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er ist schon wieder da — der goldene Herbst. Ubertragen
auf das Leben, kénnte man diese Zeit als das ,,Alter-Sein“
bezeichnen. Doch wann ist man {berhaupt alt? Wenn
man im Rheinland so etwas hort, wie ,Junge Frau, Sie
kdnnen hier aber nicht parken!“, dann muss es sich bei
der Angesprochenen nicht zwingend um eine Mittzwan-
zigerin handeln. Im Wagen der Falschparkerin kénnen
durchaus bereits Enkelkinder sitzen. Doch auch unab-
hangig von dieser sprachlich-lokalen Eigenheit ist Altsein
ein sehr subjektiver Begriff — man ist eben so alt wie man
sich fiihlt! Heute sind die Menschen aufgrund des demo-
grafischen Wandels ohnehin immer langer aktiv, machen
z.B. Sport oder leben Interessen wie Reisen und Wandern
frei aus. Das ist ja auch gut so, denn — zusammen mit
weiteren Faktoren wie einer ausgewogenen Erndhrung —
ist dies ein wichtiger Indikator fiir Gesundheit. Vielleicht
lautete daher auch das Motto der Jahrestagung Deutscher
Orthopdden und Unfallchirurgen (DKOU) 2017 ,,Bewegung
ist Leben®. Es unterstreicht die Wichtigkeit von Bewegung
und Aktivitdt — in jedem Alter. Allerdings gilt dies nicht nur
praventiv. Insbesondere wenn bereits Erkrankungen des
Bewegungsapparates vorliegen, ist es wichtig, eben nicht
dem Instinkt der Schonhaltung nachzugeben. Wer einen

Editorial | ORTHOpress

gelenkschonenden Sport in MaRen ausiibt, der kann das
Fortschreiten einer Arthrose, von der immerhin fast jeder
dritte 45- bis 67-Jdhrige betroffen ist, unter Umstédnden
aufhalten. Ist bereits ein Kunstgelenk vorhanden, lohnt
sich eine sportliche Betédtigung nicht weniger. Nach dem
Grundsatz ,wenig belasten und viel bewegen®, den die
Arzte auf dem DKOU vertraten, kann der bunte Herbst des
Lebens voll und ganz ausgekostet werden.

Eine schone und aktive Zeit
wiinscht lhnen allen

lhr Curt Findeisen
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Innovative Operationsmethode
zur Korrektur des Hallux valgus

Schéne und gesunde FiiBe wiinscht sich wohl jeder. SchlieBlich ver-
leihen sie uns einen sicheren Stand und tragen uns durchs Leben. Ein
Mensch legt im Laufe seines Lebens im Durchschnitt 140.000 Kilometer
zu FuB zuriick und umrundet somit gut dreieinhalbmal die Erde!

abei treten mit zunehmenden
D Alter bei ca. einem Viertel der
Erwachsenen Schmerzen im
Bereich des Vorfufes auf. Oft werden

die Schmerzen auch von Zehenfehl-
stellungen begleitet.

Eine der hdufigsten Fehlstellungen ist
der Hallux valgus, welcher volkstiim-
lich auch als ,,Ballen“ bezeichnet wird.

Neben dem kosmetischen Aspekt tre-
ten bald auch ernsthafte Beschwerden
in den Vordergrund. Die Symptomatik
umfasst Schuhprobleme mit Druckstel-
len im Bereich des Ballens, welche mit
Entziindungen oder Geschwiiren der
Haut einhergehen kénnen. Schmerzen
in Ruhe sowie bei Belastung kénnen
hinzukommen. Auch kénnen Schleim-
beutelentziindungen, Durchblutungs-
probleme und Arthrose auftreten. Von
dieser Fehlstellung sind vorrangig
Frauen betroffen. Neben anlagebe-
dingten Faktoren, dem Tragen von zu
engem und zu hohem Schuhwerk kann
eine dauerhafte funktionelle Fehlbe-
lastung zur Ausbildung eines Hallux
valgus fiihren.

Um eine dauerhafte schmerzfreie
Stellungskorrektur zu erzielen, ist es
notwendig, die physiologische Abroll-
bewegung des FuRes wiederherzustel-
len. Daher ist bei einem symptoma-
tischen Hallux valgus eine operative
Korrektur anzustreben.

Eine innovative und schonende Me-
thode ist die Korrekturoperation unter
Anwendung des LINK® Hallux-Fixateur
Interne. Dabei kommt ein dynamisches
Implantat zum Einsatz, das die Kno-
chenteile nach einer Stellungskorrektur
stabil zusammengefiigt. Die spezielle
Form dieses Implantats sowie eine Aus-
fertigung in verschiedenen GréRen er-

lauben eine Korrektur des Hallux valgus
verschiedener Schweregrade. Die kom-
plette Operation dauert 20-30 Minu-
ten. Die Patienten kénnen ungeféhr eine
Stunde nach durchgefiihrter Korrektur-
operation mittels LINK® Hallux-Fixateur
Interne unter Anlage eines Verband-
schuhs wieder nach Hause gehen. Da-
bei diirfen sie den operierten Fuf} voll
belasten. Die sofortige postoperative
Belastbarkeit ist ein wesentlicher Vor-
teil dieser Methode. Im Gegensatz dazu
erfordern sehr viele herkdmmliche Ope-
rationsmethoden eine vollstdndige oder
teilweise Entlastung des operierten Fu-
3es iiber mehrere Wochen. Ist die Wun-
de verheilt, kénnen die Patienten in
Trekking-Sandalen, Turnschuhen oder
bequemem Konfektionsschuhwerk
herumlaufen. Durch die friihe funkti-
onelle Behandlung kommt es zu einer
raschen knochernen Heilung. Nach
3-5 Wochen kénnen die meisten Ope-
rierten wieder in ihrem Beruf arbeiten,
Auto fahren oder Sport treiben. Die Ze-
hengelenke behalten bei dieser Opera-
tionsmethode ihre Beweglichkeit. Eine
physiotherapeutische Beiibung des
GroRzehengrundgelenks ist wesent-
licher Bestandteil der postoperativen
Nachbehandlung. Auch durch Lymph-
drainage wird die Heilung unterstiitzt.

Nach erfolgreicher Korrektur eines Hal-
lux valgus kommt es bei einigen Pati-
enten auch zu einem Riickgang von
Schmerzen im Bereich von Riicken,
Hiift- und Kniegelenken. Fehlstellun-
gen und Fehlbelastungen eines Fufies
bedingen oft eine Storung der Kor-
perstatik mit Auswirkung auf die Wir-
belsdule und die Gelenke der unteren
Extremitédten. Ist die Ursache behoben,
bilden sich auch entsprechende Symp-
tome zuriick.

von Dr. med. Holger Fréhlich

OP-Technik unter Verwendung des
LINK® Hallux-Fixateur Interne

Bei dieser Operation entfernt der FuBchirurg zu-
ndchst den schmerzhaften Schleimbeutel und die
Knochenvarwdlbung im Bereich der FuBinnenseite

Nachfolgend wird der MittelfuBknochen der GroB-
zehe unterhalb der Vorwdlbung durch einen Winkel-
schnitt durchtrennt. Danach wird der vordere Anteil
des durchtrennten MittelfulBknochens so positio-
niert, doss die FuBknochen eine gerade Linie bilden
und ein Geradstand der GroBzehe erzielt wird.

o~
e .

Nun erfolgt die Fixation der Knochenteile durch den
LINK®™ Hallux-Fixateur Interne. Hierbei handelt es
sich um eine Spange, deren Schenkel federnd in den
Schaft des ersten MittelfuBknochens eingeschoben
werden. Nachfolgend wird der verschobene vordere
Knochenanteil mit einer Schraube fest fixiert.

Das Implantat wird nach ca. 3 Monaten im
Rahmen eines kleinen Eingriffs unter Lokal-
andsthesie wieder entfernt.
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Kieser Training hilft
Muskeln auf die Sprunge
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STARKE MUSKELN.
FUR ALLES, WAS IHR

KORPER LEISTEN WILL.

Vereinbaren Sie jetzt lhr kostenloses
Einfiihrungstraining!

Boblingen | Te

Freiburg | Tel. (07 ;
Friedrichshafen | Tel. (07
Heilbronn | Tel. (0713
Karlsruhe | Tel. |
Pforzheim | Tel
Reutlingen | Tel. ((
Stuttgart-Bad Cannstatt | T
Stuttgart Feuerbach | Tel. (O

Ti.ibingen | Tel. |
Ulm | Tel. (073

Mehr Informationen

en teilnehmende tudios finden

Sie unter: kieser-training.de
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KIESER
TRAINING

Sprunggelenkstraining mit speziellen Gerdten

Unsere Sprunggelenke sind hohen Belastungen ausgesetzt und kén-
nen leicht verletzt werden. Bislang war es kaum maéglich, mit ge-
eigneten Trainingsmethoden wirksam gegen dieses Verletzungs-
risiko vorzugehen. Seit Kurzem bietet Kieser Training bundesweit
zwei Maschinen fiir das Training der Muskeln des Sprunggelenks an.

ieser Training leistet sich seit
K 15Jahren eine eigene Abteilung

flir Forschung. Die Forschung
dient laut Firmengriinder Werner Kieser
u.a. dazu, qualitativ hochwertige Da-
ten fiir das Training und die Maschinen-
entwicklung zu ermitteln. Bei der Neu-
und Weiterentwicklung der Maschinen
arbeiten die Wissenschaftler, Konstruk-
teure und Ingenieure von Kieser Trai-
ning interdisziplindr zusammen. Dabei
entstehen auch Maschinen, die es nur
bei Kieser Training gibt, wie die zwei
FuBmaschinen B3 und By fiir das Trai-
ning der Sprunggelenke.

Therapie und Pravention
dank Kieser Training

Die Muskulatur des Sprunggelenks be-
steht aus Supinatoren und Pronatoren.
Von Supination spricht man, wenn derin-
nere Fuirand angehoben und der dufe-
re Fufrand abgesenkt wird, der Fuf? also
nach auBen ,abknickt“. Den seitenver-
kehrten Vorgang, also das ,Abknicken*
des Fufirandes nach innen, bezeichnet
man als Pronation. Mit den Maschinen

Besonders zu empfehlen ist das Training an der B3/B4

B3 und B4 lassen sich die Pronatoren
und Supinatoren erstmals maschinen-
gestiitzt, isoliert und damit intensiv tber
den gesamten Bewegungsradius trainie-
ren. Das Training an der B3 trainiert die
Pronatoren, also die Muskeln, die den
FuB nach aufen drehen: Das sind die
Wadenbeinmuskulatur und die langen
Zehenstrecker. AufRerdem wird die vor-
dere Schienbeinmuskulatur trainiert. Sie
ist zwar kein Pronator, wirkt aber stabili-
sierend. Die By trainiert die Supinatoren,
also die Muskeln, die den Fuf3 nach in-
nen drehen: Das sind der hintere Schien-
beinmuskel, die langen Zehenbeuger
und die langen Grof’zehenbeuger.

Indem die Fuf®- und Unterschenkel-
muskulatur gekraftigt wird, lassen sich
positive Effekte fiir Laufer, aber auch
Fuball-, Handball-, Tennis- oder Eis-
hockeyspieler erzielen. Dariiber hinaus
profitieren auch Osteoporose-Patienten
oder dltere Menschen von der neuen
Trainingsmethode von Kieser Training,
indem sie in die Lage versetzt werden,
Stiirze zu vermeiden und sicherer durch
den Alltag zu gehen.

e bei chronischer Sprunggelenkinstabilitat
e bei chronischem Kompartmentsyndrom

* bei Arthrose der Sprunggelenke

* bei vendser und lymphatischer Insuffizienz in den Unterschenkeln

* zur Sturzprophylaxe bei Osteoporose

* bei Uberpronationssyndromen

» als Verletzungs- und Uberlastungsprévention fiir Sportler (Laufer,
FuRballer, Handballer, Basketballer, Volleyballer)
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Ausgezeichnete Schuhe
fur einen gesunden Riicken

Bunte Walder, klarer Himmel, angenehme Temperaturen: Mit etwas
Gliick kann das Wandern im Herbst richtig schén werden - beson-
ders fiir den Riicken. Denn Bewegung ist das Mittel, um Beschwer-
den in dieser problemanfilligen Kérperregion wirksam vorzubeu-
gen. Allerdings brauchen Sie die geeigneten Schuhe dafiir.

obald unpassendes Schuhwerk
S die FiiRe einengt, wichst die

Wahrscheinlichkeit, dass der
Kérper irgendwann negativ reagiert. Im
Umkehrschluss heift das aber auch: Ge-
wdhren die Schuhe lhren FiiRen genug
Bewegungsfreiheit, so kénnen sich auch
Gesundheit und Wohlbefinden natiirlich
entfalten. Insbesondere der Riicken sagt
dann friiher oder spéter ,,danke*.

Riickenfreundlich
gehen mit Giitesiegel

Doch wie die richtigen Schuhe finden?
Jeder Hersteller kann erst einmal von
sich behaupten, dass die eigenen Schu-
he besonders gut und gesund sind. Den
Beweis dafiir antreten kénnen aber we-
nige. Noch weniger kdnnen mit speziel-
len gesundheitsfordernden Leistungen
wie Riickenfreundlichkeit aufwarten. Nur
ganz wenige werden dann auch noch
ausgezeichnet. Umso schwerer wiegt die
Entscheidung der ,,Aktion Gesunder Rii-

Albstadt
Bernd S. Hotz
Gesunde Schuhe e. K.
Schmiechastr. 50
72458 Albstadt

Tel: 07431/ 4732

Bopfingen
Schuh

G

n
Aalener Str. 16

73441 Bopfingen

Tel.: 07362/ 96240
www.schuh-kauffmann.de

Entlingen

76275 Ettlingen

Tel.: 07243 /3741
www.schuhhaus-pfeiffer.de
Freiburg

Schuh-Trost

Oberlinden 20

79098 Frelburg

Tel.: o761 /22488
www,schuh-trost.de
Friedrichshafen

Schuhhaus Trapp
Friedrichstr.28-30

88045 Friedrichshafen

Tel.: 07541/ 3816150
www.sanitaetshaus-trapp.de

Ausgewdhlte Ganter-Fachhéndler

cken* AGR, der gesamten Kollektion von
GANTER ihr Giitesiegel zu verleihen.

Das unabhéngige AGR-Glitesiegel zeich-
net exklusiv Produkte aus, die von ei-
ner unabhéngigen Priifkommission mit
Experten aus verschiedenen medizi-
nischen Fachbereichen als besonders
riickenfreundlich bewertet werden. Es
wurde von der AGR gemeinsam mit
den beiden gréften deutschen Riicken-
schulverbanden als Orientierungshilfe
fur Verbraucher beim Kauf von riicken-
gerechten Produkten entwickelt. Und
rickengerecht sind GANTER Comfort-
schuhe fiir Damen und Herren auf eine
besondere Art.

Aus natiirlichen Materialien gefertigt,
verfiigen die GANTER Schuhe iiber
eine 4-Punkt-Sohle, die Kérper und Rii-
cken ,von Fuf auf” entlastet. Das geht
folgendermafien: Zusammen mit der
anatomischen FuBbettung fordert
die Sohle ein sanftes Einrollen in

Gippingen
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) Gepriift &
. empfohlen
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den Schritt und stabilisiert dabei sen-
somotorisch das Fufigewdlbe. Es wird
wieder moglich, natiirlich zu gehen.
Zugleich strahlt die sensomotorische
Aktivierung von den FiiRen auf den
ganzen Kdrper aus. Dysbalancen und
Fehlhaltungen wird vorgebeugt. Mus-
keln, Gelenke und der Riicken werden
entlastet. Eine neue Leichtigkeit stellt
sich ein.

Also: Nutzen Sie den Herbst, bewegen
Sie sich viel und unterstiitzen Sie lhren
Kérper mit den gepriiften riickenfreund-
lichen Schuhen von GANTER. Natiirliche
Bewegung ist gesund und tut der Seele
gut. Sie macht den Kopf frei und sorgt
ganz nebenbei flir Stressausgleich.

Ludwigsburg

Schuhgarten Rolf Bloss oth ie-Schuhtechnik Pudel
Hauptstr. 41 Inhaberin: Helke Laux Schillerstrafie 7

73033 GBppingen WaldstraBie 64 71638 Ludwigsburg

Tel.: 07161 /72451 76133 Karlsruhe Tel.: o :(70 2990
www.schuh-bloss.de Tel.: o721/ 258 05 www.pudel-ortho.de
Giinzburg www.schuh-roth.de Ravensburg
Orthopéddieschuhtechnik Frick Kirchhelm unter Teck Simon Schuhmoden
Hofgasse 15-19 Vitalzentrum Teck KG MarktstraBe 4

89312 GUnzburg Postplatz 2 B8212 Ravensburg

Tel.: 08221/399960 73230 Kirchheim unter Teck Tel.: 0751 /2861
www.orthopaedieschuhtechnik-frick.de Tel.: 07021/ 956 79 59 www.schuhmoden-simon.de
Haslach Lalchingen Stutigart

Heinz Daniel Frank Gesunde Schuhe e.K.

Orthopédie-Schuhmachermelster Inhaber: Omit Gzdemir Orthopédie-Schuhtechnik
Engelstrasse 33 Marktplatz 8 Paulinenstr, 39

77716 Haslach i.K. 89150 Laichingen 70178 rt

Tel.: 07832/3117
www.orthopaedie-daniel.de
Herrenberg

Schuhhaus Klaus Stucke
Orthopédie-Schuhtechnik
Tubinger Str.

71083 Herrenberg

Tel.: 07032/ 6307

Tel.: 07333 /5229

Liéirrach

Tel.: 0711/ 616851
www.schuh-oesterle.de

Danner Orthopadie-Schuhtechnik Ulm

Tumringer Str. 224 GANTER Shop Ulm

79539 Lorrach Wengengasse 11

Tel.: o7621/3898 89073 Ulm

www.danner-orthopaedie.de Tel.: 0731/ 93627753
Wi‘lllblu("] ik
Orthopéddie-Schuhtechn
Bernd Entenmann
Striimpfelbacher Str, 20
nFaq Weinstadt
Tel.: 07151/ 610 440
www.schuhtechnik-entenmann.de

www.ganter-shoes.com
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ausende von Patienten kennen
Tihn: den FuRschmerz - manch-

mal so schlimm, dass man
kaum noch gehen oder stehen mag.
So erging es auch Maria Bauer*. Die
Mittsechzigerin konnte keinen Schritt
mehr tun, bis ihre Schmerzen endlich
gelindert wurden - durch eine senso-
motorische Einlagen-Therapie.

Taube FiiBe - unsicherer Gang

FuBschmerzen kdnnen infolge einer
FuBfehlstellung, einer Metatarsalgie
oder eines Fersensporns auftreten, um
nur einige wenige Ursachen zu nennen.
Maria Bauer leidet an einer bestimmten
Form der Polyneuropathie, einer neuro-
logischen Erkrankung. Das klassische
Beschwerdebild: eine symmetrische,
strumpfartige Taubheit der FiiRe und
Beine bis hoch zum Knie; die FiiRe k§n-
nen sich heifl oder kalt anfiihlen und
kribbeln. ,Weil meine Fiie fast taub
sind, habe ich starke Probleme mit dem
Gleichgewicht — das sichere Gehen und
Stehen féllt mir schwer®, erzdhlt die
Rentnerin. Das ist auch fiir Nicht-Betrof-
fene nachvollziehbar: Wenn sich die
FiiBe anfihlen, als wdren sie in Watte
gepackt, ist es fiir den Patienten fast
unmdglich, den Untergrund und seine
Begebenheiten zu spiiren. Der Gang

wird wackelig, der Patient verunsichert.
»Trotz der Taubheit plagten mich noch
dazu fiirchterliche Schmerzen*, so die
Patientin weiter. ,Ich wollte mich vor
lauter Schmerzen gar nicht mehr bewe-
gen. Das ist jetzt vorbei.*

Keinen Schritt ohne Einlage

Maria Bauer unternahm unzdhlige An-
ldufe, suchte verschiedenste Thera-
peuten auf - alles ohne Erfolg. Dann traf
sie auf einen Orthopéden in Miinchen,
einen Spezialisten fiir Haltungs- und
Bewegungsmedizin. Der passte der Pa-
tientin sensomotorische Einlagen von
MedReflexx an. ,Da es sich in diesem
Falle um eine neurologische Erkrankung
handelt, konnen die Einlagen zwar nicht
die Krankheit selbst heilen, aber zumin-

Aktivitat ist die beste Pravention - auch gegen FuBschmerz

Einfache Ubungen fiir den Alltag

* Koordination: Putzen Sie Ihre Zihne im Einbeinstand. Das stabilisiert Fug,
Knie und Hiifte und stérkt das Gleichgewicht.
* Ausdauer: Lassen Sie ab sofort den Aufzug links liegen und nehmen Sie

die Treppe!

* Kraft: Tragen Sie |hre Einkaufstiiten selbst, auch wenn sie schwer sind!
Lassen Sie sich nichts abnehmen — Belastung ist besser als Entlastung!

dest die Symptomatik verbessern - und
eine Schmerzlinderung verschaffen®,
so der Orthopdde Dr. Gregor Pfaff. Das
war bereits im Jahr 2009. Im Laufe der
Behandlung wurden die bestehenden
Einlagen zweimal angepasst— neue
Einlagen waren nicht notwendig. ,,Ohne
meine Einlagen tut das Laufen noch im-
mer unertraglich weh. Es geht nur mit!*,
so die Patientin heute. ,,Ich weif wirklich
nicht, was ich ohne sie machen wiirde.*

Starke Signale fiir schwache FiiBe

Sensomotorische Einlagen (von Med-
Reflexx) haben individuell befiillbare
Polster und stimulieren die Sensoren
der Fufisohlen. Die direkte Wirkung auf
den Fufl: Die FuRmuskulatur wird trai-
niert und gestdrkt. Ein gut trainierter

Sensomotarische Einlagen von MedRefle
aktivierende Therapie gegen den FuBsche




Fuf ist die Basis fiir eine gesunde Kérperhaltung und -statik.
Dariiber hinaus aktiviert und optimiert die verdnderte senso-
motorische Wahrnehmung die Muskelspannung des gesam-
ten Bewegungsapparates, Lasten werden umverteilt, mus-
kuldre Dysbalancen behoben, Schmerzen gelindert. Im Falle
der Polyneuropathie ist die individuelle Befiillbarkeit der ein-
zelnen Polster besonders hilfreich: Da die meisten Patienten
eher hypdsthetisch sind, also aufgrund der Taubheit eine ver-
minderte Sensibilitdt besitzen, kann das Reizniveau einfach
angehoben werden, indem die Polster fester befiillt werden.
Gleichzeitig empfinden schmerzgeplagte Patienten die scho-
nende Dampfung ohne harte Elemente als wohltuend.

Multimodal therapieren

Jegliche Form von FuBschmerz wird durch bereits bestehende
Fehlstellungen entweder hervorgerufen oder begiinstigt. ,,Ob
Metatarsalgie, Fersensporn oder diffuser FuBschmerz — sen-
somotorische Einlagen kénnen fiir alle Arten von FuBleiden als
sinnvoller Bestandteil einer multimodalen Therapie eingesetzt

ANZEIGE

werden®, erkldrt Dr. Pfaff. ,,Das bedeutet, dass neben dem or-
thopadischen Behandlungsspektrum auch Physiotherapie,
ein abgestimmtes Bewegungsangebot und Muskelaufbau
notig sein kénnen.” Der Patientin Maria Bauer wurde ein ge-
zieltes FuRmuskeltraining nach dem Spiraldynamik-Prinzip
verschrieben und Gleichgewichtstraining empfohlen. ,,Selbst
Patienten, die wie Frau Bauer noch nicht ganz schmerzfrei
sind, kénnen aktiv etwas fiir ihre Gesundheit tun. Eine akti-
vierte Muskulatur ist schon der halbe Weg zur Verbesserung
der Beschwerden." Maria Bauer beherzigt das und absolviert
taglich ihre Ubungen. Wahrscheinlich wird sie mit ihrer Krank-
heit weiter leben miissen. ,,Aber mit den Einlagen fillt es
leichter — weil endlich die Schmerzen weg sind.“

*Name von der Redaktion gedndert
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Fiir jedes Problem die richtige Losung

Schulterbeschwerden gehdren in die Hand eines erfahrenen Spezialisten

ORTHOpress | ANZEIGE

Der Aufbau der menschlichen
Schulter ist viel komplexer als der
anderer Gelenke wie z. B. Hiifte und
Knie. In alle Richtungen beweg-
lich, wird sie durch eine Vielzah/
von Muskeln, Sehnen und Béndern
stabilisiert. Die Kehrseite dieser
groBen Flexibilitit ist eine Anfil-
ligkeit fiir Beschwerden unter-
schiedlichster Art. Dr. Michael Leh-
mann, international renommierter
Schulterspezialist und friiherer
Leiter der Abteilung fiir Schul-
terchirurgie und Sporttraumatolo-
gie am Sportmedizinischen Institut
Frankfurt a. M., kennt die vielfélti-
gen Aspekte, die bei der medizini-
schen Versorgung von Schulterpa-
tienten eine Rolle spielen kénnen,

Herr Dr. Lehmann, Sie beschiftigen
sich bereits seit 1987 sehr intensiv mit
der Behandlung von Schultererkran-
kungen, sodass in diesem Jahr quasi
Ihr 30-jdhriges »Schulterjubildum* auf
dem Plan steht. Wire es moglich, so
etwas wie ein Resiimee |hrer langjahri-
gen Arbeit zu ziehen?

Dr. Lehmann: Wahrend meiner Tatig-
keit als Schulterorthopéde bin ich mit
sehrvielen Formen von Schultererkran-
kungen konfrontiert worden. Darunter
waren immer wieder auch Fille, die
man landléufig als duBerst problema-
tisch bezeichnen wiirde. Wenn ich mei-
ne Erfahrungen Revue passieren lasse,
komme ich jedoch insgesamt zu dem
Schluss, dass letzten Endes fast jedes
Schulterproblem |8sbar ist und prak-
tisch jedem Patienten, der von Schul-
terschmerzen geplagt wird, geholfen
werden kann.

Worauf kommt es bei der Behandlung
vorrangig an?

Um erfolgreich therapieren zu kénnen,
ist es zunachst wichtig, dass eine per-

fekte und zielorientierte Diagnostik
stattfindet und die genaue Ursache fiir
die Beschwerden herausgefunden wird.
Eine prazise Diagnose hilft, Irrwege
und zeitraubende Umwege zu vermei-
den. Verhindert werden sollte, dass

Dr. Michael Lehmann -
Schulterspezialist mit

Fachkompetenz und
reichhaltiger Erfahrung

Dr. Michael Lehmann schuf im Jahre
1988 eine der ersten Schulterambu-
lanzen in Deutschland (Mainz). 1993
gehdrte er zu den Griindungsmitglie-
dern der Deutschen Vereinigung fiir
Schulter- und Ellenbogenchirurgie.
2008 griindete er die international
ausgerichtete Athletikum Group mit
den Standorten Freiburg, Wiesbaden
und Basel. Seit 2015 ist er Partner der
ETHIANUM Klinik in Heidelberg.

der Patient in einen Teufelskreis gerét,
der nicht nur zu einer Schmerzchronifi-
zierung, einem sogenannten Schmerz-
geddchtnis, fiihrt, sondern auch die
Halswirbelsgule und unter Umstinden
auch die Lendenwirbelsdule in Mitlei-




denschaft zieht. Zundchst beginnt man
mit der kdrperlichen bzw. klinischen
Untersuchung. Der Arzt sollte sich den
Patienten bei entbloBtem Oberkérper
anschauen und ihn griindlich abtasten.
Dariiber hinaus kénnen wir heutzutage
auf verschiedene bildgebende Verfah-
ren zuriickgreifen, mit deren Hilfe sich
die Knochen- und Weichteilstrukturen
duBerst exakt darstellen lassen. Dazu
gehoren beispielsweise dynamische
Ultraschalluntersuchungen, die es uns
ermoglichen, das Schultergelenk im Be-
wegungsablauf und unter Belastung zu
untersuchen. Eine sehr hdufige Ursache
von Schulterbeschwerden ist ein Schul-
terengpasssyndrom. Um diesbeziiglich
Klarheit zu gewinnen, sind in vielen Fal-
len ergdnzende Spezialréntgenaufnah-
men notwendig. Im ETHIANUM verfiigen
wirdariiber hinaus dankenswerterweise
tiber ein maximal auflésendes MRT-Ge-
rdat, mit dem die Sehnen-, Muskel- und
Nervenstrukturen sehr exakt dargestellt
werden kdnnen.

Wie geht es nach der Diagnose weiter?

Dr. Lehmann: Erfreulicherweise muss
langst nicht jedes Problem operativ
behandelt werden. Haufig geniigt eine
zielgerichtete Spritze, eine speziali-
sierte Physiotherapie oder ein instru-
iertes Eigentrainingsprogramm. Sollte
sich herausstellen, dass eine konser-
vative Behandlungsweise nicht die ge-
wiinschten Ergebnisse bringt, sind die
meisten Probleme auf minimalinvasi-
vem Wege lésbar. Nur in seltenen Fal-
len bedarf es aufwendigerer Eingriffe
wie z. B. dem Einsatz einer Prothese.

Welche Faktoren spielen fiir den Erfolg
einer Therapie eine besondere Rolle?

Dr. Lehmann: Eine wichtige Vorausset-
zung fiir den Erfolg ist Teamwork, also
das Zusammenspiel von kompetenter
arztlicher Behandlung durch einen
erfahrenen Schulterspezialisten, ge-
gebenenfalls einen schulterspeziali-
sierten Physiotherapeuten und den
Patienten selbst. Nurwenn der Patient
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genligend motiviert ist und in ausrei-
chendem MafRe selbst aktiv ist, wird
die Therapie den erhofften Erfolg ga-
rantiert erzielen.

P ETHIANUM Heidelberg
Vofistr. 6
69115 Heidelberg
Tel.: 06221/8723-339
orthopaedie@ethianum.de
www.ethianum.de

Teilersatz des Kniegelenkes
Schnelle Rehabilitation, gute Beweglichkeit

Kommt es bei einer Kniegelenks-
arthrose trotz entsprechender konser-
vativer Therapie zu fortschreitenden
Schmerzen, kann das Einsetzen eines
Kniegelenkersatzes eine sinnvolle Op-
tion sein. Hierbei ist allerdings zu prii-
fen, ob bei alleinigem VerschleiB3 des
inneren Gelenkspalts und erhaltenen
Bindern ein Teilgelenkersatz, also
eine sogenannte Schlittenprothese,
eingesetzt werden kann.

er Vorteil hierbei ist vor allem der
D kleinere Zugangsweg, da die Ope-

ration in minimalinvasiver Tech-
nik erfolgt. Dadurch ist im Vergleich zur
Vollprothese ein kiirzerer Krankenhaus-
aufenthalt notwendig und es erfolgt eine
schnellere Erholung. Auerdem besteht
eine geringere Komplikationsrate. Da
samtliche Bandstrukturen erhalten blei-

ben und nur das erkrankte innere Seg-
ment ersetzt wird, profitieren Patienten
mit einer Teilprothese zudem von einem
besseren Bewegungsausmaf.

Die Indikation fiir eine Schlitten-
prothese genau feststellen

Im Vorfeld einer Operation muss aller-
dings eine genaue Uberpriifung der Eig-
nung fiir einen Teilgelenkersatz durch-
gefiihrt werden, da nur so ein optimales
Ergebnis erzielt werden kann. Die Kran-
kengeschichte und die Untersuchung des
Patienten kénnen bereits sehr wichtige
Hinweise liefern. Bildgebend sind Ront-
genbilder des Kniegelenkes unter Belas-
tung, in X- und 0-Bein Stellung und eine
Aufnahme der Kniescheibe meist aus-
reichend. In Einzelfdllen wird ergénzend
eine MRT-Untersuchung durchgefiihrt.

von PD Dr. UIf Schlegel
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Die Initiative

Y 2

2

Der Anglizismus ,Networking” als Begriff fiir Kooperationen,
Zusammenschliisse und Kontaktpflege ist derzeit in aller Munde.
Auch im medizinischen Bereich ist es heute (iblich, gemeinsame
Sache zu machen und entsprechende Standards zu etablieren.
Davon profitieren die Institutionen selbst sowie die Patienten,
beispielsweise durch verkiirzte Diagnose- und damit auch Be-
handlungszeiten bei schweren Verletzungen.

u einem solchen Netzwerk ge-
Z hért das TraumaNetzwerk DGU

der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU). Ziel des 2008
eingefiihrten Projektes ist es, die Ver-
sorgung von Schwerverletzten flachen-
deckend durch interdisziplindre Netz-
werke zu verbessern und zu sichern.
Dies ist insbesondere wichtig fiir Regi-
onen, die nicht in Ballungszentren lie-
gen. Denn bei der Versorgung von z. B.
Unfallopfern mit mehreren, zum Teil le-
bensbedrohlichen Verletzungen ist es
der Faktor Zeit, der eine wichtige Rolle
spielt. Nach derzeitigen Moglichkeiten
innerhalb der Netzwerke konnten Ver-
letzte in einem Zeitrahmen von 62 Mi-
nuten nach dem Unfall im Schockraum
des Krankenhauses versorgt werden.
Eine Ganzkdrper-CTlagim Durchschnitt
innerhalb von 23 Minuten vor. Da-
her ist es auch erforderlich, dass sich
das CT-Gerdt in der Ndhe des Schock-

raums befindet — eines der Kriterien
fir die Zertifizierung.

Das iibergeordnete TraumaNetzwerk
besteht aus einzelnen regionalen
Traumazentren, wobei verschiedene
Kombinationen moglich sind: Zwei re-
gionale und drei lokale Traumazentren
kénnen an ein liberregionales Zentrum
angeschlossen sein oder sich dieses
mit anderen regionalen und lokalen
Zentren teilen. So nehmen aktuell 649
Kliniken in Deutschland, Osterreich, der
Schweiz, den Niederlanden, Belgien
und Luxemburg an der Initiative teil und
bilden 54 zertifizierte Traumanetzwerke.

Damit eine Klinik als Traumazentrum
zertifiziert werden kann, missen be-
stimmte Voraussetzungen erfiillt sein.
Dazu gehort es unter anderem hin-
sichtlich des Zertifizierungspunktes
Schockraum,

»Ausstattung“, einen

TraumaNetzwerk

einen Hubschrauberlandeplatz, einen
Not-OP, eine Intensivstation, eine Blut-
bank und einen Computertomografen
(nahe beim Schockraum) vor Ort zu
haben. AuBerdem muss eine gewisse
Personaldichte fiir die 24 Stunden Be-
reitschaft vorhanden sein. Besonders
wichtig sind eine gute Organisation und
eine enge Kommunikation mit den an-
geschlossenen Kliniken, die z.B. eine
unkomplizierte Verlegung von schwer-
verletzten Personen ermdglichen sol-
len. Diese Anforderungen an die zer-
tifizierten Unfallkliniken richten sich
nach den im sogenannten ,Weibuch
Schwerverletzte, das 2012 iiberarbei-
tet wurde, festgehaltenen Vorgaben.
Die Zertifizierung einer Unfallklinik zum
Traumazentrum ist dabei keine einma-
lige Angelegenheit, sondern es wird
regelmafig liberpriift, ob die gesetzten
Standards noch eingehalten werden.
AuBerdem kann das Personal immer
wieder an themenbezogenen Weiterbil-
dungsmafinahmen teilnehmen.

