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Editorial | ORTHOpress

seit fast 30 Jahren verlegen wir Quartal fiir Quartal die ORTHOpress®
und haben uns dabei schon den verschiedensten Veranderungen und
Herausforderungen stellen miissen. Die Frage nach dem Druck auf um-
weltschonenden Papieren gehorte genauso dazu wie die Entschei-
dung, ORTHOpress® in recycelter Folie zu ihrer Auslagestelle zu brin-
gen, um die Zeitschriften vor Witterung und Schmutz zu schiitzen.

Dass aber nun die Rohstoffe und die benétigte Energie so massiv von
der Teuerung auch durch die Pandemie und den fiirchterlichen Krieg in
der Ukraine betroffen sind, setzt auch uns zu.

Nutzen Sie daher gern die Moglichkeit, ORTHOpress® auch am Bild-
schirm zuhause, auf dem Handy oder an anderen mobilen Gerdten zu
lesen. Schenken Sie unseren Artikeln und der Werbung unserer Kun-
den in digitaler Form bitte genauso viel Aufmerksamkeit wie der Print-
Ausgabe! Das schont die Umwelt und Sie sind trotzdem bestens infor-
miert. Sie finden fortan auf der Titelseite jeder weiteren Ausgabe sowie
in vielen Praxen auch einen QR-Code. Scannen Sie diesen mit lhrem
Smartphone oder Tablet, wdhlen Sie lhre Regionalausgabe und lesen
Sie ORTHOpress®bequem auch unterwegs.

Und wenn Sie ORTHOpress® schon gerne lesen, sollten Sie in Zukunft
auch unseren Podcast horen! Dabei ist der Titel Programm: ,,Das hort
sich gesund an! — ORTHOpress®“. Bei den fithrenden Podcast-Anbie-
tern finden Sie von nun an regelmdflig spannende Beitrdge mit
medizinischen Infos, Interviews mit Experten und Tipps fiir einen
gesunden Lebensstil.

Viel Freude beim Lesen wiinscht Ihnen

C—=

Ihr Curt Findeisen
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Sanfte Dehnung von Nackenmuskulatur

und Brustwirbeln zum Sparpreis:

Beide zusammen mit
10 Euro Sparvorteil’!

ok Versand

Yellow-Head Back
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Yellow-Head Classic
99,00 Euro

* Bei gleichzeitigem Kauf 188 Euro
statt 198 Euro. Portofrei.
Glltig bis 31.12.2022.

yellow-head.de

Yellow-Head GmbH - Meckenh. Allee 158 - 53115 Bonn - 0228 629@-10
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Aufrechte Haltung.

Freier atmen.

Wohler fuhlen.

Bei Beschwerden im Brust- und
Halswirbelsdaulenbereich selbst
aktiv werden — 5 Minuten taglich!

ei schmerzhaften Muskelver-
B spannungen im Schulter-Nacken-

Bereich oder in der Brustwirbel-
sdule wird haufig nur dort behandelt,
wo der Schmerz am deutlichsten zu
splren ist. Leider wird die Brustwirbel-
sdule als wichtiges Verbindungsglied
zwischen Hals- und Lendenwirbelsdule
dabei oft tibersehen, obwohl von Kopf
bis Fuf} gewissermafien alles mit allem
zusammenhdngt und eine aufrechtere,
gerade Haltung den Kdrper wieder in
die Balance bringt. Damit man besser
sitzt und geht, freier atmen kann und
sich in der Folge wohler fiihlt.

Das patentierte Lagerungskissen
Yellow-Head Back wurde eigens zur
Behandlung und Prdvention von Be-
schwerden im Brust- und Halswirbel-
sdulenbereich entwickelt, die durch
Fehlhaltungen im Alltag entstehen
konnen. Daraus folgende Verspan-

nungen kdnnen bis in den Halswir-
bel- und den Lendenwirbelbereich
wirken. Dagegen setzt die sanfte
Yellow-Head-Methode auf bewdhrte
Prinzipien aus Orthopddie, Osteo-
pathie und Physiotherapie und will
Muskulatur und Wirbelsdule wieder
ins Gleichgewicht bringen. Der Yel-
low-Head Back ist geeignet fiir alle,
die sich verspannt fiihlen, Fehlhaltun-
gen korrigieren und etwas fiir eine auf-
rechte, gerade Haltung tun mochten.
Mit verschiedenen Ubungen ermég-
licht er es, selbst aktiv zu werden und
etwas fiir das eigene Wohlbefinden zu
tun. Taglich 5Minuten liegen und ent-
spannen auf dem Yellow-Head Back
werden empfohlen, um die Brustmus-
kulatur sanft zu dehnen und so die
Beweglichkeit der Brustwirbel und
Rippenwirbelgelenke zu verbessern.
Die Brustwirbelsdule wird angehoben
und so mobilisiert.

| W

ANZEIGE | ORTHOpress

Portof\'el‘e

Lieferung
inD

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

Tel.: 0228 /629178-10
www.yellow-head.de
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Geringere Ausfallrate bei groBerem Prothesenkopf?
Jahresbericht 2021 des Endoprothesenregisters Deutschland

Beeinflusst Ubergewicht die Haltbarkeit der Endoprothese?
Gibt es weniger Luxationen bei einem gréBeren Prothesen-
kopf? Haben Mdnner ein h6heres Infektionsrisiko beim
Einsatz einer Knieprothese? Der Jahresbericht 2021

des EPRD Deutsches Endoprothesenregister gGmbH gibt
erste Antworten auf diese Fragen.

Das Wichtigste in Kiirze

Gewicht: Ein paar Kilo zu viel kann ein
kiinstliches Gelenk in der Regel noch
verkraften. Ist ein Patient jedoch deut-
lich adipds mit einem Body-Mass-Index
(BMI) von tiber 35, so steigt das Risiko
flir eine Wechseloperation unverkenn-
bar an. Dies gilt vor allem bei kiinstli-
chen Hiiftgelenken. Weiterhin haben
massiv Ubergewichtige ein erhhtes Ri-
siko fiir eine Protheseninfektion.

GroBBe des Hiiftkopfes: Hiftendopro-
thesen werden mit verschiedenen Kopf-
groBen (28, 32, 36 mm) hergestellt.
Nach den erhobenen Daten des EPRD
kristallisiert sich heraus, dass Prothe-
sen mit dem grofiten Kopf und kiirzeren
Kopfhalsldngen im direkten Anschluss
an die OP tendenziell eine geringere
Ausfallwahrscheinlichkeit haben als
Endoprothesen mit kleineren Kop-
fen—was an ihrem geringeren Luxati-
onsrisiko liegen diirfte.

Das EPRD

Vorerkrankungen: Bei Patienten mit
Vorerkrankungen wie Diabetes oder De-
pressionen ist die Wahrscheinlichkeit,
dass das kiinstliche Gelenk getauscht
werden muss, hoher als bei Patienten
ohne Vorerkrankungen.

Geschlecht: Mdnner haben ein deut-
lich héheres Risiko fiir eine Infektion
sowohl bei der Erstimplantation eines
kiinstlichen Kniegelenks als auch bei
Wechseloperationen.

Erfahrung: Wird die Erstimplantation
in einem Krankenhaus durchgefiihrt,
welches bereits viel Erfahrung auf die-
sem Gebiet hat, sprich in dem die Arzte
bereits viele Implantationen von Endo-
prothesen durchgefiihrt haben, ist das
Risiko fiir eine Wechseloperation ten-
denziell geringer.

Zementiert oder nicht zementiert: Fiir
Patienten ab dem 75. Lebensjahr hat es
sich bei der Erstimplantation einer Hiift-

Das Endoprothesenregister Deutschland (EPRD) will dazu beitragen, eine si-
chere und verldssliche Datenlage zur Implantation kiinstlicher Knie- und Hift-
gelenke zu schaffen. Ziel ist es, herauszufinden, wie Wechseloperationen
moglichst vermieden werden konnen und welche Faktoren bei der Haltbarkeit
der Endoprothese eine Rolle spielen. Dazu werden die notwendigen Daten
wie beispielsweise Alter, Vorerkrankungen der Patienten, Endoprothesentyp
usw. von teilnehmenden Kliniken an das Register tibermittelt, welches diese
auswertet. Von den Ergebnissen profitieren nicht nur Patienten und Arzte,
sondern unter anderem auch Herstellerfirmen oder Krankenkassen.

endoprothese als vorteilhaft erwiesen,
den Schaft zu zementieren, weil da-
durch das Risiko eines Wechsels deut-
lich reduziert wird.

Gut zu wissen!

Die aufgefiihrten Ergebnisse beruhen
auf der Auswertung bisheriger Daten
und Berichterstattungen, die dem EPRD
in den letzten Jahren tibermittelt wur-
den. Sie geben erste Erfahrungswerte
wieder—die jedoch im individuellen Fall
anders ausfallen kénnen.

Zum Selberlesen

Zum zweiten Mal hat das EPRD die Ergeb-
nisse des Jahresberichts zusatzlich auch
in Form einer Patientenbroschiire mit
laienverstandlichen Informationen, Zah-
len und Fakten rund um das Thema
»kiinstliches Gelenk“ herausgegeben.
Sollten Sie daran interessiert sein, finden
Sie die Broschiire unter: www.eprd.de
im Bereich ,,Downloads*.


http://www.eprd.de

Auf gesunden Fuil3en
durch den Fruhling!

Sensomotorische proprio-
Einlagen von Springer

Den Frithling mit allen Sinnen geniefen — nach dem tristen Winter freuen wir uns auf die
warme Jahreszeit. Doch Schmerzen im Riicken, der Hiifte oder den Knien kénnen diese Freu-
de schnell zunichtemachen. Wussten Sie, dass solche Schmerzen ihren Ursprung nicht sel-
ten in den FiiBen haben?

In der Tat bilden unsere Fiif3e die Basis der Kérperstatik und spielen fiir sie daher eine ent-
scheidende Rolle. Eine Schwachstelle in den FiiRen kann durch die Muskeln, das Bindege-
webe, die Sehnen und die Faszien Beschwerden in anderen Kérperregionen auslosen.

Bei einem Knick-Senk-Fuf3 zum Beispiel, bei dem das Fuf3gewdlbe abgeflacht ist und der Fuf}
am Kndéchel nach innen kippt, gerdt der Unterschenkel in Schieflage. Diese wird vom Knie
abgefangen, was dann zu Schmerzen im Kniegelenk fiihrt. Eine solche Kettenreaktion kann
sich noch weiter bis zur Hiifte oder Wirbelsdule fortsetzen.

FUSSE GEZIELT STIMULIEREN UND STARKEN

Aus diesem Grund sind starke und gesunde Fiie das A und O fiir schmerzfreie Bewe-
gungsabldufe. Fehlstellungen der Fiif3e lassen sich mithilfe von Einlagen ausgleichen.
Statische Einlagen bringen den FuB in die richtige Position und stiitzen ihn an den Stel-
len, an denen die Muskulatur zu schwach ist. Sensomotorische proprio-Einlagen nach
Woltring/Springer wirken nicht nur statisch, sondern aktiv. Und zwar indem sie die so-
genannten Propriozeptoren der Fiifie stimulieren. Diese finden sich in Muskeln, Sehnen
und Gelenken und sind fiir die Tiefensensibilitdt zustandig, also fiir die Wahrnehmung
der Bewegung und Stellung des Kérpers im Raum. Durch die Stimulation dieser Rezepto-
ren mittels proprio-Einlagen werden langfristig die Muskeln gestarkt, das FuBgewdlbe
aufgerichtet und die Gelenke entlastet. Ziel ist es, die gesamte Kdrperstatik nach und
nach wieder ins Gleichgewicht zu bringen.

INDIVIDUELLE BERATUNG IM FACHGESCHAFT

Fragen Sie in einem ausgewiesenen Orthopddie-Fachgeschéft nach sensomotorischen
proprio-Einlagen, um ihre Fufle tatkraftig zu unterstiitzen und schmerzfrei in die war-
me Jahreszeit zu starten. Kompetente Mitarbeiter analysieren und vermessen lhre
FiuRe. AnschlieRend werden die Einlagen anhand der gewonnenen Daten individuell
fiir Sie angefertigt.

proprio-Einlagen von Springer...

: ...aktivieren durch propriozeptive Reize die Muskeln an der

¢ Sensomotorik Zentrum Marburg
Orthopddie Baum
Frauenbergstr. g
35039 Marburg
Tel.: 06421/ 21496
www.marburg.sensomotorik-zentrum.de

FuBorthopddie Bermes
Glockenstr. 5

54290 Trier

Tel.: 0651/ 75097
www.orthopaediebermes.de

Poss Orthopéadie-Schuh-Technik GmbH
DietrichstraBe 47

54290 Trier

Tel.: 0651/ 9940760
www.poss-trier.de

Raab Orthopadie-Schuhtechnik
Im Altdorf 2a

55494 Rheinbollen

Tel.: 06764/ 2556
www.raab-orthopaedie.de
Sporthopddie Rosenbach GmbH
Josef-Gorres-Platz 7-11

56068 Koblenz

Tel.: 0261/1334000
www.schuhe-rosenbach.de

Sensomotorikzentrum Frankfurt
Sanitatshaus Forster OHG
Victor-Slotosch-Str. 19

60388 Frankfurt

Tel.: 06109 /507041
www.sensomotorikzentrum-frankfurt.de

Sanitédtshaus/Orthopadietechnik
Woltersdorf

Westerbachstr. 23

61476 Kronberg im Taunus

Tel.: 06173/ 940636
www.sanitaetshaus-woltersdorf.de

Sanitdtshaus Janz
Fehlheimer Str. 6

64625 Bensheim

Tel.: 06251/ 970760
www.sanitaetshaus-janz.de

Sanitdtshaus Lay GmbH & Co. KG
Gutenbergstr. 3

65343 Eltville

Tel.: 06123/ 92410
www.sanitaetshaus-lay.de

Sanitdtshaus Kern
Am Bahnhof 1

: ...aktivieren durch proprio-

: zeptive Reize die Muskeln an
. derAufenseite von Fu3 und
* Unterschenkel (Wadenbein),
* wichtig z.B. bei SichelfuB,
Klumpfu®, Innenrotation

. oder hdufigem Umknicken

Innenseite von Fuf und Unterschenkel (Schienbeinmuskeln),
: wichtig z.B. bei KnickfiiBen, SenkfiiBen, Uberpronation, X-Beinen

65510 Idstein
Tel.: 06126 /50579 00
www.sanitaetshaus-kern.com

Jaeger-Jung-Orthopaedie.de
Heinrich-Kohl-Str. 19

66113 Saarbriicken

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

: ...entspannen die Muskeln in
. derWade und die Achillessehne

¢ ...férdern die unterbewusste :
: Wahmehmung durch Stimulation der :

: © Bruno Laufgut
: Hautrezeptoren (Mechanorezeptoren) : SchankstraBe 29
............................................. 66663 Merzig

Tel.: 06861/762 45
www.laufgut-bruno.de

Weitere Informationen unter www.proprio.info
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Vorsicht Bandscheiben-0P: In Deutschland wird viel zu oft operiert!

Uni-Klinik bestatigt: Schonendes Verfahren kann viele Eingriffe ersparen

Bahnbrechende Studie zeigt: Der Wirbelsaulen-Katheter ist jetzt offiziell die beste
Therapieoption bei Bandscheiben-Vorfall mit Nervenbeteiligung.

Die Zahl klingt gigantisch: Rund 140.000 Menschen lassen sich jedes Jahr an der Bandscheibe operieren. Doch
viele dieser Eingriffe sind in Wirklichkeit gar nicht nétig: ,Denn jetzt hat eine wissenschaftliche Langzeitstudie
der Universitdt Kiel gezeigt, dass die minimalinvasive Wirbelsdulen-Katheter-Therapie bei Bandscheibenvor-
fillen mit Nervenbeteiligung und chronischen Schmerzen die mit Abstand gréBten Erfolgsaussichten hat”, sagt
der Wirbelsdulenspezialist, Orthopdde und Schmerztherapeut, Dr. Reinhard Schneiderhan aus Miinchen - Tauf-
kirchen. ,Und zwar vor allen anderen Behandlungen, wie konservativen Therapien oder offenen Operationen.”

ass die Behandlungsmethode
D prinzipiell wirkt, ist schon seit tiber

40 Jahren in den USA bekannt. Da-
mals hatte der beriihmte Schmerzthera-
peut Prof. Gabor Racz das Verfahren in
Texas entwickelt. Es wurde durch zahlrei-
che internationale Studien bestétigt. In
Deutschland war Dr. Schneiderhan vor 24
Jahren einer der Ersten, der diese innova-
tive und minimal-invasive Behandlungs-
methode auch bei uns eingefiihrt hat.
Mittlerweile haben Dr. Schneiderhan und
sein Team mit tiber 20.000 Wirbelsaulen-
Katheter-Behandlungen europaweit die
meisten dieser Eingriffe durchgefiihrt. Da-
mit verfligt Dr. Schneiderhan gemeinsam
mit Prof. Gabor Racz, der iiber 30.000 die-
ser Behandlungen durchfiihrte, sogar
weltweit iber die groBte Erfahrung.

Die bahnbrechende nationale Langzeit-
studie aus Kiel, die 2021 in der renom-
mierten wissenschaftlichen Fachzeit-
schrift Pain Physician-Journalveroffentlicht
wurde, zeigt jetzt: Dieser spezielle mini-

senschaftliche Studie mit der Miinchner
Universitatsklinik rechts der Isar unter
der Leitung des damaligen Chefs Prof.
Reiner Gradinger und dessen damali-
gem Oberarzt Prof. Ludger Gerdesmey-
er. Der wurde inzwischen Chefarzt in
Kiel. ,,Die jetzt von Gerdesmeyer feder-
filhrend durchgefiihrte Langzeit-Studie
spricht eine klare Empfehlung fiir den
Einsatz des Wirbelsdulen-Katheters bei
chronischen Riickenschmerzen mit aus-
strahlender Beschwerdesymptomatik
aus“, sagt Dr. Schneiderhan.

Warum ist die Veréffentlichung der Stu-
die fiir Patienten so wichtig, wie kon-
nen sie davon profitieren?

Dr. Schneiderhan: Alle Patienten mit Band-
scheibenvorfall, der die Nerven schmerz-
haft einengt, haben ab sofort uneinge-
schrankten Zugangzu dieserschonenden
Behandlungsmethode. Krankenkassen,

Behandlungs- und Wirkprinzip

Dr. Reinhard Schneiderhan (rechts) und Prof. Gabor Racz (links)

Beihilfestellen oder medizinische Diens-
te der Kassen kdnnen die Behandlungs-
kosten nicht mehr ablehnen. Das haben
einige bisher getan mit der Argumentati-
on, die Behandlung sei wissenschaftlich
nicht anerkannt oder es wiirde sich um
ein experimentelles Verfahren handeln.
Diese Zeiten sind nun endgiiltig vorbei.

Wie war das bisher?
Dr. Schneiderhan: Unsere gesetzlich ver-

mal-invasive Eingriff hat bei chronischen
Schmerzen mit Nervenwurzelbeteiligung
(z.B. Ischias-Schmerzen) die mit Abstand
groften Erfolgsaussichten vor allen Be-
handlungsmethoden.

»Am ersten Tag des 3-tdgigen stationdren Aufenthaltes platziert der Arzt {iber
eine diinne Nadel, die im unteren Bereich der Wirbelsdule eingefiihrt wird, den
lenk- und steuerbaren Katheter unter Bildwandler-Sicht genau an die Stelle, an
der das Bandscheiben- oder Narbengewebe auf die Nervenwurzel driickt”, er-
klart Dr. R. Schneiderhan. Storendes Narben- oder Weichteilgewebe wird durch
behutsames mechanisches Mobilisieren mit dem Katheter abgeldst. ,,Wir sprit-
zen auch Réntgenkontrastmittel ein, um die anatomischen Gegebenheiten und
Besonderheiten optimal beurteilen zu kdnnen. Danach injizieren wir durch den
Katheter eine Losung aus Schmerzmitteln und einem 10-prozentigen Kochsalz-
Enzym-Gemisch direkt an das Bandscheiben-, Weichteil- oder Narbengewebe,
das aufdie Nerven driickt. Diese Einspritzungen in den liegenden Katheter wer-
den in den ndchsten 2 Tagen noch zweimal pro Tag wiederholt in einem Ab-
stand von 8-10 Stunden. Dadurch erreicht man eine dauerhafte Schrumpfung
des Bandscheibenvorfalles oder Weichteilgewebes und der Druck auf die Ner-
venwurzel und die Schmerzen verschwinden. Nach der letzten Einspritzung
wird der Katheter entfernt und am Folgetag kann der Patient bereits die Klinik
verlassen. Wie die Studie eindrucksvoll bestatigt hat, stellen die Patienten den
Erfolg meist direkt nach dem kleinen Eingriff fest.

Sehen Sie auch epidurales Katheter-

_ Verfahren: Neue Studie zeigt
Uberlegenheit — auf Seite 36 (Beitrag)

,Es gibt keine andere konservative, mi-
nimal-invasive oder operative Behand-
lungsmethode an der Wirbelsaule, die
tiber solch eine qualifizierte Datenlage
verfuigt”, betont Dr. R. Schneiderhan. Er
bildete bereits friih interessierte, natio-
nale und internationale Kollegen aus.
Bereits vor rund 20 Jahren initiierte er
aufgrund seiner Erfahrungen die wis-



sicherten Patienten erhalten die Be-
handlungskosten bereits seit einigen
Jahren nahezu uneingeschrankt bezahlt.
Erstaunlicherweise gibt es immer noch
einige wenige private Versicherungen
und Beihilfestellen, die mit der oben ge-
nannten Argumentation den Patienten
das Leben schwer machen. Erfreulicher-
weise ist dies nun Vergangenheit. Auch
diese Patienten diirfen sich jetzt freuen.

Wie profitieren Patienten medizinisch
von diesem Verfahren?

Dr. Schneiderhan: Das Verfahren ist mini-
mal-invasiv und kann in ortlicher Betdu-
bung und in Schlafnarkose durchgefiihrt
werden. Davon profitieren vor allem &lte-
re Patienten und Patienten mit internisti-
schen Begleiterkrankungen. Es muss
kein Skalpell eingesetzt werden und so-
mit entstehen keine Blutungen, Instabili-
taten oder die gefiirchtete Bildung von
Narbengewebe. Die Behandlung ist kurz-
stationdr und die Patienten kdnnen be-
reits wenige Tage nach Entlassung aus
der stationdren Behandlung wieder ihren
gewohnten Tatigkeiten nachgehen. Eine
abgestimmte Physiotherapie beginnt
nach zwei Wochen, Sportfahigkeit be-
steht je nach Belastungsprofil ab drei Wo-
chen nach der Behandlung.

Ist die Katheter-Therapie auch fiir Leis-
tungssportler geeignet?

Dr. Schneiderhan: Ja, durchaus. Wir
durften schon viele groBartige Athletin-
nen und Athleten behandeln, die nach
einem Bandscheibenvorfall sehr friih
wieder trainieren konnten.

Wirbelsaulen-Katheter-Therapie
auch bei kombinierter Spinal-
kanal-Stenose (Wirbelkanal-Ver-
engung, Wirbelgleiten und Post-
diskektomie-Syndrom) erfolgreich.

Ist die Katheter-Therapie auch bei an-
deren Ursachen erfolgreich?

Dr. Schneiderhan: 40 Prozent unserer
Patienten, die wir mit dem Wirbelsadu-
len-Katheter behandelt haben, hatten
einen klassischen Bandscheibenvorfall.
Aber die Mehrzahl von 60 Prozent leidet
unter einer kombinierten Spinalkanal-
stenose (SKS) oder einem Postdiskekto-
mie-Syndrom. Eine kombinierte SKS ist
z.B. ein Wirbelgleiten, bei dem der obe-

re Wirbelkdrper zum benachbarten un-
teren Wirbelkdrper nach vorne verscho-
ben ist. In der Konsequenz kommt es
auch hier zu einem relativen Bandschei-
benvorfall, weil durch die Verschiebung
des verbleibenden Bandscheibengewe-
bes der Durchtrittskanal verengt und
der Nerv einklemmt wird. Da bei den
meisten Patienten mit einem Wirbelglei-
ten die Verschiebung fixiert ist, kann
man die gefiirchtete Versteifungsopera-
tion vermeiden.

Ahnlich ist es bei der Wirbelkanalveren-
gung, die durch Verschleify entsteht.
Hier liegen eine Bandscheibenvorwdl-
bung oder ein -Vorfall vor, und es kommt
dadurch zu einer Bedrangung des Nervs
(z.B. Ischias) von vorne. Gleichzeitig be-
drangt eine knocherne Einengung den
Nerv von hinten.

Die Patienten profitieren auch hier von
der Katheter-Therapie, weil das storen-
de Bandscheibengewebes dauerhaft
schrumpft. Eine Versteifungsoperation
ist dann meist nicht mehr erforderlich.

Welchen Stellenwert hat die Behand-
lung bei Patienten, die an der Wirbel-
sdule operiert wurden und weiterhin
Beschwerden haben (Postdiskektomie-
syndrom)?

Die Behandlung wurde vor 40 Jahren ja
gerade wegen dieser Schmerzursache
von Prof. Gabor Racz entwickelt.

Bei offenen Operationen an der Wirbel-
sdule kommt es zu Blutungen und es
wird Gewebe zerstort. Das fiihrt in vielen
Fallen zur Bildung von Narbengewebe
und Verklebungen. Diese bedrdngen
oder umschlieBen riickenmarksnahe
Nervenstrukturen mit fatalen Folgen fir
die Patienten. Diese klagen dariiber,
dass ihre alten Schmerzen erneut auftre-
ten oder dass es zu anderen Schmerzen
kommt. Das kann auch erst ein paar Mo-
nate spater der Fall sein. Kleinste Bewe-
gungen bei Positionswechsel oder auch
langes Sitzen und Stehen sowie Schmer-
zen beim Gehen qudlen die Patienten
zum Teil Tag und Nacht. Krankengymnas-
tik verschlechtert die Beschwerden oft
sogar noch. Injektionsbehandlungen
helfen meist nur kurz. Oft miissen diese
Patienten stdrkste Schmerzmittel wie
z.B. Opiate einnehmen.
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Und wie kann hier die Katheter-Thera-
pie helfen?

Dr. Schneiderhan: Bereits bei der milli-
metergenauen Platzierung des lenk- und
steuerbaren Katheters st der Arzt Ver-
klebungen und Vernarbungen von den
betroffenen Nervenstrukturen indem er
sie unter Bildwandler-Sicht mobilisiert
und behutsam l6st. Zusatzlich schrumpft
die injizierte Kochsalz-Losung das Nar-
bengewebe und die gleichzeitig injizierte
Enzym-L&sung l6st dieses von den Ner-
venstrukturen. Sie werden entlastet und
der Schmerz verschwindet.

Wann muss iiberhaupt noch offen an
der Bandscheibe operiert werden?

Dr. Schneiderhan: In der Regel nur bei
sensiblen und motorischen Ausfallser-
scheinungen sowie bei Blasen- und
Mastdarm-Storungen.

Was empfehlen Sie betroffenen Pa-
tienten?

Dr. Schneiderhan: Wir empfehlen immer
die Einholung einer zweiten Meinung in
einem fachiibergreifenden und auf die
Wirbelsdule spezialisierten Arztezent-
rum. Man sollte keine vorschnelle Ent-
scheidung fiir eine Operation treffen.
Empfiehlt der Arzt die Durchfiihrung ei-
ner Katheter-Therapie, dann raten wir
den Patienten, sich auch hier ein spezia-
lisiertes Zentrum auszusuchen, das {iber
eine grofBe Erfahrung in der Anwendung
dieser Behandlungsmethode verfiigt.

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


mailto:info@orthopaede.com
http://www.orthopaede.com
http://www.orthopaede.com/termin
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Herr Dr. Kaisidis, was zeichnet lhre Kli-
nik fiir Schulterchirurgie aus?

Dr. Kaisidis: Reine Schulterkliniken gibt
es in Deutschland nur sehr wenige. Und
es gibt, wenn tiberhaupt, nur eine Hand-
voll Schulterspezialisten, die kompli-
zierte Eingriffe wie etwa einen Sehnen-
transfer an der Rotatorenmanschette
vornehmen konnen. Mein Team und ich
flihren pro Jahr etwa 700 bis 800 Schul-
teroperationen durch, die von allen ge-
setzlichen und privaten Krankenkassen
bezahlt werden. Dabei versorgen wir zum
Beispiel auch Patienten mit bestimmten
Oberarmbriichen. Bei ihnen kommt ein
eigens von mir entwickeltes Implantat,
die Kaisidis-Platte, zum Einsatz.

Worum handelt es sich bei der Kaisidis-
Platte genau?

Dr. Kaisidis: Es handelt sich um eine Art
Mini-Platte, mit der wir bestimmte trau-
matische Oberarmfrakturen versorgen,
die bisher nur wenig zufriedenstellend
operiert werden konnten. Der Vorteil
dieser Titan-Platte besteht darin, dass
sie relativ klein ist und wir sie {iber ei-
nen nur etwa 3,5 Zentimeter grof3en
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ABSOLUTE KOMPETENZ
IN SACHEN SCHULTER

In der Klinik fiir Schulterchirurgie

in Frankfurt

.Von der Kalkschulter bis zur inversen Prothese, von einfacher
Arthroskopie bis hin zum komplexen Sehnentransfer - in der
Klinik ftir Schulterchirurgie an der Klinik Maingau vom Roten
Kreuz sind Patienten mit simtlichen Problemen und Verlet-
zungen der Schulter in den allerbesten Handen erfahrener
Spezialisten”, erkldrt Chefarzt Dr. med. Aristotelis Kaisidis.

Schnitt minimalinvasiv einbringen und
mit Mini-Schraubchen stabilisieren kon-
nen. Es wird so gut wie kein Weich-
teilgewebe verletzt, was zu weniger
Schmerzen und einer kiirzeren Hei-
lungsdauer fiihrt. Die Rehabilitation
geht einfach rascher voran und die Pa-
tienten kdnnen schneller wieder zuriick
an ihren Arbeitsplatz und Sport treiben
als bei herkémmlichen Verfahren.

Welche weiteren Behandlungsmetho-
den bieten Sie in Ihrer Praxis an?

Dr. Kaisidis: Etwa 5.000 Patienten besu-
chen jedes Jahr unsere Schulterambu-
lanz. Dabei muss natiirlich nicht bei allen
Patienten eine Operation durchgefiihrt
werden. Wir arbeiten auch mit samtli-
chen modernen konservativen Thera-
pien. So zum Beispiel mit der StoBwel-
len- und Lasertherapie sowie mit
Ultraschall. Auch verfiigt die Klinik tiber
ein Gerdt, welches das individuelle
Muskelprofil eines Patienten abbilden
kann. Dieses ist so individuell wie ein
Fingerabdruck. Daran kénnen wir erken-
nen, wo die Muskulatur des Patienten
zum Beispiel Dysbalancen oder andere
Schwachstellen aufweist. Gemaf} die-
sem Profil wird dann vom Computer ein
individuelles Therapiekonzept erstellt.

