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THEMA: Fermentation

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
linger haltbar zu machen und zu
konservieren. Was man damals
noch nicht wusste: Lebensmittel und
Arzneipflanzen werden so nicht nur
wirksamer, weil sich die korperliche
Aufnahmefahigkeit verbessert, es
entstehen auch vollig neue Wirk-
und Inhaltsstoffe von unglaublich
gesundheitlichem Wert! Ein sehr
gutes Beispiel ist Curcuma.

In weit iiber 5.000 Studien wurde
die Wirkung von Curcumin zu un-
zdhligen Krankheiten besttigt.

Doch die neueste Studie lasst
Mediziner auf der ganzen Welt
aufhorchen: Verglichen wurden
herkdmmliche 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
Bioverfiigbarkeit bei herkomm-
licher Curcuma bei gerade mal
einem Prozent, ist fermentierte

: Fiir Inre Apotheke: :
, Fermentura® CURCUMA !
| (PZN-16902934) !

Super-Curcuma zu 97,93 % bio-
verfiigbar! Das stellt alles in den
Schatten, was die Wissenschaft
bisher iiber Curcuma wusste! Die
WHO empfahl bisher die Ein-
nahme von 3 Gramm Curcuma
pro Tag! Viele Studien wurden mit
8§ Gramm téglich durchgefiihrt!
Wenn man jedoch weif3, dass davon
bisher nur 1 %, also 80 mg, im
Korper tiberhaupt ankam! Welche
Wunder konnen dann 700 mg der
Super-Curcuma bewirken, deren
Wirkstoffe 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
unspezifisch und ganz gezielt
antientzlindlich im Korper
(Universitdt Saarland 2016).
Dadurch hilft Curcuma nicht
bei nur einer Krankheit! Sie
hilft bei allen entziindungsbe-
dingten Erkrankungen! Studien
zeigen, dass Curcuma viele Me-
dikamente der Schulmedizin
ersetzen kann! War Curcuma
bisher nur schlecht fiir den
Korper zu verwerten, gelangen
durch die Fermentation nun
endlich 97,93 % der Wirkstoffe
in das Blut! Ganz ohne Zusitze.
Von der EFSA (European Food
Safety Authority) offiziell be-
reits im Jahr 2010 bestatigt:
Curcuma kann bedenkenlos
taglich eingenommen werden!

Curcuma ist bereits die Konigin
der Heilpflanzen! Doch erst die
Fermentation macht Curcuma zur
Super-Curcuma! Mit 115 Curcu-
minoiden hat sie 31 mehr als her-
kémmliche Curcuma! Und das bei
97,93 % Bioverfligbarkeit!
Vergessen Sie herkommliche 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 (Pfeffer)
wiirde die Bioverfiigbarkeit von
herkémmlicher Curcuma verbes-
sern! Die Effekte sind minimal!
Erst die Fermentation macht nor-
male Curcuma fiir den Kérper zum
Superhelden!

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

Durch Studien abgesichert und
bestatigt ist: Magen-Darm-
trakt-Wirkung, vorbeugende An-
tikrebswirkung, Linderung von
Gallenblasenentziindung, Reiz-
darm-Syndrom, Magen- und
Duodenalgeschwiiren, Fettstoff-
wechselstorung, Diabetes mellitus.
Behandlung von entziindlichen
Erkrankungen in Darm, Bauch-
speicheldriise und Auge sowie bei
rheumatoider Arthritis, Psoriasis.
Und die Liste wird mit jeder Studie
langer und langer.

ANZEIGE

Leserinnen und Leser dieser Zeit-
schrift konnen zum Vorzugspreis
fermentierte Curcuma exklusiv hier
beziehen.

Sie erhalten eine Monatspackung
Fermentura® CURCUMA mit 30 Kapseln
(Nahrungsergéanzungsmittel - 24,20 g
(824,38 €/ kg) - Art.-Nr. 179-020-5)
zum Vorzugspreis von nur je 19,95 €
(UVP: 79,95 €).

Bestellen Sie Fermentura® CURCUMA
Montag bis Freitag von 8.00 bis

20.00 Uhr und samstags und an
Feiertagen von 8.00 bis 16.00 Uhr
unter der kostenlosen Nummer

0800 /90 70 50 44. (KOSTENLOS aus
dem deutschen Festnetz). Nennen Sie
bitte folgende Vorteilsnummer:

99F.02

Sie erhalten Fermentura® CURCUMA
PORTOFREI und mit 60-tagigem
Riickgaberecht. Dariiber hinaus geben
wir lhnen bei AuraNatura® auf alle
bezahlten Produkte eine 365-Tage-
Geld-zuriick-Garantie! Sollten Sie mit
einem unserer Produkte nicht zufrieden
sein, erhalten Sie bei Retoure von
diesem den hierfiir

entrichteten Kauf-

preis zurtick. Das

ist Kaufen ohne

Risiko.

Es gelten unsere AGB unter www.auranatura.de. Schriftliche
Anforderung mdglich. Ihr Vertragspartner: AN Schweiz AG,
Leubernstrasse 6, CH-8280 Kreuzlingen. Fiir Informationen
und Angebote, auch von anderen Firmen, verarbeiten wir bzw.
Dienstleister auf Grundlage von Art. 6 Abs.1 f DSGVO, Ihre Daten.
Weitere Informationen: siehe Datenschutzerklérung unter www.
auranaturade. Sie kdnnen der Verwendung Ihrer Daten zu
Werbezwecken jederzeit widersprechen. Kurze Nachricht an
AuraNatura®, Kundenservice, 63857 Waldaschaff geniigt. Fax:
060 95/95 09 01. Druckfehler/Irtum vorbehalten. Inhaltsstoffe,
Allergene und Verzehrempfehlung siehe: www.auranatura.de
beim jeweiligen Produkt.

Als Teilnehmer der analytics union werden lhre Daten im Rahmen gem. Art. 6 Abs. 1
lit. f. DSGVO filr eigene und auch fremde Marketingaktivitéten verarbeitet. Sie konnen

deren Nutzung bei uns oder direkt auf info.analyticsunion. de gem. Art. 21 DSGVO
Weitere erhalten Sie unter: de
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am 17. September ist es wieder soweit: Wir begehen den Welttag s'gg%lgszug
der Patientensicherheit. An d|fesem Tag geht e.s darum, dés Be- Einzelheftbestellung/ Abonnenten-Service
wusstsein fiir Themen wie beispielsweise Hygiene, Infektionen, Tel.: 0221/ 94082-10

Fax: 0221/94082-11

Sturzprophylaxe, Behandlungsfehler oder die richtige Medikamen- leserservice@orthopress.de

teneinnahme zu sensibilisieren. Auch wir méchten mit jeder Aus-
gabe der ORTHOpress dafiir sorgen, dass Sie besser informiert sind

. ) S A - . Chefredaktion Redaktionsleitung
und Ihnen wichtige medizinische Neuigkeiten nicht entgehen. Denn Curt Findeisen Arne Wondracek
nur als aufgeklarter Patient haben Sie die Chance, nach geeigneten Grafik Redaktion
Behandlungsmaéglichkeiten zu fragen und die beste Therapie fiir Nadine Birkenbusch Klaus Bingler

R A K . Antje Briiggemann Andrea Freitag
sich einzufordern. Aus diesem Grund, und um den duferen Um- Julica Puls Ulrike Pickert
standen Rechnung zu tragen, haben wir unser Angebot fiir Sie jetzt Malte van den Berg Lektorat/Korrektorat
Autoren Dr. Naide Findeisen

Getty Images
Mit dem Orthopress Podcast ,,Das hort sich gesund an“

erhalten Sie neben informativen Interviews mit Exper-
ten, zum Beispiel zu hdufigen orthopddischen Erkran-
kungen, auch zahlreiche Tipps und Informationen fiir
einen gesunden Lebensstil. Reinhdren lohnt sich!

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

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

Ich wiinsche lhnen einen erholsamen
Sommer! Bleiben Sie gesund! Sie mochten Ressourcen

sparen und ORTHOpress

? . online lesen:
%

Ihr Curt Findeisen
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Endlich wieder

unbeschwert

Freunde treffen
Mit dem festen Zahnersatz

in nureinem lag

RUBRIK | ORTHOpress

Susanne D. aus Leverkusen hat die Entscheidung lange vor sich hergeschoben-zu lange,
wie sie heute findet. ,,Ich hatte einfach Angst davor, mir feste Zahnimplantate einsetzen zu
lassen. Obwohl ich mich mit meiner Zahnprothese immer unwohler gefiihlt habe und kaum

noch aus dem Haus gegangen bin, konnte ich mich nicht zu einem Eingriff durchringen.
Doch dann habe ich von dem Konzept ,,Feste Zdhne an einem Tag* erfahren und mich Gott

sei Dank dafiir entschieden.*

o wie Susanne D. geht es vielen
S Menschen. Sie vertrauen ihrer

losen Zahnprothese nicht und
schamen sich, damit in die Offentlich-
keit zu gehen. Standig sitzt die Angst
im Nacken, dass sich die Prothese lo-
ckern oder sogar herausfallen kdnnte.
Da ist sozialer Riickzug vorprogram-
miert. Der Kélner Zahnarzt und Implan-
tologe Dr. Andre Schmitz kennt die
Sorgen der Betroffenen aus seinem
taglichen Praxisalltag. ,,Trotz gravie-
render Probleme scheuen sich die Pa-
tienten davor, sich einen Zahnersatz
implantieren zu lassen. Die Angst riihrt
daher, dass man fiir einen festen Zahn-
ersatz frither zundchst langwierig den
Knochen aufbauen musste, um im Kie-
fer ein geeignetes Fundament fiir die
Implantate zu bekommen.*

Innovativ und sicher

Diese Angst kdnnen Dr. Schmitz und
sein Team den Patienten jetzt nehmen.
Dank innovativer Verfahren wie , Feste
Zdhne an einem Tag“ erhalten die Pa-
tienten noch am selben Tag feste Z&h-
ne, die vor allem auch sofort belastbar
sind. Dabei handelt es sich um ein
hochmodernes Verfahren, bei dem
mindestens vier Zahnimplantate nach
einem speziellen statischen Konzept in
den Ober- und Unterkieferknochen ein-

gesetzt und verankert werden. ,,Durch
diese vier Haltepunkte ist der Zahn-
ersatz besonders zuverldssig und halt
auch anspruchsvolleren Kaubewegun-
gen stand®, erldutert Dr. Schmitz. ,Au-
Berdem bietet dieser Zahnersatz den
enormen Vorteil, dass der Gaumen frei
bleibt und der Zahnersatz weder beim
Sprechen stort noch ein Fremdkdrper-
gefiihl hervorruft oder den Nahrboden
fur Entziindungen bietet.”

An einem Tag erledigt

Alle Schritte der Behandlung fiihrt Dr.
Schmitz an nur einem Tag durch. So
kdonnen die Patienten am Ende des Ta-
ges die Praxis mit ihren neuen festen
Zdhnen verlassen. Am Morgen kom-
men die Patienten in die Klinik. Unter
Narkose oder im Dammerschlaf wird
der Kiefer fiir die Implantate vorberei-
tet. AnschlieRend kann sich der Patient
von dem Eingriff erholen. Wahrenddes-
sen stellen die zahntechnischen Mitar-
beiter des praxiseigenen Labors den
Zahnersatz her. Am spdten Nachmittag
wird dieser dem Patienten eingesetzt.
Anschliefend darf dieser die Praxis
verlassen —mit festen und sofort be-
lastbaren Zdahnen. Susanne D. ist total
begeistert: ,Hatte ich gewusst, wie
schnell und unkompliziert sich mein
Traum von festen Zdhnen erfiillen ldsst,

ich hatte mich viel eher dazu entschlos-
sen!“ Susanne D. kann nicht nur wie-
der fest zubeif’en, sondern auch wie-
der unbeschwert mit Freunden und der
Familie essen und lachen.

Dr. Andre Schmitz hat iiber 20 Jahre Er-
fahrung und mehr als 10.000 Implantate
gesetzt. Damit gehdrt er zu den erfah-
rensten Spezialisten auf diesem Gebiet.

Dr. Andre Schmitz

IHR ANSPRECHPARTNER
FUR IHRE ZAHNGESUNDHEIT

dental suite Rheinauhafen MVZ
Zahnarztliche Leitung

Dr. Andre Schmitz
Agrippinawerft 24

50678 Koln

Tel.: 0221/ 47672 90
www.zahnarzt-rheinauhafen.de
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Kurzschaftsysteme:

Die knochensparende
Methode bei Hiiftoperationen

Modernste Verfahren im Eduardus-Krankenhaus

Ein schwerer Unfall oder eine Arthrose, die zu nicht aushaltbaren Schmerzen im Hiiftgelenk fiihren,
bedeuteten friiher das ,Aus” fiir viele Sportarten und Aktivititen im Alltag. Heute kann die Beweglichkeit dank
kiinstlichem Gelenkersatz zuverldssig wiederhergestellt werden. Insbesondere moderne Kurzschaftsysteme,
bei denen maoglichst viel eigenes Knochenmaterial erhalten bleibt, sind eine Bereicherung fiir besonders junge
oder besonders alte Patienten. Dr. Jochem Schunck und Dr. Nikolaus Széke, Chefdrzte der Klinik fiir Orthopddie
und Rheumatologie am Kéiner Eduardus-Krankenhaus, behandeln ihre Patienten seit vielen Jahren mit
schonenden, minimalinvasiven Methoden.

Dr. Szoke, Dr. Schunck, welche Griinde
koénnen dazu fiihren, dass das Hiiftge-
lenk durch eine Endoprothese ersetzt
werden muss?

Dr. Szoke: Die typische Indikation fiir den
Einsatz eines kiinstlichen Hiiftgelenks ist
eine arthrotische Verdnderung, sei es
durch einen Unfall, eine Hiftdysplasie
(Fehlstellung des Gelenks), Infektionen,
altersbedingten Verschlei® oder rheu-
matische Erkrankungen. All diese Fakto-
ren kénnen dafiir sorgen, dass der Knor-
pel im Gelenk unnatiirlich stark oder
einseitig belastet wird und dadurch
schwindet. Im finalen Stadium der Arth-
rose reibt Knochen auf Knochen, die ent-
stehenden lIrritationen machen jede Be-
wegung schmerzhaft. Der Austausch des
Hiiftgelenks kann in diesen Fallen die
Beweglichkeit, Mobilitdat und damit Le-
bensqualitdt wiederherstellen.

Kurzschaft A2 ®
Fa. ARTIQO

Kurzschaft Nanos ®
Fa. Smith & Nephew

Was ist das Besondere an den oben be-
reits erwdahnten Kurzschaftsystemen?

Dr. Schunck: Letztlich genau das, was
der Name sagt: Der Schaft, mit dem das
kiinstliche Gelenk im Oberschenkelkno-
chen verankert wird, ist viel kiirzer als bei
vergleichbaren Standardprothesen. So
fallt der Operation weniger Knochen zum
Opfer. Der Vorteil dabei ist, dass ein Ge-
lenktausch, der Jahre spater vielleicht
notwendig wird, vom Knochenerhalt pro-
fitiert. Das ist insbesondere fiir jiingere
Patienten interessant: Wer nach einem
Unfall mit 40 Jahren ein kiinstliches Ge-
lenk eingesetzt bekommt, welches rund
25 Jahre halt, dem steht mit etwa 65 Jah-
ren ein erneuter Gelenkaustausch bevor.
Wenn dann dank des Kurzschaftsystems
genug Knochenmaterial vorhanden ist,
kann bei der Revisionsoperation prob-
lemlos auf eine Standardschaftprothese

Kurzschaft Brexis ®
Fa. Stemcup

gewechselt werden. Wobei der Erhalt der
natiirlichen Knochensubstanz in jedem
Alter von Vorteil ist—daher werden Kurz-
schaftsysteme bei geeigneter Knochen-
qualitdt und anatomischer Situation ger-
ne auch bei dlteren Patienten verwendet.

Ist das Kurzschaftsystem fiir jeden Pati-
enten geeignet? Wie ist die Haltbarkeit?
Dr. Szoke: Vor der Operation ist die ge-
naue Planung und Wahl der Versor-
gungsmoglichkeiten  entscheidend.
Wenn konservative Therapiemethoden
nicht ausreichen, wird auf Grundlage
des Rontgenbefundes ein geeignetes
Implantat ausgewdhlt—mit kurzem
oder standardmafigem Schaft. Dabei
richten wir uns nach dem Schadigungs-
grad der Gelenkflachen, der Knochen-
qualitat, den Wiinschen des Patienten
und seinerindividuellen anatomischen
Situation. Das ist insbesondere bei der
Verwendung des Kurzschaftsystems
entscheidend, da die Verankerungsfla-
che am Knochen wesentlich geringer
ist und idealerweise kein Knochenze-
ment zum Einsatz kommen soll. Trotz
der geringeren Fldache zeigen mittel-
und langfristige Studien, dass das
Operationsergebnis und die Haltbar-
keit der Kurzschafte mit denen der
Standardprothesen vergleichbar sind.
Bei beiden Verfahren kann der Patient
das neue Gelenk-natiirlich schmerz-
abhédngig—schon am Tag der Operati-
on voll belasten.



Was versteht man unter einem mini-
malinvasiven Eingriff?

Dr. Schunck: Egal ob bei dem Eingriff
Kurzschaftsysteme oder Standardver-
fahren zum Einsatz kommen: Fiir ein op-
timales Ergebnis operieren wir so gewe-
beschonend, d.h. so minimalinvasiv
wie moglich. Frither musste der Ober-
schenkelmuskel durchtrennt werden,
um am Hiiftgelenk arbeiten zu kénnen.
Heute wird er lediglich zur Seite gescho-
ben und nach erfolgtem Eingriff wieder
anatomiegerecht positioniert. Da mit
dieser Methode nur wenige Weichteil-
strukturen verletzt werden, verkiirzt sich
die Heilungszeit enorm und der Muskel

Physio- und Ergotherapeuten sowie dem
Sozialdienst entscheidend. Je frither die
Mobilisation einsetzen kann, desto frii-
her kann der Patient aus der Klinik ent-
lassen werden und seine stationdre
oderambulante Reha antreten. Da unse-
re Klinik als EndoProthetikZentrum der
Maximalversorgung zertifiziert ist, wird
die Versorgungsqualitdt jahrlich durch
externe Gutachter tiberpriift.

Herr Dr. Schunck, Herr Dr. Szoke,
haben Sie vielen Dank fiir das informa-
tive Gesprach!

ANZEIGE | ORTHOpress

Patientenforum

»Rund um die Endoprothetik
von Hiifte und Knie“

Mittwoch, 21. September
16:30 bis 18 Uhr

Prdsenzveranstaltung:
Bitte die aktuellen Corona-
Regelungen beachten

Anmeldung unter:
0221/8274-2380 oder
orthopaedie@eduardus.de

» Dr. med. Jochem Schunck
Dr. med. Nikolaus Szdke
Chefdrzte Klinik fiir Orthopddie
und Rheumatologie
Eduardus-Krankenhaus Koéln
Custodisstr. 3—17
50679 Kdln
orthopaedie@eduardus.de

kann das neue Gelenkin der natiirlichen
Position stabilisieren. Wir streben im-
mer eine schnellstmogliche Vollbelas-
tung an, um das Infektionsrisiko und die
Liegedauer so gering wie moglich zu hal-
ten. Damit das klappt, ist eine engma-
schige Kooperation zwischen Operateur,
Narkosepersonal, dem Pflegepersonal,

Dr. med. Jochem Schunck
Dr. med. Nikolaus Széke

Die ambulanten Reha-Zentren UniReha in Kéln, pro medik in Hiirth, REHA-TRAINING in
Leverkusen-Schlebusch und NiB in Kdln bieten Ihnen professionelle Hilfe an, um nach
oder vor einer Operation und bei verschiedensten Krankheitsbildern eine Rehabilita-
tionsmaBBnahme ambulant und wohnortnah durchzufiihren.

Ambulante kardiologische

Ambulante orthopidische Rehabilitation

und traumatologische
Rehabilitation

UniReha GmbH
Lindenburger Allee 44

50931 Koln

www.unireha-koeln.de
info@unireha-koeln.de

Ambulante orthopéadisch-
unfallchirurgische
Rehabilitation

Ambulante urologische
Rehabilitation

REHA-TRAINING GmbH

Am Gesundheitspark 2

51375 Leverkusen-Schlebusch
www.reha-training.de
info@reha-training.de

Ambulante orthopéadisch-
chirurgische Rehabilitation

pro medik
KrankenhausstraBBe 38—40
50354 Hiirth
www.promedik.de
huerth@promedik.de

Ambulante neurologische
und neurochirurgische
Rehabilitation

NiB GmbH & Co. KG
Stolberger Straf’e 307-309
50933 Kdln
www.nib-koeln.de
info@nib-koeln.de
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Kolja A., 36, ist promovierter Wirtschaftsingenieur und leidenschaftlicher Sportler. Der Triathlet,
der auch einen schwarzen Giirtel in Karate besitzt und Indoor-Cycling-Kurse gibt, ist sténdig in
Bewegung. Als bei ihm nach dem Joggen Schmerzen im Mittelful3 auftreten, hilft eine Therapie
mit sensomotorischen Einlagen von MedReflexx.

Heftige Schmerzen
nach dem Joggen

Fir Kolja A. ist Sport sein Lebenseli-
xier—mindestens eine Einheit am Tag
muss sein. Neben Joggen, Karate und
Krafttraining sitzt der gebiirtige Fran-
ke auch regelmafig auf dem Rad und
bildet Spinning-Trainer aus. Dabei hat
er einen stressigen Job im Manage-
ment-Bereich, fiir den er sich ins Busi-
ness-Outfit zwdngen muss, auch in
die unbequemen Anzugschuhe. 2017
tauchen erstmals Beschwerden auf:
Nach langeren Jogging-Einheiten—er
trainiert fiir einen Marathon —verspiirt
erin beiden FiiBen im Bereich der Soh-
le und Ferse heftige Schmerzen. Zu-
ndchst lduft er einfach weiter, die
Schmerzen hélt er aus. Doch irgend-
wann tauchen die Beschwerden nicht
mehr nur nach dem Laufen auf, son-
dern sind dauerhaft prasent. Kolja A.
sieht einen Zusammenhang zum neu-
en Job, wo er vermehrt die Anzugschu-
he tragen muss. Seine Vermutung:
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,lch denke, es war das Zusammen-
spiel zwischen schlechten Schuhen
und sportlicher Belastung.“

Sensomotorische Einlagen
speziell fiir Knick-Senkfiif3e

Also konsultiert Kolja A. einen Arzt, der
ihm mehrere Einheiten Physiotherapie
verschreibt. Die Behandlungen und die
zusitzlichen Ubungen zeigen keinen Er-
folg. Zwei Jahre lang tritt keine Besserung
ein, bis ihn seine neue Lebensgefahrtin
auf die Therapie mit sensomotorischen
Einlagen aufmerksam macht. Kolja A. re-
agiertverhalten: ,,Das bringt doch nichts,
damit habe ich nichts am Hut!“ Dennoch
stellt sich der Patient Anfang 2019 beim
Orthopdden Dr. Marco Hartl in Regens-
burg vor. Nach umfangreicher Anamne-
se diagnostiziert der Arzt bei seinem
Patienten beidseits einen deutlichen
Knick-Senkfu3, im Einbeinstand ist ein
Einsinken des Langsgewdlbes ersicht-
lich. Die Achillessehne ist im mittleren
Drittel verdickt und druckschmerzhaft.

Auflerdem stellt der Orthopdde einen
deutlichen Druckschmerz im mittleren
Bereich der Fuf’sohle und am Fersen-
bein fest. Dr. Hartl verordnet ihm
schlieBlich aktivierende, sensomotori-
sche Einlagen von MedReflexx, die indi-
viduell nach den Bediirfnissen 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 heifit, sie akti-
vieren die Muskulatur—im Gegensatz zu
rein stiitzenden, passiven Einlagen. Bei
den MedReflexx-Modellen stimulieren
einzelne Therapieareale die Fuf3sohle,
dhnlich dem BarfuB-Laufen auf unebe-
nem Untergrund, nur eben gezielt. Diese
Reize werden {ber das korpereigene
Netzwerk von Muskelketten und Faszien
bis ins Nervensystem transportiert. Das
Gehirn leitet eine entsprechende Riick-



kopplung ein und steuert die benotigte Muskulatur tiber Ner-
venimpulse an. Fiir Schmerzen im Bewegungsapparat bedeu-
tet das, dass Fehlstellungen behoben, Belastungen neu
verteilt und muskuldre Dysbalancen ausgeglichen werden
kénnen—was letztlich ein Ende der Schmerzen bedeutet. Mit
der verdnderten Muskelsteuerung optimiert sich das Bewe-
gungsmuster und zuvor {iberlastete Muskeln kdnnen sich re-
generieren. Die Beschwerden lassen nach.

Nach zwei Monaten war der Schmerz komplett weg

Kolja A. tragt die Einlagen fortan wann immer moglich in
seinen Freizeitschuhen; in den schmalen Anzugschuhen,
die er tagsiiber wahrend der Arbeit im Biiro tragt, ist fir
sein Empfinden mit diesem Modell nicht geniigend Platz
(hier konnte ein zweites Paar Einlagen, das Slim-Modell,
die Losung sein). Bald schon stellt er fest: ,,Ich fiihle mich
mit den Einlagen nach einem Spaziergang oder auch nach
mehrstiindigem Stehen wesentlich besser, als wenn ich die
Einlagen nicht trage. Die Einlage bewirkt also etwas, ich
wiirde sagen, es fiihlt 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 Fuf3 in den Griff bekommen habe. Ich liebe
es, diese Einlagen zu tragen!* Tatsdchlich sind die Einlagen
von MedReflexx weich und flexibel und haben dadurch ei-
nen hohen Tragekomfort.

Die Einlage als optimale Losung

Auch Orthopdde Dr. Marco Hartl bestatigt, 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
Losung, weil sie den Knick-Senkfuf} stiitzen und zugleich die
Fumuskulatur aktiv stimulieren und trainieren.“ Auch Pati-
ent Kolja A. ist begeistert: ,,Ich schwore auf die Dinger!* Fiir
mehr Stabilitdt im FuB hat er sich fiir den Steh-Schreibtisch
zusatzlich eine Balance-Matte angeschafft. Der ndachste Ma-
rathon kann kommen!
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Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs-
und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nahe:

Dr. M. Niederhaus & Dr. N. Guth

Praxis fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Aachener Str. 327

D-50931 Kéln

Tel.: 0221-3377500

Fax: 0221-33775015

Dr. A. Schillings & Doris Foster

Orthopéddie und Unfallchirurgie, Sportmedizin,
Pedographie, Kinesio Taping, 3-D / 4-D Vermessung
Erich-Hoffmann-StraBe 5 ® D-53121 Bonn-Endenich
Tel.: 0228 - 55 00 60 90 ® Fax: 0228 - 55 00 60 90 O
www.orthopaedie-endenich.de

Dr. med. Reinhard Schmidt

Sport- und Allgemeinmedizin
Luisenstr. 16 ® D-53604 Bad Honnef
Tel.: 02224-2321

Fax: 02224-9314 94
www.altes-badehaus.de

Weitere spezialisierte Arzte nennt Ihnen die MedReflexx GmbH,
Tel. 089/33037 47 -0. Ansonsten werden Sie auch online
unter www.medreflexx.de/arztsuche fiindig.


http://www.orthopaedie-endenich.de
http://www.altes-badehaus.de
http://www.medreflexx.de/arztsuche

MovingStar
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* Hilfsmittelnummer: * Hilfsmittelnummer:
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Jetzt kostenfrei anrufen, morgen zu Hause testen!

