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Karperbau angepasst.

In Kombination mit unseren patentierten Unterfederungen wie dem Federholzrohmer
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ORTHOpress | Interview

F uBballprofi Thomas Berthold, Weltmeister von 1990, hat sich wihrend seiner aktiven Lauf-
bahn nie geschiitzt oder geschont. ,Ich bin immer geradeaus mit dem Kopf durch die Wand ge-
laufen* sagt der Mann der klaren Worte von sich selbst. In seiner langjéhrigen Karriere hat er auch
erfahren miissen, wie schmerzhaft Leistungssport sein kann. Zudem weiB er, welche Gefahren der
leichtfertige Umgang mit Schmerzmitteln mit sich bringen kann. Chefredakteur Curt Findeisen
sprach mit dem kampferprobten Draufgdnger und iberzeugten Veganer tiber erfolgreiche Metho-

den der Schmerzbekdmpfung.

Herr Berthold, wir wissen, dass Sie nicht
sehr kraftbetont gespielt haben und ei-
gentlich nie grofie Verletzungen hatten.
Ganz unbeschadet diirften Sie aber
auch nicht davon gekommen sein. Kén-
nen Sie uns verraten, wie Sie wihrend
ihrer aktiven Laufbahn mit Schmerzen
und Verletzungen umgegangen sind?

In iiber 15 Jahren Profisport ist da tat-
sichlich einiges zusammengekommen:
Abriss des AuRenbandes und Anriss der
Sehne im rechten Sprunggelenk, Fraktur
des linken Ellenbogen, des Kahnbeins,
Knochenhautentziindung in der rechten
FuRsohle und diverse Muskelverlet-
zungen, um nur einiges zu nennen.
Meist wurden die physikalischen Reha-
mafinahmen medikamentds begleitet.
Um die Teilnahme am Spielbetrieb zu er-
maglichen, wurde damals auch ofter auf
Schmerzmittel zuriickgegriffen. Heute
wiirde man da einiges anders machen.

Ein Grofiteil der Bevdlkerung leidet an
degenerativem Gelenkverschleif und
seinen schmerzhaften Folgen. Als Pro-
fisportler ist man — ebenso wie Men-
schen in bestimmten Berufen — noch
héufiger davon betroffen. Was tun Sie
heute gegen solche Beschwerden?

Allgemein empfehle ich regelmaBiges
Training der Bauch- und Riickenmuskula-
tur. Gerade der Core-Muskulatur kommt
eine besondere Bedeutung zu. Dazu
sollte man auf eine gesunde Erndhrung
achten. Ich bevorzuge die mediterrane
Kost, also viel Salat, Gemiise, Obst, Pasta
und Reisgerichte. Wichtig ist die Qualitat
der Rohstoffe. Und natiirlich viel stilles
Wasser. DerKarper dankt es jedem.

Sie haben einmal gesagt, dass alles
kein Problem sei, solange Sie morgens
beim Aufstehen kein Diclofenac neh-
men miissten. Was kann man als Be-

troffener selbst unternehmen, wie den
Umgang mit Schmerzen und Beschwer-
den erleichtern?

Definitiv nicht uniiberlegt Schmerzmittel
einnehmen. Schmerzmittel sind ja nicht
per se schlecht, aber eine zu schnelle
und verantwortungslose Einnahme kann
auf Dauer schlecht sein. Friiher beim
Sport haben wir schnell die Medika-
mente genommen, ohne darliber nach-
zudenken, was wir {iberhaupt einneh-
men bzw. zu was dies in unserem Karper
fithren kann. Auch ich habe in letzter
Zeit viel liber das Thema Umgang mit
Schmerzen gelernt. So habe ich gehort,
dass man die sogenannte 10-20 Regel
einhalten sollte, d.h. maximal 10 mal pro
Monat Schmerzmittel nehmen. Alterna-
tiv ist der richtige Umgang mit Schmer-
zen wichtig, in meinen Augen vor allem
die Einstellung. Man muss sich damit
auseinandersetzen und seinen Lebens-
stil anpassen. So wie ich es ja auch tue.

Welche Bedeutung hat lhrer Erfahrung
nach das Schmerzgeddchtnis fiir die Bil-
dung chronischer Schmerzen?

Soweit ich es verstehe, entsteht ein so-
genanntes Schmerzgedéchtnis als Folge
hdufiger Schmerzen. Der Schmerz prégt
sich quasi ein und wir werden als Re-
sultat noch schmerzempfindlicher, da
sich das Gehirn an den Schmerz ,erin-
nert“. Die Bedeutung ist im ersten Mo-
ment also eher negativ. Das Positive ist,

dass man ja auch Erinnerungen bzw.
Gelerntes wieder vergessen kann, ein
Gedéchtnis also auch geldscht wird. Die
neueste Wissenschaft zeigt, dass genau
dies auch mit dem Schmerzgedachtnis
moglich ist. Und das, finde ich, sollte je-
dem Patienten mit chronischen Schmer-
zen Mut geben: Nimm deine Schmerzen
selbst in die Hand und reduziere sie.

Kiénnen Sie unseren Lesern spezielle Tipps
fiir den Umgang mit Schmerzen geben?
Schmerzen betreffen uns alle. Entspre-
chend auch der Umgang mit Schmer-
zen. Und wir alle kénnen einen Grof-
teil selbst dazu beitragen, dass wir die
Schmerzen dabei méglichst reduzieren.
Eigeninitiative ist in meinen Augen
das A und O. Bei dem einen bedeutet
dies, die Erndhrung umzustellen, der
andere muss lernen, sich selbst oder
auch seine Muskulatur zu entspannen
oder auch durch den eigenstdndigen
Einsatz bestimmter Hilfsmittel bzw.
Gerdte gezielt das Schmerzgedéachtnis
zu léschen. Diese Mafnahmen kénnen
Medikamente in den meisten Féllen be-
stimmt nicht komplett ersetzen, aber
Sie konnen diese oftmals reduzieren
helfen und vor allem die Lebensqualitdt
wieder erhdhen. Und das ist ja schon
viel wert.

Herr Berthold, haben Sie vielen Dank
fiir dieses interessante Gesprach.




Welcher Schmerztyp sind Sie?

Ob Riicken, Nacken, Ellenbogen oder Knie: Stindige Schmerzen sind
eine groBe Belastung im Alltag. Ein umfassender Therapieansatz ver-
spricht hier die besten Behandlungsergebnisse — ohne Medikamente.
Nach dem Erfolg des sanften Elektrostimulationsverfahrens gegen
Schmerzen wurde die Therapie jetzt um ein neuartiges, individuelles
Kurprogramm erweitert. Diese Schmerzkur kénnen Patienten bequem
zu Hause unter drztlicher Anleitung durchfihren.

2012 wurde zusammen mit dem Uni-
versitdtsklinikum Bonn ein neuartiges
Stimulationsverfahren gegen das soge-
nannte Schmerzgeddchtnis entwickelt:
die SMALL FIBER MATRIX STIMULATION®
(SFMS). Das innovative Verfahren wird
seit Jahren erfolgreich in Kliniken und
Praxen eingesetzt.

Einfache Selbstbehandlung

Bereits zwei kurze Anwendungen pro
Tag reichen aus, um einen dauer-
haften Effekt zu erzielen. So kann man
die bomedus®-Produkte etwa ganz be-
quem beim Friihstiick, bei der Hausar-
beit oder wahrend der Tagesschau an-
wenden. Mit langfristigem Erfolg: Dank
derverringerten Schmerzen verbessert
sich auch das allgemeine Wohlbefin-
den und die Mobilitdt im Alltag nimmt
wieder zu.

Kosteniibernahme & Arztgesprach

Die Kosten fiir die SFMS-Therapie
werden von Berufsgenossenschaften
vollstdndig Ubernommen - sowie von
innovativen Krankenkassen, die vor
einer OP auf nicht-medikamentdse
Behandlung setzen. Unabhédngig von
einer Kosteniibernahme kénnen die
bomedus®-Produkte rezeptfrei beim
Hersteller bezogen werden. Fir alle,
die wissen mochten, ob die Anwen-
dung der SFMS fiir sie geeignet ist,
bietet bomedus® ein kostenfreies arzt-
liches Beratungsgesprach an.

Neu: die Schmerzkur

Fiir jeden, der einen Schritt weiter-
gehen will: Ein neuer umfassender
Therapieansatz in Form einer ganz-
heitlichen Schmerzkur fiir zu Hause

erweitert die Stimulation effektiv. Das
zugehorige Programm wurde durch das
Schmerz-Kompetenzteam um den Arzt
Dr. Tobias Weigl entwickelt und erfolg-
reich erprobt. Die Schmerzkur umfasst
z.B. einen Fragebogen fiir eine prazise
Schmerzanalyse, drztliche und psycho-

Nachhaltige Wirkung -

ohne Medikamente und Operation

v Normalisiert das Schmerzempfinden

v Von Arzten entwickelt

v Mehrere Tausend zufriedene Anwender
v Fiir Riicken, Knie, Nacken (Migrane)

und Ellenbogen

Jetz neu: Die Schmerzkur fiir Zuhause

¥ u.a. umfassende Schmerzanalyse

¥ Eingehendes Arztgesprach

¥ Individueller Kurplan

1. Nackenband

therapeutische Beratungsgesprdche
sowie einen individuellen Kurplan in-
klusive praktischer Ubungen, die spe-
ziell auf die Bediirfnisse von Schmerz-
patienten hin konzipiert wurden. Auch
Weltmeister Thomas Berthold ist be-
geistert: ,,Endlich ein Produkt, das mit
drztlichem Konzept wirkt.*

2. Riickenband (lumbal)

ANZEIGE | ORTHOpress

§ FuBball-Weltmeister Thomas Berthold
“komplettiert das Schmerz-Kompe-
enzteam um Dr. T. Weigl.

3. Knieband

P> Bomedus GmbH
Ludwig-Erhard-Allee 2
53175 Bonn
Tel.: 0228 /299728092
Fax: 0228 /29972899
kontakt@bomedus.com
www.bomedus.com




toRwellen* nennt man in der

S Medizin gebiindelte Druck-
” wellen, wie sie z.B. beim
Durchbrechen der Schallmauer entste-
hen. Bei der medizinischen StoBwel-
lentherapie versucht man, mit einem
StoRwellengerit diese Energie einzu-
setzen, um bestimmte Krankheiten po-
sitiv zu beeinflussen. Die gebiindelten
Schallwellen setzen in kurzer Zeit sehr
hohe Energie frei. Durch die Ausrich-
tung des Schallkopfs auf das zu be-

StoBwellen — wobei
werden sie eingesetzt?

e Schulterschmerz, z. B.
Kalkschulter

e Tennis- oder Golferellenbogen

e Patellaspitzen-Syndrom
(»)umper's knee«)

e Achillessehnenschmerzen

» Fersenschmerz

» Nacken-, Schulter- und
Riickenbeschwerden

e Muskelverspannungen durch
schmerzende Myogelosen
(Triggerpunkte)

* Schmerzen an der Aufienseite
der Hiifte / Schleimbeutel-
entziindung am Trochanter
major (grofer Rollhiigel)

StoBwellen gegen Schmerzen

Bew3hrte und sanfte Therapie bei vielen Beschwerdebildern

Seit etwa 20 Jahren gehért die StoBwelle zum Behandlungsrepertoire
der konservativen Orthopddie, nachdem sie zuvor bereits ihren Sieges-
zug bei der Zertrimmerung von Gallen-, Nieren- und Harnleitersteinen
angetreten hatte. Besonders bei Sehnenansatzbeschwerden, wie sie
2 B. beim Tennisellenbogen oder beim Patellaspitzensyndrom auftreten,

kénnen die StoBwellen dauerhafte Beschwerdefreiheit bringen.

handelnde Gebiet kann man die Stof-
wellen genau dort nutzbar machen, wo
sie bendtigt werden. StoBwellen drin-
gen tief in das Gewebe ein und kin-
nen dort Verklebungen und Verwach-
sungen beseitigen. Noch vor wenigen
Jahren dachte man, dass die schmerz-
lindernde Wirkung eine direkte Folge
dieser mechanischen Beseitigung des
Schmerzauslosers sei.

Auf den richtigen
Fokus kommt es an

Ganz wichtig fiir den Erfolg einer StoB-
wellentherapie ist die Energiemenge,
welche am gewiinschten Einsatzort
verfiighar ist. Heute finden zwei in
dieser Hinsicht unterschiedliche Stof3-
wellenverfahren Anwendung, die ra-
diale und die fokussierte Stofwelle.
Mit der radialen StoBwelle werden
weitriumigere Bereiche behandelt,
da sich die kugelférmig abgestrahl-
te Energiemenge auf ein groBeres
Areal verteilt. Sie ist durch ihre hohe
und gleichmaRige Eindringtiefe bei-
spielsweise sehr gut geeignet, um
Triggerpunkte oder Sehnenansatzbe-
schwerden zu behandeln. Die radiale
StoBwellentherapie ist jedoch nur
fiir die Behandlung von Weichteilen
geeignet, anders als die fokussier-
te StoRwellentherapie. Hier wird die
gesamte Energie auf einen einzelnen
Punkt gelenkt, der sich sowohl im
Knochen- als auch im Bindegewebe
befinden kann. Ihr Einsatz ist aber
meist auf solche Félle beschrankt, bei
denen man die zu behandelnde Stel-
le im Idealfall auf wenige Millimeter
genau eingrenzen kann - etwa bei
der Auflésung von harten Kalkdepots
oder der Behandlung von Knochenhei-
lungsstorungen (Pseudarthrose).

Ausschalten von Schmerz-
und Entziindungsmediatoren

Interessanterweise tritt oft selbst dann
eine Schmerzlinderung ein, wenn es
nicht gelingt, eine Verkalkung aufzu-
l6sen. Bislang konnte nicht zweifels-
frei geklart werden, warum das so ist.
Man geht jedoch davon aus, dass mit
den StoRwellen die Ausschiittung von
Schmerz- und Entziindungsmediatoren
gehemmt wird. Auch nimmt man an,
dass die StoRwellen die Beweglichkeit
derNerven innerhalb der Nervenscheide
verbessern, wodurch Irritationen besei-
tigt und ein ,normales” Funktionieren
der Nerven beglinstigt werden.

Behandlung des Bindegewebes
zur Schmerztherapie

Mit der Neudefinition des ,Binde-
gewebes" als ,,Fasziensystem™ wird heu-
te auch die Bedeutung desselben fiirden
Schmerz am Bewegungsapparat grund-
legend anders gesehen als noch vor 10
oder 15 Jahren. Heute wei man, dass
das friiher fiir weniger wichtig gehaltene
Bindegewebe eine Vielzahl an schmerz-
leitenden Nervenenden beherbergt. Dies
erdffnet besonders fiir die radiale Stof-
wellentherapie ein neues, vielverspre-
chendes Behandlungsfeld, welches weit
tiber die Therapie von Sehnenansatzbe-
schwerden hinausgeht. Davon kénnten
inshesondere auch solche Patienten pro-
fitieren, bei denen eine ursédchliche The-
rapie ihrer Erkrankung schwierig ist, die
jedoch gut auf Stofwellen ansprechen,
so etwa bei chronischem myofaszialen
Schmerz, pseudoradikuldarem Schmerz
im Lenden- und Halswirbelbereich und
vielen weiteren Symptomatiken.

von Arne Wondracek



Kopfschmerzen ? Ohrgerdusche ?
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Schwindel ? Probleme mit dem Atlaswirbel ? \

Die Beweglichkeit unseres Kérpers basiert auf einem
duBerst komplexen Zusammenspiel verschiedenster
Strukturen. Bedingt durch diese Komplexitit, gibt es
jedoch zahlreiche Schwachstellen, die bei Fehl- oder

Uberbelastung zu Beschwerden fiihren kénnen. Beson-
ders der oberste Halswirbel, der Atlas, ist fiir eine ganze
Reihe von Symptomen verantwortlich, die man oftmals
nicht sofort mit ihm in Verbindung bringen wiirde, weif3
Dr. Frank O. Steeb.

Herr Dr. Steeb, ist der Atlas nicht ein-
fach nur ein Wirbel wie jeder andere?
Dr. Steeb: Der Atlas hat eine besonde-
re Funktion innerhalb des Gefiiges der
Wirbelkérper. Dies liegt daran, dass er
von Nervenschaltstellen umgeben ist,
welche Kontakt zu den Nervenbahnen
zwischen Hirnstamm und dem Rest
unseres Kdorpers haben. Diese soge-
nannten Nackenrezeptorenfelder sen-
den permanent Informationen an das
Gehirn, welche die Basis fiir unsere
Bewegung im Raum sind. Kommt es
in diesem Bereich zu einer Fehlstel-
lung, hat das Auswirkungen auf den
Informationsfluss zwischen Kopf und
Kérper. Das Gehirn bekommt praktisch
falsche Signale, auf die der Kérper
dann wieder falsche Antworten liefert.
Infolgedessen kann es zu ganz unter-
schiedlichen Beschwerden wie Kopf-
und Nackenschmerzen, Schwindel
oder Tinnitus kommen. Haufiger Auslo-
ser ist z.B. ein Schleudertrauma nach
einem Unfall oder auch eine ruckartige
Bewegung beim Sport.

Mit der Atlastherapie soll das empfind-
iche System nun wieder ins Lot gebracht
werden. Was genau passiert dabei?

Dr. Steeb: Bei der Atlastherapie nach
Arlen handelt es sich um eine sanfte
Impulstherapie ohne Manipulation. Der
Therapeut gibt mit seiner Mittelfinger-
kuppe einen Impuls auf den Seitenfort-

satz des Atlas. Die genaue Impulsrich-
tung wird vorab mittels Réntgenbildern
und weiteren speziellen Tests ermittelt.
Durch den Impuls will der Therapeut
das Wahrnehmungsmuster veréndern,
damit das Gehirn wieder die richtigen
Informationen erhélt. Oft ist nur eine
einzige Behandlungssitzung erforder-
lich, um eine entscheidende Besse-
rung der Symptome zu erzielen. Anders
als einige andere Techniken der Ma-
nualtherapie ist die Atlastherapie nach
Arlen trotz ihrer schnellen Wirkung tibri-
gens vollig schmerzfrei; sie eignet sich
daherauch sehr gut fiir die Behandlung
von Kindern und Heranwachsenden.

Bei lhrer Betrachtung des Patienten hilft
Ilhnen die ganzheitliche Haltungsana-
lyse. Welche Probleme kénnen Sie auf
diese Art und Weise lokalisieren, und
wie werden sie behandelt?

Dr. Steeb: Mithilfe einer Stand- und
Ganganalyse sowie einer Testung der
gelenkstabilisierenden Muskulatur
kénnen wir z.B. einen Beckenschief-
stand, eine Beinldngendifferenz oder
FuBfehlstellungen erkennen. Um die Be-
schwerden zu lindern und ernsthaften
Folgeschdden vorzubeugen, steht eine
Reihe konservativer MaRnahmen zur
Verfiigung, z.B. eine medizinische Krif-
tigungstherapie an speziellen Geri-
ten, die auf dem gezielten Aufbau der
tiefliegenden segmentstabilisierenden

Muskulatur der Wirbelsdule und dem
Ausgleich von muskuldren Dysbalan-
cen im gesamten Bewegungsapparat
beruht. Eine weitere Moglichkeit stel-
len sensomotorische Einlagen dar, die
leichte Fehlstellungen sanft korrigie-
ren, ohne den Muskeln die Arbeit abzu-
nehmen. Starre Einlagen stiitzen zwar
an der richtigen Stelle, dadurch sind
die Muskeln jedoch nicht mehr gefor-
dert. Sensomotorische Einlagen wer-
den dagegen individuell prall-elastisch
gefiillt und stimulieren so kontinuier-
lich die FuBmuskulatur. Dadurch kann
die Fehlstellung korrigiert werden und
die Bewegungsabldufe kommen wieder
ins Gleichgewicht.

Herr Dr. Steeb, haben Sie vielen Dank
fiir das Gespréch!

P Dr. Frank O. Steeb

Tel: 0711 /339991
www.dr-steeb.de




ORTHOpress | ANZEIGE

Huftgelenks-OP
ohne Weichteilschiaden

Herr Dr. Clasbrummel, warum ist im-
mer noch ein so grofer Teil der Pati-
enten unzufrieden mit dem Ergebnis
einer Hiift-OP?

Dr. Clasbrummel: Beim klassischen
Operationszugang von hinten kommt
es zu einer relativ groBen Verletzung
vom Muskeln und Sehnen, weil die
Oberschenkelmuskulatur zum Ein-
bringen der Hiiftprothese und der
Hiiftpfanne teilweise abgeldst oder
gespalten werden muss und auch
die bindegewebige Hiille, welche die
Muskeln zusammenhilt, durchtrennt
wird. Diese starken Gewebstraumati-
sierungen heilen relativ langsam und

filhren zu einem grofRen Kraftverlust.
Unter Umstanden kommt es dadurch
zum typischen ,Trendelenburg-Hin-
ken“. Viele Patienten klagen auch
liber chronische Schleimbeutelent-
ziindungen am Ansatzpunkt des mitt-
leren GesdRmuskels.

Mit dem AMIS-Verfahren gehdren die-
se Nachteile der Vergangenheit an.
Worin besteht genau der Unterschied?
Dr. Clasbrummel: Das AMIS-Verfah-
ren ist eine echte minimalinvasive
Operationsmethode. Das bedeutet,
dass wir uns nahe der Leiste, durch
die natiirlichen Liicken zwischen
den Muskeln hindurch - wir nennen

Obwohl der Ersatz des Hiiftge-
lenks heute eine Standardope-
ration ist, leidet mehr als jeder
10. Patient nach einer Hiift-OP
unter der langwierigen Heilung,
Kraftverlust im operierten Bein
oder Nervenschdden. Mit der mi-
nimalinvasiven  AMIS-Technik
gehort dies jetzt der Vergangen-
heit an, erldutert Privatdozent
Dr. Bernhard Clasbrummel aus
Stuttgart. Seine Patienten sind
bereits nach wenigen Stunden
wieder auf den Beinen und kén-
nen sich iber eine vollstdndige
Wiederherstellung der Gelenk-
funktion praktisch ohne jede
Einschrinkung freuen.

das Muskellogen - einen Zugang zur
Hiifte bahnen. Durch diesen Zugang
bringen wir das kiinstliche Hiiftgelenk
ein. Dabei schieben wir die Muskeln,
Sehnen und Nerven lediglich zur Sei-
te, verletzen diese jedoch nicht. Nach
dem Eingriff schlieRen sich die Mus-
keln wie ein Biihnenvorhang wieder
tiber dem kiinstlichen Gelenk.

Kénnen denn alle Patienten nach der
AMIS-Methode operiert werden?

Dr. Clasbrummel: Es gibt tatsdchlich
praktisch keine Einschridnkungen.
Durch den Zugang nahe der Leiste ist
es iibrigens auch nicht nétig, die Fett-
schicht des Oberschenkels zu durcht-
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rennen. Das Verfahren ist daher auch
bestens fiir ibergewichtige Menschen
geeignet. Grundsdtzlich sind alle Pati-
enten nach der AMIS-Operation deut-
lich schneller wieder auf den Beinen
als nach herkdmmlichen Eingriffen.
Da die Kraft im Bein erhalten bleibt,
kénnen die Patienten in der Regel
bereits am Tag nach der Operation
aufstehen und sogar das Hiiftgelenk
sofort wieder voll belasten. Wenige
Wochen spéter bleibt vom Eingriff nur
mehr eine kleine Narbe.

Ist auch das Operationsrisiko geringer
als bei einer herkdmmlichen Hiift-OP?
Dr. Clasbrummel: Der AMIS-Zugang
liegt weit weg vom Genitalbereich,
so dass hier keine Komplikationen zu
befiirchten sind. Des weiteren fiihrt
besondere der Verzicht auf den sonst
notwendigen Einsatz von Hebeln am
Pfannenrand dazu, dass Nervenld-
sionen praktisch nicht vorkommen.
Zum Vergleich: Bei der klassischen
Hiift-OP kommt es in bis zu 1 Pro-
zent aller Félle zu voriibergehender,
in bis zu 0,5 Prozent aller Félle sogar
zu bleibender Nervenschadigung.
Bei der AMIS-Methode verzichten wir

dariiber hinaus auf Wunddrainagen
— auch dadurch wird das Infektionsri-
siko minimiert. Wir liegen in unserer
Praxis daher immer weit unter der
durchschnittlichen Infektionsrate &f-
fentlicher Kliniken. Im Ubrigen nehme
ich die Desinfektion vor der Operation
und den Wundverschluss selbst vor
und biete damit den Patienten eine
Versorgung aus einer Hand.

Wie wichtig ist die Erfahrung des Ope-
rateurs fiir das Gelingen des Eingriffs?
Dr. Clasbrummel: Ich vergleiche die
AMIS-OP gern mit einem perfekten Zu-
spiel beim Sport: Fiir den Betrachter
von auflen sieht das Ganze sehr ein-
fach und elegant aus - tatsdchlich ist
aber die Lernkurve sehr flach. Heute
darf ich sagen, dass mir die in lber
1.000 Eingriffen gewonnene Erfahrung
eine Detailkenntnis verschafft hat, die
es mir erlaubt, die Methode hdchst
individuell an die Gegebenheiten des
jeweiligen Patienten anzupassen, um
das optimale Ergebnis zu erzielen.

Herr Dr. Clasbrummel, haben Sie
vielen Dank fiir das Gespréach!

Orthopéddische Praxis

PD Dr. med. Bernhard Clasbrummel
Kénigstr. 70

70173 Stuttgart

Tel.: 0711/ 99799 43
praxis@dr-clasbrummel.de
www.dr-clasbrummel.de

ANZEIGEN

FuBretter® - Erste Hilfe

fur gestresste FuBe

Aktive Regeneration &
Gesundheit flr Ihre FiiBe

Durch einfache Ubungen zu mehr
Freude & Leichtigkeit beim Geher

Das effektive Training mit dem ‘
FuBretter® belebt die FiiBe: |

* Priventiv [

* Bei FuBschmerzen

* Bel FuBfehistellungen (Hallux Valgus
Senk-, Spreizfu, Hammerzeh etc.)

= Bei Kindern und Erwachsenen

Versand, Einzelbehandiung &
Workshops durch erfahrene
Physiotherapeutin

Stella Luise Arndt

Uelzen & Lineburg

Tel.: 0581/9488168
kontakt@fussretter.de

www.lussretter.de | www.stella-arndl.de

i?ﬁ:@ wulfharst

ﬁhre%s ml#lt dem

Wlllﬂlorsi GmbH
33263 Giitersloh | Postfach 3326
www.wulfhorst.de | Info@wulfhorst.de

Tel.: 05241/9868-0
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Bei Nackenverspannungen:
sanfte Dehnung der

Muskulatur!

5 Minuten téglich auf dem Yellow-
Head Classic fiir eine nachhaltige
Behandlung der Nackenmuskulatur

Sie leiden unter schmerzhaften Nacken verspannungen?
Jetzt kénnen Sie selbst etwas fiir eine Lockerung der verspannten Muskulatur tun.

tress und Fehlhaltungen bei der
S Arbeit oder zu wenig Bewegung

sind nur zu oft die Ursachen fiir
schmerzhafte Verspannungen, deren
Folge quélende Spannungskopfschmer-
zen und dauerhafte Muskelverkiirzun-
gen sein kdnnen. Dagegen setzt die
Yellow-Head-Methode auf ein altbe-
wdhrtes physiotherapeutisches Prinzip:
die Dehnung (Extension) der betroffe-
nen Muskulatur, um Verspannungen zu
lockern und zu lésen.

Téglich 5 Minuten fiir die
Gesundheit - so viel Zeit muss sein

Nur 5 Minuten téglich auf dem von Ortho-
paden und Physiotherapeuten entwickel-
ten Yellow-Head Classic werden empfoh-
len, um die verspannten Nackenmuskeln
sanft zu dehnen. Intuitiv findet der Kopf
die richtige Position. Und dann muss man

Viele gezielte Ubungen
sind méglich, auch in
Kombination mit dem mehr-
fach ausgezeichneten Yellow-Head Back
fiir die Riicken- und Brustwirbel.

sich nur noch entspannen, im wahrsten
Sinne des Wortes ,,abhdngen*: Das Ei-
gengewicht von Schultern und Oberarmen
sorgt fir eine spiirbare Dehnung im Na-
cken- und Schulterbereich — auf wohltu-
ende Art und Weise.

Die regelmaRige tigliche Anwendung
ist dabei ein wichtiger Baustein fiir die
langfristige Behandlung von Verspan-
nungen, denn die Fehlhaltungen ent-
stehen ja auch jeden Tag aufs Neue
und haben sich oft iiber viele Jahre ent-
wickelt. Yoga oder postisometrische
Entspannungsiibungen konnen weite-
re Bausteine in einem ganzheitlichen
Behandlungskonzept sein, bei dem die
Patienten selbst aktiv werden und weitere
Therapien, z.B. beim Arzt, Physiothera-
peuten oder Osteopathen, durch eigenes
Zutun zu Hause nachhaltig unterstiitzen
kénnen — damit verspannte Muskeln dau-

GERMAN
DESIGN
AWARD
SPECIAL

2017

erhaft gelockert werden, gute Beweglich-
keit erhalten bleibt und Schmerzen der
Vergangenheit angeharen.

Der Yellow-Head Classic erméglicht es,
selbst aktiv zu werden und téglich etwas
fiir sich und die eigene Gesundheit zu tun,

P> Weitere Informationen
und Bestellungen
Therapeutische Lagerungskissen
zur BWS- oder HWS-
Extension ,Yellow-Head Back*
oder ,Yellow-Head Classic*
je 99,— Euro inkl, Versand in D
Tel.: 0228 /629178-10
www.yellow-head.de




Die Basis starken

Gezielt zu Kraft und Starke
kommen mit Kieser Training

Das Konzept von Kieser Training vereint Effizienz, Individuali-
tit und Simplizitdt beim Kraftsport. Und dieses Konzept geht
auf: Bereits seit 50 Jahren steht Kieser Training fiir den gesun-
den Muskelaufbau. Dieser greift nicht nur im Riickenbereich,
sondern schafft eine starke Basis fiir alle Lebensbereiche.

er beispielsweise gerne Golf
spielt und insbesondere im
Sommer haufig auf dem Ra-

sen bei Sonnenschein eine spannende
Zeit erlebt, profitiert von starken Mus-
keln. Beim Golf kann es zu einer ver-
mehrten Belastung der Wirbelsdule
kommen. Denn typisch fiir den Golfauf-
schlag ist eine Drehbewegung. Aus die-
sem Grund kann es neben einer guten
Schulter- und Armmuskulatur fiir Schla-
ge und Drehungen auch sinnvoll sein,
die Riickenmuskeln gezielt zu krafti-
gen. Aber auch Personen, die keine be-
stimmte Sportart betreiben, profitieren
von starken Muskeln. Der Hobbygértner
beispielsweise setzt seine Wirbelsdule
durch eine hdufig gebeugte Haltung
enormen Belastungen aus. Diese ein-
mal zu iiberdenken, ist sinnvoll, aber
auch eine starke Muskulatur schafft die
Voraussetzungen dafiir, langerfristig
keine Schaden zu erleiden. In den Kie-
ser Training-Studios kann auf all diese
Belange eingegangen werden.
Hochintensives Krafttraining
bis zur lokalen muskuldren

Erschopfung

Training wird nach dem Prin-
»:-“annten High Intensity Trai-
arbeitet. Dabei werden einzel-
kelgruppen an den Maschinen

(=]
% 09

bis zur lokalen muskuldaren Erschdp-
fung trainiert. Durch dieses Konzept ist
ein Aufwand von zweimal 30 Minuten
in der Woche ausreichend, um einen
Erfolg zu spiliren. Bei den ersten drei
Trainingseinheiten werden Einsteiger
von einem Instruktor begleitet, der ihre
personlichen Ziele in den individuellen
Trainingsplan mit einflieBen ldsst.

Modernste Technik
aus dem Hause Kieser

Die hochspezialisierten Gerdte bei Kie-
ser Training werden in einer eigenen
Abteilung fiir Maschinenentwicklung
in der Schweizer Zentrale gemaf wis-
senschaftlichen Standards entwickelt.
Neben dem Herzstiick, der computer-
gestiitzten Riickenmaschine, kommt so
beispielsweise das innovative Gerdt zur
Starkung der Beckenbodenmuskulatur
As aus diesem Haus. Damit kann die Ak-
tivitdt dieser Muskelschicht gemessen
und auf einem Bildschirm visualisiert
werden, sodass ein gezieltes Training
moglich ist. Auch die beiden FuBma-
schinen B3 und B4 sind dort in Zusam-
menarbeit mit Dr. Marco Hagen und der
deutschen Universitdt Duisburg-Essen
entwickelt worden. Damit lassen sich
Muskeln, die das Sprunggelenk stabili-
sieren, maschinengestiitzt starken.

I
*
1967-2017
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STARKE
JAHRE

STARKE MUSKELN.
FQR ALLES, WAS IHR
KORPER LEISTEN WILL.

Vereinbaren Sie jetzt lhr kostenloses
Einfuhrungstraining!

Boblingen | Tel (07
Freiburg | Tel. (0761
Friedrichshafen | Te
Heilbronn | Tel. (07
Karlsruhe | Tel. (07
Ludwigsburg | Te
Pforzheim | Tel (C
Reutlingen | Tel
Stuttgart-Bad Cannstatt | T
Stuttgart-Feuerbach | Tel. (07
Stuttgart-Mitte | Tel. (0711)

inter: kleser -training.de

KIESER
TRAINING
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Die StoBwellentherapie -
die korpereigene Regeneration anstoB3en

Sie Idsst Knochen besser heilen, zerstért Nieren- und Harnleiter-
steine und wird bei orthopddischen Krankheitsbildern wie Fersen-
sporn, Pseudarthrosen und schmerzhaften Sehnenerkrankungen
eingesetzt: die StoBwellentherapie. Die StoBwellentherapie ist
eine gut vertrdgliche und nebenwirkungsarme Methode, die in den
letzten Jahren immer mehr an Bedeutung gewonnen hat.

Irich Hannemann, Facharzt fiir
U Orthopéddie, bietet die Stof-

wellentherapie seit Jahren er-
folgreich in seiner Praxis in Albstadt-
Tailfingen an.

Herr Hannemann, was ist die Stofwel-
lentherapie und bei welchen Beschwer-
den kann sie helfen?

Ulrich Hannemann: Bei der Stofwel-
lentherapie handelt es sich um ein
nicht-operatives  Behandlungsverfah-
ren, das wir u. a. bei folgenden orthopé-
dischen Krankheitshildern einsetzen:

® Fersensporn

® Schmerzhafte Schdden an der
Achillessehne (Achillodynien)

* Degenerative Erkrankungen der
Sehnen und Sehnenansitze
(Tendinopathien)

® Pseudarthrosen

* Verzogerte Knochenheilung

* Wundheilungsstorungen

* Sehnen- und Schleimbeutel-
entziindungen
* Patellaspitzensyndrom

Wie kommt es, dass eine Behandlungs-
methode bei so vielen verschiedenen
Krankheitsbildern helfen kann?

Ulrich Hannemann: Unser Kérper
verfiigt tiber ein eigenes Reparatur-
system. Ziehen wir uns z. B. eine klei-
nere Verletzung zu, so heilt die Wun-
de in der Regel nach ein paar Tagen
von allein ab. Ab einem bestimmten
Ausmaf schafft es das Reparatursys-
tem aber nicht mehr ohne Hilfe von
aufien. Mit der StoBwellentherapie
kénnen wir die kdrpereigenen Repa-
raturmechanismen und Regenerati-
onskréfte stimulieren, sodass diese
quasi auf Hochtouren laufen — ohne
dabei in die eigentliche Verletzung
einzugreifen. Daher kann die Thera-
pie bei so vielen unterschiedlichen
Krankheitsbildern helfen.

ol

Wie funktioniert das genau?
Ulrich Hannemann: Stofwellen sind
akustische Druckwellen, die sich mit

Uberschallgeschwindigkeit  ausbreiten
und somit auch tiefer gelegene Gewebe-
strukturen erreichen. Zundchst wird die
erkrankte Stelle geortet und markiert.
Dann wird das StoBwellengerdt ent-
sprechend der Erkrankung eingestellt.
AnschlieBend werden die StoRwellen
in die entsprechende Geweberegion
gepulst. Je nach Erkrankung werden
mittels Schallkopf von aufen (extrakor-
poral) 500 bis 3000 Impulse in das ent-
sprechende Kdrpergewebe eingebracht.
Dadurch werden spezielle Substanzen
freigesetzt, die kérpereigene Stammzel-
len anlocken. Zusitzlich wird die Neu-
bildung von Wachstumsfaktoren ange-
regt, welche fiir die Differenzierung der
Stammzellen sorgen und dadurch die
Heilung vorantreiben. Die Behandlung
ist fiir die Patienten kaum schmerzhaft,
da Stoflwellen zusitzlich einen anal-




Die Vorteile der StoBwellentherapie

sind ein bis drei, manchmal
auch finf Therapiesitzungen
erforderlich. In einigen Fillen
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kationen fiir eine radiale StoRwellenthe-
rapie sind z.B. Sehnenansatzerkran-
kungen oder Muskelverspannungen.

kommt es nach der Behand-

* Kann womdglich eine Operation ersetzen
® Risiko- und nebenwirkungsarm

* Vielfdltig einsetzbar

* Gut vertraglich

glissen,

lung zu R&tungen, Schwel-
lungen oder leichten Bluter-

aber in der Regel nach kurzer
Zeit von selbst. Wir raten un-
seren Patienten, fiir einige

Herr Hannemann, wir danken lhnen
herzlich fiir dieses Gespréch!
Diese verschwinden

getischen, also schmerzlindernden, Ef-
fekt haben. Dieser Effekt, gepaart mit der
Anregung der kérpereigenen Regenerati-
on, fihrt dazu, dass die Beschwerden in
vielen Féllen bereits direkt im Anschluss
an die Behandlung deutlich nachlassen
oder sogar ganz verschwinden.

Was muss der Patient rund um dje Be-
handlung beachten?

Ulrich Hannemann: Einige Patienten
empfinden die Behandlung als unange-
nehm, schmerzhaftist sie in der Regel je-
doch nicht. Eine Therapiesitzung dauert
zwischen 15 und 20 Minuten, insgesamt

Wochen mit ihren sportlichen Aktivi-
taten auszusetzen, damit das chronisch
erkrankte Gewebe die Chance hat, sich
zu erholen. Spezielle Bewegungs- und
Dehnungsiibungen, die die Patienten
von uns an die Hand bekommen, tragen
hingegen zur Genesung bei.

