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~Osteoporose betrifft uns alle — auch mich

° ° ° 66
als ehemalige Leistungssportlerin ,Osteoporose? Da denken alle sofort
L. ) . an alte Menschen. Aber die Erkrankung,
Olympiasiegerin Heike Henkel bei der sich die Knochen abbauen,

Mit dem Frihtest von osteolabs, der ganz trifft leider auch schon viele Menschen

ohne Strahlung auskommt, kann ein viel friiher. Auch mein Wert lag im
Osteoporose-Risiko schon erkannt werden, U\ gefdhrdeten roten Bereich. Das hétte
bevor erste Anzeichen sichtbar sind. Damit ' , .' ich nicht gedacht, denn ich ernéhre
erhalten Sie schnell Gewissheit und ' % " mich gesund und achte auf meinen
kénnen ggf. mit lhrem Arzt/Ihrer Arztin dle ' e . Kérper. Ich habe den Befund sofort
ndchsten Schritte besprechen. (3 K| e . I. mit meinem Hausarzt besprochen.

' Zum Glick kann man mit der richtigen
Therapie den beginnenden Knochen-
schwund gut in den Griff bekommen!®

| Aecte Henkdd

Olympiasiegerin Heike Henkel

Woussten Sie, dass andere
Verfahren eine Osteoporose
nur zu ca. 50% entdecken?
Wir erkennen jeden
Osteoporose-Fall — zu 100%".

Den Test kdnnen Sie ganz
einfach telefonisch oder
Uber das Internet bestellen.
AuBerdem erhalten Sie den
Test auch direkt in [hrer

Krankheitsverlauf bei
Osteoporose bei Frauen ab
Beginn der Wechseljahre:

Apotheke. Und wenn nicht Miomameaie
vorratig, bestellt lhre Entwicklung
Apotheke den OsteoTest \

sicher gerne fir Sie. ) A, — o —

Sie machen den Test dann
ganz einfach bei sich zu
Hause.

einsetzender
Therapie

Verlauf mit
unbehandelter
Osteoporose

Heike Henkel empfiehlt:
O/ strahlenfrei

Holen Sie sich jetzt den Osteoporose- & bensiigt nur 50 mi Uri

FrUherkennunQSteSt fur zu Hquse: O\/ 100% Sensitivité&t/Empfindlichkeit”

Jetzt .
0 inthrer Jetzt unseren kostenlosen -
In nur 3 Schritten e Ergebnis ! ppotheke Osteoporose-Ratgeber
Gewissheit: Labordrztlichen ‘i oder direkt anfordern. .l R4
/ Befund erhalten bei uns Gratis: &

und Auswertung
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Calcium isotope ratios in blood and urine: A new biomarker for the diagnosis of osteoporosis.
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die letzten beiden Jahre bedeuteten fiir viele von uns zumindest einen
»gefiihlten® Stillstand. Doch in kaum einem Bereich hat es so viel und
so schnellen Fortschritt gegeben wie in der Medizin. Operationen wer-
den immer kiirzer, und auch die Liegezeit im Krankenhaus ist bei Wahl-
eingriffen wie dem Knie- oder Hiiftgelenkersatz auf wenige Tage ge-
schrumpft. Dabei halten Prothesen immer langer, und selbst ein
Zweit- oder Dritteingriff kann oft durchgefiihrt werden, ohne dass die
Betroffenen in ihrem Alltag oder ihrer Mobilitat besonders stark einge-
schrankt wiirden.

Noch mehr getan hat sich bei den Medikamenten — so sind heute eini-
ge Krankheiten therapierbar, fiir die es noch vor wenigen Jahren kaum
Aussicht auf Heilung oder Linderung gab. Neben der Hepatitis D zahlt
dazu beispielsweise die Mukoviszidose: Seit Mitte November ist das
Dreifach-Medikament Kaftrio nun auch fiir Kinder ab sechs Jahren zu-
gelassen; man erhofft sich auch in dieser Altersgruppe eine deutliche
Verbesserung der Lebenserwartung wie auch der Lebensqualitat. Be-
sonders die seltenen Krankheiten stehen derzeit im Fokus der Entwick-
ler: Gut 40 Prozent der neu eingefiihrten 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 demgegeniiber der Gesamtumsatz, der mit
diesen Medikamenten gemacht wird, bescheiden aus: Nur 6,4 Prozent
des gesamten Pharma-Markts entfallen darauf. Doch auch fiir einige
Krebsarten oder Morbus Alzheimer und Morbus Parkinson (lesen Sie
dazu den Beitrag tiber die Therapie mit dem Neurolith® auf unserer In-
ternetseite www.orthopress.de) stehen Behandlungsmethoden in den
Startlochern, welche das Potenzial haben, die Medizin nachhaltig zu
verdndern. Darum: Lassen wir es nicht zu, dass die Ereignisse der letz-
ten Zeit diese positiven Entwicklungen tiberschatten!

Freude beim Lesen und einen klaren Blick
nach vorn wiinscht lhnen

Ihr Curt Findeisen
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Kalte FuBBe - Ursachen Diagnose, Therapie

Wer kennt das nicht: Da schlendert man gemditlich iber den Weihnachtsmarkt und irgend-
wann machen sich die FiiBe auf unangenehme Art und Weise bemerkbar, die Zehen fiihlen
sich taub an und man bekommt regelrechte EisfiiBe. Da hilft auch kein Gliihwein mehr.
Doch warum sind es eigentlich fast immer die FiiBBe, die zuerst auskiihlen? Und kann auBBer

niedrigen Temperaturen sonst noch etwas zu kalten FiiBen fiihren?

esonders Frauen haben oft regel-

rechte Eisfii3e. Das liegt daran,

dass Frauen aufgrund des unter-
schiedlichen Hormonhaushalts mehr
Fett und weniger warmeproduzierende
Muskelmasse als Manner haben. Sie
kiihlen also eher aus. Bei sinkenden
Temperaturen zentriert der Kdrper die
Warme dann eher im Kopf und in der
Korpermitte, wo wichtige Organe sitzen.
Hande und FiiBe kiihlen also als Erstes
aus. Enge und unbequeme Schuhe, die
die Blutversorgung erschweren, erho-
hen das Risiko fiir EisfiiRe zusatzlich.
Doch es gibt noch weitere Faktoren, die
kalte FiiRe begiinstigen:

Untergewicht

Rauchen

Niedriger Blutdruck
Schilddriisenerkrankungen
SchweiBfiiBe (Sind die Fiie
zundchst tberhitzt oder werden
nicht ausreichend beliiftet,
fangen sie an zu schwitzen. Die
Verdunstungskalte kann dann
schnell zu kalten und klammen
FuBen fithren.)

— Durchblutungsstdrungen aufgrund
von GefdaBerkrankungen

1111l

Raynaud-Syndrom

Beim sogenannten Raynaud-Syndrom,
auch Weif¥finger- oder WeiRzehen-
krankheit genannt, leiden Betroffene
unter wiederkehrenden plotzlichen
Verengungen der Blutgefdfie an den
Fingern, seltener auch an Zehen oder
der Nasenspitze. Ausloser konnen Kal-

te oder Stress sein. Die Gliedmafien
fiihlen sich plétzlich sehr kalt an, ver-
farben sich fiir kurze Zeit weif3, im An-
schluss manchmal auch rot oder blau,
bevor die normale Farbe wiederkehrt.
Arzte unterscheiden die primdre Form
von der sekunddren. Letztere tritt als
Begleit- oder Folgeerscheinung ver-

Die Redewendung ,kalte Fiif3e
bekommen* geht auf das Gliicks-
spiel zuriick. Da das Spielen um
Geld verboten war, traf man sich
friher zum Kartengliicksspiel in
feuchten kalten Kellern. Hatte nun
ein Spieler ein schlechtes Blatt,
erhob er sich haufig mit der Aus-
rede, er habe kalte Fiite 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 Riickzieher von
einer Handlung macht, weil man
die Konsequenzen fiirchtet.

schiedener Erkrankungen auf. Die pri-
mdre Form, welche iiberwiegend jun-
gen Frauen betrifft, ist in der Regel
harmlos, da die Durchblutungsstérun-
gen nicht lange genug anhalten, um
Schaden zu verursachen. Anders sieht
es bei der sekundédren Form aus, die zu
erheblichen Gewebeschdden an FiiRen
und Handen fiihren kann.

Tipps gegen kalte FiiBe

Am wichtigsten sind natiirlich 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 schiitzt vor
Bodenkalte. Fell- oder Alueinlagen tra-
gen ebenfalls dazu bei, die Fii’e warm
zu halten. Nasse FiiRe oder Schweif3-
file sollten vermieden werden. Gegen
kalte FiiRe im Bett hilft eine FuBmassa-
ge oder ein warmes FufSbad am Abend
und das anschlieBende Tragen von
Wollsocken. Ein warmer Tee tut sein
Ubriges. Generell kénnen Wechseldu-
schen und ausreichend Bewegung kal-
ten FuiRen entgegenwirken. Wer dauer-
haft unter kalten FiiBen leidet, sollte
dies drztlich abklaren lassen.

von Ulrike Pickert
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Mehr Sicherheit bei Wirbelsauleneingriffen

Hohe Prazision durch innovativen OP-Roboter

Am St. Christophorus Krankenhaus Werne kénnen komplexe Wirbelsédulenoperationen jetzt schneller und
vor allem sicherer und erfolgreicher durchgefiihrt werden. Als eines der ersten Zentren auBBerhalb der USA
setzt die Abteilung fiir Wirbelsdulen- und periphere Nervenchirurgie unter Chefarzt Prof. Dr. med. Nicolai
El Hindy den ExcelsiusGPS ®-Operationsroboter ein, der fiir die exakte Positionierung von Schrauben und

Instrumenten sorgt.

Herr Prof. El Hindy, wann sind heute
noch solch grof3e Eingriffe an der Wir-
belsdule notig?

Prof. El Hindy: Unsere Wirbelsaule ist im
Laufe des Lebens Abnutzungsprozes-
sen unterworfen, die zur Hohenminde-
rung der Wirbeletagen und damit zur
Instabilitat fiihren konnen. Sind die
Schmerzen zu grofy oder besteht gar
das Risiko einer Einklemmung bzw. Ver-
letzung von Nerven oder Riickenmark,
so muss operativ die notige Stabilitdt
wiederhergestellt werden. Je nach Erfor-
dernis werden dazu Pedikelschrauben,
Stadbe, Platten und auch als Platzhalter
Cages, also kleine ,,Kédfige* aus einer Ti-
tanstruktur eingesetzt.

Der Trend geht ja immer mehr zu so-
genannten minimalinvasiven Opera-
tionen. Inwiefern ldsst sich ein solches
Vorgehen bei diesen Eingriffen iiber-
haupt realisieren?

Prof. El Hindy: Langstreckige Spondy-
lodesen—also Versteifungen oder dyna-
mische Stabilisierungen an der Wirbel-
saule—gehen natiirlich immer mit
Gewebsverletzungen einher. Viele da-
von lassen sich jedoch vermeiden,
wenn man das Operationsgebiet auf
dem schnellsten bzw. kiirzesten 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. Frithere Operations-
roboter haben mehr oder weniger selbst-
tatig bestimmte Funktionen ausgefiihrt
und dabei oft mehr geschadet als ge-
nutzt, wie etwa der beriichtigte
»Robodoc“. Der von uns verwendete

6

ExcelsiusGPS®-Roboter dagegen ist im
Prinzip ein Uiberwachtes Planungs- und
Navigationssystem, welches darauf ach-
tet, dass der Chirurg eine bestimmte Ide-
allinie nicht verldsst. Dadurch entsteht
nicht nur eine héhere Genauigkeit, son-
dern auch mehr Sicherheit. Gleichzeitig
werden die idealen Zugangswege und
Operationsschritte errechnet, S0-
dass—abgesehen von der im Vorfeld n6-
tigen Planung—der eigentliche Eingriff
zeitsparend und deutlich blutdrmer
durchgefiihrt werden kann. Das dient iib-
rigens nicht nur der Effizienz. Die Risiken
fiir bestimmte Komplikationen wie vend-
se Thromboembolien und auch das Nar-
koserisiko wachsen mit steigender Ope-
rationsdauer an, vollig unabhdngig
davon, wie gut der Eingriff selbst verlauft.

Wo genau erleichtert der Roboter dem
Wirbelsdulenchirurgen die ,,Millimeter-
arbeit*“?

Prof. El Hindy: Zum einen dort, wo relativ
lange Zugangsstrecken zu tberwinden
sind, etwa bei Operationen von seitlich
oder vorn durch den Bauchraum. Hier
sorgt die vom Roboterarm gefiihrte Fiih-
rungshiilse dafiir, dass die Instrumen-
te exakt dort hingelangen, wo operiert
werden muss—etwa zwischen den Wir-

beln L4/Ls und S1. Schon ein oder zwei
Zentimeter, um die der Chirurg die Posi-
tion spdter nicht nach oben oder unten
korrigieren muss, machen einen grofien
Unterschied in der Tiefe aus. Biopsien

von Wirbelsdulentumoren oder die
zielgenaue Aufrichtung komplizierter
Wirbelkorperfrakturen sind weitere Ein-
satzgebiete, die von der Zielgenauigkeit
profitieren. Zum anderen gewinnen wir
aber natirlich dort Sicherheit, wo der
Platz besonders knapp ist, etwa bei
Operationen an der Halswirbelsdule.

Um dem Roboter aber die Arbeit iiber-
haupt erst zu ermdglichen, muss ja
eine genaue Planung erfolgen.

Prof. El Hindy: Prdoperativ wird bei je-
dem Patienten ein CT angefertigt. Da-
durch erhalten wir einen 3-D-Datensatz,
der in die Planungssoftware eingelesen
werden kann. Dies ermdéglicht uns dann
die genaue Planung am Notebook. Die-
se dreidimensionale Darstellung hat
dazu gefiihrt, dass sich das Verstand-
nis fundamental verandert hat. So war
es friiher bei der vom 2-D-Rontgenbild
ausgehenden ,hdndischen®“ Operation
tiblich, die Schrauben von seitlich kom-
mend nach mittig zu legen. Der Nachteil
dabei ist jedoch, dass ein relativ gro3er



Anteil der Muskulatur vom Knochen
abgeschoben werden muss. Die Navi-
gation mit dem Roboter erlaubt es, die
Schrauben von der Mitte nach aufien 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 groRe Weich-
teiltraumatisierung hervorzurufen. Hier
sind wir die fiihrende Abteilung auier-
halb der USA geworden. Gleichzeitig
kénnen zum Beispiel neue Schrauben
gesetzt werden, ohne dass die beim
Ersteingriff gesetzten Schrauben ent-
fernt werden miissen. Das funktioniert
deshalb, weil vorher die Position errech-
net wurde, die fiir die Schrauben den
maximalen Halt verspricht. Auch bei der
Versorgung osteoporotischer Wirbel ist

die exakte Positionierung wichtig—so
kdnnen wir mit dem Roboter die Schrau-
ben von vornherein in die feste Korti-
kalis setzen, sodass keine zusatzliche
Augmentation mit Knochenzement notig
wird und dennoch eine hohe Stabilitat
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
liber mehrere Etagen liegt die mittlere
Verweildauer heute normalerweise bei
elf Tagen. Mit dem Operationsroboter
konnen wir die Traumatisierung so weit
reduzieren, dass wir unsere Patienten
durchschnittlich nach vier Tagen entlas-
sen konnen. Nicht nur der Chirurg kann
also praziser planen, es zahlt sich auch in
doppelter Hinsicht fiir den Patienten aus.

Herr Prof. El Hindy, haben Sie
herzlichen Dank fiir lhre Ausfiihrungen!

ANZEIGE | ORTHOpress
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Prof. Dr. med. El Hindy, Chefarzt
Wirbelsdulenzentrum Werne,
zertifiziert Level Il DWG, Facharzt
fiir Neurochirurgie, Spezielle Neuro-
chirurgische Intensivmedizin

KLW St. Paulus GmbH

St. Christophorus Krankenhaus Werne
Am See 1- 59368 Werne

Tel.: 02389 /787-1281
wirbelsaeule@krankenhaus-werne.de

Unabhangigkeit und Mobilitg

Der E-Multirolli zum Gehen und im Sitzen und Stehen fahren

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

Preis:
ab2.949,- €

Made in Germany

Probefahrten méglich!
Rufen Sie uns an.

bedingt unter eingeschrankter Mo-

bilitat leiden, konnen Hilfsmittel wie
zum Beispiel Rollatoren die Lebensquali-
tat verbessern. Trotzdem merken sie oft
in der Benutzung, dass ihnen die eine
oder andere Funktion fehlt. So zum Bei-
spiel, wenn nicht fiir die komplette Weg-
strecke Unterstiitzung notig ist. Der EWO
E-Multirolli kann all diese Bediirfnisse
befriedigen und so in vielen Bereichen
des Alltags passgenau genutzt werden.

FUr viele Menschen, die krankheits-

Bequem und sicher ans Ziel

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

einmal eine Pause zum Ausruhen ge-
wiinscht 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, plétz-
lich nicht mehr weiterzukommen. So er-
langen sie in vielen Féllen ein gutes Stiick
Unabhangigkeit und Mobilitdat zuriick.*

(R Ewo
life quality

> EWO life quality

Tel.: 02394 /2457030
info@ewo-life.de / www.ewo-life.de
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Reichweite von ca. 20 km
Ladezeit: ca. 5 Std.

Traglast: 120 kg

drei Geschwindigkeitsstufen

Rickwdrtsgang
Berganfahrhilfe
Feststellbremse
Diebstahlschutz
Vorder- und Riicklicht
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Abnehmen durch Luftkompression
im Magen DIE EFE-BANDAGE

er sein Ubergewicht loswer-
W den mochte, der kennt das

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

Wie entsteht eigentlich das
Sattigungsgefiihl?

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

Kompression von auf3en
mit der EFE-Bandage

,Die Kompression der im
Magen befindlichen Luft
kann aber auch von auflen
erfolgen, zum Beispiel mit
der EFE-Bandage.“ Diese
ist fiir eine gezielte Druck-
ausiibung 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 natirlichen, nicht als unan-
genehm empfundenen Tragegefiihl
fiihrt. Die EFE-Bandage ist in sechs ver-
schiedenen Grofen (XS—XXL) erhilt-
lich. Die eigentliche Druckkraft kann
darliber 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 Sattigungsgefiihl, sodass
insgesamt weniger Nahrung aufge-
nommen werden muss.

Im Mittel iiber 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-

Warum die EFE-Bandage funktioniert

»Luft existiert im Bauchraum nur im Magen und im Dickdarm*, erlautert
Dr. Cebe. ,,Im Gegensatz zu Fliissigkeiten lasst sich diese komprimieren
—das ist ein physikalisches Gesetz. Alle anderen Organe und Gewebe be-
stehen aus fliissigkeitsgefiillten Zellen ohne Luft. Die Bandage macht sich

zunutze, dass diese Kompressi-
on der Luft im Bauchraum auch
von auf3en stattfinden kann. Der
Effekt, namlich das erzielte Vol-
legefiihl, ist der gleiche wie bei
einer Kompression von innen—
also durch Nahrungsaufnahme.

OO
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Die EFE-Bandage ver-
mindert das Magenvolumen
und somit auch das

Hungergefiihl.
e

y A

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 Friihstiick bis abends
vor dem Schlafengehen, ein Tragen der
Bandage wahrend der Nacht war nicht
erforderlich. Inzwischen ist das zertifi-
zierte Medizinprodukt (PZN 13925811 in
GroBe L) in allen Apotheken in Deutsch-
land und unter https://efe-compression.
com in den Grofien XS bis XXL erhalt-
lich. Die einfache Anwendung macht
die EFE-Bandage dabei auch zum
idealen Instrument fiir das schnelle
Abnehmen ,,zwischendurch®, auch fir
miBig Ubergewichtige. Bei Vorliegen
der medizinischen Notwendigkeit und
der tariflichen Gegebenheiten wird
sie nach Einzelfallpriifung sogar von
bestimmten Krankenkassen (z. B. Bar-
menia) erstattet.

JETZT OHNE
NEBENWIRKUNGEN
ABNEHMEN!

0221/97136273
www.efe-compression.com
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tress und Fehlhaltungen bei der
S Arbeit oder zu wenig Bewegung

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

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

Nur 5 Minuten tdglich auf dem von Or-
thopdden 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,
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Bei Nackenverspannungen
kann man selbst etwas tun!

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

Sie leiden unter schmerzhaften Nackenverspannungen?
Jetzt kbnnen Sie selbst etwas fiir eine Lockerung

der verspannten Muskulatur tun.

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

Die regelméfBige tagliche Anwendung
ist dabei ein wichtiger Baustein fiir die

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

langfristige Behandlung von Verspan-
nungen, denn die Fehlhaltungen ent-
stehen ja auch jeden Tag aufs Neue
und haben sich oft tiberviele Jahre ent-
wickelt. Yoga oder postisometrische
Entspannungsiibungen konnen weite-
re Bausteine in einem ganzheitlichen
Behandlungskonzeptsein, beidemdie
Patienten selbst aktiv werden und
weitere Therapien, z.B. beim Arzt,
Physiotherapeuten oder Osteopa-
then, durch eigenes Zutun zu Hause
nachhaltig unterstiitzen konnen —da-
mit verspannte Muskeln dauerhaft
gelockert werden, gute Beweglichkeit
erhalten bleibt und Schmerzen der
Vergangenheit angehoren.

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

INFO

P> Informationen und Bestellungen:
Therapeutisches Lagerungskissen
zur HWS-Extension
,»Yellow-Head Classic*

99,— Euro zuziigl. Versand
(ab 120,~ Euro portofrei)  [E]zi#[m]
Telefon 0228 / 629178-10 %

www.yellow-head.de

Zertifiziert durch

Institut
fur Gesundheit
™ und Ergonomie

L
£S
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2%
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£ &
e
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http://www.yellow-head.de
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DIE ACHILLESSEHNE

BEI SCHMERZEN NICHT ZU LANGE WARTEN!

Die Achillessehne ist die krdftigste Sehne unseres Kérpers. Mit einem Durchmesser von gut einem Zenti-
meter ist sie sogar noch etwas dicker als die Bizepssehne. Dennoch gehért sie zu den ,beschwerde-
anfdlligen” Sehnen: Rund 20.000 Mal in Deutschland erleiden Betroffene einen Abriss, sehr viel hiufiger
noch einen Teilriss. Fiir die meisten Betroffenen kommt es plétzlich und aus heiterem Himmel, berichtet Dr.
André Morawe, Chefarzt der FuB- und Sprunggelenkschirurgie der ATOS Orthoparc Klinik in K6In-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 fiihlbar
dicker und schmerzt beim Laufen oder
auch bei Beriihrung. Dies kann ein Hin-
weis sein auf eine klassische Tendinitis,
also eine Sehnenentziindung. Die Ursa-
che ist haufig in einer akuten sportli-
chen Uberlastung zu finden, also zum
Beispiel durch zu langes Joggen, inten-
sives Badmintonspiel, mangelndes Auf-
wdrmen oder auch ein falsches Bewe-
gungsmuster bedingt. Meist bestehen
hier jedoch keine strukturellen patholo-
gischen Veranderungen 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 dariiber 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 herkémm-
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 Sehnenentziindungen meist nicht
mehr verwendeten Cortison, welches
die Erndhrungssituation des Sehnen-
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gewebes verschlechtert. Unter Um-
stinden kann es schon durch eine
einzige Injektion geschadigt werden.
Dadurch steigt das Risiko einer Rup-
tur stark an, nicht zuletzt auch, weil
die Ausschaltung des warnenden
Schmerzreizes durch das Cortison
falschlicherweise eine Heilung sugge-
riert und so eine erneute Uberlastung
unbemerkt bleibt.

Schwieriger sieht die Behandlung aus,
wenn es zu einer strukturellen Verdn-
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 Verdnderungen. Schon im

. - A 5 1
- A St

Wie unterscheidet sich die Therapie
von der einer Tendinitis?

Dr. Morawe: Leider ist die Regenerations-
fahigkeit des Sehnengewebes nur sehr
begrenzt. Abgestorbenes Gewebe kann
also nicht ,,wiederbelebt*“ werden. Eine
Tendinose, also eine Achillessehnener-
krankung als Folge einer meist langjahri-
gen Entziindung oder fortschreitender
Degeneration, ldsst sich mit konservati-
ven Mitteln nicht zufriedenstellend be-
handeln. Dies liegt auch daran, dass der
per Diffusion erfolgende Transport der
erndghrenden 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

Li: Achillesehnenentziindung, Mitte: AchillessehnenteileinriB3, Re: Achillessehnenruptur

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

und die Sehne verschlanken und ent-
sprechend Uberndhen, 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 wdre. Es gibt iibrigens auch
Medikamente, welche die Sehnenquali-
tdt — sogar bei nur kurzer Einnahme -
so erheblich herabsetzen kénnen, dass
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es zu einer Ruptur kommt. Dazu zdhlen bestimmte Antibio-
tika, wie sie etwa bei schweren Harnwegsinfekten verordnet
werden, aber auch Statine, also Cholesterinsenker.

Welche Moglichkeiten gibt es, wenn es zu einer plétzlichen
Ruptur kommt, und wer ist am hadufigsten davon betroffen?
Dr. Morawe: Am haufigsten betroffen sind Manner zwischen
etwa 35 und 50 Jahren. In diesem Alter ist das Aktivitats-
niveau noch sehr hoch, die Sehne verzeiht jedoch nicht
mehr alles. Bei einer plétzlichen Uberlastung kommt es
im mittleren Drittel zwischen Achillessehnenansatz am
Fersenbein und Muskel zu einem Riss. Damit es nicht zu
einer grof3en, die Operation erschwerenden Liicke zwischen
den Sehnenenden kommt, sollte ein Eingriff in den ersten
72 Stunden angestrebt werden.

Kann man auch noch etwas tun, wenn der Riss schon
langer her ist?

Dr. Morawe: Wir sehen natirlich auch Patienten, bei denen
der Achillessehnenriss schon lange her ist und die sich — teil-
weise iiber Jahre hinweg — mit dem Kraftverlust arrangiert ha-
ben, jetzt jedoch gern wieder Sport treiben oder ganz einfach
mobiler sein méchten. Auch hier stehen uns mehrere Moglich-
keiten zur Verfiigung. Finden die Sehnenenden nicht mehr zu-
einander, so kdnnen wir die Sehne aufspalten und eine soge-
nannte Sehnenumkehrplastik vornehmen. Manchmal ist
jedoch der Muskel dann bereits so zuriickgebildet, dass die
Kraft trotz Wiederherstellung der Sehne nicht ausreicht. Wir
nehmen dann zusatzlich einen Muskeltransfer vor und unter-
stiitzen den atrophierten Wadenmuskel durch den Flexor hal-
lucis longus, den Grofizehenmuskel. Die verbliebene Grof3ze-
henmuskulatur kann diese Wegnahme gut kompensieren,
und die Kraft im Bein wird weitgehend wiederhergestellt. Wir
freuen uns, mit dieser Operation vielen Betroffenen Lebens-
qualitat und sogar Sportfahigkeit zuriickgeben zu kdnnen!

