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vielleicht kennen Sie den humorvollen Ausspruch: ,,Im Alter wird Einzelbezug

vieles leichter, nur man selber nicht!“ Daran zeigt sich, wie schwer 7:50 EUR

uns das Abnehmen mit den Jahren fillt. Die Gewichtsreduktion ge- _El?f%”;zezt/b;zgegzu_"lgo/’\b°““e"te"'Se“’ice
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In diesem Jahr wird sich einiges im Gesundheitswesen @ndern: Die
Digitalisierung in der Medizin schreitet weiter voran. Voraussicht-
lich ab Sommer wird das E-Rezept per Gesundheitskarte zur Verfi-
gung stehen. Von den einen als weiterer Schritt hin zum ,,gldsernen
Patienten®“ verdammt, lasst sich das Einsparungs- und Vereinfa-
chungspotential bei bislang gut soo Millionen Rezepten pro Jahr
nicht leugnen. ORTHOpress konnen Sie bereits seit einiger Zeit be-
quem digital lesen: Scannen Sie dazu einfach mit Ihrem Mobiltele-
fon den QR-Code auf einem Heft oder dem Aufsteller, den Sie an
vielen Auslagestellen finden. Auch unter vielen Artikeln im Heft
finden Sie librigens einen solchen QR-Code. Damit gelangen Sie
schnell zu weiterfiihrenden Informationen oder auch spannenden
Podcasts zum Thema. Probieren Sie es aus!

Herzlichst, lhr

F - Sie mochten Ressourcen
%

sparen und ORTHOpress
Ihr Curt Findeisen Onlme lesen:
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s wirksame Gegenmafinahme
A hat sich ein gezieltes Training

der Beckenbodenmuskulatur
etabliert. Allerdings reicht die dreiwo-
chige Reha in den meisten Fallen nicht
aus, um die Inkontinenz zu beseiti-
gen. Es gilt, auch danach mit den
Ubungen fortzufahren. Der Doktorand
Marko Babovic arbeitet derzeit in Ko-
operation mit dem Nationalen Cent-
rum fiir Tumorerkrankungen (NCT) in
Heidelberg an einer hochinteressan-
ten Studie zum wirkungsvollen Ein-
satz von Beckenbodentraining: ,Laut
Statistik haben zwischen 17 und
34 Prozent der Patienten 12 Monate
nach einer Prostataentfernung Inkon-
tinenzprobleme. In unserer RECON-
Studie untersuchen wir, wie schnell
konsequentes Beckenbodentraining
die Probleme bessert und inwiefern
zusédtzliches Krafttraining der Bauch-
muskulatur etc. die positive Wirkung
noch verstarkt“, so Babovic.

Kombiniertes
Trainingsprogramm

Die Studie, die im Kieser Training Offen-
bach stattfindet, umfasst zwei Ver-

ANZEIGE | ORTHOpress

Beckenbodentraining
gegen Inkontinenz nach
Prostata-CA

Teilnehmer gesucht fur

RECON-Studie

Die operative Entfernung der Prostata aufgrund einer
Krebserkrankung (radikale Prostatektomie) ist nicht

selten die beste Therapieoption. Leider lassen sich un-
erwiinschte Nebenwirkungen nicht immer vermeiden.
So kann es auch bei groBter Sorgfalt des Operateurs zu

einer Harninkontinenz kommen, die in der Regel ein
paar Wochen bis Monate anhdlt, aber in einigen Fdllen
auch bleibend sein kann.

gleichsgruppen; die Teilnehmer werden
nach dem Zufallsprinzip der jeweiligen
Gruppe zugeteilt. Je nach Gruppe ab-
solvieren die Probanden ein 12-wdchi-
ges Beckenbodentraining am Biofeed-
backgerat, das entweder mit Krafttraining
oder mit einem angeleiteten Becken-
bodentraining mit einem Physiothera-
peuten kombiniert wird. Dazu gibt es
pro Woche zwei Trainingseinheiten bei
Kieser Training sowie tdgliche Anspan-
nungsiibungen zu Hause. Vor und zum
Abschluss des 12-wdchigen Programms
erfolgen Messungen von Kérperzusam-
mensetzung und Kraft sowie Einlagen-
tests. Zudem werden Fragebdgen zur
Lebensqualitdt ausgefiillt. Nach Ablauf
von weiteren 12 Wochen erfolgen Fol-
gemessungen. Die Teilnahme ist kos-
tenlos. Zudem erhalten die Teilnehmer
im Anschluss ein 12-monatiges Trai-
ning im Kieser Offenbach als Ge-
schenk. ,,Bisher haben wir 9o Proban-
den. Fiir eine Statistik ist es natdirlich
noch zu frith, aber die ersten Zwischen-
ergebnisse sind sehr ermutigend®, so
Babovic. ,,Bei vielen Teilnehmern hat
sich die Inkontinenz bereits reduziert.
Es zeigt sich allerdings auch hier, dass
es wichtig ist, umgehend nach der

Reha mit den Ubungen bzw. dem Kraft-
training weiterzumachen. Bei bereits
langer andauernder Problematik wird
es schon schwieriger.“

Marko Babovic ist Doktorand im Na-
tionalen Centrum fiir Tumorerkran-
kungen (NCT) in Heidelberg, Master
of Arts (M.A.) Pravention und Ge-
sundheitsmanagement und Fach-
wirt fiir Pravention und Gesund-
heitsforderung. Auflerdem umfasst
sein Tdtigkeitsspektrum unter an-
derem eine Dozentur an der Ausbil-
dungs- und Dokumentationsstatte
der Kieser Training GmbH in Koln
und die Ausbildung von B.-A.- und
M.-A.-Studenten an der ,,Deutschen
Hochschule fiir Pravention und Ge-
sundheitsmanagement*.

Kontakt fiir interessierte
Studienteilnehmer:

Marko Babovic
Mobil +49 152542 02291
marko.babovic@kieser-training.com
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Wie sensomotorische Einlagen
bei FuBschmerzen nach einer

Hallux-valgus-OP helfen konnen

arbara S. ist eine Frau, die nicht
B zu bremsen ist. Standig ist sie in

Bewegung, 10.000 Schritte geht
sie mindestens am Tag. Selbst in ihrem
Teilzeitjob in einer Notarkanzlei sitzt sie
nicht still, und in ihrer Freizeit kiimmert
sie sich um ihre zahlreichen Enkel.
Doch vor etwa drei Jahren bemerkte sie
eine Druckstelle am Fuf3ballen, unter-
halb des Zehengrundgelenks, der ihr
Schmerzen bereitete. Sie schenkte den
Beschwerden keine groBe Bedeutung,
in der Hoffnung, sie waren nur voriiber-
gehend. Dem war nicht so, mit der Zeit
konnte sie ndmlich kaum mehr gehen:
»Flrmich war das eine richtige Qual, ich
konnte ja noch nie lange still sitzen.
Und auflerdem gibt es doch so viel zu
tun®, erzahlt die 60-Jahrige. Nach meh-
reren Besuchen bei verschiedenen Arz-
ten, die ihrnicht helfen konnten, gab ihr
ein Osteopath den entscheidenden

6

Tipp. Er empfahl ihr einen Orthopdden
in Stuttgart, der auf Haltungs- und Be-
wegungstherapie spezialisiert ist. Nach
ausfiihrlicher Anamnese und einer 3-D-
Wirbelsdulenvermessung verordnete er
Barbara S. die sensomotorischen Einla-
gen von MedReflexx. ,,Wir kriegen das
wieder hin, die Einlagen werden hel-
fen®, versicherte er seiner skeptischen
Patientin. ,,Nach nur wenigen Wochen
lieen die Schmerzen nach, heute bin
ich so gut wie schmerzfrei. Hatte ich
nicht gedacht”, gesteht Barbara S.

Kleines Hilfsmittel mit groBer
Wirkung

Sensomotorische Einlagen mogen un-
scheinbare kleine orthopddische Hilfs-
mittel sein, doch sie haben eine grofle
Wirkung —sie haben ndmlich Auswir-
kungen auf den gesamten Bewegungs-

apparat. Als Sensomotorik bezeichnet
man das Zusammenspiel von sensori-
schen und motorischen Leistungen des
Nervensystems. Die Wahrnehmung des
Reizes durch Rezeptoren, beispielswei-
se in der Haut oder der Muskulatur, und
die Ansteuerung der Muskulatur stehen
dabei in direktem Zusammenhang. Die-
se Wirkprinzipien macht sich die senso-
motorische Einlage zunutze. So setzen
die individuell befiillten Areale der
MedReflexx-Einlage gezielte Reize tber
die FuBsohle. Diese Reize werden (ber
Faszien und Muskelketten durch den ge-
samten Korper bis ins zentrale Nerven-
system transportiert, das mit entspre-
chender Riickmeldung reagiert. Indem
Fehlbelastungen und Fehlstellungen
umverteilt und korrigiert werden, kon-
nen Unstimmigkeiten innerhalb des Be-
wegungsapparats und damit auch die
Schmerzen im Korper aufgeldst werden.
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Gezielte Wirkung auf den ganzen
Bewegungsapparat

Sensomotorische Einlagen aktivieren also den ganzen Kor-
per und haben positive Auswirkungen auf Gangsicherheit,
Gleichgewicht und den gesamten Bewegungsapparat. Das
Besondere an MedReflexx-Einlagen ist, dass sie im Laufe
der Therapie immer wieder individuell befiillt und an veran-
derte muskuldre Erfordernisse angepasst werden kénnen.
Daher sind regelméaBige Kontrolltermine ein wichtiger Thera-
piebestandteil fiir die Patient:innen, denn nur so kann der
behandelnde Therapeut eine effektive individuelle Einla-
genversorgung gewahrleisten.

Schmerzfrei ohne OP

Barbara S. hatte im Alter von 35 Jahren eine Operation an
ihrem Hallux valgus durchfiihren lassen, bei der ein keilfor-
miges Stiick Knochen am grofien Zeh entfernt wurde. Ver-
mutlich war das die Ursache der FuBschmerzen, die erst
viele Jahre spiter auftraten. ,,Einer der Arzte, den ich auf
meinem Leidensweg aufgesucht habe, wollte mir sogar ein-
fach die anderen vier Zehen kiirzen*, erzahlt sie entriistet.
Heute kann Barbara S. wieder ein normales Leben zwischen
ihrer Arbeit und Familie fiihren, beschwingt und ohne
Schmerzen. Die Einlagen unterstiitzen sie dabei weiterhin.
,»Ohne sie gehe ich gar nicht mehr aus dem Haus!*

Der FuB im Zentrum

Um die Bedeutung der Sensomotorik weif3 auch die Gesell-
schaft fiir Haltungs- und Bewegungsforschung e.V. (GHBF).
»Der FuB spielt dabei immer eine tragende Rolle“, erklart Dr.
Wolfgang Laube, Prasident der GHBF. ,,Die klinische Erfah-
rung bestatigt, dass sensomotorische Einlagen ein elemen-
tarer Bestandteil einer multimodalen Schmerztherapie sein
kénnen.“ Die GHBF veranstaltet regelméfig Kurse, um Arz-
ten die Bedeutung der Sensomotorik fiir viele orthopddi-
sche Krankheitsbilder zu verdeutlichen. Nur mit dem Blick
tiber den Tellerrand hinaus sind erst die Ursachen der Be-
schwerden zu ergriinden. So lassen sich haufig mit einfa-
chen Mitteln die Schmerzen in den Griff bekommen und
Operationen vermeiden, denn: Eine OP sollte immer das
letzte therapeutische Mittel sein!

Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs-
und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nahe:

Carl-Hubert Fiirst

Arzt f. Orthopadie und Unfallchirurgie, Schmerztherapie,
Akupunktur, Chirotherapie, Arthrosetherapie, Ambulante
operative Eingriffe an Hand, Fu und Knie
Kaiserhofstrafe 6 (Ecke FreBgass’) ® D-60313 Frankfurt

Tel.: 069 /92882820 ® www.privatorthopaedie-frankfurt.de

Dr. med. Ulrike Stier

FA fiir Orthopddie, Sportmedizin, Chirotherapie,
Akupunktur, Kinderorthopddie, Erndhrungsmedizin
Thomasstrafe 6 —8 ¢ D-61348 Bad Homburg

Tel.: 06172 / 21974 ® Fax: 06172 / 218 09

praxis-dr.stier@t-online.de ® www.gelenkgesund.de

Dr. med. Marco Gassen

QIMOTO - Praxis fiir Sportmedizin & Orthopddie
Privat & Selbstzahler

Mainzer Strale 98 —102 ® D-65189 Wiesbaden
Tel.: 0611/ 4476 15-100

psm@gimoto.de ® www.gimoto.de

Dr. med. Platon Kastriotis

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

Tel.: 06332 /4718 40 ® Fax: 06332 /471839
www.dr-kastriotis.de

Dr. med. B. Lofdorfer

Junier

/

Dr. med. Bernd Andras Lo3dorfers

Privatpraxis fiir Orthopddie, Osteopathie
Haltungs- und Bewegungsheilkunde, Akupunktur
Heinrich-Lanz-Str. 14 ¢ D-68165 Mannheim

Tel.: 0621-1250 86 96

www.ortho-time.de

Orthopddisches Praxiszentrum Rhein Neckar
Sinsheim — Walldorf — Hockenheim

Dres. Reitzner, Stock & Kollegen

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

Tel.: 07261/ 949550

Weitere spezialisierte Arzte nennt lhnen die MedReflexx GmbH,

HesseloherstraBe 5, 80802 Miinchen, 089/3303747-0
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Abnehmen durch Luftkompression
Im Magen DIE EFE-BANDAGE

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

meisten Didten verlangen, die zuge-
fiihrte Nahrungsmenge drastisch zu
reduzieren. Das ist oft schwierig, weil
wir gewohnt sind, so lange weiterzues-
sen, bis wir uns ,satt“ fithlen. Mit der
vom Kolner Arzt Dr. Fevzi Cebe entwi-
ckelten EFE-Bandage kann diese Hiirde
auf dem Weg zum Wunschgewicht jetzt
{iberwunden 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 derim Magen befindli-
chen Luft kann aberauch von auf3en erfol-
gen, zum Beispiel mit der EFE-Bandage.“
Diese ist fiir eine gezielte Druckausiibung
auf den Magen mit einer Pelotte ausge-
stattet, welche einem Negativabdruck des
Rippenbogens entspricht. So wird der ra-
diale Druck auf ein Minimum reduziert,
was zu einem natiirlichen, nicht als unan-
genehm empfundenen Tragegefiihl fiihrt.
Die EFE-Bandage ist in sechs verschiede-
nen GroRen (XS—XXL) erhiltlich. Die ei-
gentliche Druckkraft kann dariiber hinaus
fein abgestuft justiert werden. So wird die
Luft auf sanfte Art und Weise komprimiert,

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 aufien
stattfinden kann. Der Effekt,
namlich das erzielte Vollegefiihl,
ist der gleiche wie bei einer Kom-
pression von innen—also durch
Nahrungsaufnahme.“

was in einer Reduktion des Magenvolu-
mens resultiert. Es kommt beim Essen zu
einem schnelleren Sattigungsgefiihl, so-
dass insgesamt weniger Nahrung aufge-
nommen 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 Friihstiick bis abends
vor dem Schlafengehen, ein Tragen der
Bandage wahrend der Nacht war nicht
erforderlich. Inzwischen ist das zertifi-
zierte Medizinprodukt (PZN 13925811 in
GroRe 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 maBig 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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RUCKENSCHMERZEN, CHRONISCHE
KOPFSCHMERZEN UND MIGRANE DURCH
ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNGEN?

Verspannungen mit Dental Body Balancing endlich wegbekommen

Viele Erwachsene kennen dieses Gefiihl: Stdndig sind die Muskeln in Nacken, Schulter und Riicken verspannt.
Unzdihlige Besuche von Physiotherapeuten und Sporttreiben konnten das bisher nicht l6sen. 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 kdnnen zu Verspannungen

fuhren. Kaumuskeln, die in der
Ruhephase entspannt sein sollten, blei-
ben rund um die Uhrangespannt. So, als
ob man 24 Stunden am Tag an einem
Lenkrad ziehen miisste, 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
Wirbelsdule 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 Fuf3en, durch einen sogenannten
,Domino-Effekt“. So kann eine Kiefer-
fehlstellung wortwértlich 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 Zdh-
nen befindet. Besteht beispielsweise
durch Unterkieferfehlstellungen, Zdhne-
knirschen oder nach einer kieferortho-
pddischen oder zahnérztlichen Behand-
lung (z.B. durch zu hohe oder zu tiefe

Die Zahnschienenbehandlung,

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 Biss-
senkung, die z.B. durch Zdhneknirschen
in ausgeprdgten Stresssituationen entste-
hen kann, funktioniert der Ausgleich nicht
mehr richtig und es kommt zu Beschwer-
den.“ Neben den typischen schmerz-
haften Verspannungen im Nacken und
Riicken kann es auch zu Symptomen wie
Kopfschmerzen, Migrane, Schwindel,
Ohrgerduschen (Tinnitus) oder Sehsto-
rungen kommen. Selbst Gleichgewichts-
verlust, Schlafstérungen und sogar Knie-
oder FuBschmerzen haben haufig ihre
Ursache darin. ,,Erst kiirzlich sagte eine
Patientin zu unserer grof’en Freude: ,Ich
hatte Herrn Tomovic alles geglaubt, aber
nicht, dass ich nach 40 Jahren meine Mig-
rane loswerde.

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

»Nach einer entsprechenden Diagnose ist

genannt ,,Body Balancer"

Bei dem Body Balancer handelt es sich keinesfalls um eine reine ,,Knirscherschie-
ne“, die nur das schadliche 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 gewdhnt haben.

es therapeutisch wichtig, eventuelle Fehl-
stellungen zu korrigieren. Nur so kann
eine langfristige Beschwerdefreiheit er-
zielt werden®, betont P. Tomovic. ,,Bevor
man die einzig richtige Position des Un-
terkiefers bestimmen kann, miissen wir
allerdings die bestehenden Muskelver-
spannungen auflosen®, ergadnzt er. Nicht
teure Messgerate sind fiir den Behand-
lungserfolg wichtig, sondern die richtige,
unkomplizierte Vorgehensweise. Das ist
ein vollig 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 nétig und
auch maoglich ist.
Am besten einen
Termin ausma-
chen und sich un-
tersuchen lassen.
So kdnnen gezielt
alle Fragen beant-
wortet werden.“

Der Zahnarzt und Zahntechniker P. Tomovic,
Asthetische Zahnheilkunde in Frankfurt West-
end, hat sich unter anderem auf die Behandlung
von Dysbalancen durch Kieferfehlstellungen
spezialisiert.

n Zahnarzt P. Tomovic

Asthetische Zahnheilkunde

in Frankfurt Westend
BettinastraRe 3537

60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069 /90744800
www.zahnarzt-frankfurt-tomovic.de



http://www.zahnarzt-frankfurt-tomovic.de
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Robotik: (R)evolution
In der Endoprothetik

Eine prédzise Operationstechnik,
die exakte Wahl des individuell
passenden Implantates und die
korrekte Ausrichtung der Kompo-
nenten sind Voraussetzungen fiir
eine gute und langlebige Funktion
von kiinstlichen Gelenken. Erfah-
rung und handwerkliche Fdhigkei-
ten des Chirurgen bilden dabei die
entscheidende Grundlage fiir den Er-

folg. Doch auch moderne Technologien halten Einzug
auf diesem Gebiet: Digitalisierung, kiinstliche Intelligenz
und Robotik unterstiitzen den Operateur.

ndchste Ope-

Wir sprachen hierzu mit Prof. Dr. Georg
Koster, Arztlicher Direktor der Schén
Klinik Lorsch. Er ist Experte auf dem Ge-
biet des kiinstlichen Knie- und Hiiftge-
lenkersatzes und fiihrt seit iiber 25 Jah-
ren nahezu tdglich diese Operationen
durch. Zudem beschéftigt er sich auch

rationsschritt
durchzufiihren ist.

Der menschliche Korper ist
selbst bei diesen groflen und
scheinbar einfach funktionie-
renden Gelenken so komplex,
dass uns der Roboter mit

wissenschaftlich mit der Thematik.

Wird beim kiinstlichen Gelenk-
ersatz eines Tages der Roboter den
Menschen ablsen?
Natirlich haben viele diese utopische
Vorstellung — auch ich. Aber der Opera-

teur wird immer Herr des Verfahrens blei-
ben und entscheiden, wann und wie der
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kiinstlicher Intelligenz selbst
mit der groBten Datenmenge
und den besten Algorithmen
nicht ersetzten wird. Das be-
statigen auch Zukunftsfor-
scher, die sich mit den Auswir-
kungen der Digitalisierung im
Gesundheitswesen beschéfti-
gen. Dennoch bin ich der fes-
ten Uberzeugung, dass von
den Kolleg:innen in 15 Jahren
niemand mehr nur noch rein
héndisch arbeiten wird.

Wie funktioniert der
Roboter?

Man muss sich zundchst von der Vor-
stellung l6sen, dass ein menschen-
dhnliches Objekt mit metallischen
Handen, Armen und Beinen im OP
steht und arbeitet. Das ,,Gehirn“ be-
findet sich in einer Konsole. Hinzu
kommt ein Bildschirm und das eigent-

Mit freundlicher Genehmigung von Smith & Nephew

liche robotische Werkzeug, eine Pra-
zisionsfrdse (s. Abbildung). Diese be-
arbeitet die Oberflachen des Gelenkes
so, dass die Prothese korrekt ausge-
richtet und exakt eingesetzt werden
kann. Zwei sogenannte Tracker werden
im Ober- und Unterschenkelknochen
verankert und dienen neben zwei klei-
nen Metallstiften der Vermessung und
Ortung des Beines im Raum. Mit dem
sogenannten Pointer werden die Ober-
flaichen des Gelenkes abgetastet und
die Lage der Tracker {iberpriift. Die Fra-
se wird durch den Operateur gefiihrt
und frast nur dort, wo der Knochen nach
der Planung entfernt werden muss.

Was sind die entscheidenden
Vorteile der Robotik?

Schon jetzt wissen wir, dass mit Robo-
tik plus Navigation das Ergebnis exak-
ter ist. Beim Kniegelenk ist zudem die
Ausrichtung der Achse und die Span-
nung der Bander genauer bestimm-
bar. Mit unserem Robotik-System CORI
der Firma Smith & Nephew (s. Abbil-
dung 2) wird wahrend der Knieopera-
tion durch Abtasten der Oberflachen
und Vermessung der Gelenkachsen
ein 3-D-Modell erstellt. Daran kann ich
dann im Prinzip alles Notwendige fiir



den Gelenkersatz simulieren und so-
gar die benoétigten Bandspannungen
erfassen. Fiir diese Methode muss im
Vergleich zu anderen keine Compu-
tertomographie vor der Operation
durchgefiihrt werden.

Welche Erfahrungen haben
Sie bisher gemacht?

Die ersten Studien zeigen durchweg
gute Friithergebnisse. Wir wenden
die Methode seit August letzten
Jahres fiir kiinstliche Kniegelenke
an. Neben Vollprothesen implantie-
ren wir seit Dezember damit auch
sogenannte Schlitten- oder Teilpro-
thesen, was in der Praxis sehr gut
funktioniert. Unsere Operateure
werden zuvor intensiv am Modell
geschult und immer von einem sehr
erfahrenen Chirurgen begleitet.

Unsere bisherigen klinischen Er-
gebnisse sind ebenfalls sehr gut
und wir haben keine relevanten
Nachteile der Innovation ausge-
macht: Natiirlich kénnen wir eben-
so wie die Fachliteratur noch keine
Aussage {iber Langzeitergebnisse
treffen.

Was bedeutet fiir Sie
personlich der Einsatz der
Robotik in lhrem Gebiet?

Bereits vor 22 Jahren habe ich erst-
malig mit Hilfe eines Roboters kiinstli-
che Hiiften eingesetzt. Dieses Verfah-
ren hat sich damals nicht durchgesetzt,
weil die Muskulatur nicht genug ge-
schont werden konnte. Die teilweise
schlechten Ergebnisse fiihrten zu ei-
nem Verschwinden und zu einem ne-
gativen Image der Robotik in der Or-
thopddie: Es kam zu einem Stillstand.
In den folgenden Jahren beschéftigte
ich mich dann mit der Navigation so-
wie mit der Anwendung von im 3-D-
Druck hergestellten patientenindividu-
ellen Schablonen, die halfen, das
Knochenlager fiir das kiinstliche Knie
exakt vorzubereiten.

Von unseren jetzigen Moglichkeiten
und den Vorteilen der CORI-Robotik
bin ich begeistert. Stolz bin ich, dass

wir eine der ersten Kliniken sind, die
dieses System anwenden konnten. Die
bessere Planung der individuellen

Operation sowie die Prdzision der Um-
setzung sind faszinierend. Deshalb
bin ich sicher, dass das ein Meilen-
stein und der richtige Weg in die Zu-
kunft ist. Allein die wachsende Daten-
grundlage, die man auswertet und fiir
weitere Verbesserungen zur Verfligung
hat, ist enorm.

Mit freundlicher Genehmigung von Smith & Nephew
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Trotz des groBen Erfolges, den der

kiinstliche Gelenkersatz erfahren hat,

sind auch heute noch viele Fragen be-
zliglich des optimalen Einsatzes
unbeantwortet. Ich erwarte, dass
das neue Verfahren Antworten lie-
fert. Wichtig ist und bleibt, dass
der Chirurg das eigentliche Hand-
werk so beherrscht wie der Pilot
das Fliegen ohne Autopilot. Er
muss auch weiter Wissen und Er-
fahrung mitbringen. Seine Aufga-
ben werden nicht einfacher, son-
dern anders.

Was ist neben der Robotik
das Besondere beim Gelenk-

ersatz in der Schon Klinik
Lorsch?

Seit mehr als 30 Jahren haben wir
uns auf den Gelenkersatz an Hiifte
und Knie spezialisiert. Alleine im
letzten Jahr fiihrten wir iber 1.300
solcher Eingriffe durch und zdhlen
damit zu den gréBten Kliniken in
Hessen. Wir sind als Endo-
ProthetikZentrum der Maximalver-
sorgung von EndoCert zertifiziert.
Dieses Priifsiegel belegt die hohe
Qualitat der Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit kiinst-
lichem Gelenkersatz. So ist sicher-
gestellt, dass die Operation mit
einem  erfahrenen  Operateur
durchgefiihrt wird. GréRten Wert
legen wir auf die Auswahl sicherer
und bewdhrter Implantate. Wir operie-
ren auch bei komplexen Gelenk-
verdnderungen und Voroperationen.
Nach der Weien Liste der Krankenkas-
sen werden wir im Bereich Knie- und
Hiftgelenkersatz von liber 9o Prozent
unserer Patientinnen und Patienten
weiterempfohlen.

Patientenveranstaltung mit Prof. Dr. Georg Késter

(Vortrag und CORI-Demonstration)

«Robotik beim kiinstlichen Kniegelenkersatz — ein Meilenstein"
Samstag, 21.01.2023, 10:00-13:00 Uhr
Paul-Schnitzer-Saal, NibelungenstraBe 35, 64653 Lorsch

Um Anmeldung wird gebeten unter:

LOR-Veranstaltungen@schoen-klinik.de

Schon Klinik Lorsch | Wilhelm-Leuschner-StraBe 10 | 64653 Lorsch | Telefon: +49 6251 [ 591-0 | www.schoen-klinik.de/lorsch 11
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Ruckenschmerzen

Dank der richtigen Matratze sind schon viele Menschen schmerzfrei geworden

Die Matratze spielt bei Riickenschmerzen eine entscheidende Rolle. Ein Interview mit Heinrich Ellermann, langjédhriger Leiter
Physikalische Therapie eines Krankenhauses.

Herr Ellermann, in iiber 40 Be-
rufsjahren haben Sie unzdhlige
Félle von Riickenbeschwerden
behandelt. Welche Rolle spielt
dabei die Matratze, und welche
Produkte sind geeignet?

H. Ellermann: Fir die Entspan-
nung und Regeneration der Ge-
lenke und der Muskulatur ist
Schlaf sehr wichtig! Ein Test ver-
schiedener Matratzen hat ge-
zeigt, dass das Luft-Schlafsystem
fir die ndchtliche Erholung ideal
ist. Die Testperson fand schnell
die optimale Liegeposition und
hatte einen ruhigen Schlaf.

Warum empfehlen Sie das Schla-
fen auf dem Luft-Schlafsystem?

H. Ellermann: Das Luft-Schlafsys-
tem wird tiber den Luftdruck ge-
nau auf den Korper eingestellt,
sodass er gleichméafig und druck-
los gestiitzt wird. Denn im Liegen
wird die Wirbelsdule quasi leicht
auseinandergezogen, was die
Bandscheiben véllig entlastet. So
kann das Bandscheibengewebe
die notwendige Nahrflissigkeit
aufnehmen, um zu regenerieren.
Das ist ein einzigartiger Vorteil
der Luftlagerung-ideal beson-
ders bei Wirbelsdulenproblemen.

Eignet sich das Luft-Schlafsys-
tem auch bei schwereren Rii-
ckenbeschwerden?

H. Ellermann: Ja. Ich erinnere
mich an einen Patienten der In-
tensivstation, der nach einer
Bauch-OP iiber Schmerzen in

der Wirbelsdule klagte. Das Pro-
blem war die Deformierung sei-
ner Brustwirbelsdule. Nachdem
ich ihn auf eine Luftlagerung
umgebettet hatte, lieBen die
Schmerzen nach.

Matratzen kaufen missen. Zu-
dem ist das Luft-Schlafsystem
sehr atmungsaktiv, und man
schwitzt darin weniger.

