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Privatdozent Dr. med.

Jens Agneskirchner

Liebe Leser,
liebe Patienten,

eine aufregende Zeit liegt hinter uns, den Arzten
und engen Mitarbeitern der go:h Gelenkchirurgie
Orthopédie Hannover. Der Grund liegt auf der Hand:
unser Umzug mit der Praxis aus der Eilenriedeklinik
in die Bertastrafie. Dort behandeln wir seit Anfang
dieses Jahres unsere Patienten — sollte eine Opera-
tion notwendig sein, werden diese wie gewohnt in
der Eilenriedeklinik oder dem DRK-Krankenhaus
Clementinenhaus durchgefiihrt.

Und, das konnen wir nach dem ersten Quartal in
den neuen Rdumen schon sagen: nicht nur meine
Kollegen Dr. med. Markus Troger, Dr. med. Kristian
Kley, Prof. Dr. med. Philipp Lobenhoffer und unser
Team sind begeistert — vor allem unsere Patienten
lassen unsin den bisherigen Gespriachen wissen, wie
gut es ihnen in den neuen Rdumen gefillt. Wir alle
haben mehr Platz, es gibt eine grofie Gemeinschafts-
kiiche, einen zusétzlichen Besprechungs- und Kon-
ferenzraum und beispielsweise tiglich frisches Obst
fiir unsere Mitarbeiter.

Fiir unsere Patienten haben sich unsere Praxis-
abldufe durch die diversen Optimierungen und
vor allem die auf vier Behandlungsrdume erhéhte
Anzahl enorm verbessert. Es bestehen deutlich ge-
ringere Wartezeiten in den Sprechstunden. Auf den
neu installierten groBen Flachbildschirmen in den
Sprechzimmern kénnen wir nun die Rontgenbilder
und den Behandlungsverlauf einfacher und klarer
darstellen. Im Clementinenhaus verfiigen wir tiber
ein neues hochmodernes Geriét fiir die Gelenkspie-
gelungsoperation. Damit werden die Bilder der
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Gelenke in 4K-Auflsung dargestellt und damit noch
prézisere Operationen ermoglicht.

Aber: natiirlich lauft auch nicht alles rund. Die
starke Nachfrage bringt unsere Telefonanlage im-
mer wieder an ihre Grenzen, auch der EDV-Server
kam zuletzt nicht mehr hinterher. Daher wurde ein
neuer Server angeschafft, der einen deutlich schnel-
leren Datenaustausch und dariiber hinaus unbe-
grenzten Zugriff der Arzte auch aus den Kliniken
auf die Patientenakten und alle Bilder in Sekunden-
schnelle ermoglicht.

Kurz vor Fertigstellung ist ein neuer Animations-
film zur Patienteninformation zum Thema ,inverse
Schulterprothese®, der in unserem Qualititszirkel
mit den Kliniken Gut St. Moritz (Schweiz) und der
Orthopédischen Praxisklinik Neuss gerade zusam-
mengestellt wird und noch vor dem Sommer online
aufunserer Webseite zu sehen sein wird.

Sie sehen: Wir bewegen eine Menge und freuen
uns schon auf alles, was das weitere Jahr mit sich
bringen wird.

Nun bleibt mir nur noch, Ihnen viel Spafl mit den
Themen in der aktuellen Ausgabe unseres Magazins
Insight zu wiinschen

Herzlichst,
Privatdozent Dr. med. Jens Agneskirchner



Auf neuem Knie

PATIENTENPORTRAT

ans eisige Ende der Welt

Die Antarktis — abgeschieden, unberiihrt und fas-
zinierend. Nirgendwo sonst ist es kilter, einsamer,
stitrmischer als hier. Und nur wenige Menschen ké-
men wohl auf die Idee, ausgerechnet dieses weifle
Paradies mit seiner einzigartigen Natur und Arten-
vielfalt, den prachtvollen Gletschern und iiberwalti-
genden Eisbergen als ,, Teststrecke* fiir einen teilwei-
sen Gelenkersatz zu nutzen. Dr. Klaus Peter Friedrich
hat jedoch genau das getan: Rund ein halbes Jahr,
nachdem ihm von Professor Dr. med. Philipp Loben-
hoffer im linken Knie eine sogenannte ,,Schlitten-
prothese” eingesetzt wurde, ist der Unternehmer aus
dem Rheinland auf Expeditionsreise auf den ,,weiflen
Kontinent” gegangen —um sich von der Schénheit des
einmaligen Okosystems verzaubern zu lassen. Und
vor allem, um zu gucken, ob die Teilprothese auch tat-
sichlich reibungslos funktioniert. Sein Fazit: ,,Sie tut
es. Die OP war ein voller Erfolg, hat meine grofien Er-
wartungen an ein uneingeschrinktes 'Leben danach'
ganzlich erfiillt.”

Dabei hatte sich Dr. Friedrich die Entscheidung
fir den Eingriff zunichst wahrlich nicht leicht ge-
macht. Nicht etwa aus Angst, sondern weil sich der
79-Jdhrige vorab rund um schlau machen wollte. Er
durchforstete das Internet, las stapelweise Broschii-
ren, tauschte sich mit anderen Betroffenen aus. Und
lie$3 sich fachkundig beraten, indem er bundesweit
verschiedene Orthopaden aufsuchte: ,Ich wollte

sicher gehen, dass ich auch als medizinischer Laie
die Risiken und Nutzen einer solchen Operation ein-
schitzen kann. Zu wissen, was da auf mich zu kommt
und dass ich auch wirklich bei einem renommierten
Arzt lande, der sein Fach versteht, hat mir enorme
Sicherheit gegeben.“ Am Ende fiel die Entscheidung
fiir eine Behandlung seines Kniegelenks auf die han-
noversche go:h. Dort begab sich der Unternehmer in
die versierten Héinde von Professor Dr. med. Loben-
hoffer, der als Facharzt fiir Chirurgie, spezielle Un-
fallchirurgie und Orthopédie weltweit einen exzellen-
ten Ruf genieBt und auf Erfahrungen aus iiber 20.000
Operationen zuriickgreifen kann.

