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Menziken: Vortrag von Bernd Heinrich, Belegarzt und Hiiftgelenksspezialist am Asana Spital

«Schnupperkurs» zum Thema Huiftgelenk

Bernd Heinrich, der im vergan-
genen September die Praxis von
Markus Steiner iibernommen
hat, hielt vor unerwartet vielen
- rund 150 - Zuhorern einen
Vortrag iiber Schmerzen im
Hiiftgelenk, er bekam Applaus
vom Publikum und Anerken-
nung von den anwesenden Be-
rufskollegen.

mars. Der Saal im Spital Menziken
war bereits gerammelt voll und immer
noch stromten Zuhorer herbei, welche
den Vortrag von Bernd Heinrich unter

dem Titel «Schmerzen im Hiiftgelenk»
horen wollten. Man darf vermuten,

«Wenn der Schnitt klein ist,
freut sich der Patient und
es freut sich der Operateur,
weil der Patient sich freut.»

(Dennoch empfahl Heinrich die
Operation nicht auf die Lénge des
Schnitts zu reduzieren.)

dass ausser dem Thema an sich mindes-
tens ebensosehr der Referent als Per-
son interessierte. Seinem Vorgidnger
Markus Steiner eilt und eilte bekannt-
lich bei seiner jahrelangen Tétigkeit in
der Region ein tadelloser Ruf voraus

«Wenn man nicht die
grosse Einflugschneise hat,
muss man auch die
Instrumente anpassen.»

(Bernd Heinrich zeigte fragile Fra-
sen, Haken und Einschlaginstru-
mente, die notwendig sind, wenn
der Schnitt an der Haut kurz ist.)

und man kann ihn wohl als «Grandsei-
gneur der Knochenschlosserei» am
Spital Menziken bezeichnen. Viele
diirften sich deshalb dafiir interessiert
haben, ob sein Nachfolger aus dhnli-
chem Holz geschnitzt ist.

Bernd Heinrich, Facharzt fiir orthopddische Chirurgie und Belegarzt am Asana Spital Menziken: hielt einen sehr gut be-
suchten Vortrag zu Schmerzen im Hiiftgelenk und zur Hiiftgelenksoperation

Zwei  Arztegenerationen:  Markus
Steiner (r.) und sein Nachfolger Bernd
Heinrich.

Die Zuhorer sind mit einiger Sicher-
heit beim Vortrag zur Uberzeugung
gelangt, dass Markus Steiner bei der
Nachfolgeregelung eine ebenso siche-
re Hand gefiihrt hat wie bei den zahl-
reichen Operationen wihrend seiner
Tétigkeit. Bernd Heinrich erweckte

den Eindruck eines Fachmanns, der die
Wiinsche und Angste der Patienten
kennt. Er begegnete diesen mit Fach-
wissen in allgemeinverstidndlicher
Sprache, mit Ergebnissen aus Studien
und vor allem mit Bodenhaftung und
immer wieder auch mit einer Prise Hu-
mor. Viele haben Markus Steiner in-
nerlich bestimmt beigepflichtet, als er
am Ende sagte: «Ich gratuliere Dir zu
Deinem guten Vortrag!»

Der «kleine Schnitt»

Ein Thema hat Heinrich darin be-
sonders herausgehoben: das Einsetzen
eines kiinstlichen Hiiftgelenks mit ei-
ner Operation mit dem sogenannten
«kleinen Schnitt». Eine Variante, die
Markus Steiner nicht im Angebot hat-
te, eine, welche er aber seinem Nach-
folger dringend empfahl, weil das viel-
fach gewiinscht werde. Nun: Heinrich
hat sie in seinem Repertoire. Er ver-
stand es aber dem Publikum deutlich

Reinach: Zwei Gebédude versprayt

Die Polizei sucht Augenzeugen

Unbekannte versprayten in der
Nacht auf den 14. Januar in Rei-
nach zwei Gebiude. Die Kan-
tonspolizei sucht Augenzeugen.

pz. Zum einen war das Gebidude ei-
ner Stiftung an der Saalbaustrasse be-
troffen. Auf einer Lénge von iiber zehn
Metern versprayte die Téterschaft dort
eine Fensterfront mit einem griinen

Strich sowie einem unleserlichen Zei-
chen. Ebenfalls mit griiner Sprayfarbe
wurde auch ein Einfamilienhaus an der
Ringstrasse verunstaltet.

Die Schmierereien wurden am Don-
nerstag, 14. Januar, bemerkt. Die unbe-
kannte Taterschaft war vermutlich in
der Nacht zuvor am Werk. Die Kan-
tonspolizei in Reinach (Telefon 062
765 50 00) sucht Augenzeugen, die An-
gaben zur Téterschaft machen kénnen.

Vandalenakt in Reinach: Die Kantonspolizei Reinach bittet um sachdienliche Hinweise aus der Bevilkerung. (Bilder: pz.)

(Bild: mars.)

zu machen, dass es beim Einbau eines
kiinstlichen Hiiftgelenks, mit dem man
sich gerne rund dreissig Jahre wieder
beschwerdefrei bewegen  konnen
mochte, noch andere relevante Kriteri-
engebe alsjenes der Linge des Schnitts.
Angesicht der langen Standzeit solche,
die hoher gewichtet werden sollten.

«Wir haben gute
Ergebnisse, alle Patienten
sind wieder aufgewacht.»

(Der ehemalige Anésthesist des
Spitals Menziken, Surja Widjaja,
begegnet der Angst vor einer Voll-
narkose auf humorvolle Weise.)

