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4 Schmerzen im Knie | Wenn es im
Knie zwickt und schmerzt, kbnnen
vielerlei Griinde die Ursache sein.

1 0 Schmerzlinderung | Wie speziell
ausgebildete ,,Pain Nurses“ Patienten
in Schmerzsituationen helfen kénnen.

12 Riickenschmerzen | Ein Fall fur
den Spezialisten: Welche Behandlung
notwendig ist, hdngt immer von der
Ursache der Riickenschmerzen ab.

18 Rapid Recovery® | Wie
Patienten nach einer Verletzung
oder Operation schneller wieder fit
und mobil werden.

20 Optimale Unfallbehandlung |
Welche Vorteile bringt die Versorgung
von Schwerverletzten und verunfall-
ten Menschen im Regionalen
Traumazentrum?

22 Volkskrankheit: FuBschmerz |
Wenn jeder Schritt in den FiiBen
schmerzt, ist die Untersuchung durch
einen Spezialisten nétig.

24 Gewinnspiel | Mitmachen
und mit etwas Gllck einen von drei
erlebnisreichen Preisen gewinnen.

Sana in Hameln: Das sind wir.

— INHALT —

14

Verletzungen im Sport | Pl6tzlich ein heftiges Stechen im linken Knie. ,Ich
hatte mich aus der Hocke aufgerichtet. Die Schmerzen waren unertraglich und
verschwanden auch nicht, als ich das Bein schittelte®, erinnert sich Michaela
Wollborn an 2018. Die damals 45-J&hrige konnte noch ihre Tochter anrufen,
bevor sie vor Schmerzen ohnméchtig wurde.

Triathlet mit Gelenkersatz |

Warum Andreas Pusch mit 51 Jahren
eine neue Hifte brauchte und wie sich
sein Leben damit gestaltet.

Das Sana Klinikum Hameln-Pyrmont ist einer der groBten Arbeitgeber in der Region.
Unsere rund 1.100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter besitzen einen wertvollen Vorrat
an Wissen und Erfahrungen. Menschlichkeit, Einflhlungsvermégen und Kompetenz
stehen dabei an oberster Stelle. Mit 402 Planbetten, 12 Fachbereichen und Uber

100 Ausbildungsplatzen in der Patientenversorgung sowie Verwaltung sind wir einer

der groBen Gesundheitsdienstleister in Niedersachsen.

Wir behandeln jahrlich rund 62.000 stationare und ambulante Patienten — vom
Frihgeborenen bis zum Hundertjahrigen. Das ist eine groBe Verantwortung, die
wir gerne Ubernehmen. Als Teil der Sana Kliniken AG gehoért das Klinikum zu einem

leistungsstarken Verbund.
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Kein Stress zur Weihnachtszeit |
Traditionen sind nur schén, wenn
sich alle an ihnen erfreuen und sie
nicht zum Dauerlauf werden.




— EDITORIAL —

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht haben Sie das auch schon erlebt: Wegen eines Unfalls oder
einer Verletzung von Gelenken, Knochen, Muskeln, Sehnen oder Wirbel-
sdule waren Sie oder eine nahestehende Person plétzlich nicht mehr so
mobil wie gewohnt. Wenn wir uns vor Schmerzen kaum oder nur noch

mit fremder Hilfe bewegen kdnnen, ist unser Leben extrem eingeschrankt.
Dann wird uns bewusst, wie selbststandig, frei und leistungsfédhig wir uns
fhlen, wenn die eigene Mobilitat nicht von Schmerz gepréagt ist. Gut zu
wissen, dass niemand zermiirbende Schmerzen aushalten muss und dass
Spezialisten auch bei schwierigen Fallen helfen kénnen.

Seit zehn Jahren behandelt das Team der Klinik fir Orthop&die und Unfall-
chirurgie im Sana Klinikum Hameln-Pyrmont Patientinnen und Patienten
mit akuten und chronischen Beschwerden des gesamten Bewegungs-
apparates sowie mit akuten Verletzungen und Verletzungsfolgen.

Mit 15 Arztinnen und Arzten, davon zwdIf mit Facharztanerkennung,

im Bereich der Orthopé&die, Unfallchirurgie und Neurochirurgie ist das
Klinikum personell wie diagnostisch bestens aufgestellt, um modernste
und individuelle Behandlungen zu garantieren. Zudem pflegt das akade-
mische Lehrkrankenhaus engen Kontakt zur Medizinischen Hochschule
Hannover und zu anderen nationalen und internationalen Zentren.

Was Sie davon haben? Erfahren Sie in diesem Magazin unter anderem,
wie zwei Sportbegeisterte nach einschneidenden Diagnosen und Ein-
griffen ihre Lebensqualitat zurlickeroberten, warum in Hameln schon vor
einer Operation mit stabilisierenden MaBnahmen begonnen wird, wann
man arztlichen Rat bei Knieproblemen, Riicken- oder FuBschmerzen
einholen sollte und welche schonenden Methoden angewendet werden,
damit Menschen schnell wieder fit und mobil werden.

Viel Freude beim Lesen!

— ONLINETIPP —

Wir gemeinsam fiir lhre Mobilitat.

Unsere 15 Facharzte der Klinik fir Orthopadie und
Unfallchirurgie sind auf einzelne Bereiche spezialisiert
wie Knie, Hiufte, Schulter, FuB, Sportverletzungen
und Wirbelsaulenerkrankungen, wodurch wir eine
hochkompetente Behandlung nach dem neuesten
Stand der Medizin garantieren.

N /_ Mehr Informationen gibt es online:

ﬁ\ www.sana.de/hameln/medizin-pflege/
orthopaedie-und-unfallchirurgie

Marco Kempka

Geschéftsflhrer

1 :3‘.

Dr. med. Sixtus Allert
Arztlicher Direktor

Goran Kndsch
Pflegedirektor

gten unter Einhaltung der 3G-Regel.
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4 — KNIESCHMERZEN —
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-}g_nieschonende Tatigkeiten, kniefreundliche
Sportarten, ausreichende Aktivitat und -
eine gesunde Lebensweise - auch zur
Vermeidung von Ubergewicht - kénnen.

friihzeitige Schmerzen, VerschleiB, -
Verletzungen und Erkrankungen minimieren.

'

IM KNIEG

konnen sehr
unterschiedliche
Ursachen haben ...

