
ma tologie mit Revisions- und 
Frakturendoprothetik. Hier kommt 
es darauf an, beide Teile des 
Faches zu kennen und zu können. 
Sowohl die Othopädie, als auch die 
Unfallchirurgie. Prof. Jerosch war 
gelernter Orthopäde. Ich komme 
aus dem Bereich Unfallchirurgie. 
Diese beiden Fächer sind aus mei-
ner Sicht vor einigen Jahren auch 
nicht irgendwie fälschlich zusam-
mengepfercht worden. Nein, im 

Einen schönen guten Tag, 
 
22 Tage – die kürzest mögliche 
Adventszeit in diesem Jahr. 
Vier ter Advent und Heiligabend 
an einem Tag. Und alle Jahre 
wieder machen sich Chefs viel 
zu spät Gedanken über die 
Weihnachtsfeier für die Beleg -
schaft. Alle Jahre wieder be -
ginnt spätestens Mitte Dezem -
ber der Wahnsinn mit den Ge -
schenken. Alle Jahre wieder 
auch die Frage nach dem 
Festtags-Menü. Also alles wie 
immer? 
 
Die Verbraucherzentrale Ham -
burg hat sich 2023 mit einem 
Motto zu Wort gemeldet: „Die -
ses Jahr feiern wir nachhaltig“. 
Vorschlag: Den klassischen 
Christ baum durch ökologische 
Varianten ersetzen – die Boden -
vase mit Tannenzweigen, der 
Weihnachtsbaum im Topf oder 
ein geschmückter Baum im 
Garten. Und: Geschenke aus-
wählen, die wirklich gebraucht 
werden. Beim Kauf von Kerzen 
auf RAL-Gütezeichen und nach-
haltige Rohstoffe achten, sprich, 
LED-Lichterketten statt Glüh -
birnen oder Halogenleuchten. 
Auch die Weihnachtsdekoration 
insgesamt kann reduziert und 
trotzdem schön sein, sagt die 
Verbraucherzentrale. Und das 
Festtagsessen und andere 
Leckereien sollten mit biologi-
schen und regionalen Lebens -
mitteln zubereitet werden. 
 
Alles kann, nichts muss. Ich weiß 
schon, was ich dieses Jahr 
mache: Echte Bienenwachs -
kerzen auf den Baum, Weih -
nachts lieder singen und Glüh -
wein mit Freunden trinken. Doch 
jetzt erst mal den implantticker 
64 genießen. Und: bloß kein 
Stress von A wie Advents -
kalender bis Z wie Zimtsterne! 
 
Mit besten Wünschen für eine 
besinnliche Weihnachtszeit und 
einen guten Start ins Neue Jahr 
verbleibe ich mit freundlichem 
Gruß 
 
 
 
Jens Saß 

TICKER:  Vor zweieinhalb Jahren, im 
Juli 2021, sind Sie in Neuss als Leiter 
Orthopädie, Unfallchirurgie, Sport -
me di zin gestartet. Als Nachfolger 
von Prof. Jörg Jerosch. Eine Her -
aus for derung? 
 
Petri: Prof. Jerosch war dafür 
bekannt, kein Freund einer Mono -
kultur zu sein. Ihm kam es auf die 
Vielfalt unseres Fachgebiets an. 
Hier in Neuss wurde schon immer ein 

Petri: Ich glaube, dass diese ver-
meintlich notwendige Entwicklung, 
hin zu immer weiterer Spezialisie -
rung und zu immer mehr „Mono -
manie“ – jeder macht immer nur 
dasselbe – in unserem Fach gerade 
nicht zukunftsweisend ist. Es gibt 
zwar einige Spezialgebiete bei 
denen das sinnvoll ist. In der 
Versorgungsrealität heutzutage 
brauchen wir aber mehr Genera -
lismus, gerade bei der Alters trau -

DER DUFT 

Wie Archäologen aus Jena die 
Rezeptur von Balsamierungsöl 
wiederentdeckt haben.             
                                          Seite 5 

DAS KNIE 
Warum das 
Rekonstruktionsimplantat KRI 
das MUTARS®-Portfolio perfekt 
ergänzt.                               Seite 3

DIE FIRMA 

Wieso Richard Greening 
Neuseeland mit komplexen 
Endoprothesen versorgt. 
                                          Seite 6
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Jens Saß 
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breit gefächertes Spektrum an 
Fällen versorgt: zur einen Hälfte 
Unfallchirurgie und zur anderen 
Hälfte Orthopädie. Insofern war und 
ist die Klinik absolut gut geeignet 
für mich. Wir sind keine Spezialklinik 
für ein oder zwei Gelenke. Wir 
bedienen die ganze Bandbreite.  
 
TICKER: Welche Traditionen setzen 
Sie als Chefarzt im Johanna Etienne 
Krankenhaus fort?

SCHULTER UND KNIE 
SIND NICHT ALLES

Prof. Dr. med. Maximilian Petri

Vierte Etage Johanna Etienne Krankenhaus, Neuss. Direkt neben dem 
Chefarztzimmer 4.001 steht eine Vitrine: „Endoprothetik gestern und 
heute“ ist über den Ausstellungsstücken zu lesen. Auch aus dem implant-
cast-Endoprothesen-Sortiment findet sich so einiges hinter Glas. Von der 
Schulterkappenprothese und Tumorendoprothese bis hin zum Femur -
ersatz. 14:22 Uhr - Prof. Dr. med. Maximilian Petri kommt direkt aus dem OP 
in der zweiten Etage. Weiße Hose, dunkelblauer OP-Kasack und ein 
freundliches Lächeln im Gesicht. Der OP-Plan ist wie immer dicht getaktet. 
Auch an einem Montag.  
 
Im Juli 2021 startete der gebürtige Mainzer in Neuss als Chefarzt der Klinik 
für Orthopädie, Unfallchirurgie und Sportmedizin. Mit seinem Team behan-
delt der ausgewiesene Schulter- und Kniespezialist nahezu den gesamten 
Bewegungsapparat: Unfallchirurgie, arthroskopische und offene Knie- und 

Schulterchirurgie, Endoprothetik von Hüfte, Knie und Schulter, Wirbel -
säulenchirurgie, Fußchirurgie und Sportmedizin. Sein Pflegepraktikum als 
16-Jähriger hat Petri in der Gefäßchirurgie eigentlich nur mit der Intention 
begonnen, Medizin auszuschließen. Doch dann kam es anders.  
 
Das Kniegelenk interessierte ihn ganz besonders. Er forschte dazu an der 
Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) ausgiebig. Darüber kam Petri 
über die AGA (Gesellschaft für Arthroskopie und Gelenkchirurgie) zu einem 
Stipendium an der Steadman Clinic in Vail/Colorado in den USA. Als junger 
Facharzt lernte er die hochprofessionellen Abläufe der international 
bekannten Gelenkchirurgen in der renommierten Klinik kennen. Inklusive 
der überaus sinnvollen Verbindung von Patientenversorgung und 
Forschung. Davon profitiert der Klinikalltag von Prof. Maximilian Petri in 
Neuss.
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TICKER: Mit welchen Produkten 
nutzen Sie das implantcast Endo -
prothesen-Sortiment vor allem? 
 
Petri: Wir haben in den vergange-
nen Jahren in Neuss vor allem die 
Revisions- und Tumorendopro the -
sen von implantcast genutzt. Bei der 
Fraktur- und Revisions-Situation 
unserer überwiegend alten Patien -
ten verwenden wir beim proximalen 
und distalen Femur vor allem 
MUTARS®-Systeme. 
 

