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Stress und Fehlhaltungen bei der Arbeit
oder zu wenig Bewegung sind nur zu
oft die Ursachen fiir schmerzhafte Ver-
spannungen, deren Folge qualende
Spannungskopfschmerzen und dauer-
hafte Muskelverklirzungen sein kdnnen.
Dagegen setzt die Yellow-Head-Methode
auf ein altbewdhrtes physiotherapeu-
tisches Prinzip: die Dehnung (Extension)
der betroffenen Muskulatur, um Ver-
spannungen zu lockern und zu lésen.

Einfach entspannen: Der von Ortho-
paden und Physiotherapeuten ent-
wickelte Yellow-Head Classic sorgt fiir
die sanfte Dehnung der Nackenmuskula-
tur — in der Pravention und als Teil einer
nachhaltigen Behandlung von schmerz-
haften Verspannungen. Ihr Nacken wird
es lhnen danken!
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5 Minuten taglich auf dem Yellow-Head
Classic - so leicht ist es, selbst aktiv zu
werden und etwas fiir sich und das
eigene Wohlbefinden zu tun!

Nackenschmerzen und
Verspannungen?

Jetzt selbst aktiv werden!
Taglich 5 Minuten auf dem
Yellow-Head Classic fiir eine
nachhaltige Lockerung der
verspannten Nackenmuskulatur!

INFO

Therapeutisches Lagerungskissen
zur sanften Dehnung der Nacken-
muskulatur Yellow-Head Classic
99,- Euro inkl. Versand in D

Tel.: 0228 / 410755-21
www.yellow-head.de

Zertifiziert durch

Institut
fur Gesundheit
und Ergonomie
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(he [tsom, bhe Leses

unsere Psyche ist kein Nebenfeld der Medizin — sie ist ein aktiver Mitspieler
bei Gesundheit und Krankheit. Zahlreiche Studien der Psychoneuroimmuno-
logie zeigen: Wie wir denken und fiihlen, beeinflusst Hormone, Immunsystem
und Heilungsprozesse. Chronischer Stress erhoht etwa Cortisol und entziin-
dungsférdernde Botenstoffe (z. B. IL6), was Heilung verzdgert und das Risiko
fiir Begleiterkrankungen steigert. Umgekehrt fordert eine positive Einstellung
messbar bessere Kérperfunktionen.

Der Placeboeffekt macht eindriicklich deutlich, dass Erwartung und Vertrauen
korperliche Vorgdange modulieren kdnnen: Schmerzreduktion, verdnderte Hor-
monausschiittung und sogar verdnderte Hirnaktivitdt lassen sich durch positive
Erwartungshaltungen auslosen. Untersuchungen an Patienten mit Wundhei-
lungsstérungen zeigen, dass die Patienten mit optimistischer Grundeinstellung
schneller und komplikationsarmer genesen. In der Kardiologie beobachten Re-
haProgramme mit psychologischer Unterstiitzung niedrigere Riickfallraten und
bessere Langzeitprognosen.

Warum wirkt das so? Psyche und Kérper kommunizieren tiber Nervenbahnen
und Botenstoffe. Positive Emotionen senken Stresshormone, regulieren das
autonome Nervensystem zugunsten der Erholung und starken Immunmecha-
nismen wie die Aktivitat bestimmter Abwehrzellen. So wird nicht nur subjekti-
ves Wohlbefinden gesteigert, sondern auch objektiv messbare Gesundheits-
parameter verbessert.

Das heift nicht, dass ,,positives Denken“ jede Krankheit heilt oder Verant-
wortung allein bei den Betroffenen liegt. Vielmehr geht es um ergdnzende
Strategien: psychosoziale Unterstiitzung, Stressmanagement, realistische
Optimierung von Erwartungen und das Férdern von Resilienz. Arztinnen und
Arzte sowie Therapeutinnen und Therapeuten kénnen durch Empathie, klare
Kommunikation und aktive Einbindung der Patientinnen und Patienten die
heilsame Wirkung psychischer Faktoren verstarken.

Fassen wir zusammen: Eine gepflegte psychische Gesundheit ist kein Luxus,
sondern ein therapeutischer Faktor mit belegbaren Effekten auf Kérperfunktio-
nen und Heilung. Nutzen Sie diese Verbindung bewusst — fiir mehr Lebens-
qualitdt und bessere Behandlungsergebnisse.

Bleiben Sie gesund!
Herzlichst,

lhr Curt Findeisen
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Sanfte Dehnung von Nackenmuskulatur

und Brustwirbeln zum Sparpreis:

Beide zusammen mit
10 Euro Sparvorteil

Yellow-Head Back
99,00 Euro
Yellow- Head Classic
99,00 Euro
* Beigleichzeitigern Kauf 188 Euro
statt 158 Luro. Portofrel,
Gulig ois 31.12.2026.

yellow-head.de

Yellow-Head + Am Klostergarten 27 - 53121 Bonn - 0228 41075521
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Die Schmerzursache erkennen - und selbst handeln
Chronische Schmerzen entstehen haufig durch Triggerpunkte. Diese wirken
als Schmerzgeneratoren im Muskel. Dieses Buch zeigt, wie Sie Triggerpunk-
te erkennen. Mit dem TRIGGOsan-Schliissel lernen Sie die Selbstbehand-
lung. Gezielte Dehniibungen helfen, Beschwerden zu l6sen.

Fiir Menschen mit chronischen oder wiederkehrenden Schmerzen.

Mit klaren Erkldarungen und praktischen Abbildungen. Wissenschaft- a0
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Die Linguator’-~Therapie:

Gegen Schnarchen und ¥
Zahnepressen in der Nacht

Die regenerative Wirkung des Schlafs ist entscheidend fiir unser Wohlbefinden

und unsere Leistungsfdhigkeit. Doch viele Menschen in Deutschland sind von

ndchtlichen Atemaussetzern betroffen, der sogenannten Schlafapnoe. Wird die Atmung

im Schlaf zu oft oder zu lange unterbrochen, schrecken wir aus dem Schlaf hoch - von Nacht-

ruhe kann dann keine Rede mehr sein. Eine Méglichkeit, das Schnarchen dauerhaft in den Griff

zu bekommen, ist die von Dr. Christel Pfeifer entwickelte Linguator®-Theropie am Haus der Zahn-
gesundheit in KéIn-Marienburg.

Schnarchen stort nicht
nur den Schlaf

Beim Schlafen entspannt sich die Musku-
latur, doch bei vielen Riickenschlafern
fallen Unterkiefer, Zunge und das Binde-
gewebe dadurch nach hinten in den Ra-
chen und verengen die Atemwege. Das
typische Schnarch-Gerdusch entsteht,
was den Bettnachbarn auf eine harte Pro-
be stellt. Die Betroffenen selbst merken
oft selbst nicht, dass ihre Sauerstoffver-
sorgung unterbrochen wird — mehrere
Male die Stunde und teilweise sogar mi-
nutenlang. Das Gehirn registriert den
Atemstillstand und weckt den Korper
schlagartig auf, um die lebensnotwendi-
ge Sauerstoffversorgung wiederherzu-
stellen. Doch diese stdndige Unterbre-
chung des Schlafs ist sehr belastend fiir
Korper und Geist. Betroffene erinnern
sich meist nicht an die sehr kurzen Wach-
phasen, verspiiren am Folgetag aber
haufig  Mudigkeit, Verspannungen,
Schmerzen in Kopf, Hals und Kiefer,

Erste Symptome:

Erkennen Sie sich wieder?

In der Nacht:

e Schnarchen Sie?

e Wachen Sie hdufig mit
trockenem Mund auf?

e Knirschen Sie mit den Zdhnen?

Beim Aufwachen:

¢ Fiihlen Sie sich unausgeschlafen?

e Haben Sie Kopf- oder Kiefer-
schmerzen?

¢ Sind lhre Hals- und Nacken-
muskeln verspannt?

e Passen lhre Zdhne gefiihlt
nicht aufeinander?

Am Tag:

¢ Bemerken Sie Konzentrations-
schwéche?

¢ Haben Sie Riickenschmerzen?

¢ Horen Sie Ohrgerdusche (Tinnitus)
oder verspiiren Schwindel?
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Konzentrations- und Leistungsschwdche.
Langfristig konnen durch die Unterver-
sorgung mit Sauerstoff ernsthafte Herz-
Kreislauferkrankungen auftreten, sodass
eine Behandlung ratsam ist.

Presser & Knirscher aufgepasst:

Es konnte CMD sein!

20 bis 30 Prozent aller Menschen
pressen und knirschen im Schlaf.
Dabei werden ungeheure Kréfte
zwischen 500 und 1.200 Newton
frei — es lastet also oft ein Gewicht
von mehr als zwei Zentnern auf
Zdhnen und Kiefergelenken. Als Ur-
sache stellt sich oft eine CMD her-
aus, mit weitreichenden Folgen wie
Verschlei, Verspannungen und
Schmerzen. Durch eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit von Zahn-
drzten und Medizinern anderer
Fachrichtungen konnen die Wech-
selwirkungen jedoch erkannt und
optimal therapiert werden.

So beiBen wir uns durch!

Was bewirkt Linguator®?

Dr. Pfeifer: Mit dem Linguator® erreichen
wir eine ganzheitliche Schnarchtherapie
unter Beriicksichtigung von Kiefergelenk
und Wirbelsaule. Eine Linguator®-Thera-
pie reduziert nicht nur das Schnarchen,
sondern fordert auch eine optimale Na-
sen- und Zwerchfellatmung. So kdnnen
bis zu 50 Prozent mehr Sauerstoff aufge-
nommen werden. Dadurch kdnnen der

Effekt gefahrlicher Atemaussetzer zusatz-
lich vermindert und das Kiefergelenk ent-
lastet werden. Das schiitzt Herz und
Kreislauf, entlastet Kiefer und Riicken
und sorgt fiir erholsamen Schlaf — auch
fiir den Partner!

Die Linguator’~Therapie

- Verbessert die Atmung -
ideal fiir Schnarcher

- Mehr Energie, Leistung und
Lebensqualitat

- Sorgt fiir erholsamen Schlaf -
auch fiir den Partner!

- Spezialtherapie bei Kiefergelenks-
problemen und Riickenschmerzen

Dr. Christel Pfeifer,
Haus der Zahngesundheit K6In

Haus der Zahngesundheit Koln

°
@ Dr. Pfeifer = Dr. Goser & Kollegen

Schillingsrotter Weg 11
50968 Koln-Marienburg

Tel.: 0221/375595
Fax: 0221/341461

www.haus-der-zahngesundheit-kéln.de
www.linguator.de
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Strahlentherapie

bei Arthrose und Arthritis

... Damit Sie trotz Schmerzen wieder strahlen konnen

Bohrende Schmerzen, nachts, in Ruhe
und bei jeder Bewegung, sind unange-
nehme Begleiter vieler Menschen, deren
Gelenke durch Verschleil, Entziindun-
gen oder Verletzungen geschadigt sind.
Mit der Zeit fallen Aktivitaten immer
schwerer, viele schaffen den Alltag nur
noch unter starken Schmerzmitteln,
schlie3lich droht die Operation fiir einen
Gelenkersatz. Doch ein seit iiber 100
Jahren bewédhrtes Verfahren wird haufig
vergessen — die Rontgen-Reizbestrah-
lung beim Strahlentherapeuten.

@ Unsere Gelenke -

Grundlage jeder Bewegung

Den aufrechten Gang und seine enorme
Beweglichkeit verdankt der Mensch sei-
nen mehr als 200 Gelenken. Zentral
sind die sechs grof3en Gelenke:

e Schulter e Hifte

e Ellenbogen e Knie

e Hand e Sprunggelenk

Weltweit leiden rund zwei Milliarden Men-
schen an Schmerzen in diesen Korperre-
gionen. Ursachen sind zum Beispiel:

e Verschleif® (Arthrose)

e Entziindungen (Arthritis)

e Verletzungen

e |nfektionen

e Systemerkrankungen

e Hoheres Lebensalter

Allein in Deutschland entstehen dem Ge-
sundheitssystem jdhrlich Kosten von
rund 20 Milliarden Euro durch Schmerz-
therapie, Physiotherapie, Medikamente,
Hilfsmittel und Operationen. Im Jahr
2019 erhielten fast 450.000 Menschen
ein kiinstliches Knie- oder Hiiftgelenk.

/.p Aktivierte Arthrose — wenn
( das Gelenk sich entziindet

Bis zu einem Gelenkersatz vergehen oft

viele Jahre. In dieser Zeit schreitet die Ar-
throse langsam fort:
1. Knorpel nutzt sich ab
2. Die Gelenkstruktur verandert sich
3. Gelenkhaut (Synovia) und
Kapsel verdicken sich
4. Knochenstruktur wird geschwacht

Typische Symptome:

e Anfangs: Anlauf- und
Belastungsschmerzen

e Spater: Ruhe- und Nachtschmerzen

Entziindliche Prozesse im Gelenk fiihren
zu Schwellung, Schmerzen und einge-
schrankter Beweglichkeit.

72\ Reizbestrahlung verkiirzt
Q'..) Entziindungsphasen

Die schmerzlindernde Strahlenthera-
pie wird seit 1898 angewendet — erst-
mals durch Leopold Freund in Wien zur
Schmerzbehandlung. Heute weifs man:
Sehr niedrige Strahlendosen von nur
0,3—-0,7 Gray regen den Stoffwechsel
im entziindeten Gewebe an. Diese so-
genannte Reizbestrahlung unterstiitzt
den Abbau von Entziindungsstoffen.
Die Schmerzen kdnnen dadurch deut-
lich nachlassen — oft innerhalb weni-
ger Wochen.

Behandlung und Wirkung

e Meist 6 Bestrahlungen pro Serie

e >-3 Termine pro Woche

e Oft 2 Serien notwendig

e Erfolgsquote: 50—70 % der Patienten
berichten von deutlicher Schmerz-
linderung

Pro Gelenk sind lebenslang bis zu 20—
25 Gray moglich. Das Risiko gilt als
sehr gering: Das zusatzliche Haut-
krebsrisiko innerhalb von 30 Jahren
liegt bei Menschen iiber 50 Jahren bei
etwa 0,1-0,3 %.

Literatur: https://www.eprd.de/de/ueber-uns/aktuelles/artikel/eprd-veroeffentlicht-jahresbericht-2020/
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@ Wann sollte man die Therapie
in Betracht ziehen?

Eine Rontgen-Reizbestrahlung kann sinn-

voll sein, wenn:

e Schmerzmedikamente nicht ausrei-
chend helfen

e Injektionen oder Stoflwellentherapie
keinen Erfolg bringen

e Physiotherapie nicht ausreicht

e eine Operation vermieden werden soll

In diesen Féllen konnen Hauséarzte, Or-
thopdden oder Schmerztherapeuten eine
Uberweisung zur Strahlentherapie aus-
stellen. Ein Erstgesprach erfolgt meist in-
nerhalb von 1-2 Wochen. Die Behand-
lung beginnt in der Regel kurz darauf.

@ Gute Erfolgsaussichten

Etwa 50-70 % der Patienten profitieren
von der Reizbestrahlung. Schmerzen
nehmen ab, Beweglichkeit verbessert
sich und die Lebensqualitat steigt.

Sie haben Gelenkschmerzen?
Wir beraten Sie gerne.

+‘ STRAHLENPRAXIS
DUSSELDORF

D>
v =

Dr.F. Diiepmb

Herr Boyomo

Fachdrzte fiir Strahlentherapie

Ikarusstrafie 24 * 40474 Diisseldorf
Spielberger Weg 66 * 40474 Diisseldorf
Tel. : 0211~ 95 0747 90

Mail:info@strahlenpraxis-duesseldorf.de




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. Unzéh-
lige Besuche bei Physiotherapeuten und Sporttreiben konnten das bisher nicht I6sen. Kénnte es vielleicht an einer
Fehlstellung des Unterkiefers liegen? Auf die Behandlung von solchen chronischen Schmerzen und Verspannungen
hat sich der Frankfurter Zahnarzt P. Tomovic spezialisiert. Mit dem innovativen Dental Body Balancing bietet er jetzt

eine einzigartige, einfache und duBBerst wirksame Ldsung an.

ereits kleinste Fehlstellungen im
B Kiefer kdnnen zu Verspannungen

fiihren. Kaumuskeln, die in der Ru-
hephase entspannt sein sollten, bleiben
rund um die Uhr angespannt. So, als ob
man 24Stunden am Tag an einem Lenk-
rad ziehen misste, weil das Auto nicht
gerade in der Spur fahrt. Nach drei Stun-
den ist man schon sehr verspannt. Wenn
ein solcher Zustand keine Unterbrechung
kennt, wird es schnell unertraglich. Uber
Faszien, Muskelketten und Wirbelsdule
ist die Kiefermuskulatur eng mit der Mus-
kulatur des Nackens, der Schultern und
dem Schddel verbunden. Sogar bis zum
Becken, zu den Knien und zu den Fii3en,
durch einen sogenannten ,,Domino-
Effekt“. So kann eine Kieferfehlstellung
wortwortlich tberall im Korper zu Be-
schwerden fiihren.
Doch wie entstehen solche Dysbalan-
cen {berhaupt? Dental-Body-Balancing-
Experte P. Tomovic erklart: ,,Der men-
schliche Kauapparat ist der stdrkste
Muskelverbund im Korper, aber auch so
sensibel, dass er sofort merkt, wenn das
kleinste Haar sich zwischen zwei Zahnen
befindet. Besteht beispielsweise durch
Unterkieferfehlstellungen,  Zahneknir-
schen oder nach einer kieferorthopadi-
schen oder zahnarztlichen Behandlung
(z.B. durch zu hohe oder zu tiefe Zahn-

fullungen, Kronen oder Briicken) ein Un-
gleichgewicht im Kiefer, weil die Zahn-
reihen nicht exakt aufeinandertreffen,
versucht die Muskulatur dies auszuglei-
chen. Dieser automatische Ausgleichsme-
chanismus des Korpers lduft fiir die Betrof-
fenen meist unbewusst ab. Bei zu starken
Normabweichungen der Kieferzentrik oder
durch zu starke Bisssenkung, die z.B.
durch Zdhneknirschen in ausgeprdgten
Stresssituationen entstehen kann, funkti-
oniert der Ausgleich nicht mehrrichtig und
es kommt zu Beschwerden.”“ Neben den
typischen schmerzhaften Verspannungen
im Nacken und Riicken kann es auch zu
Symptomen wie Kopfschmerzen, Migrane,
Schwindel, Ohrgerduschen (Tinnitus) oder
Sehstdrungen kommen. Selbst Gleichge-
wichtsverlust, Schlafstérungen und sogar
Knie- oder FuBschmerzen haben haufig
ihre Ursache darin. ,Erst kiirzlich sagte
eine Patientin zu unserer gro3en Freude:
Ich héatte Herrn Tomovic alles geglaubt,
aber nicht, dass ich nach 4oJahren meine
Migrane loswerde.

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

»,Nach einer entsprechenden Diagnose ist
es therapeutisch wichtig, eventuelle Fehl-

Die Zahnschienenbehandlung, 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 30Tagen Tragezeit haben Ober-
und Unterkiefer zu einer optimalen Bissposition gefunden und der Rest des Kor-
pers sich an die neue Position gewdhnt.
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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®, erganzt er. Nicht
teure Messgerdte 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
gemacht hat, werden nach und nach
auch die anderen mitbeteiligten Struktu-
ren des Bewegungsapparates gelockert:
Nacken, Schulter, Riicken, Becken usw.
,Der erste Schritt ist immer, festzulegen,
ob da Hilfe no6tig und auch moglich ist.
Am besten einen
Termin ausma-
chen und sich un-
tersuchen lassen.
So konnen 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
BettinastraBRe 35—-37

60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069 /9074 48 00
www.zahnarzt-frankfurt-tomovic.de
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Was steckt hinter Was ist MS -
. d wen trifft es?
der Diagnose - “

und was glbt es Stellen Sie sich vor, je-

Neues in der mand knabbert an den
h P Kabeln Ihrer Stereoanla-
T erapie: ge. Die Musik kommt

noch an - aber verzerrt,
mit Aussetzern, manch-
mal gar nicht mehr. Ungefahr so ldsst sich erkldren, was bei
Multipler Sklerose im Korper passiert: Das Immunsystem,
das eigentlich Viren und Bakterien bekdmpfen soll, greift
irrtiimlich das eigene Nervensystem an. Es beschadigt da-
bei die Myelinscheide — den Schutzmantel, der die Nerven-
fasern umhillt und dafiir sorgt, dass elektrische Signale
schnell und zuverldssig weitergeleitet werden. Ist diese Hiille
beschddigt, entstehen Entziindungsherde in Gehirn und Ru-
ckenmark. Je nachdem, wo genau, entstehen vollig unter-
schiedliche Beschwerden — daher der Name: Multiple (viele)
Sklerose (Vernarbungen). In Deutschland leben rund 280.000
Menschen mit MS, weltweit tiber 2,8 Millionen. Die Diagnose
trifft die meisten Betroffenen zwischen 20 und 4o Jahren —
also mitten in einer Lebensphase, in der Karriere, Beziehun-
gen und oft auch Familienplanung im Mittelpunkt stehen.
Frauen erkranken zwei- bis dreimal haufiger als Manner.

Ursachen und Symptome

L e W W B . T S

Warum jemand an MS erkrankt, ist bis heute nicht vollstandig
verstanden. Forscher gehen davon aus, dass ein ungliickli-
ches Zusammenspiel aus genetischer Veranlagung und Um-
welteinfliissen dazu fiihrt, dass das Immunsystem aus dem
Gleichgewicht gerat. Wer einen Elternteil mit MS hat, tragt ein
erhohtes Risiko — die groRe Mehrheit der Angehdrigen bleibt
aber gesund. Zu den bekannten Risikofaktoren zdhlen Vita-
min-D-Mangel, Rauchen sowie bestimmte Virusinfektionen.
Besonders der Epstein-Barr-Virus, Ausloser des Pfeifferschen
Driisenfiebers, steht unter starkem Verdacht — nahezu alle
MS-Patienten haben ihn zuvor durchgemacht. Was die Symp-
tome betrifft, gilt MS als das Chamaleon unter den neurologi-
schen Erkrankungen: Kein Patient gleicht dem anderen. Hau-
fige erste Zeichen sind Sehstérungen auf einem Auge oder
Schmerzen beim Augenbewegen. Kribbeln und Taubheitsge-
fiihle, Gleichgewichtsprobleme und ein unsicherer Gang sind
typisch. Besonders belastend, weil nach aufen unsichtbar:
die MS-Fatigue — eine lahmende Erschopfung, die nichts mit
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FINGER-SCHIENEN

bei Arthrose und rheumatoider Arthritis

« Instabilitét der Fingerend
Mittelgelenke
¢ Rheumatoider Arthritis: Ulnar-
Deviation, Schwanenhals- oder reddot design award
Knopfloch-Deformitt s
Christina Weskott hat seit 2001 eine moderne Finger-
Orthesen-Collection entwickelt. Sie erhielt 4 reddots und
weitere Preise fiir inre Schienen im Bereich Medizin-Technik.
Das Fernsehen berichtete dariiber in Gesundheitssendungen.

Die Collection umfasst 150 handgefertigte, verschiedene
Orthesen-Modelle aus Sterlingsilber oder Gold, die im
Kélner Atelier angefertigt werden.

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

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

Termine in den Ateliers nach telefonischer Vereinbarung.

Die Orthesen-Modelle sind beim Patentamt eingetragen
und geschiitzt.

CHRISTINA WESKOTT
K6In und Berlin
Infotelefon 022 34 - 27 10 60
www.finger-schienen.de
www.kunst-auf-rezept.de

Wikipedia: christina weskott
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normaler Miidigkeit zu tun hat und aus
dem Nichts auftreten kann. Viele Patien-
ten beschreiben sie als das schwierigste
Symptom, weil andere es schlicht nicht
sehen konnen. Hinzu kommen hdaufig
Konzentrations- und Gedéachtnisstérun-
gen, Blasenprobleme, Muskelspastiken,
Schmerzen und Depressionen.

Verlaufsformen und
Behandlung

Rund 85 Prozent der Betroffenen ha-
ben anfangs die schubférmig remittie-
rende MS: Phasen mit neuen oder star-
ker werdenden Symptomen wechseln
sich mit Erholungsphasen ab — manch-
mal vollstdandig, manchmal nur teilwei-
se. Beivielen geht die Erkrankung nach
Jahren in eine Form iiber, bei der sie
sich auch ohne klare Schiibe schlei-
chend verschlechtert. Etwa 10 bis 15
Prozent haben von Anfang an diese
progrediente Verlaufsform - ohne
Schiibe, aber mit kontinuierlicher Ver-
schlechterung; dies kommt haufiger
bei dlteren Patienten und Médnnern vor.
Fir die Diagnose werden vor allem
MRT-Aufnahmen  genutzt, ergdnzt
durch Nervenwasser-Untersuchungen.
Die Behandlung hat in den vergange-

GESUND
Nervenzelle

Myelinscheide

Nervenfaser

>

Die Nervenimpulse werden
schnell weitergeleitet.

nen Jahrzehnten enorme Fortschritte
gemacht. Akute Schiibe werden mit
hochdosiertem Kortison behandelt,
das die Entziindung dampft. Langfris-
tig kommen verlaufsmodifizierende
Medikamente zum Einsatz. Es gibt mo-
derat wirksame Prdparate wie Interfe-
ron-beta oder das oral einnehmbare
Teriflunomid — und hocheffektive The-
rapien wie Natalizumab oder Ocrelizu-
mab, die tiefer ins Immunsystem ein-
greifen, stdarker wirken, aber auch
engmaschige Kontrollen erfordern. Ein
wichtiger Wandel: Immer mehr Neuro-
logen setzen heute bei aktiver Erkran-
kung friihzeitig auf hocheffektive Mit-
tel — denn Nervenschdden, die einmal
entstanden sind, lassen sich nicht
riickgdngig machen.

Neue Ansitze und
Leben mit MS

Die Forschung der letzten Jahre hat
mehrere vielversprechende Entwicklun-
gen gebracht. Mit Ocrelizumab wurde
erstmals ein Medikament zugelassen,
das auch bei der primar progressiven
Verlaufsform wirkt — ein Meilenstein fiir
eine lange vernachldssigte Patienten-
gruppe. Neue Wirkstoffe, sogenannte

BTK-Inhibitoren, befinden sich in klini-
schen Studien und konnten die schlei-
chende Nervenschadigung bremsen,
die bisherige Medikamente kaum ad-
ressieren. GroBe Hoffnungen weckt die
Remyelinisierung: Gelingt es, bescha-
digte Myelinscheiden zu reparieren,
kdnnten bestehende Nervenschdden
erstmals riickgdngig gemacht werden —
das wdre ein echter Paradigmenwech-
sel. Bei streng ausgewdhlten Patienten
mit sehr aktiver MS kann eine Stamm-
zelltransplantation  die  Erkrankung
langfristig stoppen. Und ein mRNA-
Impfstoff gegen den Epstein-Barr-Virus
befindet sich in klinischer Erprobung —
er konnte eines Tages sogar helfen, MS
zu verhiiten. Eine Diagnose ist kein To-
desurteil. Die meisten Betroffenen fiih-
ren lange Zeit ein weitgehend normales
Leben — moderne Therapien haben die
Prognose deutlich verbessert. Regelma-
Bige Bewegung hilft nachweislich gegen
Symptome und Fatigue. Psychologische
Unterstiitzung und Selbsthilfegruppen
sind genauso wichtig wie Medikamen-
te. Und die Therapiewahl istimmer eine
gemeinsame Entscheidung zwischen
Arzt und Patient. MS bleibt eine ernste
Erkrankung — aber die Wissenschaft war
selten so nah dran, sie wirklich kontrol-
lieren zu kdnnen.