Das Knie ist das groBte Gelenk im menschlichen Korper und
hat einen komplexen anatomischen Aufbau. Der Stellenwert
eines funktionierenden Kniegelenkes fiir die Mobilitat und
Lebensqualitat ist enorm hoch — sodass eine fachgerechte

Therapiefestlegung die besten Ergebnisse sichert.
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Fir die Diagnosestellung ist meist ein Zusam-
menspiel von Vorgeschichte, aufmerksamer
klinischer Untersuchung und apparativer Diag-
nostik notwendig. So vielféltig wie die Ursa-
chen der Schmerzen sind auch deren Behand-
lungsmaoglichkeiten. Im Vordergrund stehen
dabei einerseits Verletzungen des Kniegelen-
kes beim Sport, bei der Arbeit oder in haus-
licher Umgebung. Oft handelt es sich aber
auch um degenerative Erkrankungen, die ohne
auBerliche Ursache eher schleichend auftre-
ten. Seltener sind hingegen Erkrankungen in
den Schnittstellen zu anderen Fachgebieten,
wie z.B. Rheuma, Tumore, Durchblutungssté-
rungen oder neurologische Erkrankungen.

Bei Stiirzen und Verdrehungen des Knies, zum
Beispiel beim Ballsport, kann es zu Kreuz- und
Seitenbandverletzungen, Meniskusrissen,
aber auch zu Frakturen des Schienbeinkopfes
kommen. Haufig sind operative Eingriffe sinn-
voll, um eine suffiziente Funktion des Gelenkes
wiederherzustellen, Schmerzen zu reduzieren
sowie Folgeschaden abzuwenden.

Unter den degenerativen Erkrankungen sind
die Arthrose und Meniskusrisse besonders
haufige Ursachen von Kniebeschwerden. Die
Arthrose kann Teilbereiche des Kniegelenkes
betreffen — z. B. die Kniescheibe mit dem
Gleitlager am Oberschenkelknochen oder nur
den inneren oder duBeren Bereich zwischen
Ober- und Unterschenkel.

Dr. René Kornas

Leitender Oberarzt der Klinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie

Telefon 05151 97-2221

rene.kornas@sana.de

Oft betrifft sie aber auch mehrere oder alle
Anteile des Gelenkes. Im Gegensatz zu ande-
ren Geweben im Korper wachst Gelenkknorpel
nach einer Schadigung leider nicht nach.

Vorerkrankungen wie Ubergewicht, aber auch
Achsfehlstellungen des Beinskelettes (X- oder
O-Beine) spielen eine wichtige Rolle. Berufliche
Tétigkeiten mit extremer Belastung der Kniege-
lenke beglinstigen ebenfalls einen VerschleiB.

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache,
Lokalisation und dem Schweregrad der Erkran-
kung. Im Anfangsstadium sind eine dosierte
Bewegung, Muskeltraining und Krankengym-
nastik hilfreich oder auch orthop&dische Hilfs-
mittel (z. B. spezielles Schuhwerk, Einlagen,
Bandagen). Bei ausgepragten Situationen ist
eine operative Behandlung angezeigt, von der
minimalinvasiven Arthroskopie bis hin zum Teil-
oder vollstandigen Gelenkersatz.

Sind Verletzungen die Ursachen der Schmer-
zen, muss der Schaden in Bezug auf den
Gelenkknorpel, die Bander und die Menisken
genau festgestellt werden. Neben klinischer
Untersuchung kommen hier Réntgen, Sono-
grafie und Kernspintomografie zum diagnos-
tischen Einsatz. Leichte Verletzungen werden
durch Stabilisierung, Training und Entlastung
behandelt, schwerere Verletzungen bedirfen
h&ufig einer operativen Behandlung.



6 — KUNSTLICHER GELENKERSATZ —

,Jetzt kommt er wieder angehumpelt.”
Ungern erinnert sich Andreas Pusch an
solche Bemerkungen. Er war bis zu seinem
30. Lebensjahr aktiver Amateur-FuBballer.
,Bis 2011 konnte ich normal laufen®, erzahlt

der sportliche Hamelner. Jahrelang qualte er

sich mit heftigen Huftschmerzen. ,,Radfahren
und Schwimmen gingen noch, Squash und
Laufen nicht mehr. Ich konnte kaum noch
sitzen.“ Heute wirde er sich schneller fur
eine Gelenkprothese entscheiden.
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Alter allein entscheidet
nicht uber Gelenkersatz

Mit 45 Jahren suchte Andreas Pusch erstmals
einen Facharzt in Hannover auf. ,An der Hufte
kénnte nicht mehr kaputt sein, sagte der ange-
sichts des Rontgenbildes”, erzahlt er. ,,.Schwere
Coxarthrose bei angeborener Huftdysplasie,
rechts mehr als links, lautete die Diagnose.” Fir
die empfohlene Hiftprothese flihlte er sich zu
jung. ,Ich bin nicht mehr viel gelaufen, nur noch
Bus und Bahn gefahren. Ich hatte keine Ent-
spannungsphasen mehr, wollte mich nicht mit
Schmerzmitteln vollpumpen. Ausdauersportler
kdénnen auf manches verzichten, aber das Leiden
war nicht mehr wegzudriicken.”

Das Sana Klinikum Hameln-Pyrmont empfahl ihm
ein befreundeter Arzt. ,Ich wusste lange nicht,
dass in meiner Heimatstadt in einem spezialisier-
ten Zentrum neue Hiften und Kniegelenke verbaut
werden®, sagt der als Betriebsleiter in einem mit-
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telstdndischen Unternehmen Tét'lge.' »Alles, was
ich Uber das EndoProthetikZentrum hérte, war
ausgesprochen positiv. Ich wollte endlich keine
Schmerzen mehr haben.”

Im Herbst 2017 stand die OP-Entscheidung fest.
Ein halbes Jahr spater setzten Prof. Dr. med.
Stefan Hankemeier und sein Team dem damals
51-Jahrigen eine unzementierte Kurzschaftpro-
these im rechten Huftgelenk ein. Der Eingriff
erfolgte minimalinvasiv. ,Das ist schonender fir
Muskeln und Sehnen, da sie nicht durchtrennt
werden. Der Blutverlust ist deutlich geringer, die
Patientinnen und Patienten werden schneller wie-
der mobil und haben weniger Schmerzen®, fasst
der Facharzt fir Orthopédie und Unfallchirurgie,
Chirurgie, Spezielle Unfallchirurgie und Rettungs-
medizin zusammen. »

gten unter Einhaltung der 3G-Regel.

Fotos: Ulf Salzmann, Anton Vierietin_iStock | Alle Fotoaufnahmen erfol



— KUNSTLICHER GELENKERSATZ —

»Das Alter ignorieren wir nicht,
aber es ist kein Hauptargu-
ment, wenn wir Uber kinst-
lichen Gelenkersatz entschei-
den®, betont Chefarzt Prof. Dr.
med. Hankemeier. ,,Es h&ngt vor
allem vom individuellen Leidens-
druck und der Einschrankung
der Lebensqualitat ab.” Andreas
Pusch erhoffte von der Opera-
tion, sich wieder problemlos und
schmerzfrei bewegen zu kénnen.
Von Marathons wagte er nicht zu
traumen. ,lch bin froh, dich zu
sehen”, scherzte er, als sein fru-
herer FuBballkumpel und jetziger
OP-Pfleger nach dem Eingriff am
Bett stand. Kurz danach lief er
an Gehstitzen.