Was versteht man unter der radialen
StoRwellentherapie?

Ulrich Hannemann: Bei dieser Behand-
lung wird die Druckwelle mittels Press-
luft, also mechanisch, erzeugt. Mit die-
ser Methode lassen sich oberflichlich
gelegene Strukturen beeinflussen. Indi-

P Praxis Ulrich Hannemann

Adlerstrasse 14

72461 Albstadt-Tailfingen
Tel.: 07432 /9837760
hallo@praxis-hannemann.de
www.praxis-hannemann.de
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" Pulsieren

NETOVITAL®

de Magnetfeldtherapie

Zur Therapieunterstﬁtzung bei vielen Beschwerden

Die Pulsierende Magnetfeldtherapie wird eingesetzt bei Problemen in
Knochen, Gelenken, Muskeln und Problemen mit der Durchblutung

v Sehr Einfache Bedienung v' Bequem zu Hause anwenden

V15 Programme v’ Qualitit Made in Germany
v 16 Spulen v Auch fiir die Praxis

Unsere Zellen benétigen viel Energie. Bei
Energiemangel kénnen diese Zellen ihre Auf-
gabe im Organismus nicht wie sonst ausiiben,
dies kann sich negativ auf den Stoffwechsel
auswirken, was auf Dauer zu Krankheiten fiih-
ren kann. Miidigkeit, keine Vitalitét, nervose
Unruhe und Aggressivitit kénnen Anzeichen

Immer mehr Menschen nutzen die Vorteile der
Pulsierenden Magnetfeldtherapie bequem zu
Hause. Mit dem Magnetovital-System ist dies
kein Problem. Es verfligt (iber 15 verschiede-
ne Programme, so wie z B. Programm ,13“
fir Knochen/Gelenke (siehe Bild rechts). Die
Bedienung des Systems ist so einfach, dass

Wie erklart sich die Magnetfeldtherapie ?

Magnetfeldtherapie zu Hause nutzen !

Einfach anrufen - Unterlagen anfordern kostet nichts!

dafiir sein. Bei der Pulsierenden Magnetfeld-
therapie wird mit Hilfe von Spulen in einer
Matte, ein Magnetfeld aufgebaut, welches
das Energieniveau in der Zelle wieder aufden
normalen Pegel bringen soll. Dies kann zu ei-
ner verbesserten Leistungsfahigkeit fiihren.

jeder Anwender, unabhangig vom Alter, das
System bedienen kann. Die Programme kén-
nen direkt angewihlt und so die gewlinschte
Problemstellung therapiert werden. Auch Sie
werden nach einem 2-wéchigen Test begeis-
tert sein. Alter zu werden ist ganz normal, mit
Schmerzen leben zu miissen nicht !

vitalityfimmune system

5 LMEDIZINTEDHNIK

1 — — — s 5 ME
Im Langen Feld 4
71711 Murr
Tel. 07144-85600
info@magnetovital.de
www.magnetovital.de
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Endlich wieder Sport

Zurick in die Normalitat -
auf sensomotorischen Einlagen

im konnte an manchen Tagen

nicht richtig laufen, dann konn-
99 J te er auch nicht am Sportun-
terricht teilnehmen. Er hatte starke
Schmerzen in den FiiRen — es war
schrecklich und zog sich liber zwei
Jahre hin*“, blickt seine Mutter zuriick.

JimW.ist12 Jahrealt, als eine Arzte-Odys-
see beginnt. ,,Wir waren beim Kinder-
arzt, bei verschiedenen Orthopéden,
uns wurde sogar eine Operation ange-
raten. Und das alles ohne eindeutige
Diagnose! Niemand wusste tatsichlich,
woher die Schmerzen kamen!* Die Or-
thopddin Dr. Sabine Bleuel aus Ham-
burg kennt dieses Phdnomen aus ihrer
Praxis nur zu gut. ,Unser Kérper ist ein
Netzwerk von Kopf bis FuB. Alles ist mit-
einander vernetzt, jede noch so kleine
Beeintrachtigung kann sich an anderer
Stelle in Schmerzen &uBern. Obwohl
ich auch Chirurgin bin, wihle ich zuerst
den konservativen Therapieansatz, das
bedeutet, ich behandele den Patienten
mit physikalischen Mafinahmen. Eine
OP sollte das letzte Mittel sein.“

Schmerztherapie kann
so einfach sein

Dr. Bleuel passt dem jungen Pati-
enten wegen seines schmerzhaften
Knick-Senkfufes  sensomotorische
Einlagen an. ,In Jims Fall ist eine OP
absolut unangebracht. Meistens be-
kommt man das mit konservativen
MaBnahmen und einem entspre-
chenden Trainingsprogramm in den
Griff*, erklart Dr. Bleuel. Und so ist es
auch: Kurz darauf kann Jim wieder wie
jeder andere Junge in seinem Alter
herumtoben, springen und rennen.
Véllig schmerzfrei. Schmerztherapie
kann tatsdchlich manchmal so ein-

fach sein. Im Sinne
einer nachhaltigen
Medizin bieten sen-
somotorische Ein-
lagen dem Kérper
Hilfe zur Selbsthil-
fe. Eine Kombinati-
on aus stiitzenden
und stimulierenden
Elementen fiihrt zur
Stdarkung der ge-
samten Muskulatur.

Der FuB, die Basis

Der Fuf ist weit mehr als nur ein Kér-
perteil, auf dem wir gehen und stehen.
Der Fuf ist unsere Basis. Die Stimu-
lation der Fiife kann ganz wesentlich
die Haltung, das Gangbild und den Be-
wegungsapparat beeinflussen. Heute
wird die FuBmuskulatur nicht mehr be-
sonders beansprucht — gleichmiRige
Boden, wenig Bewegung und falsches
Schuhwerk verhindern das. Aber der
FuB muss trainiert werden, um gesund
zu bleiben und die gesamte Kérper-
muskulatur zu aktivieren. Am besten
wdre dafiir der Weg zuriick zur Natur:
das BarfuBBlaufen. Weil das in der Re-

Deshalb funktionieren sensomotorische Einlagen

gel nicht moglich ist, kénnen senso-
motorische Einlagen (z.B. von Med-
Reflexx) helfen. Sie stimulieren {iber
neun individuell befiillbare Felder die
FuBsohle und setzen gezielte Reize
auf die Muskelketten. So kdnnen Dys-
balancen behoben und Schmerzen
aufgeldst werden.

Gesund kombiniert

Konventionelle Ein-
lagen wirken rein g
stiitzend und hel- /&%
fen daher nicht, f

Nur ein gut trainierter FuB ist auch ein gesunder FuR. Und ein gesunder Fu
ist die Basis fiir eine aufrechte Haltung, einen sicheren Gang und einen ge-
sunden und schmerzfreien Bewegungsapparat. Sensomotorische Einlagen
stimulieren die Fuisohle iiber gezielte Impulse. Diese aktivieren und star-
ken die FuBmuskulatur. Uber ein Netzwerk von Muskelketten und Faszien
kénnen dadurch Dysbalancen im Kérper ausgeglichen, Lasten umverteilt
und Fehlstellungen behoben werden - bis hin zur Schmerzfreiheit. Senso-
motorische Einlagen stellen einen bewussten, zielgerichteten Eingriff dar,
derim Laufe der Therapie verdndert und angepasst werden kann.




die Muskulatur tatsdchlich zu aktivie-
ren. Sensomotorische Einlagen kon-
nen stiitzen und stimulieren. Durch die
individuelle Beflllbarkeit kann z.B.
der Innenfu® durch ein prall gefiilltes
Polster gestiitzt werden, wdhrend an-
dere Bereiche der Fufisohle gezielt
stimuliert werden. Der Fu bekommt
trotz Stiitze sensomotorischen Input.
In der Kombination fiihrt das gleich-
zeitig zu einer orthopéddischen Aufrich-
tung sowie zur Starkung der gesamten
Muskulatur. Der Bewegungsapparat
verdndert sich. Manchmal sind es nur
minimale, aber ganz wichtige Schritte,
die im Therapieprozess zu beobachten
sind. Sensomotorische Einlagen (wie
von MedReflexx) kdnnen im Laufe der
Therapie angepasst werden - durch
Umbefiillung der Stimulationsfelder.

Das Konzept der unverdnderbaren,
rein stiitzenden Einlage scheint iber-
holt. Fiir viele sind sensomotorische
Einlagen die moderne, weiter entwi-
ckelte Form der konventionellen Ein-
lage. Fiir ihre positive Wirkungsweise
sprechen zahlreiche Studien, {ber-
zeugte Arzte und zufriedene Patienten
wie Jim W.

Schnell, sicher, stabil

Jim ist heute 14 Jahre jung und be-
schwerdefrei, seine Mutter libergliick-
lich: ,,Mein Sohn ist wieder total fit. Er
tragt regelmaBig seine Einlagen und
hat keine Schmerzen mehr. Er schafft
es sogar, 10 km zu joggen - das war
friiherundenkbar.“ Noch dazu habe sie
das Gefiihl, dass ihr Sohn jetzt ruhiger,

ANZEIGE | ORTHOpress

gelassener und ausgeglichener sei. Fiir
sich selbst und ihren jiingeren Sohn
(6 Jahre) hat sie auch ein Paar Einla-
gen anfertigen lassen, da ihre Fami-
lie generell an Knieproblemen leidet.
»Durch unsere Knieprobleme habe ich
permanent das Gefiihl, dass es mir und
meinen Séhnen an Schutz und Stabili-
tat fehlt. Mit den Einlagen fiihlen wir
uns alle sicherer. Ich spiire es selbst,
wie die Muskulatur gekréftigt wird und
Gang und Haltung stabiler sind.*

» MedReflexx GmbH
Hesseloherstr. 5
80802 Miinchen
Tel.: 089/3303747-0
info@medreflexx.de
www.medreflexx.de

Ausgebildete Spezialisten fiir sensomotorische Arzteinlagen und Haltungs- und Bewegungsdiagnostik in Ihrer Nahe:
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Dr. med. Frank O. Steeb * Privatpraxis fiir Orthop&die & Sport-
medizin, Ganzheitliche Haltungs- & Bewegungsanalyse, Stofiwellen-
therapie, ganzheitliche Arthrose und Wirbelsdulentherapie
Arlbergstr. 38 * D-70327 Stuttgart

Tel.: 0711-3399 91 * Fax: 0711-3399 69

www.dr-steeb.de ® info@dr-steeb.de

Orthopédie, Osteopathie, Chirotherapie, Sportmedizin,
Akupunktur, Orthopadische Schmerztherapie
Friedrichstrafie gA * D-70174 Stuttgart

Tel.: 0711/ 4599 8571 * Fax: 0711/ 45998573
arzt@hartner-schopf.de » www.hartner-schopf.de

Dr. med. Ulrich Pfeil

FA f. Orthopédie u. Unfallchirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie,
ganzheitliche Haltungs- & Bewegungsanalyse, Stoiwellentherapie
Waldburgstrafie 23 » D-70563 Stuttgart (Vaih.)

Tel.: 0711-731042 * Fax: 0711-7352172

praxis@ulrichpfeil.de ® www.ulrichpfeil.de

Dr. med. Thomas Wiist

Privatpraxis fiir Orthopédie und Sportmedizin, Ganzheitliche
Haltungs- und Bewegungsanalyse, Stowellentherapie,
Kooperationspartner fiir Ganzheitliche Kieferorthopddie
Stuttgarter Str. 30 * D-71638 Ludwigsburg

Tel.: 07141-9379- 400 * www.drwuest.de

Ulrich Hannemann

Arzt fiir Orthopéddie, Chirotherapie,

Akupunktur, Applied Kinesiology

Adlerstr. 14 * D-72461 Albstadt-Tailfingen

Tel.: 07432-983 77 60 ® www.praxis-hannemann.de
haus@praxis-hannemann.de

Dr. med. Peter Frenzel

FA fiir Orthopddie, FA fiir Physikalische & Rehabilitative
Medizin, Chirotherapie, spez. Schmerztherapie,
Spinelinertherapie

Plochinger Str. 115 (Lammgartenzenturm) * D-73730 Esslingen
Tel.: 0711-3568 64 * Fax: 0711-35106 44

Dr. med. Gerhard Schémer
Bewegungs- und Haltungsdiagnostik
(Tétigkeitsschwerpunkt)
Sportmedizin, Chirotherapie
Georg-Kohl-Str. 1 # D-74336 Brackenheim
Tel.: 07135 -98 23- 0 ®* www.drschoemer.de

Orthopédisches Praxiszentrum Rhein Neckar
Sinsheim — Walldorf - Hockenheim
Dres. Reitzner, Stock & Kollegen
| Fachérzte fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
. i info@orthopaedie-sinsheim.de
E 3 Tel.: 0 7261-949550

Privatiirztliche Gemeinschaftspraxis Giinter Hartner + Dr. Torsten Schopf

Volker Bracht D.O.M. ™
| Arzt fiir Osteopathische Medizin * Sportmedizin
‘ Kinderosteopathie * Wirbelsidulendiagnostik/-therapie
Eggerten 34 * D-76646 Bruchsal
| Tel.: 07251-32228 20

bruchsal@osteoworld.de * www.osteoworld.de

Dr. med. H. Drescher, Dr. med. H. Guderian

Arzte fiir Orthopédie, Sportmedizin, Rheumatologie
Belgedrzte Fontana-Klinik, Bruder Klaus KKh., Klinik Dr. Becker
Basler Str. 65 * D-79100 Freiburg

Tel.: 0761 - 40 40 00 * Fax: 0761 - 40 50 61
www.breisgau-ortho.de

Privatpraxis Dr. med. Viviane Hauger-Schmit
Allgemeinmedizin-Chirotherapie, Praxis mit Schwerpunkt:
Osteopathische Medizin fiir Kinder und Erwachsene, Chiro-

Hachbergerstr. 10 ® D-79211 Denzlingen
.| Tel.: 07666 - 88 49 59 0 * Viviane.Hauger-Schmitt@t-online.de

Dr. med. Joachim John
FA flir Orthoﬂﬁdle und Unfallchirurgie,
StoBwellentherapie, Hallux-Valgus Operationen,
{ Akupunktur, Osteologie (DVO) Arthrosetherapie
{ Schillerstr. 13 ® D-79312 Emmendingen
: Tel.: 07641-86 68 » www.drjjohn.de

Dr. Hubert Merkelbach

Facharzt f. Orthopédie & Unfallchirurgie, Sportmedizin,
Osteopathie, Kinderorthopddie, Chirotherapie, Akupunktur,
Belegarzt fiir Hand- und Fufichirurgie

Miihlenstrasse 15 » D-88662 Uberlingen

Tel.: 07551-9506 10

Dr. med. Sonja Trepte

ganzheitliche Orthopddie, Haltungs- & Bewegungsdiagnostik,
StoRwellentherapie, spezielle 3D-WS Vermessung
Sedelhofgasse 13 * D-89073 Ulm

Tel.: 0731-602 804 86

www.Dr-Trepte.de

~ Herr Dr. M. Schiemer

Facharzt fiir Orthopédie und Rheumatologie
Phlsikalische und Rehabilitative Medizin, Faszientherapie
Bahnhofstrafie 39 » D-89231 Neu-Ulm

Tel.: 0731 - 97 07 00
www.orthopaediezentrum-am-venet-haus.de

Weitere spezialisierte Arzte nennt lhnen die MedReflexx GmbH,
Hesseloherstr. 5, 80802 Miinchen, 089-3303747-0

therapie, Kooperationspartnerin fiir Ganzheitliche Kieferorthopédie
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WIR REVOLUTIONIEREN
DIE SCHMERZTHERAPIE

BEHANDLUNG VON NACKEN- UND
SCHULTERSCHMERZEN MIT DEM
SUPER INDUCTIVE SYSTEM (SIS)

Mit der patentierten Technologie des
SIS der Firma BTL steht dem Behand-
ler endlich eine elegante und wirksame
Methode in der Therapie muskulo-
skelettaler Erkrankungen zur Verfligung.

Die beriihrungs- und schmerzlose Sti-
mulation wird allgemein gut vertragen
und sehr gut angenommen, wobe:i die
Wirkung in Form gelinderter Schmer-
zen und verbesserter Beweglichkeit
meist schon nach der ersten Anwen-
dung einsetzt.

In meiner Praxis
setze ich das SIS
erfolgreich ein, un-
ter anderem bei
Schmerzen im Na-
cken- und Schulter-
bereich sowohl bei
vertebratogenen als
auch bei arthrogenen

m*(SIS).

Beschwerden. Subakute Schmerzen
sprechen sehr gut auf eine Stimulation
unterhalb der motorischen Reizschwelle
an: chronische Beschwerdebilder, ver-
gesellschaftet mit schmerzhaften Veran-
derungen des Muskeltonus, erfordern
hingegen eine motorische, effiziente
Reizung. Die im Gerat voreingesteliten
Therapieprogramme eignen sich sehr
gut als Grundeinstellung der Behand-
lungsparameter. Dauer der Behandiung,
Intensitét und Frequenz kénnen bei Be-
darf leicht an die individuellen Reakti-
onen des Patienten angepasst werden.
Arthrogene Beschwerden lassen sich
{iber eine Positionierung des Applikators
direkt iiber den Schmerzarealen behan-
deln. Die betroffenen Muskeln weisen
héaufig Triggerpunkte oder schmerzhafte
Punkte ohne Ausstrahlung auf.

Der fokussierte Applikator wird dann
direkt tber diese Punkte positioniert.
Im Rahmen einer multimodalen The-
rapie wenden wir die Stimulation auch
in Verbindung mit spezifischen Bewe-
gungsiibungen im Anschluss an. So-

Wir setzen seit Neuestem in unserer Orthopa-
disch-Chirurgischen Praxis am Elisabethenstift
in Darmstadt (OCP Darmstadt) das BTL SIS
Gerat erfolgreich ein. Besonders gute Erfolge
der Schmerzlinderung sehen wir hier bei der
Behandlung von Patienten mit Beschwerden
im Bereich der Wirbelsaule und der Schulter

Dr. Patric Behr | 64287 Darmstadi

Id, das den

t des

2ilung

mit bietet sich das SIS auch hervor-
ragend zur Einbindung in vorhandene
Therapien an.

Im Aligemeinen erreichen wir mit drei-
bis finfmaliger Stimulationsbehand-
lung ein Sistieren bzw. einen deutlichen
Riickgang der Beschwerden.

Dr. med. Oliver Beaujean und Dr. med. Marcus
Seelig haben sich fur das SIS entschieden.
Nun freut sich das gesamte Praxisteam da-
rauf. mit dem fokussierten Induktionsfeld von
BTL seinen Patienten neue, hochintensive
Therapiemaglichkeiten zu erdffnen und ihnen
schnell und effizient helfen zu kénnen.

Dr. med. Oliver Beaujean & Dr. med. Marcus Seelig | 36129 Gersfeld

Mit dem SIS fanden wir eine sehr effektive,
schnelle und einfache Art und Weise, wie man
Schmerzen ohne Medikamente reduzieren
kann. Eine Schmerzlinderung kann bei der
iiberwiegenden Mehrheit der behandelten
Patienten erreicht werden: Dr. Jan Leugering.

*Dr.Jan Leugering | 28307 Bremen

gl e RTINS o T

Wir sind von der einfachen, kompfortablen
Bedienung und der effektiven schmerzireien
Behandlung begeistert und setzen das SIS bei
akuten sowie auch chronischen Schmerzen mit
sehr guten Erfolgen ein’' Dr. Heiner Ehrenbrink.

GERNE STELLEN WIR IHNEN DAS SYSTEM AUCH IN IHRER PARXIS VOR. BEI INTERESSE BITTEN
WIR UM KONTAKTAUFNAHME MIT UNSERER VERTRIEBSLEITUNG MARTINA PFENNINGER:
TEL.: 0171- 7171868 » EMAIL: PFENNINGER@ BTLMED.DE
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pen und mit dem Wasserlassen auszuleiten.

TYPISCH IST DIE VORWOLBUNG
DER FLANKEN IM LIEGEN

Die Flissigkeit im Bauchraum fiihrt zu
einem Hervortreten des Bauches, was
sich besonders im Liegen durch eine
charakteristische Vorwdlbung der Flan-
ken dufert. Die Diagnose eines Aszites
(Bauchwassersucht) st dabei recht
einfach - schon bei einer Menge von
etwa einem Liter Flissigkeit kénnen
gelibte Untersucher durch eine Klopf-
diagnose den Verdacht sichern. Der As-
zites ist fiir die Betroffenen meist sehr
unangenehm, da es mit steigender
Flissigkeitsmenge zu einem starken
Druckgefiihl kommen kann. Selbst all-
tagliche Bewegung fillt schwer, da der
Bauch anschwillt und hart wird. Auch
mit Appetitlosigkeit und Miidigkeit ha-
ben die Patienten zu kdmpfen, da der
Aszites gegen innere Organe driickt.

VERSCHIEDENE BEHANDLUNGS-
ANSATZE JE NACH SCHWERE
DER ERKRANKUNG

Ublicherweise wird ein leichter Aszites
curch entwdssernde Medikamente oder
2uch mit einer salzarmen Diit behan-
celt. Bei schwereren Formen wird bis-
@ngdurchdieAnlage eines kiinstlichen,
flssigkeitsabfiihrenden Kanals in der
Leder (TIPS), in der Regel aber durch
&ine wiederholte Punktion mit einer Na-
gel von aufen eine Druckreduzierung
emreicht, was durch die oft mehrfach pro
Woche notwendigen ambulanten Kran-

belastend

sehr
sein kann und die Lebensqualitdt der
Betroffenen stark einschrénkt,

kenhausaufenthalte

MEHR LEBENSQUALITAT

Ein neuer Behandlungsansatz bei re-
fraktdrem Aszites steht seit einiger Zeit
mit einer implantierbaren Pumpe zur
Verfiigung. Sie wird unter die Haut ein-
gepflanzt, saugt durch einen Schlauch
das Wasser aus der Bauchhohle ab und
pumpt es durch einen zweiten Schlauch
in die Harnblase. So kann die iiber-
schilssige Fliissigkeit ganz einfach mit
dem Urin ausgeschieden werden — eine
aufwendige Punktion ist nicht mehr né-
tig. Nach der Implantation wird die pal-
fapump“ mit einem Steuerungsmodul
ganz einfach vom Arzt auf die individu-
ellen Bediirfnisse des Patienten einge-
stellt, sodass bei der Programmierung
Tagesablauf und Schlafrhythmus be-
achtet werden kénnen. Die Aufladung
des fiir die Stromversorgung der Pumpe
bendtigten Akkus erfolgt ganz einfach
durch die Haut per Induktion; eine Ak-
kuladung reicht dabei fiir die Ausleitung

HILFE BEI ASZITES

Neuartige Pumpe entfernt
Wasser aus dem Bauchraum

Medizin aktuel) | ORTHOpress
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von insgesamt etwa vier Litern Fliis-
sigkeit. Die Pumpe ist damit als erstes
System in der Lage, fiir einen sicheren,
kontinuierlichen und fiir die Betrof-
fenen komfortablen und unauffélligen
Umgang mit dem Aszites zu sorgen.

NATURLICHE REGENERATION

Nach der Operation fiihlen sich die
Patienten schnell besser. Mit dem
Riickgang der Wasseransammlungen
im Kérper kommen Durst und Appetit
zuriick und der Kérper regeneriert auf
natlirliche Weise. Durch direkte Daten-
Ubertragung sind die Arzte in der Lage,
den Gesundheitszustand der Patienten
zu Uberwachen, ohne dass sje sich im
Krankenhaus befinden miissen.

Mehr Infos iiber Aszites unter www.alfapump.de,
Hier finden Sie auch eine umfassende Fatientenbro-
schiire zu der neuen implantierbaren Pumpe.




ogar Apfeln und Birnen aus dem
S Bioladen oder vom ungespritzten

Baum im eigenen Garten kdonnen
Dinge anhaften, die man nicht mitessen
sollte — Pilzsporen z.B. oder Bakterien
und EiweiBverbindungen aus Tieraus-
scheidungen, die noch nicht einmal mit
blofem Auge sichtbar sein miissen.
Dariiber hinaus heifdt ,,Bio“ nicht, dass
vollig ohne Pflanzenschutzmittel gear-
beitet wird, sondern nur, dass diese fiir
den okologischen Landbau zugelassen
sind, genau wie bestimmte Diingemittel.
Selbst wenn nachweisbare Riickstdnde
die festgelegten Grenzwerte nicht iiber-
schreiten, so sollte es doch selbstver-
standlich sein, die betreffenden Friichte
behutsam, aber griindlich zu waschen.
Die Weisheit ,,Wasch es, schdl es, koch
es oder vergiss es* bekommt auch heu-
te noch jeder mit auf den Weg, der nach
Asien oder Afrika reist. Aber gilt sie auch
bei uns? Und wie wadscht man Obst und
Gemliise {iberhaupt richtig?

Apfel, Birnen, und Gemiise ver-
tragen eine kréftige Abreibung

Bei Apfeln, Birmen und auch vielen Ge-
miisen sitzt ein grofRer Teil der wertvollen
Inhaltsstoffe in der Schale. Sie sollten da-
her moglichst nicht geschélt, dafiir aber
gut gewaschen werden. Sie vertragen

% i i
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Der richtige Umgang mit Friichten und Gemiise

.Ich kaufe doch eh nur Bio - das braucht man doch nicht zu wa-
schen.” Solche oder dhnliche Sdtze hért man immer wieder, wenn
es darum geht, wie frisches Obst und Gemiise vor dem Verzehr zu
behandeln seien. Dabei sind vermutete Diingemittel- oder Pesti-
zidriickstdnde nur ein Grund, Lebensmittel sorgfdltig zu reinigen.

es sogar, wenn man grofiere Verunreini-
gungen mit warmem Wasser oder einem
Spritzer Spiilmittel beseitigt — natiirlich
sollte danach aber griindlich mit klarem
Wasser nachgespiilt werden.

Abbrausen bringt wenig und ist
schlecht fiirs Aroma

Besonders im Frithjahr und im Sommer
haben Friichte Saison, die eine unsanfte
Behandlung nicht tolerieren und mat-
schig werden. Solche empfindlichen
Friichte werden — wenn sie denn ge-
waschen werden miissen — am besten
in einem Sieb in lauwarmes Wasser
getaucht, dem man bei Bedarf etwas
Zitronensaft, Apfelessig oder Salz zu-
setzen kann. Ein Abbrausen unter dem
Wasserstrahl ist hier oft kontraproduktiv,
da durch den Wasserdruck zum einen
Verunreinigungen ins Innere der Friichte
getrieben werden kénnen, zum anderen
wertvolle Inhaltsstoffe ausgelaugt wer-
den. Himbeeren, die frisch verarbeitet
werden, miissen in der Regel aber liber-
haupt nicht gewaschen werden. Bei Erd-
beeren, die ja an der Pflanze Bodenkon-
takt haben, wird dies jedoch empfohlen.

Pilze waschen, auch
wenn's schwerfallt

Vielen Kochen féllt es schwer, das Wa-
schen von Pilzen zu empfehlen - zu grof}
ist die Angst, dass sie sich mit Wasser
vollsaugen und danach in der Pfanne nur
noch im eigenen Saft kochen, statt zu bra-
ten. Dennoch sollten besonders Zucht-
pilze wie Champignons immer gewa-
schen werden, denn sie gedeihen meist
auf einem Substrat, welches Maismehl

und Hiihner- oder Pferdemist enthdlt.
Sie konnen aber behutsam abgebraust
oder auch in kaltem Wasser gewaschen
werden, wenn man ihnen danach in
einem Sieb oder auf Kiichenkrepp etwas
Zeit zum Trocknen gibt oder sie — besser
noch — mit einem sauberen Tuch abreibt.
Dass sie sich wie Schwamme vollsaugen,
ist eine Mdr — sie nehmen maximal drei
Prozent ihres Gewichts an Wasser auf. Na-
tiirlich diirfen sie aber vor dem Waschen
nicht geschnitten werden!

Uber 700.000 Fille am Tag

Die amerikanischen Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) schétzen,
dass sich pro Tag gut 200.000 Amerika-
ner eine Lebensmittelvergiftung zuzie-
hen. Die Dunkelziffer hélt der Mikrobio-
loge Prof. Philip Tierno vom NYU Langone
Medical Center sogar noch fiir weitaus
hoher: Er glaubt, dass jeder Amerikaner
mindestens einmal im Jahr an auf Le-
bensmitteln ,,mitreisenden Viren, Bakte-
rien oder Giftstoffen erkrankt, ohne dies
aber in der Regel darauf zuriickzufiih-
ren. Realistisch seien tdglich eher rund
700.000 solcher Félle von ,eat'em and
weep®, ein Wortspiel, das man etwa mit
»Essen zum Niederknien* ins Deutsche
tibersetzen konnte — in diesem Fall geht
es nicht darum, dass die Mahlzeit beson-




ders denkwiirdig gewesen ware, sondern
dass Betroffene nach dem Genuss buch-
stéblich vor der Toilettenschiissel knien.
Die Symptome einer solchen Lebensmit-
telvergiftung kénnen vielfdltig sein und
reichen von Ubelkeit und Abgeschlagen-
heit bis hin zu Erbrechen, Durchfall und
Fieber. Meist ist der Verlauf so, dass man
annimmt, sich irgendwo eine Darmgrippe
eingefangen zu haben.

.Begutachtetes" Obst
und Gemiise verdienen
besondere Aufmerksamkeit

Gerade in siidlichen Léandern wie Spani-
en und Italien ist es entgegen landldu-
figer Meinung (berhaupt nicht dblich,
Obst und Gemiise auf dem Markt mit
den Hinden auf ihre vermeintliche Reife
zu {iberpriifen — die Handler wissen sehr
wohl, warum: Mit jeder Berlihrung sinkt
die Lebensdauer der Ware, denn jeder
Kunde hinterldsst ,,seine® Keime darauf.
Schon eine geringe Beschddigung der Au-
Renhaut reicht dann aus, um innerhalb
kurzer Zeit unansehnliche Stellen her-
vorzurufen und dem Verderb Vorschub
zu leisten. Wer solcherart ,,begutachtete”
Waren kauft, sollte daher besonders auf
eine griindliche Reinigung achten. Dabei
gilt das auch und insbesondere fiir sol-
che Friichte, die geschélt werden oder
deren Schale zumindest nicht mitgeges-
sen wird, wie Avocados oder Mangos.
Sie miissen vor dem Schdlen dennoch
gewaschen werden, damit das Messer
nicht beim Aufschneiden die auf der
Schale anhaftenden Bakterien ins Inne-
re der Frucht tragt. Noch mehr gilt dies
natiirlich fiir Friichte, die nach dem Zer-
teilen mit Schale verwendet oder genos-
sen werden. Bereits vor gut zehn Jahren
verdffentlichten Anne LaGrange Loving
und John Perz im ,Journal of Environ-
mental Health® ihre Untersuchungser-
gebnisse bezliglich der Zitronenschnitze,
welche sie in Restaurants aus diversen
Getranken klaubten. Das Ergebnis war
erniichternd: Von den 76 Zitronenstiick-
chen aus 21 Restaurants zeigten 53 (69
Prozent) eine mikrobielle Belastung. Ins-
gesamt 25 verschiedene Keime, darunter
solche fikalen und vaginalen Ursprungs,
konnten auf den Proben nachgewiesen
werden — und das, obwohl Zitronensaft
bereits als stark antimikrobiell gilt.

Auch ,gewaschener und
verzehrfertiger” Salat sollte
nochmals gewaschen werden

Seit einigen Jahren schon werden im
Kiihlregal fertige Salatmischungen an-
geboten, laut Aufdruck ,gewaschen und
verzehrfertig“. Auch sie sollten laut Philip
Tierno vor dem Verzehr aber unbedingt
nochmals gewaschen werden — was auch
die Stiftung Warentest in Deutschland
ausdriicklich empfiehlt. Die rund vier bis
fiinf Riickrufe solcher Salatmischungen
pro Jahr in den USA seien dafiir auf je-
den Fall Grund genug, argumentiert Tier-
no, Autor des Buches ,,The Secret Life of
Germs* (,Das heimliche Leben der

Keime*). Komme es zum Riickruf, so
sei in der Regel ein festgestellter Befall
mit Listerien daran schuld, die im kiihl-
schrankkalten Klima nicht nur iberleben,
sondern dort sogar besonders gut gedei-
hen. Aufierdem konnen selbst bei indus-
trieller Waschung nur gut go Prozent aller

Keime entfernt werden — der Rest haftet
auf den Bléttern so gut an, dass eine Ent-
fernung ohne Zerstérung der oft filigranen
Blattstruktur nicht moglich wére. Liegen
die Salatmischungen nach dem Verpa-
cken dann drei bis vier Tage in der Kiih-
lung, so vermehren sich die verbliebenen
Keime wieder. Dennoch weist eine frisch
verpackte gewaschene Salatmischung
messbar weniger Keime auf als ein frisch
vom Feld kommender ungewaschener
Salatkopf im Gemiiseregal. Vorsicht ist
besonders dann geboten, wenn in der ab-
gepackten Mischung Salatrippen bescha-
digt werden, sodass der Beutel ,Wasser
zieht“, denn durch den austretenden Sa-
latsaft bildet sich schnell ein hoch keim-
behafteter Biofilm, der die Salatblatter
einhiillt und kaum abzuwaschen ist. Da-
her gilt: Nicht einzelne Bestandteile aus-
sortieren! Wenn die Tiite bereits sichtbar
matschig gewordene oder gar schmierige
Blatter enthalt — weg damit!
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Kraftige Muskeln,

geschmeidige Gelenke.

Zusatzlich mit
Hyaluronsaure!
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Oder jetzt einfach bestellen bei APONOW.de
und lhre Apotheke halt Arthrosamin® strong in
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SpineMed" entlastet

Gequdlten Bandscheiben wieder

Raum verschaffen

Zu viel Druck macht den flexiblen Bandschei-
ben hdufig zu schaffen. Durch Vorwdlbungen
aufgrund der Raumforderung kénnen Nerven
beeintrdchtigt werden und Rickenschmer-
zen entstehen. Wird den Bandscheiben wieder
mehr Raum gegeben - z.B. mit innovativen
Verfahren wie der SpineMed®-Methode -, kon-
nen diese Beschwerden verbessert werden.

eurologische Ausfallerschei-
N nungen, insbesondere wenn

die Blasen- oder Mastdarm-
funktion betroffen ist, stellen in der
Regel eine Indikation zur Bandschei-
benoperation dar. Nicht aber alleine
Vorwélbungen (Protrusionen) oder
auch Vorfélle (Prolaps) der Band-
scheiben. Denn heute wird weniger
hidufig zu einem chirurgischen Eingriff
bei Bandscheibenbeschwerden gera-
ten als noch vor einigen Jahren. Doch
was tun, wenn Riickenschmerzen zu
einem tagtdglichen Begleiter werden?
Um diese Frage zu beantworten, ist
es lohnenswert, einmal die Anatomie
der Bandscheibe genauer zu betrach-
ten: Zwischen den einzelnen Wirbeln
gelegen sorgen die Bandscheiben fiir

Spezialisten fiir die konservative
Behandlung in Ihrer Ndhe:
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2
o
~
=
<C

Dr. med. Stefan Kaiserauer
Praxis fiir Orthopédie
Hussenstrafie 20

D-78462 Konstanz

Tel.: 07531/26655
www.dr-kaiserauer.de

Dr. med. Ivo Breitenbacher
Orthopddische Praxis
Konrad Zuse Str.12
D-71034 Boblingen Flugfeld
Tel.: 07031/ 98 6360
www.breitenbacher.de

Flexibilitat und Widerstandskraft der
Wirbelsdule. Denn durch ihre Beschaf-
fenheit sind sie ideale Puffer. Sie be-
stehen aus einer widerstandsfdhigen
faserigen Hiille, die einen gallertar-
tigen Kern umschliefit. Bandscheiben
sind nicht durchblutet und daher auf
das Prinzip der Diffusion von N&hr-
stoffe aus der Gewebeumgebung an-
gewiesen. Dies wird unter anderem
durch Bewegung begiinstigt. Liegt
nun, z.B. durch Fehlhaltungen oder
zu starke einseitige Belastungen, ein
zu hohes Druckverhdltnis vor, kann es
zu Rissen im Bandscheibengewebe
kommen. AuRerdem kann dann die
N&hrstoffversorgung nicht mehr aus-
reichend stattfinden und das Gewebe
wird noch anfilliger. Verschafft sich
die komprimierte Bandscheibe mehr
Platz, so kann das Gewebe auf Nerven
driicken und schmerzhafte Riicken-
beschwerden entstehen. Auch ist es
moglich, dass der Faserring einreifit
und ein Teil oder der ganze Nukleus
austreten und ebenfalls schmerzlei-
tende Nervenfasern erreichen.

Nicht-operative
Behandlungsmaglichkeiten nutzen

Natiirlich kénnen konservative
Behandlungsmaglichkeiten wie
schmerzlindernde Medikamente und
Physiotherapie bei Bandscheibenbe-
schwerden hilfreich sein. Mit der Spi-
neMed®-Methode, die auf dem Prin-
zip der Dekompression beruht, steht
eine Alternative bzw. Ergdnzung der
tiblichen Manahmen zur Verfiigung.
Damit wird sanft fiir eine Entlastung

der Bandscheiben gesorgt, ihnen wie-
der mehr Platz zur Verfligung gestellt.
Wenn sie sich wieder mehr ausdeh-
nen kénnen und nicht mehr kompri-
miert werden, funktioniert ihre Nahr-
stoffversorgung auch wieder besser.
Dadurch wird die Regeneration des
Bandscheibengewebes geférdert. Die
Bandscheiben werden elastischer und
kénnen wieder als Puffer fungieren.

