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©Krankenhaus Barmherzige Briider, Carolin Knabbe

n den vergangenen Jahren ist die Kooperation zwischen

den Arzten der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie

und Sportmedizin am Krankenhaus Barmherzige Briider

Regensburg und niedergelassenen Orthopdden in der
Stadt und Region Regensburg stetig gewachsen. Das Medi-
zinische Versorgungszentrum Orthopddie/Neurochirurgie,
welches am Krankenhaus Barmherzige Briider angesiedelt
ist, ist aus dieser Zusammenarbeit entstanden. Diese enge
Verzahnung bringt unseren Patienten gerade beim Ubergang
von der konservativen zur operativen Behandlung viele Vortei-
le im Hinblick auf Diagnosestellung, Behandlungsdauer und
Therapieentscheidung. Die Klinik fiir Unfallchirurgie, Ortho-
padie und Sportmedizin am Krankenhaus Barmherzige Briider
hat sich seit ihrer Etablierung vor 23 Jahren zu einer grofden
iiberregionalen Klinik entwickelt. Neben der Versorgung von
Unfdllen hat sie sich auf die operative Versorgung der groflen
Celenke infolge von Sportverletzungen oder Verschleifderkran-
kungen spezialisiert.

In der aktuellen Ausgabe des OrthoJournals finden Sie we-
sentliche Punkte des konservativen und operativen Behand-
lungsspektrums der Regensburger OrthopidenGemeinschaft
zusammengefasst. Wir stehen Ihnen damit in nahezu allen
Fragen und Problemen des Bewegungsapparates zur Verfii-
gung. Auflerdem mochten wir Sie herzlich einladen zum

N EDITORIAL

Liebe
Leserinnen
und Leser,

2. Regensburger Gelenktag

am Samstag, 21. April 2012,

von 9.00-16.00 Uhr

im Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg.

An diesem Tag erkldren niedergelassene Orthopaden und
Arzte aus der Klinik wichtige Therapieansitze sowie neue Ent-
wicklungen bei der Behandlung der grofden Gelenke. Selbst-
verstandlich beantworten wir Ihnen im Anschluss an die
Vortrage auch Ihre personlichen Fragen. Wir wiinschen Ihnen
viel Freude beim Lesen und freuen uns auf Ihren Besuch am
2. Regensburger Gelenktag!

lhr

Boud Az honir

Prof. Dr. Bernd Fuchtmeier,

Chefarzt der Klinik fur Unfallchirurgie,
Orthopadie und Sportmedizin

am Krankenhaus Barmherzige Brider

und
die Mitglieder der
Regensburger OrthopadenGemeinschaft
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INFORMATIONSTAG FUR PATIENTEN UND INTERESSIERTE

Regensburger Gelenktag

Schulter — Hand — Hufte — Knie — Ful3

Spezialisten aus dem Krankenhaus und niedergelassene Orthopaden informieren

P

Samstag,
21. April
9.00 - 14.30 Uhr

GroBer Horsaal, Haus St. Vinzenz, Dritter Stock

Krankenhaus Barmherzige Brider - Prifeninger StraBe 86 - 93049 Regensburg
Néahere Informationen unter www.barmherzige-regensburg.de




Programm

BegriiBung

Schulter

09:05 - 09:25 Uhr
Schultergelenksspiegelung:
Modglichkeiten und Grenzen

Christian Bauml

09:25 - 09:45 Uhr

Ersatz des Schultergelenks
Michael zZellner

09:45 - 10:00 Uhr — Fragen aus dem Publikum

11:55 -12:15 Uhr
Das neue Hiiftgelenk:
Erst- und Wechseloperationen

Bernd Ftichtmeier
12:15 -12:30 Uhr - Fragen aus dem Publikum

Knie

Hand

10:00 - 10:20 Uhr
Arthrose und Rheuma - Wenn die Hand
schmerzt

Christian Conz

10:20 — 10:40 Uhr

Morbus Dupuytren - Eine Volkskrankheit
Marcus Spies

10:40 - 11:00 Uhr

Wenn die Hand kribbelt - Was dann?
Maria Babl

11:00 — 11:15 Uhr - Fragen aus dem Publikum

12:30 — 12:50 Uhr
Madglichkeiten der Kniegelenksspiegelung

Markus Meier
12:50 - 13:10 Uhr

Das neue Kniegelenk:
Erst- und Wechseloperationen

Bernd Ftichtmeier
13:10 - 13:30 Uhr — Fragen aus dem Publikum

FuB

Hiifte

11:15-11:35 Uhr
Moderne nicht-operative Therapiemethoden bei
Hiftarthrose

Jurgen Danner

11:35 - 11:55 Uhr
Gelenkerhaltende Operationen
Christian Bduml/

Referenten

13:30 - 13:50 Uhr
Der FuB im Alltag und Sport - Konservative und
operative Therapien

Ulrich Graeff
13:50 - 14:10 Uhr

Operative Behandlungsméglichkeiten von
Fehlstellungen und Arthrose

Franz Mdiller
14:10 —=14:30 Uhr — Fragen aus dem Publikum

Alle Betroffenen und Interessierten sind herzlich zur
Veranstaltung eingeladen! Der Besuch ist kostenfrei. Fiir
Ihr gesundes leibliches Wohl ist gesorgt. Eine Anmeldung
ist nicht erforderlich.

* Dr. Maria Babl
Oberarztin der Klinik fur Plastische, Hand- und wiederherstellende Chirurgie
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Dr. Christian Bauml
Assistenzarzt der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopédie und Sportmedizin
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Dr. Christian Conz
Oberarzt der Klinik fiir Plastische, Hand- und wiederherstellende Chirurgie
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Dr. Jurgen Danner
Facharzt fur Physikalische und Rehabilitationstherapie
Regensburger OrthopadenGemeinschaft

e Prof. Dr. Bernd Flchtmeier
Chefarzt der Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopédie und Sportmedizin
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Dr. Ulrich Graeff
Facharzt fur Orthopadie
Regensburger OrthopadenGemeinschaft

e Dr. Markus Meier
Oberarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopédie und Sportmedizin
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Dr. Franz Mdller
Oberarzt der Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopédie und Sportmedizin
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Priv.-Doz. Dr. Marcus Spies
Chefarzt der Klinik fur Plastische, Hand- und wiederherstellende Chirurgie
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

e Dr. Michael Zellner
Leitender Oberarzt der Klinik fir Unfallchirurgie, Orthopadie und Sportmedizin
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg
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Cnirurgie-Experte
furdie Gele

Die Klinik fur Unfallchirurgie, Orthopadie und Sportmedizin erreichen wir unter anderem durch die
am Krankenhaus Barmherzige Briider gehort zu den groften
Spezialkliniken fur Verletzungen und Erkrankungen des

Bewegungsapparates in der Region Ostbayern.

Verwendung von Hochtechnologie wie
Navigation und intra-operative Compu-
tertomografie. Auflerdem setzen wir,
wenn moglich, minimalinvasive Tech-
niken ein. Dadurch werden die Narben
kleiner und der Rehabilitationsprozess

m Bereich der Orthopddie sind um ein bestmogliches Behandlungs-

der endoprothetische Gelenkersatz

sowie Wechseloperationen aller

groflen Gelenke unsere Kernkom-
petenzen. AufRerdem behandeln wir
sportbedingte Verletzungen und alle
weiteren Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates. Um unseren Patienten
eine bestmogliche Therapie zu ga-
rantieren, haben wir unsere Klinik in
verschiedene Schwerpunktbereiche ge-
gliedert: So verfiigen wir iiber spezielle
Fachbereiche fiir die Schulter-, Hiift-,
Knie- und Fuf3chirurgie. Hier mochten
Ihnen jeweils spezialisierte Teams mit
speziell ausgebildeten Fachdrzten wie-
der zu neuer Lebensqualitdt verhelfen.

Erfahrung und Technologie

Die Erfahrung unserer Arzte und die
personliche Arzt-Patienten-Beziehung
sind nach wie vor die Basis unserer
Therapie. Gleichzeitig setzen wir auf
moderne Technik und Materialien,

6

ergebnis zu erzielen:

Implantate

Zur operativen Knochenbruchbehand-
lung verwenden wir ausschliefRlich
anatomisch vorgeformte Implantate der
neuesten Generation. Durch eine grofie
Auswahl an verschiedenen Grofden
und Modellen konnen wir die Implan-
tate der Situation prdzise anpassen.
Beim endoprothetischen Gelenkersatz
setzen wir nur Implantate aus sehr
gewebevertraglichen, dauerhaften und
allergiearmen Materialien ein: Spezi-
elle Titanlegierungen und hochwertige
Materialien bei den beweglichen Kom-
ponenten beugen dem Verschleif? des
Kunstgelenks vor und 16sen nur in den
seltensten Fdllen Allergien aus.

OP-Techniken
Bei unseren OP-Techniken ist hochste
Prazision unser oberstes Ziel. Dieses

verkiirzt sich.
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Leistungsspektrum

Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopddie und Sportmedizin:

Behandlung nach Unfdllen mit
Knochenbriichen, Sehnen- und
Muskelverletzungen
Implantation und Wechsel von
Gelenkersatz, insbesondere an
Hiifte, Knie und Schulter
Fufichirurgie, insbesondere an
Sprunggelenk und Ferse sowie
Achskorrekturen des VorfufRes
Behandlung von Sportverletzun-
gen, insbesondere an Schulter
und Knie, zum Beispiel Menis-
kus- oder Kreuzbandrisse




Beste Medizin, beste Qualitdt

27 Kliniken und Institute sowie 13 Zen-
tren kiimmern sich im grofdten katho-
lischen Krankenhaus Deutschlands um
das Wohl der Patienten. Das Kranken-
haus Barmherzige Briider erstreckt sich
dabei iiber zwei Standorte im Regens-
burger Westen: die Kinder- und Frau-
enklinik St. Hedwig sowie das Haus an
der Priifeninger Strafle. Dem Kranken-
haus sind auf3erdem die zwei Medizini-
schen Versorgungszentren Orthopadie/
Neurochirurgie sowie Strahlentherapie
angeschlossen. Im Krankenhaus Barm-
herzige Briider wurden 2011 nahezu
44,000 Patienten stationdr behandelt.
Auflerdem versorgte das Haus letztes
Jahr zusammen mit den beiden MVZs
circa 93.500 ambulante Patienten.

Hohe Behandlungsqualitat
Krankenhaus-Ceschadftsfithrer Dr. And-
reas Kestler betont: »Unser Ziel ist das
Beste fiir unsere Patienten. Es geht uns
darum, dem Menschen in seiner Ganz-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Bei der operativen Behandlung
ist Prdzision das oberste Ziel.

Begleiterkrankungen
mitversorgen

Aufgrund des breiten medizinischen
Spektrums konnen wir im Kranken-
haus Barmherzige Briider Regensburg
jede Form von Begleiterkrankungen
versorgen. So kiimmern sich beispiels-
weise unsere Kollegen aus der Klinik fiir
Kardiologie vor und nach einer Kunstge-
lenksoperation um dltere Patienten mit
Herzproblemen. Unsere hochstehende
Intensivmedizin gewdhrleistet die Si-
cherheit auch bei komplexen Eingriffen
oder bei Komplikationen.
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Altrofoto, Uwe Moosburger

MVZ: Hand in Hand mit der
Facharztpraxis

Uber das Medizinische Versorgungs-
zentrum Orthopadie/Neurochirurgie
am Krankenhaus Barmherzige Briider
bieten wir unseren Patienten neben
unserer allgemeinen unfallchirurgisch-
orthopddischen Sprechstunde auch
unsere Spezialsprechstunden fiir die
Schwerpunktbereiche Schulter-, Hiift-,
Knie- und Fuf3chirurgie an. Das MVZ
im Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg ist die Briicke von nieder-
gelassenen Arzten in der Stadt und der
Region Regensburg zu den Medizinern
in der Klinik. Durch diese enge Verzah-
nung stellen wir eine ganzheitliche
Betrachtung sicher und verkiirzen die
Wartezeiten fiir die Patienten.

Das Briider-Krankenhaus ist die grof3te katholische Klinik.

heit gerecht zu werden. Daran arbeiten
wir taglich.« 2011 hat sich das Kran-
kenhaus einem deutschlandweiten

Vergleich mit 77 weiteren Krankenhdu-

sern gestellt. Die anonyme Befragung
wurde unter den niedergelassenen
ostbayerischen Arzten durchgefiihrt
und von einem externen hessischen
Forschungsinstitut ausgewertet.

In der Kategorie »Medizinische Quali-

tdt« schnitt das Briider-Krankenhaus
besser ab als alle weiteren Vergleichs-
krankenhduser und belegte damit
bundesweit den ersten Platz.

Die Barmherzigen punkteten bei den
Haus- und Fachdrzten vor allem mit ih-
rem ausgezeichneten Leistungsangebot
fiir die Patienten, mit den vorhandenen
Diagnose- und Therapiemoglichkeiten
sowie ihrem fachlichen Ruf.



Schliisselbein

N SCHULTERGELENK

Beweglich
in alle Richtungen

Das Schultergelenk gehort zu den komplexesten Gelenken
des menschlichen Korpers. Umso mehr bedarf es einer
sehr grundlichen und differenzierten Behandlung,

wenn hier Probleme auftreten. Am Krankenhaus
Barmherzige Bruder gibt es deshalb seit Jahren eine
Spezialsprechstunde, die sich ausschlieflich Patienten mit '

Gelenkbdnder

Gelenkspfanne
des Schulterblatts

Gelenkkapsel

Schulterproblemen widmet.

robleme und Schmerzen im
Bereich des Schultergelenkes
konnen mannigfaltiger Natur
sein. Oft kiindigen sich die
Beschwerden langsam an und werden
im Verlauf von Wochen oder Monaten
immer dramatischer. Andererseits
kann natiirlich auch ein traumatisches

Ereignis im Rahmen eines Skisturzes

DR. MICHAEL ZELLNER

oder anderer sportlicher Betdtigung zu

) einem abrupten Funktionsverlust der
Leitender Oberarzt . . X
Chirurgie, Unfallchirurgie, Schulter fiihren. Mittlerweile stehen

Sportmedizin, Orthopadie der Medizin durch gute klinische Tests,

Rontgenuntersuchung und Kernspinto-
Krankenhaus

mografie hervorragende Moglichkeiten
Barmherzige Briider

zur Verfiigung, dem Problem auf den

Crund zu gehen. Sollten konservative
Therapiemoglichkeiten ausgeschopft
sein und es zu keiner Besserung
kommen, bestehen durch eine Vielfalt
operativer Moglichkeiten gute Chan-
cen, den Patienten von seinem Leiden
zu befreien.

Minimalinvasive Chirurgie
Hierbei hat in den letzten Jahren die
arthroskopische Therapie von Schulter-
verletzungen einen ganz bedeutenden
Stellenwert gewonnen. Diese Form der
Versorgung ermoglicht es, beeindru-

ckende operative Mafdnahmen unter Verwendung
minimalinvasiver Zugdange durchzufiihren. So
werden instabile Schultergelenke nach Schulter-
luxationen wieder stabilisiert, traumatisch oder
degenerativ veranderte Muskelmanschetten wie-
der genaht oder Schultereckgelenkssprengungen
wieder reponiert. Aber auch kleine Eingriffe wie
Schleimbeutelresektionen sowie eine Dekompres-
sion im Bereich des Schulterdaches bei Schul-
terengesyndrom sind fiir das arthroskopische
Verfahren ideal geeignet.