Nach weniger als einer Woche wurde er nach Hause
entlassen und begann eine dreiwdchige ambulante
Rehabilitation: ,lch lernte nach dem empfohlenen
Nachsorgeschema, wieder richtig zu gehen, Schuhe
anzuziehen und sicher ins Auto einzusteigen.” Sieben
Wochen nach der Hiftprothesen-Operation besuchte
Andreas Pusch sein erstes Musikfestival.

,Die Gehhilfen hatte ich nur als
VorsichtsmaBnahme dabei“,
schmunzelt er. Nach elf Wochen
konnte Andreas Pusch wieder
ins Arbeitsleben einsteigen. Ab
wann er wieder trainierte, weil3
er nicht mehr genau. ,,Im Wasser
zum Schwimmen war ich relativ
frih. Als es sich gut anfihlte, bin
ich auch wieder gelaufen. Weih-
nachten 2018 nahm ich an mei-
nem ersten Lauf teil“, erzahlt der
Freizeitsportler, der heute drei-
bis viermal wdéchentlich |4uft.
2019 absolvierte er seinen ers-
ten kompletten Triathlon in Ham-
burg, 2020 den ersten Wettkampf
im Halbmarathon. Inzwischen
féhrt er auch alpin Ski. ,Heftige
Erschitterungen vermeide ich.
Fallschirmspringen oder von einer Zwei-Meter-Mauer
springen féllt also aus®, lacht er. Flir Professor Hanke-
meier ist das die richtige Strategie. Er sagt: ,Gelenke
sind dazu da, benutzt zu werden. Es gibt keine Studie,
die zeigt, dass Sport schlecht ist. Ganz im Gegenteil.
Wir geben keine Verbotsliste mit. Das neue Gelenk soll
Freude bringen und Aktivitaten wie Sport erméglichen.”
Fahrradfahren, Jogging, Schwimmen, Triathlon, Tennis,
Tanzen - alles ist Andre Pusch mdglich.

STECKBRIEF PROF. DR. MED. STEFAN HANKEMEIER

° Medizinstudium an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Miinster

und der Universitat Bern/Schweiz

Berufliche Stationen:

° Seit 2011 Chefarzt der Klinik fir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont

° Unfallchirurgische Klinik, Medizinische Hochschule Hannover

° Chirurgische Klinik der BG-Klinik Bergmannsheil Bochum, Ruhr-Universitat
° Unfall- und Handchirurgie, Westf. Wilhelms-Universitdt Minster

° International Center for Limb Reconstruction, Sinai Hospital, Baltimore/USA

° Department of Orthopaedic Surgery, Hip and Knee Joint Reconstruction,
T. Jefferson University, Philadelphia/USA

° Mitglied in zahlreichen medizinischen Fachgesellschaften

° Herausgeber von (ber 70 wissenschaftlichen Publikationen
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SCHON GEWUSST?

Implantationen einer Endoprothese am Hiiftgelenk bzw. am
Kniegelenk gehéren zu den haufigsten Operationen in Deutschland.
2019 wurden bundesweit 243.477 Hiiftprothesen (Rang 6) und

193.759 Knieprothesen (Rang 14) im Krankenhaus implantiert.’

Nur Stlrze sollten vermieden werden. Im Kranken-
haus war Andreas Pusch seit 2018 nicht mehr. ,,Mein
ambulanter Orthopade hat den Zustand nach andert-
halb Jahren kontrolliert. Es war alles in Ordnung*,
freut er sich.

Das Sana Klinikum Hameln-Pyrmont weist im
bundesweiten Vergleich nachweislich besonders
geringe Komplikationsraten nach Einsatz von Huftge-
lenks- und Kniegelenksprothesen auf. So befindet sich
die Klinik fir Orthopé&die und Unfallchirurgie des Sana
Klinikum Hameln-Pyrmont in den meisten Bereichen
unter den 20 Prozent der besten Kliniken in Deutsch-
land. Das ist kein Zufall. ,Wir bereiten die Patientinnen
und Patienten mittels Préhabilitation im Rahmen des
Rapid Recovery®[ » S.18 ] sehr gut vor. Schon vor
der Operation wird mit der Krankengymnastik gelibt,
an Gehstutzen zu laufen. Unsere funf Hauptopera-
teure sind hochgradig spezialisiert und fihren jéhrlich
etwa 600 Implantationen von Kunstgelenken durch.
Wir planen alle Operationen digital mit Vorher- und
Nachher-Modus. Wir verwenden schonende Narkosen
und Schmerzmittel. AuBerdem haben wir ein speziel-
les Programm gegen Infektionen, fiihren zum Beispiel
antiseptische Waschungen durch.

0000 Kriterien fiir einen kiinstlichen Gelenkersatz:
..: Im Réntgen nachgewiesene Arthrose,
.. (] mindestens drei Monate Schmerzen und eine
@

stark eingeschrénkte Lebensqualitat

Auf dem Trimm-dich-Pfad auf Station sollen unsere
Operierten selbst aktiv sein. Wir entlassen nicht nach
festen Zeiten, sondern wenn bestimmte Kriterien wie
100 Meter gehen und Treppensteigen erfillt werden®,
zahlt Professor Hankemeier auf.

26 Nachbehandlungsschemata hat er online gestellt.
slch will h6chstmogliche Transparenz fir alle. Nach-
behandelnde arztliche Kollegen, Physiotherapeuten,
Pflegekréfte und Patienten sollen die gleichen Stan-
dards kennen." Dass eine kinstliche Hufte nur zehn
Jahre halt, ist veraltet, stellt der Chefarzt klar. "Nach
neuen Daten halten Hiftprothesen in knapp 90 Prozent
der Félle 15 Jahre, und etwa 75 Prozent der Prothe-
sen halten 25 Jahre®, sagt Professor Hankemeier. Die
lebenslange Wahrscheinlichkeit einer erneuten Ope-
ration am Huftgelenk betragt statistisch gesehen bei
51- bis 60-jahrigen Patienten nur etwa 20 Prozent.

Der heute 54-jadhrige Andreas Pusch resimiert im
Nachhinein: ,Ich habe mit der Operation viel zu lange
gewartet und dadurch viel Lebensqualitat verschenkt.
Das wiurde ich heute anders machen.”

tos: UIf Sakzmann, OSTILL_iStock; 'Quelle: www.gbe-bund.de | Alle Fotoaufnahmen erfolgten unter Einhaltung der 3G-Regel.




