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fiir Schulter und Knie

Orthopadie verlangt immer mehr nach Spezialisten: Deshalb wurde am Klinikum

Braunschweig eine Sektion fur Knie-, Schulter- und Sportorthopadie gegrindet.
Die Leitung hat PD Dr. Marc-Frederic Pastor (Bild oben). Fur PULS PRO beschreibt er
Hintergrinde sowie hochmoderne Therapieansatze.

Von PD Dr. Marc-Frederic Pastor

rklartes Ziel ist, durch Spezialisierung

am Klinikum Braunschweig die Qualitat

der Patientenversorgung zu verbessern.
Der Trend zur Spezialisierung entspricht
auch den Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Orthopdadie und Unfallchirurgie
(DGOU) und ist vor dem Hintergrund zu ver-
stehen, den steigenden Anforderungen zum
Wohle der Patientinnen und Patienten Rech-
nung zu tragen. Denn die Behandlungsme-
thoden und -mdglichkeiten in den Fachberei-

» PD Dr. Marc-
Frederic Pastor,
Leiter der neuen

Sektion fur Knie-,
Schulter- und
Sportorthopadie,
arbeitet seit Jahren
auch wissen-
schaftlich zum
Thema Schulter-
endoprothetik.

chen Orthopadie und Unfallchirurgie haben
sich in den letzten Jahren rasant entwickelt,
sodass deren Komplexitat besonders im Be-
reich der Gelenke ohne ausgewiesene Ex-
pertinnen und Experten nicht auskommt. Ein
weiterer Aspekt ist, dass sich Aktivitat und
Mobilitat grundsatzlich positiv auf die Ge-
sundheit auswirken. Jedoch kénnen Erkran-
kungen oder Verletzungen an den Gelenken
die Aktivitat deutlich einschranken und damit
negative Folgen haben, sodass es gilt, kor-
perliche Fahigkeiten zu erhalten. Trotz eines

steigenden Patientenalters bleibt dieser An-
spruch bestehen und die Behandlungsoptio-
nen mussen differenziert betrachtet werden.

Goldstandard: Schulterarthroskopie
Der Schwerpunkt der neuen Sektion liegt
auf der einen Seite in den rekonstruktiven
Eingriffen an den Ellenbogen-, Knie- und
Schultergelenken und auf der anderen Seite
in dem endoprothetischen Ersatz des Schul-
tergelenkes und der Wechselendoprothetik.
Bei den Verletzungen und Erkrankungen
der Gelenke kann es sich um traumatische
oder degenerative Ursachen handeln. Der
Schwerpunkt an der Schulter liegt in der
Stabilisation nach Schulterluxation und der
Rekonstruktion der Rotatorenmanschette.
Aktuell gilt fur die Behandlung dieser Er-
krankungen als Goldstandard die Schulter-
arthroskopie. Diese hat mehrere Vorteile:
Begleitverletzungen koénnen mitbehandelt
werden, die postoperativen Schmerzen sind
geringer, das kosmetisch bessere Ergebnis
kommt den Patientinnen und Patienten zu-

gute.
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Jeden Tag Uberweisen Sie uns Patientinnen
und Patienten. Unser Anspruch lautet des-
halb, unser Portfolio bestandig auszubauen
und durch Kompetenz zu Uberzeugen. Ein
wesentlicher Schritt in jungster Zeit war die
Grindung einer eigenen Sektion fur Knie-,
Schulter- und Sportorthopdadie. Die Leitung
hat PD Dr. Marc-Frederic Pastor: Er be-
schreibt modernste Therapieansatze und
erklart, warum spezialisierten Teams die
Zukunft gehort. Wir berichten auBerdem
Uber eine Premiere: Prof. Dr. Klaus Zweck-
berger, Chefarzt der Klinik fir Neuro-
chirurgie, hat erstmals an unserem Hause
eine Wachoperation vorgenommen. Aber
wir thematisieren nicht nur unsere Leistun-
gen in dieser Ausgabe von PULS PRO.