Die SpineMed®-Therapie ist schmerz-
frei und Nebenwirkungen sind nicht
bekannt, da sie auf einem einfachen
physikalischen Prinzip — der Dekom-
pression — beruht und an der Ursache
der Beschwerden ansetzt. Damit die
betroffene Wirbeletage sanft gedehnt
werden kann, liegt der Patient auf der
SpineMed®-Liege. Seine Beine sind
auf einem beweglichen Schlitten,
durch den der Zug ausgefiihrt wird,
fixiert. Durch ein spezielles Biofeed-
backsystem besteht nicht die Gefahr,
dass iiberdehnt wird oder der Zug zu
unangenehm fiir den Patienten ist. Es
registriert die Korperspannung und
passt den Zug dementsprechend an.
Derzeit wird die SpineMed®-Therapie
noch nicht von den gesetzlichen Kran-
kenkassen erstattet.
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Mobil und selbstbestimmt

Mit dem leichtesten faltbaren Elektrorollstuhl

Ein Elektrorollstuhl ist eine sinnvolle
Mobilitdtsunterstiitzung fiir Menschen
mit Behinderungen sowie Senioren mit
eingeschrinkter Beweglichkeit. Mit den
MovingStar-Rollstiihlen kénnen sie ih-
ren Alltag in der Wohnung wie auch beim
Einkaufen, im Urlaub oder bei Ausfliigen

selbstbestimmter gestalten.

sind keine kréftigen Armmuskeln

erforderlich, Antrieb und Lenkung
lassen sich ohne Kraft einfach mit zwei
Fingern steuern, sodass selbst Personen
mit erheblich eingeschrdankter Beweg-
lichkeit damit zu neuer Mobilitat finden.
Damit ist der elektrische Rollstuhl eine
echte Alltagshilfe fiir Menschen mit Han-
dicap oder Senioren, die nicht mehr gut
auf den eigenen Beinen unterwegs sind,
aber dennoch weiterhin ein selbstbe-
stimmtes Leben fiihren wollen.

F lir die Benutzung des MovingStar

Gute Handhabung
durch geringes Gewicht

Viele elektrische Rollstiihle sind aus-
schlieBlich fiir die Benutzung innerhalb
der Wohnung gedacht und eignen sich
nicht fiir einen Ausflug oder den Urlaub.
Denn sie lassen sich nicht mit wenigen
Handgriffen zusammenklappen oder auf-
bauen und sind zu schwer, um sie allein
tragen zu kénnen. Der MovingStar ist an-
ders, denn er ist der leichteste faltbare
Elektro-Scooter der Welt. Bei geringem
Gewicht lassen sich die drei verschie-
denen MovingStar-Modelle in Sekunden
zusammenklappen, um sie beispielswei-
se bequem im Kofferraum transportieren
zu kdnnen. Sie sind ideal fiir alle geeignet,
die ein stabiles, wendiges und dennoch
leichtgewichtiges Elektromobil suchen.

Funktionales Design
und einfache Steuerung

Die Elektrorollstiihle von MovingStar sind
konseguent so entwickelt worden, dass
sieideale Begleiteraufallen Wegen sind -
kurzen wie langen, ebenen wie steilen. In
der Wohnung iberzeugt der MovingStar

etwa dadurch, dass er ohne Lenksdule
auskommt und sich so problemlos direkt
an jeden Tisch heranfahren ldsst. Ein ein-
faches und intuitives Bedienkonzept und
die hohe Wendigkeit sorgen dafiir, dass
selbst unerfahrene Benutzer sich schnell
sicher mit dem elektrischen Rollstuhl be-
wegen kénnen, ohne auf fremde Hilfe an-
gewiesen zu sein. Verstellbare Antikippra-
der an den grofieren Hinterrddern sorgen
fiir sichere Fahrt, selbst auf unebenem
Untergrund. Fir zusatzliche Sicherheit
sorgen Feststellbremsen und eine auto-
matische Rollsperre. Die elektrischen Roll-
stiihle von MovingStar sind mit leistungs-
starken Elektromotoren und modernen
Lithium-lonen-Batterien ausgestattet und
bieten so Reserven fiir einen langen und
aktiven Tag. Im Regelfall beteiligen sich
die gesetzlichen Krankenversicherungen
bei Vorliegen von bestimmten Vorausset-
zungen und einer arztlichen Verordnung
an den Kosten fiir die Anschaffung.

ANZEIGE

MovingStar

MovingStar 100

MovingStar 102 & 401

Sichern Sie sich
Ihren MovingStar

Vor Ort Mieten statt
probefahren kaufen

Informieren Sie sich unter
www.moving-star.de oder
0800099 6655 (kostenfrei)

www.moving-star.de
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Diabetes Typ Il selbst heilen?

Hoffnung auf ein Leben ohne Insulinspritze

Jahrelang galt fiir Menschen mit Diabetes Typ I, dass es eine Heilung fiir ihre Krankheit nicht gibt.
Zwar kénnen Betroffene seit einigen Jahrzehnten durch Medikamente und das Spritzen von Insu-
lin eine akute Lebensgefahr verhindern und auch die gefiirchteten Folgeschdden minimieren - eine
ursdachliche Behandlung, welche den Status vor dem Ausbruch der Erkrankung wiederherstellt, war
Jedoch nicht in Sicht. Heute sieht das anders aus: Durch die klare Benennung der zum Diabetes fiih-
renden Risikofaktoren und das konsequente Ausschalten der Ausléser scheint eine Heilung bei zu-
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mindest einem Teil der Patienten méglich.

ereits vor zwei Jahren konnten
B Wissenschaftler der Universi-

tdt Newcastle zeigen, dass als
Hauptverursacher von Diabetes Typ Il
wahrscheinlich eine Fettanlagerung
an der Bauchspeicheldriise angese-
hen werden muss. Wird dieses Fett
beseitigt, so kann in vielen Fillen der
Diabetes gestoppt und die Insulinpro-
duktion wieder angeregt werden.
Dazu reicht bereits ein Verlust von
weniger als 1 g der krankmachenden
Fettanlagerung aus. Das wiederum
klingt einfacher als es ist, denn um
das Pankreasfett zu verlieren, ist eine
Gewichtsabnahme von etlichen Kilo-
gramm Kdrpergewicht notwendig.

Unterstiitzung durch
Magenband und Co.

Die englischen Forscher halfen den Pa-
tienten ihrer Studie bei der radikalen

Hauptenergielieferant unseres Kérpers ist Glukose (Traubenzucker). Deshalb
wird durch ein ausgekliigeltes System dafiir gesorgt, dass wir immer iiber eine
ausreichende Konzentration davon verfiigen — im Blut, denn damit kann sie
tiberall hintransportiert werden. Fordern beispielsweise die Muskeln die Bereit-
stellung von mehr ,,Treibstoff“, so wird Insulin ausgeschiittet. In Anwesenheit
von Insulin werden die Zellwénde durchlissig fiir die Glukose, sodass sie von
den Zellen gut aufgenommen werden kann. Kommt es zu einem Diabetes Typ I,
so verlieren die Insulinrezeptoren der Zellen — besonders die der Leber-, Mus-
kel- und Fettzellen — die Fahigkeit, auf das Insulin entsprechend zu reagieren:
Man spricht dann von einer Insulinresistenz. Diese fiihrt wiederum dazu, dass
die Bauchspeicheldriise immer mehr Insulin produzieren muss, um den Zucker
im Blut ,,abzuarbeiten“. Am Ende steht der Kollaps: Die Bauchspeicheldriise
stellt ihre Arbeit ein, die Glukose im Blut kann durch den entstehenden Insu-
linmangel nicht mehr dorthin gelangen, wo sie benétigt wird. In der Folge steigt
der Blutzuckerspiegel dramatisch an, wahrend die Korperzellen praktisch ,ver-
hungern®. Ist es einmal so weit gekommen, muss dem Kérper Insulin von auBRen
zugefiihrt, also gespritzt werden — der Betroffene wird ,,insulinpflichtig*.
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Es ist nicht der Diabetes selbst, welcher die Lebensqualitat mitunter stark
beeintrachtigt und zu einer geringeren Lebenserwartung fiihrt: Meistens
sind es die Folgeerkrankungen, die immer groRere Teile des Organismus in
Mitleidenschaft ziehen. Dies sind beispielsweise Durchblutungsstérungen
und Nervenschadigungen, die zu Taubheitsgefiihlen, Schmerzen und Miss-
empfindungen in Armen und Beinen fiihren kénnen. Schon zum Zeitpunkt
der Diagnose eines Typ-Il-Diabetes |dsst sich bereits beij 12 Prozent der Pati-
enten eine sogenannte diabetische Neuropathie nachweisen. Spater steigt
der Prozentsatz rapide an, sodass nach einigen Jahrzehnten der Krankheit
weit mehr als die Halfte der Betroffenen darunter leidet. Durch die GefiR-
schaden kommt es dariiber hinaus zu einem dramatisch erhéhten Risiko,
ein Nierenversagen, einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall zu erleiden
oder durch die Minderdurchblutung einen FuR oder ein Bein zu verlieren.
Immer noch miissen in Deutschland pro Jahr rund 40.000 Fiife aufgrund ei-
nes diabetischen FuBsyndroms amputiert werden. Ein erhdhter Blutzucker-
spiegel begiinstigt auRerdem die als diabetische Retinopathie bezeichnete
Verdnderung der Netzhaut, welche bei vielen Diabetikern im Verlauf der Er-

Abnehmkur, indem sie ihnen ein Ma-
genband einsetzten und gleichzeitig

eine Extremdidtverordneten. Mit Erfolg:
Nach acht Wochen hatten die zwischen
25 und 65 Jahren alten Probanden im
Mittel rund 14 kg Gewicht verloren und
dabei auch 0,6 g des Pankreasfetts ab-
gebaut. Bei allen Patienten kam es zu
einem Verschwinden des Diabetes und
einer vollig normalen Insulinsekretion.
Dabei muss vermutlich nicht zwingend
ein Magenband eingesetzt oder gar der
Magen verkleinert werden: Interessant
ist laut Prof. Roy Taylor, dass weder
das aktuelle Korpergewicht noch die
Methode der Gewichtsabnahme ent-
scheidend fiir den Erfolg sind, sondern
einzig und allein die Reduktion der
Fetteinlagerung an der Bauchspeichel-
driise um etwa 1 g.

An der Studie nahmen insgesamt 27
Personen teil — 18 davon Typ-ll-Diabe-
tiker mit einer mittleren Erkrankungs-
dauer von 6,9 Jahren, die anderen 9
der Kontrollgruppe ,,nur“ ibergewich-
tig. Dabei zeigte sich, dass nur die
Diabetes-||-Patienten Pankreasfett
verloren - bei den anderen blieb trotz
starker Gewichtsabnahme das Volu-
men der Bauchspeicheldriise gleich.

Diabetes Il ,nur" durch Diit
und Lebensfiihrung bekdmpfen?
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e kanadische Studie legt jetzt
ss es auch durch eine reine
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krankung zum Erblinden fiihrt.

Diét, verbunden mit einem Sportpro-
gramm, zu einer kompletten Remis-
sion des Diabetes kommen kann. Der
Behandlungsplan der 83 Teilnehmer
bestand aus einer stark kalorienredu-
zierten Diit (500-750 kcal/Tag) und
regelmaiger Betreuung durch eine
Krankenschwester sowie einen Erndh-
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Kornerkissen fiir Schultern und Nacken

- Wohltuende Warme bei

Warme regt die Durch-
1 Dblutung an und entspannt
# die Muskeln. Unser beson-
~ ders groRes Kornerkissen

Muskulatur rund um
- die Halswirbelsiule.

yellow-hed.de
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rungsberater. Dabei nahmen die Pati-
enten im Gegensatz zur britischen Stu-
die ihre Medikamente weiter ein und
spritzten auch weiter Insulin. Dennoch
konnten 40 Prozent der Probanden
nach nur vier Monaten komplett auf
eine Medikation verzichten, da sich
der Blutzuckerspiegel im Normbereich
einpendelte — ein Zeichen dafiir, dass
die Bauchspeicheldriise begonnen
hatte, wieder selbst ausreichend Insu-
lin zu produzieren.

Ergebnisse fiir 2018 erwartet

Ermutigt durch die guten Ergebnisse,
finanziert die gemeinniitzige Ver-
einigung ,Diabetes UK” derzeit ein
Projekt, welches zeigen soll, ob eine
kalorienarme Didt auch langfristig zu
einem Verschwinden des Diabetes Typ
Il fiihrt - bislang waren die Endpunkte
der Studien so gewhlt, dass lediglich
das Ergebnis nach einigen wenigen
Monaten dokumentiert wurde. Die Er-
gebnisse der neuen Studie werden fiir
2018 erwartet.

von Arne Wondracek
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Bewegung und Krebs

Onkologische Trainingstherapie

Friiher war man davon (berzeugt, dass sich Krebspatienten méglichst schonen und wenig belasten
sollten. Diese Einstellung gilt inzwischen als iiberholt. Stattdessen empfehlen Arzte den Patienten in
den unterschiedlichen Phasen ihrer Erkrankung korperliche Aktivitdt.

Regel erhebliche Belastungen

und zahlreiche Nebenwirkungen
mit sich. Vor allem chemotherapeu-
tische und strahlentherapeutische
Behandlungen setzen dem Organis-
mus zu und fithren beispielsweise zu
Ubelkeit und chronischer Erschép-
fung. Auf diese Weise kommt es meist
zu einem betrdchtlichen kérperlichen
Abbau, den man anschlieBend mit
einem relativ hohen Aufwand - z.B.
mit einer stationdren Reha-Mafinahme
— wieder ausgleichen muss. Immerhin
verringern sich die Muskelmasse und
Fitness eines Patienten bereits nach
einer Woche Bettruhe so sehr, dass
der Kérper in der Regel etwa einen Mo-
nat braucht, um sein urspriingliches
Ausgangs-Aktivitatsniveau zuriickzu-
erlangen. Will man diese schwerwie-
genden Nachteile vermeiden, bietet
sich ein Behandlungskonzept an, das
eine frithzeitige kdérperliche Aktivie-
rung einschlieft. Bereits seit einigen
Jahren wird ein solches Konzept am
Centrum fiir Integrierte Onkologie
(C10) der Uniklinik Kéln in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Sporthoch-

E ine Krebstherapie bringt in der

schule Kéln verwirklicht. Die Patienten
werden hier bereits vom Zeitpunkt der
Diagnosestellung an durch Physiothe-
rapeuten und Sportwissenschaftler
mitbetreut. Die Verantwortlichen ver-

weisen auf die positiven Ergebnisse,
die sich auf diese Weise erzielen las-
sen. Die Patienten seien besser in der
Lage, die belastenden Therapien zu
verkraften, zudem habe sich die Rate

Neue Arbeitsgruppe ,Onkologische Bewegungsmedizin®”
an der Uniklinik KéIn

Bereits seit den frilhen 1ggoer-Jahren wird an der Uniklinik Kéln das
Thema korperliche Aktivitat bei Krebserkrankungen erforscht. Ein wich-
tiger Meilenstein war 2012 die Erdffnung eines eigenen Trainingsareals
flir Krebspatienten (Onkologische Trainingstherapie — OTT) und 2015 die
Griindung einer Akademie, (iber die Arzte, Physio- und Sporttherapeuten
zum Thema onkologische Trainingstherapie fortgebildet werden kdnnen.
Um den Einfluss kéirperlicher Aktivitdt auf die Entstehung von Krebs zu er-
forschen und ihre Wirkung auf den Verlauf von Tumortherapien sowie die
zugrunde liegenden molekularbiologischen Mechanismen zu verstehen,
wurde zu Beginn dieses Jahres eine neue Arbeitsgruppe ,,Onkologische
Bewegungsmedizin“ gegriindet. Sie verfolgt das Ziel, die konkreten Do-
sis-Wirkungs-Zusammenhange von Bewegung, Krebs und medizinischen
Nebenwirkungen darzustellen. Fiir die Patienten strebt man eine optima-
le Unterstiitzung ihrer medizinischen Therapie und letztlich auch eine Le-
bensverldangerung bei guter Lebensqualitdt an.




Giinstiger Einfluss von Sport auf bestimmte Krebsarten

Bewegung kann das Risiko flir bestimmte Krebsarten senken. Als tumor-
spezifische Effekte wurden der Einfluss auf Sexualhormone, antioxida
tive Wirkungen oder eine Verbesserung von DNA-Reparaturmechanis-
men nachgewiesen. Eindeutig erwiesen ist, dass dadurch die Gefahr,
an Dickdarmkrebs zu erkranken, verringert wird. Eine aktuelle Studie
aus den USA, in welcher der Einfluss von Walking oder Jogging auf die
Uberlebensrate von Frauen mit Brustkrebs untersucht wurde, bestitigt
die Wirksamkeit von Sport bei Brustkrebspatientinnen. Dass Bewegung
einen Schutz vor Prostatakrebs bietet, wurde in einer amerikanischen
Studie, die im Jahre 2013 veriffentlicht wurde, nachgewiesen. Demnach
haben Méanner, die ein metabolisches Aquivalent von mindestens neun
Stunden pro Woche haben - das entspricht z. B. drei einstlindigen Spa-
ziergdngen in moderatem Tempo oder einer Stunde intensiven Schwim-
mens —, signifikant héhere Chancen, nicht an Prostatakrebs zu erkran-
ken, als Mdnner, die keinen Sport treiben. Auffdllig in dieser Studie
war allerdings, dass ausschlielich hellhdutige Mdnner vom positiven
Effekt des Sports profitierten, wahrend sich das Krebsrisiko bei den
dunkelhdutigen Studienteilnehmern trotz Bewegung nicht verringerte.
Vermutet wird auch eine giinstige Wirkung von kérperlicher Aktivitdt auf

Bauchspeicheldriisen- und Lungenkrebs.

an Nebenwirkungen wie Pneumonien
(Lungenentziindungen) oder Polyneu-
ropathien verringert. Allgemein geht
man davon aus, dass die sportliche
Aktivitdit Muskelabbau verhindert
und Nervenschdden regeneriert. Au-
Rerdem wird die Sauerstoffaufnahme

verbessert und das Immunsystem
gestarkt. Angst, Depressionen und
Erschopfungssyndrome werden sel-
tener und Ubelkeit und Appetitmangel
verringern sich. Insgesamt wird der
Krankheitsverlauf positiv beeinflusst
und die Prognose verbessert.
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Eine Studie mit Brustkrebs-Patien-
tinnen, die vor Kurzem am CIO durch-
geflihrtwurde, ging der Frage nach dem
am besten geeigneten Training nach.
Dabei wurde der Nachweis erbracht,
dass der Schliissel fiir nachhaltig po-
sitive Effekte in der Personalisierung
des Trainings liegt. Insgesamt nahmen
194 Patientinnen mit Brustkrebs an
der Studie teil. Die 111 Teilnehmerin-
nen der ersten Gruppe durchliefen ein
speziell auf sie zugeschnittenes, per-
sonalisiertes dreiwdchiges Training
in einer Rehabilitationsklinik. Spater
wurde diese Gruppe nach jeweils vier
beziehungsweise acht Monaten noch
einmal fiir jeweils eine Woche statio-
ndr aufgenommen und erhielt zusatz-
lich eine personlich zugeschnittene
Empfehlung fiir das Training zu Hau-
se. Darin wurde z.B. beriicksichtigt,
welche sportlichen Vorlieben oder Ge-
wohnheiten die einzelne Patientin hat
oder welche Trainingsmdéglichkeiten
ihr zur Verfiigung stehen. Aufierdem
wurden Kontakte zu lokalen Krebs-
sportgruppen hergestellt. Die Mit-
glieder der zweiten, der sogenannten
Kontrollgruppe mit 83 Patientinnen,
nahmen an einer leitliniengerechten
Standard-Reha teil, ohne eine weitere
Betreuung oder Anleitung zu erhal-
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ten. Genau dies entspricht der heute
iiblichen Rehabilitationspraxis fiir
Brustkrebs-Patientinnen. Insgesamt
wurden beide Gruppen im Laufe der
Studie fiinfmal befragt, zuerst vier Mo-
nate nach Beginn der Intervention und
zuletzt zwei Jahre danach. Es ging um
die Kldrung von zwei Fragestellungen:

1. Gibt es einen Unterschied der Grup-
pen in Bezug auf das kérperliche Be-
wegungsverhalten?

2. Ldsstsich ein Zusammenhang mit dem
Auftreten typischer Nebenwirkungen
wie z.B. Miidigkeit und Erschépfung
(Fatigue-Syndrom) nachweisen?

Die Ergebnisse zeigten beziiglich
beider Fragestellungen einen signi-
fikanten Unterschied: Bei den Pati-
entinnen, die ein Trainingsprogramm
erhielten, das auf ihre persdnlichen
Vorlieben und Fahigkeiten zugeschnit-
ten war, wurde das korperliche Aktivi-
tdtsniveau innerhalb der zwei Jahre
deutlich verbessert. So erreichten 75
Prozent der Patientinnen das von den
Bewegungsempfehlungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) defi-
nierte Niveau von mindestens 150 Mi-
nuten moderater Aktivitdt pro Woche.
Demgegeniiber konnte sich die Kon-
trollgruppe nur leicht steigern. Auch
das Fatigue-Syndrom wurde durch das
individuell angepasste Training signi-
fikant besser reduziert,

Pauschale Empfehlungen, welches
Sportprogramm oder -pensum wann
fiir welchen Patienten angebracht
ist, lassen sich nicht geben. Welches
Pensum an kdrperlicher Aktivitdt in
der jeweiligen Situation angemessen
ist, kldrt man am besten in einem Ge-
sprach mit dem behandelnden Arzt.
Dabei sollten im Einzelnen folgende
Fragen besprochen werden: Ist es
sinnvoll, gezielte Bewegungsiibungen
auszufiihren, ein Ausdauertraining zu
absolvieren oder seine Muskelkraft
aufzubauen? Wenn Sport méglich ist,
sollten dann eher gemiRigte oder

. B

eher intensive Sportarten ausgeiibt
werden? Grundsétzlich gilt, dass Sport
im eigentlichen Sinn unmittelbar nach
einer Operation nicht infrage kommt.
Normale Aktivitdten sollten dagegen
stattfinden. Gewisse Einschrdnkungen
gibt es fiir Menschen, die wahrend der
Krebsbehandlung viel Gewicht verlo-
ren haben. Sie sollten genau abwigen,

R V. . .. iy

wie viel an Belastung sie sich zumuten
konnen. Wer sich {iber Bewegungsan-
gebote fiir Krebspatienten informieren
mdchte, kann sich an Selbsthilfegrup-
pen, Krebsberatungsstellen, Kran-

kenversicherungen oder Sportvereine
am Ort wenden. Rehasportgruppen,
auch fiir Krebs, findet man beim Deut-
schen Behindertensportbund unter:
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Auch reagieren einige Menschen sensi-
bel auf technische Geréte. In diesem Fall
empfiehlt es sich, diese aus dem Schlaf-
zimmer zu verbannen. Auf3erdem ist es
ratsam, kurz vor dem Schlafengehen kof-
feinhaltige Getrdnke, Zigaretten, lippige
Speisen und Alkohol zu meiden. Alkohol
kann zwar fiir ein schnelleres Einschla-
fen sorgen, ldsst aber den Konsumenten
schlechter durchschlafen.

Schlafen Sie sich fit

in Drittel unseres Lebens ver-
E bringen wir mit Schlafen. Doch

wer jetzt denkt, das sei ver-
tane Zeit, der irrt. Im Schlaf erholen
sich sowohl Korper, als auch Geist.
Wadhrend sich unser Kérper im Schlaf
entspannt und regeneriert, laufen in
unserem Gehirn verschiedene Vor-
gdnge ab, die uns helfen, das am Tag
Erlebte zu verarbeiten und Erlerntes
zu festigen. Wer nachts gut schléft,
kann sich tagsiiber besser konzentrie-
ren und ist deutlich leistungsfahiger.
Auch das Gedachtnis funktioniert
nach einer erholsamen Nacht besser.
Im Gegenzug sind Menschen, die un-
ter permanentem Schlafmangel lei-
den oder dauerhaft schlecht schlafen,
unkonzentriert und machen héaufiger
Fehler. Weiterhin gibt es Hinweise
darauf, dass standiger Schlafmangel
mit einem erhhten Risiko fiir Uber-
gewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes Typ Il einhergeht.

* Gut geliiftetes und temperiertes
Schlafzimmer (lieber zu kiihl als
Zu warm)

® Bequeme und individuell
stiitzende Matratze sowie ein
passender Lattenrost

* Der Witterung entsprechende
Bettdecke und Schlafkleidung

Diese Griinde diirften ausreichen, sein
eigenes Schlafverhalten einmal genauer
unter die Lupe zu nehmen. Wissen-
schaftler empfehlen einem gesunden Er-
wachsenen etwa sieben bis neun Stun-
den Schlaf. Abgesehen von der Dauer
spielen aber noch weitere Faktoren fiir
einen erholsamen Schlaf eine Rolle:

Empfindliche Personen tendieren zu

Bettsystemen aus natirlichen Materi-
alien, die frei von Schadstoffen sind.
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Zur Pflege von Muskeln
Dr.Bonses und Gelenken

Pferde-Balsam 88

Original Dr. Bonses Pferde-Balsam 88 wurde urspringlich
eingesetzt, um miide Pferdebeine wieder fit zu machen. So hat
sich Dr. Bonses Pferde-Balsam 88 zu einem
Geheimtipp bei beanspruchten, schmerzenden
Muskeln und Gelenken entwickelt. Nicht nur
Sportler und Wanderer schworen auf seine
wohltuenden, linderden Eigen-

schafte NDER

n.
| PRAKTISCHEN SPE

Die besondere Rezeptur von
Dr. Bonses Pferde-Bal-
m 88 erfreut sich seit Alters
her hochster Wertschatzung
zur vorbeugenden Pflege bei
schweren Beinen, miiden Fiien,
Verstauchungen, Verspannungen
und Muskelkater.
Erhéltlich in Apotheken
PZN 03724477
Karl Minck, 24758 Rendsburg
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Verengter Wirbelkanal oder Wirbelgleiten

Es muss langst nicht immer operiert werden

Was viele Patienten mit dieser Dia-
gnose nicht wissen: Das friiher giiltige
Patentrezept der Versteifung ist heut-
zutage nicht mehr aktuell. Heute gibt
es viele fortschrittlichere und scho-

nendere Verfahren - die aber nicht
jeder Arzt kennt.

» Riickenspezialist Dr. Reinhard Schneiderhan
erkldrt die Platzierung des Videokatheters.
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o erging es auch Martin Heck (58)
S aus Hamburg. ,Zum Gliick habe

ich noch vor einer Versteifung den
richtigen Arzt gefunden. Mein Leben ware
heute ein anderes.* Der Realschullehrer
konnte kaum noch laufen, dabei hatte
er bereits eine Bandscheiben-Operati-
on hinter sich. ,Ich merkte bei jedem
Schritt, dass etwas nicht stimmt. Nur ein
paar Monate nach der OP hatte ich wie-
der Schmerzen im Riicken und in den
Beinen, meine Beine fiihlten sich miide
und schwer an, stiandig musste ich mich
hinsetzen. Dabei gehen meine Frau und
ich so gerne auf Reisen. Es veredelt den
Geist, wie Oscar Wilde so schon sagt.
Besonders die asiatischen Lander haben
es mir angetan®, schwarmt der Lehrer fiir
Englisch und Geschichte. Doch Reisen
war lange Zeit nicht méglich. ,Ich konn-
te keine fiinf Minuten laufen, ohne nach
der néchsten Sitzmoglichkeit Ausschau
zu halten. Da waren unbekannte Umge-
bungen schon eine groffe Herausforde-
rung fiir mich. An Stddtereisen wagte ich
nicht mal zu denken.*

Eine Kernspin-Untersuchung zeigte,
dass sich an der operierten Stelle Nar-
bengewebe gebildet hatte, das den Wir-
belkanal einengte und erneut auf den
Nerv driickte. AuRerdem war es durch
die Hohenminderung der Bandschei-
be zu einem Wirbelgleiten gekommen,
was zu einer zusatzlichen Einengung
des Wirbelkanals und somit zu einer
weiteren Reizung des Nervs fiihrte. ,,Ei-

gentlich hatte ich ein zweites Mal ope-
riert werden miissen, doch mein behan-
delnder Arzt sagte mir, das sei aufgrund
der Vernarbungen nicht mehr moglich.
Ich solle einfach Schmerztabletten
nehmen. Das wollte ich aber auf keinen
Fall. Es schien mir keine Dauerldsung
zu sein, standig von Tabletten bene-
belt zu sein. Ich wollte ja auch wieder
zuriick in meinen Beruf*, erinnert sich
Martin Heck. ,,Ich versuchte es mit Aku-
punktur und Injektionen. Doch schon
nach kurzer Zeit waren die Beschwer-
den wieder da. Ich rannte von Arzt zu
Arzt und probierte aus, was ging, doch
nichts half. Mit Krankengymnastik ver-
schlimmerten sich meine Schmerzen
sogar. So ging das uber fast zwei Jahre.
Die meisten Arzte und sogar zwei Kli-
niken haben mir geraten, dringend eine
Versteifungs-Operation durchfiihren zu
lassen. Doch auch das wollte
ich auf gar keinen Fall. Ich
wollte einfach nur wieder auf
Reisen gehen und ohne all-
zu groBe Schmerzen laufen
kénnen. Meine Erwartungen

an meinen Lebensabend

hatte ich deutlich runterge- §

schraubt®, so der Asien-Fan. P4
“/

Interdisziplindr gegen
den Schmerz

Martin Heck war verzweifelt.

fegruppe fiir Riickenschmerzen habe ich
von der interdisziplindren Praxisklinik
Dr. Schneiderhan & Kollegen in Miin-
chen /Taufkirchen erfahren. Zundchst
erschien mir die groRe Entfernung von
knapp 800 Kilometern als ein uniiber-
windbares Hindernis. Doch Gott sei Dank
habe ich mich dazu aufgerafft. Die Reise
nach Miinchen war die wohl wichtigste
in meinem Leben. Dr. Schneiderhan und
sein Fachdrzte-Team haben mir mein
Leben zuriickgegeben®, erinnert sich
der Geschichtslehrer. ,Innerhalb eines
einzigen Tages wurde ich eingehend von
vier Fachérzten untersucht. Auferdem
erhielt ich noch am selben Tag eine Kern-
spinuntersuchung im gleichen Haus und
zuletzt eine Abschlussbesprechung mit
dem Chefarzt. Er hatte zuvor gemeinsam
mit seinem interdisziplindren Team, be-
stehend aus Orthopdden, Radiologen,

Doch dann kam die Rettung.
.In einer Facebook-Selbsthil-

P Mit iiber 40.000 minimalinvasiven Eingriffen an der Wirs
verfiigen Dr. Schneiderhan und sein interdisziplindres Arz=
in Europa mit iiber die griBte Erfahrung auf diesem Gebe=




¥ So wichtig ist eine zweite Meinung: Neurochirurg
Dr. Frank Sommer informiert seine Patientin (iber
verschiedene Behandlungsméglichkeiten.

Neurochirurgen, Neurologen, Schmerz-
therapeuten und Fachérzten fiir Physi-
kalische Therapie, einen auf mich indi-
viduell abgestimmten Th erapievorschlag
erarbeitet. Dr. Schneiderhan riet mir, das
nach hinten in den Wirbelkanal ragende
Narbengewebe minimalinvasiv mit dem
Videokatheter entfernen zu lassen. So
konnte ich mir die Operation sparen®,
freut sich Martin Heck.

Videokatheter statt Operation

Der bekannte Wirbelsdulenspezialist Dr.
Reinhard Schneiderhan erklirt, wie der
moderne und schonende Videokatheter
funktioniert: ,Mit dem Videokatheter
kénnen wir unter direkter Sicht nicht nur
Engstellen im Wirbelkanal und Entziin-
dungen, sondern auch Verklebungen
und Narben nach Bandscheibenope-
rationen untersuchen, behandeln und
entfernen. Dazu fiihren wir den nur 1,4
Millimeter diinnen Katheter durch das
Kreuzbein ein und leiten ihn unter di-
rekter Sicht (iber eine eingebaute Vi-
deokamera millimetergenau bis zu der
schmerzenden Stelle vor. Dort injizieren
wir durch den Katheter Medikamente,
die Narben und Verklebungen lésen,
Schmerzen stillen, Entziindungen ab-
klingen und das vorgewdlbte Band-
scheibengewebe schrumpfen lassen.*

Die Therapie hatte bei Martin Heck Erfolg:
~Endlich konnte ich wieder ohne Pro-
oleme laufen. Ich habe dann unter An-
eitung eines Physiotherapeuten meine
Bauch- und Riickenmuskulatur trainiert,
m die Wirbelsdule weiter zu stirken.
2s hat sehr gut funktioniert. So gut,
ass ich mir wieder eine Reise zutraute.

B ) ¢

—4%\
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Deshalb habe ich meine Frau mit einer
Reise nach Paris iiberrascht. Als Dan-
keschén fiir ihre Unterstiitzung und ihr
Verstdndnis. Als ich so starke Schmerzen
hatte, war ich sicherlich nicht der Char-
manteste und sie musste auf so Vieles
verzichten. Sie hat sich wahnsinnig ge-
freut, néchste Woche geht es schon los*,
freut sich der reiselustige Lehrer.

So wichtig ist die zweite Meinung

»50 wie Martin Heck ergeht es vielen
Patienten, die zu uns kommen®, erklzrt
Dr. Reinhard Schneiderhan. ,Den meis-
ten Patienten wurde gesagt, dass eine
Wirbelkanal-Verengung immer operiert
werden muss. Doch rund 70 Prozent der
Patienten kénnen wir heute mit moder-
nen Methoden, wie z.B. dem Wirbelsiu-
lenkatheter oder endoskopischen Ver-
fahren, besonders schonend und ohne
offene Operation behandeln. Und wenn
bei ausgeprdgten Befunden doch ope-
riert werden muss, gibt es heute wesent-
lich schonendere Methoden als friiher.
Als Patient mit einer Wirbelkanalveren-
gung oder Wirbelgleiten ist es wichtig,
die Alternativen zu kennen. Wem zu einer
Operation geraten wird, der sollte sich
immer eine zweite Meinung einholen®, so
der Riickenexperte. ,,Aber nicht nur, dass
eine Zweitmeinung eingeholt wird, ist ent-
scheidend, sondern auch, wo. Ein Opera-
teur wird auch im Zweitmeinungsverfah-
ren zu einer Operation raten, wenn er die
modernen minimalinvasiven Verfahren
nicht kennt. AuBerdem kann ein einzel-
ner Arzt die heutige Komplexitat gar nicht
mehr allein bewiltigen®, erklirt der Wir-
belsdulenspezialist. ,Deshalb arbeiten
wir in einem interdisziplindren Fachirzte-
Team zusammen, das fachiibergreifend
die individuell bestmégliche Behandlung
fir den einzelnen Patienten findet. Zu-
sammenfassend rate ich den Patienten,
sich ein interdisziplindres Zentrum zu
suchen, das die gesamte Bandbreite an
Behandlungsmaglichkeiten beherrscht®,
empfiehlt Dr. Reinhard Schneiderhan.

Alternativen auch bei
starker Verengung

Auch bei starken kndchemen Verengun-
gen gibt es Altemativen zu einer groRen,
offenen Operation. ,,Bei ausgepragten

Wirbelkanalverengungen kinnen wir das
eingewachsene Knochengewebe mit einer
schonenden mikrochirurgischen OP-Tech-
nik beseitigen®, erkldrt Neurochirurg Dr.
Frank Sommer aus dem Team von Dr.
Schneiderhan. ,,Dabei erweitern wir den
Wirbelkanal, ohne grofe Knochenanteile
entnehmen zu miissen, wie das bei der
klassischen Operation der Fall ist.“ Selbst
wenn ein Wirbelsdulenverschleif so weit
fortgeschritten ist, dass neben einer Wir-
belkanalverengung eine ausgeprdgte
Instabilitat vorliegt, kénnen die Spezia-
listen der Praxisklinik Dr. Schneiderhan &
Kollegen helfen. ,Hier miissen wir nicht
nur den Wirbelkanal erweitern, sondern
die betroffenen Wirbel gleichzeitig mit
Schrauben und diinnen Metallimplanta-
ten stabilisieren. So kénnen auch diese
Patienten mit instabiler Wirbelsiule wie-
der schmerzfrei werden®, erkldrt Neuro-
chirurg und Schmerztherapeut Prof. Dr.
Rainov. Dr. Reinhard Schneiderhan er-

» Patienten aus ganz Europa holen sich eine
Zweitmeinung bei den interdisziplinéiren
Wirbelsiulenspezialisten wie Prof. Rainov
aus Miinchen /Taufkirchen ein.

gdnzt: ,Mit individueller Diagnostik und
interdisziplindrer Behandlung kénnen
wir die Schmerzen optimal behandeln
und zum Abklingen bringen. Die wich-
tigste Aufgabe fiir uns als Fachérzte-Team
besteht im Praxis- und Klinikalltag darin,
jeden Patienten ganz individuell als He-
rausforderung zu verstehen. Jeden Tag,
jede Woche, jedes Jahr. Niemand muss
solche Schmerzen ertragen.“

P MVZ Praxisklinik

Dr. Schneiderhan & Kollegen
Tel.: 089 /614510-0
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com
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KNIEENDOPROTHETIK 4.0

Erstmals in Europa:
MAKOplasty® fiir das kiinstliche Kniegelenk
Das gréBte Problem der modernen Orthopddie ist das unzureichende Ergebnis nach Einsetzen einer
Knieendoprothese. Wihrend bei kiinstlichen Hiiftgelenken bis zu 97 Prozent der Patienten zufrieden
sind, empfehlen nur ca. 86 Prozent der operierten Kniepatienten die Operation weiter. Mit moderner
Computertechnologie gelingt es nun erstmals, die Position der Prothese an die individuelle Bandfih-
rung anzupassen. Welche Méglichkeiten die neue OP-Methode bietet, erfahren wir vom Arztlichen

Direktor des Orthopddischen Krankenhauses Schloss Werneck, Prof. Dr. Christian Hendrich.

Wie
knackt man diesen individuellen Code?
Prof. Hendrich: Bisher versuchen wir, die
Prothese gerade einzusetzen und dann
mit operativen Kunstgriffen die Bandfiih-
rung des Kniegelenkes daran anzupas-
sen. Es ist offensichtlich, dass ein erfah-
rener Operateur dabei im Durchschnitt
bessere Ergebnisse erzielt. Trotzdem ge-
lingt es uns nicht bei allen Kniegelenken,
die Bandspannung perfekt wiederherzu-
stellen. Bei der Operationsmethode der
MAKOplasty® helfen uns Computer- und
3-D-Technologie. Damit kdnnen wir den
individuellen Code eines Kniegelenkes
nun tatséchlich knacken.

Knie ist" unverwechselbar.

‘t‘?l_l | =k

Das hart sich fantastisch an. Wie sieht
die Praxis aus?