Kénnen die Patienten auch praventiv
etwas fiir ihre Schultergesundheit tun?
Dr. Kaisidis: Auf jeden Fall. Dank weiterer
komplexer Hightech-Gerdte soll ein Aus-
balancieren der Schulter, also praktisch
das Gleichgewicht der Schulter bezie-
hungsweise der Schultermuskulatur, er-



Die Kaisidis-Platte

Die Kaisidis-Platte ist eine innovative, moderne
Titanplatte, die bei ganz speziellen Bruch-Typen
des Oberarmkopfes minimal-invasiv eingesetzt
wird. Die Platte wurde von Chefarzt Dr. Kaisidis
entworfen und entwickelt. Die biomechani-
schen Merkmale, das Design und alle compu-
tergestiitzten Details wurden in der US-Fachzeit-
schrift ,,The Open Orthopaedics Journal“ 2018
publiziert. Obwohl es zu Lebzeiten eines Ent-
wicklers duBerst uniiblich ist, trdgt diese Platte
den Namen des Chefarztes (Kaisidis-Platte).

reicht werden. Diese Gerdte setzen wir
im Rahmen der konservativen Therapie
ein, aber auch zur Prophylaxe. So kon-
nen Patienten jeden Alters, die bei-
spielsweise mal hier und mal dort ein
Ziepen in der Schulter spiiren — vielleicht
nach bestimmten Bewegungsabldufen
wie beim Sport — priifen lassen, ob alles
in Ordnung ist oder ob sie vielleicht et-

was an ihren Bewegungsabldufen dn-
dern missen. Die Analyseverfahren zei-
gen an, ob beispielsweise bestimmte
Sehnen der Schulter bereits sehr strapa-
ziert sind oder ein Ungleichgewicht in
der Muskulatur besteht. Dank unserer
Analyse konnen diese Patienten recht-
zeitig gegensteuern. Wir konnen ihnen
einen entsprechenden Ubungsplan er-
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stellen oder falls notwendig Physiothera-
pie und andere konservative MaBnah-
men verschreiben. So kann im besten
Fall ein Sehnenriss verhindert werden.

Herr Dr. Kaisidis, haben Sie vielen Dank
fiir das informative Gesprach!

P Dr. Aristotelis Kaisidis
Chefarzt der Klinik fiir Schulter-
chirurgie (KSC) an der Klinik
Maingau vom Roten Kreuz
Scheffelstrafle 2-14
60318 Frankfurt am Main
Tel.: 069 /4033890
a.kaisidis@rotkreuzkliniken.de
www.rotkreuzkliniken.de

Bandscheibenschmerzen?

Minimaler Eingriff, maximale Wirkung!

INEUR®PINE]

Epimed epiduraler Schmerzkatheter nach Prof. Racz®

— prézise steuerbarer Sprungfederkatheter zur Behandlung an Nervenwurzeln

— seit Jahrzehnten bewéahrt & kontinuierlich weiterentwickelt

— weit iber 3 Millionen Patienten weltweit erfolgreich behandelt

— Uberlegen & alternativlos

> neue Studie des Universitatsklinikums Kiel*
> Wirksamkeit auch tiber 10 Jahre nachgewiesen
— Bestehen Sie auf dem Original: Epimed epiduraler Sprungfederkatheter

nach Prof. Racz®

4EPIMED

* Prof. L. Gerdesmeyer, Klinik fiir Orthopddie & Unfallchirurgie,
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel, Kiel

www.neurospine-deutschland.eu
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Schmerzursache lliosakralgelenk

Das ISG-Syndrom mdglichst friihzeitig erkennen

Fast jeder hat in seinem Leben schon mindestens einmal Riickenschmerzen gehabt. Wer nicht nur kurzzeitig, sondern
immer wieder darunter leidet, der macht sich in der Hoffnung auf Linderung meist auf die Suche nach den Ursachen.
Diese sind aber nicht immer einfach zu ermitteln. Bei Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule wird nicht selten ein
Bandscheibenvorfall vermutet. In rund 25 Prozent der Fille geht der Schmerz jedoch auf eine Fehlfunktion im Ilio-

sakralgelenk (ISG), der Verbindung von Kreuz- und Darmbein, zuriick.
Der folgende Test kann Hinweise liefern, ob ein ISG-Syndrom vorliegt.

1. Uben Sie eine bewegungsreiche oder eher eine bewegungsarme
Tatigkeit aus?

a) Ich bewege mich im Arbeitsalltag nur wenig oder einseitig, da ich zum
Beispiel vorrangig stehe oder sitze.

b) Bei meiner Arbeit bin ich sehr aktiv und bewege mich viel sowie
abwechslungsreich.

2. Sind die Symptome erstmalig nach einer Schwangerschaft aufgetreten?

a) Ja. b) Nein.

3. Konnten die Beschwerden durch einen Sturz oder Unfall hervorgerufen
worden sein?

a) Ja. b) Nein.

4. Treten die Schmerzen besonders auf, wenn Sie fiir langere Zeit die
gleiche Korperhaltung eingenommen haben, zum Beispiel nach lange-
rem Sitzen, Stehen oder Liegen?

a) Ja. Die Beschwerden sind einseitig und gehen durch anschlieBende
Bewegung wieder zuriick.

b) Nein. Es sind ganz unterschiedliche Situationen, in denen es zu
Schmerzen kommt.

5. Unter welchem Schmerzmuster leiden Sie?

a) Die Schmerzen sind hauptséchlich im Gesaf zu spiiren und strahlen
bis in die Riickseite der Oberschenkel und zum Teil auch in die
Leistengegend aus.

b) Es handelt sich eher um tief sitzende Riickenschmerzen, die teilweise
bis zu den FiRen zu spiiren sind.

6. Haben Sie beim Treppensteigen Beschwerden?

a) Ja. Das Anheben des Beines verursacht einseitige Schmerzen.

b) Nein.

7. Sind Sie schon einmal an der Lendenwirbelsdule operiert worden?

a) Ja. b) Nein.

8. Verstdrken sich die Beschwerden, wenn Sie ein Bein anheben, sodass
lhr gesamtes Korpergewicht auf einer Seite lastet (,,Einbeinstand“)?

b) Nein.

9. Leiden Sie an einer rheumatischen Erkrankung, wie zum Beispiel
Morbus Bechterew, oder einer angeborenen Fehlhaltung, beispiels-
weise einer Beinverkiirzung?

a) Ja. b) Nein.
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a) Ja. Das belastete Bein schmerzt stark.

TESTERGEBNIS:

Bei den meisten Fragen haben Sie
Antwort a) angekreuzt:

Aufgrund lhrer Symptome kdnnte eine Fehl-
funktion des lliosakralgelenks vorliegen. Dar-
auf deuten insbesondere einseitig auftretende
Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsdule
hin, die unter anderem bei langerem Sitzen
oder in Riickenlage mit ausgestreckten Bei-
nen stdrker werden. Am besten konsultieren
Sie einen Facharzt, der eine detaillierte Diag-
nose stellen kann. Sollten dann empfohlene
konservative TherapiemaBnahmen nicht zu
einer deutlichen Schmerzlinderung fiihren,
kann ein chirurgischer Eingriff eine Behand-
lungsoption sein. Dabei konnen sogenannte
iFuse-Implantate eingesetzt werden. Dieser
minimalinvasive Eingriff, der von den Kran-
kenkassen erstattet wird, kann eine sofortige
Schmerzlinderung bringen.

Auf Sie traf liberwiegend
Antwort b) zu:

Ihre Riickenschmerzen sind wahrscheinlich
von zeitlich begrenzter Dauer und bediirfen
nicht unbedingt einer speziellen Therapie.
Sie sollten dennoch als Warnsignal gewertet
und daher einmal hinterfragt werden. Zu Ver-
spannungen und damit zu Riickenschmerzen
kann es etwa kommen, wenn Bewegungs-
mangel oder auch Uberlastung zu Muskelver-
spannungen fiihren. Um dies zu vermeiden,
kann eine moderate und angepasste Aktivi-
tat hilfreich sein. Auch riickenfreundliche
Sportarten wie Schwimmen, Yoga oder Nor-
dic Walking sind zu empfehlen.

Wichtig: Dieser Fragebogen ersetzt keine
drztliche Beratung! Bei unklaren Beschwer-
den sollten Sie immer einen Arzt aufsuchen.

Weitere Informationen unter:
www.si-bone.de


http://www.si-bone.de
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Dr. Jason Perrin ist Leitender Oberarzt an der Neurochirurgi-
schen Klinik der Universitdtsklinik Mannheim. Er erldutert,
wie die iFuse-Implantate von Si-Bone bei therapieresistentem
Iliosakralgelenkschmerz helfen konnen.

Herr Dr. Perrin, bei fast allen Schmerzen im unteren Riicken
ist das lliosakralgelenk beteiligt. Warum ist das so?

Dr. Perrin: Das lliosakralgelenk ist zwar seiner Konstruktion
nach ein Gelenk, es ist jedoch im gesunden Zustand relativ un-
beweglich und fiihrt eigentlich nur Ausgleichsbewegungen im
mikroskopischen Bereich aus. Muss es jedoch zu starke Kréfte
auffangen oder kommt es zu einer Lockerung der Bander, so
nimmt die Beweglichkeit unweigerlich zu. Dies kann dazu fiih-
ren, dass die zerklifteten Gelenkoberflachen, die eigentlich
nicht fiir eine solche Beweglichkeit ausgelegt sind, schmerzhaft
aufeinander reiben. Am Ende entsteht eine Arthrose. Anfang-
lich kann man diese Schmerzen oft noch mit Krankengymnastik
oder Schmerzmitteln behandeln, in vielen Fillen nehmen die
Beschwerden jedoch iiber die Jahre hinweg so stark zu, dass sie
schliefllich zu einem standigen Begleiter werden. In solchen
Fallen kann die Instabilitdt durch das Einsetzen der iFuse-
Implantate beseitigt und damit Schmerzfreiheit oder zumindest
grofBe Linderung erzielt werden.

Frithere Verfahren zur Fusion des lIliosakralgelenks waren
meist aufwendig und problembehaftet. Bei den iFuse-Implan-
taten sieht das anders aus. Worin liegt der Vorteil?

Dr. Perrin: Bisherige Verfahren hatten oft mit Auslockerungsra-
ten von bis zu 50 Prozent zu kdmpfen, weil sich die verwendeten
Schrauben nicht gut verankern lieBen. Bei den iFuse-Implantaten
ist das anders, denn sie werden nicht wie Schrauben einge-
dreht: Die dreieckigen Implantate fithren aufgrund ihrer Form zu
einer sofortigen Rotationsstabilitat, sodass die Schmerzursache
am Entstehungsort ausgeschaltet wird. Das lliosakralgelenk ist
praktisch unmittelbar nach dem Eingriff wieder beschwerdefrei
belastbar. Innerhalb einiger Wochen wachsen die Implantate
durch die spezielle Oberflachenbeschichtung sicher in den Kno-
chen ein. Die natiirliche Kraftverteilung im Beckenring sorgt da-
bei dafiir, dass der Eingriff meist nur auf einer Seite durchgefiihrt
werden muss. Inzwischen konnte die Uberlegenheit der iFuse-
Implantate gegeniiber konservativen Behandlungsmethoden in
mehreren Studien eindrucksvoll gezeigt werden.

» Dr. med. Jason Perrin
Leitender Oberarzt
Neurochirurgie / Sektionsleitung
Wirbelsadulenchirurgie
UMM Universitdtsmed. Mannheim
Neurochirurgische Klinik
Theodor-Kutzer-Ufer1—3
68167 Mannheim

» SI-BONE Deutschland GmbH
Tel.: 0621/ 976860-00
infodeutschland@si-bone.com
www.si-bone.de
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Neuer
Fruherkennungstest
fur Osteoporose

Bei einer Osteoporose
kommt es zu einem
Abbau der Knochen-
substanz, wodurch die
Knochen porés wer-
den und leichter bre-
chen. Das Fatale daran

ist, dass sich die Erkran-
kung in der Regel erst be-
merkbar macht, wenn
der Schaden bereits an-
gerichtet, der Knochen
also schon gebrochen ist.
Doch es gibt eine neue
Méglichkeit der Friih-
erkennung - einfach und
ohne Nebenwirkungen.

Bislang wird zur Erkennung einer Osteoporose eine soge-
nannte Dual-Rontgen-Absorptiometrie (DXA, Knochendich-
temessung) empfohlen. Seit einiger Zeit steht zudem ein
neuer Fritherkennungstest zur Verfligung. Dabei werden,
lediglich anhand einer Urinprobe, die Kalzium-Verhéltnisse
in den Knochen berechnet. Ziel ist es, bereits erste Anzei-
chen einer beginnenden Osteoporose zu erkennen, damit
die Betroffenen rechtzeitig gegensteuern kénnen-bevor
die Knochen briichig werden.

Auch Dr. med. Erik Kelter, Orthopade und Unfallchirurg aus
Koln, ist von dem OsteoTest Home von osteolabs {iber-
zeugt: ,Ich setze den Test gerne erganzend zum DXA-Ver-
fahren ein, wenn die DXA-Messung widerspriichlich zum
klinischen Befund ausfallt. Das Verfahren ist ebenfalls sehr
hilfreich bei Grenzbefunden. Aber auch in Féllen, in denen
Patientinnen und Patienten eine gewisse Zuriickhaltung
gegeniiber einer spezifischen Therapie dufRern, kann das
Verfahren zur fundierten Beratung und zur Entscheidungs-
findung sehr hilfreich sein.


mailto:infodeutschland@si-bone.com
http://www.si-bone.de

ORTHOpress | ANZEIGE

/—\
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das Wohnstift Mozart anspruchsvolle
Wohnbediirfnisse. Ein elegantes Ambi-
ente, komfortable Wohnungen mit
traumhaftem Panoramablick auf die
nahe gelegenen Alpen, professioneller
Service sowie ein herzliches Miteinan-
der tragen dazu bei, dass die Bewohner
sich hier rundum wohlfiihlen.

LEBEN

Befreit von Alltagspflichten erdffnen
sich zahlreiche Moglichkeiten, den Tag
zu genieBen. Auf Wander- oder Radtou-
ren ldsst sich die traumhafte Umgebung
direkt von der Haustiir aus erkunden.
Wer den hauseigenen Car-Sharing-Dienst

Inkludierte BASISLEISTUNGEN

= Mittagessen im Restaurant
bei Auswahl unter drei Meniis

= wochentliche Wohnungs-
reinigung

- kostenlose Krankenbetreuung in
der Wohnung bis zu 10 Tage im Jahr

- standige Notrufbereitschaft

= Benutzung aller Gemeinschafts-
einrichtungen einschlieBlich Well-
nessbereich, Hallenbad, Vitalstudio

- kulturelle Betreuung und An-
gebote zur Freizeitgestaltung

= Sport- und Gesundheitskurse

Exklusives

Wohnen im Alter |

im Wohnstift Mozart

Ein schones Zuhause und eine echte Gemeinschaft
finden. Endlich Zeit haben und den Ruhestand ge-

nieBen. Das Wohnstift Mozart im Berchtesgadener
Land zdhlt zu den exklusivsten Seniorenresidenzen
Deutschlands und bietet seinen Bewohnern ein un-
beschwertes Leben in Sicherheit und Geborgenheit

nutzt oder mit dem eigenen Pkw mobil
ist, kann sich individuell auf Entde-
ckungsreise begeben. Die Festspielstadt
Salzburg, der Chiemsee und der Kénigs-
see z.B. liegen ganz nah. Der Hausbus
bietet Einkaufs- und Ausflugsfahrten
und es besteht ein guter Anschluss an
das Bus- und Bahnnetz. Auch der Flug-
hafen Salzburg ist schnell erreichbar.

GENIESSEN

Die harmonische Atmosphdre im Haus
macht es leicht, Kontakte zu kniipfen.
Beim tdglichen Mittagessen oder bei ei-
ner Veranstaltung bieten sich angeneh-
me Gelegenheiten, Geselligkeit zu pfle-
gen. Nach einem abwechslungsreichen
Tag eine Portion Wellness zu geniefen,
tut gut. Das hauseigene Vitalisarium mit
Spa, Hallenbad, Gymnastikraum, Fitness-
studio und Physiotherapie bietet beste
Moglichkeiten zur Entspannung und Star-
kung der Gesundheit.

WOHNEN

Angeboten werden hochwertig ausge-
stattete Wohnungen von 31 bis iber

mit dem Komfort eines erstklassigen Hotels.

100qgm. Zum Standard gehoren eine
private Balkonloggia oder Terrasse,
Einbaukiiche, Telefon mit Vitaltaste,
Notruf, TV-Kabelanschluss sowie Inter-
netzugang. Eingerichtet werden die
Wohnungen ganz individuell vom Be-
wohner selbst.

GUT BETREUT SEIN

Wenn einmal Pflege notwendig sein
sollte, ob fiir kurze Zeit oder dauerhaft,
kann diese im Haus durch fachkun-
diges Personal erfolgen. Der hauseige-
ne Pflegedienst ist rund um die Uhr im
Einsatz, so ist im Notfall rasch Hilfe zur
Stelle. Die Rezeption ist ebenfalls
24 Stunden besetzt. Zimmerservice,
Haushaltshilfe, Hausmeisterdienste etc.
sind auf Wunsch gerne erhaltlich.

» Weitere Informationen 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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Abnehmen durch Luftkompression
Im Magen DIE EFE-BANDAGE

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

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

Wie entsteht eigentlich das
Sattigungsgefiihl?

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

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

Kompression von auf3en mit der
EFE-Bandage

,Die Kompression der im Magen be-
findlichen Luft kann aber auch von au-
BRen erfolgen, zum Beispiel mit der EFE-
Bandage.“ Diese ist fiir eine gezielte
Druckausiibung auf den Magen mit ei-
ner Pelotte ausgestattet, welche einem
Negativabdruck des Rippenbogens ent-
spricht. So wird der radiale Druck auf
ein Minimum reduziert, was zu einem
natiirlichen, nicht als unangenehm
empfundenen Tragegefiihl fiihrt. Die
EFE-Bandage ist in sechs verschiedenen
Groen (XS—XXL) erhéltlich. Die eigent-
liche Druckkraft kann dariiber hinaus
fein abgestuft justiert werden. So wird

Warum die EFE-Bandage funktioniert

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

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

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

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

0221/97136273
www.efe-compression.de
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ie Wirbelsdule ist die zentrale
D Stiitze unseres Korpers. Dank ih-

rer stabilen Wirbelknochen und
den dazwischenliegenden, knorpeligen
Bandscheiben ist sie sowohl stabil als
auch elastisch. Eine Besonderheit der
Bandscheiben: Die Versorgung mit Nahr-
stoffen kann nicht {iber durchblutende
Geféfe erfolgen, denn die wiirden in der
Knorpelschicht abgedriickt werden. Da-
her bezieht die Bandscheibe ihre Nahr-
stoffe und Energie durch Diffusion aus
dem umliegenden Gewebe, indem die
Wirbelsdule regelmafiig in alle Richtun-
gen bewegt wird. Doch wenn z.B. in
Hohe der Halswirbelsdule (HWS) eine
Bandscheibe geschddigt ist und auf die
Nervenbahnen driickt, wissen wir nicht
mehr, wo uns der Kopf steht.

SpineMED® gegen Schmerzen
in Nacken und Halswirbelsidule

Die Halswirbelsdule mit ihren sieben
Wirbelkorpern ist besonders anfillig fiir
Schmerzen, da die Wirbel und Band-
scheiben entsprechend kleiner sind als
z.B. in der Lendenwirbelsdule. Schmer-

Dem HWS-Syndrom den Kampf
ansagen mit SpineMED®

Wirksame Entlastung bei Schmerzen
in Nacken und Halswirbelsaule

zen in der Halswirbelsdule treten

meist aufgrund von Verspannun-

gen und Verkrampfungen der
Muskulatur infolge von Fehlhal-

tung, Bandscheibenschaden, Ar-
throse, Blockaden, Entziindungen

oder psychischen Uberlastungen

auf. Die Folge sind Beschwerden

wie Schwindel, Kopf- und Nacken-
schmerzen sowie Schmerzen in

den Schultern und Armen. Um
wieder beschwerdefrei zu wer-

den, sind ein gezielter Muskelauf-

bau und die Vermeidung von Fehl-
belastungen entscheidend. Aber wie soll
man trainieren, wenn die chronischen
Schmerzen den Alltag bestimmen? Eine
Antwort liefert die SpineMED ®-Therapie,
denn die spinale Dekompression ermog-
licht wieder Training und Beschwerde-
freiheit. Das Verfahren kann nicht nur bei
Nackenbeschwerden, sondern auch bei
Hexenschuss, Spinalkanalstenose oder
einem Bandscheibenvorfall im Lenden-
wirbelbereich angewendet werden.

SpineMED ® hilft,
dank Dekompression

Bei der rund 30-miniitigen Spine-
MED ®-Behandlung liegt der Betroffene
riicklings auf der speziellen Spine-
MED ®-Liege. Der Kopf bzw. bei Riicken-
schmerzen die Hiifte wird mittels eines
Gurtes an der patentierten Liege mit be-

weglichem Schlitten fixiert. Dann wird
ein individuell angepasster Zug auf
die betroffene Wirbeletage ausgeiibt.
Druck und Schmerzen lassen spiirbar
nach, gereizte Nerven werden entlas-
tet, eventuell vorgefallene Bandschei-
ben kénnen in ihre Ausgangsposition
zurlickkehren. Die neu gewonnene Be-
weglichkeit ermoglicht das notige Mus-
kelaufbautraining. Dank dem eingebau-
ten Biofeedback-System, das bei
steigender Kdrperspannung die Zuglast
anpasst, ist das SpineMED ®-Verfahren
praktisch nebenwirkungsfrei. Etliche
Patienten vertrauen bereits auf die The-
rapie und erreichten durch SpineMED ®
eine langfristige Verbesserung ihrer Le-
bensqualitdt. Es werden etwa 20 Be-
handlungen empfohlen. Lassen Sie sich
unverbindlich von einem Spezialisten
in lhrer Ndhe beraten.

Spezialisten fiir die konservative Behandlung in lhrer Nahe:

Dr. Arnd Kohler

Orthopddisch schmerztherapeutische Praxis

Heerstrasse 156-160
56154 Boppard

Tel.: 06742 [ 2525
www.praxis-boppard.de
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Dr. Guido Pape & Matthias Ciirten

Praxis fiir Orthopddie, Chirurgie und Unfallchirurgie

Seckenheimer Hauptstr. 143 (im neuen Arztehaus)
68239 Mannheim

Tel.: 0621/ 473555 - Fax: 0621/ 4815971
www.unfallpraxis.de


http://www.praxis-boppard.de
http://www.unfallpraxis.de

Ich kenne jede Bank der Stadt...

SPINALKANALSTENOSE!

In der Praxis stellt sich ein 78-jdhriger Patient vor: ,Seit zwei Jahren kann ich nicht weiter als 50 Meter
laufen. Dann schmerzen die Oberschenkel und meine Beine werden kraftlos. Ich muss mich auf eine

Bank setzen. Nach einigen Minuten erholen sich die Beine und es geht wieder, aber nur fiir ein paar Meter.
Glauben Sie Herr Doktor, ich kenne jede Bank hier in der Stadt.” Die Kernspin-Aufnahmen zeigen eine
schwere altersbedingte Verengung des Wirbelkanals, was die Verkiirzung der Gehstrecke erkldirt.

Der Patient mochte nicht sofort operiert
werden und entscheidet sich fiir eine
Axomera-Therapie. Sechs Akupunktur-
nadeln werden neben der Wirbelsdule
exakt platziert und mit dem mikropro-
zessorgesteuerten Axomera-Strom 30
Minuten stimuliert. Schon nach zwei
Behandlungen hat sich die Gehstrecke
von 50 auf 1.000 Meter verlangert. Nach
vier weiteren Behandlungen wird die
Axomera-Therapie mit dem Hinweis be-
endet, dass sich das Therapieergebnis
aller Erfahrung nach innerhalb der
ndchsten drei Monate weiter verbes-
sern wird. Eine Operation ist vorerst
nicht mehr erforderlich.

Was bedeutet Axomera?

Nicht nur bei Spinalkanalstenose, son-
dern auch bei verschleiBbedingten
chronischen Kreuzschmerzen ist Axo-
mera eine ,wunderbare“ neue Thera-
piemdglichkeit. Entwickelt wurde sie
von Prof. Albrecht Molsberger. Sie wird
inzwischen von immer mehr Arzten
deutschlandweit eingesetzt. |hr Name
leitet sich ab vom mexikanischen
Schwanzlurch Axolotl. Dieser besitzt die
erstaunliche Fahigkeit, nach einer Ver-
letzung sogar Teile des Herzens oder
Gehirns vollstandig wiederherzustellen.
Hierbei produziert er spezifische bio-

elektrische Felder. ,,Genau diese nutzen
wir in der Axomera-Therapie®, so Prof.
Molsberger. ,Und dies mit Uberra-
schend guten Ergebnissen in der Ortho-
pddie und Schmerztherapie. Besonders
gut hilft die Therapie auch bei Arthrose-
schmerz wie Rhizarthrose und Schmer-
zen am Hiift- oder Kniegelenk.“

Wie funktioniert die Behandlung?

Bei der Axomera-Therapie werden diinne
Nadeln im erkrankten Gewebe platziert.
Uber ein mikroprozessorgesteuertes Sti-
mulationsgerdt wird ein elektrisches
Feld erzeugt, welches individuell auf den
Patienten abgestimmt ist. Hierdurch
werden die Zellen im Gewebe sozusagen
»auf Reparatur programmiert”. Das Be-
sondere daran sind sowohl der schnelle
Wirkungseintritt wie auch die Nachhal-
tigkeit der Behandlung: Meist sind nur
zwei bis sechs Behandlungen mit einem
Abstand von jeweils drei bis sieben Ta-
gen erforderlich.

Was ist der Unterschied zu Elektro-
behandlungen wie zum Beispiel TENS?
Oft wird einfach nur ein Wechselstrom
ins Gewebe geleitet, der die Schmerz-
empfindlichkeit der Nervenenden her-
absetzt. Die Axomera-Therapie mit den
genau gesteuerten elektrischen Feldern

ANZEIGE | ORTHOpress

ANWENDUNGSBEREICHE
IN DER ORTHOPADIE

e Kreuzschmerzen, Schmerzen im
Bereich der Brustwirbelsaule, Hals-
wirbelsaulenbeschwerden

e Nervenschmerzen, ausstrahlend in
Arme oder Beine, zum Beispiel bei
Bandscheibenvorfall

¢ Gelenkbeschwerden an Hiift-,
Knie-, Sprunggelenk, Schulter-,
Ellenbogen und Handgelenk

e Fersen-, Zehenschmerz
(Morton Neuralgie)

e Sportmedizin: Entziindungen und
Uberlastungsschdden der Achilles-
und Patellasehne, Adduktorenten-
dinosen, Tennis-, Golferarm

® Anhaltende Schmerzen nach
Operationen oder Verletzungen

bewirkt dagegen eine Entziindungshem-
mung und Regeneration auf zelluldrer
Ebene, wie in zahlreichen Anwendungs-
beispielen gezeigt werden konnte. Mit
iber 10.000 Behandlungen jdhrlich ist
Axomera eine bereits jetzt sorgfiltig er-
probte Therapie.

P> Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dr. med. Hein Reuter
Hohestr. 19
61348 Bad Homburg v. d. Hohe
Tel.: 06172 /6852 80
praxis@heinreuter.de
www.heinreuter.de

P Privatpraxis fiir Orthopéadie
Dr. med. Bernd Lof3dorfer
Heinrich-Lanz-Str. 14
68165 Mannheim
Tel.: 0621/125086 96
info@ortho-time.de
www.ortho-time.de

axomera
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Knorpelschaden am Kniegelenk
- das JoHo-Stufenkonzept

Knorpelschdden zdhlen zu den hdufigsten
Erkrankungen des Kniegelenks. Sie fiihren
aufgrund der sténdigen entziindlichen
Reizung des Gelenks zu starken Schmerzen,
Schwellungen und Einschréinkungen im
Alltag. Entscheidend fiir die erfolgreiche
Behandlung ist ein Stufenkonzept, das an
das AusmaB der Knorpelschddigung und an
den individuellen Patienten angepasst ist.

rof. Dr. med. Jens Dargel, Chef-
arzt der Klinik fiir Orthopadie am
St. Josefs-Hospital Wiesbaden, er-

klart, fiir welche Patienten welche The-
rapiestufe sinnvoll ist:

Stufe 1: Knorpelzelltherapie

Kleinere und umschriebene Knorpel-
schadigungen finden sich haufiger
bei jungen und sportlich aktiven Pa-
tientinnen und Patienten, die sich z.B.
durch einen Sportunfall oder durch
eine Fehlbelastung eine Verletzung des

Kniegelenkknorpels zugezogen haben.
Klassische Symptome sind eine wieder-
kehrende Anschwellung des Kniege-
lenks sowie Schmerzen, insbesondere
bei sportlicher Belastung. Als diagnos-
tisches Mittel der Wahl ist heute die
Kernspintomografie in der Lage, auch
kleinere Knorpelschadigungen hoch-
auflésend darzustellen. Vorstellen kann
man sich kleinere Knorpelschdden in
einem ansonsten gesunden Kniege-
lenk wie ein Schlagloch in einer StraRe.
Statt die Straf3e neu zu teeren, wird nur
lokal das Schlagloch ausgebessert. In

Lokaler Knorpelschaden an der Oberschenkelrolle
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der Orthopddie stehen hierfiir abhadn-
gig von der Grofle und der Lage der
Knorpelschadigung mehrere operative
Behandlungsmethoden zur Verfligung.
Ziel ist es, den Knorpeldefekt moglichst
vollstandig wieder aufzufiillen. Neben
einer Verpflanzung von Knorpelzellen
spielt insbesondere die Knorpelzellthe-
rapie hierbei eine ganz entscheidende
Rolle. Knorpelzellen werden an einer
gesunden Stelle des Kniegelenks ent-
nommen, in einem Labor angeziichtet
und in einem zweiten Eingriff dann in
den Knorpeldefekt eingebracht. Die
Knorpelzellen wachsen im Kniegelenk
dann zu einer neuen Knorpelschicht und
verschlieflen innerhalb mehrerer Mona-
te den Knorpeldefekt. Hierdurch kann
eine reibungsfreie Gleitflache wieder-
hergestellt werden und die Beschwer-
den klingen ab.

