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KLINIK FUR UNFALLCHIRURGIE UND ORTHOPADIE

Aufgrund ihrer hohen Qualitétsstan-
dards gehért die Klinik fir Unfallchirur-
gie und Orthopédie im Hochwaldkran-
kenhaus Bad Nauheim/Birgerhospital
Friedberg als lokales Traumazentrum
dem TraumaNetzwerk DGU® an und ist
seit jeher spezialisiert auf die Behand-
lung von Knie- und Hiiftgelenken sowie

die Versorgung von Knochenbriichen.

Mit der Expertise von Chefarzt Dr. med.
Norman Grolms und Oberarzt Molham
Bahrami als zertifizierte FuBchirurgen hat

sich das therapeutische Spekirum der
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Klinik noch einmal deutlich erweitert.
In enger Kooperation mit der GZW
Diabetes-Klinik unter ihrem Chefarzt Dr.
med. Michael Eckhard kommt dies auch
allen Patientinnen und Patienten zu Gute,

die am diabefischen FuBsyndrom leiden.

Der FuB ist ein komplexes Organ aus
zahlreichen Knochen und Gelenken,
Muskeln, Bandern und Sehnen. Er fréigt
zeitlebens eine grofe Last, und meist
schenkt man seinen Fiiben erst dann Auf-
merksamkeit, wenn Schmerzen auftreten
und die gewohnte Beweglichkeit einge-

schrankt ist.

Vom stérenden Hallux valgus tber Be-
schwerden im Vor-, Mittel- und Rickfufd

bei angeborenen oder erworbenen Fehl-
stellungen und schmerzhaftem Gelenk-
verschleiP bis hin zu komplexen Fehlstel-
lungen des Fub- und Sprunggelenks,
manchmal auch nach Verletzungen -
die Klinik fur Unfallchirurgie und Ortho-
padie im Hochwaldkrankenhaus Bad
Nauheim bietet fir all diese Probleme
speziell angepasste Behandlungskon-
zepte gemaP aktueller Standards und
Empfehlungen. So kommen moderne
Verfahren zur Stellungskorrektur der
Grofizehe wie auch der Kleinzehen zum
Einsatz. VerschleiBerkrankungen am
Grobzehengrundgelenk kénnen, neben
einer Versteifung, auch mittels syntheti-
schem Knorpelersatz unter Erhalt der

Beweglichkeit behandelt werden.

Das ist doch kein Beinbruch...

Die moderne operative Behandlung von

FuBfrakturen richtet sich nach dem betroffe-

nen Knochensegment, wobei der Fokus
auf der anatomischen Rekonstrukfion der
Gelenkflachen und einer frihfunktionellen
Stabilitét liegt.

Der FuB sefzt sich aus 26 Knochen zusam-
men, die enormen Belastungen standhal-
fen missen. Moderne Osfeosynthesever-
fahren mit Platten, Schrauben und Négeln
ermoglichen uns heute hochprazise Re-
konstrukfionen, die das Risiko von Spétfol-
gen wie der postiraumatischen Arthrose

minimieren.

Dabei entstehen Briiche des RuckfuBes

meist durch hochenergetische Traumen
(z.B. Stirze aus groBer Hshe) und sind

chirurgisch anspruchsvoll.
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Fersenbein (Kalkaneus)

Die offene Rekonstruktion erfolgt tber win-
kelstabile Formplatten {oft in Schmetter-
lings- oder Gitterform), die die komplexe
Gelenkfléche zum Sprungbein abstitzen.

Zunehmend etablieren sich minimalinvasi-
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ve Verfahren: Uber kleine Schnitte werden
spezielle Gelenkflachen-Abstitzplatten,
Kalkaneus-Marknégel oder perkutane
Zugschrauben eingebracht, was das Risiko
fur die gefurchteten Wundheilungsstérun-
gen an der diinnen Rickfubhaut massiv

senkt.

Sprungbein (Talus)

Da das Sprungbein zu einem grofen Teil
mit Knorpel tberzogen ist und eine krifi-
sche Blutversorgung besitzt, ist eine milli-
metergenaue Rekonstruktion zwingend
notwendig. Eingesefzt werden hier zur
Stabilisierung meist Kompressionsschrau-
ben, um die empfindlichen Gelenkknorpel-
flachen nicht zusatzlich zu beschadigen.
Verletzungen der FuBwurzel durch erheb-
liche Verdreh- oder Quetsch-Traumata
des Fubes betreffen haufig die Lisfranc-
und Chopart-Gelenkreihe und fuhren
ohne exakfe Stabilisierung zu chronischer
Instabilitat und PlattfuBbildung.
Briiche und Verschiebungen in
diesem Bereich, aber auch im
Ubergang von der FuBwurzel
zum MittelfuB, werden heute pri-
mar mit Kirschner-Drahten, Mini-
Platten oder kanilierten Schrau-
ben stabilisiert.

