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lhre Gesundheit braucht

unsere Kompetenz
Sie suchen eine REHABILITATIONSKLINIK

von héchster 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
VorsorgemaBBnahmen durchgefiihrt.

0 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 verfigen alle iiber Dusche/WC,
TV, Telefon,WLAN und Schwesternruf sowie iiberwiegend 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. Zusatzlich bieten wir lhnen: Orthopédische 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!

& Weihnachts-Neujahrskur ¥,

* ¥ 22. Dezember 2026 bis 06. Januar 2027 *

Ein rundes Programm * *
Sie nutzen diese besondere Zeit, um sich zu
besinnen, zu erholen, die Festtage in Ruhe, ohne
Stress, aber dennoch feierlich zu verbringen. Und
das Beste daran: Sie tun etwas fiir lhre Gesund-
heit und gehen gestarkt und erholt ins neue Jahr.

Leistungen *

| x arztliche Visite
| x arztliche Abschlussvisite

I5x Ubernachtung mit Vollpension *

Inklusive ¥

Verordnungspaket im Wert von 125 € nach Absprache
und arztlicher Verordnung. Sonntags und an den Feiertagen
finden keine Therapien statt. *

Durchgehend kulinarisches und unterhaltsames Programm und
am Silvesterabend verwohnen wir Sie mit einem Gala-Biiffet.

*Verldngerungstage (max. 5 Tage) ohne Therapien werden mit 73,00 € pro Person
und Tag berechnet. Der Preis bezieht sich auf ein Zimmer der Preiskategorie A2/ DZA.
Bitte beachten Sie unser Info-Blatt ,,Preis-Liste” auf unserer Website.
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Editorial | ORTHOpress

manche Abschiede kiindigen sich lange an. Andere kommen
plotzlich und mit groBer Wucht. So ist es auch mit dieser ge-
druckten Ausgabe von ORTHOpress. Sie halten nicht nur ein
weiteres Magazin in den Hadnden, sondern zugleich die letzte
Print-Ausgabe einer Publikation, die viele von Ihnen tiber mehr
als 32 Jahre begleitet hat.

Mehr als drei Jahrzehnte lang war ORTHOpress ein Magazin fiir
Menschen, die sich mit Fragen rund um Gesundheit, Bewegung,
Orthopédie und Lebensqualitdt auseinandersetzen mussten oder
wollten. Fiir Patientinnen und Patienten, die nach einer Diagnose
Orientierung suchten. Fiir Angehdérige, die verstehen wollten, was
hinter einer Erkrankung, einer Therapie oder einer Operation
steht. Und fiir alle, die wissen: Gesundheit ist keine Selbstver-
standlichkeit — doch kann man viel dafiir tun, sie zu erhalten, zu-
riickzugewinnen und selbstbestimmt mit ihr umzugehen.

Als ORTHOpress zum ersten Mal erschien, war die medizinische
Welt eine andere. Informationen waren nicht jederzeit und tiber-
all verfiigbar. Wer sich {iber Krankheitshilder, Behandlungsmog-
lichkeiten oder neue Therapieverfahren informieren wollte, war
meist auf das Gesprédch mit Arztinnen und Arzten angewiesen.
ORTHOpress wollte dabei mehr sein als eine Sammlung medizini-
scher Fachbegriffe. Das Magazin wollte {ibersetzen, einordnen
und Mut machen. Es wollte komplizierte Zusammenhédnge ver-
standlich erkldren und Patientinnen und Patienten dazu ermun-
tern, Fragen zu stellen und ihre Behandlung aktiv mitzugestalten.

Diese Aufgabe hat ORTHOpress iiber viele Jahre erfiillt — mit Re-
portagen, Interviews, Ratgebern durch verstandlich aufbereitete
medizinische Informationen. Im Mittelpunkt standen dabei nie
allein Diagnosen und Therapien. Es ging immer auch um die
Menschen: um den Wunsch, wieder schmerzfrei zu sein; um die
Hoffnung, mobil zu bleiben; um die Sorge vor einem Eingriff; um
den langen Weg zuriick in den Alltag. Es ging um Vertrauen und
darum, medizinische Entscheidungen nicht nur fachlich, son-
dern auch menschlich zu betrachten.

In den vergangenen 32 Jahren hat sich vieles verdndert. Medizi-
nische Verfahren wurden weiterentwickelt, Operationen scho-
nender, Rehabilitation individueller. Zugleich hat sich die Art,
wie wir Informationen suchen und aufnehmen, grundlegend ge-
wandelt. Das Internet, soziale Medien und digitale Gesund-
heitsangebot insbesondere in der KI, stellen Wissen innerhalb
weniger Sekunden zur Verfiigung. Doch die Fiille an Informatio-
nen bedeutet nicht automatisch mehr Orientierung. Im Gegen-
teil: Gerade bei gesundheitlichen Themen ist es wichtig, Quel-
len zu bewerten, Zusammenhange zu verstehen und seridse
von irrefiihrenden Aussagen unterscheiden zu kénnen.

Vielleicht liegt darin auch das bleibende Vermdchtnis von
ORTHOpress: die Uberzeugung, dass gute Gesundheitsinforma-
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tion Zeit braucht. Zeit zum Zuhoren, zum Erkldren und zum Ein-
ordnen. Eine verstindliche Information kann Angste nehmen.
Sie kann helfen, die richtigen Fragen zu stellen, eine Behand-
lung besser nachzuvollziehen und gemeinsam mit dem medizi-
nischen Team tragfdhige Entscheidungen zu treffen. Sie kann
dazu beitragen, dass aus Patientinnen und Patienten informier-
te Gesprdchspartner werden.

Nun verabschiedet sich ORTHOpress. Das fallt uns nicht leicht.
Uber die Jahre sind Texte entstanden, die Wissen vermittelten,
Perspektiven eroffneten und hoffentlich manches Mal Zuver-
sicht gegeben haben. Hinter jeder Ausgabe standen Menschen,
die recherchiert, geschrieben, redigiert, gestaltet und sich im-
mer wieder gefragt haben: Was hilft unseren Leserinnen und
Lesern wirklich weiter?

lhnen, liebe Leserinnen und Leser, gilt unser besonderer Dank.
Danke fiir Ihre Treue, fiir Ihr Interesse und fiir die vielen Riick-
meldungen. Danke auch fiir das Vertrauen, das Sie ORTHOpress
entgegengebracht haben. Ein Magazin lebt nicht allein von sei-
nen Inhalten, sondern vor allem von den Menschen, die es le-
sen und mit Leben fiillen.

Was bleibt, sind die vielen Ausgaben, die Sie vielleicht noch ein-
mal zur Hand nehmen werden oder auf www.orthopress.de
durchblattern. Es bleibt die Erinnerung an eine Zeit, in der OR-
THOpress ein Stiick weit an lhrer Seite sein durfte. Und es bleibt
die Hoffnung, dass Sie auch kiinftig gute Informationen finden,
kritische Fragen stellen und Ihrer Gesundheit die Aufmerksamkeit
schenken, die sie verdient.

Ein Abschied ist auch ein Anlass, zuriickzublicken. Wir tun dies
mit Dankbarkeit und auch mit Stolz — vor allem aber mit grofier
Wertschatzung fiir Sie, unsere Leserinnen und Leser, und unsere
Partnerinnen und Partnerin all den vielen Jahren und nicht zuletzt
fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Machen Sie es gut und bleiben Sie gesund und zuversichtlich!

lhr
Curt Findeisen

Auf www.orthopress.de konnen Sie die kiinftige digitale
Entwicklung von ORTHOpress gerne verfolgen.
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Kniearthrose

schonend & wirksam

behandeln

Mit der Niedrigdosis-
Strahlentherapie (LDRT)

Die Arthrose des Kniegelenks (Gon-
arthrose) ist, bedingt durch eine zu-
nehmende Alterung der Gesellschaft,
eine der haufigsten Ursachen fiir chro-
nische Schmerzen und dauerhafte kor-
perliche  Funktionseinschrankungen.
US-amerikanische Studien belegen,
dass das Risiko, im Laufe des Lebens an
einer symptomatischen Kniegelenksar-
throse zu erkranken, bei fast 5o Prozent
liegt. Verbunden ist dies mit enormen
Kosten, die eine grofe Belastung fiir
das Gesundheitssystem darstellen.
Wahrend herkémmliche medikamento-

se Therapien oft nicht den gewiinschten
Erfolg bringen und mit zahlreichen Ne-
benwirkungen verbunden sind, stellt
die Niedrigdosis-Strahlentherapie
(LDRT) eine vielversprechende, scho-
nende Behandlungsalternative dar.

@ LDRT verstérkt entziindungs-
hemmende Prozesse

Werden schmerzlindernde Wirkstoffe
wie nichtsteroidale Antirheumatika
tiber einen langeren Zeitraum einge-
nommen, so entsteht ein erhebliches
Risikopotential fiir gastrointestinale
Blutungen und Nierenversagen. Auf3er-

dem kommt es zu einem gesteigerten
kardiovaskuldren Risiko. Die Niedrig-
dosis-Strahlentherapie stellt demge-
geniiber eine hocheffektive, nicht-inva-
sive Option dar, deren Wirksamkeit auf
einer gezielten Modulation basaler ra-
diobiologischer Entziindungsprozesse
beruht. Die LDRT unterdriickt entziin-
dungsfordernde Zellen wie Makropha-
gen und verstdrkt entziindungshem-
mende Prozesse. Dies fiihrt zu einer
Linderung von Schmerzen und Schwel-
lungen in den Gelenken.