Herr Dr. Morawe, haben Sie herzlichen Dank
fiir das Gesprach!

s

Dr. André Morawe,

Chefarzt der FuB- und

Sprunggelenkchirurgie
3 ¥

ATO EgE“OPARC KLINIK

P ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener StrafRe 1021B - 50858 Koln
Tel.: 0221/484905-0
service-opk@atos.de - www.atos-kliniken.com
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»wEndlich sind die
Schmerzen weg!*

Wie sensomotorische Einlagen
Patienten mit Knick-, Senk-
und Spreizful3 helfen

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 Pyrendien oder durch Island, bei denen er (iber
viele Wochen iiber 1.000 Kilometer unterwegs ist, sind genau sein Ding. Als bei ihm Schmerzen im
Mittelfu3 auftreten, hilft eine Therapie mit sensomotorischen Einlagen von Medreflexx.

WENN DER SCHMERZ AUSBREMST

Fiir Josef S. sind grof3e Trips zu Fuf} wie
eine Art Lebenselixier, Stillstand ist sei-
ne Sache nicht, schlieSlich gilt es, die
weite Welt zu entdecken: ,Ich habe fri-
her schon viele Afrika- und Erlebnisrei-
sen gemacht und gehére zu den Fern-
wanderern.“ Seitdem der ehemalige
Schulleiter in Rente ist, ist ihm erst recht
kein Weg zu weit: Bei seiner ersten gro-
Ben Tour, die er mit 60 unternimmt, tiber-
quert er die Alpen, wie immer zu Fuf3: ,,Je
ndher man der Erde ist, desto grofier ist
das Erlebnis“, schwarmt der Pensiondr.

Doch auf einmal treten Beschwerden
auf. Als er 2015 die Pyrenden tiberquert,
spirt er starke Schmerzen im grofien
Zeh, die sich auf die komplette FuBsoh-
le ausdehnen. Eine Tour durch die Hohe
Tatra, die er spdter macht, muss er ab-
brechen, so stark sind die Schmerzen.
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An eine intensive Belastung ist nicht
mehr zu denken, immer hadufiger treten
die Beschwerden auch schon beim
schnellen Gehen auf, hinzukommen
Schmerzen im Leisten- und Hiiftbereich.

SENSOMOTORISCHE EINLAGEN
SPEZIELL FUR KNICK-, SENK- UND
SPREIZFUSSE

Also sucht Josef S., der sich nicht als be-
sonders schmerzempfindlich beschreibt,
medizinische Hilfe und stellt sich beim
Miillheimer Orthopdden Dr. Udo Scho-
merus vor. Nach umfangreicher Anamne-
se und Ganganalyse diagnostiziert der
Arzt bei seinem Patienten einen Knick-,
Senk- und SpreizfuB und sowie eine Me-
tatarsalgie, einhergehend mit einer
schmerzhaften Zehenbeweglichkeit an
beiden FiiBen. Ein Rontgenbild fordert
zudem die Erklarung fiir die Schmerzen
im Hift- und Beckenbereich zutage: Jo-

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

Um die Schmerzen im MittelfuB, die
durch eine Fehlbelastung aufgrund der
Hiiftarthrose entstanden waren, zu lin-
dern, empfiehlt Dr. Schomerus zundchst
mehrere Einheiten Physiotherapie und
StoBwellen; dies bringt allerdings keinen
entscheidenden Erfolg. Im Rahmen einer
Multi-Center-Studie verordnet der Arzt Jo-
sefS.im Mdrz 2020 schlie3lich ein neues
Einlagenmodell der Firma MedReflexx.
Der Clou der neuen individuell angepass-
ten MiXX-Einlage: Es werden erstmals
feste, stiitzende Elemente mit weichen,
stimulierenden Arealen kombiniert.

DAS BESTE AUS ZWEI WELTEN
Dabei richten die klassischen festen
Elemente den Knick-Senkfuf} auf, wah-



rend die prall-elastischen sensomotorischen Areale die
Muskulatur aktivieren und so den Fuf3 kraftigen. Die Wir-
kung der sensomotorischen Einlagen kommt tber die ge-
zielte Reizung von Rezeptoren am Fuf zustande: Uber 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 FuBsohle, dhnlich dem Barfuf-Laufen auf unebe-
nem Untergrund, nur eben gezielt. Bei der Behandlung mit
MedReflexx-Einlagen wird die Therapie vom Arzt iberwacht.
»lch bin ein groBer Fan dieser sensomotorischen Einlagen
und verschreibe sie seit liber 15 Jahren mit groRem Erfolg.
Sie sind meiner Erfahrung nach viel effektiver als herkdmm-
liche Stiitzeinlagen®, berichtet Dr. Schomerus. So kdnnen
Fehlstellungen behoben, Belastungen neu verteilt und mus-
kuldre Dysbhalancen ausgeglichen werden —was letztlich ein
Ende der Schmerzen bedeutet.

NACH WENIGEN WOCHEN WAR DER FUSSSCHMERZ WEG
JosefS. tragt die Einlagen taglich zwei bis vier Stunden und ist
nicht nur ,,iberrascht, wie bequem die Einlagen sind“, er hat
auch ,,das Gefiihl, im Fuf} passiert etwas“. Tatsdchlich 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 tber eine
deutliche Verbesserung seines Gleichgewichtsvermdgens
freuen: ,, Trotz meiner Hiiftgelenksarthrose kann ich wieder
etwas langere Strecken gehen, ich empfinde die Einlagen als
grofRe Unterstiitzung.

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

DIE EINLAGE ALS OPTIMALE LOSUNG FUR DEN KNICK-,

SENK- UND SPREIZFUSS

Auch Orthopdde Schomerus bestétigt, 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 Lo-
sung, weil sie den Knick-, Senk- und Spreizfuf} stiitzen und
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zugleich die FuBmuskulatur 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
Fuf}, drum trage ich sie jetzt einfach weiter!*

Im November 2020 erfolgt davon unabhédngig schlieBlich
die endoprothetische Versorgung der Hiifte, Josef S. ist nun
wieder komplett schmerzfrei: Ich freue mich jetzt schon auf
meine ndchste Tour!”“ Wohin die Reise gehen wird, ist noch
nicht sicher, sein Traum ware es, den Ural zu durchqueren.
MedReflexx-Einlagen wird erimmer im Gepack haben!

Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs-
und Bewegungstherapie in lhrer Nahe:

I913ZNV

Dr. med. Anja Wittkopp
FA f. Allgemeinmedizin, Erndhrungsmedizin,
B Vorsorgeuntersuchungen, Haltungs-
- und Bewegungsdiagnostik,
2 Aplerbecker Marktplatz 6 ® D-44287 Dortmund
#7N1 Tel.: 0231-458182 ® www.wittkopp-vega.de

% Naturheilpraxis Dr. med. Klaus O. Ziegner

= FAf. Allgemeinmedizin

Ganzheitliche Haltungs- und Bewegungsdiagnostik
Chirotherapie, Akupunktur

| Hangweg 17 ¢ D-44575 Castrop-Rauxel

o Tel.: 02305 - 96 76-0

Dr. med. Ulrich Frohberger

| Zentrum fiir Orthopédie und regenerative Medizin
3-D-WS-Vermessung, Arthrosepravention und -therapie
Roggenmarkt 15 ® D-48143 Minster

Tel.: 0251-603 23

www.frohberger.de e info@frohberger.de

Dres. med. Philipp und Schoniger

FA . Orthopédie & Unfallchirurgie, Akupunktur, Chirotherapie,
Sportmedizin, Operationen ® www.orthopraxen.de

Biilt 26 ® D-59368 Werne ® Tel.: 02389-79189

\| Wilhelmstr. 30 ® D-44137 Dortmund e Tel.: 0231-58969 67
Fafstr. 27 ® D-44263 Dortmund e Tel.: 0231-432466

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

Kribbeln, Taubheitsgefiihl und brennender Schmerz sind die typischen Symptome fiir eingeengte
Nerven. Sogenannte Nervenengpasssyndrome, auch Nervenkompressionssyndrome genannt,
kénnen in verschiedenen Kérperregionen auftreten und ganz unterschiedliche Ursachen haben - von
Verspannungen iber rheumatische Erkrankungen hin bis zu Tumoren.
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eriphere Nerven durchziehen
P unseren gesamten Korper und

bilden unter anderem die Uber-
tragungsleitungen zwischen Muskeln,
Riickenmark 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 {berwie-
gend in Regionen auf, in denen der
Nerv naturgemafs wenig Platz hat und
durch Knochen oder Bindegewebe
eingeengt ist, der Nerv also bildlich
gesprochen durch einen Tunnel ver-
lauft. Daher werden einige Nerven-
engpasssyndrome auch als Tunnel-
syndrome bezeichnet.

Kubitaltunnelsyndrom
(Ulnarisrinnensyndrom)

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

Der Nerv liegt hier direkt unter der
Haut. Stof3t man sich an dieser Stelle,
kommt es zu schmerzhaften Missemp-
findungen. Im Volksmund wird diese
Stelle auch Musikantenknochen ge-
nannt. Aufgrund verschiedener Um-
stande kann es in diesem Bereich zu
einer langerfristigen Einengung des
Nervs kommen. Betroffene verspiiren
ein Kribbeln und Taubheitsgefiihle im
kleinen Finger sowie an der AuBensei-
te des Ringfingers. Im spateren Verlauf
kann es ohne Behandlung zu einer
Muskelschwdche und somit zu einer
Kraftminderung in der Hand kommen.
Als Ursache des Kubitaltunnelsyn-
droms gelten unter anderem hdufiges
oder langes falsches Aufstiitzen bezie-
hungsweise Lagern des Ellenbogens
(beispielsweise wadhrend einer OP
oder bei verschiedenen Arbeiten), vor-
angegangene Knochenbriiche, Rheu-
ma oder Arthrose. In einigen Fdllen
kann keine Ursache gefunden werden.
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Die Behandlung richtet sich nach der
Ursache. Als erste MaBnahmen gilt es,
falls vorhanden, die auslosenden Ta-
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 Nervenschadigung, wird in
der Regel operiert. Dabei wird der
Druck auf den Nerv beseitigt, indem
stérendes Bindegewebe entfernt wird.
Reicht diese MaBBnahme nicht aus oder
ist nicht moglich, so muss der Nerv im
Rahmen eines grofieren 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.
Gefiihlsverdanderungen im kleinen Fin-
ger und Ringfinger sowie Probleme
beim Spreizen und Zusammenfiihren
der Finger sind die Symptome, die
durch Druck, zum Beispiel durch langes
Radfahren oder der Benutzung von Un-
terarmstiitzen, 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-
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ser Nerv innerhalb des
Karpaltunnels zu wenig
Platz, kommt es zu folgen-
den Symptomen: Anders
als beim Kubitaltunnels-
syndrom schlafen beim
Karpaltunnelsyndrom
Daumen, Zeige-, Mittel-
und Ringfinger ein. Erste
Anzeichen treten haufig
nachts auf. Spater konnen
auch Schmerzen hinzu-
kommen, die unter Um-
standen bis in den Arm
ausstrahlen. Unbehandelt
kann es im spéateren 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 fiir das Karpaltunnelsyn-
drom gelten Uber- oder Fehlbelastun-
gen. Verschiedene Erkrankungen wie
Sehnenscheidenentziindungen, Rheu-
ma oder Diabetes mellitus erhéhen zu-
dem das Risiko fiir dieses Nerveneng-
passsyndrom. In leichten Fallen kann
eine Schiene helfen, die das Handge-
lenk voriibergehend ruhigstellt. Starke
Belastungen sollten voriibergehend
oder dauerhaft vermieden werden. Bei
dauerhaften starken Beschwerden
zieht der Arzt eventuell eine Operation
in Erwdgung, bei der das Karpalband,
welches tiber den Nerv spannt, durch-
trennt wird.

Tarsaltunnelsyndrom

Bei diesem Syndrom wird der Schien-
beinnerv (Nervus tibialis) im soge-
nannten Tarsaltunnel, welcher im
Bereich des Innenkndchels bezie-
hungsweise des Sprunggelenks liegt,
komprimiert. Patienten klagen vor al-
lem Uber brennende Missempfindun-
gen in der vorderen FuBsohle sowie
den Zehen. Die Symptome treten iiber-
wiegend in der Nacht auf und kdnnen
bis in die Wade ziehen. Auch der in-
nere Knochel ist haufig druckempfind-
lich. Auch in diesem Fall kann es un-
behandelt zu einer Muskelschwache,
hier im Fuf}, kommen. Erschwert wird
dadurch beispielsweise das Autofah-

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

Ll

Thoracic-Outlet-Syndrom

Thoracic-Outlet-Syndrom ist ein Sam-
melbegriff fiir Engpasssyndrome im
Bereich des Schultergiirtels. Neben



Nerven konnen auch BlutgefdBe ein-
geklemmt werden. Ist das Nervenge-
webe des Plexus brachialis betroffen,
leiden die Patienten unter Sensibili-
tatsstérungen, Muskelschwache und
Schmerzen im Arm—vor allem bei er-
hobenen Armen und Uberkopfarbei-
ten. Ist eine Vene betroffen, schwillt
der Arm an, fuhlt sich schwer an und
verfdarbt sich mit der Zeit blau. Es be-
steht die Gefahr einer Thrombose. Eine
eingeklemmte Arterie hingegen fiihrt
zu blasser und kalter Haut am Arm.
Das Thoracic-Outlet-Syndrom ist rela-
tiv selten. Als Ursache kommen tiber-
mafRiges Bodybuilding, friihere Unfélle
oder eine sogenannte Halsrippe
infrage. Dabei handelt es sich

um eine zusatzliche Rippe, die

bei einigen wenigen Menschen

am siebten Halswirbel ansetzt.
Vielfach reichen konservative
MaBnahmen wie Physiothera-

pie und eine Anderung des Trai-
ningsverhaltens (bei Bodybuil-

dern) aus, um die Symptome in

den Griff zu bekommen. In eini-

gen Féllen fiihrt jedoch nur ein
operativer Eingriff, bei dem zum
Beispiel die lberzdhlige 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 abwadrts tiber den Arm

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

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

Wird der Ausloser vermieden, gehen
die Symptome oft nach einiger Zeit von
selbst zuriick. Unterstiitzend kann eine
Schiene getragen werden. Nur in selte-
nen Fallen 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 verlduft und den Ober-
schenkel versorgt, unter dem
Leistenband komprimiert. Ne-
ben einem anatomisch ungiins-
tigen Verlauf des Nervs gelten
zu enge Kleidung oder ein di-
cker Bauch (Adipositas oder
Schwangerschaft) als Hauptur-
sachen des Inguinaltunnelsyn-
droms. Es duflert sich in bren-
nenden Schmerzen auf der
AuBenseite des Oberschenkels.
Gewichtsreduktion und das Ver-
meiden enger Kleidung l6sen
das Problem oftmals von selbst.
Liegt der Nerv anatomisch un-
glinstig, so kann ihm im Rah-
men einer Operation wieder
Platz geschaffen werden.

von Ulrike Pickert
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Nicht mehr verbissen

durchs Leben

.0bwohl ich friiher immer reqgelmdBig zur Kontrolle beim
Zahnarzt war, wurde ich nie darauf angesprochen, dass sich
meine Zdhne stdrker als normal abnutzen®, erinnert sich

Irene Bauer™. ,Erst als ich wegen anhaltender Kiefergelenk-
schmerzen eine neue Praxis aufsuchte, wurde ich umfassend
beraten und aufgekldrt.” Nach eingehenden Gesprdchen

und ausfiihrlichen Untersuchungen mit speziellen Vermessun-
gen konnte in der Zahnmedizin am Externberq die Diagnose
.CMD mit stark abgesunkener Bisslage” gestellt werden.

ei dieser Erkrankung handelt es
B sich um eine Funktionsstérung

des Kausystems, die sich oft
durch Verspannungen, Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen im Kopf-
Hals-Bereich bemerkbar macht. Wei-
tere Symptome wie Schwindelgefiihl,
Ohrgerdusche und emotionaler Stress
kdnnen Begleiterscheinungen einer
CMD sein.

Zihneknirschen: Symptom
und Ursache

Bei Irene Bauer hing alles mit dem
Substanz- und damit Hohenverlust der
Zahnreihe zusammen, der iber die Jah-
re durch vor allem nachtliches Zahne-
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 Zahnarztin
in die Praxis mitgebracht habe. Da
merkte ich erst, dass man von meinen
jetzt sehr kurzen Zahnen beim Spre-
chen kaum etwas gesehen hat.*

Der wichtigste Punkt war fiir die ArztIn-
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 Unterstiitzung durch Aku-
punktur und Physiotherapie erreicht
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werden. Die Schiene wurde schrittwei-
se aufgebaut, bis die urspriingliche
Bisshohe erreicht war. ,,Im Anschluss
konnte die Patientin in Beschwerdefrei-
heit mit provisorischen Kronen und
Briicken versorgt werden, bei denen
die erreichte Bisslage umgesetzt wur-
de*, erldutert die Zahnarztliche Leiterin
der Praxis Dr. Barbara Schulze.

Passgenaue Herstellung
im eigenen Labor

,,Das war schon ein tolles Gefiihl“, erin-
nert sich Irene Bauer: ,Nicht nur, dass
ich morgens ohne Schmerzen aufwach-
te—ich konnte wieder alles beilen und

Akzeptanz der grofieren Verdanderungen.
Die endgiiltige 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 schéne
Zahne*, strahlt Irene Bauer lber das
ganze Gesicht.

*Name der Patientin gedndert

man hat schon wieder deutlich mehrvon
meinen Zdhnen gesehen. Auch das un-
beschwerte Lachen fiel mir immer leich-
ter. Ich konnte es kaum abwarten, meine
endgiiltigen Zahne zu bekommen.* Der
Zwischenschritt iber die provisorische
Versorgung diente der Sicherstellung ei-
ner langfristigen Beschwerdefreiheit und

P> Zahnmedizin am Externberg
MVZ GmbH
Dr. Barbara Schulze
Evinger StraBe 306
44339 Dortmund
Tel.: 0231/856517
info@dr-schulze-zahnaerzte.de
www.dr-schulze-zahnaerzte.de
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Aktiv die Korperstatik

verbessern

Mit sensomotorischen PROPRIO ®
Einlagen von Springer = :_.-f-f i

Unsere Fiif3e spielen eine zentrale Rolle bei der Korperstatik. Sie bestehen aus zahl-
reichen Knochen, Gelenken, Sehnen und Faszien und sind tiber ebensolche mit dem
gesamten Bewegungsapparat verbunden. Daher liegt es auf der Hand, dass funktio-
nelle Stérungen an den Fiien nicht nur zu Problemen an den Fii3en selbst, sondern
am gesamten Bewegungsapparat fiihren kdnnen, zum Beispiel in Knie oder Hiifte.
Eine schwache FuSmuskulatur, ein abgeflachtes FuRgewdlbe oder Fehlstellungen der
FuBknochen konnen zu Fehlhaltungen, Verspannungen und Dysbalancen im gesamten
Bewegungsapparat flihren. Knickt ein FuB beispielsweise dauerhaft nach innen, so
gerdt der Unterschenkel in Schieflage, was wiederum vom Kniegelenk kompensiert
werden muss. Letztlich haben Betroffene dann Schmerzen im Knie, deren Ursache in
einer Fehlstellung der Fiif3e liegt. Bleiben die FufSprobleme weiterhin bestehen, gerat
irgendwann die gesamte Statik aus dem Gleichgewicht.

DIE ENTSCHEIDENDE ROLLE DER PROPRIOZEPTOREN

Mit sensomotorischen PROPRIO ®-Einlagen von Woltring/Springer konnen Betroffene die-
se Kettenreaktion stoppen. Wdhrend statische Einlagen den Fuf lediglich dort stiitzen,
wo die Muskeln dies nicht allein schaffen, gehen sensomotorische Einlagen einen Schritt
weiter. Sie stimulieren die sogenannten Propriozeptoren der Fiif3e. Diese befinden sich in
Sehnen, Muskeln und Gelenken und sind fiir die Wahrnehmung der rdumlichen Lage und
mechanischen Belastungen des eigenen Korpers zustandig, vor allem des Muskel- und
Skelettsystems. Durch die Aktivierung dieser Rezeptoren mit PROPRIO ®-Einlagen wer-
den langfristig die Muskeln gestarkt, das FuRgewdlbe aufgerichtet und die Gelenke ent-
lastet. Die gesamte Korperstatik kommt Schritt fiir Schritt ins Gleichgewicht.

INDIVIDUELL ANGEPASSTE PROPRIO ®~EINLAGEN

Lassen Sie sich in einem Orthopddie-Fachgeschéft in Ihrer Nahe beraten und unter-
stiitzen Sie therapeutisch oder praventiv die Kraftigung lhrer Fumuskulatur. Kompe-
tente Mitarbeiter analysieren und vermessen lhre FiiBe. Anschlielend werden die
PROPRIO ®-Einlagen entsprechend der Analyse individuell fiir Sie angefertigt.
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* Motioncheck stefan woltring
Mettinger Str. 50

49479 Ibbenbiiren

Tel.: 05451/88538
www.motioncheck.de

Aulenkamp Orthopddie-Schuhtechnik
Worringer Platz 16

40210 Dusseldorf

Tel.: 0211/356115
www.aulenkamp.net

Laufgut Schmitz
Orthopédieschuhtechnik
PoststraBe 22

40878 Ratingen

Tel.: 02102 /26395
www.laufgut-schmitz.de

Lorenz Orthopédie-Schuhtechnik
Am Maubishof 1

41564 Kaarst

Tel.: 02131/ 602911
www.schuhtechnik-lorenz.com
Schuhhaus und Orthopédieschuhtechnik
Konigsmark GmbH

Sedanstr.3-9

42275 Wuppertal

Tel.: 0202/598818
www.schuhhaus-koenigsmark.de
Sanitdtshaus Szabo

Friedrichstr. 234

42551 Velbert

Tel.: 02051/57582
www.ot-szabo.de

Sanitdtshaus SCHOCK GmbH
VoBkuhle 39 a

44141 Dortmund

Tel.: 0231/5571750
www.sanitaetshaus-schock.de
Orthopédieschuhtechnik Schramm
Untere Marktstr. 3

44787 Bochum

Tel.: 0234/ 41482720
www.orthopaedietechnik-bochum.de
Orthopédie-Schuhtechnik Hannappel
Klarastr. 35

45130 Essen

Tel.: 0201/7716 42
www.hannappel-essen.de
Orthopédieschuhtechnik Lambertz
Bahnhofstr. 56

46145 Oberhausen

Tel.: 0208/ 668761
www.schuhmode-lambertz.com
Schuhwerk am Niederrhein

Ralf Brehm
Orthopddie-Schuhmachermeister
Neustrafie 42

47574 Goch

Tel.: 02823/879333
www.proprio.info/expertensuche/
schuhwerk-ralf-brehm
FuBorthopddie Hans Jan3en
Dampfmiihlenweg 7

47799 Krefeld

Tel.: 02151/29778
www.fussorthopaedie-janssen.de
Orthopédie-Schuhtechnik Lammers
Inhaber: Ingo Lammers e. K.
Friedhofsallee 28

48653 Coesfeld

Tel.: 02541/ 82472
www-schuhtechnik-lammers.de
Orthopédie Dreher

Schuh und Technik GmbH
Hammer Str. 103

59075 Hamm

Tel.: 02381/37166-62
www.orthopaedie-dreher.de

Aktiviert durch propriozeptive Reize die Muskeln an der
. Innenseite von FuB und Unterschenkel (Schienbeinmuskeln),
: wichtig z.B. bei KnickfiiBen, SenkfiiBen, Uberpronation, X-Beinen

i Aktiviert durch propriozepti-

ve Reize die Muskeln an der

. Auf3enseite von Fuf3 und

. Unterschenkel (Wadenbein),

: wichtig z.B. bei SichelfuB,
: Klumpfug, Innenrotation
¢ oder hdufigem Umknicken

i Entspannt die Muskeln in der :
: Wade und die Achillessehne

Fordert die unterbewusste Wahrneh-
: mung durch Stimulation der :
. Hautrezeptoren (Mechanorezeptoren) :
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STRAHLENTHERAPIE bei ARTHROSE & ARTHRITIS

...damit Sie trotz Schmerzen wieder strahlen konnen

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

Uber 200 Gelenke - Basis fiir

jede Bewegung

Sechs grof3e Gelenke —Schulter-, Ellenbo-
gen-, Hand-, Hift-, Knie- und Sprungge-
lenk—sowie insgesamt 140 echte und 72
unechte Knochenverbindungen verleihen
Menschen die Fahigkeit 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 Korperregionen—bedingt
durch loko-regionale Infektionen, Verlet-
zungen, Systemerkrankungen oder durch
jahrelang starken Verschlei und ho-
heres Alter (» Tabelle). Die notwendige
multidisziplindre Schmerztherapie [6st
dafiir in Deutschland jahrlich insgesamt
Kosten von 20 Milliarden Euro aus-—fir
Krankengymnastik, orthopéddische Hilfs-
mittel, Medikamente und chirurgische
Mafinahmen bis hin zum kompletten
Gelenkersatz, z. B. von Knie- und Huift-
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/

ARTHROSE - BEISPIELE: HUFTE UND KNIE
C%p(arthrose'

Sklerose Pfannendach

Aktivierte Arthrose -
Schmerzhafte Osteoarthritis

Klassifikation

Risikofaktoren | Beschreibung

Doch bis zum teilweisen
oder vollstandigen Gelenk-
ersatz vergehen oft Jahre,
die erst noch bewdltigt wer-

Primére (idiopathische)
Arthrose ohne Ursache

» Loko-regional (z. B. Hiifte,
Knie, Schulter)

» Generalisiert (Polyarthrose,
mehr als drei Gelenkregionen
sind betroffen)

den miissen. Von Friihzei-
chen  (Knorpelabnutzung)
tiber langsamen Gelenkum-
bau, Verdickung der Gelenk-
haut (Synovia) und -kapsel
bis hin zur Schwachung der
Knochenstruktur und Zer-

stérung der Gelenkflachen
werden vier Stadien durch-
laufen, deren LEITSYMP-

TOME anfangs die Anlauf-
und Belastungsschmerzen,
spdter auch die Ruhe- und
Nachtschmerzen sind. Da-
bei kommt es im Gelenk zu

» Z.B. Hiiftdysplasie,
Kniefehlstellungen
Angeborene » Endokrine Storung z.B.
Sekundir und Diabetes_ mellitus
erworbene » Metabolische Stérung
Arthrose z.B. Hdmochromatose,
Hypercholesterindmie,
Hyperurikdamie
Posttrauma- » Nach Gelenk- und gelenk-
. naher Fraktur, Kreuzband-
tisch .
verletzung am Knie
» Infektiose Erkrankung,
. entziindlich-rheumatische,
Sonstige w
Ursachen Yaskulare Erkrankungen
Uberlastung (Marschfraktur,
Nekrose)

entziindlich bedingten Um-

bauprozessen, die auch die Kapsel
und den Bandapparat betreffen und
Funktionseinschrankungen auslésen.

® MHS

Reizbestrahlung verkiirzt
Entziindungsphasen

Die Strahlentherapie von schmerzhaften
Gelenk- Weichteil- und Sehnenentziin-
dungen gibt es seit tiber 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 Entziindungsbereich anzuregen
(,,Reizbehandlung®!) und so den Abbau
von lokalen Entziindungsprodukten zu
beschleunigen. Damit lassen auch die
anfanglich leicht gesteigerten Schmer-
zen rasch nach und kénnen bereits nach
wenigen Wochen verschwunden sein.
Bei unvollstdndigem Ansprechen kann
die Strahlenbehandlung wiederholt wer-
den. Pro Gelenk reichen oft 2 Serien mit
6—12Gy aus, um bei 50—-70Prozent der



https://www.eprd.de/de/ueber-uns/aktuelles/

Betroffenen eine Schmerzlinderung zu
erzielen. Pro Gelenk kdnnen lebenslang
bis zu 20-25Gy ohne Probleme verab-
reicht werden, eine Wiederholung der
Behandlung ist also im Laufe des Lebens
spadter nochmals moglich; als vernach-
lassigbares Risiko der Bestrahlung gilt
ein lokal minimal erh6htes Hautkrebsrisi-
ko von nur ca. 0,1-0,3 Prozent in 30 Jah-
ren fiir Menschen ab dem 50. Lebensjahr.