Fir den 79-jahrigen Rheinldnder, der seit rund
25 Jahren mal mehr, mal weniger mit Arthrose zu
kiampfen hatte und der sich die Freude an Bewegung
und am Reisen dadurch jedoch nicht vermiesen las-
sen wollte, die richtige Wahl: ,,In der go:h-Praxis habe
ich mich sehr wohl und ausgesprochen gut beraten
gefiihlt. Mir hat sehr gefallen, dass mir — anders als
bei anderen Arzten - kein ginzlich neues Knie 'aufge-
schwatzt' wurde, sondern lediglich eine Teilprothese,
die mich von meinem personlichen Leidensdruck
entlastet hat.“ Denn bis dahin quélte ihn immer wie-
der ein , fiirchterliches Scheuern® im Knie, dort, wo
das Gelenk durch den Verschleifi zunehmend ab-
genutzt war. Auch die Sorge vor einer sogenannten
»Baker-Zyste“, einer mit Fliissigkeit gefiillten Aus-
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Dr. Klaus Peter Friedrich
wurde im DRK-Kranken-

stillpung in der Kniekehle, hervorgerufen durch die
Beschiddigung des Gelenks, machte die Entscheidung
haus Clementinenhausvon  fiir eine Operation schlieBlich leichter.

Prof. Lobenhoffer operiert, In einem rund einstiindigen Eingriff ersetzte Pro-
von Schwester Christina

Otto betreut.

fessor Dr. med. Lobenhoffer die geschédigte Knorpel-
fliche im Kniegelenk seines Patienten durch eine
sogenannten ,,Oxford mediale Schlittenprothese®
und stellte so die natiirliche Roll-Gleitbewegung des
Gelenks wieder her. Vorteil der Methode sei, so der
ausgewiesene Kniespezialist, dass der teilweise Ge-
lenkersatz ein erhaltender, kein ersetzender Eingriff
sei: ,,Die Implantation der Schlittenprothese ist eine
sehr risiko- und komplikationsarme Operation. Im
Gegensatz zur Vollprothese erfolgt die Teilprothese
problemlos iiber minimal-invasive Hautschnitte ohne
Abloésung des Streckapparates von der Kniescheibe.
Umliegende Binder und Sehnen werden also wih-
rend des Eingriffs geschont.“ Auch kime es durch die
kleinen Hautschnitte zu keinem wesentlichen Blut-
verlust, Betroffene leiden deutlich weniger Schmer-
zen nach der Operation als bei einem offenen Eingriff.
Professor Lobenhoffer: ,Durch den relativ kleinen
Eingriff haben Patienten mit einer Teilprothese freie
Beweglichkeit des Beines bis hin zur vollen Beugung.
Steife und Infekte sind statistisch gesehen wesentlich
seltener als bei der Totalprothese. Viele Patienten be-
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schreiben das Ergebnis héufig als ,normales Korper-
gefiihl, trotz kiinstlicher Teile im Koérper* “.

Auch Dr. Klaus Peter Friedrich hat nur lobende
Worte fiir den operativen Eingriff, fiir den er im
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus im hannover-
schen Stadtteil List ,,einchecken® musste. Dort sind
alle go:h-Arzte teilangestellt. An die Zeit seines fiinf-
tagigen Aufenthaltes in der Klinik hat der passionierte
Tennisspieler ausschliefllich positive Erinnerungen:
,Untergebracht war ich auf Station 1 C wie in einem
guten Hotel. Die Betreuung durch das Pflegeperso-
nal — allen voran Schwester Christina Otto und ihre
Kollegin Jamileh Mohammadi — war stets freundlich,
hilfsbereit und positiv. Zu jeder Zeit war jemand fiir
mich ansprechbar. Besonders gut aber hat mir gefal-
len, dass meine Frau als meine personliche, vertraute
Begleitperson rund um die Uhr bei mir sein und so-
gar in meinem Zimmer schlafen konnte. Schon nach
zwei Tagen, sobald die Drainage gezogen worden
war, stand ich das erste Mal wieder auf eigenen Bei-
nen. Ich konnte meine Frau sogar bis zum Fahrstuhl
begleiten. Ein tolles Gefiihl, das ich dank der sehr
guten Vorbereitung durch das go:h-Team vollig angst-
frei genieBen konnte. Professor Lobenhoffer hatte
mir zuvor gesagt, dass mein operiertes Knie direkt

wieder belastbar sei, ich nicht umfallen kénne oder

Ahnliches. Und tatsachlich: Schon nach drei Wochen
brauchte ich keine Unterarmgehstiitzen mehr. Um

die angestaute Lymphflissigkeit zwischen Knéchel
und Oberschenkel loszuwerden, bekam ich anschlie-
Bend nur noch ein paar Stunden Physiotherapie und
Massage verschrieben.

Weil die Erfahrungen rund um den Eingriff
durchweg positiv waren, entschied sich der Unter-
nehmer, der sich auf die Beratung institutioneller
Kapitalanleger spezialisiert hat, sogar zu einer wei-
teren OP: Anfang Mérz, knapp acht Monate nach der
ersten Behandlung, lie sich der sportbegeisterte
Rheinldnder auch im rechten Knie eine Schlittenpro-
these einsetzen. Und freut sich jetzt auf die ,Sommer-
saison®: ,Ein kleines bisschen Zeit brauche ich noch,
um wieder ganz fit zu werden. Aber ich bin guter
Hoffnung, dass ich demnéchst wieder voll beim Golf
spielen durchstarten kann. Ich kann mein Leben wie-
der richtig genieBen!“ Auch Fahrrad fahren wird er
dann wieder: ,Wir haben an der franzosischen Kiis-
te ein schones, aber ziemlich abgelegenes Haus. Bis
zum néchsten Ort sind es locker 20 Kilometer — die
lege ich am liebsten mit meinem E-Bike zuriick, ma-
che da schon gut und gerne mal 50 Kilometer am Tag.
Mit der neuen Teilprothese ist das dann gar kein Pro-
blem mehr.“ Ubrigens: Auch das neue Knie wird er
demnaéchst auf einer Expeditionsreise testen. Diesmal
zieht es ihn gemeinsam mit seiner Frau in die atembe-
raubende Wildnis Nordamerikas: nach Alaska — zum
Braunbéaren angucken.

