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Olympiasiegerin Heike Henkel

„Osteoporose? Da denken alle sofort 
an alte Menschen. Aber die Erkrankung, 
bei der sich die Knochen abbauen, 
tri� t leider auch schon viele Menschen 
viel früher. Auch mein Wert lag im 
gefährdeten roten Bereich. Das hätte 
ich nicht gedacht, denn ich ernähre 
mich gesund und achte auf meinen 
Körper. Ich habe den Befund sofort 
mit meinem Hausarzt besprochen. 
Zum Glück kann man mit der richtigen 
Therapie den beginnenden Knochen-
schwund gut in den Gri�  bekommen!“

Krankheitsverlauf bei 
Osteoporose bei Frauen ab 
Beginn der Wechseljahre:

Mit dem Frühtest von osteolabs, der ganz 
ohne Strahlung auskommt, kann ein 
Osteoporose-Risiko schon erkannt werden, 
bevor erste Anzeichen sichtbar sind. Damit 
erhalten Sie schnell Gewissheit und 
können ggf. mit Ihrem Arzt/Ihrer Ärztin die 
nächsten Schritte besprechen.

    Wussten Sie, dass andere 
Verfahren eine Osteoporose
nur zu ca. 50% entdecken? 
Wir erkennen jeden 
Osteoporose-Fall – zu 100%*.

Den Test können Sie ganz 
einfach telefonisch oder 
über das Internet bestellen. 
Außerdem erhalten Sie den 
Test auch direkt in Ihrer 
Apotheke. Und wenn nicht 
vorrätig, bestellt Ihre 
Apotheke den OsteoTest 
sicher gerne für Sie. 
Sie machen den Test dann 
ganz einfach bei sich zu 
Hause. 

Olympiasiegerin Heike Henkel

„Osteoporose betri� t uns alle – auch mich 
als ehemalige Leistungssportlerin“

*   100% Sensitivität laut Studie 2019: Bone Reports 10 (2019) 100200: 
Calcium isotope ratios in blood and urine: A new biomarker for the diagnosis of osteoporosis.
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Editorial l ORTHOpress

die letzten beiden Jahre bedeuteten für viele von uns zumindest einen 
„gefühlten“ Stillstand. Doch in kaum einem Bereich hat es so viel und 
so schnellen Fortschritt gegeben wie in der Medizin. Operationen wer-
den immer kürzer, und auch die Liegezeit im Krankenhaus ist bei Wahl-
eingriffen wie dem Knie- oder Hüftgelenkersatz auf wenige Tage ge-
schrumpft. Dabei halten Prothesen immer länger, und selbst ein 
Zweit- oder Dritteingriff kann oft durchgeführt werden, ohne dass die 
Betroffenen in ihrem Alltag oder ihrer Mobilität besonders stark einge-
schränkt würden.
Noch mehr getan hat sich bei den Medikamenten – so sind heute eini-
ge Krankheiten therapierbar, für die es noch vor wenigen Jahren kaum 
Aussicht auf Heilung oder Linderung gab. Neben der Hepatitis D zählt 
dazu beispielsweise die Mukoviszidose: Seit Mitte November ist das 
Dreifach-Medikament Kaftrio nun auch für Kinder ab sechs Jahren zu-
gelassen; man erhofft sich auch in dieser Altersgruppe eine deutliche 
Verbesserung der Lebenserwartung wie auch der Lebensqualität. Be-
sonders die seltenen Krankheiten stehen derzeit im Fokus der Entwick-
ler: Gut 40 Prozent der neu eingeführten Arzneimittel sind sogenannte 
„Orphan drugs“, also Medikamente zur Behandlung von Krankheiten, 
an denen weniger als 5 pro 10.000 Menschen leiden. Trotz hoher Indi-
vidualkosten nimmt sich demgegenüber der Gesamtumsatz, der mit 
diesen Medikamenten gemacht wird, bescheiden aus: Nur 6,4 Prozent 
des gesamten Pharma-Markts entfallen darauf. Doch auch für einige 
Krebsarten oder Morbus Alzheimer und Morbus Parkinson (lesen Sie 
dazu den Beitrag über die Therapie mit dem Neurolith® auf unserer In-
ternetseite www.orthopress.de) stehen Behandlungsmethoden in den 
Startlöchern, welche das Potenzial haben, die Medizin nachhaltig zu 
verändern. Darum: Lassen wir es nicht zu, dass die Ereignisse der letz-
ten Zeit diese positiven Entwicklungen überschatten!

Freude beim Lesen und einen klaren Blick 
nach vorn wünscht Ihnen

Ihr Curt Findeisen

mailto:info@dp-verlag.de
http://www.orthopress.de
mailto:leserservice@orthopress.de
http://www.orthopress.de
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Kalte Füße – Ursachen Diagnose, Therapie
Wer kennt das nicht: Da schlendert man gemütlich über den Weihnachtsmarkt und irgend-
wann machen sich die Füße auf unangenehme Art und Weise bemerkbar, die Zehen fühlen 
sich taub an und man bekommt regelrechte Eisfüße. Da hilft auch kein Glühwein mehr. 
Doch warum sind es eigentlich fast immer die Füße, die zuerst auskühlen? Und kann außer 
niedrigen Temperaturen sonst noch etwas zu kalten Füßen führen?

 Besonders Frauen haben oft regel-
rechte Eisfüße. Das liegt daran, 
dass Frauen aufgrund des unter-

schiedlichen Hormonhaushalts mehr 
Fett und weniger wärmeproduzierende 
Muskelmasse als Männer haben. Sie 
kühlen also eher aus. Bei sinkenden 
Temperaturen zentriert der Körper die 
Wärme dann eher im Kopf und in der 
Körpermitte, wo wichtige Organe sitzen. 
Hände und Füße kühlen also als Erstes 
aus. Enge und unbequeme Schuhe, die 
die Blutversorgung erschweren, erhö-
hen das Risiko für Eisfüße zusätzlich. 
Doch es gibt noch weitere Faktoren, die 
kalte Füße begünstigen:

­  Untergewicht

­  Rauchen 

­  Niedriger Blutdruck

­  Schilddrüsenerkrankungen

­   Schweißfüße (Sind die Füße 
zunächst überhitzt oder werden 
nicht ausreichend belüftet, 
fangen sie an zu schwitzen. Die 
Verdunstungskälte kann dann 
schnell zu kalten und klammen 
Füßen führen.)

­   Durchblutungsstörungen aufgrund 
von Gefäßerkrankungen

Raynaud-Syndrom

Beim sogenannten Raynaud-Syndrom, 
auch Weißfinger- oder Weißzehen-
krankheit genannt, leiden Betroffene 
unter wiederkehrenden plötzlichen 
Verengungen der Blutgefäße an den 
Fingern, seltener auch an Zehen oder 
der Nasenspitze. Auslöser können Käl-

te oder Stress sein. Die Gliedmaßen 
fühlen sich plötzlich sehr kalt an, ver-
färben sich für kurze Zeit weiß, im An-
schluss manchmal auch rot oder blau, 
bevor die normale Farbe wiederkehrt. 
Ärzte unterscheiden die primäre Form 
von der sekundären. Letztere tritt als 
Begleit- oder Folgeerscheinung ver-

schiedener Erkrankungen auf. Die pri-
märe Form, welche überwiegend jun-
gen Frauen betrifft, ist in der Regel 
harmlos, da die Durchblutungsstörun-
gen nicht lange genug anhalten, um 
Schäden zu verursachen. Anders sieht 
es bei der sekundären Form aus, die zu 
erheblichen Gewebeschäden an Füßen 
und Händen führen kann.

Tipps gegen kalte Füße

Am wichtigsten sind natürlich die rich-
tigen Schuhe. Diese sollten vor allem 
in der kalten Jahreszeit nicht zu eng 
und warm genug sein. Die Zehen soll-
ten ausreichend Platz haben, sich zu 
bewegen. Eine dicke Sohle schützt vor 
Bodenkälte. Fell- oder Alueinlagen tra-
gen ebenfalls dazu bei, die Füße warm 
zu halten. Nasse Füße oder Schweiß-
füße sollten vermieden werden. Gegen 
kalte Füße im Bett hilft eine Fußmassa-
ge oder ein warmes Fußbad am Abend 
und das anschließende Tragen von 
Wollsocken. Ein warmer Tee tut sein 
Übriges. Generell können Wechseldu-
schen und ausreichend Bewegung kal-
ten Füßen entgegenwirken. Wer dauer-
haft unter kalten Füßen leidet, sollte 
dies ärztlich abklären lassen.

von Ulrike Pickert

Die Redewendung „kalte Füße 
bekommen“ geht auf das Glücks-
spiel zurück. Da das Spielen um 
Geld verboten war, traf man sich 
früher zum Kartenglücksspiel in 
feuchten kalten Kellern. Hatte nun 
ein Spieler ein schlechtes Blatt, 
erhob er sich häufig mit der Aus-
rede, er habe kalte Füße und wol-
le sich diese vertreten. Dann stahl 
er sich heimlich davon, bevor das 
Geld (wieder) verloren war. Heut-
zutage bedeutet das Sprichwort, 
dass man einen Rückzieher von 
einer Handlung macht, weil man 
die Konsequenzen fürchtet.

SCHON GEWUSST? 

ANZEIGE l ORTHOpress



Mehr Sicherheit bei Wirbelsäuleneingriffen
Hohe Präzision durch innovativen OP-Roboter
Am St. Christophorus Krankenhaus Werne können komplexe Wirbelsäulenoperationen jetzt schneller und 
vor allem sicherer und erfolgreicher durchgeführt werden. Als eines der ersten Zentren außerhalb der USA 
setzt die Abteilung für Wirbelsäulen- und periphere Nervenchirurgie unter Chefarzt Prof. Dr. med. Nicolai 
El Hindy den ExcelsiusGPS ®-Operationsroboter ein, der für die exakte Positionierung von Schrauben und 
Instrumenten sorgt.

Herr Prof. El Hindy, wann sind heute 
noch solch große Eingriffe an der Wir-
belsäule nötig?
Prof. El Hindy: Unsere Wirbelsäule ist im 
Laufe des Lebens Abnutzungsprozes-
sen unterworfen, die zur Höhenminde-
rung der Wirbeletagen und damit zur 
Instabilität führen können. Sind die 
Schmerzen zu groß oder besteht gar 
das Risiko einer Einklemmung bzw. Ver-
letzung von Nerven oder Rückenmark, 
so muss operativ die nötige Stabilität 
wiederhergestellt werden. Je nach Erfor-
dernis werden dazu Pedikelschrauben, 
Stäbe, Platten und auch als Platzhalter 
Cages, also kleine „Käfige“ aus einer Ti-
tanstruktur eingesetzt. 

Der Trend geht ja immer mehr zu so-
genannten minimalinvasiven Opera-
tionen. Inwiefern lässt sich ein solches 
Vorgehen bei diesen Eingriffen über-
haupt realisieren?
Prof. El Hindy: Langstreckige Spondy-
lodesen – also Versteifungen oder dyna-
mische Stabilisierungen an der Wirbel-
säule – gehen natürlich immer mit 
Gewebsverletzungen einher. Viele da-
von lassen sich jedoch vermeiden, 
wenn man das Operationsgebiet auf 
dem schnellsten bzw. kürzesten Weg 
aufsucht. Hier ist die Navigation durch 
das Robotersystem von Vorteil, denn es 
wird millimetergenau der Ort „angefah-
ren“, an dem operiert werden muss.

Wie muss man sich das Operieren mit 
dem Roboter vorstellen? Bedient der 
Arzt nur noch einen Joystick? 
Prof. El Hindy: Nein. Frühere Operations-
roboter haben mehr oder weniger selbst-
tätig bestimmte Funktionen ausgeführt 
und dabei oft mehr geschadet als ge-
nutzt, wie etwa der berüchtigte 
„Robodoc“. Der von uns verwendete 

ExcelsiusGPS ®-Roboter dagegen ist im 
Prinzip ein überwachtes Planungs- und 
Navigationssystem, welches darauf ach-
tet, dass der Chirurg eine bestimmte Ide-
allinie nicht verlässt. Dadurch entsteht 
nicht nur eine höhere Genauigkeit, son-
dern auch mehr Sicherheit. Gleichzeitig 
werden die idealen Zugangswege und 
Operationsschritte errechnet, so-
dass – abgesehen von der im Vorfeld nö-
tigen Planung – der eigentliche Eingriff 
zeitsparend und deutlich blutärmer 
durchgeführt werden kann. Das dient üb-
rigens nicht nur der Effizienz. Die Risiken 
für bestimmte Komplikationen wie venö-
se Thromboembolien und auch das Nar-
koserisiko wachsen mit steigender Ope-
rationsdauer an, völlig unabhängig 
davon, wie gut der Eingriff selbst verläuft. 

Wo genau erleichtert der Roboter dem 
Wirbelsäulenchirurgen die „Millimeter-
arbeit“?
Prof. El Hindy: Zum einen dort, wo relativ 
lange Zugangsstrecken zu überwinden 
sind, etwa bei Operationen von seitlich 
oder vorn durch den Bauchraum. Hier 
sorgt die vom Roboterarm geführte Füh-
rungshülse dafür, dass die Instrumen-
te exakt dort hingelangen, wo operiert 
werden muss – etwa zwischen den Wir-

beln L4/L5 und S1. Schon ein oder zwei 
Zentimeter, um die der Chirurg die Posi-
tion später nicht nach oben oder unten 
korrigieren muss, machen einen großen 
Unterschied in der Tiefe aus. Biopsien 
von Wirbelsäulentumoren oder die 
zielgenaue Aufrichtung komplizierter 
Wirbelkörperfrakturen sind weitere Ein-
satzgebiete, die von der Zielgenauigkeit 
profitieren. Zum anderen gewinnen wir 
aber natürlich dort Sicherheit, wo der 
Platz besonders knapp ist, etwa bei 
Operationen an der Halswirbelsäule.

Um dem Roboter aber die Arbeit über-
haupt erst zu ermöglichen, muss ja 
eine genaue Planung erfolgen.
Prof. El Hindy: Präoperativ wird bei je-
dem Patienten ein CT angefertigt. Da-
durch erhalten wir einen 3-D-Datensatz, 
der in die Planungssoftware eingelesen 
werden kann. Dies ermöglicht uns dann 
die genaue Planung am Notebook. Die-
se dreidimensionale Darstellung hat 
dazu geführt, dass sich das Verständ-
nis fundamental verändert hat. So war 
es früher bei der vom 2-D-Röntgenbild 
ausgehenden „händischen“ Operation 
üblich, die Schrauben von seitlich kom-
mend nach mittig zu legen. Der Nachteil 
dabei ist jedoch, dass ein relativ großer 

6
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Anteil der Muskulatur vom Knochen 
abgeschoben werden muss. Die Navi-
gation mit dem Roboter erlaubt es, die 
Schrauben von der Mitte nach außen ge-
hend zu setzen. Diese Vorgehensweise 
ist sehr viel schonender, da der Muskel 
nur leicht eingeschnitten werden muss. 
Insbesondere bei Revisionsoperationen 
spielt das System seine Vorteile aus. Bei 
Patienten mit fortschreitender Degene-
ration kommt es nicht selten zu einem 
Abkippen in der Achse. Der OP-Roboter 
erlaubt es hier, lateral – also von der 
Seite aus – zu operieren und so milli-
metergenau zum Beispiel einen Cage 
einzubringen, ohne eine große Weich-
teiltraumatisierung hervorzurufen. Hier 
sind wir die führende Abteilung außer-
halb der USA geworden. Gleichzeitig 
können zum Beispiel neue Schrauben 
gesetzt werden, ohne dass die beim 
Ersteingriff gesetzten Schrauben ent-
fernt werden müssen. Das funktioniert 
deshalb, weil vorher die Position errech-
net wurde, die für die Schrauben den 
maximalen Halt verspricht. Auch bei der 
Versorgung osteoporotischer Wirbel ist 

die exakte Positionierung wichtig – so 
können wir mit dem Roboter die Schrau-
ben von vornherein in die feste Korti-
kalis setzen, sodass keine zusätzliche 
Augmentation mit Knochenzement nötig 
wird und dennoch eine hohe Stabilität 
erreicht wird.

Wirkt sich dies auch auf die Dauer des 
Krankenhausaufenthaltes aus?
Prof. El Hindy: Nicht nur die Liegedauer 
auf der Intensivstation, auch die Gesamt-
liegedauer im Krankenhaus ist durch den 
Einsatz des Operationsroboters deutlich 
verringert. Bei Versteifungsoperationen 
über mehrere Etagen liegt die mittlere 
Verweildauer heute normalerweise bei 
elf Tagen. Mit dem Operationsroboter 
können wir die Traumatisierung so weit 
reduzieren, dass wir unsere Patienten 
durchschnittlich nach vier Tagen entlas-
sen können. Nicht nur der Chirurg kann 
also präziser planen, es zahlt sich auch in 
doppelter Hinsicht für den Patienten aus.

 Herr Prof. El Hindy, haben Sie 
herzlichen Dank für Ihre Ausführungen!

Prof. Dr. med. El Hindy, Chefarzt 
Wirbelsäulenzentrum Werne, 
zertifiziert Level II DWG, Facharzt 
für Neurochirurgie, Spezielle Neuro-
chirurgische Intensivmedizin

ANZEIGE

 EWO life quality
Tel.: 02394 / 245 70 30
info@ewo-life.de / www.ewo-life.de

Einige Highlights des EWO E-Rollators

• Reichweite von ca. 20 km

• Ladezeit: ca. 5 Std.

• Traglast: 120 kg

• drei Geschwindigkeitsstufen

• Rückwärtsgang

• Berganfahrhilfe

• Feststellbremse

• Diebstahlschutz

• Vorder- und Rücklicht

 Für viele Menschen, die krankheits-
bedingt unter eingeschränkter Mo-
bilität leiden, können Hilfsmittel wie 

zum Beispiel Rollatoren die Lebensquali-
tät verbessern. Trotzdem merken sie oft 
in der Benutzung, dass ihnen die eine 
oder andere Funktion fehlt. So zum Bei-
spiel, wenn nicht für die komplette Weg-
strecke Unterstützung nötig ist. Der EWO 
E-Multirolli kann all diese Bedürfnisse 
befriedigen und so in vielen Bereichen 
des Alltags passgenau genutzt werden. 

Bequem und sicher ans Ziel

Zunächst einmal ist der EWO so konzi-
piert, dass er klassisch als Rollator ange-
wendet werden kann. Dafür wird er in ein-
geklapptem Zustand einfach geschoben. 
Bei Hindernissen und Steigungen bietet 
der Elektromotor Unterstützung. Wenn 

einmal eine Pause zum Ausruhen ge-
wünscht ist, kann der EWO auseinander-
geklappt und als Sitzgelegenheit genutzt 
werden. Oder noch besser: Angetrieben 
von dem leistungsstarken Motor kann 
man sich entweder im Sitzen oder im Ste-
hen einfach weiterfahren lassen, ganz 
ohne Anstrengung. Entwickler Gerhard 
und Carsten Wolf: „Damit ist den Betrof-
fenen auch die Sorge genommen, plötz-
lich nicht mehr weiterzukommen. So er-
langen sie in vielen Fällen ein gutes Stück 
Unabhängigkeit und Mobilität zurück.“

Der EWO E-Multirolli ist eine einzigartige Kombination 
einer Gehhilfe und der Möglichkeit, elektrisch betrieben 
im Sitzen oder Stehen fahren zu können.

Preis: 
ab 2.949,– €
Made in Germany

Probefahrten möglich! 
Rufen Sie uns an.

Unabhängigkeit und Mobilität 
Der E-Multirolli zum Gehen und im Sitzen und Stehen fahren
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Die EFE-Bandage ver -
mindert das Magenvolumen 

und somit auch das 
Hungergefühl.

0221 / 97 13 62 73
www.efe-compression.com

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

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

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

Kompression von außen 
mit der EFE-Bandage 
„Die Kompression der im 
Magen befindlichen Luft 
kann aber auch von außen 
erfolgen, zum Beispiel mit 
der EFE-Bandage.“ Diese 
ist für eine gezielte Druck-
ausübung auf den Magen 
mit einer Pelotte ausgestattet, welche 
einem Negativabdruck des Rippenbo-
gens entspricht. So wird der radiale 
Druck auf ein Minimum reduziert, was 
zu einem natürlichen, nicht als unan-
genehm empfundenen Tragegefühl 
führt. Die EFE-Bandage ist in sechs ver-
schiedenen Größen (XS – XXL) erhält-
lich. Die eigentliche Druckkraft kann 
darüber hinaus fein abgestuft justiert 
werden. So wird die Luft auf sanfte Art 
und Weise komprimiert, was in einer 
Reduktion des Magenvolumens resul-
tiert. Es kommt beim Essen zu einem 
schnelleren Sättigungsgefühl, sodass 
insgesamt weniger Nahrung aufge-
nommen werden muss.

Im Mittel über 10 % Gewichtsverlust 
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-The-

rapie mit der EFE-Bandage versorgte 
Patienten innerhalb von sechs Wochen 
im Mittel 10,6 % ihres Gewichts verlo-
ren. Die Anwendung erfolgte dabei von 
morgens vor dem Frühstück bis abends 
vor dem Schlafengehen, ein Tragen der 
Bandage während der Nacht war nicht 
erforderlich. Inzwischen ist das zertifi-
zierte Medizinprodukt (PZN 13925811 in 
Größe L) in allen Apotheken in Deutsch-
land und unter https://efe-compression.
com in den Größen XS bis XXL erhält-
lich. Die einfache Anwendung macht 
die EFE-Bandage dabei auch zum 
idealen Instrument für das schnelle 
Abnehmen „zwischendurch“, auch für 
mäßig Übergewichtige. Bei Vorliegen 
der medizinischen Notwendigkeit und 
der tariflichen Gegebenheiten wird 
sie nach Einzelfallprüfung sogar von 
bestimmten Krankenkassen (z. B. Bar-
menia) erstattet.  

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

Warum die EFE-Bandage funktioniert

Abnehmen durch Luftkompression 
im Magen DIE EFE-BANDAGE
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 Stress und Fehlhaltungen bei der 
Arbeit oder zu wenig Bewegung 
sind nur zu oft die Ursachen für 

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

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

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

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

Die regelmäßige tägliche Anwendung 
ist dabei ein wichtiger Baustein für die 

langfristige Behandlung von Verspan-
nungen, denn die Fehlhaltungen ent-
stehen ja auch jeden Tag aufs Neue 
und haben sich oft über viele Jahre ent-
wickelt. Yoga oder postisometrische 
Entspannungsübungen können weite-
re Bausteine in einem ganzheitlichen 
Behandlungskonzept sein, bei dem die
Patienten selbst aktiv werden und 
weitere Therapien, z. B. beim Arzt, 
Physiotherapeuten oder Osteopa-
then, durch eigenes Zutun zu Hause 
nachhaltig unterstützen können – da-
mit verspannte Muskeln dauerhaft 
gelockert werden, gute Beweglichkeit 
erhalten bleibt und Schmerzen der 
Vergangenheit angehören.

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

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

Bei Nackenverspannungen 
kann man selbst etwas tun!

5 Minuten täglich auf dem Yellow-
Head Classic für eine nachhaltige 

Behandlung der Nackenmuskulatur

Sie leiden unter schmerzhaften Nackenverspannungen? 
Jetzt können Sie selbst etwas für eine Lockerung 

der verspannten Muskulatur tun.

INFO
  Informationen und Bestellungen:

Therapeutisches Lagerungskissen 
zur HWS-Extension
„Yellow-Head Classic“
99,– Euro zuzügl. Versand
(ab 120,– Euro portofrei)
Telefon 0228 / 629178-10
www.yellow-head.de
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DIE ACHILLESSEHNE
BEI SCHMERZEN NICHT ZU LANGE WARTEN!

Die Achillessehne ist die kräftigste Sehne unseres Körpers. Mit einem Durchmesser von gut einem Zenti-
meter ist sie sogar noch etwas dicker als die Bizepssehne. Dennoch gehört sie zu den „beschwerde-
anfälligen“ Sehnen: Rund 20.000 Mal in Deutschland erleiden Betroffene einen Abriss, sehr viel häufiger 
noch einen Teilriss. Für die meisten Betroffenen kommt es plötzlich und aus heiterem Himmel, berichtet Dr. 
André Morawe, Chefarzt der Fuß- und Sprunggelenkschirurgie der ATOS Orthoparc Klinik in Köln-Junkers-
dorf. Er betont, dass man schon vorher bestehende Warnzeichen auf jeden Fall ernst nehmen sollte.

Herr Dr. Morawe, wie machen sich 
akute Probleme an der Achillessehne 
bemerkbar?
Dr. Morawe: Oft kommt es zu einem An-
schwellen der Sehne. Sie wird fühlbar 
dicker und schmerzt beim Laufen oder 
auch bei Berührung. Dies kann ein Hin-
weis sein auf eine klassische Tendinitis, 
also eine Sehnenentzündung. Die Ursa-
che ist häufig in einer akuten sportli-
chen Überlastung zu finden, also zum 
Beispiel durch zu langes Joggen, inten-
sives Badmintonspiel, mangelndes Auf-
wärmen oder auch ein falsches Bewe-
gungsmuster bedingt. Meist bestehen 
hier jedoch keine strukturellen patholo-
gischen Veränderungen der Sehne. Das 
bedeutet, dass mit Schonen, gegebe-
nenfalls Ruhigstellung durch einen 
halbstarren Zinkleimverband, Sportver-
zicht und vorsichtige Physiotherapie in-
nerhalb weniger Wochen eine Aushei-
lung erreicht werden kann. 

Sie berichten darüber hinaus von sehr 
guten Erfahrungen mit sogenanntem 
Autologem Conditionierten Plasma 
(ACP). Wie funktioniert diese Therapie?
Dr. Morawe: Zur Gewinnung von ACP 
werden Wachstumsfaktoren aus dem 
Eigenblut des Patienten in einer Zent-
rifuge aufkonzentriert und um die Seh-
ne herum injiziert. Meist reicht eine 
Serie von drei Injektionen aus, um die 
Heilung deutlich zu beschleunigen. 
Besonders dann, wenn die herkömm-
lichen Behandlungsmethoden keinen 
schnellen Erfolg zeigen, kann mit der 
ACP-Therapie eine Verbesserung der 
Situation erreicht werden. Es ist dabei 
eine sehr gute Alternative zum heute 
bei Sehnenentzündungen meist nicht 
mehr verwendeten Cortison, welches 
die Ernährungssituation des Sehnen-

gewebes verschlechtert. Unter Um-
ständen kann es schon durch eine 
einzige Injektion geschädigt werden. 
Dadurch steigt das Risiko einer Rup-
tur stark an, nicht zuletzt auch, weil 
die Ausschaltung des warnenden 
Schmerzreizes durch das Cortison 
fälschlicherweise eine Heilung sugge-
riert und so eine erneute Überlastung 
unbemerkt bleibt. 

Schwieriger sieht die Behandlung aus, 
wenn es zu einer strukturellen Verän-
derung der Sehne gekommen ist, also 
einer Degeneration. Wie erkennen Sie, 
ob dies der Fall ist?
Dr. Morawe: Die moderne bildgebende 
Diagnostik zeigt heute sehr gut solche 
strukturellen Veränderungen. Schon im 

Ultraschall können wir viele Risse, Ein-
risse oder Einblutungen erkennen. 
Goldstandard ist die Magnetresonanz-
tomographie, mit der sich feingewebli-
che Veränderungen wie Zysten oder 
kleinste Nekrosen – also abgestorbenes 
Sehnengewebe – darstellen lassen. Das 
MRT hat darüber hinaus einen hohen 
prognostischen Wert bezüglich des Er-
folgs einer angestrebten Therapie.

Wie unterscheidet sich die Therapie 
von der einer Tendinitis?
Dr. Morawe: Leider ist die Regenerations-
fähigkeit des Sehnengewebes nur sehr 
begrenzt. Abgestorbenes Gewebe kann 
also nicht „wiederbelebt“ werden. Eine 
Tendinose, also eine Achillessehnener-
krankung als Folge einer meist langjähri-
gen Entzündung oder fortschreitender 
Degeneration, lässt sich mit konservati-
ven Mitteln nicht zufriedenstellend be-
handeln. Dies liegt auch daran, dass der 
per Diffusion erfolgende Transport der 
ernährenden Substanzen ins Innere der 
krankhaft verdickten Sehne kaum noch 
funktioniert. In der Regel werden wir in 
einem solchen Fall das kranke oder ab-
gestorbene Gewebe in einer kontrollier-
ten und geplanten Operation entfernen 

und die Sehne verschlanken und ent-
sprechend übernähen, sodass sie ab-
heilen kann. Dies ist auch deshalb 
wichtig, damit es nicht als Folge der 
Degeneration zu einer Spontanruptur 
kommt, die deutlich schlechter zu be-
handeln wäre. Es gibt übrigens auch 
Medikamente, welche die Sehnenquali-
tät – sogar bei nur kurzer Einnahme – 
so erheblich herabsetzen können, dass 

Li: Achillesehnenentzündung, Mitte: Achillessehnenteileinriß, Re: Achillessehnenruptur
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Die Rezeptur für

mehr Energie

ENERGIE
MANGEL?
KRAFTLOS?
Q10 Bio-Qinon Gold
– das Original Q10
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Qualitätsprodukte von

...die mit dem goldenen Mörser
Tel: 0461-14140-0. E-Mail:info@pharmanord.de

www.pharmanord.de

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

•  Hohe Bioverfügbarkeit und 
Wirksamkeit dokumentiert in mehr als 
150 wissenschaftlichen Studien

•  100 % identisch mit dem 
körpereigenen Q10

•  Ausgezeichnet vom Internationalen 
Coenzym Q10-Verband (ICQA)

•  Ergänzt mit Vitamin B2, das zu einem 
normalen Energiesto�wechsel beiträgt.

PZN 01541525 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 30 Kaps.
PZN 00787833 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 60 Kaps.
PZN 13881628 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 150 Kaps.
PZN 11077655 BioActive Uniqinol® QH  30 mg 30 Kaps.
PZN 11077649 BioActive Uniqinol® QH 100 mg 30 Kaps.
PZN 11077632 BioActive Uniqinol® QH 100 mg 90 Kaps.

+ In Apotheken erhältlich

 ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener Straße 1021B · 50858 Köln
Tel.: 0221 / 48 49 05 - 0
service-opk@atos.de · www.atos-kliniken.com

Dr. André Morawe, 
Chefarzt der Fuß- und 
Sprunggelenkchirurgie

es zu einer Ruptur kommt. Dazu zählen bestimmte Antibio-
tika, wie sie etwa bei schweren Harnwegsinfekten verordnet 
werden, aber auch Statine, also Cholesterinsenker. 

Welche Möglichkeiten gibt es, wenn es zu einer plötzlichen 
Ruptur kommt, und wer ist am häufigsten davon betroffen?
Dr. Morawe: Am häufigsten betroffen sind Männer zwischen 
etwa 35 und 50 Jahren. In diesem Alter ist das Aktivitäts-
niveau noch sehr hoch, die Sehne verzeiht jedoch nicht 
mehr alles. Bei einer plötzlichen Überlastung kommt es 
im mittleren Drittel zwischen Achillessehnenansatz am 
Fersenbein und Muskel zu einem Riss. Damit es nicht zu 
einer großen, die Operation erschwerenden Lücke zwischen 
den Sehnenenden kommt, sollte ein Eingriff in den ersten 
72 Stunden angestrebt werden. 

Kann man auch noch etwas tun, wenn der Riss schon 
länger her ist?
Dr. Morawe: Wir sehen natürlich auch Patienten, bei denen 
der Achillessehnenriss schon lange her ist und die sich – teil-
weise über Jahre hinweg – mit dem Kraftverlust arrangiert ha-
ben, jetzt jedoch gern wieder Sport treiben oder ganz einfach 
mobiler sein möchten. Auch hier stehen uns mehrere Möglich-
keiten zur Verfügung. Finden die Sehnenenden nicht mehr zu-
einander, so können wir die Sehne aufspalten und eine soge-
nannte Sehnenumkehrplastik vornehmen. Manchmal ist 
jedoch der Muskel dann bereits so zurückgebildet, dass die 
Kraft trotz Wiederherstellung der Sehne nicht ausreicht. Wir 
nehmen dann zusätzlich einen Muskeltransfer vor und unter-
stützen den atrophierten Wadenmuskel durch den Flexor hal-
lucis longus, den Großzehenmuskel. Die verbliebene Großze-
henmuskulatur kann diese Wegnahme gut kompensieren, 
und die Kraft im Bein wird weitgehend wiederhergestellt. Wir 
freuen uns, mit dieser Operation vielen Betroffenen Lebens-
qualität und sogar Sportfähigkeit zurückgeben zu können!

Herr Dr. Morawe, haben Sie herzlichen Dank 
für das Gespräch!
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Bildbearbeitung: 
Mütze färben!

Josef S., Jahrgang 1952, ist ein Mensch, der sich die Welt am liebsten erwandert. Lange Trekking-
touren, etwa von der Slowakei nach Polen, durch die Pyrenäen oder durch Island, bei denen er über 
viele Wochen über 1.000 Kilometer unterwegs ist, sind genau sein Ding. Als bei ihm Schmerzen im 
Mittelfuß auftreten, hilft eine Therapie mit sensomotorischen Einlagen von Medreflexx.

WENN DER SCHMERZ AUSBREMST
Für Josef S. sind große Trips zu Fuß wie 
eine Art Lebenselixier, Stillstand ist sei-
ne Sache nicht, schließlich gilt es, die 
weite Welt zu entdecken: „Ich habe frü-
her schon viele Afrika- und Erlebnisrei-
sen gemacht und gehöre zu den Fern-
wanderern.“ Seitdem der ehemalige 
Schulleiter in Rente ist, ist ihm erst recht 
kein Weg zu weit: Bei seiner ersten gro-
ßen Tour, die er mit 60 unternimmt, über-
quert er die Alpen, wie immer zu Fuß: „Je 
näher man der Erde ist, desto größer ist 
das Erlebnis“, schwärmt der Pensionär. 

Doch auf einmal treten Beschwerden 
auf. Als er 2015 die Pyrenäen überquert, 
spürt er starke Schmerzen im großen 
Zeh, die sich auf die komplette Fußsoh-
le ausdehnen. Eine Tour durch die Hohe 
Tatra, die er später macht, muss er ab-
brechen, so stark sind die Schmerzen. 

An eine intensive Belastung ist nicht 
mehr zu denken, immer häufiger treten 
die Beschwerden auch schon beim 
schnellen Gehen auf, hinzukommen 
Schmerzen im Leisten- und Hüftbereich.