Rechtzeitig und richtig anwenden

Die Rontgenreizbestrahlung sollte im-
mer dann in Erwdgung gezogen werden,

| F

Dr. med. Sedat Yilmam (links)

wenn innerhalb von 3 Monaten andere
MafRnahmen (siehe oben) nicht oder
nur unzureichend gewirkt haben oder
aber andere Maflnahmen nicht ge-
wiinscht sind (z.B. OP). In diesem Fall
kénnen Hausdrzte, Orthopdaden und
Schmerztherapeuten eine Uberweisung
zur STRAHLENTHERAPIE ausstellen. In
der Regel werden Termine zum Erstge-
sprach 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

und Prof. M. Heinrich Seegenschmiedt (rechts)
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Bestrahlungsserie nach 3-4 Wochen
beendet; 8—10 Wochen spater erfolgt
die erste Auswertung und Einleitung der
zweiten Bestrahlungsserie —je nach An-
sprechen der ersten Serie.

Insgesamt sind die Erfolgsaussich-
ten gut. 5o0—70Prozent der Patienten
sprechen auf die Reizbestrahlung an,
verbessern ihre Koérperfunktionen und
Bewegungsabldufe und die entspre-
chende Lebensqualitat.

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

» Dr.S.Yilmam & Prof. Dr. M. H. Seegenschmiedt
FA fiir Rontgendiagnostik und Strahlentherapie
MVZ RUHRRADIOLOGIE - RUE191 GmbH
Rittenscheider 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 E

=

2

v 15 oder 20 Programme

" MAGNETOVITAL®

Pulsierende Magnetfeldtherapie

Zur Therapieunterstitzung bei vielen Problemen

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

v Sehr Einfache Bedienung v Bequem zu Hause anwenden
v Qualitdt Made in Germany

v’ Auch fiir die Praxis

\

06 Schmerz (Kopf) - pain (head)
07 Stoffwechsel - metabolism

08 Haut - skin

09 Durchblutung - perfusion

10 Magen/Darm - stomachiintestine
11 Atmung - respiration

12 .
13 Knochen/Gelenke - bonesfoints

. 14 Antriebslosigkeit « lack of impulse
15 +vi

= | Bellillons Sl

Im Langen Feld 4
71711 Murr

Tel. 07144-85600

info@magnetovital.de

www.magnetovital.de

system
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MASSGESCHNEIDERTE THERAPIE

GEGEN CHRONISCHE SCHMERZEN

Chronische Schmerzen sind eine Herausforderung fiir den Arzt und fiir den Betrof-
fenen, denn oft wird diesem nach vielen erfolglosen Therapieversuchen gesagt,
dass es sich wohl eher um ein psychisches als um ein kérperliches Problem handelt.
Prof. Bauermeister hat mit der Triggerpunkt-Ultraschall-Elastografie einen véllig
anderen Ansatz. Sie ermdglicht, eine individuelle, maBgeschneiderte Therapie

fiir jeden Patienten zu entwickeln, wodurch auch schwerste chronische Schmerz-

probleme in den Griff zu bekommen sind.

Mit der Elasto-
grafie werden
die rot - braunen
Triggerpunkte
sichtbar.

&

o .i"

DER MEDIZINISCHE HINTERGRUND

Die hdufigsten Schmerzausloser — 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 dazugehorigen Trig-
gerpunkte konnen iiber den gesamten Korper verteilt sein.
Die Riickenmuskeln und ihre Faszien sind ein Hauptort fiir die
Untersuchung. Gegebenenfalls erweitert sich die Suche auf
die Gesafs- und Beinmuskeln.

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

SCHMERZINSTITUT MUNCHEN
Prof. (Univ. Charkiv, Ukraine)

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

81825 Miinchen

Tel.: 089 /426112
kontakt@schmerzinstitut.de
www.schmerzinstitut.de
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Die Praxis am Volksgarten

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

. www.volksgartenpraxis.de

SCHMERZINSTITUT

M U E N CH E N

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

DIE BEHANDLUNG

Frither, zu Beginn des 20. Jahrhunderts, wurden Triggerpunkte
mit den Fingern bearbeitet, spater auch mit dem sogenann-
ten Deuserstdbchen. Seit dem Jahr 2000 hat sich die von Prof.
Bauermeister entwickelte Triggerpunkt-Stofwellentherapie
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 StoBwellen 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
verandert, wird vor jeder Therapie erneut eine Ultraschall-
Elastografie durchgefiihrt. So kann man die schlimmsten —
die hdrtesten —Schmerzverursacher aufspiiren und behan-
deln, bis die Schmerzen verflogen sind.

WELCHE SCHMERZEN KONNEN BEHANDELT WERDEN

Kopf-, Nacken-, Schulter-, Arm-, Riicken-, Ischias-, Bein- und
Gelenkschmerzen sind die hdufigsten Probleme einschlief3-
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.

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

Privatpraxis fiir

Physikalische Schmerztherapie

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



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

Barrierefreiheit durch
teilbares Rollstuhlrad

Transferhilfe entlastet Rollstuhlfahrer

und pflegende Angehdrige

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 Intimsphdre der Betroffenen beriihrt wird.
Als besonders unangenehm und unter Umstédnden auch
schmerzhaft oder bedngstigend empfinden dies Menschen,
die dafiir einen Personenlifter benétigen. Wirksame Hilfe

bietet jetzt das trivida ®-Rad.

as trivida®-Rad besteht aus drei
D gleich groRen Segmenten. Jedes

Segment ldsst sich einfach und
absolut sicher entfernen und wieder ein-
setzen. ,, Auf diese Weise wird fiir Men-
schen im Rollstuhl der Transfer, also das
Umsetzen vom und auf den Rollstuhl,
entscheidend erleichtert”, erklart Dr.
Christine Pflaumbaum, Geschaéftsfiihre-
rin der P+L Innovations GmbH, dem Her-
stellervon trivida ®. ,Denn normalerwei-
se miissen Rollstuhlfahrerinnen und
Rollstuhlfahrer sich ja immer tiber bzw.

um das Rad herum stemmen—ob aus
eigener Kraft oder mithilfe von Pflegern
oder pflegenden Angehérigen. trivida®
kann fast an jeden handelsiiblichen
Rollstuhl mit seitlichen Antriebsradern
montiert werden. Dadurch unterstiitzt
trivida® die Menschen im Rollstuhl,
entlastet die Skelettmuskulatur, so-
wohl von Rollstuhlfahrern als auch von
Helfern, und fordert Inklusion und sozi-
ale Teilhabe.“ Rollstuhlfahrer kénnen
durch die Barrierefreiheit selbststan-
dig(er) Positionswechsel durchfiihren,

Kristina Vogel, zweifache Olympiasiegerin, {iber trivida®

Kristina Vogel, zweifache Olympiasiegerin und elffache Weltmeisterin
im Bahnradfahren, ist seit einem Trainingsunfall 2018 querschnitts-
gelahmt und auf den Rollstuhl angewiesen. Sie gehdrte 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 friither jemand erfunden?*

ANZEIGE | ORTHOpress

Kristina Vogel (links)
Dr. Christine Pflaumbaum (rechts)

ofter ihre Intimsphdre wahren und fir
sich sein. Auf diese Weise werden Pau-
sen und Freirdume fiir Helfer geschaf-
fen. Dr. Pflaumbaum: ,,Das teilbare Roll-
stuhlrad, dessen Kosten in der Regel
von den gesetzlichen Krankenkassen
tibernommen werden, ist nur ein klei-
ner Baustein im Pflegealltag, der aber
einen grof3en Effekt auf die Lebensqua-
litdt und Gesundheit haben kann.“

Ein riesiger Schritt auf dem
Weg zu mehr Bewegungsfreiheit,
Sicherheit und Lebensqualitat

Erhéltlich ist das patentierte trivida®-Rad,
das in Deutschland hergestellt wird, in
Sanitdtshdusern. Es gibt das Rad als
Kunststoff-Vollgummi-Speichenrad oder
als besonders belastbares Carbonrad.
Zusammengesetzt unterscheidet sich
das medizinische Hilfsmittel in seiner
alltaglichen 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-
Bes Plus an Mobilitat, Sicherheit und
Lebensqualitat.

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

23


http://www.trivida-info.com

ORTHOpress | ANZEIGE

' Ein Minischnitt bahnt den Weg:

NEUES HUFTGELENK DANK DEM AMIS-VERFAHREN

Herr Dr. Amiri, was sind denn die Nach-
teile der ,,klassischen* Hiift-OP?

Dr. Amiri: StandardmaBig werden die
meisten Endoprothesen iiber einen Zu-
gang vom Geséaf} aus eingesetzt. Leider
bedeutet das eine relativ starke Verlet-
zung der umgebenden Weichteile, be-
sonders der groen Sehnenplatte und
des daran ansetzenden Gesamuskels.
Das bedeutet einerseits eine recht lang-
wierige Heilung im Anschluss an den
Eingriff und andererseits eine dauerhaf-
te Schadigung 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
spirbar. Wenn beispielsweise die Ober-
schenkelabduktoren verletzt wurden,
kann es zum typischen Trendelenburg-
Hinken kommen, bei dem das Becken
beim Laufen stark zur Seite kippt. Gliick-
licherweise kdnnen wir solche Begleit-
erscheinungen durch die AMIS-Technik
heute sicher vermeiden.

Was ist das Besondere an der AMIS-
Technik im Vergleich zu herkdmmli-
chen Verfahren?

Dr. Amiri: Bei der AMIS-Methode setzen
wir nur einen kleinen, etwa 6 cm langen
Hautschnitt von schrdg vorn durch zwei
Muskelbiindel hindurch. Diese Muskeln
missen nicht durchtrennt werden, son-
dern lediglich zur Seite gehalten werden,
um wahrend der Operation Zugang zur
Hifte zu gewdhren. Der verschlissene
Hiiftkopf kann dann unter Sicht bearbei-
tet werden, inzwischen sind praktisch

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

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

Gibt es noch weitere Vorteile des AMIS-
Verfahrens?

Dr. Amiri: Da keine Huftmuskulatur ver-
letzt wird, ist die Gefahr, dass das Ge-
lenk bei einer unbedachten Bewegung
aus der Pfanne herausspringt, weitaus
geringer. Dank dieser vollstéandig erhal-
tenen Muskulatur kommt es auch nicht
zu dem gefiirchteten Kraftverlust. Es ist
nicht einmal eine Reha notwendig. So-
gar die bei herkdmmlichen Operations-
zugangen hdufig auftretenden, hartna-
ckigen Schleimbeutelentziindungen an
der Hiifte treten mit dem AMIS-Verfahren
praktisch nicht mehr auf. Dadurch sind
sogar beidseitige Hiift-OPs in einer Sit-
zung routinemafig maoglich. Selbst nach
solchen Eingriffen kénnen die Patienten
am 4. Tag nach dem Eingriff bereits wie-
der ohne Gehstiitzen laufen. Die schnelle
Genesung und das geringe OP-Trauma
verringern die Komplikationsrate und
auch das Infektionsrisiko liegt weit unter
dem einer herkémmlichen Hift-OP.

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

Seit Jahrzehnten gilt das Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks als Routi-
neeingriff: Mehr als eine Million Hiiftprothesen werden jihrlich weltweit im-
plantiert, mit steigender Tendenz. Viele anfangs noch vorhandene Nachteile
einer Operation kdonnen heute dank neuer, schonender Operationszugénge
vermieden werden. Dr. med. Amiraga Amiri, der drztliche Direktor des St. Fran-

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

Dr. Amiri: Wir fiihren diese Operation nun
schon seit mehreren Jahren durch und
fiihlen uns durch die hohe Patientenzu-
friedenheit bestatigt. Wir erhalten beina-
he tdglich Anfragen von Patienten, deren
Freunde und Bekannte bei uns operiert
worden sind und die nun auf jeden Fall
ein Hiftgelenk nach der AMIS-Methode
erhalten wollen. Insbesondere sehr akti-
ve Menschen sind begeistert vom kaum
vorhandenen Wundschmerz und von der
schnellen Genesung. Tatsachlich miissen
die meisten Patienten schon wenige Wo-
chen spater bei Nachfrage Uberlegen,
welche Seite denn eigentlich operiert
wurde. Eine bessere Bestdtigung unserer
Arbeit kann es kaum geben, sie zeigt den
Erfolg der AMIS-Technik und den Wert fiir
das Leben unserer Patienten.

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

» Dr. med. Amiraga Amiri
Arztlicher Direktor
Chefarzt Chirurgie des
St. Franziskus-Hospitals Winterberg
Franziskusstr. 2
59955 Winterberg
Tel.: 02981/8023000

epz@gesundheitszentrum-winterberg.de
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Regulatpro® Arthro ist ein flissiges Nahrungserganzungsmittel mit Vitaminen und Mineralstoffen zur Unterstiitzung normaler Bewegungsfunktionen.
Regulatpro® Arthro enthalt die konzentrierte Kraft der REGULATESSENZ®, die Vitamine D und C, die Mineralstoffe Kupfer, Selen und Zink sowie Dimethyl-
sulfon (MSM), Glucosamin, Glucuronolacton, Hyaluronsdure und Kollagen.

Vitamin C tragt zu einer normalen Kollagenbildung fiir eine gesunde Funktion der Knochen und fiir eine gesunde Knorpelfunktion bei. Vitamin D unter-
stuitzt die Erhaltung normaler Knochen und einer normalen Muskelfunktion. Kupfer leistet einen Beitrag zur Erhaltung von gesundem Bindegewebe.



ANZEIGE

Schuheinlagen, die wirken

Schuheinlagen von JURTIN medical bringen bei
Fuld¢fehlstellungen den gesamten Korper wieder in Balance.

Oft schenken wir unseren FiiRen
zu wenig Aufmerksamkeit, auch
dann, wenn Dbereits Probleme
entstehen und Schmerzen spiir-
bar werden. Schuheinlagen von
JURTIN medical Systemeinlagen
GmbH helfen dem ganzen Korper
und schaffen rasche Abhilfe bei
Beschwerden. Ful3probleme wer-
den héufig durch eine Fehlstellung
des Fersenbeins verursacht. Durch
diese Fehlstellung der Ferse und
des Sprunggelenks gerdt unsere
gesamte Korperstatik in eine Dys-
balance. Schmerzen in den Fiil3en
und Knien, der Hiifte oder Wirbel-
sdule, den Schultern bis hin zum
Nacken konnen die Folge sein.

JURTIN
ABHILFE
Mit den speziell angefertigten
Schuheinlagen JURTIN

BIETET RASCHE

von

Die mafgefertigten Einlagen von Jurtin werden in weniger
als einer Stunde direkt am Fuf3 modelliert und sind sofort zum

Mitnehmen.

medical Austria wird die Ferse wie-
der gerade gestellt und eine auf-
rechte, gesunde Haltung ermog-
licht. ,Die Einlage wird direkt am
unbelasteten Fuf} anmodelliert.
Hierfiir sitzt der Kunde auf einem
speziellen Stuhl, der die FiiRe in
der Luft baumeln ldsst. Geschulte

Mitarbeiter von JURTIN arbeiten
mit beiden Hianden am Full und
bringen die Ferse in die optimale
Position®, berichtet DKfm Markus
Ertl, M.Bc, Geschiftsfithrer von
JURTIN medical Systemeinlagen
GmbH und fiigt hinzu: ,Neben
umfassender Beratung besteht ein

JURTINCE?
medical LIS

AUSTRIA

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

HOHER GEHKOMFORT

Die vielfaltige Produktpalette von
JURTIN beinhaltet Einlagen fiir
jeden Anlass — egal ob fiir Freizeit,
Sport, Business oder den Alltag.
Die in einem speziellen Ofen her-
gestellten Einlagen bestehen aus
einem thermoplastischen Kunst-
stoffunterteil, das sich auch mit
Glasfaser oder Karbon verstiarken
lasst. ,,Unsere Einlagen sind ext-
rem stabil und bieten perfekten
Halt und hohen Gehkomfort, op-
timieren die Trittdimpfung und
sorgen fiir mehr Wohlbefinden®,
so der Geschiftsfiihrer.

Spiraldynamik
intelligent movement
Spiraldynamik® und Jurtin
arbeiten zum Wohle der
FuBgesundheit zusammen.

ENDLICH SCHUHEINLAGEN
DIE WIRKEN.

100 FACHHAND

SHOP-FINDER UNTE

www.jurtin.at
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Corin

Connected Orthopaedic Insight

Durch den Einsatz fortschrittlicher Technologien kann man die
Patientenzufriedenheit nach kinstlichem Knie- und
Huftgelenksersatz erheblich

steigern.
— ) l.‘

Roboter assistierter Knieersatz

Das Omni-Robotiksystem zur Implantation
kunstlicher Kniegelenke ermdglicht durch die
Messung der Weichteilspannung Uber den gesamten
Bewegungsspielraum eine ideale Anpassung der
Position des kunstlichen Gelenkes, was in einer
deutlich verbesserten Funktion resultiert. Frihe
Mobilisation, weniger Beschwerden und schnellere
Selbststandigkeit sind die positive Folge.

DS ORomEzes

Individueller Hiftgelenksersatz

Durch die Verwendung des OPS Insight Systems kann nach
Erstellung spezieller Rontgenbilder die Positionierung des
kUnstlichen Huftgelenkes an die individuelle Bewegungssituation
angepalt werden. Die Berticksichtigung der
patientenspezifischen anatomischen Gegebenheiten ermdglicht
die bestmdgliche Funktion und hohe Patientenzufriedenheit.

Weitere Informationen finden Sie unter www.coringroup.com
Corin GSA GmbH | ph. +49 (0) 681 883 997-0 | email gsa@coringroup.com

OMNIBotics’



http://www.coringroup.com
mailto:gsa@coringroup.com

ORTHOpress | ANZEIGE

Fachlicher Austausch. Von links nach rechts: Neurochirurg

Dr. F. Sommer, FA fiir Radiologie Dr. E. Wérn, Orthopddin und
Unfallchirurgin Dr. T. Herold, Orthopdde und Schmerztherapeut
Dr. R. Schneiderhan, Orthopddin N. Dumont du Voitel, Neuro-
chirurg Dr. Z. A. Hadi, FA fiir Radiologie Dr. Y. Helo, Neurochirurg
und Schmerztherapeut Prof. Dr. Dr. Nikolai G. Rainov.

Das einzigartige Konzept. ,,Individuell wie jeder
Mensch muss die Wirbelsdaulentherapie sein“, so
Dr. R. Schneiderhan. Und drei Punkte sind hierfiir
entscheidend:

1. Eine auflergewdhnliche Erfahrung

2. Eine hohe Spezialisierung in einem inter-

disziplindren Expertenteam
3. Ein alles umfassendes Therapiespektrum
Mit {iber hunderttausend behandelten Patienten
und mehr als vierzigtausend durchgefiihrten
minimalinvasiven und operativen Eingriffen an
der Wirbelsdule zahlt die Praxisgemeinschaft
Dr. Schneiderhan zu den erfahrensten in Europa.

2022 wird ein groBartiges Jahr fiir lhren Riicken — mit einem
einzigartigen Diagnostik- und Therapiekonzept fiir eine individuelle

Losung lhrer Riickenschmerzen!

Bandscheibe - Wirbelgleiten — Wirbelkanalverengung

Die besten Therapien bei starken und chronischen Riicken- und Beinschmerzen.

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in Miinchen-Taufkirchen
behandeln oder holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fiinf Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen
untersuchen und befragen Patienten zu ihrer Schmerzentwicklung und bisherigen Therapieverldufen. Das
Besondere des Zentrums: Innerhalb nur eines einzigen Tages werden die genaue Diagnose und die personliche
Therapieempfehlung erstellt. Dr. Reinhard Schneiderhan: ,Unser Behandlungsspektrum reicht von konservativen
Therapien und Akupunktur iiber minimalinvasive Eingriffe bis hin zu Stabilisierungsoperationen. Unser
Grundsatz als interdisziplindre Praxisklinik lautet: So viel wie nétig, so wenig und schonend wie méglich, d. h., wir
schépfen alle Mdglichkeiten aus, um auf Riickenleiden eine andere Antwort als die offene Operation zu finden.”

»ich hatte schon einen OP-Termin zur
Versteifungsoperation meiner Wirbel-
sdule, als mir mein Physiotherapeut
den Tipp gab, eine Zweitmeinung in der
Praxisgemeinschaft Dr. Schneiderhan
in Miinchen-Taufkirchen einzuholen®,
sagt der 48-jahrige Dominik K. aus Koln.
Der ehemalige Hobbysportler und Mode-
fotograf berichtet: ,,Die Riickenschmer-
zen fingen mit 30 Jahren an. Damals hal-
fen Physiotherapie und gezielte Spritzen
meines Orthopdden. Danach konnte ich
wieder golfen. Diese schmerzfreien Zei-
ten wurden dann immer kiirzer. Vor zwei
Jahren kamen ausstrahlende Schmer-
zen in mein rechtes Bein hinzu. Beson-
ders langeres Stehen und Gehen l6sten
diese Schmerzen immer wieder aus. Zu-
letzt konnte ich ohne Schmerzen nur
noch soo m gehen, danach musste ich
mich hinsetzen oder nach vorne beu-
gen. Eine durchgefiihrte Rontgendiag-
nostik ergab ein fixiertes Wirbelgleiten
zwischen dem vierten und fiinften Len-

denwirbelkorper. Mein  Orthopdde
empfahl mir eine Versteifungsoperati-
on. Zum Gliick habe ich auf meinen Phy-
siotherapeuten gehdrt und holte mir in
der Praxisgemeinschaft in  Min-
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 Lebensqualitdt eines 4o-Jahrigen
wiederhabe“, sagt der pensionierte Ar-
chitekt Dr. Peter H. aus Bremen.

Direkt nach meiner Pensionierung fin-
gen die hartndckigen Riicken- und Bein-
schmerzen an. Ich besuchte verschie-
dene Orthopdden und war Dauergast in
der Physiotherapie. Langes Stehen und
Gehen war zunehmend schmerzhaft
eingeschrankt. Spritzen halfen nur vo-
riibergehend. Die Schmerzen strahlten
in meine beiden Beine aus mit einem

zusdtzlichen Schwéache- und Schwere-
gefiihl. Das machte mich vollig unsicher.
Meine letzte Orthopadin diagnostizierte
eine Wirbelkanalverengung und gab mir
eine Uberweisung fiir 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

Interdisziplindre Patienten-Fall-Besprechung
im Rahmen einer Zweitmeinungs-Anfrage.
Vinr: Orthopddin und Unfallchirurgin Dr. T.
Herold; FA fiir Radiologie Dr. E. Wérn; Ortho-
pdde und Schmerztherapeut Dr. R. Schnei-
derhan; Neurochirurg Dr. F. Sommer


http://www.orthopaede.com
http://www.orthopaede.com

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

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

INDIVIDUELLE THERAPIE

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

360°-DIAGNOSTIK UND
KOMPETENTE ZWEITE MEINUNG

Dr. Peter H.: ,,Zundchst untersuchte mich
wegen meiner ,Beinschwdche’ ein Neu-
rologe, der erfreulicherweise keine Scha-
digung von Nervenstrukturen feststellen
konnte. Die Radiologin Fr. Dr. W&rn er-
kldrte mir meine Kernspinbefunde und
schickte mich zu dem Orthopdden 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 flinf Facharzte
unterschiedlicher Fachrichtungen un-
tersuchen unsere Patienten an einem

25 Jahre

Kompetenz fiir
lhre Wirbelsaule

Tag, um so alle wichtigen Informationen
erfassen und direkt im Anschluss ein in-
dividuelles Behandlungskonzept erar-
beiten zu kénnen. Wer den Patienten
nicht genau zuhort, wird die genaue Ur-
sache nie herausfinden kdnnen“, 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 erklart: ,,Bei
Herrn Dr. Peter H. lag eine {iberwiegend
knécherne Wirbelkanalverengung vor, die
meist durch Verschlei3 der Wirbelgelenke
und den verschleifbedingten Hohenver-
lust der Bandscheiben verursacht wird.“
Prof. Rainov: ,Wir setzen unter Mikro-
skopsicht einen modernen Hightech-Puf-
fer aus speziell gefertigtem Silikon und
Kunststoff interlaminéar ein. Der Abstand
wird dauerhaft vergrofiert und es entsteht
somit wieder ausreichend Platz fiir die zu-
vor gequetschten Nerven. Das gefiirchte-
te Narbengewebe tritt nicht auf, durch die
kurze OP-Dauer und geringe Invasivitat
profitieren vor allem Patienten mit Be-
gleiterkrankungen und édltere Patienten.
Im Gegensatz zur klassischen Verstei-
fungsoperation erreicht man durch die
dynamische Stabilisierung eine Entlas-
tung der benachbarten Segmente und
verhindert die gefiirchtete Anschlussin-
stabilitat.” Dr. Peter H.: ,,Die Behandlung
mit dem INTRASPINE ®-Verfahren hat mir
meine Mobilitat und damit Lebensquali-
tat wieder zuriickgegeben, wofiirich 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 Facharzten untersucht.
Dr. Schneiderhan erklarte mir genau mei-
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ne Schmerzursache. Durch die fixierte
Verschiebung des vierten zum fiinften
Wirbelkdrper nach vorne kommt es zu ei-
nem relativen Bandscheibenvorfall, der
die austretende Nervenwurzel bedrangt.”
»In diesem Fall empfehlen wir den mo-
dernen Videokatheter. In Ddmmerschlaf-
narkose mit Rontgenkontrolle und durch
eine haarfeine optische Faser, die durch
den liegenden Katheter eingefiihrt wird,
erreichen wir eine optimale Platzierung.
Direkt danach werden schmerzstillende
und entziindungshemmende Medika-
mente sowie eine hochprozentige Koch-
salz-Enzymgemisch-Losung genau an
das storende 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-wdchigem krankengymnasti-
schen Trainingsprogramm mit nachfol-
gender Trainingstherapie konnte ich
sogar wieder dem Golfsport nachgehen.“

Pleile Pleile beschreiben
beschreiben Erhalt der nat,
Entlastung - Beweglichkeit
des Segmentes

N
B b ] "i
Ulnluspine
P~ spacer

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

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

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu

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

URSACHEN UND THERAPIEMOGLICHKEITEN

Als Kugelgelenk erméglicht uns die Schulter Beweqgungen in allen drei Dimensionen.
Anders als es bei den anderen groBen Gelenken wie Hiifte 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-
schlieBen. Besonders im fortgeschrit-
tenen Alter bilden sich mitunter kleine
Risse in den betroffenen Sehnen. Wenn
eine solche Schadigung besteht und
es zu einer ploétzlichen Uberlastung
kommt, etwa aufgrund eines Sturzes,
besteht die Gefahr eines Sehnen- und
Muskelrisses. Dabei konnen die Sehnen
teilweise oder vollstdndig einreifien.
Am hdufigsten ist davon die Supraspi-
natussehne betroffen, die ein Teil der
sogenannten Rotatorenmanschette ist,
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“~. schultergelenk

Rotatorenmanschette

"~ Supraspinatussehne

Oberarkapf

- -r' 3 Oberarm/mochen

welche den Oberarmkopf umschlief3t.
Fiir die Patienten ist dies mit Schmer-
zen in der Schulter und im Oberarm
verbunden. Ziel einer Behandlung sind
der moglichst 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 Entziin-
dungshemmer, physikalische Therapie
oder Physiotherapie. In bestimmten Fal-
len muss der Riss operativ versorgt wer-
den. Haufig lasst er sich mithilfe einer
arthroskopischen Naht verschlieBen.

