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Liebe Leserinnen und Leser,

das KOMMEDICO Patientenjournal, das Sie 
jetzt in Händen halten, will informieren aber 
auch unterhalten.

KOMMEDICO verbindet für Sie das Wissen 
und die Kompetenz von hochspezialisierten 
Medizinern aus zahlreichen Gebieten der Or-
thopädie und Chirurgie. Auf diese Weise kön-
nen wir Ihnen ein breites Spektrum an Leis-
tungen anbieten. Mit unseren fünf Standorten 
in Traunstein, Trostberg, Prien, Ruhpolding 
und Bad Reichenhall sorgen wir in der Region 
Südostbayern für Ihre medizinische Versor-
gung auf höchstem Niveau.

Ob Probleme mit der Schulter, Stechen im 
Knie oder Schmerzen in der Wirbelsäule: Mit 
KOMMEDICO steht Ihnen ab sofort ein um-
fangreiches Praxis-Netzwerk zur Verfügung, 
das für eine orthopädische und unfallchirur-
gische Topversorgung auf hochmodernem 
Niveau steht.

Unsere Leistungen bauen auf unsere fundierte 
klinische Erfahrung in sämtlichen konservati-
ven und operativen Lösungsstrategien und un-
serem Streben nach höchster Qualität. Von ei-
ner technisch hochmodernen Diagnostik, über 
ein breites Spektrum an Behandlungsmetho-
den, bis hin zur optimalen Rehabilitation und 
Nachsorge: Unser Team aus spezialisierten 
Fachärzten bietet Ihnen jederzeit ein breites, 
ganzheitliches Leistungsangebot im Bereich 
der Orthopädie, Chirurgie und Unfallchirurgie.  

In unseren Praxisgemeinschaften befinden 
sich zudem Spezialisten aus den Bereichen 
Handchirurgie und Plastische und Ästhetische 
Chirurgie. Diese runden unser Angebot an me-
dizinischer Betreuung ab.

Mit unseren KOMMEDICO Patientenjournalen 
möchten wir zentrale medizinische Themen 
und Krankheitsbilder mit vielfältigen Themen 
zu Gesundheit und Medizin aus z.B. Sport, 
Ergonomie oder Bewegung lesenswert und 
kompakt unter einem gemeinsamen Dach ei-
nes Journals vorstellen.
 
Mit dieser Ausgabe starten wir die Rubrik  
„Persönlichkeiten im Chiemgau“. Hier sollen 
Menschen gewürdigt werden, die sich bei 
Gesundheit, Sport oder mit sozialem  
Engagement besonders einsetzen.
 
Viel Freude jetzt in dieser Ausgabe beim Lesen 
und Schmökern.

Herzliche Grüße
Ihre Ärzte von KOMMEDICO
Dr. med. Thomas Demhartner, 
Dr. med. Stefan Mengel, 
Dr. med. Michael Sasse, 
Dr. med. Karl-Joachim Himmer, 
Priv.-Doz. Dr. med. Christian Fraitzl, 
Dr. med. Gertrud Mayer, 
Dr. med. Adrian Schmid
mit dem KOMMEDICO-Team
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Knorpelschäden an Knie- oder Hüftgelenken führen  
heute nicht mehr direkt zu der Notwendigkeit, ein künst- 
liches Gelenk einsetzen zu müssen. KOMMEDICO setzt 
hier auf innovative Verfahren, wie die sogenannte auto-
loge Chondrozyten Transplantation oder Injektionen mit 
Hyaluronsäure.

Knorpelschäden können verschleißbedingt sein, also im Zuge 
einer Arthrose entstehen oder traumatisch ausgelöst werden. 
Letzteres geschieht häufig auch bei Sportunfällen, wobei 
hier die Betroffenen meist jüngere, aktive Personen sind. In 
beiden Fällen ist es die Aufgabe von Fachärzten, die für den 
Patienten bestmögliche Behandlung zu finden. Endoprothe-
sen sind heute zwar von guter und langanhaltender Qualität, 
aber haben dennoch eine begrenzte Lebensdauer. Deshalb 
versucht man diese Lösung möglichst lange hinauszuzögern. 
Dr. Mengel, Dr. Demhartner und Dr. Sasse von KOMMEDICO 
in Traunstein behandeln Knorpeldefekte an Knie- und Hüftge-
lenken seit einiger Zeit erfolgreich mit der sogenannten auto-
logen Chondrozyten Transplantation (ACT), bei der körperei-
gene Knorpelzellen nachgezüchtet und in das defekte Gelenk 
eingesetzt werden. 

Körpereigene Knorpel transplantieren

„Das Ausgangsproblem ist, dass defekter Knorpel vom Kör-
per nicht regeneriert werden kann. Besonders bei Verletzun-
gen, z. B. beim Sport, kann dies zu Problemen führen. Neben 
den bereits existierenden Schmerzen und Bewegungsein-
schränkungen, kann sich aus einem lokalen Knorpeldefekt 
eine Arthrose entwickeln“, berichtet Dr. Mengel. „Mit der au-
tologen Chondrozyten Transplantation steht uns ein Verfahren 
zur Verfügung, mit dem auch größere Defekte repariert wer-
den können“, ergänzt Dr. Demhartner.

Nachdem sich Arzt und Patient in einem fundierten Dia-
gnoseverfahren für eine autologe Knorpeltransplantation 

entschieden haben, wird bei einem ersten arthroskopischen 
Eingriff in einem nicht tragenden Gelenkbereich ein kleiner Teil 
gesunder Knorpel entnommen. Dieser wird daraufhin in ein 
spezielles Labor gesendet und dort aufbereitet und vermehrt.  
Nach ca. sechs Wochen ist das individuelle Implantat fertig-
gestellt. „Die Vermehrung der Chondrozyten im Labor ergibt 
körpereigene Zellaggregate, welche in einer Gelkomponente 
zur Defektdeckung zur Verfügung stehen. In dieser Gelform 
kann der Defekt gedeckt werden, ohne dass eine Abdeckung 
mit anderen Materialien erfolgen muss. Dadurch besteht die 
Möglichkeit bei der Implantation minimal invasiv oder kom-
plett endoskopisch zu operieren“, so Dr. Mengel. Die nach-
gezüchteten Knorpelzellen verbinden sich nach der Implan-
tation mit dem bereits vorhandenen Knorpel und fangen an, 
Regenerationsprozesse auszulösen und neuen Knorpel zu 
bilden. Eine volle Belastung des Gelenkes kann nach ca. drei 
Monaten wieder erfolgen. Bei Eingriffen am Kniegelenk sollte 
auf Lauf- und Springsport ein Jahr verzichtet werden. „Wir 
erzielen gute Erfolge mit dieser Methode, da sie streng au-
tolog ist, das heißt, es wird nur körpereigenes Material trans-
plantiert. Außerdem erlaubt der Verzicht auf eine Membran 
oder Fremdmatrix zur Abdeckung eine arthroskopische An-
wendung. Wir arbeiten also minimal invasiv und damit sehr 
schonend für den Patienten“, erläutert Dr. Demhartner.

Geschädigte Gelenkflüssigkeit unterstützen

Für Arthrose-Patienten deren Indikation eine konservative 
Behandlung zulässt, bietet KOMMEDICO ein breites Behand-
lungsspektrum, das zum Teil zu den sogenannten individu-

Regenerativ therapieren
Knorpeldefekte schonend bekämpfen
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ellen Gesundheitsleistungen (IGel) zählt und 
nicht von den gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen wird. Dazu gehört auch die 
Arthrose-Behandlung mit Hyaluronsäurein-
jektionen, die Dr. Mengel folgendermaßen 
erklärt: „Die intra-artikuläre Hyaluronsäure-
Therapie kann sowohl bei Arthrosen an 
kleinen als auch an großen Gelenken durch-
geführt werden. Hyaluronsäure ist ein natür-
licher Bestandteil der Gelenkflüssigkeit und 
des Gelenkknorpels. Sie hat im Knorpel die 
Aufgabe, die Aufnahme der ernährenden 
Gelenkflüssigkeit zu unterstützen, damit die 
Knorpelzellen mit genügend Nährstoffen ver- 
sorgt werden können. In der Gelenkflüssig-
keit sorgt sie für einen reibungslosen Bewe-
gungsablauf. In einem arthrotisch veränder-
ten Gelenk jedoch ist der Knorpel rau und 
geschädigt und die Gelenkflüssigkeit 
dickflüssiger. Die Belastung ist somit in 
zweierlei Hinsicht gegeben. Eine die-
ser zwei Komponenten können wir 
mit der Injektion von Hyaluronsäu-
re in das Gelenk verbessern: Die 
geschädigte Gelenkflüssigkeit wird ergänzt 
und zur Neubildung angeregt.“ Die Wirkung 
der Hyaloronsäure kann zwischen 6 und 12 
Monaten anhalten. Um dieses Ergebnis zu 
erzielen, werden fünf Injektionen ins Gelenk 
im wöchentlichen Abstand empfohlen.

Dr. med. 
Thomas Demhartner

Facharzt für Orthopädie und 
Unfallchirurgie, Chirurgie, 
Spezielle Unfallchirurgie, 

Notfallmedizin, D-Arzt

Dr. med. 
Stefan Mengel

Facharzt für Orthopädie
Sportmedizin, Akupunktur,

Chirotherapie, Höhenmedizin
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Interview mit den DJK  
Basketballspielern
Simon und Max stehen Rede und Antwort

Wie habt Ihr beide den Krimi zur Meisterschaft erlebt 
und wie fühlt man sich als frisch gebackener Meister?

Simon: Der Krimi, von dem Du sprichst, war nicht nur im letz-
ten Spiel, er ging insgesamt über vier Spiele. Wir waren in 
der Verpflichtung, die vier letzten Spiele in der Saison gewin-
nen zu müssen. Im Nachhinein gesehen waren die Vorspiele 
leichter. Das Saisonfinale mit Reichenhall, einer der stärks-
ten Mannschaften, war aber die größte Herausforderung. Vor 
vier Jahren waren wir über die ganze Saison ungeschlagen 
und haben nicht minder engagiert gespielt, dieses Mal mit 
der enormen nervlichen Belastung, keinen Punkt vergeben 
zu dürfen, kein Spiel verlieren zu dürfen – es war für mich fast 
an der Grenze der Belastbarkeit. Ich kann mich richtig rein-
steigern in so eine Situation als leidenschaftlicher Sportler, ich 
entwickle hier ziemlich viele Emotionen – während des Spiels 
und natürlich auch beim Sieg. Also, meine Freude über die 
gewonnene Meisterschaft war in diesem Augenblick grenzen-
los und dauert bis heute an.

Max: Ich spiele seit gut 20 Jahren Basketball, aber die Wo-
chen und Tage davor waren nervenaufreibend wie noch nie. 
Das Spiel war permanent präsent, in Gedanken habe ich es 
von früh bis spät immer wieder durch gespielt. Wir haben uns 
am Spieltag dann früher als üblich getroffen – zum Einwer-
fen, zum Austauschen, zur Strategiebesprechung. Wir woll-
ten bestens vorbereitet sein für eine starke Mannschaft wie 
Reichenhall. Wenn ich bei so einem bevorstehenden Spiel zu 
Hause sitze, dann sind Minuten wie Stunden. Mit dem Ball in 
der Hand ging es los, für mich lief es gut, 3 Dreier getroffen, 
im ersten Viertel waren wir vorne, dann von den Reichenhal-
lern 3 Dreier, zur Halbzeit waren wir hinten gelegen. Während 
des ganzen Spiels haben sich bei uns viele nicht getraut, 
Punkte zu machen, etwas zu riskieren, vermutlich wegen der 
Angst vor möglichen Fehlwürfen. In der Pause hatten wir in 
der Kabine kurz einen Tiefpunkt und es war schwerer als ge-
dacht, darüber hinwegzukommen. 

Danach ging es hin und her auf dem Spielfeld, um jeden 
Punkt wurde gerungen, jeder Freiwurf selbst ein kleiner Krimi, 

permanent im Hinterkopf immer die Zeit, wir müssen Punkten, 
um in Führung zu kommen. Unsere Halle ist verhältnismäßig 
klein, aber die 180 Zuschauer, die hautnah am Spielfeldrand 
saßen, schufen eine atemberaubende Stimmung, nicht zu-
letzt durch einige Trommeln und Klatschpappen. In den letz-
ten Minuten standen alle Zuschauer und gaben uns den ent-
scheidenden Kick.

Es war noch 1.36 Minute zu spielen und wir waren 6 Punkte 
hinten. Auszeit: Kurze Taktikbesprechung. Simon hat uns alle 
mit einer kurzen Ansprache nochmals eingeschworen, dass 
es hier um alles geht. Im 3. Viertel saß ich längere Zeit auf 
der Bank, bedingt durch meine 4 persönlichen Fouls (5 darf 
1 Spieler maximal haben, dann muss er vom Platz). Anfang 
letztes Viertel (4. Viertel) wurde ich wieder eingesetzt und ich 
wollte alles für den Sieg geben. 