Wir zeigen auch auf, wie die Rahmenbe-
dingungen im Gesundheitswesen aktuell
aussehen - und zwar gemeinsam mit

Dr. Thorsten Kleinschmidt, Bezirksaus-
schussvorsitzender der KVN. Viel Freude

mit unserem abwechslungsreichen Lese-
stoff!

=

Dr. Thomas
Bartkiewicz
Arztlicher Direktor
Stadtisches Klinikum
Braunschweig

Fragen und Anregungen zum Newsletter senden Sie
gern direkt an Dr. Thomas Bartkiewicz: t.bartkiewicz@skbs.de
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A Bei minimalinvasiven Eingriffen wird eine Kamera ins Operationsgebiet eingefuhrt, der Chirurg verfolgt am Bildschirm, wie
er mit den Instrumenten im Gelenk arbeitet.

» Auch die Revisionsoperationen nach Stabi-

lisation oder Rekonstruktionen der Rotato-
renmanschette sind ein Aufgabenbereich
der neuen Sektion. Nach fehlgeschlagener
Stabilisation besteht die Option einer knd-
chernen Stabilisation der Schulter mittels
Beckenkammspan oder eines Transfers des
Processus coracoideus. Diese Verfahren
sind auch bei Knochenverlusten am Gle-
noid indiziert und fuhren zu einer hohen Sta-
bilitdt. Bei den nicht rekonstrukturierbaren
Rotatorenmanschetten-Rupturen ist bei an-
passender Gesamtkonstellation - fehlende
Arthrose und junges Patientenalter - Uber
einen Muskeltransfer vom M. pectoralis, M.
latissimus dorsi oder dem unteren Anteil der
M. trapezius zu diskutieren. Jedoch muss
eine hohe Compliance der Patientin oder des
Patienten vorliegen, damit diese Operation
zu einem guten klinischen Ergebnis flhrt.

Inverse Schulterprothese

Die inverse Schulterprothese stellt die letzte
Behandlungsoption bei den chronischen und
nicht
ren dar. Die primare oder sekundare Omar-

rekonstrukturierbaren Sehnenruptu-

throse ist eine Indikation fur die anatomische
Schulterendoprothese. Bei den fortgeschrit-
ten Omarthrosen und/oder Sehnenrupturen
kann es im Verlauf zu einer Knochenerosion

am Glenoid kommen, die Korrekturfrasungen

keiten bereiten, sodass solche Eingriffe gut
geplant werden mussen. Heutzutage stehen
mehrere Hilfen zur Verfugung. Ein wichtiges
Tool hierfur ist die 3-D-Planung. Fur diese
Planungen ist eine Computertomografie
mit bestimmter Schichtdicke notwendig.
Im Anschluss werden die Daten in den ent-
sprechenden Programmen der Hersteller
bearbeitet. Dank dieser Software kann die
Prothese sowohl invers auch als anatomisch
virtuell geplant werden. Einzelne Implantat-

konfigurationen sowie die optimale Position

der Implantate kdnnen bestimmt werden,
sodass das bestmogliche Ergebnis fur die
Patientin oder den Patienten erreicht wer-
den kann. Anhand der Computertomografie
und mithilfe der digitalen Planung besteht
die Modglichkeit zur Herstellung einer 3-D-
Schablone aus dem 3-D-Drucker. Mithilfe der
Schablonen ist eine genaue Positionierung
der Implantate am Glenoid gemal der Pla-
nung moglich.
AuchamKniegelenk liegt der Fokus aufder
Rekonstruktion von ligamentaren Verletzun-

AUTOLOGE KNORPELZELLTRANSPLANTATION
(AUTOLOGE CHONDROZYTENTRANSPLANTATION, ACT]
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1. KNORPELBIOPSIE