Das Traumaregister

Vergleichbar mit dem Deutschen Endo-
prothesenregister gibt es auch fiir die
Traumaversorgung ein Register. Das
TraumaRegister DGU wurde bereits 1993
installiert und hat seitdem wichtige Da-
ten geliefert, die anhand von Analysen
flir Verbesserungen in der Traumabe-
handlung gesorgt haben. So konnten
wichtige Informationen zu Verletzungs-
mustern und Unfallmechanismen ge-
wonnen werden. 2015 erfasste das
Register iiber 30.000 Schwerverletzte.
Jedes Traumanetzwerk versorgt dieses
Register mit Fallinformationen. Anhand
derer hat sich beispielsweise gezeigt,
dass Verletzungen und Unfélle bei &l-
teren Menschen in den letzten Jahren
zugenommen haben.

von Stefanie Zerres




Sensomotrische Einlagen
therapeutisch nutzen

iele Menschen sind von Fuffehlstellun-

gen betroffen und haben darunter zu

leiden. Und dies nicht nur an den Fiifien
selbst. Der ganze Bewegungsapparat kann aus
dem Lot geraten, wenn eine Fehlbelastung der
FiiBe vorliegt. Einlagen, insbesondere muskel-
stimulierende, kdnnen dabei viel bewirken.

Aus ganzheitlicher Sicht ist es schliissig, dass
ein enges Zusammenspiel zwischen den Mus-
kel- und Gliederketten des gesamten Korpers
besteht. Diese Zusammenhdnge spielen eine
grofle Rolle bei Beschwerden, die eben nicht
immer dort entstehen, wo sie sich bemerk-
bar machen. So werden viele orthopédische
Probleme durch Fuffehlstellungen verur-
sacht. Es kann beispielsweise zu Schmerzen
in Knie- oder Hiiftgelenken, aber auch zu Ril-
ckenbeschwerden kommen, wenn durch die
nicht-physiologische Stellung der Fiiffe die
gesamte Korperstatik aus dem Lot gerdt. Das
beste Beispiel dafiirist der Knick-Senk-Fuf3, bei
dem das FuBgewdlbe aufgrund seiner schwa-
chen Muskulatur zu sehr auf dem Untergrund
aufliegt. Das kann Probleme in den Knien und
um das Becken verursachen. Auch die umge-
kehrte Kausalitdt besteht: FuRferne Probleme
des Bewegungsapparats kdnnen den FiiRen
zu schaffen machen. Bei Fehlstellungen des
Beckens ist dies beispielsweise mdglich, wenn
es zu sehr nach vorn gekippt steht und so den
Druck auf den VorfuR erhoht.

Lernfahigkeit des Nervensystems
individuell nutzen

Es ist nicht verwunderlich, dass Schuheinla-
gen zu den am hdufigsten verordneten Hilfs-
mitteln in Deutschland gehtren. Doch hier
gibt es Unterschiede: Wahrend herkémmliche
Einlagen, auch Korrektureinlagen genannt,
entlastend wirken, indem sie die Druckvertei-
lung unterm Fuf beeinflussen, kénnen senso-

Die FufBe im Fokus

motorische Einlagen mehr. Sensomotorische
Einlagen nach Woltring /Springer stimulieren
die Muskulatur der FuBsohle gezielt und be-
wirken damit entweder eine Entspannung oder
eine Anregung der Muskulatur. Eingebettet in
ein ganzheitliches Behandlungsmodell, also
beispielsweise in Kombination mit Physio-
therapie, konnen so schmerzende Strukturen
entlastet und muskuldre Dysbalancen ausge-
glichen werden. Mit diesem Prinzip wird die
Lernfdhigkeit des Nervensystems genutzt und
z.B. mit gezielten Reizen erreicht, dass sich
die FuBmuskulatur kréftigt und damit das Ge-
wdlbe aufgerichtet und stabilisiert wird. Um
diese Wirkungen zu erzielen, werden die Einla-
gen durch einen geschulten Orthopddiehand-
werker und Proprioexperten handwerklich an
die individuelle FuBanatomie des jeweiligen
Patienten angepasst. Das Wirkprinzip senso-
motorischer Einlagen nach Woltring / Springer
konnte in einer Studie nachgewiesen werden.*

Weitere Informationen unter www.proprio.info

* .Einfluss einer sensomatorischen Einlage auf die Aktivitdt des M.
peronaeus longus in der Stondphase " von 0. Ludwig, R. Quadflieg, M.
Koch, Universitit des Saarlandes, Sportwissenschaftliches Institut
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Schmerz-Tatort
Wirbelkanal

Wenn es im Wirbelkanal zu eng wird

Der Wirbelkanal (Spinalkanal) befindet sich im Innern der
Wirbelsiule und bildet den knéchernen Schutz fiir das in-
nen verlaufende Riickenmark und die austretenden Ner-
ven. Er verlduft von der Halswirbelsdule bis zum SteiBbein.
Unsere natiirlichen Riickenbewegungen sind im Idealfall
schmerzfrei. Im Laufe unseres Lebens jedoch kénnen z.B.
ein Bandscheibenvorfall, altersbedingte Knochenbildung
oder Weichteilverdickungen den Wirbelkanal einengen.
Dann verringert sich sein Innendurchmesser zum Teil er-

Nervenkompressionen durch
Bandscheibenprobleme

Jahrelange schwere korperliche Tatigkeit,
Bewegungsmangel, Ubergewicht, Fehl-
haltungen, aber auch Vererbung sind als
Ursachen fiir Stenosen bekannt. Stati-
sche und hohe dynamische Belastungen
kénnen Bandscheiben schédigen. Die
geschidigte Bandscheibe wdlbt sich in
den Wirbelkanal hinein (Bandscheiben-
vorwdlbung) oder tritt vollstandig hervor
(Bandscheibenvorfall). Dies kann eine
Nervenkompression verursachen. Die Fol-
gen kdnnen anhaltende Riickenschmer-
zen oder Beschwerden in den Beinen mit
Ausfallerscheinungen wie Ldhmungen
(Muskelschwéche) oder Sensibilitatssto-
rungen (Kribbeln) sein. Die Beschwer-
den kénnen sich (iber Jahre schleichend
entwickeln, z.B. bei langsam zunehmen-
der Einengung und damit verbundener
langanhaltender Nervenkompression.
Eine mogliche Konsequenz ist die FuBhe-
ber- oder FuRsenkerparese, eine unvoll-
standige oder vollsténdige Lahmung der
FuBheber- / FuBsenkermuskulatur - der
FuR lasst sich nur noch mangelhaft oder
gar nicht mehr kontrollieren. Im Lenden-
bereich kénnen auch Entziindungen des
lschiasnervs, kndcheme Einengungen
der Nervenaustrittsstellen oder Abnut-
zungserscheinungen  der Lendenwirbel
Ursachen fiir Nervenreizungen sein. Diese
Reizungen kdnnen zu brennenden oder
stechenden Riickenschmerzen fiihren,
die uiber den Ischiasnerv bis in das Bein
ausstrahlen (Lumboischialgie). Ausgeldst
und verstirkt werden die Schmerzen oft
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durch Bewegungen wie das Anwinkeln
oder Heben des Beins oder das Drehen
des Korpers. Typischerweise geht eine
stark eingeschrankte Beweglichkeit der
Wirbelsdule damit einher.

Schliissellochchirurgie heiBt die
patientenfreundliche Losung

Bei Schmerzen, die trotz Ausschopfens
aller nicht-invasiver Methoden (Physio-
therapie, Schmerzmedikation etc.) an-
halten, wird nach eingehender klinischer
Diagnostik ein chirurgischer Eingriff in
Erwdgung gezogen. Grundlegende Ziele
einer jeden Operation sind die Ursachen-
beseitigung und ein weitestgehenderAus-
schluss von Risiken und Komplikationen.
Ein zusatzliches Trauma soll vermieden,
alle mit einer Operation im Zusammen-
hang stehenden Patientenbelastungen
verringert und eine schnellere Rehabili-
tation erreicht werden. Im Interesse des
Patienten sollte die schonendste Opera-
tionsmethode gewahlt werden.

Die endoskopische
Chirurgie wird heu-
te bei einer Vielzahl
von Eingriffen an der
Wirbelsdule  einge-
setzt. Durch einen
Hautschnitt von nur
wenigen Millimetern
(Schliisselloch) wird
ein Endoskop direkt
bis zur Wirbelsdule
vorgeschoben.  Un-
ter standiger Sicht-

heblich und es entsteht eine Stenose (Verengung).

kontrolle kann mit den endoskopisch
eingefithrten Spezialinstrumenten die
Schmerzursache (Bandscheibenmateri-
al, einengender Knochen oder Gewebe)
unter Schonung aller umliegenden Struk-
turen beseitigt werden. Damit vereinigt
die endoskopische Wirbelsdulenchirur-
gie alle Vorteile im Sinne der Patienten.

Auch Ubergewichtige
profitieren von Endoskopie

Auch fiir Ubergewichtige steht diese
endoskopische Losung zur Verfiigung.
Mittels einer einzigartigen Operations-
methode und speziellem Instrumen-
tendesign bendtigt ein korpulenter
Patient keine groRere Inzision, egal wie
tief die Erkrankung und der Wirbelka-
nal liegen. Ganz im Gegensatz dazu
werden bei traditionellen OP-Metho-
den fiir ibergewichtige Patienten tie-
fere und ldngere Schnitte bendtigt. Die
Sicht und die rontgenologische Bildge-
bung sind eingeschrdnkt, es kommt zu



héheren Blutungsraten und verldn-
gerter OP-Dauer, weil der Weg zur
Operationsstelle weiter ist. Mit dem
endoskopischen Zugang wird auch
bei dieser Patientengruppe wie beim
Normalgewichtigen ein nur wenige
Millimeter grofier Hautschnitt durch-
gefiihrt. Die Visualisierung des Ope-
rationsfeldes wird mit (berragender
Optik auf einen High-Definition-Bild-
schirm tbertragen. Durch eine beim
endoskopischen Verfahren verkiirzte
Operationsdauer werden die mit lan-
gen Vollnarkosen einhergehenden Ri-
siken gesenkt.!

In einer Studie mit 82 {ibergewichti-
gen Patienten mit Bandscheibenvor-
fall oder Wirbelkanalstenose wurden
nach endoskopischer Operation mit
TESSYS®*  keine schwerwiegenden
Komplikationen wie Infektionen, Ge-
fafverletzungen,  Venenthrombose
oder Wirbelsduleninstabilititen be-
richtet. Die Komplikationsrate ging
gegen null Prozent, der Blutverlust
war minimal. Eine genannte Begriin-
dung fiir das Nichtauftreten von Kom-
plikationen ist, dass die Patienten un-
mittelbar nach dem Eingriff aufstehen
und laufen kénnen.:

Die endoskopische Wirbelsdulenchi-
rurgie wird bereits an einer Vielzahl
von Patienten erfolgreich durchge-
fihrt.” Klinische Studien zeigen sehr
gute Ergebnisse mit oft signifikanten
klinischen und funktionalen Verbes-
serungen unter Einsatz der joimax®
Endoskopiesysteme.z Mit minimalem
operationsbedingtem Trauma gesun-
den die Patienten schneller, kehren
rascher ins Berufsleben zuriick und
bestdtigen ihre sehr hohe Zufrieden-
heit. Die endoskopische Behand-
lung von Bandscheibenvorfillen und
Spinalkanalstenosen mit TESSYS®*
ist effektiv und sicher.

AE et al.: Clinical benefits of ul-

ne surgery in awake obe-
t setting: a retrospective
doscopic discectomy
pine 2: 1041 (2014)

controlled trial of
Y vs microdiscec

* TESSYS® ist ein markenrechtlich geschiitzter Begriff
fiir ein OP-System der Firma joimax

joimax

Endoscopic Spine Experts '

I(Hliner Eingriﬂ‘
mit

groBer Wirkung

0Ob Bandscheibenvorfall oder
Wirbelkanalverengung (Stenose):

Die endoskopischen minimal-invasiven
0P-Methoden von joimax®

(z. B. TESSYS®, iLESSYS® oder
CESSYS®) decken alle Bereiche der
Wirbelsaule ab und sind besonders
schonend und sicher.

Die Vorteile fiir Sie als Patient:

> Schonung von Muskeln,
Bandern und Knochen

> Sehr kurze Genesungszeit und somit
schnelle Riickkehr in Ihren Alltag

> Kaum Narbenbildung

> Keine Vollnarkose nitig

ILESSYS®

TESSYS®

joincdimoimalamoos

Mehr unter www.joimax.com
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Riickenschmerzen
und Schlafstérungen?

Erwachen Sie morgens verspannt und
wie gerddert?

Mit diesem Problem stehen Sie nicht alleine.
Viele Betroffene suchen Hilfe durch den Kauf
einer neuen Matratze, die aber keinen aus-
reichenden Komfort bieten kann, wenn sie
aufeinem starren Lattenrost liegt. Der Kérper
sinkt hier lediglich in die Matratze ein - es
fehlt die dringend notwendige Abstiitzung.

Nackenschmerze

Schulterschmerzen

Riickenschmerzen

dscheibenschmerzen

Das ErgoContour-Schlafsystem gewdhrlei-
stet mit seinem verbliiffenden Mechanismus
einen perfekten Druckausgleich fiir den ru-
henden Korper. Jede Belastung durch das
korpereigene Gewicht in Hiift- und Schulter-
bereich erzeugt automatisch den entspre-
chenden Gegendruck im Lendenwirbelbereich
bzw. in der Seitenlage im Taillenbereich. So
werden Wirbelsdule, Bandscheiben und der
gesamte Bewegungsapparat zu jedem Zeit-
punkt optimal unterstiitzt.

ErgoContour wurde von Orthopédden und
Ergotherapeuten getestet. und erhielt mit
Bestnoten das begehrte LGA-Qualitatszerti-
fikat ,,Ergonomischer Liegekomfort*.

Jetzt vier Wochen unverbindlich
zuhause testen!
Infos: 06158-1886200
www.ergocontour.de

<L

ERGOCONTOUR

Kérpergerecht Schlafen

ErgoContour GmbH & Co. KG * Ziegeleistr. 5-9
* 64560 Riedstadt » ergocontour.de
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Herr Prof. Haake, was versteht man un-
ter dem Begriff Schlittenprothese®?
Prof. Haake: Haufig erstreckt sich der
Schaden im Gelenk nur auf einen be-
stimmten Teil der Laufflache und nicht
etwa auf die gesamte Oberfldche. In
solchen Fillen kann man den verschlis-
senen Teil oft durch eine kleine Gleitkufe
ersetzen. Dies hat mehrere Vorteile. Zum
einen reicht ein nur etwa 8-10 Zentime-
ter langer Hautschnitt, um den Teilersatz
ins Gelenk einzubringen; €s handelt sich
also um einen echten minimalinvasiven
Eingriff. Zum anderen bleiben alle Band-
strukturen — insbesondere das vordere

Zertifizierte Top-Medizin

Was das SLK-Klinikum am Plattenwald auszeichnet

« (Jberpriifbare Qualitat der Versorgung

« Jahrliche externe Uberpriifung
(https:waw.endocert.de)

o Beteiligung an mehreren Qualitatssi
« Top-Ergebnisse in der Knieendoprot

hausnavigator 2016 ©©®
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Minimale OP -
maximaler Erfolg

Knieendoprothetik im
SLK-Klinikum am Plattenwald

Lediglich acht Kliniken in Baden-Wiirttemberg
kénnen fiir sich das Zertifikat ,Endoprothetik-
zentrum der Maximalversorgung” (EPZMax]
beanspruchen. Im Jahr 2016 wurde das Ortho-
pidische Zentrum im SLK-Klinikum am Plat
tenwald in Bad Friedrichshall so ausgezeich
net. Chefarzt Prof. Michael Haake setzt do
als einer der wenigen Chirurgen in Deutschlan
Schlittenprothesen sowoh! auf der Innen- al
auch auf der AuBenseite des Kniegelenks ein

Vergangenheit weitgehend vermeide
Leider wird aber auch bei einem laterz
len Knorpelschaden ohnehin meist sofor
zum kompletten Gelenkersatz gegriffen.

Kreuzband — erhalten, sodass durch die
OP praktisch kein Kraft- oder Stabilitats-
verlust zu befiirchten ist.

Sie implantieren die Schlittenprothese

nun auch lateral, das hei3t an der Au-

genseite des Gelenks. Warum wurde

dies bislang kaum gemacht?

Prof. Haake: Die biomechanischen Anfor-
derungen unterscheiden sich auf der du-
Reren Seite deutlich von denen derlnnen-
seite; manche Implantate tragen dieser
Tatsache nicht Rechnung. Mittlerweile
stehen uns jedoch ausgereifte Systeme
zur Verfiigung, welche die Nachteile der

Dagegen setzen Sie bei rund eine
Drittel der Empfénger einer Knieendao
prothese eine Schlittenprothese ein
der Bundesdurchschnitt liegt nur be
gut 11 Prozent. Wie kommt das?

Prof. Haake: Wir glauben, dass die In
kation zur Schlittenprothese zu selt
gestellt wird, denn sie schenkt im best
Fall den Betroffenen viele wertvolle Jah

durch Fachexperten von Endocert

cherungsmafinahmen
hetik im bundesweiten AOK-Kranken-



bis zum Lebensende. Wird aufgrund fort-
schreitender Arthrose irgendwann wirk-
lich eine Totalendoprothese fillig, so
kann die Schlittenprothese relativ pro-
blemlos darauf gewechselt werden. Der
Denkansatz ,,die Schlittenprothese halt
ohnehin nicht lebenslang, darum bau-
en wir gleich eine Vollprothese ein® ist
falsch, denn man verschenkt damit chne
Not das biomechanische Potenzial des
Originalgelenks, welches sich fast immer
zu erhalten lohnt — zumal auch die Pa-
tientenzufriedenheit aufgrund des gerin-
geren Fremdkdrpergefiihls in aller Regel
wesentlich héher ist. Wir ziehen nur bei
einer weitgehenden Zerstorung des Ge-
lenks oder einem bereits bestehenden
starken Streckdefizit des Knies von vorn-
herein einen Totalersatz in Betracht.

Viele Kliniken arbeiten inzwischen
nach dem Konzept der ,Fast-track*-Re-
habilitation, nach welchem die Pati-
enten moglichst schnell wieder in die
Vollbelastung gefiithrt und schon nach

Prof. Dr. Michael Haake

wenigen Tagen wieder nach Hause ent-
lassen werden. Warum verfolgen Sie
einen anderen Weg?

Prof. Haake: Wir wissen aus Erfahrung,
dass kein Heilungsverlauf dem anderen
gleicht. Wie lange ein Patient Beschwer-
den hat und wann er sich auf den Beinen
wieder sicher fiihlt, ist sehr unterschied-
lich und ldsst sich kaum verallgemei-
nern. Wir setzen daher auf die ,,Individu-
al-track“-Rehabilitation — das bedeutet,
dass jeder Patient nach seinen person-
lichen Fortschritten behandelt wird. Vor,
wihrend und nach der Operation tun wir
alles, um eine schnellstmogliche Gene-
sung zu unterstiitzen. So operieren wir
nicht in Blutsperre, sondern stillen auch
feinste BlutgefdBe, sodass wir spater
keine Drainage bendtigen. Bei uns er-

Prof. Dr. Michael Haake promovierte mit einer experimentellen Arbeit im Bio-
mechanik Labor der Ludwig Maximilians Universitat Miinchen {ber Hiiftendo-
prothetik, bevor er sich an der Universitat Marburg habilitierte. Seine Profes-
sur erhielt er an der Universitat Regensburg, wo er auch seine Lehrerlaubnis
ausiibt. Als Leiter und Seniorhauptoperateur des Endoprothesenzentrums im
SLK-Klinikum am Plattenwald fithrt er rund 300 Prothesenoperationen im Jahr
durch, darunter eine grofbe Anzahl anspruchsvoller Wechseloperationen.

ANZEIGE | ORTHOpress

Neubau fiir

hochste Anforderungen

Das SLK-Klinikum am Platten-
wald wurde neu erbaut und im
Juni 2016 eroffnet. Bis Ende
2018 erfolgt noch eine Erweite-
rung. Die Klinik fir Orthopadie,
mit derzeit 100 Betten und drei
hochmodernen OP-Sdlen, wird
dann als einer der leistungs-
stirksten Versorger des Lan-
des auch zahlenmiRig in die
Spitzengruppe aufsteigen.

halten die Patienten nicht nur werktags,
sondern auch am Wochenende Physio-
therapie. Auch verwenden die meisten
unserer Patienten schnell Walking-Sto-
cke statt Kriicken, denn wir wollen keine
Schonhaltung einiiben, sondern schnell
zur physiologisch korrekten Bewegung
zuriick. Dennoch passiert es, dass der
eine bereits nach fiinf Tagen die Klinik
verldsst und der andere erst nach zehn.
Hier jedoch einen ,Richtwert* einzuhal-
ten, halten wir fiir problematisch.

Viele Patienten fiirchten heute einen
Klinikaufenthalt aufgrund der Berichte
iiber sogenannte ,Krankenhauskei-
me*. Wie groR ist die Gefahr wirklich?

Prof. Haake: Die SLK-Kliniken unterhalten
ein eigenes Hygieneinstitut mit mehreren
Arzten und Hygienefachkréften. Sie er-
fiillen daher allerhdchste Standards zur
Vermeidung von Infektionen. Schon in der
Sprechstunde Uberpriifen wir die Entziin-
dungswerte, um eine entsprechende Sa-
nierung von Infektherden in die Wege zu
leiten. Alle Patienten erhalten dariiber hi-
naus schon fiinf Tage vor der OP eine spe-
zielle Waschldsung sowie eine Salbe zur
Dekontaminierung der Haut und der Nase.

P Klinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie
SLK-Klinikum am Plattenwald
Am Plattenwald 1
74177 Bad Friedrichshall
Tel.: 07136 /2856010

17



ORTHOpress | ANZEIGE

18

ei ihm steht der Fuf mit all sei-
B nen Facetten im Mittelpunkt.

Denn dieser ist als Kérperfunda-
ment mafgeblich an Gesundheit und
Wohlbefinden beteiligt. Bei FuRerkran-
kungen, aber auch priventiv kénnen
verschiedene Versorgungsmaéglichkeiten
viel bewirken. Dafiir ist eine griindliche
Analyse vonnéten, deren Priifschritte un-
ter anderem eine Palpation, eine Druck-
punktanalyse und eine dynamische so-
wie statische Messung beinhalten.

KinderfiiRe

Auf die FiiBe zu achten, ist schon bei
den ganz Kleinen wichtig. Allerdings un-
terscheidet sich diese Versorgung von
der ausgewachsener FiiRe. Orthopa-
die-Schuhmachermeister Umit Ozdemir
erkldrt: ,Klassische Einlagen, also reine
Korrektureinlagen, werden bei Kindern
nur selten angewendet. Sie sind zu starr
und sollten bei den noch biegsamen

DAS LEISTUNGSSPEKTRUM BEI

FRANK GESUNDE SCHU

* Orthopddische MaRschuhe
* Komfortschuhe

® Schuhzurichtungen

® Schuhreparaturen

* Einlagenversorgung

* Diabetesversorgung

* Bandagen

* Kompressionsstriimpfe

Jeder FuB
druck. Doch
Gehen in
seine Spur
Ozdemir
Schuhe”

FiiBen eher nicht zum Einsatz kommen.
Allerdings kénnen sogenannte senso-
motorische bzw. propriozeptive Einlagen
hilfreich sein, um die Muskulatur gezielt
zu stimulieren und so ein gesundes Fuf-
gewdlbe auszubilden.” Diese Einlagenart
wird nach einer individuellen FuBanalyse
angefertigt. ,,Nicht nur fiir eine Einlagen-
versorgung, sondern auch fiir den Schuh-
kauf bei Kindem ist dies eine wichtige
Unterstiitzung*, so Umit Ozdemir.

Hallux valgus

und Hallux rigidus

FuBerkrankungen zeigen sich héufig erst
im Erwachsenenalter. So beispielsweise
die Zehenverformungen Hallux valgus
und die Arthrose des GroRzehengrund-
gelenks (Hallux rigidus), die daraus hau-
fig entsteht. Der Hallux valgus wird auch
Ballenzeh genannt. Dabei verschiebt
sich die GroRzehe schmerzhaft Richtung
FuBauBenseite. In friilheren Stadien der
Erkrankungen kénnen Schuhzurichtun-
gen vom Spezialisten Schmerzlinderung,
Entlastung und eine bessere Beweglich-
keit bringen. Herkémmliches Schuhwerk
kénnen die Betroffenen meist nur unter
starken Beschwerden tragen. ,Fir das
konservative Behandlungsspektrum
von FuBerkrankungen ist der Fachhan-
del der Orthopadieschuhmacher eine
wichtige Schnittstelle. Die sogenannte
Schmetterlingsrolle beim Hallux valgus
beispielsweise besteht aus einer Aus-
sparung und einer Abrollhilfe. Sie kann
in den eigenen Schuhen angebracht wer-
den“, sagt Umit Ozdemir,

DiabetikerfiiBe

Die FiiRe von Diabetikern sind ver-
letzungsanfélliger und gleichzeitig

undament passend unterstiitzen

weniger schmerzempfindlich. lhre
Durchblutung ist schlechter. Aus klei-
nen Wunden kénnen schnell schlecht
heilende offene Geschwiire werden.
Ein breites Sortiment an besonderen
Versorgungsmoglichkeiten kann hel-
fen, DiabetikerfiiBe einerseits zu stiit-
zen und andererseits weich genug zu
betten. Umit Ozdemir erklért: ,Es ist
wichtig, Verletzungen an den Fiifen zu
vermeiden. Bei bereits bestehender
Wunden sollten diese keinen weite-
ren Reizen ausgesetzt werden. Der Fuft
muss jedoch immer geniigend Halt
haben.“ Dies kann mittels diabetes-
adaptierter Fubettung in Form einer
speziellen orthopédischen Einlage er
reicht werden. Auch exakt nach der Pz-
tientenanatomie gefertigte MaRschuhe
werden bei Diabetikern eingesetzt.

Orthapddie=Schuhmachermeister Umit Ozdemir

» Frank Gesunde Schuhe
Marktplatz 8
89150 Laichingen
Tel.: 07333 /5229
www.frank-schuhe.de

b+ Vitalzentrum Teck KG
Postplatz 2
73230 Kirchheim unter Teck
Tel.: 07021/ 9567959
Fax: 07021/ 9567952
info@vitalzentrum-teck.de
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Pioniere der AMIS-Technik

Minimalinvasive Hiift-OP in Dillingen

2017

ORTHOPADE/

Wenn die Hiifte bei jeder Bewegung schmerzt und konservative TherapiemaBnahmen %
nicht mehr den gewiinschten Erfolg bringen, kommt man meist um die Implantation -
eines kiinstlichen Hiiftgelenkes nicht herum. Doch wie Jeder Eingriff ist auch die Hiift-
endoprothetikmit Risiken verbunden. Dieinnova tiveAMIS-Methode (AnteriorMinimal Invasive
Surgery) verspricht eine erhebliche Verminderung von Problemen beim Eingriff an der Hiifte.
Bei dieser Methode erfolgt der Zugang von vorne, sodass Muskeln und Sehnen intakt bleiben.

Auf der Basis eines digitalen Réntgenbil-
des wird zundchst mit einem speziellen
Computer-Programm die Hiifte vermes-
sen. So kénnen Prothesentyp und -gréRe
vorher individuell exakt bestimmt und
geplant werden. Beim Eingriff selbst setzt
der Operateur dann einen sieben bis zehn
Zentimeter langen Schnitt auf der Vorder-
seite der Hiifte. Nachdem zwei Muskel-
gruppen in der Leistenregion auseinan-
dergedrangt wurden, bahnt er sich mit
seinen Instrumenten salonartig seinen
Weg zum Hiftgelenk. Mit speziellen In-
strumenten wird das alte Gelenk entfernt

ren eingesetzt. Vom Schnitt bis zur Naht
dauert die Operation 50 bis 70 Minuten.

In der Orthopédie Dillingen, die als eine
der Keimzellen dieser weichteilschonen-
den OP-Technik in Europa gilt, wird die
AMIS-Methode bereits seit zehn Jahren
mit sehr groem Erfolg angewandt — und
zwar nicht nur bei der Primar-Implantati-
on von Hiftprothesen, sondern auch bei
extrem anspruchsvollen anatomischen
Situationen sowie Wechsel- und Revisi-
onsoperationen. Dr. Beck und Dr. Deml
verfligen iiber eine langjahrige Erfahrung

ausgezeichneten Ruf erworben haben,
Sie sind Inhaber der Orthopadischen
Praxis in Dillingen und gleichzeitig Chef-
drzte der Hauptabteilung Orthopédie an
der Kreisklinik St. Elisabeth Dillingen und
gewdhrleisten in dieser Konstellation die
optimale Verzahnung von ambulanter
und stationdrer Betreuung.

P Orthopédie Dillingen
Praxis Dr. med. Beck, Dr. med. Dem!
Gabelsbergerstraie 7
89407 Dillingen
Tel.: 09071/ 2008

und die Prothese ohne Knochenzement
nach dem sogenannten Pressfit-Verfah-

termin@orthopaedie-dillingen.de
www.orthopaedie-dillingen.de

in der Endoprothetik der groRen Gelenke,
sodass sie sich auch iiberregional einen

Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK von héchster QUALITAT nach:

\NFO: Gelenkersatz, Schulter- oder Ruckenoperation?

-0
06056 -4

Vertrauen Sie auf die Kompetenz unserer
Arzte und Therapeuten!

Die Salztal Klinik hat nach § 111 Abs. Il SGB -V- einen Versorgungsver-
trag mit allen gesetzlichen Krankenkassen geschlossen und wird von
allen privaten Krankenversicherungen sowie Beihilfestellen anerkannt.

SALZTAL KLINIK

Fachklinik fir Ganzheitliche Orthopddie & Rheumatologie

Machen Sie Gebrauch vom Wunsch- und Wahlrecht und spre- R T T R
chen Sie vorab mit Ihrer Versicherung und dem Sozialdienst : Bitte senden Sle mir: i
im Krankenhaus. Kostenlose Unterstitzung erhalten Sie vom Ar- ; _Blttt;
beitskreis Gesundheit e. V. Tel.: 0800/1006350, www.arbeitskreis- | INFOMATERIAL ffraelll?:;arir;
gesundheit.de. Weitere Details und Informationen dazu erhalten Sie 1 " einmalig 205 Hand
gern von unseren Mitarbeitern unter der Info-Nr.: 06056-745-0. | ] -
Natlrlich sind auch Begleitpersonen jederzeit willkommen. |I regelméBig
I
Die Unterbringung erfolgt in komfortablen Zimmern mit DU/WC/ I
Zalkon/TV/Telefon, Vollpension. Sonstige Einrichtungen des Hauses |
Schwimmbad/Sauna etc.) kénnen kostenlos in Anspruch genommen :
werden. Gern kénnen Sie auch Ihre Therapierezepte mitbringen | Viorname
| SALZTAL KLINIK
Weitere Informationen tiber Aufenthaltsmoglichkeiten sowie I Nachname
Beratung, Buchung und Prospekie erhalten Sie unter I ParkstraBe 18
Tel.: 06056/745-0 » Fax: 06056/74544 46 | straBe 63626 Bad Soden-Salmlinster
wwwi.salztalklinik.de e info@salztalklinik de VT
*siehe auch Anzeige in diesem Heft! :
| Tel./Fax oF 417
1
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Die Leistung des HERZENS
Im Fokus der Forschung

Etwa 1,8 Millionen Menschen in Deutschland leiden gem@B den Angaben der Deutschen Herzstiftune
unter einer sogenannten Herzinsuffizienz, einer Herzschwiche, bei der zumeist die Pumpleistung be
eintrdchtigt ist. Eine Herzinsuffizienz ist eine ernstzunehmende Erkrankung, die mit erheblichen Be
eintrdchtigungen der Betroffenen einhergehen kann. Im schlimmsten Fall sind die Patienten letzte
Endes auf ein Spenderherz angewiesen. In den vergangenen Jahren wurde jedoch viel geforscht, u

die Situation von Menschen mit einer Herzinsuffizienz zu verbessern.

MEDIKAMENTE

Auf dem Gebiet der medikamentésen
Behandlung wird derzeit der Wirk-
stoff Digitoxin genauer unter die Lupe
genommen. Im Rahmen der DIGIT
HF-Studie der Medizinischen Hoch-
schule Hannover (MHH) untersuchen
Wissenschaftler an 2.200 Patienten,
ob Digitoxin das Leben von Patienten
mit einer bestimmten Form der Herz-
schwache verldngern und die Zahl der
Krankenhausaufenthalte  verringern
kann. Der Wirkstoff wird bereits seit
200 Jahren zur Behandlung von Herz-
insuffizienz eingesetzt, jedoch fehlt es
bislang an aussagekriftigen Studien
zur Wirksamkeit, sodass andere Medi-
kamente wie ACE-Hemmer, MRAs (Mi-
neralokortikoidrezeptor-Antagonisten)

oder Betablocker vorrangig wurden.
Digitoxin wurde urspriinglich aus den
Bldttern des Fingerhuts gewonnen und
kommt derzeit nur bei ausgewéhlten
Patienten mit Herzinsuffizienz und Vor-
hofflimmern zum Einsatz, bei denen
andere Medikamente nicht die ge-
wiinschte Wirkung zeigen. Ob sich das
dndert, wird sich nach Abschluss (ge-
plant 2019) und Auswertung der DIGIT
HF-Studie zeigen.

NAHRUNG UND
NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL

Abgesehen von der medikamentdsen
Behandlung richtet sich das Augen-
merk der Forschung immer wieder
auch auf die Erndhrung herzkranker
Menschen. Diese sollte méglichst

salz- und fleischarm sein und sta
dessen viel Obst und Gemiise so
die vom Arzt empfohlene Menge Fli:
sigkeit enthalten. Die Energie, ¢
wir mit der Nahrung aufnehmen, wi
iber komplizierte Prozesse in Energ
umgewandelt, die unser Kérper &
Bedarf sofort nutzen kann: das sog
nannte Adenosintriphosphat (AT?
Damit dieser Umwandlungsproze:
funktioniert, wird vor allem das Cos
zym Ubichinon-10 — besser bekar
als Qio - benétigt. Wissenschaft
fanden heraus, dass die Konzent
on von Q1o im Gewebe bei Patient
mit Herzinsuffizienz verringert ist.