„Es wird in Zukunft auch 
immer mehr periprotheti-

sche Frakturen geben, 
also mehr alte Patienten 

mit schlechter 
Knochensubstanz und 
auch mit Lockerungen. 
Dadurch wird die Zahl 

der aufwändigen 
Endoprothesen-

Operationen steigen.“ 

Bereits in meiner Hannoveraner Zeit 
an der MHH-Unfallchirurgie und 
Tumorchirurgie haben mir der 
„Kleeblatt-Schraubendreher“ und 
die modularen Systeme von 
implantcast gefallen. Die Systeme 
sind schlüssig und gleichzeitig intui-
tiv. Die ganze Haptik überzeugt. 

verhindern. Somit lassen sich nach 
Angaben von Sheryl Baringer, Pro -
fessorin für Lebensmittelwissen -
schaft und -technologie, hochpro-
teinreiche Lebensmittel speziell zum 
Bekämpfen von Knoblauchatem 
entwickeln. Massenspektronomie-
Messungen zeigten, dass Griechi -
scher Joghurt (hoher Proteingehalt) 
etwa 99 Prozent der hauptsächlich 
geruchsbildenden flüchtigen Ver -
bin dungen von rohem Knoblauch 
entfernt.      Quelle: Forschung und Wissen 
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Frischer Atem ist angenehm. Der 
Geruch von Knoblauch wird von 
vielen Menschen als störend emp-
funden. Forscher der Ohio State 
University (OSU) haben entdeckt, 
dass Naturjoghurt aus Vollmilch 
nahezu komplett verhindern kann, 
dass die flüchtigen Verbindungen, 
die den typischen Knoblauchgeruch 
verursachen, mit der Atemluft ent-
weichen können. Die Experimente 
belegen, dass Fett und Protein das 
Entweichen der Knoblauchgerüche 

TICKER: Wie groß ist das Ein zugs -
gebiet Ihres Hauses? 
 
Petri: Der Hauptteil unserer 
Patienten kommt regional aus dem 
Kreis Neuss, aus Düsseldorf und 
vom Niederrhein. Es kommen aber 
auch zahlreiche Patienten aus dem 
Ruhrgebiet und von weiter rheinab-
wärts und westwärts bis von der 
niederländischen Grenze zu uns 
nach Neuss. 
 

„Gelenkersatz ist nicht 
der einzige Weg. Ich 
sehe unsere große 

Stärke darin, dass wir ein 
breites Spektrum an 

Behandlungen anbieten 
können: konservativ, 

arthroskopisch, gelen-
kerhaltende Verfahren 
oder Endoprothetik.“ 

TICKER: Wie breit ist das Spektrum 
der Behandlungsmöglichkeiten in 
den OPs des „Etienne“ in Neuss, 
wenn Patienten in ihrer Beweg -
lichkeit eingeschränkt sind und 
starke Schmerzen haben? 
 
Petri: Gelenkersatz ist nicht der 
einzige Weg. Ich sehe unsere große 
Stärke darin, dass wir ein breites 
Spektrum an Behandlungen anbie-
ten können: konservativ, arthrosko-
pisch, gelenkerhaltende Verfahren 
oder Endoprothetik. Ich habe mich 
beispielsweise in Hannover an der 
MHH überwiegend mit dem 
„Gelenkerhalt“ an Knie und Schulter 
beschäftigt. Das betrifft auch 
Umstellungsoperationen (Osteo -
mien) im Bereich Knie. Als Team 
operieren wir so, wie wir es für uns 
oder unsere Angehörigen haben 
wollen! Wo es sinnvoll ist, da setzen 
wir alle arthroskopischen Me thoden 
ein. Letztendlich ist die Endo pro -
thetik das Ende der therapeuti-
schen Kaskade. Und die können wir 
als seit Jahren zertifiziertes Endo -
pro thetikzentrum der Maxi mal ver -
sorgung ebenfalls auf einem ent-
sprechenden Niveau anbieten.  
 
TICKER: Welche Rolle spielt für Sie 
der persönliche Vor-OP-Kontakt 
mit den Patienten? 

rur gie, Knie- und Schulterchirurgie 
(arthroskopisch/offen), Endopro -
thetik von Hüfte, Knie und Schulter, 
Arthrose, Sportmedizin, Wirbelsäule 
und Fuß. Was ist ihr persönlicher 
Favorit? 
 
Petri: Entgegen des vermeintlichen 
Spezialisierungstrends mag ich - 
wie schon gesagt - gerne die 
Vielfalt in unserem Haus. Und ich 
behaupte, dass man auf einem 
guten Niveau sinnvoll auch viele 
Sachen gleichzeitig machen kann. 
Viele gute Ideen und Techniken aus 
speziellen Bereichen lassen sich für 
den Patienten nutzbringend auch in 
andere Bereiche übertragen. Daher 
bin ich kein Freund von Scheu -
klappen in unserem Fach. Natürlich 
habe ich mich bisher am meisten 
mit Knie und Schulter beschäftigt. 
Zehn Jahre Unfallchirurgie haben 
meine Freude an der Vielfalt des 
gesamten Bewegungsapparats 
nachhaltig geprägt. Ich operiere 
eben genauso gerne auch ein 
Hüftgelenk oder eine Wirbelsäule. 
Die in meiner Klinik einzige Aus -
nahme sind handchirurgische Spe -
zialfälle. Dafür haben wir hier in 
direkter Nachbarschaft hochkom-
petente Kollegen in Neuss und 
Düsseldorf, die das bereits seit 
Jahrzehnten auf höchstem Niveau 
machen…  
 

Gegenteil, es gibt große Schnitt -
mengen, von denen die Patienten 
profitieren.  
 
TICKER: Welche neuen Akzente 
haben Sie bisher gesetzt? 
 
Petri: Das leitet sich ein wenig aus 
meiner persönlichen Ausbildung ab. 
Ich bin gelernter Unfallchirurg im 
Gegensatz zu Prof. Jerosch, der pri-
mär Orthopäde war, und sich die 
Traumatologie sekundär in die Klinik 
geholt hat. Ich habe noch immer 
eine hohe Motivation für und eine 
große Freude am unfallchirurgi-
schen Geschäft. Inzwischen läuft 
die Unfallchirurgie nicht mehr nur 
mit, sondern ist ein wesentlicher 
Kern der Arbeit am Johanna Etienne 
Krankenhaus. Insofern war mein 
traumatologischer Input aus dem 
überregionalen Traumazentrum der 
MHH eher neu. Neuerungen in den 
Bereichen Knie und Schulter habe 
ich eingebracht von meinen letzten 
vier Jahren in der MHH-Orthopädie 
im Annastift und meiner Zeit in den 
USA. Auch hier in Neuss sind wir jetzt 
voll auf der Höhe der Zeit. 
 

„Wir sind keine Spezial -
klinik für ein oder zwei 
Gelenke. Wir  bedienen 
die ganze Bandbreite.“ 

 
TICKER: Primäreingriffe, oder 
Wechseloperationen? Wie sieht die 
Patientenstruktur in Neuss aus? 
 