Nicht selten kommt es auch zu
Brichen im MittelfuBbereich. Be-
sonders héufig sind dabei Briiche
des funften MittelfuBknochens

(z.B. die sog. Jones-Fraktur am Ubergang

der Basis zum Schaft des Aufenristes).

Jones-Frakturen

Aufgrund der schlechten Durchblutung in
dieser Zone neigen diese Briiche zu Hei-
lungsverzégerungen. Der moderne Gold-
standard ist die inframedullére Verschrau-
bung mit einer dicken, kantlierten Kom-
pressionsschraube, die direkt im inneren
Hohlraum des Knochens platziert wird.
Dies erlaubt eine extrem schnelle Rickkehr

zur Belastung.

Basisfrakturen des funften

Mittelful3knochens

Wourden diese Frakturen friher sehr haufig
direkt operativ stabilisiert, weil> man heute,
dass in ganz vielen Féllen auch die kon-

servative Therapie zur Ausheilung fihrt. Le-

diglich stark verschobene oder sich im Ver-

lauf verschiebende Brijche sollten in der
gleichen Weise wie die Jones-Frakiuren
mittels kantlierter inframedullérer Kompres-

sionsschraube behandelt werden.

Schaftfrakturen des
1. = 5. Mittelfuf3knochens

Die meisten Schaftbriche der MittelfuB-
knochen kénnen sehr gut konservativ be-
handelt werden. Bei Mehrfachbriichen
oder verschobenen Frakturen kommen bei
uns leichte Titan-Miniplatten zum Einsatz,
um die korrekte Lange und Achse des Fu-
Bes zu sichern.

Wer ist nicht schon mal nachts im Dunkeln

mit dem FuB gegen das Bett gestof3en...

Dies kann schnell zu einem Bruch im Be-
reich der Zehen fihren.

Zum Glick kénnen aber die meisten Ze-
henbriiche konservativ (z.B. durch Pflaster-
ziigelverb&nde) behandelt werden. Aus-
nohmen bilden Trimmerbriiche der Grof-
zehe oder Gelenkbeteiligungen mit starker
Verschiebung. Hier nutzen wir Minischrau-
ben oder tempordre, minimalinvasive Kir-
schner-Drahte, die nach wenigen Wochen
schmerzfrei gezogen werden kénnen.
Diese bei uns angewendeten modernen
Osteosynthesen sind so stabil, dass eine
wochenlange Gipsruhigstellung kaum
noch notwendig ist. Unsere Patienten fra-
gen staftdessen fir & Wochen Spezial-

schuhe mit steifer Sohle (oder eine Walker-
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Orthese). Je nach Stabilitét der Versorgung
darf der FuB oft schon frishzeitig unter
schmerzadaptierter Teil- oder Vollbelas-
fung abgerollt werden, um den Muskel-

schwund zu minimieren.
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Die Arthroskopie des Sprunggelenkes

Sport und Bewegung dienen heute vielen

Menschen als wichtiger Ausgleich zum Bi-

roalltag. Intensiverer Freizeitsport und die
zunehmende Verbreitung verletzungstréich-
figer Sportarten haben hierbei einen An-
stieg von Gelenkverletzungen, Uberlas-
tungsschéden und VerschleiBerscheinun-
gen bewirkt. Die Folge kann eine
schmerzhaft eingeschrankte Gelenkfunk-
tion bedeuten. Insbesondere der steigen-
de Anspruch der immer &lter werdenden
Bevslkerung an die eigene Leistungsfa-
higkeit macht schonende Behandlungs-
und Operationstechniken im Bereich der
Gelenkchirurgie und Sporttraumatologie
notwendig.

In der Klinik fur Unfallchirurgie und Or-
thopadie im Hochwaldkrankenhaus Bad
Nauheim werden hochspezialisierte, mini-
mal-invasive Operationstechniken ange-
wendet. Die sogenannte Arthroskopie
(Gelenkspiegelung, ,Schlissellochchirur-
gie") ist hierbei eine haufige Operations-

methode.