Die Schmerzreduktion
@ bleibt meist liber
24 Monate stabil

Die pro Sitzung eingesetzte Strahlendo-
sis ist duBerst gering und betrdagt o,5
Gray. Aktuelle Studien legen nahe, dass
Dosierungen unter 1 Gray eine grofiere
antiinflammatorische Wirkung als ho-
here Dosen entfalten. In akuten Phasen
wird die Dosis tdglich, in chronischen
Phasen zwei bis drei Mal wochentlich
verabreicht. Pro Behandlungszyklus
werden in der Regel etwa sechs Sitzun-
gen eingesetzt. Der Zustand der Patien-
ten bessert sich in 60 bis 9o Prozent der
Falle. Bleibt die erhoffte Wirkung aus,
wird eine Wiederholungsserie empfoh-
len. Davon kdnnen etwa 61 Prozent der
betroffenen Patienten profitieren. Bei
einem Grofteil aller behandelten Perso-
nen bleibt die Schmerzreduktion tber
24 Monate stabil. Damit hebt sich die
LDRT von rein kurzfristigen Interventio-
nen ab. Ein weiterer Vorteil besteht dar-
in, dass das Risiko, dass es zu einem

*Miicke, R. et al. (2010). Radiotherapy in painful gonarthrosis. Results of a national patterns-of-care study.

Strahlentherapie und Onkologie

Sekunddrmalignom am Knie kommt,
duflerst gering ist und weniger als 0,1
Prozent betragt.

/2N, Studie belegt breite
Q!') Wirksamkeit

Die LDRT ist ein evidenzbasiertes, kos-
teneffizientes Verfahren, das eine Bri-
cke zwischen konservativer Schmerz-
therapie und invasiven chirurgischen
Eingriffen schldgt. Die nationale Pat-
terns-of-Care-Studie, die 5069 Patien-
ten umfasst, belegt ihre breite Wirk-
samkeit und Standardisierung in
Deutschland mit hohen Ansprechraten
und signifikanter Schmerzreduktion.

Sie haben Gelenkschmerzen?
Wir beraten Sie gerne

®

STRAHLENPRAXIS
DUSSELDORF

Dr. F. Djiepmo Herr Boyomo

Fachdrzte fiir Strahlentherapie

() IkarusstraBe 24 - 40474 Diisseldorf

() Spielberger Weg 66 - 40474 Diisseldorf

Tel.: 0211-9507 47 90
Mail: info@strahlenpraxis-duesseldorf.de
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Gelenkersatz ist eine wohliiberlegte Entscheidung: Erst wenn die konservativen
Méglichkeiten ausgeschépft sind, ist ein Austausch des Gelenks durch eine En-
doprothese ratsam. Dabei hat die Durchfiihrung der erforderlichen Operation
groBen Einfluss auf die Patientenzufriedenheit und Langlebigkeit der neuen
Hiifte. Dr. med. Jochen Jung ist Leitender Arzt der Orthopddischen Chirurgie
Heidelberg (OCH) in der ATOS Klinik Heidelberg. Der Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie sowie spezielle orthopddische Chirurgie setzt bei Hiift-
Endoprothese-Eingriffen seit 2017 das MAKO® Roboterarm assistierte System
ein und ist liberzeugt von der Bedeutung der Prizision. Doch es kommt nicht nur
auf den Roboter, sondern nach wie vor auf den Operateur und sein Kénnen an.

Sie verwenden das MAKO®
Roboterarm ass. System: Was ist
das Besondere daran und in wel-

chen Féllen setzen Sie es ein?
Dr. Jung: Das Besondere ist die hohe
Prazision, die ich erzielen kann, ins-
besondere beim Platzieren der Ge-
lenkpfanne. Das geht von Hand nie-
mals so genau wie mit der Roboter-
unterstiitzung. Dank des Systems
kann ich den Eingriff anhand eines
dreidimensionalen, digitalen Modells
noch vor dem OP-Tag genau planen
und zum Beispiel die spinopelvine
Beweglichkeit, die fiir den Wechsel
zwischen Sitzen und Stehen nétig ist,
mit einbeziehen. Auch die Beinlédnge,
die pelvitrochantare, also die das Be-
cken stiitzende Muskulatur, mogliche
vorangegangene Osteotomien und
das Offset konnen damit wesentlich
genauer betrachtet werden. Bei der
herkémmlichen OP-Planung existie-
ren lediglich zweidimensionale Auf-
nahmen, sodass man die ,,reale“ Situ-
ation erst wahrend der OP vollstandig
tiberblicken kann und die Planung ge-
gebenenfalls anpassen muss. Mit
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dem 3D-Modell kann der Eingriff vor-
her quasi simuliert werden. Vor allem,
wenn ein Patient schon am Riicken
oder der Hiifte voroperiert ist, ist eine
individuelle und exakte Planung von
grof’em Vorteil: Mit dem MAKO®-Sys-
tem ist das moglich. Ich habe sehr
gute Erfahrungen damit gemacht, so-
dass ich den Roboter bei nahezu allen
Hift- und Kniegelenk-Endoprothetik-
Eingriffen an der ATOS Klinik einsetze.

Gibt es fiir die Patienten wahr-
% nehmbare Unterschiede zwi-

schen dem Eingriff mit und

ohne Robotereinsatz?
Dr. Jung: Vor dem Eingriff gibt es nur
minimale zeitliche Unterschiede: Set-
zen wir den Roboter ein, bendtigen
wir bestimmte CT-Bilder. Diese wer-
den im Rahmen der Voruntersuchung
und Aufklarung gemacht, dadurch
dauert der Termin lediglich ca. 15 Mi-
nuten langer. Dafiir ist die Regenera-
tion nach dem Eingriff in der Regel
viel besser, weil wir die betroffene
Muskulatur besser beriicksichtigen
kénnen: Sie wird in ihre nattrliche,

optimale Position zuriickgesetzt, so-
dass die neue Hiifte gleich so fest
»verankert“ ist wie die natirliche. Ein
Grund dafiir ist das gerade erwadhnte
femorale Offset: Das ist der horizon-
tale Abstand zwischen dem Drehzen-
trum des Hiftkopfes und der Langs-
achse des Oberschenkelschaftes. Ist
dieses Offset ideal eingestellt, sind
Gelenkstabilitat und Muskelfunktion
wesentlich héher. Die Langzeitergeb-
nisse der Studien stehen noch aus,
weil diese roboterassistierte Techno-
logie vergleichsweise neu ist. Aber
wir bemerken schon jetzt einen
durchschnittlich hoheren ,,Forgotten
Joint Score“ bei den Patienten: Je ho-
her dieser Score, desto natirlicher
fuhlt sich das Gelenk an und die Pa-
tienten vergessen fast, dass es ein
kiinstliches Gelenk ist.

Wie sieht diese OP-Planung und

Durchfiihrung mithilfe des Robo-
ters fiir Sie als Operateur aus?

Dr. Jung: Dank der erwahnten 3D-Pla-

nung im Vorfeld gehe ich mit einem
ganz anderen Wissensstand in den OP
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3D Darstellung der Hiiftplanung / Position im Becken

Position der Gelenkspfanne im 3D Schnitt

und kann den individuellen Faktoren
besser Rechnung tragen. Damit der Ro-
boter seine navigierenden Aufgaben er-
fullen kann, sind zwei kleine, minimal-
invasive Hautschnitte notig, durch die
wir fiir die OP-Dauer Antennen am Kor-
per des Patienten anbringen. Durch sie
weif} der Roboter, wo sich das Ziel be-
findet, kann Winkel berechnen und so
prazise bei der Navigation unterstiitzen.
Auch beim Frasvorgang und dem Ein-
setzen der Pfanne hilft der Roboter da-
bei, dass der geplante Eingriff prazise
umgesetzt wird und nicht durch die
hédndische Streubreite des Menschen
verschlechtert wird. Da wir mit dem Ro-
boter viel exakter navigieren und ofter
nachmessen, dauert der Eingriff mit Ro-
botereinsatz rund 10 Minuten lénger.
Wenn man das gegen die aktuell rund
20 Jahre Standzeit eines Hiiftgelenks
anrechnet, wiirde ich sagen, dass es
sehr gut investierte Zeit ist.

35 Welche Rolle spielt kiinstliche

Intelligenz (KI) beim Einsatz des
Roboters im OP?

Dr. Jung: Gar keine. Das MAKO® Robo-
terarm ass. System ist keine Kl, die
selbststandig ,,denkt” und entscheidet,
sondern ein reines Assistenzsystem.
Die Funktion ist eher vergleichbar mit
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einem Spurhalte-
assistenten im
Auto: Navigation
und die Spur hal-
ten: Ja, Hinweise
geben: Ja. Aber
am Steuer sitzt
der Mensch. Ich
selbst bin Instruk-
tor flir das MAKO®-
System und leite
regelmaig auch
europaweit Schulungen fiir den Einsatz
des Roboters an. Diese Einfiihrung ist
mit etwa drei Tagen relativ kurz: Bei den
teilnehmenden, sich weiterbil-
denden Chirurgen setze ich die
hohe medizinische Kompetenz
flir die Durchfiihrung eines En-
doprothetik-Eingriffs voraus. In
der Einfiihrung werden nur die
technischen  Aspekte  des
MAKQO® Systems, die CT-Pla-
nung im Vorfeld usw. vermittelt
und es erfolgt ein Praxis-Ein-
satz. Man kann es sich wie die
Kurz-Einfiihrung, die man bei
der Ubernahme eines Leihwa-

ANZEIGE | ORTHOpress

Finales Resultat nach Implantation

Vorgehen, meiner Meinung nach, bes-
sere Ergebnisse erzielt werden, insbe-
sondere bei sehr komplexen Fallen, in
denen der Patient schon haufiger vor-
operiert wurde. Gerade hier ist die Ro-
boterunterstiitzung ein echter Game-
changer, doch die medizinische
Kompetenz, Planung, Reaktion auf
mogliche Probleme und letztlich die
Entscheidungsgewalt liegen nach wie
vor beim menschlichen Operateur.