WENN PROFIS
PROFITIEREN

Seit diesem Jahr gibt es im stadtischen Kili-
nikum Braunschweig in der Klinik ftr Ortho-
padie und Unfallchirurgie, deren Chefarzt
Prof. Dr. Thomas Go6sling ist, eine hochspe-
zialisierte Sektion fur Knie-, Schulter- und
Sportorthopadie. Als Leitung wurde PD
Dr. Marc-Frederic Pastor gewonnen. Sei-
ne Expertise auf diesem Gebiet erlangte
PD Dr. Pastor im Rahmen seiner Tatigkeit in
der orthopadischen Klinik der Medizinischen
Hochschule Hannover im Diakovere Anna-
stift. Das Fachgebiet, in dem er tatig ist, bil-
det neben dem klinischen auch den wissen-
schaftlichen Schwerpunkt seiner Arbeit. Die
neue Sektion fur Knie-, Schulter- und Sport-
orthopadie unterstttzt auch Florian Brand,
der als Arzt die FuBballprofis von Eintracht
Braunschweig medizinisch betreut.

gen und Instabilitaten (VKB, HKB, MCL und
LCL) wie auch regenerativen Therapien von
Knorpelschaden. Aktuell stehen unterschied-
liche Behandlungsansatze zur Verfligung:
knochenmarkstimulierende MaBnahmen mit/
ohne Abdeckung durch ein Hyaluronsau-
revlies und zweiseitige Chondroyztentrans-
plantation sowie die neuartige Methode der
Welche
Option sich am besten eignet, ist abhangig

autologen Knorpeltransplantation.

von Lokalisation und GréBe des Knorpelscha-
dens. Auch ein Grofteil dieser Erkrankungen
lasst sich - wie am Schultergelenk - arthros-
kopisch behandeln. Die Behandlung der kom-
plexeren Problematik der patellofemoralen
Instabilitat unter detaillierter Betrachtung der
Ursachen wie beispielsweise der Beinachse
oder -rotation, Ausbildung der Trochlea und
Patellastand, gehoren ebenfalls zum Aufga-
benbereich der neuen Sektion. Genau diese
Spezialisierung in der Tiefe und Breite im be-
schriebenen Teilbereich der Orthopadie und
Unfallchirurgie fuhrt zur entsprechenden
Verbesserung in der Patientenversorgung.

KONTRKT

PD Dr. Marc-Frederic Pastor

und Aufbauten notwendig machen. Diese Leiter Schulter-, Knie- und Sportorthopadie

Erosionen koénnen intraoperativ. Schwierig- 4. IMPLANTIERUNG DER Hj?
-

KNORPELZELLEN

Klinik fGr Unfallchirurgie und Orthopadie
HolwedestraBe 16, 38118 Braunschweig
Telefon: (0531) 595-1257

E-Mail: nchsekr@skbs.de

3. KNOCHENHAUTTRANSPLANTAT
WIRD UBER DIE VERLETZUNG
GENAHT

?«
Knochenhauttransplantat ;

Alle Inhalte des Magazins des Klinikums Braunschweig kdnnen Sie ab sofort auch
auf www.puls-magazin.de lesen. Freuen Sie sich auf Interviews, Reportagen und Grafiken.
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Yor der ZerreiBprobe

Sowohl Kommunale
Krankenhauser als auch
ambulante Praxen sehen
die Gesundheitsversorgung
unter starkem Druck.

Dr. Andreas Goepfert,
GeschaftsfUhrer des
Klinikums Braunschweig,
und Dr. Thorsten
Kleinschmidt, Vorsitzender
des Bezirksausschusses
der KVN, benennen

eine Vielzahl von
Herausforderungen.

eburtshilfe, Kinder-
und Jugendmedizin: Es sind Bereiche

Notaufnahme,

in Kliniken, die nicht kostendeckend
arbeiten. FUr einen Maximalversorger wie
das Klinikum Braunschweig, der nahezu
alle Fachdisziplinen aufbietet, stellt diese
Schieflage jedoch nicht das groBte Pro-
blem dar. Dr. Andreas Goepfert weist darauf
hin, dass ,unser Gesundheitswesen bereits
jahrelang von Unterfinanzierung gepragt
ist". Das operative Geschaft werde nicht
ausreichend durch die DRG-Fallpauschalen
vergUtet. ,Diese errechnen sich aus einer
Kalkulation der Kosten von vor zwei Jahren®,
ein unrealistischer Wert angesichts der tat-
sachlichen Belastung.