Es ging blitzschnell. Für mich war klar: Sobald ich den Ball 
habe, werde ich das Spiel in die Hand nehmen und versuchen, 
meine Mannschaft zum Sieg zu führen: Ich machte 5 Punkte 
in Folge innerhalb einer guten Minute, aber selbst mit einer 
guten Verteidigung vorne und hinten, die wir hatten, schier 
unmöglich. Alles ausblenden - die Körbe, die Du noch holen  
musst, die Fans, die Dich fast Auge in Auge anfeuern und an 
Dich glauben – noch 60 Sekunden, jetzt das Spiel machen, 
volle Konzentration, nichts anderes und los – so habe ich es 
erlebt. Als die Sirene heulte – war ich unendlich erleichtert, in 
Bruchteilen von Sekunden fällt alles ab. Ich habe es in diesem 
Moment nicht wirklich realisiert, dass wir die Aufholjagd tat-
sächlich geschafft haben. Danach wurde es ein langer Sonn-
tagabend bis tief in die Nacht.

Simon, Du schreist am lautesten auf dem Sieger-Mann-
schaftsfoto, wie bist Du zum Basketball gekommen  
und warum bist Du Team-Chef geworden?

Simon: Ich habe erst spät mit Basketball angefangen, da war 
es schon zu spät für die NBA. Mein Bruder hat hier viel Über-
zeugungsarbeit geleistet. Von klein auf habe ich Streetball 
gespielt, wo es keine Regeln gibt. Ich hatte kein großes In-

© Foto: Hans Weitz
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teresse auf Teamspiel, regelmäßiges Training oder Stress mit 
dem Coach. Skaten am Bahnhof war mein Ding. Nachdem 
der beste Center-Spieler gegangen war, nutzte ich die Chan-
ce, im Basketball einzusteigen. 

Zum Team-Chef bin ich durch die Mannschaft geworden. 
Ich wollte nie ein Training leiten. Aufwärmen, das Team an-
stacheln und motivieren, sich mit den Spielern austauschen, 
damit konnte ich mich von Anfang an gut identifizieren. So bin 
ich in die Rolle des Team-Chefs hineingewachsen und wurde 
in einer demokratischen Abstimmung gewählt.

Max, was macht für Dich einen guten Basketballer aus 
und warum ist es Deine Sportart?

Max: Es ist sicher bei uns Basketballern wie bei allen anderen 
Sportlern auch. Du wirst und bist gut in Deinem Sport, wenn 
Du dafür lebst. Du musst es lieben und Dein Körper muss es 
aushalten, zu spielen. Wenn Du Deine freie Zeit, bei mir jede 
freie Minute, gern und ohne Kompromisse für Deinen Sport 
einsetzt, dann kannst Du ein guter Basketballer werden. In 
dem Moment, wo Freunde, die Eltern, der Arbeitgeber dem 
entgegenarbeiten und Du hier Hürden nehmen musst, kann 
es schwierig werden. Ich habe es zu meiner Sportart gemacht 
durch meinen Vater, der selbst Basketballer war. Durch wenig 
Spielzeit und fehlendem Spaß in seinem damaligen Verein hat 
er sich mit Freunden dazu entschieden, bei einem anderen 
Verein eine eigene Basketballabteilung zu gründen, den DJK 
Basketball Traunstein. 
Von klein auf war ich bei jedem Training und Spiel dabei. In 
meinem Kinderzimmer war ein Basketballkorb. Im Zimmer 
spielen hieß Körbe werfen. Selbst abends auf Vorlesen ver-
zichtete ich, ich wollte nur Körbe werfen. Seit meinem 5. Le-
bensjahr gehe ich regelmäßig ins Basketball-Training. Mit 17 

Jahren habe ich Basketball in beiden Vereinen in Traunstein, 
dem TV Traunstein und dem DJK Traunstein, parallel mit einer 
Doppellizenz gespielt. Nach Ablauf der Doppellizenz habe ich 
mich für den DJK entschieden, den mein Vater gegründet hat.

Simon, Basketball wirkt für Außenstehende beinhart und 
manchmal knochenbrecherisch, wie bereitest Du Dich 
auf ein Spiel vor und wie sieht Euer Training in der Mann-
schaft aus?

Simon: Ein permanent gut trainierter Körper, nicht nur in Vor-
bereitung auf ein Spiel, ist aus meiner Sicht Grundvorausset-
zung für Basketball. Wenn Du z.B. nur vor den Spielen hart 
trainieren würdest, kommst Du schnell in ein sogenanntes 
Übertraining, d.h., dass Du weniger Leistung und Lust auf-
bringen kannst, was nicht der Sinn ist. Mein eigenes Training 
besteht aus Klettern und zwar Sport und Alpin. Das Bouldern 
ist mein ideales Krafttraining für Basketball. Mit Snowboar-
den im Winter und Berglaufen im Sommer trainiere ich zu-
dem Ausdauer, Beweglichkeit und Schnelligkeit. Viele unse-
rer Spieler betreiben Snowboarden, Max surft auch, Laufen, 
Krafttraining und Fitnessübungen zu Hause als ergänzendes 
Training, um fit zu sein. 

Mit der Mannschaft haben wir zweimal die Woche Basket-
ball-Training. Neben unserer Aufwärmphase mit Laufschu-
le und Muskelmobilisierung ist vor allem das Einwerfen und 
Wurf-Training mit gezieltem Training von Spielzügen für un-
sere Spielstrategien, die jederzeit abrufbar sein müssen, sehr 
wichtig. Zu jedem Training gehört aber auch für den Spaß aus-
reichend freies Spielen dazu. Über unseren Medizin-Partner 
Kommedico und der angeschlossenen Physiotherapie Lad-
wig und Schwarz gehört auch ein Zirkeltraining dazu. Unser 
Physiotherapeut Jens Ladwig setzt vorrangig auf Kraft und 

Wir gratulieren den DJK-Basketballern zum Aufstieg 
und freuen uns auf weitere spannende gemeinsame Projekte. 
MARKUS AICHHORN © Foto: Hans Weitz
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Ausdauer. In diesem Jahr war die Mannschaft zum ersten Mal 
in dem Intensivtraining-Camp von Mike Urban (TSV Wolnzach 
Basketball); Head-Coach von einer Regional-Liga-Damen-
mannschaft, Basketball-Trainer A-Lizenz. Das Trainingscamp 
war angelegt auf 3 Tage mit 18 Trainingseinheiten á 50 Min., 
um die persönlichen Skills zu verbessern, Spielzüge zu opti-
mieren, Mentaltraining zu erlernen und mit vielen Tipps vom 
Profi zu Aufwärmen und Regeneration bis zur Ernährung.

Welche häufigen Verletzungen, Brüche oder Überlas-
tungsschäden kommen vor und hattet Ihr Euch beim 
Training und insbesondere beim Spiel schon zugezogen?

Simon: Beim Basketball haben wir in erster Linie mit Bän-
derrissen und Kapselverletzungen des Sprunggelenks zu tun. 
Basketball als Hallensport bringt Rückenprobleme mit sich. 
Die permanente Start-Stop-Belastung, Springen und wieder 
Aufkommen nimmt sämtliche Muskeln und Gelenke im Körper 
in Anspruch. Unter dem Korb wird es oft eng, blaue Flecken 
sind nach den Trainings und den Spielen fast Normalzustand. 

Max: Anfang der Saison habe ich mit einem neuen Schuh 
gespielt. Die Naht im Schuh war so unglücklich, dass meine 
Achillessehne in Mitleidenschaft gezogen wurde. Nach zwei 
bis drei Wochen war der Schmerz so stark und hinderlich, 
dass ich eine 4-wöchige Pause einlegen musste und neues 
Schuhwerk benötigte. 

Dr. Mengel von Kommedico stellte fest, dass durch den Schuh 
so viel Druck auf die Achillessehne aufgebaut wurde, dass 
die Haut beschädigt wurde und bei Belastung ein Zwicken 
oder Stechen zu spüren war. Die Folge: drei bis vier Wochen 
Pausieren und Spritzen unterstützt von einem Schmerzgel. 
Zusätzlich bekam ich Physiotherapie zweimal die Woche, um 
die  Wadenmuskulatur zu entspannen, zu massieren und die 
Sehne zu lockern, damit der Zug auf der Sehne nicht über-
mäßig groß wird. Der Schmerz wurde immer weniger und die 
Leidenszeit und Abstinenz von vier Wochen ohne Basketball 
war schnell vorüber. Mit neuen Schuhen bin ich bis heute ver-
letzungsfrei.

Welche Disziplinen sind aus Eurer Sicht im Basketball 
entscheidend, wie von Dir, Simon, vorher erwähnt? Aus-
dauer, Schnelligkeit, Kraft, Beweglichkeit

Simon: Für Basketball sind alle vier Bereiche wichtig, die un-
tereinander ideal zusammenwirken. Was mir aber genauso 
wichtig ist. Das Mentale darf nicht vergessen werden. Denn 
es ist schon eine besondere Fertigkeit, unter Druck die Diszi-
plinen umfassend und punktgenau abzurufen und sich ge-
genseitig auf eine gemeinsame Basis auszurichten, um das 
Spiel zu machen – ohne Leichtsinnsfehler.

Kommedico nimmt am Präventionsprogramm „Freude  
durch Bewegung – Ärzte für aktives Leben“ teil. Was  
bedeutet für Euch beide „Freude durch Bewegung?

Simon: Ein Tag ohne Sport ist ein verlorener Tag. Dann 
empfinde ich an diesem Tag auch weniger Freude. Für mich 
kommt die Freude durch die Bewegung.

Max: Ich bin in der IT-Branche tätig und sitze 8 Stunden pro 
Tag am Computer. Es gibt für mich keine größere Freude, 
wenn ich den Arbeitsalltag hinter mir lasse und mich durch 
Sport bewegen kann. 

Simon, was sind Deine Ziele für die Mannschaft im  
kommenden Jahr?

Simon: Wir haben gemeinsam im Team festgelegt, dass un-
ser Ziel sein wird, den neuen Platz in der Bezirksoberliga zu 
halten und uns dort zu etablieren. Wir möchten uns auf alle 
Fälle den wunderbaren Teamspirit bewahren. Natürlich wird 
sich der Druck in der neuen Spielklasse erhöhen, wir dürfen 
aber nicht den Spaß daran verlieren, wenn wir uns hoch arbei-
ten und auch Niederlagen verkraften müssen. 

© Foto: Hans Weitz
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Wie lassen sich Sport, Privates und Beruf vereinbaren? 
Die höhere Klasse bringt weitere Wege mit sich, verbun-
den mit einem höheren Zeitaufwand – stößt Euer Sport 
stets auf Akzeptanz?

Simon: Sport steht bei mir an erster Stelle. Mit meiner Arbeit 
als Sozialpädagoge in Reichenhall hat sich Basketball beim 
Reichenhaller Jugendturnier einmal überschnitten. Ich habe 
mich für Basketball entschieden. Ansonsten kann ich Bas-
ketball sehr gut mit meiner beruflichen Tätigkeit vereinbaren.

Max: Bei meinem Arbeitgeber gibt es Gleitzeit, Freitag arbeite 
ich von zu Hause. Da meine Eltern immer schon dem Basket-
ball verbunden sind, hatte ich noch nie Probleme, mein Leben 
für Basketball mit Privatem oder Beruflichem vereinbaren zu 
können. 

Was sind Eure persönlichen Herausforderungen und  
Ziele im Basketball?

Simon: Mein persönliches Ziel: Ich spiele noch solange bis 
wir in die nächste Liga, die Bayern-Liga, aufsteigen. Für die 
Mannschaft würde ich es sehr gern sehen, wenn vor dem 
Start in die neue Spielklasse ein Vorbereitungsspiel möglich 
wäre, um uns auf die neue Saison einzustimmen. 

Max: Ich will mein eigenes Spiel weiter verbessern, die Spiel-
weise auf ein höheres Level bringen. Über die lange Spielpau-
se will ich mich körperlich fit halten und insgesamt noch fitter 
werden, um meine Basketballfähigkeiten mit zielgerichtetem 
Training eine Stufe höher zu schrauben. Mitte September 
geht’s wieder los, hier will ich in die neue Spielklasse mit Voll-
gas starten.