10 — GEGEN DEN SCHMERZ —

-

»,Ich mochte Ihnen keine Elefantendosis verschreiben!*

Diesen Satz horen die meisten Patienten von Dr. Diana

Preisler-Adibelli wahrend einer Akutschmerzdienst-Visite.

Sie bekommen eine Basis-Schmerzmedikation und diirfen

sich bei Schmerzen, die auf einer Skala von eins bis zehn
(NRS-Skala) bei iiber fiinf liegen, von der Pflege eine

Akuttablette bringen lassen — auch mehrmals am Tag.

Speziell fiir solche Schmerzsituationen wurde 2015 der

Akutschmerzdienst eingerichtet und seit Oktober 2021 gibt

es nun auch wieder eine Schmerzambulanz im Hameln.
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Das Akutschmerzdienst-Team des Sana
Klinikums Hameln-Pyrmont besteht
aus vier ,Pain Nurses®, also speziell
fUr Schmerzsituationen ausgebildeten
Pflegekraften, und einer Arztin fOr spe-
zielle Schmerztherapie, Dr. Diana Preis-
ler-Adibelli, sowie weiteren Arzten der
Anasthesieabteilung unter Leitung von
Chefarzt Dr. Heiner Ruschulte.

= i
Deswegen halten meine Kollegen und
ich unsere Patienten dazu an, sich bei

Schmerzverstarkung ein Akutmedika-
ment geben zu lassen. In der Regel ist
das eine schnell wirksame Form der
bereits verabreichten Basismedikation,
das heif3t der gleiche Wirkstoff mit einer
sofortigen Freisetzung. Mit diesem
Vorgehen vermeiden wir einerseits die

»,Neben der zeitnahen Schmerzlinderung

ist unser Hauptziel, eine Aktivierung des

Schmerzgedachtnisses zu vermeiden.*

Der Akutschmerzdienst (ASD) betreut
konsiliarisch (d. h. beratend) stationare
Patienten, bei denen rund um Operatio-
nen, Erkrankungen oder Verletzungen
vermehrt Schmerzen zu erwarten sind
(z.B. Implantation kiinstlicher Gelenke,
chronische Wirbelséulenbeschwerden,
schwere Gelenkverletzungen), die
bereits chronisch schmerzkrank sind
oder die aufgrund von Erkrankungen
unter akuten Schmerzen leiden. Durch
tagliche Visiten und interdisziplindren
Austausch wird eine Schmerzeinstel-
lung vorgenommen, die meist medi-
kamentdse, physiotherapeutische
und edukative MaBnahmen beinhaltet.
Dartber hinaus werden Nervenkathe-
ter samt der dazugehdrigen Schmerz-
pumpen vom ASD betreut, die durch
das gezielte Betduben von Nerven-
geweben Wundschmerzen lindern.

,Neben der zeitnahen Schmerzlinde-
rung ist unser Hauptziel, eine Aktivie-
rung des Schmerzgedachtnisses zu
vermeiden. Diese kdnnte zur Schmerz-
chronifizierung und Ausbildung von
Angsten beitragen.

Uberdosierung von Schmerzmitteln, die
zu Benommenheit und Stirzen fihren
kann, und geben dem Patienten ande-
rerseits eine Moglichkeit, selbst wirk-
sam zu werden gegen den Schmerz.”,
so Dr. Diana Preisler-Adibelli.

Der Akutschmerzdienst besteht seit
Uber funf Jahren im Sana Klinikum
Hameln-Pyrmont. Es wurden flur ver-
schiedene Abteilungen und Operations-
arten Standards ausgearbeitet, so dass
Patienten inzwischen bei Bedarf leicht
und schnell Analgetika (Schmerzmedi-
kamente) erhalten. Das Team bildet sich
regelmaBig fort, um das Therapiespekt-
rum zu erweitern und auf dem neuesten
Stand zu bleiben, und schult wiederum
die Kollegen im Hause.

Dr. Diana Preisler-Adibelli

So ist der stationdre Akutschmerz-
dienst zu einer festen Institution gewor-
den und wurde bereits vier Jahre in
Folge vom TUV Nord zertifiziert.

,Seit mein geschatzter Kollege
Dr. Obaidullah Samady vor gut zwei
Jahren pensioniert wurde, gab es in
Hameln keine Schmerzambulanz mehr.
Um auch die ambulante Versorgung von
chronischen Schmerzpatienten wieder
anbieten zu kénnen, habe ich die Wei-
terbildung in spezieller Schmerzthera-
pie absolviert, so dass wir seit Oktober
2021 wieder eine Schmerzambulanz
erdffnet haben. An vier Tagen pro
Woche wird eine Sprechstunde ange-
boten.”, so Dr. Preisler-Adibelli.

In der speziellen Schmerztherapie wird
nach dem bio-psycho-sozialen Modell
gearbeitet. Um ein ganzheitliches Bild
zu erhalten, werden die Interaktionen
der Faktoren Koérper, Seele und Umfeld
mit beleuchtet und bei der Therapie
bertcksichtigt. GemaB den Emp-
fehlungen der beiden groBen deut-
schen Schmerzgesellschaften wird
der ,Deutsche Schmerzfragebogen®
vor der Sprechstunde ausgefUllt als
Grundlage und Kontrolle in der Ambu-
lanz. Da chronischer Schmerz kom-
plex ist, muss auch die Behandlung
vielschichtig sein.

Oberarztin der Klinik fir Anasthesie

und Intensivmedizin
Telefon 05151 97-2251

diana.preisler-adibelli@sana.de

Fotos: UIf Salzmann, FotografiaBasica_iStock | Alle Fotoaufnahmen erfolgten unter Einhaltung der 3G-Regel.



12 — GESUNDER RUCKEN —

WAS TUN BEl

Auf Grund mangelnder Bewegung und eines vom Blro-Alltag geprdgten Lebensstils sind

Riickenschmerzen heutzutage weit verbreitet und gelten als Volkskrankheit Nummer eins.

Allein in Deutschland leiden fast 85 Prozent aller Menschen mindestens einmal in ihrem

Leben unter Riickenschmerzen, viele von ihnen immer wieder. Chronische Rickenschmerzen

verursachen in Deutschland etwa 15 Prozent aller Arbeitsunféhigkeitstage. Im Interview

erlautert Mohamed Altaher, Sektionsleiter der Sektion Neurochirurgie der Klinik fiir

Orthopadie und Unfallchirurgie, wie Ihnen bei Rickenschmerzen geholfen werden kann.

Mohamed Altaher

Sektionsleiter der Sektion Neurochirurgie
der Klinik flir Orthopédie und Unfallchirurgie
Telefon 05151 97-2171

mohamed.altaher@sana.de
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Herr Altaher, was sind die haufigsten Ausldser

far Rickenschmerzen?