Petri: Das Johanna Etienne Kran -
kenhaus ist zwar keine Unfallklinik, 
bietet jedoch mit seinen zahlreichen 
Fachabteilungen alle Möglichkeiten 
der muskuloskelettalen Vollver -
sorung. Im Bereich Endoprothetik 
von Hüfte und Knie versorgen wir in 
diesem Jahr rund 550 Fälle. Dabei 
sprechen wir von 450 Primär- und 
100 Revisions-Fällen bei Hüfte und 
Knie. Dabei bekommen wir als 
Endoprothetikzentrum der Maxi -
mal versorgung auch auswärts vor-
operierte schwierige Fälle, wodurch 
die Revisionsendoprothetik etwas 
überrepräsentiert ist. Insgesamt 
bewegen wir uns bei rund 2.500 
Operationen. Davon sind etwa 40 
Prozent traumabedingt und 60 
Prozent elektiv.

Petri: Der ist natürlich extrem wich-
tig. Gerade auch für die Vertrau -
ens bildung beim Patienten. Den 
persönlichen Kontakt würde ich mir 
als Patient ja auch von meinem 
Behandler wünschen. Einige Patien -
ten kommen zum ersten Gespräch 
mit einer falschen Einschätzung 
ihres Problems und einer falschen 
Erwartungshaltung. Die Einstellung 
und Erwartungshaltung des Patien -
ten hat einen bedeutenden Einfluss 
auf das vom Patienten wahrge-
nommene Ergebnis der Operation. 
Zudem hat der Patient das Recht, 
die therapeutischen Optionen für 
seinen Befund dargestellt zu be -
kommen, um eine gut informierte 
Entscheidung treffen zu können. 
Dies ist dann auch nicht in einer 
Minute getan. 
 

„Wir haben in den ver-
gangenen Jahren in 
Neuss vor allem die 

Revisions- und 
Tumorendoprothesen 

von implantcast genutzt. 
Bei der Fraktur- und 
Revisions-Situation 

unserer überwiegend 
alten Patienten verwen-
den wir beim proximalen 
und distalen Femur vor 

allem MUTARS®-
Systeme.“ 

 
TICKER: Sie stehen nicht alleine im 
OP. Wie groß ist Ihr Team? 
 
Petri: Mein ärztliches Team besteht 
aus fünf Oberärzten, sowie elf 
Assistenzärzten, die sehr gute 
Arbeit leisten. Der Tag für das Team 
beginnt um 7 Uhr mit der Visite. 
Daran schließt sich die Frühbe -
sprechung an. Es folgen Sprech -
stunden, Notaufnahmen und OPs. 
Wir haben durchschnittlich zwei 
OP-Säle pro Tag. Ich komme gera-
de von einem „Knieprothesen aus -
bau“ und einer „Rotatorenman -
schet tennaht“. 
 
TICKER: Laut Website der St. 
Augustinus Gruppe/Johanna Etienne 
Krankenhaus liegen Ihre Behand -
lungs schwerpunkte auf Unfallchi -

2015 
• Oberarzt, Unfallchirurgische Klinik 

MHH 

2016 
• Zusatzbezeichnung Spezielle 

Unfallchirurgie 

2019 
• Leitender Oberarzt, 

Orthopädische Klinik der 
Medizinischen Hochschule 
Hannover im Annastift, 
Department Schulter-, Knie- und 
Sportorthopädie 

• Zusatzbezeichnung Spezielle 
Orthopädische Chirurgie 

• Außerplanmäßige Professur 

2021 
• Chefarzt der Klinik für 

Orthopädie, Unfallchirurgie und 
Sportmedizin, Johanna Etienne 
Krankenhaus, Neuss

MITTEL GEGEN KNOBLAUCHATEM

Prof. Dr. med. Maximilian Petri 
geboren 1979 in Mainz 
verheiratet, drei Kinder 

2000 - 2007 
• Medizinstudium Albert-Ludwigs-

Universität Freiburg 

2007 
• Approbation als Arzt/Promotion  

2013 
• Facharzt für Orthopädie und 

Unfallchirurgie 

2014 
• Habilitation an der Medizinischen 

Hochschule Hannover (MHH) 

NEANDERTALER JAGTEN LÖWEN
Ein 50.000 Jahre altes Skelett eines 
Höhlenlöwen im bayerischen Siegs -
dorf liefert den ältesten Beleg für 
die menschliche Jagd auf Groß -
raubtiere. Nach Angaben Gabriele 
Russos von der Universität Tübingen 
weist die Rippe eines 1975 ge -
fundenen Tieres darauf hin, dass sie 
von einem Holzspeer durchbohrt 
wurde. Sie ist somit der bisher älte-
ste direkte Nachweis für die Jagd 
auf Großraubtiere. Funde von 
Löwenpfoten mit Schnittspuren in 

einer Höhle im Harz legen zudem 
nahe, dass die Neandertaler schon 
vor 190.000 Jahren das Fell von 
Löwen nutzten. Eine Vergleichs -
analyse mit Zahn- und Bissspuren 
großer Raubtiere ergab, dass die 
„Punktur“ der Löwenrippe wahr-
scheinlich vom Stoß mit einem 
Holzspeer stammt. Die länglichen 
Schnittkerben an den Löwenrippen 
deuten darauf hin, dass die 
Neandertaler den Löwen dann aus-
weideten.                         Quelle: Scinexx
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EXPEDITIONSTEAM SICHTET SCHNABELIGEL

Außerdem werden wir durch einen 
hervorragenden implantast-Außen -
dienstmitarbeiter betreut. Aufgrund 
unserer guten Erfahrungen mit 
implantcast sowie auch aufgrund 
der zuletzt verstärkten Liefereng -
pässe anderer Anbieter haben wir 
nun seit kurzem auch das ACS®-
Knie für die Primärendoprothetik im 
Sortiment. 
 
TICKER: Die Liste Ihrer Publika tio -
nen ist sowohl von der Anzahl als 
auch der Bandbreite der Themen 
sehr beeindruckend. In jüngster Zeit 
haben Sie weniger publiziert. 
Warum? 
 
Petri: Noch etwas jünger und 
damals noch kinderlos war ich 
neben meiner klinischen Arbeit in 
der MHH auch akademisch sehr 
motiviert und habe mit großer 
Freude geforscht und publiziert. Mit 
nun inzwischen drei Kindern haben 
sich hier meine persönlichen 
Schwerpunkte naturgemäß etwas 
verschoben. Dazu kommt auch 
beruflich ebenfalls der Faktor Zeit: 
Als Chefarzt einer Klinik steht - 
zumindest mir - für Publikationen 
deutlich weniger Zeit zur Verfügung 

als in meiner damaligen Zeit als 
Assistenz- oder Oberarzt. 
 
TICKER: Und trotzdem beschäfti-
gen Sie sich noch mit Forschungs- 
und Entwicklungsthemen? 
 
Petri: Mit meinen ehemaligen 
Kollegen in Hannover laufen noch 
einige Projekte, die ich damals mit 
angeschoben habe. Hierbei geht es 
um Themen des Gelenkerhalts im 
Knie und in der Schulter. Neuss ist 
zudem ein akademisches Lehr -
krankenhaus der Uni Düsseldorf.  
 
Natürlich interessieren mich weiter-
hin zahlreiche Themen und ich ver-
folge kontinuierlich aktuelle For -
schungsdaten mit deren Konse -
quenz für unsere tägliche klinische 
Arbeit. Für die tatsächliche Umset -
zung einer eigenen Studie benötigt 
man aber natürlich Mitarbeiter, die 
das begleiten wollen und können. 
Die Personaldecke und die persön-
liche Motivation über die klinische 
Arbeit hinaus auch akademisch 
etwas zu tun, ist in Unikliniken natur-
gemäß eine andere als an einem 
Versorgungskrankenhaus.  
 

