr. med.
Gospos, die Radiologische Praxis Tutzing,
die Pathologie Starnberg MVZ und die Pal-
liativmedizinerin Frau Dr. med. Hoffmann.
»Eine Besprechung auflerhalb dieser regel-
mifligen Treffen ist telefonisch ebenfalls je-
derzeit moglich, sodass die Patienten immer
optimal betreut sind“, so der Chefarzt.
Tumorpatienten werden im Benedictus
Krankenhaus Tutzing immer vorrangig be-
handelt — lange Wartezeiten vor Stagingun-
tersuchungen oder dem notwendigen Ope-
rationstermin fallen somit weg.

Im Benedictus Krankenhaus Tutzing werden
die Patienten regelhaft in Ein- oder maximal
Zwei-Bettzimmern untergebracht, das Pfle-
gepersonal besteht aus einem festen Kern
langjihriger Mitarbeiter und unterliegt we-
nigen Wechseln.
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Chefarzt Dr. Gerhard Niepmann im OP

Benedictus Krankenhaus Tutzing

Allgemein—und Viszeralchirurgie

Bahnhofstralle 5

82327 Tutzing

. (08158) 23-9200

¥ allgemeinebauchchirurgie-bkt(@
artemed.de

www.krankenhaus-tutzing.de
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Affektive * Erkrankungen
effektiv behandeln

Medikamentengabe bei Depression: Renommierte Psychiaterin pladiert fur bessere Aufklarung

Depressionen und Angststdrungen gehéren zu den hiufigsten psy-
chischen Erkrankungen. Gliicklicherweise lassen sie sich heutzu-
tage sehr gut behandeln — mit Psychotherapie und auch mit Me-
dikamenten. Allerdings ist die medikamentdse Behandlung immer
noch sehr mit Vorurteilen behaftet. Insbesondere Medikamente
gegen Depression werden von vielen Betroffenen und Angehérigen
und sogar manchen Behandelnden abgelehnt. Damit Menschen
mit depressiven Erkrankungen eine Therapie, die ihnen helfen
konnte, nicht ablehnen, sei weitere Aufklirung erforderlich, teilt
die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psy-
chosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) mit.

»Wie alle psychischen Erkrankungen werden auch Depressionen
und Anggststérungen durch biologische, psychologische und sozia-
le Faktoren beeinflusst. Eine effektive Behandlung basiert deshalb
auf einem integrativen Ansatz, der Psychotherapie, medikamentdse
Behandlung und auch Verinderungen im Lebensstil kombiniert,
sagt Prof. Dr. Dr. Katharina Domschke, Mitglied im Vorstand der
DGPPN. Bei leichten bis mittelschweren Fillen sei eine Psychothe-
rapie erste Wahl, wobei sich hier die kognitive Verhaltenstherapie
(CBT) als besonders wirksam erwiesen habe. Bei mittelschweren
bis schweren Erkrankungen oder wenn Symptome chronisch wer-
den, spielten auch Medikamente eine wichtige Rolle. ,Moderne
Antidepressiva wie selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRIs) oder Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(SNRIs) wirken auf die Neurotransmitter im Gehirn und stellen
deren Gleichgewicht wieder her®, erklirt Prof. Domschke. Diese
Medikamente seien gut erforsche, gut vertriglich und ihre Wirk-
samkeit bei mittelschweren und schweren Erkrankungen sei wis-
senschaftlich belegt.

Leider hegten viele Menschen trotzdem Vorbehalte gegeniiber Psy-
chopharmaka, bedauert die renommierte Psychiaterin, die auch
zweite Vorsitzende der Gesellschaft fiir Angstforschung (GAF) ist:
»Die Angst vor Stigmatisierung hilt viele Patientinnen und Patien-
ten davon ab, diese Behandlungsoption zu wihlen. Auch haben
viele Betroffene Angst, durch Medikamente nicht mehr sie selbst’
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zu sein. Diese Sorge ist verstindlich, jedoch unbegriindet. Antide-
pressiva zielen nicht darauf ab, Personlichkeit oder Identitit zu ver-
indern, sondern erméglichen es den Betroffenen, ihr Leben wieder
mit Stabilitit und Energie zu fiihren.”

Eine weitere Sorge, die viele Patientinnen und Patienten davon ab-
hilt, sich fiir Psychopharmaka zu entscheiden, ist die Angst, siich-
tig zu werden. Aber auch diese Angst sei unbegriindet, betont Prof.
Domschke. Denn anders als Beruhigungsmittel, die nur kurzfristig
eingesetzt werden sollten, wirkten Antidepressiva langfristig und
verursachten keine Abhingigkeit. Ihre Aufgabe sei es, das Gehirn
zu stabilisieren und das Fundament fiir eine nachhaltige Genesung
zu legen.