Die Operationstechnik besteht aus drei
Schritten, von denen die beiden wich-

tigsten noch vor der eigentlichen Opera-

tion stattfinden. Als erstes wird mit einer
Computertomografie des Kniegelenkes
ein 3-D-Modell der kndchemen Kontur
erstellt. Im zweiten Schritt erfolgt die Fein-
anpassung der spateren Prothese an die
individuelle Bandspannung des Knie-
gelenkes. Diese Maglichkeit bietet bisher
kein anderes Operationsverfahren.

Wie richten Sie die Prothese denn aus,
ohne bereits am Knochen zu operieren?
In der Narkose, aber noch vor der ei-
gentlichen OP wird das Knie bewegt und
die Bandfiihrung gemessen. An dem
3-D-Computermodell des Kniegelenkes
wird die Prothese am Bildschirm so lan-
ge verschoben, bis die Bandspannung in
Streckung und Beugung optimal passt.

Bisher haben Sie noch gar nicht operiert
wie geht das dann vor sich?

Erstim dritten Schritt wird tatsachlich ope-

riert: Der Chirurg setzt die Planung mit ei-
ner Genauigkeit von 0,1 mm und 1 Winkel-
grad um. Dabei hilft ihm ein Roboterarm,
der die Knochensdge exakt auf Kurs halt.
Der Chirurg sdgt selbst und kontrolliert am
Bildschirm, wie weit erist.

* Die MAKOplasty® besteht aus drei Funk-
tionseinheiten: Planungsstation, 3-D-Ka-
mera zur Kontrolle der Patientenposition
und Knochensdge mit Roboterarm.




Die Genauigkeit der Roboter-unterstiitz-
ten Knochensdge betrdgt 0,5 mm und 1°,

Besteht dabei nicht die Gefahr, dass
man die Bdander ansdgt, die so dringend
gebraucht werden?

Das verhindert der Roboterarm. Der Chi-
rurg bekommt eine spiirbare Riickmel-
dung, wie er die Sage halten muss. Wenn
das Ende des Knochens erreicht ist,
stoppt die Sdge automatisch. Das erfolgt
so feinfiihlig, dass man um die Béander
herumsagt, ohne sie zu beriihren.

Wie sieht dann das Ergebnis aus?

Das Ergebnis ist nicht weniger als die
exakte Anpassung der Knieprothese an
die individuelle Bandfiihrung. Ein erfah-
rener Operateur schafft diese Perfektion
vielleicht bei 5 Prozent seiner Operati-
onen. Mit der MAKOplasty® kann er das
nun bei jedem Kniegelenk erreichen.

Bei so viel Begeisterung — gibt es auch
Risiken?

Natiirlich gibt es auch Nachteile. Einer
davon ist die Strahlenbelastung der
Computertomografie, ohne die es aber
nicht geht. Durch die zahlreichen Mess-

schritte verldngert sich die OP-Zeit um
etwa 20 Minuten. Der grifite Nachteil ist
jedoch die mangelnde Verbreitung des
Systems in Deutschland. Wahrend in den
USA bereits mehr als 100 Chirurgen das
kiinstliche Kniegelenk als MAKOplasty®
einsetzen, hat in Deutschland nur das
Orthopédische Krankenhaus Schloss
Werneck die Methode im Routineeinsatz.

Natiirliche Gelenkfunktion mit Compu-
ter-Préizision

Was ist zu tun, wenn ein Patient wissen
will, ob sein Knie fiir die MAKOplasty"®
geeignet ist?

Voraussetzungen sind ein Termin in
unserer Zweitmeinungssprechstunde
und die Computertomografie, die wir
ebenfalls bei uns im Haus durchfiih-
ren. In der Sprechstunde sehen wir
auch viele Patienten, die als Alterna-
tive zur vollstandigen Prothese mit ei-
ner Schlittenprothese versorgt werden
kbnnen. Auch die Schlittenprothese
passen wir mithilfe der MAKOplasty®
individuell an die Bandfiihrung un-
serer Patienten an.
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Achtung OP!

Was Sie Ihren Orthopdden
fragen sollten ...

Wenn die Knie- und Hiiftgelenke
oder der Riicken immer wieder
schmerzen und der Alltag unter den
Bewegungseinschrankungen leidet,
suchen viele Patienten nach einem
Ausweg. Dieser muss nicht immer
operativ sein. Behandlungsmog-
lichkeiten in der Orthopddie gibt
es einige, sowohl operativ als auch
konservativ. In dem Ratgeber von
Prof. Dr. med. Christian Hendrich
vom Orthopédischen Krankenhaus
Schloss Werneck finden interessier-
te Patienten einen Uberblick dazu.
Die Therapien werden anschaulich
und verstandlich erkldrt. Prof. Dr.
Christian Hendrich will die Entschei-
dung zur OP dem Patienten {iber-
lassen, da nur er beurteilen kann,
ob die Schmerzen und Einschran-
kungen fiir ihn vertretbar sind oder
nicht. Der Arzt sollte dem Patienten
alle Therapieoptionen differenziert
darstellen. Dazu gehdrt auch eine
Aufkldrung Gber Chancen und Ri-
siken der jeweiligen Verfahren.

Achtung OP!

Was Sie lhren Orthopaden
fragen sollten ...

156 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-92523279-4

£

Orthopasen
Was Sie """! wﬂ‘ sofon

14,95 Euro

Das Orthopddische Krankenhaus Schloss Werneck ist eine Spezial-
klinik fiir Endoprothetik, Orthopddie und Unfallchirurgie. Unter den mehr
als 4.500 Operationen pro Jahr sind mehr als 1.300 Hiift- und 1.100 Kniepro-
thesen. Durch eigene ,,Spezialinstrumente ist die Klinik Pionier fiir mini-
mal-invasive Prothesenoperationen. Bei allen Risikopatienten wird vor der
stationdren Aufnahme eine Testung auf Krankenhauskeime vorgenommen
— seit 2011 war in der Klinik keine einzige Infektion mit MRSA-Keimen zu ver-
zeichnen. Hygiene wird grofigeschrieben: Alle Endoprothesen-Operationen
werden in OP-Sélen durchgefiihrt, die exklusiv fiir orthopddische Eingriffe
genutzt werden. Dariiber hinaus tragen die Operateure spezielle Infektions-
schutzhelme (,Astronauten-Helme*), die die Atemluft der Chirurgen zusétz-
lich filtern. Als eine der ersten Kliniken in Bayern ist Schloss Werneck zerti-
fiziertes Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung. Die Orthopédische
Spezialklinik gehort zu den Top-10-Kliniken fiir Endoprothetik. Im aktuellen
»Focus Gesundheit* mit der neuen Klinikliste ist das Orthopddische Kran-
kenhaus wieder gleich dreimal vertreten. Schloss Werneck ist wie bereits im
letzten Jahr in der Top-27-Gruppe der Orthopadischen Kliniken in Deutsch-
and. Wie in den Jahren zuvor wurde Prof. Hendrich in der Arzteliste 2017
neben der Hiifte auch fiir das Knie als Spezialist gefiihrt.

Auch erhaltlich unter:
www.health36s.de
Tel.: 0221/ 940820

Bezirk
v Unterfranken

Orthopédisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Orthopéddie und Unfallchirurgie
EndoProthetikZentrum

der Maximalversorgung

Tel.: 09722 /211403
www.orthopaedie-werneck.de
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Von A bis A

Dem Atlas und dem Axis

Aufmerksamkeit schenken

Der beweglichste Teil der Wirbelsdule ist die Hals-
wirbelsdule. Daher kann der Kopf, der das Ende dar-
stellt bzw. von der Halswirbelsiiyle getragen wird,
sich nach vorn und zuriick neigen. Auch die Dreh-
bewegung beim Blick iiber die Schulter ist durch

diese Flexibilitdt méglich.

ie  Halswirbelsdule, die ins-
D gesamt aus sieben Wirbeln

besteht, ist aufgrund ihrer Be-
weglichkeit allerdings auch anfallig
fiir Schaden und Erkrankungen. Be-
troffen davon kénnen auch die ersten
zwei Halswirbel, Atlas und Axis, sein.
lhre Anatomie weist gegeniiber den
restlichen Wirbelsegmenten Besonder-
heiten auf. Der erste von den sieben
Halswirbeln ist der sogenannte Atlas,
Die Benennung geht auf die griechische
Mythologie zuriick, da besagter Atlas
die ganze Welt zu tragen hatte. Bezo-
gen auf den Kérper ist dies der Kopf in
seiner Gesamtheit. Zusammen mit dem
Schédel bildet der Atlas, aufgrund der
entsprechenden Kopfbewegung auch
Nicker genannt, das Kopfgelenk. Er ist
kreisformig, besitzt keinen Dornfort-
satz und umschliefit den Zapfen sej-
nes nachfolgenden Wirbels. Dieser im
Gegensatz zu anderen Wirbeln recht
groBe und massive Axis wird gemaf
seiner Funktion auch Dreher genannt.
Zwischen den beiden Einheiten, die
das zweite Halswirbelsdulen-Gelenk
bilden, liegt nicht wie an anderen Wir-
belsegmenten eine Bandscheibe zur
Pufferung. Gestiitzt werden Atlas und
Axis durch starke Langs- und Querbén-
der sowie durch die Muskulatur.

Atlas und Axis sind aber nicht nur in
ihrer knéchernen Anatomie besondere
Wirbel. Ihre Lokalisation ist durch das

Zusammentreffen vieler Nerven und
des Riickenmarks #uerst sensibel.
Der Atlas bildet den Eingang fiir das
Riickenmark in den Wirbelkanal. Au-
Berdem liegen Bereiche wie die Ohren
mitsamt den Gleichgewichtsorganen
und das Kiefergelenk so nah, dass sie
von Problemen an der Halswirbelsgule
mitbeeinflusst werden kénnen.

Erkrankungen der Wirbelsdule, bei de-
nen auch Atlas und Axis beeintréchtigt
sein kénnen, sind beispielsweise Sko-
liose, rheumatische Beschwerden, Os-
teoporose oder Spondylitis (Wirbelent-
ziindung). AuBerdem kann der erste
Halswirbel von Geburt an mit dem Hin-
terhauptbein verwachsen sein.

Schleudertraumata und Frakturen

Die Beweglichkeit der Halswirbels&u-
le, insbesondere von Atlas und Axis,
wird in der Regel bewusst gesteuert.
So verhindert ejn Anspannen der Mus-
kulatur bej einem Sprung beispielswei-
se, dass der Kopf ungebremst hin und
her schwenkt. Bei einem Auffahrunfall
kann es jedoch unerwartet zZu einer
heftigen Bewegung kommen, sodass
diese nicht rechtzeitig kompensiert
werden kann. Die unter dem Begriff
Schleuder- oder Beschleunigungs-
trauma bekannte Verletzungsart der
Halswirbelsdule wird daher auch als
Peitschenhieb-Verletzung bezeichnet.

In vielen Fallen kommt es in der Fol-
ge zu Kopfschmerzen, Schwindel und
Ubelkeit. Friher wurde nach einem
solchen Unfall meist direkt fiir langere
Zeit eine Halskrause angelegt. Diese
Art der Stabilisierung und Ruhigstel-




lung wird heute jedoch nur noch sel-
ten empfohlen, da dies zulasten der
Muskulatur gehen kann. Vorsichtige
Bewegung und ggf. durch einen Physi-
otherapeuten angeleitete Ubungen ha-
ben sich als sinnvoller gegeniiber der
volligen Ruhigstellung erwiesen.

Wichtig ist es, bei Schleudertraumata
diagnostisch — z. B. mittels Bildgebung
- abzukldren, ob es zu schlimmeren
Verletzungen wie an den Bandern oder
knéichernen Anteilen der Halswirbel-
sdule bzw. zu Instabilitdten gekommen
ist. Frakturen sind insbesondere im
Hinblick auf die empfindliche Riicken-
marksregion genauestens zu analy-
sieren, weil sie im schlimmsten Fall zu
Lahmungen fiihren kdnnen.

Bei einem Bruch an der Halswirbelsdu-
le muss zwischen stabilen und insta-
bilen Frakturen unterschieden werden.
Stabile, nicht-verschobene Briiche kén-
nen in vielen Fdllen durch Ruhigstel-
lung mit einer Halskrause konservativ
behandelt werden. Bei Instabilitdten
des Knochenbruchs wird in der Regel
operiert, damit die Bruchenden mittels
Fixationsmaterial zusammengebracht
werden und physiogisch anheilen kon-
nen. Gleiches gilt fiir kompliziertere
Frakturen. Dazu gehdren beispielswei-
se Abrisse des Axis-Zapfens oder die
sogenannte Jefferson-Fraktur, bei wel-
cher der ringformige Atlas in vier Teile
gebrochen ist.

Verschiebungen -
nicht richtig in Form

Durch Schleudertraumata kann es zu
Verschiebungen und Blockaden im
Atlas-Axis-Gefiige kommen. Ursache
dafiir kann aber auch anderes sein,
bei starken Verschiebungen handelt es
sich in der Regel um starke Kréfte, die
dafiir auf die Wirbelsdule wirken miis-
sen, wie sie bei Stiirzen entstehen.
Leichtere Verschiebungen von Atlas
und Axis kénnen auch durch weniger
starken Einfluss erfolgen, z.B. im Rah-
men des sogenannten KISS-Syndroms.
Diese Fehlstellung der HWS bei kleinen

tgeber | ORTHOpress

Kindern wird durch den Geburtsvor-
gang ausgeldst. Auch Fehlhaltungen,
eine schlechte Schlafposition, Uberla-
stungen oder muskuldre Dysbalancen
kbnnen zu geringen Fehlstellungen
der ersten zwei Halswirbel fiihren. Da-
durch kann es zu Symptomen wie Na-
ckenschmerzen, aber auch ausstrah-

Atlas ® Axis

lenden Kopfschmerzen oder Schwindel
kommen. Auierdem kann die Drehfa-
higkeit des Kopfes eingeschrdnkt sein.
Mittels manueller Techniken, wie sie
etwa Osteopathen oder spezielle At-
lastherapeuten anwenden, kénnen die
Wirbel in vielen Féllen wieder in die
richtige Position gebracht werden.

Um Problemen an der Halswirbelsdu-
le vorzubeugen, sollte man auf eine
maglichst gesunde Kdrperhaltung ach-
ten und die Halsmuskulatur kraftigen.
Auch regelmédfige Dehniibungen kon-
nen hilfreich sein, um diese wichtige
Korperregion zu entlasten.
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Nackenschmerzen
dauerhaft lindern.

Mit dem bomedus
Nackenband:

v Normalisiert das Schmerz-
empfinden

v Von Arzten entwickelt

v Mehrere tausend zufriedene
Anwender

v Jetzt auch mit begleitender
Schmerzkur

www.bomedus.com

Rufen Sie

® 0800 2663387

kostenlos aus dem dt. Festnetz

uns an!

bomedus

\

bomedus® Nackenband

bomedus

...und der Schmerz ist vergessen.
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HUFTPROTHESE

Die wichtigsten OP-METHODEN auf einen Blick
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essere Instrumente, genauere
B bildgebende Verfahren, Com-

puternavigation und  eine
grofere Routine im Umgang mit mi-
niaturisierter Technik in der Chirur-
gie haben dafiir gesorgt, dass die
bendtigten Zugdnge immer kleinere
Operationswunden hinterlassen. So
muss nicht mehr gro®flachig Muskel-
und Bindegewebe abgeldst werden,
um die Prothese einzubringen. Auch
die bendétigte Schnittlinge bei einer
Hiift-OP konnte gegeniiber frither um
mehr als die Hilfte reduziert werden.
Das Resultat ist nicht nur ein besseres
kosmetisches Ergebnis — eine solche
Vorgehensweise verringert das Risiko
wédhrend und nach der Operation und
sorgt dafiir, dass der Patient schneller
wieder auf den Beinen ist und kaum
noch mit Beeintrachtigungen durch
den Eingriff zu kdmpfen hat. Dennoch
haben auch die klassischen bewahrten
Operationszugdnge nach wie vor ihre
Berechtigung, denn nicht jeder Patient
und jede Endoprothese ist fiir eine mi-
nimalinvasive Operation geeignet.

Der transgluteale Zugang
nach Bauer

Diese Standardmethode der Hiiftopera-
tion wird seit gut 40 Jahren praktiziert
und erlaubt eine sehr gute Sicht auf

Gut alle zwei Minuten wird in Deutschland ein neues Hiiftgelenk
eingesetzt. Doch die Patienten werden immer jiinger und immer
fitter - mittlerweile sind etwa 10 Prozent der Empfdnger eines
Kunstgelenks zum Zeitpunkt der Operation unter 60 Jahre alt,
Tendenz steigend. Sie erwarten, nach der Operation méglichst
schnell wieder ihre gewohnten Tdtigkeiten aufnehmen und auch
ihren Sport mdaglichst wieder betreiben zu kénnen. Méglich wird
dies durch immer kleinere und schonendere Operationszugdnge.

Rot gestrichelt: konventioneller Hautschnitt

Blau: minimalinvasive Inzisionen bei der

Grin: AMIS-Technik

Gelb: Wiesbadener Zugang

Yale-Technik

Hiiftpfanne und -kopf. Dabei wird in
Riickenlage ein seitlicher Schnitt von
ca. 15 bis 20 ¢cm Lange am Oberschen-
kel langs tiber dem Trochanter major,
der hochsten Erhebung der Hiifte, vor-
genommen. Um die Pfanne bzw. den
Hiftkopf zu erreichen, miissen jedoch
einige Muskeln abgeldst bzw. im Faser-
verlauf langs gespalten werden. Dabei
handelt es sich um den Musculus glu-
teus minimus (kleiner GesdRmuskel),
den Musculus gluteus medius (mittlerer
Gesdfmuskel) sowie gegebenenfalls
den Musculus vastus lateralis, den &u-
Beren breiten Oberschenkelmuskel.
Diese miissen nach Einbringen der Pro-
these wieder vernaht werden. Die Vor-
teile des Zugangs liegen im relativ ge-
ringen Lagerungsaufwand wahrend des
Eingriffs und der sehr guten Ubersicht,
die Nachteile in der Traumatisierung der
Muskeln und der damit verbundenen
langen Rehabilitation, einer erhdhten
Neigung zur Kalkeinlagerung im OP-Ge-
biet (heterotope Ossifikation) sowie ei-
ner langanhaltenden oder bleibenden
Schwéche der betroffenen Muskeln (Ab-
duktoren), was zu dem typischen ,,Tren-
delenburg-Hinken“ fithren kann.

Der dorsale Zugang

Der dorsale (hintere) Zugang wird heute
nur noch selten verwendet. Der Vorteil

besteht hauptsdchlich darin, dass nur
ein relativ kurzer Schnitt nétig ist, um
an das Hiftgelenk heranzukommen.
Allerdings miissen dazu Muskeln am
Gesdfs durchtrennt werden, was einen
Kraftverlust und eine lange Rehabili-
tation nach sich zieht. Dadurch, dass
auch die Gelenkkapsel von hinten er-
offnet werden muss, kommt es dort zu
einer erhéhten Luxationsneigung. Dies
bedeutet, dass die relativ einfache
Operation mit einer Funktionalitatsein-
bue und auch geringerer Sicherheit
erkauft wird. Wahrend der Heilungs-
phase miissen Patienten streng darauf
achten, dass es nicht zu einer Innen-
drehung (Innenrotation), einem Heran-
filhren (Adduktion) und vor allem nicht
zu einer Beugung (Flexion) iiber einen
Winkel von 9o®° hinaus kommt.

Moderne minimalinvasive
Zugidnge im Vergleich

In den letzten Jahren haben sich eini-
ge Verfahren etabliert, die weitgehend
ohne Beschadigung von Muskeln unc
Gewebe auskommen. Sie unterschei-
den sich jedoch durch die Lagerung des
Patienten, die Sicht auf das Operati-
onsgebiet und auch durch die ,,Lernkur-
ve*, die der Chirurg durchlaufen muss,
wenn er zu einem optimalen Operati-
onsergebnis gelangen will.




Die Yale-Technik

Bei der Yale-Technik handelt es sich um
eine Operationsmethode, welche zwei
unterschiedliche Zugdnge bendétigt,
die jeweils aber recht klein ausfallen.
Diese sogenannte Two-Incision-Tech-
nik der Yale-Methode erlaubt eine sehr
gute Sicht auf das Operationsfeld — so-
wohl ventral (bauchseits) auf die Hiift-
pfanne, wie auch dorsal (von hinten)
auf den Hiiftkopf. Dies wird als Vorteil
gegeniiber einigen anderen minimalin-
vasiven Operationstechniken angese-
hen, welche haufig entweder den Blick
auf die Pfanne oder aber einen guten
Blick auf den Hiftkopf gewadhrleisten.
Die Yale-Technik legt damit mehr Wert
auf die funktionelle Verbesserung des
Operationsablaufs bzw. eine moglichst
schnelle Rehabilitation als auf ein be-
sonders ansprechendes kosmetisches
Ergebnis. Die Yale-Technik eignet sich
fiir fast alle Endoprothesensysteme. So
konnen Kurz- und Langschaftimplan-
tate der meisten Hersteller verwendet

werden, wodurch sich eine grofe Fle-
xibilitdt ergibt. Weniger geeignet ist die
Technik jedoch fiir voroperierte oder
stark {ibergewichtige Patienten sowie
solche, bei denen ein umfangreicher
Pfannenaufbau vonndten ist.

Die AMIS-Technik

Das Verfahren kommt mit nur einem
einzigen, etwa 10 cm langen Schnitt
aus, welcher von schrdg vorn in der
Leistenbeuge ausgefiihrt wird. AMIS gilt
als eines der schonendsten Verfahren,
um eine Hiiftendoprothese einzuset-
zen. Das Einbringen der Pfanne und
des Hiiftkopfes erfolgt ohne Durchtren-
nung von Muskeln oder Sehnen durch
eine natiirliche Offnung zwischen zwei
Muskelbiindeln hindurch. Wahrend des
Eingriffs werden storende Muskeln oder
Sehnen beiseite gehalten, aber nicht
verletzt. Nach der OP wird der Haut-
schnitt wieder verndht; ein Wiederan-
heften abgeloster Muskulatur entfallt
komplett. Nach der Einheilung der Pro-

Pflege und Schutz

fuir Narben

mit dem bewdhrten KELO-COTE®

nsere Haut ist wie eine Landkarte unseres Lebens.
Bei den meisten Menschen kommen mit der Zeit au-
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these ergibt sich eine Wiederherstellung
der Funktion praktisch ohne Einschrén-
kungen der Muskelkraft. Die Sicht auf
Pfanne und Hiiftkopf ist relativ gut,
sodass auch hier keine Beschrankung
auf ein bestimmtes Implantat existiert.
Durch den hohen Zugang von schrdg
vorn ist die AMIS-Technik auch gut bei
ibergewichtigen Patienten anwendbar.
Durch die geringe Traumatisierung eig-
net sie sich auch fiir den Ersatz beider
Hiiftgelenke innerhalb eines Eingriffs
sowie in besonderen Fillen sogar fiir
die ambulante Hiiftgelenkoperation.
Selbst bei beidseitigem Ersatz kdnnen
die operierten Patienten in der Regel
nach 10 bis 14 Tagen bereits auf Gehhil-
fen verzichten.

Der ,Wiesbadener Zugang”

Der Wiesbadener Zugang erfolgt
antero-lateral, d.h. von vorn seitlich.
Auch hier werden keine Muskeln und
Sehnen verletzt, da durch eine natiir-
liche Liicke zwischen einem Teil des Ge-

U tomatisch kleinere und gréfere Narben hinzu — von
der Schiirfwunde nach einem glimpflichen Fahrradunfall
bis hin zur gréferen Platzwunde ist beinahe alles dabei.
Doch die Narben erinnern nicht nur in positiver Weise an
unsere individuelle Geschichte: Vielfach jucken, spannen
oder schmerzen sie und sind — besonders bei Wetterum-
schwiingen oder in der kalten Jahreszeit — eher ein Argernis.

Warum bildet sich eigentlich eine Narbe?

Oberflachliche Wunden heilen meist ohne Narbe ab. Sind
jedoch Lederhaut und die Blutgefifie des Bindegewebes
betroffen, so kommt es zur Bildung der wulstigen Strange,
mit denen unser Kérper eigentlich versucht, das das verletz-
te Gewebe besonders zu schiitzen. Leider sind sie aber so
aufgebaut, dass sie deutlich weniger elastisch als die ur-
spriingliche Haut sind — der Grund sind ihre starren, ldngs
nebeneinander liegenden Kollagenfasern.

Infos unter 0211/38 789182
info@allianceph.com

Pflege ohne Parabene und Parfums

Mit dem silikonhaltigen KELO-COTE® lassen sich {iberschie-
fende Keloide und hypertrophe Narben besonders effektiv
behandeln. Der Okklusionseffekt normalisiert die Kollagen-
synthese, sodass das Gewebe als weicher und als ange-
nehmer empfunden wird. KELO-COTE® gibt es als Gel oder
Spray (besonders angenehm bei empfindlichen Narben) und
ist frei von Parabenen, Paraffinen und Parfums. Juckreiz und
R&tungen werden durch das geruchlose und schnell und un-
sichtbar trocknende Préparat stark vermindert. KELO-COTE®
kann dabei problemlos tiberschminkt werden!
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siBmuskels (gluteus medius) und dem
Oberschenkelbindenspanner  (tensor
fasciae latae), einem seitlichen Hift-
muskel, hindurch operiert wird. Her-
vorzuheben ist der geringe Blutverlust
und die schnelle Rehabilitation des
Patienten. Der Operation geht in jedem
Fall eine digitale Planung am Rdntgen-
bild oder sogar eine dreidimensionale
Planung voraus, mit welcher die indivi-
duelle Anatomie des Patienten beriick-
sichtigt werden kann und mit der z.B.
Beinldngenunterschiede  vermieden
werden kénnen. Mit dem Wiesbadener
Zugang konnen wie mit anderen mini-
malinvasiven Zugdngen sowohl Kurz-
schaft- als auch Geradschaftprothesen
unzementiert eingesetzt werden; auch
beziiglich des Alters der Patienten gibt
es kaum Einschrankungen.

Die SuperPath-Technik

SuperPath ist eine neue arthroskopieas-
sistierte minimalinvasive Operationstech-
nik, die aus der Kombination der Superi-

S

or- und der Path-Technik (Percutaneous
assisted total hip) entstanden ist. Auch
hier wird durch einen nur rund 8 cm lan-
gen Hautschnitt hindurch operiert; Mus-
keln und Weichteilgewebe werden nicht
durchtrennt, sondern nur gedehnt. Auch
ist es nicht notwendig, die Hiifte fiir den
Eingriff auszurenken — die durch das Aus-
renken bei der Operation entstehende
Instabilitit gilt als groBer einzelner Ri-
sikofaktor fiir eine spitere Luxation der
Endoprothese. Durch den Umstand, dass
sowohl die vordere, als auch die hintere
Gelenkkapsel mit den daran anhaftenden
Muskeln erhalten bleibt, sollen Bein-
lingendifferenzen vermieden und eine
groRe Stabilitat erreicht werden. Pati-
enten konnen in der Regel noch am Tag
der OP das Bein belasten und die ersten
Schritte unternehmen. Neben der schnel-
len Mobilisation zdhlen eine groBere
Bewegungsfreiheit unmittelbar nach der
Operation sowie ein kiirzerer Kranken-
hausaufenthalt zu den Merkmalen die-
ser Operationstechnik, die in einer Reihe
spezialisierter Zentren angeboten wird.

Wiesbadener Zugang: Die Abbildung
zeigt den zwischen den Sehnen liegenden
operativen Zugang.

Fiir den Patienten ist es jedoch wichtig
zu wissen, dass in erster Linie das Kén-
nen und die Erfahrung des Arztes {iber
den Erfolg des Eingriffs entscheidet.
Das Ergebnis einer routiniert und fach-
gerecht nach einem Standardverfah-
ren durchgefiihrten Operation kann im
Endeffekt deutlich besser sein als nach
einem vermeintlich minimalinvasiven
Eingriff, von dem der Operateur nur ei-
nige wenige im Jahr durchfiihrt oder den
er gerade erst erlernt hat.
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Den FiBen genuigend Raum geben

Ein Morton-Neurom verhindern

Sie sehen schick aus und machen
lange Beine. Viele Frauen ziehen
oft und gerne High Heels an. Doch
gesund sind die Schuhe mit den
hohen Absitzen nicht, im Gegen-
teil. Wer oft und lange High Heels
trdgt, lduft Gefahr, einen Spreiz-
fuBB und in der Folge sogar ein so-
genanntes Morton-Neurom (Mor-
ton-Neuralgie) zu entwickeln.

ei einem Morton-Neurom handelt
B es sich um eine Schadigung der

die Zehen versorgenden Nerven
im FuB. Durch dauerhafte Kompressi-
on verdickt sich der Nerv im Bereich der
Mittelfukopfchen besonders haufig zwi-
schen dem dritten und vierten Strahl oder
es bildet sich eine Entziindung, was zu
starken Schmerzen im Vor- und Mittelfu®
fiihrt. Ein Morton-Neurom entwickelt sich
oft infolge eines SpreizfuRes. Bei einem
SpreizfuB senkt sich das Quergewdlbe
des VorfuRes ab, sodass die Belastung
beim Gehen nicht mehr richtig abgefan-
gen wird. Ursache ist z.B. ein verstarkter
Druck auf den Vorfuf? durch das Tragen
hochhackiger Schuhe. Ein Morton-Neu-
rom kann sich auch aufgrund zu enger
Schuhe entwickeln, bei denen die Ner-
ven dauerhaft eingequetscht werden. Die
Schmerzen bei einem Morton-Neurom
sind brennend oder stechend und kon-
nen fiir die Betroffenen sehr unangenehm
werden. Zusatzlich kénnen sich die Zehen
taub anfiihlen. Die Symptome bessern
sich in der Regel, wenn die Schuhe aus-
gezogen und die Fiiie massiert werden.

Diagnose

Die vom Patienten beschriebenen
Symptome geben dem Arzt erste
Hinweise auf ein mogliches Morton-
Neurom. Beim Abtasten kann der Arzt
feststellen, ob sich der Schmerz bei
Druck auf den Nerv verstérkt — ein re-
lativ sicherer Hinweis auf ein Neurom.
Zur Bestiitigung veranlassen die Arzte
oft eine MRT-Untersuchung und / oder
spritzen eine Mischung aus einem

Morton-Neurom

Lokalandsthetikum und Kortison an die
betroffene Stelle. Hilft die Spritze, weist
dies ebenfalls auf ein Morton-Neurom
hin. Gleichzeitig dient die Injektion als
Therapie. In manchen Féllen kann durch
mehrfaches Spritzen eine dauerhafte
Schmerzfreiheit erreicht werden.

Therapie

Das Einspritzen von Kortison und einem
Lokalandsthetikum stellt nur eine mogli-
che konservative Therapieform dar. Des
Weiteren konnen spezielle Einlagen und
Massagen die Schmerzen lindern. Den
Patienten wird zudem angeraten, ausrei-
chend weite und flache Schuhe zu tragen.
Reichen diese Mafinahmen nicht aus,
kann im Rahmen eines operativen Ein-
griffs entweder das Bindegewebe erdffnet
werden, um den Druck auf den Nerv zu
nehmen, oder die Arzte entfernen das ver-
dickte Nervenstiick und, wenn notig, den
benachbarten Schleimbeutel. Der Eingriff
erfolgt in der Regel ambulant, unter Voll-
narkose oder unter értlicher Betdubung.
Auf Wunsch kann der Patient dabei in ei-
nen Dammerschlaf versetzt werden. Nach
der Operation darf der FuB eine Zeit lang
nicht belastet werden. Dauerhaft kann
ein Taubheitsgefiihl zwischen den Zehen
bestehen bleiben, welches jedoch in der
Regel nicht als storend empfunden wird.

Vorbeugen

Folgendes kann dazu beitragen, einem

Spreizfuf und einer Morton-Neuralgie

vorzubeugen:

* Bequeme Schuhe mit ausreichend Platz
fiir die Zehen und flachen Absétzen

* Gymnastikiibungen fiir die FliBe

e BarfuBlaufen

» Ubergewicht vermeiden

von Ulrike Pickert

Arthrose:

Articulac® HA
Gelenkkapseln

Die Hyaluronsaure
zum Einnehmen

rthrose ist eine
degenerative
Erkrankung, bei

der es fortschreitend zu Gelenkknorpelab-
bau kommt. Der sonst als Puffer fungie-
rende Knorpel kann seine Aufgabe dann
nicht mehr erfiillen, weil die kndchernen
Gelenkpartner ohne Schutz aufeinander
reiben. Schmerzen, Bewegungseinschran-
kungen und hdufig auch Entziindungen
machen den Betroffenen dann zu schaf-
fen. Erschwerend kommt hinzu, dass
aufgrund einer Stoffwechselstorung die
Gelenkschmiere (Synovia) nicht mehr opti-
mal ist und zusétzlich reibungslose Bewe-
gungsabldufe erschwert sind. AuBerdem
ist eine gute Versorgung des nicht-durch-
bluteten Knorpelgewebes mit Nahrstoffen
abhdngig von der Synovia. Sie besteht
grofitenteils aus Stoffen mit hoher Was-
serbindungsfahigkeit: Glucosamin, Chon-
droitin und Hyaluronsdure. Ihnen verdankt
das Knorpelschmiermittel seine Viskositat.
Apotheker Gerold Kullmann hat mit den Ar-
ticulac® HA Gelenkkapseln (PZN 6917892;
in Apotheken erhiltlich) ein Praparat ent-
wickelt, das diese Stoffe kombiniert. Es
kann als Nahrungserganzungsmittel unter-
stiitzend eingenommen werden.

Entdecken Sie auch unsere weiteren
Produkte unter www.baeren-apo.eu.

Biren-Apotheke

Haing: 20  Oberh
41348 Bod Homburg 41440 Oberursel

Fon 04172-22102 Fax 06172-22424
bad-homburg@baeren-apo.eu
www.baeren-apo.eu

Sh. 2-4
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Infektionsherd Knochenmark

Riickenschmerzen durch Bakterien

Ein Abszess bildet sich innerhalb
des infizierten Knochens.

Dass bakterielle Erreger Erkdltungen, Durchfallerkrankungen oder Lungenentziindungen auslésen,
ist fiir die meisten von uns eine Selbstverstdndlichkeit. Weniger bekannt dagegen diirfte es sein, dass
sie auch zur Ursache fiir Riickenschmerzen werden konnen.

enn Entziindungen vom Kno-
chenmark ausgehen und -
was hdufig geschieht — auch

aufandere Knochenbestandteile und die
Knochenhaut iibergreifen, bezeichnet
man dies als Osteomyelitis (Knochen-
markentziindung). Zu den Symptomen
gehdren Schmerzen, Schwellungen,
Fieber und Unwohlsein. Generell beson-
ders gefahrdet sind vor allem Menschen,
die unter einem geschwichten Immun-
system oder einer chronischen Erkran-
kung wie Diabetes mellitus oder Arterio-
sklerose leiden. Auch Personen, die in
der Land- und Forstwirtschaft und in der
Fleischverarbeitung arbeiten, sind hiu-
figer betroffen, da sie einem erhéhten Ri-
siko ausgesetzt sind, sich mit Brucellen
zu infizieren. Dabei handelt es sich um
Bakterien, die im Harn- und Geschlechts-
apparatvon Kithen, Schafen und Schwei-
nen vorkommen.

Die Ursache kann endogener
oder exogener Natur sein

Die haufigsten Erreger, die eine Kno-
chenmarkentziindung hervorrufen,
sind der Staphylococcus aureus und
der Staphylococcus epidermidis. Bei-
de Bakterienarten befinden sich auch
auf der Haut und Schleimhaut gesun-
der Menschen, ohne dass sie Erkran-
kungen hervorrufen wiirden. Andere
Erreger, die infrage kommen k&nnen,
sind weitere Staphylokokken-Stam-
me wie MRSA (Methicillin-resistenter
Staphylococcus aureus) oder Hae-
mophilus influenzae. Seltener wird
eine Osteomyelitis durch den Erreger
der Tuberkulose hervorgerufen (Kno-
chentuberkulose). Werden die Wir-
belkérper erfasst, spricht man von
einer Spondylodiszitis. Je nach der
Entstehungsursache  unterscheidet

man zwei verschiedene Formen der
Osteomyelitis: Eine endogene Osteo-
myelitis liegt vor, wenn die Keime von
einem Infektionsherd innerhalb des
Kdrpers, wie er beispielsweise bei ei-
ner Mandelentziindung entsteht, iiber
den Blutweg ins Knochenmark gelan-
gen. Davon sind hauptséchlich Kinder
und Jugendliche betroffen. Dringen
die Erreger von aufien in den Knochen
ein — etwa infolge von Unféllen oder
Operationen - spricht man von einer
exogenen Osteomyelitis. Das grof-
te Risiko fiir einen Infekt besteht bei
offenen Knochenbriichen, wenn diese
mit stabilisierenden Platten und Ni-
geln versorgt werden miissen. Manch-
mal kommt es auch nach dem Einsatz
eines Gelenkimplantats zu einer In-
fektion. VerhdltnismdRig oft ist der
Kieferknochen betroffen, wenn sich
dort ein Abszess gebildet hat.




Diagnostik mithilfe von Réntgen,
Ultraschall und Szintigrafie

Bei der Diagnostik spielen Laborunter-
suchungen, in denen sogenannte Ent-
ziindungsmarker (iberpriift werden,
eine wichtige Rolle. Charakteristische
Zeichen sind ein Anstieg der weifien
Blutkérperchen, eine deutlich erhdhte
Blutsenkungsgeschwindigkeit sowie
eine Erhhung des sogenannten C-re-
aktiven Proteins (CRP). Mithilfe bild-
gebender Verfahren lassen sich die
durch die Osteomyelitis hervorgeru-
fenen Verdnderungen in der Knochen-
struktur sichtbar machen. Bei einer
akuten Erkrankung ist dies allerdings
erst nach ca. ein bis zwei Wochen
moglich. Chronische Verlaufsformen
fiihren dazu, dass sich im Rontgenbild
fleckige Aufhellungen zeigen. Sie ent-
stehen dadurch, dass Teile des Kno-
chens absterben und als Restkdrper
im Infektionsbereich zuriickbleiben.
In der Umgebung dieser Knochenteile
bildet sich neues Bindegewebe, das
im Réntgenbild als heller Saum sicht-
bar ist. Durch Ultraschall kann man
erkennen, ob sich durch Abszessbil-
dung Knochenhaut vom Knochen ab-
gehoben oder Fliissigkeit im Gelenk
angesammelt hat. Weitere Anzeichen
fiir entziindliche Prozesse lassen sich
mithilfe von Skelettszintigrafie und
MRT nachweisen.

