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THEMA: Fermentation
ANZEIGE

Die Zukunft der Medizin

Gesund durch 
das Wunder der 
Fermentation!
Bereits 5.000 Jahre vor Christi 
Geburt nutzten Menschen 
in Babylon die Kunst der 
Fermentation, um Lebensmittel 
länger haltbar zu machen und zu 
konservieren. Was man damals 
noch nicht wusste: Lebensmittel und 
Arzneip� anzen werden so nicht nur 
wirksamer, weil sich die körperliche 
Aufnahmefähigkeit verbessert, es 
entstehen auch völlig neue Wirk- 
und Inhaltssto� e von unglaublich 
gesundheitlichem Wert! Ein sehr 
gutes Beispiel ist Curcuma.

In weit über 5.000 Studien wurde 
die Wirkung von Curcumin zu un-
zähligen Krankheiten bestätigt. 

Doch die neueste Studie lässt 
Mediziner auf der ganzen Welt 
aufhorchen: Verglichen wurden 
herkömmliche Curcuma und die 
fermentierte Super-Curcuma. Was 
die Studie ans Tageslicht brachte, 
ist unglaublich! Bisher kannte man 
84 Curcuminoide! 

Doch fermentierte  Super-Curcuma 
hat sagenhafte 115 Curcuminoide!
(Xiang, Xingliang, et al.2020)

Doch die Studie brachte noch 
eines ans Tageslicht. Liegt die 
Bioverfügbarkeit bei herkömm-
licher Curcuma bei gerade mal 
einem Prozent, ist fermentierte 

Super-Curcuma zu 97,93 % bio-
verfügbar! Das stellt alles in den 
Schatten, was die Wissenschaft 
bisher über Curcuma wusste! Die 
WHO empfahl bisher die Ein-
nahme von 3 Gramm Curcuma 
pro Tag! Viele Studien wurden mit 
8 Gramm täglich durchgeführt! 
Wenn man jedoch weiß, dass davon 
bisher nur 1 %, also 80 mg, im 
Körper überhaupt ankam! Welche 
Wunder können dann 700 mg der 
Super-Curcuma bewirken, deren 
Wirksto� e zu 97,93 % in der Blut-
bahn ankommen? Curcuma galt 
schon seit Jahrtausenden als tradi-
tionelle Medizin zur Behandlung 
von altersbedingten Krankheiten!

Doch dieses fermentierte Su-
per-Curcuma entfaltet erst 
die volle Wirkung der Cur-
cuminoide! Anders als viele 
Heilpflanzen wirkt Curcuma 
unspezi� sch und ganz gezielt 
antientzündlich im Körper 
(Universität Saarland 2016). 
Dadurch hilft Curcuma nicht 
bei nur einer Krankheit! Sie 
hilft bei allen entzündungsbe-
dingten Erkrankungen! Studien 
zeigen, dass Curcuma viele Me-
dikamente der Schulmedizin 
ersetzen kann! War Curcuma 
bisher nur schlecht für den 
Körper zu verwerten, gelangen 
durch die Fermentation nun 
endlich 97,93 % der Wirksto� e 
in das Blut! Ganz ohne Zusätze. 
Von der EFSA (European Food 
Safety Authority) o¦  ziell be-
reits im Jahr 2010 bestätigt: 
Curcuma kann bedenkenlos 
täglich eingenommen werden!

Curcuma ist bereits die Königin 
der Heilpflanzen! Doch erst die 
Fermentation macht Curcuma zur 
Super-Curcuma! Mit 115 Curcu-
minoiden hat sie 31 mehr als her-
kömmliche Curcuma! Und das bei 
97,93 % Bioverfügbarkeit! 
Vergessen Sie herkömmliche Cur-
cuma-Produkte! Noch schlech-
ter sind Produkte mit „reinem“ 
Curcumin! Es gibt gar nicht das 
EINE Curcumin! Es gibt 115 Cur-
cuminoide! Aber nur fermentierte 
Curcuma hat das Potenzial zur Su-
per-Curcuma! 

Vergessen Sie die Mythen, ein 
wenig Fett oder Piperin (Pfe� er) 
würde die Bioverfügbarkeit von 
herkömmlicher Curcuma verbes-
sern! Die E� ekte sind minimal! 
Erst die Fermentation macht nor-
male Curcuma für den Körper zum 
Superhelden! 

Millionen leidender Menschen 
weltweit kann endlich geholfen 
werden! Die Liste der Einsatz-
möglichkeiten ist lang!

Durch Studien abgesichert und 
bestätigt ist: Magen-Darm-
trakt-Wirkung, vorbeugende An-
tikrebswirkung, Linderung von 
Gallenblasenentzündung, Reiz-
darm-Syndrom, Magen- und 
Duodenalgeschwüren, Fettstoff-
wechselstörung, Diabetes mellitus. 
Behandlung von entzündlichen 
Erkrankungen in Darm, Bauch-
speicheldrüse und Auge sowie bei 
rheumatoider Arthritis, Psoriasis. 
Und die Liste wird mit jeder Studie 
länger und länger. 
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Editorial l ORTHOpress

am 17. September ist es wieder soweit: Wir begehen den Welttag 
der Patientensicherheit. An diesem Tag geht es darum, das Be-
wusstsein für Themen wie beispielsweise Hygiene, Infektionen, 
Sturzprophylaxe, Behandlungsfehler oder die richtige Medikamen-
teneinnahme zu sensibilisieren. Auch wir möchten mit jeder Aus-
gabe der ORTHOpress dafür sorgen, dass Sie besser informiert sind 
und Ihnen wichtige medizinische Neuigkeiten nicht entgehen. Denn 
nur als aufgeklärter Patient haben Sie die Chance, nach geeigneten 
Behandlungsmöglichkeiten zu fragen und die beste Therapie für 
sich einzufordern. Aus diesem Grund, und um den äußeren Um-
ständen Rechnung zu tragen, haben wir unser Angebot für Sie jetzt 
noch erweitert:

Mit dem Orthopress Podcast „Das hört sich gesund an“ 
erhalten Sie neben informativen Interviews mit Exper-
ten, zum Beispiel zu häufigen orthopädischen Erkran-
kungen, auch zahlreiche Tipps und Informationen für 
einen gesunden Lebensstil. Reinhören lohnt sich! 

Weiterhin finden Sie auf unserer Webseite unter www.dp-verlag.de 
neben dem jeweils aktuellen Heft auch zahlreiche Beiträge zu den 
unterschiedlichsten Themen wie zum Beispiel die Wahl des richtigen 
Rollators, Treppensteigen im Alter oder innovative Behandlungs-
möglichkeiten. 

Ziel unseres Teams bei ORTHOpress ist es, medizinische Informatio-
nen für Sie verständlich aufzubereiten und Ihnen damit mehr Sicher-
heit im Umgang mit Erkrankungen zu verleihen.

Ich wünsche Ihnen einen erholsamen
Sommer! Bleiben Sie gesund!

Ihr Curt Findeisen

mailto:info@dp-verlag.de
http://www.orthopress.de
mailto:leserservice@orthopress.de
http://www.dp-verlag.de
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Procelsio Clinic GmbH
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45131 Essen
Tel.: 0201 - 877 88 - 0
E-Mail: info@procelsio.clinic
www.procelsio.clinic

GELENKERHALT ODER GELENKERSATZ?
Fragen Sie die Spezialisten der Essener Procelsio Clinic!

Unsere zur Universitätsmedizin Essen gehörende Privatklinik, die unter bestimmten Voraussetzungen auch gesetzlich 
Versicherten offensteht, hat sich auf die Komplettversorgung von Hüft-, Knie- und Schultergelenken spezialisiert – von 
gelenkerhaltenden Eingriffen über Implantationen bis zu Wechsel-Operationen. In der Regel ist eine orthopädisch- 
chirurgische Einrichtung entweder auf die Endoprothetik oder, was viel seltener ist, auf gelenkerhaltende Behandlungen 
spezialisiert. Die Procelsio Clinic deckt dagegen das gesamte Behandlungsspektrum ab. Unsere Ärzte können daher 
mit jedem Patienten besprechen, welche Therapie möglich und am besten geeignet ist – eine gelenkerhaltende oder 
eine endoprothetische Maßnahme. „Grundsätzlich ist es stets unser Ziel, das Gelenk zu erhalten. Erst wenn klar ist, 
dass dies nicht möglich ist, raten wir zum Gelenkersatz“, sagt der Ärztliche Direktor der Klinik, Dr. Konrad Körsmeier.

Gelenkerhaltende Verfahren 
an der Hüfte

Anders als am Kniegelenk gibt es nur we-
nige Zentren, die für die Hüfte gelenker-
haltende Eingriffe anbieten. Die Procel-
sio Clinic gehört dazu. Deren Ärzte haben 
mit der Uni-Klinik Essen als erste die 
Knorpelzelltransplantation an der Hüfte 
entwickelt und inzwischen mehrere hun-
dert Mal erfolgreich angewandt.

Knorpelzelltransplantation 
Hüftgelenk

Werden isolierte, tiefgreifende Knorpel-
schäden nicht rechtzeitig behandelt, 
kann daraus bei weiterer Belastung eine 
Arthrose des Gelenks entstehen. Wäh-
rend die früher verwendete sogenannte 
Mikrofrakturierung (Knochenanbohrung) 
zu einem wenig haltbaren Ersatzgewebe 
führt, ist der Standard heute die Trans-
plantation körpereigener, im Labor ge-
züchteter Knorpelzellen, die den Defekt 
auffüllen. Diese ist von Qualität und 
Haltbarkeit mit dem gesunden Knorpel 
vergleichbar. Bis heute wird diese Trans-
plantation an der Hüfte nur von sehr we-

nigen Kliniken beherrscht. Der Hauptan-
wendungsbereich sind Knorpelschäden, 
die z. B. durch ein Trauma, Überbelas-
tung oder eine angeborene Verformung 
des Gelenks (Engesyndrom/Impinge-
ment) entstehen können. Neben der Be-
handlung kommt es auch darauf an, die 
Ursache der Knorpelschäden zu erken-
nen und zu therapieren. Häufig bestehen 
hier komplexe Zusammenhänge und 
Krankheitsbilder, die in der Regel nur 
von sehr erfahrenen, operativ tätigen Or-
thopäden behandelt werden sollten. 
Entscheidend ist dabei die Beseitigung 
der Ursache solcher Knorpelschäden 
durch die Arthroskopie der Hüfte.

Hüftarthroskopie

Durch kleine Hautschnitte gelangt man 
mit dem Arthroskop in das Gelenk und 
kann zunächst sämtliche Strukturen ein-
sehen und beurteilen. Mit entsprechend 
kleinen Instrumenten kann das Gelenk 
dann direkt mit dem Ziel operiert wer-
den, dieses zu erhalten. Die Arthrosko-
pie stellt heutzutage die schonendste 
Operation am Hüftgelenk dar und ist im 
Vergleich zu der des Knie- und Schulter-

gelenks besonders schwierig, da das 
Hüftgelenk wegen des dicken Muskel-
mantels nur schwer zu erreichen ist. Da-
her ist neben einer fundierten Kenntnis 
aller Besonderheiten des Hüftgelenks 
eine fundierte, langjährige Erfahrung in 
arthroskopischen Operationstechniken 
unabdingbar. Nur so kann man die Mög-
lichkeiten, aber auch die Grenzen der 
Hüftarthroskopie in die Therapieplanung 
einbeziehen. Mit ca. 250 Hüftarthrosko-
pien im Jahr gehört die Procelsio Clinic zu 
den führenden Zentren in Deutschland.

„Die innovative Umsetzung der Kombi-
nation von Hüftarthroskopie und Knor-
pelzelltransplantation ist uns nur mög-
lich gewesen, weil wir seit Jahren beide 
Verfahren weiterentwickelt haben und 
so über die nötige Erfahrung verfügen“, 
so Dr. Körsmeier. 

Ob und inwieweit eine Knorpelzelltrans-
plantation am Hüftgelenk möglich ist, 
kann nur entscheiden, wer sowohl darin 
als auch in der Arthroskopie des Hüft-
gelenkes über eine fundierte Expertise 
verfügt – wie das spezialisierte Ärzte-
team der Procelsio Clinic.
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Dr. Antonio Kos

ORTHOPÄDISCHE KOMPETENZ UND 
QUALITÄT STELLT SICH NEU AUF
DIE ATOS VIKTORIA KLINIK BOCHUM

Die Orthopädische Praxis von Dr. Rosenthal 
und Kollegen sowie die Viktoria Klinik sind 
nunmehr seit 30 und 15 Jahren ein Begriff 
für Qualität und Kompetenz auf höchstem 
Niveau in Bochum und weit darüber hinaus. 
Seit 2022 stellt sich das Team um Dr. Rosen-
thal gemeinsam mit der ATOS Klinik Gruppe 
neu auf und erweitert das Spektrum der 
orthopädischen Spitzenversorgung stetig. 

Der (Mit-)Gründer Dr. Alexander Rosen-
thal eröffnete im Juni 1992 die orthopä-
dische Praxis und Praxisklinik im Vikto-
riahaus in der Viktoriastrasse direkt im 
berühmten Bochumer Viertel „Bermu-
dadreieck“. Spezialisiert auf die arth-
roskopischen Operationen insbeson-
dere des Kniegelenkes bei Gonarthrose 
und traumatischer Kreuzbandruptur 
oder Meniskusschädigung, baute Herr 
Dr. Rosenthal sein Renommee bis heu-
te weit über die Bochumer Stadtgren-
zen hinaus aus. 

Als Chefarzt an der Klinik für Unfallchi-
rurgie und Orthopädie am EVK Castrop-
Rauxel versorgt und operiert Herr Dr. 

Rosenthal seit 2004 seine Patienten.
Im Juni 2007 eröffnete er zudem die 
private Fachklinik für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie. Seither baut 
Dr. Rosenthal das Spektrum in der Vik-
toria Klinik Bochum und der Praxis ste-
tig weiter aus. In 2018 erfolgte die 
Gründung der Praxis für integrative Or-
thopädie unter der Leitung von Frau Dr. 
Meike Diessner und erweitert seither 
die umfängliche Behandlung und The-
rapie der Patienten. 

Gemeinsam setzen nun Dr. Rosenthal 
und seine Kollegen zusammen mit der 
ATOS Klinik Gruppe die Erfolgsgeschich-
te rund um das Viktoriahaus in Bochum 

weiter fort und firmieren nun unter ATOS 
Viktoria Klinik Bochum.

Seit Mai 2022 verstärkt Herr Dr. Antonio 
Kos (FA Chirurgie, Unfallchirurgie und Or-
thopädie, Spezielle Orthopädische Chir-
urgie) das Team als Leitender Arzt im Be-
reich Endoprothetik von Schulter, Hüfte 
und Knie sowie in der Sporttraumatolo-
gie. Ab Juli 2022 wird Herr PD Dr. Markus 
Konieczny (FA für Orthopädie und Unfall-
chirurgie, Spezielle Orthopädische Chir-
urgie und Unfallchirurgie) die Wirbelsäu-
lenchirurgie in der Viktoria Klinik leiten.
Herrn Dr. Kos und Herrn PD Dr. Koniec-
zny als langjährig erfahrene Fachärzte 
möchten wir Ihnen hier vorstellen.

Herr Dr. Kos, wie gehen Sie vor, wenn 
ein Patient sich bei Ihnen mit Schmer-
zen, z. B. in der Hüfte, vorstellt?
Dr. Kos: Typische Beschwerden der Pa-
tienten sind Schmerzen unter Belas-
tung und Bewegungseinschränkun-
gen, später Ruhe- und Nachtschmerz 
und eine dadurch eingeschränkte Le-
bensqualität. Die Klinik verfügt über 
ein breites Spektrum an konservativen 

und operativen Behandlungsmöglich-
keiten bei Gelenkerkrankungen, daher 
ist eine gute Diagnostik entscheidend. 
Nach der Anamnese folgt eine klinische 
Untersuchung, die schon erste Hinwei-
se auf das Krankheitsbild gibt. Durch 
bildgebende Verfahren wie Röntgen, CT 
oder MRT können wir unsere Verdachts-
diagnose erhärten. Sobald die Diagno-
se feststeht, wählen wir das optimale 
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PD Dr. Markus Konieczny

Therapieverfahren für den Patienten 
aus. Das kann eine konservative, arth-
roskopische oder endoprothetische 
Versorgung sein. 

Wonach richtet sich die Entscheidung 
für eine endoprothetische Versorgung?
Dr. Kos: Erst wenn alle konservativen Be-
handlungsmöglichkeiten ausgeschöpft 
sind, entscheiden wir anhand der indivi-
duellen Pathologie und Anatomie, wel-
ches Operationsverfahren und welche 
Prothese für den Patienten am besten 
geeignet ist. Für die Planung der Prothe-
tik fertigen wir spezielle Röntgen- oder 
CT-Aufnahmen vom Gelenk an, die Ope-
ration selbst erfolgt grundsätzlich mini-
malinvasiv.

Wie sieht die Nachsorge in der ATOS 
Viktoria Klinik aus?
Dr. Kos: Postoperativ ist uns die frühest-
mögliche Mobilisation besonders wich-
tig, in Einzelfällen ist diese schon unmit-
telbar nach dem Eingriff möglich. Die 
Betreuung durch die sich direkt im Haus 
befindliche Physiotherapie schließt sich 
mithilfe der standardisierten Abläufe 
und der modernen Schmerztherapie 
nahtlos an. Nach rund einer Woche in-
tensiver Nachsorge entlassen wir unsere 
Patienten in die ambulante oder statio-
näre rehabilitative Maßnahme. Wenn 
uns die Patienten primär aufgesucht ha-
ben, behandeln wir sie natürlich auch 
nach Abschluss der Reha weiter. Wenn 
sie durch Überweisung von KollegInnen 
zu uns kommen, erfolgt die Weiterbe-
handlung nach der Abschlussuntersu-
chung natürlich durch die Zuweiser.

Was ist für Sie das Besondere an der 
ATOS Viktoria Klinik?
Dr. Kos: Für mich ist das Besondere an 
der ATOS Viktoria Klinik die enge inter-
disziplinäre Zusammenarbeit: Da es ein 
kleines, eingespieltes Team mit stan-
dardisierten Abläufen ist, greifen Anäs-
thesie, Operation, Nachsorge, Schmerz- 
und Physiotherapie optimal ineinander. 
Das ermöglicht unseren Patienten eine 
schnelle und nachhaltige Genesung in 
einer Hotelatmosphäre.

Herr Dr. Konieczny, nur wenige Dis-
ziplinen der Medizin haben von den 
neuen minimalinvasiven Verfahren 
derart profitiert wie die Wirbelsäulen-
chirurgie. Auf welche OP-Methode set-
zen Sie?
Dr. Konieczny: In der Atos Viktoria Kli-
nik werden so gut wie alle Eingriffe per-
kutan, mikrochirurgisch oder endosko-
pisch durchgeführt. So können wir die 
früher notwendigen „offenen“ Operati-
onen vermeiden und z. B. Bandschei-
benoperationen oder Stabilisierungen 
so durchführen, dass für den Patienten 
die geringste Belastung durch den Ein-
griff entsteht und auch Blutungsnei-
gung und Infektionsgefahr minimiert 
werden.

Einen wichtigen Beitrag leistet dazu 
auch die Navigation unter der Opera-
tion. Wo liegen die Vorteile?
Dr. Konieczny: Bei einem Eingriff an 
der Wirbelsäule ist die Präzision ent-
scheidend, denn Wirbelsäule und Rü-
ckenmark liegen direkt hintereinan-
der. Mit der Navigation ist eine echte 
„Millimeterarbeit“ möglich. Anders 
als früher dauert heute eine navigierte 
Operation auch nicht mehr länger als 
ein herkömmlicher Eingriff – im Ge-
genteil. Ein weiterer Vorteil, den ich in 
eigenen Studien nachweisen konnte, 
ist die geringere Strahlenbelastung. 
Bei einer herkömmlichen Operation 
müssen intraoperativ immer wieder 
Röntgenbilder angefertigt werden, um 
den richtigen Sitz der Implantate oder 
der Schrauben zu überprüfen. Bei ei-
ner navigierten Operation ist dies 
nicht notwendig, da durch die dreidi-
mensionale Erfassung der Bezugs-

punkte immer die korrekte Darstel-
lung am Monitor gewährleistet ist. 
Besonders dann, wenn Kinder ope-
riert werden müssen, ist dies ein gro-
ßer Pluspunkt, denn ihr Gewebe ist 
noch sehr viel empfindlicher als das 
der Erwachsenen.

Einer Ihrer Schwerpunkte ist die Ope-
ration angeborener und erworbener 
Wirbelsäulendeformitäten wie z. B. der 
Skoliose. Auch hier bringen Sie die 
neuesten Techniken mit in die ATOS 
Viktoria Klinik.
Dr. Konieczny: Hier hat sich in den 
letzten Jahren extrem viel getan. Ne-
ben der etablierten Standardtechnik 
mit stabilisierender Aufrichtung wen-
den wir als eine der ersten Kliniken 
im Ruhrgebiet das „Vertebral Body 
Tethering“ an. Das ist eine revolutio-
näre Operationsmethode für schwere 
operationswürdige Skoliosen bei Kin-
dern, die sich noch im Wachstumsal-
ter befinden. Dabei werden die Wirbel 
mit einem flexiblen Polymerband in 
die „richtige“ Richtung gelenkt, so-
dass sich nach dem Abschluss des 
Körperwachstums quasi von selbst eine 
gerade Wirbelsäule einstellt. Die Wir-
belsäule kann sich da-
bei nach wie vor in alle 
Richtungen bewegen.
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„Ich schwöre 
auf die Einlagen!“

Kolja A., 36, ist promovierter Wirtschaftsingenieur und leidenschaftlicher Sportler. Der Triathlet, 
der auch einen schwarzen Gürtel in Karate besitzt und Indoor-Cycling-Kurse gibt, ist ständig in 
Bewegung. Als bei ihm nach dem Joggen Schmerzen im Mittelfuß auftreten, hilft eine Therapie 
mit sensomotorischen Einlagen von MedReflexx.

Heftige Schmerzen 
nach dem Joggen 

Für Kolja A. ist Sport sein Lebenseli-
xier – mindestens eine Einheit am Tag 
muss sein. Neben Joggen, Karate und 
Krafttraining sitzt der gebürtige Fran-
ke auch regelmäßig auf dem Rad und 
bildet Spinning-Trainer aus. Dabei hat 
er einen stressigen Job im Manage-
ment-Bereich, für den er sich ins Busi-
ness-Outfit zwängen muss, auch in 
die unbequemen Anzugschuhe. 2017 
tauchen erstmals Beschwerden auf: 
Nach längeren Jogging-Einheiten – er 
trainiert für einen Marathon – verspürt 
er in beiden Füßen im Bereich der Soh-
le und Ferse heftige Schmerzen. Zu-
nächst läuft er einfach weiter, die 
Schmerzen hält er aus. Doch irgend-
wann tauchen die Beschwerden nicht 
mehr nur nach dem Laufen auf, son-
dern sind dauerhaft präsent. Kolja A. 
sieht einen Zusammenhang zum neu-
en Job, wo er vermehrt die Anzugschu-
he tragen muss. Seine Vermutung: 

„Ich denke, es war das Zusammen-
spiel zwischen schlechten Schuhen 
und sportlicher Belastung.“ 

Sensomotorische Einlagen 
speziell für Knick-Senkfüße

Also konsultiert Kolja A. einen Arzt, der 
ihm mehrere Einheiten Physiotherapie 
verschreibt. Die Behandlungen und die 
zusätzlichen Übungen zeigen keinen Er-
folg. Zwei Jahre lang tritt keine Besserung 
ein, bis ihn seine neue Lebensgefährtin 
auf die Therapie mit sensomotorischen 
Einlagen aufmerksam macht. Kolja A. re-
agiert verhalten: „Das bringt doch nichts, 
damit habe ich nichts am Hut!“ Dennoch 
stellt sich der Patient Anfang 2019 beim 
Orthopäden Dr. Marco Hartl in Regens-
burg vor. Nach umfangreicher Anamne-
se diagnostiziert der Arzt bei seinem 
Patienten beidseits einen deutlichen 
Knick-Senkfuß, im Einbandstand ist ein 
Einsinken des Längsgewölbes ersicht-
lich. Die Achillessehne ist im mittleren 
Drittel verdickt und druckschmerzhaft. 

Außerdem stellt der Orthopäde einen 
deutlichen Druckschmerz im mittleren 
Bereich der Fußsohle und am Fersen-
bein fest. Dr. Hartl verordnet ihm 
schließlich aktivierende, sensomotori-
sche Einlagen von MedReflexx, die indi-
viduell nach den Bedürfnissen des Pati-
enten angepasst werden. 

So wirken 
sensomotorische Einlagen

MedReflexx-Einlagen sind die einzigen 
Einlagen, die direkt vom Arzt kommen. 
Die sensomotorischen Einlagen sind dy-
namische Einlagen, das heißt, sie akti-
vieren die Muskulatur – im Gegensatz zu 
rein stützenden, passiven Einlagen. Bei 
den MedReflexx-Modellen stimulieren 
einzelne Therapieareale die Fußsohle, 
ähnlich dem Barfuß-Laufen auf unebe-
nem Untergrund, nur eben gezielt. Diese 
Reize werden über das körpereigene 
Netzwerk von Muskelketten und Faszien 
bis ins Nervensystem transportiert. Das 
Gehirn leitet eine entsprechende Rück-

Wie sensomotorische Einlagen 
Sportlern mit Knick-Senkfuß helfen
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Weitere spezialisierte Ärzte nennt Ihnen die MedReflexx GmbH, 
Tel. 089 / 330 37 47 - 0. Ansonsten werden Sie auch online 

unter www.medreflexx.de/arztsuche fündig.

Ausgebildete Spezialisten für Haltungs- 
und Bewegungsdiagnostik in Ihrer Nähe:

Dr. med. Anja Wittkopp
FA f. Allgemeinmedizin, Ernährungsmedizin,
Vorsorgeuntersuchungen, Haltungs- 
und Bewegungsdiagnostik,
Aplerbecker Marktplatz 6 • D-44287 Dortmund
Tel.: 0231 - 45 81 82 • www.wittkopp-vega.de

Naturheilpraxis Dr. med. Klaus O. Ziegner
FA f. Allgemeinmedizin
Ganzheitliche Haltungs- und Bewegungsdiagnostik
Chirotherapie, Akupunktur
Hangweg 17 • D-44575 Castrop-Rauxel
Tel.: 02305 - 96 76-0

Dres. med. Philipp und Schöniger 
FÄ f. Orthopädie & Unfallchirurgie, Akupunktur, Chirotherapie, 
Sportmedizin, Operationen • www.orthopraxen.de 
Bült 26 • D-59368 Werne • Tel.: 02389 - 791 89 
Wilhelmstr. 30 • D-44137 Dortmund • Tel.: 0231 - 589 69 67
Faßstr. 27 • D-44263 Dortmund • Tel.: 0231 - 43 24 66

Dr. med. Ulrich Frohberger
Zentrum für Orthopädie und regenerative Medizin  
3-D-WS-Vermessung, Arthroseprävention und -therapie
Roggenmarkt 15 • D-48143 Münster
Tel.: 0251 - 603 23 
www.frohberger.de • info@frohberger.de  

kopplung ein und steuert die benötigte Muskulatur über Ner-
venimpulse an. Für Schmerzen im Bewegungsapparat bedeu-
tet das, dass Fehlstellungen behoben, Belastungen neu 
verteilt und muskuläre Dysbalancen ausgeglichen werden 
können – was letztlich ein Ende der Schmerzen bedeutet. Mit 
der veränderten Muskelsteuerung optimiert sich das Bewe-
gungsmuster und zuvor überlastete Muskeln können sich re-
generieren. Die Beschwerden lassen nach. 

Nach zwei Monaten war der Schmerz komplett weg 

Kolja A. trägt die Einlagen fortan wann immer möglich in 
seinen Freizeitschuhen; in den schmalen Anzugschuhen, 
die er tagsüber während der Arbeit im Büro trägt, ist für 
sein Empfinden mit diesem Modell nicht genügend Platz 
(hier könnte ein zweites Paar Einlagen, das Slim-Modell, 
die Lösung sein). Bald schon stellt er fest: „Ich fühle mich 
mit den Einlagen nach einem Spaziergang oder auch nach 
mehrstündigem Stehen wesentlich besser, als wenn ich die 
Einlagen nicht trage. Die Einlage bewirkt also etwas, ich 
würde sagen, es fühlt sich an wie eine Art aktive Massage.“ 
Nach rund zwei Monaten sind die Schmerzen verschwun-
den und kommen auch nach dem Joggen nicht wieder. „Ich 
kann die Einlagen nur empfehlen, weil ich dadurch die 
Schmerzen im Fuß in den Griff bekommen habe. Ich liebe 
es, diese Einlagen zu tragen!“ Tatsächlich sind die Einlagen 
von MedReflexx weich und flexibel und haben dadurch ei-
nen hohen Tragekomfort. 

Die Einlage als optimale Lösung 

Auch Orthopäde Dr. Marco Hartl bestätigt, dass durch die 
Versorgung mit den MedReflexx-Einlagen eine gute Kompen-
sation und Verbesserung der Belastbarkeit erreicht werden 
kann: „Diese sensomotorischen Einlagen sind eine effektive 
Lösung, weil sie den Knick-Senkfuß stützen und zugleich die 
Fußmuskulatur aktiv stimulieren und trainieren.“ Auch Pati-
ent Kolja A. ist begeistert: „Ich schwöre auf die Dinger!“ Für 
mehr Stabilität im Fuß hat er sich für den Steh-Schreibtisch 
zusätzlich eine Balance-Matte angeschafft. Der nächste Ma-
rathon kann kommen! 
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Der Hüftgelenkersatz
Bewährte Medizin braucht keine Trends

Herr Prof. Wilke, wie kommt es über-
haupt zu einer Hüftarthrose?
Prof. Wilke: Die Hüftarthrose oder medi-
zinisch Coxarthrose ist eine Sammel-
bezeichnung für verschleißbedingte 
Veränderungen des Hüftgelenks mit 
schmerzhafter Funktionsminderung, die 
hauptsächlich durch den Verlust des 
schützenden Gelenkknorpels bedingt 
ist. Etwa 25 Prozent der Cox arthrosen 
sind idiopathisch, d. h., es lässt sich 
keine Ursache finden. Der weitaus über-
wiegende Teil, also 75 Prozent, entsteht 
als Spätfolge oder durch nicht vollstän-
dig ausgeheilte Hüfterkrankungen wie 
z. B. Dysplasien, Infektionen oder Hüft-
kopfnekrosen nach einer Verletzung. 
Daneben werden aber auch familiäre 
Häufungen beobachtet, insbesondere 
bei rheumatischen Erkrankungen. 

Wie äußert sich eine Hüftarthrose?
Prof. Wilke: Typisch sind Schmerzen in 
Leiste, Gesäß und Oberschenkel, die bis 
ins Knie an der Vorderseite ausstrahlen 
können. Es kommt zu Ruhe-, Anlauf- und 
Belastungsschmerz mit Bewegungsein-
schränkungen. Die Patienten zeigen Ver-
kürzung und Schmerzhinken, Trochan-
terklopfschmerz, Leistendruckschmerz 
sowie eine Einschränkung der Innen- 

und Außenrotation. Im Röntgenbild 
lässt sich die Diagnose gut stellen – auf 
der Beckenübersichtaufnahme zeigen 
sich meist die typischen Arthrosezei-
chen im Bereich des Hüftgelenks mit 
 Gelenkspaltverschmälerung, Randza-
ckenbildung, Geröllzysten und sub-
chondraler Sklerosierung. 

Welche Möglichkeiten der Behandlung 
gibt es?
Prof. Wilke: Zunächst sollten die konser-
vativen Maßnahmen ausgeschöpft wer-
den: Ganz wichtig sind Gewichtsreduk-
tion, Belastungsregulation sowie eine 
angepasste Physiotherapie. Im Weiteren 
kommt eine medikamentöse Therapie 
mit knorpelaufbauenden Substanzen, 
Schmerzmitteln sowie Entzündungs-
hemmern in Betracht. Injektionen mit 
Glukocortikoiden und Hyaluronsäure 
können darüber hinaus die Entzündung 
zurückdrängen und die Beweglichkeit 
verbessern. 

Kann man eine Coxarthrose operieren, 
ohne gleich das Gelenk zu ersetzen?
Prof. Wilke: Das geht durchaus. Die An-
zahl der gelenkerhaltenden korrigieren-
den Femurosteotomien ist jedoch rück-
läufig. Dies liegt an der anspruchsvollen 

Operationstechnik, die von vielen Ope-
rateuren nicht mehr beherrscht wird. Ein 
endoprothetischer Gelenkersatz, also 
die Totalendoprothese (TEP), kommt 
dann infrage, wenn durch konservative 
Behandlungsmaßnahmen bzw. gelenk-
erhaltende Umstellungsosteotomien 
keine Besserung mehr zu erwarten ist. 

Man liest heute viel von den sogenann-
ten „minimalinvasiven“ Operationen. 
Was hat es damit auf sich?
Prof. Wilke: Für den operativen Zugang 
zur Hüfte gibt es verschiedene Möglich-
keiten. Es gibt vordere, hintere und 
streng seitliche Zugänge. Letztlich ent-
scheidet über den Erfolg der Operation 
der Operateur, der den jeweiligen Zu-
gang beherrschen muss. Die Zugänge 
sind insgesamt deutlich kleiner gewor-
den, wobei ein mögliches Übergewicht 
des Patienten über die Größe des Zu-
gangs mitentscheidet. Es müssen aber 
bei keinem dieser Zugänge Muskeln ab- 
oder durchgeschnitten werden, obwohl 
diese Annahme in der Bevölkerung 
stark verbreitet ist. 

Einige besonders „kleine“ Zugänge neh-
men für sich in Anspruch, die Ergebnisse 
einer Hüft-TEP zu verbessern. Dies ist je-

Die Arthrose des Hüftgelenks zählt in Deutschland zu den häufigsten orthopädischen Erkrankungen. Der 
endoprothetische Ersatz desselben ist eine Erfolgsgeschichte, wie sie in der Medizin nicht häufig vorkommt. 
Doch was bringen neue OP-Methoden und immer kürzere Krankenhausaufenthalte? Was wirklich zählt, 
sind die Erfahrung des Operateurs und Routine durch hohe Fallzahlen, meint Prof. Dr. Dr. Axel Wilke, Leiter 
des Endoprothesenzentrums der Maximalversorgung (EPZmax) der Elisabeth-Klinik Bigge-Olsberg.

10

ORTHOpress l ANZEIGE



doch nicht der Fall. Wissenschaftlich be-
wiesen ist lediglich, dass der minimalin-
vasive Zugang in den ersten 6 Wochen 
nach der Operation im Rahmen der Re-
habilitation bessere Ergebnisse zeigt. 
Nach 6 bis 12 Wochen ist dieser Vorteil 
gegenüber allen anderen Zugängen aber 
nicht mehr nachweisbar. Nach dieser 
Zeit sind die Ergebnisse gleich. Der mini-
malinvasive Zugang birgt aber aufgrund 
der schlechten intraoperativen Übersicht 
ein erhöhtes Risiko, was Fehlpositionie-
rung, Luxation und sogar Oberschenkel-
brüche angeht. Diese Nachteile sind wis-
senschaftlich bewiesen und auch Jahre 
später noch nachzuweisen.

Inzwischen gibt es sogar Bestrebungen, 
Hüftgelenke ambulant zu operieren. 
Wie beurteilen Sie dieses Vorgehen?
Prof. Wilke: Hüftendoprothetische Ge-
lenkoperationen gehören immer in eine 
stationäre Behandlung – die Krankheits-
bilder sind zu komplex und die mögli-
chen Komplikationen zu schwerwie-
gend, als dass sie in einer ambulanten 
Situation beherrschbar wären. Die or-
thopädischen Fachgesellschaften haben 
deshalb Behandlungsrichtlinien festge-
legt, die eingehalten werden müssen, 
um dem Patienten ein gutes bis sehr gu-
tes Operationsergebnis zu sichern. Die 
Kliniken, die sich diesem Prinzip ange-
schlossen und untergeordnet haben, 
werden jährlich auf ihre Abläufe und 
Operationsergebnisse hin kontrolliert 

und entsprechend zertifiziert. Eine her-
ausragende Position nehmen hier die 
Endoprothesenzentren der Maximalver-
sorgung (EPZmax) ein. Hier sorgen Ope-
rateure mit sehr großer Erfahrung und 
hoher Operationsfrequenz für optimale 
Sicherheit der Patienten. Auch komplexe 
Eingriffe und Wechseloperationen gehö-
ren hier zum „täglichen Brot“. 