Stufe 2: Umstellungsoperation

Insbesondere bei Patientinnen und Pa-
tienten, bei denen aufgrund von Verlet-
zungen der Menisken oder der Bander
am Kniegelenk ein flachiger Abrieb des
Knorpels entstanden ist und dessen
Oberflache bereits aufgeraut ist, lassen
sich keine Knorpelersatzverfahren mehr
anwenden. Neue Knorpelzellen wiir-



den keinen Halt finden und bei der Be-
wegung des Gelenks wieder abtreiben.
Um das Kniegelenk in dieser Phase vor
der Notwendigkeit eines Kniegelenk-
ersatzes zu bewahren und um insbe-
sondere auch die Belastungsschmer-
zen zu verringern, kann es sinnvoll
sein, die mechanische Belastung in
dem geschadigten Bereich des Knie-
gelenks umzuverteilen. Dies kann
durch Einlagen und Schienenapparate
erfolgen, aber auch durch eine operati-
ve Verdnderung der Beinachse. Diese
sogenannte Umstellungsoperation hat
zum Ziel, den geschddigten Gelenk-
bereich zu entlasten und die mechani-
sche Last auf gesunde Bereiche des
Kniegelenks umzuverteilen. Wir empfeh-
len diese Behandlungsmethode immer
dann, wenn die Betroffenen aufgrund
ihrer personlichen und beruflichen
Belastung auf eine gute Kniegelenk-
funktion angewiesen sind, die Gelenk-
schdadigung aber noch nicht so weit
fortgeschritten ist, dass ein Ersatz mit
einem Kunstgelenk erforderlich ist. Die
meisten Personen, die fiir diese Be-
handlungsmethode infrage kommen,
haben das 60. Lebensjahr noch nicht
iberschritten.

Stufe 3: Teilersatz
des Kniegelenks

Ist der Knorpelabrieb auf der Innenseite
des Kniegelenks, auf der AuBenseite
oder im Bereich des Kniescheiben-
lagers bereits so weit fortgeschritten,
dass der unter dem Knorpel liegende
Knochen frei liegt, ist nicht davon aus-
zugehen, dass durch eine Umstellungs-
operation eine relevante Schmerzlinde-
rung eintreten kann. Bei fortgeschrittener
Gelenkschadigung einzelner Bereiche
des Kniegelenks kommt daher die Teil-
endoprothetik in Betracht, z. B. die so-
genannte Schlittenprothese. Hierbei
wird entweder innen- oder auBenseitig
die Gleitflache des Kniegelenks durch
ein Metallimplantat iiberzogen, so-
dass dann nicht mehr der Knochen
gegen den Knochen reibt. Auch die
Gleitbahn der Kniescheibe kann auf
diese Weise ersetzt werden. Teilpro-
thesen am Kniegelenk kdnnen auch
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AuBenseitiger Teilgelenkersatz (Schlittenprothese) am Kniegelenk

eine erworbene Fehlstellung des Bei-
nes, am hdufigsten das O-Bein, wieder
korrigieren. Alle Teilprothesen diirfen
sofort nach der Operation voll belastet
werden, sodass bereits am Operati-
onstag das Gehen wieder gelibt wer-
den kann. Durch den Erhalt aller Knie-
gelenkbdnder kommt es nach dem
Einsetzen einer Teilprothese zu einem
sehr natiirlichen Bewegungsverhalten
des Kniegelenks, sodass bereits nach
kurzer Zeit der Gelenkersatz kaum noch
wahrgenommen wird.

Stufe 4: Knietotalendoprothese

Ist der Gelenkknorpel sowohl an der Au-
Benseite des Gelenks als auch auf der
Innenseite vollstandig abgerieben, kann
das Knie hdufig kaum noch schmerzfrei
belastet werden. Es knirscht, schwillt an
und jede unnotige Bewegung wird ver-
mieden. Die Muskulatur baut dann ab
und es stellen sich Bewegungsstorun-
gen des Gelenks ein—Durchstrecken
und Beugen sind dann hdaufig nicht
mehr moglich. Diese schwere Form des
Knorpelverschleifles am Kniegelenk, die
sogenannte Gonarthrose, ist begleitet
durch eine starke Entziindung der Ge-
lenkschleimhaut. Viele Patienten leiden
daher auch an néchtlichen Schmerzen,
die den Schlaf durchbrechen. Wenn die
konservativen Mafinahmen wie z.B. das
Tragen von Bandagen, Krankengymnas-
tik, Schmerztherapie und Kniegelenk-
spritzen zu keiner Besserung mehr fiih-
ren, dann kann durch den Einsatz eines

kiinstlichen Kniegelenks die Gelenk-
funktion wiederhergestellt und die Le-
bensqualitdt verbessert werden. Der
Einsatz eines kiinstlichen Kniegelenks
ist heute eine sehr erfolgreiche Opera-
tion. Trotz der grofen Routine ist die
Operation aber stets anspruchsvoll...
denn jedes Kniegelenk ist einzigartig!

Prof. Dr. med.
Jens Dargel

Zentrum fir
Orthopadie - Wirbelsaule - Unfallchirurgie

< zow

St. Josefs-Hospital Wiesbaden
Orthopadie /Endoprothesenzentrum

Beethovenstr. 20
65189 Wiesbaden
Tel.: 0611/177-3636
orthoambulanz@joho.de
www.joho.de

www.deutsches-endoprothesenzentrum.de

lhre Gelenkspezialisten
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ir haben uns lange nach ihm
gesehnt, jetzt steht er verhei-
Bungsvoll vor der Tir — der

Frithling. Entsprechend sind viele von
uns voller guter Vorséatze: endlich ran an
den Speck, wieder mehr Sport machen,
am besten an der frischen Luft! Be-
kanntlich fordert Sport die Muskelkraft
und Koordination, Ausdauersport hat
eine positive Wirkung auf das Herz-,
Kreislauf- und Atmungssystem, den
Stoffwechsel, die Muskelfunktion sowie
auf unsere geistige Beweglichkeit. Dass
obendrein Kalorien verbrannt werden
und mogliche Fettdepots schwinden, ist
ein schoner Nebeneffekt auf dem Weg
zu neuem Wohlbefinden.

Sport als medizinische Vorsorge

Davon abgesehen haben auch zahlreiche
Studien bewiesen, dass Bewegung das Ri-
siko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Dia-
betes, Schlaganfall, Fettleibigkeit, Depres-
sionen und Skeletterkrankungen erheblich
verringern kann. Und sogar fiir die Entste-
hung von Krebserkrankungen gilt: Fir
sportlich aktive Menschen reduziert sich
das Risiko an Krebs zu erkranken um 20-
30 Prozent, sind sich inzwischen Wissen-
schaftler und Mediziner einig. Und auch
im Falle einer Krebserkrankung haben
sportlich Aktive nachweislich ein geringe-
res Risiko fiir Riickfdlle und sind schneller
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wieder fit. Bewegung beugt Erkrankungen
aber nicht nur vor, sondern erweist sich
auch als wirksames Heilmittel.

Gesunde FiiBe als Bewegungsbasis

Insofern tut man gut daran, jetzt wieder in
die Gange zu kommen. Doch bei aller Eu-
phorie ist Vorsicht geboten: Denn wer all-
zu lange gerastet hat, fiir den besteht ein
gesteigertes Verletzungsrisiko und aus
dem guten Vorsatz wird schnell eine Uber-
forderung fiir die Gelenke und Muskula-
tur. FuB-, Knie- und Rilckenschmerzen
sind erste Anzeichen einer Uberlastung
von Muskeln und Gelenken. Da rund 8o
Prozent der Schmerzen am Bewegungs-
apparat ihren Ursprung im Muskelsystem
haben ist es sinnvoll, die eigene Haltung
und den personlichen Bewegungsablauf
von einem Arzt checken zu lassen, bevor
Sie nach langerer Pause wieder mit dem
Sport beginnen.

Statik-Check von Kopf bis FuB3

Die beste Vorbereitung fiir sportliche Akti-
vitdten ist eine individuelle Haltungs- und
Bewegungsanalyse von Fuf} bis Kopf. Da-
bei kommt der Untersuchung der Fiif3e
eine besondere Bedeutung zu: Mit dem
Aufsetzen des Fufles und der feinmotori-
schen Ansteuerung seiner Muskeln wird
die Basis der Bewegung gelegt. Jetzt miis-

«Der Mensch bewegt
sich nicht weniger, weil
er alt wird. Er wird alt,
weil er sich weniger

bewegt.
Also bewege Dich!"

(G.-A. Schur, ehem. dt. Radrennfahrer)

sen 26 FuBkochen, 33 Gelenke und ber
100 Bédnder, Sehnen, Faszien und Mus-
keln {iber die Nerven angesteuert und
perfekt koordiniert werden. Bestehen im
FuB jedoch Gelenkblockaden, schwache
Muskeln oder tiberlastete Gelenke, sind
Beschwerden vorprogrammiert, die sich
auf das gesamte Bewegungssystem aus-
wirken kdnnen. Nicht selten entpuppen
sich Fehlfunktionen des FuBes als die Ur-
sache fiir Riicken-, Becken- oder Kniebe-
schwerden.

Wie wirken sensomotorische
Einlagen von MedReflexx?

e kraftigen lhre Fumuskulatur

e tragen zur Aufrichtung der
Wirbelsdule bei

e fiihren zu einer besseren
Durchblutung

e helfen Verspannungen aufzu-
l6sen

e sorgen dafiir, dass Muskeldys-
balancen ausgeglichen werden

e massieren lhre FiiBe

e verbessern |hr Kérpergefiihl

e MedReflexx-Einlagen
gibt es nur beim ausgebildeten
Experten fiir Haltungs- und
Bewegungsdiagnostik



Der FuB braucht mehr als
Asphalt, Parkett und Beton!

Aber wie kommt es zu den hdufigen Fehlfunktionen des FuBBes?
Eigentlich ist es ganz banal: Unsere Fiif3e sind mit Reizen unter-
versorgt. Weggesperrt in Schuhen, die zu eng, zu hoch, zu
schmal und klein sind, erlebt ein ,,zivilisierter FuR“ auf Asphalt,
Parkett, Beton keinerlei Reize mehr. Das stetige Einerlei an pla-
nierten Boden ldsst die natiirliche Tast- und Greiffunktion des
FuBes verkiimmern.

Therapie mit sensomotorischen
orthopddischen Einlagen

Daher gehort zu einer Haltungs- und Bewegungsanalyse im-
mer die Untersuchung der FiiBe, mit der zundchst geschwach-
te Muskel- und Gelenksfunktionen erkannt werden. Beste-
hende Fehlfunktionen kénnen dann z. B. mit manuellen oder
osteopathischen Techniken symptomatisch behandelt wer-
den. Anhand von verschiedenen Muskelfunktionstests las-
sen sich fehlgesteuerte Muskeln erkennen.

Ist dies der Fall, empfehlen sich weiche, prall-elastisch gefiill-
te sensomotorische Einlagen, die schwache Muskeln Schritt
flr Schritt stimulieren. Die Wirkung der sensomotorischen
Einlagen kommt iiber die gezielte Reizung von Rezeptoren am
FuB zustande: Uber die Nerven werden Reize zum Gehirn wei-
tergeleitet, aus denen das Gehirn eine neue Ansteuerung von
Faszien und Muskeln berechnet. Auf diese Weise stimulieren
MedReflexx-Einlagen die FuBsohle, dhnlich dem BarfuB-Lau-
fen auf unebenem Untergrund, nur noch gezielter. Die Wir-
kung wird tiber die aufsteigenden Verkniipfungen der Faszien
und Muskeln auf den ganzen Korper iibertragen und sorgt fiir
eine Verdanderung des Bewegungsmusters.

Sichtbare Erfolge

Die Therapieerfolge und deren Nachhaltigkeit lassen sich
durch die dreidimensionale Wirbelsdulen-Vermessung abbil-
den: Diese wird von spezialisierten Arzten angeboten. Dabei
wird ohne Strahlenbelastung ein Lichtraster auf den Riicken
projiziert. Anhand des Oberflachenreliefs des gesamten Ri-
ckens, kann die exakte Position der Wirbelkérper und der Be-
ckenknochen berechnet werden. Auf diese Weise lassen sich
sehr detaillierte Daten erheben, mit denen die Wirkung der
aktivierenden Einlagen im Verlauf zuverldssig sichtbar darge-
stellt werden kdnnen.

Wenn FiiBe und Muskeln gesund und gekraftigt sind, steht
Ihren sportlichen Ambitionen nichts mehrim Wege!

1913ZNV

Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs-
und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nahe:

Jan C. Hoffmann

Z0SU - Zentrum fiir Orthopddie,
Sportmedizin und Unfallchirurgie MVZ
Haifaallee 28, 55128 Mainz
WWW.ZOSU.eu

Tel.: 06131-27 6070

Dr. med. Matthias Feld

Fachiibergreifende Praxis fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

Dr. Feld & Dr. Kulmann, Physikalische & Rehabilitative Medizin,
Osteopathie, Neurologie, Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur
SaalburgstraBie 155 (2. 0G) ® D-61350 Bad Homburg vor der Héhe
Tel.: 06172-92 8671 ® www.orthopaedie-bad-homburg.com

Dr. med. Marco Gassen

QIMOTO - Praxis fiir Sportmedizin & Orthopddie
Privat & Selbstzahler

Mainzer StraBe 98-102 ® D-65189 Wiesbaden
Tel.: 0611-4476 15-100

psm@gimoto.de ® www.gimoto.de

Dr. med. Axel Hartmann

Arzt flir Orthopddie, spez. Schmerztherapie Osteologie,
physikalische Therapie, Sportmedizin, Akupunktur,
Chirotherapie

Am Bahnhof 1-3 ® D-65510 Idstein

Tel.: 06126 -6859

Dr. med. Platon Kastriotis

FA fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Osteopathie
Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur
Kaiserstr. 14 ® D-66482 Zweibriicken

Tel.: 06332-47 18 40 ® Fax: 06332-471839
www.dr-kastriotis.de

Orthopddisches Praxiszentrum Rhein Neckar
Sinsheim — Walldorf — Hockenheim

Dres. Reitzner, Stock & Kollegen

Facharzte fiir Orthopdadie und Unfallchirurgie
info@orthopaedie-sinsheim.de

Tel.: 07261-949550

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


http://www.zosu.eu
http://www.orthopaedie-bad-homburg.com
http://www.dr-kastriotis.de
mailto:psm@qimoto.de
http://www.qimoto.de
mailto:info@orthopaedie-sinsheim.de
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Frau Dr. Schiissler, die Riickenmarksti-
mulation (SCS) wird ja schon seit vielen
Jahren zur Schmerzlinderung einge-
setzt. Inwiefern unterscheidet sich die
hochfrequente Riickenmarkstimulation
von fritheren Stimulationsmethoden?
Dr. Schiissler: Bei der Rickenmarksti-
mulation wird die Reizleitung, welche
das Schmerzsignal transportiert, gezielt
beeinflusst. Dies erfolgt durch einen
elektrischen Impuls einer bestimmten
Frequenz. Bei den niederfrequenten Sti-
mulationsverfahren liegt diese in einem
Bereich, der deutlich als Kribbeln wahr-
genommen wird. Der Schmerzreiz selbst
wird auf diese Weise mehr oder weniger
stark tiberdeckt, sodass er ertraglicher
wird. Der Nachteil ist jedoch, dass das
Kribbeln selbst oft nicht als angenehm
empfunden wird und je nach Bewegung
und Korperhaltung plétzlich einschie-
Bende Missempfindungen auftreten
konnen. Aus diesem Grund ist es bei ein-
geschalteter Stimulation bei diesen Ge-
raten auch beispielsweise nicht erlaubt,
Auto zu fahren. Das HFX*-System arbei-
tet dagegen mit einer Hochfrequenzsti-
mulation. Der Stimulationsimpuls selbst
liegt dabei auBerhalb des wahrnehmba-
ren Frequenzbereichs, sodass man ihn
nicht fiihlen kann. Es kommt weder zu
einem Kribbeln noch einer anderen wie
auch immer gearteten Wahrnehmung.
Dennoch ist der Schmerz gelindert oder
verschwunden. Autofahren ist damit
problemlos maglich.

22

Lebensqualitat erhalten und verbessern

HOCHFREQUENTE RUCKENMARKSTIMULATION
GEGEN CHRONISCHE SCHMERZEN

Rund 200.000 Menschen in Deutschland leiden unter
kaum ertrdglichen Nervenschmerzen. Selbst in Ruhe
lassen bei ihnen die Beschwerden kaum jemals nach,
sodass eine normale Lebensfiihrung beinahe unmdglich
ist. Selbst stdrkste Schmerzmittel helfen oft nicht mehr
und bringen zusdtzliche Nebenwirkungen mit sich.

Dr. Anke Schiissler von der Klinik fiir Neurochirurgie des
Klinikums Darmstadt setzt in solchen Fdllen die Hoch-
frequenz-Riickenmarkstimulation ein.

Die Patienten kommen ja meist erst
dann zu lhnen, wenn alle anderen Be-
handlungsmethoden keine ausreichen-
de Schmerzlinderung mehr erhoffen
lassen. Warum wird die Riickenmark-
stimulation erst so spédt eingesetzt?

Dr. Schiissler: Vielen Patienten ldsst
sich mit einer entsprechenden Medi-
kation Uiber lange Zeit hinweg helfen.
Auch wir wdgen derzeit immer noch
ab, ob es nicht doch eine Moglichkeit
gibt, den Patienten ihre Schmerzen mit
modernen Schmerzmitteln zu nehmen.
Dies liegt daran, dass fiir die Riicken-
markstimulation natirlich ein opera-
tiver Eingriff notwendig ist, der erst
dann gerechtfertigt erscheint, wenn es
nicht mehr anders geht. Tatsachlich ist
es aber so, dass inzwischen mehr und
mehr dariiber nachgedacht wird, die
Hochfrequenzstimulation einzusetzen,
bevor es durch jahrelange Medika-
menteneinnahme zu schweren Neben-
wirkungen gekommen ist. Mittlerweile
wissen wir auch, dass mit zunehmender
Schmerzdauer die Behandlung immer
schwieriger wird. In Zukunft wird die
Hochfrequenzstimulation daher eher
friher als spdter eingesetzt werden.

Fiir welche Patienten ist die hochfrequen-
te Riickenmarkstimulation geeignet?

Dr. Schiissler: Die Rickenmarkstimula-
tion kann nur bei neuropathischem
Schmerz wirksam eingesetzt werden.
Anders als bei akutem nozizeptivem

Schmerz, der etwa entsteht, wenn wir
uns an der Tischkante stoBen oder ver-
letzen, hat der neuropathische Schmerz
seine Funktion als Warnsignal verloren.
Solche Nervenschmerzen, also neuro-
pathische Schmerzen, sind oft chro-
nisch und treten zum Beispiel nach
mehrfachen oder misslungenen Riicken-
operationen (,failed back surgery“) auf.
Wichtig ist, dass wirklich alle Moglich-
keiten der ursachlichen Behandlung vor-
her ausgeschopft wurden. Weitere An-
wendungsgebiete der hochfrequenten

Elektroden werden in den Riicken-
markskanal implantiert und unter-
brechen durch Abgabe schwacher
elektrischer Impulse die Weiterleitung
von Schmerzsignalen ans Gehirn.



Bildquelle: www.nevro.com

Riickenmarkstimulation sind chronische
Nervenschmerzen wie die Post-Zoster-
Neuralgie oder die Trigeminusneuralgie.
Daneben kann sie auch bei Beinschmer-
zen aufgrund von peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (pAVK) oder Brust-
schmerzen durch Angina pectoris zum
Einsatz kommen. Daneben riickt auch
die schmerzhafte diabetische Neuro-
pathie, englisch Painful diabetic neu-
ropathy (PDN), zunehmend ins Spekt-
rum der Anwendungsmoglichkeiten. Die
bisherigen Behandlungserfolge sind du-
Berst vielversprechend.

Wie stark wird die Schmerzlinderung
von den Patienten empfunden?

Dr. Schiissler: In der Regel berichten un-
sere Patienten von einer Schmerzlinde-
rung von etwa 50 Prozent auf der visuel-
len Analogskala. Fiir die meisten zahlt
jedoch insbesondere der Zugewinn an

Lebensqualitat. Wieder durchzuschla-
fen oder einfach nur den tdglichen Ein-
kauf problemlos bewdltigen zu kénnen,
ist mehr, als sich viele je ertrdumt hat-
ten. Zu den grofiten Erfolgen gehort fiir
uns natiirlich auch die Wiederherstel-
lung der Arbeitsfahigkeit eines vorher
schwer schmerzkranken Menschen.

Wie wird das System implantiert?

Dr. Schiissler: Die Elektroden werden
innerhalb des Spinalkanals auf die Ri-
ckenmarkshaut aufgelegt. Die Zuleitun-
gen zu den Elektroden werden aus der
Wirbelsdule ausgeleitet und mit einem
Impulsgeber verbunden, der im Bereich
des Gesdfles unter die Haut implantiert
werden kann. Die Programmierung des
Systems erfolgt in Vollnarkose. Anders
als frither muss der Patient wahrend-
dessen nicht mehr geweckt werden, um
den Sitz der Elektroden zu uberpriifen.
Danach testen wir {iber 10 bis 14 Tage
hinweg, ob die gewiinschte Schmerzlin-
derung eintritt. In der darauffolgenden
,hegativen Testphase® Uberpriifen wir
noch einmal, ob die Schmerzen ohne
Stimulation wieder auftreten. Erst wenn
dies der Fall ist, implantieren wir den
Impulsgeber endgiiltig.

Gibt es Patienten, die nicht fiir eine
SCS in Frage kommen?

Dr. Schiissler: Es gibt nur wenige Aus-
schlusskriterien. Die Patienten miissen
allerdings in der Lage sein, das System
selbststandig zu bedienen. Sehr alte,
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stark hilfsbedirftige oder demente Pa-
tienten kommen daher in der Regel
nicht infrage. Da das einmalige tégliche
Aufladen des Akkus bequem {ber ein
Induktionspad erfolgt und im Stehen,
Sitzen oder Liegen vorgenommen wer-
den kann, kommen die meisten jedoch
mit dem tdglichen Handling gut zurecht.

Finden Sie ein
HFX*-Zentrum
in lhrer Ndhe:

www.nevrohfx.com/
de/arztsuche/

» Dr. med. Anke Schiissler
Facharztin fiir Neurochirugie
Medizinisches Versorgungszent-
rum am Klinikum Darmstadt GmbH
Grafenstrasse 13
64283 Darmstadt
Tel.: 06151-360 9340
info@mvz-klinikum-darmstadt.de

Abdulvahap Akhavuz (50) be-
richtet, wie er durch das HFX*-
System zu neuer Lebensqualitat
gelangte: ,Ich war bei Frau Dr.
Schiissler zur Kontrolle, weil
meine Riickenschmerzen immer
weiter zugenommen haben. Ob-
wohl ich alles versucht habe,
hat mir einfach nichts geholfen.
Das Ganze hat begonnen, als ich vor zehn Jahren in kurzer
Folge mehrere Bandscheibenvorfille hatte. Die Arzte ha-
ben zwar alles getan, um meine Schmerzen in den Griff zu
bekommen, trotzdem wurden sie immer schlimmer.
Sport, Krankengymnastik und auch mehrere Infiltrations-

therapien konnten daran nichts dndern. Im Internet haben
meine Frau und ich dann iiber die HEX*-Therapie gelesen.
Frau Dr. Schiissler war erst zuriickhaltend und sagte uns
klar, dass die Rickenmarkstimulation nur erfolgverspre-
chend wadre, wenn bereits in der Testphase eine Schmerz-
linderung von mindestens 5o Prozent erreicht wiirde.
Glicklicherweise war das bei mir der Fall, wenn auch
knapp. Ich habe dann den Eingriff machen lassen und bin
inzwischen wirklich fast schmerzfrei. Die Wirkung des Sys-
tems wurde mit der Zeit sogar noch besser: Heute kann ich
problemlos wieder in meinem Beruf als Staplerfahrer arbei-
ten. Nur noch ganz selten muss ich eine Schmerztablette
nehmen — frilher waren es bis zu fiinf teilweise verschie-
dene Schmerzmittel an einem Tag!“

*HFX ist ein umfassendes Therapiekonzept, welches das Senza® Riickenmarkstimulationssystem
und weitere Serviceleistungen zur Behandlung chronischer Schmerzen beinhaltet.
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Ein Minischnitt bahnt den Weg:

NEUES HUFTGELENK DANK DEM AMIS-VERFAHREN

Seit Jahrzehnten gilt das Einsetzen eines kiinstlichen Hiiftgelenks als Routi-
neeingriff: Mehr als eine Million Hiiftprothesen werden jéhrlich weltweit im-

plantiert, mit steigender Tendenz. Viele anfangs noch vorhandene Nachteile

einer Operation kdnnen heute dank neuer, schonender Operationszugdnge
vermieden werden. Dr. med. Amiraga Amiri, der drztliche Direktor des St. Fran-

ziskus-Hospitals in Winterberg und Chefarzt der dortigen Abteilung fiir Un-

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

Dr. Amiri: Standardmafig werden die
meisten Endoprothesen (ber einen Zu-
gang vom Gesdf aus eingesetzt. Leider
bedeutet das eine relativ starke Verlet-
zung der umgebenden Weichteile, be-
sonders der groRen Sehnenplatte und
des daran ansetzenden Gesafimuskels.
Das bedeutet einerseits eine recht lang-
wierige Heilung im Anschluss an den
Eingriff und andererseits eine dauerhaf-
te Schddigung 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. Gluick-
licherweise kdnnen wir solche Begleit-
erscheinungen durch die AMIS-Technik
heute sicher vermeiden.

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

Dr. Amiri: Bei der AMIS-Methode setzen
wir nur einen kleinen, etwa 6 cm langen
Hautschnitt von schrdag vorn durch zwei
Muskelbiindel hindurch. Diese Muskeln
miissen nicht durchtrennt werden, son-
dern lediglich zur Seite gehalten werden,
um wahrend der Operation Zugang zur
Hiifte 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 Hiiftschaft
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 verndht 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 vollstandig 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 haufig auftretenden, hartnéa-
ckigen Schleimbeutelentziindungen an
der Hiifte treten mit dem AMIS-Verfahren
praktisch nicht mehr auf. Dadurch sind
sogar beidseitige Hiift-OPs in einer Sit-
zung routinemasig moglich. 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 herkdmmlichen Hiift-OP.

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

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

Dr. Amiri: Wir flihren diese Operation nun
schon seit mehreren Jahren durch und
flihlen uns durch die hohe Patientenzu-
friedenheit bestatigt. Wir erhalten beina-
he taglich 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. Tatsdchlich miissen
die meisten Patienten schon wenige Wo-
chen spdter 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 Gesprach!

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

epz@gesundheitszentrum-winterberg.de


mailto:epz@gesundheitszentrum-winterberg.de
http://www.gesundheitszentrum-winterberg.de

ANZEIGE | ORTHOpress

RUCKENSCHMERZEN UND CHRONISCHE
KOPFSCHMERZEN DURCH ZAHN- UND
KIEFERFEHLSTELLUNG?

Verspannungen mit Dental Body Balancing endlich wegbekommen

Viele Erwachsene kennen dieses Gefiihl: Stdndig sind die Muskeln in Nacken, Schulter und Riicken verspannt.
Unzihlige Besuche von Physiotherapeuten und Sporttreiben konnten das bisher nicht I6sen. Kénnte es vielleicht an
einer Fehlstellung des Unterkiefers liegen? Auf die Behandlung von solchen chronischen Schmerzen und Verspan-
nungen hat sich der Frankfurter Zahnarzt P. Tomovic spezialisiert. Er bietet mit Dental Body Balancing eine in ihrer
Einfachheit und Wirksamkeit einzigartige, innovative Behandlungsmethode an.

ereits kleinste Fehlstellungen im
B Kiefer konnen zu Verspannungen

fuhren. Kaumuskeln, die in der
Ruhephase entspannt sein sollten, blei-
ben rund im die Uhr angespannt. So, als
ob man 24 Stunden am Tag an einem
Lenkrad ziehen misste, weil das Auto
nicht gerade in der Spur fahrt. Nach drei
Stunden ist man schon sehr verspannt.
Wenn ein solcher Zustand keine Unter-
brechung kennt, wird es schnell uner-
traglich. Uber Faszien, Muskelketten und
Wirbelsaule ist die Kiefermuskulatur eng
mit der Muskulatur des Nackens, der
Schultern und dem Schéadel verbunden.
Sogar bis zum Becken, zu den Knien und
zu den FiiRen, durch einen sogenannten
,Domino-Effekt“. So kann eine Kiefer-
fehlstellung wortwartlich tiberall im Kor-
per zu Beschwerden fiihren.

Doch wie entstehen solche Dysbalan-
cen Uberhaupt? Dental-Body-Balancing-
Experte P. Tomovic erklart: ,,Der men-
schliche Kauapparat ist der stdrkste
Muskelverbund im Kérper, aber auch so
sensibel, dass er sofort merkt, wenn das
kleinste Haar sich zwischen zwei Zah-
nen befindet. Besteht beispielsweise
durch Unterkieferfehlstellungen, Zdhne-
knirschen oder nach einer kieferortho-

pddischen oder zahnarztlichen Behand-
lung (z.B. durch zu hohe oder zu tiefe
Zahnfiillungen, Kronen oder Briicken)
ein Ungleichgewicht im Kiefer, weil die
Zahnreihen nicht exakt aufeinandertref-
fen, versucht die Muskulatur dies aus-
zugleichen. Dieser automatische Aus-
gleichsmechanismus des Korpers lauft
fir die Betroffenen meist unbewusst
ab. Bei zu starken Normabweichungen
der Kieferzentrik oder durch zu starke
Bisssenkung, die z.B. durch Zahneknir-
schen in ausgeprdgten Stresssituationen
entstehen kann, funktioniert der Aus-
gleich nicht mehr richtig und es kommt
zu Beschwerden.”“ Neben den typischen
schmerzhaften Verspannungen im Na-
cken und Riicken kann es auch zu Sym-
ptomen wie Kopfschmerzen, Schwindel,
Ohrgerduschen (Tinnitus) oder Sehsto-
rungen und sogar Gleichgewichtsverlust
oder Schlafstérungen, Knie- oder Fuf-
schmerzen kommen“, so P. Tomovic.

Dental Body Balancing - eine
einfache, neue Therapie mit
erstaunlicher Wirkung

»,Nach einer entsprechenden Diagnose ist
es therapeutisch wichtig, eventuelle Fehl-
stellungen zu korrigieren. Nur so kann

Die Zahnschienenbehandlung, genannt ,Body Balancer"

Bei dem Body Balancer handelt es sich keinesfalls um eine reine ,,Knirscherschie-
ne“, die nur das schddliche Zahneknirschen verhindern soll. Der Body Balancer
wird aus hochwertigem, speziell fiir die Zahnmedizin zugelassenem Kunststoff,
individuell angefertigt. Nach Entspannungsiibungen erfolgt eine Vermessung der
richtigen Unterkieferposition. Daraus wird der Balancer mit einem hochmodernen
Verfahren hergestellt. Die Balancer-Schiene soll in der Anfangszeit so haufig wie
moglich getragen werden, auch nachts. Zum Essen kann sie abgelegt werden. Die
Schiene ist so konzipiert, dass man sie kaum merkt und dass man sich ganz nor-
mal damit unterhalten kann. Nach mindestens 30 Tagen Tragezeit sollen Ober-
und Unterkiefer zu einer optimalen Bissposition gefunden haben und der Rest
des Korpers sich an die neue Position gewohnt haben.

eine langfristige Beschwerdefreiheit er-
zielt werden“, betont P. Tomovic. ,,Bevor
man die einzig richtige Position des Un-
terkiefers bestimmen kann, missen wir
allerdings die bestehenden Muskelver-
spannungen auflosen®, ergdnzt er. Nicht
teure Messgerdte sind fiir den Behand-
lungserfolg wichtig, sondern die richtige,
unkomplizierte Vorgehensweise. Das ist
ein véllig neuer Behandlungsansatz.

