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Obersendling – Grundlegend gerüttelt
wird nicht an der Hochhausbebauung
auf den früheren Siemensflächen zwi-
schen Siemensallee und Rupert-Ma-
yer-Straße, St. Wendel- und Baier-
brunner Straße. Doch unter dem Ein-
druck massiver Proteste der Nachbarn
(SZ berichtete) hat das Planungsreferat
bei einzelnen Punkten nachgebessert:
Die an das bestehende Wohngebiet an-
grenzenden Neubauten dürfen maximal
nur noch fünf Stockwerke hoch werden.
Ein weiteres Dachgeschoss ist laut dem
nun einstimmig gefassten Beschluss des
Stadtrats-Planungsausschusses nicht
mehr erlaubt. Insgesamt haben die Pla-
ner 2500 Quadratmeter Wohnflächen
vom Westen des Gebiets zum Rand der
Gewerbeflächen hin verlagert: Dort sei-
en höhere Häuser alleine aus Lärm-
schutzgründen willkommen, erklärt Stef-
fen Kercher vom Planungsreferat.

Die Höhe der Hochhäuser war bisher
mit 46 bis 50 Meter angegeben, nun ak-
zeptiere die Stadt auch eine Höhe von
nur 42 Metern. Es bleibe allerdings dem
Investor überlassen, ob er sich an dieser
neuen Untergrenze orientiert. Die Stadt
habe zudem die Anregung des Bezirks-
ausschusses 19 aufgegriffen, eine Berater-
gruppe einzurichten. Sie solle bei jedem
Entwurf auf architektonische Qualität
achten. Der BA-Vorsitzende Hans Bauer
(SPD) wird dieser Gruppe angehören,
verspricht Kercher.

Weitere Neuerung: Die ursprünglich
freiwillig auf privaten Flächen zusätz-
lich vorgesehenen Parkplätze schlägt die
Stadt jetzt zur Hälfte den privaten Tief-
garagen zu und zur anderen den öffent-
lich zugänglichen Parkflächen am Stra-
ßenrand. Außerdem wollen die Planer
den Bürgern keine lange Wartezeit auf ei-
ne großzügige, fünf Meter breite Bahn-
unterführung zumuten: Sie haben sich
entschlossen, die bestehende „barriere-
und angstfrei“ auszubauen.

Der von den Anliegern der St. Wen-
del-Straße geforderte Streetballplatz
kommt auf eine Randfläche des an der
Koppstraße situierten Gewerbegebiets.
Der zusätzlich gewünschte Nachbar-
schaftstreff entsteht in Nähe der priva-
ten Wohnbauten. re

Von Michael Morosow

Neuperlach – Es ist eines der wichtigsten
und größten städtebaulichen Projekte in
München – die Neugestaltung des urba-
nen Zentrums in Neuperlach auf dem
Hanns-Seidel-Platz. Wo seit Jahrzehn-
ten hässliche Wiesen und grauer Beton
dominieren, soll in wenigen Jahren eine
grüne Mitte entstehen, mit Bürgerzen-
trum, Marktfläche, Bürobauten und
Wohnhäusern. Wie ihr neues Zentrum
voraussichtlich aussehen wird, das wur-
de interessierten Neuperlachern am
Dienstag in der Sitzung des Bezirksaus-
schusses (BA) Ramersdorf-Perlach per
Powerpoint-Animation dargestellt.