MOVING-STAR.DE | 0800 0 99 66 55

*Jetzt Zuschuss durch Ihre Krankenkasse bei ausgewahlten Modellen maglich.

Med SSE System

GmbH
Alfred von der Lehr

Tampons bei Inkontinenz

Fur mehr Freiheit und Lebensqualitéit

Unsere Tampons Uberzeugen durch:

Zuverlassigkeit
Einfache Selbstanwendung rezeptier-
Optimalen Tragekomfort fahig
Keine Geruchsbildung
Kosteniibernahme durch Krankenkassen
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Fiir GRATIS-Informationen bitte ankreuzen
und Anzeige an uns senden:

Bei Blasenschwache Bei Stuhlinkontinenz
m Confam |m A-Tamr

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

Bestelladresse:

MED SSE System GmbH
HerderstraRRe 5-9, 90427 Niirnberg
Tel. 0911 /790 88 06
info@medsse.de

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


mailto:info@medsse.de
http://www.medsse.de
http://www.health365.de

ANZEIGE | ORTHOpress

Einzigartige Einlagenversorgung

Spitzentechnik auf allerhochstem Level

Schmerzen in den Knien, in der Hiifte, im Riicken haben allzu oft
ihre Ursachen in FuBfehlstellungen. Solche Dysbalancen erken-
nen die Orthopddie-Schuhmachermeister Franz und Jan ClaBen
schnell - und mit moderner 3-D-Technik ist es auch mdglich, auf
den Millimeter genau Einlagen zu fertigen, die den Ful3 perfekt
stiitzen und aktivieren. Trotzdem bekommen Patienten héufig
noch die Minimalversorgung verschrieben. Rohlinge werden
seitens der Industrie in verschiedenen Arten, Formen und Mate-
rialstirken angeboten und bediirfen der handwerklichen Zurich-
tung durch den Leistungserbringer, so der Spitzenverband der

gesetzlichen Krankenkassen.

ei ClaBen Orthopdadie nehmen wir
B die FuBgesundheit sehr ernst und

verfiigen schon seit Jahren iber
eine im Kolner Raum einzigartige Aus-
stattung zur Produktion individueller
Prazisionseinlagen. Ein 3-D-Scanner er-
stellt zundchst ein detailgenaues Bild,
das als Grundlage zur Herstellung ei-
nes wirklichen Unikats dient. Die Spe-
zialisten bei ClaBen Orthopddie nehmen
im Zusammenspiel mit aus Jahrzehnten
erworbenen eigenen Erkenntnissen die
Scan-Datei als Basis fiir eine individuel-
le Prazisionseinlage. Bei der Einlagen-
fertigung kommt dann in unserer Werk-
statt eine hochprdzise CAD-Frdse zum
Einsatz. Wir haben mit dieser Ferti-
gungsmethode ein Alleinstellungsmerk-
mal im Raum Kéln.

Als Patient kann es Ihnen aber passie-
ren, dass Sie genau das nicht verschrie-
ben bekommen. Die gesetzlichen Kran-
kenversicherungen kennen ,stiitzende,
bettende und Weichbettungseinlagen*,
allerdings allesamt auf Basis eines ferti-
gen Rohlings. Dieser bildet Lange und
Breite des Fufes ab und wird dann
handwerklich bearbeitet. Man kann
sich das vorstellen wie eine Lesebrille
aus dem Drogeriemarkt: Sie ist standar-
disiert und passt hochstens zufallig ge-
nau auf Ihre individuelle Sehstarke.

Trotzdem sehen die Kassen das als
ausreichend und wirtschaftlich an. In
Wirklichkeit ist es eine Losung, die an-
gesichts unserer heutigen Moglichkei-
ten weit hinter dem therapeutischen
Optimum zuriickbleibt, denn es geht
buchstéblich um Millimeter. Kleine Ab-
weichungen kdnnen gravierende Aus-
wirkungen haben. Unprazise Einlagen
sind ebenfalls nur zuféllig passend —
und oft wirkungslos.

Sommerhighlight

Flip-Flops nach Maf}

Wenn Sie darauf Wert legen, wirklich in-
dividuelle Einlagen zu erhalten, dann
muss die Verschreibung stimmen. Sie
lautet: ,,1 Paar individuell angefertig-
te Sondereinlagen/Hilfsmittel-Nr.
08.03.07.“ Die Versorgung mit Sonder-
einlagen bedarf der Begriindung vom
Arzt—und wir stellen dann einen Antrag
bei der Krankenkasse auf Genehmigung,
wobei nicht alle Krankenkassen gleich
agieren. Oder zahlen Sie einfach privat
fiir weniger Schmerzen. Fragen Sie uns.

Nattrlich erhalten Sie auch bei Claen
Orthopddie jede Art von Standard-
versorgung.

ClaBen Orthopadie:

Kdln Mediapark:
Im Mediapark 4d
50670 Kédln

Tel.: 0221/5261 10

Bensberg:
Friedrich-Offermann-StraBe 5
51429 Bergisch Gladbach
Tel.: 02204 /99999 96

Kerpen-Buir:
Krankenhausstr. 18
50170 Kerpen-Buir
Tel.: 02275/1633

www.classen-ortho.de
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erade im Sommer ist es fiir Pati-
G enten mit Venenleiden, Lip- oder

Lymphddem besonders wichtig,
passgenaue Kompressionsstriimpfe zu
tragen. Denn bei Warme oder gar Hitze
weiten sich die Gefafle noch mehrals {ib-
lich und die Symptome von Venen- und
Odem-Erkrankungen nehmen zu. Doch
auch Menschen ohne Erkrankungen kén-
nen im Sommer von schweren und ge-
schwollenen Beinen betroffen sein.

Alexandra Heidbiichel vom Schuhhaus
Heidbiichel in Diiren betont, dass An-
wender darauf achten sollten, wo sie die
Kompressionsstriimpfe kaufen: ,,Es ist
enorm wichtig, dass die Kompressions-
striimpfe dem Trdger genau angepasst
werden. Nur so kénnen sie an den richti-
gen Stellen unterstiitzen, ohne einzu-
schniiren oder zu locker zu sitzen. Damit
Wirkung und Tragekomfort stimmen,
miissen die Beine millimetergenau ver-
messen werden.“ Das Schuhhaus Heid-
biichel in Diiren leistet dies mithilfe des
digitalen Bodytronic-600-Systems. Das
Gerdt berechnet durch Streifenprojekti-
on beriihrungslos die Grundlage fiir eine
exakte Groflen- und Produktauswahl.
Fehlmessungen sind so gut wie ausge-
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Kompressionsstriimpfe
sind im Sommer
besonders wichtig!

schlossen. Wahrend fiir eine Anpassung
der Striimpfe friiher mehrere Termine ge-
macht werden mussten, dauert sie dank
des modernen Gerdts nur noch wenige
Minuten. ,,Fiir die Kunden eine enorme
Erleichterung, gerade im Sommer“, er-
klart Alexandra Heidbiichel. Apropos
Sommer: Fiir einen guten Tragekomfort
auch bei hohen Temperaturen ist das
Material der Kompressionsstriimpfe be-
sonders wichtig. Auch hier empfiehlt es
sich, sich von Fachleuten wie Alexandra
Heidbiichel und ihren Mitarbeitern bera-
ten zu lassen. Sie versorgen ihre Kunden
nicht nur mit den notwendigen Infos,
welcher Strumpf zu welcher Jahreszeit
passt, sondern auch, wie Striimpfe und
Beine im Sommer richtig gepflegt wer-
den sollten—fiir ein angenehmes Trage-
geflihl. Und auch die Optik darf natiirlich
nicht zu kurz kommen.

Schmetterlingsrolle gegen
die Schmerzen

Schmerzen unter der FuBsohle vorne
am Ballen sind hadufig die Folge eines
SpreizfuBBes. Hierbei sinkt das Querge-
wolbe des Fufies ein, die Mittelfuf3kno-
chen weichen auseinander und der Fuf3
verbreitert sich. ,,Betroffene beschrei-
ben den Schmerz haufig als stechend
und sehr unangenehm®, erldutert Alex-
andra Heidbiichel. Um dem entgegen-
zuwirken, kdnnen wir eine sogenannte
Schmetterlingsrolle in den Schuh ein-
bauen. Das ist eine besondere Schuh-
zurichtung, bei der eine Weichbettung
in die Sohle des Schuhs eingearbeitet
wird, um den Schwerpunkt beim Abrol-
len zu verlegen. Dadurch wird der Fuf
am Ballen entlastet. ,,Das Gute an der
Schmetterlingsrolle ist, dass sie in die

Sohle eingearbeitet wird“, erklart Frau
Heidbichel. ,,So konnen wir auch Schu-
he versorgen, die fiir Einlagen beispiels-
weise nicht geeignet sind, wie Balleri-
nas oder andere Sommerschuhe. Eine
Schmetterlingsrolle funktioniert bei den
meisten Konfektionsschuhen.

Das Schuhhaus Heidbiichel zeichnet
sich als kompetenter Familienbetrieb
aus, in dem Vater und Tochter das Hand-
werk des Orthopddieschuhmachers von
der Pike auf gelernt und ihre Meister-
priifung abgelegt haben. Traditionelle
Werte wie Kundenndhe verbinden sich
hier mit modernster Technik.

Jetzt Beratungstermin vereinbaren:

Kolnstr. 67

52351 Diiren

Tel.: 02421/164 99

Fax: 02421/2099781
info@schuhfachgeschaeft-
heidbuechel.de


mailto:info@schuhfachgeschaeft-heidbuechel.de
mailto:info@schuhfachgeschaeft-heidbuechel.de
mailto:info@schuhfachgeschaeft-heidbuechel.de
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Autologe Regenerationstherapie

Schmerzfrei und beweglich ohne OP!

GelenkverschleiB ist nicht nur mit erheblichen Schmerzen verbunden

- auch die Beweglichkeit leidet zusehends. Vielen Betroffenen wird
dann schnell zur Operation geraten - dabei miisste das gar nicht sein.
.Viel zu oft werden die Méglichkeiten einer konservativen Behandlung
gar nicht ausgeschépft”, wei3 Dr. Friedhelm KuhImann. Der Orthopdde
aus Kdln bietet Betroffenen die Autologe Regenerationstherapie an,
bei der die Selbstheilungskrifte gestdrkt und mit der sehr viele Erkran-
kungen des Bewegungsapparats effektiv behandelt werden kénnen.

Herr Dr. Kuhlmann, woraus besteht die
Autologe Regenerationstherapie?

Dr. Kuhlmann: Die Autologe Regenera-
tionstherapie ist eine Kombination ver-
schiedener Verfahren. Hauptbestandteil
ist die Behandlung mit PRP (Platelet Rich
Plasma). Dabei handelt es sich um die
Aufkonzentration verschiedenster im
Blut enthaltener Stoffe zu einem hochef-
fektiven, aber korpereigenen Wirkstoff-
cocktail, bei dem die Menge der Throm-
bozyten mehrals doppelt so hoch wie im
normalen vendsen Blut ist. PRP enthalt
weiterhin Wachstumsfaktoren, Hormo-
ne, Proteinstabilisatoren und andere
bioaktive, fiir Zellwachstum und Zellho-
moostase wichtige Bestandteile. Diese
Stoffe sind unter anderem fiir den bio-
logischen Reparaturmechanismus ver-
antwortlich, wie er zum Beispiel bei der
Wundheilung ausgeldst wird. Die gleiche
Wirkung ldsst sich aber auch bei der The-
rapie von Arthrose oder Entziindungen
erzielen: In mehreren Studien konnte
nachgewiesen werden, dass die Wachs-
tumsfaktoren Heilungs- und Aufbaupro-
zesse im geschddigten Gelenk anregen.
Dadurch ist das Indikationsspektrum
sehr breit und umfasst neben nahezu

Was Patienten in ihren Online- ;
Bewertungen berichten: #

,»Die Autologe Regenerationstherapie (PRP-
Mesotherapie und Bemer-Therapie) bei Herrn
Dr. Kuhlmann hat mir unglaublich gut geholfen.“

»Herr Dr. Kuhlmann hat mir eine Eigenblutbe-
handlung mithife der Mesotherapie empfohlen.
Schon nach der zweiten Behandlung konnte
ich einen Erfolg verspiiren.“

allen Erkrankungen des orthopddischen
Fachgebietes noch viele weitere mehr.

Wie funktioniert die Behandlung und
wann wird sie eingesetzt?

Dr. Kuhlmann: Fiir die Herstellung von
PRP wird dem Patienten zunédchst eine
kleine Menge Blut entnommen. An-
schlieflend wird der Teil des Blutes, der
die regenerativen und arthrosehemmen-
den Stoffe enthélt, mithilfe eines Trenn-
verfahrens in einer Zentrifuge aufkon-
zentriert. Das fertige PRP injiziere ich den
Patienten im Rahmen einer Mesothera-
pie an den betroffenen Korperteil oder
das betroffene Gelenk. Wir setzen es mit
grofem Erfolg bei allen Schmerzen und
VerschleiBerkrankungen der grof3en und
kleinen Gelenke sowie bei Muskelfaser-
rissen, Prellungen, Verstauchungen und
sogar Osteoporose ein. Auch bei der The-
rapie entziindlich bedingter Schmerzen
wie bei Tennisellenbogen, Fersensporn
oder Kalkschulter haben wir hervorra-
gende Erfahrungen gemacht. Insgesamt
profitieren also alle Patienten mit Er-
krankungen, die durch eine verbesserte
Durchblutung und Geweberegeneration
positiv beeinflusst werden kdnnen.

Weiterer Bestandteil der Autologen Re-
generationstherapie ist die Bemer-The-
rapie, die auch im Leistungssport an-
gewendet wird. Warum ergénzt sie die
PRP-Therapie so gut?

Dr. Kuhlmann: Die physikalische Ge-
faBtherapie Bemer wirkt durch einen
speziellen patentierten Impuls auf die
kleinsten Blutgefdae und verbessert
damit den Zufluss im arteriellen Be-
reich und den Abfluss im vendsen Be-

reich. Das Resultat der verbesserten
GefaBmotorik ist eine optimale Durch-
blutung bis in die kleinsten Kapillarge-
faBe. So kdnnen mehr Sauerstoff und
mehr Nahrstoffe in jede einzelne Zelle
transportiert werden und die Bildung
von Adenosintriphosphat (ATP) in den
Mitochondrien, den Kraftwerken unse-
rer Zellen, wird angeregt. Gleichzeitig
kommt es zu einer Verbesserung der
Gewebeentschlackung — daher auch die
Nutzung im Leistungssport. Mein Fazit:
In ihrer Kombination ist die Autologe
Regenerationstherapie die effektivste
Methode zur Schmerzlinderung, Entziin-
dungshemmung und zur Einleitung von
Heilungs- und Regenerationsvorgangen!

Herr Dr. Kuhlmann, haben Sie vielen
Dank fiir das Gesprdch!

» Dr. med. Friedhelm Kuhlmann
M. A. Facharzt fiir Orthopddie
Naturheilverfahren — Akupunktur
Master of Arts
Komplementdre Medizin
WallstraRe 81/ Ecke Buchheimer Str.
51063 Koéln-Milheim
Tel.: 0221/ 619090
www.dr-kuhlmann-koeln.de

13


http://www.dr-kuhlmann-koeln.de

ORTHOpress | Ratgeber

Was hast
du gesagt? -

Schwerhorigkeit

Im Alter

«Wie war das? Kannst du das bitte wiederholen?" Wenn im Alltag alle scheinbar immer undeutlicher
sprechen, kann es manchmal auch an einem selbst liegen. Neben dem Seh- und Tastsinn ist unser
Gehdr ein (iberaus wichtiger Sinn. Fiir Durchsagen am Bahnhof, beim Einkauf und vor allem in der
Kommunikation mit Kollegen, Freunden und Familie ist es wichtig, héren zu kbnnen. Doch etliche
Menschen in Deutschland leiden unter einer angeborenen Horschwdche, einem Hérverlust durch
Infektion, Unfall oder altersbedingten Verschlei3. Bei der Behandlung ist Eile geboten, denn neben
kleineren Kommunikationsproblemen im Alltag drohen auf Dauer sozialer Riickzug, ein erh6htes

Unfallrisiko und Depression.

WAS HOREN WIR EIGENTLICH?

Wie gut ein Gerdusch zu hdoren ist, wird
mittels zweier Einheiten angegeben:
Hertz und Dezibel. Hertz bezeichnet die
Tonhohe (Frequenz) eines Gerdusches,
Dezibel die Lautstdarke. Im Normalfall
liegt der Wahrnehmungsbereich der
Tonhéhe bei jungen Erwachsenen zwi-
schen 20 und 20.000 Hertz. Besonders
gut horen wir im Bereich zwischen 5oo
und 6.000 Hertz, denn in ihm bewegt
sich die menschliche Stimme. Bei Dezi-
bel gilt der Bereich zwischen o und 120
Dezibel als horbar, wobei bei mehr als
100 Dezibel bereits Horschaden auftre-
ten. Alles tiber 8o Dezibel erfordert in
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Deutschland einen passenden Ldrm-
schutz, um unser Gehor davor zu be-
wahren. Wer mit der Leistung seines
Ohrs auBerhalb dieser Normbereiche
liegt, hat oft mit starken Einschrankun-
gen zu kdmpfen.

HORVERLUST

Unser Ohrist ein Organ, das Schallwellen
aufnimmt und sie in elektrische Signale
umwandelt, die vom Gehirn in Wahrneh-
mung (bersetzt werden. Wenn ein Teil
der Weiterleitungskette gestort ist, horen
wir nicht mehr gut. Bei einer Schalllei-
tungsschwerhorigkeit beispielsweise ge-
langen die Schallwellen nicht mehr ins

Innenohr, wo sie verarbeitet werden. Bei
Schallempfindungsschwerhorigkeit sind
die feinen Haarzellen im Innenohr be-
schadigt, bei einer Schallwahrnehmungs-
schwerhdrigkeit werden die Signale im
Gehirn fehlerhaft verarbeitet, z.B. nach
einem Schlaganfall. Wer einen Horverlust
bemerkt oder von jemandem darauf an-
gesprochen wird, sollte dies dringend
vom Hals-Nasen-Ohren-Arzt Uberpriifen
lassen. Insbesondere unter dlteren Men-
schen fallt der Horverlust meist eher den
Mitmenschen auf.

Neben angeborenen Fehlbildungen ein-
zelner Teile des Horapparates konnen
auch Morbus Meniére, Entziindungen,
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Tumore, beschddigte Haarzel-
len, Vergiftungen, Schadelverlet-
zungen, ein Horsturz oder ein
andauernder Larmschaden fiir
ein nachlassendes Gehor verant-
wortlich sein. In vielen Fallen ist
jedoch Presbyakusis, die Alters-
schwerhorigkeit, die Ursache.
Warum das Gehor im Alter nach-
ldsst, ist nicht eindeutig erwie-
sen, im Verdacht stehen aber die
alltdgliche Larmbelastung, erbli-
che Faktoren und die Abnutzung
im normalen Alterungsprozess.
Das Problem ist, dass die Ohren
immer ,,unempfindlicher” fiir Ge-
rdusche werden, anfangs kon-
nen sehr leise Gerdusche wie z.B. ein
Fliistern nicht mehr verstanden werden,
dann wird es schwerer, einem normal
lauten Gesprachsverlauf zu folgen. Bei
starken Horschaden kénnen nur noch
laute Gerdusche gehort werden, wenn
die Betroffenen erst ab 8o Dezibel

etwas horen konnen, spricht man von
sehr starken Horschdden. Viele fiihlen
sich dann gerade im StrafRenverkehr un-
sicher, weil sie selbst einen heranfah-
renden und hupenden Lkw iiberhdren
wiirden. Um solchen Risikosituationen
aus dem Wege zu gehen, empfiehlt es
sich, den Horverlust so friih wie méglich

untersuchen und behandeln zu
lassen. Fiir den Alltag Betroffener
gibt es heute zahllose Hilfsmittel,
wie z.B. Lichtsignalanlagen, die
eine nicht mehr horbare Tiirklin-
gel in ein optisches Lichtsignal
Uibersetzen.

Wichtigist auch, sein Umfeld tiber
das nachlassende Gehor zu infor-
mieren, um Missverstandnissen
vorzubeugen. Menschen mit
nachlassendem Gehér sind kei-
neswegs intellektuell benachtei-
ligt, sie horen nur einfach schlech-
ter. Um trotzdem weiter Teil am
Leben zu haben und sich nicht in
die eigene, tonlose Welt zu Hause zu-
rickzuziehen, bedienen sich viele Be-
troffenen der Techniken der Gebarden-
sprache, wie z.B. des Lippenlesens.
Dabei hilft es, wenn sich die Gesprachs-
partner dem Gehdorgeschddigten zuwen-
den, deutlich sprechen, wann immer

Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK von hdchster QUALITAT
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ANATOMIE DES INNENOHRS

Bogenginge

Nervenstrange

Cochlea
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notig etwas wiederholen und im Ge-
sprach auf ,Undeutlich-macher” wie
Kaugummis und Bonbons verzichten.

Ein Horgerdt sollte tibrigens nicht die
letzte Option sein, sondern kann auch
schon friith bei nachlassendem Gehor
eingesetzt werden. Je langer das Hirn
ohne stimulierende Schallwellenreize
auskommt, desto eher verlernt es de-
ren Verarbeitung. Viele Menschen, die
sich nach jahrelang ausgehaltener Er-
krankung entschliefen doch ein Hor-
gerdt oder Cochlea-Implantat zu nut-
zen, miissen erst wieder lernen Tone
zu identifizieren und die Gerdusch-
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 Horen
auch Lebensqualitat.

von Andrea Freitag
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nser lliosakralgelenk nehmen wir
U nur selten wahr — eigentlich nur

dann, wenn es schmerzt. Wich-
tigste Funktion des lliosakralgelenks ist
die Ubertragung der Kraft von der Wirbel-
sdule auf den Beckenring. Klar, dass es
dabei einiger Belastung standhalten
muss: Als natiirlicher StoRdampfer leitet
es auftretende Kréfte von der Wirbelsdule
auf das Becken um und sorgt so dafiir,
dass diese nicht tiberbeansprucht wird.
Eine willentliche Bewegung des Iliosakral-
gelenks im eigentlichen Sinne ist dabei
kaum moglich: Es ist von starken Ban-
dern und einer straffen Gelenkkapsel
umgeben, die nur wenig mehr als mini-

Das lliosakralgelenk

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

Haufiger Ausgangspunkt fiir
Riickenschmerz

Das lliosakralgelenk gehdort zu den hau-
figsten Entstehungsorten fiir Riicken-
schmerzen—{ber ein Drittel aller Flle
haben hierihren 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 hdufig mit heftigen
ISG-Schmerzen zu kdmpfen, da es gegen
Ende der Schwangerschaft manchmal zu
einer Lockerung der Bander und damit
einer Instabilitdt kommt.

ISG-Arthrose: konservative
Behandlung im Vordergrund

Bleibt eine Instabilitadt langer bestehen, so
kann sich eine Arthrose des lliosakralge-
lenks ausbilden. Betroffene verspiiren
dumpfe Schmerzen, die lokal begrenzt
oderauch ausstrahlend auftreten kénnen.
Daneben kdnnen auch Missempfindun-
gen der Haut mit Kribbeln und Taubheits-
gefiihlen auftreten. Die Behandlung einer
ISG-Arthrose erfolgt meist konservativ
durch schmerzlindernde und entziin-
dungshemmende Medikamente oder
auch Injektionen, Massagen und Kranken-
gymnastik sowie Warme- und Reizstrom-
anwendungen. Auch das Tragen einer sta-
bilisierenden Orthese kann schmerzhafte
Bewegungen vermeiden helfen und eine
angenehme Unterstiitzung bieten.

von Michael ReuBB

male Ausgleichsbewegungen zulassen.

ANZEIGE

BECKENPOWER GEGEN

TIEFEN RUCKENSCHMERZ

ckenbeschwerden hilft die SacroLoc mit mehr Stabili-

tatim Becken. Die Orthese von Bauerfeind wirkt direkt
auf die Storungsursachen ein, indem sie das Becken von au-
Ben eng umfasst und Stress von den Bandern nimmt. Das ent-
lastet nachweislich die ISG und verbessert die Kraftiibertra-
gung vom Oberkdrper in die Beine. Betroffene spiiren oft
schon sofort eine Linderung: lhr tiefer Riickenschmerz lasst
nach und die Beweglichkeit nimmt wieder zu.

B ei von den lliosakralgelenken (ISG) ausgehenden Rii-

Kompression und sanfte Massage

Die Sacroloc tragt sich wie ein Hiftgiirtel, der sich flach an-
schmiegt ohne zu verrutschen. Beim Festziehen ihrer Gurte
baut sich eine ringférmige Kompression um das Becken auf.
Sie hilft gegen Instabilitaten durch Blockaden, lockere Ban-
der oder Gelenkverschleif3, damit kleinste Bewegungen nicht
mehr heftige Schmerzen auslésen kénnen. Zwei weiche Pads
am unteren Riicken massieren sanft beim Gehen und stimu-
lieren die Ansatze der ISG-Bander und umliegenden Musku-
latur. Das regt die Durchblutung an und unterstiitzt die kor-
pereigene Fahigkeit, sich sicher auszubalancieren.

Stabile Verhiltnisse schaffen

In der konservativen Therapie wird die SacroLoc mit anderen
MaBnahmen zur schmerzlindernden Mobilisierung einge-
setzt. Die Orthese unterstiitzt im Alltag die l6senden 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
miissen. Sobald alle konservativen Therapien ausgeschdpft
sind, kann eine operative Behandlung mit sogenannten iFuse-
Implantaten von SI-BONE zur Schmerzlinderung fiihren. Hier-
bei werden drei dreieckige Implantate minimalinvasiv in das
ISG eingesetzt, um das Gelenk langfristig ruhig zu stellen.

ISG-Orthese SacroLoc von Bauerfeind



Was hat ein E-

Bike mit

dem Bett zu tun?