Wie lange dauert eine Hüftoperation 
heute, und wann sind die Patienten 
wieder fit?
Prof. Wilke: Ein komplikationsloser nor-
maler Ablauf bedingt eine Operationszeit 
von ca. 1 Stunde. Eine Vollbelastung ist 
fast immer sofort nach der Operation 
möglich. Der stationäre Aufenthalt dauert 
dann etwa 8 Tage und hängt wesentlich 
vom Wundheilungsverlauf ab. Das von 
einigen Kliniken betriebene sogenannte 
„Fast-Track-Verfahren“ sehe ich eher kri-
tisch. Hier werden die Patienten am 3. bis 
5. Tag nach der Operation schon in die 
Reha entlassen. Die Wundheilung ist je-
doch dann noch nicht abgeschlossen, 
und die Reha-Kliniken verfügen meist 
nicht über die Möglichkeiten, um bei ei-
ner auftretenden Wundheilungsstörung 
eine differenzierte Wundbehandlung 
durchzuführen. Das „Fast-Track-Verfah-
ren“ hat nur für die abrechnenden Stellen 
einen positiven Effekt, für den Patienten 
leider nicht. Nach dem stationären Auf-
enthalt in der operierenden Klinik erfolgt, 
je nach Alter und Zustand des Patienten, 

die Rehabilitationsmaßnahme. Ein ver-
antwortungsvoller Operateur sieht den 
Patienten dann in der Regel nach abge-
schlossenem Rehabilitationsverfahren 
wieder, um das operative Ergebnis zu 
überprüfen. Sollte noch ein Rehabilitati-
onsdefizit vorliegen, muss dieses aufar-
beitet werden. Leider erfolgt diese not-
wendige ambulante Kontrolle heute 
vielfach immer seltener.

Zusammenfassend kann man aber sa-
gen, dass die seit 50 Jahren durchge-
führte Hüftgelenkendoprothetik eine 
Erfolgsgeschichte für die Patienten ist. 
Bei sorgfältiger Auswahl der operieren-
den Klinik und Durchführung einer ver-
nünftigen Rehabilitation werden in über 
90  Prozent der Operationen sehr gute 
Ergebnisse erzielt. 

Zu warnen ist vor dem Ersetzen gesi-
cherter medizinischer Standards durch 
sogenannte Innovationen. Hier sollte 
man sich immer das Desaster in der 
Hüftendoprothetik, verursacht durch 
die Anwendung des Robodoc, vor Au-
gen führen. Hierbei sind über ein Jahr-
zehnt (1994 – 2004) Patienten bei der 
Hüftprothesenoperation durch den Ein-
satz eines Operationsroboters irrepara-
bel geschädigt worden. So etwas sollte 
nie wieder passieren. 

Herr Prof. Wilke, haben Sie herzlichen 
Dank für das Gespräch!

Prof. Dr. Dr. Axel Wilke, Leiter Endopro-
thesenzentrum der Maximalversorgung 

Elisabeth-Klinik Bigge-Olsberg 

 u Elisabeth-Klinik gGmbH
Heinrich-Sommer-Str. 4
59939 Olsberg
Tel.: 02962 / 803 - 69 99
termin@elisabeth-klinik.de
www.elisabeth-klinik.de

Abbildung 1 zeigt eine rechte 
Hüfte mit zentraler Coxarthrose

Abbildung 2 zeigt die rechte Hüfte  
versorgt mit zementfreier Hüft-TEP
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Seit über 30 Jahren wird die Radon-Kohlensäure-Kombinations-
therapie zur lang anhaltenden Schmerzlinderung bei 
rheumatischen und Wirbelsäulenerkrankungen eingesetzt. 
Angezeigt ist die Therapie bei allen Formen rheumatischer 
Erkrankungen, Morbus Bechterew, Fibromyalgie sowie 
Nervenschädigungen wie beispielsweise Polyneuropathie. 

■ Badeärztliche Betreuung

■ Krankengymnastik, Massagen, Übungbehandlungen im 
Bewegungsbad …

■ Bäder- und Naturfango-Abteilung

■ Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

■ Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 
Saunen und orientalischem BadeTempel 

INFOS UND PROSPEKT: Kurmittelhaus Sibyllenbad  ·  Eigenbetrieb des Zweckverbandes Sibyllenbad 
Kurallee 1  ·  95698 BAD NEUALBENREUTH  ·  Tel. 09638 933-0  ·  Fax: 09638 933-190  ·  info@sibyllenbad.de
Zweckverband Sibyllenbad  ·  Ludwig-Thoma-Straße 14  ·  93051 Regensburg  ·  Tel. 0941 9100-0  ·  Fax:  0941 9100 1109

Sibyllenbad in Bad Neualbenreuth 
Schmerzlinderung durch Radontherapie

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 

Bäder- und Naturfango-Abteilung

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Bäder- und Naturfango-Abteilung

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 
Saunen und orientalischem BadeTempel 
Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 
Saunen und orientalischem BadeTempel 
Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Krankengymnastik, Massagen, Übungbehandlungen im Krankengymnastik, Massagen, Übungbehandlungen im 

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen BeckenHeilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen BeckenHeilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen BeckenHeilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen BeckenHeilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen BeckenHeilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

www.sibyllenbad.de
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Was tun gegen Beschwerden  
im Iliosakralgelenk?
Stabilität durch moderne iFuse 3D Implantate

Bei Rückenschmerzen denken viele Menschen zunächst an Bandscheiben­
probleme oder Ischialgien. Ein großer Teil dieser Beschwerden ist jedoch in 
Wahrheit auf ein geschädigtes Iliosakralgelenk (ISG) zurückzuführen. Dieses 
Gelenk stellt die Verbindung zwischen Kreuzbein und Darmbein dar. Heutzutage 
gibt es wirksame Behandlungsmethoden, mit denen Betroffenen geholfen 
werden kann, wie zum Beispiel die iFuse 3D Implantate von SI-BONE.

Einerseits ist die Beweglichkeit des 
Iliosakralgelenks sehr gering. Ande-
rerseits ist es hohen Belastungen 

ausgesetzt und verfügt ebenso wie ande-
re Gelenke auf jeder Seite über knorpelige 
Gelenkanteile, die den Kontakt zwischen 
den Knochen abpuffern. Da die Oberflä-
che des ISG eher unregelmäßig ist, kön-
nen selbst kleinste Vorsprünge auch bei 
geringster Belastung zu starken Schmer-
zen führen. Die Ursachen für ein ISG-Syn-
drom sind unterschiedlicher Natur. Neben 
arthrotischen Verschleißerscheinungen 
oder rheumatischen Erkrankungen, Fehl-
haltungen, Beinlängendifferenzen oder 
Schwangerschaften sind es häufig Verlet-
zungen, die zu Verschiebungen im Iliosa-
kralgelenk führen und eine ISG-Blockade 
auslösen. Manchmal genügen bereits 
starke Erschütterungen, ein Fehltritt auf 

der Treppe oder eine ungewohnte Belas-
tung oder auch ein Sturz aufs Gesäß. 

iFuse 3D Implantate ermöglichen eine  
sofortige Ruhigstellung des Gelenks

Liegt der Verdacht auf ein ISG-Syndrom 
vor, so lässt sich dies durch sogenann-
te Provokationstests überprüfen, in-
dem Druck auf bestimmte Bereiche des 
Gelenks ausgeübt wird. 

Mithilfe von Schmerzmitteln, Physio-
therapie und Infiltrationen wird zu-
nächst versucht, die Beschwerden zu 
lindern. Blieben diese Versuche erfolg-
los, sah man früher häufig keinen an-
deren Ausweg, als das Gelenk in einer 
offenen Operation zu versteifen. Aller-
dings bringt dies den Nachteil mit sich, 

dass dabei relativ viel Weichteilgewe-
be verletzt wird und der Heilungspro-
zess sehr lange dauert. Einen moder-
neren Therapieansatz stellen die 
dreieckigen iFuse 3D Implantate von 
SI-BONE dar. Diese werden im Rahmen 
eines minimalinvasiven Eingriffs press-
fit eingebracht. Da sich auf diese  
Weise eine hohe Primärstabilität errei-
chen lässt, wird eine sofortige Ruhig-
stellung des betroffenen Gelenks er-
möglicht. Die Patienten sind kurz nach 
dem Eingriff wieder in der Lage, ihren 
gewohnten Tätigkeiten nachzugehen.

Die therapeutische Wirksamkeit der 
iFuse 3D Implantate, die bereits seit 
mehr als zehn Jahren im Einsatz sind, 
wurde inzwischen durch mehrere klini-
sche Studien bestätigt. 

Dr. Marcel Prymka ist Chefarzt der Abteilung Orthopädie 
II, Wirbelsäulenchirurgie am St. Josef Krankenhaus in 
Wuppertal-Elberfeld. Er wendet die iFuse 3D Implantate 
bei therapieresistenten ISG-Schmerzen an und erklärt, 
für wen sie infrage kommen.

Herr Dr. Prymka, wann können die iFuse 3D Implantate 
eingesetzt werden?
Dr. Prymka: Ganz wichtig ist, dass vorher alle konservati-
ven Möglichkeiten der Behandlung ausgeschöpft wer-
den. Das bedeutet, dass zunächst versucht werden soll-
te, mit manueller Therapie, Krankengymnastik oder auch 
CT-gesteuerten Infiltrationen und Denervierungen die 
Schmerzen zu beseitigen. Erst wenn durch diese Behand-
lungsmethoden keine langfristige Schmerzlinderung zu 

erreichen ist, sollten die iFuse 3D Implantate eingesetzt 
werden. Dies ist in der Regel dann der Fall, wenn ein Pro-
blem vorliegt, welches sich ursächlich nicht mehr beseiti-
gen lässt, wie etwa eine Arthrose des ISG. 

Was macht die iFuse 3D Implantate besonders geeignet? 
Dr. Prymka: Gegenüber früheren Verfahren zur ISG-Fusion 
sind die iFuse 3D Implantate einfacher und sicherer anzu-
wenden. Es reicht dabei nur ein kleiner Schnitt aus, um die 
drei Implantate einzusetzen. Vor dem Eingriff erfolgt eine 
präzise Planung anhand von CT-Bildern, welche die indivi-
duelle Anatomie der Patienten berücksichtigt. Eine weitere 
Besonderheit ist die gute knöcherne Einheilung der iFuse 
3D Implantate. Diese ergibt sich zum einen aus der drei-
eckigen Form, zum anderen aus der porösen Oberflächen-
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Seit über 30 Jahren wird die Radon-Kohlensäure-Kombinations-
therapie zur lang anhaltenden Schmerzlinderung bei 
rheumatischen und Wirbelsäulenerkrankungen eingesetzt. 
Angezeigt ist die Therapie bei allen Formen rheumatischer 
Erkrankungen, Morbus Bechterew, Fibromyalgie sowie 
Nervenschädigungen wie beispielsweise Polyneuropathie. 

■ Badeärztliche Betreuung

■ Krankengymnastik, Massagen, Übungbehandlungen im 
Bewegungsbad …

■ Bäder- und Naturfango-Abteilung

■ Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

■ Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 
Saunen und orientalischem BadeTempel 

INFOS UND PROSPEKT: Kurmittelhaus Sibyllenbad  ·  Eigenbetrieb des Zweckverbandes Sibyllenbad 
Kurallee 1  ·  95698 BAD NEUALBENREUTH  ·  Tel. 09638 933-0  ·  Fax: 09638 933-190  ·  info@sibyllenbad.de
Zweckverband Sibyllenbad  ·  Ludwig-Thoma-Straße 14  ·  93051 Regensburg  ·  Tel. 0941 9100-0  ·  Fax:  0941 9100 1109

Sibyllenbad in Bad Neualbenreuth 
Schmerzlinderung durch Radontherapie

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken

Wellnesslandschaft mit acht unterschiedlichen 

Heilwasser-Badelandschaft mit 34 -36° C warmen Becken
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 u �Chefarzt Dr. Marcel Prymka 
Krankenhaus St. Josef 
Bergstr. 6-12 · 42105 Wuppertal  
Tel.: 0202 / 485 - 0 · info.kh-josef@cellitinnen.de 
www.krankenhaus-st-josef-wuppertal.de

 u �SI-BONE Deutschland GmbH 
Tel.: 0621 / 97 68 60 - 00 
infodeutschland@si-bone.com · www.si-bone.de

beschichtung und der Fenestrierung in den Implantaten. So 
geht bei der Implantation kein Knochen verloren, sondern 
wandert ins Innere der Implantate. Die knöcherne Durch-
bauung wird somit schon bei der Implantation unterstützt. 

Warum ist die Schmerzlinderung durch die iFuse 3D  
Implantate so groß?
Dr. Prymka: Die Form der iFuse 3D Implantate sorgt für 
eine sofortige Rotationsstabilität, sodass die als schmerz-
haft empfundene Bewegung im ISG unterbunden wird. 
Durch den vergleichsweise wenig invasiven Eingriff haben 
die Patienten nur einen deutlich geringeren Wundschmerz 
als bei anderen Verfahren. Die bohrenden Schmerzen, 
welche die Patienten oft schon seit Jahren begleitet ha-
ben, sind häufig bereits unmittelbar nach dem Eingriff 
verschwunden.  

Wie lange dauert der Eingriff, und wann sind wieder eine 
Vollbelastung oder auch Sport möglich? 
Dr. Prymka: Der minimalinvasive Eingriff dauert weniger 
als 45 Minuten. Die Patienten profitieren normalerweise 
stark von der praktisch sofortigen Schmerzlinderung; da-
nach verbleiben sie noch etwa vier bis sechs Tage in der 

Klinik. Dennoch sollte dies nicht dazu verleiten, zu schnell 
wieder alle Aktivitäten aufzunehmen. Wir empfehlen da-
her, auf jeden Fall für die ersten drei Wochen Unterarm-
gehstützen zu benutzen und sportliche Aktivitäten noch 
zu unterlassen. Nach zwei bis drei Wochen wird dann eine 
Röntgenkontrolle durchgeführt, um die Einheilung zu 
überprüfen. Bis zur sechsten Wo-
che kann dann die Belastung 
schrittweise bis zur Vollbelastung 
gesteigert werden. Danach kön-
nen auch viele Sportarten wieder 
problemlos ausgeübt werden.
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Unser Iliosakralgelenk nehmen wir 
nur selten wahr  – eigentlich nur 
dann, wenn es schmerzt. Wich-

tigste Funktion des Iliosakralgelenks ist 
die Übertragung der Kraft von der Wirbel-
säule auf den Beckenring. Klar, dass es 
dabei einiger Belastung standhalten 
muss: Als natürlicher Stoßdämpfer leitet 
es auftretende Kräfte von der Wirbelsäule 
auf das Becken um und sorgt so dafür, 
dass diese nicht überbeansprucht wird. 
Eine willentliche Bewegung des Iliosakral-
gelenks im eigentlichen Sinne ist dabei 
kaum möglich: Es ist von starken Bän-
dern und einer straffen Gelenkkapsel 
umgeben, die nur wenig mehr als mini-
male Ausgleichsbewegungen zulassen. 

Die geringe Beweglichkeit ist dabei von 
der Natur so vorgesehen. Sie kann jedoch 
durch hormonelle Vorgänge, Verschleiß 
oder andere Faktoren beeinflusst werden.

Häufiger Ausgangspunkt für  
Rückenschmerz

Das Iliosakralgelenk gehört zu den häu-
figsten Entstehungsorten für Rücken-
schmerzen – über ein Drittel aller Fälle 
haben hier ihren Ursprung. So sind rheu-
matische Erkrankungen wie Morbus 
Bechterew durch den morgendlichen An-
laufschmerz gekennzeichnet, der sich 
erst mit zunehmender Bewegung einige 
Zeit nach dem Aufstehen gibt. Auch 
Schwangere haben häufig mit heftigen 
ISG-Schmerzen zu kämpfen, da es gegen 
Ende der Schwangerschaft manchmal zu 
einer Lockerung der Bänder und damit 
einer Instabilität kommt. 

ISG-Arthrose: konservative  
Behandlung im Vordergrund 

Bleibt eine Instabilität länger bestehen, so 
kann sich eine Arthrose des Iliosakralge-
lenks ausbilden. Betroffene verspüren 
dumpfe Schmerzen, die lokal begrenzt 
oder auch ausstrahlend auftreten können. 
Daneben können auch Missempfindun-
gen der Haut mit Kribbeln und Taubheits-
gefühlen auftreten. Die Behandlung einer 
ISG-Arthrose erfolgt meist konservativ 
durch schmerzlindernde und entzün-
dungshemmende Medikamente oder 
auch Injektionen, Massagen und Kranken-
gymnastik sowie Wärme- und Reizstrom-
anwendungen. Auch das Tragen einer sta-
bilisierenden Orthese kann schmerzhafte 
Bewegungen vermeiden helfen und eine 
angenehme Unterstützung bieten.

von Michael Reuß

Das Iliosakralgelenk
Dreh- und Angelpunkt der Wirbelsäule

ISG-Orthese SacroLoc von Bauerfeind

Bei von den Iliosakralgelenken (ISG) ausgehenden Rü-
ckenbeschwerden hilft die SacroLoc mit mehr Stabili-
tät im Becken. Die Orthese von Bauerfeind wirkt direkt 

auf die Störungsursachen ein, indem sie das Becken von au-
ßen eng umfasst und Stress von den Bändern nimmt. Das ent-
lastet nachweislich die ISG und verbessert die Kraftübertra-
gung vom Oberkörper in die Beine. Betroffene spüren oft 
schon sofort eine Linderung: Ihr tiefer Rückenschmerz lässt 
nach und die Beweglichkeit nimmt wieder zu.

Kompression und sanfte Massage

Die SacroLoc trägt sich wie ein Hüftgürtel, der sich flach an-
schmiegt ohne zu verrutschen. Beim Festziehen ihrer Gurte 
baut sich eine ringförmige Kompression um das Becken auf. 
Sie hilft gegen Instabilitäten durch Blockaden, lockere Bän-
der oder Gelenkverschleiß, damit kleinste Bewegungen nicht 
mehr heftige Schmerzen auslösen können. Zwei weiche Pads 
am unteren Rücken massieren sanft beim Gehen und stimu-
lieren die Ansätze der ISG-Bänder und umliegenden Musku-
latur. Das regt die Durchblutung an und unterstützt die kör-
pereigene Fähigkeit, sich sicher auszubalancieren. 

Stabile Verhältnisse schaffen

In der konservativen Therapie wird die SacroLoc mit anderen 
Maßnahmen zur schmerzlindernden Mobilisierung einge-
setzt. Die Orthese unterstützt im Alltag die lösenden Effekte 
von Chiropraktik und Injektionen ebenso wie die stabilisieren-
den Effekte von Physiotherapie und Krankengymnastik. Ziel 
ist, eine Chronifizierung der Beschwerden unbedingt zu ver-
meiden und Schmerzmittel nicht langfristig hoch dosieren zu 
müssen. Sobald alle konservativen Therapien ausgeschöpft 
sind, kann eine operative Behandlung mit sogenannten iFuse-
Implantaten von SI-BONE zur Schmerzlinderung führen. Hier-
bei werden drei dreieckige Implantate minimalinvasiv in das 
ISG eingesetzt, um das Gelenk langfristig ruhig zu stellen.

BECKENPOWER GEGEN  
TIEFEN RÜCKENSCHMERZ

ANZEIGE
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… ein elastischer Yogi,
der sich problemlos dehnen und stretchen kann.  2022
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Herr Dr. Sträter, viele Patienten haben 
auch trotz neuer Hüfte anhaltende Be-
schwerden. Was ist der Grund dafür?
Dr. Sträter: Beim herkömmlichen, seit 
Jahrzehnten durchgeführten Standard-
eingriff erfolgt der Zugang zur Hüfte 
durch einen großen Schnitt von hinten 
über das Gesäß oder seitlich am Ober-
schenkel. Leider wird dabei viel Gewe-
be verletzt. Bei dem Zugang von hinten 
muss man durch den großen Gesäß-
muskel gehen und kleinere für die Dre-
hung des Oberschenkels wichtige Mus-
keln durchtrennen. Geht man von der 
Seite hinein, wird eine große Sehnen-
platte durchtrennt und der kleinere Ge-
säßmuskel mit einem Haken ge-
quetscht, sodass dieser gerne dabei 
einreißt. Nicht alle Patienten erholen 
sich schnell davon, denn die Heilung 
kann sehr langwierig sein. Nicht selten 
kommt es auch zu schmerzhaften Be-
gleiterscheinungen wie einer Schleim-
beutelentzündung an der Außenseite 
der Hüfte. Das größte Problem ist je-
doch der Kraft- und Koordinationsver-
lust durch die traumatisierten Muskeln 
in diesem Bereich, die im gesunden 
Zustand gut die Hälfte der gesamten 
Muskelkraft des Beins aufbringen. 
Vielfach kommt es daher zum typi-

schen Watschelgang, dem sogenann-
ten Trendelenburg-Hinken. 

Kleinere Operationszugänge zum Hüft-
gelenk gibt es jedoch schon seit Jah-
ren. Warum hat sich keines dieser Ver-
fahren durchgesetzt?
Dr. Sträter: Einige der von seitlich vorn 
ansetzenden Zugänge kommen zwar 
oberflächlich mit einem relativ kleinen 
Schnitt aus, verletzen aber dennoch in 
der Tiefe wichtige Gewebsstrukturen 
wie Muskeln, Sehnen und Nerven, so-
dass der spätere Gewinn rein kosmeti-
scher Natur ist, weil der Patient später 
nur eine relativ kleine Narbe zurückbe-
hält. Andere Verfahren wiederum benö-
tigen mehrere Schnitte, das heißt mehr 
als einen Zugang, was den Eingriff sehr 
komplex und langwierig macht. Mit 
dem AMIS-Verfahren steht eine Metho-
de zur Verfügung, die sich für fast alle 
Patienten eignet.  

Wie funktioniert die AMIS-Technik in 
der Praxis?
Dr. Sträter: Wir nutzen hierbei die von 
der Natur vorgegebenen Gleitschichten 
und können mit dem Finger schonend 
bis zur Hüftgelenkskapsel vordringen, 
ohne Nerven, Muskeln oder Sehnen zu 

verletzen. Der OP-Zugang erfolgt bei der 
AMIS-Methode von vorn. Die wichtigen 
Strukturen werden dabei nicht durch-
trennt, sondern lediglich mit OP-Haken 
zur Seite gehalten. Anders als einige an-
dere Verfahren lässt die AMIS-Technik 
mit ihren speziell für diesen Zugang ent-
wickelten Instrumenten eine sehr gute 
Sicht auf die Hüftpfanne und den Hüft-
kopf zu. Diese Spezialinstrumente las-
sen die Implantation von Kurz-, Revisi-
ons- und sogar Langschaftprothesen 
zu. So kann der Implantattyp ausge-
wählt werden, der die beste Versorgung 
des Patienten sicherstellt. Nach dem 
Einbringen der Prothese schließen sich 
die zur Seite gehaltenen Muskeln wie-
der wie ein Vorhang, sodass nur der le-
diglich etwa 10 cm lange Hautschnitt 
vernäht werden muss. 

Aber wie groß ist der Gewinn für den 
Patienten wirklich?
Dr. Sträter: Dadurch, dass kaum Gewe-
be verletzt wird, kommt es zu einem 
deutlich geringeren Blutverlust: Im 
Schnitt verlieren die Patienten nur etwa 
0,25 l Blut, sodass die früher übliche 
Eigenblutspende vor der Operation 
nicht mehr notwendig ist. Die AMIS-Me-
thode ist daher auch von Religionsge-

Schneller fit mit AMIS-Technik
Schonende Hüft-OP, praktisch ohne Blutverlust

Der Ersatz des Hüftgelenks ist seit vielen Jahren ein Standardein-
griff. Dennoch kommt es bei rund 20 Prozent aller Patienten zu 
unerwünschten Begleiterscheinungen wie Schmerzen, Hinken 
oder Wundheilungsstörungen. Durch die innovative AMIS ® -Me-
thode können Probleme nach dem Eingriff an der Hüfte jetzt je-
doch erheblich ermindert werden, betont Dr. Marco Sträter. Er ist 
Chefarzt der Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie am St. Vin-
cenz-Hospital in Datteln, welches auch akademisches Lehrkran-
kenhaus der Ruhr-Universität Bochum ist.
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 u St. Vincenz-Krankenhaus
Chefarzt der Klinik für Orthopädie  
und Unfallchirurgie
Dr. med. Marco Sträter
Rottstr. 11
45711 Datteln
Tel.: 02363 / 108 - 20 31
ortho-unfall@vincenz-datteln.de
www.vincenz-datteln.de

meinschaften wie den Zeugen Jehovas 
stark nachgefragt, die eine Bluttransfu-
sion ablehnen. Natürlich hat ein gerin-
ger Blutverlust auch handfeste medizi-
nische Vorteile, denn die Patienten 
werden sehr viel weniger geschwächt 
als früher. Besonders bei älteren Pati-
enten ist dies ein großer Vorteil. Darü-
ber hinaus ist die Gefahr des Ausren-
kens der Hüfte viel geringer als beim 
Zugang von hinten. Auch sind die 
Schmerzen nach der Operation viel ge-
ringer: Patienten, welche in AMIS-Tech-
nik operiert wurden, benötigen deutlich 
weniger Schmerzmittel als nach einem 
herkömmlichen Eingriff. Schleimbeutel-
entzündungen an der Hüfte treten 
praktisch nicht mehr auf, und auch mo-
torische Nerven werden kaum in Mit

leidenschaft gezogen, was sonst bei bis 
zu einem Drittel aller Hüftoperationen 
passiert. Manchmal erholen sich diese 
Nerven nicht mehr vollständig, was bei 
einem Teil der Muskulatur zur soge-
nannten „fettigen Degeneration“ führt, 
womit diese quasi unbrauchbar wird 
und auch durch Training keinen Kraftge-
winn mehr erfährt. 

Wie schnell sind die Patienten nach 
einer AMIS-Operation wieder fit?
Dr. Sträter: Der größte Unterschied zwi-
schen der AMIS-Methode und her-
kömmlichen OP-Verfahren besteht in 
der schnelleren Rehabilitation. Die Pa-
tienten stehen wenige Stunden nach 
der OP zum ersten Mal auf und können 
sich mit Gehstützen bewegen. Diese 
werden aber eigentlich nur zur Sicher-
heit benötigt, da es ja zu keinem Kraft-
verlust im operierten Bein kommt. 
Nach zwei Tagen laufen die Patienten 
wieder selbstständig ohne Begleitung; 
nach drei Wochen ist mit Einschrän-
kungen wieder eine sportliche Betä
tigung möglich. Der Unterschied im 
Gangbild ist frappierend: Wenn ich die 
Patienten nach wenigen Wochen zur 
Nachuntersuchung sehe, kann ich 
selbst nicht immer sagen, welche Seite 
ich operiert habe.

Eine Besonderheit ist die Möglichkeit, 
beide Hüftgelenke in einer OP-Sitzung 
zu tauschen. Ist dies empfehlenswert?

Dr. Sträter: Bei den meisten Hüftarthro-
sen handelt es sich um degenerativen 
Verschleiß, der in der Regel beidseits 
auftritt. Daher ist bei vielen Patienten 
klar, dass es auf jeden Fall auch zum 
Austausch des anderen Gelenks kom-
men wird. In solchen Fällen haben wir 
mit der AMIS-Methode die Möglichkeit, 
in einem einzigen etwas längeren Ein-
griff beide Hüften zu operieren. Für den 
Patienten bedeutet dies, dass er sich 
nicht einige Monate später noch einmal 
einer Operation unterziehen muss. Un-
tersuchungen haben bereits gezeigt, 
dass die Risiken gegenüber einer ein-
seitigen OP nur minimal erhöht sind 
und in jedem Fall geringer als bei einem 
zweiten Eingriff mit erneuter Narkose. 
Allerdings operieren wir natürlich in kei-
nem Fall „auf Verdacht“ zusätzlich die 
andere Seite, sondern nur dann, wenn 
der zweite Eingriff ebenfalls bereits not-
wendig oder geplant ist. 

Der Schlüssel zum Erfolg ist die 
Schonung der Hüftmuskulatur: Mus-
keln und Sehnen werden bei der 
AMIS-Technik nicht durchtrennt oder 
sonst wie beeinträchtigt. So bleibt 
die Kraft des operierten Beins kom-
plett erhalten. Der Patient fühlt sich 
daher schon kurz nach der OP wie 
vorher – nur ohne Schmerzen und 
mit verbesserter Beweglichkeit. 
Auch die Luxationsneigung ist deut-
lich geringer als bei herkömmlich 
durchgeführten Hüftoperationen.

Funktionelle Vorteile durch den AMIS-Zugang

Sonderauszeichnung 
für Orthopädie 
www.faz.net/beste-Krankenhaeuser

Auch Patienten, die aus religiösen 
Gründen eine Bluttransfusion ab- 
lehnen, bevorzugen wegen des  
geringen Blutverlustes bei der OP  
die AMIS-Technik.
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Neurodegenerative Erkrankungen gehören durch die wachsende Zahl Betroffener zu den 
großen Herausforderungen der Medizin. Insbesondere Demenzerkrankungen wie Morbus 
Alzheimer lassen die Bewältigung des Alltags zu einer großen Belastung für Patienten 
und Angehörige werden. Zu den abnehmenden Fähigkeiten gesellen sich schnell Unsicher-
heit, sozialer Rückzug und Depression. Gedächtnistraining, psychosoziale Aktivierung 
und Bewegungsprogramme haben nur einen geringen Effekt auf das Fortschreiten der 
Erkrankung. Ein tatsächlicher Durchbruch in der Behandlung von Alzheimer ist nun in 
Form der Transkraniellen Pulsstimulation (TPS ®) gelungen. 

Transkranielle 
Pulsstimulation (TPS ®) 
im Kampf gegen

Alzheimer-
Demenz

Das NEUROLITH ® -System 

Die Transkranielle Pulsstimulation 
(TPS ®) mit dem NEUROLITH ® -System 
hat 2019 als erstes Stoßwellenthera-
pie-Verfahren die CE-Zertifizierung für 
die Behandlung von Alzheimer-De-
menz erhalten. Die laut den klinischen 
Studien sichere, wirksame und nahezu 
schmerzfreie Therapiemethode wird 
mittlerweile von einer steigenden An-
zahl von Praxen in Deutschland ange-
boten. Die Transkranielle Pulsstimula-
tion (TPS ®) setzt auf die zellanregende 
Wirkung von Stoßwellen. Das System 
arbeitet dabei mit Mechanotransdukti-

on. So werden Prozesse genannt, bei 
denen physikalische Energie (z. B. 
Stoßwellen) in intrazellulare molekula-
re Prozesse (z. B. Stoffwechsel) umge-
wandelt werden. Bei der kurzzeitigen 
Energieübertragung durch hochwirksa-
me Stoßwellen werden der Stoffwech-
sel angeregt und die Bildung neuer 
Blutgefäße und die Nervenregenerati-
on gefördert. Gleichzeitig nimmt die 
Durchlässigkeit der Zellen zu und die 
Ausschüttung von Stickoxid wird er-
höht. So werden Wachstumsproteine 
stimuliert und die Entzündungsbildung 
gehemmt. Dies kann positive Auswir-
kungen auf die Patienten und deren 

Krankheitsverläufe haben. Durch die 
Reaktivierung der Zellaktivität könnte 
sogar der Gehirnschwund reduziert 
werden, wie das Team um Prof. Dr. 
 Roland Beisteiner von der MedUni Wien 
bei ersten Pilotergebnissen beobach-
ten konnte.

Die Behandlung

Eine Behandlung mit TPS ® wird ambu-
lant durchgeführt und verläuft in den 
meisten Fällen ohne signifikante Neben-
wirkungen. Innerhalb von 2 Wochen wer-
den 6 Einzelbehandlungen durchge-
führt, jede dauert ca. 30 bis 45 Minuten. 
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Zunächst setzt der Patient eine Infrarot 
reflektierende Brille auf, welche den be-
handelnden Arzt bei der Lokalisation der 
Stoßwellen und der Navigation unter-
stützt. Ein auf die Kopfhaut aufgetrage-
nes Gel sorgt dafür, dass die Stoßwellen 
besonders gut übertragen werden kön-
nen. Mit dem handlichen NEUROLITH ® - 
System kann eine Eindringtiefe von bis 
zu 8 cm erreicht werden, sodass ver-
schiedene Hirnareale gezielt behandelt 
werden können. Die lokale Anregung 
von Stoffwechsel und Blutgefäßbildung 
spielt für die kognitiven Fähigkeiten 
eine enorme Rolle. Je nach Erkrankungs-
bild und Bedarf können individuell wei-
tere Termine vereinbart werden. Eine 
Auffrischung innerhalb von 1 – 3 Mona-
ten mit einer Therapiesitzung ist auf-
grund der Erfahrungswerte empfohlen. 
Aktuell wird die Behandlung mit der The-
rapiealternative TPS ® noch nicht von den 
Krankenkassen übernommen.

Bisher wurden im deutschsprachigen 
Raum mit dem NEUROLITH ® -System 
über 1.500 Patienten behandelt. Dabei 
zeigten sich keine schwerwiegenden 
Nebenwirkungen. Bei gut 80 Prozent 
konnten in Mental-Tests und laut Aussa-
gen der Betroffenen und Angehörigen 
deutliche Verbesserungen erzielt wer-
den. Die gesteigerte geistige und dar-
aufhin auch körperliche Fitness und Ko-
ordinationsfähigkeit wirkte sich positiv 
auf den Alltag, das Gedächtnis und die 
emotionale Stabilität aus. 

Die Therapie wird insbesondere für 
Menschen mit sich anbahnender oder 
mittelstufiger Alzheimer-Demenz emp-
fohlen. Weitere Krankheitsbilder wie 
Parkinson und Depression sind heute 
unter anderem ein Schwerpunkt der 
weiteren klinischen Forschung.

Die Pioniere der TPS ®

Einer der Vorreiter der Transkraniellen 
Pulsstimulation in Deutschland sind  
Dr. med. Sabine und Dr. med. Alfred 
Spieker. In ihrem Vitalhaus in Achern 
nutzen sie die TPS ® -Behandlung sehr 
erfolgreich als Therapiemöglichkeit und 
sind so zum Referenzzentrum für den 
Südwesten Deutschlands geworden. Im 
Vitalhaus steht eine allumfassende Be-
handlung im Fokus. Neben insgesamt 3 
speziell geschulten Ansprechpartnern 
gibt es außerdem ein Bewegungspro-
gramm mit Aktivitätstracking, das nach 
individueller Beratung angewendet wer-
den kann. „Für uns steht die Wiederer-
langung von Lebensqualität für die oft 
stark betroffenen Patienten an erster 
Stelle“, so Dr. Alfred Spieker. „Neben 
der eigentlichen Therapie fördern wir 
deshalb auch nachhaltig den Aktivi-
tätsumfang.“

Anwender in Ihrer Nähe:

Die TPS ® -Behandlung erfolgt ambulant und anhand von MRT-Bildern durch die ge-
schlossene Schädeldecke hindurch. Während der Behandlung ist der Patient nicht 
fixiert und kann sich frei bewegen.