Ratgeber | ORTHOpress

Betroffen sind vor allem die R6hrenknochen

Eine Osteomyelitis erfasst vor allem die Réhrenknochen, also die langen Kno-
chen der Extremitdten. Sie spielen fiir das Langenwachstum in der Kindheit
eine zentrale Rolle. Die wachstumsaktive Zone dieser Knochen, die sogenann-
te Epiphyse, liegt zwischen dem Knochenende und dem Knochenschaft. Diese
besteht in der Kindheit aus Knorpel und hildet eine Barriere zwischen Réhren-
knochen und Knochenende, sodass sich Infektionen nicht so leicht ausbreiten
kénnen. Dadurch sind die Gelenke weitgehend vor der Beteiligung an einer
Knochenmarkentziindung geschiitzt. Nach Abschluss des Wachstums ver-
kndchert die Epiphysenfuge. Aufgrund der fehlenden Barriere kann eine Os-
teomyelitis nun eher auf das Knochenende und das Gelenk {ibergreifen.

In chronischen Fiéllen ist
ein chirurgischer Eingriff
oft unvermeidlich

Handelt es sich um eine akute endo-
gene Osteomyelitis, kann man diese
mithilfe von Antibiotika behandeln,
die intravends verabreicht werden.
Wichtig ist es zudem, den betrof-
fenen Knochen ruhig zu halten. Ist
die Erkrankung weiter fortgeschritten
oder sind die Erreger von aufien ins
Knochenmark gelangt, ist eine solche
Behandlung in der Regel nicht erfolg-
reich. Denn die schlechten Durch-
blutungsverhéltnisse des Knochens
lassen es meist nicht zu, dass die
verabreichten Antibiotika in ausrei-

chender Menge bis zum Entziindungs-
ort vordringen. In diesem Fall ist ein
chirurgischer Eingriff erforderlich, bei
dem der Arzt eitriges und abgestor-
benes Gewebe sowie Fremdkorper wie
Gelenkprothesen, Platten und Schrau-
ben entfernt. Bei Bedarf wird der be-
troffene Knochen mit sogenannten
Spongioplastiken - Knochensub-
stanz, die aus dem gesunden Skelett
entnommen wurde — aufgefillt.

Antibiotika gegen Bakterienbefall

Um das Risiko fiir eine Knochenmark-
infektion zu senken, bemiiht sich die
Forschung seit einiger Zeit darum, spezi-
elle Beschichtungen auf Implantaten zu

Ruicken?

Nervensache._

Wie bei einem Stromkabel kénnen .
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entwickeln, mit denen sich eine Besiedlung durch Bakterien
verhindern ldsst. Ein neuer Therapieansatz, der Patienten
mit Schmerzen im unteren Riickenbereich zugutekommen
kénnte, wurde von einer dadnischen Wissenschaftlerin ent-
wickelt. Fiir ihre Forschungen wurde sie vor Kurzem von der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzmedizin und der Deut-
schen Schmerzliga mit dem Deutschen Schmerzpreis ausge-
zeichnet. Der Forscherin war aufgefallen, dass sich bei etwa

Steigende Patientenzahlen

Bereits vor einigen Jahren wurde laut einem Bericht der
Deutschen Arztezeitung eine steigende Zahl von Patien-
ten beobachtet, die unter einer bakteriellen Entziindung
der Wirbelsiule leiden. Verantwortlich fiir diese Entwick-
lung seien zum einen die zunehmende Alterung unserer
Gesellschaft und eine dementsprechend grofier wer-
dende Menge betagter, multimorbider Patienten. Zum
anderen falle ins Gewicht, dass die Anzahl chronisch
Kranker mit einer geschwéchten Immunabwehr wachst.
Dabei diirfe auch die Zuwanderung von Menschen eine
Rolle spielen, die in einem gesundheitlich geschwach-
ten Zustand nach Deutschland kommen.

der Hilfte aller Patienten mit chronischen Schmerzen im un-
teren Riicken Odeme im Knochenmark, sogenannte ,,modic
changes*, befinden. Gewebeproben ergaben, dass sich bei
einem grofien Teil der Félle sogenannte P. (Propionibacterium)
acnes nachweisen lieRen. Dieses Bakterium gehort zur natiir-
lichen Mundflora und kann beispielsweise iber kleine Verlet-
zungen, die beim Zdhneputzen entstehen, ins Blut gelangen.
Uber neu gebildete Kapillaren, die an dem ausgetretenen
Gewebe der Bandscheibe entstehen, dringen die Bakterien
schlieBlich ins Innere der Bandscheibe vor. Dort bleiben sie
auch nach einer Ausheilung des Bandscheibenvorfalls und
verursachen Entziindungen, Knochenddeme und Schmer-
zen. Die genannten Beobachtungen brachten die Wissen-
schaftlerin auf die Idee, Antibiotika gegen den Bakterienbe-
fall einzusetzen, um so auch gegen die Riickenbeschwerden
vorzugehen. Bereits in einer ersten Studie zeigte sich, dass
sich sowohl die Schmerzsymptome als auch die funktionellen
Beschwerden der Patienten verbesserten. Durch weitere ran-
domisierte, placebo-kontrollierte Studien wurde das Ergeb-
nis bestitigt. Die danische Forscherin ist davon {iberzeugt,
dass der genannte Therapieansatz fiir Patienten mit ,modic
changes®, bei denen Bakterien eine Rolle spielen, eine Per-
spektive darstellen kann.

von Klaus Bingler
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TUMORORTHOPADIE

Eine Spezialisierung mit Tiefgang

Gutartige Gewebeverdnderungen, aber vor allen
Dingen die — wenn auch seltenen - bdsartigen
Wucherungen am Skelett bendtigen sowohl
hinsichtlich Diagnostik als auch Therapie spe-
ziell ausgebildete und diszipliniibergreifend ar-
beitende Arzte: Tumororthopdden.

nterdisziplinaritdt ist derzeit in vielen medizinischen

Bereichen in aller Munde. Wenn es um Diagnostik und

Therapie von Tumoren, insbesondere von solchen mit
bosartigem (malignem) Befund an Knochen und Weich-
teilen, geht, ist dies naturgeméaf unerldsslich. Auf diesem
Gebiet miissen Fachbereiche wie Onkologie, Radiologie,
Strahlentherapie, Pathologie und eben die Orthopéddie
eng zusammenarbeiten. Therapien aus verschiedenen
Richtungen finden oft gleichzeitig oder ineinander iiber-
gehend statt, so z.B. eine Chemotherapie vor und/oder
nach der chirurgischen Entfernung eines Tumors. Diese ist
die Hauptaufgabe eines Facharztes fiir Orthopéddie und Un-
fallchirurgie mit Spezialisierung auf Tumore.

Gutartige (benigne) Gewebewucherungen (Tumore) an
Knochen und Weichteilgeweben wie Osteome, Chondrome
oder Lipome sind zum einen selten, zum anderen oftmals
gar nicht mit Symptomen verbunden. Haufig werden sie
als Zufallsbefunde entdeckt und bediirfen keiner geson-
derten Therapie, jedoch oft einer Beobachtung. Thera-
piert werden miissen Fille, in denen es doch zu einer ne-
gativen Beeinflussung kommt. So kénnen beispielsweise
die sogenannten Osteoidosteome schmerzhaft sein, weil
sie ein bestimmtes Hormon produzieren und absondern.
Hier kann mit nichtsteroidalen Antirheumatika und / oder




einer Entfernung des Tumors behan-
delt werden. Auflerdem kann die
Raumforderung einer gutartigen Ge-
webeausbreitung, durch die es etwa
zur Beeintrachtigung und Reizung von
Nerven oder Sehnen kommt, eine Re-
sektion erfordern. Insbesondere bei
jungen Patienten wird die Entschei-
dung zu einer Operation dariiber hi-
naus von der jeweiligen Wachstum-
sphase beeinflusst,

Bosartige Tumoren am Skelettsystem
sind zwar selten, stellen dann aber
eine meist lebensbedrohliche Erkran-
kung dar. Sie sind entweder primire
Entartungen oder als Absiedelungen
(Metastasen) sekunddrer Natur. Man
unterscheidet zwischen Weichteil- und
Knochentumoren, abhdngig von der
Lage der Tumore. Diese werden auf-
grund ihrer Herkunft im sogenannten
mesenchymalen Gewebe, zu dem Bin-
degewebe, Knorpel und Knochen zih-
len, auch Sarkome genannt. Primére
Weichteilsarkome entstehen z.B. im
Muskel- oder Bindegewebe und be-
finden sich besonders hdufig an den
unteren Extremitdten. Zu den primédren
Knochentumoren gehéren neben sehr
seltenen Formen vorallen Dingen diese
drei: Osteosarkom, Ewing-Sarkom und
Chondrosarkom. Die davon h&ufigste
Tumorart ist das Osteosarkom. Krebs-
erkrankungen am Bewegungsapparat
kommen etwas hdufiger bei Kindern
und Jugendlichen vor als bei Erwachse-
nen und kénnen sich durch Schmerzen
und Schwellungen bemerkbar machen.
Es kann auch zu Knochenbriichen ohne
ein lbliches Verletzungsgeschehen

kommen, wenn der Tumor den Kno-
chen zu sehr schadigt.

Die Diagnose von Tumoren erfolgt zu-
ndchst in der Regel durch Bildgebung
wie Rontgen und Magnetresonanzto-
mografie. Zur genauen histologischen
Einschdtzung, insbesondere im Hin-
blick auf die Unterscheidung zwischen
gut- und bdsartig, ist es meistens
notwendig, Gewebeproben zu entneh-
men. Dies erfolgt mittels einer Biopsie
und ist ein diffiziles Unterfangen, das
in die Hande von Spezialisten gehort.
Denn es ist zu verhindern, dass entar-
tete Zellen, z. B. durch den Stichkanal,
verlagert werden.

Ziel: Tumorentfernung

bei Funktionserhalt

Die Therapie von Weichteil- und Kno-
chentumoren besteht neben der che-
mischen oder radiologischen Behand-
lung, welche hiufig auch vor der OP zur
Verkleinerung des Tumors angewendet
wird (z.B. neoadjuvante Chemothera-
pie), in der Regel in der Resektion der
Geschwulst. Ziel ist es dabei immer,
den Tumor so grofiflichig — mit ent-
sprechendem Resektionsrand  bzw.
Sicherheitsabstand - auszurdumen,
dass er vollstandig aus dem Kérper
entfernt wird. Gleichzeitig versucht der
Operateur die Funktion des betroffenen
Skelettanteils zu erhalten. Durch Lage
und Ausbreitung kénnen sich daraus
die unterschiedlichsten Herausforde-
rungen fiir den Chirurgen ergeben. So
beispielsweise in der Wundabdeckung,
wobei dann auch Methoden der Plasti-
schen Chirurgie, z.B. mit der Nutzung
korpereigener Transplantate, zur An-
wendung kommen kénnen. Miissen
Knochen- und Gelenkanteile groRfldchig
mitentfernt werden, kénnen biologische
Rekonstruktionen mit kérpereigenem
Material erfolgen oder Metallplatten und
Knochenzement als Fiillmaterial zur Re-
konstruktion genutzt werden. Auierdem
konnen spezielle Tumor-Endoprothesen
implantiert werden. Diese kénnen aus
verschiedenen Modulen bestehen und

Diagnose & Therapie | DRTHOpress

sind in spezieller Ausfiihrung auch fiir
die Versorgung von Extremititen im
Wachstum verfiigbar. Auch ist es még-
lich, dass Knochensegmente nach Ent-
fernung des Tumors entnommen, noch
im OP therapeutisch bestrahlt werden
und dann reimplantiert werden. In man-
chen Féllen besteht in der Amputation
einer Extremitit die einzige Uberlebens-
chance fiir den Betroffenen. Dies ist
aber heute weniger hiufig der Fall als
noch vor einigen Jahren, da sich die
Moglichkeiten des Extremitdtenerhalts
verbessert haben.

Egal, ob es sich um die diagnostischen
oder therapeutischen Maglichkeiten

Weichteil- &
‘ sarkom

der Tumororthopddie handelt - in die-
sem Fachbereich profitieren die Pa-
tienten besonders von Innovationen
in der Medizintechnik, z.B. durch die
Entwicklung spezieller verstellbarer
Implantate, die sozusagen ,mitwach-
sen“ kdnnen, wenn es sich bei dem Pa-
tienten um ein Kind im Wachstum han-
delt. Vertreter der Disziplin plddieren
daher dafiir, sowohl die Diagnostik als
auch die Therapie in speziellen Zen-
tren, die ein breites Angebot an thera-
peutischen Mdglichkeiten und beson-
dere Expertise haben, durchfiihren zu
lassen. Auch dann, wenn dafiir eine
weitere Anreise erforderlich sein sollte.

von Stefanie Zerres
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RUCKENSCHMERZEN?

Endoskopische Operationen - kleiner Eingriff mit groBer Wirkung

is zu 85 Prozent aller Menschen leiden mindestens
B einmal in ihrem Leben an Riickenschmerzen. Nach

Ausschopfen aller nichtinvasiver Methoden (Physio-
therapie, Schmerzmedikation etc.) wird nach eingehender
Diagnostik ein chirurgischer Eingriff in Erwdgung gezogen.
Zu den Eingriffen an der Wirbelsdule gehoren Bandschei-
benoperationen, Stabilisationen der Wirbelsdule mittels
Implantaten sowie Schmerztherapien an den Gelenken
zwischen den Wirbeln (Denervation). Minimal-invasive
Wirbelsdulenchirurgie ist ein weiter Begriff, der eine Reihe
von chirurgischen Ansétzen umfasst, deren gemeinsames
Ziel ein schonender Zugang zur schmerzverursachenden
Struktur ist. Hier wird nochmals unterschieden zwischen
mikrochirurgischen und endoskopischen Operations-
methoden. Unter allen Methoden ist die endoskopische
»Schliissellochchirurgie* das Verfahren mit dem kleinsten
Zugang. Hierbei wird ein Eingriff in der Tiefe durch einen
»Schliisselloch-groBen® Hautschnitt vorgenommen.

DEUTLICH WENIGER INFEKTIONEN

NACH SCHLUSSELLOCHCHIRURGIE

Durch den sehr kleinen Zugang kann beispielsweise ein
Bandscheibenvorfall teilweise oder komplett entfernt
werden. Es gibt bereits bei der Ldnge des Hautschnitts
erhebliche Unterschiede. Fiir einen einstufigen Band-
scheibenvorfall ist der Hautschnitt bei einem offenen
Operationsverfahren bis zu 5cm und mehr, bei der mikro-
chirurgischen Zugangsvariante nur halb so grof® und beim
endoskopischen Zugang wenige Millimeter lang.

Beim endoskopischen Verfahren werden die Riickenmus-
keln nur sanft aufgedehnt und nicht abgeldst wie bei der
offenen Chirurgie. Aus dieser minimalen Belastung fiir
Muskeln und Weichteile resultieren erheblich weniger
postoperative Schmerzen, eine schnellere Rehabilitati-
on und ein kiirzerer Krankenhausaufenthalt. Im Vergleich
zu offenen und mikrochirurgischen Verfahren hat die en-
doskopische Wirbelsdulenchirurgie einen weiteren er-
heblichen Vorteil: die niedrigste Komplikationsrate. Als
Komplikationen kdnnen Nachblutungen, verzégerte Wund-
heilung, Thrombose, Nervenschaddigung, voriibergehende
Sensibilitatsstérungen sowie oberflachliche und / oder tie-
fe Wundinfektionen auftreten.

Eine Analyse von insgesamt 105.845 Patienten mit lum-
balem Bandscheibenvorfall hat gezeigt, dass die mini-
mal-invasive Chirurgie signifikant weniger Infektionen zur
Folge hatte als offene Operationsmethoden.' Eine weitere

Operationen durch das
.Schlisselloch™
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Das Riickgrat
Studie an 106 Patienten mit lum- ° @ ® as uc gra
balem Bandscheibenvorfall hat die jOImax f" Ih B tt'
rein endoskopische Operation mit Endoscopic Spine Experts ur r e -

dem TESSYS®* System der offenen
Operation gegeniibergestellt und
Infektionsparameter gemessen.z In-
dikator fiir eine entstehende oder
aktive Infektion ist die messhare Ant-
wort des Immunsystems. Diese kann
durch Werte im Blut nachgewiesen
werden. Hierzu gehdrt beispielswei-
se das CRP (C-reaktives Protein). Der
Wert ist erhdht, wenn das Immunsys-
tem aktiviert wird, wie es bei Entziin-
dungen der Fall ist. Weitere Indika-
toren fiir Entziindungsprozesse im

»im Zusammenspiel von Unterstiit-
zung, Druckentlastung und Dynamik

Blut sind die Interleukine (IL-6, IL-8 = - a ; .
) . T vermittelt dieses neue Lattoflex-

etc.). Die Studrc?ndaten sFellen die- Klel ner E I n g rlﬁ System das wunderbare Gefiihl des

se Werte detailliert vergleichend fiir i

beide Operationsverfahren dar. Das mit Schwebens. Das sind Goldene

Ergebnis zeigt eine signifikant ge- Zeiten fiir den Riicken!”

ringere systemische Wundreaktion

(Infektion) beim endoskopischen g ro Be r Wi rku n g

Eingriff. Zusatzlich konnten eine ho-
here Patientenzufriedenheit, kiirzerer

Prof. Dr. med. Erich Schmitt, Vorstands-
vorsitzender des Forum Gesunder
Riicken - besser leben e.V.

Krankenhausaufenthalt, ~schnellere Ob Bandscheibenvorfall oder
Gesundung und eine geringere Kom- Wirbelkanalverengung (Stenose)
plikationsrate fiir das endoskopische Die minimal-invasiven endos-
Verfahren verzeichnet werden. kopischen OP-Methoden von

joimax® (z.B. TESSYS®, iLESSYS®
oder CESSYS®) decken alle
Bereiche der Wirbelsaule ab

Die endoskopische Wirbelsdulenchi-
rurgie ist das schonendste Verfahren
mit kleinstem Zugang zur Wirbels&u-

le. Dr. Roger Hirtl vom Weill Cornell und sind besonders schonend
Brain and Spine Center in New York und sicher

erkldrt, dass aufgrund zahlreicher

Studien die endoskopische Chirur- Die Vorteile fiir Sie

gie als Standardverfahren an die
erste Stelle riicken sollte. ,,.Die mini-
mal-invasive endoskopische Chirur-
gie reduziert das Zugangstrauma zu

als Patient:
> Schonung von Muskeln,
Bandern und Knochen

Pathologien an der Wirbelsdule auf > Sehr kurze Genesungszeit
ein Minimum. Operative Verfahren und somit schnelle Riickkehr
wie TESSYS®* und iLESSYS®* ermog- in lhren AH[ag

lichen eine effektive Behandlung von > Kaum Narbenbildung

Bandscheibenvorfillen und Steno-

sen mit Erhaltung der Stabilitdt und _ ) ‘
Minimierung von Komplikationen.“ Wenn Sie unter Riickenproblemen leiden,

machen Sie den Lattoflex Riickenkurs.

McAfee PC et al.: ,An attempt at clinically defining < = < * ? . .
and assessing minimally invasive surgery ""(I‘Tl[L]rur! { 3¢;£1-‘ T ‘ 4 ‘ e Damlt Ihre RUCkenSChmerZEﬂ
2on), 5. 12gege | e SASIoumals.d @ Qe L ey bald ein Ende haben!

K. Hartl R et al.: .Lumbar Spinal Stenosis As-

th Degenerative Lumbar Spondylolisthesis \kE Nsc N .,
A Systematic Review and Meta-analysis of Secondary ; c HMERlE
F tes Following Open vs. Minimally Invasive TESSYS' - d . Q-o i

“ Neurpsurgery 8o, 3(2017). S 355—-367 ‘ent\“’s:;:“
e
S* sind markenrechtlich geschiitz
ne der Firma joimax™ GmbH fI R" I( k
join i m axT Lattoflex-Riickenkurs

AL www.lattoflex-rueckenkurs.com
Mehr unter www.joimax.com
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Articulatio JE€NUS - das Kniegelenk und seine Schwachstellen

Kniescheibe

Kreuzband

Meniskus .~

Knorpel

Das Kniegelenk ist unser gréBtes und am meisten beanspruchtes Gelenk. Dadurch, dass es tagtdglich
vielen unterschiedlichen Belastungen ausgesetzt ist, ist es besonders anfillig fiir VerschleiBerschei-

nungen und Verletzungen.

on der Schleimbeutelentziin-
V dung (ber Meniskusschéden

bis hin zu Arthrose — Schmerzen
im Knie kénnen viele Ursachen haben.
Das Knie stellt die gelenkige Verbin-
dung zwischen Oberschenkel (Femur),
Kniescheibe (Patella) und Schienbein
(Tibia) dar. Neben den Knochenanteilen
plus Knorpel besteht es noch aus dem
Innen- und dem AuBenmeniskus, dem
vorderen und dem hinteren Kreuzband
sowie dem Innen- und dem Auf3enband.
Um das Kniegelenk herum befinden
sich diverse Schleimbeutel. Insgesamt
werden die Gelenkflichen des Knies
von einer Gelenkkapsel umschlossen.

.
w .

» :._Vorderer Knieschmerz

Schmerzt das Knie vorne an oder hinter
derKniescheibe, so ist diese zumeist auch
der Ausléiser der Beschwerden. So kann
die Kniescheibe leicht verschoben oder
verformt sein. Ist sie verformt, spricht man
auch von einer sogenannten Patelladys-
plasie. Diese ist in der Regel angeboren
oder entsteht durch einen Unfall. Eine Pa-
telladysplasie kann symptomfrei bleiben
oder aber, durch einseitige Belastung der
Kniescheibe, zu einem Abrieb des Knor-
pels unter der Kniescheibe und somit zu
Schmerzen fiihren.

Viele Sportler leiden ebenfalls unter vor-
deren Knieschmerzen. Das sogenann-
te Patellaspitzensyndrom bezeichnet
Schmerzen, die auf eine Uberbelastung
des Knochen-Sehnen-Ubergangs an

der Kniescheibe zuriickzufiihren sind.
Sportarten wie Volleyball, Hochsprung
oder Basketball kénnen langfristig zu
einem Patellaspitzensyndrom fiihren.

» :..Schmerzen im Kniegelenk

Schmerzen mit zunehmendem Alter die
Kniegelenke, kann eine Arthrose hinter
den Beschwerden stecken. Bei dieser Ver-
schleierkrankung wird der Knorpel im
Kniegelenk zerstort, was sich negativ auf
den Knochen und letztlich auf die eigent-
liche Gelenkfunktion auswirkt. Ursachen
fiir eine dauerhafte Fehlbelastung und da-
durch entstehende Abnutzungserschei-
nungen des Knies kdnnen auch starke
X- oder O-Beine sein. Wahrend sich eine
Arthrose meistens ab der Lebensmitte be-
merkbar macht, kann Rheuma bereits im
Kindesalter auftreten. Eine rheumatische
Erkrankung kann zu Schwellungen, Ent-
ziindungen und infolgedessen zu starken
Schmerzen im Knie fiihren.

~"'Bainder und Menisken

Die Bander und die beiden Menisken im
Knie werden vor allem durch Unfélle beim
Sport in Mitleidenschaft gezogen. Scha-
den im Meniskus kénnen aber auch al-
ters- bzw. abnutzungsbedingt auftreten.
Bei einem akuten Meniskusriss treten die
Schmerzen in zeitlichem Zusammenhang
mit dem Unfall auf, bei degenerativen
Schiaden kommt es zun&chst unter Be-
lastung zu Beschwerden, die mit der Zeit
zunehmen und dauerhaft werden.

Akute Banderrisse im Knie fiihren nicht
nur zu Schmerzen, sondern vielfach auch
zu Schwellungen und Blutergiissen. Oft
fiihlen sich die Patienten unsicher auf
dem betroffenen Bein, da die Stabilitat
beeintrichtigt ist. Schwillt das Knie unter
heftigen Schmerzen stark an, kann auch
die Gelenkkapsel betroffen sein.

* :'Rund ums Knie

Weitere Griinde fiir Knieschmerzen kén-
nen Schleimbeutelentziindungen oder
eine sogenannte Bakerzyste sein. Bei
einer Bakerzyste kommt es zu einer
Schwellung und Schmerzen im Bereich
der Kniekehle. Haufig kénnen die Be-
troffenen das Bein nicht mehr richtig
anwinkeln. Eine Bakerzyste tritt z.B.
infolge oder begleitend von degenera-
tiven Kniegelenkserkrankungen, Ent-
ziindungen oder Unfallen auf.

. .Knieschmerzen abklaren lassen

Bei akuten Knieschmerzen, z.B. nach
einem Unfall, empfiehlt es sich, so
schnell wie méglich einen Arzt aufzusu-
chen. Aber auch chronischen oderimmer
wiederkehrenden Knieschmerzen sollte
auf den Grund gegangen werden. Die ge-
naue Ursache fiir Knieschmerzen sollte
immer sorgféltig abgekldrt werden, um
durch eine entsprechende Behandlung
mogliche Spétfolgen zu vermeiden.

von Ulrike Pickert
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Wenn Gelenkschmerzen das Leben bestimmen,
fallt der Alltag oft schwer

Arthrose - hdufigste
Gelenkerkrankung

In Deutschland leiden rund 5 Mio.
Menschen an Arthrose. Uber 3 Mio.
von ihnen haben bereits ein kiinstli-
ches Gelenk und Tausende kommen
jahrlich dazu. Eine erhdhte Einnah-
me von Schmerzmitteln und der wie-
derholte Einsatz von Kortison gehen
dem Gelenkersatz in der Regel vor-
aus. Zusatzlich zur medikamentd-
sen Arthrose-Therapie oder sogar
als Alternative istdie Ergdnzung der
fehlenden Gelenkfliissigkeit in Form
einer Hyaluronsdure-Injektionindas
erkrankte Gelenk zu empfehlen,
z.B. mit HyalOne®.

Hyaluronsdure - wichtig filr
Knorpel und Gelenkfliissigkeit

Hyaluronsdure ist Hauptbestandteil
der zdhflissigen Gelenkflissigkeit

Bleiben Sie ,,1fach*
beweglicher mit HyalOne®

Fragen Sie bitte lhren behandelnden Orthopdden, ob eine Therapie
mit HyalOne® fiir Sie in Frage kommt.

und elementar wichtig flir die Ge-
lenkfunktion. Sie ist stark wasser-
speichernd, verfiigt (iber eine hohe
Elastizitat und liefert die Basis als:

* Gleit- bzw. Schmiermittel der
Gelenke

e StoRddmpfer und ,,Puffer* im
Gelenk, um Sté3e besser ab-
zufedern und Schmerzen zu
verhindern.

Gelenkspalt
mit injizierter
Hyaluronsdure
- HyalOne®

Im Laufe des Lebens produziert der
Korper naturgemdR immer weniger
Hyaluronsdure.

Hy;Ibne

—

Langes Stehen oder Sitzen, Treppensteigen, Laufen, Biicken
und Heben werden zur Qual — aktiver Sport nahezu un-
denkbar. Gelenkverschleif3 ist hdufig die Ursache. Abge-
nutzte Gelenkknorpel und zu wenig Gelenkfliissigkeit
machen Probleme und werden im Réntgenbild als enger oder
unregelmdpiger Gelenkspalt sichtbarer Ausdruck einer dege-
nerativen Gelenkerkrankung, der Arthrose.

HyalOne® - unterstiitzt
die Gelenkfunktion

Der Ersatz fehlender Hyaluron-
sdure im Gelenk durch HyalOne®
fordert die Beweglichkeit und kann
dadurch Schmerzen reduzieren.
Rechtzeitig begonnen, kann die
Langzeitbehandlung mit HyalOne®
wertvolle Zeit schenken, um einen
moglichen Gelenkersatz hinauszu-
schieben oder gar zu verhindern.
Langzeitstudien an Patienten mit
Arthrose im Hiftgelenk haben ge-
zeigt, dass regelmédRige Hyaluron-
sdure-Injektionen mit HyalOne®
den Gelenkersatz erheblich ver-
zogern. 82% der Patienten wa-
ren nach 4 Jahren Therapie immer
noch ohne kinstliches Gelenk.
Das Besondere:  HyalOne® st
hochdosiert, sodass nur eine Injektion
alle 6 Monate notig ist! Zudem ist
HyalOne®sehr gut vertraglich.

{ X fidka

Fidia Pharma - GmbH Opladener Stral3e 149 - 40789 Monheim am Rhein
Telefon: 02173 8954-0 - Fax: 02173 8954-100 - Email: service@fidiapharma.de - www. fidiapharma.de

-
. ""! !




ORTHOpress | Ratgeber

46

Rheuma und Wirbelsaule

Unter dem Begriff Spon

emeinsam ist allen Formen der
G Spondylarthritis, dass sich im

Blutserum der Patienten keine
Rheumafaktoren nachweisen lassen.
Man spricht daher auch von serone-
gativen Spondylarthritiden. Anders
als bei der Rheumatoiden Arthritis
kommt es nicht zur Bildung sogenann-
ter Rheumaknoten. Welche Ursachen
zur Entstehung einer Spondylarthri-
tis fithren, konnte bislang noch nicht
eindeutig gekldart werden. Vermutet
wird, dass der Erkrankung eine gene-
tische Vorbelastung zugrunde liegt.
So ldsst sich zum einen eine familidre

ritis (Pl

Haufung nachweisen, zum anderen
haben Forschungen ergeben, dass bei
ca. 9o Prozent aller Patienten das Gen
HLA-B27 mutiert ist — ein wichtiger
Biomarker fiir zahlreiche Autoimmun-
erkrankungen. Allerdings ist es kei-
neswegs sicher, dass die Erkrankung
bei einem Fehlen dieses Biomarkers
ausgeschlossen werden kann.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie listet folgende Formen der
Erkrankung auf:
* Spondylitis ankylosans

(Morbus Bechterew)

pondylarthritiden, vielfach auch
als Spondyloarthritis bezeichnet) fasst man eine Gruppe entziindlich-rheu-
matischer Autoimmunerkrankungen zusammen. Sie befallen vor allem die
Wirbelgelenke, aber auch andere Gelenke des Kérpers. In Deutschland sind
schdtzungsweise ein bis eineinhalb Prozent der Menschen davon betroffen.

Spondylarthritis

* Arthritis psoriatica (Psoriasis-Arthritis)
= infektreaktive Arthritiden
* intestinale Arthropathien bei Morbus
Crohn, Colitis ulcerosa oder
Morbus Whipple
* SAPHO-Syndrom
* juvenile Oligoarthritis Typ Il

Spondylitis ankylosans
(Morbus Bechterew)

Bei der Spondylitis ankylosans han-
delt es sich um eine chronisch-ent-
ziindliche Erkrankung, die zu einer
kndchernen Einsteifung der Wirbel-




sdule fiihrt, aber auch andere Organe
in Mitleidenschaft ziehen kann. Zu Be-
ginn des krankhaften Prozesses fallt
es oft schwer, eine Diagnose zu stel-
len, da die Symptome hdufig unspe-
zifischer Natur sind und sich nicht
eindeutig zuordnen lassen. Typische
Anfangshinweise sind Gesdfschmer-
zen, die zwischen der rechten und
linken Seite wechseln und mit einer
Bewegungseinschréankung in der Len-
denwirbelsdule einhergehen. Anders
als es fiir nicht-entziindliche Riicken-
schmerzen charakteristisch ist, treten
die Schmerzen im Ruhezustand auf
und verringern sich bei Bewegung.
Typisch ist eine morgens nach dem
Aufwachen auftretende, ldnger an-
dauernde schmerzhafte Steifigkeit.
Begleitende Symptome, die fiir die
Diagnose relevant sein kénnen, sind
asymmetrische Entziindungen einzel-
ner Gelenke, Schmerzen in der Ferse
oder Uber dem Brustbein oder eine
Entziindung der Regenbogenhaut im
Auge (Iritis).

Ein standardisierter Kriterienkatalog,
um die Krankheit zu erfassen, ist der

Spondylarthritis als Folge von Darmerkrankungen

Von einer infektreaktiven Arthritis
spricht man dann, wenn eine ent-
zlindliche Gelenkerkrankung in der
Folge einer Infektion meist bakteriel-
ler Art entsteht. In der Regel entsteht
die Krankheit zwei bis drei Wochen
nach derInfektion. Am hdufigsten ge-
schieht dies nach Infekten im Darm
(postenteritische Arthritiden) und im
Urogenitaltrakt. Zu den hé&ufigsten
Erregern bei Darmbeteiligung geho-
ren Yersinien, Salmonellen und Cam-
pvlobacter. Ist der Urogenitaltrakt
betroffen, sind es vor allem Chlamy-
dien, aber auch Mykoplasmen und
Ureaplasmen. Die rheumatischen
Beschwerden treten friihestens eine
Woche nach der urspriinglichen Er-
krankung auf. Meistens wird der

Ratgeber | ORTHOpre

1994 eingefiihrte Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index
(BASDAI). Darin wird das Ausmaf von
Miidigkeit, Schmerzen und Morgen-
steifigkeit mithilfe eines Fragebogens
ermittelt, auf dem der Patient auf ei-
ner Skala zwischen o und 10 den Grad
seiner Beschwerden angeben kann.
Nach dem gleichen Prinzip funktio-
niert der Bath Ankylosing Spondylitis
Functional Index (BASFI). Damit ldsst
sich tiberpriifen, in welchem Mafie die
Patienten in der Ausiibung ihrer All-
tagsverrichtungen eingeschrankt sind.
Um die krankhaften Verdanderungen
an den Gelenken zu erfassen, die als
Folge des Morbus Bechterew auftre-
ten, werden bildgebende Verfahren
eingesetzt. Neben dem Rontgen spielt

Bei einer Schuppenflechte ist manchmal
auch die Wirbelsdule mitbetroffen.

untere Bereich des Kérpers, insbe-
sondere das Kniegelenk, manchmal
auch die Wirbelsdule erfasst. Eine
Behandlung mit Antibiotika gilt als
aussichtsreichste Methode, um die
Krankheit zu therapieren.

Auch bei den enteropathischen
Arthritiden ist der Darm beteiligt.
Typischerweise geschieht dies bei
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa.
Anders als bei den postenteriti-
schen Arthritiden treten die Symp-
tome gleichzeitig am Darm und an
den Gelenken bzw. der Wirbelsdule
auf. Schatzungsweise zwei bis sie-
ben Prozent der Félle von Morbus
Crohn gehen mit einer Beteiligung
des Stammskeletts einher.
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inzwischen auch die Magnetreso-
nanztomografie eine wichtige Rolle,
mit der sich deutlich aussagekrafti-
gere Bilder erzeugen lassen.

Wichtig ist eine
rechtzeitige Behandlung

Trotz verbesserter diagnostischer Me-
thoden dauert es hdufig immer noch
mehrere Jahre, bis ein Morbus Bech-
terew erkannt wird. So geht in vielen
Fallen wichtige Zeit verloren, um wirk-
sam gegen die Erkrankung vorzuge-
hen. Dabei hat der Patient selbst viele
Maoglichkeiten, um die krankhaften
Prozesse positiv zu beeinflussen. In
Patientenschulungen kann er erfah-
ren, wie dies geschehen kann. Eine
Betreuung durch einen Rheumato-
logen ist zwar wiinschenswert, auf-
grund des zu geringen Angebots an
entsprechend qualifizierten Arzten
aber nicht immer méglich. Das A und
0O der Behandlung sind regelmafi-
ge krankengymnastische Ubungen,
die am besten morgens oder abends
durchgefiihrt werden sollten. Eine
sinnvolle Ergdnzung kdnnen wdrme-
und kéltetherapeutische Mainahmen
sein. Auch dem radioaktiven Edelgas
Radon wird eine positive Wirkung
zugesprochen. Um gegen die akuten
schmerzhaften Entziindungsprozesse
vorzugehen, ist in der Regel eine me-
dikamentose Behandlung notwendig,
etwa mit nichtsteroidalen Antirheu-
matika (NSAR), welche die entziind-
lichen Prozesse hemmen. Noch stdr-

Oligoarthritis Typ Il

ker entziindungshemmend wirken
Glukocorticoide. Diese sollten wegen
ihrer deutlich stdrkeren Nebenwir-
kungen aber nur im duBersten Notfall
eingesetzt werden. Seit einigen Jahren
gibt es Medikamente, die das entziin-
dungsfordernde Zytokin TNF-alpha
blockieren. Sinnvoll ist ihr Einsatz vor
allem im Anfangsstadium der Erkran-
kung. Da TNF-alpha eine wichtige Rolle
fiir das Immunsystem spielt, ist seine
Blockade jedoch mit dem erhdhten Ri-
siko verbunden, an einer geféhrlichen
Infektion zu erkranken.

Bechterew-Patienten sollten im Alltag
auf eine aufrechte Kérperhaltung ach-
ten und sich ausreichend bewegen.
Wichtig ist, dass der Arbeitsplatz ergo-
nomischen Anspriichen geniigt. Wer
viel sitzt, sollte dafiir sorgen, dass er
sein Becken nicht nach hinten kippt
und dadurch einen krummen Riicken
bekommt. Wenn Sie sich zum Thema
Spondylitis ankylosans informieren und
Rat einholen méchten, kénnen Sie dies
bei der Deutschen Gesellschaft Morbus
Bechterew e. V. tun.