Inzwischen ist fast jedes zweite verkaufte Fahrrad eines mit elektri-
scher Unterstiitzung. Immer mehr Menschen genieBen den Komfort,
ldngere Wege mit Steigungen oder einem langen Heimweg sorgen-
frei zuriickzulegen. Die erhGhte Sicherheit durch stabileres Fahrver-
halten motiviert, 6fter aufs Rad zu steigen und hdlt damit fit und
gesund. Diese Erleichterung des Alltags findet trotz hoher Preise fiir
ein solches Modell immer mehr begeisterte Anhdnger.

uch fiir das Bett gibt es motori-
A sierte Ausfiihrungen. Die Griinde
fiir eine solche Variante sind ver-
gleichbar: Erleichterung des Alltags und
Entlastung bei verbreiteten kdrperlichen

Einschrankungen.

Der Irrtum

Bei der Suche nach einer neuen Matratze
mit Lattenrost ist den meisten Menschen
eine gute orthopadische Anpassung an
den Kérper wichtig. Das Schlafsystem
soll stlitzen und nachgeben, angepasst
an die jeweiligen Anspriiche. Auch der
damit verbundene Komfort steht auf der
Wunschliste ganz oben. Grundsétzlich
wird die Bequemlichkeit des Bettes in
erster Linie von der Matratze bestimmt.
Die richtige Anpassung an die Kdrper-
konturen tibernimmt der individuell an-
passbare Lattenrost. Kdrpervermessung
und Lageanalyse im Fachgeschift sind
die Mittel, die zum Ziel fiihren. Bei der
Entscheidung nach einer Hohenverstel-
lung stellt sich die Frage nach dem Sinn
und Nutzen. Nicht das aufrechte Sitzen
zum Lesen ist der Grund fiir eine solche
Ausstattung.

Die Linderung

Der Wert eines in der Hohe verstellba-

ren Bettes liegt vor allem in den klei-
nen Anpassungen fiir den Zeitraum
des Schlafes. Viele Menschen liegen
noch auf einer flachen Matratze und
leiden unter Reflux, Sodbrennen und
Druck auf Bronchien und Kopf. Eine
leichte Anhebung des gesamten Ober-
korpers, stufenlos und individuell,
kann diese Beschwerden deutlich lin-
dern. Die Verstellung ist auf Knopfdruck
jederzeit verdnderbar. Ahnlich verhilt
es sich mit Problemen der Venen und
Bandscheiben im Lendenwirbelbereich.
Durch eine geringe, komplett gerade
Anhebung der Beine wird der Blutriick-
fluss erleichtert und der Belastung von
Krampfadern entgegengewirkt.

Druck auf die Bandscheibe, wie er zum
Beispiel bei einem Bandscheibenvor-
fall vorkommt, kann reduziert werden,
wenn in der Riickenlage eine leichte,
dauerhafte Stufenlagerung eingenom-

ANZEIGE | ORTHOpress

men wird. Stufenlos und auf Knopf-
druck spirt der Schlafer genau, wo die
Schmerzentlastung liegt.

E-Bike und E-Bett erleichtern das Leben
und sind als Alltagshelfer eine willkom-
mene Unterstiitzung.

Eine motorische Verstellung ldsst sich
in den meisten Fallen auch nachtraglich
in das vorhandene Bett einbauen.

Lassen Sie sich unverbindlich im Fach-
geschadft beraten. Einfach Termin ab-
sprechen und eine neue Ebene von
Komfort kennenlernen.

AUNOLD Orthoschlaf

e Minoritenstrasse 9-11
50667 Koln
Tel.: 0221/9957880

e Berliner Freiheit 7
53111 Bonn
Tel.: 0228/96 1583 40

www.aunold.de
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Transkranielle

Pulsstimulation (TPS®)

im Kampf gegen

Alzheimer-

Demenz

Neurodegenerative Erkrankungen gehéren durch die wachsende Zahl Betroffener zu den
groBen Herausforderungen der Medizin. Insbesondere Demenzerkrankungen wie Morbus
Alzheimer lassen die Bewdltigung des Alltags zu einer grofBen Belastung fiir Patienten

und Angehdrige werden. Zu den abnehmenden Fahigkeiten gesellen sich schnell Unsicher-
heit, sozialer Riickzug und Depression. Geddchtnistraining, psychosoziale Aktivierung

und Bewegungsprogramme haben nur einen geringen Effekt auf das Fortschreiten der
Erkrankung. Ein tatsdchlicher Durchbruch in der Behandlung von Alzheimer ist nun in
Form der Transkraniellen Pulsstimulation (TPS°®) gelungen.

Das NEUROLITH®-System

Die Transkranielle Pulsstimulation
(TPS®) mit dem NEUROLITH®-System
hat 2019 als erstes StoBwellenthera-
pie-Verfahren die CE-Zertifizierung fir
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 Stofwellen. Das System
arbeitet dabei mit Mechanotransdukti-
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on. So werden Prozesse genannt, bei
denen physikalische Energie (z.B.
StofRwellen) in intrazellulare molekula-
re Prozesse (z.B. Stoffwechsel) umge-
wandelt werden. Bei der kurzzeitigen
Energielibertragung durch hochwirksa-
me StoBwellen werden der Stoffwech-
sel angeregt und die Bildung neuer
BlutgefdBe und die Nervenregenerati-
on gefordert. Gleichzeitig nimmt die
Durchladssigkeit der Zellen zu und die
Ausschiittung von Stickoxid wird er-
hoht. So werden Wachstumsproteine
stimuliert und die Entziindungsbildung
gehemmt. Dies kann positive Auswir-
kungen auf die Patienten und deren

Krankheitsverlaufe haben. Durch die
Reaktivierung der Zellaktivitat konnte
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 durchgefiihrt und verlauft in den
meisten Féllen ohne signifikante Neben-
wirkungen. Innerhalb von 2 Wochen wer-
den 6 Einzelbehandlungen durchge-
fiihrt, jede dauert ca. 30 bis 45 Minuten.



(Abb.: Vitalhaus Achern)

Zundchst setzt der Patient eine Infrarot
reflektierende Brille auf, welche den be-
handelnden Arzt bei der Lokalisation der
Stoflwellen und der Navigation unter-
stlitzt. Ein auf die Kopfhaut aufgetrage-
nes Gel sorgt dafiir, dass die StoBwellen
besonders gut iibertragen werden kon-
nen. Mit dem handlichen NEUROLITH ®-
System kann eine Eindringtiefe von bis
zu 8 cm erreicht werden, sodass ver-
schiedene Hirnareale gezielt behandelt
werden konnen. Die lokale Anregung
von Stoffwechsel und Blutgefaibildung
spielt fir die kognitiven Fahigkeiten
eine enorme Rolle. Je nach Erkrankungs-
bild und Bedarf kdnnen 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 nichtvon den
Krankenkassen ibernommen.

Bisher wurden im deutschsprachigen
Raum mit dem NEUROLITH®-System
iber 1.500 Patienten behandelt. Dabei
zeigten sich keine schwerwiegenden
Nebenwirkungen. Bei gut 8o Prozent
konnten in Mental-Tests und laut Aussa-
gen der Betroffenen und Angehdrigen
deutliche Verbesserungen erzielt wer-
den. Die gesteigerte geistige und dar-
aufhin auch korperliche Fitness und Ko-
ordinationsfahigkeit wirkte sich positiv
auf den Alltag, das Geddchtnis und die
emotionale Stabilitdt aus.

Die Therapie wird insbesondere fiir
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 Therapiemdglichkeit und
sind so zum Referenzzentrum fiir den
Siidwesten Deutschlands geworden. Im
Vitalhaus steht eine allumfassende Be-
handlung im Fokus. Neben insgesamt 3
speziell geschulten Ansprechpartnern
gibt es auflerdem ein Bewegungspro-
gramm mit Aktivitatstracking, das nach
individueller Beratung angewendet wer-
den kann. ,,Fiir uns steht die Wiederer-
langung von Lebensqualitat fiir die oft
stark betroffenen Patienten an erster
Stelle“, so Dr. Alfred Spieker. ,,Neben
der eigentlichen Therapie férdern wir
deshalb auch nachhaltig den Aktivi-
tatsumfang.

Weitere Informationen
finden Sie unter:

www.demenz-deutschland.de

Die TPS ®-Behandlung erfolgt ambulant und anhand von MRT-Bildern durch die ge-
schlossene Schddeldecke hindurch. Wéhrend der Behandlung ist der Patient nicht

fixiert und kann sich frei bewegen.

ANZEIGE | ORTHOpress

Anwender in lhrer Ndhe:

e TPS Sachsen-Mittweida
Dipl. med. Ralf Bodenschatz
Technikumplatz 1
09648 Mittweida
Tel.: 03727 /9713596
www.tps-sachsen.de

MVZ BeRaNuk GmbH
Dr. Harry Herzog
Nirnberger Str. 14 —15
10789 Berlin

Tel.: 0151 /27148521
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.: 0821/38586
www.ruf-schwerd.de

Wirbelsdulen- und Gelenkzentrum
Passau

Dr. med. Holger Fritzsching
Dr.-Emil-Brichta-Str. 7

94036 Passau

Tel.: 0851/9882620
www.dr-fritzsching.de

Zentrum fiir StoBwellentherapie
Bayreuth

Prof. Dr. med. Hans J. Latta

An der Feuerwache 1

95445 Bayreuth

Tel.: 0921/787779 60
www.dr-latta.de
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Endovaskulare Hilfe
bei Krampfadern

Die schonende Alternative

Wer im Sommer gerne Bein zeigt, drgert sich, wenn sich unter der Haut
kleine blaue, sich kriuselnde Adern abzeichnen. Diese Krampfadern oder
Varizen sind aber nicht nur dsthetisch stérend, sondern kbnnen auch auf
Bindegewebsschwdchen und ernste Venenerkrankungen hinweisen. Im
KélIner GefdBzentrum am Rudolfplatz bietet Dr. med. Lothar Miiller beson-
ders schonende, endovaskuldre Therapien gegen Krampfadern an.

Herr Dr. Miiller, sind Krampfadern ein
rein dsthetisches Problem?

Dr. Miiller: Da muss man differenzieren.
Nicht jede Varize oder jeder Besenreiser
ist das Anzeichen fiir eine ernste Erkran-
kung, aber Friiherkennung ist wichtig. Die
typischen, bldulichen Hubbel unter der
Haut kénnen ein Indiz sein, meist kom-
men Mattigkeit und Schwere in den Bei-
nen oder Juckreiz hinzu. Fiir die Diagnose
verwenden wir Ublicherweise 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 kdnnen wir Verengungen in den
Gefédflen oder Fehlfunktionen erkennen.
Wenn der Blutfluss gestort ist, hat das
schwerwiegende Auswirkungen auf den
gesamten Organismus. Entziindungen in
den Beinen, Wundheilungsstoérungen,
Thrombosen und Lungenembolie kénnen
die Folge sein, darum sollten gerade Men-
schen mit bekannten Herzproblemen neu
auftretende Krampfadern priifen lassen.

Wie kommt es zu Krampfadern, miissen
sie immer entfernt werden?

Dr. Miiller: Krampfadern kdonnen entste-
hen, wenn das Bindegewebe zu schwach
ist, oder es dauerhafter Uberlastung aus-
gesetzt ist, z.B. durch ein zu hohes Kor-
pergewicht, Rauchen, Schwangerschaft,
wenig Bewegung oder beruflich beding-
tes ganztdgiges Stehen. Man muss sich
den Blutkreislauf wie folgt vorstellen:
Unser Herz pumpt das Blut durch den
ganzen Korper, doch der Weg gegen die
Schwerkraft, also aus den Beinen wieder
nach oben, ist deutlich aufwendiger als
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der Weg hinab. Damit das Herz dabei
nicht iberlastet wird, fungieren die in den
Beinvenen sitzenden Venenklappen wie
Riickschlagventile: Wenn das Blut hin-
durchgepumpt wurde, kann es nicht
mehr zuriickflieRen. Dadurch muss mit
einem Mal Pumpen nicht die ganze Bein-
strecke zuriickgelegt werden, sondern
immer nur ein Abschnitt. Da tadglich rund
7.000 Liter Blut durch den Korper ge-
pumpt werden, ist das eine enorme Ent-
lastung. Bei Krampfadern ist dieser Me-
chanismus gestort, weil die Venenklappen
nicht mehr richtig schliefen und das Blut
teilweise wieder in den Vorabschnitt zu-
riickflieBt. Wenn immer neues Blut nach-

kommt, staut es sich, die Gefaf3e sacken
unter der Last zu den Seiten aus, der Blut-
fluss kommt ins Stocken. Diese Aussa-
ckungen sind die hubbeligen blauen Ge-
fafle, die man durch die Haut erkennen
kann. Wie gesagt sind nicht alle Krampf-
adern gefdhrlich, es empfiehlt sich aber
immer, durch die Abkldrung Gewissheit
zu bekommen.

Welche Therapiemdglichkeiten gibt es?

Dr. Miiller: Bei der Behandlung von
Krampfadern muss immer differenziert
werden, um welche Art und Auspragung
es sich handelt. Die Betroffenen unter-
scheiden sich ja nicht nur in der Schwere

Krampfaderbehandlung mit dem VenaSeal ® -Klebersystem

Der Katheter wird liber einen kleinen
Venenzugang ins Bein eingeflihrt

Der medizinische Klebstoff wird
vorsichtig in die Vene gebracht

Der Katheter wird zurlickgezogen und
hinterlasst einen Tropfen Klebstoff

Die erkrankte Vene wird
kontinuierlich verschlossen



der Erkrankung, sondern auch in ihren
asthetischen Anspriichen. Wir im Gefaf3-
zentrum setzen auf endovaskuldre Ver-
fahren, das bedeutet ,jinnerhalb eines
Gefafles”, also von innen. Da gibt es drei
Maoglichkeiten: Die erste ist die CHIVA-Me-
thode, ,,CHIVA® ist die franzOsische Ab-
kirzung und bedeutet etwa ,,ambulante,
venenerhaltende, Blutfluss korrigierende
Behandlung von Krampfademn®. Bei der
CHIVA-Methode werden die Verastelun-
gen, die sich zu Krampfadern ausgebildet
haben, so durchtrennt, dass das Blut auf
weniger belastete Gefdfle umgeleitet
wird. Diese Methode zielt auf den Erhalt
der grofRen Beinvene, da sie bei einer
moglicherweise spater notwendigen By-
passoperation am Herz als kérpereigenes
,Ersatzteil“ verwendet werden kann.

Die zweite und dritte mogliche Behand-
lungsmethode sind Closure-Fast® und
VenaSeal®, bei denen die betroffenen Ge-
faBe von innen verschlossen werden. Mit
dem VenaSeal®-Verfahren werden die

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

Wie kann man sich die Funktion von Ve-
naSeal® und Closure-Fast ® vorstellen?

Dr. Miiller: Bei VenaSeal® kommt ein ex-
tra fiir die Anwendung am Menschen zu-
gelassener Cyanacrylatkleber zum Ein-
satz. Nach einer ortlichen Betdubung
wird durch eine kleine Einstichstelle ein
Katheter in die Vene eingefiihrt, (iber den
wir den Klebstoff applizieren kdnnen.
Mittels eines mitlaufenden Ultraschallge-
rates konnen wir den Katheter in der
Krampfader sehr genau navigieren, set-
zen in regelméafigen Abstdnden Kleb-
stoffpunkte und driicken die Vene von
auf3en sanft zusammen. Beim Herauszie-
hen des Katheters wird nach und nach
die gesamte Vene verschlossen. Da unser

Folgende Erkrankungen werden
am GeféBzentrum am Rudolfplatz
behandelt:

Gefdfverengungen - Krampfadern -
Besenreiservarizen - Thrombosen -
Beinschmerzen - Offene Beine - Lymph-
odeme - Arterielle Durchblutungs-
storungen - Blutgerinnungsstorungen

Dr. med. Lothar Miiller
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Korper sich gut an neue Gegebenheiten
anpassen kann, wird der Blutfluss auto-
matisch auf die funktionsfahigen Gefafie
umgeleitet. Die verklebte Vene wird im
folgenden Jahr mit dem normalen Stoff-
wechsel abgebaut, an ihrer Stelle bilden
sich neue, gesunde BlutgefdRe. Wie ge-
sagt, Closure-Fast® funktioniert nach
demselben Prinzip, nur dass die Vene
hier nicht mit Klebstoff verklebt, sondern
mit Radiowellen verodet wird. Das Ganze
dauert nur knapp 20 bis 30 Minuten und
die Patienten sind nach dem Eingriff
gleich wieder arbeitsfahig. Es bleiben
keine grof} sichtbaren Narben zuriick,
auBerdem sind die Behandlung und Ab-
heilung schmerzfrei, es miissen meist
nicht einmal Kompressionsstriimpfe ge-
tragen werden. Daher ist dieses schonen-
de Verfahren auch fiir hohe &sthetische
Anspriiche geeignet.

Herr Dr. Miiller, vielen Dank fiir
das Gespréch!

» GefaBzentrum am Rudolfplatz
Richard-Wagner-Str. 9 —17
(Ring Colonnaden) - 50674 Koln
Tel.: 0221/ 92475-0
Tel.: 0221/ 92475-11

www.angio-koeln.de

INOVAMED

Ihr Sanitdtshaus vor Ort

WIR SIND IHR SPEZIALIST FUR KOMPRESSIONSTHERAPIE

Die Verordnung von Kompressionsstrimpfen ist ein wichtiger Bestandteil bei der
Behandlung von vendsen und lymphatischen Erkrankungen.

Wir von INOVAMED sind spezialisiert auf die ven6se und lymphatische
Kompressionstherapie.

« Umfassende Beratung
+ Enge Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

+ Indiv. Anpassung von Kompressionsstrimpfen
+ MaBgeschneiderte lymphatische Versorgung

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

UNSERE STANDORTE IN AACHEN, DUREN, KOLN UND BONN

Katschhof 3 Q

52062 Aachen

0241 -515777 37 .
hilfsmittel@inovamed.org )

TivolistraBe 22 Q

52349 Duren

02421 - 920 86 66 .
hilfsmittel@inovamed.org )

Koblenzer Str. 53

53173 Bonn - Bad Godesberg
0228-957110
hilfsmittel@inovamed.org

Griiner Weg 103a
52070 Aachen

Richard-Wagner-Str. 9-17 Q

50674 Kéln

0221 -299 978 68 A%
hilfsmittel@inovamed.org 7}

Q
0241-955150 A%
hilfsmittel@inovamed.org &
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DAA -Schonende Huift-OP
vermeidet Beinlangenunterschiede

Auch beidseitiger Gelenkersatz in einer Sitzung problemlos moglich

Obwohl es sich heute um einen Standardeingriff handelt, wird der Einsatz eines
neuen Hiiftgelenks je nach Klinik und Operateur unterschiedlich durchgefiihrt.
Neben dem herkbmmlichen Operationszugang finden dabei immer 6fter mini-
malinvasive Verfahren Anwendung, die nur eine kleine Operationswunde hinter-
lassen. Besonders schonend ist jetzt die Methode, welche

Patientenbeispiele finden Sie hier:

www.gesundheitszentrum-winterberg.de

Herr Hanafy, was ist der Unterschied
zwischen klassischen Operationsver-
fahren und dem minimalinvasiven Vor-
gehen?

Marwan Hanafy: Die meisten minimal-
invasiven Zugdnge benutzen natdirliche
Licken in den Muskelstrangen, soge-
nannte Muskellogen. Indem der Opera-
tionszugang nahe der Leiste von schrag
vorn durch diese Muskellogen hindurch
erfolgt, konnen die im Weg liegenden
Muskeln und Sehnen einfach zur Seite
geschoben werden und miissen nicht
durchtrennt werden. So bleibt die Kraft
des operierten Beins maximal erhalten.
Darliber hinaus werden auch motori-
sche Nerven geschont, die ansonsten
unter Umstdnden in Mitleidenschaft ge-
zogen werden, was schlimmstenfalls
spater zum Untergang bestimmter Mus-
kelpartien fiihrt.

Neu ist jetzt das DAA-Verfahren, wel-
ches noch einmal schonender fiir den
Patienten ist und zusdtzlich andere
Vorteile bietet. Welche sind dies?

Marwan Hanafy: DAA steht fiir ,,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 benétigt. Das
zu operierende Bein muss also nicht mit
einer Traktionsvorrichtung ein Stiick weit
aus dem Becken herausgezogen werden.
Zusatzlich werden bei dieser Methode
beide Beine aufgedeckt. Der Vorteil da-
bei ist, dass man die Beinldange 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-
bilitat und Luxationssicherheit jederzeit
iberpriift werden konnen. Durch den
Verzicht auf die Extension lassen sich
aber noch weitere Nachteile vermeiden:
Das Risiko einer voriibergehenden 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-
heitsgefiihl empfunden. Auch wenn sich
dieses in der Regel vollstandig zuriickbil-
det, kann es doch sehr unangenehm
sein. Beim DAA ist das praktisch unbe-
kannt, genauso wie die manchmal zu be-
obachtenden lagerungsbedingten vori-
bergehenden Druckschdden an der Haut.

Konnen die Patienten mit dem Verfah-
ren auch beidseitig operiert werden?

Marwan Hanafy: )a, 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 Neueinriistung eines Lage-
rungstisches stattfinden. Das ist ein
grofler Vorteil—so ldsst 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

Marwan Hanafy, Leitender Oberarzt in der Abteilung Ortho-
pddie und Unfallchirurgie und Leiter des EPZ am St. Franzis-
kus-Hospital in Winterberg, anwendet.

einer DAA-Operation mehr als 200 ml
wahrend des Eingriffs verloren —benoti-
gen einige wenige Patienten eine Trans-
fusion, auch wenn dies hauptsachlich
Patienten mit Blutarmut betrifft. Bis vor
wenigen Jahren war daher die Eigen-
blutspende vor grofien orthopddischen
Eingriffen die einzige Méglichkeit, nicht
auf Fremdblut zuriickgreifen zu miissen.
Durch die intravendse Gabe von Trane-
xamsdure 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 missen. Besonders fiir Menschen,
die aus weltanschaulichen oder religio-
sen Griinden eine Bluttransfusion ab-
lehnen, ist dies eine gute Nachricht.

Herr Hanafy, haben Sie herzlichen
Dank fiir Ihre Ausfiihrungen!

» Marwan Hanafy
Leitender Oberarzt

Abt. f. Orthopddie und Unfallchirurgie

St. Franziskus-Hospital Winterberg
Franziskusstr. 2

59955 Winterberg

Tel.: 02981/8023000

epz@gesundheitszentrum-winterberg.de
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Handynacken und Verspannungen?
Jetzt selbst etwas tun!

tress und Fehlhaltungen bei der
S Arbeit oder zu wenig Bewegung

sind nur zu oft die Ursachen fiir
schmerzhafte Verspannungen, deren
Folge qudlende Spannungskopfschmer-
zen und dauerhafte Muskelverkiirzun-
gen sein konnen. Dagegen setzt die
Yellow-Head-Methode auf ein altbe-
wahrtes physiotherapeutisches Prinzip:
die Dehnung (Extension) der betroffe-
nen Muskulatur, um Verspannungen zu
lockern und zu l6sen.

Tdglich 5Minuten fiir die
Gesundheit—so viel Zeit muss sein

Nur 5 Minuten tdglich auf dem von Or-
thopdaden 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,

Einfach liegen und entspannen:
5 Minuten taglich auf dem
Yellow-Head Classic fiir eine
nachhaltige Lockerung der
verspannten Nackenmuskulatur!

im wahrsten Sinne des Wortes ,,abhan-
gen“: Das Eigengewicht von Schultern
und Oberarmen sorgt fiir eine spiirbare
Dehnung im Nacken- und Schulterbe-
reich—auf wohltuende Art und Weise.

Die regelmafiige tagliche Anwendung ist
dabei ein wichtiger Baustein fiir die lang-

Einfach entspannen: Der Yellow-Head Classic sorgt fiir die sanfte Dehnung der Nackenmus-
kulatur-in der Prévention und als Teil einer nachhaltigen Behandlung von schmerzhaften
Verspannungen. Ihr Nacken wird es lhnen danken!

fristige Behandlung von Verspannungen,
denn die Fehlhaltungen entstehen ja
auch jeden Tag aufs Neue und haben
sich oft tiber viele Jahre entwickelt. Yoga
oder postisometrische Entspannungs-
tibungen konnen 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 unterstiitzen kon-
nen—damit verspannte Muskeln dauer-
haft gelockert werden, gute Beweglich-
keit erhalten bleibt und Schmerzen der
Vergangenheit angehoren.

5 Minuten tdglich auf dem Yellow-Head
Classic - so leicht ist es, selbst aktiv zu
werden und etwas fiir sich und das eigene
Wohlbefinden zu tun!

?or’cof\’e"e
Lieferung

inD

Therapeutisches Lagerungskissen
zur sanften Dehnung der Hals-
wirbelsdule Yellow-Head Classic
99,— Euro inkl. Versand in D

Tel.: 0228 /629178-10
www.yellow-head.de


http://www.yellow-head.de
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Arthrosebehandlung statt Gelenkersatz

Mit Stammzellen aus dem Fettgewebe

Mit einem neuartigen Therapieverfahren behandelt Dr. med.
Markus Klingenberg Patienten, die unter Gelenkverschleil3 leiden.
Der Orthopdde und Sportmediziner aus Bonn setzt dabei
kérpereigenes Plasma (ACP) sowie mesenchymale Stammzellen
und Wachstumsfaktoren aus dem Fettgewebe ein.

Herr Dr. Klingenberg, welchen Nutzen
bringt die von Ihnen angewendete auto-
loge Fettgewebstransplantation fiir die
Behandlung von Gelenkerkrankungen?
Dr. Klingenberg: Die Behandlungsme-
thode ist bereits seit Langem in der re-
konstruktiven und plastischen Chirurgie
erprobt. Ihre Anwendung auf dem Ge-
biet der Gelenkknorpeltherapie bringt
eine wertvolle Bereicherung der medizi-
nischen Moglichkeiten mit sich. Eine
entscheidende Rolle spielen dabei die
mesenchymalen Stammzellen, welche
ein sehr grof3es regeneratives Potenzial
besitzen. Indem wir eine bestimmte
Menge dieser Zellen in den Fettkorper
und anschlieflend thrombozytenreiches
Plasma in das Gelenk injizieren, erzie-
len wir erwiesenermafien eine entziin-
dungshemmende Wirkung.

Welche Patienten kénnen von dieser
Behandlung profitieren?

Dr. Klingenberg: Unsere Zielgruppe sind
Patienten, die unter einer fortgeschritte-
nen und schmerzhaften Arthrose der
groflen Gelenke leiden. Wir behandeln
Hift- und Knie- sowie Schulter- und
Sprunggelenke. Dabei steht das Ziel im
Vordergrund, den Einsatz einer Prothese
zu vermeiden und eine Schmerzlinde-
rung zu erzielen. Ein weiterer Kreis sind
jingere Menschen, die sportlich aktiv
sind und hohe Anspriiche an ihre Leis-
tungsfahigkeit stellen. Lediglich dann,
wenn knocherne Anbauten die Beweg-

lichkeit des Gelenks einschranken, liegt
ein Ausschlusskriterium vor.