Trotzdem treten nach dem Absetzen von Antidepressiva manch-
mal sogenannte Absetzphinomene auf. In einer kiirzlich verdffent-
lichten Meta-Analyse wurden Studien mit Daten von insgesamt
mehr als 20.000 Patientinnen und Patienten analysiert. 15 Prozent
der Personen, die Antidepressiva absetzten, erlebten leichtere und
voriibergehende Absetzsymptome wie Schwindel, Kopfschmerzen,
grippeihnliche Symptome, Angste oder Reizbarkeit. Ausgeprig-
tere Beschwerden waren selten und betrafen circa einen von 45
Patienten. Prof. Domschke: ,Wenn Absetzphinomene sehr stark
sind, kénnen sie fiir Betroffene belastend sein und mitunter das
Wiederauftreten einer Depression begiinstigen. Zudem verhindern
sie moglicherweise, dass bei kiinftigen depressiven Episoden Anti-
depressiva genutzt werden. Gliicklicherweise lassen sich Absetzphi-
nomene durch ein langsames, schrittweises Reduzieren der Dosis
und eine engmaschige Kontrolle durch den Facharzt fiir Psychiatrie
und Psychotherapie meist vermeiden.

Aus Sicht der Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
Psychologin ist das A und O einer effektiven psychiatrisch-psy-
chotherapeutischen Behandlung affektiver Stérungen die sorgsame
individuelle Aufklirung und Behandlungsplanung, die auch die
Enttabuisierung der Medikation im Blick hat.
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Exzellente psychosomatische

Versorgung am Chiemsee

Patientinnen und Patienten der Privatklinik fur Psychosomatik Chiemsee-
Winkel in Seebruck profitieren von der Erfahrung, Expertise und Empathie

des neuen Chefarztes Dr. Erich Fruhauf

Chefarzt Dr. Erich Friihauf

»Hochqualifizierte Therapeuten, quali-
tativ hochwertige Verpflegung, ein ein-
zigartiges Ambiente und Mitarbeiter mit
extrem hoher Empathie.“ Diese Google-
Bewertung zeigt stellvertretend fiir viele
dhnlich lautende Kommentare, welchen
Eindruck die Privatklinik ChiemseeWin-
kel bei ihren ehemaligen Patienten hin-
terlassen hat. Das Angebot der direkt am
Chiemsee gelegenen Einrichtung richtet
sich an Menschen, die an Depressionen,
Burnout, Angst- und Panikstérungen so-
wie psychosomatischen Erkrankungen
leiden. Als Akutklinik der Premiumklasse
bietet sie ihnen in exklusivem 4-Sterne-
Plus-Ambiente zeitnah individuell abge-
stimmte Therapien in einer geschﬁtzten
Atmosphire. Dr. Erich Friihauf, seit 1.
Mirz Chefarzt im Haus ChiemseeWinkel,
hat jetzt damit begonnen, diese Therapien
weiterzuentwickeln und neue Konzepte in
die psychosomatischen Behandlung zu in-
tegrieren.

In seiner langjihrigen Karriere innerhalb
der Gesundheitswelt Chiemgau AG, zu der
auch die Privatklinik ChiemseeWinkel ge-
hort, hat sich Dr. Frithauf hohes Ansehen als
erfahrener und empathischer Verhaltensthe-
rapeut mit herausragender Expertise erwor-
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ben — bei Patientinnen und Patienten sowie
bei Kolleginnen und Kollegen. Nicht nur
mit seinen Fachkenntnissen, sondern auch
mit seiner grofSen Bereitschaft zur Team-
arbeit und seiner von Wertschitzung geprig-
ten Kommunikation auf Augenhéhe hat er
insbesondere wihrend seiner zuletzt ausge-
tibten Titigkeit als leitender Oberarzt in der
Klinik St. Irmingard nachhaltigen Eindruck

hinterlassen.