Bewegungsmangel, Ubergewicht, falsche Haltung, z.B. am
Arbeitsplatz, falsches Heben und Tragen und Stress kénnen
Muskelverspannungen auslésen, die sich wiederum in

Form von Schmerzen im Ricken bemerkbar machen kénnen.
Darliber hinaus kénnen auch verschiedene degenerative
Verédnderungen (z. B. Bandscheibenvorfélle oder eine Spinal-
kanalstenose) Rickenschmerzen beglnstigen.

Wie lasst sich chronischer Riuckenschmerz
behandeln?

Zunéchst wird eine konservative Therapie angewandt. Diese
enthélt eine medikamentdse Therapie und Physiotherapie
(krankengymnastische Behandlung, manuelle Therapie,
Rickenschule, Funktionstraining etc.) sowie ggf. eine Infiltra-
tionstherapie oder auch eine Stromverédungstherapie.

Wenn all dies nicht den gewlinschten Erfolg erzielt, ist
moglicherweise eine operative Therapie sinnvoll. Welche
Behandlung notwendig ist, hdngt immer von der Ursache der
Rickenschmerzen ab. Unsere Sektion Neurochirurgie bietet
umfangreiche Therapieoptionen, konservative Modelle und
operative Behandlungen inklusive vieler minimalinvasiver
Verfahren an.
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Plotzlich ein heftiges Stechen im linken Knie.
sIch hatte mich aus der Hocke aufgerichtet. Die
Schmerzen waren unertraglich und verschwanden
auch nicht, als ich das.Bein schiittelte®, erinnert
sich Michaela Wollborn an 2018. Die damals
45-Jahrige konnte noch ihre Tochter anrufen,
bevor sie vor Schmerzen ohnméchtig wurde.

Die Untersuchungen.im Krankenhaus ergaben:

Der linke Meniskus war ausgiebig gerissen.

Es lag ein sogenannter Korbhenkelriss vor.
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,Das ist eine typische
Sportverletzung,die
haufig in Kombination
mit einem Kreuzband-
riss auftritt®, ...

... sagt Oberarzt Dr. Jan Schwerdtfeger. Der Facharzt fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie und Spezielle Unfallchirur-
gie war selbst 15 Jahre Leistungssportler. Sein berufliches
Interesse gilt besonders durch Sport entstehenden Verlet-
zungen. Zahlreiche internationale Spitzenathleten hat

er schon behandelt, darunter die kubanische FuBballmann-
schaft, Eishockey- und Basketball-Teams. Als ehemaliges
Mitglied der deutschen Kanu-Nationalmannschaft kennt

er die Belastung fiir den Korper durch tégliches Training.
»Das ist wichtig, wenn man Spitzensportler behandelt.”

Michaela Wollborn war bis zu ihrem 19. Lebensjahr Kunst-
turnerin. Nach einer Familienphase hat die Friseurin einen
Ausgleich zum Beruf gesucht, etwas, was sie gemein-
sam mit ihrem Mann Stephan ausiiben konnte. So kam
sie 2008 zum Drachenboot-Paddeln. Noch im gleichen
Jahr nahm sie an Wettkdmpfen teil, 2009 erstmals an
der deutschen Meisterschaft. Seit 2017 gehdren Michaela
und Stephan Wollborn zur deutschen Nationalmannschaft.
,Bei unserer ersten Europameisterschaft im Nationaltrikot
erreichten wir Platz 2%, berichtet sie stolz. Es folgten zahl-
reiche Titel. Mittlerweile ist die Hamelnerin sogar Welt-
meisterin. Dafir trainierte sie vor Corona drei- bis viermal
wochentlich auf dem Wasser und zusétzlich zwei- bis
dreimal pro Woche im Kraftsportraum. »

gten unter Einhaltung der 3G-Regel

Fotos: UIf Salzmann, NickR_iStock | Alle Fotoaufnahmen erfol
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Einen Tag nach ihrem im MRT gesicherten Meniskusriss
2018 wurde Michaela Wollborn in der Klinik fiir Ortho-
pédie und Unfallchirurgie im Sana Klinikum Hameln-
Pyrmont von Dr. Schwerdtfeger operiert. Der Facharzt
hat eine langjahrige Zusatzausbildung als Spezieller
Arthroskopeur erfolgreich abgeschlossen. ,Um von der
AGA, der groBten europdischen Fachgesellschaft fiir
Arthroskopie und Gelenkchirurgie, zertifiziert zu werden,
muss man mindestens 500 arthroskopische Eingriffe
sicher durchgefiihrt haben“, sagt er. ,Die Arthroskopie ist
technisch sehr aufwendig, aber der offenen Chirurgie bei
vielen Indikationen tiberlegen®, erklart er. ,Die minimal-
invasive Methode schont das Gewebe — Muskeln und
Sehnen miissen beispielsweise nicht durchtrennt werden.
Patientinnen und Patienten profitieren, weil sie nach der
OP weniger Schmerzen oder Komplikationen haben und
schneller wieder fit werden.”

In der Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie sind
mehrere Facharzte auf arthroskopische Eingriffe am
Knie-, Schulter- oder auch Sprunggelenk besonders
spezialisiert. So werden jeden Tag mit hoher Expertise
auch gerissene Sehnen an der Schulter, Schulterinstabili-
taten, Kreuzbandrupturen am Knie oder Verletzungen am
Sprunggelenk arthroskopisch behandelt.,,Ist der StoB-
dampfer am Auto kaputt, wird man ihn sofort reparieren®,

‘InSana . Der Ges

o g
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vergleicht der Orthopéade und Unfallchirurg. Aber:

Nicht alle Meniskusschaden landen unter dem Skalpell.
,Wir unterscheiden traumatische und degenerative Risse.
Springen Teile im Gelenk hin und her und kommt es zu
Blockaden, sollte operiert werden.“ Hier ist die Expertise
eines erfahrenen Operateurs gefragt, um mit dem Patien-
ten die richtige Entscheidung zu treffen. Der Meniskus
sollte, wann immer es maglich ist, erhalten bleiben. ,Bei
frisch traumatischen Rissen sollte der Eingriff schnell
erfolgen. Dann ist die Heilungschance am groBten.”
Muss ein Meniskus entfernt werden, wird das Kniegelenk
starker belastet und die Gefahr der Arthrose (Gelenk-
abnutzung) steigt. Bei Michaela Wollborn konnte genéht
werden. Einen Tag nach der OP durfte sie nach Hause.