Bei vielen Singvögeln ist der Ge -
sang der Weibchen unauffälliger 
als der der Männchen. Doch auch 
der diskrete Gesang der Weibchen 
hat nach einer Studie der Verhal -
tens biologin Sonia Kleindorfer von 
der Universität Wien eine wichtige 
Funktion: Er dient dem Nachwuchs 
als Vorbild. Schon der Embryo im Ei 
lernt von der Mutter. Untersucht 
wurden australische Staffel schwän -
ze und Grasschlüpfer, die an Zaun -
könige erinnern. Frisch geschlüpfte 

SCHLAFLIEDER FÜR KÜKEN
Küken wiederholten den charakteri-
stischen „Gesang“ ihrer Mutter als 
Bettelruf. Die Lautanalysen der 
Wissenschaftler ergaben, dass die 
Küken mit ihrem Bettelruf die Mutter 
umso präziser imitieren konnten, je 
langsamer sie ihn zuvor vorgetra-
gen hatte. Außerdem beruhigte der 
Gesang der Vogelweibchen die 
Küken. Hörten die Embryos den 
charakteristischen Ruf der Mutter, 
verlangsamte sich ihre Herz fre -
quenz.                                    Quelle: GEO

TICKER: Welche Entwicklung be -
ob achten Sie auf dem Endopro -
thetik-Markt? 
 
Petri: Allein von der demographi-
schen Entwicklung steigt die Zahl 
der alterstraumatologischen Fälle, 
die einer endoprothetischen Ver -
sorgung bedürfen. Dabei geht es 
nicht nur um Oberschenkelhals und 
Hüfte, sondern beispielsweise auch 
um Tibiakopf- und Schulter-
Frakturen. Und hier ist die Frage, 
sollte nicht lieber gleich eine primä-
re Endoprothese implantiert wer-
den? Wir werden dazu kommen, 
dass immer mehr geriatrische 
Patienten mit schlechter Knochen -
substanz gut versorgt werden müs-
sen. Hier gehören für mich die vor-
mals getrennten alten Ausprä -
gungen von Unfallchirurgie und 
Orthopädie untrennbar zusammen. 
Ich habe schon miterlebt, dass 
Unfallchirurgen, die „Platte und 
Schraube“ konnten, aber keine 
Prothesen, diese dann entspre-
chend schlecht operierten. Und für 
Orthopäden galt es umgekehrt … 
Das sollte in der heutigen Zeit der 
Vergangenheit angehören. Es wird 
in Zukunft auch immer mehr peri-

Fast vier Wochen haben Forscher 
der Oxford University im indonesi-
schen Urwald beim Yongsu-Sapari-
Volk verbracht und 80 Überwa -
chungs kameras aufgestellt, um 
dem scheuen Kloakentier auf die 
Schliche zu kommen. Zum ersten 
Mal seit mehr als 60 Jahren ist es 
ihnen gelungen, den Attenbo rough-
Langschnabeligel zu fotografieren. 
Das Säugetier legt Eier, säugt seine 
Jungen mit Milch und jagt mithilfe 
eines außergewöhnlichen Elektro -

sinns. Das Tier mit den Stacheln 
eines Igels, der Schnauze eines 
Ameisenbären und den Füßen eines 
Maulwurfs wurde bislang erst ein 
einziges Mal, 1961, vom niederländi-
schen Botaniker Pieter van Royen 
im Zyklopengebirge der indonesi-
schen Provinz Papua wissenschaft-
lich erfasst. Bisherige Expeditionen 
stießen seither nur auf „Nasen stup -
ser“ im Boden, die „Zaglossus atten -
boroughi“ auf der Suche nach Wür -
mern hinterlässt.             Quelle: Scinexx 

prothetische Frakturen geben, also 
mehr alte Patienten mit schlechter 
Knochensubstanz und auch mit 
Lockerungen. Dadurch wird die Zahl 
der aufwändigen Endoprothesen-
Operationen steigen. 
 
TICKER: Und wo sehen Sie das 
Johanna Etienne Krankenhaus in 
zehn Jahren? 
 
Petri: Wir sind gewappnet für die 
alterstraumatologischen Fälle. Die -
ses Segment wird unaufhaltsam 
größer. Wir haben hier eine geriatri-
sche Abteilung, eine Intensivstation 
und sind gerade auch mit anderen 
Fachabteilungen der Klinik gut auf-
gestellt.  
 
Auf der anderen Seite haben wir 
natürlich die jungen und nicht 
gebrechlichen „kalendarisch alten“ 
Patienten, also beispielsweise 
Mitsechziger mit einem hohen 
Aktivitätsniveau. Hier gewinnen die 
gelenkerhaltenden Maßnahmen 
weiter an Bedeutung. Anders als vor 
15 Jahren operieren wir heute bei 
Arthrose oder Rupturen von Bän -
dern und Sehnen auch noch in fort-
geschrittenem Alter, um Patienten 

ihre Mobilität und ihr Aktivitäts -
niveau zurückzugeben. 
 
Die Robotik in der Endoprothetik 
hat mich persönlich bis jetzt nicht 
vollends überzeugt. Wir haben 
gerade in der Endoprothetik sehr 
gute Produkte zur Verfügung. Bis hin 
zu „custom-made“-Implantaten 
bei großen Knochendefekten. Aus 
meiner Sicht lassen sich damit ver-
lässlich sehr gute Ergebnisse erzie-
len, die richtige OP-Technik natür-
lich vorausgesetzt. Mein Wunsch ist, 
dass unser Gesundheitssystem eine 
verlässliche Finanzierung gerade 
auch für komplexe Fälle gewährlei-
stet, damit wir zum Wohle der 
Patienten unsere Arbeit machen 
können. 
 
Was in den kommenden Jahren 
weiter zurückgehen wird, ist die 
regelhafte stationäre Versorgung 
der Patienten. Es wird in Zukunft 
wesentlich mehr ambulant versorgt 
werden müssen. Ob das zum Wohl 
des Patienten sein wird, werden wir 
sehen. 
 
TICKER: Herzlichen Dank für das 
Gespräch, Herr Prof. Petri.

Das MUTARS® KRI M-O-M ist ein 
Revisionsimplantat, das bei De fek -
ten der Femurkondylen eingesetzt 
wird. Eine häufige Indikation dafür 
ist die Fraktur einer liegenden 
Oberflächenprothese. Das KRI M-
O-M gehört zusammen mit dem 
GenuX® MK zu den Knie re vi sions -
implantaten von implantcast. 
 
Ein Vorteil der KRI-Komponente ist 
die gute Primärstabilität, die durch 
die Kombination mit den MUTARS® 
RS Schäften erreicht wird. Die RS-
Schäfte ermöglichen durch ihr 
hexagonales und konisches Profil 
eine hervorragende Verankerung. 
Zusätzlich sind die RS-Schäfte 
gebogen, um der Kurvatur des 
Femurs zu folgen. Für zusätzliche 
Rotationssicherheit sorgen die aus-
geprägten Finnen an der Schaft -
spitze der zementfreien RS-Schäfte. 
 