Mit dem Body Balancer, einer individuell
angefertigten Zahnschiene, werden die
Kiefergelenke und die Muskulatur ent-
lastet. Nachdem sich die Entspannung
im Kiefer- und Mundbereich bemerkbar
macht, werden nach und nach auch die
anderen mitbeteiligten Strukturen des
Bewegungsapparates gelockert. Nacken,
Schulter, Riicken, Becken usw. ,,Der ers-
te Schritt ist immer, festzulegen, ob da
Hilfe noétig und
auch moglich ist.
Am besten einen
Termin ausma-
chen und sich un-
tersuchen lassen.
So kénnen gezielt
alle Fragen beant-
wortet werden.*

Der Zahnarzt und Zahntechniker P. Tomovic,
Asthetische Zahnheilkunde in Frankfurt Westend,
hat sich u. a. auf die Behandlung v. Dysbalancen
durch Kieferfehlstellungen spezialisiert.

n Zahnarzt P. Tomovic

Asthetische Zahnheilkunde

in Frankfurt Westend
Bettinastr. 3537

60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069 /907448 00
www.zahnarzt-frankfurt-tomovic.de



http://www.zahnarzt-frankfurt-tomovic.de

ORTHOpress | Diagnose & Therapie

CHRONISCHE Beinschmerzen

Was kann dahinterstecken?

War man den ganzen Tag auf den Beinen, ist es kein Wunder,
wenn sich diese am Abend wie Blei anfiihlen und wehtun.
Werden Beinschmerzen aber zum stdndigen Begleiter, emp-
fiehlt es sich, der Ursache auf den Grund zu gehen.

ne Ursachen haben. Manchmal
kommen Missempfindungen wie Taub-
heitsgefiihl oder Kribbeln hinzu. Bein-
schmerzen kénnen muskuldr oder neu-
ropathisch sein, also auf geschaddigte
Nerven zuriickgehen. Oder sie entste-
hen aufgrund von Durchblutungssto-
rungen, verkiirzten Bandern und Seh-
nen oder verklebten Faszien.

hronische Schmerzen in den
Beinen konnen viele verschiede-

MUSKELN UND FASZIEN

Die sogenannten Faszien sind Teil des
Bindegewebes und umbhiillen alle Organe
und Muskeln und halten diese in Form.
Durch Stress, andauernde Fehlbelas-
tungen, Verletzungen oder mangelnde
Bewegung konnen sich die Faszien ver-
harten und verkleben. Auch eine erhdhte
Faszienspannung ist méglich. Solche fas-
zialen Veranderungen kénnen zu Schmer-
zen in der betroffenen Kérperregion, aber
auch in anderen Bereichen fiihren, da vie-
le Muskeln und Organe (iber die Faszien
miteinander verbunden sind. Schmerzen
im Oberschenkel sind ein typisches Zei-
chen fiir eine fasziale und muskulare Dys-
balance. Bindegewebsmassagen oder
das Ausrollen mit speziellen Massagerol-
len kdnnen helfen, das Fasziengewebe zu
lockern und die Spannung zu senken.

DURCHBLUTUNGSSTORUNGEN

Auch Durchblutungsstérungen kénnen
zu Schmerzen in den Beinen fiihren,
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allen voran die sogenannte periphere
arterielle Verschlusskrankheit (pAVK),
im Volksmund auch Schaufenster-
krankheit genannt. Dabei kommt es zu
Ablagerungen an den Wanden der Blut-
gefafle in den Beinen (Arteriosklero-
se). Eine solche Durchblutungsstérung
duBert sich vor allem in Schmerzen in
den Waden, die beim Laufen auftreten
und bei Ruhe abschwéachen. Mit zuneh-
mender Verschlechterung verkiirzt sich
die Wegstrecke der Betroffenen, die sie
schmerzfrei zuriicklegen kdnnen, und
sie miissen beim Gehen immer wieder
eine Pause einlegen. Die Schmerzen
konnen allerdings auch im Oberschen-
kel oderim Liegen in den Zehen auftre-
ten. Beinschmerzen sind in der Regel
nur ein Symptom der pAVK. Bei der
pAVK handelt es sich um eine syste-
mische Erkrankung. Viele Betroffenen
leiden zusétzlich, beziehungsweise
primar, unter einer koronaren Herzer-
krankung, bei der die Herzkranzgefafie
verengt sind. Verengungen oder gar
Verschliisse in den Beingefdafen kon-
nen minimalinvasiv mit Kathetern be-
hoben werden. Um die Symptome der
pAVK zu verringern, hilft zusatzlich ein
spezielles Gefdfitraining.

VENEN

Eine weitere mogliche Ursache fiir an-
haltende Schmerzen in den Beinen
sind Krampfadern (Varizen). Diese
missen nicht unbedingt unter der Haut
sichtbar sein, sondern kdnnen auch

tiefer liegen. Bei Krampfadern kommt
es, vor allem in den Beinvenen, auf-
grund defekter Venenklappen zu einem
Riickstau des Blutes und somit zu ei-
nem Druckanstieg. Dieser fiihrt mit der
Zeit dazu, dass sich die Venen weiten.
Krampfadern verursachen schwere Bei-
ne, aber auch Schmerzen oder Juck-
reiz. Das Bein kann anschwellen.
Kommt es zu einem Blutgerinnsel, das
eine Vene verstopft, spricht man von
einer Beinvenenthrombose. Mégliche
Symptome sind Schmerzen und Ziehen
im betroffenen Bein. Zusatzlich kann
dieses anschwellen und sich heif3 an-
fihlen. In der Regel ist nur ein Bein be-
troffen. Je nachdem, wo sich der
Thrombus befindet, treten die Schmer-
zen im Unterschenkel oder im Ober-
schenkel auf. Behandelt wird eine
Beinvenenthrombose mit gerinnungs-
hemmenden Medikamenten.

NERVEN

Eingeengte oder beschddigte Nerven
konnen ebenfalls zu, teils heftigen,
Beinschmerzen fiihren. So zum Bei-
spiel bei einem Bandscheibenvorfall
in der Lendenwirbelsdule, bei dem
ausgetretenes Bandscheibengewebe
auf Nerven driickt, die die Beine ver-
sorgen. In diesem Fall sind die Schmer-
zen meist qudlend, einschieffend oder
dhnlich wie bei einem Krampf. Sie kdn-
nen aber auch anhaltend und nagend
sein. Zusatzlich kdnnen Missempfin-
dungen und Taubheitsgefiihle auftre-
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ten. Die Schmerzen kénnen entweder vom Riicken in Ober-
und Unterschenkel sowie in die Fiie ausstrahlen oder
aber ausschlieBlich in den Beinen auftreten. Vielfach las-
sen die Schmerzen nach einigen Wochen mithilfe von Phy-
siotherapie und Schmerzmitteln nach. Manchmal ist eine
Operation notwendig.

Mit zunehmendem Alter kann es zu Verdnderungen an der
Wirbelsdule kommen. Dazu zdhlen verdickte Bander oder
knocherne Anbauten. Auch diese kdnnen den Spinalkanal
und die darin befindlichen Nerven im Rahmen einer Spi-
nalkanalstenose einengen und damit zu Schmerzen und
einer Schwéche in den Beinen fiihren. Den meisten Pati-
enten kann mit einer minimalinvasiven Operation gehol-
fen werden.

Bei einer sogenannten Polyneuropathie funktioniert die Si-
gnalweiterleitung an das Gehirn nicht mehr richtig, da die
Nervenbahnen beschddigt sind. Ursache hierfiir sind bei-
spielsweise Diabetes mellitus oder Alkoholismus. Die ge-
storte Signaliibertragung kann unter anderem zu Missemp-
findungenindenBeinenwie Brennen, stechende Schmerzen
oder Kribbeln fiihren. Die Behandlung richtet sich nach der
Grunderkrankung. Eine symptomatische Therapie besteht
unter anderem aus der Gabe von Schmerzmitteln.

Weitere Ursachen
fuir chronische Beinschmerzen

Seltener sind schlecht verheilte Knochenbriiche, Erkrankun-
gen wie eine Borreliose nach einem Zeckenbiss oder Krebs
die Ursache fiir chronische Beinschmerzen. Auch Probleme
an der Achillessehne kénnen zu Beinschmerzen fiihren, in
diesem Fall sind diese oberhalb der Ferse lokalisiert.

von Ulrike Pickert

Diagnostik bei Beinschmerzen

Chronische Beinschmerzen sollten auf jeden Fall &rzt-
lich abgeklart werden. In der Regel fragt der Arzt nach
moglichen Unfdllen, ausgeiibten Sportarten und Vor-
erkrankungen. Nach einer kérperlichen Untersuchung
konnen bildgebende Verfahren folgen. Bei Verdacht
auf eine Venenerkrankung veranlasst der Arzt zum
Beispiel spezielle Ultraschalluntersuchungen wie eine
Duplexsonografie. Mithilfe einer ENG (Elektroneuro-
grafie) ldsst sich die Nervenleitgeschwindigkeit mes-
sen und eine Schaddigung des Nervs feststellen. Ront-
genaufnahmen zeigen Verdnderungen an Knochen,
MRT- oder CT-Aufnahmen erfassen auch innere Orga-
ne, Weichteile, das Gehirn und Gefafle.
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VPFLUGER

SCHUBLER-SALZE

Ruckenbeschwerden o
ganzheitlich behandeln
und nachhaltig lindern

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

Die 3-fach-Wirkung
von Ranocalcin®

1 ELASTISCHE SEHNEN
UND BANDER

2 STARKE KNOCHEN

3 FLEXIBLE FASZIEN

~_ Meine
Riickenstiitze

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

B Ohne Neben- und Wechselwirkungen

B Auch bei bereits lang anhaltenden
Beschwerden®

B Zur langfristigen Einnahme geeignet

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

Jetzt kostenlos bestellen:

Broschiire mit wertvollen Informationen
fuir nachhaltige Riickengesundheit:
www.ranocalcin.de/6438

=y

* Nichtinterventionelle Studie mit Ranocalcin®: Hucke et al. Verringerung
von Beschwerden des Stiitz- und Bewegungsapparats. Zkm 2017; (9)3:58-63

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

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

www.ranocalcin.de
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Huft-Update 2022

Nach wie vor werden in Deutschland mehr kiinstliche Hiiften als Kniegelenke
implantiert. Was sind die neuesten Trends bei dieser wichtigsten orthopddi-
schen Operation? Diese Frage beantwortet der Arztliche Direktor des Orthopdi-
dischen Krankenhauses Schloss Werneck, Prof. Dr. med. Christian Hendrich.

Herr Prof. Hendrich, das kiinstliche
Hiiftgelenk ist eine der erfolgreichsten
OPs iiberhaupt. Woran liegt das?

Prof. Hendrich: 97 Prozent unserer Pati-
enten wiirden sich jederzeit wieder ope-
rieren lassen —Ursache ist die geradezu
frappierende Schmerzbefreiung, die die
meisten Patienten bereits unmittelbar
nach der OP verspiiren. Der tiefe, boh-
rende Arthroseschmerz ist einfach weg.

Was sind die speziellen Risiken?

Prof. Hendrich: Nach wie vor zahlt das
kiinstliche Hiiftgelenk zu den sogenann-
ten ,,groflen“ Operationen. Die wichtigs-
ten Risiken sind Infektion (durch zahlrei-
che Mainahmen heute unter 1 Prozent),
Thrombose /Embolie (mit den moder-
nen Medikamenten nur selten) und Aus-
renken (heute eher ein Risiko im Promil-
le-Bereich). Auch Knochenbriiche bei der
OP und Beinlangendnderung sind rele-
vant, aber eben nicht so gefahrlich.

Auf der einen Seite die Risiken, auf der
anderen die Aussicht auf schmerzfrei-
es Gehen. Wann empfehlen Sie denn
nun eine OP?

Prof. Hendrich: Letztlich muss der Pati-
ent diese Entscheidung selbst fallen. In
meiner Sprechstunde bitte ich die Pati-
enten gerne, sich ihr Leben als Film vor-
zustellen. Ist die echte Situation nur ein
wenig schlechter als der Film, hat man
sicher noch Zeit. Ist die Realitat aber
ganz anders als der Film, dann sollte
man die OP in Erwdgung ziehen.

Sie bieten eine spezielle Zweitmei-
nungssprechstunde an?

Prof. Hendrich: Viele Patienten nutzen
diese Sprechstunde, um ihren zukdinfti-
gen Operateur personlich kennenzuler-
nen. Dabei kann man alle Fragen rund
um die OP stellen oder aber auch mit
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Das Barockschloss Werneck

dem guten Gefiihl nach Hause gehen,
dass es noch nicht so weit ist.

Alle Hiiften einschliefllich des Wech-
sels operiert lhre Klinik minimalinva-
siv. Was bedeutet das?

Prof. Hendrich: AuReres Zeichen ist der
kleine Hautschnitt, der heute meist un-
ter 10 ¢cm lang ist. Wichtiger ist aber,
dass bei der Operation keine Muskeln
mehr abgelost werden miissen. Der Pa-
tient hat wahrend der Operation in der
Regel einen Blutverlust von ca. 200 ml
und kann nach Abklingen der Narkose
unmittelbar aufstehen und mit dem
neuen Gelenk laufen.

Zwei Stunden nach der OP mit der
neuen Hiifte laufen? Tut das nicht
furchtbar weh?

Prof. Hendrich: Das ist—auch fiir uns als
Profis—jeden Tag die groRe Uberra-
schung—der tiefe Arthroseschmerz ist
fast immer so gut wie weg. Man kann
sich leicht vorstellen, dass unsere Pati-
enten regelrecht euphorisch sind, wenn
sie spiiren, wie gut das funktioniert.

Im Fernsehen war neulich ein Report
iiber die Hiifte an einem Tag bzw. an
drei Tagen? Geht das denn?

Prof. Hendrich: Drei Tage gehen bei tiber
90 Prozent unserer Patienten. Unsere
Kriterien fiir eine Entlassung sind 16
Treppenstufen sicher zu gehen, eine tro-
ckene Wunde, ein mit einfachen Tablet-
ten beherrschbarer Schmerz und zwei-
malhintereinanderfallende Laborwerte.
Die Hiifte an einem Tag istim deutschen

Unterstiitzung durch den MAKOplasty ®-
Roboterarm



Abrechnungssystem bisher nicht vorgese-
hen. 10 bis 20 Prozent meiner Patienten
wiirden das aber problemlos schaffen.

Empfehlen Sie allen Patienten eine
Reha?

Prof. Hendrich: In der Regel ja. Und hier
haben wir ein ganz besonderes Kon-
zept. Einmal pro Woche fahren unsere
Oberarzte in unsere Partnerkliniken, um
dort Visite zu machen. Viele Patienten
schdtzen dieses Rundum-sorglos-Paket
aus einer Hand.

Lage der Endoprothese anhand (3-D-)
Planungs-CT

Wie geht es dann weiter?

Prof. Hendrich: Im Prinzip sind die mo-
dernen Kunstgelenke sofort voll belast-
bar. Unterarmgehstiitzen sollen vor allem
helfen, dass die Weichteile ungestort hei-
len. Wir empfehlen die Stiitzen also indi-
viduell fiir finf bis sechs Wochen und
sind auch nicht bose, wenn die Patienten
sie nach vier Wochen einfach vergessen.

Was gibt es an technischen Neuerun-
gen?

Prof. Hendrich: Unsere Spezialitat sind Ro-
boter-unterstiitzte OP-Techniken—die so-
genannte MAKOplasty®. Mit der MAKO-
plasty® haben wir ein Hochstmaf3 an
Kontrolle tiber die Position der Hiiftpfanne
im Becken und die Beinldnge. Die Dre-
hung des Oberschenkelknochens und die
Beweglichkeit der Wirbelsdule fliefien
ebenfalls in die Operationsplanung ein.

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

ANZEIGE | ORTHOpress

Prof. Dr. med. Christian Hendrich

Orthopéadisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Orthopddie und Unfallchirurgie
Endoprothetikzentrum

der Maximalversorgung

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

Unabhangigkeit und Mobilit

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

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

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 Bedirfnisse
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. Dafiirwird erin ein-
geklapptem Zustand einfach geschoben.
Bei Hindernissen und Steigungen bietet
der Elektromotor Unterstiitzung. Wenn

Preis:

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, plotz-
lich nicht mehr weiterzukommen. So er-
langen sie in vielen Féllen ein gutes Stiick
Unabhdngigkeit und Mobilitat zuriick.*

> EWO life quality
Tel.: 02394 /2457030

info@ewo-life.de / www.ewo-life.de

ab3.199- €
Made in Germany
Probefahrten méglich!

Rufen Sie uns an.

ANZEIGE

Einige Highlights des ENO E-Rollators

Reichweite von ca. 20 km
Ladezeit: ca. 5 Std.

Traglast: 120 kg

drei Geschwindigkeitsstufen
Rickwartsgang
Berganfahrhilfe
Feststellbremse
Diebstahlschutz

Vorder- und Riicklicht
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TYPISCHE

ERKRANKUNGEN

der FiiBe und Sehnen

HERAUSFORDERUNG ALLTAG

Neben offensichtlichen Ursachen fiir
FuBprobleme, wie Unfélle mit Bander-
abriss oder Knochenbriichen, kdonnen
auch bestimmte Medikamente, Diabe-
tes, Gelenkentziindungen, Nervener-
krankungen oder hormonelle Schwan-
kungen die  FuBstruktur negativ
beeinflussen. Am verbreitetsten ist aber
schlicht die falsche Belastung: Zu en-
ges, hartes oder nicht passendes
Schuhwerk, zu schweres Heben, zu lan-
ges Stehen, vernachldssigte Muskulatur
oder Uberlastungen kénnen gleicher-
mafen fiir Beschwerden sorgen. Unser
Konstrukt ,,Fuf® ist fiir eine vielseitige
Nutzung geschaffen, doch in unserer
modernen Zeit laufen wir mit den immer
gleichen Schuhen auf ebenen Unter-
griinden: Da fehlt den FiiBen schlicht
die Abwechslung, die sie trainiert und
in Form halt, es kommt zu Fuf3fehlstel-
lungen. Zu den héaufigsten Beschwer-
den gehdren der Knick-Senk-Spreizfuf,
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Unser menschlicher FuBB ist ein Wunderwerk der
Statik: Das Gebilde aus Dutzenden Knochen, Ge-
lenken, Muskeln, Sehnen, Bdndern und Nerven
sorgt fiir stabilen Halt auf vielen Untergriinden.
Doch unsere FiiBe kdnnen auch die Quelle von
und Riickenschmerzen,
gen und Zdhneknirschen sein. FuBbedingte Be-
schwerden kdnnen genetische Griinde haben oder
aber nach falscher Belastung im Alltag auftreten.

Hiiftfehlstellun-

der Hallux valgus, die Hammerzehen
und die Achillessehnenentziindung.

PLATTFUSS UND HAMMERZEHE

Beim  SenkfuB, umgangssprachlich
auch Plattfu} genannt, senkt sich das
eigentlich erhobene Langsgewdlbe des
Fules ab, sodass im finalen Stadium
der ganze FuB auf den Boden trifft. Un-
behandelt kann es weitergehen bis zum
Knick-Spreiz-Senkfuf3: Der Fuf} knickt in
der Achse weg, die Ballen miissen sich
spreizen, um die Stabilitdt zu sichern,
das Langsgewdlbe senkt sich weiter ab.
Das kann Schmerzen beim Gehen, In-

stabilitdtsgefiihle und Entziindungen
auf der Innenseite des FuBkndchels ver-
ursachen, die die umliegenden Gelenke
und Sehnen {berlasten und dadurch
friihzeitig abnutzen.

Die Hammerzehe bzw. die Kleinzehen-
Deformitat ist meist eine Begleit-
erscheinung des SpreizfuBBes. Dabei ist
das Mittelgelenk der Zehen stark ge-
beugt, die Zehen wirken wie angezogen
und treffen beim Laufen mit der Spitze
auf den Boden auf. Es empfiehlt sich,
rechtzeitig auf geeignetes Schuhwerk
umzusteigen, das den Zehen genug



Platz bietet. Sich bildende Schwielen,
Druckstellen und Storungen des Zehen-
nagelwachstums konnten sonst fiir
Funktionseinschrankungen sorgen.

HALLUX VALGUS UND ACHILLES-
SEHNENREIZUNG

Der Hallux valgus bezeichnet eine Verfor-
mung des FuBBes auf Hohe des Zehenbal-
lens. Das Grofigrundgelenk ist verdickt,
schmerzhaft vergrofiert und driickt den
grofien Zeh gegen die kleineren Zehen.
Hiihneraugen, Druckstellen und Schmer-
zen am VorfuBballen zeigen, dass es
sich hierbei um eine Uberlastungs-
erkrankung  handelt. Intensive

gus begiinstigen, sondern auch fiir eine
Verkiirzung der Achillessehne verant-
wortlich sein. Das ist die Sehne, die den
Wadenmuskel mit dem Fuf} verbindet
und insbesondere beim Anziehen der
Zehen beansprucht wird. Wenn die Achil-
lessehne verkiirzt ist, erschweren Druck-
schmerz und Verdickung langfristig das
Laufen und Treppensteigen. Bei langer
andauernder Uberlastung der Achilles-
sehne konnen sich auch Sehnenentziin-
dungen oder ein Fersensporn bilden, der
sich durch messerstichartige Schmerzen
in der Ferse duf3ert. Hier helfen meist nur

Medizin aktuell | ORTHOpress

Schonung, Kihlung und ein ausglei-
chendes Muskeltraining mit Dehnung.

WAS HILFT GEGEN FU#3-
ERKRANKUNGEN?

Die meisten FuBerkrankungen haben
ihre Ursache in unterforderter oder iiber-
lasteter Muskulatur. Nach einer Ruhe-
phase helfen Einlagen und speziell an-
gepasstes orthopddisches Schuhwerk
vom Fachmann meist dabei, sich wieder
schmerzfrei zu bewegen. Fiir das nétige
Training der Muskulatur kann ein Phy-
siotherapeut Starthilfe geben, viele
Ubungen lassen sich aber
auch problemlos zu Hause

Arbeiten in der Hocke, hohe
Schuhabsétze oder sportliche Be-
lastungen, die den Fuf} verformen,
kénnen ebenso fiir den Hallux val-
gus verantwortlich sein wie geneti-
sche Anlagen. Insbesondere wenn
mehrere Faktoren zusammenkom-
men, wird der Vor- und Mittelfu
immer grofer. In der Folge wird es
schwerer, passendes Schuhwerk
zu finden, denn Schuhgréfien ori-
entieren sich an standardisierten
DurchschnittsmaBen. Oft konnen
individuell angefertigte Schuhe Ab-
hilfe schaffen, in besonders schwe-
ren Féllen kann ein Hallux valgus
operativ begradigt werden.

Das dauerhafte Tragen hoher Ha-
cken kann aber nicht nur Hallux val-

PlattfulB

Normaler FuB3

durchfiihren. Z.B. kann man
sich schulterbreit hinstellen,
das Gewicht zu ca. 8o Prozent
auf ein Bein verlagern und
sich mit den Zehen des wenig
belasteten Fufles voranzie-
hen. Das nennt sich ,,Zehen-
raupe® und sollte auf beiden
Seiten durchgefiihrt werden.
Man kann auch versuchen,
Gegenstdnde mit den Zehen
zu greifen, auf einem Bein zu
balancieren, sich auf die Ze-
henspitzen hochzudriicken
oderim Stehen mit den Finger-
spitzen die Zehen zu beriih-
ren. Hauptsache, die Bewe-
gung ist abwechslungsreich.

von Andrea Freitag

Sibyllenbad in Bad Neualbenreuth
Schmerzlinderung durch Radontherapie

Seit iiber 30 Jahren wird die Radon-Kohlensdure-Kombinations-
therapie zur lang anhaltenden Schmerzlinderung bei
rheumatischen und Wirbelsdulenerkrankungen eingesetzt.
Angezeigt ist die Therapie bei allen Formen rheumatischer
Erkrankungen, Morbus Bechterew, Fibromyalgie sowie
Nervenschddigungen wie beispielsweise Polyneuropathie.

M Badedrztliche Betreuung
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INFOS UND PROSPEKT: Kurmittelhaus Sibyllenbad - Eigenbetrieb des Zweckverbandes Sibyllenbad
Kurallee 1 - 95698 BAD NEUALBENREUTH - Tel. 09638 933-0 - Fax: 09638 933-190 - info@sibyllenbad.de
Zweckverband Sibyllenbad - Ludwig-Thoma-StraRe 14 - 93051 Regensburg - Tel. 0941 9100-0 - Fax: 0941 9100 1109
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Jetzt an die Augen denken!

ie schon, wenn die Sonne endlich wieder bis in den spaten Nachmit-
W tag hinein scheint! Die Freude dariiber sollte uns aber nicht vergessen

lassen, dass der UV-Index auch im April schon auf Werte bis zu 5 klet-
tern kann! Insbesondere in der Mittagszeit reicht bereits ein kurzes Sonnenbad
oft aus, um die Haut sichtbar zu roten. Fiir unsere Augen kann die UV-Strahlung
schnell oxidativen Stress im Bereich der Retina bedeuten, also einen starkeren
Zellzerfall als normalerweise. Personen, die sich gerne im Freien aufhalten, z. B.
am Wasser, beim Wandern in den Bergen oder Skifahren, sind besonders ge-
fahrdet. Denn Schnee oder Wasser reflektieren UV-Licht zusatzlich und je hoher
man sich befindet, desto starker ist die UV-Strahlung. Aber auch blaues Licht,
welches von PCs und Handys ausgeht, hat einen dhnlich negativen Effekt, wel-
chervor allem in Zeiten der verstarkten Onlinekommunikation, z. B. durch mehr
Online-Konferenzen, an Bedeutung gewinnt.

DAS MAKULA-PIGMENT

Die Makula in unserem Auge ist fiir das scharfe Sehen zustandig. Sie ist nur
wenige Millimeter gro und befindet sich in der Mitte der Netzhaut. Dort sind
die drei Carotinoide Lutein, Zeaxanthin und Meso-Zeaxanthin angereichert, die
zusammen das Makula-Pigment bilden, wegen dem die Makula auch ,,gelber
Fleck” genannt wird. Das Makula-Pigment wirkt wie eine Sonnenbrille und filtert
schadliches Sonnen- oder Bildschirmlicht. Zudem beeinflusst es das Kontrast-
sehen, was vor allem im Sport, bei Ddmmerlicht und in der Nacht von Bedeu-
tung ist. Mit zunehmendem Alter nimmt die Konzentration der Carotinoide ab.

WAS SIE FUR IHRE AUGEN TUN KONNEN

Um das Makula-Pigment in seiner Funktion zu unterstiitzen, empfehlen sich
an sonnigen Tagen das Tragen einer Sonnenbrille mit speziellem UV-Filter (fir
die Arbeit an Smartphone oder PC gibt es mittlerweile spezielle Brillen mit
Blaulichtfilter), regelmaBige Kontrolluntersuchungen beim Augenarzt sowie
eine ausgewogene Erndhrung mit luteinreichen Lebensmitteln wie Spinat,
Brokkoli, Lachs oder Forelle. Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass
Meso-Zeaxanthin durch Lutein gebildet wird. Dabei ist jedoch die Aufnahme-
und Umwandelkapazitdt von Carotinoiden bei jedem Menschen unterschied-
lich. Einige konnen das Meso-Zeaxanthin nicht bilden und sind auf die Zufuhr
von aufen (z.B. durch Erndhrung oder Supplementierung) angewiesen. Aus
diesem Grund kann eine Ergdnzung des Speiseplans mit Carotinoiden aus der
Apotheke sinnvoll sein, um den Pigment-Speicher aufzufiillen.
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WIE SEHEN SIE
IN ZUKUNFT?

TREUEPROGRAMM:

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

MacuShield® GOLD
mit Zink fur 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 Nahrungserganzungsmittel.

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.
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KAMPF GEGEN SCHMERZEN MIT

KUNSTLICHE INTELLIGENZ

Der Tag der Riickengesundheit am 15. Mdrz 22 zeigte wieder deutlich, in welchem
Dilemma sich ,Riickenschmerzler” befinden, denn jeder Dritte leidet daran. Am hdu-
figsten sind die 50-70-Jdhrigen betroffen, von denen viele chronische Beschwerden
haben. Sie werden von der Medizin als Therapieversager abgetan, aber Prof. Bauer-
meister ldsst das nicht gelten. Er riickt mit Kiinstlicher Intelligenz und der in weiten
Kreisen unbekannten Ultraschall-Elastografie dem Problem zu Leibe. Mit seiner neu-
artigen Diagnostik werden die Ursachen von Schmerzen erkannt und behandelbar.

Die unteren braunen Triggerregionen sind dhnlich hart und miissen behandelt werden

SCHMERZURSACHE ERKENNEN

Die Kernspintomografie hilft bei chroni-
schen Schmerzen nicht weiter, denn die
hdufigsten Schmerzausléser — Trigger-
punkte — bleiben unsichtbar. Mit der Trig-
gerpunkt-Ultraschall-Elastografie hat Prof.
Bauermeister aber eine Methode entwi-
ckelt, die Triggerpunkte sichtbar macht.

DIE ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE

Prof. Bauermeister untersucht den ge-
samten Riicken — im Sitzen, Liegen und
Stehen. Mit kiinstlicher Intelligenz un-
tersucht er die gemessenen Ergebnisse.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ - KI

Die Ultraschall-Elastografie misst die
Ausbreitungsgeschwindigkeit von akusti-
schen Wellen im Gewebe und liefert
Messwerte im Sitzen, Stehen und Liegen.

SCHMERZINSTITUT MUNCHEN
Prof. (Univ. Charkiv, Ukraine)

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

81825 Miinchen

Tel.: 089/ 426112
kontakt@schmerzinstitut.de
www.schmerzinstitut.de
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Daraus wird nun eine ,,Trigger-Landkar-
te“ berechnet. Dort, wo die Ausbreitungs-
geschwindigkeit hoch und in allen Kor-
perpositionen fast gleich ist, befinden
sich die wichtigsten Schmerzausloser.