Roland Dieterle vom Münchner Pla-
nungs- und Architekturbüro Spacial So-
lutions GmbH erläuterte dabei Ideen
und Absichten des Modells, mit dem sein
Büro die Jury beim städtebaulichen
Ideenwettbewerb überzeugt hatte. Den
landschaftsplanerischen Wettbewerb
hatte das Büro Brandhoff & Voss gewon-
nen. Unter anderem 250 bis 300 Wohnun-
gen sowie 1500 Arbeitsplätze sollen laut
Dieterle entstehen. Herausragendes Iden-
tifikationsmoment soll ein neues über
7000 Quadratmeter großes Bürgerzen-
trum für die Münchner Volkshochschule
mit integriertem Festspielhaus, Stadtbi-
bliothek und großem Foyer werden. Der
winkelförmig in die Höhe ragende Bau

soll 37 Meter hoch werden und direkt
gegenüber dem Einkaufszentrums PEP
entstehen. Auf insgesamt 80 000 Quadrat-
meter Geschossfläche soll das Leben pul-
sieren – verteilt unter anderem auf Woh-
nen (28 000 Quadratmeter), Einzelhan-
del (20 000) und Büros (25 000). Der neue
Neuperlacher Kern solle den Ansprü-
chen gerecht werden, gleichsam als offe-
nes und einladendes Areal wie auch als
Rückzugsgebiet zu dienen.

„Transparenz schaffen, aber dennoch
eine Insel der Ruhe für die Bewohner, Be-
schäftigten und Kunden bieten“ soll die
Anlage nach den Worten von Architekt
Roland Dieterle. Die einzelnen Gebäude
wiesen strahlenförmig auf die zentrale

Grünfläche und zögen den Besucher so-
mit ins Zentrum des neuen Hanns-Sei-
del-Platzes, von wo aus eine großzügige
Freitreppe die Verbindung zur unteren
Ebene mit Gastronomie- und Einzelhan-
delsflächen sowie zum Sperrengeschoss
der U-Bahnstation herstelle. Er betrach-
te seine Modell für die neue Mitte Neu-
perlachs als realistisch genug, um auch
umgesetzt werden zu können, sagte Die-
terle. Schon einmal war den Neuperla-
chern ein Zentrum versprochen und ein
Ideenwettbewerb gestartet worden. Man-
gels Geld landeten die Pläne jedoch im
Papierkorb. „Wir wollen nicht, dass das
wieder versandet wie vor 20 Jahren“, sag-
te BA-Chefin Marina Achhammer SPD).

Pullach – Wer Geld mit geringem Risiko
anlegen und gleichzeitig regenerative
Energie fördern will, kann dies mögli-
cherweise bald über eine „Geother-
mie-Bürgeranleihe“ tun. So stellt sich
dieses Geldgeschäft jedenfalls aus Sicht
der Pullacher Gemeindeverwaltung dar.
Auf eine FDP-Anfrage im Gemeinderat
hin hat Bürgermeister Jürgen Westen-
thanner (CSU) am Dienstagabend be-
kanntgegeben, dass Gemeindeverwal-
tung und Aufsichtsrat der Pullacher Geo-
thermie-Gesellschaft „Innovative Ener-
gie Pullach GmbH“, kurz IEP, die Mög-
lichkeit einer festverzinslichen Firmen-
anleihe prüfen.

Zinshöhe und Umfang der Kapital-
erhöhung seien noch zu klären, ergänzte
Westenthanner. Frisches Bürgerkapital
kann die IEP vor allem für die im Febru-
ar beschlossene dritte Bohrung gut brau-
chen, die es ermöglichen soll, die gesamte
Gemeinde mit Wärme zu versorgen. Im
Pullacher Haushalt sind dafür 5,5 Millio-
nen Euro eingestellt, davon dürften al-
lein 335 000 Euro in den Kauf des Bohr-
platzes im Forstenrieder Park bei Höllrie-
gelskreuth (Gemeinde Pullach) gehen,
hieß es.  raj

Pulsierender Kern mit Ruhezonen
Architekt stellt im Bezirksausschuss sein preisgekröntes Modell für die neue Neuperlacher Mitte vor