Laut der Q-Symbio-Studie, die 2014
bliziert wurde, konnte das Auftreten
ner kardiovaskuldren Komplikation



Patienten mit Herzinsuffizienz unter der
regelmé&Bigen Gabe von Q1o innerhalb
der ersten beiden Jahre im Vergleich
zur Placebo-Gruppe halbiert werden,
Auch die Gesamtsterblichkeit sowie
die kardiovaskuldre Mortalitdt konn-
ten gesenkt werden. Insgesamt nah-
men 420 Patienten an der Studie teil.
Eine weitere Studie (KiSel-10, 2012),
die mit dlteren gesunden Probanden
durchgefiihrt wurde, zeigt ebenfalls
den positiven Einfluss einer Q10-Gabe.
Die Studienteilnehmer nahmen tiglich
ein Nahrungsergdnzungsmittel mit Q1o
und Selen (Qio Bio-Qinon Gold und
SelenoPrecise) bzw. ein Placebo ein.
Durch die Gabe des Nahrungsergin-
zungsmittels konnte die kardiovaskuls-
re Sterblichkeit um 54 Prozent gesenkt
und die Herzmuskelfunktion gestirkt
werden. Zudem verbesserten sich die
Leistungsfahigkeit und Lebensquali-
tat. Bei Selen handelt es sich um ein
Spurenelement bzw. Mineral, welches
das Immunsystem und die Funktion der
Schilddriise unterstiitzt.

BEWEGUNG UND SPORT

Widhrend sich Herzpatienten frii-
her unter allen Umstdnden schonen
sollten, zeigen verschiedene Studi-
en der letzten Jahre, dass Sport und
Ausdauertraining sogar helfen statt
zu schaden und die Lebensqualitit,

| ORTHOpress

HERZINSUFFIZIENZ

Die Ursachen fiir eine Herzinsuffi-
zienz reichen von Bluthochdruck,
der koronaren Herzkrankheit und
angeborenen Herzfehlern iiber
eine gestdrte Schilddriisenfunktion
bis hin zu einer Herzmuskelentziin-
dung. Doch auch ein Herzinfarkt
oder Alkoholmissbrauch kénnen
eine Herzinsuffizienz verursachen.
Man unterscheidet zwischen ei-
ner akuten Herzschwiche, bei der
die Leistung des Herzens rapide,
innerhalb weniger Stunden oder
Tage abnimmt, von der chroni-
schen Herzinsuffizienz, die sich
innerhalb mehrerer Monate bis
lahre entwickelt. Weiterhin gibt
es — je nachdem, welche Region
des Herz-Kreislaufs betroffen ist,
verschiedene Formen der Herz-
insuffizienz wie Links- oder Rechts-
herzinsuffizienz, systolische oder
diastolische Herzinsuffizienz. Die
Betroffenen fiihlen sich schlapp
und leiden, mitunter schon bei der
geringsten Anstrengung oder so-
gar in Ruhe, unter Atemnot. Hinzu
kommen Wassereinlagerungen in
den Beinen, FiiBen und/oder in
der Lunge. Auch Herzrhythmussté-
rungen kénnen auftreten.

Das Riickgrat
fiir lhr Bett!

Im Zusammenspiel von Unterstiit-
zung, Druckentlastung und Dynamik
vermittelt dieses neue Lattoflex-
System das wunderbare Gefiihl des
Schwebens. Das sind Goldene
Zeiten fiir den Riicken!”

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

die korperliche Belastbarkeit und
eventuell sogar die Morbiditit und
Mortalitat verbessern. Einer kleinen
Studie aus dem Jahr 2007 (Wisloff et
al.) zufolge sollten Herzkranke in Sa-
chen Training sogar nahezu an ihre
Belastungsgrenze gehen, um ihre
Herzfunktion zu halten oder gar zu
verbessern. Doch die Vorteile eines
solchen Intensivtrainings gegeniiber
einem moderaten Training haben sich
laut der weitaus grofieren Trainings-
studie SMARTEX-HF (publiziert im Ja-
nuar 2017) nicht bestitigt. Die Emp-
fehlungen bleiben also vorerst bei
einem moderaten Ausdauertraining
fur Patienten, die dazu karperlich in
der Lage sind.

von Severin Wolfert

21

Unser Geschenk an Sie:
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ie entsteht eigentlich eine Nar-
be? Eine oberflachliche Verlet-
zung wie z.B. eine Schiirfwun-

de am Knie heilt normalerweise ohne
sichtbare Narbenbildung wieder voll-
standig aus. Bei tieferen Wunden sind
meist aber auch die Lederhaut und das
von GefdBen durchzogene Bindegewe-
be betroffen. Am Ende des Heilungspro-
zesses bildet sich dann eine Narbe, die
in den folgenden Wochen und Monaten
Lreift” und so zu ihrer endgiiltigen opti-
schen Ausprdgung gelangt. Die Grofe
und Beschaffenheit der Narbe ist dabei
jedoch wesentlich davon abhangig, wie
die Wunde behandelt wurde. Verletzun-
gen, bei denen eine Narbe zu befiirchten
ist, sollten innerhalb von sechs Stunden
gendht, geklebt oder geklammert wer-
den, damit die Wundrdnder zusammen-
gebracht werden und sich nicht noch
zusdtzlich narbiges Fiillgewebe bilden
muss, um die Wunde zu verschlieien,

INDIVIDUELL
VERSCHIEDENES AUSSEHEN

Dabei verlduft die Narbenbildung ganz
unterschiedlich und héangt von zahl-
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NARBEN UND NARBENPFLEGE

Keloide Norben

reichen Faktoren ab. Unter anderem
bestimmen die Art der Verletzung, die
Hautstruktur und natirlich auch der
Ort, an dem sich die Verletzung befin-
det, wie die Narbe spéater einmal aus-
sehen wird. Die Lokalisation der Narbe
ist auch wesentlich verantwortlich da-
fiir, wie stérend diese empfunden wird
— lauft sie etwa iiber ein Gelenk und ist
stdndig einer Bewegung ausgesetzt, so
kann die im Vergleich zum gesunden
Gewebe verminderte Elastizitdt sehr
unangenehm sein.

HYPERTROPHE NARBEN
UND KELOIDE

In manchen Féllen schiefit der Repara-
turmechanismus des Organismus Uber
sein Ziel hinaus. Dann sind die entste-
henden Narben nicht flach und in das
Hautbild mehr oder weniger integriert,
sondern es bilden sich hypertrophe
Narben mit einem deutlich sichtbaren
Bindegewebswulst. Sie sind scharf be-
grenzt, erhaben und erscheinen meist
innerhalb der ersten drei Monate nach
einer Wundheilung. Manchmal bil-
den sie sich nach einer gewissen Zeit

Obwohl die nach einer Verletz
entstehenden Narben eigentis
eine Schutzfunktion erfiillen,

steht Einigkeit dartiber, dass sie
besten gar nicht erst entstehen
ten. Nur in einigen wenigen Fdl
ist eine Narbenbildung ausdriickls
erwlinscht - etwa dort, wo un
gegangenes Knorpelgewebe ers
werden soll. Meist jedoch wird
dicke und wenig elastische N
bengewebe als stérend empfun
Umso wichtiger ist eine regelma
ge Pflege, welche das Hautge
an der betroffenen Stelle verbes
und unangenehme Begleitersc
nungen mindert.

spontan zuriick. Keloide hingegen s
ebenfalls wulstige Narben, die jed
iiber den urspriinglichen Wundbere:
hinausragen und mit Missempfind
gen wie Schmerz oder Juckreiz ein
gehen kénnen. Keloide sind oft
Resultat chirurgischer Eingriffe
groferer Fleischwunden und kom
vor allem dort vor, wo die Haut u
Spannung steht.

GEPFLEGTE NARBEN FUHLEN
SICH BESSER AN UND SEHEN
SCHONER AUS

Nach Abschluss der Narbenbildung
es nur selten maglich, die Narbe in
rer grundsatzlichen Beschaffenheit
verdndern. Dieser Prozess dauert
doch etwa zwei Jahre, in denen man
sitiv auf das Gewebe einwirken
Wahrend man friither riet, die W
moglichst lange in Ruhe zu lassen,
man heute dazu iber, so schnell
mdoglich — d.h. sobald der Wunds
abféllt — eine Behandlung einzulei
Das neugebildete Gewebe kann so
nachhaltigsten behandelt werden.
geht am besten mit silikonhaltigen
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geprodukten, wel-
che den Prozess
des Gewebeum-
baus beeinflussen
kénnen und einen
direkten Einfluss
auf die Kollagen-
bildung nehmen.
Die Narben werden
flacher,  weicher
und heller und gleichen sich dem umliegenden Gewebe
starker an. Aber auch nach abgeschlossener Narbenbil-
dung kdnnen mit der richtigen Pflege Spannungsgefiihle
deutlich reduziert und die Kosmetik verbessert werden.
Hier kommt ebenfalls Silikon zum Einsatz. Daneben wer-

Narben operativ entfernen - geht das?

Haufig liest man, Narben kénnten ,abgeschliffen” oder
wweggelasert” werden. Tatsachlich sind die Erfolge dieser
Behandlungen aber begrenzt, wenngleich durch moderne
Lasersysteme der Einsatzbereich deutlich erweitert wer-
den konnte. Durch Laser verkleinern bzw. beseitigen las-
sen sich neben Dehnungsstreifen und Aknenarben auch
hervorstehende Keloide. Die Behandlung ist jedoch relativ
kostspielig und wird in aller Regel nicht von der Kranken-
kasse iibernommen; zudem sind meist mehrere Sitzungen
notwendig. Bei der operativen Entfernung (also dem He-
rausschneiden) bildet sich an der betroffenen Stelle eine
neue Narbe, die durch eine entsprechend schnelle und
intensive Nachbehandlung weniger stérend als die besei-
tigte Narbe werden soll. Eine Operation wird daher meist
nur in Erwdgung gezogen, wenn zu der unbefriedigenden
Asthetik eine funktionelle Einschrinkung - etwa durch
Spannungsschmerz — hinzukommt. Steht die Linderung
von Beschwerden im Vordergrund, so kinnen Keloide auch
mit Kortikoiden unterspritzt werden. Dies dndert aber na-
tiirlich nichts an ihrem Aussehen.

den hdufig auch Praparate mit Vitamin E, Harnstoff und ver-
schiedenen Pflanzenélen verwendet. Sie sollen die Versor-
gung der Haut mit Nahrstoffen verbessern und gleichzeitig
die Narbe geschmeidiger machen. Das Einmassieren der
Wirkstoffe kann das Gewebe zusétzlich entspannen. Der
Effekt ist jedoch in jedem Fall geringer, als wenn die Be-
handlung der Narbe in den entscheidenden ersten Mona-
ten nach der Wundheilung erfolgt. Grundsatzlich gilt fiir die
erfolgreiche Narbenbehandlung: Man muss Geduld haben!
Meist zeigt sich der positive Effekt erst nach einigen Mo-
naten intensiver regelméaRiger Behandlung; sie sollte also
nicht schon nach wenigen Wochen aufgegeben werden,
weil sich scheinbar ,,nichts tut*!

von Arne Wondracek
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Narben wirksam
behandeln.
Von Anfang an.

Einzigartig
Mit integriertem
UV-Schutz

KELO-COTE
SPRAY

pour cicatrice

KELO-COTE

Wegweisend in der Narbentherapie

> Klinisch erwiesene Wirksamkeit®
> Flacht frische Narben ab
> Mindert den Juckreiz und Hautrétungen

> Frei von Parabenen, Paraffinen, Parfums und
PEG-Emulgatoren

> AuRerst ergiebig
> Unsichtbar und geruchlos, trocknet sehr schnell

Narben sollten vor Sonne geschiitzt werden. Uber
KELO-COTE" kann problemlos Sonnenschutz oder
Make-up verwendet werden. Und: KELO-COTE" gibt
es auch mit integriertem Lichtschutzfaktor 30.

Von Anfang an KELO-COTE" -
jetzt rezeptfrei in Ihrer Apotheke.

Informieren Sie sich liber
die richtige Behandlung von
Narben in lhrer Apotheke
und auf www.kelo-cote.de

KELO-COTE

* Signorini et al. Aesthetic Plast Surg. 2007; 31: 183-187

Sebastian G et al. Akt. Dermatol 2004; Bd. 30: 450
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DIE ,HEAD-DOWN-
o R YR

Als Folge der Nutzung von Tablets, Smart-
phones & Co kdnnen bereits im Kindesalter
Haltungsschdden auftreten - Schuld daran
ist die unergonomische Position, bestehend
aus gesenktem Kopf und gekriimmtem Rii-
cken. Doch auch langes Sitzen in der Schule,
ungeeignete Tornister, Bewegungsmangel
oder ungeeignete Sitzmobel sind oft fiir Rii-
ckenproblemen bei Kindern verantwortlich.

ereits im jungen Alter klagen Her-
B anwachsende zunehmend unter

Riickenschmerzen, die héaufig
durch Fehlhaltungen hervorgerufen wer-
den. Grundsatzlich unterscheidet man
drei Arten von Haltungsschdden: Beim
Rundriicken kriimmt sich die Wirbelséiule
nach hinten, wahrend sie sich bei einem
Hohlkreuz nach vorn und bei einer Sko-
liose zur Seite ausrichtet. Eine Diagnostik
entsprechender Beschwerden ist bei Kin-
dem im Vorschulalter noch nicht eindeu-
tig moglich, denn ihr Becken ist entwick-
lungsbedingt leicht nach vorn gekippt und
die Wirbelsdule nimmt erst in einem Alter
von vier bis sechs Jahren ihre endgiiltige
S-Form an. Ab dann (bis etwa zum zwalf-
ten Lebensjahr) ist es besonders wichtig,
die Koérperhaltung regelmaRig beim Kin-
derarzt zu (iberpriifen, denn je friihzeitiger
Haltungsschaden entdeckt werden, umso
besser lassen sie sich etwa durch eine ge-
zielte Riickenschule kurieren.

Was genau ist iiberhaupt
eine ,gute Haltung"?

In der physiologisch optimalen Grund-
position (im Stehen) befindet sich die

GENERAT
r

Wirbelsdule aufrecht in ihrer natiirlichen
Doppel-S-Schwingung. Der Kopf wird da-
bei gerade gehalten, das Brustbein ist
nach vorn angehoben, das Becken aufge-
richtet und die Knie sind leicht gebeugt.
Die FiiBe stehen etwa hiiftbreit auseinan-
der, wéhrend Bauch- und Gesdfmusku-
latur angespannt sind, um ein Hohlkreuz
zu verhindem. In der fiir die Wirbelsdule
gesunden Position sind die Schulterblat-
ter auBerdem zuriickgezogen, wahrend
die Ohren sich auf einer Linie mit den
Schultern befinden. Beim Sitzen sollten
Kinder am besten beide FiiRe fest auf
den Boden stellen, wobei Hiifte und Knie
einen 9o-Grad-Winkel bilden.

Kopf hoch!

Die Mehrheit der Kinder und Jugendli-
chen besitzt heutzutage ein internetfa-
higes Smartphone und geht in der Regel
nicht mehr ohne ihren digitalen Begleiter
aus dem Haus, schlielich wird die Kom-
munikation hauptséchlich dariiber ab-
gewickelt. Beim sténdigen Blick auf das
Smartphone ist der Kopf stark geneigt,
der Blick hangt am Display und die Wir-
belsdule wird auf diese Weise belastet

ION"

- vor allem die jiingere Generation &
aufgrund dessen immer starkervon Furs
tionsstorungen des Riickens betroffe
Der New Yorker Mediziner und Wirbelsz
lenspezialist Kenneth K. Hansraj berec
nete in einer Studie (2014), welche Kr&#
auf dem Nacken lasten, wenn Menschs
sich iiber ihre kleinen Computer beugs
Er berichtete, dass der Kopf in einer ne
tralen Position bei Erwachsenen mite
vier bis sechs Kilogramm auf die Hals
belsdule driickt und sich dieses Gewic
erhdht, wenn man sich nach vorn nei
Bereits bei einem Winkel von nur 15 G
hat die Wirbelsdule doppelt so viel
Gewicht zu tragen, beim Blick auf &
Smartphone verdandert sich der Wi
sogar auf ganze 60 Grad — die Belast:
nimmt entsprechend zu.

Tipps fiir einen
gesunden Kinderriicken

Korperliche Aktivitat ist fiir die Riicke
sundheit von besonderer Bedeutung:
Toben, Fuf3ballspielen oder ein Spazs
gang mit den Eltern — Kinder und Juge
liche sollten mindestens zwei Stunc
taglich korperlich aktiv sein. Heranwz



sende gehen daher am besten zu Fuf
zur Schule, nutzen das Rad oder bewe-
gen sich mit dem Tretroller fort, anstatt
den Bus zu nehmen oder sich von den
Eltern mit dem Auto fahren zu lassen. Zu
Hause ist es fiir die Riickengesundheit
ratsam, hohenverstellbare Mobel (Tisch
und Stiihle) zu verwenden, damit sie der
jeweiligen KérpergréfRe angepasst wer-
den kdnnen. Ein Schreibtisch mit einer
leicht schragen Arbeitsfliche fordert die
Aufrichtung der Wirbelsdule zusétzlich.
Eltern achten bei ihrem Nachwuchs am
besten auch darauf, dass er kein unnéti-
ges Gewicht im Schulranzen mit sich he-
rumschleppt. Die Hausaufgaben lassen
sich zwischendurch auch schon einmal
auf einem Gymnastikball sitzend erledi-
gen. Und aufgepasst: Leiden Heranwach-
sende unter dauerhaften Riickenschmer-
zen, sollten unbedingt der Kinderarzt
oder ein Orthopade konsultiert werden.
Ein einfacher Haltungstest |&sst sich iibri-
gens auch zu Hause durchfiihren, indem
Betroffene sich gerade hinstellen und die
Arme waagerecht nach vorn ausstrecken.
Sind sie nicht in der Lage, diese Posi-
tion flir mindestens eine halbe Minute

zu halten und geraten dabei der Riicken
ins Hohlkreuz, die Schultern nach hinten
oder das Becken nach vorn, liegt vermut-
lich ein Haltungsschaden vor.

Riickenschmerzen
davonschwimmen

Bei leichten Auspragungen reicht es meis-
tens aus, wenn Kinder sich insgesamt
mehr bewegen und die Muskulatur str-
ken — auf diese Weise werden auch die
Bandscheiben der Wirbelsaule mit Nahr-
stoffen versorgt. Erlaubt ist alles, was
SpaB macht: Skaten, Balancieren, Tur-
nen, Fahrrad fahren, Klettern, Toben oder
Laufen auf dem Spielplatz. Schwimmen
gilt als optimale Sportart, um den Riicken
zu trainieren, ohne ihn zu belasten, denn
es kréftigt die Rumpfmuskulatur und l6st
Verspannungen. Brustschwimmen mit
dem Kopf iber Wasser fiihrt allerdings zu
einer Uberstreckung der Halswirbelsiule
und letztlich zu Riickenschmerzen, da-
her ist die richtige Technik entscheidend:
Der Kopf sollte bei jedem Zug einmal die
Wasseroberflache durchbrechen und der
Blick nach schréig vorn gerichtet sein, so-

Ratgeber | ORTHOpress

dass der Nacken gerade bleibt. Kraulen
ist fiir Rumpf und Riicken geradezu ideal,
weil der Kdrper gestreckt im Wasser liegt
und Fehlhaltungen fast unméglich sind.
Ebenso zahlt Tanzen zu den riickenscho-
nenden und fiir Kinder geeigneten Bewe-
gungsmaglichkeiten, denn es schult nicht
nur Kérperwahmehmung und Koordinati-
on, sondern ebenso die Haltung. Eislau-
fen und Inlineskating tun dem Kinderrii-
cken ebenfalls gut, wichtig ist dabei, dass
Einsteiger die richtige Technik sowie das
Bremsen erlernen und wahrenddessen
stets einen Helm und Schoner tragen. Lei-
den Kinder bereits unter Riickenproble-
men, sollten sie besser auf Sportarten wie
Ringen, Tennis oder Skifahren verzichten,
Auch bei Ballsportarten (FuR-, Volley-
oder Handball) ist Vorsicht geboten, da
ruckartige Stopp- und Drehbewegungen
die Wirbelséule belasten. Schwere Fehl-
haltungen lassen sich durch eine gezielte
Krankengymnastik effektiv behandeln, in
extremen Féllen sollen Bandagen, Mieder
oder Orthesen die Wirbels&ule in die rich-
tige Position bringen.

von Martina Gérz

Ruckenschmerzen k

S
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mee@/&‘z&q
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MEDIZINTECHNIK
e esesmeen GMB H

Im Langen Feld 4 71711 Murr

Tel. 07144-85600 info@sesselzentrale.de

ommen oft vom falschen Sitzen

. vele [a arben, mit and okne /p/mfcye/ Wirme
Bezwgsarten: Leder, fanstlodor and Stoff

www.sesselzentrale.de
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Zuruck zur leichten Schulter
Behandlung der Kalkschulter

| i
Kalkablagerungen im Schultergelenk sorgen fiir Bewegungs-
einschrinkungen und Schmerzen. Bringen nicht-operative
TherapiemaBnahmen keine Linderung dieser Leiden, kann ein
minimalinvasiver Eingriff helfen, wieder mehr Lebensqualitit
zu erlangen. Schulterspezialist Dr. Wolfgang Kunz berichtet im
Gesprdch iiber die Behandlung, bei
zusdtzlich einen stabilisierenden Patch einsetzt.

Herr Dr. Kunz, zu welchem Zeitpunkt der
Erkrankung sollte eine Operation in Be-
tracht gezogen werden?

Dr. Kunz: Generell ist eine Operation
natiirlich immer die letzte Option. Das
bedeutet, dass konservative Mainah-
men, wie z.B. schmerz- und entziin-
dungslindernde Medikamente, Injek-
tionsbehandlungen, StoBwellen- oder
Physiotherapie, keine Besserung ge-
bracht haben. Haufig wird iiber einen
Zeitraum von vier bis sechs Wochen
versucht, ohne OP auszukommen. Ent-
scheidend ist immer der Leidensdruck
der Patienten, die sich fragen miissen:
Wie belastend sind die Schmerzen,
und wie sehr schranken sie den Alltag
ein? Bei der ,Operation“ handelt es
sich im Ubrigen auch nicht um einen
grofen, sprich offenen Eingriff.

Kénnten Sie dies naher erldutern?

Dr. Kunz: Die Kalkherde werden in ei-
nem arthroskopischen Verfahren, einer
sogenannten Schliisselloch- oder auch
Zwei-Loch-Technik, entfernt. Unter gu-
ter Sicht durch das Arthroskop wird das
Gelenk mit speziellen Instrumenten
von den storenden Kalkablagerungen,
die meist auf der Schultersehne liegen,
befreit. Kalkablagerungen kénnen, ab-
hangig vom Erkrankungsstadium, zum
Teil pastenartig sein oder aber eher
eine feste, kriimelige Konsistenz auf-
weisen. Das Kalkdepot wird erdffnet
und arthroskopisch ausgespiilt. Die Ar-
throskopie hat auRerdem den Vorteil,
dass wir das ganze Schultergelenk
inspizieren und auch andere Schi-
den gleich mitbehandeln kénnen. So
kann beispielsweise ein erkrankter
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der er in manchen Fillen

Schleimbeutel entfernt oder eine Seh-
ne genaht werden. Bei ausgedehn-
ten Rissen der Rotatorenmanschette
setze ich zusétzlich einen allogenen
Gewebepatch zur Verstarkung auf den
grofien Sehnendefekt.

Was ist die Besonderheit des Patches,
und wann setzen Sie ihn ein?

Dr. Kunz: Der Patch ist ein Gewebe-
transplantat, das in einem speziellen
Labor und unter héchsten hygieni-
schen Voraussetzungen aufbereitet
wird. Ich nutze es zur Stabilisierung
bei groflen Sehnenrissen und ausge-
dehnten Kalkherden, die nach ihrer
Entfernung haufig einen Defekt hin-
terlassen. Denn diese fressen sich
manchmal regelrecht durch die Seh-
nen hindurch und perforieren sie.
Deswegen hinterldasst der Kalk Lécher
im Gewebe, was zur Instabilitat fiihrt.
Insbesondere Sehnen é&lterer Patien-
ten sind bereits etwas ausgediinnter
und profitieren dann von dem Patch.
Damit wird das Gewebe gekraftigt und
verstadrkt. Die Zellen des Sehnengewe-
bes sprief3en in den Patch ein und bei-
de Einheiten verwachsen miteinander,

Dr. Wolfgang Kunz

sodass sie eine stabile Verbindung
ergeben. Bereits nach sechs bis acht
Wochen besteht eine gute Briicken-
bildung zwischen dem Spendergewe-
be und der Sehne des Patienten. Die
meisten Patienten sind bereits nach
wenigen Tagen schmerzfrei!

Ist eine langere Schonung des Armes
nach dem Eingriff vonnoten?
Dr. Kunz: Der Arm sollte fiir sechs Wo-
chen geschont werden und muss in
einer Schiene vor allem nachts fixiert
sein. Lymphdrainagen werden aber
sofort und passive Beiibungen bereits
nach zehn Tagen durchgefiihrt, damit
es im Gelenk nicht zu Verklebungen
kommt. Dies sowie die folgende Kran-
kengymnastik sollten von einem erfah-
renen Physiotherapeuten durchgefiih
bzw. angeleitet werden.

Und nach dieser Zeit: Miissen sich dig
Patienten spéter auf Einschrankunge
z.B. hinsichtlich der Sportfahigkeit, ei
stellen?
Dr. Kunz: Da Uberkopfbewegungen meis
wieder problemlos moglich sind, ka
der Alltag in der Regel ohne Schwierigks
ten gemeistert werden. Dariiber hina
spricht nichts dagegen, zuvor ausgeiit
Sportarten wieder zu betreiben. Das &
sprechen wir aber nattirlich im Einzelfz

P Dr. Wolfgang Kunz
Marktstrafie 3
73765 Neuhausen auf den Filde
Tel.: 07158 / 956 09-0
info@atlasklinik.de
www.atlasklinik.de
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Bei Nackenverspannungen:
sanfte Dehnung der
Muskulatur!

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

Sie leiden unter schmerzhaften Nackenverspannungen?
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 quédlende Spannungskopfschmer-
zen und dauerhafte Muskelverkiirzun-
gen sein konnen. Dagegen setzt die
Yellow-Head-Methode auf ein altbe-
wadhrtes physiotherapeutisches Prinzip:
die Dehnung (Extension) der betroffe-
nen Muskulatur, um Verspannungen zu
lockern und zu losen.

Taglich 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 mdglich, auch in
Kombination mit dem mehr-
fach ausgezeichneten Yellow-Head Back
fir die Riicken- und Brustwirbel.

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

Die regelmdfige tdgliche 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
konnen - damit verspannte Muskeln dau-

GERMAN
DESIGN

AWARD
SPECIAL

2017

Ut

2

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

Der Yellow-Head Classic ermdglicht es,
selbst aktiv zu werden und tdglich 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*

e 99,— Euro inkl, Versand in D

8 /629178-10

vww.yellow-head.de
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ehen die Schmerzen inner-
G halb von wenigen Tagen nicht

zuriick und besteht zusitzlich
eine Muskelschwiche in Verbindung
mit Gefiihlsstérungen wie Kribbeln
oder Taubheitsgefiihlen, dann liegt der
Verdacht nahe, dass die Beschwerden
radikuldr bedingt sind. Das bedeutet,
dass die Wurzeln der Spinalnerven am
Riickenmark, welche die GliedmaRen
versorgen, eingeengt sind. In einem
solchen Fall ist eine griindliche Unter-
suchung erforderlich. Dabei versucht
der Arzt festzustellen, welche genauen
Ursachen fiir die Beschwerden vorlie-
gen. Von segmentalen Schmerzen und

Gefiihlsstérungen spricht man, wenn
eine bestimmte Nervenwurzel betrof-
fen und dies mit den entsprechenden
charakteristischen  Folgeerscheinun-
gen verbunden ist. Bei den sogenann-
ten pseudoradikuldren Schmerzen
dagegen sind die Nervenwurzeln in-
takt und es treten keine segmentab-
hdngigen Symptome auf. Die Ursache
kénnen z.B. Verdnderungen an den
kleinen Wirbelgelenken, ein sogenann-
tes Facettensyndrom, sein. Zur Dia-
gnose dient zunédchst eine kérperliche
Untersuchung, welche u.a. aus einer
Testung der Reflexe sowie aktiven Be-
wegungstests besteht. Auf diese Weise

ISCHIAS
oder

Bandscheibe?

Welcher
Zusammenhang
ist moglich?

Als Ischialgie bezeichnet
man Schmerzen, die durch
eine Reizung des Ischias-
nervs ausgelost werden
und vom GesdB iiber das
Bein bis in den FuB aus-
strahlen kénnen. Oft ste-
hen die Beschwerden im
Zusammenhang mit einem
Bandscheibenvorfall.

ldsst sich die exakte Kausalitit jedoch
hdufig nicht feststellen, sodass gege-
benenfalls weitergehende diagnos-
tische Verfahren eingesetzt werder
missen. So werden etwa im Rahmen
einer klinisch-neurologischen Untersu.
chung passive Nervendehnungstests
oder genaue Uberpriifungen einzelner
Kennmuskeln durchgefiihrt. Hilfreich
sind dariiber hinaus bildgebende Ver
fahren: So werden Verdnderungen an
den kndchernen Strukturen der Wir
belsaule durch Réntgenbilder erfas
wdhrend sich ein Bandscheibenvorfa
durch eine Magnetresonanztomogra
gut erkennen l&sst,




Nur selten ist eine Entfernung
der Bandscheibe erforderlich

Eine erste MaBnahme, mit der sich unter Umstdnden
Abhilfe schaffen ldsst, ist die voriibergehende Stu-
fenlagerung. Kurzfristig kann auch die Einnahme ei-
nes nichtsteroidalen Antirheumatikums von Nutzen
sein. Nicht eindeutig belegt ist, ob Hausmittel wie
Kilte- oder Warmeanwendungen wirksam sind. Unter
Umstdnden wird der Arzt versuchen, die Schmerzen
durch die Injektion mit Cortison oder einem drtlichen
Betdubungsmittel zu lindern. In der Regel lassen die
Beschwerden spitestens nach wenigen Wochen nach.
Nur in seltenen Fillen, etwa dann wenn sich die Band-
scheibe erheblich verlagert hat und dauerhafte Ausfall-
erscheinungen vorliegen, ist eine teilweise oder kom-
plette Entfernung der Bandscheibe erforderlich.

van Klaus Bingler

Der Ischiasnerv — der langste Nerv

unseres Korpers

Der Ischiasnerv ist der langste Nerv unseres
Kérpers. Er wird durch die Nervenwurzeln
gebildet, die das Riickenmark zwischen dem
dritten Lendenwirbel und den ersten drei
Kreuzbeinwirbeln verlassen. Wenn es zu ei-
ner Reizung dieses Nervs kommt, kdnnen
neben VerschleiBerscheinungen der Wirbel-
sdule und Verengungen im Wirbelkanal auch
Erkrankungen wie Lyme-Borreliose oder Her-
pes Zoster dafiir verantwortlich sein.
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» Einzigartiges Gehgefiihl |
> S._chont die Gelenke
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Gesunder Ricken - besser
eV und dem Bunde:

Austauschbare
sensomotorische Einlage

$518 Highlight:

Die neue Wave Technologie
mit dem Joya Mehrweiten-
system und austauschbarer,
sensomotorischer Einlage.

Jetzt profitieren und Partner werden!

Joya Deutschland, Tel.: +49 8062 / 90 686 90 | E-Mail: info@joyaschuhe.de
Joya Schweiz, Tel.: +41 71/ 454 79 99 | E-Mail: info@joyashoes.swiss
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Fit im Alter trotz Arthrose

Beweglich bleiben dank Glucosamin & Co.

Mit zunehmendem Alter knirscht es dfter mal im Gelenk, Ursache ist
meist ein KnorpelverschleiB, Mediziner sprechen von Arthrose. Regel-
maBige Bewegung und eine gelenkfreundliche Erndhrung kénnen dazu
beitragen, die Schmerzen zu lindern oder eine fortschreitende Arthrose
zu verlangsamen. Glucosamin, Chondroitin, Enzyme und Hyaluronsdure
kénnen die Knorpelgesundheit unterstiitzen.

Den Kérper am Laufen halten

Gehen, Joggen, Schwimmen, Tanzen,
Turnen: Mehr als 140 Gelenke erlau-
ben uns Menschen eine Fiille an Bewe-
gungsmoglichkeiten. Und das lebens-
lang - sofern wir aktiv bleiben. Denn
regelméfiges Training hilt die Gelenke
flexibel und versorgt das Knorpelgewe-
be mit den nétigen Nihrstoffen. Best
Ager sollten korperliche Aktivitdten
behutsam angehen und eine gelenk-
schonende Sportart wihlen. Sehr gut
geeignet sind vor allem Schwimmen,
Radfahren und Walking.

Das Leben mit
gesunden Friichten versiiBen

Eine wichtige Rolle fiir gesunde Ge-
lenke spielt auBerdem eine ausge-
wogene Erndhrung. Empfehlenswert
ist ein Speiseplan mit viel Gemiise,
Obst, Salat, pflanzlichen Olen und ein
bis zwei Fischmahlzeiten pro Woche.
Siie Friichte wie Ananas und Papaya
enthalten neben vielen Vitalstoffen
zusdtzlich wertvolle Enzyme. Dies ist
vermutlich die leckerste Art, den Bewe-
gungsapparat in Schwung zu bringen.

Den Knorpel gezielt unterstiitzen

Insbesondere bei &lteren Menschen
kommt es ofter zu Knorpelabnutzungen,
die die Entwicklung oder das Fortschrei-
ten der Arthrose begiinstigen. Wer das
vermeiden will, kann schon vorbeu-
gend etwas fiir seine Knorpel tun durch
die Einnahme spezieller Priparate, die
den Organismus mit Gelenknahrstoffen
und Knorpelbausteinen versorgen (z.B.
Doppelherz system Gelenk 1200, Apo-
theke). Wichtig sind vor allem Glucosa-
min, Chondroitin und Hyaluronsiure.
Glucosamin spielt eine Schliisselrolle im
Knorpelstoffwechsel, es wird fiir Aufbau
und Regeneration des Knorpels benétigt.
Chondroitin sorgt als Hauptbestandteil
der Knorpelsubstanz dafiir, dass diese
stabil und elastisch bleibt. Hyaluronszu-
re ist ein wesentlicher Bestandteil der
Gelenkfliissigkeit und gewahrleistet ihre
hervorragende Schmierfunktion. Wie
Studien zeigen, kann die Einnahme von
Glucosamin und Chondroitin bei Kniear-
throse die Beschwerden lindern und die
Beweglichkeit verbessern. Verschiedene
Untersuchungen mit Hyaluronséure er-
gaben, dass dieser Nihrstoff speziell bei
Knieschmerzen hilfreich sein kann.

MITMACHEN LOHNT SICH:
Beantworten Sie die folgen-
de Frage und gewinnen Sie
eines von 4 hochwertigen Fit-
ness-Armbandern ,,fithit flex
2" im Wert von 79,95 €. Das
Armband ist ein Multitalent
- es kann |hre gesamten Ak-
tivitdten wie Laufen, Schwim-
men, Radfahren sowie Ihre
Schlafqualitdt messen und
definiert lhre persénlichen
Fitness-Ziele.

Welche beiden Knorpelnihr-
stoffe werden in der Apotheke
bei Arthrose empfohlen?