Kleine Sdulen sind wichtige Triggerregionen

THERAPIEMOGLICHKEITEN

Prof. Bauermeister entwickelte im Jahr
2000 die Triggerpunkt-Stofwellenthe-
rapie, aber viele Arzte behandeln damit
dort, wo der Schmerz empfunden wird,

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

Die Praxis am Volksgarten
Dr. med Achim Horstmann

MergelstraBe 47a - 46119 Oberhausen

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

SCHMERZINSTITUT

M U E NCMH E N

was aber bei chronischen Beschwerden
nicht hilft, weil sich die Trigger an einem
anderen Ort im Korper befinden. Inzwi-
schen setzt Prof. Bauermeister alternativ
die fokussierte repetitive periphere Mag-
netstimulation ein. Sie dringt tiefer in den
Korper ein und stimuliert zusatzlich die
Nervenwurzeln. So kénnen auch Schmer-
zen, die nicht so gut auf die Stof3welle re-
agieren, behandelt werden.

ERFOLGSKONTROLLE

Behandlungen konnen als Kur taglich,
ein- oder zweimal wochentlich durchge-
flihrt werden. Da jede Behandlung die Ak-
tivitat der Trigger verandert, ist eine erneu-
te Ultraschall-Elastografie erforderlich.
Mithilfe Kiinstlicher Intelligenz (KI) errech-
net man jedesmal die neue Behandlungs-
region und spiirt so alle vorhandenen Trig-
ger auf, bis die Schmerzen verflogen sind.

WELCHE SCHMERZEN KONNEN
BEHANDELT WERDEN
Riickenschmerzen, aber auch Kopf-, Na-
cken-, Schulter-, Arm-, Ischias-, Bein-
und Gelenkschmerzen einschliefilich
der Fibromyalgie sind so behandelbar.
Dank der Bildgebung und der Kiinstli-
chen Intelligenz kann man so systema-
tisch vorgehen, dass fast jedem Patien-
ten mit Triggerpunkt-Schmerzen geholfen
werden kann — mit einer Erfolgsrate von
bis zu 98 Prozent.

Privatpraxis fiir

Physikalische Schmerztherapie

M. Sc. Samuel Lindner, B.A.
Plantagenstrae 3 - 08371 Glauchau
Tel.: 03763/ 417863
info@schmerzfrei-und-vital.de
www.schmerzfrei-und-vital.de
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Schmerzen lindern—=)g7=7]

Anhaltend, einfach und ohne Medikamente!

zen? Sie wollen endlich wieder schmerzfrei sein? Dann sind

die innovativen Bomedus®-Produkte, die Eigentherapie
ohne Medikamente und Nebenwirkungen, das Richtige fiir Sie! Pa-
tienten mit dauerhaften Riicken-, Nacken- oder auch Knieschmer-
zen leiden nicht nur unter den lokalen Beschwerden—jede not-
wendige Aktivitat wird zur Qual. Schmerzgeddchtnis l6schen!

S ie leiden unter standigen, immer wiederkehrenden Schmer-

ACHTUNG, SCHMERZGEDACHTNIS

Das Schlimmste: Der Schmerz wird nach einer Weile chronisch; es
bildet sich ein sogenanntes Schmerzgedachtnis aus. Der Schmerz
besteht dann dauerhaft auch ohne einen bestimmten Ausloser.

DEN SCHMERZ EINFACH IRGENDWANN VERGESSEN

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, setzt Bomedus® auf
eine neuartige Technologie, die in Kooperation mit dem Universi-
tatsklinikum Bonn entwickelt wurde: die SMALL FIBER MATRIX
STIMULATION ® (SFMS). Mithilfe punktférmiger Elektroden werden
dabei gezielt die Schmerzfasern beruhigt. So konnen die Anwen-
der zu einem schmerzfreien und aktiven Leben zurtickkehren.

SELBSTBEHANDLUNG FUR ZU HAUSE

Das innovative Verfahren wird seit Jahren erfolgreich in Kliniken
und Praxen eingesetzt und steht jetzt auch fiir die einfache Selbst-
behandlung zur Verfiigung. Fiir einen dauerhaften Effekt reichen
bereits zwei kurze Anwendungen pro Tag aus. Die Bomedus ®-Pro-
dukte konnen bequem beim Friihstiick, bei der Hausarbeit oder
wahrend des Fernsehens angewendet werden.

Das Geheimnis hinter der Bomedus ®-Schmerztherapie ist die
spezielle SMALL FIBER MATRIX STIMULATION ® (SFMS). Mit-
entwickler dieser revolutiondaren Schmerzbehandlung ist der
renommierte Schmerzexperte Dr. Dr. Tobias Weigl.

Rufen Sie uns an oder schauen Sie
auf unserer Internetseite vorbei.

Bomedus GmbH

Jagdweg 4 - 53115 Bonn
Tel.: 0228 /29972893
kontakt@bomedus.com
www.bomedus.com
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CURMIN....

Beschwingt in den Tag
NEU! PZN 16852047 « In Ihrer Apotheke!

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

Canea Pharma Chemisch-Pharmazeutische Vertriebsgesellschaft mbH
Tapenring 12, 22419 Hamburg
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Epidurales Katheterverfahren:
Neue Studie zeigt Uberlegenheit

Seit 40 Jahren wird bei therapieresistenten Bandscheiben-
schmerzen das epidurale Katheterverfahren angewen-
det-auch wir haben in den vergangenen Jahrzehnten
hdufig dartiber berichtet. Das Therapieprinzip und der Ein-
satzbereich der vom ungarisch-amerikanischen Andsthe-
sisten Dr. Gabor Racz perfektionierten Methode wurden
oft diskutiert. Doch auf lange Sicht kénnen sich die Ergeb-
nisse mehr als sehen lassen, wie eine Studie* jetzt zeigte.

ntersucht wurden 381 Patienten
U mit chronischen radikuldren

Schmerzen, die langer als vier
Monate andauerten und bei denen kon-
servative Behandlungen versagt hatten.
Insgesamt wurden 9o Patienten in die
Studie aufgenommen. Die Patienten
wurden nach dem Zufallsprinzip einer
epiduralen Katheterbehandlung oder
aber einer Placebobehandlung unterzo-
gen. Dabei zeigte sich, dass die ODI- und
VAS-Scores der mit dem Epiduralkathe-
ter behandelten Patienten nach einem
und nach 10 Jahren signifikant besser als
in der Kontrollgruppe waren. Der ODI ver-
besserte sich in der Kathetergruppe von
55,3 * 11,6 auf 9,6 + 9,3 nach einem Jahr
und auf 11,7 + 14,2 nach 10 Jahren. In der
Placebogruppe verbesserte sich der Wert
nur von 55,4 * 11,5 auf 30,7 + 14,2 nach
einem Jahr und auf 24,8 + 12,0 nach
10 Jahren. Die VAS verbesserte sich in
der Kathetergruppe von 6,7 +1,1auf 1,2 +
1,1 nach einem Jahr und auf 1,5 * 1,4
nach 1o Jahren undin derPlacebo-Grup-
pevon 6,7 + 1,1 auf 2,8 £ 1,5 nach einem
Jahr und auf 2,9 + 1,3 nach 10 Jahren.
Innerhalb von 10 Jahren traten keine be-
handlungsbedingten schwerwiegenden
unerwiinschten Wirkungen auf, nur un-
mittelbar nach der Intervention wurden
geringfligige voriibergehende neurolo-
gische Wirkungen beobachtet.

Verklebungen durch
Bandscheibenvorfille

Ziel bei der Entwicklung des Katheterver-

fahrens war es, die bei ei-

nem Bandscheibenvorfall
ausgelosten lokalen Entziindungen und
Narbenbildungen auch ohne Operation
beseitigen zu konnen. Ein Bandschei-
benvorfall entsteht, wenn durch Alterung
und Degenerationserscheinungen der
Bandscheibenkern mit der Zeit immer
starker auf den dufleren Faserring driickt.
Schlieflich tritt Bandscheibengewebe
aus und gelangt in den Epiduralraum.
Dort verursacht es Verklebungen und
engt die im Wirbelkanal verlaufenden
Nerven und das stark innervierte hintere
Langsband ein. Es kommt zu einer Zu-
nahme des Drucks und einer lokalen Ent-
ziindungsreaktion. Gleichzeitig verhin-
dern die Verklebungen, dass injizierte
Medikamente an den Ort gelangen, an
dem sie wirken kdnnen.

Ablauf der Behandlung

Der fiir das Verfahren verwendete Sprung-
federkatheter ist mit einer kleinen Sonde
ausgestattet, die liber eine natiirliche
Offnung am Steibein eingefiihrt wird.
Im Gegensatz zur Operation ist daher
auch lediglich eine Lokalandsthesie im
Bereich des SteiRbeins erforderlich. Es
sind weder Schnitte noch andere gewe-
bezerstorende Mafsnahmen erforderlich,
weshalb auch kein Risiko fiir eine Nar-
benbildung wie bei einer Operation be-
steht. Unter Bildwandlerkontrolle kann
die Sonde dann zielgenau im riicken-
marksnahen Bereich der Wirbelsdule
platziert werden, was eine exakte Be-

handlung der betroffenen Nervenwur-
zeln und der schmerzerzeugenden Band-
scheiben erlaubt. Nach ausgiebiger
Spiilung erfolgt die mechanische Adhds-
iolyse der entziindeten Nervenwurzeln,
d.h. die Verklebungen kdnnen mit der
Sondenspitze gelost werden. Anschlie-
Bend werden antiphlogistische Enzyme
sowie eine hoch konzentrierte Kochsalz-
l6sung injiziert, welche zu einer osmoti-
schen Schrumpfung des Gewebes fiih-
ren. Wahrend der 3-tdgigen stationdren
Behandlung werden an den beiden post-
operativen Tagen je 2 weitere Injektio-
nen im Abstand von 8-10 Stunden durch-
gefiihrt. Dann wird der Katheter entfernt
und am Folgetag kann der Patient die
Klinik verlassen.

Schlussfolgerung: Dies ist der erste
10-Jahres-Nachverfolgungsbericht einer
placebokontrollierten RCT-Studie, wel-
che die Wirksamkeit des minimalinvasi-
ven perkutanen Adhdsiolyseverfahrens
bei Patienten mit chronischen lumbo-
sakralen radikuldren Schmerzen belegt.
Keine alternative evidenzbasierte Be-
handlungsmodalitdt mit 10-jahriger
Nachbeobachtung ist verfiigbar, die
empfohlen werden kdnnte. Dieses Ver-
fahren sollte als erste Behandlungs-
option flir Patienten mit chronischen
lumbosakralen radikuldren Schmerzen
in Betracht gezogen werden.

von Michael ReuB3

*Long-term Efficacy of Percutaneous Epidural Neurolysis of Adhesions in Chronic Lumbar Radicular Pain: 10 Year Follow-up of a Randomized
Controlled Trial Ludger Gerdesmeyer, MD, PhD1,2, Carl Noe, MD3, Alexander Prehn-Kristensen, MD4, Norbert Harrasser, MD3, Munjed Al Muderis,
MD6, Matthias Weuster, MD1,5, and Tim Klueter, MD1. Pain Physician 2021; 24:359 —367.
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Die Heilkraft
vom Moor

hutzen

Mit der Stadt Bad Aibling verbinden
viele Menschen den Begriff Moorkur.
Seit liber 100 Jahren werden dort un-
terschiedlichste Mooranwendungen
angeboten. Die Indikationen sind
vielfaltig: chronische Riickenschmer-
zen, Hals-, Nacken- und Muskelver-
spannungen, Rheuma und steife Ge-
lenke. Wie wirkt das Moor? Eine
seiner positivsten Eigenschaften ist
es, Warme sehr lange speichern zu
kénnen und nur langsam abzugeben.
Durch die erhdhte Koérpertemperatur
wird das Immunsystem aktiviert, die
verhdrtete Muskulatur entspannt
sich nachhaltig. Schmerzen und Ent-
ziindungen werden gelindert und
fihren unteranderen Erleichterungen
auch wieder zu einem ausgegliche-
nen, erholsamen Schlaf. Zudem be-
schleunigt die Mooranwendung den
Heil- und Genesungsprozess nach
Knie- und Hiiftoperationen.

Viele muskuldre Beschwerden des
Alltags konnen auch gut zu Hause
mit Mooranwendungen behandelt
werden. Wer die thermische Wir-
kung des Moors in der Warme- oder
Kadltetherapie jederzeit nutzen
mochte, kann sich in der Apotheke
tiber Bad Aiblinger Moorkissen,
Moorbad und Moorsalben informie-
ren und sie entsprechend besorgen.

Herbaria Krduterparadies GmbH
www.scio-nature.de info@scio-nature.de

37


http://www.scio-nature.de
mailto:info@scio-nature.de

ORTHOpress | Ratgeber

Mythos oder Wahrheit?
gegen Muskelkrampfe

Egal ob die plétzliche Verspannung unvermittelt nachts im Schlaf auftritt, in der Schwanger-
schaft, wahrend des Sports oder ob wir uns am Tag nach dem Training véllig verspannt fiihlen:
Krampfende Muskulatur ist unangenehm. Hédufig wird die Einnahme von Magnesium empfohlen,
aber hilft das wirklich, damit die Spannung verschwindet?

WODURCH ENTSTEHT EIN KRAMPF?

Krampfe konnen verschiedene Ursa-
chen haben. Einerseits kdnnen Diabe-
tes, Muskelentziindungen, Schilddri-
senunterfunktion, die Einnahme von
Betablockern, Cholesterinhemmern
oder blutdrucksenkenden Medikamen-
ten das Zusammenspiel von Nerven und
Muskeln behindern. Wenn die Muskeln
uberempfindlich auf Reize reagieren
oder die Nerven ohne Befehlvom Gehirn
Kontraktionsreize an den Muskel sen-
den, kommt es zur ungewollten Kontrak-
tion. Auch &ltere Menschen, die zu we-

nigessen, Frauenin derSchwangerschaft
oder Ausdauersportler, die im Training
viel Wasser und Elektrolyte verlieren, lei-
den hadufiger unter Muskelkrampfen. Als
Akuthilfe empfiehlt es sich, den Muskel
zu entlasten und den Antagonisten zu
dehnen. Bei der Wade hiee das z.B.,
das Bein zu strecken und die Zehen an-
zuziehen, bis sich die Spannung [6st.

Die Einnahme von Magnesium kann in
einigen Fdllen zum Nachlassen der
Krampfe fiithren, die Wirksamkeit ist al-
lerdings nicht wissenschaftlich belegt.

Bekannt ist nur, dass der Korper allge-
mein eine ausreichende Versorgung mit
Mineralstoffen braucht. Calcium z.B.
sorgt fuir die Anspannung der Muskeln,
Magnesium fiir Entspannung. Wenn be-
standig Krampfe auftreten, kann das
ein Indiz fiir Magnesiummangel sein.
Daher empfehlen Arzte als Erstmanah-
me haufig Magnesium in Form von Nah-
rungserganzungsmitteln. Mit der Zufiih-
rungvon ca. 300 bis 400 mg Magnesium
taglich wird der mogliche Mangel thera-
piert oder ausgeschlossen. Zwar wird
iberschiissiges Magnesium iiber den

Radon - heilsames Nasser in Bad Jteben

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

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

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

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

leben zu konnen.

Dr. Gerhart Klein, Vorsitzender Kurortforschungsverein Bad Steben

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

/IQAAOM—/BAﬂ{KkMV 14 Tage

bei Rheuma, Fibromyalgie &
Erschopfung

13 Ubernachtungen mit Friihstiick
medizinische Eingangsuntersuchung

10 x Radonbad

4 x 3 Stunden Wasserwelten fir die
Therme Bad Steben

» Bad Stebener Wohlfihl-Paket mit zahl-
reichen Inklusivleistungen inkl. Kurtaxe

ab 878,00 Euro

Tourist-Information Bad Steben

BadstraRe 31 (in der Wandelhalle) @ F’f\ 5
95133 Bad Steben o\ Bayerisches Staatsbad
Tel. 09288 7470 € \W

E-Mail: info@bad-steben.de

www.bad-steben.de \" romantisch P natiirlich # gesund



Urin ausgeschieden, es kann zu hoch
dosiert sein, aber auch Durchfall verur-
sachen, daher sollte es nicht maBlos
eingenommen werden. Nach rund zwei
Wochen ist es Zeit fiir eine Bilanz: Wenn
die Krdmpfe nach der Kur weiter auftre-
ten, liegt es nicht am Magnesium. An-
dere Beschwerden wie Missempfindun-
gen oder Muskelschwache sollten
eingehender untersucht werden.

WAS HILFT BEI MUSKELKRAMPFEN?

Es kommt darauf an, woher die Kramp-
fe kommen. Wenn z.B. Nervenscha-
den vorliegen, bringt die Einnahme
von Magnesium meist nichts. Wenn es
sich um den ,,normalen“ Krampf, der
hin und wieder bei sportlicher Betiti-
gung auftritt, handelt, sollte man auf
eine ausreichende Wasserzufuhr, Deh-
nung der Muskulatur und eine ausge-
wogene Erndhrung achten. Lebensmit-
tel wie Gefliigel, Fisch, Niisse, Bananen
und Vollkornprodukte sind besonders
magnesiumhaltig.

Bei ndchtlichen Krampfen empfehlen
viele Mediziner, direkt vor dem Schla-
fengehen Magnesium einzunehmen
und die Muskulatur kurz zu dehnen.
Z.B. kann man im Stehen ein Bein nach
vorne stellen und dabei die Ferse des
hinteren Beins auf den Boden driicken.
Die Schrittbreite bestimmt, wie stark die

Dehnung ausfallt. Drei Mal je zwolf Se-
kunden geniigen fiir den Dehn- und Ent-
spannungsimpuls. Auch Massagen und
Warmeanwendungen an den betroffe-
nen Stellen konnen fiir Ruhe sorgen und
Krampfen vorbeugen.

von Andrea Freitag
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Wenn das Knie anschwillt und schmerzt

Das rheumatische Gelenk

und 100 Krankheitsbilder werden
Rzum rheumatischen Formenkreis

gezahlt, darunter auch Arthrose,
Fibromyalgie, Gicht und Osteoporose.
Sprechen wir von Rheuma, so meinen
wir jedoch meistens die rheumatoide Ar-
thritis, von der auch im Folgenden die
Rede ist. Die rheumatoide Arthritis ist
eine chronische entziindliche Erkran-
kung. lhre Leitsymptome sind Gelenk-
schmerzen und Gelenkschwellungen. Im
Anfangsstadium sind oft die kleinen Ge-
lenke betroffen, sprich Finger- und Ze-
hengelenke. Vor allem morgens nach
dem Aufstehen fillt es Betroffenen
schwer, in Gang zu kommen. Bis die Ge-
lenke wieder beweglich sind, kann es bis
zu einer Stunde dauern (Morgensteifig-
keit). Schreitet die Erkrankung fort, ent-
zlinden sich mit der Zeit auch die grofien
Gelenke wie Knie- oder Hiiftgelenke.

Was passiert bei einer
rheumatischen Entziindung
im Gelenk?

Unsere Gelenke sind von bindegewebi-
gen Strukturen umgeben, den soge-
nannten Gelenkkapseln. Diese sind auf
der Innenseite mit einer Gelenkhaut
liberzogen. Bei einer rheumatoiden Arth-
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Dicke und geschwollene Gelenke sind duBerst schmerzhaft.
Ist eine rheumatoide Arthritis die Ursache, so kann diese
das Gelenk zudem nachhaltig schédigen. Daher ist eine schnelle

und richtige Diagnose wichtig.

ritis entziindet sich diese Gelenkinnen-
haut. Wie genau eine solche Entziindung
entsteht, ist noch nicht abschlieRend
geklart, es handelt sich bei der rheuma-
toiden Arthritis jedoch um eine Autoim-
munerkrankung, bei der das Immun-
system falschlicherweise korpereigene
Strukturen angreift. Die Gelenkinnen-
haut kann sich durch die Entziindung
verdicken. Zudem wird vermehrt Gelenk-
flussigkeit (Synovia) produziert, deren
Zusammensetzung sich durch die Er-
krankung verdandert. Dadurch schwillt
das Gelenk an und wird heif3, dick und
unbeweglich. Vor allem im Knie- und
Hiftbereich sind die Patienten deutlich
in ihrer Mobilitdt eingeschrankt. Im
weiteren Verlauf kann die Gelenkinnen-
haut Knorpel und Knochen tiberwuchern
und zerstoren. Parallel treten haufig
Schleimbeutel- und Sehnenscheiden-
entziindungen auf.

Dadurch, dass der Korper versucht, die
Entziindung zu bekdmpfen, fiihlen sich
Betroffene zusatzlich oft schlapp, auch
leichtes Fieber und Nachtschweif} sind
moglich. Rheuma kann alle Gelenke be-
treffen, also auch die Wirbelsdule, Hiif-
te, Sprunggelenk usw. Auferdem kann

Gesundes Knie

die Entziindung auch auf innere Organe
wie Herz oder Lunge iibergreifen.

Diagnostik und Therapie

Bei Gelenkschmerzen und vor allem
Schwellungen ohne ersichtlichen Grund
empfiehlt es sich, in jedem Fall einen
Arzt aufzusuchen. Dieser untersucht die
Patienten griindlich, erfasst die Kran-
kengeschichte und registriert, ob ande-
re Personen aus der Familie bereits an
Rheuma erkrankt sind. Stellt der Arzt
eine oder mehrere Gelenkschwellungen
fest, folgen weitere Untersuchungen
wie eine Blutuntersuchung. Dabei wer-
den unter anderem die Entziindungs-
werte und der sogenannte Rheumafak-
tor bestimmt. Weiterhin wird nach
speziellen Antikérpern gesucht, die ver-
mehrt bei Rheumapatienten nachweis-
bar sind. Bildgebende Verfahren wie
Rontgen, Ultraschall und MRT geben
Aufschluss tiber mogliche Verdanderun-
gen an den Gelenken.

Gelenkpunktion

Eine Gelenkpunktion, beispielsweise
am Knie, wird sowohl zu Diagnose- als

Rheumatische Entziindung

Knochenerosion

entziindete
Gelenkinnenhaut



auch zu Therapiezwecken durchge-
fiihrt. So kann der Arzt zum Beispiel ein
wenig Gelenkflissigkeit (Synovia) ent-
nehmen und im Labor untersuchen las-
sen. Dadurch lassen sich Riickschliisse
zu Ursache und Ausmaf der Entziin-
dung ziehen. Bei einem deutlichen Ge-
lenkerguss kann die Punktion auch
dazu dienen, moglichst viel entziindli-
che Fliissigkeit aus dem Knie zu ziehen,
um der Entziindung entgegenzuwirken
und die Schmerzen zu lindern. Gleich-
zeitig kann Kortison direkt ins Gelenk
injiziert werden.

Behandlung

Bei gesicherter Diagnose gehort die Be-
handlung in die Hande eines Rheumato-
logen. Dieser wird dem Patienten einen
genauen Behandlungsplan aufstellen,
um Gelenkschdaden weitestgehend zu
vermeiden. Um akute Schmerzen und
Entziindungen zu behandeln, verschreibt

Ratgeber | ORTHOpress

Lyme-Arthritis im Knie

Eine seltene Form der Arthritis, die hauptsachlich das Kniegelenk betrifft, ist
die sogenannte Lyme-Arthritis. Sie wird durch eine Borreliose ausgelost und
fiithrt Monate bis Jahre nach der eigentlichen Borrelien-Infektion (in der Regel
durch einen Zeckenbiss) zu Schwellungen, Schmerzen, Uberwdrmung und
Bewegungseinschrankungen im Knie. Parallel kann es zu Hautveranderungen
und Entziindungen an den Augen kommen. Kann eine Borreliose als Ursache
identifiziert werden, besteht die Behandlung in der Gabe von Antibiotika.

der Arzt in der Regel zunéchst Schmerz-
mittel und Kortison (in Tablettenform
oder als Injektion). Beides sollte wegen
der Nebenwirkungen nicht liber einen
ldngeren Zeitraum eingenommen wer-
den. Fiir die Langzeitbehandlung stehen
verschiedene Medikamente zur Verfi-
gung, die das iberschieBende Immun-
system in Schach halten sollen. Das
gangigste ist Methotrexat (MTX). Eine
rheumatoide Arthritis ist nicht heilbar,
mit der richtigen Erhaltungstherapie

kann es jedoch gelingen, Gelenkscha-
den zu verhindern. Um die Gelenke trotz
Rheuma beweglich zu halten, empfiehlt
sich zusatzlich zur medikamentdsen
Therapie auch eine begleitende Physio-
therapie. Weiterhin gibt es verschiedene
Schulungen, in denen Rheumapatienten
gelenkschonende Bewegungsabldufe im
Alltag sowie den Gebrauch von orthopa-
dischen Hilfsmitteln lernen.

von Ulrike Pickert

(K)nie Schimer=

Tipps vom Physiotherapeuten!

NUTZEN SIE JEDE GELEGENHEIT
ZUR BEWEGUNG.

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

GELENKFLUSSIGKEIT IST DAS A UND O.

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

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

ALLES IM GRUNEN BEREICH.
MIT HYALURON.

»Ich selbst unterstiitze meine Gelenkgesundheit
zusétzlich mit Nahrungsergdnzungsmitteln und
empfehle zur Vorbeugung meinen Patienten und
Trainingspartnern z B. Arthrosamin Strong.
Arthrosamin Strong mit Hyaluron kann die korpe-
reigene Produktion von Gelenkfliissigkeit unterstiit-
zen. Es enthidlt geniigend Hyaluron, Glucosamin,
Chondroitin und auch Vitamin C, D und K zur
Unterstiitzung der physiologischen Vorginge beson-
ders der Knie. Das ist quasi eine Knie-Rezeptur zum
Erhalt von Beweglichkeit!“

DIOXID
Erhaltlich in Threr | frei J
Apotheke:

PZN - 00012061

[=]

Quelle: Interview mit Ruslan Saitbekov im November 2021
Bildrechte: Arthrosamin, Pharma Peter, Hamburg
www.arthrosamin-gelenkkapseln.de
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Ein diskreter und angenehmer Weg

Die Vorteile einer sicheren Inkontinenzversorgung

Die Zahl der Menschen, die zeitweise oder dauerhaft ihre Blasen-
oder Stuhlentleerung nicht mehr kontrollieren kénnen, ist gréBer, als
man denkt. Betroffene sollten nicht davor zuriickschrecken, eine
professionelle Beratung in Anspruch zu nehmen. Denn mit speziellen
und diskreten Hilfsmitteln ist es heute méglich, ein aktives und

selbstbestimmtes Leben zu fiihren.

cheinbar alltagliche und banale
S Situationen kénnen zum grofien

Problem werden. Ein harmloses,
vielleicht etwas kraftigeres Niesen —und
schon ist man dem Malheur ausgesetzt.
Um solche Notsituationen moglichst zu
vermeiden, ziehen sich viele Betroffene
ganz von ihren Mitmenschen zuriick. Es
handelt sich dabei keineswegs nur um
dltere und gebrechliche Menschen,
sondern oft auch um jiingere und aktive
Frauen und Manner.

Zu unterscheiden ist zwischen einer
Stuhlinkontinenz und der hdufigeren
Harninkontinenz. Die Unfdhigkeit, den
Urin zurtickzuhalten, kann verschiede-
ne Formen annehmen. Von einer Belas-
tungsinkontinenz spricht man, wenn
es zu Situationen wie beispielsweise
der eingangs beschriebenen kommt.
Die Ursache fiir den Harnverlust be-
steht in solchen Fallen darin, dass sich
der Druck im Bauchraum plétzlich er-
hoht. Dies kann beispielsweise beim
Lachen, Niesen oder Husten gesche-
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hen. Sowohl Harn- als auch Stuhlin-
kontinenz haben ihren Grund haufig
in einer Schwache der Beckenboden-
oder SchlieSmuskulatur. Bei Frauen
kann auch eine Absenkung der Gebar-
mutter eine Rolle spielen.

Auch die Beckenboden-
muskulatur wird aktiviert

Wer betroffen ist, sollte sich klarma-

chen, dass er mit dem Problem nicht

allein dasteht. Andererseits lassen

sich die Hilfsmittel, die heute zur Ver-

fiigung stehen, so dis-

kret verwenden, dass

kein Aufenstehender

etwas davon merkt.

Das gilt zum Beispiel

fuir die in verschiede-

nen Ausfiihrungen er-

héltlichen Contam ©-

Vaginaltampons. Sie

dienen einerseits

der Therapie einer

Belastungsinkonti-

nenz, tragen ande-

rerseits aber auch

zur Aktivierung der Beckenboden-

muskulatur bei. Durch den Tampon

wird ein Druck auf das die Harnréhre

umschlieBende Gewebe ausgeiibt.

Dies fiihrt zu einem natiirlichen Ver-

schluss und einem Gefiihl der Stabili-

tdt. So kann der SchlieSmuskel wie-

der seine urspriinglichen Fahigkeiten

zuriickgewinnen. Unter Umstdnden

ist es sogar moglich, Gebarmuttervor-
falle zuritickzufiihren.

Gute und brauchbare Losungen gibt
es auch fir Stuhlinkontinenz: Mit

den unterschiedlich geformten
A-Tam ® werden samtliche Auspragun-
gen abgedeckt. Ist noch eine Rest-
funktion des SchlieBmuskels im Anal-
bereich vorhanden, sollte man auf
den Zylindertampon zuriickgreifen.
Wenn dies nicht mehr der Fall ist,
kommt der Kugeltampon infrage.

Med SSE System

GmbH
Alfred von der Lehr

Tampons bei Inkontinenz

Fur mehr Freiheit und Lebensqualitdt

Unsere Tampons iberzeugen durch:

Keine Geruchsbildung
Kosteniibernahme durch Krankenkassen
Normale Blasen- und Stuhlentleerung

AN N N N N N

Fir GRATIS-Informationen bitte ankreuzen
und Anzeige an uns senden:

Bei Stuhlinkontinenz
m A-Tam’

Bei Blasenschwache

m Confam

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

Bestelladresse:

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

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

Zuverlassigkeit ;
Einfache Selbstanwendung rezeptier-
Optimalen Tragekomfort fahig

OP / design: buchholz-media.de



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

Herr Witwity, warum ist der Erhalt des
eigenen Gelenks so wichtig?

Jorg Witwity: Das hat im Prinzip zwei ent-
scheidende Griinde. Zum einen ist die
Implantation einer Endoprothese, also
eines kunstlichen Gelenks, trotz aller
Fortschritte auch heute noch ein gravie-
render und nicht mehr riickgdangig zu
machender Eingriff. Und zum anderen
werden die Patienten heutzutage immer
dlter. Selbst eine gute Prothese hat nur
eine begrenzte Lebensdauer. Das be-
deutet, je jiinger ein Patient bei der Im-
plantation ist, desto wahrscheinlicher
ist es, dass die Endoprothese irgend-
wann noch einmal gewechselt werden
muss. Eine solche Wechsel-Operation
ist jedoch deutlich belastender als die
Erstimplantation. Es bringt also ent-
scheidende Vorteile mit sich, wenn der
erste Eingriff deutlich hinausgezdgert
werden kann-—natiirlich nur unter der
Pramisse, dass die Lebensqualitdt der
Patienten nicht darunter leidet.