PATIENTENPORTRAT 04_05

Teilweiser Gelenkersatz: Die Schlittenprothese

Beim einseitigen Oberflachenersatz handelt es sich um einen Teilersatz des Kniegelenks
- nur der geschadigte Anteil des Gelenks wird ersetzt. Die Vorteile sind naheliegend: Das
Kniegelenk bleibt erhalten, weniger Fremdmaterial kommt zum Einsatz. Auch fir den
Patienten besteht ein deutlich verringertes Risiko. Statistisch lassen sich die Ergebnisse
im Vergleich zur Totalendoprothese ebenfalls sehen: Sie zeigen eine bessere Funktion und
ein normales Empfinden fiir das Kniegelenk auf.

Bei dem Eingriff wird die Knochenrolle des Oberschenkelknochens (also entweder der
innere oder der duBere Teil des Gelenks) mit einem Oberflachenersatz tiberkront. Zudem
werden am Schienbeinplateau ein Metallunterteil und Kunststoffblock installiert, auf
dem die Schlittenprothese beim Bewegen des Knies hin und her gleiten kann. Die Kom-
ponenten kénnen sowohl zementiert als auch zementfrei befestigt werden. Nach dem
Einsetzen der Teilprothese kommen Patienten im wahrsten Sinne des Wortes ,schnell
wieder auf die Beine*, sind schon bald schmerzfrei und erlangen ihr normales Gangbild
wieder — denn sie besitzen immer noch ihr eigenes Knie. Das betroffene Gelenk I4sst sich
wieder frei bewegen und voll beugen. Auch Steife, Infektionen oder andere Komplikationen
sind bei diesem Eingriff duBerst selten. Der Eingriff dauert meist nicht langer als eine
Stunde. Geeignet ist die Methode fuir Arthrose-Patienten, bei denen noch alle Bander am
Kniegelenk komplett erhalten und voll funktionsfahig sind und lediglich eine der beiden
Knochenrollen von einer Schadigung und Abnutzung des Gelenkknorpels betroffen ist.
Schlittenprothesen — auch als Teilprothesen bezeichnet — werden bereits seit 1970
implantiert. In der go:h fiihren die erfahrenen Gelenkspezialisten etwa 250 bis 300 ent-
sprechende Operationen pro Jahr durch. Vor dem eigentlichen Eingriff werden Patienten
ausgiebig untersucht. Wenn notig werden spezielle Réntgenaufnahmen angefertigt.



Es sind zwei ringformige Faserknorpel, die seit-
lich am Knie zwischen den Knochen des Ober- und
Unterschenkels liegend, als ,,StoBddmpfer dienen:
die Menisken. Normalerweise sorgen sie dafiir, dass
sich das Kniegelenk gleitend und schmerzfrei bewe-
genlésst. Schmerzvoll jedoch kann dies werden, wenn
Risse im Gewebe entstehen, der sogenannte ,,Menis-
kusriss“. Die Ursachen dafiir sind vielféltig: falsche
Bewegung beim Sport beispielsweise. Aber auch
chronische Uberlastung, wie sie oft bei Berufsgrup-
pen auftreten, die ihrer Arbeit hockend nachgehen
— also wie etwa Fliesenleger oder Gértner. Und dann
konnen die Risse auch noch durch altersbedingten
Verschleif} entstehen. Je nach Ursache der Verletzung
konnen sich die Symptome unterschiedlich dufiern.
Bei einem akuten Meniskusriss treten die Schmerzen
meist ganz plotzlich auf, bei degenerativen Verdnde-
rungen im Knie entwickeln sie sich oft iiber langere
Zeit und werden immer schlimmer. Auch in der go:h
haben die Gelenkspezialisten hiufig mit Patienten zu
tun, die mit der Diagnose Meniskusriss zu ihnen kom-
men. Dr. med. Markus Troger, Facharzt fiir Orthopé-
die und Unfallchirurgie, erkldrt, wann eine Operation
notig ist.

THEMA

Ein Meniskusriss kommt relativ haufig vor — etwa
16 von 1.000 Menschen sind betroffen. Doch nicht
jeder Meniskuspatient muss sich sofort einem ope-
rativen Eingriff unterziehen oder iiberhaupt behan-
delt werden: ,,Um es vorab ganz klar zu sagen: Es gibt
verschiedene Therapieoptionen. Welche davon wem
hilft, ist abhéingig von der Grofie des Schadens, von
den Schmerzen und den damit verbundenen Ein-
schrankungen fiir den Patienten sowie von dessem
Alter. Aber auch davon, wo der Riss entstanden ist,“
betont Knieexperte Dr. Trioger. Klagten Betroffene
iiber keine oder nur geringe Einschriankungen, kann
der Meniskusriss konservativ, das heifit ohne Ope-
ration behandelt werden. Das ist vor allem dann der
Fall, wenn es sich lediglich um kleine Einrisse han-
delt. Dr. Troger: ,,Eine nichtoperative Therapie kann
auch gerade dann sinnvoll sein, wenn im Knie bereits
Degenerationen des Knochens oder ein deutlicher
Gelenkverschleif nachzuweisen sind. Die konserva-
tive Therapie setzt sich unter anderem aus Schmerz-
medikation, Kithlung, Schonung und physiothera-
peutischen Ubungen zusammen. Meist klingen die
Symptome dann nach spétestens drei Monaten ab.”
Sinnvoll dagegen sei ein operativer Eingriff, wenn die
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Dr. med. Markus Tréger

Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie



Ein operativer Eingriff

bei Meniskusriss ist vor
allem dann sinnvoll, wenn
Beschwerden dauerhaft
bestehen bleiben, der Lei-
densdruck eines Patienten
zu hoch ist. Kommt es

zu einer OP, entscheiden
sich die Mediziner h&ufig
fur eine sogenannte
Teilresektion.