Das Knie-
Rekonstruktions -

implantat (KRI)
Neben den guten Verankerungs -
möglichkeiten ermöglicht die Ver -
sorgung eine Rekonstruktion von bis 
zu 80 mm, wodurch nicht nur die 
Femurkondylen, sondern auch bis 
zu 30 mm der Femurdiaphyse 
rekonstruiert werden können. Damit 
schließt das MUTARS® KRI M-O-M 
die Lücke zwischen dem MUTARS® 
GenuX® MK und dem MUTARS® 
distalen Femur M-O-M. 
 
Die KRI-Komponente ist mit allen 
Tibiaimplantaten aus dem aktuellen 
MUTARS®-Produktportfolio kompa-
tibel. Sie kann daher auch als 
Primärimplantat bei Tumorbefall 
der proximalen Tibia verwendet 
oder bei einer eventuellen Revision 
der Tibiakomponente belassen 
werden.

Fallbeispiel einer 
Versorgung mit 

dem KRI Implantat
Dieses Beispiel zeigt die KRI 
Variante mit PEEK Optima® 
Schloss aus dem Jahr 2015. Eine 
82-jährige Patientin erlitt einen 
Sturz und zog sich eine peripro-
thetische distale  Femur fraktur   
Typ UCPF B3A3 [VB3] links zu.  
Intraoperativ zeigte sich eine 
schlechte Knochenqualität und 
eine Lockerung der Femur kom -
ponente. Der Patientin wurde 
postoperativ die schmerz adap -
tierte Vollbelastung erlaubt.

Acht Jahre postoperativ, ohne Revision

präoperativ

präoperativ

Dieser Fall wurde uns dankenswerter Weise von 
der Ortho pä dischen Klinik Volmarstein, Abtei -
lung für Tumorchirurgie und Revi sions endo -
prothetik, zur Ver fü gung gestellt.
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aus Blech. Sie sind nicht beweglich 
und liegen leicht gekrümmt parallel 
nebeneinander. Der Denkmal pfle -
ger Walter Irlinger vermutet, dass 
die Prothese mit Bändern auf den 
Handstumpf geschnürt wurde. Der 
Ritter Götz von Berlichingen - eben-
falls Träger einer eisernen Hand - 
hatte seine rechte Hand 1530 bei 
der Bela gerung Lands huts durch 
einen Kanonen schuss verloren. 
                           Quelle: Archäologie online

Archäologen haben an der Frei   - 
sin  ger Stadtpfarrkirche Sankt Georg 
ein menschliches Skelett mit einer 
eisernen Hand aus einem Grab 
geborgen. Als Träger der Prothese 
vermutet das bayerische Landes -
denk  malamt einen Mann, der zwi-
schen 1450 und 1620 verstarb. 
Spuren deuten auf die Amputation 
mehrerer linker Finger hin. Die hohle 
Handprothese verfügt mit Aus -
nahme des Daumens über vier ein-
zeln geformte Fingernachbildungen 

machen die Muskelzellen 14 kg aus, 
die Fettzellen etwa 18 kg. Deutliche 
Unterschiede gibt es auch bei der 
Zellverteilung auf einzelne Organe 
und das Gewebe. So enthalten die 
Augen und die Zunge jeweils nur 1,2 
Milliarden Zellen. Der Dünndarm hat 
mit 72 Milliarden und die Haut mit 61 
Milliarden die meisten Zellen. 
Interessant: Im Darmgewebe ist der 
Anteil der verschiedenen Blutzellen 
deutlich höher als in der Lunge.  
Quelle: Tagesspiegel

Forscher des Max-Planck-Instituts 
für Mathematik in den Naturwissen -
schaften in Leipzig haben erstmals 
genauer bestimmt, wie viele Zellen 
der menschliche Körper hat und 
welche Zelltypen am meisten ver-
treten sind. Ein 70 Kilogramm 
schwerer Mann besitzt demnach 
rund 36 Billionen Zellen, eine Frau 
mit 60 Kilogramm rund 28 Billionen. 
Beim Mann wiegen die Muskelzellen 
rund 21,5 kg, dann folgen die 
Fettzellen mit 13 kg. Bei der Frau 

HANDPROTHESE IM GRAB ZELLENZAHL IM KÖRPER

Mit mehr als 8.000 Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern war der europa-
weit größte Kongress für Ortho pä -
die und Unfallchirurgie erneut ein 
großer Erfolg. Das viertägige Kon -
gressprogramm umfasste rund 260 

Veranstaltungen, darunter Vorträge 
und Diskussionspanels, „Science 
Slams“ und Live-Operationen. Die 
drei Schwerpunktthemen des DKOU 
2023 waren der Einsatz digitaler 
Technologien und die Nutzung 
Künstlicher Intelligenz (KI), die 
Nachwuchsförderung zur Bekäm -
pfung des Ärztemangels und die 
Schonung von Ressourcen. 
 
Für implantcast stand der Start des 
interaktiven 3D-Explorers im Mittel -
punkt. Durch die neue Programm -
gestaltung mit 60-minütigen Vor -
trags blöcken bot der Kongress 
mehr Möglichkeiten zum Gedan -
ken austausch mit Kunden und 
Interessenten. 

implantcast blickt zurück auf drei 
erfolgreiche Tage beim Kongress 
der Deutschen Gesellschaft für 
Handchirurgie in der Messestadt 
Leipzig. Die historische Kongress -
halle am Zoo hat vom 12. bis 14. 
Oktober die malerische Kulisse für 
einen regen Wissensaustausch rund 
um die Handchirurgie geboten.

Für implantast standen besonders 
die Daumensattel gelenkspro the se 
CarpoFit® sowie die neue PIP-Pro -
these HAPTic® im Fokus. Ein ganz 
herzliches Dankeschön geht insbe-
sondere an Prof. Uwe Joosten (Klinik 
für Unfallchirurgie am Marienhos -
pital in Osnabrück) und an Dr. Armin 
Zadra (Strass in der Steier mark, 

DGH Kongress in Leipzig 

Vom 10. bis 12. November hat 
implantcast über 170 Teilnehmer 
aus aller Welt auf Mallorca zum 
dritten „International Arthroplasty 
Meeting“ begrüßt. Thema des 
dreitägigen Treffens waren kom-
plexe Revisionen und das Infek -
tions management. 
 
Außerdem hat ten die Gäste der 
Tagung die Möglichkeit, den 
neuen implantcast 3D Explorer zu 

testen und mit internationalen 
Experten über mögliche Lösungen 
zu sprechen.  
 
Vielen Dank an die wissenschaftli-
chen Leiter Prof. Lee Jeys, (Ortho -
paedic Department, BMI The 
Edgbaston Hospital, Bir mingham 
UK) und PD Dr. Thomas Randau 
(Chefarzt Orthopädie, Kranken -
haus der Augustinerinnen, Köln) für 
die inspirierenden Vorträge, die 
interessanten Fallbesprechungen 
und die Debatten zu komplexen 
Fällen. 

3 Tage
Mehr als 120 Chirurgen aus 17 
Ländern trafen sich am 21. und 22. 
September in Prag und diskutier-
ten sehr komplexe und an -
spruchsvolle Versorgungs beispiele 
rund um die Revisionschirurgie. Es 
war bereits die dritte Auflage der 
Konferenz in der tschechischen 
Hauptstadt.

implantcast bedankt sich ganz 
herzlich bei Prof. Lee Jeys/Bir -
mingham und Dr. Martin Weß -
ling/Volmarstein, die an beiden 
Tagen als „Chairmen“ durch die 
anregenden Diskussionen der Ver -
anstaltung geführt haben. Ebenfalls 
geht ein Dankeschön an die 
„Speaker“ sowie die Organisatoren 

European Complex Arthroplasty Conference

Bei dem sechsten Kurs für musku-
loskeletale Onkologie der Universi -
tät Padua trafen sich mehr als 50 
Teilnehmer - vorwiegend junge 
Medi zi ner und Assistenzärzte. 
Orga ni siert wurde die Veranstal -
tung vom 18. bis 20. September von 
der Abteilung für Orthopädie und 
orthopädische Onkologie der Uni -
versität Padua in enger Zusammen -
arbeit mit anderen internationalen 
Universitäten.  
 