Wie schaffen Sie das?

Jorg Witwity: Zundchst einmal kann man
im Rahmen einer Gelenkspiegelung be-
reits abgesprengte Knorpelfragmente
entfernen und den Knorpel insgesamt
glatten. AuBerdem ldsst sich wahrend
der Spieglung das Ausmaf der Arthrose
feststellen, wonach sich auch die Be-

ANZEIGE | ORTHOpress

Trotz Arthrose:

Das eigene Gelenk so lange wie mdglich erhalten

Arthrose ist, auch aufgrund der immer dlter werden-
den Bevolkerung, mittlerweile zur Volkskrankheit
geworden. Betroffene kbnnen wegen der Schmerzen
irgendwann ihren Alltag nicht mehr bewdltigen.

Jorg Witwity, Chefarzt der Klinik Dr. Witwity in Stade,
versucht trotzdem, das Gelenk der Patienten so lange

wie méglich zu erhalten.

handlung richtet. Wir arbeiten zum Bei-
spiel mit der sogenannten Abrasionsar-
throplastik, bei der wir den Knochen im
entsprechenden Gelenk anfrdsen, um
kleine punktuelle Blutungen zu erhal-
ten. Durch diese Einblutungen treten
multipotente Stammzellen, Zytokine
und Wachstumsfaktoren aus, die dafiir
sorgen, dass im Gelenk eine Art Ersatz-
knorpel gebildet wird. Unterstiitzend
konnen wir auf den Defekt eine Matrix
aus Hyaluronsdure aufbringen. Diese
soll dazu beitragen, die Stammzellen
zusammenzuhalten und ihre Differen-
zierung in Knorpelzellen zu fordern. Bei
einem weiteren Verfahren, der soge-
nannten Codon-Knorpelzelltransplanta-
tion, entnehmen wir dem Patienten ge-
sundes Knorpelgewebe, lassen es im
Labor unter speziellen Bedingungen
vermehren und setzen es in einem zwei-
ten Eingriff in den Defekt ein.

Welches noch relativ neue Verfahren
bieten Sie in lhrer Praxis an?

Jorg Witwity: Seit Kurzem arbeiten wir
mit der Minced-Cartilage-Methode, wel-
che den grof3en Vorteil fiir die Patienten
hat, dass blof3 ein Eingriff, also blof
eine Narkose notwendig ist. Es handelt
sich aber ebenfalls um eine Knorpelzell-
therapie. Wir entnehmen gesundes
Knorpelmaterial vom Rand des betroffe-
nen Gelenks, zerkleinern und bereiten
es noch wahrend der OP auf und kleben
es anschlieRend mit Fibrinkleber wieder
in den Defekt ein. Durch das Zerkleinern
treten Knorpelzellen aus dem Gewebe

aus, die mit der Zeit neues Knorpelgewe-
be bilden. Auch groBere Defekte knnen
so behandelt werden. Oft kann mithilfe
einer solchen Knorpelzelltherapie der
Einsatz eines kiinstlichen Gelenks um
bis zu zehn Jahre nach hinten gescho-
ben oder sogar ganz vermieden werden.
Kommt der Patient dann an einen Punkt,
an dem er tatsdchlich ein neues Gelenk
bendtigt, operieren wir nach schonen-
den Verfahren, bei denen wir kein Mus-
kelgewebe verletzen. So kénnen die Pa-
tienten schon am nachsten Tag, sowohl
nach Knie- als auch nach Huft-OPs, wie-
der auf die Toilette gehen.

Jorg Witwity, Chefarzt der Klink
Dr. Witwity

P Orthopadisch-chirurgische
unfallchirurgische Klinik fiir
Sporttraumatologie
Klinik Dr. med. T. Witwity GmbH
Neubourgstrafie 4 - 21682 Stade
Tel.: 04141/ 959-0
info@arthroclinic-witwity.de
www.arthroclinic-witwity.de
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Was genau versteht man eigentlich unter
Autoimmunerkrankungen?

Unser Immunsystem ist dafiir da, Krankheitserreger wie Viren und unerwiinschte Bakterien
zu bekdmpfen und unschdadlich zu machen. Das Immunsystem ist ein komplexes und liber
den gesamten Korper verteiltes Abwehrsystem. Richtet sich dieses fdlschlicherweise gegen
kdorpereigene Strukturen, so entwickeln Betroffene eine Autoimmunerkrankung.

ede Zelle unseres Kdrpers weist be-

stimmte Merkmale auf, die sie als

korpereigen kennzeichnen. Dadurch
kann unser Immunsystem fremde von
korpereigenen Strukturen unterschei-
den und fremde Strukturen bekdampfen.
Aus noch ungeklarten Griinden erkennt
das Immunsystem bei Menschen, die
unter einer Autoimmunerkrankung lei-
den, den Unterschied zwischen korper-
fremden und bestimmten kdrpereigenen
Strukturen nicht mehr. Infolgedessen
nimmt das Immunsystem diese als
Fremdkorper wahr und beginnt, sie zu

zerstoren. Die bekannteste Autoimmun-
krankheit ist wahrscheinlich Diabetes
mellitus Typ 1. Bei dieser Erkrankung
greift das Immunsystem die insulinpro-
duzierenden Zellen der Bauchspeichel-
driise an und vernichtet diese. Dadurch
kann der Korper irgendwann kein Insu-
lin mehr produzieren und Betroffene
miissen es sich ihr Leben lang spritzen.

Vielféltige Erkrankungen mdglich

Bei einer Autoimmunerkrankung kann
sich das Immunsystem gegen die Struk-

turen eines einzelnen Organs richten
oder sogar Zellen verschiedener Organe
angreifen. Im letzteren Fall spricht man
von sogenannten systemischen Auto-
immunerkrankungen. Es gibt also nicht
die EINE Autoimmunkrankheit, sondern
viele verschiedene Erscheinungsfor-
men. Zu den haufigsten/bekanntesten
zahlen unter anderem:

> Diabetes mellitus Typ 1
(Zuckerkrankheit)

> Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
(chronisch entziindliche

Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK von hochster QUALITAT

nach: Gelenkersatz, Schulter- oder Ruckenoperation?

Vertrauen Sie auf die Kompetenz

unserer Arzte und Therapeuten! Neues medizinisches

TRAININGSZENTRUM

mit modernsten INFO:
06056 -745-0

Machen Sie Gebrauch vom Wunsch- und Wahlrecht und - - - - & & & & & & & & & & & D o D D e ——— - =

In der Salztal Klinik werden neben Anschlussheilbehandlun-
gen nach allen orthopadisch-unfallchirurgischen Operationen,
orthopadischen Erkrankungen oder Verletzungsfolgen eben-
falls stationare Heil- und VorsorgemaBnahmen durchgefthrt.

_ _ " .. i
— alle Kassen und Sozialversicherungstrager — Trammgsgeraten'

sprechen Sie vorab mit lhrer Versicherung und dem Sozial- Bitte senden Sie mir:

dienst im Krankenhaus. Bitte
INFOMATERIAL freimachen,

Nattrlich sind auch Begleitpersonen jederzeit willkommen. falls Marke

Die Unterbringung erfolgt in komfortablen Zimmern mit O per Post zur Hand

DU/WC/Balkon/TV/Telefon, Vollpension. Sonstige Einrich- O per E-Mail

tungen des Hauses (Schwimmbad/Sauna etc.) konnen kos-
tenlos in Anspruch genom-

men werden. Gern kénnen

Sie auch lhre Therapiere-

zepte mitbringen.

E-Mail-Adresse
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Darmerkrankungen)

> Psoriasis (Schuppenflechte)

> Morbus Basedow und Hashimoto-
Thyreoiditis (Schilddriisen-
erkrankungen)

> Multiple Sklerose (chronische
Entziindung des Nervensystems)

> Rheumatoide Arthritis

> Zoliakie (Glutenunvertraglichkeit)

> Lupus erythematodes
(Schmetterlingsflechte)

> Sjogren-Syndrom (chronische
Entzlindung der Speichel- und
Tranendriisen)

Lebenslanglich

In der Regel sind Autoimmunerkrankun-
gen nicht heilbar. Dennoch stehen fiir
die meisten Erkrankungsbilder gezielte
Therapien zur Verfligung. Diese kdnnen
den Verlauf verlangsamen und besten-
falls stoppen. Auch verlauft nicht jede
Erkrankung bei jedem Patienten gleich.
Vielfach, zum Beispiel bei einem Diabe-
tes mellitus Typ 1, kénnen die Medika-
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mente dabei helfen, ein anndahernd nor-
males Leben zu fiihren. Bei einigen
Autoimmunerkrankungen ist die Lebens-
erwartung verkdirzt.

Auf den Unterschied kommt es an

Bei vielen Autoimmunerkrankungen
werden Medikamente eingesetzt, die
das Immunsystem unterdriicken. Aus
diesem Grund sind Betroffene haufig
besonders anfdllig fiir Infektionen.
Nicht zu verwechseln sind Autoimmun-
erkrankungen jedoch mit Immundefek-
ten, bei denen die Immunschwéache
die eigentliche Krankheit darstellt. Die
bekannteste Immunschwadche-Erkran-
kung ist AIDS. Eine Autoimmunerkran-
kung ist auch nicht das Gleiche wie
eine Allergie. Bei einer Allergie be-
kdampft das Immunsystem keine kor-
pereigenen, sondern kdrperfremde, je-
doch eigentlich harmlose Strukturen,
wie Pollen oder Tierhaare.

von Ulrike Pickert
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Rontgenreizbestrahlung (Orthovolttherapie)

Nebenwirkungsarme Hilfe bei vielen Erkrankungen

Liebe Patient*Innen und
Kolleg*Innen der verschiedenen
Fachrichtungen!

or125)ahren—imJahr1897 —wur-
de erstmals die schmerzstillen-
de Wirkung von Rontgenstrahlen

entdeckt und klinisch erfolgreich in
Deutschland eingesetzt.

25 Jahre spater, vor 100 Jahren—ab
1920-, erreichte die technische Ent-
wicklung der Strahlengerdte ein sol-
ches Niveau, dass man mit Energien
von 300 bis 500 kV bereits tiefer gele-
gene Korperregionen erreichen und be-
handeln konnte —und zwar immer noch
so erfolgreich, dass diese Form der The-
rapie als ORTHOVOLTTHERAPIE noch
heute weiterlebt und als erfolgreiche
Methode bei zahlreichen Erkrankungen
interdisziplindr eingesetzt und von al-
len Krankenkassen anerkannt wird:

Fir die ORTHOPADIE und SCHMERZ-
THERAPIE bietet die Rontgenreizbe-
strahlung an einem Orthovoltgerdt in
60— 80 Prozent der Patienten oft eine
vollstandige und nachhaltige Linde-
rung bei Schmerzen wegen akuter und
chronischer Osteo-Arthritis im Bereich
von Knochen und Gelenken, an Seh-
nenansatzen (Tendinitis) und Schleim-
beuteln (Bursitis) sowie im Bereich von
geschddigten Weichteilen, Muskeln
(Myositis) und nach Trauma; sie tragt im
Volksmund den treffenden Namen
»Rontgenreizbestrahlung®.

Literatur:

Auch dsthetisch stérende oder unkont-
rolliert wachsende Gewebewucherun-
gen und Narben am Kérper (z.B. Keloi-
de) konnen erfolgreich vorbeugend
oder ergdnzend zur Operation behan-
delt werden, ebenso die Knoten und
Strange bei Morbus Dupuytren (Hand-
flache), M. Garrod (Finger), M. Ledde-
rhose (FuBsohle) und bei Morbus Peyro-
nie (am Penis). Dies betrifft viele
Erkrankungen und Patienten der HAND-,
FUSS- und PLASTISCHEN CHIRURGIE.

Einsatzmoglichkeiten in der DERMATO-
LOGIE bei gut- und bosartigen Erkrankun-
gen von Haut und Unterhaut ergdnzen
das Spektrum der Orthovolttherapie. lhr
Ansprechen liegt—je nach Ausgangssitu-
ation—bei 50-90 Prozent. Die notige
Strahlendosis bei den meisten Indikatio-
nen ist viel geringer als bei malignen Tu-
moren mit einer gewebeabtotenden Do-
sis. Aufler einem sehr geringen
Tumorrisiko von ca. 0,5 Prozent innerhalb
von 20 bis 30 Jahren gibt es kaum Neben-
wirkungen. Zu Beginn der Serie der Be-
strahlungen bei Entziindungsprozessen
kdnnen die Schmerzen lokal leicht zu-
nehmen, daher auch der Name ,,Reizbe-
strahlung®.

Die niedrig dosierte Strahlung vermindert
die Aktivitat von Entziindungszellen (Leu-
kozyten) und Vorldauferzellen des Binde-
gewebes und beeinflusst die Ausschiit-
tung von Botenstoffen (Zytokinen), die
den Entziindungsprozess bzw. die tiber-
schieende Gewebebildung regulieren.
Auflerdem wird noch eine direkte Hem-

mung der Schmerzrezeptoren vermutet.
Zurzeit werden allein in Deutschland pro
Jahr etwa 100.000 Patienten mit Ortho-
volt- oder hoherenergetischen Strahlen
(Elektronen, Photonen) wegen gutarti-
ger Erkrankungen bestrahlt—mit stei-
gender Tendenz (1,2). Die deutschen
Krankenkassen iibernehmen die Be-
handlungskosten. In der Regel iiberwei-
sen Haus- und/oder Fachéirzte (Ortho-
pddie, Dermatologie, Schmerztherapie)
mogliche Patienten nach erfolgloser
Vorbehandlung zur ,,Strahlentherapie®.
Ist die erste Bestrahlungsserie (4 — 8 Sit-
zungen) nach ca. 8—12 Wochen noch
nicht ausreichend, kann sie 1—2 Mal,
gegebenenfalls mit anderer Dosis, wie-
derholt werden, wenn Restbeschwer-
den bestehen. Strahlentherapie und
Radiologie —mit ihren ORTHOVOLT-Ge-
raten vor Ort—wiinschen lhnen ein gu-
tes Ansprechen und langfristigen Erfolg
bei der ,,Rontgenreizbestrahlung®!

Ihr Prof. Dr. med. Michael Heinrich
Seegenschmiedt (Facharzt fiir Strahlen-
therapie)

Prof. Dr. med.
Michael Heinrich
Seegenschmiedt

Kriz J, Seegenschmiedt MH, Bartels A: Updated strategies in the treatment of benign diseases - a patterns of care study of the German cooperative group on

benign diseases. Adv Radiat Oncol 2018: 240 - 244.
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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 l6sen.

Tdglich 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,

ANZEIGE | ORTHOpress

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

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

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

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

?or’coﬁe"e
Lieferung

inD

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

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


http://www.yellow-head.de
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HUFTARTHROSE -
OP oder nicht?

Zu den hdufigsten orthopddischen Erkrankungen gehort die Arthrose: Rund die Halfte aller
Frauen und knapp ein Drittel aller Ménner ab 65 sind in Deutschland davon betroffen. Besonders
oft manifestiert sich die Arthrose an den Hiiftgelenken. Die Erfahrung dabei zeigt: Nur bis zu
einem gewissen Grad kénnen die Beschwerden ohne Gelenkersatz gelindert werden. Aber welche
Behandlungen sind iiberhaupt méglich, und wann ist es Zeit fiir ein neues Gelenk?

m zu verstehen, warum die Be-
U handlung so schwierig ist, hilft

es, sich den Aufbau einmal an-
zuschauen: Als Kugelgelenk besteht
das Hiiftgelenk oberschenkelseitig aus
einem Hiiftkopf, der von der im Becken
liegenden Hiftpfanne umschlossen
wird. Sowohl die Pfanne als auch der
Hiiftkopf sind von einer glatten, schiit-
zenden Knorpelschicht iiberzogen. Der
Rand der Hiiftpfanne wird durch die aus
Faserknorpel bestehende Gelenklippe
quasi abgedichtet. Die Gelenkkapsel
und die umgebende Muskulatur sorgen
fiir eine sichere Fiihrung des Gelenks.
Obwohl Pfanne und Hiiftkopf aufeinan-
derstofen, laufen sie bei Bewegung
beinahe reibungslos. Dafiir sorgt auch
die von der Gelenkinnenhaut produ-
zierte Gelenkfliissigkeit, welche zusatz-
lich die Reibung vermindert. Bei der Ar-
throse kommt es zum schleichenden
Verlust der schiitzenden Knorpelschicht.
Auch die Gelenkflissigkeit verdndert
sich in ihrer Zusammensetzung, sodass
sie den verbliebenen Knorpel nicht mehr
gut erndhren kann.

Im schlimmsten Fall reibt
Knochen auf Knochen

Je nachdem, an welcher Stelle der Knor-
pelverlust auftritt, sind die Schmerzen
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zundchst kaum spirbar. Mit der Zeit
wird jedoch immer mehr Knorpel abge-
rieben, sodass die Beschwerden grofier
werden. Nicht nur die Schmerzen neh-
men zu, auch die Beweglichkeit des Ge-
lenks ldsst immer weiter nach. Gleich-
zeitig kommt es haufig zu kndchernen
Anbauten, welche die Funktion noch
weiter beeintrdachtigen. Zum Schluss
fehlt der Gelenkknorpel in weiten Be-
reichen ganzlich, sodass bei Bewegung
Knochen auf Knochen reibt. In diesem
Stadium ist in der Regel keine andere
sinnvolle Behandlung als die Implanta-
tion einer Hiftendoprothese mehr mog-
lich. Dabei stehen heute Operations-
methoden zur Verfligung, welche fiir
die Patienten sehrviel schonender sind
und die mit kleinen Schnitten und nur
geringem Blutverlust auskommen.

Schmerzen werden
sehr individuell empfunden

Dennoch ist jeder Patient und jede Hiift-
arthrose anders. Vielen Patienten, die
dem Rontgenbild nach zu urteilen starke
Schmerzen haben miissten, geht es er-
staunlich gut. Umgekehrt leiden einige
Betroffene unter groen Beschwerden,
obwohl sich die Arthrose noch im An-
fangsstadium befindet. Besonders bei
jliingeren Patienten will trotz ausgefeilter

OP-Methoden und steigender Haltbarkeit
der Endoprothesen ein Eingriff gut Giber-
legt sein, denn es ist so gut wie sicher,
dass nach einigen Jahrzehnten ein zwei-
ter und dritter Eingriff erfolgen wird. Eng
mit dem Alter des Patienten verknipft ist
daher auch die Beantwortung der Frage,
welche Erwartungen mit dem Eingriff ver-
bunden werden. Steht eine Sportfahig-
keit im Vordergrund oder geht es darum,
den Alltag schmerzfrei zu bewdltigen?

Gibt es Alternativen?

Ist die Hiftarthrose noch nicht zu weit
fortgeschritten, so konnen konservative
MaBnahmen wie etwa die Injektion von
Hyaluronsdure ins Gelenk die Beweglich-
keit verbessern und die Schmerzen ver-
ringern. Auch bestimmte physikalische
Therapieverfahren wie die Rontgenreiz-
bestrahlung (Orthovolttherapie), eine
Reizstrombehandlung oder auch eine
Kernspinresonanztherapie zeigen bei
vielen Patienten Wirkung. Ist ein soge-
nanntes Hiiftimpingement, bei dem der
Hiiftkopf bei Bewegungen an der Ge-
lenkpfanne anschldgt oder von dieser zu
eng umschlossen wird, die Ursache des
Knorpelabriebs, so kann unter Umstéan-
den auch eine Hiiftarthroskopie zum Ein-
satz kommen. Dabei wird das Bein des
Patienten fixiert und das Gelenk durch



Hiiftschmerzen bedeuten nicht unbedingt, dass eine Hiiftarthrose
vorliegt. Magliche andere Ursachen sind:

> Rheumatische Krankheitsbilder. Insbesondere die ankylosierende Spondy-
litis (Morbus Bechterew) kann Ausloser fiir in die Hiifte ausstrahlende
Schmerzen in Lendenwirbelsdule, Kreuz oder Gesaf sein.

> Coxa saltans (schnappende Hiifte). Das meist harmlose Sehnenschnappen
bei Beugung und Streckung des Hiiftgelenks tritt meist im Jugendalter auf
und ruft manchmal eine Schleimbeutelentziindung hervor.

> Neurologische Erkrankungen wie z. B. die Meralgia pardsthetica. Dabei han-
delt es sich um eine Neuralgie, der haufig ein Nerven-Engpass-Syndrom zu-
grunde liegt. Der schadigende Druck wird entweder am Durchtritt im Leisten-
band odervon auBen, etwa durch hautenge Kleidung oder Sicherheitsgurte,

ausgelost.

> Gefaflerkrankungen. Auch eine bestimmte Form der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (PAVK), der sogenannte Aorten-Beckentyp, kann beim
Gehen zu stechenden Muskelschmerzen im Bereich von Hiifte, Oberschen-

kel und Gesas fiihren.

einen gezielten Zug leicht aus der Hiift-
pfanne herausgezogen. Mit sehr diin-
nen Instrumenten werden dann unter
arthroskopischer Sicht umhertreibende
Knorpelreste und kleinste Partikelim Ge-
lenkspalt entfernt. Gleichzeitig konnen

die knéchernen Anbauten beseitigt und
Risse in der Gelenklippe gendht werden.
Durch diese ursdchliche Behandlung
kann im besten Fall ein Fortschreiten
der Krankheit verhindert oder zumindest
stark verlangsamt werden. Ein friihzeiti-
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ges Erkennen ist gleichzeitig Vorausset-
zung fiir die erfolgreiche Behandlung.
Wenn die Arthrose zu weit fortgeschrit-
ten ist, ist der Gelenkspalt bereits zu
eng, um dort eine Arthroskopie durch-
flhren zu kdnnen. Selbst die Reparatur
von schadhaften Stellen im Gelenkknor-
pelist heute mdéglich. Dabei werden kor-
pereigene Knorpelzellen nachgeziichtet
und anschlieBend arthroskopisch in den
Defekt eingepflanzt.

von Arne Wondracek

HUFTARTHROSKOPIE

©WavebreakMediaMicro - stock.adobe.com
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an Cytidin
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rthrose entsteht durch ein
AMissverhéltnis zwischen knorpel-
abbauenden und -aufbauen-
den Prozessen. Dadurch kommt es zu

Schadigungen. In der Folge entstehen
Schmerzen und Entziindungen.

Weltweite Arthroseforschung

Kleine Knorpelschdaden werden oft mit
Injektionen behandelt. Das reduziert
zwar eine Zeit lang die Schmerzen, der
Knorpelabbau geht aber unvermindert
weiter. Letztlich kommt es oft zu einem
kiinstlichen Gelenk. Um OPs zu ver-
meiden und das natiirliche Gelenk zu
erhalten, wird weltweit nach Therapien
geforscht, die den Knorpel dauerhaft
schiitzen oder sogar reparieren.

Vielversprechende Ergebnisse

Hierbei fdllt besonders die MBST*
Kernspinresonanz-Therapie auf. Diese
nutzt die gleiche technologische
Basis, die auch im bildgebenden MRT
verwendet wird. Die Vorteile liegen
auf der Hand. Die Anwendung dieser
Therapievariante ist schmerzfrei und
zur Durchfilhrung sind weder ein
invasiver Eingriff noch eine Medi-
kamentengabe erforderlich. Bisher
zeigten sich in fast zwei Jahrzehnten
der klinischen Anwendung weder
Wechsel- noch Nebenwirkungen.

Therapieeffektivitat

Arthrose kann chronische Schmerzen
undSteifheitinden Gelenkenauslosen.
Damitist sie eine derHauptursachen fiir
Behinderungen und Frithverrentung.
Daher werden effektive Behandlungs-
methoden nicht nur von Betroffenen
sehnlichst erwartet.

Kann MBST* Knorpel
regenerieren?

Wissenschaftliche Daten legen die
Vermutung nahe, dass der nachhaltige
Therapieansatz der MBST*-Therapie
genau in diese Richtung geht. In die-
sem Zusammenhang, investiert der
Hersteller sowohl in die Grundlagen-
forschung als auch in neue Studien zur
Wirkung an Patienten. Diese berichten
nach erfolgreicher MBST*-Therapie
tiber eine deutliche Schmerzreduktion,
weniger Schmerzmittelbedarf, eine
verbesserte Mobilitdt und dadurch
eine gestiegene Lebensqualitdt.?

Uberzeugte Therapieanwender

Die anwendenden Arzte bescheinigen
der Behandlung eine entziindungs-
hemmende und schmerzlindernde
therapeutische Wirkung und fiihren dies
auf die moglicherweise regenerativen
Effekte zuriick.?

Konservative Therapie

Mit durchschnittlich mehr als 60.000
Behandlungseinheiten pro Jahr stellt
die MBST*-Therapie eine immer haufiger
genutzte konservative Therapieoption
dar. Die konservative Therapie ist das
Mittel der Wahl in der Arthrosebehand-
lung. Ein Eingriff sollte erst in Erwdgung
gezogen werden, wenn nichtoperative
MaBnahmen nicht mehr ausreichen,
um dem Patienten eine gute Lebens-
qualitdt zu ermdglichen.>4

Friihzeitige Behandlung vermeidet
vielleicht eine Operation

Bei degenerativen Erkrankungen wie
Arthrose treten oft zuerst leichte
Symptome auf. Typisch ist z. B. ein
Anlaufschmerz, der nach kurzer Zeit
wieder verschwindet. Solche Anzei-
chen sollten jedoch nicht ignoriert
werden, denn in frithen Stadien sind
die Behandlungsoptionen breiter und
erfolgversprechender als bei fortge-
schrittener  Gelenkschadigung und
starken  Einschrankungen.>¢  Durch
eine optimale und rechtzeitige The-
rapiegestaltung gewinnen Patienten
deutlich mehr Lebensqualitdt. Der
letzte Ausweg Gelenkersatz kann so,
z. B. durch die MBST*-Therapie, in
vielen Fallen hinausgeschoben oder
sogar vermieden werden.

Quellen: [1] Penn/Knopf 2020, Klinische Bewertung fiir die MBST Magnetic Resonance Technologie, Rev. 11 - [2] Penn/Knopf 2020, Klinische Bewertung fiir die MBST Magnetic Resonance Technologie,

Rev. 11

- [3] Bertelsmann Stiftung 2013, Faktencheck Gesundheit Knieoperationen (Endoprothetik) - [4] hitps://www.aerztezeitung de/Medizin/Was-Aerzte-bei-Polyarthrose-am-Finger-tun-koen

nen-318898 html - [5] https://www.ndrde/ratgeber/gesundheit/Rheuma-Fruehe-Behandlung-entscheidend,rheuma208.html - [6] https://www.rheuma-liga.de/rheuma/krankheitsbilder/arthrose -
[7] Robert Koch Institut 2013, Gesundheitsberichterstattung des Bundes, Heft 54, Arthrose - [8] Kullich/Overbeck/Spiegel 2013, Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation, 26, 93-104, doi 103233/

BMR 2012-00362
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Arthrose

Das Knie schmerzt bei jedem Schritt,
die Finger kdonnen nicht mehr richtig
zugreifen, Treppen sind eine Qual -
fast jeder fiinfte Erwachsene kdampft
laut Robert Koch-Institut mit Arthrose.”
Langst betrifft die Gelenkerkrankung
nicht mehr nur die dltere Generation.
Als Folge von Sportverletzungen oder
tiberméfiiger Belastung z. B. durch
Ubergewicht leiden immer mehr jiinge-
re Menschen unter den typischen Symp-
tomen. Der Verlust an Lebensqualitat,
der damit einhergeht, betrifft die meis-
ten Patienten und deren Angehdorige.

MBST*-Therapie bei Arthrose

Anhand der Auswertung von 4.500 mit
MBST* behandelten Patienten wurden
Beschwerdereduzierungen bis hin zu
Schmerzfreiheit bei Hiift-, Finger-,
Sprunggelenk- und Spondylarthrose
festgestellt.® In von der MedTec zerti-
fizierten ~ MBST*-Behandlungszentren
erhalten Sie Informationen zu lhren
Behandlungsmoglichkeiten rund um die
therapierbaren Indikationen bei Erkran-
kungen, Verletzungen oder Beschwerden
des muskuloskelettalen Systems. Hier
erfahren Sie, ob eine MBST*-Therapie
in Ihrem Fall eine empfehlenswerte
Behandlungsoption ist.

Unverbindlicher Beratungstermin

Zbgern Sie nicht und vereinbaren Sie
kurzfristig  einen  unverbindlichen
Beratungstermin in einem der unten
aufgefiihrten MBST*-Zentren. Unab-
héngig davon konnen Sie sich auch
gerne  jederzeit umfassend auf
www.mbst.de informieren.

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

Web: www.mbst.de

Vorteile der MBST*-Therapie fiir

Patienten auf einen Blick:

eKann bei einigen Patienten operative
Eingriffe moglicherweise vermeiden

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

e Keine Strahlenbelastung

e Schmerz- und stressfrei, gerauschlos

e TUV-zertifizierter Hersteller

e Bereits iiber 1.400.000
Therapiestunden ohne bekannte
Neben- oder Wechselwirkungen
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*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 lhrer Ndhe:
S

54568 GEROLSTEIN
Orthopraxis Gerolstein

Dr. med. Hiseyin Caparogullari
Hauptstr. 39

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

55116 MAINZ

UCam Brand

Dres. med. Janocha, Ozay & Hub
Am Brand 12

Tel: 06131 / 23 34 42
www.uc-am-brand.com

56068 KOBLENZ

Chirurg, Unfallchirurg und Osteopath
Dr. med. Hans-Jurgen Wember
Viktoriastr. 4

Tel: 0261 / 41515
www.dr-wember.de

56410 MONTABAUR

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

Tel: 02602 / 53 57
matthias.hoetzel@dr-med-schuster.de

60313 FRANKFURT

Facharztl. Praxis Kaiserhofstrafie
Dr. med. Norbert Alexander Franz
Kaiserhofstr. 15

Tel: 069 / 200 50
www.drfranz.eu

60318 FRANKFURT
Optimum Orthopddie

Dr. med. Alexander Rimelin
Scheffelstr. 18

Tel.: 069 / 94 34 04 00
www.dr-ruemelin.de

60489 FRANKFURT

MVZ Orthopadie FfM Rodelheim

Dres. med. Georgjjewitsch & Hullenhagen
Rodelheimer Bahnweg 21

Tel: 069 / 34 87 59 80
www.mvz-orthopaedie-frankfurt.de

61118 BAD VILBEL

MVZ Bad Vilbel

Dres. med. Seibert & Menhart
Frankfurterstr. 26-28

Tel: 06101 / 83946
www.mvz-badvilbel.de

63773 GOLDBACH

MVZ Goldbach

Dr. Mutzel und Partner
Aschaffstr. 1

Tel.: 06021 / 59 800
www.mvz-goldbach.de

67547 WORMS
Orthopaddische Privatpraxis
Dr. med. Achim Urban
Karmeliterstr. 6a

Tel.: 06241 [ 93 66 94
www.privatpraxis-urban.de

67657 KAISERSLAUTERN

RWZ Riicken- und Wirbelsaulenzentrum
Dr. Kafer und Kollegen

Brusseler Str. 7

Tel: 0631/ 3437 76 00
www.rwz-kaefer.de

67722 WINNWEILER

Praxis f. Orthopadie u. Unfallchirurgie
Dr. med. Maren Van de Perck
Schulstr. 1

Tel: 06302 / 79 76
www.orthopadie-praxis-winnweiler.de

76829 LANDAU IN DER PFALZ
Orthopadie Landau

Dr. med. Boris Jatzold
Klaus-von-Klitzing-Str. 2

Tel: 06341/ 38 00 074
www.dr-jaetzold.de
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Wieder entspannen lernen

Viele Krankheiten haben ihren Ursprung in gestresster, liberlasteter Muskulatur, hyperven-
tilierender Atmung oder konditionierten Reaktionen auf Stressimpulse. Bei Menschen,

die lange unter Verspannungen oder Schmerzen leiden, knnen sich die Symptome so
verselbststindigen, dass sie gar nicht mehr wissen, wie sich Entspannung eigentlich an-
fiihlt. Wenn der Arzt dann sagt: ,Haben Sie einfach mal weniger Stress”, ist guter Rat
teuer. Unsere Reflexe und Reaktionen sind gréBtenteils vom vegetativen Nervensystem
abhdngig, also dem Unterbewusstsein. Wie erklédrt man dem Unterbewusstsein, dass

es nicht gestresst sein soll? Eine Mdglichkeit ist das Biofeedback.