Max Hoernes
SPIELPOSITION 

„SMALL FORWARD“

© Foto: KUSE.DE

ORTHOPÄDIE,  CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE, 
HANDCHIRURGIE,  PLASTISCHE UND 
ÄSTHETISCHE CHIRURGIE
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Klosterstraße 2
D-83278 Traunstein
Tel. +49 861 64443
www.betten-kaiser.com

... eine optimale Körperlagerung 
in Verbindung mit einem idealen 
Bett- und Raumklima ist unbedingt
notwendig, um Rückenschmerzen 
vermeiden und gleichzeitig die 
eigene Schlafqualität positiv 
beeinflußen zu können. 

Das richtige Bett: 
... immer ein Gewinn an
Gesundheit, Wohlgefühl
und persönlicher 
Lebensqualität!

... unsere 
METZELER-Matratze AIRLINE SENSATION -
ausgezeichnet vom Forum Gesunder 
Rücken und dem Bundesverband der 
Deutschen Rückenschulen!

AIRLINE Schlafsysteme

... den 
perfekten

Ausgleich finden!

Gönnen Sie sich den ultimativen 
Schlafkomfort mit METZELER AIRLINE!

Mit der AIRLINE SENSATION finden Sie Ihre Balance im 
Schlaf! Dank dem innovativen Air-Channel-System - denn es passt

sich der individuellen Körperform optimal an, entlastet genau immer dort, wo die 
körperliche Belastung am größten ist und sorgt für optimales Raumklima und guten Schlaf!

AIRLINE SENSATION
Kernhöhe 18 cm / Gesamthöhe 22 cm

Bezug feinstes Micro-Tencel® 30%/70% Polyester im Deluxe-Design
umlaufendes Klimaband mit integrierten Wendeschlaufen

abnehmbar und waschbar bis 60o C

©
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... wir haben alles für 
einen naturgesunden Schlaf! 

� orthopädische Schlafsysteme
z.B. Matratzen, Lattenroste, 
Nackenstützkissen uvm.

� Zudecken aller Art
z.B. aus Daunen, Naturhaar, für Allergiker - 
in allen Größen

� modische Bettwäsche
in vielen Ausführungen, Größen,
zahlreichen Farben und Mustern 
uvm.  

... unser Service:
� Lieferung frei Haus
� Entsorgung der alten 

Matratzen & Lattenroste (bei Einkauf)
� Test im Matratzenstudio (1. OG)
� Bettfedern-Reinigung & Bettenwaschanlage  

... DURCHGEHEND GEÖFFNET: MONTAG-FREITAG 9.00 - 18.00 UHR / SAMSTAG 9.00 - 13.00 UHR

Ihr
Bettenfachgeschäft

im Chiemgau!

anzBK_a4_kommedico_0515  06.05.2015  12:35 Uhr  Seite 1
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Funktionelles Training –  
nur ein Hype oder doch viel mehr?

Jens Ladwig
Physiotherapie, Sport-
physiotherapie, Manuelle 
Therapie, Spezielle Faszien-
techniken, Personal Training 
und Funktionelles Training

www.physio-ladwig-
schwarz.de

In den letzten zwei bis drei Jahren hat sich so-
wohl im Leistungssport aber auch im Bereich 
Fitness und Rehabilitation eine Trainingsform 
etabliert, die ganz andere Wege geht. Weg 
von Großgeräten, weg von geführten Bewe-
gungen, hin zum Training mit dem eigenen 
Körpergewicht unterstützt von Kleingeräten 
wie Slingtrainern. Hin zu einem Training mit 
freien Gewichten wie zum Beispiel Langhan-
teln, Kettlebells oder Seilen. Der Vorteil: Es 
werden keine einzelnen Muskeln trainiert, 
sondern immer das Zusammenspiel vieler 
Muskeln miteinander – es entstehen soge-
nannte Muskelketten. 

Das hat den unschätzbaren Wert, Bewegun-
gen trainieren zu können wie sie im Alltag 
und/oder bei sportlichen Aktivitäten vorkom-
men. Denn keine Bewegung bei alltäglicher 
Belastung oder bei sportlicher Aktivität wird 
nur von einer Muskelgruppe oder einem 
Muskel ausgeführt. Diese Bewegungen wer-
den gezielt trainiert.

Man braucht zum Beispiel kein großes Ge-
rät wie eine Beinpresse, sondern trainiert mit 
dem eigenen Körpergewicht Kniebeugen in 
vielen Variationen. Eine 80jährige mit künstli-
chem Hüftgelenk und Arthrose im Knie kann 
bei adäquater Instruktion und Hilfe beispiels-
weise eine Kniebeuge korrekt und Ihrer Leis-
tungsfähigkeit angepasst, ausführen. Und sie  
trainiert damit eine Bewegung, die sie beim 
Gehen oder Treppensteigen permanent 
braucht. 

Oder ein Skifahrer als Leistungssportler wird 
eine Kniebeuge mit einer anderen Intensi-
tät ausführen, um den Belastungen seines 
Sports standhalten zu können. Beide verbin-
det, dass sie komplexe Muskelketten trainie-
ren und keine Muskelgruppe isoliert oder von 
einer Maschine geführt. 

Das ist nur ein Beispiel von vielfältigen Mög-
lichkeiten funktionell zu trainieren. Diese Art 
des Trainings und der Rehabilitation verfolge 
ich seit über fünf Jahren in der Rehabilitati-
on von Patienten nach Operationen an der 
Schulter, Wirbelsäule, Hüfte oder am Knie. 
Das Training ist effektiver, zielgerichteter, 
nachhaltiger und ganz wichtig: es macht den 
Patienten Spaß und vermittelt Sicherheit im 
Alltag und bei sportlicher Aktivität. 

Funktionelles Training kommt auch zum Ein-
satz bei meiner Betreuung der Basketball-
mannschaft der DJK Traunstein. Im letzten 
halben Jahr haben wir ein intensives Kraft,- 
Kraftausdauer-, Beweglichkeits- und Schnel-
ligkeitstraining auf der Grundlage des funktio-
nellen Trainings in die Betreuung mit einfließen 
lassen. Und es gab keine Muskelverletzun-
gen, keine Verletzungen des Bandapparates 
und es wurden letztendlich viele Spiele in den 
letzten Minuten entschieden. Die allgemeine 
Fitness und Athletik haben sich verbessert 
und zu diesem Erfolg mit beigetragen.
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Der letzte Schnee auf den Gipfeln ist weg. Jetzt 
geht die Wandersaison erst richtig los. Und die 
Zeit der Bergunfälle. Dres. Gertrud Mayer und 
Dr. Stefan Mengel, Sportmediziner und Knie- 
und Schulterspezialisten haben Bergtouren auf  
der ganzen Welt ohne körperliche Beein-
trächtigungen überstanden. Damit es auch in 
Deutschland erst gar nicht zu Verletzungen und 
langfristigen Schäden des Bewegungsapparats 
kommt, halten sie eine Reihe von Empfehlungen 
bereit – für Anfänger wie für routinierte Bergge-
her. Dank moderner Behandlungs- und Operati-
onsmethoden können heute jedoch auch Men-
schen mit Wirbelsäulen- oder Gelenkproblemen 
– insbesondere an Gelenkknorpeln – aktiv sein. 

Vorbereitung
„Die beste Vorbereitung auf das Wandern ist das 
ganze Jahr über regelmäßig Sport zu treiben. 
 Mit einer Frequenz von zwei Mal die Woche 
dreißig bis vierzig Minuten wird eine Grund- 
lagenausdauer antrainiert. Fahrradfahren und 
Rollerbladen ist am besten geeignet, denn bei 
diesen Bewegungen wird die Knorpelernäh-
rung im Kniegelenk gefördert und es kommt 
seltener zu Schmerzen“, erläutert Dr. Mengel. 

Bergsteigerknie
„Weiß man wie die Schmerzen im Knie bei 
bestimmten Belastungen entstehen, versteht 
man auch woher der Begriff ‚Bergsteigerknie‘ 
kommt“, erklärt Frau Dr. Mayer: „Beim Runter-
laufen oder -springen entsteht ein starker An-
pressdruck der Kniescheibe in das gegenüber-
liegende Gleitlager. Zustande kommt er durch 
das Umleiten der Bremskräfte über die Knie-

scheibe und den Muskelzug der Oberschenkel-
muskulatur. Verstärkt wird der Vorgang durch 
das Körper- und Rucksackgewicht – je schwe-
rer das Gewicht, umso höher der Druck. Die 
Konsequenz von Überlastungen, insbesondere 
in der Kombination mit einer zu kleinen Knie-
scheibe, einem zu flachen Gleitlager oder einer 
Achsenfehlstellung: Der Knorpel wird angeraut, 
im schlimmsten Fall ist keiner mehr vorhan-
den. Es fehlt also der ‚Stoßdämpfer‘, dadurch 
entstehen die Beschwerden. Eine gut trainier-
te Beinmuskulatur fängt beim Bergabgehen 
Druckkräfte ab, deshalb ist Training so wichtig.“

Leiden sportlich aktive Menschen trotzdem da-
runter, ist mit hoher Wahrscheinlichkeit schon 
ein Knorpelschaden vorhanden. Bei anderen 
sind Schmerzen nur die Vorboten oder schon 
die Erscheinungen von Abnutzungen. Sobald 
im Knie bei bestimmten Belastungen Schmer-
zen auftreten – wenn auch nur temporär –, 
sollte daher ein Orthopäde aufgesucht wer-
den. Mit modernen Therapien, beispielsweise 
zur Verbesserung des Knorpelstoffwechsels, 
können Spätfolgen wie die Arthrose vermie-
den oder zumindest um Jahre hinausgezögert 
werden. Nach Knorpelersatztransplantationen 
kann man heute zwar wieder dauerhaft ein 
aktives Leben führen, aber es ist ein langwie-
riger Prozess. Bei KOMMEDICO werden sie 
mit körpereigenen Zellen durchgeführt. Dies ist 
die Methode mit den besten Heilungschancen, 
trotzdem können von der Diagnose über den 
Eingriff bis zur vollständigen Genesung sechs 
bis zwölf Monate vergehen. 

Gelenkschonendes Wandern 
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Bei Abnutzungserscheinungen, nach Operati-
onen oder zur Prävention sollten Maßnahmen 
getroffen werden. Gewichtsreduzierung, regel-
mäßige Bewegung und – nach orthopädischen 
Maßstäben – richtig Sport betreiben, gehören 
dazu.

Gelenkschonendes Wandern
Beim Bergabgehen ist anzuraten, Stöcke ein-
zusetzen, da sie bis zu einem Drittel des Ge-
wichtes abfangen – am besten eignen sich 
Teleskopstöcke. Auf flachem Gelände sind sie 
jedoch überflüssig. „Um das Knie zu schonen, 
ist es ratsam, den eigenen Leistungsanspruch 
zugunsten der Gesundheit herunterzuschrau-
ben und Touren zu wählen, die eine Rückkehr 
in das Tal mit der Bergbahn ermöglichen“, so 
Mengel.

Bei leichtem Gelände wie Wiesenuntergrund 
sollte man den Fuß richtig abrollen und bei 
schrägem Gelände setzt man die Kante des Fu-
ßes ein. Grundsätzlich gilt: Je steiler, desto klei-
nere Schritte. Beim Aufwärtsgehen sollte dar-
auf geachtet werden, sich weder zu steif noch 
zu gebeugt zu bewegen. Am besten sind leicht 
gebeugte Knie und ein ruhiger und langsamer 
Rhythmus beim Gehen. Was die Schuhe an-
belangt, reichen für eine flache Wanderung auf 
festen Wegen halbhohe, stabile – wer ins Ge-
lände geht, sollte knöchelhohe wählen, die vor 
Verstauchungen des Sprunggelenks schützen.  

Auf dem Rücken
Ein Wanderrucksack sollte leicht und stabil sein 
und über ein gutes Tragesystem mit Hüftgurt 

verfügen, damit das Gewicht auf die unteren 
Extremitäten und das Becken übertragen wird. 
Fehlt er, geht das Gewicht auf die Wirbelsäule. 
Verspannungen der Hals- und Nackenmuskula-
tur sind die Folge. Das gilt auch für Kraxenträ-
ger: Sie müssen darauf achten, dass die Trage-
hilfe auf dem Becken aufsitzt, um Überlastungen 
zu vermeiden. Packregeln für den Rucksack: 
Schweres wie die Wasserflasche gehört nach 
unten und nahe an die Wirbelsäule, die Regen-
jacke obendrauf, die Stöcke griffbereit außen 
befestigen. 

Sport nach Operationen
„In den vergangenen fünf Jahren hat die Ortho-
pädie noch einmal große Fortschritte im Bereich 
des Gelenkersatzes und der Knieknorpelbe-
handlung gemacht“, berichtet Frau Dr. Mayer 
aus der Praxis über die verschiedenen Fach-
gebiete. „Bei KOMMEDICO werden  Knieknor-
pelersatzoperationen aus körpereigenen Zellen 
bereits seit 2000 durchgeführt. Nach wie vor 
haben wir beste Erfahrungen mit minimal invasi-
ven Gelenkersatzoperationen an Schulter, Knie 
und Hüfte gemacht. Diese sind im Verhältnis zu 
früheren Eingriffstechniken weitaus schonender 
und führen daher schneller zur Genesung – und 
zurück zum Aktivleben. Natürlich hat sich auch 
die Qualität der Prothesen weiterentwickelt“, so 
Mayer weiter.