SENSOMOTORISCHE EINLAGEN 
SPEZIELL FÜR KNICK-, SENK- UND 
SPREIZFÜSSE
Also sucht Josef S., der sich nicht als be-
sonders schmerzempfindlich beschreibt, 
medizinische Hilfe und stellt sich beim 
Müllheimer Orthopäden Dr. Udo Scho-
merus vor. Nach umfangreicher Anamne-
se und Ganganalyse diagnostiziert der 
Arzt bei seinem Patienten einen Knick-, 
Senk- und Spreizfuß und sowie eine Me-
tatarsalgie, einhergehend mit einer 
schmerzhaften Zehenbeweglichkeit an 
beiden Füßen. Ein Röntgenbild fördert 
zudem die Erklärung für die Schmerzen 
im Hüft- und Beckenbereich zutage: Jo-

sef S. leidet an einer fortgeschrittenen 
Hüftgelenksarthrose, die nur operativ 
behandelt werden kann. 

Um die Schmerzen im Mittelfuß, die 
durch eine Fehlbelastung aufgrund der 
Hüftarthrose entstanden waren, zu lin-
dern, empfiehlt Dr. Schomerus zunächst 
mehrere Einheiten Physiotherapie und 
Stoßwellen; dies bringt allerdings keinen 
entscheidenden Erfolg. Im Rahmen einer 
Multi-Center-Studie verordnet der Arzt Jo-
sef S. im März 2020 schließlich ein neues 
Einlagenmodell der Firma MedReflexx. 
Der Clou der neuen individuell angepass-
ten MiXX-Einlage: Es werden erstmals 
feste, stützende Elemente mit weichen, 
stimulierenden Arealen kombiniert. 

DAS BESTE AUS ZWEI WELTEN
Dabei richten die klassischen festen 
Elemente den Knick-Senkfuß auf, wäh-

„Endlich sind die
Schmerzen weg!“
Wie sensomotorische Einlagen 
Patienten mit Knick-, Senk- 
und Spreizfuß helfen
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Ausgebildete Spezialisten für Haltungs- 
und Bewegungstherapie in Ihrer Nähe:

Weitere spezialisierte Ärzte nennt Ihnen die MedReflexx GmbH, 
Hesseloherstr. 5, 80802 München, 089 /3303747-0

Sensomotorische Einlagen 
von MedReflexx sind weich 
und flexibel, aktivieren gezielt 
die Fußmuskulatur und sind 
im Therapieverlauf veränder-
bar. Nur bei speziell aus-
gebildeten und zertifizierten 
Experten für Haltungs- und 
Bewegungsmedizin!

Dr. med. Anja Wittkopp
FA f. Allgemeinmedizin, Ernährungsmedizin,
Vorsorgeuntersuchungen, Haltungs- 
und Bewegungsdiagnostik,
Aplerbecker Marktplatz 6 • D-44287 Dortmund
Tel.: 0231-458182 • www.wittkopp-vega.de

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

Dres. med. Philipp und Schöniger 
FÄ f. Orthopädie & Unfallchirurgie, Akupunktur, Chirotherapie, 
Sportmedizin, Operationen • www.orthopraxen.de 
Bült 26 • D-59368 Werne • Tel.: 02389-79189 
Wilhelmstr. 30 • D-44137 Dortmund • Tel.: 0231-5896967
Faßstr. 27 • D-44263 Dortmund • Tel.: 0231-432466

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

rend die prall-elastischen sensomotorischen Areale die 
Muskulatur aktivieren und so den Fuß kräftigen. Die Wir-
kung der sensomotorischen Einlagen kommt über die ge-
zielte Reizung von Rezeptoren am Fuß zustande: Über die 
Nerven werden Reize zum Gehirn weitergeleitet, aus denen 
das Gehirn eine neue Ansteuerung von Muskeln und Faszien 
berechnet. Auf diese Weise stimulieren MedReflexx-Einla-
gen die Fußsohle, ähnlich dem Barfuß-Laufen auf unebe-
nem Untergrund, nur eben gezielt. Bei der Behandlung mit 
MedReflexx-Einlagen wird die Therapie vom Arzt überwacht. 
„Ich bin ein großer Fan dieser sensomotorischen Einlagen 
und verschreibe sie seit über 15 Jahren mit großem Erfolg. 
Sie sind meiner Erfahrung nach viel effektiver als herkömm-
liche Stützeinlagen“, berichtet Dr. Schomerus. So können 
Fehlstellungen behoben, Belastungen neu verteilt und mus-
kuläre Dysbalancen ausgeglichen werden – was letztlich ein 
Ende der Schmerzen bedeutet.

NACH WENIGEN WOCHEN WAR DER FUSSSCHMERZ WEG
Josef S. trägt die Einlagen täglich zwei bis vier Stunden und ist 
nicht nur „überrascht, wie bequem die Einlagen sind“, er hat 
auch „das Gefühl, im Fuß passiert etwas“. Tatsächlich sind 
die Einlagen von MedReflexx weich und flexibel und haben 
dadurch einen hohen Tragekomfort. Nach drei Monaten hat 
der Patient weniger Beschwerden und kann sich über eine 
deutliche Verbesserung seines Gleichgewichtsvermögens 
freuen: „Trotz meiner Hüftgelenksarthrose kann ich wieder 
etwas längere Strecken gehen, ich empfinde die Einlagen als 
große Unterstützung.“

DIE EINLAGE ALS OPTIMALE LÖSUNG FÜR DEN KNICK-, 
SENK- UND SPREIZFUSS
Auch Orthopäde Schomerus bestätigt, dass durch die Versor-
gung mit der neuen MiXX-Einlage eine gute Kompensation 
und Verbesserung der Belastbarkeit erreicht werden kann: 
„Diese sensomotorischen Einlagen sind eine effektive Lö-
sung, weil sie den Knick-, Senk- und Spreizfuß stützen und 

zugleich die Fußmuskulatur aktiv stimulieren und so trainie-
ren.“ Auch Patient Josef S. ist begeistert: „Durch die Einlagen 
bin ich im wahrsten Sinne des Wortes wieder richtig gut zu 
Fuß, drum trage ich sie jetzt einfach weiter!“ 

Im November 2020 erfolgt davon unabhängig schließlich 
die endoprothetische Versorgung der Hüfte, Josef S. ist nun 
wieder komplett schmerzfrei: Ich freue mich jetzt schon auf 
meine nächste Tour!“ Wohin die Reise gehen wird, ist noch 
nicht sicher, sein Traum wäre es, den Ural zu durchqueren. 
MedReflexx-Einlagen wird er immer im Gepäck haben!

ANZEIGE l ORTHOpress
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Nerven in 
Bedrängnis
Ursachen, Symptome und Therapien 
verschiedener Nervenengpasssyndrome 

Kribbeln, Taubheitsgefühl und brennender Schmerz sind die typischen Symptome für eingeengte 
Nerven. Sogenannte Nervenengpasssyndrome, auch Nervenkompressions syndrome genannt, 
können in verschiedenen Körperregionen auftreten und ganz unterschiedliche Ursachen haben – von 
Verspannungen über rheumatische Erkrankungen hin bis zu Tumoren. 
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WENN DER NERV HILFE BRAUCHT.

• Versorgt den geschädigten Nerv mit Nährstoffen
• Unterstützt den Wiederaufbau
• Nur eine Kapsel täglich

ZUM DIÄTMANAGEMENT VON 
WIRBELSÄULEN-SYNDROMEN, 
NEURALGIEN UND POLYNEUROPATHIEN.

NEURO-orthim®: Zum Diätmanagement von Wirbelsäulen-Syndromen, Neuralgien und Polyneuropathien, die mit einer Schädigung des peripheren Nervensystems einhergehen. 
Lebensmittel für besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Diät) mit den Nervennährstoffen Uridinmonophosphat, Cytidinmonophosphat, Folsäure und Vitamin B12.

orthim GmbH & Co. KG · Otto-Hahn-Straße 17–19 · 33442 Herzebrock-Clarholz · www.orthim.de

Kostenloses Muster*
 und Infomaterial:

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

* Solange der Vorrat reicht

CODE: OPN122

Mit dem
PLUS

 an Cytidin

Mit dem
PLUS

 an Cytidin

Uridinmonophosphat, Cytidinmonophosphat
Vitamin B12 und Folsäure

Periphere Nerven durchziehen 
unseren gesamten Körper und 
bilden unter anderem die Über-

tragungsleitungen zwischen Muskeln, 
Rückenmark und Gehirn. Je nachdem, 
welcher Nerv eingeengt wird und an 
welcher Stelle, kommt es zu entspre-
chenden Symptomen im von dem be-
troffenen Nerv versorgten Gebiet. 
Engpasssyndrome treten überwie-
gend in Regionen auf, in denen der 
Nerv naturgemäß wenig Platz hat und 
durch Knochen oder Bindegewebe 
eingeengt ist, der Nerv also bildlich 
gesprochen durch einen Tunnel ver-
läuft. Daher werden einige Nerven-
engpasssyndrome auch als Tunnel-
syndrome bezeichnet.

Kubitaltunnelsyndrom 
(Ulnarisrinnensyndrom)

Am Ellenbogen verläuft der Nervus ul-
naris in einer tastbaren Rinne der Elle. 

Der Nerv liegt hier direkt unter der 
Haut. Stößt man sich an dieser Stelle, 
kommt es zu schmerzhaften Missemp-
findungen. Im Volksmund wird diese 
Stelle auch Musikantenknochen ge-
nannt. Aufgrund verschiedener Um-
stände kann es in diesem Bereich zu 
einer längerfristigen Einengung des 
Nervs kommen. Betroffene verspüren 
ein Kribbeln und Taubheitsgefühle im 
kleinen Finger sowie an der Außensei-
te des Ringfingers. Im späteren Verlauf 
kann es ohne Behandlung zu einer 
Muskelschwäche und somit zu einer 
Kraftminderung in der Hand kommen. 
Als Ursache des Kubitaltunnelsyn-
droms gelten unter anderem häufiges 
oder langes falsches Aufstützen bezie-
hungsweise Lagern des Ellenbogens 
(beispielsweise während einer OP 
oder bei verschiedenen Arbeiten), vor-
angegangene Knochenbrüche, Rheu-
ma oder Arthrose. In einigen Fällen 
kann keine Ursache gefunden werden. 

Die Behandlung richtet sich nach der 
Ursache. Als erste Maßnahmen gilt       es, 
falls vorhanden, die auslösenden Tä-
tigkeiten zu unterlassen oder durch 
Alternativen zu ersetzen. Bei geringen 
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Beschwerden kann eine Schiene hel-
fen, die das Ellenbogengelenk ruhig-
stellt. Diese kann beispielsweise 
nachts getragen werden. Droht eine 
dauerhafte Nervenschädigung, wird in 
der Regel operiert. Dabei wird der 
Druck auf den Nerv beseitigt, indem 
störendes Bindegewebe entfernt wird. 
Reicht diese Maßnahme nicht aus oder 
ist nicht möglich, so muss der Nerv im 
Rahmen eines größeren Eingriffs ver-
legt werden. 

Loge-de-Guyon-Syndrom

Bei diesem Syndrom ist ebenfalls der 
Nervus ulnaris betroffen, allerdings im 
unteren Verlauf an der Hand, wo er 
durch die Guyon-Loge hindurchtritt. 
Auch an dieser Engstelle kann es zu 
einer Kompression des Nervs kommen. 
Gefühlsveränderungen im kleinen Fin-
ger und Ringfinger sowie Probleme 
beim Spreizen und Zusammenführen 
der Finger sind die Symptome, die 
durch Druck, zum Beispiel durch langes 
Radfahren oder der Benutzung von Un-
terarmstützen, entstehen. Betroffene 
sollten die Hand ruhigstellen und ent-
lasten. Kommt es zu keiner Besserung, 
kann eine Dekompression im Rahmen 
einer Operation notwendig werden. 

Karpaltunnelsyndrom

Durch den sogenannten Karpaltunnel, 
einem durch Knochen und Bindegewe-
be gebildeten Kanal am Handgelenk, 
verlaufen Sehnen sowie der Nervus 
medianus, der Mittelarmnerv. Hat die-

ser Nerv innerhalb des 
Karpaltunnels zu wenig 
Platz, kommt es zu folgen-
den Symptomen: Anders 
als beim Kubitaltunnels-
syndrom schlafen beim 
Ka r p a l tun n e l s yn d r o m 
Daumen, Zeige-, Mittel- 
und Ringfinger ein. Erste 
Anzeichen treten häufig 
nachts auf. Später können 
auch Schmerzen hinzu-
kommen, die unter Um-
ständen bis in den Arm 
ausstrahlen. Unbehandelt 
kann es im späteren Ver-
lauf zu einem Muskel-
schwund am Daumenballen kommen, 
welcher das Greifen erschwert. Einige 
Patienten haben nur hin und wieder 
Beschwerden, andere dauerhaft. Als 
Ursachen für das Karpaltunnelsyn-
drom gelten Über- oder Fehlbelastun-
gen. Verschiedene Erkrankungen wie 
Sehnenscheidenentzündungen, Rheu-
ma oder Diabetes mellitus erhöhen zu-
dem das Risiko für dieses Nerveneng-
passsyndrom. In leichten Fällen kann 
eine Schiene helfen, die das Handge-
lenk vorübergehend ruhigstellt. Starke 
Belastungen sollten vorübergehend 
oder dauerhaft vermieden werden. Bei 
dauerhaften starken Beschwerden 
zieht der Arzt eventuell eine Operation 
in Erwägung, bei der das Karpalband, 
welches über den Nerv spannt, durch-
trennt wird.

Tarsaltunnelsyndrom

Bei diesem Syndrom wird der Schien-
beinnerv (Nervus tibialis) im soge-
nannten Tarsaltunnel, welcher im 
Bereich des Innenknöchels bezie-
hungsweise des Sprunggelenks liegt, 
komprimiert. Patienten klagen vor al-
lem über brennende Missempfindun-
gen in der vorderen Fußsohle sowie 
den Zehen. Die Symptome treten über-
wiegend in der Nacht auf und können 
bis in die Wade ziehen. Auch der in-
nere Knöchel ist häufig druckempfind-
lich. Auch in diesem Fall kann es un-
behandelt zu einer Muskelschwäche, 
hier im Fuß, kommen. Erschwert wird 
dadurch beispielsweise das Autofah-

ren. Auslöser des Tarsaltunnelsyn-
droms sind unter anderem Verletzun-
gen am Knöchel, Fußfehlstellungen, 
das Tragen enger, hoher und starrer 
Schuhe (z. B. Wanderschuhe, Ski-
schuhe), gutartige Geschwulste oder 
Tumoren, Knochenauswüchse oder 
wiederkehrende Sehnenscheidenent-
zündungen. Schuheinlagen oder Or-
thesen können die Symptome lindern. 
Helfen konservative Maßnahmen 
nicht weiter, kann auch hier ein opera-
tiver Eingriff helfen, die Beschwerden 
zu lindern. Dabei wird störendes Ge-
webe entfernt oder das straffe Band, 
welches den Tarsaltunnel begrenzt, 
durchtrennt. Dadurch bekommt der 
Nerv wieder ausreichend Platz. 

Thoracic-Outlet-Syndrom

Thoracic-Outlet-Syndrom ist ein Sam-
melbegriff für Engpasssyndrome im 
Bereich des Schultergürtels. Neben 
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* Bei gleichzeitigem Kauf 188 Euro
 statt 198 Euro. Portofrei.
 Gültig bis 31.12.2022.

Yellow-Head GmbH · Meckenh. Allee 158 · 53115 Bonn · 0228 629178-10 

Beide zusammen mit
10 Euro Sparvorteil*!

Sanfte Dehnung von Nackenmuskulatur
und Brustwirbeln zum Sparpreis:

y e l l o w - h e a d . d e

188 €*

inkl. Versand

zusammen

                                  Yellow-Head Classic
                                                             99,00 Euro

Yellow-Head Back
   99,00 Euro

Eine weitere nicht operative 
Option bei Vorliegen eines Ner-
venengpasssyndroms sind In-
jektionen mit Cortison und/oder 
lokalen Betäubungsmitteln. Die-
se verabreicht der Arzt direkt an 
den eingeengten Nerv. Durch 
das Cortison gehen Entzündun-
gen und Schwellungen zurück, 
Betäubungsmittel schalten den 
Schmerz aus. Ebenso verschrei-
ben die Ärzte vielfach vorüber-
gehend Schmerzmittel. Leider 
helfen diese Maßnahmen oft nur 
kurzfristig und die Beschwerden 
kehren irgendwann zurück.

Injektionstherapie

Nerven können auch Blutgefäße ein-
geklemmt werden. Ist das Nervenge-
webe des Plexus brachialis betroffen, 
leiden die Patienten unter Sensibili-
tätsstörungen, Muskelschwäche und 
Schmerzen im Arm – vor allem bei er-
hobenen Armen und Überkopfarbei-
ten. Ist eine Vene betroffen, schwillt 
der Arm an, fühlt sich schwer an und 
verfärbt sich mit der Zeit blau. Es be-
steht die Gefahr einer Thrombose. Eine 
eingeklemmte Arterie hingegen führt 
zu blasser und kalter Haut am Arm. 
Das Thoracic-Outlet-Syndrom ist rela-
tiv selten. Als Ursache kommen über-
mäßiges Bodybuilding, frühere Unfälle 
oder eine sogenannte Halsrippe 
infrage. Dabei handelt es sich 
um eine zusätzliche Rippe, die 
bei einigen wenigen Menschen 
am siebten Halswirbel ansetzt. 
Vielfach reichen konservative 
Maßnahmen wie Physiothera-
pie und eine Änderung des Trai-
ningsverhaltens (bei Bodybuil-
dern) aus, um die Symptome in 
den Griff zu bekommen. In eini-
gen Fällen führt jedoch nur ein 
operativer Eingriff, bei dem zum 
Beispiel die überzählige Hals-
rippe entfernt wird, zu einem 
dauerhaften Erfolg. 

Radialiskompressions-
syndrom

Bei diesem Syndrom wird der 
sogenannte Nervus radialis ge-
quetscht. Der Nerv zieht sich 
vom Hals abwärts über den Arm 

in die Hand. Eingeklemmt werden kann 
dieser Nerv an verschiedenen Stellen, 
unter anderem durch die Benutzung 
von Unterarmstützen, eine falsche 
Schlafposition, bei der der Arm auf der 
Bettkante aufliegt, oder im Bereich des 
Handgelenks durch zu enge Armbän-
der oder das Tragen von Handschellen. 
Rheuma und Knochenbrüche können 
ebenfalls zu einem Radialiskompres-
sionssyndrom führen. Je nachdem, 
an welcher Stelle der Nerv gequetscht 
wird, können Handgelenk oder Ellen-
bogen nicht mehr richtig gestreckt wer-
den. Hinzu kommen mitunter Missemp-
findungen und abgeschwächte Reflexe. 

Wird der Auslöser vermieden, gehen 
die Symptome oft nach einiger Zeit von 
selbst zurück. Unterstützend kann eine 
Schiene getragen werden. Nur in selte-
nen Fällen muss der Nerv operativ ent-
lastet werden. 

Inguinaltunnelsyndrom 
(Meralgia paraesthetica)

Bei diesem Syndrom wird der 
Nervus cutaneus femoris latera-
lis, ein Nerv, der im Bereich der 
Leiste verläuft und den Ober-
schenkel versorgt, unter dem 
Leistenband komprimiert. Ne-
ben einem anatomisch ungüns-
tigen Verlauf des Nervs gelten 
zu enge Kleidung oder ein di-
cker Bauch (Adipositas oder 
Schwangerschaft) als Hauptur-
sachen des Inguinaltunnelsyn-
droms. Es äußert sich in bren-
nenden Schmerzen auf der 
Außenseite des Oberschenkels. 
Gewichtsreduktion und das Ver-
meiden enger Kleidung lösen 
das Problem oftmals von selbst. 
Liegt der Nerv anatomisch un-
günstig, so kann ihm im Rah-
men einer Operation wieder 
Platz geschaffen werden. 

von Ulrike Pickert
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  Zahnmedizin am Externberg 
MVZ GmbH 
Dr. Barbara Schulze
Evinger Straße 306
44339 Dortmund
Tel.: 0231 / 85 65 17
info@dr-schulze-zahnaerzte.de
www.dr-schulze-zahnaerzte.de

Nicht mehr verbissen 
durchs Leben
„Obwohl ich früher immer regelmäßig zur Kontrolle beim 
Zahnarzt war, wurde ich nie darauf angesprochen, dass sich 
meine Zähne stärker als normal abnutzen“, erinnert sich 
Irene Bauer*. „Erst als ich wegen anhaltender Kiefergelenk-
schmerzen eine neue Praxis aufsuchte, wurde ich umfassend 
beraten und aufgeklärt.“ Nach eingehenden Gesprächen 
und ausführlichen Untersuchungen mit speziellen Vermessun-
gen konnte in der Zahnmedizin am Externberg die Diagnose 
„CMD mit stark abgesunkener Bisslage“ gestellt werden.

 Bei dieser Erkrankung handelt es 
sich um eine Funktionsstörung 
des Kausystems, die sich oft 

durch Verspannungen, Schmerzen und 
Bewegungseinschränkungen im Kopf-
Hals-Bereich bemerkbar macht. Wei-
tere Symptome wie Schwindelgefühl, 
Ohrgeräusche und emotionaler Stress 
können Begleiterscheinungen einer 
CMD sein.

Zähneknirschen: Symptom 
und Ursache

Bei Irene Bauer hing alles mit dem 
Substanz- und damit Höhenverlust der 
Zahnreihe zusammen, der über die Jah-
re durch vor allem nächtliches Zähne-
knirschen entstanden war. „Dies wurde 
mir selber erst bewusst, als wir den jet-
zigen Zustand anhand von Modellen 
und Bildern mit alten Fotos verglichen 
haben, die ich auf Bitten der Zahnärztin 
in die Praxis mitgebracht habe. Da 
merkte ich erst, dass man von meinen 
jetzt sehr kurzen Zähnen beim Spre-
chen kaum etwas gesehen hat.“

Der wichtigste Punkt war für die ÄrztIn-
nen der Zahnmedizin am Externberg 
die schnelle Beschwerdefreiheit von 
Irene Bauer. Diese konnte mit einer 
speziell angefertigten Schiene zur Ent-
lastung von Kiefergelenk und Muskula-
tur sowie Unterstützung durch Aku-
punktur und Physiotherapie erreicht 

werden. Die Schiene wurde schrittwei-
se aufgebaut, bis die ursprüngliche 
Bisshöhe erreicht war. „Im Anschluss 
konnte die Patientin in Beschwerdefrei-
heit mit provisorischen Kronen und 
Brücken versorgt werden, bei denen 
die erreichte Bisslage umgesetzt wur-
de“, erläutert die Zahnärztliche Leiterin 
der Praxis Dr. Barbara Schulze. 

Passgenaue Herstellung 
im eigenen Labor

„Das war schon ein tolles Gefühl“, erin-
nert sich Irene Bauer: „Nicht nur, dass 
ich morgens ohne Schmerzen aufwach-
te – ich konnte wieder alles beißen und 

man hat schon wieder deutlich mehr von 
meinen Zähnen gesehen. Auch das un-
beschwerte Lachen fiel mir immer leich-
ter. Ich konnte es kaum abwarten, meine 
endgültigen Zähne zu bekommen.“ Der 
Zwischenschritt über die provisorische 
Versorgung diente der Sicherstellung ei-
ner langfristigen Beschwerdefreiheit und 

Akzeptanz der größeren Veränderungen.
Die endgültige Versorgung wurde im pra-
xiseigenen zahntechnischen Labor her-
gestellt und passgenau eingesetzt. Dr. 
Schulze: „Bei den Nachsorgeuntersu-
chungen wirkte Frau Bauer bereits we-
sentlich zufriedener und auch entspann-
ter als zu Beginn unserer Behandlung.“

Auch ihre Patientin ist begeistert: „Ich 
bin rundum zufrieden. Nicht nur, dass 
mir die Schmerzen genommen wur-
den, endlich habe ich wieder schöne 
Zähne“, strahlt Irene Bauer über das 
ganze Gesicht.

*Name der Patientin geändert 
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www.proprio.info 

•  Motioncheck stefan woltring
Mettinger Str. 50
49479 Ibbenbüren
Tel.: 05451 / 885 38
www.motioncheck.de

•  Aulenkamp Orthopädie-Schuhtechnik
Worringer Platz 16
40210 Düsseldorf
Tel.: 0211 / 35 61 15
www.aulenkamp.net

•  Laufgut Schmitz
Orthopädieschuhtechnik
Poststraße 22
40878 Ratingen
Tel.: 02102 / 263 95
www.laufgut-schmitz.de

•  Lorenz Orthopädie-Schuhtechnik
Am Maubishof 1
41564 Kaarst
Tel.: 02131 / 60 29 11
www.schuhtechnik-lorenz.com

•  Schuhhaus und Orthopädieschuhtechnik
Königsmark GmbH
Sedanstr. 3 – 9
42275 Wuppertal
Tel.: 0202 / 59 88 18
www.schuhhaus-koenigsmark.de

•  Sanitätshaus Szabo
Friedrichstr. 234
42551 Velbert
Tel.: 02051 / 575 82
www.ot-szabo.de

•  Sanitätshaus SCHOCK GmbH
Voßkuhle 39 a
44141 Dortmund
Tel.: 0231 / 557 17 50
www.sanitaetshaus-schock.de

•  Orthopädieschuhtechnik Schramm
Untere Marktstr. 3
44787 Bochum
Tel.: 0234 / 41 48 27 20
www.orthopaedietechnik-bochum.de

•  Orthopädie-Schuhtechnik Hannappel
Klarastr. 35
45130 Essen
Tel.: 0201 / 77 16 42
www.hannappel-essen.de

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

•  Schuhwerk am Niederrhein
Ralf Brehm 
Orthopädie-Schuhmachermeister
Neustraße 42
47574 Goch
Tel.: 02823 / 87 93 33
www.proprio.info/expertensuche/
schuhwerk-ralf-brehm

•  Fußorthopädie Hans Janßen
Dampfmühlenweg 7
47799 Krefeld
Tel.: 02151 / 297 78
www.fussorthopaedie-janssen.de

•  Orthopädie-Schuhtechnik Lammers
Inhaber: Ingo Lammers e. K.
Friedhofsallee 28
48653 Coesfeld
Tel.: 02541 / 824 72
www-schuhtechnik-lammers.de

•  Orthopädie Dreher
Schuh und Technik GmbH
Hammer Str. 103
59075 Hamm
Tel.: 02381 / 371 66 - 62
www.orthopaedie-dreher.de  

Aktiviert durch propriozepti-
ve Reize die Muskeln an der 
Außenseite von Fuß und 
Unterschenkel (Wadenbein), 
wichtig z. B. bei Sichelfuß, 
Klumpfuß, Innenrotation 
oder häufigem Umknicken

Aktiviert durch propriozeptive Reize die Muskeln an der 
Innenseite von Fuß und Unterschenkel (Schienbeinmuskeln), 
wichtig z. B. bei Knickfüßen, Senkfüßen, Überpronation, X-Beinen

Fördert die unterbewusste Wahrneh-
mung durch Stimulation der 
Hautrezeptoren (Mechanorezeptoren)

Entspannt die Muskeln in der 
Wade und die Achillessehne

Weitere Informationen unter www.proprio.info 

Aktiv die Körperstatik 
verbessern
Mit sensomotorischen PROPRIO ®
Einlagen von Springer

Unsere Füße spielen eine zentrale Rolle bei der Körperstatik. Sie bestehen aus zahl-
reichen Knochen, Gelenken, Sehnen und Faszien und sind über ebensolche mit dem 
gesamten Bewegungsapparat verbunden. Daher liegt es auf der Hand, dass funktio-
nelle Störungen an den Füßen nicht nur zu Problemen an den Füßen selbst, sondern 
am gesamten Bewegungsapparat führen können, zum Beispiel in Knie oder Hüfte. 
Eine schwache Fußmuskulatur, ein abgeflachtes Fußgewölbe oder Fehlstellungen der 
Fußknochen können zu Fehlhaltungen, Verspannungen und Dysbalancen im gesamten 
Bewegungsapparat führen. Knickt ein Fuß beispielsweise dauerhaft nach innen, so 
gerät der Unterschenkel in Schieflage, was wiederum vom Kniegelenk kompensiert 
werden muss. Letztlich haben Betroffene dann Schmerzen im Knie, deren Ursache in 
einer Fehlstellung der Füße liegt. Bleiben die Fußprobleme weiterhin bestehen, gerät 
irgendwann die gesamte Statik aus dem Gleichgewicht.  

DIE ENTSCHEIDENDE ROLLE DER PROPRIOZEPTOREN 

Mit sensomotorischen PROPRIO ®-Einlagen von Woltring/Springer können Betroffene die-
se Kettenreaktion stoppen. Während statische Einlagen den Fuß lediglich dort stützen, 
wo die Muskeln dies nicht allein schaffen, gehen sensomotorische Einlagen einen Schritt 
weiter. Sie stimulieren die sogenannten Propriozeptoren der Füße. Diese befinden sich in 
Sehnen, Muskeln und Gelenken und sind für die Wahrnehmung der räumlichen Lage und 
mechanischen Belastungen des eigenen Körpers zuständig, vor allem des Muskel- und 
Skelettsystems. Durch die Aktivierung dieser Rezeptoren mit PROPRIO ®-Einlagen wer-
den langfristig die Muskeln gestärkt, das Fußgewölbe aufgerichtet und die Gelenke ent-
lastet. Die gesamte Körperstatik kommt Schritt für Schritt ins Gleichgewicht.  

INDIVIDUELL ANGEPASSTE PROPRIO ®-EINLAGEN 

Lassen Sie sich in einem Orthopädie-Fachgeschäft in Ihrer Nähe beraten und unter-
stützen Sie therapeutisch oder präventiv die Kräftigung Ihrer Fußmuskulatur. Kompe-
tente Mitarbeiter analysieren und vermessen Ihre Füße. Anschließend werden die 
PROPRIO ®-Einlagen entsprechend der Analyse individuell für Sie angefertigt. 

http://www.proprio.info
http://www.motioncheck.de
http://www.aulenkamp.net
http://www.laufgut-schmitz.de
http://www.schuhtechnik-lorenz.com
http://www.schuhhaus-koenigsmark.de
http://www.ot-szabo.de
http://www.sanitaetshaus-schock.de
http://www.orthopaedietechnik-bochum.de
http://www.hannappel-essen.de
http://www.schuhmode-lambertz.com
http://www.proprio.info/expertensuche/
http://www.fussorthopaedie-janssen.de
http://www.orthopaedie-dreher.de
http://www.proprio.info


STRAHLENTHERAPIE bei ARTHROSE & ARTHRITIS 
… damit Sie trotz Schmerzen wieder strahlen können 

Bohrende Schmerzen, qualvoll nachts, in Ruhe und bei jeder Bewegung – das sind die Begleiter von 
Menschen, deren Gelenke durch verschiedene Umstände abgenutzt sind, kaum noch funktionieren 
und dann evtl. nach Jahren ersetzt werden müssen. Viele Betroffene überstehen den Alltag nur mit 
stärksten Schmerzmitteln. Doch ein einfaches, lang bewährtes Verfahren wird dabei oft verges-
sen – die Reizbestrahlung beim Strahlentherapeuten!

Über 200 Gelenke – Basis für 
jede Bewegung
Sechs große Gelenke–Schulter-, Ellenbo-
gen-, Hand-, Hüft-, Knie- und Sprungge-
lenk–sowie insgesamt 140 echte und 72 
unechte Knochenverbindungen verleihen 
Menschen die Fähigkeit zum aufrechten 
Stand, zielgerichteten Bewegungen und 
Interaktion mit anderen Menschen und 
der Umwelt. Doch ca. 2 Milliarden Men-
schen leiden weltweit an Schmerzen ge-
nau in diesen Körperregionen–bedingt 
durch loko-regionale Infektionen, Verlet-
zungen, Systemerkrankungen oder durch 
jahrelang starken Verschleiß und hö-
heres Alter (Tabelle). Die notwendige 
multidisziplinäre Schmerztherapie löst 
dafür in Deutschland jährlich insgesamt 
Kosten von 20 Milliarden Euro aus–für 
Krankengymnastik, orthopädische Hilfs-
mittel, Medikamente und chirurgische 
Maßnahmen bis hin zum kompletten 
Gelenkersatz, z. B. von Knie- und Hüft-
gelenk, was im Jahr 2019 fast 450.000 
Menschen betraf.  

LITERATUR 1
https://www.eprd.de/de/ueber-uns/aktuelles/
artikel/eprd-veroeffentlicht-jahresbericht-2020/

Aktivierte Arthrose – 
Schmerzhafte Osteoarthritis 
Doch bis zum teilweisen 
oder vollständigen Gelenk-
ersatz vergehen oft Jahre, 
die erst noch bewältigt wer-
den müssen. Von Frühzei-
chen (Knorpelabnutzung) 
über langsamen Gelenkum-
bau, Verdickung der Gelenk-
haut (Synovia) und -kapsel 
bis hin zur Schwächung der 
Knochenstruktur und Zer-
störung der Gelenkflächen 
werden vier Stadien durch-
laufen, deren LEITSYMP-
TOME anfangs die Anlauf- 
und Belastungsschmerzen, 
später auch die Ruhe- und 
Nachtschmerzen sind. Da-
bei kommt es im Gelenk zu 
entzündlich bedingten Um-
bauprozessen, die auch die Kapsel 
und den Bandapparat betreffen und 
Funktionseinschränkungen auslösen.

Reizbestrahlung verkürzt 
Entzündungsphasen
Die Strahlentherapie von schmerzhaften 
Gelenk- Weichteil- und Sehnenentzün-
dungen gibt es seit über 100 Jahren–erst-
mals 1898 von Leopold Freund in Wien zur 
Schmerzbehandlung eingesetzt! Durch 
moderne Grundlagenforschung wissen 
wir, dass kleinste Strahlendosen von nur 
0,3–0,7Gy ausreichen, den Stoffwech-
sel im Entzündungsbereich anzuregen 
(„Reizbehandlung“!) und so den Abbau 
von lokalen Entzündungsprodukten zu 
beschleunigen. Damit lassen auch die 
anfänglich leicht gesteigerten Schmer-
zen rasch nach und können bereits nach 
wenigen Wochen verschwunden sein. 
Bei unvollständigem Ansprechen kann 
die Strahlenbehandlung wiederholt wer-
den. Pro Gelenk reichen oft 2 Serien mit 
6–12Gy aus, um bei 50–70Prozent der 

ARTHROSE – BEISPIELE: HÜFTE UND KNIE 

Klassifikation Risikofaktoren Beschreibung

Primäre (idiopathische) 
Arthrose ohne Ursache

�Loko-regional (z.B. Hüfte, 
Knie, Schulter) 
�Generalisiert (Polyarthrose, 

mehr als drei Gelenkregionen 
sind betroffen)

Sekundär

Angeborene 
und
erworbene 
Arthrose

�Z. B. Hüftdysplasie, 
Kniefehlstellungen
�Endokrine Störung z. B. 