BEEINFLUSSUNG DURCH WAHR-
NEHMUNG

Biofeedback bezeichnet eine alternati-
ve Methode, mit der sich psychische,
physische und  psychosomatische
Krankheiten positiv beeinflussen las-
sen sollen. Mittels eines mehrwdéchigen
Programms wird die gezielte Wahrneh-
mung korperlicher Prozesse trainiert. Je
nach der zugrunde liegenden Erkran-
kung werden verschiedene Aspekte ins
Licht geriickt.

In der ersten Sitzung wird meist das
Prinzip erkldrt und ein individuelles
Stressprofil erstellt—also festgestellt,
wie auf welche Faktoren wie reagiert
wird und wie lange die Reaktion (z.B.
Verspannung) anhdlt. Anhand dessen
wird ein Trainingsplan mit Zielformulie-
rung erarbeitet, nach dem in den folgen-
den Sitzungen gearbeitet wird. Die Er-
gebnisse werden jeweils in der Sitzung
besprochen. Idealerweise sind Patien-
ten nach dem Biofeedbacktraining in
der Lage, die willentliche Kontrolle {iber
korperlich eigentlich unbewusst gesteu-
erte Prozesse zu tibernehmen.

VIELE MOGLICHKEITEN

Bei Menschen mit Raynaud-Syndrom
oder chronisch kalten Handen z.B.
kann mittels des Hautleitwerts eine ak-
tive Steuerung der Handtemperatur an-
gegangen werden. Dabei werden die
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korperlichen Reaktionen der Betroffe-
nen tiber kleine, am Korper angebrach-
te Elektroden gemessen und ihnen in
akustischen und visuellen Signalen auf
einem Bildschirm gespiegelt. Bei-
spielsweise wird auf dem Bildschirm
eine Gliihbirne eingeblendet, die im-
mer heller strahlt, je warmer die Hande
werden. Nun werden Entspannungs-
techniken oder bestimmte Gedanken-
bilder ausprobiert. Auf dem Bildschirm
ist fiir den Betroffenen direkt erkenn-
bar, was bei ihm individuell funktio-
niert und was nicht. Das Prinzip der
bewussten Kontrolle kann auf etliche

Muskelgruppen im Korper angewendet
werden. Beim Vasokonstriktionstrai-
ning trainieren Migrdnepatienten, die
Arteria temporalis willentlich zu veren-
gen, so den Blutstrom ins Gehirn zu
reduzieren und Migrdaneanfalle zu mil-
dern. Patienten mit Reizdarmsyndrom
sollen mit entsprechender Elektroden-
platzierung lernen, den Beckenboden
und Bauchraum bewusst zu entspan-
nen. Menschen mit Panikattacken,
chronischen Schmerz- oder Angstzu-
standen lernen, ihren Atem zu kontrol-
lieren, denn Hyperventilation verstarkt
Panikreaktionen im Korper. Hier ist der



Sensor am Bauch angebracht und gibt
Rickmeldung tber die Atemfrequenz
und -tiefe. Je nachdem, wo die Proble-
matik liegt, kann auch das Herzfre-
quenz-Variabilitdts-Biofeedback helfen,
das den Zusammenhang von Gedanken
und Herzschlag fokussiert.

Das Elektromyografie-Biofeedback
(EMG) kommt insbesondere bei dau-
erhaft oder wiederholt verspannten,
groBeren Muskelpartien zum Einsatz.

Menschen mit Riickenschmerzen,
Spannungskopfschmerzen oder Bru-
xismus (Zahneknirschen) lernen, ihre
Verspannung zu spiiren, wie sich der
entspannte Zustand anfithlen muss
und wie sie ihn mittels Gedanken her-
beifiihren kdonnen.

ES KOMMT AUF DEN EINZELNEN AN

Die Verspannung einzelner Muskeln hat
oft Einfluss auf innere Organe oder un-
ser Stressempfinden. Wenn das vegeta-
tive Nervensystem den Stress realisiert,
werden die Symptome meist noch ver-
starkt. Das Ziel des Biofeedbacks ist es,
sich unbewusste Prozesse bewusst zu
machen. Dadurch kénnen Stresserkran-
kungen, Rehabilitation nach einem
Schlaganfall, Angst- oder Schlafstorun-
gen, ADHS, erektile Dysfunktion, Asth-
ma, Depression, Reizdarmsyndrom,
Bluthochdruck, Tinnitus und viele ande-
re Beschwerden erganzend zur Verhal-
tenstherapie angegangen werden. Die
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Behandlungsmoglichkeiten von Parkin-
son und ALS mit Biofeedback-Techniken
wird aktuell noch erforscht.

Je nach Art der Erkrankung konnen nach
ca. 5 bis 20 Sitzungen a 30 Minuten Er-
gebnisse erzielt werden, meist wird
eine Auffrischung nach wenigen Mona-
ten empfohlen. Die Mitarbeit der Betrof-
fenen spielt fiir die Behandlungsdauer
und den Erfolg eine entscheidende Rol-
le. Das gewonnene Bewusstsein fiir die
Wirkung von Gedanken und Emotionen
auf korperliche Reaktionen ldsst sich
spater oft auch auf andere Lebensberei-
che {bertragen. Gegenanzeigen oder
Nebenwirkungen sind aktuell nicht be-
kannt, dennoch wird das Biofeedback
nicht von den Krankenkassen tibernom-
men, es sei denn, es ist expliziter Be-
standteil einer Verhaltenstherapie.

von Andrea Freitag

Lum Diatmanagement von Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen,
Muskel- und Gelenkschmerzen, Schwellungen, postoperativen Odemen,
rheumatischen Erkrankungen und Arthrosen.

@orthim

e Hochdosiertes Enzympraparat mit Papain und Bromelain

o 1840 F.I.P-Einheiten

o Pflanzliche Enzyme, Citrus-Bioflavonoide, Selen,

Vitamin H und Vitamin K1
o Fiir Vegetarier geeignet

orthim 6mbH & Co. KG - Otto-Hahn-Strafe 17 - 19 - 33442 Herzebrock-Clarholz

| e—
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Zum Diatmanagement von Prellungen, Zerrungen, Verstauchungen, Muskel- und Gelenkschmerzen, Schwellungen, postoperativen Odemen, rheumatischen Erkrankungen und Arthrosen.
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (Bilanzierte Dit). *Nur solange der Vorrat reicht.
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Eine seltene Erkrankung mit langwierigen Folgen

Knochentuberkulose

Tuberkulose, abgekiirzt TB oder TBC, ist eine von Bakterien verursachte schwere Infektions-
krankheit, die friiher auch als Schwindsucht bezeichnet wurde. Die Erreger werden durch
Tropfchen in der Atemluft verbreitet, sodass in der Regel zuerst die Lunge befallen wird.
Seltener sind andere Organe wie Darm oder Knochen betroffen. Man spricht in diesen Fdllen
von einer extrapulmonalen Tuberkulose.

ie Knochentuberkulose gehort
Dzu den seltenen Erkrankungen.

Meist entsteht sie als Folge einer
Lungentuberkulose, wenn sich die Er-
reger {iber das Blut oder die Lymphge-
fale verbreiten. Davon ist vor allem
das Knochenmark betroffen, in dem
sich gegebenenfalls ein Granulations-
gewebe mit zahlreichen Tuberkeln bil-
det, was dazu fiihrt, dass der benach-
barte Knochen ,,einschmilzt“. Es kommt
zu einer sogenannten Verkdsung und
Eiterbildung, einhergehend mit Weich-
teilabszessen und Fisteln. Man spricht
daher auch von einer exsudativ-verka-
senden Knochentuberkulose. Im Unter-
schied dazu zeichnet sich die ,,produk-
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tive Knochentuberkulose“ durch die
Bildung von schwammigem Granulati-
onsgewebe aus. Die Erkrankung ver-
lauft meist schleichend und ist haufig
nur schwer zu erfassen.

Auch Gelenke kdnnen
betroffen sein

Wenn es zu einem Durchbruch des In-
fektionsherdes in benachbarte Gelen-
ke kommt, entsteht eine Gelenktuber-
kulose (tuberkulose Arthritis). Bei
ungefdhr einem bis drei Prozent aller
Tuberkulosepatienten ist dies der Fall.
Ihr Alter liegt meist bei etwa 40 Jah-
ren. Betroffen sind davon vorwiegend

Hand-, Knie-, Hiift- und Iliosakral-
gelenke. Erfasst werden kann neben
dem Knochen auch die Gelenkinnen-
haut (Synovialis). Wenn sich der Infekt
von dort aus auf den Gelenkknorpel
ausbreitet, ist damit die Gefahr einer
nekrotischen Verdanderung verbunden.
In der Regel tritt eine tuberkulése Ar-
thritis immer nur an einem Gelenk auf.
Es sind vor allem chronische Schmer-
zen, unter denen die Betroffenen lei-
den. Erst in spateren Stadien kommt
es zu Bewegungseinschrankungen,
Gelenkschwellungen und kasigen Ge-
lenkergiissen. Findet keine rechtzeiti-
ge Behandlung statt, ist mit einer Zer-
storung des Gelenks zu rechnen.



Erste Hinweise auf die Erkrankung erge-
ben sich durch labordiagnostische Un-
tersuchungen wie den Nachweis einer
erhdhten Blutsenkungsgeschwindigkeit
oder ein erhdhtes CRP (C-reaktives Pro-
tein) sowie Rontgen- oder MRT-Unter-
suchungen. Um die Diagnose genau
abzusichern, wird das Gelenk punktiert
und der Erguss bakteriologisch unter-
sucht. In bestimmten Féllen lassen sich
die Erreger mithilfe eines Ausstriches
der Synovialfliissigkeit nachweisen.
Nach Méglichkeit auszuschlieBen sind
andere Erkrankungen wie rheumatoide
oder reaktive Arthritis. Die wichtigste
Behandlungsmethode einer tuberkuls-
sen Arthritis ist eine antiinfektive The-
rapie, die aus einer Mehrfachkombina-
tion verschiedener Antituberkulotika
besteht. Eine stark zerstorte Gelenk-
schleimhaut kann im Rahmen einer
Synovektomie abgetragen werden. Ist
das Gelenk vollig zerstort, kann nach
Ausheilung der Tuberkulose eventuell
tiber den Einsatz einer Endoprothese
nachgedacht werden.

Eine uralte Krankheit:
Wirbelsdulentuberkulose

Die hdufigste Form einer Tuberkulose
auBerhalb der Lunge ist die Wirbelsdu-
lentuberkulose, die zu einer Schddigung
der Bandscheiben und einer Krimmung

MRT-Scan einer Person mit Myco-
bacterium-tuberculosis-Infektion

der Wirbelsdule (pottsche Krimmung)
fiihrt. Man spricht auch von tuberkuld-
ser Spondylitis oder Morbus Pott. Ar-
chdologische Funde sprechen dafiir,
dass es sich um ein jahrtausendealtes
Phanomen handelt. Immerhin wurde
die Erkrankung bereits an altdgypti-
schen Mumien nachgewiesen. Die Bak-
terien gelangen meist von der Lunge
iber das Blut oder die Lymphgefafie zur
Wirbelsdule und fiihren zu einer Ent-
ziindung der Knochen und Gelenke in
einem oder héaufiger auch mehreren
Wirbeln. Durch eine zunehmende Scha-

Wie verlauft eine Tuberkuloseinfektion?

Im Durchschnitt dauert es etwa sechs bis acht Wochen, bis nach einer TBC-
Infektion eine sogenannte Primartuberkulose entsteht. In der Regel gelangen
die Tuberkulosebakterien, die zur Bildung von Tuberkeln, entziindlichen klei-
nen Knotchen im Gewebe, fiihren, in die Lunge und werden von den Fress-
zellen (Makrophagen) unschédlich gemacht. Falls dies nicht gelingt, bildet
sich ein Entziindungsherd und es entsteht ein Primarinfekt, derjedoch in den
meisten Fallen verkalkt, sodass das Infektionsgeschehen zum Stillstand
kommt. Eine Tuberkulose bricht nur bei schatzungsweise fiinf bis zehn Pro-
zent aller Infizierten aus. Zu den Symptomen gehoren Fieber, Nachtschweif3,
Miidigkeit, Gewichtsverlust, Hautveranderungen und Augenentziindungen.
Von einer ,offenen” Tuberkulose spricht man, wenn die Infektionsherde in
der Lunge nicht verkapselt, sondern zu den Bronchien hin offen sind. Ein ty-
pisches Anzeichen dafiir besteht darin, dass die Betroffenen unter Husten
und Atemnot leiden. Die Tuberkulose gehort zu den meldepflichtigen Erkran-
kungen. Weltweit erkranken daran etwa 10 Millionen Menschen pro Jahr.
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digung des Knochengewebes verliert
der Wirbel seine Stabilitdt und kann
einbrechen. Breitet sich die Infektion
auf das umliegende Gewebe aus, kann
es zu eitrigen Abszessen kommen, die
bis zur Leistengegend wandern, durch
die Haut dringen und sich dort entleeren.
Weitere mogliche Folgen sind Nerven-
ausfdlle und Ldhmungserscheinungen.
Die Patienten leiden vor allem unter
Riuckenschmerzen, oft verbunden mit
Fieber und Appetitlosigkeit.

Bei der Diagnose stehen sowohl Art und
Ausmaf} der Verformung als auch der
Nachweis des Erregers im Vordergrund.
Um genauer zu ermitteln, wie die Band-
scheiben geschadigt sind, werden
Untersuchungen mithilfe bildgebender
Verfahren durchgefiihrt. Die gangige
Methode, um den Erreger zu ermitteln,
ist ein Tuberkulin-Hauttest. Dariiber hi-
naus finden Blutuntersuchungen und
Knochenbiopsien zur Bestdtigung der
Diagnose statt. Bei der Behandlung ei-
ner Wirbelsdulentuberkulose kommt es
entscheidend darauf an, den Erreger
auszuschalten und die Ausbreitung der
Tuberkulose zu verhindern. Aus diesem
Grund werden antituberkulose Medika-
mente, insbesondere Antibiotika einge-
setzt, wahrend zur Behandlung der
Schmerzen schmerzlindernde Mittel
verwendet werden. Liegt bereits eine
schwere Deformitdt vor, kann ein de-
komprimierender Eingriff erforderlich
werden, um eine Verletzung des Rii-
ckenmarks zu verhindern.

Verbreitet ist die Knochentuberkulose
heutzutage vor allem in drmeren Lan-
dern, in denen die Menschen keinen
Zugang zu einer Tuberkulosetherapie
haben oder vielfach aufgrund von
Krankheiten wie AIDS ein geschwach-
tes Immunsystem haben. In Europa tritt
die Erkrankung inzwischen nur relativ
selten auf. Zu den bekannteren Person-
lichkeiten, die im 20. Jahrhundert dar-
unter litten, gehorten die italienischen
Schriftsteller Antonio Gramsci und Al-
berto Moravia sowie Gavrilo Princip,
der Attentdter von Sarajevo.

von Klaus Bingler
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MUSKELKATER

»DURCHTRAINIEREN“ ODER AUFHOREN?

Wie entsteht Muskelkater?

Der Kern unserer Muskelentwicklung
sind die Mikrorisse, die durch das Trai-
ning entstanden sind: Unser Korper
braucht Zeit, um diese winzigen Trau-
mata zu reparieren. Damit keine erneu-
te Verletzung auftritt, baut der Koérper
die Muskeln nach jeder Reparatur im-
mer ein kleines bisschen starker wieder
auf. Wahrend ein Sportanfanger nach
fast jeder Trainingseinheit Muskelkater
hat, haben erfahrene Sportler nur noch
selten mit ihm zu tun. Unser Korper
passt sich an die an ihn gestellten Her-
ausforderungen an, wenn ein Reiz im-
mer gleich stark ist und gleich lange
dauert, wird er zum ,normalen Pen-
sum®. Doch unsere Muskeln wachsen
auch ohne Muskelkater: Alles, was liber
unser Normalmaf hinausgeht, sorgt fiir
Reparaturen und Muskelaufbau, der Ka-
ter zeigt lediglich eine Uberlastung an.
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Selbst {iberméafiige Dehnung
kann die spiirbaren Mikrorisse
verursachen. Im Normalfall ist
Muskelkater aber trotz der
Schmerzen harmlos und ver-
heilt ohne negative Folgen. Je
dlter ein Mensch ist, desto lan-
ger dauert es, bis er den Mus-
kelkater spiirt und desto langer
dauert auch die Regenerations-
phase. Doch soll man mit ei-
nem Muskelkater weitertrainie-
ren oder besser aufhoren?

Kann ich damit
weitertrainieren?

Voller Elan will man mit Sport in ein
neues Leben starten, doch schon nach
der ersten Trainingseinheit meldet sich
ein Muskelkater - so stark, dass man
sich kaum mehr bewegen kann. Wenn
Muskeln ungewohnt oder zu stark be-
lastet werden, entstehen Mikrorisse in
den Fasern, durch diese Risse dringt
Wasser in den Muskel ein und es kommt
zu kleinen, schmerzenden Entziindun-
gen. Der Name ,Kater” kommt (ibrigens
nicht von dem Tier, sondern von der
griechischen Bezeichnung ,Katarrh®
fiir eine Entziindung der Schleimhdéute.
Muskelkater ist also eine Entziindung
im Muskel. Doch sie ist im Normalfall
nicht schddlich, sondern bedeutet, dass
im Kérper etwas passiert.

Grundsaétzlich kommt es auf die Intensi-
tat des Muskelkaters an. Leichte Steifig-
keit oder Verspannung, die schlicht
durch das Wasser in den Muskeln zu-
stande kommen, sind kein Grund, das
Training ausfallen zu lassen. Doch wenn

Muskel

BlutgefdB

die Muskeln zu stark schmerzen, man
schon alltagliche Bewegungen wie z.B.
Treppen steigen nicht mehr normal aus-
fihren kann, sich kraftlos fuihlt und der
Bewegungsradius des Muskels einge-
schrankt ist, ist weiteres Training nicht
zu empfehlen. Die eingeschrankte Be-
weglichkeit kann namlich die richtige
Ausfilhrung der Ubungen behindern.
Wer dem schon entziindeten Muskel im-
mer nur noch mehr Mikrorisse hinzu-
fugt, riskiert ernsthafte Verletzungen,
Zerrungen und Muskelrisse, anstatt
Wachstum zu erreichen. Bei anhalten-

Skelettmuskulatur

Faszikel

Muskelfaser



den Schmerzen an den Sehnen oder Ge-
lenken gilt tibrigens: Gleich zum Arzt,
hier kdnnte eine Verletzung vorliegen.
Wer trotz Muskelkater nicht auf Sport
verzichten kann, sollte auf andere Mus-
kelgruppen ausweichen: Die Beine
schmerzen? Dann kdnnen die Arme trai-
niert werden, und umgekehrt. Ein Mus-
kelkater kann zwischen zwei und zehn
Tage anhalten, wer nicht so lange auf
Bewegung verzichten mochte, kann mit
entspanntem Herz-Kreislauftraining, wie
z.B. einem Spaziergang oder lockerem
Radfahren einen Stoffwechselimpuls
setzen und die Heilung beschleunigen.
Die Ziele eines ausgewogenen Trainings

ten, die Trainingspause nicht endlos in
die Lange zu ziehen, sondern auch wie-
der weiter zu machen. Sonst kommt es
bei jeder sporadischen Trainingsbelas-
tung immer wieder zu Muskelkater.

Was hilft gegen Muskelkater?

Der Muskelkater ist hart erarbeitet
und doch wollen wir, dass er schnell
wieder verfliegt. Die folgenden Maf3-
nahmen kdnnen helfen, die Heilung zu
beschleunigen:

Im Training:
> Regenerationsphasen zwischen
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therischen Olen einreiben

> Sanfte, entspannende Massage
der betroffenen Muskeln

> Warme zur Férderung von Durchblu-
tung und Stoffwechsel, z. B. durch
ein heif’es Bad oder Saunagéange,
auch Wechselduschen kénnen einen
Impuls setzen

> Leichte Bewegung statt Trainingspau-
se (Spaziergang, sanftes Dehnen)

> Viel trinken und nattirliche, eiweif3hal-
tige Lebensmittel essen, um dem
Muskelaufbau die nétigen Bausteine
zu liefern (z.B. Lachs, Vollkornproduk-
te, Magerquark, Spinat, Erbsen)

> Magnesium, Vitamin C und E helfen,

dass der Muskelkater schneller
vorbeigeht

sind ja eigentlich Kraft, Beweglichkeit,
Ausdauer und vor allem Gesundheit. Al-
les, was schnellen Fortschritt auf Kosten
der langfristigen Gesundheit forciert, ist
eher schadlich fiirden Korper. Das heif3t:
Pausen gehoren ebenso wie Warm-up,
Cool-Down, Dehnen, Cardio- und Kraft-
training in einen richtigen Trainingsplan.
Als Anfanger sollte man nur darauf ach-

den Trainingseinheiten einplanen
> Das Training abwechslungsreich
gestalten
> Warm-up und Cool-down nicht
vernachldssigen

Nicht geeignet sind Schmerzmittel, da
sie nicht gegen Muskelkater helfen und
manche Wirkstoffe sogar den Muskel-
In der Regeneration: aufbau behindern.
> Betroffene Muskeln mit Pfefferminzol,

Franzbranntwein oder Salben mit

von Andrea Freitag

ARTHROSE? GELENKPROBLEME?

Nutzen Sie Dieter Trzoleks Erfahrungen aus der Anwendung im internationalen Profi-Fuf3ball! Die erfolg-
reiche Arthro-Kombination steht jetzt endlich der Arthrose-Medizin zur Verfiigung. Besuchen Sie auch
unsere Homepage www.gelmodel.com und erfahren Sie mehr!

Dieter Trzolek aktueller Physiotherapeut der rumanischen FuBball-
Nationalmannschaftundehemaliger Chef-Physiotherapeutdes 1. FC Kdln
sowie Bayer 04 Leverkusen. Seine Empfehlung - taglich Gelmodel Sirup und
escualen Uber 4 bis 6 Monate einnehmen. ﬂ

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

=» Anwachsen der Knorpelfldche (0,2 bis 0,4 mm)
Q
[/\Q
<

prozentuale Verbesserung

NEV

15 Ampullen
escualen

* 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 X :

e erhaltlich in jeder Apotheke in den 2 Geschmacksrichtungen: ibnemrctrr:g?]se—Panenten
Erdbeere & Zitrone 74

e auch fiir Hunde und Katzen geeignet 63,5

Wirksame ARTHRO-Kombination

=» GELMODEL biosol SIRUP ist ein hochdosiertes Kollagen-
hydrolysat in Sirupform 4 8 12 16
=) escualen (bestehend aus Glukosamin, Chondroitin,
Hyaluronsiure), hochdosiert (1500 mg TED)

84,2

36,8
escualen
PZN 11540610

Gelmodel
PZN 2038484

klinische Studie

Frihjahrsaktion bis 20 % Rabatt: www.gelmodel.com
und kostenlose Hotline 0,0 ct/ min aus DE 0800 2467650

BERATUNG & BESTELLUNG
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Unklare Schmerzen in der Beckenregion?
Es konnte das CPPS sein

CPPS steht fiir ,chronic pelvic pain syndrome” und tritt auch als chronische
Prostatitis, Vulvodynie, Pudendusneuralgie, interstitielle Cystitis oder als
chronischer SteiBbeinschmerz in Erscheinung. Es verursacht vielfdltige Be-
schwerden in der Becken- und Genitalregion. Besonders hdufig sind neben
den Schmerzen ein verstdrkter Harndrang, Verstopfung und Durchfall so-
wie Schmerzen oder Probleme beim Geschlechtsverkehr. Viele Betroffene
empfinden im Dammbereich zwischen Genital und After ein starkes Druck-
gefiihl und stechende Schmerzen, die bis in die Genitalien und Oberschen-

kelinnenseiten ausstrahlen konnen.

Die eigentliche Ursache sind
Muskelverkrampfungen

Die Ursache der Schmerzen sind haufig
Verkrampfungen in der Beckenboden-
muskulatur. Die Kenntnisse {iber die-
ses Krankheitsbild sind leider auch un-
ter Medizinern noch nicht allzu weit
verbreitet. Dadurch wird bei der fach-
drztlichen Untersuchung beim Urolo-
gen, Gyndkologen oder Proktologen
haufig keine Diagnose gestellt oder es
wird vorsorglich mit Antibiotika behan-
delt, um eine vermeintlich zugrunde
liegende Infektion zu bekdampfen. Ge-
gen das chronische Beckenschmerzsyn-
drom hilft das jedoch nicht.

Ob ein CPPS fiir die Schmerzen verant-
wortlich ist, ldsst sich mit einer klinischen
Untersuchung feststellen: Weist der Pati-
ent mit verdachtigen Beschwerden bei
einer rektalen oder vaginalen Untersu-
chung des Beckenbodens eine starke
Verhdrtung und Verspannung der Mus-
keln auf und lassen sich per Druck auf die
Triggerpunkte Schmerzen und Ausstrah-
lungen ausldsen, so liegt ein chronisches
Beckenschmerzsyndrom vor. Auch viele
andere Beschwerden am Bewegungs-
apparat oder diffuse Schmerzsympto-
me haben ihre Ursache in verkrampfter
Muskulatur oder Triggerpunkten.

Verkrampfungen in der Beckenboden-
muskulatur bilden sich wie in jedem an-
deren Muskel auch: Wird der Beckenbo-
den dauerhaft angespannt und gereizt,
verkrampfen die Muskeln, verkiirzen
sich und bilden Triggerpunkte aus. Da-
durch lasst die Elastizitdat nach, die
Durchblutung der Beckenorgane ver-
schlechtert sich, es kommt zu Schmer-
zen und Funktionsstérungen in den um-
liegenden Organen.

Der Einfluss von Dauerstress
auf die Muskulatur

Die Mischung aus Schmerz und Stress
bewirkt eine Dysbhalance des vegetativen
Nervensystems: Der Sympathikus, der
»Powernerv®, wird standig aktiviert, wo-
durch sein Gegenspieler, der ,,Erho-
lungs- und Regenerationsnerv* Parasym-
pathikus nicht mehr zum Zuge kommt.
Ohne Entspannung verspannt sich der
Muskel immer mehr, es kommt zu einem
Teufelskreis aus Schmerz, Verspannung
und Stress. Da bieten Entspannung und
warme Bader nur noch eine kurzzeitige
Linderung, insbesondere in stressigen
Lebensphasen nehmen die Beschwer-
den eher noch zu.

In der Schmerzmedizin ist es daher Stan-
dard, chronische Schmerzpatienten mit

IGTM-TRIGGERPUNKT-THERAPEUTEN IN IHRER NAHE

ORTHOPAEDICUM Worms

Dr. med. Ch. Sachs
Von-Steuben-Str. 17

67549 Worms

Tel.: 06241/ 69550.46311
info@orthopaedicum-worms.de
www.orthopaedicum-worms.de
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Praxis Dr. med. Eckhard Hasch
Gesundheitszentrum Monsheim
Carl-Benz-Strafie 6

67590 Monsheim

Tel.: +49 6243 / 2370050
praxis@dr-hasch.de
www.dr-hasch.de

einer speziellen Kombination verschie-
dener Therapiemethoden zu behandeln.
Fiir die Behandlung des chronischen Ri-
ckenschmerzes gibt es in der multimo-
dalen Schmerztherapie schon seit vielen
Jahren entsprechende Programme.

Die neue multimodale
Schmerztherapie gegen CPPS

Dr. med. Volker Stolzenbach und die Phy-
siotherapeutin Katrin Franke haben nun
ein solches Behandlungsprogramm spe-
ziell fiir das chronische Beckenschmerz-
syndrom (CPPS) entwickelt. Es besteht
aus mehreren Modulen, die den Schmerz
aus verschiedenen Fachrichtungen he-
raus angehen. Einige Module, wie die
manuelle Behandlung des Becken-
bodens, Neuraltherapie und Stof3wellen-
therapie bewirken bei den meisten Pati-
enten eine rasche Schmerzlinderung,
andere Module dienen vor allem dazu,
die Ursachen des CPPS zu bekdmpfen.
Dadurch werden Rezidive, also Riickfal-
le, vermieden. Eine zentrale Rolle beim
Erreichen der langfristigen Behand-
lungserfolge spielt ein Physiotherapeut
mit entsprechender Erfahrung in der The-
rapie von Beckenbodenproblemen.

Fiir interessierte Arzte und Physiothera-
peuten der Internationalen Gesellschaft
fir Schmerz- und Triggermedizin e.V.
(IGTM) bieten Dr. Stolzenbach und Kat-
rin Franke im September 2022 erstmals
einen Fortbildungskurs an. Dabei kon-
nen sie die wirksame Behandlung des
chronischen Beckenschmerzsyndroms
(CPPS) direkt von den Entwicklern des
multimodularen Programms erlernen
und ihren Patienten zukiinftig noch effi-
zienter helfen.
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EINGESCHRANKT DURCH

FUSSSCHMERZEN?

JURTIN MEDICAL SYSTEMEINLAGEN
sind individuell und richten die Ferse
nach biomechanischem und spiral-
technischem Prinzip auf.