•• �TPS Sachsen – Mittweida 
Dipl. med. Ralf Bodenschatz 
Technikumplatz 1 
09648 Mittweida 
Tel.: 03727 / 971 35 96 
www.tps-sachsen.de

•• �MVZ BeRaNuk GmbH 
Dr. Harry Herzog 
Nürnberger Str. 14 – 15 
10789 Berlin 
Tel.: 01 51 / 27 14 85 21 
www.beranuk.de

•• �Vitalhaus Achern 
Dr. med. Alfred Spieker,  
Dr. med. Sabine Spieker 
Rennwiese 1 
77855 Achern 
Tel.: 07841 / 673 65 - 104 
www.ceos-achern.de/tps

•• �Praxis Dr. Ruf, Dr. Schwerd-Ruf 
Dr. med. Ivor Ruf,  
Dr. med. Susanne Schwerd-Ruf 
Hallstr. 1 
86150 Augsburg 
Tel.: 0821 / 385 86 
www.ruf-schwerd.de

•• �Wirbelsäulen- und Gelenkzentrum 
Passau 
Dr. med. Holger Fritzsching 
Dr.-Emil-Brichta-Str. 7 
94036 Passau 
Tel.: 0851 / 988 26 20 
www.dr-fritzsching.de

•• �Zentrum für Stoßwellentherapie 
Bayreuth 
Prof. Dr. med. Hans J. Latta 
An der Feuerwache 1 
95445 Bayreuth 
Tel.: 0921 / 78 77 79 60 
www.dr-latta.de

Weitere Informationen 
finden Sie unter:

www.demenz-deutschland.de
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Rückenschmerzen sind Deutschlands häufigste Volkskrankheit und machen vielen Betroffenen den 
Alltag zur Hölle. Die Schmerzursache findet sich in den Wirbelgelenken, Bandscheiben, Wirbeln oder 
der Muskulatur. Wer über mehrere Wochen Rückenschmerzen hat, sollte dies unbedingt medizinisch 
abklären lassen. Hier finden Sie eine erste Orientierungs- und Entscheidungshilfe.

            Rückenschmerzen

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nähe:

32105 BAD SALZUFLEN
Orthopädische Privatpraxis
Dr. med. Ulrich Wehmeier
Moltkestr. 45
Tel.: 05222 / 36 34 171
www.privatpraxis-dr-wehmeier.de

42289 WUPPERTAL
Praxis für Ursachenmedizin
Florian Sänger, Facharzt Allg.
Lönsstr. 53
Tel.: 0202 / 89 83 81 17
www.fl orian-saenger.de

44787 BOCHUM
Gemeinschaftspraxis
Dres. med. Leonhardt & Janssen
Brückstr. 62
Tel.: 0234 / 17 755
www.orthopaedebochum.de

48301 NOTTULN
Chir. Praxis am St. Gerburgis Hospital
Dr. med. Markus Walter
Hagenstr. 35
Tel.: 02502 / 22 25 61
www.chirurgie-nottuln.de

48455 BAD BENTHEIM
AOZ Arthrose-Osteoporose-Zentrum 
Bad Bentheim
Industriestr. 9
Tel.: 05922 / 90 49 596
aoz-badbentheim@gmx.de

50858 KÖLN
Arthrose- und Osteoporose Zentrum
Orthop. Privatpraxis Paul Schepers
Goethestr. 43
Tel.: 02234 / 20 02 760
www.praxis-schepers.de

52062 AACHEN
Praxis f. Orthopädie u. Sportmedizin
Dr. med. Michael Neuß
Harscampstr. 81
Tel.: 0241 / 44 800
www.docneuss.de

52062 AACHEN
Arthrosezentrum Aachen
Rosemarie Thewissen
Schmiedstr. 3
Tel.: 0241 / 40 01 98 10
www.arthrosezentrum-aachen.de

Überlastung und Fehlbelastung

Oft werden Beschwerden durch dauer-
hafte oder einmalige Überlastung oder 
Fehlbelastung ausgelöst. Aber auch 
ohne eine zugrundeliegende behand-
lungsbedürftige Erkrankung können 
Rückenschmerzen die PatientInnen 
für Wochen oder Monate belasten und 
Arbeit, Alltag und Freizeit erschweren.2

Wenn Ihnen der Rücken 
auf den Nerv geht ...

Bei einschießenden, brennenden 
oder ausstrahlenden Schmerzen, 
Kribbeln oder Taubheitsgefühlen 
sowie Schmerzverstärkung bei leichter 
Berührung liegt meist eine Nerven-
beteiligung vor. In diesen Fällen sollte 
unbedingt ärztliche Hilfe gesucht 
werden, um eventuell dauerhafte 
Schäden zu vermeiden.  

Diagnose und Therapie

Andauernde Schmerzen sollten immer 
ernst genommen und abgeklärt werden. 
Nur das Gesamtbild aller Beschwer-
den und eine ausführliche Anamnese 
ermöglichen eine sichere Diagnose. 
Anhand dieser können ÄrztInnen und 
PatientInnen gemeinsam die passen-
den klassischen und komplementären 
Therapiemaßnahmen auswählen.

Quellen: [1] Schmidt/Kohlmann 2005, Was wissen wir über das Symptom Rückenschmerz?. Z Orthop Ihre Grenzgeb 143: 292–298 • [2] Bork 2017, Nicht spezifischer Rückenschmerz, Orthopädie und 
Unfallchirurgie up2date 2017; 12(06): 625-641, DOI: 10.1055/s-0043-109519 • [3] Bertelsmann Stiftung 2017, Faktencheck Rücken • [4] https://www.beobachter.ch/gesundheit/medizin-krankheit/rucken
schmerzen-oft-wird-zu-schnell-operiert • [5] https://wirtechniker.tk.de/2017/08/24/zweitmeinung-im-zweifelsfall-gegen-das-skalpell • [6] https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/
ambulante-versorgung/zweitmeinung-ruecken-und-gelenk-op-2049178?tkcm=aaus • [7] https://www.apotheken-umschau.de/krankheiten-symptome/gelenks-und-knochenerkrankungen-bandschei
benvorfall-symptome-diagnose-therapie-740735-mehrseiter-4-therapie.html • [8] Penn/Knopf 2021, Klinische Bewertung für die MBST Magnetic Resonance Technologie, Rev. 1.1

Viele ÄrztInnen sehen täglich Pa-
tientInnen, die sich mit Rücken-
schmerzen sowie  Erkrankungen 

des Muskel-Skelett-Systems und des 
Bindegewebes herumplagen. Jeder, 
der dauerhaft unter Schmerzen leidet, 
sollte das nicht hinnehmen, sondern 
medizinische Hilfe suchen.

Akut oder chronisch?

Neu auftretende und höchstens bis zu 
sechs Wochen andauernde Rücken-
schmerzen werden als akut bezeichnet. 
Hält der Schmerz länger als drei Monate 
an, spricht man bereits von chronischen 
Rückenschmerzen. 

Nicht spezifisch oder spezifisch?

Bei spezifischen Rückenschmerzen 
lässt sich eine eindeutige Ursache, 
zum Beispiel eine Erkrankung der 
Wirbelsäule, feststellen. Mit ca. 80 % 
weitaus häufiger kommen jedoch die 
nicht spezifischen Kreuzbeschwerden 
ohne einen klaren Auslöser vor.1

Verspannung oder Entzündung? 

Dazu zählen auch Muskelverspan-
nungen, die plötzlich auftreten und 
sehr schmerzhaft sein können. Mit 
Entzündungen reagiert der Körper auf 
bestimmte innere oder äußere Reize.

Wird zu schnell operiert?3

Wenn die Schmerzursache unbekannt 
ist, hilft eine Operation oft nur wenig.4 

Laut Techniker Krankenkasse wird aber 
vielen Betroffenen eine OP vorgeschla-
gen. Die Auswertung zeigte, dass die 
ärztlichen SpezialistInnen beim Einho-
len einer Zweitmeinung den Eingriff bei 
8 von 10 Patienten in Hessen als nicht 
notwendig einstuften.5

Bei Beschwerden am Schulter-, Hüft- 
oder Kniegelenk konnte mit einer 
konservativen Behandlung eine OP bei 
7 von 10 PatientInnen über mehrere 
Jahre hinausgezögert oder sogar ganz 
darauf verzichtet werden.6

Analysen kommen zu dem Schluss, 
dass sich ohne Vorliegen von klaren 
OP-Indikationen wie Inkontinenz oder 
Lähmungen bis zu 90 % der Band-
scheibenvorfälle auch ohne Operation 
in den Griff bekommen lassen.7

Rückenschmerzen behandeln ...

ÄrztInnen in MBST*-Behandlungs-
zentren können Ihnen basierend auf 
wissenschaftlichen Daten sowie auf 
eigenen Erfahrungen  und Fallberichten 
ein Vorgehen empfehlen, das sich in 
der Praxis bei vielen Betroffenen als 
hilfreich und effektiv erwiesen hat.

Schwachstelle Rücken: 
Was können Sie tun um Ihren Rücken 
in Schuss zu halten oder um bereits 
bestehende Schmerzen loszuwerden?

            Rückenschmerzen
MBST*-Therapie bei Rücken 

Viele Beschwerden der Wirbelsäule 
gehen auf alters- und/oder verschleiß-
bedingte Veränderungen an der Wirbel-
säule zurück. Die MBST* Kernspinreso-
nanz-Therapie kann hier eine weitere 
Behandlungsoption sein. 

MBST* wurde entwickelt, um eine ge-
zielte Energieübertragung in erkrank-
te, geschädigte oder dysfunktionale 
Gewebe zu ermöglichen. Diese sollen 
biophysikalisch auf molekularer Ebene 
stimuliert werden. Das leistet MBST* 
ohne operative Eingriffe, Infusionen, 
Spritzen, Medikamente, Strahlenbelas-
tung und vor allem ohne Neben- oder 
Wechselwirkungen. 

Überzeugte Therapieanwender

Die anwendenden ÄrztInnen in den 
von der MedTec zertifizierten Be-
handlungszentren bescheinigen der 
MBST*-Therapie u. a. eine entzündungs-
hemmende sowie schmerzlindernde 
therapeutische Wirkung und führen 
dies auf die aus Studien, Anwendungs-
beobachtungen und über wissenschaft-
liche Daten postulierten regenerativen 
Effekte zurück.8

Unverbindlicher Beratungstermin 

Zögern Sie nicht und vereinbaren Sie 
kurzfristig einen unverbindlichen  
Beratungstermin  in einem  der unten 
aufgeführten MBST*-Zentren. Unab-
hängig davon können Sie sich auch 
gerne jederzeit umfassend auf 
www.mbst.de informieren.

MedTec Medizintechnik GmbH
Sportparkstr. 9 · 35578 Wetzlar 
Telefon: 06441 · 679 18 55 
eMail: info@mbst.de 
Web: www.mbst.de

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nähe:

32105 BAD SALZUFLEN
Orthopädische Privatpraxis
Dr. med. Ulrich Wehmeier
Moltkestr. 45
Tel.: 05222 / 36 34 171
www.privatpraxis-dr-wehmeier.de

42289 WUPPERTAL
Praxis für Ursachenmedizin
Florian Sänger, Facharzt Allg.
Lönsstr. 53
Tel.: 0202 / 89 83 81 17
www.fl orian-saenger.de

44787 BOCHUM
Gemeinschaftspraxis
Dres. med. Leonhardt & Janssen
Brückstr. 62
Tel.: 0234 / 17 755
www.orthopaedebochum.de

48301 NOTTULN
Chir. Praxis am St. Gerburgis Hospital
Dr. med. Markus Walter
Hagenstr. 35
Tel.: 02502 / 22 25 61
www.chirurgie-nottuln.de

48455 BAD BENTHEIM
AOZ Arthrose-Osteoporose-Zentrum 
Bad Bentheim
Industriestr. 9
Tel.: 05922 / 90 49 596
aoz-badbentheim@gmx.de

50858 KÖLN
Arthrose- und Osteoporose Zentrum
Orthop. Privatpraxis Paul Schepers
Goethestr. 43
Tel.: 02234 / 20 02 760
www.praxis-schepers.de

52062 AACHEN
Praxis f. Orthopädie u. Sportmedizin
Dr. med. Michael Neuß
Harscampstr. 81
Tel.: 0241 / 44 800
www.docneuss.de

52062 AACHEN
Arthrosezentrum Aachen
Rosemarie Thewissen
Schmiedstr. 3
Tel.: 0241 / 40 01 98 10
www.arthrosezentrum-aachen.de

*Patienteninformation: Die Anwendung der MBST-Therapie erfolgt ausschließlich durch die behandelnden Ärzte nach fachärztlicher Diagnose. Wir sind gemäß dem Heilmittelwerbegesetz 
verpflichtet darauf hinzuweisen, dass Vertreter der Schul medizin die MBST Kernspinresonanz-Therapie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit als „wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert“ an-
sehen. Die Aussagen zur Wirksamkeit und Verträglichkeit der Therapie beruhen auf den Erfahrungen in der Anwendung der Therapie der behandelnden Ärzte und deren Patienten. Fragen 
zur Wirksamkeit der Therapie und zu den Anwendungsbereichen können Sie im Beratungsgespräch mit dem Facharzt klären. MBST ist derzeit kein Bestandteil des Leistungskataloges der 
gesetzlichen Krankenkassen. Private Versicherungsträger und Berufsgenossenschaften übernehmen nach Facharztgutachten in vielen Fällen die Behandlungskosten ganz oder anteilig.

Vorteile der MBST*-Therapie für Vorteile der MBST*-Therapie für 
PatientInnen auf einen Blick:PatientInnen auf einen Blick:

• Kann bei PatientInnen operative 
Eingriffe möglicherweise vermeiden

• Spritzen, Infusionen, Infiltrationen, 
Medikamente oder Schmerzmittel 
sind kein Teil der Therapie

• Keine Strahlenbelastung

• Schmerz- und stressfrei, geräuschlos

• TÜV-zertifizierter Hersteller 

• Bereits über 1.400.000 
Therapiestunden ohne bekannte 
Neben- oder Wechselwirkungen

ORTHOpress  l  ANZEIGE

https://www.beobachter.ch/gesundheit/medizin-krankheit/rucken
https://wirtechniker.tk.de/2017/08/24/zweitmeinung-im-zweifelsfall-gegen-das-skalpell
https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/
https://www.apotheken-umschau.de/krankheiten-symptome/gelenks-und-knochenerkrankungen-bandschei


Rückenschmerzen sind Deutschlands häufigste Volkskrankheit und machen vielen Betroffenen den 
Alltag zur Hölle. Die Schmerzursache findet sich in den Wirbelgelenken, Bandscheiben, Wirbeln oder 
der Muskulatur. Wer über mehrere Wochen Rückenschmerzen hat, sollte dies unbedingt medizinisch 
abklären lassen. Hier finden Sie eine erste Orientierungs- und Entscheidungshilfe.

            Rückenschmerzen

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nähe:

32105 BAD SALZUFLEN
Orthopädische Privatpraxis
Dr. med. Ulrich Wehmeier
Moltkestr. 45
Tel.: 05222 / 36 34 171
www.privatpraxis-dr-wehmeier.de

42289 WUPPERTAL
Praxis für Ursachenmedizin
Florian Sänger, Facharzt Allg.
Lönsstr. 53
Tel.: 0202 / 89 83 81 17
www.fl orian-saenger.de

44787 BOCHUM
Gemeinschaftspraxis
Dres. med. Leonhardt & Janssen
Brückstr. 62
Tel.: 0234 / 17 755
www.orthopaedebochum.de

48301 NOTTULN
Chir. Praxis am St. Gerburgis Hospital
Dr. med. Markus Walter
Hagenstr. 35
Tel.: 02502 / 22 25 61
www.chirurgie-nottuln.de

48455 BAD BENTHEIM
AOZ Arthrose-Osteoporose-Zentrum 
Bad Bentheim
Industriestr. 9
Tel.: 05922 / 90 49 596
aoz-badbentheim@gmx.de

50858 KÖLN
Arthrose- und Osteoporose Zentrum
Orthop. Privatpraxis Paul Schepers
Goethestr. 43
Tel.: 02234 / 20 02 760
www.praxis-schepers.de

52062 AACHEN
Praxis f. Orthopädie u. Sportmedizin
Dr. med. Michael Neuß
Harscampstr. 81
Tel.: 0241 / 44 800
www.docneuss.de

52062 AACHEN
Arthrosezentrum Aachen
Rosemarie Thewissen
Schmiedstr. 3
Tel.: 0241 / 40 01 98 10
www.arthrosezentrum-aachen.de

Überlastung und Fehlbelastung

Oft werden Beschwerden durch dauer-
hafte oder einmalige Überlastung oder 
Fehlbelastung ausgelöst. Aber auch 
ohne eine zugrundeliegende behand-
lungsbedürftige Erkrankung können 
Rückenschmerzen die PatientInnen 
für Wochen oder Monate belasten und 
Arbeit, Alltag und Freizeit erschweren.2

Wenn Ihnen der Rücken 
auf den Nerv geht ...

Bei einschießenden, brennenden 
oder ausstrahlenden Schmerzen, 
Kribbeln oder Taubheitsgefühlen 
sowie Schmerzverstärkung bei leichter 
Berührung liegt meist eine Nerven-
beteiligung vor. In diesen Fällen sollte 
unbedingt ärztliche Hilfe gesucht 
werden, um eventuell dauerhafte 
Schäden zu vermeiden.  

Diagnose und Therapie

Andauernde Schmerzen sollten immer 
ernst genommen und abgeklärt werden. 
Nur das Gesamtbild aller Beschwer-
den und eine ausführliche Anamnese 
ermöglichen eine sichere Diagnose. 
Anhand dieser können ÄrztInnen und 
PatientInnen gemeinsam die passen-
den klassischen und komplementären 
Therapiemaßnahmen auswählen.
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schmerzen sowie  Erkrankungen 

des Muskel-Skelett-Systems und des 
Bindegewebes herumplagen. Jeder, 
der dauerhaft unter Schmerzen leidet, 
sollte das nicht hinnehmen, sondern 
medizinische Hilfe suchen.

Akut oder chronisch?

Neu auftretende und höchstens bis zu 
sechs Wochen andauernde Rücken-
schmerzen werden als akut bezeichnet. 
Hält der Schmerz länger als drei Monate 
an, spricht man bereits von chronischen 
Rückenschmerzen. 

Nicht spezifisch oder spezifisch?

Bei spezifischen Rückenschmerzen 
lässt sich eine eindeutige Ursache, 
zum Beispiel eine Erkrankung der 
Wirbelsäule, feststellen. Mit ca. 80 % 
weitaus häufiger kommen jedoch die 
nicht spezifischen Kreuzbeschwerden 
ohne einen klaren Auslöser vor.1

Verspannung oder Entzündung? 

Dazu zählen auch Muskelverspan-
nungen, die plötzlich auftreten und 
sehr schmerzhaft sein können. Mit 
Entzündungen reagiert der Körper auf 
bestimmte innere oder äußere Reize.

Wird zu schnell operiert?3

Wenn die Schmerzursache unbekannt 
ist, hilft eine Operation oft nur wenig.4 

Laut Techniker Krankenkasse wird aber 
vielen Betroffenen eine OP vorgeschla-
gen. Die Auswertung zeigte, dass die 
ärztlichen SpezialistInnen beim Einho-
len einer Zweitmeinung den Eingriff bei 
8 von 10 Patienten in Hessen als nicht 
notwendig einstuften.5

Bei Beschwerden am Schulter-, Hüft- 
oder Kniegelenk konnte mit einer 
konservativen Behandlung eine OP bei 
7 von 10 PatientInnen über mehrere 
Jahre hinausgezögert oder sogar ganz 
darauf verzichtet werden.6

Analysen kommen zu dem Schluss, 
dass sich ohne Vorliegen von klaren 
OP-Indikationen wie Inkontinenz oder 
Lähmungen bis zu 90 % der Band-
scheibenvorfälle auch ohne Operation 
in den Griff bekommen lassen.7

Rückenschmerzen behandeln ...

ÄrztInnen in MBST*-Behandlungs-
zentren können Ihnen basierend auf 
wissenschaftlichen Daten sowie auf 
eigenen Erfahrungen  und Fallberichten 
ein Vorgehen empfehlen, das sich in 
der Praxis bei vielen Betroffenen als 
hilfreich und effektiv erwiesen hat.

Schwachstelle Rücken: 
Was können Sie tun um Ihren Rücken 
in Schuss zu halten oder um bereits 
bestehende Schmerzen loszuwerden?

            Rückenschmerzen
MBST*-Therapie bei Rücken 

Viele Beschwerden der Wirbelsäule 
gehen auf alters- und/oder verschleiß-
bedingte Veränderungen an der Wirbel-
säule zurück. Die MBST* Kernspinreso-
nanz-Therapie kann hier eine weitere 
Behandlungsoption sein. 

MBST* wurde entwickelt, um eine ge-
zielte Energieübertragung in erkrank-
te, geschädigte oder dysfunktionale 
Gewebe zu ermöglichen. Diese sollen 
biophysikalisch auf molekularer Ebene 
stimuliert werden. Das leistet MBST* 
ohne operative Eingriffe, Infusionen, 
Spritzen, Medikamente, Strahlenbelas-
tung und vor allem ohne Neben- oder 
Wechselwirkungen. 

Überzeugte Therapieanwender

Die anwendenden ÄrztInnen in den 
von der MedTec zertifizierten Be-
handlungszentren bescheinigen der 
MBST*-Therapie u. a. eine entzündungs-
hemmende sowie schmerzlindernde 
therapeutische Wirkung und führen 
dies auf die aus Studien, Anwendungs-
beobachtungen und über wissenschaft-
liche Daten postulierten regenerativen 
Effekte zurück.8

Unverbindlicher Beratungstermin 

Zögern Sie nicht und vereinbaren Sie 
kurzfristig einen unverbindlichen  
Beratungstermin  in einem  der unten 
aufgeführten MBST*-Zentren. Unab-
hängig davon können Sie sich auch 
gerne jederzeit umfassend auf 
www.mbst.de informieren.

MedTec Medizintechnik GmbH
Sportparkstr. 9 · 35578 Wetzlar 
Telefon: 06441 · 679 18 55 
eMail: info@mbst.de 
Web: www.mbst.de

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nähe:

32105 BAD SALZUFLEN
Orthopädische Privatpraxis
Dr. med. Ulrich Wehmeier
Moltkestr. 45
Tel.: 05222 / 36 34 171
www.privatpraxis-dr-wehmeier.de

42289 WUPPERTAL
Praxis für Ursachenmedizin
Florian Sänger, Facharzt Allg.
Lönsstr. 53
Tel.: 0202 / 89 83 81 17
www.fl orian-saenger.de

44787 BOCHUM
Gemeinschaftspraxis
Dres. med. Leonhardt & Janssen
Brückstr. 62
Tel.: 0234 / 17 755
www.orthopaedebochum.de

48301 NOTTULN
Chir. Praxis am St. Gerburgis Hospital
Dr. med. Markus Walter
Hagenstr. 35
Tel.: 02502 / 22 25 61
www.chirurgie-nottuln.de

48455 BAD BENTHEIM
AOZ Arthrose-Osteoporose-Zentrum 
Bad Bentheim
Industriestr. 9
Tel.: 05922 / 90 49 596
aoz-badbentheim@gmx.de

50858 KÖLN
Arthrose- und Osteoporose Zentrum
Orthop. Privatpraxis Paul Schepers
Goethestr. 43
Tel.: 02234 / 20 02 760
www.praxis-schepers.de

52062 AACHEN
Praxis f. Orthopädie u. Sportmedizin
Dr. med. Michael Neuß
Harscampstr. 81
Tel.: 0241 / 44 800
www.docneuss.de

52062 AACHEN
Arthrosezentrum Aachen
Rosemarie Thewissen
Schmiedstr. 3
Tel.: 0241 / 40 01 98 10
www.arthrosezentrum-aachen.de

*Patienteninformation: Die Anwendung der MBST-Therapie erfolgt ausschließlich durch die behandelnden Ärzte nach fachärztlicher Diagnose. Wir sind gemäß dem Heilmittelwerbegesetz 
verpflichtet darauf hinzuweisen, dass Vertreter der Schul medizin die MBST Kernspinresonanz-Therapie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit als „wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert“ an-
sehen. Die Aussagen zur Wirksamkeit und Verträglichkeit der Therapie beruhen auf den Erfahrungen in der Anwendung der Therapie der behandelnden Ärzte und deren Patienten. Fragen 
zur Wirksamkeit der Therapie und zu den Anwendungsbereichen können Sie im Beratungsgespräch mit dem Facharzt klären. MBST ist derzeit kein Bestandteil des Leistungskataloges der 
gesetzlichen Krankenkassen. Private Versicherungsträger und Berufsgenossenschaften übernehmen nach Facharztgutachten in vielen Fällen die Behandlungskosten ganz oder anteilig.

Vorteile der MBST*-Therapie für Vorteile der MBST*-Therapie für 
PatientInnen auf einen Blick:PatientInnen auf einen Blick:

• Kann bei PatientInnen operative 
Eingriffe möglicherweise vermeiden

• Spritzen, Infusionen, Infiltrationen, 
Medikamente oder Schmerzmittel 
sind kein Teil der Therapie

• Keine Strahlenbelastung

• Schmerz- und stressfrei, geräuschlos

• TÜV-zertifizierter Hersteller 

• Bereits über 1.400.000 
Therapiestunden ohne bekannte 
Neben- oder Wechselwirkungen
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 Umfassende Beratung
 Enge Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

 Indiv. Anpassung von Kompressionsstrümpfen
Maßgeschneiderte lymphatische Versorgung

Die Verordnung von Kompressionsstrümpfen ist ein wichtiger Bestandteil bei der 
Behandlung von venösen und lymphatischen Erkrankungen.

Wir von INOVAMED sind spezialisiert auf die venöse und lymphatische 
Kompressionstherapie. 

WIR SIND IHR SPEZIALIST FÜR KOMPRESSIONSTHERAPIE

Wir sind Ihr Ansprechpartner vor Ort und freuen uns darauf, Sie persönlich zu beraten.
Sprechen Sie uns an!

UNSERE STANDORTE IN HATTINGEN UND ESSEN
Kiefernstraße 1
45525 Hattingen






02324 - 916 09 34
hilfsmittel@inovamed.org

Rüttenscheider Str. 199
45131 Essen






0201 - 46 69 16 45
hilfsmittel@inovamed.org
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Endovaskuläre Hilfe  
bei Krampfadern
Die schonende Alternative 
Wer im Sommer gerne Bein zeigt, ärgert sich, wenn sich unter der Haut 
kleine blaue, sich kräuselnde Adern abzeichnen. Diese Krampfadern oder 
Varizen sind aber nicht nur ästhetisch störend, sondern können auch auf 
Bindegewebsschwächen und ernste Venenerkrankungen hinweisen. Im 
Kölner Gefäßzentrum am Rudolfplatz bietet Dr. med. Lothar Müller beson-
ders schonende, endovaskuläre Therapien gegen Krampfadern an.

Herr Dr. Müller, sind Krampfadern ein 
rein ästhetisches Problem?
Dr. Müller: Da muss man differenzieren. 
Nicht jede Varize oder jeder Besenreiser 
ist das Anzeichen für eine ernste Erkran-
kung, aber Früherkennung ist wichtig. Die 
typischen, bläulichen Hubbel unter der 
Haut können ein Indiz sein, meist kom-
men Mattigkeit und Schwere in den Bei-
nen oder Juckreiz hinzu. Für die Diagnose 
verwenden wir üblicherweise die Duplex-
sonografie (Farbdoppler). Mit diesem Ver-
fahren kann man nicht nur die Arterien 
und Venen sichtbar machen, sondern 
auch die Blutflussgeschwindigkeit mes-
sen, so können wir Verengungen in den 
Gefäßen oder Fehlfunktionen erkennen. 
Wenn der Blutfluss gestört ist, hat das 
schwerwiegende Auswirkungen auf den 
gesamten Organismus. Entzündungen in 
den Beinen, Wundheilungsstörungen, 
Thrombosen und Lungenembolie können 
die Folge sein, darum sollten gerade Men-
schen mit bekannten Herzproblemen neu 
auftretende Krampfadern prüfen lassen.

Wie kommt es zu Krampfadern, müssen 
sie immer entfernt werden?
Dr. Müller: Krampfadern können entste-
hen, wenn das Bindegewebe zu schwach 
ist, oder es dauerhafter Überlastung aus-
gesetzt ist, z. B. durch ein zu hohes Kör-
pergewicht, Rauchen, Schwangerschaft, 
wenig Bewegung oder beruflich beding-
tes ganztägiges Stehen. Man muss sich 
den Blutkreislauf wie folgt vorstellen: 
Unser Herz pumpt das Blut durch den 
ganzen Körper, doch der Weg gegen die 
Schwerkraft, also aus den Beinen wieder 
nach oben, ist deutlich aufwendiger als 

der Weg hinab. Damit das Herz dabei 
nicht überlastet wird, fungieren die in den 
Beinvenen sitzenden Venenklappen wie 
Rückschlagventile: Wenn das Blut hin-
durchgepumpt wurde, kann es nicht 
mehr zurückfließen. Dadurch muss mit 
einem Mal Pumpen nicht die ganze Bein-
strecke zurückgelegt werden, sondern 
immer nur ein Abschnitt. Da täglich rund 
7.000 Liter Blut durch den Körper ge-
pumpt werden, ist das eine enorme Ent-
lastung. Bei Krampfadern ist dieser Me-
chanismus gestört, weil die Venenklappen 
nicht mehr richtig schließen und das Blut 
teilweise wieder in den Vorabschnitt zu-
rückfließt. Wenn immer neues Blut nach-

kommt, staut es sich, die Gefäße sacken 
unter der Last zu den Seiten aus, der Blut-
fluss kommt ins Stocken. Diese Aussa-
ckungen sind die hubbeligen blauen Ge-
fäße, die man durch die Haut erkennen 
kann. Wie gesagt sind nicht alle Krampf-
adern gefährlich, es empfiehlt sich aber 
immer, durch die Abklärung Gewissheit 
zu bekommen. 

Welche Therapiemöglichkeiten gibt es? 
Dr. Müller: Bei der Behandlung von 
Krampfadern muss immer differenziert 
werden, um welche Art und Ausprägung 
es sich handelt. Die Betroffenen unter-
scheiden sich ja nicht nur in der Schwere 

�Der Katheter wird über einen kleinen 
Venenzugang ins Bein eingeführt

Der Katheter wird zurückgezogen und 
hinterlässt einen Tropfen Klebstoff

Der medizinische Klebstoff wird  
vorsichtig in die Vene gebracht

Die erkrankte Vene wird  
kontinuierlich verschlossen

Krampfaderbehandlung mit dem VenaSeal ® -Klebersystem
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u Gefäßzentrum am Rudolfplatz
Richard-Wagner-Str. 9 – 17
(Ring Colonnaden) · 50674 Köln
Tel.: 0221 / 924 75 - 0
Tel.: 0221 / 924 75 - 11
www.angio-koeln.de

Dr. med. Lothar Müller 

Folgende Erkrankungen werden 
am Gefäßzentrum am Rudolfplatz 
behandelt: 

Gefäßverengungen · Krampfadern · 
Besenreiser varizen · Thrombosen · 
Beinschmerzen · Offene Beine · Lymph-
ödeme · Arterielle Durchblutungs-
störungen · Blutgerinnungsstörungen

 Umfassende Beratung
 Enge Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

 Indiv. Anpassung von Kompressionsstrümpfen
Maßgeschneiderte lymphatische Versorgung

Die Verordnung von Kompressionsstrümpfen ist ein wichtiger Bestandteil bei der 
Behandlung von venösen und lymphatischen Erkrankungen.

Wir von INOVAMED sind spezialisiert auf die venöse und lymphatische 
Kompressionstherapie. 

WIR SIND IHR SPEZIALIST FÜR KOMPRESSIONSTHERAPIE

Wir sind Ihr Ansprechpartner vor Ort und freuen uns darauf, Sie persönlich zu beraten.
Sprechen Sie uns an!

UNSERE STANDORTE IN HATTINGEN UND ESSEN
Kiefernstraße 1
45525 Hattingen






02324 - 916 09 34
hilfsmittel@inovamed.org

Rüttenscheider Str. 199
45131 Essen






0201 - 46 69 16 45
hilfsmittel@inovamed.org
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der Erkrankung, sondern auch in ihren 
ästhetischen Ansprüchen. Wir im Gefäß-
zentrum setzen auf endovaskuläre Ver-
fahren, das bedeutet „innerhalb eines 
Gefäßes“, also von innen. Da gibt es drei 
Möglichkeiten: Die erste ist die CHIVA-Me-
thode, „CHIVA“ ist die französische Ab-
kürzung und bedeutet etwa „ambulante, 
venenerhaltende, Blutfluss korrigierende 
Behandlung von Krampfadern“. Bei der 
CHIVA-Methode werden die Verästelun-
gen, die sich zu Krampfadern ausgebildet 
haben, so durchtrennt, dass das Blut auf 
weniger belastete Gefäße umgeleitet 
wird. Diese Methode zielt auf den Erhalt 
der großen Beinvene, da sie bei einer 
möglicherweise später notwendigen By-
passoperation am Herz als körpereigenes 
„Ersatzteil“ verwendet werden kann. 
Die zweite und dritte mögliche Behand-
lungsmethode sind Closure-Fast ® und 
VenaSeal ®, bei denen die betroffenen Ge-
fäße von innen verschlossen werden. Mit 
dem VenaSeal ® -Verfahren werden die 

Venenwände verklebt, beim Closure-
Fast ® -Verfahren werden sie verödet. Hier 
ist der Sinn und Zweck der Behandlung, 
die ausgesackten Krampfadern aus dem 
Blutkreislauf herauszulösen, ohne sie, wie 
beim Stripping, chirurgisch zu entfernen.

Wie kann man sich die Funktion von Ve-
naSeal ® und Closure-Fast ® vorstellen?
Dr. Müller: Bei VenaSeal ® kommt ein ex-
tra für die Anwendung am Menschen zu-
gelassener Cyanacrylatkleber zum Ein-
satz. Nach einer örtlichen Betäubung 
wird durch eine kleine Einstichstelle ein 
Katheter in die Vene eingeführt, über den 
wir den Klebstoff applizieren können. 
Mittels eines mitlaufenden Ultraschallge-
rätes können wir den Katheter in der 
Krampfader sehr genau navigieren, set-
zen in regelmäßigen Abständen Kleb-
stoffpunkte und drücken die Vene von 
außen sanft zusammen. Beim Herauszie-
hen des Katheters wird nach und nach 
die gesamte Vene verschlossen. Da unser 

Körper sich gut an neue Gegebenheiten 
anpassen kann, wird der Blutfluss auto-
matisch auf die funktionsfähigen Gefäße 
umgeleitet. Die verklebte Vene wird im 
folgenden Jahr mit dem normalen Stoff-
wechsel abgebaut, an ihrer Stelle bilden 
sich neue, gesunde Blutgefäße. Wie ge-
sagt, Closure-Fast ® funktioniert nach 
demselben Prinzip, nur dass die Vene 
hier nicht mit Klebstoff verklebt, sondern 
mit Radiowellen verödet wird. Das Ganze 
dauert nur knapp 20 bis 30 Minuten und 
die Patienten sind nach dem Eingriff 
gleich wieder arbeitsfähig. Es bleiben 
keine groß sichtbaren Narben zurück, 
außerdem sind die Behandlung und Ab-
heilung schmerzfrei, es müssen meist 
nicht einmal Kompressionsstrümpfe ge-
tragen werden. Daher ist dieses schonen-
de Verfahren auch für hohe ästhetische 
Ansprüche geeignet.

Herr Dr. Müller, vielen Dank für 
das Gespräch!
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u  Marwan Hanafy
Leitender Oberarzt
Abt. f. Orthopädie und Unfallchirurgie
St. Franziskus-Hospital Winterberg
Franziskusstr. 2
59955 Winterberg
Tel.: 02981 / 802 30 00
epz@gesundheitszentrum-winterberg.de

DAA – Schonende Hüft-OP 
vermeidet Beinlängenunterschiede
Auch beidseitiger Gelenkersatz in einer Sitzung problemlos möglich

Obwohl es sich heute um einen Standardeingriff handelt, wird der Einsatz eines 
neuen Hüftgelenks je nach Klinik und Operateur unterschiedlich durchgeführt. 
Neben dem herkömmlichen Operationszugang finden dabei immer öfter mini-
malinvasive Verfahren Anwendung, die nur eine kleine Operationswunde hinter-

lassen. Besonders schonend ist jetzt die Methode, welche 
Marwan Hanafy, Leitender Oberarzt in der Abteilung Ortho-
pädie und Unfallchirurgie und Leiter des EPZ am St. Franzis-
kus-Hospital in Winterberg, anwendet. 

Herr Hanafy, was ist der Unterschied 
zwischen klassischen Operationsver-
fahren und dem minimalinvasiven Vor-
gehen? 
Marwan Hanafy: Die meisten minimal-
invasiven Zugänge benutzen natürliche 
Lücken in den Muskelsträngen, soge-
nannte Muskellogen. Indem der Opera-
tionszugang nahe der Leiste von schräg 
vorn durch diese Muskellogen hindurch 
erfolgt, können die im Weg liegenden 
Muskeln und Sehnen einfach zur Seite 
geschoben werden und müssen nicht 
durchtrennt werden. So bleibt die Kraft 
des operierten Beins maximal erhalten. 
Darüber hinaus werden auch motori-
sche Nerven geschont, die ansonsten 
unter Umständen in Mitleidenschaft ge-
zogen werden, was schlimmstenfalls 
später zum Untergang bestimmter Mus-
kelpartien führt.