Diabetes mellitus
�Metabolische Störung 

z. B. Hämochromatose, 
Hypercholesterinämie, 
Hyperurikämie

Posttrauma-
tisch

�Nach Gelenk- und gelenk-
naher Fraktur, Kreuzband-
verletzung am Knie

Sonstige 
Ursachen

�Infektiöse Erkrankung, 
entzündlich-rheumatische, 
vaskuläre Erkrankungen
Überlastung (Marschfraktur, 
Nekrose)
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Betroffenen eine Schmerzlinderung zu 
erzielen. Pro Gelenk können lebenslang 
bis zu 20 – 25 Gy ohne Probleme verab-
reicht werden, eine Wiederholung der 
Behandlung ist also im Laufe des Lebens 
später nochmals möglich; als vernach-
lässigbares Risiko der Bestrahlung gilt 
ein lokal minimal erhöhtes Hautkrebsrisi-
ko von nur ca. 0,1 – 0,3 Prozent in 30 Jah-
ren für Menschen ab dem 50. Lebensjahr.

Rechtzeitig und richtig anwenden 
 Die Röntgenreizbestrahlung sollte im-
mer dann in Erwägung gezogen werden, 

wenn innerhalb von 3 Monaten andere 
Maßnahmen (siehe oben) nicht oder 
nur unzureichend gewirkt haben oder 
aber andere Maßnahmen nicht ge-
wünscht sind (z. B. OP). In diesem Fall 
können Hausärzte, Orthopäden und 
Schmerztherapeuten eine Überweisung 
zur STRAHLENTHERAPIE ausstellen. In 
der Regel werden Termine zum Erstge-
spräch innerhalb von 2 – 4 Wochen ver-
geben und die Bestrahlung danach 
meist innerhalb von 1 Woche begonnen. 
Bei 6 – 8 Bestrahlungen pro Serie und 2 
Bestrahlungen pro Woche ist die erste 

Bestrahlungsserie nach 3 – 4 Wochen 
beendet; 8 – 10 Wochen später erfolgt 
die erste Auswertung und Einleitung der 
zweiten Bestrahlungsserie – je nach An-
sprechen der ersten Serie.

Insgesamt sind die Erfolgsaussich-
ten gut. 50 – 70 Prozent der Patienten 
sprechen auf die Reizbestrahlung an, 
verbessern ihre Körperfunktionen und 
Bewegungsabläufe und die entspre-
chende Lebensqualität.

 Dr. S. Yilmam & Prof. Dr. M. H. Seegenschmiedt 
FA für Röntgendiagnostik und Strahlentherapie 
MVZ RUHRRADIOLOGIE – RUE191 GmbH
Rüttenscheider Strasse 191, 45131 Essen (Germany) 
https://ruhrradiologie-essen.de/aerzte-team/
https://ruhrradiologie-essen.de/aktuelles/
https://bit.ly/3BsAdY1
https://goo.gl/maps/vAZCAFEXTLpHtLBY6

 Dr. S. Yilmam & Prof. Dr. M. H. Seegenschmiedt 
FA für Röntgendiagnostik und Strahlentherapie 
MVZ RUHRRADIOLOGIE – RUE191 GmbH
Rüttenscheider Strasse 191, 45131 Essen (Germany) 
https://ruhrradiologie-essen.de/aerzte-team/
https://ruhrradiologie-essen.de/aktuelles/
https://bit.ly/3BsAdY1
https://goo.gl/maps/vAZCAFEXTLpHtLBY6

LASSEN SIE SICH BERATEN, WENN SIE PROBLEME 
UND SCHMERZEN MIT IHREN GELENKEN HABEN:

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

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

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

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

Chronische Schmerzen sind eine Herausforderung für den Arzt und für den Betrof-
fenen, denn oft wird diesem nach vielen erfolglosen Therapieversuchen gesagt, 
dass es sich wohl eher um ein psychisches als um ein körperliches Problem handelt. 
Prof. Bauermeister hat mit der Triggerpunkt-Ultraschall-Elastografie einen völlig 
anderen Ansatz. Sie ermöglicht, eine individuelle, maßgeschneiderte Therapie 
für jeden Patienten zu entwickeln, wodurch auch schwerste chronische Schmerz-
probleme in den Griff zu bekommen sind.

DER MEDIZINISCHE HINTERGRUND
Die häufigsten Schmerzauslöser – Triggerpunkte sind mit 
der Kernspintomografie nicht erkennbar. Mit der Trigger-
punkt-Ultraschall-Elastografie hat Prof. Bauermeister aber 
eine Methode entwickelt, die sie  sichtbar macht.

DIE DIAGNOSTIK
Egal wo der Schmerz lokalisiert ist, die dazugehörigen Trig-
gerpunkte können über den gesamten Körper verteilt sein. 
Die Rückenmuskeln und ihre Faszien sind ein Hauptort für die 
Untersuchung.  Gegebenenfalls erweitert sich die Suche auf 
die Gesäß- und Beinmuskeln.

DER TECHNISCHE HINTERGRUND
Die Ultraschall-Elastografie arbeitet strahlungsfrei mit Ultra-
schallimpulsen, die sich als Wellen im Gewebe ausbreiten. 

Die Ausbreitungsgeschwindigkeit ist in harten Geweben – wie 
den Triggerpunkten – hoch, was man an der rotbraunen Fär-
bung im Bild erkennt. In normalem Gewebe hingegen – blau-
grün im Bild – ist die Ausbreitungsgeschwindigkeit langsam.

DIE BEHANDLUNG
Früher, zu Beginn des 20. Jahrhunderts, wurden Triggerpunkte 
mit den Fingern bearbeitet, später auch mit dem sogenann-
ten Deuserstäbchen. Seit dem Jahr 2000 hat sich die von Prof. 
Bauermeister entwickelte Triggerpunkt-Stoßwellentherapie 
durchgesetzt, die auch in tiefe Muskelschichten – im Gegen-
satz zur manuellen Behandlung – eindringen kann. Inzwi-
schen verwendet Prof. Bauermeister auch sehr erfolgreich die 
fokussierte repetitive periphere Magnetstimulation, die scho-
nender ist. Wenn fokussiert die Stoßwellen auf Triggerpunkte 
treffen oder wenn man sie manuell bearbeitet, kann es richtig 
weh tun. Dieser unangenehme Behandlungschmerz tritt mit 
der repetitiven peripheren Magnetstimulation nicht mehr auf.

DER INDIVIDUELLE THERAPIEANSATZ
Weil sich durch die Behandlung die Lage der Triggerpunkte 
verändert, wird vor jeder Therapie erneut eine Ultraschall-
Elastografie durchgeführt. So kann man die schlimmsten – 
die härtesten –Schmerzverursacher aufspüren und behan-
deln, bis die Schmerzen verflogen sind.

WELCHE SCHMERZEN KÖNNEN BEHANDELT WERDEN
Kopf-, Nacken-, Schulter-, Arm-, Rücken-, Ischias-, Bein- und 
Gelenkschmerzen sind die häufigsten Probleme einschließ-
lich der Fibromyalgie.  Aus Sicht der Triggerpunkt-Medizin ist 
die Ursache in den Triggerpunkten zu finden. So kann man 
fast jedem Patienten helfen und eine Erfolgsrate von bis zu 
98 % erzielen.

MASSGESCHNEIDERTE THERAPIE 

GEGEN CHRONISCHE SCHMERZEN

Mit der Elasto-
grafie werden 
die rot – braunen 
Triggerpunkte 
sichtbar.
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Kristina Vogel (links)
Dr. Christine Pflaumbaum (rechts)

Barrierefreiheit durch 
teilbares Rollstuhlrad
Transferhilfe entlastet Rollstuhlfahrer 
und pflegende Angehörige

Wenn sich Rollstuhlfahrer zwischen Rollstuhl, Bett, Toilette, 
Stuhl oder Autositz umsetzen wollen, bedarf es eines zeit-
raubenden Kraftaufwandes, von dem in bestimmten Mo-
menten auch die Intimsphäre der Betroffenen berührt wird. 
Als besonders unangenehm und unter Umständen auch 
schmerzhaft oder beängstigend empfinden dies Menschen, 
die dafür einen Personenlifter benötigen. Wirksame Hilfe 
bietet jetzt das trivida ®-Rad.

Das trivida®-Rad besteht aus drei 
gleich großen Segmenten. Jedes 
Segment lässt sich einfach und 

absolut sicher entfernen und wieder ein-
setzen. „Auf diese Weise wird für Men-
schen im Rollstuhl der Transfer, also das 
Umsetzen vom und auf den Rollstuhl, 
entscheidend erleichtert“, erklärt Dr. 
Christine Pflaumbaum, Geschäftsführe-
rin der P+L Innovations GmbH, dem Her-
steller von trivida ®. „Denn normalerwei-
se müssen Rollstuhlfahrerinnen und 
Rollstuhlfahrer sich ja immer über bzw. 

um das Rad herum stemmen – ob aus 
eigener Kraft oder mithilfe von Pflegern 
oder pflegenden Angehörigen. trivida ®

kann fast an jeden handelsüblichen 
Rollstuhl mit seitlichen Antriebsrädern 
montiert werden. Dadurch unterstützt 
trivida ® die Menschen im Rollstuhl, 
entlastet die Skelettmuskulatur, so-
wohl von Rollstuhlfahrern als auch von 
Helfern, und fördert Inklusion und sozi-
ale Teilhabe.“ Rollstuhlfahrer können 
durch die Barrierefreiheit selbststän-
dig(er) Positionswechsel durchführen, 

öfter ihre Intimsphäre wahren und für 
sich sein. Auf diese Weise werden Pau-
sen und Freiräume für Helfer geschaf-
fen. Dr. Pflaumbaum: „Das teilbare Roll-
stuhlrad, dessen Kosten in der Regel 
von den gesetzlichen Krankenkassen 
übernommen werden, ist nur ein klei-
ner Baustein im Pflegealltag, der aber 
einen großen Effekt auf die Lebensqua-
lität und Gesundheit haben kann.“

Ein riesiger Schritt auf dem 
Weg zu mehr Bewegungsfreiheit, 

Sicherheit und Lebensqualität

Erhältlich ist das patentierte trivida ®-Rad, 
das in Deutschland hergestellt wird, in 
Sanitätshäusern. Es gibt das Rad als 
Kunststoff-Vollgummi-Speichenrad oder 
als besonders belastbares Carbonrad. 
Zusammengesetzt unterscheidet sich 
das medizinische Hilfsmittel in seiner 
alltäglichen Funktion nicht von einem 
normalen Rollstuhlrad. Wenn Sie jedoch 
das jeweils oben liegende Radsegment 
mit geringem Kraftaufwand entriegeln 
und ebenso leicht nach dem Transfer 
wieder einsetzen, erfahren Sie ein gro-
ßes Plus an Mobilität, Sicherheit und 
Lebensqualität.

Weitere Informationen erhalten Sie unter 
www.trivida-info.com

Kristina Vogel, zweifache Olympiasiegerin und elffache Weltmeisterin 
im Bahnradfahren, ist seit einem Trainingsunfall 2018 querschnitts-
gelähmt und auf den Rollstuhl angewiesen. Sie gehörte zu den ersten 
trivida ®-Testerinnen und wusste zuerst nicht, was sie dazu sagen soll-
te. „Dann habe ich gedacht, ‚das ist ziemlich geil‘,  warum hat das 
nicht schon früher jemand erfunden?“

Kristina Vogel, zweifache Olympiasiegerin, über trivida ®

23

ANZEIGE l ORTHOpress

http://www.trivida-info.com


Patientenbeispiele finden Sie hier: 
www.gesundheitszentrum-winterberg.de

 Dr. med. Amiraga Amiri
Ärztlicher Direktor
Chefarzt Chirurgie des
St. Franziskus-Hospitals Winterberg
Franziskusstr. 2
59955 Winterberg
Tel.: 02981 / 802 30 00
epz@gesundheitszentrum-winterberg.de

Ein Minischnitt bahnt den Weg: 
NEUES HÜFTGELENK DANK DEM AMIS-VERFAHREN 

Seit Jahrzehnten gilt das Einsetzen eines künstlichen Hüftgelenks als Routi-
neeingriff: Mehr als eine Million Hüftprothesen werden jährlich weltweit im-
plantiert, mit steigender Tendenz. Viele anfangs noch vorhandene Nachteile 
einer Operation können heute dank neuer, schonender Operationszugänge 
vermieden werden. Dr. med. Amiraga Amiri, der ärztliche Direktor des St. Fran-
ziskus-Hospitals in Winterberg und Chefarzt der dortigen Abteilung für Un-

fallchirurgie, Orthopädie und 
Endoprothetik, operiert seine 
Patienten mit der besonders 
schonenden AMIS-Technik.

Herr Dr. Amiri, was sind denn die Nach-
teile der „klassischen“ Hüft-OP? 
Dr. Amiri: Standardmäßig werden die 
meisten Endoprothesen über einen Zu-
gang vom Gesäß aus eingesetzt. Leider 
bedeutet das eine relativ starke Verlet-
zung der umgebenden Weichteile, be-
sonders der großen Sehnenplatte und 
des daran ansetzenden Gesäßmuskels. 
Das bedeutet einerseits eine recht lang-
wierige Heilung im Anschluss an den 
Eingriff und andererseits eine dauerhaf-
te Schädigung der Muskulatur. Ein ein-
mal durchtrennter Muskel erlangt nie 
wieder die gleiche Kraft wie vorher. Zwar 
kann man diesem Nachteil durch ein ge-
zieltes Training entgegenwirken, den-
noch bleibt bei vielen Patienten ein 
Kraftverlust auf der operierten Seite 
spürbar. Wenn beispielsweise die Ober-
schenkelabduktoren verletzt wurden, 
kann es zum typischen Trendelenburg-
Hinken kommen, bei dem das Becken 
beim Laufen stark zur Seite kippt. Glück-
licherweise können wir solche Begleit-
erscheinungen durch die AMIS-Technik 
heute sicher vermeiden. 

Was ist das Besondere an der AMIS-
Technik im Vergleich zu herkömmli-
chen Verfahren? 
Dr. Amiri: Bei der AMIS-Methode setzen 
wir nur einen kleinen, etwa 6 cm langen 
Hautschnitt von schräg vorn durch zwei 
Muskelbündel hindurch. Diese Muskeln 
müssen nicht durchtrennt werden, son-
dern lediglich zur Seite gehalten werden, 
um während der Operation Zugang zur 
Hüfte zu gewähren. Der verschlissene 
Hüftkopf kann dann unter Sicht bearbei-
tet werden, inzwischen sind praktisch 

alle Kurz- oder Normalschaftimplanta-
te mittels AMIS-Verfahren einsetzbar. 
Nachdem Hüftpfanne und Hüftschaft 
eingebracht wurden, kehren die beiden 
Muskelbündel wieder an ihren Platz zu-
rück und sichern das neue Gelenk direkt 
nach der Operation. Da nur der Haut-
schnitt vernäht werden muss, ist der 
Blutverlust beim Eingriff so gering, dass 
nicht einmal die Gabe einer Blutkonser-
ve oder eine Eigenblutspende nötig ist. 
Auch die Halterung des neuen Gelenks 
ist wesentlich verbessert. 

Gibt es noch weitere Vorteile des AMIS-
Verfahrens? 
Dr. Amiri: Da keine Hüftmuskulatur ver-
letzt wird, ist die Gefahr, dass das Ge-
lenk bei einer unbedachten Bewegung 
aus der Pfanne herausspringt, weitaus 
geringer. Dank dieser vollständig erhal-
tenen Muskulatur kommt es auch nicht 
zu dem gefürchteten Kraftverlust. Es ist 
nicht einmal eine Reha notwendig. So-
gar die bei herkömmlichen Operations-
zugängen häufig auftretenden, hartnä-
ckigen Schleimbeutelentzündungen an 
der Hüfte treten mit dem AMIS-Verfahren 
praktisch nicht mehr auf. Dadurch sind 
sogar beidseitige Hüft-OPs in einer Sit-
zung routinemäßig möglich. Selbst nach 
solchen Eingriffen können die Patienten 
am 4. Tag nach dem Eingriff bereits wie-
der ohne Gehstützen laufen. Die schnelle 
Genesung und das geringe OP-Trauma 
verringern die Komplikationsrate und 
auch das Infektionsrisiko liegt weit unter 
dem einer herkömmlichen Hüft-OP. 

Wie beurteilen die Patienten selbst die 
Vorteile des AMIS-Verfahrens? 

Dr. Amiri: Wir führen diese Operation nun 
schon seit mehreren Jahren durch und 
fühlen uns durch die hohe Patientenzu-
friedenheit bestätigt. Wir erhalten beina-
he täglich Anfragen von Patienten, deren 
Freunde und Bekannte bei uns operiert 
worden sind und die nun auf jeden Fall 
ein Hüftgelenk nach der AMIS-Methode 
erhalten wollen. Insbesondere sehr akti-
ve Menschen sind begeistert vom kaum 
vorhandenen Wundschmerz und von der 
schnellen Genesung. Tatsächlich müssen 
die meisten Patienten schon wenige Wo-
chen später bei Nachfrage überlegen, 
welche Seite denn eigentlich operiert 
wurde. Eine bessere Bestätigung unserer 
Arbeit kann es kaum geben, sie zeigt den 
Erfolg der AMIS-Technik und den Wert für 
das Leben unserer Patienten. 

Herr Dr. Amiri, haben Sie vielen Dank 
für das Gespräch! 
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Würde man mich verkörpern, wäre ich …

�����������������������
������
��
����	������������������������������

… ein elastischer Yogi,
der sich problemlos dehnen und stretchen kann.  
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O� schenken wir unseren Füßen 
zu wenig Aufmerksamkeit, auch 
dann, wenn bereits Probleme 
entstehen und Schmerzen spür-
bar werden. Schuheinlagen von 
JURTIN medical Systemeinlagen 
GmbH helfen dem ganzen Körper 
und schaffen rasche Abhilfe bei 
Beschwerden. Fußprobleme wer-
den häufig durch eine Fehlstellung 
des Fersenbeins verursacht. Durch 
diese Fehlstellung der Ferse und 
des Sprunggelenks gerät unsere 
gesamte Körperstatik in eine Dys-
balance. Schmerzen in den Füßen 
und Knien, der Hü�e oder Wirbel-
säule, den Schultern bis hin zum 
Nacken können die Folge sein.

JURTIN BIETET RASCHE 
ABHILFE
Mit den speziell angefertigten 
Schuheinlagen von JURTIN 

medical Austria wird die Ferse wie-
der gerade gestellt und eine auf-der gerade gestellt und eine auf-der gerade gestellt und eine auf
rechte, gesunde Haltung ermög-
licht. „Die Einlage wird direkt am 
unbelasteten Fuß anmodelliert. 
Hierfür sitzt der Kunde auf einem 
speziellen Stuhl, der die Füße in 
der Lu� baumeln lässt. Geschulte 

Mitarbeiter von JURTIN arbeiten 
mit beiden Händen am Fuß und 
bringen die Ferse in die optimale 
Position“, berichtet DKfm Markus 
Ertl, M.Bc, Geschä�sführer von 
JURTIN medical Systemeinlagen 
GmbH und fügt hinzu: „Neben 
umfassender Beratung besteht ein 

wesentlicher Vorteil darin, dass 
der Kunde im Anschluss sofort 
mit der individuellen fertigen Ein-
lage im Schuh nach Hause gehen 
kann“. 

HOHER GEHKOMFORT
Die vielfältige Produktpale�e von 
JURTIN beinhaltet Einlagen für 
jeden Anlass – egal ob für Freizeit,
Sport, Business oder den Alltag. 
Die in einem speziellen Ofen her-
gestellten Einlagen bestehen aus 
einem thermoplastischen Kunst-einem thermoplastischen Kunst-einem thermoplastischen Kunst
stoffunterteil, das sich auch mit 
Glasfaser oder Karbon verstärken 
lässt. „Unsere Einlagen sind ext-lässt. „Unsere Einlagen sind ext-lässt. „Unsere Einlagen sind ext
rem stabil und bieten perfekten 
Halt und hohen Gehkomfort, op-
timieren die Tri�dämpfung und 
sorgen für mehr Wohlbefinden“, 
so der Geschä�sführer.

Die maßgefertigten Einlagen von Jurtin werden in weniger 
als einer Stunde direkt am Fuß modelliert und sind sofort zum 
Mitnehmen.

Schuheinlagen, die wirken
Schuheinlagen von JURTIN medical bringen bei 
Fußfehlstellungen den gesamten Körper wieder in Balance.

A U S T R I A

EINGESCHRÄNKT DURCH

FUSSSCHMERZEN?
WIR HABEN DIE LÖSUNG!

Spiraldynamik® und Jurtin 
arbeiten zum Wohle der 

Fußgesundheit zusammen.

JURTIN MEDICAL® SYSTEMEINLAGEN

ERHÄLTLICH BEI ÜBER

100 FACHHÄNDLERN IN DEUTSCHLAND

SHOP-FINDER UNTER WWW.JURTIN.AT

ENDLICH SCHUHEINLAGEN
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Das Omni-Robotiksystem zur Implantation 
künstlicher Kniegelenke ermöglicht durch die 

Messung der Weichteilspannung über den gesamten 
Bewegungsspielraum eine ideale Anpassung der 

Position des künstlichen Gelenkes, was in einer 
deutlich verbesserten Funktion resultiert. Frühe 

Mobilisation, weniger Beschwerden und schnellere 
Selbstständigkeit sind die positive Folge.

Roboter assistierter Knieersatz

Durch die Verwendung des OPS Insight Systems kann nach 
Erstellung spezieller Röntgenbilder die Positionierung des 
künstlichen Hüftgelenkes an die individuelle Bewegungssituation 
angepaßt werden. Die Berücksichtigung der 
patientenspezifischen anatomischen Gegebenheiten ermöglicht 
die bestmögliche Funktion und hohe Patientenzufriedenheit.

Individueller Hüftgelenksersatz

Durch den Einsatz fortschrittlicher Technologien kann man die 
Patientenzufriedenheit nach künstlichem Knie- und 
Hüftgelenksersatz erheblich 
steigern.

Messung der Weichteilspannung über den gesamten 

Weitere Informationen finden Sie unter www.coringroup.com
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2022 wird ein großartiges Jahr für Ihren Rücken–mit einem 
einzigartigen Diagnostik- und Therapiekonzept für eine individuelle 
Lösung Ihrer Rückenschmerzen!

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in München-Taufkirchen 
behandeln oder holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fünf Ärzte unterschiedlicher Fachrichtungen 
untersuchen und befragen Patienten zu ihrer Schmerzentwicklung und bisherigen Therapieverläufen. Das 
Besondere des Zentrums: Innerhalb nur eines einzigen Tages werden die genaue Diagnose und die persönliche 
Therapieempfehlung erstellt. Dr. Reinhard Schneiderhan: „Unser Behandlungsspektrum reicht von konservativen 
Therapien und Akupunktur über minimalinvasive Eingriffe bis hin zu Stabilisierungsoperationen. Unser 
Grundsatz als interdisziplinäre Praxisklinik lautet: So viel wie nötig, so wenig und schonend wie möglich, d. h., wir 
schöpfen alle Möglichkeiten aus, um auf Rückenleiden eine andere Antwort als die offene Operation zu finden.“

„Ich hatte schon einen OP-Termin zur 
Versteifungsoperation meiner Wirbel-
säule, als mir mein Physiotherapeut 
den Tipp gab, eine Zweitmeinung in der 
Praxisgemeinschaft Dr. Schneiderhan 
in München-Taufkirchen einzuholen“, 
sagt der 48-jährige Dominik K. aus Köln. 
Der ehemalige Hobbysportler und Mode-
fotograf berichtet: „Die Rückenschmer-
zen fingen mit 30 Jahren an. Damals hal-
fen Physiotherapie und gezielte Spritzen 
meines Orthopäden. Danach konnte ich 
wieder golfen. Diese schmerzfreien Zei-
ten wurden dann immer kürzer. Vor zwei 
Jahren kamen ausstrahlende Schmer-
zen in mein rechtes Bein hinzu. Beson-
ders längeres Stehen und Gehen lösten 
diese Schmerzen immer wieder aus. Zu-
letzt konnte ich ohne Schmerzen nur 
noch 500 m gehen, danach musste ich 
mich hinsetzen oder nach vorne beu-
gen. Eine durchgeführte Röntgendiag-
nostik ergab ein fixiertes Wirbelgleiten 
zwischen dem vierten und fünften Len-

denwirbelkörper. Mein Orthopäde 
empfahl mir eine Versteifungsoperati-
on. Zum Glück habe ich auf meinen Phy-
siotherapeuten gehört und holte mir in 
der Praxisgemeinschaft in Mün-
chen –Taufkirchen (www.orthopaede.
com) eine zweite Meinung ein. 

„Ich habe es meiner Enkelin und dem 
Internet zu verdanken, dass ich noch 
nicht versteift wurde und heute mit 
meinen 73 Jahren die Beweglichkeit 
und Lebensqualität eines 40-Jährigen 
wiederhabe“, sagt der pensionierte Ar-
chitekt Dr. Peter H. aus Bremen.
Direkt nach meiner Pensionierung fin-
gen die hartnäckigen Rücken- und Bein-
schmerzen an. Ich besuchte verschie-
dene Orthopäden und war Dauergast in 
der Physiotherapie. Langes Stehen und 
Gehen war zunehmend schmerzhaft 
eingeschränkt. Spritzen halfen nur vo-
rübergehend. Die Schmerzen strahlten 
in meine beiden Beine aus mit einem 

zusätzlichen Schwäche- und Schwere-
gefühl. Das machte mich völlig unsicher. 
Meine letzte Orthopädin diagnostizierte 
eine Wirbelkanalverengung und gab mir 
eine Überweisung für eine Versteifungs-
operation. Diese Operation wollte ich 
auf jeden Fall vermeiden, da ich in der 
ambulanten Reha, einige Patienten ken-
nengelernt hatte, die trotz Versteifung 

Das einzigartige Konzept. „Individuell wie jeder 
Mensch muss die Wirbelsäulentherapie sein“, so 
Dr. R. Schneiderhan. Und drei Punkte sind hierfür 
entscheidend:
1. Eine außergewöhnliche Erfahrung
2. Eine hohe Spezialisierung in einem inter-

disziplinären Expertenteam
3. Ein alles umfassendes Therapiespektrum
Mit über hunderttausend behandelten Patienten 
und mehr als vierzigtausend durchgeführten 
minimalinvasiven und operativen Eingriffen an 
der Wirbelsäule zählt die Praxisgemeinschaft 
Dr. Schneiderhan zu den erfahrensten in Europa.

Fachlicher Austausch. Von links nach rechts: Neurochirurg 
Dr. F. Sommer, FÄ für Radiologie Dr. E. Wörn, Orthopädin und 
Unfallchirurgin Dr. T. Herold, Orthopäde und Schmerztherapeut 
Dr. R. Schneiderhan, Orthopädin N. Dumont du Voitel, Neuro-
chirurg Dr. Z. A. Hadi, FA für Radiologie Dr. Y. Helo, Neurochirurg 
und Schmerztherapeut Prof. Dr. Dr. Nikolai G. Rainov.

Interdisziplinäre Patienten-Fall-Besprechung 
im Rahmen einer Zweitmeinungs-Anfrage. 
Vlnr: Orthopädin und Unfallchirurgin Dr. T. 
Herold; FÄ für Radiologie Dr. E. Wörn; Ortho-
päde und Schmerztherapeut Dr. R. Schnei-
derhan; Neurochirurg Dr. F. Sommer

Bandscheibe–Wirbelgleiten–Wirbelkanalverengung
Die besten Therapien bei starken und chronischen Rücken- und Beinschmerzen.
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 MVZ Praxisklinik 
Dr. Schneiderhan und Kollegen
München-Taufkirchen
Eschenstr. 2
82024 Taufkirchen b. München
Tel.: 089 / 614 51 00 
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com
Online-Terminbuchung unter: 
www.orthopaede.com/termin

weitere Beschwerden oder sogar noch 
stärkere Schmerzen hatten. Gemeinsam 
mit meiner Enkelin bin ich im Internet 
auf die interdisziplinäre Praxisgemein-
schaft Dr. Schneiderhan gestoßen. Das 
Konzept hat mich überzeugt und ich 
habe daraufhin online einen Termin zur 
Einholung einer zweiten Meinung ge-
bucht (www.orthopaede.com/termin).

INDIVIDUELLE THERAPIE

Dominik K.: „Ich hatte mich bereits im 
Internet über das spezielle Konzept der 
Praxisgemeinschaft Dr. Schneiderhan 
informiert. Überzeugt hat mich vor al-
lem das Therapiespektrum, das alle Be-
handlungen von konservativ über mini-
malinvasiv bis operativ anbietet. Damit 
war mir klar, dass ich eine objektive und 
individuelle Empfehlung bekommen 
würde – anders als in Kliniken, die ja 
von den offenen Operationen leben,“ 
sagt Dominik K. aus Köln.

360°-DIAGNOSTIK UND 
KOMPETENTE ZWEITE MEINUNG 

Dr. Peter H.: „Zunächst untersuchte mich 
wegen meiner ‚Beinschwäche‘ ein Neu-
rologe, der erfreulicherweise keine Schä-
digung von Nervenstrukturen feststellen 
konnte. Die Radiologin Fr. Dr. Wörn er-
klärte mir meine Kernspinbefunde und 
schickte mich zu dem Orthopäden und 
Schmerztherapeuten Dr. Schneiderhan. 
Dieser wertete meine Unterlagen mit mir 
aus und schickte mich zu meinem Ope-
rateur und Neurochirurgen Herrn Prof. 
Dr. N. Rainov.“ „Bis zu fünf Fachärzte 
unterschiedlicher Fachrichtungen un-
tersuchen unsere Patienten an einem 

Tag, um so alle wichtigen Informationen 
erfassen und direkt im Anschluss ein in-
dividuelles Behandlungskonzept erar-
beiten zu können. Wer den Patienten 
nicht genau zuhört, wird die genaue Ur-
sache nie herausfinden können“, sagt 
Dr. Reinhard Schneiderhan. 

Dr. Peter H. sagt: „Dr. Schneiderhan 
empfahl mir anstatt einer klassischen 
Versteifungsoperation das moderne mi-
nimalinvasive Intraspine ®-Verfahren.

INTRASPINE® STATT KLASSISCHER 
VERSTEIFUNGSOPERATION

Der Neurochirurg Prof. Rainov erklärt: „Bei 
Herrn Dr. Peter H. lag eine überwiegend 
knöcherne Wirbelkanalverengung vor, die 
meist durch Verschleiß der Wirbelgelenke 
und den verschleißbedingten Höhenver-
lust der Bandscheiben verursacht wird.“ 
Prof. Rainov: „Wir setzen unter Mikro-
skopsicht einen modernen Hightech-Puf-
fer aus speziell gefertigtem Silikon und 
Kunststoff interlaminär ein. Der Abstand 
wird dauerhaft vergrößert und es entsteht 
somit wieder ausreichend Platz für die zu-
vor gequetschten Nerven. Das gefürchte-
te Narbengewebe tritt nicht auf, durch die 
kurze OP-Dauer und geringe Invasivität 
profitieren vor allem Patienten mit Be-
gleiterkrankungen und ältere Patienten. 
Im Gegensatz zur klassischen Verstei-
fungsoperation erreicht man durch die 
dynamische Stabilisierung eine Entlas-
tung der benachbarten Segmente und 
verhindert die gefürchtete Anschlussin-
stabilität.“ Dr. Peter H.: „Die Behandlung 
mit dem INTRASPINE ®-Verfahren hat mir 
meine Mobilität und damit Lebensquali-
tät wieder zurückgegeben, wofür ich dem 
Team der Praxisgemeinschaft Dr. Schnei-
derhan sehr dankbar bin.“

VIDEOKATHETER STATT 
VERSTEIFUNGSOPERATION

Dominik K.: „Mir imponierte der profes-
sionelle Ablauf meiner Untersuchungen. 
Ich wurde von drei Fachärzten untersucht. 
Dr. Schneiderhan erklärte mir genau mei-

ne Schmerzursache. Durch die fixierte 
Verschiebung des vierten zum fünften 
Wirbelkörper nach vorne kommt es zu ei-
nem relativen Bandscheibenvorfall, der 
die austretende Nervenwurzel bedrängt.“ 
„In diesem Fall empfehlen wir den mo-
dernen Videokatheter. In Dämmerschlaf-
narkose mit Röntgenkontrolle und durch 
eine haarfeine optische Faser, die durch 
den liegenden Katheter eingeführt wird, 
erreichen wir eine optimale Platzierung. 
Direkt danach werden schmerzstillende 
und entzündungshemmende Medika-
mente sowie eine hochprozentige Koch-
salz-Enzymgemisch-Lösung genau an 
das störende Bandscheibengewebe ge-
spritzt. Diese schrumpft den Bandschei-
benvorfall. Die betroffene Nervenwurzel 
ist dauerhaft befreit und der Schmerz ver-
schwindet.“ Dominik K.: „Ich konnte es 
kaum fassen, dass ich bereits nach 2 Wo-
chen wieder arbeiten konnte. Nach ei-
nem 4-wöchigem krankengymnasti-
schen Trainingsprogramm mit nachfol-
gender Trainingstherapie konnte ich 
sogar wieder dem Golfsport nachgehen.“

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu 
einer Wirbelsäulenoperation und bei chronischen Rücken-
schmerzen immer eine Zweitmeinung einholen.

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

Das moderne Intraspine® Implantat aus Silikon 
und Kunststoff wird unter Mikroskop-Sicht 
interlaminär eingesetzt. Der Spinalkanal wird 
dauerhaft erweitert und die zuvor gequetschte 
Nervenwurzel entlastet, ohne dass es zu Nar-
ben oder Anschlussinstabilitäten kommt. 
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Schultergelenk

Rotatorenmanschette

Supraspinatussehne

Oberarmkopf

Oberarmknochen

Schultergelenkerkrankungen
URSACHEN UND THERAPIEMÖGLICHKEITEN

Als Kugelgelenk ermöglicht uns die Schulter Bewegungen in allen drei Dimensionen. 
Anders als es bei den anderen großen Gelenken wie Hüfte oder Knie der Fall ist, betreffen 
die Belastungen, denen sie im Alltag ausgesetzt ist, nicht so sehr den Gelenkknorpel, 
sondern vor allem Muskeln und Sehnen.