Ein GroBteil von Verletzungen, Verletzungs-

folgen und Erkrankungen befrifft die Ge-
lenke. Durch ein optimiertes Zusammen-
spiel von Diagnostik, moderer Therapie
und individuell angepasster Rehabilitation
wollen wir unseren Patienten helfen,

schnellstméglich ihre Gelenkfunktion und

Einsatzfehigkeit wiederzuerlangen.
Wehrend den meisten Patienten die Arth-
roskopie am Kniegelenk als probates
Mittel der Therapie geléufig ist, so ist die
Méglichkeit der Arthroskopie am oberen

Sprunggelenk vielen nicht bekannt.

Dieser Eingriff erlaubt aber die minimalin-
vasive Behandlung verschiedenster Indika-

tionen:

Lésung von Verwachsungen

Nicht selten klagen Patienten nach
knoéchemen Verletzungen um das Sprung-
gelenk Uber anhaltende Beschwerden bei
im Réntgen gut verheilten Verhélmissen.
Hier lassen sich oftmals Verwachsungen
der Gelenkkapsel und auch innerhalb

des Gelenkes nachweisen, welche gut

arthroskopisch gel®st und entfernt werden

kénnen.

Entfernung freier Gelenkkorper
Abschlagfragmente der Knorpelflachen
oder Verkndcherungen, welche in das
Gelenk gelangen, lassen sich problemlos

arthroskopisch bergen und entfernen.

Knorpelersatztherapie
Umschriebene Knorpelschaden, welche
haufig die Talusoberfléche betreffen,
lassen sich arthroskopisch gestitzt be-

handeln.

Stabilisierung bei chronischer
Instabilitat

Eine Verletzung der AuBenbandsfrukturen
des oberen Sprunggelenkes lésst sich in
aller Regel problemlos konservativ durch
eine Orthesen-Behandlung therapieren.
Nach wiederholten Verletzungen oder bei
alterierten Gewebestrukiuren kann es je-
doch trotzdem zu einer ungeniigenden
Ausheilung mit daraus resultierender chro-
nischer Instabilitat des Sprunggelenkes
kommen. Dies macht dann die Rekonsfruk-
fion und Stabilisierung des AuBenband-
komplexes erforderlich (z.B. Operation
nach Brostrém-Gould), welche sich gut ar-

throskopisch unterstitzt realisieren Iésst.

VWenn nichts mehr geht...

Chronische Uberlastungen, aber auch
schwere Verletzungen des oberen und
unteren Sprunggelenkes kénnen auf Dauver

zu einer irreversiblen Schadigung der Ge-

lenkintegritét und damit zu einer Ver-
schleiBerkrankung dieser beiden Gelenke
fuhren.

Dies geht dann in der Regel mit einer er-
heblich schmerzhaften Belastungsinsuffi-
zienz sowie sich stetig verschlechternden
Beweglichkeit der Gelenke einher. Da wir
aber nun tagein, tagaus auf unseren Fifen
stehen und gehen mussen, kann dies fir
die Patienten sehr belastend sein.

Betrifft dieser Verschleif das untere Sprung-
gelenke, was z.B. nicht selten nach Bri-

chen des Fersenbeines auftritt, so besteht

die Therapie der Wahl in der Versteifung
des Gelenkes, da aufgrund der komple-
xen Anatomie des unteren Sprunggelenkes
eine Rekonstrukiion oder gar ein Gelenker-
safz nicht méglich sind. Nach diesem Ein-
griff besteht aber meist rasche Beschwer-
defreiheit ohne eine relevante Beeintréichti-
gung des Gangbildes.

Im Bereich des oberen Sprunggelenkes
stehen bei einer fortgeschrittenen Ver-
schleiferkrankung sowohl die Versteifung
als auch der endoprothetische Gelenker-

satz als therapeutische Mafnahmen zur
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Verfigung. Entscheidend fir die Wahl der
Therapie ist hier neben dem Alter und den
Ansprichen des Patienten in erster Linie
der Grad der Gelenkdeformitét. Hat sich
das Gelenk durch den degenerativen Ver-
schleif oder das im Vorfeld statigehabte
Trauma zu weit von der natiirlichen Anato-
mie entfernt, ist der endoprothetische Ge-

lenkersatz nicht mehr maglich. Da dies lei-

der sehr haufig der Fall ist, stellt die Verstei-

fungsoperation am oberen Sprunggelenk

auch immer noch den Gold-Standard der
Behandlung der Verschleiberkrankung die-
ses Gelenkes dar.

Auch bei der kombinierten fortgeschritte-

nen VerschleiBerkrankung sowohl des obe-

ren als auch des unteren Sprunggelenkes
ist nach Ausreizen aller konservativer The-
rapieoptionen die ebenfalls kombinierte

Versteifungsoperation beider Gelenke die

Therapie der Wahl.