IMPINGEMENT

Unter einem Impingement (englisch=
Einklemmung) versteht man eine
schmerzhafte Verengung im Subakro-
mialraum, dem Raum zwischen Ober-
armkopf und Schulterdach. Ursache
hierfiir konnen kndcherne 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
Bewegungseinschrankungen, 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 MaBnahmen, um den
Subakromialraum zu entlasten und
die Schmerzfreiheit zuriickzugewin-
nen. Dazu gehdren beispielsweise eine
Haltungsschulung, ein gezieltes Mus-
kelaufbautraining, Kaltetherapie oder
Rontgenreizbestrahlung. Im Bedarfsfall
ist es moglich, 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 gehdren lokale Durchblu-
tungsstdrungen oder kleinere Sehnen-
schadigungen. Die Betroffenen spiiren
die Folgen in Form chronischer Schmer-
zen. Zum einen entsteht der Schmerz



dadurch, dass der Kalk unter dem
Schulterdach klemmt und wie Sand im
Getriebe zu mechanischen Reizungen
fihrt. Eine weitere Schmerzursache
liegt vor, wenn der Kalk in der akuten
Auflosungsphase in den Schleimbeu-
tel unter dem Schulterdach durch-
bricht. Man kann einer Kalkschulter auf
unterschiedlichen Wegen entgegenwir-
ken, zum Beispiel mit Akupressur und
Kaltetherapie. Eine hdufig angewende-
te Behandlungsmethode, um eine
Schmerzlinderung und eine Verbesse-
rung der Beweglichkeit zu erreichen,
ist die extrakorporale Stofwellenthera-
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-
schrankung des Schultergelenks, der
eine Kapselschrumpfung zugrunde liegt.
Wahrend bei der sogenannten primaren
Schultersteife keine klare Ursache nach-
weisbar ist, ist die sekundare Schulter-
steife auf konkrete Faktoren wie eine
lange Ruhigstellung oder eine Infektion
zuriickzufiihren. In der Regel verlauft die
Erkrankung in drei Stadien, die unter-
schiedlich lang sind. Durch intensive
physiotherapeutische MaBnahmen las-
sen sich hdufig gute Fortschritte erzie-
len. In sehr hartnackigen Fallen besteht
die Option, den Druck der Kapsel durch
eine arthroskopische Spaltung zu l6sen.

SCHULTERINSTABILITAT

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 dafiir
kann darin liegen, dass Kapsel- und
Bandapparat sehr elastisch sind. Ein
weiterer Grund sind unfallbedingte
Verletzungen oder sich wiederholende
Mikrotraumen, wie sie besonders bei
Uberkopfsportlern vorkommen (,Wer-
ferschulter®). Menschen, bei denen es
schon einmal zu einer Schulterluxation
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gekommen ist, sind im Alltag erheblich
eingeschrankt, denn es besteht immer
die Gefahr, dass die Schulter bereits
bei den kleinsten Bewegungen ausren-
ken kann. Manchmal ldsst sich bereits
durch ein gezieltes Muskelaufbaupro-
gramm Abhilfe schaffen. Oft jedoch ist
eine operative Versorgung unvermeid-
bar. In leichteren Fallen ist es moglich,
die beschadigten Strukturen arthro-
skopisch zu ,reparieren®. In schweren
Fillen bedarf es einer offenen Opera-
tion. Liegt der Grund fiir die Instabilitat
in einer Bindegewebsschwéche, lasst
sich vielfach durch ein gezieltes Mus-
kelaufbautraining Abhilfe schaffen.

SCHLEIMBEUTELENTZUNDUNG

In den weitaus meisten Féllen ist eine
mechanische Uberlastung fiir eine
Schleimbeutelentziindung verantwort-
lich. Als Ursachenfaktoren spielen die
klassischen Schultererkrankungen wie
Impingementsyndrom, Rotatorenman-
schettenriss, Kalkschulter oder Schul-
tersteife eine Rolle. Unterschieden
wird zwischen akuten und chronischen
Schleimbeutelentziindungen. Konserva-
tive Mafinahmen wie die Einnahme von
Entziindungshemmern kénnen hdufig
zu einer Linderung der Beschwerden
beitragen. Andernfalls besteht die Mog-
lichkeit, den entziindeten Schleimbeu-
tel arthroskopisch zu entfernen.

SCHULTERARTHROSE

In der Mehrzahl der Félle betrifft eine
Schulterarthrose Menschen im fortge-
schrittenen Alter. Hervorgerufen wird
sie hdufig durch eine Schadigung der
Rotatorenmanschette. Bei jiingeren 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 Wdrme- und
Kadlteanwendungen bis zur transkuta-
nen Nervenstimulation reichen. Zu den
operativen Maflnahmen gehdren Ge-
lenkspiilungen und Knorpelglattungen.
In besonders schwerwiegenden Fillen
kann der Einsatz einer Endoprothese
einen Ausweg bieten.

von Klaus Bingler

31

CIXYEARE: 5=
Medical %, Groupy %@eﬂs ..

FON +49(0)421 48 99 66 %’ ww.oxycare.eu o,

Alle Therapiegerdte dieser Anzeige sind
verordnungsfdhig. Schicken Sie uns lhr
Rezept, wir kimmern uns um alles Weitere -
deutschlandweit!

@ Sauerstoffversorgung

Stationar, mobil oder flissig

s
. 3 =
verflo von ‘
philips Respm:mcs &
615,00 € " p |

@ Chronische Wunden
Diabetischer Fub
Amputationsvermeidung

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

— Medizinisch zertifiziert

— Klinisch erprobt

— Inkl. Kompressionstherapie
SEl

. Evidenzbasiert Grad 1 B

EWMA document 2017; 26(5),
£ Seite 14-22

@® LIMBO
Dusch- und Badeschutz

Trotz Gips oder Verband
unbeschwert duschen!

* Wiederverwendbar, langlebig
* Durch den Neoprenverschluss
dehnbar und handlich
Anwendung: Verbande, Gips,Wunden

(" NEU + Medizinische )

\Cannabisverdampfer-/verneblerj

°* VOLCANO MeDIC 2

Tisch- Cannabisverdampfer &
* Inhalation sowohl mit in Alkohol geldsten,
medizinischen Cannabinoiden als auch mit
getrockneten Cannabisbliiten moglich
® MIGHTY+ MEDIC
Mobiler Akku-Cannabisverdampfer
* Zur Verdampfung und anschlieBender
Inhalation von medizinischen Cannabinoiden
aus getrockneten Cannabisbliiten

~* Fir den mobilen Einsatz zu Hause, im
~ Krankenhaus und in der Arztpraxis

Medizinisch zertifiziert
Verordnungs-/rezeptfiahig

Fingerpulsoxymeter OXY3I10
29,95 €*

OxYCARE Medical Group GmbH
Fon 0421-48 99 6-6 * Fax 0421-48 99 6-99

*solange Vorrat reicht

www.oxycare-gmbh.de « www.oxycare.eu


http://www.oxycare-gmbh.de
http://www.oxycare.eu

ORTHOpress | Medizin aktuell

PRP, ACP und Eigenblut

Alternative zu Cortison?

Bis heute ist Cortison das schnelle Mittel der Wahl bei Bandscheibenvorfdillen, ent-
ziindeten Gelenken und Kalkschultern. Immer hdufiger werden aber auch Préparate
eingesetzt, die auf kdrpereigenen Substanzen, allen voran dem eigenen Blut basieren.
Das klingt fiir 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 Krdfte, welche unsere Blutplédttchen freisetzen.

rspriinglich aus der Naturheilkun-
U de stammt die seit dem spdten

19. Jahrhundert eingesetzte Ei-
genbluttherapie. Als Begriinder gelten
die beiden schwedischen Arzte Elfstrom
und Grafstrom, die ihren Patienten bei
schweren Infektionen Eigenblut verab-
reichten. Die Idee dahinter: Die Injekti-
on eigenen Blutes an eine schmerzende
oder entziindete Stelle soll das Immun-
system anregen, also die Selbsthei-
lungskréfte des Korpers fordern. Insbe-
sondere in der Homdopathie 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.
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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* zuriickgegriffen wird. Da-
mit sollen eine schnellere Heilung, ein
Riickgang der Entziindungen und auch
geringere Schmerzen erreicht wer-
den—wie bei der Gabe von Cortison.
Aber was verbirgt sich hinter den Be-
griffen PRP (plattchenreiches Plasma)
bzw. ACP (Autologes Conditioniertes
Plasma)? Als Plasma wird der fliissige
Teil des Blutes bezeichnet, der haupt-
sdchlich aus Wasser und Eiweif3 be-
steht. Es sorgt gewissermaf3en als Tra-
gersubstanz dafiir, dass rote und
weifle Blutkorperchen sowie Blut-

plattchen durch den Blutkreislauf flie-
Ben konnen. Zu den zelluldren Be-
standteilen des Blutes gehdren
dariiber hinaus auch die Thrombozy-
ten, die fiir 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 entziindete oder
schmerzende Kérperregion zuriickinji-
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-
terstiitzen. Auf molekularer Ebene ha-



Erkrankungen wie Arthrose ergeben,
dass die Verwendung von PRP die
Chondrozyten und Synoviozyten zur
Produktion der Knorpelmatrix anregt
und gleichzeitig Schliisselmolekiile
wie Interleukin-1, welches als
Vermittler der Entziindungsreaktion
fungiert, herunterreguliert. Dariiber
hinaus scheint es so zu sein, dass PRP
auch die Synthese von Proteoglykan-
und Typ-ll-Kollagen erhoht, zweier
biologischer Molekiile, die fiir die
strukturelle Organisation des Knorpel-
geriists wichtig sind.

ben In-vitro-Studien bei degenerativen /

Studien belegen die Wirkung L
fiir einige Anwendungen

Das gewonnene PRP wird in das

Aber funktioniert das Ganze in der Kniegelenk zurtickinjiziert.

Praxis auch wie beschrieben oder ist
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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-
tionalitat des Gelenks anging. Auch
beziiglich der Therapie des Tennisell-
bogens konnte in einer weiteren Me-
ta-Analyse (Arirachakaran et al., 2016)
eine signifikante Verbesserung gegen-
tiber 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
ibertragen. Bereits fiir 2022 werden
jedoch weitere Studienergebnisse er-
wartet, welche unter anderem auch
die Behandlung internistischer Krank-
heiten mit PRP untersuchen.

die nebenwirkungsfreie Therapie zu
schon, um wahr zu sein? Tatsadchlich
legen Studien eine grofle Wirkung

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

von Lukas Grembermann
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Zur Behandlung der Kniearthrose hat sich RegenlLab’s
CELLULAR MATRIX® weltweit bewahrt.

CELLULAR MATRIX® = Regen PRP® + Hyaluronsaure

Plattchenreiches Plasma (PRP = Plasma + Blutplattchen) gilt in vielen
Bereichen der Medizin als einer der potentesten Schltissel zur Férderung
von Heilungsprozessen. Im Regen PRP® sind die Blutbestandteile, die fur die
Stimulation und Unterstitzung von regenerativen Prozessen verantwortlich
sind, optimal konzentriert. Dank der von dem Schweizer Unternehmen
RegenlLab patentierten Trenngeltechnologie hat Regen PRP® immer eine

gleichbleibend hohe Qualitat.

Zur Behandlung der Kniearthrose
hat sich der kombinierte Einsatz
von Regen PRP® mit einer ideal
auf die Bedtirfnisse abgestimmten
Hyaluronsaure bewahrt. RegenlLab’s
CELLULAR MATRIX® wird wie
Regen PRP® in einem
standardisierten Verfahren
hergestellt und bewirkt ein
optimales Zusammenwirken beider
Komponenten.

Blutplasma

Blutpldttchen

LLULAR
RIX

Hyaluronséure
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PRP® & CELL THERAPY SPECIALISTS

BEI FRAGEN ZUR ANWENDUNG, MOGLICHEN NEBENWIR-
KUNGEN UND KONTRAINDIKATIONEN, FRAGEN SIE IHREN
ARZT ODER IHRE ARTZIN ODER BESUCHEN SIE UNSERE
WEBSEITE.

BestimmungsgemaéaBe Verwendung des Produkts
Produkt zur Aufbereitung intraartikularer Injektionenin
das Knie zur Behandlung von artikularem Schmerz und zur
Verbesserung der Mobilitat

WWW.REGENLAB.DE/KNIEARTHROSE
. A
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Den Alltag bewaltigen trotz Arthrose

mit der funktionellen Arthrosetherapie

Egal ob im Knie, in der Hiifte oder einem anderen Gelenk - wer unter arthrosebedingten
Schmerzen leidet, ist im Alltag oft eingeschrinkt. Das Ziel der funktionellen Arthrosethe-
rapie ist es, ohne Operation die Schmerzen zu lindern sowie die Beweglichkeit des

Gelenks und damit die allgemeine Mobilitit zu verbessern.

rthrose ist hdufig das Ergeb-
A nis von jahrelanger Fehl- oder

Uberbelastung. Diese ent-
steht nicht selten aus falschen Bewe-
gungsmustern heraus. Je weiter der
Knorpelabbau voranschreitet, desto
schmerzhafter wird es fiir die Betroffe-
nen, die daraufhin verstdandlicherwei-
se ihre Mobilitat immer weiter ein-
schranken. Doch der Knorpel eines
jeden Gelenks lebt von Bewegung. Da
er selbst keine Blutgefdfie besitzt, ist
er bei der Versorgung mit N&dhrstoffen
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auf die sogenannte Diffusion angewie-
sen. Einfach gesagt bedeutet das,
dass er durch Bewegung Nahrstoffe
aus der Gelenkfliissigkeit 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 eingeschrankt,
schreitet die Arthrose weiter vor-
an —ein Teufelskreis.

Das richtige Bewegungsmuster

Um diese Abwadrtsspirale zu durch-
brechen, ist es zundchst wichtig, be-
stehende Entziindungen zu behandeln
und zum Abklingen zu bringen. Dies
kann beispielsweise mithilfe von Injek-
tionen und antientziindlichen Medika-
menten gelingen. AnschlieRend geht
es darum, die Mobilitdat des Patienten
langfristig zu verbessern. So umfasst
die funktionelle Arthrosetherapie zum
Beispiel Physio- und Ergotherapie, im
Rahmen derer die Muskulatur aufge-
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Die Physiotherapie stellt einen wichtigen Baustein der funktionellen Arthrosetherapie dar.

baut und gekraftigt wird. Weiterhin
werden gezielt gelenkschonende Be-
wegungsabldufe im Alltag eingelibt.
Orthesen, Bandagen und weitere All-
tagshilfen (z.B. Anziehhilfen, Sitzkis-
sen) konnen zusétzlich dabei helfen,
das Gelenk vor Uberlastung zu schiit-
zen, ohne grofRartig die Bewegung ein-
zuschranken. Zusammengefasst sollen
folgende Ziele erreicht werden:

e Ersetzen falscher oder
belastender Bewegungsmuster
durch Alternativen,

e Aufbau und Kréftigung der
Muskulatur,

e derErhalt vorhandener Funktionen,
e eine Verbesserung der Motorik

und letztlich eine Steigerung der Mobili-
tat und dadurch eine Verbesserung des
Alltags beziehungsweise der Lebens-
qualitdt. 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 Umstdanden um
Jahre hinausgezogert werden.

von Ulrike Pickert
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Helfen Sie sich selbst mit einer
lang anhaltenden Warmetherapie bei
Hals-Nacken-Verspannungen, Riicken-
oder Gelenkschmerzen.

héltlich im Sanitatsfachhandel und
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Extremradler Bernhard Steinberger
schafft neuen Rekord

UND DIENT
DAMIT EINEM
GUTEN ZWECK

3 '3 O O Kilometer rund um Deutschland. Bernhard Steinberger, 41-jahri-
ger Extremradler aus Posing 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 langste Nonstop-Strecke, die Steinberger bislang bewiltigt hatte,
war 2209 km lang. Getoppt wurde dies alles durch die Race Around Germany 2021,
die in Cham in der Oberpfalz begann und tiber Passau, Rosenheim, Freiburg i.Br.,
Kevelaer, Rheine, Liibeck, Rostock, Frankfurt/Oder, Dresden, Chemnitz bis zuriick
nach Cham fiihrte. Sein Ziel war es nun, den alten Streckenrekord des Race Around
Germany zu unterbieten. Tatkraftige Unterstiitzung erhielt er durch ein siebenkdp-
figes Supporter-Team, das fiir Navigation, Verpflegung, Streckenplanung und Moti-
vation zustandig war. Auch Familie und Freunde unterstiitzten ihn. Sechs Tage, 23
Stunden und 36 Stunden nach dem Start rollt Bernhard Steinberger ins Ziel und mit
ihm sein Team. Damit lag er (iber 14 Stunden unter dem bisherigen Rekord.

Die Herausforderungen, die zu tiberwinden waren, waren enorm. Zuerst kam es
zu Materialproblemen, dann konnte kein zweites passendes Begleitfahrzeug ge-
funden werden und einige Team-Mitglieder mussten absagen. Wahrend des Ren-
nens hatte Steinberger nicht nur mit Anstiegen und Abfahrten, sondern auch mit
mentalen Einbriichen zu kdmpfen. ,,Irgendwann wird der Kopf leer...“, erinnert er
sich. Vor allem im Norden vermisste er die Hiigel und Berge seiner bayerischen
Heimat. Schlief3lich 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 Starke an“, sagt Steinberger, zu dessen
rekordverddchtiger Nahrstoffversorgung die Dr. Niedermaier Pharma GmbH mit
ihren Regulatprodukten beitrdgt. Neben hdufigen Baustellen hielten Steinberger
auch schlechte StraBBenverhdltnisse und das hohe Verkehrsaufkommen auf. Sein
Team, das ihn in zwei Schichten rund um die Uhr begleitete, hielt ihn mit Spriichen,
Motivation und lauter Rockmusik bei Laune.

Am Ziel angekommen, erklart Steinberger: ,,Eine Wahnsinnsleistung, ein Strecken-
Rekord, ein Super-Supporter-Team und viele Erlebnisse, die in Erinnerung bleiben.*
»lch danke auch meinen Sponsoren und Partnern, die mir das Rennen ermdglich-
ten.“ Das Race Around Germany 2021 war dabei auch ein Benefiz-Rennen fiir den
guten Zweck, mit einer Spenden-Aktion fiir die Flut- und Hochwassergeschadigten.
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.



Warum STATINE mit Coenzym Q10
und Selen erganzt werden sollten

tatine sind nach wie vor die
S Grundlage der cholesterinsen-

kenden Therapie. Sie gehoren
zu den am haufigsten verschriebenen
Medikamenten in Deutschland. Es ist er-
wiesen, dass sie das Risiko fiir Herz- und
Gefaflerkrankungen reduzieren.* Die The-
rapietreue ist aber oft schlecht. Denn sta-
tinbedingte Muskelsymptome (SAMS)
sind die haufigsten Nebenwirkungen,
die zum Absetzen der Cholesterinsenker
fiithren. 10 bis 25 Prozent der Patienten
klagen iiber SAMS, die von leichten bis
moderaten Muskelschmerzen, Schwa-
che oder Miidigkeit 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 auslosten.?

Literatur:

Einige Studien haben gezeigt, dass Sta-
tine die Coenzym-Q1o-Konzentrationen
im Skelettmuskelgewebe verringern.
Das fettlosliche Coenzym Qio (CoQ10)
spielt eine wichtige Rolle bei der Stabi-
lisierung der Muskelzellmembranen.3
Die vitamindhnliche Substanz CoQio,
die auch unter dem Namen Ubiquinon
bekannt ist, ist aber vor allem fiir die
Zellkraftwerke (Mitochondrien), genau-
er gesagt fiir die Energieproduktion der
Zellen von grofler Bedeutung. Durch
Statine kann die CoQ1o- und somit die
zelluldre Energieproduktion gestort wer-
den, was wiederum zum muskuldren
Zelltod fiihrt.4 In einer Studie mit 60 Pa-
tienten, die mit Statinen behandelt wur-
den und zusatzlich taglich 200 mg Coen-
zym Q10 (Bio-Qinon®) und 200 pg Selen
(SelenoPrecise®) oder 200 mg Coenzym

| -

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

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

P> von Heike Liick-Knobloch
Am Pohlacker 19
40885 Ratingen
www.lueck-knobloch.de

1 https://www.springermedizin.de/muskelschmerzen/nebenwirkungen/diagnostik-und-therapie-von-statinassoziierten-muskelsymptomen/19273040, abgerufen am 25.11.2021
2 Vinci P, Panizon E, Tosoni LM et al. Statin-associated myopathy: Emphasis on mechanisms and targeted therapy. Int J Mol Sci. 2021 Oct 28;22(21):11687
3 Vinci P, Panizon E, Tosoni LM et al. Statin-associated myopathy: Emphasis on mechanisms and targeted therapy. Int J Mol Sci. 2021 Oct 28;22(21):11687
4 https;//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8593596/, abgerufen am 01.12.2021
5 Fedacko J, Pella D, Fedackova P et al. Coenzyme Q(10) and selenium in statin-associated myopathy treatment. Can J Physiol Pharmacol. 2013 Feb;91(2):165-70

6 Watanabe LM, Navarro AM, Seale LA: Intersection between obesity, dietary selenium, and statin therapy in Brazil. Nutrients. 2021 Jun 12;13(6):2027. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34204631/, abgerufen am 25.11.2021

ARTHROSE? GELENKPROBLEME? .

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

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

=» Reduziert die Steifheit und verbessert die Mobilitat in allen Gelenken f

=» Anwachsen der Knorpelfliche (0,2 bis 0,4 mm)
Q
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<

prozentuale Verbesserung
bei Arthrose-Patienten
in Wochen

° bewiesen durch internationale klinische Studien

* hinterlegt durch das US-Patent Nr. 6211143

* Naturprodukte, keine Nebenwirkungen

* beide Produkte sind aus risikofreien Materialien hergestellt
(EU Direktive 2000/418/EEC)

¢ Herstellung durch TUV Rheinland zertifiziert

» Kosten ca. 1 Europro Produkt und Tag

e erhaltlich in jeder Apotheke in den 2 Geschmacksrichtungen:

Erdbeere & Zitrone 74 84,2
* auch fiir Hunde und Katzen geeignet 63,5
q . - 36,8
escualen Wirksame ARTHRO-Kombination
PZN 115405610 . o ,
=» GELMODEL biosol SIRUP ist ein hochdosiertes Kollagen-
Gelmodel

hydrolysat in Sirupform 4 8 12 16
=» escualen (bestehend aus Glukosamin, Chondroitin,
Hyaluronséaure), hochdosiert (1500 mg TED)

BERATUNG & BESTELLUNG

PZN 2038484

klinische Studie

Winteraktion bis 20 % Rabatt: www.gelmodel.com

und kostenlose Hotline 0,0 ct/ min aus DE 0800 2467650
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Premiumwohnen in einer der
schonsten Urlaubsregionen Deutschlands

Im Senioren-Wohnstift Mozart

Berchtesgadener Land.

Autonom, aber nicht allein

Ilhren Anspriichen entsprechend kon-
nen Sie zwischen einem Ein-, Zwei-,
Drei- oder sogar Vierzimmerapparte-
ment wahlen und dieses ganz nach Ih-
ren Wiinschen und Vorstellungen ein-
richten. Eine moderne Einbaukiiche,
Balkonloggia oder Terrasse, Dusche/
WC, TV-Kabelanschluss, Internetzugang,
Telefon, Notruf und Vitaltaste gehoren
zur Ausstattung. Bewohner kdnnen
gleichzeitig ihre Privatsphdre in den ei-
genen vier Wanden geniefien und am
gemeinschaftlichen Leben des Wohn-
stifts teilnehmen. Tiir an Tiir mit Gleich-
gesinnten, kurze Wege und eine 24
Stunden lang besetzte Rezeption—-das
Seniorenstift bietet seinen Bewohnern
ein hohes MaB an Komfort, Sicherheit
und Geborgenheit.

Rundum-Versorgung

Das hauseigene Restaurant mit wunder-
schoner Panoramaterrasse bietet alle
Mahlzeiten an und kann fiir Festivitdten
genutzt werden. Eine Ladenzeile mit
Bank, Friseur, Lebensmittelgeschaft, Op-
tiker und Horgerateservice befindet sich
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Wer auch im Ruhestand nicht auf Komfort
verzichten méchte, wer Gleichgesinnte
sucht und sich nach einem sorgenfreien
Leben ohne Alltagspflichten sehnt, der
findet im Wohnstift Mozart ein Zuhause
mit gehobenem Standard im idyllischen

direkt im Haus und ist vor allem im Win-
ter ein zusatzliches Plus. Weitere Diens-
te, wie eine Haushaltshilfe oder ein Wa-
schedienst, sind ebenfalls buchbar. Und
wer trotz aller Gesundheitsvorsorge ein-
mal krank oder gar pflegebedrftig wird,
ist dank ausgebildeter Pflegekréfte rund
um die Uhr gut versorgt—sei es in den
eigenen vier Wanden oder im hauseige-
nen stationdren Pflegewohnbereich.

Ein Freizeitangebot wie im Urlaub

Langeweile kommt im Wohnstift Mo-
zart garantiert nicht auf, dafiir sorgt ein
vielfdltiges und abwechslungsreiches
Kultur- und Freizeitprogramm. Bei ge-
meinsamen Mal- und Sprachkursen,
Konzerten, Vortrdgen und Diskussions-
runden kdnnen Gemeinsamkeiten ent-
deckt werden und Freundschaften ent-
stehen. Der traumhafte Park, der sich
rund um das Wohnstift erstreckt, ladt
zum Spazierengehen und Verweilen
ein, ebenso die malerische Landschaft
des Voralpenlandes mit seiner guten
Luft. Egal ob Fahrradfahren, Wandern
oder Skifahren—Ilhnen stehen alle
Méglichkeiten 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 Tiir, eine
gute Bahnanbindung sowie die Nadhe
zum Flughafen Salzburg.

Gesund und entspannt
durch den Winter

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

Preisbeispiel:

3-Zi.-Whg. fiir 2 Personen

ab ca. EUR 4.200,- mtl.
W

]

R

PREMIUM-RESIDENZ

* R R Xk XK
Weitere Informationen gerne unter:

»  Wohnstift Mozart
SalzstraBBe 1
D-83404 Ainring-Mitterfelden / Obb.
Tel.: 08654 /577-0
info@wohnstift-mozart.de
www.wohnstift-mozart.de
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Was tun...

...wenn der Darm zweifach
ins Ungleichgewicht gerat?

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.

egelmaBig erhalten Patienten im
R Zusammenhang mit Operationen

Antibiotika. Diese sollen eine
Bakterieninfektion verhindern. Die Wir-
kung eines Antibiotikums ist jedoch
nicht immer so spezifisch wie ge-
wiinscht und es werden auch gute Bak-
terien zerstort, insbesondere Darmbak-
terien, die an unserer reibungslosen
Verdauung beteiligt sind. Aus diesem
Grund sind Durchfédlle, Bldahungen,
Bauchschmerzen usw. hdufige Neben-
wirkungen von Antibiotika.

