Mlnlmall va
A H ftgel%,&_
H r‘ng}.‘fkﬁ'ﬁ" - éﬂ ¢

Huber Buam

Hochster Anspruch an mentale
und koérperliche Fitness

Knorpeltherapie -

Gelenkerhalt vor Gelenkersatz

Ihr Patientenjournal von KOMMEDICO in Traunstein, Trostberg, Ruhpolding, Prien und Bad Reichenhall

) KOMMEDICO LI/[B

BUAM | Al @ M Mmsl



() KOMMEDICO

ORTHOPADIE, CHIRURGIE, UNFALLCHIRURGIE,
HANDCHIRURGIE, PLASTISCHE UND
ASTHETISCHE CHIRURGIE

100% EInsatz!

Dr.med. STEFAN MENGEL * Dr.med. THOMAS DEMHARTNER = Dr.med. KARL-JOACHIM HIMMER
Dr.med. MICHAEL SASSE ®= Dr.med. GERTRUD MAYER * Dr.med. ADRIAN SCHMID
Priv.-Doz. Dr.med. CHRISTIAN FRAITZL

| 0 1 N .
' ‘- f 'H. if. . \
x 1 14, A L5 A i't .

| '.- ; ,/ 1)' i 0 'f % J l N ¢ !]f \ i l _~.:1\-. {h

T 0861 96 999 80 -l www.kommedllco de

TRAUNSTEIN * TROSTBERG = = RUHPOLDING = PRIEN AM CHIEMSEE = BAD REICHENHALL

!



Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

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

KOMMEDICO verbindet fur Sie das Wissen
und die Kompetenz von hochspezialisierten
Medizinern aus zahlreichen Gebieten der Or-
thopadie und Chirurgie. Auf diese Weise kdn-
nen wir lhnen ein breites Spektrum an Leis-
tungen anbieten. Mit unseren finf Standorten
in Traunstein, Trostberg, Prien, Ruhpolding
und Bad Reichenhall sorgen wir in der Region
Sldostbayern flr lhre medizinische Versor-
gung auf héchstem Niveau.

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

Unsere Leistungen bauen auf unsere fundierte
klinische Erfahrung in sdmtlichen konservati-
ven und operativen Losungsstrategien und un-
serem Streben nach héchster Qualitat. Von ei-
ner technisch hochmodernen Diagnostik, Uber
ein breites Spektrum an Behandlungsmetho-
den, bis hin zur optimalen Rehabilitation und
Nachsorge: Unser Team aus spezialisierten
Facharzten bietet Ihnen jederzeit ein breites,
ganzheitliches Leistungsangebot im Bereich
der Orthopédie, Chirurgie und Unfallchirurgie.

¢ & B

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

Mit dem KOMMEDICO Patientenjournal
mochten wir zentrale medizinische Themen
und Krankheitsbilder mit vielfaltigen Themen
zu Gesundheit und Medizin aus z.B. Sport,
Ergonomie, Bewegung bis hinein zu richtigem
Sitzen und gesundem Liegen lesenswert und
kompakt unter einem gemeinsamen Dach ei-
nes Journals vorstellen.

Die hier vorliegende Ausgabe ist unsere Start-
ausgabe mit nur 24 Seiten — zum ersten Ken-
nenlernen. KOMMEDICO Life wird kinftig
zweimal jahrlich erscheinen:

Frihjahr/Sommer und Herbst/Winter.

Viel Freude jetzt in dieser Ausgabe beim Lesen
und Schmokern.

Herzliche GriBe

Ihre Arzte 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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Minimalinvasiver Huftgelenksersatz
— ohne Muskeldurchtrennung

Die Hiiftgelenke verbinden den Becken-
knochen mit den Oberschenkeln. Sie
libernehmen damit die Last des Koérpers
und libertragen sie auf die Beine. Das
Gelenk selbst ist ein Kugelgelenk, das ei-
nen gréBtmodglichen Bewegungsumfang
erlaubt. Der kugelférmige Oberschenkel-
kopf bewegt sich in einer entsprechenden
Gelenkpfanne im Beckenknochen. Die
Gleitschichten sind mit einem Knorpel-
tiberzug versehen. Dieser stellt im Ront-
genbild den Gelenkspalt dar. Das Gelenk
wird von starken Muskelgruppen (GesaB-
und Oberschenkelmuskulatur) gefiihrt.

HiiftgelenkverschleiB (Coxarthrose)

Mit dem Ausdruck ,Arthrose” wird ein Gelenk-
verschlei3 bezeichnet. Hierbei kommt es zur
Abnutzung des Gelenkknorpels, zu Zysten-
bildungen im gelenkbildenden Knochen und
schlieBlich zu Verformungen der Gelenkan-
teile, die einen gleichméBigen Gelenkkontakt
unmaoglich machen. Zunachst bemerkt der
Patient nur Schmerzen bei bestimmten Be-
wegungen (etwa beim Aufstehen). Mit fort-
schreitender Arthrose treten diese Schmer-
zen auch in Ruhephasen (z. B. nachts) auf.
Gleichzeitig kommt es zu einer Einschréankung
der Beweglichkeit und Verklrzung der Mus-
kulatur. Vermindert ist zundchst die Moglich-
keit, das Bein im Huftgelenk nach innen zu
drehen. Spéter sind auch die Streckung und
Beugung betroffen. Die Ursachen einer Ar-
throse kdnnen vielféltig sein. Sie reichen von
chronischen rheumatischen Erkrankungen
Uber anlagebedingte Fehlformen des Ge-
lenks (Dysplasie) bis zu Ubergewicht. Vielfach
bleibt die Ursache aber letztendlich unklar.

Behandlungsmethoden

Urséchliche Behandlungsmdglichkeiten gibt
es nur bei schweren, anlagebedingten Fehl-
formen des Gelenks. Hier kann durch eine
korrigierende Operation der Gelenkverschlei3
aufgehalten werden. Ansonsten kdnnen nur
die Folgen einer Arthrose behandelt und der
Abnutzungsprozess kann verlangsamt wer-
den, beispielsweise durch Gewichtsredukti-
on, Krankengymnastik und Gabe von Medi-
kamenten. Diese kdnnen den schmerzhaften
Reizzustand der Gelenkkapsel lindern. Bei
zunehmenden Schmerzen und Einschréan-
kungen der Gelenkbeweglichkeit bleibt nur
noch der operative Ersatz des Gelenks durch
eine Gelenkprothese. In Deutschland werden
inzwischen jahrlich Gber 180.000 kinstliche
Huftgelenke eingesetzt.

Die Hiiftgelenksysteme

Wir unterscheiden verschiedene Formen kinst-
licher HUftgelenke:

e das Standardhtiftschaft-Prothesensystem

e das Kurzschaft-Prothesensystem

Das  Standardhiftschaft-Prothesenystem
stellt das am héaufigsten eingesetzte kunstli-
che Gelenk dar. Die Huftprothese besteht aus
mehreren Teilen (Modulares System): aus der
Gelenkpfanne, dem Kopf und dem Schaft. Die
Prothese kann komplett zementtrei, vollstandig
zementiert oder nur teilweise zementiert (Pfan-
ne oder Schaft) verankert werden. Im Wesent-
lichen richtet sich dies nach den technischen
Mdglichkeiten, die durch die Knochenqualitét
gegeben sind. Bei der zementfreien Version
erfolgt die Verankerung durch das Einwach-
sen von Knochen in die Prothesenteile. Bei
der zementierten Version werden Prothesen-
schaft und —pfanne mit Zement verankert.

Dr. med.

Thomas Demhartner
Facharzt flir Orthopddie
und Unfallchirurgie,
Chirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie, Notfall-
medizin, D-Arzt

Total-Endoprothese
MiniHip - die knochen-
erhaltende Losung fiir
aktive Patienten

KOMMEDICO Zjz | O



Minimalinvasiver
Huftgelenksersatz
— ohne Muskeldurchtrennung

Ihr Arzt wird Sie Uber die Art und Methode des kinstlichen Huift-
gelenks informieren, die fUr Ihren individuellen Fall die passende
ist. Der neue Kopf der Gelenkprothese besteht entweder aus
Metall oder aus Keramik. Der Kopf steht in verschiedenen Hals-
langen zur Verflgung, sodass eine korrekte Beinlange erreicht
werden kann. Das Kurzschaft-Prothesensystem wird Uberwie-
gend bei jungeren Patienten eingesetzt. Es ist als ,knochen-
sparend” anzusehen und kommt in den Féllen zum Einsatz, bei
denen die Knochenqualitat einen Einsatz entsprechend zulasst.
Die Kurzschaftprothese lasst sich wegen ihrer Form durch sehr
kleine Hautschnitte (minimalinvasiv) implantieren.