Zur Verfigung stehen uns fir diese Opera-

tionen neben groBformatigen Kompres-
sionsschrauben angepasste Platten- und
inframedullare Nagelsysteme, welche
individuell angepasst an die Gegeben-
heiten und Bedirfnisse jedes Patienten
ausgewdihlt werden, um das jeweils opti-
male Ergebnis erzielen zu kénnen.

Unser Ziel ist es dabei stets, dem Patienten
neben Schmerzfreiheit eine gute Mobilitét

und Gehfahigkeit zu erméglichen.

Vorfuf3chirurgie: Moderne Verfahren fir eine
schmerzfreie Bewegung

Die VorfuBchirurgie befasst sich mit der
Korrektur von Fehlstellungen und Ver-
schleiBerscheinungen der Zehen und des
MittelfuBes. Ziel jeder Behandlung ist

es, Schmerzen zu lindern, die natirliche
Gehfunktion wiederherzustellen und das
Tragen von normalem Schuhwerk zu er-
méglichen. Dank moderner Operations-
methoden lassen sich heute auch kom-
plexe Deformitéten gewebeschonend

korrigieren.

Hallux valgus (Ballenzeh)

Der Hallux valgus ist die h&ufigste Fehl-
stellung des VorfuBes. Dabei weicht die
GroBzehe nach auBen ab, wahrend der
MittelfuBknochen nach innen drickt und
den typischen, oft schmerzhaften ,Ballen”
bidet. Die Ursachen sind genetische Ver-
anlagung, schwaches Bindegewebe und
unpassendes Schuhwerk. Neben der zu-
ndchst konservativen Therapie mit z.B. sfel-
lungskorrigierenden Nachtlagerungschie-
nen ist bei ausgepraigten Befunden die
operative Therapie angezeigt. Bei diesen
Operationen wird der MittelfuBknochen
kontrolliert durchtrennt (Osteotomie), in die
richfige Achse verschoben und meist mit

kleinen Schrauben fixiert.

Hallux rigidus
(Grof3zehenarthrose)

Beim Hallux rigidus handelt es sich um
einen fortschreitenden Verschleif (Arthro-

se) des GroPzehengrundgelenks. Dies

fhrt zu einer zunehmen-
den Versteifung der Zehe.
Dieser Verschleif kann
durch Uberlastung, frihere
Verletzungen oder anato-
mische Besonderheiten be-
gunstigt werden.
Konservativ kann zunéchst
der Versuch einer Vermei-

dung der schmerzhaften

Abrollbewegung des Fu-
Bes mittels steifer Schuhein-
lagen erfolgen. Erbringt dies auf langere
Sicht keine linderung, muss eine operative
Therapie erwogen werden.

Im Frihstadium werden knécherne Blocka-
den abgetfragen (Cheilektomie), um die

Beweglichkeit zu verbessern. Bei fortge-

schrittener Arthrose sorgt eine gezielte Ver-

steifung (Arthrodese) oder selten ein Ge-

lenkersatz fir daverhafte Schmerzfreiheit.

Kleinzehendeformitaten
(Hammer- und Krallenzehen)
Fehlstellungen der kleinen Zehen treten
haufig als Begleiterscheinung eines Hallux
valgus auf, da die GroPzehe den Nach-
barzehen den Platz raubt. Dabei werden
grob zwei Formen unterschieden: Hom-
merzehen (Beugung im Mittelgelenk) und
Krallenzehen (Uberstreckung im Grundge-

lenk, Beugung im Endgelenk|.

Neben der als stérend empfundenen Fehl-

stellung der Zehe treten oft schmerzhafte

Hihneraugen und Druckstellen durch den

permanenten Kontakt mit dem Oberleder

des Schuhs auf. Kann anfénglich durch
eine Polsterung der betroffenen Zehen
eine gute Beschwerdelinderung gelingen,
so ist im Verlauf nicht selten die operative
Korrekiur angezeigt. Je nach Flexibilitet
der Zehe werden dabei Sehnen verlén-
gert, Knochenanteile sanft gekirzt (z.B.
nach Hohmann) oder die Zehengelenke
in gerader Position versteift.

Die moderne VorfuBchirurgie setzt auch in
unserem Haus zunehmend auf minimalin-
vasive Techniken (Schlisselloch-Chirurgie).
Staft langer Schnitte geniigen hierbei we-
nige Millimeter kleine Zugénge. Dabei
arbeiten wir mit spezialisierten, hochtouri-
gen Mikrobohrern unter permanenter Rént-
genkontrolle.

