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Von links: Elisabeth Kick-Sticht, Michaela Wanke und  
Markus Wanke.                                                 Foto: Steffi Meister
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    an der Steinach
Wir sind ein junges, innovatives und aufstrebendes Familienunternehmen im Bereich  
Pflege, welches darauf  bedacht ist, sich durch qualifizierte Mitarbeiter das Team neu  
zu gestalten, sie zu fördern und stärken und freuen uns das neue Team an der Seite  

der Firma Vivere Landhaus GmbH begrüßen zu dürfen. Gegründet 2008 arbeiten wir  
kontinuierlich und mit Erfolg daran, den Mitarbeiter der Vivere Landhaus GmbH die  
bestmöglichen Arbeitsbedingungen in allen Bereichen zu bieten und mitzugestalten.
Unsere Firma Vivere Landhaus GmbH plant eine Neueröffnung eines Senioren- und 

Pflegeheims „An der Steinach“ zum 01.05.2018 in Warmensteinach.
Im Vordergrund steht die aktivierende Pflege mit Unterstützung der Ergotherapeutin  

in Zusammenarbeit mit der gerontopsychiatrischen Fachkraft, der
Betreuungsassistentin, den Pflegekräften unter Einbeziehung von Fachpersonal im

Bereich Physiotherapie und Krankengymnastik.
Wir sind da für Ihre Wünsche. Wir bieten unseren Bewohnern spezielle, auf  den  

Einzelnen mit seinen Bedürfnissen zugeschnittene Therapiekonzepte.
Wir orientieren uns selbstverständlich bei den Leistungen an den Vereinbarungen mit  

dem Bezirk Oberfranken und den Pflegekassenverbänden. Wichtig ist uns auch die  
Abstimmung und vertrauensvolle Zusammenarbeit mit den Angehörigen.
Wir helfen Ihnen bei Behördengängen und das Einrichten des Zimmers

ist für uns kein Problem.
Ab Pflegegrad 2 Heimentgelt 1427,10 € für alle Pflegegrade.

Bewerbungen für interessierte Mitarbeiter an:

Kompetenz und Erfahrung
Physiopraxis Wanke neu in St.Georgen

In seiner Praxis in Pfaffen-
hofen hat er über 20 Jahre 
Berufserfahrung gesammelt 
und sich aus familiären Grün-
den nun in Bayreuth nieder-
gelassen. 

Tatkräftig unterstützt wird 
er von Physiotherapeutin Eli-
sabeth Kick-Sticht, die auf ei-
ne über 30-jährige Berufs- 
erfahrung zurückblicken kann 
und bereits beim Vorgänger 
über 15 Jahre beschäftigt 
war. Die Dritte im Bunde ist 
Michaela Wanke. Sie organi-
siert die Rezeption und bietet 
zudem Ernährungsberatung 
an. Termine sind von 8 bis 20 
Uhr nach Vereinbarung  
möglich.                                         sm

BAYREUTH. Wer seine Ge-
sundheit in kompetente und 
erfahrene Hände begeben 
möchte, ist in der Physio-
praxis Wanke in St. Geor-
gen genau richtig.
Markus Wanke hat die ehe-
malige Physiopraxis Semmler 
in der Stuckbergstraße 2a 
übernommen und bietet mit 
seinem motivierten Team ne-
ben umfassenden Kassen-
leistungen (alle Kassen), wie 
Krankengymnastik, KG ZNS 
(Bobath, Vojta), manueller 
Therapie und Massagen, 
auch Privatleistungen wie Be-
funderhebung und Behand-
lung bei Schmerzen aller Art 
oder Tuina an. 

Grippewelle ebbt ab
Situation im Klinikum entspannt sich

ben, um eine Notfallversor-
gung zumindest größtenteils 
aufrechterhalten zu können. 

Alleine am 1. und 2. März 
wurden im Klinikum 54 Patien-
ten positiv auf Influenza getes-
tet. 85 Patienten betreute das 
Personal zu diesem Zeitpunkt 
stationär, dazu kam ein enorm 
hoher Krankenstand beim pfle-
gerischen Personal. 

Bemerkenswert war der 
kollegiale Zusammenhalt. Die 
Bereitschaft, Urlaube zu ver-
schieben und Überstunden zu 
leisten, um kranke Kollegen zu 
vertreten, war und ist groß. Gut 
durchgehalten hat insbesonde-
re das Personal auf den beiden 
Influenza-Kohortenstationen 
selbst. Hier gab es kaum Aus-
fälle, trotz der extremen Anfor-
derungen. 

Die meisten der stationären 
Grippe-Patienten waren sehr 
schwer erkrankt und bedurften 
intensiver Betreuung und Pfle-
ge.