Psoriasis=Arthritis

Menschen mit Schuppenflechte (Pso-
riasis) leiden zuweilen unter einer Be-
teiligung ihrer Knochen und Gelenke.
Man spricht in solchen Féllen von ei-
ner Psoriasis-Arthritis. Bei etwa einem
Viertel dieser Patienten wiederum ist
auch die Wirbelsdule betroffen. Der
entsprechende Fachbegriff dafiir lau-

Von der Oligoarthritis Typ Il sind vor allem Jungen ab dem Schulkindalter betroffen.
In den meisten Fillen kommt es zu asymmetrischen Gelenkentziindungen, oft an
ein oder zwei grofen Gelenken an den Beinen — Hiift-, Knie- oder Sprunggelenken.
H&ufig treten Schmerzen im Bereich von Sehnenansétzen auf, insbesondere an der
Achillessehne, aber auch an Knie, Beckenkamm, Schulterblatt oder Ellenbogen. Im
weiteren Verlauf der Erkrankung kénnen auch die Kreuz-Darmbein-Fugen oder die
Wirbelsiule in Mitleidenschaft gezogen werden. Die Patienten klagen vermehrt Uber
tiefsitzende Kreuzschmerzen, hauptsichlich nach ldngerem Sitzen oder Liegen. Ins-
gesamt wird der Verlauf dieser Erkrankung als relativ giinstig eingeschatzt. In ganz

seltenen Fillen geht sie in einen Morbus Bechterew ber.

tet Psoriasis-Spondarthritis. Dabei
kann es zu einer Entziindung der Wir-
belkdrper, der kleinen Wirbelgelenke
oder haufig auch der lliosakralge-
lenke (Kreuz-Darmbein-Gelenke) kom-
men. Eine Wirbelsdulenbeteiligung
geht oftmals mit einem Befall stamm-
naher Gelenke wie Hiift- und Schulter-
gelenk einher. So kommt es vermehrt
zu einer Arthritis der Gelenke zwi-
schen Brust- und Schliisselbein oder
zwischen Brustbein und Rippen. Die
Schmerzen im Brustbereich werden
bei tiefem Einatmen starker, sodass
sich die Betroffenen oft dazu gezwun-
gen fiihlen, sehr flach zu atmen. Da
die Beschwerden haufig wie feine Na-
delstiche empfunden werden, werden
sie in zahlreichen Féllen mit einer Rip-
penfell- oder Herzbeutelentziindung
verwechselt. Haufig sind bei einer
Psoriasis-Spondarthritis  zusatzlich
auch Sehnen und Sehnenansdtze be-
teiligt. Sehnenansatzentziindungen
(Enthesiopathien) treten beispiels-
weise an der Achillessehne auf oder
fiilhren zu Fersenschmerzen. Anders
als bei anderen seronegativen Spon-
darthritiden entwickelt sich eine Pso-
riasis-Spondarthritis haufig erst nach
dem 4o0. Lebensjahr.

Sowohl eine Psoriasis-Arthritis als
auch eine Psoriasis-Spondarthritis
werden heutzutage als schwerwie-
gende Krankheitsbilder eingestuft.
Ohne eine geeignete Therapie fiihren
sie zu gravierenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen. So entwickelt sich




immerhin bei mehr als der Halfte aller
Patienten mit einer Psoriasis-Arthritis
eine deformierende Arthritis. Bei etwa
einem Drittel von ihnen werden fiinf
und mehr Gelenke in Mitleidenschaft
gezogen, widhrend es bei ungefdhr
einem Fiinftel zu einer chronischen Be-
eintrachtigung kommt.

Unbehandelt kann es zu schweren
Beeintrdchtigungen kommen

Die Diagnose ist gerade im Anfangsstadi-
um nicht immer einfach. Hauptsymptom
der Erkrankung ist eine Schuppenflechte
an derHaut, die in Verbindung mit Gelenk-
schmerzen vom entziindlichen Typ auf-
tritt, welche sich bei Bewegung bessern.
Laboruntersuchungen liefern Hinweise
auf eine erhohte Blutsenkungsgeschwin-
digkeit oder eine Erhdhung des c-reak-
tiven Proteins (CRP). Allerdings kann es
auch vorkommen, dass tberhaupt keine
Entziindungszeichen vorliegen.

Bei der Behandlung miissen die Sym-
ptome an der Haut und an den Gelen-
ken gleichermafen im Blickfeld stehen.
Das therapeutische Spektrum umfasst
den Einsatz von Medikamenten — z.B.
NSAR oder langwirkende Antirheuma-
tika wie Methothrexat oder Etanercept
—, Krankengymnastik, physiotherapeu-
tische Mafinahmen oder auch physika-
lische Therapieformen wie Warme- und
Kéltetherapie. In manchen Féllen kann
eine lokale Infiltrationstherapie oder
eine Radiosynoviorthese, bei der die
Gelenkinnenhaut durch Injektion einer
kurz wirkenden radioaktiven Substanz
verddet wird, hilfreich sein. Je friher
die Erkrankung erkannt und behan-
delt wird, desto besser ist es moglich,
schwerwiegende Folgen zu vermeiden.

SAPHO-Syndrom

Das Wort SAPHO setzt sich aus den An-
fangsbuchstaben der Krankheitsbilder

Ratgeber | ORTHOpress

Synovitis  (Gelenkschleimhautenziin-
dung), Akne, Pustulosis (akneartige
Pusteln), Hyperostose (Knochenwu-
cherung) und Osteitis (Knochenentziin-
dung) zusammen. Die einzelnen Symp-
tome sind beim jeweiligen Patienten
unterschiedlich stark ausgeprdgt. In
der Regel kommen weitere Beschwer-
den wie Abgeschlagenheit, Schmerzen
und Verdauungsprobleme hinzu. Die
Symptome auf der Haut sind hdufig
deutlich sichtbar. Wahrend Laborbe-
funde als eher wenig aussagekraftig
gelten, stiitzt sich die Diagnostik vor
allem auf Skelettszintigrafie und MRT.
Da die Ursachen bislang nicht geklart
werden konnten, ist lediglich eine The-
rapie der einzelnen Symptome mog-
lich. Die Behandlung dhnelt in vielerlei
Hinsicht derjenigen anderer rheuma-
tisch-entziindlicher Erkrankungen.

von Klaus Bingler

ARTHROSE? GELENKPROBLEME?

Nutzen Sie Dieter Trzoleks Erfahrungen aus der Anwendung im internationalen Profi-Fufiball! Die erfolg-
reiche Arthro-Kombination steht jetzt endlich der Arthrose-Medizin zur Verfiigung. Besuchen Sie auch
unsere Homepage www.gelmodel.com und erfahren Sie mehr!
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15 Ampullen
escualen

)

Dieter Trzolek aktueller Physiotherapeut der rumanischen FufBball-
Nationalmannschaftund ehemaliger Chef-Physiotherapeutdes 1. FC Koln
sowie Bayer 04 Leverkusen. Seine Empfehlung - taglich Gelmodel Sirupund
escualen plus liber 4 bis 6 Monate einnehmen.

=% Reduziert die Steifheit und verbessert die Mobilitdt in allen Gelenken
=3 Anwachsen der Knorpelfliche (0,2 bis 0,4 mm)

ﬂj
Ay

prozentuale Verbesserung
bei Arthrose-Patienten

» bewiesen durch internationale klinische Studien
« hinterlegt durch das US-Patent Nr. 6211143
= Naturprodukte, keine Nebenwirkungen
» beide Produkte sind aus risikofreien Materialien hergestellt
[EU Direktive 2000/418/EEC)
» Herstellung durch TUV Rheinland zertifiziert
e Kosten ca. 1 Europro Produkt und Tag
« erhaltlich in jeder Apotheke in den 2 Geschmacksrichtungen:

g

[ J in Wochen 842
i Erdbeere & Zitrone 74 ]
plUS i . *auch fir Hunde und Katzen geeignet 63,5
_ - —— 36,8
escualenpiis~ Wirksame ARTHRO-Kombination
- PZN 11540610
G =% GELMODEL biosol SIRUP ist ein hochdosiertes Kolagen-
elmodel -

hydrolysat in Sirupform 4 8 12 16
=» escualen plus [bestehend aus Glukosamin, Chondroitin, klinische Studie
Haifischknorpel, Krebsen), hochdosiert (1500 mg TED)

BERATUNG & BESTELLUNG

PZN 2038484

Sommeraktion bis 20 % Rabatt: www.gelmodel.com

und kostenlose Hotline 0,0ct/ min aus DE 0800 2467650
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PREIS:
Der Bioswing Foxter

Im Sitzalltag zeigt sich, wie fun- >
damental die intelligente Bios- ,
wing-Technologie wirkt. Denn
jeder noch so kleine Bewegungs-
impuls kommt Vielsitzern zu Gute,
es entsteht ein vallig neuartiges,
grenzenlos leichtes Sitzgefiihl.
Zudem sitzt man automatisch per-
fekt ausbalanciert. Verantwortlich
dafiir sind feinste Impulse wie die
Atmung oder der Herzrhythmus, die
das Bioswing-3D-Sitzsystem reflektiert und damit
Leistungsfahigkeit und Konzentration fordert.

Der Hersteller, die Haider Bioswing GmbH, ist
ein europaweit fiihrender Anbieter von nachhal-
tig wirksamen Sitz-, Trainings- und Therapiesys-
temen. Das Unternehmen forscht mit fiihrenden
Experten zum Thema gesundes Sitzen. Das
zeigt bei den Produkten Wirkung. So sind alle
Bioswing-Sitzsysteme z. B. seit kurzem mit dem
begehrten Giitesiegel der Aktion Gesunder Ri-
cken (AGR) ausgezeichnet.

Das gilt auch fiir den schwingenden Universal-
hocker Foxter aus dem Bioswing-Programm.
Ob Arbeitszimmer, Kiiche, Kinderzimmer oder
Hobbyraum, durch schwin-
gendes Sitzen kommt kor-

pergerechte Bewegung in q
alle Bereiche. Das Leicht- = R
gewicht steht fiir pfiffiges -
Design und bietet perma- e

n ‘J
nente Bewegung und ver- vy
besserte Fitness.

Weitere Infos: HAIDER BIOSWING GmbH,
95704 Pullenreuth, Tel.: 09234 /9922-0,
Telefax: 09234 / 99 22-166, www.bioswing.de,
E-Mail: info@bioswing.de

Einsendeschluss ist der 29.09.2017. Der Rechtsweg ist aus
geschlossen. Bitte Losungswort auf einer Postkarte notie
ren und ausreichend frankiert senden an: dpv deutsche
patienten verlag gmbh # Elisabeth-Breuer-Str. g ® 51065 Kal



Die Salztal Klinik gewidhrleistet mit 166 Betten Indi-
vidualitit und gleichzeitig personlichen Kontakt zu allen
Patienten. Die Zimmer sind modern und komfortabel aus-
gestattet, sie verfiigen alle iiber Dusche/WC, TV, Telefon und
Schwesternruf sowie liberwiegend Balkon.

Medizinischer Leiter ist seit Januar 2016 Dr. med. Jiirgen
Grasmiick, Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, All-
gemeinchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie, Notfallmedizin,
Sportmedizin, Chirotherapie/Manuelle Medizin, Osteologe
DVO, Osteopathie. Mit seinem vielkopfigen Mitarbeiterteam
behandelt er im Besonderen bei folgenden Indikationen:
Zustand nach Gelenkoperationen, Bandscheibenoperationen,
Frakturen, degenerativen Gelenkerkrankungen (Arthrosen),
entziindlichen Gelenkerkrankungen (Arthritis), degenerativen
und entziindlichen Wirbelsiulenerkrankungen, Sportverlet-
zungen und Sportschiden.

Unser therapeutisches Spektrum beinhaltet: Alle
Arten von Krankengymnastik, Massagen, Lymphdrainagebe-
handlung, Elektro-physikalische Therapie, Ultraschalltherapie,
Lasertherapie, Inhalationen, Thermo-, Hydro- und Balneothera-
pie, Ergotherapie, Medizinische Trainingstherapie und Ausdau-
ertraining, Magnetfeldtherapie, Faszientherapie, Kinesio Taping,

Fordern Sie unseren ausfiihrlichen
Hausprospekt an oder
informieren Sie sich telefonisch.
Wir freuen uns auf Sie!

Siehe auch Coupon in diesem Heft!

= Auch hervorragend geeignet fiir
.l ambulante Badekuren

Osteopathische Techniken, Orthomolekulare Therapie, Biologi-
sche Zellregulation, ICELAB -110°C Kailtetherapie (in Koope-
ration mit der Spessart-Therme). Zusitzlich bieten wir lhnen:
Orthopidische Hilfsmittelversorgung und -beratung, Psycho-
logische Betreuung, Sozialberatung, Diitberatung, Vortrige,
Osteologie-Osteoporosediagnostik, Osteopathie, Ayurvedische
Behandlung, Lokaltherapie mit intraartikuliren Injektionen.

Bad Soden-Salminster liegt im schénen Kinzigtal auf hal-
bem Weg zwischen Fulda und Frankfurt/Main in Hessen. Durch
die Tallage zwischen Rhon, Spessart und Vogelsberg entsteht ein
mildes, gesundes Bioklima, das den Erfolg der Therapien giinstig
beeinflusst. Zahlreiche Sehenswiirdigkeiten, wie etwa die Bar-
barossastadt Gelnhausen oder die historische Altstadt von Stei-
nau, laden zu Ausfliigen und Spaziergingen ein.

Die Freizeitangebote sind vielfiltig. Unweit der
SALZTAL KLINIK befinden sich die Minigolfanlage, Tennisplit-
ze, ein Freibad, und die véllig neu gestaltete Spessart Therme
im Kurpark. Unter den vielfiltigen Freizeit-, Sport- und Veran-
staltungsangeboten bietet Bad Soden-Salmiinster auch einen
malerisch gelegenen |8-Loch-Golfplatz, sowie weitere Plitze
in unmittelbarer Nahe. RegelmaBige kulturelle Veranstaltungen
pragen das gesellschaftliche Umfeld dieser einzigartigen Region.

SALZTAL KLINIK

Fachklinik fir Ganzheitliche Orthopédie & Rheumatologie

Salztal Klinik GmbH = ParkstraBe 18 * 63628 Bad Soden-Salmiinster

Telefon 06056/745-0 « Fax 06056/745 -44 46
www.salztalklinik.de ¢ E-Mail: info@salztalklinik.de
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Alle Moglichkeiten

ausschopfen:

Gelenkerhaltende Abrasions-Chondroplastik
oder Chondrozytentransplantation bei beginnender

Arthrose im Hiftgelenk

Ist der Patient durch eine Arthrose im Hiiftgelenk mit Knochenanbauten
(Pincer, CAM) in seiner Beweglichkeit ®ingeschrdankt und reichen kon-
servative Behandlungen wie Physiotherapie und Schmerzmittel nicht
mehr aus, so besteht noch die Méglichkeit einer arthroskopischen
Operation des Hiiftgelenkes mit Entfernung der Osteophythen oder bei
kleinen Defekten einer Wiederherstellung des Knorpels.

uch wenn sich die Mdglich-
‘ \ keiten im Bereich des Gelenk-
b} ersatzes in den letzten Jahren
enorm verbessert haben, bleibt ein kiinst-
liches Gelenk ein kiinstliches Gelenk mit
Risiken und Nebenwirkungen. Vor allem
der Faktor Zeit spielt dabei eine entschei-
dende Rolle. Da die Menschen erfreuli-
cherweise immer &lter werden, ist das Ri-
siko hoch, dass ein kiinstliches Gelenk im
Laufe des Lebens noch einmal getauscht
werden muss. Ein Implantatwechsel be-
deutet jedoch immer den Verlust von
weiterem Knochenmaterial, eine groiere
Prothese und erneute Risiken®, erkldrt
Jorg Witwity.

Zur Wiederherstellung des Hiiftgelenkes
gibt es verschiedene Methoden. Einmal
werden arthroskopisch die Knochenan-
bauten am Pfannendach und am Schen-
kelhals abgefrdst, sodass wieder eine
freie Bewegung mdglich ist. Um den
Knorpel wiederherzustellen, gibt es zwei
Moglichkeiten. Bei kleinen Defekten
kann eine Chondrozytentransplantati-
on stattfinden. Hierbei wird ein kleines
Stiick Knorpel entfernt, in ein Labor ge-
schickt und man erhélt sechs Wochen
spater das Chondrozytentransplantat in
einem R&hrchen wieder, welches dann
in einer arthroskopischen Operation auf
die Knorpelglatze aufgesetzt wird.

Bei grofieren Defekten kann eine Ab-
rasions-Chrondroplastik  durchgefiihrt
werden. Bei dem minimalinvasiven,
schonenden Eingriff entfernt der Arzt

Das Verfahren wird in der Klinik
Dr. Witwity durchgefiihrt an:

* Schulter

* Ellenbogen

* Handgelenk
* Hiifte

* Knie

* Sprunggelenk

zundchst den beschddigten Knorpel.
AnschlieRend frast er den Knochen mil-
limetergenau an, sodass multipotente
Stammzellen, Zytokine und Wachs-
tumsfaktoren aus der Wunde austreten
und sich ein sogenannter Blutkuchen
bildet. Aus diesem entwickelt sich mit
der Zeit ein Faserknorpelregenerat.
Durch entsprechende passive Ubun-
gen an einer CMP-Bewegungsmaschine
wird die Regeneration des Faserknor-
pels weiter stimuliert, sodass dieser
nach ein paar Wochen die Funktion des
urspriinglichen Knorpels libernehmen
kann. Nach etwa acht Wochen ist das
Gelenk in der Regel wieder fiir den All-
tag belastbar und nach einem halben
Jahr konnen die Patienten meistens
auch wieder Sport treiben.

Schonende Hiift-OP mit AMIS

In einigen Féllen bendtigt der Patient
dennoch irgendwann ein kiinstliches

Hiiftgelenk — auch nach einer erfolg-
reichen Abrasionsarthroplastik. ,In
diesem Fall operieren wir nach dem
sogenannten AMIS-Verfahren®, erldu-
tert Jorg Witwity. ,Dabei verschaffen
wir uns iiber einen seitlichen Schnitt
einen Zugang zur Hiifte, durch die
natiirlichen Muskelliicken hindurch,
ohne Muskelgewebe zu durchtrennen.
Diese Methode ist also besonders
weichteilschonend, was einen enorm
positiven Einfluss auf die anschlie-
Bende Rehabilitation hat. Durch die
vorangegangene Abrasionsarthroplas-
tik konnte zudem der Einsatz eines
kiinstlichen Gelenks hinausgezdgert
und wertvolle Zeit gewonnen werden.
Die Chancen stehen dann gut, dass
eine Prothese lebenslang halt.“

»  Klinik Dr. Witwity
Neubourgstr. 4
21682 Stade
Tel.: 04141/959-0
info@arthroclinic-witwity.de
www.arthroclinic-witwity.de




FUSSFREIHEIT MIT GLABBAL

MaBgeschneidert und modern

glabbal sind maBgeschneiderte Flip Flops oder Sandalen aus dem Or-
thopddie-Fachgeschift. Birgit F. aus Bad Aibling in Oberbayern erzihit
der ORTHOpress von ihren Erfahrungen mit ihrem ersten Paar glabbal.

Orthopress: Sind Sie schon immer ein
Flip Flop-Fan?

Birgit F. : Eigentlich gar nicht. Ich habe
»normale* Flip Flops bislang nie als
Schuhe ernst genommen - sie waren fiir
mich héchstens ein dekoratives Som-
mer-Accessoire. Meine Fiife und FuRge-
lenke sind leider sehr empfindlich. So-
bald ich ldnger mit den Flip Flops gehen
oder stehen musste, schmerzten meine
FiiBe, ich bekam Druckstellen oder Ge-
lenkbeschwerden.

Orthopress: Und glabbal sind da anders?
B.F.: Vidllig anders! Sie sitzen an mei-
nem FuB wie angegossen, driicken
nicht und geben meinem FuB viel mehr
Halt als jeder andere Flip Flop. Ich kann
lange und schmerzfrei darin gehen und
das luftige Gefiihl genieRen. AuRerdem
finde ich meine glabbal wunderschén,
und sie passen zu fast jedem Outfit!

Orthopress: glabbal werden ja vom Or-
thopddietechniker maRgeschneidert.
War das fiir Sie als Kundin aufwéndig?

B.F.: Es hat schon etwas mehr Zeit gekos-
tetals ein normaler Schuhkauf - hat aber
auch Spaf gemacht. Auf der Webseite
www.glabbal.com gibt es einen Konfi-
gurator, mit dem man sich vorab seinen
Wunsch-Flip Flop zusammenstellen kann.

Es gibt sehr viele Modelle und Varianten,
und die Entscheidung fiel mir nicht leicht!
Mit meinen Ideen bin ich dann in ein Or-
thopddiegeschaft in meiner Nahe gegan-
gen und habe mit dem Berater dort meine
glabbal zusammengestellt.

Orthopress: Und wie wurde der Schuh
individuell an Ihren FuR angepasst?
B.F.: Vor Ort wurde ein 3-D-Scan von
meinen FiBen gemacht. Auf dieser
Basis wurde die Einlage gefertigt, die
meinen FuR stiitzen soll. Damit kén-
nen nicht nur relativ ,normale* FiiRe
wie meine versorgt werden, sondemn
es gibt auch Lésungen bei gréBeren
Problemen, wie z.B. bei SenkfuR oder
Hallux valgus.

Nach ein paar Tagen hatte ich nochmal
einen Termin, um die Ldnge der Riemen
anpassen zu lassen, damit sie meinen
FuB perfekt halten, ohne zu driicken.
Kurz darauf konnte ich meine fertigen
glabbal abholen — und bin begeistert!

Ubrigens habe ich in meinem Ortho-
padie-Fachgeschift auch sehr schéne
Herrenmodelle gesehen, sowohl Flip
Flops als auch Riemensandalen. Mein
Mann wird wohl demnichst ebenfalls
sein erstes Paar glabbal bekommen.

Schauen
Sie sich doch
mal die verschiedenen
Modelle auf www.glabbal.com an - bestimmt

ist auch thr zukiinftiger Lieblingsschuh dabeil

MASS-SANDALEN AUS MEISTERHAND

P glabbal.com

Handler in Ihrer Nihe:

* ESSIG e.K. Sport- &
Orthopéddie-Schuhtechnik
Eberhardstr. 1
73033 Goppingen
Tel.: 07161/ 23802
www.essig-orthopddie.de

GesundheitsCenter
FIALA GmbH & Co. KG
Rossmarkt 29

73728 Esslingen

Tel.: 0711 /75876516
www.fiala-online.de

Rapp & Seifert Sanititshaus
und Orthopédietechnik GmbH

Am Alamannenfeld 2
79189 Bad Krozingen
Tel.: 07633 /2020
www.rapp-und-seifert.de
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SICHELFUSS, KLUMPFUSS, '
SPITZFUSS & CO. {S

Kommt ein Kind mit fehlgestellten oder defor-
mierten FiiBchen zur Welt, ist die Aufrequng groB.
Die hdufigste FuBfehistellung bei Babys, der soge-
nannte SichelfuBB, korrigiert sich jedoch oft in den
ersten Lebenswochen von selbst. Anders hingegen
der KlumpfuB, der nach der Hiiftdysplasie die zweit-
hdufigste angeborene Fehlbildung des Skeletts ist.
Er bedarf einer langwierigen Behandlung.

SichelfuB3

Bei einem Sichelfuf? sind die Zehen
und der Vorfuf® nach innen gedreht,
sodass der gesamte Fuf} die Form ei-
ner Sichel hat. In der Regel sind beide
FiiRe betroffen. Die hdufigste Ursache
fiir SichelfiiBe ist Platzmangel im Ute-
rus. So bildet sich diese Fehlstellung
oft in den letzten Wochen der Schwan-
gerschaft bei besonders grofen Babys
aus. Nach der Geburt knnen Sichel-
fiite entstehen, wenn das Kind viel
auf dem Bauch liegt und die FiiRe

dabei entsprechend eingedreht

sind. In vielen Féllen wachsen sich

Sichelfiife in den ersten Lebens-

wochen von allein aus oder lassen

sich durch sanfte Massagen korri-

gieren. Gleichzeitig ist es sinnvoll,

die in der Regel verkiirzte Muskulatur
an der FuRinnenkante zu dehnen. Ob
eine weitere Behandlung notwendig
ist, kann der Arzt unter anderem da-
ran erkennen, ob sich die FliBe manu-
ell problemlos in die richtige Position
und dariiber hinaus driicken lassen
oder nicht. Ist dies nicht der Fall bzw.
ist der Knochen verformt, kénnen
Gipsverbdnde dabei helfen, die Fiife
in die korrekte Haltung zu bringen.
Diese werden regelméfiig angepasst,
sodass die FiiRe schrittweise in die
normale Position gedriickt werden.
Eine solche Behandlung dauert meh-

rere Wochen bis Monate. Anschlie-
Rend ldst eine Schiene fiir die Nacht
den Gipsverband ab.

KlumpfiiBe

Eine Behandlung mittels Gipsver-
bianden oder Schiene kommt auch
bei angeborenen KlumpfiiBen zum
Einsatz. Bei KlumpfiiBen sind die
Gelenke und Knochen insofern ver-
formt, als die FiiBe einwarts gedreht
und die Fersen hochgestellt sind (wie

Vier Fiifie — grof8 und mittelklein
Gingen lange Zeit allein.
Jetzt gehen auf Schritt und Tritt
ZWEI winzig kleine Fiifie mit!

bei einem Spitzfuf®). Unbehandelt
filhren KlumpfiiBe zu schweren Be-
hinderungen — die betroffenen Kinder
kénnen nicht richtig und nur unter
Schmerzen laufen. In Deutschland
werden KlumpfiiBe vielfach bereits
vor der Geburt diagnostiziert, sodass
frilhzeitig die richtige Behandlung
geplant und in den ersten Lebens-
tagen begonnen werden kann. Eine
schnellstmégliche Behandlung ist fiir
ein gutes Ergebnis entscheidend.

In den letzten Jahren hat sich zur Be-
handlung von KlumpfiiBen die konser-

vative Therapie nach Ponseti durch-
gesetzt. Dabei legen die Arzte den
kleinen Patienten einen speziellen
Gipsverband an, der in der Regel bis
zur Hilfte des Oberschenkels reicht
und regelmdBig angepasst wird. Viel-
fach kann dadurch nach mehreren
Wochen bis Monaten die gewiinsch-
te Stellung der Fiie erreicht werden.
Besteht nach wie vor ein Fersenhoch-
stand, wird in einem weiteren Be-
handlungsschritt die Achillessehne
durchtrennt (bei Kindern unter einem
Jahr) bzw. verldngert (bei Kindern
iiber einem Jahr). AbschlieBend
bekommen die Kinder erneut einen
Gipsverband. Nach einer erfolg-
reichen Behandlung l6st eine spe-
zielle Schiene, die ein Rezidiv ver-
hindern soll, den Gips ab. Sie muss
zunichst dauerhaft, spater nur mehr
nachts bis zum vierten oder fiinften
Lebensjahr getragen werden. Um zu
verhindern, dass die FiiBe nach ei-
ner erfolgreichen Behandlung zuriick
in die krankhafte Ausgangsstellung
~wandern®, ist eine konsequente Ein-
haltung der Behandlung zwingend
notwendig. Die Achillessehne heilt in
der Regel folgenlos aus.

Die genaue Ursache fiir die Entste-
hung von Klumpfiien ist noch unklar.
Da diese Missbildung jedoch familidr
gehduft vorkommt,

scheinen gene-




tische Faktoren eine Rolle zu spielen. AuBerdem kommen
KlumpfiiBe im Zusammenhang mit verschiedenen ande-
ren Erkrankungen wie Spina bifida (offener Riicken) oder
der infantilen Cerebralparese vor. Es kénnen nur einer
oder beide FiiRe betroffen sein. Da mit der Ponseti-Me-
thode in der Regel gute Ergebnisse erzielt werden, ist die
Zahl der Operationen zuriickgegangen. Trotzdem sind in
einigen Fillen - z. B. bei mangelnder Compliance (Mitar-
beit bei der Therapie), anderen zugrundeliegenden Fehl-
bildungen, nicht zufriedenstellenden Ergebnissen — ope-
rative Eingriffe notwendig. Doch egal ob konservativ oder
operativ: Entscheidend fiir ein gutes Ergebnis, welches
ein normales Gangbild, die Teilnahme an Schul- und Frei-
zeitsport sowie das Tragen von Konfektionsschuhen er-
moglichen sollte, sind Therapietreue, eine gute Nachsor-
ge und die intensive Begleitung der betroffenen Familien.

Spitzful

Bei einem SpitzfuR ist die Ferse hochgestellt und die Be-
troffenen kdnnen diese nicht auf dem Boden aufsetzen.
Die Zehen bzw. der Vorfuf? zeigen nach unten und ein
Abrollen iiber den ganzen Fuf ist unmdglich. Der Patient
lduft auf der betreffenden Seite praktisch die ganze Zeit
auf Zehenspitzen. Die dadurch entstehende einseitige
funktionelle ,Uberldnge” des Beines muss er durch ein
verstiarktes Anwinkeln des Knies beim Gehen ausglei-
chen — was zu einem sogenannten Steppergang fiihrt.

Ein SpitzfuB kann angeboren sein, entsteht aber in der
Mehrzahl der Félle durch neurologische Erkrankungen
und Unfdlle oder infolge ldngerer Bettldgerigkeit. Zu-
dem tritt er als eine Komponente beim Klumpfuf auf. Je
nachdem, wie ausgepragt der Spitzfuf} ist, kommen un-
terschiedliche Behandlungsmethoden infrage. Bei einer
geringen Auspragung kdnnen konservative Mafnahmen
wie Physiotherapie und das Tragen einer Schiene bzw.
eines Gipses helfen. Reicht das nicht aus, muss unter
Umstdnden die Achillessehne durchtrennt bzw. verldn-
gert werden. AnschlieBend wird der FuB in Normalstel-
lung eingegipst. Auch die operative Muskelverldngerung,
eine Versteifung des Sprunggelenks oder Korrekturen an
den FuBwurzelknochen stellen — je nach Schweregrad
und Ursache des Spitzfues — eine Therapieoption dar.
Gelingt es nicht, den Fuf® in eine normale Stellung zu
bringen, kénnen ausgleichende orthopéddische Schuhe
das Gehen erleichtern.

Knick=Senkful3

Bei einem Knick-Senkfuf3 ist der Fuf nach innen gekippt
und die Ferse steht schrdag (KnickfuB). Gleichzeitig ist
das eigentliche FuBlangsgewdlbe nicht gewdlbt, sondern
abgeflacht, sodass die Fufsohle platt aufliegt (Senk-
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» theumatoider Arthritis: Ulnar-
Deviation, Schwanenhals- oder
Knopfloch-Deformitat

Christina Weskoft hat in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten
seit 2001 eine innovative Finger-Orthesen-Collection entwickelt.
Daftr erhielt sie 11 internationale Designpreise und Nomi-
nierungen im Bereich Medizintechnik. Das Femsehen berichtete
dazu in Gesundheitssendungen.

Die Uber 200 Modelle umfassende Collection beinhaltet
Unikate, die in Handarbeit an die individuellen Finger
angepasst werden - in den Ateliers in K&In und Herne/Westt.
Material der zeitlos schénen Fingerschienen: Sterlingsilber
oder Silber gold-plattiert oder Gold.

Die Finger-Orthesen korrigieren und stabilisieren das
defekte Gelenk, schutzen und stifzen dieses, verhindern ein
Fortschreiten der Deformierung und bewirken
Schmerzlinderung. Alle Schienen sind veranderbar, dauerhaft
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oder Plattfu®). Bei Kleinkindern sind
Knick-Senkfiife bis zu einem gewissen
Grad ganz normal und wachsen sich
mit der Zeit aus. Nur wenn dies nicht
der Fall ist — z.B. aufgrund von Uber-
gewicht und/oder X-Beinen
- empfiehlt sich eine Behand-
lung. Knick-Senkfiie kénnen
auch aufgrund von Verlet-
zungen, Rheuma oder einer
Schwéche der Tibialis-posteri-
or-Sehne entstehen. Die Behandlung
erfolgt zumeist konservativ. Vielfach
kénnen gute orthopddische Einlagen
und Schuhe den FuB ausreichend stiit-
zen. Ergdnzend sollte die FuBmuskula-
tur trainiert werden. Reichen konserva-
tive Manahmen nicht aus, kann eine
Operation in Betracht gezogen werden,
sofern Schmerzen bestehen oder Fol-
geerkrankungen wie Arthrose drohen.

Ein PlattfuB kann in selteneren Fil-
len auch angeboren sein. Hierbei ist
das Langsgewdlbe des FuBes in die
falsche Richtung, also nach unten,
gebogen. Aus diesem Grund spricht
man auch von einem ,Tintenldscher-
fuB®. Weiterhin weisen Ferse und
Sprunggelenk eine deutliche Fehlstel-
lung auf. Ein angeborener Plattfu
geht oft mit anderen Missbildungen
einher und sollte friihzeitig durch Ein-
gipsen, entsprechende korrigierende
Operationen und Physiotherapie be-
handelt werden.

Bei einem ausgeprédgten kindlichen
Knick-Senkfuf3, bei dem konservative
MaBnahmen nicht ausreichen, stellt

SichelfuB

KlumpfuBB

eine Schrauben-Arthrorise eine mog-
liche Behandlungsoption dar. Dabei
setzen die Arzte eine Schraube in das
Fersenbein (Calcaneus) ein. Diese
vermindert die Beweglichkeit im un-

... Sind so kleine Fiifie, mit so kleinen Zehen.
Darf man nie drauf treten, kénnen sonst nicht

geh'n... (Bettina Wegener)

teren Sprunggelenk und soll verhin-
dern, dass der Fuf nach innen knickt.
Nach der zumeist minimalinvasiven
Operation wird der Fuf fiir wenige Wo-
chen mit einer Schiene ruhiggestellt.
Der Patient darf fiir ca. sechs Wochen
keinen Sport treiben. Anschliefend
haben die Patienten in der Regel kei-
ne Einschrankungen mehr. Nach etwa
drei Jahren wird die Schraube wieder
entfernt. Diese Methode eignet sich
flir Kinder bis etwa 13 Jahre.

Spreizful3

Bei einem Spreizfu® weichen die Mit-
telfuBknochen auseinander, sodass
das Quergewdlbe des FuBes flach auf
dem Boden aufliegt. Infolgedessen
missen der zweite und dritte Mittel-
fuBknochen mehr Last als gewdhn-
lich tragen, was zu Schwielen und
Schmerzen in diesem Bereich (Meta-
tarsalgie) fiihrt. Ein Spreizfuf ist in der
Regel erworben, lediglich die Veranla-
gung hierfiir ist erblich. Frauen sind
aufgrund des zumeist schwécheren
Bindegewebes haufiger betroffen als
Manner. Auch falsches Schuhwerk

Spitzfull

kann zu der Entwicklung eines Spreiz-
fuBes beitragen. Im Zusammenhang
mit falschen Schuhen (zu hoher Ab-
satz, vorn spitz zulaufend, zu eng, zu
kurz) kommt es neben dem Spreizfuf
haufig zu weiteren Verfor-
mungen wie Hallux valgus
oder Hammerzehen.

Bei leichterer Auspragung

eines SpreizfuBes geniigt es
in der Regel, passende Schuhe, ggf.
mit entlastenden Einlagen, zu tra-
gen. Auch eine gezielte FuBgymna-
stik kann die Beschwerden lindern.
Infolge eines SpreizfuBes kann es
zu Entziindungen in der betroffenen
Fufregion kommen, die mit entziin-
dungshemmenden  Medikamenten
und Schonung behandelt werden.

KinderfiiBe gehdren
in erfahrene Hande

Es empfiehlt sich, KinderfiiBe immer
von einem erfahrenen Spezialisten
begutachten und behandeln zu las-
sen, gerade wenn es sich um ange-
borene Fehlstellungen oder Missbil-
dungen handelt. Scheuen Sie sich
als Eltern nicht, eine zweite Meinung
einzuholen, und lassen Sie sich um-
fassend beraten. Die oft langwierige
Behandlung erfordert einen langen
Atem, deshalb ist eine gute Zusam-
menarbeit zwischen Arzt und Eltern
ausschlaggebend fiir ein gutes Be-
handlungsergebnis.

von Ulrike Pickert

KnicksenkfuB3
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Arthroseschmerzen dauerhaft lindern

Hyaluronsdure kann helfen

Bei Knorpelverlust steigt die Reibung
im Gelenk stark an: Im schlimmsten Fall
werden immer mehr Knorpelstiicke aus
der Gelenkoberfliche herausgerissen,
und ein Teufelskreis aus Bewegungsein-
schrdnkung, Schmerz und immer weiter
fortschreitendem VerschleiB beginnt.
Helfen kann hier der gezielte Einsatz mo-
derner Hyaluronsdureprdparate, welche
Schmerzen lindern, die Beweglichkeit
verbessern und gleichzeitig die Erndh-

rungssituation im Gelenk stabilisieren.

— egal ob im Haushalt oder an tech-

nischen Geriten wie dem Auto -
sind von der Natur abgeschaut. Sie kom-
binieren glatte Oberflichen miteinander,
um einen maglichst ,runden” Lauf zu
erreichen. Reicht das nicht aus, so kommt
zusétzlich ein Schmiermittel zum Einsatz,
welches die Reibung weiter verringert. Bei
mechanischen Lagem wird dazu Ol ver-
wendet — die Natur produziert die Synovia.
Der synonym verwendete Ausdruck ,Ge-
lenkschmiere® wird dieser Substanz aber
nicht ansatzweise gerecht. |hr Hauptbe-
standteil ist Hyaluronséure, eine viskose
Flissigkeit mit hoher Wasserbindungsfd-
higkeit, die iiberdies den Gelenkknorpel
ernihrt. Bei Arthrose ist die Gelenkfliissig-
keit in ihrer Zusammensetzung krankhaft
verdndert und kann ihren Aufgaben nicht
mehr nachkommen. Was liegt da naher,
als dem Gelenk von aufen ,gute* Hyalu-
ronséure zuzufiihren?

Fast alle gelenkigen Verbindungen

Gute Langzeiterfahrungen

Inzwischen werden Hyaluronsdurepra-
parate seit fast 20 Jahren eingesetzt und
wurden in dieser Zeit deutlich weiterent-
wickelt. Die ersten verfiigharen Mittel zur
intraartikuldren Injektion waren jedoch
noch fast wasserdiinn und wiesen ein re-
lativ geringes Molekulargewicht auf. Die
Verweildauer im Gelenk war daher be-
schrinkt, sodass die Linderung der Be-

schwerden haufig nicht besonders lange
anhielt. Moderne Prdparate mit optima-
lem Molekulargewicht und optimaler Vis-
kositdt sorgen fiir eine lang anhaltende
Schmerzlinderung. Typischerweise wer-
den drei bis fiinf Injektionen gegeben,
bis die endgiiltige Wirkung eintritt.