Sowohl nach konventionellen Operationen
als auch nach minimalinvasiven Eingriffen
ist meist das Tragen eines speziellen Vorfu-
Bentlastungsschuhs fir einige VWochen not-
wendig, um eine sichere Knochenheilung

zu gewdhrleisten.
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DA IST MAN PLATT — THERAPIE DES
PES PLANOVALGUS (KNICK-SENKFUSS)
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Der Pes planovalgus - im Volksmund als
Knick-SenkfuB3 oder in einer Kombinations-
form vorkommend auch ,PlattfuB” bezeich-
nef - ist eine der haufigsten Fehlstellungen
des FuBes. Typisch hierbei ist das Einsinken
des inneren langsgewslbes (SenkfuB)
kombiniert mit einer Fehlstellung der Ferse
nach auBen (KnickfuB). Die Behandlung
richtet sich strikt nach dem Alter des Patien-
ten, dem Ausmald der Beschwerden und
der Flexibilitét des FuBes.

Konservative Therapie

Bei Kindern im Wachstum ist der Knick-
Senkfub oft flexibel und reguliert sich
haufig von selbst. Bei Erwachsenen oder
bei anhaltenden Schmerzen bildet die
konservative Therapie die erste Séule der

Behandlung.

= Einlagenversorgung
Orthopadische MaBeinlagen stiitzen
das Llangsgewslbe und richten die Ferse
auf. Das enflastet die Uberbeanspruchten

Sehnen und Muskeln.

m Physiotherapie

Gezielte Krankengymnastik stérkt

die kurze FuPmuskulatur und dehnt eine
verkirzte Wadenmuskulatur (oft ein

Mitausléser).

m BarfuBBlaufen
Das Gehen auf unebenem Untergrund
(Sand, Wiese| ist das beste natirliche

Training fur die FuBstabilisatoren.

m Medikamentése Therapie

Bei akuten Schmerzen oder Entziindungen
der Sehnen kénnen entzindungshemmen-
de Medikamente [NSAR) oder temporére
Ruhigstellungen (z. B. in einer Orthese)

helfen.

Fihren konservative TherapiemaBBnahmen
zu keiner Besserung, so missen operative
Korrekturen erwogen werden. Hier unter-
scheidet sich das Vorgehen bei Kindern

und Erwachsenen erheblich.

Im Wachstumsalter (meist zwischen @
und 14 Jahren) kann ein kleiner Eingriff,
die sogenannte Arthrorise, das weitere
Wachstum des FuBes lenken. Dabei wird
gber einen winzigen Schnitt eine kleine
Blockierungsschraube in den FuPwurzelko-
nal (Sinus tarsi] eingesetzt. Diese Schrau-
be blockiert die Fehlstellung der Ferse
mechanisch. Der FuB richtet sich sofort
auf und wéchst in der korrekten Position
weiter. Nach Abschluss des Wachstums
wird die Schraube meist wieder entfernt.
Bei Erwachsenen mit flexibler Fehlstellung

wird die Knochenachse korrigiert, um die

kérpereigenen Gelenke zu schonen. Dazu

gibt es zwei verschiedene Optionen:

m Calcaneus-Osteotomie
Der Fersenknochen wird durchtrennt und
nach innen verschoben, um die Achse der

Ferse zu begradigen.

m Sehnentransfer

Ist die Tibialis-posterior-Sehne degeneriert
oder gerissen, wird sie durch eine benach-
barte, weniger wichtige Zehenbeuger-
sehne ersetzt oder verstarkt. Dies kann
den abgeflachten FuBinnenrand wieder

aufrichten.

Liegt bereits eine fortgeschritiene, starre
Fehlstellung mit schwerer Arthrose in den
FuBwurzelgelenken vor, bleibt nur die ge-
zielte Versteifung. Die zerstérten Knorpel-
flachen der betroffenen Gelenke (z. B. des
unteren Sprunggelenks) werden entfernt
und die Knochen in korrekfer Position mit
Schrauben oder Platten fixiert, bis sie stabil

Zusommenwochsen‘

L i

Die Nachbehandlung nach operativen
Eingriffen erfordert Geduld. Je nach Ope-
rationsmethode muss der Fub fir 6 bis 8
Wochen in einem Spezialstiefel (Walker)
geschitzt und enflastet werden. Nach
erfolgreicher Knochen- und Sehnenheilung
schliePt sich eine infensive Physiotherapie
an, um die Beweglichkeit wiederherzustel-

len und das Gangbild neu zu frainieren.