Herr Dr. Jung, vielen Dank fiir diesen
spannenden Einblick.

Dr. med.
Jochen Jung

ATO

KLINIK
HEIDELBERG

gens bekommt, vorstellen: Hier
ist der Blinker, da die Hand-
bremse usw. Der Rest ist
schlichtweg Kénnen und Erfah-
rung. Auch mit dem MAKO® Ro-
boterarm ass. System trifft der
Operateur jede Entscheidung:
Wo Schnitte gemacht werden,
wo die Pfanne platziert wird,
welche Prothese verwendet ¢
wird usw. Der Roboter unter-
stiitzt mit seiner maschinenhaf-
ten Prazision nur bei der Um-
setzung. Die Maschine st
hierbei genauerals ein Mensch.
Daher konnen durch dieses

Dr. Jochen Jung

GESUNDHEIT
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ATOS Klinik Heidelberg

Bismarck Strafie 9—15

69115 Heidelberg

Tel: 06221 983 - 26 55
och-hd@atos.de
www.atos-kliniken.com/heidelberg
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RUCKENSCHMERZEN, CHRONISCHE

KOPFSCHMERZEN UND MIGRANE DURCH

ZAHN- UND KIEFERFEHLSTELLUNGEN?

Verspannungen mit Dental Body Balancing endlich wegbekommen

Viele Erwachsene kennen dieses Gefiihl: Stdndig sind die Muskeln in Nacken, Schulter und Riicken verspannt. 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 Lésung 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 unertriglich. 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 FiiRen,
durch einen sogenannten ,,Domino-
Effekt“. So kann eine Kieferfehlstellung
wortwortlich tiberall 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-

fiillungen, 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, Migrdne,
Schwindel, Ohrgerduschen (Tinnitus) oder
Sehstorungen 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
Migrdne 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.

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®, ergédnzt 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 notig und auch méglich 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
BettinastraBBe 35—-37

60325 Frankfurt am Main

Tel.: 069 /9074 48 00
www.zahnarzt-frankfurt-tomovic.de




WAS IST DAS ISG?

Das lliosakralgelenk (ISG) ist das grofite
Gelenk der Wirbelsdule. Bewegungen
des Rumpfes und der unteren Extremi-
taten fiithren zu einer standigen Last-
Uibertragung lber dieses Gelenk. Eine
effektive Kraftiibertragung bzw. funk-
tionelle Stabilitat des ISG ist entschei-
dend fiir die kérperliche Leistungsfahig-
keit—sowohlbeialltaglichen Aktivitdten
wie Stehen oder Gehen als auch fiir die
gesamte Korperstatik.

Die iFuse-Implantate kénnen eine
Ruhigstellung des schmerzenden
lliosakralgelenks ermdglichen.
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Riickenschmerzen kénnen viele Ursachen haben und kérperlich

sowie psychisch sehr belastend sein. Betroffene haben oft einen

langen Weg mit vielen Therapien hinter sich. Studien belegen, dass

das lliosakralgelenk (ISG) bei 30 % aller undefinierten unteren Riicken-

schmerzen beteiligt ist." Das ISG bildet das Fundament der Wirbelséule und

Verinderungen wie Degeneration, Trauma oder stérkere Belastung, z. B. nach

einer Lumbalen Wirbelsdulenfusion, beeinflussen deren gesamte Balance und

verursachen starke Schmerzen. Leider wird das ISG bei der Diagnose oft nicht

explizit in Betracht gezogen. Ist das ISG als Schmerzursache identifiziert, gibt es
effektive und sichere Behandlungsméglichkeiten.

Bereits geringfiigige Ungleichgewichte
oder degenerative Verdnderungen im
ISG konnen ausgeprdgte Schmerzen
hervorrufen. Da es zahlreiche Ursa-
chen fiir Riickenschmerzen gibt und
viele Erkrankungen dhnliche Schmerz-
symptome hervorrufen kdnnen, ist
eine prdzise Diagnose unerldsslich,
um spezifische Schmerzquellen sicher
auszuschlieBen.

URSACHEN FUR
ISG-/ BECKENSCHMERZEN

Das ISG kann aufgrund von Beinldn-
gendifferenzen,  muskuloskelettalen
Verdnderungen im Zusammenhang mit
Schwangerschaften, Traumata oder
vorhergehenden Operationen an der
Wirbelsdule schmerzhafte degenerati-
ve Verdnderungen entwickeln. Da hier
besonders viele Nervenbahnen zusam-
menlaufen, kann eine ISG-Symptoma-
tik auch in weit entfernten Kdrperregi-
onen Schmerzen auslosen. Eine
detaillierte Diagnose ist notwendig,
um das ISG als Schmerzgenerator ein-
bzw. auszuschliefien.

Manchmal reicht schon ein kleines
Trauma wie ein falscher Schritt vom
Bordstein oder ein Fall aus geringer
Hohe, um starke Schmerzen in der Be-
ckenregion auszulésen.

DER THERAPIEWEG

Ist eine ISG-Symptomatik oder Fraktur
des Sakrums identifiziert, wird zundchst
die konservative Therapie eingeleitet.
Schmerzmittel, Physiotherapie und Infil-
trationen mit z. B. Cortison und Lokalan-
asthetika sollen die Beschwerden lin-
dern, was in vielen Fallen hilft. Fiihren
diese Therapien langfristig zu keiner Lin-
derung der Schmerzen, muss tiber mini-
malinvasivere Verfahren gesprochen
werden. Die Denervierung des ISG bei-
spielsweise behandelt jedoch nicht die
Schmerzursache und es fehlt eine lang-
fristige wissenschaftliche Validierung.

Sind alle konservativen Moglichkeiten
ausgeschopft, sollte mit dem Patienten
tiber eine Ruhigstellung des Gelenks ge-
sprochen werden. Mit iber 150.000Ein-
griffen, seit liber 15 Jahren im Einsatz
und als einziges klinisches, d.h. mittels
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iFuse Torq™ Fragilitdtsfrakturen

kontrollierter, randomisierter und wis-
senschaftlicher Langzeitstudien®3 er-
probtes Implantat hat sich das iFuse-
Implantat etabliert. Die Studien weisen
eine hohe Patientenzufriedenheit,
Schmerzreduktion (signifikante Redukti-
on der Schmerzmittel) sowie eine gerin-
ge Revisions- und Komplikationsrate auf.

Seit 2025 ist neben dem iFuse 3D™ nun
auch das iFuse TORQ™-Implantat ver-
fuigbar, das ebenfalls 3D-gedruckt ist
und somit die Moglichkeit der Osseoin-
tegration bietet. In einem Tiermodell
wurden die Ein-, An- und Durchwachs-
moglichkeiten von Knochen des Im-
plantats nachgewiesen.45

Oberarzt Cem Konig behandelt im Klini-
kum Paderborn oft Patienten, die unter
chronischen Riickenschmerzen durch
degenerative Veranderungen, anhalten-
den Schmerzen nach einer Wirbelsdu-
lenoperation oder aufgrund einer Frak-
tur des Sakrums unter akuten Schmerzen
leiden. Wenn alle konservativen Be-
handlungsmaglichkeiten ausgeschopft
sind, setzt er bereits seit 2020 auf die
iFuse-Implantate-Gruppe.
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iFuse 3D™ Degenerativer Fall

Cem Konig: Nicht selten ist es schwer,
eine eindeutige Ursache fiir Schmerzen
im lumbosakralen Bereich ausfindig zu
machen. Um im degenerativen Fall zu
kléaren, ob tatsachlich das ISG fiir die Be-
schwerden verantwortlich ist, fiihren wir
spezielle Provokationstests durch, in-
dem wir an bestimmten Stellen Druck
auf das Becken ausiiben. Endgiiltige
Klarheit bringen diagnostische Schmerz-
mittelinjektionen ins betroffene Gelenk.
Filhren diese zu einer deutlichen
Schmerzreduktion, konnen wir die Dia-
gnose ISG-Syndrom bestétigen. Selbst-
verstandlich sichern wir diese Diagnose,
andere Hift-Wirbelsdulenerkrankungen
und/oder Traumata {iber entsprechende
bildgebende Verfahren, also Rontgen-
Aufnahmen, CT oder MRT.

Cem Konig: Neben medikamentdsen
Therapieformen stehen uns zu diesem
Zweck eine Reihe von manual- und phy-
siotherapeutischen MaBnahmen zur
Verfligung. Die operative Ruhigstellung
des Gelenkes ist immer das letzte
Mittel der Wahl. Mit den iFuse-Im-
plantaten haben wir seit 2020

sehr gute Erfahrungen gemacht.

Cem Konig: Wie gesagt,

kommt ein operativer Ein-

griff immer nur dann infrage,

wenn alle konservativen Mog-
lichkeiten ausgeschopft sind. Auf
jedem Kongress, an dem ich teil-
nehme, wird tber das ISG und des-

iFuse 3D™ Degenerativer Fall

sen Versorgung diskutiert. Die ISG-Ar-
throdese mit den  dreieckigen
iFuse-Implantaten ist seit Jahren kli-
nisch bewdhrt und hilft den richtig auf
ISG-Syndrom diagnostizierten Patien-
ten sehr. Die Implantate werden in ei-
nem ca. 6o0-miniitigen, gewebescho-
nenden Eingriff unter Rontgenkontrolle
eingebracht. Je nach Anatomie setzen
wir 2 bis 3Implantate. lhre dreieckige
Form bewirkt eine sofortige Stabilisie-
rung und die knochendhnliche, pordse
Oberflache ermoglicht ein schnelles
Einwachsen in den Knochen.