Gesunde Fufde fiir ein

neues Lebensgefuihl

Gerade iltere Menschen leiden hiufig unter
den Folgen von Fuf3fehlstellungen.
Orthopidische Einlagen von Jurtin verhelfen

zu mehr Wohlbefinden.

Beschwingt und aufrecht lassen
sich Lebenswege am angenehmsten
beschreiten. Doch was viele nicht
bedenken: Auch im Erwachsenen-
alter konnen sich Form und Stabili-
tdt unserer Fiif’e noch verdndern.
Ob Zunahme des Korpergewichts,
Verletzungen und damit einher-
gehende Schonhaltungen oder der
ganz natiirliche Alterungsprozess:
Griinde gibt es viele, weshalb wir
irgendwann nicht mehr so stabil
und gesund aufgerichtet im Alltag
unterwegs sind, wie wir es gewohnt
waren. Vom Halt, den orthopadische
Schuheinlagen schenken, profitie-
ren vor allem dltere Menschen. Das
Ergebnis: Schmerzfreiheit und er-
hohte Sicherheit beim Gehen.

Perfekte Losung

Besonders gut passen die Einlagen
aus dem Hause Jurtin. Die Perfektion
verdanken sie der einzigartigen Fer-
tigungsweise: Wiahrend die Person
bequem und ohne Belastung sitzt,
stabilisiert der Techniker mit beiden
Héanden den Fuly in der richtigen
Position. AnschlieRend wird die Ein-
lage mit Warme und Vakuum so ge-
formt, dass diese optimale Ausrich-
tung zu jeder Zeit moglich ist. Diese
von Willy Jurtin entwickelte Technik
garantiert perfekt passende Einla-
gen. Und genau das ist der Schliissel

zur Linderung von Schmerzen und
Beschwerden: Denn je optimaler die
Unterstiitzung, umso effizienter die
Entlastung.

Stiitzt sofort

Das gilt iibrigens nicht nur fiir den
Ful3, sondern fiir den ganzen Kor-
per. Willy Jurtin spricht von einer
Jaufsteigenden Wirkungskette®, die
im Falle einer Fuffehlstellung zu
Schmerzen in anderen Bereichen
des Korpers fithren kann, beispiels-
weise in den Knien oder im Riicken.
Umgekehrt: Stabilisieren und unter-
stiitzen wir die Basis, wird fiir den
ganzen Menschen ein neues, ge-
sundes Wohlgefiihl moglich. Diese
verbesserte Lebensqualitit dank
gelinderter Schmerzen bei Bewe-
gungen wissen insbesondere dltere
Menschen zu schitzen. Umso er-
freulicher, dass das Einlagenferti-
gungssystem es erlaubt, die perfekt
geformten Einlagen sofort mit nach
Hause zu nehmen. So steht frischem
Schwung auf Schritt und Tritt nichts
mehr im Weg.

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

FERSENSPORN

ENDLICH SCHUHEINLAGEN
DIE WIRKEN.
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SHOP-FINDER UNTER WWW.JURTIN
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A0


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

ORTHOpress | Medizin aktuell

Der heimliche Killer: SEPSIS

Das Wort ,Sepsis” kommt vom griechischen ,sipsi” und bedeutet so viel wie ,Féulnis” Es bezeichnet
eine lebensbedrohliche Infektion, bei der Erreger wie Bakterien, Viren, Pilze oder Parasiten tiber die
Blut- oder Lymphbahn in verschiedene Organe gelangen und dort Immunreaktionen verursachen.
Die Immunreaktion greift jedoch auch die eigenen Zellen an, wodurch es zu multiplem Organversa-
gen kommen kann. Jede dritte Sepsisinfektion endet todlich, daher handelt es sich, wie beim Herz-
infarkt oder Schlaganfall, um einen medizinischen Notfall. Da iiber die unspezifischen Symptome
und Gefahren nur wenige Bescheid wissen, wird leider oft zu spdt reagiert.

Betroffene Organe bei
multiplem Organversagen

Herz

Lunge

Leber \

Niere

Darm

nannt, ist eine gefdhrliche Komplikation, die auftritt,

wenn das Immunsystem mit eindringenden Krank-
heitserregern nicht fertigwird. Insbesondere Menschen mit
ohnehin geschwachtem Immunsystem, wie z.B. Sauglinge
unter einem Jahr, dltere Menschen ab 65 Jahren, chronisch
Herz- oder Lungenkranke, Krebs- und Diabetespatienten,
gehoren zu den Risikogruppen.

D ie Sepsis, umgangssprachlich auch Blutvergiftung ge-

Was sind erste Anzeichen fiir eine Sepsis?

Grundsatzlich kann jede Infektion eine Sepsis auslosen,
besonders hadufig tritt sie aber als Folge von Lungen-, Harn-
wegs- und Darmentziindungen oder Wundinfektionen auf.
Zu den Sepsis-Symptomen zdhlen Fieber oder Schiittel-
frost, Herzrasen, Kurzatmigkeit, Schmerzen, Krankheitsge-
fuhl, Erbrechen, Bewusstseinsstorungen und Schock. Diese
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Durch Botenstoffe gelangen zu viele weiBe Blutkérperchen
an den Infektionsherd: Das Blut verklumpt

recht unspezifischen Symptome kénnen auch von vielen
anderen Erkrankungen herriihren, daher werden sie oft
nicht als sepsistypisch erkannt.

Unbehandelt verlduft eine Sepsis in drei Phasen: In der ersten
Phase bekdmpft die Immunabwehr den Erreger, ist aber zu
schwach. Es werden Botenstoffe freigesetzt, die die GefaR-
wande durchldssiger machen, um die Immunreaktion zu star-
ken. Dadurch kdnnen jedoch zu viele weif3e Blutkdrperchen an
den Infektionsherd gelangen. Das Blut gerinnt und verstopft
die BlutgefdRe, wodurch das betroffene Organ nicht mehr mit
Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt wird. Herz und Lunge stei-
gern ihre Leistung, um die fehlende Versorgung zu kompensie-
ren, dadurch verbreiten sich die Erreger jedoch noch weiter im
Korper und tiberlasten Herz und Lunge. Es droht ein septischer
Schock, bei dem durch die Blutunterversorgung mehrere Or-
gane gleichzeitig ausfallen kénnen.
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Schnelle Hilfe ist lebenswichtig

Je schneller eine Sepsis bemerkt wird, desto besser kann
sie behandelt werden. Als Erstmainahme kommt die so-
genannte Biindelstrategie zum Einsatz: Es werden Blutkul-
turen angelegt, um den Erreger zu bestimmen und geeig-
nete Antibiotika zu ermitteln. Gleichzeitig wird ein
Breitbandantibiotikum verabreicht, um die Krankheit ein-
zuddmmen. Zusétzlich soll die Gabe von Infusionen das
Blutvolumen aufrechterhalten, auBerdem wird Sauerstoff
zugefiihrt, um die Grundversorgung zu sichern. Insheson-
dere die ersten Stunden sind entscheidend, um eine wei-
tere Ausbreitung der Infektion zu verhindern und Spatfol-
gen zu vermeiden. Wenn im Verlauf der Krankheit ein
septischer Schock, also ein massiver Abfall des Blutdrucks
und damit Kreislaufversagen droht, muss intensivmedizi-
nisch gegengesteuert werden, z.B. {iber kiinstliche Beat-
mung, Dialyse und Kreislauftherapie.

Eine Belastung fiir Gesundheit
und Gesundheitssystem

Die Sepsis ist weltweit die fiihrende Todesursache bei in-
fektionsbedingten Erkrankungen. Doch auch wer eine Sep-
sis Uberlebt hat, trdgt meist ein geschwadchtes Immunsys-
tem davon, Infektionen, Herz- und Lungenerkrankungen
treten infolge der langen Krankheit haufiger auf. Viele der
Patienten werden nach wenigen Wochen erneut ins Kran-
kenhaus eingeliefert. Das Problem an der Sepsis ist, dass
der Name zwar vielen bekannt ist, aber meist weder Laien
noch Arzte an sie denken, wenn die unspezifischen Symp-
tome auftreten. Dadurch ist sie nicht nur ein Risiko fiir die
Betroffenen, sondern auch ein immenser Kostenfaktor fiir
das Gesundheitssystem. Die intensivmedizinische Betreu-
ung im Krankenhaus mit kiinstlicher Beatmung und Erndh-
rung, die Nachsorge mit z. B. Dialyse oder langerer Arbeits-
unfahigkeit, das Fehlen geeigneter Reha-MaRnahmen und
die hohe Sterblichkeitsrate machen die Sepsis zu einer
folgenschweren Erkrankung.

Als Prophylaxe bieten sich Impfungen und Hygienemafna-
men an. Wer sich z. B. gegen Pneumokokken, Meningokok-
ken und Grippe impfen ldasst, minimiert das Risiko, sich
mit diesen hdufig Sepsis auslosenden Krankheiten anzu-
stecken. Viele Krankheitserreger werden iiber Schmier-
infektion tibertragen, daher sind der hygienische Umgang
mit Lebensmitteln, eine geeignete Wundversorgung und
das griindliche, regelméafiige Handewaschen, vor allem
nach dem Toilettengang, eine gute Prophylaxe. Entspre-
chende Schulungen fiir Mediziner und Patienten kénnen
helfen, das Risiko einer Sepsis weiter zu reduzieren und so
Leben zu retten.

von Andrea Freitag
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FINGER-SCHIENEN

bei Arthrose und rheumatoider Arthritis

Fingerorthesen bei...

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

* Instabilitat der Fingerend- und
Mittelgelenke

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

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

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

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

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

Termine in den Ateliers nach telefonischer Vereinbarung.

Die Orthesen-Modelle sind beim Patentamt eingetragen
und geschiitzt.

CHRISTINA WESKOTT
KoIn und Herne/West.
Infotelefon 02234 - 27 10 60
www.finger-schienen.de
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Vista® MultiPost Therapy Collar

Die innovative Aktivtherapie-
Orthese ist anwendbar bei

,Handy-Nacken*
(vorgestreckter Kopfhaltung),

Jet.
q . . . P, 2t mij¢ unbalancierter Kopfposition,
BiEnergy Infrarot-Riickenstiitzgiirtel sg’;'/ any .
C
Ulkku! HWS-Bereich.

Profitieren Sie zu jeder Zeit und an
jedem Ort von der angenehmen 201,11 €
Warme des Infrarot-Riickenstiitz-
giirtels! Das integrierte Infrarot-
kissen warmt zuverldssig den Len-
denwirbelbereich, der Giirtel wirkt
zusatzlich stiitzend an Taille und TCM-WeIInesspraster
Kreuz. Der Clou: Der Akku kann
ganz einfach per USB-Anschluss

aufgeladen werden—ideal fiir Original TCM-Wellnesspflaster
Biiro und Freizeit. zur Anwendung wéahrend der
Nacht. Die Pflaster wer-
Grﬁﬁen Und Taillenumfang: den unter dem Fuﬁ ange-
M 75 — 9ocm bracht und kénnen dort
L 91 - 105cm alle GréBBen 85,00€ iber Nacht ihre wohl-
XL 106 - 125cm tuende und reinigende
Wirkung entfalten. Rein
natiirliche Inhaltsstoffe! 1oer 29,95€
30er  59,95€

Canea CBD Premium Ol

Wertvoller Bio-Hanf wird durch umweltscho- e S Gan
nende CO,-Extraktion zu einem Vollspektrum- Senden Sie Ihre Bestellung an | oder

Bio-Hanfsamendl gelost und dadurch beson-
ders angenehm in der Verwendung.

Ol verarbeitet. Canea CBD Premium enthélt | health36s Fax: 0221/ 9408211
ellie ieitlilicicn HsEmeala e Han,f' Elisabeth-Breuer-Str. 9 E-Mail: info@health365.de
stengeln und Hanfblattern. Der Extrakt ist in i D-51065 Kdln

Bestellkarte

5% 10ml 31,90 € Artikelbezeichnung ggf. GroRe  Stiick
5% 30ml  79,90€ : [ J

10% 10 ml 59,90 € 5
10% 3oml 152,90€ [ J
Porto und Verpackung™: 6,50€

*Versandkostenfrei ab 100 €

Ihre Daten

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

OrthoVest ® bei Riickenschmerzen

OrthoVest® ist entwickelt worden,

' Vorname
um den Korper in seiner natir- ' ( J
lichen Haltung zu unterstitzen. Name
Diese Ubungsweste kann sowohl ( J
beim Sport als auch im Alltag ein- : PLZ, Ort
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M 65— 79cm 5 ( ]
L 80- 94cm . . Telefon
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ei Erwachsenen zdhlen Riicken-

schmerzen bereits zu den hdu-

figsten Griinden fiir eine Krank-
meldung. Beunruhigend ist, dass
mittlerweile auch immer mehr Kinder
und Jugendliche unter Riickenschmer-
zen leiden, wobei Jugendliche deut-
lich haufiger betroffen sind als Kinder.
Oft wird der Grundstein fiir Riicken-
schmerzen aber bereits in frither Kind-
heit gelegt.

Bewegungsmangel

Da gibt es auf der einen Seite die vie-
len Kinder, die sich gar nicht oder nur
unzureichend bewegen. Wobei die Co-
rona-Pandemie dieses Problem noch
verstdrkt hat. Nicht wenige Kinder wer-
den mit dem Auto zum Kindergarten
oder in die Schule gefahren, der Sport-
unterricht findet, wenn {iberhaupt,
blof} einmal pro Woche statt und bei
Regen fallt auch noch die ohnehin
schon knappe Spielpause ins Wasser.
Wenn die Kinder dann auch noch ihre
Nachmittage an beziehungsweise vor
den Medien verbringen, sind Uberge-
wicht und Haltungsschdden und damit
auch Riickenschmerzen vorprogram-
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Ruckenschmerzen
bei Kindern

und Jugendlichen

BEWEGUNGSMANGEL ODER
LEISTUNGSSPORT KONNEN DIE
URSACHE SEIN

Bewegungsmangel oder Leistungssport -
bei den Kindern und Jugendlichen

von heute lassen sich zwei Extreme
beobachten. Beide kbnnen zu Riicken-
schmerzen fiihren.

miert. Denn ohne Bewegung kann sich
weder eine korperliche Fitness noch
eine gesunde Korperstatik aufbauen.
Ohne ausreichend Bewegung verkiim-
mern die Muskeln, die eigentlich eine
wichtige Stutzfunktion haben. Dabei
bedeutet Bewegung nicht unbedingt
das Gleiche wie Sport. Bewegen soll-
ten sich Kinder tdglich, indem sie den
Schulweg oder den Weg zu Freunden
zu FuB oder mit dem Rad bewiltigen,
Treppen steigen statt Fahrstuhl fahren
und vor allem so oft wie moglich drau-
Ben toben, Roller, Rad oder Rollschuh
fahren, klettern, Fangen spielen oder
einfach nur rennen. Durch eine solche
Freizeitgestaltung werden alle wichti-
gen Muskelgruppen fiir eine gesunde
Korperhaltung trainiert und Riicken-
schmerzen vorgebeugt. Zusatzlich ge-
winnt das Kind an Geschicklichkeit und
lernt seine Grenzen kennen. Gezieltes
Training im Sportverein sollte, sofern
es das Kind mochte, als zusatzliches
Angebot verstanden werden.

Zu viel des Guten

In der Regel findet das Training, zum
Beispiel Fuf3ball, ein- bis zweimal in

der Woche statt. Wettkdmpfe bezie-
hungsweise Spiele kommen noch on
top. Doch es gibt—und da sehen wir
die andere Seite des Extrems—auch
Kinder und Jugendliche, die irgend-
wann vom Breiten- in den Leistungs-
sport wechseln, verbunden mit tagli-
chem Training. In diesem Fall gilt es,
die Kinder genau zu beobachten und
Rickenschmerzen in jedem Fall ernst
zu nehmen. Denn je nach Sportart
wird die Wirbelsdule des Heranwach-
senden durch haufiges und einseiti-
ges Training unter Umstdanden stark
beansprucht, manchmal zu stark. Als
Folge kann es zu Verdnderungen an
der Wirbelsdule wie einem ausgeprag-
ten Hohlkreuz, einem Rundriicken
oder einem Wirbelgleiten kommen.
Auch Verletzungen wie Wirbelbriiche
oder Bandscheibenschdden sind bei
Unfdllen moglich.

Diagnose

Wichtig ist es, Riickenschmerzen bei
Kindern ernst zu nehmen. Gehen diese
nach ein paar Tagen nicht von allein
weg, empfiehlt es sich, sie drztlich ab-
klaren zu lassen. Der Arzt untersucht
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Beim Wirbelgleiten (Spondylolisthesis) verrutscht ein Wirbel gegeniiber dem
angrenzenden Wirbel (Abb. oben); Wirbelsdulenverkriimmung bei Skoliose

(Abb. unten)

in der Regel die Wirbelsdule und die
umgebende Muskulatur des Kindes
und Uberpriift Statik und Beweglich-
keit. Bei Verdacht auf Veranderungen
der Wirbelsaule wird der Arzt bildge-
bende Verfahren wie Réntgen oder ein
MRT veranlassen.

Maogliche Ursachen

Mogliche Ursachen fiir Riickenschmer-
zen bei Kindern kénnen also sowohl ein
zu wenig als auch ein zu viel bean-
spruchter Riicken sein. Verspannungen
und Fehlhaltungen kénnen sowohl bei
dem einen als auch beim anderen Ext-
rem auftreten. Abgesehen davon kom-
men auch eine CMD sowie verschiede-
ne Erkrankungen der Wirbelsdule als
Ausloser infrage. Dazu zdhlen zum Bei-
spiel Morbus Scheuermann, eine Skoli-
ose oder ein Wirbelgleiten.

CMD

Kiefer- und Zahnfehlstellungen kon-
nen aufgrund einer Kettenreaktion im
Korper zu Nacken- und Riickenschmer-
zen fiihren, auch bei Kindern. Dieses
Phdanomen wird als craniomandibuldre
Dysfunktion (CMD) bezeichnet. Weitere
mogliche Symptome sind Kopfschmer-
zen und Schwindel. Behandelt wird eine
CMD mit einer Kombination aus Phy-
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siotherapie und kieferorthopddischen
MaBnahmen wie einer Bissschiene.

Morbus Scheuermann

Beim sogenannten Morbus Scheuer-
mann handelt es sich um eine Erkran-
kung, die bei Jugendlichen in Erschei-
nung tritt, aber bereits im Kindesalter
ihren Anfang nimmt. Die Brustwirbel-
sdule ist bei einem Morbus Scheuer-
mann unnatirlich stark gekrimmt
(Hyperkyphose), sodass Betroffene
unter einem Rundriicken oder gar
einem Buckel leiden. Die Krimmung
entsteht durch eine krankhafte Verdn-

Ratgeber | ORTHOpress

derung der Wirbel, unter anderem der
Ausbildung von Keilwirbeln. Dadurch
kann es zu Muskelverspannungen
und Riickenschmerzen kommen. Die
Ursachen fiir Morbus Scheuermann
sind nicht bekannt, in einigen Fami-
lien kommt die Erkrankung allerdings
gehduft vor, sodass eine genetische
Komponente wahrscheinlich ist. Bei
frithzeitiger Diagnose kann mit ent-
sprechender Physiotherapie erfolg-
reich gegengesteuert werden. Mitunter
kann eine Therapie mit einem Korsett
verordnet werden. In seltenen Fillen
ist eine Operation notwendig.

Skoliose

Auch eine Skoliose, eine seitliche
Wirbelsdulenverkrimmung, kann bei
Kindern unter Umstanden zu Riicken-
schmerzen fiihren, auch wenn diese
hdufig erst im Erwachsenenalter auf-
treten. Auch bei einer Skoliose sind die
genauen Ursachen noch unklar. Eine
Skoliose hat nichts mit einer schlechten
Haltung zu tun. Bei einer Skoliose ist
die Wirbelsaule seitlich mehr oder we-
niger stark gekrlimmt. Zusatzlich kann
eine Verdrehung der Wirbelsdule hin-
zukommen. Am deutlichsten zeigt sich
eine Skoliose, wenn beim Vorniiberbeu-
gen des Oberkorpers ein Schulterblatt
hoher steht als das andere. Madchen
sind hdufiger betroffen als Jungen. Eine
Skoliose wird mit speziellen Ubungen
behandelt. In einigen Fillen miissen
betroffene Kinder oder Jugendliche ein
Korsett tragen oder die Wirbelsdule
muss operiert werden.

Spondylolyse
und Wirbelgleiten

Bei einer sogenannten Spondylolyse
handelt es sich um eine Spaltbildung
im Wirbelbogen. Dadurch lockert sich
der Wirbel und kann sich im Verhaltnis
zum darunterliegenden Wirbel ver-
schieben (Wirbelgleiten, Spondylolis-
thesis). Betroffene Kinder sind nicht
selten bis in die Pubertdt hinein be-
schwerdefrei. Ein Wirbelgleiten kann zu
Schmerzen im unteren Riicken fiihren,
welcher in die Beine ausstrahlen kann.



Der schwere Schulranzen

Ein voller Schulranzen ist fiir jeden Kinderriicken eine Herausforderung. Sitzt
er zusatzlich noch schlecht oder wird ldssig iber nur einer Schulter getragen,
kann dies ebenfalls zu Fehlhaltungen und Riickenschmerzen fiihren. Deshalb
empfiehlt es sich, den Ranzen und spater auch den Schulrucksack immer auf
beiden Schultern zu tragen. Eine ausreichende Stabilitdat sowie eine durch-
dachte Facheraufteilung sorgen dafiir, dass schwere Biicher nahe am Riicken
getragen werden. Zusétzlich sollte die Riickseite des Ranzens ergonomisch
geformt und gepolstert sein, ebenso wie die verstellbaren Trager. Empfeh-
lenswert sind auf3erdem ein Brust- und ein Hiiftgurt.

Gelegentlich klagen die Kinder {iber ein
taubes Gefiihl in den Beinen. In den
meisten Féllen sind eine Spondylolyse
und ihre Folgen angeboren. Bei Kin-
dern, die viel Sport beziehungsweise
Leistungssport betreiben, bei dem sie
oft und stark ins Hohlkreuz gehen (z.B.
Turnen, Ballett, Delfinschwimmen),
kommt diese Verdanderung der Wirbel-
sdule jedoch haufiger vor. Betroffenen
Kindern und Jugendlichen wird in der

Regel geraten, voriibergehend mit dem
Sport auszusetzen. Zusatzlich soll Phy-
siotherapie dazu beitragen, die Musku-
latur zu kraftigen und den betroffenen
Wirbelsdulenabschnitt zu stiitzen. Hel-
fen diese MaBBnahmen nicht weiter,
kann versucht werden, die Wirbelsaule
mit einem Korsett fiir einige Wochen ru-
hig zu stellen. Fiihren alle konservati-
ven Behandlungen nicht zum ge-
wiinschten Erfolg, wird im Rahmen

Weitere Informationen zu
MedReflexx-Einlagen finden =

Sie online unter:
[=]3;

www.medreflexx.de

[=]
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einer Operation der Spalt im Wirbelbo-
gen repariert oder der entsprechende
Abschnitt der Wirbelsaule versteift.

FAZIT

Vielfach lassen sich Riickenschmerzen
bei Kindern auf mangelnde Bewegung
oder eine Uberlastung beim Sport zu-
riickfiihren. Manchmal steckt auch
bloB ein harmloser Muskelkater oder
eine falsche Bewegung dahinter. Auch
seelische Probleme koénnen mitunter
zu Riickenschmerzen fiithren, wobei
sich diese bei kleineren Kindern eher
in Form von Bauchschmerzen dufiern.
Riickenschmerzen kdnnen aber auch
ein Hinweis auf eine rheumatische Er-
krankung oder eine Erkrankung des
Muskel-Skelett-Systems sein. Deshalb
ist es wichtig, Riickenschmerzen, die
langere Zeit anhalten, drztlich abklaren
zu lassen.

von Ulrike Pickert

Schmerzfrei mit sensomotorischen
Einlagen

Immer mehr Menschen klagen tber
Fuf-, Knie- und Riickenbeschwer-
den. Grund dafir sind oft fehlende
Reize vom Fup zur zentralen
Nervensteuerung - resultierend
aus der Abschirmung unserer Fuf-
sohlen durch moderne Schuhe und
gleichférmige, harte Bdden. Das

verhindert die nétigen Reize an der FuBsohle und sorgt fir
eine Fehlsteuerung des Bewegungsapparates.

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

allem die Ursachen.

REFLEXX

Gesundheit beginnt am Fuf3.



http://www.medrefl
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ORTHOPADISCHE OPERATIONEN -

auch mit Vorerkrankungen moglich

Diabetes, Bluthochdruck, Herzschwdche, zu hohe Cholesterinwerte —vor allem dltere Menschen
leiden unter den verschiedensten Erkrankungen, héufig sogar unter mehreren. Wird dann eine
Operation notwendig, etwa wegen eines Bandscheibenvorfalls oder eines neuen Gelenks, gibt es
einiges zu beachten, damit der Eingriff so sicher wie méglich durchgefiihrt werden kann.

e.V. nehmen 30 bis 40 Prozent

aller Bundesbiirger, die alter als
65 Jahre sind, tdglich mindestens vier
verschiedene Medikamente ein. In
der Altersgruppe der tber 75-Jahrigen
nimmt jeder Dritte sogar mehr als acht
Arzneimittel téglich ein. Diese Daten
zeigen, dass sehr viele dltere Men-
schen unter Vorerkrankungen leiden,
die medikamentds behandelt werden
missen. Das konnen zum Beispiel
Diabetes, diverse Herzerkrankungen,
Blasenschwdche oder Schwindel sein.
Bestehende Vorerkrankungen und die
Einnahme verschiedener Medikamen-
te konnen jedoch einen teils erheb-
lichen Einfluss auf Operationen, die
Narkose sowie auf die anschlieBende
Heilungsphase haben. Daher ist es
sinnvoll, bei planbaren Eingriffen ein
Krankenhaus zu wahlen, welches sich
auch mit der entsprechenden Vorer-
krankung auskennt.

Laut der Deutschen Seniorenliga

Der Wunsch nach einem
schmerzfreien und aktiven Leben

Die Senioren von heute werden immer
dlter. Und sie wollen aktiv alt werden,
auch mit Vorerkrankungen und verstand-
licherweise so beschwerdefrei wie mog-
lich. Aus diesem Grund entscheiden sich
auch viele liber 8o-Jahrige heutzutage
beispielsweise noch fiir ein neues Hiift-
oder Kniegelenk. Abgesehen davon sind
nicht selten Operationen an der Wirbel-
sdule notwendig, um eine Schmerzre-
duktion, beispielsweise bei einer Spi-
nalkanalstenose oder nach einem
Bandscheibenvorfall, zu erlangen. Geria-
trische Patienten stiirzen haufig und er-
leiden Knochenbriiche, die mitunter
operativ versorgt werden miissen.
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Das richtige Management

Um geplante orthopddische Operationen auch bei Patienten mit Vorerkran-
kungen so sicher wie méglich zu machen, ist eine gute Vorbereitung wichtig:

> Die Medikation des Patienten sollte Uiberpriift und gegebenenfalls fiir den
Zeitraum der OP angepasst werden. So miissen Medikamente zur Blutver-
diinnung vor planbaren Operationen in der Regel verringert oder abgesetzt
werden, um das Blutungsrisiko zu senken.

> Die Arzte iiberpriifen, ob die Operation unter Teilnarkose méglich ist, da diese
unter Umstanden nicht so belastend fiir den Kreislauf ist wie eine Vollnarkose.

> Bei Patienten mit Diabetes sollte der Eingriff so getimt werden, dass der Pa-
tient nicht zu lange niichtern bleiben muss, zum Beispiel frihmorgens.

>Vor allem bei geriatrischen Patienten und Patienten mit Demenzerscheinun-
gen sollten Hilfsmittel wie Brille, Horgerate etc. bereits im Aufwachraum griff-
bereit liegen, um eine Orientierung zu ermoglichen.

> Der Operateur sollte immer eng mit dem behandelnden Hausarzt/Internisten
zusammenarbeiten. In vielen Kliniken gibt es zudem speziell ausgebildete
Geriater und interdisziplindre Abteilungen.

> Patienten sollten vor einem geplanten Eingriff in jedem Fall zum Zahnarzt ge-
hen, um Entziindungen im Mund-Rachen-Raum auszuschlieen oder behan-
deln zu lassen. Auch andere offene Wunden oder Entziindungen (z.B. an den
FiBen) sollten vor dem Eingriff behandelt und abgeklungen sein. Direkt vor
der Operation empfiehlt es sich, sich griindlich mit einer antiseptischen Seife
zu waschen. Dadurch ldsst sich das Infektionsrisiko (z. B. beim Einsatz eines
kiinstlichen Gelenks) deutlich senken.

> Eine frithe Mobilisation nach dem Eingriff kann Thrombosen, Liegegeschwii-
ren und Lungenentziindungen vorbeugen.

von Ulrike Pickert



Ihre Gesundheit braucht unsere Kompetenz

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

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

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

Fordern Sie unseren ausfiihrlichen
Hausprospekt an oder informieren

Sie sich telefonisch. Wir freuen uns auf Sie!

Siehe auch Coupon in diesem Heft!

D-Wall

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

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

Die D-WALL der Firma TecnoBody stellt laut unserem lei-
tenden Sportwissenschaftler Markus Ulrich ein ganz besonderes
Highlight dar. Auf einer 8 m? Trainingsflache bietet die D-Wall
die Moglichkeit des objektiven Messens und Bewertens von frei-
en Ubungen. Mit Hilfe einer 3D-Videokamera sowie einer Kraft-
messplatte konnen funktionelle Ubungen in ihrer Komplexitit
sowie koordinativen Gesamtheit betrachtet werden. Zusatzlich
beinhaltet das System Hunderte von Ubungen und Programmen,
die sofort einsatzbereit sind und sich speziell auf Kérperhaltung,
Funktionstraining, Balance und Kraft beziehen. Zu jeder ausge-
fiihrten Bewegung erfolgt eine direkte Riickmeldung.

Fachklinik fur Ganzheitliche Orthopéadie & Rheumatologie

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

Telefon 06056/745-0 « Fax 06056/745-4446
www.salztalklinik.de ¢ E-Mail: info@salztalklinik.de
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Fur eine Welt, in der Frauen endlich unbeschwert ihre Leidenschaft fir Mode ausleben kénnen — bis hinunter zu den FlRen und sogar
mit Hallux valgus! Dafir steht LaShoe. Aktuelle Schuhtrends, Made in Europe, ausgestattet mit einem speziellen, hochwertigen Comfort-
Leder, das sich butterweich anpasst und Fif3e wunschlos glicklich macht. Erleben Sie das LaShoe-Gefiihl!

Jetzt bestellen auf www.lashoe.de oder per 0211 545 548 50

LaShoe ist eine Marke der Mailstore Retail Concepts GmbH, Benzenbergstr. 43, 40219 Diisseldorf *10 €-Gutschein ist gltig bis 06.06.2022 ab einem Mindesteinkaufswert von 99 €.
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