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Neues Medizinisches
Versorgungs-Zentrum (MVZ2)
fur Orthopdadie und
Andasthesie

MVZ im
HELIOS -

facharztliche
Kompetenz
unter einem Dach

im Gesundheitsbereich, Giberfiillte Arztpraxen und ein

fUr den Laien zunehmend uniibersichtliches »Spezialistentum« — der Wunsch jedes Patienten ist
eigentlich klar. Er sucht nach einer medizinischen Versorgung auf bestmdglichem Qualitatsniveau, wo
ihm kompetente Arzte mit kurzen Wartezeiten neueste Medizintechnik und sinnvolle Zusatzleistungen
anbieten. Ideal sind kurze Wege und eine konstruktive Zusammenarbeit zwischen Fachdrzten aus Klinik
und Praxis, die individuell abgestimmte Untersuchungs- und Behandlungsstrategien gewdhrleisten.
TOPFIT stellt Ihnen ein Medizinisches Versorgungs-Zentrum in Miinchen vor, das genau diese Wiinsche

der Patienten aufgegriffen und ein zukunftsweisendes Konzept verwirklicht hat.

Vernetzte medizinische Versor-
gung zum Wohl des Patienten —
auf diesem Grundgedanken basiert
das MVZ im HELIOS. Das Medizini-
sche Versorgungs-Zentrum (MVZ)
fur Orthopadie und Anasthesie
wurde Anfang des Jahres von den
renommierten Mtnchner Orthopé-
den Dr. med. Werner Zirngibl, Dr.
med. Heribert Konvalin, Dr. med.
Steffen Zenta und Dr. med. Felix
Soller in Munchen-Neuhausen, na-
he dem Olympiageldnde, gegriin-
det. »In einem solchen medizini-
schen Versorgungs-Zentrum arbei-
ten Arzte verschiedener Fachrich-
tungen nicht nur unter einem Dach,

sondern auch Hand in Hand in
enger Abstimmung zusammen.
Diese Form der so genannten inte-
grierten Versorgung, also der engen
Verzahnung von medizinischen
Leistungsangeboten, hat mehrere
Vorteile fur unsere Patienten. So
konnen sie sich flexibler fachuiber-
greifend behandeln lassen und von
weiteren Qualitits- und Effizienz-
verbesserungen profitierenx, erlau-
tert Dr. Zirngibl.

Die Stirke des MVZ besteht in der
abgestimmten orthopédischen Ver-
sorgung aus einer Hand: von der
Vorsorge bis zur individuellen OP-
Nachbehandlung, von der Diagnos-

Von Ruth Auschra

tik mit moderner Medizintechnik
bis zur ganzheitlichen Beratung, bei
der der Mensch im Vordergrund
steht. »Fiir unsist der Patient ein ak-
tiver Partner, den wir in den Be-
handlungsprozess einbezichen — so
entsteht ein Vertrauensverhaltnis
und Behandlungsbiindnis«, fasst
Dr. Zenta zusammen.

Risiken erkennen,
Krankheiten diagnostizieren
»Vorbeugen ist besser als Bohren« —
das gilt nicht nur in der Zahnheil-
kunde. Viele Krankheiten haben
bessere Heilungschancen, wenn sie
moglichst frith erkannt werden, an-

Medizin

dere kénnen gar vermieden werden.
»Wir nutzen haufig gentechnologi-
sche Verfahren zur Friherkennung
des individuellen Risikos, an
Kniearthrose, Bandscheibendege-
neration, Osteoporose oder Morbus
Bechterew zu erkranken, erklart
Dr. Soller.

Dafur gentigt schon eine einfache
Blutprobe. Das Ergebnis wird be-
gutachtet und kommentiert: Der Pa-
tient wird individuell tiber die Risi-
kofaktoren aufgeklart, damit es ge-
lingt, gemeinsam eine tragfahige Be-
handlungs- und Gesundheitsstrate-
gie zu entwickeln.

Zur technischen Diagnostik nutzt
das MVZ vielfaltige Innovationen,
die den aktuellen Stand der For-
schung représentieren: Ultraschall,
Séuglingshuft-Ultraschall und
Rontgendiagnostik sind selbstver-
standlich; hinzu kommen Kno-
Muskel-
funktionsdiagnostik, ein modernes

chendichtemessungen,

Kernspintomographie-Gerat ~ und
die Moglichkeit der dreidimensio-
nalen Vermessung der Wirbelsaule.
Auch  bei
werden hohe MafSstébe angelegt: So

Laboruntersuchungen

ist einer der Praxisschwerpunkte
das Anti-Aging-Labor und die dazu
gehorige Beratung tber gesundes
Altern.

Moderne Methoden - von
Schmerztherapien bis zur OP
Fur Patienten, bei denen bereits
Krankheiten bestehen, bietet das
MVZ im Helios umfangreiche or-
thopadische und anasthesistische
Leistungen an. Neben der allgemei-
nen Orthopadie gehoren Kinderor-
thopadie, Sportmedizin und Osteo-
porose-Behandlung zum Spektrum
der Arzte.