Auch wenn der Kranken-
stand im Personal noch immer 
hoch ist, entspannt sich die La-
ge langsam. Derzeit werden 
noch 27 Patienten stationär in 
der Klinik behandelt, zwei da-
von in der Klinik Hohe Warte.

„Die Zahlen sind seit eini-
gen Tagen rückläufig“, bestä-
tigt Dr. Sven Schimanski, Leiter 
des Instituts für Laboratoriums-
medizin und Mikrobiologie. 

Dennoch bleibt der Medizi-
ner vorsichtig: „Ein erneuter 
Anstieg ist immer noch mög-
lich.“                 

                                    red/rs

BAYREUTH. In diesem Jahr 
hat die Grippe enorme Wel-
len geschlagen, auch in der 
Klinikum Bayreuth GmbH. 
Mit 820 nachgewiesenen In-
fluenza-Fällen bisher suchten 
mehr als doppelt so viele Pa-
tienten wie im Vorjahr Hilfe 
im Klinikum Bayreuth und der 
Klinik Hohe Warte. Rund 400 
Patienten waren es vor Jah-
resfrist. 536 der Patienten mit 
Influenza mussten bisher sta-
tionär aufgenommen werden. 
Jetzt ebbt die Welle langsam 
ab. 

Vor allem der Typ B, dem man 
bisher wahrscheinlich zu Un-
recht nachsagte, er sei die 
schwächere Variante der Vi-
ruserkrankung, hat den Patien-
ten stark zugesetzt. Circa 80 
Prozent der im Klinikum Bay-
reuth nachgewiesenen Erkran-
kungen gehen auf ihn zurück.

Jetzt scheint der Höhe-
punkt der Grippewelle über-
standen und es gilt, langsam 
wieder zurück auf Normalbe-
trieb zu kommen. „In dieser 
Woche haben wir erstmals kei-
ne Terminverschiebungen 
mehr vorgenommen und wir 
fangen nach und nach wieder 
an, Patienten einzubestellen“, 
sagt Florian Knorr, Leitender 
Arzt der Notaufnahme im Klini-
kum Bayreuth. 

In den vergangenen Wo-
chen hatte man Patienten, bei 
denen Eingriffe nicht unab-
dingbar waren,  abbestellt, das 
heißt geplante Operationen 
und Untersuchungen verscho-

S prechstunde am Sonntag
Die Knie-Teilprothese – 

von Professor Dr. med. Klaus Fritsch
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Warum ist in diesen Fällen 
ein teilweiser Gelenkersatz 
einer Totalprothese vorzu-
ziehen?
Eine Teilprothese bietet im 
Vergleich zur Totalprothese 
meistens eine bessere Beweg-
lichkeit und ein natürlicheres 
Kniegefühl. Der Eingriff ist we-
niger eingreifend, da neben 
allen Bandstrukturen auch die 
noch gesunden Gelenkteile er-
halten bleiben. Die Rehabilitati-
on verläuft meist rascher.

Wie verläuft die Operation?
Nach Eröffnen des Gelenks 
über einen relativ kleinen Haut-
schnitt werden die Gelenkober-
flächen des von der Abnützung 
betroffenen Abschnittes nach ei-
nem speziellen Schnittplan be-
arbeitet, so dass das künstliche 
Teilgelenk in der geeigneten 
Größe gut auf dem Knochen an-
gepasst werden kann. Das Teil-
gelenk wird mit einem Zement 
im Knochen verankert. Moderne 
Operationsmethoden reduzie-
ren einen Blutverlust während 
oder nach der Operation auf ein 
Minimum. Äußerst selten sind 
jedoch auch heute noch Blut-
transfusionen notwendig.

Wie geht es nach der  
Operation weiter?
In der frühpostoperativen Phase 
stehen die Bewegungstherapie 

und die Schmerzbekämpfung 
im Vordergrund. Die Aufgabe 
der aktiven und der passiven 
Bewegungstherapie ist es, mög-
liche Verklebungen der Gleit-
schichten im Kniegelenk und die 
damit verbundene spätere Ein-
schränkung der Beweglichkeit 
zu verhindern. Zur Schmerzbe-
kämpfung kann, neben den her-
kömmlichen Schmerzmitteln, 
ein Femoralis-Schmerzkatheter 
eingesetzt werden, ein sehr 
dünner Katheter am Oberschen-
kel, über den der Patient selbst 
den Einsatz des Schmerzmittels 
steuern kann. Schon am Tag 
nach der Operation darf das 
Kniegelenk schmerzabhängig 
voll belastet werden. Der Klinik-
aufenthalt dauert in der Regel 
eine Woche. Danach wird ent-
weder ambulant Physiotherapie 
durchgeführt oder es folgt ein 
dreiwöchiger Aufenthalt in einer 
Rehaklinik. 