Verletzungen der

Schulterknochen

Im Rahmen unserer jahrelangen Behandlung
von Schulterverletzungen haben wir es nicht
nur mit Weichteilverletzungen im Bereich des
Schultergiirtels zu tun. Oft kommt es auch durch
Stiirze beim Sport oder bei hduslichen Unfillen

zu knochernen Verletzungen. Hier reicht dann oft
eine konservative Therapie nicht mehr aus, sodass
der Chirurg unter Verwendung von Implantaten
stabile Verhdltnisse wiederherstellen muss. Um
die Schmerzsituation bei all diesen Eingriffen
fiir den Patienten so gering wie moglich zu
halten, arbeiten wir eng mit der Andsthesie
unseres Hauses zusammen. So lasst sich der
Schmerz bereits vor der Operation besser
kontrollieren, was bei den Patienten zu

grofden Erleichterungen fihrt.



Oberarmkopf

Oberarmknochen

Damit das Schultergelenk in alle Richtungen bewegt
werden kann, ist es duferst komplex aufgebaut.

Schulterprothesen
Sollte es aufgrund der Schwere der Verletzung
und bei ausgereizten konservativen und ope-
rativen Moglichkeiten dazu kommen, dass der
OberarmKkopf nicht erhalten werden
kann, sind wir in der Lage, den
Patienten eine Versorgung
mittels Schulterprothese
anzubieten. Abhdngig
von der Verletzung
des Schultergelenkes
beziehungsweise
der degenerativen
Veranderung im
Schultergelenk ist
ein unterschiedli-
cher Prothesentyp
notwendig. So ist es
zum Beispiel bei ei-

nem nur teilweisen Verschleifd des Gelenkknorpels
moglich, nur einen Teil des Gelenkes zu ersetzen.
Mit der Verwendung solcher Prothesen gelingt
eine exakte Wiederherstellung der jeweiligen
Crofden- und Achsverhaltnisse im Bereich des
Oberarmkopfes sowie eine gute Beweglichkeit. In
manchen Fdllen kann auch aufgrund des aus-
gedehnten Knorpel- und Knochenschadens eine
Schultertotalendoprothese, ahnlich der an Hiift-
oder Kniegelenk, notwendig werden. Ziel eines
jeden Eingriffs ist es, moglichst viel Eigensubs-
tanz zu erhalten und fiir den Patienten ein grof3t-
mogliches Bewegungsausmaf bei zusdtzlicher
Schmerzfreiheit zu erreichen. Sollte sowohl ein
ausgedehnter Verschleif’ des Gelenkknorpels als
auch eine ausgedehnte Schadigung der Rotatoren-
manschette (Muskelmanschette) vorhanden sein,
kann eine spezielle Form der Endoprothese (Rever-
se Schulterprothese) den Patienten vom Schmerz
befreien und ihm wieder eine gute Beweglichkeit
ermoglichen.

Unsere Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt,
dass die enge Zusammenarbeit von Arzt, Patient
und Physiotherapeuten in vielen Fillen sehr gute
Ergebnisse zeigt. Dieses enge Netzwerk erlaubt

es, den Patienten gut anzuleiten und ihn aktiv an
seiner Rehabilitation mitwirken zu lassen. Ebenso
profitiert der Patient von der unmittelbaren Riick-
kopplung zwischen Arzt und Physiotherapeut. Die
aktive Mitgliedschaft unserer Klinik in den Schul-
terfachverbanden ermoglicht uns, immer auf dem
aktuellsten Stand der Wissenschaft zu sein und
diesen weiter voranzutreiben.



N HUFTE IMPLANTIEREN

Den richtigen
Zugang finden

Fur alle Bewegungen der Hufte sind der
groRe, mittlere und kleine Gesafmuskel
wichtig. Sie sorgen fur das flussige Gehen,
das sichere Stehen sowie das Strecken

im Huftgelenk. Die Drehung der Hufte
wird durch die Gruppe der »kleinen
AuRenrotatoren« hervorgerufen.

Zugang zum Huftgelenk

Um ein neues Hiiftgelenk zu implan-
tieren, braucht der Chirurg in der OP
den sogenannten Zugang zum Gelenk.
Darunter versteht er die Schnittfiih-
rung an den Muskeln vorbei oder durch
die Muskeln hindurch, um zum Gelenk
zu gelangen. In Deutschland sind drei

Hiiftgelenkszugdange gebrdauchlich: der

PROF. DR.
BERND FUCHTMEIER

seitliche, der hintere und der minimal-
invasive. Im Krankenhaus Barmherzige

Chefarzt der Klinik Briider fithren wir alle drei Zugdnge
fur Unfallchirurgie,

Orthopadie und Sportmedizin

durch. Im Vorfeld besprechen wir mit
jedem Patienten, welcher Zugang fiir

Krankenhaus ihn geeignet ist.

Barmherzige Briider

Seitlicher Zugang

Der in Deutschland am haufigsten
verwendete ist der seitliche Zugang.
Bei diesem wird ein kleiner Teil des
mittleren GesafRmuskels abgelost.

Kurzschaft und Standardhiiftgelenksersatz

10

Muskulatur des Hiiftgelenks
und Zugdnge zum Hiiftgelenk:
1. Vorderer-seitlicher Zugang
(minimal-invasiv),

2. Seitlicher Zugang, 3. Hinte-
rer Zugang

Er ermoglicht eine hervorragende Ubersicht iiber das Gelenk
und generiert eine gute OP-Moglichkeit. Der Nachteil be-
steht darin, dass der teilweise abgeloste mittlere GesaRmus-
kel wieder einheilen muss, was circa sechs Wochen dauert.

Hinterer Zugang

Der hintere Zugang ist ebenso sehr gebrauchlich. Hierbei
werden der grofde Gesdafmuskel in Langsrichtung gespalten
und die kleinen Aufienrotatoren abgelost. Jedoch ist bei die-
sem Zugang auch ein Einheilen der Muskulatur notwendig
und das Risiko des Ausrenkens der Kugel aus der Pfanne ist
gegeniiber den anderen Zugangen geringfligig erhoht.

Minimalinvasiver Zugang

Der schonendste Zugang ist der minimalinvasive. Bei die-
sem Zugang geht der Chirurg vor dem mittleren GesafR-
muskel auf das Hiiftgelenk ein. Es ist nicht notwendig,
einen Muskel abzulosen. Die Implantationstechnik und
Ubersichtlichkeit ist jedoch geringfiigig eingeschrankt.
Ist das neue Gelenk jedoch eingesetzt, kann der Patient
hiernach sehr schnell schmerzarm und kraftvoll gehen,
da kein separates Einheilen der Muskulatur notwendig ist.
Sollte die Knochenstruktur stabil genug sein, konnen die
Patienten auch unmittelbar nach der Operation sofort voll
belasten.

Crofde Untersuchungen zeigen, dass es bei den langfristigen
Ergebnissen keinen Unterschied zwischen den einzelnen
Zugdngen gibt. Der Vorteil des minimalinvasiven Zugangs
besteht lediglich in den ersten Wochen, da der Heilungsbe-
darf fiir die Muskulatur geringer und schneller ist.

Die von den Patienten oft gewiinschte kleine Schnittlinge
in der Haut hat lediglich einen kosmetischen Effekt. Sie sagt
jedoch nichts iiber die darunter befindliche Muskulatur aus.

Foto: istockphoto.com © angelhell



N KNIE-IMPLANTAT

Operieren mit Navi

Das Kniegelenk ist ein komplexes Gebinde aus mit Knorpel
uberzogenen Oberflachen des Ober- und Unterschenkels.
Die Knochen an sich sind durch das Innen- und AuRenband
sowie uber das vordere und hintere Kreuzband miteinander
verbunden. Diese anatomische Einzigartigkeit erlaubt eine
sehr starke Beugefahigkeit, eine stabile Streckung und
dadurch einen stabilen Einbeinstand.

Stabiles Knie

Wenn die Knorpeloberflachen so
stark abgenutzt sind, dass zum Teil
Knochen auf Knochen reibt, dann ist
die Implantation eines neuen Knie-
gelenkes, auch Oberflachenersatzpro-
these genannt, notwendig. Dabei ist
das Ziel, verbrauchte und zerstorte
Gelenkflachen durch eine neue, glatte
und geschmeidige Gelenkfldche zu
ersetzen. Die neuen Oberfldchen sind
jedoch nicht miteinander verbunden.
Diese Funktion iibernehmen weiter-
hin das Aufden- und Innenband sowie
teilweise das hintere Kreuzband. Um
auch nach Ersatz der Oberflachen
weiterhin ein stabiles Kniegelenk zu
haben, ist es wichtig, bei der Opera-
tion Aufen- und Innenband, manch-
mal auch das hintere Kreuzband, zu
erhalten. Dabei ist von entscheiden-

Navigation im OP: Mithilfe der Bilder auf dem
Monitor kénnen die Arzte das Implantat ganz
genau einsetzen.
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der Bedeutung, dass die Bander auch
eine korrekte Spannung haben. Ist die
Spannung zu locker, ist das Kniege-
lenk nicht stabil. Ist die Spannung zu
straff, ist das Kniegelenk zwar stabil,
der Patient hat jedoch dauerhaft
Schmerzen im neuen Kniegelenk.

Beinachse korrigieren

Ein weiteres Ziel der Kniegelenksope-
ration ist es, eine Beinachse wieder
zu begradigen. Viele Patienten haben
aufgrund der Arthrose ein O- oder
manchmal auch ein X-formig verdn-
dertes Bein. Bei der herkommlichen
Technik kann der Chirurg die Span-
nung der Bander mit mechanischen
Messmitteln und seinem Gefiihl
bestimmen. Das Gleiche gilt fiir die
Ausrichtung der Beinachse.

Prazision durch
Computernavigation

Die Computernavigation ist ein zu-
satzliches Hilfsmittel, um die Prazisi-
on der Operation weiter zu erhdhen.
Dabei werden sowohl der Oberschen-
kel als auch der Unterschenkel mit
sogenannten Markern versehen. Eine
Infrarot-Kamera erkennt diese Marker
und speist entsprechende Signale in
einen Computer ein, aus denen auf
einem Monitor ein Bild erzeugt wird.
Mithilfe dieser Technologie ldsst sich
die Spannung der Bander sowohl

in Streckung als auch bei Beugung
genauestens messen. Dariiber hinaus

Bei einer OP mit Navigation sind am Bein
sogenannte Marker befestigt. Die Kamera
erkennt diese und iibertrdgt die Werte an den
Computer, der sie dem Operateur zeigt und
ihn damit durch die OP »navigiert«.

kann mithilfe des Navigationsgerdtes
die Beinachse bis auf ein Grad genau
bestimmt werden. Somit lasst sich
mithilfe der Navigation ein bereits
sehr sicheres und etabliertes Verfah-
ren noch weiter prazisieren.

Dariiber hinaus ist die Navigation
hervorragend geeignet, wenn zu-
sdtzlich zu Kniegelenksoperationen
achskorrigierende Mafnahmen
durchgefiihrt werden miissen wie
zum Beispiel eine Begradigung in der
Mitte des Oberschenkels.

Kniegelenksimplantation mit Achskorrektur
des Oberschenkelknochens. Das Navigations-
gerdt hilft dem Chirurgen, die Beinachse und
Implantatposition exakt zu erreichen.
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N KNIEGELENK

Wenn der Knorpel
verschleif3t

Das Kniegelenk ist stets groffen Belastungen in Freizeit, Sport
und Beruf ausgesetzt. Aus diesem Grund ist dieses im Aufbau
komplizierte Gelenk auch haufig von Verletzungen betroffen.

DR. MARKUS MEIER

Oberarzt
Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie

Krankenhaus
Barmherzige Brider
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ermeintlich kleine Ver-
letzungen von Meniskus
und Gelenkknorpel fiih-
ren letztendlich langsam
zum Verschleif? des Knorpeliiberzugs
und enden so in der Gelenkarthrose.
Werden diese Gelenkschdden frithzei-
tig erkannt und behandelt, kann die-
se schmerzhafte und einschrankende
Erkrankung verhindert oder zumin-
dest lange hinausgezogert werden.

Der Meniskusriss

Wie entsteht ein Meniskusriss?
Meniskusrisse entstehen meist durch
Verdrehen und Verbiegen des Ge-
lenks iiber die Belastungsgrenze des
Meniskus hinaus. Dadurch entste-
hen Einrisse in dieser fiir die Stof3-
dampfung wichtigen anatomischen
Struktur. Es kann zu Einklemmungen
des Meniskus im Gelenkspalt kom-
men, was meist zu Schmerzen fiihrt.
Celegentlich kann es auch sein, dass
die Betroffenen das Bein nicht mehr
durchstrecken kénnen. Durch die
Verletzung des Meniskus muss der
Gelenkknorpel nun hohere Druckbe-
lastungen aushalten und wird hier-
durch mehr und mehr geschadigt. So
entsteht aus einem anfanglich noch
reparablen Meniskusriss iiber die Zeit
eine fortgeschrittene Gelenkarthrose.

Wie wird ein Meniskusriss behandelt?
Ergibt sich anhand der klinischen
Untersuchung der Verdacht auf einen

Meniskusriss, ist in der Regel eine
Kernspintomografie (MRT) erforder-
lich. Bestdtigt sich der Meniskusriss,
ist die Kniegelenksspiegelung, in
der Fachsprache auch Arthrosko-

pie genannt, die Behandlung der
Wahl. Hierbei ndht der Chirurg nach
Moglichkeit den verletzten Meniskus
und entfernt schadhafte Anteile. So
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kann der Meniskus seine Funktion als

Puffer und Stabilisator wieder erfiillen
und ein weiterer Verschleifd wird verzogert oder
vermieden.

Was passiert nach der Operation?

Zunadchst ist nach der Arthroskopie Schonung
iiber einige Tage notig. Falls eine Meniskusnaht
durchgefiihrt worden ist, sollte eine Entlastung
an Unterarmgehstiitzen iiber vier bis sechs
Wochen erfolgen. Ist lediglich eine Cldttung
des Meniskus erforderlich, kann die Belastung
meist bereits deutlich frither gesteigert wer-
den. Schmerzen und Schwellungen nach dem
Eingriff konnen noch einige Wochen vorhanden
sein, werden jedoch im Laufe der Zeit weniger
und verschwinden schliefdlich ganz.

Der Knorpelschaden

Wie entsteht ein Knorpelschaden?
Knorpelschdden entstehen meist durch Verlet-
zungen beim Sport und in der Freizeit. Zum Bei-
spiel im Rahmen einer Kniescheibenverrenkung,
wenn dabei Knorpel vom Oberschenkelknochen
und der Kniescheibe abgeschlagen wird. Auch
Verschleifferkrankungen konnen lokalisierte
Knorpelschdden verursachen. Die Patienten
klagen jeweils iiber die gleichen Beschwerden,



Foto: shutterstock.com © hkannn

Meniskusrisse entstehen meist, wenn das
Kniegelenk verdreht wird, zum Beispiel beim
Sport.

