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und 

    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 Mitarbeitern der Vivere Landhaus GmbH die  
bestmöglichen Arbeitsbedingungen in allen Bereichen zu bieten und mitzugestalten.

Unsere Firma Vivere Landhaus GmbH eröffnete das Senioren- und Pflegeheim  
„An der Steinach“ im Mai 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.
Bewerbungen für interessierte Mitarbeiter an:

Depser Rain 15 ∙ 95463 Bindlach ∙ Tel. 0 92 08 / 65 94 10 ∙ Fax 0 92 08 / 65 94 94
Matthäus-Herrmann-Platz 200 ∙ 95485 Warrmensteinach 

Tel. 0 92 77 / 9 75 20 11 ∙ Fax 0 92 77 / 9 75 20 17

Inhaber: Vivere Landhaus GmbH
info@landhaus-bindlach.de

Sprechstunde am Sonntag
Die schmerzhafte Kniescheibe  

Anzeige

Wie führen Sie eine Knorpelre-
konstruktion durch? 
Es gibt ein weites Feld an Mög-
lichkeiten für Knorpelrekonstruk-
tionen. Für kleinste Defekte kann 
die Mikro- und Nanofrakturierung 
verwendet werden. Es entsteht al-
lerdings kein Knorpel im ursprüng-
lichen Sinne, sondern eine Art 
Fasergewebe, das eine geringere 
Belastbarkeit aufweist. Bei größe-
ren Defekten kommt die ACT (au-
tologe Knorpelzelltransplantation) 
in Frage als auch das AutoCart-
Verfahren. Die ACT kann durch 
Zellsuspensionen (arthroskopi-
scher Eingriff) sowie durch Mat-
rixgebundene Verfahren (eine Art 
Zellgewebe zur Auflage in Gelenk-
eröffnender-Technik) eingebracht 
werden. Für die ACT benötigt man 
jedoch zwei operative Eingriffe, da 
die Knorpelzellen im Labor gene-
riert werden. Gerade im Bereich 
der Kniescheibe zeigt sich meiner 
Meinung nach jedoch ein Vorteil 

des etwas neueren Verfahrens: 
AutoCart.  

Können Sie das AutoCart-Ver-
fahren und dessen Vorteile ge-
nauer beschreiben? 
AutoCart steht für „All Autologous 
Cartilage Regeneration“. Es han-
delt sich um eine Knorpelrekonst-
ruktion aus körpereigenem Knor-
pelgewebe und Aktivierung sowie 
Versiegelung durch körpereigene 
Blutbestandteile. Klarer Vorteil ist, 
dass Knorpelzellen mittels Gewe-
bekollektor in einer OP teils aus 
dem Defektareal, teils aus nicht 
notwendigen Knorpelarealen ge-
wonnen und direkt im gleichen 
Eingriff wieder implantiert werden 
können. Der Eingriff kann prinzipi-
ell minimalinvasiv (arthroskopisch) 
als auch offen chirurgisch erfol-
gen. 

In der Regel empfehle ich 
meinen Patienten gerade an der 
Rückfläche der Kniescheibe je-
doch das offene Vorgehen, auch 
wenn dies etwas größere Schnit-
te und zeitweise etwas größere 
Beschwerden hinterlässt. Ande-
re Zonen im Kniegelenk können 
problemlos arthroskopisch ver-
sorgt werden. Die Gewinnung der 
zu implantierenden Knorpelzellen 
sowie das Säubern des Defektes 
führe ich zu Beginn immer arth-
roskopisch durch. Die folgende 
Implantation mit Anmodellierung, 
das Applizieren der ACP-Lösung 
(„Autologes Conditioniertes Plas-

ma“ = körpereigene Faktoren zur 
Zellregeneration) und Versiege-
lung mit körpereigener Throm-
binlösung (Bestandteil der nicht 
zellgebundenen Blutgerinnung) 
erfolgt dann über eine minimal-
invasive, offene Darstellung der 
Kniescheibe. Denn nicht selten 
ist die Visualisierung der Knie-
scheibe in der Arthroskopie nicht 
ausreichend und Defektareale 
werden übersehen oder kön-
nen unzureichend erreicht und 
rekonstruiert werden. Das Ver-
fahren ist bereits einige Jahre als 
Weiterentwicklung der „minced-
cartilage“-Technik verfügbar und 
zeigt kurz- bis mittelfristig sehr 
gute Ergebnisse, Langzeitstudi-
en stehen aber noch aus. 