Ilhre Schmerzen waren komplett weg. ,,Dann lag ich lange
auf dem Sofa“, blickt sie zuriick. Ungewohnt fir die
Leistungssportlerin. ,Ich musste eine spezielle Schiene
tragen und durfte das Bein nur wenig belasten®, erzéhit
Michaela Wollborn. Gehhilfen standen immer in Reich-
weite. Wahrend der néchsten sechs Wochen wurde die
Belastung des Beins langsam gesteigert. Begleitend
lief eine intensive krankengymnastische Therapie.

,Das Gefiihl fiir das richtige Funktionieren des Beins
musste ich erst wieder lernen. Ich stellte mich zum
Beispiel auf die Waage, um auszuprobieren, wie viel

‘H it




Dr. med. Jan Schwerdtfeger
Geschaftsfihrender Oberarzt der Klinik
fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
Telefon 05151 97-2221

jan.schwerdtfeger@sana.de

Druck ich auf das Bein geben kann. Ein halbes Jahr
durfte ich nicht tief in die Hocke gehen.” In der fiinften
Woche nach der Operation stieg Michaela Wollborn
wieder ins Drachenboot. ,Ich bin gleich losgepaddelt®,
lacht sie. ,Das funktionierte, weil ich im Boot auf der
rechten Seite sitze und das linke Bein fast gerade liegt.”
Dr. Schwerdtfeger erklart: ,Sportarten mit Start-Stopp-
Bewegungen wie Handball, FuBball oder Tennis wéren
ungiinstig. Drachenboot ist relativ problemlos. Mit Kraft-
sport sollte Frau Wollborn entsprechend unserem Nach-
behandlungsschema friihestens nach acht Wochen

Michaela Wollborn trainierte drei- bis viermal wﬁchentl?éh auf dem
Wasser und zusatzlich zwei--bis:dreimal pro Woche im Kraftsportraum.
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WAS IST EINE ARTHROSKOPIE?

Eine Gelenkspiegelung (Arthroskopie') ist eine
therapeutische Behandlung von Gelenken, die iiber
kleine Schnitte (sogenannte Schliissellochmethode)
erfolgt. Am haufigsten wird sie bei Knie-, Schulter-,
Hiift-, Ellenbogen- und oberen Sprunggelenken
angewendet. Ein Vorteil der Arthroskopie besteht
darin, dass das Gelenk nicht komplett er6ffnet werden
muss, um Strukturen einzusehen bzw. zu behandeln.

beginnen. ,Drei Jahre ging alles gut. Im Januar 2021
passierte es wieder. ,Als ich aus der Hocke hochkam,
habe ich mein anderes Knie verdreht und es knallte laut.
Die Schmerzen waren heftig. Mir war gleich Kklar, es ist
das Gleiche wie 2018., errinnert sich Michaela Wollborn.
Oberarzt Dr. Schwerdtfeger: ,Traumatisch bedingte Risse
durch unkoordinierte Bewegungen wie Knieverdrehungen
treten eher bei Jiingeren auf, oft kombiniert mit anderen
Bandverletzungen. Frau Wollborn war eher eine Aus-
nahme. Ab Mitte 40 beobachten wir oft degenerative
Risse, der Meniskus wird miirbe. Fliesen- und Boden-
leger haben beispielsweise ein hoheres Risiko dafiir, da
bei langem Knien der Meniskus stark belastet wird.”

Beim zweiten Mal wurde die Weltmeisterin im Drachen-
boot-Paddeln eine Woche nach ihrer Verletzung ambulant
operiert. ,,Dieses Mal durfte ich mich etwas mehr belasten
als 2018, erzéhlt sie. Was sie zu beachten hatte, stand im
Entlassungsbrief, inklusive Fotos fiir den niedergelassenen
Nachbehandler und die Physiotherapie. ,Das ist bei uns
Standard*, betont Dr. Schwerdtfeger. Sechs Wochen nach
dem Eingriff arbeitete und trainierte sie wieder. ,Manch-
mal zwickt es noch®, sagt sie. Die Verletzungen versteht
sie als Signale des Karpers. ,Ich werde weiter Wasser-
sport betreiben, aber weniger leistungsorientiert®, hat sie
sich vorgenommen. ,Es gibt auch noch andere wichtige
Sachen wie die Familie.“ Wenn sie keine Wettkdmpfe mehr
fahrt, will sie den Nachwuchs trainieren.

Fotos: UIf Salzmann, Michaela Wollborn privat; 'Quelle: www.aga-online.ch | Alle Fotoaufnahmen erfolgten unter Einhaltung der 3G-Regel.
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Schneller fit und gesung
nach Gelemnke

Mit Hilfe eines neuartigen Programms werden Patienten am Sana
Klinikum deutlich schneller mobil und gesund und profitieren von
ihrem raschen Heilerfolg. Das Risiko von Komplikationen wird
reduziert. In der Klinik fur Orthopadie und Unfallchirurgie des Sana
Klinikums Hameln-Pyrmont werden nunmehr seit Frihjahr 2020
alle Patienten, die einen Gelenkersatz bei Arthrose erhalten, nach
dem Rapid Recovery®-Konzept behandelt. Weit tiber 600 Patienten
genossen bereits diese neue Form der Behandlung zur schnellen
und sicheren Genesung nach Gelenkoperation an Knie und Hiifte.

Mehr Infos online:
www.sana.de/hameln/medizin-pflege/
orthopaedie-und-unfallchirurgie

=


http://www.sana.de/hameln/medizin-pflege/orthopaedie-und-unfallchirurgie
http://www.sana.de/hameln/medizin-pflege/orthopaedie-und-unfallchirurgie
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Bereits vor 8 Jahren ist die Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie zum EndoProthetikZentrum
Hameln-Pyrmont ernannt worden und war damit eine der ersten Kliniken in ganz Deutschland.
Diese Auszeichnung erhalten nur Kliniken mit hoher Behandlungsqualitdt und sehr guten
Strukturvoraussetzungen. Jedes Jahr wurde seitdem diese besondere und aufwendige
Qualitatsauszeichnung erfolgreich bestétigt. Im Interview erldutert Prof. Dr. med. Stefan
Hankemeier, Leiter des EndoProthetikZentrums Hameln-Pyrmont und Chefarzt der Klinik
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, welche Vorteile das neue, innovative Programm fiir
Patienten mit Gelenksproblemen bietet.