Zusatzliche Schmerzmittel

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

Medizin aktuell | ORTHOpress

bis zur vollstandigen Wundheilung
eingenommen werden. Diese Medika-
mente sind jedoch wiederum dafiir
bekannt, unseren Darm zu verlangsa-
men und Verstopfungen auszulésen,
die ihrerseits behandelt werden mis-
sen. Zur Behandlung eben dieser Ver-
stopfung haben sich Macrogole als
Mittel der ersten Wahl bewdhrt und
werden haufig im Krankenhaus und in
der Weiterbehandlung zu Hause ein-
genommen, um den Darm in seiner
Arbeit zu unterstiitzen.

Wie aber kommt der Darm wieder
in seine natiirliche Funktion -
ohne helfende Substanzen und

Laxantien?

Wichtig ist es, gemafl den drztlichen
Empfehlungen die Medikamente regel-
mafig und genau einzunehmen. Auch
das Macrogol. Gerade bei der Verwen-
dung von Macrogol muss auf die ge-
naue Dosierung und ausreichende
Flussigkeitszufuhr geachtet werden.
Nur so kann es zielgerichtet wirken und
in Absprache mit dem Arzt auch wieder
reduziert werden. Zusatzlich durch
eine entsprechende Erndhrung (zum
Beispiel geriebener Apfel) kann so das
Mikrobiom gezielt geférdert werden.

Verstopfungen
wirksam

. und schonend
behandeln

MACROLAX®

Macrogol Brausetablette
gegen Verstopfung

v/ Wirksam durch
Macrogol

/' Natiirlicher
Orangengeschmack

/ Isotonisch

V// Optimale Wirkung
nach 24-72 Stunden

v/ Genau dosierbar
fir beste Kontrolle

Achtung: Teilnehmer*innen
fiir Befragung zum Thema
sDarm* gesucht!

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

Jetzt per Telefon oder E-Mail
anmelden: 0721/20 19 00
oder Umfrage@macrolax.de
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Sichere Hiift- und Knie=-OPs -

auch in Corona-Zeiten

Als Spezialklinik fiir Endo-
prothetik bietet das Orthopd-
dische Krankenhaus Schloss
Werneck iberwiegend plan-
bare Operationen an. Mussten
in der ersten Welle noch Ope-
rationen verschoben werden,
kann dies in der aktuellen Kri-
se durch intelligente Sicher-
heitsmaBnahmen weitgehend
vermieden werden. Wie das
praktisch funktioniert, erfah-
ren wir vom Arztlichen 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 lhnen operieren lassen?

Prof. Hendrich: Diese Verunsicherung
horen wir in der Sprechstunde und am
Telefon taglich viele Hundert Mal. Mei-
ne Empfehlung: Wenn man von erns-
tem Zweifel geplagt ist, lieber die OP
verschieben. Ansonsten konnten und
kdnnen wir die Sicherheit unserer Pati-
enten auch in der vierten Welle unein-
geschrankt gewdhrleisten.
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Vor einem Jahr haben Sie an dieser Stel-
le Ihr Corona-Sicherheitskonzept vorge-
stellt. Was hat sich seit dem verandert?
Wenn ich den Text von vor einem Jahr
lese, packt mich die blanke Wut. Denn
unsere technischen Moglichkeiten sind
heute viel besser. Tatsachlich haben Po-
litik, STIKO und leider auch die Presse
mit ihren endlosen Diskussionen diese
Méoglichkeiten schlichtweg vertrodelt.

Was ist tatsdchlich besser?

Fast alles. Schutzausriistung, FFP-2-Mas-
ken und Desinfektionsmittel sind aus-
reichend vorhanden. Es gibt geniigend
Testmoglichkeiten. In unserem Labor
kdnnen wir mittlerweile die Antikdrper-
bildung nach Impfung prazise messen.
Vor allem kénnen wir impfen und mitt-
lerweile sogar boostern. All das war vor
einem Jahr ja noch gar nicht moglich.

 NATIONALES.
| KRANKEMHAUS

Was empfehlen Sie also?

In der Klinik haben wir fiir die operati-
ven Patienten ein 2G++-Konzept. Das
heiBt, wir bieten planbare OPs fiir 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




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

Und Ihr Team?

3G++. 92 Prozent von uns sind geimpft
und geboostert. Wo dies z. B. aus medi-
zinischen Griinden nicht moglich ist,
verlangen wir 3 PCR-Tests pro Woche.

Mit den Booster-Impfungen haben Sie
bereits frith angefangen...

Geholfen hat dabei unser Antikorper-
Test. Aus einer Routine-Blutentnahme
konnen wir die Menge der gebildeten
Antikdrper quantitativ bestimmen. Bei
unseren Patienten konnten wir einige
mit ungenitigenden Antikérpern finden,
denen wir friihzeitig eine weitere Imp-
fung empfohlen haben. Aber auch bei
uns selbst waren wir teilweise iber-
rascht, wie schnell die Antikdrper wie-
der fallen. Interessanterweise scheinen
die Antikdrper nach der 3. Impfung lan-
ger erhalten zu bleiben.

Wie hoch sollte Ihrer Meinung nach der
Antikérper-Titer sein?

Dafiir gibt es bisher keine abschlieflen-
de wissenschaftliche Empfehlung. Fiir
den Corona-Wildtyp scheinen 500 Ein-
heiten einen nahezu vollstandigen
Schutz zu bieten. Bei der Delta-Varian-
te ist das keineswegs genug. Auf jeden
Fall ist mehr auch besser, sodass ich

fir mich selbst den oberen Messhe-
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 lhrem Sicherheitskonzept in
den letzten 2 Jahren offenbar jeglichen
Ausbruch vermeiden. Miissen Sie zur
Zeit wieder OPs verschieben?

Wir miissen demiitig und unendlich
dankbar sein. Trotz gut durchdachter
MaBnahmen héatte auch alles ganz an-
ders laufen konnen. Heute miissen wir
bei planbaren Operationen Ungeimpf-
te und Hochrisikopatienten ablehnen,
denn sie wiirden im Falle von Kompli-
kationen zusdtzliche Intensivkapazitd-
ten verbrauchen. Alle {ibrigen Patien-
ten konnen sich—Stand heute-auf
ihre Termine verlassen. Auch fiir die

Das Barockschloss Werneck

ANZEIGE | ORTHOpress

Notfallversorgung der Region stehen
wir uneingeschrankt zur Verfiigung.

Dabei haben Sie im letzten Jahr neben
Corona auch noch einiges mebhr fiir lhre
Patienten bewegt...

Tatsdchlich haben wirim Sommer unse-
re Station 4 renoviert. LED-Beleuchtung,
neue hygieneoptimierte Oberflachen,
neuer Schwesternruf—das Ergebnis
kann sich sehen lassen. Im OP konnten
wir mit unseren 4 Robotern und der neu-
en Huift-Software einige schwierige Aus-
gangssituationen optimal versorgen.
Und mit tiber 1.300 roboterunterstiitz-
ten Knie-Operationen markieren wir
weiterhin die Spitze in Europa.

Herr Prof. Hendrich, wir danken lhnen
fuir dieses Interview.

Prof. Dr. med. Christian Hendrich

v

Bezirk
Unterfranken

Orthopadisches Krankenhaus
Schloss Werneck

» Orthopéadisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Orthopddie und Unfallchirurgie
EndoProthetikZentrum

der Maximalversorgung

Tel.: 09722 /211403
www.orthopaedie-werneck.de

41


http://www.orthopaedie-werneck.de

ORTHOpress | Diagnose & Therapie

TR
at

CHOLESTERIN

Wichtig und gefahrlich zugleich

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 dafiir, dass das LDL in die Zellen
aufgenommen werden kann (Endocytose).
Dies geschieht in fast allen Zellen, aber
hauptsdchlich in der Leber, die rund 70 Pro-
zent des LDL aufnimmt und dann abbaut.

Cholesterin galt jahrelang als Krankmacher, der um jeden Preis reduziert werden sollte, ange-
fangen bei Butter, Kidse, Wurst, Sahne und Eiern. Dabei ist Cholesterin ein lebensnotwendiger
Stoff fiir unseren Kérper. Es ist an der Bildung bestimmter Hormone und Vitamine beteiligt,
wesentlicher Bestandteil der Zellwdnde und Helfer bei der Fettverdauung. Und doch miissen
manche Menschen auf ihren Cholesterinspiegel achten, um keine GefdBerkrankungen zu

entwickeln. Was ist dran am guten und schlechten Cholesterin?

WAS IST CHOLESTERIN?

Drei Viertel des menschlichen Choleste-
rinbedarfs werden vom Korper selbst in
der Leber oder direkt in den Zellen pro-
duziert, nur das fehlende Viertel wird
mit der Nahrung aufgenommen. Da
Cholesterin nicht wasserloslich ist, wird
es nach der Bildung in der Leber mit ei-
ner Schicht aus wasserloslichen Eiwei-
Ben zu sogenannten Lipoproteinen
»verpackt®, damit es durch die Blutbah-
nen an seinen Einsatzort gelangen
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kann. Was nicht gebraucht wird, wird
zuriick zur Leber transportiert und dort
verstoffwechselt. Der Kérper passt sei-
ne Eigenproduktion sogar an die dufle-
re Zufuhran: Wenn viel Cholesterin iiber
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 Stoffwechselstorungen
nicht richtig funktioniert.

LDL- UND HDL-CHOLESTERIN

Grob gesagt gibt es zwei Arten von
Cholesterin: LDL und HDL. LDL steht
fur ,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 GefdaBwdnden ablagern
kann. Als Risikofaktoren fiir einen er-
hohten LDL-Cholesterinwert gelten
starkes Ubergewicht, Diabetes melli-
tus, Hyperthyreose sowie seltene an-
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geborene Stoffwechselstérungen. 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-
fae dadurch. Friher hief es, dass ein
hoher Cholesterinspiegel zwangslaufig
Ablagerungen an den Wanden der Blut-
gefdfe verursacht und daher so niedrig
wie moglich gehalten werden sollte.
Doch ein hoher Cholesterinwert ist
nicht gleichbedeutend mit einem
schlechten Blutfluss und ein niedriger
Wert ist kein Garant fiir 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
GEFAHRLICH?

Wenn in einem Gefdfl ein Gerinnsel,
also eine Verstopfung entsteht, repa-
riert der Kérper das meist ohne, dass
der Mensch etwas davon merkt. Das
Problematische: Die reparierte Stelle
vernarbt, die Gefalwand verhéartet und
wird dicker, dadurch kann das Blut an
dieser Stelle schlechter flieBen. Wenn
sich durch weitere Ablagerungen und
reparierende  Blutpldttchen  immer
mehr Hindernisse bilden, bleibt irgend-
wann kein Platz mehr fiir den Blutfluss.
Diese Verkalkung der BlutgefdBe wird
Arteriosklerose genannt. Wenn das an
groBen BlutgefdBen an Herz, Hirn oder
Beinen passiert, begiinstigt das le-
bensbedrohliche Erkrankungen wie
Herzinfarkt, Schlaganfall und Thrombo-
se, daher sollte man den Blutfluss und
Cholesterinwert beim geringsten Vor-
zeichen vom Arzt {iberpriifen 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 Gefaf-
verengungen stehen auflerdem die
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farbcodierte Doppler-Sonografie zur
Untersuchung von Gefden im Hals
und den Beinen sowie die Koronaran-
giografie zur Untersuchung des Her-
zens zur Verfiigung. Darin sind mogli-
che Verkalkungen und Verdnderungen
der Gefdf3e erkennbar.

Leider ldsst sich die Konzentration des
Cholesterins im Blut nur bedingt Uber
die Erndhrung steuern, genetische Fak-
toren sind viel entscheidender fiir das
Risiko einer GefaBerkrankung durch
Cholesterin. Dennoch sollten Perso-
nen mit zu Ablagerungen neigenden
GefaBen und erhohtem 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
Gemdiise ersetzt werden. Wenn das Cho-
lesterin im Blut sich trotz Erndahrung und
sportlicher Betdtigung nicht senken
ldasst, kommen Statine zum Einsatz. Das
sind Cholesterin-Synthese-Enzym-Hem-
mer (CSE-Hemmer), die die korpereige-
ne Produktion des Cholesterins senken
und so die GefdBe vor weiteren Ablage-
rungen schiitzen.

von Andrea Freitag

Drei E”ayem sur Zehenfreiheit

Herr Bar, warum ist die Zehenfreiheit im Schuh so wichtig?

Mit 100-prozentiger Zehenfreiheit férdern BAR Schuhe die natiirli-
chen Mechanismen des Meisterwerks Fuf3: Dieser dampft den Auf-
tritt durch die Fettpolster der Ferse und den groen Fersenknochen.
Dann wird der Abrollvorgang iiber die langen Mittelfu3knochen ein-
geleitet, die den Fuf} fithren und im Fugelenk federn und regulieren.
Jetzt kommen die Zehen ins Spiel: Diese filigranen kleinen Knochen
funktionieren miteinander wie ein prdzises Uhrwerk und gleichen
Bodenunebenheiten aus, balancieren die Bewegung des Korpers
und bringen den Fuf3 dynamisch zum nachsten Schritt.

lhre Schuhe folgen konsequent der FuRform. Aber bekommen

die FiiBe damit genug Halt?

Bei herkommlichen Schuhen findet der Halt statt, indem der Fuf
quasi vorne in der Spitze des Schuhes , steckt“. Bei BAR Schuhen
wird der Halt in der Ferse und {iber den Spann erzeugt, wo die gro-

Ben Knochen sitzen, die das stiitzen. Sicherheit und Halt beim
Laufen werden durch die Zehenfreiheit ebenfalls unterstitzt, in-
dem ausreichend Vorschubraum fiir die Zehen vorgesehen ist.

Was bedeutet Nachhaltigkeit in Bezug

auf Bar Schuhe?

Grundsatzlich ist jedes Produkt nachhalti-
ger, das man nicht nach kurzer Zeit ersetzen
muss. BAR Schuhe sind seit jeher mit aus-
gesuchten Materialien und von Spezialisten
handwerklich hochwertig hergestellt, sodass
sie ldnger halten als die meisten anderen.
BAR Schuhe kénnen mit Originalsohlen kom-
plett neu besohlt werden. BAR legt viel Wert
auf den Erhalt der Natur und kooperiert z. B. schon lange mit Gerbe-
reien, die mit Warmeriickgewinnung, eigenen Kldranlagen 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 tibergeben.

Christof Bdr
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. TINNITUS -
. was gibt es Neues?

Rund drei Millionen Menschen in Deutschland sind von
stérenden Ohrgerduschen 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 ursdchliche Behandlung, welche das

N ,/’ nervtétende Phdnomen abstellen kbnnte.

So -
S m ==

FNIRS KONNTE DEN DURCHBRUCH
IN DER DIAGNOSE BRINGEN

umeist werdenheute Therapiemethoden empfohlen,
Z welche die Wahrnehmung der Gerduschkulisse zuriick-

drangen 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 Fallen oft zu einer kognitiven Verhaltens-
therapie (VT) geraten. Auch der Aufenthalt in einer speziellen
Tinnitus-Klinik kann bei starker psychischer Beeintrachtigung
in Betracht gezogen werden, etwa wenn die Ohrgerdusche die
berufliche Tatigkeit unmoglich machen oder sich durch die
dauerhafte Belastung eine Depression hinzugesellt.

Was die Therapie des Tinnitus bislang erschwert, ist zudem
die Tatsache, dass sich die Erkrankung nicht objektiv nach-
weisen ldsst—die behandelnden Arzte sind allein auf die An-
gaben ihrer Patienten angewiesen. Doch das kénnte sich
jetzt dndern. 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-

Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK von hochster QUALITAT

nach: Gelenkersatz, Schulter- oder Ruckenoperation?
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de im Sauerstoffgehalt gegeniiber nicht
Erkrankten aufzuzeigen. Bei dem neu-
artigen nicht invasiven Verfahren wer-
den die Verdnderungen des Sauerstoff-
gehalts im Gehirn mit Licht gemessen.
Besonders ausgepragt war bei den Tin-
nitus-Patienten die Verbindung zwi-
schen den Schlédfenlappen und den
Frontallappen. Dabei ist schon seit Lan-
gerem bekannt, dass die Verkniipfung
der auditorischen Areale mit dem pra-
frontalen Cortex eine wichtige Rolle in
der bewussten Gerduschwahrnehmung
und auch bei Tinnitus spielt. Die aus-
tralischen Forscher analysierten fiir 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 lieB sich sogar mit ho-
her Genauigkeit vorhersagen, ob die
fNIRS-Aufzeichnungen zu einer Person

mit leichtem oder schwerem Tinnitus
gehorten. Auch wenn dies ,,nur“ eine
Verbesserung der Diagnose darstellt,
konnte die fNIRS in Zukunft einen wich-
tigen Platz in der Behandlung von Tinni-
tus-Patienten einnehmen —man konnte
so zum Beispiel einfacher herausfin-
den, ob die gewdhlten Manahmen 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 9o Prozent der Er-
krankten gleichzeitig unter einem Hor-
verlust leiden. Bei vielen Betroffenen
konnte daher der Tinnitus eine Reak-
tion auf die nachlassende Sensibilitat
des Hornervs sein. Daniel Polley, Direk-
tor des Lauer Tinnitus Research Center

Medizin aktuell | ORTHOpress

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

von Arne Wondracek
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Fastens steht in vie-

len Kulturen und Re-
ligionen die bewusste
Enthaltsamkeit als Mit-
tel zur geistigen und/
oder korperlichen Rei-
nigung. Ob diese still-
schweigend zur Lebens-
fiihrung  hinzugehort
oder aber als Einschran-
kung empfunden wird,
deren Ende herbeige-
sehnt wird, ist dabei
ganz unterschiedlich.
Wahrend im Buddhis-
mus zum Beispiel eine
generelle MaRigung un-
abhédngig von bestimm-
ten Fastenperioden als erstrebenswert
gilt, ldsst der rheinische Katholik vor
der Fastenzeit noch einmal im wahrs-
ten Sinne des Wortes die Sau raus:
,Carne vale — Lebwohl, Fleisch!“

I m Vordergrund des

FASTEN IM MEDIZINISCHEN SINN
HEISST: MAXIMAL 600-800
KALORIEN AM TAG

Viele Fastenmodelle—auch die hier
aufgefiihrten —fiihren dabei das Wort
,Fasten“ zwar im Namen, haben tber
den Tag gesehen aber eigentlich nur
eine maRige 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 Beschrdn-
kung der Nahrungsaufnahme vorgese-
hen ist. Medizinische Fastenmodelle
sehen in der Regel nur eine Zufuhrvon
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FASTEN

7

Fiir viele Menschen gehdrt der zeitlich begrenzte
Nahrungsverzicht zu den festen Ritualen, mit denen
sie das neue Jahr beginnen. Unter den ,guten Vorsdt-
zen" nimmt die Fastenkur daher reqgelmdBig einen
der vorderen Pldtze ein. Doch was bedeutet , Fasten”
liberhaupt, und wie geht man es richtig an? Man
kann auf viele verschiedene Arten fasten, je nach
Zielsetzung und persénlichem Durchhaltevermégen.
Wir stellen die gdngigsten Modelle vor.

maximal etwa 600, selten auch 8oo
Kcal pro Tag vor.

ALTERNATIVE ZUR DIAT:
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 Getrdnke wie Safte
oder Milch sein, sondern nach Mog-
lichkeit nur ungesiifRter 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 fiir 8 Stunden er-
laubt, im zweiten Fall werden nach je-
weils fuinf 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 liber ldngere Zeit hin-
weg konstant zu halten.
Indem Blutzuckerspitzen
durch hdufige Mahlzei-
ten verhindert werden,
wird das Fasten ertrdg-
lich, da keine Heif3hungerattacken
auftreten. Aber auch andere positive
Wirkungen werden beim Intervallfas-
ten beobachtet. ,,Es sorgt zum Beispiel
dafiir, dass Insulin wieder besser wirkt,
es senkt den Blutdruck, beugt langfris-
tig Herz-Kreislauferkrankungen vor und
unterstiitzt auch Krebstherapien®, sagt
z.B. Prof. Dr. Stefan Herzig vom Helm-
holtz-Zentrum in Miinchen.

Das sind die Nebeneffekte: Durch den
ungewohnten Verzicht kann es be-
sonders in der ersten Zeit zu Konzent-
rationsstorungen, generellem Schwa-
chegefiihl und auch Schlafstérungen
kommen, besonders dann, wenn das
Intervall ungiinstig gewahlt wurde (z. B.
zu groBe Nahrungsaufnahme unmittel-
barvor dem Schlafengehen).

NULLFASTEN

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



ken von Wasser oder Tee ist erlaubt. Fiir den Korper ist die Belastung
jedoch sehrhoch. Es ist daher nurnoch in seltenen Féllen tiblich. Meist
wird heute ein modifiziertes Fasten mit geringer Nahrungsaufnahme
empfohlen. Als besonders problematisch wird beim langeren Nullfas-
ten die fehlende Zufuhr von Eiwei 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 ungesiifitem Friichtekom-
pott gegessen werden. Danach beginnt das eigentliche Fasten mit
einer griindlichen Darmentleerung durch Glaubersalz. Wahrend der
Fastenkur selbst sind ausschlieBlich Wasser, Krautertee, Gemuse-
briihe sowie Obst- und Gemiisesafte bis zu einer Energiemenge von
500 kcal am Tag erlaubt.

F.X.-MAYR-KUR

Die vom &sterreichischen Arzt Franz Xaver Mayr entwickelte und auch
als ,,Semmel-Milch-Didt“ bezeichnete Form des Fastens beruht, wie
auch das Heilfasten nach Buchinger, auf der griindlichen 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, Krdautertees und Ge-
misebriihe sind erlaubt. An das Teefasten schlie3t sich eine 2 -4 Wo-

KETOSE STATT KOHLENHYDRATSTOFFWECHSEL

Bei langerem Fasten mit einer maximalen Energiezufuhr von
600-800 kcal und weitgehendem Kohlenhydratverzicht
wechselt der Kérper vom Kohlenhydrat- in den Fettstoffwech-
sel. Theoretisch kann diese Umstellung auch mit einer stark
kohlenhydrat-, aber nicht notwendigerweise kalorienarmen
Erndhrung (,,Low Carb“) erreicht werden. Es dauert jedoch ei-
nige Tage, bis die Glukosespeicher des Korpers aufgebraucht
sind und die Produktion von Ketonen (Ketogenese) aus einge-
lagertem Fett beginnt. Die Umstellung auf diesen Hungerstoff-
wechsel ist fiir die meisten Menschen mit spiirbarem Verzicht
verbunden. Erst wenn nach einigen Tagen Blutzucker- und
damit Insulinspiegel konstant bleiben, hort das oft bohrende
Hungergefiihl auf. Die Zeit bis zum Erreichen der Ketose stellt
viele Fastende daher auf eine harte Probe. Wer diese hinter
sich bringt, berichtet jedoch hdufig von einem geistigen Leis-
tungszuwachs oder einer besonderen geistigen ,Klarheit®,
was daran liegen konnte, dass der ketogene Stoffwechsel
des Gehirns besser funktioniert als der Kohlenhydratstoff-
wechsel. Eine ketogene Didt wird daher zunehmend auch als
moglicher Therapieansatz bei Demenzerkrankungen erforscht.
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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 gehért zu den Erkrankungen, deren Hdufigkeit meist deutlich unterschétzt 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 Hélfte aller Patienten spricht
auf eine medikamentose 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).

chon seit vielen Jahren weifl man,
S dass bei den klinisch haufigsten

Depressionen der prafrontale Cor-
tex ein charakteristisches Aktivitats-
muster zeigt. Dabei ist die Aktivitdt im
linken vorderen Schlédfenlappen abge-
schwécht, wahrend der rechte vordere
Schlafenlappen (berdurchschnittlich
aktiv ist. Ein Behandlungsansatz ist da-
her, die Aktivitdat des linken vorderen
Schldfenlappens zu steigern bzw. eine
ausgewogene Aktivitdt zwischen beiden
Schldfenlappen wiederherzustellen.

Nebenwirkungen der
Elektrokrampftherapie

Eine Moglichkeit, dies zu erreichen, ist
die Elektrokrampftherapie, friiher als
»Elektroschocktherapie” bezeichnet. Da-
bei wird ein starker elektrischer Impuls
Uber die Schadeldecke ins Gehirn ein-
geleitet. Dort lost dieser—und das ist
der eigentliche Wirkungsmechanis-
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mus—einen kiinstlichen epileptischen
Anfall aus. Inzwischen wird die Behand-
lung zwar in Vollnarkose durchgefiihrt,
dennoch gibt es moglicherweise Ne-
benwirkungen, wie sie auch bei einem
»echten® epileptischen Anfall zu beob-
achten sind. So kommt es mitunter zu
Beeintrachtigungen der Merkfahigkeit,
retrograder Amnesie und Koordinations-
storungen, die nicht immer vollstandig
reversibel sind. Gleichwohl erfreut sich
die Therapie seit einigen Jahren wieder
steigender Beliebtheit, denn sie schlagt
bei gut 8o 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;
zusatzlich wird die Konzentration von
Hormonen und Botenstoffen im Gehirn
giinstig beeinflusst. Viele Mediziner be-
méangeln dabei jedoch die mangelnde
Spezifitdat der Behandlung. So stellte
der amerikanische Psychiater Robert G.

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

Gezielte Stimulation des
linken vorderen Schlafenlappens

Mit der transcraniellen Magnetstimula-
tion ist es seit einiger Zeit moglich, den
weniger aktiven Bereich des dorsolate-
ralen prafrontalen Cortex (DLPFC) selek-
tiv zu stimulieren, dabei aber das Risi-
ko eines epileptischen Anfalls praktisch
auszuschlieBen (nur in einigen weni-
gen Fallen mit hoher Stimulationsfre-
quenz kam es bislang dennoch dazu).
Dabei wird eine Magnetspule iber dem
zu stimulierenden Bereich platziert und
fiir etwa vier Sekunden ein elektromag-
netischer Impuls in das Gehirn per In-
duktion eingeleitet. Die effektive Feld-



Der dorsolaterale prifrontale Cortex (DLPFC)

starke des induzierten Magnetfeldes nimmt exponentiell
mit der Eindringtiefe in das Gehirn ab, sodass auch bei
hochster Stimulationsintensitat nur die Gehirnrinde, nicht
jedoch tiefere Hirnstrukturen wie Basalganglien oder weif3e
Substanz angeregt werden. Trotzdem kdnnen mit der tran-
scraniellen Magnetstimulation heute viele Patienten erfolg-
reich behandelt werden. Untersuchungen zeigten, dass es
bei einem grofRen Teil der Patienten zu einer deutlichen Ab-
nahme der depressiven Symptomatik bis hin zur vélligen
Beschwerdefreiheit kommt. Die Wirkung halt 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 geh6rt 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—abhangig von der Stimulationsfrequenz zu kurz-
und mittelfristigen Verbesserungen der Gedachtnisleistung.
Bei hoher Stimulationsfrequenz konnte bei Patienten im
mittleren Krankheitsstadium in einer Studie eine lang an-
haltende signifikante Steigerung der Sprachverstandlich-
keit komplexer Satze nachgewiesen werden. Bei M. Parkin-
son zeigte sich durch die TMS in mehreren Studien abhangig
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 fiir 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 kon-
nen, nicht jedoch der tieferim Gehirn liegende Thalamus, in
dem die groBten Verdnderungen durch die Krankheit zu be-
obachten sind.

von Arne Wondracek

49

FINGER-SCHIENEN

bei Arthrose und rheumatoider Arthritis

Fingé
* Rhiz-
Bouck
* Instabil
Mittelg _
* Rheumato \ar-
Deviation, Schwanenhals- oder
Knopfloch-Deformitét reddot design award
Christina Weskott hat seit 2001 eine moderne Finger-Orthesen-
Collection entwickelt. Sie erhielt 4 reddots und weitere Preise
far ihre Schienen im Bereich Medizin-Technik. Das Fernsehen
berichtete daruber in Gesundheitssendungen.