Hat das Luft-Schlaf- Bezug

system weitere Vor-

teile? Komfortauflage
H. Ellermann: Ja, vie-

le—zum Beispiel die  Holzlamellen
lange Lebensdauer.

Immerhin liegt die Luftkammern

Materialermiidung

einer normalen Matratze bei
sechs bis sieben Jahren, dann
ist eine neue Matratze fallig. Luft
hat dagegen den Vorteil, dass
sie nicht ermiiden kann! Mein
eigenes Luft-Schlafsystem ist ca.
20 Jahre alt, und es erfillt sei-
nen Dienst noch wie am ersten
Tag. In dieser Zeit hatte ich drei

Bei Ruckenschmerzen: jetzt anrufen, testen
und Leser-Rabatt von 150,- € bekommen!*

Testen Sie bei Riickenproblemen ERGOFITair, das ergonomische Schlafsystem mit dem weltweit

06441 210030

» ERGO VITALIS GmbH
Am Altbach 11
67246 Dirmstein
Tel.: 06238 /9899260
www.ergofit24.de

ERGOFIT

MACHT DEN RUCKEN FIT

LESER-RABATT 150 €*

* 150 € Preisnachlass beirn Kauf eines ERGOFITair Schlafsystems vom 09.01. bis 08.02.2023


http://www.ergofit24.de
http://www.ergofit24.de
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www.proprio.info

Die sensomotorischen
Einlagen mit aktivem
Wirkprinzip fur die
gesunde Bewegung und
Schmerzreduktion

Vom FuB aus beginnt die Haltung

Der Fuf als Fundament des Korpers leistet ganze Arbeit. Rund
57% seines Lebens steht oder bewegt sich ein Mensch auf sei-
nen FiiRen. Deshalb gebiihrt unseren Fiien auch im Zusam-
menhang mit Schmerzen im Bewegungsapparat besondere
Aufmerksamkeit.

Wenn Sie merken, dass sich lhr Knie ,,meldet®, die Hifte
schmerzt oder lhnen der Riicken zu schaffen macht, lohnt sich
eine professionelle Analyse lhrer Fiifie. Denn die Ursachen fiir
Schmerzen konnen mitunter auch in einer Fehlstellung Ihrer
FiRe oder Beinachsen begriindet liegen. Jedes Element unseres
Korpers ist iber Muskeln, Sehnen, Gelenke, Nerven und Faszien
kettenartig mit dem nachsten verbunden. Stimmt das Funda-
ment nicht, so hat das automatisch Auswirkungen auf die darii-
berliegenden Muskeln und Gelenke. proprio SOLE helfen Ihnen,
die FuBmuskeln zu starken und in Balance zu bringen. Dadurch
wird die Gelenkstellung im Fuf aktiv korrigiert und die Voraus-
setzung fiir eine schmerzfreie Bewegung geschaffen. Ein mus-
kelstarker FuB kann nicht so leicht umknicken. Der Auftritt wird
besser abgefedert, die Schmerzen reduziert.

Expertise, individuell auf Sie abgestimmt

proprio SOLE werden auf Grundlage einer umfassenden Ana-
lyse lhrer Fiie — sowohl im Stand als auch in der Bewegung —
individuell fur Sie passend angefertigt. Ihr Orthopddiehand-
werker und Experte vor Ort kann selbst fiir verschiedene
Schuhsituationen eine geeignete, handwerkliche Lésung finden.

... AKTIVIEREN durch propriozeptive Reize
die Muskeln an der Auf3enseite von Fufl und
Unterschenkel (Wadenbein), wichtig z. B. bei
SichelfuB, Klumpfuf, Innenrotation oder
haufigem Umknicken

 —

... AKTIVIEREN durch propriozeptive Reize
die Muskeln an der Innenseite von Fuf3
und Unterschenkel (Schienbeinmuskeln),
wichtig z. B. bei KnickfiiRen, Senkfiiten,
Uberpronation, X-Beinen

O—

... ENTSPANNEN die Muskeln in
der Wade und die Achillessehne

(O ——

... FORDERN die unterbewusste

Wahmehmung durch Stimulationder ——————— Q)

Hautrezeptoren (Mechanorezeptoren)

e Sensomotorik Zentrum Marburg
Orthopddie Baum
Frauenbergstr. 5
35039 Marburg
Tel.: 06421/ 21496
https://marburg.sensomotorik-zentrum.de

° FuBBorthopédie Bermes
Glockenstr. 5
54290 Trier
Tel.: 0651/75097
www.orthopaediebermes.de

¢ Raab Orthopadie-Schuhtechnik
Im Altdorf 2a
55494 Rheinbdllen
Tel.: 06764/ 2556
www.raab-orthopaedie.de

¢ Sensomotorikzentrum Frankfurt
Sanitdtshaus Forster OHG
Victor-Slotosch-Str. 19
60388 Frankfurt
Tel.: 06109 /507041
https://sensomotorikzentrum-frankfurt.de

e Sanitdtshaus/Orthopddietechnik
Woltersdorf
Westerbachstr. 23
61476 Kronberg im Taunus
Tel.: 06173/ 940636
www.sanitaetshaus-woltersdorf.de

e Sanitdtshaus Lay GmbH & Co. KG
Gutenbergstr. 3
65343 Eltville
Tel.: 06123/ 92410
www.sanitaetshaus-lay.de

¢ Orthopddie-Schuhtechnik
Sanitdtshaus Dirk Bremer
Kohlseestr. 40
65428 Riisselsheim am Main
Tel.: 06142/ 62717
www.ost-bremer.de

e Sanitdtshaus Kern
Am Bahnhof 1
65510 ldstein
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

¢ Bruno Laufgut
Schankstrafie 29
66663 Merzig
Tel.: 06861/ 762 45
www.laufgut-bruno.de

SPRINGER AKTIV AG, Berlin


http://www.proprio.info
https://marburg.sensomotorik-zentrum.de
http://www.orthopaediebermes.de
http://www.raab-orthopaedie.de
https://sensomotorikzentrum-frankfurt.de
http://www.sanitaetshaus-woltersdorf.de
http://www.sanitaetshaus-lay.de
http://www.ost-bremer.de
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http://www.laufgut-bruno.de
http://www.proprio.info

ORTHOpress | ANZEIGE

Fachlicher Austausch. Von links nach rechts: Allgemeindrztin Dr. N.
Allmaras-Criiger, Neurochirurg Dr. Z. A. Hadi, FA fiir Radiologie Dr. E.
Wdérn und Orthopdde und Schmerztherapeut Dr. R. Schneiderhan.

Das einzigartige Konzept. ,,Individuell wie jeder
Mensch muss die Wirbelsdulentherapie sein®, so
Dr. R. Schneiderhan. Drei Punkte sind hierfiir ent-

scheidend:

1. Eine auBergewdhnliche Erfahrung
2. Eine hohe Spezialisierung in einem interdiszi-

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

2023 wird ein groBartiges Jahr fiir lhre Wirbelsaule — mit einem
einzigartigen Diagnostik- und Therapiekonzept fiir eine individuelle
Losung lhrer Riickenschmerzen!

Bandscheibe — Wirbelgleiten - Wirbelkanalverengung
Die besten Therapien bei starken und chronischen Riicken- und Beinschmerzen.

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in Miinchen-Tautfkirchen behandeln oder
holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fiinf Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen untersuchen und befragen die Patienten zu
ihrer Schmerzentwicklung und den bisherigen Therapieverldufen. Das Besondere des Zentrums: Innerhalb nur eines einzigen Tages
werden die genaue Diagnose und die persénliche Therapieempfehlung erstellt. Dr. Reinhard Schneiderhan: ,Unser Grundsatz als
interdisziplindre Praxisklinik lautet: So viel wie nétig, so wenig und schonend wie mdglich. Das heiB3t, dass wir alle Mdglichkeiten
ausschdépfen, um auf Riickenleiden eine andere Antwort als die offene Operation zu finden.”

»Ich habe es meiner Tochter und dem Inter-
net zu verdanken, dass ich noch nicht ver-
steift wurde und heute mit meinen 72 Jahren
die Beweglichkeit und Lebensqualitdt eines
4o-)dhrigen erleben darf“, sagt der pensio-
nierte Internist Dr. Rolf S. aus Hamburg.
»Mit der Ubergabe meiner Praxis an meinen
Sohn fingen die hauptsdchlichen Riicken-
und Beinschmerzen an. Zunédchst hatten die
Spritzen meines Orthopaden und die Phy-
siotherapie gut geholfen. Meine schmerz-
freie Gehstrecke wurde jedoch immer kiirzer.
Zuletzt musste ich mich nach 500 m entwe-
der mit dem Oberkdrper nach vorne beugen
oder besser noch hinsetzen. Dann besserten
sich die Schmerzen rasch, traten jedoch
nach derselben Gehstrecke wieder auf. Ich
sehnte mich beim Spazierengehen standig
nach der nachsten Parkbank, um mich hin-
setzen zu konnen. Eigentlich wollte ich mit
meiner Frau einige Kulturreisen unterneh-
men und jetzt, wo ich Zeit dafiir hatte, in den
Bergen wandern. Dies war jedoch bei den
zunehmenden Riicken- und Beinschmerzen
unmoglich. Als ich dann auch noch ein
Schwéchegefiihlin den Beinen bei langerem
Stehen und Gehen bemerkte, empfahl mir
mein Orthopdde, der friihzeitig ein Wirbel-
gleiten mit einer daraus resultierenden Spi-

nalkanalstenose diagnostizierte, eine Ver-
steifungsoperation und iberwies mich in
eine Hamburger Wirbelsadulen-Klinik. Ich
hatte dies schon befiirchtet, wollte jedoch
erst einmal eine zweite Meinung einholen,
da ich einige Patienten kannte, die nach ei-
ner Versteifungsoperation weiterhin Be-
schwerden oder andere Schmerzen hatten.
So stieBen meine Tochter und ich im Internet
auf die Praxisklinik Dr. Schneiderhan und
Kollegen (www.orthopaede.com). Das Kon-
zept hat mich iiberzeugt, sodass ich einen
Termin zur Einholung einer Zweitmeinung in
Miinchen-Taufkirchen vereinbarte.“

»»Da werden Sie an einer Versteifungsopera-
tion nicht vorbeikommen, Sie haben an der-
selben Stelle, wo Sie vor zwei Jahren an ei-
nem Bandscheibenvorfall operiert wurden,
einen neuen Bandscheibenvorfall und eine
Narbengewebebildung®, teilte mir ein be-
kannter Neurochirurg einer Uniklinik in Ber-
lin mit“, sagt der 38-jdhrige Lehrer Herbert K.
aus Potsdam. ,,Ich war geschockt und musste
mich erst einmal wieder beruhigen®, sagt der
Vater von zwei kleinen Kindern Herbert K.
»,Nach der damaligen Operation ging es mir
zundchst so gut, dass ich sogar wieder mei-
nem geliebten Handballsport nachgehen

konnte. Daran war in jlingster Vergangenheit
nicht mehrzu denken. Riickenschmerzen, aber
auch ins Bein ziehende Schmerzen machten
mir erhebliche Probleme. Spritzen, Medika-
mente und Krankengymnastik halfen immer
nur voriibergehend. Mein Orthopdde schickte
mich, weil er keine anderen Moglichkeiten
mehr sah, in die Uniklinik. Aber eine weitere
offene Operation oder gar Versteifungsopera-
tion wollte ich auf keinen Fall durchfiihren las-
sen. SchlieBlich empfahl mir mein Physiothe-
rapeut die Einholung einer Zweitmeinung in
der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kolle-
gen in Miinchen-Taufkirchen.“

Interdisziplindre Patienten-Fall-Besprechung
im Rahmen einer Zweitmeinungs-Anfrage.
V.I.n.r.: Orthopddin und Unfallchirurgin Dr. T.
Herold; Neurochirurg und Schmerztherapeut
Prof. Dr. Dr. Nikolai G. Rainov., FA fiir Radiologie
Dr. E. Wérn; Orthopdde und Schmerztherapeut
Dr. R. Schneiderhan.


http://www.orthopaede.com

360°-DIAGNOSTIK UND
KOMPETENTE ZWEITE MEINUNG

Dr. Rolf S. war angenehm (berrascht: ,,An nur
einem einzigen Tag wurde ich zuerst wegen der
ausstrahlenden Schmerzen von einer Neurolo-
gin, einer Radiologin sowie einem Orthopadden
und Schmerztherapeuten eingehend unter-
sucht.“ Wegen der ins Bein ausstrahlenden
Schmerzen empfahl die Neurologin noch die
Vorstellung bei dem Neurochirurgen Prof. Rai-
nov. ,,Ich war véllig nervos, weil ich befiirchte-
te, dass er mir die klassische Versteifungsope-
ration empfehlen wiirde. Prof. Rainov
untersuchte mich ganz genau und besprach
mit mir die vorliegende Diagnose. Er ldchelte
mich an und konnte mich beruhigen: ,Bei Ih-
nen liegt eine kombinierte Spinalkanalstenose
vor. Durch die Verschiebung des Wirbelkdrpers
L5 zu S1 nach vorne kommt es zu einer gerin-
gen Bandscheibenvorwdlbung und zusatzlich
zu einer knéchernen Einengung von hinten. Da
die vorangegangene diagnostische Abklarung
eine stabile Wirbelkdrperverschiebung ergab,
kénnen wir das neue minimalinvasive Intra-
spine®-Verfahren bei Ihnen durchfithren.*

INTRASPINE® STATT KLASSISCHER
VERSTEIFUNGSOPERATION

»Wesentliche Ursache fiir Ihre Beschwerden
sind der durch das Wirbelgleiten verursachte
Hohenverlust der Bandscheibe sowie eine
knocherne Einengung®, erkldrt Prof. Rainov.
,»In diesem Falle platzieren wir unter mikrosko-
pischer Sicht einen Hightech-Puffer zwischen
dem oberen und unteren Bogen des betroffe-
nen Wirbelsdulensegmentes. Der Abstand
wird dauerhaft vergroBert, es entsteht somit
ausreichend Platz fiir die davor gequetschten
Nervenstrukturen. Narbengewebe tritt nicht
auf, und durch die kurze OP-Dauer und gerin-
ge Invasivitdt profitieren vor allem auch dltere
Patienten. Im Gegensatz zur klassischen Ver-
steifungs-Operation erreicht man durch die
dynamische Stabilisierung eine Entlastung
der benachbarten Segmente und verhindert
Anschluss-Instabilitdten.“ Dr. Rolf S. ist be-
geistert: ,Ich kann endlich wieder spazieren
gehen, ohne standig Parkbdnke suchen zu
missen. Bei unserem letzten Wanderurlaub in
Sudtirol konnte ich sogar wieder Tagestouren
mit meiner Familie machen. Ich bin dem inter-
disziplindren Team so dankbar und empfehle
jedem, sich eine Zweitmeinung einzuholen.“

25 Jahre

Kompetenz fiir
lhre Wirbelsaule

Neurochirurg Prof. Dr. Dr. Rainov erkldirt einer
Patientin das moderne Intraspine ®-Verfahren

WIRBELSAULEN-KATHETER BEI
BANDSCHEIBENVORFALLEN
UND NARBENBILDUNGEN NACH
BANDSCHEIBENOPERATIONEN

,»lch war begeistert, dass ich von vier unter-
schiedlichen Facharzten befragt, untersucht
und beraten wurde“, sagt auch Herbert K.:
,Nachdem die Neurologin bei mir keine Aus-
fallerscheinungen durch meine Bandscheibe
und das Narbengewebe feststellen konnte,
wurde ich von Dr. Schneiderhan ebenso unter-
sucht und beraten. Er empfahl mir die Durch-
flhrung seiner von ihm weiterentwickelten
Wirbelsdulen-Katheter-Therapie, deren ausge-
zeichnete Wirksamkeit und hohe Erfolgsquo-
te durch eine aktuell verdffentlichte Studie
der Uniklinik Kiel bestétigt wurde.“ (Siehe
Seite 36 in Orthopress 02/2022.) ,,In leichter
Dammerschlafnarkose und unter Réntgenkon-
trolle fithren wir einen nur 1,5 mm diinnen
steuerbaren Hightech-Katheter durch eine
diinne Nadel im Kreuzbeinbereich ein und
schieben ihn direkt an die Stelle vor, an der
das hervorgetretene Bandscheibengewebe
oder liegende Narbengewebe den Wirbelkanal
einengt. Unter Bildwandlerkontrolle konnen
Verklebungen, z.B. im Bereich der Vernarbun-
gen, mechanisch gelost und Hindernisse iiber-
wunden werden. Nach optimaler Platzierung
werden schmerzstillende, entziindungshem-
mende und gewebeschrumpfende Medika-
mente mehrfach unter stationdrer Bedingung
injiziert, um Narben zu l6sen und das stéren-
de Bandscheibengewebe zu schrumpfen. Die
betroffene Nervenwurzel wird dauerhaft be-
freit und der Schmerz verschwindet. Die Stu-
die hat nicht nur die wissenschaftliche Aner-
kennung  dieser = Behandlungsmethode
eindeutig bestdtigt, sondern auch gezeigt,
dass die Kathetertherapie vor allen anderen
Therapien, wie konservative Therapie, mini-
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malinvasive Therapie und operative Behand-
lung, durchgefiihrt werden sollte, da sie iiber
die qualifizierteste Datenlage verfiigt“, be-
tont Deutschlands bekanntester Wirbelsdu-
lenspezialist Dr. R. Schneiderhan. Herbert K.:
»lch war nur 214 Tage in der Klinik und konnte
nach einer Schonphase von zwei Wochen mit
der Krankengymnastik beginnen. Meine Kolle-
gen in der Schule haben sich sehr dariiber ge-
freut, dass ich bereits nach drei Wochen wie-
dervoll einsatzfahig war.“

ENDOSKOP STATT OFFENER
OPERATION

,,Bei einer Einengung durch hervorgetretenes
Bandscheibengewebe und ausgepragte kno-
cherne Veranderungen im Bereich der Wirbel-
gelenke empfehle ich eine endoskopische
Operation®, erkldrt der Neurochirurg Dr. Z. A.
Hadi. ,,Hierbei entferne ich das liberschiissige
Knochengewebe im Wirbelkanal, welches die
Schmerzen auslost,—ohne offene Operation
und ohne Versteifung—iber ein Endoskop.
Unter Vollnarkose fiihren wir dazu ein nur
7 mm diinnes Endoskop von der Seite ein und
schieben es unter direkter Sicht tiber die ein-
gebaute Optik bis an die Wirbelsdule vor.“ Der
groBe Vorteil: ,,Anders als bei der offenen
Operation miissen Muskeln und Bander nicht
mehrabgelost werden und es entstehen keine
Blutungen und spdter auch keine Narben
mehr*, erklart der Spezialist.

Dr.Z. A. Hadi operiert mit modernster Endosko-
pie-Technik und mit feinsten Instrumenten, um
das empfindliche Gewebe zu schonen

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

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu

einer Wirbelsdaulenoperation und bei chronischen Riicken-
schmerzen immer eine Zweitmeinung einholen.
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Der Hallux valgus
Unbequemer Begleiter auf Schritt und Tritt

Eine der haufigsten Fehlstellungen des VorfuBes ist der Hallux valgus. Besonders jetzt im Winter
macht er vielen Betroffenen zu schaffen, weil wieder hauptséchlich festes Schuhwerk getragen
wird - eine Qual fiir Hallux-Patienten, die jetzt wieder mit entziindeten Ballen und heftigen
Schmerzen beim Abrollen zu kimpfen haben. Aber was sind eigentlich die Ursachen? Stimmt es,
dass hauptsichlich enge Schuhe die Ubeltéter sind?

orfuBdeformitdten wie Ballen-
Vund Hammerzeh rangieren unter

den orthopddischen Beschwer-
den, aufgrund derer Patienten am hau-
figsten eine orthopddische Praxis aufsu-
chen. Mit einem Vorkommen von etwa
40-50 Prozent—hauptsdchlich unter der
weiblichen Bevilkerung-sind diese so-
gar noch haufiger als Riickenschmerzen.

Wie kommt es zum Hallux?

Rein physiologisch kommt es zu einer
Zunahme der Rotation der Zehe und
einer Abnahme der Zugspannung der
medialen Bandstrukturen. Dies hat zur
Folge, dass der lange Grof3zehenstre-
cker, der am tiefsten gelegene Muskel
der Extensorengruppe des Unterschen-
kels, die Grof3zehe nach aufien treibt.
Je nach Beschaffenheit des Bindege-
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webes kommt es mehr oder weniger
schnell zu einer bleibenden Winkelab-
weichung der Zehe. Dabei gilt eine
leichte Abweichung der Grofzehe zur
AuBenseite bis zu etwa 20° als normal.
Erst bei einer dariiber hinaus gehen-
den Fehlstellung sprechen Mediziner
von einem Hallux valgus. In der Regel
tritt auch noch eine Abweichung des
1. MittelfuBknochens zur Innenseite
auf, der sogenannte Metatarsus pri-
mus varus. Zu den typischen Beschwer-
den kommt es im weiteren Verlauf der
Erkrankung dann, wenn der sich immer
weiter aus dem Grofizehengrund-
gelenk herausdrehende Ballen gegen
den Schuh driickt bzw. stdndig am
Oberleder reibt. Die Folge sind Rétun-
gen, Entziindungen und Schleimbeu-
telneubildungen, die zu immer weiter
zunehmenden Schmerzen fiihren.

High Heels sind wahre
«VorfuBkiller”

Zur anlagebedingten Prddisposition fir
einen Hallux valgus gibt es nur wenige
Studien. Im Jahr 2007 konnte der spani-
sche FuB3chirurg Carlos Piqué-Vidal aller-
dings nachweisen, dass bei 9o Prozent
der 350 untersuchten Patienten bereits in
den Vorgenerationen ein Hallux aufgetre-
ten war. In den Stammbdumen von 244
Probanden wurden gar drei oder mehr
betroffene Mitglieder beobachtet. Dabei
wurde der Schweregrad des Hallux valgus
nicht signifikant durch das Geschlecht,
den betroffenen Familienzweig oder das
Geschlecht der betroffenen Verwandten
beeinflusst. Ein autosomal dominanter
Erbgang kann daher nicht ausgeschlos-
sen werden. Dennoch werden in der
Mehrzahl der Félle dufiere Einfliisse fiir
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Die Hallux-Schiene

die Deformitat verantwortlich gemacht. War dies in den Nach-
kriegsjahren oft noch das Tragen zu enger Schuhe im Kindes-
und Jugendalter, so sind die Ursachen seit vielen Jahren eherin
der Schuhmode zu finden. Vor allen Dingen das Tragen von
Schuhwerk mit geringem Raum fiir die Zehen, wie er bei hoch-
hackigen Schuhen (sog. High Heels) an der Tagesordnung ist,
tragt den anatomischen Gegebenheiten des Fufies —beson-
ders aber des VorfuBBes — keine Rechnung. Durch die Anhe-
bung der Ferse erfolgt zwangsladufig eine Verlagerung des
Schwerpunkts auf die Zehen, die dadurch mit dem 10-15-Fa-
chen des Kdrpergewichts richtiggehend in die spitz zulaufende
Form des Schuhs gepresst werden.

Konservative Behandlung kann meist nur
schmerzlindernd wirken

Bei einem ausgepragten Ballenzeh konnen ohne OP zwar
noch die akuten Beschwerden gelindert werden, etwa durch
das nadchtliche Anlegen einer sogenannten Hallux-Schiene.
Eine Heilung im Sinne einer Riickbildung ist jedoch nicht
moglich. Im Gegenteil: Fuchirurgen betonen, dass durch
Abwarten die Gefahr steigt, dass Folgeschdden, wie etwa
eine Arthrose im Grofizehengrundgelenk, auftreten. Dabei
gilt: Je groBer die bereits bestehenden Schaden, desto um-
fangreicher und komplexer ist der notwendige Eingriff. Angst
vor einer funktionellen Beeintrachtigung oder auch einer Ver-
kiirzung der Grofizehe miissen die Patienten heute meist
nicht mehr haben: Mit den modernen Operationsmetho-
den ladsst sich auch im fortgeschrittenen Stadium ein Hallux
noch so operieren, dass am Schluss nur eine kaum sichtbare
Narbe an den Eingriff erinnert, und auch modische Schuhe
konnen rein theoretisch meist wieder getragen werden.

von Arne Wondracek
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HighPerformance 2.5
Ich habe einen Senk-
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Richtiges Schuhwerk
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Entziindungen an Achillessehne = Gelenkschmerzen
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Entdecken Sie ein vollig Die anatomische Abroll-
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Anatomische Balance Ihrer
Wirbelsaule verhindert Hal-
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Schnell wieder
auf den Beinen

nach Huft-OP

Dank AMIS und
Rapid Recovery

Ein neues Hiiftgelenk soll den Patienten die Schmerzen nehmen und ihnen wieder mehr Beweglichkeit
und Lebensqualitdt zuriickgeben. Doch der Weg dorthin war mitunter steinig und lang. Dank innova-
tiver Operationstechniken und einem guten Schmerzmanagement gehdren starke postoperative
Schmerzen und lange Liegezeiten jedoch der Vergangenheit an, wie die Fachdrzte fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie Dr. med. Manfred Krieger und Dr. med. Viadimir Crnic sowie der Facharzt fiir Chirurgie
und Unfallchirurgie Ralf Dorrhéfer von der Emma Klinik in Seligenstadt im Interview erldutern.

Herr Dr. Krieger, wie lange miissen die
Patienten in der Regel bei lhnen in der
Klinik nach dem Einsatz eines kiinst-
lichen Hiiftgelenks das Bett hiiten?

Dr. Krieger: Das Bett hiiten im klassi-
schen Sinne sollen unsere Patienten gar
nicht. Hier in der Klinik beginnen wir so
schnell wie moglich mit der ersten Mo-
bilisation durch einen Physiotherapeu-
ten. Nach der Operation darf der Patient
in der Regel noch am OP-Tag selbst mit
Hilfe aufstehen und ein paar Schritte,
zum Beispiel auf die Toilette, gehen.
Klappt das Gehen an Unterarmstiitzen
problemlos und schafft er sogar ein
paar Stufen, kann er bei gutem Allge-
meinzustand, einer reizlosen Wunde
und einer gesicherten hduslichen Ver-
sorgung tatsdchlich noch am selben Tag
entlassen werden. Wir haben bei uns
die kiirzeste Liegedauer aller Privatkli-
niken in Deutschland. In den letzten sie-
ben Jahren haben wirbei tiber1.000 Pa-
tienten ein neues Hiiftgelenk eingesetzt,
bei denen die Liegezeit lediglich zwi-
schen 24 und 48 Stunden betrug. Wir
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empfehlen unseren Patienten im An-
schluss eine ambulante Reha, damit sie
schnell wieder in den Alltag zuriickkeh-
ren kénnen.

Wie schaffen Sie es, dass lhre Patienten
so schnell wieder auf den Beinen sind?

Dr. Crnic: Bei uns im Haus operieren wir
nach der sogenannten AMIS-Methode.
Das bedeutet, dass wir uns den Zugang
zum Hiftgelenk von vorn durch natiirli-
che Muskellogen hindurch bahnen. Dafiir
wird nur ein relativ kleiner Schnitt bend-
tigt. Friher wurde das Hiiftgelenk fiir eine
gute Sicht groBziigig freigelegt; Muskeln
an Geséafs und Oberschenkel mussten oft
durchtrennt werden. Dieses Weichteil-
trauma heilte nach der OP oft vergleichs-
weise langsam und brachte mitunter ei-
nen enormen Kraftverlust im betroffenen
Bein mit sich. Das alles fallt dank der
AMIS-Methode weg. Wir schieben die
Muskeln lediglich wie einen Vorhang aus-
einander und schieben die Implantate
durch die Muskelloge hindurch. Auch bei
der AMIS-Methode haben wir eine sehr

gute Sicht auf das Gelenk. Nach dem Ein-
griff ziehen wir die Gerdte ab und der
Muskelvorhang schliefit sich wieder. Le-
diglich der kleine Hautschnitt muss bei
dieser Vorgehensweise verndht werden.
So leiden Gleichgewicht, Stabilitdt und
Kraft weit weniger und beide Beine kon-
nen nach dem Eingriff gleichermafien voll
belastet werden.

Was versteht man unter Rapid Recovery?
Ralf Dérrhéfer: Die Patienten werden
bereits im Vorfeld des Eingriffs so gut
wie moglich darauf vorbereitet. So erler-
nen sie zum Beispiel den Umgang mit
Gehhilfen und starten mit einem speziel-
len Muskelaufbautraining. Aufierdem be-
kommen sie eine realistische Einschat-
zung dessen, was sie erwartet, und den
genauen Ablauf erkldrt. Wir planen indes
die OP am Computer und bei schwierigen
Voraussetzungen anhand eines 3-D-Kno-
chenmodells. Dadurch kdnnen wir die
Endoprothese individuell anpassen und
die Schnittfiihrung sowie das weitere Vor-
gehen im Vorfeld genauestens planen.
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Konnen Sie noch einmal alle Vorteile
Ilhrer Behandlungsverfahren zusam-
menfassen?

Dr. Krieger: Durch das AMIS-Verfahren
und ein gutes Schmerzmanagement
bleiben Kraft und Gleichgewicht nahe- )
zu erhalten, sodass die Patienten Dr. med. Manfred Krieger Ralf Dérrhéfer Dr. med. Viadimir Crnic
schnell wieder mobilisiert werden kon-
nen. Dadurch ergeben sich wesentlich
kiirzere Liegezeiten und das Risiko fiir

thrombo-embolische Ereignisse und DIE EMMA KLINIK FUR OPERATIVE MEDIZIN GMBH & CO. KG
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Hallux
valgqus

Wann ist
welche

Therapie
sinnvoll?

Was ist ein Hallux valgus?