BEI MS MOGLICHE SYMPTOME
geschadigte <@ Sehstdrungen
Myelinscheide
* Muskelschwache
™ ' Taubheitsgefihle,
\—c;\- Kribbeln
’ Konzentrations-
— _’ probleme

Die Nervenimpulse werden
verlangsamt oder unterbrochen.

Koordinations-
stérungen

Dieser Artikel dient der allgemeinen Information und ersetzt keine individuelle medizinische Beratung.
Bei Fragen wenden Sie sich bitte an Ihren Neurologen oder eine spezialisierte MS-Ambulanz.
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5 JAHRE - WIR FUR SIE

OFFENER

MRT KIEL

PRAZISE DIAGNOSTIK

UND THERAPIE

Die Magnetresonanztherapie (MRT) oder auch Kernspintomografie wird zur Diagnostik unterschiedlichster
Krankheitsbilder verwendet. Im Gegensatz zu Rontgenbildern oder der Computertomografie (CT) kann sie auch
Weichteile hervorragend darstellen. In der Orthopddie werden MRT daher sehr gerne fiir die Diagnosestellung
oder auch den Ausschluss von Verdachtsdiagnosen genutzt, bei denen die Muskulatur, Bénder, Nerven und
auch Gelenke abgebildet werden miissen. Auch kleinste Knochenfrakturen werden im MRT sichtbar, sodass die
magnetfeldbasierte Radiologie in der Orthopddie unverzichtbar ist.

grund ihrer rohrenformigen, en-

gen Bauweise nur bedingt geeig-
net fiir Patientinnen und Patienten mit
Platzangst. Zusdtzlich erzeugen sie
wdhrend der Untersuchung durch ihre
teils extrem laute Gerduschentwick-
lung ein beklemmendes Gefiihl.

Leider sind die meisten Gerdte auf-

DIE LOSUNG?
EIN OFFENER MRT.

Die entspannte und weniger beklem-
mende Umgebung eines offenen MRT
reduziert Stress und Angste und macht
die gesamte Untersuchung angeneh-
mer. Es ist insbesondere fiir klaustro-
phobische und adipdse Patienten so-
wie flir Kinder zu empfehlen, da es
Begleitpersonen erlaubt, wahrend des
Scans anwesend zu bleiben. Es handelt
sich hierbei um ein Niederfeld-MRT,
welches den Vorteil hat, dass Metallim-
plantate (wie z. B. Hiiftprothesen oder
Schrauben) nur geringe Storungen in
der Bildqualitat hervorrufen. Bei star-
ken Schmerzen im unteren Riicken
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kann die Untersuchung der Lendenwir-
belsdule alternativ sogar bequem in
Seiten- oder Bauchlage erfolgen.

SCHMERZTHERAPIE
UNTER MRT-KONTROLLE

Doch ein offener MRT kann nicht nur dia-
gnostisch genutzt werden — mit einer
MRT-gefiihrten Schmerztherapie kénnen
viele Schmerzzustande atraumatisch,
gezielt und kontrolliert behandelt wer-
den. Konservative Therapien sind zwar
haufig erfolgreich, jedoch bei hoch-
schmerzhaften oder therapieresistenten
Schmerzsyndromen oftmals unzurei-
chend. Deshalb wird z. B. die PRT (perira-
dikuldare Therapie) vorgenommen, d. h.
eine Injektion an die Nervenwurzel (Ra-
dix) bei Nervenreizsyndromen, die z. B.
durch einen Bandscheibenvorfall verur-
sacht werden; aber auch bei Arthrose
der Wirbelsédule (Facettengelenke). Die-
se interventionelle Schmerztherapie
(PRT, Facette) fiihren wir an der gesam-
ten Wirbelsdule durch. Die Facetteninfil-
tration und die PRT an der Lendenwirbel-

sdule konnen in bequemer Seitenlage
erfolgen, wenn die Bauchlage schmerz-
bedingt nicht toleriert wird. In unserer
Praxis erfolgt dies als Privat- oder
Selbstzahlerleistung.

. Praxis fiir Orthopddie und Sportmedizin
Y  Dr. med. Jiirgen Knepel
Dr. med. Tim Schafer

Exerzierplatz 20 A ¢ 24103 Kiel

Tel.: 0431/ 99699430
(OFFENER MRT Kiel)

www.orthopaedie-knepel-schaefer.de
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Interdisziplinire Besprechung der Kernspinbilder: (v. l. n. r.)
Radiologe Dr. Y. Helo, Neurochirurgin A. Edelmann, Radiologin Dr. E. Wérn, Orthopdde und Schmerz-
therapeut Dr. R. Schneiderhan, Neurochirurg und Plexuschirurg Univ.-Prof. Dr. med. R. Akhavan-Sigari

Vorsicht Ruckenoperation:

IN DEUTSCHLAND WIRD
VIEL ZU OFT OPERIERT!

Bandscheibe-Wirbelgleiten-Wirbelkanalverengung (Spinal-
kanalstenose). Die richtige Diagnose und die besten Therapien
bei starken und chronischen Riicken- und Beinschmerzen

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

@ Eine auBBergewohnliche Erfahrung

@ Eine hohe Spezialisierung in einem
interdisziplindren Expertenteam
Ein allumfassendes Therapiespektrum:

von konservativen {iber minimalinvasive

bis hin zu operativen Verfahren

Mit iiber hunderttausend behandelten Patienten
und mehr als vierzigtausend durchgefiihrten mini-
malinvasiven und operativen Eingriffen an

der Wirbelsaule zahlt die Praxisgemeinschaft

Dr. Schneiderhan zu den erfahrensten in Europa.

Patienten aus aller Welt lassen sich in der Praxisklinik Dr. Schneiderhan und Kollegen in Miinchen-Taufkirchen behandeln oder
holen sich eine zweite Meinung ein. Bis zu fiinf Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen untersuchen und befragen 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 Grund-
satz als interdisziplindre Praxisklinik lautet: So viel wie nétig, so wenig und schonend wie mdglich. Das heiBt, dass wir alle
Moaglichkeiten ausschépfen, um auf Riickenleiden eine andere Antwort als die offene Operation zu finden."

»lch habe es meiner Physiotherapeutin
zu verdanken, dass ich heute noch nicht
versteift worden bin“, sagt die 70-jdhrige
Sabine W. aus Berlin. Sie empfahl mir das
Einholen einer Zweitmeinung in der Pra-
xisklinik Dr. Schneiderhan & Kollegen in
Miinchen/Taufkirchen.

»lch hatte bereits einen festen Termin fiir
eine Versteifungsoperation an der Wirbel-
sdule“, erzahlt die ehemalige Postbotin.
Die Berlinerin war in ihrem Berufsalltag
{iber Jahrzehnte hinweg standig in Bewe-
gung: ,,Mit Mitte 40 begannen die ersten
Riickenschmerzen. Ich musste damals
meinen aktiven Lebensstil — ich war lei-
denschaftliche Topferin und viel beim
Yoga — stark einschranken. Anfanglich
konnte ich die Beschwerden gut mit Phy-
siotherapie und gezielten Injektionen
meines Orthopdden kontrollieren. Die
Wende kam vor fiinf Jahren, als die Be-
schwerden massiv aufflammten und in
das rechte Bein ausstrahlten. Plotzlich war

jeder Meter Gehen ein Kampf. Ich konnte
keine fiinf Minuten mehr aufrecht stehen,
ohne dass der Schmerz mich zwang, ste-
henzubleiben oder mich weit nach vorne
zu biicken, um Entlastung zu finden. —
Zum Gliick habe ich auf den Rat meiner
Physiotherapeutin gehort.“

,Bei dieser Spinalkanalstenose hilft nur
noch eine Erweiterungs- und Verstei-
fungsoperation, sagte der Chefarzt einer
Wirbelsdulenklinik zu mir*, erinnert sich
Thomas K., 54 Jahre, Waldpfleger und pas-
sionierter Bergwanderer aus Rosenheim.
,»Diese Diagnose war ein Schock fiir mich.
Als jemand, der beruflich Forsttouren plant
und privat jede freie Minute in den Bergen
verbringt, klang ,Versteifung‘ wie das Ende
meiner Lebensqualitat”, erzahlt der Rosen-
heimer. ,,In meinem Umfeld und bei der
Physiotherapie hatte ich immer wieder von
Fallen gehort, bei denen die Beschwerden
nach einer grofien Operation sogar schlim-
mer wurden. Ich habe wirklich alles ver-

sucht: bildgesteuerte Injektionen, Reha-
Kurse und Muskelaufbau im Krafttraining.
Doch die Riickenschmerzen wurden uner-
traglich, und das Schlimmste war das Aus-
strahlen in beide Beine. Das Gehen im Re-
vier oder in den Bergen war kaum noch
moglich. Die Beine wurden bleischwer und
fingen an zu schmerzen. Aber ich konnte
noch problemlos Radfahren und auch das
Sitzen bereitete mir kaum Probleme. Bei
meinen Recherchen im Internet stief} ich
dann auf die Praxisklinik Dr. Schneiderhan
& Kollegen, die fiir ihre fundierten Zweit-
meinungen bekannt ist. Dort fand ich end-
lich die echte Alternative zur groRen OP.“

360°-DIAGNOSTIK UND
KOMPETENTE ZWEITMEINUNG

Sabine W. erinnert sich: ,,Ich war beein-
druckt — an nur einem Tag wurde ich aus-
fihrlich von mehreren Spezialisten unter-
sucht: der Neurologin K. Wiseman, dem
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Fachlicher Austausch beim Arztemeeting. Von links
nach rechts: Neurochirurg und Plexuschirurg
Univ.-Prof. Dr. med. R. Akhavan-Sigari, Neurologin
K. Wiseman, Radiologin Dr. E. Worn und Orthopdde
und Schmerztherapeut Dr. R. Schneiderhan

Radiologen Y. Helo und dem Orthopdden
I. Badyine.“ Aufgrund der ausstrahlen-
den Schmerzen ins Bein empfahl die
Neurologin zusatzlich die Vorstellung
beim Neurochirurgen Prof. Rainov. Die
ehemalige Postbotin gibt offen zu: ,Ich
hatte grofie Angst davor, dass er mir so-
fort zu einer riskanten Operation raten
wiirde. Stattdessen veranlasste er eine
Funktionsaufnahme der Wirbelsdule un-
ter Bewegung, um die Stabilitdt genau zu
analysieren. Dann die Erleichterung: Er
stellte eine stabile Wirbelkdrperver-
schiebung mit Nervenwurzel-Beeintrach-
tigung fest — aber keine Instabilitat. Sein
Vorschlag: die Durchfiihrung der mini-
mal-invasiven Wirbelsdulenkatheter-
Therapie durch Dr. Schneiderhan.”

WIRBELSAULEN-KATHETER STATT
VERSTEIFUNGSOPERATIONEN

Dr. Schneiderhan erkldrte der ehemaligen
Postbotin detailliert die von ihm weiter-
entwickelte Wirbelsdulenkatheter-Thera-
pie. ,Er konnte mir zeigen, wie effektiv
diese Methode ist — das wird sogar durch
eine aktuelle Studie der Uniklinik Kiel un-
termauert (s. S. 36 Orthopress 02_22).
Diese wissenschaftliche Absicherung gab
mir, zusammen mit seiner personlichen
Einschadtzung, das nétige Vertrauen fiir
den Eingriff.“

»In leichter Dammerschlaf-Narkose und
unter Rontgenkontrolle fiihren wir einen
nur 1,5 mm diinnen steuerbaren High-
Tech-Katheter durch eine diinne Nadel im
Kreuzbeinbereich ein, bis direkt zur be-
troffenen Stelle, erklart Dr. Schneider-
han. ,Dort, wo das Bandscheibengewebe
den Nerv einengt, l6sen wir Verklebungen

30 Jahre

Kom petenz fiir
lhre Wirbelsaule

unter Bildwandlerkontrolle mecha-
nisch, z. B. im Bereich der Nerven-
wurzel, und applizieren mehrfach
unter stationdren Bedingungen ge-
zielt entziindungshemmende,
schmerzstillende und abschwellen-
de Medikamente, um das stérende
» Bandscheibengewebe zu schrump-
e fen. Die betroffene Nervenwurzel
wird dauerhaft befreit und der
Schmerz verschwindet.” ,,Die Studie
hat nicht nur die wissenschaftliche
Anerkennung dieser Behandlungs-
methode eindeutig bestédtigt, son-
dern auch gezeigt, dass die Katheter-
Therapie bei bandscheibenbedingter
Nervenbedrdngung im Spinalkanal
mit ausstrahlenden Schmerzen vor allen
anderen Therapien, — wie konservative
Therapie, minimalinvasive Therapie und
operative Behandlung - durchgefiihrt
werden sollte, da sie iiber die qualifi-
zierteste Datenlage verfiigt, betont
Deutschlands bekanntester Wirbelsdu-
lenspezialist Dr. R. Schneiderhan.

,-q Sabine W. abschlie-
. _ Rend: ,,Schon eine
Woche nach dem
Eingriff fiihlte ich
W=’  mich wie neu gebo-
L .i ren. Nach vier Wo-

E chen Physiothera-
pie konnte ich das
- erste Mal seit Jahren

Dr. R. Schneiderhan  wjeder schmerzfrei

im OP beim in meiner Werkstatt
Einspritzen der

Medikamente, welche 3N der Topferschei-
das Schrumpfenvon be arbeiten. Ich bin
storendem Gewebe  dem Team unend-

bewirken. lich dankbar.“

R
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ENDOSKOPISCH STATT OFFENE
ODER VERSTEIFUNGSOPERATION

Nachdem das interdisziplindre Experten-
team alle Befunde zusammengefiihrt hat-
te, gab es fiir Thomas K. endlich eine Per-
spektive, die nicht ,Versteifung® hief3.
Der Neurochirurg und Schmerztherapeut
Dr. Hadi beruhigte mich und erkldrte mir
die Ursachen der Beschwerden. Kndcher-
ne Anlagerungen an den Wirbelgelenken
hatten den Wirbelkanal massiv einge-
engt, dadurch wurden die Nervenwurzeln
eingeklemmt®, sagt Thomas K. ,,Mit einer
minimal-invasiven endoskopischen Tech-
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nik kann ich lhnen helfen®, erklarte Dr.
Hadi zuversichtlich. ,,Dabei fiihren wir
unter Vollnarkose ein nur 0,7 mm diinnes
Endoskop von der Seite ein. Uber die ein-
gebaute Optik schieben wir es unter di-
rekter Sicht bis an die Wirbelsdule vor
und entfernen millimetergenau das tiber-
schiissige, schmerzverursachende Kno-
chengewebe im Wirbelkanal. Der grofe
Vorteil: Muskeln und Bénder bleiben vol-
lig intakt, Blutungen werden minimiert
und spdtere Narbenbildungen fast ganz-
lich vermieden.“

Das Ergebnis {ibertraf Thomas K.s Erwar-
tungen bei Weitem: ,Schon am dritten
Tag konnte ich die Klinik verlassen. Und
das Beste: Nach fiinf Wochen saf ich
schon wieder fest im Fahrradsattel. Mein
Rat: Eine Zweitmeinung bei echten Spezi-
alisten kann den entscheidenden Unter-
schied machen!*

INTRASPINE STATT
KLASSISCHER VERSTEIFUNG

Neuro- und Plexuschirurg Univ.-Prof. Dr.
med. R. Akhavan-Sigari erklart: ,Bei ei-
nem Bandscheibenvorfall mit Hohenver-
lust und knécherner Enge setzen wir unter
mikroskopischer Sicht einen High-Tech-
Puffer — den sogenannten IntraSPINE® —
zwischen dem oberen und unteren Bogen
des betroffenen Wirbelsdulensegmentes.
Der Abstand wird dauerhaft vergrofiert,
das sorgt fiir mehr Platz fiir die betroffe-
nen Nervenstrukturen. Narbengewebe
tritt nicht auf. Gerade fiir dltere Patienten
ist die kurze OP-Dauer und geringe Inva-
sivitdt ein klarer Vorteil. Anders als bei
einer klassischen Versteifungs-Operati-
on erreicht man durch die dynamische
Stabilisierung eine Entlastung der be-
nachbarten Segmente und verhindert
Anschlussinstabilitaten.“

ATOS
Dr. Schneiderhan GmbH

Minchen-Taufkirchen - Eschenstr. 2
82024 Taufkirchen b. Miinchen
Tel.: 089 / 614 51 00

info@orthopaede.com
www.orthopaede.com

Online-Terminbuchung unter:
www.orthopaede.com/termin

Darum sollten sich Patienten nach einer Empfehlung zu einer

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




Schmerz muss kein
Schicksal sein

Mag der Schmerz auch noch so lange lhr Begleiter
gewesen sein - mit der Trigger-Osteopraktik gibt es
Hoffnung, ihm endlich zu entrinnen.

® Mit 4o kurz vor der Berentung

Mit nur 4o Jahren war der Patient so
stark eingeschrankt, dass bereits eine
Berentung im Raum stand. Er litt unter
Schwindel, Brustschmerzen, Atemnot,
Magen-Darm-Beschwerden, Riicken-
schmerzen und Tinnitus. Multimodale
Schmerztherapien blieben ohne Erfolg.
Die gezielte Suche nach Triggerpunkten
brachte den entscheidenden Fortschritt.
Nach zwolf Behandlungen stabilisierte
sich sein Zustand. Die Berentung konn-
te vermieden werden.

(® Gamechanger Elastographie

Der Kernspintomographie bleiben die
eigentlichen Schmerzverursacher —Trig-
gerpunkte — verborgen. Mit der Ultra-
schall-Elastographie lassen sie sich da-
gegen gezielt darstellen.

Der entscheidende Punkt: Triggerpunk-
te liegen nicht dort, wo der Schmerz
empfunden wird, sondern aufierhalb
des Schmerzgebiets. Werden sie er-
kannt, kénnen sie prazise mit Stofiwel-

len oder repetitiver peripherer Magnet-
stimulation behandelt werden.

O) Erfolge trotz
jahrzentelanger Schmerzen

Die 82-jahrige Patientin litt seit ber
zwanzig Jahren unter Riicken- und Ischi-
asbeschwerden. Trotz einer Hiiftoperation
2021 blieben die Schmerzen. Die Schmer-
zen breiteten sich in die Schulter und den
Nacken aus. Schon nach drei Behandlun-
gen begann eine deutliche Besserung.

@ 40 Jahre Kopfschmerzen

Der 70-jdhrige Patient litt seit 40 Jahren
unter chronischen Kopfschmerzen. Zahl-
reiche Therapieversuche blieben erfolg-

- B los;  schlieBlich
o/ galteralsausthe-
@:‘-’) Q‘. 7 rapiert und wurde

) » ,' als Psychosoma-
/"/V tiker abgestem-
© pelt. Die Ultra-

schall-Elastographie zeigte auslosende
Triggerpunkte im Riicken, an den Hiiften
und in den Beinen - also weit entfernt
vom Schmerzgebiet. Nach zwolf Sitzun-
gen kam es erstmals zu einer deutlichen
Besserung.

(® Was ist Trigger-Osteopraktik

Als Prof. Bauermeister in den USA Os-
teopathie praktizierte, erkannte er,
dass klassische manuelle Verfahren bei
schweren Ischiasbeschwerden oft an
Grenzen stieBen. Der Durchbruch ge-
lang durch die gezielte Behandlung von
Triggerpunkten.

Daraus entwickelte er tber Jahre die
Trigger-Osteopraktik: zundchst mit ma-
nuellen Techniken, spater mit StoRwel-
len und repetitiver peripherer Magnet-
stimulation. Einen entscheidenden
Fortschritt brachte die Triggerpunkt-Elas-
tographie, mit der Triggerpunkte erst-
mals sichtbar gemacht werden konnten.

Welche Maglichkeiten die unterstiitzen-
de Selbstbehandlung bietet, beschrei-
ben Prof. Bauermeister und seine Tochter
Katharina Weis in ihrem Buch ,,Endlich
schmerzfrei mit Trigger-Osteopraktik*.

Das Buch konnen
Sie hier bestellen:

www.amazon.de/
dp/3912195005

SCHMERZINSTITUT MUNCHEN

~ Prof. Dr. med. Wolfgang
Bauermeister
Toni-Schmid-StraBe 45 - 81825
Miinchen - Tel.: 089/ 42 6112
kontakt@schmerzinstitut.de
www.schmerzinstitut.de

MANUEL UND MELANIE DEBUS
Aufsessplatz 19

90459 Niirnberg
Ginthersbiihlerstr. 51
- 90491 Niirnberg

- Tel.: 0911 / 451417
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PRIVATPRAXIS FUR PHYSIKALISCHE
SCHMERZTHERAPIE

M.Sc. Samuel Lindner, B.A.
Plantagenstrafie 3
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www.schmerzfrei-und-vital.de
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Das Wohnstift Mozart im reizvollen Berchtesgadener Land,
direkt vor den Toren der Festspielstadt Salzburg, zdhlt zu den besten

mgeben von der herrlichen Natur
U der Berchtesgadener und Salzburger

Alpen, liegt das Wohnstift Mozart. Das
Konzept des Hauses richtet sich an Senioren,
die Wert auf ein aktives, selbstbestimmtes
Leben legen, eine kultivierte Atmosphére
schétzen, soziale Kontakte pflegen, sowie
auf umfassende Befreuung im Krankheits-
und Pflegefall.

NEUES WAGEN

Der Umzug in eine Seniorenresidenz ist ein
bedeutsamer Schritt, jedoch profitiert man
von zahlreichen Vorteilen, die wahre Lebens-
qualitéit im Alter ausmachen. Wer den Schritt
wagt, der trifft mit dem Wohnstift Mozart
eine hervorragende Wahl. Das Konzept
des Hauses richtet sich an junggebliebene
Senioren, die bereit fir diesen Neuanfang
sind. Ein exklusives Wohnambiente, eine
wunderschéne Umgebung mit groBem
Freizeitangebot sowie zahlreiche Service-
leistungen, die den Alltag erleichtern, er-
warten die Bewohner.

AUSGEZEICHNET IM JAHRBUCH
PREMIUM-RESIDENZEN

Seniorenresidenzen Deutschlands.

EIGENSTANDIG BLEIBEN

Das Wohnstift Mozart Giberzeugt durch seine
freundliche und einladende Atmosphdre,
einen Rundumservice und ein durchdachtes
Wohnkonzept. Die Bewohner leben indivi-
duell und eigenstdndig in ihrer Wohnung.
Zur Auswahl stehen GréBen von 36 gm bis
tiber 100 gm. Alle Wohnungen sind hell,
freundlich, gut geschnitten und besitzen
eine groBe Balkonloggia oder Terrasse,
traumhafte Ausblicke inklusive. Zur Ausstat-
tung gehdren eine moderne Einbaukiiche,
Dusche/WC, Telefon, Notruf, TV-Kabel-
anschluss und Infernetzugang. Die Wohnun-
gen werden von den Bewohnern selbst
eingerichtet. Die 24 Stunden besetzte Rezep-
tion nimmt alle Wiinsche entgegen. Eine
Ladenzeile im Haus deckt die Wiinsche des
taglichen Bedarfs ab.

GEMEINSAM SPASS HABEN

Die herrliche Natur ladt ein zu Ausfiligen,
Wanderungen, Fahrradtouren und das nahe-
gelegene Salzburg lockt mit einer Fiille an
kulturellen Héhepunkten. Auch im Wohnstift
selbst wird viel geboten: Konzerte, Vorirdge,
Kurse, gemeinsame Unternehmungen und
Feste zu den verschiedensten Anldssen. Das
Miteinander zu férdern, ist dem Haus ein
zentrales Anliegen. Wer mdchte, findet hier
schnell Kontakt.

WOHNSTIFT

MOZART

Die 1. Klasse fiir Senioren | 3 ‘ AN
u!\ o B - -

a0 Ty

VITALITAT BEWAHREN

Ein exklusiver Wellnessbereich mit Hallen-
bad, Sauna, Sole-Dampfbad, Fitnessstudio
und Gymnastikraum ergdnzt das Angebot
des Wohnstift Mozart. Die Nutzung ist fiir die
Bewohner im Entgelt inkludiert. Zudem gibt
es auch ein Angebot an Kosmetik- und Well-
nessbehandlungen sowie die Mdglichkeit
sich in der eigenen Physiotherapiepraxis mit
Kassenzulassung behandeln zu lassen.

J .

BESICHTIGUNG UND
PROBEWOHNEN

Wer das Wohnstift Mozart kennen-
lernen mochte, kann einen Termin
flr eine Besichtigung oder ein
Probewohnen vereinbaren.

el
A

HIER UNSERE S
HAUSBROSCHURE {%ﬁﬁé
BESTELLEN: R

D - 83404 Ainring / Obb. * SalzstraBe 1 * +49 8654 577-0 * info@wohnstift-mozart.de « WWW.WOHNSTIFT-MOZART.DE
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Riickenschmerzen sind belastend, besonders wenn die Proble-
matik nicht in fehlender Muskelkraft oder Verspannung liegt,
sondern tiefer geht: Ist die Wirbelsdule instabil oder sind die
Wirbelkérper stark angegriffen, ist sie nicht mehr belastungs-
stabil. Fillt dann die Empfehlung ,Versteifung®, sind Patienten
oft geschockt. Dabei ist dies nicht der erste Behandlungsschritt,

' 4

Keine Angst

vor der Operation:

Zurick zu Bewegung und

Sport durch eine Versteifung der

‘ Lendenwirbelsaule

sondern die letzte Option, um Lebensqualitdt zuriickzugewin-
nen. Dr. med. Bernd Wiedenhéfer ist Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie sowie, Facharzt fiir Physikalische und Re-
habilitative Medizin mit dem Tdtigkeitsschwerpunkt Wirbel-
sdulenchirurgie. Er kennt die Behandlungsméglichkeiten der
Wirbelsdule ganz genau.

Herr Dr. Wiedenhofer, was sind erste
Symptome bei Wirbelsdulenbeschwer-
den?

Dr. Wiedenhdfer: Es beginnt meist im All-
tag: Es treten anhaltende Riickenschmer-
zen auf, oft werden sie bei Belastung
starker. Die Schmerzen strahlen in die
Beine aus, die Belastbarkeit nimmt ab,
man ist schneller erschopft, kann nicht
mehr so weit gehen wie friiher. Ggf. tre-
ten Taubheitsgefiihle oder sogar Ldh-
mungserscheinungen auf. An Sport ist
kaum noch zu denken, selbst Wandern
fallt schwer. Das l6st verstandlicherwei-
se Sorgen aus: Angst vor einer ernsten
Erkrankung und moglichen Operation.
Doch nicht jeder Riickenschmerz muss
operiert werden. Deshalb ist eine gute
Diagnostik entscheidend.

Wie sieht eine gute Diagnostik aus?