Trauma vorausgegangen. Häufig 
entstehen Knorpelschäden an der 
Kniescheibe nach einer Patellalu-
xation (Herausspringen der Knie-
scheibe nach Bandruptur) oder 
gar durch einfache Anprall-Ereig-
nisse. Spätestens wenn dauer-
hafte Beschwerden (>4 Wochen), 
ausgeprägte Gelenkschwellun-
gen oder eine Bewegungsein-
schränkung mit auftritt würde ich 
dringend zu einer ärztlichen Vor-
stellung raten.

Warum halten Sie eine frühe Ab-
klärung für so wichtig?
In meinem Alltag sehe ich leider 
zu viele Befunde, die vermeid-
bar wären. Wenn ein isolierter 
Knorpelschaden über Jahre mit 
kompensierbaren Beschwerden 
hingenommen wird, entstehen 
Folgeerscheinungen, wie die PF-
Arthrose (Gelenkverschleiß der 
Kniescheibe und des Gleitlagers), 
der nur noch im Rahmen einer 

Gelenk-Ersatzoperation behoben 
werden kann. Liegt ein isolierter 
Befund der Kniescheibe vor, wäre 
ein vollständiger Gelenkersatz 
eigentlich nicht notwendig. Die 
Komplikationsraten für Teilprothe-
sen des PF-Gelenkes sind jedoch 
deutlich erhöht. Dies sollte zumin-
dest kritisch mit den Patienten be-
sprochen werden. 

Daher ist für mich ein wichti-
ger Punkt, dass man alle Optio-
nen von Rekonstruktionsverfah-
ren bis Gelenkersatz anbieten 
und dem Patienten das beste 
Verfahren zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt anbieten kann. Wann 
immer man eine Arthrose sinnvoll 
aufhalten kann, z.B. mittels Knor-
pelrekonstruktion, sollte man 
diesen Versuch unternehmen. 
Weiterhin sollten mögliche Be-
gleitverletzungen oder auch an-
geborene Deformitäten beachtet 
und ggf. in einem operativen Ein-
griff mit korrigiert werden.

Beschwerden der Kniescheibe 
können in jedem Lebensalter auf-
treten. Häufig liegen unterschied-
liche Pathologien zugrunde. Bei 
länger andauernden Beschwer-
den ist jedoch eine orthopädi-
sche Vorstellung zu empfehlen. 
Denn wer bereits in frühen Jahren 
einen Knorpelschaden erleidet, 
läuft Gefahr, frühzeitig einen Ge-
lenkersatz, mit all seinen Risiken, 
zu benötigen.

Dr. med. Tim Klopfer, Fach-
arzt für Orthopädie und Un-
fallchirurgie sowie spezieller 
Unfallchirurg mit langjähriger Er-
fahrung im Bereich der Knie- und 
Hüftendoprothetik beantwortet 
Fragen rund um die Knorpelre-
konstruktion des Kniegelenks, im 
speziellen der Kniescheibe und 
des Gleitlagers (Patellofemora-
les-Gelenk = PF-Gelenk).

Wie bemerkt man, dass etwas 
mit der Kniescheibe im Argen 
liegt und wann muss ich mich bei 
einem Arzt vorstellen?
Beschwerden der Kniescheibe 
äußern sich zumeist bei sportli-
cher Aktivität oder teils z.B. auch 
schon beim Treppensteigen so-
wie dem Einnehmen der tiefen 
Hocke. Nicht selten ist bereits ein 

Dr. med. Tim Klopfer,
Facharzt für Orthopädie und
Unfallchirurgie sowie 
spezieller Unfallchirurg.
OC Bayreuth 
Parsifalstr. 5, 95445 Bayreuth
www.oc-bayreuth.de

Heiße Suppe für kalte Tage 
Köstliche Rezepttipps für die schnelle und gesunde Küche 

sorgt dafür, dass unser Körper 
mit Vitaminen und Mineralstoffen 
versorgt wird. Und Gemüse ist 
schließlich immer gut. 