A) Lavendel und Melisse
B) Baldrian und Hopfen
C) Glucosamin und Chondroitin

Einsendeschluss ist der 31. Mérz 2018
Eine Barauszahlung des Gewinns sowie
der Rechtsweg sind ausgeschlossen.
Bitte senden Sie lhre Antwort mit dem
Stichwort , Arthrose* an:

dpv deutscher patienten verlag gmbh
Elisabeth-Breuer-Strafie g
51065 Kdéln




Dr. T. Weigl im Gespriich mit ORTHOpress

Herr Dr. Weigl, welche Gefahr besteht
bei standigen Schmerzen im Bewe-
gungsapparat?

Dr. Weigl: Immer wieder Schmerzen,
beispielsweise im Riicken, Nacken, El-
lenbogen oder Knie, sind nicht nur fir
den Alltag der Betroffenen einschrdn-
kend und belastend. Eine nicht zu un-
terschitzende Gefahr besteht auBerdem
in der Ausbildung eines sogenannten
Schmerzgedachtnisses. Dabei verselbst-
standigt sich der Schmerz und wird chro-
nisch, weil die Ubertragungsstellen der
Nervenzellen in Riickenmark und Gehim
gewisse Lernprozesse durchlaufen. Der
Schmerz existiert dann auch losgeldst
von der eigentlichen Ursache, da die
Schmerzfasern  dauerhaft morpholo-
gisch und strukturell verandert sind.

Das von lhnen mitentwickelte Stimulati-
onsverfahren, die SMALL FIBER MATRIX
STIMULATION® (SFMS), das nun schon
seit einigen Jahren erfolgreich in Kliniken
und der modemen Schmerztherapie ein-
gesetzt wird, kann bei einer solchen Prob-
lematik angewendet werden. Kénnten Sie
dies genauer erldutern?

Dr. Weigl: Bei dieser Therapie erreichen
wir gute Ergebnisse ohne die Anwen-
dung von Medikamenten und ohne
einen invasiven Eingriff. Durch die mit
der Small-Fiber-Technik ausgestatteten
bomedus®-Binder werden gezielt die
Schmerzfasern stimuliert und  beru-
higt. Dies wirkt der Uberaktivitat von
Schmerzfasern entgegen und normali-
siert bei regelmaRiger Anwendung die
Lernprozesse in Riickenmark und Ge-
hirn, sodass es zu einer dauerhaften
Schmerzlinderung kommt.

Wie erfolgt die Anwendung? Werden die
Kosten dafiir ibernommen?

Dr. Weigl: In Selbstbehandlung kénnen
die bomedus®-Produkte bequem zu
Hause, z.B. beim Fernsehen oder bei
der Hausarbeit, angewendet werden. Es

Schmerztherapie heute—

Das sanfte Elektrostimulationsverfahren

In Kooperation mit dem Universitétskli
Schmerztherapie entwickelt. Mittels sa

nikum Bonn wurde 2012 eine neuartige
nfter Elektrostimulation kann gegen die

Entwicklung eines Schmerzgeddchtnisses, z.B. bei Beschwerden des Bewegungs-

apparats, gewirkt werden. Der Arzt Dr.

Tobias Weigl berichtet im Gesprich von

den Vorteilen des Verfahrens, das zu Hause angewendet werden kann.

Die Small Fiber Matrix Stimulation

v Nachhaltige Wirkung
v Ohne Medikamente

¥ Nicht-operativ

+ Normalisiert das Schmerzempfinden

/Teil der modernen Schmerztherapie

v Von Arzten entwickelt

/ Fiir Riicken, Knie, Nacken und Ellenbogen

+ Auch bei Migrdne anwendbar

Nackenband

geniigen bereits zwei kurze Anwendun-
gen pro Tag fiir einen dauerhaften Effekt.
Durch die Schmerzlinderung konnen die
Patienten auch wieder aktiver werden und
2.B. die stiitzende Riickenmuskulatur mit
einem entsprechenden Training starken.

Mittlerweile haben {iber 1.500 Patienten
diese neue Therapie zufrieden ange-
wendet. Berufsgenossenschaften sowie
manche innovative Krankenkasse uber-
nehmen die Kosten fiir die SFMS-Thera-
pie vollstandig. Davon unabhéngig kdén-
nen die bomedus®-Produkte rezeptfrei
beim Hersteller bezogen werden. Fur
Interessenten bieten wir ein kostenfreies
4rztliches Beratungsgesprach an.

Das Elektrostimulationsverfahren ge-
gen Schmerzen wurde nun um ein indi-
viduelles Kurprogramm erweitert. Wo-
rum handelt es sich dabei?

Dr. Weigl: Damit haben Patienten endlich
die Moglichkeit, ihre Schmerzen struk-

Riickenband (lumbal)

Knieband

turiert und ganzheitlich, aber zu Hause,
2u behandeln. Dies ist neu und erdffnet
allen Betroffenen ganz neue Therapie-
und damit Heilungsmoglichkeiten. Das
Konzept basiert auf vier Schwerpunkten.
Neben der Nervenstimulation umfasst
es auch die Bereiche Bewegung und Kor-
per, Schmerzumgang und Psyche sowie
Ernahrung. Jeder Patient bekommt z.B.
einen Fragebogen zu seiner Schmerz-
situation sowie, darauf basierend, einen
individuellen Behandlungsplan. Ziel ist
es, gemeinsam durch Eigeninitiative die
Schmerzen zu beseitigen.

]

» Bomedus GmbH
Ludwig-Erhard-Allee 2
53175 Bonn
Tel.: 0228 /29972893
Fax: 0228 /29972899
kontakt@bomedus.com
www.bomedus.com
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gungsapparat zum Arzt gehen, werden oft Réntgenbilder

B ei Patienten, die aufgrund von Schmerzen im Bewe-
der Gelenke oder MRT-Bilder der Bandscheiben gemacht.

Dabei findet sich hdufig ein VerschleiR des untersuchten
Gelenkes (Arthrose) oder der Bandscheibe, manchmal sogar
ein Bandscheibenvorfall.

Lassen sich die Beschwerden mit den tiblichen Methoden
nicht rasch bessern, wird oft zu einer Operation geraten.

Unserer Erfahrung nach sind jedoch nicht immer die in der
Bildgebung sichtbaren Schddigungen Schuld an den Be-
schwerden. Oft handelt es sich auch um Schmerzen aus der
Muskulatur, welche auf Bildern nicht erkennbar sind.,

Durch Fehlbelastung der Muskeln und Fehlhaltung des Kir-
pers kann es zu anhaltenden Verspannungen der Muskula-
tur kommen.

Es bilden sich im Laufe der Zeit schmerzhafte Stringe und
Knotchen, sogenannte Triggerpunkte. Diese schmerzhaften
Muskelverhértungen |5sen oft auch eine Schmerzausstrah-
lung in Arm oder Bein aus (to trigger = auslgsen).

Da diese (Muskel-)Schmerzen sich oft noch durch Bewegung
verstdrken, kénnen sie einem Ischiasschmerz oder Arthrose-
schmerz sehr dhnlich sein.

7GTM

Schmerzen im
Bewegungsapparat -
alles nur VerschleiB?

Wird der Patient dann von einem Arzt oder Therapeuten unter-
sucht, der keine Erfahrung mit Triggerpunkttherapie hat und nur
aufdie Bildgebung achtet, wird diese Ursache leicht libersehen,

Bei fortgeschrittener Arthrose ist es durchaus méglich, dass
die schmerzhaften Muskelverspannungen auch durch das ge-
schadigte Gelenk selbst ausgeldst werden.

Aber auch hier kann die Triggerpunktbehandlung eine Opera-
tion oft verhindern oder lange hinauszéger. Der Patient muss
in diesen Féllen aber dariiber aufgekldrt werden, dass es sich
dann nicht um eine ursichliche Therapie handelt und die Be-
schwerden friiher oder spdter zuriickkehren kénnen.

Da die Triggerpunktbehandlung in der Hand von erfahrenen
Arzten und Therapeuten effektiv und ungefdhrlich ist, kann
sie jedoch bei erneuten Beschwerden auch problemlos wie-
derholt werden.

Aber auch wenn auf Rontgen- oder MRT-Bildern liberhaupt
keine krankhaften Veranderungen zu erkennen sind und die
Patienten dennoch iiber Schmerzen klagen, sollte an Trigger-
punkte gedacht werden.

Heutzutage leiden viele Menschen aufgrund sitzender Tatigkei-
ten im Biiro oder im Auto an chronischen Verspannungen. Da-
bei ist oft der Schultergiirtel mit Schmerzausstrahlung in den
Kopf oder in die Arme sowie der Beckengiirtel mit Schmerz-
ausstrahlung ins Gesaf oder ins Bein betroffen, ohne dass
eine Arthrose oder ein Bandscheibenvorfall feststellbar jst.

Bei dieser ,versteckten* Ursache handelt es sich dann fast
regelmdRig um Triggerpunkte, die vom Arzt oder Therapeuten
getastet und mit den Handen oder geeigneten Hilfsmitteln
wie den StoRwellen aufgeldst werden kdnnen.

Eine Anleitung zu Eigenlibungen, um das Wiederauftreten der
Triggerpunkte zu verhindern und eine Selbstbehandlung zu
ermoglichen, gehért ebenfalls zu einer erfolgreichen Therapie.

Unter der Internetadresse www.IGTM.org finden Sie eine Lis-
te mit in der Triggerpunktbehandlung ausgebildeten Arzten
und Therapeuten in lhrer Nihe.

von Dr. med. Peter Reinecke, Bremes



IGTM-TRIGGERPUNKT-THERAPEUTEN IN IHRER NAHE:

04109 Leipzig

Privatpraxis fiir Schmerztherapie
und Sportmedizin

Dr. med. Klaus Miller
Otto-Schill-Str. 4a

Tel.: 0341/1492115
www.schmerztherapie-sportarzt.de

04420 Markranstidt

Elke Schiine

Leipziger Str. 3

Tel.: 034205/88249
pﬁxls.elkeschoene@t-online.de
www.praxis-schoene.de

08371 Glauchau

Privatpraxis fiir physikalische
Schmerztherapie Samuel Lindner, BA.PT
Plantagenstr. 3

Tel.: 03763/417863
osteopraktik@gmail.com
www.schmerzfrei-und-vital.de

10117 Berlin

Renate Aniol
Wilhelmstr. 75

Tel.: 030/78895565
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-StraBie 7
Tel.; 030 /66763178
patient@dr-hansen.de
www.dr-hansen.de

14129 Berlin | 16321 Bernau
Krztehaus am Schlachtensee

Dr. med. Lutz Jennerjahn

Breisgauer Str. 1a | Friedenstaler Platz 32
Tel,, Fax, AB: 030/80498933
triggero1@web.de
www.rueckenschmerz-deutschland.de

22391 Hamburg

Praxis Juliane Koch

Alte LandstraBe 264a

Tel.: 040/218454
]uliane.koch@eurotaichi.de
www.heilpraktikerin—juliane-koch.de

24103 Kiel

Dr. med. Wolfgang Kiihn
Exerzierplatz 7

Tel.: 0431/93380
kuehn.kiel@web.de
www.dr-med-kuehn.de

23566 Liibeck

Zentrum fiir i Medizin Bomemann
Osteopath DO.CN Heiko Bornemann
Moltkeplatz 2

Tel.: 0451/798099
praxis.bomemann@web.de
www.zfim-bornemann.de

28199 Bremen

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

Osterstr. 12

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
vulksartenpraxis@te'nemed.de
& www.volksgartenpraxis.de

44225 Dortmund
Praxis am Rombergpark
Dirk Fiedler

Kihnstr. 7

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

50674 Kbln

Praxis fiir Physiotherapie
Bettina Pfalz
Hohenstaufenring 572

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

51147 Kéln-Porz-Wahn
Christel Fligge
Siebengebirgsallee 49
Tel.: 02203/66156
cfluegge@ch-fluegge.de

52066 Aachen

ViehhofstraBe 43

Tel.: 0241/ 5594380
praxis@beate-kranz-upgen-rhein.de
www.beate-kranz-opgen-rhein.de

67433 Neustadt/WeinstraBe

Gutenbergstr. 1
Tel.: 06321/ 81364
scheinzbach@t-online.de

67547 Worms
Orthopidlsch-unfallchlmrglsthe
Gemeinschaftspraxis Worms

Karmeliterstr, 6a
Tel.: 06241/6955

Diagnostik- & Theraplezentr. am Marienhospital
Dr. rer. medic. Beate Kranz-Opgen-Rhein

Orthopide Dr. med. Michael Scheinzbach

4

Dr.med.EdthardHns&&Dnmed.ChrisﬂanSadls

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.: 0160/854 6476
funtek.zeljko@freenet.de

72766 Reutlingen

Unfallchirurgisch-

orthopédische Praxis

pr. med. Gunnar Teucher

In Laisen 11

Tel.: o7121/241920
info@chirurgie-urthopaedie-reutlingen.de

75417 Miihlacker

Dr. med. Volker Stolzenbach
Bahnhofstr. 43

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

83022 Rosenheim

Bergmiiller GbR

. Stefan und Werner Bergmiiller
Lirchenweg 6

Tel.; 08031/ 615213
info@massagepraxis-bergmueller.de

90459 Niimberg

Manuel Debus | Hermann Mai
Aufsessplatz 19

Tel.: 0911/ 451417
manuel.debus@googlemail.com

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

» Mehr Information zum Thema Triggerpunkte und myofasziale Schmerzen? www.igtm.org

Internationale Gesellschaft fiir Schmerz- und Triggerpunktmedizin e.V. | Am Dreieck 14 b | 53819 Neunkirchen
Prisident: Dr. Markus Hansen, Geschiftsfiihrung: Roswitha Berweiler, Vorstand: Christel Fliigge, Dr. Volker Stolzenbach, Detlef Katzki, Dr. Peter Reinecke
Schmerzfragebogen herunterladen auf www.igtm.org. Bitte nehmen Sie den ausgefiillten Fragebogen mit zu einem zertifizierten Therapeuten Ihrer Wahl. Tel.: 02247 / 9001363
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Die splirbaren Folgen der Zeit

Altersspezifische Schmerzen

Je dlter wir werden, desto hdufiger leiden wir in der Regel unter Schmerzen. Das hat damit zu tun,
dass der Alterungsprozess eine Reihe von kérperlichen Verdnderungen mit sich bringt, die sowohl die
Entstehung, als auch die Empfindung von Schmerzen beeinflussen. Bei der Diagnose und Behandlung
sollten diese altersspezifischen Besonderheiten unbedingt beriicksichtigt werden

ie Schmerzrezeption betagter
D Patienten unterscheidet sich
in mancherlei Hinsicht von der
jlingerer Menschen. Man geht davon
aus, dass dies mit der allmahlichen

Abnahme der nozizeptiven, also der

in Neualbenreuth

im bayerisch-b6hmischen Bdderdreieck

an der Schmerzempfindung beteilig-
ten Strukturen am Ort der Schmerz-
entstehung zu tun hat. AuBerdem ver-
dndert sich die Schmerzverarbeitung
im Gehirn. Eine Rolle spielt auch die
sinkende Nervenleitgeschwindigkeit.

All diese Faktoren fiihren dazu, dass
die Akutschmerzen ihre Rolle als Warn-
signal nicht mehr in vollem Umfang
erfiillen kénnen. Dadurch kann es un-
ter Umstdnden so weit kommen, dass
selbst Briiche nicht mehr wahrgenom-
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men werden. So entsteht die Gefahr,
dass Stdrungen, die eigentlich gut be-
handelt werden kénnten, iiber Mona-
te und Jahre verschleppt werden und
schlieBlich zu bleibenden Schiden
fiihren. Aber nicht nur die Intensitat,
sondern auch die Symptomwahrneh-
mung andert sich mit zunehmendem
Alter. So sind es vielfach nicht mehr
die Schmerzen, welche die Patienten
als krankhaft empfinden, sondern
eher diffusere sekunddre Symptome
wie Schlaflosigkeit, hiufige Ubelkeit
oder ndchtliches Schwitzen. Ein cha-
rakteristisches Beispiel fiir eine solche
»Fehlinformation“ ist der Umstand,
dass der ,klassische* Herzinfarkt-
schmerz mit zunehmendem Alter nur
noch selten auftritt. Stattdessen treten
als Hauptsymptome Herzrhythmussto-
rungen, Oberbauchbeschwerden oder
eine Verwirrtheit in den Vordergrund.

Ein falscher Umgang
mit Schmerzen kann zu einer
Chronifizierung fiihren

Auch psychische und soziale Fakto-
ren spielen fiir die Schmerzwahrneh-
mung eine wichtige Rolle. So kénnen
Trauer und Angst schmerzverstidrkend
wirken. Auch wer stindig unter Stress
leidet und die Grenzen seiner Belast-
barkeit ignoriert, |duft Gefahr, dass die
Schmerzen chronisch werden. Umge-
kehrt gilt dies auch dann, wenn man
sich bei jeder Bewegung auf drohende
Schmerzen gefasst macht und dem-
entsprechend von vornherein einen
oder mehrere Gdnge zuriickschaltet.
Eine damit einhergehende Schonhal-
tung fithrt zu einem Verlust an Mus-
kelmasse, wodurch wiederum die Be-
weglichkeit verringert wird und sich
die Schmerzen weiter verstdrken. Ein
zusdtzlicher unglinstiger Nebeneffekt
besteht darin, dass die Gefahr wichst,
zu stiirzen und sich zu verletzen.

Viele Patienten reden nicht
tiber ihre Schmerzen

Oft neigen dltere Frauen und Manner
dazu, ihre Schmerzen nicht so emst zu
nehmen, wie es eigentlich nétig wére.
Dies gilt besonders dann, wenn sie

Ratgeber ORTHOpress

einer Generation angehéren, der man
beigebracht hat, dass man Beschwer-
den grundsatzlich tapfer erdulden
muss. Sie sprechen dann zwar mog-
licherweise mit ihren Nachbarn iiber
ihre Schmerzen, aber nicht mit ihrem
Arzt. Zum grofien Teil diirfte dies auch
an derweit verbreiteten Auffassung lie-
gen, dass Schmerzen eben grundsatz-
lich zum Alter dazugehéren und als ein
unvermeidliches Schicksal ertragen
werden miissen. Auch die Angst vor
eventuellen Verdanderungen, z. B. durch
eine Therapie, hilt so manchen ilteren
Menschen ab, sich einem Arzt anzuver-
trauen. Als Arzt sollte man dieses Pha-
nomen, das auch als ,Underreporting
of pain“ bezeichnet wird, beriicksichti-
gen und seine dlteren Patienten ganz
gezielt nach Schmerzen befragen.

Besonders schwierig ist es, kérperli-
che Schmerzen bei Menschen mit De-
menz festzustellen, da diese oft kaum
in der Lage sind, ihre Beschwerden
mitzuteilen. Dass es hinsichtlich der
Schmerzversorgung dementer Patien-
ten grofie Defizite gibt, geht aus den
Berichten von Pflegeheimen hervor.
Diese besagen, dass die Haufigkeit
von Schmerzdiagnosen bei Demenz-
patienten lediglich ein Drittel bis die
Hdlfte so hoch ist wie bei Personen,
die kognitiv nicht oder kaum beein-
trachtigt sind. Dementsprechend wer-
den Schmerzmittel (Analgetika) bei
Menschen mit Demenz deutlich sel-
tener verordnet als bei kognitiv nicht
Eingeschrankten. Dabei ist es durch-
aus moglich, aufgrund von indirek-
ten Hinweisen Aufschluss iiber den
Schmerzzustand eines Patienten zu er-
langen. Dazu gehiren gequilte Laute,
Stéhnen, Weinen oder Schreien, aber
auch Schonhaltungen, ein verzerrter
Gesichtsausdruck,  Schlafstérungen
oder Appetitmangel. Kérperliche An-
zeichen flr Schmerz kénnen ein An-
stieg des Pulses, eine flache Atmung,
Schwitzen, Bldsse sowie eine erhh-
te Muskelanspannung sein. Sind die
Patienten in der Lage, sich nonverbal
mitzuteilen, kann man sie darum bit-
ten, den Ort ihrer Schmerzen dadurch
zu lokalisieren, dass sie die betreffen-
de Stelle mit dem Finger umfahren.
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Schmerzen werden heute
multimodal behandelt

Heutzutage werden chronische
Schmerzen idealerweise mithilfe ej-
nes multimodalen Behandlungskon-
zepts therapiert. Dieses umfasst ne-
ben der medikamentisen Versorgung
auch physikalische Methoden wie
Waérme- oder Kélteanwendungen und
Bewegungstherapie. Auch  Entspan-
nungsiibungen wie dije progressive
Muskelrelaxation oder eine psycholo-
gische Schulung, die daraufabzielt, die
Schmerzwahrnehmung Zu verdndern,
sind in vielen Fillen hilfreich. Grund-
sdtzlich ist es immer wichtig, auch dije
individuelle Situation des Patienten,
seine persdnliche Bereitschaft zur Mit-
arbeit und sein soziales Umfeld bei der
Therapieplanung Zu beriicksichtigen,
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Bei der Schmerzbehandlung gilt der
Grundsatz: , Start low, go slow.“ Da-
mit ist gemeint, dass der Patient eine
niedrige Anfangsdosis erhalt, die im
Laufe der Zeit bei Bedarf langsam ge-
steigert wird. Grundsitzlich ist dem
Umstand Rechnung zy tragen, dass
die Wirksamkeit von Medikamenten
im héheren Alter verdnderten Bedin-

——

2. nach einem festen Zeitschema,
3. nach einer festen Stufenleiter,
4. in individueller Dosierung.

| Auch die Kontrolle der Medikamenteneinnahme durch Angehdrige oder

Versorgende ist hilfreich.
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Mangelnde Therapietreue kann zu einem Problem werden

1. Schmerzmittel sind oral (oder nicht-invasiv) einzunehmen,

5. Besonderheiten sind zu beriicksichtigen.

Die Dosis der Schmerzmedika-
mente sollte bej Bedarf langsam
gesteigert werden,

gungen unterliegt. Dies hat y, a. damit
Zu tun, dass die Verstoffwechselung in
der Leber und die Ausscheidung iiber
die Nieren verlangsamt sind. Aber
auch bestimmte Wirkstoffe werden
vom Kérper anders aufgenommen. Da
der Anteil des Kérperwassers im Lay-
fe des Lebens abnimmt und der Fett-
anteil steigt, findet z.B. eine héhere
Konzentration hydrophiler Substanzen
statt, also von Stoffen, bei denen es

ZU einer starken Wechselwirkung mit
Wasser kommt. Djes ist beispielswei-
se bei der Verabreichung von morphin-
haltigen Medikamenten zy beachten.

Die Gefahr von
Nebenwirkungen steigt

Das Risiko, dass die Verwendung von
Medikamenten 2y Nebenwirkungen
fihrt, steigt mit fortschreitendem Al-
ter. Dies betrifft z.B. die Einnahme
von nichtsteroidalen Antirheumatika
(NSAR). Auch wenn diese allgemein
eher als wenig gefihrlich gelten, ist
ihr unkontrollierter Einsatz unbedingt
ZU vermeiden. Das Risiko fiir eine
durch NSAR ausgeldste Magenblutung
mit todlichem Ausgang ist im Alter um
den Faktor 4 erhéht. Dariiber hinaus
ist darauf zu achten, dass durch dje
Medikamenteneinnahme nicht die
Kompetenz im Alltag beeintréchtigt
wird. So kénnen z. B, auch bestimm-
te, schwach wirksame Opioide dje
Mobilitst verringern und die Sturzge-
fahr erhhen. Andererseits sollte man
nicht aus dem Auge verlieren, dass
wiederum bestimmte Medikamente
Schmerzen zur Folge haben kénnen.
Dies gilt beispielsweise fiir choleste-
rinsenkende Statine, die zu Muskel-
schmerzen fiihren kénnen, oder fijr
den der Blutdrucksenkung dienenden
Calziumantagonisten Amlodipin und
das Krebsmittel Anastrozol,
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Eine relativ neue Therapieform, mit
der chronische Schmerzen bekdmpft
werden, ist die Neurostimulation. Da-
bei wird ein sogenannter ,Schmerz-
schrittmacher* implantiert, welcher
sanfte elektrische Impulse an das Rii-
ckenmark abgibt, die das fiir den Pati-
enten wahrnehmbare Schmerzempfin-
den beeinflussen kbnnen.

Die Versorgung von Schmerzpatienten
ldsst in Deutschland grundsatzlich im-
mer noch zu wiinschen iibrig. Da die-
se Patientengruppe vor allem éltere
Menschen umfasst, gehdren diese in
besonderem MaRe zu den Leidtragen-
den. Auch wenn es gewisse Fortschritte
gibt, ist die Situation insgesamt noch
defizitdr. So habe sich laut Barmer GEK
Arztreport 2016 die Zahl der Patienten,

die im Krankenhaus mit einer multi-
modalen Schmerztherapie behandelt
wurden, zwar in den Jahren 2006 bis
2014 mehr als verdoppelt. Allerdings
entspreche das nur einem Fiinftel aller
Patienten, die potenziell fiir eine sol-
che Therapie geeignet wéren. Auch die
Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzme-
dizin (DGS) spricht von einer dauerhaf-
ten Unterversorgung auf dem Gebiet
der Schmerzbehandlung.

Wenn Sie als betroffener Schmerzpati-
ent oder Angehd&riger Rat und Hilfe su-
chen, konnen Sie sich unter der Home-
page ,www.schmerzliga.de* an die
Deutsche Schmerzliga wenden.

von Klaus Bingler

Welche Erkrankungen fiihren im Alter am haufigsten zu Schmerzen?

Zu den hdufigsten Schmerzursachen im Alter gehéren degenerative Erkran-
kungen des Bewegungsapparats, darliber hinaus Tumorerkrankungen, dia-
betische Polyneuropathie oder die periphere arterielle Verschlusskrankheit.
Andere Beschwerden dagegen wie z.B. Migrdne- oder Gesichtsschmerzen
treten im Alter seltener auf als in jiingeren Jahren. Ein hdufiges Problem fiir
die Diagnostik und Therapie bej dlteren Schmerzpatienten ist die Multimor-
biditat, also der Umstand, dass mehrere Erkrankungen zu gleicher Zeit vor-
liegen. Dies macht es schwer, einen eindeutigen Zusammenhang zwischen

Schmerz und Ausldser herzustellen.
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Tatort Verengter Wirbelkanal:

So wichtig ist

die zweite Meinung!

Interdisziplindrer Experten-Rat schiitzt

vor unnotigen Operationen

An Bandscheibe und Wirbelsdule wird immer noch zu viel und zu
radikal operiert. Deshalb sollten Wirbelsdulenschmerzpatienten
immer eine zweite Meinung einholen und von einem interdiszi-

plindgren Fachdrzte-Team abkldren lassen, ob eine Operation
notig ist und welche Therapien am besten geeignet sind. Denn
heutzutage gibt es viele moderne und schonende Alternativen,

die aber nicht jeder Arzt kennt.

iele Patienten, die zu uns
Vkomrnen. haben eine regel-
” rechte Arzt-Odyssee hinter
sich®, erkldrt der bekannte Miinchner
Wirbelsdulenspezialist und Président
der deutschen Wirbelsdulenliga Dr. Rein-
hard Schneiderhan. ,Den meisten Pati-
enten wurde gesagt, dass eine Wirbel-
kanal-Verengung immer operiert werden
muss. Doch rund 70 Prozent der Patien-
ten kdnnen wir heute mit modernen Me-
thoden, wie z.B. dem Wirbelsdulenka-
theter oder endoskopischen Verfahren,
besonders schonend und ohne offene
Operation behandeln.“

Verengter Wirbelkanal durch
Narbe nach Operation

So war es auch bei Marianne W. (48) aus
Potsdam: ,,Ich bin so unendlich froh, dass

ich vor der Operation eine zweite Meinung
eingeholt habe. Endlich kann ich wieder
richtig leben.” Die begeisterte Hobbytan-
zerin konnte kaum noch laufen, geschwei-
ge denn gemeinsam mit ihrem Mann am
wdchentlichen Tanz-Training teilnehmen,
dabei hatte sie bereits eine Bandschei-
ben-Operation hinter sich. ,Nur ein paar
Monate nach der OP hatte ich wieder
Schmerzen im Riicken und in den Beinen,
standig musste ich mich hinsetzen, meine
Beine fiihlten sich miide und schwer an*,
erinnert sich die Potsdamerin.

An der operierten Stelle hatte sich Nar-
bengewebe gebildet, das den Wirbel-
kanal einengte und erneut auf den Nerv
driickte. ,Mein damaliger Arzt sagte mir,
dass aufgrund der starken Vernarbun-
gen eine emeute OP nicht moglich sei.
Ich solle mich damit abfinden und ein-

Interdisziplindr: Dr. Reinhard
Schneiderhan, Orthopdde und
Schmerztherapeut, und die
Neurochirurgen Dr. Zainalabdin
Hadi und Dr. Frank Sommer be-
raten gemeinsom mit Dr. Monika
Brendle-Simon, Fachdrztin fiir
Physikalische und Rehabilitative
Medizin, (v.I. n.r) iiber die best-
mdogliche Behandlung.

fach Schmerzmittel nehmen. Diesen Rat
empfand ich als nicht wirklich hilfreich®,
erklart die Tanzliebhaberin. ,,Ich versuch-
te alles Magliche, doch nichts half. Nach
kurzer Zeit kamen die Beschwerden wie-
der. Ich quélte mich bei der Physiothera-
pie, was meine Schmerzen sogar noch
verschlimmerte. So ging das iiber drei
Jahre. Die meisten Arzte haben mir zu ei-
ner Versteifungsoperation geraten — das
wollte ich auf keinen Fall.“

Videokatheter statt Operation

Uber die Empfehlung eines Bekannten
kam Marianne W. in die Praxisklinik Dr.
Schneiderhan & Kollegen. In einem in-
terdisziplindren Zweitmeinungsverfah-
ren wurde ihr geraten, das nach hinten
in den Wirbelkanal ragende Narbenge-
webe minimal-invasiv mit dem Videoka-
theter entfernen zu lassen.

Dr. Schneiderhan erklart: ,,Mit dem Vi-
deokatheter kénnen wir unter direkter
Sicht nicht nur Engstellen im Wirbel-
kanal und Entziindungen, sondern auch
Verklebungen und Narben nach Band-
scheibenoperationen untersuchen, be-
handeln und entfernen. Dazu fiihren wir
den nur 1,4 Millimeter diinnen Katheter
durch das Kreuzbein ein und leiten ihn
unter direkter Sicht liber eine eingebaute
Videokamera millimetergenau bis zu der
schmerzenden Stelle vor. Dort injizieren




wir durch den Katheter Medikamente,
die Narben und Verklebungen ldsen,
Schmerzen stillen, Entziindungen ab-
klingen und das vorgewdlbte Bandschei-
bengewebe schrumpfen lassen.*

Fiir Marianne W. war die Behandlung ein
voller Erfolg: ,,Endlich konnte ich mich
wieder richtig bewegen. Unter Anleitung
eines Physiotherapeuten habe ich dann
meine Bauch- und Riickenmuskulatur
trainiert, um die Wirbelsdule weiter zu
stdrken. Das hat super funktioniert. End-
lich kann ich wieder mit meinem Mann
zum Tanzen gehen®, freut sie sich.

Verengter Wirbelkanal bei
knochernen Ursachen: Endosko-
pischer Eingriff mit Riisseltechnik

Wenn der Wirbelkanal nicht durch
einen Bandscheibenvorfall oder Nar-
bengewebe, sondern durch knécherne
Anlagerungen verengt ist, kann en-
doskopisch operiert werden. ,Unter
Vollnarkose fithren wir dazu ein nur
sieben Millimeter diinnes Endoskop
von der Seite ein und schieben es, un-
ter direkter Sicht iiber die eingebaute
Optik, bis an die Wirbelsiule vor, um
das lberschiissige Knochengewebe zu
entfernen®, erkldrt der erfahrene Neu-
rochirurg Dr. Zainalabdin Hadi. ,,Beim
Einfilhren dieser Sonde miissen Mus-
keln, Bander und Sehnen nicht mehr
abgeldst oder durchtrennt werden. Auf

diese Weise entstehen spéter auch
keine Narben, die ihrerseits erneute
Riickenschmerzen auslésen kénnen.*

Wichtig: Die alternativen
Behandlungsmdglichkeiten kennen!

»Als Wirbelsdulenschmerzpatient ist es
wichtig, die Alternativen zu kennen. Wem
zu einer Operation geraten wird, der soll-
te immer eine zweite Meinung einho-
len. Denn auch wenn bei ausgeprigten
Befunden wie starker Verengung, weit
fortgeschrittenem Verschleif und/oder
Instabilitat doch operiert werden muss,
gibt es heute wesentlich schonendere
Methoden als friiher, wie beispielswei-
se moderne mikrochirurgische Eingriffe
oder eine dynamische Stabilisierung®,
so der Neurochirurg und Schmerzthera-
peut Prof. Dr. Nikolai Rainov.

Wichtig: 2. Meinung
in interdisziplindrem
Zentrum einholen

~Es ist aber auch entscheidend, wo eine
zweite Meinung eingeholt wird. Ein Ope-
rateur wird auch im Zweitmeinungsver-
fahren eher zu einer Operation raten,
wenn er die modemen minimal-invasiven
Verfahren nicht kennt. Hinzu kommt, dass
die Wirbelsdule ein so komplexes Konst-
rukt ist und Schmerzen in der heutigen
Zeit so vielfdltige Ursachen haben kon-
nen, dass ein einzelner Arzt dies kaum

So lauft ein interdisziplindres Zweitmeinungsverfahren ab:

Sie werden bei uns von verschiedenen Facharzten umfassend untersucht. Bei
fehlenden Vorbefunden konnen alle notwendigen Untersuchungen — inklusi-
ve CT, MRT oder Untersuchung durch den Neurologen - in der Regel an einem
einzigen Tag bei uns im Haus durchgefiihrt werden. So ist es innerhalb kiirzes-
ter Zeit maglich, ein differenziertes Bild der Schmerzursachen zu ermitteln.
Unsere spezialisierten Fachdrzte aus den Bereichen Orthopédie, Schmerzthe-
rapie, Neurochirurgie, Neurologie, Diagnostische Radiologie, Allgemeinmedi-
zin sowie Physikalische und Rehabilitative Medizin arbeiten fachiibergreifend
in einem Team zusammen, um fiir Sie ein maBgeschneidertes Konzept fiir lhre
pestmogliche Behandlung zu entwickeln.

Anschlieend besprechen wir mit lhnen lhre Fragen zur vorgeschlagenen
Therapie und kldren Sie Uiber Behandlungsalternativen auf. So haben Sie in
jedem Fall eine gute Entscheidungsgrundlage — egal, ob Sie dem urspriing-
ichen Vorschlag folgen oder sich fiir eine alternative Therapie entscheiden.