Eine Besonderheit des MVZ fur Or-
thopadie und Anasthesie ist die

DIE ARZTE DES MVZ IM HELIOS

Dr. med.

Heribert Konvalin
Arthroskopie (u.a.
Knie, Ellbogen, Schul-
ter und Sprungge-
lenk), Kreuzbandope-

rationen, minimal-invasive Schmerzthe-

rapie, Periduralkathetermethode nach

Prof. Racz, Radiofrequenz-Thermothera-

pie der Wirbelgelenke, Regenerative
Knorpeltherapie

Dr. med.
Werner Zirngibl
Wirbelsdulenoperatio-
nen nach Prof. Racz,

A ‘ Kyrotherapie der
%} Facettengelenke,
Kreuzbandoperationen, arthroskopische
Operationen (Knie-, Ellbogen- und
Sprunggelenk), minimal-invasive
Schmerztherapie, minimal-invasive
Wirbelsduleneingriffe

Dr. med.

Steffen Zenta
Rekonstruktive Fup-
chirurgie, gelenk-
erhaltende Opera-
tionen bei Hallux
valgus, VorfuPoperationen, endo-
prothetische Versorgung des Grof-
zehengrund- und des Sprung-
gelenks, Hammer- und Krallen-
zehenchirurgie

s Dr.med.
‘ ‘ Felix Soller
= &1 Minimal-invasive

! Wirbels&ulen-

‘_ “ intervention,
) operative
Behandlung von Schultererkran-
kungen, Knie- und Vorfup-
operationen, Sauglings-
Hiiftultraschall, Akupunktur,
Chirotherapie
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Intradiskale Elektrothermale Therapie der Bandscheibe ( IDET): Unter Rontgenkontrolle wird
ein Katheder am inneren Faserring der Bandscheibe platziert; durch die Warmeenergie kon-

nen so genannte diskogene Schmerzen gelindert werden.

grofSe Zahl hier betreuter Schmerz-
patienten. Spezielle Verfahren, die
fur eine Schmerzlinderung sorgen
sollen, stehen zur Verfugung. »Eine
dauerhafte Schmerzbeseitigung ist
nicht nur wichtig, weil die Lebens-
qualitat unter Schmerzen erheblich
leidet«, erklart Dr. Konvalin, »auch
die Gefahr einer Chronifizierung
der Grunderkrankung nimmt zu,
wenn Dauerschmerzen tber einen
langeren  Zeitraum unbehandelt
bleiben.«

Es ist kein Zufall, dass die Orthopa-
den eng mit den beiden Anasthesi-
stinnen, Dr. med. Carmen Freifrau
von Schacky und Dr. med. Kathari-
na Eichinger, zusammenarbeiten:
eine fachubergreifende Kooperation
gehort nun einmal zu einer nachhal-
tig guten Versorgung der Patienten.

DAS

Minimal-invasive Verfahren
auf dem Vormarsch

Es gibt mittlerweile verschiedene,
gut erprobte minimal-invasive Ver-
fahren zur Linderung bzw. sogar zur
Heilung von Gelenk- bzw. Weich-
teilerkrankungen, die auch im MVZ
angeboten werden. Sie sind scho-
nend und werden meist unter Lo-
kalanasthesie angewandt; »offene«
Operationen konnen damit vermie-
den werden. Diese Methoden kom-
men insbesondere bei Bandschei-
benproblemen bzw. beim diskoge-
nen Schmerzsyndrom zum Einsatz.
Auch viele Erkrankungen, speziell
der Gelenke, werden heute mini-
mal-intensiv operiert. Es ist zu hof-
fen, dass »grofSe« operative Eingriffe
irgendwann der Vergangenheit an-
gehoren.

INTERVIEW ZUM THEMA

Dr. med. Werner Zirngibl ist als Facharzt im Miinchner MVZ im HELIOS

tatig. Der ehemalige Profi-Tennisspieler hat sich u. a. spezialisiert auf

die Diagnostik und Therapie von Beschwerden der Knie- und Sprung-
gelenke. AuBerdem nimmt er minimal-invasive Wirbelsduleneingriffe
vor und arbeitet mit innovativen schmerztherapeutischen Verfahren.

Herr Dr. Zirngibl, welche Vorteile hat es
fiir Ihre Patienten, dass Sie keine Ein-
zelpraxis mehr haben, sondern im MVZ
im HELIOS arbeiten?

Dr. Zirngibl: Einige! So haben wir z.B. die
Mdglichkeit, mit einem unvergleichlichen
Gerdtepark zu arbeiten, der auf dem
modernsten Stand der Technik ist. Nur als
kooperative Einrichtung ist heutzutage
eine so hochwertige technische Ausstat-
tung maglich. AuBerdem haben wir hier
eine fachiibergreifende Zusammenarbeit
aufgebaut, von der viele Patienten profi-
tieren: Nicht nur innerhalb des Medizini-
schen Versorgungs-Zentrums arbeiten wir
eng zusammen, auch als Teil der Integrier-
ten Versorgungskonzeption sind wir in der
Lage, eine besonders enge Verzahnung
von medizinischen Leistungsangeboten zu
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offerieren. Unsere Patienten kénnen sich
dadurch flexibler fachiibergreifend behan-
deln lassen und von weiteren Qualitats-
und Effizienzverbesserungen profitieren.