Die internationale Studienlage zur 1SG
Fusion mit diesen Implantaten ist, wie
gesagt, sehr gut und weist auch bei
unseren Patienten eine hohe postope-
rative Zufriedenheit, Reduktion der
Schmerzmittel und, vor allem wichtig,
eine sehr niedrige Komplikations- und
Revisionsrate auf. Wir sehen, dass un-
sere Patienten bereits nach kurzer Zeit
in ihren gewohnten Alltag zuriickkeh-
ren und ihre Lebensqualitat sich deut-
lich verbessert.”

Cem Kbnig: Bei Patienten mit Fragili-
tatsfrakturen im Sakrum zeigten iFuse
TORQ™-Implantate im Vergleich zur
nichtoperativen Behandlung bessere
Ergebnisse, einschlief3lich einer schnel-
leren Riickkehr zur prafrakturellen Mo-
bilitdat nach 6 Wochen.® — Die Implantat-
oberflaiche ist speziell fiur die
Osseointegration konzipiert. Tierexpe-
rimentelle Studien zeigten sowohl Kno-
chen-In- als auch Knochen-Ein- und
Durchwachsen sowie ein erhdhtes Aus-
drehmoment, was auf eine stabile Fixa-
tion hinweist.”

Q4 | 2026

REFFERNCE: ' Schwarzer AC et al. Spine 1995,20:31-7 / ? Polly et al. Int J. Spine Surg 2016, 10:Article 28 / * Dengler et al. J Bone Joint Surg Am 2019; 101:400-11 /* Polly - J. Spine Surg 2024 /° SI-BONE Technical Study 300940-TS. /¢ Shannon, Steven Fet al. Randomized trial of surgery vs. non-sur-

gical management for pelvic fragility fractures. Injury. May 2025. /7 Polly Jr, D., Gardner, M., Wills, D., Crowley, J., Pelletier, M., Wang, T, Bailey, ., Yerby, S., & Walsh, W. (2024). (Animal model data may not necessarily indicative of human clinical outcomes)

*Ergebnisse bei Patienten kénnen variieren.
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Haben Sie Schmerzen beim

... Treppensteigen? JIN
...Hinsetzen? J/N
...Aufstehen?. J/N
...Umdrehen im Bett?. J/N
...Aus- oder Einsteigen ins AUtO?.......cocourmrnncn. J/N
...langen Gehen? J/N

Sitzen Sie oft auf der schmerzfreien
Seite? JIN

Wie lange kdnnen Sie schmerzfrei gehen?
50m, 100m, 200 m, 500 m (einkreisen)

Wie stark sind lhre Schmerzen auf einer Skala von
0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10/einkreisen)

Haben Sie

... €INSEitige SCAMEIZEN ..o JIN
... Taubheit im Gesdl3? JIN
... Hiift- und/oder Leistenschmerzen?........... JIN
...Kribbeln in den Beinen?......oeerceerens JIN

Sind Sie bereits an der Lendenwirbelsdule
voroperiert?... JIN

Haben Sie sich verhoben, verdreht?
JIN

Hatten Sie einen Unfall, seitdem Sie Probleme
mit dem Riicken haben?............. JIN

Erlitten Sie einen
...Autounfall, Sturz aus groBer Hohe, Sturz auf
das Becken? (einkreisen)

Bei Frauen: Hatten Sie vor langerer Zeit eine
oder mehrere natiirliche Geburten?.......... JIN

Ihre Spezialisten fiir ISG-
spezifische Riickenschmerzen

Dr. med. Nancy Zaspel

Cem Konig Oberarzt

Mohamed Altaher

Dimitri D6hl

Dr. med. / Ph.D.
Hisham Alsingaby

Dr. med. Felix Aulbach

Dr. med. Hassan
Allouch, MBA, M. Sc.

Prof. Nikolai Rainov

Kreiskrankenhaus Greiz-Ronneburg GmbH
Departement

Wirbelsdulenchirurgie

Wichmannstrafle 12 - 07973 Greiz

Tel.: 03661/ 46 20 00
info@hospital-greiz.de

Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn
Husener Str. 46 - 33098 Paderborn

Tel.: 05251 / 70 21 280

Fax: 05251/ 70 21 886
Wirbelsaeulenchirurgie.BKP@bbtgruppe.de

Sana Klinikum Hameln-Pyrmont

Klinik fiir Orthop@die und Unfallchirurgie
Saint-Maur-Platz 1 - 31785 Hameln

Tel.: 05151/ 97 2171
mohamed.altaher@sana.de

Asklepios Stadtklinik Bad Wildungen
Neurochirurgie

Brunnenallee 19 - 34537 Bad Wildungen
Tel.: 05621 /79 52 201
d.doehl@asklepios.com

Ev. Klinikum Niederrhein Standort Dinslaken

Klinik fiir Neurochirurgie, Schwerpunkt Wirbels&ule
KreuzstraBe 28 - 46535 Dinslaken

Tel.: 02 03 /50 85 67 01 0der 02 03/ 50 85 67 04
sek-wirbel@evkin.de

St. Marien- und St. Annastiftskrankenhaus
Sektion Wirbelsdulenchirurgie

Salzburger Strale 15 - 67067 Ludwigshafen
Tel.: 0621/ 55 01 21 00
paz-hotline@st-marienkrankenhaus.de
www.st-marienkrankenhaus.de

ATOS Klinik Stuttgart GmbH
Hohenheimer Straf3e 91 - 70184 Stuttgart
Tel.: 0711/ 66 62 932
facharztzentrum-stuttgart@atos.de
www.atos-kliniken.com

MVZ Wirbelsdulenzentrum
Taufkirchen bei Miinchen
Eschenstrafie 2 - 82024 Taufkirchen
Tel.: 089/ 61 45 100
info@orthopaede.com
www.orthopaede.com

SI-BONE Deutschland GmbH
Tel.: 0621/ 9768 60-00 - infodeutschland@si-bone.com

www.si-bone.de



Dass wir unseren Kopf in alle Richtungen
bewegen konnen, verdanken wir der Fle-
xibilitdt der Halswirbelsdule. Eine beson-
dere Rolle spielen dabei die ersten beiden

AXIS

sich Atlas und Axis von den (bri-

gen Wirbelsegmenten unter-
scheiden. Der Atlas, der erste der sie-
ben Halswirbel, wurde nach dem
gleichnamigen griechischen Helden be-
nannt, welcher die gesamte Welt zu tra-
gen hatte. Bezogen auf unsere Anato-
mie ist dies der Schadel, mit dem
zusammen der Atlas das Kopfgelenk
bildet. Aufgrund der entsprechenden

E s gibt einige Merkmale, durch die
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Halswirbel Atlas und Axis.

Kopfbewegung wird

er auch als Nicker be-

zeichnet. Der Atlas ist kreisformig
und besitzt keinen Dornfortsatz. Er um-
schliefit den Zapfen seines nachfolgen-
den Wirbels, des Axis, welcher im Ver-
héltnis zu den anderen Wirbeln recht
grof’ und massiv ist und wegen seiner
Funktion auch Dreher genannt wird. Die
beiden Wirbel bilden zusammen das
zweite Halswirbelsdulengelenk. Anders
als es bei anderen Wirbelsdulenseg-
menten der Fallist, liegt zwischen ihnen

keine Bandscheibe, die der Pufferung
dient. Gestiitzt werden sie durch starke
Langs- und Querbander und Muskeln.

9\ Spezielle

[ ]
Herausforderungen

Vor allem der Atlas befindet sich an ei-
nem duBerst sensiblen Ort, da er den
Eingang fiir das Riickenmark in den Wir-
belkanal bildet. Zudem sind ihm Ohren
und Gleichgewichtsorgane sowie das
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Kiefergelenk so eng be-
nachbart, dass sie von
Problemen an der Halswir-
belsdule  mitbeeinflusst
werden kénnen.

Zu den Erkrankungen der
Wirbelsdule, bei denen At-
las und Axis beteiligt sein
konnen, gehodren Skoliose,
rheumatische Beschwerden,
Spondylitis  (Wirbelsdulen-
entziindung) und Osteoporo-
se. AuBBerdem kann es vor-
kommen, dass der erste
Halswirbel von Geburt an mit
dem Hinterhauptbein ver-
wachsen ist.

9\ Gefahrenquelle

®/ Schleudertrauma

Normalerweise wird die Beweg-
lichkeit der Halswirbelsdule be-
wusst gesteuert. So verhindert ein
Anspannen der Muskulatur, dass
der Kopf etwa bei einem Sprung un-
gebremst hin und her schwenkt. An-
ders verhdlt es sich bei einem Auf-
fahrunfall. Dann kann es zu einer
sehr heftigen, unerwarteten Bewe-
gung kommen, die nicht mehr recht-
zeitig kompensiert werden kann. Man
bezeichnet die entsprechende Verlet-
zungsart als Schleuder- oder Beschleu-
nigungstrauma oder auch als Peit-
schenhieb-Verletzung. Vielfach leiden
die Betroffenen anschlie-
Bend unter Kopfschmerzen,
Schwindel oder Ubelkeit. Die
friiher tbliche Behandlungs-
methode, in solchen Fillen 1
zum Zweck der Stabilisierung
und Ruhigstellung fiir langere
Zeit eine Halskrause zu tra-
gen, wird heute nur noch sel-
ten angewandt, da dies zu
Lasten der Muskulatur gehen
kann. Sinnvoller als eine kom-
plette Ruhigstellung werden
heute im Allgemeinen eine
vorsichtige Bewegung und
physiotherapeutisch beglei-
tete Ubungen erachtet.
Entscheidend ist es bei einem

Q4 | 2026

Schleudertrauma, diagnostisch, etwa
mithilfe bildgebender Verfahren, abzu-
klaren, ob gravierendere Verletzungen
beispielsweise an den Bdndern oder
knéchernen Anbauten oder Instabilita-
ten vorliegen. Insbesondere Frakturen
sind im Hinblick auf die empfindliche Ri-
ckenmarksregion genauestens zu analy-
sieren, da sie im allerschlimmsten Fall
Lahmungen zur Folge haben konnen.