Der Hallux valgus beschreibt eine Fehl-
stellung im Groflzehen-Grundgelenk,
welche zu schmerzhaften Druckstellen
und belastungsabhdngigen Schmer-
zen im VorfuBBbereich fiihren kann. Ty-
pischerweise duBert sich dies durch
eine leichte Drehung des Hallux, dem
grofen Zeh, in Richtung FuBaufien-
rand. Haufig ist der am Fuflinnenrand
prominente Ballen Ursache fiir die auf-
tretenden Beschwerden. Bei einem
verbreiterten Vorfuf? kann es zu Druck-
stellen und Begleitschmerzen am ers-
ten MittelfuBknochenkopf kommen,
hauptsachlich in zu engem Schuh-

werk. Es ldsst sich aufRerdem ein

Transferschmerz beobachten, wel-

cher sich iiblicherweise unter dem

MittelfuBknochenkopfchen  des

zweiten und dritten Strahles zeigt.

Wer ist von einem Hallux valgus
betroffen?

Diese VorfuB-Deformitdat kann in
jedem Lebensalter klinisch in Er-
scheinung treten. Als Ursache wer-
den viele Faktoren diskutiert —
haufig lassen sich familidre
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Zusammenhdnge erkennen. Frauen
sind haufiger betroffen als Manner,
was unter anderem am Tragen zu hoher
Absédtze liegen kann. Vermehrt leiden
darunter auch Patienten und Patientin-
nen, bei denen eine weitere Fuf3fehl-
stellung — wie zum Beispiel ein Platt-
oder SpreizfuB — vorliegt.

Welche Méglichkeiten der Behand-
lung gibt es?

Ein Hallux valgus lasst sich durch kon-
servative MaBnahmen gut therapieren,
eine Heilung im Sinne der Korrektur der
Fehlstellung ist dadurch allerdings

nicht moglich. Die Behandlung sollte
individuell auf den Betroffenen abge-
stimmt sein. Bei der Erstdiagnose ist
u.a. die Betrachtung des Schuhwerks
duBerst wichtig. Der Schmerzsympto-
matik kann bereits durch eine Anpas-
sung und Optimierung des tdglich ge-
tragenen Schuhs entgegengewirkt
werden. Auch die Verwendung mafan-
gefertigter orthopddischer Einlegesoh-
len, welche an die meisten Konfekti-
onsschuhe angepasst werden kdnnen,
gibt Entlastung im Alltag. Unterstiit-
zende Orthesen und Bandagen werden
nicht von allen Betroffenen gut ange-
nommen und spielen bei der Behand-
lung daher eine untergeordnete
Rolle. Bei ausgepragter Fehlstel-
lung, Versagen der konservati-
ven TherapiemaBnahmen oder
Therapieresistenz bietet sich im
fortgeschrittenen, aber auch
schon im frithen Stadium eine
operative Therapie an.

Welche operativen Verfahren
gibt es?

Die operative Versorgung des
Hallux valgus umfasst eine hohe
Anzahl verschiedener Korrektur-



operationen. Die Korrektur richtet sich
nach dem Ausmaf der Deformitat und
der begleitenden Fehlstellungen sowie
der Degenerationen am Fuf3. Es gibt
kleine Korrekturoperationen bei gerin-
gen Fehlstellungen, welche nah am
Grofizehengrundgelenk durchgefiihrt
werden konnen. Bei einer ausgeprag-
ten Fehlstellung und gegebenenfalls
Instabilitdt des angrenzenden Gelen-
kes zur FuBwurzel hin muss eine korri-
gierende Versteifung im TMT-Gelenk
(Mittelfu® zu FuBwurzel) durchgefiihrt
werden. Allen Korrekturoperationen
gemeinsam ist, dass die Tragachse
des ersten MittelfuBstrahles der des
zweiten Mittelfufistrahles auf ein na-
tiirliches Niveau angendhert wird. Die
Betrachtung des gesamten FuBes vor
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Funktionsoberarzt
Dr. Alexander Meyer
Orthopddie

und wahrend der operativen Versor-
gung ist von groBer Bedeutung. Durch
eine Korrektur des ersten MittelfuB-
knochens kann eine Mitversorgung
bzw. Korrektur anderer Mittelfukno-
chen noétig werden.

Wie sieht die Nachbehandlung nach
einer operativen Versorgung aus?

Je nach Art und Ausmaf3 des operativen
Eingriffes ist in der Nachbehandlung
eine unterschiedliche Belastbarkeit
des operierten Fuf3es vorgesehen. Zwei
Wochen lang sollte er aber mindestens
entlastet werden. Wahrend dieser Zeit
ist ein konsequentes Hochlagern und
begleitendes Kiihlen essenziell, um ei-
nen optimalen Genesungsprozess zu

Orthopddische Ambulanz
Tel.: 0611 / 177 3636
orthoambulanz@joho.de

St. Josefs-Hospital Wiesbaden
Beethovenstrafie 20, 65189 Wiesbaden

Weitere Infos unter
www.joho.de/orthopaedie

«(zowu

Zentrum flr
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gewdhrleisten. Dies dient der Wund-
heilung und der Erholung der Weichtei-
le. Anschliefend wird, abhdngig vom
Ausmaf3 der Operation, eine Teilbelas-
tung oder eine Entlastung fiir vier Wo-
chen vorgeschrieben. Hierfiir bieten
Unterarmgehstiitzen Hilfe fiir einen si-
cheren Gang. Den Betroffenen wird au-
Berdem eine Orthese, ein abnehmba-
rer Verbandsstiefel, verordnet — in der
Regel fiir sechs Wochen. Eine beglei-
tende Physiotherapie ist tiblicherweise
nicht notwendig. Lediglich bei ausge-
pragter Schwellung des operierten Fu-
Bes bietet sich eine manuelle Lymph-
drainagen-Therapie an. Anschlieffend
kann eine Wiederaufnahme der Belas-
tung ganz individuell und schrittweise
durchgefiihrt werden.

Orthopédie - Wirbelsadule - Unfallchirurgie

Sibyllenbad in Bad Neualbenreuth
Schmerzlinderung durch Radontherapie

Franzensbad
© ®©
Eger Karlsbad

<Esibyllenbad
@).Bad Neualbenreut

O]

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.

®
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Ein Hallux
kommt selten
allein

Je dlter wir werden und je hoher die Be-

lastung auf dem Ful3 ist, desto wahr-
scheinlicher ist, dass an einer oder mehre-
ren Stellen Schmerzen auftreten. Fast alle
Abweichungen von der optimalen Anato-
mie oder Fehlfunktionen fiihren friiher
oder spdter zu Beschwerden. Verschiede-
ne Deformititen beeinflussen sich dabei
gegenseitig und damit die Funktionalitdt
des FuBes. Auch der Hallux hat oft solche
multifaktoriellen Ursachen - er ist gewis-

Schwaches Bindegewebe

fordert den Hallux

Die Festigkeit unseres Bindegewebes
spielt eine besondere Rolle, was die
Ausbildung von Fehlstellungen angeht.
Besonders Frauen haben—auch hormo-
nell bedingt—ein ,weicheres“ Bindege-
webe, welches unter Belastung eher
nachgibt. Dies kann dazu fiihren, dass
das FuBgewdlbe absinkt und nicht mehr
gegen den Druck des Korpergewichtes
aufgerichtet werden kann. Ein Teufels-
kreis beginnt: Das Quergewolbe sinkt
ab, Sehnen und Faszien werden immer
starker belastet und immer weiter ge-
dehnt.

Das Problem mit der

FuBdeformierung

Haufig geht der Bildung eines Ballen-
zehs daher ein Spreizfu3 voraus. Dabei
weichen die MittelfuBknochen ausein-
ander, was zu einer Abflachung des
Quergewdlbes fiihrt. Insbesondere die
Grofzehe, der sogenannte erste Strahl,
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sermaBen nur die ,Spitze des Eisbergs”.

der im groflen Zeh endet, neigt sich
nach und nach v-formig ab. Dadurch
entsteht im Grundgelenk optisch der
Eindruck eines Ballens. Die den Fuf
weiterhin taglich treffende Belastung
beim Gehen und Stehen festigt die un-
zweckmaéBige Position, sodass es zu
Funktionseinbuen und Schmerzen
kommen kann. Ohne eine Begradigung
driftet das Grofzehengrundgelenk im-
mer weiter ab, der Knorpel in den Ge-
lenken wird ungleichmaBig belastet,
was das Arthroserisiko stark erhoht.

Was haben Hammer- oder Krallen-

zehen mit dem Hallux valgus zu tun?

Spreizfiifie sind haufig nicht nur der ers-
te Schritt auf dem Weg zum Ballenzeh,
auch Hammer- oder Krallenzehen kon-
nen sich dadurch bilden. Durch den
Druck des sich schrag stellenden gro-
Ben Zehs werden die zweite bis flinfte
Zehe gestaucht. Das anhaltende Un-
gleichgewicht zwischen den strecken-
den und beugenden Sehnen sorgt fiir

eine Uberstreckung im Zehengrundge-
lenk: Bei Hammerzehen ist das Endge-
lenk der Zehen maximal gebeugt, bei
den Krallenzehen sind alle Zehengelen-
ke betroffen. Mit fortgeschrittenen Kral-
lenzehen kdnnen die kleinen Zehen den
Boden nicht einmal mehr beriihren: [hre
stiitzende Funktion wadhrend des Ste-
hens und Gehens fallt damit weg. Frii-
her wurde in solchen Fillen das ver-
schlissene Gelenk entfernt, was zu einer
Verkiirzung des Gelenks gefiihrt hat.
Heute gibt es verschiedene Behand-
lungsmethoden, haufig werden die
Sehnen verlagert und spezielle Schrau-
ben eingesetzt, die die Zehen wieder in
eine gerade Position ziehen.

Was hilft bei

Hallux valgus?

Konservative Methoden wie Einlagen,
Orthesen oder Ubungen helfen letztlich
nur gegen die Symptome eines Hallux
valgus. Da eine knocherne Deformie-
rung hinter den Schmerzen steckt, die



sich nicht spontan zuriickbildet, son-
dern mit der Belastung eher immer
schlimmer wird, ist eine operative Be-
gradigung des FuBes (Osteotomie)
meist unumganglich. Es gibt rund zwei-
hundert verschiedene Methoden, um
einen Hallux valgus operativ zu the-
rapieren, entscheidend
fur die Wahl des Verfah-
rens sind das
Alter, der
Gesund-
heitszu-

stand des
Patienten

sowie mogli-

che degenera-

tive  Verdnde-
rungen im
Grofizehengrundge-
lenk. Den Grad der De-
formitdt (eingeteilt in
leicht, mittel und stark) be-
urteilt der Arzt anhand des Me-
tatarsalwinkels, des Hallux-valgus-
Winkels und des proximalen und
distalen Gelenkflachenwinkels.

Wie lduft eine Hallux-valgus-

Operation ab?

Wenn keine patientenindividuellen
Griinde dagegensprechen, findet eine
Hallux-valgus-Operation unter Vollnar-
kose statt und dauert je nach verwende-
ter Methode 20 bis 60 Minuten. Das Ziel
des Eingriffes ist es, wieder eine Aufla-
ge des FuBes auf dem Boden zu errei-
chen, um kiinftig eine Uberlastung der
MittelfuBkopfchen zu ver-
hindern. Die kosmetische
Korrektur des Schief-
stands der Grofizehe ist
eher ein Nebeneffekt. Je
nach Indikation kommen
verschiedene Verfahren
infrage, sie unterscheiden
sich vor allem in der ver-
wendeten Schnittform am
Knochen (zum Beispiel L,
v- oder z-formig) und dem
Umgang mit dem Weich-
teilgewebe. Allen gemein-
sam ist, dass der an der
FuBwurzel ansetzende
MittelfuBknochen durch-

trennt wird, um danach in einem sta-
tisch und funktionell giinstigen Winkel
wieder zusammengesetzt zu werden.
Um das zu erreichen, werden in einem
ersten Schritt die Sehnen und Gelenk-
kapseln geldst, damit der Knochen an-
schlieBend wieder gerade im Grundge-
lenk ausgerichtet werden

kann, ohne von den
Sehnen

»Schief” gezogen zu
werden. Im zweiten Schritt
wird dann der erste MittelfuBknochen
durchtrennt. Die einzelnen Fragmente
werden so gegeneinander verschoben,
dass das Grofizehengrundgelenk wie-
der gerade verlduft. Die neue Stellung
wird durch eine oder mehrere versenkte
Titanschrauben fixiert, sodass bis zur
kndchernen Ausheilung keine Verschie-
bung eintreten kann. Wenn die Replan-
tarisierung nicht moglich ist, besteht
die Moglichkeit einer teilweisen Verstei-
fung (Arthrodese) einzelner Gelenke.
Eventuell vorhandene Hammer- oder
Krallenzehen kénnen meist im gleichen
Eingriff korrigiert werden.

Medizin aktuell | ORTHOpress

Was geschieht nach einer erfolg-

reichen Hallux-valgus-Operation?

Schmerzen treten nach einer Umstel-
lungs-Osteotomie meist nur in Form
des normalen Wundschmerzes auf, der
sich mit leichten Schmerzmitteln be-
handeln ldsst. Heutzutage liegt
der Fokus auf einer
schnellstmoéglichen Mobi-
lisierung des Patienten,
um die Kraft und Mo-
bilitat rasch wieder-
zuerlangen. Dafiir
stehen die Pati-
enten meist
schon am Tag
des Eingriffs
wieder auf
den eigenen
Fii3en, wenn
auch unter Ver-
wendung eines speziel-
len Entlastungsschuhs.
Um gegebenenfalls auftre-
tende Komplikationen rechtzeitig zu er-
kennen, ist eine engmaschige Kontrolle
durch den Arzt empfehlenswert. Leichte
Bewegung in Form von Physiotherapie
ist schon frith moglich, Sportarten, die
den Vorfuf3 stark belasten, wie Ballett
oder Kampfsport, sollten allerdings erst
vier bis sechs Monate nach der Opera-
tion langsam wieder aufgenommen
werden. Je langer ein Hallux valgus un-
behandelt bleibt, desto komplizierter
sind der Eingriff und die Reha, daher
empfiehlt es sich fiir Betroffene, fri-
hestmdglich Riicksprache mit einem
Spezialisten zu halten.

Erfahren Sie mehr iiber den
Hallux valgus in unserem
umfangreichen Online-Arti-
kel samt Podcast mit dem
Hallux-valgus-Spezialisten
Dr. André Morawe:

von Andrea Freitag
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Lebensqualitat erhalten und verbessern
HOCHFREQUENTE RUCKENMARKSTIMULATION GEGEN CHRONISCHE SCHMERZEN

Herr Dr. Bode, was versteht man
unter hochfrequenter Riickenmark-
stimulation und was ist der Unter-
schied zu fritheren Verfahren?

Dr. Bode: Die Riickenmarkstimulation
(engl. Spinal Chord Stimulation oder
kurz SCS) gibt es bereits seit vielen
Jahren. Die Technik fuf’t darauf, dass
durch elektrische Impulse die Reizleitung
der Riickenmarknerven so beeinflusst
wird, dass starker Dauerschmerz ent-
weder nicht mehr als solcher empfun-
den wird oder aber in den Hintergrund
tritt. Um dies zu erreichen, werden in
einem kleinen Eingriff Elektroden in
der Ndhe des Riickenmarks platziert,
die mit einem Impulsgeber verbunden
werden. Frilhere Generationen dieser
Gerdte erzeugten durch die niedrige
Frequenz der Stromimpulse bei der Sti-

Die Vorteile der Hoch-
frequenz-Stimulation bei
positiver Testphase

» Effektive Schmerzreduktion

» Kein stérendes Kribbeln

» Mehr Lebensqualitat

» Autofahren moglich

» Reduktion von Schmerzmitteln
» Geringes OP-Risiko
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Viele Patienten in Deutschland leiden unter

kaum beherrschbaren Nervenschmerzen, die
ihr ganzes Leben bestimmen. Wenn jede
Bewegung schmerzt und die Beschwerden
selbst in Ruhe nicht nachlassen, gibt es nur
wenige Mdglichkeiten, Betroffenen ein

normales Leben zu ermdglichen. Dr. Frank

Bode vom Fachdrztezentrum Langen setzt in

diesen Fdllen die innovative Hochfrequenz-

Riickenmarkstimulation ein.

mulation ein deutlich wahrnehmbares
Kribbeln, welches je nach Bewegung
als unangenehm einschieend emp-
funden werden konnte. Das moderne
Nevro-System arbeitet jetzt mit einer so
hohen Frequenz, dass die Stimulation
selbst nicht mehr als solche wahrge-
nommen wird. Dies ist ein grof3er Vor-
teil, weil die Patienten zum Beispiel
problemlos Auto fahren konnen.

Wann kommen die Patienten zu lhnen?
Ist es das ,,Ende einer langen Reise“
oder wird die Riickenmarkstimulation
auch als gleichwertige Therapieoption
neben anderen Methoden eingesetzt?
Dr. Bode: Die meisten Patienten, die zu
uns kommen, lassen sich mit Medika-
menten immer schlechter einstellen, so-
dass sie eine immer geringere Linderung
erfahren. Es sind also die Patienten mit
therapierefraktaren Schmerzen, die auf
herkommliche Art und Weise nicht mehr
in den Griff zu bekommen sind. So geht
einem moglichen Einsatz der Ricken-
markstimulation immer ein Therapiever-
such mit Medikamenten voraus—es ist
also keine Ersttherapie. Allerdings heif3t
das nicht, dass nicht viele Patienten frii-
her von der Riickenmarkstimulation pro-
fitieren konnten. Teilweise haben sie
eine mehrjihrige Arzte-Odyssee hinter
sich, bis sie uns zugewiesen werden.

Welche Schmerzen sprechen be-
sonders gut auf eine Riickenmark-
stimulation an?

Dr. Bode: Der Haupteinsatzbereich der
SCS betrifft den chronischen neuropa-
thischen Schmerz, also reine Nerven-
schmerzen. Diese haben ihre eigentli-
che Bedeutung als Warnsignal schon
lange verloren und treten zum Beispiel
nach mehrfachen Riickenoperationen
auf. Wichtig ist, dass die Schmerzen auf
keine ursachliche Behandlung mehr an-
sprechen bzw. tatsdchlich alle sonsti-
gen Behandlungsmadglichkeiten ausge-
schopft sind. Neben Riickenschmerzen
konnen auch Patienten mit Neuralgien
(z.B. Post-Zoster-Neuralgie) oder auch
starken Beinschmerzen—wie sie etwa
bei derperipheren arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK) auftreten—oder auch
Brustschmerzen durch Angina pectoris
von einer SCS profitieren. Auch die
schmerzhafte diabetische Neuropathie
riickt zunehmend ins Spektrum der An-
wendungsméglichkeiten. Die bisherigen
Behandlungserfolge sind &dufierst viel-
versprechend. Viele Patienten konnen so
in ihrem Schmerzempfinden deutlich ge-
bessert werden und auch ihre bisherigen
Medikamente reduzieren oder gar kom-
plett absetzen. Viel wichtiger als die rei-
ne Schmerzreduktion, die in der Regel
bei 50 Prozent oder mehr liegt, ist aber
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der Zugewinn an ldngst verloren ge-
glaubter Lebensqualitdt. Der grofite Er-
folg ist fiir uns natiirlich, wenn jemand
wieder arbeiten gehen kann, der vorher
vor Schmerzen dazu nicht in der Lage
war. Fiirandere kann bereits ein erholsa-
mer Schlaf oder das Wiederaufnehmen
einfacher alltaglicher Tatigkeiten wie Ein-
kaufen oder Spazierengehen ein groRes
Geschenk sein.

Wie lduft die Implantation

des Systems ab?

Dr. Bode: In einem ersten Eingriff wer-
den die Elektroden auf das Riickenmark
aufgelegt, die Kabel aus der Haut ausge-
leitet und mit einem externen Impulsge-
ber verbunden. Der gesamte Eingriff
kann in Vollnarkose erfolgen—das ist
ein grofler Vorteil gegeniiber friiheren
Systemen, die ein Aufwecken der Pati-

enten wahrend der Implantation erfor-
derten. Danach beginnt eine Testphase,
wdhrend der sich zeigt, ob die erhoffte
Wirkung auch eintritt. Diese Testphase
dauert etwa 10 bis 14 Tage. Dann werden
die aus der Haut ausgeleiteten Verlange-
rungskabel entfernt. Darauf folgt eine
»negative Testphase®, also eine Zeit, in
der keine Stimulation erfolgt. Diese ist
unter anderem notig, um ein Verheilen
der Austrittsstellen sicherzustellen. Keh-
ren die Schmerzen in dieser Zeit wieder,
so ist dies eine sichere Bestatigung fiir
die Wirksamkeit der Stimulation. Da-
nach wird in einem zweiten Eingriff der
endgiiltige Impulsgeber im Bereich des
Gesdfles unter die Haut implantiert.

Kommt die SCS fiir alle Patienten

mit solchen Beschwerden infrage?
Dr. Bode: Man muss natiirlich immer ab-
wagen, welche Lebensqualitdt man mit
der Stimulation erreichen kann und ob

Méogliche Indikationen
fiir HFX

Chronische Nervenschmerzen

» nach Riickenoperationen

» bei diabetischer Polyneuropathie

» bei peripherer arterieller
Verschlusskrankheit

» bei Post-Zoster-Neuralgie
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der Patient in der Lage ist, selbststdndig
mit dem Gerdt umzugehen. Insbesonde-
re hochbetagte Patienten, die zur gene-
rellen Lebensfiihrung auf die Hilfe Drit-
ter angewiesen sind, sind in der Regel
keine Kandidaten fiir eine SCS. Fiir die
meisten Patienten ist das Handling je-
doch kein Problem. Das einmalige tagli-
che Aufladen des Akkus erfolgt bequem
uber ein Induktionspad und kann im
Stehen, Sitzen oder Liegen erfolgen.

Finden Sie ein
HFX*-Zentrum
in lhrer Nahe:

www.nevrohfx.com/
de/arztsuche/

Dr. Frank Bode

P Fachédrztezentrum Langen
Rontgenstraf’e 6 -8
63225 Langen
Tel.: 06103/7037-0
www.bandscheibenvorfall.de

Endlich wieder durchschlafen — Erfahrungen mit der SCS

Schon in jungen Jahren wurde
bei Sascia Pakulat (36) eine
schmerzhafte Facettengelenk-
arthrose diagnostiziert. Eine ur-
sdachliche Behandlung war nicht
moglich. Mit der Zeit kamen zu
den Riickenschmerzen schlimms-
te Beinschmerzen und ein von den Lenden bis in die FuBsoh-
len ausstrahlendes Taubheitsgefiihl hinzu. Alle Therapien
wie etwa eine Facettengelenkverédung mittels Radiofre-
quenzsonde brachten nur kurzzeitig Linderung, bevor die
Schmerzen umso heftiger wiederkamen. ,,18 Jahre lang
habe ich unter extremen Schmerzen gelitten®, erzahlt die
Mutter eines kleinen Sohnes. ,,Ich konnte mich damit lange
irgendwie arrangieren, aber die Arbeit auf der Intensivstati-
on wurde unméglich, auch deshalb, weilich praktisch keine

Nacht lang mehr schlafen konnte. Es kam zu krankeitsbe-
dingten Ausfillen, welche sich zum Schluss tiber fast ein
Jahr am Stiick hinzogen. Ohne stdrkste Schmerzmittel ging
gar nichts. Am Ende war ich bei hochdosiertem Amitryptilin
und Tilidin angelangt; die nachste Stufe wére eine dauer-
hafte Morphingabe gewesen. Dr. Bode hat mir dann zu der
Behandlung mit der hochfrequenten Riickenmarkstimulati-
on geraten. Ich hatte es nicht zu hoffen gewagt, aber nach-
dem wir dann die fiir mich richtigen Einstellungen gefunden
hatten, waren das taube Gefiihl und die Schmerzen im Bein
wirklich komplett weg und sind bislang nicht wieder auf-
getreten. Die Stimulation selbst spiire ich dabei nicht. Ich
kann wieder problemlos stehen, lange Strecken laufen und,
was viel wichtiger ist: Ich kann endlich wieder durchschla-
fen. Wer das nicht erlebt hat, der kann kaum nachempfin-
den, was das bedeutet.“

*HFX ist ein umfassendes Therapiekonzept, welches das Senza ®-Riickenmarkstimulationssystem
und weitere Serviceleistungen zur Behandlung chronischer Schmerzen beinhaltet.
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Dekompression ohne Operation

Sanfte Entlastung mit SpineMed ® bei Bandscheibenproblemen

Driickt ausgetretenes Bandscheibengewebe auf Nerven, sind heftige Schmerzen die Folge. Verstéind-
licherweise wiinschen sich Betroffene eine schnelle Linderung der Beschwerden. Doch eine OP an
der Wirbelsdule ist kein risikoloser Eingriff und nur in seltenen Fdllen wirklich notwendig. Dank der
ausgekliigelten SpineMed ®-Behandlung
gibt es jetzt die Mdglichkeit der sanften
Dekompression - ganz ohne Operation.

ie Bandscheiben zwischen den
D einzelnen Wirbeln dienen als

Puffer. Sie besitzen keine eigene
Blutversorgung und miissen deshalb
iber die sogenannte Diffusion mit Nahr-
stoffen versorgt werden. Diffusion be-
deutet, dass sich die gallertartige Mas-
se der Bandscheiben im Ruhezustand
mit ndhrstoffhaltiger Flissigkeit voll-
saugt wie ein Schwamm. Bei Bewegung
wird das Gewebe zusammengedriickt
und Abfallprodukte ausgeschwemmt.
Funktioniert diese Versorgung bei man-
gelnder Bewegung oder falscher Belas-
tung nicht mehr, so verlieren die Band-
scheiben an H6he, trocknen aus und
werden sprode. Im schlimmsten Fall
reifRt der duBere Faserring und Band-
scheibengewebe tritt aus. Driickt die-
ses auf umliegende Nerven, sind hefti-
ge Schmerzen, Missempfindungen und
unter Umstanden Lahmungen die Fol-
ge. Doch nur bei Lahmungserscheinun-
gen oder Funktionsstérungen von Ma-
gen, Darm oder Blase ist eine Operation
(zeitnah) notwendig. In allen anderen
Fallen wird mit Physiotherapie und
Schmerzmitteln oder lokalen Injektio-
nen behandelt.

SpineMed ® - sanft und effektiv

Eine weitere nicht operative Behand-
lungsoption ist das SpineMed ®-Verfah-
ren, mit dem sich durch sanfte Druckent-
lastung eine deutliche Schmerzlinderung
erreichen ldasst. Die SpineMed®-Liege
besteht aus zwei Teilen, von denen einer
einen beweglichen Schlitten darstellt.
Der Patient legt sich so auf die Liege,
dass sich der betroffene Wirbelsdulen-
abschnitt tiber dem Spalt befindet. An-
schliefend wird der Patient mit Gurten
fixiert und die beiden Liegenteile wer-
den minimal auseinandergefahren, so-
dass ein Zug entsteht, der auf die ent-
sprechende Wirbeletage Ubertragen
wird. Die Wirbel oberhalb und unterhalb

der beschddigten Bandscheibe werden
auseinandergezogen und das betroffe-
ne Gebiet erfahrt eine deutliche Druck-
entlastung. Dadurch wird die Versor-
gung mit Nahrstoffen angeregt und
eingeengte Strukturen haben wieder
Platz. Das ausgetretene Bandscheiben-
gewebe kann sich zuriickziehen und das
gesamte Areal kann sich erholen. Durch
ein eingebautes Biofeedback-System
wird eine Uberstreckung verhindert. Die
Anwendung dauert in etwa eine halbe
Stunde und sollte circa 20-mal wieder-
holt werden.

Das bewdhrte SpineMed ®-Verfahren
wird von zahlreichen Spezialisten in
Deutschland angeboten.

Spezialisten fir die konservative Behandlung in lhrer Nahe:

Orthopéddisches Zentrum Rhein Neckar
Dr. Reitzner, Dr. Stock & Kollegen

Hauptstr. 71 - D-74889 Sinsheim

Tel.: 07261/ 949550 - Bahnhofstr. 1-3
D-69190 Walldorf - Tel.: 06227 /358 88 90

Rémerstr. 33 - 69181 Leimen

Tel.: 06224 /145000 - Hebelstr. 7

69214 Eppelheim - Tel.: 06221/ 752320
Wilhelm-Maybachstr. 2 - 68766 Hockenheim
Tel.: 07261/ 94955 47 - www.opz-rhein-neckar.de


http://www.opz-rhein-neckar.de
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Handynacken und Verspannungen?
Jetzt selbst etwas tun!

tress und Fehlhaltungen bei der
S Arbeit oder zu wenig Bewegung

sind nur zu oft die Ursachen fiir
schmerzhafte Verspannungen, deren
Folge qudlende Spannungskopfschmer-
zen und dauerhafte Muskelverkiirzun-
gen sein kdnnen. 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.

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

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

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

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

Die regelmafige tdagliche 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 Prdvention und als Teil einer nachhaltigen Behandlung von schmerzhaften
Verspannungen. Ihr Nacken wird es Ihnen danken!

fristige Behandlung von Verspannungen,
denn die Fehlhaltungen entstehen ja
auch jeden Tag aufs Neue und haben
sich oft (iberviele Jahre entwickelt. Yoga
oder postisometrische Entspannungs-
tibungen kénnen 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 angehdren.

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!