Innovationen und Weiterent-
wicklung bewahrter Konzepte

An seiner neuen Wirkungsstitte in See-
bruck sei es ihm ein personliches Anliegen,
gemeinsam mit dem Team priventive und
therapiebegleitende Mafinahmen zu etab-
lieren, die den Patienten helfen, belastenden
Lebenssituationen  frithzeitig entgegenzu-
wirken, berichtet der neue Chefarzt, der be-
kannt dafiir ist, sich kontinuierlich mit Herz
und Verstand fiir eine Optimierung der
Patientenversorgung zu engagieren. Gute
Erfahrungen, erzihlt Dr. Frithauf, habe er
beispielsweise mit der Akzeptanz- und Com-
mitment-Therapie (ACT) gemacht. Ziel die-
ser modernen kognitiven Verhaltenstherapie
ist es, die Fahigkeit zu fordern, unangeneh-
me Gedanken und Gefiihle anzunehmen
und gleichzeitig ein wertebasiertes Leben zu
fithren. Anstatt den Geist von belastenden
Inhalten siubern zu wollen, lernen Patien-
ten, diese als natiirliche und unvermeidbare
Bestandteile des Lebens zu akzeptieren.

Fiir den neuen Chefarzt haben verhaltens-
therapeutische und defenpsychologische
Therapieansitze gleichermaflen Platz in ei-
ner psychosomatischen Klinik, richtig einge-
setzt, kdnnten sie sich sogar befruchten. Ein
»Wettstreit der Systeme® sei angesichts von

fast 20 Millionen Menschen mit Depressio-
nen allein in Deutschland fehl am Platz.

Junge Erwachsene kiinftig
verstarkt im Fokus

In diesem Zusammenhang verweist Dr.
Frithauf auf eine Untersuchung des Robert-
Koch-Instituts, der zufolge 30 Prozent der
jungen Erwachsenen im Alter von 18 bis 30
Jahren eine psychosomatische oder psychiat-
rische Erkrankung haben. Auf diese Enewick-
lung werde er mit der Etablierung einer psy-
chosomatischen Schwerpunktversorgung fiir
die Adoleszenten reagieren und dabei auch
moderne digitale Gesundheitsanwendungen
integrieren. Die Unterstiitzung der Kliniklei-
tung ist ihm dabei gewiss: Dr. Frithaufs Arbeit
sei geprigt von einem tiefen Verstindnis fiir
die besonderen Herausforderungen, mit de-
nen junge Menschen heute konfrontiert sind,
betont die Geschiftsfithrung.

Die speziellen Bediirfnisse der erwachse-
nen Patienten, seien es Manager, Selbststin-
dige, Lehrer oder Rentner, verliert der neue
Chefarzt dabei nicht aus den Augen. ,Ich
bin iiberzeugt davon, dass ich gemeinsam
mit dem Team der Klinik ChiemseeWinkel,
das mich so herzlich aufgenommen hat, al-
len Patientinnen und Patienten gerecht wer-
den und ihnen nachhaltig helfen kann®, so
Dr. Frithauf.

Psychosomatische Privatklinik
ChiemseeWinkel

Romerstral3e 17
83358 Seebruck

L +49 8667 87930-80

¥ anfrage(@klinik-chiemseewinkel.de

www.klinik-chiemseewinkel.de
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Die Schatten der Kindheit

Welcher Zusammenhang besteht zwischen
Kindheitstrauma und Erkrankungen im Erwachsenenalter?
Eine Studie gibt Antworten

issenschaftlerinnen und Wissenschaftler ha-
g x / ben in einer Analyse mit Daten der NAKO

Gesundheitsstudie den Zusammenhang
zwischen Kindheitstrauma und der Diagnosewahr-
scheinlichkeit ausgewihlter Erkrankungen untersucht.
Sie konnten zeigen, dass traumatische Erfahrungen im
Kindesalter mit einem héheren Risiko fiir kérperliche
und psychische Erkrankungen im Erwachsenenalter
verbunden waren. Dieses Erkrankungsrisiko war bei
jiingeren Menschen besonders stark ausgeprigt.
Der Begriff ,Kindheitstrauma® umfasst verschiedene
Arten von Missbrauch und Vernachlissigung in Kind-
heit und Jugend. Wie stark die Traumata mit Erkran-
kungen im Erwachsenenalter in Zusammenhang ste-
hen, kann von verschiedenen Faktoren abhingen, wie
zum Beispiel dem Alter, dem Geschlecht und der Art
des Traumas, das erlebt wurde.
Forschende unter Federfithrung der Universititsmedi-
zin Greifswald haben auf Basis der Daten von 156.807
teilnehmenden Erwachsenen der NAKO Gesundheits-
studie diese Zusammenhinge untersucht. Sie haben
sich dabei auf Erkrankungen mit grofler persdnlicher
Krankheitslast und gesellschaftlicher Relevanz fokus-
siert. Dazu gehérten Krebserkrankungen, Herzinfarkt,
Schlaganfall, Typ-2-Diabetes, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), Angsterkrankungen und
Depression.