Beschwerden dauerhaft bestehen bleiben und der
Leidensdruck des Patienten hoch sei, so der Medizi-
ner. ,Aber auch, wenn sich das Knie durch Gelenks-
blokaden weder strecken noch beugen lisst, wenn all-
tagliche Bewegungen stark eingeschrénkt sind oder
das Knie dauerhaft angeschwollen ist.“

Der Eingriff selbst erfolgt per Arthroskopie. Dabei
stiinden verschiedene Operationstechniken zur Aus-
wahl. In etwa 90 Prozent der Fille werde eine Teilre-
sektion des Meniskus durchgefiihrt. Dabei werde das
abgerissene Stiick entfernt. Ziel sei es, so Dr. Troger,
moglichst viel Gewebe des Meniskus zu erhalten und
eine organische, runde Struktur zu schaffen, um so
die Funktionsfihigkeit des Gelenks zu gewéhrleisten.
Der Experte: ,Der etwa 20-miniitige Eingriff kann
héufig ambulant erfolgen. Anschliefend erhélt der
Patient Unterarmgehstiitzen, mit denen er sich in den
ersten Tagen fortbewegen sollte. Zusétzlich bekommt
er eine Thrombose-Prophylaxe, Entziindungshem-
mer und ein Rezept fiir die Krankengymnastik ver-

L

schrieben, die bereits in den ersten Tagen nach der
OP beginnen kann. Sport kann in der Regel nach vier
bis sechs Wochen wieder gemacht werden. Bei zu-
meist sitzenden Titigkeiten kann der Patient schon
nach zwei Wochen wieder zuriick zur Arbeit. Korper-
lich schwer arbeitende Menschen konnen unter
Umstéinden zwei, drei Wochen langer arbeitsunfiahig
sein.”

Nach einer erfolgreichen Operation und Nachbe-
handlung konnten Betroffene ihr Knie meist wieder
anndhernd wie vor der Verletzung belasten.

Deutlich mehr Geduld miissten Patienten aufbrin-
gen, bei denen das zweite Verfahren, die ,Meniskus-
naht“, zur Anwendung komme. Dr. Tréger: ,Dabei
kommen spezielle Instrumente zum Einsatz, mit
denen der abgerissene Anteil wieder an den intakten
Anteil angenéht wird. Eine Refixation ist nur in weni-
gen Fillen sinnvoll und erfolgversprechend. Namlich
dann, wenn grofie Anteile des Meniskus an seiner Ba-
sis, also der Anheftung an der Gelenkkapsel, formlich

abgerissen sind. Nur an dieser Basis ist der Meniskus

durchblutet und hat eine Chance auf Heilung und Re-
generation.” Nach der OP konne es Monate dauern,
bis eine Vollbelastung des Knies beim Sport wieder
moglich sei. Werde das Gelenk zu frith belastet, konne
die Narbenbildung gestort und die Heilung verhin-
dert werden. Auflerdem riskierten Betroffene einen
erneuten Riss des noch nicht vollstandig verheilten
Gewebes. In der Regel sei eine Teilbelastung an Un-
terarmgehstiitzen fiir vier bis sechs Wochen nétig.

Eine weitere seltene Therapieoption ist der ,Me-
niskusersatz®. Dabei werden kiinstliche Menisken
oder Spendermenisken eingesetzt. Der operative
Aufwand ist sehr grof, die Nachbehandlungen lang-
wierig. Jedoch, so Dr. med Troger, stellten solche
Operationen absolute Ausnahmeindikationen dar
und kiimen in der Regel nur bei nahezu komplettem
Meniskusverlust in jugendlichem Alter zur Anwen-
dung.
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Knieschmerzen

konnen viele Ursachen haben. Ob es sich um einen Meniskusschaden handelt oder
bereits um beginnende Arthrose, steht bei einer Behandlung im Vordergrund. Dazu gilt
es bereits bei der Anamnese die aktuellen Beschwerden und eventuelle Vorerkrankungen
herauszufinden, eine kérperliche Untersuchung durchzufiihren und nicht zuletzt per
Magnetresonanztomografie (MRT) den Verdacht auf einen Meniskusriss gegebenenfalls
zu bestatigen. Dabei wird das Weichteilgewebe der Knie hochauflésend dargestellt. Ein
gesunder Meniskus zeigt sich im MRT als durchgéngig schwarze Struktur. Beim Knorpel-
verschleiB lassen sich hellere Flecken und bei einem Riss ein deutlicher heller Streifen
erkennen. Eine anschlieBende Behandlung des Meniskus ist nur dann sinnvoll, wenn

die Beschwerden tiberwiegend durch den Meniskus erklarbar sind und méglichst keine
Arthrose besteht.



Privatdozent

Dr. med. Jens Agneskirchner
hat an der Technischen
Universitat Munchen stu-
diert und seine Ausbildung
zum Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie
in der hannoverschen
Henriettenstiftung absol-
viert. Auf nationalen

und internationalen
Kongressen ist er als
Schulterexperte gefragt,
hat dort weit tiber 600
Vortrage gehalten, mehr
als 60 Live-Operationen
durchgefihrt. Seit 2009
gehort er zur go:h.