Operationen am Meniskus lassen sich in der
Regel arthroskopisch durchfiihren.
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ndamlich iiber Schwellungen, Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen.
Unbehandelt konnen auch kleinere
Lasionen zu schwerwiegender Arthrose
fithren.

Wie wird ein Knorpelschaden
behandelt?

Erhdrtet sich auch hier anhand einer
Untersuchung der Verdacht auf eine
Knorpelverletzung, kann
zundchst das genaue
Ausmaf} der Verletzung in
einer Arthroskopie be-
stimmt werden. Die weitere
Behandlung des festgestell-
ten Schadens kann nun im
gleichen operativen Eingriff
erfolgen. Bei abgesprengten
Knorpelstiicken, welche
sich noch im Gelenk befin-
den, ist es moglich, diese
mit resorbierbaren Stiften
wieder an der beschddigten
Stelle zu fixieren. Sind kei-
ne Knorpelstiicke vorhan-
den, besteht bei kleinfla-

chigen Schaden die Moglichkeit einer
Mikrofrakturierung. Hierbei wird die
Selbstheilung des Knorpels durch An-
bohrung des Knochens angeregt. Bei
groferen Defektflachen kann durch
zusdtzliches Einndhen einer kinst-
lichen Membran ein entsprechender
Effekt erzielt werden. Dadurch kann
sich wieder belastungsfahiger Narben-
knorpel bilden. In seltenen Fallen ist
es auch moglich, Knorpel zu verpflan-
zen oder speziell geziichteten Knorpel
einzusetzen.

Was passiert nach der Operation?
Nach Operationen des Gelenkknorpels
ist eine Entlastung des betroffenen
Beines iiber mehrere Wochen notig.
Cleichzeitig sind krankengymnasti-
sche Ubungen ohne Belastung unter
Anwendung einer Bewegungsschiene
sowie unterstiitzende Lymphdrai-
nagentherapie sinnvoll, um die
Knorpelheilung zu fordern. Mit einer
Belastungssteigerung kann circa sechs
Wochen nach dem Eingriff begonnen
werden.
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N OP-METHODEN BEI FEHLSTELLUNGEN

Wieder gut zu Fuf3

Viele Menschen leiden unter Schmerzen in den Flien. Gehen und Stehen,

insbesondere in geschlossenen Schuhen, konnen fur sie unertraglich sein. Wahrend

einige Erkrankungen des Fuftes mit Einlagen und FuRgymnastik therapiert werden -,
konnen, ist bei anderen mitunter eine Operation unumganglich.

DR. FRANZ JOSEF
MULLER

Facharzt fiir Unfallchirurgie
und Orthopadie
Zusatzbezeichnung Spezielle
Unfallchirurgie
Zertifizierter FuRchirurg
(DAF)

Krankenhaus
Barmherzige Briider
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ie haufigsten Probleme,
die mit fufdchirurgischen
Eingriffen behandelt
werden konnen, sind die

Hammer- und Krallenzehen sowie
der Schiefzeh, welcher in der medi-
zinischen Fachsprache Hallux valgus
genannt wird.

Was ist der Hallux valgus?

Die Fehlstellung der Grof3zehe entsteht
meist durch erbliche Veranlagung und
wird haufig durch hochhackiges und
enges Schuhwerk verstarkt. Die schiefe
Fehlstellung entsteht durch eine Abwei-
chung der GrofRzehe nach aufRen. Die
Zugrichtung der Sehnen verandert sich
und verstdrkt die Verlagerung der Grof3-
zehe. Cleichzeitig weicht der erste Mit-
telfufknochen mit seinem Kopfchen
nach innen ab, sodass am Innenfufd der
typische Ballen entsteht. Dieser wird
nicht durch eine Knochenanlagerung,
sondern durch das herausgetretene
MittelfuRkopfchen gebildet. Durch die
Reibung des Ballens am Schuh konnen
neben den kosmetischen Problemen
hier schmerzhafte Druckstellen, Haut-
reizungen, Schwellungen und Entzin-
dungen entstehen. Bei der schwereren
Form des Hallux valgus kann die zweite
Zehe bedrangt oder sogar vollkommen
von der grofden Zehe uiber- oder unter-
kreuzt werden. Durch die Fehlstellung
der Grofdzehe konnen auch Gelenkknor-
pelabnutzungen (Arthrose) im Grof3-
zehengrundgelenk auftreten. Schlief-
lich kann es zu einer Uberlastung der
benachbarten Kleinzehen, Gelenke und
Mittelfufknochen mit entsprechenden

Schmerzen kommen. Hier spricht der Arzt von einer
Metatarsalgie. Aufderlich sichtbar wird dies hdufig
durch schmerzhafte Druckschwielen unter den
Grundgelenken der Kleinzehen. Die Veranderun-
gen konnen verschiedene Auspragungsgrade an-
nehmen, die auch unterschiedlich behandelt
werden miissen. Entsprechend den Stadien,

die aus den Auspragungsgraden resultieren,
wendet der Chirurg beim Hallux valgus verschie-
dene Operationsverfahren an.

Hallux valgus operieren

Bei der leichten Form des Hallux valgus reicht leider meist
eine einfache Entfernung des Knochenvorsprungs nicht
aus. Der Chirurg muss daher eine zusdtzliche Umstellung
des Mittelfufdknochens vornehmen. Hier sind Sageschnitte
am Knochen erforderlich, um die Knochenachse zu veran-
dern. Bei der Operation nach Chevron/Austin wird dabei
der Knochen im Bereich des Kopfchens umgestellt und
meist mit einer kleinen Schraube oder Draht fixiert. Diese
miissen nicht unbedingt wieder entfernt werden.

Bei der schwereren Form des Hallux valgus muss der Arzt
den ersten Mittelfufknochen an seiner Basis umstellen.
Hierbei entfernt er entweder einen kleinen Knochenkeil
und schliefdt die entstandene Liicke oder er biegt den
Knochen im Bereich seiner Durchtrennung auf und

Hallux valgus im Réntgenbild.




korrigiert ihn so in seiner Achse. Der
durchtrennte Knochen wird wahrend
seiner Heilung meist mit einer be-
sonderen stabilen Titanplatte zusam-
mengehalten. Die Platte kann, wenn
notwendig, nach einem halben Jahr
entfernt werden.
Je nach Erkrankungsform kann
es aber sein, dass der Chirurg eine
Versteifungsoperation zwischen dem
ersten Mittelfufknochen und dem
ersten Fuwurzelknochen vorneh-
men muss. Dies behindert den
Abrollvorgang im GrofRzehengrund-
gelenk nicht.

Was sind Hammer- und
Krallenzehen?
Hammerzehen und Krallenzehen
sind Zehenfehlstellungen, die
oft zusammen mit einem Hallux
valgus und/oder einem Spreizfuf
auftreten. Bei den Hammerzehen
handelt es sich um eine maxima-
le Beugung des Zehs im Endgelenk,
wadhrend Krallenzehen sich durch eine
Uberstreckung des Grundgelenkes bei
gebeugtem Mittel- und Zehenendgelenk
auszeichnen.
Ursachen fiir die Ausbildung von Hammer- und
Krallenzehen gibt es viele. Die typischen sind
Fehlstellungen wie der Spreiz-, Platt- oder Knick-
fuf}, zu enges Schuhwerk oder hohe Absatze.

Uber den VorfuR

Der Vorfuf? umfasst die fiinf Mittelfufknochen
sowie die Zehen und bildet das Fufdgewolbe. Die-
ses ist fiir die einwandfreie Funktion des Fufes
von grofder Bedeutung. Einigen Erkrankungen
des Fuf3es wie PlattfuRR, Senkfufd und Spreizfuf’
liegt ein Absinken des Fufdgewolbes zugrunde.
Senk-, Platt- oder Spreizfiifde beeintrachtigen
nicht nur den Gang, sondern konnen auch An-
fang von FufRerkrankungen sein, die nur operativ
zu beheben sind.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Sowohl bei Krallenzehen wie auch bei Hammer-
zehen werden die Zehen kiirzer, beanspruchen
jedoch mehr Platz in die Hohe. Hierdurch beriihrt
insbesondere das Zehenmittelgelenk die Schuhde-
cke. Entwickelt sich eine chronische Druckstelle,
so kommt es zu einer Verdickung der Haut. Es
entwickelt sich ein Hithnerauge. Besteht die Fehl-
stellung der Fiif3e lange, so versteifen die Zehen
in dieser Fehlstellung.

Es kann so auch zu einem Ubereinanderliegen
von verschiedenen Zehen kommen. Das Tragen
von Einlagen und von offenen weiten Schuhen
kann die Erkrankung nicht immer aufhalten,
sodass teilweise eine Operation notwendig wird.

Zehfehlstellungen operieren

Das Ziel der Operation ist die Korrektur der Fehl-
stellung und der Versteifung sowie die Entlas-
tung der passiven Sehnenspannung durch eine
Verkiirzung der Knochenstrecke. Hierbei wird
ein Teil des Zehenknochens entfernt. Bei der
Krallenzehe kommt am hdaufigsten die Operati-
on nach Hohmann zur Anwendung. Sie besteht
ublicherweise in einer Entfernung des nach oben
vorspringenden Kopfchens des Zehengrundglied-
Knochens an der Stelle, an der das Hithnerauge
sitzt. Um das nun operativ veranderte Mittelge-
lenk der operierten Zehe zu stabilisieren, wird
haufig ein Metalldraht fiir drei bis vier Wochen
langs eingebohrt, welcher dann wieder entfernt
wird. Der Arzt verordnet meist zusdtzlich auch
einen Vorfuflentlastungsschuh, mit dem der ope-
rierte Fuf} frihzeitig belastet werden kann.

Sehnenplatte

Sohlenband
kurze Fufmuskulatur

Ansatzpunkte

Quergewdlbe-verspannende
Muskulatur

Langer Zehenbeuger

MittelfuRkopfchen

SON

7
‘ MITTELFUSSKNOCHEN

ZEHENGLIEDER FUSSWURZELKNOCHEN
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N SPRITZE STATT OPERATION

Hilfe fur
gekriimmte Finger

Der Morbus Dupuytren ist eine gutartige
Bindegewebserkrankung der Hand.
Dabei produzieren Bindegewebszellen
lokal vermehrt Kollagenfasern, wodurch
sich in der Handinnenflache Knoten und
Bindegewebsstrange bilden.

iese fiihren zundchst zur Verhdr-
tung in der Handinnenfldche,
spdter zu einer Verkrimmung und
Einziehung der Finger. Die betrof-
fenen Patienten sind dann nicht mehr in der
Lage, die Finger vollstandig zu strecken. Mit
zunehmendem Schweregrad der Erkrankung
kommt es dann zu erheblichen Einschrankun-

gen der Bewegungsfahigkeit der Hand, die das

PRIV.-DOZ. tagliche Leben und die taglichen Aktivitdten des
DR. MARCUS SPIES Betroffenen massiv beeintrichtigen.

Chefarzt der Klinik fiir

Plastische, Hand- und Enzym Kollagenase

Wiederherstellende Chirurgie

Bislang war in Deutschland eine Operation die

Krankenhaus Behandlung der Wahl. Nun gibt es fiir manche

Barmherzige Brider Patienten auch eine echte Alternative. Die Hand-

chirurgen am Krankenhaus Barmherzige Briider
wenden dieses Verfahren seit Juni 2011 mit gro-
Rem Erfolg an. Dabei wird ambulant direkt an
die betroffene Stelle das Enzym Kollagenase ein-
gespritzt. Nach 24 Stunden Einwirkzeit kommt
es zur partiellen Auflosung und Erweichung des
Stranges, der dann unter ortlicher Betaubung
aufgedehnt werden kann. Damit kann eine Ope-
ration vermieden werden. Nach kurzer Zeit und
nach Riickgang einer lokal auftretenden Schwel-
lung ist die Hand wieder voll einsetzbar.

Individuelle Behandlung wichtig
Allerdings ist diese Methode nicht fiir alle be-
troffenen Patienten geeignet. Wichtig ist hier,
dass durch einen mit samtlichen Methoden der
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Der Morbus Dupuytren fiihrt dazu,
dass die betroffenen Finger nicht mehr
ausgestreckt werden kénnen.

Behandlung des Morbus Dupuytren vertrauten
Handchirurgen eine sorgfiltige Untersuchung
und Beurteilung erfolgt. Die Behandlung wird
individuell auf den einzelnen Patienten abge-
stimmt. Die Spritzenbehandlung ist speziell bei
mittelschweren Fdllen gut einzusetzen. Meist
reicht eine einzige Injektion des Medikamentes,
um die Funktion der betroffenen Finger wie-
derherzustellen. In manchen Fdllen, wenn zum
Beispiel mehrere Finger betroffen sind, kann

es notwendig werden, im zeitlichen Abstand
mehrere Behandlungen durchzufiihren. Leider
sind manche Erkrankungen so weit ausgedehnt
oder fortgeschritten, dass eine Injektionstherapie
nicht mehr infrage kommt. Dann wird eine Ope-
ration erforderlich. Diese kann meist ambulant
in Teilnarkose des Armes oder in Vollnarkose
erfolgen. In frithen Anfangsstadien ohne Bewe-
gungseinschrankung kann auch eine lokalisierte
Bestrahlung der erkrankten Bezirke das Fort-
schreiten der Erkrankung verhindern und damit
die Funktionsfahigkeit der betroffenen Hinde
langfristig erhalten.

Welches dieser genannten Verfahren fiir den
einzelnen Patienten das geeignetste ist, ldsst sich
aber nur nach sorgfaltiger Untersuchung und Be-
ratung durch einen Experten herausfinden. Beim
neuerlichen Auftreten einer Dupuytren’schen
Erkrankung nach vorausgegangener Operation
ist meist nur die nochmalige Operation Erfolg
versprechend.



Plastische Chirurgie und
Handchirurgie - neu im MVZ

Seit Januar 2012 ist auch die Klinik fur Plastische, Hand- und wiederherstellende
Chirurgie des Krankenhauses Barmherzige Bruider unter Leitung von Chefarzt
Privatdozent Dr. Marcus Spies im MVZ Orthopadie/Neurochirurgie vertreten. Die
Klinik betreut das gesamte Spektrum der Plastischen Chirurgie. Dies beinhaltet
die Rekonstruktive sowie die Asthetisch-Plastische Chirurgie, die Behandlung
von Verbrennungen sowie die Handchirurgie.

Hand-Trauma-Zentrum

Die Klinik wurde im Jahre 2011 von
der Vereinigung der Europdischen Ge-
sellschaften fiir Handchirurgie (FESSH)
als spezialisiertes Hand-Trauma-
Zentrum akkreditiert. Damit werden
wir von der Fachgesellschaft aufgrund
unserer speziellen Expertise in der
Behandlung von Handverletzungen
sowie deren Folgen empfohlen.