ANZEIGE | ORTHOpress

Riickenspezialist Dr. Reinhard Schneiderhan
erkldrt die Platzierung des Videokatheters.

bewdltigen kann“, ergédnzt Dr. Schneider-
han. ,,Deshalb arbeiten wirin einem inter-
disziplindren Fach&rzte-Team zusammen,
das den Patienten ganzheitlich begreift
und ihn aus verschiedenen Blickwinkeln
betrachtet. Nur so kéinnen wir dem Pati-

Gemeinsam verfiigen die Wirbel-
siulenspezialisten aus Minchen/
Taufkirchen europaweit mit iiber die
grafite Erfahrung auf dem Gebiet der
minimal-invasiven und operativen

Wirbelsiuleneingriffe

enten wirklich gerecht werden und die fiir
ihn individuell bestmdgliche Behandlung
finden. Daher rate ich allen Wirbelséu-
lenschmerzpatienten, sich ein interdis-
ziplindres Zentrum zu suchen, das die
gesamte Bandbreite an Diagnostik und
Behandlungsmdglichkeiten beherrscht.*

P MVZ Praxisklinik
Dr. Schneiderhan & Kollegen
Tel.: 089/ 614510-0
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com
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Mehr Lebensqualitat bei
Gelenkerkrankungen durch
moderne Behandlungsverfahren

Die Klinik Dr. Witwity in Stade ist ein spezialisiertes Zentrum fiir Gelenker-
krankungen. Es stellen sich regelmdBig Patienten mit Knorpelschaden am
Kniegelenk, Hiiftgelenk oder Sprunggelenk vor.

40

enn es am Hift- oder Knie-
gelenk zu Knorpelabrieb und
damit zu Schmerzen und

Bewegungseinschrankungen  kommt,
schrankt das die Lebensqualitdt der
Arthrose-Betroffenen ein. ,Nach Aus-
schépfung der konservativen Moglich-
keiten wie Schmerzmittel und Physiothe-
rapie muss nicht direkt der Gelenkersatz
folgen. Die Moglichkeiten der heutigen
Endoprothetik sind zwar hervorragend,
trotzdem ist die Lebensdauer des Kunst-
gelenkes endlich. Muss ein Implantat ge-
wechselt werden, kommt es immer zum
Verlust von Knochenmaterial und eine
griRere Endoprothese muss eingesetzt
werden. Daher sollte dieser Schritt so
lange wie mdglich hinausgezogert wer-
den. Moderne Verfahren, die in fritheren
Arthrosestadien angewendet werden
konnen, sind dafiir eine gute Losung®,
so Chefarzt J6rg Witwity.

ylantation von Knorpel

,Viele unserer Patienten kdnnen jetzt
mit dem neuen Knorpeltransplantati-

onsverfahren (ACT) versorgt werden.
Es werden bei diesem Verfahren we-
nige Millimeter grofe Knorpelstiicke
aus einem nicht-belasteten Areal des
Kniegelenkes entnommen. Die Knor-
pelzellen werden dann in einem auf-
wendigen Spezialverfahren vermehrt.
Bei einer zweiten Operation, etwa
sechs Wochen spiter, werden die Zel-
len in den Knorpeldefekt eingepflanzt.
Es entsteht ein hyalinartiges Knorpel-
gewebe, welches dem urspriinglichen
und gesunden Knorpel in Funktion
und Qualitdt dhnelt*, so Jorg Witwity.

Bioprothese

,GroRere Knorpeldefekte an Hiift- und
Kniegelenk kinnen mit der Bioprothe-
se versorgt werden. Die sogenannte
Abrasions-Chondroplastik wurde in
unserer Klinik mitentwickelt und wird
seit vielen Jahren erfolgreich angewen-
det. Bei Vorliegen eines tiefen Knor-
peldefektes erfolgt ein Anfrasen des
Knochens bis zu einer punktformigen
Blutung. Dadurch bildet sich ein Blut-
kuchen aus, in dem sich multipotente
Stammzellen, Zytokine und Wachs-
tumsfaktoren finden. Es bildet sich ein
Faserknorpelregenerat, welches &hn-
lich belastbar ist wie der urspriingliche
Knorpel", erkldrt Jorg Witwity.

Bei Vorliegen eines O- oder X-Beines
wird der operative Eingriff in Verbin-
dung mit einer Schienbeinkopf-Um-
stellungsosteotomie zur Geradestel-
lung der Beinachse durchgefiihrt.

An folgenden
Gelenken werden
in der Klinik

Dr. Witwity
Arthroskopien
durchgefihrt:

Es ist bei beiden obengenannten Ver-
fahren mit einer achtwdchigen Entlas-
tungszeit zu rechnen.

Hiift-TEP

Jorg Witwity: ,Sollte bei einem Patien-
ten ein kiinstliches Gelenk erforderlich
sein, wird dieses in unserem Hause
durch ein modernes Operationsver-
fahren eingesetzt (AMIS-Technik). Der
Zugang zum Hiiftgelenk erfolgt liber ei-
nen vorderen Schnitt und durch natiir-
liche Muskelliicken,sodass kein Mus-
kelgewebe durchtrennt werden muss.”

b Klinik Dr. Witwity
Neubourgstr. 4
21682 Stade
Tel.: 04141/959-101
info@arthroclinic-witwity.de
www.arthroclinic-witwity.de
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m April dieses Jahres ist der angeb-

lich bislang dlteste Mensch der Welt

verstorben. Der Indonesier Mbah
Ghoto soll im Dezember 1870 geboren
worden und somit bei seinem Tod 146
Jahre alt gewesen sein. Allerdings fehlt
es an unabh&ngigen Beweisen fiir sein
tatsdchliches Alter. Ein Geburtsregister
gibt es in Indonesien namlich erst seit
dem Jahr 1900.
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Fest steht jedoch, dass das durch-
schnittliche Lebensalter der Menschen

nd Grenzen

stetig steigt. Lag die Lebenserwartung
in der Antike noch bei etwa 30 Jahren,
werden Frauen laut Statistischem Bun-
desamt heute im Schnitt 82,2 und Min-
ner 75,6 Jahre alt. Allein in den Jahren
zwischen 2006 und 2015 ist die durch-
schnittliche Lebenserwartung insge-
samtum 2,7 Jahre gestiegen.

Die Griinde dafiir liegen u.a. in verdnder-
ten Lebensverhltnissen. So tragen bei-
spielsweise verbesserte Arbeitsbedingun-
gen dazu bei, dass der Kérper im wahrsten
Sinne des Wortes langer durchhilt. Statt
harter kérperlicher Arbeit verrichten im-
mer mehr Menschen einen Biirojob. Der
taglichen Arbeit ist zudem in der Regel ein
zeitlicher Rahmen von acht Stunden ge-
steckt, sodass ausreichende Erholungs-
phasen sichergestellt sind. Aber auch
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bruno

der komfortable Faszlenroller

rientlt erapie 9]

einfach « bequem e punktgenau

T

Wir haben ihn, den komfortablen
§ Faszienroller - von Profis entwickelt
und international ausgezeichnet.
Mit dem Faszienroller bruno kén-
nen Sie lhre myofaszialen Struk-
turen entspannen und durch ein-
fache Selbstmassage am ganzen
Kérper die Triggerpunkt- und
Faszientherapie Ihres Physiothera-
peuten unterstitzen.

B

Focus Open 2013
inte grpreis

Ll L N S =, R e

Fir zuhause, im Biiro
oder :.l"?r:,‘-l".\;‘(?(:;S

Info und Bestellung:

www.meinbruno.de
Tel.: 07141/922935

Zur Pflege von Muskeln
Dr.Bonses und Gelenken

Pferde-Balsam 88

Original Dr. Bonses Pferde-Balsam 88 wurde urspriinglich
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 schwiren auf seine

wohltuenden, lindemden Eigen-
oo o
Die besondere Rezeptur von
Dr. Bonses Pferde-Bal-
5am 88 erfreut sich seit Alters
her héchster Wertschatzung
zur vorbeugenden Pflege bei
schweren Beinen, miiden FiiBen,
Verstauchungen, Verspannungen
und Muskelkater.
Erhéltlich in Apotheken

PZN 03724477
Karl Minck, 24758 Rendsburg
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die medizinische Versorgung wird immer
besser. Durch neue Erkenntnisse in der
Forschung kdnnen Krankheiten wie Krebs
oder Herz-Kreislauf-Beschwerden immer
héufiger erfolgreich behandelt werden.

Man muss sich zu helfen wissen

: b

Der demografische Wandel stellt nicht
i nur die Gesellschaft, sondern auch je-
den Einzelnen vor zahlreiche Herausfor-
derungen. Lange Strecken sind im Alter
' nicht mehr zu Fuf zu bewiltigen und
| die Wasserflaschen lassen sich auch
nicht mehr so einfach tragen. Haufig
sind dltere Menschen deswegen in ih-
rem Alltag auf Hilfsmittel angewiesen.
Um sich beim Gehen abstiitzen, zwi-
schendurch hinsetzen und Eink&ufe vor
sich her schieben zu kénnen, gehen vie-
le Seniorinnen und Senioren nicht ohne
Rollator vor die Tiir.

Dabei ist Rollator nicht gleich Rolla-
tor. Bei der Wahl des richtigen Mo-
dells sollte man sich zunichst einige
Fragen stellen. Wie oft méchte man
den Rollator nutzen? Kommt er iiber-
wiegend zu Hause oder unterwegs
zum Einsatz? Leidet der zukiinftige
Besitzer unter bestimmten Erkrankun-
gen? Abhdngig von den Antworten auf
diese Fragen passen unterschiedliche
Rollator-Modelle zu den individuellen
Anspriichen. Modelle mit einer Vor-
richtung zum Aufstiitzen statt Hand-
griffen auf beiden Seiten eignen sich
beispielsweise fiir Patientinnen und
Patienten, die halbseitig gelahmt
sind, etwa nach einem Schlaganfall.
Fir Menschen, die sehr stark im Ge-
hen beeintrdchtigt sind, z.B. durch
eine Multiple Sklerose, gibt es so-
genannte Kombi-Rollatoren, die sich
zu einem Rollstuhl umbauen lassen.
Wenn die Gehhilfe nur im Haus oder
in der Wohnung zum Einsatz kommen
soll, bieten sich Zimmer-Rollatoren
an. Sie haben kleinere Rider und sind
somit wendiger.

Wer nicht solche ganz individuellen An-
spriiche an seinen Rollator stellt, ent-
scheidet sich in aller Regel fiir ein Stan-
dard-Modell. Dabei sollten aber immer
auch wichtige Faktoren wie Gewicht und
Hohe beachtet werden. Ist die Unsicher-
heit beim Gehen weniger stark ausge-
pragt, eignet sich ein leichter Rollator,
der zwischen sieben und zehn Kilo wiegt,
Fallt das sichere Gehen schwerer, sollte
der Rollator mehr wiegen, damit er eine
bessere Stabilitit bietet. Die Hohe sollte
so eingestellt sein, dass der Besitzer auf-
recht vor der Gehbhilfe stehen kann.

Auch Rollator fahren
will gelernt sein

] .r
Doch nicht nur die Wahl des richtigen Mo-
dells ist entscheidend, auch der richtige

Umgang will gelernt sein. Der Rollator ist
eine Gehhilfe, die Seniorinnen und Seni-
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= -« MAGAETOVITAL®

Pulsierende Magnetfeldtherapie

Zur Therapieunterstiitzung 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
v’ Qualitit Made in Germany
v Auch fiir die Praxis

Wie erklart sich die Magnetfeldtherapie ?

Unsere Zellen benétigen viel Energie. Bei
Energiemangel kénnen diese Zellen ihre Auf-
gabe im Organismus nicht wie sonst auslben,
dies kann sich negativ auf den Stoffwechsel
auswirken, was auf Dauer zu Krankheiten fijh-
ren kann. Miidigkeit, keine Vitalitat, nervése
Unruhe und Aggressivitat kénnen Anzeichen

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

Einfach anrufen - Unterlagen anfordern kostet nichts!

dafir sein. Bei der Pulsierenden Magnetfeld-
therapie wird mit Hilfe von Spulen in einer
Matte, ein Magnetfeld aufgebaut, welches
das Energieniveau in der Zelle wieder auf den $
normalen Pegel bringen soll. Dies kann zu ei- o
ner verbesserten Leistungsfahigkeit fihren. &

%
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Magnetfeldtherapie zu Hause nutzen ! 1 oy

jeder Anwender, unabhéngig vom Alter, das
System bedienen kann. Die Programme kén-
nen direkt angewahlt 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 !

Im Langen Feld 4
71711 Murr
Tel. 07144-85600
info@magnetovital =
www.magnetovital




oren den Alltag erleichtern soll. So einfach
wie das klingt, ist es aber oft nicht. Wo man
friiher mit Leichtigkeit iiber Bordsteinkan-
ten und Tirschwellen gestiegen ist, bleibt
man nun gezwungenermafen erst einmal
stehen. Um Sicherheit im Umgang mit
dem Rollator auch in solchen Situationen
zu erlangen, bieten sich Fahrtrainings an.
Dort lernen die Seniorinnen und Senioren
beispielsweise, dass sie kleine Erhebun-
gen im Boden besser nicht frontal, son-
dern schrdg anfahren, sodass sie jedes
Vorderrad einzeln dariiber hinweg schie-
ben kdnnen. Auch beim Hinsetzen auf
die Fldche zwischen den Griffen sollte ein
bestimmter Handlungsablauf eingehalten
werden, der in einem Rollator-Training er-
probt werden kann. Zunichst dreht man
sich im Stehen vollstindig um 180 Grad.
Mit den Handen auf die Griffe gestiitzt und
leicht vorgebeugtem Oberkdrper kann
man sich dann langsam absetzen.

Wichtig ist, dass die Seniorinnen und Se-
nioren ein Gefiihl fiirihren Gehwagen ent-
wickeln. Dabei kann auch die Teilnahme
am Rollator-Tanz helfen, der zum Teil in

Altersheimen oder sogar in Tanzschulen
angeboten wird. Walzer und Rumba auf
Rédern? Was sich zunachst einmal ver-
rickt anhdren mag, hat Vorteile. Neben
Freude und Gesellschaft sind ein verbes-
sertes Korpergefiihl und ein ausgeprag-
ter Gleichgewichtssinn das Resultat der
Bewegung. Das beugt Stiirzen vor, die
hdufig auf mangelnde Kraft und Beweg-
lichkeit zuriickgehen.

Die Stadt im Wandel

Die Hiirden, die einem im Alltag mit einem
Rollator begegnen, sind aber nicht immer
nur mit Fahr- und Tanztraining aus dem
Weg zu rdumen. Stédte konnten in vielen
Féllen durchaus ein besser angepasstes
Umfeld bieten, das Seniorinnen und Se-
nioren das Leben mit der Gehbhilfe erleich-
tert. Im Rahmen des Forschungsprojektes
UrbanLife+ unter Federfiihrung der Uni-
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versitdt Hohenheim in Stuttgart befassen
sich Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler aus der Wirtschaftsinformatik,
der Informatik, den Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaften sowie der Stadtplanung
facheriibergreifend mit den altersbeding-
ten Einschrdnkungen im urbanen Raum.
Das Ziel besteht darin, neue Ideen fiir eine
barrierefreie Stadt der Zukunft zu entwi-
ckeln. Dafiir beobachtet das Projektteam
dltere Menschen in ihrem Alltag, beispiels-
weise auf der Busfahrt zum Arzt, um so die
individuellen Bediirfnisse und Barrieren
zu analysieren. Eine der zentralen Fragen
lautet: In welchem Radius kinnen sie sich
mit einem Rollator {iberhaupt bewegen
und wie kann dieser ausgeweitet werden?
Zu den konkreten Losungsvorschldgen ge-
hort beispielsweise ein Info-Knopf an Bus-
haltestellen, der die Méglichkeit bieten
soll, Busfahrer bereits im Vorfeld dariiber
zu informieren, ob und wie viele Personen
mit Rollator oder Rollstuhl einsteigen wol-
len. So kann dieser die entsprechenden
Hilfsmittel schneller zur Verfiigung stellen.

Nutzen Sie Dieter Trzoleks Erfahrungen aus der Anwendung im internationalen Profi-FuBball! 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!

Dieter Trzolek aktueller Physiotherapeut der rumanischen Fufiball-
Nationalmannschaftund ehemaliger Chef-Physiotherapeutdes 1. FC Kéln
sowie Bayer 04 Leverkusen. Seine Empfehlu ng-taglich GelmodelSirupund
escualen plus iiber 4 bis 6 Monate einnehmen.

=¥ Reduziert die Steifheit und verbessert die Mobilitdt in allen Gelenken é'

~» Anwachsen der Knorpelfliche (0,2 bis 0,4 mm)
N
I i«'

* bewiesen durch internationale klinische Studien
15 Ampullen | * hinterlegt durch das US-Patent Nr. 6211143
. * Naturprodukte, keine Nebenwirkungen
3 escualen * beide Produkte sind aus risikofreien Materialien hergestellt
\% (EU Direktive 2000/418/EEC)
* Herstellung durch TUV Rheinland zertifiziert

IR | fotonce Europro P und T b e S
o il = erhaltlich in jeder Apotheke in den 2 Geschmacksrichtungen: inWachen 84.2
Erdbeere & Zitrone 74 y
plUS { * auch fiir Hunde und Katzen geeignet 63,5
36,8

Wirksame ARTHRO-Kombination

=% GELMODEL biosol SIRUP ist ein hochdosiertes Kolagen- I I
hydrolysat in Sirupform 4 8 12 16
=¥ escualen plus (bestehend aus Glukosamin, Chondraoitin,
Haifischknorpel, Krebsen], hochdosiert (1500 mg TED)

ERATUNG & BESTELLUNG

escualen plus
PZN 11540610

Gelmodel
PZN 2038484

klinische Studie

Herbstaktion bis 20 % Rabatt: www.gelmodel.com

und kostenlose Hotline 0,0 ct/ min aus DE 0800 2467650
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KNIEGELENKSTRAUMA

Ein Schaden mit Folgen

ine Kniegelenksverletzung ist eine
emstzunehmende Verletzung, die
oft eine langwierige Rekonvales-
zenzzeit nach sich zieht und unter Um-
standen zu VerschleiB- und Folgeerschei-
nungen fiihren kann. Diese machen sich
oft erst Jahre spater bemerkbar.

E

Deshalb ist es ratsam, sich mit einem
Knietrauma in die Hande eines Kniespezi-
alisten zu begeben. Nur ein erfahrener Arzt
kann abschatzen, welche die individuell
richtige Behandlung ist und welche Opti-
on - konservativ oder operativ — am Ende
langfristig das bessere Ergebnis liefert.

Kreuzbandriss

Eine Ruptur des vorderen Kreuzbandes
zdhlt zu den haufigsten Knieverletzungen
tiberhaupt. Die meisten Kreuzbandrisse
ereignen sich beim Sport, vor allem bei
Sportarten, bei denen die FiiRe fixiert
sind, z.B. beim Ski- oder Snowboardfah-
ren sowie beim Fuf3ballspielen in Stollen-
schuhen. Verdreht sich das Bein, wird das
Kreuzband iiberdehnt und kann an- oder
komplett durchreifien. Das vordere Kreuz-
band spielt, gemeinsam mit dem hin-
teren Kreuzband sowie dem Innen- und
dem Aufenband, eine entscheidende
Rolle fiir die Stabilitdt des Kniegelenks.
Das vordere Kreuzband reifit wesentlich
hdufiger als das hintere. Haufig tritt ein
Kreuzbandriss nicht isoliert, sondern in
Kombination mit anderen Verletzungen
der Kniestrukturen auf. Sind gleichzei-
tig der Innenmeniskus, das Innenband
(inneres Seitenband) und das vordere
Kreuzband gerissen, spricht man auch
von der ,unhappy triad“ (ungliicklichen
Drei). Bei Kindern kann - haufiger als bei
Erwachsenen - das Kreuzband auch kna-

chern ausreifien, was bedeutet, dass ein
Stiick Knochen an der Stelle ausreifit, an
der das Kreuzband entspringt.

inda Inerapie

Um einen Kreuzbandriss zu diagnos-
tizieren, priift der Arzt zunéchst sicht-
bare Zeichen wie Schwellungen, Blut-
erglisse und Schmerzen. Lasst sich
der Unterschenkel wie eine Schubla-
de ohne Widerstand ein Stiick gegen
den Oberschenkel verschieben (Lach-
man-Test), ist ein Riss des vorderen
Kreuzbandes wahrscheinlich. Um die
Diagnose zu bestdtigen und mégliche
weitere Verletzungen zu erkennen,
wird das Knie gerdntgt und gegebenen-
falls mittels Magnetresonanztomogra-
fie untersucht.

viagnose

Kreuzbandriss

Ein isolierter Kreuzbandriss muss nicht
zwingend operiert werden, vor allem
nicht, wenn der Patient keine beson-
deren sportlichen Ambitionen fiir die
Zukunft hat. Fiir eine konservative
Behandlung sprechen weiterhin ein
fortgeschrittenes Alter des Betroffenen
und eine geringe Instabilitdt des Knie-
gelenks. Bei jiingeren sportlichen Pati-
enten mit einer deutlichen Instabilitat
des Gelenks ersetzen die Arzte das ge-

Kniescheibe, Menisken, Kreuzbdnder, Sei-
tenbdnder - das Knie ist ein duBerst kom-
plexes Gelenk. Doch wo viel dran ist, kann
auch viel kaputtgehen. Die meisten Un-
fille, bei denen das Kniegelenk zu Scha-
den kommt, ereignen sich beim Sport.

rissene Band in der Regel im Rahmen
einer Operation durch eine kérpereige-
ne Sehne, die entnommen, aufbereitet
und dann als Kreuzband wieder einge-
setzt wird (Kreuzbandplastik).

Ist das Band nur teilweise gerissen, d.h.,
einige Fasern sind noch intakt, oder ist
das Kreuzband nah am Oberschenkel
gerissen, besteht unter Umstanden die
Méoglichkeit, mit der sogenannten Hea-
ling-Response-Technik zu behandeln.
Dabei bohren die Arzte die Knochen an,
bis Blut und somit Stammzellen aus-
treten. Zusatzlich werden dem Patien-
ten korpereigene Wachstumsfaktoren
gespritzt. Das Verfahren soll ein natiirli-
ches Zusammen- bzw. Wiederanwach-
sen des Kreuzbandes bewirken.

Bis ein Kreuzbandriss véllig ausgeheilt
und der Patient wieder hundertprozen-
tig einsatzfdhig ist, kénnen sechs bis
zwolf Monate vergehen. Bei einer er-
folgreichen Healing-Response-Behand-
lung ist die Genesungsdauer kiirzer.

Riss des Seitenbandes

Auch zu einem Riss eines der beiden
Seitenbander kommt es in der Regel
durch einen Unfall beim Sport oder im
Straenverkehr. Haufig sind dann auch
andere Kniestrukturen wie einer der
Menisken oder ein Kreuzband lddiert.

Znose und [herapie

Je nachdem, ob das innere oder das #u-
Rere Seitenband des Knies gerissen ist,
ldsst sich das Knie starkerals normal nach
innen oder auien bewegen. Ein Réntgen-
bild gibt Aufschluss, ob auch z.B. ein
kndcherner Ausriss vorliegt. Ein isolierter
Riss des Seitenbandes heilt unter Ruhig-
stellung des Knies in der Regel innerhalb
von sechs Wochen ohne Operation aus.

Bei einem kndchernen Abriss fixieren die



Arzte das Knochenfragment im Rahmen
einer Operation wieder am Ursprungsort.

Meniskusschaden

Die Menisken (Innen- und Aufenmenis-
kus) sind die StoRda@mpfer unserer Knie.
Unbehandelte Schdden am Meniskus
filhren langfristig zu einem Knorpelab-
rieb bzw. einer Arthrose im Kniegelenk.
Eine akute Meniskusverletzung kommt
iberwiegend bei jiingeren aktiven Pati-
enten (ebenfalls haufig beim Sport) vor.
Bei ilteren Personen stehen eher de-
generative Verdnderungen des Menis-
kus im Vordergrund. Aufgrund von Ver-
schleif kann ein Meniskus auch schon
durch geringe Krafteinwirkung - wie
durch einen Sturz - reifien. Die meisten
Lisionen betreffen den Innenmeniskus.

Um einen Meniskusschaden zu diagnos-
tizieren, kommen neben der Anamnese
verschiedene klinische Tests sowie bild-
gebende Verfahren (Rontgen, MRT) zum
Einsatz. FEin akutes Meniskustrauma
wird in der Regel operativ versorgt. Das
bedeutet, dass die Arzte den Riss né-

Seitenbandriss

hen, wenn er im duferen, durchbluteten
Bereich liegt. Der Eingriff kann, je nach
Ausmaf und Lokalisation, minimalinva-
siv oder klassisch durchgefithrt werden.
Sind neben dem Meniskus noch andere
Teile des Kniegelenks beschadigt, ope-
rieren die Arzte in der Regel offen und
versorgen — wenn maglich - alle Verlet-
zungen in einer Operation.

Trauma an der Kniescheibe

Die Kniescheibe ist das grofite Se-
sambein unseres Skeletts. Bei einem
Sesambein handelt es sich um einen
Knochen, derin eine Sehne eingelagert

ist und dadurch die Hebelwirkung der
Sehne verstirkt. Im Rahmen eines Un-
falls kann unsere Knieschiebe brechen
oder luxieren (verrenken, auskugeln).
Bei beiden Ereignissen treten Schwel-
lungen und Schmerzen auf.

Mittels Réntgenuntersuchung kénnen
die Arzte feststellen, ob die Knieschei-
be nur verschoben oder gebrochen ist.
Liegt lediglich eine Luxation vor, repo-
niert der Arzt die Kniescheibe wieder.

Innenmeniskusriss

AnschlieRend muss das Kniegelenk
mittels einer Schiene in Streckstellung
fiir einige Wochen ruhig gestellt wer-
den. Bei einem schweren Gelenkerguss
kann eine Punktion Linderung verschaf-
fen. Lisst sich die Kniescheibe nicht so
einfach in ihre urspriingliche Position
zuriickdriicken oder ist sie gebrochen,
miissen die Arzte operieren.

Im Gegensatz zu anderen Knieverlet-
zungen werden die meisten Patellafrak-
turen nicht durch Sport-, sondern durch
Verkehrsunfille verursacht. Sportunfdlle
als Ursache sind sogar eher selten. Be-
steht der Verdacht auf einen Knieschei-
benbruch, veranlassen die Arzte bildge-
bende Verfahren wie Réntgen-, CT- oder
MRT-Untersuchungen. So lassen sich
auch eventuelle Begleitverletzungen an
den Menisken oder dem Bandapparat
feststellen. Bei einer unverschobenen
Fraktur ohne weitere Verletzungen reicht
eine konservative Therapie in der Regel
aus, sofern der Patient das Kniegelenk
noch strecken kann. Das Knie wird mit
einer Schiene fiir einige Wochen ruhig
gestellt, sodass der Knochen wieder zu-
sammenwachsen kann. Bei offenen oder
verschobenen Briichen miissen die Arzte
die Knochenfragmente im Rahmen einer
Operation reponieren und anschlieBend
z.B. mit Dréhten fixieren.
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Langwierige Nachbehandlung
Wer sich eine Knieverletzung zuge-
zogen hat, muss — je nach Art und
Schwere der Verletzung — mit einer
langwierigen Rekonvaleszenzzeit von
Wochen oder sogar Monaten rechnen.
Hier sind Geduld und Durchhaltever-
mogen gefragt. Im Anschluss an die
Operation und / oder Schonzeit folgen
in der Regel diverse Rehabilitations-
maBnahmen wie Physiotherapie. Um
eine bestmdgliche Belastung und Be-
weglichkeit des Kniegelenks wiederzu-
erlangen und Folgeerscheinungen wie
Arthrose zu vermeiden, empfiehlt sich
die Behandlung durch einen erfahre-
nen Kniespezialisten.

n Ulrike Pickert
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» FuBschmerzen
* FuBfehlstellungen, z.B. Knick-,
Senk-, SpreizfuB, Hallux Valgus

FuBischule -
FiiBen gezielt helfen

= Einzelbehandlungen
* Workshops

Praxis fiir Physiotherapie
& FuBgesundheit
Stella Luise Arndt

Uelzen & Lineburg
T. 04131 - 2067977
www.stella-arndt.de

Aktive Regeneration bei:

Info & Versand: www.fussretter.de
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SELBSTBESTIMMT -
trotz Behinderung

Fiir Menschen, die in ihrer Beweglichkeit eingeschrdnkt sind,
stellen Elektrorollstiihle eine wirksame Mobilitdtsunterstiitzung
dar. MovingStar-Rollstiihle ermdglichen es den Patienten, ih-
ren Alltag sowohl! zu Hause als auch auBBerhalb der eigenen vier
Wiénde selbstbestimmter zu gestalten. Welche weitreichenden
Vorteile dadurch fiir die Betroffenen entstehen, dariiber spra-
chen wir mit Norbert Schmidt, dem Geschdftsfiihrer der Schmidt

Handels GmbH.

Was spricht dafiir, sich einen MovingStar
anzuschaffen?

Norbert Schmidt: Der MovingStar ist
eine echte Hilfe fiir Menschen, die
erheblich in ihrer Mobilitdt einge-
schrankt sind. Denn zum einen las-
sen sich Antrieb und Lenkung ohne
Kraftaufwand einfach mit zwei Fin-
gern steuern, ohne dass dazu kréftige
Armmuskeln erforderlich wdren. Zum
anderen unterscheidet er sich deut-
lich von zahlreichen anderen Elek-
trorollstiihlen, die sich ausschlieBlich
fiir die Benutzung innerhalb der Woh-
nung eignen und nicht fiir einen Aus-

flug oder Urlaub gedacht sind. Diese
sind zu schwer, um sie alleine tragen
zu kdnnen und lassen sich auch nicht
mit ein paar wenigen Handgriffen
zusammenklappen oder aufbauen.
Demgegeniiber sind die drei Mo-
vingStar-Modelle duferst leicht und
kénnen innerhalb von Sekunden zu-
sammengeklappt werden.

Wie einfach ist die Handhabung?
Norbert Schmidt: Aufgrund des einfa-
chen Bedienkonzepts und der hohen
Wendigkeit sind selbst unerfahrene
Benutzer in der Lage, sich schnell
und sicher mit dem MovingStar zu
bewegen, ohne dass sie auf fremde
Hilfe angewiesen waren. Da er ohne
Lenksdule auskommt, ldsst er sich
problemlos nah an jeden Tisch heran-
fahren. Leistungsstarke Elektromoto-
ren und moderne Lithium-lonen-Bat-
terien schaffen Reserven fiir einen
langen, aktiven Tag.

Gibt es Zuschiisse vonseiten der
Krankenkassen?

Norbert Schmidt: In Einzelfdllen ist
es maglich, dass sich die Krankenver-
sicherung beteiligt. Dies sollte vom
Kaufer im Vorfeld gepriift werden.
Wir bieten aber auch eine preiswerte
Mietvariante an.
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MovingStar

MovingStar 102 & 401

Vor Ort Mieten statt Sichern Sie s

probefahren kaufen

sich
Ihren MavingStar

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

www.moving-star.de
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Reflexe und was sie
dem Arzt verraten

Wie oft hat man Folgendes schon gesehen, egal ob im Fernsehen oder in der Realitdt: Der Arzt leuch-

tet mit einer Taschenlampe kurz in die Augen des Patienten oder klopft ihm mit einem Himmerchen
aufs Knie. Doch was genau bezweckt der Arzt eigentlich damit?

anz einfach, der Arzt testet das
G Vorhandensein eines bestimm-

ten Reflexes. Unter einem Re-
flex im medizinischen Sinne versteht
man die immer gleiche unwillkiirliche
Reaktion des Nervensystems auf einen
bestimmten Reiz: Klopft der Arzt z.B.
auf eine bestimmte Stelle am gebeug-
ten Knie, streckt sich das Kniegelenk.
Leuchtet der Arzt mit einer Taschenlam-

ANZEIGE

Wohltuende Warme bei

Warme regt die Durch-
blutung an und entspannt
"= & die Muskeln. Unser beson-

. ders groBes Kornerkissen

Muskulatur rund um
die Halswirbelsaule.

pe ins Auge, sollten sich die Pupillen
durch den Lichteinfall verengen. Fir
Menschen und Tiere sind Reflexe le-
benswichtig. Sie erfolgen automatisch
und stereotyp und ermdglichen uns
eine schnelle Reaktion auf Verdnderun-
gen in unserer Umgebung. Verminderte,
ausbleibende oder verstédrkte Reflexe
lassen Riickschliisse auf verschiedene
Stérungen oder Erkrankungen zu und
helfen so bei der Diagnostik. Man un-
terscheidet zwischen sogenannten Ei-
gen- und Fremdreflexen.

Eigenreflexe

Als Eigenreflexe werden Reflexe be-
zeichnet, bei denen die Reflexantwort
im selben Organ stattfindet, in dem
der Reiz ausgeldst wurde. Nachdem
der Reiz ausgeldst wurde, wird er liber
spezielle Nervenfasern in das Riicken-
mark geleitet und dort Uber nur eine
Schaltstelle (monosynaptisch) auf ein
sogenanntes Motoneuron iibertragen.
Motoneuronen steuern im weitesten
Sinne die Skelettmuskulatur. Uber die
verschiedenen Eigenreflexe kénnen
die Arzte unter anderem die einzelnen
Riickenmarksnerven (Spinalnerven)
und andere neurologische Funktionen
tiberpriifen. Hier einige Beispiele:

Patellarsehnenreflex

Der Patellarsehnenreflex wird iiber den
Nervus femoralis (Oberschenkelnerv)
vermittelt, ein peripherer Nerv aus dem
Lendennervengeflecht. Der Reflex tragt
unter anderem dazu bei, dass wir beim
Gehen auf unebenen Bdden, Aufsprin-
gen oder Treppensteigen das Gleich-
gewicht halten und nicht umfallen. Um
den Reflex zu testen, sitzt der Patient
mit hdngenden oder (bereinander-
geschlagenen Beinen auf einer Liege.
Der Arzt klopft mit einem Hammer auf
die Patellarsehne unterhalb der Knie-
scheibe des frei hdangenden Beines. Als
Reflex sollte der Unterschenkel ein klei-
nes Stiick nach vorn schnellen, da das
Kniegelenk durch eine Kontraktion des
Quadrizeps (vierkopfiger Oberschen-
kelmuskel) gestreckt wird. Der Vorgang
wird einige Male wiederholt und dann
am anderen Bein getestet.




Ist der Patellarsehnenreflex vermindert
oder erloschen, kann dies ein Hinweis
auf eine sogenannte Neuropathie (Er-
krankung des peripheren Nervensystems
ohne traumatische Ursache, z.B. diabeti-
sche Polyneuropathie) sein oder auf eine
Verletzung bzw. Einengung von Nerven im
Bereich der Lendenwirbelséule. Eine hiu-
fige Ursache ist beispielsweise ein Band-
scheibenvorfall (im Bereich L3/Lg), in
seltenen Fllen kann auch ein Tumor den
Nerv einengen. Einer deutlich gesteiger-
ten Reflexantwort liegt moglicherweise
eine Schddigung der sogenannten Pyra-
midenbahn (Hirmschadigung) zugrunde.

