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Wachstumshormone sind der neu-
este Fortschritt in der orthopädi-
schen Praxisklinik in Bad Aibling

Der neueste Fortschritt in der
orthopädischen Chirurgie ist
der Einsatz von körpereigenen

Botenstoffen, sogenannten Wachs-
tumshormonen beim Einbringen
von künstlichen Gelenken, körperei-
genen Sehnen wie z.B. bei Kreuz-
bandoperationen und Achillesseh-
nenoperationen oder Knorpelknoch-
entransplantaten im Kniegelenk,

Sprunggelenk und
Schultergelenk. Die
Kontaktflächen der
Endoprothesen, der
körpereigenen Seh-
nen bei Kreuzband-
ersatzoperationen

oder bei Knorpelknochenzylindern
zur Arthrosetherapie werden mit
den in der Operation aus dem Blut
der Patienten gewonnenen Wachs-
tumshormonen beschichtet. Dies
führt zu einer deutlich verkürzten
Einheilungszeit der Implantate und
Transplantate, so dass die Patienten
auch nach schwereren Operationen
schneller das operierte Bein bspw.
belasten können. So dürfen die Pa-
tienten bei Kreuzbandoperationen
und künstlichen Knie- und Hüftge-
lenken in der Praxisklinik für Ortho-

Deshalb startet die Kreisklinik
Wasserburg mit einem eigenen
Klinikinfokanal für Ihre Patienten

Wir alle wissen, dass ein
Krankenhausaufenthalt mit
Sorgen und Ängsten für den

Patienten und seine Angehörigen
verbunden ist. Hinzu kommt eine
neue Umgebung und Menschen, die
man nicht kennt. Den Wegfall von
alltäglichen Gewohnheiten, wie ge-
wohntem Schlafrhythmus, Kontakt
zur Familie, gewohntem Essen, indi-
vidueller Körperpflege, Information
durch Medien und Gespräche und
die berufliche Tätigkeit versuchen
die Mitarbeiter der Kreiskliniken so
gut als möglich zu kompensieren.
Damit dies jetzt noch besser gelingt,
startet jetzt auch die Kreisklinik
Wasserburg, dem Beispiel der Kreis-
klinik Prien folgend, bei der bereits
seit 31.08.2005 für Patienten das
Fernsehprogramm „KiK“ läuft mit
dem Krankenhaus-Info-Kanal. Ein
interner Sender, der über die Kreis-
klinik, über Behandlungsschwer-
punkte und Gesundheitsthemen in-
formiert. 

Der neue Krankenhaussender will
den Patienten mehr bieten als her-
kömmliche Krankenhaussender und
sie über den Krankenhausalltag
informieren, so Jürgen Brunner, der
Geschäftsführer von fx-net Internet

Based Services – eine GmbH, die sich
auf die Planung, Realisierung und
Betreuung von Kommunikations-
systemen spezialisiert hat. Ein
Sender, der lokalen Bezug zwischen
dem Krankenhaus und umgebenden
oder beliefernden Firmen nimmt,

die Klinik mit einem kurzen Film vor-
stellt und dem Patienten Einblicke in
den Arbeits-Alltag des Personals und
die einzelnen Stationen gewährt.

„KiK läuft an sieben Tagen in der
Woche. Das TV-Programm orientiert
sich an den Interessen und Be-

dürfnissen der Patienten“, so Klaus-
Peter Fischer, betriebwirtschaftlicher
Leiter der Klinik Wasserburg und
Vorstand des Kommunalunterneh-
men. „Es soll einen multimedialen
Genesungsbeitrag leisten.“ Gezeigt
werden Gesundheitsinformationen,
ausgesuchte Spielfilme und Doku-
mentationen, die beispielsweise auf
sehr anschauliche Weise demon-
strieren, was Bestrahlung ist und wie
sie funktioniert.

In über 200 Krankenhäusern hat die
Böblinger Firma „KiK“ diesen Info-
Kanal bereits eingerichtet. In
Wasserburg stellt ein Redakteur von
KIK den Krankenhaus-Kanal den
Sponsoren, Ärzten und dem Klinik-
personal vor. Kurz darauf wird der
neue Sender freigeschaltet.