Wie lduft die Behandlung ab?

Dr. Klingenberg: In einem ersten Schritt
entnehmen wir dem Patienten unter loka-
ler Betaubung etwa 30 ml Fettgewebe. Die
Schnitte, die dazu erforderlich sind, sind
jeweils nur ein bis zwei Millimeter grof3.
Danach wird die entnommene Fettmenge
so aufbereitet, dass ein Konzentrat von
etwa 1 bis 1,5 ml aus mesenchymalen
Stammzellen und Wachstumsfaktoren
entsteht. Dieses wird anschlieflend,
ebenfalls unter ortlicher Betdaubung, in
den Fettkdrper des betroffenen Gelenks
gespritzt. In einem weiteren Schritt erfolgt
eine Injektion mit thrombozytenreichem
Plasma, welches zuvor aus dem Patien-
tenvollblut gewonnen wurde. Die gesam-
te Therapie dauert insgesamt zwischen
60 und 9o Minuten. In der Regel ist nur
eine einzige Behandlung erforderlich. Bei
Bedarf kann einige Monate spater eine
Boosterung mit Plasma (ACP) erfolgen.

Besteht die Moglichkeit, mehrere Ge-
lenke in einer Sitzung zu therapieren?
Dr. Klingenberg: Bei Bedarf behandle
ich bis zu vier Gelenke im Rahmen eines
einzigen Eingriffs. Die dadurch entstan-
denen Kosten sind nur unwesentlich ho-
her, als sie bei der Versorgung nur eines
Gelenks wdren. Erklaren lasst sich dies
aus der geringen Hohe der dadurch zu-
satzlich anfallenden Materialkosten.

An diesen Gelenken l3sst sich die Behandlung mit Fettgewebsstamm-

zellen durchfiihren:

» Schulter
» Hifte
» Knie
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» Sprunggelenke
» Daumensattelgelenke
» Facettengelenke

Wie wiirden Sie die Ergebnisse der The-
rapie zusammenfassen?

Dr. Klingenberg: In den sieben Jahren, in
denen ich mit Stammzellen aus Fettge-
webe therapiere, habe ich inzwischen
etwa 300 Behandlungen, darunter 150
am Knie, durchgefiihrt. Die Ergebnisda-
ten sind positiv und sprechen fiir die
Wirksamkeit der Therapie, deren Kosten
von den privaten Krankenkassen teilwei-
se {ibernommen werden.

Die Stammzelltherapie und
ihre Anwendung:
zwei Patientenbeispiele

Stammzelltherapie bei
Arthrose des Kniegelenks

Stammzelltherapie bei
Hiiftgelenkarthrose

» Dr. med. Markus Klingenberg
Facharzt fiir Orthopéadie/Unfall-
chirurgie, Sportmedizin, Notfall-
medizin
Gemeinschaftspraxis an der Beta
Klinik fiir Neurochirurgie, Orthopa-
die, Radiologie, Sportmedizin
Josef-Schumpeter-Allee 15
53227 Bonn
Tel.: 0228/909075-0
markus.klingenberg@betaklinik.de
www.gemeinschaftspraxis-bonn.de
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EINGESCHRANKT DURCH

JURTINCEY

medical LIS

FUSSSCHMERZEN?

WIR HABEN DIE LOSUNG!

Gesund und stark im Leben stehen

Ein kraftvolles Auftreten beginnt bei den Fiif3en.

Unsere Haltung beeinflusst, wie wir wahrgenom-
men werden. Haufig aber ist die stabile Aufrich-
tung beeintrichtigt, beispielsweise durch Rii-
cken- und Gelenksschmerzen. Treten Schmerzen
trotz regelmdfRigem Sport und korrektem Sitzen
am Schreibtisch auf, sollte die Ursache in der
Tiefe gesucht werden: bei den Fiil3en.

Korper unter Spannung

»Eine Fehlstellung des Ful3es ist kein lokales Pro-
blem*“, weifs Willy Jurtin, Entwickler der Jurtin
medical® Systemeinlagen und Autor des Buches
,Der FuR im Kreuzverhor“. ,,Ein falsch stehendes
Fersenbein wirkt sich auf das Sprunggelenk aus,

O

Die Ferse ist das

Grundelement des
ganzen Bewegungs-
apparates.

Knickt sie nach innen,
konnen zahlreiche
Probleme entstehen.

4@

@ FEHLSTELLUNGEN DES

das wiederum beeintréichtigt die ndchsten Gelen-
ke sowie Muskeln, Sehnen und Béander. In vielen
Fillen wird die Konsequenz also von unten nach
oben weitergereicht, bis sich die Fehlhaltung des
Fersenbeins beispielsweise in Nacken- oder Kopf-
schmerzen duf3ert.

Perfektion, die wirkt

Einlagen lassen den Ful? und damit den gesamten
Korper eine gesunde Haltung bewahren. Das Er-
gebnis: Wohlbefinden und kraftvolles Auftreten.
Fiir eine perfekte Passform hat Willy Jurtin ein
spezielles System entwickelt: ,Wahrend die Per-
son ohne Belastung sitzt, bringt der Jurtin Tech-

Mit den
JURTIN-MEDICAL-
SYSTEMEINLAGEN

wird die Ferse
gerade gestellt und
eine aufrechte

Haltung ermaglicht.

WERDEN PER HAND AM @

niker mit beiden Hinden den FuR in die richtigen
Position. AnschlieRend passen wir eine Einlage
an, die diese entspannte, stabile Ausrichtung
auch jederzeit im Alltag ermdglicht.“ Und das
in kiirzester Zeit: ,Ihre mafigefertigten Einlagen
konnen Sie sofort mitnehmen. Gesundheit sollte
nie auf morgen verschoben werden!”

Spiraldynamik

Spiraldynamik® und Jurtin arbeiten zum
Wohle der FuBgesundheit zusammen.

ENDLICH SCHUHEINLAGEN
DIE WIRKEN.

UNTERKIEFERS, UNBELASTETEN FUSS ANGEPASST

K?PFSCHMERZEN INDIVIDUELLE EINZELLOSUNGEN
@ RUCKEN-, NACKEN-,

SCHULTERSCHMERZEN PASSEN IN JEDEN BEQUEMEN

SCHUH UND VERURSACHEN KEIN

® FUNKTIONELLER DRUCKGEFUHL

BECKENSCHIEFSTAND,
BEINVERKURZUNG

@ FEHLSTELLUNG DER KNIEACHSE,
FALSCHE DRUCKBELASTUNG DER
MENISKEN, KNIESCHMERZEN

SOFORTIGE MITNAHME UND @
BENUTZUNG NACH ANFERTIGUNG

WERDEN VON ARZTEN UND @

THERAPEUTEN EMPFOHLEN

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

IHR KORPER IST WIEDER
IN DER BALANCE

N MEDICAL® SYST :
ERHALTLICH BE! UBER
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DAS MYOFASZIALE SYNDROM

M

VIELE DIAGNOSEN - EINE URSACHE

Mediziner geben jedem Symptom einen Namen, weshalb Patienten glauben, dass
damit die Ursache ihrer Beschwerden erkldrt ist. Es kénnen bei Riickenschmerzen
ein ,Bandscheibenvorfall”, bei Brustschmerzen ,Angina pectoris”, bei Hiiftschmer-
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. Hdufig haben Patienten dann eine Arzte-Odyssee vor sich, wenn sie nicht
auf einen Spezialisten treffen, der die vielfdltigen Symptome des durch Trigger-
punkte verursachten Myofaszialen Syndroms kennt.

SCHMERZURSACHE ERKENNEN:

DAS MYOFASZIALE SYNDROM
Ausloser des Myofaszialen Syndroms
sind Triggerpunkte, die immer noch
vielen Arzten unbekannt sind. Wiirde
man sie mit der Kernspintomografie
(MRT) sehen, hatten wir das Problem
nicht. Mit der Triggerpunkt-Ultraschall-
Elastografie kdnnte sich das dandern,
jedoch ist auch diese vielen Arzten
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 Korper untersuchen und Trigger-
punkte finden. Die Riickenmuskeln
und ihre Faszien sind ein Hauptort fiir
die Untersuchung. Gegebenenfalls er-
weitert sich die Suche auf die Gesaf3-
und Beinmuskeln.

DER TECHNISCHE HINTERGRUND

Bei der Elastografie geht es um das Auf-
finden von Verhdrtungen in den Mus-
keln und Faszien. Sie erweitert die Mog-
lichkeiten der manuellen Untersuchung.
Sie erkennt Triggerpunkte auch in tie-
fen, unzuganglichen Regionen, unab-
hangig von ihrer Grofie.

SCHMERZINSTITUT MUNCHEN
Prof. (Univ. Charkiv, Ukraine)

Dr. med. Wolfgang Bauermeister
Toni-Schmid-StraBe 45

81825 Miinchen

Tel.: 089/ 426112
kontakt@schmerzinstitut.de
www.schmerzinstitut.de
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DIE THERAPIE

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

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

Die Praxis am Volksgarten

Dr. med Achim Horstmann
MergelstraBe 47a - 46119 Oberhausen
Tel.: 0208 /6106611
volksgartenpraxis@telemed.de
www.volksgartenpraxis.de

SCHMERZINSTITUT

U E N CH E N

SYMPTOME DES MYOFASZIALEN
SYNDROMS

Symptome wie Kopf-, Nacken-, Schulter-,
Arm-, Riicken-, Ischias-, Bein- und Ge-
lenkschmerzen sind am haufigsten.
Auch die Fibromyalgie gehort dazu und
kann durchaus erfolgreich behandelt
werden. AuBer Schmerzen gehéren Krib-
beln, Taubheitsgefiihl, Muskelkrampfe
und Schwachegefiihl dazu.

Privatpraxis fiir

Physikalische Schmerztherapie

M. Sc. Samuel Lindner, B.A.
Plantagenstrae 3 - 08371 Glauchau
Tel.: 03763/ 417863
info@schmerzfrei-und-vital.de
www.schmerzfrei-und-vital.de



mailto:kontakt@schmerzinstitut.de
http://www.schmerzinstitut.de
mailto:volksgartenpraxis@telemed.de
http://www.volksgartenpraxis.de
mailto:info@schmerzfrei-und-vital.de
http://www.schmerzfrei-und-vital.de
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Ein gesunder

Stoffwechsel fur ein
gesundes Leben

den in unseren Zellen verstoffwechselt, also abge-

baut, umgebaut oder anderweitig verwertet. Dieser
Stoffwechsel (Metabolismus) wird hauptsachlich durch
Hormone und unser Nervensystem gesteuert und durch En-
zyme ermoglicht. Durch eine nicht bedarfsgerechte Erndh-
rung oder duflere Umstdnde kann der Stoffwechsel aus
dem Tritt geraten. Die Folgen konnen Antriebslosigkeit,
Leistungsminderung und schlimmstenfalls Stoffwechseler-
krankungen wie Diabetes sein. Ein optimaler Stoffwechsel
ist also das A und O fiir einen gesunden und leistungsstar-
ken Kdrper. Mithilfe von Bewegung, der richtigen Erndhrung
und bei Bedarf Nahrungsergdanzung kénnen 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.

N dhrstoffe, die wir mit der Nahrung aufnehmen, wer-

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

P> Sportpraxis Allgédu
Katja von Kaminietz
Heilpraktikerin und Trainerin
Bahnhofstr. 11
87534 Oberstaufen
Tel.: 08386 /9697483

Katja von Kaminietz www.sportpraxis-allgdu.de
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Matratzen

-15%*AuF
LATEXMATRATZEN

MIT DEM CODE:

ORTHO15

Unsere Erfahrung fiir Ihren Schlaf

Wir von RAVENSBERGER wissen genau, wie wichtig guter,
erholsamer Schlaf ist. Unsere Latexmatratzen bilden die beste
ndchtliche Grundlage, damit Sie immer richtig liegen. Profi-
tieren Sie von unserer langjéhrigen Erfahrung als Hersteller
und der orthopddischen Beratung durch unsere Experten.

Unsere Latexmatratzen liberzeugen nicht nur uns!

= &
@ S

TESTED PRODUCT
1D 0815 - 33280 - 001

STANDARD 100 %:E%

09.0.68491 HOHENSTEIN HTTI

Geprift auf Schadstoffe.
Wi 0ko-tex.com/standard100

AZ 368564

Sparen Sie 15%* in einer unserer Filialen ...

... oder online unter
ravensberger-matratzen.de
auf unsere hochwertigen Latexmatratzen

NIEDERLANDE .Hamburg

Frankfurt
®

Stuttgart
[ )

Miinchen

hlierotungstermin online vereinbaren oder
einfach vorbeikommen!

Langjdhrige Erfahrung

Seit 2003 ist Ihr gesunder, erholsamer Schlaf unsere
Aufgabe. Mit unserer langjahrigen Expertise finden
wir die richtige Schlaflésung fur Sie.

Individuelle orthopé&dische Beratung

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

*Gilt vom 1.7.2022 bis 610.2022 ausschlieBlich 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


http://www.sportpraxis-allg�u.de
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Bandscheibe - Wirbelgleiten - Wirbelkanal

Das einzigartige Konzept. Das fachiibergreifende
Zentrum fiir Wirbelsdaulen-Medizin gehort mit iiber

45.000 durchgefiihrten minimalinvasiven und ope-
rativen Eingriffen zu den erfahrensten in Europa.

V.l.n.r.: Dr. F. Sommer (Neurochirurg), Dr. E. Wérn (Diagnostische
Radiologin), Dr. T. Herold (Orthopddin), Dr. R. Schneiderhan (Ortho-
pdde und Schmerztherapeut), N. Dumont du Voitel (Orthopddin 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 Riicken- und Beinschmerzen.

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in Miinchen-Taufkirchen be-
handeln oder holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fiinf Arzte - unterschiedlicher Fachrichtung - untersuchen
und befragen Patienten zu ihrer Schmerzentwicklung und bisherigen Therapieverliufen. Das Besondere des Zent-
rums: Innerhalb nur eines einzigen Tages werden die genaue Diagnose und die persdnliche Therapieempfehlung er-
stellt. Dr. Reinhard Schneiderhan: ,Unser Grundsatz als interdisziplindre Praxisklinik lautet: 1. Ganz wichtig ist es,
dem Patienten genau zuzuhdren und ggf. die mitgereisten Angehdérigen in die Befragung mit einzubeziehen. 2. The-
rapie - so viel wie nétig, so wenig und schonend wie méglich, d.h. dass wir alle Mdglichkeiten ausschdpfen, um auf
Riickenleiden eine andere Antwort als die offene Operation oder Versteifungs-Operation zu finden.”

,»Bei lhnen hilft nur noch eine Band-
scheibenoperation, prophezeite mir
mein Orthopdade, nachdem er mit
Physiotherapie, Spritzen und Medika-
menten meine permanenten Riicken
und Beinschmerzen nicht verbessern
konnte,”“ sagte der 42-jahrige Dipl.-
Ingenieur Michael G. aus Hamburg.

,,Beim Grillen musste ich einen schweren
Tisch tragen und bekam auch prompt die
Quittung dafiir. Noch am selben Abend
bekam ich starke Riickenschmerzen und
musste mich hinlegen. Am Folgetag kam
ein Beinschmerz dazu und ich konnte
kaum noch gehen. Nachdem Medikamen-
te und Warme nicht halfen, ging ich zu
meinem Orthopdden, 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
flir den Tipp sehr dankbar, mich in Miin-
chen-Taufkirchen in der Praxisklinik Dr.
Schneiderhan & Kollegen zum Einholen
einer Zweitmeinung vorzustellen. Nur kur-
ze Zeit spater erhielt ich einen Vorstel-
lungstermin, sodass ich ein Flugticket von
Hamburg nach Miinchen buchen konnte.*
»Sie werden an einer Versteifungsopera-
tion nicht vorbeikommen, prophezeite

mir ein Neurochirurg in einer bekannten
Wirbelsdulenklinik in Hannover“, sagt die
54-jahrige ehemalige Tennis-Spielerin
und Architektin Julia H. aus Krefeld. ,,Gut
ging es mir, wenn ich mich beim Spazie-
renfahren meines Enkels im Kinderwagen
iber den Haltebiigel nach vorne lehnen
und auf den Ellenbogen abstiitzen konn-
te. Im Supermarkt gelang mir das mit dem
nach vorne Beugen des Oberkdrpers und
Abstiitzen 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
vollig problemlos. Das Stehen in meinem
Blumengeschaft war zum Teil so schmerz-
haft in meinem Riicken und auch immer
mehr in meinem linken Bein, so dass ich
fastverzweifelte. Die Schmerzen bestimm-
ten immer mehr mein Leben. Kranken-
gymnastik, Kraftigungstherapie und Medi-
kamente gehorten zu meinem Alltag. Ich
erhielt zusatzlich Spritzen, zuletzt auch
bildwandlergesteuert, die meine Schmer-
zen aber immer nur voriibergehend lin-
dern konnten. Nach einer Kernspin-Unter-
suchung sagte mir mein Orthopdde, ich
hatte ein Wirbelgleiten und hier kénne nur
eine klassische Versteifungs-Operation
weiterhelfen, und driickte mir die Uber-

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

360° - DIAGNOSTIK UND KOM-
PETENTE ZWEITE MEINUNG

Julia H. war véllig Giberrascht: ,,An nur ei-
nem einzigen Tag wurde ich zuerst wegen
der ausstrahlenden Schmerzen von einem

V.l.n.r.: Orthopddin Dr. Tamara Herold, Neuro-
chirurg und Schmerztherapeut Prof. Dr. Dr.
Nikolai G. Rainov, Diagnostische Radiologin
Dr. Eva Wérn, Orthopdde und Schmerzthera-
peut Dr. Reinhard Schneiderhan


http://www.orthopae-de.com
http://www.orthopae-de.com
http://www.orthopae-de.com

Neurologen, einer Radiologin sowie einem
Orthopdden und Schmerztherapeuten
eingehend untersucht.“ Wegen der ins
Bein ausstrahlenden Schmerzen empfahl
der Neurologe noch die Vorstellung bei
dem Neurochirurgen Prof. Dr. Rainov. ,Ich
war vollig nervos, weil ich befiirchtete,
dass er mir die klassische Versteifungs-
operation empfehlen wiirde. Prof. Rainov
ordnete eine Funktionsaufnahme der Wir-
belsaule in unterschiedlichen Bewegungs-
einstellungen an, um die Stabilitdt des
betroffenen Wirbelsegmentes zu priifen.
Mit einem Lacheln kam er auf mich zu und
beruhigte mich, weil bei mir eine stabile
Wirbelkorperverschiebung vorlag und aus
diesem Grunde ein neues, minimal invasi-
ves Verfahren, das Intraspine®-Verfahren,
durchgefiihrt werden konnte.*

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

INTRASPINE® STATT KLASSISCHER
VERSTEIFUNGS-OPERATION

,,Bei Frau Julia H. lag eine fixierte Verschie-
bung des Wirbelkdrpers L4 zu Ls nach vor-
ne (Wirbelgleiten) mit Hohenverlust der
Bandscheibe und einerknéchernen Einen-
gung vor", erklart 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-
erhaftvergrofiert, es entsteht somit ausrei-
chend Platz fiir die davor gequetschten
Nervenstrukturen. Narbengewebe tritt
nicht auf, und durch die kurze OP-Dauer
und geringe Invasivitat profitieren vor al-
lem auch dltere Patienten. Im Gegensatz
zur klassischen Versteifungs-Operation er-
reicht man durch die dynamische Stabili-
sierung eine Entlastung der benachbarten
Segmente und verhindert Anschluss-In-

25 Jahre

Kompetenz fiir
lhre Wirbelsaule

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

WIRBELSAULENKATHETER
STATT OFFENER
BANDSCHEIBENOPERATION

»lch war begeistert, dass ich von vier unter-
schiedlichen Fachéarzten 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. Erempfahl mir die
Durchfiihrung seiner von ihm weiterentwi-
ckelten Wirbelsdulen-Katheter-Therapie,
deren ausgezeichnete Wirksamkeit und
hohe Erfolgsquote durch eine aktuell
veroffentlichte Studie der Uniklinik Kiel
bestatigt wurde (s. S. 36 in Orthopress
02/22).“,,In leichter Dammerschlaf-Narko-
se und unter Rontgenkontrolle fiihren wir
einen nur 1,4 Millimeter diinnen steuerba-
ren High-Tech-Katheter durch eine diinne
Nadel im Kreuzbeinbereich ein und schie-
ben ihn direkt an die Stelle vor, an der das
hervorgetretene Bandscheibengewebe
den Wirbelkanal einengt. Unter Bildwand-
lerkontrolle kénnen Verklebungen mecha-
nisch gelst und Hindernisse tiberwunden
werden. Nach optimaler Platzierung wer-
den schmerzstillende, entziindungshem-
mende und gewebeschrumpfende Medi-
kamente mehrfach unter stationdren
Bedingungen injiziert, um Narben zu [6-
sen und in diesem Falle das stérende
Bandscheibengewebe zu schrumpfen. Die
betroffene Nervenwurzel wird dauerhaft
befreit und der Schmerz verschwindet®,
so Deutschlands bekanntester Wirbelsdu-
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
flinf Tagen konnte ich wieder meiner Biiro-
tatigkeit nachgehen und mittlerweile bin
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ich nach der durchgefiihrten Physiothera-
pie wieder voll sportfahig. Ich wiirde jeder-
zeit wieder den Weg von Hamburg nach
Minchen-Taufkirchen auf mich nehmen,
um so ein einzigartiges interdisziplinares
Wirbelsaulenzentrum aufzusuchen. “

ENDOSKOP STATT OFFENER
OPERATION

»Bei einer Einengung durch hervorgetre-
tenes Bandscheibengewebe und ausge-
pragte knocherne Verdanderungen im Be-
reich der Wirbelgelenke empfehle ich
eine endoskopische Operation.”, erklart
der Neurochirurg Dr. Z. A. Hadi. ,,Hierbei
entferne ich das liberschiissige Knochen-
gewebe im Wirbelkanal, welches die
Schmerzen auslost — ohne offene Opera-
tion und Versteifung — tber ein Endos-
kop. Unter Vollnarkose fiihren wir dazu
ein nur 7 Millimeter diinnes Endoskop
von der Seite ein und schieben es unter
direkter Sicht {iber die eingebaute Optik
bis an die Wirbelsdule vor.“ Der groe
Vorteil: ,,Anders als bei der offenen Ope-
ration missen Muskel und Bander nicht
mehr abgelost werden und es entstehen
keine Blutungen und spéter auch keine
Narben mehr* erkladrt der Spezialist.

Dr. ZA. Hadi operiert mit modernster Endos-
kopie-Technik und mit feinsten Instrumenten
um das empfindliche Gewebe zu schonen.

»  MVZ Praxisklinik
Dr. Schneiderhan und Kollegen
Miinchen-Taufkirchen
Eschenstr. 2
82024 Taufkirchen b. Miinchen
Tel.: 089 /6145100
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com
Online-Terminbuchung unter:
www.orthopaede.com/termin

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu

einer Wirbelsdaulenoperation und bei chronischen Riicken-
schmerzen immer eine Zweitmeinung einholen.



mailto:info@orthopaede.com
http://www.orthopaede.com
http://www.orthopaede.com/termin
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er seinen Fiien etwas Gutes

tun will, der lauft barfuf}. Das

sorgt nicht nur fiir ein angeneh-
mes Klima und schiitzt vor Druckstellen,
sondern fordert und kréftigt auch in ide-
aler Weise die FuBmuskulatur. Leider fin-
den unsere FiiBe aber nur selten den
passenden Untergrund. Harte Bdden,
Zement und Asphalt geben jeden Stofd
ungeddampft an Becken und Wirbelsdule
weiter. Unser Korpergewicht tut oft ein
Ubriges, das FuBgewdlbe zu belasten.
Bei festem Schuhwerk wird daher in der
Regel darauf geachtet, dass ein gutes
FuBbett vorhanden ist—schlieBlich sol-
len schmerzende und geschwollene
FiBe ja nach Moglichkeit vermieden wer-
den. Bei Sandalen und Flip-Flops dage-
gen werden solche Bedenken meist {iber
Bord geworfen. Vielleicht gehen viele ja
auch davon aus, dass es so etwas wie
,»Flip-Flops mit FufSbett“ gar nicht gibt?

Ermiidungsfrei durch individuelles FuBbett

32

Am Anfang steht der Scan der Ful3sohlen

Im guten Orthopddie-Fachgeschéft ge-
horen Zehentrenner mit passgenau ge-
fertigtem FuBbett dabei schon seit Jah-
ren zum Angebot. Inzwischen bieten
gleich mehrere Hersteller die sommer-
lichen Begleiter nach individuellem
Fulabdruck oder sogar nach einer 3D-
Analyse der Fuf3stellung an. Bei Sohlen-
farbe, Aufbau und Materialien konnen
Interessierte dabei aus einer Vielzahl
verschiedener Optionen wdhlen, so-
dass am Schluss eine personalisierte
FuSbekleidung steht—so einzigartig
wie der Trager selbst und ideal fiir den
Sommer. Auch FuBfehlstellungen kon-
nen {ibrigens genau wie bei einer Ein-
legesohle mitversorgt werden, so kon-
nen etwa Langsgewdlbestiitzen oder
Tieferlegungen der Ferse ins FuBbett
eingearbeitet werden.

. o Orthopédieschuhtechnik Walther

Kurt-Hein-Str. 22

01662 MeiRen

Tel.: 03521/731252
www.orthopaedie-schuhtechnik-walther.de

¢ Hiineke & Jahns OHG

Orthopéddieschuhtechnik
Hollerallee 45
28209 Bremen

Tel.: 0421/341149
www.hueneke-jahns-orthopaedie.de

e Lorenz Orthopédie-Schuhtechnik

Am Maubishof 1

41564 Kaarst

Tel.: 02131/ 602911
www.schuhtechnik-lorenz.com

Orthopéddieschuhtechnik Lambertz
: Bahnhofstr. 56

: 46145 Oberhausen

. Tel.: 0208/668761

: www.schuhmode-lambertz.com

© e Sanititshaus Kern

Am Bahnhof 1

65510 ldstein

Tel.: 06126 /50579 00
www.sanitaetshaus-kern.com

¢ Jaeger-Jung-Orthopaedie.de

Heinrich-K&hl-Str. 19

66113 Saarbriicken

Tel.: 0681/ 9703230
www.jaeger-jung-orthopaedie.de

e Orthopéddie-Schuh-Service Huber GbR

MiillerstraBBe 39
80469 Miinchen
Tel.: 089 /263188
www.schuh-huber.de
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http://www.schuhtechnik-lorenz.com
http://www.schuhmode-lambertz.com
http://www.sanitaetshaus-kern.com
http://www.jaeger-jung-orthopaedie.de
http://www.schuh-huber.de
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SAARLANDISCHE KREBSLIGA KAMPFT FUR HYPERTHERMIE

Bundesausschuss (G-BA) eine erneute Priifung zur

Wirksamkeit der Hyperthermie bei Krebserkrankun-
gen beantragt. Seit iber 40 Jahren setzt sich der Verband
dafiir ein, dass die gesetzlichen Krankenkassen die Kosten
flir eine solche Behandlung iibernehmen. Niedergelassene
Arzte kénnen 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 mdéchte die Saarlandische 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 zusdatzlich angewandt wer-
den, um Wohlergehen und Lebenserwartung zu steigern.
Auch die einzige saarldndische Europaabgeordnete,
Manuela Ripa (ODP), will sich bei den europiischen Insti-
tutionen dafiir einsetzen, dass der Zugang zu Medikamen-

D ie Saarlandische Krebsliga hat beim Gemeinsamen

ten und Therapien keine Frage des Geldbeutels ist: Obwohl
rund 4o Prozent der Krebspatienten Komplementarmedizin
zusdtzlich zu ihrer konventionellen Krebsbehandlung an-
wendeten, beriicksichtige Europas Plan gegen den Krebs
derzeit keinen solchen Ansatz.