?\ Stabilie und

instabile Frakturen

Man unterscheidet zwischen stabilen
und instabilen Frakturen an der Hals-
wirbelsdule. Liegt ein stabiler, nicht
verschobener Bruch vor, ist vielfach
eine konservative Behandlung durch
Ruhigstellung mit einer Halskrause
ausreichend. Bei instabilen Knochen-
briichen wird in der Regel operiert, um
die Bruchenden mittels Fixationsmate-
rial zusammenzufiigen und sie physio-
logisch anheilen zu lassen. Das Glei-
che gilt fiir kompliziertere Frakturen,
wie z. B. Abrisse des Axis-Zapfens oder
die sogenannte Jefferson-Fraktur, bei
welcher der ringférmige Atlas in vier
Teile gebrochen ist.

9\ Atlas- und

s Axis-Verschiebungen

Verschiebungen und Blockaden im At-
las-Axis-Geflige konnen nicht nur auf

Ratgeber | ORTHOpress

Schleudertraumata zuriickzufiihren
sein. Kommt es zu starken Verschie-
bungen, werden diese in der Regel
durch starke Krafte hervorgerufen, die
auf die Wirbelsdule einwirken, bei-
spielsweise infolge von Stiirzen. Leich-
tere Verschiebungen kénnen zum Bei-
spiel infolge eines sogenannten
KISS-Syndroms entstehen, eine Fehl-
stellung der Halswirbelsdule bei klei-
nen Kindern, die durch den Geburts-
vorgang ausgeldst wird. Weitere
mogliche Ursachen fiir geringere Fehl-
stellungen der ersten beiden Halswir-
bel sind Fehlhaltungen, eine schlechte
Schlafposition, Uberlastungen oder
muskuldre Dysbalancen. Auf diese
Weise kdnnen Nackenschmerzen oder
auch ausstrahlende Kopfschmerzen
und Schwindel ausgelost werden. Zu-
dem kann die Drehfahigkeit des Kopfes
eingeschrankt sein. Manuelle Techni-
ken wie die Osteopathie oder die Atlas-
therapie kdnnen in vielen Féllen dazu
beitragen, die Wirbel wieder in die rich-
tige Position zu bringen.

Um zu verhindern, dass Probleme
an der Halswirbelsdule entstehen,
sollte man auf eine méglichst gute
Korperhaltung achten und die
Halswirbel kraftigen. Hilfreich sind
auch regelmafige Dehniibungen,
durch welche die Halsregion ent-
lastet wird.

0}
von Silvana Dietzendorff @

Mehr Beweglichkeit durch Dehnung

2 1

5

o

2 5-10
> sek.
2
/_/‘\ 5
sek.
13



ORTHOpress | ANZEIGE

Was tun, wenn Hiifte und
Oberschenkel schmerzen?

Nicht immer ist es leicht, die richtige Ursache fiir Hiiftschmerzen zu
erkennen. Manchmal ist die Hiifte selbst der Entstehungsort der Be-
schwerden, zuweilen strahlen die Schmerzen aber auch lediglich in die
Hiifte aus. Privatdozent Dr. med. Johannes Schauwecker vom Ortho-
pddiezentrum Miinchen-0Ost (0ZMO) rit in solchen Fdllen stets zu einer
friihzeitigen Abkldrung, da sich nur so schwere Folgeschéden vermeiden
und eine bestmdgliche Behandlung gewdhrleisten lassen.

enschen im Erwachsenenalter
N\leiden vor allem dann unter

Hiiftschmerzen, wenn es zu ei-
nem Verschleif3 oder einer Schdadigung
des Hiiftgelenks kommt. Dies kann im
Zusammenhang mit einer Arthrose oder
aufgrund rheumatischer Erkrankungen
geschehen. ,Haufig spielt dabei eine al-
tersbedingte Degeneration eine Rolle, in
manchen Fillen sind angeborene oder
erworbene Fehlbildungen wie eine Dys-
plasie oder ein Impingement fiir die Be-
schwerden verantwortlich“, erklart Dr.
Schauwecker. ,,Bei Kindern und Jugendli-
chen kann es sich auch um einen soge-
nannten ,Hiftschnupfen® oder die Verlet-
zung einer Wachstumsfuge handeln.”

Prioritdt haben zunichst
nicht-operative Methoden

Es gibt dariiber hinaus eine Reihe von
Ursachen, die zu Schmerzen im Bereich
der Hifte fiithren kdnnen. Dazu gehdren
Probleme im Bereich der Lendenwirbel-
saule, z. B. bei Bandscheibenvorféllen
oder Spinalkanalstenosen, aber auch
Leistenbriiche, Schambeinentziindun-
gen bei Sportlern oder auch GefaBer-
krankungen wie Thrombosen. Dr. Schau-
wecker weist darauf hin, dass eine
genaue Diagnose erforderlich ist, um
eine gezielte Behandlung vornehmen zu
konnen. ,,Denn die Frage, welche Thera-
pieform im Einzelfall zu wahlen ist, hangt
immer von der genauen Ursache ab.
Dementsprechend umfassend ist die
Untersuchung, die wir vor der Auswahl
der passenden Behandlungsmethode
durchfiihren. Bei der Wahl der Therapie
wird der Patient immer mit einbezogen*,
betont Dr. Schauwecker. ,,Nach Méglich-
keit bevorzugen wir eine nicht-operative
Methode. Dazu zdhlen je nach Beschwer-
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deursache u. a. Physiotherapie, physika-
lische MaBnahmen wie z. B. die StoBwel-
lentherapie oder Magnetfeldtherapie
sowie Behandlungen mit Hyaluronsdure
oder PRP (,Eigenblut®).“

Wann ist eine
Operation erforderlich?

Bei Deformitdten (z. B. Dysplasie oder
Impingement), die noch keine hdher-
gradigen Gelenkschdden verursacht ha-
ben, sollte auch die Notwendigkeit von
gelenkerhaltenen Operationen gepriift
werden, um so die Entstehung einer Ar-
throse zu verhindern. Liegt eine schwere
Arthrose vor, kann ein Gelenkersatz not-
wendig sein. Der richtige Zeitpunkt hdngt
fir Dr. Schauwecker in erster Linie vom
personlichen Leidensdruck des Patien-
ten ab. Ein weiteres Kriterium ist ein
durch die Arthrose verursachtes stark
hinkendes Gangbild, da dies weitere
Skelettabschnitte wie z. B. die Lenden-
wirbelsdule schadigen kann.

Im Falle einer Gelenkersatzoperation
werden heute minimal-invasive Operati-
onsmethoden bevorzugt, bei denen kei-
ne Muskeln beschddigt werden, wo-
durch der Eingriff viel schonender als
friher ist. Der Blutverlust ist so gering,
dass keine Transfusionen mehr notig
sind. Au3erdem kann das operierte Bein
meist von Beginn an voll belastet werden
und das Schlafen auf der Seite ist auch
erlaubt. Dr. Schauwecker: ,,Heutzutage
bieten auf Gelenkersatz spezialisierte
zertifizierte Kliniken und Arzte hohe Si-
cherheit und eine niedrige Komplikati-
onsrate.“ Und dennoch bleibt der Ersatz
eines Gelenkes eine grofle Operation,
weshalb Dr. Schauwecker auch weiterhin
vor einer solchen Operation zu einer
drztlichen Zweitmeinung rat.

Was ist mit einem kiinstlichen
Hiiftgelenk méglich?

Ist der Eingriff erfolgreich abgeschlos-
sen, gibt es fiir den Patienten nur weni-
ge Einschrankungen, wie z. B. Sportar-
ten mit hohem Sturzrisiko. ,,Skifahren,
Tennis, Golf oder Wandern und selbst
Alpeniiberquerungen sind moglich®,
fihrt Dr. Schauwecker aus. ,,Zudem tra-
gen verbesserte Materialien dazu bei,
dass Hiftimplantate mittlerweile deut-
lich langer als friiher, oft bis zu 30 Jahre,
haltbar sind.“

Priv.-Doz. Dr. med.
Johannes Schauwecker

Die Praxen des 0ZMO -
Orthopadie Zentrum

Miinchen Ost

Denninger Str. 15, 81679 Miinchen
Miinchener Str. 14, 85540 Haar

089/414143464
info@oz-mo.de - www.oz-mo.de



WOHNSTIFT

MOZART

Die 1. Klasse fiir Senioren

WO MEIN GLUCK
ZUHAUSE IST.

Das Wohnstift Mozart im reizvollen Berchtesgadener Land,
direkt vor den Toren der Festspielstadt Salzburg, zdhlt zu den besten

Seniorenresidenzen Deutschlands.

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 Atmosphdre
schéitzen, soziale Kontakte pflegen, sowie
auf umfassende Betreuung im Krankheits-
und Pfiegefall.

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, erwarten
die Bewohner.

AUSGEZEICHNET IM JAHRBUCH
PREMIUM-RESIDENZEN

EIGENSTANDIG BLEIBEN

Das Wohnstift Mozart iberzeugt durch seine
freundliche und einladende Atmosphdre,
einen Rundumservice und ein durchdachtes
Wohnkonzept. Die Bewohner leben individu-
ell und eigenstéindig in ihrer Wohnung. Zur
Auswahl stehen Gro6Ben von 36 qm bis (iber
100 gm. Alle Wohnungen sind hell, freund-
lich, gut geschnitten und besitzen eine groBe
Balkonloggia oder Terrasse, fraumhafte Aus-
blicke inklusive. Zur Ausstattung gehdéren
eine moderne Einbaukiiche, Dusche/WC,
Telefon, Notruf, TV-Kabelanschluss und Inter-
netzugang. Die Wohnungen werden von den
Bewohnern selbst eingerichtet. Die 24 Stunden
besetzte Rezeption nimmt alle Wiinsche ent-
gegen. Eine Ladenzeile im Haus decki die
Wiinsche des tdglichen Bedarfs ab.