Wie der Sender funktioniert  

„KiK“ wird von der Firmenzentrale in
Böblingen über einen Server (Zen-
tralrechner) im Krankenhaus an die
Schirme in den Zimmern gesendet.
Den Spielfilmen und Dokumentatio-
nen kann die Kreisklinik eigene und
hausinterne Informationen hinzufü-
gen, zum Beispiel die Speisekarte,
Klinik-News, Personalvorstellungen
oder die Öffnungszeiten des Kiosks.
„Auch Geburtstagsglückwünsche,
Seelsorgetermine, die Gottesdienst-
zeiten, Übertragung der Gottes-

dienste oder Geburtsanzeigen mit
Foto können eingegeben werden“,
so der Redakteur bei KIK. 

Der große Vorteil für das Kranken-
haus ist, dass sich der Info-Kanal
durch Werbung selbst finanziert. Die
Klinik muss also nichts dazu bezah-
len, erhält aber auch kein Dauer-
werbefernsehen. „Durch unseren
hohen Programmanspruch sind die
Werbezeiten eng begrenzt. Die Wer-
bung läuft immer nur zwischen den
Sendungen“, so der Redakteur. Da-
rüberhinaus werden nur lokale Wer-
bepartner genommen, vorwiegend
solche, die mit Gesundheit zu tun
haben.

Klaus-Peter Fischer, Vorstand des
Kommunalunternehmen der Krank-
enhäuser des Landkreises Rosen-
heim, freut sich, dass „für die Pa-
tienten unserer Kreiskliniken in Prien
und in Wasserburg ein eigener Info-
kanal kostenlos eingerichtet werden
konnte. Sicherlich wird Bad Aibling
dem guten Beispiel folgen“.  So kön-
nen Patienten und Angehörige noch
besser informiert werden, neben
schriftlichen Informationen und per-
sönlichen Gesprächen, die nach wie
vor die wichtigste Kommunikations-
form bleiben.

Frau Scharf, Marketing- und
Pressereferat

pädie, Bad Aibling, die mit der Kreis-
klinik Bad Aibling kooperiert schon
nach ca. 7 Tagen voll belasten und
sind schneller rehabilitationsfähig.

Darüberhinaus bereichern Wachs-
tumshormone auch die konservative
Therapiepalette. Die neuartigen
Stoffe können bei Sportverletzungen
wie Muskelfaser- und bündelrissen
an den Ort der Verletzung einge-
spritzt werden und führen auch hier
zu einer schnelleren und verbesser-
ten Wundheilung und Rehabilita-
tion. Im Gegensatz zu einer reinen
Symptombehandlung setzen sie di-
rekt am Krankheitsgeschehen an. Ein
weiterer Vorteil ist ihre sehr gute
Verträglichkeit. Da es sich zum gro-
ßen Teil um körpereigene Wirkstoffe
handelt, treten keine Nebenwir-
kungen oder allergische Reaktionen
auf.

Kontaktadresse
Praxisklinik für Orthopädie und
Sportorthopädie 
Medizinisches Versorgungszentrum
Orthopädie Bad Aibling
Rennbahnstr. 2, 83043 Bad Aibling
Tel. 08061–9 22 66, 
Fax 08061–93 97 55 
info@praxisklinik-orthopaedie.com
www.praxisklinik-orthopaedie.com
www.momi.de

Körpereigene Botenstoffe

Gute Unterhaltung ist manchmal die beste Medizin

Am 25. Juli 2006 kurz vor 18 Uhr
waren sie da, teils alleine, teils mit
Eltern und Freunden: die künftigen
Schülerinnen und Schüler der BFSK,
Jahrgang 2006/09. 

Nach der Begrüßung durch die
Schulleitung Frau Engelhardt, ihre
Stellvertreterin Frau Kanamüller-
Eibl und den Lehrerinnen für Pflege-
berufe Frau Foth und Frau Janz gab

es einen kurzen Überblick über das
neue Krankenpflegegesetz und die
Ziele der Ausbildung.