Die Klinik ist des Weiteren vom Ver-
band der Berufsgenossenschaften der
Unfallversicherungstrager fiir die spe-
zielle Behandlung von Arbeitsunfdllen
der Hand zugelassen. Aber auch ande-
re Beschwerden und Erkrankungen der
Hand wie zum Beispiel degenerative

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Verschleifferscheinungen an Gelenken
oder Sehnen werden behandelt. In das
Behandlungsspektrum fallen auch
typische Beschwerden wie das Karpal-
tunnelsyndrom oder Nervenkompres-
sionssyndrome an den Extremitdten.
Die periphere Nervenchirurgie wird im
Rahmen der Plastisch-Rekonstruktiven
Chirurgie mit dem gesamten Spekt-
rum durchgefiihrt. Hier sind zur Wie-
derherstellung der Funktionen einer
gelahmten Extremitdt oft mehrere
aufeinander abgestimmte operative
Eingriffe erforderlich.

Weichteiltumore
Ein weiterer Schwerpunkt der
Abteilung ist die Behandlung von

gut- und bosartigen Weichteiltumo-
ren. Bei deren Behandlung ist eine
koordinierte Betreuung durch einen
erfahrenen Spezialisten erforderlich.
Die Behandlung beginnt hier mit der
korrekten Diagnostik sowie einem
auf die Art der Veranderung speziell
abgestimmten Behandlungskonzept.
Dies kann vor einer endgiiltigen
Operation die Durchfiithrung einer
Gewebeprobenentnahme voraus-
setzen. In manchen Fdllen ist nach
der Entfernung der Geschwulst ein
wiederherstellender Eingriff mit
Ersatz von ausgefallenen Funktionen
erforderlich. Daran schlief3t sich im
Regelfall die koordinierte Nachbe-
handlung und Nachsorge an.
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N NACHGEFRAGT

So arbeitet das MVZ

Silvia Lamml, leitende Arzthelferin des
Medizinischen Versorgungszentrums
Orthopadie/Neurochirurgie am Krankenhaus
Barmherzige Bruder, beantwortet die
haufigsten Patientenfragen.

Wenn ich gesundheitliche Probleme
habe, soll ich dann einfach gleich
einen Termin im MVZ vereinbaren oder
muss ich mich durch einen niedergelas-

senen Facharzt liberweisen lassen?
Wir behandeln im MVZ II auf Uberwei-
sung der niedergelassenen Arzte, Bei
komplizierten Fdllen oder lange andau-

ernden Beschwerden, bzw. wenn die

SILVIA LAMML

konservative Therapie beim Haus- bzw.

Leitende Arzthelferin des Facharzt ausgeschopft ist, konnen Sie sich
Medizinischen Versorgungs-

zentrums Orthopddie/Neuro-

hier bei uns eine Zweit- oder Drittmei-

hirurai nung von erfahrenen Arzten einholen.
chirurgie

Welche Erkrankungen werden im
MVZ behandelt und an welche
Sprechstunden muss ich mich wenden?

Krankenhaus Barmherzige
Brider

Die Neurochirurgie behandelt Erkran-
kungen der Wirbelsdule, der Nerven
sowie des Gehirns bei Erwachsenen
und bei Kindern.

In der Orthopadie erfolgt die Behand-
lung des gesamten Halte- und Be-
wegungsapparates, also Wirbelsadule,
Gelenke, Muskeln, Sehnen und so
weiter. In verschiedenen Sprechstun-
den zum Beispiel fiir Endoprothetik,
Schulter, Knie, Fufd und Wirbelsdule
haben Sie die Moglichkeit, sich von
spezialisierten Fachdrzten untersuchen
und behandeln zu lassen.

Komplettiert wird das MVZ von erfah-
renen Facharzten fiir Plastische, Hand-
und wiederherstellende Chirurgie. Ne-
ben der Behandlung von Verletzungen
und Erkrankungen an der Hand liegt
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ein besonderer Schwerpunkt dieser Abteilung in der rekonst-
ruktiven Chirurgie.

Welche Arzte untersuchen mich im MVZ?

Im MVZ werden Sie von erfahrenen Fachdrzten versorgt.
Diese Arzte sind auch im Krankenhaus Barmherzige Briider
tdtig, neben ihrem Alltag in der stationdren Versorgung von
Patienten stehen sie IThnen an bestimmten Wochentagen in
den Sprechstunden des MVZs zur Verfiigung.

Wie lange muss ich auf einen Termin warten?

In der Regel haben wir in der Neurochirurgie eine Vor-
laufzeit von etwa zwei Wochen, in der Orthopddie circa zwei
bis drei Wochen und in der Plastischen, Hand- und wie-
derherstellenden Chirurgie konnen wir Ihnen im Zeitraum
von drei bis fiinf Tagen einen Termin anbieten. Fiir akute
Schmerzpatienten versuchen wir natiirlich eine kurzfristige
Vorstellung moglich zu machen.

Welche Unterlagen sollte ich zur Sprechstunde mitbringen?

Bitte bringen Sie einen Uberweisungsschein (»Ortho-
padie«, nNeurochirurgie« bzw. »nHandchirurgie«) sowie die
Versicherungskarte mit, damit Ihre Daten fehlerfrei erfasst
werden konnen. Ganz wichtig fiir Ihre Behandlung sind
Vorbefunde sowie Rontgen-, MRT- oder CT-Aufnahmen im
Original oder auf CD-ROM. Dies erspart Ihnen oftmals eine
erneute Rontgendiagnostik. Bitte bringen Sie keine Papier-
bilder mit, da diese sehr schwer beurteilbar sind. Nehmen
Sie Medikamente ein, ist es sehr wichtig, uns auch einen ak-
tuellen Medikamentenplan mitzubringen. Erfolgte bei IThnen
vor Kurzem eine Blutentnahme, bringen Sie bitte auch diese
Befunde mit zur Untersuchung. Sind Sie sich nicht sicher,
fragen Sie bei der Terminvergabe nach, wir helfen Ihnen
gerne weiter.

Wie lange muss ich im Wartezimmer warten, bis ich
aufgerufen werde?

Selbstverstandlich versuchen wir, die Termine so gut wie
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Freundliche Atmosphdre im Wartebereich des MVZs.

moglich einzuhalten. Da wir jeden Patienten bestmoglichst
versorgen mochten und die Untersuchung sowie die Bera-
tung beim Arzt aufgrund der oft schwierigen Erkrankungen
und Verletzungen auch mal etwas langere Zeit in Anspruch
nimmt, kommt es trotz bester Terminplanung manchmal zu
Verzogerungen. Hinzu kommt, dass in einem Krankenhaus
immer wieder unvorhersehbare Notfdlle auftreten konnen.

Warum werden manchmal Patienten vor mir aufgeru-

fen, obwohl sie nach mir gekommen sind?
Wir haben zwei Wartebereiche, aus denen die Patienten
aufgerufen werden, getrennt nach Fachrichtungen. Manche
Patienten benotigen, bevor sie zur Untersuchung geholt wer-
den, noch eine Zusatz-Diagnostik wie zum Beispiel Rontgen.
Diese Patienten werden dann vom Personal »vorher« aus den
Wartebereichen aufgerufen, um diese Zusatz-Untersuchung
einleiten zu konnen. Aus diesem Crund entspricht die Rei-
henfolge der aufgerufenen Patienten nicht immer der Einbe-
stellung. Haben Sie dennoch einmal das Gefiihl, »vergessen«
worden zu sein, scheuen Sie sich nicht, uns anzusprechen.

Habe ich bei der nachsten Vorstellung die Mdglichkeit,
wieder »zum gleichen Arzt« zu kommen?
Fragen Sie bei der Terminvergabe unser Team nach dem
Sprechstunden-Tag »lhres« gewiinschten Arztes. Bitte haben
Sie Verstandnis, dass es bei Auftreten von unvorhersehbaren
Notfdllen zu Anderungen beziehungsweise Vertretungen in
der Sprechstunde kommen kann.

9 Sollte ich nach einem stationdren Aufenthalt noch mal
einen Termin im MVZ vereinbaren?

Grundsatzlich sollte Ihr Hausarzt oder der vorbehandelnde

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Facharzt auch die Nachbetreuung tibernehmen. Wir arbei-
ten hier sehr gut mit den niedergelassenen Arzten zusams-
men. In Ausnahmefillen kann es sinnvoll sein, dass Sie
sich nochmals in unserem MVZ einer Spezialsprechstunde
vorstellen. Dies wird Ihr Stationsarzt mit Ihnen besprechen.
Sie konnen dann noch wahrend Ihres Aufenthaltes den
Termin vereinbaren.

Kann ich mir im MVZ auch eine Zweitmeinung
-| O einholen?

Jeder Patient hat das Recht auf eine Zweitmeinung und sollte
dies, gerade bei komplexen Verletzungen oder lange dauern-
den Beschwerden, auch in Anspruch nehmen. Nutzen Sie

das Angebot der erkrankungsbezogenen Sprechstunden der
spezialisierten Fachdrzte in unserem MVZ und lassen Sie sich
ausfiihrlich beraten.

11

im Krankenhaus Barmherzige Briider gebunden bin?

Kann ich einfach mal zur Sprechstunde zur Beratung
kommen, ohne dass ich automatisch an eine Operation

Sie sind keinesfalls »an etwas gebunden«. Es ist sehr wich-
tig, eine Vertrauensbasis zu schaffen - gerade wenn es um
einen operativen Eingriff geht. Unsere Arzte werden mit
Ihnen Ihre Befunde besprechen und Ihnen raten, was fir
Sie als Patient das Beste ist. Sie selbst entscheiden dann,
ob, wann und wo Sie eventuell eine Operation durchfiih-
ren lassen.

12

Vom Kurzzeitparkplatz gelangen Sie barrierefrei in das

Kann ich auch als Rollstuhlfahrer zu lhnen ins MVZ
kommen?

Medizinische Versorgungszentrum in der Leitstelle II.
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N MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM Il AM KRANKENHAUS BARMHERZIGE BRUDER

MVZ-Sprechstunden auf einen Blick

Die Facharzte fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Sportmedizin bieten
nSpezialsprechstunden« mit folgenden Schwerpunkten an

Prof. Dr. Bernd Fiichtmeier Dr. Michael Zellner
Facharzt fiir Orthopadie und Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin

Knie- und Hiiftendoprothetik
Mo. und Mi. 11.00-16.00 Uhr

Unfallchirurgie, Sportmedizin
Schulter
Di. 08.30-15.00 Uhr

Dr. Franz Miiller Dr. Markus Meier

Facharzt fiir Orthopadie und Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin
Fu und Wirbelsaule

Do. 08.30-15.00 Uhr

Unfallchirurgie
Knie
Fr. 08.30-14.00 Uhr

Terminvereinbarung: 0941-369 3500

Sprechstunden der Facharzte
fur Plastische, Hand- und wiederherstellende Chirurgie

Dr. Maria Babl
Fachdrztin fiir Chirurgie, Plastische und

Dr. Christian Conz
Facharzt fiir Chirurgie, Plastische und

Asthetische Chirurgie, Handchirurgie Asthetische Chirurgie

Mo. 08.00-15.00 Uhr Mo. 08.00-15.00 Uhr
Di.-Do. 08.00-11.00 Uhr Di.-Do. 08.00-11.00 Uhr
Fr. 08.00-13.00 Uhr Fr. 08.00-13.00 Uhr

Terminvereinbarung: 0941-369 2269

Sprechstunden der Facharzte fur Neurochirurgie

Dr. Adolf Miiller
Facharzt fiir

Dr. Volker Preil
Facharzt fiir

Dr. Rainer Hahne
Facharzt fiir
Neurochirurgie

Do. 08.30-16.00 Uhr

Neurochirurgie
Fr. 08.30-13.00 Uhr

Neurochirurgie
Di. 08.30-16.00 Uhr

Dr. Christian Dr. Vasileios Ntoukas

Klauwer Facharzt fir
Facharzt fiir Neurochirurgie
Neurochirurgie Mo. 08.30-16.00 Uhr

Mi. 08.30-16.00 Uhr

Terminvereinbarung: 0941-369 2305
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AN RECORDATI PHARMA

Recosyn®
lhr Plus in der Arthrosetherapie.

Jahrelange kérperliche Belastungen kénnen oft
einen GelenkverschleiB3 nach sich ziehen. Der
Arzt spricht dann von Arthrose. Die Folgen sind
belastende Gelenkschmerzen und eine deutliche
Einschrankung der Bewegungsfreiheit. Hier
kann eine Injektionstherapie zur Erganzung der
Gelenkflussigkeit helfen.

Recosyn® mit dem bewahrten Wirkstoff Hyaluron-
saure, ist der Gelenkflissigkeit sehr dhnlich.
Somit tragt Recosyn® zu einem ,reibungslosen”
Gleiten der Gelenkknorpel bei — schmerzhafte
Entziindungen kénnen dadurch vermieden werden.

Recosyn® - Ihren Gelenken zuliebe.
Fragen Sie lhren Arzt, er berat und behandelt
Sie gern.

lhr Rundumprogramm
in der Arthrosetherapie

ok Spiirbar mehr Beweglichkeit
#k Spiirbar weniger Gelenkschmerz

sk Rundumversorgung durch Ihren Arzt
sk Bewihrte langjshrige Erfahrung

Recosyn®, Recosyn®forte, Recosyn®m.d. und Recosyn® Uno (Medizinprodukt, CE 0120) zur i.art. Injektion. 1 ml Recosyn® und Recosyn®m.d enth. 10,0 mg Natrium Hyaluronat, sowie NaCl, Natriummonohydrogenphos-
phat, Zitronensaure u. Wasser f. Inj.zwecke. 1 ml Recosyn®forte enth. 20,0 mg stabilisiertes Natrium Hyaluronat, sowie NaCl, Natriummonohydrogenphosphat, Natriumdihydrogenphosphat, Natriumcarbonat u. Wasser
f. Inj.zwecke. 1 ml Recosyn® Uno enth. 20,0 mg (2 %) stab., biofermentatives Natriumhyaluronat nicht-tierischer Herkunft sowie NaCl, Natriummonohydrogenphosphat, Natriumdihydrogenphosphat, Natriumcarbonat
u. Wasser f. Inj.zwecke. Anwendungsgebiete: Schmerzen u. eingeschrénkte Beweg.fahigk. als Folge einer degen. od. traumat. And. im Synovialgelenkbereich. Recosyn® Uno: Zur Behandl. von Schmerzen bei Gonar-
throse. Dosierung: Recosyn® wird 3- bis 5-mal (Recosyn®forte: 3-mal; Recosyn®m.d.: 1- bis 5-mal) in wochentl. Abstanden i.art. verabreicht. Die gleichz. Behandl. mehrerer Gelenke u. wiederh. Behandlungszyklen sind
mdgl. Recosyn® Uno: Je nach GréRe d. Kniegelenks bis zu 4 ml i.art. verabreichen. Injekt. kann nach 26 Wochen wiederholt werden. Gegenanzeigen: Nicht bei bek. Uberempfindl. geg. einen d. Inhaltsstoffe verw. Bakt.
bedingte Arthritis. Der beh. Arzt sollte mit allen immunol. u. and. pot. Risiken im Zusammenh. mit der Appl. von biol. Material vertraut sein. Recosyn® Uno: Jede andere schwerwiegende Infektion. Nebenwirkungen:
Lokale Begleiterschein. (Schmerzen, Hitzegefihl, Rétungen u. Schwellungen, Recosyn® Uno zusatzl.: Arthralgie, Bluterglsse). Recosyn®forte u. Recosyn® Uno zusatzl.: Vermeid. solcher Erschein.: Auflegen eines Eisbeu-
tels auf d. behand. Gelenk fir 5-10 Min. Bei Ergussbild. mit starken Schmerzen ist es notwendig, dass Flussigk. aus dem betroff. Gelenk entfernt wird. Nach der Behandl. mit dhnl. Praparaten: Juckreiz, Kopfschmerzen,
Wadenschmerzen, ein voriibergeh., im Durchschnitt 2-4 Tage anhalt. Schweregefiihl, persistierende Schwellungen und, in selt. Fallen, intermittierende Schmerzen, Chondrokalzinose (Pseudo-Gicht) und Pseudo-Sepsis
(schwere akute Entziindungsreakt., SAIR). Recosyn® u. Recosyn®m.d. zusétzl.: Folg. unerwlinschte Ereignisse im Zusammenh. mit ahnl. Produkten: leichte bis mittelstarke Arthralgie; in selt. Féllen Hautausschlage, asep-
tische Ergussbildung am Gelenk, Pruritus u. Muskelkrampfe. In sehr selt. Féllen: allergische Reakt., anaphylakt. Schock, Hamarthrose, Phlebitis, Pseudosepsis, Nasopharyngitis, Gelenksteife, Tendinitis, Bursitis, Fieber u.
Myalgie. Recosyn® Uno zusatzl.: Gelenksteifigk., Gelenkerguss, Synovitis, Gelenkkrepitation, Gelenkblockade, Arthritis, Gangstor., Muskelkrampfe, Hamarthros, Myalgien, Pyrexie, Nervositat, Angstgefiihle, Depression.
Lagerung: Bei Raumtemp. (ca. 25°C/77 °F) lagern u. vor Frost (Recosyn® Uno zusatzl.: u. Feuchtigkeit) schitzen. Stand: Januar 2012.