Tipps von Dres. Mayer und Mengel 

Dr. med. 
Stefan Mengel
Facharzt für Orthopädie
Sportmedizin, Akupunktur, 
Chirotherapie, Höhen-
medizin

Dr. med. 
Gertrud Mayer
Fachärztin für Orthopädie 
und Unfallchirurgie,  
Chirurgie, Spezielle  
Unfallchirurgie,  
Sportmedizin, Notfall-
medizin, Höhenmedizin, 
Chirotherapie, D-Ärztin
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Am 13.01.1932 wurde ich in Traunstein, in der Traunerstraße 32 
geboren. Mein Vater war Beamter, meine Mutter eine Köchin. Am 
Mühlbach, an der Traun und im Bürgerwald verbrachte ich mei-
ne Kindheit und Jugendzeit. Ich ging 4 Jahre in die Volksschule 
und danach auf die Oberschule. Bei Kriegsbeginn im Jahre 1939 
kam ich zum Jungvolk und wurde Jungvolkführer. Während des 
Krieges wurde ich als Flugzeugbeobachter eingesetzt und muss-
te vom Turm der Realschule und der Stadtpfarrkirche aus nach 
feindlichen Flugzeugen Ausschau halten und wurde nach Bom-
bardierungen in Traunstein, Rosenheim und München als Bote 
und Helfer eingesetzt.

Aus herumliegenden Wehrmachtsbeständen bauten wir uns 
1945 ein Elektroauto. Zusammengebaut haben wir es in der 
damaligen Autowerkstätte von Hans Panzer in Traunstein. Die 
Grundkonstruktion waren 2 m lange Bretter und ein Holzrahmen, 
sowie 2 Kisterl als Sitze. 4 Kinderwagenräder (Vollgummi), aber 
lenkbar mit einer Lenkstange, als Luxus eine Hupe und eine Be-
leuchtung. Der Antrieb erfolgte mit zwei 12 Volt Autobatterien und 
mit einem Elektroanlassmotor. Die Teile bauten wir aus einem 
Wehrmachtskübelwagen aus. So machten wir die Jungfernfahrt 
durch Traunstein. Wir hatten sogar ein Nummerntaferl „TS-1“. 
Lautlos fuhren wir zwischen 2 und 8 km in der Stunde. Die Leu-
te staunten. Wir „Freunde der Au und des Mühlbach‘s“ waren 
sehr stolz, aber nach 30 Minuten waren beide 12 Volt Batterien 
wieder leer. Neuaufladen – das dauerte an die 4 Stunden. Wir 
hatten keine Gangschaltung, wir schafften den Salinenberg rauf, 
aber nicht den steilen Auberg. Damals fuhren noch Holzgaser. In 
Haslach stand sogar ein Tigerpanzer, der mit Holzgas betrieben 
wurde. Wir Jungs waren sehr stolz auf unser Gefährt. Der Hans, 
der Rudi, der Oskar und ich fuhren ohne Führerschein. Wir waren 
alle zwischen 13 und 15 Jahre alt. 

Nach dem Kriegsende:
Nach dem Kriegsende kamen schwere Zeiten auf unsere Fami-
lie zu. Meine Mutter war schwer krank und wir verloren unsere 
Wohnung und mein Vater seine Stellung als Beamter. Ich konnte 
nicht mehr in die Oberschule gehen. Um etwas Essen zu bekom-
men, gingen wir in die Hallertau zum „Hopfenzupfen“. Wir kamen 

Persönlichkeiten aus der Region Chiemgau/Berchtesgadener Land erzählen 

Sepp Schwankner – 
Weltverbesserer, Gründer Aktionskreis Ostafrika e.V.

dort aber vom Regen in die Traufe. Ich bekam schwere Ruhr und 
Typhus. Mein Gesundheitszustand war so schlecht, dass ich 
bereits die „letzte Ölung“ bekam. Nach 5 Wochen geschah ein 
Wunder – ich überlebte. 

Ausbildung und Beruf:
Zurück in Traunstein erlernte ich bei der Fa. Hunklinger den Beruf 
des Radiomechanikers. Meine Gesellenprüfung schloss ich mit 
guten Ergebnissen ab. Im Jahre 1951 fing ich beim „Bayerischen 
Rundfunk“ als Sendermechaniker an, bildete mich dort weiter 
zum Bildtechniker und Kameramann. 1953 hatte ich einen Unfall 
mit einem Stier und war 1 Jahr im Gipskorsett. Beruflich darf ich 
auf 2 Betriebspatente zurückblicken.

Frau und Kinder:
lm Jahre 1955 lernte ich meine Frau Emma Drexel kennen und 
heiratete sie 1957. Als baldiger Familienvater übernahm ich die 
Betreuung der Senderanlage des „Bayrischen Rundunks“ auf 
dem Hochberg. Obwohl ich damals sportlich auf dem Höhepunkt 
war, schied ich, meiner Familie zu liebe, freiwillig aus dem Mehr-
kampf-Förderkader aus und beteiligte mich nur noch an kleineren 
Sportfesten. Auf Drängen übernahm ich das Förder-und Lehrwe-
sen für diesen Sport, was zur Folge hatte, dass ich viel Freizeit 
opfern musste und darunter meine Familie zu leiden hatte. Es 
kam nach 10 Jahren zur Scheidung. Wir hatten damals (10 Jahre 
lang) eine Dienstwohnung neben der Senderanlage. Mein Sohn 
Robert wurde 1958 und mein Sohn Stefan 1965 geboren. Robert 
lebt heute in München. In der Schule entdeckte er seine gro-
ße Leidenschaft zur Chemie. Bereits mit 16 Jahren war er Lan-
des- und Bundessieger bei „Jugend forscht“. Heute ist er Doktor 
der Chemie und Professor an der Technischen Hochschule in 
München. Auch mein 2. Sohn Stefan war naturwissenschaftlich  
begabt und erhielt eine Auszeichnung bei „Jugend forscht“. Er 
arbeitet jetzt als Diplom-Informatiker in München. Mein 3. Sohn 
Uli arbeitet als Softwareentwickler.

Heute kann ich verstehen, dass meine Ehe nach I0 Jahren schei-
terte. Ich war zu aktiv – im Beruf, im Sport, beim Hausbau und als 
Entwicklungshelfer war ich ständig unterwegs. Das war zu viel.

HM Medizintechnik
GMBH & CO. KG

VERKAUF  ■ VERMIETUNG  ■ SERVICE

www.HM-Medizintechnik.de

Kompetenz 
schafft

Vertrauen
Längenweg 10 · 97616 Bad Neustadt/S. 

Telefon: 09771 685555 
HM-Medizintechnik@t-online.de 
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Mein Leben danach:
Danach lebte ich viele Jahre allein. Ich hatte mit wenig Geld und 
viel eigener Arbeit mein Haus in Traunstein-Haslach gebaut und 
verbrachte mein Leben mit Sportkameraden aus allen Ländern 
und „Gleichgesinnten“. 1976 brachte ich ein Sport-Trainingsbuch 
heraus, das ein großer Erfolg wurde. Ich entwickelte auch ein 
„Allround Sportgerät“, das von einer spezialisierten Firma gebaut 
wurde.

Mit 49 Jahren hatte ich mit dem Dienstwagen bei Dreharbei-
ten einen schweren, unverschuldeten Verkehrsunfall. Durch ein 
schweres Schleudertrauma waren meine Hände teilweise ge-
lähmt. Reha-Maßnahmen blieben erfolglos und es drohte mir die 
Invalidität. Sportfreunde brachten mich zum Heilpraktiker Feich-
tenschläger nach Unken. Dieser machte mir nach der ersten 
Untersuchung wieder Mut und sagte: „Wenn Gott und ich gut 
zusammenarbeiten, werde ich nach einem Jahr wieder gesund 
sein und Sport treiben können“ . Es war ein hartes Jahr, aber 
von Erfolg gekrönt. Ich konnte meinen Beruf wieder ausüben 
und stellte im Sport (im 10-Kampf in meiner Altersklasse) eine 
„Europäische Bestleistung“ auf. 2 Jahre später hatte ich einen 
afrikanischen Zeckenbiss, der normalerweise tödlich ist. Durch 
ein von afrikanischen Ärzten verordnetes Schlangengift wurde 
ich wieder gesund. Als Nachwirkungen des Unfalls, jahrelangem 
Außen- und Schichtdienst, musste ich mit 59 Jahren in Pension 
gehen, nach insgesamt 45 Arbeits- bzw. Berufsjahren. Verschie-
dene schwere Unfälle und Abnützungen durch den Sport haben 
nachhaltige Spuren hinterlassen. Ferner belasten mich heute 
noch die Tropenkrankheiten Malaria, Bilharziose und die afrika-
nische Borreliose. Eine Hallux-Operation ist völlig schief gelau-
fen, ebenso eine Knie-Operation. Ich bekam dauernd Infektionen 
durch die eingesetzten Materialien. 7 Monate lang hatte ich star-
ke Schmerzen. Erst durch die Behandlung eines „Chinesischen 
Arztes“ wurde es besser.

Erlebnisse als Bergsteiger
1974 war ich der Leiter der ersten „Oberbayerischen Pamir-
Kundfahrt“ zum Dach der Welt. Wir bestiegen den Pik-Juchina 
(5.200m) und machten von diesem Berg die erste Skiabfahrt. 
Dann bestiegen wir den „Heiligen Berg“ der Russen, den 7.114 m  

hohen Pik-Lenin, der früher „Pik Kaufmann“ genannt wurde. Ich 
war der erste „Deutsche“, welcher aus dieser Höhe eine Ski-
Abfahrt riskierte. Ein starker Monsuneinbruch überraschte uns 
und auch die anderen internationalen Bergsteigergruppen, wel-
che sich auf dem Berg befanden. Wir verloren durch Sturm und 
Lawinen unsere Zelte und bauten uns in 6.200 m Höhe ein Iglu, 
in welchem wir 3 Tage eingeschlossen waren. Eine Frauen-Berg-
steigergruppe saß über uns fest. Nach unserer eigenen Befreiung 
stiegen wir unter schlechtesten Wetterbedingungen nach oben 
und konnten 3 Frauen retten. Leider verstarb die gerettete „Eva 
Isenschmied“ aus der Schweiz kurz vor unserem Lager. Jetzt fie-
len auch noch unsere Funkgeräte aus. Ein russischer Rettungs-
aufklärer überflog uns und sah nur das verwüstete Lager. Eine 
Rettungsaktion, welche vom Hauptlager aus eingeleitet werden 
sollte, wurde abgebrochen und wir wurden für „tot“ erklärt. Da 
beteten wir und versprachen unserem Herrgott: „Wenn wir wie-
der heil nach Hause kommen, wollen wir Gutes tun“. Ein Ame-
rikaner, ein Franzose und ich – wir kämpften uns 3 Tage lang 
(mit Erfrierungen) zum Hauptlager durch und waren gerettet. Für 
die „Erste Skiabfahrt“ und für die Rettung der Bergsteigerinnen 
bekamen wir den „Lenin-Sportorden“. Ich habe zahlreiche an-
dere Besteigungen in Europa, Mexiko, Peru, Russland und Ne-
pal gemacht. In Afrika habe ich den Kilimandscharo 11 Mal auf 
unterschiedliche Weise begangen. Ich machte auch die Krater-
Umwanderung mit Skiern. Aber das war einmal, heute wäre ich 
froh, schmerzfrei bei uns auf den „Hochberg“ zu kommen.