Die erste Geige

Es gibt sie, diese Menschen, die bereits von klein
aufwissen, was sie spiter mal werden wollen: Lehrer
zum Beispiel. Oder Lokomotivfithrer. Und mache
sind so besessen von ihrem beruflichen Ziel, dass
sie es dann auch wirklich werden. Andere wéhlen
ihren Beruf iiberhaupt nicht, sondern nehmen am
Ende, wassich gerade bietet. Und wieder andere, wie
Privatdozent Dr. med Jens Agneskirchner, stehen
vor der Qual der Wahl: Sie haben gleich mehrere Ta-
lente und Leidenschaften, miissen sich irgendwann
entscheiden: Bei Dr. Agneskirchner war es die Ent-
scheidung zwischen Musik oder Medizin.

Bei dem go:h-Schulterexperten stehen die Zei-
chen zunéchst ganz auf Noten und Co.: Vier Instru-
mente erlernt er bereits im Alter von acht Jahren. Er
spielt Geige, Saxophon, Klarinette und Klavier, fes-
tigt sein musikalisches Wissen wihrend der Schul-

zeit, absolviert auf dem Weg zum Abi den Leistungs-

kurs Musik. Als Studiengang belegt er dann trotzdem
Humanmedizin-dashatihn ebenfallsschon als Kind
gereizt. Die Geige gibt in seinem Leben trotzdem
weiterhin mehr als ein Gastspiel: Der angehende
Mediziner ist Mitglied im renommierten Abaco-Sin-
fonieorchester der Miinchner Ludwig-Maximilians-
Universitéit, bringt mit seinen Kommilitonen Kom-
ponisten der Romantik wie Brahms, Bruckner oder
Tschaikowsky auf die Biihne. Nicht ochne Stolz sagt
Dr. Agneskirchner: ,,Ich war richtig gut und begeis-
tert bei der Sache.”

Doch dann muss er wihrend des Studiums ein
Pflegepraktium im Kreiskrankenhaus Lindau absol-
vieren und kommt 1993 zum ersten Mal mit Arthros-
kopie in Berithrung. Ein Aha-Erlebnis: ,,Ich fand es
faszinierend, wie der behandelnde Arzt mit dieser
minimalinvasiven Methode unter Einsatz eines En-
doskops in die Gelenke der Patienten gucken und

diese behandeln konnte. Damals habe ich mir ge-
schworen: Das werde ich auch irgendwann beherr-
schen!“ Die Geige wandert erst einmal in den Kasten.
Denn Agneskirchner hatseine Fachrichtung und sei-
ne Berufung gefunden: Chirurg will er werden. Weil
Assistenzarztstellen in dieser Zeit knapp sind, die
Zahl der Bewerber jedoch umso grofier ist, kimpft er
sich durch komplizierte Auswahlverfahren und Leis-
tungstests, iiberzeugt schlieBlich durch sein fundier-
tes Wissen und seinen Ehrgeiz. 2001 kommt er von
derIsaran die Leine, vertieft seine Ausbildung in der
Henriettenstiftung unter Professor Dr. med. Philipp
Lobenhoffer und spezialisiert sich auf Schulter- und
Kniegelenke. Und er fiihrt arthroskopische Eingriffe
durch. 2005 macht er seinen Facharzt fiir Orthopa-
die und Unfallchirurgie und wird Oberarzt. Es zieht
ihn in die Welt: Als Stipendiat der ,,Gesellschaft fiir
Arthroskopie und Gelenkchirurgie® (AGA) reist er
durch die USA, hospitiert bei ausgewiesenen Schul-
terexperten. ,,Hier in Deutschland steckte die Schul-
terarthroskopie vielfach noch in den Kinderschu-
hen, komplexere Eingriffen galten als unmoglich®,
erinnert sich Dr. med. Agneskirchner. In Amerika
lernt er Kollegen kennen, die diese Methode ldngst
technisch perfektioniert hatten: ,,Das hat mich tief
beeindruckt.“

Zuriick in Deutschland bringt er sein neu er-
worbenes arthroskopisches Know-how im ,,Henri®
ein, eine spezielle Schultersprechstunde wird ein-
gerichtet. Er bietet Fortbildungen fiir Kollegen an,
hélt Vortrdge, fiihrt Live-Operationen auf Kongres-
sen durch. ,Mich reizt es einfach, wie man mit der
Arthroskopie viele verschiedene Herausforderun-
gen im Bereich der Schulter annehmen und wie viel
Gutes man zur Zufriedenheit der Patienten schaffen
kann.” Bis zu 60 geplagte Frauen und Ménner un-

.Mich reizt es einfach, wie
man mit der Arthroskopie
viele verschiedene Heraus-
forderungen im Bereich der
Schulter annehmen und
wie viel Gutes man zur Zu-
friedenheit der Patienten
schaffen kann.
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tersucht der Mediziner am Tag, kiimmert sich unter
anderem um Sehnenrisse, herausspringende Schul-
tern, setzt Prothesen ein, forscht und entwickelt
neue Therapiemoglichkeiten. Als Schulterexperte
hat er sich ldngst national und international einen
Namen gemacht, wird seit 2006 jedes Jahr erneut als
Schulterexperte in der Focus-Arzteliste gefiihrt: Pati-
enten kommen nicht nur aus Deutschland, sondern
aus der ganzen Welt um sich von ihm in der go:h be-
handeln zu lassen. Aufgeregt ist er bei Standard-OPs
schon lange nicht mehr, verrit er. ,Aber natiirlich
gibt es auch heute immer noch Eingriffe, bei denen
auch ich mich gefordert fithle — beispielsweise, wenn
es besonders komplizierte Fille oder schwierige Re-
visionen sind, also wenn ich Menschen operieren
muss, bei denen bereits andernorts ein Eingriff er-
folgt ist, dieser aber nicht erfolgreich war oder Kom-
plikationen aufgetreten sind.“