Neu ist jetzt das DAA-Verfahren, wel-
ches noch einmal schonender für den 
Patienten ist und zusätzlich andere 
Vorteile bietet. Welche sind dies?
Marwan Hanafy: DAA steht für „Direct 
Anterior Approach“. Vom Zugangsweg 
her unterscheidet sich das Vorgehen 
nicht wesentlich von anderen Verfahren 
wie AMIS oder ASI. Allerdings wird beim 
DAA kein Extensionstisch benötigt. Das 
zu operierende Bein muss also nicht mit 
einer Traktionsvorrichtung ein Stück weit 
aus dem Becken herausgezogen werden. 
Zusätzlich werden bei dieser Methode 
beide Beine aufgedeckt. Der Vorteil da-
bei ist, dass man die Beinlänge wesent-
lich besser einstellen kann, da das ande-
re Bein als Referenz stets im Blick des 

Operateurs ist. Beide Beine lassen sich 
voll durchbewegen, sodass auch die Sta-
bilität und Luxationssicherheit jederzeit 
überprüft werden können. Durch den 
Verzicht auf die Extension lassen sich 
aber noch weitere Nachteile vermeiden: 
Das Risiko einer vorübergehenden Ner-
venirritation, die normalerweise bei 1 bis 
2 Prozent liegt, wird sehr stark gesenkt. 
Diese tritt meist in der Genital- oder 
Dammregion sowie an der Innenseite der 
Oberschenkel auf und wird dort als Taub-
heitsgefühl empfunden. Auch wenn sich 
dieses in der Regel vollständig zurückbil-
det, kann es doch sehr unangenehm 
sein. Beim DAA ist das praktisch unbe-
kannt, genauso wie die manchmal zu be-
obachtenden lagerungsbedingten vorü-
bergehenden Druckschäden an der Haut. 

Können die Patienten mit dem Verfah-
ren auch beidseitig operiert werden?
Marwan Hanafy: Ja, und das ist sogar 
sehr viel weniger aufwendig als vorher. 
Da beide Beine mit einem sogenannten 
„Easy Suit“ abgedeckt werden, kann 
das OP-Team ganz einfach auf die ande-
re Seite wechseln. Es muss keine auf-
wendige Neueinrüstung eines Lage-
rungstisches stattfinden. Das ist ein 
großer Vorteil – so lässt sich z. B. das 
Infektionsrisiko noch weiter verringern.

Ein herausragendes Merkmal der mini-
malinvasiven Operationsmethoden ist 
der geringe Blutverlust, der jetzt noch-
mals minimiert werden konnte. Wie 
funktioniert das?
Marwan Hanafy: Trotz des immer gerin-
geren Blutverlusts – selten gehen bei 

einer DAA-Operation mehr als 200 ml 
während des Eingriffs verloren – benöti-
gen einige wenige Patienten eine Trans-
fusion, auch wenn dies hauptsächlich 
Patienten mit Blutarmut betrifft. Bis vor 
wenigen Jahren war daher die Eigen-
blutspende vor großen orthopädischen 
Eingriffen die einzige Möglichkeit, nicht 
auf Fremdblut zurückgreifen zu müssen. 
Durch die intravenöse Gabe von Trane-
xamsäure sind wir heute in der Lage, 
die Blutungsneigung so weit zu reduzie-
ren, dass wir bei praktisch keinem Pati-
enten mehr eine Transfusion vorneh-
men müssen. Besonders für Menschen, 
die aus weltanschaulichen oder religiö-
sen Gründen eine Bluttransfusion ab-
lehnen, ist dies eine gute Nachricht.

Herr Hanafy, haben Sie herzlichen 
Dank für Ihre Ausführungen!

Patientenbeispiele fi nden Sie hier: 
www.gesundheitszentrum-winterberg.de
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5  Minuten täglich auf dem Yellow-Head 
Classic – so leicht ist es, selbst aktiv zu 
werden und etwas für sich und das eigene 
Wohlbefinden zu tun!

Therapeutisches Lagerungskissen 
zur sanften Dehnung der Hals-
wirbelsäule Yellow-Head Classic

99,– Euro inkl. Versand in D

Tel.: 0228 / 62 91 78 - 10
www.yellow-head.de

INFO
Portofreie

Lieferung
in D

 Stress und Fehlhaltungen bei der 
Arbeit oder zu wenig Bewegung 
sind nur zu oft die Ursachen für 

schmerzhafte Verspannungen, deren 
Folge quälende Spannungskopfschmer-
zen und dauerhafte Muskelverkürzun-
gen sein können. Dagegen setzt die 
Yellow-Head-Methode auf ein altbe-
währtes physiotherapeutisches Prinzip: 
die Dehnung (Extension) der betroffe-
nen Muskulatur, um Verspannungen zu 
lockern und zu lösen.

Täglich 5 Minuten für die 
Gesundheit – so viel Zeit muss sein

Nur 5  Minuten täglich auf dem von Or-
thopäden und Physiotherapeuten ent-
wickelten Yellow-Head Classic werden 
empfohlen, um die verspannten Nacken-
muskeln sanft zu dehnen. Intuitiv findet 
der Kopf die richtige Position. Und dann 
muss man sich nur noch entspannen, 

im wahrsten Sinne des Wortes „abhän-
gen“: Das Eigengewicht von Schultern 
und Oberarmen sorgt für eine spürbare 
Dehnung im Nacken- und Schulterbe-
reich – auf wohltuende Art und Weise.

Die regelmäßige tägliche Anwendung ist 
dabei ein wichtiger Baustein für die lang-

fristige Behandlung von Verspannungen, 
denn die Fehlhaltungen entstehen ja 
auch jeden Tag aufs Neue und haben 
sich oft über viele Jahre entwickelt. Yoga 
oder postisometrische Entspannungs-
übungen können weitere Bausteine in 
einem ganzheitlichen Behandlungs-
konzept sein, bei dem die Patienten 
selbst aktiv werden und weitere Thera-
pien, z. B. beim Arzt, Physiotherapeuten 
oder Osteopathen, durch eigenes Zutun 
zu Hause nachhaltig unterstützen kön-
nen – damit verspannte Muskeln dauer-
haft gelockert werden, gute Beweglich-
keit erhalten bleibt und Schmerzen der 
Vergangenheit angehören.

Einfach entspannen: Der Yellow-Head Classic sorgt für die sanfte Dehnung der Nackenmus-
kulatur – in der Prävention und als Teil einer nachhaltigen Behandlung von schmerz haften 
Verspannungen. Ihr Nacken wird es Ihnen danken!

Handynacken und Verspannungen ?
Jetzt selbst etwas tun!
Einfach liegen und entspannen:

5 Minuten täglich auf dem 
Yellow-Head Classic für eine

nachhaltige Lockerung der
verspannten Nackenmuskulatur!
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JETZT 
BIS ZU 3 TAGE

KOSTENFREI 

TESTEN!

Jetzt kostenfrei anrufen, morgen zu Hause testen!

MOVING-STAR.DE | 0800 0 99 66 55 

Stark, wenn die Beine schwach werden.
Überall, für Zuhause und unterwegs.

  ENDLICH WIEDER 

MOBIL.

Elektromobile 
leicht · faltbar · zerlegbar

Weitere Informationen zu allen Modellen:

*  Hilfsmittelnummer:
18.50.07.0003

Moving Star 501
Der Stabile

Moving Star 101
Der Leichte

Weitere Informationen zu allen Modellen:

*  Hilfsmittelnummer:
18.51.05.3001

Whill Model C
Der Wendige

*Jetzt Zuschuss durch Ihre Krankenkasse bei ausgewählten Modellen möglich.

Profitieren Sie zu jeder Zeit und an je-
dem Ort von der angenehmen Wärme 
des Infrarot Rückenstützgürtels! Das in-
tegrierte Infrarotkissen wärmt zuverläs-
sig den Lendenwirbelbereich, der Gürtel 
wirkt zusätzlich stützend an Taille und 
Kreuz. Ein Überhitzen ist durch kontrol-
lierte, automatisch an- und abgeschal-
tete Wärmezufuhr nicht möglich! Der 
Clou: Der Akku des Infrarot-Rückenstütz-
gürtels kann ganz einfach per USB-An-
schluss aufgeladen werden – ideal für 
Büro und Freizeit.

BiEnergy
Infrarot Rückenstützgürtel

dpv deutscher patienten verlag gmbh
Elisabeth-Breuer-Str. 9 · D-51065 Köln

Telefon: 0221 - 940 82 0 · Fax: 0221 - 940 82 11
www.health365.de · info@health365.de

GRÖSSEN UND 
TAILLENUMFANG  Jetzt mit 

Powerbank 
statt Akku!

Wohltuende 
Wärme!

www.health365.de

cm

cm

cm

90
105
125

-
-
-

75
91
 106

M
L
XL

http://www.health365.de
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Gesund und stark im Leben stehen
Ein kraftvolles Auftreten beginnt bei den Füßen.
Unsere Haltung beeinflusst, wie wir wahrgenom-
men werden. Häufig aber ist die stabile Aufrich-
tung beeinträchtigt, beispielsweise durch Rü-
cken- und Gelenksschmerzen. Treten Schmerzen 
trotz regelmäßigem Sport und korrektem Sitzen 
am Schreibtisch auf, sollte die Ursache in der 
Tiefe gesucht werden: bei den Füßen.

Körper unter Spannung
„Eine Fehlstellung des Fußes ist kein lokales Pro-
blem“, weiß Willy Jurtin, Entwickler der Jurtin 
medical® Systemeinlagen und Autor des Buches 
„Der Fuß im Kreuzverhör“. „Ein falsch stehendes 
Fersenbein wirkt sich auf das Sprunggelenk aus, 

das wiederum beeinträchtigt die nächsten Gelen-
ke sowie Muskeln, Sehnen und Bänder. In vielen 
Fällen wird die Konsequenz also von unten nach 
oben weitergereicht, bis sich die Fehlhaltung des 
Fersenbeins beispielsweise in Nacken- oder Kopf-Fersenbeins beispielsweise in Nacken- oder Kopf-Fersenbeins beispielsweise in Nacken- oder Kopf
schmerzen äußert.“

Perfektion, die wirkt
Einlagen lassen den Fuß und damit den gesamten 
Körper eine gesunde Haltung bewahren. Das Er-
gebnis: Wohlbefinden und kraftvolles Auftreten. 
Für eine perfekte Passform hat Willy Jurtin ein 
spezielles System entwickelt: „Während die Per-
son ohne Belastung sitzt, bringt der Jurtin Tech-

niker mit beiden Händen den Fuß in die richtigen 
Position. Anschließend passen wir eine Einlage 
an, die diese entspannte, stabile Ausrichtung 
auch jederzeit im Alltag ermöglicht.“ Und das 
in kürzester Zeit: „Ihre maßgefertigten Einlagen 
können Sie sofort mitnehmen. Gesundheit sollte 
nie auf morgen verschoben werden!“

EINGESCHRÄNKT DURCH

FUSSSCHMERZEN?
WIR HABEN DIE LÖSUNG!WIR HABEN DIE LÖSUNG!
JURTIN MEDICAL SYSTEMEINLAGEN
sind individuell und richten die Ferse 
nach biomechanischem und spiral-
technischem Prinzip auf.

Spiraldynamik® und Jurtin arbeiten zum 
Wohle der Fußgesundheit zusammen.
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JURTIN MEDICAL® SYSTEMEINLAGEN

ERHÄLTLICH BEI ÜBER

100 FACHHÄNDLERN IN DEUTSCHLAND

SHOP-FINDER UNTER WWW.JURTIN.AT

ENDLICH SCHUHEINLAGEN
DIE WIRKEN.
ENDLICH SCHUHEINLAGENDie Ferse ist das 

Grundelement des 
ganzen Bewegungs-
apparates. 
Knickt sie nach innen, 
können zahlreiche 
Probleme entstehen.

Mit den 
JURTIN-MEDICAL-
SYSTEMEINLAGEN

wird die Ferse 
gerade gestellt und 

eine aufrechte 
Haltung ermöglicht.

VORFUSSSCHMERZEN, HALLUX 
VALGUS, FERSENSPORN, 
HAMMERZEHE, KNICK- UND 
SENKFUSS

FEHLSTELLUNG DER KNIEACHSE, 
FALSCHE DRUCKBELASTUNG DER 
MENISKEN, KNIESCHMERZEN

FUNKTIONELLER 
BECKENSCHIEFSTAND,
BEINVERKÜRZUNG

RÜCKEN-, NACKEN-,
SCHULTERSCHMERZEN

FEHLSTELLUNGEN DES 
UNTERKIEFERS,
KOPFSCHMERZEN

WERDEN VON ÄRZTEN UND
THERAPEUTEN EMPFOHLEN 

SOFORTIGE MITNAHME UND 
BENUTZUNG NACH ANFERTIGUNG

PASSEN IN JEDEN BEQUEMEN 
SCHUH UND VERURSACHEN KEIN 

DRUCKGEFÜHL

INDIVIDUELLE EINZELLÖSUNGEN

WERDEN PER HAND AM 
UNBELASTETEN FUSS ANGEPASST

IHR KÖRPER IST WIEDER 
IN DER BALANCE

http://www.jurtin.at
http://www.jurtin.at
http://www.jurtin.at


SCHMERZINSTITUT MÜNCHEN
Prof. (Univ. Charkiv, Ukraine) 
Dr. med. Wolfgang Bauermeister
Toni-Schmid-Straße 45 
81825 München
Tel.: 089 / 42 61 12
kontakt@schmerzinstitut.de
www.schmerzinstitut.de

Die Praxis am Volksgarten
Dr. med Achim Horstmann
Mergelstraße 47a · 46119 Oberhausen
Tel.: 0208 / 610 66 11
volksgartenpraxis@telemed.de
www.volksgartenpraxis.de

Privatpraxis für 
Physikalische Schmerztherapie
M. Sc. Samuel Lindner, B. A. 
Plantagenstraße 3 · 08371 Glauchau 
Tel.: 03763 / 41 78 63
info@schmerzfrei-und-vital.de
www.schmerzfrei-und-vital.de

Die von Prof. Bauermeister ausgebildeten Spezialisten für Utraschall-Elastografie und -Therapie

DAS MYOFASZIALE SYNDROM

VIELE DIAGNOSEN – EINE URSACHE
Mediziner geben jedem Symptom einen Namen, weshalb Patienten glauben, dass 
damit die Ursache ihrer Beschwerden erklärt ist. Es können bei Rückenschmerzen 
ein „Bandscheibenvorfall“, bei Brustschmerzen „Angina pectoris“, bei Hüftschmer-
zen „Arthrose“,  bei Schulterschmerzen die „Frozen shoulder“ sein etc. Doch oft be-
wahrheiten sich diese Diagnosen nicht und eine wirkliche Ursache wird nicht ge-
funden. Häufig haben Patienten dann eine Ärzte-Odyssee vor sich, wenn sie nicht 
auf einen Spezialisten treffen, der die vielfältigen Symptome des durch Trigger-
punkte verursachten Myofaszialen Syndroms kennt.

SCHMERZURSACHE ERKENNEN:
DAS MYOFASZIALE SYNDROM
Auslöser des Myofaszialen Syndroms 
sind Triggerpunkte, die immer noch 
vielen Ärzten unbekannt sind. Würde 
man sie mit der Kernspintomografie 
(MRT) sehen, hätten wir das Problem 
nicht. Mit der Triggerpunkt-Ultraschall-
Elastografie könnte sich das ändern, 
jedoch ist auch diese vielen Ärzten 
bisher nur aus der Tumordiagnostik 
bekannt.

TRIGGERPUNKT-ULTRASCHALL- 
ELASTOGRAFIE
Schmerzregion und Triggerpunktregion 
sind nicht identisch. Mit der Elastogra-
fie kann man relativ schnell den gan-
zen Körper untersuchen und Trigger-
punkte finden. Die Rückenmuskeln 
und ihre Faszien sind ein Hauptort für 
die Untersuchung.  Gegebenenfalls er-
weitert sich die Suche auf die Gesäß- 
und Beinmuskeln.

DER TECHNISCHE HINTERGRUND
Bei der Elastografie geht es um das Auf-
finden von Verhärtungen in den Mus-
keln und Faszien. Sie erweitert die Mög-
lichkeiten der manuellen Untersuchung.
Sie erkennt Triggerpunkte auch in tie-
fen, unzugänglichen Regionen, unab-
hängig von ihrer Größe.

DIE THERAPIE
Die Triggerpunkt-Stoßwellentherapie hat 
sich als Therapie der ersten Wahl durch-
gesetzt, denn sie kann auch in tiefe Mus-
kelschichten – im Gegensatz zur manuel-
len Behandlung – eindringen. Zusätzlich 
ist die fokussierte repetitive periphere 
Magnetstimulation eine Alternative. Sie 
kann selbst bei Kindern eingesetzt wer-
den, da sie völlig schmerzfrei arbeitet.

SYMPTOME DES MYOFASZIALEN 
SYNDROMS
Symptome wie Kopf-, Nacken-, Schulter-, 
Arm-, Rücken-, Ischias-, Bein- und Ge-
lenkschmerzen sind am häufigsten. 
Auch die Fibromyalgie gehört dazu und 
kann durchaus erfolgreich behandelt 
werden. Außer Schmerzen gehören Krib-
beln, Taubheitsgefühl, Muskelkrämpfe 
und Schwächegefühl dazu. 
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Wir von RAVENSBERGER wissen genau, wie wichtig guter, 
erholsamer Schlaf ist. Unsere Latexmatratzen bilden die beste 

nächtliche Grundlage, damit Sie immer richtig liegen. Profi-
tieren Sie von unserer langjährigen Erfahrung als Hersteller 
und der orthopädischen Beratung durch unsere Experten.

Unsere Latexmatratzen überzeugen nicht nur uns!

Beratungstermin online vereinbaren oder 
einfach vorbeikommen!

… oder online unter
ravensberger-matratzen.de

auf unsere hochwertigen Latexmatratzen

*Gilt vom 1.7.2022 bis 6.10.2022 ausschließlich auf Latexmatratzen mit dem o. g. Code online 
unter ravensberger-matratzen.de oder in den RAVENSBERGER Filialen. Kann nicht mit 

anderen Rabattcodes und Aktionen kombiniert werden.

**Erreichbarkeit des telefonischen Kundenservices: Montag bis Freitag: 09∶00–17∶00 Uhr

Unsere Erfahrung für Ihren Schlaf

Sparen Sie 15%* in einer unserer Filialen …

-15%*AUF 
LATEXMATRATZEN

MIT DEM CODE:

ORTHO15

Langjährige Erfahrung

Seit 2003 ist Ihr gesunder, erholsamer Schlaf unsere 
Aufgabe. Mit unserer langjährigen Expertise finden 
wir die richtige Schlaflösung für Sie.

Individuelle orthopädische Beratung

Ob telefonisch unter +49 (0) 57 31/495 88-0** 
durch unseren kompetenten Kundenservice oder 
persönlich bei unseren Experten in einer unserer 
Filialen – lassen Sie sich einfach beraten.

2003

DEUTSCHLAND

NIEDERLANDE

Zoeterwoude

Hamburg

Berlin

Essen

Frankfurt

Stuttgart

München

 Sportpraxis Allgäu
Katja von Kaminietz
Heilpraktikerin und Trainerin
Bahnhofstr. 11
87534 Oberstaufen
Tel.: 08386 / 969 74 83
www.sportpraxis-allgäu.de

Ein gesunder 
Stoffwechsel für ein 
gesundes Leben

 Nährstoffe, die wir mit der Nahrung aufnehmen, wer-
den in unseren Zellen verstoffwechselt, also abge-
baut, umgebaut oder anderweitig verwertet. Dieser 

Stoffwechsel (Metabolismus) wird hauptsächlich durch 
Hormone und unser Nervensystem gesteuert und durch En-
zyme ermöglicht. Durch eine nicht bedarfsgerechte Ernäh-
rung oder äußere Umstände kann der Stoffwechsel aus 
dem Tritt geraten. Die Folgen können Antriebslosigkeit, 
Leistungsminderung und schlimmstenfalls Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes sein. Ein optimaler Stoffwechsel 
ist also das A und O für einen gesunden und leistungsstar-
ken Körper. Mithilfe von Bewegung, der richtigen Ernährung 
und bei Bedarf Nahrungsergänzung können wir unseren 
Stoffwechsel in Einklang bringen. Dabei stehen Leistungs-
sportler auf der einen und Menschen mit Erkrankungen wie 
zum Beispiel Long Covid auf der anderen Seite vor beson-
deren Herausforderungen. 

Die REGULATESSENZ ® ist ein hochkonzentrierter pflanzli-
cher Enzymaufschluss, welcher durch die einzigartige Kas-
kadenfermentation hergestellt wird und vom Körper gut 
aufgenommen werden kann – je nach Bedarf ergänzt durch 
unterschiedliche Vitamine, Mineralstoffe und/oder Vital-
stoffe. Die Sportpraxis Allgäu in Oberstaufen hat zwei Stu-
dien zur Wirkung von Regulatprodukten durchgeführt. Eine 
Gruppe umfasste Sportler, die andere Patienten, die unter 
Long Covid leiden. Die Sportler nahmen ein halbes Jahr 
lang, die Long-Covid-Patienten über drei Monate hinweg 
Regulatessenzen ein. „In beiden Gruppen konnten wir 
durch die regelmäßige Einnahme der Produkte eine deut-
liche Verringerung von Ermüdungserscheinungen, ein opti-
miertes Allgemeinbefinden und eine Verbesserung der Be-
lastbarkeit verzeichnen“, erklärt Katja von Kaminietz, 
Triathletin, Trainerin und Inhaberin der Sportpraxis Allgäu. 
„Weiterhin hatte eine Long-Covid-Patientin beispielsweise 
starke Gelenkschmerzen, die durch die Einnahme von Re-
gulatpro ® Arthro gelindert werden konnten.“

Katja von Kaminietz
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V.l.n.r.: Orthopädin Dr. Tamara Herold, Neuro-
chirurg und Schmerztherapeut Prof. Dr. Dr. 
Nikolai G. Rainov, Diagnostische Radiologin 
Dr. Eva Wörn, Orthopäde und Schmerzthera-
peut Dr. Reinhard Schneiderhan

„Bei Ihnen hilft nur noch eine Band-
scheibenoperation, prophezeite mir 
mein Orthopäde, nachdem er mit 
Physiotherapie, Spritzen und Medika-
menten meine permanenten Rücken 
und Beinschmerzen nicht verbessern 
konnte,“ sagte der 42-jährige Dipl.-
Ingenieur Michael G. aus Hamburg.
„Beim Grillen musste ich einen schweren 
Tisch tragen und bekam auch prompt die 
Quittung dafür. Noch am selben Abend 
bekam ich starke Rückenschmerzen und 
musste mich hinlegen. Am Folgetag kam 
ein Beinschmerz dazu und ich konnte 
kaum noch gehen. Nachdem Medikamen-
te und Wärme nicht halfen, ging ich zu 
meinem Orthopäden, der mich drei Wo-
chen mit Spritzen, Medikamenten und 
Physiotherapie ohne wesentlichen Erfolg 
behandelte, woraufhin er mir die Operati-
on in einer Hamburger Klinik empfahl. Ich 
bin meiner Physiotherapeutin heute noch 
für den Tipp sehr dankbar, mich in Mün-
chen-Taufkirchen in der Praxisklinik Dr. 
Schneiderhan & Kollegen zum Einholen 
einer Zweitmeinung vorzustellen. Nur kur-
ze Zeit später erhielt ich einen Vorstel-
lungstermin, sodass ich ein Flugticket von 
Hamburg nach München buchen konnte.“
„Sie werden an einer Versteifungsopera-
tion nicht vorbeikommen, prophezeite 

mir ein Neurochirurg in einer bekannten 
Wirbelsäulenklinik in Hannover“, sagt die 
54-jährige ehemalige Tennis-Spielerin 
und Architektin Julia H. aus Krefeld. „Gut 
ging es mir, wenn ich mich beim Spazie-
renfahren meines Enkels im Kinderwagen 
über den Haltebügel nach vorne lehnen 
und auf den Ellenbogen abstützen konn-
te. Im Supermarkt gelang mir das mit dem 
nach vorne Beugen des Oberkörpers und 
Abstützen am Einkaufswagen. Meine 
schmerzfreie Geh-Strecke reduzierte sich 
in den Monaten vor meinem Eingriff zu-
nehmend. Zuletzt waren es nur noch weni-
ge 100 Meter. Radfahren wiederum war 
völlig problemlos. Das Stehen in meinem 
Blumengeschäft war zum Teil so schmerz-
haft in meinem Rücken und auch immer 
mehr in meinem linken Bein, so dass ich 
fast verzweifelte. Die Schmerzen bestimm-
ten immer mehr mein Leben. Kranken-
gymnastik, Kräftigungstherapie und Medi-
kamente gehörten zu meinem Alltag. Ich 
erhielt zusätzlich Spritzen, zuletzt auch 
bildwandlergesteuert, die meine Schmer-
zen aber immer nur vorübergehend lin-
dern konnten. Nach einer Kernspin-Unter-
suchung sagte mir mein Orthopäde, ich 
hätte ein Wirbelgleiten und hier könne nur 
eine klassische Versteifungs-Operation 
weiterhelfen, und drückte mir die Über-

weisung zur Operation in einer Wirbelsäu-
lenklinik in die Hand. Ich war geschockt, 
nachdem meine Internet-Recherchen und 
die Rücksprache mit meinem Physiothera-
peuten die ganze Wahrheit dieser großen 
Operationen offenbarten. Von einer Kun-
din erhielt ich die Empfehlung, mich in der 
Praxisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen 
in München-Taufkirchen (www.orthopae-
de.com) zur Einholung einer zweiten Mei-
nung vorzustellen.“

360° - DIAGNOSTIK UND KOM-
PETENTE ZWEITE MEINUNG

Julia H. war völlig überrascht: „An nur ei-
nem einzigen Tag wurde ich zuerst wegen 
der ausstrahlenden Schmerzen von einem 

Das einzigartige Konzept. Das fachübergreifende 
Zentrum für Wirbelsäulen-Medizin gehört mit über 
45.000 durchgeführten minimalinvasiven und ope-
rativen Eingriffen zu den erfahrensten in Europa.

V.l.n.r.: Dr. F. Sommer (Neurochirurg), Dr. E. Wörn (Diagnostische 
Radiologin), Dr. T. Herold (Orthopädin), Dr. R. Schneiderhan (Ortho-
päde und Schmerztherapeut), N. Dumont du Voitel (Orthopädin und 
Unfallchirurgin), Dr. Z. A. Hadi (Neurochirurg), Dr. Y. Helo (Radiolo-
ge), Prof. Dr. Dr. N. Rainov (Neurochirurg und Schmerztherapeut) 

Von wegen da hilft nur noch eine offene oder Versteifungs-Operation.

Die richtige Diagnostik und die besten Therapien bei starken Rücken- und Beinschmerzen.

Bandscheibe - Wirbelgleiten - Wirbelkanal

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in München-Taufkirchen be-
handeln oder holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fünf Ärzte – unterschiedlicher Fachrichtung – untersuchen 
und befragen Patienten zu ihrer Schmerzentwicklung und bisherigen Therapieverläufen. Das Besondere des Zent-
rums: Innerhalb nur eines einzigen Tages werden die genaue Diagnose und die persönliche Therapieempfehlung er-
stellt. Dr. Reinhard Schneiderhan: „Unser Grundsatz als interdisziplinäre Praxisklinik lautet: 1. Ganz wichtig ist es, 
dem Patienten genau zuzuhören und ggf. die mitgereisten Angehörigen in die Befragung mit einzubeziehen. 2. The-
rapie - so viel wie nötig, so wenig und schonend wie möglich, d.h. dass wir alle Möglichkeiten ausschöpfen, um auf 
Rückenleiden eine andere Antwort als die offene Operation oder Versteifungs-Operation zu finden.“
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Dr. Z.A. Hadi operiert mit modernster Endos-
kopie-Technik und mit feinsten Instrumenten 
um das empfindliche Gewebe zu schonen.

Neurochirurg und Schmerztherapeut Prof. Dr. 
Dr. Nikolai G. Rainov erklärt einer Patientin 
das moderne Intraspine®.

 u MVZ Praxisklinik 
Dr. Schneiderhan und Kollegen
München-Taufkirchen
Eschenstr. 2
82024 Taufkirchen b. München
Tel.: 089 / 614 51 00 
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com
Online-Terminbuchung unter: 
www.orthopaede.com/termin

Neurologen, einer Radiologin sowie einem 
Orthopäden und Schmerztherapeuten 
eingehend untersucht.“ Wegen der ins 
Bein ausstrahlenden Schmerzen empfahl 
der Neurologe noch die Vorstellung bei 
dem Neurochirurgen Prof. Dr. Rainov. „Ich 
war völlig nervös, weil ich befürchtete, 
dass er mir die klassische Versteifungs-
operation empfehlen würde. Prof. Rainov 
ordnete eine Funktionsaufnahme der Wir-
belsäule in unterschiedlichen Bewegungs-
einstellungen an, um die Stabilität des 
betroffenen Wirbelsegmentes zu prüfen. 
Mit einem Lächeln kam er auf mich zu und 
beruhigte mich, weil bei mir eine stabile 
Wirbelkörperverschiebung vorlag und aus 
diesem Grunde ein neues, minimal invasi-
ves Verfahren, das Intraspine®-Verfahren, 
durchgeführt werden konnte.“

INTRASPINE® STATT KLASSISCHER 
VERSTEIFUNGS-OPERATION

„Bei Frau Julia H. lag eine fixierte Verschie-
bung des Wirbelkörpers L4 zu L5 nach vor-
ne (Wirbelgleiten) mit Höhenverlust der 
Bandscheibe und einer knöchernen Einen-
gung vor", erklärt Prof. Rainov. „In diesem 
Falle platzieren wir unter Mikroskop-Sicht 
einen High-Tech-Puffer zwischen dem obe-
ren und unteren Bogen des betroffenen 
Wirbelsegmentes. Der Abstand wird dau-
erhaft vergrößert, es entsteht somit ausrei-
chend Platz für die davor gequetschten 
Nervenstrukturen. Narbengewebe tritt 
nicht auf, und durch die kurze OP-Dauer 
und geringe Invasivität profitieren vor al-
lem auch ältere Patienten. Im Gegensatz 
zur klassischen Versteifungs-Operation er-
reicht man durch die dynamische Stabili-
sierung eine Entlastung der benachbarten 
Segmente und verhindert Anschluss-In-

stabilitäten.“ Julia H. ist begeistert: „Ich 
kann endlich wieder ohne Schmerzen mei-
nen geliebten Beruf ausüben und alles 
machen, was Enkel von einer jungen Oma 
erwarten. Ich bin dem interdisziplinären 
Team so dankbar und empfehle jedem, 
sich eine Zweitmeinung einzuholen.“

WIRBELSÄULENKATHETER  
STATT OFFENER  

BANDSCHEIBENOPERATION

„Ich war begeistert, dass ich von vier unter-
schiedlichen Fachärzten befragt, unter-
sucht und beraten wurde“, sagt Michael G. 
„Nachdem der Neurologe keine Ausfalls-
erscheinungen durch meinen Bandschei-
benvorfall bei mir feststellen konnte, 
wurde ich von Dr. Schneiderhan ebenso 
untersucht und beraten. Er empfahl mir die 
Durchführung seiner von ihm weiterentwi-
ckelten Wirbelsäulen-Katheter-Therapie, 
deren ausgezeichnete Wirksamkeit und 
hohe Erfolgsquote durch eine aktuell 
veröffentlichte Studie der Uniklinik Kiel 
bestätigt wurde (s. S. 36 in Orthopress 
02/22).“ „In leichter Dämmerschlaf-Narko-
se und unter Röntgenkontrolle führen wir 
einen nur 1,4 Millimeter dünnen steuerba-
ren High-Tech-Katheter durch eine dünne 
Nadel im Kreuzbeinbereich ein und schie-
ben ihn direkt an die Stelle vor, an der das 
hervorgetretene Bandscheibengewebe 
den Wirbelkanal einengt. Unter Bildwand-
lerkontrolle können Verklebungen mecha-
nisch gelöst und Hindernisse überwunden 
werden. Nach optimaler Platzierung wer-
den schmerzstillende, entzündungshem-
mende und gewebeschrumpfende Medi-
kamente mehrfach unter stationären 
Bedingungen injiziert, um Narben zu lö-
sen und in diesem Falle das störende 
Bandscheibengewebe zu schrumpfen. Die 
betroffene Nervenwurzel wird dauerhaft 
befreit und der Schmerz verschwindet“, 
so Deutschlands bekanntester Wirbelsäu-
lenspezialist. Michael G.: „Ich war nur drei 
Tage in der Klinik und konnte nach einer 
Schonphase von zwei Wochen mit der 
Krankengymnastik beginnen. Bereits nach 
fünf Tagen konnte ich wieder meiner Büro-
tätigkeit nachgehen und mittlerweile bin 

ich nach der durchgeführten Physiothera-
pie wieder voll sportfähig. Ich würde jeder-
zeit wieder den Weg von Hamburg nach 
München-Taufkirchen auf mich nehmen, 
um so ein einzigartiges interdisziplinäres 
Wirbelsäulenzentrum aufzusuchen. “

ENDOSKOP STATT OFFENER  
OPERATION

„Bei einer Einengung durch hervorgetre-
tenes Bandscheibengewebe und ausge-
prägte knöcherne Veränderungen im Be-
reich der Wirbelgelenke empfehle ich 
eine endoskopische Operation.“, erklärt 
der Neurochirurg Dr. Z. A. Hadi. „Hierbei 
entferne ich das überschüssige Knochen-
gewebe im Wirbelkanal, welches die 
Schmerzen auslöst – ohne offene Opera-
tion und Versteifung – über ein Endos-
kop. Unter Vollnarkose führen wir dazu 
ein nur 7 Millimeter dünnes Endoskop 
von der Seite ein und schieben es unter 
direkter Sicht über die eingebaute Optik 
bis an die Wirbelsäule vor.“ Der große 
Vorteil: „Anders als bei der offenen Ope-
ration müssen Muskel und Bänder nicht 
mehr abgelöst werden und es entstehen 
keine Blutungen und später auch keine 
Narben mehr“ erklärt der Spezialist.

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu 
einer Wirbelsäulenoperation und bei chronischen Rücken-
schmerzen immer eine Zweitmeinung einholen.
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••  Orthopädieschuhtechnik Walther
Kurt-Hein-Str. 22
01662 Meißen
Tel.: 03521 / 731 252
www.orthopaedie-schuhtechnik- walther.de

••  Hüneke & Jahns OHG
Orthopädieschuhtechnik
Hollerallee 45
28209 Bremen
Tel.: 0421 / 341 149
www.hueneke-jahns-orthopaedie.de

••  Lorenz Orthopädie-Schuhtechnik
Am Maubishof 1
41564 Kaarst
Tel.: 02131 / 602 911
www.schuhtechnik-lorenz.com

Orthopädieschuhtechnik Lambertz
Bahnhofstr. 56
46145 Oberhausen
Tel.: 0208 / 66 87 61
www.schuhmode-lambertz.com

••  Sanitätshaus Kern
Am Bahnhof 1
65510 Idstein
Tel.: 06126 / 505 79 00
www.sanitaetshaus-kern.com

••  Jaeger-Jung-Orthopaedie.de
Heinrich-Köhl-Str. 19
66113 Saarbrücken
Tel.: 0681 / 970 32 30
www.jaeger-jung-orthopaedie.de

••  Orthopädie-Schuh-Service Huber GbR
Müllerstraße 39
80469 München
Tel.: 089 / 263 188
www.schuh-huber.de

Am Anfang steht der Scan der Fußsohlen

Ermüdungsfrei durch individuelles Fußbett 

Wer kennt im Sommer nicht das Klatschen von 
Gummischlappen auf heißem Asphalt? Das 
Geräusch klingt dabei genauso „platt“, wie sich 
die Füße der Träger spätestens nach ein paar 
Stunden anfühlen. Dabei muss das gar nicht sein: 
Modische Zehentrenner gibt es inzwischen auch 
mit individuellem Fußbett – also quasi Einlagen 
mit Sohle. Damit sind auch stundenlange 
Spaziergänge am Strand eine Wohltat für die Füße.