Dr. Wiedenhdfer: Neben umfassenden
Anamnesegesprachen erfolgt die Abkla-
rung begleitender Diagnosen wie Band-
scheibenvorfall, Spinalkanalverengung
oder Wirbelgleiten. Auch die Bildgebung
(Rontgen, MRT oder CT) spielt eine ent-
scheidende Rolle. Eine Operation ist
dann sinnvoll, wenn die konservative
Therapie (Schmerzmittel, Physiothera-
pie, Muskeltraining, Spritzen) keine dau-
erhafte Verbesserung gebracht hat. Ist
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eine Wirbelsdulenversteifung notwen-
dig, liegen oft Defekte an den Wirbeln
wie Arthrose, Briiche, Infektionen oder
Deformierungen zugrunde. Auch Insta-
bilitdten der Wirbelsdaule kénnen eine
Rolle spielen. Die Versteifung ist heutzu-
tage ein gut planbarer Eingriff mit sehr
guten Erfolgsaussichten. Nach der Ope-
ration folgt bei uns ein klar strukturiertes
Rehabilitationsprogramm, das Sicherheit
gibt und die Genesung unterstiitzt. Ganz
ohne Angst in eine Operation zu gehen,
ist selten. Aber: Wer
den Eingriff versteht
und realistische Erwar-
tungen an die Heilung
hat, kann diese Angst
deutlich reduzieren.

Wie lduft die Reha-
bilitation nach einer
Versteifung bei lhnen
in der ATOS Klinik Hei-

ersten Bewegungen begonnen: Aufset-
zen, Aufstehen, auch kurze Strecken ge-
hen. Ziel ist es, die Bewegung schrittwei-
se zu steigern — Gehstrecken bis zu einer
Stunde pro Tag sind schnell realistisch.
Die Wirbelsdule selbst ist direkt nach
dem Eingriff stabil, aber es dauert etwa 6
Monate, bis die Knochen vollstandig zu-
sammengewachsen sind, daher sollten
extreme Drehbewegungen zundchst ge-
mieden werden — zum Gliick spielen die
im Alltag kaum eine Rolle. Zwischen der

delberg ab?

Dr. Wiedenhéfer: Der
Krankenhausaufenthalt
nach der von mir durch-
gefiihrten  Versteifung
dauert meist 4—5 Tage.
Wir achten auf atrauma-
tische Zugdnge. Schon
am Tag der OP wird mit

Hier musste die Operation sein.

a  zeigt das kollabierte Segment L5/S1 mit dem Wirbelgleiten L5 iiber ST
(blauer Pfeil). Das dariiber liegende Segment L4/5 ist unauffillig (weiBer Pfeil).
Der orange Pfeil zeigt die Unterbrechung der hinteren Strukturen (Ursache
des Wirbelgleitens). Oberhalb hat sich ein kompensatorisches Hohlkreuz
ausgebildet. Das Kreuzbein unterhalb hat sich aufgerichtet, sichtbar durch
Horizontalisierung der Deckplatte (weiBe Linie).

b zeigt die Neuausrichtung des rekonstruierten Bewegungssegments L5/S1
(blauer Pfeil), das nun wieder die natiirliche Trapezform aufweist. Das Hohlkreuz
hat wieder abgenommen und die natiirliche Beckenkippung ist wieder hergestellt.
Die Voraussetzungen fiir die erfolgreiche Rehabilitation sind geschaffen.
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2. und 12. Woche der Reha liegt der Fo-
kus darauf, wieder fit fiir den Beruf zu
werden. Physiotherapie hilft beim Mus-
kelaufbau und der Stabilisierung. Wich-
tig ist dabei nicht maximale Leistung,
sondern eine gute Grundausdauer fiir
den Alltag. Menschen mit kérperlich an-
strengenden Berufen brauchen oft mehr
Zeit, kehren aber in fast 9o % erfolg-
reich in ihren Beruf zuriick. Die Belas-
tung wird wahrend der Reha kontinuier-
lich gesteigert, die meisten Patientinnen
und Patienten kdnnen nach acht bis 12
Wochen wieder arbeiten, bei kérperlich
anstrengenden Berufen dauert es ent-
sprechend langer.

Ab wann ist sportliche Betdtigung wie-
der moglich?

Dr. Wiedenhdofer: Alltagliches wie Sit-
zen, Liegen und Korperpflege sind
schnell nach der OP wieder maglich. In
der anschlieRenden Physiotherapie
geht es darum, die Koordination zu ver-
bessern und die Angst vor der Bewe-
gung abzubauen. Sanfte Trainingsfor-

men sind in derRegel erlaubt: Ergometer
und Crosstrainer haufig bereits ab der
3. Woche, Radfahren meist ab der 6.
Woche, da sie die Wirbelsdule kaum be-
lasten. Auch Spaziergdnge, Nordic Wal-
king, Wandern und Schwimmen sind
sinnvoll. Joggen ist etwa ab Woche 12
moglich. Nach 6 Monaten erfolgt eine
Kontrolluntersuchung: Wenn alles gut
verheilt ist, konnen auch anspruchsvol-
lere Sportarten wieder aufgenommen
werden — zum Beispiel Fuf3ball, Volley-
ball Tennis oder Golf. Bei Sportarten
mit hohem Verletzungsrisiko wie Hand-
ball, sollte man langer warten, Boxen
sollte ggf. komplett unterbleiben. Fiir
Leistungssportler wird die Rehabilitation
individuell an die Anforderungen in ih-
rem Sport angepasst: Je anspruchsvol-
ler die Sportart, desto ldanger dauert
die Riickkehr.

Fazit:

Eine Versteifungsoperation ist kein
Grund zur Panik. Mit guter Vorberei-
tung, moderner Technik und gezielter

ANZEIGE | ORTHOpress

Rehabilitation kénnen Sie Schritt fiir
Schritt zuriick in ein aktives Leben fin-
den - oft schneller, als Sie denken.

Herr Dr. Wiedenhofer, vielen Dank fiir
das interessante Gesprach.

Dr. med. Bernd
Wiedenhofer

KLINIK
HEIDELBERG

ATO

ATOS Klinik Heidelberg
Bismarck Strafie 9—15
69115 Heidelberg

Tel: 06221- 98 32 525
wirbelsaeule-hd@atos.de
www.atos-klinken.com
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Fiir Menschen, die unter krankhaftem Ubergewicht
leiden, kann dies eine erhebliche korperliche und see-
lische Belastung mit sich bringen. Doch auch bei gu-
tem Willen gelingt es den Betroffenen hiufig nicht,
die Hiirden, die einer Gewichtsabnahme im Wege ste-

[ N J
l | bergewicht entsteht immer dann, wenn dem Korper

mehr Kalorien zugefiihrt werden, als er verbraucht. Fa-
talerweise wird ein Mensch umso unbeweglicher, je
mehr er wiegt. Dementsprechend féllt es mit jedem zusatzli-
chen Kilo immer schwerer, sich ausreichend zu bewegen und
den Kalorienverbrauch anzupassen. Wer einen Body Mass
Index (BMI) von Uber 30 besitzt, hat in der Regel grof3e
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OPERATIVE MASSNAHMEN

BEI UBERGEWICHT

hen, dauerhaft zu iiberwinden. Wenn die Pfunde
trotz bester Vorsadtze nicht fallen wollen und auch
die zehnte Didt nicht hilft, sehen viele den einzigen
Ausweg in einer Magen-OP.

Schwierigkeiten abzunehmen, so sehr ihm auch bewusst
sein mag, welche Gefahren und Risiken sein Zustand mit sich
bringt. Selbst erfolgreiche Didten bringen in der Regel keine
dauerhafte Abhilfe und die Betroffenen wiegen nach kurzer
Zeit genauso viel wie zuvor oder sogar noch mehr. Sogenann-
te bariatrische Operationen kdnnen eine Option sein, stark
Ubergewichtigen dabei zu helfen, ihr Gewicht dauerhaft zu
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reduzieren, wenn sie es auf an-
derem Wege nicht schaffen. Man
unterscheidet grundsitzlich zwi-
schen Verfahren

e restriktiver Art: Dabei wird ver-
sucht, die Nahrungsaufnahmeka-
pazitat zu verringern.

e malabsorptiver Art: Es soll da-
fiir gesorgt werden, dass ein Teil
der Nahrstoffe nicht mehr vom
Korper aufgenommen wird.

Invasive und nichtinvasive Be-
handlung:

Eine relativ einfache, nichtinvasi-
ve Methode ist der Magenballon.
Dabei wird ein zusammengefalte-
ter Silikonballon, meist unter Kon-
trolle einer Magenspiegelung,
tiber den Mund und die Speise-
réhre in den Magen eingefiihrt
und anschlieBend mit Kochsalzl-
sung befiillt. Der gefiillte Ballon
schwimmt auf diese Weise frei im
Magen, wird aber aufgrund seiner
GroBe daran gehindert, in den
Darm abzuwandern. Zugleich ver-
zogert er die Magenentleerung in
den Darm. Da sich das verbleiben-
de Magenvolumen beim Essen
schneller fiillt, empfinden die Pa-
tienten bereits bei kleineren
Nahrungsmengen ein Gefiihl der
Sattigung. Wichtig ist es, die Er-
nahrungsempfehlungen zu befol-
gen, um ein optimales Ergebnis
zu erreichen. Im Durchschnitt
ldsst sich mit einem Magenballon
in nur wenigen Monaten eine Ge-
wichtsreduktion von 10 bis 15 Kilogramm
erzielen. Nach ca. sechs Monaten muss
der Ballon wieder entfernt werden.

Der Vorteil der Methode besteht darin,
dass keine Operation erforderlich ist
und kaum Risiken entstehen. Allerdings
steigt das Gewicht nach der Entfernung
des Ballons haufig wieder an, wenn kei-
ne geeigneten MafRnahmen getroffen
werden. Auferdem ist nicht auszu-
schlieBBen, dass der Ballon platzt, in den
Darm rutscht und dort einen Verschluss
verursacht. Um dieser Gefahr vorzubeu-
gen, ist die Flissigkeit im Ballon blau
eingefarbt. Daher fiihrt ihr Austritt zu
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einer Verfarbung des Urins, sodass der
Ballon gegebenenfalls schnellstmdoglich
entfernt werden muss.

Zu den klassischen operativen

Verfahren gehoren:

e Magenband: Hierbei wird ein Teil des
Magens durch ein Magenband abge-
trennt. So gelingt es, eine Art Vorma-
gen zu schaffen, der nur eine geringe
Aufnahmekapazitat hat und daher zu
einem schnellen Sattigungsgefiihl
fiihrt. Die Weite des Bandes wird nach
einigen Wochen iber eine Injektion
angepasst. Wahrend die OP relativ ri-
sikoarm und reversibel ist, ist die
Langzeitkomplikationsrate verhaltnis-
maRig hoch. So kann sich die Speise-
rohre erweitern oder das Band verrut-
schen und in die Magenwand
einwandern. Zudem kann sich der Vor-
magen aufdehnen. Da die Gewichts-
reduktion geringer als bei anderen
Verfahren und das Risiko-Nutzen-Ver-
héltnis ungiinstig ist, wird das Verfah-
ren heute kaum noch angewendet.

¢ Magen-Bypass (Roux-Bypass): Dabei
wird eine Umleitung vom oberen Teil
des Magens direkt in den Diinndarm
gelegt. Indem der Magen verkleinert
und die Diinndarmpassage verkiirzt
wird, verringert sich die Resorptions-
flache. Dadurch kommt es einerseits
zu einem schnelleren Sattigungsge-
fiihl und andererseits zu einer einge-
schrankten Aufnahme von Nahrung.
So werden vor allem Fette und Eiwei-
Be deutlich weniger aufgenommen.
Auflerdem wird die Abgabe von Hor-
monen aus der Bauchspeicheldriise,
dem Magen und dem Diinndarm be-
einflusst, sodass die Patienten ein
verbessertes Sattigungsgefiihl haben
und mehr Insulin ausgeschiittet wird.
Mediziner gehen davon aus, dass der
Verlust an Ubergewicht im ersten Jahr
nach einer Magenbypass-Operation
bis zu 50 Prozent betrdgt. Insgesamt
soll sich der Gewichtsverlust tiber ei-
nen Zeitraum von bis zu sieben Jah-
ren erstrecken.

Der Nachteil des Eingriffs besteht vor

allem darin, dass lebenswichtige
N&hrstoffe wie Vitamine, Eiweif3,
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Mineralstoffe und Spurenelemente
nicht vom Korper aufgenommen wer-
den. Dadurch kdonnen lebensgefahrli-
che Mangelsyndrome entstehen, de-
nen durch die Zufuhr von
Nahrungsergdanzungsmitteln  vorge-
beugt werden muss. AuBerdem be-
steht bei einer Bypass-Operation ein
erhdhtes Komplikationsrisiko. Dies
hat nicht zuletzt auch damit zu tun,

Magenschlauch

dass die Patienten meist unter weite-
ren Begleiterkrankungen leiden. Ein
hdufiges postoperatives Risiko stellt
das sogenannte Dumping-Syndrom
dar, welches dazu fuihrt, dass die Pa-
tienten nicht mehr in der Lage sind,
stark zucker- und fetthaltige Nahrung
aufzunehmen. Auf diese Weise kann
es dazu kommen, dass unverdauter
Speisebrei spontan in den Diinn-
darm entleert wird und Durchfall,
Ubelkeit und Schwindel auftreten.

e Schlauchmagen: Beim Anlegen ei-
nes Schlauchmagens werden etwa
75 bis 9o Prozent des Magens lapa-
roskopisch entfernt. Der verbleiben-
de schlauchférmige Restmagen hat
ein Volumen von lediglich 60 bis 150
ml. Dadurch kommt es zu einer star-
ken Gewichtsreduktion. AuBerdem
soll die Produktion des Hungerhor-
mons Ghrelin verringert werden. Der
Eingriff ist irreversibel und macht
eine lebenslange Erndhrungsumstel-
lung erforderlich. Notwendig ist in
der Regel die zusatzliche Einnahme
bestimmter Nahrstoffe. Zudem sollte
darauf geachtet werden, dass Essen
und Trinken voneinander getrennt
werden. Nicht auszuschliefien ist die
Gefahr, dass sich der Restmagen mit
der Zeit dehnt und ein Dumping-Syn-
drom entsteht.
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Verstellbares Band

¢ Biliopankreatische Diversion (BPD)
Dieses Verfahren, auch Biliopankrea-
tische Teilung genannt, stellt die auf-
wandigste und wohl auch effektivste
Operationsmethode in der Adiposi-
tas-Chirurgie dar. Durch den Eingriff
wird die Absorption der Nahrung im
Diinndarm gestort, sodass die Ver-
dauungssekrete von Galle und Bauch-
speicheldriise dem Nahrungsbrei erst

Magenbypass

Magenballon

Eingriff dauerhaft dabei unterstiitzt
werden, Gewicht zu verlieren. Zudem
lassen sich dadurch auch Begleiter-
krankungen der Adipositas wie Diabe-
tes Typ 2 sowie Herz-Kreislauf- und Ge-
lenkerkrankungen deutlich bessern.
Allerdings sollten sich die Betroffenen
dariiber im Klaren sein, dass jede bar-
iatrische Operation einen grofen Ein-
schnitt darstellt, der eine dauerhafte
Umstellung des bisheri-
gen Lebens mit sich bringt
und eine konsequente
Nachsorge erforderlich
macht. Unumgénglich ist
zudem eine lebenslange

j ‘; Nahrungsumstellung, um
’/ einem N&hrstoffmangel
: vorzubeugen. So kann

im unteren Teil des Diinndarms zuge-
leitet werden. Meist erfolgt eine deut-
liche Gewichtsreduktion. Allerdings
miissen sich die Patienten auf lebens-
lange Nebenwirkungen wie einen ver-
dnderten Stuhlgang und Korpergeruch
einstellen. Notwendig ist zudem die
dauerhafte Einnahme von Nahrungs-
ergdnzungsmitteln. Wahrend die Bi-
liopankreatische  Diversion  inzwi-
schen weltweit als Standardverfahren
gilt, hat sie sich in Deutschland bis-
lang kaum durchgesetzt.

Die Folgen eines Eingriffs sind
sorgféltig zu erwdgen

Stark tibergewichtige Menschen kdnnen
durch einen erfolgreichen bariatrischen

Was tun gegen
uberschiissige Haut?

Haufig haben Menschen, die viel
Gewicht verlieren, anschlieBend
mit tberschissiger und erschlaffter
Haut zu kampfen. Dies hat damit zu
tun, dass sich die durch das Uber-
gewicht stark gedehnte Haut nach
dem Gewichtsverlust nicht wieder
vollstéandig zusammenzieht und so-
genannte Fett- oder Hautschiirzen

eine zusétzliche Gabe

entsprechender Prdpara-

te erforderlich werden,
um etwa einem Mangel an Vitaminen,
Eisen oder Calcium vorzubeugen. Au-
Berdem ist zu beriicksichtigen, dass es
insbesondere nach Operationen, wel-
che die Nahrstoffaufnahme aus dem
Blut in den Darm verdndern, moglicher-
weise zu einer gestorten Medikamen-
tenwirkung kommt. Ratsam ist eine
griindliche Erndhrungsberatung, die
bereits vor dem Eingriff stattfinden soll-
te. Um die Entstehung einer Osteoporo-
se zu verhindern und einem Muskel-
schwund vorzubeugen, empfiehlt sich
ein spezielles medizinisches Bewe-
gungsprogramm. Sinnvoll kann dari-
ber hinaus die Teilnahme an einer Adi-
positas-Selbsthilfegruppe sein.

von Michael Reuss

entstehen. Da sich die Hautlappen
auch durch intensiven Sport in der
Regel nicht komplett wegtrainieren
lassen, hilft hdufig nur eine kosme-
tische Operation. Allerdings ist die-
se nur dann ratsam, wenn das Ge-
wicht bereits tiber einen langeren
Zeitraum stabil gehalten wurde. Der
dazu erforderliche Eingriff ist relativ
grof} und sollte nur von einem er-
fahrenen plastischen Chirurgen
durchgefiihrt werden.
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ISG-THERAPIE:

Endo-Pistole schie3t
Kreuzschmerzen weg

Etwa 30 Prozent aller Patienten mit tiefsitzenden Kreuz- oder Riickenschmerzen ha-
ben nichts an der Wirbelsiule. Bei ihnen liegen die tatsdchlichen Ursachen der Be-
schwerden meist im Kreuzbeingelenk, auch ISG genannt. Deshalb drohen hier héufig
Fehldiagnosen und Therapien, die nicht helfen. ,Dabei ist es gar nicht schwer, die richti-

ge Diagnose zu stellen und eine wirksame Behandlung einzuleiten”, sagt Dr. Samer
Ismail vom Wirbelsdulenzentrum Miinchen-Ost. Besonders gute Erfolge erzielt der Wirbel-
sdulenspezialist hier mit einer neuen Methode:,, Wir behandeln das ISG-Gelenk endoskopisch

mit einer diinnen Sonde, die aussieht wie eine Pistole. Unter direkter Sicht schieBen wir Radio-
wellen-Impulse ganz gezielt an die dort verlaufenden Nervenfasern. Mit der Endo-Pistole unter-

brechen wir dadurch die Weiterleitung der Schmerzreize an das Gehirn.”

Das Zentrum von Dr. Ismail hat sich in-
zwischen zu einem regelrechten Mekka
fiir ISG-Patienten entwickelt. Seit iiber
zehn Jahren gilt der Neurochirurg auch
als 1SG-Spezialist und hat schon tau-
sende Patienten von ihren Schmerzen
am Kreuz-Darmbeingelenk befreit.

Das ISG ist ein eigentlich wenig bewegli-
ches Gelenk in den Beckenknochen, das
durch Muskeln und Bander stabilisiert
wird. Durch Uberlastung, Abnutzung und
Fehlhaltungen konnen sich die Gelenk-
flachen verkanten und die dort verlaufen-
den schmerzleitenden Nervenfasern rei-
zen. Es kommt zu Entziindungen.

Die Betroffenen klagen meist iiber seit-
lich tiefsitzende, dumpfe oder ziehende
Kreuzschmerzen
tiber dem Gesaf3,
die in die Leiste
oder den Ober-
schenkel  aus-
strahlen konnen.
»Typischerweise
treten die Be-
schwerden auch
nachts im Bett
auf, wenn sich
der Patient um-
dreht und auf-
wacht, wenn er
die Lage wech-
selt“, so Dr. Ismail. ,,Rontgen-, CT- oder

Dr. Samer Ismail fiihrt
die Endo-Pistole unter

Réntgenkontrolle in
den Beckenbereich ein

Veranderungen an. Zur Diagnostik inji-
zieren wir daher ein ortliches Betdu-
bungsmittel direkt an das I1SG-Gelenk.
Lassen die Schmerzen dann nach, liegt
hier die Ursache.*

Wenn konservative Manahmen wie
Schmerzmittel, Injektionen und Physio-
therapie nicht ausreichen, besteht Dr.
Ismails Therapie darin, die schmerzlei-
tenden Nervenfasern zu veréden. ,,Eine
operative Versteifung mit Metallstiften
ist dazu nicht nétig®, so der Wirbelsau-
lenexperte. Er behandelt seine Patien-
ten stattdessen schonend mit einer Ra-
diofrequenzsonde. ,,Neu ist dabei, dass
wir das dank der Endo-Pistole jetzt so-
gar kontrolliert und unter direkter endo-
skopischer Sicht machen kdnnen®, er-
klart Dr. Ismail.

Uber eine diinne Kaniile und unter Rént-
genkontrolle fiihrt er die wassergekiihlte
Sonde an die degenerierten Stellen am

' \ WIRBELSAULENZENTRUM

HEN-OST

W,

Dr. med. Samer Ismail

Miinchener Str. 14 (13. Etage)

: Die Radiofrequenz-Sonde
| unterbricht gezielt die
schmerzleitenden Nervenfasern

Iliosakralgelenk ein, die die Schmerzen
auslosen: ,Wir suchen gezielt die
schmerzverursachenden Nervenfasern
aufund schalten sie mit Radiofrequenz-
Impulsen aus. Durch eine eingebaute
Wasserkiihlung erzeugen die eigentlich
heifen Radiowellen keine Schdaden im
umliegenden Gewebe. Gleichzeitig kdn-
nen wir entziindetes Gewebe abtragen
und entfernen.*

Die Patienten be-
notigen dafiir nur
eine leichte Dam-
merschlaf-Narko-
se und bleiben
meist nur fiir zwei
Ndchte in der Kli-
nik. Dr. Ismail:
,Die Endo-Pistole
macht diese scho-
nende minimal-
invasive Therapie
noch effektiver.”

Dr. Ismail ist Spezialist fiir
minimalinvasive Wirbel-
sduleneingriffe

.

Zum Kontakt
nutzen Sie bitte
unsere neue
Online-Rezeption.

Kernspinbilder zeigen hier leider keine 85540 Haar b. Miinchen die?ee:ur}zz Therapie im Turm:
Tel.: 089 /42045017 Homepage Das Wirbelséulen-

zentrum Miinchen-Ost
liegt in der 13. Etage

www.wz-muenchenost.de unten rechts.
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Schnell.wieder fit im-Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum:

Maximalversorgung bei Knie-
und Hiiftgelenksendoprothetik

Mobilitét ist ein entscheidender Faktor fiir den Erhalt der Gesund-
heit und Lebensfreude. Doch wenn Knie- oder Hiiftgelenk bei jeder
Bewegung schmerzen, schréinkt das die Betroffenen zunehmend
ein. Die eigene Welt wird immer kleiner, Kraft und Mobilitéit
schwinden. Dies hat nicht nur Auswirkungen auf die geistige Ge-
sundheit, sondern kann auch ernsthafte Herz-, Kreislauf- oder
Stoffwechselerkrankungen ausldsen. Gegen Gelenkbeschwerden
gibt es zwar konservative Behandlungsoptionen wie Physiothera-

pie, manuelle Therapie, Akupunktur oder Infiltration, doch ist die
Degeneration im Gelenk zu weit fortgeschritten bleibt oft nur, das
Gelenk durch eine Endoprothese zu ersetzen. Im Auguste-Viktoria-
Klinikum Berlin, einem als EPZmax zertifizierten Klinikum, kénnen
Betroffene Maximalversorgung bei ihrem Gelenkersatz erwarten.
Dr. Heiko Spank, Chefarzt und Leiter des Departments fiir Bewe-
gungschirurgie West am Klinikum, kennt die Sorgen der Betroffe-
nen vor einem solchen Eingriff.

» Herr Dr. Spank, was sind typische
Sorgen von Menschen, die sich einem
Gelenkaustausch unterziehen miissen?
Dr. Spank: Vorweg gesagt: Unser obers-
tes Ziel istimmer der Gelenkerhalt, d. h.
es werden immer erst alle konservati-
ven MaBnahmen ausgeschopft, bevor
wir das Thema OP ins Gesprach bringen.
Fiir jingere, berufstatige Patienten ist
die zentrale Sorge oft, wie lange sie
durch den Eingriff aus Beruf und Freizeit
»ausfallen* werden. Bei dlteren Patien-
ten steht eher die Furcht vor dem Ein-
griff selbst im Mittelpunkt: Wie verkrafte
ich den Eingriff, was ist mit Komplikatio-
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nen, welche Risiken gibt es? Die Frage
nach der Haltbarkeit des Kunstgelenks
ist fiir alle wichtig. Bei einer maximalen
Haltbarkeit von rund 15 bis 20 Jahren
gilt es, die individuelle Situation und
das Alter genau zu beriicksichtigen.
Doch wir koénnen unsere Patienten
meist in allen Belangen beruhigen:
Dank unseres Enhanced Recovery Kon-
zeptes sind sie nur so lange wie unbe-
dingt nétig in der Klinik. Das minimiert
den Zeitaufwand ebenso wie das Infek-
tionsrisiko. Die Haltbarkeit der Endo-
prothese wird im individuellen Fall des
Patienten selbstverstandlich beriick-

sichtigt. Das alles gehort zu unserem
ganzheitlichen Ansatz als EPZmax.

» Was bedeutet EPZmax?

Dr. Spank: EPZmax ist die Abkiirzung fir
»Endoprothetikzentrum der Maximalver-
sorgung® und ist eine Zertifizierung der
EndoCert-Initiative. Damit ausgezeichne-
te Kliniken sind auf den Gelenkaus-
tausch spezialisiert und erfiillen beson-
ders hohe Vorgaben beziiglich Qualitat
und Sicherheit. Um die EPZmax-Zertifi-
zierung zu erhalten, wird die Klinik in ei-
nem mehrtagigen Audit gepriift, unter
anderem auf Behandlungsergebnisse,
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die Anzahl der durchgefiihrten Eingriffe
und fachiibergreifende Kooperationen
im Haus. Wir als EPZmax weisen in je-
dem Fachbereich ein sehr hohes Niveau
auf, sei es in der Physiotherapie, dem
OP-Team oder dem Sozialdienst.

Ich selbst wurde 2025 vom FOCUS Ge-
sundheit und STERN fiir 2025/2026 in
den Bereichen Hiiftchirurgie und Knie-
endoprothetik jeweils in die Liste der
besten Arzte Deutschlands aufgenom-
men. Zusétzlich bin ich zertifiziert als
Chirurg der Deutschen Kniegesellschaft
(DKG), Huftchirurg der Deutschen
Hiiftgesellschaft e. V. (DHG) sowie AE-
Endoprothetiker MASTER fiir Knie
und Hiifte der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endoprothetik (AE).