Dass er trotz der vielen Arbeit noch gelegent-
lich Mufe fiir Musik oder Sport findet, verdankt der
Arzt Gibrigens seiner Frau Katrin, die ihm stets den
Riicken frei halte. Kennengelernt hat er sie 2003
in Hannover. Drei Kinder — 12, 10 und vier Jahre
alt — hat das Paar. Dr. med. Agneskirchner: ,Meine
Familie geht mir tiber alles, deshalb versuche ich
auch so viel Zeit wie moglich mit ihr zu verbringen.“
Dariiber, dass er sich einst fiir Medizin und nicht
fiir Musik entschieden hat, ist er iibrigens froh: ,Ich
habe meine Instrumente gut beherrscht, aber eben
nicht perfekt. Fiir eine tolle Karriere hitte es vermut-
lich nicht gereicht.“ Anders ist das im Bereich der
Chirurgie: Hier spielt der go:h-Schulterexperte im
wahrsten Sinne des Wortes .,die erste Geige®. ®



Praxis go:h feiert Eréffnung
in der BertastraBe 10

Die Weihnachtsfeiertage und die Zeit rund um
Silvester haben Prof. Dr. med. Philipp Lobenhoffer,
Privatdozent Dr. med. Jens Agneskirchner, Dr. med.
Markus Tréger und Dr. med. Kristian Kley gut ge-
nutzt: Sie sind mit ihrer Praxis, der go:h Gelenkchir-
urgie und Orthopédie Hannover, einer der renom-
miertesten Einrichtungen Deutschlands, von der
Eilenriedeklinik in die Bertastrafe 10 umgezogen.

Seitdem 8. Januar werden Patienten dort mit der
geballten Fachkompetenz der Mediziner, in exzel-
lent ausgestatteten, modernen Rédumlichkeiten in
zentraler Lage fiir ihre Behandlung empfangen. Am
25. Januar feierte das go:h-Team die Er6ffnung der
neuen Praxis mit rund 100 Kooperationspartnern,
Kollegen und Freunden. An ihrem bisherigen Stand-
ort in der Uhlemeyerstrafie war es den Gelenk-Spe-
zialisten, deren Patienten nicht nur aus der Region
Hannover, sondern auch aus dem Restvon Deutsch-
land und aus ganz Europa kommen, schlichtweg zu
klein geworden. ,,Daher haben wir uns zu diesem
zukunftsweisenden Schritt entschieden®, betont
Dr. med. Markus Troger.

Am neuen Standort hat jetzt jeder der vier Arzte
einen eigenen Behandlungsraum, ideal fiir die in-
dividuelle Behandlung der Patienten, sagt Dr. med.
Kristian Kley. Ausgestattet sind die neuen Rdumlich-
keiten mit modernster Technik und selbstverstind-
lich barrierefrei. Die Therapiemoglichkeiten der
go:h-Spezialisten werden in der Bertastrafle ergénzt
durch den Bereich der konservativen Behandlung.
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Diese wird kiinftig von der ebenfalls im Gebéaude
ansissigen Facharztin Dr. med. Sylvia Graffunder
angeboten. Fiir go:h-Patienten — behandelt werden
auch in Zukunft sowohl gesetzlich als auch Privat-
versicherte — bedeutet das vor allem kurze Wege:
w~Schmerztherapie, Osteopathie und Akupunktur
konnen problemlos und unter einem Dach in die
bestmogliche medizinische Versorgung integriert
werden®, sagt Prof. Dr. med. Philipp Lobenhoffer.
Dazu trage ebenfalls bei, dass die Rontgenpraxis
von Dr. Graffunder nun gemeinsam genutzt wird.
Nicht &ndern hingegen werde sich das Prozedere im
Falle einer Operation: ,,Dann greifen wir wie bisher
auf die bewihrten Raumlichkeiten im DRK-Kran-
kenhaus Clementinenhaus und der Eilenriedekli-
nik zurtick®, versichert Privatdozent Dr. med. Jens
Agneskirchner. Er und seine Kollegen fithren jahr-
lich rund 3.000 Eingriffe durch.

Die go:h ist spezialisiert auf die gelenkerhal-
tende, rekonstruktive Chirurgie und Prothetik an
Schulter, Hifte und Knie. Angewendet werden da-
bei samtliche verfiigbaren Operationsverfahren wie
beispielsweise Teilprothetik und Vollprothetik der
Gelenke, Arthroskopie, Knorpel- und Bandrekon-
struktion. Zudem sind die Gelenk-Spezialisten an
der Entwicklung und Einfiihrung von Innovationen
beteiligt.
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Neue go:h-Praxis: Bessere Genesung
durch Fachkompetenz und Innendesign

Wenn ein Patient entspannt ist und sich wohl-
fithlt, klappt die Behandlung deutlich besser — was
klingt, wie eine Binsenweisheit, haben etliche Stu-
dien der Technischen Universitit Berlin lingst be-
legt: Die Gestaltung von Riumen, also die Auswahl
von Farben, Formen, Material und Licht, kann
sich direkt auf den Kérper auswirken, tragt unter
Umsténden sogar zur Heilung und Gesundung bei.
,Healing Architecture" lautet der etwas sperrige
Fachbegriff dazu. Auch beim Betreten der neuen
go:h-Praxisrdume in der Bertastrafie 10 wird ei-
nes schnell klar: Es wurde ein sehr durchdachtes
Raum- und Designkonzept umgesetzt. Denn die
neue go:h ist so gestaltet, dass sich Patienten, aber
auch Mitarbeiter, rund um wohlfiithlen kénnen und
ihre unterschiedlichen Bediirfnisse individuell be-
riicksichtigt werden.