ROTATORENMANSCHETTENRISSE
Die Rotatorenmanschette umfasst vier 
Muskeln, die den Oberarmkopf um-
schließen. Besonders im fortgeschrit-
tenen Alter bilden sich mitunter kleine 
Risse in den betroffenen Sehnen. Wenn 
eine solche Schädigung besteht und 
es zu einer plötzlichen Überlastung 
kommt, etwa aufgrund eines Sturzes, 
besteht die Gefahr eines Sehnen- und 
Muskelrisses. Dabei können die Sehnen 
teilweise oder vollständig einreißen. 
Am häufigsten ist davon die Supraspi-
natussehne betroffen, die ein Teil der 
sogenannten Rotatorenmanschette ist, 

welche den Oberarmkopf umschließt. 
Für die Patienten ist dies mit Schmer-
zen in der Schulter und im Oberarm 
verbunden. Ziel einer Behandlung sind 
der möglichst komplette Verschluss des 
Risses und die Wiederherstellung einer 
schmerzfreien, kraftvollen und stabilen 
Beweglichkeit in allen Ebenen. Oft las-
sen sich die Risse auf konservativem 
Wege behandeln, etwa durch Entzün-
dungshemmer, physikalische Therapie 
oder Physiotherapie. In bestimmten Fäl-
len muss der Riss operativ versorgt wer-
den. Häufig lässt er sich mithilfe einer 
arthroskopischen Naht verschließen. 

IMPINGEMENT
Unter einem Impingement (englisch = 
Einklemmung) versteht man eine 
schmerzhafte Verengung im Subakro-
mialraum, dem Raum zwischen Ober-
armkopf und Schulterdach. Ursache 
hierfür können knöcherne Anbauten, 
eine Schwellung des Schleimbeutels 
oder ein dort befindliches Kalkdepot 
sein. Betroffen von der Einengung ist 
vor allem die Supraspinatussehne. 
Dadurch kommt es zu schmerzhaften 
Bewegungseinschränkungen, welche 
vor allem dann eintreten, wenn der 
Arm seitlich in einem Winkel von 60 bis 
120 Grad angehoben wird. Es gibt eine 
Reihe von physiotherapeutischen und 
physikalischen Maßnahmen, um den 
Subakromialraum zu entlasten und 
die Schmerzfreiheit zurückzugewin-
nen. Dazu gehören beispielsweise eine 
Haltungsschulung, ein gezieltes Mus-
kelaufbautraining, Kältetherapie oder 
Röntgenreizbestrahlung. Im Bedarfsfall 
ist es möglich, den Raum unter dem 
Schulterdach mithilfe einer sogenann-
ten subakromialen Dekompression zu 
erweitern. Dabei werden im Rahmen 
einer Gelenkspiegelung einengende 
Knochenzacken oder chronisch ver-
dickte Schleimbeutel entfernt. 

KALKSCHULTER
Von einer Kalkschulter spricht man, 
wenn es zu Kalkablagerungen in der 
Rotatorenmanschette kommt. Zu den 
Ursachen gehören lokale Durchblu-
tungsstörungen oder kleinere Sehnen-
schädigungen. Die Betroffenen spüren 
die Folgen in Form chronischer Schmer-
zen. Zum einen entsteht der Schmerz 
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OXYCARE Medical Group GmbH
Fon 0421-48 99 6-6 • Fax 0421-48 99 6-99 

 www.oxycare-gmbh.de • www.oxycare.eu

Alle Therapiegeräte dieser Anzeige sind 
verordnungsfähig. Schicken Sie uns Ihr 

Rezept, wir kümmern uns um alles Weitere - 
deutschlandweit!

Sauerstoffversorgung

Stationär, mobil oder flüssig

Everfl o von

Philips Respironics

615,00 € *

Fingerpulsoxymeter OXY310  
                                29,95 € *

Wundheilung durch Sauerstoff 
mit dem O2-TopiCare® Wundsystem
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– Inkl. Kompressionstherapie

Chronische Wunden
Diabetischer Fuß 
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• Zur Verdampfung und anschließender  
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• Für den mobilen Einsatz zu Hause, im   
 Krankenhaus und in der Arztpraxis
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dadurch, dass der Kalk unter dem 
Schulterdach klemmt und wie Sand im 
Getriebe zu mechanischen Reizungen 
führt. Eine weitere Schmerzursache 
liegt vor, wenn der Kalk in der akuten 
Auflösungsphase in den Schleimbeu-
tel unter dem Schulterdach durch-
bricht. Man kann einer Kalkschulter auf 
unterschiedlichen Wegen entgegenwir-
ken, zum Beispiel mit Akupressur und 
Kältetherapie. Eine häufig angewende-
te Behandlungsmethode, um eine 
Schmerzlinderung und eine Verbesse-
rung der Beweglichkeit zu erreichen, 
ist die extrakorporale Stoßwellenthera-
pie (ESWT). Handelt es sich um weiche 
Ablagerungen, kann eine arthroskopi-
sche Entfernung sinnvoll sein.

SCHULTERSTEIFE
Unter einer Schultersteife (englisch 
„frozen shoulder“) versteht man eine 
chronische, sowohl aktive als auch 
passive, schmerzhafte Bewegungsein-
schränkung des Schultergelenks, der 
eine Kapselschrumpfung zugrunde liegt. 
Während bei der sogenannten primären 
Schultersteife keine klare Ursache nach-
weisbar ist, ist die sekundäre Schulter-
steife auf konkrete Faktoren wie eine 
lange Ruhigstellung oder eine Infektion 
zurückzuführen. In der Regel verläuft die 
Erkrankung in drei Stadien, die unter-
schiedlich lang sind. Durch intensive 
physiotherapeutische Maßnahmen las-
sen sich häufig gute Fortschritte erzie-
len. In sehr hartnäckigen Fällen besteht 
die Option, den Druck der Kapsel durch 
eine arthroskopische Spaltung zu lösen.

SCHULTERINSTABILITÄT
Als instabil gilt ein Zustand, in dem 
die Betroffenen nicht mehr in der Lage 
sind, den Oberarmkopf in der Gelenk-
pfanne zu zentrieren. Wenn das Ge-
lenk komplett auskugelt, spricht man 
von einer Luxation. Die Ursache dafür 
kann darin liegen, dass Kapsel- und 
Bandapparat sehr elastisch sind. Ein 
weiterer Grund sind unfallbedingte 
Verletzungen oder sich wiederholende 
Mikrotraumen, wie sie besonders bei 
Überkopfsportlern vorkommen („Wer-
ferschulter“). Menschen, bei denen es 
schon einmal zu einer Schulterluxation 

gekommen ist, sind im Alltag erheblich 
eingeschränkt, denn es besteht immer 
die Gefahr, dass die Schulter bereits 
bei den kleinsten Bewegungen ausren-
ken kann. Manchmal lässt sich bereits 
durch ein gezieltes Muskelaufbaupro-
gramm Abhilfe schaffen. Oft jedoch ist 
eine operative Versorgung unvermeid-
bar. In leichteren Fällen ist es möglich, 
die beschädigten Strukturen arthro-
skopisch zu „reparieren“. In schweren 
Fällen bedarf es einer offenen Opera-
tion. Liegt der Grund für die Instabilität 
in einer Bindegewebsschwäche, lässt 
sich vielfach durch ein gezieltes Mus-
kelaufbautraining Abhilfe schaffen.

SCHLEIMBEUTELENTZÜNDUNG
In den weitaus meisten Fällen ist eine 
mechanische Überlastung für eine 
Schleimbeutelentzündung verantwort-
lich. Als Ursachenfaktoren spielen die 
klassischen Schultererkrankungen wie 
Impingementsyndrom, Rotatorenman-
schettenriss, Kalkschulter oder Schul-
tersteife eine Rolle. Unterschieden 
wird zwischen akuten und chronischen 
Schleimbeutelentzündungen. Konserva-
tive Maßnahmen wie die Einnahme von 
Entzündungshemmern können häufig 
zu einer Linderung der Beschwerden 
beitragen. Andernfalls besteht die Mög-
lichkeit, den entzündeten Schleimbeu-
tel arthroskopisch zu entfernen. 

SCHULTERARTHROSE
In der Mehrzahl der Fälle betrifft eine 
Schulterarthrose Menschen im fortge-
schrittenen Alter. Hervorgerufen wird 
sie häufig durch eine Schädigung der 
Rotatorenmanschette. Bei jüngeren Pa-
tienten liegt der Erkrankung oft eine 
Fraktur des Oberarmkopfes oder des 
Schulterblattes zugrunde. Es gibt ein 
breites Spektrum an konservativen The-
rapiemethoden, die von Wärme- und 
Kälteanwendungen bis zur transkuta-
nen Nervenstimulation reichen. Zu den 
operativen Maßnahmen gehören Ge-
lenkspülungen und Knorpelglättungen. 
In besonders schwerwiegenden Fällen 
kann der Einsatz einer Endoprothese 
einen Ausweg bieten. 

von Klaus Bingler
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PRP, ACP und Eigenblut
Alternative zu Cortison?

Ursprünglich aus der Naturheilkun-
de stammt die seit dem späten 
19. Jahrhundert eingesetzte Ei-

genbluttherapie. Als Begründer gelten 
die beiden schwedischen Ärzte Elfstrom 
und Grafstrom, die ihren Patienten bei 
schweren Infektionen Eigenblut verab-
reichten. Die Idee dahinter: Die Injekti-
on eigenen Blutes an eine schmerzende 
oder entzündete Stelle soll das Immun-
system anregen, also die Selbsthei-
lungskräfte des Körpers fördern. Insbe-
sondere in der Homöopathie fand die 
Idee rasch Anklang: Auch die „poten-
zierte Eigenbluttherapie“ nach Samuel 
Hahnemann und die „Autosanguis“-
Therapie von Heinrich Reckeweg basie-
ren darauf. In die Schulmedizin hat die 
Behandlung mit Eigenblut jedoch kaum 
Eingang gefunden. 

Das Konzentrat macht‘s

Erst seit wenigen Jahren liest man zu-
nehmend, dass bei der Behandlung 
von Kreuzband- oder Meniskusrissen 
bei Spitzensportlern auch auf „PRP“ 
oder „ACP“ zurückgegriffen wird. Da-
mit sollen eine schnellere Heilung, ein 
Rückgang der Entzündungen und auch 
geringere Schmerzen erreicht wer-
den – wie bei der Gabe von Cortison. 
Aber was verbirgt sich hinter den Be-
griffen PRP (plättchenreiches Plasma) 
bzw. ACP (Autologes Conditioniertes 
Plasma)? Als Plasma wird der flüssige 
Teil des Blutes bezeichnet, der haupt-
sächlich aus Wasser und Eiweiß be-
steht. Es sorgt gewissermaßen als Trä-
gersubstanz dafür, dass rote und 
weiße Blutkörperchen sowie Blut-

plättchen durch den Blutkreislauf flie-
ßen können. Zu den zellulären Be-
standteilen des Blutes gehören 
darüber hinaus auch die Thrombozy-
ten, die für die Blutgerinnung verant-
wortlich sind. Sie spielen eine wichti-
ge Rolle bei der Wundheilung. Zur 
Gewinnung des PRP wird das mit einer 
Spritze entnommene Eigenblut zentri-
fugiert, sodass die festen  Bestandteile 
aufkonzentriert werden. Dann kann 
das Blut in die entzündete oder 
schmerzende Körperregion zurückinji-
ziert werden. Sobald sich die Throm-
bozyten dann im zu behandelnden 
Bereich befinden, zerfallen sie und 
setzen Wachstumsfaktoren frei, d. h. 
bestimmte Substanzen, die die Repa-
ratur und Erneuerung von Zellen un-
terstützen. Auf molekularer Ebene ha-

Bis heute ist Cortison das schnelle Mittel der Wahl bei Bandscheibenvorfällen, ent-
zündeten Gelenken und Kalkschultern. Immer häufiger werden aber auch Präparate 
eingesetzt, die auf körpereigenen Substanzen, allen voran dem eigenen Blut basieren. 
Das klingt für Sie nicht neu? Stimmt. Schon im 19. Jahrhundert schworen viele auf die 
„Eigenbluttherapie“, die sich aber nie so richtig durchsetzen konnte. Mit den neuen 
Verfahren sieht das anders aus: Kliniken und Sportmediziner setzen bei zahlreichen 
Erkrankungen auf die heilenden Kräfte, welche unsere Blutplättchen freisetzen.
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Zur Behandlung der Kniearthrose hat sich RegenLab‘s 
Cellular Matrix

®  weltweit bewährt. 
BEI  FRAGEN ZUR ANWENDUNG, MÖGLICHEN NEBENWIR-
KUNGEN UND  KONTRAINDIKATIONEN, FRAGEN SIE IHREN 

ARZT ODER IHRE ÄRTZIN ODER BESUCHEN SIE UNSERE 
WEBSEITE.

Mit guter Technik und Ausdauer der 
Kniearthrose entgegnen

Wenn Ihnen für Ihre Kniearthrose-Behandlung nur die Kombination der 
besten Eigenschaften von Regen PRP® und Hyaluronsäure wichtig ist, 

fragen Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt nach Cellular Matrix
®.

Cellular Matrix
®
 = Regen PRP® + Hyaluronsäure

Plättchenreiches Plasma (PRP = Plasma + Blutplättchen) gilt in vielen 
Bereichen der Medizin als einer der potentesten Schlüssel zur Förderung 
von Heilungsprozessen. Im Regen PRP® sind die Blutbestandteile, die für die 
Stimulation und Unterstützung von regenerativen Prozessen verantwortlich 
sind, optimal konzentriert. Dank der von dem Schweizer Unternehmen 
RegenLab patentierten Trenngeltechnologie hat Regen PRP® immer eine 
gleichbleibend hohe Qualität. 

Zur Behandlung der Kniearthrose 
hat sich der kombinierte Einsatz 
von Regen PRP® mit einer ideal 
auf die Bedürfnisse abgestimmten 
Hyaluronsäure bewährt. RegenLab‘s 
Cellular Matrix

® wird wie 
Regen PRP® in einem 
standardisierten Verfahren 
hergestellt und bewirkt ein 
optimales Zusammenwirken beider 
Komponenten. 
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Bestimmungsgemäße Verwendung des Produkts
Produkt zur Aufbereitung intraartikulärer Injektionen in 

das Knie zur Behandlung von artikularem Schmerz und zur 
Verbesserung der Mobilität.
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Das gewonnene PRP wird in das 
Kniegelenk zurückinjiziert.

ben In-vitro-Studien bei degenerativen 
Erkrankungen wie Arthrose ergeben, 
dass die Verwendung von PRP die 
Chondrozyten und Synoviozyten zur 
Produktion der Knorpelmatrix anregt 
und gleichzeitig Schlüsselmoleküle 
wie Interleukin-1, welches als 
 Vermittler der Entzündungsreaktion 
fungiert, herunterreguliert. Darüber 
hinaus scheint es so zu sein, dass PRP 
auch die Synthese von Proteoglykan- 
und Typ-II-Kollagen erhöht, zweier 
biologischer Moleküle, die für die 
strukturelle Organisation des Knorpel-
gerüsts wichtig sind.

Studien belegen die Wirkung 
für einige Anwendungen

Aber funktioniert das Ganze in der 
Praxis auch wie beschrieben oder ist 
die nebenwirkungsfreie Therapie zu 
schön, um wahr zu sein? Tatsächlich 
legen Studien eine große Wirkung 

nahe. Zwei Meta-Analysen aus den 
Jahren 2016 (Dai et al.) und 2017 
(Shen et al.) konnten zeigen, dass mit 

der Injektion von PRP bei Kniearthrose 
signifikante Verbesserungen in Bezug 
auf den WOMAC-Score erzielt werden 
konnten, sowohl was die empfunde-
nen Schmerzen als auch was die Funk-
tionalität des Gelenks anging. Auch 
bezüglich der Therapie des Tennisell-
bogens konnte in einer weiteren Me-
ta-Analyse (Arirachakaran et al., 2016) 
eine signifikante Verbesserung gegen-
über der Gabe von Cortison oder Ei-
genblut von durchschnittlich 0,54 
Punkten auf der visuellen Schmerz-
skala gezeigt werden. Dennoch lassen 
sich diese Ergebnisse nicht ohne Wei-
teres auf andere Anwendungsgebiete 
übertragen. Bereits für 2022 werden 
jedoch weitere Studienergebnisse er-
wartet, welche unter anderem auch 
die Behandlung internistischer Krank-
heiten mit PRP untersuchen. 

von Lukas Grembermann
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Den Alltag bewältigen trotz Arthrose
mit der funktionellen Arthrosetherapie

A rthrose ist häufig das Ergeb-
nis von jahrelanger Fehl- oder 
Überbelastung. Diese ent-

steht nicht selten aus falschen Bewe-
gungsmustern heraus. Je weiter der 
Knorpelabbau voranschreitet, desto 
schmerzhafter wird es für die Betroffe-
nen, die daraufhin verständlicherwei-
se ihre Mobilität immer weiter ein-
schränken. Doch der Knorpel eines 
jeden Gelenks lebt von Bewegung. Da 
er selbst keine Blutgefäße besitzt, ist 
er bei der Versorgung mit Nährstoffen 

auf die sogenannte Diffusion angewie-
sen. Einfach gesagt bedeutet das, 
dass er durch Bewegung Nährstoffe 
aus der Gelenkflüssigkeit bezieht. Die-
se „Versorgungspumpe“ wird bereits 
durch einfaches Gehen angeregt. 
Ohne Bewegung wird der Knorpel 
demnach nicht mehr ausreichend ver-
sorgt und weiter abgebaut. Ist also die 
Beweglichkeit der Betroffenen auf-
grund der Schmerzen eingeschränkt, 
schreitet die Arthrose weiter vor-
an – ein Teufelskreis.

Das richtige Bewegungsmuster
Um diese Abwärtsspirale zu durch-
brechen, ist es zunächst wichtig, be-
stehende Entzündungen zu behandeln 
und zum Abklingen zu bringen. Dies 
kann beispielsweise mithilfe von Injek-
tionen und antientzündlichen Medika-
menten gelingen. Anschließend geht 
es darum, die Mobilität des Patienten 
langfristig zu verbessern. So umfasst 
die funktionelle Arthrosetherapie zum 
Beispiel Physio- und Ergotherapie, im 
Rahmen derer die Muskulatur aufge-

Egal ob im Knie, in der Hüfte oder einem anderen Gelenk – wer unter arthrosebedingten 
Schmerzen leidet, ist im Alltag oft eingeschränkt. Das Ziel der funktionellen Arthrosethe-
rapie ist es, ohne Operation die Schmerzen zu lindern sowie die Beweglichkeit des 
Gelenks und damit die allgemeine Mobilität zu verbessern. 
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Die Physiotherapie stellt einen wichtigen Baustein der funktionellen Arthrosetherapie dar.

baut und gekräftigt wird. Weiterhin 
werden gezielt gelenkschonende Be-
wegungsabläufe im Alltag eingeübt. 
Orthesen, Bandagen und weitere All-
tagshilfen (z. B. Anziehhilfen, Sitzkis-
sen) können zusätzlich dabei helfen, 
das Gelenk vor Überlastung zu schüt-
zen, ohne großartig die Bewegung ein-
zuschränken. Zusammengefasst sollen 
folgende Ziele erreicht werden:

• Ersetzen falscher oder 
belastender Bewegungsmuster 
durch Alternativen,

• Aufbau und Kräftigung der 
Muskulatur,

• der Erhalt vorhandener Funktionen,
• eine Verbesserung der Motorik

und letztlich eine Steigerung der Mobili-
tät und dadurch eine Verbesserung des 
Alltags beziehungsweise der Lebens-
qualität. Durch gezielte Bewegung kann 
eine Arthrose zwar nicht geheilt, aber 
die Versorgung des Restknorpels ver-
bessert und somit ein Voranschreiten 
der Erkrankung deutlich verlangsamt 
werden. Ist dieses Ziel erreicht, kann 
eine Operation unter Umständen um 
Jahre hinausgezögert werden. 

von Ulrike Pickert

Jetzt installieren
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Erhältlich im Sanitätsfachhandel und
in jeder Apotheke. 

BAD AIBLINGER 
MOORPRODUKTE

Moor lockert 
die Muskulatur

WWW.SCIO-NATURE.DE . MADE IN GERMANY

Helfen Sie sich selbst mit einer 
lang anhaltenden Wärmetherapie bei
Hals-Nacken-Verspannungen, Rücken-
oder Gelenkschmerzen.
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Extremradler Bernhard Steinberger
schafft neuen Rekord

Kilometer rund um Deutschland. Bernhard Steinberger, 41-jähri-
ger Extremradler aus Pösing in der Oberpfalz, hatte bislang schon eine ganze Reihe 
Ultrarennen absolviert: 2009 das Race Around Slovenia, 2010 das Race Around 
Austria, 2011 und 2017 die „Tortour“ in der Schweiz, 2018 das Race Around 
Danmark. Die längste Nonstop-Strecke, die Steinberger bislang bewältigt hatte, 
war 2209 km lang. Getoppt wurde dies alles durch die Race Around Germany 2021, 
die in Cham in der Oberpfalz begann und über Passau, Rosenheim, Freiburg i.Br., 
Kevelaer, Rheine, Lübeck, Rostock, Frankfurt/Oder, Dresden, Chemnitz bis zurück 
nach Cham führte. Sein Ziel war es nun, den alten Streckenrekord des Race Around 
Germany zu unterbieten. Tatkräftige Unterstützung erhielt er durch ein siebenköp-
figes Supporter-Team, das für Navigation, Verpflegung, Streckenplanung und Moti-
vation zuständig war. Auch Familie und Freunde unterstützten ihn. Sechs Tage, 23 
Stunden und 36 Stunden nach dem Start rollt Bernhard Steinberger ins Ziel und mit 
ihm sein Team. Damit lag er über 14 Stunden unter dem bisherigen Rekord.

Die Herausforderungen, die zu überwinden waren, waren enorm. Zuerst kam es 
zu Materialproblemen, dann konnte kein zweites passendes Begleitfahrzeug ge-
funden werden und einige Team-Mitglieder mussten absagen. Während des Ren-
nens hatte Steinberger nicht nur mit Anstiegen und Abfahrten, sondern auch mit 
mentalen Einbrüchen zu kämpfen. „Irgendwann wird der Kopf leer…“, erinnert er 
sich. Vor allem im Norden vermisste er die Hügel und Berge seiner bayerischen 
Heimat. Schließlich verschlechterte sich im letzten Drittel das Wetter und der Regen 
machte seiner Psyche zu schaffen. „Gerade nachts, wenn es kalt ist, kurz bevor 
die Sonne aufgeht, kommt es auf mentale Stärke an“, sagt Steinberger, zu dessen 
rekordverdächtiger Nährstoffversorgung die Dr. Niedermaier Pharma GmbH mit 
ihren Regulatprodukten beiträgt. Neben häufigen Baustellen hielten Steinberger 
auch schlechte Straßenverhältnisse und das hohe Verkehrsaufkommen auf. Sein 
Team, das ihn in zwei Schichten rund um die Uhr begleitete, hielt ihn mit Sprüchen, 
Motivation und lauter Rockmusik bei Laune. 

Am Ziel angekommen, erklärt Steinberger: „Eine Wahnsinnsleistung, ein Strecken-
Rekord, ein Super-Supporter-Team und viele Erlebnisse, die in Erinnerung bleiben.“ 
„Ich danke auch meinen Sponsoren und Partnern, die mir das Rennen ermöglich-
ten.“ Das Race Around Germany 2021 war dabei auch ein Benefiz-Rennen für den 
guten Zweck, mit einer Spenden-Aktion für die Flut- und Hochwassergeschädigten. 
Allein aus diesem Grund wollte Steinberger das Rennen auf jeden Fall beenden. 
Insgesamt wurden 2.737 Euro durch Firmen und Privatpersonen gespendet und 
sein Sportverein ASV Cham stockte diesen Beitrag auf 3.000 Euro auf.
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BERATUNG & BESTELLUNG     Winteraktion bis 20 % Rabatt: www.gelmodel.com
und kostenlose Hotline 0,0 ct / min aus DE 0800 2467650

ARTHROSE? GELENKPROBLEME?

Dieter Trzolek aktueller Physiotherapeut der rumänischen Fußball-
Nationalmannschaft und ehemaliger Chef-Physiotherapeut des 1. FC Köln 
sowie Bayer 04 Leverkusen. Seine Empfehlung – täglich Gelmodel Sirup und
escualen über 4 bis 6 Monate einnehmen.

«  Reduziert die Steifheit und verbessert die Mobilität in allen Gelenken
«  Anwachsen der Knorpelfläche (0,2 bis 0,4 mm)

• bewiesen durch internationale klinische Studien 
• hinterlegt durch das US-Patent Nr. 6211143
• Naturprodukte, keine Nebenwirkungen 
•  beide Produkte sind aus risikofreien Materialien hergestellt 

(EU Direktive 2000 / 418 / EEC) 
• Herstellung durch TÜV Rheinland zertifiziert 
• Kosten ca. 1 Euro pro Produkt und Tag 
•  erhältlich in jeder Apotheke in den 2 Geschmacksrichtungen: 

Erdbeere & Zitrone 
• auch für Hunde und Katzen geeignet

Wirksame ARTHRO-Kombination
«  GELMODEL biosol SIRUP ist ein hochdosiertes Kollagen  -

hydrolysat in Sirupform
«  escualen (bestehend aus Glukosamin, Chondroitin, 

Hyaluronsäure), hochdosiert (1500 mg TED)
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Nutzen Sie Dieter Trzoleks Erfahrungen aus der Anwendung im internationalen Profi-Fußball! Die erfolg-
reiche Arthro-Kombination steht jetzt endlich der Arthrose-Medizin zur Verfügung. Besuchen Sie auch 
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Statine sind nach wie vor die 
Grundlage der cholesterinsen-
kenden Therapie. Sie gehören 

zu den am häufigsten verschriebenen 
Medikamenten in Deutschland. Es ist er-
wiesen, dass sie das Risiko für Herz- und 
Gefäßerkrankungen reduzieren.1 Die The-
rapietreue ist aber oft schlecht. Denn sta-
tinbedingte Muskelsymptome (SAMS) 
sind die häufigsten Nebenwirkungen, 
die zum Absetzen der Cholesterinsenker 
führen. 10 bis 25 Prozent der Patienten 
klagen über SAMS, die von leichten bis 
moderaten Muskelschmerzen, Schwä-
che oder Müdigkeit bis hin zu potenziell 
lebensbedrohlichem Muskelzerfall rei-
chen. Bei Gewebeproben aus dem Mus-
kel wurden sogar strukturelle Anomalien 
entdeckt, selbst wenn die Statine keine 
Muskelbeschwerden auslösten.2

Einige Studien haben gezeigt, dass Sta-
tine die Coenzym-Q10-Konzentrationen 
im Skelettmuskelgewebe verringern. 
Das fettlösliche Coenzym Q10 (CoQ10) 
spielt eine wichtige Rolle bei der Stabi-
lisierung der Muskelzellmembranen.3

Die vitaminähnliche Substanz CoQ10, 
die auch unter dem Namen Ubiquinon 
bekannt ist, ist aber vor allem für die 
Zellkraftwerke (Mitochondrien), genau-
er gesagt für die Energieproduktion der 
Zellen von großer Bedeutung. Durch 
Statine kann die CoQ10- und somit die 
zelluläre Energieproduktion gestört wer-
den, was wiederum zum muskulären 
Zelltod führt.4 In einer Studie mit 60 Pa-
tienten, die mit Statinen behandelt wur-
den und zusätzlich täglich 200 mg Coen-
zym Q10 (Bio-Qinon ®) und 200 µg Selen 
(SelenoPrecise ®) oder 200 mg Coenzym 

Q10 (Bio-Qinon ®) und ein Placebo über 
einen Zeitraum von drei Monaten ein-
nahmen, reduzierten sich die SAMS hin-
sichtlich Anzahl und Intensität.5

Laut einer aktuellen Studie sollen Stati-
ne auch die Selenoprotein-Synthese ne-
gativ beeinflussen, besonders wenn ein 
Selenmangel besteht. Dies trägt mögli-
cherweise ebenfalls zu den SAMS bei.6

Warum STATINE mit Coenzym Q10 
und Selen ergänzt werden sollten

https://www.springermedizin.de/muskelschmerzen/nebenwirkungen/diagnostik-und-therapie-von-statinassoziierten-muskelsymptomen/19273040
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8593596/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34204631/
http://www.gelmodel.com
http://www.gelmodel.com
http://www.lueck-knobloch.de


  Wohnstift Mozart
Salzstraße 1
D-83404 Ainring-Mitterfelden / Obb.
Tel.: 08654 / 577 - 0
info@wohnstift-mozart.de
www.wohnstift-mozart.de

Weitere Informationen gerne unter:

Premiumwohnen in einer der 
schönsten Urlaubsregionen Deutschlands
Im Senioren-Wohnstift Mozart 

Wer auch im Ruhestand nicht auf Komfort 
verzichten möchte, wer Gleichgesinnte 
sucht und sich nach einem sorgenfreien 
Leben ohne Alltagspflichten sehnt, der 
findet im Wohnstift Mozart ein Zuhause 
mit gehobenem Standard im idyllischen 
Berchtesgadener Land. 

Autonom, aber nicht allein

Ihren Ansprüchen entsprechend kön-
nen Sie zwischen einem Ein-, Zwei-, 
Drei- oder sogar Vierzimmerapparte-
ment wählen und dieses ganz nach Ih-
ren Wünschen und Vorstellungen ein-
richten. Eine moderne Einbauküche, 
Balkonloggia oder Terrasse, Dusche/
WC, TV-Kabelanschluss, Internetzugang, 
Telefon, Notruf und Vitaltaste gehören 
zur Ausstattung. Bewohner können 
gleichzeitig ihre Privatsphäre in den ei-
genen vier Wänden genießen und am 
gemeinschaftlichen Leben des Wohn-
stifts teilnehmen. Tür an Tür mit Gleich-
gesinnten, kurze Wege und eine 24 
Stunden lang besetzte Rezeption – das 
Seniorenstift bietet seinen Bewohnern 
ein hohes Maß an Komfort, Sicherheit 
und Geborgenheit. 

Rundum-Versorgung

Das hauseigene Restaurant mit wunder-
schöner Panoramaterrasse bietet alle 
Mahlzeiten an und kann für Festivitäten 
genutzt werden. Eine Ladenzeile mit 
Bank, Friseur, Lebensmittelgeschäft, Op-
tiker und Hörgeräteservice befindet sich 

direkt im Haus und ist vor allem im Win-
ter ein zusätzliches Plus. Weitere Diens-
te, wie eine Haushaltshilfe oder ein Wä-
schedienst, sind ebenfalls buchbar. Und 
wer trotz aller Gesundheitsvorsorge ein-
mal krank oder gar pflegebedürftig wird, 
ist dank ausgebildeter Pflegekräfte rund 
um die Uhr gut versorgt – sei es in den 
eigenen vier Wänden oder im hauseige-
nen stationären Pflegewohnbereich. 

Ein Freizeitangebot wie im Urlaub

Langeweile kommt im Wohnstift Mo-
zart garantiert nicht auf, dafür sorgt ein 
vielfältiges und abwechslungsreiches 
Kultur- und Freizeitprogramm. Bei ge-
meinsamen Mal- und Sprachkursen, 
Konzerten, Vorträgen und Diskussions-
runden können Gemeinsamkeiten ent-
deckt werden und Freundschaften ent-
stehen. Der traumhafte Park, der sich 
rund um das Wohnstift erstreckt, lädt 
zum Spazierengehen und Verweilen 
ein, ebenso die malerische Landschaft 
des Voralpenlandes mit seiner guten 
Luft. Egal ob Fahrradfahren, Wandern 
oder Skifahren – Ihnen stehen alle 
Möglichkeiten einer aktiven Freizeitge-
staltung offen. So naturnah das Wohn-

stift auch liegt, ist dennoch eine gute 
Verkehrsanbindung gegeben. Diese ga-
rantieren ein hauseigener Fahrdienst, 
eine Bushaltestelle vor der Tür, eine 
gute Bahnanbindung sowie die Nähe 
zum Flughafen Salzburg.

Gesund und entspannt 
durch den Winter

Nach einem Spaziergang im Schnee ist 
nichts schöner, als im hauseigenen Vi-
talisarium zu entspannen. Neben Hal-
lenbad und Sauna stehen den Bewoh-
nern zudem ein Fitnessstudio und ein 
Gymnastikraum zur Verfügung. Bestaus-
gebildete Therapeuten bieten Einzel- 
und Gruppentraining an. Auch Physio-
therapie ist möglich. Zusätzlich können 
Massagen und Kosmetikbehandlungen 
gebucht werden. 

Preisbeispiel:
3-Zi.-Whg. für 2 Personen 
ab ca. EUR 4.200,- mtl.
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Verstopfungen 
wirksam 

und schonend 
behandeln

Achtung: Teilnehmer*innen 
für Befragung zum Thema 
„Darm“ gesucht! 

Als Dankeschön erhalten 
Sie eine 20er-Packung 
MACROLAX® gratis. 

Jetzt per Telefon oder E-Mail 
anmelden: 0721 / 20 19 00 
oder Umfrage@macrolax.de

  Wirksam durch 
Macrogol
Natürlicher 
Orangengeschmack
Isotonisch
Optimale Wirkung 
nach 24 – 72 Stunden

  Genau dosierbar 
für beste Kontrolle

Macrogol Brausetablette 
gegen Verstopfung

Was tun …

Nach einer Operation bekom-
men Patienten in der Regel 
Antibiotika und Schmerzmit-
tel verabreicht. Doch gerade 
diese Kombination macht es 
dem Darm schwer, im Takt zu 
bleiben, und dem Mikrobiom, 
sich aufzubauen.

 Regelmäßig erhalten Patienten im 
Zusammenhang mit Operationen 
Antibiotika. Diese sollen eine 

Bakterieninfektion verhindern. Die Wir-
kung eines Antibiotikums ist jedoch 
nicht immer so spezifisch wie ge-
wünscht und es werden auch gute Bak-
terien zerstört, insbesondere Darmbak-
terien, die an unserer reibungslosen 
Verdauung beteiligt sind. Aus diesem 
Grund sind Durchfälle, Blähungen, 
Bauchschmerzen usw. häufige Neben-
wirkungen von Antibiotika. 

Zusätzliche Schmerzmittel

Parallel kommen aber auch Schmerz-
mittel und Anästhetika im Zusammen-
hang mit Operationen zum Einsatz, 
die oft noch Wochen nach dem Eingriff 

bis zur vollständigen Wundheilung 
eingenommen werden. Diese Medika-
mente sind jedoch wiederum dafür 
bekannt, unseren Darm zu verlangsa-
men und Verstopfungen auszulösen, 
die ihrerseits behandelt werden müs-
sen. Zur Behandlung eben dieser Ver-
stopfung haben sich Macrogole als 
Mittel der ersten Wahl bewährt und 
werden häufig im Krankenhaus und in 
der Weiterbehandlung zu Hause ein-
genommen, um den Darm in seiner 
Arbeit zu unterstützen. 

Wie aber kommt der Darm wieder 
in seine natürliche Funktion – 
ohne helfende Substanzen und 

Laxantien?