Danach führten Schülerinnen die
Teilnehmer in Gruppen durch das
Schulgebäude, um eine erste Orien-
tierung zu geben. Fragen über alles
Formale und Administrative, von
den Fahrtkosten bis zur Wohnmög-

lichkeit und die neugeschaffene
Möglichkeit der Doppelqualifizie-
rung, d.h. Fachhochschulreife und
Pflegeexamen parallel zu machen,
wurden vorgestellt.

Die zukünftigen Schüler erhielten
auch einen Überblick über die prak-
tische Ausbildung und die Einsatz-
kliniken und die theoretische Aus-
bildung. Frau Foth und Erol Coskun

zeigten den Teil-
nehmern einige Ü-
bungen und Trans-
fers zum Thema Be-
wegen, um einen
Einblick in die fach-
praktische Ausbil-
dung im Demon-
strationsraum zu
geben.

Bei einer kurzen Abschiedsrunde
um 20:30 Uhr gab es viel Applaus.
Eine Menge Fragen waren geklärt
und Unsicherheiten ausgeräumt
worden. Der Start der Ausbildung
war am 2. Oktober 2006 für 23
neuen Schülerinnen und 7 Schüler.

Heidrun Engelhardt
Schulleiterin, Lehrerin für Pflegeberufe
an der BFSK

Die Berufsfachschule für Kranken-
pflege begrüßt ihre neuen Schüler

Die neuen Schülerinnen und Schüler der BFSK
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gürtel, Nacken, den Oberarmen
und der Hüfte. Außerdem sind die
Muskeln in den ersten Morgenstun-
den oft steif und unbeweglich.

Ähnliche Symptome, andere Ur-
sache: Arthrose

Auch eine Arthrose zeigt sich in
Schmerzen und Steifheit der Ge-
lenke. Dahinter steckt jedoch ein
irreversibler Gelenkschaden, der
häufig durch eine Fehlbelastung
entsteht. Auch bei der Arthrose
kann es zu einer Entzündung durch
abgeriebene Knorpel und Knochen
kommen. 

Im Vergleich zur rheumatoiden Ar-
thritis ist die Arthrose eine Alters-
erkrankung. Nur 4 Prozent der 20-
jährigen leiden darunter, bei den
über 70jährigen sind dagegen 70
Prozent daran erkrankt. Bei Ent-
zündungen fehlt Vitamin E. Unter-
suchungen haben ergeben, dass bei
chronischen Entzündungen meist
ein signifikant niedriger Vitamin-E-
Spiegel im Blut nachzuweisen ist.
Zugleich werden durch den Entzün-
dungsprozess verstärkt Freie Radi-
kale im Körper gebildet, das vorhan-
dene Vitamin E zur Abwehr dieser
Zellzerstörer deshalb noch schneller
verbraucht – ein wahrer Teufelskreis. 

Von außen zugeführtes Vitamin E
kann zum einen die Freien Radika-
len unschädlich machen, zum ande-
ren senkt es sogar die Produktion
von entzündungsauslösenden Stof-
fen, den so genannten Prostaglandi-
nen. Bei der heute üblichen Behand-
lung mit nicht-steroidalen Anti-
Rheumatika kann die Dosis dieser
entzündungshemmenden Medika-
mente daher oft gesenkt werden.
Wichtig: Vitamin E wirkt nur hoch-
dosiert (mindestens 500 oder 1000
I.E) und sollte natürlichen Ur-
sprungs sein. Denn im Gegensatz zu
einigen anderen Vitaminen kann
der Körper natürliches Vitamin E aus
Pflanzenölen besser als synthetisch
hergestelltes verwerten.

Schmerzen in den Händen beim
Schreiben, steife Gelenke am
Morgen beim Aufstehen, Pro-

bleme beim Gehen in der Hüfte: all
diese Beschwerden werden im Volks-
mund als Rheuma oder Arthrose
bezeichnet. Die Ursachen für den
rheumatischen Schmerz sind dabei
vielfältig.