Das duale Finanzierungssystem, das mit
seiner zweiten Saule, den notwendigen In-
vestitionen in Gebaude und Gerate, die Bun-
deslander in der Pflicht sieht, halte einem
Abgleich mit der Wirklichkeit nicht stand.
Statt in vollem Umfang tragen die Bundes-
l[ander laut Dr. Goepfert gerade mal 20 bis
80 Prozent dazu bei. Als Beispiel nennt er
den Neubau des Klinikums. ,Die Zusage
fur eine vollstandige Finanzierung steht
noch aus.” Auch dass die Kosten der Pflege
am Bett nicht mehr aus dem Topf der Fall-
pauschalen bestritten werden, sei nur be-
dingt eine Erleichterung, wenn - wie beim
Klinikum Braunschweig und vielen anderen
Hausern - Pflegebudgets nicht zu Ende ver-
handelt seien. ,Wir finanzieren fur die Jahre

KRANKENHAUSER IN NIEDERSACHSEN
VOR DER ZERREISSPROBE!
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A Vor der ZerreiBprobe: Mithilfe von zwei LKWs, die symbolisch ein Krankenhausbett auseinanderziehen, weisen Vertreterinnen

und Vertreter von Kliniken aus der Region Studostniedersachsen bei einer Aktion im September auf personelle und finanzielle Be-

lastungen in ihren Hausern hin.

2021/2022 etwa 40 Millionen Euro vor. Da-
mit ist das MaB des Ertraglichen in vielfacher
Hinsicht Uberschritten.”

Dazu kommen Herausforderungen durch
Inflation und hohe Energiepreise. Ein Thema
auch fur die ambulante Medizin: ,Von den
steigenden Energiepreisen sind wir alle be-
troffen, am starksten aber die Praxen, die mit
GroBgeraten wie CT und MRT arbeiten, denn
diese haben einen hohen Stromverbrauch®,
erklart Dr. Thorsten Kleinschmidt. Was den
KVN
argert, ist das Angebot der Kassen in den

Bezirksausschussvorsitzenden  der

aktuellen Honorarverhandlungen, namlich
,zwei faktische Nullrunden. Das ist weder
sachgerecht noch spiegelt dies Wertschat-
zung fUr unsere Arbeit wider.”

Fachkraftemangel verscharft sich

Den Fachkraftemangel spuren beide Sekto-
ren. Nach Auffassung von Dr. Goepfert hat
dies nicht allein monetére Grunde. ,Wir ver-
lieren Fachpersonal, weil die Generation der
Babyboomer in Rente geht und nicht im sel-

B e

A Fachkraftemangel ist ein Problem, unter dem nicht nur die Krankenhauser in Nieder-

sachsen leiden. Auch in vielen niedergelassenen Praxen fehlt es an Personal.

ben Ausmaf3 eine Ausbildung in der Pflege
angestrebt wird.” Dazu kamen gesetzliche
Anderungen wie die Pflegepersonalunter-
grenzenverordnung. ,Ein dritter Faktor ist,
dass durch die Pandemie Mitarbeitende ent-
sprechend belastet sind. Sie reagieren dar-
auf mit einer Reduzierung ihrer Arbeitszeit
auf 75 oder 50 Prozent.” Maximalen Stress
hat Corona auch im ambulanten Bereich ver-
ursacht. Dr. Kleinschmidt: ,Wer weil3 schon,
dass 98 Prozent der Corona-Betroffenen
von Arztpraxen versorgt werden?”

Die ausufernden Dokumentationspflich-
ten seien eine zusatzliche Herausforderung.
Dr. Goepfert: ,Unser Gesundheitswesen und
unsere IT-Systeme sind nicht daftr gemacht.”
Weil es wegen der foderalen Struktur und re-
gelmaBig neuen Anforderungen keine groBe
allgemeingultige Losung gebe, ,haben wir es
im Klinikalltag mit vielen Systembrichen zu
tun. Das ist fur die Mitarbeitenden nicht ge-
rade anwenderfreundlich.” Derart patienten-
ferne Tatigkeiten, so Dr. Kleinschmidt, ,muss
man radikal abbauen - auch damit Menschen
mehr Freude an ihrem Beruf haben®.