Recordati Pharma GmbH, Eberhard-Finckh-StraBe 55, 89075 Ulm
Weitere Informationen finden Sie unter: www.recordati.de
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Anatomisches Wunderwerk

100.000 Kilometer, das entspricht einem Viertel der Strecke von der
Erde zum Mond oder zweieinhalb Weltumrundungen: So weit lauft ein

durchschnittlicher FuR wahrend eines Menschenlebens.

DR. ULRICH GRAEFF

Facharzt fir Orthopddie
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natomisch ist der Fuf fiir diese Belas-
tung bestens gerlistet: Er besteht aus
28 Einzelknochen - immerhin ein
Viertel aller Knochen unseres Korpers
- und bewegt sich durch ein ausgefeiltes Zu-
sammenspiel von 107 Bandern und 19 Muskeln.
Diese sind so angeordnet, dass ein Langs- und ein
Quergewolbe entsteht. Die Gewdlbe-Konstruktion
sorgt dafiir, dass der Fuf das Korpergewicht beim
Gehen abfangen und Belastungen von bis zum
Dreifachen des Korpergewichts standhalten kann.
So werden Wirbelsdule und Schadel vor starken
StoRRen geschiitzt. Fiir Stabilitat sorgen Sprungge-
lenk, Achillessehne und Wadenmuskulatur.
Bei Babys ist der Fuf fiir seine Aufgabe noch
nicht fertig entwickelt. Langs- und Quergewol-
be bilden sich erst, wenn das Kind zu laufen
beginnt. Damit diese Entwicklung nicht gestort
wird, ist es wichtig, dass Kinder stets gut pas-
sende Schuhe tragen und moglichst viel barfuf
laufen.
Dieser Rat gilt auch fiir Erwachsene. Probleme
mit den Fiiffen entstehen hdufig durch unpassen-
des Schuhwerk und Uberlastung.

Schienbeinkantensyndrom

Ein Schienbeinkantensyndrom dufiert sich in
starken Schmerzen im Schienbein, die beim Lau-
fen auftreten und aufhoren, wenn der Korper zur
Ruhe kommt. Ursache ist meist Uberlastung der
am Schienbein ansetzenden Muskeln. Laufen mit
nach aufRen gedrehten Fuf3spitzen begiinstigt die
Entstehung.

Als erste Behandlungsmafinahme empfiehlt sich
die sogenannte P-E-C-H-Regel, das heif3t: Pau-
sieren, Eis, Compression und Hochlagern. Unter
Umstdnden kann die Einnahme entziindungs-
hemmender Medikamente erforderlich sein. Um
einem Schienbeinkantensyndrom vorzubeugen,
sollten Laufer Schuhe mit guter Dampfung oder
speziellen Sporteinlagen tragen und moglichst
auf weichem Untergrund trainieren. Eine krafti-

ge Beinmuskulatur hilft, die Belastung
abzufangen.

Fersensporn und Entzundung
der Fuftsohle

Ein Fersensporn entsteht durch verstark-
ten Zug auf die Sehnen, zum Beispiel bei
Abflachung des FuRgelenks, Schiefstel- .
lung des Fersenbeins oder Verkiirzungen

der Wadenmuskulatur. Der Korper versucht, die
Sehne zu stabilisieren, damit sie nicht einreif3t,
und lagert Knochen in das Sehnengewebe ein. Die
Verknocherung entsteht in einer Entzindungs-
reaktion. Deshalb verursacht ein Fersensporn
zeitweise starke Schmerzen und macht in anderen
Phasen - dann namlich, wenn die Entziindung
wieder abgeklungen ist — keinerlei Probleme.

Ein Fersensporn ldsst sich meist gut mit Einla-
gen, entziindungshemmenden Medikamenten
und physikalischen Anwendungen behandeln. In
chronischen Fillen kann eine sehr niedrig dosier-
te Strahlentherapie oder eine Stofwellentherapie
helfen.

Achillessehnenentziindung

Probleme mit der Achillessehne kennen fast

elf Prozent aller Laufer. Erste Symptome einer
Entziindung sind Schmerzen, Schwellungen und
Rotungen im Fersenbereich. Auch eine einge-
schrankte Beweglichkeit des Sprunggelenks und
Morgensteifigkeit sind typische Anzeichen. Spater,
wenn das Gewebe vernarbt, konnen sich auch
tastbare Knoten bilden. Die Entziindung entsteht
in der Regel, wenn die Sehne plotzlich iiberdehnt
wird, zum Beispiel bei einem Sprint oder beim
Barfuf$laufen im Sand. Aber auch Fehlstellungen
des Fufdes und der Beinachse, ungiinstige Lauf-
techniken oder mangelnde Kraft kommen als
Ursachen in Betracht. Besonders gefahrdet sind
Laufanfanger, deren Muskel-Sehnen-Apparat noch
nicht an die Belastung gewohnt ist.

Solange die Achillessehne entziindet ist, sollte



der Laufer eine Trainingspause ein-
legen. Cegen die Schmerzen hilft im
Anfangsstadium Kailte am besten, bei
chronischen Beschwerden haben sich
Warmeanwendungen bewahrt. Gegen
die Entziindung helfen Salben, Ultra-
schallbehandlungen, Injektionen oder
Medikamente, selten auch Operatio-
nen. Wichtig ist, die Durchblutung zu
fordern, zum Beispiel durch Massagen.
Bei Sehnenrissen ist meist eine Opera-
tion unumgdnglich.

Ermudungsbruch

Wenn der Knochen dauerhaft iiberma-
Rig belastet wird, kann es zu einem
Ermiidungsbruch kommen. Im Gegen-
satz zu anderen Knochenbriichen wird
er nicht plotzlich durch ein einzelnes
Ereignis wie einen Unfall oder Sturz
ausgelost, sondern entsteht iiber einen
langen Zeitraum hinweg. Die Funk-
tionsfahigkeit des Fuf3es bleibt dabei
erhalten.

Erste Anzeichen fiir einen Ermiidungs-
bruch sind Schmerzen bei Belastung,
Schwellungen und Rotungen am
Mittelfufd. Die Diagnose stellt der Arzt
mithilfe eines Rontgenbildes. Behan-
delt wird ein Ermiidungsbruch mit
Schonung und Entlastung. Unterstiit-
zend wirken Verbande oder stiitzende
Einlagen.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Uberlastungsschdden - nicht nur - bei Ldufern

Laufen ist gesund, macht Spaf? und erfordert keine grof}e Ausriistung. Kein

Wunder, dass sich immer mehr Menschen fiir diesen Sport begeistern. Nach
Statistik des DLV sind es in Deutschland 16 Millionen, das entspricht 27
Prozent der Bevolkerung. Laufer miissen besonders auf ihre FiifRe achten, um

Uberlastungsschiden zu vermeiden. Die im Folgenden vorgestellten Beschwer-

den konnen aber auch Nicht-Liufer treffen, die ihren Fiiffen zu viel zumuten.

Verletzungen des
Sprunggelenks

Das Sprunggelenk bildet das Bindeglied
zwischen Unterschenkel und FufR. Es
setzt sich aus dem oberen und dem
unteren Sprunggelenk zusammen. Bei
Sportverletzungen ist meist das obere
Sprunggelenk betroffen. Sie entstehen,
wenn der Fufd umknickt. Entweder
nach aufen (sogenanntes Supinations-
trauma) oder nach innen (sogenann-
tes Pronationstrauma). Dabei werden
Bander gedehnt bis hin zum Riss. Das
Gelenk lockert sich oder kann brechen.
Verletzungen des Sprunggelenks
duflern sich in starken Schmerzen

und dem schnellen Anschwellen des
Celenks. Nach einiger Zeit entsteht ein
Bluterguss, welcher spadter die Farbe
wechselt. Das Gelenk kann nur noch
eingeschrankt bewegt werden.

Die Behandlung richtet sich nach Art
und Schwere der Verletzung. Daher
sollte zur Diagnostik ein auf Sport-

verletzungen spezialisierter Facharzt
aufgesucht werden. Binderdehnungen
oder Zerreiffungen ohne Komplikati-
onen erfordern in der Regel vier bis
sechs Wochen Schonung sowie Me-
dikamente gegen die Schmerzen und
Schwellungen. Mitunter muss der Fuf}
geschient werden. Auch Hochlagerung
und Kiithlung des Fufies sind zu emp-
fehlen. Der Riss eines einzelnen Bandes
lasst sich meist ebenfalls ohne Opera-
tion behandeln. Wenn mehrere Bander
gerissen sind oder wenn zusatzlich
Verletzungen des Knochens bestehen,
muss der Patient meist operiert wer-
den. Dabei fiihrt der Arzt die Enden der
Bander wieder zusammen. Aufierdem
rdumt er den Bluterguss im Gelenk

aus und fixiert abgesprengte oder
gebrochene Knochenteile. Nach der
Operation wird das Gelenk mit einem
Spezialschuh ruhiggestellt. Danach ist
in der Regel eine physiotherapeutische
Behandlung erforderlich.
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Haufige
Fehistellungen
Hallux valgus

Symptome: Der Hal-
lux valgus ist eine Q
schmerzhafte Verkip-

pung der Grofdzehe

in Richtung duferer

Fufdrand. Das Grof3-

zehengrundgelenk

tritt dadurch verstarkt

nach innen aus und

es bildet sich der typi-

sche Crof3zehenballen.

An diesem konnen zu-

satzlich schmerzhafte

Entziindungen, Schleimbeutelschwel-
lungen oder Arthrosen entstehen. Ein
Hallux valgus geht hdufig mit einem
Spreizfuf einher.

Ursachen: Die Ursache ist bei Experten um-
stritten. Frither galt das Tragen zu enger
und hochhackiger Schule als Hauptur-
sache, da auf fiinf betroffene Frauen nur
ein mannlicher Patient kommt, Heute
geht man davon aus, dass eine wichtige
Ursache Vererbung ist.

Therapie: Im Frithstadium kann der
Hallux valgus gut mit orthopadischen
Einlagen, Nachtschienen oder Fuf3-
gymnastik behandelt werden. Wenn
die Fehlstellung weiter fortschreitet
und der Patient Schmerzen hat, ist

eine Operation meist unumganglich.
Frither waren diese Operationen wegen
der postoperativen Schmerzen und
Funktionseinbuflen gefiirchtet. Dank
moderner Operationsverfahren, die in
den USA entwickelt wurden und die wir
seit Mitte der 1990er-Jahre in unserer
Praxis anwenden, ist das Ergebnis heute
fiir den Patienten sehr zufriedenstel-
lend. Die operierten Zehen werden in
der Regel wieder voll funktionsfahig
und konnen in ihre korrekte Anatomie
zuriickgeformt werden. Auch ist eine
frithzeitige postoperative Belastung mit
speziellen Schuhen moglich.

24

Plattfu

Symptome:

Beim Platt- )
oder Senk-

fufd

handelt

es sich

um ein Absenken des Langsgewolbes,
das eine Verminderung der 3-Punkt-
Auflage zur Folge hat und somit die
Abfederung des Fufles beim Gehen
vermindert. Es konnen sich schmerz-
hafte Blasen und Hornhautschwielen
entwickeln. Bei kleinen Kindern ist
der Fuf} noch nicht fertig entwickelt,
deshalb ist der Plattfuf bis zum Alter
von drei Jahren normal.

Ursachen: Enge und hochhackige Schu-
he. Auch eine (ererbte) Bindegewebs-
schwdche und Ubergewicht konnen
eine Rolle spielen.

Therapie: So lange ein Plattfuf3 keine
Beschwerden verursacht, muss er nicht
behandelt werden. Hat der Patient
Schmerzen, sollte man versuchen, das
FuRRgewdlbe mithilfe von Ubungen und

Einlagen zu stabilisieren.

SpreizfuR

Symptome:

Beim Spreiz-

fuf’ sinkt das )
Quergewolbe

des Fufdes ab,

das heifdt,

die Zehen-

strahlen des

MittelfuRes

ricken aus-

einander. Da

so die Ballen der drei mittleren Zehen
ubermaflig belastet werden, kann es
zu Entziindungen und Schmerzen
kommen.

Ursachen: siehe Plattfuf’

Therapie: Ein Spreizfufd muss nur be-
handelt werden, wenn Beschwerden
auftreten. Da sich das abgesunkene
Fufdgewolbe nicht wieder aufrichten
lasst, zielt die Behandlung darauf ab,
den Fuf zu entlasten und die Schmer-
zen zu nehmen. Die Therapie um-
fasst in der Regel entziindungs- und
schmerzhemmende Medikamente so-
wie Einlagen und Krankengymnastik.