Hohenbrunn – Kinder, die in ein klassi-
sches Konzert gehen, brauchen meist ei-
ne Menge Sitzfleisch und Mut zur Lange-
weile. Mitbringen müssen sie sonst
nichts. Wenn am Sonntag, 18. Juli, im Ho-
henbrunner Lebensraum Kunst ein Kon-
zert stattfindet, bleibt die Langeweile zu-
hause und auch Sitzfleisch brauchen Kin-
der und Eltern nicht, denn: alle Zuhörer
sollen sich ein bequemes Kissen oder ei-
ne Decke zum Draufsitzen mitbringen.
„Kinder-Kissen-Konzert“ nennen die
Veranstalter, Elisabeth Schmuck vom Le-
bensraum Kunst und die Musiklehrer
der privaten Musikschule 3Klang, ihre
Veranstaltung. Musiker, Lehrer und
Schüler der Musikschule spielen dann ex-
tra für Kinder und deren erwachsene Be-
gleiter ein Konzert. Für die Teilnahme
am Kinderatelier ist eine Anmeldung un-
ter erforderlich. Karten für das Konzert
sind untger 08102/77 37 06 oder in-
fo@lebensraum-kunst.de erhältlich. abis

Pullach plant Anleihe
für Geothermie

Kleine
Korrekturen

Stadtrat rüttelt nicht mehr an
der Bebauung der Siemensflächen

Musik
mit Kissen-Kuscheln

Eine grüne Mitte und drumherum auf 80 000 ’Quadratmetern Geschossfläche Platz zum Wohnen, Einkaufen und Arbeiten – so soll der Hanns-Seidel-Platz in
wenigen Jahren aussehen.  Modellfoto: Peter Bartenbach
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Ein Interview mit Prof. Dr. Peter Habermeyer von der ATOS Klinik

Herr Prof. Habermeyer, das Schultergelenk ist

eines der komplexesten Gelenke des Körpers.

Wie kommt das?

Die Schulter ist das beweglichste Gelenk des Kör-

pers. Sie ermöglicht nicht nur das Heben des Ar-

mes, sondern man kann aus der Schulter heraus

auch die Hand im Raum um 360° bewegen. Das

ermöglicht beispielsweise die nonverbale Kommu-

nikation mit den Armen und den Händen. Auch die

Greiffunktion der Hand ist nur im Zusammenhang

mit der Schulter sinnvoll. Alles Handwerk und alle

Kunst beruhen so gesehen auf der Schulter.

Der Grund: Das Schultergelenk besteht aus einer

sehr kleinen Pfanne und einem sehr großen Kopf

- Größenverhältnis ungefähr eins zu vier. Der Kopf

des Schultergelenks stößt nicht an den Rand der

Pfanne an, sondern ist durch die Rotatorenman-

schette, die aus vier Muskeln und den dazu gehö-

renden Sehen besteht, fixiert. Diese Konstruktion

macht das Schultergelenk allerdings auch sehr

empfindlich: Die Rotatorenmanschette muss intakt

sein, sonst bekommt der Mensch Schmerzen und

der Arm wird kraftlos.

Sie sind ja Spezialist für die verschiedenen Er-

krankungen der Schulter. Wie kommt es zu der

häufig auftretenden Schulterluxation?

Bei dieser Verletzung reißen die Bänder, und der

Kopf des Schultergelenks springt aus der Pfanne,

was als „ausgekugelt“ bezeichnet wird. Das passiert

oft bei jungen Patienten als Folge von Sportunfäl-

len - besonders gefährlich sind Handball, Rugby

aber auch Fußball und im Winter Snowboard- und

Skifahren. Außer bei hyperbeweglichen Gelenken

sollte eine ausgekugelte Schulter sofort operiert

werden, sonst wachsen die verletzten Bänder falsch

zusammen. Spätestens nach der zweiten Luxation

muss operiert werden - die Devise „abwarten und

Tee trinken“ führt sonst zu einer späteren Arthrose.

Dabei werden die Bänder und das Labrum arthro-

skopisch vernäht, mit der sogenannten „Schlüssel-

lochtechnik“. Nach ungefähr vier Monaten kann der

Patient wieder Sport treiben, und die Schulter wird

wieder voll beweglich.