Damit erreicht man aber in der Regel das
Ziel einer dauerhaften Schmerzfreiheit und
eines wieder voll belastbaren, stabilen

FuBes im Alltag.
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Gemeinsam gegen das Diabetische Fu3syndrom

Jedes Jahr erkranken in Deutschland rund
250.000 Menschen neu an dem so ge-

Vera Appel

Facharztin fur Allgemeinmedizin,
Palliativmedizin

Arztezentrum an der Nidda
Tel.: 06043 983660

nannten Diabetischen FuBsyndrom. In mehr
als 30.000 Fallen endet das in Ampu-
fafionen. Zur optimalen Versorgung der
Diabetes-Patientinnen und -Patienten sowie
zur Vermeidung von Folgeerkrankungen
kooperiert die GZW DiabetesKlinik mit
ihrem Chefarzt Dr. med. Michael Eckhard
mit zahlreichen Partnern. Die enge Zu-
sammenarbeit mit GZW-Chefarzt Dr. med.
Andreas Breithecker (diagnostische und
inferventionelle Radiologie) sowie mit dem

spezialisierten Harvey-GeféBzentrum der

Kerckhoff-Klinik Bad Nauheim (Direktor Dr.
med. Simon Classen] erméglicht Diagnos-
fik und Therapie aller Erkrankungen des
peripheren GefaBsystems bei Patienten mit
Diabetischem FuBsyndrom quasi aus einer
Hand. Werden (fuf-|chirurgische Eingriffe
erforderlich, geht es fiir jeden Pafienten
stets um eine bestmagliche Versorgung.
Darin eingebunden ist am Standort Bad
Nauheim die Klinik fir Unfallchirurgie und
Orthopadie (Chefarzt Dr. med. Norman
Grolms).

Chefarzt

Dr. med. Ingolf Askevold, MHBA

Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Birgerhospital

Tel.: 06031 893216
Hochwaldkrankenhaus
Tel: 06032 702-2412

die Experten des GZW (A-G)

Sekiionsleiter Hamatologie und
Infekfiologie

Prof. Dr. med. Johannes Atta
Klinik fur Innere Medizin,
Hochwaldkrankenhaus

Tel.: 06032 702-1490

MVZ am Schlossberg Gedern
Tel.: 06045 60066030

Chefarzt

Dr. med. Jens Axmann
Klinik fur Geriatrie
Burgerhospital

Tel.: 06031 89-3493

Chefarzt

Priv.-Doz. Dr. med. G.-André Banat
Klinik for Innere Medizin,
Hochwaldkrankenhaus

Tel: 06032 702-1490

MVZ am Schlossberg Gedern

Tel.: 06045 6006-6030

Robila Bashir
Fachérztin fir Neurologie
MVZ am Hochwald

Bad Nauheim

Tel.: 06032 702-1420

Thomas Bergheuer
Facharzt fir Neurologie
MVZ-Centromed Friedberg
Tel. 06031 62011

Dr. med. Florian Bick

Spineum - Zentrum fir bewegungs-
erhaliende Wirbelsaulenchirurgie
Chaumontplatz 1,

61231 Bad Nauheim

W Tcl: 06032 702-1550

- LudwigstraPe, 63679 Schotten

ST Tel. 06044 615666

Dipl.-Psych.

Birte Bloch

Psychologische Psychotherapeutin
MVZ am Hochwald

Bad Nauheim

Tel: 06032 702-1420 ? 5

Alexander Block

Facharzt fir Innere Medizin
MVZ-Centromed Bad Nauheim
Tel.: 06032 7021465

Tel: 06031 89-3234

Chefarzt

Dr. med. Andreas Breithecker
Facharzt fir Diagnostische
Radiologie, Interventionelle
Radiologie

Gesundheitszentrum Wetterau

Tel.: 06032 7022420

Dr. medic. Bogdan

Sergiu Covaci

Facharzt fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie
Chirurgisch-orthopéadische Praxis
LudwigstraBe Schotten

Tel: 06044 615666

Chefarzt

Matthias Deller

Abteilung Schmerztherapie und
Palliafivmedizin
Gesundheitszentrum Wetterau
Tel.: 06031 89-3282

Dr. med. Sven Diesler

spezielle Unfallchirurgie,
Notfallmedizin, D-Arzt
MVZ Centromed Friedberg
Tel.: 06031 732060