Wer seinen Füßen etwas Gutes 
tun will, der läuft barfuß. Das 
sorgt nicht nur für ein angeneh-

mes Klima und schützt vor Druckstellen, 
sondern fordert und kräftigt auch in ide-
aler Weise die Fußmuskulatur. Leider fin-
den unsere Füße aber nur selten den 
passenden Untergrund. Harte Böden, 
Zement und Asphalt geben jeden Stoß 
ungedämpft an Becken und Wirbelsäule 
weiter. Unser Körpergewicht tut oft ein 
Übriges, das Fußgewölbe zu belasten. 
Bei festem Schuhwerk wird daher in der 
Regel darauf geachtet, dass ein gutes 
Fußbett vorhanden ist – schließlich sol-
len schmerzende und geschwollene 
Füße ja nach Möglichkeit vermieden wer-
den. Bei Sandalen und Flip-Flops dage-
gen werden solche Bedenken meist über 
Bord geworfen. Vielleicht gehen viele ja 
auch davon aus, dass es so etwas wie 
„Flip-Flops mit Fußbett“ gar nicht gibt? 

Besser als barfuß

Im guten Orthopädie-Fachgeschäft ge-
hören Zehentrenner mit passgenau ge-
fertigtem Fußbett dabei schon seit Jah-
ren zum Angebot. Inzwischen bieten 
gleich mehrere Hersteller die sommer-
lichen Begleiter nach individuellem 
Fußabdruck oder sogar nach einer 3D-
Analyse der Fußstellung an. Bei Sohlen-
farbe, Aufbau und Materialien können 
Interessierte dabei aus einer Vielzahl 
verschiedener Optionen wählen, so-
dass am Schluss eine personalisierte 
Fußbekleidung steht – so einzigartig 
wie der Träger selbst und ideal für den 
Sommer. Auch Fußfehlstellungen kön-
nen übrigens genau wie bei einer Ein-
legesohle mitversorgt werden, so kön-
nen etwa Längsgewölbestützen oder 
Tieferlegungen der Ferse ins Fußbett 
eingearbeitet werden.

Luftige Unterstützung
Flip-Flops mit individuellem Fußbett

Hier bekommen Sie 
Ihre Flip-Flops nach Maß:
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G E S U N D H E I T  B EG I N N T  A M  F U S S 

Schmerzfrei mit sensomotorischen 
Einlagen

Immer mehr Menschen klagen über 

Fuß-, Knie- und Rückenbeschwer-

den. Grund dafür sind oft fehlende 

Reize vom Fuß zur zentralen 

Nervensteuerung – resultierend 

aus der Abschirmung unserer Fuß-

sohlen durch moderne Schuhe und 

gleichförmige, harte Böden. Das 

verhindert die nötigen Reize an der Fußsohle und sorgt für 

eine Fehlsteuerung des Bewegungsapparates. 

Ganz gleich ob Fersensporn, Beschwerden der Knieschei-
ben oder Rückenprobleme: mit Einlagen von MedRefl exx 
werden nicht nur die Symptome behandelt, sondern vor 
allem die Ursachen.Weitere Informationen zu 

MedRefl exx-Einlagen fi nden 
Sie online unter: 

www.medrefl exx.de

SAARLÄNDISCHE KREBSLIGA KÄMPFT FÜR HYPERTHERMIE

Die Saarländische Krebsliga hat beim Gemeinsamen 
Bundesausschuss (G-BA) eine erneute Prüfung zur 
Wirksamkeit der Hyperthermie bei Krebserkrankun-

gen beantragt. Seit über 40 Jahren setzt sich der Verband 
dafür ein, dass die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten 
für eine solche Behandlung übernehmen. Niedergelassene 
Ärzte können bislang die Hyperthermie nur als Privatleis-
tung abrechnen; noch 2005 hatte der G-BA beschlossen, 
die Therapieform nicht in den Leistungskatalog aufzuneh-
men. Diesen Zustand möchte die Saarländische Krebsliga 
nicht hinnehmen: „Ich habe oft erlebt, wie Chemo- oder 
Strahlentherapie zeitgleich mit Hyperthermie Erfolge brin-
gen“, berichtet die Vorsitzende des Vereins, Reinhilde 
Detemple. Wichtig sei hierbei zu betonen, dass Behand-
lungen wie die Hyperthermie keinesfalls die klassischen 
Therapien ersetzen, sondern zusätzlich angewandt wer-
den, um Wohlergehen und Lebenserwartung zu steigern. 
Auch die einzige saarländische Europaabgeordnete, 
Manuela Ripa (ÖDP), will sich bei den europäischen Insti-
tutionen dafür einsetzen, dass der Zugang zu Medikamen-

ten und Therapien keine Frage des Geldbeutels ist: Obwohl 
rund 40 Prozent der Krebspatienten Komplementärmedizin 
zusätzlich zu ihrer konventionellen Krebsbehandlung an-
wendeten, berücksichtige Europas Plan gegen den Krebs 
derzeit keinen solchen Ansatz. 

V. l.: Jonas Hager, Verwaltungsleiter, Dr. med. Matthias Kraft, Chefarzt, Manuela Ripa, Reinhilde Detemple, Dr./univ. F. Brovina, Leitender Oberarzt 
Biomed-Klinik, Tel. 06343 / 70 50, E-Mail: info@biomed-klinik.de | Saarländische Krebsliga e. V., Tel. 0681 / 659 10, E-Mail: info@saarl-krebsliga.de 
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Stellen Sie sich einmal vor, Sie bekämen Knorpel aus der Nase in Ihr Hüftgelenk verpflanzt. 
Klingt abwegig und nach Zukunftsmusik? Wissenschaftler forschen bereits intensiv an dieser 
Möglichkeit, um die Knorpelzelltransplantation noch effektiver zu machen. Doch was versteht 
man eigentlich unter Knorpelersatzverfahren? 

 Nicht nur unsere Ohren und Nasen-
scheidewand bestehen aus Knor-
pel, sondern Knorpelgewebe 

sorgt auch dafür, dass unsere Gelenke 
reibungs- und schmerzlos funktionie-
ren. Unfälle und Verschleißerscheinun-
gen können zu Abnutzungserscheinun-
gen oder anderen Knorpeldefekten 
führen. Betroffene leiden unter Schmer-
zen und Bewegungseinschränkungen. 
Unbehandelt schreitet die Knorpeldege-
neration weiter voran. Bringen konser-
vative Behandlungen nicht mehr den 
gewünschten Erfolg, so kommt die 
Sprache in der Regel auf den Einsatz ei-
nes künstlichen Gelenks. Doch obwohl 
die Standzeiten, also die Haltbarkeit 
der Endoprothesen immer besser wer-
den und die Operation an sich immer 
weniger Risiken birgt, ist und bleibt der 
Einsatz eines künstlichen Gelenks ein 
irreversibler und großer Eingriff. Bei re-
lativ jungen Patienten kommt hinzu, 
dass ein künstliches Gelenk unter Um-
ständen irgendwann noch einmal ge-
tauscht werden muss.

Knorpelersatzverfahren

Daher ist es nicht verwunderlich, dass ver-
stärkt an alternativen Behandlungsme-

thoden des Knorpelverschleißes ge-
forscht wird, vor allem an sogenannten 
Knorpelersatzverfahren. Diese zielen dar-
auf ab, den Knorpeldefekt mit Ersatzma-
terial aufzufüllen und dadurch das Gelenk 
wieder funktionstüchtig zu machen. An 
den Kniegelenken kommen Knorpeler-
satzverfahren schon länger erfolgreich 
zum Einsatz. Mittlerweile bieten immer 
mehr Kliniken die entsprechenden Ver-
fahren auch für geschädigte Hüft- oder 
Sprunggelenke an. Wichtig zu wissen ist, 
dass Knorpelersatzverfahren in der Regel 
lediglich bei umschriebenen Knorpelde-
fekten erfolgreich eingesetzt werden kön-
nen – es sollte also noch intaktes Knorpel-
gewebe vorhanden sein. Bei großflächiger 
Abnutzung beziehungsweise fortgeschrit-
tener Arthrose ist häufig tatsächlich ein 
künstliches Gelenk erforderlich. Dies 
muss jedoch individuell geprüft werden. 

Mikrofrakturierung

Bei kleinen und umschriebenen Knorpel-
defekten im Hüftgelenk, an denen der 
Knorpel fehlt, kann eine sogenannte Mi-
krofrakturierung dazu beitragen, dass 
sich ein Knorpelersatzgewebe bildet. Da-
für bohrt der Arzt im Rahmen 
einer Gelenkspiegelung den blank lie-

genden Knochen mit speziellen Instru-
menten an. Dadurch treten Blut und 
Stammzellen in den Defekt aus, welche 
die Bildung einer Art Ersatz- oder Faser-
knorpel fördern. In manchen Fällen über-
decken die Ärzte den Defekt nach der An-
bohrung mit einer Matrix. Diese soll das 
Blutgemisch in Position halten und die 
Reparaturmechanismen verbessern. Der 
Vorgang dauert insgesamt etwa sechs 
Wochen, in denen die Hüfte beziehungs-
weise das entsprechende Bein entlastet 
werden muss. 

Osteochondraler Transfer

Bei diesem Verfahren entnehmen die 
Ärzte mithilfe einer Stanze kleine Kno-
chen-Knorpel-Zylinder aus weniger be-
lasteten Gelenkregionen und bringen 
sie in den Defektbereich ein. Dieses Ver-
fahren wird jedoch hauptsächlich bei 
Knorpeldefekten in Knie und Sprungge-
lenk angewendet. 

Autologe 
Chondrozytentransplantation (ACT)

In diesem Verfahren entnimmt der Arzt 
im Rahmen eines minimalinvasiven Ein-
griffs dem Patienten noch gesundes 

Sphäroide im hängenden Tropfen

ALTERNATIVE ZUM 
KUNSTGELENK?
Knorpelersatz auch an der Hüfte möglich
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Meine Rückenstütze mit der 3-fach-Wirkung auf 
Faszien, Knochen und Sehnen/Bänder

Ranocalcin®. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homöopathischen Arznei­
mittelbildern ab. Dazu gehören: Schwächezustände des Stütz­ und Bindegewebes 
und der Knochen. Enthält Lactose. Packungsbeilage beachten. Zu Risiken und 
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt 
oder Apotheker. info@pflueger.de • www.pflueger.de

* Nichtinterventionelle Studie mit Ranocalcin®: Hucke et al. Verringerung 
von Beschwerden des Stütz­ und Bewegungsapparats. Zkm 2017; (9)3:58–63
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Ranocalcin® wirkt nachhaltig bei 
Beschwerden im Bereich von Rücken, 
Schultern und Nacken.

Ohne Neben­ und Wechselwirkungen

  Auch bei bereits lang anhaltenden 
Beschwerden*

  Zur langfristigen Einnahme geeignet

Meine 
Rückenstütze

Meine Rückenstütze mit der 3-fach-Wirkung auf Meine Rückenstütze mit der 3-fach-Wirkung auf 

Ranocalcin
Beschwerden im Bereich von Rücken, 
Schultern und Nacken.

Ohne Neben

  Auch bei bereits lang anhaltenden 
Beschwerden

  Zur langfristigen Einnahme geeignet

Meine 
Rückenstütze

Die 3-fach-Wirkung 
von Ranocalcin®

STARKE KNOCHEN

FLEXIBLE FASZIEN

ELASTISCHE SEHNEN 
UND BÄNDER

Rückenbeschwerden
ganzheitlich behandeln 
und nachhaltig lindern

Jetzt kostenlos bestellen:
Broschüre mit wertvollen Informationen 
für nachhaltige Rückengesundheit: 
www.ranocalcin.de/6438

www.ranocalcin.de

Für die Entstehung von Rückenschmerzen sind nicht nur Knochen, 
Sehnen und Bänder verantwortlich, sondern auch die Faszien. Flexible 
Faszien sind wichtig für die Stabilität und Beweglichkeit des Rückens. 
Doch Faszien können verkleben und so Schmerzen auslösen. Nur das 
gesunde Zusammenspiel aller wichtigen Strukturen hält den Rücken 
frei von Beschwerden. Hier hilft Ranocalcin® mit seinem einzigartigen 
Wirkprinzip und 6 mineralischen Inhaltsstoffen.

www.ranocalcin.de

Patienteninformation

Rückenbeschwerden ganzheitlichbehandeln und nachhaltig lindern

Ohne Neben-und Wechselwirkungen
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Knorpelmaterial aus dem erkrankten Hüftgelenk. Dieses wird 
in ein Labor geschickt, wo es in einem aufwendigen Verfah-
ren vermehrt wird. Je nach Labor und angewendetem Verfah-
ren züchtet das Labor aus dem entnommenen Gewebe ent-
weder kleine dreidimensionale Kügelchen, sogenannte 
Sphäroide, oder „einfaches“ Knorpelmaterial. Die Kügelchen 
werden bei dem Patienten in einem zweiten Eingriff einige 
Wochen später in den Defekt des Hüftgelenks eingebracht 
und dort verklebt. Bei dem anderen Verfahren näht der Arzt 
eine Art Knochenhautlappen über den Knorpeldefekt. An-
schließend spritzt er das angezüchtete Material in den so ent-
standenen Hohlraum. In beiden Fällen darf der Patient nach 
dem zweiten Eingriff das Hüftgelenk für mehrere Wochen 
nicht belasten. In dieser Zeit wächst das neue Knorpelmate-
rial an und bildet einen festen und stabilen Ersatzknorpel. 

Minced Cartilage

Bei diesem Knorpelersatzverfahren müssen die Patienten nur 
einmal in den OP. Während des Eingriffs wird hier ebenfalls 
gesundes Knorpelmaterial aus dem Gelenk entnommen. Die-
ses wird jedoch sofort, also noch während der OP zerkleinert 
und anschließend direkt zusammen mit autologem konditio-
nierten Plasma, welches dem Patienten vorab entnommen 
wurde, in den Knorpeldefekt eingebracht und mit Thrombin 
(Enzym zur Blutgerinnung) verklebt. Ziel der Behandlung ist, 
dass sich auch hier ein stabiler Ersatzknorpel bildet, damit 
das Gelenk wieder schmerzfrei funktioniert. 

Fazit:

Alle Verfahren sind darauf angelegt, die Beschwerden eines 
Knorpelschadens an der Hüfte zu lindern und die Entwicklung 
einer Arthrose aufzuhalten. Im besten Falle kommt der Pati-
ent durch eine Knorpelzelltherapie um eine Endoprothese 
herum. Aber auch wenn diese nur aufgeschoben werden 
kann, gewinnt der Patient womöglich wertvolle Zeit, um das 
Risiko einer späteren Wechsel-OP des Kunstgelenks deutlich 
zu reduzieren. Vor allem junge Menschen profitieren von den 
Knorpelersatzverfahren. 

Aussichten:

Aufgrund der gesundheitlichen und wirtschaftlichen Bedeu-
tung von Knorpelerkrankungen forschen Wissenschaftler 
permanent an verbesserten Behandlungsmethoden, unter 
anderem an einem Knorpeltransfer aus der Nase. Nasen-
knorpel stammt, anders als Gelenkknorpel, aus dem Neuro-
ektoderm ab. Dabei handelt es sich um Vorläuferzellen ei-
nes speziellen Embryonalgewebes, welches eine große 
Regenerations- und Anpassungsfähigkeit besitzt. Wissen-
schaftler erhoffen sich, dass aus Nasenknorpel gezüchtetes 
Knorpelmaterial diese Eigenschaften beibehält und bei ei-
ner Transplantation in das defekte Gelenk noch bessere Er-
gebnisse erzielt als bisherige Verfahren. Bislang wurden die 
Tests jedoch lediglich an Kniegelenken durchgeführt. 

von Ulrike Pickert
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Endlich wieder verfügbar: Mesenchymale 
Vorläuferzellen aus körpereigenem Knochenmark
Als erste deutsche Klinik erhält nach 4 Jahren Pause das Orthopädische Krankenhaus Schloss Werneck 
eine Herstellungerlaubnis. Was die Zellen können und wie aufwendig die Herstellung des „Arzneimittels 
für neuartige Therapien (ATMP)” ist, erfahren wir von Prof. Dr. med. Christian Hendrich, Ärztlicher Direk-
tor des Orthopädischen Krankenhauses.

Herr Professor Hendrich, zu Ihren 
zahlreichen Zusatzbezeichnungen ge-
sellt sich nun noch die Anerkennung 
als Sachkundige Person. Was hat es 
damit auf sich?
Prof. Hendrich: Die Sachkundige Per-
son überwacht letztverantwortlich die 
Herstellung eines Arzneimittels. In un-
serem speziellen Fall ist es ein Arznei-

mittel für neuartige Therapien (Advan-
ced Therapy Medicinal Product – ATMP). 
Es handelt sich dabei um aufgereinigte 
Vorläuferzellen aus körpereigenem 
Knochenmark. Mit diesen Zellen kön-
nen wir zum Beispiel zerstörten Kno-
chen oder Knorpel wiederaufbauen.

Früher wurden diese Zellen auch als 
Mesenchymale Stamm-
zellen bezeichnet. Was 
hat sich geändert?
Prof. Hendrich: Heute 
wissen wir, dass die 
Zellen aus dem Kno-
chenmark nicht selbst 
zu Knochen-, Knorpel- 
oder Sehnenzellen wer-
den, sondern vor Ort 
die körpereigenen Re-
paraturvorgänge steu-
ern. Sie unterstützen 
sozusagen die Selbst-
heilungskräfte des Kör-

pers an den Stellen, wo der Körper es 
alleine nicht schafft.

Diese Behandlung hat Ihre Klinik von 
2007 bis 2018 über 1.000 Mal durch-
geführt.
Prof. Hendrich: Tatsächlich haben wir 
die Zellen häufig in aussichtslosen Si-
tuationen wie schlecht heilenden Kno-
chenbrüchen, Knochendurchblutungs-

Das Barockschloss Werneck

Das Herstellungslabor für die mesenchymalen 
Vorläuferzellen ist in das OP-Zentrum integriert.

Spezielle Zentrifugenröhrchen 
für die Aufreinigung des 

körpereigenen Knochenmarks
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 Orthopädisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik für Endoprothetik, 
Orthopädie und Unfallchirurgie
Endoprothetikzentrum 
der Maximalversorgung

Tel.: 09722 / 21 14 03
www.orthopaedie-werneck.de

Prof. Dr. med. C. Hendrich, 
Ärztlicher Direktor

störungen oder Defektsituationen 
verwendet und dabei zum Teil spekta-
kuläre Heilungen gesehen. Unsere Re-
gel war und ist, dass wir die Zellen dort 
einsetzen, wo wir sie als Orthopäden 
auch bei uns selbst anwenden würden.

Wie erfolgt die Behandlung in der Praxis?
Prof. Hendrich: Der Patient erhält die 
ohnehin erforderliche Operation. In 
der Narkose entnehmen wir vom Be-
ckenkamm 32 ml Knochenmark. Die-
ses Knochenmark wird in unserem 
neuen Labor in einer Reinstatmosphä-
re zentrifugiert, während die OP weiter-
läuft. Am Ende liegen die Vorläuferzel-
len in einer einzigen Spritze vor. Der 
Patient erhält dann seine körpereige-
nen Zellen zum Beispiel in den schlecht 
heilenden Knochenbruch eingespritzt. 
Da alles in Narkose stattfindet, spürt 
der Patient von der Zellbehandlung 
letztlich nichts.

Sie haben zuletzt auch Knorpel mit 
den Zellen aufgebaut?
Prof. Hendrich: Das funktioniert selbst 
an ungünstigen Stellen sehr gut und ist 
von den Arbeitsgruppen aus New York 
und Bologna hochklassig publiziert.

Bei solchen Erfolgen – warum haben 
Sie die Behandlung 2018 eingestellt?
Prof. Hendrich: Das hatte ausschließ-

lich juristische Gründe. Die Verwendung 
von aufgereinigtem Knochenmark für 
orthopädische Behandlungen wird in 
Deutschland als ATMP eingestuft. Damit 
wird die Aufreinigung zu einer Arznei-
mittelherstellung. Diese unterliegt 
strengen Anforderungen des deutschen 
und europäischen Arzneimittelrechts.

An der Herstellungserlaubnis haben 
Sie 4 Jahre gearbeitet. Sie mussten so-
gar umbauen?
Prof. Hendrich: Als Arzt betritt man so-
zusagen eine neue Welt. Vergessen Sie 
alles, was Sie bisher über Qualitätsma-
nagement in Krankenhäusern wissen – 
in der Arzneimittelherstellung ist es um 
den Faktor 10 aufwendiger. Tatsächlich 
findet die Zentrifugation des Knochen-
marks nun in einem speziellen Labor 
inmitten unseres Operationssaals 
statt, die wichtigsten Schritte sogar in 
einer partikelfreien Reinst atmosphäre, 
dem sogenannten Isolator. Mit diesem 

Aufwand gewährleis-
ten wir das absolute 
Höchstmaß an Patien-
tensicherheit.

Gibt es denn Risiken?
Prof. Hendrich: Wir set-
zen die Zellen im Rah-
men einer orthopädi-
schen Behandlung ein. 
Dadurch besteht im-
mer das Risiko des je-
weiligen Eingriffs. Be-
züglich der Risiken der 
Zellbehandlung klären 
wir unsere Patienten 
vor allem über den 
Misserfolg auf. Eine 
Handvoll von Patien-
ten hatte Irritationen 
an der Entnahmestel-
le am Beckenkamm. 
Nach Knorpeloperatio-

nen hatten einzelne Patienten kleinere 
Verwachsungen im Knie, die mit einer 
Gelenkspiegelung beseitigt wurden. Zu-
letzt klären wir die Patienten auch über 
das sogenannte „unbekannte OP-Risi-
ko” auf, ein Risiko, das wir heute noch 
nicht kennen. Dadurch, dass es sich um 
körpereigene Zellen handelt, ist ein La-
bor- oder Allergierisiko letztlich ausge-
schlossen.

Die große Hoffnung der Zelltherapie 
ist am Ende die erfolgreiche Arthrose-
behandlung. Gibt es dazu Ansätze?
Prof. Hendrich: Der Traum des Orthopä-
den ist die Arthrosebehandlung mit einer 
einzigen Spritze. Dass eine voll ausgebil-
dete Arthrose vollständig rückgängig zu 
machen ist, bleibt auch mit den Vorläu-
ferzellen unrealistisch. Aber vielleicht 
doch noch gute Zeit bis zum Kunstge-
lenk gewinnen? Tatsächlich gibt es ein 
Schema, bei dem die Zellen zusammen 
mit Plättchen-reichem 
Plasma und Hyaluron 
injiziert werden. Wir 
sammeln damit zur-
zeit die ersten Erfah-
rungen.

Die Anwendungsmöglichkeiten für die körper-
eigenen Vorläuferzellen reichen von Knochen-
durchblutungsstörungen über schlecht heilende 

Knochen bis zur Behandlung von Knorpelschäden.
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Stimwave-Elektroden

Nähere
Infos:

Ein ganz neues Lebensgefühl

Für Peter B. war das Leben kaum noch erträglich. Obwohl die 
Operation am Kniegelenk, der er sich vor zwei Jahren unter-
zogen hatte, eigentlich recht erfolgreich verlaufen war, hatte 
er noch Monate danach heftige Schmerzen, die selbst durch 
die Einnahme stärkster Schmerzmedikamente nicht zu lin-
dern waren. Der 59-jährige Maschinenschlosser war sportlich 
immer aktiv gewesen und hatte sich in seiner Freizeit als Rad-
rennfahrer betätigt. Doch daran war jetzt einfach nicht mehr 

zu denken. Denn selbst die wenigen Stufen, die er zu seiner Wohnung hochge-
hen musste, wurden zu einer einzigen Qual. 

Die entscheidende Wende brachte die Empfehlung eines Arbeitskollegen, der ihm 
von den Möglichkeiten der Peripheren Nervenstimulation erzählte. Peter B. zöger-
te nicht lange und meldete sich in der entsprechenden Klinik zu einem Vorstel-
lungsgespräch an. Die neue Methode hat ihn sofort überzeugt, sodass er sich 
recht bald zum Einsatz eines Neurostimulators entschlossen hat. Wie rasch die 
Schmerzen anschließend nachgelassen haben, hat ihn wirklich überrascht. Zu-
nächst ist ihm aufgefallen, wie leicht ihm auf einmal das Treppensteigen fiel. Und 
an Radrennen beteiligt er sich auch wieder. Seinen Alltag empfindet er jetzt nahe-
zu als beschwerdefrei und seine Lebensfreude ist auch zurückgekehrt.

Eine nachhaltige Behandlungs methode 
bei chronischen Schmerzen
Die periphere Nervenstimulation

Schmerzen dienen uns normalerweise als Warnsignal. Doch in vielen Fällen 
bestehen sie auch dann fort, wenn ihre eigentliche Ursache längst nicht mehr 
akut ist. Es entwickelt sich ein sogenanntes chronisches Schmerzsyndrom. 
Chronische Schmerzen belasten das Leben von Millionen Menschen und kön-
nen ihren Alltag in erheblichem Maße einschränken. Häufig suchen die Patien-
ten ihre Zuflucht in Schmerzmitteln, die zum Teil mit erheblichen Nebenwir-
kungen verbunden sind, ohne dass sich ihre Beschwerden bessern würden. 
Einen nachhaltigen, risikoarmen Ausweg für Menschen, die unter chronischen 
Schmerzen leiden, bietet die periphere Neurostimulation der Firma Stimwave.

Die Neurostimulatoren von Stim-
wave lindern Schmerzen, indem 
sie elektrische Impulse an be-

stimmte Nervenpunkte senden, die für 
die Entstehung der Schmerzen verant-
wortlich sind. Auf diese Weise werden 
die entsprechenden Signale ans Gehirn 
blockiert. Während sich die Rücken-
markstimulion (SCS) gegen Schmerzen 
richtet, die von der Wirbelsäule ausge-

hen, behandelt das StimQ PNS (Peri-
pheral Nerve Stimulator)-System chroni-
sche Schmerzen, indem es auf den 
peripheren Nerv abzielt, der für die Be-
schwerden verantwortlich ist. Infrage 
kommt das Verfahren bei chronischen 
Schmerzzuständen der oberen und un-
teren Extremitäten, Engpasssyndro-
men, Interkostalschmerzen und ande-
ren peripheren Erkrankungen.

Die Schmerzquelle wird 
exakt ausgeschaltet

Da der Impulsgeber winzig klein ist, muss 
er, anders als es bei früheren vergleich-
baren Verfahren der Fall war, nicht im-
plantiert werden. Die Elektroden werden 
durch eine Nadel eingeführt und können 
so platziert werden, dass jeder periphere 
Nerv unterhalb des Kopfes und außer-
halb des Rückenmarks stimuliert werden 
kann. Anschließend erhält der Patient ein 
Handprogrammiergerät, mit dem er die 
Stimulationseinstellungen steuern kann. 
Die StimQ PNS ermöglicht eine Schmerz-
linderung, die so exakt ist, wie es nie zu-
vor der Fall war. Als sehr erfolgreich hat 
sich das Verfahren auch bei Mixed-Pain-
Syndromen erwiesen, also bei Beschwer-
den, bei denen sich verschiedene 
Schmerztypen wie nozizeptive, durch Ge-
webeschädigungen hervorgerufene und 
neuropathische, durch Nervenverletzun-
gen ausgelöste Schmerzen überlagern.
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Stimwave-Elektroden

Das sagen Ärzte über das Stimwave Freedom System: 

Weitere 
Zentren:

Der Facharzt für Neurochirurgie mit der Zusatzbe-
zeichnung Spezielle Schmerztherapie, Abdelha-
lim Hussein von der Neurochirurgie Northeim, 
verwendet das Stimwave Freedom System seit 
gut drei Jahren zur Therapierung von Menschen 
mit Nervenschmerzen. „Nervenschmerzen kön-
nen in zahlreichen Körperteilen wie z. B. Knie, 

Schulter oder dem Kopf entstehen. Die Ursachen 
sind meist Arthrose oder Traumata aufgrund von 
Unfällen oder nach einer Operation. Wenn weder 
Knochen noch Muskeln die Ursache der Schmer-
zen sind, sind meist die Nerven der Auslöser – 
und die lassen sich mit dem Stimwave Q-PNS 
sehr gut therapieren.“

Abdelhalim Hussein

Abdelhalim Hussein · Facharzt für Neurochirurgie · Neurochirurgie Northeim · Tel.: 05551 / 98 87 969 · 
praxis@neurochirurgie-northeim.de · www.neurochirurgie-northeim.de

Besonders erfolgreich ist die periphere Nervensti-
mulation auch bei der Bekämpfung von Knie-
schmerzen. PD Dr. Simon Bayerl von der Charité in 
Berlin: „Gelenkschmerzen, die ursächlich nicht 
mehr behandelbar sind, lassen sich damit oft 
sehr gut in den Griff bekommen. Das trifft beson-
ders beim Knieschmerz zu, der leider häufig chro-
nisch wird und oft mehrere Ursachen hat. Durch 
eine Neuromodulation mit dem Stimwave Free-
dom System können wir den Schmerz beeinflus-

sen und manchmal sogar ausschalten. Im Gegen-
satz zu Verfahren, welche die Nerven durchtrennen 
oder veröden, wird hier nichts verletzt. Der Einsatz 
der ca. 20 cm langen Elektrode dauert nur wenige 
Minuten und kann unter örtlicher Betäubung vor-
genommen werden. Da am Unterschenkel nur re-
lativ wenig subkutanes Fettgewebe vorhanden ist, 
bedeutet der Verzicht auf die Implantation einer 
Batterie einen deutlichen Zugewinn an Komfort 
für die Patienten.“

PD Dr. Simon Bayerl

PD Dr. Simon Bayerl · Charité Universitätsmedizin Berlin · Klinik für Neurochirurgie · 
Tel.: 030 / 450 560 762 · simon.bayerl@charite.de · www.neurochirurgie.charite.de

Nach einer Handgelenksarthrodese leiden viele Pa-
tienten unter anhaltenden Schmerzen, etwa 3 – 4 
Prozent entwickeln ein komplexes regionales 
Schmerzsyndrom (CRPS, früher „Morbus Sudeck“). 
Auch nach Verletzungen und komplizierten Brü-
chen kommt es relativ häufig dazu. „Bislang konnte 
dagegen kaum etwas unternommen werden“, sagt 
Bruno H. Lurtz, Facharzt für Orthopädie und Unfall-
chirurgie in Berlin. „Mit einer Kombination aus einer 

gepulsten Stimulationsbehandlung an der Halswir-
belsäule und einer peripheren Nervenstimulation im 
Bereich der Handwurzel mit dem Stimwave-System 
können wir bei vielen Patienten neben der Schmerz-
linderung innerhalb kurzer Zeit einen Rückgang der 
Hautveränderungen und der typischen Schweißbil-
dung erkennen.“ Die geringe Länge der Elektrode 
erlaubt eine komplett unsichtbare Implantation und 
behindert die Patienten im Alltag nicht. 

Bruno H. Lurtz

Orthopädische Praxis · Bruno H. Lurtz · Tel.: 030 / 65 72 266 · privatpraxis.lurtz@googlemail.com · praxis-lurtz.de

PD. Dr. Jan H. Mehrkens, Oberarzt und Leiter  
des Bereichs Funktionelle Neurochirurgie am 
Klinikum der Universität München sieht in der 
peripheren Nervenstimulation (PNS) auch eine 
Chance für Menschen mit eher seltenen Schmerz-
phänomenen wie der sogenannten Trigeminus-
neuropathie. Das sind ‚Dauerschmerzen‘ im Ge-
sicht, die durch eine Schädigung des N. Trigeminus, 
durch Unfälle oder vor allem auch Operation (HNO, 

Kieferchirurgie, Zahneingriffe) auftreten. „Hier 
können wir ein neues Einsatzfeld abdecken“, so 
Dr. Mehrkens. „Für diese Erkrankungen gab es bis-
lang keine langfristig befriedigenden Behand-
lungsmethoden. Das StimQ Peripheral Nerve 
Stimulator System (PNS) von Stimwave könnte 
hier Abhilfe schaffen. Es heilt die Erkrankung 
nicht, kann den Patienten aber ein sehr großes 
Stück Lebensqualität zurückgeben."

PD Dr. Jan H. Mehrkens

PD Dr.  J. H. Mehrkens · LMU München - Neurochirurgische Klinik und Poliklinik · Oberarzt - Leitung  Bereich: 
Funktionelle Neurochirurgie · Tel. : 089 / 44 00 - 73 550 · jan.mehrkens@med.uni- muenchen.de · 
www.klinikum.uni-muenchen.de

ukb Universitätsklinikum Bonn
Univ.-Prof. Dr. med. Jaroslaw Maciaczyk
Venusberg-Campus 1 · 53127 Bonn
Tel.: 0228 / 287 - 165 31
jaroslaw.maciaczyk@ukbonn.de

Klinikum Magdeburg
Dr. med. Werner EK Braunsdorf
Birkenallee 34 · 39130 Magdeburg
Tel.: 0391 / 791 47 01
neurochirurgie@klinikum-magdeburg.de

St. Marien Hospital Lünen
Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Konstantinos Gousias
Altstadtstraße 23 · 44534 Lünen
Tel.: 02306 / 77 - 31 51
cn@klinikum-luenen.de
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COPD – die 
unterschätzte 
Lungenerkrankung
Dass Papa oder Opa meist viel lauter niesen 
und husten als andere Menschen, wissen 
viele aus eigener Erfahrung. Doch wenn der 
Husten chronischer Dauergast wird, ein 
gräulicher Auswurf, Atemnot und Leistungs-
minderung dazukommen, dann kann es sich 
um eine COPD handeln. Die chronische 
Lungenerkrankung kostet jährlich Millionen 
Menschen das Leben, weltweit gehört sie zu 
den Top 5 der Todesursachen. Dabei ist sie in 
den meisten Fällen „hausgemacht“.

Die Ursachen 
Rund 90 Prozent der COPD-Patienten 
sind Raucher, bei den restlichen zehn 
Prozent liegt die Ursache in geneti-
scher Veranlagung, verminderter Lun-
genleistung, Belastung durch Gifte, 
schädliche Dämpfe oder Umweltein-
flüsse. COPD ist eine obstruktive Lun-
generkrankung (engl. chronic obstruc-
tive pulmonary disease), bei der sich 
die Lungenfunktion immer weiter ver-
schlechtert. COPD beginnt meist mit 
einer durch Schadstoffe wie Nikotin 
ausgelösten Entzündung der kleinen 
Atemwege (Bronchiolen), die dann 
chronisch wird. Gegen die Entzündung 
produziert die Lunge Schleim, der nor-
malerweise samt Krankheitserregern 
über die Flimmerhärchen abtranspor-
tiert werden würde. Schadstoffe aber 
zerstören die Flimmerhärchen, sodass 
der Schleim sich auf dem Lungengewe-
be sammelt und nach und nach den 
Atemweg versperrt. Um nicht zu ersti-
cken, versucht der Körper den Schleim 
abzuhusten, in diesem Stadium ist 
beim Atmen häufig ein als „Giemen“ 
bekanntes Geräusch zu hören. Die 

Obstruktion durch den übermäßigen 
Schleim führt langfristig zur Steigerung 
des Drucks in den Lungenbläschen. Sie 
sind für den Austausch von Sauerstoff 
und Kohlendioxid verantwortlich; wenn 
sie sich durch den Schleim nicht mehr 
völlig entleeren können, wächst mit je-
dem Atemzug der Druck auf sie. Die so 
komprimierten Lungenbläschen ver-
binden sich schließlich miteinander 
und bieten immer weniger Fläche für 
den Gasaustausch: Die Lungenleistung 
sinkt rapide ab.