Hochvernetzte Hyaluronsaure
auch als Einmal-Injektion

Es ist seit einiger Zeit sogar maglich,
mit einer einzigen Injektion einen
langanhaltenden Erfolg zu erzielen.
Neuartige sogenannte ,crosslinked*
Hyaluronsduren sind in ihrer Struktur
hochvernetzt und weisen ein sehr ho-
hes Molekulargewicht auf. Sie bleiben
deutlich langer im Gelenk, sodass auf

Gelenkknorpe! i

A
Gelenkfliissigkeit b

mehrfache Injektionen verzichtet wer-
den kann. Besonders geeignet sind
diese Praparate fiir Patienten, welche

eine mehrfache Injektion aus verschie-

densten Griinden nicht tolerieren.
Natiirlich kann aber auch bei diesen
Hyaluronséuren eine Behandlung spa-
ter problemlos wiederholt werden, falls
dies erforderlich werden sollte.

Kombination aus
Hyaluronséure und Cortison fir
sofortige Schmerzlinderung

Ganz neu ist jetzt die Kombination aus
einer hochvernetzten Hyaluronsdure
und einem Corticoid. Damit sollen die
besten Eigenschaften beider Inhalts-
stoffe miteinander verbunden werden.
Das bedeutet: Der Wirkungseintritt ist
genau so schnell wie bei einer reinen
Cortisonspritze, jedoch so lang anhal-
tend wie bei der Gabe hochvernetzter
Hyaluronsdure. Die mit einer Doppel-
kammerspritze verabreichte Injektion
ist damit besonders gut zur Erstbehand-
lung bei akuten Schmerzen geeignet.
Wenn bereits erhebliche Beschwerden
bestehen, das Gelenk aber noch nicht
vollkommen zerstért ist, kann so ein
deutlicher Riickgang der Belastungs-
und auch Ruheschmerzen erreicht wer-
den, sodass die Patienten aus ihrer
Schonhaltung herausfinden und wieder
ein aktives Alltagsleben fiihren kénnen.

von Arne Wondrocek
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zIGTM

Schmerzen in der Schulter-
Nacken-Region und

an den Armen

"

Die Diagnosen lauten dann am hdufigsten: ,VerschleiB3 der Halswirbelsdule®, ,Bandscheibenvorfall”,
.Schultersteife oder Kalkschulter”, ,Tennisellbogen”, ,Karpaltunnelsyndrom” Réntgenbilder und
Kernspintomografie zeigen Gelenkverschlei3 und Bandscheibenvorwdlbungen oder gar -vorfdlle.

ie Behandlung besteht meistens
D aus der Gabe von Schmerzmedi-

kamenten, Spritzen mit Cortison
und in manchen Féllen dem Rat zur Ope-
ration an Halswirbelsdule, Schulter, Ell-
bogen oder Handgelenk. Teilweise starke
Nebenwirkungen der Schmerzmittel und
des Cortisons sind einzukalkulieren, nicht
zu reden von den Risiken bei Operationen.

Leider kommen die Schmerzen sehr oft
nach Absetzen der Medikamente wie-
der und die Cortisonspritze wirkt nur ein
paar Wochen und schadet zusétzlich den
Sehnen. Auch die Operationen fiihren oft
nicht zu dauerhafter Beschwerdefreiheit.

Der Grund flir den haufigen Misserfolg der
iiblichen Behandlung ist, dass die meis-
ten langer anhaltenden Schmerzzustén-
de auf verkiirzte und mit Triggerpunkten
durchsetzte Muskeln zuriickgehen. Ver-
schlei® und Bandscheibenveranderun-
gen konnen sehr stark ausgepragt sein
und dennoch nicht die primdre Ursache
der Schmerzen sein.

Triggerpunkte sind kleine begrenzte Zo-
nen im Gewebe, die auf Druck iiberemp-
findlich sind. Sie schmerzen nicht nuran
der Stelle, an der man sie ertastet, son-
dern strahlen sehr oft in die Region aus,
die dem Patienten wehtut. Das bedeu-
tet, dass die muskuldre Schmerzursache
vom Ort der Schmerzen weit entfernt
liegen kann. Die meisten Triggerpunkte
finden sich in der Muskulatur, sie kom-
men aber auch in den verschiedenen
Bindegeweben wie Faszien, Bandern,

Knochenhaut und Unterhautgewebe
vor. Triggerpunkte entstehen z.B. durch
Zerrung, einmalige Uberlastung, chroni-
sche Fehlbelastung etwa bei sitzender
Arbeitshaltung, aber auch durch anhal-
tende Verspannung bei Stress.

Ob die Schmerzen durch Triggerpunk-
te in der Muskulatur verursacht werden
oder doch ausnahmsweise einmal durch
einen Bandscheibenvorfall an der Hals-
wirbelsdule ausgeltst werden, kann ein
erfahrener Triggerpunkttherapeut recht
einfach herausfinden.

Fiir jeden Schmerz (z.B. Nacken, Ellbo-
gen oder Schulter) sind meistens mehre-
re Muskeln bekannt, die diese Schmer-
zen auslosen konnen. Ein erfahrener
Therapeut kennt diese und untersucht
sie manuell, also mit der Hand, genau
auf Verkiirzung, Hartspann und Trigger-
punkte. Beseitigt er bei Druck auf vor-
handene Triggerpunkte die dem Patien-
ten bekannten Schmerzen aus, so sind
diese Triggerpunkte auch die Ursache
der Schmerzen. Lést man nun durch Be-
handlung diese Triggerpunkte, funktio-
niert der Muskel wieder und der Schmerz
verschwindet — und das auch noch nach
Monaten oder Jahren. Manchmal sind
nur ein oder zwei Muskeln betroffen
- dann geht die Behandlung schnell.
Bei chronischen Schulter-Nacken-Kopf-
schmerzen, die oft schon seit Jahren
bestehen, ist meistens eine Vielzahl von
Muskeln betroffen. Da hat liber Jahre ein
verkrampfter Muskel den néchsten ,an-
gesteckt“. Aber auch hier verspiiren die

Patienten durch die Behandlung der Trig-
gerpunkte rasche Erleichterung. Nur das
Erreichen einer anhaltenden Schmerz-
linderung oder Schmerzfreiheit bengtigt
eine ldngere Behandlungszeit.

Wo nach Triggerpunkten suchen?

Karpaltunnelsyndrom:

Haufig beteiligte Muskeln: vor-
dere Hals- und Schultermuskeln,
aber auch Oberarmvorderseite
und Unterarminnenseite.
Zusatzuntersuchung: Abklarung
der Nervenfunktion durch den
Neurologen.

Tennisellbogen:

Hdufig beteiligte Muskeln: vor
allem die Handgelenksstrecker,
aber auch Muskeln, die das
Schulterblatt stabilisieren.
Schultersteife / Kalkschulter:
Haufig beteiligte Muskeln:
Drehmuskeln des Schultergelenks
auf und unter dem Schulterblatt,
Trapezmuskel, Schulterblatt-
stabilisatoren.

Nattirlich gibt es neben den haufigen
muskuldren Schmerzursachen auch die
seltenen Félle einer tatsdchlichen Ner-
venwurzelkompression durch Bandschei-
benvorfall oder der Nervenkompression
im Handgelenk und natiirlich muss man
dann manchmal operieren. Man muss
sich aber auch immer dessen bewusst
sein, dass diese Félle selten sind.

von Dr. med. Volker Stolzenbach, Miihlacker
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» Mehr Information zum Thema Triggerpunkte und myofasziale Schmerzen?
Wenn Sie mehr zu diesem Thema und der Behandlung erfahren méchten, schauen Sie auf
unsere neugestaltete Homepage: www.igtm.org

IGTM-TRIGGERPUNKT-THERAPEUTEN IN IHRER NAHE:

10117 Berlin

Renate Aniol
Wilhelmstr. 75

Tel.: 030-788955 65
info@praxis-aniol.de

10557 Berlin

Evelyn Kiirth-Clausius
Thomasiusstr. 1

Tel.: 030-3911009
info@vitalbody.de
www.vitalbody.de

14129 Berlin-Nikolassee
Orthopédische Privatpraxis

Dr. rer, nat. Markus Hansen
Prinz-Friedrich-Leopold-StraRe 7
Tel.: 030-66763178
patient@dr-hansen.de
www.dr-hansen.de

14129 Berlin | 16321 Bernau
Arztehaus am Schlachtensee

Dr. med. Lutz Jennerjahn

Breisgauer Str. 1a | Friedenstaler Platz 32
Tel. /Fax/AB:030-804989 33
triggero1@web.de
www.rueckenschmerz-deutschland.de

23566 Liibeck

Zentrum fiir integrative Medizin Bornemann
Osteopath DO.CN Heiko Bornemann
Moltkeplatz 2

Tel.: 0451-79 8099
praxis.bornemann@web.de
www.zfim-bornemann.de

28199 Bremen

Arztehaus am Rotes-Kreuz-Krankenhaus
Dr. med. Peter Reinecke

Osterstr. 1a

Tel.: 0421-552032
info@orthopaede-in-bremen.de
www. orthopaede-in-bremen.de

46119 Oberhausen

Die Praxis am Volksgarten

Dr. med. Achim Horstmann
Mergelstr. 47a

Tel.: 0208- 6106611
volksgartenpraxis@telemed.de
www.volksgartenpraxis.de

4

44225 Dortmund
Praxis am Rombergpark
Dirk Fiedler

Kithnstr. 7

Tel.: 0231-7903657
info@physiofiedler.info
www.physiofiedler.info

50672 Kiln

Praxis fiir Physiotherapie
Bettina Pfalz
Hohenzollernring 42

Tel.: 0221-2573343
bina.pfalz@googlemail.com
www.koeln-physiotherapie.de

"Ab dem 1.8.: Hohenstaufenring 57a | 50674 Koin.

51147 Kiln-Porz-Wahn
Christel Fligge
Siebengehirgsallee 49
Tel.: 02203-66156
cfluegge@ch-fluegge.de

52066 Aachen

Diagnostik- & Therapi am Marienhospital
Dr. rer. medic. Beate Kranz-Opgen-Rhein
Viehhofstrafie 43

Tel.: 0241-559 4380
praxis@beate-kranz-opgen-rhein.de
www.beate-kranz-opgen-rhein.de

65193 Wiesbaden
Gesundheitszentrum Sonnenberg
Lena Schifer

Eintrachtstr, 28

Tel.: 0611-187 4300
Is@koerpereinsatz.com
www.kdrpereinsatz.com

67433 Neustadt/Weinstrae
Orthopdde

Dr. med. Michael Scheinzbach
Gutenbergstr. 1

Tel.: 06321-81364
scheinzbach@t-online.de

67547 Worms
Orthopddisch-unfallchirurgische
Gemeinschaftspraxis Worms

Dr. med. Eckhard Hasch &

Dr. med. Christian Sachs

Karmeliterstr. 6a

Tel.: 06241-6955

info@ortho-worms.de | www.ortho-worms.de

70173 Stuttgart
naturheilpraxismitte

Thilo Taetzner

Alte Poststr. 4

Tel.: 0711-72233490
taetzner@naturheilpraxismitte.de
' www.naturheilpraxismitte.de

71063 Sindelfingen

. Dr. med. Ivo Breitenbacher
Wettbachstr. 4

Tel.: 07031-811096
ivobre@t-online.de
www.breitenbacher.de

71522 Backnang/
Bietigheim - Bissingen
Herr Zeljko Funtek

Am Dresselbach 15

Tel.: 0160-8546476
funtek.zeljko@freenet.de

72766 Reutlingen

Unfallchirurgisch-

orthopédische Praxis

Dr. med. Gunnar Teucher

In Laisen 11

Tel.: 07121-2419 20
info@chirurgie-orthopaedie-reutlingen.de

75417 Mihlacker

Dr. med. Volker Stolzenbach
Bahnhofstr. 43

Tel.: 07041-81100
dr.stolzenbach@web.de

83022 Rosenheim

Bergmiiller GbR

. Stefan und Werner Bergmilller
Ldrchenweg 6

Tel.: 08031-615213
info@massagepraxis-bergmueller.de

90459 Niimberg

Manuel Debus | Hermann Mai
Aufsessplatz 19

Tel.: 0911-451417
manuel.debus@googlemail.com
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Internationale Gesellschaft fiir Schmerz- und Triggerpunktmedizin e.V. | Am Dreieck 14 b | 53819 Neunkirchen
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Artiroskopische Reparatur einer beschadigten Supraspinatussehne

er Begriff ,minimalinvasiv* wird
D in der Chirurgie verwendet, wenn

ein Eingriff durch einen maglichst
kleinen Operationszugang gewebescho-
nend vorgenommen werden kann. Wie
groR der Zugangsweg ist, hangt von der
Art der Operation ab, sodass der Begriff
minimalinvasiv durchaus auch bei offe-
nen chirurgischen Verfahren mit gréfieren
Hautschnitten verwendet werden kann.
Die Arthroskopie ist jedoch das minimal-
invasive Verfahren schlechthin und er-
fiillt die Voraussetzungen durch geringe
Traumatisierung sowie nur kleine Narben
besonders gut. Durch die Kameratechnik
wird ein direkter Blick ins Gelenk ermog-
licht, den andere Diagnoseinstrumente
wie Rontgen oder Ultraschall nicht bieten.
So kénnen z.B. Muskeln, Béander, Sehnen
und Knorpelfldchen in ihrem Zusammen-
spiel beobachtet werden. Genutzt wird
die Arthroskopie diagnostisch und, wenn
notwendig, auch therapeutisch, oftmals
erfolgt beides in einem einzigen Eingriff.

Angewendet wird die Arthroskopie auch
an der Schulter. Die Indikation fiir eine
Schulterarthroskopie ist gegeben, wenn
andere, nicht-invasive Verfahren zur Be-
handlung oder Diagnostik ausgeschopft
wurden. Mit der Arthroskopie erdffnet
sich dann nochmal ein neues, breites
Spektrum an diagnostischen und thera-
peutischen Moglichkeiten. Dazu gehd-

ren unter anderem als Indikationen das
Impingementsyndrom, eine Instabilitat
der Schulter, die Kalkschulter, Verlet-
zungen der Sehnen oder Kapseln sowie
Schaden an der Rotatorenmanschette
— auch groRerer Art. Nicht moglich ist
eine Schulterarthroskopie, wenn der
Gelenkraum, z.B. aufgrund einer weiter
fortgeschrittenen Arthrose, zu eng fir
die notwendigen Instrumente ist.

Neben der direkten Sicht auf das Gelen-
kinnere bei gleichzeitig geringer Trauma-
tisierung bietet eine Arthroskopie auch
immer den Vorteil, dass das Gelenk wéh-
rend der Untersuchung bewegt werden
kann. Fiir Erkrankungen wie das Impin-
gement-Syndrom konnen die Untersu-

o

Mit einem klei-
nen Instrument, dem
Endoskop, ist es maglich,
Einblick ins Innere des Kor-
pers zu erhalten. Wird diese
kleine Kamera im Gelenk genutzt,
spricht man von Arthroskopie (von
gr. arthros = Gelenk und skopein =
schauen). Damit kann sowoh! un-
tersucht als auch behandelt wer-
den, ohne groBere Hautschnitte
und damit Gewebetraumatisie-
rung in Kauf nehmen zu missen.

chungen bei (passiver) Bewegung des
Gelenks wichtige Erkenntnisse erbrin-
gen. AuRerdem sind durch die geringe
Traumatisierung auch das Infektionsrisi-
ko sowie die postoperativen Schmerzen
vermindert und die kosmetischen Ergeb-
nisse sowie der Heilungsverlauf sind
besser als bei offenen Eingriffen.

Das Werkzeug

Endoskopische Eingriffe werden auch
als ,,Schliissellochtechnik” bezeichnet,
weil damit durch eine kleine Offnung
ein groBer Blick gewdhrt wird. Die klei-
ne Kamera, die dies erméglicht und die
Bilder vom Innern des Gelenks auf ei-
nen Bildschirm iibertrdgt, ist also das

Beispiel therapeutische Schulterarthroskopie:

Freie Gelenkkorper entfernen

Sogenannte freie Gelenkkdrper sind Gewebestiickchen (Knorpel-, Knochen-
oder Gelenkschleimhautanteile) und entstehen beispielsweise bei Knorpel-
verletzungen. Befinden sie sich im Gelenkraum, kiinnen sie Reibungen verur-
sachen und die Beweglichkeit einschranken. Durch eine Arthroskopie kénnen
die auch als Gelenkmaus bezeichneten Storer gefunden und entfernt werden.
Dazu sollte die Spiilung des Gelenks nicht aus derselben Richtung erfolgen,
aus der das Arthroskop auf das Gelenk gerichtet ist, damit die Gelenkkdrper
auch sichtbar werden. Sind sie ermittelt, konnen sie je nach Grofie direkt ab-
gesaugt oder erst zerkleinert und dann ausgeleitet werden.




Hauptinstrument bei der Arthroskopie.
Sie wird {ber ein diinnes Filhrungsrohr
ins Gelenk gebracht. Aber auch alle an-
deren Instrumente sind speziell fiir die-
ses Verfahren konstruiert. In der Regel
werden aufler der Kamera auch eine
Lichtquelle, ein Instrument zum Spiilen
und Absaugen sowie ein Tasthaken, mit
dem zusétzlich z.B. die Konsistenz un-
tersucht werden kann, eingebracht. Wei-
tere Instrumente wie Zangen oder Frdsen
kénnen zum Einsatz kommen, wenn der
Eingriff therapeutisch angewendet wird.

Die Untersuchung

Eine Schulterarthroskopie findet in
der Regel unter Vollnarkose statt. Ar-
throskopisch untersucht werden kin-
nen das Schultergelenk, das Schulte-

Indikationen

Schulterarthroskopie

® Chronische Schulterschmerzen

® Schulterinstabilitdten

® Schulterausrenkungen

* Degenerative Verdnderungen
wie Schulterarthrose

® Schdden an der Gelenklippe
oder der Gelenkkapsel

® Schnappphdnomene

* Verletzungen der Bizepssehne

* Impingementsyndrom

e Sehnenverletzungen

¢ Freie Gelenkkorper

* Rotatorenmanschetten-Risse

* Kalkschulter

* Septische Omarthritis (infekti-
gse Schulterentziindung)

reckgelenk und der Bereich unter dem
Schulterdach. Danach richtet sich
auch die Lagerungsposition des Pati-
enten. Oftmals befindet sich der Pa-
tient in einer sitzenden Position, und
der Zugang zum Gelenk, auch Portal
genannt, wird fiir das Arthroskop von
hinten gelegt. Das Tastwerkzeug wird
dann von vorne eingebracht. Zur bes-
seren Sichtim Gelenk kann es notwen-
dig sein, eine sterile Fliissigkeit oder
Gas (Kohlendioxid) einzubringen.

Bei der Untersuchung kann unter
anderem festgestellt werden, wenn

Knorpelstiicke im Gelenk umhertrei-
ben (freie Gelenkkdrper), ob Sehnen
aufgefasert und Schleimbeutel ver-
dickt sind, Verengungen vorliegen
oder der Gelenkknorpel bzw. die Ge-
lenkkapsel beschddigt sind. Bis zu
zwolf festgelegte Punkte begutachtet
der Arthroskopeur so in der Regel bei
einer Schulterarthroskopie.

Die Therapie

Stellt sich bei der diagnostischen Ar-
throskopie die Notwendigkeit thera-
peutischerInterventionen ein odersind
diese ohnehin geplant, miissen wei-
tere Zugdnge (Arbeitsportale) mittels
kleiner Schnitte (von vorne) gemacht
werden. Meist werden insgesamt nicht
mehr als vier Eingangsportale mit einer
Ldnge von jeweils ca. 1cm bendtigt.
Durch diese werden dann die entspre-
chenden Instrumente eingefiihrt. So
ein Instrument kann beispielsweise ein
Shaver sein, mit dem Knorpeldefekte
gegldttet werden, oder eine Frése, die
zur Mikrofrakturierung eingesetzt wird.
Zu den gdngigen arthroskopischen
Therapien an der Schulter zéhlen die
Erweiterung des Schulterdachs, die
Schultermobilisation, die Kalkentfer-
nung sowie die Behandlung einer ver-
letzten Bizepssehne. Natiirlich bedarf
es eines geiibten Spezialisten, der die
Fiilhrung der Instrumente anhand des
Bildes beherrscht.

von Stefanie Zerres
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Ursachenbehandlung mit sensomotorischen Einlagen

Das Therapie-Prinzip sensomotorischer Einlagen: Sie stimulieren
orgen den Fup gezielt

muskuldre Dysbalancen ausgegliche

Gesund

m ibersetzt diese Reize in

elt, Belastungen umv

ursachen beseitigt

MedReflexx: Die Einlage vom Arzt.
Individuell auf lhre Bediirfnisse abgestimmt.

Spezialisten fiir Haltungs- und Bewegungs-
therapie finden Sie auf unserer Webseite
oder telefonisch unter 089 / 330 37 47-0

www.medreflexx.de

. Und damit die Schmerz-
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SEHNENscheidenentziindung

Zu viel des Guten

Sportler kennen sie, fiir Mu-
siker ist sie ein Graus, aber
auch jeder andere kann eine
schmerzhafte  Sehnenschei-
denentziindung erleiden. Denn
ihre Ursachen sind immer wie-
der monoton ausgefiihrte Be-
wegungen, wie sie beispiels-
weise bei der Computerarbeit
mit dem Bedienen der Maus
erfolgen kénnen.

an unterscheidet zwischen
Minfektiﬁsem und nicht-infekti-

dsem Vorkommen einer Seh-
nenscheidenentziindung (Tendovagi-
nitis). Da Erreger nur durch eine offene
Wunde in die Sehnenscheide gelangen
und dort eine Infektion auslésen kénnen,
ist diese Form recht selten. Viel haufiger
entsteht die Erkrankung durch Uberbelas-
tung, insbesondere, wenn immer wieder
die gleiche Bewegung ausgefiihrt wird.
Denn dabei nutzt sich die Sehnenscheide
durch die Reibung liber den Knochen ab
und es kommt zu Mikroverletzungen, wel-
che dann zu der Entziindung fiihren.

Am héufigsten entsteht eine Sehnen-
scheidenentziindung an den Handgelen-
ken und Armen, es kann aber prinzipiell
an allen Sehnen mit Sehnenscheiden
dazu kommen. Bei Rheumatikern kann
als Begleiterscheinung eine Sehnen-
scheidenentziindung auftreten.

Die Beschwerden

Eine Sehnenscheidenentziindung kann
sehr schmerzhaft sein und tritt meist
unerwartet auf — sofern der Betroffene
erstmals an dieser Stelle Beschwerden
hat und sie noch nicht als Schwachstelle

SEHNEN UND SEHNENSCHEIDEN

SEHNEN bestehen zum groBen Teil aus Kollagen und sind in der Regel sehr
widerstandsfahig. Die einzelnen Muskeln sind iiber diese Sehnen mit den
Knochen, die bewegt werden sollen, verbunden. Durch An- und Entspan-
nung der Muskulatur erfolgt diese Bewegung, bei der dann auch die Sehnen
gleitend in Aktion sind. Einige Sehnen werden von einer Art Hiille zusatzlich
vor Reibung geschiitzt. Diese Sehnenscheide hat zwei Schichten, zwischen
denen sich eine Gleitfliissigkeit befindet.

kennt. An einer solchen Schwachstelle
kann es immer wieder dazu kommen,
wenn die auslosende Belastung nicht re-
duziert wird. Schmerzhaft sind zunéchst
meist die auslosenden Bewegungen, in
fortgeschrittenen Stadien kann es aber
auch im Ruhezustand zu Schmerzen
kommen. Auch ein Druck auf den Bereich
der betroffenen Sehne l6st den Schmerz
aus und in manchen Fillen kommt es zu
sichtbaren Verdickungen.

Die Untersuchung

Aufgrund der Symptombeschreibung im
Rahmen der Anamnese sowie von Pal-
pations- und Funktionstests kann die
Diagnose meist eingegrenzt werden. Zu-
sdtzlich kann Ultraschall zur Bildgebung
genutzt werden, da damit Sehnen und
ihre Beschaffenheit beurteilt werden
konnen. Natiirlich miissen andere Erkran-
kungen mit &hnlicher Symptomatik, wie
z.B. Arthrose, ausgeschlossen werden.

Die Behandlung

Die Therapie einer Sehnenscheiden-
entziindung erfolgt meistens mit guten
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SONDERFORMEN
SONDERFORMEN einer Sehnenscheidenentziindung

sind die sogenannte Tendovaginitis stenosans de
Quervain, bei der die Sehnen des Daumens betroffen
sind sowie der sogenannte schnellende Finger (Di-
gitus saltans). Dabei verdicken sich die betroffenen
Fingersehnen durch die Entziindung so sehr, dass
es unangenehm wird, die Finger zu beugen, weil ein
Widerstand besteht. Ist dieser schmerzhaft iiberwun-
den, schnappt bzw. schnellt der Finger nach innen.
Zu einer solchen Engstelle durch eine Sehnenschei-
denentziindung kann es unter anderem auch bei dem
| sogenannten Karpaltunnelsyndrom kommen.

Aussichten konservativ und besteht hauptséchlich aus
Schonung. Dies ist besonders langfristig wichtig, damit
sich die Erkrankung nicht chronifiziert. Vielen Patienten
hilft es dabei, das betroffene Gelenk mithilfe von Verbin-
den oder Schienen ruhigzustellen, damit die Sehne ent-
lastet wird. Natiirlich sollten insbesondere in der akuten
Schmerzphase, bei der auch Kédlteanwendungen oder
nichtsteroidale Antirheumatika in Salben- oder Tabletten-
form Linderung bringen kénnen, die auslésenden Bewe-
gungen vermieden werden. Die Ruhigstellung ist jedoch
nicht zu lange durchzufiihren, um einen Muskelriickgang
oder andere unerwiinschte Folgen zu verhindern. Auch In-
jektionen mit Lokalandsthetika oder Kortison in die ent-
ziindete Sehnenscheide kdnnen durchgefiihrt werden, wo-
bei Kortison nicht hidufig angewendet werden sollte, damit
es die Sehne nicht schidigt.

Helfen diese MaBnahmen nicht und haben sich beispiels-
weise bereits Verknotungen an der Sehne gebildet, kann
ein chirurgischer Eingriff angezeigt sein. Zur Entlastung
und Beseitigung der Engstelle wird dabei die Sehnen-
scheide gespalten oder es werden Teile von ihr entfernt.

Die Pravention

Um einer (erneuten) Sehnenscheidenentziindung vorzubeu-
gen, sollte versucht werden, die ursichlichen Bewegungs-
muster zu vermeiden. So kdnnen Sportler alternative Bewe-
gungsabldufe eintiben oder Personen, die viel am Computer
aroeiten, ihren Arbeitsplatz ergonomischer gestalten und in
der Freizeit moglichst fiir einen Ausgleich sorgen.

von Stefanie Zerres
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'réhend sléift's

sich nicht gut

Es geht auch anders

ftmals freut man sich abends nach einem langen Tag so
richtig auf das Bett. Endlich schlafen! Doch wenn der er-

sehnte Schlaf nicht eintritt, kann das sehr frustrierend sein,
weil man weif3, dass die erhoffte Erholung am nichsten Tag wieder
nicht vorhanden sein wird. Dieses Problem haben viele Menschen,
selbst wenn sie genug Stunden geschlafen haben. Diese Personen
erreichen oftmals nicht die fiir die kérperliche Regeneration wich-
tigen Tiefschlafphasen. Manche von ihnen sind auch chronische
Schnarcher. Das stért den eigenen Schlaf, aber auch den des Part-
ners. Auerdem ist bei stark schnarchenden Personen das Risiko,
einen zu hohen Blutdruck zu haben und damit entsprechende
Folgeerkrankungen zu entwickeln, verstirkt. Zusitzlich ist die Ge-
fahr erhdht, Depressionen, Potenzstdrungen oder eine chronische
Bronchitis zu bekommen. Zu einem schnarchfreien und damit ge-
siinderen Schlaf soll das in der Apotheke erhiltliche Medizinpro-
dukt ,,Anti-Schnarchtropfen Formel 6* beitragen und so auch die
maglichen negativen Konsequenzen verhindern.
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Prof. h.c. Dr. W. Bauermeister
Ehrenprofessar der Kharkly National Medlcal University Ukrain

WISSENSCHAFTLICHE SCHMERZDIAGNOSTIK
ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE — SCHMERZURSACHEN SICHTBAR MACHEN

Ein Viertel der Bevdlkerung leidet unter chronischen Schmerzen und das
in dem Land mit der ,besten medizinischen Versargung® Nur scheint diese
bei den Schmerzpatienten nicht anzukommen. Der Grund dafiir: Schmerz-
patienten werden in die Kernspintomografie-Réhre geschoben, und danach
schauen sie in die Réhre, weil keine Schmerzursache gefunden wurde. Schon
schnappt die Psychofalle zu und man wird zum Hypochonder erkldrt.

DURCH FALSCHE DIAGNOSTIK

ZUM HYPOCHONDER ERKLART

Wurde durch die Kernspintomogra-
fie eine spezifische Ursache ausge-
schlossen, werden Psychotherapie,
Psychopharmaka, Schmerzmedika-
mente, Krankengymnastik und Mas-
sage versucht. Das aber ist fiir die
meisten nicht die Losung.

Die Kernspintomografie der Mus-

keln erscheint normal, weil die

Triggerpunkte nicht sichtbar sind

RICHTIGE DIAGNOSTIK MIT ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE

Der Miinchner Schmerzpionier Prof.h.c. Dr. Wolfgang Bauermeister
entwickelte die Triggerpunkt-Elastografie. Er konnte nachweisen, dass
die hdufigsten Schmerzverursacher — Triggerpunkte - in den Faszien
und Muskeln damit sichtbar werden.

SCHMERZUBERTRAGUNG DURCH ENTZUNDETE TRIGGERPUNKTE
Triggerpunkte libertragen Schmerzen in andere Kérperregionen, d. h.
man findet sie nicht dort, wo die Schmerzen sind. Mediziner suchen
mit der Kernspintomografie nach Schiden, bei Riickenschmerzen an
der Wirbelsdule und den Bandscheiben, bei Gelenkschmerzen am
Gelenkknorpel und bei Kopfschmerzen im Gehirn. Das endet dann
allzu oft in einer Operation, die riickblickend unnétig war, weil das
Schmerzproblem dadurch nicht besser wurde.

ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE — STOSSWELLENDIAGNOSTIK

Wie der Name sagt, bildet die Elastografie Gewebeelastizitit ab. Trig-
gerpunkte haben eine verminderte Elastizitdt und werden im Elasto-
gramm rot dargestellt. Die elastischen Regionen sind blau abgebildet.
Welcher Schmerz von einem Triggerpunkt ausgeht, erkennt man, wenn
er mit Stowellen stimuliert wird. Man
fihlt Schmerzen an einer anderen Stel-
le im Kdrper. Ziel ist es, all die Trigger-
punkte zu finden, welche den Schmerz
ausldsen, unter dem man leidet.

WISSENSCHAFTLICHER BEWEIS

Unter der wissenschaftlichen Leitung
von Prof. Bauermeister werden fort-
laufend Untersuchungen im Schmerz-

Die Ultraschall-Elastografie zeigt
Triggerpunkte als Verhdrtungen

rot an. Weiche normale Regionen
sind blau

Ultraschall-Elastografie der Hiifte

wEndlich Schmerzfrei mit Trigger-Osteopraktik*

In seinem Buch beschreibt Prof. Bauermeister, wie Sie selbst herau:
den, ob Triggerpunkte in den Faszien und Muskeln fiir Ihre Schme-
verantwortlich sein kénnen. Mit einer Anleitung fiir die Selbstbehand
konnen auch Sie schon einige Schmerzprobleme durch Dehnung

Selbstmassage lindern.

«Was Sie (ber Schmerzen und ihre Ursachen w

sollten*

institut Miinchen und an der Kharkiv
National Medical University, Ukraine,
durchgefiihrt. Mit verschiedenen tech-
nischen Verfahren werden die Be-
funde der Elastografie (iberpriift. Da-
durch konnte bestdtigt werden, dass
die Elastizitdt in den Triggerpunkten
deutlich hdher ist — so wie es in dem
Elastogramm abgebildet wird. Ebenso
ist dort die Schmerzschwelle deutlich
herabgesetzt und Schmerzen werden
in andere Kérperregionen iibertragen.

SEIEN SIE KRITISCH

Erhdltlich beim deutschen patienter
und in jeder Buchhandlung
Slidwest-Verlag ISBN: 978-3-517-08958-4 19,99

*Bezugsquelle: www.triggosz-
Tel.: 089/425428

[
& e

Die StoBwellentherapie der
und Muskeln ist die am best
forschte Schmerztherapie in
thopddie. Sie muss aber dort
Schmerz entsteht, und nicht d
er gespurt wird, eingesetzt we

Glauben Sie niemandem, der behauptet, man kénne die Schms
ursache nicht abbilden und genau diagnostizieren. Mit der U=
schall-Elastografie und der Stofwellendiagnostik ist es zweifels
moglich, und so kann vermutlich auch lhnen geholfen werden.

SCHMERZINSTITUT MUNCHEN

Prof.h.c. Dr. W. Bauermeister

Ehrenprofessor der Kharkiv National Medical University Ukraine
81825 Miinchen | Tel.: 089/426112
www.schmerzinstitut.de | kontakt@schmerzinstitut.de

WEITERE TRIGGERSPEZIALISTEN

* 08371 GLAUCHAU
Privatpraxis fiir Physikalische
Schmerztherapie
Samuel Lindner, B.A., M.Sc.
Plantagenstrafie 3
Tel.: 03763/ 417863
www.schmerzfrei-und-vital.de

= 46119 OBERHAUSEN
Die Praxis am Volksgarten
Dr. med Achim Horstmann
Mergelstrafe 47a
Tel.: 0208 / 61066 11
www.volksgartenpraxis.de

* 91056 ERLANGEN
FA fiir Innere Medizin /
Kardiologie
Dr. med. Norman Klinger
Méhrendorfer Strae 25a
Tel.: 09131/ 45939

www.dr-klinger-erlangen.de




MBST Kernspinresonanz-Therapie

Die korpereigene Regeneration verbessern

\

Mithilfe von Magnetfeldern und Hochfrequenzimpulsen kann durch die MBST Kernspinresonanz-Therapie
die Zellbewegung angeregt werden. Das Ergebnis: Stoffwechselvorginge werden gefordert und Regenerati-
onsprozesse konnen besser ablaufen. Davon profitieren auch manche Arthrosepatienten.

benso wie es ganz natiirlich ist,
E dass mit steigendem Alter die

Spannkraft der Haut nachldsst oder
die Haare ergrauen, so ist es der Lauf der
Dinge, dass sich Gelenkknorpel mit der
Zeit abnutzt. Man spricht dann von soge-
nannten degenerativen Prozessen. Doch
insbesondere wenn Fehlstellungen bzw.
Korperdysbalancen vorliegen oder eine
Uberbelastung eines bestimmten Kérper-
bereiches besteht, kann es friiher dazu
kommen. Die Folge sind meist Schmerzen
sowie Bewegungseinschrankungen und
damit eine Minderung der Lebensqualitét.
Wenn in den Endstadien der Arthrose nur
noch Knochen aufKnochen reibt, kann der
Einsatz eines kiinstlichen Gelenkes not-
wendig werden. Diese Mafinahme sollte
aber so lange wie maglich hinausgezégert
werden und ist in den Anfangsstadien in
der Regel auch noch nicht notwendig.
Trotzdem sollte versucht werden, den Teu-
felskreis von Schmerz und Schonhaltung
zu durchbrechen. Denn es ist gerade Ak-
tivitdt, die wichtig fiir die Vermeidung von
weiteren Schdden, Fehlhaltungen oder
Verspannungen wére. Konservative Thera-

pien wie Schmerzmedikamente oder Phy-
siotherapie kdnnen fiir Linderung sorgen.
Sie greifen allerdings nicht an der Ursache
der Beschwerden. Mit der MBST Kern-
spinresonanz-Therapie hingegen kénnen
natiirliche Vorgdnge der Regeneration an-
geregt werden.

Die Zellkommunikation verbessern

Arthrosepatienten berichteten nach einer
Untersuchung im MRT geh&uft von einer
Besserung ihrer Beschwerden. Ausgeldst
wurde dies vermutlich durch die Zellbe-
wegungen, die in der Diagnostik initiiert
werden, um Schnittbilder zu berechnen.
Da bei Erkrankungen wie Arthrose die
Kommunikation der Zellen gestort ist,
kann das Wirkprinzip der MRT hier aktivie-
rend auf regenerative Prozesse wirken. Die
innovativen Gerate der MBST Kemspinre-
sonanz-Therapie arbeiten mit geringerer
Feldstdrke und sind schon seit einigen
Jahren in der Anwendung. Durch inter-
disziplindre Forschung wurden sie immer
weiter entwickelt. Die Zellen lassen sich
damit gewebespezifisch auf die jeweilige

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie in Ihrer Ndhe:

70327 Stuttgart
Dr. Frank Steeb
Arlbergstr. 38

Tel.: 0711/339991
info@dr-steeb.de

78333 Stockach

Zentrum fiir MBST®-
Kernspinresonanztherapie
ArthroseNetzwerk Deutschland
Férbergasse

Tel.: 0800/ 0118555 (kostenlos)

75417 Miihlacker

Dr. med. Volker Stolzenbach
Bahnhofstr. 43

Tel.: 07041/ 818980
info@dr-stolzenbach.de

76437 Rastatt

Dr. med. Lothar Weiss
Joseph-von-Eichendorff-Weg 2
Tel.: 07222 /78 65-65
dr.weiss@reha-zentrum-rastatt.de

Indikationen fiir die MBST
Kernspinresonanz-Therapie

¢ Arthrose in den
Anfangsstadien

* nicht-operationsbediirftige
Bandscheibenschdden

* Sportverletzungen

* Knochenbriiche

e Mikrofrakturen

® Knochennekrosen

® Bander- und Sehnen-
erkrankungen

® Tennisarm und Golfer-
ellenbogen

* HWS-Torsion

* Patellaspitzensyndrom

* Implantatlockerungen

Indikation hin bezogen stimulieren. Bei-
spielsweise hat Knorpelgewebe ldngere
Relaxationszeiten als Sehnengewebe, wo-
nach sich die Einstellung der Sequenzen
richtet. Die Behandlung, die in mehreren
Sitzungen stattfindet, ist schmerz- und
nebenwirkungsfrei. Sie lduft wie folgt ab:
Der Patient sitzt oder liegt und der zu be-
handelnde Korperteil befindet sich in der
Spule. Nach Abschluss der Therapie und
der Regenerationsphase kénnen viele Pa-
tienten ihre Aktivitdt wieder steigern, da
ihre Schmerzen gelindert wurden.
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APHASIE

Der Schleier zwischen Wort und Sinn

4 /

ei einer Aphasie handelt es sich
Bnicht um eine Sprechstérung.