Knickfuf HohlfuR

Symptome: Symptome: Im Gegensatz

Beim Knickfuf’ zum Platt- steht

kommt es zu der Hohlfufg,

einem Absen- ) \ bei dem eine

ken des Fufles verstarkte

im Sprungge- e Ausbil-

lenk und zu dung des

einer verstdrk- Langsge-

ten Ausbildung eines X-Fuf3es. Die Fehlstellung wolbes vor-

kann eine schmerzhafte Sehneniiberlastung liegt. Schmerzhafte Verkiirzungen oder Entzin-
auf der Innenseite des oberen Sprunggelenkes dungen der Sehnen durch Uberlastungen kénnen
mit Sehnenentziindung bis hin zum Sehnenriss die Folge sein.

verursachen. Ursache: In der Regel ist ein Hohlfuf} angeboren
Ursache: Der Knickfuf? gilt als Zivilisationskrank- oder durch Verkiirzung der kleinen Fufdmuskeln
heit. Zu seinen Hauptursachen zdahlen Bewe- bedingt. Haufig ist der Hohlfuf auch Folge einer
gungsmangel und ungiinstiges Schuhwerk. anderen Grunderkrankung. Es kommt aber auch
Therapie: Im Frithstadium lasst sich ein Knickfuf vor, dass ein Hohlfuf? ohne erkennbare Ursache
gut mit orthopddischen Einlagen und Schuhzu- entsteht.

richtungen behandeln, gegebenenfalls helfen Therapie: Im frithen Stadium ldsst sich ein Hohlfuf}
auch selbsttdtige oder krankengymnastische gut durch Krankengymnastik und orthopadische
Ubungen. In besonders schweren Fillen kann Einlagen behandeln. Spater hilft meist nur noch
auch eine Operation notig sein. eine Operation.

S emp er \)ita[ Ideen fiir mehr

SANITATSHAUS

Lebensqualitat

Reha-Technik Sanitdtshaus
Dekubitus-Versorgung mit Bandagen
Sitzkissen, Matratzen und Inkontinenz-Hilfsmittel
Lagerungshilfsmitteln Kompressionsstrimpfe
Pflegebetten Pflege zu Hause
Patientenlifter Kompressionsware
Manuelle und elektrische WC- und Badehilfen Orthopddie-Schuhtechnik  Orthopddie-Technik
Rollstihle Bequem-Schuhe
Einlagen Prothetik
Orthopadische Mafsschuhe Orthetik
Vorfufersatz-Versorgung Korsettbau
Diabetische Einlagen und Mafgefertigte
Therapieschuhe Mieder- und
b Schuhzurichtungen Kompressionsware
fiir Konfektions- und Klinische Versorgung
Mafschuhe
" Entlastungsschuhe und
Verbandsschuhe
o /ﬁ
Rennplatz-Einkaufszentrum MAX-Center Regenstauf
Stromerstr. 3, 93049 Regensburg www.sempervital.de Regensburger Str. 31, 93128 Regenstauf
Telefon 0941/9 80 24 Telefon 09402/50 01 88
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N HUFT- UND KNIEGELENKSARTHROSE

Moderne
Behandlungsmethoden

Allein in Deutschland sind annahernd 35 Millionen Menschen

von Arthrosen betroffen. Davon leiden etwa fiinf Millionen
unter arthrosebedingten Gelenkbeschwerden, mehrheitlich

am Huft- und Kniegelenk.

DR.JURGEN DANNER

Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin
-Sportmedizin-

o)
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erade bei den grofien
Gelenken entwickeln sich
die Probleme anfangs
meist schleichend, oft iber
Jahre hinweg. Zundchst haufig noch
ohne groflere Schmerzen oder Bewe-
gungseinschrinkungen, im weiteren
Verlauf dann aber mit oft erheblichen
Belastungsschmerzen, meist gegen
Abend, spater auch schon frihmorgens
oder sogar in Ruhe beziehungsweise
nachts, verbunden mit sehr lastigen
Durchschlafstérungen. Im weiteren
Verlauf stellen sich zunehmende Bewe-
gungseinschrankungen der Hiift- und
Kniegelenke ein, die den Patienten in
seinem Alltag meist stark einschrin-
ken. Der Schmerzmittelverbrauch, oft
in Verbindung mit nicht unerheblichen
Nebenwirkungen, steigt. Der Aktions-
radius im Alltag sowie die sportlichen
Aktivitaten hingegen nehmen kontinu-
ierlich ab. Damit gehen zwangsldufig
weitere, iiberwiegend internistische
Erkrankungen einher wie zum Beispiel
Ubergewicht, hoher Blutdruck oder
Herz-Kreislauf-Probleme, die den Arth-
rosepatienten weiter belasten.

Verbesserte
Therapiemaoglichkeiten
Aufgrund der hohen Zahl an betroffe-
nen Patienten gibt es gliicklicherweise
mittlerweile eine umfangreiche Palette

an wirksamen,
wissenschaftlich
abgesicherten
Therapieformen.
Die Beherrschung
dieser konserva-
tiven, also nicht
operativen Thera-
piemoglichkeiten
in ihren unter-

schiedlichsten

Facetten, speziell

abgestimmt auf jeden einzelnen Patienten und seine jewei-
lige individuelle Leidensgeschichte, stellt eine Domadne der
modernen Rehabilitationsmedizin dar. Simtliche dieser ganz
gezielten, meist auch kombinierten Therapiemafnahmen
zielen darauf ab, die genannten Folgen einer fortschreiten-
den Hiift- oder Kniearthrose zu mindern und deren Fort-
schreiten zu verlangsamen.

Kombination entscheidet

uber Behandlungserfolg

Neben speziellen und individuell zu veranlassenden kranken-
gymnastischen Behandlungstechniken wie zum Beispiel der
Traktionsmobilisation der Hiifte bedient sich der Rehabilita-
tionsmediziner vor allem auch der umfangsreichen Palette
der balneo-physikalischen Therapiemoglichkeiten in der
bestmoglichen Kombination und zeitlichen Abfolge: Kdlte zur
Schmerz- und Schwellungsreduktion, Warme in verschiede-
nen Varianten zur schmerzlindernden Muskelentspannung,
Elektrotherapie, Ultraschall und unterschiedliche Gleich-
stromvarianten zur Schmerz- und Schwellungsreduktion
sowie zur Kraftverbesserung und Durchblutungsforderung.

Einen festen Stellenwert in der modernen und leitlinienge-



Behandlungen mit Hochenergie-Laser (1.) und Stofwellen (r.) bilden wichtige Bausteine der konservativen Therapie.

rechten Arthrosetherapie haben neben schmerz-
lindernden Medikamenten in Ausnahmefdllen
auch Kortisoninfiltrationen mit bedarfsabhdn-
gigen Gelenkspunktionen sowie in den letzten
Jahren, zunehmend wissenschaftlich abgesichert
und mit gutem Erfolg sogenannte Knorpelaufbau-
spritzen in das betroffene Gelenk. Wir verwenden
hier mit gutem Langzeiterfolg die synthetische
Hyaluronsdure (zum Beispiel Recosyn) sowie
speziell aus Eigenblut gewonnene Leukozytenzen-
trifugate (zum Beispiel ORTHOKIN) sowie Throm-
bozytenfiltrate (zum Beispiel ACP).

Flankierend verwende ich regelmadfdig alternative
Behandlungsmethoden wie die Akupunktur, die
StofRwellentherapie sowie die Hochenergie-Laser-
therapie, die ihren festen Stellenwert im ganz-
heitlichen Behandlungskonzept von Arthrose-
schmerzen besitzen. Unabdingbare Voraussetzung
fiir den Behandlungserfolg ist jedoch neben dem
fiir jeden Patienten individuell zu erstellenden

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Behandlungskonzept die konsequente Mitarbeit des Patienten, oft iiber
mehrere Wochen.

Therapien kurz erklart

Balneo-physikalische Methoden

Schmerzen fiihren oft in einen Teufelskreis: Sie flihren dazu, dass der
Patient seine Muskeln anspannt und diese Anspannung steigert wiede-
rum den Schmerz. Mithilfe balneo-physikalischer Methoden versucht
der Arzt, diesen Kreislauf zu durchbrechen und die Verspannungen zu
16sen. Typische MaRnahmen sind etwa Warme- und Kdltepackungen,
Elektrotherapie und Ultraschall.

Traktionsmobilisation

Der Begriff leitet sich vom lateinischen »trahere« ab, was so viel wie
wziehen« bedeutet. Bei der Traktionsmobilisation wird das Gelenk
bewegt, ohne dass der Patient Kraft aufwenden muss, zum Beispiel mit-
hilfe eines Schlingentischs. Auf diese Weise wird das Gewebe gedehnt
und die Muskulatur aktiviert.
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Akupunktur

Die Wirkung der Jahrtausende alten chinesi-
schen Heilmethode basiert auf der Lebensenergie
»Qi«, die auf sogenannten Meridianen im Korper
verlduft. Stérungen im Energiefluss beeintrach-
tigen die Funktion der Organe, Muskeln und des
Immunsystems. Der Akupunkteur behebt solche
Storungen, indem er mit hauchdiinnen Nadeln in
bestimmte Punkte auf den Meridianen sticht und
den Energiefluss damit aktiviert. Die Behandlung
ist fiir den Patienten beinahe schmerzfrei, es kann
allerdings ein leichtes Kribbeln an der Einstich-
stelle auftreten. Da die Wirksamkeit der Akupunk-
tur mittlerweile durch Studien belegt ist, haben
die gesetzlichen Krankenkassen die Methode fiir
bestimmte Beschwerden in ihren Katalog aufge-
nommen, zum Beispiel bei chronischen Beschwer-
den durch Kniegelenksarthrose.

Stofwellentherapie

StoRRwellen sind energiereiche, horbare Schallwel-
len, die seit etwa 30 Jahren in der medizinischen
Behandlung eingesetzt werden. Urspriinglich
kamen sie zur Anwendung, um Nierensteine
aufzulosen. Mittlerweile haben sie sich auch bei
vielen orthopddischen Krankheitsbildern bewdhrt.
Vor allem bei Kalkschulter und Tennisarm lassen
sich mit ihr gute Erfolge erzielen.

StoRRwellen regen den Stoffwechsel an. Sie verbes-
sern die Durchblutung und fordern die Bildung
neuer Blutgefifle sowie die Regeneration des
Cewebes. Die Behandlung ist nicht ganz schmerz-
frei, aber gut auszuhalten.

Obwohl allgemein anerkannt ist, dass die Be-
handlung wirkt, wird die Behandlung nicht von
den gesetzlichen Krankenkassen iibernommen.
Die meisten privaten Kassen hingegen haben die
StoRRwellentherapie in ihrem Leistungskatalog.
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Hochenergie-Laser-Therapie
Lasertherapie ist eine schmerzfreie und unschddliche Behandlungs-
methode mit energiereichem Licht, die hohe Energiemengen in das
Cewebe bringt und dadurch die Heilung nachhaltig anregt. Der von uns
verwendete OPTON Therapielaser mit 7000 mW Leistung ist ein speziell
entwickelter Hochleistungslaser fiir die Physikalische Medizin und der
starkste seiner Klasse. Das Gerdt arbeitet mit zwei unterschiedlich wir-
kenden Wellenldangen. Zusammen mit einer hohen Lichtintensitdt wer-
den sowohl die fiir das Schmerzempfinden zustindigen Nervenfasern
stimuliert als auch die Heilung selbst tiefer liegender Gewebeschichten
unterstiitzt. Durch kurze Bestrahlung der entsprechenden Punkte wird
die zentrale Ausschiittung von Endorphinen erhoht, verbunden mit ei-
ner sofortigen Schmerzddampfung. Die durchschnittliche Behandlungs-
zahl pro Patient betragt sechs bis acht Laseranwendungen von zehn bis
15 Minuten Dauer, der Behandlungszeitraum zwei bis drei Wochen, wo-
bei die Frequenz der Sitzungen je nach

Heftigkeit der Beschwerden von
einmal tdglich bis zweimal
wochentlich variiert.

Die Lasertherapie hat sich
in den letzten zehn Jahren als

eine wertvolle Bereicherung der
therapeutischen Palette in der Rehabi-
litations- und Sportmedizin erwiesen.
Dennoch iibernehmen viele gesetzli-
che Krankenkassen die entstandenen
Kosten nicht oder nur teilweise, priva-
te Versorger hingegen ganzlich.

Die Behandlung mit Hochenergie-Laser hat
sich in der Rehabilitations- und Sportmedizin
bewadhrt.



N ORTHOPADIE REGENSTAUF

Neuer Arzt
im Team

Dr. Jurgen Danner und

Dr. Karl-Heinz Ro[fmann freuen
sich, zum 1. April Dr. Tobias
Vaitl von der Orthopadischen
Uniklinik Bad Abbach als

neuen Partnerin ihrer
Gemeinschaftspraxis begrufen
zu konnen.
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Dr. Jiirgen Danner (1.) und Dr. Karl-Heinz Rofmann begriif3en Dr. Tobias Vaitl (Mitte) im Team.

1. Tobias Vaitl war viele Jahre in der Orthopddischen Universitatsklinik

Bad Abbach bei Prof. Crifka tdtig, zuletzt als Funktionsoberarzt mit

Schwerpunkt Operationen der Oberen Extremitat.

Durch diesen hohen Spezialisierungsgrad, beginnend mit seiner Doktor-

arbeit bei Prof. Imhoff am Olympiastiitzpunkt in Minchen, gilt Dr. Vaitl als ausge-

wiesener Schulterspezialist. Ein zweiter Schwerpunkt der chirurgischen Tdtigkeit

von Dr. Vaitl an der Uniklinik Bad Abbach waren spezielle Eingriffe in der Handchi-

rurgie, speziell bei Arthrosebeschwerden und Rheumaerkrankungen. Er wird seine

Eingriffe ebenso ambulant wie wahlweise stationdr durchfiihren.

Die Praxis

Die Gemeinschaftspraxis fiir Ortho-
padie, Sportmedizin und Rehabilitati-
onsmedizin Regenstauf wurde bereits
1994 im jetzigen Arztehaus Regen-
stauf gegriindet. Neben Patienten aller
gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen werden seither auch berufs-
genossenschaftliche Arbeits- und
Schulunfille im sogenannten H-Arzt-
Verfahren (Unfallarzt) behandelt.

Mit Eintritt von Dr. Danner Anfang
2007 wurde die Praxis nochmals
modernisiert und erweitert, unter
anderem mit einer digitalen Rontgen-
anlage, die eine Strahlenreduzierung
bis zu 20 Prozent ermoglicht, sodass
heute auf tiber 400 qm die gesamte
Palette der modernen konservativen
Orthopadie und Sportmedizin angebo-
ten werden kann.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Breites Behandlungsspektrum
Dabei kommen samtliche moderne,
wissenschaftlich abgesicherte Heilme-
thoden zur Anwendung, sowohl beim
alteren Menschen als auch bei Sport-
lern oder nach Gelenks-Operationen.
Das Leistungsspektrum umfasst im
Einzelnen:

> Hyaluronsdurespritzen,
sogenannte Knorpelaufbauspritzen

~

Spritzen mit conditioniertem
Blutplasma, sogenannte ACP-oder
Eigenblutspritzen

~

StoRwellentherapie

~

Hochenergie-Laser

~

Akupunktur

~

Triggerpunkt-Schmerztherapie

~

Tapeverbdnde

~

Spezielle Infiltrationstechniken an
der Wirbelsaule

Hohe Kompetenz fur
Sportverletzungen

Dr. Danner wurde aufgrund seiner
speziellen Erfahrungen auf die-

sem Gebiet der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin 2009 zum
Criundungsmitglied des renommier-
ten FIFA Medical Centre der Universi-
tatsklinik Regensburg berufen, eines
von nur elf FIFA-Zentren weltweit zur
speziellen Versorgung von Sportver-
letzungen.