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

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

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

Termine in den Ateliers nach telefonischer Vereinbarung.

Die Orthesen-Modelle sind beim Patentamt eingetragen
und geschiitzt. :

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



http://www.finger-schienen.de

ORTHOpress | ANZEIGE

Effektive Behandlung von
Prostata-Karzinomen mittels Cyberknife

Es ist eine Erkrankung, die
gehduft Mdanner nach dem
50. Lebensjahr trifft: Pros-
tatakrebs. Dabei bilden sich
Karzinome, die sich an der
Prostata bzw. Vorsteherdrii-
se entwickeln. Prof. Dr. Ale-
xander Muacevié, Direktor
am international renom-
mierten Europdischen Radio-
chirurgie Centrum Miinchen
(E.R.C.M.), setzt seit 15 Jah-
ren das Cyberknife-Verfahren
ein, um auf schonende Art
und Weise Tumoroperationen
durchzufiihren.

ie Prostata ist ein kleines, wal-
D nussgroBes Organ, das bei Mdn-

nern wie ein Ring um den Harn-
wegsleiter verlduft, 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 haufigste
Krebserkrankung bei Madnnern. Einen
wirksamen Schutz bietet aktuell nur die
Friiherkennungsuntersuchung. Im An-
fangsstadium verursacht ein Prostata-
karzinom keine Beschwerden, spater
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 konnen, ist eine Abkldarung durch
den Arzt ratsam. Das Stadium eines
Prostatakarzinoms wird mittels des
Gleason-Scores ausgedriickt. Die Stu-
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fen 1 bis 5 gelten als Vorstufen, ab einem
Score von Gleason 6 gilt der Tumor als
bosartig, das Maximum der Skala ist
Gleason 10. Ab dem 45. Lebensjahr
steht jedem Mann eine jdhrliche Vorsor-
geuntersuchung beim Arzt zu, die von
den Krankenkassen iibernommen wird.
Dabei wird die Prostata kurz rektal ab-
getastet und der allgemeine Befindlich-
keitszustand Uberprift. Je frilher ein
Prostatakarzinom bemerkt wird, desto
groBer sind die Heilungschancen.

Herr Prof. Muacevic, Sie setzen in der
Behandlung von Prostatakarzinomen
auf das Cyberknife. Wie funktioniert
dieses Verfahren?

Prof. Muacevic: Cyberknife ist eine hoch-
prazise radiochirurgische Behandlungs-
methode, mit der sich Tumore prazise
und vertrdglich ausschalten lassen.
Das Ziel des radiochirurgischen Ein-
griffs bei lokal begrenzten Tumoren ist
die Zerstorung samtlicher Tumorzellen.
Das robotergesteuerte Cyberknife ar-



beitet dabei submillimetergenau, das
Tumorgewebe wird vollstandig 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 konnen, was ihre
Funktion beeintrachtigen konnte. Da
sich die Prostata wahrend 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-Bildfiihrungs-
systems automatisch aus. Dieses 3-D-
Tracking erméglicht es, die Dosis der
Bestrahlung optimal auf den Tumor zu
konzentrieren und das gesunde Ge-
webe so gut wie moglich zu schonen.
Die Kurz- und Langzeittoxizitat der da-
fur applizierten Strahlendosen ist ge-
ring. Beim Prostatakarzinom stellt die
Cyberknife-Technologie vor allem im
Friihstadium eine schonende Alternati-
ve zur klassischen Operation dar.

Was sind die Vorteile der Behandlung
mit dem Cyberknife?

Prof. Muacevic:: Es handelt sich um ein
sehr patientenschonendes Verfahren.
Es ist keine Operation oder Narkose
ndtig, die Behandlung ist mit knapp 25
Minuten pro Therapiesitzung kurz und
schmerzfrei. Fir die Behandlung mit
dem Cyberknife liegt der Patient einfach
auf einer Liege, die Maschine iber-
nimmt die Arbeit. Das ist kein Vergleich
zu einem mehrtdgigen Krankenhaus-

aufenthalt mit Narkose und chirurgi-
schem Eingriff, mit nachfolgender Reha
und Alltagseinschrdankungen oder einer
mehrwdchigen Strahlentherapie.

Welche Patienten konnen mit dem Cy-
berknife behandelt werden?

Prof. Muacevic: Die Cyberknife-Behand-
lung ist geeignet fiir die radiochirurgische
Therapie von Patienten mit niedrig- und
mittelgradig bdsartigen Prostatakarzi-
nomen, etwa Gleason 6 und 7. Mithilfe
einer Computer- und Magnetresonanz-
tomografie (MRT) werden vor der Be-
handlung Grofle, Form und Lokalisati-
on der zu behandelnden Ldsionen
bestimmt, die Konturen des Tumors und
der Risikoorgane sowie die Soll- und
Toleranzdosen ermittelt. Daraus errech-
nen unsere speziell ausgebildeten Me-
dizinphysikexperten computergestiitzt
die optimalen Bestrahlungsfelder, die
wir dann schonend therapieren. Die
Behandlungsmethode ist ibrigens nicht
rein auf die Prostata beschrankt, es kon-
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. Muacevic: Die Ergebnisse der Stu-
dien mit groBen Patientengruppen stam-
men bevorzugt aus den USA. So sind
kiirzlich Daten von fast 2.000 Patienten
aus der 2010 gegriindeten Registry for
Prostate Cancer Radiosurgery (RPCR)
verdffentlicht worden. 86 Prozent von
ihnen waren ausschlieBlich radiochirur-
gisch behandelt worden. Nach zwei Jah-
ren waren alle Prostatapatienten zu
mehr als 9o Prozent biochemisch tu-

Prof. Dr. Alexander Muacevi¢, Direktor am ersten Europdischen Radiochirur-
gie Centrum Miinchen (E.R.C.M.), hat sich auf die Behandlung von Krebspati-
enten spezialisiert. Die helle, offene Praxis in Miinchen-Grofhadern kdonnte
auch gut eine Wellness-Oase beherbergen. Den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern des Zentrums ist jedoch durchaus bewusst, dass sie es hier taglich
mit oft schwer kranken Menschen zu tun haben. Dr. Muacevi¢ und sein Team
freuen sich, ihren Patienten moderne und vor allem schmerzfreie Behand-
lungsmoglichkeiten gegen Krebs anbieten zu konnen.
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morfrei. Nur in den ersten drei Monaten
traten Nebenwirkungen wie vermehrter
Harndrang auf, bei 8o Prozent der Pati-
enten unter 70 Jahren blieb die erektile
Funktion erhalten.

Miissen Patienten nach der Behand-
lung im Alltag noch mit Einschrdankun-
gen rechnen?

Prof. Muacevic¢: Typisch ist, dass zwei
bis drei Wochen nach der Therapie ver-
mehrt hdufigeres Wasserlassen, Bren-
nen und verstarkter Harndrang auftre-
ten, doch nach rund vier Wochen hat
sich die Blasenfunktion meist normali-
siert. Diese Sicherheit sowie die kurze
Therapiedauer von nur fiinf Sitzungen a
25 Minuten ermoglichen es unseren Pa-
tienten, die ambulante Therapie gut in
ihren Alltag zu integrieren und schnell
wieder aktiv zu werden.

Herr Prof. Dr. Muacevié, vielen Dank
fiir das interessante Gesprach.

» Prof. Dr. Alexander Muacevié
Europdisches Radiochirurgie
Centrum Miinchen —
Internationaler Referenzstandort
fiir Cyberknife und Zap-X
Max-Lebsche-Platz 31
81377 Miinchen
Tel. 089 /452336-0
www.erc-munich.com
info@erc-munich.com
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Herr Dr. Strater, warum ist der Ersatz
des Kniegelenks schwieriger als der
einer Hiifte?

Dr. Strdter: Das Hiiftgelenk ist biomecha-
nisch gesehen ein Kugelgelenk, welches
sicher in der Hiiftpfanne sitzt und durch
ein starkes Muskel- und Sehnenkorsett
gefiihrt wird. Das Kniegelenk dagegen ist
in seiner komplizierten Bewegung we-
sentlich schwieriger zu kopieren, denn
es handelt sich nicht, wie man meinen
kdnnte, einfach nur um eine Art Schar-
niergelenk. Die als ,,Rollgleiten* bezeich-
nete Bewegung ist tatsdachlich 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
Gelenkflachen nicht beliebig gegenein-
ander verschoben werden konnen. Je
besser mit einer Prothese die Anglei-
chung an diesen Bewegungsablauf er-
reicht wird, desto natiirlicher wird das
Ganggefiihl empfunden. Mit einem
Grofteil der am Markt befindlichen Knie-
endoprothesen ldsst sich dieses Ziel je-
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doch nicht erreichen. Mit dem
GMK Sphere verwenden wir
deshalb ein , Medial Pivot“-
Knie, welches gegeniiber an-
deren Implantaten erhebliche
Vorteile hat.

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, weil3 Dr.
Marco Striter. Er ist Chefarzt der
Klinik fiir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie am St. Vincenz-Krankenhaus
in Datteln, welches jiingst von der
FA.Z als eines der besten Kranken-
héduser Deutschlands im Bereich Or-

Worin bestehen diese?

Dr. Strdter: Das Medial-
Pivot-Knie verfligt aufgrund
seiner Konstruktion innen-
seitig Uber eine sehr hohe
Stabilitat, lasst aber im du-
Beren Bereich ein soge-
nanntes Rollback zu. Damit
kommt es der urspriingli-
chen Anatomie und dem Be-
wegungsablauf sehr viel ndher als die
meisten anderen Knieprothesen. Ver-
antwortlich dafiir ist seine Form, die
inshesondere an der schienbeinseiti-
gen Komponente deutlich von dem ab-
weicht, was man noch vor einigen Jah-
ren als ideal erachtet hétte.

Vor wenigen Jahren konnte man hdu-
figer lesen, dass Manner und Frauen
aufgrund der unterschiedlichen Ana-
tomie eigentlich unterschiedliche
Knieendoprothesen bendétigen - ein
»Gender Knee“.

Dr. Striter: Auch diese Uberlegung be-
ruht letztlich auf der Beobachtung, dass
sich mit herkdmmlichen Endoprothesen
der natiirliche Bewegungsablauf nur un-
zureichend abbilden lasst. Allerdings ist
dieser Weg inzwischen von den meisten
Medizintechnikherstellern wieder ver-
lassen worden. Man misst heute dem
Lwie“, also der Implantationstechnik
und der Anpassung an die individuelle

thopddie 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.

Situation des Patienten eine sehrviel ho-
here Bedeutung bei. Sie benotigen keine
extra fiir sie hergestellten Kniekompo-
nenten. Die individuelle Anpassung mit-
tels kinematischen Alignments ist der
Schliissel zur deutlichen Verbesserung
der Patientenzufriedenheit. Dies besta-
tigt auch eine jiingst verdffentlichte Stu-
die. Die Patientenzufriedenheit konnte
mit dieser Technik von 81Prozent auf
93 Prozent gesteigert werden.

Sie fiihren deshalb bei der Implanta-
tion ein ,kinematisches Alignment“
durch. Was muss man sich darunter
vorstellen?

Dr. Stréiter: Bei der herkdmmlichen Im-
plantation eines Kniegelenks wird ein
sogenanntes mechanisches Alignment
durchgefiihrt. Das bedeutet, dass eine
Positionierung des Kunstgelenks in einer
Stellung von 90° zur Tibiaachse und 90°
zur Femurachse erfolgt. Damit soll eine
moglichst gerade Beinachse erreicht



werden, von der man sich einen gerin-
gen Verschleify der Prothese sowie eine
Korrektur der Fehlstellung erhofft, die ur-
spriinglich zur Arthrose gefiihrt hat. Al-
lerdings ist die Beinachse von Natur aus
niemals hundertprozentig gerade. Beim
kinematischen Alignment—also einem
Einbau, der den urspriinglich vorhande-
nen Bewegungsachsen folgt—legen wir
das Augenmerk daher auf die natiirliche
Position des Gelenks. Durch diese fiir
jeden Patienten individuelle Ausrich-
tung erreichen wir neben einem nattirli-

Worin besteht der Vorteil des kinema-
tischen Alignments? Merkt der Pati-
ent den Unterschied?

Dr. Strdter: Insbesondere das beim Ein-
satz von Knieendoprothesen hadufig be-
klagte Fremdkorpergefiihl kann durch
das kinematische Alignment wesentlich
reduziert oder sogar ganz verhindert
werden. Die Patienten sagen hinterher
viel haufiger: ,,Das fiihlt sich wie mein
Knie an.” Auch der sonst manchmal an-
zutreffende vordere Knieschmerz ist kein
Thema. Die meisten Patienten fiihlen
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sich dariiber 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 Gefiihl, das
Gehen neu erlernen zu miissen. 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. Strater, haben Sie vielen Dank
fuir lhre Ausfiihrungen!

chen Bewegungsablauf beim Strecken
und Beugen des Beins auch wieder die
natiirliche 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 bendtigt, und wird nicht in ein Be-
wegungsmuster gezwungen, welches so
vom Kdrper niemals vorgesehen war.

St. Vincenz-Krankenhaus
Chefarzt der Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Dr. med. Marco Strater

Rottstr. 11

45711 Datteln

Tel.: 02363/108-2031
ortho-unfall@vincenz-datteln.de
www.vincenz-datteln.de
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Tipps vom Physiotherapeuten!

NUTZEN SIE JEDE GELEGENHEIT
ZUR BEWEGUNG.

»Damit Knieprobleme gar nicht erst entstehen,
nutzen Sie im Alltag jede Méglichkeit der Bewegung,
die sich Thnen bietet. Nehmen Sie die Treppe statt des
Aufzugs. Halten Sie beim Spazieren mehrmals kurz
an und machen Sie ganz spielerisch Knieiibungen am

Wegesrand. Tdglich 3.500 Schritte sind fiir Knie,
| Korper und Geist gleichermaflen wichtig.

GELENKFLUSSIGKEIT IST DAS A UND O.

»Knie-Patienten miissen sich oft nach langem Sitzen
erst wieder ,einlaufen d.h. sie fithlen sich nach
langem Sitzen wie eingerostet. Das liegt daran, dass
unter einem Winkel von 90 Grad der Druck auf die

ALLES IM GRUNEN BEREICH.
MIT HYALURON.

sIch selbst unterstiitze meine Gelenkgesundheit
zusdtzlich mit Nahrungserginzungsmitteln und
empfehle zur Vorbeugung meinen Patienten und
Trainingspartnern z B. Arthrosamin Strong.

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

Erhalt von Beweglichkeit!“
DIOXID
| frei

UNSER EXPERTE:
Ruslan Saitbekov .
ist Physiotherapeut, Autor k4
4 \ (,Naturlich schmerzfrei”),
g% Trainer und Gelenk-Coach
(Pharma Peter, Hamburg).

| Sehnen und Gelenke zunimmt und diese sich erst
wieder mit Fliissigkeit versorgen miissen. Diesen o
Vorgang kann man selber durch Bewegung ankur- NATURLiSH

SCHMERZFRE

Arthrosamin’

beln. Der Nachschub an Gelenkfliissigkeit darf nicht
stoppen und das schafft man am besten mit kurzen
10 Minuten Spaziergangen an frischer Luft.

Eam

*Vitamin C tragt zur Kollagenbildung fiir
normale Knochen- und Knorpelfunktionen
bei. Vitamin D tragt zusdtzlich zur E
normalen Muskelfunktion bei. Vitamin K

trigt zur Erhaltung normaler Knochen bei.

Quelle: Interview mit Ruslan Saitbekov im November 2021
Bildrechte: Arthrosamin, Pharma Peter, Hamburg
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Schmerzen lindern = JET=T/

Anhaltend, einfach und ohne Medikamente!

Schmerzen? Sie wollen endlich wieder schmerzfrei

sein? Sie wollen lhr Leben zuriick? Dann ist das in-
novative Bomedus ®-Riickenband, die Eigentherapie ohne
Medikamente und Nebenwirkungen, das Richtige fiir Sie!
Hier erfahren Sie, warum es so wirksam und gleichzeitig
einfach anzuwenden ist.

S ie leiden unter stdndigen, immer wiederkehrenden

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

ACHTUNG, SCHMERZGEDACHTNIS

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

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

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, setzen die
Schmerzspezialisten von Bomedus® mit sanfter Elektrosti-
mulation auf die positive Verdnderung des Schmerzge-
ddchtnisses. Das gelingt mit einer neuartigen Technologie,
die in Kooperation mit dem Universitdtsklinikum Bonn ent-
wickelt wurde: die SMALL FIBER MATRIX STIMULATION®
(SFMS). Mithilfe punktformiger Elektroden werden dabei
gezielt die Schmerzfasern beruhigt. Dies fiihrt zu einer Nor-
malisierung des Schmerzempfindens. Das Verfahren ist be-
sonders schonend, da es ohne Spritzen und Tabletten aus-
kommt; auch ohne Operation. Damit kénnen die Anwender
zu einem schmerzfreien und aktiven Leben zuriickkehren.

SELBSTBEHANDLUNG FUR ZU HAUSE

Das innovative Verfahren wird seit Jahren erfolgreich in Kli-
niken und Praxen eingesetzt und steht jetzt auch fiir die
einfache Selbstbehandlung zur Verfiigung. Fiir einen dauer-
haften Effekt reichen bereits zwei kurze Anwendungen pro
Tag aus. Die Bomedus®-Produkte kdnnen beispielsweise
ganz bequem beim Frithstiick, bei der Hausarbeit oder
wahrend des Fernsehens angewendet werden.

Bomedus GmbH
Jagdweg 4| 53115 Bonn
Tel.: 0228 /29972893

Fax: 0228 /29972899
kontakt@bomedus.com
www.bomedus.com
www.facebook.com/bomedus/
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INTERNATIONALE GESELLSCHAFT FUR
SCHMERZ- UND TRIGGERPUNKTMEDIZIN L.V.
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Schmerzen im unteren Riicken

ach einer aktuellen Erhebung
N des Robert Koch-Institutes leiden

tiber 5o Prozent der Deutschen
innerhalb eines Jahres unter Schmerzen
im unteren Riicken. 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 langer als
drei Monate an. Jeder vierte Patient
tiber 70 Jahre leidet unter chronischen
Riickenschmerzen.

Die Ursachen fiir Riickenschmerzen
konnen vielfdltig sein. In Frage kommen
u.a. Bandscheibenvorfdlle oder -vor-
wolbungen, Verschleifs der Wirbelgelen-
ke, Instabilitdten, enger Riickenmark-
skanal, rheumatische Entziindungen,
Tumoren oder verklemmte Wirbel.

Ein weiterer Grund kdnnen auch chro-
nisch verkrampfte und verkiirzte Mus-
keln der Lendenwirbelsdule und im Ge-
saf3 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 haufigste Ursache
fiir Schmerzen am Bewegungsapparat
sind, ist immer noch viel zu wenig be-
kannt. Die Schmerzen, die sie ausl6-
sen, sind oft denjenigen sehr dhnlich,
die durch die anderen oben aufge-
zdhlten Diagnosen verursacht werden.
Sie finden sich im unteren Riicken, im

Die Praxis am Volksgarten

Dr. med. Achim Horstmann
Mergelstr. 47a

46119 Oberhausen

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

Gesafl und kénnen so-
gar auch in die Beine
ausstrahlen.

Wahrend Bandschei-
benvorfélle ebenso wie
die meisten anderen
aufgezahlten Diagno-
sen auf Rontgenbildern,
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 korperli-
che Untersuchung des
Rickens und des Gesdfies mit den
Handen spiiren und diagnostizieren.

Es ist ganz normal, dass der menschliche
Kdrper mit zunehmendem Alter auch zu-
nehmenden Verschleif3 zeigt. Viele Be-
funde, die mit Rontgen und MRT festge-
stelltwerden, entsprechen genau diesem
Verschleif3 und dieser verursacht bei den
meisten Menschen keine Schmerzen. Es
muss also immer sorgféltig berprift
werden, ob der z.B. festgestellte Band-
scheibenvorfall auch wirklich die aktu-
ellen Schmerzen verursacht oder ob er
asymptomatisch, also gar nicht fiir die
Schmerzen verantwortlich ist.

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

IGTM-TRIGGERPUNKT-
THERAPEUTEN
IN IHRER NAHE

kuldre Schmerzursache mit in Betracht
gezogen wird. Dazu reicht es sicher
nicht, nur die MRT-Bilder anzuschauen.
Vielmehr muss der Patient sorgfaltig mit
den Handen untersucht, abgetastet und
bewegt werden. Sollte diese korperliche
Untersuchung zu Anfang, aus welchen
Griinden auch immer, nicht durchge-
fiihrt worden sein, so ist diese genaue
Untersuchung nachzuholen, sobald die
eingeschlagene Behandlung des Ri-
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 hartndckigen oder sehr tief liegen-
den Beschwerden, z.B. im Gesafdbe-
reich, auch mit technischen Hilfsmit-
teln wie der StofSwellentherapie.

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

MIT SCHONENDEN, ENDOVASKULAREN VERFAHREN

Krampfadern an den Beinen werden hédufig als kosmetisches Manko
abgetan, dabei knnen sie auch auf eine ernsthafte Venenerkran-
kung hinweisen. Der GefdBspezialist Dr. med. Lothar Miiller vom
GefdBzentrum am Rudolfplatz in KéIn setzt bei der Friiherkennung
und Behandlung auf schonende Verfahren.

Herr Dr. Miiller, ist das Auftreten einer
Krampfader medizinisch bedenklich?
Dr. Miiller: Nicht jede Krampfader oder
jeder Besenreiser ist medizinisch be-
denklich, aber es ist sehr wichtig, die Ur-
sache abzukldren. Krampfadern zeigen
sich typischerweise als bldulich gekrdu-
selte Erhebungen, die an den Beinen un-
terderHaut hervortreten. Die Betroffenen
spiiren einen Juckreiz und klagen tber
schmerzende, geschwollene oder matte
Beine. Um die Ursache festzustellen, set-
zen wir in unserem GefdaBzentrum auf
hochmoderne Diagnoseverfahren wie
z.B. die Duplexsonografie. Mit diesem
auch Farbdoppler genannten Verfahren
kénnen wir nicht nur das Strémungsver-
haltnis zwischen Arterien und Venen
messen, sondern auch mogliche Veren-
gungen oder Fehlfunktionen der Venen-
klappen erkennen. AuBerdem nutzen wir
die vendse Verschlussplethysmografie,
die Lichtreflexionsrheografie oder die
Phlebodynamometrie nach Varady.

Wie entstehen Krampfadern, und was
ist das Gefdhrliche an ihnen?
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Dr. Miiller: Krampfadern werden Venen
genannt, bei denen die Venenklappen
nicht mehr richtig funktionieren. Griinde
dafiir kénnen z.B. zu schwaches Binde-
gewebe, Ubergewicht oder die Dauerbe-
lastung in sehr stehintensiven Berufen
sein. Unser Herz pumpt das Blut durch
die Arterien in den Korper, tiber die Venen
wird es wieder zum Herzen zuriicktrans-
portiert. Beim Riickweg aus den Beinen
muss der Blutdruck beim Aufwartstrans-
port gegen die Schwerkraft ankommen.
Damit das funktioniert, gibt es in den
Venen die sogenannten Venenklappen,
die wie Riickschlagventile funktionieren:

Krampfaderbehandlung

mit dem VenaSeal ®-Klebersystem

A Der Katheter wird iiber einen kleinen
Venenzugang ins Bein eingefiihrt.

B Der medizinische Klebstoff wird vor-
sichtig in die Vene gebracht.

€ Der Katheter wird zurlickgezogen und
hinterlasst einen Tropfen Klebstoff.

D Die erkrankte VVene wird kontinuierlich
verschlossen.

Wenn das Blut durch den Blutdruck und
die unterstiitzende Muskulatur von unten
hindurchgepumpt wurde, verschliefit die
fligeltiirformige Venenklappe automa-
tisch den Riickweg. Das heifit, 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 schliefen, sackt das
Blut wieder zuriick, 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 gekrduselten Struktur aus,
die durch die Haut sichtbar ist. Das Pro-
blem an dieser Fehlfunktion der Klappen
ist, dass eine gestorte Durchblutung in
den Beinen zu Entziindungen, Wundhei-
lungsstorungen oder sogar Thrombosen
fiihren kann, daher ist eine rechtzeitige
Behandlung sehr wichtig.

Was fiir Verfahren setzen Sie zur Be-
handlung von Krampfadern ein?

Dr. Miiller: Je nach Schwere der Ein-
schrankung und Wiinschen der Betrof-




Das GefdBzentrum
am Rudolfplatz

Behandlungen folgender

Erkrankungen am Gefd3zentrum

Rudolfplatz:

GefaBverengungen - Krampfadern -
Besenreiservarizen - Thrombosen -

Beinschmerzen - Offene Beine - Lymph-

6deme - Arterielle Durchblutungs-

Dr. med. Lothar Miiller

storungen - Blutgerinnungsstorungen

fenen stehen uns verschiedene endo-
vaskuldre Verfahren zur Verfiigung,
insbesondere Closure-Fast® und Vena-
Seal®. Endovaskuldr bedeutet, dass die
Behandlung von innen heraus erfolgt.
Im VenaSeal ®-Verfahren z.B. werden die
Venenwénde verklebt. Der dafiir verwen-
dete medizinische Cyanacrylatkleber ist
fir die innere und duBere 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 ortli-
chen Betdubung, dann fiihren wir tiber
einen kleinen Einstich einen Katheter in
die Vene ein, liber den wir gezielt kleine
Klebstoffpunkte setzen. Durch leichten
Druck von auf3en kdnnen wir die Venen-
wéande dauerhaft miteinanderverkleben.
Wahrend der Katheter unter Ultraschall-
kontrolle Stiick flir Stiick wieder aus der
Vene zuriickgezogen wird, wird die Vene

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

Was fiir Risiken und Nebenwirkungen
sind bei VenaSeal® und Closure-Fast®
zu beachten?

Dr. Miiller: 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 zuriick-
kehren konnen. Klassische Methoden
wie z.B. das Stripping, bei dem die er-
krankte Vene unter Narkose gekappt

ANZEIGE | ORTHOpress

und aus dem Bein herausgezogen wird,
erfordern mehr Zeit fiir die Heilung, und
nach der Behandlung miissen mehrere
Wochen Kompressionsstriimpfe getra-
gen werden. Das ist bei VenaSeal ® und
Closure-Fast®in der Regel nicht der Fall.
Auflerdem bleiben keine storenden
Narben zuriick, die Behandlung und Ab-
heilung sind schmerzfrei.

Welche Behandlungsmethode ist die
richtige?

Dr. Miiller: Welches Verfahren das richti-
ge ist, entscheiden wir in jedem Fall in-
dividuell. Je nach Lage der Krampfader,
Grad der Schddigung und auch Win-
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 personli-
che Krankheitsgeschichte zugeschnit-
ten ist, denn nur so kénnen langfristige
Erfolge erzielt werden. Die regelmafiige
Verlaufskontrolle nach der Behandlung
gehort dabei fest zum Therapieplan.