Der Verlauf von COPD

Die Lunge eines gesunden Erwachse-
nen fasst im Durchschnitt fünf bis 
sechs Liter Luft. Da für die aktive At-
mung nur etwa ein halber Liter bewegt 
wird, treten bei Veränderung der Lun-
genbläschen nicht sofort alarmierende 
Symptome auf. Der Verlauf der Krank-
heit reicht von Stadium GOLD 0, in dem 
nur Husten und Auswurf, aber keine 
Einschränkungen im Alltag auftreten, 
bis hin zu Stadium GOLD IV, in dem 
kaum noch Atemfunktion vorhanden 
ist. „GOLD“ steht für die „Global Initia-

tive for Chronic Obstructive Lung Di-
sease“ und ist die Skala für die Ein-
schätzung von COPD-Erkrankungen. Im 
Verlauf der Krankheit tritt die Atemnot 
anfangs nur unter Belastung auf, so-
dass manche Patienten jegliche Aktivi-
tät meiden, um ihre vermeintlich scho-
nungsbedürftige Lunge zu entlasten 
oder nicht mit den beunruhigenden 
Symptomen konfrontiert zu werden. 
Durch die mangelnde Bewegung sin-
ken die Gesamtmuskelmasse und 
Atemleistung, bis es selbst in Ruhepo-
sitionen zu Atemnot kommt. Die resul-
tierende ständige Unterversorgung des 
Körpers mit Sauerstoff senkt die Le-
benserwartung der Betroffenen um 
mehrere Jahre, weitere Erkrankungen 
wie Rechtsherzschwäche und uner-
wünschte Wasseransammlungen sind 
häufig, das Risiko für Schlaganfall, 
Ödembildung und Thrombose steigt. 
Besonders gefürchtet ist die plötzliche 
Verschlechterung des Zustandes bin-
nen wenigen Tagen, die sogenannte 
Exazerbation, die beispielsweise durch 
einen viralen oder bakteriellen Infekt 
ausgelöst werden kann und die ange-
griffene Lunge weiter schädigt.
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 LIMBO 
Dusch- und Badeschutz

• Wiederverwendbar, langlebig
• Durch den Neoprenverschluss 

 dehnbar und handlich
Anwendung:  Verbände, Gips, Wunden

ab 17,50 €  

Trotz Gips oder Verband 
unbeschwert duschen!
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OXYCARE Medical Group GmbH 
Fon 0421-48 99 6-6 • Fax 0421-48 99 6-99 

 www.oxycare-gmbh.de • www.oxycare.eu

Alle Therapiegeräte dieser Anzeige sind 
verordnungsfähig. Schicken Sie uns Ihr 

Rezept, wir kümmern uns um alles Weitere - 
deutschlandweit!

 Sauerstoffversorgung

Stationär, mobil oder flüssig

Everfl o von

Philips Respironics

615,00 € *

Fingerpulsoxymeter OXY310  
                                29,95 € *

 Wundheilung durch Sauerstoff 
mit dem O2-TopiCare® Wundsystem

– Medizinisch zertifi ziert
– Klinisch erprobt
– Inkl. Kompressionstherapie

 Chronische Wunden
Diabetischer Fuß 

Amputationsvermeidung

Evidenzbasiert Grad 1 B
EWMA document 2017; 26(5), 
Seite 14-22 
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• Zur Verdampfung und anschließender  
 Inhalation von medizinischen Cannabinoiden   
 aus getrockneten Cannabisblüten

• Für den mobilen Einsatz zu Hause, im   
 Krankenhaus und in der Arztpraxis

• Inhalation sowohl mit in Alkohol gelösten, 
  medizinischen Cannabinoiden als auch mit
  getrockneten Cannabisblüten möglich

 Inhalation von medizinischen Cannabinoiden   

Medizinisch zertifiziert 
Verordnungs-/rezeptfähig 

• Inhalation sowohl mit in Alkohol gelösten, 

 MIGHTY+ MEDIC
Mobiler Akku-Cannabisverdampfer

 VOLCANO MEDIC 2 
Tisch- Cannabisverdampfer

 Medizinische
Cannabisverdampfer-/vernebler 
NEU
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  getrockneten Cannabisblüten möglich

 Inhalation von medizinischen Cannabinoiden   

Medizinisch zertifiziert 
Verordnungs-/rezeptfähig 

• Inhalation sowohl mit in Alkohol gelösten, 

 MIGHTY+ MEDIC
Mobiler Akku-Cannabisverdampfer

 VOLCANO MEDIC 2 
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 LIMBO 
Dusch- und Badeschutz

• Wiederverwendbar, langlebig
• Durch den Neoprenverschluss 

 dehnbar und handlich
Anwendung:  Verbände, Gips, Wunden

ab 17,50 €  

Trotz Gips oder Verband 
unbeschwert duschen!
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OXYCARE Medical Group GmbH 
Fon 0421-48 99 6-6 • Fax 0421-48 99 6-99 

 www.oxycare-gmbh.de • www.oxycare.eu

Alle Therapiegeräte dieser Anzeige sind 
verordnungsfähig. Schicken Sie uns Ihr 

Rezept, wir kümmern uns um alles Weitere - 
deutschlandweit!

 Sauerstoffversorgung

Stationär, mobil oder flüssig

Everfl o von

Philips Respironics

615,00 € *

Fingerpulsoxymeter OXY310  
                                29,95 € *

 Wundheilung durch Sauerstoff 
mit dem O2-TopiCare® Wundsystem

– Medizinisch zertifi ziert
– Klinisch erprobt
– Inkl. Kompressionstherapie

 Chronische Wunden
Diabetischer Fuß 

Amputationsvermeidung

Evidenzbasiert Grad 1 B
EWMA document 2017; 26(5), 
Seite 14-22 
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Lunge

Luftröhre

Bronchien

verengte Bronchien
 mit Schleim

Bronchiole

EMPHYSEMCOPD

gesunde 
Bronchien

Alveole

gesunde 
Alveolen

Alveolen mit 
beschädigten Membranen

Das Leben  
mit einer COPD

Obwohl es sich bei COPD um eine un-
heilbare Krankheit handelt, kann die 
Lebensqualität der Betroffenen mit der 
richtigen Therapie verbessert und das 
Voranschreiten der Krankheit enorm 
verlangsamt werden. Der wirksamste 
und wichtigste Schritt ist, den Einfluss 
von Giftstoffen komplett einzustellen, 
das heißt insbesondere: Schluss mit 
dem Rauchen, gegebenenfalls auch mit 
medikamentöser oder therapeutischer 
Unterstützung. Die meisten Betroffenen 
bemerken schon wenige Stunden, Tage 
und Wochen nach dem Einstellen des 
Tabakkonsums eine Verbesserung ihrer 
Symptome. Außerdem gibt es für COPD-
Patienten Hilfestellung in Form von 
Atemtechniken aus dem Lungensport, 
beispielsweise durch körperschonende 

Hustentechniken. Wer aufrecht sitzt und 
beim Husten mit Hand und Unterarm 
auf Oberbauch und Brustkorb leichten 
Gegendruck aufbaut, kann seine Lunge 
entlasten. Auch die sogenannte Lippen-
bremse, bei der man gegen den Druck 
der eigenen, verschlossenen Lippen 
ausatmet, kann die Atmung vereinfa-
chen und die Sauerstoffversorgung ver-
bessern. Als Alternative gilt auch das 
„Huffing“, bei dem man versucht, durch 
gehauchte Atmung möglichst viel 
Schleim im oberen Rachenbereich zu 
sammeln, damit er dann mit weniger 
Husten abtransportiert werden kann. Es 
gibt für COPD-Patienten viele Möglich-
keiten, die eigene Situation zu verbes-
sern. Wichtig ist nur, die chronische 
Krankheit aktiv anzugehen, da sich eine 
Besserung nicht von alleine einstellt.

von Andrea Freitag
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Lassen Sie sich Ihre OP-Planung zeigen!
Die sorgfältige, präoperative Planung eines Eingriffs ist unerlässlich für eine erfolgreiche Opera-
tion. Durch den Einzug des digitalen Wandels in die Kliniken, Praxen und OP-Säle dieser Welt 
planen viele Orthopäden ihre Eingriffe inzwischen mit modernen Software-Tools in 3-D oder 2-D, 
um sich bestmöglich auf bevorstehende Operationen vorbereiten zu können. 

Digitale OP-Planung  
mit mediCAD ®

mediCAD ® gilt in diesem Bereich als 
marktführende Software und ist ein welt-
weit zugelassenes Medizinprodukt. Be-
reits über 3.000 Klinken und orthopädi-
sche Praxen haben die Software von 
mediCAD ® im Einsatz. Die digitale Pla-
nungslösung berücksichtigt alle relevan-
ten Planungsmethoden und unterstützt 
Ärzte dabei, Prothesengrößen und -arten 
und deren Positionierung durch Vermes-
sen bestmöglich zu ermitteln. Zudem do-
kumentiert sie alle Vorgänge rechtssicher 
und deckt alle orthopädischen Operati-
onsgebiete ab. So können Eingriffe an 
Schulter, Hüfte, Wirbelsäule, Knie und 
Fuß geplant werden. Aufgrund einer um-
fangreichen Implantatdatenbank kann 
für nahezu jeden Patienten eine geeigne-
te Prothese gefunden werden. Ist dies 
nicht der Fall, besteht die Möglichkeit ei-
ner individuellen Prothesenversorgung.

Risikominimierung & patienten-
individuelle Prothetik

Prof. Dr. Schröter, Chefarzt in der Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie 

des Jung-Stilling-Krankenhauses in 
Siegen, ist einer der über 20.000 Ärzte, 
welcher bei der Planung von endopro-
thetischen Eingriffen auf die Unterstüt-
zung von mediCAD ® setzt. Für ihn steht 
fest: „Die digitale Planung von opera-
tiven Eingriffen ist für viele Eingriffe in 
der Orthopädie und Unfallchirurgie die 
Grundlage für die erfolgreiche Behand-
lung.“ Je nach Komplexität des Falles 
plant er zwei- oder dreidimensional.

Auch Dr. Stolz aus dem Humanmedi-
cum in Königstein und Oberursel, einer 
hoch spezialisierten Praxis für Orthopä-
die und Sportmedizin, nutzt mediCAD ® 
intensiv für die Vorbereitung seiner 
Operationen. „Gerade in der Schulter-
endoprothetik führe ich keine Opera-
tion durch, ohne diese mit patienten-
spezifischen Bilddaten und mediCAD ® 
vorher durchgegangen zu sein.“ Die 
Vorbereitung auf der Basis von CT-Auf-
nahmen, also 3-D-Bilddaten, ist gera-
de bei Schulterprothesen unerlässlich, 
um ein langfristig gutes und haltbares 
Ergebnis zu erzielen und somit eine 
höchstmögliche Patientenzufriedenheit 
zu erreichen. „Nur mit einer 3-D-Bildge-
bung ist eine genaue Bestimmung der 
Implantatgrößen und deren optimale 
Positionierung möglich“, so Dr. Stolz. 
mediCAD ® biete hier präzise Möglich-
keiten, einen langlebigen und stabilen 
Sitz der Prothesen zu planen. Wichtig 
sei es unter anderem, den noch vorhan-
denen Rest-Knochen zu beurteilen und 
auszumessen. Ziel ist es zu ermitteln, 
ob die Prothesenkomponenten im Rest-
Knochen den optimalen Halt finden 
können und die weiteren Komponen-
ten der Schultergelenkspfanne und der 
neuen Oberarmkomponente miteinan-
der harmonieren. Mit exakten 3-D-Mo-
dellen der benannten Prothesen und 
detailgetreuen 3-D-Rekonstruktionen 

der knöchernen Schulter des Patienten 
bietet mediCAD ® hervorragende Mög-
lichkeiten dafür.

Die passende Klinik

Gehen Sie wie Prof. Dr. Schröter und  
Dr. Stolz keine qualitativen Kompromis-
se ein und suchen Sie Ihre Ärzte unter 
anderem nach dem Gesichtspunkt aus, 
ob und wie sie ihre Operationen vorpla-
nen. Gehen Sie mit einem sicheren Ge-
fühl in die OP und verlassen Sie diese 
mit mehr Lebensqualität.

Bei der Suche nach einer geeigneten Kli-
nik unterstützen wir Sie gerne. Kontak
tieren Sie uns einfach über patienten@
medicad.eu.

3-D-Planung einer Knieprothese

3-D-Planung einer inversen Schulterprothese

Dr. med. Christian Stolz und sein Team 
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Ihre Operation:
Vorab gezeigt von Ihrem Arzt.

3-dimensionale OP-Planung - Ihr Weg zu mehr Lebensqualität

Patient@medicad.eu

Opalstr. 54, D-84032 Altdorf/Landshut

+49 871 330203 0

Endoprothetik

Wirbelsäule

Knie

Schulter

Präzision

Sicherheit OP-Ergebnis

Hüfte Fuß
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 Weitere Informationen unter:
Wohnstift Mozart
Salzstr. 1 
83404 Ainring-Mitterfelden/Obb.
Tel.: 08654 / 577 - 0
info@wohnstift-mozart.de
www.wohnstift-mozart.de

Gut betreut leben!
Mitten in der landschaftlichen Schönheit des Berchtesgadener 
Landes, umgeben von einer traumhaften Bergkulisse, liegt eine 
der besten Senioren-Residenzen Deutschlands. Das Wohnstift 
Mozart erfüllt nicht nur anspruchsvolle Wohnwünsche, sondern 
bietet seinen Bewohnern beste Voraussetzungen für ein unbe-
schwertes, komfortables Leben in Sicherheit und Geborgenheit.

Umgeben von herrlicher Natur, nur 
wenige Kilometer entfernt von 
der bezaubernden Festspielstadt 

Salzburg, liegt das Wohnstift Mozart. 
Das Konzept des Hauses richtet sich an 
jung gebliebene Senioren, die ihren drit-
ten Lebensabschnitt in komfortabler Um-
gebung aktiv, selbstbestimmt und trotz-
dem gut betreut verbringen möchten.

WOHNEN · SERVICE · PFLEGE 

Wer hier wohnt, kann sich sorglos zu-
rücklehnen. Das Haus bietet alle An-
nehmlichkeiten wie ein Fünf-Sterne-Ho-
tel sowie Betreuung und Pflege. Man 
hat die Wahl zwischen verschiedenen 
Wohnungsgrößen, vom 1-Zimmer-Ap-
partement bis hin zur 4-Zimmer-Woh-
nung. Großzügig geschnitten, hell und 
modern, verfügen sie über Balkon oder 

Terrasse und können individuell, ganz 
nach eigenem Geschmack eingerichtet 
werden. Einbauküche, Telefon, Notruf, 
Vitaltaste sowie Internetzugang sind 
vorhanden. Verschiedene Basisleistun-
gen wie das tägliche Mittagessen im 
hauseigenen Restaurant sowie eine wö-

chentliche Wohnungsreinigung sind be-
reits im monatlichen Entgelt enthalten. 
Weitere Dienst- und Betreuungsleistun-
gen sind auf Wunsch jederzeit erhält-
lich. Zudem sorgen eine 24 Stunden be-
setzte Rezeption sowie ein hauseigener 
Pflegedienst für ein gutes Gefühl der 
Sicherheit – rund um die Uhr.

KULTUR · FREIZEIT

Ringsum eine herrliche Landschaft und in 
unmittelbarer Nachbarschaft die Mozart-
stadt Salzburg. Natur- und Kulturliebha-
ber können sich hier wohlfühlen. Aber 
auch das Haus selbst bietet seinen Be-
wohnern in ansprechend eingerichteten 
Räumlichkeiten ein vielfältiges, niveau-
volles Kultur- und Unterhaltungspro-

gramm. Konzerte, Vorträge, Lesungen, 
Sprachkurse und schöne Festivitäten – es 
fällt hier leicht, Geselligkeit zu pflegen 
und neue Kontakte zu knüpfen. Eine gute 
Infrastruktur mit öffentlichen Verkehrs-
mitteln sowie zahlreiche vom Wohnstift 
angebotene Ausflugs- und Einkaufsfahr-
ten bieten größtmögliche Flexibilität so-
wie Gelegenheiten zur Erkundung der 

traumhaften Umgebung. Dem Haus zuge-
hörig ist ein wunderschöner 10.000 qm 
großer Park mit Spazierwegen, Biotop, 
Gartenschach und Bocciabahn. Interes-
sant für Golfer und Festspielfreunde: Das 
Haus pflegt gute Verbindungen zum nahe 
gelegenen Golfplatz in Ainring sowie zu 
den Kartenbüros in Salzburg.

FITNESS · WOHLBEFINDEN 

Für den Bereich Gesundheit und Vitalität 
steht den Bewohnern ein exklusives Vi-
talisarium mit Hallenbad, Sauna, Sole-
Dampfbad etc. zur Verfügung. Es werden 
regelmäßig Sport- und Gesundheitskur-
se angeboten sowie Gerätetraining im 
Fitnessraum. Auch Massagen und Kos-
metikbehandlungen sowie physiothera-
peutische Leistungen sind erhältlich. 
Eine Kassenzulassung ist vorhanden.

BESICHTIGUNG · PROBEWOHNEN

Interessenten, die das Wohnstift Mozart 
näher kennenlernen möchten, können ger-
ne einen Besichtigungstermin oder einen 
Termin für ein Probewohnen vereinbaren.
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Tipps vom Physiotherapeuten!
(K)nie S�merz

UNSER EXPERTE:
Ruslan Saitbekov
ist Physiotherapeut, Autor 
(„Natürlich schmerzfrei“),
Trainer und Gelenk-Coach 
(Pharma Peter, Hamburg).
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Wie genau 
funktioniert der 
Kniegelenkersatz?

Verschiedene Ursachen können es nötig machen, ein Kniegelenk auszutauschen. Wenn schwere 
Traumata durch einen Unfall, altersbedingter Verschleiß, eine Entzündung, überlastende Fehlstel-
lungen (z. B. durch X- oder O-Beine) oder Arthrose die schmerzfreie Bewegung beeinträchtigen, 
kann ein Gelenkaustausch Abhilfe schaffen. Aber was für Möglichkeiten gibt es und wie geht der 
Austausch eines Kniegelenks vonstatten?

Woraus besteht ein „Kunstknie“?

Grundsätzlich steht die konservative 
Therapie auch für das Kniegelenk an ers-
ter Stelle. Erst wenn alle konservativen 

Behandlungsmöglichkeiten fehlgeschla-
gen sind, sollte ein künstliches Knie-
gelenk in Betracht gezogen werden. Viele 
nehmen an, dass ein neues Gelenk auto-
matisch Schmerzfreiheit bedeute, doch 

es erfordert auch immer Eigeninitiative 
vom Patienten. Eine typische Indikation 
ist ein arthrotisches Kniegelenk, bei dem 
der Knorpel so weit degeneriert ist, dass 
die beiden Knochenflächen schmerzhaft 
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aufeinanderreiben. Je nach Grad und Lo-
kalisierung der Schädigung kann entwe-
der eine Teilprothese (unter anderem 
Schlittenprothese, TEP oder Repicci-
Knie) oder eine Vollprothese zum Einsatz 
kommen. Bei nur kleinen „Problemstel-
len“ wird häufig nur der geschädigte Teil 
des Knies ausgetauscht, bei einer Voll-
prothese werden die Gelenkflächen von 
Femur und Tibia – also Ober- und Unter-
schenkel – gleichermaßen durch künstli-
che Gleitflächen ersetzt. Idealerweise 
bleibt dabei so viel natürliche Fläche wie 
möglich erhalten, um bei einem nötigen 
Prothesenaustausch noch genügend 
Knochenmaterial als Untergrund zu ha-
ben. Auch die Muskeln sowie Meniskus, 
Kreuz-, Innen- und Außenband sollen 
weitestgehend erhalten bleiben, um das 
Gelenk zu stabilisieren.

Die in den Oberschenkel- und Schien-
beinknochen eingebetteten Prothe-
senteile bestehen aus Metall, an der 
Stelle, an der Metallflächen übereinan-

dergleiten würden, sitzt das sogenann-
te Inlay, eine Schicht aus hochmoleku-
larem Polyethylen. Im Kniegelenk wird 
für den metallischen Teil meist eine 
Legierung aus Chrom, Kobalt und Mo-
lybdän eingesetzt, da sie flexibler als 
das meist für Hüftendoprothesen ver-
wendete Titan ist. Für Menschen mit 
Nickelallergie ist diese Legierung al-
lerdings nicht geeignet. Damit das 
Metallgelenk im Knochen hält, kann 
es entweder mit einem schnell bin-
denden Knochenzement aus Kunst-
stoff „verklebt“ oder mittels „press-
fit“ in den Knochen eingepresst 
werden, es sind aber auch Hybridfor-
men möglich. Welches Verfahren und 
welches Material angewendet wird, 
hängt vom operierenden Arzt und 
dem individuellen Fall ab. 

Der OP-Ablauf

In der rund zwei Stunden dauernden 
Operation wird das betroffene Kniege-

lenk freigelegt, indem einige Weich-
teilstrukturen durchtrennt und beisei-
te gehalten werden. Der Knochen am 
zu ersetzenden Gelenk wird abgesägt, 
vor dem Einsatz der Endoprothese 
werden Achse, Winkel und das Ver-
hältnis zum Bandapparat mittels Deh-
nung und Streckung überprüft. Die 
nun glatten Knochenflächen werden 
angebohrt und so bearbeitet, dass die 
Prothesenschäfte und gegebenenfalls 
der Zement guten Halt finden. Erst 
wird der Gelenkteil am Schienbein 
festzementiert und unter Druck die 
Aushärtung abgewartet, dann folgt 
das Gegenstück im Oberschenkel. 
Nachdem das Gelenk gut gespült wur-
de, um Blut, Knochensplitter, eventu-
ell vorhandene Fremdkörper und Kei-
me zu entfernen, werden die Muskeln 
zurückbewegt, vernäht und die Wunde 
verschlossen. Abschließend wird eine 
Röntgenaufnahme angefertigt, um 
den korrekten Sitz des neuen Gelenks 
zu überprüfen. 
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Kniegelenkersatz im 
Röntgenbild
Kniegelenkersatz im 
Röntgenbild

Wie geht es 
nach dem Eingriff weiter?

Nach überstandener Operation wird 
das Kniegelenk am Folgetag der Ope-
ration passiv bewegt, meist durch 
eine motorbetriebene Schiene, dann 
folgt für den Patienten eine schulende 
Physiotherapie an Unterarmgehstüt-
zen. Nach rund fünf Tagen verlässt der 
Patient die Klinik und tritt eine drei- 
bis vierwöchige ambulante, stationä-
re oder teilstationäre Reha mit Kran-
kengymnastik, Lymphdrainage und 
Bewegungstherapie an. Etwa drei Mo-
nate später sind Arbeit und leichtere 
sportliche Betätigungen möglich.

Risiken und Haltbarkeit 

Trotz umfassender Vorsorge kann es, 
wie bei jedem Eingriff, auch beim Knie-
gelenkersatz zu Komplikationen kom-
men. Die schwerwiegendsten sind 
Wundinfektion, Nachblutungen, Throm-
bose, eine infektions- oder sturzbe-

dingte Lockerung der Prothese oder Ar-
throfibrose (Vernarbung im Gelenk). 
Insbesondere Rötung und Wärme im 
Bereich des neuen Gelenks sollten um-
gehend vom Arzt überprüft werden, da 
es sich um eine gefährliche Infektion 
handeln kann. 

Die Haltbarkeit moderner Endoprothe-
sen liegt heute material- und abnut-

zungsbedingt bei etwa 15 bis 25 Jahren, 
danach muss ein Austausch erfolgen. 
Betroffene können mit gelenkschonen-
den Aktivitäten, Normalgewicht, einem 
Auge auf ihre Knochenqualität und 
 adäquatem Training viel dazu beitra-
gen, den Austausch ihres Gelenks so 
lange wie möglich hinauszuzögern.

von Andrea Freitag
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Der Faszienforscher 
Dr. biol. hum. Dipl.-Psych. 
Robert Schleip

Abb. 1 Abb. 2
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Faszienforschung im AufwindFaszienforschung im Aufwind

In der klassischen Anatomie wurde 
der Begriff „Faszie“ oft nur für ein-
zelne derbe Bindegewebsplatten 

im menschlichen Körper angewendet, 
die man als Anatom mit bloßem Auge 
zerschneiden konnte und welche eine 
unregelmäßige Faseranordnung auf-
weisen. In jüngster Zeit hat sich der Be-
griff jedoch ausgeweitet und bezeich-
net sämtliche faserigen kollagenreichen  
Bindegewebe, welche gemeinsam ein 
zusammenhängendes körperweites 
Zugspannungsnetzwerk bilden. Diese 
neue funktionelle Denkweise ist we-
sentlich vom Tensegrity-Modell in der 
Architektur inspiriert (Abb. 1). 

Bereits im Jahr 2011 konnte die 
renommierte Harvard-Forsche-
rin Helene Langevin zeigen, 
dass beim chronischen Rücken-
schmerz die Faszien am unteren 
Rücken eine verringerte Gleitfä-
higkeit gegenüber den darunter 
liegenden Muskeln aufweisen, 
was man treffenderweise auch 
als Verbackung oder Verfilzung 
bezeichnen könnte (Langevin et 
al. 2011). Während ein geschulter Ma-
nualtherapeut diese Veränderungen oft 
deutlich ertasten kann, gibt es auch 
zahlreiche bildgebende Ultraschallge-
räte, mit denen sich dies seit Kurzem 
deutlich darstellen lässt. Ebenso kön-
nen einige besonders geschulte Ra-
diologen die Veränderungen im Kern-
spin fast ebenso genau erkennen 
(Adamietz et al. 2021). Auch bei Pati-
enten mit chronischen Kopfschmerzen 
konnte kürzlich eine deutliche Verdi-
ckung der Faszie des oberen Ka puzen-
muskels dokumentiert werden (Gfre-
rer et al. 2021).

Aktuell ist oft noch nicht geklärt, welche 
genaue Rolle diese faszialen Verände-
rungen bei den jeweiligen Schmerzpa-
thologien spielen. Bereits in anderen 
Studien konnte nachgewiesen werden, 
dass beim sogenannten Muskelkater 
die faszialen Muskelhüllen deutlich 
angeschwollen sind und auch beson-
ders sensibel auf verschiedene Stimu-
lationen reagieren. Einige Therapeuten 
sprechen deswegen bereits von einem 
„Faszienkater“. 

Eine Hochrechnung der italienischen For-
scherin Carla Stecco und des deutschen 
Faszienforschers Dr. Robert Schleip, die 

auf histologischen Analysen aus zahl-
reichen Laboren beruhte, offenbarte 
erst vor wenigen Monaten, dass das 
körperweite Fasziennetzwerk mit einer 
geschätzten Anzahl von 250 Millionen 
sensiblen Nervenendigungen das reich-
haltigste Sinnesorgan des Menschen 
darstellt. Überraschend ist daran die Tat-
sache, dass fast die Hälfte dieser Neuro-
ne mit dem vegetativen Nervensystem 
im Zusammenhang stehen. Mehrere Wir-
kungsketten, z. B. wie eine posttrauma-
tische Stressbelastung über den sym-
pathischen Anteil des vegetativen 
Nervensystems auf die Biochemie der 

faszialen Bindegewebszellen einwirkt, 
sind bereits bekannt. Auch bei psychi-
schen Depressionen konnte eine Studie 
der Universität Witten-Herdecke vor we-
nigen Monaten eine deutliche fasziale 
Veränderung dokumentieren (Michalak J 
et al. 2022). Unklar ist jedoch, warum die 
Anwendung der sogenannten Faszienrol-
len bei diesen Patienten zu einer unmit-
telbaren Besserung der Symptome führte.

Bei all diesen neuen Entwicklungen ist 
es nicht verwunderlich, dass nun auch 
weltweit erstmalig ein Ganzkörper-Plas-
tinat des menschlichen Faszien-Netz-
werkes hergestellt wurde. Dieses wurde 

in dreijähriger Arbeit von einer 
internationalen Expertengruppe 
zusammen mit dem Institut für 
Plastination fertiggestellt und 
kann seit November 2021 in der 
Körperwelten-Ausstellung in Ber-
lin bewundert werden (Abb. 2). 
Die Schmerztherapeuten der 
IGTM gehörten zu den ersten, 
die diese Ausstellung gemein-
sam besuchten und sich vor Ort 
von dem Forscher Dr.  Robert 

Schleip über die neuesten Entwicklun-
gen im internationalen Feld der Faszien-
forschung informierten. Die meisten der 
Teilnehmer waren bereits detailliert mit 
der wichtigen Rolle der Faszien bei 
zahlreichen Weichteilschmerzen ver-
traut. Die genauen Verflechtungen der 
einzelnen faszialen Zugspannungsket-
ten in dem lebensgroßen Plastinat bis 
ins Detail verfolgen zu können, war da-
her für sie ein besonderes Highlight 
und sorgte für zahlreiche neue Er-
kenntnisse sowie konkrete Vorschläge 
für weitere Studien in den kommen-
den Jahren.

*FR:EIA (Fascia Revealed: Educating Interconnected Anatomy) is the world’s first 3-D human fascia plastinate. It was created at Dr. Gunther von Hagens’ Plastinarium in Guben, Germany, 
by his BODY WORLDS team in collaboration with the Fascia Research Society.

Die Praxis am Volksgarten
Dr. med. Achim Horstmann
Mergelstr. 47a
46119 Oberhausen
Tel.: 0208 / 610 66 11 
volksgartenpraxis@telemed.de
www.volksgartenpraxis.de

IGTM-TRIGGERPUNKT-
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Kohlenhydrate, 
Proteine und Fett
Was macht Ernährung 
mit unserem Körper?
Um unsere Körperfunktionen aufrechtzuer-
halten, müssen wir regelmäßig Nahrung zu uns 
nehmen. Nur so ist es uns möglich, zu wachsen, 
zu atmen, Muskelarbeit zu leisten und unsere 
Körpertemperatur aufrechtzuerhalten. 

Die Energie, die unser Körper benötigt, wird über die so-
genannten Makronährstoffe Kohlenhydrate, Fette und Ei-
weiße (Proteine) bereitgestellt.

Kohlenhydrate sind als Einfachzu-
cker in Trauben- und Fruchtzucker oder als 
Mehrfachzucker in Stärke, zum Beispiel in 
Kartoffeln und Reis, enthalten. Traubenzu-
cker nimmt der Darm sofort auf und gibt ihn 

ans Blut weiter, damit Gewebe und Organe rasch damit ver-
sorgt werden können. Besonders die Nervenzellen des Gehirns 
sind darauf angewiesen. Außerdem werden Kohlenhydrate von 
den Leberzellen als Glykogen gespeichert. Sind die Glykogen-
speicher gefüllt, werden sie in Fettreserven umgewandelt.

Fette, die über pflanzliche oder tierische 
Produkte aufgenommen werden können, 
sind ein wichtiger Bestandteil der Zellmem-
branen und werden für Aufbau und Funktion 
von Nerven benötigt sowie zur Bildung be-
stimmter Botenstoffe. Außerdem ist das Körperfett die größte 
Energiereserve, über die unser Organismus verfügt. 

Eiweiß ist in Fleisch, Fisch, Eiern, Hülsen-
früchten und Milchprodukten enthalten, aber 
auch in pflanzlichen Nahrungsmitteln wie 
Erbsen, Linsen, Kidney- oder Sojabohnen. 
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Wenn wir verdauen, werden die zu-
geführten Speisen in ihre Bestand-
teile zerlegt und die vom Körper 
benötigten Nährstoffe von den Ab-
fallprodukten getrennt. Insgesamt 
dauert der Verdauungsprozess 
zwischen 48 und 60 Stunden. Er 
beginnt bereits im Mund, wo die 
Nahrung zerkleinert und mit Spei-
chel vermischt und mit den darin 
enthaltenen Enzymen angereichert 
wird. Anschließend wird der so er-
zeugte Brei durch die ca. 25 Zenti-
meter lange Speiseröhre in den 
Magen geschoben und dort mit 
sauren Magensäften und Enzymen 
durchmischt. 

Durch rhythmische An- und Ent-
spannung der Darmmuskulatur, die 
sogenannte Peristaltik, wird der 
Nahrungsbrei portionsweise stän-
dig ein Stück weiter in Richtung Ma-
genausgang und Zwölffingerdarm 
(Duodenum) geschoben. Dort en-
den Leber, Gallengänge und Bauch-
speicheldrüse, deren Sekrete den 
Speisebrei weiter zersetzen. Im un-
gefähr fünf Meter langen Dünndarm 
findet der Hauptanteil der Verdau-
ung statt. Die Nahrung wird zerlegt, 
sodass die Nährstoffe über die 
Schleimhaut ins Blut und teilweise 
wieder in die Leber gelangen. Im 
Dickdarm werden dem verbliebe-
nen Brei Flüssigkeit und Elektrolyte 
(Mineralien) entzogen, die von hier 
aus ins Blut gelangen. Besiedelt 
wird der Dickdarm von Milliarden 
Bakterien, der sogenannten Darm-
flora, welche für die Verdauung eine 
zentrale Rolle spielt. Die zurückblei-
benden Nahrungsreste erhalten 
mithilfe von Schleim aus der Darm-
wand eine gleitfähige Konsistenz 
und werden in Richtung Rektum 
(Mastdarm) weitergeleitet, wo der 
feste Stuhl eingelagert und durch 
einen Reflex über den After ausge-
schieden wird. 

WAS GESCHIEHT BEI DER 
VERDAUUNG?

Früher glaubte man, das Hunger-
gefühl entstehe dadurch, dass 
sich der leere Magen zusammen-
zieht. Inzwischen hat man ent-
deckt, dass die Zusammenhänge 
etwas komplexerer Natur sind. 
So weiß man heute, dass Hunger 
wesentlich über den Zellstoff-
wechsel und Signale, die vom 
Gehirn gesendet werden, gesteu-
ert wird. In der Hirnregion des 
Hypothalamus befinden sich so-
wohl das Hunger- als auch das 
Sättigungszentrum. Die Hormo-
ne, die von diesen Zentren ins 
Blut abgegeben werden, sorgen 
dafür, dass wir entweder das Be-
dürfnis haben, Nahrung aufzu-
nehmen oder mit dem Essen auf-
zuhören. Wie aktiv das eine oder 
andere Zentrum ist, ist abhängig 
von bestimmten Körpersignalen. 
So führt ein abfallender Blutzu-
ckerspiegel zu Hunger, während 
bei hohem Blutzuckerspiegel ver-
stärkt Insulin ausgeschüttet wird, 
welches das Sättigungszentrum 
aktiviert.

Nach der vom Konfuzianismus ge-
prägten japanischen Lehre des 
„Hara hachi bu“ geht es bei der 
Nahrungsaufnahme darum, ge-
nau auf die Botschaften des Kör-
pers zu achten. Dementsprechend 
soll man nur so lange essen, bis 
der Magen zu 80 Prozent gefüllt 
ist. Ab diesem Zeitpunkt ver-
schwinde das Hungergefühl. Für 
eine Achtsamkeit beim Essen 
spricht auch der Umstand, dass 
unser Körper erst nach ungefähr 
15 bis 20 Minuten registriert, 
dass der Magen gefüllt ist. Um 
diesen Zeitpunkt nicht zu ver-
passen, sollte man daher mög-
lichst langsam essen. 

WIE HÄNGEN HUNGER UND 
SÄTTIGUNG MITEINANDER 
ZUSAMMEN?

Proteine dienen in erster Linie nicht der 
Energiegewinnung, sondern als Baustoff 
für unseren Organismus, etwa als Bau-
substanz für die Erbinformation oder die 
körpereigenen Enzyme. Darüber hinaus 
werden sie auch zum Aufbau von Körper-
geweben wie zum Beispiel Haaren oder 
Gerüststoffen in Zellen genutzt. Als Ener-
gieträger wird Eiweiß vor allem dann be-
nötigt, wenn andere Nahrungsbestand-
teile nicht in ausreichendem Maße zur 
Verfügung stehen.

Mikronährstoffe, zu denen Mi-
neralstoffe, Spurenelemente und Vitami-
ne gehören, dienen anders als Makro-
nährstoffe nicht der Energiegewinnung. 
Auch wenn nur sehr 
geringe Mengen da-
von benötigt wer-
den, sind sie für un-
seren Organismus 
lebensnotwendig. 

Von den eigentlichen Nährstoffen zu 
unterscheiden sind die sogenannten 

Ballaststoffe, die auch als unver-
dauliche Kohlenhydrate bezeichnet wer-
den. Dabei handelt es sich um Nahrungs-
bestandteile, die unser Verdauungssystem 
nicht oder nur teilweise aufspalten kann. 
Man findet sie in Vollkornprodukten, Hül-
senfrüchten, Obst und Gemüsesorten wie 
Roter Bete, Möhren, Paprika, Kohl und 

Fenchel. Ballaststoffe 
machen zwar satt, aber 
nicht dick und fördern 
die Darmtätigkeit und 
den Stoffwechsel. 