)

»» Sie sprachen von ,,Enhanced
Recovery“ fiir die schnelle
Rehabilitation. Was gehort alles
zu dem Konzept?
Dr. Spank: ,,Enhanced Recovery* um-
fasst die gesamte Behandlungskette,
von der Aufklarung vor dem Eingriff
Uber die Versorgung vor, wahrend und
r nach der OP bis zum Abschluss mit der
Riickkehr in den Alltag. Die Manahmen
beginnen schon vor dem Eingriff mit der
Prehabilitation, kurz Preha. In den vier
bis sechs Wochen vor dem Eingriff erhal-
ten unsere Patienten korperliches Trai-
ning zum Muskelaufbau sowie mentale
Vorbereitungsgesprdache. Dabei stehen
der individuelle Status des Patienten
und die Erwartungshaltung im Vorder-

grund: Wer jahrelang unter dem Ver-
schleif} im Gelenk gelitten hat, hat haufig
Fehlstellungen oder Muskeldysbalancen
entwickelt, die zuséatzliche Beschwerden
verursachen kdnnen. Diese Probleme ge-
hen wir schon im Vorfeld der OP an. Zu-
satzlich steht unseren Patienten die
MEIN.Vivantes-App rund um die Uhr als
Informationsquelle zur Verfligung.

»» Welche Besonderheiten zeichnen

die Endoprothethik-Operation unter
»Enhanced Recovery* aus?

Dr. Spank: Besonders wichtig ist uns die
Verwendung  minimalinvasiver, also
moglichst wenig belastender Operati-
onsmethoden. Frither waren Endopro-
thetikoperationen mit dem Durchtren-
nen von Muskeln, groem Blutverlust
und sehr langen Heilungsphasen ver-
bunden. Dank der minimalinvasiven Me-
thoden kdnnen wir viel schonender ar-
beiten. Beispielsweise wird bei der
Hift-OP die umgebende Muskulatur
nicht durchtrennt, sondern nur zur Seite
geschoben. Das heiflt, dass sie nach
dem Eingriff wieder dort sitzt, wo sie vor-
her war. So kann sie das neue Gelenk
gleich stabilisieren. Zudem arbeiten wir
maximal gewebe- und knochenscho-
nend, auch mit Blick auf moglicherweise
notige Revisions-Operationen. Verwen-
den wir zum Beispiel bei einer Hiiftge-
lenk-Operation eine Endoprothese mit
einem kurzen Schaft, bleibt viel Kno-
chenmaterial erhalten, was langfristig
mehr Optionen bei der Revision eroffnet.
Altere Patienten fiirchten oft, dass sie
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durch die Narkose an Verwirrung oder
Kreislaufbeschwerden leiden werden.
Doch dem beugen wir mit der Verwen-
dung moglichst gut vertraglicher Narko-
semittel und alternativer Verfahren wie
der Andsthesie iiber das Riickenmark
vor, wenn moglich.

» Welche postoperativen Malnahmen
gehoren zur ,,Enhanced Recovery“?

Dr. Spank: Kern der postoperativen Maf3-
nahmen ist die schnellstmdégliche Mobi-
lisation. Das heif3t, dass unsere Patien-
ten in der Regel schon am Tag nach der
Operation wieder auf eigenen Beinen
stehen, nattrlich unter fachlicher Anlei-
tung durch unsere Physiotherapeuten.
Das regt den Stoffwechsel, den Blutfluss
und damit die Heilung an und starkt das
Vertrauen der Patienten in ihr neues Kor-
perteil. Diese psychologische Wirkung
darf man nicht unterschétzen.

Meist ist schon nach wenigen Tagen das
sichere Bewaltigen von Treppen und un-
ebenen Untergriinden moglich. Die aller-
meisten Patienten kehren dann nach-
hause zuriick. In den folgenden vier bis
flinf Wochen werden sie intensiv in der
Reha betreut, mit jedem Tag werden ihre
Schritte sicherer. Nach rund drei Mona-
ten kénnen wir von einer vollstdndigen
Genesung sprechen. Dem neuen Leben
mit neuem Gelenk steht dann nichts
mehrim Wege.

Herr Dr. Spank, vielen Dank fiir das inte-
ressante Gespréach.

&y
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1 Vl{/antes

Dr. med. Heiko Spank, MBA

» Chefarzt der Klinik fiir Spezielle Orthopadische

Chirurgie und Unfallchirurgie

» Leiter des Departments fiir Bewegungschirurgie West

» Leiter Endoprothetikzentrum der

der Charité-Universitatsmedizin B
Rubensstrafle 125 - 12157 Berlin

Tel.: 030 /130 20-23 91 - Fax: 030
www.vivantes.de

Maximalversorgung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, Lehrkrankenhaus

erlin

/13020-3932

Zugunsten einer besseren Lesbarkeit wird hier auf eine Doppelnennung und gegenderte Bezeichnungen verzichtet. Die Bezeichnungen beziehen sich immer

gleichermapen auf weibliche und mdnnliche Personen.
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schmerzen\

- &t thre Ursachen

Fiie spielen eine entscheidende Rolle fiir un-
sere Haltung, unser Gleichgewicht und unsere
Beweglichkeit. Sie ermoglichen es.uns, zu ste- |
hen, zu gehen, zu laufen oder zu sprmgen und
miissen ein Leben lang unser gesamtes Kor-*
pergewicht tragen. Nicht immer sind sie den’
vielfiltigen Belastungen, denen sie ausgesetzt
sind, gewachsen, zumal sie hdufig auch noch
in unpassendes Schuhwerk eingezwdingt wer-
den. Kein Wunder, dass all dies zu Verletzun-
gen, schmerzhaften Fehlstellungen und diver-

sen Erkrankungen fiihren kann.
R

—
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b
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Aufgrund falschen, ungesunden Schuhwerks kdnnen sich die
FiiBe so sehr verformen, dass ernsthafte Fehlstellungen der
Knochen entstehen. So leiden besonders Frauen, die jahre-
lang Schuhe mit hohen Absétzen tragen, haufig unter einem
Spreizfuf’. Dabei senkt sich das Quergewdlbe des Fufies auf-
grund der hohen Belastung auf den VorfuB. Dies fiihrt dazu,
dass die Mittelknochen auseinanderweichen und auch die
Zehen in Mitleidenschaft gezogen werden. Typische Fehlstel-
lungen, die dadurch entstehen, sind:

24

Es handelt sich hierbei um
die hdufigste Fehlstellung des Vorfufles
und der Zehen. Betroffen sind vor allem
Frauen, die jahrelang Schuhe tragen, die
vorne spitz zulaufen. Dadurch werden die
Zehen in eine unnatirliche Haltung ge-
zwungen, durch die das Grofdzehen-
grundgelenk immer weiter nach auBen
wandert und einen Ballen am Fuinnen-
rand bildet, wahrend die Spitze des grofien Zehs sich in
Richtung Kleinzehen bewegt. Da die Schuhe auf das her-
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vortretende Grofdzehengrundgelenk
scheuern, kann es dort zu Schmer-
zen, Wunden und Entziindungen des
Schleimbeutels kommen. Risikofak-
toren fiir die Entstehung eines Hallux
valgus sind erbliche Veranlagung
und Ubergewicht.

e Hammer- und Kral-
lenzehen. Hammerze-
hen zeichnen sich da-
durch aus, dass das
Endgelenk des betroffe-
nen Zehs gekrlimmt ist.
Bei einer Krallenzehe
< ist das Grundgelenk

tiberstreckt, wahrend
Mittel- und Endgelenk gebeugt sind.
Mogliche Folgen dieser Verformun-
gen sind schmerzhafte Druckstel-
len, Schwielen und Hiihneraugen.
Zu den Ursachen gehdéren neben fal-
schem Schuhwerk auch eine rheu-
matoide Arthritis oder bestimmte
Erkrankungen an Muskeln, Sehnen
oder Nerven.

e Morton-Neurom.
Eine duBerst schmerzhaf-
te Folgeerkrankung des
SpreizfuBes, die dadurch
entsteht, dass das abge-
senkte Quergewdlbe des
FuBes die Belastung
beim Gehen nicht mehr
richtig abfangen kann.
Dadurch driickt immer
mehr Gewicht auf den Nerv, welcher
die Zehen versorgt. Dieser verdickt
oder kann sich zudem auch entziin-
den. Dariiber hinaus fiihlen sich die
Zehen oft taub an.

Folgende Malnahmen sind bei einer
Fehlstellung der Zehen zu empfehlen:

e Tragen Sie flache, nicht
einengende Schuhe.

e Nutzen Sie spezielle Einlagen,
Schienen oder Orthesen, welche
den FuB entlasten.

e Kraftigen Sie ihre FuSmuskulatur
durch gymnastische Ubungen.

e lassen Sie lhren FiiBen eine
geeignete Hautpflege angedeihen.

Ldsst sich durch eine konservative Be-
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handlung nicht die gewiinschte Besse-
rung erzielen oder handelt es sich um ein
schwerwiegendes kosmetisches Prob-
lem, kann ein operativer Eingriff in Erwa-
gung gezogen werden. Fiir Hallux valgus
und Hammer- und Krallenzehen gibt es
verschiedene Operationsverfahren, mit
deren Hilfe sich die Zehen begradigen
lassen und verkiirzte Sehnen gegebe-
nenfalls durchtrennt werden. Bei einem
Morton-Neurom besteht die Moglichkeit,
das storende Bindegewebe oder den
verdickten Teil des Nervs zu entfernen.

GroBzehengrundgelenks-
Arthrose

Treten beim Abrollen des FuBBes Schmer-
zen in der groBen Zehe auf, kann dies
ein Anzeichen fiir eine Arthrose im
Grofizehengrundgelenk sein. Unbehan-
delt kann dies
dazu fuhren,
dass das Gelenk
irgendwann ein-
steift. Man
spricht in einem
solchen Fall von
einem Hallux ri-
gidus. Vielfach
neigen die Be-
troffenen dazu,
ihr Gewicht auf-
grund der
Schmerzen beim
Gehen auf die
AuBenkante des
FuBes und die
librigen Zehen zu
verlagern.  Dies
hat zur Folge,
dass Knie und
Hifte tberlastet

V\{erden.' Ange- * Hallux-valgus- und Hallux-
sichts dieser dro- rigidus-Operationen
henden  Konse- e Korrektur von Hammer- und
quenzen  sollte Krallenzehen

man Zehen-

schmerzen ernst

nehmen und

rechtzeitig  be-

handeln lassen.
In einem friihen
Stadium besteht
die Moglichkeit,

e Operative Umstellungen an
Rick- und VorfuB in Kombina-
fion mit Sehnenverlagerungen
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die Beschwerden durch spezielle
Schuhzurichtungen mit Abrollhilfen zu
lindern. Weitere konservative Therapie-
methoden sind Injektionen ins Gelenk,
z. B. mit Hyaluronsdure, oder eine ma-
nuelle Therapie. Hilft all dies nicht wei-
ter, stehen verschiedene Operations-
verfahren zur Verfiigung, die entweder
auf eine Gelenkerhaltung oder den Ein-
satz einer Prothese abzielen.

Sehnen- und Sehnen-
scheidenentziindungen

Eine Sehnen- oder Sehnenscheidenent-
ziindung im FuB kann sich dadurch be-
merkbar machen, dass es dort zu ste-
chenden Schmerzen kommt, die eine
Belastung immer mehr erschweren und
mit der Zeit unmoglich machen. Am Fuf
befinden sich mehrere Sehnen, zu de-

Operative Verfahren sind in vielen
Fdllen der einzige Ausweg bei FuB-
problemen. Dr. Ingo Bathelt, Ortho-
pdde aus Nurnberg, ist auf die
Behandlung von FuBproblemen
spezialisiert und fhrt in seiner
Praxis u.a. folgende
Eingriffe durch:

e Operative Knorpelersatz-
therapie Sprunggelenk

® Revisionen nach miss-
gltickten FuBeingriffen

e Fersenspornbehandlungen

e Operative Eingriffe bei ver-
schleiBbedingten Erkrankun-
gen des oberen und unteren
Sprunggelenks

Dr. med. Ingo Bathelt

FuBchirurgie

Am Gréslein 12 1 90402 Nirnberg
Tel.: 0911 235 64-0
info@dr-bathelt.de | www.dr-bathelt.de
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nen die Achillessehne, die Tibialis-
posterior-Sehne sowie verschiedene
Strecksehnen auf dem Fufdriicken ge-
héren. Aufgrund von Unféllen, andau-
ernden Fehlbelastungen infolge von
Ubergewicht oder Sport oder Durchblu-
tungsstérungen konnen die Sehnen am
Fuf3 gereizt werden und sich entziin-
den. Um den FuB fiir einige Zeit ruhig-
zustellen, wird entweder eine Schiene
oder ein Gipsverband eingesetzt. Dari-
ber hinaus kénnen Schmerzmittel, un-
ter Umstdanden Kortikosteroide oder
Kalte- oder Warmeanwendungen Abhil-
fe schaffen.

Pflegen Sie
lhre Fiif3e, um
Beschwerden
zu verhindern

Um Probleme von vornherein
zu vermeiden, ist eine sorgfal-
tige FuBpflege unerldsslich.
Achten Sie auf gut sitzende
Schuhe, die nicht driicken,
und laufen Sie zu Hause ofter
einmal barfuf3 oder in dicken
Socken herum. Nach einem
anstrengenden Tag tun Fu3ba-
der und Massagen lhren Fi-
Ben gut und regen die Durch-
blutungan. Stérende Hornhaut
konnen Sie durch ein sanftes
Peeling entfernen.

Tarsaltunnelsyndrom

Kommt es zu brennenden, einschie-
Benden Schmerzen im FuB oder zu Sen-
sibilitatsstérungen, Kribbeln und Amei-
senlaufen, deutet dies auf eine
Schddigung bzw. Kompression von Ner-
ven hin. Ursache kann ein Bandschei-
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benvorfall sein oder eine Einengung
des Schienbeinnervs im Bereich des
Sprunggelenks, hervorgerufen durch
dufere Einfllisse wie zu enge Wander-
schuhe, Fuf¥fehlstellungen oder Kno-
chelverletzungen. Entlasten ldsst sich
der Nerv durch spezielle Einlagen.
Schmerzmittel, Injektionen oder Schie-
nen gehoren zu den weiteren Therapie-
moglichkeiten. Falls konservative MaR-
nahmen nicht  ausreichen oder
Fehlstellungen wie zum Beispiel Knick-
Senkfiifle flir die Beschwerden verant-
wortlich sind, kann eine Operation er-
forderlich werden.

Fersensporn

Ein Fersen- oder Kalkaneussporn zeich-
net sich dadurch aus, dass man beim
Aufsetzen der Ferse einen stechenden
Schmerz verspiirt, der sich wie ein
Dorn von unten in die Ferse bohrt. Ver-
antwortlich dafiir ist ein knocherner
Auswuchs am unteren Fersenbein, der
bei Belastung das untere Gewebe reizt.
In selteneren Fallen bildet sich der
Sporn an der Riickseite der Ferse. Zu
den Ursachen eines Fersensporns ge-
horen Ubergewicht oder lberméaBig
langes Stehen. Oft tritt er in Verbin-
dung mit FuBdeformitdten wie einem
Knick-SenkfuB auf. Es gibt verschiede-
ne Behandlungsmdglichkeiten, zu de-
nen spezielle Einlagen, Physiotherapie
sowie StoBwellen- oder Strahlenthera-
pie gehoren. Eine Operation ist nur sel-
ten erforderlich.

Verletzungen und
andere Ursachen

Neben Knochenbriichen kénnen Ver-
stauchungen sowie Kapsel- und Band-
verletzungen zu Schmerzen in den Fu-
BRen fiihren, welche je nach Ausmaf
der Verletzung konservativ oder opera-
tiv behandelt werden. Weitere Ursa-
chen kdonnen Gicht, Rheuma oder Nek-
rose (Gewebeabsterben) sein sowie
Muskelverletzungen, Knochenhautent-
ziindungen oder Tumore.

von Corinna Rodebrecht

Probleme mit
Blasen und
Hiihneraugen

Wohl jeder hat schon
einmal erlebt, welche
unangenehmen Folgen es
haben kann, wenn man langere
Strecken auf neuen Schuhen
geht und sich anschlieRend mit
aufgescheuerten Stellen und
Blasen an Zehen oder Fersen he-
rumplagen muss. Auch wenn
diese meist recht harmloser Na-
tur sind, konnen sie doch mitun-
ter sehr schmerzhaft sein. Treten
grof3ere Blasen auf, die mit kla-
rer Fliissigkeit gefiillt sind, las-
sen sie sich unter Umstdanden
vorsichtig mit einer sterilen Na-
del aufstechen, desinfizieren
und mit einem Pflaster abde-
cken. Dabei ist darauf zu achten,
dass die lose Haut nicht entfernt
und die Haut unter der Blase
nicht beschadigt wird. Wenn die
Blase bereits aufgegangen ist,
sollte man die Wunde ebenfalls
desinfizieren und durch ein
Pflaster schiitzen. Handelt es
sich um schlecht heilende, dau-
erhaft schmerzende oder eitrige
Wunden, sollte man sich an ei-
nen Arzt wenden.

Kommt es an der immer gleichen
Stelle des Fuf3es zu einer perma-
nenten Druckbelastung, kann
dies dazu fiihren, dass sich im
Laufe der Zeit Schwielen oder ein
Hiihnerauge bilden. Letzteres
fiihrt aufgrund des Hornhautke-
gels, der sich in die Haut bohrt,
haufig zu starken Schmerzen. Es
gibt spezielle Hiihneraugenpflas-
ter und Mittel zur Eigenbehand-
lung. Geeignet sind diese jedoch
nicht fiir Menschen, die unter
empfindlicher Haut oder Diabetes
leiden. Daher sollten Betroffene
sich bei Bedarf lieber von einem
Arzt oder einem medizinischen
FuBpfleger behandeln lassen.
Dringend ist aufgrund des hohen
Verletzungs- und Infektionsrisi-
kos davon abzuraten, Hithnerau-
gen mit einem Messer selbst her-
auszuschneiden.
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Kleinsche Felder

=1

Magnetfeld-Technologie

Profiboxer Senad Gashi (36/Foto),
unter anderem Weltmeister und
Europameister verschiedener Ver-
bande, feierte in bislang 39 Kamp-
fen 34 Siege, davon 32 Siege durch
Knock-Out! Sehr oft schickte er sei-
ne Gegner durch harte Schlédge be-
reits in Runde Eins auf den Boden!

Was Pravention, Regeneration, Fitness
und guten Schlaf anbelangt, vertraut
der Leistungssportler unter anderem
der mit einem AWARD ausgezeichneten
stromlosen Magnetfeldtechnologie
Biorelax/Kleinsche Felder. Der Profibo-
xer: ,,Meine Erfahrungen mit der Klein-
sche-Felder-Technologie sind sehr gut,
insbesondere  was Regeneration,
Durchblutung, Erholung und Schlaf an-
belangt. Ich schlafe intensiver und lan-
ger, bin dadurch auch vitaler.“

Der Boxer schlaft auf einer Schlafaufla-
ge mit Kleinsche Felder, sitzt auf einer
Sitzauflage, trdgt in seinen Schuhen
Einlegesohlen mit der Technologie, die
von dem zertifizierten Medizinprodukt-
hersteller Bernhard Klein aus Bremen
entwickelt worden ist.

Auch die Olympiasiegerin im Bogen-
schieBBen Lisa Unruh (Berlin) schwort
seit vielen Jahren auf die Kleinsche-Fel-
der-Technologie. Die Weltklasse-Bogen-
schiitzin berichtete im Fernsehen (iber
ihre Erfahrungen: ,Dank der Kleinsche-
Felder-Technologie habe ich einen guten
und tiefen Schlaf und bin schmerzfrei.
Auch meine Mutter ist begeistert. Ihr hat
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die Technologie gegen Fibromyalgie,
Tinnitus und Besenreiser geholfen.*

Kleinsche Felder ist nach Einschatzung
von Wissenschaftlern und Arzten nicht
nur ein Meilenstein in der Longevity-
Forschung, sondern auch sehr wichtig
bei der Lésung von zahlreichen Volks-
beschwerden wie Schlafstérungen,
Verspannungen, multiple Schmerzen,
Diabetes,  Durchblutungsstérungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Fibromyal-
gie sowie neurologische Erkrankungen.

Wissenschaftler und Mediziner wissen,
dass viele Beschwerden und Krankhei-
ten eine Gemeinsamkeit haben: eine ge-
schwéchte Zellleistung oder eine Fehl-
funktion der betroffenen Zellen. Es ist
bekannt, dass kranke oder geschwéchte
Zellen durch eine verbesserte Durchblu-
tung und damit gesteigerter Versorgung
mit Sauerstoff und N&hrstoffen mehr
Zellenergie (Adenosintriphosphat — kurz
ATP genannt) produzieren. Da aberviele
Therapien nur minutenweise zum Ein-
satz kommen konnen oder diirfen, wird
eine ausreichende Zellversorgung nur
kurzfristig erreicht. Besser wdre eine
langfristige Versorgung von taglich vie-
len Stunden. Die Losung: Die Technolo-
gie Kleinsche Felder.

Kleinsche Felder machen sich fiir ihre
Funktion einen natirlichen Kdrperme-
chanismus zu Nutze — die Bewegung
unseres Blutes, der Lymphe und der
Nervensignale. Bewegen diese sich iiber
die speziell entwickelten Konfiguratio-

nen von Nord- und Siidpolflachen, ent-
steht sofort eine messhare Energie im
Blut, die die Durchblutung unterstiitzt.

Der renommierte Wissenschaftler, Arzt
und Forscher Dr. Dr. Jordan Petrow aus
Rostock betont: ,,Die Kleinschen Felder
sind frei von schddlichen Nebenwir-
kungen und im praventiven Bereich
sehr niitzlich, um gesund zu bleiben.

Der Wissenschaftler zitiert aus einer Pi-
lotstudie von Prof. Dr. Brigitte Konig
(Leipzig, Magdeburg): Kleinsche Felder
sind bei der Energieerzeugung in den
Mitochondrien hochwirksam und be-
wirken eine wesentliche Leistungsstei-
gerung der Zellen. Die Folge: Schlaf,
Blutzucker- und Blutdruckwerte bes-
serten sich, Nervenschaden ver-
schwanden.

Die Studie zeigt, dass auch gesunde
Zellen durch die verbesserte Versor-
gung kréaftiger und widerstandsfahiger
gegen Umweltgifte werden. Der Orga-
nismus ist belastbarer und kann bes-
ser mit den Folgen von Stress umge-
hen. Patienten berichten, dass sie sich
morgens fitter, erholter und leistungs-
fahiger fiihlen.

WWW.rivo.ag
www.chronischekrankheiten.net
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Schneller
fit mit der
AMIS-Hiifte

Kleine Narbe, geringer
Blutverlust

Der Ersatz verschlissener Hiiftge-
lenke wird oft als eine der erfolg-
reichsten chirurgischen Inter-
ventionen der letzten 100 Jahre
betrachtet. Beinahe jeder von
uns kennt jemanden mit einer
«neuen Hiifte” Weniger bekannt
ist, dass sich auch heute noch
viele Patienten nur langsam von
diesem umfangreichen Eingriff
erholen und oft lange unter den
Nachwirkungen zu leiden haben.
Mit dem Einsatz der AMIS-Tech-
nik hat sich das jedoch grundle-
gend gedndert-zumindest am
St. Vincenz-Hospital in Datteln,
wo Chefarzt Dr. Marco Striter
diese inzwischen routinemdBig
anwendet. Durch die Nutzung
einer natiirlichen Liicke zwischen
den Muskeln erméglicht sie eine
deutlich schonendere Operation,
wodurch Patienten schneller re-
habilitiert werden kénnen.

Herr Dr. Strédter, viele Patienten haben
auch trotz neuer Hiifte anhaltende Be-
schwerden. Was ist der Grund dafiir?

Dr. Stréter: Bei der seit Jahrzehnten an-
gewendeten traditionellen Operations-
methode erfolgt der Zugang durch einen
groBen Schnitt im hinteren Gesafbe-
reich. Dieser Vorgang fiihrt leider zu um-
fangreichen Gewebeschaden. Bestimm-
te Bereiche der Oberschenkelmuskulatur
missen durchschnitten werden und die
Fascia lata, eine wichtige Sehnenplatte,
welche die Muskeln an der AuBRenseite
des Oberschenkels zusammenhalt, wird
teilweise abgeldst. Die Genesung von
diesen Schdden gestaltet sich fiir viele
Patienten schwierig und langwierig. Oft
kommt es zu zusatzlichen Beschwer-
den wie Schleimbeutelentziindungen
am grof3en Rollhiigel, der hochsten Er-
hebung aufien an der Hiifte. Das grofite
Problem stellt jedoch der rund 50-pro-
zentige Verlust an Muskelkraft und -ko-
ordination in dem betroffenen Bein dar.

—— T |

Kleinere Operationszugdnge zum Hiift-
gelenk gibt es jedoch schon seit Jahren.
Warum hat sich keines dieser Verfahren
durchgesetzt?

Dr. Stréter: Einige der sogenannten mi-
nimalinvasiven Verfahren erfordern zwar
nur eine kleine Schnittfithrung, kénnen
aber dennoch Nerven und Muskeln be-
schddigen, sodass ihr Vorteil lediglich in
einem kosmetischen Nutzen durch die
geringere Narbenbildung liegt. Andere
Methoden bendtigen mehrere Schnitte,
was den Eingriff komplexer und zeitauf-
wendiger gestaltet. Das AMIS-Verfahren
hingegen ist aufgrund seiner einzigarti-
gen Kombination aus Sicherheit und Fle-
xibilitat fiir fast alle Patienten geeignet.

Wie funktioniert die AMIS-Technik in der
Praxis?

Dr. Strdter: Bei der AMIS-Methode wird
der chirurgische Zugang von schrdg
vorne gewdhlt. Statt Nerven, Muskeln
oder Sehnen zu durchtren-
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nen, werden diese nur beiseite ge-
halten. Diese Technik verbessert die
Sicht auf Hiiftpfanne und Hiftkopf er-
heblich und bietet ausreichend Raum,
um praktisch alle am Markt verfiigba-
ren Implantate einzusetzen. Dies er-
moglicht die Auswahl des optimalen
Endoprothesenmodells fiir die Patien-
tenversorgung. Nach der Prothesen-
platzierung schlieBen sich die beiseite
gehaltenen Muskeln wieder und nur
der Hautschnitt von etwa 8-10 cm
Lange muss vernaht werden.

Wie grof3 sind die Vorteile iiber die
kleine Narbe hinaus?

Dr. Strdter: Da bei der AMIS-Methode
das Gewebe kaum verletzt wird, ist
der Blutverlust minimal, durchschnitt-
lich etwa 0,25 Liter, wodurch die frither
gdngige Praxis der Eigenblutspende
vor der Operation obsolet geworden
ist. Die AMIS-Methode wird daher
auch von Menschen bevorzugt, die
Bluttransfusionen aus religiosen oder
ethischen Griinden ablehnen, wie etwa
den Zeugen Jehovas. Ein geringer Blut-
verlust bringt aber auch bedeutende
medizinische Vorteile mit sich. Zudem
ist bei der AMIS-Technik auch das Risi-
ko einer Hiiftluxation viel geringer als
beim Zugang von hinten. Die Patien-
ten haben nach der Operation deut-
lich weniger Schmerzen und benotigen
weniger Schmerzmittel. Entziindungen
der Schleimbeutel an der Hiifte sind
nahezu ausgeschlossen, und auch die
Beeintrachtigung motorischer Nerven,
die bei anderen Hiiftoperationen bis
zu einem Drittel der Félle betrifft, ist
selten. Dies verhindert die sogenann-
te ,fettige Degeneration“ der Musku-
latur, die sonst manchmal dauerhaft
geschwacht bleibt und nicht mehr voll-
standig regeneriert.