V. I.: 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 | Saarldndische Krebsliga e. V., Tel. 0681/659 10, E-Mail: info@saarl-krebsliga.de

Schmerzfrei mit sensomotorischen
Einlagen

Immer mehr Menschen klagen tber
Fuf-, Knie- und Riickenbeschwer-
den. Grund dafir sind oft fehlende
Reize vom Fuf zur zentralen
Nervensteuerung - resultierend
aus der Abschirmung unserer Fuf-
sohlen durch moderne Schuhe und
gleichférmige, harte Béden. Das
verhindert die nétigen Reize an der Fufsohle und sorgt far
eine Fehlsteuerung des Bewegungsapparates.

Ganz gleich ob Fersensporn, Beschwerden der Knieschei-
ben oder Riickenprobleme: mit Einlagen von MedReflexx
werden nicht nur die Symptome behandelt, sondern vor
allem die Ursachen.

Weitere Informationen zu E r E

MedReflexx-Einlagen finden =

Sie online unter:
[=]3

REFLEXX
Gesundheit beginnt am Fuf3.

www.medreflexx.de



mailto:info@biomed-klinik.de
mailto:info@saarl-krebsliga.de
http://www.medrefl
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Sphéroide im hdngenden Tropfen

ALTERNATIVE ZUM
KUNSTGELENK?

Knorpelersatz auch an der Hiifte mdglich

Stellen Sie sich einmal vor, Sie bekdmen Knorpel aus der Nase in Ihr Hiiftgelenk verpflanzt.
Klingt abwegig und nach Zukunftsmusik? Wissenschaftler forschen bereits intensiv an dieser
Mdglichkeit, um die Knorpelzelltransplantation noch effektiver zu machen. Doch was versteht
man eigentlich unter Knorpelersatzverfahren?

icht nur unsere Ohren und Nasen-
Nscheidewand bestehen aus Knor-

pel, sondern Knorpelgewebe
sorgt auch dafiir, dass unsere Gelenke
reibungs- und schmerzlos funktionie-
ren. Unfdlle und Verschleif3erscheinun-
gen konnen zu Abnutzungserscheinun-
gen oder anderen Knorpeldefekten
fiihren. Betroffene leiden unter Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen.
Unbehandelt schreitet die Knorpeldege-
neration weiter voran. Bringen konser-
vative Behandlungen nicht mehr den
gewiinschten Erfolg, so kommt die
Sprache in der Regel auf den Einsatz ei-
nes kiinstlichen 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 kiinstlichen Gelenks ein
irreversibler und grof3er Eingriff. Bei re-
lativ jungen Patienten kommt hinzu,
dass ein kiinstliches Gelenk unter Um-
stdnden irgendwann noch einmal ge-
tauscht werden muss.

Knorpelersatzverfahren

Daherist es nicht verwunderlich, dass ver-
starkt an alternativen Behandlungsme-
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thoden des Knorpelverschlei3es ge-
forscht wird, vor allem an sogenannten
Knorpelersatzverfahren. Diese zielen dar-
auf ab, den Knorpeldefekt mit Ersatzma-
terial aufzufiillen und dadurch das Gelenk
wieder funktionstiichtig zu machen. An
den Kniegelenken kommen Knorpeler-
satzverfahren schon langer erfolgreich
zum Einsatz. Mittlerweile bieten immer
mehr Kliniken die entsprechenden Ver-
fahren auch fiir geschddigte Huft- oder
Sprunggelenke an. Wichtig zu wissen ist,
dass Knorpelersatzverfahren in der Regel
lediglich bei umschriebenen Knorpelde-
fekten erfolgreich eingesetzt werden kon-
nen—es sollte also noch intaktes Knorpel-
gewebe vorhanden sein. Bei grof¥fldchiger
Abnutzung beziehungsweise fortgeschrit-
tener Arthrose ist hdufig tatsachlich ein
kiinstliches Gelenk erforderlich. Dies
muss jedoch individuell gepriift werden.

Mikrofrakturierung

Bei kleinen und umschriebenen Knorpel-
defekten im Hiiftgelenk, an denen der
Knorpel fehlt, kann eine sogenannte Mi-
krofrakturierung dazu beitragen, dass
sich ein Knorpelersatzgewebe bildet. Da-
fir 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 fordern. In manchen Fallen tiber-
decken die Arzte 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 Hiifte beziehungs-
weise das entsprechende Bein entlastet
werden muss.

Osteochondraler Transfer

Bei diesem Verfahren entnehmen die
Arzte 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 hauptsdchlich 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
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Knorpelmaterial aus dem erkrankten Hiiftgelenk. Dieses wird
in ein Labor geschickt, wo es in einem aufwendigen Verfah-
ren vermehrt wird. Je nach Labor und angewendetem Verfah-
ren ziichtet das Labor aus dem entnommenen Gewebe ent-
weder kleine dreidimensionale Kiigelchen, sogenannte
Spharoide, oder ,einfaches* Knorpelmaterial. Die Kiigelchen
werden bei dem Patienten in einem zweiten Eingriff einige
Wochen spater in den Defekt des Hiiftgelenks eingebracht
und dort verklebt. Bei dem anderen Verfahren naht der Arzt
eine Art Knochenhautlappen Uber den Knorpeldefekt. An-
schlieBend spritzt er das angeziichtete Material in den so ent-
standenen Hohlraum. In beiden Fallen darf der Patient nach
dem zweiten Eingriff das Hiftgelenk fiir mehrere Wochen
nicht belasten. In dieser Zeit wachst das neue Knorpelmate-
rial an und bildet einen festen und stabilen Ersatzknorpel.

Minced Cartilage

Bei diesem Knorpelersatzverfahren miissen die Patienten nur
einmal in den OP. Wahrend des Eingriffs wird hier ebenfalls
gesundes Knorpelmaterial aus dem Gelenk entnommen. Die-
ses wird jedoch sofort, also noch wahrend der OP zerkleinert
und anschlieBend 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 Hiifte 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 womdglich wertvolle Zeit, um das
Risiko einer spdteren 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 Vorlduferzellen ei-
nes speziellen Embryonalgewebes, welches eine grofle
Regenerations- und Anpassungsfahigkeit besitzt. Wissen-
schaftler erhoffen sich, dass aus Nasenknorpel geziichtetes
Knorpelmaterial diese Eigenschaften beibehdlt 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 durchgefiihrt.

von Ulrike Pickert
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Ruckenbeschwerden o
ganzheitlich behandeln
und nachhaltig lindern

Fiir die Entstehung von Riickenschmerzen sind nicht nur Knochen,
Sehnen und Béander verantwortlich, sondern auch die Faszien. Flexible
Faszien sind wichtig fiir die Stabilitdt und Beweglichkeit des Riickens.
Doch Faszien konnen verkleben und so Schmerzen auslosen. Nur das
gesunde Zusammenspiel aller wichtigen Strukturen halt den Riicken
frei von Beschwerden. Hier hilft Ranocalcin® mit seinem einzigartigen
Wirkprinzip und 6 mineralischen Inhaltsstoffen.

Die 3-fach-Wirkung
von Ranocalcin®

1 ELASTISCHE SEHNEN
UND BANDER

2 STARKE KNOCHEN

3 FLEXIBLE FASZIEN

Meine
Riickenstiitze

Ranocalcin® wirkt nachhaltig bei
Beschwerden im Bereich von Riicken,
Schultern und Nacken.

B Ohne Neben- und Wechselwirkungen

B Auch bei bereits lang anhaltenden
Beschwerden®

B Zur langfristigen Einnahme geeignet

Meine Riickenstiitze mit der 3-fach-Wirkung auf
Faszien, Knochen und Sehnen/Bander

Jetzt kostenlos bestellen:

Broschiire mit wertvollen Informationen
fuir nachhaltige Riickengesundheit:
www.ranocalcin.de/6438
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* Nichtinterventionelle Studie mit Ranocalcin®: Hucke et al. Verringerung
von Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparats. Zkm 2017; (9)3:58-63

Ranocalcin®. Die Anwendungsgebiete leiten sich von den homdopathischen Arznei-
mittelbildern ab. Dazu gehdren: Schwéchezusténde des Stiitz- und Bindegewebes
und der Knochen. Enthélt Lactose. Packungsbeilage beachten. Zu Risiken und

Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt
oder Apotheker. info@pflueger.de « www.pflueger.de

www.ranocalcin.de



mailto:info@pflueger.de
http://www.pflueger.de
http://www.ranocalcin.de/6438
http://www.ranocalcin.de
http://www.ranocalcin.de

Endlich wieder verfiigbar: Mesenchymale
Vorlauferzellen aus korpereigenem Knochenmark

Als erste deutsche Klinik erhdlt nach 4 Jahren Pause das Orthopddische Krankenhaus Schloss Werneck
eine Herstellungerlaubnis. Was die Zellen knnen und wie aufwendig die Herstellung des ,,Arzneimittels
fiir neuartige Therapien (ATMP)" ist, erfahren wir von Prof. Dr. med. Christian Hendrich, Arztlicher Direk-
tor des Orthopddischen Krankenhauses.

Herr Professor Hendrich, zu lhren
zahlreichen Zusatzbezeichnungen ge-
sellt sich nun noch die Anerkennung
als Sachkundige Person. Was hat es
damit auf sich?

Prof. Hendrich: Die Sachkundige Per-
son lberwacht letztverantwortlich die
Herstellung eines Arzneimittels. In un-
serem speziellen Fall ist es ein Arznei-

mittel fiir neuartige Therapien (Advan-
cedTherapy Medicinal Product — ATMP).
Es handelt sich dabei um aufgereinigte
Vorlduferzellen aus kdorpereigenem
Knochenmark. Mit diesen Zellen kon-
nen wir zum Beispiel zerstérten Kno-
chen oder Knorpel wiederaufbauen.

Frither wurden diese Zellen auch als
Mesenchymale Stamm-
zellen bezeichnet. Was
hat sich gedndert?

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 korpereigenen Re-
paraturvorgange steu-
ern. Sie unterstiitzen
sozusagen die Selbst-
heilungskrafte des Kor-
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pers an den Stellen, wo der Kdrper es
alleine nicht schafft.

Diese Behandlung hat Ihre Klinik von
2007 bis 2018 iiber 1.000 Mal durch-
gefiihrt.

Prof. Hendrich: Tatsdchlich haben wir
die Zellen haufig in aussichtslosen Si-
tuationen wie schlecht heilenden Kno-
chenbriichen, Knochendurchblutungs-



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

Wie erfolgt die Behandlung in der Praxis?
Prof. Hendrich: Der Patient erhdlt 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 Reinstatmospha-
re zentrifugiert, wahrend die OP weiter-
lduft. Am Ende liegen die Vorlduferzel-
len in einer einzigen Spritze vor. Der
Patient erhdlt dann seine korpereige-
nen Zellen zum Beispiel in den schlecht
heilenden Knochenbruch eingespritzt.
Da alles in Narkose stattfindet, spiirt
der Patient von der Zellbehandlung
letztlich nichts.

eigenen Vorlduferzellen reichen von Knochen-

durchblutungsstérungen liber schlecht heilende
Knochen bis zur Behandlung von Knorpelschdden.

Sie haben zuletzt auch Knorpel mit
den Zellen aufgebaut?

Prof. Hendrich: Das funktioniert selbst
an unginstigen 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 ausschlie3-

lich juristische Griinde. Die Verwendung
von aufgereinigtem Knochenmark fiir
orthopddische Behandlungen wird in
Deutschland als ATMP eingestuft. Damit
wird die Aufreinigung zu einer Arznei-
mittelherstellung. Diese unterliegt
strengen Anforderungen des deutschen
und europdischen 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 tiber Qualitatsma-
nagement in Krankenhdusern wissen —
in der Arzneimittelherstellungist es um
den Faktor 10 aufwendiger. Tatsachlich
findet die Zentrifugation des Knochen-
marks nun in einem speziellen Labor
inmitten unseres Operationssaals
statt, die wichtigsten Schritte sogar in
einer partikelfreien Reinstatmosphare,
dem sogenannten Isolator. Mit diesem
Aufwand gewdhrleis-
ten wir das absolute
Hochstmaf} an Patien-
tensicherheit.

Gibt es denn Risiken?

Prof. Hendrich: Wir set-
zen die Zellen im Rah-
men einer orthopadi-
schen Behandlung ein.
Dadurch besteht im-
mer das Risiko des je-
weiligen Eingriffs. Be-
ziiglich der Risiken der
Zellbehandlung kldren
wir unsere Patienten
vor allem iber den
Misserfolg auf. Eine
Handvoll von Patien-
ten hatte lIrritationen
an der Entnahmestel-
le am Beckenkamm.
Nach Knorpeloperatio-
nen hatten einzelne Patienten kleinere
Verwachsungen im Knie, die mit einer
Gelenkspiegelung beseitigt wurden. Zu-
letzt klaren wir die Patienten auch tber
das sogenannte ,unbekannte OP-Risi-
ko” auf, ein Risiko, das wir heute noch
nicht kennen. Dadurch, dass es sich um
kdrpereigene Zellen handelt, ist ein La-
bor- oder Allergierisiko letztlich ausge-
schlossen.
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Die grofle Hoffnung der Zelltherapie
ist am Ende die erfolgreiche Arthrose-
behandlung. Gibt es dazu Ansdtze?
Prof. Hendrich: Der Traum des Orthopa-
denist die Arthrosebehandlung mit einer
einzigen Spritze. Dass eine voll ausgebil-
dete Arthrose vollsténdig riickgédngig zu
machen ist, bleibt auch mit den Vorlau-
ferzellen unrealistisch. Aber vielleicht
doch noch gute Zeit bis zum Kunstge-
lenk gewinnen? Tatsdchlich gibt es ein
Schema, bei dem die Zellen zusammen
mit Plattchen-reichem

Plasma und Hyaluron

injiziert werden. Wir

sammeln damit zur-

zeit die ersten Erfah-

rungen.

Bezirk
Unterfranken

\ 4

» Orthopéddisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Orthopddie und Unfallchirurgie
Endoprothetikzentrum

der Maximalversorgung

Tel.: 09722 /211403
www.orthopaedie-werneck.de
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Eine nachhaltige Behandlungsmethode
bei chronischen Schmerzen

Die periphere Nervenstimulation

N&here
Infos:

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

ie Neurostimulatoren von Stim-
D wave lindern Schmerzen, indem

sie elektrische Impulse an be-
stimmte Nervenpunkte senden, die fiir
die Entstehung der Schmerzen verant-
wortlich sind. Auf diese Weise werden
die entsprechenden Signale ans Gehirn
blockiert. Wahrend sich die Riicken-
markstimulion (SCS) gegen Schmerzen
richtet, die von der Wirbelsdule ausge-

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

Ein ganz neues Lebensgefiihl

Fiir Peter B. war das Leben kaum noch ertraglich. 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 stdrkster Schmerzmedikamente nicht zu lin-
dern waren. Der 59-jdhrige Maschinenschlosser war sportlich
immer aktiv gewesen und hatte sich in seiner Freizeit als Rad-
rennfahrer betdtigt. 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, derihm
von den Moglichkeiten der Peripheren Nervenstimulation erzahlte. Peter B. zoger-
te nicht lange und meldete sich in der entsprechenden Klinik zu einem Vorstel-
lungsgesprach an. Die neue Methode hat ihn sofort iberzeugt, sodass er sich
recht bald zum Einsatz eines Neurostimulators entschlossen hat. Wie rasch die
Schmerzen anschlieBend nachgelassen haben, hat ihn wirklich Gberrascht. Zu-
ndchst 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 zuriickgekehrt.
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Die Schmerzquelle wird
exakt ausgeschaltet

Da der Impulsgeber winzig klein ist, muss
er, anders als es bei fritheren vergleich-
baren Verfahren der Fall war, nicht im-
plantiert werden. Die Elektroden werden
durch eine Nadel eingefiihrt und kénnen
so platziert werden, dass jeder periphere
Nerv unterhalb des Kopfes und aufer-
halb des Riickenmarks stimuliert werden
kann. AnschlieBend erhélt der Patient ein
Handprogrammiergerdt, mit dem er die
Stimulationseinstellungen steuern kann.
Die StimQ PNS erméglicht 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-
webeschadigungen hervorgerufene und
neuropathische, durch Nervenverletzun-
gen ausgeldste Schmerzen tiberlagern.

Stimwave-Elektroden

A



Das sagen Arzte iiber das Stimwave Freedom System:

Abdelhalim Hussein

Der Facharzt fiir 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 kon-
nen in zahlreichen Korperteilen wie z.B. Knie,
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Schulter oder dem Kopf entstehen. Die Ursachen
sind meist Arthrose oder Traumata aufgrund von
Unféllen oder nach einer Operation. Wenn weder
Knochen noch Muskeln die Ursache der Schmer-
zen sind, sind meist die Nerven der Ausloser —
und die lassen sich mit dem Stimwave Q-PNS
sehr gut therapieren.”

Abdelhalim Hussein - Facharzt fiir Neurochirurgie - Neurochirurgie Northeim - Tel.: 05551 / 98 87969 -
praxis@neurochirurgie-northeim.de - www.neurochirurgie-northeim.de

PD Dr. Simon Bayerl

Bruno H. Lurtz

Klinikum Magdeburg
Dr. med. Werner EK Braunsdorf
Birkenallee 34 - 39130 Magdeburg

Tel.: 0391/79147 01
neurochirurgie@klinikum-magdeburg.de

Weitere
Zentren:

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

sen und manchmal sogar ausschalten. Im Gegen-
satz zu Verfahren, welche die Nerven durchtrennen
oderverdden, wird hier nichts verletzt. Der Einsatz
der ca. 20 cm langen Elektrode dauert nur wenige
Minuten und kann unter 6rtlicher Betaubung 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
fuir die Patienten.

PD Dr. Simon Bayerl - Charité Universitdtsmedizin Berlin - Klinik fiir 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, friither ,,Morbus Sudeck®).
Auch nach Verletzungen und komplizierten Brii-
chen kommt es relativ hdaufig dazu. ,,Bislang konnte
dagegen kaum etwas unternommen werden“, sagt
Bruno H. Lurtz, Facharzt fiir Orthopddie und Unfall-
chirurgie in Berlin. ,,Mit einer Kombination aus einer

gepulsten Stimulationsbehandlung an der Halswir-
belsdule und einer peripheren Nervenstimulation im
Bereich der Handwurzel mit dem Stimwave-System
kénnen wir bei vielen Patienten neben der Schmerz-
linderung innerhalb kurzer Zeit einen Riickgang der
Hautverdanderungen und der typischen Schweibil-
dung erkennen.“ Die geringe Lange der Elektrode
erlaubt eine komplett unsichtbare Implantation und
behindert die Patienten im Alltag nicht.

Orthopddische Praxis - Bruno H. Lurtz - Tel.: 030/65 72 266 - privatpraxis.lurz@googlemail.com - praxis-lurtz.de
PD Dr. Jan H. Mehrkens

PD. Dr. Jan H. Mehrkens, Oberarzt und Leiter
des Bereichs Funktionelle Neurochirurgie am
Klinikum der Universitdat Miinchen sieht in der
peripheren Nervenstimulation (PNS) auch eine
Chance fiir Menschen mit eher seltenen Schmerz-
phdnomenen wie der sogenannten Trigeminus-
neuropathie. Das sind ,Dauerschmerzen‘ im Ge-
sicht, die durch eine Schadigung des N. Trigeminus,
durch Unfélle odervor allem auch Operation (HNO,

Kieferchirurgie, Zahneingriffe) auftreten. ,Hier
konnen wir ein neues Einsatzfeld abdecken®, so
Dr. Mehrkens. ,,Fiir diese Erkrankungen gab es bis-
lang keine langfristig befriedigenden Behand-
lungsmethoden. Das StimQ Peripheral Nerve
Stimulator System (PNS) von Stimwave kdnnte
hier Abhilfe schaffen. Es heilt die Erkrankung
nicht, kann den Patienten aber ein sehr groBes
Stiick Lebensqualitat zuriickgeben."

PD Dr. J. H. Mehrkens - LMU Miinchen - Neurochirurgische Klinik und Poliklinik - Oberarzt - Leitung Bereich:
Funktionelle Neurochirurgie - Tel. : 089 /44 00 - 73550 - jan.mehrkens@med.uni-muenchen.de -

www.klinikum.uni-muenchen.de

St. Marien Hospital Liinen

Tel.: 02306/77-3151
cn@klinikum-luenen.de

Priv.-Doz. Dr. Dr. med. Konstantinos Gousias
Altstadtstrafie 23 - 44534 Liinen

ukb Universitdtsklinikum Bonn

Venusberg-Campus 1 - 53127 Bonn
Tel.: 0228/287-165 31
jaroslaw.maciaczyk@ukbonn.de

Univ.-Prof. Dr. med. Jaroslaw Maciaczyk
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Die Ursachen

Rund 9o Prozent der COPD-Patienten
sind Raucher, bei den restlichen zehn
Prozent liegt die Ursache in geneti-
scher Veranlagung, verminderter Lun-
genleistung, Belastung durch Gifte,
schddliche Dampfe oder Umweltein-
flisse. 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
ausgelosten Entziindung der kleinen
Atemwege (Bronchiolen), die dann
chronisch wird. Gegen die Entziindung
produziert die Lunge Schleim, der nor-
malerweise samt Krankheitserregern
iber die Flimmerhdrchen abtranspor-
tiert werden wiirde. Schadstoffe aber
zerstoren die Flimmerhdrchen, sodass
der Schleim sich auf dem Lungengewe-
be sammelt und nach und nach den
Atemweg versperrt. Um nicht zu ersti-
cken, versucht der Kérper den Schleim
abzuhusten, in diesem Stadium ist
beim Atmen hdufig ein als ,,Giemen*
bekanntes Gerdusch zu horen. Die
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Obstruktion durch den {ibermafiigen
Schleim flihrt langfristig zur Steigerung
des Drucks in den Lungenblédschen. Sie
sind fiir den Austausch von Sauerstoff
und Kohlendioxid verantwortlich; wenn
sie sich durch den Schleim nicht mehr
vollig entleeren kénnen, wachst mit je-
dem Atemzug der Druck auf sie. Die so
komprimierten Lungenbldschen ver-
binden sich schliefilich miteinander
und bieten immer weniger Flache fiir
den Gasaustausch: Die Lungenleistung
sinkt rapide ab.

Der Verlauf von COPD

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

tive for Chronic Obstructive Lung Di-
sease” und ist die Skala fiir die Ein-
schdtzung von COPD-Erkrankungen. Im
Verlauf der Krankheit tritt die Atemnot
anfangs nur unter Belastung auf, so-
dass manche Patienten jegliche Aktivi-
tat meiden, um ihre vermeintlich scho-
nungsbediirftige 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 standige Unterversorgung des
Korpers mit Sauerstoff senkt die Le-
benserwartung der Betroffenen um
mehrere Jahre, weitere Erkrankungen
wie Rechtsherzschwdche und uner-
wiinschte Wasseransammlungen sind
hdufig, das Risiko fiir Schlaganfall,
Odembildung und Thrombose steigt.
Besonders gefiirchtet ist die plotzliche
Verschlechterung des Zustandes bin-
nen wenigen Tagen, die sogenannte
Exazerbation, die beispielsweise durch
einen viralen oder bakteriellen Infekt
ausgelost werden kann und die ange-
griffene Lunge weiter schadigt.
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Luftrohre Alle Therapiegerdte dieser Anzeige sind
verordnungsféhig. Schicken Sie uns Ihr
Bronchien Rezept, wir kimmern uns um alles Weitere -
deutschlandweit!

Lunge ® Sauerstoffversorgung

Stationar, mobil oder fliissig

o von
E\Ierfl onics LR
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Bronchiole

@ Chronische Wunden
Diabetischer Fub
Alveole Amputationsvermeidung

@® Wundheilung durch Sauerstoff
mit dem Ox-TopiCare® Wundsystem

— Medizinisch zertifiziert
— Klinisch erprobt
— Inkl. Kompressionstherapie

Evidenzbasiert Grad 1 B
EWMA document 2017; 26(5),
COPD EMPHYSEM Sefe 1422
@® LIMBO
Dusch- und Badeschutz
Trotz Gips oder Verband
unbeschwert duschen!
gesunde verengte Bronchien gesunde Alveolen mit
Bronchien mit Schleim Alveolen  beschddigten Membranen b 17,50 €
a b
DaS LEben Hustentechniken. Wer aufrecht sitzt und * Wiederverwendbar, langlebig
mit einer COPD beim Husten mit Hand und Unterarm * Durch den Neoprenverschluss

dehnbar und handlich

auf Oberbauch und Brustkorb leichten Anwendung: Verbande, Gips,Wunden

Obwohl es sich bei COPD um eine un- Gegendruck aufbaut, kann seine Lunge
heilbare Krankheit handelt, kann die entlasten. Auch die sogenannte Lippen-
Lebensqualitat der Betroffenen mit der bremse, bei der man gegen den Druck
richtigen Therapie verbessert und das der eigenen, verschlossenen Lippen
Voranschreiten der Krankheit enorm ausatmet, kann die Atmung vereinfa-

(" NEU + Medizinische )

\Cannabisverdampfer-/verneblery

e VOLCANO MeDIC2
Tisch- Cannabisverdampfer

verlangsamt werden. Der wirksamste chen und die Sauerstoffversorgung ver- + Inhalation sowohl mit in Alkohol geldsten)
und wichtigste Schritt ist, den Einfluss bessern. Als Alternative gilt auch das medizinischen Cannabinoiden als auch mic
. R o X getrockneten Cannabisbliiten moglich

von Glf.tsto.ffen komplett elnzustellen‘, ,Huffing“, bei dem man V?I’Sl:lcht, duth o MIGHTY+ MEDIC

das heifit insbesondere: Schluss mit gehauchte Atmung mdoglichst viel Mobiler Akku-Cannabisverdampfer

dem Rauchen, gegebenenfalls auch mit  Schleim im oberen Rachenbereich zu * Zur Verdampfung und anschlieBender 1

. . N . A ) | Inhalation von medizinischen Cannabinoiden

medikamentdser oder therapeutischer sammeln, damit er dann mit weniger aus getrockneten Cannabisbliiten

« Fiir den mobilen Einsatz zu Hause, im

Unterstiitzung. Die meisten Betroffenen  Husten abtransportiert werden kann. Es Krankenhaus und in der Arztpraxis

bemerken schon wenige Stunden, Tage gibt fiir COPD-Patienten viele Moglich- § — —

. . L . . 2 Medizinisch zertifiziert
und Wochen nach dem Einstellen des keiten, die eigene Situation zu verbes- 5 Verordnungs-/rezeptfahig
Tabakkonsums eine Verbesserung ihrer  sern. Wichtig ist nur, die chronische S ~
Symptome. AuBerdem gibt es fiir COPD-  Krankheit aktiv anzugehen, da sich eine ) )

Patienten Hilfestellung in Form von Besserung nichtvon alleine einstellt. 3 F'"geppu'5°x9’"5t;"9°:;3€'?