Wichtig ist es, gemäß den ärztlichen 
Empfehlungen die Medikamente regel-
mäßig und genau einzunehmen. Auch 
das Macrogol. Gerade bei der Verwen-
dung von Macrogol muss auf die ge-
naue Dosierung und ausreichende 
Flüssigkeitszufuhr geachtet werden. 
Nur so kann es zielgerichtet wirken und 
in Absprache mit dem Arzt auch wieder 
reduziert werden. Zusätzlich durch 
eine entsprechende Ernährung (zum 
Beispiel geriebener Apfel) kann so das 
Mikrobiom gezielt gefördert werden.

… wenn der Darm zweifach 
ins Ungleichgewicht gerät?

Medizin aktuell l ORTHOpress

mailto:Umfrage@macrolax.de


Sichere Hüft- und Knie-OPs – 
auch in Corona-Zeiten

Als Spezialklinik für Endo-
prothetik bietet das Orthopä-
dische Krankenhaus Schloss 
Werneck überwiegend plan-
bare Operationen an. Mussten 
in der ersten Welle noch Ope-
rationen verschoben werden, 
kann dies in der aktuellen Kri-
se durch intelligente Sicher-
heitsmaßnahmen weitgehend 
vermieden werden. Wie das 
praktisch funktioniert, erfah-
ren wir vom Ärztlichen Direk-
tor der Klinik, Prof. Dr. med. 
Christian Hendrich.

Herr Prof. Hendrich, die Patienten sind 
verunsichert. Soll man sich in der jet-
zigen Zeit bei Ihnen operieren lassen?
Prof. Hendrich: Diese Verunsicherung 
hören wir in der Sprechstunde und am 
Telefon täglich viele Hundert Mal. Mei-
ne Empfehlung: Wenn man von erns-
tem Zweifel geplagt ist, lieber die OP 
verschieben. Ansonsten konnten und 
können wir die Sicherheit unserer Pati-
enten auch in der vierten Welle unein-
geschränkt gewährleisten.

Vor einem Jahr haben Sie an dieser Stel-
le Ihr Corona-Sicherheitskonzept vorge-
stellt. Was hat sich seit dem verändert?
Wenn ich den Text von vor einem Jahr 
lese, packt mich die blanke Wut. Denn 
unsere technischen Möglichkeiten sind 
heute viel besser. Tatsächlich haben Po-
litik, STIKO und leider auch die Presse 
mit ihren endlosen Diskussionen diese 
Möglichkeiten schlichtweg vertrödelt.

Was ist tatsächlich besser?
Fast alles. Schutzausrüstung, FFP-2-Mas-
ken und Desinfektionsmittel sind aus-
reichend vorhanden. Es gibt genügend 
Testmöglichkeiten. In unserem Labor 
können wir mittlerweile die Antikörper-
bildung nach Impfung präzise messen. 
Vor allem können wir impfen und mitt-
lerweile sogar boostern. All das war vor 
einem Jahr ja noch gar nicht möglich.

Was empfehlen Sie also?
In der Klinik haben wir für die operati-
ven Patienten ein 2G++-Konzept. Das 
heißt, wir bieten planbare OPs für 2G-
Patienten an, die jedoch am Tag ihrer 
Aufnahme und meistens noch einmal 
unmittelbar vor der OP mit der PCR ge-
testet werden. Unsere Schnell-PCR mit 
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 Orthopädisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik für Endoprothetik, 
Orthopädie und Unfallchirurgie
EndoProthetikZentrum 
der Maximalversorgung

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

Prof. Dr. med. Christian Hendrich

einer Laufzeit von 45 Minuten hilft uns 
dabei. Daher haben wir zuletzt noch 
einmal die Kapazität dieser Schnell-
PCR aufgestockt.

Und Ihr Team?
3G++. 92 Prozent von uns sind geimpft 
und geboostert. Wo dies z. B. aus medi-
zinischen Gründen nicht möglich ist, 
verlangen wir 3 PCR-Tests pro Woche.

Mit den Booster-Impfungen haben Sie 
bereits früh angefangen …
Geholfen hat dabei unser Antikörper-
Test. Aus einer Routine-Blutentnahme 
können wir die Menge der gebildeten 
Antikörper quantitativ bestimmen. Bei 
unseren Patienten konnten wir einige 
mit ungenügenden Antikörpern finden, 
denen wir frühzeitig eine weitere Imp-
fung empfohlen haben. Aber auch bei 
uns selbst waren wir teilweise über-
rascht, wie schnell die Antikörper wie-
der fallen. Interessanterweise scheinen 
die Antikörper nach der 3. Impfung län-
ger erhalten zu bleiben.

Wie hoch sollte Ihrer Meinung nach der 
Antikörper-Titer sein?
Dafür gibt es bisher keine abschließen-
de wissenschaftliche Empfehlung. Für 
den Corona-Wildtyp scheinen 500 Ein-
heiten einen nahezu vollständigen 
Schutz zu bieten. Bei der Delta-Varian-
te ist das keineswegs genug. Auf jeden 
Fall ist mehr auch besser, sodass ich 

für mich selbst den oberen Messbe-
reich unseres Tests von 2.500 Einhei-
ten anstrebe.

Obwohl Sie beispielsweise Notfallpa-
tienten oder Patienten aus anderen Kli-
niken mit Corona behandeln, konnten 
Sie mit Ihrem Sicherheitskonzept in 
den letzten 2 Jahren offenbar jeglichen 
Ausbruch vermeiden. Müssen Sie zur 
Zeit wieder OPs verschieben?
Wir müssen demütig und unendlich 
dankbar sein. Trotz gut durchdachter 
Maßnahmen hätte auch alles ganz an-
ders laufen können. Heute müssen wir 
bei planbaren Operationen Ungeimpf-
te und Hochrisikopatienten ablehnen, 
denn sie würden im Falle von Kompli-
kationen zusätzliche Intensivkapazitä-
ten verbrauchen. Alle übrigen Patien-
ten können sich – Stand heute – auf 
ihre Termine verlassen. Auch für die 

Notfallversorgung der Region stehen 
wir uneingeschränkt zur Verfügung.

Dabei haben Sie im letzten Jahr neben 
Corona auch noch einiges mehr für Ihre 
Patienten bewegt …
Tatsächlich haben wir im Sommer unse-
re Station 4 renoviert. LED-Beleuchtung, 
neue hygieneoptimierte Oberflächen, 
neuer Schwesternruf – das Ergebnis 
kann sich sehen lassen. Im OP konnten 
wir mit unseren 4 Robotern und der neu-
en Hüft-Software einige schwierige Aus-
gangssituationen optimal versorgen. 
Und mit über 1.300 roboterunterstütz-
ten Knie-Operationen markieren wir 
weiterhin die Spitze in Europa.

Herr Prof. Hendrich, wir danken Ihnen 
für dieses Interview.

Das Barockschloss Werneck
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CHOLESTERIN
Wichtig und gefährlich zugleich 

WAS IST CHOLESTERIN? 
Drei Viertel des menschlichen Choleste-
rinbedarfs werden vom Körper selbst in 
der Leber oder direkt in den Zellen pro-
duziert, nur das fehlende Viertel wird 
mit der Nahrung aufgenommen. Da 
Cholesterin nicht wasserlöslich ist, wird 
es nach der Bildung in der Leber mit ei-
ner Schicht aus wasserlöslichen Eiwei-
ßen zu sogenannten Lipoproteinen 
„verpackt“, damit es durch die Blutbah-
nen an seinen Einsatzort gelangen 

kann. Was nicht gebraucht wird, wird 
zurück zur Leber transportiert und dort 
verstoffwechselt. Der Körper passt sei-
ne Eigenproduktion sogar an die äuße-
re Zufuhr an: Wenn viel Cholesterin über 
die Nahrung aufgenommen wird, sinkt 
die Eigenproduktion und umgekehrt. 
Problematisch wird der Cholesterinwert 
erst, wenn das Gleichgewicht von Auf-
bau und Abbau z. B. wegen genetischer 
Faktoren oder Stoffwechselstörungen 
nicht richtig funktioniert. 

LDL- UND HDL-CHOLESTERIN
Grob gesagt gibt es zwei Arten von 
Cholesterin: LDL und HDL. LDL steht 
für „Low-Density-Lipoprotein“; es ist 
ein Paket mit hohem Fettanteil, das 
auf dem Weg von der Leber in die Or-
gane ist und als schlecht gilt, da es 
sich an den Gefäßwänden ablagern 
kann. Als Risikofaktoren für einen er-
höhten LDL-Cholesterinwert gelten 
starkes Übergewicht, Diabetes melli-
tus, Hyperthyreose sowie seltene an-

Cholesterin galt jahrelang als Krankmacher, der um jeden Preis reduziert werden sollte, ange-
fangen bei Butter, Käse, Wurst, Sahne und Eiern. Dabei ist Cholesterin ein lebensnotwendiger 
Stoff für unseren Körper. Es ist an der Bildung bestimmter Hormone und Vitamine beteiligt, 
wesentlicher Bestandteil der Zellwände und Helfer bei der Fettverdauung. Und doch müssen 
manche Menschen auf ihren Cholesterinspiegel achten, um keine Gefäßerkrankungen zu 
entwickeln. Was ist dran am guten und schlechten Cholesterin?

Der LDL-Rezeptor (rot) ist ein wichtiges 
Membranprotein, das in fast jeder mensch-
lichen Zelle vorkommt. Es bindet an einen 
der Hauptbestandteile des LDL-Choleste-
rins, das sogenannte Apolipoprotein B-100, 
und sorgt dafür, dass das LDL in die Zellen 
 aufgenommen werden kann (Endocytose). 
Dies geschieht in fast allen Zellen, aber 
hauptsächlich in der Leber, die rund 70 Pro-
zent des LDL aufnimmt und dann abbaut.
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Christof Bär

Drei Fragen zur Zehenfreiheit
Herr Bär, warum ist die Zehenfreiheit im Schuh so wichtig?
Mit 100-prozentiger Zehenfreiheit fördern BÄR Schuhe die natürli-
chen Mechanismen des Meisterwerks Fuß: Dieser dämpft den Auf-
tritt durch die Fettpolster der Ferse und den großen Fersenknochen. 
Dann wird der Abrollvorgang über die langen Mittelfußknochen ein-
geleitet, die den Fuß führen und im Fußgelenk federn und regulieren. 
Jetzt kommen die Zehen ins Spiel: Diese filigranen kleinen Knochen 
funktionieren miteinander wie ein präzises Uhrwerk und gleichen 
Bodenunebenheiten aus, balancieren die Bewegung des Körpers 
und bringen den Fuß dynamisch zum nächsten Schritt. 

Ihre Schuhe folgen konsequent der Fußform. Aber bekommen 
die Füße damit genug Halt?
Bei herkömmlichen Schuhen findet der Halt statt, indem der Fuß 
quasi vorne in der Spitze des Schuhes „steckt“. Bei BÄR Schuhen 
wird der Halt in der Ferse und über den Spann erzeugt, wo die gro-

ßen Knochen sitzen, die das stützen. Sicherheit und Halt beim 
Laufen werden durch die Zehenfreiheit ebenfalls unterstützt, in-
dem ausreichend Vorschubraum für die Zehen vorgesehen ist. 

Was bedeutet Nachhaltigkeit in Bezug 
auf Bär Schuhe?
Grundsätzlich ist jedes Produkt nachhalti-
ger, das man nicht nach kurzer Zeit ersetzen 
muss. BÄR Schuhe sind seit jeher mit aus-
gesuchten Materialien und von Spezialisten 
handwerklich hochwertig hergestellt, sodass 
sie länger halten als die meisten anderen. 
BÄR Schuhe können mit Originalsohlen kom-
plett neu besohlt werden. BÄR legt viel Wert 
auf den Erhalt der Natur und kooperiert z. B. schon lange mit Gerbe-
reien, die mit Wärmerückgewinnung, eigenen Kläranlagen und we-
nig Reststoffen arbeiten. Als Familienunternehmen ist es uns wich-
tig, dass wir das Unternehmen und die Welt in gutem Zustand an 
unsere Kinder übergeben. 

geborene Stoffwechselstörungen. Das 
HDL, das „High-Density-Lipoprotein“, 
hingegen hat einen niedrigeren Fettan-
teil und gilt als „gutes“ Cholesterin. 
Auf dem Weg zur Leber baut das HDL 
das in den Blutbahnen abgelagerte 
LDL-Cholesterin ab und reinigt die Ge-
fäße dadurch. Früher hieß es, dass ein 
hoher Cholesterinspiegel zwangsläufig 
Ablagerungen an den Wänden der Blut-
gefäße verursacht und daher so niedrig 
wie möglich gehalten werden sollte. 
Doch ein hoher Cholesterinwert ist 
nicht gleichbedeutend mit einem 
schlechten Blutfluss und ein niedriger 
Wert ist kein Garant für eine gute 
Durchblutung. Das Zusammenspiel von 
LDL und HDL ist von Mensch zu Mensch 
verschieden, der gesunde Cholesterin-
spiegel ist also sehr individuell.

WARUM SIND ABLAGERUNGEN 
GEFÄHRLICH?

Wenn in einem Gefäß ein Gerinnsel, 
also eine Verstopfung entsteht, repa-
riert der Körper das meist ohne, dass 
der Mensch etwas davon merkt. Das 
Problematische: Die reparierte Stelle 
vernarbt, die Gefäßwand verhärtet und 
wird dicker, dadurch kann das Blut an 
dieser Stelle schlechter fließen. Wenn 
sich durch weitere Ablagerungen und 
reparierende Blutplättchen immer 
mehr Hindernisse bilden, bleibt irgend-
wann kein Platz mehr für den Blutfluss. 
Diese Verkalkung der Blutgefäße wird 
Arteriosklerose genannt. Wenn das an 
großen Blutgefäßen an Herz, Hirn oder 
Beinen passiert, begünstigt das le-
bensbedrohliche Erkrankungen wie 
Herzinfarkt, Schlaganfall und Thrombo-
se, daher sollte man den Blutfluss und 
Cholesterinwert beim geringsten Vor-
zeichen vom Arzt überprüfen lassen. 
Die Cholesterinkonzentration im Blut 
wird mittels einer Blutuntersuchung 
festgestellt und in mg/dl (Milligramm 
pro Deziliter) oder mmol/l (Millimol pro 
Liter) angegeben. Das individuelle Risi-
ko wird mittels PROCAM-RISIKO-SCORE 
errechnet; er umfasst Alter, LDL-Wert, 
HDL-Wert, Triglycerid-Wert, Blutdruck, 
Rauchen, Diabetes und genetische Vor-
belastungen. Bei Verdacht auf Gefäß-
verengungen stehen außerdem die 

farbcodierte Doppler-Sonografie zur 
Untersuchung von Gefäßen im Hals 
und den Beinen sowie die Koronaran-
giografie zur Untersuchung des Her-
zens zur Verfügung. Darin sind mögli-
che Verkalkungen und Veränderungen 
der Gefäße erkennbar. 

Leider lässt sich die Konzentration des 
Cholesterins im Blut nur bedingt über 
die Ernährung steuern, genetische Fak-
toren sind viel entscheidender für das 
Risiko einer Gefäßerkrankung durch 
Cholesterin. Dennoch sollten Perso-
nen mit zu Ablagerungen neigenden 
Gefäßen und erhöhtem Cholesterin-
wert ihr Gewicht regulieren und mehr 
pflanzliche als tierische Fette zu sich 
nehmen. Alkohol sowie Nahrungsmittel 
mit Transfetten (Backwaren, Frittiertes, 
Fast Food) und Zucker sollten eher ge-
mieden werden und durch ballaststoff-
reiche Lebensmittel sowie Obst und 
Gemüse ersetzt werden. Wenn das Cho-
lesterin im Blut sich trotz Ernährung und 
sportlicher Betätigung nicht senken 
lässt, kommen Statine zum Einsatz. Das 
sind Cholesterin-Synthese-Enzym-Hem-
mer (CSE-Hemmer), die die körpereige-
ne Produktion des Cholesterins senken 
und so die Gefäße vor weiteren Ablage-
rungen schützen. 

von Andrea Freitag
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Weitere Informationen über Aufenthaltsmöglichkeiten 
sowie Beratung, Buchung und Prospekte erhalten Sie unter:

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

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

SALZTAL KLINIK GMBH

Parkstraße 18
63628 Bad Soden-Salmünster

Vorname

Nachname

Straße

PLZ / Ort

Tel. / Fax

Bitte 
freimachen, 
falls Marke 
zur Hand

Neues medizinisches 
TRAININGSZENTRUM
mit modernsten 
Trainingsgeräten!

Fachklinik für Ganzheitliche Orthopädie & Rheumatologie

INFO:
060 56 - 745-0

Bitte senden Sie mir:

INFOMATERIAL

per Post

per E-Mail

E-Mail-Adresse

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

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

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

PRIVATKUR – Prävention auf höchstem Niveau!

OP  1 / 22

TINNITUS–
was gibt es Neues?
Rund drei Millionen Menschen in Deutschland sind von 
störenden Ohrgeräuschen betroffen. Die Art und Weise, 
wie diese empfunden werden, ist dabei sehr unterschied-

lich. Aber ob Klingeln oder Pfeifen, Zischen oder Knattern –
bislang gibt es keine ursächliche Behandlung, welche das 

nervtötende Phänomen abstellen könnte. 

Zumeist werden heute Therapiemethoden empfohlen, 
welche die Wahrnehmung der Geräuschkulisse zurück-
drängen sollen, indem sie die Aufmerksamkeit bewusst 

weg vom Tinnitus hin zu anderen Dingen lenken. Da viele Pa-
tienten einem hohen psychischen Leidensdruck ausgesetzt 
sind, wird in solchen Fällen oft zu einer kognitiven Verhaltens-
therapie (VT) geraten. Auch der Aufenthalt in einer speziellen 
Tinnitus-Klinik kann bei starker psychischer Beeinträchtigung 
in Betracht gezogen werden, etwa wenn die Ohrgeräusche die 
berufliche Tätigkeit unmöglich machen oder sich durch die 
dauerhafte Belastung eine Depression hinzugesellt.

FNIRS KÖNNTE DEN DURCHBRUCH
 IN DER DIAGNOSE BRINGEN

Was die Therapie des Tinnitus bislang erschwert, ist zudem 
die Tatsache, dass sich die Erkrankung nicht objektiv nach-
weisen lässt – die behandelnden Ärzte sind allein auf die An-
gaben ihrer Patienten angewiesen. Doch das könnte sich 
jetzt ändern. Einem Team um Mehrnaz Shoushtarian vom 
Bionics Institute im australischen Melbourne gelang es, mit-
hilfe der funktionellen Nahinfrarotspektroskopie (fNIRS) in 
bestimmten Hirnarealen von Tinnitus-Patienten Unterschie-
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de im Sauerstoffgehalt gegenüber nicht 
Erkrankten aufzuzeigen. Bei dem neu-
artigen nicht invasiven Verfahren wer-
den die Veränderungen des Sauerstoff-
gehalts im Gehirn mit Licht gemessen. 
Besonders ausgeprägt war bei den Tin-
nitus-Patienten die Verbindung zwi-
schen den Schläfenlappen und den 
Frontallappen. Dabei ist schon seit Län-
gerem bekannt, dass die Verknüpfung 
der auditorischen Areale mit dem prä-
frontalen Cortex eine wichtige Rolle in 
der bewussten Geräuschwahrnehmung 
und auch bei Tinnitus spielt. Die aus-
tralischen Forscher analysierten für ihre 
Studie fNIRS-Daten, die zum einen in 
Ruhe, zum anderen als Reaktion auf au-
ditive und visuelle Reize gewonnen 
wurden. Die Ergebnisse zeigten deut-
lich reduzierte Reaktionen in der Kon-
trollgruppe (einer Gruppe von Freiwilli-
gen ohne Tinnitus). Aufgrund der 
Signalmerkmale ließ sich sogar mit ho-
her Genauigkeit vorhersagen, ob die 
fNIRS-Aufzeichnungen zu einer Person 

mit leichtem oder schwerem Tinnitus 
gehörten. Auch wenn dies „nur“ eine 
Verbesserung der Diagnose darstellt, 
könnte die fNIRS in Zukunft einen wich-
tigen Platz in der Behandlung von Tinni-
tus-Patienten einnehmen – man könnte 
so zum Beispiel einfacher herausfin-
den, ob die gewählten Maßnahmen an-
schlagen oder neue Therapiemethoden 
erfolgversprechend sind.

EIN TINNITUS KOMMT 
NICHT ALLEIN

Dabei mehren sich die Anzeichen, dass 
man einen Tinnitus nicht als isolierte 
Erkrankung betrachten kann. U.S.-
amerikanische Untersuchungen haben 
ergeben, dass bis zu 90 Prozent der Er-
krankten gleichzeitig unter einem Hör-
verlust leiden. Bei vielen Betroffenen 
könnte daher der Tinnitus eine Reak-
tion auf die nachlassende Sensibilität 
des Hörnervs sein. Daniel Polley, Direk-
tor des Lauer Tinnitus Research Center 

am „Massachusetts Eye and Ear“-Spe-
zialkrankenhaus, erläutert: „Bei man-
chen Menschen versucht das Gehirn, 
den Verlust am Eingang zu kompensie-
ren, indem es die interne Lautstärke er-
höht. Die Regler werden hochgedreht, 
jetzt aber auf Hintergrundgeräusche 
im Gehirn eingestellt.“ Der Mechanis-
mus sei ähnlich wie das Feedback bei 
einem Mikrofon, welches zu nahe an 
einem Lautsprecher stehe. Ob sich die-
se Erkenntnis irgendwann in eine wirk-
same Therapie ummünzen lässt, ist 
jedoch noch unklar. Am Anfang steht 
für Polley auf jeden Fall die genaue 
Identifikation und Reproduktion des 
empfundenen Geräuschs. Mit seinen 
Kollegen hat er daher einen Apparat 
entwickelt, mit dem Betroffene Tonhö-
he, Lautstärke und andere akustische 
Merkmale so lange einstellen können, 
bis sie das Gefühl haben, dass sie dem 
Klang in ihrem Kopf entsprechen.

von Arne Wondracek
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FASTEN

 Im Vordergrund des 
Fastens steht in vie-
len Kulturen und Re-

ligionen die bewusste 
Enthaltsamkeit als Mit-
tel zur geistigen und/
oder körperlichen Rei-
nigung. Ob diese still-
schweigend zur Lebens-
führung hinzugehört 
oder aber als Einschrän-
kung empfunden wird, 
deren Ende herbeige-
sehnt wird, ist dabei 
ganz unterschiedlich. 
Während im Buddhis-
mus zum Beispiel eine 
generelle Mäßigung un-
abhängig von bestimm-
ten Fastenperioden als erstrebenswert 
gilt, lässt der rheinische Katholik vor 
der Fastenzeit noch einmal im wahrs-
ten Sinne des Wortes die Sau raus: 
„Carne vale – Lebwohl, Fleisch!“

FASTEN IM MEDIZINISCHEN SINN 
HEISST: MAXIMAL 600 – 800 

KALORIEN AM TAG

Viele Fastenmodelle – auch die hier 
aufgeführten – führen dabei das Wort 
„Fasten“ zwar im Namen, haben über 
den Tag gesehen aber eigentlich nur 
eine mäßige Reduktion der Kalorien-
zufuhr zur Folge, allen voran etwa das 
derzeit beliebte Intervallfasten. Auch 
das Fasten im Islam ist letztlich eine 
strenge Form des Intervallfastens, da 
ja nach Einbruch der Dunkelheit ein 
Fastenbrechen erfolgt, in dessen Zeit-
fenster aber keine weitere Beschrän-
kung der Nahrungsaufnahme vorgese-
hen ist. Medizinische Fastenmodelle 
sehen in der Regel nur eine Zufuhr von 

maximal etwa 600, selten auch 800 
Kcal pro Tag vor.

ALTERNATIVE ZUR DIÄT: 
INTERVALLFASTEN

Beim Intervallfasten ist die Nahrungs-
aufnahme nur innerhalb bestimmter 
Zeitfenster erlaubt. In der Zeit dazwi-
schen darf – anders als beim rituellen 
Fasten im Islam – getrunken werden, 
jedoch sollen dies keine kohlenhydrat- 
oder fetthaltigen Getränke wie Säfte 
oder Milch sein, sondern nach Mög-
lichkeit nur ungesüßter Tee oder Was-
ser. Das nahrungslose Intervall variiert 
dabei stark; von einigen Stunden bis 
hin zu „Null-Tagen“ gibt es zahlreiche 
Varianten. Die drei bekanntesten sind 
das 16:8-, das 5:2-Modell und das in-
termittierende Fasten. Im ersten Fall ist 
nach jeweils 16 Stunden Fasten die 
Nahrungsaufnahme für 8 Stunden er-
laubt, im zweiten Fall werden nach je-
weils fünf Tagen der Nahrungsaufnah-

me zwei Tage eingelegt, 
an denen nur 600 – 800 
kcal aufgenommen wer-
den. Beim intermittie-
renden Fasten wechseln 
sich Tage mit normaler 
Nahrungsaufnahme mit 
Fastentagen ab.

Diese positiven Effekte 
kann man erwarten: Ein 
Ziel des Intervallfastens 
ist, den Blutzuckerspie-
gel über längere Zeit hin-
weg konstant zu halten. 
Indem Blutzuckerspitzen 
durch häufige Mahlzei-
ten verhindert werden, 
wird das Fasten erträg-

lich, da keine Heißhungerattacken 
auftreten. Aber auch andere positive 
Wirkungen werden beim Intervallfas-
ten beobachtet. „Es sorgt zum Beispiel 
dafür, dass Insulin wieder besser wirkt, 
es senkt den Blutdruck, beugt langfris-
tig Herz-Kreislauferkrankungen vor und 
unterstützt auch Krebstherapien“, sagt 
z. B. Prof. Dr. Stefan Herzig vom Helm-
holtz-Zentrum in München. 

Das sind die Nebeneffekte: Durch den 
ungewohnten Verzicht kann es be-
sonders in der ersten Zeit zu Konzent-
rationsstörungen, generellem Schwä-
chegefühl und auch Schlafstörungen 
kommen, besonders dann, wenn das 
Intervall ungünstig gewählt wurde (z. B. 
zu große Nahrungsaufnahme unmittel-
bar vor dem Schlafengehen).

NULLFASTEN

Beim Nullfasten erfolgt über Tage hin-
weg keine Nahrungsaufnahme; das Trin-

Die wichtigsten Methoden im Überblick

Für viele Menschen gehört der zeitlich begrenzte 
Nahrungsverzicht zu den festen Ritualen, mit denen 

sie das neue Jahr beginnen. Unter den „guten Vorsät-
zen“ nimmt die Fastenkur daher regelmäßig einen 

der vorderen Plätze ein. Doch was bedeutet „Fasten“ 
überhaupt, und wie geht man es richtig an? Man 
kann auf viele verschiedene Arten fasten, je nach 

Zielsetzung und persönlichem Durchhaltevermögen. 
Wir stellen die gängigsten Modelle vor.
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ken von Wasser oder Tee ist erlaubt. Für den Körper ist die Belastung 
jedoch sehr hoch. Es ist daher nur noch in seltenen Fällen üblich. Meist 
wird heute ein modifiziertes Fasten mit geringer Nahrungsaufnahme 
empfohlen. Als besonders problematisch wird beim längeren Nullfas-
ten die fehlende Zufuhr von Eiweiß angesehen, bei der es beispiels-
weise zum Muskelabbau kommen kann.

HEILFASTEN 

Die bekannteste Form des medizinischen Fastens ist das Heilfasten 
nach Buchinger. Die meist etwa 7 – 10 Tage dauernde Fastenkur be-
ginnt mit 1 – 2 sogenannten Entlastungstagen, an denen 1 – 2 Kilo-
gramm reifes Obst auf 4 – 5 Mahlzeiten verteilt werden. Alternativ 
kann auch gekochter Reis oder Hafer mit ungesüßtem Früchtekom-
pott gegessen werden. Danach beginnt das eigentliche Fasten mit 
einer gründlichen Darmentleerung durch Glaubersalz. Während der 
Fastenkur selbst sind ausschließlich Wasser, Kräutertee, Gemüse-
brühe sowie Obst- und Gemüsesäfte bis zu einer Energiemenge von 
500 kcal am Tag erlaubt.

F.X.-MAYR-KUR

Die vom österreichischen Arzt Franz Xaver Mayr entwickelte und auch 
als „Semmel-Milch-Diät“ bezeichnete Form des Fastens beruht, wie 
auch das Heilfasten nach Buchinger, auf der gründlichen Darmentlee-
rung und einer stark kalorienreduzierten Schonkost. Die F.X.-Mayr-Kur 
beginnt mit einem 14 Tage dauernden Teefasten, bei welchem keine 
feste Nahrung genossen wird. Lediglich Wasser, Kräutertees und Ge-
müsebrühe sind erlaubt. An das Teefasten schließt sich eine 2 – 4 Wo-

Bei längerem Fasten mit einer maximalen Energiezufuhr von 
600 – 800 kcal und weitgehendem Kohlenhydratverzicht 
wechselt der Körper vom Kohlenhydrat- in den Fettstoffwech-
sel. Theoretisch kann diese Umstellung auch mit einer stark 
kohlenhydrat-, aber nicht notwendigerweise kalorienarmen 
Ernährung („Low Carb“) erreicht werden. Es dauert jedoch ei-
nige Tage, bis die Glukosespeicher des Körpers aufgebraucht 
sind und die Produktion von Ketonen (Ketogenese) aus einge-
lagertem Fett beginnt. Die Umstellung auf diesen Hungerstoff-
wechsel ist für die meisten Menschen mit spürbarem Verzicht 
verbunden. Erst wenn nach einigen Tagen Blutzucker- und 
damit Insulinspiegel konstant bleiben, hört das oft bohrende 
Hungergefühl auf. Die Zeit bis zum Erreichen der Ketose stellt 
viele Fastende daher auf eine harte Probe. Wer diese hinter 
sich bringt, berichtet jedoch häufig von einem geistigen Leis-
tungszuwachs oder einer besonderen geistigen „Klarheit“, 
was daran liegen könnte, dass der ketogene Stoffwechsel 
des Gehirns besser funktioniert als der Kohlenhydratstoff-
wechsel. Eine ketogene Diät wird daher zunehmend auch als 
möglicher Therapieansatz bei Demenzerkrankungen erforscht.

KETOSE STATT KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

chen andauernde Phase an, in der morgens und mit-
tags altbackene Semmeln mit Milch, abends jedoch 
nur Tee zu sich genommen wird. 

von Arne Wondracek
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Transcranielle Magnetstimulation
Vielversprechend bei Depression und neurodegenerativen Erkrankungen?

Eine Depression gehört zu den Erkrankungen, deren Häufigkeit meist deutlich unterschätzt wird; 
dabei ist in Deutschland im Laufe des Lebens gut ein Sechstel aller Menschen davon betroffen. 
Doch die Behandlung ist nach wie vor schwierig. Nicht einmal die Hälfte aller Patienten spricht 
auf eine medikamentöse Therapie an. Als Goldstandard gilt bei schweren behandlungsresistenten 
Depressionen die Elektrokrampftherapie (EKT), die jedoch nicht nebenwirkungsfrei ist. Ein vielver-
sprechender Ansatz ist seit einigen Jahren die transcranielle Magnetstimulation (TMS).

 Schon seit vielen Jahren weiß man, 
dass bei den klinisch häufigsten 
Depressionen der präfrontale Cor-

tex ein charakteristisches Aktivitäts-
muster zeigt. Dabei ist die Aktivität im 
linken vorderen Schläfenlappen abge-
schwächt, während der rechte vordere 
Schläfenlappen überdurchschnittlich 
aktiv ist. Ein Behandlungsansatz ist da-
her, die Aktivität des linken vorderen 
Schläfenlappens zu steigern bzw. eine 
ausgewogene Aktivität zwischen beiden 
Schläfenlappen wiederherzustellen. 

Nebenwirkungen der 
Elektrokrampftherapie

Eine Möglichkeit, dies zu erreichen, ist 
die Elektrokrampftherapie, früher als 
„Elektroschocktherapie“ bezeichnet. Da-
bei wird ein starker elektrischer Impuls 
über die Schädeldecke ins Gehirn ein-
geleitet. Dort löst dieser – und das ist 
der eigentliche Wirkungsmechanis-

mus – einen künstlichen epileptischen 
Anfall aus. Inzwischen wird die Behand-
lung zwar in Vollnarkose durchgeführt, 
dennoch gibt es möglicherweise Ne-
benwirkungen, wie sie auch bei einem 
„echten“ epileptischen Anfall zu beob-
achten sind. So kommt es mitunter zu 
Beeinträchtigungen der Merkfähigkeit, 
retrograder Amnesie und Koordinations-
störungen, die nicht immer vollständig 
reversibel sind. Gleichwohl erfreut sich 
die Therapie seit einigen Jahren wieder 
steigender Beliebtheit, denn sie schlägt 
bei gut 80 Prozent der Patienten an. 
Was genau dabei im Gehirn passiert, ist 
nicht klar. Es scheint so zu sein, dass es 
zu einer Regeneration bestimmter Area-
le im Zentralen Nervensystem kommt; 
zusätzlich wird die Konzentration von 
Hormonen und Botenstoffen im Gehirn 
günstig beeinflusst. Viele Mediziner be-
mängeln dabei jedoch die mangelnde 
Spezifität der Behandlung. So stellte 
der amerikanische Psychiater Robert G. 

Heath etwa fest, die Wirkung sei für das 
Gehirn wie „der Schuss aus einer Schrot-
flinte“. Seit vielen Jahren sucht man da-
her nach Alternativen, mit denen sich 
ein ähnliches Resultat deutlich neben-
wirkungsärmer erzielen lässt. 

Gezielte Stimulation des 
linken vorderen Schläfenlappens

Mit der transcraniellen Magnetstimula-
tion ist es seit einiger Zeit möglich, den 
weniger aktiven Bereich des dorsolate-
ralen präfrontalen Cortex (DLPFC) selek-
tiv zu stimulieren, dabei aber das Risi-
ko eines epileptischen Anfalls praktisch 
auszuschließen (nur in einigen weni-
gen Fällen mit hoher Stimulationsfre-
quenz kam es bislang dennoch dazu). 
Dabei wird eine Magnetspule über dem 
zu stimulierenden Bereich platziert und 
für etwa vier Sekunden ein elektromag-
netischer Impuls in das Gehirn per In-
duktion eingeleitet. Die effektive Feld-
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stärke des induzierten Magnetfeldes nimmt exponentiell 
mit der Eindringtiefe in das Gehirn ab, sodass auch bei 
höchster Stimulationsintensität nur die Gehirnrinde, nicht 
jedoch tiefere Hirnstrukturen wie Basalganglien oder weiße 
Substanz angeregt werden. Trotzdem können mit der tran-
scraniellen Magnetstimulation heute viele Patienten erfolg-
reich behandelt werden. Untersuchungen zeigten, dass es 
bei einem großen Teil der Patienten zu einer deutlichen Ab-
nahme der depressiven Symptomatik bis hin zur völligen 
Beschwerdefreiheit kommt. Die Wirkung hält in der Regel 
etwa 6 – 12 Monate an und kann wegen des geringen Ne-
benwirkungsprofils bei Bedarf praktisch beliebig wieder-
holt werden. 