Wie schnell sind die Patienten nach
einer AMIS-Operation wieder fit, wann
konnen sie wieder Sport treiben?

Dr. Strater: Der wesentliche Vorteil der
AMIS-Methode im Vergleich zu tradi-
tionellen chirurgischen Techniken ist
die schnelle Rekonvaleszenz. Bereits
wenige Stunden nach dem Eingriff sind
die Patienten in der Lage, aufzustehen
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und mit Unter-
armgehstiitzen
zu laufen. Die-
se sind aber
hauptsdchlich
»flir den Kopf“
gedacht und
dienen so der
Sicherheit. Be-
notigt  werden
sie  eigentlich
nicht, da ja
praktisch  kein
Kraftverlust im
operierten Bein
auftritt.  Inner-
halb von zwei
Tagen kdnnen
unsere Patien-

Mit Fast-Track schneller fit

Neben
techniken kénnen beim Fast-Track-Verfah-
ren Behandlungsschritte vor und nach dem Eingriff
die Heilung wesentlich beschleunigen. Dazu zdh-
len unter anderem die Aufklarung des Patienten,
Kraft- und Dehnungsiibungen. Dank der schonen-
den OP werden die Patienten schon am Tag des
Eingriffs mobilisiert. Das reduziert das Infektions-
risiko, schiitzt das Herz-Kreislauf-System und
beugt Thrombosen vor. Zudem kann die Physiothe-
rapie gleich beginnen, um Kraft und das Vertrauen
in die eigenen Fdhigkeiten wiederherzustellen.
Idealerweise kann der Patient die Klinik schon
nach wenigen Tagen verlassen.

minimalinvasiven Operations-

ten bereits ohne

Hilfe gehen; sportliche Aktivitaten sind
oft schon nach drei Wochen mit gewis-
sen Einschrankungen moglich. Der Un-
terschied zu herkdmmlich operierten
Patienten ist beeindruckend: Bei der
Nachuntersuchung nach einigen Wo-
chenist es auf den ersten Blick manch-
mal auch fiir mich schwer zu erkennen,
welche Seite operiert wurde.

Eine Besonderheit ist die Moglichkeit,
beide Hiiftgelenke
in einer OP-Sit-
zung zu tauschen.
Ist dies empfeh-
lenswert?

Dr. Strdter: Bei
vielen Fallen von
Hiftarthrose st

absehbar,  dass
in Kiirze auch das
zweite Gelenk
ersetzt werden
muss. Die AMIS-
Methode ermdg-
licht es, in einer
einzigen etwas
langeren  Opera-

tion beide Hiiftge-
lenke zu ersetzen.
Dies erspart dem
Patienten eine
zweite Operation
und die damit ver-
bundene  Belas-

N

AMIS-Referenzarzt Dr. Marco Strater

Chefarzt der Klinik fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie

Dr. med. Marco Strater

Rottstr. 11 - 45711 Datteln

Tel.: 02363 /108-2031
ortho-unfall@vincenz-datteln.de s
www.vincenz-datteln.de — -

tung einer erneuten Narkose einige Mo-
nate spater. Studien haben gezeigt, dass
das Risiko bei einem solchen Doppelein-
griff nur unwesentlich hoher ist als bei
einem einzelnen und deutlich geringer
im Vergleich zu zwei separaten Opera-
tionen. Dennoch fiihren wir den Eingriff
an der zweiten Hiifte natiirlich nur durch,
wenn dieser medizinisch notwendig
oder bereits geplant ist, und niemals nur
aufgrund einer Vermutung.
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Update Knieendoprothetik 2026 h

Das kiinstliche Kniegelenk ist deutlich weniger beliebt als die Hiifte. Die Ergebnisse aus Patienten-
sicht waren bisher deutlich schlechter. Mithilfe der Robotertechnik hat sich das gedndert. Tatsdch-
lich steht heute das kiinstliche Kniegelenk dem Erfolg der Hiifte kaum noch nach. Wie weit die
OP-Technik ist, erfahren wir vom Arztlichen Direktor des Orthopddischen Krankenhauses Schloss

kWerneck, Prof. Dr. med. Christian Hendrich.

Herr Professor Hendrich, friilher waren
die groBen Kniechirurgen iiberzeugt,
dass alle Probleme durch das Implantat
zu losen sind. War das richtig?

Professor Hendrich: Ganz im Ge-

genteil. Trotz Milliardeninvestitio-
nen in neue Kniegelenke waren die Er-
gebnisse gleich oderzumTeil schlechter.
Den Durchbruch zur echten Verbesse-
rung hat letztlich vor allem die Operati-
onstechnik bewirkt.

Es ist also nicht das Super-Mega-Im-
plantat der Firma XYZ?

Die individuelle Schrigstellung der
Gelenklinie kann mit einer Genauigkeit von
0,5° wiederhergestellt werden.

30

Nein, esistin erster Linie die OP-

Technik. Und die entscheidende
Rolle spielt dabei der Roboter, der es
uns erlaubt, die ganz individuelle Ana-
tomie eines jeden Patienten zu
respektieren.

Wie funktioniert das in der Praxis?
Bei den meisten Men-
schen steht das Kniege-

lenk nicht parallelzum Boden,
sondern in unterschiedlichem
MafRe schrdag. Mit der roboti-
schen 3D-Planung kénnen wir
nun erstmals das Kniegelenk
so einbauen, wie es natirlich
ist — und zwar bei jedem Pati-
enten individuell unterschied-
lich. Das ist neu und mit ma-
nuellen Instrumenten nicht zu
bewerkstelligen.

Wie prézise ist die robotische
Operationstechnik?

Wir haben eine Genauigkeit von
0,5° und o,2amm.

Was spiiren die Patienten?
Unsere Patienten” missen sich
nach der Operation nicht an ei-
nen veranderten Lauf des Gelenkes ge-
wohnen. Vor allem haben sie weniger

Prof. Hendrich mit Roboterarm vor der
3D-Planung fiir die Operation
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Im Schloss Werneck arbeiten mittlerweile 4 robotische Kollegen.

Schmerzen — verstarkt meist nur noch am Tag nach der OP und
gut mit Tabletten behandelbar. Die Patienten sind bereits 2
Stunden nach der Operation auf den FiiBen. Wissenschaftlich
gezeigt ist, dass die robotisch operierten Patienten weniger
Komplikationen und Schmerzen haben. Sie brauchen fast keine
Bluttransfusionen mehr (bei uns nur 0,12 %) und sind kiirzer im
Krankenhaus, meistens nur 2 — 3 Tage.

Und die Langzeitergebnisse?
Das ist fantastisch. Mittlerweile gibt es erste Ergebnisse
aus dem australischen Register, die darauf hindeuten,
dass die Roboter-Knie deutlich langer halten werden.

Ist es nur der Roboter?
Nein —um die eigentliche Operation hat sich ein ganzes
System entwickelt: Eine spezielle OP-Technik, die die
Weichteile besser schont. Eine Schmerztherapie, die die Pati-
enten fiir die ersten 12 — 18 Stunden nahezu schmerzfrei halt.
Ein Medikament, das die Blutung stoppt und das friihe Aufste-
hen bereits 2 Stunden postoperativ erméglicht.

Das war frither anders?
Ganz anders — man kann heute sagen, dass wir mit der
Knieendoprothese der Erfolgsrate der Hiiftendoprothese
nahekommen.

lhre Empfehlung?

Eine Knieendoprothese ist nach wie vor eine grofRe Ope-

ration. Trotz aller Sorgfalt konnen Komplikationen auftre-
ten, tiber die wir unsere Patienten umfanglich aufklaren. Mit
der Roboter-Operationstechnik hat die Operation allerdings
erheblich an Schrecken verloren. Insbesondere konnen wir
heute die individuelle Anatomie des Patienten wiederherstel-
len. Die Operation ist deutlich schmerzarmer und die Patien-
ten sind schneller auf den Beinen. Das Gelenkgefiihl ist natiir-
licher und die Beweglichkeit besser. In keinem anderen
Bereich der Orthopddie haben wir derartige Fortschritte ge-
macht wie beim kiinstlichen Kniegelenk.
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Professor Dr. Christian Hendrich ist

Orthopade, Facharzt fiir Orthopadie

und Unfallchirurgie, Spezielle Or-

thopadische Chirurgie und Sportme-

dizin sowie Krankenhaushygieniker.
Er ist Medical-Hospital-Manager (MHM®), Her-
ausgeber mehrerer Blicher iiber Knorpelchirurgie
und septische Chirurgie und Mitglied in zahlreichen
Fachgesellschaften und der Arbeitsgemeinschaft
Endoprothetik. Nach seiner Ausbildung in Hameln
und Wiirzburg ist er seit iiber 20 Jahren Arztlicher
Direktor der Orthopddie in Werneck.

Er wurde aktuell mit den Focus Siegeln fiir TOP
Mediziner Hiift- und Kniechirurgie sowie Sport-
orthopddie ausgezeichnet. Seit der Einfiihrung
der Roboter-assistierten Endoprothesenoperation
(MAKOplasty®) wurden in Werneck {iber 10.000
Operationen durchgefiihrt. Werneck ist mit dieser
Technik fiihrend in Europa.
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DEGENERATIVE

ERKRANKUNGEN

DER SCHULTER

Ursachen und Behandlungsmaglichkeiten

Unter degenerativen (verschleiBbedingten) Erkrankungen der Schulter leiden vor allem Men-
schen, die Uberkopfarbeiten ausfiihren. Dariiber hinaus kénnen bestimmte Sportarten wie
Speerwerfen, Hand- und Basketball oder Boxen das Risiko einer Schultererkrankung erhéhen.
Betroffen sind jedoch auch Menschen, bei denen kein entsprechendes Risiko vorliegt.
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erschleifbedingte Schulter-
V schmerzen treten in den meis-

ten Féllen schleichend auf. An-
fanglich spiirt man sie nur dann, wenn
man Tatigkeiten ausiibt, bei denen die
Arme Uber den Kopf gehoben werden.
Das ist zum Beispiel beim Haare kdm-
men der Fall oder wenn man einen Ge-
genstand aus einem hoher gelegenen
Regal nimmt. Spéater fallt es immer
schwerer, den Arm auf der betroffenen
Seite anzuheben. Zudem tritt ein ge-
wisser Grundschmerz auf und es berei-
tet Probleme, auf der entsprechenden
Seite zu liegen. Die moglichen Ursa-
chen degenerativer Schultererkrankun-
gen sind vielféaltiger Natur.

»» Schleimbeutelentziindungen

Als Schleimbeutel bezeichnet man klei-
ne, mit Flissigkeit gefiillte Sackchen,
welche sich tiberall im Korper befinden,
wo eine groflere Druckbelastung ent-
steht, also vor allem in der Ndhe von
Gelenken. Die Schleimbeutel sollen ver-
hindern, dass Muskeln, Knochen oder
Sehnen aufeinander reiben. Ist die Be-
lastung zu grof, wie es zum Beispiel bei
haufigen Uberkopfarbeiten der Fall ist,
konnen Schleimbeutel anschwellen
und sich entziinden. Bei einer Schleim-
beutelentziindung der Schulter sollte
diese zundchst ruhiggestellt und unter

Umstanden gekiihlt werden. Die Injek-
tion mit schmerzlindernden Mitteln
kann dazu beitragen, die Entziindung
einzuddmmen. Damit die Schulter wie-
derbeweglich wird, sollten physiothera-
peutische MaBnahmen angewendet
werden. Helfen diese Behandlungsme-
thoden nicht weiter, kann eine operati-
ve Entfernung des Schleimbeutels in
Erwdgung gezogen werden.

% Entziindungen der Sehnen

Muskeln und Sehnen des Schulterge-
lenks bilden zusammen die sogenannte
Rotatorenmanschette. Wird eine der Seh-
nen durch ein Engpasssyndrom dauer-
haft eingeklemmt, kann sie sich entziin-
den und mit der Zeit auffasern, sodass
sie im schlimmsten Fall rei3t. Ein solcher
Riss der Rotatorenmanschette fiihrt zu
Schmerzen und héaufig auch zu einem
Kraftverlust im betroffenen Arm. Da die
Verletzung nicht von selbst heilt, bedarf
es meist einer operativen Versorgung.
Dies gilt vor allem fiir jiingere Patienten.

» Schulterarthrose

Degenerative Prozesse im Schulterge-
lenk kénnen mit weitreichenden Folgen
verbunden sein. Kommt es mit fort-
schreitendem Alter oder infolge von
Uberlastung zu einer Abnutzung des
Knorpels, so fiihrt dies dazu, dass die
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Knochen innerhalb des Gelenks aufein-
ander reiben. Dadurch entstehen
Schmerzen und Entziindungen. Die Re-
aktion des Kdrpers auf eine solche ent-
zlindliche Arthrose besteht haufig dar-
in, dass Knochensporne gebildet
werden. Diese fiihren zu einem Engpass
und sorgen ihrerseits fiir weitere
Schmerzen und Entziindungsprozesse.
Auf diese Weise kann es zu Schdaden an
der Rotatorenmanschette und Schleim-
beutelentziindungen kommen. In ei-
nem friihen Krankheitsstadium kdnnen
physiotherapeutische Manahmen hel-
fen, im spdteren Verlauf kann eine Arth-
roskopie, bei der Knorpel geglattet,
freie Gelenkkdrper entfernt und Scha-
den an der Rotatorenmanschette besei-
tigt werden, sinnvoll sein. Falls diese
Therapiemethoden nicht den ge-
wiinschten Erfolg bringen, besteht die
Moglichkeit, zu weiteren gelenkerhal-
tenden MaBnahmen zu greifen, indem
man zum Beispiel den Knochen anfrést,
um die Bildung neuen Faserknorpels zu
fordern. Wenn die Gelenkschaden zu
grof3 sind, ist der Einsatz eines kiinstli-
chen Schultergelenks zu erwdgen.

Eine Erkrankung der Gelenkkapsel. In-
dem sich diese entziindet, kommt es mit
der Zeit zu Verwachsungen und Verkle-
bungen. Man unterscheidet zwischen ei-
ner primdren Frozen Shoulder, bei der
keine erkennbare Ursache vorliegt, und
einer sekundéaren Form, die auf eine vor-
angegangene Operation oder Verletzung
zuriickzufiihren ist. Eine Frozen Shoulder
entwickelt sich in der Regel in drei unter-
schiedlich langen Stadien:

Es kommt zu oft mehrere Mo-

nate andauernden heftigen

Schmerzen in der betroffenen
Schulter, denen man mit Schmerz-
mitteln und leichter, schmerzange-
passter Physiotherapie entgegenwir-
ken kann.

Wiahrend die Schmerzen all-

mahlich nachlassen, steift die

Schulter zunehmend ein, bis sie
sich am Ende fast gar nicht mehr bewe-
gen ldsst. Auch diese Phase kann sich
tiber mehrere Monate hinziehen.
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Jetzt 16st sich die Schultersteife
nach und nach wieder auf.

Ein wichtiges Instrument, um die Be-
weglichkeit nach Moglichkeit vollstan-
dig wiederherzustellen und dauerhafte
Einschrankungen zu vermeiden, sind
physiotherapeutische  Anwendungen.
Leider helfen diese nicht bei allen Pati-
enten. In diesem Fall kann ein operati-
ver Eingriff sinnvoll sein.

Betroffen ist der Subakromialraum, der
Raum unter dem Schulterdach bzw. dem
als Akromium bezeichneten Knochen-
fortsatz, der als hochster Punkt auf der
Schulter tastbar ist. In diesem Raum be-
finden sich dicht beieinander liegende
Sehnen, Schleimbeutel und Muskeln. Er
ist daher bereits von Natur aus relativ
eng. AufGrund verschiedener Faktoren
kann der Platz noch enger werden, so-
dass Sehnen und andere Strukturen ein-
geklemmt werden. Zu den moglichen
Ursachen eines Sehnenengpasses (Im-
pingement) gehéren:

e Fehlhaltungen, wie sie etwa durch
Uberkopfsportarten wie Hand- oder
Volleyball, Malerarbeiten oder lange
Tatigkeiten am PC entstehen. Dadurch
kann es zu Entziindungen der Sehnen
oder Schleimbeutel kommen.

e Verletzungen der Rotatorenmanschette

e Fehlstellungen der knéchernen Struk-
turen

e Knochensporne

e Zelluldarer Umbau von Sehnengewebe
im Rahmen einer Kalkschulter

Hinweise auf ein Impingementsyndrom
kdnnen sich durch verschiedene Tests er-
geben. Ein deutlicher Indikator ist vor al-
lem der sogenannte schmerzhafte Bogen
(painful arc). Damit gemeint sind
Schmerzen, die auftreten, wenn der Arm
zwischen 60 und 120 Grad gegen einen
Widerstand angehoben wird. Schreitet
der Krankheitsverlauf weiter fort, neh-
men die Schmerzen zu. AuBerdem nimmt
die Kraft im betroffenen Arm bei vielen
Patienten mit der Zeit erheblich ab. Die
Ursache fiir den Engpass kann mithilfe
bildgebender Verfahren wie Rontgen, Ul-
traschall oder MRT ermittelt werden.

Haufig kann eine Gelenkspiegelung (Ar-
throskopie) erforderlich werden, bei der
iber kleine Hautschnitte eine Kamera
ins Gelenk eingebracht wird. Damit lasst
sich genau erfassen, wo die Schmerzen
ihren Ursprung haben. Zugleich kann der
Arzt wahrend des Eingriffs mithilfe spe-
zieller Instrumente wie einer Frase, eines
Hakens oder einer elektrische Sonde di-
rekt ins Geschehen eingreifen, indem er
zum Beispiel {iberstehende Knochen-
sporne oder Kalkablagerungen entfernt.

Engpasssyndrom Gesunde
der Schutter Schulter
Verringerter
subakromialer
i Raum
! = /
Schulterdach Obergratenmuskel
Schleimbeutel Schliisselbein
Deltamuskel

Oberarm- ‘ Schulter-
knochen \ blatt

Die Ursache einer Kalkschulter liegt dar-
in, dass aus bislang noch unbekannten
Griinden Sehnengewebe in kalkhaltige
Strukturen umgewandelt wird. Infolge-
dessen verdickt sich die Sehne unter
dem Schulterdach, sodass es zu einer
Verengung kommt. Nach einer gewissen
Zeit kann eine langere sogenannte Ruhe-
phase folgen, nach der das Kalkdepot
aufgeldst und abtransportiert wird. In der
Regel geht dieser Vorgang mit akuten
Schmerzen einher, zugleich zeigt er aber
auch die Endphase der Erkrankung an.
Behandelt wird eine Kalkschulter zu-
ndchst auf konservativem Wege, zum
Beispiel mittels Physiotherapie, Kortison-
injektionen oder der Verabreichung von
Lokalandsthetika. Hilft dies nicht weiter,
kann versucht werden, das Kalkdepot
mithilfe einer StoBwellentherapie aufzu-
[6sen. Nur in besonders hartndckigen
Fallen ist eine Operation erforderlich.
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Wie Longevity-Powerformeln unsere
Zellen schiitzen

Ein langes, vitales Leben — sogenanntes ,Longevity“ —
beginnt nicht mit radikalen Veranderungen, sondern mit
unseren taglichen Gewohnheiten. Doch wie gelingt uns
im stressigen Alltag eine ltickenlose Versorgung mit es-
senziellen Nahrstoffen?

Trockene Haut, sprodes Haar oder schmerzhafte Gelenke sind spiirbare
Alarmsignale des Korpers. Oft liegt die Ursache tiefer: Unsere Zellen
bendtigen tdglich essenzielle Vitamine und Mineralstoffe, die der Orga-
nismus nicht selbst herstellen kann. Aktuelle Studien belegen immer
héufiger, dass Nahrungsmittel aus dem Supermarkt aufgrund langer
Transportwege und ausgelaugter Boden oft nicht mehr die ausreichen-
de Nahrstoffdichte besitzen, um unseren Bedarf vollstandig zu decken.

Gezielte
Unterstlitzung flir Haut,
Haar und Gelenke

Hier setzen wir von Wonderbears
an. Wir glauben, dass Gesund-
heitsvorsorge leicht und angenehm
sein darf. Deshalb haben wir vega-
ne, zuckerfreie Vitamingummibar-
chen entwickelt, die wissenschaft-
lich fundierte Performance-Formeln direkt in den Alltag integrieren.
Fiir den zentralen Longevity-Aspekt sorgen unsere maBgeschneiderten
Losungen flr spezifische Bedirfnisse.

Bei Gelenkbeschwerden kommt unser Hyaluron Skin Gummi zum Ein-
satz, das wertvolle Hyaluronséure direkt dorthin transportiert, wo sie
als natrliche Gelenkfliissigkeit und Feuchtigkeitsspeicher gebraucht
wird. Fir die Regeneration von sprodem Haar und trockener Haut
sorgt unsere High-Biotin-Formel kombiniert mit einer optimalen Mul-
tivitamin-Performance-Formel, aus der Familie der B-Vitamine,
die den Zellstoffwechsel aktiv ankurbelt.

—
IMMUN

ITAMIN

v
Fount gt

e

———

Kollagensynthese und
Multivitamin-Komplex im Fokus

Fiir den nachhaltigen Zellschutz sorgt unter anderem hochdosiertes
Vitamin C, welches nachweislich die korpereigene Kollagensynthese
anregt und unterstltzt. Unser Multivitamin-Komplex flir Kinder und
Erwachsene beinhaltet eine optimal abgestimmte Formulierung, die die
Speicher des Immunsystems effektiv auffiillen kann.

Das Beste daran: Patientinnen und Patienten miissen nicht noch eine
weitere Tablette mit Wasser herunterschlucken. Die fruchtigen Barchen
in den Sorten Mango und Waldbeere werden einfach zerkaut und
heruntergeschluckt. Sie lassen sich wie ein kleiner Snack einnehmen,
passen in jede Handtasche und machen eine gesunde Routine spielend
leicht — Uberall und jederzeit.

Uber die
Griinderinnen Sophia
& Anke Schneiderhan

Als Griinderinnen von Won-
derbears haben wir es uns
B zur Aufgabe gemacht, Pre-
mium-Nahrstoffe  patien-
\ tennah, lecker und ohne
klinstliche Zusatze zugéng-
lich zu machen. Neben unseren Klassikern bauen wir unser
Longevity-Sortiment stetig weiter aus, um Ihren Korper ganz-
heitlich bei der optimalen Zellfunktion zu begleiten. Entdecken
Sie die Zukuntft der taglichen Routine!

| ),
www.wonderbears.de wonderbears
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Meinen

FuBBen geht es

endlich wieder

gut!”

Wie sensomotorische
Einlagen Patienten mit
Hallux valgus helfen

GabyF. (67) aus Kassel leidet unter einem
beidseitigen Hallux valgus, seitdem sie
25 ist. Schicke Schuhe sind fiir sie tabu.
Als die Beschwerden im Alter schlieBlich
extremer werden, sucht die pensionierte

Fachédrztin fiir Psychosomatische Medi-
zin und Psychotherapie Hilfe bei einem
Haltungs- und Bewegungsexperten, der
ihr die sensomotorischen Einlagen von

MedReflexx verschreibt. Die Einlagen

verdandern ihr Leben.

\ (7

\<\

Schmerzen verbunden ist. Der Hallux valgus, der
sich an beiden FiiRen ausgebildet hat, zwingt sie
letztlich dazu, extrem bequeme Schuhe zu tragen, die ihre brei-
ten Fife und deren Fehlstellung nicht bedrangen. ,Schmale
oder spitze Schuhe, die in meiner Jugend in Mode waren, waren

D as Thema FiiBe ist fiir Gaby F. eines, das primar mit

fiir mich nie drin“, erinnert sie sich. Einmal entwickelt sich am
linken FuB ein Erysipel, der Grund ist eine Entziindung am Hal-
lux. Hinzukommt, dass beide Fii3e generell ziemlich wetterfiih-
lig sind. Es dauert schlielich bis zur Rente, bis sie sich ihrer
FiiBe ernsthaft annimmt. Auch weil die Schmerzen immer inten-
siver werden. ,,Ich war schon sehr verzweifelt und dachte, jetzt
muss ich das wahrscheinlich operieren lassen.*

Angst vor einer OP

Einen operativen Eingriff hat Gaby F. immer gescheut, auch weil
sie leidenschaftlich gerne joggt. Sie ist sich sicher: ,Wenn ich den
Hallux operieren lasse, dann geht das mit dem Joggen nicht
mehr.“ Als ihre Beschwerden nicht besser werden, wendet sich
die ehemalige Cheférztin in einer Klinik fiir Psychosomatik an den
Orthopaden Dr. Horst Darmstadter in Kaufungen bei Kassel, den
sie vor Jahren schon durch die Arbeit kennengelernt hat. Bei ihrem
ersten Besuch im Marz 2023 erwdhnt sie ihre belastungsunab-
hangigen Riickenschmerzen und die Beschwerden in beiden Fi-
Ben: ,lch klagte ihm mein ganzes Leid, aber Dr. Darmstadter
sprach tiberhaupt nicht von Operation. Das fand ich erstaunlich.“
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Dres. med. Philipp und Schoniger

FA fiir Orthopédie & Unfallchirurgie,
Akupunktur, Chirotherapie, Sportmedizin,
Operationen

Biilt 26 ® 59368 Werne

Tel.: 02389/79189

Faf3straBBe 27 @ 44263 Dortmund

Tel.: 0231/432466

www.orthopraxen.de

Doris Foster & Dr. Andrea Schillings
Praxis f. Orthopadie & Unfallchirurgie
Sportmedizin, Pedografie, Kinesio-Taping,
3-D-/4-D-Vermessung
Erich-Hoffmann-Straf3e 5

53121 Bonn-Endenich

Parkpldtze hinter dem Gebaude
Termine telefonisch oder tiber Doctolib
www.orthopaedie-endenich.de

Tel.: 0228 /55006090

Fax: 0228 /55006 09 40

Rayk Glaser

Chirotherapie, Sportmedizin,
Neuraltherapie, ambulante Operationen
Mei3ner Straf’e 82B

01558 Grof3enhain

Tel.: 03522 /504951

Christoph Kahl & Dr. med. Jan Grundmann
FA fiir Orthopédie & Unfallchirurgie,
Chirotherapie, physikalische Therapie,
Akupunktur, Sportmedizin
Windscheidstra3e 38a

10627 Berlin

Tel.: 030/3274455 und 030/ 3137926
www.orthopaede-charlottenburg.de

Christian Laurenz

MVZ Berliner Orthopdaden

FA fiir Orthopddie und Unfallchirurgie,
Akupunktur, Sportmedizin, Fuichirurgie
GrunewaldstraBe 6

12165 Berlin

Tel.: 030/790830-0
www.orthopaedie-rs.de

Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs- und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nahe:

Dr. med Kurt Haarig
Medizinischer Leiter Diagnostik Zentrum
Berlin

Diagnostik Zentrum

Alice-Salomon-Platz 2

12627 Berlin

Tel.: 030/9928 9770

Fax: 030/99289779

Dr. med. Henning C. Vollbrecht &

Dr. med. Sabine Bleuel

ORTHOPADIE & CHIRURGIE ELBCHAUSSEE

FA fiir Orthopadie & Unfallchirurgie,

Hand- & Fufchirurgie, Faszientherapie (FDM),
3-D-Wirbelsdulenvermessung

Elbchaussee 567 ® 22587 Hamburg
Blankeneser Bahnhofstrafie 12 ® 22609 Hamburg
Tel.: 040 /862321
www.orthopaedie-elbchaussee.de

Dr. med. Tom Breitwieser
Orthopéddie und Unfallchirurgie,
sensomotorische Einlagen
MediCo Gesundheitszentrum
Segeberger Strafle 16 — 22
23617 Stockelsdorf

Tel.: 0451/88058-220
www.medico-stockelsdorf.de

Dr. med. Robert Saxler— Sternklinik
Orthopédie, Naturheilverfahren,
Sportmedizin, Osteopathie,
medizinisches Geratetraining (MTT),
PGA Golf-Therapie Zentrum
Carl-Ronning-StraBe 4 -6

28195 Bremen

Tel.: 0421/16 834150
www.sternklinik.net

Volker Bracht D.0.M.™

Arzt fiir osteopathische Medizin,
Sportmedizin, Kinderosteopathie,
Wirbelsdulendiagnostik/-therapie
Eggerten 34 ® 76646 Bruchsal
Tel.: 07251/3222820
bruchsal@osteoworld.de
www.osteoworld.de

Dr. med. Gerhard Schomer

Bewegungs- und Haltungsdiagnostik
(Tatigkeitsschwerpunkt), Sportmedizin,
Chirotherapie

Hohensteiner Strafie 2 ® 74366 Kirchheim
Tel.: 07143/ 9652610
www.drschoemer.de

Weitere spezialisierte Arzte nennt lhnen die MedReflexx GmbH,

HesseloherstraBe 5, 80802 Miinchen, 089/3303747-0
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Umfassender Haltungscheck
bringt Erkenntnisse

Stattdessen unterzieht sie der Fuf3ex-
perte zundchst einer umfassenden
Haltungs- und Bewegungsdiagnostik.
Dazu gehort auch eine dreidimensio-
nale Vermessung der Wirbelsaule, die
ein wichtiges Tool fiir die Analyse kom-
plexer Funktionsstorungen darstellt,
da sie eine exakte statische Beschrei-
bung des jeweiligen Patienten ergibt.