Herr Dr. Miiller, vielen Dank fiir
das Gesprdch!

P GefdRzentrum am Rudolfplatz
Richard-Wagner-Strafie 9 —17
(Ring Colonnaden) - 50674 Kéln
Tel.: 0221/ 92475-0
Tel.: 0221/ 92475-11
www.angio-koeln.de

INOVAMED

| m—

+ Umfassende Beratung
« Enge Zusammenarbeit mit Threm Arzt

laws WIR SIND IHR SPEZIALIST FUR KOMPRESSIONSTHERAPIE

Die Verordnung von Kompressionsstriimpfen ist ein wichtiger Bestandteil bei der
Behandlung von venésen und lymphatischen Erkrankungen.

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

« Indiv. Anpassung von Kompressionsstrimpfen
« MaBgeschneiderte lymphatische Versorgung

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

Riittenscheider Str. 199
45131 Essen

0201 - 46 69 16 45
hilfsmittel@inovamed.org

KiefernstraBe 1
45525 Hattingen

. 02324-91609 34
hilfsmittel@inovamed.org

UNSERE STANDORTE IN HATTINGEN UND ESSEN
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Gelenkerhalt steht
an erster Stelle

Mit der Knorpelzelltherapie bei Arthrose

ganz vermieden werden kann.

Herr Witwity, wie entsteht eine
Arthrose und warum ist sie fiir die
Patienten hdufig so schmerzhaft?

J6rg Witwity: Der Gelenkknorpel schiitzt
die Knochen im Gelenk vor Reibung und
dient auch als Stofdampfer. Bei fort-
schreitender Arthrose schwindet dieser
schiitzende Puffer immer mehr, was zu
Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen im betroffenen Gelenk fiihrt.
Helfen konservative Therapien nicht
weiter, ziehen die Patienten oft einen
Gelenkersatz in Betracht, um wieder un-
beschwert am Leben teilhaben zu kon-
nen. Dabei handelt es sich allerdings
auch heute noch um einen gravieren-
den und irreversiblen Eingriff. Deshalb
setze ich bei uns in der Klinik zunachst
auf gelenkerhaltende MaRnahmen.

Um welche Therapien handelt

es sich dabei?

Jorg Witwity: Im Rahmen einer Gelenk-
spiegelung konnen wir das genaue Aus-
mafR 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 anfra-
sen, um kleinere punktuelle Blutungen
zu erhalten. Im Zuge dieser Einblutun-
gen treten multipotente Stammzellen,
Zytokine und Wachstumsfaktoren aus,
die dafiir sorgen, dass im Gelenk eine
Art Ersatzknorpel gebildet wird. Unter-
stiitzend kdnnen wir eine Matrix aus
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Arthrose zdhlt zu den hdufigsten Erkrankungen
des Alters. Die Betroffenen sind aufgrund ihrer
Schmerzen oftmals stark in ihrem Alltag
eingeschrankt. Jorg Witwity, Chefarzt der Klinik

Dr. Witwity in Stade, behandelt seine Patienten mit
bewdhrten Knorpelzelltherapien, mit denen ein
Gelenkersatz um Jahre hinausgezégert oder sogar

Hyaluronsdure auf den Defekt aufbrin-
gen. Diese Matrix soll die Stammzellen
zusammenhalten und ihre Differenzie-
rung in Knorpelzellen fordern. 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.

Fiir ein solches Verfahren sind zwei
Eingriffe notwendig. Gibt es eine
entsprechende Behandlung, bei der
nur eine Operation notwendig ist?

Jorg 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
wahrend der OP und bringen es direkt
im Anschluss wieder in den Defekt ein.
Der Patient muss also nureinmalin den
OP, was vor allem bei dlteren 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 kiinstliche Gelenke
nur eine begrenzte Lebensdauer und
vor allem jlingere Patienten miissen

sich auf eine Wechsel-OP einstellen, die
nicht nur gesundes Knochenmaterial
kostet, sondern zusatzlich fiir 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. Bendtigt ein
Patient dennoch ein kiinstliches Ge-
lenk, operieren wir nach schonenden
Methoden, bei denen kein Muskelge-
webe verletzt wird, sodass unsere Pati-
enten schnell wieder fit sind.

A

Jérg Witwity, Chefarzt der Klink
Dr. Witwity

P Orthopddisch-chirurgische
unfallchirurgische Klinik fir
Sporttraumatologie
Klinik Dr. med. T. Witwity GmbH
Neubourgstr. 4 - 21682 Stade
Tel.: 04141/ 959-0
info@arthroclinic-witwity.de
www.arthroclinic-witwity.de
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tern sich die Augen schleichend und die Betroffenen merken dies erst,

wenn sie beispielsweise bestimmte Texte nicht mehr lesen kdnnen.
Aber auch verschiedene Augenerkrankungen wie eine Makuladegeneration
konnen zu einer Verschlechterung des Sehvermdogens fiihren. Aus diesem
Grund ist es sinnvoll, seine Augen regelmafig kontrollieren zu lassen. Um eine
Fehlsichtigkeit festzustellen, bieten Optiker und Augenérzte gangige Tests an,
bei denen {berpriift wird, inwieweit Buchstaben und Symbole aus einem be-
stimmten Abstand heraus klar erkennbar sind. Um ein Glaukom (Griinen Star)
auszuschlielen, 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 moglichen Grauen Star.

D ie Sehstdrke kann sich im Laufe eines Lebens verdandern. Oft verschlech-

DIE MAKULA

Die Makula in der Mitte der Netzhaut ist fiir das Scharfsehen zustdndig. Sie ist
nur wenige Millimeter grof} 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 altersabhadngige Makula-
degeneration (AMD) z&hlt zu den hadufigsten Augenerkrankungen im Alter. Sie
geht mit einer abnehmenden Sehfdhigkeit, 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 iibergehen
kann. Injektionen mit sogenannten VEGF-Hemmern in das erkrankte Auge kon-
nen die feuchte AMD aufhalten, jedoch nicht heilen. Fiir die trockene AMD
steht derzeit keine Therapie zur Verfligung. Deshalb ist es wichtig, die Erkran-
kung so frith wie méglich zu erkennen und ihr vorzubeugen.
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Mithilfe des Amsler-Gitters kann eine AMD bereits im Friihstadium
erkannt werden.

DAS AMSLER-GITTER

Mit dem sogenannten Amsler-Gitter lasst sich eine Veranderung der Makula im
Selbsttest erkennen. Wer die Gitterlinien beispielsweise verzerrt oder unscharf
sieht, sollte seine Augen untersuchen lassen. Um die Makula zu starken, emp-
fehlen Experten eine carotinoidreiche Erndhrung, z.B. mit Spinat und Lachs.
Nicht jeder Korper kann mit der Nahrung aufgenommene Nahrstoffe gleich gut
verwerten. Eine Ergdnzung mit Lutein, Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin kann
dazu beitragen, einen Mangel im Auge auszugleichen und das Sehvermégen
so lange wie moglich zu erhalten.

ANZEIGE

WIE SEHEN SIE
IN ZUKUNFT?

TREUEPROGRAMM:

Fiir 5 gesammelte Treuepunkte erhalten
Sie eine 30-Tage-Packung GRATIS*

i smittel
Mahrung cerganzung smit

MacuShield® GOLD
mit Zink fiir die Augen™

Mit Lutein, meso-Zeaxanthin
und Zeaxanthin.

v Das PLUS an meso-Zeaxanthin
v Weichkapseln einfach zu schlucken
v Gut und giinstig aus der Apotheke

**Zink tragt zur Erhaltung einer normalen Sehkraft bei.

MacuShield® und MacuShield® GOLD sind Nahrungsergénzungsmittel.

Sie haben Fragen?

Telefon: 0211/3878 91 82
E-Mail: kontakt@macushield.com
www.macushield.com

*In lhrer MacuShield® oder MacuShield® GOLD
Packung finden Sie weitere Informationen zum
Treueprogramm - oder rufen Sie uns gern an.


mailto:kontakt@macushield.com
http://www.macushield.com
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ﬁc Endlich schmerzfrei leben?

individuell unter-

chmerz wird

schiedlich wahrgenommen. Da-

her kann es oft zu Kommunika-
tionsschwierigkeiten in Bezug auf das
Ausmaf} des Leidens kommen.

Wenn Bewegung schmerzt

Der menschliche Bewegungsapparat ist
sehrkomplex. Solange alle Teile gesund
sind, klappt das Zusammenspiel von
Skelett, Gelenken, Muskeln, Sehnen
und Bandern problemlos. Funktioniert
aber ein Segment nicht mehr, kdnnen
die daraus resultierenden Stérungen
zundchst akute Schmerzen auslésen.
Werden diese nicht ausreichend behan-
delt, konnen sie sogar chronifizieren.

Schmerzgedachtnis

Schmerzen sind grundsatzlich ein
Warnsignal des Korpers und sollten
ernst genommen und abgeklart
werden, auch um der Entwicklung
eines Schmerzgedachtnisses ent-
gegenzuwirken. Halten Schmerzen
{iber einen ldangeren Zeitraum an,

hinterlassen sie Spuren im Zent-
ralnervensystem.?  Dann  kdnnen
die Schmerzimpulse auch ohne

Anlass ausgeldst werden und sogar
wenn die Ursache bereits behoben
wurde. Bei den Betroffenen wirkt sich
das oft nicht nur kérperlich, sondern
auch seelisch negativ aus.

SIE NEHMEN ZU VIELE SCHMERZMEDIKAMENTE?

Chronische Schmerzen

Akuter Schmerz ist ein sich der Situation
anpassender Mechanismus, der den
Korper vor schadlichen Reizen schiit-
zen soll. Werden Schmerzen chronisch,
handelt es sich um eine eigenstandige
Erkrankung. Schmerzpatienten spiiren
meist Einschrankungen bei alltdglichen
Aufgaben oder der Freizeitgestaltung
und werden durch die permanenten
Schmerzen oft nervis, ungeduldig oder
aggressiv.3

TherapiemaBnahmen
und deren Effektivitat

Chronische Schmerzen treten be-
sonders hdufig im muskuloskelet-
talen Bereich auf. Mit die hochsten
Schmerzintensitaten sind auf dem
Gebiet der Orthopddie zu finden. Etwa-
ige Behandlungsdefizite machen sich
hier besonders bemerkbar. Jeder vierte
chronische Schmerzpatient bewertet
die bei ihm durchgefiihrte Behandlung
als subjektiv ineffektiv.

Neue Ansdtze
in der Schmerzbehandlung

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

Schmerzreduzierung
ohne Medikamente

Bei Erkrankungen des muskuloskelet-
talen Systems, wie z. B. Arthrose,
Osteoporose oder Wirbelsdulenbe-
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 konnen der
Ausloser fiir neue Schmerzen sein.

Friihzeitige 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
Therapiegerdten, ohne Medikamen-
te, Spritzen, invasive Eingriffe oder
Operationen. Bisher wurden bereits
mehr als eine Million Behandlungs-
stunden ohne bekannte Neben- oder
Wechselwirkungen auch international
durchgefiihrt. Je nach vorliegender Indi-
kation zeigen viele Patienten ein deut-
lich reduziertes Schmerzempfinden
sowie  eine  bessere  Mobilitdt
und daraus folgend eine hohere
Lebensqualitat im Alltag.’

Quellen: [1] https://www1wdrde/mediathek/video-endlich-schmerzfrei-leben-100.html - [2] Sandkiihler 2001, Dtsch Arztebl 2001; 98(42): A-2725/B-2340/C-2172 - [3] Nickel /Raspe 2001, Nervenarzt 72,
897-906, doi 101007/5001150170001 - [4] FrieBem /Willweber-Strumpf/Zenz 2010, Schmerz, 24, 501-507, doi 101007/500482-010-0958-3 - [5] Penn/Knopf 2020, Klinische Bewertung fiir die MBST Magnetic
Resonance Technologie, Rev. 11 - [6] Kullich/AuBerwinkler 2008, Orthopadische Praxis, 44, 6/2008, 287-290 - [7] van Laack/Levers/Staat 2011, Orthopadische 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 101055/5-0031-1280121 - [10] Kullich/Schwann/Walcher/Machreich 2006, Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 19, 79-87 - [11] Kutenev et al. 20177 MODERNE MEDIZIN, NEURO-
LOGIE RHEUMATOLOGIE REHABILITATION, Nr. 1(5), April 2017 - [12] Handschuh/Melzer 2008, Orthodoc, 5/2008, -4 - [13] Krpan/Kullich 2017, Clinical Cases in Mineral and Bone Metabolism, 14(2), 235-238
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https://www1.wdr.de/mediathek/video-endlich-schmerzfrei-leben-100.html

Arthrose

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

Bandscheibenbeschwerden

Die Anzahl von Krankenstandstagen
wegen Riickenschmerzen konnte nach
MBST um mehr als die Halfte redu-
ziert werden.? Eine stationdre Reha
zeigte deutlich langere Effekte auf die
Schmerzsituation, wenn dabei auch
eine MBST-Therapie erfolgte.’> Aber
auch bei Einzeltherapie wurden Ver-
besserungen der Schmerzstarke um
bis zu 52% direkt nach Behandlung
festgestellt, die sich auf bis zu 98%

Vorteile der MBST*-Therapie

auf einen Blick:

e Ohne operative Eingriffe

e Ohne Spritzen oder Infusionen
e Ohne Medikamente

e Ohne Schmerzmittel

e Ohne Nebenwirkungen

e Ohne Wechselwirkungen

e Ohne Strahlenbelastung

e Schmerzfrei und gerduschlos
o TUV-zertifizierter Hersteller

® Bereits liber 1.000.000
durchgefiihrte Therapiestunden

Osteoporose

Neben einer durch QCT-Messung be-
stimmten Erh6hung des Knochenmine-
ralisationsgehalts kam es nach MBST
auch zu einer Verbesserung der os-
teoporose-assoziierten Schmerzsitua-
tion.* Bei 450 klinischen Féllen mit mani-
fester Osteoporose konnte nach MBST
die weitere Frakturinzidenz signifikant
minimiert werden. So konnten die mit
solchen Knochenbriichen einhergehen-
den Schmerzen vermieden werden.
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Entscheidungshilfe bei Schmerzen

In von der MedTec zertifizierten MBST
Behandlungszentren erhalten Sie alle
Informationen zu lhren Behandlungs-
moglichkeiten 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 lhrem Fall eine empfehlenswerte
Behandlungsoption ist.

Immer mehr Arzte in Deutschland,
Europa und vielen weiteren Ldndern
weltweit vertrauen seit Jahren auf
die innovative MBST* Kernspinreso-
nanz-Therapie. Zdgern Sie nicht und
vereinbaren Sie kurzfristig einen unver-
bindlichen Beratungstermin in einem
der unten aufgefiihrten MBST-Zentren.
Unabhdngig davon konnen Sie sich
auch gerne jederzeit umfassend auf
www.mbst.de informieren.

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

Web: www.mbst.de

nach zwolf Monaten steigerten.

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

'!

MBST

Arthrose? Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in Ihrer Nahe:

!I

52062 AACHEN

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

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

52062 AACHEN

Arthrosezentrum Aachen
Rosemarie Thewissen
Schmiedstr. 3

Tel: 0241 / 40 019810
www.arthrosezentrum-aachen.de

48301 NOTTULN

Chir. Praxis am St. Gerburgis Hospital
Dr. med. Markus Walter

Hagenstr. 35

Tel.: 02502 / 22 25 61
www.chirurgie-nottuln.de

32105 BAD SALZUFLEN
Orthopadische Privatpraxis

Dr. med. Ulrich Wehmeier
Moltkestr. 45

Tel.: 05222 | 36 34 171
www.privatpraxis-dr-wehmeierde

48455 BAD BENTHEIM

AOZ Arthrose-Osteoporose-Zentrum
Bad Bentheim

Industriestr. 9

Tel.: 05922 / 90 49 596
aoz-badbentheim@gmx.de

42289 WUPPERTAL

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

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

50858 KOLN

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

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

44787 BOCHUM
Gemeinschaftspraxis

Dres. med. Leonhardt & Janssen
Brlickstr. 62

Tel: 0234 [ 17 755
www.orthopaedebochum.de



http://www.mbst.de
mailto:info@mbst.de
http://www.mbst.de
http://www.privatpraxis-dr-wehmeier.de
http://www.fl
http://www.orthopaedebochum.de
http://www.chirurgie-nottuln.de
mailto:aoz-badbentheim@gmx.de
http://www.praxis-schepers.de
http://www.docneuss.de
http://www.arthrosezentrum-aachen.de
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Rheuma und Infektionen

Eine tlickische Allianz

Rheumapatienten sind deutlich dfter anfdllig fiir
Infektionen. Umgekehrt besteht aber auch die Gefahr,
dass entziindlich-rheumatische Prozesse durch
Infekte verstdrkt werden. Verantwortlich fiir diese

—
-
-

vertrackten Wechselwirkungen sind krankhafte

heuma gehort zu den Autoim-
Rmunkrankheiten. Diese sind da-

durch gekennzeichnet, dass das
Immunsystem Uberreagiert und sich
gegen korpereigene Strukturen wendet.
Um diese Reaktionen zu unterdriicken,
werden sogenannte immunsuppressive
Medikamente wie Basistherapeutika
oder Biologika verabreicht. Allerdings
entstehen dadurch auch zusétzliche
Risiken, da so das Abwehrsystem ge-
schwdcht wird und schddliche Viren
und Bakterien sich besser im Korper
ausbreiten konnen.

Wenn das Immunsystem
aus dem Gleichgewicht gerdt

Allerdings ist die Einnahme von Im-
munsuppressiva nicht die einzige Ur-
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Prozesse, die zu Fehlsteuerungen

des Immunsystems fiihren.

sache fiir die erhohte Infektanfalligkeit.
SchlieBlich leiden auch Rheumapatien-
ten, die ausschlieBlich Schmerzmittel
zu sich nehmen, 6fter unter schweren
Infekten. Wissenschaftler der Klinik fiir
Immunologie und Rheumatologie der
Medizinischen Hochschule Hannover
gingen der Frage nach, welche physio-
logischen Prozesse bei der erhdhten
Infektanfdlligkeit 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 weien Blut-

korperchen (Lymphozyten) bilden. Die
T-Helferzellen iiben einerseits wichtige
Funktionen fiir die Immunabwehr aus,
indem sie die zustdandigen B-Zellen zur
Produktion von Antikdrpern anregen.
Andererseits kénnen sie aber auch Mit-
verursacher rheumatisch-entziindlicher
Erkrankungen sein.

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



sich die T-Helferzellen teilen, Boten-
stoffe ausschiitten und das iibrige Im-
munsystem aktivieren. Ist die Infektion
tiberstanden, bewirken inhibierende
Rezeptoren, dass das aggressive Ab-
wehrprogramm zuriickgefahren wird
und die Zellen absterben. ,Bei den
Rheumapatienten ist diese klare Tren-
nung in Aktivierung und Inhibition auf-
gehoben®, erklart die beteiligte For-
scherin Theresa Frenz. ,Die Zellen
befinden sich in einem unklaren Zu-
stand, gefangen zwischen Teilung und
Tod, und konnen nur unzureichend fir
eine Abwehrreaktion gegen Krank-
heitserreger aktiviert werden. Aber sie
konnen immer noch Schaden anrich-
ten!” So sind sie in diesem Zwischen-
zustand immer noch in der Lage, den
sogenannten Tumornekrosefaktor aus-
zuschiitten, welcher die Rheumasymp-
tome auslost. ,,Die Immunzellen sind
schlicht erschopft und kénnen schlech-
ter auf angreifende Erreger reagieren
als in gesunden Menschen®, erldutert
Theresa Frenz.

Rheumatische Reaktionen auf
bakterielle und virale Infektionen

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

e das Hepatitis-B- und C-Virus,

e das Ré6teln-Virus,

e das Mumps-Virus,

e das Epstein-Barr-Virus, der Erreger
des Pfeiffer’schen Driisenfiebers,

e das HI-Virus,

e Influenzaviren,

e Darminfekte,

e Infekte im Urogenitalbereich,

e durch Zeckenbisse hervorgerufene
Borreliosen.

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

fen sein. Typischerweise kommt es bei
einer reaktiven Arthritis zu einem Be-
fall der grofRen Gelenke der Beine wie
Hift-, Knie- und Sprunggelenke. Aber
auch Wirbelsaule und Kreuzdarmbein-
gelenke sind manchmal betroffen. Au-
Berdem treten auch Augenentziindun-
gen und Hautverdanderungen auf.
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tem Vitamin-B-Komplex sinnvoll sein,
manchmal auch die Gabe von gering
dosiertem Cortison. Bei chronischen
Verldufen empfiehlt sich gegebenen-
falls die Einnahme sogenannter Basis-
therapeutika wie Sulfasalazin und Me-
thotrexat. Rheumatisches Fieber sollte
mit entsprechenden Antibiotika und

Wichtig ist ein geeigneter Impfschutz fiir Rheumatiker

Ausreichender Impfschutz ist fiir Rheumatiker dringend geboten. Beson-
ders wichtig ist es, sich jahrlich gegen Grippe und mindestens einmalig ge-
gen Pneumokokken impfen zu lassen. Geraten wird, ausschlieBlich Tot-
impfstoffe zu verwenden, da sich diese nicht mehr im Korper vermehren
und eine akute Krankheit auslésen kénnen.

Christof Specker, Direktor der Klinik fiir 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 {iber besondere Risiken gebe.
Dies gelte auch fiir Rheumapatienten, die sich einerimmunmodulierenden
oder immunsupprimierenden Therapie unterziehen. Davon kdnne man
auch deshalb ausgehen, weil es sich bei den COVID-19-Impfstoffen in kei-
nem Fall um Lebendimpfstoffe handelt.

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
Harnrohrenentziindung, eine Durch-
fallerkrankung oder ein Atemwegsin-
fekt vorgelegen hat. Entscheidende
Aufschliisse ergeben sich durch den
Nachweis von Antikorpern. Auch die
Bestimmung von Entziindungsparame-
tern und des Rheumafaktors HLA B 27
spielen eine Rolle. Handelt es sich um
eine bakterielle Entziindung, ist der
Erreger nachzuweisen.

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

Antirheumatika behandelt werden.
Liegt eine Herzbeteiligung vor, wird
eine Therapie mit hohen oralen Korti-
sondosen empfohlen. Generell kdnnen
sich auch physikalische MaBnahmen
wie Kaltetherapie und Warmebehand-
lungen oder bestimmte Bewegungs-
{ibungen giinstig auswirken.

Reaktive Arthritiden haben in aller Regel
keine lebensbedrohlichen Auswirkun-
gen. Auch dann, wenn die Beschwerden
zundchst sehr gravierend sein kdnnen,
heilen sie in den meisten Fdllen nach
einigen Monaten wieder aus und fiihren
nicht zu dauerhaften Gelenkschdden.
Allerdings sind bei einem Teil der Pati-
enten Chronifizierungen oder Riickfalle
moglich. Einige Menschen klagen auch
Jahre spdter noch iiber eine gewisse
»Wetterfiihligkeit“.

von Klaus Bingler
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Die Moglichkeiten der modernen

Knieendoprothetik

Schlittenprothese, patellofemorale Gleitlagerprothese, Totalendoprothese, Individualprothese
oder doch lieber ein Kniegelenk aus dem Baukasten? In der modernen Welt der Knieendoprothetik
ist vieles moglich, doch nicht alles ist gleichermaBen fiir jeden Patienten sinnvoll und notwendig.
Deshalb ist das Wichtigste bei der Entscheidung fiir ein kiinstliches Kniegelenk: der Arzt!
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m sich im Dschungel der innova-
U 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 Hande eines erfahrenen
Spezialisten begeben! Ausgewiesene
Endoprothetikzentren miissen zum Bei-
spiel jahrlich eine bestimmte Anzahl an
Implantationen als Erfahrungsschatz
vorweisen, um als solche gefiihrt zu
werden. Auch eine Zweitmeinung kann
bei Unsicherheiten nicht schaden. Wich-
tig ist in jedem Fall, dass alle konserva-
tiven und gelenkerhaltenden Mafnah-
men ausgeschopft sind und sich der
Patient mit dem Eingriff sicher ist. Denn
nur mit einer positiven Grundeinstel-
lung kénnen die Implantation und vor
allem die anschliefende 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 fiir
sie infrage kommt und gemeinsam mit
dem Arzt entscheiden. Dabei kommt es
natiirlich auf das Ausmaf} der Erkran-
kung—in den meisten Féllen eine Ar-
throse—an. Es gilt, unter anderem fol-
gende Punkte zu beachten:

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

e Welche Belastung muss das kiinstli-
che Knie aushalten? Welche Anspri-
che habe ich an das neue Gelenk?
Welche Ziele sind realistisch?

e Welche Operationsverfahren gibt es?

e Was kann ich vor dem Eingriff tun?
(Beispielsweise bereits die Musku-
latur kraftigen.)

Teilendoprothese

Sind Kniescheibe und Bandapparat
noch intakt und ist nur eine Seite des
Kniegelenks (Innen- oder AuBenseite)
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
heif3t, 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 Gleitflache
aus Kunststoff eingebaut, auf der die
kiinstlichen Gelenkteile bei Bewegung
wie ein Schlitten gleiten konnen. Der in-
takte Bandapparat des Knies sorgt fiir
ausreichend Stabilitat.

Totalendoprothese (Knie-TEP)

Ist die Arthrose bereits fortgeschritten,
also der Knorpel flachendeckend zer-
stort, so wihlen die Arzte in der Regel
eine Totalendoprothese. Diese ersetzt

die Gelenkflachen beider Oberschen-
kelrollen und die gesamte Gelenkfla-
che des Schienbeins. Der Knochen
bleibt, so gut es geht, erhalten. Ist der
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Bandapparat weitgehend intakt, kann
eine ungekoppelte Endoprothese ein-
gesetzt werden. Diese ldasst neben der
Beugung und Streckung des Knies
auch eine relative Rotation zu. Ist das
eigene Kniegelenk zu stark geschadigt,
bleibt nur noch der Einsatz einer ge-
koppelten Prothese, welche einem
Scharnier nachempfunden ist. Mit die-
ser Prothese kann der Trager sein Knie
nur mehr beugen und strecken. Bei Be-
darf kann zuséatzlich noch die Knie-
scheibe ersetzt werden.

Patellofemorale
Gleitlagerprothese

Die Knieschiebenarthrose ist eine
eher seltene Form der Arthrose. Sie
betrifft ausschliellich den Teil des
Kniegelenks, welcher den Oberschen-
kelkopf mit der Kniescheibe verbin-
det. In diesem Fall besteht unter Um-
standen die  Maoglichkeit, 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 Arzte und Kliniken mit
individuell auf den Patienten zuge-
schnittenen Knieendoprothesen. Diese
werden eigens fiir die Patienten ange-
fertigt und kénnen so fiir einen besse-
ren Sitz und damit eine langere Haltbar-
keit sorgen. Allerdings gibt es
heutzutage ein umfangreiches Reper-
toire an Standardprothesen, bei dem
die einzelnen Prothesenteile in unter-
schiedlichen Grof3en und Ausfiihren wie
in einer Art Baukasten zur Verfligung
stehen. Darin sehen manche Arzte so-
gar einen Vorteil. Sollte es wahrend des
Eingriffs zu unvorhergesehenen Um-
standen kommen, lieRen sich die ein-
zelnen Prothesenteile bei Bedarf durch
beispielsweise groBere oder kleinere
Komponenten aus dem Baukasten er-
setzen. Dies ist bei Individualprothesen
nicht so einfach moglich. Individuell an-
gefertigte Prothesen konnen 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. Zundchst werden per
Computertomograf Schichtbilder vom
Bein des Patienten erstellt. Anschlie-
Bend erstellt der Computer daraus ein
3-D-Modell des Knies. Aufierdem gibt es
die Moglichkeit, die OP-Instrumente im
Vorfeld individuell auf das Knie des Be-
troffenen anzufertigen. Sie sorgen wah-
rend des Eingriffs fiir eine exakte
Schnittfiihrung und somit dafiir, dass
der Operateur so knochensparend und
genau wie moglich arbeitet.