«Natiirlich respektiere ich die kosmeti-
schen Griinde, die fiir den kurzen
Schnitt sprechen», so Heinrich, «aber
es ist wie bei einem Eisberg, der Schnitt
ist das, was man sieht, der grosste Teil,
sogar das Entscheidende spielt sich bei
der Operation unter der Oberfldche
ab.» Die Hiiftgelenkprothese muss bei
der Operation unabhéngig vom Schnitt
an mehr oder weniger gut trainierten
Muskeln und an diinnen oder dickeren
Fettschichten vorbei in die richtige Po-
sition gebracht werden — wobei {ibri-
gens sogar die Lange des Beins korri-
giert werden kann. Kurz es gibt zahlrei-
che «individuelle Voraussetzungen»,
welche die Operation beinflussen, die
Art der Operation soll diesen Gege-
benheiten Rechnung tragen. Der
Schnitt an der Oberflache wird so gese-

«Nach vier Wochen kann
man im Biiro wieder
arbeiten, auf dem Bau nach
einem Vierteljahr.»

(Heinrich nennt durchschnittli-
che Zeiten nach dem Einbau einer
Hiiftprothese.)

hen zu einem weniger bedeutenden
Punkt. Als zweitgrosstes Gelenk am
Korper sei ein schonender Einbau, der
beispielsweise die Muskeln wenig ver-
letze, das wichtigste Ziel.

Heinrich hatte zur Anschauung ver-
schiedene Typen von Prothesen mitge-
bracht. Auch diese muss passend aus-
gewidhlt werden. Das geschieht mit
Unterstiitzung des Computers. Mit ei-
nem Referenzmesspunkt auf dem
Rontgenbild misst dieser aus, welches
die geeignete ist — unter zahlreichen
verschiedenen Typen. Diese wird dann
je nach Beschaffenheit der Knochen
mit oder ohne Zement — was in Wirk-
lichkeit eher ein Stoff ist, der dem Ple-
xiglas dhnlich ist — eingebaut. Eine ge-
lenkerhaltende Operation ist im Friih-
stadium unter «gliicklichen Vorausset-
zungen» moglich.

Natiirlich war der Vortrag nicht allein
der Operation gewidmet. Er erlduterte
auch die Schritte bei der Diagnose, zeig-
te anhand von Bildern, welcher Scha-

Es ist ein Handwerk, man
hort etwas...»

(Bernd Heinrich rét zur Vollnarko-
se bei einer Hiiftoperation.)

den am Gelenk entstehen kann und
berichtete iiber konservative Behand-
lungsformen wie Physiotherapie, Ge-
wichtsreduktion oder mit Hilfsmitteln
wie Stock oder Rollator. Auch Medika-
mente gehoren dazu. Heinrich dusserte
sich Knorpelaufbauprépareten gegen-
iiber eher skeptisch: «Sie helfen mogli-
cherweise beim Kniegelenk, sonst vor
allem denen, die daran glauben.»

Fragerunde

In der anschliessenden Fragerunde
kam auch das Thema «Narkose» zur
Sprache. Heinrich riet eher zur Voll-
narkose. Es sei nicht unbedingt be-
quem zwei Stunden in derseleben Stel-

«Er kennt die alten
Prothesen gar nicht mehr.»

(Laut Markus Steiner hatten die
ersten kiinstlichen Hiiftgelenke
Standzeiten von nur zehn Jahren.)

lung zu liegen, ausserdem sei das was
passiere Handwerk — «man hort et-
was», so Heinrich vielsagend. Auch zu
moglichen Infektionen wurden Fragen
gestellt. Laut Heinrich «das Schlimms-
te, was passieren kann». Er sprach von
zwei moglichen Arten der Infektion.
Die Friihinfektion, wenn die Infektion
beider Operation von der Haut ins Ge-
lenk gelangt oder die Spétinfektion,
wenn Erreger durch die Blutbahnen
iibertragen werden.

Menziken

Ausserordentlich
erfolgreiches Jahr

(Mitg.) Das Asana Spital Menziken
durfte im vergangenen Jahr 3822 stati-
ondre Patientinnen und Patienten be-
treuen. Dies entspricht einer Zunahme
von 8 Prozent gegeniiber dem Vorjahr.
Zudem haben iiber 9000 Patienten den
Notfall und das breite ambulantes An-
gebot in Anspruch genommen - ein
Zuwachs von iiber 17 Prozent gegen-
iber dem Vorjahr. Ausserdem ent-
spricht die Akut- und Ubergangspflege
(stationdres  Uberbriickungsangebot
nach Akutspitalaufenthalt) mit einem
Zuwachs von iiber 78 Prozent gegen-
iiber dem Vorjahr einem echten Be-
diirfnis. Insgesamt hat das Asana Spital
Menziken damit ein ausserordentlich
erfolgreiches Jahr hinter sich.

Weiterentwicklung von Palliative-
Care

Im vergangenen Jahr hat das Spital
unter anderem intensiv an Aufbau und
Weiterentwicklung des PalliativeCare-
Kompetenzzentrums gearbeitet. An-
fang dieses Jahres erfolgte der Start fiir
den Ausbau des integrativen Demez-
kompetenzzentrums im spitaleigenen
Pflegeheim.

Spitalleitung und Mitarbeitende
danken der Bevolkerung fiir ihr Ver-
trauen und freuen sich, auch im 2016
Thr starker Partner fiir die regionale
Gesundheitsversorgung sein zu diirfen.

Keine Werbung
= kleine Kundschaft.

Viel Werbung
= grosse Kundschaft.
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