Die Probleme sind eine
Frage der Haltung

L T N U e B e e )

Dr. Darmstddter diagnostiziert neben
beidseitigen Knick-Senk-Spreizfiien
und Hallux valgus auch eine Haltungssto-
rung der Wirbelsdule, die der Korper ver-
sucht zu kompensieren. Bei der Gang-
analyse wird die Vorfulbelastung
evident; aufgrund des Knick-Senk-Spreiz-
fuBes werden die Grofizehen vermehrt
belastet. Neben mehreren Einheiten
Krankengymnastik mit Wirbelsdulen-Hal-
tungskorrektur verordnet Dr. Darmstaddter
seiner Patientin MedReflexx-Einlagen,
die ein Maximum an sensomotorischer
Stimulation des ganzen Fufles bieten
und besonders geeignet sind fiir Patien-
ten mit VorfuBproblemen.

So wirken sensomotorische
Einlagen

L T N U e B e e )

MedReflexx-Einlagen sind tbrigens die
einzigen Einlagen, die direkt vom Arzt

kommen. Die sensomotorischen Soh-
len sind dynamische Einlagen, das
heif3t, sie aktivieren die Muskulatur im
Gegensatz zu rein stiitzenden, passi-
ven Einlagen. Der Clou dieser speziel-
len Einlagen sind stimulierende Thera-

pie-Areale, die individuell an die
Fulsohle angepasst werden, &dhnlich
dem Barfulaufen auf unebenem Un-
tergrund, nur eben gezielt. Diese Reize
werden Uber das kdrpereigene Netz-
werk von Muskelketten und Faszien bis
ins Nervensystem transportiert. Das
Gehirn leitet eine entsprechende Riick-
kopplung ein und steuert die benétigte
Muskulatur neuronal an. Fiir Schmer-
zen im Bewegungsapparat bedeutet
das, dass Fehlstellungen behoben, Be-
lastungen neu verteilt und muskulare
Dysbalancen ausgeglichen werden
kdnnen—-was letztlich ein Ende der
Schmerzen bedeutet.

+~Wunderheilung” durch die
Einlagen von MedReflexx

Zwei Wochen nach ihrem ersten Be-
such beim MedReflexx-Experten holt
Gaby F. ihre Einlagen, die speziell fir
ihre Bediirfnisse angepasst wurden,
bei Dr. Darmstddter ab. Die Patientin
ist zundchst wenig begeistert: ,Ich

habe die mit grofier Skepsis entge-
gengenommen. Ich dachte, Einlagen
schaden nicht, aber was sollen die
schon bei mir bewirken kénnen? Aber
seitdem ich sie trage, habe ich keine
Beschwerden mehr und dafiir bin ich
sehr, sehr dankbar.” Inzwischen tragt
sie die Einlagen mit groBer Begeiste-
rung; ldsst sie diese weg, treten die
Beschwerden wieder auf. Dass ihr die
Sohlen helfen kénnten, ware ihr nicht
im Traum eingefallen.

Das Ende einer
Leidensgeschichte

e Y

Vielleicht hatte sie sich auch die zahl-
reichen Bandscheibenvorfalle im Hals-
wirbel- und im Lendenwirbelsdulen-Be-
reich erspart, hadtte sie die Einlagen
friiher kennengelernt. Threm Riicken zu-
liebe macht sie seit mehreren Jahren
Yoga und hat dadurch keine Probleme
mehr. Ansonsten geht sie mit ihren neu-
en Einlagen auch regelméaBig joggen.
LAll das geht mit den tollen Einlagen®,
schwarmt sie. ,,Das ist echt der Knaller!*

Flotten FuBes
durch die Rente

Ihre Rente genieBt Gaby F. daher nun
vollig schmerzfrei. Wenn die umtriebi-
ge Dame nicht Tennis oder Golf spielt,
halten sie ihre drei Enkel auf Trab. An-
sonsten ist sie viel auf Reisen mit ih-
rem Mann. Der freut sich mit ihr, dass
die Einlagen der Gamechanger waren
und vieles zuvor Undenkbare wieder
moglich machen.
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Dr. med. Frank O. Steeb

Privatpraxis fiir Orthopddie & Sportmedizin,
ganzheitliche Haltungs- & Bewegungs-
analyse, StoRwellentherapie, ganzheitliche
Arthrose- und Wirbelsdulentherapie
Arlbergstraie 38 ® 70327 Stuttgart

Tel.: 0711/339991

Fax: 0711/339969

info@dr-steeb.de

www.dr-steeb.de

Dr. med. Michael Grolik

FA fiir Orthopéddie & Unfallchirurgie,
Sportmedizin, manuelle Medizin,
Akupunktur, Mountain-Medizin
Habsburger StraBe 127 ® 79104 Freiburg
Tel.: 0761/22033

info@dr-grolik.de

www.dr-grolik.de

Dr. med. Cyrus Sami

Praxis fiir Sportmedizin, Chirotherapie und
Akupunktur, Haltungs-, Bewegungs- und
Vegetativdiagnostik, regenerative Medizin,
integrative Schmerzbehandlung
Hohenzollernstrafe 12 ® 80801 Miinchen
Tel.: 089 /2713177

www.dr-sami.de

Dr. med. Maximilian Meichsner

FA fiir Orthopddie, Sportmedizin,
Chirotherapie, ganzheitliche Bewegungs-
und Haltungsanalyse

Moraltpark 1E ® 83646 Bad Tolz

Tel.: 08041/ 2323
meichsner@orthopaedie-oberland.de
www.orthopaedie-oberland.de

Dr. med. Frank Sommerfeld

Spezielle Arthrosetherapie,
Wirbelsdulen- u. Bandscheibentherapie,
ganzheitliche Behandlungsmethoden,
Trigger-StofRwellen-Therapie
Augustenfelder Strafle 1

85221 Dachau

Tel.: 08131/735996

Dr. Hubert Merkelbach

FA fiir Orthopéadie & Unfallchirurgie,
Sportmedizin, Osteopathie, Kinderorthopadie,
Chirotherapie, Akupunktur, Belegarzt fiir
Hand- und Fu3chirurgie

MiihlenstraRe 15 ® 88662 Uberlingen

Tel.: 07551/ 9506 10

Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs- und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nahe:

Orthopddische Gemeinschaftspraxis

Dres. Egle/Elsharkawi/Trepte

Ganzheitliche Orthopéadie, Haltungs- &
Bewegungsdiagnostik, Stowellentherapie,
spezielle 3-D-WS-Vermessung

Hirschstrale 23 ® 89073 Ulm

Tel.: 0731/ 68434

www.orthopadie-ulm.de

Peter Zimmer

Ganzheitliche Orthopddie, Sportmedizin,
Akupunktur, Chirotherapie, Fu3chirurgie
Dominikanerplatz 5

97070 Wiirzburg

Tel.: 0931/14012

Dr. Michael Wittke

Privatpraxis fiir umfassende Orthopddie,
Professional Applied Kinesiology,
funktionelle Myodiagnostik
SdgemiihlenstraBBe 3

29221 Celle

Tel.: 05141/ 9344071
wittke.michael@t-online.de

Dr. med. Horst Darmstadter

FA fiir Orthopddie, Sportmedizin,
ganzheitliche Haltungs- & Bewegungs-
diagnostik, 4-D-WS-Vermessung
Hessenring 3

34260 Kaufungen

Tel.: 05605 /704 41

Fax: 05605 /70839

hdmst@gmx.ch
www.dr-darmstaedter.de

Dr. med. Platon Kastriotis

FA fiir Orthopddie und Unfallchirurgie, Osteopathie,
Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur
KaiserstrafRe 14

66482 Zweibriicken

Tel.: 06332/ 4718 40

Fax: 06332 /471839

www.dr-kastriotis.de

Weitere spezialisierte Arzte nennt lhnen die MedReflexx GmbH,

HesseloherstraBe 5, 80802 Miinchen, 089/3303747-0
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ittlerweile gibt es zahlreiche

Fast-Track- bzw. Enhanced

Recovery-Konzepte wie Rapid
Recovery oder Full Function, Faster®.
Die Idee der schnellen Behandlung im
Zusammenhang mit Gelenkersatz kam
erstmals in den 1990erJahren in Ddne-
mark auf. Bis heute hat sich das Ver-
fahren stetig entwickelt und wird im-
merweiter optimiert. Ziel ist, méglichst
alle groBBen und kleinen Einflussfakto-
ren flir den idealen Heilungsablauf zu

42

berlicksichtigen, von der Reduktion
von Stressreaktionen der Patienten
bis zum Aufnahme- und Entlassma-
nagement. Dies setzt eine enge Zu-
sammenarbeit und Kommunikation
zwischen allen am Prozess beteiligten
Menschen voraus, seien es Physiothe-
rapeuten, Operateure, Andsthesisten,
Sozialdienstmitarbeitende oder der
Patient selbst.

Um diese ambitionierten Ziele zu er-
reichen, setzen Kliniken auf drei
Faktoren: Integration des Patien-
ten in die Behandlung im Vorfeld
(prdoperativ), minimalinvasive

Operationsmethoden (interopera-
tiv) und frithzeitige Mobilisation
nach dem Eingriff (postoperativ).

Ein gutes Fast-Track-Verfahren deckt
alle drei Bereiche ab, immer mit Blick
auf die individuellen Voraussetzungen
und dynamischen Entwicklungen je-
des Patienten.

Prdoperative Mainahmen:
Die prdoperativen Manahmen fokus-
sieren sich sowohl auf psychologische
als auch auf physische Aspekte. Im
psychologischen Bereich geht es vor
allem um die richtige Vorbereitung auf
den Eingriff: Dem Patienten wird in ei-
ner Schulung das Vorgehen im OP ge-
nau erklart, inklusive der personlichen
Besonderheiten wie beispielsweise
einer Hiftkopfnekrose beim Aus-
tausch des Hiiftgelenks oder eines Ar-
throsegrades im Kniegelenk. Das Be-
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Weniger Schmerzen
durch aufrechte

Haltung.

Jetzt selbst aktiv werden —
nur 5 Minuten taglich!

Freier atmen, besser sitzen und gehen,
weniger Schmerzen im Schulter-Nacken-
Bereich: Das hdngt nur zu oft mit einer
guten, aufrechten und geraden Haltung
zusammen. Im Gegensatz dazu entste-
hen schmerzhafte Muskelverspannungen
oft durch eine falsche Haltung.

Das vielfach ausgezeichnete Lagerungs-
kissen Yellow-Head Back wurde deshalb
eigens zur Behandlung von Beschwerden
im Brust- und Halswirbelsdulenbereich
entwickelt, die durch Fehlhaltungen im
Alltag ausgeldst werden konnen. Daraus
folgende Verspannungen konnen bis in
den Halswirbel- und den Lendenwirbel-
bereich ausstrahlen. Dagegen setzt
die sanfte Yellow-Head-Methode auf
bewahrte Prinzipien aus Orthopéadie,
Osteopathie und Physiotherapie, um
mit gezielter Dehnung Muskulatur und
Wirbelsaule wieder ins Gleichgewicht zu
bringen.

Der Yellow-Head Back ist geeignet fiir
alle, die sich verspannt fiihlen, Fehl-
haltungen korrigieren und etwas fiir eine
aufrechte, gerade Haltung tun moéchten.

Mit dem therapeutischen Lagerungs-
kissen konnen Sie endlich selbst aktiv
werden und etwas fiir das eigene Wohl-
befinden tun. Taglich 5 Minuten ent-
spanntes Liegen auf dem Yellow-Head
Back werden empfohlen, um die Brust-
muskulatur sanft zu dehnen und so
die Beweglichkeit der Brustwirbel und
Rippenwirbelgelenke  zu  verbessern.
Gleichzeitig wird die Brustwirbelsiule
angehoben und dabei sanft mobilisiert.

INFO

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

Tel.: 0228 / 410755-21
www.yellow-head.de

Zertifiziert durch

Institut
fir Gesundheit
] und Ergonomie

www.igr-ev.de
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handlungsziel wird gemeinsam
besprochen, idealerweise in Beglei-
tung einer dem Patienten nahestehen-
den Person. Sie kann die Informatio-
nen mit ihrem ,,Blick von auBen® oft
besser aufnehmen oder als moralische
Stiitze liber den gesamten Prozess fun-
gieren. Eine realistische Erwartungs-
haltung gegeniiber der OP ist wichtig
fuir den Erfolg. Zundchst denken viele,
dass sie einfach ,,ein Ersatzteil erhal-
ten“ und dann weiter machen wie bis-
her. Doch vor und nach der OP sind
Physiotherapie und Bewegung Pflicht.
Der Eingriff erfordert vom Patienten,
dass er sich fiir seine Gesundheit
selbst einbringt. Die Kldrung organisa-
torischer Fragen rund um Reha- und
Trainingsplanung, Abholung, mogli-
cherweise Pflegediensteinsatz und
Kontrolltermine runden die Vorberei-
tung ab.

Physiologisch:
Je besser der korperliche Zustand ei-
nes Patienten vor dem Eingriff ist, des-
to besser sind seine Heilungsaussich-
ten. Daher wird im Vorfeld eine
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umfassende Anamnese erstellt, zum
Beispiel durch eine instrumentierte
Ganganalyse, in der moglicherweise
eingenommene Schonhaltungen und
Muskeldefizite oder -dysbalancen
identifiziert werden kdénnen. Im An-
schluss an die Analyse folgt das Auf-
trainieren der Muskulatur. Mit der Un-
terstiitzung des Physiotherapeuten
iben die Patienten auch das Gehen an
Unterarmgehstiitzen fir die kurze Zeit
nach der OP. Der psychologische Effekt
dessen ist nicht zu unterschdtzen: Die
Selbstsicherheit beim Gang hat gro-
Ben Einfluss auf die Einstellung des
Patienten. Allgemeines Muskeltrai-
ning und Dehnung sind ebenfalls Teil
des Programms: Das minimiert nicht
nur den Muskelabbau nach dem Ein-
griff, sondern sorgt dafiir, dass das
neue Gelenk direkt von stiitzender
Muskulatur gefiihrt wird. Die Dehnung
und Aktivitat helfen dabei, die Musku-
latur zu aktivieren, Thrombosen vorzu-
beugen und den verlorengegangenen
Bewegungsradius  zuriickzuerobern,
damit z. B. das Knie mit dem neuen
Gelenk wieder beweglicher wird als

das zerschlissene, geschonte Gelenk.
Je nach Fall kann dies auch die Verab-
reichung von nichtsteroidalen Anti-
rheumatika beinhalten, um Schmerz
und Schwellungen vor der OP zu redu-
zieren. Nicht zuletzt zdhlen die Opti-
mierung der Erndhrung fiir den Kraft-

aufbau und ein ausgeglichener
Flissigkeitshaushalt zur kdrperlichen
Vorbereitung auf den Eingriff.

Am OP-Tag selbst hilft ein standardi-
siertes und optimiertes Aufnahmema-
nagement dabei, die Abldufe fiir alle
moglichst angenehm zu gestalten.

Intraoperative Malnahmen
Eine Operation mit Narkose, Einschnit-
ten und Blutverlust ist fiir den Kérper
eine Herausforderung. Daher werden
diese Faktoren bei Fast-Track-Verfah-
ren weitestgehend optimiert:

e Minimalinvasive Operationsver-
fahren: Das Gewebe wird so weit
wie moglich erhalten, d. h. es fin-
den nur minimale Hautschnitte
statt, sodass kaum Blutverlust
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Medial-Pivot-Endoprothesen

Dr. Krieger: ,,Ich nutze seit tiber 15 Jahren Fast-Track-Ver-
fahren, denn der Komfort des Patienten wahrend der Be-
handlung und seine schnelle Wiedereingliederung ste-
hen in unserer Klinik an erster Stelle. Fiir mich als
Operateur ist die Wahl des richtigen Implantates ent-
scheidend. Beispielsweise verwende ich, wenn die
Moglichkeit gegeben ist, bei jlingeren Arthrosepatien-
ten gerne das Medial-Pivot-Knie von Microport. Es ahmt
die natiirliche Funktion des menschlichen Knies nach:
Die mediale, also innere Seite des Knies wird als stabiler
Drehpunkt genutzt, wahrend die laterale Seite, also du-
Bere Seite mit etwas Spielraum gleitet, ganz wie beim
natirlichen Knie. Das ist zum Beispiel wichtig beim Ab-
wadrtslaufen von Treppen, wenn das Knie in einem
30-Grad-Winkel gebeugt ist und dann die gesamte Kor-
perbelastung darauf trifft. Das Gelenk muss das stabil
halten kénnen und dennoch beweglich sein. Bei den
Patienten, die wir mit der Medial-Pivot-Endoprothese
versorgt haben, bemerken wir eine deutlich hohere Pa-
tientenzufriedenheit und viel weniger Fremdkdrperge-
fiihl. Fr mich als Operateur ist es sehr befriedigend,
wenn die Fiihrung des Gelenks schon im OP sauber lduft
und der Patient bei den Kontrolluntersuchungen keiner-
lei Probleme mit seinem neuen Gelenk hat.

Postoperative Mainahmen
Im Zentrum der postoperativen MaBnahmen steht die
schnellstmdégliche Mobilisation: Oft startet die erste

Q3| 2026

Physiotherapieeinheit schon wenige Stunden nach dem
Eingriff. Die Patienten sollen sich direkt bewegen, um
das Risiko von Thrombosen zu reduzieren, den Kreislauf
und die Durchblutung in Gang zu bringen und damit die
Regeneration anzuregen. Auch die Wiedererlangung der
sensomotorischen Funktionen und die Stabilitdt des
Herz-Kreislaufsystems werden dadurch unterstiitzt. Da-
mit diese friihe Bewegung mdglich ist, wird die Medika-
tion im Rahmen der multimodalen Schmerztherapie mit
lokal oder oral verabreichten Analgetika patientenindivi-
duell angepasst. Zusatzlich konnen TXA (Tranexamsaure)
gegen starke Blutungen oder Kortison —, als antiallergi-
sches Immunsuppressivum — zum Einsatz kommen. Die
Medikation sollte den Schmerz lindern, aber nicht vollig
iberdecken. Ohne das sensomotorische Feedback aus
dem Kdrper steigt das Sturzrisiko — ein Aspekt, den Fast-
Track-Verfahren beriicksichtigen. Um Stiirze und andere
Komplikationen wie Wundinfektionen oder eine verzo-
gerte Heilung bei Multimorbiditat zu vermeiden, ist eine
engmaschige postoperative Uberwachung entschei-
dend. Die Patienten werden angehalten, aufféllige
Punkte immer offen mit ihrem Behandlungsteam zu
kommunizieren.

. In den folgen-
den Tagen und
Wochen werden
die zu Beginn
der Behandlung
gelernten phy-
siotherapeuti-
schen Ubungen
. fortgesetzt und
der Trainings-
plan  entspre-
chend erweitert und angepasst. Idealerweise integrie-
ren Patienten die Reha-Ubungen iiber den
Klinikaufenthalt hinaus dauerhaft in ihren Alltag — da-
bei kann die Vertrauensperson aus dem eigenen Um-
feld unterstiitzend wirken. Die Liegezeit in der Klinik
richtet sich nach dem Eingriff: Bei ambulanter Behand-
lung kehren die Patienten noch am selben Tag ins ver-
traute Umfeld zuriick, in anderen Fallen betrdgt die
Liegezeit etwa drei Tage. Die physiotherapeutische Be-
handlung wird ambulant oder mobil weitergefiihrt und
der Heilungszustand in Kontrollterminen im Auge be-
halten, bis der Patient mit seinem neuen Gelenk wie-
der stabil im Alltag angekommen ist. Weit schneller als
jemals zuvor.“
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Ambulanter Gelenkersatz

46

Fiir viele Pa-

tienten be-

deutet ein
ambulanter Gelenk-
ersatz vor allem ei-
nes: schneller wie-
der mobil zu sein
und in den gewohn-
ten Alltag zuriickzukehren. Dank unseres konse-
quenten Fast-Track-Konzepts konnten wir allein
im Jahr 2025 mehr als 650 Patienten mit Hiift-
und Knieendoprothesen erfolgreich behandeln.
Im Mittelpunkt steht dabei nicht die Dauer des
Klinikaufenthaltes, sondern eine hochwertige,
auf den Patienten abgestimmte Versorgung,
die eine rasche Genesung, mehr Selbststdn-
digkeit und eine schnelle Riickkehr zu Familie,
Beruf und Freizeit unterstiitzt.

Knie-Gelenkersatz

Die Kombi-

nation aus

Fast-Track-
Konzepten, minimal
invasiven Zugangs-
wegen und dem mo-
dernen Implantatde-
signderMedial-Pivot
Knieendoprothesen ist fiir mich ein echter
Game Changer. Wir erreichen somit ein Hochst-
maB an Prozessqualitdt und Patientensicher-
heit bei hervorragenden Ergebnissen.

Hiift-Gelenkersatz

In der Hiiftendoprothetik ermdglicht die Fast-

Track-Strategie eine schnellere Mobilisation,
eine raschere Riickkehr in den Alltag und die Mog-
lichkeit eines verkiirzten Krankenhausaufenthaltes.
In Kombination mit dem SuperPath®-Operationsver-
fahren konnen Muskeln und Weichteile weitgehend
geschont werden, da die Hiifte ohne Durchtrennung
wichtiger Muskelstrukturen implantiert wird. Da-

KMG

durch profitieren Patienten von geringeren Schmer-
zen, einem reduzierten Blutverlust und einer
schnelleren Rehabilitation. Viele Patienten kdnnen
bereits wenige Stunden nach der Operation aufste-
hen und erste Schritte gehen.
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auftritt und im Nachgang we-
niger Gewebe heilen muss.
Bei Hiiftoperationen z. B. wird
die die Hiifte stabilisierende
Muskulatur nicht, wie frither
tiblich, durchtrennt, sondern
zur Seite geschoben und da-
nach wieder platziert. Das er-
moglicht nach der OP eine
gute Fiithrung des Gelenks
und unterstiitzt die rasche Re-
habilitation der sensomotori-
schen Funktionen.

e Schonende Narkose: Der Fo-
kus liegt auf gut vertraglichen
Narkosemitteln. Wann immer
moglich, werden regionale
Andsthesieverfahren oder
Spinalandsthesie bevorzugt.
Das beugt geistiger Verwir-

rung vor und schont den Kreislauf e Wahl eines funktionsverbessern-

der Patienten.

Technische Optimierung: Viele
Kliniken setzen im OP auf roboter-
gestiitzte Assistenzsysteme, die
dem Chirurgen eine erhohte Prazi-
sion beim Einsatz des Implanta-

den Implantates: Die Wahl des
zum Patienten individuell passen-
den Implantates ist entscheidend
fur einen stabilen und langfristig
guten Sitz. Fast-Track-Verfahren
kénnen sowohl bei Totalendopro-
thesen als auch bei Teilprothe-

Medial-Pivot-Implantat, zum Ein-
satz kommen. Meist gehort zur
individuell angefertigten Endo-
prothese auch das passende, in-
dividuelle Operationshesteck.

tes ermoglichen. sen, wie im Falle des Knies dem

G e l en k 24 , d e ? Stellen Sie Ihre Frage auf Gelenk24.de

Rund um das Gelenk L Ein Arzt antwortet lhnen

* Fragen und Antworten

* medizinische Blogbeitrage
* Videobeitrage

* Veranstaltungskalender

* medizinische Einschatzung
« verstandlich erklart

« anonym moglich E

[=:

lhre Schmerzen verdie\ﬁgn echte Antworten!
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Krampfadern
schonend und
minimalinvasiv

behandeln

Varizen, die sogenannten Krampfadern, fallen vielen Be-
troffenen zunichst nur unter dem kosmetischen Aspekt
auf: An den Beinen schimmern kriuselnde, hubbelige Adern
durch die Haut hindurch. Doch neben dem &sthetischen
Blick ist ein genauerer, medizinischer Blick ratsam: Denn
Krampfadern kdnnen Anzeichen fiir ernsthafte Venener-

@ . Herr Anwer, wie gehen Sie in der
@ Y Diagnostik von Krampfadern vor?
Zaidoon Anwer: Grundsatzlich ist nicht
jede Krampfader medizinisch bedenk-
lich, manche sind schlichte Anzeichen fiir
ein schwaches Bindegewebe. Dennoch
ist es wichtig, genau hinzuschauen, um
die Ursache zu finden. Neben den deut-
lich sichtbaren, hervortretenden Adern
verspiiren viele Betroffene zusatzlich
Juckreiz und haben Schwellungen oder
ein Schweregefiihl in den Beinen. Mit
dem Farbdoppler (Duplexsonografie)
messen wir bei den Betroffenen das Stro-
mungsverhaltnis zwischen Arterien und
Venen und kdnnen so bestimmen, inwie-
weit der Blutfluss beeintrachtigt ist. Dass
das Blut ungestort flieBen kann, ist wich-
tig, da tiber das Blut u. a. Sauerstoff und
Nadhrstoffe durch den Korper transpor-
tiert werden. FlieRt das Blut nicht richtig,
kann das Wundheilstorungen in den Bei-
nen, Entziindungen und auch medizini-
sche Notfélle wie Thrombosen und Lun-
genembolien verursachen.