Facharzt fur Chirurgie, Unfallchirurgie,

Dr. med. Anne Dworschak
h Fachérztin fir Orthopadie und
¥\ Unfallchirurgie

v« MVZCentromed Schotten-Gedern

Tel: 06044 9893911

Chefarzt
Dr. med. Michael Eckhard
Klinik fur Innere Medizin
’1-\' Hochwaldkrankenhaus
Tel.. 06032 702-1560
GZW DiabetesKlinik
Tel: 06032 7060

o

Dr. med. Helga Fink
Facharztin fir Innere Medizin,
Diabetologin DDG,
Notfallmedizinerin
Diabeteszentrum Mittelhessen
Tel: 06032 702-1560

Sekiionsleiter Gasiroenterologie
Dietmar A. Borger
Internist/Gasfreoenterologe
Klinik fir Innere Medizin
Birgerhospital

y Tel.: 06031 89-3231

Chefarzt

Dr. med. Thorsten Fritz
Abteilung Schmerztherapie und
Palliativmedizin
Gesundheitszentrum Wetterau
Tel.: 06031 89-3282

André Gértner

Facharzt fur Chirurgie
Chirurgisch-orthopadische Praxis
" ludwigstraBe Schotten

| Tel.. 06044 615666

2
4

Albrecht Gébel

Facharzt fir Allgemeinmedizin,
Notfallmedizin

Arztezentrum an der Nidda
Tel.: 06043 98366-0

MVZ-Centromed Friedberg
Tel: 06031 732060
Klinik fir Chirurgie

y Hochwaldkrankenhaus
Tel: 06032 7022412

Facharzt fur Chirurgie, Prokiologie

- Dr. med. Christof Gérlich
!;

Leiterin SAPV
Dr. med. Annette Fischer
Facharztin fir Innere Medizin,
Palliativmedizin
Spezidlisierle Ambulante Palliativ-
Versorgung

), Tel.: 06033 9733023

Dr. med. Iris G&schel
Facharztin fur Orthopadie und
Unfallchirurgie
MVZ-Centromed Bad Nauheim
Tel.. 06032 702-1449
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Erfahren, kompetent, spezialisiert: die

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Groh
Klinik fir Gynakologie
Hochwaldkrankenhaus
Brustzentrum Bad Nauheim
Gynékologisches Tumorzenirum
Tel: 06032 702-1207

Chefarziin

Dr. med. Milena Grolle
Klinik fur Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie
Birgerhospital

Tel: 06031 89-3810

n des GZW (G-Z)

Chefarzt

Dr. med. Norman Grolms
Klinik fur Unfallchirurgie

und Orthopéadie
Hochwaldkrankenhaus

Dipl.-Psych.

Petra Friederike Groos
Psychologische Psychotherapeutin
MVZ am Hochwald

Bad Nauheim

und Birgerhospital Tel. 06032 702-1420
Tel. 06032 7022224

Dr. med. Carolin Hammerle
Fachérztin fir Gynékologie und
Geburtshilfe

MVZ am Hochwald Bad Nauheim
Tel: 06032 702-1207

Dr. med. Jérg Helberger
Facharzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie,
D-Arzt

MVZ-Centromed Bad Nauheim

Tel: 06032 702-1520

Dr. med. Simone Hochmuth
Facharztin fir Innere Medizin

Dr. med. Martin Hellriegel
Facharzt fir Gynskologie und

Geburtshilfe = MVZ-Centromed Bad Nauheim
MVZ am Hochwald Bad Nauheim . ﬂ Tel. 06032 702-1465
Tel: 06032 702-1207 } v Tel: 06031 89-3234

Chefarzt

Dr. med. Uwe Hohmann
Abteilung fir Anasthesie und
Intensivmedizin
Gesundheitszentrum Wetterau
Tel: 06032 7022227

Agnes Jager

Facharztin fir Allgemeinmedizin,
Palliativmedizin

Arztezentrum an der Nidda
Tel.: 06043 983660

D

Marco Kettrukat

Facharzt fir Orthopadie
MVZ-Cenfromed Bad Nauheim
Tel.: 06032 702-1441

Dr. med. Andreas Jungbauer
Facharzt fir Innere Medizin

MVZ am Schlossberg Gedern

Tel.: 06045 6006-6030

1

-

Katarzyna Kimpel
Fachérztin fir Allgemeinmedizin
Arztezentrum an der Nidda
Tel.: 06043 98366-0

Dr. med. Jérn Klag

Facharzt fir Orthopadie und
Unfallchirurgie

MVZ-Centromed Schotten-Gedern
Tel: 06044 9893911

Eric Koletzki
Facharzt fur Innere Medizin,

Dr. med. Klaus Koch
Facharzt fur Allgemeinmedizin,
Naturheilverfahren Notfallmedizin, Sportmedizin
Arztezentrum an der Nidda

Tel.: 06043 983660

Arztezentrum an der Nidda
Tel- 06043 983660

-
s
o

Dr. med.