Die Fédhigkeit, Laute zu produ-
zieren, ist gegeben, jedoch kénnen die
Betroffenen nicht mehr wie zuvor den
Zusammenhang zwischen (manchen)
Wértern und ihrem Sinn herstellen.
Eine Sprachstérung wie die Aphasie
kann allerdings auch zusammen mit
einer Sprechstérung wie der Dysarthrie
auftreten, z.B. nach einem Schlagan-
fall. Beides sollte aber trotzdem nicht
miteinander gleichgesetzt werden.
Auch sollte die Erkrankung nicht mit ei-
ner geistigen Behinderung oder psychi-
schen Erkrankung verwechselt werden.
Denn die Denkfahigkeit ist weiterhin
erhalten und eine psychische Stérung,
wie z.B. Schizophrenie, liegt nicht vor.
Die Gedanken und Gefiihle kénnen
aber nicht mehr im gleichen MaBe wie
vor der Hirnschadigung mittels Spra-
che — dem wichtigsten Kommunika-
tionsmittel — geduRert oder verstan-
den werden. Oftmals haben Aphasiker
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jedoch immer noch Verstindnis fiir
Kommunikationsmittel auBerhalb der
Worte wie Tonlagen, Gestik oder Mi-
mik, was ihnen das Verstehen erleich-
tert. So kdnnen sie beispielsweise
anhand der Sprachmelodie erkennen,
ob es sich um eine Frage oder Aussa-
ge handelt. Der Neurologe Oliver Sacks
beschreibt in seinem Buch ,,Der Mann,
der seine Frau mit einem Hut verwech-
selte” diese Fihigkeit, als ,,... etwas zu
verstehen und zu erkennen, was wahr
und was unwahr ist, ohne die Worte
zu begreifen“. Er berichtet dariiber,
dass dies eine Schwierigkeit bei der
Diagnostik darstelle, da es vom Un-
tersuchenden eine méglichst neutrale
Sprache erfordere, um das Ausmag der
Aphasie feststellen zu kénnen.

Die erworbene Sprachstérung
zeigt sich auf allen Ebenen

Die Aphasie betrifft — meist in unter-
schiedlichem AusmaB - alle Aspekte

Sich nicht mehr GuBern kénnen, Worte ver-
gebens suchen oder nur die falschen heraus-
bringen. Mit einer derartigen Sprachlosig-
keit sehen sich viele Patienten nach einem
Schlaganfall oder einem Schédel-Hirn-Trau-
ma konfrontiert. Diese sogenannte Aphasie
tritt auf, wenn die entsprechenden Areale im
Gehirn geschddigt werden.

derSprache: den Wortschatz (Lexikon),
den Satzbau (Syntax), die Bedeutungs-
ebene (Semantik) und die Lautbildung
(Phonologie). Dabei HuBert sie sich
auf allen Ebenen der Anwendung, also
beim Sprechen, dabei Gesprochenes
zu verstehen sowie beim Schreiben
und beim Lesen. Eine Aphasie ist im-
mer erworben, d.h. nicht genetisch
bedingt, und betrifft hauptsichlich
Erwachsene. Ursache ist eine Gehirn-
schddigung im Sprachzentrum. Meist
ist bei Rechtshindern die linke und
bei Linkshéndern die rechte Hirnhilfte
betroffen. Der gréBte Anteil der Apha-
siker hat diesen Hirnschaden aufgrund
eines Schlaganfalls erlitten. AuRer-
dem kann es durch Unfille mit Scha-
del-Hirn-Trauma, Gehirnblutungen

oder Tumore dazu kommen. Daher ist
die Aphasie auch immer eine plétzlich
auftretende Erkrankung, der keine Ent-
wicklung vorausgeht, Betroffene also
unerwartet und unvorbereitet trifft. Sie
bedeutet psychisch wie physisch eine




grofBe Herausforderung fiir die Patien-
ten und erfordert seitens aller Beteilig-
ten viel Geduld.

Einteilung

In den ersten vier bis sechs Wochen
nach dem erstmaligen Auftreten der Er-
krankung spricht man noch von einer
akuten Aphasie. Danach kann - bei-
spielsweise anhand des sogenannten
Aachener Aphasie-Tests ~ zur Diagnose-
stellung eine Einordnung erfolgen. Wur-
de friiher nur zwischen den sogenann-
ten motorischen (gestértes Sprechen)
und sensorischen (gestértes Verstehen)
Aphasien unterschieden, so sind heute
komplexere Symptomkombinationen in
unterschiedlichen Syndromen zusam-
mengefasst. Es werden neben einigen
Sonderformen vor allem vier aphasische
Unterarten beschrieben: Als mildeste
Form ist die amnestische Aphasie (oft,
abernichtimmer Schiddigung im unteren
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Schldfenlappen) durch zwar flieBende
Sprache, aber immer wieder auftreten-
de Schwierigkeiten, die richtigen Wérter
zu finden, gekennzeichnet. Die Betroffe-
nen sind allerdings hdufig in der Lage,
diese Worter zu umschreiben, brauchen
aber Zeit dafiir und legen oft Sprech-
pausen ein oder beenden die Sitze
nicht. Bei der Broca-Aphasie (Schidi-
gung des sogenannten Broca-Sprach-
zentrums im Stirnlappen) kommt es
ebenso zu — mitunter starken — Wort-
findungsstérungen, die aber schwerer
kompensiert werden kénnen. Den Aus-
sagen fehlt es an korrekter Grammatik,
sie sind stark vereinfacht und es wer-
den hdufig Sprechpausen eingelegt.
Auch das Sprachverstindnis ist beein-
trachtigt, jedoch nicht so stark wie bei
der Wernicke-Aphasie (geschadigtes
Wernicke-Sprachzentrum im oberen
Schldfenlappen). Sie zeigt eine flieRen-
de Sprache bis hin zu einem stark iiber-
méfBigen Sprachfluss auf. Dabei werden

viele Worter verwechselt oder Laute in
Wortern verdreht und neue Wérter erfun-
den. Auch unnétige Wiederholungen von
Satzteilen sind fiir diese Form typisch.
Das mangelnde Sprachverstindnis be-
trifft Aussagen anderer, aber auch die
Wahrnehmung der eigenen Aussagen,
das heift, die Aphasiker bemerken ihre
Fehler nicht. Broca- und Wernicke-Apha-
sie wurde nach der alten Einteilung
der motorischen und der sensorischen
Form zugerechnet. Die schwerste Apha-
sieform nach dieser Einteilung ist die
sogenannte globale Aphasie nach gro-
Rerflachigen Hirnschdden. Hierbei ist es
den Betroffenen kaum méglich, zu spre-
chen oder Gesprochenes zu verstehen.
Charakteristisch sind dabei sogenannte
Sprachautomatismen, bei denen immer
wieder hintereinander die gleichen Lau-
te produziert werden.

Die einzelnen Syndrome, von denen
auch Kombinationen méglich sind,

S
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kénnen sich unter giinstigen Umstin-
den mit entsprechender Therapie zu
dem jeweiligen leichteren entwickeln.
Haufig bessert sich eine Aphasie auch
nach den ersten Wochen von selbst,
eine Therapie ist aber in den meisten
Fdllen notwendig. Die Einordnung in
die einzelnen aphasischen Syndrome
spielt allerdings fiir den Therapieab-
lauf eine eher untergeordnete Rolle
und wird zum Teil in Fachkreisen oh-
nehin kritisiert, da jede Aphasie sehr
individuell sein kann und dementspre-
chend es auch die therapeutischen
MaBnahmen sein miissen.

Therapie: Reaktivieren,
kompensieren, motivieren

Ein wichtiger Bestandteil der Apha-
sietherapie fallt in den Bereich der Logo-
pddie. Ziel ist es, die erkrankten Hirna-
reale zu reaktivieren, andere Bereiche
im Gehirn dazu zu bringen, Aufgaben
der Sprache zu iibernehmen sowie den
Patienten Angste zu nehmen und sie zu
motivieren. Die Sprach-Sprechtherapie

sollte so schnell wie méglich erfolgen
und auf das spezielle Stérungsbild des
jeweiligen Patienten ausgerichtet sein.
So wird ein Therapeut bei stark ausge-
prdagten Wortautomatismen versuchen,
zusammen mit dem Patienten diese
zuerst zu behandeln bzw. zu durchbre-
chen. Aufierdem lernen die Betroffenen
beispielsweise den Zusammenhang
zwischen Wort und Sinn neu oder iiben
Strategien, wie sie Wortfindungsproble-
me kompensieren kénnen. Es werden
unterschiedlichste Methoden angewen-
det. Oftmals wird anhand von Rollen-
spielen oder alltagstypischen Dialogen
das Sprechen geiibt, damit die Betroffe-
nen moglichst gut wieder am normalen
Leben teilnehmen kinnen. In vielen Fal-
len kann eine zusitzliche Musikthera-
pie hilfreich sein, denn manche Aphasi-
ker kinnen beispielsweise problemlos
singen, wenn die hierfiir zustdndigen
Hirnareale nicht mitgeschédigt wurden.
Spezielle Computerprogramme kénnen
ergdanzend zur Therapiesitzung in der
Praxis oder der (ambulanten) Reha er-
folgen, damit der Patient auch alleine
tiben kann. AuBerdem kann der Kontakt
zu anderen Betroffenen iiber Selbsthil-
fegruppen fiir Patienten und Angehéri-

m einleitenden Kapitel ihres Buchs ,Das Schweigen verstehen* vergleicht

die Klinische Linguistin Dr. Luise Lutz den Zustand bzw. die Gefiihle eines
Aphasikers mit denen der Hauptfigur in Kafkas Kurzgeschichte ,,Die Verwand-
lung®. Denn Gregor Samsa erwacht als ein Ungeziefer, das nicht mehr mit sei-
ner Umwelt kommunizieren kann. Wie ein auf dem Riicken liegender Kifer,
der weder allein im Stande ist, sich aufzurichten, noch seine Mitmenschen
um Hilfe bitten kann - so kann sich der ein oder andere Aphasiker fiihlen.
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ge hilfreich sein. Vor allen Dingen soll
mithilfe aller therapeutischen MaRnah-
men verhindert werden, dass sich der
Patient sozial zuriickzieht oder isoliert.
Diese Gefahr besteht, da die Sprache
als wichtiges Kommunikationsmittel ei-
nen hohen Stellenwert hat.

Unterstiitzung aus dem Umfeld

Fur Aphasiker ist die Unterstiitzung von
Familie und Freunden sehr wichtig. Je
besser diese iiber die Krankheit Be-
scheid wissen, desto besser kdnnen sie
den Erkrankten zur Seite stehen. Dabei
konnen einfache Manahmen niitzlich
sein. Beispielsweise fiir eine ruhige Um-
gebung und eine entspannte Atmosphé-
re bei einem Gespriach sorgen. Auch
konnen nichtsprachliche Hilfen wie
Gestik oder Zeichnungen zusétzlich ver-
wendet werden. Einfache und méglichst
eindeutige Satze bilden und auf Fremd-
worter verzichten, kann helfen Missver-
standnisse zu reduzieren. Bei manchen
Aphasieformen (Broca-Aphasie) verste-
hen die Betroffenen beispielsweise nur
sinntragende Warter wie Substantive,
Adjektive und Verben, sodass man in
der Kommunikation darauf mehr Wert
legen kann. Im Hinterkopf behalten soll-
te man aber immer, dass die Betroffe-
nen nicht geistig eingeschrénkt sind und
dass Sprechen fiir sie anstrengend und
frustrierend sein kann. Man sollte sie
also weder wie Kinder behandeln und
bevormunden noch sie zu sehr unter
Druck setzen. Geduld hilft beiden Seiten
und wird mit Fortschritten belohnt.

von Stefanie Zerres
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Versténdliches Deutsch
statt Arztelatein

«Was hab’ ich?" macht's maoglich

as hab* ich denn nun eigent-
lich? Diese Frage stellen sich
Tag fiir Tag Patienten, die des

Arztelateins nicht machtig sind und mit
den ihnen ausgehandigten drztlichen
Befunden wenig anfangen kénnen.
Eine Lésung bietet seit einigen Jahren
das Internetportal ,Was hab* ich?%.

Uberdas 2011 gegriindete Portal knnen
Patienten ihre Befunde in ein fiir Lai-
en verstdndliches Deutsch (ibersetzen
lassen — kostenlos. Um das zu ermog-
lichen, arbeiten Medizinstudenten ab
dem achten Semester sowie Mediziner
ehrenamtlich an den Ubersetzungen.
Bis heute wurden rund 32.000 Befunde

Datensicherheit bei ,Was hab® ich?“

von mehr als 1.500 Studenten und Arz-
ten laienverstindlich fiir die Patienten
aufbereitet. Rund 89 Prozent der Nutzer
geben dem Ubersetzer im Anschluss an
die Ubersetzung ein Feedback, welches
laut dem letzten Projektbericht durch-
weg positiv ausfillt. Doch nicht nur die
Patienten profitieren von dem Engage-
ment: Die Medizinstudenten lernen, mit
den Patienten auf Augenhshe zu kom-
munizieren. Das geschieht zum einen
im Rahmen der Ubersetzungen, zum an-
deren bietet die gemeinniitzige GmbH
»Was hab* ich?* mittlerweile auch Kom-
munikationskurse an Universititen an.
Seit Kurzem ist ,,Was hab* ich?“ zudem
auch in der Schweiz erfolgreich.

Laut eigenen Angaben werden alle Daten bei »Was hab‘ ich?“ verschliisselt
tibermittelt. Die Patienten werden angehalten, samtliche persénlichen Daten
sowie die Daten der Arzte vor dem Versand des Befundes zu schwarzen. Ledig-
lich das Geschlecht und das Geburtsjahr sollten erkennbar bleiben. Weiterhin
werden die Befunde ausschlieflich von medizinischem Personal und Medizin-
studenten gesichtet, welche zur Verschwiegenheit verpflichtet sind.

Welche Dokumente kann ich iibersetzen lassen?

Patienten kénnen z. B. Befunde einer Rontgen- oder MRT-Untersuch ung einsen-
den. Auch Laborbefunde oder Arztbriefe sowie Ausschnitte davon werden lai-
enverstandlich aufbereitet. Dabei ersetzt »Was hab* ich?* keinesfalls den Arzt-
besuch, gibt keine Therapieempfehlungen und interpretiert die Befunde nicht.

Weitere Informationen finden

Sie auf www.washabich.de
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SCHLUSSELBEINFRAKTUR

Schnell passiert, gut behandelbar

Die schlechte Nachricht: Ein Bruch des Schliisselbeins
(Klavikula) ist schnell passiert. Die gute Nachricht: Die Be-
handlungsmaglichkeiten und Heilungserfolge sind positiv.

chnell noch ein paar Dinge er-
S ledigen, rauf aufs Rad und mit

Tempo durch die Stadt. Ein auf-
gebrochener Pflasterstein, zu spit be-
merkt, die Bremsung zu scharf - und
schon ist es passiert: Uber den Lenker
katapultiert, landet der Freizeitsport-
ler unsanft mit der Schulter auf dem
Boden. Gliick gehabt, wenn es so
nicht zu einer Kopfverletzung kommt.
Doch ein Sturz auf den Schultergiirtel
hat haufig eine Fraktur des Schliissel-
beins zur Folge. Solch ein Bruch der
Klavikula gehdrt zu den héufigsten
Frakturen. Es sind zwar gréRere Kraf-
te von aufBen notwendig, damit dieser
Teil des Schultergiirtels zu Schaden
kommt. Aber bei Sport- oder Verkehrs-
unféllen sowie Stiirzen auf diese Stel-
le oder die ausgestreckte Hand ist
der etwas oberhalb liegende Knochen
leicht verletzbar. AuBerdem kann
ein Schliisselbeinbruch als Geburts-
trauma bei Sduglingen auftreten.

Schmerzhaft und einschrinkend

Eine Fraktur der Klavikula ist in der Re-
gel sehr schmerzhaft. Insbesondere
wenn die Betroffenen versuchen, Arm
und Schulter zu bewegen, kommt es
zu Schmerzen und Einschrdnkungen,
z.B. beim Armheben. Aufgrund der
Unfallbeschreibung und des &ufieren
Erscheinungsbildes kann der Bruch
in der Regel einfach diagnostiziert
werden. So ist der betroffene Bereich
meist geschwollen und eine Art Stufe
an dem Knochen oder ein Hochstand
des Schliisselbeins ist erkennbar.
Auch kann der Arm auf der Seite des
Bruches ldnger wirken, weil er mehr he-
runterhdngt, oder die Schulter klappt
mehr nach vorne durch die schmerzbe-

dingte Schonhaltung. Zu offenen Wun-
den kommt es selten, nur wenn ein
Bruchende durch die Haut austritt. Um
den Bruch genauer beurteilen zu kén-
nen, wird in der Regel die bildgebende
Diagnostik zurate gezogen.

Anhand von Réntgenbildern kann
der Bruch dann in einen der drei Ty-
pen eingeteilt werden: Befindet sich
die Bruchstelle mittig, was am h&u-
figsten der Fall ist, spricht man von

Klavikula

-— £
g\

S %

einem Schaftbruch oder einer mitt-
leren Fraktur. Eine seitliche Fraktur
in der Ndhe zum Schulterdach, dem
Akromion, wird als akromialer oder la-
teraler Bruch bezeichnet. Der seltene
Bruch nahe dem Brustbein ist eine
sternale oder mediale Fraktur. Bei
schweren Unfillen kann es natiirlich
auch zu Mehrfachbriichen kommen.
Des Weiteren ist diagnostisch zu kla-
ren, inwieweit umliegende Strukturen
durch das Trauma beeintréchtigt wur-

Beim Schliisselbein handelt es sich um den gut sichtbaren Knochen ober-
halb der Brustwirbelsaule. Zweifach vorhanden, setzen die leicht geboge-
nen Knochen auf3en gelenkig an der Schulter an und treffen sich in der Hals-
mitte am Brustbein, wo sie eine Kuhle bilden. Die Schliisselbeine werden
durch starke Bénder gestiitzt und stellen Ansatzpunkte fiir Muskeln dar. Sie
tragen zur Beweglichkeit von Schultern und Armen mit bei.




den, z.B. ob Nerven zwischen den
Bruchenden eingeklemmt sind. Dafiir
kommen unter Umstdnden weitere
Untersuchungen z.B. durch eine MRT
oder CT infrage.

Bei einem Schliisselbeinbruch ist es
ferner wichtig, zu unterscheiden, in
welchem Alter er auftritt. Denn dies
spielteine entscheidende Rolle fiirdie
Therapieentscheidung. Da die Fraktur
bei Kindern viel besser komplikati-
onslos ausheilt, genligt hier in den
allermeisten Féllen eine konservative
Versorgung und das im Vergleich zu
Erwachsenen auch nur in geringerem
Mafe bzw. von kiirzerer Dauer. Einen
speziellen Fall stellen Neugeborene
dar, bei denen das Schliisselbein bej
der Geburt beschadigt wurde, da die-
ser Bruch in der Regel sogar gédnzlich
ohne Therapie heilt.

Konservativ oder operativ

Konservativ bedeutet, dass der Bruch
stabil von aufien gehalten wird, damit
die Bruchenden zusammenwachsen
kdnnen. Klassischerweise wird dafiir
der sogenannte Rucksackverband ge-
nutzt, bei dem die Schultern nach hin-
ten gezogen werden. Der Nachteil da-
von ist die Bewegungseinschriankung
wdhrend der Tragezeit. Der Rucksack-
verband muss regelméBig kontrolliert
werden, damit eine falsche Haltung
und Einengungen von anderem Ge-
webe vermieden werden. In manchen
Féllen — meist bei Kindern — geniigt es
auch, allein den betroffenen Arm in ei-
nerSchlinge ruhig zu halten. Erwachse-
ne, bei denen viele einfache Frakturen
im mittleren Drittel auch so behandelt

werden, miissen diese Stabilisierung
vier bis sechs Wochen durchhalten.

Bei der Heilung ohne operativen Ein-
griff kann es zu einer Kallusbildung
mit erhabenerem Knochen kommen.
Dabei ist der neugebildete Knochen,
der die Liicke {iberbriickt, hdher als
der restliche Teil des Schliisselbeins,
was in manchen Féllen bei schlanken
Personen stdrend sein kann. Die Ent-
wicklung einer Pseudarthrose (Falsch-
gelenkbildung) ist ein weiteres Risiko
der konservativen Behandlung, das
jedoch eher selten auftritt.

Kompliziertere Briiche, bei denen die
Heilungsprognosen mit konservativen
Therapien nicht gut sind, miissen
operativ versorgt werden. Das kann
beispielsweise der Fall sein, wenn die
Bruchenden zu weit auseinanderste-
hen, sich die Fraktur in Gelenkndhe
befindet, es aufgrund des Bruches zu
einer Verkiirzung des Schliisselbeins
kommt oder wenn sich durch den
Bruch eine starke Asymmetrie des
Schultergiirtels ergibt. Offene Brii-
che und solche, bei denen zusétzlich
Gefdfe und Nerven verletzt wurden,
miissen immer chirurgisch behandelt
werden. Bei dem Eingriff werden die
Bruchenden mittels Fixationsmateri-
alien, wozu Schrauben, Drdhte und
Platten gehdren, miteinander verbun-
den. Oft kann dies minimalinvasiv
mit kleinen Hautschnitten erfolgen.
le nach Art des gewdhlten Materi-
als muss dieses nach der Heilung in
einem zweiten kleinen Eingriff wieder
entfernt werden.

Es gibt zwar klare Kriterien, wann
operiert werden muss, doch gibt es
heute unabhéngig davon Tendenzen,
zu operieren, um die Heilungszeit zu
verkiirzen und angenehmer zu ma-
chen. Denn eine von innen durch
eine Operation stabilisierte Fraktur
ist schneller wieder belastbar und der
betroffene Arm kann besser bewegt
werden. In physiotherapeutischer Be-
gleitung sollte nach und nach geiibt
werden, das Schultergelenk wieder
zu mobilisieren. Eine komplette Be-
lastung, auch in sportlicher Hinsicht,
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sollte erst nach vollstdandiger Aushei-
lung, also ca. zwdlf Wochen nach dem
Bruch, und in Absprache mit dem be-
handelnden Arzt erfolgen.

von Stefanie Zerres
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VITAMIN
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Sie sind heute buchstdblich in aller Munde: Mit dem Hinweis
auf einen hohen Gehalt an Vitaminen werden heute nicht nur
Nahrungsergdanzungsmittel aus Apotheke oder Drogeriemarkt
beworben, sondern auch Sdfte, Brotaufstriche und Bonbons.
Insgesamt sind es 13 verschiedene Vitamingruppen, auf die wir
dringend angewiesen sind und die unser Kérper mit Ausnahme
des Vitamin D nicht selbst herstellen kann. Eine besondere Rolle
kommt dabei dem Vitamin-B-Komplex zu.

Is das wichtigste B-Vitamin gilt
A Vitamin B.. Ein Mangel fiihrt zu ei-

ner Verwertungsstérung der dem
Korper zugefiihrten Kohlenhydrate: Sie
kdnnen nicht zu Glukose verstoffwech-
selt werden, sodass es zu einer Stérung
des Energiehaushalts und der Signal-
ibertragung zwischen den Nervenzellen
kommt. Die Folgen kdnnen von Befind-
lichkeitsstérungen und Muskelschwéche
bis hin zu Konzentrationsproblemen,
Schlafstérungen, Depression und Herz-
problemen reichen. Da Vitamin B, nur
schlecht im Korper gespeichert werden
kann, miissen wir es taglich mit der Nah-
rung aufnehmen — nehmen wir es iiber
ldngere Zeit nicht zu uns, so sind nach
ungefdhr 14 Tagen die Reserven aufge-
braucht. Selbst bei ausgewogener Erndh-
rung kann es aber zu einem Mangel kom-
men, etwa bei hohem Alkoholkonsum.
Bei der sogenannten alkoholischen Neu-
ropathie, die mit einem Verlust der Sen-
sibilitdt und Taubheitsgefiihlen in Armen
und Beinen einhergeht, wird daher oft

versucht, mit hoch dosiertem Vitamin B,
die Symptome zu verbessern.

Wichtig fiir Atmung
und Stoffwechsel

Vitamin B, ist notwendig, damit unser
Korper Adenosintriphosphat (ATP) bilden
kann, den , Kraftstoff* unserer Zellen. Es
ist wesentlich an der Atmung beteiligt und
auch fiir das reibungslose Funktionieren
der Entgiftungssysteme zustdndig. Da
es in beinahe allen pflanzlichen und tie-
rischen Lebensmitteln in ausreichender
Menge enthalten ist, sind jedoch ein
B,-Mangelzustand und auch dessen mag-
liche Auswirkungen praktisch unbekannt,
wenngleich einige generalisierte Sym-
ptome wie z.B. eingerissene Mundwinkel
damit in Verbindung gebracht werden.

Wachstums=- und Sexualfunktion

Eine wichtige Rolle spielt auch die eher
selten unter der Bezeichnung Vitamin B,

geflihrte Pantothensdure. Die Kosme-
tikindustrie hat dieses Vitamin schon
vor Jahrzehnten fiir sich ,,entdeckt“, da
es einen unmittelbaren Einfluss auf die
Beschaffenheit von Haaren und Haut
hat. Auch die Sexual- und Stresshormo-
ne sind vom Vorhandensein dieser Sub-
stanz abhéngig. Wie auch das Vitamin B,
kommt die Pantothensdure natiirlicher-
weise in vielen Lebensmitteln vor, ist
jedoch sehr empfindlich. Beim Verzehr
frischer Produkte ist ein echter Mangel
praktisch ausgeschlossen.

Als Vitamin B, wird eine Gruppe von
Substanzen (Pyridoxin, Pyridoxamin,
Pyridoxal und deren Phosphorsdure-
ester) bezeichnet, welche den Eiweif3-
stoffwechsel regulieren. Die Auswir-
kungen eines Mangels sind denen
eines B -Mangels sehr dhnlich, beson-
ders in Bezug auf neurologische und
psychische Symptome, weshalb eine
Supplementierung meist in Kombinati-
on mit B, und B erfolgt. Ein isolierter
B,-Mangel ist selten, kann jedoch
durch Malabsorption bei Darmerkran-
kungen (z.B. Morbus Crohn), Alkohol-
abusus oder die Einnahme bestimmter
Medikamente (Antirheumatika, Blut-
drucksenker) hervorgerufen werden.

Antrieb und Leistung

Eine besondere Bedeutung kommt
dem eng mit dem Folsdurestoffwechsel
verbundenen Vitamin B, zu. Ein Man-
gel wird in der Regel erst spat bemerkt.
Es ist das einzige wasserldsliche Vita-
min, von dem der gesunde Kdrper eine
fiir viele Jahre ausreichende Menge
speichern kann. Doch auch ohne die
Anzeichen eines Mangels wie Blutar-
mut oder neurologische Symptome
wirkt sich ein niedriger B_-Spiegel auf
das Leistungsvermogen aus. Man geht
davon aus, dass ein enger Zusammen-
hang zwischen einem niedrigen Vita-
min-B -Spiegel und der Akkumulati-
on von Homocystein besteht, was zu
einem erhdhten Risiko von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen fiihren kann. Nicht
wenige Arzte gehen daher davon aus,
dass der ,Sollwert fiir Vitamin B,
deutlich zu niedrig angesetzt ist, da ein
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Sinken des Homocystein-Spiegels in der Regel erst durch
B, -Injektionen erreicht wird, die in ihrer Dosis um ein Viel-
faches iiber dem empfohlenen Wert liegen.

Gesunde Fingernégel

4 und schéne Haut

Biotin, friiher auch oft als Vitamin B, oder Vitamin H be-
zeichnet, ist unabdingbar fiir die Bildung von Keratin und
Kollagen, den wichtigen Strukturproteinen in Haut, Haaren
und Nigeln. Bei einem Mangel kommt es rasch zu einer
Stérung des Hautstoffwechsels, briichigen Nédgeln und
stumpfem, sprédem Haar sowie der Neigung zu schup-
piger, ekzematdser Haut. Um einer Unterversorgung vorzu-
beugen, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
gesunden Erwachsenen eine Zufuhr von 30-60 pg/Tag.
Biotin ist zwar in sehr vielen Nahrungsmitteln enthalten,
jedoch meistens nur im einstelligen Mikrogramm-Bereich.
In seltenen Fillen kommt auch ein angeborener Biotin-
idase-Mangel vor, der den Kérper an der Verwertung von
Biotin hindert.

Fiir die meisten B-Vitamine gilt, dass auch durch Medika-
mente oder Nahrungsergdnzungsmittel eine Uberdosie-
rung durch handelsiibliche Préparate praktisch nicht mog-
lich ist. Dadurch, dass die Vitamine wasserldslich sind,
scheidet der Kérper den nicht bengtigten Anteil einfach
wieder aus. Dennoch empfiehlt es sich, die festgelegten
Grenzwerte der tiglichen Einnahme nicht eigenméchtig zu
iiberschreiten. Eine hochdosierte Supplementierung mit
Vitaminen des B-Komplexes sollte in jedem Fall nur nach
Absprache mit dem Arzt erfolgen.

von Arne Wondracek

B1: ungeschiltes Getreide, Fleisch, Hiilsenfriichte
B2: Fleisch, Gemiise, Kartoffeln
Pantothenséure (Bs): Innereien, Vollkornprodukte,

Ratgeber | ORTHOpress

Die Knochenvitamine - besonders wichtig
in den Wechseljahren!

Erst mit dem Anfang des Sommers reicht in unseren Brei-
tengraden die Sonneneinstrahlung wieder aus, um den
Kérper zur Produktion des fiir unseren Knochenbau so
wichtigen Vitamins D anzuregen. Bei vielen Menschen
kann aber auch dann immer noch nicht genug davon
gebildet werden - die Griinde dafiir sind vielfdltig: Zum
einen sinkt im Alter die Fihigkeit der Haut zur Bildung
von Vitamin D, zum anderen hindern Kleidung und Son-
nenschutz die wichtigen UV-B-Strahlen daran, bis in die
Hautschichten vorzudringen.

geniigend Vitamin D aufzunehmen. Wichtig ist dies ins-

besondere fiir Frauen in den Wechseljahren, die durch
die Hormonumstellung ja ein héheres Osteoporose-Risiko ha-
ben. Hiufig wird hier die Einnahme eines Vitamin-D-Prdparats
empfohlen. Doch inzwischen mehren sich die Stimmen derer,
die eine Substitution von Vitamin D ohne gleichzeitige Gabe
von Vitamin K2 nicht mehr als sinnvoll ansehen.

L eider ist es auch beinahe unmoglich, durch die Nahrung

Vitamin D - ja bitte, aber nicht ohne Vitamin K2!

Der Grund ist, dass ohne Vitamin K2 das mithilfe von Vitamin D
aufgenommene Kalzium nicht in den Knochen eingebaut werden
kann. Stattdessen lagert es sich dort ab, wo es nicht hingehort:
in den Gefifien und in unseren Organen — vorzugsweise den Nie-
ren. Die Folge kénnen Arterienverkalkung, Nierensteine und im

H Bi2: Innereien, Milchprodukte schlimmsten Fall Herzinfarkt und Schlaganfall sein. Und da das
' 4 Biotin (Vitamin H): Hefe, Leber, Niisse, Eier Kalzium den Knochen so nicht ausreichend zur Verfiigung steht,
— schiitzt in einem solchen Fall die Einnahme von Vitamin D noch
nicht einmal vor Osteoporose. Besonders bei hochdosierter Vi-
tamin-D-Gabe leeren sich die kérpereigenen Vitamin-K-Speicher
rasch, sodass es zu einem Defizit kommt. Deshalb sollte unbe-
dingt darauf geachtet werden, dass mit Vitamin D auch genug
Vitamin K2 zugefiihrt wird. Dies kann jetzt ganz einfach durch
neuartige Kombinationspraparate erreicht werden, in denen bei-
de Vitamine in definiertem Verhiltnis zueinander vorliegen (z.B.
Debora plus K). So muss fiir optimalen Knochenschutz nur ein-
mal am Tag ein Préparat eingenommen werden.

Avocados, Eier, Niisse
~ B6: Sojabohnen, Fleisch, Obst
—
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Zahlreiche weitere Artikel in unserem Shop!
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USB-Ladekabel.

®* M: 75 — 9o cm

k- i

BiEnergy Infrarot
Riickenstiitzgiirtel

Wohltuende, entspannende Warme an je-
dem Ort, zu Hause und am Arbeitsplatz.
Einfachste Bedienung durch das inte-
grierte Infrarotkissen. Mit praktischem

Griflen und Taillenumfang:

*L:91-105cm

® XL: 106 — 125 cm alle Grofen
98,00 €

Powerstrip
Monatspackung 15

* Patentiertes Medi
gegen Schmerzen
® CE-Zertifizierung i

|

Stk.
zinprodukt

n Europa

* Innovatives Produkt aus
der Zellenergieforschung

TCM-Wellnesspflaster

Original TCM-Wellnesspflaster zur An-
wendung wahrend der Nacht. Die Pflas-
ter werden unter dem Fuf angebracht
und kénnen dort tiber Nacht ihre wohl-
tuende und reinigende Wirkung entfal-
ten. Rein natirliche Inhaltsstoffe!

10er = 29,95 €

3o0er = 59,95 €
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Fir unverlangt eingesandte Manuskripte und Fotos we
keine Haftung ibernommen. Mit der Annahme des Mz~

skriptes erwirbt der Verlag das ausschlieRliche Verwertu-g
recht. Eine Verwertung einschlieflich des Nachdrucks de
der Zeitschrift enthaltenen Beitrédge und Abbildungen sow:
deren Verwertung und/oder Vervielfiltigung — z. B. durcs &

tokopie, Ubersetzung, Einspeicherung und Verarbeitung «
elektronische Systeme oder Datenbanken, Mailboxen sowe
filrVervielfaltigungen auf CD-ROM - ohne schriftliche Eimw
ligung des Verlages sind unzuléssig und strafbar. Alle Re-
der vom deutschen patienten verlag konzipierten Anzes
und Beitrage liegen beim Verlag. Diese Zeitschrift kanr .-
werbliche Informationen iiber verschreibungspflichtige s
frel verkdufliche Arzneimittel enthalten. lhre Anwer=
ersetzt aber keinesfalls die Inanspruchnahme eines Az
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iiltig bis zum
30.gSeptember 2017!

hnéa hen -
ir SIE als Leser:

Aus der Konkursmasse eines bekannten
Juweliers konnten wir diesen eleganten
Schmuckanhanger aus massivem, echtem
Gold, mit einem von Hand geschliffenen,
-Solitdr erwerben.
Grf wir den

"Echt Gold massiv |
Echter Cyrasao-
Blautopas

b i o  Art.Nr.: 1123-A
. Schneller online bestellen: www.Splendor-sa.de *Lesen Sie mehr im Online-Magazin

q : . Neue Juwelierzeitung” - www.njz-online.de
" Bestellschein ausschneiden und senden an: Aktionshaus Splendor SA, Binzstrasse 15, CH-8036 Zirich e

| —_
* Aktions-Bestellschein giiltig bis 30. September 2017!

< N

- ‘ ;
Anzahl Artikel-Nr. Preis = \\ V
. M I
Ja, auch ich méchte “Blue Heart“-Anhanger Nr. 1123-A i \“/
von lhrem Angebot 2
Gebrauch machen und [ Plus € 7,60 Porto, inkl. Versicherung +€7,60 t
bestelle aus der Aktiogshaus Sple:gor-SA
inzstrasse 15,
n EXKLUSIV- CH-8036 Ziirich
Schmuck- Name Vorname
Kollektion® Info-HOTLINE:
St Nr. x
mit vollem 6-monatigem R :el..O(;l(;l;l-l 4:;3 5313; 230
Rickgaberecht und PLZ/Or Bille geben Sie Email-Adresse an, falls vorhanden. i g 4

Zufriedenheitsgarantie: Dper Versand erfolgt zollfrei. Zollkosten sind im Preis inbegriffen : www.Splendor-sa.de



AP PI-YIS@INAIIS [IEW-T « LL S6 S6 /90 €S 0 Xeq 3ad J2po
PPP2A\ T9I8E « L YOIqisaoyyong
DY 0D ¥ HqQUIH “PIT [ITH PUBIMOY JIS

TUE UapuUasUlo puil UaseIJula a55aJpy a1ig]

ozeq/qed B jjuyosiau (Hunsayrsaay “‘Gumyprdia ‘opo g — auEuisoypuEsiay 6 3 T8z Sumaapr)
Y inuall iy sapo xeq ‘E-7 Jaug ualpuny sojwagosd
PUN -LL0) Jesapal SRIny Uasl] ag UAULOY PIPUEIKAAISYS
NURIEN-SUINEINIS,
11BN (jaeqaagar) apuny oxd X7 .ny)
i0$'8% 3 Weas ‘01 3 anuany (38L°L
_WOPRL - IaqISuIag 0001/666) ,,Pruouwrey
-Trydqpg a1q* dzunIdqs-F/1 X 9]

. WMEPSINGan P————
. i-‘01 9 Jnu uoa spadyosne], wnz
B = (YOSLIP{UR() UZUNUD{UIPIL)
-0an3-7 X € ag-pdwoy x [
'JN/Q}.‘]HI[S

jyoasaqedyony sadidel-+ wd Suniajary apal 1aq aqey yaf dIsuy
Iz ypipuigiasun funjuims uafijamal Jap sne aqedsny aiajan
U Yp1jEUowW pun uaqessnewlg apuaijoy i aig usapn Mg “p ['

i 355a9pY 4] TN 315 UITET I uodnooya1sag UK

spadysnel
= -pau’
» om:mun eqp1sad WY

AWRLION AUIEN

i,,Jruourreyydqry a1q*
ZUNIIIS-¥/T 91817

o E

, UBLINISY/0PAIA() JUALUNUOJ urpoy asngny Seisapoy, 001 Sunaynjuiaoiny aryef o1*
uaruedsg 0any-7 YOI URL] 0IN)-7 UIIUIMO[S§ 0JNY-T

' a
7 d-ONVINEE

-04n3 UBJ[e Ul [P
-s3unyuez ay[a1zj0

Cs)-[]

[UZUNUIUIPIN-0INJY-7 X € :33§-113[dwoy] N
D

-7 3 JNU JNJ oZununjuopan-o0anj-g opaf A