Warum entstehen Krampfadern
‘\,/ und warum beeintréchtigen sie
den Blutfluss?
Zaidoon Anwer: Krampfadern sind Ve-
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piemethoden.

nen, die nicht mehrrichtig funktionieren,
die Ursache ist meist eine dauerhafte
Uberlastung, zum Beispiel durch beson-
ders stehintensive Berufe, Schwanger-
schaft oder Ubergewicht. Auch ein
schwaches Bindegewebe und Rauchen
kénnen Ursachen sein. Krampfadern tre-
ten an den Beinen auf, weil hier eine be-
sondere Herausforderung fiir den Blut-
kreislauf besteht: Das Blut muss gegen
die Schwerkraft nach oben transportiert
werden. Dafiir gibt es in den Venen etli-
che flugeltiirenformige Klappen, die wie
Riickschlagventile in einem Motor funk-
tionieren: Wird das Blut durch den Ein-
satz der Wadenmuskulatur hochge-
pumpt, verschlieft die Venenklappe den
Riickweg. So muss das Blut immer nurin
kleinen Etappen gepumpt werden, statt
Uiber die ganze Strecke. Doch bei Krampf-
adern schlieBen diese Klappen nicht
mehr vollstandig, ein Teil des Blutes
sackt in den letzten Abschnitt zuriick.
Dadurch staut sich das Blut auf, die Ve-
nen dehnen sich unter dem steigenden
Druck aus und die Venenklappen schlie-
Ben immer schlechter. Die ausgesackten
Venen sind diese gekrduselten Linien,
die man unter der Haut erkennen kann.
Gerade wer schon unter Herzproblemen

krankungen sein. GefaBspezialist Zaidoon Anwer bietet im
Kolner GefaBzentrum umfassende Diagnostik und verschie-
dene Methoden zur Behandlung von Krampfadern an. Dazu
zihlen das herkommliche Stripping sowie Closure-Fast® und
VenaSeal®, zwei besonders schonende endovaskulire Thera-

leidet, sollte neu auftretende Krampf-
adern ernstnehmen und immer medizi-
nisch abklaren lassen.

@ . Welche Behandlungsmaglichkei-
@ ‘Y ten gibt es bei Krampfadern?
Zaidoon Anwer: Das ist individuell vom
Grad der Schadigung der Vene und na-
turlich den Anspriichen des Betroffenen
abhdngig. Die herkommliche Methode
ist das sogenannte Stripping, eine chir-
urgische Behandlungsmethode, bei der

KRANKE VENE
Die Venenklappen schlieBen
nicht mehr und das Blut
staut sich in den Beinen

GESUNDE VENE
Venenklappen
sichern den Riickfluss
zum Herzen
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die erkrankte Vene unter Narkose aus
dem Bein gezogen wird. Doch viele Be-
troffene scheuen die Narkose, die noti-
gen Hautschnitte und die lange Nachbe-
handlung mit Kompressionsstriimpfen,
daher bieten wir auch endovaskulare,
also ,,von innen heraus* agierende Ver-
fahren an. Diese heiflen VenaSeal® und
Venous Closure-Fast®.

@ . Wasist VenaSeal®?

@Y Zaidoon Anwer: Beim VenaSeal®-
Verfahren wird die betroffene Stammve-
ne unter lokaler Betdaubung mit einem
speziellen Venenklebstoff aus Cyanac-
rylat verschlossen. Wir beginnen an
der betroffenen Vene einen Ultraschall
und fiihren unter Sichtkontrolle einen
kleinen Katheter in die Krampfader ein.
Uber den Katheter werden nach und
nach wenige Tropfen Klebstoff in die
Vene eingebracht und festgedriickt. In-
nerhalb von 20 Sekunden trocknet der
Kleber und wir setzen den ndchsten
Tropfen, bis die ganze Vene verschlos-
sen ist. Dies dauert rund 20 Minuten.
Die nun nicht mehr passierbare Vene
wird im folgenden Jahr automatisch
und schmerzfrei vom Korper abgebaut
und der Blutfluss automatisch tiber ge-
sunde Venen umgeleitet. Die Nachsor-
ge ist wesentlich einfacher als bei her-
kommlichen Methoden, mit dem
Verkleben sind die Symptome sofort
merklich gelindert. Nach der Behand-
lung mit VenaSeal® ist selbst ein Lang-
streckenflug schon am nédchsten Tag
wieder moglich.

@ . Wie funktioniert Venous

@ Y Closure Fast?

Zaidoon Anwer: Das Verfahren ist dhn-
lich, nur kommt die Stammvene Venous
Closure Fast insbesondere bei erkrank-
ten Stammvenen sowie Ast- oder Ver-
bindungsvenen zum Einsatz. Es funkti-
oniert nach einem dhnlichen Prinzip
wie VenaSeal®, nur dass Radiowellen
statt Klebstoff fiir das VerschliefRen der
Vene eingesetzt werden. Unter lokaler
Betdubung wird die
betroffene Vene mit-
hilfe des in die Krampf-
ader eingefiihrten Ka-
theters punktuell .
erwarmt, statt ver- o
klebt. Durch die War-
me zieht sich die

GefaBverengung
Krampfadern

e Besenreiservarizen
e Thrombosen
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Narbenbildung und maximal eine Woche
Nachsorge mit Kompressionsstrimpfen.
Das GefdRzentrum am Rudolfplatz ist als
VNUS Closure FastTM Zentrum zertifi-
ziert. Fiir das sichere Gefiihl bieten wir
auf Wunsch auch kurze, ambulante Kon-
trolltermine ein bis drei Wochen nach der
Behandlung an.

Herr Zaidoon Anwer, vielen Dank fiir
das interessante Gespréch!

Diese Erkrankungen werden am

GefdBlzentrum Rudolfplatz behandelt:

e Lymphddeme

e Arterielle Durch-
blutungsstorungen

e Blutgerinnungs-
storungen

Krampfader  zusam- )

men und ist schlieR- * Beinschmerzen
lich ganz verschlos- e Offene Beine
sen. Auch hier

kontrollieren wir den
Verlauf und die Positi-
on anhand eines Ult-
raschalls und auch
hier ist die verschlos-
sene Vene Uber den
normalen Stoffwech-
sel nach gut einem
Jahrabgebaut. Venous

K6
Closure Fast ist endo- LN

Das GefaBzentrum
am Rudolfplatz

CORIUS

MVZ Das Gefaf3zentrum am Rudolfplatz
Richard-Wagner-Strafle 9-17

vaskuldr und beson-
ders schonend: Es gibt
keine Narkoserisiken,
keine postoperativen
Beschwerden, keine

Tel.: 0221/ 92475-28
Tel.: 0221/ 92475-11

|?

Zaidoon An wer

info@angio-koeln.de,
www.angio-koeln.de

15 Standorte
NRW

INOVAMED

Ihr Spezialist fiir Kompressionsstriimpfe

Bandagen & Orthesen

Wir von INOVAMED sind spezialisiert auf die vendse und iymphatische

Kompressionstherapie.

+ Personliche & individuelle Beratung

+ kundenorientiert & zuverlassig

+ Indiv. Anpassung von Kompressionsstriimpfen «# Enge Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt

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

Jetzt anrufen und einen Termin vereinbaren!

UNSERE STANDORTE IN IHRER REGION

Q Richard-Wagner-Str. 9-17

50674 Kéln
& 0221-299978 68

= hilfsmittel@inovamed.org

Aachen, Baesweiler,
Eschweiler, Essen,
Hattingen, Kempen,
Neuss u.v.m.

Q Tivolistraie 22
52349 Diiren
L 02421-92086 66
= hilfsmittel@inovamed.org
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SCHADLICHE FOLGEN
VON UBER- UND UNTERGEWICHT

Wer zu viel wiegt, schadet in vielen Fillen nicht nur seinem Herz-Kreislauf-
System, sondern belastet auch seinen Bewegungsapparat. Denn Muskeln,
Knochen, Sehnen und Gelenke kénnen durch ein zu hohes Gewicht massiv
in Mitleidenschaft gezogen werden. Andererseits kann aber auch Unter-

gewicht negative Folgen haben.
Q3| 2026 '
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Verhangnisvolle
Fettpolster

Legt man die Untersuchungsergebnis-
se des Integrierten Forschungs- und
Behandlungszentrums (IFB) Adiposi-
tas Erkrankungen des Universitats-
klinikums Leipzig zugrunde, fiihren
bereits fiinf Kilo Ubergewicht dazu,
dass sich das Risiko fiir eine Arth-
rose im Kniegelenk verdoppelt.
Bei noch hoherem Kdrpergewicht
tritt nach Auskunft von Wissen-
schaftlern der Umstand hinzu,
dass im Korper eingelagerte
Fettpolster bestimmte Hormone
produzieren, die als Adipokine
bezeichnet werden. Diesen
wird die Wirkung zugeschrie-
ben, Entzlindungsprozesse zu
begiinstigen oder sogar auszu-
[6sen. Damit konnen sie nicht
nur die Bildung einer Arthrose
fordern, sondern auch Blut-
hochdruck, Arteriosklerose
oder eine Insulinresistenz. Ge-
schadigt werden dadurch nicht
nur Gelenke, die durch das Uber-
gewicht ohnehin belastet sind, son-
dern auch unbelastete Gelenke wie
zum Beispiel das Handgelenk.

Ein weiteres Problem, mit dem stark
ibergewichtige Menschen zu tun ha-
ben, besteht darin, dass sich ihr Kor-
perschwerpunkt verschiebt. Daher
weichen sie ofter ins Hohlkreuz aus,
wdhrend sich in der Brustwirbelsdule
ein Rundriicken bildet. Dariiber hinaus
kann Ubergewicht auch zu X-Beinen
und Knick-Senk-FuiBen fiihren. Dies ist
besonders dann der Fall, wenn eine
entsprechende frithkindliche Veranla-
gung vorliegt.

Gelenkimplantate
bei Ubergewicht

Auch wenn infolge eines fortgeschrit-
tenen GelenkverschleiBes der Einsatz
eines kiinstlichen Ersatzgelenks not-
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wendig wird, spielt die Gewichtsfrage
eine entscheidende Rolle. Daher wird
libergewichtigen  Arthrosepatienten
dringend empfohlen, vor der Operati-
on ihr Gewicht zu verringern. Folgende
Griinde sind dabei ausschlaggebend:

e Da das Gelenk bei stark adiposen
Menschen deutlich schwerer zu-
gdnglich ist, ist es fiir den Opera-
teur schwieriger, durch die Fett-
schicht hindurchzudringen. Zudem
wird die Sicht auf Gelenke und Or-
gane erschwert.

e Nach dem Eingriff besteht ein er-
hohtes Infektionsrisiko und es
konnen Wundheilungsstérungen
entstehen.

e Auch nach dem erfolgreichen Ein-
satz einer Endoprothese kommt es
zu einem verstdrkten Risiko fiir
Komplikationen. So kann die Pro-
these durch die massive Belastung
schneller verschleien und sich
lockern.

Die richtige
Erndhrung macht’s

Um zu verhindern, dass dem Kor-
per mehr Energie zugefiihrt wird,
als er verbraucht, kann es sinnvoll
sein, seine Erndhrungsgewohn-
heiten umzustellen. Empfohlen
wird eine ausgewogene Erndh-
rung aus fett- und zuckerarmen
sowie nach Moglichkeit nicht ver-
arbeiteten Lebensmitteln.

Faktor Bewegung

So gravierend die negativen Folgen
von Ubergewicht auf den Stiitz- und
Bewegungsapparat sind, so schwer
fallt es den Betroffenen oft, etwas da-
gegen zu unternehmen. Zunédchst hat
dies damit zu tun, dass es stark tber-
gewichtigen Menschen in der Regel
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schwerer féllt, sich ausreichend zu be-
wegen. Da sie schneller aus der Puste
kommen und weniger beweglich als
Normalgewichtige sind, scheuen sie vor
,Lunndtigen“ Anstrengungen eher zu-
riick. Der daraus resultierende Bewe-
gungsmangel verhindert eine Abnahme
des Gewichts und fordert stattdessen
unter Umstanden sogar dessen Zunah-
me. So entsteht ein wahrer Teufelskreis,
den man am besten durchbricht, indem

man seine Gewohnheiten langsam,
aber konsequent verdndert. So kann es
hilfreich sein, sein Bewegungslevel im
Alltag langsam zu steigern und zum Bei-
spiel die Treppe statt den Aufzug zu be-
nutzen oder jeden Tag ein paar Strecken
zu Fuf} zu gehen anstatt mit dem Auto
zu fahren. AuBerdem kdnnen Gartenar-
beit und Hobbys an der frischen Luft die
Bewegungsbilanz verbessern und das
Herz-Kreislauf-System anregen. Sogar

eingestuft.

Wie aussagekraftig ist der BMI?

Ob ein Mensch unter-, iiber- oder normalgewichtig ist, ldsst sich nach
dem sogenannten BMI (Body Mass Index) berechnen. Gemeint ist da-
mit das Verhaltnis von Korpergewicht in kg zu Kdrpergrofie in m2,

Laut Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) gelten
Menschen, deren BMI zwischen 18,5 und 24,9 liegt, als normalge-
wichtig. Werte unter 18,5 stehen fiir Untergewicht, Werte ab 25 fiir
Ubergewicht. Wer einen BMI von 30 und mehr besitzt, wird als adipds

Allerdings variieren die Bewertungen. So bezieht die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung zusétzlich noch das Geschlecht mit ein. Auch
fiir Kinder gelten andere Berechnungen. Alteren Menschen wird im
Allgemeinen ein hoherer BMI zugestanden und zum Beispiel bei ei-
nem Wert zwischen 25 und 29,9 empfohlen, das Gewicht zu halten
oder nur wenig zu senken. Denn gerade im Alter konnen kleine Fett-
reserven dabei helfen, langere Krankheiten besser zu iiberstehen. Als
ungiinstig wird es dagegen betrachtet, wenn sich das Fett iiberwie-
gend im Bauchraum anlagert. Kritisiert wird am BMI, dass das Ver-
haltnis von Muskelmasse und Kérperfett nicht beriicksichtigt wird.
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beim Fernsehen kann man aktiv wer-
den und nebenbei auf der Matte, dem
Stepper oder dem Ergometer trainie-
ren. Bevor man als stark tibergewichti-
ger Mensch sportlich aktiv wird, emp-
fiehlt es sich — vor allem wenn man
dlter oder chronisch krank ist — drztli-
chen Rat einzuholen. Als besonders
hilfreich gelten gelenk- und herzscho-
nende Sportarten wie Schwimmen,
Radfahren oder Walken.

Auch bei Untergewicht
drohen Gefahren

Wer einen BMI aufweist, der kleiner als
18,5 ist, wird als untergewichtig be-
zeichnet. Gut fiir den Bewegungsappa-
rat ist auch dies in vielen Fallen nicht.
So kann dauerhaftes Untergewicht das
Risiko erhohen, an einer Osteoporose
zu erkranken, sodass die Knochendich-
te mit der Zeit geringer wird und die
Knochen leichter brechen kdnnen. Viel-
fach haben untergewichtige Menschen
eine zu geringe Muskelmasse, was die
Beweglichkeit einschréanken und zu ei-
ner erhdhten Sturzgefahr fiihren kann.
Grundsatzlich sollten Menschen, die
langerfristig an Untergewicht leiden,
arztlichen Rat einholen, da sich dahin-
ter eine Schilddriiseniiberfunktion oder
eine andere ernsthafte Erkrankung ver-
bergen kann.

von Corinna Rodebrecht

M
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Die Kraft intelligenter
Magnetstrukturen

PERMANENTE ‘ OHNE EXTERNE INNOVATIVE PREMIUM QUALITAT MADE IN GERMANY
MAGNETSTRUKTUREN STROMZUFUHR TECHNOLOGIE 5 > :
E _ Ak ot e e J Basi 3 auf 40 Jah Hochwertige Materialien Entwickelt & produziert
rzeugen ein naturliches Jederzeit einsetzbar — asierend a ahre & sorgfaltige Vararbeitung o Deutschiand
Magnetfeld | einfach & unkompliziert | Forschung !

AWARD GEWINNER QS24.TV — AUSGEZEICHNET ALS INNOVATIVES MEDIZINPRODUKT

Klein'sche Felder - Magnetfeldtechnologie fiir den Alltag entwickelt von Bernhard Klein

Basierend auf der internationalen Patentanmeldung WO 2016/141977 Al steht die
Klein'sche Felder-Technologie flir eine neue Dimension magnetischer Medizinprodukte.
Hier geht es nicht um einfache Magnete — sondern um prazise konfigurierte
Feldstrukturen auf hochstem Niveau — Prazision in ihrer anspruchsvollsten Form -
rein passives System — weder Batterien noch Stromzufuhr (kein Elektrosmog). Wahrend
klassische Magnetanwendungen auf einfache Feldintensitat setzen, basieren Klein’sche
Felder auf kontrollierter Feldgeometrie, definierter Polstruktur, reproduzierbarer
physikalischer Konfiguration. Klein’sche Felder sind keine Magnete im klassischen Sinne
— sondern eine prazise entwickelte Magnetfeldtechnologie flir héchste Anspriliche. Thre
Anwendung reicht von Gesundheit und Sport bis in den Tierbereich — auch im Rahmen
therapiebegleitender Konzepte.

Mehr Uber Technologie, Anwendung und Produkte erfahren Sie im Internet unter Kleinsche Felder:

www.ght-med.com
German Health Technology GmbH - Tel. 04212241040 - info@ght-med.com
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Unsere FiiBe leisten Schwerstar-
beit, um uns von einem Ort zum
anderen zu bewegen, gerade das
obere Sprunggelenk (0SG) wird
besonders beansprucht: Bei je-
dem Schritt muss es das Zwei-
bis Dreifache unseres Korperge-
wichts tragen. Darum kommt es
hier, insbesondere nach Unfillen
mit Knochenbriichen oder Bdn-
derrissen, hdufig zu Verschlei3-
erscheinungen. Wenn mittels
konservativer Therapie keine
ausreichende Besserung erreicht
werden kann, gibt es zwei opera-
tive Behandlungsmadglichkeiten:
Die Versteifung oder den Aus-
tausch des verschlissenen Ge-
lenks gegen eine Endoprothese.
Dr. André Morawe ist drztlicher
Direktor und Chefarzt der ATOS
Orthoparc Klinik in K6In. Er be-
handelt seit vielen Jahren Pati-
enten mit Beschwerden im 0SG
und kennt die Vor- und Nachteile
der einzelnen Methoden genau.

=

pie 4. Generation
der OSG Endoprothese

Navigation und patientenspezifische
Instrumentation

Herr Dr. Morawe, in welchen Fal-
len kommt eine Totalendopro-
these des OSG zum Einsatz und
was sind Risikofaktoren?
Dr. Morawe: Der typische Einsatzfall
fiir Sprunggelenksendoprothesen ist
eine friihzeitige oder weit fortgeschrit-
tene Arthrose, also Degeneration des
Knorpels. Ist kein schiitzender Knorpel
vorhanden, reiben die Knochen
schmerzhaft aufeinander und es
kommt zu Entziindungen. Dieser Ver-
schlei kann mehrere Ursachen ha-
ben, im OSG sind besonders haufig
traumatische Vorfdlle mit Knochenbrii-
chen oder Banderrissen verantwort-
lich. Umgangssprachlich wird das 0SG
auch ,Stolpergelenk® genannt, weil es
am ehesten durch Umknicken des Fu-
Bes, bei einer schnellen Stop-and-Go-
Bewegung im Sport oder eben beim
Stolpern Schaden nimmt. Auch ein
hohergradiger Hohl- oder Plattfuf3 so-
wie genetische Faktoren kdnnen da-

fiir sorgen, dass ein OSG vor der Zeit
verschleifit. Des Weiteren kdnnen sys-
temische Erkrankungen wie entziind-
liches Rheuma oder Durchblutungs-
storungen, durch die der Knorpel zu
wenig Nahrstoffe erhalt, bei der Knor-
peldegeneration eine Rolle spielen. Je
nach Ursache kann das im Anfangssta-
dium mit einer Knorpeltransplantation
oder — wenn eine Fehlstellung vorliegt
— einer Achskorrektur behandelt wer-
den. Erst, wenn all diese Wege aus-
scheiden, kann eine Versteifung oder
TEP in Frage kommen.

@ Sind die TEP oder Versteifung die

einzige Behandlungsméglichkeit?
Dr. Morawe: Nein, grundsatzlich gibt
es die Moglichkeit, das Gelenk weiter-
hin orthopddisch zu behandeln. Dazu
zdhlen zum Beispiel orthopéadische
Schuhe, Bandagen oder Orthesen, die
das Gelenk schiitzen. Es ist wichtig, in-
dividuell vorzugehen, denn je nach Pa-
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3D-Ansicht des Gelenks
in Prophecy in Planung und in
OP-Navigation

tient variieren die Anforderungen an das
Gelenk. Ein Rennradfahrer belastet seine
FiiRe anders als ein Kraftsportler, als ein
Laufer, und so weiter. Die endoprotheti-
sche Versorgung kommt meist erst ins
Spiel, wenn Menschen gar nicht mehr
ohne Schmerzen laufen kénnen. Die Ver-
steifungs-OP ist eine Besonderheit am
0SG, die es z. B. bei Knie- oder Hiiftarth-
rose nicht gibt. Frilher wurde das 0SG
hdufig auf diese Art behandelt, man
kann sagen 80 % Versteifung, 20 % En-
doprothese. Doch mit der Verbesserung
der Funktion der Endoprothesen hat sich
das komplett umgekehrt: Heute versor-
gen wir 80 % der Patienten mit einer TEP
und nur noch 20% mit der Versteifung.
Die Patientenzufriedenheit mit Endopro-
these ist heute deutlich hoher als friiher.
Der Nachteil der Prothese ist natiirlich,
dass sie irgendwann ausgetauscht wer-
den muss. Frither war nach einer einma-
ligen TEP nur noch die Moglichkeit der
Versteifung gegeben, heutzutage ldsst
sich das Kunstgelenk auch ein- bis zwei-
mal austauschen.

Welche Vorteile hat die aktuelle,
vierte Generation der OSG-Tota-
lendoprothesen im Vergleich zu
fritheren Modellen?
Dr. Morawe: Seit rund 65 Jahren gibt es
Endoprothesen fiir das OSG, Uber die
Jahrzehnte hat es hier eine deutliche
Entwicklung gegeben. Gerade um die
2000er herum gab es viele Fille, bei
denen das eingesetzte Gelenk nach kur-
zer Zeit ausgelockert war und ausge-
tauscht werden musste, weil das Design
noch nicht stimmte. Seit mittlerweile 10
Jahren setzen wir die neuste Generation
von OSG-Prothesen ein. Deren Metall-
teile sind mit einer Titan-Plasma-Be-
schichtung versehen, wodurch die Im-
plantation zementfrei erfolgen kann
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Die Infinity® TEP
fiir das 0SG

und die Stabilitdat deutlich hoher ist.
Das Inlay besteht heute aus einem sehr
dichten Polyethylen, das deutlich stabi-
ler ist als friiher. Damit ist eines der
Hauptrisiken, ndamlich die Entziindung
im Gelenk durch tibermafiigen Abrieb
des Inlays, enorm reduziert. Die aktuel-
len Infinity® Sprunggelenksprothese-
Modelle (Stryker, Mahwah, USA) wer-
den weltweit eingesetzt und wurden in
mehreren klinischen Studien getestet.
Die angenommene Standzeit betragt
etwa 12 bis 15 Jahre. Aufierdem verwen-
den wir inzwischen patientenspezifi-
sche Instrumente fiir die Operation. Vor
dem Eingriff wird eine spezielle compu-
tertomografische Aufnahme gemacht.
Wir laden sie in das Planungssystem
»Prophecy“ (engl. ,,Prophezeiung) und
konnen anhand der Aufnahmen, der
Beinachse und Knochenqualitdt die
richtige Implantatgréfie und Positionie-
rung bestimmen und patientenindivi-
duelle Schablonen anfertigen.

Welchen Einfluss hat diese TEP auf

die OP und die anschlieBende Reha?
Dr. Morawe: Der grundsatzliche Ablauf
ist wie bei anderen endoprothetischen
Eingriffen: mit minimalem Hautschnitt,
Reinigung des Gelenks usw. Doch durch
die griindliche Planung im Vorfeld spa-
ren wir wahrend des Eingriffs rund eine
Stunde Zeit ein. Das ist sowohl fiir die
Patienten als auch fiir das Personal
schonender und birgt weniger Risiken
flir Komplikationen. Statt dem Stan-
dardwerkzeug kommt nun das mit dem
3D-Drucker erzeugte patientenindividu-
elle Set zum Einsatz. Wir nutzen die vor-
gefertigten Schablonen fiir die Ausrich-
tung des neuen Gelenks und das
klassische Rontgen zur Kontrolle: Je ex-
akter die Achse stimmt, desto schneller
kann sich der Korper spater in der Reha
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auf das neue Gelenk
einstellen. Der Trend
geht zu einer immer
friiheren und schnel-
leren  Mobilisation.
Schon nach 14 Tagen
im Walker kénnen die
Patienten in Teilbelas-
tung an Unterarmgeh-
stiitzen gehen. Nach
rund 6 Wochen entfallen die Kriicken
und das normale Schuhwerk kann wie-
der getragen werden. Aus meinem klini-
schen Eindruck sind unsere Patienten
deutlich schneller wieder fit als friiher,
weil wir mit der enhanced recovery die
Heilung aus verschiedensten Richtun-
gen unterstiitzen kdnnen.

Im Gegensatz zur Versteifung ist mit
der Endoprothese die Extension und Flexion
weiterhin méglich

Herr Dr. Morawe, vielen Dank fiir das
interessante Gesprach!

_—

-

GESUNDHEIT

Dr. med. André Morawe
Chefarzt Ful3- und
Sprunggelenkchirurgie
und Arztlicher Direktor

Dr. Andre Morawe. FUSSCHIRURGIE

FUSSCHIRURGIE

ORTHOPARC KLINIK
KOLN

ATO

ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener Strale 1021B
50858 Kdln

Tel.: 0221/48 49 05-0
Tel.: 0221/ 48 49 05-90
service-opk@atos.de
www.atos-kliniken.com
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Um sie den Blicken der Mitwelt
zu entziehen, werden unscho-
ne Krampfadern an den Beinen
gerne unter Hosen und Récken
versteckt. Allerdings ware es
falsch, die unliebsamen Ver-
formungen unter der Haut al-
lein als kosmetisches Problem
zu betrachten. Vielfach stellen
sie dariuiber hinaus eine ernst-
hafte gesundheitliche Gefahr
dar, gegen die man unbedingt
vorgehen sollte. Schatzungs-
weise immerhin 25 Prozent al-
ler Frauen und 15 Prozent aller
Manner leiden im Laufe ihres
Lebens unter Krampfadern.
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iele Betroffene suchen erst dann drztlichen
VBeistand, wenn ihr Gefafsystem bereits so

sehr in Mitleidenschaft gezogen wurde,
dass sich ein sogenanntes offenes Bein gebildet
hat. Einen derartigen krankhaften Prozess gilt es
auf jeden Fall zu verhindern. Dabei sollte man sich
an die Faustregel halten, jede sichtbare Verdnde-
rung, die nicht innerhalb kurzer Zeit wieder von al-
leine verschwindet, im Rahmen einer phlebologi-
schen Untersuchung von einem Spezialisten
begutachten zu lassen. Dies gilt spatestens dann,
wenn Venen dauerhaft unter der Haut durchschim-
mern oder gar verdickt oder geschlangelt wirken.