Teseera Varghese Kottakkal
Fachérztin fir Neurologie

MVZ am Hochwald

Bad Nauheim

Tel.: 06032 702-1420

Gina Kretschmann
Facharztin fur Allgemeinmedizin
Facharztin fir Thoraxchirurgie
Praxis am der Burg Miinzenberg
Tel.: 06004 505

Chefarzt

Dr. med. Nico Lang
Klinik fir Innere Medizin
Kreiskrankenhaus Schotten
Tel.: 06044 61-5017

Sa-Ra Lie

Facharztin fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie, DEGUM |

Dr. med. Marc Losert

Facharzt fir Chirurgie, Unfallchirurgie
und Orthopadie, spezielle
Unfallchirurgie

MVZ-Centromed Schotten-Gedern
Tel: 06044 9893911

Dr. med. Isabel Martin
Facharztin fir Innere Medizin,
Diabetologin (DDG)
Diabeteszentrum Mittelhessen
Tel.: 06032 7021560

Chefarzt

Dr. med. Ulrich Morlock

Klinik fur Psychiatrie & Psychotherapie
Birgerhospital

Tel: 06031 89-40

Jessica Modes-Aulke
Arztin in Weiterbildung

Praxis an der Burg Miinzenberg =
Tel: 06004 505

Dr. med. Dirk Moxter

Facharzt fur Chirurgie,

Unfallchirurgie, spezielle Unfallchirurgie,

Orthopadie
MVZ Centromed Friedberg
Tel: 06031 7320-60

Chefarzt

Dr. med. Christof Miller
Klinik fur Chirurgie
Kreiskrankenhaus Schotten

Tel: 06044 61-5541
MVZ-Centromed Schotten-Gedern
Tel: 06044 9893911

Katja Preufer
Fachérztin fir Gynakologie und
Geburtshilfe

d MVZ am Hochwald Bad Nauheim
Tel: 06032 702-1207

Renate Munzig
Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapie

MVZ am Hochwald

Bad Nauheim

Tel.. 06032 702-1420

Leiterin Geburishilfe

Dr. med. Anika Rifi

Fachérztin fir Gynékologie und
Geburtshilfe

MVZ am Hochwald Bad Nauheim
Tel: 06032 702-1207

Chefarzt

Priv.-Doz. Dr. Dr. med.
Florian Roessler
Facharzt fir Neurologie
Stroke Unit

Burgerhospital

Tel: 06031 89-3281

]

Dr. med. Astrid Schéne

Facharztin fir Neurologie,

Dr. med. Marc Scharmann
Facharzt fir Innere Medizin,
internistische Intensivmedizin

MVZ Centromed Schotten-Gedern
Tel: 06044 61-5490

MVZ am Schlossberg Gedern
Tel.: 06045 6006-6032

Rehabilitationsmedizin,
Palliativmedizin

MVZ Centromed Schotten-Gedemn
Tel: 06044 61-5536

Dr. med. Ingo Stehle

Facharzt fir Innere Medizin, Hamato-
Onkologie und Pneumologie

MVZ am Hochwald Bad Nauheim
Tel: 06032 702-1392

Peter Verba -
Facharzt fir Neurologie, Psychiairie
MVZ Centromed Schotten-Gedemn
Tel.: 06044 61-5536

Chefarzt

Prof. Dr. med. Robert Voswinckel
Klinik fir Innere Medizin
Birgerhospital

Tel: 06031 89-3231
Hochwaldkrankenhaus

Tel.: 06032 7022405

Anke Weber

Facharztin fur Allgemeinmedizin
Arztezentrum an der Nidda
Tel.: 06043 983660

Dr. med. Beatrice Wehler
Facharztin fir Innere Medizin,
Hamatologie und Onkologie

MVZ am Hochwald Bad Nauheim
Tel.: 06032 702-1012

Prof. Dr. Thomas Wehler

Facharzt fir Innere Medizin,
Hamatologie, internistische Onkologie
MVZ am Hochwald Bad Nauheim
Tel.: 06032 702-1012

Wir wiinschen lhnen beste Gesundheit. Sollten Sie Hilfe
benétigen, sind wir rund um die Uhr fir Sie dal!