GEMEINSCHAFT ERLEBEN

Konzerte, Vortréige, Kurse, Ausfliige, gemein-
same Unternehmungen und Feste bieten
viele Gelegenheiten, miteinander ins Ge-
spriich zu kommen und neue Kontakte zu
knlpfen. Auch die Umgebung lddt zu Unter-
nehmungen ein: Das Berchtesgadener Land,
der Chiemsee und die nahe Festspielstadt
Salzburg bieten Natur, Kultur und zahlreiche
Ausflugsziele. Das Miteinander zu férdern, ist
dem Haus ein zentrales Anliegen. Wer méchte,
findet hier schnell Kontakt.

VITALITAT BEWAHREN

Das hauseigene VITALISARIUM bietet Hallen-
bad, Saunen, Sole-Dampfbad, Fitnessstudio
und Gymnastikraum. Die Nutzung ist fr
Bewohner im monatlichen Entgelt enthalten.
Ergdnzt wird das Angebot durch Bewegungs-
und Gesundheitskurse, Wellness- und
Kosmetikbehandlungen sowie eine Physio-
therapiepraxis mit Kassenzulassung.

J -

WOHNSTIFT MOZART
PERSONLICH ERLEBEN

Ob sich ein Ort wirklich richtig anflhlt,
splirt man am besten persénlich. Ver-
einbaren Sie eine Hausfiihrung oder
lernen Sie unser Haus bei einem Pro-
bewohnen kennen.

Vielleicht ist Ihr Gliick hier zuhause.
HIER UNSERE

HAUSBROSCHURE
BESTELLEN:

D - 83404 Ainring / Obb. * SalzstraBe 1 « +49 8654 577-0 « info@wohnstift-mozart.de « WWW.WOHNSTIFT-MOZART.DE



in zentrales Hilfsmittel ist der
TRIGGOsan-Schliissel, den Prof.
Bauermeister als eine Art ,,Gewe-

be-Stethoskop“ bezeichnet. Durch ge-
zielten Druck auf typische Muskelregi-

onen lassen sich
Triggerpunkte aufspii-
ren. AnschlieBend

kénnen diese Punkte
durch eine gezielte
Druckmassage behan-
delt werden.

Die Selbstbehandlung kann eine profes-
sionelle Therapie nicht in jedem Fall er-
setzen. Sie kann jedoch helfen, musku-
lare  Schmerzursachen besser zu
erkennen und einzuschatzen, wann die
Behandlung durch einen erfahrenen
Trigger-Therapeuten sinnvoll ist.

Triggerpunkte sieht man nicht in
der Kernspintomografie (MRT)

Triggerpunkte sind umschriebene Ver-
anderungen innerhalb von Muskeln und
Faszien, die Schmerzen verursachen
und diese auch in andere Korperregio-
nen lbertragen kdnnen. Im normalen
MRT werden sie jedoch nicht sichtbar.
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X(74- Wenn der

% Schmerz
nicht dort entsteht,
wo es weh tut

In seinem Buch ,,Endlich schmerzfrei mit Trigger-

Osteopraktik* zeigt Prof. Bauermeister auf, wie Sie

eine jahrelange Suche nach der Schmerzursache
verkiirzen konnen. Die hdufigsten, aber selten er-
kannten Schmerzverursacher sind Triggerpunkte.
Das Buch erldutert, wie die sich erkennen, be-
einflussen und verhindern lassen.

Genau darin liegt ein wesentliches Pro-
blem: Was in der iiblichen Bildgebung
nicht sichtbar ist, wird im klinischen
Alltag leicht tibersehen.

Bleibt eine korperliche Erklarung aus,
riickt bei chronischen Schmerzen hau-
fig die psychische Schmerzverarbei-
tung in den Vordergrund. Multimodale
Schmerztherapien  kénnen  dabei
durchaus hilfreich sein. Chronischer
Schmerz fiihrt schlieflich nicht selten
zu Schlafstérungen, Angsten, Stress
und sozialer Isolation.

Doch Schmerzbewaltigung und Ursa-
chensuche sind zwei unterschiedliche
Dinge. Wenn eine behandelbare kor-
perliche Schmerzquelle vorhanden ist,
sollte sie moglichst genau identifiziert
werden.

Ort des Schmerzes ist nicht gleich
Ort der Schmerzentstehung

Ein besonders wichtiges Merkmal von
Triggerpunkten ist: Der Ort des Schmer-
zes muss nicht der Ort seiner Entste-
hung sein. Wer beispielsweise Schmer-
zen im Nacken verspiirt, vermutet dort
automatisch die Ursache. Wird an-
schlieend ausschlieBlich der Nacken
behandelt, kann sich der Schmerz kurz-

fristig bessern — aber haufig wiederkeh-
ren. Tatsdchlich liegen die Triggerpunk-
te meist in den Schultermuskeln.

Triggerpunkte kénnen Schmerzen tber
groBere  Entfernungen (ibertragen:
nach oben, nach unten und teilweise
sogar auf die gegeniiberliegende Kor-
perseite. Die verantwortlichen Trigger-
punkte konnen deshalb deutlich vom
eigentlichen Schmerzgebiet entfernt
liegen. Die Lage der Triggerpunkte und
die von ihnen ausgehenden Schmer-
zen sind individuell verschieden. Des-
halb reicht es nicht, nach einem festen
Schema zu behandeln.

Traditionell ~werden  Triggerpunkte
durch Abtasten der Muskulatur ge-
sucht. Ein erfahrener Untersucher kann
dabei verhdrtete und druckschmerz-
hafte Bereiche erkennen. Die Palpation
hat jedoch Grenzen und erfordert viel
Erfahrung.

Wie kann man Triggerpunkte
sichtbar machen?

Hier kommt die Ultraschall-Elastogra-
phie ins Spiel.

Prof. Bauermeister gelang bereits im
Jahr 2000 die Darstellung von Trigger-
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punkten mithilfe der Ultraschall-Elasto-
graphie. Seitdem wurde das Verfahren
von zahlreichen Forschern weiter unter-
sucht und wissenschaftlich zunehmend
etabliert. Fir die Triggerpunktdiagnostik
bietet die Methode einen entscheiden-
den Vorteil: Verhartete Gewebebereiche
konnen bildlich sichtbar gemacht und
prazise lokalisiert werden — auch dann,
wenn sie sich durch Abtasten nur schwer
oder gar nicht erfassen lassen.

So entsteht eine individuelle ,,Trigger-
Landkarte“ der Muskulatur. Gleichzeitig
wird fiir den Patienten sichtbar und
nachvollziehbar, wo mogliche Schmerz-
ursachen liegen.

Die braun-roten Knoten links sind Trig-
gerpunkte, rechts hingegen erscheint
das Gewebe normal. Wahrend die klassi-
sche Ultraschalluntersuchung vor allem
anatomische Strukturen zeigt, liefert die
Elastographie zusatzliche Informationen
tiber die Harte des Gewebes.

Die entscheidenden
Triggerpunkte finden

Bei einem Patienten konnen mehrere
auffallige Bereiche vorhanden sein. Nun
muss festgestellt werden, welche davon

tatsdchlich fiir seine Beschwerden ver-
antwortlich sind. Mit einer fokussierten

Q4 | 2026
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Stof3welle ldsst sich tiber-

priifen; ob ein ST Endlich schmerzfrei

ner Triggerpunkt den be- mit Trlgge'r-
kannten Schmerz des OStGOPI’a.kt.lk -
Patienten auslést. Die handeln Sie jetzt!

Pfeile zeigen, wohin der
Triggerpunkt seine
Schmerzen {ibertragen
kann. Damit kann der Zu-
sammenhang zwischen
einem bestimmten Trig-
gerpunkt und dem indivi-

Behandeln Sie lhre
Schmerzen selbst
oder mit Partner

effektiv und gezielt.

duellen Schmerz unmit- Buch jetzt bestellen:
telbar iiberpriift werden. www.amazon.de/
dp/3912195005

Die Behandlung richtet
sich dann nicht danach,
wo der Patient Schmer- Die entscheidende
zen versplirt, sondern danach, wo der @ Botschaft lautet:
Schmerz tatsdchlich entsteht.

Nicht einfach dort behan-
deln, wo es weh tut — sondern heraus-
finden, wo der Schmerz entsteht: in den

Warum der ganze Korper
untersucht werden muss

Da Triggerpunkte ihre
Schmerzen iber groBe-
re Entfernungen iber-
tragen konnen, reicht
es nicht aus, lediglich
die ndahere Umgebung
der schmerzenden Kor-
perregion zu untersu-
chen. Bei komplexen
oder langjahrigen Be-
schwerden kann es
notwendig sein, grofle-
re Muskelketten oder
sogar den gesamten
Bewegungsapparat sys-
tematisch zu untersu-
chen. Mit der Ultra-
schall-Elastographie
kann dies sehr leicht
durchgefiihrt werden.

Die Ultraschall-Elasto-
graphie eroffnet hier ei-
nen neuen Ansatz. Sie
kann  Verdnderungen
der Gewebesteifigkeit
sichtbar machen und
dabei helfen, Trigger-
punkte individuell zu
lokalisieren und sehr
gezielt zu behandeln.

Triggerpunkten.