Tibialis-posterior-Reflex

Der Tibialis-posterior-Reflex ist ein
wichtiges diagnostisches Kriterium in
Bezug auf einen Bandscheibenvorfall
im Bereich Ls. Der Musculus tibialis
posterior, der hintere Schienbeinmus-
kel, steuert die Hebung des inneren
FuBrandes. Um eine solche Hebung zu
erreichen, schldgt der Arzt mit dem Re-
flexhammerchen direkt unter den In-
nenkndchel. Bleibt der Reflex aus oder
ist vermindert, deutet dies auf einen
Bandscheibenvorfall im Bereich Ls
hin. Allerdings sollte der Reflex immer
an beiden Fiifen getestet und vergli-
chen werden, da er auch bei gesunden
Personen nicht immer auslésbar ist.

Achillessehnenreflex

Die Achillessehne verbindet die Wa-
denmuskulatur mit der Ferse. Um den

Diagnose & Therapie | ORTHOpress

Achillessehnenreflex zu testen, liegt
der Patient z.B. auf dem Bauch. Die
Unterschenkel sollten dabei iiber den
Rand der Untersuchungsliege hinaus-
ragen, die Fiile zeigen nach unten.
Der Arzt driickt den Fuf3 leicht in Rich-
tung Schienbein und klopft mit einem
Untersuchungshammer kurz auf die
Achillessehne oberhalb der Ferse. Bei
einem gesunden Patienten sollte sich
dadurch der Fu8 kurzzeitig wie bei ei-
ner Ballerina strecken. Bleibt die Reak-
tion aus, kann — abgesehen von einem
Schaden an der Achillessehne selbst
— eine periphere Nervenverletzung,
z.B. durch einen Bandscheibenvor-
fall im oberen Kreuzbein (S1), die Ur-
sache sein. Weitere Griinde fiir einen
verminderten oder fehlenden Achilles-
sehnenreflex sind Verletzungen des
Riickenmarks oder eine Neuropathie.
Ist der Reflex gesteigert, weist dies
- ebenso wie ein gesteigerter Patel-
larsehnenreflex — auf eine Lision der
Pyramidenbahn (Hirnschidigung) hin.

Weitere Eigenreflexe an den oberen
Extremitdten wie der Bizepssehnen-
reflex (C5/C6) oder der Fingerbeuge-
reflex (C7/8) lassen Riickschliisse auf
mogliche Schdden an den Spinalner-
ven der Halswirbelsdule zu.

KURZ ERKLART

Bei der Pyramidenbahn handelt
es sich um ein Biindel aus moto-
rischen Nervenfasern, das vom
Gehirn zum Riickenmark |duft
und unsere Bewegungen koor-
diniert. Zu Ldsionen in diesem
Gebiet kann es z. B. durch einen
Schlaganfall oder verschiede-
ne neurologische Erkrankun-
gen wie Multiple Sklerose oder
Amyotrophe Lateralsklerose
kommen. Ist die Pyramiden-
bahn geschiddigt, lassen sich
die sogenannten Pyramiden-
bahnzeichen ausldsen, bei de-
nen die Muskeleigenreflexe wie
der Patellarsehnenreflex oder
der Achillessehnenreflex ge-
steigert sind. Weiterhin kénnen
pathologische Reflexe wie das
Babinsky-Zeichen auftreten.
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GESUNDHEIT IST
KEIN ZUFALL!
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ORTHOVEST®

BEI RUCKENSCHMERZEN

Alle GroBen inkl. Porto- und
Verpackungskosten 98,00 €

erhaltlich in den GroBen
M, L und XL

Fehlhaltungen des Riickens sind
heute an der Tagesordnung und
kénnen weitreichende Folgen
haben. OrthoVest ist von Medizi-
nern entwickelt worden, um den
Kérper bei seiner natirlichen Hal-
tung zu unterstiitzen bzw. diese
zu korrigieren. Diese Ubungswe-
ste kann sowohl beim Sport als
auch im Alltag eingesetzt und
bequem unter der Kleidung ge-
tragen werden.

FRAGEN ZU ORTHOVEST®?

Tel.: 0221/94082-10
Fax: 0221/94082- 11

www.health365.de
info@health365.de

BESTELLUNGEN NEHMEN WIR NUR
SCHRIFTLICH ENTGEGEN.

ALLE PRODUKTE SIND AUCH IN UN-
SEREM ONLINESHOP ERHALTLICH

www.health365.de
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Fremdreflexe

Bei einem Fremdreflex sind Reizort und
Erfolgsorgan verschieden. Der Reflex-
bogen, also die Kaskade, die durch den
Reiz ausgeldst wird, verlauft tiber meh-
rere Synapsen (polysynaptisch). Man
unterscheidet zwischen physiologischen
(gesunden) und pathologischen (krank-
haften) Fremdreflexen, die sich nur bei
Patienten mit bestimmten Erkrankungen
auslésen lassen. Zu den physiologischen
Fremdreflexen zdhlen beispielsweise:

Pupillenreflex

Der Pupillenreflex schiitzt unser Auge
vor zu viel Lichteinfall. Fallt Licht in un-
ser Auge, so schlieft sich die Regenbo-
genhaut (Iris) unseres Auges wie eine
Blende und das Sehloch, die Pupille,
wird kleiner. Arzte testen den Pupillen-
reflex z.B. bei Unfallopfern, bei denen
die Gefahr einer Hirnverletzung besteht,
oder bei Verdacht auf einen Schlaganfall.
Mit einer kleinen Taschenlampe leuchtet
der Arzt fiir einen kurzen Moment in ein
Auge des Patienten und priift, ob sich
dadurch in beiden Augen beide Pupil-
len gleichzeitig verengen (direkter und
indirekter Pupillenreflex). Wenn bei der
Pupillenkontrolle eine Pupillendifferenz
(Anisokorie = unterschiedlich weite Pu-
pillen) auffallt, miissen die Arzte von ei-
ner Schadigung des Gehirns ausgehen,
z.B. durch erhdhten Hirndruck auf einer
Seite. Weitere Ursachen fiir eine trdge
oder fehlende Lichtreaktion konnen
Schédigungen der Sehnerven sein. Des
Weiteren kénnen stark geweitete Pupil-
len auf den Missbrauch von Drogen (z.B.
Kokain) und bestimmten Medikamenten
(Amphetamine) oder auf eine Vergiftung
(z.B. durch Stechapfel, Goldregen oder
Eibe) hinweisen. Eine Vergiftung durch
Muskarin (Gift bestimmter Pilze) oder
die Einnahme von Morphium fiihren hin-
gegen zu einer Pupillenverengung.

Lidschlussreflex

Der Lidschlussreflex dient dazu, das
Auge vor Fremdkdrpern zu schiitzen.
Um diesen Reflex zu iberpriifen, be-
riihrt der Arzt die Hornhaut des Auges
des Patienten mit einem Fremdkdrper
(z.B. mit einem Wattestébchen). Als Re-
flexantwort schlieBt sich das Augenlid.
Bei einer Lihmung der Gesichtsnerven,

z.B. aufgrund eines Schlaganfalls, funk-
tioniert der Lidschlussreflex nicht mehr.

Wiirgereflex (Tracheal-Reflex)

Bei gesunden Menschen stellt sich der so-
genannte Wiirgereflex ein, sobald der Arzt
mit einem Spatel die hintere Wand des
Rachens beriihrt. Dieser Reflex schiitzt
die Atemwege vor Fremdkdrpemn wie
Nahrung oder Fliissigkeiten. Des Weite-
ren wird er z.B. bei der Aufnahme extrem
bitterer oder schlecht schmeckender Nah-
rung ausgeldst. Der Wiirgereflex zéhlt —
ebenso wie der Lidschlussreflex — zu den
Schutzreflexen. Bei einigen Menschen
ist der Wiirgereflex verstarkt vorhanden.
Dies kann mitunter psychische Ursachen
haben. Bei Personen, die unter einer Ess-
Brech-Sucht (Bulimie) leiden, kann der
Reflex hingegen vollig aufgehoben sein.

Weitere Fremdreflexe sind der Bauch-
hautreflex, der Kremasterreflex beim
Mann sowie der Analreflex.

Pathologische Reflexe

Als pathologische Reflexe werden Re-
flexe bezeichnet, die beim Gesunden
nicht vorkommen. Am bekanntesten
ist wahrscheinlich der sogenannte Ba-
binski-Reflex. Dabei handelt es sich
um einen Reflex, der durch das Bestrei-
chen des seitlichen FuBrandes auftritt.
Der groRe Zeh bewegt sich nach oben,
wihrend sich die anderen Zehen nach
unten abspreizen. Kann der Arzt diesen
Reflex bei einem Erwachsenen ausld-
sen, weist das auf eine neurologische
Erkrankung hin. Beim Gesunden ist
der Reflex demnach nicht vorhanden.
Eine Ausnahme bilden gesunde Sdug-
lingen, bei denen der Reflex ebenfalls
auslosbar ist. Er verschwindet jedoch
innerhalb des ersten Lebensjahres.

Reflexe zur Feststellung
des Hirntods

Reflexe gelten auch als wichtige Kriteri-
en, um den Hirntod eines Menschen fest-
zustellen. So bleiben bei hirntoten Pati-
enten unter anderem der Pupillenreflex,
der Wiirgereflex, der Lidschlussreflex
und der sogenannte okulozephale Reflex
aus. Bei komatiisen bzw. bewusstlosen
Patienten machen die Augen durch den

okulozephalen Reflex eine langsame Ge-
genbewegung, wenn der Arzt den Kopf
rasch zu einer Seite dreht. Ist der Patient
dagegen himntot, bleiben die Augen in ih-
rer Ausgangsposition.

Friihkindliche Reflexe

Friihkindliche Reflexe werden auch

Neugeborenenreflexe genannt, da sie

vielfach einige Wochen nach der Ge-

burt wieder verschwinden. Sie helfen
dem Kind dabei, die Geburt und die
ersten Lebenswochen zu meistern, da
sie der Nahrungsaufnahme und dem

Schutz dienen. Zu den frithkindlichen

Reflexen gehdren unter anderem:

® Suchreflex

e Saugreflex

* Schluckreflex

e Palmarer Greifreflex (bei Beriihrung
der Handinnenfliche schliet sich
die Hand zur Faust)

¢ Plantarer Greifreflex (Bei Druck auf
die FuBsohle greifen die Zehen)

* Moro-Reflex (iiberraschendes Zuriick-
neigen des Siuglings / Lageverdnde-
rung und andere Reize wie Licht oder
Gerdusche filhren zundchst zu einem
Strecken der Arme, Abspreizen der Fin-
ger und Offnen des Mundes, anschlie-
Rend schlieft sich der Mund, die Finger
schlieRen sich zur Faust und die Arme
werden wieder zusammengefiihrt)

e Schreitreflex

* Babinski-Reflex

Nach der Geburt verschwinden diese
Reflexe im Zuge der Grofhimentwick-
lung nach und nach innerhalb des ersten
Lebensjahres wieder. Arzte und Heb-
ammen testen bei den einzelnen Vor-
sorgeuntersuchungen, ob der jeweilige
Reflex auslésbar ist oder nicht und iiber-
priifen damit die geistige und kérperli-
che Entwicklung des Kindes.

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 erhthte Einnah-
me von Schmerzmitteln und der wie-
derholte Einsatz von Kortison gehen
dem Gelenkersatz in der Regel vor-
aus. Zusatzlich zur medikaments-
sen Arthrose-Therapie oder sogar
als Alternative ist die Ergdnzung der
fehlenden Gelenkfliissigkeit in Form
einer Hyaluronsdure-Injektion in das
erkrankte Gelenk zu empfehlen,
z.B. mit HyalOne®,

Hyaluronsdure - wichtig fiir
Knorpel und Gelenkfliissigkeit

Hyaluronsdure ist Hauptbestandteil
der zdhflussigen Gelenkfliissigkeit

Bleiben Sie ,,1fach*
beweglicher mit HyalOne®

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

und elementar wichtig fiir die Ge-
lenkfunktion. Sie ist stark wasser-
speichernd, verfiigt iiber eine hohe
Elastizitdt und liefert die Basis als:

* Gleit- bzw. Schmiermittel der
Gelenke

* StoBddmpfer und ,,Puffer im
Gelenk, um StéBe besser ab-
zufedern und Schmerzen zu
verhindern.

Gelenkspalt
mit injizierter
Hyaluronsaure

- HyalOne®

Im Laufe des Lebens produziert der
Korper naturgema® immer weniger
Hyaluronséure.

i:I_yaIan

e

Langes Stehen oder Sitzen, Treppensteigen, Laufen, Biicken
und Heben werden zur Qual - aktiver Sport nahezu un-
denkbar. Gelenkverschleif ist hiufig 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®
férdert die Beweglichkeit und kann
dadurch Schmerzen reduzieren.
Rechtzeitig begonnen, kann die
Langzeitbehandlung mit HyalOne®
wertvolle Zeit schenken, um einen
maoglichen Gelenkersatz hinauszu-
schieben oder gar zu verhindern.
Langzeitstudien an Patienten mit
Arthrose im Hiiftgelenk haben ge-
zeigt, dass regelméBige 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 nétig ist! Zudem ist
HyalOne®sehr gut vertriglich.

qut V2

—

Fidia Pharma - GmbH Opladener StraRBe 149 - 40789 Mon heim am Rhein
Telefon: 02173 8954-0 - Fax: 02173 8954-100 - Email- service@fidiapharma.de - www. fidiapharma.de
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Rehaklinik — Freie Wahl oder Zuweisung?

Wunschklinik

/

Wer sich nach einer Krankheit oder Operation
in eine Reha begibt, der muss nicht unbedingt

die vom Versicherungstrdger vorgesehene Klj-
nik akzeptieren: Im Gesetz ist genau festgelegt,
inwiefern dem individuellen Wunsch des Pati-
enten nach einer bestimmten Klinik Rechnung
getragen werden muss.

Beste Klinik /Wunschklinik

Sowohl fiir die Deutsche Rentenversi-
cherung (DRV) als auch fiir die Gesetz-
liche Krankenversicherung (GKV) gilt:
Bei Zuweisung einer Klinik fiir eine
Anschlussheilbehandlung, Vorsorge-
oder RehabilitationsmaBnahme ist in
erster Linie die medizinische Eignung
fiir das Krankheitsbild des Patienten
und fiir das Erreichen des Reha-Ziels
vom zustdndigen Kostentrdger zu

beriicksichtigen. Dies bedeutet: Die
nachweislich am besten medizinisch
geeignete Klinik muss ohne Mehrkos-
ten zugewiesen werden, weil es hier
um die medizinische Eignung und
nicht um den Patientenwunsch geht.

Danach spielt das sogenannte Wunsch-
und Wahlrecht (§ 9 SGB IX), das jeder
Patient im Einzelfall fiir sich ausiiben
kann, eine Rolle. Aus diesem ergibt
sich die zusatzliche Verpflichtung der
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Kostentrager, bei der Klinikauswahl
den berechtigten Wiinschen der Ver-
sicherten zu entsprechen. Darunter
versteht man vor allem besondere per-
sonliche Lebensumstinde, Alter und
Geschlecht sowie religiose und weltan-
schauliche Bediirfnisse.

Mehrkosten

Ein Unterschied zwischen den Kostentri-
gern DRV und GKV ist, dass jeder GKV-Pa-
tient nach § 40 Abs. 2 SGB V einen
Rechtsanspruch auf seine medizinisch
geeignete Wunschklinik hat, jedenfalls
gegen Mehrkostenerstattung. Verlangt
die Krankenkasse Zuzahlung vom Pati-
enten, gilt es Folgendes zu priifen:

* Liegt ein ordnungsgemifer Zuwei-
sungsbescheid mit inhaltlicher Aus-
einandersetzung mit dem Antrag vor?

* |st die zugewiesene Klinik ebenso gut
fir einen Reha-Erfolg geeignet (Ent-
fernung, Wartezeit, Therapien etc.)?

* Wurden bei der Entscheidung, eine
Zuzahlung zu verlangen, auch die
weiteren, angemessenen Patienten-
wiinsche beriicksichtigt?

Wenn eine dieser Fragen verneint werden
muss, ist das Zuzahlungsverlangen zu-




riickzuweisen. Zuzahlungen sind nur be-
rechtigt, wenn der Klinikwunsch sich auf
persdnliche Belange stiitzt, beispielswei-
se eine Klinik an der See, ohne medizini-
sche Notwendigkeit dafiir, oder eine be-
sonders komfortable Zimmerausstattung.
Aber auch dann ist ein Zuzahlungsverlan-
gen nur in Hohe der Differenzkosten der
zugewiesenen Klinik und der Wunschkli-
nik berechtigt. Wichtig in einem solchen
Fall ist, dass sich der Patient vor Antritt
der Manahme die Kosten schriftlich auf-
schliisseln ldsst. Der DRV-Patient kann
seine Wunschklinik ebenfalls anhand
medizinischer Aspekte und wichtiger per-
sonlicher Lebensumstdnde begriinden.
Die DRV hat keine Maglichkeit, ihre Maf3-
nahmen gegen Zuzahlung in der Wunsch-
klinik zu bewilligen.

Kliniklisten, wonach nur bestimmte
Vertragskliniken von Krankenkassen
flir eine RehabilitationsmaBnahme in-
frage kommen, sind nicht giiltig. Solan-
ge die Wunschklinik tiber einen Versor-
gungsvertrag nach § 111 SGB V verfiigt,
kann sie auch von der Krankenkasse
belegt werden.

Ablehnung der Wunschklinik

Bei einer Ablehnung der Wunschklinik
besteht die Méglichkeit zur Einlegung
eines Widerspruchs. Wichtig hierfiir ist,
eine (erneute) drztliche Stellungnahme
einzuholen, die inhaltlich auf die Ab-
lehnungsgriinde des Kostentragers ein-
geht und diese entkréftet. Entsprechend
soll das Attest z. B. bestétigen, dass die
Wunschklinik medizinisch besser geeig-
netist, um den Reha-Erfolg zu erreichen,
beispielsweise aufgrund besonderer
Therapieangebote und einer grofien
Zahl von Einzeltherapien. Weiterhin
kann der Patient auf seine wichtigen
personlichen Lebensumstdnde verwei-
sen. Dies ist z.B. bei &lteren Patienten
oder Eltern mit sehr jungen Kindern der
Fall, wenn sie eine wohnortnahe Reha-
bilitationsklinik bendtigen, um Besu-
che zu empfangen und den Kontakt zur
Familie zu halten. Wichtig ist, dass die
Begriindung prazise und verstandlich ist
und die Notwendigkeit der Wunschklinik
aus dem Widerspruch beziehungsweise
dem Attest hervorgeht.

Ratgeber | ORTHOpress

Es kommt vor, dass Ablehnungen form-
los, zum Teil sogar telefonisch ausge-
sprochen werden und keine Begriin-
dung enthalten. Hier sollten Versicherte
unbeirrt bleiben und einen schriftlichen,
rechtsmittelfdhigen Bescheid verlan-
gen, der sich mit der medizinischen Eig-
nung und den wichtigen personlichen
Lebensumsténden auseinandersetzt.

Kostenfreie Beratung

Der Arbeitskreis Gesundheit e.V. ist
ein gemeinniitziger Zusammenschluss
von Rehabilitationskliniken unter-
schiedlicher Fachrichtungen. Im Sinne
des Satzungszweckes hat es sich der
Verband unter anderem zur Aufgabe
gemacht, eine breite Offentlichkeit
iber die Moglichkeiten stationdrer Re-
habilitationsmanahmen und die
gesetzlichen Anspriiche solcher MaR-
nahmen zu informieren. Eine Kliniksu-
che, Informationsmaterialien und Pati-
entenschreiben finden Sie unter www.
arbeitskreisgesundheit.de.

Bei Fragen zu lhrer Rehabilitation und
dem Wunsch- und Wahlrecht berit Sie
gern die Geschiftsstelle. Sie erreichen
den Arbeitskreis montags bis don-
nerstags in der Zeit von 8:00Uhr bis
18:00 Uhr und freitags von 8:00Uhr bis
17:00 Uhr kostenfrei aus dem deutschem
Festnetz unter Tel. 0800/ 100 63 50.
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Spitzenbehandlung aus dem Schloss

Arthrose mit Innovationen entgegentreten
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Herr  Prof, Hendrich, Sie waren in
Deutschland einer der Pioniere der mini-
mal-invasiven Hiftendoprothetik. Kann
man sagen, dass Sie |hr Angebot nun
nach oben und unten erweitert haben?
Prof. Hendrich: Zusitzlich sind heute
konservative Methoden ideale Ergin-
zungen unserer Behandlungsmoglich-
keiten. Mit der Spritzenbehandlung
ACP-HA steht uns vielleicht eine potente
Behand!ungsmﬁglichkeitzurVerfijgung.
Die Operationsmethode MAKOplasty®
eignet sich insbesondere fir Hiiftge-
lenke mit erhéhtem Schwierigkeitsgrad
oder dem Patientenwunsch nach einer
perfekt gleichen Beinldnge.

Was ist das Besondere an der Spritzen-
behandlung ACP-HA?

Es handelt sich um eine Kombination
aus Hyaluronsiure und kérpereigenem
Plasma in einer Spritze. Dem Patienten
wird Blut abgenommen, das in dem
Réhrchen zusammen mit der Hyaluron-
sdure aufbereitet wird. Die Spritze wird
zundchst nur einmal mit der diinnsten
Nadel gegeben. Bej einem positiven Er-

gebnis kann man nach sechs Wochen
und sechs Monaten ggf. noch einmal
nachspritzen. AuBer dem Infektions-
risiko, das bei Gelenken mit 1:25.000
angegeben wird, sind keine speziellen
Nebenwirkungen zu erwarten,

Wie sind die Erfolgsaussichten?

Das ist natiirlich individuell nicht vor-
herzusagen. Als Faustregel sage ich
meinen Patienten, dass wenn im Rént-
genbild noch ein Gelenkspalt zu sehen
ist, 80 Prozent der Patienten eine po-
sitive Wirkung erwarten diirfen - djes
meist innerhalb einer Woche.

Wenn die Patienten aber bereits eine
schwere Arthrose haben?

Dann lehne ich nicht selten die Sprit-
zenbehandlung ab. Oder empfehle
doch eine Operation.

Wann soll man sich denn nun operieren
lassen?

Meine wichtigste Regel ist: Das kann
der Patient letztlich nur selbst ent-
scheiden. Meine Hilfestellung dazu:

»Wenn der Film, den Sie von lhrem Le-
ben sehen und die Realitdt zu weit aus-
einander liegen, dann sollten Sie iiber
eine Operation nachdenken*.

Das miissen Sie erkliren.

Nun ja, jeder sieht sein Leben vor sich,
S0 wie er es sich idealerweise vorstellt,
Wenn Ihr Leben aufgrund der Hiiftar-
throse nicht mehr so ist, dann ist die Op
wohl die Lésung. Das ist bej dem einen
Patienten der néchtliche Schmerz, beij ej-
nem anderen sind es die vielen Tabletten
und bei einem dritten ist es der geliebte
Sport, den er nicht mehr ausiben kann.

Natiirliche Gelenkfunktion mit

Computer-Prizision




Die Genauigkeit der Roboter-unterstiitzten
Knochensiige betrdgt 0,5 mm und 1°.

Mit der minimal-invasiven Technik -
ohne Verletzung der Muskulatur — bie-
ten Sie nun auch die MAKOplasty® an
der Hiifte an?

Die MAKOplasty® ist ebenfalls ein mi-
nimal-invasives Verfahren zum Einsatz
einer Hiiftendoprothese. Das Besonde-
re ist, dass wir die OP-Planung dreidi-
mensional durchfithren und ein Robo-
terarm dem Operateur bei der exakten
Umsetzung des OP-Plans hilft. Wir kdn-
nen dem Patienten die spétere Position
der Hiiftpfanne ebenso garantieren wie
eine ausgeglichene Beinldnge.

Wie geht das technisch vor sich?

Vor der eigentlichen OP fiihren wir eine
spezielle Computertomografie (CT) bei
uns im Haus durch. Daraus wird ein
3D-Modell der Hiifte am PC erstellt. Die Im-
plantation wird dann so geplant, dass das
vorhandene kndchemne Becken optimal
fiir die Behandlung der Pfanne genutzt
wird. Im OP bringen wir eine , Antenne“
am Becken des Patienten an und erfassen
die genaue Knochenstruktur. Die eigentli-
che OP erfolgt wie bisher minimal-inva-
siv, d.h. ohne Muskelablésung. Fiir die
Pfannenpositionierung frast der Opera-
teur selbst. Er kann aber am Bildschirm
genau verfolgen, wann er die geplante
Position erreicht hat. Zusétzlich gibt ihm
der Roboterarm eine spiirbare Riickmel-
dung, wann diese Position erreicht ist.
Das Ergebnis ist eine perfekt positionierte
Pfanne und eine exakte Beinldnge. Der
Hersteller gibt hier eine Genauigkeit von
3 mm an. Besser ist die Natur auch nicht;
denn Beinldngenunterschiede von bis zu
1.cm werden als normal angesehen.

Gibt es auch Nachteile?

Genannt werden muss die Strahlenbelas-
tung der Computertomografie und die um
ca. 15 Minuten verldngerte Operationszeit.

Setzen Sie die MAKOplasty® bei allen
Hiiftoperationen ein?

Nein, aber bei allen schwierigen. Wenn
gestdrte anatomische Verhéltnisse vor-
liegen, z.B. eine schlechte Hiiftiiber-
dachung wie bei der sogenannten
Hiiftdysplasie oder wenn die natiirli-
che Pfanne — wie im Fernsehbeitrag ge-
zeigt — falsch nach hinten gedffnet ist.

Was ist, wenn Patienten auf einer Seite
bereits ein neues Hiiftgelenk haben und
unzufrieden mit ihrer Beinldnge sind?
Dann konnen wir dies mit der MAKO-
plasty® normalerweise gut ausgleichen.
Im lIdealfall sollte der Patient einen
Sprechstundentermin mit uns vereinba-
ren, bei dem man anhand einer Mess-
aufnahme und dem subjektiven Emp-
finden des Patienten das gewiinschte
Ziel der Operation exakt festlegt.

2013 waren Sie der Erste, der die MAKO-
plasty® nach Deutschland geholt hat. In
den USA gibt es mittlerweile iiber 100.000
Operationen, u.a. an Spitzeninstitutionen
wie dem Hospital for Special-Surgery oder
der Mayo-Klinik. In diesem Jahr waren Sie
der erste Chirurg aufSerhalb der USA, der
auch ein kiinstliches Knie mit der MAKO-
plasty® eingesetzt hat.

Dasistin derTat eine echte Revolution.
Ahnlich wie an der Hiifte gelingt es nun
auch am Knie mithilfe des Computers
jederzeit ein biomechanisch perfek-
tes Ergebnis zu erzielen. Es ist unser
erklértes Ziel, diese Technologie der
Mehrzahl unserer Patienten zur Verfii-
gung zu stellen.

|

N

Die MAKOplasty® besteht aus drei Funkti-
onseinheiten: Planungsstation, 3-D-Kamera
zur Kontrolle der Patientenposition und
Knochensdge mit Roboterarm.
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Achtung OP!

Was Sie |hren Orthopaden
fragen sollten...

Wenn die Knie- und Hiiftgelenke
oder der Riicken immer wieder
schmerzen und der Alltag unter den
Bewegungseinschrdankungen leidet,
suchen viele Patienten nach einem
Ausweg. Dieser muss nicht immer
operativ sein. Behandlungsmog-
lichkeiten in der Orthopédie gibt
es einige, sowohl operativ als auch
konservativ. In dem Ratgeber von
Prof. Dr. med. Christian Hendrich
vom Orthopéadischen 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 Einschrén-
kungen fiir ihn vertretbar sind oder
nicht. Der Arzt sollte dem Patienten
alle Therapieoptionen differenziert
darstellen. Dazu gehért auch eine
Aufkldrung iiber Chancen und Risi-
ken der jeweiligen Verfahren.

Achtung OP!

Was Sie lhren Orthopaden
fragen sollten...

156 Seiten, Hardcover
ISBN 978-3-92523279-4
14,95 Euro

of e

Was Sie fhren Othaoaaen
tmgen

Auch erhéltlich unter:
www.health36s.de
Tel.: 0221/ 9408 20

Bezirk
Unterfranken

\ 4

Orthopéadisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Orthopéadie und Unfallchirurgie
EndoProthetikZentrum

der Maximalversorgung

Tel.: 09722/ 211403
www.orthopaedie-werneck.de
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Den Alltag meistern

Mit den richtigen Hilfsmitteln wieder am Leben teilnehmen

enschen mit einem Handicap
M sind oft auf Hilfe angewiesen,

die jedoch nicht immer gleich
personell sein muss. Verschiedene Hilfs-
mittel kénnen diese Patienten dabei un-
terstiitzen, so unabhingig wie maglich
zu bleiben und im Alltag zurechtzukom-
men. Wir sprechen mit dem Rehawis-
senschaftler Dr. Thorsten Boing, Leiter
der Abteilung NeuroRehabilitation des
Hilfsmittelherstellers Ottobock, iiber die
Méglichkeiten der Hilfsmittelversorgung.

Dr. Béing, wo kénnen sich Betroffene
am besten dariiber informieren, welche
Hilfsmittel es iiberhau pt gibt?

Dr. Boing: Nach wie vor ist das Sanitdts-
haus vor Ort die beste Anlaufstelle. In
spezialisierten Betrieben werden die
Patienten umfassend beraten und kon-
nen verschiedene Hilfsmittel testen.
Die eigentliche Frage, um die es geht,
ist n@mlich nicht die, welche Hilfsmittel

Das L300 Go
FuBBhebersystem
(Funktionelle
Elektrostimula-
tion) sorgt bei

bestimmten Arten
der FuBheber-
schwdche fiir
mehr Mobilitét
und ein natiirli-
ches Gangbild

es gibt, sondem welches Hilfsmittel am
besten zum Patienten passt. Denn jeder
Patient ist anders und auch das Umfeld
spielt eine entscheidende Rolle. Lebt ein
Patient z.B. alleine, niitzt es nichts, ihm
ein technisch aufwendiges Hilfsmittel zu
Verpassen, mit welchem er alleine gar
nicht zurechtkommt. Mein Motto lautet
deshalb: Auf die optimale, nicht auf die
maximale Versorgung kommt es an. All-
tagstauglichkeit ist hier das Stichwort!

Was ist noch wichtig?

Entscheidend ist auch die Ursache der
Erkrankung. Leidet ein Patient z. B. unter
einer FuBheberschwiche, prdferiere ich
die sogenannte Funktionelle Elektrosti-
mulation (FES). Dabei werden mithilfe ei-
ner Manschette elektrische Impulse iiber
die Haut abgegeben, welche die Nerven
aktivieren, die vom Zentralen Nervensys-
tem nicht mehr angesteuert werden. So
wird auf kiinstlichem Weg eine Muskel-
kontraktion herbeigefiihrt, sodass sich
der FuB hebt. Dadurch verbessert sich
nicht nur optisch das Gangbild deutlich,
sondern der Patient geht sicherer und er-
miidet nicht so schnell. Was man mit so
einem Geriit erreichen kann, fasziniert
mich immer wieder aufs Neue. Aber es
ist eben nicht fiir jede FuBheberschwa-
che geeignet, sondern nur fiir solche, de-
nen eine zentralnervése Stérung wie ein
Schlaganfall oder eine Multiple Sklerose
zugrunde liegt. Beruht die FuBheber-
schwéche jedoch auf einer Stérung der
peripheren Nerven, z.B. aufgrund eines
Bandscheibenvorfalls oder einertrauma-
tischen Verletzung, niitzt in den meisten

Egal 0b Schiaganfall, Mul-
tiple Sklerose oder Ver-
kehrsunfall - die Ursachen
fiir eine Behinderung sind
vielfiltig. Betroffene sind
héufig dauerhaft in ihrem
Alltag eingeschrénkt.

Fillen die FES wenig. An dieser Stelle
benétigt der Patient eher eine Carbon-
orthese, die das Anheben des FuRes in
der Schwungphase unterstiitzt, sodass
der Patient weniger stolpert.

Wie kann also Ihrer Meinung nach eine op-
timale Versorgung gewihrleistet werden?

Nurwenn Techniker und Therapeuten im
Sanitdtshaus, idealerweise in Koopera-
tion mit einem Arzt, gemeinsam auf den
Patienten schauen und zusammen das
richtige Hilfsmittel auswihlen, kann
eine optimale Versorgung stattfinden.
Unser Ziel ist es deshalb, ein Netzwerk zu
etablieren, in dem alle Beteiligten ihr je-
weiliges Fachwissen einbringen und auf
Augenhdhe miteinander kommunizieren.
AuBerdem kann es sinnvoll sein, helfen-
de Angehdrige miteinzubeziehen.

Welchen formalen Weg hat der Patient
vor sich?

Um ein Hilfsmittel zu bekommen, muss
der Arzt dieses verschreiben. Mit der Ver-
ordnung geht er in ein Sanititshaus. Dort
kann er verschiedene entsprechende Ge-
rdte testen. Hat sich der Patient letztlich fiir
ein Hilfsmittel entschieden, muss er den
Kostenvoranschlag bei seiner Kranken-
kasse einreichen — am besten mit einer
Dokumentation tiber den Mehrwert. Letzt-
lich entscheidet die Krankenkasse, inwie-
weit die Kosten iibernommen werden. Oft
lohnt es sich, gegen einen ablehnenden
Bescheid Widerspruch einzulegen.

Herr Dr. Béing, herzlichen Dank fiir das

Gesprach!
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Q10 Bio-Qinon Gold - das Original Q10

FuBknochenchirurgie

Gute Ergebnisse
mit modernen Verfahren

Die operative Korrektur des Ballenzehs
(Hallux valgus) war in den vergangenen
Jahrzehnten einem groBen Wandel un-
terworfen. Mehr noch als bei anderen
orthopddischen Erkrankungen etablier-
ten sich kurzzeitig jeweils verschiedene
Operationsmethoden, welche aber die
in sie gesetzten Hoffnungen meist nicht
erfillen konnten.

chirurgen davon aus, dass es die

eine Methode zur Behandlung des
Hallux nicht gibt. Meist kommt daher
heute eine Kombination aus einem
kndchernen sowie einem Weichtei-
leingriff zum Einsatz. Wihrend bei
dem kndchernen Eingriff die verform-
te Zehe durchtrennt und begradigt
wieder zusammengesetzt wird, die-
nen die Weichteileingriffe zum einen
einer Entlastung der Gelenkkapsel,
zum anderen der Korrektur der Seh-
nenldnge, um eine erneute Deforma-
tion der Zehe durch eine zu starke
Zugbelastung zu vermeiden.