Dr. Rofdmann versorgt seit Jahren

die gerade im Sport sehr hdufigen
Meniskusverletzungen des Kniege-
lenkes, aber auch die folgenschweren
Risse des vorderen Kreuzbandes im
Knie in arthroskopischer Technik
(Gelenkspiegelungen in Schliissel-
lochtechnik). Zudem verfiigt er iiber
langjahrige Erfahrung in der VorfufR-
Chirurgie, also Korrektureingriffe an
der grof3en Zehe (Hallux) oder den
ubrigen Zehen (Krallenzehen, Ham-
merzehen).

Selbstverstandlich wird auch die
Nachbehandlung der operierten Pa-
tienten in der Praxis personlich und
engmaschig bis zur vollstandigen
Wiedereingliederung in Beruf oder
Sport gewahrleistet.
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N PRAXIS DR. CHRISTIAN MERKL

Energie

Uber die Elektroden werden die Kc')‘rpfrzel-
lit neuer Energie versorgt.

gegen Schmerzen

Ein hochmodernes Verfahren der Schmerztherapie ist in der

Praxis Dr. Christian Merkl im Einsatz. Als einzige Praxis in

Regensburg verfugt der Orthopade tiber ein Gerat fur die

sogenannte Hochton-Therapie, eine Weiterentwicklung der

Elektrotherapie. Damit lassen sich selbst chronische und schwer

behandelbare Schmerzen erfolgreich behandeln.

»Das Gerdt arbeitet mit Hochtonfre-
quenzen zwischen 4.000 und 32.000
Hertz«, erkldart Dr. Christian Merkl. Mit
Frequenzen dieser Stdrke liefRe sich die
Arbeit der Korperzellen beeinflussen.
»Zum einen werden die Zellen aktiviert
und mit neuer Energie versorgt, zum
anderen versetzen die Resonanzen die
Zellen in Schwingungen und regen

so den Stoffwechsel an.« Beides fiihrt
dazu, dass Schmerzen nachlassen und
oft sogar ganz verschwinden. »Die
meisten Patienten spiiren bereits nach
der ersten Sitzung eine deutliche Besse-
runge, so Dr. Merkl. Die Methode eigne
sich vor allem zur Behandlung von Ar-
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throsen, Riicken- und Kopfschmerzen
sowie von Schmerzen nach Operatio-
nen oder Verletzungen.

Die etwa einstiindigen Therapiesit-
zungen sind fiir den Patienten sehr
angenehm. Auf einer bequemen Liege
werden ihm Elektroden an Arme und
Beine sowie an die schmerzenden
Korperregionen angeschlossen. Die
Schwingungen nimmt er als leichtes,
zeitweise abklingendes Kribbeln wahr.
»Viele Patienten entspannen sich dabei
so, dass sie sogar einschlafen.« Im
Schnitt sind zehn Behandlungen notig,
die in einem Abstand von etwa drei
Tagen erfolgen sollten.

N GEMEINSCHAFTSPRAXIS AM RENNPLATZ

Mit Power-Doppl

Ein neues Ultraschallgerat der
hochsten Qualitatsstufe steht ab

sofort in der Gemeinschaftspraxis am

Rennplatz zur Verfligung.

Mit seinen hochfrequenten
Ultraschallsonden lassen sich
selbst kleinste Entziindungsherde

nachweisen.

Ultraschall, auch Sonografie ge-
nannt, ist in Deutschland etablierter
Bestandteil der Diagnostik ortho-
padischer und rheumatologischer
Erkrankungen. Die Methode ist
schmerzfrei und ohne Risiken. »Der
Schallkopf des Sonografiegerates

Radfahren ist Themaim
nachsten Orthojournal

Ob Renn- oder Tourenrad, Mountain-
oder E-Bike: Radfahren boomt.

Wer Rad fahrt, tut nicht nur der Um-
welt, sondern auch seiner Gesund-
heit etwas Gutes. Allerdings sind mit
zunehmendem Verkehr und verbes-
serter Technik an den Zweirddern die
Cefahren fiir Leib und Leben nicht
geringer geworden.

Die nachste Ausgabe des Ortho-
Journals, die Mitte Juli 2012 her-
auskommyt, beschaftigt sich mit

den Vorziigen des Radfahrens, geht
aber auch auf die Gefahren und die
korperlichen Folgen von Unfallen
ein. Zusadtzlich kommen Vorschldge,
wie man Unfdlle vermeiden kann,
nicht zu kurz. Und ganz wichtig:
Was raten Mediziner, wenn Radler
ihre korperlichen Voraussetzungen
uberschdtzen oder sich beim Radfah-
ren verletzt haben.



DR. PETER NAGLER

er zum genauen Bild

sendet Ultraschallwellen aus. Treffen
diese auf Grenzflachen, so werden sie
reflektiert und vom Schallkopf wieder
empfangen, erklart Dr. Peter Nagler.
Die Echoamplituden werden dabei in
Helligkeitspunkte umgewandelt und
auf einem Bildschirm wiedergegeben.
Je starker das Echo, umso heller ist der
erzeugte Lichtpunkt. »Da unser neues
Ceradt statt der iiblichen 7,5-Megahertz-
Schallkopfe solche mit zehn und zwolf
Megahertz verwendet, liefert es sehr
genaue Bilder, auf denen jede noch so
kleine Entziindung zu erkennen ist«, so
Dr. Nagler.

Zusdtzlich bietet das Gerdt die Moglich-
keit der Dopplersonografie.

»Dabei werden ebenfalls Schallwellen

ausgesendet, nur dass diese
auf Grenzflachen treffen, die
sich bewegen, wie das zum
Beispiel in Blutgefdfien der
Fall ist.« Ein Teil der Wellen
wird mit gednderter Frequenz
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reflektiert (Dopplereffekt). Die
Uberlagerung der Frequenzen
des einfallenden und des reflektieren-
den Strahls ergibt einen Ton (Doppler-
signal), der durch Verstarkung horbar
gemacht wird. Zusatzlich ldsst sich
dieses Phianomen grafisch darstellen
oder farblich in das Ultraschallbild in-
tegrieren (Farbdopplersonografie). Der
Gewebe-Power-Doppler ermoglicht es,
die Gewebedurchblutung farbig darzu-
stellen. »Da Entziindungen im Gewebe

Mit dem neuen Ultraschallgerdt erkennt
Dr. Peter Nagler selbst kleinste Entziindungen.

oder in Gelenken mit einer vermehrten
Durchblutung einhergehen, konnen
wir anhand der Bilder das Ausmaf der
Entziindungsaktivitdt gut beurteilen,
sagt Dr. Nagler. Dies sei sowohl fiir die
Erstdiagnostik als auch die Verlaufs-
kontrolle bei orthopadischen und rheu-
matologischen Krankheiten hilfreich.
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N DR.ULRICH GRAEFF | DR. HELMUT BILLER | DR. ELLA MILEWSKI

Gemeinschaftspraxis Orthopddie/PRM

ie Gemeinschaftspraxis grundete sich

2004 im GesundheitsForum aus den

beiden orthopadischen Einzelpraxen Dr.

Helmut Billerund Dr. Ulrich Graeff. 2006 kam Frau

Dr. Ella Milewski, Facharztin fur Physikalische

und Rehabilitative Medizin, als neue Partnerin

dazu. Mitdem Zusammenschluss der Praxen wird

ein grofes Spektrum an Behandlungsmaoglichkei-

ten im orthopadischen und sportmedizinischen
Bereich abgedeckt.

Die Spezielle Schmerztherapie zahlt zu den

Schwerpunkten von Dr. Ella Milewski. Akupunk-

N
Orthopadische Praxis
Dr. Peter Daum

Mit unseren modernen diagnosti-
schen Maglichkeiten wie digita-
les Rontgen, Ultraschall inklusive
Sonografie der Sauglingshiifte,
Knochendichtemessung  und
Kernspintomografie bieten wir
den Patienten individuelle Be-
bei
allen Beschwerden des Bewe-

handlungsmoglichkeiten

KONTAKT:
gungsapparates.

I

tur, medizinische Hypnose und Entspannungs-
techniken sind ihre weiteren bevorzugten Thera-
piemethoden. Klassische Orthopadie wird durch
Dr. Helmut Biller angeboten. Seine Spezialgebiete
Chirotherapie und Akupunktur sowie die StoRwel-
lentherapie schaffen ein breites Spektrum thera-
peutischer Maoglichkeiten. Sowohl konservativ
als auch operativ ist der Sportmediziner Dr. Ulrich
Graeff tatig. Seit1992 fuhrt er regelmapig Schulter-
gelenks- und Kniegelenksarthroskopien sowie am-
bulante Fufoperationen durch. Stationar bietet er
diese in der Orthopadischen Klinik Lindenlohe an.

N

Dr. Albert Feuser

Infiltrationsbehandlungen sind ein
Schwerpunkt in der Praxis von
Dr. Albert Feuser.

Dabei werden Medikamente einge-
bracht, mit deren Hilfe krankhafte
Prozesse lokalisiert und unmittelbar
am Krankheitsherd therapiert wer-
den. Vor allem das Gewebe neben
den Wirbeln und die Gelenke eignen
sich daftr. Ein weiterer Schwerpunkt

Wir besitzen auferdem die Zu-
lassung zur Behandlung von
Schul- und Arbeitsunfallen.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsdure, Behandlung von Schul- und
Arbeitsunfallen (H-Arzt), Chirotherapie,
Neuraltherapie, Physikalische Therapie,
Stopwellenbehandlung, digitales Rontgen,
Osteoporosediagnostik
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Priifeninger StraRe 35, 93049 Regensburg
Tel. (0941)2 67 18, Fax (0941) 247 74
www.daum-orthopaedie-regensburg.de

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr
Montag, Dienstag ~ 15.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag 16.00 bis 19.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Bushaltestellen Linie 1 und 4
) Parkplatze im Hof
) behindertengerechter Zugang mit Aufzug

ist die Chirotherapie, auch bei Kin-
dern. Daneben gehdren physikali-
sche Therapieformen, einschlieRlich
TENS-
gen, ebenso wie die Akupunktur zum

und Extensionsbehandlun-

Behandlungsspektrum der Praxis.
Seit 2009 ist die Praxis nach DIN EN
ISO 9001:2008 zertifiziert.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische Therapie, Chirotherapie

aM

=5 ) Zertifiziert seit 2006

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur

Sportmedizin

Arthroskopie Knie und Schulter
Ambulante und stationdre
Operationen

Physikalische Medizin
Chirotherapie
Stopwellentherapie
FuRchirurgie

Spezielle Schmerztherapie

KONTAKT:

ParacelsusstraBe 2, 93053 Regensburg
Telefon (09 41) 78 53 95-0

Telefax (09 41)78 53 95-10
www.orthopaeden-regensburg.de

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag 07.15 bis 12.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) 80 Parkplatze am Standort

» - Uber Fupgangersteg direkte Anbindung
zum Hauptbahnhof

Orthopadische Praxis

KONTAKT:
Maximilianstrafe 27, 93047 Regensburg
Tel.(0941) 5 80 58, Fax(0941) 5 80 59

SPRECHZEITEN:
Montag-Donnerstag  08.30 bis 12.30 Uhr
Freitag 08.30 bis 13.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Buslinien1,2,3,6,8,9,11,12
Haltestelle Dachauplatz

» Altstadtbus, Haltestelle Am Konigshof

) Parkplatze im Parkhaus Dachauplatz



N

Gemeinschaftspraxis am A
Rennplatz Dr. Peter Nagler ¥ REZ

Die Arzte der Gemeinschafts-
praxis am Rennplatz Dr. Peter
Nagler, Dr. Ernst Nitsche, Dr. Olaf
Krause und Dr. Robert Pavlik bie-
ten moderne und umfassende
Diagnostik und Therapie bei Er-
krankungen in den Bereichen Or-
thopadie, Rheumatologie, Innere
Medizin und der Allgemeinme-
dizin. Schwerpunkt ist die Be-
handlung von Muskel-, Skelett-
und Stoffwechselerkrankungen.

KONTAKT:

Franz-von-Taxis-Ring 51, 93049 Regensburg
Tel.(0941)307 28-0, Fax(0941) 307 28-15
info@gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de

www.gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de
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Orthopadische Praxis

Thomas Richter

Die Behandlungsmethoden in
unserer Praxis umfassen klassi-
sche physikalische Therapie-
methoden, Injektionstherapie in
Muskel und Gelenke, Infusionen,
Behandlung mit Hyaluronsaure,
Chirotherapie sowie Stofiwellen-
therapie. Die Diagnostik wird
durch Ultraschalluntersuchung,
digitale Rontgendiagnostik und
leitliniengerechte Knochendich-
temessung gewahrleistet.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE
Physikalische und Rehabilitationsmedizin,
Rheumatologie, Chirotherapie/Manuelle
Medizin, Sportmedizin mit Leistungsdiagnos-
tik, Akupunktur/Neuralmedizin, Osteopo-

SPRECHZEITEN:

Freitag

Montag-Donnerstag  08.00 bis 12.00 Uhr

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Klassische Physikalische Therapie (Heipluft-,
Mikrowellen- und Ultraschall-Behandlung),
Injektionstherapie: in den Muskel, in die
Gelenke, auBerdem Infusionen, Arthrose-

15.00 bis 18.00 Uhr
08.00 bis 13.00 Uhr

rosebehandlung, Arthrosebehandlung mit PRAXISZUGANG:
Hyaluronsdure, Gelenkpunktionen, Infusions-

behandlungen, Naturheilverfahren

N

) Buslinie 1, Haltestelle Rennplatz
) Parkplatze am Rennplatzzentrum

behandlung mit Hyaluronsaure, Manuelle
Medizin/Chirotherapie, Stofwellentherapie/
TriggerpunktstoBwelle

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Stork und Dr. Christoph Pilhofer

ehr Service auf den Gebieten der

konservativen und operativen Or-

thopadie war fur Dr. Markus Stork
und Dr. Christoph Pilhofer der Grund, einen ge-
meinsamen Weg zu gehen. Im Arztehaus an der
GlnzstraRe 4 nahe dem Donau-Einkaufszentrum
haben sie 2006 ihre neuen Raume bezogen. Der
Gebdudekomplex beherbergt Praxen mit elf Fach-
richtungen, die ein breites Diagnose- und Be-
handlungsspektrum bereitstellen.

Die beiden Facharzte bieten Losungen fur alle
orthopadischen Erkrankungen an. Einen beson-
deren Stellenwert haben Therapieansdtze wie
Akupuktur oder Chiropraktiken, die den Patienten
schnellere Heilungschancen versprechen.

Besondere Schwerpunkte der Praxis sind die
Behandlung von kinderorthopadischen Erkrankun-
gen, auch von Sauglingen mit angeborener HUft-
gelenksdysplasie, sowie die Pravention und Thera-
pie bei Erkrankungen des Knie- oder Huftgelenks,

der Wirbelsdule oder bei Sportverletzungen. In der
Praxis sind modernste Medizingerate im Einsatz:
Ultraschall, digitales Rontgen, Knochendichte-
messungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder
Stofwellentherapien (ESWT) unterstlitzen eine si-
chere Diagnose und eine schnelle Heilung.