Atemtechniken aus dem Lungensport,
beispielsweise durch kdrperschonende von Andrea Freitag OXxYCARE Medical Group GmbH

Fon 0421-48 99 6-6 * Fax 0421-48 99 6-99
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Lassen Sie sich lhre OP-Planung zeigen!

Die sorgfiltige, praoperative Planung eines Eingriffs ist unerldsslich fiir eine erfolgreiche Opera-
tion. Durch den Einzug des digitalen Wandels in die Kliniken, Praxen und OP-Sdle dieser Welt
planen viele Orthopdden ihre Eingriffe inzwischen mit modernen Software-Tools in 3-D oder 2-D,
um sich bestméglich auf bevorstehende Operationen vorbereiten zu kénnen.

Digitale OP-Planung
mit mediCAD®

mediCAD® gilt in diesem Bereich als
marktfiihrende Software und ist ein welt-
weit zugelassenes Medizinprodukt. Be-
reits iber 3.000 Klinken und orthopadi-
sche Praxen haben die Software von
mediCAD® im Einsatz. Die digitale Pla-
nungslosung beriicksichtigt alle relevan-
ten Planungsmethoden und unterstiitzt
Arzte dabei, Prothesengréfen und -arten
und deren Positionierung durch Vermes-
sen bestmoglich zu ermitteln. Zudem do-
kumentiert sie alle Vorgange rechtssicher
und deckt alle orthopddischen Operati-
onsgebiete ab. So konnen Eingriffe an
Schulter, Hiifte, Wirbelsaule, Knie und
FuB geplant werden. Aufgrund einer um-
fangreichen Implantatdatenbank kann
fiirnahezu jeden Patienten eine geeigne-
te Prothese gefunden werden. Ist dies
nicht der Fall, besteht die Moglichkeit ei-
ner individuellen Prothesenversorgung.

3-D-Planung einer inversen Schulterprothese
Risikominimierung & patienten-
individuelle Prothetik

Prof. Dr. Schroter, Chefarzt in der Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie
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des Jung-Stilling-Krankenhauses in
Siegen, ist einer der {iber 20.000 Arzte,
welcher bei der Planung von endopro-
thetischen Eingriffen auf die Unterstt-
zung von mediCAD ® setzt. Fiir ihn steht
fest: ,,Die digitale Planung von opera-
tiven Eingriffen ist fiir viele Eingriffe in
der Orthopddie und Unfallchirurgie die
Grundlage fiir die erfolgreiche Behand-
lung.“ Je nach Komplexitdt des Falles
plant er zwei- oder dreidimensional.

Auch Dr. Stolz aus dem Humanmedi-
cum in Konigstein und Oberursel, einer
hoch spezialisierten Praxis fiir Orthopa-
die und Sportmedizin, nutzt mediCAD ®
intensiv fiir die Vorbereitung seiner
Operationen. ,,Gerade in der Schulter-
endoprothetik fiihre 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 unerldsslich,
um ein langfristig gutes und haltbares
Ergebnis zu erzielen und somit eine
hochstmogliche Patientenzufriedenheit
zu erreichen. ,,Nur mit einer 3-D-Bildge-
bung ist eine genaue Bestimmung der
Implantatgroen und deren optimale
Positionierung moglich®, so Dr. Stolz.
mediCAD® biete hier prazise Moglich-
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
kénnen 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

3-D-Planung einer Knieprothese

der knéchernen Schulter des Patienten
bietet mediCAD® hervorragende Mog-
lichkeiten daftir.

Die passende Klinik

Gehen Sie wie Prof. Dr. Schréter und
Dr. Stolz keine qualitativen Kompromis-
se ein und suchen Sie lhre Arzte unter
anderem nach dem Gesichtspunkt aus,
ob und wie sie ihre Operationen vorpla-
nen. Gehen Sie mit einem sicheren Ge-
fiihl in die OP und verlassen Sie diese
mit mehr Lebensqualitat.

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

Dr. med. Christian Stolz und sein Team
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Gut betreut leben!

Mitten in der landschaftlichen Schdnheit des Berchtesgadener
Landes, umgeben von einer traumhaften Bergkulisse, liegt eine
der besten Senioren-Residenzen Deutschlands. Das Wohnstift
Mozart erfiillt nicht nur anspruchsvolle Wohnwiinsche, sondern
bietet seinen Bewohnern beste Voraussetzungen fiir ein unbe-
schwertes, komfortables Leben in Sicherheit und Geborgenheit.

mgeben von herrlicher Natur, nur
U 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 mdéchten.

WOHNEN - SERVICE - PFLEGE

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

Terrasse und konnen individuell, ganz
nach eigenem Geschmack eingerichtet
werden. Einbaukiiche, Telefon, Notruf,
Vitaltaste sowie Internetzugang sind
vorhanden. Verschiedene Basisleistun-
gen wie das tdgliche Mittagessen im
hauseigenen Restaurant sowie eine wo-

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

KULTUR - FREIZEIT

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

gramm. Konzerte, Vortrdge, Lesungen,
Sprachkurse und schéne Festivitaten—es
fallt hier leicht, Geselligkeit zu pflegen
und neue Kontakte zu kniipfen. Eine gute
Infrastruktur mit offentlichen Verkehrs-
mitteln sowie zahlreiche vom Wohnstift
angebotene Ausflugs- und Einkaufsfahr-
ten bieten gréfRtmogliche Flexibilitat so-
wie Gelegenheiten zur Erkundung der

traumhaften Umgebung. Dem Haus zuge-
horig ist ein wunderschdner 10.000 gm
grofler Park mit Spazierwegen, Biotop,
Gartenschach und Bocciabahn. Interes-
sant fiir Golfer und Festspielfreunde: Das
Haus pflegt gute Verbindungen zum nahe
gelegenen Golfplatz in Ainring sowie zu
den Kartenbiiros in Salzburg.

FITNESS - WOHLBEFINDEN

Fiir den Bereich Gesundheit und Vitalitat
steht den Bewohnern ein exklusives Vi-
talisarium mit Hallenbad, Sauna, Sole-
Dampfbad etc. zur Verfiigung. Es werden
regelméfiig Sport- und Gesundheitskur-
se angeboten sowie Gerdtetraining im
Fitnessraum. Auch Massagen und Kos-
metikbehandlungen sowie physiothera-
peutische Leistungen sind erhdltlich.
Eine Kassenzulassung ist vorhanden.

BESICHTIGUNG - PROBEWOHNEN

Interessenten, die das Wohnstift Mozart
naher kennenlernen méchten, konnen ger-
ne einen Besichtigungstermin oder einen
Termin fiir ein Probewohnen vereinbaren.

>  Weitere Informationen unter:
Wohnstift Mozart
Salzstr. 1
83404 Ainring-Mitterfelden/Obb.
Tel.: 08654 /577-0
info@wohnstift-mozart.de
www.wohnstift-mozart.de
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Wie genau
funktioniert der
Kniegelenkersatz?

Ratgeber | ORTHOpress

Verschiedene Ursachen kénnen es nétig machen, ein Kniegelenk auszutauschen. Wenn schwere
Traumata durch einen Unfall, altersbedingter Verschleil3, eine Entziindung, iiberlastende Fehlstel-
lungen (z. B. durch X- oder O-Beine) oder Arthrose die schmerzfreie Bewegung beeintrdchtigen,
kann ein Gelenkaustausch Abhilfe schaffen. Aber was fiir Méglichkeiten gibt es und wie geht der

Austausch eines Kniegelenks vonstatten?

Woraus besteht ein ,,Kunstknie"?

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

Behandlungsméglichkeiten fehlgeschla-
gen sind, sollte ein kiinstliches Knie-
gelenkin 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 Knochenfldachen schmerzhaft

(K)nie Schmer=

Tipps vom Physiotherapeuten!

NUTZEN SIE JEDE GELEGENHEIT
ZUR BEWEGUNG.

»Damit Knieprobleme gar nicht erst entstehen,
nutzen Sie im Alltag jede Moglichkeit der Bewegung,
die sich Thnen bietet. Nehmen Sie die Treppe statt des
Aufzugs. Halten Sie beim Spazieren mehrmals kurz
an und machen Sie ganz spielerisch Knietibungen am
Wegesrand. Taglich 3.500 Schritte sind fiir Knie,
Korper und Geist gleichermafien wichtig.*

GELENKFLUSSIGKEIT IST DAS A UND O.

»Knie-Patienten miissen sich oft nach langem Sitzen
erst wieder ,einlaufen® d.h. sie fithlen sich nach
langem Sitzen wie eingerostet. Das liegt daran, dass
unter einem Winkel von 90 Grad der Druck auf die
Sehnen und Gelenke zunimmt und diese sich erst
wieder mit Fliissigkeit versorgen miissen. Diesen
Vorgang kann man selber durch Bewegung ankur-
beln. Der Nachschub an Gelenkfliissigkeit darf nicht
stoppen und das schafft man am besten mit kurzen
10 Minuten Spaziergdngen an frischer Luft. “
[=];

*Vitamin C trdgt zur Kollagenbildung fiir
normale Knochen- und Knorpelfunktionen
bei. Vitamin D trigt zusdtzlich zur
normalen Muskelfunktion bei. Vitamin K
tragt zur Erhaltung normaler Knochen bei.

ALLES IM GRUNEN BEREICH.
MIT HYALURON.

»Ich selbst unterstiitze meine Gelenkgesundheit
zusétzlich mit Nahrungsergdnzungsmitteln und
empfehle zur Vorbeugung meinen Patienten und
Trainingspartnern z B. Arthrosamin Strong.

Arthrosamin Strong mit Hyaluron kann die korpe-
reigene Produktion von Gelenkfliissigkeit unterstiit-
zen. Es enthidlt geniigend Hyaluron, Glucosamin,
Chondroitin und auch Vitamin C, D und K zur
Unterstiitzung der physiologischen Vorginge beson-
ders der Knie. Das ist quasi eine Knie-Rezeptur zum

Erhalt von Beweglichkeit!“
DIOXID

Erhaltlich in Threr | frei J

Apotheke:
PZN - 00012061

[=]

Quelle: Interview mit Ruslan Saitbekov im November 2021
Bildrechte: Arthrosamin, Pharma Peter, Hamburg
www.arthrosamin-gelenkkapseln.de
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aufeinanderreiben. Je nach Grad und Lo-
kalisierung der Schadigung kann entwe-
der eine Teilprothese (unter anderem
Schlittenprothese, TEP oder Repicci-
Knie) oder eine Vollprothese zum Einsatz
kommen. Bei nur kleinen ,,Problemstel-
len* wird hdufig nur der geschadigte Teil
des Knies ausgetauscht, bei einer Voll-
prothese werden die Gelenkflachen von
Femur und Tibia—also Ober- und Unter-
schenkel-gleichermaBen durch kiinstli-
che Gleitflichen ersetzt. ldealerweise
bleibt dabei so viel natiirliche Flache wie
moglich erhalten, um bei einem nétigen
Prothesenaustausch noch geniigend
Knochenmaterial als Untergrund zu ha-
ben. Auch die Muskeln sowie Meniskus,
Kreuz-, Innen- und Auf3enband 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 Metallflachen iibereinan-

dergleiten wiirden, sitzt das sogenann-
te Inlay, eine Schicht aus hochmoleku-
larem Polyethylen. Im Kniegelenk wird
fir den metallischen Teil meist eine
Legierung aus Chrom, Kobalt und Mo-
lybddn eingesetzt, da sie flexibler als
das meist fiir Hiftendoprothesen ver-
wendete Titan ist. Fiir Menschen mit
Nickelallergie ist diese Legierung al-
lerdings nicht geeignet. Damit das
Metallgelenk im Knochen hélt, 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 moglich. Welches Verfahren und
welches Material angewendet wird,
hdngt 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 abgesagt,
vor dem Einsatz der Endoprothese
werden Achse, Winkel und das Ver-
héltnis zum Bandapparat mittels Deh-
nung und Streckung iberpriift. Die
nun glatten Knochenflachen werden
angebohrt und so bearbeitet, dass die
Prothesenschéfte und gegebenenfalls
der Zement guten Halt finden. Erst
wird der Gelenkteil am Schienbein
festzementiert und unter Druck die
Aushdrtung abgewartet, dann folgt
das Gegenstiick im Oberschenkel.
Nachdem das Gelenk gut gespilt wur-
de, um Blut, Knochensplitter, eventu-
ell vorhandene Fremdkérper und Kei-
me zu entfernen, werden die Muskeln
zuriickbewegt, vernaht und die Wunde
verschlossen. AbschlieBend wird eine
Rontgenaufnahme angefertigt, um
den korrekten Sitz des neuen Gelenks
zu Uberprifen.




Wie geht es
nach dem Eingriff weiter?

Nach Uberstandener Operation wird
das Kniegelenk am Folgetag der Ope-
ration passiv bewegt, meist durch
eine motorbetriebene Schiene, dann
folgt fiir den Patienten eine schulende
Physiotherapie an Unterarmgehstiit-
zen. Nach rund fiinf Tagen verldsst der
Patient die Klinik und tritt eine drei-
bis vierwéchige ambulante, stationa-
re oder teilstationdre Reha mit Kran-
kengymnastik, Lymphdrainage und
Bewegungstherapie an. Etwa drei Mo-
nate spdater sind Arbeit und leichtere

Ratgeber | ORTHOpress

Kniegelenkersatz im
Rdéntgenbild

sportliche Betdtigungen moglich.

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 Rotung und Wdrme im
Bereich des neuen Gelenks sollten um-
gehend vom Arzt iiberpriift werden, da
es sich um eine gefdhrliche 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 konnen mit gelenkschonen-
den Aktivitaten, Normalgewicht, einem
Auge auf ihre Knochenqualitdt und
addquatem Training viel dazu beitra-
gen, den Austausch ihres Gelenks so
lange wie méglich hinauszuzégern.

von Andrea Freitag

Radon - heilsames Nasser in Bad Jteben

Bad Steben verfugt als einziges
Heilbad in Deutschland tber die
kostbare  Heilmittelkombination
aus schmerzlinderndem Radon,
warmendem Naturmoor und na-
turlicher Kohlensaure. Unter der
Leitung von Dr. Gerhart Klein wur-
den bereits sechs wissenschaft-
liche Studien zur Wirkung von
Radon, Kohlensdure und Natur-
moor durchgefihrt.

,Bei allen Studien konnte eine
signifikante  Schmerzlinderung
festgestellt werden”, so Dr. Ger-
hart Klein. Dank der Kombi-
nation von Radon wund Koh-
lensdure in Bad Steben kann
zudem bei Mischbadern die Strah-
lenintensitat reduziert werden -
bei gleichem Therapieerfolg. Da-
riber hinaus zeigt sich auch ein
Antistress-Effekt im Laufe der Be-

handlung.

In unmitte/barer Nahe zur historischen Wandelhalle entspringt inmitten des
Bad Stebener Kurparks die radonhaltige Tempelquelle.

JNack nissenschaftlich fundievten Evkenntuissen ist es moglich,
nach einer Kuv in Bad Jteben ein halbes Jahy schmevafrel
leben zu kémnen.

Dr. Gerhart Klein, Vorsitzender Kurortforschungsverein Bad Steben

Klein und beschaulich - das Bayerische Staatsbad Bad Steben besticht mit seinem
historischen Ambiente, einer modernen Wohlfiihi-Therme und den natiirlichen
Heilmitte/n Radon, Kohlenséure und Naturmoor.

/IQAAOK—/BAAKIQA‘( 14 Tage

bei Rheuma, Fibromyalgie &
Erschopfung

13 Ubernachtungen mit Friihsttick

 medizinische Eingangsuntersuchung

* 10 x Radonbad

* 4 x 3 Stunden Wasserwelten fir die
Therme Bad Steben

* Bad Stebener Wohlfahl-Paket mit zahl-
reichen Inklusivleistungen inkl. Kurtaxe

ab 878,00 Euro

Tourist-Information Bad Steben

BadstraRe 31 (in der Wandelhalle) @ F’[\ 5
95133 Bad Steben o\ Bayerisches Staatsbad
Tel. 09288 7470 C\ y

E-Mail: info@bad-steben.de \ ’
www.bad-steben.de | romantisch P natiirlich # gesund
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Erfolgreiche Hilfe bei Nacken- oder Riickenschmerzen

SpineMed ® —die sanfte Art der Dekompression

Schmerzhafte Vlerspannungen in Riicken und Nacken kénnen die Lebensqualitét in erheblichem MaBe
einschrinken. Ausgeldst durch eingeengte Nerven und verstdrkt durch ungesunde Schonhaltungen,
flihren sie hdufig zu einem regelrechten Teufelskreis, der nur schwer zu durchbrechen ist. Ein wirksames
und schonendes Verfahren, um dagegen vorzugehen, ist die SpineMed ®-Methode.

ie Wirbelsaule verhilft uns zu ei-
D ner aufrechten Position und ist

die zentrale Stiitze unseres Kor-
pers. Die stabilen Wirbelknochen und
die dazwischen liegenden Druck abfe-
dernden knorpeligen Bandscheiben er-
moglichen ein hohes MaB sowohl an
Stabilitdt als auch Flexibilitdt. Da Band-
scheiben keine eigenen BlutgefdfRe be-
sitzen, missen sie durch Diffusion mit
Nahrstoffen versorgt werden. Dies ge-
schiehtvor allem mithilfe von Bewegung.
Ist die Versorgung der Bandscheibe un-
zureichend, nimmt die Gewebequalitat
immer mehr ab, sodass sie einreif3en
kann. Zu dhnlichen Auswirkungen
kommt es vielfach auch bei falschen
oder zu hohen Belastungen. Dadurch
kdnnen Verspannungen und starke

Schmerzen ausgelost wer-
den, die unter Umstdanden
bis in den unteren Riicken
ausstrahlen. Besonders un-
angenehm machen sich
Sché&digungen an der Hals-/
Lendenwirbelsdule bemerk-
bar. Da die Patienten oft
dazu neigen, eine Schonhal-
tung einzunehmen, besteht
die Gefahr, dass die Ver-
spannungen und Schmerzen
noch weiter zunehmen.

Nerven und Gewebe konnen sich
wieder erholen

Nur selten ist in solchen Féllen eine
Operation angezeigt. Dies gilt hochs-
tens dann, wenn es zu Lahmungser-
scheinungen oder Funktionsstdrungen
von Blase oder Darm kommt. Ansonsten
wird man versuchen, den Beschwerden
mit konservativen Therapiemethoden
wie Physiotherapie oder Schmerz-
medikamenten entgegenzuwirken. Eine
wirksame Form der Behandlung ist
eine Druckentlastung, wie sie durch
das SpineMed ®-Verfahren erméglicht
wird. Sowohl bei Schmerzen im Len-
denwirbelbereich als auch an der Hals-
wirbelsdule ldsst sich auf diese Weise
eine langfristige Linderung erzielen.

So wirkt SpineMed ®

Der Patient liegt bei der SpineMed ®-Be-
handlung riicklings auf einer speziellen
Liege, die mit einem beweglichen Schlit-
ten versehen ist, und ist durch einen
Gurt an der Hiifte beziehungsweise am
Kopf fixiert. Uber den Schlitten wird, den
individuellen Bediirfnissen angepasst,
ein Zug auf die betroffene Wirbeletage
ausgeiibt. Diese mechanische Dekom-
pression flihrt dazu, dass die Muskulatur
gedehnt und die eingequetschten Berei-
che entlastet werden. Der Druck ldsst auf
diese Weise spiirbar nach, sodass die ge-
reizten Nerven zur Ruhe kommen und die
eingeengten Bandscheiben in ihre natiir-
liche Position zuriickkehren kénnen. Zu-
dem werden die Nahrstoffversorgung und
die natiirliche Regeneration angeregt. So
kann sich das Gewebe zunehmend erho-
len und die Schmerzen gehen mehr und
mehr zuriick. Eine einzelne Behandlungs-
einheit auf der SpineMed®-Liege dauert
eine halbe Stunde. Um eine langfristige
Schmerzlinderung zu erzielen, werden in
der Regel circa 20 Sitzungen empfohlen.

Die Erfolge, die mit der SpineMed®-Me-
thode bislang erzielt wurden, haben
dazu gefiihrt, dass inzwischen zahlrei-
che Spezialisten in ganz Deutschland
das Verfahren anbieten.

Spezialisten fiir die konservative Behandlung in lhrer Nahe:

Drs. Patrick Simons
Neurochirurgische Praxis
Mediapark Klinik

Im Mediapark 3 - D-50670 Koln

Tel.: 0221/ 9797300
www.ruecken-doc.de

Dr. Arnd K6hler

Orthopddische & Unfallchirurgische Praxis
Dr. med. Christiane Karrenberg & Dr. med. Christian Guhl

Hauptstr. 17

D-51503 Rosrath
Tel.: 02205/909490
www.dr-karrenberg.de

Orthopddisch schmerztherapeutische Praxis

Heerstrasse 156-160
56154 Boppard

Tel.: 06742 / 2525
www.praxis-boppard.de


http://www.ruecken-doc.de
http://www.dr-karrenberg.de
http://www.praxis-boppard.de

Kohlenhydrate,
Proteine und Fett

Was macht Ernahrung
mit unserem Korper?

Um unsere Kérperfunktionen aufrechtzuer-
halten, miissen wir reqelmdBig Nahrung zu uns
nehmen. Nur so ist es uns méglich, zu wachsen,
zu atmen, Muskelarbeit zu leisten und unsere
Kdrpertemperatur aufrechtzuerhalten.

Die Energie, die unser Kérper bendtigt, wird iiber die so-
genannten Makrondhrstoffe Kohlenhydrate, Fette und Ei-
wei3e (Proteine) bereitgestellt.

Kohlenhyd rate sind als Einfachzu-
cker in Trauben- und Fruchtzucker oder als
Mehrfachzucker in Stdrke, 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 kénnen. Besonders die Nervenzellen des Gehirns
sind daraufangewiesen. AuBerdem werden Kohlenhydrate von
den Leberzellen als Glykogen gespeichert. Sind die Glykogen-
speicher gefiillt, werden sie in Fettreserven umgewandelt.

Fette, die Uber pflanzliche oder tierische

Produkte aufgenommen werden kénnen,

sind ein wichtiger Bestandteil der Zellmem-

branen und werden fiir Aufbau und Funktion

von Nerven benotigt sowie zur Bildung be-

stimmter Botenstoffe. Auerdem ist das Korperfett die grofite
Energiereserve, iiber die unser Organismus verfiigt.

EiweiB istin Fleisch, Fisch, Eiern, Hiilsen-
@ @ friichten und Milchprodukten enthalten, aber

auch in pflanzlichen Nahrungsmitteln wie
@ Erbsen, Linsen, Kidney- oder Sojabohnen.
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Beschwingt in den Tag
NEU! P2N 16852047 - In Ihrer Apotheke!

*Vitamin Ctrdgt zu einer normalen Kollagenbildung bei
und schiitzt die Zellen vor oxidativem Stress.

Canea Pharma Chemisch-Pharmazeutische Vertriebsgesellschaft mbH
Tapenring 12, 22419 Hamburg
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WAS GESCHIEHT BEI DER
VERDAUUNG?

Wenn wirverdauen, werden die zu-
gefiihrten Speisen in ihre Bestand-
teile zerlegt und die vom Kdérper
benotigten Nahrstoffe 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. AnschlieBend wird der so er-
zeugte Brei durch die ca. 25 Zenti-
meter lange Speiserdhre in den
Magen geschoben und dort mit
sauren Magensdften und Enzymen
durchmischt.

Durch rhythmische An- und Ent-
spannung der Darmmuskulatur, die
sogenannte Peristaltik, wird der
Nahrungsbrei portionsweise stan-
dig ein Stiick weiter in Richtung Ma-
genausgang und Zwdlffingerdarm
(Duodenum) geschoben. Dort en-
den Leber, Gallengédnge und Bauch-
speicheldriise, deren Sekrete den
Speisebrei weiter zersetzen. Im un-
gefahr fiinf Meter langen Diinndarm
findet der Hauptanteil der Verdau-
ung statt. Die Nahrung wird zerlegt,
sodass die Nahrstoffe {ber die
Schleimhaut ins Blut und teilweise
wieder in die Leber gelangen. Im
Dickdarm werden dem verbliebe-
nen Brei Fliissigkeit und Elektrolyte
(Mineralien) entzogen, die von hier
aus ins Blut gelangen. Besiedelt
wird der Dickdarm von Milliarden
Bakterien, der sogenannten Darm-
flora, welche fiir die Verdauung eine
zentrale Rolle spielt. Die zuriickblei-
benden Nahrungsreste erhalten
mithilfe von Schleim aus der Darm-
wand eine gleitfahige Konsistenz
und werden in Richtung Rektum
(Mastdarm) weitergeleitet, wo der
feste Stuhl eingelagert und durch
einen Reflex liber den After ausge-
schieden wird.
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Eine nicht zu unterschdtzende Be-
deutung fiir die Verdauung hat aus-
reichender, regelmaRiger Schlaf. So
wird die Konzentration des appetit-
anregenden Hormons Ghrelin unter
schlechten Schlafbedingungen er-
heblich gesteigert, wadhrend zu-
gleich die Produktion von Leptin,
das ein Sattigungsgefiihl auslost,
herabgesetzt wird.