Wirkung bei neurodegenerativen Erkrankungen

Ein relativ neuer Einsatzbereich der transcraniellen Mag-
netstimulation ist die Therapie neurodegenerativer Er-
krankungen wie M. Alzheimer oder M. Parkinson. In den 
USA ist die TMS zur Behandlung der Alzheimererkrankung 
bereits seit 2008 zugelassen. Sie gehört zu den wenigen Be-
handlungsmethoden, die in mehreren Studien ihre Wirk-
samkeit bewiesen haben. Zwar konnte langfristig das Fort-
schreiten der Krankheit nicht aufgehalten werden, es kam 
jedoch – abhängig von der Stimulationsfrequenz zu kurz- 
und mittelfristigen Verbesserungen der Gedächtnisleistung. 
Bei hoher Stimulationsfrequenz konnte bei Patienten im 
mittleren Krankheitsstadium in einer Studie eine lang an-
haltende signifikante Steigerung der Sprachverständlich-
keit komplexer Sätze nachgewiesen werden. Bei M. Parkin-
son zeigte sich durch die TMS in mehreren Studien abhängig 
von der Anzahl der Behandlungssitzungen und den stimu-
lierten Hirnarealen eine teilweise deutliche Reduktion des 
Zitterns, welche bis zu 3 Wochen anhielt. Von einigen Medi-
zinern wird die Eindringtiefe der Impulse für eine weiterge-
hende therapeutische Anwendung jedoch als nicht ausrei-
chend angesehen, da auf diese Art und Weise nur der 
motorische Cortex und das Kleinhirn stimuliert werden kön-
nen, nicht jedoch der tiefer im Gehirn liegende Thalamus, in 
dem die größten Veränderungen durch die Krankheit zu be-
obachten sind.

von Arne Wondracek

Der dorsolaterale präfrontale Cortex (DLPFC)
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Effektive Behandlung von 
Prostata-Karzinomen mittels Cyberknife
Es ist eine Erkrankung, die 
gehäuft Männer nach dem 
50. Lebensjahr trifft: Pros-
tatakrebs. Dabei bilden sich 
Karzinome, die sich an der 
Prostata bzw. Vorsteherdrü-
se entwickeln. Prof. Dr. Ale-
xander Muačević, Direktor 
am international renom-
mierten Europäischen Radio-
chirurgie Centrum München 
(E.R.C.M.), setzt seit 15 Jah-
ren das Cyberknife-Verfahren 
ein, um auf schonende Art 
und Weise Tumoroperationen 
durchzuführen. 

Die Prostata ist ein kleines, wal-
nussgroßes Organ, das bei Män-
nern wie ein Ring um den Harn-

wegsleiter verläuft, durch Testosteron 
gesteuert wird und entscheidend an der 
Kontinenz, Spermabildung und dem Pro-
zess des Ejakulierens beteiligt ist. Pros-
tatakrebs ist mit rund einem Viertel der 
Erkrankten in Deutschland die häufigste 
Krebserkrankung bei Männern. Einen 
wirksamen Schutz bietet aktuell nur die 
Früherkennungsuntersuchung. Im An-
fangsstadium verursacht ein Prostata-
karzinom keine Beschwerden, später 
kommen z. B. Schmerz beim Urinieren 
oder Ejakulieren, Blutbeimengung oder 
Erektionsproblem hinzu. Da das aber 
recht unspezifische Symptome sind, die 
auch bei anderen Erkrankungen auftre-
ten können, ist eine Abklärung durch 
den Arzt ratsam. Das Stadium eines 
Prostatakarzinoms wird mittels des 
Gleason-Scores ausgedrückt. Die Stu-

fen 1 bis 5 gelten als Vorstufen, ab einem 
Score von Gleason 6 gilt der Tumor als 
bösartig, das Maximum der Skala ist 
Gleason 10. Ab dem 45. Lebensjahr 
steht jedem Mann eine jährliche Vorsor-
geuntersuchung beim Arzt zu, die von 
den Krankenkassen übernommen wird. 
Dabei wird die Prostata kurz rektal ab-
getastet und der allgemeine Befindlich-
keitszustand überprüft. Je früher ein 
Prostatakarzinom bemerkt wird, desto 
größer sind die Heilungschancen. 

Herr Prof. Muačević, Sie setzen in der 
Behandlung von Prostatakarzinomen 
auf das Cyberknife. Wie funktioniert 
dieses Verfahren?
Prof. Muačević: Cyberknife ist eine hoch-
präzise radiochirurgische Behandlungs-
methode, mit der sich Tumore präzise 
und verträglich ausschalten lassen. 
Das Ziel des radiochirurgischen Ein-
griffs bei lokal begrenzten Tumoren ist 
die Zerstörung sämtlicher Tumorzellen. 
Das robotergesteuerte Cyberknife ar-
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beitet dabei submillimetergenau, das 
Tumorgewebe wird vollständig entfernt 
und benachbartes gesundes Gewebe 
weitestgehend geschont. Damit das 
Cyberknife so genau arbeiten kann, 
wird ein Photonenstrahler in Verbin-
dung mit einem computergesteuerten 
Lokalisationssystem eingesetzt. Ein-
griffe an der Prostata sind normaler-
weise kompliziert, weil auch die Darm-
wand oder Blase in Mitleidenschaft 
gezogen werden können, was ihre 
Funktion beeinträchtigen könnte. Da 
sich die Prostata während der Behand-
lung, z. B. durch die Atmung des Pati-
enten, um mehr als einen Zentimeter 
verschieben kann, gleicht der Roboter 
das mithilfe seines 3-D-Bildführungs-
systems automatisch aus. Dieses 3-D-
Tracking ermöglicht es, die Dosis der 
Bestrahlung optimal auf den Tumor zu 
konzentrieren und das gesunde Ge-
webe so gut wie möglich zu schonen. 
Die Kurz- und Langzeittoxizität der da-
für applizierten Strahlendosen ist ge-
ring. Beim Prostatakarzinom stellt die 
Cyberknife-Technologie vor allem im 
Frühstadium eine schonende Alternati-
ve zur klassischen Operation dar.

Was sind die Vorteile der Behandlung 
mit dem Cyberknife?
Prof. Muačević:: Es handelt sich um ein 
sehr patientenschonendes Verfahren. 
Es ist keine Operation oder Narkose 
nötig, die Behandlung ist mit knapp 25 
Minuten pro Therapiesitzung kurz und 
schmerzfrei. Für die Behandlung mit 
dem Cyberknife liegt der Patient einfach 
auf einer Liege, die Maschine über-
nimmt die Arbeit. Das ist kein Vergleich 
zu einem mehrtägigen Krankenhaus-

aufenthalt mit Narkose und chirurgi-
schem Eingriff, mit nachfolgender Reha 
und Alltagseinschränkungen oder einer 
mehrwöchigen Strahlentherapie. 

Welche Patienten können mit dem Cy-
berknife behandelt werden? 
Prof. Muačević: Die Cyberknife-Behand-
lung ist geeignet für die radiochirurgische 
Therapie von Patienten mit niedrig- und 
mittelgradig bösartigen Prostatakarzi-
nomen, etwa Gleason 6 und 7. Mithilfe 
einer Computer- und Magnetresonanz-
tomografie (MRT) werden vor der Be-
handlung Größe, Form und Lokalisati-
on der zu behandelnden Läsionen 
bestimmt, die Konturen des Tumors und 
der Risikoorgane sowie die Soll- und 
Toleranzdosen ermittelt. Daraus errech-
nen unsere speziell ausgebildeten Me-
dizinphysikexperten computergestützt 
die optimalen Bestrahlungsfelder, die 
wir dann schonend therapieren. Die 
Behandlungsmethode ist übrigens nicht 
rein auf die Prostata beschränkt, es kön-
nen z. B. auch Hirn- oder Lebermetasta-
sen bzw. Lungen- oder Lebertumore be-
handelt werden.

Wie ist die Forschungs- und Erfah-
rungslage mit dem Cyberknife?
Prof. Muačević: Die Ergebnisse der Stu-
dien mit großen Patientengruppen stam-
men bevorzugt aus den USA. So sind 
kürzlich Daten von fast 2.000 Patienten 
aus der 2010 gegründeten Registry for 
Prostate Cancer Radiosurgery (RPCR) 
veröffentlicht worden. 86 Prozent von 
ihnen waren ausschließlich radiochirur-
gisch behandelt worden. Nach zwei Jah-
ren waren alle Prostatapatienten zu 
mehr als 90 Prozent biochemisch tu-

morfrei. Nur in den ersten drei Monaten 
traten Nebenwirkungen wie vermehrter 
Harndrang auf, bei 80 Prozent der Pati-
enten unter 70 Jahren blieb die erektile 
Funktion erhalten.

Müssen Patienten nach der Behand-
lung im Alltag noch mit Einschränkun-
gen rechnen?
Prof. Muačević: Typisch ist, dass zwei 
bis drei Wochen nach der Therapie ver-
mehrt häufigeres Wasserlassen, Bren-
nen und verstärkter Harndrang auftre-
ten, doch nach rund vier Wochen hat 
sich die Blasenfunktion meist normali-
siert. Diese Sicherheit sowie die kurze 
Therapiedauer von nur fünf Sitzungen à 
25 Minuten ermöglichen es unseren Pa-
tienten, die ambulante Therapie gut in 
ihren Alltag zu integrieren und schnell 
wieder aktiv zu werden.

Herr Prof. Dr. Muačević, vielen Dank 
für das interessante Gespräch.

Prof. Dr. Alexander Muačević, Direktor am ersten Europäischen Radiochirur-
gie Centrum München (E.R.C.M.), hat sich auf die Behandlung von Krebspati-
enten spezialisiert. Die helle, offene Praxis in München-Großhadern könnte 
auch gut eine Wellness-Oase beherbergen. Den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Zentrums ist jedoch durchaus bewusst, dass sie es hier täglich 
mit oft schwer kranken Menschen zu tun haben. Dr. Muačević und sein Team 
freuen sich, ihren Patienten moderne und vor allem schmerzfreie Behand-
lungsmöglichkeiten gegen Krebs anbieten zu können.
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BERATUNG & BESTELLUNG     Winteraktion bis 20 % Rabatt: www.gelmodel.com
und kostenlose Hotline 0,0 ct / min aus DE 0800 2467650

ARTHROSE? GELENKPROBLEME?

Dieter Trzolek aktueller Physiotherapeut der rumänischen Fußball-
Nationalmannschaft und ehemaliger Chef-Physiotherapeut des 1. FC Köln 
sowie Bayer 04 Leverkusen. Seine Empfehlung – täglich Gelmodel Sirup und
escualen über 4 bis 6 Monate einnehmen.

«  Reduziert die Steifheit und verbessert die Mobilität in allen Gelenken
«  Anwachsen der Knorpelfläche (0,2 bis 0,4 mm)

• bewiesen durch internationale klinische Studien 
• hinterlegt durch das US-Patent Nr. 6211143
• Naturprodukte, keine Nebenwirkungen 
•  beide Produkte sind aus risikofreien Materialien hergestellt 

(EU Direktive 2000 / 418 / EEC) 
• Herstellung durch TÜV Rheinland zertifiziert 
• Kosten ca. 1 Euro pro Produkt und Tag 
•  erhältlich in jeder Apotheke in den 2 Geschmacksrichtungen: 

Erdbeere & Zitrone 
• auch für Hunde und Katzen geeignet

Wirksame ARTHRO-Kombination
«  GELMODEL biosol SIRUP ist ein hochdosiertes Kollagen  -

hydrolysat in Sirupform
«  escualen (bestehend aus Glukosamin, Chondroitin, 

Hyaluronsäure), hochdosiert (1500 mg TED)
klinische Studie

prozentuale Verbesserung 
bei Arthrose-Patienten 
in Wochen

4

36,8

8

63,5

12

74

16

84,2

15 Ampullen
escualen

escualen
PZN 11540610
Gelmodel
PZN 2038484

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

Individuelle Knieendoprothetik 

Herr Dr. Sträter, warum ist der Ersatz 
des Kniegelenks schwieriger als der 
einer Hüfte?
Dr. Sträter: Das Hüftgelenk ist biomecha-
nisch gesehen ein Kugelgelenk, welches 
sicher in der Hüftpfanne sitzt und durch 
ein starkes Muskel- und Sehnenkorsett 
geführt wird. Das Kniegelenk dagegen ist 
in seiner komplizierten Bewegung we-
sentlich schwieriger zu kopieren, denn 
es handelt sich nicht, wie man meinen 
könnte, einfach nur um eine Art Schar-
niergelenk. Die als „Rollgleiten“ bezeich-
nete Bewegung ist tatsächlich mehrdi-
mensional. Das Gelenk dreht sich dabei 
nicht nur um die eigene Achse, sondern 
gleitet gleichzeitig nach hinten. Limitiert 
wird diese Gleitbewegung durch vorde-
res und hinteres Kreuzband, damit die 
Gelenkflächen nicht beliebig gegenein-
ander verschoben werden können. Je 
besser mit einer Prothese die Anglei-
chung an diesen Bewegungsablauf er-
reicht wird, desto natürlicher wird das 
Ganggefühl empfunden. Mit einem 
Großteil der am Markt befindlichen Knie-
endoprothesen lässt sich dieses Ziel je-

doch nicht erreichen. Mit dem 
GMK Sphere verwenden wir 
deshalb ein „Medial Pivot“-
Knie, welches gegenüber an-
deren Implan taten erhebliche 
Vorteile hat. 

Worin bestehen diese?
Dr. Sträter: Das Medial-
Pivot-Knie verfügt aufgrund 
seiner Konstruktion innen-
seitig über eine sehr hohe 
Stabilität, lässt aber im äu-
ßeren Bereich ein soge-
nanntes Rollback zu. Damit 
kommt es der ursprüngli-
chen Anatomie und dem Be-
wegungsablauf sehr viel näher als die 
meisten anderen Knie prothesen. Ver-
antwortlich dafür ist seine Form, die 
insbesondere an der schienbeinseiti-
gen Komponente deutlich von dem ab-
weicht, was man noch vor einigen Jah-
ren als ideal erachtet hätte. 

Vor wenigen Jahren konnte man häu-
figer lesen, dass Männer und Frauen 
aufgrund der unterschiedlichen Ana-
tomie eigentlich unterschiedliche 
Knieendoprothesen benötigen – ein 
„Gender Knee“.
Dr. Sträter: Auch diese Überlegung be-
ruht letztlich auf der Beobachtung, dass 
sich mit herkömmlichen Endoprothesen 
der natürliche Bewegungsablauf nur un-
zureichend abbilden lässt. Allerdings ist 
dieser Weg inzwischen von den meisten 
Medizintechnikherstellern wieder ver-
lassen worden. Man misst heute dem 
„wie“, also der Implantationstechnik 
und der Anpassung an die individuelle 

Situation des Patienten eine sehr viel hö-
here Bedeutung bei. Sie benötigen keine 
extra für sie hergestellten Kniekompo-
nenten. Die individuelle Anpassung mit-
tels kinematischen Alignments ist der 
Schlüssel zur deutlichen Verbesserung 
der Patientenzufriedenheit. Dies bestä-
tigt auch eine jüngst veröffentlichte Stu-
die. Die Patientenzufriedenheit konnte 
mit dieser Technik von 81 Prozent auf 
93 Prozent gesteigert werden.

Sie führen deshalb bei der Implanta-
tion ein „kinematisches Alignment“ 
durch. Was muss man sich darunter 
vorstellen?
Dr. Sträter: Bei der herkömmlichen Im-
plantation eines Kniegelenks wird ein 
sogenanntes mechanisches Alignment 
durchgeführt. Das bedeutet, dass eine 
Positionierung des Kunstgelenks in einer 
Stellung von 90° zur Tibiaachse und 90° 
zur Femurachse erfolgt. Damit soll eine 
möglichst gerade Beinachse erreicht 

DURCH KINEMATISCHES ALIGNMENT

Beim Gelenkersatz ist heute oft von 
einem „Standardeingriff“ die Rede, 
was automatisch auch ein gutes 
Ergebnis suggeriert. Jedoch ist rein 
statistisch gesehen weltweit nahe-
zu jeder 5. Patient mit seiner Knie-
prothese nicht zufrieden, weiß Dr. 
Marco Sträter. Er ist Chefarzt der 
Klinik für Orthopädie und Unfallchi-
rurgie am St. Vincenz-Krankenhaus 
in Datteln, welches jüngst von der 
F.A.Z. als eines der besten Kranken-
häuser Deutschlands im Bereich Or-
thopädie ausgezeichnet wurde. Er 
setzt neben dem Einsatz eines soge-
nannten Medial-Pivot-Knies auf ein 
kinematisches Alignment, welches 
eine deutlich bessere Funktion der 
Endoprothese verspricht.
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Tipps vom Physiotherapeuten!
(K)nie S�merz

UNSER EXPERTE:
Ruslan Saitbekov
ist Physiotherapeut, Autor 
(„Natürlich schmerzfrei“),
Trainer und Gelenk-Coach 
(Pharma Peter, Hamburg).
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 St. Vincenz-Krankenhaus
Chefarzt der Klinik für Orthopädie 
und Unfallchirurgie
Dr. med. Marco Sträter
Rottstr. 11
45711 Datteln
Tel.: 02363 / 108 - 20 31
ortho-unfall@vincenz-datteln.de
www.vincenz-datteln.de

werden, von der man sich einen gerin-
gen Verschleiß der Prothese sowie eine 
Korrektur der Fehlstellung erhofft, die ur-
sprünglich zur Arthrose geführt hat. Al-
lerdings ist die Beinachse von Natur aus 
niemals hundertprozentig gerade. Beim 
kinematischen Alignment – also einem 
Einbau, der den ursprünglich vorhande-
nen Bewegungsachsen folgt – legen wir 
das Augenmerk daher auf die natürliche 
Position des Gelenks. Durch diese für 
jeden Patienten individuelle Ausrich-
tung erreichen wir neben einem natürli-
chen Bewegungsablauf beim Strecken 
und Beugen des Beins auch wieder die 
natürliche Bandspannung. Dies gilt 
selbst dann, wenn klar ist, dass nach 
der Implantation noch eine geringe X- 
oder O-Bein-Stellung verbleibt. Das Knie 
bekommt, salopp gesagt, durch das ki-
nematische Alignment das, was es will 
und benötigt, und wird nicht in ein Be-
wegungsmuster gezwungen, welches so 
vom Körper niemals vorgesehen war.

Worin besteht der Vorteil des kinema-
tischen Alignments? Merkt der Pati-
ent den Unterschied?
Dr. Sträter: Insbesondere das beim Ein-
satz von Knieendoprothesen häufig be-
klagte Fremdkörpergefühl kann durch 
das kinematische Alignment wesentlich 
reduziert oder sogar ganz verhindert 
werden. Die Patienten sagen hinterher 
viel häufiger: „Das fühlt sich wie mein 
Knie an.“ Auch der sonst manchmal an-
zutreffende vordere Knieschmerz ist kein 
Thema. Die meisten Patienten fühlen 

sich darüber hinaus viel sicherer, weil 
das Gangbild, so wie sie es vorher kann-
ten, erhalten bleibt. Bei einem streng 
mechanischen Alignment dagegen 
kommt es nicht selten zum Gefühl, das 
Gehen neu erlernen zu müssen. Wir ha-
ben festgestellt, dass die Patienten mit 
kinematischem Alignment und GMK 
Sphere deutlich schneller wieder fit und 
vor allem auch zufriedener sind.

Herr Dr. Sträter, haben Sie vielen Dank 
für Ihre Ausführungen!
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Bomedus GmbH
Jagdweg 4 | 53115 Bonn
Tel.: 0228 / 29 97 28 93
Fax: 0228 / 29 97 28 99
kontakt@bomedus.com
www.bomedus.com
www.facebook.com/bomedus/

Das Geheimnis hinter der Bomedus ® -Schmerz-
therapie ist die spezielle SMALL FIBER MATRIX
STIMULATION ® (SFMS). Mitentwickler dieser 
revolutionären Schmerzbehandlung ist der 
renommierte Schmerzexperte Dr. Dr. Tobias Weigl.

Schmerzen lindern – J E TZ T!
Anhaltend, einfach und ohne Medikamente!

Sie leiden unter ständigen, immer wiederkehrenden 
Schmerzen? Sie wollen endlich wieder schmerzfrei 
sein? Sie wollen Ihr Leben zurück? Dann ist das in-

novative Bomedus ® -Rückenband, die Eigentherapie ohne 
Medikamente und Nebenwirkungen, das Richtige für Sie! 
Hier erfahren Sie, warum es so wirksam und gleichzeitig 
einfach anzuwenden ist. 

Patienten mit dauerhaften Rücken- oder Nackenschmerzen 
leiden nicht nur unter den lokalen Beschwerden. Der 
Schmerz beeinflusst ihr ganzes Sein. Jede notwendige Akti-
vität wird zur Qual. Durch die Schonhaltung kommt es dann 
oft zu weiteren Problemen. 

ACHTUNG, SCHMERZGEDÄCHTNIS

Das Schlimmste kommt erst: Der Schmerz wird nach einer 
Weile chronisch. Das bedeutet, es bildet sich ein sogenann-
tes Schmerzgedächtnis. Dünne Nervenfasern (Small Fibers) 
nehmen die Schmerzreize auf und leiten sie an das Gehirn 
weiter. Längerfristig besteht dann der Schmerz dauerhaft 
auch ohne einen bestimmten Auslöser.

DEN SCHMERZ EINFACH IRGENDWANN VERGESSEN

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, setzen die 
Schmerzspezialisten von Bomedus ® mit sanfter Elektrosti-
mulation auf die positive Veränderung des Schmerzge-
dächtnisses. Das gelingt mit einer neuartigen Technologie, 
die in Kooperation mit dem Universitätsklinikum Bonn ent-
wickelt wurde: die SMALL FIBER MATRIX STIMULATION ®

(SFMS). Mithilfe punktförmiger Elektroden werden dabei 
gezielt die Schmerzfasern beruhigt. Dies führt zu einer Nor-
malisierung des Schmerzempfindens. Das Verfahren ist be-
sonders schonend, da es ohne Spritzen und Tabletten aus-
kommt; auch ohne Operation. Damit können die Anwender 
zu einem schmerzfreien und aktiven Leben zurückkehren.

SELBSTBEHANDLUNG FÜR ZU HAUSE

Das innovative Verfahren wird seit Jahren erfolgreich in Kli-
niken und Praxen eingesetzt und steht jetzt auch für die 
einfache Selbstbehandlung zur Verfügung. Für einen dauer-
haften Effekt reichen bereits zwei kurze Anwendungen pro 
Tag aus. Die Bomedus ® -Produkte können beispielsweise 
ganz bequem beim Frühstück, bei der Hausarbeit oder 
während des Fernsehens angewendet werden. 
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Schmerzen im unteren Rücken

Nach einer aktuellen Erhebung 
des Robert Koch-Institutes leiden 
über 50 Prozent der Deutschen 

innerhalb eines Jahres unter Schmerzen 
im unteren Rücken. Bei jedem Dritten 
von ihnen strahlen die Schmerzen auch 
in die Beine aus. Bei etwa 30 Prozent der 
Betroffenen sind die Schmerzen bereits 
chronisch, dauern also schon länger als 
drei Monate an. Jeder vierte Patient 
über 70 Jahre leidet unter chronischen 
Rückenschmerzen.

Die Ursachen für Rückenschmerzen 
können vielfältig sein. In Frage kommen 
u. a. Bandscheibenvorfälle oder -vor-
wölbungen, Verschleiß der Wirbelgelen-
ke, Instabilitäten, enger Rückenmark-
skanal, rheumatische Entzündungen, 
Tumoren oder verklemmte Wirbel.

Ein weiterer Grund können auch chro-
nisch verkrampfte und verkürzte Mus-
keln der Lendenwirbelsäule und im Ge-
säß sein. Die Schmerzen gehen dann 
von den Muskeln, ihren Sehnen und den 
umgebenden Faszien aus. Man nennt 
sie deshalb myofasziale Schmerzen. 

Dass diese verkrampften Muskeln mit 
ihren hochschmerzhaften Arealen – den 
Triggerpunkten – die häufigste Ursache 
für Schmerzen am Bewegungsapparat 
sind, ist immer noch viel zu wenig be-
kannt. Die Schmerzen, die sie auslö-
sen, sind oft denjenigen sehr ähnlich, 
die durch die anderen oben aufge-
zählten Diagnosen verursacht werden. 
Sie finden sich im unteren Rücken, im 

Gesäß und können so-
gar auch in die Beine 
ausstrahlen. 

Während Bandschei-
benvorfälle ebenso wie 
die meisten anderen 
aufgezählten Diagno-
sen auf Röntgenbildern, 
CT-Bildern oder MRT-
Bildern sichtbar sind, 
kann man verkrampfte 
Muskeln und Trigger-
punkte auf den Bildern 
nicht sehen. Man kann 
sie aber bei entspre-
chender Erfahrung sehr 
gut durch eine körperli-
che Untersuchung des 
Rückens und des Gesäßes mit den 
Händen spüren und diagnostizieren.

Es ist ganz normal, dass der menschliche 
Körper mit zunehmendem Alter auch zu-
nehmenden Verschleiß zeigt. Viele Be-
funde, die mit Röntgen und MRT festge-
stellt werden, entsprechen genau diesem 
Verschleiß und dieser verursacht bei den 
meisten Menschen keine Schmerzen. Es 
muss also immer sorgfältig überprüft 
werden, ob der z. B. festgestellte Band-
scheibenvorfall auch wirklich die aktu-
ellen Schmerzen verursacht oder ob er 
asymptomatisch, also gar nicht für die 
Schmerzen verantwortlich ist.

Ideal ist es, wenn schon zu Beginn der 
Behandlung, bei der ersten Untersu-
chung des Patienten, diese häufige mus-

kuläre Schmerzursache mit in Betracht 
gezogen wird. Dazu reicht es sicher 
nicht, nur die MRT-Bilder anzuschauen. 
Vielmehr muss der Patient sorgfältig mit 
den Händen untersucht, abgetastet und 
bewegt werden. Sollte diese körperliche 
Untersuchung zu Anfang, aus welchen 
Gründen auch immer, nicht durchge-
führt worden sein, so ist diese genaue 
Untersuchung nachzuholen, sobald die 
eingeschlagene Behandlung des Rü-
ckenschmerzes sich als nicht erfolgreich 
darstellt. Oft stellt sich dann heraus, 
dass die eigentliche Schmerzursache 
sogenannten aktiven Triggerpunkten zu-
geordnet werden kann.

Triggerpunkte und verkrampfte Mus-
keln lassen sich durch manuelle Be-
handlungstechniken gut behandeln, 
bei hartnäckigen oder sehr tief liegen-
den Beschwerden, z. B. im Gesäßbe-
reich, auch mit technischen Hilfsmit-
teln wie der Stoßwellentherapie.

Speziell in der Untersuchung und Be-
handlung von myofaszialen Schmerzen 
und Triggerpunkten ausgebildete Phy-
siotherapeuten und Ärzte finden sie 
nebenstehend und im Internet unter 
igtm.org.

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

IGTM-TRIGGERPUNKT-

THERAPEUTEN

IN IHRER NÄHE
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Grüner Weg 103a
52070 Aachen






0241 - 955 15 0
hilfsmittel@inovamed.org

Katschhof 3
52062 Aachen






0241 - 515 777 37
hilfsmittel@inovamed.org

Tivolistraße 22
52349 Düren






02421 - 920 86 66
hilfsmittel@inovamed.org

Richard-Wagner-Str. 9-17
50674 Köln






0221 - 299 978 68
hilfsmittel@inovamed.org




Koblenzer Str. 53
53173 Bonn - Bad Godesberg



0228 - 95 711 0
hilfsmittel@inovamed.org

 Umfassende Beratung
 Enge Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

 Indiv. Anpassung von Kompressionsstrümpfen
Maßgeschneiderte lymphatische Versorgung

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

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

WIR SIND IHR SPEZIALIST FÜR KOMPRESSIONSTHERAPIE

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

UNSERE STANDORTE IN AACHEN, DÜREN, KÖLN UND BONN
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Krampfaderbehandlung 
mit dem VenaSeal ®-Klebersystem
A   Der Katheter wird über einen kleinen 

Venenzugang ins Bein eingeführt.
B   Der medizinische Klebstoff wird vor-

sichtig in die Vene gebracht.
C   Der Katheter wird zurückgezogen und 

hinterlässt einen Tropfen Klebstoff.
D   Die erkrankte Vene wird kontinuierlich 

verschlossen.

Herr Dr. Müller, ist das Auftreten einer 
Krampfader medizinisch bedenklich?
Dr. Müller: Nicht jede Krampfader oder 
jeder Besenreiser ist medizinisch be-
denklich, aber es ist sehr wichtig, die Ur-
sache abzuklären. Krampfadern zeigen 
sich typischerweise als bläulich gekräu-
selte Erhebungen, die an den Beinen un-
ter der Haut hervortreten. Die Betroffenen 
spüren einen Juckreiz und klagen über 
schmerzende, geschwollene oder matte 
Beine. Um die Ursache festzustellen, set-
zen wir in unserem Gefäßzentrum auf 
hochmoderne Diagnoseverfahren wie 
z.B. die Duplexsonografie. Mit diesem 
auch Farbdoppler genannten Verfahren 
können wir nicht nur das Strömungsver-
hältnis zwischen Arterien und Venen 
messen, sondern auch mögliche Veren-
gungen oder Fehlfunktionen der Venen-
klappen erkennen. Außerdem nutzen wir 
die venöse Verschlussplethysmografie, 
die Lichtreflexionsrheografie oder die 
Phlebodynamometrie nach Varady. 

Wie entstehen Krampfadern, und was 
ist das Gefährliche an ihnen?

Dr. Müller: Krampfadern werden Venen 
genannt, bei denen die Venenklappen 
nicht mehr richtig funktionieren. Gründe 
dafür können z.B. zu schwaches Binde-
gewebe, Übergewicht oder die Dauerbe-
lastung in sehr stehintensiven Berufen 
sein. Unser Herz pumpt das Blut durch 
die Arterien in den Körper, über die Venen 
wird es wieder zum Herzen zurücktrans-
portiert. Beim Rückweg aus den Beinen 
muss der Blutdruck beim Aufwärtstrans-
port gegen die Schwerkraft ankommen. 
Damit das funktioniert, gibt es in den 
Venen die sogenannten Venenklappen, 
die wie Rückschlagventile funktionieren: 

Wenn das Blut durch den Blutdruck und 
die unterstützende Muskulatur von unten 
hindurchgepumpt wurde, verschließt die 
flügeltürförmige Venenklappe automa-
tisch den Rückweg. Das heißt, das Blut 
muss nur von Etappe zu Etappe gepumpt 
werden und nicht in einem Schwung das 
ganze Bein hinauf. Doch wenn die Klap-
pen nicht richtig schließen, sackt das 
Blut wieder zurück, die Venen dehnen 
sich unter dem steigenden Druck aus 
und der Blutfluss kommt ins Stocken. 
Meist dehnen sich die Venen in eben die-
ser typischen gekräuselten Struktur aus, 
die durch die Haut sichtbar ist. Das Pro-
blem an dieser Fehlfunktion der Klappen 
ist, dass eine gestörte Durchblutung in 
den Beinen zu Entzündungen, Wundhei-
lungsstörungen oder sogar Thrombosen 
führen kann, daher ist eine rechtzeitige 
Behandlung sehr wichtig. 

Was für Verfahren setzen Sie zur Be-
handlung von Krampfadern ein?
Dr. Müller: Je nach Schwere der Ein-
schränkung und Wünschen der Betrof-

KRAMPFADERN effektiv behandeln
MIT SCHONENDEN, ENDOVASKULÄREN VERFAHREN

Krampfadern an den Beinen werden häufig als kosmetisches Manko 
abgetan, dabei können sie auch auf eine ernsthafte Venenerkran-
kung hinweisen. Der Gefäßspezialist Dr. med. Lothar Müller vom 
Gefäßzentrum am Rudolfplatz in Köln setzt bei der Früherkennung 
und Behandlung auf schonende Verfahren.
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 Umfassende Beratung
 Enge Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

 Indiv. Anpassung von Kompressionsstrümpfen
Maßgeschneiderte lymphatische Versorgung

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

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

WIR SIND IHR SPEZIALIST FÜR KOMPRESSIONSTHERAPIE

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

UNSERE STANDORTE IN HATTINGEN UND ESSEN
Kiefernstraße 1
45525 Hattingen






02324 - 916 09 34
hilfsmittel@inovamed.org

Rüttenscheider Str. 199
45131 Essen






0201 - 46 69 16 45
hilfsmittel@inovamed.org

REGIO

Behandlungen folgender 
Erkrankungen am Gefäßzentrum 
Rudolfplatz:
Gefäßverengungen · Krampfadern · 
Besenreiser varizen · Thrombosen · 
Beinschmerzen · Offene Beine · Lymp h-
ödeme · Arterielle Durchblutungs-
störungen · Blutgerinnungsstörungen

Dr. med. Lothar Müller 

fenen stehen uns verschiedene endo-
vaskuläre Verfahren zur Verfügung, 
insbesondere Closure-Fast ® und Vena-
Seal ®. Endovaskulär bedeutet, dass die 
Behandlung von innen heraus erfolgt. 
Im VenaSeal ®-Verfahren z. B. werden die 
Venenwände verklebt. Der dafür verwen-
dete medizinische Cyanacrylatkleber ist 
für die innere und äußere Anwendung 
am Menschen zugelassen und wird in 
der Chirurgie bereits seit vielen Jahren 
verwendet. Eine Behandlung dauert nur 
20 bis 30 Minuten, ist schmerzfrei und 
risikoarm. Wir beginnen mit einer örtli-
chen Betäubung, dann führen wir über 
einen kleinen Einstich einen Katheter in 
die Vene ein, über den wir gezielt kleine 
Klebstoffpunkte setzen. Durch leichten 
Druck von außen können wir die Venen-
wände dauerhaft miteinander verkleben. 
Während der Katheter unter Ultraschall-
kontrolle Stück für Stück wieder aus der 
Vene zurückgezogen wird, wird die Vene 

auf der gesamten Länge verklebt. Der 
Körper leitet den Blutfluss künftig auto-
matisch an der verschlossenen Vene vor-
bei, baut sie innerhalb eines Jahres ab 
und bildet neue Blutgefäße. Das Closure-
Fast ®- oder Radiowellenkatheter-Verfah-
ren funktioniert fast genauso, nur dass 
die Vene hier nicht verklebt wird, sondern 
mittels Radiowellen verödet wird. Die 
medizinische und kosmetische Wirkung 
ist aber die gleiche.