Therapeutisches Lagerungskissen
zur sanften Dehnung der Hals-
wirbelsaule 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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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 eines kiinstlichen Gelenks
trotz aller Fortschritte auch heute noch
ein gravierender und nicht mehr riick-
gangig zu machender Eingriff. Zum ande-
ren werden die Patienten heutzutage
immer &lter. Selbst eine gute Prothese
hat nur eine begrenzte Lebensdauer. Das
bedeutet, je jiinger ein Patient bei der
Implantation 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 Erst-
implantation. Es bringt also entschei-
dende Vorteile mit sich, wenn der erste
Eingriff deutlich hinausgezdgert werden
kann —nattrlich nur unter der Pramisse,
dass die Lebensqualitdt des Patienten
nicht darunter leidet.

Wie schaffen Sie das?

Jorg Witwity: Zunéchst 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-
handlung richtet. Wir arbeiten zum Bei-
spiel mit der sogenannten Abrasionsar-
throplastik, bei der wir den Knochen im
entsprechenden Gelenk anfrdasen, um

28

Trotz Arthrose:

Das eigene Gelenk so lange wie moglich erhalten

Arthrose ist, auch aufgrund der immer dlter werden-
den Bevdlkerung, mittlerweile zur Volkskrankheit
geworden. Betroffene konnen 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 maglich zu erhalten.

kleine punktuelle Blutungen zu erhal-
ten. Durch diese Einblutungen treten
multipotente Stammzellen, Zytokine und
Wachstumsfaktoren aus, die dafiir sor-
gen, dass im Gelenk eine Art Ersatzknor-
pel gebildet wird. Unterstiitzend kénnen
wir auf den Defekt ein hyaluronsdurege-
tranktes Tuch mit Chondrocyten-Matrix
aufbringen (Hyalofast). Diese soll dazu
beitragen, die Stammzellen zusammen-
zuhalten und ihre Differenzierung in
Knorpelzellen zu fordern. Bei der soge-
nannten Chondrofiller-Methode werden
kiinstlich hergestellte Stammzellen mit
Hyaluron und Wachstumsfaktoren auf
den Defekt aufgeklebt. Und bei der so-
genannten Codon-Knorpelzelltransplan-
tation entnehmen wir dem Patienten ge-
sundes Knorpelgewebe, lassen es im
Labor unter speziellen Bedingungen ver-
mehren und setzen es in einem zweiten
Eingriff in den Defekt ein. Leidet der Pa-
tient unter X- oder O-Beinen, begradigen
wir die Achse im Rahmen einer OP.

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

Jorg Witwity: Seit Kurzem arbeiten wir mit
der Minced-Cartilage-Methode, welche
den grof3en Vorteil fiir die Patienten hat,
dass blof ein Eingriff, also blof3 eine Nar-
kose notwendig ist. Es handelt sich aber
ebenfalls um eine Knorpelzelltherapie.
Wir entnehmen gesundes Knorpelmate-
rial vom Rand des betroffenen Gelenks,
zerkleinern und bereiten es noch wah-
rend der OP auf und kleben es anschlie-
Bend mit Fibrinkleber wieder in den De-
fekt ein. Durch das Zerkleinern treten

Knorpelzellen aus dem Gewebe aus, die
mit der Zeit neues Knorpelgewebe bil-
den. Auch groBere Defekte kénnen so
behandelt werden. Oft kann mithilfe ei-
ner solchen Knorpelzelltherapie der Ein-
satz eines kiinstlichen Gelenks um bis zu
zehn Jahre nach hinten geschoben oder
sogar ganz vermieden werden. Kommt
der Patient dann doch an einen Punkt,
an dem er tatsdchlich ein neues Gelenk
bendtigt, ist unsere Klinik auf Prothetik
spezialisiert. Wir operieren nach scho-
nenden Verfahren, bei denen wir kein
Muskelgewebe verletzen. So kénnen die
Patienten schon am nédchsten Tag, so-
wohl nach Knie- als auch nach Huft-OPs,
wieder aufstehen.

Jorg Witwity, Chefarzt der Klink
Dr. Witwity

P  Orthopddisch-chirurgische
unfallchirurgische Klinik fir
Sporttraumatologie
Klinik Dr. med. T. Witwity GmbH
NeubourgstraBBe 4 - 21682 Stade
Tel.: 04141/ 959-0
info@arthroclinic-witwity.de
www.arthroclinic-witwity.de


mailto:info@arthroclinic-witwity.de
http://www.arthroclinic-witwity.de
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DIE 3 CAROTINOIDE IN DER MAKULA:
LUTEIN, MESO-ZEAXANTHIN UND ZEAXANTHIN
NEHMEN EINFLUSS AUF UNSERE SEHKRAFT

Die Makula, der ,gelbe Fleck” an der Riickwand des Auges, ist fiir unser schar-
fes Sehen verantwortlich. Sie befindet sich direkt in der Mitte der Netzhaut und
weist im Auge die hochste Konzentration an farbempfindlichen Photorezepto-
ren, den Sehsinneszellen, auf. lhre gelbliche Farbung erhdlt die Makula durch
drei Carotinoide: Lutein, Zeaxanthin und meso-Zeaxanthin. Diese natiirlichen,
fettloslichen Farbpigmente sind in Pflanzen fiir die gelb-rot-orangenen Farbtone
verantwortlich und nehmen Lichtschutzaufgaben wahr. Auch im menschlichen
Korper werden Carotinoide fiir viele Prozesse bendotigt. Fiir die Netzhaut haben
sie eine Schutzfunktion, denn sie filtern das auf die Photorezeptoren einfallen-
de Licht, insbesondere blaues Licht. Dadurch bieten sie, wie eine Art innere
Sonnenbrille, einen gewissen Schutz fiir das Auge. Eine hohe Konzentration an
in der Netzhaut angereicherten Carotinoiden erhdht die Makulapigment-Dichte
und ist daher wiinschenswert.

Da unser Kdrper Lutein und Zeaxanthin nicht selbst produzieren kann,
muss der tigliche Bedarf {iber die Erndhrung gedeckt werden.

Eine carotinoidreiche Erndhrung setzt sich insbesondere aus Fisch, griinem
Blattgemiise und orange-gelben Gemiise- und Obstsorten zusammen. Als
Faustregel gilt: Je dunkler das Griin des Gemiises ist, desto mehr Lutein enthalt
es, Zeaxanthin sorgt fiir gelbe, orange oder rétliche Farbung.

Da Carotinoide fettldslich sind, empfiehlt es sich, die betreffenden Lebensmit-
tel mit gesunden Fetten zu kombinieren, damit der Kérper die Nahrstoffe leich-
terverarbeiten kann. Garen und Zerkleinern verbessern ebenfalls die Aufnahme
der Carotinoide. Wenn die gesunde Erndhrung nicht ausreicht, kann eine zu-
satzliche Zufiihrung iiber Nahrungserganzungsmittel aus der Apotheke, die Lu-
tein, meso-Zeaxanthin und Zeaxanthin enthalten, sinnvoll sein.

Lebensmittel fiir eine gesunde Erndhrung, reich an Carotinoiden:

LUTEIN: ZEAXANTHIN: MESO-

z.B. Spinat, z.B. Eigelb, ZEAXANTHIN:
Griinkohl, Broccoli, rote Paprika, z.B. Lachs-,
Erbsen, Basilikum, Mais, Kiirbis Sardinen- oder

Pfirsich, Eigelb, Einkorn,
Hartweizen

Forellenhaut und
Forellenfleisch
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Lutein 10 mg

meso-Zeaxanthin 10 mg
Zeaxanthin 2 mg

Drei Carotinoide in nur
ciner Weichkapsel taglich.

Jetzt bestellen:
0211/38789182

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

oder online bestellen unter www.health365.de

309%0

Rabatt*

mit dem Code:
OPMacu23

In lhrer Apotheke auch
in der MacuShield® GOLD-
Packung™ erhaltlich.

*Lieferung in D, portofrei, Angebot giiltig bis 31.03.2023. Ausliefe-
rung und Abwicklung der Bestellung erfolgt iiber dpv gmbh, Kdin.

**MacuShield® und MacuShield® GOLD sind Nahrungserganzungs-
mittel. MacuShield® GOLD enthilt zusdtzlich Zink, Vitamin C und E,
Kupfer. Zink tragt zur Erhaltung normaler Sehkraft bei. VitaminC,
Zink und Kupfer tragen dazu bei, die Zellen vor oxidativem Stress
zu schiitzen.

Alliance Pharmaceuticals GmbH, Diisseldorf
www.macushield.com


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

MENISKUSSCHADEN

Warum die Behandlung so wichtig ist
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Besonders Sportler beklagen ihn héufig: den Meniskusriss. Aber was sind die Menisken
liberhaupt? Auf die Frage wiirden die meisten wohl mit ,irgendetwas im Knie" antworten.
Dabei erfiillen sie eine wichtige Funktion, die fiir unsere schmerzfreie Bewequng von

groBter Wichtigkeit ist.

ir besitzen zwei Menisken pro
Kniegelenk: den Innen- und
den AuBenmeniskus. Dabei

handelt es sich um halbelastische, gebo-
gene Knorpelscheiben, die zum Rand
hin etwas dicker sind. Sie sind mit der
Gelenkkapsel verwachsen. So sorgen
sie fiir eine Stabilisierung des Gelenks
bei jeder Kniebewegung und fiir eine
optimale Anpassung der Oberschenkel-
rollen an das Schienbeinplateau. lhre
wichtigste Aufgabe ist aber die Stof3-
minderung im Gelenk, um eine iberma-
Rige Belastung des Gelenks zu verhin-
dern. So kann der empfindliche
Gelenkknorpel vor Beschadigungen ge-
schiitzt werden.

Belastung mit dem Vielfachen
des Korpergewichts

Fast zwei Drittel aller Meniskusscha-
den gehen auf die natiirliche Dege-
neration zuriick. Ahnlich wie bei un-

Haufigkeit der Ursachen fiir Meniskusverletzungen

® 40 Prozent sind Folge indirekter Gewalteinwirkung

e 50 Prozent entstehen im Laufe des Lebens durch vermehrte Beanspru-
chung (z.B. Berufssportler, Bergleute, Gartner und Fliesenleger)

e 8 Prozent entstehen durch Knochenbriiche bzw. direkte Gewalteinwir-

kung

e 2 Prozent sind anlagebedingte Fehlformen des Meniskus

(z.B. Scheibenmeniskus)

serem Bindegewebe ldsst auch die
Elastizitdt und Festigkeit der Menisken
mit dem Alter nach. Der Verschlei al-
lein schafft jedoch nur die Vorausset-
zung fiir den Schaden. Wann es dazu
kommt, bestimmt im Wesentlichen
unser Umgang mit dem Gelenk. Bei
vielen Sportarten werden die Menis-
ken wieder und wieder mit einem Viel-
fachen des Korpergewichts belastet.

Besonders anfdllig sind sie fiir Torsi-
onsbewegungen und Krafteinwirkun-
gen von ungewohnter Seite, etwa bei
einem Sturz oder Zusammenprall.
Schon ein schnelles ,,In-die-Hocke-Ge-
hen“ kann zu einer Verletzung fiihren.
Am haufigsten ist dabei der Innenme-
niskus betroffen; nur rund 5 Prozent
aller Verletzungen entfallen auf den
AuBenmeniskus.
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AuBenmeniskus

Ohne OP kaum Chance
auf Heilung

Ein Meniskusschaden heilt ohne ope-
rativen Eingriff haufig nicht mehr ab,
da der Meniskus nur am kapselnahen
Ansatz von BlutgefaBen durchsetzt
ist—der Meniskus selbst hat daher
kaum eine Chance auf Heilung. Nur bei
kapselnahen, glatten Rissen ist eine
Meniskusnaht erfolgversprechend, da
hier ein Einwachsen von Bindegewebe
und eine narbige Durchbauung des
Risses moglich ist. Inzwischen ist es
auch moglich, bestimmte Risse mit
einem Fibrinkleber zu kleben. Bei wei-
tergehenden Schdden wird meist im
Rahmen einer Arthroskopie (Kniespie-
gelung) der defekte Teil des Meniskus
entfernt. Um die Funktion des Menis-
kus weitgehend zu erhalten, wird bei
einer Operation in der Regel nur der
eingerissene bzw. abgenutzte Teil des
Meniskus entfernt. Bei der arthrosko-
pischen Meniskusteilentfernung wird
der geschéadigte Teil mit einer Zange
entfernt und der Rand mit einer klei-
nen Frase gegldttet. Der im Gelenk
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nach der Operation verbleibende Me-
niskus ist dann glatt und stabil und
kann seine Aufgabe als Puffer und Sta-
bilisator weiter wahrnehmen. Falls nur
ein kleines Stiick des Meniskus ent-
fernt wird und keine Begleiteingriffe
notig sind, ist eine volle Belastung des
Kniegelenks wieder rasch maglich.
Gehstiitzen werden zur Schmerzlinde-
rung nur in den ersten Tagen nach der
Operation eingesetzt. Bei stdrkeren
Gelenkschwellungen und Beschwer-
den kommen evtl. entziindungshem-
mende Medikamente und physikali-
sche MaBnahmen infrage. Wichtig ist
immer eine intensive Nachbehand-
lung, um die durch die Schonung ge-
schwdchte Oberschenkelmuskulatur
aufzutrainieren und damit wieder eine
volle Belastungsfahigkeit des Kniege-
lenks herzustellen.

Ohne Meniskus droht
die Arthrose

Werden jedoch grofie Teile des Menis-
kus oder der Meniskus zur Ganze her-
ausgenommen, so bleibt dies auf Dau-

Innenmeniskus

er kaum ohne Folgen: Innerhalb
weniger Jahre kann eine Arthrose im
Knie entstehen. Es sollten daher wann
immer moglich geeignete Manahmen
ergriffen werden, um das Gelenk davor
zu bewahren. Einige friither verwende-
te Techniken zum Meniskusersatz ha-
ben jedoch trotz anfénglich hoher Er-
wartungen die in sie gesetzten
Hoffungen nicht erfiillt. So ergab eine
Langzeitstudie der Uniklinik Hannover
bereits vor Jahren, dass ein Prdaparat
aus einer autologen Quadrizepssehne
zwar gut einheilte, die Entwicklung ei-
ner Arthrose aber nicht aufhalten
konnte: Die arthrotischen Veranderun-
gen waren bei denjenigen Probanden,
die den Ersatz erhielten, genauso aus-
geprdgt wie bei den Patienten, welche
sich einer reinen Meniskusresektion
unterzogen hatten. In den letzten Jah-
ren werden neben humanen Spender-
implantaten (selten) Meniskusimplan-
tate  aus Collagen oder auch
Polyurethan eingesetzt.

von Arne Wondracek
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Ein schoner Riicken kann entziicken, aber ein schmerzender Riicken
kann erdriicken. Riickenschmerzen sind in Deutschland eine Volkskrank-
heit, gliicklicherweise bleiben die meisten davon nicht auf Dauer. Medi-
zinisch werden Schmerzen in spezifisch und unspezifisch unterteilt, bei
spezifischen Beschwerden sind oft ein Unfall, degenerative Erkrankun-
gen wie Osteoporose, ein Bandscheibenvorfall oder Entziindungen die

Ursache, es liegt also eine funktionelle Schédigung vor. Bei weit (iber 80
Prozent der diagnostizierten Riickenschmerzen handelt es sich aber um
unspezifische Schmerzen: Diffuse Ursachen wie Muskeldysbalancen
oder zu wenig Bewegung ldsen Verspannungen aus, beeintrdchtigen die
mechanische Funktionalitdt und verursachen dadurch Beschwerden.
Wenn die medizinische Behandlung keine Besserung oder Heilung er-
reichen kann, spricht man von Therapieresistenz.

Der Ursprung

Die Original Kisel-10
Kombination der KiSel-10-Studie:

Bewahren Sie

lhre Gesundheit
bis ins hohe Alter

Selen und Zink Dragees wurden von Pharma
Nord entwickelt und enthalten die patentierte
organische Selenhefe (SelenoPrecise®). Selen
und Zink - fir das Immunsystem und den
Zellschutz.

Q10 Bio-Qinon Gold - enthélt pro Kapsel
100 mg Coenzym Q10 in Form von aktivem
Ubiquinon, geldst in Pflanzendl. Erganzt mit
Vitamin B, das zu einem normalen Energie-
stoffwechsel beitragt.

Das Produkt zeichnet sich durch eine hohe,
wissenschaftlich dokumentierte Bioverfiig-
barkeit, Wirksamkeit und Sicherheit aus und
wurde in mehr als 150 wissenschaftlichen
Studien verwendet.

Qualitatsprodukte von

Pharma Nord

...die mit dem goldenen Morser
Kostenlose Hotline: 0800-1122525
www.pharmanord.de

chronischer Schmerzen

Obwohl chronische Schmerzen sich
schon durch winzige traumatische Er-
fahrungen einstellen konnen, ist meist
die Dauer ausschlaggebend: Je langer
Beschwerden anhalten, desto wahr-
scheinlicher ein chronischer Verlauf und
Therapieresistenz. Als chronisch gelten
Beschwerden, die langer als 12 Wochen
andauern, selbst wenn die Ursache be-

hoben scheint. Die Wirbelsdule mit ih-
ren Wirbelgelenken, Bandscheiben,
Béandern und diversen Muskelgruppen
ist eine starke und gleichzeitig flexible
Struktur, doch ihre komplexe Bauweise
bietet auch viel Angriffsflache. Bei the-
rapieresistenten Schmerzen konnte die
Ursache héaufig nicht ermittelt werden,
in der verstreichenden Zeit haben sich
die Zustdnde und mdgliche Schonhal-
tungen gefestigt.
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=+ In Ihrer Apotheke erhiiltlich:

PZN 00787833 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 60 Kps.
PZN 01541525 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 30 Kps. 8
PZN 13881628 Q10 Bio-Qinon® Gold 100 mg 150 Kps.

PZN 00449378 SelenoPrecise® 100 ug 60 Drg.
PZN 00449384 SelenoPrecise® 100 ug 150 Drg.
PZN 10074382 Selen+Zink* 90 Drg.
PZN 10074399 Selen+Zink* 180 Drg.

*100 ug SelenoPrecise®, 15 mg Zink, + Vitamin A, B6, C, E

DE_Q10_Selen_Ad_Orthopres:


http://www.pharmanord.de
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Schmerzmedikation

Das grundsatzliche Ziel der Schmerzthe-
rapie ist es, wieder schmerzfreie Bewe-
gungen zu ermdoglichen, es geht aber
nicht primar um die Beseitigung der Ur-
sache. Je nach Grad der Schmerzen wird
mit nicht opioiden Schmerzmitteln oder
starken Opioiden therapiert, leider ber-
gen insbesondere hoch dosierte Opioi-
de immer das Risiko starker Neben-
wirkungen. Auflerdem erweisen sich
Schmerzmedikamente bei therapieresis-
tenten Beschwerden haufig als wirkungs-
los oder die Wirksamkeit ldsst durch den
Gewohnungseffekt sukzessive nach.

Bewegung

Insbesondere  bei  unspezifischen
Schmerzen wird heutzutage statt strik-
ter Bettruhe zu moderater Bewegung
geraten. Physiotherapeuten oder Chi-
ropraktiker konnen durch Manipulati-
on und Mobilisation das Spannungsni-

veau in den Muskeln normalisieren
und schmerzhafte Blockaden l6sen. Ist
dadurch ein tolerierbarer Schmerzzu-
stand erreicht, sollte umgehend mit

Muskeltraining und Dehnung begon-
nen werden, da unspezifische Auslo-
ser die Riickenschmerzen jederzeit
wieder verschlimmern kdnnen.




Thermotherapie

Warme und Kélte helfen nicht nur bei
akuten Verstauchungen oder Verspan-
nungen, sondern werden in Form von
Kompressen, Kiltekammern, &theri-
schen Olen oder Infrarotbestrahlung
auch bei therapieresistenten Schmer-
zen eingesetzt. Dariiber hinaus kénnen
mithilfe von Kélte und Hitze Nerven-
bahnen vereist oder verodet werden,
um sie kurzzeitig ,,aus dem Verkehr zu
ziehen*. So soll erreicht werden, dass
die Nervenbahnen den chronischen
Schmerz nach ihrer Regeneration (bei
Vereisung) nicht mehr senden oder die
Nerven komplett ausgeschaltet werden
(Verédung).

Elektrotherapie und
Neurostimulation

Schmerzreize werden im Korper Uber
elektrische Impulse weitergeleitet, di-
verse Verfahren nutzen diese Funktions-

weise therapeutisch. Beispielsweise
wirken beim Stangerbad oder der lonto-
phorese elektrisch geladene Teilchen
auf den Kdérper ein, um die Stoffwech-
selprozesse zu fordern oder die Aufnah-
mefdhigkeit von Wirkstoffen zu stei-
gern. Die sogenannte Neurostimulation
geht noch einen Schritt weiter: Hier wird
ein elektrischer Impulsgeber an einer
giinstig gelegenen Stelle am Riicken-
mark implantiert und so programmiert,
dass er die vom Korper gesendeten
Schmerzreize mit eigenen elektrischen
Reizen {berlagert (niederfrequente
Neurostimulation) oder blockiert (hoch-
frequente Neurostimulation). Die Neu-
rostimulation kann allerdings erst zum
Einsatz kommen, wenn alle anderen
Therapieoptionen ausgeschopft sind.

Multimodale Schmerztherapie

Besonders hartndckige Schmerzen
werden idealerweise mit einer multi-
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modalen Schmerztherapie behandelt,
in der verschiedene therapeutische
Verfahren ineinandergreifen, um die
schwer zu fassende Symptomatik
grofiraumig einzukreisen. Besonders
wichtig ist die geistige Ebene, hier
sollen Betroffene lernen, das eigene
Verhalten und ihre Grundeinstellung
zu hinterfragen und den Schmerz zu
beherrschen. Wer sich geistig fiihlt,
als laste aller Druck der Welt auf sei-
nen Schultern, dessen Schmerzemp-
finden wird das hdufig widerspiegeln.
Eine Anderung des Selbstbildes kann
in Kombination mit dem Aufbau von
Muskelkraft, Selbstwertgefiihl und ei-
ner passenden Medikation dafiir sor-
gen, dass die Last nicht mehr erdrii-
ckend wirkt, sondern gut geschultert
werden kann, selbst wenn keine
Schmerzfreiheit erreicht wird.

von Andrea Freitag
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WARZEN

KAUM VERMEIDBAR UND

WIRKLICH LASTIG!

Nahezu alle Warzen gehen auf das Kon-
to humaner Papilloma-Viren (HPV), von
denen etwa 100 verschiedene Arten
existieren. Warzen entstehen an den
unterschiedlichsten Stellen am Kérper
und sind mehr als nur ein dsthetisches
Problem. Denn sie sind hochinfektibs
und werden sehr leicht von Mensch zu
Mensch oder iiber Gegenstiinde bezie-
hungsweise Bdden (ibertragen.

dufig bilden sich Warzen an Han-
H den, Fif3en, an den Genitalien
oder im Gesicht. Fiir die gutarti-
gen Hautwucherungen sind scharf be-
grenzte Flachen unterschiedlicher Form
und GroBe mit einer rauen, schuppigen
Oberflache charakteristisch. Es gibt ver-
schiedene Warzentypen wie zum Bei-
spiel Dornwarzen, gewdhnliche Warzen,
Feigwarzen (nurim Genital- und Analbe-
reich), Pinsel- oder Planwarzen.

Im Nu infiziert

Durch Schmierinfektion (zum Beispiel
beim Barfufllaufen in Umkleidekabinen
oder Schwimmbadern), durch direkten
Hautkontakt oder durch ungeschiitzten
Geschlechtsverkehr gelangen humane
Papilloma-Viren uber kleinste Verlet-
zungen in die Haut, siedeln sich dort an
und lassen die Hautzellen wuchern, so-
dass sich die typischen hervorstehen-
den, hornhautdahnlichen Warzen bilden.
Diese enthalten viele Viren und sind da-
her sehr infektios.

Warzen behandeln

Niemand méchte lange mit unansehn-
lichen Warzen herumlaufen. Daher las-
sen viele Betroffenen diese behan-
deln, auch wenn sie in den meisten
Fallen harmlos sind. Fiir eine erfolgrei-
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che Warzenbehandlung spielen Ge-
duld und Durchhaltevermodgen des An-
wenders eine entscheidende Rolle. Es
stehen verschiedene Therapien zur
Verfiigung:

e Salicyl- und Milchsdure-haltige Tink-
turen, Stifte oder Pflaster sind in der
Regel iiber mehrere Tage bis Wochen
regelmdBig anzuwenden. Die Medi-
kamente weichen die verhornten
Bereiche auf, sodass Betroffene die-
se im warmen Wasser leicht abscha-
ben kdonnen

e Warzen lassen sich auch durch den
Einsatz von Kélte (Kryotherapie) er-
folgreich behandeln. Dabei wird das

erkrankte Gewebe vereist und die
Warze fallt nach einigen Tagen von
selbst ab.

Die einzelnen Mittel sind fiir die Selbst-
medikation zu Hause erhdltlich. Es
empfiehlt sich, die Gebrauchsanwei-
sung genau zu befolgen, um eine Aus-
breitung der Viren oder eine Schadi-
gung der umliegenden gesunden Haut
zu vermeiden. Warzen im Gesicht, am
Hals oder an den Genitalien sollten von
einem Arzt behandelt werden. Auch bei
Babys und Kleinkindern oder wenn

eine Warze Schmerzen bereitet (zum
Beispiel unter der FuB3sohle) ist es rat-
sam, einen Arzt aufzusuchen.

Hat man sich eine oder mehrere Warzen eingefangen, sollte man

e in Schwimmba&dern, Saunen, Duschen in Fitnessstudios oder im

Hotelzimmer Badeschlappen tragen.

e die Warzen beim Schwimmen oder in der Sauna mit einem

wasserfesten Pflaster abdecken.

e nur sein eigenes Handtuch benutzen und es nicht mit anderen tauschen.

e nicht an den Warzen kratzen.

e nach der Anwendung der Warzenmittel die Hande griindlich waschen.



EINGESCHRANKT DURCH

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

USSSCHMERZEN?

JURTIN

Gesunde Fuf3e fuir ein neues Lebensgefiihl

Gerade dltere Menschen leiden hiufig unter den Folgen von FuRRfehlstellungen.
Orthopidische Einlagen von Jurtin verhelfen zu mehr Wohlbefinden.

Beschwingt und aufrecht lassen sich Lebens-
wege am angenehmsten beschreiten. Doch
was viele nicht bedenken: Auch im Erwach-
senenalter konnen sich Form und Stabilitat
unserer Fii3e noch verdndern. Ob Zunahme
des Korpergewichts, Verletzungen und da-
mit einhergehende 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 Schuh-
einlagen schenken, profitieren vor allem
dltere Menschen. Das Ergebnis: Schmerz-
freiheit und erhohte Sicherheit beim Gehen.

Perfekte Losung
Besonders gut passen die Einlagen aus dem
Hause Jurtin. Die Perfektion verdanken sie

/"‘\
&) )
\&
@
® R{CKEN-, NACKEN-,

SCHULTERSCHMERZEN

FEHLSTELLUNG DER KNIEACHSE,
FALSCHE DRUCKBELASTUNG DER
MENISKEN, KNIESCHMERZEN

VORFUSSSCHMERZEN, HALLUX
VALGUS, FERSENSPORN, HAM-
MERZEHE, KNICK- UND SENKFUSS

PASSEN IN JEDEN BEQUEMEN
SCHUH UND VERURSACHEN KEIN

SOFORTIGE MITNAHME UND
BENUTZUNG NACH ANFERTIGUNG

der einzigartigen Fertigungsweise: Wahrend
die Person bequem und ohne Belastung sitzt,
stabilisiert der Techniker mit beiden Héan-
den den Ful? in der richtigen Position. An-
schlieRend wird die Einlage mit Warme und
Vakuum so geformt, dass diese optimale Aus-
richtung zu jeder Zeit mdglich ist. Diese von
Willy Jurtin entwickelte Technik garantiert
perfekt passende Einlagen. Und genau das ist
der Schliissel zur Linderung von Schmerzen
und Beschwerden: Denn je optimaler die Un-
terstiitzung, umso effizienter die Entlastung.

Stiitzt sofort

Das gilt iibrigens nicht nur fiir den Fuf3, son-
dern fiir den ganzen Korper. Willy Jurtin
spricht von einer ,aufsteigenden Wirkungs-
kette“, die im Falle einer FuRfehlstellung zu
Schmerzen in anderen Bereichen des Kor-

Mit den

JURTIN MEDICAL
SYSTEMEINLAGEN
wird die Ferse
gerade gestellt und
eine aufrechte
Haltung ermdglicht.

WERDEN PER HAND AM

UNBELASTETEN FUSS ANGEPASST
INDIVIDUELLE EINZELLOSUNGEN

DRUCKGEFUHL

Spiraldynamik

pers fiihren kann, beispielsweise in den Kni-
en oder im Riicken. Umgekehrt: Stabilisieren
und unterstiitzen wir die Basis, wird fiir den
ganzen Menschen ein neues, gesundes Wohl-
gefiihl moglich.

Mehr Wohlbefinden

Diese verbesserte Lebensqualitit dank ge-
linderter Schmerzen bei Bewegungen wissen
insbesondere dltere Menschen zu schitzen.
Umso erfreulicher, dass das Einlagenferti-
gungssystem es erlaubt, die perfekt geform-
ten Einlagen sofort mit nach Hause zu neh-
men. So steht frischem Schwung auf Schritt
und Tritt nichts mehr im Weg.