Sie haben sich nicht nur als Orthopade
einen Namen gemacht, sondern auch als
Sportler. In den 1970er Jahren waren
Sie mehrfach Deutscher Meister und
spielten auch im Davis Cup. Bei diesem
Hintergrund ist es sicher kein Zufall,
dass Sie sich auch auf die Behandlung
von Sportlern spezialisiert haben.

Dr. Zirngibl: Das ist richtig. Durch meine
langjdhrigen Erfahrungen als Tennisprofi
habe ich natiirlich ein spezielles sportme-
dizinisches Interesse. Daraus ist ein Fach-
wissen entstanden, das sich in Sportler-
kreisen herumgesprochen hat. Heute
betreue ich nicht nur Freizeitsportler, son-

Die Pluspunkte des MVZ im HELIOS

» Qualitatsgesicherte Praventionskon-
zepte helfen dabei, orthopddische
Erkrankungsrisiken zu erkennen, um die
Entstehung von Krankheiten zu verhin-
dern, hinauszuzogern oder abzu-
schwéchen.

» Zur umfassenden Diagnostik gehdren
eine ausfiihrliche Erhebung der Kranken-
geschichte, die sorgfaltige kdrperliche
Untersuchung und der Einsatz hochwer-
tiger, innovativer Medizintechnik.

P Gut abgestimmte diagnostisch-thera-
peutische Vorgehensweisen ermaglichen
den Arzten ein effizientes Arbeiten auf

Laserbehandlung der
Bandscheibe: Unter
Lokalandsthesie wird
durch eine feine Nadel
eindiinnes Laserkabel
unter Rontgenkontrolle
bis zum Bandscheiben-
kern vorgeschoben. Der
Laser bewirkt eine
gezielte Verdampfung
und Schrumpfung des
Gallertkerns.

dern auch Spieler der Tennisbundesliga.
Wenn mir ein Spieler von einem Uberlas-
tungssyndrom berichtet, weip ich sehr
genau, wovon er spricht! Und ich weif aus
eigener Erfahrung, dass Sportler trotz
Schmerzen nach einer Moglichkeit suchen,
am ndchsten Wettkampf teilzunehmen.

Aber Sie haben auch ganz »normale«
Patienten?

Dr. Zirngibl: Selbstverstandlich! Nicht nur
Tennisspieler haben Probleme an Ellbogen,
Kreuzband, Knie- oder Sprunggelenk. Auch
bei anderen Patienten fiihre ich Operatio-
nen - in erster Linie arthroskopische Ope-
rationen - durch. Hinzu kommen vor allem
Schmerzpatienten, die teilweise schon
lange Zeit unter chronischen Beschwerden
leiden. Bei ihnen lohnt es sich oft, die Ursa-
che nochmals griindlich abzukléren. Nicht
immer ist ein Bandscheibenvorfall Ursache
von Riickenschmerzen, auch Blockierungen
der Facettengelenke sind nicht selten.

Blockierungen der Facettengelenke?
Dr. Zirngibl: Die kleinen Wirbelgelenke -
sie werden auch Facettengelenke genannt

hohem wissenschaftlichem Niveau (evi-
denzbasierte Medizin). Aus Patienten-
sicht wichtig sind die komfortablen
Abldufe mit geringen Wartezeiten, bei
denen unnétige Doppeluntersuchungen
zwischen Praxis und Klinik entfallen.

»> Eine ganzheitliche Sichtweise der
Patientenprobleme ermdglicht es, akute
Beschwerden mit dem richtigen Augen-
map zu behandeln, ohne die langfristigen
Therapieergebnisse aus dem Auge zu
verlieren.

Nahere Informationen unter:
www.mvz-helios.de

- konnen sich krankhaft verandern und
dadurch schmerzhafte Blockierungen der
Wirbelsdule hervorrufen. Wir sprechen in
solchen Fdllen vom so genannten Facet-
ten-Syndrom. Die Schmerzen lassen sich
voriibergehend lindern, indem direkt am
Schmerzort - mitten ins Schmerzgesche-
hen - Betdubungsmittel eingebracht wer-
den. Langerfristige Erfolge sehen wir
beispielsweise durch den Einsatz der
Radiofrequenztherapie, ein Verdden der
schmerzhaften Strukturen mit Hitze.

Wenn Sie einen Blick in die Glaskugel
werfen: Welches medizinische Thema
wird Ihrer Einschdtzung nach in Zukunft
wichtiger werden?

Dr. Zirngibl: Mit Sicherheit die Pravention!
Ich bin {iberzeugt, dass wir bei der Verhin-
derung von Krankheiten heute erst am
Anfang einer Entwicklung stehen. Bald
kénnten wir in der Lage sein, viele Risiken
und Krankheiten so friih zu entdecken,
dass die Erkrankung gar nicht ausbricht
oder die Auspragung zumindest deutlich
reduziert werden kann.