Was für Risiken und Nebenwirkungen 
sind bei VenaSeal ® und Closure-Fast ®

zu beachten?
Dr. Müller: Bei beiden Verfahren han-
delt es sich um effektive, aber schonen-
de Behandlungen, nach denen die Be-
troffenen quasi direkt nach den Eingriff 
wieder in den Alltag bzw. Beruf zurück-
kehren können. Klassische Methoden 
wie z. B. das Stripping, bei dem die er-
krankte Vene unter Narkose gekappt 

 Gefäßzentrum am Rudolfplatz
Richard-Wagner-Straße 9 – 17
(Ring Colonnaden) · 50674 Köln
Tel.: 0221 / 924 75 - 0
Tel.: 0221 / 924 75 - 11
www.angio-koeln.de

und aus dem Bein herausgezogen wird, 
erfordern mehr Zeit für die Heilung, und 
nach der Behandlung müssen mehrere 
Wochen Kompressionsstrümpfe getra-
gen werden. Das ist bei VenaSeal ® und 
Closure-Fast ® in der Regel nicht der Fall. 
Außerdem bleiben keine störenden 
Narben zurück, die Behandlung und Ab-
heilung sind schmerzfrei. 

Welche Behandlungsmethode ist die 
richtige? 
Dr. Müller: Welches Verfahren das richti-
ge ist, entscheiden wir in jedem Fall in-
dividuell. Je nach Lage der Krampfader, 
Grad der Schädigung und auch Wün-
schen des Patienten kommen z. B. Ve-
naSeal ®, Closure-Fast ® oder auch die 
CHIVA-Methode zum Einsatz. Es ist uns 
wichtig, dass die Therapie individuell 
auf den Patienten und seine persönli-
che Krankheitsgeschichte zugeschnit-
ten ist, denn nur so können langfristige 
Erfolge erzielt werden. Die regelmäßige 
Verlaufskontrolle nach der Behandlung 
gehört dabei fest zum Therapieplan.

Herr Dr. Müller, vielen Dank für 
das Gespräch!
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 Orthopädisch-chirurgische
unfallchirurgische Klinik für 
Sporttraumatologie
Klinik Dr. med. T. Witwity GmbH
Neubourgstr. 4 · 21682 Stade
Tel.: 04141 / 959 - 0
info@arthroclinic-witwity.de
www.arthroclinic-witwity.de

Jörg Witwity, Chefarzt der Klink 
Dr. Witwity

Gelenkerhalt steht 
an erster Stelle
Mit der Knorpelzelltherapie bei Arthrose

Arthrose zählt zu den häufigsten Erkrankungen 
des Alters. Die Betroffenen sind aufgrund ihrer 
Schmerzen oftmals stark in ihrem Alltag 
eingeschränkt. Jörg Witwity, Chefarzt der Klinik 
Dr. Witwity in Stade, behandelt seine Patienten mit 
bewährten Knorpelzelltherapien, mit denen ein 
Gelenkersatz um Jahre hinausgezögert oder sogar 
ganz vermieden werden kann. 

Herr Witwity, wie entsteht eine 
Arthrose und warum ist sie für die 
Patienten häufig so schmerzhaft?
Jörg Witwity: Der Gelenkknorpel schützt 
die Knochen im Gelenk vor Reibung und 
dient auch als Stoßdämpfer. Bei fort-
schreitender Arthrose schwindet dieser 
schützende Puffer immer mehr, was zu 
Schmerzen und Bewegungseinschrän-
kungen im betroffenen Gelenk führt. 
Helfen konservative Therapien nicht 
weiter, ziehen die Patienten oft einen 
Gelenkersatz in Betracht, um wieder un-
beschwert am Leben teilhaben zu kön-
nen. Dabei handelt es sich allerdings 
auch heute noch um einen gravieren-
den und irreversiblen Eingriff. Deshalb 
setze ich bei uns in der Klinik zunächst 
auf gelenkerhaltende Maßnahmen. 

Um welche Therapien handelt 
es sich dabei?
Jörg Witwity: Im Rahmen einer Gelenk-
spiegelung können wir das genaue Aus-
maß des Knorpelschadens erfassen und 
die Therapie festlegen. Wir arbeiten zum 
Beispiel mit der sogenannten Abrasi-
onsarthroplastik, bei der wir die Kno-
chen im entsprechenden Gelenk anfrä-
sen, um kleinere punktuelle Blutungen 
zu erhalten. Im Zuge dieser Einblutun-
gen treten multipotente Stammzellen, 
Zytokine und Wachstumsfaktoren aus, 
die dafür sorgen, dass im Gelenk eine 
Art Ersatzknorpel gebildet wird. Unter-
stützend können wir eine Matrix aus 

Hyaluronsäure auf den Defekt aufbrin-
gen. Diese Matrix soll die Stammzellen 
zusammenhalten und ihre Differenzie-
rung in Knorpelzellen fördern. Bei der 
sogenannten Codon-Knorpelzelltrans-
plantation entnehmen wir dem Patien-
ten gesundes Knorpelgewebe, welches 
im Labor unter speziellen Bedingungen 
vermehrt wird. In einer zweiten OP set-
zen wir das bearbeitete Material dann 
in den Gelenkdefekt ein.

Für ein solches Verfahren sind zwei 
Eingriffe notwendig. Gibt es eine 
entsprechende Behandlung, bei der 
nur eine Operation notwendig ist?
Jörg Witwity: Seit kurzem arbeiten wir 
mit der Minced Cartilage-Methode. Bei 
diesem relativ neuen Verfahren entneh-
men wir ebenfalls gesundes Knorpel-
material vom Rand des betroffenen 
 Gelenks. Dieses zerkleinern wir direkt 
während der OP und bringen es direkt 
im Anschluss wieder in den Defekt ein. 
Der Patient muss also nur einmal in den 
OP, was vor allem bei älteren Patienten 
ein enormer Vorteil ist. Das Zerkleinern 
bewirkt, dass Knorpelzellen aus dem 
Gewebe austreten und mit der Zeit 
neues Knorpelmaterial gebildet wird. 
Die Vorteile all dieser Knorpelzellver-
fahren liegen auf der Hand. Das eigene 
Gelenk bleibt erhalten. Weiterhin ha-
ben auch moderne künstliche Gelenke 
nur eine begrenzte Lebensdauer und 
vor allem jüngere Patienten müssen 

sich auf eine Wechsel-OP einstellen, die 
nicht nur gesundes Knochenmaterial 
kostet, sondern zusätzlich für die Pati-
enten sehr belastend ist. Mithilfe einer 
Knorpelzelltehrapie kann der Einsatz 
einer Endoprothese um bis zu zehn Jah-
re nach hinten verschoben werden. Im 
besten Fall ist er obsolet. Benötigt ein 
Patient dennoch ein künstliches Ge-
lenk, operieren wir nach schonenden 
Methoden, bei denen kein Muskelge-
webe verletzt wird, sodass unsere Pati-
enten schnell wieder fit sind. 
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WIE SEHEN SIE 
IN ZUKUNFT?

MacuShield® GOLD
mit Zink für die Augen**

Sie haben Fragen?
Telefon: 0211/3878 91 82

E-Mail: kontakt@macushield.com
www.macushield.com

* In Ihrer  MacuShield® oder MacuShield® GOLD
Packung finden Sie weitere Informationen zum 
Treue programm – oder rufen Sie uns gern an.

MacuShield® und MacuShield® GOLD sind Nahrungsergänzungsmittel.

Mit Lutein, meso-Zeaxanthin
und Zeaxanthin.

TREUEPROGRAMM: 
Für 5 gesammelte Treuepunkte erhalten 
Sie eine 30-Tage-Packung GRATIS *

✓  Das PLUS an meso-Zeaxanthin
✓ Weichkapseln einfach zu schlucken
✓ Gut und günstig aus der Apotheke

* *  Zink trägt zur Erhaltung einer  normalen Sehkraft bei. 

Vergessen Sie Ihre Augen nicht!

 Die Sehstärke kann sich im Laufe eines Lebens verändern. Oft verschlech-
tern sich die Augen schleichend und die Betroffenen merken dies erst, 
wenn sie beispielsweise bestimmte Texte nicht mehr lesen können. 

Aber auch verschiedene Augenerkrankungen wie eine Makuladegeneration 
können zu einer Verschlechterung des Sehvermögens führen. Aus diesem 
Grund ist es sinnvoll, seine Augen regelmäßig kontrollieren zu lassen. Um eine 
Fehlsichtigkeit festzustellen, bieten Optiker und Augenärzte gängige Tests an, 
bei denen überprüft wird, inwieweit Buchstaben und Symbole aus einem be-
stimmten Abstand heraus klar erkennbar sind. Um ein Glaukom (Grünen Star) 
auszuschließen, misst der Arzt den Augeninnendruck, nimmt eine Augenspie-
gelung vor und untersucht die Augen mit einer Spaltlampe. Bei einer solchen 
Untersuchung erkennt der Augenarzt auch einen möglichen Grauen Star. 

DIE MAKULA
Die Makula in der Mitte der Netzhaut ist für das Scharfsehen zuständig. Sie ist 
nur wenige Millimeter groß und befindet sich in der Mitte der Netzhaut. Dort 
sind die drei Carotinoide Lutein, Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin angerei-
chert, die zusammen das Makula-Pigment bilden. Die altersabhängige Makula-
degeneration (AMD) zählt zu den häufigsten Augenerkrankungen im Alter. Sie 
geht mit einer abnehmenden Sehfähigkeit, verzerrtem Sehen und einem sich 
ausweitenden zentralen grauen Fleck einher. Es werden die trockene und die 
feuchte AMD unterschieden, wobei die trockene in die feuchte Form übergehen 
kann. Injektionen mit sogenannten VEGF-Hemmern in das erkrankte Auge kön-
nen die feuchte AMD aufhalten, jedoch nicht heilen. Für die trockene AMD 
steht derzeit keine Therapie zur Verfügung. Deshalb ist es wichtig, die Erkran-
kung so früh wie möglich zu erkennen und ihr vorzubeugen.

DAS AMSLER-GITTER
Mit dem sogenannten Amsler-Gitter lässt sich eine Veränderung der Makula im 
Selbsttest erkennen. Wer die Gitterlinien beispielsweise verzerrt oder unscharf 
sieht, sollte seine Augen untersuchen lassen. Um die Makula zu stärken, emp-
fehlen Experten eine carotinoidreiche Ernährung, z. B. mit Spinat und Lachs. 
Nicht jeder Körper kann mit der Nahrung aufgenommene Nährstoffe gleich gut 
verwerten. Eine Ergänzung mit Lutein, Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin kann 
dazu beitragen, einen Mangel im Auge auszugleichen und das Sehvermögen 
so lange wie möglich zu erhalten. 

Mithilfe des Amsler-Gitters kann eine AMD bereits im Frühstadium 
erkannt werden. 
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Millionen Menschen in Deutschland leiden unter chronischen 
Schmerzen, die nicht oder nur unzureichend behandelbar sind.1

Neben der Arbeitsfähigkeit wird auch die Lebensqualität teils 
stark beeinträchtigt. Nicht selten sind Arthrose, Wirbelsäulen-
beschwerden oder Osteoporose der Grund. Ist die Ursache 
gefunden, sind viele dauerhafte Schmerzzustände inzwischen 
mit modernen Therapiemethoden gut zu behandeln.

Endlich schmerzfrei leben?

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nähe:

67657 KAISERSLAUTERN
RWZ Rücken- und Wirbelsäulenzentrum
Dr. Käfer und Kollegen
Brüsseler Str. 7
Tel.: 0631 / 34 37 76 00
www.rwz-kaefer.de

68766 HOCKENHEIM
Orthopädisches Zentrum Rhein-Neckar
Dres. med. Reitzner & Stock
Wilhelm-Maybach-Str. 2
Tel.: 06205 / 30 59 40
www.opz-rhein-neckar.de

69181 LEIMEN
Orthopädisches Zentrum Rhein-Neckar
Dres. med. Reitzner & Stock
Römerstr. 33
Tel.: 06224 / 14 50 00
www.opz-rhein-neckar.de

69190 WALLDORF
Orthopädisches Zentrum Rhein-Neckar
Dres. med. Reitzner & Stock
Bahnhofstr. 1-3
Tel.: 06227 / 35 88 890
www.opz-rhein-neckar.de

69214 EPPELHEIM
Orthopädisches Zentrum Rhein-Neckar
Dres. med. Reitzner & Stock
Hebelstr. 7
Tel.: 06221 / 75 23 20
www.opz-rhein-neckar.de

70327 STUTTGART
Orthopädische Privatpraxis
Dr. med. Frank O. Steeb
Arlbergstr. 38
Tel.: 0711 / 33 99 91
www.dr-steeb.de

71332 WAIBLINGEN
Orthop. u. Unfallchir. Waiblingen
Dres. med. Hegelmaier & Zink
Alter Postplatz 13
Tel.: 07151 / 98 10 70
www.ortho-wn.de

74889 SINSHEIM
Orthopädisches Zentrum Rhein-Neckar
Dres. med. Reitzner & Stock
Hauptstr. 71
Tel.: 07261 / 94 95 50
www.opz-rhein-neckar.de

76437 RASTATT
Rehazentrum in Mittelbaden
Dr. med. Lothar Weiß
Joseph-von-Eichendorff-Weg 1
Tel: 07222 / 78 65 65
dr.weiss@reha-zentrum-rastatt.de

76829 LANDAU IN DER PFALZ
Orthopädie Landau
Dr. med. Boris Jätzold
Klaus-von-Klitzing-Str. 2
Tel: 06341 / 38 00 074
www.dr-jaetzold.de

77654 OFFENBURG
Orthopädische Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Carsten Döring & Kollegen
Bertha-von-Suttner-Str. 3
Tel.: 0781 / 93 470
www.ortho-doering.de

78464 KONSTANZ
Ganzheitl. Ther. orthop. Erkrankungen 
Dr. med. Matthias Knöringer
Mainaustr. 30a
Tel.: 07531 / 36 17 067
www.dr-knoeringer.de

SIE NEHMEN ZU VIELE SCHMERZMEDIKAMENTE?

Chronische Schmerzen 

Akuter Schmerz ist ein sich der Situation 
anpassender Mechanismus, der den 
Körper vor schädlichen Reizen schüt-
zen soll. Werden Schmerzen chronisch, 
handelt es sich um eine eigenständige 
Erkrankung. Schmerzpatienten spüren 
meist Einschränkungen bei alltäglichen 
Aufgaben oder der Freizeitgestaltung 
und werden durch die permanenten 
Schmerzen oft nervös, ungeduldig oder 
aggressiv.3  

Therapiemaßnahmen 
und deren Effektivität

Chronische Schmerzen treten be-
sonders häufig im muskuloskelet-
talen Bereich auf. Mit die höchsten 
Schmerzintensitäten sind auf dem 
Gebiet der Orthopädie zu finden. Etwa-
ige Behandlungsdefizite machen sich 
hier besonders bemerkbar. Jeder vierte 
chronische Schmerzpatient bewertet 
die bei ihm durchgeführte Behandlung  
als subjektiv ineffektiv.4

Neue Ansätze 
in der Schmerzbehandlung  

Innovative Therapieverfahren, wie z. B. 
die MBST* Kernspinresonanz-Therapie, 
gehen hier einen anderen Weg als 
den der reinen Symptombekämpfung 
durch Schmerzmittelgabe. 

Quellen: [1] https://www1.wdr.de/mediathek/video-endlich-schmerzfrei-leben-100.html • [2] Sandkühler 2001, Dtsch Arztebl 2001; 98(42): A-2725/B-2340/C-2172 • [3] Nickel/Raspe 2001, Nervenarzt 72, 
897–906, doi 10.1007/s001150170001 • [4] Frießem/Willweber-Strumpf/Zenz 2010, Schmerz, 24, 501–507, doi 10.1007/s00482-010-0958-3 • [5] Penn/Knopf 2020, Klinische Bewertung für die MBST Magnetic 
Resonance Technologie, Rev. 1.1 • [6] Kullich/Außerwinkler 2008, Orthopädische Praxis, 44, 6/2008, 287–290 • [7] van Laack/Levers/Staat 2011, Orthopädische Praxis, 47, 11/2011, 536–543 • 
[8] Kullich/Overbeck/Spiegel 2013, Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 26, 93–104, doi 10.3233/BMR 2012-00362 • [9] Salomonowitz/Salfinger/Hahne/Friedrich 2011, Z Orthop Unfall, 149(5), 
575–581, doi 10.1055/s-0031-1280121 • [10] Kullich/Schwann/Walcher/Machreich 2006, Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 19, 79–87 • [11] Kutenev et al. 2017, MODERNE MEDIZIN, NEURO-
LOGIE RHEUMATOLOGIE REHABILITATION, Nr. 1(5), April 2017 • [12] Handschuh/Melzer 2008, Orthodoc, 5/2008, 1–4 • [13] Krpan/Kullich 2017, Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism, 14(2), 235–238

Schmerz wird individuell unter-
schiedlich wahrgenommen. Da-
her kann es oft zu Kommunika-

tionsschwierigkeiten in Bezug auf das 
Ausmaß des Leidens kommen.  

Wenn Bewegung schmerzt

Der menschliche Bewegungsapparat ist 
sehr komplex. Solange alle Teile gesund 
sind, klappt das Zusammenspiel von 
Skelett, Gelenken, Muskeln, Sehnen 
und Bändern problemlos. Funktioniert 
aber ein Segment nicht mehr, können 
die daraus resultierenden Störungen 
zunächst akute Schmerzen auslösen. 
Werden diese nicht ausreichend behan-
delt, können sie sogar chronifizieren. 

Schmerzgedächtnis 

Schmerzen sind grundsätzlich ein 
Warnsignal des Körpers und sollten 
ernst genommen und abgeklärt 
werden, auch um der Entwicklung 
eines Schmerzgedächtnisses ent-
gegenzuwirken. Halten Schmerzen 
über einen längeren Zeitraum an, 
hinterlassen sie Spuren im Zent-
ralnervensystem.2 Dann können 
die Schmerzimpulse auch ohne 
Anlass ausgelöst werden und sogar 
wenn die Ursache bereits behoben 
wurde. Bei den Betroffenen wirkt sich 
das oft nicht nur körperlich, sondern 
auch seelisch negativ aus. 

Schmerzreduzierung 
ohne Medikamente

Bei Erkrankungen des muskuloskelet-
talen Systems, wie z. B. Arthrose, 
Osteoporose oder Wirbelsäulenbe-
schwerden, hat die MBST*-Therapie 
das Ziel den Schmerz wirksam zu redu-
zieren, bevor er chronisch wird. Dabei 
kommt das Therapieverfahren ohne 
Medikamente oder operative Eingriffe 
aus. Denn invasive Eingriffe können der 
Auslöser für neue Schmerzen sein. 

Frühzeitige Behandlung vermeidet 
vielleicht die Chronifizierung  

Bei der MBST* Kernspinresonanz-
Therapie handelt es sich um eine 
therapeutische Entwicklung der aus 
dem MRT bekannten Kernspinreso-
nanz-Technologie. Die Behandlung er-
folgt in modernen, offenen und leisen 
Therapiegeräten, ohne Medikamen-
te, Spritzen, invasive Eingriffe oder 
Operationen. Bisher wurden bereits 
mehr als eine Million Behandlungs-
stunden ohne bekannte Neben- oder 
Wechselwirkungen auch international 
durchgeführt. Je nach vorliegender Indi-
kation zeigen viele Patienten ein deut-
lich reduziertes Schmerzempfinden 
sowie eine bessere Mobilität  
und daraus folgend eine höhere 
Lebensqualität im Alltag.5

Arthrose 

Bei einer doppelblinden und placebo-
kontrollierten Studie zur Fingergelenk-
arthrose zeigte sich, dass sich Häu-
figkeit und Stärke der typischen 
Gelenkschmerzen sowie auch die Hand-
funktion nach einer MBST-Therapie 
deutlich verbessert hatten.6 In einer 
Langzeitstudie waren solche positiven 
Effekte teilweise auch nach vier Jahren 
noch messbar.7 Anhand der Auswer-
tung von 4.500 mit MBST behandel-
ten Patienten wurden Reduzierungen 
bis hin zu Schmerzfreiheit bei Hüft-, 
Finger-, Sprunggelenk- und Spondyl-
arthrose festgestellt.8 

Bandscheibenbeschwerden

Die Anzahl von Krankenstandstagen 
wegen Rückenschmerzen konnte nach 
MBST um mehr als die Hälfte redu-
ziert werden.9 Eine stationäre Reha 
zeigte deutlich längere Effekte auf die 
Schmerzsituation, wenn dabei auch 
eine MBST-Therapie erfolgte.10 Aber 
auch bei Einzeltherapie wurden Ver-
besserungen der Schmerzstärke um 
bis zu 52% direkt nach Behandlung 
festgestellt, die sich auf bis zu 98% 
nach zwölf Monaten steigerten.11

Osteoporose

Neben einer durch QCT-Messung be-
stimmten Erhöhung des Knochenmine-
ralisationsgehalts kam es nach MBST 
auch zu einer Verbesserung der os-
teoporose-assoziierten Schmerzsitua-
tion.12 Bei 450 klinischen Fällen mit mani-
fester Osteoporose konnte nach MBST 
die weitere Frakturinzidenz signifikant 
minimiert werden. So konnten die mit 
solchen Knochenbrüchen einhergehen-
den Schmerzen vermieden werden.13

  Entscheidungshilfe bei Schmerzen

In von der MedTec zertifizierten MBST 
Behandlungszentren erhalten Sie alle 
Informationen zu Ihren Behandlungs-
möglichkeiten rund um die zahlreichen 
therapierbaren Indikationen bei Erkran-
kungen, Verletzungen oder Beschwer-
den des muskuloskelettalen Systems. 
Hier erfahren Sie, ob eine MBST*-Thera-
pie in Ihrem Fall eine empfehlenswerte 
Behandlungsoption ist. 

Immer mehr Ärzte in Deutschland, 
Europa und vielen weiteren Ländern 
weltweit vertrauen seit Jahren auf 
die innovative MBST* Kernspinreso-
nanz-Therapie. Zögern Sie nicht und 
vereinbaren Sie kurzfristig einen unver-
bindlichen  Beratungstermin  in einem  
der unten aufgeführten MBST-Zentren. 
Unabhängig davon können Sie sich 
auch gerne jederzeit umfassend auf 
www.mbst.de informieren.

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

• Ohne operative Eingriffe

• Ohne Spritzen oder Infusionen

• Ohne Medikamente

• Ohne Schmerzmittel

• Ohne Nebenwirkungen

• Ohne Wechselwirkungen

• Ohne Strahlenbelastung

• Schmerzfrei und geräuschlos

• TÜV-zertifizierter Hersteller 

• Bereits über 1.000.000 
durchgeführte Therapiestunden

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nähe:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Vorteile der MBST*-Therapie 
auf einen Blick:
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Rheuma gehört zu den Autoim-
munkrankheiten. Diese sind da-
durch gekennzeichnet, dass das 

Immunsystem überreagiert und sich 
gegen körpereigene Strukturen wendet. 
Um diese Reaktionen zu unterdrücken, 
werden sogenannte immunsuppressive 
Medikamente wie Basistherapeutika 
oder Biologika verabreicht. Allerdings 
entstehen dadurch auch zusätzliche 
Risiken, da so das Abwehrsystem ge-
schwächt wird und schädliche Viren 
und Bakterien sich besser im Körper 
ausbreiten können. 

Wenn das Immunsystem 
aus dem Gleichgewicht gerät

Allerdings ist die Einnahme von Im-
munsuppressiva nicht die einzige Ur-

sache für die erhöhte Infektanfälligkeit. 
Schließlich leiden auch Rheumapatien-
ten, die ausschließlich Schmerzmittel 
zu sich nehmen, öfter unter schweren 
Infekten. Wissenschaftler der Klinik für 
Immunologie und Rheumatologie der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
gingen der Frage nach, welche physio-
logischen Prozesse bei der erhöhten 
Infektanfälligkeit von Rheumatikern 
zum Tragen kommen. Bei ihren For-
schungen an 30 Patienten mit Rheuma-
toider Arthritis und 30 Patienten mit 
Spondyloarthritis stand besonders die 
Frage im Mittelpunkt, welche Rolle in 
der Immunabwehr die sogenannten 
T-Helferzellen oder CD4-Lymphozyten 
spielen. Sie stellen eine Untergruppe 
der T-Lymphozyten dar, welche wieder-
um eine Untergruppe der weißen Blut-

körperchen (Lymphozyten) bilden. Die 
T-Helferzellen üben einerseits wichtige 
Funktionen für die Immunabwehr aus, 
indem sie die zuständigen B-Zellen zur 
Produktion von Antikörpern anregen. 
Andererseits können sie aber auch Mit-
verursacher rheumatisch-entzündlicher 
Erkrankungen sein.

Den Forschern ist es nun gelungen, die 
Wirkungsweise der T-Helferzellen ge-
nauer zu entschlüsseln. So fanden sie 
heraus, dass es auf der Oberfläche 
dieser Zellen unterschiedliche Berei-
che gibt: Während der Hauptrezeptor 
normalerweise Teile von Krankheitser-
regern bindet, gibt es darüber hinaus 
weitere Rezeptoren, die die Funktion 
der T-Helferzellen mitsteuern. Sie sor-
gen im Falle einer Infektion dafür, dass 

Rheumapatienten sind deutlich öfter anfällig für 
Infektionen. Umgekehrt besteht aber auch die Gefahr, 

dass entzündlich-rheumatische Prozesse durch 
Infekte verstärkt werden. Verantwortlich für diese 

vertrackten Wechselwirkungen sind krankhafte 
Prozesse, die zu Fehlsteuerungen 

des Immunsystems führen. 

Rheuma und Infektionen
Eine tückische Allianz
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sich die T-Helferzellen teilen, Boten-
stoffe ausschütten und das übrige Im-
munsystem aktivieren. Ist die Infektion 
überstanden, bewirken inhibierende 
Rezeptoren, dass das aggressive Ab-
wehrprogramm zurückgefahren wird 
und die Zellen absterben. „Bei den 
Rheumapatienten ist diese klare Tren-
nung in Aktivierung und Inhibition auf-
gehoben“, erklärt die beteiligte For-
scherin Theresa Frenz. „Die Zellen 
befinden sich in einem unklaren Zu-
stand, gefangen zwischen Teilung und 
Tod, und können nur unzureichend für 
eine Abwehrreaktion gegen Krank-
heitserreger aktiviert werden. Aber sie 
können immer noch Schaden anrich-
ten!“ So sind sie in diesem Zwischen-
zustand immer noch in der Lage, den 
sogenannten Tumornekrosefaktor aus-
zuschütten, welcher die Rheumasymp-
tome auslöst. „Die Immunzellen sind 
schlicht erschöpft und können schlech-
ter auf angreifende Erreger reagieren 
als in gesunden Menschen“, erläutert 
Theresa Frenz.  

Rheumatische Reaktionen auf 
bakterielle und virale Infektionen

Nicht selten treten im Zusammenhang 
mit einer Erkältung oder als Folge einer 
Grippe Gelenk- und Muskelschmerzen 
auf. Manchmal sind die Beschwerden 
kurzfristiger, manchmal langfristiger Art. 
Typische Auslöser sind unter anderem

• das Hepatitis-B- und C-Virus,
• das Röteln-Virus,
• das Mumps-Virus,
• das Epstein-Barr-Virus, der Erreger 

des Pfeiffer’schen Drüsenfiebers,
• das HI-Virus,
• Influenzaviren,
• Darminfekte,
• Infekte im Urogenitalbereich,
• durch Zeckenbisse hervorgerufene 

Borreliosen. 

Als besonders gefährlich gilt das soge-
nannte rheumatische Fieber, das nach 
Infektionen der oberen Atemwege auf-
treten kann, denn davon können auch 
Herzmuskel und Herzklappen betrof-

fen sein. Typischerweise kommt es bei 
einer reaktiven Arthritis zu einem Be-
fall der großen Gelenke der Beine wie 
Hüft-, Knie- und Sprunggelenke. Aber 
auch Wirbelsäule und Kreuzdarmbein-
gelenke sind manchmal betroffen. Au-
ßerdem treten auch Augenentzündun-
gen und Hautveränderungen auf. 

Man muss den Erreger 
ausfindig machen

Bei einem Verdacht auf eine reaktive 
Arthritis fragt der Arzt den Patienten, 
ob in der letzten Zeit eine Blasen- oder 
Harnröhrenentzündung, eine Durch-
fallerkrankung oder ein Atemwegsin-
fekt vorgelegen hat. Entscheidende 
Aufschlüsse ergeben sich durch den 
Nachweis von Antikörpern. Auch die 
Bestimmung von Entzündungsparame-
tern und des Rheumafaktors HLA B 27 
spielen eine Rolle. Handelt es sich um 
eine bakterielle Entzündung, ist der 
Erreger nachzuweisen. 

Wichtig ist eine rechtzeitige Therapie. 
Bei bakteriell verursachten Entzün-
dungen empfiehlt sich die Einnahme 
von Antibiotika. Bei akuten Schüben 
kann die Verabreichung von antirheu-
matischen Infusionen mit hoch dosier-

tem Vitamin-B-Komplex sinnvoll sein, 
manchmal auch die Gabe von gering 
dosiertem Cortison. Bei chronischen 
Verläufen empfiehlt sich gegebenen-
falls die Einnahme sogenannter Basis-
therapeutika wie Sulfasalazin und Me-
thotrexat. Rheumatisches Fieber sollte 
mit entsprechenden Antibiotika und 

Antirheumatika behandelt werden. 
Liegt eine Herzbeteiligung vor, wird 
eine Therapie mit hohen oralen Korti-
sondosen empfohlen. Generell können 
sich auch physikalische Maßnahmen 
wie Kältetherapie und Wärmebehand-
lungen oder bestimmte Bewegungs-
übungen günstig auswirken.

Reaktive Arthritiden haben in aller Regel 
keine lebensbedrohlichen Auswirkun-
gen. Auch dann, wenn die Beschwerden 
zunächst sehr gravierend sein können, 
heilen sie in den meisten Fällen nach 
einigen Monaten wieder aus und führen 
nicht zu dauerhaften Gelenkschäden. 
Allerdings sind bei einem Teil der Pati-
enten Chronifizierungen oder Rückfälle 
möglich. Einige Menschen klagen auch 
Jahre später noch über eine gewisse 
„Wetterfühligkeit“.

von Klaus Bingler

Ausreichender Impfschutz ist für Rheumatiker dringend geboten. Beson-
ders wichtig ist es, sich jährlich gegen Grippe und mindestens einmalig ge-
gen Pneumokokken impfen zu lassen. Geraten wird, ausschließlich Tot-
impfstoffe zu verwenden, da sich diese nicht mehr im Körper vermehren 
und eine akute Krankheit auslösen können. 

Christof Specker, Direktor der Klinik für Rheumatologie und Klinische Im-
munologie des Klinikums Essen-Mitte und Sprecher der COVID-19-Kommis-
sion der DGRh, weist darauf hin, dass es hinsichtlich der zugelassenen 
Coronaimpfstoffe bislang keine Meldungen über besondere Risiken gebe. 
Dies gelte auch für Rheumapatienten, die sich einer immunmodulierenden 
oder immunsupprimierenden Therapie unterziehen. Davon könne man 
auch deshalb ausgehen, weil es sich bei den COVID-19-Impfstoffen in kei-
nem Fall um Lebendimpfstoffe handelt.

Wichtig ist ein geeigneter Impfschutz für Rheumatiker
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Die Möglichkeiten der modernen 
Knieendoprothetik

Schlittenprothese, patellofemorale Gleitlagerprothese, Totalendoprothese, Individualprothese 
oder doch lieber ein Kniegelenk aus dem Baukasten? In der modernen Welt der Knieendoprothetik 
ist vieles möglich, doch nicht alles ist gleichermaßen für jeden Patienten sinnvoll und notwendig. 
Deshalb ist das Wichtigste bei der Entscheidung für ein künstliches Kniegelenk: der Arzt! 
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 Um sich im Dschungel der innova-
tiven Endoprothetik zurechtzu-
finden bedarf es sehr viel Erfah-

rung und Fingerfertigkeit. Betroffene 
sollten sich deshalb mit der Entschei-
dungsfrage Knieendoprothese auf je-
den Fall in die Hände eines erfahrenen 
Spezialisten begeben! Ausgewiesene 
Endoprothetikzentren müssen zum Bei-
spiel jährlich eine bestimmte Anzahl an 
Implantationen als Erfahrungsschatz 
vorweisen, um als solche geführt zu 
werden. Auch eine Zweitmeinung kann 
bei Unsicherheiten nicht schaden. Wich-
tig ist in jedem Fall, dass alle konserva-
tiven und gelenkerhaltenden Maßnah-
men ausgeschöpft sind und sich der 
Patient mit dem Eingriff sicher ist. Denn 
nur mit einer positiven Grundeinstel-
lung können die Implantation und vor 
allem die anschließende Reha erfolg-
reich verlaufen. 

Die Vielfalt der Endoprothesen

Heutzutage gibt es viele verschiedene 
Endoprothesenmodelle. Betroffene soll-
ten sich vor der Implantation genaues-
tens informieren, welche Prothese für 
sie infrage kommt und gemeinsam mit 
dem Arzt entscheiden. Dabei kommt es 
natürlich auf das Ausmaß der Erkran-
kung – in den meisten Fällen eine Ar-
throse – an. Es gilt, unter anderem fol-
gende Punkte zu beachten:

• Wie ist der Zustand des eigenen 
Gelenks? Brauche ich eine Totalen-
doprothese oder reicht eine Teil-
prothese?

• Welche Belastung muss das künstli-
che Knie aushalten? Welche Ansprü-
che habe ich an das neue Gelenk? 
Welche Ziele sind realistisch?

• Welche Operationsverfahren gibt es?
• Was kann ich vor dem Eingriff tun? 

(Beispielsweise bereits die Musku-
latur kräftigen.)

Teilendoprothese

Sind Kniescheibe und Bandapparat 
noch intakt und ist nur eine Seite des 
Kniegelenks (Innen- oder Außenseite) 
von Arthrose betroffen, so kann es rei-

chen, eine Teilprothese, eine sogenann-
te Schlittenprothese einzusetzen. Da-
bei wird lediglich der Gelenkknorpel auf 
einer Seite des Gelenks ersetzt. Das 
heißt, die Prothese wird nur auf eine der 

beiden Oberschenkelrollen sowie auf 
der Gegenseite am Schienbein implan-
tiert. Zwischen diesen beiden Kompo-
nenten aus Metall wird eine Gleitfläche 
aus Kunststoff eingebaut, auf der die 
künstlichen Gelenkteile bei Bewegung 
wie ein Schlitten gleiten können. Der in-
takte Bandapparat des Knies sorgt für 
ausreichend Stabilität. 