Von Klaus Bingler 

Eine nicht zu unterschätzende Be-
deutung für die Verdauung hat aus-
reichender, regelmäßiger Schlaf. So 
wird die Konzentration des appetit-
anregenden Hormons Ghrelin unter 
schlechten Schlafbedingungen er-
heblich gesteigert, während zu-
gleich die Produktion von Leptin, 
das ein Sättigungsgefühl auslöst, 
herabgesetzt wird.
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0221 / 97 13 62 73
www.efe-compression.de

Wer sein Übergewicht loswer-
den möchte, der kennt das 
größte Problem dabei: Die 

meisten Diäten verlangen, die zuge-
führte Nahrungsmenge drastisch zu 
reduzieren. Das ist oft schwierig, weil 
wir gewohnt sind, so lange weiterzues-
sen, bis wir uns „satt“ fühlen. Mit der 
vom Kölner Arzt Dr. Fevzi Cebe entwi-
ckelten EFE-Bandage kann diese Hürde 
auf dem Weg zum Wunschgewicht jetzt 
überwunden werden.

Wie entsteht eigentlich das 
Sättigungsgefühl? 
Dr. Cebe: „Wenn wir etwas essen, so 
merkt unser Körper das. Die Insulinpro-

duktion steigt. Gleichzeitig „befiehlt“ 
die sinkende Konzentration des Hor-
mons Ghrelin im Blut das Ende der Mahl-
zeit. Dieser Prozess benötigt jedoch Zeit. 
Indem wir meist jedoch schnell essen, 
setzen wir auf das ebenfalls als Sätti-
gung empfundene Völlegefühl, also den 
Druckreiz der Nahrung auf die Magen-
wände. Er entsteht dadurch, dass die im 
Magen ankommende Nahrungsmenge 
die dort befindliche Luft komprimiert. 
Ganz deutlich wird das, wenn wir zu 
viel essen: Wir müssen aufstoßen. Das 
bedeutet nichts anderes, als dass stark 
komprimierte Luft nicht mehr im Magen 
festgehalten werden kann und durch die 
Speiseröhre nach oben entweicht.

Kompression von außen mit der 
EFE-Bandage 
„Die Kompression der im Magen be-
findlichen Luft kann aber auch von au-
ßen erfolgen, zum Beispiel mit der EFE-
Bandage.“ Diese ist für eine gezielte 
Druckausübung auf den Magen mit ei-
ner Pelotte ausgestattet, welche einem 
Negativabdruck des Rippenbogens ent-
spricht. So wird der radiale Druck auf 
ein Minimum reduziert, was zu einem 
natürlichen, nicht als unangenehm 
empfundenen Tragegefühl führt. Die 
EFE-Bandage ist in sechs verschiedenen 
Größen (XS – XXL) erhältlich. Die eigent-
liche Druckkraft kann darüber hinaus 
fein abgestuft justiert werden. So wird 

die Luft auf sanfte Art und Weise kom-
primiert, was in einer Reduktion des 
Magenvolumens resultiert. Es kommt 
beim Essen zu einem schnelleren Sätti-
gungsgefühl, sodass insgesamt weniger 
Nahrung aufgenommen werden muss.

Im Mittel über 10 Prozent Gewichts-
verlust innerhalb von sechs Wochen 
Eine auf dem Deutschen Adipositas-
Kongress in Leipzig 2020 vorgestellte 
Beobachtungsstudie konnte jetzt zei-
gen, dass insgesamt 62 im Rahmen 
einer konservativen Adipositas-Thera-
pie mit der EFE-Bandage versorgte Pa-
tienten innerhalb von sechs Wochen im 
Mittel 10,6 Prozent ihres Gewichts verlo-
ren. Die Anwendung erfolgte dabei von 
morgens vor dem Frühstück bis abends 
vor dem Schlafengehen, ein Tragen der 
Bandage während der Nacht war nicht 
erforderlich. Inzwischen ist das zertifi-
zierte Medizinprodukt (PZN 13925811 in 
Größe L) in allen Apotheken in Deutsch-
land und unter https://efe-compressi-
on.com in den Größen XS bis XXL erhält-
lich. Die einfache Anwendung macht die 
EFE-Bandage dabei auch zum idealen 
Instrument für das schnelle Abnehmen 
„zwischendurch“, auch für mäßig Über-
gewichtige. Bei Vorliegen der medizini-
schen Notwendigkeit und der tariflichen 
Gegebenheiten wird sie nach Einzelfall-
prüfung sogar von bestimmten Kranken-
kassen (z. B. Barmenia) erstattet. 

„Luft existiert im Bauchraum nur im Magen und im Dickdarm“, erläutert Dr. 
Cebe. „Im Gegensatz zu Flüssigkeiten lässt sich diese komprimieren – das 
ist ein physikalisches Gesetz. Alle anderen Organe und Gewebe bestehen 
aus flüssigkeitsgefüllten Zellen ohne Luft. Die Bandage macht sich zunutze, 
dass diese Kompression der Luft 
im Bauchraum auch von außen 
stattfinden kann. Der Effekt, 
nämlich das erzielte Völlegefühl, 
ist der gleiche wie bei einer Kom-
pression von innen – also durch 
Nahrungsaufnahme.“

Warum die EFE-Bandage funktioniert

Abnehmen durch Luftkompression  
im Magen DIE EFE-BANDAGE
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Bandscheibenvorfall – 
wo steht die Medizin?
Zu den häufigsten orthopädischen Erkrankungen 
gehört seit vielen Jahren der Bandscheibenvor-
fall. In den letzten Jahrzehnten hat das Auftre-
ten durch zunehmend sitzende Tätigkeiten sowie 
Übergewicht und Bewegungsmangel dramatisch 
zugenommen. 

Ob die Menschen in früheren Jahr-
hunderten oder Jahrtausenden 
ebenfalls ähnlich häufig daran 

erkrankten, lässt sich nicht mit Be-
stimmtheit sagen. Im Sprachgebrauch 
verfestigte Bezeichnungen wie „Hexen-
schuss“ im deutschen oder „elf’s arrow“ 
im englischen Sprachraum deuten aber 
darauf hin, dass der plötzlich einschie-
ßende Rückenschmerz mit Beeinträchti-
gung des Ischiasnervs auch schon in 
früheren Jahrhunderten in weiten Teilen 
der Bevölkerung ein Thema war.

Erst seit etwa 100 Jahren jedoch werden 
die Beschwerden ursächlich mit der 
Bandscheibe in Verbindung gebracht; 
1932 wurde von den amerikanischen 
Chirurgen William Mixter und Joseph 
Barr am Massachusetts General Hospital 
die erste als solche bezeichnete Band-
scheibenoperation vorgenommen. Der 
operative Zugang zur Bandscheibe ent-
sprach bereits damals der Technik, die in 
weiten Teilen der heutigen Operations-
methoden überdauert.

Moderne Operationstechniken

Dabei gehört die sogenannte „offene“ 
Operation, bei der eine so große Öffnung 
geschaffen wird, dass der Chirurg mit 
bloßem Auge eine gute Sicht auf das 
Operationsgebiet hat, praktisch der Ver-
gangenheit an. Standard ist heute vieler-
orts das mikrochirurgische Vorgehen, bei 
dem die Größe der Schnitte so weit redu-

ziert werden kann, dass die Öffnung für 
eine mikroskopische Sicht ausreichend 
ist. Der Operateur blickt dabei während 
des Eingriffs mit einem auf die Zugangs-
öffnung aufgesetzten Operationsmikros-
kop in das zu versorgende Gebiet. Neben 
der mikrochirurgischen Operation erfreut 
sich in der letzten Zeit – besonders im 
asiatischen Raum – die endoskopische 
Wirbelsäulenoperation immer größerer 
Beliebtheit. Damit wird eine weitere Mi-
niaturisierung der Zugänge und damit 
eine Verringerung der Gewebeschäden 
durch die Operation erreicht, da eine di-
rekte Sicht auf das Operationsgebiet 
nicht mehr erforderlich ist. Verfechter 
des endoskopischen Verfahrens führen 
als besonderen Vorzug an, dass nur eine 
vergleichsweise geringe Wegnahme knö-
cherner Anteile des Wirbelbogens (Lami-
notomie) erforderlich sei. Diese wird bei 
herkömmlichen Operationen für einen 
Teil der postoperativ auftretenden Wir-
belsäuleninstabilitäten und -beschwer-
den verantwortlich gemacht.

Bandscheibennaht 
verringert Rezidivrisiko

Die früher manchmal vorgenommene to-
tale Diskektomie – also das komplette 
Ausräumen der Bandscheibe – führte 
dazu, dass nur noch der knorpelige Faser-
ring erhalten blieb, der aber auf Dauer der 
Last der Wirbelsäule nicht gewachsen 
war. Damit die Bandscheibe auch nach 
der Operation weiterhin einen Großteil 

ihrer Pufferfunktion wahrnehmen kann, 
wird heute meist nur der vorgefallene Teil 
des Bandscheibenkerns entfernt. Dies 
birgt jedoch das Risiko, dass erneut Teile 
des Bandscheibenkerns austreten und 
die gleiche Symptomatik nochmals her-
vorrufen können. Aus diesem Grund ist 
nach der Bandscheibenoperation eine 
gewisse Zeit der Schonung notwendig, 
damit sich der gerissene Faserring wieder 
verschließen und die verbliebenen Kern-
anteile sicher zurückhalten kann. Zusätz-
liche Sicherheit soll seit einiger Zeit ein 
Verfahren schaffen, bei welchem der ge-
rissene Faserring genäht wird, sodass die 
Gefahr eines Rezidivs weitgehend ge-
bannt werden kann. Diese Methode wird 
allerdings bislang in Deutschland nur von 
einigen wenigen Kliniken angeboten. 

Selbstheilung nicht 
bei jedem erfolgreich

Treten keine Lähmungen oder motorische 
Störungen auf und sind die Schmerzen 
beherrschbar, so kann abgewartet wer-
den, ob sich der Bandscheibenvorfall in-
nerhalb einiger Monate von selbst wieder 
zurückbildet, der Körper also die auf den 
Nerv drückenden Anteile des Bandschei-
benkerns auflöst. Ob und wann jedoch 
eine solche Selbstheilung einsetzt, war 
bislang nicht klar vorherzusagen. Eine mit 
76 Patienten durchgeführte chinesische 
Studie konnte jetzt jedoch zeigen, dass 
bestimmte im MRT erkennbare radiologi-
sche Merkmale (Iwabuchi Typ 1, „bull’s 

52

ORTHOpress l Ratgeber



RÜCKENSCHMERZEN PAROLI BIETEN
Wenn der Nerv Hilfe braucht

RÜCKENSCHMERZEN 
Wenn der Nerv Hilfe brauchtMit dem

PLUS
 an Cytidin

ZUM DIÄTMANAGEMENT VON 
WIRBELSÄULEN-SYNDROMEN, 
NEURALGIEN UND POLYNEUROPATHIEN.

NEURO-orthim®: Zum Diätmanagement von Wirbelsäulen-Syndromen, Neuralgien und Polyneuropathien, die mit einer Schädigung des peripheren Nervensystems einhergehen. 
Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diät) mit den Nervennährstoffen Uridinmonophosphat, Cytidinmonophosphat, Folsäure und Vitamin B12. *Nur solange der Vorrat reicht.
orthim GmbH & Co. KG · Otto-Hahn-Straße 17 – 19 · 33442 Herzebrock-Clarholz 

©
Wa

ve
br

ea
kM

ed
iaM

icr
o –

 st
oc

k.
ad

ob
e.c

om

•  Versorgt den geschädigten 
Nerv mit Nährstoffen

• Unterstützt den Wiederaufbau
• Nur eine Kapsel täglich

Kostenloses Muster* 
und Infomaterial:

Tel.: 05245/92010-0
Email: info@orthim.de

CODE: OPN225

eye sign“) mit einer deutlich höheren Ab-
sorptionsrate, also einer natürlichen 
Rückbildung des Vorfalls, einhergehen.

Bandscheibenprothese – 
Ja oder Nein?

Nach einer anfänglichen Phase der Eu-
phorie werden Bandscheibenprothesen 
im Bereich der Lendenwirbelsäule heute 
kaum noch eingesetzt. Dies liegt neben 
der sehr eingeschränkten Indikation 
zum einen an den hohen Ausfallraten, 
zum anderen an den eher geringen Vor-
teilen gegenüber modernen Konkurrenz-
verfahren wie z. B. der dynamischen Sta-
bilisierung. Anders sieht dies an der 
Halswirbelsäule aus: Hier gehört der en-
doprothetische Bandscheibenersatz seit 
Langem zum operativen Standardreper-
toire. Ein Grund ist auch, dass der Zuge-
winn an Lebensqualität durch den Erhalt 
der Beweglichkeit der Halswirbelsäule 
sehr viel höher bewertet wird als beim 
Einsatz an der Lendenwirbelsäule. 

von Arne Wondracek

Die Bandscheiben sind elastische, knorpelige Puffer, die zwischen den 
Wirbelkörpern sitzen. Sie bestehen aus einem gallertartigen Kern, der von 
einem äußeren Faserring umschlossen wird. Die Bandscheiben sorgen 
einerseits für die Beweglichkeit der Wirbelsäule, dienen andererseits 
aber auch als Stoßdämpfer. Wie jedes andere Gewebe müssen sie mit 
Nährstoffen versorgt werden. Dies wird bei den Bandscheiben jedoch 
nicht durch Blutgefäße erreicht, sondern erfolgt per Diffusion. Tagsüber 
werden die Bandscheiben durch Körpergewicht und Bewegung ausge-
presst und verlieren so an Flüssigkeit und damit Höhe. Während des 
Schlafs – also im unbelasteten Zustand – nehmen sie aus der sie umge-
benden Flüssigkeit Nährstoffe auf und werden wieder prall und elastisch. 
Die Fähigkeit zur Regeneration durch diese Walkarbeit lässt jedoch im 
Laufe der Zeit nach. Auch Bewegungsmangel, Verschleiß und Überlastung 
können dazu führen, dass es plötzlich zu einem Reißen des äußeren Fa-
serrings kommt. Dies geschieht typischerweise bei einer ruckartigen Be-
wegung oder aber einer starken ungewohnten Belastung wie z. B. dem 
Anheben von Lasten. An der Rissstelle des Faserrings tritt dann ein Teil 
des Bandscheibenkerns aus und drückt schmerzhaft auf umliegende Ner-
ven. Manchmal behalten auch Teile des ausgetretenen Gewebes („Se-
quester“) gar keine Verbindung mehr zum Bandscheibenkern und wan-
dern in den Spinalkanal hinein.

Was ist ein Bandscheibenvorfall?

Ratgeber  l  ORTHOpress
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KÜNSTLICHER GELENKERSATZ 
IST KEINE FRAGE DES ALTERS
MAXIMALE EXPERTISE IN DER ATOS ORTHOPARC KLINIK

Für den Ersatz von Hüft- und Kniegelenken, z. B. aufgrund einer 
Arthrose, gibt es heutzutage Standardverfahren, die trotz 
individueller Besonderheiten schnellen und langlebigen Gelenk-
ersatz versprechen. Aber welche Rolle spielt das Alter eines 
Patienten für die endoprothetische Versorgung? Dr. Ahmet Ercan, 
Chefarzt für Endoprothetik an der ATOS Orthoparc Klinik in Köln, 
hat bereits Tausende Operationen dieser Art durchgeführt.

Herr Dr. Ercan, wie gehen Sie in der Dia-
gnostik vor, wenn jemand mit Hüft- 
oder Knieschmerzen zu Ihnen kommt? 
Dr. Ercan: Das Vorgehen ist immer indivi-
duell, einerseits gibt es die Belange der 
sehr jungen Patienten, andererseits die 
der sehr alten Patienten. Grundsätzlich 
ist die Zielsetzung bei beiden gleich: Der 
Rückgewinn von Lebensqualität, dafür 
gibt es kein Mindest- oder Maximalalter. 
Man kann einem 50-jährigen Menschen 
mit großen Schmerzen und massiven 
Einschränkungen nicht sagen, dass er zu 
jung für eine Endoprothese sei und lie-
ber noch 10 Jahre warten solle. Ebenso 
kann man einem 85-jährigen Menschen, 
der ansonsten körperlich fit und gesund 
ist, den Gelenkersatz nicht einfach ver-
weigern. Der Leidensdruck und der Ver-
lust der Lebensqualität ist entscheidend. 
Wichtig ist die kritische Diskussion der 
Operationsindikation.

Was für eine Rolle spielt das Alter für 
den Eingriff? 
Dr. Ercan: Je nach Alter müssen verschie-
dene Risikofaktoren berücksichtigt wer-
den. In jungen Jahren wird versucht, die 
Bandbreite an konservativen Therapie-
möglichkeiten auszuschöpfen, im Alter 
muss das bestehende Risiko durch die 
Narkose einkalkuliert werden. Letztlich 

ist es immer eine Einzelfallentscheidung. 
Die heutigen Operations-Verfahren wie 
z. B. die minimalinvasive ASI-Technik 
sind weniger belastend für die Patienten.

Was sind die häufigsten Ursachen für 
Arthrose in Hüfte und Knie? 
Dr. Ercan: Jüngere Menschen haben öf-
ter Begleitanomalien wie eine Dysplasie 
oder Nekrose (Durchblutungsstörung), 
im Alter sind es meist allgemeine Ver-
schleißerscheinungen oder zum Teil 
Knochenbrüche. Es kommt immer auf 
die individuelle Ausprägung der körper-
lichen Einschränkungen an. Der eine Pa-
tient hat bereits mit leichter Arthrose 
starke Schmerzen und ist deutlich in sei-
ner Lebensqualität eingeschränkt, wäh-
rend der andere Patient selbst mit star-
ken Abnutzungserscheinungen kaum 
Beschwerden angibt. Natürlich müssen 
die angegebenen Schmerzen mit den 
klinischen Untersuchungsbefunden und 
der diagnostischen Bildgebung überein-
stimmen. Wenn Beschwerdebild und 
Untersuchungsergebnisse nicht über-
einstimmen, muss die Diagnose hinter-
fragt werden.

Welche konservativen Möglichkeiten 
gibt es und wie viel Zeit lässt sich da-
durch gewinnen?

Dr. Ercan: Es gibt einige Möglichkeiten 
der konservativen Behandlung, ange-
fangen mit gezielter Krankengymnastik 
zur Stärkung der gelenkumgebenden 
Muskulatur, orthopädische Hilfsmittel, 
also Bandagen und Orthesen zur Ent-
lastung der betroffenen Gelenkanteile, 
aber auch medikamentöse Therapie mit 
verschiedenen Schmerzmitteln oder 
oralen Chondroprotektiva. Weitere 
Möglichkeiten sind intraartikuläre In-
jektionen von Glukokortikoiden, Hya-
luronsäure oder auch PRP, also eine Ei-
genblutbehandlung. Allgemein lässt 
sich aber sagen: Je weiter fortgeschrit-
ten die Arthrose ist, desto weniger ef-
fektiv sind konservative Mittel und des-
to weniger Zeit lässt sich mit ihnen 
gewinnen. Bei einer Grad-4-Arthrose 
wird eine Hyaluronsäureinjektion nicht 
mehr so viel helfen. Nichtsdestotrotz ist 
eine Operation immer das letzte Mittel 
der Wahl, da sie unumkehrbar ist. 

Wie geht es nach dem Eingriff für den 
Patienten weiter? 
Dr. Ercan: Genauso wichtig wie die OP 
selbst ist die Nachbehandlung und 
Nachversorgung. In den ersten Wochen 
nach dem Einsatz des neuen Kunstge-
lenks müssen die Patienten intensiv den 
Gebrauch üben, insbesondere beim 
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 ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener Str. 1021B · 50858 Köln
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de/atos-orthoparc-koeln/

Prof. Dr. med. Joachim Schmidt 
und Dr. med. Ahmet Ercan 

Seit Mai 2021 ist Dr. med. Ahmet Ercan neben Prof. Dr. Joachim Schmidt gleich-
berechtigter Chefarzt Endoprothetik Hüfte und Knie der ATOS Orthoparc Klinik. 
Dr. Ercan verfügt über breite und vielfältige Erfahrungen im Bereich der Primär- 
und Revisionsendoprothetik, auch bei erheblichen Knochendefekten mit um-
fangreichem Rekonstruktionsbedarf. Neben dem Facharzt für Orthopädie und 
Unfallchirurgie besitzt er die Zusatzbezeichnungen Spezielle Orthopädische 
Chirurgie und Spezielle Unfallchirurgie. Vor seiner Tätigkeit an der ATOS Ortho-
parc Klinik war Dr. Ercan als Koordinator und Hauptoperateur an mehreren Kli-
niken im Rheinland tätig, zuletzt als Sektionsleiter für Endoprothetik und Ge-
lenkchirurgie am Europäischen Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung 
(EPZMax) Uniklinik RWTH Aachen.

Kniegelenkersatz. Das ist am Anfang viel 
Arbeit, aber nur so kann der Patient das 
Gelenk gut nutzen und lange Zeit damit 
zufrieden sein. 

Die Standzeit, also die Zeit, die ein 
künstliches Gelenk im Körper hält, ist 
mit durchschnittlich 15 – 20 Jahren sehr 
gut. Man muss aber auch hier das Alter 
der Patienten bedenken: Je jünger ein 
Patient ist, desto kürzer ist im Durch-
schnitt die Standzeit. Das liegt zumeist 
daran, dass jüngere Patienten das Ge-

lenk intensiver nutzen, dadurch mehr 
Abrieb erzeugen und das Gelenk sich 
daher schneller lockern kann. Dennoch 
erlauben wir unseren Patienten auch 
Sport zu treiben. Eine Endoprothese soll 
Lebensqualität einbringen und genutzt 
werden. Wenn die Patienten beispiels-
weise vor dem Eingriff sicher Ski fahren 
konnten, dann dürfen Sie das auch nach 
dem Eingriff tun.

Herr Dr. Ercan, vielen Dank für das in-
teressante Gespräch.
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Was hast 
du gesagt? – 
Schwerhörigkeit 
im Alter

„Wie war das? Kannst du das bitte wiederholen?“ Wenn im Alltag alle scheinbar immer undeut-
licher sprechen, kann es manchmal auch an einem selbst liegen. Neben dem Seh- und Tastsinn ist 
unser Gehör ein überaus wichtiger Sinn. Für Durchsagen am Bahnhof, beim Einkauf und vor allem 
in der Kommunikation mit Kollegen, Freunden und Familie ist es wichtig, hören zu können. Doch 
etliche Menschen in Deutschland leiden unter einer angeborenen Hörschwäche, einem Hörver-
lust durch Infektion, Unfall oder altersbedingten Verschleiß. Bei der Behandlung ist Eile geboten, 
denn neben kleineren Kommunikationsproblemen im Alltag drohen auf Dauer sozialer Rückzug, 
ein erhöhtes Unfallrisiko und Depression.

WAS HÖREN WIR EIGENTLICH?

Wie gut ein Geräusch zu hören ist, wird 
mittels zweier Einheiten angegeben: 
Hertz und Dezibel. Hertz bezeichnet die 
Tonhöhe (Frequenz) eines Geräusches, 
Dezibel die Lautstärke. Im Normalfall 
liegt der Wahrnehmungsbereich der 
Tonhöhe bei jungen Erwachsenen zwi-
schen 20 und 20.000 Hertz. Besonders 
gut hören wir im Bereich zwischen 500 
und 6.000 Hertz, denn in ihm bewegt 
sich die menschliche Stimme. Bei Dezi-
bel gilt der Bereich zwischen 0 und 120 
Dezibel als hörbar, wobei bei mehr als 
100 Dezibel bereits Hörschäden auftre-
ten. Alles über 80 Dezibel erfordert in 

Deutschland einen passenden Lärm-
schutz, um unser Gehör davor zu be-
wahren. Wer mit der Leistung seines 
Ohrs außerhalb dieser Normbereiche 
liegt, hat oft mit starken Einschränkun-
gen zu kämpfen.

HÖRVERLUST

Unser Ohr ist ein Organ, das Schallwellen 
aufnimmt und sie in elektrische Signale 
umwandelt, die vom Gehirn in Wahrneh-
mung übersetzt werden. Wenn ein Teil 
der Weiterleitungskette gestört ist, hören 
wir nicht mehr gut. Bei einer Schalllei-
tungsschwerhörigkeit beispielsweise ge-
langen die Schallwellen nicht mehr ins 

Innenohr, wo sie verarbeitet werden. Bei 
Schallempfindungsschwerhörigkeit sind 
die feinen Haarzellen im Innenohr be-
schädigt, bei einer Schallwahrnehmungs-
schwerhörigkeit werden die Signale im 
Gehirn fehlerhaft verarbeitet, z. B. nach 
einem Schlaganfall. Wer einen Hörverlust 
bemerkt oder von jemandem darauf an-
gesprochen wird, sollte dies dringend 
vom Hals-Nasen-Ohren-Arzt überprüfen 
lassen. Insbesondere unter älteren Men-
schen fällt der Hörverlust meist eher den 
Mitmenschen auf. 

Neben angeborenen Fehlbildungen ein-
zelner Teile des Hörapparates können 
auch Morbus Menière, Entzündungen, 
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Gut 50 Prozent aller Informationen und Reize nehmen wir über unsere Au-
gen auf. Sie beeinflussen direkt unsere Beweglichkeit, weiß der Kölner 
Neuroathletiktrainer Yassin Jebrini. Der Sportwissenschaftler und ehema-

lige Leistungssportler hat uns die wichtigsten Fragen zum Thema beantwortet.

Herr Jebrini, welchen Einfluss haben die Augen auf körperliche Leistung und 
unsere Schmerzwahrnehmung?
Yassin Jebrini: Beweglichkeit, Leistungsfähigkeit und Schmerzwahrnehmung wer-
den maßgeblich vom zentralen Nervensystem reguliert. Für die Regulation dieser 
Prozesse sind unter anderem die Informationen des visuellen Systems entschei-
dend, über dessen gezieltes Training wir mitunter direkten Einfluss auf unser Mit-
telhirn sowie das Kleinhirn haben. Diese neuronalen Instanzen sind unmittelbar 
in die Regulation unseres Muskeltonus involviert, welcher maßgeblich unsere Be-
weglichkeit mitbestimmt. Außerdem haben beide Instanzen mit Schmerzreduk-
tion und der Regulation autonomer Körperfunktionen (sympathische & parasym-
pathische Aktivität) zu tun – beide entscheidend für unsere Leistungsfähigkeit im 
Alltag und Sport. Gezieltes visuelles Training und die Aktivierung der neuronalen 

Instanzen Mittel- und Kleinhirn können 
sich entsprechend direkt auf unsere Be-
weglichkeit, unsere Leistungsfähigkeit 
und unser Schmerzempfinden auswirken. 

Welche Augen-Übungen bieten sich an?
Yassin Jebrini: Eine einfache Möglich-
keit, Mittelhirn und Kleinhirn zu aktivie-
ren, sind „Augenliegestützen“ – eine 
Blickverfolgungsübung, bei der sich 
das Objekt direkt auf uns zubewegt. 
Dabei wird ein visuelles Ziel (z. B. ein 
Kuli mit Logo) mit den Augen fixiert und 
vom gestreckten Arm zur Brücke der 
Nase und wieder zurück in die Armstre-
ckung geführt. Die Augen bewegen sich 
dabei aus einer relativ neutralen Posi-
tion in die maximale Konvergenz 
(Schielen) und wieder zurück.

Wie das visuelle System ge-
zielt zur Bewegungs- und 

Leistungsoptimierung sowie zur Schmerzreduktion genutzt werden 
kann, vermittelt Yassin Jebrini in einem Trainings seminar (QR-Code scannen).

Augen auf!

Was kann man darüber hinaus noch für 
die Sehkraft tun? 

Im Auge, also im Makula-Pigment, sind 
drei Carotinoide – Lutein, Zeaxanthin 
und meso-Zeaxanthin – in hoher Konzen-
tration angereichert. Sie minimieren oxi-
dativen Stress im Auge und wirken wie 
„Radikal-Fänger“. Mit zunehmendem Al-
ter nimmt ihre Konzentration jedoch ab. 
Ganz wichtig sind daher das Tragen einer 
Sonnenbrille mit UV-Schutz im Sommer, 
viel Bewegung und eine gesunde Ernäh-
rung, die reich an grünem Gemüse (Brok-
koli, Paprika, Spinat) sowie Fisch ist. Im 
Einzelfall kann eine zusätzliche Einnah-
me von Nahrungsergänzungsmitteln, 
welche die drei Carotinoide in sinnvoller 
Dosierung enthalten, helfen.

Wie die Sehkraft 
unsere Beweg-
lichkeit und Leis-
tung beeinflusst
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Weitere Informationen über Aufenthaltsmöglichkeiten 
sowie Beratung, Buchung und Prospekte erhalten Sie unter:

Tel.: 06056 - 74 5 - 0 · Fax: 06056 - 745 44 46
www.salztalklinik.de · info@salztalklinik.de
*siehe auch Anzeige in diesem Heft!

Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK von höchster QUALITÄT 
nach: Gelenkersatz, Schulter- oder Rückenoperation ?

SALZTAL KLINIK GMBH

Parkstraße 18
63628 Bad Soden-Salmünster

Vorname

Nachname

Straße

PLZ / Ort

Tel. / Fax

Bitte 
freimachen, 
falls Marke 
zur Hand

Neues medizinisches 
TRAININGSZENTRUM
mit modernsten 
Trainingsgeräten!

Fachklinik für Ganzheitliche Orthopädie & Rheumatologie

INFO:
060 56 - 745-0

Bitte senden Sie mir:

INFOMATERIAL

per Post

per E-Mail

E-Mail-Adresse

3 Wochen nur für Ihre Gesundheit! 
Ein Programm, das besonders geeignet ist, eine ortho-
pädische Erkrankung zu behandeln. Das flexible 
Therapieprogramm gibt unseren Ärzten alle Möglichkei-
ten, auf Ihr spezielles Krankheits bild einzugehen.
Die PRIVATKUR beinhaltet 21 Übernachtungen, 3 ärztli-
che Unter suchungen, je 1 EKG, Lungenfunktionstest und 
Körperanalyse (falls lt. Arzt erforderlich), ein Verord-
nungspaket im Wert von EUR 350,- nach Absprache und 
ärztlicher Verordnung.

Preis pro Person EUR 2.095,00 *
*Der Preis bezieht sich auf Zimmer der Kategorie A1.

Die Unterbringung erfolgt in komfortablen Zimmern 
mit DU / WC /Balkon / TV / Telefon, Vollpension. Die 
Einrich tungen des Hauses (Schwimmbad / Sauna etc.) 
können kostenlos in 
An spruch genommen 
werden. Rezepte können 
mitgebracht werden.

PRIVATKUR – Prävention auf höchstem Niveau!

OP  3 / 22

Tumore, beschädigte Haarzel-
len, Vergiftungen, Schädelverlet-
zungen, ein Hörsturz oder ein 
andauernder Lärmschaden für 
ein nachlassendes Gehör verant-
wortlich sein. In vielen Fällen ist 
jedoch Presbyakusis, die Alters-
schwerhörigkeit, die Ursache. 
Warum das Gehör im Alter nach-
lässt, ist nicht eindeutig erwie-
sen, im Verdacht stehen aber die 
alltägliche Lärmbelastung, erbli-
che Faktoren und die Abnutzung 
im normalen Alterungsprozess. 
Das Problem ist, dass die Ohren 
immer „unempfindlicher“ für Ge-
räusche werden, anfangs kön-
nen sehr leise Geräusche wie z. B. ein 
Flüstern nicht mehr verstanden werden, 
dann wird es schwerer, einem normal 
lauten Gesprächsverlauf zu folgen. Bei 
starken Hörschäden können nur noch 
laute Geräusche gehört werden, wenn 
die Betroffenen erst ab 80 Dezibel et-

was hören können, spricht man von 
sehr starken Hörschäden. Viele fühlen 
sich dann gerade im Straßenverkehr un-
sicher, weil sie selbst einen heranfah-
renden und hupenden Lkw überhören 
würden. Um solchen Risikosituationen 
aus dem Wege zu gehen, empfiehlt es 
sich, den Hörverlust so früh wie möglich 

untersuchen und behandeln zu 
lassen. Für den Alltag Betroffener 
gibt es heute zahllose Hilfsmittel, 
wie z. B. Lichtsignalanlagen, die 
eine nicht mehr hörbare Türklin-
gel in ein optisches Lichtsignal 
übersetzen. 

Wichtig ist auch, sein Umfeld über 
das nachlassende Gehör zu infor-
mieren, um Missverständnissen 
vorzubeugen. Menschen mit 
nachlassendem Gehör sind kei-
neswegs intellektuell benachtei-
ligt, sie hören nur einfach schlech-
ter. Um trotzdem weiter Teil am 
Leben zu haben und sich nicht in 

die eigene, tonlose Welt zu Hause zu-
rückzuziehen, bedienen sich viele Be-
troffenen der Techniken der Gebärden-
sprache, wie z. B. des Lippenlesens. 
Dabei hilft es, wenn sich die Gesprächs-
partner dem Gehörgeschädigten zuwen-
den, deutlich sprechen, wann immer 
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Haarzelle

 Nervenstränge

Bogengänge

 Cochlea

IN DER COCHLEA

ANATOMIE DES INNENOHRS
nötig etwas wiederholen und im Ge-
spräch auf „Undeutlich-macher“ wie 
Kaugummis und Bonbons verzichten. 

Ein Hörgerät sollte übrigens nicht die 
letzte Option sein, sondern kann auch 
schon früh bei nachlassendem Gehör 
eingesetzt werden. Je länger das Hirn 
ohne stimulierende Schallwellenreize 
auskommt, desto eher verlernt es de-
ren Verarbeitung. Viele Menschen, die 
sich nach jahrelang ausgehaltener Er-
krankung entschließen doch ein Hör-
gerät oder Cochlea-Implantat zu nut-
zen, müssen erst wieder lernen Töne 
zu identifizieren und die Geräusch-
quelle zu lokalisieren. In einer Audio-
therapie kann dies individuell ange-
gangen werden, um den Start in das 
Leben mit akustischen Hilfsmitteln zu 
erleichtern. Letztlich bedeutet Hören 
auch Lebensqualität. 

von Andrea Freitag
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Gefährlicher Druckverlust
DAS LIQUORLECKSYNDROM

Ein Liquorleck oder Liquorverlust ist ein krankhafter Zustand, bei dem Nervenwasser durch Löcher oder 
Risse in der Rückenmarkshaut austritt. Je nachdem ob Gehirn oder Rückenmark betroffen ist, unterscheidet 
man zwischen einem kranialen und einem – wesentlich häufiger auftretenden – spinalen Liquorleck. Die 
Erkrankung, die auch als intrakranielle Hypotonie bezeichnet wird, kann Symptome wie Kopfschmerzen 
oder Wahrnehmungsstörungen zur Folge haben und unbehandelt zum Koma oder Tod führen. Insgesamt 
sind mehr als doppelt so viele Frauen wie Männer betroffen.

Unser Gehirn und Rückenmark 
werden von insgesamt bis zu 
150 Milliliter Nervenwasser (Li-

quor cerebrospinalis) umspült und auf 
diese Weise gegen Erschütterungen ge-
schützt. Etwa 500 Milliliter dieser Flüs-
sigkeit werden jeden Tag neu gebildet 
und auch wieder abgebaut, sodass ein 
kontinuierlicher Nachschub von Ner-
venwasser ermöglicht wird. Hirn- und 
Rückenmarkshäute (Dura) sorgen dafür, 
dass dieses in sich geschlossene Sys-
tem nach außen sozusagen wasserdicht 
abgedichtet wird. Wenn an irgendeiner 
Stelle der Rückenmarkshaut ein Riss 
entsteht, tritt Liquor in den Spinalkanal 
aus und es kommt zu einer Abnahme 
des intrakraniellen Drucks. Da das Ge-
hirn, das gewissermaßen auf dem Tro-
ckenen liegt, im Stehen absackt, spricht 
man im Englischen von „sagging of the 
brain“. Ein typisches Symptom, das da-
durch ausgelöst wird, ist der sogenann-
te orthostatische (lageabhängige) Kopf-
schmerz. Dieser verstärkt sich, wenn 
die Betroffenen stehen, und lässt nach, 
wenn sie sich hinlegen. Weitere mögli-
che Beschwerdebilder sind:

•	 Nackenschmerzen
•	 Ohrgeräusche (Tinnitus), 
	 Hörstörungen und Ohrendruck
•	 Erhöhte Lärm- und 
	 Lichtempfindlichkeit
•	 Sehstörungen wie Doppelbilder
	 und Einschränkungen des  
	 Gesichtsfeldes
•	 Konzentrations- und 
	 Bewusstseinsstörungen
•	 Schwindel, Übelkeit und Erbrechen
•	 Erhöhung der Herzfrequenz 
	 (Tachykardie)
Manche Patienten beschreiben einen 
ziehenden Schmerz, der sich vom Kopf 
den Nacken herunterzieht. Andere füh-
len sich wie betrunken oder wie unter 
Wasser. Das Ausmaß der Beschwerden 
ist von Fall zu Fall unterschiedlich groß. 
Der Schweregrad reicht von leichten 
Kopfschmerzen am Ende eines Tages bis 
zu starken Schmerzen beim Aufstehen.