I nzwischen gehen die meisten FuR-

Gelenkerhaltende Operation
wird immer haufiger

Bei der friiher liblichen Operationsme-
thode nach Keller-Brandes wurde das
Grundglied der GroRzehe entfernt und
so eine starke Verkiirzung der GroRzehe
in Kauf genommen. Heute wird jedoch
praktisch wann immer maéglich gelen-
kerhaltend operiert. So wird nicht nur
die natiirliche FuRform wiederherge-
stellt, sondern auch die Abrollfunktion,
was mit den alten Methoden so meist
nicht moglich war. Vielfach kommen
auch spezielle Fixationsschrauben zum
Einsatz, welche in den meisten Fillen

Die Rezéptr Fiir
mehr Energie

® Verwendet in den bahnbrechenden
Herzstudien
(Q-Symbio- und KiSel-10-Studie)

® Hohe Bioverfiigbarkeit und Wirksamkeit
dokumentiert in mehr als 100
wissenschaftlichen Studien |

® 100% identisch mit dem
kdrpereigenen Q10

® Ausgezeichnet vom Internationalen l
Coenzym Q10-Verband (ICQA)

+ In Apotheken
erhl?‘llch

%
O PZN 00787833 Q10Bio-Qinon Gold® 100 mg 60 Kaps,
PZIN01541525 Q10 Bio-Qinon Gold* 100 mg 30 Kaps.
3 PZN11077655 BioActive Uniginol QH 30mg 30Kaps.
g PZN 11077649  BioActive UniginolQH 100 mg 30 Kaps.
# PIN11077632 BioActive UniginolQH 100 mg 90 Kaps.
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problemlos im FuR belassen werden
kénnen oder sich sogar selbst aufls-
sen. Ein Zweiteingriff zum Entfernen der
operativen Hilfsmittel ist so nur noch
selten notwendig. Fiir einen wesentlich
verbesserten Patientenkomfort sorgen
dariiber hinaus auch neue Entwicklun-
gen bei der Anasthesie. So wird heute
vielfach standardméRig ein sogenann-
ter FuBblock durchgefiihrt, eine geziel-
te Betdubung des FuBes, die etwa 24
Stunden lang anhilt und eine komplet-

Leichte, mittelschwere und stark e Auspragun

te Schmerzfreiheit nach der OP zur Folge
hat. Danach ist die Hauptschmerzphase
meist vorbei, sodass die Patienten auch
in der Folgezeit erheblich geringere Be-
schwerden haben als friiher.

Unterschiede der
modernen OP-Verfahren

Die heute angewendeten modernen
Operationsverfahren

unterscheiden

So entsteht ein Hallux

sich hauptséchlich in der Schnittfiih-
rung am Knochen voneinander. Allen
gemeinsam ist, dass der erste an der
FuBwurzel ansetzende MittelfuRkno-
chen durchtrennt wird, um danach in
einer statisch und funktionell richti-
gen Weise wieder zusammengesetzt
zu werden. Leichte Fehlstellungen
des ersten MittelfuRknochens werden
dabei meist mit der Reverdin-Osteo-
tomie, einer L-férmigen Durchtren-
nung und Versetzung des Knochen zur

g aes Hallux valgus

FuBauRenseite, gegebenenfalls unter
Verwendung eines Knochenkeils, kor-
rigiert. Bei sehr geringen Fehlstellun-
gen kann auch ein V-formiger Schnitt,
die Chevron-Osteotomie, zur Anwen-
dung gelangen. Diese zeichnet sich
durch eine besonders geringe Weich-
teilverletzung aus. Bej mittleren und
schweren Fehlstellungen kommt in
der Regel eine langstreckige Z-férmige
Knochendurchtrennung zum Einsatz.

Der schmerzhafte GroRzehenballen ist die hiufigste Erkrankung des Vorfu-
Bes. Zuden Hauptursachen gehdren eine familizre Disposition sowie anlage-
bedingt schwaches Bindegewebe. Daneben kann auch falsches Schuhwerk

eine Fehlstellung begiinstigen: Beson

ders Frauenschuhe sind oft spitz zu-

geschnitten. Haben sie dann auch noch einen hohen Absatz, werden die

Zehen auf Schritt und Tritt mit dem
Anfangsstadium treten zundchst nu

Korpergewicht ,,in Form gepresst. Im
r bei der Belastung oder beim Tragen

von festen Schuhen die charakteristischen Schmerzen und eine Rétung an
der AuBBenseite des Ballens auf — spater kommt es dann zu starken Schmer-
zen an den MittelfuBkopfchen, die auch durch das Tragen von nachgiebigen
und gepolsterten Schuhen nicht mehr abklingen. Neuere Untersuchungen
zeigen, dass in den Industrieldndern bereits bei rund einem Drittel aller jun-
gen Frauen eine beginnende Halluxneigung zu beobachten ist.

Je nach Ausprigung des
Hallux kann eine umfas-

sende Korrektur folgende
Teileingriffe erfordern:

* Knécherne Umstellung
der ,verbogenen“ Zehe
(Osteotomie)

* Entfernung knécherner
Anbauten (Exostosen)

* Weichteilkorrekturen an
Sehnen und Bindern

* Entlastende oder raffende
Eingriffe an der Gelenkkapsel

* Versorgung des GroRzehen-
grundgelenks

* Versteifung des GroRzehen-
grundgelenks

* Versteifung des ersten
Tarsometatarsalgelenks
(Lapidus-Arthrodese)

Diese sogenannte Scarf-Osteotomje
ist ein vergleichsweise anspruchsvol-
les Verfahren, welches ein hohes Maf
an Geschick und Routine seitens des
Operateurs verlangt. Dafiir sind die
Ergebnisse oft sehr gut, da es sich um
eine relativ breit einsetzbare Methode
handelt, welche zudem eine sofortige
Belastung des operierten FuBes er-
laubt. Auch Knochenheilungsstérun-
gen wie z.B. Pseudarthrosen werden
bei der Scarf-Osteotomie eher selten
beobachtet. Bei schweren oder wieder-
kehrenden Fehistellungen hat sich da-
riiber hinaus die Lapidus-Arthrodese
bewdhrt, eine Versteifung des Gelenks
zwischen erstem  MittelfuBknochen
und FuBwurzel. Diese wird anders als
eine Versteifung des GroBzehengrund-
gelenks kaum als einschrinkend emp-
funden, da die aktive Beweglichkeit
des Gelenks ohnehin eher gering ist.
Mit diesem Verfahren kann auch bej
wiederkehrenden Beschwerden oft
eine Replantarisierung der Zehe bei
guter Funktion erzielt werden.

n Arne Wondracek




Dr. Masyar Rahmanzadeh ist &rztlicher
Leiter und Geschiéftsfiihrer des Ge-
lenkzentrums Berlin, das auf Hiift- und
Kniegelenkersatz sowie auf FuBchirur-
gie spezialisiert ist. Bei allen Operatio-
nen steht die rasche Mobilisierung des
Patienten im Vordergrund.

Die von Dr. Masyar Rahmanzadeh ent-
wickelte Operationsmethode zur Be-
handlung des Hallux valgus und des
Hallux rigidus wird ausschlieflich von
ihm personlich durchgefiihrt. Hierzu
setzt er im Rahmen einer speziellen
OP-Sdge-Technik am ersten MittelfuR-
knochen eine von ihm patentierte Ti-
tanplatte ein. Dr. Rahmanzadehs Ope-
rationsmethode hat folgende Vorteile:

* Eine beidseitige Operation ist
maglich, wird bei ca. 70 Prozent der
Patienten durchgefiihrt.

* Eine gleiche OP-Methode bei allen
Schweregraden bei valgus und
rigidus.

* Sofortige Belastbarkeit des Fufes
bzw. der Fiifie nach der OP.

 Verlassen der Klinik nach drei Ta-
gen ohne VorfuBentlastungsschuh
oder Gehstiitzen.

Bei der Operation am Hallux rigidus ist
es Dr. Rahmanzadeh des Weiteren mog-
lich, den Patienten in jedem Fall vor einer

ANZEIGE

eine Erfolgsgeschichte seit 16 Jahren

ORTHOpre

Dr. Masyar Rahmanzadeh hat eine weltweit einzigartige gelenk-
erhaltende Operationsmethode fiir die FuBfehistellungen Hallux
valgus und rigidus entwickelt, nach der die Patienten schnell ihre
Movbilitdt und Beweglichkeit wiedererlangen und somit friih in ein
aktives Leben zuriickkehren kénnen.

Versteifung zu bewahren, wo in der Re-
gel versteift werden wiirde. Des Weiteren
kénnen operativ bereits versteifte Rigi-
dusgelenke wieder mobilisiert werden.

Auch, wenn die Titanplatte von ihrer Zu-
sammensetzung vollig unbedenklich ist
und dauerhaft im Kérper bleiben kénnte,
wird sie in der Regel ein Jahr nach der Ope-
ration durch einen kleinen Eingriffentfernt.

Die hohe Patientenzufriedenheit und
der grofe Zulauf, den das Gelenkzen-
trum Berlin verzeichnet, unterstreicht
den nachhaltigen Erfolg dieser, von Dr.
Masyar Rahmanzadeh entwickelten,
Operationsmethode. In iiber 16 Jahren
hat Dr. Masyar Rahmanzadeh mehr als
10.000 Fiile operiert. Er hat weltweit
die hochste Zahl an Plattenimplantatio-
nen bei Hallux-OPs sowie die meiste Er-
fahrung mit der beidseitigen Operation.

Diese Erfahrungswerte sind in Quali-
tatsstandards eingeflossen, die das
Gelenkzentrum Berlin nicht nur im ge-
samten Bundesgebiet, sondern welt-
weit bekannt gemacht haben mit dem
Ergebnis, dass rund 8o Prozent aller
Patienten nach Berlin anreisen, um
von der Behandlungsmethode von
Dr. Masyar Rahmanzadeh zu profitieren.

Dr. med. Masyar Rahmanzadeh ist spe-
zialisiert auf die operative Behandlung
degenerativer Gelenkerkrankungen der
unteren Extremitdt. Sein Tatigkeitsfeld
ist fokussiert auf den kiinstlichen Ge-
lenkersatz an Hiift- und Kniegelenk so-
wie die Korrektur komplexer Deformita-
ten des VorfuBes.

Dr. Rahmanzadehs Tétigkeit an bedeu-
tenden nationalen und internationalen
orthopédisch-chirurgischen  Kliniken
wie der Universitatsklinik Heidelberg,
der Charité Berlin, der Mayo Clinic
Rochester oder der Harvard Medical
School in Boston prégten ihn entschei-
dend in seinem chirurgischen Handeln.

Hallux valgus beidseits: obere Reihe vor
OP, untere Reihe nach OP

GELENKZENTRUM
BERLIN

ZENTRUM FUR HUFT
UND FUSSCHIRURGIE

& KNIEGELENKERSATZ

P Dr. med. Masyar Rahmanzadeh
Arztlicher Leiter
Gelenkzentrum Berlin
Kurfiirstendamm 170 | 10707 Berlin
Tel.: 030 /31013007
info@gelenkzentrum.de
www.gelenkzentrum.de
@ gelenkzentrumberlin
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er sich Sorgen um eine Band-
scheibenoperation macht
und diese moglichst vermei-

den mochte, kann beruhigt werden:
Heute wird nur noch in seltenen Fillen
ein chirurgischer Eingriff vorgenom-
men, wenn sich das Bandscheiben-
gewebe vorwdlbt. Selbst wenn es zu
einem Bandscheibenvorfall kommt,
operiert man hdchstens, wenn es in
der Folge zu neurologischen Ausfall-
erscheinungen wie Stdrungen der
Blasen- oder Mastdarmfunktion ge-
kommen ist. Konservative Therapie-
moglichkeiten wie schmerzlindernde

Spezialisten fiir die konservative
Behandlung in Ihrer Nihe:

Dr. med. Stefan Kaiserauer
Praxis fiir Orthopédie
Hussenstrafie 20

D-78462 Konstanz

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

Dr. med. Ivo Breitenbacher

. Dekompression bei Riickenschmerzen

SpineMed® entlastet eingeengte Bandscheiben

Ein Grund fiir qudlende Riickenschmerzen kénnen Bandscheiben sein,
die unter zu viel Druck stehen. Denn dann kénnen die sonst so flexiblen
Zwischenwirbelscheiben vorwélben oder es kann gar zu einem Bandschei-
benvorfall kommen, sodass Nerven beeintrichtigt werden. Die so entstan-
denen Riickenschmerzen kénnen wirkungsvoll durch Entlastung, z.B. mit
modernen Verfohren wie der SpineMed®-Methode, verbessert werden.

Medikamente und Physiotherapie kon-
nen vielen Betroffenen weiterhelfen.

Raum schaffen

Das innovative Verfahren der SpineMed®-
Therapie kann ergédnzend hilfreich sein.
Es beruht auf dem Prinzip der Dekom-
pression. Dadurch wird die Raumforde-
rung, welche die Nervenbeeintrichtigung
fordert, gemindert werden. So entlastet
man die Nerven und Riickenschmer-
zen werden gelindert. Die alternative
Behandlung geht folgendermafen von-
statten: Der Patient legt sich auf den
SpineMed®-Behandlungstisch und seine
Beine werden auf einem beweglichen
Schlitten so fixiert, dass der davon aus-
geiibte sanfte Zug die betroffene Wirbel-
etage dehnt. Sollte der Zug einmal zu
stark sein, wird dies durch die verdnderte

Die Bandscheibe

Kérperspannung sofort von einem spezi-
ellen Biofeedbacksystem registriert und
die Zugkraft wird dementsprechend an-
gepasst. Mit dem Mehr an Platz, der den
Bandscheiben nach einer Abfolge von
Sitzungen zur Verfiigung steht, kdnnen
sie sich wieder mehr ausdehnen und ihre
Nahrstoffversorgung wird verbessert. Die
SpineMed®-Methode ist schmerz- und
nebenwirkungsfrei. Sie setzt an der Ur-
sache der Beschwerden an, weshalb sie
auch nachhaltig wirkt. Derzeit wird das
Verfahren noch nicht von den gesetzli-
chen Krankenkassen erstattet.

Orthopédische Praxis
Konrad Zuse Str.12
D-71034 Btiblingen Flugfeld
Tel.: 07031/ 986360
www.breitenbacher.de

-~ -

Orthopddisches Zentrum Rhein-Neckar
Dres. Reitzner, Stock und Kollegen
Hauptstrafie 71, D-74889 Sinsheim
Tel.: 07261/9495 50

Bahnhofstrafe 1-3

D-69190 Walldorf

Tel.: 06227/3588890

www.opz-rhein-neckar.de

Bandscheiben befinden sich jeweils zwischen den einzelnen Wirbeln. |hre
Aufgabe ist es, zur Flexibilitit und Widerstandskraft der Wirbelsiule beizu-
tragen und als Puffer zu fungieren. Ihre Anatomie ist im gesunden Zustand
dafiir pradestiniert: Der innenliegende fliissigkeitsgefiillte Gallertkern wird
von einer starken Faserhiille umschlossen. Allerdings sind die Bandschei-
ben nicht durchblutet und ihre Eméahrung erfolgt mittels Diffusion aus der
Gewebeumgebung. Bewegungen unterstiitzen diesen Vorgang und begiins-
tigen die Versorgung der Bandscheiben. Bei Fehlhaltungen oder Uberlas-
tungen kann es jedoch zu Beschiddigungen des Bandscheibengewebes
kommen und die Nahrstoffversorgung schlechter erfolgen. Bandscheiben,
die so unter Druck stehen, verschaffen sich dann hadufig Platz, indem das
Gewebe sich nach auien walbt. Bei dieser sogenannten Bandscheibenpro-
trusion, ebenso wie bei einem Bandscheibenvorfall (Prolaps), bei dem der
Faserring sogar einreit und hervortritt, werden Nervenfasern gereizt, Dies
ist dann fiir die Schmerzen im Riicken verantwortlich.




SCHMERZINSTITUT

MUENCHEN
Prof. h.c. Dr. W. Bauermeister
Ehrenprofessar der Kharklv National Medical University Ukraine

SCHMERZURSACHEN ERKENNEN UND BEHANDELN
ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE — SCHMERZURSACHEN SICHTBAR MACHEN

ie Diagnose und eine ursichliche Therapie chronischer Schmerzen
ind nicht Teil der drztlichen Ausbildung. Obwohl es moderne bildge-
ende Verfahren wie die Ultraschall-Elastografie gibt, vertrauen Arzte
uf herkdmmliche Standarddiagnostik mit der Kernspintomografie und
bersehen dadurch Triggerpunkte in den Muskeln und Faszien, welche
ie entscheidenden Schmerzverursacher sind.

ALSCHE DIAGNOSTIK -

ALSCHE THERAPIE

ie Kernspintomografie zeigt nicht
ie Schmerzursache - die Trigger-
unkte —, sondern ihre Folgen. Trig-
erpunkte verursachen Schiden an
andscheiben und Gelenken. Des-
alb wird oft unnétig und erfolglos
periert. Die Triggerpunkte miissen
rkannt und behandelt werden.

Die Kernspintomografie der Mus-
keln erscheint normal, weil die
Triggerpunkte nicht sichtbar sind.

RSACHEN-DIAGNOSTIK MIT ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE

er Miinchner Schmerzpionier Prof. h. c. Dr. Wolfgang Bauermeister
twickelte die Triggerpunkt-Elastografie. Er konnte nachweisen, dass
e hdufigsten Schmerzverursacher — Triggerpunkte — in den Faszien
1d Muskeln dadurch sichtbar werden und gezielt behandelbar sind.

CHMERZUBERTRAGUNG DURCH ENTZUNDETE TRIGGERPUNKTE
iggerpunkte libertragen Schmerzen in andere Kérperregionen, d. h.
an findet sie nicht dort, wo die Schmerzen sind. Arzte suchen die
'sache immer dort, wo der Schmerz ist und wundern sich, wenn an
r Stelle keine Ursache zu erkennen ist. Wenn dann Krankengym-
astik und Massagen nicht mehr helfen, bleibt der Patient im ,Re-
n stehen” und muss sich selbst um Hilfe kiimmern.

ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE -
STOSSWELLEN-DIAGNOSTIK

Wie der Name sagt, bildet die Elasto-
grafie Gewebeelastizitit ab. Trigger-
punkte haben eine verminderte Elas-
tizitdt und werden im Elastogramm rot
dargestellt. Die elastischen Regionen
sind blau abgebildet. Welcher Schmerz
von einem Triggerpunkt ausgeht, er-
kennt man, wenn er mit Stofwellen
stimuliert wird. Man fiihlt Schmerzen
~einer anderen Stelle im Korper. Ziel ist es, all die Triggerpunkte zu
den, welche die Schmerzen auslésen, unter denen man leidet.

= Ultraschall-Elastografie zeigt
ggerpunkte als Verhdrtungen
n. Weiche, normale Regionen

r — — —
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Die StoBwellentherapie der Faszien und Muskeln ist die am besten erforschte
Schmerztherapie in der Orthopddie. Sie muss aber dort, wo der Schmerz entsteht, und
nicht dort, wo er gespiirt wird, eingesetzt werden.

(o)
Die Punkte zeigen typische t“
Schmerzen, die durch Trigger- / iR
punkte verursacht werden. So wie | ) "" 1:
die Lokalisation der Triggerpunk- /{' \/ \'T A
te variiert, so kdnnen die Schmer- fo i .‘! \\\
zen an den unterschiedlichsten x?i {57 "
Orten im Korper auftreten. Die e | 9
Triggerpunkt-Schmerzen fiihlen 1‘! h }
sich an wie ein Bandscheibenvor- 'I’V“ |
fall, Arthrose, Meniskusschaden, K.; 11

Rheuma oder Nervenschmerzen.

= T T T T /= = =

»Endlich Schmerzfrei mit Trigger-Osteopraktik* |

In seinem Buch beschreibt Prof. Bauermeister, wie Sie selbst he- |
rausfinden, ob Triggerpunkte in den Faszien und Muskeln fiir |hre
Schmerzen verantwortlich sein kénnen. Mit einer Anleitung fir die |
Selbstbehandlung kénnen auch Sie schon einige Schmerzprobleme
durch Dehnung und Selbstmassage lindern. |

«Was Sie ilber Schmerzen und ihre Ursachen wissen '
sollten” — erhdltlich beim deutschen patienten verlag

und in jeder Buchhandlung

Siidwest-Verlag ISBN: 978-3-517-08958-4, 19,99 EUR (D) |

*Bezugsquelle: www.triggosan.de |
Tel.: 089/425428
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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
Mergelstrafie 47a
Tel.: 0208 /61066 11
www.volksgartenpraxis.de

* 91056 ERLANGEN
FA fiir Innere Medizin/
Kardiologie
Dr. med. Norman Klinger
Mohrendorfer Strae 25a
Tel.: 09131/ 45939
www.dr-klinger-erlangen.de
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Frost und Kalk

Frozen Shoulder und Kalkschulter

Der Frozen Shoulder und der Kalkschulter ist ge-
meinsam, dass sie in verschiedenen Phasen mit
ganz unterschiedlichen Beschwerden ablaufen.

orallem ist der Krankheitsverlauf
V jedoch mit Schmerzen und Be-

wegungseinschrankungen  ver-
bunden. Auferdem kann es aufgrund
von lidngeren Schonungsphasen zu
Muskelriickgang kommen, sodass eine
krankheitsbegleitende Behandlung
anzuraten ist. So gilt es hauptsdchlich
wihrend der Krankheitsphasen, den
Patienten mglichst hinsichtlich seiner
Schmerzen zu behandeln und Folge-
schaden zu minimieren. Dies erfordert
oftmals viel Geduld.

Frozen Shoulder

Der englische Begriff der Frozen Shoul-
der fiir die Schultersteife verbildlicht den
Krankheitsverlauf treffend: Wie beim
Frost ist der Zustand der Schulter nicht
zwingend dauerhaft jedoch haufig lang-
wierig. Zundchst ,friert” die Schulter ein
und spiter ,taut” sie wieder auf. Die Zeit
dazwischen kann allerdings iiber Jahre
andauern. Gestdrte Stoffwechselpro-
zesse werden als mogliche Ursache ver-

Entziindete Gelenkkapsel an der Schulter

mutet, aber die genauen Ursachen der
primaren Form sind noch nicht geklart,
widhrend die sekundire durch andere
Erkrankungen oder Verletzungen entste-
hen kann. Dazu kdnnen unter anderem
Risse in der Rotatorenmanschette oder
vorausgegangene Verletzungen oder
Operationen an der Schulter gehdren.
Der Mechanismus, der fiir das Einsteifen
verantwortlich ist, liegtin der Gelenkkap-
sel. Diese schrumpft, verklebt und ver-
narbt, sodass der Raum im Gelenk und
die Beweglichkeit der Schulter limitiert
werden. Auch wenn die entziindlichen
Prozesse in den Schleimbeuteln und
ihrer Umgebung vermutlich schon vor
den ersten Beschwerden ablaufen, tre-
ten diese dann fiir die Betroffenen meist
sehr plétzlich auf. Nach den unvermittel-
ten Schmerzen kommt es dann immer
wieder bei bestimmten Bewegungen
oder spéter auch ohne speziellen Ausld-
ser dazu. Die Erkrankung, die meist bei
40- bis 60-Jdhrigen auftritt und von der
Frauen haufiger betroffen sind als Mén-
ner, kann auch beide Schultern in einem
kurzen zeitlichen Abstand betreffen.

Die verschiedenen Stadien

In der ersten Krankheitsphase kommt
es zu starken Schmerzen, oft auch in
Ruhe. Diese Schmerzen filhren dazu,
dass die Betroffenen eine Schonhaltung
einnehmen und ihre Bewegungen ein-
schranken. Eine mechanisch bedingte
Bewegungseinschrinkung besteht aber
noch nicht und prinzipiell kénnte der
Arm passiv — wenn auch vielleicht unter
Schmerzen — bewegt werden. Zu me-
chanisch bedingten, auch passiven Ein-

schrankungen der Schulterbeweglichkeit
kommt es in der Regel in der zweiten
Krankheitsphase. Sie tritt hdufig ca. drei
Monate nach den ersten Beschwerden
ein. In dieser Phase lassen die Schmer-
zen nach. Es kommt aber zu Bewegungs-
einschriankungen, die alle Bewegungse-
benen betreffen kénnen. Die Betroffenen
konnen dann beispielsweise den Arm
nicht mehr tiber die Schulter hinaus he-
ben. Im Endstadium kénnen dann auch
die Bewegungseinschrankungen nach
und nach verschwinden.

Diagnostisch werden zur Feststellung der
Frozen Shoulder bildgebende Verfahren
wie Réntgen und Ultraschall eingesetzt.
Der Arzt wird auRerdem Funktions- und
Bewegungstests durchfiihren sowie die
typische Fehlhaltung des Patienten be-
trachten, um Hinweise auf die Erkran-
kung zu bekommen. Damit die Schulter
nach iiberstandener Krankheit nicht zu
unbeweglich bleibt und sich nicht zu viel
Muskulatur durch die Schonhaltung zu-
riickbildet, sollte der Patient physiothe-
rapeutisch behandelt werden. Manuelle
Therapien zur Mobilisierung des Gelenks
sowie Bewegungsiibungen kdnnen
hilfreich sein. Zur Schmerzbehandlung
kénnen Medikamente wie aus der Grup-
pe der nichtsteroidalen Antirheumatika
eingenommen oder Cortison gespritzt
werden. Letzteres sollte allerdings nicht
zu héaufig erfolgen. Bei fehlender Bes-
serung der Bewegungseinschrankung
unter konservativer Therapie bietet sich
die Arthroskopie des Schultergelenkes
an. Hierbei wird im Rahmen einer mini-
malinvasiven Operation das Gelenk zum
einen genauestens unter Sicht der Kame-




ra untersucht. Therapeutisch wird die ge-
schrumpfte und verklebte Gelenkkapsel
mit speziellen Instrumenten geldst. So
besteht unmittelbar nach der Operation
eine freie Gelenkbeweglichkeit. Einem
solchen Eingriff schliefit sich eine Bewe-
gungstherapie in der Regel an, damit das
Gelenk mobilisiert werden kann, sobald
die Sperrung behoben ist.

Kalkschulter

Bei der Kalkschulter liegt die Ursache
der Bewegungseinschrankung in den

namensgebenden Kalkablagerungen.
Diese entstehen durch eine schlech-
te Durchblutung in den Schulterseh-
nen, die sich zundchst in Faserknorpel
umwandeln. Die Kalkkristalle kénnen
sich auch in den Schleimbeuteln ab-
lagern. Frauen erkranken haufiger an
einer Kalkschulter als Ma@nner und das
Erkrankungsalter liegt in der Regel zwi-
schen 35 und so Jahren. AuBerdem
tragen insulinpflichtige Diabetiker ein
erhohtes Risiko. Die Ursachen kénnen
unterschiedlich sein und reichen von
friheren Verletzungen iiber Durchblu-
tungsstérungen bis hin zu Uberbelas-
tungen bei der Arbeit oder beim Sport.

Der Krankheitsverlauf
kann variieren

Ebenso wie bei der Frozen Shoulder
laufen die krankheitsverursachenden
Mechanismen zunédchst meist ab,
ohne Beschwerden zu verursachen.
Durch die Kalkablagerungen kommt
es spater zu Entziindungen und Einen-
gungen, wodurch die mit Schmerzen

verbundenen Bewegungseinschrén-
kungen, z. B. wenn der betroffene Arm
liber den Kopf hinaus gehoben wird,
einhergehen. Die Schmerzen kdénnen
auch ausstrahlen, sodass z.B. auch
Funktionsbeeintrachtigungen von Un-
terarmen und Handen bestehen kén-
nen. Auch die Erkrankung der Kalks-
chulter lduft in verschiedenen Phasen
ab und die ersten Beschwerden treten
fir den Betroffenen scheinbar plétz-
lich auf. Wandelt sich zundchst das
schlecht durchblutete Sehnengewebe
in Faserknorpel um, lagern sich in die-
sen spater die Kalkkristalle ein, was
die Sehne verdickt und den Raum da-
mit begrenzt. Die Kalkdepots werden
vom Kérper nach und nach aufgelst.
Nach dieser Reparaturphase geht es
dem Patienten in der Regel auch wie-
der besser: Die Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen werden we-
niger. Allerdings ist der Verlauf nicht
immer so typisch und die Erkrankung
kann in jeder Phase verharren.

Festgestellt werden kann eine Kalk-
schulter anhand von Krankheits-
beschreibung, Funktionstests und
Bildgebung. Friihe Stadien werden
allerdings noch nicht durch Ultra-
schall oder Réntgen sichtbar, erst
nach Ausbildung der Verkalkun-
gen erscheinen diese in der Bild-
gebung. Ob und wie bei einer Kalk-
schulter therapiert werden muss, ist
vom Verlauf der Erkrankung abhingig.
Prinzipiell kann die Erkrankung nach
Durchlaufen der einzelnen Stadien
von selbst ausheilen, d.h., sie muss
nicht zwingend behandelt werden. Die
auftretenden Schmerzen kénnen be-
gleitend mit entsprechenden Medika-
menten gelindert werden. Physiothe-
rapeutische Mafinahmen sind auch
hier wichtig, um die Beweglichkeit
moglichst zu erhalten. Weitere mig-
liche Behandlungsmethoden sind die
Stofwellentherapie oder arthroskapi-
sche Eingriffe. Bei dieser minimalin-
vasiven Operation werden die Verkal-
kungen aus den Sehnen vollstindig
entfernt. Zugleich erméglicht es die
Arthroskopie, auch andere Schiden
wie z. B. vernarbtes Gewebe mit zu be-
handeln oder eine Enge der Schulter
zu beseitigen.

Ratgeber | ORTHOpress

Schonhaltungen vermeiden

Bei beiden Erkrankungen kann es durch
Schonhaltungen und muskuldre Dysba-
lancen zu Verspannungen und Schmer-
zen auch in anderen Kdrperregionen
wie z.B. dem Nackenbereich kommen.
Daher ist in jedem Fall eine krankheits-
begleitende Physiotherapie ratsam.

ANZEIGE

Dem
die kalte Schulter zeigen

chulter, Riicken oder Knie:

Eine manuelle Technik

wie BOWTECH kann Glie-
derschmerzen lindern und dazu
beitragen, die volle Bewegungs-
fahigkeit wiederzuerlangen. Der
Anwender setzt mit sanften Griffen
an bestimmten Schliisselstellen
des Kdrpers Impulse, die noch ta-
gelang weiter wirken. Das Nerven-
system wird umgestimmt und der
Korper angeregt, Spannungen in
der Muskulatur auszugleichen und
die optimale Haltung zu finden.

BOWTECH

BOWTECH ist eine ganzheitliche
Entspannungstechnik zur Aktivierung
der Selbstheilungskrafte des
Korpers bei Menschen und Tieren.

Kontakt fir Anfragen:

Infos und Anwenderverzeichnis:
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L Tl
sich weniger gut rege

ine Untersuchung der Techni-
E schen  Universitdt  Miinchen

(TUM) konnte zeigen, dass die
Achillessehne am Ubergang zum Kno-
chen eine stabilisierende Ubergangs-
schicht aus sehr diinnen Proteinfasern
aufweist. Dies sei eine Erkldrung fiir
die Stabilitdt der Verbindung von Fer-
senbein und Wadenmuskulatur, die
das Zehnfache des Kérpergewichts hal-
ten kann. AuBerdem konnten die For-
scher zeigen, dass abh&ngig von der
Bewegungsrichtung unterschiedliche
Fasern aktiv sind.

Was bei der Achillessehne besonders
imposant ist, die Stabilitdt, das findet
sich auch an den anderen zahlrei-
chen Sehnen im Kérper wie z.B. an
den Fingern. Es gibt flache und runde
Sehnen. Sogenannte Zwischensehnen
haben keinen direkten Kontakt zum
Knochen, sondern befinden sich im
Faserverlauf der Muskeln. Von Apon-
eurosen spricht man, wenn Sehnen

fldchig in einer Sehnenplatte zusam-
menlaufen. Zugsehnen verlaufen zum
Muskel hin und ziehen bei Bewegung
mit, wahrend sich Gleit- bzw. Druck-
sehnen um den Knochen herum be-
finden und iber Druck reagieren. Eine
weitere Unterscheidung besteht darin,
dass manche Sehnen durch eine mit
lubrifizierender Fliissigkeit gefiillte
Sehnenscheide verlaufen. Dies stellt
immer dann eine Art zusdtzlichen
Schutz dar, wenn es sich um Sehnen
handelt, die stark gespannt iiber Ge-
lenke verlaufen.

Hohe ReiBfestigkeit,
niedrige Regenerationskraft

Der Hauptbestandteil der Sehnen, der
ihnen zur Festigkeit verhilft, ist Kolla-
gen. Die einzelnen Sehnenfasern sind
miteinander verbunden. Diese Biindel
sind wiederum umgeben von einer diin-
nen Sehnenhaut. Sehnen sind schlecht
durchblutet, nur mit wenigen Nerven

durchzogen und ihr Stoffwechsel erfolgt
hauptsachlich mittels Diffusion. Auf-
grund dieser Beschaffenheit haben die
Sehnen den Nachteil, dass ihre Regene-
rationsfahigkeit sehr begrenzt ist.

Daher sind Sehnen ein recht anfalli-
ges Gewebe. Insbesondere bei Fehl-
und Uberbelastungen von bestimmten
Muskelpartien kann es zu degenerati-
ven Verdnderungen kommen. Kleinste
Verletzungen, welche die Faserquali-
tdt mindern, oder Entziindungen des
Gewebes in den Sehnenscheiden
kdnnen zu Schmerzen und Bewe-
gungseinschrankungen fiihren. Durch
Traumata kann es sogar zu An- oder
Abrissen einer Sehne kommen. Dazu
bedarf es bei einer gesunden Sehne
allerdings starker Krafte. Haufig sind
es unerkannt vorgeschadigte Sehnen,
die so zu Schaden kommen.

von Stefanie Zerres




Ausgerechnet in Deutschland, in ei-
nem der Lander mit der besten me-
dizinischen Versorgung, gibt es fir
geseizlich Krankenversicherte eine
Behandlungslicke. Wahrend fir deut-
sche Privatversicherte und in anderen
Landern der Welt auch fir die gesetz-
lich Versicherten die Hyperthermie-Be-
handlung zu den Therapieverfahren
gehdrt, fur die die Krankenversiche-
rungen die Kosten tibernehmen, so ist
dies in Deutschland nicht méglich.

Ursachenbehandlung mit sensomotorischen Einlagen

Das Therapie-Prinzip sensomotorischer Einlagen: Sie stimulieren G d
bestimmte Areale der FuPsohle und versorgen den Fuf gezielt e S u n

mit Reizen. Das Zentrale Nervensystem iibersetzt diese Reize in

gesteuerte Impulse fiir Muskel- und Karperspannung, mit positiven

Auswirkungen auf Haltung, Gangbild und Bewequngsapparat. Fiir VO n Fu

die Therapie bedeutet das: Funktionelle Stérungen des Bewegungs-

apparates werden gezielt behandelt, Belastungen umverteilt,

muskuldre Dysbalancen ausgeglichen. Und damit die Schmerz- .
ursachen beseitigt. I S Ko p

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

therapie finden Sie auf unserer Webseite

Spezialisten fiir Haltungs- und Bewegungs-
oder telefonisch unter 089 / 330 37 47-0

EEsE

www.medreflexx.de

WIS REFLEXX
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PREIS:
ein Bioswing-Sitzsystem

Die grof3e Idee hinter Bioswing lautet: dynamisches
Sitzen in Bewegung und Balance. Denn feinfiihlig ab-
gestimmt auf die rhythmischen Bewegungsimpulse
von Besitzern, reflektiert das exklusive Sitzsystem
permanent und dreidimensional jede noch so fei-
ne Bewegung. Das erbringt wahrend eines einzigen
8-Stunden-Arbeitstages bis zu 55.000 Mikrobewe-
gungen flir Leistungssteigerung, Konzentration und
Wohlbefinden. Hochelastische Schwingelemente mit
einem ,,Geddchtniseffekt bilden das Herzstiick der
Bioswing-3D-Technologie. ,Ergonomie funktioniert
damit wdhrend des Sitzens einfach und automa-
tisch, so Bioswing-Geschaftsfiihrer Eduard Haider.