Totalendoprothese (Knie-TEP)

Ist die Arthrose bereits fortgeschritten, 
also der Knorpel flächendeckend zer-
stört, so wählen die Ärzte in der Regel 
eine Totalendoprothese. Diese ersetzt 

die Gelenkflächen beider Oberschen-
kelrollen und die gesamte Gelenkflä-
che des Schienbeins. Der Knochen 
bleibt, so gut es geht, erhalten. Ist der 

Bandapparat weitgehend intakt, kann 
eine ungekoppelte Endoprothese ein-
gesetzt werden. Diese lässt neben der 
Beugung und Streckung des Knies 
auch eine relative Rotation zu. Ist das 
eigene Kniegelenk zu stark geschädigt, 
bleibt nur noch der Einsatz einer ge-
koppelten Prothese, welche einem 
Scharnier nachempfunden ist. Mit die-
ser Prothese kann der Träger sein Knie 
nur mehr beugen und strecken. Bei Be-
darf kann zusätzlich noch die Knie-
scheibe ersetzt werden. 

Patellofemorale 
Gleitlagerprothese

Die Knieschiebenarthrose ist eine 
eher seltene Form der Arthrose. Sie 
betrifft ausschließlich den Teil des 
Kniegelenks, welcher den Oberschen-
kelkopf mit der Kniescheibe verbin-
det. In diesem Fall besteht unter Um-
ständen die Möglichkeit, eine 
patellofemorale Teilprothese zu im-
plantieren, bei der entweder nur der 
Knorpel des Oberschenkels oder der 
Knorpel von Oberschenkel und Knie-
scheibe ersetzt wird. 

Individuelle Prothesen 
versus Standardprothesen

Vielfach werben Ärzte und Kliniken mit 
individuell auf den Patienten zuge-
schnittenen Knieendoprothesen. Diese 
werden eigens für die Patienten ange-
fertigt und können so für einen besse-
ren Sitz und damit eine längere Haltbar-
keit sorgen.  Allerdings gibt es 
heutzutage ein umfangreiches Reper-
toire an Standardprothesen, bei dem 
die einzelnen Prothesenteile in unter-
schiedlichen Größen und Ausführen wie 
in einer Art Baukasten zur Verfügung 
stehen. Darin sehen manche Ärzte so-
gar einen Vorteil. Sollte es während des 
Eingriffs zu unvorhergesehenen Um-
ständen kommen, ließen sich die ein-
zelnen Prothesenteile bei Bedarf durch 
beispielsweise größere oder kleinere 
Komponenten aus dem Baukasten er-
setzen. Dies ist bei Individualprothesen 
nicht so einfach möglich. Individuell an-
gefertigte Prothesen können jedoch 
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zum Beispiel von Vorteil sein, wenn es 
Besonderheiten in der Anatomie des 
Patienten gibt oder ein besonderes 
Krankheitsbild vorliegt.

Vorbereitung und Planung der OP

Eine gute Planung und Vorbereitung 
sind im Prinzip ebenso wichtig wie der 
Eingriff selbst. Zunächst werden per 
Computertomograf Schichtbilder vom 
Bein des Patienten erstellt. Anschlie-
ßend erstellt der Computer daraus ein 
3-D-Modell des Knies. Außerdem gibt es 
die Möglichkeit, die OP-Instrumente im 
Vorfeld individuell auf das Knie des Be-
troffenen anzufertigen. Sie sorgen wäh-
rend des Eingriffs für eine exakte 
Schnittführung und somit dafür, dass 
der Operateur so knochensparend und 
genau wie möglich arbeitet. 

Computergestützte Eingriffe

Viele modern ausgestattete Kliniken ar-
beiten beim Einbau einer Endoprothese 
mit OP-Robotern. Diese übernehmen 
nicht etwa, wie man annehmen könnte, 
die Arbeit des Arztes, sondern sie unter-
stützen diesen vielmehr dabei, den Ein-
griff präzise durchzuführen. So werden 
mithilfe der Roboter beispielsweise die 
Schnitt- und Fräswerkzeuge positio-
niert und geführt sowie die Bandspan-

nung des Knies exakt austariert. Der 
Roboter stoppt im Prinzip den Opera-
teur, bevor dieser über das errechnete 
Maß hinaus arbeiten würde. Die Zuhil-
fenahme dieser Technik hat also einen 
besseren Sitz und somit eine bessere 
Funktionalität und letztlich Zufrieden-
heit der Patienten zum Ziel. 

Verankerung der Endoprothese

Um eine Endoprothesenkomponente 
im Knochen zu verankern, gibt es der-
zeit drei Möglichkeiten. Bei älteren Pa-
tienten wird die Knieendoprothese in 
der Regel einzementiert. Das bedeu-
tet, dass ein spezieller Knochenze-
ment (Kunststoff) in den Knochen ein-
gebracht wird, auf den dann die 
Komponente gesetzt wird. Der Zement 
härtet relativ schnell aus, sodass das 
Gelenk bereits kurz nach der Operati-
on voll belastet werden kann. Bei eher 
jüngeren Patienten, bei denen eine 
Wechsel-OP wahrscheinlich ist, wird 
nicht selten auf Knochenzement ver-
zichtet, da dieser bei einer erneuten 
OP zu mehr Knochenverlust führen wür-
de. Die Metalloberfläche des künstli-
chen Gelenks kommt in diesem Fall 
direkt mit dem Knochen in Kontakt 
und verwächst langfristig mit dem Ge-
webe. Das dauert jedoch einige Zeit, 
sodass die Patienten das entsprechen-

de Bein eine ganze Weile nicht voll be-
lasten dürfen. Auch eine Kombination 
aus beiden Verfahren (hybride Veran-
kerung) ist möglich.

Nach dem Eingriff

Nach dem Eingriff ist eine individuelle 
Mobilisierung wichtig. Nach dem Kran-
kenhaus wird diese in der Regel im Rah-
men eine Rehabilitationsmaßnahme 
(Reha) fortgesetzt. Schritt für Schritt wer-
den Betroffene wieder fit für den Alltag 
gemacht. Eine gute Zusammenarbeit 
zwischen der operierenden Klinik und 
den Ärzten in der Reha ist von Vorteil. 

Fazit

Wer sich für den irreversiblen Schritt 
der Endoprothese entscheidet, sollte 
sich umfassend informieren und sich 
für den Eingriff an einen erfahrenen 
Spezialisten wenden. Dieser wählt 
nach einer umfassenden Diagnostik 
(bildgebende Verfahren etc.) gemein-
sam mit dem Patienten die für die je-
weiligen Lebensumstände und Anfor-
derungen richtige Knieendoprothese 
aus und erläutert die Vor- und Nach-
teile unterschiedlicher Möglichkeiten 
und Verfahren. 

von Ulrike Pickert
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Ihre Gesundheit braucht unsere Kompetenz

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

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

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

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

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

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

Fachklinik für Ganzheitliche Orthopädie & Rheumatologie

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

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

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

Siehe auch Coupon in diesem Heft!

D-Wall

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


Die Corona-Pandemie hat sich seit November 2019 weltweit ausgebreitet und zahllose Lock-
downs, wirtschaftliche und alltägliche Veränderungen für Millionen Menschen zur Folge gehabt. 
Doch SARS-CoV-2, so der wissenschaftliche Name, ist ein Multiorganvirus, das neben der 
Lunge Auswirkungen auf den gesamten Organismus haben kann. Etliche Erkrankte klagen auch 
Wochen nach ihrer Genesung noch über Beschwerden. Unter dem Namen „Long COVID“ werden 
Symptome zusammengefasst, die vier Wochen nach der Infektion bzw. Erkrankung auftreten, 
„Post-COVID-19“ umfasst alle Symptome nach zwölf Wochen. 

Wer kann an Long COVID erkranken?

Da es sich um eine relativ neue Erkran-
kung handelt, sind Risikofaktoren und 
Ursachen für das Long-COVID-Syndrom 
noch nicht bekannt. Ein höheres Alter, 
Übergewicht, weibliches Geschlecht, 
Asthmaerkrankungen und eine Häufung 
der Symptome in der ersten Krankheits-
woche gelten aktuell als mögliche Risi-
kofaktoren, da überdurchschnittlich oft 
Menschen mit diesen Merkmalen an 
Langzeitfolgen von COVID-19 erkranken. 

Die Symptome der Long-COVID-Erkran-
kung reichen von Kurzatmigkeit, Atem-
not, Müdigkeit, Fieber, Konzentrations-
störungen (sog. „Gehirnnebel“, der sich 
auf die Leistungsfähigkeit auswirkt), 

Schwindel, Lähmungserscheinungen, 
Muskelschmerzen, Schlafstörungen, Ver-
lust des Geschmacks- und Geruchssinns, 
Haarausfall, Durchfall und Verschlimme-
rung bereits bestehender Krankheiten 
bis hin zu Erschöpfung (Fatigue) und de-
pressiven Verstimmungen.

Insbesondere nach schweren Verläufen 
stellen sich häufig Lungenprobleme 
und mentale Beschwerden ein. Das ist 
jedoch nicht zwangsläufig eine Folge 
der COVID-19-Erkrankung, sondern eine 
bekannte Langzeitfolge künstlicher Be-
atmung. Der im Folgenden gestörte 
Schlafrhythmus und die mit dem kör-
perlichen Ausnahmezustand einherge-
hende psychische Belastung sind auch 
bei anderen Erkrankungen, bei denen 

eine längerfristige künstliche Beatmung 
nötig ist, bekannt. 

Die Anerkennung als Krankheit 

Viele Betroffene fühlen sich mit ihren 
Symptomen nicht ernst genommen. Das 
Problem bei vielen der auftretenden Be-
schwerden ist, dass sie nicht virusspezi-
fisch sind und auch von der sozialen 
und psychischen Belastung während 
Lockdown, Quarantäne und damit ein-
hergehende Ängste verursacht oder be-
einflusst werden könnten. Insbesonde-
re depressive Beschwerden treten nach 
längerer körperlicher oder emotionaler 
Isolation von Menschen gehäuft auf. 
Das Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS), 
eine Form von sehr lang anhaltender 

Was ist dran an Long COVID?
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PROTECT-orthim® ist ein Nahrungsergänzungsmittel mit Maitake- und Shiitake-Pilz, Grüner Tee-Blatt-Extrakt, Ashwagandha Extrakt, Pfe� er Extrakt, Curcuma Extrakt. Zink, Selen, Folsäure, 
Vitamin B6, Vitamin C und Vitamin D3. Zink, Selen, Folsäure, Vitamin B6, Vitamin C und Vitamin D3 tragen zu einer normalen Funktion des Immunsystems bei. Nahrungsergänzungsmittel 
sind kein Ersatz für eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernährung und eine gesunde Lebensweise. Die angegebene Verzehrsmenge sollte nicht überschritten werden.
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körperlicher und geistiger Mattigkeit, 
gilt allgemein als Überlastungssymp-
tom im Zusammenhang mit schweren 
Erkrankungen wie Krebs oder Aids.

Da die Ursache des Long-COVID-Syn-
droms nicht bekannt ist, können die Be-
schwerden zum heutigen Stand nur sym-
ptomatisch therapiert werden. Obwohl 
es mittlerweile Forschungszentren für 
Spätfolgen der Coronaerkrankung gibt, 
müssen die Patienten meist interdiszipli-
när in zu ihren Symptomen passenden 
Kliniken behandelt werde. Da die Be-
schwerden sehr unterschiedlich sind, 
gibt es keine spezifische Long-COVID-
Behandlung. Auch inwieweit neue Vari-
anten wie Delta oder Omikron Post- oder 
Long COVID-Beschwerden hervorrufen 
können ist bisher noch nicht bekannt. 

Wie wird Long COVID behandelt? 

In einigen Fällen hat eine Impfung die 
Symptome der Long-COVID-Patienten 

beseitigen können, was vermuten lässt, 
dass in diesen Fällen Viren oder Viren-
reste im Körper für die Entzündungsre-
aktionen bzw. Beschwerden verant-
wortlich waren. Auch sportliche 
Betätigung gilt als möglicher Therapie-
ansatz. Der Sport ist jedoch gerade 
beim Fatigue-Syndrom schwierig, da 
Menschen im chronischen Erschöp-
fungszustand meist eine starke Belas-
tungsintoleranz aufweisen und nicht 
„einfach Sport machen“ können. Bei 
Symptomen wie Schonatmung und de-
pressiven Verstimmungen wird mit Re-
ha-Maßnahmen oder verhaltenstechni-
schen Ansätzen wie zum Beispiel dem 
Erlernen von Atemtechniken therapiert. 

Ein neuer Hoffnungsträger: BC 007

Im Oktober 2021 verkündeten die Medi-
ziner des Berliner Start-ups Berlin Cures, 
dass sie mittels des neuen, eigentlich für 
herzkranke Menschen entwickelten Me-
dikaments BC 007 drei Long-COVID-Pati-

enten geheilt hätten. Bei Untersuchun-
gen in einer Erlanger Augenklinik hatten 
die Mediziner festgestellt, dass bei den 
COVID-19-Genesenen auch Monate nach 
der Infektion eine enorm verschlechterte 
Durchblutung der kleinen Gefäße im 
Auge bestand, ausgelöst durch Autoanti-
körper. Diese bei grauem Star und CO-
VID-19 auftretenden Autoantikörper wer-
den durch den neuen Wirkstoff BC 007 
gebunden, sodass die Durchblutung wie-
der verbessert wird. Innerhalb von weni-
gen Monaten wurde das Medikament in 
einem Heilversuch zwei 59- und 51-jähri-
gen Männern und einer 39-jährigen Frau 
per Infusion verabreicht. Schon nach kur-
zer Zeit besserten sich die starken Symp-
tome aller drei Probanden, nach wenigen 
Monaten waren sie beschwerdefrei. Der 
nächste Schritt in der Zulassung des Me-
dikaments sind nun klinische Studien, 
für die bereits Forschungsgelder vom 
Bund bewilligt wurden. 

von Andrea Freitag
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Schlaf und Gesundheit
Ein kompliziertes Wechselspiel

Wer sich schon einmal eine ganze Nacht im Bett gewälzt hat, ohne ein Auge zutun zu kön-
nen, und sich am anderen Tag übermüdet, verspannt, unkonzentriert und unausge glichen 
fühlt, hat eine Vorstellung davon, wie wichtig erholsamer Schlaf für unser Wohlbefinden ist. 
Dementsprechend gravierend können die Auswirkungen sein, wenn die Schlafstörungen 
einen chronischen Charakter annehmen.

 Rund ein Drittel unseres Lebens 
verschlafen wir. Es wäre aller-
dings abwegig, die so verbrachte 

Zeit einfach als nutzlos vergeudet ein-
zustufen. Denn für unsere Gesundheit 
ist ausreichend erholsamer Schlaf un-
erlässlich. Während wir ruhen, können 
sich unsere Muskeln regenerieren, wäh-
rend unser Immunsystem zugleich auf 
Hochtouren arbeitet und unser Gehirn 
Erlerntes abspeichert. 

Eine Hygienekur für unser Gehirn

Schlechter Schlaf wirkt sich eben nicht 
nur auf unseren körperlichen Zustand, 
sondern auch auf unsere mentale Be-
findlichkeit aus. Wie aus neurologischen 
Untersuchungen hervorgeht, können 
Schlafstörungen in einem Zusammen-
hang mit neurogenerativen Erkrankun-
gen wie Alzheimer und Parkinson ste-
hen. Prof. Geert Mayer, Chefarzt der 
Neurologie und des Schlafmedizini-
schen Zentrums der Hephata-Klinik in 

Schwalmstadt, sieht im Schlaf eine Art 
Spülprogramm für das Gehirn. „Fehlt 
die Nachtruhe, kann sich in den Nerven-
zellen Abfall des Gehirnstoffwechsels 
anhäufen und Schaden anrichten.“ Eine 
der möglichen Folgen von Schlafmangel 
bestehe darin, dass fehlerhaft gefalte-
tes Alpha-Synuklein nicht ausreichend 
aus dem Zentralnervensystem entfernt 
wird. Dieses Eiweiß, das im Verdacht 
steht, eine Ursache für die Parkinson-
krankheit zu sein, lagert sich im Gehirn 
ab und führt in den Nervenzellen zur 
Bildung sogenannter Lewy-Körperchen. 
Auch Abbaustoffe, die bei der Alzhei-
mer-Erkrankung eine Rolle spielen, bei-
spielsweise Tau-Proteine oder Beta-
Amyloid, würden vor allem im Schlaf aus 
dem Gehirn gewaschen. 

Nachweisbar seien Alpha-Synuklein-Ab-
lagerungen laut Prof. Mayer auch bei so-
genannten REM-Schlafverhaltensstö-
rungen (REM sleep behavior disorder, 
RBD), welche im Schlaflabor aufgedeckt 

werden können. Während unsere Mus-
kulatur im REM- oder Traumschlaf nor-
malerweise nicht aktiv ist, bewegen 
sich Patienten mit RBD in dieser Schlaf-
phase auffällig oft und schlagen unter 
dem Einfluss aggressiver Träume um 
sich. Ungefähr 90 Prozent der Betroffe-
nen – hauptsächlich Männer über 
60 – erkrankten innerhalb weniger Jahre 
an Parkinson. Diese Erkenntnisse lie-
ßen sich für die Früherkennung und -be-
handlung der Krankheit nutzen.

Schlafapnoe und Corona

Eine Erkrankung, welche die Erholsam-
keit des Schlafs in erheblichem Maße 
beeinträchtigt, ist die sogenannte ob-
struktive Schlafapnoe, die zu einer 
Blockierung der oberen Atemwege 
während des Schlafs führt. Laut der 
Deutschen Gesellschaft für Schlafme-
dizin besteht der Verdacht, dass die 
Betroffenen ein größeres Risiko für ei-
nen schweren Verlauf der Covid-19-Er-
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krankung tragen, wenn sie infiziert 
sind. Bedingt sei dies wahrscheinlich 
unter anderem durch die mit der Er-
krankung einhergehenden Atempau-
sen, die zu Sauerstoffentsättigungen, 
kurzen Stressreaktionen und einer ver-
änderten Ausschüttung des Hormons 
Melatonin führen. Auch begleitende 
Erkrankungen wie Fettleibigkeit könn-
ten das Risiko weiter verstärken.

Die Therapie sollte auch bei einer Er-
krankung an Covid-19 fortgesetzt wer-
den. Dies gilt sowohl im Falle einer 
häuslichen Isolierung als auch einer sta-
tionären Behandlung. Patienten, die ein 
Atemdruck(PAP)-Gerät benutzen, soll-
ten dieses ins Krankenhaus mitnehmen.

Schlafdefizite können 
zu Übergewicht führen

Schlafmangel kann sich unter Umstän-
den auch auf die schlanke Linie auswir-
ken, indem er das Sättigungsgefühl be-
einträchtigt. Dies hat möglicherweise 
folgende Gründe:

1. Leptinmangel: Süße Nahrungsmittel 
können sich nicht nur auf den Stoff-
wechsel, sondern auch auf den 
Schlaf ungünstig auswirken, denn 
sie tragen dazu bei, dass man unru-
hig und hyperaktiv wird und 
schlechter ein- und durchschläft. 
Daher wird von Medizinern empfoh-
len, auf den Verzehr von zuckerhalti-

gen Lebensmitteln vor dem zu Bett 
gehen nach Möglichkeit zu verzich-
ten. Ausreichender Schlaf ist wie-
derum die Voraussetzung dafür, 
dass der Körper ein Hormon na-
mens Leptin freisetzt. Dieses Hor-
mon hat die Aufgabe, den Appetit zu 
zügeln. Wer zu wenig schläft und 
daher nicht über genügend Leptin 
verfügt, verspürt dementsprechend 
einen größeren Drang, Süßes zu na-
schen. Dadurch wird ungünstigsten-
falls ein regelrechter Teufelskreis in 
Gang gesetzt. 

2. Ausschüttung körpereigener Canna-
binoide: Dass Menschen, die zu we-
nig schlafen, verstärkt Essgelüste 
entwickeln, könnte auch daran lie-
gen, dass bei ihnen körpereigene 
Cannabinoide ausgeschüttet werden, 
die das Hungergefühl fördern. For-
scher vermuten, dass auf diese Weise 
ein ähnlicher Effekt ausgelöst wird, 
wie er nach dem Konsum von Canna-
bis entsteht. Dieser ruft bei den Be-
troffenen selbst dann, wenn sie sich 
zuvor satt gegessen haben, häufig 
regelrechte Essattacken hervor. 

Passen Sie den Schlaf 
Ihren Bedürfnissen an

Allgemein verbindliche Grundsätze, 
wie man „richtig“ zu schlafen hat, las-
sen sich nur bedingt formulieren. So 
ist zum Beispiel die optimale Schlaf-

dauer für jeden Menschen eine ande-
re. Auch die Frage, wann man abends 
ins Bett gehen und morgens aufstehen 
sollte, kann man nicht pauschal be-
antworten. Grundsätzlich sollte jeder 
nach Möglichkeit selbst herausfinden, 
welche Schlafgewohnheiten für ihn 
die besten sind. Es kann allerdings 
nicht schaden, einige grundlegende 
Regeln zu beachten: 

»  Achten Sie auf einen regelmäßigen 
Schlaf- und Nachtrhythmus.

»  Verzichten Sie möglichst auf schweres, 
scharf gewürztes Essen, Alkohol und 
Nikotin kurz vor dem zu Bett gehen.

»  Ein Mittagsschläfchen kann für 
manche Menschen sinnvoll sein, 
sollte aber nicht länger als eine 
Stunde dauern.

»  Vermeiden Sie belastende Aktivitä-
ten kurz vor der Nachtruhe. Auch 
Fernsehen und Arbeiten vor dem 
Computerbildschirm sind nicht zu 
empfehlen

»  Reduzieren Sie Stress und stimmen 
Sie sich am Abend auf eine ent-
spannte Nacht ein. Sollten Sie allzu 
„aufgedreht“ und „aufgeladen“ sein, 
kann es helfen, Entspannungstechni-
ken anzuwenden.

von Klaus Bingler

Ratgeber l ORTHOpress
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Schmerzfrei mit sensomotorischen Einlagen

Immer mehr Menschen klagen über Fuß-, Knie- und Rückenbeschwerden. 

Grund dafür sind oft fehlende Reize vom Fuß zur zentralen Nerven-

steuerung – resultierend aus der Abschirmung unserer Fußsohlen durch 

moderne Schuhe und gleichförmige, harte Böden. Das verhindert die 

nötigen Reize an der Fußsohle und sorgt für eine Fehlsteuerung des 

Bewegungsapparates. Ganz gleich ob Fersensporn, Beschwerden der 

Kniescheiben oder Rückenprobleme: mit Einlagen von MedRefl exx 

werden nicht nur die Symptome behandelt, sondern vor allem die 

Ursachen.

Plötzlich sind die Finger kalt und weiß: 
Das Raynaud-Syndrom

Oft kommt es aus heiterem Himmel: Ein einzelner Finger oder eine einzelne Körperpartie wird 
kalkweiß, gefühllos und kalt. Dieses Phänomen wird Morbus Raynaud, Raynaud-Syndrom, 
Weißfinger- oder Leichenfingerkrankheit genannt. Dabei handelt es sich um eine attackenar-
tige Durchblutungsstörung, die insbesondere in den Fingern auftritt. Die Blutgefäße verengen 
sich so stark, dass kein Blut mehr fließen kann. Zwar gehen die Vasospasmen genannten 
Anfälle meist nach etwa 30 Minuten folgenlos wieder vorbei, doch es können auch schwer-
wiegende Erkrankungen dahinterstecken.

Wenn das Blut nicht mehr fließen will

Insbesondere wenn das Raynaud-Syndrom das erste Mal 
auftaucht, ist es schockierend: Scheinbar ohne Auslöser 
wird ein Teil der Finger taub, kalt, gefühllos und bleich wie 
der Tod. Mediziner unterscheiden die Erkrankung in zwei 
verschiedene Formen: das primäre und das sekundäre Ray-
naud-Syndrom.

Beim primären Raynaud-Syndrom sind die Ursachen unbe-
kannt, Frauen sind jedoch deutlich häufiger betroffen als 

Männer – meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr und 
mit ohnehin niedrigem Blutdruck. Obwohl das Leichenfin-
gergefühl unangenehm ist, ist es nicht bedrohlich, da es 
wieder vorbeigeht, bevor im Gewebe Schädigungen auftre-
ten können. In über 80 Prozent der bekannten Raynaud-Fäl-
le handelt es sich um die primäre Form. Für sie ist beson-
ders charakteristisch, dass die Symptome an beiden 
Händen oder Füßen auftreten können. 

Das sekundäre Raynaud-Syndrom hingegen ist eine Neben-
erscheinung von anderen Autoimmun- oder Bindegewebs-
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erkrankungen wie Sklerose oder Skle-
rodermie. Weitere bekannte Ursachen 
sind akute Verletzungen, bestimmte 
Medikamente (z. B. Empfängnisverhü-
tungsmittel oder Betablocker), Drogen 
oder der berufsbedingte Kontakt mit 
bestimmten Chemikalien oder stark vi-
brierenden Geräten. Wer z. B. jahrelang 
mit Presslufthammer oder Kettensäge 
arbeitet, kann ein sogenanntes Vibra-
tionssyndrom entwickeln, bei dem 
ebenfalls die Durchblutung aussetzt. 
Vom sekundären Raynaud-Syndrom ist 
meist nur eine Seite betroffen, häufig 
ist das Gewebe in diesem Bereich 
durch die immer wieder ausbleibende 
Durchblutung geschädigt. 

Die Diagnosestellung:

Um die Diagnose „Raynaud-Syndrom“ 
zu stellen, gibt es mehrere Möglichkei-
ten: Ganz am Anfang steht ein Ge-
spräch, in dem der Arzt mögliche aus-
lösende Faktoren, Dauer und Intensität 
abfragt. Eine genaue Inspektion der 
Hände gibt Auskunft über eventuell 
bereits vorliegende Gewebeschäden. 
Bei der sogenannten Faustschlusspro-
be umfasst der Arzt das Handgelenk 
des Patienten, der dann die Faust eini-
ge Male öffnen und schließen muss. 
Liegt ein Raynaud-Syndrom vor, kann 
dadurch schon eine Durchblutungs-
störung ausgelöst werden. Mit dem 
Allen-Test, in dem nacheinander die 
beiden Hauptarterien (A. radialis und 

A. Ulnaris) abgedrückt werden, kann 
herausgefunden werden, welche der 
beiden Arterien vermutlich eine Ver-
stopfung aufweist, also Ursache der 
Leichenfingerkrankheit ist. Auch ein 
Kälteprovokationstest mit Eiswasser 
kann Aufschluss geben, führt jedoch 
nicht immer zu einer eindeutigen Diag-
nose. Um andere mögliche Gefäßer-
krankungen wie Embolien oder die pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit 
(pAVK) auszuschließen, können Mag-
netresonanzangiografie und Duplex-
sonografie zurate gezogen werden. Mit 
ihnen können Spasmen, Verengungen 
oder andere Gefäßveränderungen im 
Gewebe gut sichtbar gemacht werden. 

Die langfristige Hilfe:

Die Therapie richtet sich nach der Form 
des Raynaud-Syndroms. Beim primä-
ren Raynaud-Syndrom wird geraten, 
mögliche Trigger zu vermeiden, insbe-

sondere Stress, kalte Lebensmittel und 
Unterkühlung. Beheizbare Wärme-
handschuhe sind für viele Betroffene 
eine Wohltat. Ein weiterer Faktor ist der 
Verzicht aufs Rauchen, da Nikotin die 
Gefäße weiter verengt und die Symp-
tome verschlimmern kann. 

Beim sekundären Raynaud-Syndrom 
richtet sich die Therapie nach der zu-
grunde liegenden Erkrankung. Je nach 
Diagnose wird mit das Immunsystem 
unterdrückenden Medikamenten oder 
Kortison behandelt. Da auch psychi-
sche Belastung und Stress zu den 
auslösenden Faktoren gehören, emp-
fiehlt sich das Erlernen von Entspan-
nungstechniken. Auch regelmäßiger 
Sport als psychischer und physischer 
Ausgleich kann langfristig Linderung 
verschaffen. 

von Andrea Freitag

Wenn Sie bemerken, dass Ihre Hände blutleer und kalt werden, sollten Sie 
sie am besten mit warmem (nicht heißem) Wasser waschen. Auch Rei-
bung, Bewegung und Massage können helfen, die Blutgefäße wieder zu 
weiten und die Attacke vorübergehen zu lassen. Wenn die Durchblutung 
sich auch dann nach über einer Stunde nicht normalisiert, sollte ein Arzt 
helfen, indem er Heparin (Blutverdünner) spritzt, damit die Stelle trotz der 
verengten Gefäße weiter versorgt werden kann. 

Was tun bei einer akuten Raynaud-Attacke?
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Bestellkarte
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 Jetzt mit Powerbankstatt Akku!

 5 % 10 ml 31,90 ¤ 
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 5 % 10 ml 31,90 ¤ 
 5 % 30 ml 79,90 ¤ 
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Die innovative Aktivtherapie-
Orthese ist anwendbar bei

 „Handy-Nacken“ 
(vorgestreckter Kopfhaltung),

 unbalancierter Kopfposition,

Missempfindungen im 
HWS-Bereich.

Vista ® MultiPost Therapy Collar

Wertvoller Bio-Hanf wird durch umweltscho-
nende CO2-Extraktion zu einem Vollspektrum- 
Öl verarbeitet. Canea CBD Premium enthält 
alle natürlichen Bestandteile aus Hanf-
stengeln und Hanfblättern. Der Extrakt ist in 
Bio-Hanfsamenöl gelöst und dadurch beson-
ders angenehm in der Verwendung.

Canea CBD Premium Öl

BiEnergy Infrarot-Rückenstützgürtel

Profitieren Sie zu jeder Zeit und an 
jedem Ort von der angenehmen 
Wärme des Infrarot-Rückenstütz-
gürtels! Das integrierte Infrarot-
kissen wärmt zuverlässig den Len-
denwirbelbereich, der Gürtel wirkt 
zusätzlich stützend an Taille und 
Kreuz. Der Clou: Der Akku kann 
ganz einfach per USB-Anschluss 
aufgeladen werden – ideal für 
Büro und Freizeit.

Größen und Taillenumfang:

M 75 – 90 cm 

L 91 – 105 cm 
XL 106 – 125 cm 

OrthoVest ® ist entwickelt worden, 
um den Kör per in seiner natür-
lichen Haltung zu unterstützen. 
Diese Übungs weste kann sowohl 
beim Sport als auch im Alltag ein-
gesetzt werden. 

OrthoVest ® bei Rückenschmerzen

Größen und Taillenumfang:
Kindergröße 49 – 64 cm
M 65 – 79 cm
L 80 – 94 cm
XL 95 – 109 cm

TCM-Wellnesspflaster

Original TCM-Wellnesspflaster 
zur Anwen dung während der 
Nacht. Die Pflaster wer-
den unter dem Fuß ange-
bracht und können dort 
über Nacht ihre wohl-
tuende und reinigende 
Wirkung entfalten. Rein 
natür liche Inhaltsstoffe!
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Weich gepolstert und ideal 
für druckempfindliche Hallux-Füßefür druckempfindliche Hallux-Füße

TRAUMHAFT 
BEQUEM

Hallux-Sneaker Polstertraum

• für sensible (Hallux-)Füße
• dehnbarer Vorfußbereich 
• mit seitlichem Reißverschluss

Sportiv trifft bequem: rundum soft 
gepolstert, wohltuend flexibel und 

ohne störende Nähte. Verarbeitung:
Vorfußbereich elastisch und nahtfrei. 
Weich gepolstert. Weite G. 
Material: Rindsleder, Synthetik. Fut-
ter: Textil. Herausnehmbare, lederbe-
zogene Innensohle. TR-Laufsohle mit 
15 mm-Absatz.

Größen: 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42.  
XA-45-7795-1  Marine
XA-45-7796-8  Rot
XA-45-7797-5  Beige
XA-45-7829-3  Hellblau € 99,95

elastischer, 
weich gepolsterter
Ballenbereich

Preis-
Leistung

nur99,95

*

        echter 
Reißverschluss
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Anforderungs-Coupon Nr. 2007066
Ja, ich möchte ein Exemplar der offiziellen 5-Euro-Münze »Insektenreich« 

zum amtlichen Ausgabepreis von je nur 5,– € (zzgl. 3,95 € für Versand 

und Verpackung) reservieren. Ich erhalte die Münze direkt nach dem 

offiziellen Ausgabetermin im Oktober 2022 für 14 Tage zur Ansicht 

und kann sie innerhalb dieser Zeit garantiert zurückgeben. Mit meiner 

Bestellung gehe ich keine weiteren Verpflichtungen ein.

Gleich ausfüllen und zurücksenden an:
MDM Münzhandelsgesellschaft mbH & Co. KG Deutsche Münze, 
Theodor-Heuss-Straße 7, 38097 Braunschweig

Meine Adresse:  Herr Frau        

Vorname, Name

Straße, Hausnummer

Postleitzahl             Wohnort

2007066   2007066   

Gleich ausfüllen und zurücksenden oder online anfordern!
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Mo. bis Fr. von 07:00 bis 20:00 Uhr und 
Sa. und So. von 09:00 bis 20:00 Uhr.

Fax 0531 - 205 205 5

SOFORT BESTELLUNG

Tel. 0531 - 205 205 7
www.mdm.de/5euro-2022

Die begehrte 5-Euro-Sammlermünze 2022 mit 
Farbveredelung – jetzt für nur 5,– € reservieren!

Die 5-Euro-Sammlermünze 
»Insektenreich«

Jetzt reservieren: 
Fordern Sie Ihr Exemplar noch heute 
mit dem anhängenden Coupon an! 

Mit der ersten deutschen 5-Euro-Münze »Blauer Planet Erde« 
begann 2016 eine beispiellose Erfolgsgeschichte. Jetzt wird 
das nächste Kapitel aufgeschlagen: Die 5-Euro-Münze 
»Insektenreich«, geprägt in den Staatlichen Münzen Baden-
Württemberg, erscheint im Oktober 2022 als erste Ausgabe der 
neuen 9-teiligen Serie »Wunderwelt Insekten« mit aufwendig 
farbveredelten 5-Euro-Münzen.

Schon jetzt ist klar: Die Nachfrage wird riesig sein! Reservieren 
Sie sich deshalb noch heute Ihr Exemplar der ersten Ausgabe 
»Insektenreich« zum amtlichen Ausgabepreis von 5,– €
(zzgl. 3,95 € für Versand und Verpackung). Die Lieferung erfolgt 
direkt nach dem offiziellen Ausgabetermin im Oktober 2022. 
Bitte beachten Sie, dass nur ein Exemplar pro Haushalt
bestellt werden kann. 
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• Die offizielle deutsche 
5-Euro-Münze 2022!

• Mit aufwendiger Farbveredelung!

• Ausgabetermin: Oktober 2022 – 
jetzt schon reservieren!

 27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g27,25 mm; 9 g
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