JURTIN MEDICAL SYSTEMEINLAGEN
Www.jurtin.at

SHOP-FINDER UNTER WWW.JURTIN.AT

S mem

intelligent movement

www.jurtin.at

Spiraldynamik® und Jurtin arbeiten zum Wohle
der FuBgesundheit zusammen.
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ie Knochenhaut ist fest mit dem
DKnochen verbunden und be-

steht aus zwei Schichten. Wah-
rend die duBere Hiille elastische Fa-
sern enthdlt und mit Sehnen und
Bandern verwachsen ist, ist die innere
Schicht mit Nerven sowie Lymph- und
BlutgefdafRen versehen, welche den
Knochen mit Nahrstoffen versorgen. Zu
einer Knochenhautentziindung kommt
es vor allem dort, wo sich viele Sehnen
oder Muskeln {ber der Knochenhaut
befinden. Typische Symptome einer
Periostitis sind starke Schmerzen bei
Belastung oder im Ruhezustand, dari-
ber hinaus Schwellungen, Rotungen
und eine eingeschrankte Beweglich-
keit. Manchmal kommt es an den be-
troffenen Arealen zu Wassereinlage-
rungen. Da die Extremitdten schlecht
durchblutet werden, frieren die Patien-
ten schneller und fiihlen sich hdufig
mide und abgeschlagen.

Hiufig sind Uberlastungen
die Ursache

Moglich ist eine Knochenhautentziin-
dung grundsatzlich in jeder Kdrperre-
gion. Vorrangig sind es Bereiche, wo
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Knochenhaut-
entzundung

Ursachen und Therapie-
moglichkeiten

Unter einer Knochenhautentziindung
(Periostitis) versteht man eine akute oder
chronische Entziindung der bindegewe-
bigen Hiille, die beinahe die gesamte
Oberfliche der Knochen bedeckt und
auch als Periost bezeichnet wird. Da sich
dort sensible Nervenfasern befinden, ist
dies mit starken Schmerzen verbunden.

Muskeln tber einer breit gefdcherten
Sehne am Knochen ansetzen und me-
chanisch stark belastet sind. Am hau-
figsten ist davon das Schienbein betrof-
fen. Diese Form der Erkrankung wird als
Schienbeinkantensyndrom oder, da be-
sonders Laufer darunter leiden, als Lau-
ferbein bezeichnet. Ursache ist in der
Regel eine Uberlastung, hervorgerufen
durch ein zu intensives oder plotzlich
gesteigertes Leistungspensum oder ei-
nen zu abrupten Wechsel der Lauftech-
nik. Dariiber hinaus kdnnen auch fal-
sches Schuhwerk oder Fudeformitaten
eine Rolle spielen.

Weitere typische Regionen, an den es
zu einer Periostitis kommen kann, sind

Ellenbogen. Typische
Ursachen sind Tennis-
spielen, Gartenarbeiten
oder Speerwerfen. Hau-
fig flihren falsche Griff-
techniken oder Fehlhaltungen zu Rei-
zungen des Muskel-Sehnen-Ubergangs
am Knochen. Bei einer sehr starken
Uberlastung des Ellenbogens besteht
die Gefahr, dass es zu einer Absplitte-
rung des Knochens kommt.

SteiBbein. Meist ent-
stehen  entziindliche
{A&, Prozesse an der Kno-

chenhaut des SteiB-

beins als Folge von
funktionellen Stoérungen der unteren
Lendenwirbelsdule. Diese kdnnen
durch standige Fehlbelastungen der
Lendenwirbelsdule hervorgerufen wer-
den. Oft sind dafiir Dysbalancen der
unteren Extremitdt verantwortlich, wel-
che zu Ausgleichsbewegungen im un-
teren Riicken fiihren.

Hiifte. Wird die Reibung
im Bereich des Trochan-
ter major nicht mehr
ausreichend durch
Schleimbeutel abgefe-
dert, kann es dort zu Knochenhautent-
ziindungen kommen.

Knie. Bei Fehlbelastun-

O gen im unteren Riicken
(‘% oder im Bereich der
Hifte besteht die Ge-
fahr, dass sich Zugwir-
kungen bis ins Kniegelenk erstrecken

und Entziindungen in Kniescheibe und
Oberschenkel hervorrufen.



Fu3. Verantwortlich fiir
Knochenhautentziindun-
gen am Fuf’ sind haufig
unergonomische Abroll-
bewegungen, die einen
verstarkten Zug der Achillessehne am
Fersenbein ausldsen.

In manchen Féllen wird eine Knochen-
hautentziindung als Folge einer offenen
Verletzung oder Operation durch bakte-
rielle Erreger wie Streptokokken oder
Staphylococcus aureus ausgelost. Selte-
ner steht sie in Verbindung mit einer Os-
teomyelitis (Knochenmarkentziindung),
die in Verbindung mit einer durch Bakte-
rien verursachten Grunderkrankung wie
Tuberkulose oder Syphilis entsteht.

Ein Knochenbruch sollte
ausgeschlossen sein

Erste Hinweise auf Art und Ursache einer
Knochenhautentziindung kann neben
einem ausfiihrlichen Patientengesprach
eine klinische Untersuchung liefern. Auf
diese Weise lassen sich entziindliche
Verdanderungen erkennen. Durch Abtas-
ten konnen schmerzhafte Druckstellen
und Schwellungen erkannt werden. Han-
delt es sich um einen bakteriellen Infekt,
kann dies durch einen Anstieg der Leu-
kozytenzahl und der CRP-Werte bestatigt
werden. Mithilfe einer Ultraschallunter-
suchung ldsst sich bereits in einem fri-
hen Stadium die Lage des Entziindungs-
herdes bestimmen. Um Frakturen und
maligne Veranderungen wie Tumoren
auszuschlieen, sind Rontgenaufnah-
men hilfreich. Da die Knochenhaut im
Rontgenbild oft unauffdllig oder nur
leicht verdickt ist, kann es zur Absiche-
rung der Diagnose sinnvoll sein, eine

Magnetresonanztomografie oder Kno-
chenszintigrafie durchzufiihren.

In leichteren Fallen genligt
oft eine Ruhigstellung

Um gegen eine Knochenhautentziindung
vorzugehen, sollte man zundchst die
mogliche Belastungsursache ausschal-
ten, etwa indem man Uberbeanspru-
chungen vermeidet oder ungesunde Jog-
gingschuhe  auswechselt.  Dariiber
hinaus kann es sinnvoll sein, das betrof-
fene Gelenk ruhig zu stellen und zu kiih-
len. Sollten diese Mafinahmen nicht zum
Erfolg fiihren, sollte man einen Arzt auf-
suchen. Die Therapie ist abhdngig von
der jeweiligen Krankheitsursache. Be-
steht diese in einer Uberlastung, so emp-
fiehlt sich die Ruhigstellung mit einem
Tape-Verband sowie unter Umstdnden
der Verabreichung von schmerzlindern-
den oder antientziindlichen Medikamen-
ten und Salben. Durch Hausmittel wie
Beinwell oder Arnika kann die Durchblu-
tung gefordert werden. Zur Starkung der
Muskulatur und Verbesserung koordina-
tiver Fahigkeiten eignen sich erganzende
Stabilisations- und Mobilitatsiibungen.
Vor allem bei chronischen Verldufen
kann eine Stofwellentherapie hilfreich
sein. Wird die Periostitis durch Bakterien
hervorgerufen, bedarf es haufig einer Be-
handlung mit Antibiotika.

Wahrend eine leichte akute Knochen-
hautentziindung oft schon nach ein bis
zwei Wochen abklingt, kann dies bei ei-
nem chronischen Verlauf oder einer
bakteriell verursachten Entziindung bis
zu mehreren Monaten dauern. Eine ge-
wisse Schonung ist auch nach Ab-
schluss einer erfolgreichen Therapie er-
forderlich, da die
Erkrankung vielfach mit ei-
ner starken Beeintrdchti-
gung des Immunsystems
einhergeht. Vor allem Sport-
ler sollten die physische Be-
lastung fiir einige Monate
auf ein moderates Ausmaf
reduzieren.

Auch wenn es nicht immer
moglich ist, einer Knochen-
hautentziindung vorzubeu-
gen, kann man zumindest
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das Risiko fiir ihre Entstehung senken.
So empfiehlt es sich fiir Sportler, extre-
me Belastungen zu vermeiden—vor al-
lem dann, wenn man nicht ausreichend
trainiert ist. Zudem ist es sinnvoll, zwi-
schen den Trainingseinheiten ausrei-
chend lange Pausen zu machen.

von Klaus Bingler
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DIE PROSTATA -

Funktion und
Erkrankungen

Médnner scheuen traditionell den Gang zum Arzt: Besonders Probleme unterhalb der Giirtellinie
werden oft lange ertragen, ohne Hilfe in Anspruch zu nehmen. Das betrifft auch Friiherkennungs-
und Vorsorgetermine: Bundesweit nahmen im Jahr 2019 nur gut 12 Prozent der Anspruchsberech-
tigten die Tastuntersuchung zur Friiherkennung von Prostatakrebs wahr. Dabei erkranken in
Deutschland jedes Jahr iiber 60.000 Mdnner neu an Prostatakrebs, der damit einen Spitzenplatz
einnimmt und an Héufigkeit sogar den Lungenkrebs libertrifft.

ber was ist eigentlich die Prosta-
A ta? Das auf Deutsch Vorsteher-

driise genannte kastaniengro-
Be Organ befindet sich unterhalb des
Blasenausgangs, umschliet die
Harnrohre und grenzt im hinteren Teil
an den Darm. Sie ist verantwortlich
fur die Bereitstellung eines milchig-
weilen Sekrets, welches einen Grof-
teil des Ejakulats ausmacht und so
gewissermafBen als Tragerfliissigkeit
fur den Samen dient. Beim Erguss
wird sie dem in den Hoden produzier-
ten Samen durch feine Kandle zur
Harnrohre beigemengt.
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GUTARTIGE )
PROSTATAVERGROSSERUNG

Mit zunehmendem Alter kommt es bei
vielen Mdnnern zu einer Vergréfierung
der Prostata—ab dem 5o. Lebensjahr lei-
det fast jeder zweite Mann darunter. Die
sogenannte benigne Prostatahyperplasie
tritt am inneren Driisenanteil auf und
macht sich meist relativ rasch durch ver-
schiedene Symptome bemerkbar, da die
Harnrohre mitten durch die Prostata ver-
l[duft und bei einer Gré3enzunahme ein-
geengt wird. Zu den Symptomen zdhlen
eine abnehmende Fahigkeit, den Harn-

strahl aufzubauen, und zunehmende
Schwierigkeiten, die Blase ohne den Ein-
satz der Bauchpresse komplett zu entlee-
ren. Gelingt dies in spdteren Stadien
auch auf diese Weise nicht mehr, so ist
schnelles Handeln gefragt, denn bei ei-
nem Harnverhalt kann sich der Urin bis in
die Nieren zuriickstauen und dort die
Nierenfunktion beeintrdchtigen. Eine
ProstatavergrofRerung kann, auch wenn
sie noch symptomlos ist, im Rahmen der
jahrlichen Fritherkennungsuntersuchung
entdeckt werden. Treten bereits Be-
schwerden auf, so werden auch Blut und
Urin untersucht, um eine mégliche Beein-



normale Prostata

trachtigung der Nierenfunktion festzu-
stellen. Neben einer Bestimmung der
Durchflussmenge beim Urinieren kann
durch eine Ultraschalluntersuchung die
Menge des in der Blase verbleibenden
Restharns gemessen werden. Auch die
Grofle der Prostata kann per Ultraschall
anndhernd bestimmt werden.

vergréBerte Prostata

AUCH FRAUEN KONNEN
EINE PROSTATA HABEN!

Lange Zeit dachte man, dass nur Méan-
ner Uber eine Prostata verfiigen — mitt-
lerweile gilt diese Annahme jedoch als
tiberholt. Schon im Jahr 2011 konnten
Forscher der Universitat Wien bei jeder
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zweiten Frau eine Prostata nachwei-
sen. Das zwischen Harnblase und Be-
ckenboden angesiedelte Organ, frither
als Paraurethraldriise bezeichnet, pro-
duziert bei vielen Frauen ein Sekret,
welches dem mannlichen Prostatase-
kret sehr dhnlich ist. Auch Frauen kon-
nen an Prostatakrebs erkranken, wenn-
gleich dies sehr viel seltener als bei
Ménnern der Fall ist.

PROSTATAKREBS -
IM HOHEN ALTER FAST
DIE REGEL

Das Prostatakarzinom gehort zu den
hadufigsten Krebsarten beim Mann. Mit
steigendem Lebensalter nimmt dabei
auch die Haufigkeit der Erkrankung zu:
Im Alter zwischen 70 und 8o haben fast
50 Prozent aller Manner bésartige Ver-
anderungen an der Vorsteherdriise.
Schwierigkeiten beim Wasserlassen,
wie sie haufig mit einer gutartigen Ver-
groflerung der inneren Prostata einher-
gehen, stellen sich beim Krebs erst im

ENZYMTHERAPIE

Effektiv gegen Schmerzen an Gelenken und Wirbelsaule

ei Schmerzen an Gelenken oder
B Wirbelsdule werden oft Schmerz-

mittel eingenommen. Haufig
konnen aber Praparate mit natiirlichen
Enzymen helfen. Entziindungshem-
mende Enzyme wie Bromelain aus
Ananas oder Papain aus Papaya gelten
in der orthopadischen Praxis als eine
wichtige Sdule der Schmerztherapie.
Sie konnen Reizzustande an Gelenken
und Ricken lindern und bei Bewe-
gungseinschrankungen sowie Verlet-
zungen hilfreich sein.

Das Anwendungsspektrum der Enzym-
Therapie ist grol. Neben der Be-
handlung entziindlicher Prozesse des
Bewegungsapparates, die durch Uberbe-
anspruchung oder aktivierte Arthrosen
ausgelost werden kdnnen, unterstiitzen
Enzyme als komplexe Eiweif3kdrper viele
Vorgdnge im Organismus.

»Enzyme konnen die Regeneration be-
schleunigen. Sie unterstiitzen das Im-
munsystem und werden auch gerne
nach Operationen als Entziindungs-
hemmer eingesetzt“, so der Internist
und Sportmediziner Professor Friedrich
Schardt aus Wiirzburg.

Vermehrtes Essen von enzymreichen
Friichten bringt allerdings nur wenig, da
die Magensdure ungeschiitzte Enzyme
groBtenteils unwirksam macht. Daher
haben Enzym-Tabletten einen magen-
saftresistenten Uberzug.

Enzym-Praparate: Alternative
oder Erganzung fiir Orthopaden

Im sportmedizinischen Bereich erset-
zen Orthopdden bei der Therapie nicht
selten Schmerzmittel durch Enzympra-
parate oder kombinieren sie effektiv

miteinander. So lassen sich Arzneien
und ihre Nebenwirkungen reduzieren.

Enzyme sind gut vertrédglich. Daher sind
die meisten Enzym-Prdparate hierzulan-
de nicht verschreibungspflichtig und
kdnnen qualitativ hochwertig mit hoher
Enzym-Aktivitdt und in einem guten
Preis-Leistungs-Verhéltnis auch in Dro-
geriemdrkten angeboten werden.

Auch erhidltlich: vegane Produkte

Inzwischen gibt es auch vegane, gluten-
und zuckerfreie Enzym-Produkte, wie
Reflexym vegan oder Optizym vegan.
Positiv ist es, wenn sie zusétzlich Vital-
stoffe wie zum Beispiel Mangan fiir das
Bindegewebe, Vitamin C fiir den Knorpel
und das aus Flechten (nicht Schafswol-
le) gewonnene Vitamin D3 (Cholecalcife-
rol) fiir die Knochen enthalten.
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fortgeschrittenen Stadium ein. Dies
hangt damit zusammen, dass die Tu-
moren meist im duf3eren Bereich der
Driise entstehen und die Harnréhre
erst dann einengen, wenn sie recht
groR geworden sind. Dann kann es
auch zu Schmerzen und Blutbeimen-
gungen in Urin oder Samenflissigkeit
kommen. Diese Symptome sind je-
doch in der Regel ein Zeichen dafiir,
dass der Tumor bereits in das umge-
bende Gewebe eingewachsen ist.

FRUHERKENNUNG

Ganz wichtig ist daher die Friiherken-
nungsuntersuchung. Der im Volks-
mund oft verwendete Begriff ,,Vorsor-
geuntersuchung® ist dabei nicht ganz
richtig, da es keine sicheren Mdglich-
keiten gibt, um eine Erkrankung im
Vorhinein zu vermeiden. Daher gilt: Je
friiher ein Prostatakarzinom entdeckt
wird, desto grofer sind die Chancen
fiir eine erfolgreiche Therapie. Die Hei-
lungsaussichten sind immer dann be-
sonders giinstig, wenn der Tumor zum
Zeitpunkt der Diagnose auf die Prosta-
ta selbst beschrdankt ist. Ein relativ
einfaches Diagnoseverfahren ist die
sogenannte  digital-rektale  Tast-
untersuchung. Dabei macht man sich
den Umstand zunutze, dass die Pros-
tata vom Enddarm, dem Rektum, aus
mit dem Finger gut zu ertasten ist und
die meisten bdésartigen Tumoren auf
der dem Darm zugewandten Seite lie-
gen. Dadurch erhdlt man die Moglich-
keit, auch kleine UnregelméaBigkeiten
festzustellen. Neben der Prostata wer-
den bei der Untersuchung auch die
dufleren Genitalorgane sowie die
Lymphknoten in der Region abgetas-
tet. Diese Untersuchung kann jeder
Mann ab 45 im Rahmen des gesetzli-
chen Friitherkennungsprogramms ein-
mal pro Jahr in Anspruch nehmen.
Haufig wird auch ein Bluttest durchge-
fihrt, um das sogenannte prostata-
spezifische Antigen (PSA) zu bestim-
men. Dabei handelt es sich um ein
Enzym, welches vom Driisenepithel
der Prostata und von den periurethra-
len Driisen gebildet wird. Der im Nor-
malfall zwischen o und 4 Nanogramm
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pro ml liegende PSA-Wert ist der emp-
findlichste Parameter in der Diagnos-
tik des Prostatakarzinoms. Noch wich-
tiger als der absolute PSA-Wert ist
dabei die Verdnderung zum vorheri-
gen Wert. Seit einigen Jahren kommt
bei der Prostatadiagnostik auch die
Magnetresonanztomografie (MRT)
zum Einsatz. Sie kann entscheidende
Hinweise auf die genaue Lage der Tu-
moren, ihre Ausbreitung und die
Wachstumsgeschwindigkeit  geben.
Werden im MRT Tumoren entdeckt, so
ist der ndchste diagnostische Schritt
in der Regel eine Stanzbiopsie, bei der
Zellen entnommen und histologisch
untersucht werden. Danach erfolgt
eine Einteilung des Karzinoms nach
dem sogenannten Gleason-Score, der
die Abweichung des Zellmusters von
dem gesunder Prostatazellen bezeich-
net. Anhand dieses Werts erfolgt in
der Regel heute die Therapieempfeh-

lung. Je nach Schwere der Erkrankung
reichen die Optionen von einem Zu-
warten unter engmaschiger Kontrolle
(engl. ,Watchful Waiting®) tber nicht
invasive Bestrahlungstherapien (z.B.
»Cyberknife®) und wenig invasive Me-
thoden wie die Brachytherapie bis hin
zur operativen Entfernung (Prostata-
ektomie). Aufgrund der Nebenwirkun-
gen der operativen Therapie, welche
die Lebensqualitat mitunter stark ein-
schranken konnen—insbesondere zu
erwdhnen sind hier die Inkontinenz
und die Impotenz — gewinnen die nicht
operativen Behandlungsmethoden zu-
nehmend an Bedeutung. Besonders
bei der Brachytherapie und der
Prazisionsbestrahlung mit dem Cy-
berknife bestdtigen zahlreiche Stu-
dien die mittlerweile sehr guten Er-
gebnisse.

von Arne Wondracek



Elastografie-basierte Schmerztherapie mit

fokussierten StoBB- und Magnetwellen
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SCHMERZINSTITUT

M U E NI CHE N

Schmerzen des Bewegungsapparates werden von entziindeten Triggerpunkten verursacht. Sie liegen in den Muskeln und Faszien und ver-
ursachen akute, aber auch chronische Schmerzen. Akute Schmerzen lassen sich durch entziindungshemmende Medikamente kontrollie-
ren, chronische Schmerzen aber nicht. Zusdtzlich k6nnen die Schmerzen durch unterschiedliche Kérperposition wie Sitzen oder Stehen
verstdrkt werden. In der Ultraschall-Elastografie zeigen sich die positionsabhédngigen Triggerpunkte, die behandelt werden miissen.

ULTRASCHALL-ELASTOGRAFIE

Um zu erkennen, in welcher Kérperposi-
tion die Triggerpunkte am aktivsten sind,
untersucht man z.B. die Riickenmuskeln
im Stehen und Sitzen und vergleicht die
Steifigkeitswerte, die in kPa angegeben
sind. Je harter, d. h. je aktiver ein Trigger-
punkt ist, um so héher ist der kPa-Wert.
Dabei werden die Bilder in jeder Position
miteinander verglichen. Vergleicht man
die Werte im Balkendiagramm, erkennt
man an den unterschiedlichen H&hen
die aktivsten Triggerpunktregionen. Die
blauen Balken zeigen die Messwerte im
Sitzen, die roten Balken die im Stehen.
Im Normalfall sind die Werte bei ca.
40 kPa mit nur geringen Unterschieden.

Die Therapie mit fokussierten
StoBB- und Magnetwellen

Das Balkendiagramm zeigt die grofiten
Messwertunterschiede im Nacken (Ca1),
in der Brustwirbels&dule (T3, T4), in der
Lendenwirbelsdule (L3) und im Kreuz-
bein (S1). Die Triggerpunkt-StoRwellen-
therapie hat sich als Therapie der ersten
Wahl durchgesetzt. Studien zeigen,
dass die StofBwellentherapie der Injek-
tionsbehandlung von Triggerpunkten
mit einem Lokalandsthetikum tiberle-
gen ist. Die fokussierte repetitive peri-
phere Magnetstimulation mit dem Su-
per Inductive System (SIS) ist eine
Alternative zur StoBBwelle. Sie ist vollig
schmerzfrei und kann selbst bei Kin-
dern eingesetzt werden.

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

Balkendiagramm der Elasto-
grafie-Messung entlang der
gesamten Wirbelsdule, beginnend
am Nacken (C1) iiber Brustwirbel-
sdule (T1-T4), Lendenwirbelsdule
(L7-L4) und Kreuzbein (S1). Die
Messwerte sind in kPa angegeben.
GroBe Unterschiede in der Balken-
héhe deuten auf Regionen mit
aktiven Triggerpunkten, die behan-
delt werden miissen.

Elastogramm der Lendenregion (L3) im
Sitzen. Sehr harte Triggerpunkte der
Riickenfaszie erscheinen rot-braun.

Elastogramm der Lendenregion (L3)

im Stehen. Blaue Regionen sind weich,
mittelharte Triggerpunkte der Riickenfaszie
erscheinen griin-gelb.

Triggerpunkt-Beschwerden
Triggerpunkte verursachen Kopf-, Na-
cken-, Schulter-, Arm-, Riicken-, Ischias-,
Bein- und Gelenkschmerzen. Schmerzen
des ganzen Korpers, wie Fibromyalgie,
konnen tber die Behandlung der Trigger-
punkte erfolgreich behandelt werden. Au-
Ber Schmerzen sind Triggerpunkte auch
fuir Kribbeln, Taubheit, Muskelkrampfe
und Schwéchegefiihl verantwortlich.

Ultraschall-Elastografie des Trapezmuskels

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

Privatpraxis fiir Physikalische
Schmerztherapie

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

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


http://www.volksgartenpraxis.de
mailto:info@schmerzfrei-und-vital.de
http://www.schmerzfrei-und-vital.de
mailto:kontakt@schmerzinstitut.de
http://www.schmerzinstitut.de
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Zink —ein wichtiger Baustein
In unserer Ernahrung

Zink ist ein Mineralstoff und ein essenzielles Spurenelement, das wir dringend zum Leben bendétigen. Als Bestandteil
zahlreicher Enzyme und Proteine ist es an zahlreichen Vorgéingen im menschlichen Organismus beteiligt. Da Zink
vom menschlichen Kérper nicht selbst produziert und kaum gespeichert werden kann, muss es regelmdBig mit der
Nahrung zugefiihrt werden. Als gute Zinklieferanten gelten Fleisch, Milchprodukte und Fisch sowie Vollkorngetreide,

Hiilsenfriichte und Niisse.

ink hat eine wichtige Funktion fir
Z die Zellteilung und das Korper-

wachstum. AuBerdem unterstiitzt
es das Immunsystem und fordert anti-
oxidative Prozesse, indem es hilft, freie
Radikale zu binden, welche Zellen und
Erbgut schadigen kénnen.

Weitere kdrperliche Prozesse, an denen
Zink beteiligt ist, sind:

e Regulation des Blutzuckerspiegels

e Bildung des roten Blutfarbstoffs
Hamoglobin

e Transport von Sauerstoff und
Kohlendioxid im Blut

e Einfliisse auf Eiweiflstoffwechsel
und Zellteilung, die zur Gesundung
von Haut und Haaren beitragen

Forderung der Fettverbrennung
Hormonbildung

Wundheilung
Spermienbildung

Bei einer Unterversorgung mit Zink be-
steht die Gefahr, dass es zu einer er-
hohten Anfilligkeit fir Infektions-
krankheiten, Appetitlosigkeit, einer
schlechten Wundheilung, Wachstums-
oder Fruchtbarkeitsstérungen, depres-
siven Verstimmungen oder Konzentra-
tionsstérungen kommt.

Wie gut wird die deutsche
Bevolkerung mit Zink versorgt?

Die Frage, wie gut die Bevdlkerung in
Deutschland mit Zink versorgt wird,

ldsst sich nur schwer eindeutig beant-
worten. Als positiv fallt zundchst der
Umstand ins Gewicht, dass die meisten
Menschen  hierzulande  geniigend
Fleisch verzehren dirften und so von
dem darin in relativ gro’er Menge ent-
haltenen Zink profitieren kénnen. Zum
anderen enthalten die hiesigen Bdden
und damit auch die landwirtschaftli-
chen Produkte, die auf ihnen angebaut
werden, einen verhaltnismafig grofRen
Anteil an Zink.

Als problematisch erweist sich da-
gegen, dass die Zufuhr von Zink tiber
pflanzliche Lebensmittel nur be-
dingt moglich ist. Dies hangt mit
dem Phytatgehalt dieser Produkte
zusammen. Phytat ist ein fiir Pflan-




zen lebenswichtiger Stoff, der im
menschlichen Darm verschiedene Mik-
rondhrstoffe, unter anderem auch Zink,
bindet. Dadurch wird verhindert, dass
dieser durch die Darmwand ins Blut ge-
langt. Eine rein pflanzliche Erndh-
rung fiihrt daher dazu, dass weni-
ger Zink aufgenommen wird als bei
einer pflanzlich-tierischen Misch-
kost. Da der Phytatgehalt von Le-
bensmitteln in Nahrwerttabellen
haufig nicht aufgefiihrt wird, ist
eine Aufklarung dariber in vielen
Fallen erschwert. Die Phytatzufuhr
fallt tendenziell umso geringer
aus, je mehr die Proteinquellen,
aus denen die Nahrung besteht,
tierischen Ursprungs und je klei-
ner die verzehrten Mengen an Voll-
kornprodukten und Hilsenfriichten
sind. Eine hohe Phytatzufuhr und eine
dementsprechend eingeschrankte Zink-
absorption ergibt sich dagegen dann,
wenn die Betroffenen zum einen viele
nicht gekeimte oder unfermentierte
Vollkornprodukte und zum anderen nur
sehr wenig tierisches Protein zu sich
nehmen. Allerdings ist durch Studien
belegt, dass die Menge der etwa in
WeiBmehl enthaltenen Mineralstoffe
und Spurenelemente generell deutlich
geringer ist als die in Vollkornproduk-
ten, sodass trotz des in diesen enthal-
tenen Phytatanteils die resorbierbare
Menge an Zink ungefahr gleich ist. Au-
Berdem kann durch Zubereitungsme-
thoden wie Einweichen, Keimung oder
Sauerteiggdrung Phytat abgebaut und

die Bioverfiigbarkeit von Zink erhdht
werden. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) gibt die fiir Erwachse-
ne empfohlene Zinkzufuhr seit 2019 in
Abhdngigkeit von der Phytatzufuhr an.

Hoherer Bedarf mit
steigendem Alter

Grundsatzlich steigt der Bedarf an Zink
mit zunehmendem Alter an und ist bei
Mannern hoher als bei Frauen. Laut
Deutscher Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) wird fiir Sduglinge bis zu vier Mo-
naten eine Menge von 1,5 mg Zink pro
Tag empfohlen, fiir Frauen ab 19 Jahren
eine Menge von 7 mg bei niedriger Phy-
tatzufuhr und von 10 mg bei hoher Phy-
tatzufuhr. Fiir erwachsene Manner gel-
ten 11 bzw. 16 mg als Richtwert. Bei
schwangeren und stillenden Frauen
sind die Werte etwas hoher als bei nicht
Schwangeren. Legt man die Ergebnisse
der Nationalen Verzehrstudie (NVS II)
zugrunde, betrdgt die mittlere Zufuhr
von Zink bei Frauen 8 mg pro Tag und
bei Mannern 11 mg taglich.