Sportliche Aktivitäten
Ab dem 9. Lebensjahr begann ich mit der Leichtathletik. Im Laufe 
der Jahre kamen noch hinzu: Handball, Basketball, Bergsteigen, 
Kajak, Tennis, Indiaka, Moto Cross, Ski-Alpin und Langlauf. Ich 
war viele Male „Bayerischer-Meister“ und bei Deutschen Meis-
terschaften unter den Besten. Bei der Jugendausscheidung zur 
Olympiade 1952 in Helsinki belegte ich den 4. Platz. Als Aner-
kennung bekam ich einen 4 Wochen Aufenthalt in Finnland. Der 
Höhepunkt war die Einladung bei Pavo Nurmi, dem bis zu dieser 
Zeit erfolgreichsten Läufer der Welt. Später als Senior belegte ich 
viele Spitzenplatzierungen bei bayerischen, deutschen und euro-
päischen Meisterschaften als auch bei Weltmeisterschaften. Ich 
kam mehrfach bei „Ländervergleichskämpfen“ zum Einsatz und 
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Mein Lebensmotto:

„Viele kleine Leute, 
die in vielen kleinen Orten 
viele kleine Dinge tun, 
können das Gesicht
der Welt verändern.“

EUER SEPP SCHWANKNER

war dort erfolgreich. Ich war ein reiner Amateursportler. Für uns 
Amateursportler organisierte ich viele erschwingliche und preis-
werte Sportfahrten. Diese führten zum nördlichsten Sportplatz 
der Welt nach Hammerfest am Nordkap. Wir Senioren-Sportler 
sind mehrfach in Russland gestartet und haben lange vor der 
Politik Freundschaften mit russischen Sportlern geschlossen. 
Ferner waren wir in Finnland, in der Tschechei, in Jugoslawien, 
Frankreich, Italien, Griechenland, in der Mongolei, in Neuseeland 
und Mexiko. Viele Sportler aus diesen Ländern waren danach 
auch bei uns zu Gast. Wir trugen viel zur Völkerverständigung 
bei und waren gute Vertreter unserer Länder. Die befreundeten 
Olympiasieger Valerie Brummel, Weltrekordler und Olympiasie-
ger in Tokyo im Hochsprung, und Faina Melnik, Weltrekordlerin 
und Olympiasiegerin in München im Diskuswurf, waren bei mir zu 
Gast und nahmen an den Seniorenmeisterschaften in Prien teil. 

Helfer für die Armen und Entwicklungshelfer  
in der ganzen Welt 
1974 begann meine Zeit als Entwicklungshelfer in Russland und 
Osteuropa und bald danach auch in Ländern der Dritten Welt, wie 
Pakistan, Uganda, Nicaragua, Kenia, speziell aber in Tansania. 
Mit meinen Mitarbeitern fuhr ich unzählige Male auf eigene Kos-
ten in diese Länder und lebte dort mit der Bevölkerung zusam-
men. Oftmals opferten meine Mitarbeiter ihren Jahresurlaub, um 
zu helfen. Unser Konzept war sehr einfach. In Deutschland be-
mühte sich der Aktionskreis Ostafrika e.V. um Sachspenden von 
einem Paar Schuhe bis zu gebrauchten Dieselgeneratoren. Diese 
Hilfsgüter wurden mit Containern in die Länder verschifft, wo sie 
gebraucht werden. Seit 1974 wurden so 109 Schiffscontainer 
von Traunstein nach Tanzania, Uganda und Kenia verladen. 28 
Hilfslieferungen gingen nach Russland, in die Ukraine, nach Ka-
sachstan, ferner nach Rumänien, nach Ungarn und Jugoslawien. 
Zusammen mit den Einheimischen führten wir Projekte durch, um 
die Versorgung mit Wasser und Energie zu verbessern. Wir ga-
ben Hilfe beim Bau von Schulen, Kindergärten, Waisenhäusern 
und Bildungseinrichtungen sowie Krankenstationen. Wir versorg-
ten Krankenhäuser und Schulen und unterstützten deren Arbeit 
vor Ort.

Grundsätze meiner Philosophie  
als Entwicklungshelfer sind:

•	 Wir helfen unabhängig von der Religion
•	 Was in der sogenannten Dritten Welt funktionieren soll, 
	 muss auf einfache Weise erlernbar sein
•	 Was nützt modernste Technologie in Afrika, wenn 
	 anschließend niemand da ist, der sie wartet und repariert
•	 Es ist nicht unser Verdienst, wenn bei uns in Europa alles 
	 noch so gut funktioniert, während der große Teil der Mensch- 
	 heit in einer keineswegs gottgewollten Not und Armut lebt. 

Unser Wohlstand ist sehr eng mit der Unterbezahlung der Men-
schen, mit der Ausbeutung der Rohstoffe, der Abholzung der 
Urwälder für z.B. unsere Mahagoni- und Ebenholz-Luxusmöbel 
verbunden.

•	 Es ist nicht damit getan, dass wir unseren Getreide- 
	 überschuss dorthin verfrachten, um Menschen vor dem  
	 momentanen Hungertod zu retten. Weit wichtiger ist es,  
	 Wissen zu vermitteln, wie die Leute selber die nächste  
	 Hungerperiode meistern.
•	 Natürlich ist es wichtig, die größte Not zu lindern, Hunger  
	 und Krankheit zu bekämpfen, doch wir sind verpflichtet  
	 mehr zu tun:
	 +	 Die vielfach zerstörte Natur muss wiederhergestellt  
		  werden, damit die vernichtende Bodenerosion gestoppt 
		  wird und Landwirtschaft wieder Sinn hat.
	 +	 Die Bildung der Menschen, insbesondere der nachwach- 
		  senden Generationen muss entscheidend verbessert  
		  werden, damit sie in die Lage versetzt werden, die Zu- 
		  sammenhänge zu erkennen und Eigeninitiative zu ent- 
		  wickeln.
	 +	 Die wirtschaftliebe Situation ist durch geeignete einfache 
		  Technik schrittweise zu verbessern.
	 +	 Die Gesundheitssituation ist durch Aufklärung über  
		  Hygiene und Ernährung zu verbessern. Impfaktionen  
		  könnten viel Not und Elend verhindern.

Chiemgau Tourismus e.V.
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Sepp Schwankner

Vor einigen Jahren halfen wir, eine Hungersnot 
zu lindern. Durch Spendenaktionen erhielten 
wir 7000 Euro und kauften damit in Uganda 
tonnenweise Mais ein und verteilten ihn an die 
Bevölkerung - gleichmäßig an die christliche und 
die mohammedanische Bevölkerung und an die 
Massai.

Ich habe mich bemüht, dass die Leute der 
Bergrettung am Kilimandscharo eine gute Aus-
bildung bekamen und mit modernem Rettungs-
gerät ausgerüstet werden konnten. Dank dieser 
Bemühungen konnte die Zahl der Bergtoten ge-
senkt werden.

In unzähligen Dia- und Filmvorträgen zeigte 
ich Einblicke in das Leben dieser Länder und 
erbettelte für meine Schützlinge Sach- und 
Geldspenden. So kam auch eine Partnerschaft 
zwischen dem Traunsteiner Krankenhaus und 
dem Huruma-Buschhospital sowie dem Kili-
mandscharo-Hospital in Tanzania zustande. Ein 
ganzes Netz von Spendern konnte ich knüpfen. 
Da sind Bekleidungsfabrikanten genauso dabei 
wie Mediziner, Werkzeugmacher, Elektriker und 
Pharmaproduzenten.

Es ist mir gelungen, dass ich von vielen wichti-
gen Leuten aus Politik und Gesellschaft Spen-
den und Unterstützung bekam, darunter auch 
von Franz Josef Strauß und unserem Papst 
Benedikt, den ich noch aus meiner Kindheit 
in Traunstein kenne. Ich habe Schülerpartner-

schaften von bayerischen und österreichischen 
Schulen mit Schulen in Tanzania ins Leben ge-
rufen.

1987 mündete meine private Entwicklungshilfe 
in der Gründung des Vereins „Aktionskreis Ost-
afrika e.V. „ mit 615 Mitgliedern. Für die vielen 
Verdienste in Osteuropa und in der Dritten Welt 
bekam ich 1991 das Bundesverdienstkreuz am 
Bande.

1994 übergab ich nach einer schweren Krank-
heit die Leitung des Aktionskreises an Hans 
Siemer. Heute führen Klaus Böhme und Hans 
Siemer den Verein. Ich bin bis heute unermüd-
lich im Einsatz als Entwicklungshelfer, halte 
Vorträge, um Geld für den nächsten Einsatz in 
Tanzania zu beschaffen und nehme auch mit 
84 Jahren noch regelmäßig und erfolgreich mit 
Platzierungen an Senior-Sportmeisterschaften 
im In- und Ausland teil.

Mein Lebensmotto:
„Viele kleine Leute, die in vielen kleinen Orten 
viele kleine Dinge tun, können das Gesicht
der Welt verändern.“

Euer Sepp Schwankner

„UNSER WOHLSTAND IST SEHR ENG 
MIT DER UNTERBEZAHLUNG DER MENSCHEN, 
MIT DER AUSBEUTUNG DER ROHSTOFFE, 
DER ABHOLZUNG DER URWÄLDER FÜR Z.B.  
UNSERE MAHAGONI- UND EBENHOLZ-LUXUSMÖBEL 
VERBUNDEN.“
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Haben Sie auch schon von diesen Ver-
rückten gehört, die mit einem leichten 
Rucksack bewaffnet, stundenlang durch 
das Gelände rennen, Berge hochkeu-
chen, weder Stock noch Stein fürchten 
und meistens Schuhe tragen, deren Pro-
fil von einem Motorradreifen stammen 
könnte?

Dann kennen Sie bereits den typischen Trail 
Läufer. Ein Sport, den wir hier kurz vorstellen 
wollen und den Sie unbedingt auch einmal 
ausprobieren müssen.

Doch bevor Sie das erste Mal durch Berge 
und Wälder jagen, sollten Sie unbedingt ein 
paar wesentliche Dinge beachten.

Das Wichtigste ist Sicherheit: 
Wenn Sie ein geübter Läufer sind und ernst-
hafter das Laufen in Bergen betreiben, sind 
Sie oft länger als die obligatorische „Jogging-
Stunde“ unterwegs, weit weg von Ihrer übli-
chen „Hausrunde“. Daher sollten Sie immer 
ein Mobiltelefon dabei haben. Dieses kann 
zum Lebensretter werden. Es reicht bereits 
ein unachtsamer Tritt und Sie liegen mit ge-
brochenem Knöchel im Schoße von Mutter 
Natur. Und in den Weiten der Natur kann dies 
fatale Folgen haben.

Ebenso gilt: 
Wer alpines Gelände betritt sollte auf einen 
plötzlichen Wetterumschwung gefasst sein. 
Zumindest eine winddichte Jacke und Mütze 
sowie ein kleines Erste Hilfe Set (gibt es in 
jedem Fahrradgeschäft) sind Pflicht. Leichte 
und kompakte Laufrucksäcke gibt es z.B. von 
Salomon oder Deuter. 

Und dann gibt es noch die Verpflegung: 
Ein Energieriegel oder Gel ist für den Notfall 
immer gut mitzuführen, wird in der Regel aber 
erst bei sehr anstrengenden oder langen Tou-
ren von über 1,5 Stunden benötigt.  Und falls 
Sie schon einen Laufrucksack besitzen, dann 
verstauen Sie doch Ihre Getränke dort, ideal 
ist hier eine Trinkblase oder  ein „Camel Bag“.

So. Die Ausrüstung passt, nun werfen wir 
noch einen Blick auf Ihren Trainingszu-
stand: 
Klar ist, der Berg erfordert Kraft. Doch es gibt 
unendliche Möglichkeiten, die Kraftausdauer 
zu erhöhen: Im Fitness Studio, auf dem Moun-
tainbike, bei langen Bergwanderungen oder 
Strandläufen im tiefen Sand (barfuß ist optimal) 
oder aber mit Tourenski und Schneeschuh. 
Kraftausdauertraining ist immer möglich.

Typisch für ungeübte Läufer an Anstiegen ist 
ein brennender Lenden/Rücken. Die Rumpf-
muskulatur ist das Laufen in der Ebene ge-
wohnt, aufrecht, mit schwungvollen Schritten. 

Hier hilft spezielles Training zur Stabilisierung 
des Rumpfes. Statische Übungen führen in-
nerhalb weniger Wochen bereits zu ersten 
Erfolgen (z.B. auf Ellbogen abgestützt, in Lie-
gestützposition, mit abwechselndem Anheben 
eines Beines für 20 Sekunden. Und natürlich 
als Gegenpart die Stärkung der Bauchmus-
kulatur). Auch für den Berg- und Trail-Läufer 
gilt: Kräftigung und Dehnung sollten immer ins 
Training mit einfließen.

Dr. med.  
Rainer Haarfeldt

Praxis für Präventiv- 
und Sportmedizin

Trailrunning
Dr. med. Rainer Haarfeldt

www.gesundheitsberatung-
chiemgau.de
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Sind Sie jahrelang auf geteerten Straßen und betonierten We-
gen gelaufen? Dann wird es Zeit für Veränderung. Suchen Sie 
sich ein Feld (gemäht um Ärger mit dem Bauer zu vermeiden) 
oder einen gepflügten Acker (nur bei trockenem Wetter zu 
empfehlen) und rennen Sie einfach mal 15 Minuten querfeldein 
drauf los. Sie werden sich wundern, wie anstrengend es für 
den in diesem Gelände ungeübten Läufer sein kann, plötzlich 
Unebenheiten im Untergrund auszugleichen. Es gilt, Steinen 
und Wurzeln, Maulwurfhügeln und Kuhfladen zu umgehen, der 
Fuß sucht nach festem Untergrund und droht oft, einfach um-
zuknicken und dieses Umherspringen macht einen ganz kirre, 
man denkt man kommt gar nicht vorwärts.