Man unterscheidet nach
• Verschleiß der Gelenke durch Ab-

nutzung (z. B. Arthrose)
• Begleiterscheinungen anderer Er-

krankungen (z. B. Gicht)
• Entzündliche Gelenkserkrankung-

en (z. B. chronische Polyarthritis)

Ursache weitgehend unklar

Spricht der Arzt von Rheuma, so
meint er immer eine entzündliche
Krankheit. Rheuma ist zu einer wah-
ren Volkskrankheit geworden. Rund
400 verschiedene Krankheitsbilder
gehören zum rheumatischen For-
menkreis. 

Die häufigste Form von Rheuma ist
die rheumatoide Arthritis, auch
chronische Polyarthritis genannt.
Rund 2 Prozent der Bevölkerung lei-
den darunter, Frauen übrigens 4-
mal häufiger als Männer. Meist tritt
die Erkrankung um das 40. oder
nach dem 60. Lebensjahr auf. 

Typische Symptome sind nächtliche
und morgendliche Schmerzen in
den Fingergelenken, im Schulter-
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Arthrose – so helfen Sie sich selbst
Vitamin E – eine kleine Wunder-
waffe

Da viele Krankheiten mit einem
Überschuss an Freien Radikalen
zusammenhängen, ist Vitamin E als
Radikalenfänger ein Allround-Ta-
lent. Es unterstützt nicht nur die
Therapie bei Arthrose, auch Men-
schen mit Herzkrankheiten wie
Angina pectoris können von Vita-
min E profitieren. Es schützt des-
weiteren vor Arterienverkalkung,
Durchblutungsstörungen mit deren
Folgen wie Herzinfarkt oder Schlag-
anfall. Positive Effekte hat Vitamin E
auch bei Alzheimer und Diabetes.
Das Risiko, an Prostatakrebs zu
erkranken, sinkt ebenfalls. 

Viele Leistungssportler leiden ir-
gendwann unter Arthrose. Heißt
das umgekehrt, dass Arthrose-
Patienten keinen Sport machen
dürfen?

Nicht bei allen Leistungssportlern
bedingt der Sport die Arthrose.
Auch Nicht-Sportler können eine
Arthrose entwickeln. Ein Problem
besteht eher darin, dass viele
Menschen keinen Sport mehr trei-
ben, stattdessen aber an Überge-
wicht leiden. Das stellt eine erhöhte
Belastung für die Gelenke dar. 

Welcher Sport ist bei Gelenkpro-
blemen ideal?

Die Gelenke brauchen Bewegung,
um möglichst lange beweglich zu
bleiben und um den Gelenkknorpel

besser ernähren zu können. Die das
Gelenk führenden Muskeln und
Bänder sollen kräftig sein und das
Gelenk stabilisieren. Bei Gelenk-
problemen, sollte in jedem Fall eine
gründliche ärztliche Untersuchung
und ggf. eine Sportberatung erfol-
gen. Generell geeignete Sportarten
sind Rad fahren, Schwimmen und
Gehen.

Wann Gelenkersatz?

Wenn allerdings die Lebensqualität
trotz Medikamenten und sonstiger
Therapiemaßnahmen zunehmend
auf der Strecke bleibt und der
Leidensdruck unerträglich wird,
kann ein künstlicher Gelenkersatz
Hilfe bringen, zumal bei den neuen
Techniken der minimal-invasiven
Gelenkersatztherapie.

Hier kann die Ursache der Arthrose
auch eine Hüftdysplasie, posttrau-
matische Arthrosen oder Achsfehl-
stellungen sein. Insbesondere bei
typischen Loslaufbeschwerden soll-
te eine rasche ärztliche Unter-
suchung erfolgen. Bei Einschränk-
ungen der normalen körperlichen
Aktivität ist die Indikation für einen
künstlichen Gelenkersatz gegeben.
Die früher oft vorherrschende Mei-
nung, dass man einem Patienten
mit 80 Jahren kein neues Gelenk

mehr einbauen kann, ist dabei
überholt, wenn der Patienten durch
eine solche Operation ein deutli-
ches Plus an Lebensqualität ge-
winnt.

Dr. Bitter, Chefarzt Chirurgie
Kreisklinik Wasserburg

Nordic Walking –ein „sanfter“
Ausdauersport

Dr. med. Clemens Bitter
Chefarzt Chirurgie Wasserburg

Heiko Sakurai, www.sakurai-cartoons.de