Angststorungen und Depression haufiger als
korperliche Erkrankungen

Die Traumata wurden mittels eines standardisierten
Fragebogens in fiinf Kategorien erfasst: emotionaler,
korperlicher und sexueller Missbrauch sowie emotio-
nale und kérperliche Vernachlissigung. Ein Drittel der
Teilnehmenden mit Kindheitstraumata gab mehrere
Traumaarten an, wobei die Kombination emotionaler
und kérperlicher Traumata am hiufigsten geschildert
wurde. Die Forschenden fanden heraus, dass Kind-
heitstraumata insgesamt mit einer héheren Wahr-
scheinlichkeit verbunden waren, im Erwachsenenalter
sowohl psychische als auch kérperliche Krankheiten
zu entwickeln. Dabei traten psychische Erkrankungen
wie Angststérungen und Depression in zeitlicher Folge
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traumatischer Erlebnisse hiufiger auf als korperliche.
Alle diese Zusammenhinge waren bei jiingeren Er-
wachsenen besonders stark ausgeprigt, unabhingig von
der Art des Kindheitstraumas. “

,Die Ergebnisse kénnten darauf hinweisen, dass
Kindheitstraumata umso stirker mit einer Diagnose
assoziiert sind, je niher der Erkrankungsbeginn am
Zeitpunket der Traumatisierung liegt. So liegt das Er-
krankungsalter bei einer Depression meist im frithen
Erwachsenenalter”, sagt Dr. Johanna Klinger-Konig,
Wissenschaftlerin der Universititsmedizin Greifswald.
Unterschiede zwischen den Geschlechtern wurden nur
fiir einzelne Erkrankungen beobachtet. Bei den Erkran-
kungen als Erwachsene gaben Frauen hiufiger Krebs-,
Angst- und Depressionsdiagnosen an. Minner berich-
teten hiufiger iiber Diagnosen von Herzinfarke und
Diabetes.

,Kindheitstraumata sind individuelle Ereignisse, iiber
die das Opfer wenig bis gar keine Kontrolle hat. Die
Krankheiten, die im Erwachsenenalter in Verbindung
mit den Kindheitstraumata auftreten konnen, sind eine
schwere Belastung fiir die Betroffenen und die Gesell-
schaft. Daher ist es wichtig, Kindheitstraumata friihzei-
tig zu erkennen und gezielte Therapien sowie Priven-
tionsmafinahmen anzubieten”, sagt Professor Dr. Hans
Jorgen Grabe, Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Universititsmedizin Greifswald.
Zukiinftige Forschungsprojekte sollen auf weitere psy-
chische Storungen und Krankheiten im psychiatrischen
Bereich ausgeweitet werden. Dabei méchten die Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler insbesondere die
Faktoren unter die Lupe nehmen, die die Zusammen-
hinge zwischen Traumata und Folgeerkrankungen be-
einflussen.

Die NAKO Gesundheitsstudie ist Deutschlands grofse
Kohortenstudie, bei der rund 200.000 Menschen, die zu
Beginn der Studie zwischen 20 und 69 Jahren waren, wie-
derholt zu ibhren Lebensumstinden und ibrer Krankheits-
geschichte befragt und medizinisch untersucht werden. Die
Studie begann im Oktober 2014 und ist fiir eine Laufzeit
von mindestens 20 bis 30 Jahren ausgelegt. Ziel der Studie
ist die detaillierte Erforschung von Volkskrankbeiten.
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MAKOplasty-

hochprazise, robotergestutzte
Huft- und Knie-Endoprothetik

HUFTCHIRURGIE

Prof. Dr. med.
Christian Hendrich

KNIECHIRURGIE

Patientenzimmer Operationsroboter Professor Dr. med.
mit Parkblick Christian Hendrich

,In meinen Augen macht die exakte Anpassung an die
individuelle Anatomie des Patienten den Unterschied.
Das konnen wir allerdings nur leisten, weil wir mit
dem Roboter die Gelenkstellung auf 0,5° kontrollieren
konnen. Mitnormalen Instrumentenist dies nicht ohne
weiteres maglich.”

Orthopadisches Krankenhaus Schloss Werneck
Spezialklinik fir Endoprothetik, Orthopadie & Unfallchirurgie
EndoProthetikZentrum der Maximalversorgung

BAYERN

09722/21-5000
ortho-chefarzt@kh-schloss-werneck.de Bezirk

www.orthopadie-werneck.de Unterfranken
Balthasar-Neumann-Platz 1 Orthopddisches Krankenhaus

97440 Werneck Schloss Werneck