Wieso führt eine Verletzung an der Rotatoren-

manschette so oft zu Problemen?

Ab etwa 50 Jahren beginnt die Rotatorenman-

schette zu verschleißen. Durch diese Degeneration

werden Muskeln und Bänder dünner, fragil und

brüchig. Bei einem jungen Menschen kann jeder

Muskel mit 90-100 kg belastet werden. Bei älteren

Menschen ist es nur noch ein Bruchteil. Untersu-

chungen mit Ultraschall zeigen, dass 5 % der Men-

schen zwischen 40 und 50 Jahren dieses Problem

mit der Rotatorenmanschette haben. Zwischen 50

und 60 Jahren sind es 15-20 %, zwischen 60 und

70 Jahren 30 % und bei den über 70-jährigen steigt

der Anteil sogar auf 70-80 %. Darum genügt vor

allem bei älteren Patienten, das beginnt mit Mitte

50 bis Anfang 60, ein unspektakulärer Sturz, um

das Fass zum Überlaufen zu bringen. Wenn ein

Mensch stürzt und sich mit dem Arm abstützen

will, muss die Schulter mehrere Zentner abfangen.

Das ist eine Riesenbelastung. Oft reißt dann die

Supraspinatus-Sehne, die ein Teil der Rotatoren-

manschette ist.

Nach einer solchen Verletzung sollte die Schulter

am besten innerhalb von sechs Wochen operiert

werden. Bereits nach sechs Monaten kann die Seh-

ne nicht mehr zu 100 % wiederhergestellt werden.

Allerdings steht man hier oft vor einem orthopä-

dischen Dilemma: niedergelassene Orthopäden

schicken ihre Patienten zunächst zur Kranken-

gymnastik. Das hilft allerdings nichts, woraufhin

der Orthopäde eine „konservative“ Therapie, also

Schmerzmittel und Cortison, verordnet. Dadurch

bessern sich zunächst die Beschwerden. Allerdings

geht es diesen Patienten nach ein bis zwei Jahren

dann wirklich schlecht: in der Zwischenzeit sind

in der Schulter große Defekte entstanden, und

sie leiden vor allem beim Schlafen unter großen

Schmerzen, weil der Schulterkopf in der liegen-

den Positionen nach oben rutscht. Eine Operation

kann dann nur noch bedingt helfen: die Schmerzen

verschwinden zwar und die Beweglichkeit ist eben-

falls wieder gut, der betroffene Arm bleibt aber

auf Dauer kraftlos. Grund: die Muskeln haben sich

zurückgebildet und wurden zu Fett umgewandelt

- dieser Prozess kann nicht rückgängig gemacht

werden. Das ist vor allem für handwerklich Tätige

ein Riesenproblem, weil sie berufsunfähig werden.

Wird rechtzeitig operiert, kann die Schulter hinge-

gen voll wiederhergestellt werden. Darum sollten

die Patienten darauf bestehen, im Kernspin unter-

sucht zu werden. Notfalls sollten sie sogar den Arzt

wechseln, wenn ihr Orthopäde ihnen diese Unter-

suchung verweigert. Wird eine Verletzung nicht

richtig behandelt, droht langfristig eine Arthrose,

verursacht durch eine Fehlbelastung des Gelenkes

und den damit verbundenen Verschleiß.

Patienten mit Schulterarthrose sind oft genug

geplagt und werden über Jahre immer wieder

gespritzt. Was raten Sie diesen Patienten?

Arthrose ist im Schultergelenk nicht so häufig

wie beispielsweise in der Hüfte oder im Knie, sie

verursacht oft untertags wenig, aber dafür in der

Nacht heftige Schmerzen. Neben einer genetischen

Veranlagung spielen hier auch rheumatische Er-

krankungen und Traumata als Ursachen eine wich-

tige Rolle. Bei einer Arthrose ist eine Prothese im

Schultergelenk ein Segen für den Patienten, weil

er nach der Operation völlig schmerzfrei ist. Pro

Jahr werden in Deutschland rund 12.000 Schulter-

Prothesen eingesetzt

Was gibt es denn für Prothesen?