Die Operation

Sie dauert je nach Fall ein bis zwei Stunden und kann in fUr
Sie vollig schmerzfreier Teilnarkose (Rickenmarksbetaubung)
oder in Vollnarkose durchgefihrt werden. Hierliber wird Sie
der Narkosearzt (Anasthesist) beraten. Da es darauf ankommt,
das kranke Gelenk zu ersetzen, muss eine kinstliche Pfanne
in den Beckenknochen eingebracht werden. Der Huftkopf wird
ersetzt durch eine modulare Prothese oder eine Kurzschaftpro-
these. Normalerweise ist der Blutverlust durch die Operation
gering, sodass keine Bluttransfusion nétig ist. Sollte es doch
einmal starker bluten, haben wir die Mdglichkeit, das eigene
Blut aufzufangen und wieder zuzuflhren (CellSaver). Bei jinge-
ren Patienten raten wir in Vorsorge zur Eigenblutspende. Sollte
trotzdem einmal eine Fremdbluttransfusion notig sein, ist die
Gefahr einer Infektion uBerst gering. Im Regelfall ist das neu
eingesetzte Gelenk direkt voll belastbar. Lediglich die Oberfla-
chen- und die Kurzschaftprothese sollten fiir sechs Wochen
geschont werden.

In der ersten Zeit werden zur Schonung der Wunde und bis
zur Erlangung einer ausreichenden Sicherheit beim Gehen
noch Unterarm-Gehstitzen benutzt. Im Krankenhaus werden
Sie zunachst mit einem Physiotherapeuten lernen, Ihr Gelenk
wieder so zu benutzen, dass Sie sich unter anderem nach Inh-
rer Entlassung selbststéandig waschen und anziehen kdénnen.
Um dann wieder einen sicheren Gang zu erlangen, empfehlen
wir Ihnen nach diesem Eingriff die Weiterbehandlung in einer
Reha-Klinik. Sollten Sie damit einverstanden sein, werden wir
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dies fUr Sie beantragen. Durch die Hiftgelenkoperation werden
Sie Ihr Leben wieder schmerzfrei genieBen kénnen. Um jedoch
Komplikationen, die trotz Beschwerdefreiheit spéter auftreten
kénnten, frihzeitig zu erkennen, denken Sie daran, lhren Arzt
in den n&chsten Jahren regelmaBig zur Nachuntersuchung auf-
zusuchen.

MiniHip®

Die demografische Patientenstruktur hat sich im Lauf der Zeit
verandert. Die heutigen Patienten sind im Durchschnitt jinger
und haben eine héhere Lebenserwartung. Ebenso sind die An-
spriche an das Implantat gestiegen, um dem hdheren Aktivitats-
level gerecht zu werden. Auch wenn Huftoberflachenersatz und
totale Huftendoprothetik (TEP) in der Vergangenheit bewéahrte
Optionen beim Huftgelenkersatz waren, geht aus der aktuellen
Literatur hervor, dass diese Methoden nicht immer die ideale
Losung sind. Der Huftoberflachenersatz hat sich besonders bei
jungen, aktiven Patienten als erfolgreich erwiesen. Mittlerweile
hat sich jedoch herausgestellt, dass diese Option nicht bei allen
Patienten angezeigt ist. Versorgung weiblicher Patienten oder
eine kleine KomponentengréBe, von der Arthrose abweichende
Diagnosen, ein niedriger praoperativer Harris-Hip-Score sowie
eine praoperative Beinlangendifferenz von mehr als 1 cm, gelten
als Faktoren, die sich ungunstig auf die Lebensdauer der Fe-
murkomponente (Oberschenkelknochen) des Implantats aus-
wirken kénnen. Diese Umsténde kdnnen das klinische Ergebnis
von Oberflachenersatz stark beeintrédchtigen. Aktive Patienten
bendtigen noch immer eine knochenerhaltende, vielseitige und
effiziente Lésung, die den Ansprichen an ihr Implantat gerecht
wird. Weil HUftgelenkersatz (TEP) nicht immer eine adaquate
Losung darstellt, besteht hierbei eine Versorgungslicke.

Implantatdesign

Die knochenerhaltende MiniHip®-Kurzschaftprothese vereint
zwanzigjahrige Erfahrung in der Gleitlagertechnologie sowie
zementfreie Fixierung mit den Vorteilen des Huftoberflachen-
ersatzes und der Totalendoprothesen. Dadurch wird eine viel-
seitige und effiziente Losung geboten, die den verdnderten
Bedurfnissen von Patienten gerechter wird. Das Design des
MiniHip®-Implantats stitzt sich auf umfassende Auswertungen



von Computertomogrammen (CT) des na-
tdrlichen Femurs, die herangezogen wurden,
um die optimale Geometrie, Schenkelhals-
lange und SchenkelhalsgroBe der Prothesen
zu bestimmen. DarlUber hinaus wurde eine
Finite-Elemente-Analyse (FEA) durchgefihrt,
um Veranderungen bei der Belastung, der Fi-
xierung und der Knochenmineraldichte (KMD)
zu bestimmen. Stabilitdt und Frakturresistenz
des Implantats wurden mittels mechanischer
Tests verifiziert. Das MiniHip®-Implantat und
die MiniHip®-Instrumente umfassen ein viel-
seitiges und effizientes System, das bei akti-
ven Patienten erfolgreich eingesetzt werden
kann und ein gunstiges Ergebnis erwarten
lasst. MiniHip® wurde speziell fir den Einsatz
bei der mittleren Schenkelhalsresektion ,mid
neck” entwickelt, die ein stark knochener-
haltendes Vorgehen erleichtert, indem der
Schenkelhals erhalten und die Diaphyse intakt
bleibt. Das Design des Implantats ermoglicht
eine ,Round-the-corner“-Technik, die der na-
tdrlichen Krimmung des medialen Kalkars
folgt und so einen Bruch des Trochanter major
verhindert. Dadurch ist ein weniger invasives
Vorgehen mdaglich.

Hohe Aktivitdt erfordert auch hohen Bewe-
gungsumfang. Der MiniHip® zeichnet sich
durch ein flaches Schenkelhals- und HuUft-
schaftprofil aus, welches das Huftkopf-Schen-
kelhals-Verhaltnis erhéht und so den sicheren
Bewegungsumfang des Implantats vergroBert.
Das Schenkelhalsprofil wurde angepasst, um
den Bewegungsumfang zu maximieren, ohne
dabei die Stabilitdt des Implantats zu beein-
trachtigen. Dabei wird das Design der Hals-
komponente den hdchsten internationalen
Standards bezlglich Bruchfestigkeit gerecht.

Autor: Dr. med. Thomas Demhartner

2011: Kunstliche Hufte
2014: Transalp-Tour —
vom Tegernsee zum Gardasee

Frei nach dem Motto von Dr. Demhartner nach der OP ,Be-
wegung - Bewegung - Bewegung®, wagte sich KOMMEDICO-
Kollegin, Dr. Maria Urban, trotz Huftgelenkersatz Minihip® an
die Transalp-Tour - und Sie hat es nicht bereut. Beim Huftge-
lenkersatz Minihip® heiBt es, die knochenerhaltende Losung fur
aktive Patienten. Und aktiv ist Fr. Dr. Urban. Uber unterschiedli-
che Waldwege mit 6300 Hohenmetern und fast 400 Kilometern
Fahrstrecke, nur ganz selten wurde geschoben und auch alle
Downhillstrecken wurden bewéltigt genoss sie die Landschaft
mit wunderbaren Ausblicken. Am Anfang nattrlich immer die
Hfte in Gedanken, die aber ideal integriert in den Bewegungs-
apparat ohne Komplikationen beim Radeln dabei war, da mel-
dete sich dann bei den hochalpinen Strecken eher die Kon-
dition. Gut vorbereitet und trainiert war die Transalp-Tour fUr
die junge Patientin mit Huftgelenkersatz ein voller Erfolg - ein
Hoch auf Hufte und Radlerin und die Kraft, mihelos das Bike
zu stemmen.

KOMMEDICO /Zjfe



Huber Buam -
Hochster Anspruch an mentale
und korperliche Fitness

Dr. Gertrud Mayer (KOMMEDICO) im Gespréch
mit Thomas Huber (fiir die Huber Buam)

Seit wann gehen Sie Klettern und was war der Ausléser?
Thomas Huber: Der Ausldser war die Sehnsucht und die Lei-
denschaft zu den Bergen. Unser Vater hat uns Buben, in fri-
hester Kindheit, diese Leidenschaft aktiv vorgelebt. Wir sind
in der Nahe der Berge in Palling aufgewachsen. Mit unserem
Vater haben wir jedes Wochenende in den Bergen verbracht
und haben bereits wahrend der Woche dem nachsten Wo-
chenende schon sehnstchtig entgegengefiebert. Wir konn-
ten es kaum erwarten, wieder in den Bergen zu sein. Ich den-
ke, wenn man etwas nicht hat, dann will man es noch viel
mehr. Wir haben uns Klettergerate im Keller gebaut, unser
Verstandnis flr Klettern war bereits viel weiter als wir zum
ersten Mal zum Klettern in die Berge gegangen sind. Unser
Vater hat uns aber nie zum in die Berge gehen gezwungen,
wir haben Klettern fur uns entdeckt. Es war allein der Wunsch
von Alexander und mir, hier ging es nicht um Leistungssport.
Wir sind der Meinung, dass ein Kind nie zu etwas gezwungen
werden darf, es muss fur sich die Sehnsucht danach spuren
und es wollen. Wir beide sind unserer inneren Sehnsucht und
dem Ruf der Berge gefolgt, aus unserer Sicht die richtige Ba-
sis, um Hochstleistungen zu erreichen.

Ist der besondere Erfolg beim Klettern,

weil Sie beide als Briiderseilschaft agieren?

Thomas Huber: Wir beide wéaren nie so weit gekommen,
wenn nicht als ,Brider am Seil* — das hat aus meiner Sicht
mehr angespornt, eine positive Konkurrenz oder Gemein-
samkeit und Rivalitdt zugleich. Die Sehnsucht und die Trau-
me gemeinsam in die Berge zu gehen, hat fUr uns als Bruder
noch mehr Starke und Intensitat des Erlebens im Teilen von
Erfolg und Misserfolg und gleichzeitig auch in deren Poten-
zierung. Eines will ich hier noch anmerken: In der heutigen
Zeit ist das Leistungsniveau extrem hoch, wir haben damals
als Bruderseilschaft Neuland betreten, ich denke, heute wére
das so nicht mehr mdglich, es war damals flr uns einfach die
richtige Zeit.
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Ist bei lhnen Klettern heute eine Art ,,Lebensphilosophie
oder Lebensform“ geworden?

Thomas Huber: Ja, Klettern ist wie alle Natursportarten mehr
als Sport. Mit der Sehnsucht und Leidenschaft, mit der wir in
die Berge gehen, gehen wir auch zu Hundertprozent durchs
Leben. Das Leben in den Bergen und auBerhalb der Berge ist
eine Einheit und wird getragen von der gemeinsamen Lebens-
einstellung ,Sehnsucht”.

Sie leisten fast Ubermenschliches beim Klettern. Wie be-
reiten Sie sich vor auf eine Tour, wie sieht lhr Training aus
und welche Rolle spielt lhre kérperliche Fitness?

Thomas Huber: Wolfgang Gillich hat nicht einen Klimmzug
gemacht, ohne diesen flr sich plakativ dargestellt und aus-
probiert zu haben, d.h. sein eigenes Belastungsprofil tau-
sendprozentig genau zu kennen ist Grundvoraussetzung. Na-
tUrlich versuchen wir die Grenzen nach oben zu verschieben,
aber es gibt ein grundspezifisches Belastungsprofil von uns
und jede Expedition hat nochmals ihr eigenes Profil. Zu Hause
trainieren wir dann genau auf das Profil der Tour ausgerichtet.
Grundsatzlich heiBt es, Klettern was geht, um z.B. jederzeit
den passenden Schwierigkeitsgrad abrufen zu kénnen. Jeder
von uns beiden hat seine individuelle kérperliche Fitness, Aus-
dauer und Kraft. Alexander trainiert lieber lieber beim Radifah-
ren, wahrend ich Berglaufen mache. Sukzessive wird die Aus-
dauer bei den Vorbereitungen dann nach oben geschraubt,
bis wir das Tourprofil erreicht haben. Wir starten erst, wenn
unsere korperliche Fitness dem Tourprofil entspricht.

Wie gehen Sie mit Stress oder Angst beim Klettern um?
Thomas Huber: Zunachst einmal muss ich mich richtig freuen,
zur Tour zu fahren. Das ist der mentale Gradmesser. Wenn ich
zu Hause Angst habe, dann wird es nichts. Die Angst muss
ich auch zulassen, was Alexander und ich auch koénnen. Ich
muss auch den Mut haben, ,Nein“ zu sagen, und wenn ich



»~Ja“ sage, dann ganz und gar. Das war z.B. in der Arktis so.
Sie war schwierig, aber wir wollten es und hatten richtig Freu-
de daran. Ich muss mich dann mit der Wand auseinanderset-
zen, wenn ich davor stehe. Der gréBte Fehler: zu Hause nur
den Gipfel zu fixieren. Da kann man an der groBen Herausfor-
derung zugrunde gehen. Ich muss die Tour runter reduzieren
auf die einzelnen Schritte. Ich steige in die Wand ein, ich flhle
sie, darf ich die Wand gehen, Schritt fUr Schritt. Die Angst vor
dem Tod muss dabei sein — aus Sicherheitsgrinden.

An einer Bergerfahrung mit meiner Tochter wird das Thema
LStress durch Ermidung” deutlich: Ich bin mit meiner Tochter
am Schneibstein gegangen. Sie sagte zu mir zu Beginn, ich
kann nicht mehr, ich kann einfach nicht mehr. Habe ihr dann
vorgeschlagen, jetzt gehen wir halt noch ein bisschen, also
Schritt fUr Schritt. Sie hat im Nu 6 Stunden gemacht, hat die
Mudigkeit vergessen, weil es ihr Spall gemacht hat. Auf meine
Frage zu ihrer Ablehnung am Anfang: ,Ich habe nur den Berg
gesehen und der war so gro3“.

Welche Verletzungen, Briiche oder Uberlastungs-
schaden haben Sie sich beim Klettern zugezogen und fiir
welche Behandlungsoptionen haben Sie sich entschie-
den?

Thomas Huber: Sehnen und Bénder sind durch die hohe Be-
lastung beim Klettern relativ anféllig - besonders meine Bi-
zepssehne. Im Sprint habe ich mir meine Adduktorensehne
an der Innenseite des Oberschenkels abgerissen, ist heute
aber wieder vollends hergestellt. Neben dem Kraft- und Aus-
dauertraing ist uns vor allem die Erndhrung wichtig. Ich setze
auf konservative Therapie gegen freie Radikale mit vielen Mi-
neralien. In meinem Alter muss ich die Regenerationsphasen
mehr erhdhen und mehr trinken. Algentabletten z.B. lasse ich
freie Radikale aufnehmen, um den Kérper widerstandsféhiger
zu machen.

Dr. Mayer: Die ersten 10 Jahre waren dann mehr verletzungs-
bedingt?

Thomas Huber: Ich hatte unterschiedliche Verletzungen, die
teilweise operiert wurden. Insbesondere hatte ich eine schwe-
re Verletzung bei der 3 Zinnen-Tour. Hier zog ich mir einen
komplexen Riss der Rotatorenmanschette und der Bizeps-
sehne zu, diese schwere Verletzung musste operiert werden.
Die operative Versorgung erfolgte durch Sie, Frau Dr. Mayer,
und dank der perfekten Nachbehandlung mit Physiotherapie
und einem optimalen Trainingsaufbau bin ich heute wieder voll
hergestellt — ohne Einschréankungen.

Das Sakralgelenk schmerzt ab und an. Ich halte es mit Chris-
tian Schiester: ,Wenn Du Deinen Korper nicht quélst, dann
quélt er Dich. Wenn mein Muskeltonus groBer ist, sind die
Schmerzen auch weg.

Behandlungsoptionen sind verschiedenste Ubungen, wie
Slingtrainer, Rticken- und Bauchmuskeltrainings fur die Unter-
stUtzungsmuskulatur. Die Mikrofasern missen angeregt wer-
den, dann habe ich z.B. im Rlcken auch weniger Schmerzen.

Ist Klettern nur Kraftsport, wie es die Meinung vieler
ist?

Thomas Huber: Ich spreche beim Klettern von Nachhaltigkeit,
also optimaler Ressourcennutzung des Korpers. Gerade im
Alter braucht man mehr Weitblick, was man fir den Sport tun
muss. Ein Junger kriegt das alles leichter hin, mit 47 musst
Du aktiv was tun. Ich kann nach wie vor Spitzenleistungen
abrufen, ich muss aber aktiv was machen und das wichtigste
ist, zwischen den Touren genligend lange Pausen machen als
Regenerationsphasen, weil mein Stoffwechsel bei einer Tour
reduzierter ist. Allein nur trinken, regt den Stoffwechsel schon
an.

Als Orthopaden unterstiitzen wir das Praventionspro-
gramm ,Freude durch Bewegung - Arzte fiir aktives Le-
ben“. Was bedeutet fiir Sie ,,Freude durch Bewegung“?

Thomas Huber: Die Leistungsmotivation steht manchmal im
Konflikt. Man ist derart motiviert und macht aufgrund dessen
einen Riesenfehler. Erst wenn die Freude dabei ist, sollte man
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Huber Buam -

Hochster Anspruch an mentale
und korperliche Fitness

Dr. med. Gertrud
Mayer

Fachérztin fir Ortho-
péadie und Unfallchirur-
gie, Chirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie, Sport-
medizin, Notfallmedizin,
Hohenmedizin und
Chirotherapie
www.kommedico.de

KURZPROFIL
Schwerpunkt als
Sportlerin im bunten
Spektrum des Berg-
sports (Tourenski, Alpin,
Mountainbike)

Seit 1990 Expeditions-
arztin mit verschiedenen
Expeditionen auf 7000er
und 8000er mit medizi-
nischer Betreuung und
Begleitung
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was tun. Ich trainiere daheim, ich lange hin,
und dann weiB ich es, ich splre es und heute
will ich es, es macht SpaB. Das ist die richtige
Einstellung.

Dr. Mayer: Jeder Leistungssportler, auch im
Kader, hat das eigene Trainingskonzept, das
aber an den einzelnen Menschen angepasst
sein muss.

Thomas Huber: Weil das Trainingsprogramm
sagt, es muss sein, dann darf es nicht unbe-
dingt durchgezogen werden, man muss nicht
dem Trainingsprogramm gehorchen, sondern
auf sich héren. Wenn die Bewegungsfreude
nicht in dem Moment, wo ich trainieren will,
ganz da ist, dann mache ich auch nichts.

Warum haben Sie Himalaya-Karakorum-
Hilfe e. V. mitgegriindet?

Thomas Huber: Wir sind nach Pakistan ge-
fahren und hatten eine Begegnung mit der
Extrembergsteigerin  Barbara Hirschbichler,
die seit vielen Jahren im Frauenalpinismus zur
Spitze z&hlt. Sie lebte 3 Jahre im Himalaya und
Karakorum, lernte dabei nicht nur die Berge
und Téler bestens kennen, sondern machte
sich auch mit Leben, Kultur, Sprachen und
Problemen der von ihr besuchten Gebiete
vertraut. Durch ihre Ehe mit dem Balti Ghulam
Rasool, mit dem sie seit 2002 verheiratet ist,
hat sie durch den von ihr gegrindeten Ver-
ein viele Projekte umgesetzt, Wasserleitungen
gebaut, infrastrukturelle MaBnahmen initiiert
und die Idee, kleinen Dorfern aktiv Hilfe zu
geben, verwirklicht. Rasool genieBt in seiner
Heimat groBes Vertrauen und eine besondere
Wertschatzung, durch die sich auch unge-
wohnliche Projekte erfolgreich realisieren las-
sen. In einem islamischen Land wie Pakistan
ist z. B. ein Schulerwohnheim fir Madchen
keine Selbstverstandlichkeit. Rasool kim-
mert sich um die Auswahl und Uberwacht die

EEER ]

Planung und kontrolliert den Baufortschritt
von Projekten nahezu rund um die Uhr.

Das Konzept der Himalaya-Karakorum-Hilfe
e. V. hat Alexander und mich sofort Uber-
zeugt. Durch Touren im Gebiet Himalaya Ka-
rakorum, dem hochsten Gebirge der Welt,
wussten wir um die Bedurftigkeit der Be-
wohner in dieser unwirtlichen Gegend. Wir
haben angefangen Uber unsere Vortrage und
Veranstaltungen Geld zu generieren. Wir ha-
ben eine Schule gegrindet. Die Grundidee
ist: Hilfe zur Selbsthilfe. Spenden sind immer
willkommen.

Welche Wiinsche oder welche Herausfor-
derungen gibt es fiir Sie in der Zukunft?
Thomas Huber: Sehnsutchte, Trdume, ver-
rickte ldeen — solange man neugierig ist,
gehen einem die Winsche und Ideen nicht
aus. Ich will den nachsten Schritt tun - beim
Bergsteigen. Patagonien, Himalaya — wird
auch unter dem 10. Schwierigkeitsgrad kinf-
tig nicht sein. Wir haben Bewegungsfreude
in uns, geht auch 10 Jahre noch so weiter.
Wichtig ist, keine Scheu vor dem Alter.

Dr. Mayer: Unbéandige Lebensfreude?
Thomas Huber: Es gibt keine Jahre, es ist
das ,Jetzt* entscheidend und die unmittelba-
re Zukunft. Ich habe momentan RieBenspal
mit den Kindern Klettern zu gehen oder zu
Snowboarden. Es macht mir groBen SpaB,
mit meiner Tochter zu klettern. Ich investie-
re meine ganze Energie in meine Kinder, auf
eine unterstitzende Art und Weise.

Vielen Dank fiir das Interview, wir
wiinschen lhnen und lhrem Bruder
das Beste fiir ihre weiteren bergsport-
lichen Unternehmungen.




Thomas Huber

18.11.1966 Geboren in Palling/Oberbayern

1987 Schulabschluss mit Abitur

1992 Abschluss als Staatl. gepr. Berg- und Skifuhrer
Seit 1997 Berufsbergsteiger

1999 Elias, unser erster Sohn

2001 Amadeus, unser Zweiter Sohn

2006 Hochzeit mit Marion, jetzt ist alles offiziell!
2007 Philomea, unsere Tochter,

die Familie ist komplett!!

Thomas wird am 18. November 1966 im oberbayrischen
Palling als erstes von drei Kindern geboren. Die Eltern, Ma-
ria und Thomas Huber, sind selbst bergbegeistert und lieBen
es sich nicht nehmen, die Kinder bereits in frihester Kindheit
in die Welt der Berge zu entfiihren. Als Alterer wird er noch
vor seinem Bruder Alexander von seinem Vater in die Kunst
des Klettern eingeweiht und noch bevor die ,Huberbuam*®
gemeinsam ausricken, unternimmt Thomas zusammen mit
seinem Vater groB3e Touren in den Alpen. Als flnfzehnjahriger
Ubernahm Thomas erstmals die Verantwortung in der Seil-
schaft mit seinem Bruder und schon bald formierten die bei-
den ein starkes Team. Ein erster, groBer Erfolg gelang ihnen
mit den alpinen Erstbegehungen von Vom Winde Verweht (X-)
und Scaramouche X-, die vermutlich ersten alpinen Routen im
zehnten Grad Uberhaupt. Internationale Bekannheit erlangte
Thomas schlieBlich, als ihm die erste Rotpunktbegehung von
The End of Silence (X) gelingt, eine der schwierigsten alpinen
Felsrouten weltweit. Dieses Konnen setzte er in den folgen-
den Jahren konsequent um, zusammen mit Alexander reali-
sierte er in den folgenden an der riesigen Wand des El Capi-
tan nacheinander die ersten freien Begehungen von El Nino
(5.18b/X-), Golden Gate (5.13a/X-), Freerider (5.12d/IX) und
der berlihmten Zodiac (5.13d/X+). Damit ist Thomas zusam-
men mit seinem Bruder einer Protagonisten des Freikletterns
an den Bigwalls. Ihre Vielseitigkeit zeigten die Huberbuam als
sie sich 2004 auch noch der Herausforderung des Speed-
kletterns stellten — dem Klettern auf Zeit. Es darum geht, eine
bestimmte Route in méglichst kurzer Zeit zu durchsteigen. Mit
1:51,34 hinterlieBen die Brider nicht nur die schnellste Zeit
an der Zodiac, sondern ihnen gelang damit die schnellste Be-
gehung irgendeiner Route am El Capitan Uberhaupt.

1997 unternahm Thomas erstmals eine Expedition zu den
groBen Bergen der Welt. Zusammen mit Alexander, dem
Minchener Toni Gutsch und dem Amerikaner Conrad Anker
gelang die Erstbegehung der gewaltigen Westwand des La-
tok Il (7108m) und erstmals wurde damit das Bigwallklettern
auf Uber 7000 Meter angewendet.

Flr Thomas kamen weitere groBe Erfolge an den Bergen im
Himalaya und Karakorum hinzu: Die Erstbegehung von Shiva’s
Line am Shivling (6543m), die Erstbesteigung des Ogre Il
(6870m) und die hart umkampfte zweite Besteigung des Ogre
(7285m). Fur seine Leistung am Shivling wurde Thomas im
Jahr 2001 mit dem renommierten Piolet d'Or ausgezeichnt.

Als aktuellstes Projekt stand der Speedrekord der Route Nose
am El Capitan am Programm der Huberbuam. Die zentrale
Sudpfeiler am El Capitan ist wohl die berihmteste Felsroute
der Welt und im Brennpunkt der Kletterwelt. Nachdem sich
die Brider im Jahr 2004 die schnellste Begehung am El Capi-
tan holten, wollte die zwei sich auch noch den wichtigsten Re-
kord an der Nose holen. Die zwei Versuche und das vorlaufige
Scheitern dokumentierte der Regisseur Pepe Danquart im
Film ,Am Limit’, der seit Marz 2007 in den Kinos zu sehen ist.
Ebenso vor 2 Jahren hat Thomas Uber das Fallschirmspringen
mit dem BASE Springen begonnen. Naturlich mit dem Hin-
tergedanken, den steilen Aufstieg Uber eine Wand mit einem
Schnellabstieg zu verbinden. Thomas fand eine wunderbare
Herausforderung an den 3 Zinnen. Leider musste das Projekt
bereits 2 mal verletzungsbedingt verschoben werden. ,, Aber
Traume sind da, um sie zu leben, wenn nicht heute, dann
morgen®.

2007 gelang ihnen nach einer nur 3 wochigen ,warm-up-pha-
se“ der grosse Erfolg. Sie klettern in 2 Stunden, 45 Minuten
und 45 Sekunden durch die Nose am El Capitan. Der Rekord
ist geschafft! Winter 2008 sind die Huberbuam unterwegs ans
andere Ende der Welt, nach Patagonien. Sie klettern als erste
Seilschaft zusammen mit Mario Walder und Stefan Siegrist die
2000 Meter hohe, noch unbestiegene Westwand der Silla am
Fitz Roy Massiv.
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BegriiBung unseres neuen Kollegen

Priv.-Doz. Dr. med. Christian Fraitzl

Dr. Fraitzl mit seinen
beiden KOMMEDICO-
Kollegen Dr. Schmid
und Dr. Sasse
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KOMMEDICO heiBt zum 01. Oktober 2014
Priv.-Doz. Dr. med. Christian Fraitzl als neu-
en Kollegen herzlich willkommen. Dr. Fraitzl ist
als Facharzt flr Orthopéadie und Unfallchirur-
gie auf HUft- und Knie-Chirurgie spezialisiert
und verstarkt an den Standorten Traunstein,
Trostberg und Ruhpolding das Arzte-Team
von KOMMEDICO.

Nach Jahren der beruflichen Wanderschaft
ist der geburtige Rupertiwinkler in seine std-
ostbayerische Heimat zurlckgekehrt. Nach
Stationen in Minchen und Bern war er in den
letzten Jahren als Oberarzt an der Orthopa-
dischen Universitatsklinik Ulim tétig, die als
zertifiziertes Endoprothesenzentrum der Maxi-
malversorgung einen Uber die Region hinaus
hervorragenden Ruf genief3t.

Zum ersten Kennenlernen oder einem freu-
digen Wiedersehen in der alten Heimat be-
grtBte Dr. Fraitzl gemeinsam mit seinen Kol-
legen von KOMMEDICO am 26. September

Uber 80 Besucher in der WeckerlestralBe zur
Einstandsveranstaltung. Im feschen Dirndl-
gwand empfing das KOMMEDICO-Team
arztliche Kollegen und Besucher aus der
Region und darlber hinaus. Gleichzeitig
war Alexander Huber von den Huber Buam
bei der neu erdffneten Physiotherapiepraxis
Ladwig & Schwarz im KOMMEDICO-Haus
zu Gast. FUr den 2. Vorsitzenden der Hima-
laya Karakorum Hilfe e.V., die auch von
KOMMEDICO unterstitzt wird, war das
Gruppenbild mit KOMMEDICO-Mitarbeiterin-
nen in Tracht zwar ein kleiner Uberfall — aber
wer kann in der Mitte einer so charmanten
Madelsrunde schon Nein sagen.

Bei einer bayerischen Brotzeit wurde Erfah-
rungsaustausch und Kontaktpflege groBge-
schrieben. Es war reichlich Zeit fur Diskus-
sionen, gegenseitiges Kennenlernen und
ausfUhrliche Gesprache.

Alexander Huber in der KOMMEDICO-Madelsrunde beim Einstand von Dr. Fraitzl



All-inside Technik
zum Ersatz des
vorderen Kreuzbandes

Die Fortschritte der Medizintechnik haben es mdéglich gemacht, die Technik der Kreuz-
bandplastik zu verbessern und noch minimalinvasiver werden zu lassen. Durch die Ver-
wendung eines speziellen Bohr- und Fixationssystems ist es gelungen, ein HochstmaB
an Stabilitdt zu erzeugen und dabei das Operationstrauma auf ein absolutes Minimum

zu reduzieren.

Vorteile:

B Es muss nur noch eine Sehne, anstatt
zwei, zur Kreuzbandrekonstruktion ent-
nommen werden, da das Sehnenmaterial
optimaler verwertet wird.

B Es wird der Knochenkanal von der Knie-
gelenksinnenseite nach auBen gebohrt,
sodass die empfindliche Beinhaut (Peri-
ost) nur noch minimal geschéadigt wird.
Dafur wird der sogenannte FlipCutter®
von Arthrex verwendet. Dadurch werden
postoperative Schmerzen drastisch redu-
ziert und die sofortige Kniegelenks-
beweglichkeit geférdert.

Die Post-OP Ergebnisse
sprechen fiir sich:

Patienten, die minimalinvasiv mit der All-inside
Kreuzbandplastik versorgt wurden, haben
bedeutend weniger Schmerzen, sind schnel-
ler mobil und haben eine geringere Schwell-
neigung und dies bei guten bis sehr guten
mittelfristigen Ergebnissen.

B Durch die neue Fixationsmethode wird
durch ein flaschenzugartiges System ein
Maximum an Stabilitét erreicht sowie ein
optimales Einheilverhalten durch einen
360° Kontakt zwischen Kreuzbandtrans-
plantat und Knochenkanal erzeugt.
Das verwendete Implantat nennt sich
TightRope® System von Arthrex.

B Bei dieser Methode sind nur noch mini-
malste Hautinzisionen (zwei Stichinzisio-
nen und ein 2 cm Schnitt) notwendig, um
die Operation durchzufiihren, wodurch
das asthetische Ergebnis ebenfalls ver-
bessert wird.

Diese Technik ist erst seit wenigen Jahren in
Europa am Markt, in den USA ein bereits eta-
bliertes Verfahren.

Dr. med. Stefan Mengel hat diese minimal-
invasive Technik gelernt und bereits vielfach
erfolgreich angewendet.

Dr. med. Stefan Mengel
Facharzt fiir Orthopadie,
Sportmedizin, Akupunktur,
Chirotherapie und Hohen-
medizin
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Neues Verfahren bei Rissen

in der Rotatorenmanschette —

Nahtankersystem tragt zu langfristigen Erfolgen bei

m B\ E

Dr. med. Gertrud Mayer
Fachérztin flir Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Chirurgie, Spezielle Unfall-
chirurgie, Sportmedizin,
Notfallmedizin, Hohen-
medizin und Chirotherapie
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Risse in der Rotatorenmanschette sind nicht
nur mit Schmerzen in der Schulter verbunden,
sondern machen diese zugleich auch unbe-
weglich. Ein neues Verfahren, um auf ope-
rativem Wege Abhilfe zu schaffen, wenden
Dr. Gertrud Mayer, Dr. Stefan Mengel und
Dr. Karl-doachim Himmer von KOMMEDICO
hier an.

Welche Funktion hat die
Rotatorenmanschette?

Dr. Mayer: Die Rotatorenmanschette ist die
Muskel- und Sehnenplatte, die das Dach des
Schultergelenks bildet. Sie umschlieBt den
Oberarmkopf wie eine Manschette und ist
verantwortlich daflr, dass wir unsere Schulter-
gelenke in verschiedene Richtungen bewegen
kdnnen. Zugleich gibt sie der Schulter Halt und
Stabilitdt und sorgt daflr, dass der Oberarm-
kopf bei den unterschiedlichsten Stellungen
des Arms in der Gelenkpfanne zentriert bleibt.
Es ist daher auch fUr einen medizinischen
Laien nachvollziehbar, welche gravierenden
Probleme Verletzungen in der Rotatorenman-
schette mit sich bringen kénnen.

Welche Verletzungen

treten am haufigsten auf?

Dr. Himmer: Mégliche Ursachen sind ein Sturz
oder ein Unfall beim Sport. Haufiger jedoch
liegt der Grund darin, dass die Rissfestigkeit
der Sehnen auf Grund einer verschleiBbeding-
ten Vorschadigung schwacher geworden ist.
So kann es vorkommen, dass schon bei relativ
geringen Belastungen ein Loch in der Muskel-
Sehnenplatte auftritt.

Die Folgen flir die Patienten sind &auBerst
schmerzhaft. Manchmal treten die Schmer-
zen nicht nur bei Bewegung, sondern auch

im Ruhezustand auf. Risse in der Rotatoren-
manschette haben leider die unangenehme
Eigenschaft, dass sie nicht von selbst heilen.
Hochstens bei kleineren Rissen besteht die
Chance, dass die intakt gebliebenen Muskeln
und Sehnen den Schaden bis zu einem ge-
wissen Grad ausgleichen. Handelt es sich um
einen groBeren Riss, kann der Arm oft kaum
angehoben werden. In solchen Féllen ist ein
operativer Eingriff unausweichlich, wenn man
die Beschwerden dauerhaft beseitigen will.

Wie sieht solch ein operativer

Eingriff aus?

Dr. Mengel: Grundsétzlich ist es sehr schwie-
rig und zeitaufwendig, abgerissene Sehnen
der Rotatorenmanschette wieder zu fixieren.
Das hangt in erster Linie mit den kompli-
zierten Nahttechniken zusammen. Vor allem
arthroskopische Verfahren setzen ein groBes
Geschick des Operateurs voraus. Knoten-
lose Verfahren bringen oft den Nachteil mit
sich, dass sie mit Elementen aus Titan oder
resorbierbaren Ankern arbeiten. Ganz neue
Moglichkeiten bietet in diesem Zusammen-
hang eine Operationsmethode aus den Ver-
einigten Staaten. Dabei kommt ein spezielles
Nahwerkzeug zum Einsatz, das mit einem ge-
ringeren Einsatz von Faden verbunden ist. Es
erlaubt uns, sowohl Matratzennahte als auch
Nahte, die in Side-To-Side-Technik ausge-
fuhrt werden, genauestens zu platzieren und
in ihrer Spannung zu regulieren. Die Naht wird
dann knotenfrei im dazugehdrigen Speed-
Screw-Anker befestigt.



Welche weiteren Vorziige bietet

das Verfahren?

Dr. Himmer: Einen besonderen Vorteil bringt
das Material mit sich, aus dem der Anker
besteht. Es handelt sich dabei um Polyethe-
retherketon (PEEK), eine Substanz, die nicht
resorbierbar und hypo allergen ist. Dies macht
spatere artefaktfreie Folgeuntersuchungen
mittels MRT mdglich. AuBerdem verhindert
es, dass sich Resorptionszysten im Knochen
bilden. Da sich sowohl die Position des Fa-
dens als auch die Spannung gut kontrollieren
lassen, l8sst sich ein auf lange Sicht stabiles
Ergebnis sichern. Man kann von einer ,was-
serdichten” Sehnenfixation sprechen, mit
deren Hilfe sich sogar Totalrupturen arthros-
kopisch behandeln lassen. Ein zusétzliches
Plus besteht darin, dass die Operationszeit
deutlich reduziert ist. Die Risiken des Verfah-
rens sind vor allem deshalb so gering, weil es
besonders gewebeschonend ist.

Man konnte die Vorteile der Operationsme-
thode so zusammenfassen: Zum einen ist
das Fadenhandling deutlich vereinfacht. Zum
anderen werden zum ersten Mal die unter-
schiedlichen Vorzlge verschiedener Tech-
niken miteinander kombiniert, also die der
knotenlosen Technik und die von nicht resor-
bierbaren Implantaten.

FUr den Patienten ergibt sich der Gewinn,
dass die therapierte Schulter in den meisten
Fallen bereits nach sechs bis zwolf Wochen
wieder beweglich und belastbar ist.

Die Indikation zur  Schulter-
operation wird heute nicht mehr
so streng gestellt wie noch vor
dreiBig Jahren. Dies liegt vor
allem an der Entwicklung neuer, L %
schonender Operationstechniken. &

Die friher Ublichen ,offenen® Dr. med. Stefan Mengel

Operationen an der Schulter waren Facharzt flu.r Orthopadie,
langwierige und komplexe Eingriffe. Spgrtmedm, Akupupktur,
Chirotherapie und Hohen-

Die Hinwendung zu endoskopi- -
schen Techniken hat jedoch gltick- medizin
licherweise dazu gefihrt, dass
friher aufwendige Operationen
heute in wenigen Minuten und mit
nur geringer Traumatisierung der
Patienten  durchgefiihrt  werden
kénnen.

Dennoch setzt eine kompetente
Diagnostik und eine optimale Be-
handlungsstrategie nach wie vor
ein hohes MaB an Erfahrung im

Umgang mit  Schultergelenks- Dr. med.
erkrankungen voraus. Karl-Joachim Himmer
Facharzt fiir Orthopadie,

Sportmedizin, physikalische
Therapie und Chirotherapie

Frau Dr. Mayer, Herr Dr. Mengel,
Herr Dr. Himmer, wir danken lhnen
fur dieses aufschlussreiche und
interessante Gespréch.
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KORPERWELTEN &
Der Zyklus des Lebens

Der Welterfolg von Gunther von Hagens

Kleine Olympiahalle Miinchen

Gunther von Hagens’ KORPERWELTEN waren bis 05.
Oktober 2014 im Olympiapark Miinchen zu sehen. Die
Anatomieschau ist mit bis heute rund 40 Millionen Besuchern
das konkurrenzlos populdrste Ausstellungsereignis der Welt.
Nie zuvor hat eine Ausstellung die Offentlichkeit so bewegt
und die Wahrnehmung der eigenen Korperlichkeit so nach-
haltig verandert wie Gunther von Hagens’ KORPERWELTEN.

Die KORPERWELTEN bilden den Auftakt zu einer Reihe jahr-
licher Ausstellungen in der Kleinen Olympiahalle. Unter dem
Titel ,Der Zyklus des Lebens” zeigen Dr. Gunther von Ha-
gens und Kuratorin Dr. Angelina Whalley unseren Kérper im
Spannungsfeld von Geburt und Tod, Leben und Vergehen,
Gesundheit und Krankheit, Entstehung und Verfall. Die Aus-
stellung stellt eindrucksvoll dar, wie der Kérper sich im Laufe
der Zeit veréndert, wie er wéchst, wie er reift und wie er altert.
Durch die asthetische Prasentation echter, praparierter Kor-
per wird die Ausstellung zur Quelle anschaulichen Wissens
Uber das Leben selbst und ermdoglicht eine eindrucksvolle Be-
gegnung mit dem eigenen Korperinneren.

Uber 200 einzigartige Préparate, darunter viele Ganzkdrper-
plastinate, veranschaulichen alle Facetten des menschlichen
Korpers und erléutern leicht verstandlich die einzelnen Organ-
funktionen sowie haufige Erkrankungen. Damit leisten die Arz-
te von Hagens und Whalley in inren KORPERWELTEN-Aus-
stellungen medizinische Aufklarung der praventiven Art und
zeigen anschaulich, was jeder von uns tun kann, um seine
Gesundheit und eine hohe Lebensqualitat méglichst lange zu
bewahren.

Mit dem von ihm entwickelten Verfahren der Plastination hat
Gunther von Hagens die komplexe Architektur und die Syste-
me des menschlichen Kérpers auf einzigartige Art und Weise
dargestellt und in der Tradition der groBen Anatomen das Stu-
dium des menschlichen Kérpers einer breiten Offentlichkeit
zuganglich gemacht. Die Plastination ist eine Konservierungs-
technik, die es erlaubt, anatomische Praparate mittels Va-
kuum-Impréagnierung dauerhaft und naturgetreu zu erhalten.
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Gunther von Hagens hat diese Technologie an der Universitat
Heidelberg erfunden, weil er Medizinstudenten die Anatomie
besser vermitteln wollte. Als er das Interesse von Laien an den
plastinierten Praparaten bemerkte, erkannte er, dass diese Er-
findung dem menschlichen Verlangen nach Selbsterkenntnis
und Wissen um den eigenen Korper entgegenkommt.

Alle in der Ausstellung gezeigten Plastinate stammen aus dem
K&rperspende-Programm des Instituts fur Plastination in Hei-
delberg, in dem mehr als 13.000 Freiwillige registriert sind.
Die Echtheit der gezeigten Praparate ist fur den Erkenntnis-
gewinn essentiell. Jeder Mensch ist einzigartig. Nicht nur im
sichtbaren AuBeren offenbart er seine Individualitat, auch im
Inneren gleicht kein Kérper dem anderen. Lage, GroBe, Form
und Beschaffenheit von Skelett, Muskulatur, Nerven und Or-
ganen bestimmen unsere ,inneren Gesichtszige". Kinstliche
Modelle kdnnten diese anatomische Individualitdt niemals ver-
mitteln, denn ein Modell ist Interpretation, vereinfacht kom-
plexe Zusammenhange und gleicht anderen Modellen. Die
Echtheit der Praparate hingegen fasziniert und macht das
~Wunderwerk Mensch“ ganz real erfahrbar. Dieses innere, in-
dividuelle Erscheinungsbild des Menschen flir ein breites Pu-
blikum erlebbar zu machen, ist Ziel der Ausstellung.

KORPERWELTEN & Der Zyklus des Lebens ist nicht nur eine
wissenschaftlich fundiert aufbereitete Anatomieausstellung,
sondern auch ein Projekt, das durch seine oft ungewdhn-
lichen und kreativen Darstellungsformen die Sehgewohnheiten
gepragt hat und Teil unserer populéren Kultur geworden ist.
Die Ausstellung war vom 10. April bis 7. Oktober 2014, mit
einer kurzen Unterbrechung Anfang Juni, in Mlnchen zu
sehen. Tickets fur KORPERWELTEN & Der Zyklus des Lebens
waren bei MiinchenTicket erhaltlich.

Weitere Informationen unter

www.koerperwelten.de/muenchen
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Betriebsausflug 2014
KORPERWELTEN &
Der Zyklus des Lebens

Der diesjahrige Be-
triebsausflug fuhrte das
KOMMEDICO-Team
in die aktuelle Koérper-
welten-Ausstellung
von Gunther von Ha-
gen in Minchen. Nach
gemeinsamer Zug-
fahrt und Brezn-Frih-
stick ging’s mit dem
gesamten Team in die
Handchirurgin Dr. Schuhbeck beeindruckend ins-
ganz nah dran zenierte Ausstellung.

Bei KOMMEDICO setzen sich Arzte wie MFAs jeden Tag fiir
die kérperlichen Anliegen der Patienten ein. Vielleicht hat auch
der eine oder andere gedacht, dass der Tag bei Kérperwelten
weniger einem Betriebsausflug als vielmehr einem Arbeitstag
an anderer Stelle ahneln wird. Aber nichts von alledem. ,Alle
Mitarbeiter waren begeistert, einige konnten zum ersten Mal
den faszinierenden Aufbau des menschlichen Korpers detail-
liert in Augenschein nehmen, insbesondere den Zyklus des
Lebens unseres Korpers von der Geburt bis zum Tod.
Auch fir die Arzte ergaben sich interessante Aspekte,

vor allem die in Aktionsposen dargestellten plastinierten Augustiner neigte sich der Betriebsausflug dem Ende und

Kérper waren ein perfekter Anschauungsunterricht, so Dr. nach einer Starkung und vielen neuen Eindriicken trat das

Mengel. KOMMEDICO-Team gemeinsam die Heimfahrt nach Traun-
stein an.

Mit ca. 2 Stunden Aufenthalt bei Kérperwelten war es viel-
leicht einer der kirzeren Betriebsausflige, daflr aber einer
der nachhaltigsten, wo jeder fur sich etwas entdecken und
vor allem Vieles mitnehmen konnte und ein reger Austausch
unter den Kollegen wéhrend und nach dem Besuch zustande
kam. Das fand auch Kollegin Claudia Seehuber: ,Die Korper-
welten-Ausstellung war faszinierend und hat zum Nachden-
ken verleitet - Fazit: es war einprédgendes Erlebnis®.

Nach Koérperwelten ging es rasant weiter - ins nahegelegene
BMW-Museum. Bei sonnigem Wetter im Traditionsbiergarten
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Motorrad-Doc — Dr. med. Thomas Demhartner
Praventivmedizin bei der GS Trophy

Dr. med. Thomas
Demhartner

Facharzt fiir Orthopédie
und Unfallchirurgie,
Chirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie, Notfall-
medizin, D-Arzt
www.kommedico.de

© Peter Musch, Photo & Film
www.petermusch.com
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Wer 16 Teams von Offroad-Motorradfahrern in die kanadische Wildnis entfiihrt, muss
sorgfaltig planen und Risiken abschétzen konnen. Gerade bei der medizinischen Versor-
gung darf nichts dem Zufall iiberlassen werden. Dr. Axel Thianer und Dr. Thomas Dem-
hartner, die sich um das Wohl aller Teilnehmer, Journalisten und sogar auch des ge-
samten Organisationsteams kiimmerten, boten der GS Trophy 2014 auf jedem Kilometer
sowohl eine praventive als auch eine Notfallversorgung an.

Zweifellos birgt das Motorradfahren seine Risi-
ken - das halt aber weder Axel noch Thomas
davon ab, selbst das Motorrad fahren zu ge-
nieBen. In ihrer deutschen Heimat sind beide
auch GS Fahrer. Nach Kanada flhrte sie den-
noch die Arbeit und weniger das Vergnulgen.
Die GS Trophy ist per definitionem ein Motor-
radabenteuer, bei dem die Fahigkeiten der Teil-
nehmer in unterschiedlichsten Situationen und
unter vielfaltigsten Bedingungen auf die Probe
gestellt werden. Unfélle kénnen passieren, und
da die Trophy-Strecke von mehreren tausend
Kilometern durch abgelegene Gebiete fUhrt,
muss immer ein Arzt in der Nahe sein.

»Wir wissen alle, dass es Unfélle geben wird.
Das liegt bei diesem Event in der Natur der
Sache. Es ist an sich kein geféhrliches Event.
Dennoch kann das Motorradfahren ein Wagnis

darstellen”, sagt Axel, orthopadischer Chirurg
und Unfallchirurg mit zusatzlicher Spezialisie-
rung auf dem Gebiet der Chiropraxis, Akku-
punktur und Notfallmedizin. ,Im besten Fall
wird niemand verletzt, wird niemand krank,
leidet niemand unter einer Allergie und gibt es
auch keine Probleme mit dem Essen. Trotz-
dem muss man natlUrlich auf alles gefasst
sein. Man muss auf alle Eventualitdten perfekt
vorbereitet sein und auch die Infrastruktur vor
Ort kennen, damit man im Notfall auch genau
weiB, was zu tun ist, wer anzusprechen ist,
wie weit das nachste Krankenhaus entfernt
ist, das die richtige Therapie anbietet, und wie
man einen Patienten schnellstmodglich dorthin
beférdern kann.“

Axel war bei jeder GS Trophy seit der ersten,
die 2008 in Tunesien stattfand, im Einsatz
und Thomas bietet darlber hinaus bei Events
von BMW Handlerbetrieben in verschiedenen
Landern medizinische Versorgung an. Bei sei-
nem Einsatz fUr die aktuelle Trophy in Kanada
verflgt er Uber dieselbe AusrUstung, die er
auch in einem Arztwagen in MUnchen mitfh-
ren wlrde, allerdings erganzt durch das, was
fur die Versorgung bestimmter Verletzungen
wie Frakturen, Gewebetraumata und Distor-
sionen notwendig ist. Auch vom Nutzen der
Préaventivmedizin ist Axel fest Uberzeugt. Sei-
ner Ansicht nach tragt sie entscheidend dazu



bei, dass die Teilnehmer diese anstrengende
Woche voller Abenteuer durchstehen kénnen.

»Ich bin nicht nur wegen der Versorgung bei
Unféllen hier, sondern auch zur Vermeidung
von Unféllen. Denn wer erschdpft ist, Schmer-
zen oder eine steife Muskulatur hat, kann nicht
optimal Motorrad fahren®, sagt Axel. ,Deshalb
sorge ich daflr, das alle in bestmoglicher kor-
perlicher Verfassung sind: Fahrer, Ordner und
Journalisten. Aus diesem Grund bieten wir
abends auch chiropraktische Behandlungen
an. Die meisten Teilnehmer sind es nicht ge-
wohnt, sieben Tage hintereinander unter die-
sen Fahr- und Witterungsbedingungen Motor-
rad zu fahren. Selbst wenn sie fit sind, haben
sie nach jedem weiteren Tag schmerzende
Stellen. Daher ist die Praventivmedizin von so
groBer Bedeutung.”

Da viele Strecken der diesjahrigen GS Tro-
phy nicht mit dem Auto passierbar sind, fahrt
Axels Kollege Thomas Demhartner eine BMW
R 1200 GS Adventure, die mit den wichtigs-
ten Medikamenten ausgestattet ist. Unter-
stutzt wird er auch von lokalen Sanitétern, die
Quad-Allradfahrzeuge fahren. Auf diese Wei-
se ist eine medizinische Versorgung selbst an
entlegenen Orten innerhalb weniger Minuten
sichergestellt.

JAuf der GS fuhre ich alles Wesentliche fur
die Atemwegssicherung, die Wiederbelebung
sowie FlUssigkeiten und Medikamente mit,
die flr die Stabilisierung eines Patienten er-
forderlich sind®, sagt Thomas, orthopé&discher
Chirurg mit dem Schwerpunkt auf Huftope-
rationen und Unfallchirurgie und einer Spezi-

BMW Motorrad

ROPH

NORTH AMERICA

alisierung auf dem Gebiet der Notfallmedizin.
LAlles passt in eine groBe Tasche, die auf der
Gepackbricke der GS befestigt ist. Weitere
Dinge befinden sich in einem Rucksack auf
meinem RUcken. Mit Axel und anderen Mar-
shals stehe ich per Satellitentelefon in Kontakt
und im Notfall ist er auch der erste Ansprech-
partner, der von dort aus alles koordinieren
kann. Unsere Motorrader haben dartber hi-
naus ein Satellitenortungssystem an Bord.
Trotzdem fahren wir nie allein, sondern immer
in einer Gruppe; wir bleiben stets mit dem
Begleitfahrzeug in Kontakt und stellen immer
sicher, dass wir so nahe wie mdglich am Ge-
schehen sind.”

Thomas war ebenso wie Axel schon bei der
vorherigen GS Trophy in Stidamerika mit da-
bei. Diese vierte GS Trophy konfrontiert die
Teilnehmer jedoch mit vielen neuen Herausfor-
derungen. Die beiden Arzte und die Sanitater,
die sie unterstltzen, sind aber auch flr diese
Eventualitaten gerUstet.

,Die aktuelle Trophy ist ganz anders als die in
Sudamerika“, meint er. ,Es wird langsamer ge-
fahren, die Strecke ist schwieriger und tech-
nisch anspruchsvoller. Es gibt schmale, rut-
schige Waldwege mit Uberhangenden Baumen
und viele Baumstdmme kdnnen von Blattern
verdeckt sein. Flr mich ist die perfekte Trophy
diejenige, bei der keine schwerwiegenden Ver-
letzungen auftreten. FUr den Fall der Falle sind
wir aber bestmdglich ausgertstet. Bei den
taglichen Briefings ermahnen wir jeden, immer
zuerst an die Sicherheit zu denken. Denn dies
ist schlieBlich kein Wettrennen. Wenn aber
doch etwas passiert, stehen wir bereit.”

cO14

gstrophy.com

Der Motorrad-Doc im Einsatz.
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Knorpeltherapie —

Gelenkerhalt vor Gelenkersatz

Dr. Sasse setzt auf gelenkerhaltende Therapie,

speziell am Knie- und Sprunggelenk

Deutschland ist weltweit nach den USA und Japan der dritt-
gréBte Markt fur die pharmazeutische Industrie. Eines der
zukunftsweisenden Marktsegmente ist dabei die Biomedizin.
Das groBte Biotechnologie-Cluster Deutschlands befindet
sich in der Region Berlin-Brandenburg. Hier haben rund 200
meist kleine und mittelstandische Biotech-Unternehmen ihren
Unternehmenssitz und beschaftigen ca. 4000 Mitarbeiter. Die
co.don AG aus dem brandenburgischen Teltow wurde 1993
gegrindet und ist seit 2001 an der Frankfurter Borse gelis-
tet (ISIN: DEOOOA1K0227). Am Firmensitz sind mehr als 60
Mitarbeiter aus den Bereichen Biologie, Biochemie, Biophysik
und Biotechnologie tétig. Das Unternehmen hat sich auf die
Kultivierung und Zuchtung von kérpereigenen Gewebezellen,
das so genannte ,Tissue Engineering"“, spezialisiert. Aktuell ist
die co.don AG mit zwei Hauptprodukten am Markt vertreten:
Knorpelzelltransplantate zur Behandlung von Gelenkknorpel-
schaden und Bandscheibenzelltransplantate zur Behandlung
von Bandscheibenschaden. Bei diesen Zelltransplanten han-
delt es sich um biologische Arzneimittel, die flr jeden einzelnen
Patienten individuell hergestellt werden. Bereits 1997 erhielt die
co.don AG als erstes Unternehmen in Deutschland die Herstel-
lungserlaubnis fur korpereigene 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 ausschlieBlich kérpereigenes Ausgangsmaterial verwen-
det wird. Auf die Anwendung von Antibiotika, Wachstumsfak-
toren oder genetische Manipulation wird ganzlich verzichtet.
Die von co.don gezichteten matrixassoziierten korpereigenen
Knorpelzelltransplantate flr die Behandlung von Gelenkknor-
pelschaden werden erfolgreich vor allem an Knien, Huften,
aber auch an Schultergelenken, Sprunggelenken und Ellenbo-
gen angewandt. Allein in Deutschland werden laut BARMER
GEK Report jahrlich ca. 175.000 Knieprothesen eingesetzt.
Experten gehen davon aus, dass bei frihzeitiger Indikation mit
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dem Verfahren der Knorpelzelltransplantation bis zu 20 Pro-
zent dieser Prothesen vermieden werden kdnnten. Diese Zah-
len belegen eindrucksvoll das Potenzial dieses regenerativen
Verfahrens.