Die von Prof. Bauermeister ausge-

bildeten Spezialisten fiir die Trigger-
punkt-Diagnostik und -Therapie

SCHMERZINSTITUT MUNCHEN

Prof. Dr. med. Wolfgang Bauermeister
Toni-Schmid-StraBe 45 - 81825 Miinchen
Tel.: 089/ 42 6112

E-Mail: kontakt@schmerzinstitut.de
www.schmerzinstitut.de

Manuel und Melanie Debus

Aufsessplatz 19 - 90459 Niirnberg
Giinthersbihlerstr. 51 - 90491 Niirnberg
Tel.: 0911 / 45 14 17

E-Mail: info@praxis-debus.de

Privatpraxis fiir Physikalische Schmerztherapie

M.Sc. Samuel Lindner, B.A.
PlantagenstraBe 3

08371 Glauchau - Tel.: 03763/ 4178 63
E-Mail: info@schmerzfrei-und-vital.de
www.schmerzfrei-und-vital.de

Herr Zeljko Funtek

71522 Backnang/Bietigheim-Bissingen
Tel.: 0160/ 85 46 476
E-Mail: funtek.z@freenet.de



rthrose wurde lange vor allem als Verschlei3
des Gelenkknorpels verstanden. Ist der Knorpel

erst einmal abgenutzt, so die verbreitete Vorstel-
lung, schreitet die Erkrankung zwangsldufig weiter
fort - bis irgendwann vielleicht nur noch ein kiinst-
liches Gelenk hilft. Heute weil3 man, dass die Vor-

gdnge im arthrotischen Gelenk wesentlich komple-
xer sind. Nicht nur der Knorpel, sondern auch
Gelenkinnenhaut, Knochen, Immunzellen und zahl-
reiche biologische Botenstoffe sind am Krankheits-
geschehen beteiligt. Genau hier setzt die regenera-
tive Medizin an.

hr Ziel ist es, korpereigene Zellen

und Botenstoffe therapeutisch zu

nutzen, um Entziindungsreaktionen
zu beeinflussen, Gewebe zu schiitzen
und die natirlichen Reparaturmecha-
nismen des Kdrpers zu unterstiitzen.
Dabei darf der Begriff ,,regenerativ* al-
lerdings nicht missverstanden werden:
Ein durch Arthrose bereits groBflachig
zerstorter Gelenkknorpel ldsst sich —
anders als ein umschriebener Knorpel-
schaden, wie er z. B. durch eine Sport-
verletzung entstehen kann — mit den
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derzeit verfligbaren Verfahren nicht zu-
verldssig wiederherstellen. Gut belegt
sind bei verschiedenen Methoden al-
lerdings eine Linderung der Schmerzen
und eine Verbesserung der Gelenk-
funktion.

) Zelltherapie:
05059

= Entscheidend ist die
Kommunikation

Als besonders vielversprechend gilt ak-
tuell der Einsatz sogenannter mesen-

chymaler Stromazellen, die unter ande-
rem aus Fettgewebe oder Knochenmark
gewonnen werden. Anfangs verband sich
damit vor allem die Hoffnung, solche
,Stammzellen“ konnten sich im Gelenk
in neue Knorpelzellen verwandeln und
geschadigtes Gewebe ersetzen. Inzwi-
schen steht jedoch ein anderer Mecha-
nismus stdrker im Mittelpunkt: Die Kom-
munikation der Zellen mit ihrer
Umgebung und die dabei eingesetzten
Botenstoffe, welche Immun- und Entziin-
dungsreaktionen beeinflussen und so
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bestenfalls k&rpereigene Reparaturvor-
gdnge unterstiitzen konnen.

Fettgewebe oder
Knochenmark - wo liegen
die Unterschiede?

Bei fettgewebsbasierten Verfahren wird
zundchst Fett entnommen und anschlie-
Bend aufbereitet. Bei knochenmarkba-
sierten Verfahren ist dagegen eine Kno-
chenmarkpunktion erforderlich. Ein
haufig eingesetztes Verfahren ist BMAC
(Bone Marrow Aspirate Concentrate).
Dabei handelt es sich nicht um eine rei-
ne Stammzelltherapie, sondern um ein
biologisches Gemisch aus unterschied-
lichen Zellen und Signalstoffen.

Fiir beide Ansdtze liegen vielverspre-
chende klinische Daten hinsichtlich
Schmerzreduktion und Funktionsver-
besserung vor. Allerdings unterscheiden
sich die Studien deutlich, was Gewin-
nung und Aufbereitung der Zellen, Do-
sierung und die Auswahl der Patienten
angeht. Ob eine der beiden Methoden
grundsatzlich iberlegen ist, ldasst sich
daher bislang nicht sagen.

PRP: korpereigene
Wachstumsfaktoren
nutzen

Zu den bekanntesten orthobiologi-
schen Verfahren gehort der Einsatz von
PRP, plattchenreichem Plasma. Dafir
wird dem Patienten Blut abgenommen
und zentrifugiert, um eine hohe Kon-
zentration von Blutplattchen zu errei-

Ratgeber | ORTHOpress

chen. Diese enthalten zahlreiche
Wachstumsfaktoren und Signalstoffe,
die an Heilungs-, Entziindungs- und Ge-
webeprozessen beteiligt sind.

Fiir PRP gibt es inzwischen eine breite
klinische Datenbasis. Vor allem bei
leichter bis mittelschwerer Kniearthrose
zeigen zahlreiche Untersuchungen Ver-
besserungen von Schmerzen und Ge-
lenkfunktion. Eine Schwierigkeit bleibt
jedoch die fehlende Standardisierung:
So unterscheiden sich die Konzentrati-
on der Blutplattchen, der Anteil wei3er
Blutkdrperchen sowie Zahl und Abstand
der Injektionen mitunter stark.

Xhe Konditioniertes Serum:
gf? T Entziindungen gezielt
h

beeinflussen
Einen weiteren Ansatz bietet autologes
konditioniertes Serum (ACS), bei dem
korpereigenes Blut unter definierten
Bedingungen ,bebriitet* wird. Ziel ist
es, ein Serum mit verschiedenen ent-
ziindungsregulierenden Faktoren (,,In-
terleukin-1-Rezeptorenhemmer®)  zu
gewinnen. Damit sollen entziindliche
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Vorgdnge im arthrotischen Gelenk zu-
riickgedrangt werden. Klinische Unter-
suchungen berichten iiber Verbesserun-
gen von Schmerzen und Funktion. Die
Ergebnisse placebokontrollierter Stu-
dien sind jedoch auch hier nicht ein-
heitlich. Welche Patienten besonders
profitieren und wie das Verfahren opti-
mal eingesetzt werden sollte, ist daher
weiterhin Gegenstand der Forschung.

Goldinduzierte Zytokin-
_, therapie: ein weiterer
WX biologischer Ansatz

Auch die goldinduzierte Zytokinther-
apie nutzt kdrpereigenes Blut. Anders
als bei einer Zelltherapie wird jedoch
ein zellfreies Serum verwendet. Das
entnommene Blut kommt wahrend ei-
ner kontrollierten Inkubation auBer-
halb des Kérpers mit speziellen Gold-
partikeln in Kontakt. AnschlieBend
wird das Serum durch Zentrifugierung
und Filtration gewonnen. Wichtig: Die
Goldpartikel selbst sowie Blutzellen
und Blutplattchen sind im spater inji-
zierten Serum nicht enthalten.

Auch bei dieser Methode werden Veran-
derungen verschiedener Zytokine und
Wachstumsfaktoren beschrieben. Zyto-
kine sind korpereigene Botenstoffe, die
unter anderem Immunprozesse steu-
ern. Untersucht wird in diesem Zusam-
menhang beispielsweise Plasma-Gel-
solin (pGSN). Dieses Protein ist Teil
eines korpereigenen Systems, welches
im Zusammenhang mit der Regulation
von Entziindungsreaktionen erforscht
wird. Experimentelle Untersuchungen
zur goldinduzierten Zytokintherapie zei-
gen auch tatsdchlich immunmodulatori-
sche und knorpelschiitzende Effekte.
Auch erste klinische Daten bei Kniearth-
rose liegen vor. In einer offenen Lang-
zeituntersuchung wurden eine Verringe-
rung der Schmerzen wund eine
Verbesserung der Gelenkfunktion beob-
achtet. Wegen der begrenzten Patien-
tenzahl und der fehlenden randomisier-
ten Kontrolle ldsst sich daraus bislang

20

jedoch weder eine Uberlegenheit ge-
geniiber anderen orthobiologischen
Verfahren noch ein gesicherter Wieder-
aufbau von Knorpel ableiten.

4

So unterschiedlich Zelltherapie, PRP,
ACS und goldinduzierte Zytokinther-
apie in ihrer Herstellung auch sind —
sie folgen einem gemeinsamen Grund-
gedanken: Sie nutzen korpereigene

Nicht das einzelne
Praparat entscheidet

ten Patienten kdnnen regenerative
Therapieverfahren zudem dazu beitra-
gen, Beschwerden und Gelenkfunktion
tiber einen langeren Zeitraum zu ver-
bessern und damit die Notwendigkeit
einer endoprothetischen Versorgung
zeitlich hinauszuzogern. Ob es damit
kiinftig gelingt, nicht nur Beschwerden
zu lindern, sondern auch den Verlauf
einer Arthrose nachhaltig zu verdn-
dern, muss die weitere klinische For-
schung zeigen.

biologische Komponenten,
um das Milieu im erkrankten
Gelenk zu beeinflussen.

Damit hat sich auch die Vor-
stellung von regenerativer
Medizin verandert. Es geht
heute weniger um die Hoff-
nung auf ein Wundermittel,
welches neuen Knorpel ent-
stehen ldsst. Im Mittelpunkt
steht vielmehr das komplexe
Zusammenspiel von Zellen,
Immunsystem, Zytokinen,
Wachstumsfaktoren und Ge-
webe.Ein universell bestes
orthobiologisches Verfahren
lasst sich dabei aus der ge-
genwadrtigen Datenlage nicht
ableiten: Die Methoden un-
terscheiden sich zu stark in
ihrer Invasivitdt, Standardi-
sierung, Wirkweise und wis-
senschaftlichen Evidenz.
Welche Therapie infrage
kommt, sollte daher individu-
ell anhand der nachweisba-
ren Gelenkschadigung, der
Beschwerden, moglicher Be-
gleiterkrankungen und des
gewiinschten Behandlungs-
ziels entschieden werden.