Proteine dienen in erster Linie nicht der
Energiegewinnung, sondern als Baustoff
flr unseren Organismus, etwa als Bau-
substanz fiir die Erbinformation oder die
korpereigenen Enzyme. Dariiber hinaus
werden sie auch zum Aufbau von Kdrper-
geweben wie zum Beispiel Haaren oder
Geriiststoffen in Zellen genutzt. Als Ener-
gietrager wird Eiweif3 vor allem dann be-
notigt, wenn andere Nahrungsbestand-
teile nicht in ausreichendem Mafle zur
Verfiigung stehen.

Mikronahrstoffe, zudenen mi-
neralstoffe, Spurenelemente und Vitami-
ne gehoren, dienen anders als Makro-
nahrstoffe nicht der Energiegewinnung.
Auch wenn nur sehr
geringe Mengen da-

von bendtigt wer- @
den, sind sie fiir un- O
seren QOrganismus Q

) @

lebensnotwendig.

Von den eigentlichen Nahrstoffen zu
unterscheiden sind die sogenannten

BaIIaststoffe, die auch als unver-
dauliche Kohlenhydrate bezeichnet wer-
den. Dabei handelt es sich um Nahrungs-
bestandteile,dieunserVerdauungssystem
nicht oder nur teilweise aufspalten kann.
Man findet sie in Vollkornprodukten, Huil-
senfriichten, Obst und Gemiisesorten wie
Roter Bete, Mohren, Paprika, Kohl und
Fenchel. Ballaststoffe
machen zwar satt, aber
nicht dick und férdern
die Darmtatigkeit und
den Stoffwechsel.

WIE HANGEN HUNGER UND
SATTIGUNG MITEINANDER
ZUSAMMEN?

Friiher glaubte man, das Hunger-
gefiihl entstehe dadurch, dass
sich der leere Magen zusammen-
zieht. Inzwischen hat man ent-
deckt, dass die Zusammenhadnge
etwas komplexerer Natur sind.
So weil man heute, dass Hunger
wesentlich Uber 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
Sattigungszentrum. Die Hormo-
ne, die von diesen Zentren ins
Blut abgegeben werden, sorgen
dafiir, dass wir entweder das Be-
diirfnis haben, Nahrung aufzu-
nehmen oder mit dem Essen auf-
zuhoren. Wie aktiv das eine oder
andere Zentrum ist, ist abhdngig
von bestimmten Kdrpersignalen.
So fiihrt ein abfallender Blutzu-
ckerspiegel zu Hunger, wahrend
bei hohem Blutzuckerspiegel ver-
starkt Insulin ausgeschiittet wird,
welches das Sattigungszentrum
aktiviert.

Nach der vom Konfuzianismus ge-
pragten japanischen Lehre des
»Hara hachi bu“ geht es bei der
Nahrungsaufnahme darum, ge-
nau auf die Botschaften des Kor-
pers zu achten. Dementsprechend
soll man nur so lange essen, bis
der Magen zu 80 Prozent gefiillt
ist. Ab diesem Zeitpunkt ver-
schwinde das Hungergefiihl. Fiir
eine Achtsamkeit beim Essen
spricht auch der Umstand, dass
unser Korper erst nach ungefahr
15 bis 20 Minuten registriert,
dass der Magen gefiillt ist. Um
diesen Zeitpunkt nicht zu ver-
passen, sollte man daher mog-
lichst langsam essen.

Von Klaus Bingler
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Abnehmen durch Luftkompression
Im Magen DIE EFE-BANDAGE

er sein Ubergewicht loswer-
den mochte, der kennt das
groBRte Problem dabei: Die

meisten Didten verlangen, die zuge-
fihrte Nahrungsmenge drastisch zu
reduzieren. Das ist oft schwierig, weil
wir gewohnt sind, so lange weiterzues-
sen, bis wir uns ,satt“ fihlen. Mit der
vom Koélner Arzt Dr. Fevzi Cebe entwi-
ckelten EFE-Bandage kann diese Hiirde
auf dem Weg zum Wunschgewicht jetzt
tiberwunden werden.

Wie entsteht eigentlich das
Sattigungsgefiihl?

Dr. Cebe: ,Wenn wir etwas essen, so
merkt unser Kérper das. Die Insulinpro-

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

Kompression von auf3en mit der
EFE-Bandage

,Die Kompression der im Magen be-
findlichen Luft kann aber auch von au-
BRen erfolgen, zum Beispiel mit der EFE-
Bandage.“ Diese ist fiir eine gezielte
Druckausiibung 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
natiirlichen, nicht als unangenehm
empfundenen Tragegefiihl fiihrt. Die
EFE-Bandage ist in sechs verschiedenen
Groen (XS—XXL) erhéltlich. Die eigent-
liche Druckkraft kann dariiber hinaus
fein abgestuft justiert werden. So wird

Warum die EFE-Bandage funktioniert

,Luft existiert im Bauchraum nur im Magen und im Dickdarm“, erldutert Dr.
Cebe. ,Im Gegensatz zu Fliissigkeiten ldsst sich diese komprimieren —das
ist ein physikalisches Gesetz. Alle anderen Organe und Gewebe bestehen
aus fliissigkeitsgefiillten Zellen ohne Luft. Die Bandage macht sich zunutze,

dass diese Kompression der Luft
im Bauchraum auch von auflen
stattfinden kann. Der Effekt,
namlich das erzielte Vollegefiihl,
ist der gleiche wie bei einer Kom-
pression von innen—also durch
Nahrungsaufnahme.“

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

Im Mittel iiber 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 Frithstiick bis abends
vor dem Schlafengehen, ein Tragen der
Bandage wahrend der Nacht war nicht
erforderlich. Inzwischen ist das zertifi-
zierte Medizinprodukt (PZN 13925811 in
GroBe L) in allen Apotheken in Deutsch-
land und unter https://efe-compressi-
on.com in den GroBen XS bis XXL erhalt-
lich. Die einfache Anwendung macht die
EFE-Bandage dabei auch zum idealen
Instrument fiir das schnelle Abnehmen
»zwischendurch®, auch fiir maRig Uber-
gewichtige. Bei Vorliegen der medizini-
schen Notwendigkeit und der tariflichen
Gegebenheiten wird sie nach Einzelfall-
priifung sogar von bestimmten Kranken-
kassen (z.B. Barmenia) erstattet.

0221/97136273
www.efe-compression.de
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Bandscheibenvorfall -
wo steht die Medizin?

Zu den hdufigsten orthopddischen Erkrankungen
gehort seit vielen Jahren der Bandscheibenvor-
fall. In den letzten Jahrzehnten hat das Auftre-
ten durch zunehmend sitzende Tdtigkeiten sowie
Ubergewicht und Bewegungsmangel dramatisch

zugenommen.

b die Menschen in friiheren Jahr-
Ohunderten oder Jahrtausenden

ebenfalls d@hnlich haufig daran
erkrankten, ldasst 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 plétzlich einschie-
Bende Riickenschmerz mit Beeintrachti-
gung des Ischiasnervs auch schon in
friiheren Jahrhunderten in weiten Teilen
der Bevélkerung ein Thema war.

Erst seit etwa 100 Jahren jedoch werden
die Beschwerden ursdchlich 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 liberdauert.

Moderne Operationstechniken

Dabei gehort die sogenannte ,offene
Operation, bei der eine so groe Offnung
geschaffen wird, dass der Chirurg mit
bloRem Auge eine gute Sicht auf das
Operationsgebiet hat, praktisch der Ver-
gangenheit an. Standard ist heute vieler-
orts das mikrochirurgische Vorgehen, bei
dem die GroRe der Schnitte so weit redu-

52

ziert werden kann, dass die Offnung fiir
eine mikroskopische Sicht ausreichend
ist. Der Operateur blickt dabei wahrend
des Eingriffs mit einem auf die Zugangs-
offnung aufgesetzten Operationsmikros-
kop in das zu versorgende Gebiet. Neben
dermikrochirurgischen Operation erfreut
sich in der letzten Zeit—besonders im
asiatischen Raum-—die endoskopische
Wirbelsdulenoperation immer gréflerer
Beliebtheit. Damit wird eine weitere Mi-
niaturisierung der Zugange und damit
eine Verringerung der Gewebeschdden
durch die Operation erreicht, da eine di-
rekte Sicht auf das Operationsgebiet
nicht mehr erforderlich ist. Verfechter
des endoskopischen Verfahrens fiihren
als besonderen Vorzug an, dass nur eine
vergleichsweise geringe Wegnahme kno-
cherner Anteile des Wirbelbogens (Lami-
notomie) erforderlich sei. Diese wird bei
herkdmmlichen Operationen fiir einen
Teil der postoperativ auftretenden Wir-
belsduleninstabilitditen und -beschwer-
den verantwortlich gemacht.

Bandscheibennaht
verringert Rezidivrisiko

Die frither manchmal vorgenommene to-
tale Diskektomie—also das komplette
Ausrdumen der Bandscheibe —fiihrte
dazu, dass nur noch der knorpelige Faser-
ring erhalten blieb, der aber auf Dauer der
Last der Wirbelsdule nicht gewachsen
war. Damit die Bandscheibe auch nach
der Operation weiterhin einen Grofteil

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 konnen. Aus diesem Grund ist
nach der Bandscheibenoperation eine
gewisse Zeit der Schonung notwendig,
damit sich der gerissene Faserring wieder
verschliefen und die verbliebenen Kern-
anteile sicher zuriickhalten kann. Zusatz-
liche Sicherheit soll seit einiger Zeit ein
Verfahren schaffen, bei welchem der ge-
rissene Faserring gendht wird, sodass die
Gefahr eines Rezidivs weitgehend ge-
bannt werden kann. Diese Methode wird
allerdings bislang in Deutschland nurvon
einigen wenigen Kliniken angeboten.

Selbstheilung nicht
bei jedem erfolgreich

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



eye sign“) mit einer deutlich htheren Ab-
sorptionsrate, also einer natirlichen
Riickbildung des Vorfalls, einhergehen.

Bandscheibenprothese -
Ja oder Nein?

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

von Arne Wondracek
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Was ist ein Bandscheibenvorfall?

Die Bandscheiben sind elastische, knorpelige Puffer, die zwischen den
Wirbelkdrpern sitzen. Sie bestehen aus einem gallertartigen Kern, dervon
einem dufleren Faserring umschlossen wird. Die Bandscheiben sorgen
einerseits fiir die Beweglichkeit der Wirbelsdule, dienen andererseits
aber auch als Stofiddmpfer. Wie jedes andere Gewebe miissen sie mit
Ndhrstoffen versorgt werden. Dies wird bei den Bandscheiben jedoch
nicht durch Blutgefdfie erreicht, sondern erfolgt per Diffusion. Tagsiiber
werden die Bandscheiben durch Korpergewicht und Bewegung ausge-
presst und verlieren so an Fliissigkeit und damit Hohe. Wahrend des
Schlafs—also im unbelasteten Zustand —nehmen sie aus der sie umge-
benden Flussigkeit Nahrstoffe auf und werden wieder prall und elastisch.
Die Fahigkeit zur Regeneration durch diese Walkarbeit ldsst jedoch im
Laufe der Zeit nach. Auch Bewegungsmangel, Verschleifl und Uberlastung
kdnnen dazu fiihren, dass es plotzlich zu einem Reifen des dufieren 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 driickt 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.
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Herr Dr. Ercan, wie gehen Sie in der Dia-
gnostik vor, wenn jemand mit Hiift-
oder Knieschmerzen zu lhnen kommt?

Dr. Ercan: Das Vorgehen ist immer indivi-
duell, einerseits gibt es die Belange der
sehr jungen Patienten, andererseits die
der sehr alten Patienten. Grundsétzlich
ist die Zielsetzung bei beiden gleich: Der
Riickgewinn von Lebensqualitat, dafiir
gibt es kein Mindest- oder Maximalalter.
Man kann einem 5o-jahrigen Menschen
mit groflen Schmerzen und massiven
Einschrankungen nicht sagen, dass er zu
jung fiir eine Endoprothese sei und lie-
ber noch 10 Jahre warten solle. Ebenso
kann man einem 8s-jahrigen Menschen,
der ansonsten korperlich fit und gesund
ist, den Gelenkersatz nicht einfach ver-
weigern. Der Leidensdruck und der Ver-
lust der Lebensqualitat ist entscheidend.
Wichtig ist die kritische Diskussion der
Operationsindikation.

Was fiir eine Rolle spielt das Alter fiir
den Eingriff?

Dr. Ercan: Je nach Alter miissen verschie-
dene Risikofaktoren beriicksichtigt wer-
den. In jungen Jahren wird versucht, die
Bandbreite an konservativen Therapie-
moglichkeiten auszuschépfen, im Alter
muss das bestehende Risiko durch die
Narkose einkalkuliert werden. Letztlich
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KUNSTLICHER GELENKERSATZ
IST KEINE FRAGE DES ALTERS

MAXIMALE EXPERTISE IN DER ATOS ORTHOPARC KLINIK

Fiir den Ersatz von Hiift- 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 fiir die endoprothetische Vlersorqgung? Dr. Ahmet Ercan,
Chefarzt fiir Endoprothetik an der ATOS Orthoparc Klinik in Kéin,
hat bereits Tausende Operationen dieser Art durchgefiihrt.

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

Was sind die hdufigsten Ursachen fiir
Arthrose in Hiifte und Knie?

Dr. Ercan: Jiingere Menschen haben 6f-
ter Begleitanomalien wie eine Dysplasie
oder Nekrose (Durchblutungsstérung),
im Alter sind es meist allgemeine Ver-
schleiBerscheinungen oder zum Teil
Knochenbriiche. Es kommt immer auf
die individuelle Ausprdagung der korper-
lichen Einschrankungen an. Der eine Pa-
tient hat bereits mit leichter Arthrose
starke Schmerzen und ist deutlich in sei-
ner Lebensqualitat eingeschrankt, wah-
rend der andere Patient selbst mit star-
ken Abnutzungserscheinungen kaum
Beschwerden angibt. Natirlich miissen
die angegebenen Schmerzen mit den
klinischen Untersuchungsbefunden und
der diagnostischen Bildgebung iiberein-
stimmen. Wenn Beschwerdebild und
Untersuchungsergebnisse nicht {ber-
einstimmen, muss die Diagnose hinter-
fragt werden.

Welche konservativen Moglichkeiten
gibt es und wie viel Zeit ldsst sich da-
durch gewinnen?

Dr. Ercan: Es gibt einige Moglichkeiten
der konservativen Behandlung, ange-
fangen mit gezielter Krankengymnastik
zur Starkung der gelenkumgebenden
Muskulatur, orthopddische Hilfsmittel,
also Bandagen und Orthesen zur Ent-
lastung der betroffenen Gelenkanteile,
aber auch medikamentdse Therapie mit
verschiedenen Schmerzmitteln oder
oralen  Chondroprotektiva.  Weitere
Moglichkeiten sind intraartikuldre In-
jektionen von Glukokortikoiden, Hya-
luronsdure oder auch PRP, also eine Ei-
genblutbehandlung. Allgemein |&sst
sich aber sagen: Je weiter fortgeschrit-
ten die Arthrose ist, desto weniger ef-
fektiv sind konservative Mittel und des-
to weniger Zeit lasst sich mit ihnen
gewinnen. Bei einer Grad-4-Arthrose
wird eine Hyaluronsadureinjektion 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 fiir 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 missen die Patienten intensiv den
Gebrauch (ben, insbesondere beim



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
kiinstliches Gelenk im Korper halt, ist
mit durchschnittlich 15-20 Jahren sehr
gut. Man muss aber auch hier das Alter
der Patienten bedenken: Je jiinger ein
Patient ist, desto kiirzer ist im Durch-
schnitt die Standzeit. Das liegt zumeist
daran, dass jlingere 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
Lebensqualitdt einbringen und genutzt
werden. Wenn die Patienten beispiels-
weise vor dem Eingriff sicher Ski fahren
konnten, dann diirfen Sie das auch nach
dem Eingriff tun.

Herr Dr. Ercan, vielen Dank fiir das in-
teressante Gesprach.
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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 Hiifte und Knie der ATOS Orthoparc Klinik.
Dr. Ercan verfiigt Giber breite und vielfaltige Erfahrungen im Bereich der Primar-
und Revisionsendoprothetik, auch bei erheblichen Knochendefekten mit um-
fangreichem Rekonstruktionsbedarf. Neben dem Facharzt fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie besitzt er die Zusatzbezeichnungen Spezielle Orthopddische
Chirurgie und Spezielle Unfallchirurgie. Vor seiner Tatigkeit an der ATOS Ortho-
parc Klinik war Dr. Ercan als Koordinator und Hauptoperateur an mehreren Kli-
niken im Rheinland tatig, zuletzt als Sektionsleiter fiir Endoprothetik und Ge-
lenkchirurgie am Europdischen Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung
(EPZMax) Uniklinik RWTH Aachen.

ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener Str. 1021B - 50858 Kdln
Tel.: 0221/484905-0
service-opk@atos.de
www.atos-kliniken.com/
de/atos-orthoparc-koeln/

ARTHROSE? GELENKPROBLEME?
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Neurodermitis
Im Sommer -
Tipps fur Betroffene

Viele Menschen halten Neurodermitis fiir
eine Krankheit, die vorwiegend im Winter
auftritt. SchlieBlich bemerken auch nicht
Betroffene, dass kalte Temperaturen drau-
Ben und trockene Heizungsluft drinnen der
Haut zu schaffen machen. Da miisste es fiir
Neurodermitiker im Sommer doch besser
sein? Leider verstdrken die schweil3treiben-
den Temperaturen, die starke Sonnenein-
strahlung und der Pollenflug verschiedens-
ter Pflanzen den Juckreiz bei Neurodermitis

WAS IST NEURODERMITIS?

Neurodermitis ist eine chronisch ent-
ziindliche Hautkrankheit, bei der die
Betroffenen vor allem unter starkem
Juckreiz leiden. Ihre Haut ist meist
schon durch kleinere duBere Einfliis-
se {berreizt, Pollen, Sonnenstrahlen
(UV-B-Strahlen) oder Reibung der
Kleidung konnen fiir Ausschlag sor-
gen. In der Folge ist die Immunabwehr
der Haut herabgesetzt, sie wird schup-
pig, trocken, gerdtet und Ubermafig
sensibel. Es ist wichtig, dass sich Er-
krankte trotz starkem Juckreiz nicht an
den schuppigen Stellen kratzen, da
offene Stellen und Infektionen die Fol-
ge sein konnen. Was genau die Ursa-
che fiir Neurodermitis ist, ist bislang
noch nicht geklart, es steht aber eine
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meist zusdtzlich.

Kombination aus genetischen und
psychischen Faktoren, Umwelteinfliis-
sen sowie chemischen und mechani-
schen Reizen im Raum.

Die folgenden Tipps kdnnen helfen,
Neurodermitikern bei den hei3en Tem-
peraturen im Sommer Linderung zu
verschaffen:

Hautpflege

Wenn sich das Wetter dndert, miissen
die meisten die Creme wechseln. Zwar
ist jeder Neurodermitiker unterschied-
lich, aber grundsatzlich gilt: Je warmer
es ist, desto weniger Fett sollte die
Creme enthalten, damit die Haut den
Warmeaustausch bewadltigen kann.

Wenn die Haut wetterunabhédngig zu
trocken ist, sind fettreiche Cremes
oder Salben besser geeignet. Einge-
cremt wird mindestens zwei Mal am
Tag mit einer zur Haut passenden Ba-
sispflegecreme, entziindete Stellen
miissen mit einer Kortisoncreme be-
handelt werden (Achtung, direkte
Sonneneinstrahlung und luftdichtes
Abdecken verstdarken den Effekt von
Kortisoncremes). Im Zweifelsfalle soll-
te in Ricksprache mit dem Arzt aus-
probiert werden, welche Salbe in wel-
cher Jahreszeit die besten Ergebnisse
erzielt. Im Hochsommer ist ein Son-
nenschutz mit mindestens Licht-
schutzfaktor 30 Pflicht, die pralle Mit-
tagssonne sollten Neurodermitiker
meiden, da jeder erlittene Sonnen-
brand das Hautkrebsrisiko erh6ht.



Heifles Wasser beim Baden oder Duschen
trocknet die Haut aus, eine lauwarme
oder kalte Dusche ist besser fiir die Haut,
das Bindegewebe und die Durchblutung.
Nach dem Duschen sollte die Haut mit
dem Handtuch nur abgetupft und mit ei-
ner den Feuchtigkeitsverlust ausgleichen-
den Lotion gepflegt werden. Wahlweise
kann auch schon wahrenddessen eine
sanfte Pflegedusche mit moglichst wenig
Zusatzstoffen verwendet werden.

Kalte Wickel um den Nacken oder die
Beine kdonnen ebenso kiihlen wie die
Hautpflegecreme aus dem Kiihlschrank.
Die Kleidung sollte méglichst naturbe-
lassen sein und locker sitzen, Leinen,

leichte Baumwolle, Seide oder Viskose
schiitzen vor zu intensivem Schwitzen.
Den Sprung in den erfrischenden Pool
kdnnen auch Menschen mit Neuroder-
mitis unbeschwert wagen, das Chlor
verringert sogar die Bakterienbesied-
lung der Haut. Von innen heraus sollte
mit viel Wasserzufuhr und fliissigkeits-
haltigen Lebensmitteln wie Tomaten,
Gurken und Wassermelone gekiihlt wer-
den. Zu schweres, fettiges Essen belas-
tet Korper, Kreislauf und Schwei3dri-
sen und sollte dahervermieden werden.

Auch wenn es gilt, unndtiges Schwitzen
zu vermeiden: Gerade Neurodermitiker
profitieren von Sport, idealerweise in den
Morgen- oder Abendstunden. Durch die
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Bewegung kommen Kreislauf und Stoff-
wechsel in Schwung, der Juckreiz ist zu-
mindest fiir die Dauer der Ubungen ver-
gessen und auBerdem kann Stress
abgebaut werden. Stress gilt als einer der
entscheidenden Ausloser von Neuroder-
mitis und zahlreichen anderen Krankhei-
ten, sodass seine Reduktion immer ein
Gewinn ist. Wer abends Sport macht,
sollte genug Zeit vor dem Zubettgehen
einplanen, um dem Korper Zeit zum
»Runterfahren® zu gonnen. Das Schlaf-
zimmer sollte fiir einen angenehmen
Schlaf moglichst kiihl sein, die Schlafbe-
kleidung und Bettdecke leicht und luftig.

Letztlich gibt es keine einheitlich giiltige
Losung fiir eine so vielseitig ausgepragte,
chronische Erkrankung wie Neurodermi-
tis, die Therapie ist von Patient zu Patient
verschieden. Jeder muss selbst auspro-
bieren, welche Creme, Behandlung und
Strategie am besten hilft. Auch Kleinigkei-
ten im Alltag wie neue Blumen auf dem
Balkon, der Umzug in eine fremde Stadt
mit anderer Luft und anderem Wasser
oder die Anderung der Rezeptur einer Cre-
me kénnen eine gewaltige Auswirkung auf
chronisch entziindete Haut haben. Je akti-
ver die Therapie angegangen wird, desto
mehr Perspektive besteht, die Symptome
langfristig in den Griff zu bekommen.
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Faszienforschung im Aufwind

der Begriff ,,Faszie“ oft nur fiir ein-

zelne derbe Bindegewebsplatten
im menschlichen Kérper angewendet,
die man als Anatom mit bloem Auge
zerschneiden konnte und welche eine
unregelmdfige Faseranordnung auf-
weisen. In jiingster Zeit hat sich der Be-
griff jedoch ausgeweitet und bezeich-
netsamtlichefaserigenkollagenreichen
Bindegewebe, welche gemeinsam ein
zusammenhdngendes korperweites
Zugspannungsnetzwerk bilden. Diese
neue funktionelle Denkweise ist we-
sentlich vom Tensegrity-Modell in der
Architektur inspiriert (Abb. 1).

I n der klassischen Anatomie wurde

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

Abb. siehe Legende *

Aktuell ist oft noch nicht geklart, welche
genaue Rolle diese faszialen Verdnde-
rungen bei den jeweiligen Schmerzpa-
thologien spielen. Bereits in anderen
Studien konnte nachgewiesen werden,
dass beim sogenannten Muskelkater
die faszialen Muskelhiillen 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

Abb. 1

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

IGTM-TRIGGERPUNKT-THERAPEUTEN IN IHRER NAHE

Praxis fiir Physiotherapie
Bettina Pfalz
Hohenstaufenring 57a

50674 Koln

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

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

Abb. 2

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

Bei all diesen neuen Entwicklungen ist
es nicht verwunderlich, dass nun auch
weltweit erstmalig ein Ganzkdrper-Plas-
tinat des menschlichen Faszien-Netz-
werkes hergestellt wurde. Dieses wurde
in dreijahriger Arbeit von einer
internationalen Expertengruppe
zusammen mit dem Institut fiir
Plastination fertiggestellt und
kann seit November 2021 in der
Korperwelten-Ausstellung in Ber-
lin bewundert werden (Abb. 2).
Die Schmerztherapeuten der
IGTM gehérten zu den ersten,
die diese Ausstellung gemein-
sam besuchten und sich vor Ort
von dem Forscher Dr. Robert
Schleip tiber 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 lebensgrofien Plastinat bis
ins Detail verfolgen zu kénnen, war da-
her fiir sie ein besonderes Highlight
und sorgte fiir zahlreiche neue Er-
kenntnisse sowie konkrete Vorschlage
fur weitere Studien in den kommen-
den Jahren.

Der Faszienforscher

Dr. biol. hum. Dipl.-Psych.

Robert Schleip

*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,
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by his BODY WORLDS team in collaboration with the Fascia Research Society.
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Augen auf!

Wie die Sehkraft
unsere Beweg-
lichkeit und Leis-
tung beeinflusst

gen auf. Sie beeinflussen direkt unsere Beweglichkeit, weif3 der Kélner
Neuroathletiktrainer Yassin Jebrini. Der Sportwissenschaftler und ehema-
lige Leistungssportler hat uns die wichtigsten Fragen zum Thema beantwortet.

Gut 50 Prozent aller Informationen und Reize nehmen wir iiber unsere Au-

Herr Jebrini, welchen Einfluss haben die Augen auf kdrperliche Leistung und
unsere Schmerzwahrnehmung?

Yassin Jebrini: Beweglichkeit, Leistungsfahigkeit und Schmerzwahrnehmung wer-
den mafBgeblich vom zentralen Nervensystem reguliert. Fiir die Regulation dieser
Prozesse sind unter anderem die Informationen des visuellen Systems entschei-
dend, iiber 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 ma3geblich unsere Be-
weglichkeit mitbestimmt. AuBerdem haben beide Instanzen mit Schmerzreduk-
tion und der Regulation autonomer Kérperfunktionen (sympathische & parasym-
pathische Aktivitat) zu tun —beide entscheidend fiir unsere Leistungsfahigkeit im
Alltag und Sport. Gezieltes visuelles Training und die Aktivierung der neuronalen

Was kann man dariiber hinaus noch fiir
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-Fanger“. 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 Ernadh-
rung, die reich an griinem Gemiise (Brok-
koli, Paprika, Spinat) sowie Fisch ist. Im
Einzelfall kann eine zusatzliche Einnah-
me von Nahrungsergdnzungsmitteln,
welche die drei Carotinoide in sinnvoller
Dosierung enthalten, helfen.