Wann kann man wieder  
normal gehen?
Das Ziel einer Knie-Teilpro-
these ist es, wieder zu einem 
normalen, schmerz- und hink- 
freien Gehen ohne Gehstöcke 
zu gelangen. In den ersten 
sechs Wochen nach der Ope-
ration gilt es, die Beweglichkeit, 
die Muskelkraft und das norma-
le Gehen wieder zu erlangen. 
Das Endergebnis ist allerdings 

erst neun bis zwölf Monate 
nach der Operation erreicht. Mit 
der Knie-Teilprothese können 
Sie ein ganz normales Leben 
führen. Kontaktsportarten wie 
zum Beispiel Fußball, und Ak-
tivitäten, welche mit zu hohen 
Belastungen des Kniegelenks 
verbunden sind, sollten jedoch 
gemieden werden.

Mehr Informationen unter
www.oc-bayreuth.de 

ckelter Kunststoff). Nachdem 
die Bestandteile des künstli-
chen Kniegelenks im Körper 
eingesetzt worden sind, wer-
den sie durch die eigenen 
Kniebänder stabil zusammen-
gehalten und während der Be-
wegung geführt. 

Die Kraft der eigenen Mus-
kulatur sorgt für die freie Stre-
ckung und Beugung des Knie-
gelenks. Die Befestigung der 
Metalloberflächen am Knochen 
erfolgt mit speziellem Kno-
chenzement.

Wann wird eine Knie-Teil-
prothese implantiert?
Die Arthrose ist die häufigste 
Ursache für den Kniegelenk-
ersatz. Die Arthrose ist meist 
altersbedingt, kann sich aber 
auch als Folge einer Kniever-
letzung entwickeln. Für den 
Patienten sind in der Regel die 
Knieschmerzen, das Hinken 
und die damit einhergehen-
de Behinderung ausschlag- 
gebend, einen Arzt aufzusu-
chen. Es müssen nicht immer 
alle Bereiche des Kniegelenks 
von Arthrose betroffen sein. 
Wenn nur der innere oder der 
äußere Teil des Kniegelenks, 
beziehungsweise das Gleitla-
ger der Kniescheibe, betrof-
fen ist, kann der betroffenen 
Teil des Kniegelenks durch 
einen teilweisen Gelenkersatz 

erneuert werden. Wichtige 
Voraussetzungen für die Indi-
kation eines teilweisen Gelen-
kersatzes sind, dass sich die 
Arthrose ausschließlich auf 
einen Abschnitt des Kniege-
lenks beschränkt und dass die 
Kniebänder noch funktionieren. 
Bei starkem Übergewicht sollte 
keine Teilprothese implantiert 
werden, oder bei starker Ach-
senabweichung der Beine, 
also bei ausgeprägtem O-Bein 
oder X-Bein. Eine Korrektur 
der Beinachse ist durch die 
Teilprothese leider nicht mög-
lich. Eine weitere wichtige Vo-
raussetzung ist, dass zunächst 
alle zur Verfügung stehenden 
nichtoperativen Maßnahmen 
ausgeschöpft worden sind.

Das Kniegelenk ist starken 
Belastungen ausgesetzt und 
deshalb verletzungs- und 
überlastungsgefährdet. Es 
erlaubt Streck-, Beuge- und in 
geringem Masse auch Dreh-
bewegungen. Kniescheibe, 
Gelenkkapsel, Bänder (Sei-
tenbänder, Kreuzbänder) und 
Außen- sowie Innenmeniskus 
gewährleisten die Stabilität 
des Kniegelenks. Die Gelenk-
flächen des Knies sind von 
einer glatten Knorpelschicht 
überzogen, die ein reibungs-
loses Gleiten der Gelenkpart-
ner ermöglicht. 

Fragen zu dieser Operation 
beantwortet der  Bayreuther 
Orthopäde und Unfallchirurg  
Professor Dr. Klaus Fritsch, 
der sich u.a. auf Knieoperati-
onen spezialisiert hat.

Was ist ein Ersatz des Knie-
gelenks?
Ein künstliches Kniegelenk 
ist ein Ersatz der abgenützten 
natürlichen Gleit- und Oberflä-
chen des Kniegelenks. In ge-
wisser Weise handelt es sich 
um einen Oberflächenersatz. 
Dabei werden die abgenützten 
Gleitflächen durch Oberflächen 
aus Metall ersetzt. Zwischen 
den Metalloberflächen befindet 
sich ein Gleitflächenersatz aus 
Polyethylen (ein hochentwi-

Prof. Dr. med. Klaus Fritsch
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie, Sportmedizin
Parsifalstr.5, 95445 Bayreuth

Schlittenprothese

圀椀爀 栀攀氀昀攀渀
䈀愀礀爀攀甀琀栀

椀

一

Postbank
IBAN: DE02 7601 0085 0101 5288 57
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in besonderenNotsituationen.
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