Der Hersteller, die Haider Bioswing GmbH, ist ein eu-
ropaweit fiihrender Anbieter von nachhaltig wirksamen
Sitz-, Trainings- und Therapiesystemen. Das Unterneh-
men forscht permanent mit filhrenden 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 Ge-
sunder Riicken (AGR) ausgezeichnet. Bioswing bietet
mit dem Sitzsystem 250 iQ V in der Bestseller-Varian-
te eine liberzeugende Einstiegsvariante ins dynami-
sche Sitzen in Balance. Selbstverstandlich bei allen
Bioswing-Produkten sind ergonomische Features und
ein funktionelles Design ,Made in Germany“.

Weitere Infos: HAIDER BIOSWING GmbH, 95704 Pullen-
reuth, Tel.. 09234/9922-0, Fax: 09234/9922-166,
Homepage: www.bioswing.de, E-Mail: info@bioswing.de

Einsendeschluss ist der 22.12.2017. Der Rechtsweg ist aus-
geschlossen. Bitte Losungswort auf einer Postkarte notie-
ren und ausreichend frankiert senden an: dpv deutscher
patienten verlag gmbh e Elisabeth-BreuerStr. ¢ * 51065 Kbéln




Die Behandlung

myofaszialer Schmerzen

Zusammenhdnge von Muskeln
und Faszien beriicksichtigen

Das Gewebe, welches zusammen mit der Muskula-
tur die einzelnen Bewegungseinheiten verbindet, hat
in den letzten Jahren durch wichtige Erkenntnisse in
der Forschung immer mehr an Bedeutung gewon-
nen. Die Rede ist von den Faszien, die auch als
Schmerzorgan eine Rolle spielen und daher

einer speziellen Behandlung bediirfen.

m die Beschaffenheit und vor
U allem die Umfanglichkeit des

Fasziengewebes zu verdeutli-
chen, wird héufig der Vergleich mit ei-
ner Orange herangezogen. lhre einzel-
nen Fruchtfleischkammern sind alle mit
einer hellen Faserschicht umgeben und
verbunden. Ahnlich zieht sich das diin-
ne Fasziengewebe netzartig durch den
ganzen Korper. Es spannt sich so auch
stilitzend (iber die Muskeln.

Sogenannte myofasziale Schmerzen
konnen entstehen, wenn sich z.B. Ver-
letzungen oder Fehlbelastungen in
Verkiirzungen und Triggerpunkten ma-
nifestieren. Diese kénnen in Muskelfas-
zien, aber auch in Faszien von Gefafien,
Nerven und Gelenken vorhanden sein
und zu Entziindungen fiihren. Daraus
wiederum kann sich unter anderem eine
Blockade der Muskelentspannung erge-
ben. Das Problem: Da verklebte Faszien
bzw. Triggerpunkte zu einem Ubertra-
gungsschmerz in andere Kérperregionen
fiihren kénnen, besteht ein Risiko fiir
Fehldiagnosen. Daher ist es wichtig, die
Zusammenhénge zu kennen und zu be-
riicksichtigen. Haufig vom myofaszialen
Schmerzsyndrom betroffene Bereiche
sind Schulter und Nacken sowie Brust-
und Lendenwirbelsdule. Aber auch die
Schulter-Arm-Region und die unteren Ex-
tremitdten kdnnen betroffen sein.

Diagnose und Therapie
der Schmerzausloser

Zundchst wird eine Palpation durchge-
fiihrt, bei der Druckschmerzhaftigkeit
und Dehnungsschmerz des Gewebes

ANZEIGE | ORTHOpress

gepriift werden. AuRerdem nutzen wir
ein neueres bildgebendes Verfahren, um
auch tief liegende Triggerpunkte sichtbar
zu machen: die Ultraschallelastografie.
Damit werden die Triggerpunkte als rote
Punkte innerhalb der Muskulatur und
verhdrtete Faszien als ketten- oder fl&-
chenhafte Bereiche dargestellt.

Die Faszientherapie sollte in eine ganz-
heitliche Untersuchung und Behandlung
eingebettet sein. Wichtiger Bestandteil
davon, insbesondere bei sonst eher the-
rapieresistenten oder bereits langjahrig
bestehenden Beschwerden, ist die Trig-
gerpunktstowellentherapie. Die aktuel-
len Gerdte nutzen auch fokussierte Stof3-
wellen und reduzieren Bindegewebs- und
Muskelverhértungen. Dies kann die Be-
weglichkeit und Belastbarkeit der betrof-
fenen Bereiche verbessern.

von Dr. med. M. Schiemer

P Orthopédiezentrum am Venet Haus
Dr. med. M. Schiemer, Ch. M. Miiller
Dr. med. Ostertag, Th. A. Schédler
Bahnhofstraie 39
89231 Neu-Ulm
Fon: 0731/970700
Fax: 0731/9707020
www.orthopaediezentrum-neu-ulm.de
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Die Articulac® HA [
Gelenkkapseln g
mit Hyaluronsdure

Fortschreitender Abbau des Ge-
lenkknorpels ist kennzeichnend
fiir Arthrose. Bei dieser degenera-
tiven Erkrankung kann der Knorpel
seine Pufferfunktion nicht mehr
erfiillen. Insbesondere wenn die
knéchernen Gelenkpartner véllig
schutzlos aufeinander reiben, lei-
den die Betroffenen unter Entziin-
dungen, Schmerzen und Bewe-

gungseinschrinkungen.

uBerdem fiihrt
eine Stoffwech-
selstorung dazu,

dass die Gelenkschmie- | ===
re (Synovia) an Qualitdt "0
verliert. Dies hat zweierlei

zur Folge: Reibungslose Bewegungen
werden noch mehr erschwert und die
Néhrstoffversorgung des Knorpel-
gewebes verschlechtert sich. Denn
letztere ist auch eine wichtige Aufga-
be der Synovia, da der Knorpel nicht
durchblutet ist. Hauptbestandteile
des viskosen Schmiermittels sind
Stoffe mit hoher Wasserbindungs-
fahigkeit: Glucosamin, Chondroitin
und Hyaluronsdure. Das von Apo-
theker Gerold Kullmann entwickelte
Préparat Articulac® HA Gelenkkap-
seln (PZN 6917892; in Apotheken er-
héltlich) kombiniert all diese Stoffe.
Unterstiitzend kann das Nahrungser-
gdnzungsmittel bei Arthrose einge-
nommen werden.

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

Biren-Apotheke

\ |

Oberhdchstadter Str. 2-4
61440 Oberursel

Haingasse 20

41348 Bad Homburg

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

oberursel@baeren-apo.eu
www.arliculac.de

Fon 06171-4441 Fax 06171-53430
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Ubergewicht und orthopidische

Erkrankungen

Adipositas bzw. starkes Ubergewicht erhéht nicht nur das Ri-
siko fiir verschiedene Leiden, es bringt hdufig auch Folgeer-
krankungen wie GelenkverschleiB mit sich. Tiickisch ist es be-
sonders, wenn sich diese schleichend entwickeln. Gesundes
und unter Umstdnden angeleitetes Abnehmen ist daher the-
rapeutisch wie auch priventiv die beste MaBnahme.

ielfalt ist interessant und erstre-
V benswert. Und dazu gehéren

nicht nur verschiedene Haarfar-
ben und Kleidungsstiicke auf immer
gleich schlanken Korpern, wie es uns
Werbung und Film suggerieren mégen.
Auch Menschen mit dem einen oder
anderen Fettpdlsterchen und Kurven,
die nicht allein dem Silikon bzw. dem
plastischen Chirurgen geschuldet sind,
stellen dafiir einen wichtigen Faktor dar.
Besteht jedoch in hoherem Mafie ein
Zuviel an Korpermasse, das durch ein
Ungleichgewicht von Nahrungszufuhr
und Energieverbrauch entsteht, ist Vor-
sicht geboten, weil die Gesundheit zu
Schaden kommen kann. Denn bei star-
kem Ubergewicht, auch Adipositas ge-
nannt, ist es ein Fakt, dass dieses viele
Begleit- und Folgeerkrankungen mit sich
bringen kann. Neben kardio-vaskuldren
Schdden oder Diabetes gehtren auch
Erkrankungen orthopddischer Art dazu.

Mechanischer Druck,
zu wenig Bewegung,
gestorter Stoffwechsel

Dass der Bewegungsapparat, das
Skelett, durch ein Zuviel an Korperge-
wicht stark belastet wird und dann im
wahrsten Sinne des Wortes viel zu tragen
hat, ist schliissig. Ein Mehr an Gewicht
lastet dann bei jeder Bewegung auf den
Knochen und Gelenken. Das schadet
auch den Gelenken, insbesondere der
flir Pufferung und Gleiten zustdndigen
Knorpelschicht, die sich iiber den ein-
zelnen knochernen Gelenkpartnern be-

findet. Reibt sie durch den verstarkten
Druck immer mehr ab, entsteht eine Ar-
throse. Dies kann auBerdem durch Fehl-
stellungen (z.B. X- oder O-Beine), wie sie
bei iibergewichtigen Menschen haufiger
vorkommen kénnen, begiinstigt werden.
AuRerdem kann es durch Ubergewicht zu
weiteren Beschwerden im Bewegungs-
apparat wie Riickenschmerzen oder Fuf-
fehlstellungen kommen.

Doch nicht allein das Gewicht an sich,
das mechanisch Druck ausiibt, bewirkt
das erhdhte Arthroserisiko. Schliefilich
leiden stark Ubergewichtige nicht nuran
den Gelenken, auf denen das Karperge-
wicht besonders lastet, verstarkt unter
Arthrose, sondern auch z.B. an den Fin-
gergelenken. Der Grund dafiir ist, dass
Fettgewebe vermehrt bestimmte Hor-
mone — wie etwa Leptin — produziert.
Diese kdnnen Entziindungen hervorru-
fen und das Knorpelgewebe schadigen.
In Untersuchungen konnte beobachtet
werden, dass die Reduktion von Uberge-
wicht mit einem Riickgang der Entziin-
dungsmarker einhergeht. Ein weiterer
Faktor, der bei Adipositas erschwerend
hinzukommt, ist eine oftmals schlechte
Erndhrung des Knorpels aufgrund von
mangelnder GefdRversorgung.

Knie versus Hiifte

Auch wenn es durch die genannten Pro-
zesse bei Ubergewicht an allen Gelen-
ken zu Arthrose kommen kann, ist das
Risiko fiir eine Kniearthrose besonders
hoch. Diese entwickelt sich dann zudem

im Vergleich mit Normalgewichtigen be-
sonders schnell. Eine solche direkte Be-
ziehung wie zwischen Ubergewicht und
Kniearthrose konnte bei der Entstehung
und dem Verlauf von Hiiftarthrose nicht
nachgewiesen werden.

Adipositas und Endoprothetik

Ist der Gelenkverschlei® so weit fortge-
schritten, dass ein kiinstliches Gelenk
implantiert werden muss, so wird den
Betroffenen in der Regel dazu geraten,
moglichst noch vordem Eingriff Gewicht
zu reduzieren. Denn bei stark Uberge-
wichtigen bestehen bei einer Hiift- oder
Kniegelenksoperation mehr Risiken,
insofern es schneller zu einer Infekti-
on, einer aseptischen Lockerung, einer
Ausrenkung der Endoprothese oder zu
einer Thrombose kommen kann.

Gesund Abnehmen

Ein gesundes, d.h. moderates und ge-
plantes Abnehmen hilft, (natiirliche wie
auch kiinstliche) Gelenke zu erhalten
und bei bereits bestehenden Problemen
Schmerzen zu reduzieren sowie den
Verlauf zu verlangsamen. Dieses Abneh-
men ist eng mit ausreichend Bewegung
verbunden, sodass dies zusammen mit
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einer guten Emahrung im Vordergrund
stehen sollte. Unterstiitzung finden Be-
troffene in speziellen Schulungen, in
denen die Umstellung der bisherigen
Lebensgewohnheiten geférdert wird.
Es eignen sich nicht alle Sportarten fiir
Ubergewichtige, insbesondere solche,
die die StoBkrifte auf Gelenke erhshen.
Nordic Walking oder Wassergymnastik
hingegen sind maBvoll, was die Belas-
tung der Gelenke angeht, aber dennoch
fordernd. Insbesondere fiir adipdse Kin-
der und Jugendliche ist es ratsam, friih-
zeitig ein Normalgewicht anzustreben,
da sie ansonsten in der Regel auch im
Erwachsenenalter (ibergewichtig blei-
ben und dann schneller erkranken kén-

Adipositas

nen. Auerdem hat eine kiirzlich durch-
gefiihrte Studie gezeigt, dass adipose
Kinder haufiger an einer Epiphyseolysis
capitis femoris erkranken. Bei dieser
Erkrankung im Wachstum kommt es zur
Verschiebung der Wachstumsfuge, in
deren Folge eine Hiiftkopfnekrose ent-
stehen kann. Allerdings sollten Eltern
beachten, dass Kinder anders abneh-
men als Erwachsene und sich z.B. vom
Kinderarzt gut diesbeziiglich beraten
lassen. Oft ist es beispielsweise aus-
reichend, eine Erndhrungsumstellung
durchzufiihren, um das Gewicht des
Kindes zu halten. Durch den Energie-
verbrauch und das Wachstum reduziert
sich das Ubergewicht dann h4ufig auto-
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matisch. Tipps und Informationen sind
unter anderem auf den Internetseiten
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung zum Thema ,Ubergewicht
bei Kindern und Jugendlichen“ (www.
bzga-kinderuebergewicht.de) zu finden.

von Stefanie Zerres

ANZEIGE

Prof. Dr, Dr, h. c.
Dieter Birnbacher,
Prasident der DGHS

© Evelin Frerk

Bei starkem Ubergewicht der primdren Form — nur in wenigen Fillen sind
wdie Driisen“ schuld oder liegt eine ursiichliche Erkrankung dem erhéhten
Kdrpergewicht zugrunde — spricht man auch von Adipositas. Diese ent-
steht besonders bei einem Uberangebot an Nahrung, wobei der Konsum
verarbeiteter und hochkalorischer Produkte im Vordergrund steht, und
gleichzeitiger Reduktion der Bewegung, z.B. durch nur im Sitzen ausge-
fuhrte Tatigkeiten. Zur Bestimmung und Einordnung der Adipositas wird
dersogenannte Bodymassindex (BMI) genutzt, der Kérpergrofe und -mas-
se in Relation zueinander setzt. Dieser Wert wird errechnet anhand der
Formel Gewicht (Kilo) geteilt durch GroRe (Meter) im Quadrat. Ab einem
BMI-Wert von 30 spricht man nach der Definition der WHO von Adipositas.
Der BMI wird allerdings von einigen Seiten aufgrund seiner Vereinfachung
kritisch betrachtet. Bei der Beurteilung von Ubergewicht hinsichtlich ei-
nes Krankheitswertes miissen noch weitere Aspekte miteinbezogen wer-
den. So unter anderem die Fettverteilung, da eine vermehrte Ansamm-
lung von Fett im Bauchbereich schidlicher ist. Unterschieden werden
daher der sogenannte Apfel- und der Birnentyp: Befindet sich das Fett
eher im Bauchraum, wihrend der Rest des Kérpers normal wirkt, spricht
man vom Apfeltyp, der mit h6heren Erkrankungsrisiken einhergeht. Daher
wird empfohlen, dass beij
Mannern der Bauchumfang
maximal 102cm  betragen
und der bei Frauen mog-
lichst unter 88cm liegen
sollte. Weniger gefihrlich,
aber natirlich dennoch in
Beobachtung zu halten,
ist eine Fettverteilung vom
Typ Birne, bei der sich das
Fett vermehrt an Hiiften, im
Pobereich und an den Ober-
schenkeln ansammelt.

Die sichere
Patienten-
verfugung

Sorgen Sie rechtzeitig vor
und hinterlegen Sie eine
Patientenverfligung bei der
Deutschen Gesellschaft fiir
Humanes Sterben (DGHS)!

Wir setzen uns dafiir ein, dass
jeder sein Lebensende selbst
bestimmen kann und stehen
auch an lhrer Seite — falls
notwendig mithilfe eines Anwalts.

Info-Telefon: 0 30/2 12 22 33 70

DGHS e.V.
KronenstraBBe 4, 10117 Berlin
info@dghs.de www.dghs.de

DGHS

Mein Weg. Mein Wille.
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FuBheberparese

Wenn das Gehen nicht mehr gelingt

Zu den hdufigsten sogenannten neurologischen Ausfallerschei-
nungen gehért die FuBheberparese, bei welcher der fiir das He-
ben des FuBes notwendige Nervenimpuls unterbleibt, sodass keine
Kontraktion des FuBhebermuskels erfolgt. Ein normales Gehen und
besonders Treppensteigen ist damit nur noch eingeschrdnkt maéglich.
0b sich eine FuBheberparese zuriickbildet, hdngt dabei wesentlich von
der Ursache und der Dauer der Nervenschddigung ab.

ie von einer FuRheberschwiche

D Betroffenen kinnen das Bein nur
noch bewusst mit Muskelkraft
bewegen - ein automatisches unbe-
wusstes Voreinandersetzen der Fiie ist
nicht mehr maglich. Die Fortbewegung
ist daher nicht nur erheblich anstrengen-
der, sondern durch die Sturzgefahr auch
unfalltréchtiger. Durch die fehlende Steu-
erung der Muskulatur infolge des Aus-
falls des Nervus peroneus wird der FuB
insgesamt in seiner Statik beeintrachtigt.
Meist wird er bei der Fortbewegung voll-
flédchig oder iiber den VorfuB aufgesetzt,

Fehistellung
des FuBles, der
Betroffene lduft
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Der FuBhebermuskel

Der FuBhebermuskel oder vordere Schienbeinmuskel, lat. Musculus tibi-
alis anterior, verlduft auf der AuBenseite des Unterschenkels bis hin zum
Sprunggelenk. Er endet in einer Sehne, welche von den Bindern des
Sprunggelenks umgelenkt wird. Wird durch einen Nervenimpuls der Befehl
zum Gehen gegeben, so zieht der Muskel den Fuf nach oben und kippt ihn
gleichzeitig nach auBen. Kommt es - beispielsweise nach einer langeren
Wanderung - zu einer Ermiidung des Muskels, so entsteht der typische Ein-
druck, dass einen die ,FiiRe nicht mehr tragen“. Der vordere Schienbein-
muskel ist dabei aber nicht nur fiir das Heben der Fiie zustdndig, sondern
sorgt auch fiir einen elastischen Stand und hat dariiber hinaus eine stoR-

dampfende Funktion.

sodass kein Abrollen mehr wie beim
natiirlichen Aufsetzen der Ferse erfolgt.
Oft kommt es auch zu einem Krallen der
Zehen und einer starken Ermiidung der
Hiftmuskulatur, da das Heben des Beins
nur noch durch eine Kreisbewegung der
Hiifte, die Zirkumdiktion, erfolgt.

Unterschiedliche Ursachen
sind moglich

Wie kommt es nun eigentlich dazu? Hiu-
figste Ursache ist eine Schadigung der
Reizweiterleitung nach einem Schlagan-
fall, aber auch durch Muskel- und Ner-
venerkrankungen wie Multiple Sklerose.
Daneben kénnen Hiiftgelenksoperati-
onen bei Schddigung des Ischiasnervs
(dieser teilt sich oberhalb des Knies in
den Nervus peroneus und den Nervus
tibialis auf) sowie Eingriffe am Kniege-
lenk durch eine direkte Verletzung des
Nervus peroneus oder eine Drucklision

im Bereich des Fibulakdpfchens eine
Fuheberparese nach sich ziehen. Auch
Nervenkompressionssyndrome wie ein
Bandscheibenvorfall oder eine Spinal-
kanalstenose kénnen zu einer FuBhe-
berschwiche fiihren, wenn es zu einer
Bedrdngung der Nervenwurzeln des s.
Lendenwirbels kommt. Nach wie vor
gelten bei einem Bandscheibenvorfall
neben Blasen- und Mastdarmstérungen
auch Paresen als magliche Indikation
zur sofortigen Operation.

Die Behandlung héngt von der
Primdrkrankheit ab

Da die FuBheberparese keine eigen-
stdndige Erkrankung darstellt, sondern
immer als Folge einer anderen Ursache
zu sehen ist, muss sich die Behandlung
natiirlich daran orientieren. Bei einem
Schlaganfall oder einer Multiplen Skle-
rose ist zwar keine ursichliche Behand-
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Der Nervus Pero-
naeus verlduft um
das Wadenbein-
képfchen herum

an der AuBenseite
des Unterschen-
kels bis zum
FuBriicken.

lung moglich, wohl aber eine symptomatische Therapie der
Ausfille. Hierzu wird unter anderem seit einigen Jahren er-
folgreich die funktionelle Elektrostimulation eingesetzt. So
sollen gesch&digte motorische Funktionen wiederhergestellt
und das Zentrale Nervensystem darauf trainjert werden, die
Muskeln wieder korrekt anzusteuern. Ist ein Bandscheiben-
vorfall oder eine Spinalkanalstenose fiir die FuBheberschwi-
che verantwortlich, so kann neben einer Infiltration mit
Cortison und abschwellenden Medikamenten sowie einer
chirurgischen Intervention auch die gezielte Physiotherapie
und Kraftigung der Riickenmuskulatur dafiir sorgen, dass
der Druck auf die Nervenwurzel verringert wird und sich so
die neurologischen Symptome langsam zuriickbilden. Auch
der Stdrkung der FuBmuskulatur (z. B. mit Theraband, Igel-
ball oder auch an einem entsprechenden Gerit im Fitness-
studio) kommt eine groRe Bedeutung zu. Insgesamt ist es
jedoch wichtig, dass eine Behandlung so schnell wie mog-
lich erfolgt, bevor wichtige Nervenbahnen fiir immer un-
tergegangen sind. Bildet sich die FuBheberschwiche nicht
zurlck, so bleibt den Betroffenen immer noch eine Reihe
von Hilfsmitteln, um ein méglichst normales und selbstbe-
stimmtes Leben zu fiihren, wie etwa eine FuBheberorthese,
welche beim Gehen und Treppensteigen die Aufgabe des
FuBhebermuskels dbernimmt und den Fuf in die richtige
Position bringt. Hoffnungen ruhen auch auf der Entwicklung
neuartiger implantierbarer Neurostimulatoren, welche die
Funktion des Nervus peroneus iibernehmen und so den
FuBheber korrekt ansteuern sollen.

von Arne Wondracek

n
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Schritte nach vorn

Eine Fuheberschwiiche kann das Leben grundlegend
verdndern.

Mobil sein und den Alltag selbststindig meistern -
Hilfsmittel aus dem Bereich NeuroRehabilitation wie
Orthesen oder Funktionelle Elektrostimulation kénnen
Sie dabei unterstiitzen.

Lassen Sie sich im Sanitdtsfachhandel beraten.

Erfahren Sie mehr unter:
www.ottobock.de/mobilitit

£ I (MMTube

neurorehabilitation@ottobock.de - T + 49 (0)5527 848 3232
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MBST Kernspinresonanz-Therapie
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REGENERATIVE PROZESSE VERBESSERN

Bei der degenerativen Erkrankung ARTHROSE
ist die Kommunikation der Zellen untereinander
gestort. Hochfrequenzimpulse und Magnetfelder
werden bei der MBST Kernspinresonanz-Therapie
eingesetzt, um die Zellbewegung und damit auch
ihre Kommunikation zu verbessern.

ass sich der Gelenkknorpel mit
D steigendem Alter immer mehr

abnutzt, ist ein natiirlicher Vor-
gang. Dieser degenerative Prozess kann
jedoch durch Fehlstellungen, Kérper-
dysbalancen oder Uberbelastung ver-
starkt ablaufen und es kommt zu einer
Arthrose. Wer davon betroffen ist, lei-
det verstarkt unter Schmerzen in dem
erkrankten Gelenk. Auch die Beweg-
lichkeit ist eingeschrankt, und zur Ver-
meidung der Schmerzen nehmen viele
Patienten eine ungesunde Schonhal-
tung ein. Eine hhergradige Arthrose ist
dadurch gekennzeichnet, dass allein die
kndchernen Gelenkpartner aufeinander
reiben, was sehr schmerzhaft ist. Dann
kommt als Therapie meist nur noch der
Gelenkersatz infrage. Doch zuvor kdn-
nen und sollten konservative Behand-
lungsmethoden angewendet werden.

Gewebespezifische
Zellstimulation

Zu dem Spektrum der konservativen
Arthrose-Behandlungen gehdren unter
anderem Schmerzmedikamente und
Physiotherapie. Damit kann allerdings
keine ursdchliche Intervention erfol-
gen. Eine Méglichkeit, ergdnzend auch
an den Ursachen der Beschwerden zu
wirken, bietet die MBST Kernspinreso-
nanz-Therapie. Damit kdnnen natrli-
che Regenerationsvorgdnge stimuliert
werden. Diese Therapieform wurde ent-
wickelt, nachdem Patienten von einer
Besserung ihrer Arthrosebeschwerden
berichteten, wenn sie zuvor in einem
MRT-Gerdt zur Bildgebung gelegen
hatten. Die Zellbewegung, die in der
Diagnostik angeregt wird, um Schnitt-
bilder zu berechnen, kann nun auch im

ARTHROSE ? Kernspinresonanz-Therapie in lhrer Nahe:

70327 STUTTGART
Dr. Frank Steeb
Arlbergstr. 38

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

76437 RASTATT

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

74889 SINSHEIM 78333 STOCKACH

Dres. med. Ch. Reitzner/M. Stock Zentrum flir MBST®-

Hauptstr. 71 Kernspinresonanztherapie k ‘
Tel.: 07261/ 949550 ArthroseNetzwerk Deutschland i} ‘
info@orthopaedie-sinsheim.de Férbergasse 5

75417 MOHLACKER Tel.: 0800 / 0118555 (kostenlos)

Dr. med. Volker Stolzenbach 78464 KONSTANZ ‘

Bahnhofstr. 43
Tel.: 07041 /818980
info@dr-stolzenbach.de

Praxis Kndringer
Mainaustr. 30 A

Tel.: 07531 /3617067
info@dr-knoeringer.de

R

Therapiegerat genutzt werden. Im Un-
terschied zur Diagnostik kommen hier
geringere Feldstdrken zum Einsatz. Die
innovativen Gerate sind schon seit eini-
gen Jahren in der Anwendung und wur-
den durch interdisziplindre Forschung
immer weiterentwickelt. So kann die
Zellstimulation passend zu der jeweili-
gen Indikation sowie gewebespezifisch
erfolgen. Behandelt wird in mehreren
Sitzungen. Dabei sitzt oder liegt der
Patient und der entsprechende Kérper-
teil befindet sich in der Therapiespule.
Wahrend die Hochfrequenzimpulse
und Magnetfelder darauf einwirken,
was schmerz- und nebenwirkungsfrei
ist, kann der Patient entspannen. Vie-
le Betroffene kénnen nach Abschluss
der Therapie und der Regenerations-
phase wieder aktiver werden, weil ihre
Schmerzen gelindert wurden.

Die MBST Kernspinresonanz-

Therapie kann angewendet
werden bei:

* Arthrose in den Anfangsstadien

» Nicht-operationsbediirftigen
Bandscheibenschdden

* Sportverletzungen

* Knochenbrlichen

* Mikrofrakturen

* Knochennekrosen

* Bander- und Sehnenerkrankungen

= Tennisarm und Golferellenbogen

* HWS-Torsion

* Patellaspitzensyndrom

* Implantatlockerungen
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«Wirbelsjule
Interdisziplinar"
Neues Standardwerk iiber

konservative und
operative Therapieformen

isziplindr. Operative

Wirbelséule interd "
und konservative Therapie.

fgang Bﬁrm._Frerk Meyer,

Viola Bullmann und Christi:;lsn;l% .
tuttgart, Schattauer 2017. 7369208
ibb.g:. 122 Tab. ISBN 978-3-7945 6901-4

Hrsg. von Wol

n den letzten zehn Jahren sind die neurochirurgischen,
I orthopddischen und unfallchirurgischen Bereiche der

Wirbelsdulenchirurgie stérker zusammengeriickt. Die- .
ser Entwicklung tragt das neue Handbuch ,Wirbels&ule in- Regulatpro*
terdisziplindr, herausgegeben von Wolfgang Bérm, Frerk Arthro
Meyer, Viola Bullmann und Christian Knop, Rechnung. Das Ko
Werk ist eine erweiterte Neuauflage der 2009 erschienenen
~Spinalen Neurochirurgie* von Wolfgang Bérm und Frerk
Meyer. Fiir die Mitarbeit konnten zahlreiche national und in-
ternational anerkannte Experten aus den Fichern Orthopé-
cie, Unfalichirurgie und Neurochirurgie gewonnen werden.

Das Buch will aktuell und interdisziplinar tiber alle Aspekte
der Wirbelsaulenchirurgie informieren. Zunichst werden
Anatomie, Biomechanik und bildgebende Diagnostik der
Wirbelsaule dargestellt. Danach werden einzelne Krank-
heitsbilder und ihre konservativen und operativen Behand-
lungsformen erlautert. AnschlieBend folgen ausgewshite
Operationstechniken wie nicht-instrumentierte und instru-

m einem normale

PATENTIERT FERMENTIERT

mentierte Eingriffe, dynamische Stabilisierungen und Aug- www.regulat.com Apotheken-PZN:

12541586 (D)

mentationstechniken sowie mégliche Komplikationen. In
sinem ausfiihrlichen Anhang werden Klassifikationsmodel-
e fiir die einzelnen Krankheitsformen beschrieben.
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Zahlreiche weitere Artikel in unserem Shop!

BiEnergy Infrarot
Riickenstiitzgiirtel

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

Powerstrip

Gréflen und Taillenumfang: Monatspackung 15 Stk.

* M: 75 -g90cm
(! *|l:91-105cm
® XL: 106 — 125 cm

\
B
s

* Patentiertes Medizinprodukt
gegen Schmerzen

* CE-Zertifizierung in Europa

* Innovatives Produkt aus
der Zellenergieforschung

alle Grioflen
98,00 €

7

P TCM-Wellnesspflaster
/
-

Original TCM-Wellnesspflaster zur An-

wendung wahrend der Nacht. Die Pflas-

ter werden unter dem FuB angebracht

und kdnnen dort iiber Nacht ihre wohl-

tuende und reinigende Wirkung entfal- 10er = 29,95 €

ten. Rein natiirliche Inhaltsstoffe! 30€r = 59,95 €

L

*Pflichtfelder

Versandkosten: 6,50 €
Gesamtbetrag:
Ihre Daten
[Bitte vollstdndig ausfiillen und in einem frankierten Umsch ag oder per Fax oder per E-Mail an uns senden.)

Vorname* Nachname*
Strafle, Nr.* PLZ, Ort*
Telefon* E-Mail-Adresse, falls vorhanden
gewiinschte Zahlungsart*:
[_] PayPal (info@orthopress.de) [ | Vorkasse X
] Nachnahme (zzgl. 7,00 € Gebiihren) Datum, Unterschrift*

Senden Sie Ihre Bestellung an: health36s, Elisabeth-Breuer-Str. 9, D-51065 Kdln
Fax: 0221 - 940 82 - 11, E-Mail: info@health365.de

....................................................................................................... ){
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mMobils

ergonioinic

DARLY
2Y2-8%

SCHMERZENDE FUSSE?

NICHT MEHR!

MOBILS-SCHUHE MIT
RUNDUM SOFT-POLSTERUNG

& RUNDUM SOFT-POLSTERUNG

Gegen Druck- und Scheuerstellen.

SOFT-AIR TECHNOLOGIE

FUr moosweiches Auftreten.

KOMFORTWEITE

Fur maximalen Tragekomfort.

WECHSEL-FUSSBETT

Auch fur individuelle Einlagen.

Q Q Q

<

Fiir kostenlose Informationen Coupon ausschneiden und senden an:

MEPHISTO / MOBILS, B.P. 50060, 57400 SARREBOURG [FRANCE]
nfo@mephisto.com

Vorname oP
Name

Strafle

PLZ/Ort

E-Mail

www.mobilsshoes.com
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FINGER-SCHIENEN

bei Arthrose und rheumatoider Arthritis

reddot design award
L winner 2008

_ finger
fend- und

* theumnatoider Arthritis: Ulinar- ot desd
Deviation, Schwanenhals- oder [ﬁﬂner Lt el
Knopfloch-Deformitét

Christina Weskott hat in Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten
seit 2001 eine innovative Finger-Orthesen-Collection entwickelt.
Daflir erhielt sie 11 intemationale Designpreise und Nomi-
nierungen im Bereich Medizintechnik. Das Fernsehen 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 KéIn und Herne/Westf.
Material der zeitios schénen Fingerschienen: Sterlingsilber
oder Silber gold-plattiert oder Gold.

Die Finger-Orthesen korrigieren und stabilisieren das
defekte Gelenk, schifzen und stiizen dieses, verhindern ein
Fortschreiten der Deformierung und bewirken
Schmerzlinderung. Alle Schienen sind verénderbar, dauerhaft
haltbar, stabil, hygie-nisch und einsetzbar bei allen Tatigkeiten
des taglichen Lebens - auch im Nassbereich.

Unverbindliche Kosten nennt das Atelier nach telefonischer
Anfrage.

Alle Modelle sind beim Patentamt eingetragen
und geschiitzt.

CHRISTINA WESKOTT
K6In und Herne/Westt.
Infotelefon 02234 - 27 10 60
www.finger-schienen.de




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

Medizinischer Leiter ist seit Januar 2016 Dr. med. Jirgen
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),
entzindlichen Gelenkerkrankungen (Arthritis), degenerativen
und entzindlichen Wirbelsiulenerkrankungen, Sportverlet-
zungen und Sportschaden.

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 '
' .{i-ll ambulante Badekuren

Osteopathische Techniken, Orthomolekulare Therapie, Biologi-
sche Zellregulation, ICELAB -1 10°C Kailtetherapie (in Koope-
ration mit der Spessart-Therme). Zusatzlich bieten wir Ihnen:
Orthopédische Hilfsmittelversorgung und -beratung, Psycho-
logische Betreuung, Sozialberatung, Diitberatung, Vortrige,
Osteologie-Osteoporosediagnostik, Osteopathie, Ayurvedische
Behandlung, Lokaltherapie mit intraartikuliren Injektionen.

Bad Soden-Salminster liegt im schonen 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 Spaziergangen ein.

Die Freizeitangebote sind vielfiltig. Unweit der
SALZTAL KLINIK befinden sich die Minigolfanlage, Tennisplat-
ze, ein Freibad, und die vollig 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 Nihe. RegelmaBige kulturelle Veranstaltungen
pragen das gesellschaftliche Umfeld dieser einzigartigen Region.

SALZTAL KLINIK

Fachklinik far Ganzheitliche Orthopéadie & Rheumatologie

Salztal Klinik GmbH * ParkstraBBe 18 « 63628 Bad Soden-Salmiinster
Telefon 06056/745-0 « Fax 06056/745-4446

www.salztalklinik.de * E-Mail: info@salztalklinik.de