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

Welche Augen-Ubungen bieten sich an?
Yassin Jebrini: Eine einfache Méglich-
keit, Mittelhirn und Kleinhirn zu aktivie-
ren, sind ,Augenliegestiitzen*“—eine
Blickverfolgungsiibung, 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 Briicke der
Nase und wieder zuriick in die Armstre-
ckung gefiihrt. Die Augen bewegen sich
dabei aus einer relativ neutralen Posi-
tion in die maximale Konvergenz
(Schielen) und wieder zuriick.

Wie das visuelle System ge-
zielt zur Bewegungs- und

Leistungsoptimierung sowie zur Schmerzreduktion genutzt werden
kann, vermittelt Yassin Jebrini in einem Trainingsseminar (Qr-Code scannen).
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meso—Zeaxanthl“
Zeaxanthin

Lutein

Das PLUS an meso-Zeaxanthin

v in nur einer Weichkapsel taglich
v leicht zu schlucken
v gut und giinstig

3000

Rabatt*

mit dem Code:
0OPMacu22

Auch in der
MacuShield® GOLD-
Packung™ erhiltlich.

Angebot* fiir ORTHOpress-Leser:

Testen Sie MacuShield® in der
Monatspackung fiir nur 14,50 Euro
(anstelle von 20,80 Euro)

Jetzt bestellen: 0211/387 89182
oder online unter www.health365.de

*Lieferung in D, portofrei, Angebot giiltig bis 30.09.2022. Ausliefe-
rung und Abwicklung der Bestellung erfolgt tiber dpv gmbh, KdIn.

**MacuShield® und MacuShield® GOLD sind Nahrungsergénzungs-
mittel. MacuShield® GOLD enthélt zusétzlich Zink, Vitamin C und
E, Kupfer. Zink trdgt zur Erhaltung normaler Sehkraft bei. VitaminC,
Zink und Kupfer tragen dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress
zu schiitzen.

Alliance Pharmaceuticals GmbH, Diisseldorf
www.macushield.com


http://www.health365.de
http://www.macushield.com

Gefahrlicher Druckverlust

DAS LIQUORLECKSYNDROM

Ein Liquorleck oder Liquorverlust ist ein krankhafter Zustand, bei dem Nervenwasser durch Lécher oder
Risse in der Riickenmarkshaut austritt. Je nachdem ob Gehirn oder Riickenmark betroffen ist, unterscheidet
man zwischen einem kranialen und einem - wesentlich hdufiger auftretenden - spinalen Liquorleck. Die
Erkrankung, die auch als intrakranielle Hypotonie bezeichnet wird, kann Symptome wie Kopfschmerzen
oder Wahrnehmungsstérungen zur Folge haben und unbehandelt zum Koma oder Tod fiihren. Insgesamt
sind mehr als doppelt so viele Frauen wie Mdnner betroffen.

nser Gehirn und Rickenmark
U werden von insgesamt bis zu

150 Milliliter Nervenwasser (Li-
quor cerebrospinalis) umspilt und auf
diese Weise gegen Erschiitterungen ge-
schiitzt. Etwa soo Milliliter dieser Fliis-
sigkeit werden jeden Tag neu gebildet
und auch wieder abgebaut, sodass ein
kontinuierlicher Nachschub von Ner-
venwasser ermoglicht wird. Hirn- und
Riickenmarkshaute (Dura) sorgen dafiir,
dass dieses in sich geschlossene Sys-
tem nach auf3en sozusagen wasserdicht
abgedichtet wird. Wenn an irgendeiner
Stelle der Riickenmarkshaut ein Riss
entsteht, tritt Liquor in den Spinalkanal
aus und es kommt zu einer Abnahme
des intrakraniellen Drucks. Da das Ge-
hirn, das gewissermafien auf dem Tro-
ckenen liegt, im Stehen absackt, spricht
man im Englischen von ,,sagging of the
brain®. Ein typisches Symptom, das da-
durch ausgelost wird, ist der sogenann-
te orthostatische (lageabhéngige) Kopf-
schmerz. Dieser verstarkt sich, wenn
die Betroffenen stehen, und ldsst nach,
wenn sie sich hinlegen. Weitere mégli-
che Beschwerdebilder sind:
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e Nackenschmerzen

e Ohrgerdusche (Tinnitus),
Horstorungen und Ohrendruck

e Erhohte Larm- und
Lichtempfindlichkeit

e Sehstdrungen wie Doppelbilder
und Einschrankungen des
Gesichtsfeldes

e Konzentrations- und
Bewusstseinsstorungen

e Schwindel, Ubelkeit und Erbrechen

e Erhohung der Herzfrequenz
(Tachykardie)

Manche Patienten beschreiben einen

ziehenden Schmerz, der sich vom Kopf

den Nacken herunterzieht. Andere fiih-

len sich wie betrunken oder wie unter

Wasser. Das Ausmaf} der Beschwerden

ist von Fall zu Fall unterschiedlich grofs.

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 kénnen
unterschiedliche Faktoren zum Tragen

kommen. Méglicherweise geniigen be-
reits heftige Husten- oder Niesattacken
oder Bagatellverletzungen wie Prellun-
gen, Stauchungen und Schiirfwunden.
Mitunter sind es Zysten an den Nerven-
austrittsstellen oder ein spitzer Kno-
chensporn an der Wirbelsdule, die ein
Loch in die Riickenmarkshaut reif3en.
Haufig spielen Bandscheibenvorfalle
oder Osteophyten eine Rolle. In man-
chen Fallen liegt dem Liquorverlust ein
medizinischer Eingriff wie eine Liquor-
punktion zugrunde. Darliber hinaus
kann auch eine verminderte Liquorpro-
duktion Grund fiir einen verringerten
Liquordruck sein.

Die Untersuchung ist oft
sehr aufwendig

Bei der Diagnose eines Liquorlecksyn-
droms geht es zundchst darum zu
Uberpriifen, ob tatsdchlich ein Liquor-
abfluss vorliegt und Hirnwasser iiber
einen Riss in der Dura austritt. Dazu
dient eine Untersuchung des Nerven-
wassers im Riickenmark, eine soge-
nannte Lumbalpunktion, mit welcher
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Zerebrospinalfiiissigkeit (Liquor) schiitzt
das Gehirn und das Riickenmark vor Sté3en,
beseitigt Abfdlle aus dem Gehirn und dem
Riickenmark 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 Riickens mit Kontrastmit-
tel versucht man, den genauen Ort des oft winzigen
Risses zu entdecken und millimetergenau im gesamten
Wirbelsdulenbereich zu lokalisieren. Eine solche Unter-
suchung ist aufgrund der hdufig winzigen Grofie des De-
fekts unter Umstanden recht schwierig und aufwendig.

Mittel der Wahl ist ein Blutpatch

Die Therapie erfolgt in mehreren Schritten. Zundchst ver-
sucht man, durch Bettruhe, eine ausfiihrliche Zufuhr von
Fliissigkeit oder eine Behandlung mit Koffeinprdparaten
eine Besserung zu erzielen. Helfen diese Mafinahmen nicht
weiter, gilt der Einsatz eines Blutpatchs als Behandlungs-
methode der Wahl. Bei diesem Verfahren wird Eigenblut an
den Ort des Defekts in der Riickenmarkshaut appliziert. Der
Zugang erfolgt von der Lendenwirbelsdule aus, meist in
Hohe des dritten und vierten Lendenwirbelkdrpers, wobei
der Eingriff mehrfach wiederholt werden kann. Eine andere
Moglichkeit besteht darin, das Eigenblut unter Réntgen-
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 hadu-
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-Rander zu ndhen und
das Liquorleck zu verschliefien. Im Normalfall verspiiren die
Patienten unmittelbar nach dem Eingriff eine Linderung ih-
rer Symptome. Bis diese vollstandig verschwinden, kann es
allerdings einige Tage oder Wochen dauern. Da sich der Kér-
per an einen {ibermaBigen Liquorverlust im Laufe der Zeit
adaptiert, bedarf es nach dem Verschluss des Liquorlecks
moglicherweise einer gewissen Umstellungsphase, bis man
sich an die neue Situation gewohnt hat.

von Klaus Bingler
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FINGER-SCHIENEN

bei Arthrose und rheumatoider Arthritis

Fingerorthesen bei...

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

* Instabilitat der Fingerend- und
Mittelgelenke

* Rheumatoider Arthritis: Ulnar-
Deviation, Schwanenhals- oder
Knopfloch-Deformitdt

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

Die Collection umfasst 150 handgefertigte, verschiedene
Modelle aus Sterlingsilber oder Gold, die in den beiden Ateliers
in K6In und Herne angefertigt werden.

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

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

Termine in den Ateliers nach telefonischer Vereinbarung.

Die Orthesen-Modelle sind beim Patentamt eingetragen
und geschiitzt.

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



http://www.finger-schienen.de
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Geierhals

und

Handynacken

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

nser Kopf wiegt zwischen vier
U und sechs Kilogramm. Halten

wir unseren Kopf aufrecht, ist
die Halswirbelsdule gerade und kommt
mit dieser Traglast gut zurecht. Da das
permanente Hochhalten des Handys
jedoch ganz schon auf die Arme geht,
ist es fiir uns zundchst einmal deutlich
bequemer, den Kopf zu senken. Doch
bereits bei einer Neigung des Kopfes
von 15 Grad ziehen ca. 12 Kilo an der
Halswirbelsdule, bei 40 Grad sind es
schon lber 20 Kilo und bei einer Nei-
gung von 60 Grad —durchaus nicht un-
iblich bei Handynutzern—muss die
Halswirbelsdule 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
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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 Halswirbelsaule.
Auch wer permanent vor dem Rechner,
am E-Book oder am Tablet sitzt, lduft
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
Wéarme und Bewegung dabei, Nacken-
verspannungen zu l6sen. In hartndcki-
gen Fallen kann der Arzt Physiotherapie
und eine voriibergehende Einnahme
von Schmerzmitteln verordnen. Auch
spezielle Ubungen kénnen 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 @ndern.

Rechtzeitig gegensteuern

Das beste Mittel gegen Handynacken
und Geierhals ist es, nicht standig am
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Handy aktiv zu sein. Ist dies aus beruf- » Haufiger Pausen einlegen, egal Selbsttest

lichen Griinden nicht moglich, kénnen ob am Handy, am PC oder generell

folgende Tipps dabei helfen, den Na- am Schreibtisch. Ob man bereits unter einem Geierhals

cken zu entlasten: > Inden Pausen Schultern, Kopf leidet, ldsst sich ganz einfach feststel-

und den Nacken lockern und sich len: Stellen Sie sich mit dem Riicken

> Beim Telefonieren das Handy ans bewegen. an eine Wand. Die Fersen, der Po und
Ohr halten oder ein Headset > Aufeine ergonomische Haltung die Schultern missen die Wand be-
verwenden. beim Arbeiten am Schreibtisch/ riihren. Konnen Sie den Hinterkopf

> Das Gerit hoher halten und PC achten. jetzt bequem ebenfalls an die Wand
besser die Augen senken alsden > Ausreichend Bewegung ohne lehnen, ist alles gut. Schaffen Sie dies
Kopf. Kopfhaltung immer wieder Smartphone. nicht, leiden Sie hdchstwahrschein-
kontrollieren. von Ulrike Pickert lich unter einem Geierhals.
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FORDERN SIE MIT DEM
IHR KOSTENLOSES MUSTERPAKET AN:
INFO@ORTHIM.DE ODER 05245/92 0100

BLEIBEN SIE

E N TS P A N N T ZUR PFLEGE UND ERHOLUNG
. STRAPAZIERTER MUSKELN UND GELENKE.
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jele Arztinnen sehen téglich Pa-
Vtientlnnen, die sich mit Riicken-
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 hochstens bis zu
sechs Wochen andauernde Riicken-
schmerzen werden als akut bezeichnet.
Halt der Schmerz langer als drei Monate
an, spricht man bereits von chronischen
Riickenschmerzen.

Nicht spezifisch oder spezifisch?

Bei spezifischen Riickenschmerzen
lasst sich eine eindeutige Ursache,
zum Beispiel eine Erkrankung der
Wirbelsaule, feststellen. Mit ca. 80 %
weitaus haufiger kommen jedoch die
nicht spezifischen Kreuzbeschwerden
ohne einen klaren Ausléser vor.!

Verspannung oder Entziindung?

Dazu zdhlen auch Muskelverspan-
nungen, die plotzlich auftreten und
sehr schmerzhaft sein kdnnen. Mit
Entziindungen reagiert der Kérper auf
bestimmte innere oder duf3ere Reize.

Schwachstelle Riicken:

Was konnen Sie tun um lhren Riicken
in Schuss zu halten oder um bereits
bestehende Schmerzen loszuwerden?

Uberlastung und Fehlbelastung

Oft werden Beschwerden durch dauer-
hafte oder einmalige Uberlastung oder
Fehlbelastung ausgelost. Aber auch
ohne eine zugrundeliegende behand-
lungsbediirftige Erkrankung kdnnen
Riickenschmerzen die Patientlnnen
fiir Wochen oder Monate belasten und
Arbeit, Alltag und Freizeit erschweren.?

Wenn lhnen der Riicken
auf den Nerv geht ...

Bei einschielenden, brennenden
oder ausstrahlenden Schmerzen,
Kribbeln  oder Taubheitsgefiihlen

sowie Schmerzverstarkung bei leichter
Beriihrung liegt meist eine Nerven-
beteiligung vor. In diesen Féllen sollte
unbedingt drztliche Hilfe gesucht
werden, um eventuell dauerhafte
Schaden zu vermeiden.

Diagnose und Therapie

Andauernde Schmerzen sollten immer
ernstgenommenundabgeklartwerden.
Nur das Gesamtbild aller Beschwer-
den und eine ausfiihrliche Anamnese
ermoglichen eine sichere Diagnose.
Anhand dieser kénnen Arztlnnen und
Patientinnen gemeinsam die passen-
den klassischen und komplementaren
TherapiemaBBnahmen auswahlen.

Wird zu schnell operiert??

Wenn die Schmerzursache unbekannt
ist, hilft eine Operation oft nur wenig.
Laut Techniker Krankenkasse wird aber
vielen Betroffenen eine OP vorgeschla-
gen. Die Auswertung zeigte, dass die
drztlichen Spezialistinnen beim Einho-
len einer Zweitmeinung den Eingriff bei
8 von 10 Patienten in Hessen als nicht
notwendig einstuften.>

Bei Beschwerden am Schulter-, Hiift-
oder Kniegelenk konnte mit einer
konservativen Behandlung eine OP bei
7 von 10 Patientlnnen {iber mehrere
Jahre hinausgezogert oder sogar ganz
darauf verzichtet werden.®

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

Riickenschmerzen behandeln ...

Arztinnen in  MBST*-Behandlungs-
zentren konnen lhnen 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.

Quellen: [1] Schmidt/Kohlmann 2005, Was wissen wir tiber das Symptom Riickenschmerz?. Z Orthop Ihre Grenzgeb 143: 292-298 - [2] Bork 2017, Nicht spezifischer Riickenschmerz, Orthopadie und
Unfallchirurgie up2date 2017: 12(06): 625-641, DOI: 10:1055/5-0043-109519 - [3] Bertelsmann Stiftung 2017, Faktencheck Riicken - [4] https://www.beobachter.ch/gesundheit/medizin-krankheit/rucken
schmerzen-oft-wird-zu-schnell-operiert - [5] https:// wirtechnikertk 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-20491787tkcm=aaus - [7] https://www.apotheken-umschau.de/krankheiten-symptome/gelenks-und-knochenerkrankungen-bandschei
benvorfall-symptome-diagnose-therapie-740735-mehrseiter-4-therapie.ntml - [8] Penn/Knopf 2021, Klinische Bewertung fiir die MBST Magnetic Resonance Technologie, Rev. 11
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MBST*-Therapie bei Riicken

Viele Beschwerden der Wirbelsdule
gehen auf alters- und/oder verschleif3-
bedingte Verdanderungen an der Wirbel-
sdule zuriick. Die MBST* Kernspinreso-
nanz-Therapie kann hier eine weitere
Behandlungsoption sein.

MBST* wurde entwickelt, um eine ge-
zielte Energielibertragung in erkrank-
te, geschddigte oder dysfunktionale
Gewebe zu ermoglichen. 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.

Uberzeugte Therapieanwender

Die anwendenden Arztinnen in den
von der MedTec zertifizierten Be-
handlungszentren bescheinigen der
MBST*-Therapie u. a. eine entziindungs-
hemmende sowie schmerzlindernde
therapeutische Wirkung und fiihren
dies auf die aus Studien, Anwendungs-
beobachtungen und {ber wissenschaft-
liche Daten postulierten regenerativen
Effekte zuriick.®

Unverbindlicher Beratungstermin

Zbgern Sie nicht und vereinbaren Sie
kurzfristig  einen  unverbindlichen
Beratungstermin in einem der unten
aufgefiihrten MBST*-Zentren. Unab-
hédngig davon konnen 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

Vorteile der MBST*-Therapie fiir

Patientlnnen auf einen Blick:

e Kann bei Patientlnnen operative
Eingriffe moglicherweise vermeiden

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

e Keine Strahlenbelastung

e Schmerz- und stressfrei, gerduschlos

o TUV-zertifizierter Hersteller

e Bereits {iber 1.400.000
Therapiestunden ohne bekannte
Neben- oder Wechselwirkungen

ANZEIGE | ORTHOpress

*Patienteninformation: Die Anwendung der MBST-Therapie erfolgt ausschlieBlich durch die behandelnden Arzte nach fachérztlicher Diagnose. Wir sind gemaB dem Heilmittelwerbegesetz
verpflichtet darauf hinzuweisen, dass Vertreter der Schulmedizin die MBST Kernspinresonanz-Therapie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit als ,wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert” an-
sehen. Die Aussagen zur Wirksamkeit und Vertraglichkeit der Therapie beruhen auf den Erfahrungen in der Anwendung der Therapie der behandelnden Arzte und deren Patienten. Fragen
zur Wirksamkeit der Therapie und zu den Anwendungsbereichen konnen Sie im Beratungsgesprach mit dem Facharzt klaren. MBST ist derzeit kein Bestandteil des Leistungskataloges der
gesetzlichen Krankenkassen. Private Versicherungstrager und Berufsgenossenschaften iibernehmen nach Facharztgutachten in vielen Fallen die Behandlungskosten ganz oder anteilig.
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42289 WUPPERTAL

Praxis fuir Ursachenmedizin
Florian Sanger, Facharzt Allg.
Lonsstr. 53

Tel: 0202 / 89 83 8117
www.florian-saenger.de

50858 KOLN

Arthrose- und Osteoporose Zentrum
Orthop. Privatpraxis Paul Schepers
Goethestr. 43

Tel.: 02234 / 20 02 760
www.praxis-schepers.de

52062 AACHEN

Arthrosezentrum Aachen
Rosemarie Thewissen
Schmiedstr. 3

Tel.: 0241 / 40 0198 10
www.arthrosezentrum-aachen.de

52062 AACHEN

Praxis f. Orthopadie u. Sportmedizin
Dr. med. Michael Neuf
Harscampstr. 81

Tel.: 0241 [ 44 800
www.docneuss.de

53332 BORNHEIM

Facharzte flr Orthopadie

Dr. med. ). Finkam & H.-U. Finkam
Konigstr. 88

Tel.: 02222 / 36 80
www.ortho-finkam.de

54568 GEROLSTEIN
Orthopraxis Gerolstein

Dr. med. Huseyin Caparogullari
Hauptstr. 39

Tel: 06591 / 95590
www.orthopraxis-gerolstein.de

56410 MONTABAUR

Zentrum f. Pravention, Gesundheits-
management u. Sporttherapie
Bahnhofstr. 39

Tel: 02602 / 53 57

matthias.hoetzel@dr-med-schuster.de

MBST Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in lhrer Nihe:
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MEHR MOBILITAT
UND NEUE FREUDE

AN BEWEGUNG

ehr als zwélf Millionen Erwachsene in Deutschland leiden unter Arthrose-
bedingten Schmerzen und Bewegungseinschrédnkungen.’ Doch: Innovative
Prédparate aus Pflanzen und Naturstoffen kénnen gezielt zu einem aktiven Leben
beitragen. Welche Rolle dabei Curcumin erstmals kombiniert mit hochpotentem

UC-II®-Kollagen spielt, lesen Sie hier.

Neben konservativen Therapien wie Physio-
therapie, Kalteanwendungen, Schmerzthe-
rapie und ggf. einer Gewichtsreduktion riickt
zunehmend die Zufuhr bestimmter Nahrungs-
erganzungsmittel in den wissenschaftlichen
Fokus. Denn: In Untersuchungen zeigte
sich, dass spezielle pflanzliche Extrakte,
Vitamine oder Néhrstoffe nachweislich
eine Verbesserung der Beschwerden er-
zielen kénnen.?*

Wenn es drauf ankommt:
Gelenkbeschwerden gezielt begegnen

Doch was, wenn Gelenkbeschwerden auf-
grund sich verandernder Gelenkknorpel
auftreten und zlgig gegengesteuert werden
muss? Auch hier kénnen spezielle Néhr-
stoffe zu einer normalen Kollagenbildung fir
eine gesunde Funktion von Knochen und
Knorpeln beitragen.* Mit curcumin-Loges®
arthro plus UC-II® steht eine einzigartige
Knochen-Knorpel-Formel* mit drei wichtigen
Inhaltsstoffen zur Verfligung. Curcumin ist
hier in einer fir den menschlichen Organis-
mus besonders gut verwertbaren Form ent-

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

Gelenk-relevante Nahrstoffe: damit es auf
Dauer wieder lauft wie geschmiert

Ein Praparat, das im Rahmen einer prospek-
tiven Kohortenstudie an 158 Personen mit
Arthrose-bedingten Beschwerden in Knie und
Hufte besonders Uberzeugt hat, ist flexiLoges®
Gelenknahrung. Die Studie zeigt: Die 6-mona-
tige Einnahme des Paparats kann die empfun-
dene Symptomatik lindern und die Lebensqua-
litdt der Betroffenen steigern®. Das Geheimnis
des abgestimmten Nahrstoffkonzepts: Fur
die dauerhafte Unterstitzung kombiniert es
ebenfalls UC-II®-Kollagen zusétzlich mit den
wichtigsten  Gelenk-relevanten  N&ahrstoffen,
die gezielt fur den Erhalt des Knorpels und der
Gelenkfunktion beitragen.”™ Und das in einem
modernen Morgens/Abends-Konzept.

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

Exklusiv in jeder Apotheke:
Zwei hochwertige Praparate mit dem spezifischen UC-II®-Kollagen

Christian Bartram

Facharzt fur Orthropédie
{Sportmedizin, FuBchirugie
und Chirotherapie)

3 Fragen
an den Facharzt:

1. Herr Bartram, Arthrose ist bei mehr als
90% der Uber 65-Jahrigen und knapp ei-
nem Viertel der 34-jahrigen nachweisbar.
Wie auBern sich erste Anzeichen?

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

2. Curcumin und Kollagen sind im Zuge
der nahrungserganzenden Behand-
lung von Gelenkbeschwerden aktuell im
Gesprach. Kann man dafiir auch auf die
entsprechenden Naturprodukte zurlck-
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 Inhaltsstoffe vom Kérper besonders
gut erkannt und verarbeitet werden.

3. Kann ein Nahrungsergdnzungsmittel
wie flexiLoges® 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.’

curcumin-Loges® arthro plus UC-II®: Fiir eine gesunde Funktion von Knochen und Knorpel*
mit der cleveren Formel aus UC-II®-Kollagen und hochbioverfiigbarem Curcumin®
= Durchdacht kombiniert mit der empfohlenen Tagesdosis an Vitamin C

flexiLoges® Gelenknahrung: Fiir die langfristige Versorgung mit Gelenk-relevanten Nahrstoffen
= UC-II®-Kollagen als natlrliche Gerustsubstanz im Gelenkknorpel

= N-Acetyl-Glucosamin, MSM und Chondrotin sind nattrliche

Bausteine aller Gelenkknorpel

= Vitamin C und Mangan zur Unterstitzung der Knorpelfunktion

und einer gesunden Bindegewebsbildung**

Dr.Loges L1

Naturheilkunde neu entdecken
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Ihre Gesundheit braucht unsere Kompetenz

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

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

Unser therapeutisches Spektrum beinhaltet: Alle
Arten von Krankengymnastik, Massagen, Lymphdrainagebe-
handlung, Elektro-physikalische Therapie, Ultraschalltherapie,
Lasertherapie, Inhalationen, Thermo-, Hydro- und Balneothera-
pie, Ergotherapie, Medizinische Trainingstherapie und Ausdau-
ertraining, Magnetfeldtherapie, Faszientherapie, Kinesio Taping,
Osteopathische Techniken, Biologische Zellregulation, ICELAB
-110°C Kaltetherapie (nach Verfiigbarkeit und Terminabsprache
in Kooperation mit der Spessart-Therme). Zusatzlich bieten wir
Ihnen: Orthopadische Hilfsmittelversorgung und - beratung, Psy-

Fordern Sie unseren ausfiihrlichen
Hausprospekt an oder informieren

Sie sich telefonisch. Wir freuen uns auf Sie!

Siehe auch Coupon in diesem Heft!

D-Wall

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

In der Salztal Klinik entstand ein neues medizinisches
Trainingszentrum mit modernsten Trainingsge-
raten sowie drei zusatzlichen Therapieraumen. Auf einer Fla-
che von insgesamt 180 m? trainieren Sie mit den modernsten
Geratschaften der Firma SVG. Samtliche Trainingsgerate der
REHA-LINE 2.0 sind Made in Germany und stechen durch ihre
Kombinationsfahigkeit, 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 m? Trainingsflache bietet die D-Wall
die Moglichkeit des objektiven Messens und Bewertens von frei-
en Ubungen. Mit Hilfe einer 3D-Videokamera sowie einer Kraft-
messplatte konnen funktionelle Ubungen in ihrer Komplexitit
sowie koordinativen Gesamtheit betrachtet werden. Zusatzlich
beinhaltet das System Hunderte von Ubungen und Programmen,
die sofort einsatzbereit sind und sich speziell auf Kérperhaltung,
Funktionstraining, Balance und Kraft beziehen. Zu jeder ausge-
fiihrten Bewegung erfolgt eine direkte Riickmeldung.

Fachklinik fur Ganzheitliche Orthopéadie & Rheumatologie

Salztal Klinik GmbH ¢ ParkstraBBe 18 ¢ 63628 Bad Soden-Salmunster

Telefon 06056/745-0 « Fax 06056/745-4446
www.salztalklinik.de ¢ E-Mail: info@salztalklinik.de
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