Die Vorstellung des Bundesgesundheits-
ministers, mehr Erkrankte ambulant in Kli-
niken zu behandeln, sehen beide skeptisch.
Dr. Goepfert: ,Wir bendétigen eine grund-
legende Gesundheitsreform im Sinne einer
Krankenhausplanung auf Bundesebene, bis-
her ist dies immer noch Landersache. Und es
bedarf einer Planung, wie ambulante und sta-
tiondre Versorgung optimal zusammenarbei-
ten." Er konstatiert: ,Es gibt in Deutschland
zu viele Krankenhausbetten.“ Ahnlich sieht es
Dr. Kleinschmidt: ,Gerade bei kleinen Hausern

wird gutes Geld dem schlechten hinterherge-
worfen. Fur ihn ist Karl Lauterbachs Plan eine
LLuftnummer”, Stattdessen kénne es gut sein,
dass sich Anspruchsdenken von heute wieder
verflichtige. ,Wer sich mit einem Zipperlein
in die Notaufnahme begibt, dem mdisste ge-
sagt werden, dass er damit zu seinem Haus-
arzt gehen soll.”

»Wir finanzieren fiir die Jahre
2021/2022 etwa 40 Millionen
Euro vor. Damit ist das Maf3 des
Ertriglichen in vielfacher

Hinsicht iiberschritten.”
Dr. Andreas Goepfert

Geschaftsfuhrer des
Klinikums Braunschweig

»Von den steigenden
Energiepreisen sind wir
alle betroffen, am stirksten aber
die Praxen, die mit GrofSgeriten
wie CT und MRT arbeiten,
denn diese haben einen hohen
Stromverbrauch.“
Dr. Thorsten Kleinschmidt

Arzt far Allgemeinmedizin in Braunschweig und
Vorsitzender des Bezirksausschusses der KVN
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Erstmals Wachoperation
am Klinikum Braunschweig

Hirntumoren sollten mdglichst radikal entfernt werden. Dabei gilt es, empfindliche Areale wie das
Sprachzentrum oder die Motorik zu schonen. In Einzelfallen 1asst sich das beste Ergebnis erzielen,
wenn die Patientin oder der Patient dabei wach ist und wahrend des Eingriffs diverse Tests absolviert.

remiere am Klinikum Braunschweig:

Prof. Dr. Klaus Zweckberger, Chefarzt

der Neurochirurgischen Klinik am Kili-
nikum Braunschweig, hat einen Patienten
mit Hirntumor in einer sogenannten Wach-
OP operiert. ,Diese Methode ist optimal fur
Patientinnen und Patienten mit niedriggra-
digen, hirneigenen Tumoren wie etwa Astro-
zytomen, bei denen méglichst viel tumorin-
filtriertes Gewebe entfernt werden soll, ohne
sprachliche und motorische Areale zu scha-
digen”, erlautert der Mediziner.

Wahrend einer Hirntumoroperation in
Vollnarkose kénnen Funktionen wie das
Sprechen oder die Motorik nicht zuverlds-
sig Uberpruft werden. Wenn in Nahe die-
ser sensiblen Areale operiert werden muss
oder der Tumor diese Areale infiltriert hat,
wird die Patientin oder der Patient nach Er-
offnung des Schadels aus der Narkose auf-
geweckt. Die Tumorresektion erfolgt dann
im wachen Zustand, wahrend die Patientin
oder der Patient motorische und sprachliche
Tests absolviert - daher ist die Rede von ei-
ner Wachoperation oder Wachkraniotomie.
Grundvoraussetzung ist dabei die Tatsache,
dass das Gehirn selbst keine Schmerzwahr-
nehmung hat und die Tumorresektion daher
den Erkrankten keine Schmerzen bereitet.
,So lasst sich mdglichst viel Tumorgewebe
- auch in kritischen Lokalisationen - ent-
fernen, Hirnfunktionen werden dabei ge-
schont”, so Prof. Dr. Zweckberger.

A Prof. Dr. Klaus Zweckberger hat die erste
sogenannte Wach-OP am Klinikum Braun-
schweig erfolgreich durchgefunhrt.