¥ Einblicke in die neuen
" Raume der go:h-Praxis

Auf 270 Quadratmetern sorgen nun anspre-
chende und funktionell strukturierte Bereiche fiir
eine optimierte Patientenversorgung. Fiir go:h-Be-
sucher, die sich von einem der vier Gelenkspe-
zialisten therapieren lassen wollen, beginnt das
psychische und physische Wohlbefinden bereits
im Wartezimmer: Das erinnert mit seinen weiflen
und bequemen Lounge-Sesseln, dem hochflorigen,
dunklen Teppich, groen Flachbildschirmen, Glas-
schiebewdnden und einer beruhigenden, harmo-
nischen Raumatmosphére eher an eine entspannte
Ruhezone als an einen Praxisraum. Um Stressfakto-
ren zusétzlich zu reduzieren und eine mitarbeiter-
und patientenfreundliche Umgebung zu schaffen,
hat Innendesigner Roland Holz aus Braunschweig
zudem auf eine Liarmreduktion in den go:h-Raum-

lichkeiten geachtet: ,Im baulichen Mittelpunkt



steht die Schallentwicklung. Diskretion und eine
ruhige Atmosphére sind den Medizinern bei den
Umbaumafinahmen besonders wichtig gewesen.”
Der Planer erklért: ,,In einer Arztpraxis iiberlagern
sichim Alltag die vielfaltigen Gerduschquellen — das
Telefon klingelt, am Empfang werden Gespriiche
gefiihrt, Tiren 6ffnen und schlieffen sich, es wird
gehustet, geblittert, Patienten werden aufgerufen.”
Um diese Gerduschkulisse deutlich zu minimie-
ren, sei im Warte- und im Empfangsbereich eine
spezielle Akustikdecke eingezogen worden. Aber
auch die eigentlichen Behandlungsrdume seien so
schalldicht gestaltet, dass Arztgespriache mit Patien-
ten ungestort und vertraulich ablaufen kénnen und
davor Wartende nichts mitbekommen.

Rund fiinf Monate hat der Ausbau des Hoch-
parterres der ehrwiirdigen ehemaligen Bertakli-
nik gedauert. Dem vorweg gingen umfangreiche

Planungen und Uberlegungen zum GroBbaupro-

jekt. SchlieBlich waren die historischen Rdume im
absoluten Rohbauzustand. Bis die Mediziner am
25. Januar ihre neue Praxis mit rund 100 Koopera-
tionspartnern, Kollegen und Freunden offiziell ein-
weihen konnten, mussten Winde eingezogen und
Fensterschlitze vorbereitet, kilometerweise Kabel
verlegt, barrierefreie Toiletten installiert, Lichtele-
mente und eine Liiftungsanlage fertiggestellt und
ein rustikaler HolzfuBboden eingebaut werden. Vor
allem aber wurde die Raumaufteilung komplett um-
gestaltet. Denn anders als am bisherigen Standort
in der UhlemeyerstraBe hat nun jeder der vier Arzte
ein eigenes Biiro und einen grofziigigen Behand-
lungsraum, der ideal auf die individuelle Behand-
lung von Patienten abgestimmt ist. Ausgestattet sind
die neuen Zimmer mit modernster Technik.

Auch das Mitarbeiterteam hatjetzt deutlich mehr
Platz, kann sich beispielsweise {iber eine grof3ziigige
und freundliche Gemeinschaftskiiche mit gemiitli-
chem Aufenthaltsbereich freuen. Wichtige Bespre-
chungen und Konferenzen konnen die Mediziner
und ihre Giiste jetzt im eigenen, zusétzlichen Konfe-
renzraum abhalten, der sich ebenfalls auf der ersten
Etage des Gebiudes befindet und mit modernster
Kommunikationstechnologie ausgestattet ist.

,Das Ergebnis kann sich sehen lassen®, freute
sich Privatdozent Dr. med. Jens Agneskirchner bei
der Eroffnungsfeier. , Wir sind dem Innendesigner
Roland Holz fiir seine professionellen Entwiirfe
und Ideen, aber auch unseren Handwerkern unter
der Leitung unseres Generalunternehmers Detlef
Meyer von der Firma Burghardt Bau sehr dankbar,
dass sie den Umbau so schnell und ohne unange-
nehme Verwerfungen moéglich gemacht haben.
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Das alles so reibungslos geklappt hat, verdanken

wir aber auch unserer Geschéftsfithrerin Maren
Helmke, bei der die Fiden zusammenliefen und die
umfangreiche Koordination mit allen Beteiligten
stattgefunden hat. Natiirlich danken wir auch un-
serem Praxisteam, das vor, wihrend und nach dem
Umzug tatkréftige Unterstiitzung geleistet hat. o
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Der 32-jahrige Dr. medic
lon-Andrei Popescu ist
Facharzt fur Orthopadie
und Unfallchirurgie, Not-
fall- und Sportmedizin. In
der go:h vertieft er drei Mo-
nate lang als Gastarzt sein
Wissen, forscht u.a. zum
Thema ,3D-Simulation in
der patientenorientierten
Chirurgieplanung®.

Nachwuchs-Schulterexperte
zu Gast in der go:h

Die Schulter, dieses unglaublich diffizile Sys-
tem aus ineinander verwobenen Muskeln, Kapseln,
Bandern und Sehnen, das so anfillig fiir Erkrankun-
gen und Verletzungen ist, fasziniert Dr. medic Ion-
Andrei Popescu. So sehr sogar, dass der 32-Jahrige
seine Karriere auf deren Erforschung und Behand-
lung aufgebaut hat. Nach dem Studium der Human-
medizin im ruménischen Bukarest hat sich der
ehemalige Leistungs-Volleyballspieler (,ein verlet-
zungsreicher Sport, der mir 15 Jahre lang trotzdem
viel Spafl gemachthat®)fiir eine berufliche Zukunftin
Deutschland entschieden und sich in Aschaffenburg
und Trier sehr erfolgreich zum Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie, Notfall- und Sportmedi-
zin ausbilden lassen. Dazu hat er ein Masterstudi-
engang iiber Health Business Administration in der
Friedrich-Alexander Universitit Niirnberg-Erlangen
absolviert.