Bei 60 % der Patienten werden sogenannte Ana-

tomische Prothesen eingesetzt. Bei dieser Variante

werden die ursprünglichen Verhältnisse im Gelenk

nachgebildet: Der Kopf ist aus Chrom-Kobalt, der

Schaft aus Titan. Die künstliche Pfanne besteht

aus Polyethylen. Moderne Prothesen haben keinen

Schaft, sondern nur einen Kopf und werden mit ei-

ner Schraube im Knochen befestigt. Das schont den

Knochen. Das ist wichtig, falls die Prothese später

ersetzt werden muss. Anatomische Prothesen hal-

ten ungefähr 20 Jahre und können ersetzt werden.

Es gibt auch Inverse Prothesen, die bei 40 % der

Patienten eingesetzt werden. Bei dieser Variante

werden die ursprünglichen Verhältnisse im Gelenk

auf den Kopf gestellt: wo zuvor die Pfanne war,

sitzt jetzt der Kopf und umgekehrt. Diese Prothesen

wurden 1987 erfunden und werden seit Ende der

90-er Jahre in Deutschland verwendet. Sie kom-

men zum Einsatz, wenn die Rotatorenmanschette

nicht mehr intakt ist.

Generell gilt: Bei Arthrose sollte man einen ope-

rativen Eingriff nicht auf die lange Bank schieben,

denn in diesem Fall bekommt man sehr gute Er-

gebnisse. Ist die Schulter erst einmal versteift, sind

die Muskeln und Bänder zäh wie Schuhleder und

man kann nicht mehr viel ausrichten, weil die Ro-

tatorenmanschette steif und degeneriert ist. Der

Eingriff tut erstaunlich wenig weh, und manche

Patienten konnten ihr Handikap beim Golf danach

sogar um 5-10 Punkte verbessern. Schwierig ist es

nur für den Arzt, denn von allen Prothesen ist die

Schulterprothese die komplizierteste. Man sollte

sich daher unbedingt an einen erfahrenen Opera-

teur wenden.

Muss man denn immer gleich eine Prothese ein-

setzen oder gibt es auch alternative, biologische

Verfahren?

Ja es ist richtig, wir verfügen heute im Frühstadium

der Arthrose über minimal-invasive Möglichkeiten

den Einbau einer Prothese hinauszuzögern. Es gibt

Verfahren zur körpereigenen Knorpelzüchtung, der

Knorpelverpflanzung und der Ersatzknorpelbildung.

Man kann eine biologische Membran auf die kaput-

te Gelenkfläche einnähen, die den Knorpel ersetzt.

Es gibt derzeit keine wissenschaftlichen Studien,

die belegen, ob Nahrungsergänzungsmittel dem

Knorpel helfen. Sicher ist: Ist der Knorpel erst ein-

mal zerstört, wächst er nicht mehr nach. Die Zu-

kunft der Arthrose-Behandlung kommt aus dem

Reagenzglas. Möglicherweise kann man mithilfe

spezieller Wachstumsfaktoren den Knorpel dazu

bringen, sich selbst zu reparieren.

Haben Sie abschließend Tipps, was gut für die

Schulter ist?

Die Schulter sollte nie mit mehr als dem eigenen

Körpergewicht belastet werden. Für das Krafttrai-

ning bedeutet das: mehr Wiederholungen und we-

niger Gewicht. Immer vor dem Sport die Schultern

dehnen. Schwimmen ist gut für die Schulter, Tennis

und Golf spielen sind ebenfalls problemlos möglich.

Schulterbeschwerden in den Griff bekommen

6 ATOS Ärzte
werden empfohlen

durch
die FOCUS-Ärzte

liste
.
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