Und? Hat es Spaß gemacht?
Das Laufen auf unbefestigtem Grund gilt als sehr gutes Ko-
ordinationstraining für den gesamten Bewegungsapparat. Und 
nach einigen Wochen im Gelände werden Sie eine verbesser-
te Trittsicherheit und ein ausgeprägteres Gleichgewichtsgefühl 
feststellen, d.h. Bewegungsabläufe werden fließender und 
technisch anspruchsvolle Passagen werden Sie nun mit größe-
rer Leichtigkeit und in schnellerer Schrittfolge bewältigen.

Beim Trailrunning geht es bergauf, denn meist sind Berge im 
Spiel. Und wenn es sich nicht um einen reinen Berglauf han-
delt, dann geht es auch wieder bergab. Zeit also, uns mal um 
einen ordentlichen Adrenalinschub zu kümmern.

Downhill! 
Egal ob Sie auf dem MTB oder in der Seifenkiste sitzen oder 
Laufen: Downhill ist immer Action und bedeutet daher Adre-
nalin pur.

Suchen Sie sich einen Waldweg oder Singletrail mit viel Gefälle 
aus und versuchen Sie, diesen in persönlicher Bestzeit herun-
terzulaufen. Anfangs wirken schroffe Felsen und enge Pfade 
beängstigend, Geröllpassagen oder hohe Naturstufen können 
Sie nur langsam bewältigen. Schauen Sie sich die Strecke ge-
nau an: wo können Sie evtl. durch einen gezielten Sprung oder 
durch tänzelnde Schritte schneller werden? Durch regelmäßi-
ges Training schulen Sie Ihre Reaktionsfähigkeit und bald wer-
den Sie ein Tempo einschlagen, bei dem Wanderer staunend 
stehen bleiben, um Sie zu beobachten.  
 
Doch bis es soweit ist, werden Sie noch so manche Trainings-
einheit am Folgetag verfluchen.

Denn die Oberschenkelmuskulatur dankt das Bergablaufen mit 
Muskelkater. Lassen Sie sich hiervon nicht abhalten. Übung 
macht den Meister. Und wenn Sie es erst einmal beherrschen, 
leichtfüßig wie eine Gams den Abhang oder über die Almwie-
sen herunterzuspringen, wird Sie die Sucht nach diesem Spaß 
immer und immer wieder in die Berge ziehen. 

Versprochen!

Und wie fühlen Sie sich, nach einem Anstieg von mehreren 
hundert Metern? Puls? Kraft? Rücken? Alles kein Problem? 
In diesem Falle sollten Sie sich nicht länger mit diesem Artikel  
herumschlagen, sondern längst irgendwo durch die Natur  
preschen.

Autor: 
Andreas Eberhardt,

Email: trailrunningnation@gmail.com
Facebook: TrailrunningNation.de
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Natürlich gesund mit 50+
Wie Sie mit natürlichen Heilwässern  
viele Alltagsbeschwerden lindern

Ab 50 verändert sich der Körper. Er kann jetzt 
gut etwas Unterstützung gebrauchen, um 
ersten Anzeichen des Alterns Paroli zu bieten. 
Einen Beitrag dazu leistet die Wasserwahl. 
Heilwässer ersetzen Flüssigkeit und Mineral-
stoffe und können bei vielen Beschwerden 
helfen. Diese Wässer aus natürlichen Quel-
len müssen ihre Wirkungen wissenschaftlich 
nachweisen. Heilwässer sind in Lebensmittel- 
und Getränkemärkten erhältlich und können 
in der Regel täglich auch in größeren Mengen 
getrunken werden. Eine Heilwasser-Übersicht 
bietet die Website www.heilwasser.com.

1.	 Vital mit Flüssigkeit: 
Ausreichendes Trinken lässt die Haut frisch 
aussehen, hält leistungsfähig und hilft, Kopf-
schmerzen zu verhindern. Heilwässer liefern 
Flüssigkeit und Mineralstoffe.

2.	 Starke Knochen: 
Mit steigendem Lebensalter nimmt die Kno-
chenstabilität ab. Jede zweite Frau leidet im 
Alter unter Osteoporose, aber auch Männer 
sind betroffen. Wer täglich einen Liter Heil-
wasser mit 400 mg Calcium trinkt, kann seine 
Knochendichte deutlich erhöhen.

3.	 Gute Verdauung: 
Kohlensäurehaltige Heilwässer regen den 
Darm sanft an. Reicht das nicht, bringen sul-
fatreiche Heilwässer (ab 1.200 mg Sulfat/Li-
ter) die Verdauung wieder in Schwung.

4.	 Nicht mehr sauer sein:       
Wer Probleme mit Sodbrennen oder zu viel 
Magensäure hat, sollte hydrogencarbonat-
reiches Heilwasser probieren (ab 1.300 mg/
Liter). Es puffert Säuren ab und lindert die 
Beschwerden. Hydrogencarbonat wirkt auch 
gegen eine Übersäuerung.

5.	 Für Herz und Nerven: 
Studien belegen, dass Magnesium zum 
Herz- und Gefäßschutz beitragen und helfen 
kann, das Risiko für Migräne und depressive 
Erkrankungen zu senken. Ideal sind Heilwäs-
ser ab 100 mg Magnesium/Liter.

6.	 Diabetes bremsen: 
Studien zeigen: Je besser die Magnesium-
versorgung, desto geringer das Diabetes-
Risiko. Hydrogencarbonat kann die Wirkung 
des Hormons Insulin verbessern und so den 
Blutzuckerspiegel normalisieren. Viele Heil-
wässer bieten beides.

7.	 Fit beim Sport: 
Natriumreiche Heilwässer (ab 200 mg/Liter) 
gleichen Flüssigkeitsverluste schneller aus. 
Magnesiumreiche Heilwässer (ab 100 mg/
Liter) sind empfehlenswert bei Muskelkrämp-
fen durch fehlendes Magnesium.

Heilwässer sind sanfte Naturheilmittel, deren 
gesundheitliche Wirkungen wissenschaftlich 
nachgewiesen und amtlich bestätigt sind. 
Eine Übersicht aller Heilwässer mit Such-
möglichkeiten nach verschiedenen Inhalts-
stoffen bieten die Websites:
www.heilwasser.com   
www.heilwasser-ratgeber.de

Heilwässer tragen zum 
allgemeinen Wohlbe- 
finden bei und können 
bei vielen Alltags- 
beschwerden helfen.

Anwendungsbeispiele
■  	Hydrogencarbonat 	
	 bei Sodbrennen,  
	 saurem Magen und  
	 Übersäuerung.
■ 	Calcium zum Schutz  
	 vor Osteoporose.
■ 	Sulfat bei trägem  
	 Darm.
■ 	Calcium und  
	 Magnesium bei  
	 Mineralstoffmangel.

Kontakt:
Informationsbüro Heilwasser
Von-Galen-Weg 9, 
53340 Meckenheim
www.heilwasser.com

Heilwässer sind reich an …       ab ca.

Magnesium (Mg) 100 mg/Liter

Calcium (Ca) 300 mg/Liter

Hydrogencarbonat (HCO3) 1.300 mg/Liter

Sulfat (SO4) 1.200 mg/Liter

Kohlensäure 1.000 mg/Liter
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Etablierte und 
neue Therapieoptionen
Aus Orthopädie und Sportmedizin

Wir erleben eine spannende Entwicklung. 
Sowohl für unfall- als auch für verschleißbe-
dingte  Knorpelschäden stehen weiterentwi-
ckelte Therapieoptionen zur Verfügung. Ins-
besondere in der Knorpelzelltherapie haben 
sich durch technische Weiterentwicklung als 
auch durch die Forschung bessere Anwen-
dungsmöglichkeiten und bessere Therapie-
ergebnisse erzielen lassen. Die  Knorpelzell-
transplantation in einer mehrdimensionalen 
Matrix führt zur verbesserten Belastbarkeit 
bei erhöhter Knorpelzelldichte. 

Die OP-Techniken und hier die Arthroskopie 
erweitert den Spielraum für Rekonstruktio-
nen und damit für den Gelenkerhalt – auch im 
Alter. Die Sehnenrekonstruktion der Schulter 
z.B. ermöglicht Sportlern die Wiederaufnah-
me von beruflicher Tätigkeit als auch sportli-
cher Aktivität. Bei verschleißbedingten Schä-
den, unabhängig vom Alter, wird durch die 
Sehnenrekonstruktion der Erhalt von Beweg-
lichkeit und Belastbarkeit ermöglicht und ein 
später notwendiger Gelenkersatz oft vermie-
den. Wenn Gelenkersatz, dann kann durch 
minimal invasive Zugänge, aber auch durch 

neue Implantate eine verbesserte Funktion 
erzielt werden. In der Schulterprothetik bei-
spielsweise profitieren nicht nur junge Pati-
enten von der Möglichkeit eines Oberflächen-
ersatzes oder einer Kurzschaftprothese. Eine 
individuelle Lösung kann angestrebt werden. 

Das KOMMEDICO-Team mit Dr. Gertrud May-
er, Dr. Stefan Mengel, Dr. Thomas Demhart-
ner und Dr. Christian Fraitzl, ist hier speziali-
siert und blickt auf langjährige Erfahrung bei 
Beratung, Begleitung von Therapieentschei-
dungen und operativer Versorgung zurück.

Therapieoptionen

Gelenkerhalt mit Knorpel- 
zelltransplantation 
Rekonstruktion  
z.B. Sehnenrekonstruktion 

Gelenkersatz von Schulter, 
Knie und Hüfte
Minimal invasiver Hüftgelenksersatz

Dr. med. T. Demhartner

Dr. med. S. Mengel

Dr. med. G. Mayer

Priv.-Doz. Dr. med. C. Fraitzl

Konservative Therapieoptionen: 

·	 Trainingstherapien
·	 Arthroskopie bei Sehnen-/ 
	 Bandrekonstruktion
·	 Arthroskopische Therapieansätze  
	 im Hüftgelenk
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Faszination Radsport 
Dr. Mengel zu Radfahren  
aus orthopädischer Sicht

RADFAHREN GEGEN DEN ZEITGEIST
Im Zeitalter von zunehmendem Bewegungsmangel, PS-Prot-
zerei auf zwei oder vier Rädern, Bequemlichkeit und Reiz-
überflutung suchen immer mehr Menschen nach Wegen, das 
Gleichgewicht von Körper, Seele und Geist wiederherzustellen. 
Eine echte Alternative liegt in der sportlichen Betätigung auf 
dem Fahrrad. Aus diesem Grunde erfreut sich der Radsport 
in Deutschland seit mehr als 2 Jahrzehnten zunehmender Be-
liebtheit: Tausende begeisterter Radsportler nehmen an Rad-
marathons teil. Bei Weltcuprennen, beispielsweise in Hamburg, 
fahren im Vorfeld 15.000 Hobby-Sportler auf der Strecke der 
Profis. In den Dolomiten werden Pässe für Freizeitradler für den 
Autoverkehr gesperrt. Zur Förderung der Gesundheit und zum 
Schutze der Umwelt versuchen der Staat sowie einige Kran-
kenkassen die Menschen zu motivieren, auf das Rad als Trans-
portmittel umzusteigen. Trotz leerer Staatskassen wird das 
Radwegenetz ständig weiter ausgebaut. Ferienregionen haben 
den Radsportboom erkannt und bewerben in Prospekten die 
Traumtouren in ihrer Region. Heerscharen reisen im Winter auf 
Mittelmeerinseln ins Trainingslager. Tausende Mountainbike-
Fans erliegen jährlich der Faszination mit dem Bike über die Al-
pen zu fahren. Im Monat Juli verfolgten täglich Hunderttausen-
de an den TV-Geräten das größte Radsportereignis der Welt, 
die Tour de France.

WARUM RADFAHREN?
Kaum eine andere Sportart verbindet das Gefühl von Freiheit 
mit Freude an Geschwindigkeit und Erleben der freien Natur. 
Nahezu jeder Mensch kann dies für sich in Anspruch nehmen. 
In kaum einer anderen Sportart liegt ein so hoher gesundheitli-
cher Nutzen. In unserer technisierten Welt, die zunehmend ge-
prägt ist von High-Tech-Geräten, gibt es auch im Radsport ein 
nicht zu unterschätzendes Phänomen: Die Begeisterung für die 
Fahrradtechnik, High-Tech-Materialien und Formendesign so-
wie Markennamen haben gelegentlich auch etwas Kultisches 
an sich.