Dieses biologische Umfeld
therapeutisch zu beeinflus-
sen und die vorhandenen
Moglichkeiten des Organis-
mus besser zu nutzen, ist
das Ziel moderner regenera-
tiver Ansdtze. Bei geeigne-

DAS GELENK ALS

BIO-

LOGISCHES
SYSTEM

Regenerative Verfahren ersetzen dabei
nicht die bewdhrten Grundlagen der Ar-
throsebehandlung. Bewegung, Muskel-
kraftigung, Gewichtsmanagement bei
Ubergewicht sowie physikalische und
medikamentése MaBinahmen bleiben
ebenso wichtig wie operative Verfahren,
wenn eine entsprechende Indikation be-
steht. Der vielleicht entscheidende Fort-
schritt der regenerativen Medizin liegt
deshalb weniger in einem einzelnen
Praparat als in einem neuen Blick auf die
Arthrose: Das Gelenk ist ein komplexes
biologisches System, in dem Knorpel,
Knochen, Gelenkinnenhaut, Immunzel-
len und zahlreiche Signalstoffe mitein-
ander kommunizieren. Dieses biologi-
sche Umfeld therapeutisch zu
beeinflussen und die vorhandenen Még-
lichkeiten des Organismus besser zu
nutzen, ist das Ziel moderner regenera-
tiver Ansdtze. Ob es damit kiinftig ge-
lingt, nicht nur Beschwerden zu lindern,
sondern auch den Verlauf einer Arthrose
nachhaltig zu verandern, muss die wei-
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Pravention —

SChlafen’ bevor

//

es ZU Spat ist

Die Zahlen sind alarmie-
rend! Deutschland ist in Sa-

chen Préavention laut Public
Health Index ein Schlusslicht in Europa.
Mehr als die Hilfte der iiber 65-jdhrigen
in Deutschland leidet an mindestens
zwei Volkskrankheiten wie Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebs, Diabetes,
Adipositas und chronischen Atemwegs-
erkrankungen. Das liegt deutlich iiber
dem EU-Durchschnitt. Die durchschnitt-
liche Lebenserwartung in Deutschland
liegt unter dem EU-Durchschnitt.

Kurzum: Pravention ist wichtiger denn
je. Frage: Was ware, wenn der wirksams-
te Heilungsprozess des Tages nicht in
der Arztpraxis stattfindet, sondern
nachts, im Schlaf, ohne Strom, ohne Me-
dikamente, ohne aktives Zutun? Unmég-
lich? Nein! Bernhard Klein — zertifizierter
Medizinprodukthersteller aus Bremen —
hat dieser Idee sein Lebenswerk gewid-
met. Entstanden sind die Kleinschen
Felder, eine stromlose Magnetfeldtech-
nologie, fiir die Bernhard Klein in der
Schweiz mit einem AWARD ausgezeich-
net worden ist. Die Technologie, einge-
arbeitet unteranderem in Einlegesohlen,
Pads, Sitz- und Schlafauflagen, begeis-
tern sowohl ihre Nutzer als auch Thera-
peuten, Arzte und Wissenschaftler.

Studien zeigen, dass der Blutfluss, die
Mitochondrien und die Zellreparatur von
der Technologie positiv beeinflusst wer-
den. 70 Prozent des menschlichen Kor-
pers bestehen aus KapillargefdBen, den
kleinsten Blutgefdssen, durch die Sauer-
stoff und Nahrstoffe direkt zur Zelle ge-
langen. Bernhard Klein, der Entwickler
der Kleinschen Felder, vergleicht das Ge-
faBsystem mit einem StraBBennetz. Auto-
bahnen und BundesstraBen fiihren ins
Dorf, doch der letzte Fuf’gangerweg zur
einzelnen Zelle ist so schmal, dass er
leicht verstopft und genau dort passiert
das Problem. Wenn rote Blutkdrperchen
ihre elektrische Ladung verlieren, durch
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Stress, Umweltgifte, Energiemangel, la-
gern sie sich zusammen. Es kommt zur
sogenannten Geldrollenbildung. Blutkor-
perchen kleben aneinander wie Miinzen
im Stapel. In diesem Zustand kénnen sie
keine Kapillaren mehr passieren, holen
weniger Sauerstoff in der Lunge ab und
liefern weniger zur Zelle. Das Ergebnis
sind chronische Miidigkeit, schlechte Re-
generation, nachlassende Heilungsfa-
higkeit. Hier setzt die Technologie der
Kleinschen Felder an: Durch einen physi-
kalischen Mechanismus, wechselnde
Polaritdten im Magnetfeld, die auf die
elektrische Ladung der Blutkdrperchen
einwirken, wird die Geldrollenbildung re-
duziert. Die Blutkorperchen stoRen sich
wieder ab, bleiben einzeln, kénnen Ka-
pillaren durchflieBen. Mehr Sauerstoff
kommt zur Zelle an. Mehr Sauerstoff be-
deutet, dass die Zelle Reparaturprozesse
starten kann, die sie ohne ausreichende
Versorgung schlicht nicht leisten konnte.

Die renommierte Wissenschaftlerin,
Prof. Dr. Brigitte Konig (Leipzig, Magde-
burg) untersuchte in einer Pilotstudie
die Auswirkungen von den Kleinschen
Feldern auf die Mitochondrien, die Kraft-
werke jeder einzelnen Korperzelle. Die
Versuchspersonen schliefen zwolf Wo-
chen lang auf Kleinsche-Felder-Schlaf-
auflagen.Vor und nach der Anwendung
wurden Blutproben analysiert. Die Er-
gebnisse waren auflergewdhnlich. Eine
Frau (82), die nach einer Chemotherapie
an Polyneuropathie in Fingern, FiiRen
und Beinen litt, berichtete vom vollstan-
digen Verschwinden dieser Nervenscha-
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den. Das ist ein Befund, der schulmedi-
zinisch als nicht moglich eingestuft wird.
Die Anzahl ihrer Mitochondrien hatte
sich um das 8,99-Fache erhoht. Bei ei-
nem 72-jdhrigen Diabetiker mit Blut-
hochdruck und einer chronischen Wun-
de, die sich nicht schloss, normalisierten
sich die Blutzuckerwerte, der Blutdruck
sank von 180/120 auf 140/80, die Wun-
de schloss sich. Die Mitochondrienzahl
stieg um das 3,7-Fache. Das Bemerkens-
werteste war, dass mutierte mitochond-
riale DNA, ein Prozess, der als irreversi-
bel gilt, sich bei mehreren Probanden
messbar zuriick-bildete! Im Durchschnitt
stieg die ATP-Produktion, also die zellu-
lare Energieproduktion, von 70,23 Pro-
zent auf 99,58 Prozent. ATP ist das Ener-
giemolekiil, ohne das keine Korperzelle
arbeiten kann. Eine Verneunfachung der
Mitochondrien, kombiniert mit einer
ATP-Produktion nahe 100 Prozent,
sprengt jede Erwartungshaltung.
[b Zellversorgung optimiert, liefert
seinem Korper die besten Voraus-
setzungen um Erkrankungen gar nicht
erst entstehen zu lassen. Denn wenn die
Mitochondrien arbeiten, das Blut flieft,
die Kapillaren versorgt werden und der
zwischenzellulare Raum von Toxinen be-
freit bleibt, hat das Immunsystem Spiel-
raum. Dann kann der Korper das tun,
wozu er fahig ist: sich selbst regulieren,
reparieren und schiitzen. Entwickler
Bernhard Klein: ,,Schlaf ist kein passiver
Zustand. Er ist das wichtigste Reparatur-
programm des menschlichen Korpers.*

Fazit: Wer Nacht fiir Nacht die

Kleinsche Felder konnen schiitzen -
ohne schddliche Nebenwirkungen.

m Weitere Informationen:

rivo.ag
ght-med.com

von Dieter Becker
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SCHMERZEN
IM ALTER

Ursachen & Einflussmaoglichkeiten

Mit steigendem Alter nehmen im Allgemeinen auch die Schmerzen
zu. Denn der Alterungsprozess fiihrt zu bestimmten Verdnderun-
gen, die sowohl auf die Entstehung von Schmerzen als auch auf
ihre Empfindung Einfluss nehmen. Solche Besonderheiten alters-
spezifischer Art sind zu beriicksichtigen, wenn es um die Diagnose
und Therapie von Beschwerden geht.

Veranderte Schmerzwahrnehmung

Personen. Vermutlich spielt dabei die Abnahme der nozizeptiven Strukturen eine

Rolle, welche an der Schmerzverarbeitung am Ort der Schmerzentstehung beteiligt

sind. Zudem kommt es zu einer veranderten Schmerzverarbeitung im Gehirn und die Nerven-

leitgeschwindigkeit sinkt. Aufgrund all dieser Faktoren sind die Akutschmerzen weniger dazu

in der Lage, ihre Funktion als Warnsignal zu erfiillen. Unter Umstdanden nehmen Betroffene

nicht einmal wahr, wenn ein Knochen bricht. Dies alles fiihrt dazu, dass auch Storungen, die

normalerweise gut zu behandeln waren, iber Monate und manchmal sogar Jahre verschleppt
werden und dauerhafte Schdaden hervorrufen.

B etagte Menschen verfligen Uber eine etwas andere Schmerzrezeption als jiingere

Neben der Intensitdt verandert sich mit den Jahren auch die Symptomwahrnehmung. So werden
nicht mehr die eigentlichen Schmerzen als krankhaft empfunden, sondern eher Symptome diffu-
ser Art wie hiufige Ubelkeit, