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Thema Verschleiferkrankungen

Akutkliniker Prof. Dr.
Johannes Zeichen,
Minden, im Gespréach
mit dem reha report

reha report: Herr Professor Zeichen, wel-
che Indikationen behandeln Sie vorran-
gig?

Johannes Zeichen: Etwa die Hélfte un-
serer Patienten bendtigt eine unfallchi-
rurgische Versorgung, die andere Halfte
ist dem orthopadischen Behandlungs-
spektrum zuzuordnen. Neben der Pro-
thetik des Knies und der Hiifte versorgen
wir vor allem Schultergelenkslasionen.

reha report: Hat sich das OP-Spektrum
in den letzten Jahren gewandelt?
Johannes Zeichen: Das Spektrum der
Operationen selbst hat sich kaum gean-
dert, allerdings hat sich dadurch, dass die
Patienten immer alter werden, der
Schwerpunkt hin zur Alterstraumatolo-
gie verlagert.

reha report: An welchen Stellen haben
sich die therapeutischen Optionen in der
Orthopadie und Unfallchirurgie in den
letzten zehn Jahren vor allen Dingen ver
andert?

Johannes Zeichen: Der wichtigste
Punkt ist, dass sich das Arsenal unserer
Maoglichkeiten ungeheuer erweitert hat
—egal um welche Indikation es geht. Wir
haben neue diagnostische Verfahren,
neue OP-Methoden und neue Werk-
stoffe. Die Techniken haben sich so wei-
ter entwickelt, dass man nun die Qual

derWahl hat und die Aufgabe auch darin
besteht, den eigenen Standard zu finden.
Allein bei der Schulter gibt es viele un-
terschiedliche Prothesen — beispiels-
weise Langschaftprothesen oder so ge-
nannte inverse Prothesen —die eine sehr
individuelle Versorgung moglich machen.
Von kleinen bis grofRen Defekten ist mitt-
lerweile alles ersetzbar. An dieser Stelle
ist die genaue Indikationsstellung wich-
tig, um eine gute Behandlung zu ge-
wahrleisten. Bei den Schultern sehen wir
in der Halfte der Falle eine Rotatoren-
manschettenruptur. Bei jungeren Pa-
tienten geht es haufiger um eine Labrum-
Verletzung.

reha report: \Was hat sich bei der Ver-
sorgung des Kniegelenks geandert?
Johannes Zeichen: Auch da existieren
verschiedene Maoglichkeiten. Bei innen-
seitigem Gelenkverschleifd ist grund-
séatzlich die konservative Behandlung, die
Gelenkspiegelung, die Umstellungs-
osteotomie oder eine Teilprothese mog-
lich.

An der Stelle kann man die Entscheidung
fur eine OP fast mit einem Einkauf im Su-
permarkt vergleichen. Stellen Sie sich
vor, Sie wollen ein Pfund Zucker kaufen
und haben vier Sorten im Regal. Sie ent-
scheiden nach einem Kriterium —im Fall
Zucker vermutlich nach dem Preis. So
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ciety for Sports Medicine.

Prof. Dr. Johannes Zeichen

ist seit Marz 2008 Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie
und Orthopéadie am Johannes Wesling Klinikum in Min-
den, einem Krankenhaus der Maximalversorgung. Mit
seinem Team aus flnf Oberéarzten und 14 Assistentin-
nen und Assistenten hat Prof. Zeichen im letzten Jahr
2.537 Patienten stationar betreut, 19.000 Patienten un-
terzogen sich in seiner Abteilung einer ambulanten Be-
handlung. Bei rund 400 Operationen pro Jahr steht Prof.
Zeichen selbst amTisch.

Wahrend seiner Zeit als Assistent und Oberarzt an der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) beschéftigte sich Prof. Zeichen unter anderem in von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft geférderten Projekten mit Grundla-
genforschung zum ,Tissue Engineering’ der Nachzlichtung von natdrlichen Ge-
weben unter Laborbedingungen. Fir seine wissenschaftliche Arbeit erhielt er
mehrere nationale und internationale Preise — unter anderem 1999 als erster
Européer den , Excellence in Research Award"” der American Orthopedic So-
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Orthopadische Patienten
brauchen Rehabilitation

ahnlich ist das bei uns, nur ist das Krite-
rium Preis nicht das einzige.

reha report: \/Velche Rolle spielt die Knor
peltransplantation in der orthopadischen
Versorgung?

Johannes Zeichen: Die Knorpeltrans-
plantationen gibt es seit Anfang der 90er
Jahre. Sie eignet sich fir Patienten un-
ter 50 Jahren mit groReren Knorpel
schaden an der Oberschenkelrolle des
Knies, das heifst mit Schaden, die grofder
sind als vier Zentimeter.

Obwohl korpereigenes Material ver-
wendet wird, entsteht aus dem Trans-
plantat letztlich nur ein knorpelahnliches
Produkt. Bei der Knorpeltransplantation
entnimmt man ja zunachst ein Knorpek
stlck, das dann einer Firma zugeschickt
wird, die den Knorpel kultiviert und nach
drei bis sechs \Wochen als Gel oder Knor
pelvlies zurtickschickt. Mit dem Materi-
al deckt man den Defekt und wartet die
Heilung ab. Aus dem Transplantat wird
dann aber kein hyaliner, sondern ein eher
weil3licher Knorpel, der weicher ist, als
der vom Korper selbst hergestellte. Den-
noch: Er ist sehr belastbar und die Er-
gebnisse sind gut. Voraussetzung fur die
Transplantation ist allerdings, dass sonst
keine Begleiterkrankungen am Knie vor-
liegen, das heifdt, das Knie muss gerade
und der Meniskus und die Kreuzbander
mussen in Ordnung sein.

Man sollte Patienten fir den Eingriff auf
jeden Fall an eine Klinik schicken, die sich
auf Kniegelenke spezialisiert hat. Min-
destmengen gibt es daflir aber nicht.

reha report: Inwieweit lasst sich Tissue
Engineering einsetzen?

Johannes Zeichen: Der menschliche
Korper ist so komplex, dass sich bisher
kein Material hat finden lassen, das dem
korpereigenen Material entspricht. Man
versucht neben Knorpel auch Knochen
zu zUchten. Aber weder die Biomecha-
nik noch die Biologie des kunstlich her
gestellten Materials entsprechen dem
des korpereigenen Gewebes.
Kinstliche Knochenersatzstoffe gibt es
schon langer. Sie sind aber dem am héau-
figsten verwendeten korpereigenen Ge-
webe aus dem Beckenknochen nicht



Uberlegen. Weil der kiinstliche Ersatz zu-
dem teuer ist, nimmt man ihn nur in Aus-
nahmefallen. Andererseits hat man bei der
Entnahme des korpereigenen Materials
aus dem Becken eine hohe Morbiditat.
Es wird noch zehn bis 20 Jahre dauern,
bis sich die Neuentwicklungen am Men-
schen einsetzen lassen. Im Moment gibt
es erst einmal eine Reihe von Tierversu
chen.

reha report: \Welche Rolle spielen wei-
terentwickelte Werkstoffe?

Johannes Zeichen: \\ichtige neue Werk-
stoffe waren zum Beispiel resorbierbare
Implantate —also Platten und Schrauben,
die sich selbst aufldsen. Im Moment ist
es noch so, dass bei Kindern, die operiert
werden, das Implantat immer in einer
Zweit-OP entfernt werden muss. Ein
Werkstoff, der sich selbst auflost, konn-
te den Kindern diese Zweit-OP ersparen.
Auch diese Stoffe sind allerdings noch im
Stadium des Tierversuchs.

reha report: Inwieweit kommt die mini-
mal-invasive Chirurgie zum Einsatz?
Johannes Zeichen: Man muss die mi-
nimal-invasive Chirurgie mit anbieten kon-
nen, aber es wird intensiv diskutiert, in
welchem Bereich sie wirklich sinnvoll ist.
Kurzfristig erzielt man damit eindeutig
bessere Ergebnisse, langerfristig sieht
man allerdings keine deutliche Verbes-
serung. Die minimal-invasive Chirurgie
verlangt aufserdem ein enormes Training,
weswegen sie nur von erfahrenen Kolle-
gen durchgefiihrt werden sollte.

Bei der Schulter hatte man friiher nur die
Maoglichkeit des grof3en Schnitts. Die mi-
nimal invasive OP hat den Vorteil, Be-
gleiterkrankungen gleich mitbehandeln
zu koénnen. Fir mich als Operateur ist das
so, als stiinde ich auf einem Berg: Friiher
konnte ich nur geradeaus schauen, jetzt
ist mir ein Rundumblick moglich und ich
kann nachsehen, ob noch irgendetwas
Anderes nicht in Ordnung ist.

Man hat lange geglaubt, man kdénne
allein durch die minimal invasive Tech-
nik das Ergebnis verbessern. Aber die
beste Technik steht und fallt mit dem
Patienten. Wenn er oder sie nach der
Operation nicht mitarbeitet, ist langfris-
tig kein gutes Ergebnis zu erwarten.

reha report: \Welcher Entwicklung inner
halb der letzten zehn Jahre schreiben Sie
die grofste Behandlungsverbesserung fir
den Patienten zu?

Johannes Zeichen: Die wichtigste Er
rungenschaft sind meines Erachtens win-

kelstabile Platten aufgrund ihrer Bedeu-
tung flr die altere Bevolkerung, die Frak-
turen erleidet. Friiher hat man zur Frak-
turstabilisierung einfach eine Platte mit
Ldchern benutzt, in die man dann die
Schrauben drehte. Jetzt nimmt man ei-
ne Platte in deren Loécher sich ein Ge-
winde befindet — und dazu Schrauben
mit einem Gewinde aullen am Schrau-
benkopf. Dadurch verbinden sich Platte
und Schraube ganz fest miteinander und
der Winkel zwischen beiden kann sich
nicht verandern — das ist ein ganz rigides
System. Gerade bei Patienten mit Os-
teoporose ist das manchmal die einzige
Option, um Briche zu stabilisieren. Zu-
dem konnen die Patienten und Patien-
tinnen friher mobilisiert werden als nach
der alten Methode.

reha report: Sie leiten auch eine berufs-
genossenschaftliche Sonderstation fur
Schwerunfallverletzte: Was steckt hinter
diesem Konzept?

Johannes Zeichen: Das Ziel ist, Patien-
ten so schnell wie moglich wieder ins Ar
beitsleben zu integrieren. Die Patienten
werden ab der Einlieferung ins Kranken-
haus bis zur Wiedereingliederung auf der
Sonderstation behandelt. Ein Arzteteam
und ein Team aus der physikalischen Me-
dizin stehen dazu in engem Austausch.
Neben der interdisziplindren medizini-
schen Behandlung ist ein zweiter Punkt
nicht zu unterschéatzen: Es dauert seine
Zeit und erfordert eine Menge BUurokra-
tie bis ein Patient im normalen Kranken-
haus jenseits der Akutversorgung alles
bekommt, was er braucht. Auf unserer
Sonderstation begleiten Berufshelfer die
Patienten durch die Birokratie.

Bei einem Dachdecker mit einer Wirbek
fraktur kommt zum Beispiel, der Berufs-
helfer in die Klinik und bespricht mit dem
Patienten was er an seinem Arbeitsplatz
nach dem Unfall noch leisten kann, oder
ob und wo eine Umschulung sinnvoll ist.
Der personliche Kontakt steht im Ge-
gensatz zu dem was beispielsweise der
MDK tut —wenn es ein Problem gibt, er
ledigt der MDK alles schriftlich, hat aber
keinen Kontakt zum Patienten. Das hal-
te ich flr weniger gut.

reha report: \Welchen Stellenwert nimmt
die Rehabilitation in der Behandlung
Ihrer Patienten in Minden ein?

Johannes Zeichen: Die Reha-Kliniken
haben eine enorme Bedeutung und es
ist ausnehmend wichtig, dass die Pa-
tienten schnell nach der stationaren Be-
handlung in die Reha kommen. Der

Grund ist eine rasche Mobilisierung. Aber
auch die DRG machen es notwendig, Pa-
tienten schnell in die Reha zu verlegen.

reha report: \WVelchen Stellenwert mes-
sen Sie ambulanter, welchen stationarer
Reha zu?

Johannes Zeichen: Die stationdre Re-
ha ist auf jeden Fall erforderlich flr alte-
re Patienten ab 60 Jahren. Sie haben oft
Schwierigkeiten, alleine korperlich wie-
derfit zu werden. Auch dauert die Reha
flr Altere langer als fir Junge — oder sie
sollte zumindest mehr Zeit vorsehen.

reha report: Wie bewerten Sie die Zu-
sammenarbeit des Johannes-Wesling-
Klinikums mit den Reha-Einrichtungen?
Johannes Zeichen:\Wir haben hier im
Umkreis viele Reha-Kliniken und die Zu-
sammenarbeit verlauft wirklich gut. Wir
treffen uns im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen und man bleibt
bei Problemfallen im Telefonkontakt. Bei
Standardoperationen an der Hiifte oder
am Knie mlssen wir die Patienten in der
Regel nicht wieder sehen. Bei komple-
xeren Eingriffen ist das natlrlich anders.

reha report: \Vas wiinschen Sie sich von
Ihren niedergelassenen Kollegen, die Ih-
re Patienten nach der Reha ja weiter be-
treuen? Bestehen Verbesserungsmog-
lichkeiten in der ambulanten Nachbe-
treuung?

Johannes Zeichen: \Wenn Patienten in
die ambulante Betreuung gehen, wer-
den sie in der Regel gut weiter behan-
delt. Das Wichtigste ist ein schneller In-
formationsaustausch bei Problemen —
egal ob mit niedergelassenen Kollegen
oder mit der Reha-Klinik. Beides lauft im
Regelfall sehr gut.

Es gibt aber schon Projekte, die wir uns
wulnschen: Flr uns ware es von Vorteil,
gerade bei verletzten alten Patienten,
Uber computerbasierte Systeme auf Da-
ten aus der Hausarztpraxis zuzugreifen,
um beispielsweise die aktuellen Medi-
kamente zu erfragen. Es ware auch sinn-
voll zu wissen, ob jemand schwer alko-
holkrank ist — denn das sind Dinge, die
uns Patienten nicht sofort sagen, die aber
deutlichen Einfluss auf die Behandlung
nehmen.

Umgekehrt ware es sinnvoll, Niederge-
lassene konnten auf bestimmte Labor
werte und Rontgenbilder aus unserer Kli-
nik zugreifen. Derartiger Plattformen be-
darf es zur langfristigen Verbesserung der
Patientenversorgung. Die ist schlief3lich
das Ziel, das wir alle verfolgen — von der
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Akutklinik Uber die Reha bis zur ambu-
lanten Versorgung durch niedergelasse-
ne Kollegen.

reha report: Der friihere Facharzt fir Or
thopadie und die Teilgebietsbezeichnung
Unfallchirurgie wurden 2003 zu einem
Facharzt zusammengeflhrt. Hat sich das
Berufsbild dadurch in den letzten Jahren
verandert?

Johannes Zeichen: Die Zusammenle-
gung ist aus der Idee entstanden, die
Qualitat der Patientenversorgung zu op-
timieren — zum Beispiel durch das Zu-
sammenlegen der Ressourcen, dazu ge-
hort die gemeinsame Nutzung von OP-
Sélen oder des Arztepools.

Man hofft auch, dadurch die Erldssituatr
on in der Unfallchirurgie zu verbessern —
sie ist momentan immer noch weit
schlechter als in der Orthopéadie. Die Um-
stande haben sich also geandert, das Be-
rufsbild selbst aber nicht.

Allerdings nimmt die Spezialisierung im-
mer mehr zu und die Generalisten wer
den weniger. Spezialisten Ubernehmen
medizinisch und 6konomisch interes-
sante Operationsbereiche — man kann
schon von einem Zunehmen der Rosi-
nenpickerei sprechen. Zudem ist die Ar
beit gepragt von einem enormen Doku-
mentationsaufwand und wir sehen uns
zunehmend Schadenersatzansprichen
ausgesetzt. Auf der anderen Seite haben
wir enormen Nachwuchsmangel, das
heifl3t wir sehen einen Brain- und Hand-
Drain in der Klinik. Die Probleme gilt es
in den nachsten Jahren zu bewaltigen.

Repariert der Korper Knorpel-
defekte bei Arthrose selbst?

Wissenschaftler der Abteilung Prothetik an der Universitat
Gottingen finden knorpelartige Vorldauferzellen im er-
krankten Gewebe von Patienten mit Kniegelenksarthrose.

.Knorpelartige Vorlauferzellen" nennen
die Gottinger Wissenschaftler die Zellen,
die sie im Knorpelgewebe von Patienten
mit spaten Stadien der Arthrose entdeckt
haben. Die ,chondrogenic progenitor cells’
(CPC) sind reifen Knorpelzellen sehr dhn-
lich. Die Zellen produzieren knorpelartk
ges Gewebe und sind in der Lage zu mi-
grieren. Im gesunden Knorpel kommen
diese Zellen jedoch nicht vor. "Die genaue
Herkunft dieser Zellen ist noch unklar.
Aber es ist durchaus maglich, dass sie
aus dem Knochenmark in das erkrankte
Knorpelgewebe eingewandert sind’, sagt
Nicolai Miosge Leiter der Arbeitsgruppe
,Orale Biologie und Geweberegenerati-
on' in der Abteilung Prothetik der Uni-
versitat Gottingen.

Vorherige Untersuchungen legten nahe,
dass erkrankter Knorpel Zellen enthalt,
die Reparaturvorgdange im Gewebe aus-
|6sen kénnen. Dieser Idee gingen Mios-
ge und Kollegen auf den Grund: Sie un-
tersuchten, ob es Zellen im erkrankten
Knorpelgewebe gibt, die Stammzellcha-
rakter haben und so mobil sind, dass sie
ins Knorpelgewebe eingewandert sein

konnen. Gefunden haben die Gottinger
Grundlagenforscher eine bisher unbe-
kannte Vorlauferzellpopulation, die of-
fenbar nur im erkrankten Knorpelgewe-
be existiert. Diese Entdeckung konnte
der Ausgangspunkt fiir eine maogliche zell-
erneuernde Therapie bei Arthrose sein.
"Wir hoffen, dass diese knorpelartigen
Vorlauferzellen so verandert werden kon-
nen, dass sie wieder gesundes Knorpek
gewebe herstellen”, sagt Miosge. Der
Weg zu einer maglichen Zelltherapie der
Arthrose sei jedoch noch lang.

BlutgefdBe und Regenerationsgewebe sprosst
aus dem Knochenmarksraum in das
Knorpelgewebe ein (Quelle: umg/miosge)

Internationales Forscherteam
entdeckte neue Erkldrungen
fir die Entstehung der
Volkskrankheit: Proteine
steuern Reifungsprozess der
Knochenfresszellen.

Etwa jeder zehnte Deutsche leidet an ei-
ner Osteoporose. Betroffen sind vor al-
lem Frauen jenseits des 50. Lebensjah-
res, denn der Mangel an Ostrogen spielt
fur die Erkrankungsentwicklung eine zen-
trale Rolle: "Aber nicht die einzige", sagt
Thomas Pap, Direktor des Instituts flr
Experimentelle Muskuloskeletale Medi-
zin der Universitat Munster. "Entschei-
dend daflir, dass niedrige Hormonspie-
gel in denWechseljahren zur vermehrten
Bildung von Knochenfresszellen und da-
mit zum Knochenverlust fihren, ist die

Osteoporose: Schuld sind
nicht allein die Wechseljahre

.Bei jahrlich allein
120.000 Schenkel-
halsbriichen in
Deutschland und
Gesamtkosten von
etwa 20.000 Euro pro
Patient entsteht durch
die Osteoporose nicht

- nur personliches
Leid, sondern auch ein Aufwand in Milliarden-
hohe fiir die Gesellschaft.”

Prof. Thomas Pap,

Direktor des Instituts fiir Experimentelle
Muskuloskeletale Medizin,

Universitat Miinster (Quelle: WWU)

erhohte Empfindlichkeit dieser Zellen ge-
genUber Reifungssignalen von aulRen."
Die Wissenschaftler konnten erstmals
nachweisen, dass ein bestimmtes Sig-
naleiweil3, néamlich CCR2, zumindest in
Mausen, an der Bildung von RANK — Re-
ceptor Activator of NF-kB, einem Protein
auf der Oberflache von Osteoklasten —
zentral beteiligt ist. Ein Fehlen von CCR2
schiitzt die Tiere nachhaltig vor Osteo-
porose. Diese Ergebnisse helfen nicht
nur, so die Wissenschaftler, die Osteo-
porose besser zu verstehen, sondern bie-
ten auch einen Ansatz fir die Entwick-
lung neuer und innovativer Therapiefor
men.
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Ruckenschmerzpatienten schlecht versorgt?

Der im September vorgestellte Bandscheiben-Report der
Gmunder Ersatzkasse deckt Versorgungslicken auf:

Bei zwei von drei Patienten wird die Bandscheibenver-
lagerung im Lendenwirbelbereich chronisch, ohne dass
eine Behandlung dokumentiert ist.

Jeder 20. Versicherte erhalt einmal im
Jahr eine Diagnose, die mit den Band-
scheiben zu tun hat, jeder 60. wird des-
wegen zeitweise oder dauerhaft ar
beitsunfahig. Je nach Schweregrad und
Therapie entstehen jahrlich pro Patient
direkte Kosten von 200 bis 4.500 Euro.
Eine postoperative Reha-MalRRnahme
oder Anschlussheilbehandlung erhalt
aber nur jeder Flnfte operierte Patient.

A
Quelle: fotolia

Bei bis zu 40 Prozent der stationar ein-
gewiesenen Patienten ist keine an-
schlieRende stationare oder ambulante
Behandlung dokumentiert. Auffallig ist
auch die durchschnittlich vierwochige LU-
cke zwischen klinischer und postklini-
scher Behandlung bei Uber 40 Prozent
der Patienten. Erst nach zwolf Wochen
reduziert sich deren Anteil auf 20 Prozent.
Diese Zahlen belegen die dringende Not-

MHH-Forscher entwickeln
Knochenersatz aus Metall

wendigkeit, zeitnahe und umfassende
Rehabilitationsmafinahmen einzuleiten.
Rickenschmerzpatienten haben ein
stark erhohtes Risiko fur eine Ver
schlimmerung ihrer Erkrankung: Fir sie
ist eine Bandscheibendiagnose in den
Folgejahren hoch wahrscheinlich. Auch
auffallig: 65 Prozent der Patienten mit
zweimaliger Diagnose ,lumbale Band-
scheibenverlagerung’ in einem Jahr und
ohne anschlie3ende Therapie erhielten
im Folgejahr dieselbe Diagnose erneut.
Studienleiter Bernard Braun vom Zen-
trum flr Sozialpolitik der Universitét Bre-
men halt den hohen Anteil an Dauerdi
agnosen ohne dokumentierte Therapie
far fragwdirdig: "Nach einer zweimaligen
Diagnose ware eine friihzeitige und an-
gemessene Therapie plausibel." Als mog-
liche Ursache flr das erhdhte Chronifi-
zierungsrisiko bei Rickenschmerz-Pa-
tienten flhrte er Qualitdtsmangel in der
ambulanten Diagnostik und bei einer
moglichst zligigen erkrankungsspezifi
schen Behandlung an.

GEK Vorstand Rolf-Ulrich Schlenker
mahnt mehr Koordination und Koopera-
tion zwischen den Sektoren an: ,Das Ver
schleppungsrisiko vor und nach der Kran-
kenhauseinweisung ist offensichtlich.
Wir missen daher sicherstellen, dass
Rackenpatienten zlgig und erkran-
kungsspezifisch behandelt werden”

Den Bandscheiben-Report konnen
Sie auf der GEK-Webseite in der
Rubrik ,Service” unter ,Medien-
Center” einsehen und herunterladen.

resorbierbaren

EinTeam um PD Dr. Frank Witte vom
Labor flr Biomechanik und Biomate-
rialien der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) entwickelt neuartige
hochstabile Knochenimplantate aus
Magnesiumfasern.

Nach Unfallen oder komplizierten Ope-
rationen ist die Heilungszeit von Kno-
chenverletzungen lang — Implantate
muUssen die fehlende Knochensubstanz
in der Zwischenzeit ersetzen. "Die Nach-

Das Magnesiumimplantat, das Frank Witte in der Hand hélt, kdnnte Komplikationen bei der
Heilung komplizierter Frakturen verringern. Das Team um Witte gehdrt mit dieser Forschung
zu den Gewinnern des Innovationswettbewerbs Medizintechnik 2009. Quelle: MHH/Zorn

teile der bisherigen Implantate reichen von
mangelnder Stabilitdt Uber nicht vollstan-
digen Abbau der Uberbriickungssubstanz
bis hin zu sehr hohen Kosten", sagt Witte.
Die neuen Implantate aus einem Verbund
dlnner, kurzer Magnesiumfasern unter
stltzen das Knochenwachstum: Neue
Knochenzellen kénnen in die pordse Struk-
tur wachsen. Zugleich 16sen sich die Me-
tallimplantate wahrend des Heilungspro-
zesses vollig auf.

Verlauft die Forschung weiter gut, wird das
neue Verfahren in finf Jahren in der klini-
schen Routine ankommen.
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In eigener Sache

<Fallsder  |hre Adressdaten haben sich geandert?
Adressauf- - Bitte tejlen Sie uns Ihre Anderungen mit:
kleber fehlt,
bitte hier
Praxis- oder  Tlitel
Klinikstempel
einfligen. Name
Vielen Dank!
Strale

Postleitzahl, Ort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser des REHA Report!
Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Reha hilft! Die Erkenntnis ist nicht neu. Trotzdem wissen wir aus
unserer taglichen Arbeit, dass die ganze Vielfalt an Reha-Ange-
boten den meisten Zuweisern gar nicht bekannt ist.

Der ,,Reha Report™ wird Ihnen deshalb auch 2010 alle zwei Mo-
nate aktuelle Informationen rund um das Thema Rehabilitation

Zeit fur das Besprechen individueller Patien-
tenfragen zu gewinnen.

Beide Angebote stellt der Arbeitskreis Ge-
sundheit e.V. — ein gemeinnUtziger Zu-
sammenschluss von Reha-Kliniken unter

direkt in Ihre Praxis oder in Ihr Institut bringen. Das zeitgleich er
scheinende Publikumsmagazin ,,Mein Gesundes Magazin“ be-
handelt das jeweilige Thema des ,Reha Report” in patienten-
gerechter Form. ,,Mein Gesundes Magazin” informiert lhre Pa-
tienten, die einen Reha-Aufenthalt vor sich haben, ber medizi-
nische Hintergriinde, organisatorische Grundlagen, Aufgaben
und Ziele der Reha. Das hilft Ihnen, das Patientengesprach von
allgemeinen organisatorischen Fragen zu entlasten und so mehr

Bitte senden Sie mir zusatzlich zum
.Reha Report” flir meine Patienten
kostenfrei ,,Mein Gesundes Magazin”

(] 10 Exemplare
(] 20 Exemplare
(] 50 Exemplare

schiedlicher Fachrichtungen — far Arztinnen, Arzte und Mit-
glieder angrenzender Berufsgruppen kostenfrei zur Verfligung.

Ihr Feedback ist uns wichtig!

Wenn Sie den ,, Reha Report” weiterhin beziehen mochten
und zusatzlich auch das Patientenmagazin ,, Mein Gesundes
Magazin” erhalten mdchten, kreuzen Sie bitte die gewlinschte
Anzahl an und faxen Sie diese Seite an uns zurtick.

(] ..Reha Report” abbestellen

Falls Sie den ,Reha Report” nicht mehr erhalten
mochten, setzen Sie bitte hier ein Kreuzchen und faxen

Bitte geben Sie an, wie viele Exemplare Sie méchten

Ort Datum

Exemplare

Unterschrift

uns diese Seite ohne weitere Angaben zu.

Faxanforderung an den Arbeitskreis Gesundheit e.V., Gustav-MahlerStr. 2, 04109 Leipzig

Faxnummer 0341/870595959

Der Arbeitskreis Gesundheit e.V. informiert

Wenn Sie weitere Fragen zur
Rehabilitation haben,

finden Sie eine Vielzahl aktueller
Informationen unter:
www.arbeitskreis-gesundheit.de

Die Webseite des Arbeitskreises Ge-
sundheit bietet Arztinnen und Arzten un-
ter anderem Antworten auf Fragen wie:

¢ \Wo finde ich eine geeignete Reha-Klinik,
die ich meinem Patienten empfehlen
kann?

¢ \\Velche Patienten haben Anspruch auf
eine Rehabilitationsleistung?
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e \Wer ist der zustandige Kostentrager?

¢ \Vann ist eine Rehabilitation erforder
lich?

e \Wer Ubernimmt die Kosten fir statio-
nare medizinische Rehabilitationsmal-
nahmen?

e \Was ist bei der Antragstellung zu be-
achten?

¢ \Wo gibt es Rat und Hilfe?

Im Bereich ,, Infothek” finden Sie neben
Broschiren auch Filmmitschnitte zu Re-
ha-Themen. Alle Informationen auf der
Website sind kostenfrei zuganglich.

Patienten bietet die Website grundsatz-
liche Informationen zur medizinischen Re-

habilitation und Hilfe bei der Antragstel-
lung an.

Der Arbeitskreis als gemeinnUtziger Zu-
sammenschluss von Reha-Kliniken unter
schiedlicher Fachrichtungen veroffentlicht
regelmafig Informationen tber die reha-
bilitationsmedizinische Versorgung.