KONTAKT:
Adolf-Schmetzer-Str. 14, 93055 Regensburg
Tel.(0941) 79 4509, Fax (0941) 2 80 28 81

SPRECHZEITEN:

Mo, Di, Do 08.00 bis 12.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

Mi, Fr 08.00 bis 11.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) Parkplatze im Hof

) Bushaltestellen: Weifenburgerstrafe
RW-Linie 1,7,14,15,28,29,34,35,41,42,43
Adolf-Schmetzer-Str. Linie 5,10,29, 36,37,42

ORTHOPADISCHE PRAXIS
DR. STORK, DR. PILHOFER

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Chirotherapie, Sportmedizin, Akupunktur,
Rheumatologie, Unfallarzt (H-Arzt), Kin-
derorthopadie, ambulante und stationdre
Operationen, Injektionstherapien an der Wir-
belsaule, Stofwellentherapie, Osteoporose

KONTAKT:

GunzstraRe 4, 93059 Regensburg
Telefon (0941) 46 44 87-0
Telefax (0941) 46 44 87-29
info@ortho-fuer-alle.de
www.ortho-fuer-alle.de

LBl
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SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag  08.00 bis 12.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Tagliche Notfallsprechstunde:

10.00 bis 11.00 Uhr

PRAXISZUGANG:
) Buslinien 12 u. 13, Haltestelle Avia Hotel
) Parkplatze unmittelbar neben der Praxis



N DR. KARL-HEINZ ROSSMANN | DR.JURGEN DANNER | DR. TOBIAS VAITL

Orthopadie Regenstauf

ie Gemeinschaftspraxis fur Orthopadie,

Sportmedizin und Rehabilitationsmedizin

ist seit 1994 fur alle gesetzlichen und pri-
vaten Krankenkassen sowie fur das berufsgenos-
senschaftliche H-Arzt-Verfahren nach Arbeits- und
Schulunfallen zugelassen. Die Praxis wurde 2006
nochmals modernisiert und erweitert, sodass
die gesamte Palette der klassischen Orthopadie
und Sportmedizin inkl. digitalem Rontgen im Arz-
tehaus Regenstauf auf Uber 400 gm angeboten
werden kann. Insbesondere fur die Therapie von
Arthrose- und Muskelschmerzen stehen ein leis-
tungsstarker Hochenergie-Laser sowie ein mobiles

N
Orthopadische Praxis
Dr. Christian Merkl

Qualitat und Kontinuitat sind
die wesentlichen Merkmale, auf
die Dr. Christian Merkl und sein
Team grofsten Wert legen.

Intensive Fortbildungen und die
Integration modernster Medi-
zintechnik gewahrleisten eine
grundliche Diagnose und erfolg-
reiche Therapie in allen Berei-
chen der Orthopadie und Sport-

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE

StoRwellengerat bereit. Erganzend werden sog.
Knorpelaufbauspritzen mit Hyaluronsaure und
ACP durchgefuhrt. Speziell bei hartnackigen Mus-
kel- und Ruckenschmerzen bieten wir zusatzlich
Akupunktur, Triggerpunkt-Infiltrationen, Taping
und Aufbauinfusionen an.

Mit dem Eintritt von Dr. Vaitl wird das operative
Spektrum insbesondere der Oberen Extremitat
(Schwerpunkt Schulter- und Handchirurgie) weiter
ausgebaut. Samtliche ambulante und stationare
Operationen werden von uns personlich durchge-
fuhrt und in unserer Praxis bis zur Wiedereinglie-
derung in Beruf und Sport persénlich nachbetreut.

< N

Dr. Ines Rumpel

Die Behandlung des Bewegungs-
apparates unter konservativen
Gesichtspunkten stellt den
Schwerpunkt meiner Praxista-
tigkeit dar. Besonders rheuma-
tologische und Knochenstoff-
wechsel-Erkrankungen sind mein
Spezialgebiet. Kinderorthopadie
und Sauglingssonografie geho-
ren ebenfalls zu meinen Schwer-

medizin. In langjahrigen Kursen  Orthopadie punkten. Aufgrund meiner Aku-
o Diplom- h(DOM.™ .
haben Dr. Christian Merkl und ~~ —PO" Osteopath (DOM.™) punkturausbildung (TCM, B-
. . o . ) Akupunktur Pr——— . . .
seine Mitarbeiterin Dr. Silke ) Sportmedizin QM Diplom) gehoren auch ganzheit-
Drose das Diplom flr Osteopa- ) Chirotherapie el liche und lokale schmerzthera-
thische Medizin erworben. Mt , Hamt mosohmes) | peutische Konzepte zu meinem
ihren spezifischen Techniken Behandlungsspektrum.
KONTAKT:

lassen sich Funktionsstorungen
im Korper erkennen und mithil-
fe selbstregulierender Krafte im  merki@telemed.de

Organismus behandeln.

34

PuricellistraRe 34, 93049 Regensburg
Tel.(0941) 29218, Fax(0941) 292 19

www.merkl-orthopaedie.de

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Orthopadie, Rheumatologie, Osteologie
DVO, Akupunktur, Chirotherapie, digitales
Rdntgen

Gemeinschaftspraxis

ORTHOPADIE
REGENSTAUF

@- 'l'!‘ » Zertifiziert

Lz seit 2006

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Ambulante und stationare Operationen,
Arbeits- und Schulunfalle (H-Arzt),
Schulterchirurgie, Handchirurgie, Knie- und
Fupchirurgie, Digitales Rontgen, Osteo-
porosediagnostik, Stofwellentherapie,
Lasertherapie, Arthrosetherapie, Sportmedizin

KONTAKT:

Eichendorffstrafte 20, 93128 Regenstauf
Telefon (09402) 7 04 61

Telefax (09402) 7 04 62
orthopaedie-regenstauf@t-online.de
www.orthopaedie-regenstauf.de

SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag 08.00 bis 11.00 Uhr
Montag, Dienstag ~ 13.00 bis 16.00 Uhr
Donnerstag 16.00 bis 19.00 Uhr

und nach Vereinbarung

ON

KONTAKT:

Dr-Gessler-Strafe 12a, 93051 Regensburg
Tel.(0941) 94 97 47, Fax (0941) 94 97 57
www.praxis-rumpel.de

SPRECHZEITEN:

Mo, Mi, Fr 08.00 bis 12.00 Uhr
Di 14.30 bis 17.00 Uhr
Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Akupunktursprechstunde:

Di, Do 08.00 bis 12.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Buslinie 10, Haltestelle DiirerstraRe
) Parkplatze unmittelbar vorm Haus



Leistungsspektrum

der Regensburger OrthopadenGemeinschaft

Dr. Helmut Biller

Dr. Ulrich Graeff

Dr. Ella Milewski

Dr. Peter Daum

Dr. Albert Feuser

Dr. Peter Nagler
Thomas Richter

Dr. Ines Rumpel

Dr. Markus Stork

Dr. Christoph Pilhofer
Dr. Karl-Heinz Rofmann
Dr. Jiirgen Danner

Dr. Tobias Vaitl

Dr. Christian Merkl

FACHARZT

Facharzt fir Orthopadie
Facharzt fur Physikalische und Rehabilitationsmedizin
Rheumatologie

Osteologie

Akupunktur
Physikalische Therapie

Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin
Sportmedizin
Kinderorthopadie

Chirotherapie

ZUSATZAUSBILDUNG

Injektionstherapie
StoRwellentherapie
Osteoporose-Behandlung
Physiotherapie
Neuraltherapie/Therapeutische Lokalanasthesie
H-Arzt
Ambulante Operationen
Stationare Operationen
Fufchirurgie
Arthroskopie von Knie- & Schultergelenken
Handchirurgie

SPEZIELLE DIAGNOSTIK
Diagnostik & Therapie von Wirbelsdule und Gelenkserkrankungen

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen
Ultraschalldiagnostik der Gelenke & Weichteile

TECHNISCHE MOGLICHKEITEN

Digitales Rontgen
Sonografie

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

Knochendichtemessung (DXA)

Kernspintomografie
Sauglings-Ultraschalluntersuchung
Dreidimensionale Wirbelsaulenvermessung

SONSTIGES

Mehrsprachige Arzt-Patienten-Kommunikation

©@ ©
® ©
® @
©@ ©
©@ ©
® ©
©® @
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®@ ©
®
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® ©
®

Schuh-, Orthesen-, Einlagenversorgung

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

Besprechung, Bewertung von MR- & CT-Befunden

®
®
@
®
®
®
@
®
®
®
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®
®
@

Verbande, Gipsschienen

®
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Diatberatung

®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®
®

Nachbehandlung von Operationen

@
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@
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@
@
®
®
@
@
®
®

Hyaluronsaure-Injektion zum Knorpelaufbau bei Arthrose
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BARMHERZIGE
BRUDER

Standorte

Krankenhaus Barmherzige Briider

Prifeninger StraBe 86

93049 Regensburg

Telefon: 0941 369-0

Fax: 0941 369-1115
geschaeftsfuehrung@barmherzige-regensburg.de
www.barmherzige-regensburg.de

Krankenhaus Barmherzige Briider
Regensburg

Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe *
Chefarztin: Prof. Dr. Birgit Seelbach-Gdbel
Telefon: 0941 369-5201 - Fax: 0941 369-5215
geburtshilfe@barmherzige-regensburg.de

Kontaktverzeichnis

Klinik fiir Neurochirurgie

Chefarzt: Dr. Adolf Mller

Telefon: 0941 369-2301 - Fax: 0941 369-2306
neurochirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir GefaBchirurgie

Chefarzt: Prof. Dr. Markus Steinbauer

Telefon: 0941 369-2221 - Fax: 0941 369-2223
gefaesschirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Neurologie

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Hendrik Pels

Telefon: 0941 369-2401 - Fax: 0941 369-2404
neurologie@barmherzige-regensburg.de

Krankenhaus Barmherzige Briider
Klinik St. Hedwig
SteinmetzstraBe 1-3

93049 Regensburg

Telefon: 0941 369-98

Fax: 0941 369-5002
geschaeftsfuehrung.hedwig@
barmherzige-regensburg.de
www.barmherzige-regensburg.de

Notfallzentren

Flr Erwachsene:

Notfallzentrum

Chefarzt: Dr. Felix Rockmann

Telefon: 0941 369-2341 - Fax 0941 369-2342
notfallzentrum@barmherzige-regensburg.de
Zentrale Hotline: 0941 369-3501

Fir Kinder *

KUNO Kinder-Notfallzentrum *

Cheféarzte: Prof. Dr. Michael Melter und

Prof. Dr. Betram Reingruber
kuno-notfallzentrum@barmherzige-regensburg.de
Zentrale Hotline: 0941 369-5470

Kliniken und Institute

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Chefarzt: Prof. Dr. Dr. h.c. Pompiliu Piso
Telefon: 0941 369-2201 - Fax: 0941 369-2206
allgemeinchirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Andsthesie und Kinderanasthesie *
Chefarzt: Dr. Frank Pohl

Telefon: 0941 369-95026 - Fax: 0941 369-5520
kinderanasthesie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Andsthesie und

operative Intensivmedizin

Chefarzt: Dr. Franz Xaver Stigler

Telefon: 0941 369-2351 - Fax: 0941 369-2362
anaesthesie2@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Augenheilkunde **

Prof. Dr. Gerhard Hasenfratz,

Prof. Dr. Andreas Remky, Dr. Anke Lallinger
Telefon: 0941 369-2910 - Fax: 0941 369-2911
augenklinik@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Geriatrische Rehabilitation

Chefarzt: Dott. (Univ. Padua) Bernhard Stoiber
Telefon: 0941 369-2601 - Fax: 0941 369-2603
geriatrie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Onkologie und Hamatologie
Chefarzt: Prof. Dr. Jan Braess

Telefon: 0941 369-2151 Fax 0941 369-2155
onkologie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde **
HNO-Zentrum Regensburg: Prof. Dr. Jirgen
UBmiuiller, Prof. Dr. Jan Kiefer,

Dr. Sven Herkenhoff, Dr. Candida Mattis-Nabhr,
Dr. Claudius Fauser, Dr. Bernt Eichelberg

Dr. Erich Gahleitner

Dr. Wolfgang Kappes

Dres. Weikert/Fuhrmann/Hake

Telefon: 0941 369-3122 - Fax: 0941 369-3172

Klinik fiir Herzrhythmusstérungen

Chefarzt: Dr. Klaus Kurzidim

Telefon: 0941 369-2141 - Fax: 0941 369-2145
herzrhythmus@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Innere Medizin I: Endokrinologie/
Diabetologie, Angiologie, Nephrologie
Chefarzt: Prof. Dr. Thomas Gain

Telefon: 0941 369-2001 - Fax: 0941 369-2005
medklinik1@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Innere Medizin Il : Gastroenterologie,
Hepatologie, Infektiologie, Rheumatologie
Chefarzt: Prof. Dr. Karl Hermann Wiedmann
Telefon: 0941 369-2051 - Fax: 0941 369-2055
medklinik2@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Kardiologie

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Peter Sick

Telefon: 0941 369-2101 - Fax: 0941 369-2107
kardiologie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Palliativmedizin

Leitender Arzt: Dr. Roland Braun

Telefon: 0941 369-2651 - Fax: 0941 369-2655
palliativ@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Plastische, Hand- und
wiederherstellende Chirurgie

Chefarzt: Priv.-Doz. Dr. Marcus Spies

Telefon: 0941 369-2261 - Fax: 0941 369-2265
plastischechirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Pneumologie

Chefarzt: Prof. Dr. Michael Pfeifer

Telefon: 0941 369-2761 - Fax: 0941 369-2765
pneumologie@barmherzige-regensburg.de

Institut fir Radiologie, Neuroradiolgie und
Nuklearmedizin

Chefarzt: Prof. Dr. Niels Zorger

Telefon: 0941 369-2501 - Fax: 0941 369-2523
radiologie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Strahlentherapie

Chefarzt: Dr. Michael Allgduer

Telefon: 0941 369-2451 - Fax: 0941 369-2456
strahlentherapie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Thoraxchirurgie

Chefarzt: Prof. Dr. Hans-Stefan Hofmann
Telefon: 0941 369-2231 - Fax: 0941 369-2236
thoraxchirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin *
Chefarzt: Prof. Dr. Michael Melter

Telefon: 0941 369-5801 - Fax: 0941 369-5802
kinderundjugendmedizin@
barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopadie

und Sportmedizin

Chefarzt: Prof. Dr. Bernd Flichtmeier

Telefon: 0941 369-2251 - Fax: 0941 369-2255
unfallchirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Kinderchirurgie *

Chefarzt: Prof. Dr. Betram Reingruber
Telefon: 0941 369-5301 - Fax: 0941 369-5305
kinderchirurgie@barmherzige-regensburg.de

Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie **
Dr. Dr. Joachim Friesenecker, Dr. Dr. Joachim
Lachner, Dr. Dr. Koord Smolka

Telefon: 0941 369-3122 - Fax: 0941 369-3172

Klinik fiir Urologie **

Dr. Tobias Lindenmeier, Dr. Ullrich Bolbach,
Florian Ireneusz

Telefon: 0941 369-2855 - Fax: 0941 369-2851
urologie@barmherzige-regensburg.de

* Klinik St. Hedwig
** Belegklinik