Neben dem aktuellen Überblick der 
muskuloskelettalen Onkologie stan -
den grundlegende Informationen 
über klinische Merkmale, Bildge -
bung, Pathologie und Behand -
lungs prinzipien von Knochen- und 
Weichteiltumoren sowie pseudotu-
moralen Läsionen im Mittelpunkt. 

 
Veranstaltungsort war die Militä -
rische Abteilung für Gerichtsmedizin 
in Padua. 
 
Wie in den Jahren zuvor konnten 
die Kursdirektoren Prof. Pietro 
Ruggieri/Padua und Prof. Andreas 
Leithner/Graz hochkarätige Refe -
ren ten gewinnen. Mit dabei waren 
Dr. Francis Hornicek/Miami, Prof. 

Musculoskeletal 
Oncology Course

DKOU 2023
„Kompetent in Qualität und Fortschritt“

Österreich) für die Unter stützung 
und die Präsen tation ihrer Stu -
dien ergebnisse. Der Dank geht 
auch an alle Teilnehmer für den 
konstruktiven Dialog. 

3. IAM - 3D-Explorer

für zwei gelungene Tage. Die 
nächste ECAC ist für den Herbst 
2025 geplant. 

Panayiotis Papagelopoulos/Athen, 
Prof. Andrea Angelini/Padua und 
Dr. Eduardo Ortiz-Cruz/Madrid. 

Prof. Lee Jeys (li.) und 

Dr. Thomas Randau (re.)

v.l.n.r.: Prof. Papagelopoulos, 

Prof. Ruggieri, Prof. Hornicek

Jens Saß eröffnet die Veranstaltung

Gerichtsmedizin Padua

Kongresshalle
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Archäologen haben in der altägyp-
tischen Totenstadt Sakkara eine 
rund 2.300 Jahre alte Mumien-
Werkstatt entdeckt. Rückstände in 
Gefäßen haben erste Hinweise auf 
Rezepturen der Einbalsamierer ge -
liefert. Barbara Huber vom Max-
Planck-Institut für Geoanthropo lo -
gie in Jena und ihrem Team ist es 
gelungen, die Einbalsamierungs-
Duftstoffe von Pharao Amenophis II 
Amme Senetnay zu rekonstruieren: 
Die Mixtur enthält neben Pflanzen -

ölen und Fetten auch Bienenwachs 
und Bitumen als Konservierungs -
mittel. Auch nach Vanille duftende 
Abbauprodukte von Nadelbaum holz 
wurden entdeckt. Außerdem fan-
den sich chemische Verbindun gen 
von Kiefern-, Lärchen- und Pista -
zienharz sowie vom Dammar baum 
aus Asien. Das wiederum deute auf 
Handelsverbindungen nach Süd -
ost asien hin, so die Wis senschaftler. 
„Scent of Eternity“ gibt es inzwi-
schen als Parfüm.    Quelle: ingenieur.de 

AMPUTATION IN URZEITEN
postmortalen Schädigungen auf. 
Stattdessen waren Zeichen einer 
knöchernen Heilung zu beobach-
ten. Die Forscher gehen davon aus, 
dass der Patient die Amputation um 
bis zu neun Jahre überlebte. Der 
bisher früheste Hinweis auf eine 
Amputation stammt aus Buthiers-
Boulancourt in Mittelfrankreich: Vor 
etwa 7.000 Jahren wurde einem 
Jungsteinzeit-Bauern der Unter -
schen kel chirurgisch entfernt.  

Quelle: Deutsches Ärzteblatt

Australische Archäologen haben 
auf Borneo das Skelett eines jungen 
Mannes gefunden, dem vor etwa 
31.000 Jahren der linke Unter schen -
kel amputiert wurde. Eine Bissver -
letzung wurde ausgeschlossen, da 
keine weiteren Verletzungen ent-
deckt werden konnten. Gegen ein 
stumpfes Trauma spricht, dass die 
Oberfläche des Knochens glatt ist, 
sagte der Teamleiter Renaud 
Joannes-Boyau. Ebenso wies der 
Stumpf von Tibia und Fibula keine 

DUFT DES JENSEITS

Erste Berichte über die Medizin 
der alten Griechen finden sich in 
den Epen Homers im 8. Jahr hun -
dert v. Chr. Als wichtige Heiler 
nennt er Machaon und Podalirius, 
die Söhne des Gottes der Heil -
kunst Asklepios. Aber auch viele 
andere Helden der griechischen 
Sage verfügten über medizinische 
Fähigkeiten. Sie entfernten Pfeil- 
und Lanzenspitzen, legten Ver -
bän    de an, verabreichten schmerz -
stillende Medikamente und 
Tränke und konnten Blutungen 
stillen. Das medizinische Wissen 
wurde vom Vater auf die Söhne 
übertragen. Es blieb also immer 
innerhalb der Familie. 
 
Ab dem 6. Jahrhundert v. Chr. 
entstanden medizinische Schulen, 
die jedoch nicht ausschließlich 
medizinische Themen behandel-
ten, sondern naturphilosophische 
Einrichtungen waren. Die bedeu-
tendste Schule dieser Zeit wurde 
von Alkmaion, einem Naturphilo -
sophen geführt, der die weitere 
Entwicklung der folgenden Jahr -
hunderte wesentlich beeinflusste. 
 
Der berühmteste Arzt des Alter -
tums war Hippokrates von Kos. 
Ihm wird die Begründung der 
Medizin als Wissenschaft zuge-
schrieben. Vor allem, weil seine 
Lehren auf Beobachtung und 
Erfahrung basieren. 
 
Einen weiteren Höhepunkt er -
reich te die altgriechische Medizin 
in der hellenistischen Epoche im 
damaligen Zentrum der Wissen -

schaft in Alexandria. Die Biblio thek 
in Alexandria verfügte über eine 
Sammlung des gesamten Wissens 
dieser Zeit und war damit auch der 
ideale Ort für medizinische Schulen. 
An diesen Schulen wurden auch 
Leichen seziert. Dadurch wurden 
bisherige spekulative Annah men zur 
Anatomie korrigiert. 
 
Neben den naturphilosophisch-
medizinischen Schulen existierten 
seit frühester Zeit Heiligtümer des 
Gottes der Heilkunst Asklepios mit 
angeschlossenen Sanatorien. Hier 
wurden die Patienten auch mit 
Bädern und Bewegungstherapien 
behandelt. Wichtiger Teil der 
Behandlung war der Heilschlaf, in 
dem die Patienten Asklepios be -
gegneten. Aus der Deutung der 
Träume leiteten die Tempelpriester 
weitere Therapien ab.  
 