Rezepttipp Asiatische Hühner-
suppe
Zutaten für 4 Personen:
•	 150 g Knollensellerie
•	 1 kleines Stück Ingwer
•	 300 g Karotten
•	 1 Zwiebel
•	 300 g Hähnchenbrust
•	 2 EL Sojasauce
•	 3 Frühlingszwiebeln
•	 5 EL Reiswein
•	 750 ml Geflügelbrühe
•	 Salz
•	 gemahlener Szechuanpfeffer
Zubereitung:
Sellerie, Ingwer, Karotten und 
Zwiebel schälen und in feine Wür-
fel schneiden. Die Hähnchen-
brust in Streifen schneiden und 
mit der Sojasauce würzen. Früh-
lingszwiebeln putzen und in Ringe 
schneiden. Zwiebel und Ingwer 
in den Topf geben, auf höchster 
Stufe aufheizen, auf niedrige Stu-
fe schalten, Knollensellerie und 
Karotten hinzugeben und unter 
Rühren anbraten. Mit Reiswein 
und Hühnerbrühe ablöschen, die 
Hähnchenbrust zugeben. Herd 
auf höchster Stufe aufheizen, 
auf niedrige Stufe schalten und 
zirca 10 Minuten im Gemüsebe-
reich garen. Frühlingszwiebeln 
zugeben, mit Salz und Pfeffer ab-
schmecken.                                               djd

BAYREUTH. Ist es draußen un-
gemütlich, freut man sich auf eine 
heiße Suppe oder einen Eintopf. 
Diese sind einfach zuzuberei-
ten und lassen sich prima auf-
wärmen. Außerdem können sie 
wahre Immunbooster sein. Ob 
mit Pastinaken, Brokkoli, Selle-
rie, Ingwer oder roter Beete: Der 
Gemüsemix in der Suppenküche Foto: djd

Söckchen für die ganz Kleinen
Vorsitzende des Vereins, Bernd 
Stahlmann, unterstützt das Vor-
haben gern und ist sich sicher, 
dass die Frauen mit großem Eifer 
weiterstricken werden. Barbara 
Engel, die leitende Hebamme der 
Geburtenstation, und Hebamme 
Hidri Edlira, freuten sich über die 
„Delegation“ der fleißigen Strick-
damen.                                                          red

Welt. Und auf jedes dieser Ba-
bys wartet ab sofort ein Paar der 
Söckchen, die Petra Böhner (li. im 
Bild), die Organisatorin der Akti-
on, gemeinsam mit ihrem Team 
in den vergangenen Wochen 
gestrickt hat. Der Verein zur För-
derung der Kinder- und Jugend-
medizin im Klinikum Bayreuth 
e.V. finanzierte die Wolle. Der 

BAYREUTH. Ortstermin vor dem 
Kreissaal mit vielen fleißigen 
Strickdamen, einer stolzen Or-
ganisatorin, einem zufriedenen 
Vorsitzenden, zwei glücklichen 
Hebammen und mehr als 1500 
selbstgestrickten, bunten Söck-
chen. In den vergangenen Jah-
ren erblickten im Klinikum jeweils 
über 1300 Babys das Licht der 

Foto: red 

Das Feuer in der Speiseröhre löschen
gen und 61 Prozent der 45- bis 
54-Jährigen. Als Auslöser 
werden häufig fettreiche Spei-
sen, Süßigkeiten und Alkohol 
genannt. Hier ist schnelle und 
verträgliche Abhilfe gefragt. Be-
währt haben sich sogenannte 
moderne Schichtgitterantazida 

wie der Wirkstoff Magaldrat, sie 
können rasch und lang anhal-
tend Magensäure binden und 
dabei die Verdauungsfunktion 
erhalten. Ratsam ist zudem 
langsames Essen, gründliches 
Kauen und reichliches Trinken 
von Wasser.                                           djd                              

BAYREUTH.  Sodbrennen ist 
unter jungen Menschen weiter 
verbreitet als gedacht. 

Die mittleren Altersklassen 
leiden mindestens einmal im 
Monat unter dem Brennen in 
der Brust. Konkret sind es 60 
Prozent der 35- bis 44-Jähri-

Abb.1-3: Arthroskopische Knorpelrekonstruktion eines Defekts der außenseitigen Oberschenkel-Gelenkflä-
che mit AutoCart. Von links nach rechts: Abb. 1: Gesäuberter Defektbereich mit freiliegendem Knochen. Abb2: 
Operative Auffüllung des Defekts mit Knorpelzellen und ACP/Thrombinlösung. Abb.3: Befund 1 Jahr nach 
Knorpelrekonstruktion im Rahmen einer weiteren Gelenkspiegelung.