RADFAHREN AUS ORTHOPÄDISCHER SICHT
Als Orthopäde und Sportarzt kann Dr. Mengel die positiven 
gesundheitlichen Aspekte des Radfahrens nur begrüßen und 

unterstützen: Radfahren steht ganz oben auf der Liste emp-
fehlenswerter Sportarten. Dabei denkt er vor allem an Men-
schen, die nach langer Bewegungsabstinenz wieder „etwas 
für sich tun möchten“. Bei Übergewicht ist Radfahren neben 
Schwimmen und (Nordic) Walking die ideale Einstiegssportart. 
Auch eine kurze, aber regelmäßig gefahrene 10 km-Runde in 
flachem Gelände ist ein Anfang!

RENNRAD, MOUNTAINBIKE ODER TOURENRAD – WAS 
IST AM GESÜNDESTEN? 
Die geringsten Belastungen auf den Bewegungsapparat finden 
sich in aufrechter Sitzposition auf dem Tourenrad. Dieser Fahr-
radtyp ist am besten für Menschen geeignet, die Fahrkomfort 
schätzen und aufgrund des Alters oder aufgrund von Verände-
rungen am Bewegungsapparat die Sache etwas ruhiger ange-
hen lassen wollen. Aber auch Rad-Fernreisen mit einem Tou-
renrad z. B. entlang an Flüssen, wie dem Rhein, erfreuen sich 
zunehmender Popularität. Der Besitz eines schönen Rennra-
des ist der Traum eines jeden Radsportbegeisterten. Gera-
de viele ältere Radsportler erfüllen sich irgendwann in ihrem 
Leben diesen Traum. Je sportlicher allerdings gefahren wird, 
d.h., sich die Neigung des Oberkörpers nach vorne verlagert, 
desto mehr nehmen die Belastungen an der Wirbelsäule, den 
Schulter- und Handgelenken zu. Beim Mountainbiken genießt 
man den Vorteil, weit ab vom Straßenverkehr in die Natur und 
entlegene Regionen vorzustoßen. Speziell die Kombination aus 
Bergradeln und Bergwandern hat ihren ganz besonderen Reiz. 
Allerdings wirkt dabei als zusätzlich einwirkende Kraft der meist 
grobe Untergrund mit den Erschütterungen besonders für den 
Schulter-Nackenbereich und die Handgelenke belastend. Hier 
hat die Entwicklung von Federgabeln und vollgefederten Bikes 
zu einer erheblichen Reduktion der Erschütterungen und damit 
zu mehr Komfort geführt.
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RADFAHREN UND ARTHROSE
Menschen mit fortgeschrittenen degenerativen Gelenkverän-
derungen profitieren von der gelenkschonenden Belastung auf 
dem Fahrrad. Trotz einer fortgeschrittenen Arthrose an Knie- 
und Hüftgelenken bleibt meist das Radfahren oft die einzige 
noch mögliche sportliche Betätigung. Durch das Fahrrad bleibt 
auch die Mobilität erhalten, eine Tatsache, die bei ansonsten 
erheblich eingeschränkter Gehstrecke der Betroffenen einen 
nicht zu unterschätzenden Aspekt darstellt.

RADFAHREN NACH OPERATIONEN
Auch nach Operationen in der ersten Rehabilitationsphase ist 
das Fahrrad ein wichtiges therapeutisches Hilfsmittel: Oft kann 
sogar vor Abschluss der Wundheilung und Wiedererlangung 
der Gehfähigkeit mit einem moderaten Bewegungstraining auf 
dem Heimtrainer/Ergometer begonnen werden. Zyklische, run-
de, achsgeführte Bewegungen verbessern und fördern scho-
nend die Gelenkbeweglichkeit. Die jeweilige Gelenkbelastung 
an Hüft-, Knie- und Sprunggelenken wird durch die entspre-
chende Trittkraft und Trittfrequenz bestimmt und kann durch 
Sitzhöhe und Kurbellänge variiert und angepasst werden.

ÜBERLASTUNGSBESCHWERDEN DURCH RADFAHREN
Neben den genannten positiven Aspekten des Radfahrens 
können natürlich, wie in anderen Sportarten auch, Überlas-
tungsbeschwerden bis hin zu Überlastungsschäden durch 
Radfahren auftreten. Im Folgenden seien einige typische Bei-
spiele genannt: Untersuchungen belegen, dass 70 Prozent der 
Radfahrer über Kreuzschmerzen und Schmerzen an der Hals-
wirbelsäule sowie Beschwerden im Schulter-Nackenbereich 
klagen. Hierfür gibt es im Wesentlichen zwei Ursachen: Erstens 
eine gestreckte, wenig aufrechte Haltung auf dem Fahrrad. 
Zweitens eine untrainierte, durch chronische Fehlhaltung und 
Fehlbelastung verkürzte und insuffiziente Rumpf- und Schulter-
Nackenmuskulatur.
Eine durch überwiegendes Sitzen im Alltag verkürzte Mus-
kulatur im Bereich der Kniestrecker, führt beim Treten großer 
Übersetzungen zu einem erhöhten Anpressdruck im Knie-
scheiben-Gleitlager. Damit sind längerfristig Kniebeschwer-

den vorprogrammiert. Eine ungünstige Griffposition kann 
insbesondere beim Mountainbike zu unangenehmen Taub-
heits-Erscheinungen an den Händen führen (sog. Ulnaris oder 
Karpaltunnel-Syndrom). Eine vorhandene Fehlstatik der Füße 
(Hohl-Spreizfüße) verursachen bei falscher Schuhauswahl oder 
fehlender Einlagenversorgung immer wieder Missempfindun-
gen und Schmerzen unter der Fußsohle.

RADFAHREN UND RÜCKENSCHMERZEN
Allgemein gilt: Bei guter Muskelbalance steht der Mensch, be-
dingt durch die volle Streckfähigkeit im Hüft- und Kniegelenk, 
ohne größere Muskelanspannungen wie ein Pfeiler im Gleich-
gewicht. Zum Erhalt dieses Zustandes wird nur wenig Mus-
kelkraft benötigt. Ungünstige Haltungsideale nicht nur in der 
Jugend mit vermehrtem Sitzen und einseitigem Training stören 
das Kraft- und Elastizitätsgleichgewicht der Muskulatur. Gerät 
das statische Gefüge aus der Balance, kommt es zu typischen 
Fehlhaltungen mit nach vorn gekipptem Becken, Vorbeugung 
des Bauches, Hohlkreuzbildung und Rundrückenbildung mit 
nach vorne geschobenem Hals sowie überstreckten Kopfge-
lenken. Die Muskeln verkürzen sich und verkümmern. Durch 
mangelnde Durchblutung bilden sich schmerzhafte Muskelver-
härtungen (Myogelosen), die Gelenkknorpel, Sehnen und Bän-
der degenerieren. Durch solche Haltungsstörungen können 
über den Verlauf von Jahren schwerwiegende Erkrankungen 
des Bewegungsapparates resultieren. Warnsignale in Form von 
Kopfschmerzen, muskulären Verspannungen im Schulter- und 
Nackenbereich, lokalen Kreuzschmerzen mit Ausstrahlung in 
die Beine, Taubheitsgefühl und Durchblutungsstörungen in den 
Extremitäten sollten ernst genommen werden, da es ansons-
ten zu einer dauerhaften, irreversiblen Schädigung des Bewe-
gungsapparates kommen kann.

Dies bedeutet für das Radfahren: Die durch die ermüdete, ver-
krampfte und übersäuerte Muskulatur verursachten Beschwer-
den wirken sich unter körperlicher Belastung auf dem Fahrrad 
(wieder in sitzender Position) zunehmend negativ aus und ver-
stärken sich kontinuierlich.

Im Gegensatz zu Beschwerden, die durch Freizeitsport ver-
schwinden, treten diese Beschwerden beim Radfahren ver-
stärkt auf. Somit klagt u. U. der Sportmuffel über weniger 
Kreuzschmerzen als der engagierte Radsportler!

SCHMERZEN DURCH ORTHOPÄDEN 
ABKLÄREN LASSEN
Die Ursachen von Schmerzen am Bewegungsapparat sollten 
in jedem Fall durch eine Vorstellung beim Orthopäden abge-
klärt werden. So gibt es im Wesentlichen 3 Ursachen für die 
Entstehung von Rückenschmerzen: In der Mehrheit der Fälle 
handelt es sich um eine lokale muskuläre Überlastung u.a. als 
Folge von Muskeldysbalancen. Darüber hinaus können Band-
scheibenvorfälle/Vorwölbungen oder ein Verschleiß an den klei-
nen Wirbelgelenken ein entsprechendes Schmerzbild verursa-
chen.	
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Durch eine körperliche Untersuchung mit ei-
nem bildgebenden Untersuchungsverfahren 
kann in aller Regel die Beschwerdeursache 
gefunden werden. Seit Neuestem können wir 
mittels Elektrodenableitung Muskelungleich-
gewichte und Spannungsstörungen aufde-
cken. Gemeinsam mit dem Aktiven sollte 
dann die geeignete Ausübung des Radsports 
besprochen und Empfehlungen zur Sitzpositi-
on etc. gegeben werden.

AUF KORREKTE 
SITZPOSITION ACHTEN!
Sollten Probleme am Bewegungsapparat be-
stehen, arbeiten Arzt und Fahrradfachhändler 
idealerweise eng zusammen. Eine entspre-
chende Fachberatung beim Kauf eines neuen 
Fahrrades oder der Umbau eines bereits vor-
handenen Fahrrades, was meist mit geringem 
finanziellen Aufwand möglich ist, führt oft zu 
einem schnellen Rückgang der jeweiligen Be-
schwerden.

SCHMERZPRÄVENTION IM RADSPORT
Voraussetzung für gesundes Radfahren, das 
mag trivial sein, ist die richtige Auswahl des 
Sportgerätes: Rahmengröße und Sitzposi-
tion haben entscheidenden Einfluss auf die 
Belastung der Wirbelsäule, Knie-, Hüft- und 
Sprunggelenke sowie Handgelenke. Je auf-
rechter die Sitzposition, desto geringer die 
Belastung der Wirbelsäule, Schulter- und 
Handgelenke.

Um weiteren einseitigen Belastungen auf dem 
Fahrrad entgegen zu wirken, sollte nicht nur 
der leistungsorientierte Radsportler ein re-
gelmäßiges Ausgleichstraining durchführen. 
Hier liegt jedoch meistens das Dilemma: Der 

Sportler bringt lieber noch ein paar Kilometer 
auf den Tacho, als mit einem scheinbar lang-
weiligen gymnastischen Übungsprogramm die 
Rückenmuskulatur und Wirbelsäule gezielt zu 
dehnen und zu kräftigen und damit ein Mus-
kelgleichgewicht (Muskelbalance) wieder her-
zustellen. Hier kann der Profisport mit seinen 
vielfältigen präventiven Maßnahmen bezüglich 
einer umfassenden „Pflege“ der Muskulatur ein 
großes Vorbild sein und Anregungen zur Nach-
ahmung geben!

Das präventive Training ist deshalb nicht nur 
zur Vermeidung von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, sondern insbesondere auch zur Vermei-
dung von Krankheiten des Bewegungsappa-
rates sehr wichtig.

Denn ohne einen gut funktionierenden Bewe-
gungsapparat kann ein umfangreiches und 
freudvolles Training nicht durchgeführt werden.
Die wichtigste Auswirkung einer guten Mus-
kelbalance ist jedoch, dass der Sportler den 
richtigen Körperumgang für sein ganzes Le-
ben erlernt und so der Entstehung von Krank-
heiten des Stütz- und Bewegungsapparates 
vorbeugt. Die Motivation des Sportlers für Än-
derungen von Fehlern in der Muskelbalance 
muss geweckt werden. Wenn der Sportler die 
Notwendigkeit der Änderungen nicht einsieht, 
sind auch keine guten Resultate zu erwarten. 
Der Sportler ist persönlich verantwortlich für 
die Durchführung der Änderungen.

Wenn die richtige Auswahl der Sportgerätes 
und eine entsprechende allgemeine körperli-
che Fitness zusammen treffen, ist die Freude 
am Radfahren bis ins hohe Alter garantiert.