Herr Prof. Dr. med. Hankemeier, was
beinhaltet Rapid Recovery® konkret?
Das Rapid Recovery®-Konzept ist ein auf-
wendiges Rundum-Behandlungsprogramm
flir Patienten mit Gelenkersatz. Es beginnt
mit einer umfassenden Patienteninformation
und Patientenschulungen vor der Operation.
Es beinhaltet innovative Operationsmethoden,
die auf neuesten wissenschaftlichen Erkennt-
nissen basieren. Besonders schonende, mini-
malinvasive Operationsmethoden helfen den
Patienten, schneller wieder mobil zu werden.
Es beinhaltet auch eine sorgfaltige medizini-
sche Vorbereitung und ausftihrliche Aufkla-
rung der Patienten. Alle operierten Patienten
werden bereits am Operationstag von speziell
geschulten Krankengymnasten mobilisiert.
Wahrend des stationdren Aufenthaltes
beinhaltet Rapid Recovery® diverse MaBnah-
men, die der frihzeitigen Mobilisierung und
schnellen Genesung der Patienten dienen.
Die Behandlung schlieBt Schmerztherapeu-
ten der Klinik fir Andsthesie ein, mit denen
wir ein spezielles Konzept zur Behandlung
unserer Patienten entwickelt haben.

Worin liegen die Vorteile im
Vergleich zu konventionellen
Therapien?

Die Vorteile bestehen zum einen in der
Reduktion von Komplikationen. Unabhangige
Auswertungen der Krankenkassen haben
ergeben, dass wir in vielen Bereichen der
Knie- und Hiiftendoprothetik zu den besten
Kliniken in Deutschland mit einer besonders
geringen Komplikationsrate gehdren. Unsere
Patienten schétzen die schnelle Rehabilitation
durch Rapid Recovery® sehr.

Die meisten Patienten mochten nur so kurz
wie notig im Krankenhaus sein. Vor 25 Jahren
betrug die Behandlungsdauer im Kranken-
haus oft 1520 Tage, in vielen Kliniken sind
es heutzutage 10 Tage, bis eine ausreichende
Mobilitat erreicht wird. Dank Rapid Recovery®
sind in unserem Klinikum viele Patienten
bereits nach 4-5 Tagen so mobil, dass sie
nach Hause oder in die Reha méchten. Die
Dauer des stationdren Aufenthaltes richtet sich
allerdings bei uns nicht mehr nach Tagen, son-
dern nach Kriterien. Wenn die Kriterien erf(llt
sind — eigenstandig anziehen und auf Toilette
gehen, 100m am Stiick gehen, Treppen stei-
gen kénnen sowie unauffallige Wundheilung —,
dann darf ein Patient nach Hause bzw. in die
Reha. Alle Patienten erhalten ein individuelles
Trainingsprogramm. Auf unseren Stationen
haben wir , Trimm-dich-Pfade” etabliert, an
denen unsere Patienten wahrend des stationé-
ren Aufenthaltes trainieren konnen.

Fir welche Patienten kommt

Rapid Recovery® in Frage?

Wir haben uns dafir entschieden, 100 %
unserer Patienten mit Gelenkersatz nach
diesem Konzept zu behandeln. Jlingere, fitte
Patienten kommen dadurch sehr schnell ,auf
die Beine“. Aber auch gerade altere Patienten
profitieren sehr von einer frithen Mobilisation,
da z.B. das Risiko fiir Thrombosen und Embo-
lien gesenkt wird oder auch flir Atemwegs-
und Harnwegsinfektionen. Durch besonders
schonende und blutsparende Techniken
erreichen wir, dass mittlerweile weniger als
1% unserer Patienten nach Gelenkersatz eine
Blutlibertragung bendtigen. Friiher lag die
Rate an Patienten, die Blutiibertragungen nach
Gelenkersatz bendtigten, noch bei tber 10 %.
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Spielt Rapid Recovery® auch

bei der Rehabilitation eine Rolle?
Ja, sowohl die Préhabilitation, also das Trai-
ning vor der Operation, als auch die Rehabili-
tation direkt nach der Operation spielen eine
groBe Rolle. Wer dank unseres Konzeptes
besser in die OP hineingeht, der hat es nach
der Operation auch leichter. Das Motto lautet:
,Better in — better out”. Unser Ziel ist es
auBerdem, dass unsere Patienten moglichst
bereits vor dem stationdren Aufenthalt einen
festen Reha-Termin haben, damit sie sich
wahrend der Behandlung bei uns ganz auf ihre
baldige Genesung fokussieren kdnnen.

Fotos: UIf Salzmann, yacobchuk_iStock
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BEIM UNFALL

RUNDUM GUT ERSORGT

Um die Behandlung auch schwerer Verletzungen stets nach den aktuellen
medizinischen und logistischen Standards zu gewahrleisten, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie sogenannte Traumazentren

ins Leben gerufen. Dies sind Kliniken, die sich in der Behandlung

von verunfallten Menschen, inklusive Schwerverletzten, an hohe
Qualitatsstandards halten. Das Sana Klinikum Hameln-Pyrmont wurde
sehr friihzeitig, ndmlich bereits 2011, als ,,Regionales Traumazentrum*
ausgezeichnet und erhélt seitdem regelmaBig die Bestatigung dafiir.

InSana . Der Gesundheitsreport fiir Hameln & Umland | Ausgabe 2.2021




»Als Regionales Traumazentrum konnen

wir flir unsere Patienten eine optimale und
dem aktuellen Stand der medizinischen
Forschung entsprechende Versorgung
gewahrleisten®, so Prof. Dr. med. Stefan
Hankemeier, Leiter des Traumazentrums am
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont, und Dr.
Ben Schwerdtfeger, Chefarzt der Abteilung
Zentrale Notaufnahme/Notfallmedizin.

Uber 13.000 Patienten suchen pro Jahr die
Notaufnahme des Sana Klinikums mit akuten
Verletzungen oder schweren orthopddischen
Beschwerden auf. Uber 2.000 Patienten
bendtigen jedes Jahr aufgrund eines akuten
orthopédischen Notfalls oder einer schweren
unfallchirurgischen Verletzung eine notfall-
méaBige stationdre Behandlung und gegebe-
nenfalls auch eine Operation.

INTERDISZIPLINAR HAND IN HAND FUR
EINE SCHNELLE NOTVERSORGUNG

Die Anerkennung als Traumazentrum erfolgt
im Rahmen eines aufwendigen Zertifizie-
rungsprozesses der Deutschen Gesellschaft
fir Unfallchirurgie. Hierbei werden auch
Vorgaben, die rdumliche, apparative und
medizinische Voraussetzungen betreffen,
lberprft. Entscheidend ist gerade auch eine
sehr gute Zusammenarbeit der verschiede-
nen Abteilungen und Berufsgruppen: Neben
der Klinik fur Orthopédie und Unfallchirurgie

GEMEINSAM FUR DEN PATIENTEN
(v.l.n.r.)