Seit 2007 werden die Kosten fur die Behandlung an Knie und
Hufte von den Krankenkassen Ubernommen. Gegenwartig ist
co.don im deutschen Markt als Referenzmarkt tatig, da seit
Ende 2012 im Rahmen einer Gesetzesdnderung ein Vertrieb im
EU-Ausland bis zur Erteilung einer EU-weiten Zulassung durch
die Europaische Medicines Agency (EMA) nicht moglich ist.
Gegenwartig flhrt die Gesellschaft zwei von der Investitions-
bank des Landes Brandenburg (ILB) mit Férdermitteln in Héhe
von 2,5 Mio. unterstitzte Langzeitstudien durch. Ziel dieser
Studien ist es, nach der durch die deutsche Bundesoberbe-
horde erteilten nationalen Herstellungserlaubnis auch eine eu-
ropaweite Zulassung zu erlangen.

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

Entnahme einer Knorpelgewebeprobe (Biopsat)

Der Orthopade oder Chirurg entnimmt dem Patienten bei zu-
treffender Indikationsstellung ein kleines Stlick Knorpelgewebe
aus einem gesunden, wenig belasteten Bereich des Gelenkes.
Die Entnahme des Knorpelgewebes wird in einem arthrosko-
pischen Eingriff (Gelenkspiegelung) durchgefihrt. Gleichzeitig
werden dem Patienten ca. 200 ml Blut entnommen. Dieses
Blut wird zur Serumgewinnung verwendet.



co.fix® Applikator zur minimal invasiven Transplantation.

Herstellung des kérpereigenen
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 Arz-
neimittelgesetzes und des Qualitdtsmanage-
ments (GMP, DIN EN ISO 9001:2008). Die
Anforderungen an die Herstellungsbedingun-
gen flUr sterile Erzeugnisse sind sehr hoch.
Aufgrund der hohen Qualitatsanforderungen
und zur Sicherstellung héchster Produkt- Pa-
tienten- und Mitarbeitersicherheit wurde eine
properitére Technologie entwickelt - die Integ-
rierte Isolatortechnologie (IIT). Das Besondere
an diesem ,Reinraum im Reinraum* ist die In-
tegration der kompletten erforderlichen Aus-
ristung flr die Transplantatherstellung und
Qualitatskontrolle in Isolatoren der héchsten
Reinraumklasse. Die gesamte Isolatoranlage
befindet sich in Herstellungsraumen, die die
Anforderungen der Reinraumklasse D erflillen.

AusschlieBlich die fertiggestellten Arzneimittel
verlassen den Isolator fur den Versand. Dank
dieser Entwicklung befindet sich die Produkt-
sicherheit auf héchstem Niveau. Die Vermeh-
rung der Knorpelzellen erfolgt Gber 3 — 4 Wo-
chen, anschlieBend erfolgt die Uberfilhrung

der Zellen in ein 3-dimensionales kugelférmi-
ges Kultursystem mit anschlieBender ca. vier-
wdchiger Kultivierung: die Zellen bilden durch
Zell-Zell-Kontakte Matrix, das dreidimensio-
nale korpereigene Produkt co.don chondro-
sphere® entsteht. Der Produktname tragt in
sich den Verweis auf Zusammensetzung und
Form des fertigen Transplantates — ,,chondro®
bedeutet Knorpel und ,sphérisch® bedeutet
kugelformig.

Transplantation

Nach der Kultivierungszeit wird das Zelltrans-
plantat zum Versand verpackt. Das Produkt
zeigt sich in Form Kkleiner Klgelchen, der
Spharoide, mit einem Durchmesser von ca.
0,6 mm und gelblichweiBer Farbung in steri-
ler Kochsalzlésung. Die Anzahl der Sphéroide
richtet sich nach der zu behandelnden Defekt-
groBe und betrégt zwischen 10 bis 70 Stlck
pro cm2 Defektflache. Die Sphéroide 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 Knorpelkiigelchen in den Defekt einge-
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codon

Dr. med.

Michael Sasse
Facharzt flir Orthopddie
und Spezielle Ortho-
padische Chirurgie,
Akupunktur, Chiro-
therapie, Rheumatologie

,Seit 1998 setze ich
auf gelenkerhaltende
Therapie speziell am
Knie- und Sprunggelenk.
Ich schatze die Einfach-
heit der Anwendung

mit dem Verfahren der
matrixassoziierten Au-
tologen Chondrozyten-
Transplantation (M-ACT)
bei der Behandlung von
Gelenkknorpelverletzun-
gen durch kérpereigene
Knorpelzellen.*
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Knorpelkiigelchen
(Sphéroide)

Matrixassoziierte
Autologe Chondrozyten-
Transplantation
(M-ACT): Behandlung
von Gelenkknorpelver-
letzungen durch korper-
eigene Knorpelzellen
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bracht. Fur 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 ermoglicht — den
co.fix® Applikator. Die Sphéaroide haften inner-
halb von 15 - 20 Minuten durch von der Ma-
trix gebildete Klebeproteine selbstédndig am
Defektboden und kénnen nicht mehr heraus
gespult werden. Damit werden eine Verwen-
dung von korperfremden Klebematerialien
und anderen Transplantatbefestigungen so-
wie die Abdeckung des Defektes Uberflissig.
Waéhrend des Heilungsprozesses, der eine
umfassende und auf den jeweiligen Patienten
abgestimmte Rehabilitation beinhaltet, wan-
dern die Knorpelzellen aktiv aus den Knor-
pelklgelchen aus, verteilen sich gleichméaBig,
integrieren in den umliegenden vorhandenen
Knorpel und bilden innerhalb der nachsten
Monate neue Knorpelmatrix. Durch diese
fortschreitende im Korper stattfindende Ma-
trixbildung erfolgt eine schnelle Aufflllung
des Defektes. Der sich neu bildende Knorpel
zeigt in der Laboruntersuchung gelenkknor-
pelspezifische Substanzen sowie das fur Ge-
lenkknorpel typische Zell-Matrix-Verhaltnis.
Nach 10 — 12 Monaten ist der neugebildete
Knorpel hinsichtlich seiner biomechanischen
Belastbarkeit mit dem Ursprungsknorpel ver-
gleichbar. Die Funktionalitat des Gelenkknor-
pels wird erhalten bzw. wiederhergestellt und
biomechanisch belastbarer Gelenkknorpel
regeneriert.



Ruckentherapie im Sitzen?
Aktiv-Stuhle von aeris.

98% der

swopper—Besit%er

sagen.™ |ch mochte
meinen swopper :
nicht mehr missen. ’

aeris GmbH - Ahrntaler Platz 2-6 - D-85540 Haar bei Miinchen

Bewegung liegt von jeher in der 2
Natur des Menschen. Das lange B
Sitzen am Arbeitsplatz steckt -
aber den Korper in eine Zwangs- '1':-';}'
jacke der Bewegungslosigkeit, die =3y
Ihnen mit der Zeit einen hohen

Preis abverlangt, lhre Gesundheit.

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

o starkt Ihren Riicken
e trainiert lhre Muskulatur
o halt Ihre Gelenke fit

o aktiviert Ihren Kreislauf

i

In Uber

erhaltlich!

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

100 Varianten

Leben in Bewegung e

Tel +49 (0)89/900 506-0 - info@aeris.de - www.aeris.de

swopper



Das Huftschaft-Prothesensystem flr den
aktiven Patienten

Knochenerhaltende Operationstechnik
MiniHip™-Konzept basierend auf Uber
250 ausgewerteten CT-Scans
Innovatives Prazisionsinstrumentarium fur
alle minimal-invasiven Zugange

Erhaltung der Spongiosa und
Stabilisierung des Implantatbettes durch
die Anwendung von Verdichtern
Bi-Coating fur effiziente Osteointegration

Fordern Sie unsere Info-Broschure an.

Corin GSA GmbH,

a
Saarbriicken, Germany
t: +49 (0) 681 883 997 0
f: +49 (0) 681 883 997 50

€: germany@coringroup.com
Innovation aus Verantwortung www.coringroup.com