Dr. med. 
Stefan Mengel
Facharzt für Orthopädie
Sportmedizin, Akupunktur, 
Chirotherapie, Höhen-
medizin
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Deutschland ist weltweit nach den USA und Japan der dritt-
größte Markt für die pharmazeutische Industrie. Eines der 
zukunftsweisenden Marktsegmente ist dabei die Biomedizin. 
Das größte Biotechnologie‐Cluster Deutschlands befindet 
sich in der Region Berlin‐Brandenburg. Hier haben rund 200 
meist kleine und mittelständische Biotech‐Unternehmen ihren 
Unternehmenssitz und beschäftigen ca. 4000 Mitarbeiter. Die 
co.don AG aus dem brandenburgischen Teltow wurde 1993 
gegründet und ist seit 2001 an der Frankfurter Börse gelis-
tet (ISIN: DE000A1K0227). Am Firmensitz  sind mehr als 60 
Mitarbeiter aus den Bereichen Biologie, Biochemie, Biophysik 
und Biotechnologie tätig. Das Unternehmen hat sich auf die 
Kultivierung und Züchtung von körpereigenen Gewebezellen, 
das so genannte „Tissue Engineering“, spezialisiert. Aktuell ist 
die co.don AG mit zwei Hauptprodukten am Markt vertreten: 
Knorpelzelltransplantate zur Behandlung von Gelenkknorpel-
schäden und Bandscheibenzelltransplantate zur Behandlung 
von Bandscheibenschäden. Bei diesen Zelltransplanten han-
delt es sich um biologische Arzneimittel, die für jeden einzelnen 
Patienten individuell hergestellt werden. Bereits 1997 erhielt die 
co.don AG als erstes Unternehmen in Deutschland die Herstel-
lungserlaubnis für körpereigene Knorpelzelltransplantate. Es 
konnten bereits mehr als 7.200 Patienten mit den patentierten 
Verfahren behandelt werden. Die biologischen und persona-
lisierten Arzneimittel von co.don zeichnen sich dadurch aus, 
dass ausschließlich körpereigenes Ausgangsmaterial verwen-
det wird. Auf die Anwendung von Antibiotika, Wachstumsfak-
toren oder genetische Manipulation wird gänzlich verzichtet. 
Die von co.don gezüchteten matrixassoziierten körpereigenen 
Knorpelzelltransplantate für die Behandlung von Gelenkknor-
pelschäden werden erfolgreich vor allem an Knien, Hüften, 
aber auch an Schultergelenken, Sprunggelenken und Ellenbo-
gen angewandt. Allein in Deutschland werden laut BARMER 
GEK Report jährlich ca. 175.000 Knieprothesen eingesetzt. 
Experten gehen davon aus, dass bei frühzeitiger Indikation mit 

dem Verfahren der Knorpelzelltransplantation bis zu 20 Pro-
zent dieser Prothesen vermieden werden könnten. Diese Zah-
len belegen eindrucksvoll das Potenzial dieses regenerativen 
Verfahrens.

Seit 2007 werden die Kosten für die Behandlung an Knie und 
Hüfte von den Krankenkassen übernommen. Gegenwärtig ist 
co.don im deutschen Markt als Referenzmarkt tätig, da seit 
Ende 2012 im Rahmen einer Gesetzesänderung ein Vertrieb im 
EU-Ausland bis zur Erteilung einer EU-weiten Zulassung durch 
die Europäische Medicines Agency (EMA) nicht möglich ist.  
Gegenwärtig führt die Gesellschaft zwei von der Investitions-
bank des Landes Brandenburg (ILB) mit Fördermitteln in Höhe 
von 2,5 Mio. unterstützte Langzeitstudien durch. Ziel dieser 
Studien ist es, nach der durch die deutsche Bundesoberbe-
hörde erteilten nationalen Herstellungserlaubnis auch eine eu-
ropaweite Zulassung zu erlangen.

Regeneration von Gelenkknorpel mit der autologen (kör-
pereigenen) matrixassoziierten dreidimensionalen Knor-
pelzelltransplantation ACT3D – Kurzbeschreibung des 
Verfahrens 

Entnahme einer Knorpelgewebeprobe (Biopsat)

Der Orthopäde oder Chirurg entnimmt dem Patienten bei zu-
treffender Indikationsstellung ein kleines Stück Knorpelgewebe 
aus einem gesunden, wenig belasteten Bereich des Gelenkes. 
Die Entnahme des Knorpelgewebes wird in einem arthrosko-
pischen Eingriff (Gelenkspiegelung) durchgeführt. Gleichzeitig 
werden dem Patienten ca. 200 ml Blut entnommen. Dieses 
Blut wird zur Serumgewinnung verwendet, welches für die 
Nährstoffversorgung der Knorpelzellen während der Kultivie-
rung dient.

Knorpeltherapie – 
Gelenkerhalt vor Gelenkersatz
Dr. Sasse setzt auf gelenkerhaltende Therapie,
speziell am Knie- und Sprunggelenk
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Herstellung des körpereigenen 
Knorpelzelltransplantates

Die entnommene Knorpelprobe wird gleich-
zeitig mit dem vom Patienten gewonnenen 
Blut an die co.don® AG gesandt. Die Knorpel-
zellen werden in den hochspezialisierten Zell-
kulturlaboren von co.don® aus der Gewebe-
probe isoliert und unter sterilen Bedingungen 
kultiviert. Der gesamte Herstellungsprozess 
dauert in der Regel insgesamt 7 – 8 Wochen 
und unterliegt den Anforderungen des Arznei- 
mittelgesetzes und des Qualitätsmanage-
ments (GMP, DIN EN ISO 9001:2008). Die 
Anforderungen an die Herstellungsbedingun-
gen für sterile Erzeugnisse sind sehr hoch. 
Aufgrund der hohen Qualitätsanforderungen 
und zur Sicherstellung höchster Produkt-, Pa-
tienten- und Mitarbeitersicherheit wurde eine 
properitäre Technologie entwickelt - die Inte- 
grierte Isolatortechnologie (IIT). Das Besonde-
re an diesem „Reinraum im Reinraum“ ist die 
Integration der kompletten erforderlichen Aus-
rüstung für die Transplantatherstellung und 
Qualitätskontrolle in Isolatoren der höchsten 
Reinraumklasse. Die gesamte Isolatoranlage 
befindet sich in Herstellungsräumen, die die 
Anforderungen der Reinraumklasse D erfüllen.

Ausschließlich die fertiggestellten Arzneimit-
tel verlassen den Isolator für den Versand. 
Dank dieser Entwicklung befindet sich die 
Produktsicherheit auf höchstem Niveau. Die 
Vermehrung der Knorpelzellen erfolgt über 3 
bis 4 Wochen, anschließend erfolgt die Über-

führung der Zellen in ein 3‐dimensionales ku-
gelförmiges Kultursystem mit anschließender 
ca. vierwöchiger Kultivierung: die Zellen bilden 
durch Zell‐Zell‐Kontakte die knorpelspezifische  
Matrix, das dreidimensionale körpereigene 
Produkt co.don chondrosphere® entsteht. Der 
Produktname trägt in sich den Verweis auf Zu-
sammensetzung und Form des fertigen Trans-
plantates – „chondro“ bedeutet Knorpel und 
„sphärisch“ bedeutet kugelförmig.

Transplantation

Nach der Kultivierungszeit wird das Zelltrans-
plantat zum Versand verpackt. Das Produkt 
zeigt sich in Form kleiner Kügelchen, der 
Sphäroide, mit einem Durchmesser von ca. 
0,6 mm und gelblichweißer Färbung in steri-
ler Kochsalzlösung. Die Anzahl der Sphäroide 
richtet sich nach der zu behandelnden Defekt-
größe und beträgt zwischen 10 bis 70 Stück 
pro cm² Defektfläche. Die Sphäroide werden 
hochsteril in ein eigens entwickeltes Applika-
tionsinstrument aufgezogen. Der Versand zum 
Arzt erfolgt analog dem Transport des Biop-
sats in speziellen Boxen unter strengen Aufla-
gen und ist jederzeit nachverfolgbar.

Die Logistik zwischen behandelndem Arzt und 
Firma ist so abgestimmt, dass sich der Patient 
bereits im OP befindet, wenn das Transplantat 
eintrifft. Nach der Vorbereitung des zu behan-
delnden Defektbereiches des Gelenks werden 
die Knorpelkügelchen in den Defekt einge-

Dr. med.
Michael Sasse 
Facharzt für Orthopädie 
und Spezielle Ortho-
pädische Chirurgie, 
Akupunktur, Chiro-
therapie, Rheumatologie 

„Seit 1998 setze ich 
auf gelenkerhaltende 
Therapie speziell am 
Knie- und Sprunggelenk. 
Ich schätze die Einfach-
heit der Anwendung 
mit dem Verfahren der 
matrixassoziierten Au-
tologen Chondrozyten-
Transplantation (M-ACT) 
bei der Behandlung von 
Gelenkknorpelverletzun-
gen durch körpereigene 
Knorpelzellen.“ 

co.fix® Applikator zur minimal invasiven Transplantation.
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bracht. Für die Applikation hat die co.don AG 
in Zusammenarbeit mit den Anwendern der 
Therapie ein spezielles Instrument entwickelt, 
welches die arthroskopische Anwendung bei 
entsprechender Defektlage ermöglicht – den 
co.fix® Applikator. Die Sphäroide haften inner-
halb von 15 ‐ 20 Minuten durch von der Ma-
trix gebildete Klebeproteine selbständig am 
Defektboden und können nicht mehr heraus 
gespült werden. Damit werden eine Verwen-
dung von körperfremden Klebematerialien 
und anderen Transplantatbefestigungen so-
wie die Abdeckung des Defektes überflüssig. 
Während des Heilungsprozesses, der eine 
umfassende und auf den jeweiligen Patienten 
abgestimmte Rehabilitation beinhaltet, wan-
dern die Knorpelzellen aktiv aus den Knor-
pelkügelchen aus, verteilen sich gleichmäßig, 
integrieren in den umliegenden vorhandenen 
Knorpel und bilden innerhalb der nächsten 
Monate neue Knorpelmatrix. Durch diese 
fortschreitende im Körper stattfindende Ma-
trixbildung erfolgt eine schnelle Auffüllung 
des Defektes. Der sich neu bildende Knorpel 
zeigt in der Laboruntersuchung gelenkknor-
pelspezifische Substanzen sowie das für Ge-
lenkknorpel typische Zell‐Matrix‐Verhältnis. 
Nach 10 – 12 Monaten ist der neugebildete 
Knorpel hinsichtlich seiner biomechanischen 
Belastbarkeit mit dem Ursprungsknorpel ver-
gleichbar. Die Funktionalität des Gelenkknor-
pels wird erhalten bzw. wiederhergestellt und 
biomechanisch belastbarer Gelenkknorpel 
regeneriert.

Matrixassoziierte 
Autologe Chondrozyten-
Transplantation 
(M-ACT): Behandlung 
von Gelenkknorpelver-
letzungen durch körper-
eigene Knorpelzellen

„Als wissenschaftlicher 
Leiter habe ich 2012 an 
einer multizentrischen 
retrospektiven Daten-
erhebung zu gelenker-
haltenden Therapien 
teilgenommen. Bereits 
seit 2000 wende ich 
hier in Traunstein die 
körpereigene Knorpel-
zelltransplantation an.“
Dr. med.
Michael Sasse 

Knorpelkügelchen 
(Sphäroide)
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Rückentherapie im Sitzen?
Aktiv-Stühle von aeris.

* Ergebnisse aus Marktforschungsstudie aeris, Feb. 2012, 
 Befragung von 1.207 swopper-Besitzern.

Bewegung liegt von jeher in der 
Natur des Menschen. Das lange 
Sitzen am Arbeitsplatz steckt 
aber den Körper in eine Zwangs-
jacke der Bewegungslosigkeit, die 
Ihnen mit der Zeit einen hohen 
Preis abverlangt, Ihre Gesundheit.

Mehr Bewegung, mehr Wohlbefi nden – 
ganz nebenbei im Sitzen – gibt Ihnen der 
geniale Aktiv-Sitz swopper:

  stärkt Ihren Rücken
  trainiert Ihre Muskulatur
 hält Ihre Gelenke fi t
  aktiviert Ihren Kreislauf

H
otline: +49 (0)8621-64 73 73 · in

fo@sw
op

pe
r-

st
uh

l.d
e4 Wochen 

kostenlos testen!

3 Monate 

Rückgaberecht. 

Orbi
s Naturana GmbH

98% der 
swopper-Besitzer 

sagen:* „Ich möchte 

meinen swopper 

nicht mehr missen.“

In über 
100 Varianten 

erhältlich!

In über 



Das Hüftschaft-Prothesensystem für den 
aktiven Patienten

 ■ Knochenerhaltende Operationstechnik 
 ■ MiniHip™-Konzept basierend auf über 

250 ausgewerteten CT-Scans 
 ■ Innovatives Präzisionsinstrumentarium für 

alle minimal-invasiven Zugänge 
 ■ Erhaltung der Spongiosa und 

Stabilisierung des Implantatbettes durch 
die Anwendung von Verdichtern 

 ■ Bi-Coating für effiziente Osteointegration

Fordern Sie unsere Info-Broschüre an.

Corin GSA GmbH,
Saarbrücken, Germany
t: +49 (0) 681 883 997 0
f: +49 (0) 681 883 997 50  
e: germany@coringroup.com
www.coringroup.com
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