Dr. med. Ben Schwerdtfeger
Chefarzt der Abteilung Zentrale
Notaufnahme/Notfallmedizin

Prof. Dr. med. Stefan Hankemeier
Leiter Regionales Traumazentrum Sana

Klinikum Hameln Pyrmont und
Chefarzt der Klinik fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie

Carolin Neuhaus
Funktionsoberarztin der Orthopddie und
Unfallchirurgie in der Zentralen Notaufnahme

und den Kolleginnen und Kollegen der Abtei-
lung Notfallmedizin/Zentrale Notaufnahme
sind das vor allem die Abteilung flir Anés-
thesie und Intensivmedizin, die Klinik ftir All-
gemein- und Viszeralchirurgie, die radiologi-
sche Abteilung, die Klinik fir GefaBmedizin,
die Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, die
Klinik fir Kardiologie oder auch die Klinik fir
Plastische und Asthetische Chirurgie.

Eine sehr enge Zusammenarbeit erfolgt

mit dem Rettungsdienst. Flir eine optimale
Kommunikation zwischen vor Ort tatigen
Notdrzten und unfallchirurgischen Arzten

im Sana Klinikum Hameln-Pyrmont bei der
Behandlung Schwerverletzter ist ein Trauma-
Handy in der Notaufnahme eingerichtet, wel-
ches 24 h/Tag erreichbar ist. ,Etwa 80-mal
pro Jahr wird ein sog. Polytrauma-Alarm
ausgelost”, so Carolin Neuhaus, Funktions-
oberdrztin der Klinik fir Orthopédie und
Unfallchirurgie in der Zentralen Notaufnahme
des Sana Klinikums. Ein Polytrauma ist eine
so schwere Verletzung eines Menschen,
dass das Leben potentiell bedroht ist. Wenn
bestimmte Kriterien erfiillt sind, die wir vom
Rettungsdienst erhalten, stehen ein Team
aus verschiedenen érztlichen und pflegeri-
schen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen in
der Notaufnahme bereits vor Eintreffen des
Patienten bereit. ,Gerade am Anfang zahlt
jede Minute®, so Frau Neuhaus.
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VERNETZUNG UBER DEN

LANDKREIS HINAUS

Das Sana Klinikum Hameln-Pyrmont ist als
Regionales Traumazentrum eingebunden
in das ,Traumanetzwerk Hannover*. Dieses
besteht aus insgesamt neun Kliniken und
inkludiert zum Beispiel auch die Medizini-
sche Hochschule Hannover, deren Lehr-
krankenhaus das Sana Klinikum Hameln-
Pyrmont ist. Durch diese Vernetzung ist es
mdglich, dass Patienten bei Bedarf in ein
flir sie optimal geeignetes Klinikum zum
Beispiel per Rettungshubschrauber verlegt
werden kénnen.

L,Wir freuen uns, dass wir als Schwerpunkt-
versorger durch eine hohe Anzahl speziali-
sierter Fachabteilungen und durch eine sehr
gute interdisziplindre und interprofessionelle
Zusammenarbeit die Versorgung verunfallter
Patienten 24 h/Tag und 365 Tage/Jahr

flir unsere Bevdlkerung in unserem Land-
kreis vorhalten kdnnen“, betonen Prof.

Dr. med. Stefan Hankemeier und Dr. med.
Ben Schwerdtfeger.

iStock

Fotos: Ulf Salzmann, SeanShot



Unsere FUBe
sind im Laufe unseres
Lebens einer Dauerbelastung
ausgesetzt und mussen uns dabei

taglich ,ertragen®. Wiederkehrende

Belastungen beim Gehen, Laufen
oder Springen mit Kompensation eines

Vielfachen unseres Kdrpergewichts

fUhren im Laufe eines Lebens zu
VerschleiBveranderungen des
FuBes sowie zu einer
veranderten Statik.

WO DRUCKT DENN DER SCHUH?

UNSER EXPERTE ZUM THEMA

Dr. Karsten Todte
Oberarzt der Klinik fiir Orthopédie

und Unfallchirurgie
Telefon 05151 97-2221

karsten.todte@sana.de
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Dr. Sixtus Allert
Chefarzt

Plastische und
Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-1245

PD Dr. Rainer Liick
Chefarzt
Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2075

Dr. Heiner Ruschulte
Chefarzt

Anésthesie und
Intensivmedizin

Sekretariat
Tel. 05151 97-2251

Dr. Tolga Atilla Saghan
Chefarzt

GefaBchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2230

Dr. Thomas Noesselt
Chefarzt
Gynakologie und
Geburtshilfe

Sekretariat
Tel. 05151 97-1241

Dr. Friedhelm Krebbel
Chefarzt
Hamatologie und
Onkologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2396

Jiirgen Langner
Chefarzt

Hepato-
Gastroenterologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2261

Prof. Dr. Daniel Griese
Chefarzt

Kardiologie und Inter-
nistische Intensivmedizin

Sekretariat
Tel. 05151 97-2205
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Dr. Philipp von
Blanckenburg
Chefarzt

Kinder- und
Jugendmedizin

Sekretariat
Tel. 05151 97-2201

Prof. Dr.
Stefan Hankemeier
Chefarzt

Orthopadie und
Unfallchirurgie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2221

Dr. Jorg Heider
Chefarzt

Radiologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2228

Dr. Holger Heidersdorf
Chefarzt

Radiologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2228

Dr. Michael Baumann
Chefarzt

Urologie

Sekretariat
Tel. 05151 97-2211

Dr. Ben Schwerdtfeger
Chefarzt

Notfallmedizin und
Zentrale Notaufnahme

Sekretariat
Tel. 05151 97- 2171

Zentrale Notfallaufnahme

24-h-Erreichbarkeit
Telefon 05151 97-2233

Notfallbehandlung Kinderklinik
Telefon 05151 97-2326

VORSCHAU JUNI 2022 - IN DER NACHSTEN AUSGABE LESEN SIE:

In der kommenden Ausgabe widmen wir uns dem Thema Krebs. Wie lasst sich einer
Krebserkrankung vorbeugen? Welche Testverfahren gibt es? Wie wird die Therapie
festgelegt und welche Verfahren gibt es? Wie lebt es sich mit einem Stoma? Und wie geht
es nach einer Operation weiter?

Studios_iStock

Fotos: Ulf Salzmann, Taphouse



WAS IST DAS GROSSTE GELENK IM
MENSCHLICHEN KORPER?

Q WIRBELSAULE Q KNIE Q HUFTE

1 GUTSCHEIN FUR EINE GANZKORPERAROMAOLMASSAGE
VOM PHYSIOATELIER HAMELN IM WERT VON 55 EURO

1 GUTSCHEIN FUR DAS BOWLINGCENTER , THE STRIKE®
IM WERT VON 40 EURO

1 GUTSCHEIN FUR DAS GESCHAFT ,ALLERLIEBST*
IM WERT VON 25 EURO
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Bitte senden Sie lhre Lé6sung an gewinnspiel.hameln@sana.de.

Einsendeschluss: 15. Januar 2022. Die Gewinner werden bis zum 30. des Monats schriftlich informiert.
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