Uber die AGA, mit iiber 4.800 Mitgliedern die
grofte Fachgesellschaft fiir Arthroskopie und Ge-
lenkchirurgie, hat er go:h-Mediziner, Schulterex-
perte und AGA-Generalsekretir PD Dr. med. Jens
Agneskirchner kennengelernt und ihn als Mentor
fiir sich gewinnen konnen. Nach einem einjihrigen
Supraspezialisierung-Fellowship im franzosischen
Annecy bei Dr. Laurent Lafosse, einem weiteren
Experten auf dem Gebiet der Schulterchirurgie, ist
Dr. medic Popescu jetzt fiir drei Monate als Gastarzt
in der go:h. Hier vertieft er an der Seite seines Men-
tors die Studien zu den komplexen Themen ,,Schul-
terinstabilitdt“,,,rekonstruktive Schulterchirurgie®
sowie ..Endoprothetik® und forscht zum Thema
»3D-Simulation in der patientenorientierten Chir-
urgieplanung®. ,,Wichtig ist mir Letzteres vor allem,
weil sich damit die Ergebnisvorhersage von Ope-
rationen deutlich besser planen lisst. So kann bei-
spielsweise vorab individuell geschaut werden, wel-

che Implantate {iberhaupt sinnvoll sind und welche

OP-Techniken und Therapie-Strategien zum Einsatz
kommen miissen, um fiir einen Patienten das best-
mogliche Ergebnis schaffen zu konnen®, erklart Dr.
medic Popescu.

Langfristiges Ziel des ehrgeizigen jungen Medizi-
ners ist es, nach weiteren Hospitationsaufenthalten
und Fellowships in Frankreich und den USA, an die
Leine zuriickzukehren und seine Fachkompetenz in
Sachen Arthroskopie, Plexus Brachialis und rekon-
struktive Schulterchirurgie inklusive Sehnentrans-
fers sowie Endoprothetik in der go:h mit einzubrin-
gen. Doch nicht nur seine Schulterexpertise wird
dann gefragt sein, ist sich Dr. medic Popescu sicher
— auch seine internationalen Erfahrungen im Um-
gang mit Patienten. Denn bei seinem Auslandsauf-
enthalt in Frankreich sind ihm vor allem die deutli-
chen Unterschiede in der Arzt-Patienten-Beziehung
aufgefallen: .In Deutschland arbeiten Arzte sehr

ZU GAST

effizient, kommunizieren direkt, jedoch haufig ohne
grofe sichtbare Emotionen oder Einbindung des
Patienten. In Frankreich, aber auch in meiner Hei-
mat Ruménien und erfreulicherweise auch an der
go:h, ist der Dialog mit Kranken deutlich familidrer
- man redet mit ihnen fast so wie mit den eigenen
Familienmitgliedern. Die Beziehung basiert auf
Vertrauen in beide Richtungen. Fiir meine eigene
zukiinftige Arbeit halte ich diese Art des Kommuni-
zierens fiir wichtig und sinnvoll. Schlieflich ist gera-
de die Nachbehandlung von manchen chirurgischen
Eingriffen an der Schulter oft langwieriger und man
bleibtlebenslang mit Patienten in Verbindung.*

In der go:h ist es Teil der Philosophie der vier Ge-
lenkspezialisten, andere an ihrem fachlichen Know-
how und ihrer Expertise partizipieren zu lassen,
weshalb immer mal wieder auswirtige Arzte in der
hannoverschen Praxis zu Gast, bei Operationen und
in den Sprechstunden dabei sind.
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Weltweites Netzwerk:
g0:h hat Besuch aus Thailand

Raus aus der Routine, Fachkenntnisse vertiefen,
sich personlich und beruflich weiterentwickeln —
das waren die Antreiber, die Dr. Pratya Jaratjitwilai
im Juli 2017 vom thaildndischen Pattaya aus nach
Deutschland gebracht haben. Der gestandene Ope-
rateur, der seit 2006 als Facharzt fiir Orthopédie und
Sportmedizin am renommierten Bangkok Hospital
tétig ist, macht derzeit in Hannover ein einjihriges
Fellowship, also eine medizinische Fortbildung.
Dabei durchlduft er verschiedene Stationen. In der
Medizinischen Hochschule war er schon, hat dort
in der Unfallchirurgie hospitiert. Seit November ist
der 40-jahrige Gastarzt in der go:h titig, gewinnt
hier neue Einblicke im Bereich der geplanten Knie-
Operationen. Besonderes Augenmerk legt er auf den
von Professor Dr. med. Philipp Lobenhoffer maf-
geblich mitentwickelten ,, Tomofix“, der die Durch-

Dr. Pratya Jaratjitwilai
Seit 2006 ist er als
Facharzt fur Orthopadie
und Sportmedizin am
Bangkok Hospital tatig.
Ein einjahriges Fellowship
nutzt der 40-jahrige
Gastarzt aus Thailand,
um in der go:h vertiefende
Einblicke im Bereich der
geplanten Knie-Operatio-
nen zu bekommen.

fithrung von Achsenkorrekturen erleichtert: ,Diese
Technologie zur Fixation mit Plattenfixateuren soll
auch bei Arthrose-Patienten in meiner Heimat zum
Einsatz kommen®, so Dr. Jaratjitwilai.

Professor Dr. med. Philipp Lobenhoffer ist froh
iiber den Besuch aus Asien: ,,Uns ist der Austausch
mit Experten aus der ganzen Welt sehr wichtig. Mit
Jaratjitwilais Chef, Professor Dr. Suthorn Bavonra-
tanavech, stehe ich seit langem im engen Kontakt.
Zu erfahren, mit welchen Problemen oder Heraus-
forderungen die Kollegen in anderen Kulturen zu
kampfen haben und welche Losungen sie finden,
ist spannend. Und trédgt zu einer Win-win-Situation
fiir beide Seiten bei. SchlieBlich profitieren auch wir
davon, wenn zu uns Experten der Weltmedizin kom-
men und ihr Know-how bei uns einbringen.” ®

Privatdozent Dr. med. Jens Agneskirchner, Dr. med. Kristian Kley,

Dr. med. Markus Tréger und Prof. Dr. med. Philipp Lobenhoffer (v.l.n.r.)

Wir freuen uns auf Sie.
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