Computergestiitzte Eingriffe

Viele modern ausgestattete Kliniken ar-
beiten beim Einbau einer Endoprothese
mit OP-Robotern. Diese ibernehmen
nicht etwa, wie man annehmen konnte,
die Arbeit des Arztes, sondern sie unter-
stiitzen diesen vielmehr dabei, den Ein-
griff prazise durchzufiihren. So werden
mithilfe der Roboter beispielsweise die
Schnitt- und Fraswerkzeuge positio-
niert und gefiihrt sowie die Bandspan-
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nung des Knies exakt austariert. Der
Roboter stoppt im Prinzip den Opera-
teur, bevor dieser iber das errechnete
Maf3 hinaus arbeiten wiirde. Die Zuhil-
fenahme dieser Technik hat also einen
besseren Sitz und somit eine bessere
Funktionalitat und letztlich Zufrieden-
heit der Patienten zum Ziel.

Verankerung der Endoprothese

Um eine Endoprothesenkomponente
im Knochen zu verankern, gibt es der-
zeit drei Moglichkeiten. Bei dlteren 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
hértet relativ schnell aus, sodass das
Gelenk bereits kurz nach der Operati-
on voll belastet werden kann. Bei eher
jingeren Patienten, bei denen eine
Wechsel-OP wahrscheinlich ist, wird
nicht selten auf Knochenzement ver-
zichtet, da dieser bei einer erneuten
OP zu mehr Knochenverlust fiihren wiir-
de. Die Metalloberflache des kiinstli-
chen Gelenks kommt in diesem Fall
direkt mit dem Knochen in Kontakt
und verwdchst langfristig mit dem Ge-
webe. Das dauert jedoch einige Zeit,
sodass die Patienten das entsprechen-

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

Nach dem Eingriff

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

Fazit

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

von Ulrike Pickert



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

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

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

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

Siehe auch Coupon in diesem Heft!

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

In der Salztal Klinik entstand ein neues medizinisches
Trainingszentrum mit modernsten Trainingsge-
raten sowie drei zusatzlichen Therapieraumen. Auf einer Fla-
che von insgesamt 180 m? trainieren Sie mit den modernsten
Geratschaften der Firma SVG. Samtliche Trainingsgerate der
REHA-LINE 2.0 sind Made in Germany und stechen durch ihre
Kombinationsfahigkeit, gepaart mit kundenfreundlicher Bedie-
nung und herausragendem Design, hervor.

Die D-WALL der Firma TecnoBody stellt laut unserem lei-
tenden Sportwissenschaftler Markus Ulrich ein ganz besonderes
Highlight dar. Auf einer 8 m? Trainingsfliche bietet die D-Wall
die Moglichkeit des objektiven Messens und Bewertens von frei-
en Ubungen. Mit Hilfe einer 3D-Videokamera sowie einer Kraft-
messplatte konnen funktionelle Ubungen in ihrer Komplexitit
sowie koordinativen Gesamtheit betrachtet werden. Zusatzlich
beinhaltet das System Hunderte von Ubungen und Programmen,
die sofort einsatzbereit sind und sich speziell auf Korperhaltung,
Funktionstraining, Balance und Kraft beziehen. Zu jeder ausge-
fuhrten Bewegung erfolgt eine direkte Riickmeldung.
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Salztal Klinik GmbH ¢ ParkstraBBe |8 ¢ 63628 Bad Soden-Salmunster
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Was ist dran an Long COVID?

Die Corona-Pandemie hat sich seit November 2019 weltweit ausgebreitet und zahllose Lock-
downs, wirtschaftliche und alltdgliche Verdnderungen fiir 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 iiber 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 zwdlf Wochen.

Wer kann an Long COVID erkranken?

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

Die Symptome der Long-COVID-Erkran-
kung reichen von Kurzatmigkeit, Atem-
not, Miidigkeit, Fieber, Konzentrations-
storungen (sog. ,,Gehirnnebel*, der sich
auf die Leistungsfahigkeit auswirkt),
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Schwindel, Lahmungserscheinungen,
Muskelschmerzen, Schlafstérungen, Ver-
lust des Geschmacks- und Geruchssinns,
Haarausfall, Durchfall und Verschlimme-
rung bereits bestehender Krankheiten
bis hin zu Erschdpfung (Fatigue) und de-
pressiven Verstimmungen.

Insbesondere nach schweren Verldaufen
stellen sich hdufig Lungenprobleme
und mentale Beschwerden ein. Das ist
jedoch nicht zwangslaufig eine Folge
der COVID-19-Erkrankung, sondern eine
bekannte Langzeitfolge kiinstlicher Be-
atmung. Der im Folgenden gestorte
Schlafrhythmus und die mit dem kor-
perlichen Ausnahmezustand einherge-
hende psychische Belastung sind auch
bei anderen Erkrankungen, bei denen

eine langerfristige kiinstliche Beatmung
notig ist, bekannt.

Die Anerkennung als Krankheit

Viele Betroffene fiihlen 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 wahrend
Lockdown, Quarantdne und damit ein-
hergehende Angste verursacht oder be-
einflusst werden kdnnten. Insbesonde-
re depressive Beschwerden treten nach
langerer korperlicher oder emotionaler
Isolation von Menschen gehauft auf.
Das Chronic-Fatigue-Syndrom (CFS),
eine Form von sehr lang anhaltender



korperlicher und geistiger Mattigkeit,
gilt allgemein als Uberlastungssymp-
tom im Zusammenhang mit schweren
Erkrankungen wie Krebs oder Aids.

Da die Ursache des Long-COVID-Syn-
droms nicht bekannt ist, konnen die Be-
schwerden zum heutigen Stand nur sym-
ptomatisch therapiert werden. Obwohl
es mittlerweile Forschungszentren fiir
Spatfolgen der Coronaerkrankung gibt,
missen die Patienten meist interdiszipli-
ndr 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
kdnnen ist bisher noch nicht bekannt.

Wie wird Long COVID behandelt?

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

beseitigen konnen, was vermuten ldsst,
dass in diesen Fallen Viren oder Viren-
reste im Korper fiir die Entziindungsre-
aktionen bzw. Beschwerden verant-
wortlich  waren.  Auch  sportliche
Betdtigung gilt als méglicher Therapie-
ansatz. Der Sport ist jedoch gerade
beim Fatigue-Syndrom schwierig, da
Menschen im chronischen Erschop-
fungszustand meist eine starke Belas-
tungsintoleranz aufweisen und nicht
»einfach Sport machen“ koénnen. Bei
Symptomen wie Schonatmung und de-
pressiven Verstimmungen wird mit Re-
ha-Mafinahmen oder verhaltenstechni-
schen Ansdtzen wie zum Beispiel dem
Erlernen von Atemtechniken therapiert.

Ein neuer Hoffnungstrdger: BC ooy

Im Oktober 2021 verkiindeten die Medi-
ziner des Berliner Start-ups Berlin Cures,
dass sie mittels des neuen, eigentlich fir
herzkranke Menschen entwickelten Me-
dikaments BC ooy drei Long-COVID-Pati-
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enten geheilt hatten. 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 Gefdfe im
Auge bestand, ausgelost durch Autoanti-
kdrper. Diese bei grauem Star und CO-
VID-19 auftretenden Autoantikorper wer-
den durch den neuen Wirkstoff BC ooz
gebunden, sodass die Durchblutung wie-
der verbessert wird. Innerhalb von weni-
gen Monaten wurde das Medikament in
einem Heilversuch zwei 59- und 51-jdhri-
gen Mannern und einer 39-jahrigen 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
ndchste Schritt in der Zulassung des Me-
dikaments sind nun klinische Studien,
fiir 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 gewdlzt hat, ohne ein Auge zutun zu kén-
nen, und sich am anderen Tag iibermiidet, verspannt, unkonzentriert und unausgeglichen
flihlt, hat eine Vorstellung davon, wie wichtig erholsamer Schlaf fiir unser Wohlbefinden ist.
Dementsprechend gravierend kénnen die Auswirkungen sein, wenn die Schlafstérungen
einen chronischen Charakter annehmen.

und ein Drittel unseres Lebens
R verschlafen wir. Es wadre aller-

dings abwegig, die so verbrachte
Zeit einfach als nutzlos vergeudet ein-
zustufen. Denn fiir unsere Gesundheit
ist ausreichend erholsamer Schlaf un-
erldsslich. Wahrend wir ruhen, kdnnen
sich unsere Muskeln regenerieren, wah-
rend unser Immunsystem zugleich auf
Hochtouren arbeitet und unser Gehirn
Erlerntes abspeichert.

Eine Hygienekur fiir unser Gehirn

Schlechter Schlaf wirkt sich eben nicht
nur auf unseren korperlichen Zustand,
sondern auch auf unsere mentale Be-
findlichkeit aus. Wie aus neurologischen
Untersuchungen hervorgeht, kdnnen
Schlafstérungen 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
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Schwalmstadt, sieht im Schlaf eine Art
Spiilprogramm fiir das Gehirn. ,Fehlt
die Nachtruhe, kann sich in den Nerven-
zellen Abfall des Gehirnstoffwechsels
anhdufen und Schaden anrichten.“ Eine
der moglichen Folgen von Schlafmangel
bestehe darin, dass fehlerhaft gefalte-
tes Alpha-Synuklein nicht ausreichend
aus dem Zentralnervensystem entfernt
wird. Dieses Eiweif3, das im Verdacht
steht, eine Ursache fiir die Parkinson-
krankheit zu sein, lagert sich im Gehirn
ab und fiihrt in den Nervenzellen zur
Bildung sogenannter Lewy-Kdrperchen.
Auch Abbaustoffe, die bei der Alzhei-
mer-Erkrankung eine Rolle spielen, bei-
spielsweise Tau-Proteine oder Beta-
Amyloid, wiirden vor allem im Schlaf aus
dem Gehirn gewaschen.

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

werden konnen. Wahrend unsere Mus-
kulatur im REM- oder Traumschlaf nor-
malerweise nicht aktiv ist, bewegen
sich Patienten mit RBD in dieser Schlaf-
phase auffallig oft und schlagen unter
dem Einfluss aggressiver Traume um
sich. Ungefdhr 9o Prozent der Betroffe-
nen—hauptsdchlich ~ Mdnner  Uber
60— erkrankten innerhalb weniger Jahre
an Parkinson. Diese Erkenntnisse lie-
Ben sich fiir die Fritherkennung und -be-
handlung der Krankheit nutzen.

Schlafapnoe und Corona

Eine Erkrankung, welche die Erholsam-
keit des Schlafs in erheblichem Mafie
beeintrachtigt, ist die sogenannte ob-
struktive Schlafapnoe, die zu einer
Blockierung der oberen Atemwege
wahrend des Schlafs fiihrt. Laut der
Deutschen Gesellschaft fiir Schlafme-
dizin besteht der Verdacht, dass die
Betroffenen ein grofieres Risiko fiir ei-
nen schweren Verlauf der Covid-19-Er-



krankung tragen, wenn sie infiziert
sind. Bedingt sei dies wahrscheinlich
unter anderem durch die mit der Er-
krankung einhergehenden Atempau-
sen, die zu Sauerstoffentsattigungen,
kurzen Stressreaktionen und einer ver-
danderten Ausschiittung des Hormons
Melatonin fiihren. Auch begleitende
Erkrankungen wie Fettleibigkeit konn-
ten das Risiko weiter verstdrken.

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

Sch_lafdefizite kénnen
zu Ubergewicht fiihren

Schlafmangel kann sich unter Umstan-
den auch auf die schlanke Linie auswir-
ken, indem er das Sattigungsgefiihl be-
eintrachtigt. Dies hat moglicherweise
folgende Griinde:

1.

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

gen Lebensmitteln vor dem zu Bett
gehen nach Moglichkeit zu verzich-
ten. Ausreichender Schlaf ist wie-
derum die Voraussetzung dafiir,
dass der Korper ein Hormon na-
mens Leptin freisetzt. Dieses Hor-
mon hat die Aufgabe, den Appetit zu
ziigeln. Wer zu wenig schlaft und
daher nicht tUber geniigend Leptin
verfligt, verspiirt dementsprechend
einen gréfReren Drang, SiifRes zu na-
schen. Dadurch wird ungiinstigsten-
falls ein regelrechter Teufelskreis in
Gang gesetzt.

2. Ausschittung korpereigener Canna-
binoide: Dass Menschen, die zu we-
nig schlafen, verstarkt Essgeliiste
entwickeln, konnte auch daran lie-
gen, dass bei ihnen korpereigene
Cannabinoide ausgeschiittet werden,
die das Hungergefiihl fordern. For-
schervermuten, dass auf diese Weise
ein dhnlicher Effekt ausgelost 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, haufig
regelrechte Essattacken hervor.

Passen Sie den Schlaf
lhren Bediirfnissen an

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

uMelatonin® tragt dazu bei, die Einschlafzeit zu verkiirzen.”

* natiirliches Schlaf-Hormon

Unruhiger Schlaf durch

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

»

»

~
x

>
x

™
z

Achten Sie auf einen regelmafigen
Schlaf- und Nachtrhythmus.

Verzichten Sie moglichst auf schweres,
scharf gewiirztes Essen, Alkohol und
Nikotin kurz vor dem zu Bett gehen.

Ein Mittagsschlafchen kann fir
manche Menschen sinnvoll sein,
sollte aber nicht langer als eine
Stunde dauern.

Vermeiden Sie belastende Aktivita-
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

Fordert den natirlichen Schlaf.

9P Pharma Peter GmbH, Tarpenring 12, 22419 Hamburg
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Plotzlich sind die Finger kalt und weil3:
Das Raynaud-Syndrom

Oft kommt es aus heiterem Himmel: Ein einzelner Finger oder eine einzelne Kérperpartie wird
kalkweiB, gefiihllos und kalt. Dieses Phdnomen wird Morbus Raynaud, Raynaud-Syndrom,
WeiBfinger- oder Leichenfingerkrankheit genannt. Dabei handelt es sich um eine attackenar-
tige Durchblutungsstorung, die insbesondere in den Fingern auftritt. Die BlutgefdlBe verengen
sich so stark, dass kein Blut mehr flieBen kann. Zwar gehen die Vasospasmen genannten
Anfille meist nach etwa 30 Minuten folgenlos wieder vorbei, doch es kénnen auch schwer-

wiegende Erkrankungen dahinterstecken.

Wenn das Blut nicht mehr flieBen will

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

Beim primdren Raynaud-Syndrom sind die Ursachen unbe-
kannt, Frauen sind jedoch deutlich haufiger betroffen als
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Méanner—meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr und
mit ohnehin niedrigem Blutdruck. Obwohl das Leichenfin-
gergefiihl unangenehm ist, ist es nicht bedrohlich, da es
wieder vorbeigeht, bevor im Gewebe Schadigungen auftre-
ten konnen. In Giber 8o Prozent der bekannten Raynaud-Fal-
le handelt es sich um die primdre Form. Fir sie ist beson-
ders charakteristisch, dass die Symptome an beiden
Handen oder FiiBen auftreten kdnnen.

Das sekunddre Raynaud-Syndrom hingegen ist eine Neben-
erscheinung von anderen Autoimmun- oder Bindegewebs-



erkrankungen wie Sklerose oder Skle-
rodermie. Weitere bekannte Ursachen
sind akute Verletzungen, bestimmte
Medikamente (z.B. Empfangnisverhi-
tungsmittel oder Betablocker), Drogen
oder der berufsbedingte Kontakt mit
bestimmten Chemikalien oder stark vi-
brierenden Gerdaten. Wer z.B. jahrelang
mit Presslufthammer oder Kettensadge
arbeitet, kann ein sogenanntes Vibra-
tionssyndrom entwickeln, bei dem
ebenfalls die Durchblutung aussetzt.
Vom sekunddren Raynaud-Syndrom ist
meist nur eine Seite betroffen, haufig
ist das Gewebe in diesem Bereich
durch die immer wieder ausbleibende
Durchblutung geschadigt.

Die Diagnosestellung:

Um die Diagnose ,,Raynaud-Syndrom*
zu stellen, gibt es mehrere Moglichkei-
ten: Ganz am Anfang steht ein Ge-
sprdch, in dem der Arzt mdogliche aus-
l6sende Faktoren, Dauer und Intensitéat
abfragt. Eine genaue Inspektion der
Hande gibt Auskunft iiber eventuell
bereits vorliegende Gewebeschaden.
Bei der sogenannten Faustschlusspro-
be umfasst der Arzt das Handgelenk
des Patienten, der dann die Faust eini-
ge Male 6ffnen und schlieBen muss.
Liegt ein Raynaud-Syndrom vor, kann
dadurch schon eine Durchblutungs-
storung ausgelost werden. Mit dem
Allen-Test, in dem nacheinander die
beiden Hauptarterien (A. radialis und

A. Ulnaris) abgedriickt werden, kann
herausgefunden werden, welche der
beiden Arterien vermutlich eine Ver-
stopfung aufweist, also Ursache der
Leichenfingerkrankheit ist. Auch ein
Kalteprovokationstest mit Eiswasser
kann Aufschluss geben, fiihrt jedoch
nicht immer zu einer eindeutigen Diag-
nose. Um andere mogliche Gefafier-
krankungen wie Embolien oder die pe-
riphere arterielle Verschlusskrankheit
(pAVK) auszuschlieBen, konnen Mag-
netresonanzangiografie und Duplex-
sonografie zurate gezogen werden. Mit
ihnen kénnen Spasmen, Verengungen
oder andere Gefafveranderungen im
Gewebe gut sichtbar gemacht werden.

Die langfristige Hilfe:

Die Therapie richtet sich nach der Form
des Raynaud-Syndroms. Beim prima-
ren Raynaud-Syndrom wird geraten,
mogliche Trigger zu vermeiden, insbe-
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sondere Stress, kalte Lebensmittel und
Unterkiihlung. Beheizbare Warme-
handschuhe sind fiir viele Betroffene
eine Wohltat. Ein weiterer Faktor ist der
Verzicht aufs Rauchen, da Nikotin die
GefdBe weiter verengt und die Symp-
tome verschlimmern kann.

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

von Andrea Freitag

Was tun bei einer akuten Raynaud-Attacke?

Wenn Sie bemerken, dass Ihre Hande blutleer und kalt werden, sollten Sie
sie am besten mit warmem (nicht heiBem) Wasser waschen. Auch Rei-
bung, Bewegung und Massage konnen helfen, die BlutgefaRe wieder zu
weiten und die Attacke voriibergehen zu lassen. Wenn die Durchblutung
sich auch dann nach tiber einer Stunde nicht normalisiert, sollte ein Arzt
helfen, indem er Heparin (Blutverdiinner) spritzt, damit die Stelle trotz der
verengten Gefdfle weiter versorgt werden kann.

Schmerzfrei mit sensomotorischen Einlagen

Immer mehr Menschen klagen tber Fuf3-, Knie- und Riickenbeschwerden.

Grund dafir sind oft fehlende Reize vom Fup zur zentralen Nerven-
steuerung - resultierend aus der Abschirmung unserer Fuf3sohlen durch
moderne Schuhe und gleichférmige, harte Boden. Das verhindert die
notigen Reize an der FuBsohle und sorgt fir eine Fehlsteuerung des
Bewegungsapparates. Ganz gleich ob Fersensporn, Beschwerden der
Kniescheiben oder Riickenprobleme: mit Einlagen von MedReflexx
werden nicht nur die Symptome behandelt, sondern vor allem die

Ursachen.

REFLEXX

Gesundheit beginnt am Fup.



http://www.medrefl
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BiEnergy Infrarot-Riickenstutzgurtel , We’ban/
= Ak,

Profitieren Sie zu jeder Zeit und an
jedem Ort von der angenehmen
Warme des Infrarot-Riickenstiitz-
giirtels! Das integrierte Infrarot-
kissen warmt zuverldassig den Len-
denwirbelbereich, der Giirtel wirkt
zusatzlich stiitzend an Taille und
Kreuz. Der Clou: Der Akku kann
ganz einfach per USB-Anschluss
aufgeladen werden—ideal fiir
Biiro und Freizeit.

Grof3en und Taillenumfang:
M 75 — 9ocm
L 91 - 105CMm
XL 106 - 125cm

alle GréBBen 85,00€

Canea CBD Premium Ol ——

Canea
Wertvoller Bio-Hanf wird durch umweltscho- s
nende CO,-Extraktion zu einem Vollspektrum- cBD |
Ol verarbeitet. Canea CBD Premium enthélt PREMIUM

alle natirlichen Bestandteile aus Hanf-
stengeln und Hanfblattern. Der Extrakt ist in
Bio-Hanfsamenol geldst und dadurch beson-
ders angenehm in der Verwendung.

Mundpflege-0i

5% 10ml 31,90 €
5% 30 ml 79,90€  preEmu
10% 1oml  59,90€
10% 3oml 152,90 €

OrthoVest® ist entwickelt worden,
um den Korper in seiner natir-
lichen Haltung zu unterstiitzen.
Diese Ubungsweste kann sowohl
beim Sport als auch im Alltag ein-
gesetzt werden.

Grof3en und Taillenumfang:
KindergroBBe 49— 64cm

M 65— 79cm
L 80- 94cm
XL 95— 109 cm Kindergrofle 65,00€

M/L/XL 85,00€

Die innovative Aktivtherapie-
Orthese ist anwendbar bei

»,Handy-Nacken“
(vorgestreckter Kopfhaltung),
unbalancierter Kopfposition,

Missempfindungen im
HWS-Bereich.

201,11 €

TCM-Wellnesspflaster

Original TCM-Wellnesspflaster
zur Anwendung wahrend der
Nacht. Die Pflaster wer-
den unter dem Fuf3 ange-
bracht und kénnen dort
tiber Nacht ihre wohl-
tuende und reinigende
Wirkung entfalten. Rein

natiirliche Inhaltsstoffe! 10er 29,95€
3o0er  59,95€
e S
i Senden Sie lhre Bestellung an oder

health36s
Elisabeth-Breuer-Str. 9
D-51065 Kéln

Fax: 0221/9408211
E-Mail: info@health365.de

Bestellkarte
Artikelbezeichnung ggf. GroBe  Stiick

[ )
{ J

6,50 €

Porto und Verpackung™:

*Versandkostenfrei ab 100 €

lhre Daten

(Bitte vollstidndig ausfiillen und in einem frankierten Umschlag
oder per Fax oder per E-Mail an uns senden.)

( Vorname

Name

PLZ, Ort

Strafle

E-Mail

Telefon

- —J _J _J _J _J

Datum, Unterschrift }



mailto:info@health365.de
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TRAUMHAFT
BEQUEM

Weich gepolstert und ideal
fiir druckempfindliche Hallux-FiiBe

> Hallux-Sneaker Polstertraum

» fiir sensible {(Hallux-)FiiBe
o dehnbarer VorfuBbereich
¢ mit seitlichem ReiBverschluss

Sportiv trifft bequem: rundum soft
gepolstert, wohltuend flexibel und

Beratung und Bestellung

0671-92022022

elastischer,
weich gepolsterter
Ballenbereich

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

www.avena.de/vorteil 1

Avena GmbH & Co. KG, 55540 Bad Kreuznach. Porto und Verpackung nur € 5,95. Garantiertes Riickgaberecht von 14 Tagen.
Unsere vollstandigen AGB und Datenschutzhinweise finden Sie unter www.avena.de/agh bzw. www.avena.de/datenschutz.
*Der 10 €-Gutschein ist gilltig bis 03.02.2022 ab einem Mindesteinkaufswert von 89 €. Nur einmalig einldsbar, nicht (ibertragbar oder kombinierbar. Keine Barauszahlung.

»

verwohnt Hallux-FiiBe

echter
ReiBverschluss

Preis-
Leistung

GrdBen: 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

Stretch

10¢

Gutschein

Code:
OPFS22

€ 99,95


http://www.avena.de/vorteil1
http://www.avena.de/agb
http://www.avena.de/datenschutz

Die 5-Euro-Sammlermiinze
»Insektenreich«

Die begehrte 5-Euro-Sammlermiinze 2022 mit
Farbveredelung - jetzt fur nur 5,- € reservieren!

@ 27,25 mm; 9 g

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

Gleich ausfiillen und zuriicksenden oder online anfordern! v

Anforderungs-Coupon

Nr. 2007066
Ja, ich mdchte ein Exemplar der offiziellen 5-Euro-Miinze »Insektenreich«
zum amtlichen Ausgabepreis von je nur 5,— € (zzgl. 3,95 € flir Versand
und Verpackung) reservieren. Ich erhalte die Miinze direkt nach dem
offiziellen Ausgabetermin im Oktober 2022 fiir 14 Tage zur Ansicht
und kann sie innerhalb dieser Zeit garantiert zuriickgeben. Mit meiner
Bestellung gehe ich keine weiteren Verpflichtungen ein.

Meine Adresse: [ Herr [ Frau 2007066

Vorname, Name
StraBe, Hausnummer
Wohnort

Postleitzahl

Gleich ausfiillen und zuriicksenden an:

MDM Miinzhandelsgesellschaft mbH & Co. KG Deutsche Miinze,
Theodor-Heuss-Strafle 7, 38097 Braunschweig

Quelle: BVA; Fotograf: Hans-Joachim Wuthenow; Kiinstler: Jordi Truxa
aus Neuenhagen (Motivseite); Andre Witting aus Berlin (Wertseite)

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 € flir 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.

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

e Die offizielle deutsche
5-Euro-Miinze 2022!

¢ Mit aufwendiger Farbveredelung!

e Ausgabetermin: Oktober 2022 -
jetzt schon reservieren!

[ ISOFORT BESTELLUNG |

www.mdm.de/5euro-2022

Tel. 0531 - 205 205 7

Mao. bis Fr. von 07:00 bis 20:00 Uhr und
Sa. und So. von 09:00 bis 20:00 Uhr.

-2052055

Fax 0531

sich bitte an die 0.g. Anschrift, Abteilung Datenschutz, oder per E-Mail datenschutz@mdm.de. Ausfiihrliche Hinweise zum Datenschutz finden Sie im Internet: www.mdm.de/datenschutz. Widerrufsrecht: Sie haben das Recht, binnen

DSGVO) und zu Werbezwecken (Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO). Gegen die Verarbeitung Ihrer Anschrift kdnnen Sie jederzeit Widerspruch einlegen. Erteilte Einwilligungen kénnen jederzeit widerrufen werden. Zur Austibung lhrer Rechte wenden Sie
14 Tagen ohne Angabe von Griinden diese Bestellung zu widerrufen. Die Widerrufsfrist betrdgt 14 Tage ab dem Tag, an dem Sie oder ein von lhnen benannter Dritter, der nicht der Beforderer ist, die Waren in Besitz genommen haben bzw. hat.

Datenschutzhinweis: Die MDM Minzhandelsgesellschaft mbH & Co. KG Deutsche Miinze, Theodor-Heuss-StraBe 7, 38097 Braunschweig verarbeitet als Verantwortlicher Ihre Daten zur Vertragserfiillung (Art. 6 Abs. 1 lit. b
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