Alkmaion von Kroton 
Im ausgehenden 6. Jahrhundert v. 
Chr. lebte im damals zu Griechen -
land gehörenden Süditalien der 
berühmte Naturphilosoph und 
Mathematiker Pythagoras von 
Samos. Er führte eine Schule, deren 
Ziel es war, ein ganzheitliches 
Verständnis der Natur mit mathe-
matischen Prinzipien zu entwickeln. 
Noch heute ist der „Satz des 
Pythagoras“ über das rechtwinklige 
Dreieck bekannt. Die Bewegung der 
Pythagoreer hatte großen Einfluss 
auf die Philosophie dieser Zeit und 
die Politik. Zu den Pythagoreern 

gehörte auch Alkmaion von Kroton, 
der sich als Arzt ebenfalls mit natur-
philosophischen Problemen be -
schäf tigte. Seine Schriften sind 
nicht erhalten, sodass alle Infor -
mationen zu seiner Tätigkeit aus 
den Schriften späterer griechischer 
und römischer Philosophen stam-
men. Danach hat er sich vor allem 
mit anthropologischen Themen 
beschäftigt und hat als erster die 
Begriffe Gesundheit und Krankheit 
definiert. Alkmaion verstand Ge -
sundheit als das Gleichgewicht 
gegensätzlicher polarer Kräfte im 
Körper. Als solche wurden beispiels-
weise das Feuchte und das 
Trockene, das Kalte und das 
Warme, das Bittere und das Süße 
angesehen. 
 
Seinen Ruhm verdankt Alkmaion vor 
allem seinen Ansichten zur Funktion 
des Gehirns: das Zentrum für Wahr -
nehmung und Erkenntnis ist über 
Kanäle mit den Sinnesorganen ver-
bunden. Auch für den Mechanismus 
verschiedener Sinneswahr nehmun -
gen fand Alkmaion Erklärungen. 
Riechen zum Beispiel erfolge durch 
das Einatmen und den Transport 
der Luft in das Gehirn. Viele weitere 
Lebensprozesse wie das Schlafen 
hat er gedeutet. Im Mittelpunkt sei-
ner Überlegungen und Erkenntnisse 
stand immer das Gehirn. Alkmaion 
gilt deshalb als der Begründer der 
Hirnforschung.

Hippokrates von Kos 
Der Legende nach hat Hippokrates 
etwa 150 Jahre nach Alkmaion 
gelebt. Er stammte aus einer 
Arztdynastie, die ihre Herkunft auf 
eines der Geschlechter der Askle -
piaden und letztlich auf den 
Heilgott Asklepios zurückführte. 
Bekannt ist vor allem der „Hip -
pokratische Eid“, der auch heute 
noch eine ethische Richtschnur für 
Ärzte liefert. Dieser Eid ist ein Teil der 
hippokratischen Schriften, eine 
Sammlung von über 60 medizini-
schen Texten zwischen dem 6. 
Jahrhundert v. Chr. und dem 2. 
Jahrhundert n. Chr., die in der größ-
ten Bibliothek des Altertums, in 
Alexandria, gesammelt und zu 
einem Gesamtwerk verbunden 
wurde.   
 
Die Schriften behandeln viele The -
menfelder der Heilkunst: „über die 
Wunden“, „über die Knochen brü -
che“, „über die Gelenke“, „über die 
Frauenkrankheiten“, „über die 
Säfte“. Auch Themen der ärztlichen 
Moral und der Standeslehre finden 
sich in diesen Texten. 
 
Grundsätzliche Basis aller Schriften 
war die Beobachtung von Krank -
heitsverläufen aus denen die The -
rapie und Prognose abgeleitet wur-
den. Krankheiten sind damit nicht 
gottgegeben, sondern entstehen 
durch Umwelteinflüsse und Ver -

halten der Patienten. Damit 
wurde die Grundlage für die 
Medizin als Wissenschaft gelegt. 
 
Hippokrates lehrte das Konzept 
der Humoralpathologie. Danach 
enthält der Mensch vier Säfte: 
Blut, gelbe Galle, schwarze Galle 
und Schleim. Diese Säfte stehen in 
Verbindung sowohl mit den vier 
Jahreszeiten als auch mit den in 
der griechischen Philosophie pos -
tulierten vier Elementen Luft, 
Feuer, Erde und Wasser. Die Säfte 
werden in entsprechenden vier 
Organen gebildet und stehen in 
einem bestimmten Mischungsver -
hält nis. Bei richtigem Verhältnis ist 
der Mensch gesund, Störungen 
bedeuten Krankheit. 
 
Um die Krankheit zu heilen, musste 
die Harmonie der Säfte wieder-
hergestellt werden. Die wichtigste 
therapeutische Methode war die 
Diätetik. Hippokrates verschrieb 
leichte Nahrung oder auch nur 
Flüssigkeit. Aber auch Bewegung, 
Massagen, Bäder und beruhigen-
de Balsame wurden angewendet. 
Die hippokratischen Schriften 
enthalten eine Fülle von Einzel -
falldarstellungen und waren ge -
rade deshalb auch bedeutender 
Wissensfundus für die Ärzte spä-
terer Jahrhunderte. 
 
Bis ins 19. Jahrhundert wurde zum 
Beispiel die hippokratische Bank, 
eine Apparatur zur Einrichtung von 
Gelenken und Knochenbrüchen 
verwendet.

MEDIZIN IM ANTIKEN GRIECHENLAND

Hippokrates von Kos

GESCHICHTE DER MEDIZIN
STRE IFL ICHTER

Rechts: Die Amme Senetnay 
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Leo von Klenze: Ideale Ansicht der Akropolis und des Areopags in Athen
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Mein Orthopäde hat mir 

immer empfohlen, 
Rückenschmerzen durch 

Vorbeugung zu vermeiden. 

 
Dieses ganze „vorgebeugt 

laufen“ hat mir jetzt einen 

Haltungsschaden 
 eingebracht...  

Quelle: Der Volksmund

Patient: „Wie stehen meine Chancen, Herr Doktor?"  Chirurg: „Tja, wissen Sie, ich mache diese Operation bereits zum 28. Mal!"  Patient: „Na, dann bin ich ja beruhigt."  Chirurg: „Eben - einmal muss sie mir ja gelingen!"

Lachen ist gesund!

Drei Lügen von Ärzten: 

 
1.   „Tut nicht weh.“ 

2.  „Dauert nicht lange.“ 

3.  „Komme gleich wieder." 

HA
HA

HA

Die größte Stadt Polynesiens liegt 
zwischen dem Pazifik und dem 
Indischen Ozean. Mit ihren 1,4 
Millionen Einwohnern ist sie die 
heimliche Hauptstadt Neusee -
lands. In den zwei großen Häfen 
konkurrieren die Kreuzfahrtschiffe 
mit den 250.000 offiziell zugelas-
senen Segelbooten um die Anker -
plätze. 
 
Mit einem 360°-Panorama-Blick 
vom Sky Tower lässt sich am 
besten ein erster Überblick über 
die „City oft the Sails“ verschaf-
fen. Mehrere Aussichtplattformen 
befinden sich in 220 Meter Höhe. 
Insgesamt ist der Turm 328 Meter 
hoch - der höchste auf der Süd -
halb kugel. 
 
Auckland ist nah am Wasser ge -
baut. Wynyard Quarter, der alte 
Hafen wird derzeit zum Freizeit -
areal umgestaltet. Der traditionel-
le Fisch markt, neue Restaurants 
und Hotels sowie Wohnquartiere 
ziehen nicht nur Touristen magisch 

an. Genau wie Auckland Domain, 
der älteste Park der Stadt. Er liegt 
auf dem Gelände eines erloschenen 
Vulkans. Unweit des Stadtzentrums 
befindet sich der Mission Bay Beach 
inklusive Strandpromenade. 
 