Ein breites Spektrum  
an Ursachen

Als Ursache eines Liquorlecks können 
unterschiedliche Faktoren zum Tragen 

kommen. Möglicherweise genügen be-
reits heftige Husten- oder Niesattacken 
oder Bagatellverletzungen wie Prellun-
gen, Stauchungen und Schürfwunden. 
Mitunter sind es Zysten an den Nerven-
austrittsstellen oder ein spitzer Kno-
chensporn an der Wirbelsäule, die ein 
Loch in die Rückenmarkshaut reißen. 
Häufig spielen Bandscheibenvorfälle 
oder Osteophyten eine Rolle. In man-
chen Fällen liegt dem Liquorverlust ein 
medizinischer Eingriff wie eine Liquor-
punktion zugrunde. Darüber hinaus 
kann auch eine verminderte Liquorpro-
duktion Grund für einen verringerten 
Liquordruck sein. 

Die Untersuchung ist oft  
sehr aufwendig

Bei der Diagnose eines Liquorlecksyn-
droms geht es zunächst darum zu 
überprüfen, ob tatsächlich ein Liquor-
abfluss vorliegt und Hirnwasser über 
einen Riss in der Dura austritt. Dazu 
dient eine Untersuchung des Nerven-
wassers im Rückenmark, eine soge-
nannte Lumbalpunktion, mit welcher 
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Christina WeskOtt
köln und herne/Westf.

infotelefon 02234 - 27 10 60
www.finger-schienen.de

Finger-sChienen
bei	Arthrose	und	rheumatoider	Arthritis	

20181104_anzeige_fingerschienen.indd   1 07.11.18|KW45   21:31

Christina Weskott hat seit 2001 eine moderne Finger-Orthesen-
Collection entwickelt. Sie erhielt 4 reddots und weitere Preise 
für ihre Schienen im Bereich Medizin-Technik. Das Fernsehen 
berichtete darüber in Gesundheitssendungen.

       Die Collection umfasst 150 handgefertigte, verschiedene 
Modelle aus Sterlingsilber oder Gold, die in den beiden  Ateliers 
in Köln und Herne angefertigt werden.

   Die Finger-Orthesen korrigieren, schützen und stützen   
das defekte Gelenk, verhindern ein Fortschreiten der 
 Deformierung und bewirken Schmerzlinderung.

Alle Schienen sind dauerhaft haltbar, stabil, hygienisch,  
veränderbar und einsetzbar bei den Arbeiten des täglichen  
Lebens, auch im Nassbereich.

Termine in den Ateliers nach telefonischer Vereinbarung.

Die Orthesen-Modelle sind beim Patentamt eingetragen 
und geschützt.

Fingerorthesen bei… 

• Rhiz-Arthrose, Heberden- und
Bouchard-Arthrose, Schnappfinger

• Instabilität der Fingerend- und
Mittelgelenke

• Rheumatoider Arthritis: Ulnar-
Deviation, Schwanenhals- oder
Knopfloch-Deformität

Zerebrospinalflüssigkeit (Liquor) schützt 
das Gehirn und das Rückenmark vor Stößen, 
beseitigt Abfälle aus dem Gehirn und dem 
Rückenmark und verhindert, dass Giftstoffe 
aus dem Blut ins Hirngewebe eindringen.

der Liquordruck festgestellt wird. Weitere Verfahren, die 
angewendet werden, sind Messungen der Optikusner-
venscheide und digitale lumbale Infusionstests. Mithilfe 
einer spinalen Darstellung des Rückens mit Kontrastmit-
tel versucht man, den genauen Ort des oft winzigen  
Risses zu entdecken und millimetergenau im gesamten 
Wirbelsäulenbereich zu lokalisieren. Eine solche Unter-
suchung ist aufgrund der häufig winzigen Größe des De-
fekts unter Umständen recht schwierig und aufwendig.

Mittel der Wahl ist ein Blutpatch

Die Therapie erfolgt in mehreren Schritten. Zunächst ver-
sucht man, durch Bettruhe, eine ausführliche Zufuhr von 
Flüssigkeit oder eine Behandlung mit Koffeinpräparaten 
eine Besserung zu erzielen. Helfen diese Maßnahmen nicht 
weiter, gilt der Einsatz eines Blutpatchs als Behandlungs-
methode der Wahl. Bei diesem Verfahren wird Eigenblut an 
den Ort des Defekts in der Rückenmarkshaut appliziert. Der 
Zugang erfolgt von der Lendenwirbelsäule aus, meist in 
Höhe des dritten und vierten Lendenwirbelkörpers, wobei 
der Eingriff mehrfach wiederholt werden kann. Eine andere 
Möglichkeit besteht darin, das Eigenblut unter Röntgen- 
und CT-Kontrolle genau dort zu injizieren, wo sich der Dura-
Defekt befindet. Angestrebt wird eine Vernarbung und ein 
Verlust des Liquorlecks. Vor allem dann, wenn ein Knochen-
sporn Ursache des spinalen Liquorlecks ist, bedarf es häu-
fig eines mikrochirurgischen Eingriffs, der unter Einsatz mo-
derner neurochirurgischer Verfahren wie Neuromonitoring 
und Ultraschall stattfindet. Dabei verfolgt man das Ziel, den 
Knochensporn zu entfernen, die Dura-Ränder zu nähen und 
das Liquorleck zu verschließen. Im Normalfall verspüren die 
Patienten unmittelbar nach dem Eingriff eine Linderung ih-
rer Symptome. Bis diese vollständig verschwinden, kann es 
allerdings einige Tage oder Wochen dauern. Da sich der Kör-
per an einen übermäßigen Liquorverlust im Laufe der Zeit 
adaptiert, bedarf es nach dem Verschluss des Liquorlecks 
möglicherweise einer gewissen Umstellungsphase, bis man 
sich an die neue Situation gewöhnt hat. 

von Klaus Bingler
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BLEIBEN SIE
NATÜRLICH
ENTSPANNT.

Hautverträgliches Kosmetikum zur äußerlichen Anwendung. 
orthim GmbH & Co. KG · Otto-Hahn-Str. 17 – 19  
33442 Herzebrock-Clarholz · Telefon: 05245 / 920100 · www.orthim.de

TERRAZYM® GEL  
ZUR PFLEGE UND ERHOLUNG 
STRAPAZIERTER MUSKELN UND GELENKE. 

FORDERN SIE MIT DEM CODE: OPN224

IHR KOSTENLOSES MUSTERPAKET AN: 

INFO@ORTHIM.DE ODER 0 52 45 / 92 01 00

STRAPAZIERTER MUSKELN UND GELENKE. 

Geierhals 
und 
Handynacken

Zuhauf sieht man die Menschen gesenkten Hauptes durch die Straßen ziehen. Den Blick starr 
nach unten auf ihr Smartphone gerichtet. Dass bei dieser mittlerweile typischen Kopf haltung bis 
zu 27 Kilogramm an der Halswirbelsäule ziehen, haben die meisten von ihnen wohl nicht auf dem 
Schirm. Die Folgen: Nackenschmerzen und ein unschöner Geierhals. 

Unser Kopf wiegt zwischen vier 
und sechs Kilogramm. Halten 
wir unseren Kopf aufrecht, ist 

die Halswirbelsäule gerade und kommt 
mit dieser Traglast gut zurecht. Da das 
permanente Hochhalten des Handys 
jedoch ganz schön auf die Arme geht, 
ist es für uns zunächst einmal deutlich 
bequemer, den Kopf zu senken. Doch 
bereits bei einer Neigung des Kopfes 
von 15 Grad ziehen ca. 12 Kilo an der 
Halswirbelsäule, bei 40 Grad sind es 
schon über 20 Kilo und bei einer Nei-
gung von 60 Grad – durchaus nicht un-
üblich bei Handynutzern – muss die 
Halswirbelsäule bis zu 27 Kilo halten. 
Das kann auf Dauer nicht gut sein. Na-
ckenverspannungen, Nackenschmer-
zen und der typische Geierhals, bei 
dem Kopf und Schultern von der Seite 

aus gesehen nicht mehr in einer Linie 
stehen, sondern Hals und Kopf nach 
vorne zeigen, sind die Folgen. 
Schlimmstenfalls droht ein Bandschei-
benschaden an der Halswirbelsäule. 
Auch wer permanent vor dem Rechner, 
am E-Book oder am Tablet sitzt, läuft 
Gefahr, einen Geierhals beziehungs-
weise Handynacken zu entwickeln.

Richtig behandeln

Ein Handynacken kann sich unbehan-
delt schnell zu einem handfesten HWS-
Syndrom entwickeln. Dabei leiden Be-
troffene neben Verspannungen und 
Nackenschmerzen beispielsweise auch 
unter Schwindel, Kopfschmerzen und 
Tinnitus. Im schlimmsten Fall kommt es 
zu einem Bandscheibenvorfall. Des-

halb sollten anhaltende Nacken-
schmerzen ernst genommen und be-
handelt werden. In der Regel helfen 
Wärme und Bewegung dabei, Nacken-
verspannungen zu lösen. In hartnäcki-
gen Fällen kann der Arzt Physiotherapie 
und eine vorübergehende Einnahme 
von Schmerzmitteln verordnen. Auch 
spezielle Übungen können dazu beitra-
gen, einen Handynacken wieder in den 
Griff zu kriegen. Wer seine Nackenbe-
schwerden jedoch langfristig loswer-
den und einen Geierhals vermeiden 
will, wird nicht umhinkommen, seine 
Gewohnheiten zu ändern.

Rechtzeitig gegensteuern

Das beste Mittel gegen Handynacken 
und Geierhals ist es, nicht ständig am 
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BLEIBEN SIE
NATÜRLICH
ENTSPANNT.

Hautverträgliches Kosmetikum zur äußerlichen Anwendung. 
orthim GmbH & Co. KG · Otto-Hahn-Str. 17 – 19  
33442 Herzebrock-Clarholz · Telefon: 05245 / 920100 · www.orthim.de

TERRAZYM® GEL  
ZUR PFLEGE UND ERHOLUNG 
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STRAPAZIERTER MUSKELN UND GELENKE. 

Ob man bereits unter einem Geierhals 
leidet, lässt sich ganz einfach feststel-
len: Stellen Sie sich mit dem Rücken 
an eine Wand. Die Fersen, der Po und 
die Schultern müssen die Wand be-
rühren. Können Sie den Hinterkopf 
jetzt bequem ebenfalls an die Wand 
lehnen, ist alles gut. Schaffen Sie dies 
nicht, leiden Sie höchstwahrschein-
lich unter einem Geierhals. 

SelbsttestHandy aktiv zu sein. Ist dies aus beruf-
lichen Gründen nicht möglich, können 
folgende Tipps dabei helfen, den Na-
cken zu entlasten:

	h Beim Telefonieren das Handy ans 
Ohr halten oder ein Headset 
verwenden.

	h Das Gerät höher halten und 
besser die Augen senken als den 
Kopf. Kopfhaltung immer wieder 
kontrollieren.

	h Häufiger Pausen einlegen, egal  
ob am Handy, am PC oder generell 
am Schreibtisch.

	h In den Pausen Schultern, Kopf  
und den Nacken lockern und sich 
bewegen.

	h Auf eine ergonomische Haltung 
beim Arbeiten am Schreibtisch/ 
PC achten. 

	h Ausreichend Bewegung ohne 
Smartphone.

von Ulrike Pickert
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WAS GESCHIEHT BEI EINEM 
MORBUS DUPUYTREN?

VERHÄRTUNGEN AN DER HAND

Als Morbus Dupuytren (Dupuytren’sche Kontraktur) bezeichnet man eine gutartige 
Wucherung der Palmaraponeurose, einer Sehnenplatte, welche die kurzen Muskeln an 

der Handfläche bedeckt. Bei fortschreitendem Krankheitsverlauf bilden sich dort Knoten und 
Stränge, welche die Streckfähigkeit der Fingergrund- und Mittelgelenke beeinträchtigen. 

Dies führt dazu, dass sich die Finger in Richtung Innenhand verkrümmen. 
Betroffen sind vor allem Ring- und Kleinfinger. 

Beschrieben wurde die Krankheit 
zum ersten Mal 1832 von dem 
französischen Chirurgen Guillau-

me Dupuytren. Sie gehört zur Gruppe 
der sogenannten Fibromatosen. Darun-
ter versteht man aggressive Bindege-
webswucherungen, die zwar prinzipiell 
gutartiger Natur sind, unbehandelt aber 
ins Nachbargewebe einwachsen und 
weitreichende Beschwerden auslösen 
können. In Deutschland gibt es schät-
zungsweise etwa eineinhalb Millionen
Dupruyten-Patienten. Betroffen davon 
sind deutlich mehr Männer als Frauen. 
Eine vergleichbare Erkrankung an der 
Fußsohle ist der Morbus Ledderhose. 
Darüber hinaus kann eine ähnliche Sym-
ptomatik, eine sogenannte Induratio pe-
nis plastica, auch am männlichen Glied 
auftreten. Dabei kommt es zu einer nar-
benartigen Wucherung an der Außen-
wand der Schwellkörper und einer da-
durch verursachten Penisverkrümmung. 

Strangförmige Verhärtung 
an Ring- und Kleinfinger

Morbus Dupuytren befällt sehr häufig 
beide Hände und verläuft in der Regel 
schmerzlos. Bemerkbar macht sich 
die Erkrankung zunächst meist da-
durch, dass sich strangförmige Ver-
härtungen an Ring- und Kleinfinger 
bilden. Da sich die Beugesehnen der 
betroffenen Finger mit der Zeit verkür-
zen, lassen sie sich nach einer gewis-
sen Zeit überhaupt nicht mehr stre-
cken und es entsteht eine sogenannte 
Beugekontraktur. Manchmal dauern 
diese Prozesse mehrere Jahre, mitun-
ter verlaufen sie wesentlich schneller. 
Allerdings können sie auch in jedem 
Stadium wieder zum Stillstand kom-
men. Die Vernarbung der Palmarapo-
neurose führt dazu, dass die Patien-
ten auf der Handinnenfläche kleine 
Knoten tasten können.

Die Ursachen sind häufig 
unklarer Natur

Die Ursachen des Morbus Dupuytren las-
sen sich meist nicht eindeutig klären. 
Vermutet wird, dass eine gewisse geneti-
sche Veranlagung eine Rolle spielt. Aus-
schlaggebend ist möglicherweise eine 
Veränderung auf dem Chromosom 7. Die 
Entstehung einer Dupuytren-Kontraktur 
kann darüber hinaus auch mit Diabetes 
mellitus, Epilepsie oder starkem Alko-
holkonsum einhergehen, ohne dass al-
lerdings eine direkte kausale Verbindung 
nachzuweisen wäre. 

Auszuschließen sind Erkrankungen 
mit ähnlichen Symptomen

Für die Diagnose bedarf es zunächst ei-
ner gründlichen Anamnese. Anschlie-
ßend führt der Arzt eine körperliche Un-
tersuchung durch. Dabei schaut er auf 
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Tampons bei Inkontinenz

Für mehr Freiheit und Lebensqualität

Fordern Sie noch heute
GRATIS-Informationen an:
Tel. 0911 / 790 88 06

Bestelladresse:
MED SSE System GmbH
Herderstraße 5-9, 90427 Nürnberg
Tel. 0911 / 790 88 06
info@medsse.de

Mehr Informationen über unsere Produkte 
und zum Thema Inkontinenz finden Sie 
auf unserer Homepage unter:

www.medsse.de O
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Für GRATIS-Informationen bitte ankreuzen
und Anzeige an uns senden:

Unsere Tampons überzeugen durch:
✔ Zuverlässigkeit
✔ Einfache Selbstanwendung
✔ Optimalen Tragekomfort
✔ Keine Geruchsbildung
✔ Kostenübernahme durch Krankenkassen
✔ Normale Blasen- und Stuhlentleerung

rezeptier-
fähig

Bei Blasenschwäche Bei Stuhlinkontinenz

A-Tam®

Physiotherapie nach der Operation

Nach der Kontraktur-Operation

die Hände, um etwaige Hautstraffungen 
festzustellen, und tastet danach die 
Handinnenfläche ab, um knotige Verän-
derungen aufzuspüren. Indem der Patient 
die Finger nacheinander bewegt, kann 
der Arzt das Ausmaß der Bewegungsein-
schränkungen überprüfen. Unterschie-
den wird je nach Grad der Kontraktur zwi-
schen vier verschiedenen Schweregraden. 
Wichtig ist es, Krankheitsbilder mit ähnli-
chen Auswirkungen wie zum Beispiel 
rheumatoide Arthritis, Sehnenscheiden-
entzündungen, eine Geschwulst oder 
auch einen sogenannten schnellenden 
Finger (medizinisch Tendovaginitis steno-
sans) auszuschließen. Um dies zu ge-
währleisten, kann eine Röntgen- oder 
MRT-Aufnahme erforderlich werden. 

Bei einer Operation wird das 
verkürzte Gewebe entfernt

Bei der Behandlung eines Morbus Du-
puytren spielt der Schweregrad der Er-
krankung eine entscheidende Rolle. In 
leichteren Fällen verschaffen konservati-
ve Therapiemaßnahmen wie Kranken-
gymnastik und Massagen möglicherwei-
se Abhilfe. Auch wenn die Beschwerden 
dadurch kurzfristig gelindert werden 
können, lässt sich der krankhafte Pro-
zess auf diese Weise aber nicht aufhal-
ten. Unter Umständen kann eine Rönt-
genreizbestrahlung der Handinnenfläche 
das unkontrollierte Wachstum des Ge-
webes im Anfangsstadium bremsen. 
Wenn die Einschränkungen mit Schmer-
zen verbunden sind oder der Patient 
nicht mehr in der Lage ist, die betroffe-

ne Hand flach auf den Tisch zu legen, 
empfiehlt es sich, die betroffene Palm-
araponeurose operativ zu entfernen. 
Allerdings sollte zuvor ausgeschlossen 
werden, dass Durchblutungsstörungen 
oder Neuropathien an der Hand vorlie-
gen. Bei der Operation wird die verkürz-
te Aponeurose zickzackförmig gespal-
ten und das verkürzte Gewebe entfernt. 
Auf diese Weise lässt sich die Krankheit 
zwar nicht heilen, aber zumindest die 
Beweglichkeit wiederherstellen. Nach 
dem Eingriff muss die Hand für circa 
fünf Tage durch eine Unterarmgips-
schiene ruhiggestellt werden. Zwei Wo-
chen später können die Fäden gezogen 
werden. Um die Beweglichkeit der Hand 
wiederherzustellen, sollten möglichst 
früh nach dem Eingriff Rehabilitations-
maßnahmen wie Ergo- und Physiothera-
pie in die Wege geleitet werden. In man-
chen Fällen besteht die Gefahr, dass 
sich ein sogenanntes komplexes regio-
nales Schmerzsyndrom (Morbus Su-
deck) entwickelt, eine schmerzhafte 
Funktionsstörung der Hand. 

Mit der Nadelfasziotomie können 
Verhärtungen gelockert werden

Vergleichsweise weniger belastend für 
den Patienten ist die sogenannte Nadel-
fasziotomie. Dabei werden die Bindege-
websstränge, welche die Kontraktur ver-
ursachen, so lange mit einer feinen Nadel 
perforiert, bis sie ein Stück weit nachge-
ben und die Finger in eine annähernd nor-
male Stellung gebracht werden können. 
Eine weitere Alternative zur OP ist die In-
jektion von Kollage nasen in die vernarb-
ten Stränge. Kollagenasen sind bakteriel-
le Enzyme, die das Eiweiß Kollagen 
abbauen, welches eine wichtige Rolle für 

die Stabilität im Bindegewebe spielt. Eine 
entsprechende Injektion kann somit zu 
einer Lockerung führen. Allerdings ist das 
zur Behandlung eingesetzte Medikament 
auf dem deutschen Markt nicht verfügbar.

Auch bei einer erfolgreichen Therapie ist 
nicht immer auszuschließen, dass eine 
Dupuytren-Kontraktur nach einigen Jah-
ren von Neuem auftritt. 

von Klaus Bingler
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3 Fragen 
an den Facharzt:
1. Herr Bartram, Arthrose ist bei mehr als 
90% der über 65-Jährigen und knapp ei-
nem Viertel der 34-jährigen nachweisbar. 
Wie äußern sich erste Anzeichen?

Bartram: Die Früharthrose ist ein multi-
faktorielles Geschehen und macht sich 
erst relativ spät bemerkbar. Erste An-
zeichen sind eine Schwergängigkeit der 
Gelenke und Schmerzen und Schwel-
lungen nach Belastungen.

2. Curcumin und Kollagen sind im Zuge 
der nahrungsergänzenden Behand-
lung von Gelenkbeschwerden aktuell im 
Gespräch. Kann man dafür auch auf die 
entsprechenden Naturprodukte zurück-
greifen?

Bartram: Theoretisch ja. Allerdings ist 
Curcumin nicht gleich Curcumin und 
Kollagen nicht gleich Kollagen. Das in 
curcumin-Loges® arthro plus UC-II® ent-
haltene Curcumin und das UC-II®-Kollagen 
werden technologisch so hergestellt, dass 
beide Inhaltsstoff e vom Körper besonders 
gut erkannt und verarbeitet werden.  

3. Kann ein Nahrungsergänzungsmittel 
wie fl exiLoges® klassische Schmerzmittel 
ersetzen?

Bartram: Ersetzen nicht. Aber  ggf. 
die Dosis verringern. Bei dieser Studie 
(s. u.) zeigte sich, dass die Teilnehmen-
den im Laufe der Einnahme eine kon-
tinuierliche Linderung ihrer Gelenkbe-
schwerden feststellten und sich auch der 
Analgetikabedarf reduzierte.5 

Christian Bartram
Facharzt für Orthropädie 
(Sportmedizin, Fußchirugie 
und Chirotherapie)

Neben konservativen Therapien wie Physio-
therapie, Kälteanwendungen, Schmerzthe-
rapie und ggf. einer Gewichtsreduktion rückt 
zunehmend die Zufuhr bestimmter Nahrungs-
ergänzungsmittel in den wissenschaftlichen 
Fokus. Denn: In Untersuchungen zeigte 
sich, dass spezielle pfl anzliche Extrakte, 
Vitamine oder Nährstoff e nachweislich 
eine Verbesserung der Beschwerden er-
zielen können.2-4

Wenn es drauf ankommt: 
Gelenkbeschwerden gezielt begegnen
Doch was, wenn Gelenkbeschwerden auf-
grund sich verändernder Gelenkknorpel 
auftreten und zügig gegengesteuert werden 
muss? Auch hier können spezielle Nähr-
stoff e zu einer normalen Kollagenbildung für 
eine gesunde Funktion von Knochen und 
Knorpeln beitragen.* Mit curcumin-Loges®

arthro plus UC-II® steht eine einzigartige 
Knochen-Knorpel-Formel* mit drei wichtigen 
Inhaltsstoff en zur Verfügung. Curcumin ist 
hier in einer für den menschlichen Organis-
mus besonders gut verwertbaren Form ent-

halten.6 Ebenso wie UC-II®, das anders als 
herkömmliche Kollagene in seiner natürlichen 
Struktur vorkommt (s. Interview, rechts). Vita-
min C ist wichtig für die Bildung von Kollagen-
fasern und leistet so einen wichtigen Beitrag 
für eine gesunde Knorpelfunktion.*

Gelenk-relevante Nährstoff e: damit es auf 
Dauer wieder läuft wie geschmiert
Ein Präparat, das im Rahmen einer prospek-
tiven Kohortenstudie an 158 Personen mit 
Arthrose-bedingten Beschwerden in Knie und 
Hüfte besonders überzeugt hat, ist fl exiLoges®

Gelenknahrung. Die Studie zeigt: Die 6-mona-
tige Einnahme des Päparats kann die empfun-
dene Symptomatik lindern und die Lebensqua-
lität der Betroff enen steigern5. Das Geheimnis 
des abgestimmten Nährstoff konzepts: Für 
die dauerhafte Unterstützung kombiniert es 
ebenfalls UC-II®-Kollagen zusätzlich mit den 
wichtigsten Gelenk-relevanten Nährstoff en, 
die gezielt für den Erhalt des Knorpels und der 
Gelenkfunktion beitragen.** Und das in einem 
modernen Morgens/Abends-Konzept.

1Arnold I. Deutsches Ärzteblatt 2016; 113 (44): A-1976 / B-1658 / C-1645 sowie DEGS1 Studie 2016. 2Mucha C et al. EHK 2003;52:742–749. 
3Richy F et al. Arch Intern Med 2003;163(13):1514–22. 4Liu X et al. Br J Sports Med 2018;52(3):167–175. 5Mordhorst N et al. Naturmed 
Depesche 2020; 4: 20-24. 6Schiborr C et al.: Molecular Nutrition & Food Research 2014; 58 (3): 516-527. *Mit Vitamin C als Beitrag zu einer 
normalen Kollagenbildung für eine gesunde Funktion von Knochen und Knorpel. **Mit Vitamin C als Beitrag zu einer normalen Kollagenbildung 
für eine gesunde Funktion von Knochen und Knorpel sowie Mangan zur normalen Bindegewebsbildung. 

fl exiLoges® Gelenknahrung: Für die langfristige Versorgung mit Gelenk-relevanten Nährstoff en
  UC-II®-Kollagen als natürliche Gerüstsubstanz im Gelenkknorpel
  N-Acetyl-Glucosamin, MSM und Chondrotin sind natürliche 
Bausteine aller Gelenkknorpel

   Vitamin C und Mangan zur Unterstützung der Knorpelfunktion 
und einer gesunden Bindegewebsbildung**

curcumin-Loges® arthro plus UC-II®: Für eine gesunde Funktion von Knochen und Knorpel* 
mit der cleveren Formel aus UC-II®-Kollagen und hochbioverfügbarem Curcumin6

  Durchdacht kombiniert mit der empfohlenen Tagesdosis an Vitamin C

Exklusiv in jeder Apotheke: 
Zwei hochwertige Präparate mit dem spezifi schen UC-II®-Kollagen 
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an den Facharzt:
1. Herr Bartram, Arthrose ist bei mehr als 
90% der über 65-Jährigen und knapp ei-
nem Viertel der 34-jährigen nachweisbar. 

Christian Bartram
Facharzt für Orthropädie 
(Sportmedizin, Fußchirugie 
und Chirotherapie)

      MEHR MOBILITÄT 
    UND NEUE FREUDE 
               AN BEWEGUNG

normalen Kollagenbildung für eine gesunde Funktion von Knochen und Knorpel. **Mit Vitamin C als Beitrag zu einer normalen Kollagenbildung 
für eine gesunde Funktion von Knochen und Knorpel sowie Mangan zur normalen Bindegewebsbildung. 

fl exiLoges
  UC-II
  N-Acetyl-Glucosamin, MSM und Chondrotin sind natürliche 
Bausteine aller Gelenkknorpel

curcumin-Loges
mit der cleveren Formel aus UC-II

  Durchdacht kombiniert mit der empfohlenen Tagesdosis an Vitamin C

Exklusiv in jeder Apotheke: 
Zwei hochwertige Präparate mit dem spezifi schen UC-II

M ehr als zwölf Millionen Erwachsene in Deutschland leiden unter Arthrose-
bedingten Schmerzen und Bewegungseinschränkungen.1 Doch: Innovative 

Präparate aus Pfl anzen und Naturstoffen können gezielt zu einem aktiven Leben 
beitragen. Welche Rolle dabei Curcumin erstmals kombiniert mit hochpotentem 
UC-II®-Kollagen spielt, lesen Sie hier.  
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Bitte tragen Sie hier Ihre Adresse ein: 

Name/Vorname 

Straße/Nr. 

PLZ/Ort 

Telefon 

Geburtsdatum 

 

 

 Unterschrift                                             rvm/bbtm
Es gelten unsere Datenschutzerklärungen und unsere AGB. 
Diese finden Sie auf www.srh-ltd.de!

Ja, bitte liefern Sie mir folgende Startausgaben und monatlich 
eine weitere Ausgabe aus der jeweiligen Sammlung unverbind-
lich zur Ansicht. Ich habe immer ein 14-tägiges Rückgaberecht! 
(Lieferung zzgl. € 4,95 Versandkostenanteil – Porto, Verpackung, Versicherung) 
 

 π1.   ___ x  €uro-Komplett-Set: 5 x 2-€uro-Gedenkmünzen 
                    (bankfrisch) zum Tauschpreis für nur € 10,-! 
                    (Nur 1 x pro Kunde bestellbar!)  
 π6.   ___ x  €uromünzsatz „Kroatien 2023” für nur 

                    € 6,95 + Präsentationskassette € 2,95 = € 9,90! 
                    (Reservierung für Januar 2023 - bis zu 10 x bestellbar!)  
 π7.   ___ x  1/4-Silberunze „Kroatien” für nur € 16,90 

                      statt € 48,50!   
 π8.   ___ x  Goldmünze in Barrenform „Mona Lisa” 

                      für nur € 19,95 statt € 49,95! (Mehrwertsteuerfrei - 
                           Nur 1 x pro Kunde bestellbar!)

Tausch-Coupon

ß E-Mail 
(Bitte so  π̋ ankreuzen) Ja, ich möchte künftig Informationen über die Ange-

bote von Sir Rowland Hill per E-Mail erhalten. Meine 
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen! imj (2)

5 x 2-€uro-Gedenkmünzen - Set 
Im Tausch: 

€ 10,-

Bitte Adresse eintragen und einsenden an: 

Sir Rowland Hill Ltd. GmbH & Co. KG 
Buchhorstblick 7a • 38162 Weddel 

per Fax 0 53 06 / 95 95 77 

6.

1.-5.

2-€uro Portugal 
„100 J. Flug über Südatlantik“

Gemeinsame Rückseite, 
je Ø 25,75 mm  

2-€uro Frankreich 
„Jacques Chirac“

2-€uro Deutschland 
„Wartburg in Eisenach“

Auch bestellbar unter: 

http://kroatien.srh-direct.de

4 Prägefrische Sammlerqualität, 
    also noch nie im Umlauf gewesen!  
4 Offiziell - kursgültig - gesucht! 
    Riesige Nachfrage - sofort bestellen!  
4 KEIN RISIKO: Sie tauschen € 10,- gegen € 10,-!  
4 Diese Münzen können nur wertvoller werden!

1.-5.

Jetzt zum Tauschpreis sichern: 5 x 2-€uro für nur € 10,-! 

Echte Goldmünze  
in Barrenform „Mona Lisa“  

von Leonardo da Vinci!

Die weltberühmte „Mona Lisa“ 
als Goldbarren-Münze in Farbe!

999er Gold 

nur € 19,95 

statt € 49,95

Gold-Münzbarren,  
Tokelau, 1 Dollar 2022, 
999er Gold, 1/500 Unze, 
16 x 22,4 mm mit  
Echtheitszertifikat!

Ø 26 mm

Die neue 1/4-Silberunze „Kroatien”!

4 1/4-Silberunze für das 
     neueste €uro-Beitritts- 
     land Kroatien!  
4 Reinstes Silber: 
     999/1000 Fensilber = 7,78 g!  
4 Höchste Prägequalität: Polierte Platte!

7.

€ 16,90 
statt € 48,50

Entwurfsabbildung, Quelle: 
EU-Dokument ST 14777/2021, 
Vlada Republike Hrvatske, 
Hrvatska Narodna Banka

Jetzt die €uro- 

Erstausgaben aus 

Kroatien reservieren!

Neuestes €uro-Beitrittsland: 
€uroeinführung in Kroatien 2023!

✃8.+9.

8.+9.

2-€uro Italien 
„Grazie“

2-€uro Spanien 
„Juan Sebastián Elcano Weltumsegelung“

    4  Sensation: Jetzt schon den ersten €uro-Münzsatz 
            aus Kroatien (8 Münzen von 1 Cent bis 2 €uro) 
            von 2023 reservieren!  
4  In allen €uro-Staaten offizielles Zahlungsmittel!  
4  Beste bankfrische Sammler-Qualität!

€ 6,95 
+ Präsentationskassette 

€ 2,95 = € 9,90
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Ihre Gesundheit braucht unsere Kompetenz

Die Salztal Klinik gewährleistet mit 166 Betten Indi-
vidualität und gleichzeitig persönlichen Kontakt zu allen 
Patienten. Die Zimmer sind modern und komfortabel aus-
gestattet, sie verfügen alle über Dusche/WC, TV, Telefon und 
Schwesternruf sowie überwiegend Balkon.

Medizinischer Leiter ist seit Januar 2016 Dr. med. Jürgen 
Grasmück, Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie, All-
gemeinchirurgie, Spezielle Unfallchirurgie, Notfallmedizin, 
Sportmedizin, Chirotherapie / Manuelle Medizin, Osteologie 
DVO, Osteopathie. Mit seinem vielköpfi gen Mitarbeiterteam 
behandelt er im Besonderen bei folgenden Indikationen:
Zustand nach Gelenkoperationen, Bandscheiben operationen, 
Frakturen, degenerativen Gelenk erkrankungen (Arthrosen), 
entzündlichen Gelenk erkrankungen (Arthritis), degenerativen 
und entzündlichen Wirbelsäulenerkrankungen, Sportverletzun-
gen und Sportschäden.

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, 
Osteopathische Techniken, Biologische Zellregulation, ICELAB 
-110°C Kältetherapie (nach Verfügbarkeit und Terminabsprache 
in Kooperation mit der Spessart-Therme). Zusätzlich bieten wir 
Ihnen: Orthopädische Hilfsmittelversorgung und - beratung, Psy-

chologische Betreuung, Sozialberatung, Diätberatung, Vorträge, 
Osteologie-Osteoporosediagnostik, Osteopathie, Ayurvedische 
Behandlung, Injektionstherapien (z. B. mit Eigenblut).

In der Salztal Klinik entstand ein neues medizinisches 
Trainingszentrum mit modernsten Trainingsge-
räten sowie drei zusätzlichen Therapieräumen. Auf einer Flä-
che von insgesamt 180 m2 trainieren Sie mit den modernsten 
Gerätschaften der Firma SVG. Sämtliche Trainingsgeräte der 
REHA-LINE 2.0 sind Made in Germany und stechen durch ihre 
Kombinationsfähigkeit, gepaart mit kundenfreundlicher Bedie-
nung und herausragendem Design, hervor.

Die D-WALL der Firma TecnoBody stellt laut unserem lei-
tenden Sportwissenschaftler Markus Ulrich ein ganz besonderes 
Highlight dar. Auf einer 8 m2 Trainingsfl äche bietet die D-Wall 
die Möglichkeit des objektiven Messens und Bewertens von frei-
en Übungen. Mit Hilfe einer 3D-Videokamera sowie einer Kraft-
messplatte können funktionelle Übungen in ihrer Komplexität 
sowie koordinativen Gesamtheit betrachtet werden. Zusätzlich 
beinhaltet das System Hunderte von Übungen und Programmen, 
die sofort einsatzbereit sind und sich speziell auf Körperhaltung,  
Funktionstraining, Balance und Kraft beziehen. Zu jeder ausge-
führten Bewegung erfolgt eine direkte Rückmeldung.

Fachklinik für Ganzheitliche Orthopädie & Rheumatologie

Salztal Klinik GmbH • Parkstraße 18 • 63628 Bad Soden-Salmünster 
Telefon 06056 / 745 - 0 • Fax 06056 / 745 - 44 46 

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

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

Siehe auch Coupon in diesem Heft!

D-Wall

http://www.salztalklinik.de
mailto:info@salztalklinik.de
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