STADTISCHES KLINIKUM
BRAUNSCHWEIG

Bel Tumorresektionen im Hirngewebe muss

mit auBerster Prazision vorgegangen werden,
in Einzelfallen ist eine Wach-OP die beste Losung.

,In dem konkreten Fall hatten wir einen

jungen Patienten, bei dem der Tumor bis ans
Sprachzentrum heranreichte. Wir konnten
das Beste fur ihn erreichen - das Tumorge-
webe konnte sicher entfernt werden, ohne
das Sprachzentrum zu schadigen®, betont
Prof. Dr. Zweckberger. Gewisse Hirnfunk-
tionen wie etwa die Sprache kénnen nur im
Wachzustand Uberprift werden. Aus diesem
Grund werden Patientinnen und Patienten
mit einem Tumor in der Nahe des Sprach-
oder auch des motorischen Zentrums fur
Tests aus der Narkose aufgeweckt. Durch
die Identifizierung und prazise Lokalisation
dieser Funktionen erfahrt der Neurochirurg,
wie weit er bei dem Eingriff gehen darf, ohne
das Sprachvermogen und die Motorik der
Erkrankten zu gefahrden.

LAusschlaggebend fur den Erfolg einer
Wachoperation ist die Kooperationsfa-
higkeit des Patienten”, betont der Neuro-
chirurg. Diese kbdnne aus medizinischen oder
psychischen Grinden gestort oder nicht ge-
geben sein. Daher werde die Indikation sorg-
faltig gestellt und gepruft. ,Die Betroffenen
mussen sehr gut vorbereitet sein, um das
auch kognitiv zu verarbeiten.”

Eine Wachoperation kann man grob in
drei Phasen untergliedern: Flr den ersten
Teil befindet sich der Operierte in Narkose.
Dabei wird er gelagert, der Kopf fixiert und
eine lokale Betaubung in der Kopfhaut vor-
genommen (Skulp Block). Erst nachdem
der Schadel eroffnet ist, wird der Patient
in der zweiten Phase aufgeweckt. Mithilfe
einer speziellen Sonde wird nun das Hirn-
gewebe Millimeter fur Millimeter abgetas-
tet, wahrend der Patient bzw. die Patientin
verschiedene Tests durchlauft. Kommt es
an einer bestimmten Stelle zu einer kurzen
vorlbergehenden Stoérung der getesteten
Hirnfunktion, weiB die oder der Operierende,
dass hier nicht operiert werden darf. Es er-
folgt dann die Resektion des Tumors unter
dem Mikroskop sowie mithilfe von Naviga-
tion und zum Teil auch Fluoreszenz. Nach
Entfernung aller resektablen Tumoranteile
werden Hirnhaut und Schadel verschlossen
- unter erneuter Narkose. Nach der Opera-
tion erfolgt zur Diagnostik die histologische
und molekulargenetische Untersuchung des
entnommenen Gewebes. Im Anschluss wird
im Tumorboard interdisziplinar die Weiter-
behandlung festgelegt und initiiert.

Sollte sich in bildgebenden Kontrollen per
MRT ein Rezidivwachstum zeigen, kann ge-
gebenenfalls noch ein weiterer Eingriff erfol-
gen. ,Durch die neuronale Plastizitat des Ge-
hirns ist es moéglich, dass es mit der Zeit zur
Verlagerung von Hirnfunktionen aus dem tu-
morbefallenen Areal in nicht tumorbefallene
Gebiete kommt*, erlautert Prof. Dr. Zweck-
berger. Sollte sich im Verlauf eine erneute
GréBenzunahme des Tumors zeigen, kdnne
eine zweite Wach-OP erwogen werden.

,Die Wachoperation eignet sich allerdings
nur fur Einzelfalle,”, sagt der Experte. Bei sei-
nem Patienten konnte der Tumor komplett
entfernt werden.

KONTRKT

Prof. Dr. Klaus Zweckberger
Chefarzt Neurochirurgie
Salzdahlumer Straf3e 90,
38126 Braunschweig

Telefon: (0531) 595-27 76
E-Mail: nchsekr@skbs.de
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