Am besten jedoch lässt sich die 
Atmosphäre der Stadt zu Fuß 
erkunden. Dazu setzt man sich in 
eines der Straßencafés in den alten 
Vierteln Parnell oder Ponsonby. 
Oder man unternimmt einen Abste -
cher ins quirlige Devonport und wird 
mit dem grandiosen Ausblick auf 
die Skyline von Auckland belohnt.  
 
Aber auch ein Blick in die Ge -
schichte und die Kultur des Landes 
lohnt sich: Auf der Anhöhe des 
Auckland Domain-Parks, thront das 
Auckland Museum. Das Gebäude 
mit zwei Eingängen ist das älteste 
Museum des Landes. Hinter dem 
Säulenportal geht es ins „Auckland 
War Memorial Museum“, so der 
eigentliche Name. Hier findet sich 
eine Gedenkstätte für die neusee-

„Life Healthcare New Zealand“ 
arbeitet seit 2017 mit implantcast 
zusammen. Seit anderthalb Jah ren 
liegt das Geschick des Unterneh -
mens in den Händen von Richard 
Greening. Er blickt selbst auf 15 
Jahre orthopädische Erfahrung 
mit Endoprothetik-Produkten der 
oberen und unteren Gliedmaßen 
zurück. Der LHC-Orthopädie-Spe -
zialist hat bereits in 39 Kliniken der 
beiden Hauptinseln gearbeitet.

Red Snapper 

Der Mann von LHC
Insgesamt gibt es in Neuseeland 42 
Krankenhäuser, in denen orthopä-
dische Eingriffe durchgeführt wer-
den. Davon versorgt LHC drei 
Hauptkrankenhäuser für orthopädi-
sche Onkologie: das Auckland 
Hospital, das Middlemore Hospital 
und das Starship Hospital. Für LHC 
ist Greening von Auckland aus 
sowohl mit dem Auto als auch mit 
dem Flugzeug auf dem Weg zu sei-
nen Kunden.

Das strategische Ziel für die kom-
mende Zeit ist klar formuliert. LHC 
will als Branchenführer in der kom-
plexen Endoprothetik und Tumor -
chirurgie noch bekannter werden. 
Dazu arbeitet das Unternehmen 
seit sechs Jahren mit orthopädi-
schen Chirurgen zusammen, um 
Lösungen für komplexe Probleme zu 
finden. „Die 3D-CT-basierte Pla -
nung hilft uns dabei, ein umfassen-
des Portfolio an Knie-Revisions -

Auckland

Zutaten (4 Personen) 
 
• 4 ganze Red Snapper, aus-

genommen, geschuppt und 
gesäubert 

• Olivenöl 
• 6 - 8 Knoblauchzehen, fein 

gehackt 
• Salz und frisch gemahlener 

Pfeffer zum Abschmecken 
• 2 Zitronen, in dünne Scheiben 

geschnitten 
• 2 Schalotten, in dünne 

Scheiben geschnitten 
• 2 - 3 Stängel 

Frühlingszwiebeln, zusätzlich 
zum Garnieren 

• Frische Basilikumblätter, 
Thymian- und Petersilien -
zweige, zusätzlich zum 
Garnieren

30 Minuten vor dem Grillen den 
Grill mit Holzkohle füllen und 
anzünden. Sobald die Kohlen rot 
glühen, schichten Sie ¾ der 
Kohlen auf einer Seite des Grills 
auf und legen Sie die restlichen 
Kohlen schräg auf die gegen-
überliegende Seite, so dass eine 
heiße und eine kühlere Zone ent-
steht. Schließen Sie den Grill -
deckel und warten Sie 15 Minuten. 
 

Red Snapper kann bis zu 15 - 18 kg schwer werden, wird aber meist 
zwischen 900 g und 1,8 kg verkauft. Der Fisch hat eine leuchtend rot 
schimmernde Haut, sein festes weiß-rosafarbenes Fleisch schmeckt 
leicht nussig.

Innenansicht eines der Gewächshäuser in der Auckland Domain

ländischen Soldaten in beiden 
Weltkriegen. Daneben lässt das 
Museum aber auch die Maori-Kultur 
aufleben. Ein Hotonui (Versamm -
lungs haus) kann genauso besucht 
werden wie die „Heritage Perfor -
mance“: Dreimal täglich zeigen 
Tänzer und Sänger den „Haka", den 
rituellen Kriegstanz der Maori. 
Übrigens führen die All Blacks, die 
neuseeländische Rugby-Mann -
schaft, vor jedem Länderspiel den 
Haka auf.

Auckland War Memorial Museum

Ganz besonders stolz sind die 
Neuseeländer, dass sie erstmals 
1995 den America´s Cup mit der 
NZL32 gewonnen haben. Die „Black 
Magic“ ist im New Zealand Maritime 
Museum ausgestellt. Aktuell vertei-
digt der Club „Royal New Zealand 
Yacht Squadron“ aus Auckland den 
36. America´s Cup 2021. 
 
Wem das zu viel Großstadttrubel 
ist, der entspannt auf den Inseln im 
Hauraki Golf. Die Boote legen am 
historischen Ferry Building ab, zu 
Hafenrundfahrten oder zum Beispiel 
auch nach Rangitoto Island, einem 
260 Meter hohen und unbewohnten 
Vulkankegel, der erst vor 600 
Jahren entstand.  

produkten und anderen Endopro -
thesen zum Erhalt von Gliedmaßen 
anzubieten“, sagt Richard Gree -
ning. „Egal wie schwierig es ist - wir 
finden einen Weg“. 
 
Logisch. Der Mann liebt Heraus -
forderungen, Rugby und das Meer. 
Und so verwundert es auch nicht, 
dass sein Lieblingsessen der Red 
Snapper ist. Natürlich selbst gean-
gelt.   Richard Greening mit 

einem Red Snapper

Bereiten Sie in der Zwischenzeit 
den Fisch vor, indem Sie ihn mit 
einem scharfen Messer auf beiden 
Seiten des Filets einritzen. Be -
träufeln Sie ihn mit Olivenöl und 
würzen Sie ihn innen und außen 
großzügig mit Salz, Pfeffer und 
gehacktem Knoblauch. Dann mit 
Zitrusfrüchten, geschnittenen 
Scha lotten und frischen Kräutern 
füllen. Den gefüllten Fisch vorsich-
tig auf die direkte Hitze der 
Grillzone legen und bei geöffne-
tem Grill deckel 4-5 Minuten pro 
Seite anbraten, bis er gut durch-
gebraten ist. Dann den Fisch auf 
die kühlere, indirekte Hitzezone 
legen. Schließen Sie den Grill -
deckel und räuchern Sie den Fisch 
weitere 10 bis 15 Minuten. Nehmen 
Sie den Fisch heraus, wenn er eine 
Innentemperatur von 55 °C er -
reicht hat und das Fleisch weiß ist. 
 
Lassen Sie den Fisch vor dem 
Anrichten 5 Minuten ruhen. Mit fri-
schen Kräutern, Frühlingszwiebeln 
garnieren. Als Beilagen eignen 
sich Kartoffeln und Tomaten -
sauce. Servieren Sie dazu knacki-
ges, eiskaltes Lagerbier! 
 
Guten Appetit! 

Ticker 64. Ausgabe.qxp_Layout 1  11.12.23  08:56  Seite 6