Ratgeber | ORTHOpress

Auch eine Uberversorgung
kann riskant sein

Neben einem Zinkmangel kann jedoch
auch eine Uberversorgung mit Zink zu
gesundheitlichen Problemen fiih-
ren. Dies gilt unter Umstanden vor
allem dann, wenn die Betroffenen
zusatzlich Zink in Tablettenform zu
sich nehmen. Als Grenzwert fiir die
tagliche Zufuhr von Zink gibt das
Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) 25 mg an und stuft es als
riskant ein, wenn Uber einen ldn-
geren Zeitraum hinweg insgesamt
mehr als 75 mg pro Tag eingenom-
men werden. Eine chronische Zink-
iberversorgung fiihre zu einem ge-
storten Kupferstatus und konne
gesundheitliche Schdden hervorrufen,
da Kupfermangel die Gefahr von Blut-
armut und Infektanfalligkeit mit sich
bringt. Bei einer hoch dosierten Einnah-
me kann Zink als Schwermetall unter
Umstdnden sogar regelrechte Vergif-
tungserscheinungen auslosen. Dazu ge-
héren Ubelkeit, Bauchkrdmpfe, Durch-
fall, Appetitlosigkeit und ein metallischer
Geschmack im Mund. Bevor man sich
daher eigenmachtig dazu entschliefit, zu
Nahrungserganzungsmitteln mit Zink zu
greifen, ist es daher ratsam, seinen Zink-
gehalt im Blut zuvor iiberpriifen zu las-
sen. Denn ansonsten kann moglicher-
weise ein Gewohnungseffekt entstehen,
durch den der Kérper verlernt, die Zink-
aufnahme von alleine zu regulieren.

von Klaus Bingler

So viel Zink ist in etwa in den folgenden Lebensmitteln enthalten:

Austern: 21,5 mg
Getrocknete Weizenkeime: 18 mg
Emmentaler: 5,8 mg

Muskelfleisch vom Rind: 4,3 mg

Gouda mit 45 Prozent Fettgehalt: 3,9 mg
Paraniisse: 3,9 mg

Linsen: 3,6 mg

Haferflocken: 3,6 mg

Erbsen: 3,3 mg

Knackebrot: 3,1 mg

Feta: 2,9 mg

Erdniisse: 2,8 mg
WeiBe Bohnen: 2,5 mg
Schweinebratwurst: 2,1 mg
Cashew-Kerne: 2,1 mg
Flussaal: 2 mg

Mais: 1,5 mg
Weizenmischbrot: 1,2 mg

Kuhmilch mit 3,5 Prozent Fettgehalt: 0,35 mg

Ostseehering: 0,96 mg
Getrocknete Datteln: 0,42 mg
Rohe Himbeeren: 0,36 mg
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Die Achse begradigen

Mit der Umstellungsosteotomie

X- und 0-Beine sind nicht bloBB ein optisches Problem.

Durch die Fehlstellung kommt es im Kniegelenk hdufig zu

einem einseitigen Abrieb des Knorpels und somit zu einer
schmerzhaften Arthrose. Hier kann eine Umstellungsos-
teotomie sinnvoll sein, durch die die Achse begradigt und
der Arthroseschmerz gelindert werden kann.

enn die Beinachse nicht gera-
W de ist, leiden Betroffene entwe-

der unter O- oder unter X-Bei-
nen. Bei beiden Fehlstellungen stehen
Unter- und Oberschenkel im Kniegelenk
nicht so zueinander, wie es sein sollte.
Dadurch kommt es beim Laufen und ge-
nerell bei Bewegung zu einer einseitigen
Abnutzung des Gelenkknorpels, welche
langfristig zu einem erheblichen Knor-

pel- bzw. Gelenkschaden fiihren kann.
Man spricht auch von einer einseitigen
oder unikompartimentellen (innen- oder
auBlenseitigen) Arthrose. Weitere Indika-
tionen fiir eine Umstellungsosteotomie
am Knie kénnen Knochenverdrehungen
an Ober- oder Unterschenkel, Fehlstel-
lungen der Kniescheibe oder ein instabi-
ler Bandapparat mit sich wiederholten
Kreuzbandrissen sein.

Zo

)

Was genau ist eine
Umstellungsosteotomie?

Bei einer Osteotomie wird ein Knochen
gezielt durchtrennt und in eine andere
Position gebracht, wo er anschlieSend
fixiert wird. Bei der Umstellungsosteo-
tomie wird der Ober- oder der Unter-
schenkel bzw. das Schienbein von der
Seite her quer angesdgt, meist in der

Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK von hochster QUALITAT
nach: Gelenkersatz, Schulter- oder Riickenoperation?

SONDERAKTION 3 FU
12.01.2023 . 28.02.2023

R 2 INFO

06056 -745-0

Auf diese Sonderaktion gewahren wir keinen zusatzlichen Rabatt.

Drei Wochen nur fiir die Gesundheit!

Nutzen Sie ein rundes Programm zur Erholung vor den Feiertagen
oder als gesunden Start ins neue Jahr.

Der gebuchte Aufenthalt kann nur innerhalb des oben genannten
Zeitraums in Anspruch genommen werden.

3 Wochen wohnen - 2 Wochen zahlen!

Bitte senden Sie mir:
. . - « Bitte
Die SONDERAKTION beinhaltet 21 Ubernachtungen, 3 arzt- .
liche Beratungen sowie ein Verordnungspaket im Wert von INFOMATERIAL fg;?ﬁ;:ig’
EUR 315,00,- nach Absprache und arztlicher Verordnung. O per Post 2ur Hand
Preis pro Person EUR 1.659,00* O per E-Mail

*Die Preis bezieht sich auf Zimmer der Preiskategorie A2 / DZ A.

Die Unterbringung erfolgt in komfortablen Zimmern mit DU / WC / E-Mail-Adresse

Balkon / TV / Telefon, Vollpension. Sonstige Einrichtungen des Hauses
(Schwimmbad/Sauna etc.) kénnen kostenlos in Anspruch genom-

men werden. Gern kénnen Sie auch Ihre Therapierezepte mitbringen. Vorname
SALZTAL KLINIK GMBH
Weitere Informationen tiber Aufenthaltsmaglichkeiten Nachname KstraB
sowie Beratung, Buchung und Prospekte erhalten Sie unter: Strad Zgg;grg j;sd Salmiinst
raBe ad Soden-Salmunster
Tel.: 06056-745-0 - Fax: 06056 - 74544 46
www.salztalklinik.de - info@salztalklinik.de PLZ/Ort
*siehe auch Anzeige in diesem Heft!
Tel./Fax OP 4/22
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Ndhe des Knies. Anschliefend wird der
Knochen entweder so weit aufgeklappt,
bis die Achse bestmoglich begradigt ist,
oder es wird ein keilformiges Stiick Kno-
chen entfernt und die Liicke zugeklappt.
Der Operateur fixiert die Knochen in ih-
rer neuen Position mithilfe spezieller
Platten (seltener mit einem Nagel). So
kdnnen X- oder O-Beine begradigt wer-
den. Arzte sprechen auch von einer auf-
bzw. zuklappenden Osteotomie. Durch
einen erfolgreichen Eingriff wird die Ge-
lenkflache wieder gleichméaRig belastet
und die Arthrose gestoppt. Einige Klin-
ken bieten eine Umstellungsosteotomie
in Kombination mit einem Knorpeler-
satzverfahren an, um gleichzeitig be-
reits bestehende Knorpelschdden zu
behandeln. Welches Verfahren bei wel-
cher Fehlstellung sinnvoll ist, entschei-
det der behandelnde Arzt anhand der
vorliegenden Fehlstellung.

Was erwartet die Patienten?

Fiir den Eingriff ist eine Vollnarkose not-
wendig und die Patienten miissen in der

Regel ein paar Tage in der Klinik bleiben.
In den ersten Tagen nach der Operation
sollten Patienten nur in Begleitung auf-
stehen, da die Gefahr eines Sturzes mit
erheblichen Folgen besteht. Auch darf
das Bein, je nach Art der Operation,
meist nur teilweise belastet werden. Um
den Heilungsprozess nicht zu storen,
empfiehlt es sich, den Anweisungen der
Arzte und Physiotherapeuten unbedingt
Folge zu leisten. Nach etwa vier bis sechs
Wochen kann das Bein in der Regel wie-
dervoll belastet werden. Bis die Betroffe-
nen wieder Sport treiben kdnnen, kon-
nen mehrere Monate vergehen. Ob eine
Rehamafinahme sinnvoll ist oder ob be-
gleitende Physiotherapie ausreicht, ist
individuell verschieden. Das verwendete
Plattenmaterial kann theoretisch im Kor-
per verbleiben. Stort es den Patienten,
wird es nach etwa einem Jahr, in einem
zweiten Eingriff wieder entfernt.

Welche Vorteile bringt eine
Umstellungsosteotomie mit sich?

Durch eine Umstellungsosteotomie wird
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die Beinachse begradigt und dadurch
die Belastung auf den Gelenkknorpel
gleichmaBig verteilt. Dadurch sollen die
Arthrose aufgehalten und die Schmerzen
gelindert werden. Ein erfolgreicher Ein-
griff kann die Notwendigkeit eines kiinst-
lichen Gelenks deutlich verzdégern oder
sogar iiberfliissig machen.

Welche Risiken gehen mit einer
Umstellungsosteotomie einher?

Hier sind zundchst die allgemeinen Risi-
ken einer OP zu nennen:

e Wundheilungsstérungen

e Schadigungvon Nerven und Geféafien
e Blutungen oder Thrombosen

Weitere Risiken speziell bei diesem

Eingriff:

¢ Uber- oder Unterkorrektur der Achse

e \Weiter bestehende Schmerzen

e Bruch des Plattenmaterials

e |rritationen durch das Implantat
(Platte, Nagel etc.)

von Ulrike Pickert

. Geschmeidig bleiben!

Tipps vom Physiotherapeuten:
Arthrose verusacht starke Schmerzen. Linderung verschaffen gelenkfreundlicher
Sport, ausgewogene Erndhrung und Nahrungsergdnzungsmittel.

Nutzen Sie Jede Gelegenheit zur Bewegung.

,Damit Knieprobleme gar nicht erst entstehen,
nutzen Sie im Alltag jede Moglichkeit der Bewegung,
die sich Ihnen bietet. Nehmen Sie die Treppe statt
des Aufzugs. Halten Sie beim Spazieren mehrmals
kurz an und machen Sie ganz spielerisch Knielibun-
gen am Wegesrand. Taglich 3.500 Schritte sind fiir
Knie, Kérper und Geist gleichermafen wichtig.”

Gelenkflissigkeit ist das A und O.

,Knie-Patienten missen sich oft nach langem Sitzen
erst wieder ,einlaufen’, d.h. sie fiihlen 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 FlUssigkeit versorgen missen. Diesen
Vorgang kann man selber durch Bewegung ankur-
beln. Der Nachschub an Gelenkflissigkeit darf nicht
stoppen und das schafft man am besten mit kurzen
10 Minuten Spaziergangen an frischer Luft

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

Alles im griinen Bereich. Mit Hyaluron.

Jch selbst unterstiitze meine Gelenkgesundheit
zusatzlich mit Nahrungsergdnzungsmitteln und
empfehle zur Vorbeugung meinen Patienten und
Trainingspartnern z. B. Arthrosamin Strong.
Arthrosamin Strong mit Hyaluron kann die korper-
eigene Produktion von Gelenkflussigkeit unterstut-
zen. Es enthélt gentigend Hyaluron, Glucosamin,
Chondroitin und auch Vitamin C, D und K zur
Unterstlitzung der physiologischen Vorgange
besonders der Knie. Das ist quasi eine Knie-Rezeptur
zum Erhalt von Beweglichkeit!”

Erhaltlich in lhrer Apotheke: PZN - 00012061

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

Al
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ticken- bzw. Kreuzschmerzen
Rgehdren zu den Volksleiden und

betreffen jahrlich ca. 70 % der
Bevélkerung.:

Die Nationale Versorgungsleitlinie
definiert ,Nicht-spezifischen Kreuz-
schmerz“ als im Allgemeinen unter-
schiedlich starke Schmerzen unterhalb
des Rippenbogens und oberhalb der
Gesaffalten, mit oder ohne Ausstrah-
lung, die ganz verschiedene Ursachen
haben kénnen.3

Erstdiagnose und Zweitmeinung

Von besonderer Bedeutung ist zu je-
dem Zeitpunkt einer Erkrankung die
drztliche Aufklarung und Beratung,
denn Kreuzschmerz fiihrt seit Jahren
die Statistiken der Anldsse fiir Arbeits-
unfahigkeit und medizinische Rehabi-
litation an.2

Laut ,,Faktencheck Riicken“ der Bertels-
mann Stiftung geht jeder Fiinfte min-
destens einmal im Jahr wegen Riicken-
schmerzen zum Haus- oder Facharzt.
Das Einholen einer &rztlichen Zweit-
meinung z. B. vor einer geplanten Wir-
belsdulenoperation ist das Recht jedes
Patienten. Das ist wichtig und sinnvoll,
um vor allem nicht notwendige statio-
ndare Krankenhausaufenthalte zu ver-
meiden.?

Ruickenschmerzen - Bandscheibenprobleme

Medikamentose Therapie

Medikamentdse Therapien haben laut
Leitlinie insgesamt nur eine maBige
Wirksamkeit und sind rein symptoma-
tische Behandlungen. Sie sollen im
akuten Stadium nur die nicht-medika-
ment6sen Therapiemafnahmen unter-
stiitzen, damit Betroffene friihzeitig ihre
Ublichen Aktivitaten wieder aufnehmen
kénnen. Nicht jede degenerative Veradn-
derung wird fiir den Patienten sympto-
matisch und erfordert eine spezifische
oder sogar invasive Therapie.?

Operative Verfahren

Operative Verfahren sind in jedem Fall an
den Nachweis einer spezifischen Ursache
der Kreuzschmerzen gebunden. Es gibt
oft keine Belege, dass eine Operation
bei akuten und chronischen nicht-spe-
zifischen Kreuzschmerzen einen Vorteil
fur den Patienten hat, deshalb haben
konservative Behandlungsansédtze eine
besondere Bedeutung.3

Multimodale Programme

Eine sehr positive Wirkung kdnnen hin-
gegen multimodale Therapieansatze
haben. Aufgrund der Komplexitat der
Storungen ist nach klinischen Erfahrun-
gen jedoch eine sehr hohe Behandlungs-
intensitat von bis zu 100 Therapiestunden
notwendig.3

MBST - Molekulare
Biophysikalische Stimulation

MBST* kann als konservative, schmerz-
freie, nebenwirkungsarme und scho-
nende Behandlung von Beschwerden,
Verletzungen oder Erkrankungen von
verschiedenen Geweben und Indikati-
onen auch im Bereich der Wirbelsdule
angewendet werden. Komplementar ist
es auch eine ideale Ergdnzung vieler
multimodaler, praventiver, postope-
rativer, poststationdrer und rehabili-
tationsbegleitender Therapieansatze.
Uber die auf MBST*-Therapiekarten
enthaltenen Behandlungsdaten erfolgt
die molekulare biophysikalische Stimu-
lation spezifischer Zellen und Gewebe.
Erforderlich sind dabei im Bereich der
Wirbelsdule und Bandscheiben in der
Regel neun Therapieeinheiten.®

Gesundheit beginnt in der Zelle

Sind unsere Zellen gesund, sind sie
auch leistungsfahig. Aktuelle Studi-
en zeigen neue Details zur moleku-
laren MBST*-Wirkung auf Zellebene.
Schmerzreduktion und funktionelle
Erholung sind dabei die Schliissele-
lemente fiir die Zielsetzung der Be-
handlungen. Bei der Therapie ist man
keinerlei schddlicher Strahlung aus-
gesetzt und es sind keine Neben- und
Wechselwirkungen bekannt.+5¢

Quellen: [1] Gutachten 2000/2001 des Sachverstdndigenrates fiir die Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen, Deutscher Bundestag, Drucksache 14/6871 - [2] Faktencheck Riicken, Bertels-
mann Stiftung - [3] Nationale Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz, 2. Auflage - [4] B. Steinecker-Frohnwieser et al, Front. Cell. Neurosci, 2022, 16:859545, DOI: 10.3389/fn-
cel.2022.859545 - [5] B. Steinecker-Frohnwieser et al, International Journal of Molecular Sciences, 2021, 22, 5959. DOI:10.3390/ijms 22115959 - [6] Klinische Bewertung gemaR Medical Device
Regulation (EU) 2017/745 und MEDDEV 2.7/1 Rev. 4 fiir die MBST Produktfamilie, medXteam GmbH, 22.03.2022, Rev. 2.0
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MBST*-Therapie Unverbindlicher Beratungstermin

schmerzfrei und sicher
Vereinbaren Sie kurzfristig einen
MBST* wurde entwickelt, um eine ge- unverbindlichen Beratungstermin in

Zielte Energieiibertragung in erkrank- einem der unten aufgefiihrten MBST*-
Zentren. Unabhdngig davon konnen

Sie sich gerne jederzeit umfassend
auf www.mbst.de informieren.

te, geschadigte oder dysfunktionale
Gewebe zu ermdglichen. Diese sollen
biophysikalisch auf molekularer Ebene

stimuliert werden. MedTec Medizintechnik GmbH
Sportparkstr. 9 - 35578 Wetzlar
Uberzeugte Therapieanwender ~ Telefon: 06441 - 679 18 55
eMail: info@mbst.de
Die anwendenden Arzte in den von Web: www.mbst.de
der MedTec zertifizierten Behand-
lungszentren bescheinigen der MBST*-
Therapie u. a. eine entziindungs-
hemmende sowie schmerzlindernde Vorteile der MBST*-Therapie fiir
therapeutische Wirkung und fiihren Patienten auf einen Blick:
dies auf die aus Studien, Anwendungs-
beobachtungen und {ber wissenschaft-
liche Daten postulierten regenerativen
Effekte zuriick.®

eKann bei Patienten moglicherweise
operative Eingriffe vermeiden

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

Zur MBST Kernspinresonanz-Therapie
liegt ein jahrlich aktualisierter Clinical

Evaluation Report vor.t TOV SUD und *Keine Strahlenbelastung

Behorden Uberpriifen dadurch die Qua- e Schmerz- und stressfrei, gerduschlos
litat von klinischen Daten. Diese sind o TUV-zertifizierter Hersteller
erforderlich zum Nachweis der Leis- e Bereits liber 1.400.000
tungsfahigkeit und Sicherheit der MBST Therapiestunden ohne bekannte
Kernspinresonanz-Therapiegerdte  und Neben- oder Wechselwirkungen

Behandlungskarten, die international als
Medizinprodukt zugelassen sind.

4

*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.

— R

@ MBST Kernspinresonanz-Therapie Behandlungszentren in lhrer N3he:

54568 GEROLSTEIN 56410 MONTABAUR 60489 FRANKFURT 67657 KAISERSLAUTERN

Orthopraxis Gerolstein Zentrum f. Pravention, Gesundheits- MVZ Orthopadie FfM Rodelheim RWZ Riicken- und Wirbelsaulenzentrum
Dr. med. Huseyin Caparogullari management u. Sporttherapie Dres. med. Georgijewitsch & Huillenhagen Dr. Kafer und Kollegen

Hauptstr. 39 Bahnhofstr. 39 Rodelheimer Bahnweg 21 Brisseler Str. 7

Tel: 06591 / 95 590 Tel.: 02602 / 53 57 Tel: 069 / 34 87 59 80 Tel.: 0631 / 34 37 76 00
www.orthopraxis-gerolstein.de matthias.hoetzel@dr-med-schuster.de www.mvz-orthopaedie-frankfurt.de www.rwz-kaefer.de

55116 MAINZ 60313 FRANKFURT 63773 GOLDBACH 67722 WINNWEILER

UC am Brand Facharztl. Praxis KaiserhofstraRe MVZ Goldbach Praxis f. Orthopadie u. Unfallchirurgie
Dres. med. Janocha, Ozay & Hub Dr. med. Norbert Alexander Franz Dr. Mitzel und Partner Dr. med. Maren Van de Perck

Am Brand 12 Kaiserhofstr. 15 Aschaffstr. 1 Schulstr. 1

Tel.: 06131 / 23 34 42 Tel.: 069 / 200 50 Tel.: 06021 / 59 800 Tel.: 06302 / 79 76
www.uc-am-brand.com www.drfranz.eu www.mvz-goldbach.de www.orthopadie-praxis-winnweiler.de
56068 KOBLENZ 60318 FRANKFURT 67547 WORMS 76829 LANDAU IN DER PFALZ

Chirurg, Unfallchirurg und Osteopath Optimum Orthopadie Orthopadische Privatpraxis Orthopadie Landau

Dr. med. Hans-Jurgen Wember Dr. med. Alexander Rimelin Dr. med. Achim Urban Dr. med. Boris Jatzold

Viktoriastr. 4 Scheffelstr. 18 Karmeliterstr. 6a Klaus-von-Klitzing-Str. 2

Tel.: 0261 / 41 515 Tel.: 069 / 94 34 04 00 Tel.: 06241 / 93 66 94 Tel: 06341/ 38 00 074

www.dr-wember.de www.dr-ruemelin.de www.privatpraxis-urban.de www.dr-jaetzold.de
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HUFT-UPDATE 2023

Die wichtigste Orthopddische Operation in Deutschland ist nach wie

vor das kiinstliche Hiiftgelenk. Jahrzehntelange Erfahrung trifft auf
stetige Weiterentwicklung. Die wichtigsten Neuerungen erklért Prof.
Dr. med. Christian Hendrich, Arztlicher Direktor des Orthopddischen
Krankenhauses Schloss Werneck.

Glaubt man dem Gesundheitsminister,
so ist die ambulante Durchfiihrung
von Operationen so etwas wie ein All-
heilmittel. Gilt das auch fiir die kiinst-
liche Hiifte?

Prof. Hendrich: Verkauft wird uns das
in bunten Farben —man kann wiederim
eigenen Bett aufwachen—und zu Hau-
se ist es doch am schénsten. Wie das
praktisch funktioniert, habe ich mir in
Danemark und gerade in den USA an-
gesehen.

Was haben Sie gesehen?

Es funktioniert—erfordert aber einen er-
heblichen Kulturwandel vor allem von
den Patienten. Unsere OP-Techniken
sind bereits heute so weit, dass wir den
Krankenhausaufenthalt ohne Risiko auf
einen oder zwei Tage verkiirzen kénnen.
Aber ohne die Bereitschaft des Patien-
ten dazu wird es nichts.
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Als Schliissel zum kiirzeren Kranken-
hausaufenthalt wird die minimal-
invasive Operationstechnik angese-
hen. Was bedeutet das?

AuBeres Zeichen ist der kurze Haut-
schnitt, der heute meist um die 10 cm
lang ist. Wichtiger ist aber, dass bei der
Operation keine Muskeln mehr abge-
[6st werden miissen. Der Patient hat
wahrend der Operation in der Regel ei-
nen Blutverlust von ca. 150 ml. Wenn
die Narkose abgeklungen ist, darf und
soll der Patient aufstehen und gehen.

Zwei Stunden nach der OP laufen mit
der neuen Hiifte? Tut das nicht schreck-
lich weh?

Das ist das Geheimnis dieser OP. Der
bohrende Arthroseschmerz ist fast im-
mer so gut wie weg. Die Patienten spi-
ren einen Druck im Operationsge-
biet—und dass das neue Gelenk sie

sicher trdgt. Das funktioniert véllig un-
abhédngig vom Alter bei tiber 95 Pro-
zent unserer Patienten.

Aber es gibt doch auch Risiken?

Immer noch zahlt das kiinstliche Hift-
gelenk zu den ,groBen“ Operationen.
Die wichtigsten Risiken sind Infektion
(durch zahlreiche MaBnahmen heute
unter 1 Prozent), Thrombose/Embolie
(mit den modernen Medikamenten nur
selten) und Ausrenken (heute eher ein
Risiko im Promille-Bereich). Auch Kno-
chenbriiche bei der OP und Beinlan-
gendnderung sind relevant, aber eben
nicht so gefahrlich.



Patientenzimmer

Empfehlen Sie allen Patienten eine
Reha?

Bei kurzem Klinikaufenthalt und fri-
her Mobilisierung ist die Reha iiber-
aus wichtig, um die Wundheilung un-
ter arztlicher Kontrolle zu haben. Hier
haben wir ein ganz besonderes Kon-
zept. Einmal pro Woche fahren unsere
Oberdrzte in unsere Partnerkliniken
zu einer Visite. Dieses Rundum-sorg-
los-Paket wissen viele unserer Patien-
ten zu schatzen.

Wann soll man sich iiberhaupt operie-
ren lassen?

Letztlich muss der Patient diese Ent-
scheidung selbst féllen. In meiner
Sprechstunde bitte ich die Patienten
gerne, sich ihr Leben als Film vorzustel-

len. Ist die echte Situation nur wenig
schlechter als der Film, hat man auch
noch Zeit. Ist die Realitat aber ganz an-
ders als der Film, dann sollte man die
OP planen.

Sie bieten eine spezielle Zweitmei-
nungssprechstunde an?

Viele Patienten kommen in diese
Sprechstunde, um ihren Operateur per-
sonlich kennenzulernen. Dabei kann
man alle Fragen rund um die OP stellen
oder auch mit dem guten Gefiihl nach
Hause gehen, dass es keine Eile hat.

lhre besondere Spezialitdt sind Ro-
boter-unterstiitzte Operationen. Was
kann der Roboter mittlerweile an der
Hiifte?

Hdochste Préizision mit
Computer-Kontrolle

ANZEIGE | ORTHOpress

Vor allem: nichts ohne Operateur. Wir
verwenden die sogenannte MAKOplas-
ty®. Der Operateur operiert selbst, aber
der Roboter hélt ihm die Hand. Durch
die 3-D-Planung finden wir die ideale
Position der Hiiftpfanne im Becken und
die optimale Beinldnge. Die unter-
schiedliche Drehung des Oberschenkel-
knochens und die Beweglichkeit der
Wirbelsdule werden bei jedem Patien-
ten ganz individuell beriicksichtigt.

Prof. Dr. med. C. Hendrich,
Arztlicher Direktor
Bezirk
V/ Unterfranken
» Orthopéadisches Krankenhaus
Schloss Werneck

Spezialklinik fiir Endoprothetik,
Orthopddie und Unfallchirurgie
Endoprothetikzentrum

der Maximalversorgung

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

Ein Sturz auf die Schulter oder den ausgestreckten
Arm und schon ist es passiert - das Schliisselbein ist
gebrochen. Eine solche Klavikularfraktur heilt
vielfach konservativ aus. In einigen Fdllen muss

die Verletzung jedoch operativ versorgt werden.

Ein Uberblick

ie beiden Schliisselbeine bil-
D den rechts und links die jeweils

knocherne Verbindung zwischen
Schulter und Brustbein. Dabei sind sie
liber das sogenannte Schultereckge-
lenk mit dem Schulterblatt und tber
das sogenannte Sternoklavikularge-
lenk mit dem Brustbein verbunden. Es
handelt sich bei den Schliisselbeinen
erwachsener Personen um 12-15 Zen-
timeter lange, etwa fingerdicke und
leicht s-formig gebogene Knochen.
Diese konnen durch Krafteinwirkung,
beispielsweise bei einem Sturz auf die
Schulter, brechen. Eine Klavikularfrak-
tur ist haufig die Folge eines Sport-
oder Fahrradunfalls.

Weitere Ursachen

Des Weiteren kdonnen eine Vollbrem-
sung oder ein Auffahrunfall im Auto
dazu fiihren, dass das Schliisselbein
durch die Krafteinwirkung des Gurtes
bricht. Manchmal ziehen sich Neugebo-
rene bei der Geburt eine Schliisselbein-
fraktur zu. Bei Kindern z&hlt eine Klavi-
kularfraktur zu den hadufigen Frakturen.

Symptome

Rund um die Bruchstelle bilden sich
eine Schwellung sowie ein Bluterguss.
Betroffene verspiiren Schmerzen, wenn
sie die Schulter oder den Arm bewegen
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oder auf das Schliisselbein driicken. Da
das Schliisselbein dicht unter der Haut
liegt, ist der Bruch in einigen Féllen von
auf3en sichtbar, vor allem wenn sich die
Bruchstiicke verschoben haben. Patien-
ten mit einer Klavikularfraktur halten
den Arm auf der entsprechenden Seite
oft eng am Korper und neigen die Schul-
ter leicht nach vorn, um Schmerzen zu
vermeiden (Schonhaltung).

Diagnostik

Anhand der typischen Symptome kann
der Arzt in der Regel bereits die Vermu-
tung stellen, dass das Schliisselbein
gebrochen ist. Um die Diagnose zu un-
termauern, wird die betroffene Region
gerontgt. Ist hier kein klares Ergebnis

zu sehen, kénnen weitere bildgebende
Verfahren wie eine Computertomogra-
fie notig sein. Fir die Behandlung ist
es wichtig, zu wissen, wo sich der
Bruch befindet, also an welcher Stelle
des Knochens, ob es sich um einen ver-
schobenen oder einen Splitterbruch
handelt und ob weitere Strukturen wie
Nerven oder Gefdf3e verletzt sind.

Behandlung

Liegen keine Begleitverletzungen vor
und ist der Bruch nicht verschoben,
kann erin der Regel konservativ behan-
delt werden. Um das Schliisselbein ru-
hig zu stellen, bekommen Betroffene
einen sogenannten Rucksackverband.
Dabei handelt es sich um ein Gurtsys-
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tem, welches wie ein Rucksack angelegt und festgezogen
wird. Dadurch werden die Schultern auseinandergezogen
und die Bruchstiicke in Position gehalten. Alternativ kann mit
einer Armschlinge die betroffene Seite ruhiggestellt werden.
Verband oder Schlinge sollten etwa 4 Wochen getragen wer-
den; bis zur kompletten Ausheilung der Fraktur dauert es
etwa 6—8 Wochen, bei Kindern geht es etwas schneller.

Operation

Bei verschobenen Briichen, einem mehrfach gebrochenen
Schliisselbein oder einer offenen Fraktur sowie bei zuséatz-
lichen Nerven- oder Gefdf3verletzungen ist eine Operation
notwendig. Diese wird—je nach Ausmafl der Verletzung -
offen oder minimalinvasiv durchgefiihrt. Wahrend der Ope-
ration richten die Arzte den Bruch und fixieren die Knochen
mithilfe von speziellen N&geln, Platten und Schrauben
oder einer Drahtschlinge. Bei operationsbediirftigen Frak-
turen kann sich die Genesungszeit um einige Wochen ver-
langern. Das verwendete Material wird anschliefend im
Rahmen eines zweiten Eingriffs wieder entfernt.

von Ulrike Pickert

TERRAZYM Qorthim
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THEMA: Fermentation

Die Zukunft der Medizin

Gesund durch
das Wunder der
Fermentation!

Bereits 5.000 Jahre vor Christi
Geburt nutzten Menschen
in Babylon die Kunst der
Fermentation, um Lebensmittel
langer haltbar zu machen und zu
konservieren. Was man damals
noch nicht wusste: Lebensmittel
und Arzneipflanzen werden so
nicht nur wirksamer, weil sich die
korperliche Aufnahmefihigkeit
verbessert, es entstehen auch vollig
neue Wirk- und Inhaltsstoffe von
unglaublich gesundheitlichem
Wert! Ein sehr gutes Beispiel ist
Curcuma.

In weit iiber 5.000 Studien wurde
die Wirkung von Curcumin zu
unzéhligen Krankheiten bestitigt.

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

Doch fermentierte Super-Cur-
cuma hat sagenhafte 115 Curcu-
minoide! (Xiang, Xingliang, et al.2020)

Doch die Studie brachte noch
eines ans Tageslicht. Liegt die
Bioverfiigbarkeit bei herkdmm-
licher Curcuma bei gerade mal
einem Prozent, ist fermentierte
Super-Curcuma zu 97,93 % bio-
verfiigbar! Das stellt alles in den
Schatten, was die Wissenschaft
bisher tiber Curcuma wusste! Die

WHO empfahl bisher die Ein-
nahme von 3 Gramm Curcuma
pro Tag! Viele Studien wurden
mit 8 Gramm téaglich durchge-
fihrt! Wenn man jedoch weil3,
dass davon bisher nur 1 %, also
80 mg, im Korper tiberhaupt
ankam! Welche Wunder kénnen
dann 700 mg der Super-Curcuma
bewirken, deren Wirkstoffe zu
97,93 % in der Blutbahn ankom-
men? Curcuma galt schon seit
Jahrtausenden als traditionelle
Medizin zur Behandlung von
altersbedingten Krankheiten!

Doch diese fermentierte Su-
per-Curcuma entfaltet erst die
volle Wirkung der Curcuminoide!
Anders als viele Heilpflanzen
wirkt Curcuma unspezifisch und
ganz gezielt antientziindlich im
Korper (Universitit Saarland 2016).
Dadurch hilft Curcuma nicht
bei nur einer Krankheit! Sie hilft
bei allen entziindungsbedingten
Erkrankungen! War Curcuma
bisher nur schlecht fiir den Kor-
per zu verwerten, gelangen durch
die Fermentation nun endlich
97,93 % der Wirkstoffe in das
Blut! Ganz ohne Zusitze. Von
der EFSA (European Food Sa-
fety Authority) offiziell bereits
im Jahr 2010 bestétigt: Curcuma
kann bedenkenlos taglich einge-
nommen werden!

Curcuma ist bereits die Konigin
der Heilpflanzen! Doch erst die
Fermentation macht Curcuma zur
Super-Curcuma! Mit 115 Curcu-

minoiden hat sie 31 mehr als her-
koémmliche Curcuma! Und das
bei 97,93 % Bioverfiigbarkeit!

Vergessen Sie herkémmliche
Curcuma-Produkte! Noch
schlechter sind Produkte mit
reinem Curcumin!

Es gibt gar nicht das EINE
Curcumin! Es gibt 115 Curcu-
minoide! Aber nur fermentierte
Curcuma hat das Potenzial zur
Super-Curcuma!

Vergessen Sie die Mythen,
ein wenig Fett oder Piperin
(Pfeffer) wiirde die Bioverfiigbar-
keit von herkdmmlicher Curcuma
verbessern! Die Effekte sind mini-
mal! Erst die Fermentation macht
normale Curcuma fiir den Koérper
zum Superhelden!

Millionen leidender Menschen
weltweit kann endlich geholfen
werden! Die Liste der Einsatzmog-
lichkeiten ist lang!

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

Leserinnen und Leser dieser
Zeitschrift konnen zum
Vorzugspreis fermentierte
Curcuma exklusiv hier beziehen.

Sie erhalten eine Monatspackung
Fermentura® CURCUMA+ mit

30 Kapseln (Nahrungserganzungsmittel -
24,2 9 (824,38 €/ kg) -

Art.-Nr. 179-030-9) zum Vorzugspreis
von nur je 19,95 € (UVP: 79,95 €).
Bestellen Sie Fermentura® CURCUMA+
Montag bis Freitag von 8.00 bis 20.00 Uhr
und samstags und an Feiertagen von
8.00 bis 16.00 Uhr unter der kostenlosen
Nummer 0800 / 90 70 50 44.
(KOSTENLOS aus dem deutschen
Festnetz). Nennen Sie bitte folgende
Vorteilsnummer:

84D.05

Sie erhalten Fermentura® CURCUMA+
PORTOFREI und mit 60-tagigem
Riickgaberecht. Dariiber hinaus geben
wir lhnen bei AuraNatura® auf alle
bezahlten Produkte eine 365-Tage-
Geld-zuriick-Garantie! Sollten Sie

mit einem unserer Produkte nicht
zufrieden sein, erhalten Sie bei

Retoure von diesem den hierfiir
entrichteten Kaufpreis zuriick.

Das ist Kaufen ohne Risiko.

Es gelten unsere Datenschutzerklarung und AGB unter
www.auranatura.de. Schriftliche Anforderung mdglich.
Ihr Vertragspartner: AN Schweiz AG, Leubernstrasse 6,
CH-8280 Kreuzlingen. Druckfehler/Irrtum vorbehalten.
Die Lieferung erfolgt aus Deutschland.
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Deformationen der Finger

Verformungen der Finger kbnnen aufgrund unterschiedlicher Ursachen entstehen. Diese
kénnen genetisch, verletzungs- oder verschleiBbedingt, rheumatisch oder arthrotisch
sein. Zu den hdufiger auftretenden Deformationen gehéren Hammerfinger (Mallet-Finger),

Schwanenhals, Knopflochdeformitdt und Dupuytren-Kontraktur.
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Unter einem Hammerfinger versteht
man eine Verformung, bei der das Fin-
gerendglied nach unten gekrimmt ist
und sich aus eigener Kraft nicht mehr
strecken ldsst. Die Ursache besteht dar-
in, dass die Strecksehne, die am du-
Bersten Knochen eines Fingers ansetzt,
gerissen ist. Meist geschieht dies durch
eine sehr starke Krafteinwirkung auf die
Fingerkuppe, oft infolge eines Treffers
beim Baseball. Daher werden Hammer-
finger auch als Baseball-Finger bezeich-
net. Nach einer Verletzung ist der Finger
meist schmerzhaft geschwollen und hat
einen Bluterguss. Normalerweise reicht
fir die Diagnose eine korperliche Un-
tersuchung aus. Durch Rontgen ldsst
sich lberpriifen, ob eine Knochenfrak-
tur vorliegt. Ist dies nicht der Fall, wird
der Finger in gestreckter Position mit
einer Schiene immobilisiert, welche
etwa 6-8 Wochen getragen werden
muss. In selteneren Fallen miissen die
Sehnenenden operativ aneinanderge-
ndht werden.

Bei dieser Deformation, die an einen
Schwanenhals erinnert, ist das Grund-

Schwanenhalsdeformierung
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gelenk eines dreigliedrigen Fingers
dauerhaft gebeugt, das Mittelgelenk
tiberstreckt und das Endgelenk wiede-
rum gebeugt. Anfanglich kommt es zu
Schmerzen beim Biegen der Fingerge-
lenke. In den friihen Stadien ist es
noch moglich, die Fehlstellung aktiv
oder durch den Einsatz von Schienen
zu korrigieren. Mit der Zeit geht die Fa-
higkeit, die Hand zu einer Faust zu
ballen, immer mehr verloren und die
Beeintrachtigungen im Alltag nehmen
zu. Betroffene sind vor allem Men-
schen, die an einer rheumatoiden Ar-
thritis leiden. Ursache fiir einen
Schwanenhals ist meist eine Verlet-
zung der Streck- oder Beugesehnen
im Bereich des Fingermittelgelenks,
welcher oft eine Schadigung der
Palmaraponeurose, der facherférmi-
gen Sehnenplatte in der Hohlhand vo-
rangeht. Im fortgeschrittenen Stadium
sind die Symptome so auffillig, dass
die Diagnose relativ einfach ist. Der
Arzt untersucht die Hande auf Schwel-
lungen und iberpriift die Funktions-
tlichtigkeit von Gelenken und Sehnen.
Durch eine Rontgen-, MRT- oder Blut-
bilduntersuchung lassen sich Rick-
schliisse auf die zugrunde liegende
Erkrankung ziehen. Leichtgradige
rheumatisch bedingte Fehlstellungen
lassen sich mithilfe einer Beugeschie-
ne und krankengymnastischen Ubun-
gen behandeln. In schwerwiegende-
ren Fallen ist ein chirurgischer Eingriff
erforderlich. Manchmal ist es ausrei-
chend, die Gelenkschleimhaut im
betroffenen Gelenk abzutragen oder
Verklebungen im Bereich der Beuge-
sehnen zu losen. Unter Umstdanden ist
es notwendig, die verletzte Sehne mit-
tels Sehnennaht zu versorgen. Bei Be-
darf wird eine sogenannte Sehnen-
plastik durchgefiihrt, bei der die
beschddigte Sehne durch kérpereige-
nes oder kiinstliches Sehnenersatz-
material ersetzt wird. Auch eine Ge-
lenkversteifung kann in bestimmten
Fallen sinnvoll sein.

Als Knopflochdeformation bezeichnet
man eine Fehlstellung, bei der das

mittlere Gelenk eines Fingers zur
Handflache hin gebeugt und sein
Endgelenk nach aufen uberstreckt
ist. Bei Patienten mit rheumatoider
Arthritis ist die Ursache meist eine
langer andauernde Entziindung des
Mittelgelenks. Handelt es sich um
eine verletzungsbedingte Verformung,
ist meist der Ansatz der Strecksehne
des Mittelgliedes betroffen. Dadurch
wird das Mittelgelenk zwischen den
dufleren  Sehnenbdndern  einge-
klemmt, die zu den Fingerspitzen fiih-
ren. Die Knochen des Gelenks werden
wie ein Knopf durch ein Knopfloch
nach auBen gedriickt. Auf diese Wei-
se kann es zu einer schmerzhaften
Funktionseinschrankung der Hand
kommen. Zwecks Diagnose wird zu-
nachst eine klinische Untersuchung
durchgefiihrt. Um das genaue Aus-
maf der Gelenkzerstérung zu erfas-
sen und eine Knochenverletzung
auszuschlieen, werden Rontgen-
aufnahmen durchgefiihrt. In zahlrei-
chen Fallen ist zur Behandlung eine
sechswochige Schienung ausrei-
chend. Bei einer verletzungsbeding-
ten Erkrankungsursache kann man
die zentrale Sehne des Mittelgelenks,
den sogenannten Tractus intermedi-
us, operativ mithilfe einer Naht oder
einer Sehnenersatzplastik wiederher-
stellen. Liegt eine rheumatische Ursa-
che vor, besteht die Option, die Ge-
lenkschleimhaut zu entfernen. Wenn
das Gelenk bereits zerstort ist, ist un-
ter Umstdnden iiber einen Gelenker-
satz oder eine Gelenkversteifung in
Funktionsstellung nachzudenken.

Morbus Dupuytren ist eine gutartige
Erkrankung des Bindegewebes, welche
die Sehnenplatte der Handinnenflache,
die sogenannte Palmaraponeurose,
beféllt, und gehdért zu den sogenann-
ten Fibromatosen. Meist treten nur
leichte Symptome auf, die keiner Be-
handlung bediirfen. In manchen Féllen
jedoch fiihrt die Dupuytren-Krankheit
im Laufe der Zeit zu gekriimmten Fin-
gern, einer sogenannten Dupuytren-
Kontraktur. Die Fahigkeit, die Hand zu
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Dupuytren-Kontraktur

benutzen, kann dadurch in erheblichem Mafle beein-
trachtigt werden.

Die Ursache der Erkrankung ist bislang noch nicht aus-
reichend erforscht worden. Meist fangt es damit an, dass
Knétchen oder Bindegewebsverhartungen in der Handfla-
che auftreten. Im Laufe der Jahre kann sich aus den
Schwellungen ein Strang entwickeln, der sich bis in einen
Finger zieht und dessen Streckung verhindert. Verant-
wortlich dafiir ist zusatzlich eingewachsenes, kollagen-
haltiges Gewebe. Viel 6fter als Daumen und Zeigefinger
sind Ring- und Kleinfinger davon befallen. Da zuverlassi-
ge Testverfahren bislang noch nicht existieren, ldasst sich
die Erkrankung lediglich durch Abtasten erkennen. Im
frihen Stadium kann man das Fortschreiten der Erkran-
kung unter Umstdnden mithilfe einer Strahlentherapie
verlangsamen oder aufhalten. Erst wenn ein Finger star-
ker gekrimmt und die Hand nur noch eingeschrankt funk-
tionstiichtig ist, wird ein handchirurgischer Eingriff, eine
sogenannte Fasziektomie, in Erwdgung gezogen. Eine
mogliche minimalinvasive Methode, die dafiir infrage
kommt, ist die perkutane Nadelfasziotomie (PNF). Dabei
wird die Hand an der Einstichstelle zundchst leicht be-
taubt und anschlieBend der Dupuytrenstrang mit einer
Spritzennadel perforiert und so stark geschwacht, dass
er zertrennt werden kann. Eine dhnliche Methode besteht
darin, zuvor Kollagenase in den Strang zu injizieren. Al-
lerdings ist das entsprechende Medikament in Europa
zurzeit nicht verfiighar. Nach dem Eingriff wird in man-
chen Féllen eine Handschiene getragen, um eine erneute
Verkrimmung zu verhindern. Auch Dehniibungen und
Massagen kdnnen hilfreich sein.

von Klaus Bingler

Das Leben
Ist zu kurz

fur

unbequeme
Schuhe!

Ein Interview mit Christof Bdr

Was macht BAR Schuhe so einzigartig?

Christof Bdr: Alle Schuhe von BAR orientieren sich an der
natiirlichen FuBform und bieten 100 Prozent Zehenfreiheit.
Dadurch kénnen sich die Zehen beim Abrollen frei bewegen
und spreizen. Das fiihlt sich an wie barfuf} laufen im Schuh.
In Verbindung mit dem Nullabsatz-Konzept von BAR kommt
die Wirbelsdule wieder in ihre ganz natiirliche Balance und
das Korpergewicht wird gleichmdfiig auf den ganzen Fuf
verteilt. BAR Schuhe mit Style UND Komfort—und das in
hochster Manufaktur-Qualitat!

Wie helfen BAR Schuhe bei Hallux-valgus-Beschwerden?
Christof Bdr: Das wohl grofite Problem bei Hallux valgus ist,
dass die Schuhe nach einer gewissen Zeit an dem hervor-
stehenden Ballen driicken und grofRe Schmerzen beim Ge-
hen verursachen. BAR Schuhe orientieren sich an der natiir-
lichen FuRform und bieten jedem Fuf ausreichend viel Platz
im Schuh. So treten keine Druckstellen am Fuf3 auf und ein
schmerzfreies Gehen ist moglich. Einfach jeder FuB fiihlt
sich in diesen Schuhen wohl.

Helfen die Schuhe auch zur Pravention von Hallux valgus?
Christof Bdr: Hallux valgus entsteht oft durch zu enges, zu
hohes oder zu kleines Schuhwerk. Wird der Fuf in irgendei-
ner Art und Weise eingeengt, kann die Fumuskulatur nicht
mehr richtig arbeiten, wird nicht ausreichend trainiert und
baut somit ab. Dies kann zu Fehlstellungen fiihren. Auf-
grund dessen sind BAR Schuhe optimal zur Préavention ei-
nes Hallux valgus. Nicht nur wegen der Zehenfreiheit und
der besonders angenehmen Passform, sondern auch wegen
des Nullabsatz-Konzepts und der Flexibilitat, die alle unsere
Schuhe bieten. Der Fuf} kann seiner natiirlichen Bewegung
im Schuh nachgehen und sich deshalb selbst trainieren.
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Myofasziale Triggerpunkte

als Ursache unklarer Schmerzen

chon unsere Eltern haben uns
S immer mal wieder zu einer guten

Haltung ermahnt. Was friiher eher
erzieherische Griinde hatte, wird heute
zu einem Volksleiden: Der sogenannte
»Handynacken“ betrifft mittlerweile alle
Generationen und kann auch durch viel
Schreibtisch- und Computerarbeit oder
allgemein zu viel Sitzen entstehen. Hier-
bei werden die Muskeln im Schulter-/
Nackenbereich durch die Fehlhaltungen
des Kopfes iiberlastet.

Es kommt zundchst zu chronischen Ver-
spannungen und dabei kdnnen sich so-
genannte ,,Myofasziale Triggerpunkte*
bilden. Diese relativ kleinen —bis maxi-
mal erbsengrofien —schmerzhaften, ver-
krampften Areale innerhalb eines Mus-
kels kdnnen teilweise ertastet werden
und reagieren auf Druck empfindlich.
AuBerdem konnen sie Schmerzen oder
Missempfindungen in anderen Korper-
regionen auslosen (to trigger = auslo-
sen). Bei myofaszialen Triggerpunkten
in der Schulter-/Nackenregion sind dies
haufig Ausstrahlungen in den Kopf oder
Arm, teilweise bis in die Finger.

Dabei wird von Arzten in der beklagten
Schmerzregion nichts Krankhaftes fest-
gestellt, da die Schmerzen aus Trigger-
punkten in einer anderen Region her-
rithren. Die Patienten erfahren oft nur,
dass sich nichts Schlimmes feststellen
ldsst.

Auch der klassische Hexenschuss ist
entgegen vieler Meinungen meist kein

blockierter Wirbel oder eingeklemmter
Nerv, sondern hat seine Ursache in
massiv schmerzhaft verspannter Mus-
kulatur. Nach einigen Tagen sollte sich
der Hauptschmerz wieder gelegt ha-
ben-bleiben jedoch anhaltende Be-
schwerden, sollte ein Arzt aufgesucht
werden. Neben anderen Ursachen kon-
nen sich auch hier hartndckige Trigger-
punkte gebildet haben, die anhaltende
Beschwerden und Bewegungsein-
schrankungen verursachen.

Andere hdufige Lokalisationen sind
Hiftschmerzen. Im Bereich der Hiifte
finden sich viele, taglich stark belastete
Muskeln. Diese neigen zur Ausstrah-
lung ins Bein und werden deshalb oft
mit Ischiasschmerzen verwechselt, man
sucht jedoch vergebens nach einem
Bandscheibenvorfall.

Auch Knieschmerzen kénnen ihren Ur-
sprung in der Muskulatur haben; hier
wird oft zundchst auf einen Meniskus-
schaden getippt, die Muskulatur aber
als Ursache {ibersehen.

Eine weitere Lokalisation ist der soge-
nannte Schienbeinkantenschmerz bei
Laufern. Wurde ein Ermidungsbruch
ausgeschlossen, liegt die Ursache fiir
die Schmerzen im Fuf}, die sich auch
nach einer Versorgung mit orthopadi-
schen Einlagen nicht bessern wollen,
ebenfalls oft in der Muskulatur.

Generell wird das Phanomen der myo-
faszialen Triggerpunkte noch zu wenig

IGTM-TRIGGERPUNKT-THERAPEUTEN IN IHRER NAHE

Praxis Dr. med. Eckhard Hasch
Gesundheitszentrum Monsheim
Carl-Benz-StraBe 6

67590 Monsheim

Tel.: +49 6243/ 2370050
praxis@dr-hasch.de
www.dr-hasch.de
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Tel.: 06241/ 69550.46311
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beachtet, deshalb werden viele unkla-
re Schmerzen nicht ursdchlich behan-
delt. Triggerpunkte zu finden ist dabei
nicht immer leicht. Wenn ein Muskel
durch Triggerpunkte lange Zeit beein-
trachtigt wird, kann es durch die unbe-
wusste Schonung dieses Muskels zu ei-
ner Uberlastung benachbarter Muskeln
kommen, in denen sich dann wiederum
Triggerpunkte bilden. Der Schmerz brei-
tet sich langsam aus und es kommt
zum sogenannten ,,Myofaszialen Trig-
gerpunktsyndrom*.

Bei dieser chronischen Form iiberlagern
sich die einzelnen Bereiche der Aus-
strahlungsgebiete. Dadurch wird es im-
mer schwieriger, den urspriinglichen
Ausloser dieser Schmerzen zu fin-
den—beispielsweise  konnen  sich
Schmerzen vom Gesicht iiber Kopf und
Nacken in den ganzen Arm ausbreiten;
manche Patienten berichten gar von
Schmerz in einer gesamten Korperhalf-
te. Natiirlich darf man andere Méglich-
keiten fiir Schmerzen nicht {ibersehen,
aber diese Art flachige Schmerzen deu-
ten auf eine myofasziale Ursache hin.

Ausgebildete Triggerpunkttherapeuten
konnen die Ursache erkennen und mit
Handen und Hilfsmitteln, wie z.B. der
StoBwelle, erfolgreich behandeln. Eine
Liste von Therapeuten in lThrer Nahe fin-
den Sie auf dieser Seite oder Sie wen-
den sich an unsere Geschéaftsstelle.

von Dr. med. Peter Reinecke
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Skandinavische Studie
sieht Hinweise auf Verlangsamung des
Alterungsprozesses beim Menschen

Eine Gruppe schwedischer und norwegischer Wissenschaftler
konnte in einer neuen Studie zeigen, dass die Kérperzellen von
Probanden durch die Verabreichung von Selen in Kombination
mit Coenzym Q10 linger am Leben erhalten werden kénnen. Die
Wissenschaftler hoffen, diese Erkenntnisse nutzen zu knnen, um
Senioren dabei zu unterstiitzen, die normalen kérperlichen Funk-
tionen bis ins hohe Alter zu erhalten.

proben untersucht, die das Team

der Wissenschaftler regelmafig
tiber einen Zeitraum von fiinf Jahren von
mehr als 443 Studienteilnehmern im
Rahmen der Hauptstudie KiSel-10 ent-
nommen hatte, die 2013 im Internatio-
nal Journal of Cardiology veroffentlicht
wurde. Die Wissenschaftler verwende-
ten Produkte des danischen Unterneh-
mens Pharma Nord in ihrer Studie: Q10

F lir die jlingste Studie wurden Blut-

Bio-Qinon Gold und SelenoPrecise. In
der Hauptstudie fanden sie heraus,
dass die Teilnehmer, die Selen und Co-
enzym Q10 einnahmen, eine um 54 Pro-
zent niedrigere kardiovaskuldre Mortali-
tdtsrate hatten als die Placebogruppe.
In der jiingsten Studie, der 21. Unterstu-
die, lag der Fokus der Untersuchungen
auf der Telomerldnge und einer Reihe
von spezifischen Biomarkern, die anzei-
gen, wie schnell wir altern. ,,Wir haben

bisher festgestellt, dass die beiden
Substanzen eine positive Wirkung auf
Fibrose haben, ein Phdanomen, das ins-
besondere im Zusammenhang mit dem
kardiovaskuldren Alterungsprozess auf-
tritt. Wir haben auch andere Marker un-
tersucht und festgestellt, dass es einen
Zusammenhang zwischen der Selenauf-
nahme und dem biologischen Alter
gibt®, erklart der Studienleiter Professor
Urban Alehagen.

Quelle: ,,Selenium and Coenzyme Q10 Intervention Prevents Telomere Attrition, with Association to Reduced Cardiovascular Mortality—Sub-Study of a

Randomized Clinical Trial“, Nutrients 2022, 14, 3346.
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Was tun bei Beckenschiefstand?

Das menschliche Becken ist die Basis der Wirbelsdule, die Verbindung zwischen Ober- und Unterkérper
und an jeder Bewegung beteiligt. Daher hat es starke Auswirkungen, wenn unser Becken schief steht.
Schitzungsweise 2/3 der Erwachsenen in Deutschland haben eine Beinldngendifferenz und/oder einen
Beckenschiefstand, allerdings nur im Bereich weniger Millimeter. Beschwerden sind meist erst ab
1,5 Zentimetern zu erwarten. Eine Beinldngendifferenzdiagnose bedeutet nicht gleich, dass die Beine
unterschiedlich lang sind, manchmal sind die Muskeln und Faszien die Ursache - das bedeutet einen sehr
groBen Unterschied fiir die Behandlung.

Funktioneller oder struktureller
Beckenschiefstand?

Kein Becken steht 100-prozentig gera-
de, denn es passt sich flexibel unseren
Bewegungen an, damit wir stehen, sit-
zen, hocken und liegen konnen. Auch
wahrend des Wachstums in der Puber-
tat kommt es immer wieder zu gréfRe-
ren Unregelmafligkeiten, einfach, weil
ein Knochen nicht so schnell wachst
wie der andere.

Doch nur rund 10 Prozent aller Becken-
schiefstande sind struktureller Natur.

60

Strukturell bedeutet, dass das Ungleich-
gewicht aufgrund von anatomischen
Verdanderungen des Korpers auftritt,
also Frakturen, Infektionen, Skoliose,
Tumore, Einsackungen aufgrund von
Osteoporose, Prothesen in falscher Gro-
Be oder von Geburt an unterschiedlich
langen Beinen.

In gut 9o Prozent der Félle ist der Be-
ckenschiefstand funktioneller Natur.
Das bedeutet, dass die Muskulatur ein-
seitig belastet wurde, sich mit der Zeit
verkrampft, verkirzt und alles ,,schief
zieht“. In diesem Falle sehen die Beine

nur ungleich lang aus, weil die ver-
kiirzte Muskulatur sie auf einer Seite
strammer halt, als auf der anderen.
Die anatomische Struktur an sich ist
véllig in Ordnung. Dennoch sind die
Symptome eines strukturellen und funk-
tionellen Beckenschiefstandes sehr
dhnlich: Schmerzen in Hiifte, Knie, Fi-
Ben, Oberschenkeln und dem Riicken,
Magen-Darmbeschwerden, unspezifi-
sche Blasen- und Leistenbeschwerden,
Zdhneknirschen, Kopf- und Nacken-
schmerzen kénnen auftreten. Wenn der
Schiefstand nicht behoben wird, kon-
nen sich Folgeerkrankungen wie ein
hinkendes Gangbild, Bandscheibende-
generation, Haltungsschaden, Muskel-
schwund, Fehlstellungen der Wirbelsdu-
le und Arthrose ausbilden.

Die Diagnose

Um die richtige Therapie einleiten zu
kénnen, ist es entscheidend, festzu-
stellen, ob ein struktureller oder funk-
tioneller Beckenschiefstand vorliegt.
Neben einem ausfiihrlichen Anamnese-
gesprach wird die Beinldnge vom Or-
thopdden mit einem standardisierten
Verfahren gemessen; entscheidend
ist die Lange zwischen Beckenkamm
und Auflenkndchel. Behandelt wird ein
strukturell bedingter Beinlangenunter-
schied zwischen 1,5 und 3 Zentimetern
mit Einlagen und Physiotherapie. In sel-
tenen Extremfédllen mit einer Differenz
von mehr als 3 Zentimetern kann entwe-
der das zu lange Bein verkiirzt oder das
zu kurze Bein verlangert werden. Beide
Optionen haben ihre Vor- und Nachteile
und missen in der individuellen Patien-
tensituation beurteilt werden.



Ein funktioneller Beckenschiefstand,
der nur eine vermeintliche Beinlangen-
differenz zur Folge hat, sollte nicht mit
Einlagen behandelt werden. Sie ver-
schlimmern die Beschwerden, weil sie
die schiefe Haltung zusatzlich unterstiit-
zen. Stattdessen wird ein funktioneller
Beckenschiefstand mit Physiotherapie
und Schmerzmedikation behandelt. Be-
troffene sollten sich auferdem selbst
auf die Ursachensuche begeben.

Verhalten dndern - Schmerzen
loswerden

Das Problem an funktionellen Schief-
standen ist: Der Arzt sieht zwar die Aus-
wirkungen, aber unser Alltag ist nur uns
selbst bis ins letzte Detail bekannt. Ein
funktioneller Beckenschiefstand ist die
Folge von alltdglichen Fehlbelastungen,
zu wenig Dehnung und Bewegung. Also
sollten Betroffene bei unklaren Be-
schwerden ihre Gewohnheiten hinter-
fragen: Sowohl die neuen ,vielleicht

Auswirkungen eines Beckenschiefstandes
auf die Wirbelsdule

nur noch nicht eingelaufenen® Schuhe
als auch die verldssliche Matratze, die
schon seit zig Jahren ihren hervorragen-
den Dienst leistet, konnen Schmerzen
verursachen. Selbst wenn wir vermeint-
lich nichts verdandert haben: Das Mate-
rial dndert sich und damit auch seine
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Wirkung. AuBerdem dndern sich die An-
spriiche unseres Korpers mit den Jah-
ren. Es gilt auflerdem, einseitige Belas-
tungen zu vermeiden: Beim Stehen
kann man immer wieder das Standbein
wechseln, vor dem Fernseher im gemdit-
lichen Sessel nicht die ganze Sendung
lang in einer Position verharren, die
schwere Tasche nicht nur auf der einen
Schulter tragen, sondern auch auf der
anderen—oder auf eine schonendere
Alternative wechseln. Selbst die erwahl-
te Position des Fernsehers im Zimmer,
des Sessels zum Fenster oder der schie-
fe Fahrradsattel, mit dem man vermeint-
lich noch gut klarkommt: Muskuldre
Fehlhaltungen haben mit Kleinigkeiten
zu tun, die wir tagtdglich tun. Darum
lassen sich die Beschwerden nur besei-
tigen, wenn die Ursache gefunden und
so angepasst wird, dass unsere Mus-
keln wieder gleich viel leisten diirfen
und ausgewogen bewegt werden.

von Andrea Freitag

Schmerzfrei mit sensomotorischen
Einlagen

Immer mehr Menschen klagen Uber
Fuf3-, Knie- und Riickenbeschwer-
den. Grund dafir sind oft fehlende
Reize vom Fup zur zentralen
Nervensteuerung - resultierend
aus der Abschirmung unserer Fup-
sohlen durch moderne Schuhe und
gleichférmige, harte Boden. Das

verhindert die nétigen Reize an der Fufsohle und sorgt fur
eine Fehlsteuerung des Bewegungsapparates.

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

allem die Ursachen.

Weitere Informationen zu
MedReflexx-Einlagen finden =
Sie online unter:

REFLEXX

www.medreflexx.de Gesundheit beginnt am Fuf.



http://www.medrefl
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Virtual Reality in der Medizin

Bei ,VR" oder ,Virtual Reality" denkt man an Fantasiewelten und Videospiele, aber es muss nicht immer fantas-
tisch sein: Virtuelle Realitiit gewinnt fiir die Medizin zunehmend an Bedeutung. Aktuelle Forschungsthemen sind
unter anderem die Einsatzmdglichkeiten fiir die medizinische Ausbildung, Operationsplanung, Behandlung psy-
chischer und physischer Erkrankungen, als Narkoseersatz oder Mittel gegen chronische Schmerzen. Was kann eine
nicht existierende, aber echt erscheinende Simulation wirklich leisten? Virtuelle Realitdt wird in drei beziehungs-

weise zwei Varianten unterschieden:

Mit Virtual Reality (VR)
eintauchen in eine andere Welt

Unter VR versteht man eine immersive
Erfahrung, bei der eine Datenbrille, die
die Augen und Ohren bedeckt (sog. ,,He-
ad-mounted Display“), durch Gerdusche
und bewegte Bilder die Illusion eines
dreidimensionalen Raumes erzeugt, in
die man ganz eintaucht. Dieser digital
erschaffene Ort kann beliebig program-
miert werden, das eigene Erscheinungs-
bild wird als sog. ,Avatar“ dargestellt.
Zur Behandlung von Sozialphobien kann
zum Beispiel eine virtuelle Bar erzeugt
werden, in der die Patienten mit anderen
Figuren interagieren miissen. Auch das
Sprechen vor einem groen Publikum
samt Zwischenfragen und -rufen, ein Ein-
kauf im Supermarkt oder das Stehen auf
der Spitze eines Wolkenkratzers kdnnen
simuliert werden. Wahrend der Erfah-
rung werden die Korperreaktionen auf-
gezeichnet, um die exakten Angstauslo-
ser zu identifizieren und die folgenden,
therapeutischen Simulationen individu-
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ell an den Patienten anzupassen. Durch
die wiederholte Ubung in der virtuellen
Realitdt stellen sich die Betroffenen ih-
ren Angsten und lernen, sie mithilfe be-
wusster Entspannung zu kontrollieren.
Ein grofRer Vorteil der VR ist der Kosten-
faktor: Einmal programmiert ldsst sich
die virtuelle Welt beliebig anpassen,
wahrend in der Realitat fiir jede Thera-
piesitzung eine passend gefiillte Bar, ein
Vortrag vor vollem Auditorium, eine Flug-
reise oder andere Angstausloser organi-
siert werden miissten.

Augmented Reality (AR) und
Mixed Reality (MR):
die Einblendung digitaler Infor-
mationen in die reale Welt

Bei dieser nicht immersiven Erfahrung
bleibt die reale Welt sichtbar und wird
durch das digitale Bild erganzt. Zum Bei-
spiel werden zuvor erstellte MRT- oder
CT-Aufnahmen durch eine spezielle Bril-
le Giber ein reales Korperareal ,,gelegt®.
Normalerweise schaut der Operateur

wahrend eines Eingriffs zwischen dem
Bildschirm mit MRT-Aufnahmen und der
realen Situation hin und her, mit der AR-
Brille werden ihm alle nétigen Informati-
onen ins Sichtfeld eingeblendet. So kon-
nen unter anderem im MRT als
Krebszellen erkannte Stellen am realen
Korper markiert werden. Der Operateur
weifl nun, an welchen Stellen er schnei-
den muss und ob alle infizierten Teile
entfernt wurden. Auch am Computer be-
rechnete ldealzustdande konnen ange-
zeigt werden, sodass ein gesplitterter
Knochen millimetergenau wieder zu-
sammengesetzt werden kann.

Arzte lernen in VR und
tiben Operationen

Die praktische Erfahrung ist entschei-
dend fiir die Kompetenz eines Arztes.
Um die Patientensicherheit dabei nicht
zu gefahrden, iiben angehende Medizi-
ner normalerweise an Tieren oder Kor-
pern, die der Wissenschaft zur Verfiigung
gestellt wurden. Im virtuellen Simulator
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hingegen kdnnen sie die Operationen
samt Werkzeugen und Assistenzédrzten
unbegrenzt oft, ortsunabhdngig und
ohne die Notwendigkeit eines Ubungs-
patienten mit der ,passenden Krank-
heit“ wiederholen. Auch die Errechnung
eines dreidimensionalen Modells ist
mdglich: So kénnen Arzte das zu operie-
rende Korperteil von allen Seiten genau
betrachten, die Situation erfassen und
das bestmdgliche Vorgehen fiir die Ope-
ration wahlen. Diese anschauliche Dar-
stellung konnte eines Tages auch fiir die
Patientenaufklarung zum Einsatz
kommen.

Patienten entkommen
in VR dem Schmerz

Die Reaktionen unseres Korpers
werden vom Gehirn gesteuert,
nachdem es Sinnesreize empfan-
gen hat. Da auch virtuell simulier-
te Sinnesreize so verarbeitet wer-
den, konnten entspannende,
beruhigende Szenarien Schmerz-
patienten dabei helfen, sich

durch die Konzentration auf die digitale
Erfahrung von ihrem kdrperlichen
Schmerz zu l6sen und ihren Stresslevel
zu senken. Daher wird die Anwendung
von VR sogar in der Notfallmedizin oder
als Ersatz fiir Narkosemittel in Betracht
gezogen.

Gegenstimmen

Wie alle technischen Neuerungen trifft
auch VR auf Skepsis —durchaus zu Recht.
Denn selbst fiir die aktuell verbesse-
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rungswiirdige Grafik ist eine hohe Com-
puterrechenleistung erforderlich, die
verwendeten Gerdte sind noch relativ
grof} und klobig, sodass Schwitzen, Er-
schopfung und Kopfschmerzen ausge-
l6st werden konnen. AuBerdem stellt
sich bei manchen Nutzern eine Unver-
traglichkeit namens ,,Cybersickness“
ein, die mit Reiselibelkeit vergleichbar
ist: Die Sinneszellen melden verschie-
dene Reize, das Gehirn ist verwirrt, der
Korper reagiert mit Ubelkeit. Von der
Breitenanwendung ist die VR-Medizin
heute noch weit entfernt. Doch
mit Blick auf die unendlichen
Anwendungsmoglichkeiten
und Beispiele fiir bisherige Re-
volutionen wie Internet oder
Smartphone ist zu vermuten,
dass die Entwicklung expo-
nentiell verlaufen wird, insbe-
sondere da in der Videospiel-
Szene an dhnlichen, sogar
adaptierbaren  Technologien
geforscht wird.

von Andrea Freitag

Muskelaufbau im Alter 55+ °‘he/'0¢
. e
Fra I I eX® mit Spinatextrakt 7, &
FUR GESUNDE MUSKELN
mUSCUIO Gut alter werden.

Molkenprotein-Konzentrat mit Kreatin, Vitaminen, Mineralstoffen und
Pflanzenextrakten/Nahrungserganzungsmittel

o Steigerung der Muskelkraft

Die tagliche Einnahme von Kreatin kann die Wirkung von Krafttraining auf
die Muskelkraft von Erwachsenen tber 55 Jahren steigern.

® Zunahme der Muskelmasse

Proteine tragen zur Zunahme und zum Erhalt von Muskelmasse bei.

o Unterstiitzung der Muskelfunktion

Kalium, Calcium, Magnesium und Vitamin D tragen zu einer

normalen Muskelfunktion bei.

® Erhalt gesunder Knochen

Calcium, Vitamin D, Proteine, Phosphor und Mangan tragen zum Erhalt
normaler Knochen bei.

® Mit Vanille-Geschmack

Pulver zum Einriihren in Wasser, Milch oder Joghurt

Madaus & Lauscher GmbH

Postfach 30 09 52, D-53189 Bonn
info@madaus-lauscher.de
www.madaus-lauscher.de

Weitere Informationen unter www.frailex.de

Inhaltsstoffe: Hochreines isoliertes Molkeneiweil3 (>63%), Kreatin, Spinatextrakt, Mag-
nesium, Kalium, Calcium, Kalium, Lutein, Lycopin, Eisen, Selen, Zink, Molybdan, Mangan,
Kupfer, Folsdure, Biotin, Phosphor, Vitamine B1, -B2, -B3, -B5, -B6, B12, -C, -D3 und -E.
Erhétlich in allen Apotheken (PZN 13512925) und

im Webshop: shop.madaus-lauscher.de

Ab dem 50. Lebensjahr verliert der Mensch jéhrlich mehr als ein Prozent seiner Muskel-
funktion. Aus diesem Verlust, der sich von Jahr zu Jahr beschleunigt, resultiert im Alter
von ca. 80 nicht selten eine Halbierung der urspriinglichen Muskelkraft. Die Folgen sind
Gangunsicherheit und ein erhohtes Sturzrisiko. Frailex® musculo wurde entwickelt,

um diesem altersbedingten Muskelfunktionsverlust entgegen zu wirken, indem der im
Alter erhohte Bedarf an bestimmten, fiir die Muskulatur und die Knochen wichtigen Subs-
tanzen sichergestellt wird. Mit einer Tagesportion von 18 g hochwertigem Protein und 26
weiteren Inhaltsstoffen hilft Frailex® musculo in Verbindung mit kérperlicher Aktivitat,
gesunde Muskulatur zu erhalten und aufzubauen.

Die oben abgebildeten Gegensténde sind nicht Bestandteile des Packungsinhaltes.
(Version 30.08.2022) (Foto © (9dreamstudio)/Adobe Stock; © (primipil)/Adobe Stock)
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Autoimmunerkrankungen
des Bindegewebes

Das Immunsystem hat die Aufgabe, unseren Kérper
vor Krankheiten und Infektionen zu schiitzen und
schddliche Bakterien, Viren und Krebszellen abzu-
wehren. Manchmal jedoch ist es nicht in der Lage,

zwischen Freund und Feind zu unterscheiden, und
greift korpereigenes Gewebe an. Davon ist hdufig

auch das Bindegewebe betroffen.

a Kollagen ein wesentlicher Be-
D standteil des Bindegewebes ist,

werden entziindliche Bindege-
webserkrankungen auch als Kollagenosen
bezeichnet. Sie gehoren zum rheumati-
schen Formenkreis und konnen an Haut,
Gelenken, Muskeln, Sehnen, Bandern
und BlutgefaBen auftreten. Frauen leiden
deutlich haufiger daran als Manner.

Zu den typischen Kollagenosen gehéren:

Systemischer Lupus erythematodes

Betroffen sind die Haut von Finger- und
Handgelenken, aber auch innere Orga-
ne. Zu den allgemeinen Symptomen ge-
horen Fieber, Gewichtsverlust und Abge-
schlagenheit. Die charakteristischen
Hautrétungen im Gesicht, Folge einer
Uberempfindlichkeit gegen Sonnen-
strahlung, haben zu der Bezeichnung
»Roter Wolf“ (deutsche Ubersetzung fiir
»Lupus erythematodes®) gefiihrt. Von
einem ,,Schmetterlingserythem* spricht
man, wenn Nase und Wangen in Form
eines Schmetterlings gerotet sind. Wei-
tere typische Merkmale sind Gelenk-
schmerzen und -schwellungen. Dariiber
hinaus kann es zu Blutgerinnungssto-
rungen, Nierenfunktionseinschrankun-
gen (,Lupusnephritis®), Entziindungen
des Lungengewebes (,,Lupus-Pneumoni-
tis*), Herzbeutelentziindungen, Migrane
und Konzentrationsstorungen kommen.

Sjogren-Syndrom
Eine der haufigsten Autoimmunerkran-
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kungen {iberhaupt. Dabei kommt es zu
einer chronischen Entziindung von Drii-
sen, welche zu einer Beeintrdchtigung
vor allem der Tranen- und Speichelbil-
dung fithren kann. Die auffalligsten Fol-
gen sind trockene Augen und Schleim-
haute im Mundbereich sowie Karies,
Schluckbeschwerden und eine rissige
Zunge. Sind ausschlief3lich Mund und
Augen betroffen, spricht man auch von
einem Sicca-Syndrom. Dariiber hinaus
konnen Haut und Schleimhé&ute in Nase,
Hals und Luftréhre sowie in Vulva und
Scheide austrocknen. Relativ haufig
kommt es zu Gelenkentziindungen. Wei-
tere Folgen sind Hautausschldge, Lun-
gen- und Nierenschdden sowie Entziin-
dungen der Bauchspeicheldriise. Bei
etwa einem Drittel aller Patienten tritt
ein Raynaud-Syndrom auf, eine Erkran-
kung, bei der Finger und Zehen aufgrund
krampfartiger Verengungen der Blutge-
faRe erblassen.

Systemische Sklerodermie

Eine seltene Autoimmunerkrankung, die
zu Verhdrtungen des Bindegewebes und
Gefaflentziindungen fiihrt. Auch hier ist
das Raynaud-Syndrom eine haufige Be-
gleiterscheinung. Aufgrund einer verdick-
ten Gesichtshaut kann es zu einer einge-
schrankten Mimik und Beweglichkeit des
Mundes kommen. Dariiber hinaus sind
hdufig Lunge, Herz und Verdauungstrakt
betroffen. Dass hdufig die Verschlussklap-
pe zwischen Magen und Speiserthre nicht
abdichtet und Magensdure in die Speise-

rohre gelangt, begiinstigt die Entstehung
der Refluxkrankheit.

Autoimmunmyositis (Polymyositis und
Dermatomyaositis)

Aufgrund von Entziindungen der Musku-
latur kommt es bei den Betroffenen zu
Midigkeit, Abgeschlagenheit und Ge-
wichtsverlust sowie zu Muskelschwa-
chen im Bereich von Schultern, Armen
und Becken. Oft fdllt es den Patienten
schwer, die Arme zu heben oder sich die
Haare zu kammen. Manchmal kommt es
auch zu Schluckbeschwerden. Ein du-
Berlich sichtbares Anzeichen sind lila-
rotliche Verfarbungen, vorwiegend in
Gesicht, Dekolleté und Handen. Lasst
der Hautausschlag nach, bilden sich
haufig brdunliche Pigmentflecken, Ver-
narbungen und Schrumpfungen. Unter
der Haut oder in den Muskeln kdnnen
Kalziumknotchen, an den grofen und
kleinen Fingergelenken rotliche Beulen,
sogenannte Gottron-Papeln, entstehen.

Ein typisches Anzeichen fiir eine
Kollagenose
sind antinukleare Antikorper

Trotz unterschiedlicher Krankheitshil-
der weist die Diagnostik der Kollageno-
sen zahlreiche Gemeinsamkeiten auf.
Nachdem zundchst die allgemeine Be-
findlichkeit des Patienten und die Vor-
geschichte seiner Erkrankung abgeklart
wurde, untersucht der Arzt den korper-
lichen Zustand des Patienten. Blut-,
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Urin-, Rontgen- und Ultraschalluntersuchungen kénnen Hin-
weise darauf liefern, ob Entziindungen oder spezielle Anti-
korpervorliegen. Sogenannte antinukledre Antikdrper (ANA)
lassen sich bei den weitaus meisten Kollagenosen nachwei-
sen, unterscheiden sich jedoch bei jeder Krankheit hinsicht-
lich ihres spezifischen Charakters. Weiteren Aufschluss
geben mikroskopische Untersuchungen des Gewebes (Bi-
opsien) der befallenen Organe. Welche Diagnostik im Ein-
zelfall infrage kommt, richtet sich nach dem jeweiligen
Krankheitsbild. So ldsst sich zum Beispiel ein systemischer
Lupus erythematodes haufig durch eine Urinuntersuchung
nachweisen oder anhand geschwollener Kndchel, die durch
Wassereinlagerungen hervorgerufen werden. Beim Sjor-
gren-Syndrom ist eine Biopsie der Speicheldriise angezeigt.

Medikamente, Krankengymnastik und eine
gesunde Erndhrung

Auch wenn sich Kollagenosen bislang nicht heilen lassen,
besteht doch die Moglichkeit, wirksam gegen die Sympto-
me vorzugehen. Fiir die medikamentdse Therapie ist ent-
scheidend, ob momentan ein Krankheitsschub vorliegt
oder nicht. In vielen Féllen wird eine Kombination aus Kor-
tison und immunsuppressiven Wirkstoffen wie Methotrexat
(MTX) verordnet. Allerdings sollte Kortison wegen seiner
betrdachtlichen Nebenwirkungen, zum Beispiel auf die Kno-
chendichte, immer nur sehr eingeschrankt und kontrolliert
eingesetzt werden: bei Krankheitsschiiben hoch dosiert
und kurz, in schubfreien Phasen hochstens in kleinen Do-
sierungen. Methotrexat wiederum eignet sich nicht fiir Pati-
enten mit Nierenfunktionsstérungen. Auch die Anwendung
sogenannter nicht steroidaler Antirheumatika (NSAR), die
dabei helfen, Schmerzen und Entziindungen zu reduzieren,
ist auf Dauer nicht unproblematisch, da sie unter anderem
das Risiko fiir Herz-Kreislauf- oder Nierenerkrankungen
erhoht. Fur Patienten mit systemischem Lupus erythemato-
des eignet sich das Anti-Malaria-Mittel Hydroxychloroquin.
Allerdings kénnen hohe Dosierungen dieses Wirkstoffes zu
Augenschdden fiihren, sodass regelméaBige augenarztliche
Kontrollen erforderlich sind. Weitere wirksame Mittel, mit
denen man gezielt die entziindlichen Prozesse bei Auto-
immunerkrankungen bekdampfen kann, sind biotechnolo-
gisch hergestellte Medikamente, sogenannte Biologika.

Krankengymnastik ist vor allem bei Polymyositis oder Dermato-
myositis hilfreich, um Muskelkraft aufzubauen. Zur Férderung
der Durchblutung und um die Versteifung von Haut und Gelen-
ken zu verhindern, empfehlen sich besonders fiir Patienten mit
einer systemischen Sklerodermie Massagen, Bewegungsthera-
pie, Atemgymnastik und Ergotherapie.

Glinstig auf den Verlauf einer Kollagenose kann sich auch
eine gesunde Erndhrung auswirken, die eine mediterrane
Kost, ballaststoffreiche Kohlenhydrate in Form von Vollkorn-
produkten oder Hiilsenfriichten umfasst.

von Klaus Bingler
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FINGER-SCHIENEN

bei Arthrose und rheumatoider Arthritis

Fingerorthesen bei...

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

* Instabilitat der Fingerend- und
Mittelgelenke

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

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

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

Die Finger-Orthesen korrigieren, schutzen 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 téaglichen
Lebens, auch im Nassbereich.

Termine in den Ateliers nach telefonischer Vereinbarung.

Die Orthesen-Modelle sind beim Patentamt eingetragen
und geschiitzt.

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



http://www.finger-schienen.de

Seniorenwohnen mit Komfort

Das Wohnstift Mozart im Berchtesgadener Land zdhlt zu den besten Seniorenresi-
denzen Deutschlands. Eingebettet in eine traumhafte Landschaft bietet das Haus
neben seinem hohen Ausstattungsniveau einen kompetenten Rundumservice bis hin
zur Pflege und nahezu grenzenlose Méglichkeiten zur aktiven Freizeitgestaltung.

o hatte sich Helga R. ihren Ruhe-
S stand immer gewiinscht: leben

wie in einem guten Hotel, selbst-
bestimmt und unabhéngig, umsorgt von
freundlichen Mitarbeitern, mit der Ge-
wissheit, auch im Krankheits- und Pfle-
gefall gut betreut und versorgt zu sein.
Vor 5 Jahren ist die 8o-jahrige Hambur-
gerin nach Ainring in die Premium-Resi-
denz gezogen. Die Region kennt sie von
zahlreichen Urlauben, die sie mitihrem
Mann dort verbrachte. ,Ich liebe die
bayerische Mentalitdt, die Berge, die
wunderschone Natur, das gute Klima
und genief3e hier jeden Tag meine wun-
dervolle Aussicht auf die Alpen. Nach
einem Probewohnen stand fiir mich
sofort fest: Hier bleibe ich!*

Wohnen und Komfort

Die gut geschnittenen 1- bis 4-Zimmer-
Wohnungen sind mit hochwertiger Ein-
bauktiche, TV- und WLAN-Anschluss,
Dusche/WC, Telefon, Notruf, Vitaltaste,
grof3er Balkonloggia bzw. Terrasse ausge-
stattet und konnen individuell nach eige-
nem Geschmack eingerichtet werden.
Privatsphdre ist garantiert. Fiir Veran-
staltungen, gesellige Begegnungen, Ge-
sprachsrunden, Kurse oder Familienfei-
ern stehen geschmackvoll eingerichtete
Rdaumlichkeiten zur Verfiigung. ,,Es macht
mir richtig Spaf3, dass ich meine schicken
Kleider wieder ausfiihren kann. Ob zu ei-
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nem schénen Konzertim Mozartsaal oder
einer eleganten Abendveranstaltung im
Restaurant des Hauses-—Gelegenheiten
gibt es mehr als genug. Und das Beste
daran: Man ist nie allein! Ich wurde
schnell in die Gemeinschaft aufgenom-
men, habe neue Bekanntschaften ge-
schlossen und interessante Gesprachs-
partner gefunden®, so Helga R. Alle
Einrichtungen des Hauses sind bequem
mit dem Lift erreichbar. Neben einer La-
denzeile mit Optiker, Horgerateservice,
Bankfiliale, Friseur und Lebensmittel-
laden betreibt das Haus auch einen eige-
nen Gesundheits- und Wellnessbereich
mit Sauna, Hallenbad, Sole-Dampfbad,
Fitnessstudio und Gymnastikraum. Die
Nutzung ist fiir Bewohner inklusive.

FreizeitspalB3 und Kultur

»lch bin gerne drauBen an der frischen
Luft, auch im Winter, stellt Helga R. fest.
»lch geniefle meinen tdglichen Spazier-
gang direkt von der Haustiir aus, das
wunderbare tief verschneite Bergpanora-
ma der Salzburger und Berchtesgadener
Alpen immer im Blick! Die Wege rund um
das Wohnstift sind flach, sodass man
auch mihelos wandern kann, wenn man
einmal nicht mehr gut zu Fuf} sein sollte.
Wer intensivere Bergerlebnisse sucht, fiir
den sind die zahlreichen Almen und
Berggipfel der Region in Kiirze erreichbar.

—

Wichtig war fiir Helga R. auch die unmit-
telbare Nahe zur Festspielstadt Salzburg.
Das Haus organisiert fiir seine Bewoh-
ner neben den Eintrittskarten fiir die
Festspiele oder Abonnementreihen auch
gleich den passenden Zubringerdienst.

Betreuung und Pflege

Das Wohnstift bietet seinen Bewoh-
nern einen Service in allen Bereichen
des tdglichen Lebens. Hilfe im Haus-
halt, Betreuung und Pflege rund um die
Uhr, Fahrdienste, begleitete Arztfahrten,
Handwerkerdienste u.v.m. Ein wichtiger
Anlaufpunkt fiir die Bewohner ist auch
die 24 Stunden besetzte Rezeption.

Probewohnen

Wer das Wohnstift Mozart naher ken-
nenlernen mochte, ist zu einem Probe-
wohnen herzlich willkommen!

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


mailto:info@wohnstift-mozart.de
http://www.wohnstift-mozart.de

Ihre Gesundheit braucht unsere Kompetenz

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

Medizinischer Leiter ist seit Januar 2016 Dr. med. Jiirgen
Grasmiick, Facharzt fir 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). Zusitzlich bieten wir
Ilhnen: 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? Trainingsfliche bietet die D-WVall
die Moglichkeit des objektiven Messens und Bewertens von frei-
en Ubungen. Mit Hilfe einer 3D-Videokamera sowie einer Kraft-
messplatte konnen funktionelle Ubungen in ihrer Komplexitit
sowie koordinativen Gesamtheit betrachtet werden. Zusatzlich
beinhaltet das System Hunderte von Ubungen und Programmen,
die sofort einsatzbereit sind und sich speziell auf Korperhaltung,
Funktionstraining, Balance und Kraft beziehen. Zu jeder ausge-
fihrten Bewegung erfolgt eine direkte Riickmeldung.

Fachklinik fur Ganzheitliche Orthopadie & 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



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

@ Berlin @ Miinchen

miinze abgebildet! in Hamburg!

Der komplette deutsche 2-€uro-Miinzsatz ,Die Elbphilharmonie - Hamburg von 2023!*

@ Stuttgart @ Karlsruhe

¢/ Erstmals ist die v Komplettsatz: ¢ Beste unzirkulierte ©B%
Kiinstler der Bildseite:
i i Hoesti Michael Otto, Rodenbach
-Elbphllharmome Alle 5 Prigestitten Sammlerqualitit Michael Otto, Rodenbac Im Tausch
in Hamburg auf *,D,E G,J) von (husgabetermin b oot Wuthenow fiir nur:
einer offiziellen Deutschland 2023 Februar 2023)! Berlin
2-€uro-Sonder- ,,Elbphilharmonie*

Auch beste

http:/Hambur

025,75 mm

,,Elbphilharmonie - Hamburg*!

Die 2-€uro-Miinze mit Kaltemaille-Farbauflage
,Elbphilharmonie - Hamburg!“

+/ Original 2-€uro-Miinze mit Kaltemaille-Farbauflage

/ Ihr Preis-Vorteil: Sie bezahlen nur € 9,90 statt € 19,90!

Gemeinsame Riickseite
je 25,75 mm

@ Hamburg

ey € 10,- <
LA

Die 1/4-Silberunze ,,Elbphilharmonie in Hamburg*!

@ 26 mm

999/1000
Feingold!

v Silberstiick , Elbphilharmonie - Hamburg*
in purem 999/1000 Feinsilber
(1/4-Silberunze = 7,78g schwer)!
v/ Hochste Prigequalitit der Welt: Polierte Platte!

¢/ Sichern Sie sich jetzt noch die Meister-
leistung der Architektur als 1/4-Silber-
unze zum Erstausgabepreis von
nur € 16,90!

Tausch-Coupon

Ja, bitte liefern Sie mir folgende Startausgaben und monatlich
eine weitere Ausgabe aus der jeweiligen Sammlung unverbindlich
zur Ansicht. Ich habe immer ein 14-t4giges Riickgaberecht!
(Lieferung zzgl. € 4,95 Versandkostenanteil — Porto, Verpackung, Versicherung)

___ X €uro-Komplett-Set: 5 x 2-€uro-Miinzen
,»Elbphilharmonie” von 2023 zum
Tauschpreis fiir nur € 10,-!

(Nur 1x pro Kunde lieferbar, Lieferung nach Erscheinungs-
termin: ca. Februar 2023 zzgl. € 4,95 Versandkosten)

___ X 2-€uro-Miinze mit Kaltemaille-Farbauflage
,»Elbphilharmonie” fiir nur € 9,90!

___x 1/4-Silberunze ,,Elbphilharmonie”
(999/1000 Feinsilber) fiir nur € 16,90
statt € 59,90!

___x den kompletten €uro-Miinzsatz ,Kroatien”

Bitte tragen Sie hier Ihre Adresse ein:

Name/Vorname

Straf3e/Nr.

PLZ/Ort

Telefon

Geburtsdatum

D E-Mail

(Bitte so [X ankreuzen) Ja, ich mdchte kiinftig Informationen iiber die Ange-
bote von Sir Rowland Hill per E-Mail erhalten. Meine
Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen! imj (2)

von 2023 fiir nur € 6,95 + Prisentations-
kassette € 2,95 = € 9,90! (Bis zu 5 x bestellbar!)

& Unterschrift

Es gelten unsere Datenschutzerklirungen und unsere AGB.

rdv/bbvs

Diese finden Sie auf www.srh-ltd.de!

Bitte Adresse eintragen und einsenden an:

Sir Rowland Hill Ltd.

Buchhorstblick 7a *

GmbH & Co. KG
38162 Weddel

per Fax: 0 53 06 /95 95 77

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

Offizielles
Zahlungsmittel!

v/ Sensation: Der neue
€uro-Miinzsatz aus Kroatien
(8 Miinzen von 1 Cent bis
2 €uro) von 2023!

¢/ In allen €uro-Staaten
offizielles Zahlungsmittel!

T
€ 6,95
+ Prisentationskassette
€2,95=€9,90
Entwurfs-
abbildung,

Quelle:

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


http://www.srh-ltd.de
http://Hamburg.srh-coins.de
http://Hamburg.srh-coins.de
http://Hamburg.srh-coins.de
http://Hamburg.srh-coins.de
http://Hamburg.srh-coins.de
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