Ist die natiirliche
Pumpfunktion gestort, kann dies
schwere Folgen haben

Aufgabe der Venen ist es, das Blut, mit dem die
Arterien unseren Korper versorgen, wieder zu-

riick zum Herzen zu leiten. Normalerweise sor-
gen die Venenklappen, welche ein natiirliches
Ventilsystem darstellen und den Riickfluss des
Blutes entgegen der Schwerkraft verhindern, da-
fiir, dass es zu keinem Riickstau in den Beinen
kommt. Wenn sich die Venen jedoch infolge ei-
ner Bindegewebsschwdche erweitern, lassen
sich die Venenklappen unter Umstdnden nicht
mehr vollstandig schlieen. Diese Prozesse er-
folgen zundchst meist unauffallig. Im fortge-
schrittenen Stadium, wenn die Venenklappen
ihre Funktion immer schlechter aufrechterhalten
konnen, kommt es zu einer Blutansammlung in
den Venen. Diese vergroBern sich und werden
Lvarikos“. Mit diesem Begriff bezeichnen Medi-
ziner die unansehnlichen, verhdrteten Krampf-
adern, welche jedoch nicht nur ein dsthetisches
Problem darstellen. Denn eine gestérte Pump-
funktion der Venen kann zu erheblichen ge-
sundheitlichen Folgen wie schweren, schmer-
zenden Beinen und schlimmsten Falls einem
offenen Bein fiihren.

~—~7
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Moderne Therapien
sind weniger belastend

Um das Bindegewebe zu straffen, ist
ausreichende Bewegung hilfreich. Au-
Berdem kann man bei Bedarf den Ve-
nen mit Stiitzstriimpfen Halt geben. Ist
es aber erst einmal zur Bildung von
ausgepragten Krampfadern gekom-
men, lassen sie sich nur durch einen
Eingriff beseitigen. Wahrend man dazu
friiher vor allem auf das klassische
»Stripping® zuriickgreifen musste, bei
dem durch kleine Schnitte die erkrank-
ten Venen aus dem Bein herausgezo-
gen wurden, stehen den Patienten
heutzutage moderne, weniger belas-
tende Verfahren zur Verfligung. Zudem
liefern diese meist auch ein kosme-
tisch anspruchsvolleres Ergebnis. Das
Prinzip dieser Behandlungsmethoden

besteht darin, die Vene auf der ganzen
Lange zu verschlielen. Dies geschieht
durch ein ,,Verschweien® unter Hitze-
einwirkung oder ein Verkleben der Ve-
nenwdnde. Damit soll ermdglicht wer-
den, dass das Blut tber die tiefen
Venen abflie3t und sich nicht mehr in
den oberflachlichen Gefaflen stauen
kann. Die Nachbehandlung ist bei al-
len heute gebrduchlichen Therapie-
konzepten nahezu gleich. Empfohlen
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wird in der Regel, nach der Opera-
tion etwa sechs Wochen lang
Kompressionsstriimpfe zu tragen.
Bei einigen wenigen Methoden ist
selbst dies nicht erforderlich. Bis
zur vollstédndigen Heilung bedarf
es allerdings auch bei den scho-
nendsten OP-Verfahren einer Zeit-
spanne von gut zwei Monaten.

von Michael Reuss

Woher kommt
die Bezeichnung
»Krampfader*“?

Mit  Krampfen haben
Krampfadern vom eigentli-
chen Wortsinn hergarnichts
zu tun — wobei es nicht aus-
zuschlieBen ist, dass es in
einem fortgeschrittenen
Krankheitsverlauf tatsach-
lich zu nachtlichen Waden-
krampfen kommt. Die Be-
zeichnung  ,Krampfader
hat sich vielmehr aus dem
mittelhochdeutschen Wort
,Krumpader®  entwickelt,
was ganz einfach ,krumme

Ader“ bedeutet und auf die
charakteristische optische
Verdnderung Bezug nimmt.
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FUR MEHR LEBENSQUALITAT

Fiir die meisten Menschen ist die Vorstellung, sich einer Bandscheibenope-
ration unterziehen zu miissen, mit Angst und Unsicherheit verbunden. Doch
in vielen Fdllen gibt es eine schonende Alternative: Die SpineMed ®-Methode
hat sich als eine Behandlungsmethode etabliert, die gezielt auf die Entlastung

der Wirbelsdule setzt.

ft ist eine vorgewolbte oder vor-
O gefallene Bandscheibe der Aus-

l6ser von  Riickenschmerzen.
Bis vor wenigen Jahren noch wurden
solche degenerativ verdnderten Band-
scheiben zumeist operativ entfernt, mit
allen Nachteilen eines solchen Eingriffs.
Die SpineMed ®-Therapie hingegen ba-
siert auf dem Prinzip der Dekompressi-
on, bei dem die Wirbelsdule mithilfe ei-
ner computergesteuerten Technologie
sanft gedehnt wird. Ziel der Behandlung
ist es, den Druck sowohl von den Ner-
ven-als auch von den Bandscheiben zu
nehmen, sodass sich der Zustand der
Bandscheibe wieder verbessern kann.
Die Diffusion von Fliissigkeiten, Nahr-
stoffen und Sauerstoff wird erleichtert
und die Bandscheibe erhdlt die Mog-
lichkeit, in ihre urspriingliche Position
zurlickzukehren.  Die  SpineMed®-
Methode ist dabei
nicht nur effektiv,
sondern auch meist
schmerzlos und mit
viel geringeren Risi-
ken als eine Operati-
on behaftet.

Die Patienten liegen
entspannt auf dem
SpineMED ®-Table

Die Aufdehnung der
Zwischenwirbelsdume
erfolgt, wahrend die
Patienten ganz ent-
spannt auf dem spezi-
ellen SpineMed®-
Table liegen. Ein integ-
riertes Biofeedback-
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System reagiert sofort auf eine Ab-
wehrspannung des Patienten und
passt liber Sensoren die einwirkende
Zugkraft automatisch an. Im Gegensatz
zur OP bedarf es keiner Narkose, es
gibt keine Schnitte und somit auch kei-
ne lange Rekonvaleszenz
oder Narbenbildung. Die Pa-
tienten konnen die Praxis
nach der Sitzung verlassen
und ihre taglichen Aktivitaten
ohne groflere Einschrankun-
gen fortsetzen. Fiir ein opti-
males Ergebnis sollten die
30-miniitigen Sitzungen etwa
20-mal wiederholt werden.

Auch bei Facettensyndrom
und Ischialgien

Nattirlich  werden Riicken-
schmerzen aber
nicht nur durch
Erkrankungen
der Bandschei-
ben hervorgeru-
fen. Oft beruhen
sie auf musku-
laren Verspan-
nungen und Ge-
lenkblockierun-
gen. Mitder
SpineMed ®-Me-
thode lassen
sich nicht nur
Bandscheiben-
degenerationen,
sondern - auch
Facettengelenk-
syndrome, Ischi-
algien und nicht
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knocherne Verengungen des Wirbelka-
nals erfolgreich behandeln.

Zahlreiche Spezialisten in Deutschland
bieten das bewahrte SpineMED®-Ver-
fahren an.

Spezialist:Innen fiir die konservative

Behandlung in lhrer Nahe:

Drs. Patrick Simons
Neurochirurg

MVZ RUCKENDOC GmbH

Im Mediapark 3 - 50670 Kdln

L= Tel.: 0221/ 97 97 300

® www.ruecken-doc.de

Orthopddische &
Unfallchirurgische Praxis,

Dr. med. Christiane Karrenberg
und Kolleg:innen

Hauptstrafie 17 - 51503 Rosrath
Tel.: 02205/909490

® www.dr-karrenberg.de

Dr. med. Ivo Breitenbacher
Orthopéddische Praxis
Konrad-Zuse-Strafie 12
71034 Boblingen Flugfeld
Tel.: 07031/98 6360

® www.breitenbacher.de

Dipl. Physioth. (Univ.) &
Chiropr. Giinther Grasse phi-
PRO HEALTH INSTITUT GmbH
Wilhelm-Wagenfeld-StraBe 4
80807 Miinchen

Tel.: 089 /89 06 36 512

® www.phi-muenchen.de
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Unsere Knie zeichnen sich durch eine gro-
Be Beweglichkeit aus. Als sogenannte
Drehscharniergelenke kdnnen sie sowohl
gebeugt als auch gestreckt werden und
nach innen und auBen rotieren. AuBerdem
ermoglichen sie uns Spriinge von betrdcht-
licher Kraft. Vlerbunden ist diese groBe

Leistungsfahigkeit jedoch zugleich mit ei-
ner starken Anfdlligkeit fiir Verletzungen
und Erkrankungen aller Art.
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ls- gelenkige Verbindung zwi-
Aschen Ober- und Unterschenkel

(Femur und Tibia) stellt das Knie
eine der grofiten Schwachstellen unse-
res Kérpers dar. Seinen Grund hat dies
darin, dass es, anders als es bei Schul-
ter und Hiifte der Fall ist, nicht vollstéan-
dig von Muskeln oder einer Gelenkpfan-
ne umschlossen wird. Zu den
Bestandteilen des Kniegelenks gehoren
neben den beiden Gelenkpartnern, den
knorpeliiberzogenen, knéchernen Lauf-
flichen des Oberschenkel- und des
Schienbeinknochens, der Innen- und
AuBenmeniskus, das vordere und hinte-
re Kreuzband sowie das Aufienband.
Die Unebenheiten der Kondylen zwi-
schen Ober-und Unterschenkel werden
durch die scheibenférmigen Menisken
ausgeglichen, wahrend die Bander ver-
hindern, dass es zu einer Instabilitat
kommt. Geschiitzt wird das Knie durch
die Kniescheibe (Patella), welche zu-
gleich den Hebelarm des Oberschenkel-
streckers verlangert. Alle Gelenkflachen
des Knies einschlieflich der Knieschei-
be werden durch eine weite Gelenkkap-
sel umschlossen.
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VERLETZUNGEN
DURCH UBERLASTUNG

Knieverletzungen entstehen haufig
durch Uberlastungen im Sport. Davon
betroffen sind vor allem die Weichteile.
So besteht die Gefahr, dass Menisken
und Béander durch unphysiologische Be-
wegungen wie zum Beispiel eine Torsion
(Verdrehung), bei welcher der physiolo-
gische Bewegungsspielraum tberschrit-
ten wird, gedehnt oder angerissen wer-
den. Auf diese Weise kann es zu einer
Instabilitdit kommen, was im weiteren
Verlauf die Entstehung einer Arthrose
begiinstigt. Es sind vor allem die Menis-
ken, die natiirlichen Stof3dampfer des
Kniegelenks, welche den zu hohen Be-
lastungen nicht gewachsen sind. Reif’en
sie ein, kann dies zu schmerzhaften Ein-
klemmungen fiihren.

ANGEBORENE

FEHLSTELLUNGEN

Probleme im Kniegelenk kénnen auch
durch angeborene Erkrankungen entste-
hen. Meist machen sich diese spates-
tens im Jugend- oder frithen Erwachse-
nenalter bemerkbar. Dabei handelt es
sich in erster Linie um Fehlstellungen
der Kniescheibe, welche zu hoch oder
zu tief stehen kann (Patellahochstand

oder Patellatiefstand). Auf diese Weise
wird verhindert, dass sich die Knieschei-
be in ihrem eigenen Gleitlager bewegt
und stattdessen ,,neben der Spur” lduft.
Die Folge sind Bewegungseinschrankun-
gen, Schwellungen oder Schmerzen.
Eine hdufige, sehr gefiirchtete und meist
schmerzhafte Erkrankung ist die Patella-
luxation, das Herausspringen der Knie-
scheibe. Ursache ist neben einer Verlet-
zung oft eine erbliche Veranlagung.
Unbehandelt konnen dadurch ernsthaf-
te Gelenkschdden entstehen.

GELENKVERSCHLEISS

Erkrankungen des Kniegelenks fiihren
meist in letzter Konsequenz zu einer Ar-
throse, bei der es zu einem teilweisen
oder vollstandigen Verlust des schiit-
zenden Knorpels kommt, welcher die
Gelenkoberflachen und die Riickseite
der Kniescheibe auskleidet. Zum einen
kann dies seine Ursache darin haben,
dass durch eine entstehende Instabilitat
Scherkrafte auftreten, wie es zum Bei-
spiel bei einem Riss des vorderen Kreuz-
bandes der Fall ist. Zum anderen kann
der Grund darin liegen, dass die Puffer-
funktion, zum Beispiel infolge eines Me-
niskusrisses, verlorengeht.
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Erkrankungsart

Meniskusriss

Hinterer
Kreuzbandriss

Seitenbandrisse

Patellafraktur

Kniefrakturen

Typische Ursachen

Nach unbehandelten Kreuz-
bandrissen, aber auch als Folge
von Einklemmungen und bereits
bestehenden degenerativen Ver-
anderungen

Bei starker duerer Gewalteinwir-

kung, typisch: Verkehrsunfall. Ein

hinterer Kreuzbandriss tritt daher
meist in Kombination mit anderen
Verletzungen auf.

Starke Verdrehung des Knies;
das innere Seitenband ist hdufiger
betroffen als das duf3ere.

Meist durch direkte Gewaltein-
wirkung (Sturz, Schlag o.A.). Sehr
selten als Folge unkontrollierter
Muskelkontraktion

AuRere Gewalteinwirkung (Unfall),

meist nicht isoliert auftretend, son-

dern in Kombination mit anderen

Verletzungen (Meniskusriss, Kreuz-

bandriss, Patellasehnenriss)

Folgeschédden bei
fehlender Behandlung

Knorpelabrieb, Arthrose,
langfristig im schlimmsten Fall
Notwendigkeit einer Endo-
prothese

Instabilitét (hint. Schubladen-
phén.) seltener als beim
vorderen K’riss, Meniskus-
ldsionen, Arthrose

Instabilitdt, Unsicherheits-
gefiihl

Schlechte Bruchheilung,
Pseudarthrose, Bewegungs-
einschrankung, Instabilitat,
Schmerzen

Invalidisierung, schlechte
Bruchheilung, Pseudarthrose

Therapiemoglichkeiten

Meniskusentfernung (trotz spaterer Arthrose-
gefahr wird die Resektion oder Teilresektion
immer noch hiufig durchgefiihrt), Naht (nur
moglich bei Rissen im durchbluteten Be-
reich), Transplantation eines Spendermenis-
kus, Collagenes Meniskus-Implantat (CMI)

Abhangig von den Begleitverletzungen, prin-
zipiell dhnl. der vorderen Kreuzbandplastik

I.d.R. konservativ. Nur wenn das Band am
Knochen ausgerissen ist, wird operiert.

Konservativ bei nicht verschobenen Fraktu-
ren, sonst operativ. Mglw. Entfernung der
Patella bei Triimmerbriichen

Operative Refixation der Bruchstiicke, bei
schweren Frakturen mglw. Gelenkersatz
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eutschlandweit sind etwa fiinf Millio-
D nen Menschen von neuropathischen
Schmerzen betroffen. Diese kdnnen
brennend, stechend, ausstrahlend oder dumpf
sein. Sie kénnen sich mit der Zeit verandern und
ihren Ort wechseln. Oft sind Empfindungen wie
Wéarme- und Kéltereize oder das Tastempfinden
verringert. Manchmal treten die Symptome an-
fallsartig auf. Fiir die Betroffenen sind sie hdufig
sehr belastend.

Man unterscheidet zwischen zentralen und peripheren
neuropathischen Schmerzen. Als zentral werden die
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Nerven des Riickenmarks und des Gehirns bezeichnet.
Davon abzugrenzen ist das periphere Nervensystem,
das aus Nerven besteht, die vom Gehirn und vom Ru-
ckenmark ausgehen und zum Beispiel fiir die Versorgung
von Armen und Beinen zustdndig sind. Sie bilden im
Weichteilgewebe Geflechte, aus denen die peripheren
Nerven hervorgehen, welche die Extremitdten versorgen.
So liegt das Armgeflecht (Plexus brachialis) im Bereich
des seitlichen Halses und der Achselhthle. Aus ihm her-
vor gehen der Radialisnerv, der Medianusnerv und der

Ulnarisnerv. Das Beingeflecht (Plexus lumbosacralis) be-
findet sich im Becken und ist Ausgangsort der grofen
Beinnerven Nervus Femoralis und Nervus Ischiadicus.
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Nervenkompressionssyndrome

Unterliegt ein peripherer Nerv einer chro-
nischen Druckschddigung, spricht man
von einem Nervenkompressionssyn-
drom. Typische Erscheinungsformen sind:

e Trigeminusneuralgie. Meist diirfte
als Ursache eine Reizung des Trige-
minusnervs  vorliegen. Vermutet
wird, dass eine benachbarte Klein-
hirnarterie Druck auf den Nerv aus-
ibt und dadurch eine Zerstérung der
Myelinscheiden am Austritt des
Nervs aus dem Hirnstamm auslost.
Die dadurch hervorgerufenen, oft ex-
trem starken, einseitigen Gesichts-
schmerzen wechseln sich haufig mit
schmerzfreien Phasen ab.

¢ Karpaltunnelsyndrom (Ulnarisrinnen-
syndrom). Durch eine Einengung des
Medianus- bzw. Ulnarisnervs entste-
hen Sensibilitatsstérungen wie Taub-
heitsgefiihle und Kribbeln. Spater
kommen immer stdrkere Schmerzen
und Muskelschwédchen hinzu sowie
unter Umstdnden auch Lahmungser-
scheinungen. Die Schaddigungen las-
sen sich im Anfangsstadium in der
Regel gut therapieren und sind meist
vollstdndig reversibel.
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e Tarsaltunnelsyndrom. Eine dem Kar-
paltunnelsyndrom vergleichbare Ner-
veneinklemmung am Fuf. Betroffen ist
der Nervus tibialis (Schienbeinnerv),
welcher durch den Tarsaltunnel im Be-
reich des Innenknochels verlauft und
die FuBsohle versorgt. Die Folgen sind
Missempfindungen wie Kribbeln,
Taubheitsgefiihle und Schmerzen im
FuB wie seitliche Fersenschmerzen.

Neuropathie und
Diabetes mellitus

Insgesamt leidet fast ein Drittel aller
Menschen, die an Diabetes Typ 2 er-
krankt sind, im Laufe der Zeit unter
einer peripheren Neuropathie. Da-
von betroffen sind vor allem Beine
und Fii3e. Zu den Symptomen geho-
ren neben Schmerzen und Ameisen-
laufen auch eine herabgesetzte
Sensibilitdt. Damit ist eine nicht zu
unterschatzende Gefahr verbunden,
da kleine Verletzungen an den Fii-
f3en leicht iibersehen werden und
sich entziinden kénnen. In Verbin-
dung mit einer haufig eingeschrank-
ten Durchblutung entsteht so in vie-
len Fdllen ein  sogenannter
diabetischer Fufl. Da es bislang

Schmerzen durch
Operationsschaden

Trotz aller Bemiihungen, minimalinvasiv
zu operieren und die umliegenden
Strukturen so weit es geht zu schonen,
ldsst sich bei einem operativen Eingriff
nicht immer ausschlie3en, dass Nerven
in Mitleidenschaft gezogen werden.
Mbglich ist dies zum Beispiel bei Knie-
gelenkoperationen, etwa beim Einsatz
einer Prothese. Dabei konnen die oft
haarfeinen Nervenenden, die sich in un-
mittelbarer Ndhe zum Gelenk befinden,
durchtrennt oder gequetscht werden. In
seltenen Féllen kann es geschehen,
dass dadurch ein bleibender Schmerz
entsteht, der nur durch eine operative
Denervierung beseitigt werden kann.
Unter Umstdnden bedarf es einer Aus-
schaltung des Schmerzempfindens
durch eine Riickenmarkstimulation.

von Albrecht Ludgeri-Hiisemanns

noch keine Behandlungsmethode
gibt, mit der man eine diabetische
Polyneuropathie lindern kann, ist es
umso wichtiger, die Faktoren zu
kontrollieren, mit denen man selbst
auf die Erkrankung Einfluss nehmen
kann. Wichtig ist vor allem eine Ver-
letzungsprophylaxe sowie eine Kon-
trolle des Korpergewichts, um zu
verhindern, dass Nerven und Gewe-
be noch stdrker belastet werden.
Wie aus der bereits 2012 veroffent-
lichten Lebensstil-Interventionsstu-
die Look AHEAD hervorgeht, lassen
sich durch kdrperliche Aktivitdt und
Gewichtskontrolle kardiovaskuldre
Ereignisse und Sterblichkeit zwar
nicht verringern, aber die Lebens-
qualitat durchaus verbessern.
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Buch-Neuerscheinung!

Die Geschichte, aufgeschrieben
von einer Arztin und teils von Pa-
tienten erzahlt, soll Parkinson-
Erkrankten und ihren Angehori-
gen Mut machen, sich nicht
von der Diagnose entmutigen

GESTATTEN,
zu lassen. MEIN NAME IST PARKINSON Il

EBE BESONDERE BOOTSFAHRT

Bestellbar auch iiber:

Autorin: www.dp-verlag.de

. Dorothea
Zeise-Siiss

25,00€
(ISBN 978-3-943587-27-2)

KELO-COTE" Narbengel

KELO-COTE® wird zur Prdvention und
Behandlung von frischen Narben, ein-
schlieBlich wulstiger Narben, ange-
wendet, nach:

® Zsthetischen Eingriffen

® allgemeinen chirurgischen
Eingriffen

® Verbrennungen

Verletzungen

® Kaiserschnitt

KELO-COTE® Narbengel UV

KELO-COTE® Narbengel UV mit
Lichtschutzfaktor 30 wurde speziell
entwickelt, um Narben vor den un-
giinstigen Auswirkungen der Son-
ne zu schiitzen. Der Sonnenschutz
sorgt dafiir, dass die Narbe vor UV-
Strahlung geschiitzt wird und somit
dunkle Pigmentierungen verhin-
dert werden.

[m UVP: 36,40 € }

KELO-COTE® Narbenpflaster

KELO-COTE® Narbenpflaster bietet
eine optimale Heilungsumgebung
fiir Narben, indem es den Narben-
bereich mit Feuchtigkeit versorgt
und schiitzt sowie die Kollagen-
produktion normalisiert und da-
durch das Erscheinungsbild von
Narben verbessert.

29,00€ UVP: 25,42 € }

UNSERE AKTUELLEN ANGEBOTE

OrthoVest® bei Riickenschmerzen

OrthoVest® ist entwickelt
worden, um den Kérper
in seiner natdirlichen
Haltung zu unterstiit-
zen. Diese Ubungsweste
kann sowohl beim Sport
als auch im Alltag einge-
setzt werden.

Gro3en und Taillenumfang:
Kindergrofle 49 - 64cm

M 65- 79cm Kindergrofle 65,00€
L 80— 94cm M/L/XL 85,00€
XL 95 — 109 CM

------------------------------------------------------------------- >E---
Senden Sie lhre Bestellung an
health36s
Kriithstr. 31 oder
D-50733 Kdln E-Mail: info@health365.de

Bestellkarte
Artikelbezeichnung ggf. GroBe  Stiick

[ )
[ ]

3,50€ 650€

Porto und Verpackung™:

*Versandkostenfrei ab 100 €

Ihre Daten

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

(Vorname

Name

PLZ, Ort

Strafle

Telefon

. J J  J . J _J _J

(
(
-
( E-Mail
(
(

Datum, Unterschrift }




lhre Gesundheit braucht
unsere Kompetenz

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

Vertrauen Sie auf die Kompetenz unserer
Arzte und Therapeuten!

In der Salztal Klinik werden neben Anschlussheilbehandlungen nach
allen orthopadisch-unfallchirurgischen Operationen, orthopadischen
Erkrankungen oder Verletzungsfolgen ebenfalls stationare Heil- und
VorsorgemaBnahmen durchgefiihrt.

o Alle Kassen und Sozialversicherungstrager

Machen Sie Gebrauch vom Wunsch- und Wahlrecht und sprechen Sie
vorab mit lhrer Versicherung und dem Sozialdienst im Krankenhaus.

Die Salztal Klinik gewahrleistet mit 165 Betten Individualitat und
gleichzeitig personlichen Kontakt zu allen Patienten. Die Zimmer sind
modern und komfortabel ausgestattet, sie verfiigen alle liber Dusche/WC,
TV, Telefon, WLAN und Schwesternruf sowie liberwiegend Balkon.

Unser therapeutisches Spektrum beinhaltet: Alle Arten von Krankengym-
nastik, Massagen, Lymphdrainagebehandlung, Elektrophysikalische Therapie,
Ultraschalltherapie, Hydrojet-Massage (Uberwasserdruckmassage), Laser-
therapie, Inhalationen, Thermo-, Hydro- und Balneotherapie, Ergotherapie,
Medizinische Trainingstherapie und Ausdauertraining, Magnetfeldtherapie,
Faszientherapie, Kinesio Taping, Osteopathische Techniken, Biologische
Zellregulation. Zusitzlich bieten wir Ihnen: Orthopadische Hilfsmittelver-
sorgung und -beratung, Psychologische Beratung, Sozialberatung, Didtbe-
ratung, Osteoporosediagnostik, Injektionstherapien (z. B. mit Eigenblut).

Fordern Sie unseren ausfiihrlichen
Hausprospekt an oder informieren Sie

sich telefonisch. Wir freuen uns auf Sie!

Bitte senden Sie mir:
Bitte

INFOMATERIAL freimachen,

falls Marke
O per Post zur Hand
O per E-Mail (E-Mail-Adresse)
Vomame ...............................................................
................................................................................ SALZTAL KLINIK GMBH
Nachname
................................................................................ ParkstraBe 18
StraBe 63628 Bad Soden-Salmiinster
PLZ/Ort

Pauschalangebote, wie z. B.:

PRIVATKUR - Praventation
auf hochstem Niveau!

3 Wochen nur fur lhre Gesundheit!

Ein Programm, das besonders geeignet ist, eine ortho-
padische Erkrankung zu behandeln. Das flexible Therapie-
programm gibt unseren Arzten alle Moglichkeiten, auf lhr
spezielles orthopadisches Krankheitsbild einzugehen.

Die PRIVATKUR beinhaltet 21 Ubernachtungen mit
Vollpension, 3 drztliche Visiten, | Korperanalyse (falls It.
Arzt erforderlich), ein Verordnungspaket im Wert von
EUR 350,- nach Absprache und arztlicher Verordnung.

Preis pro Person:
EUR2.499,00"

“Der Preis bezieht sich auf Zimmer
der Kategorie Al.

SALZTAL KLINTK

Fachklinik fir Ganzheitliche
Orthopadie & Rheumatologie

ParkstraBe 18 » 63628 Bad Soden-Salmiinster
Telefon 06056/745-0 » Fax 06056/745-4446
www.salztalklinik.de ¢ info@salztalklinik.de
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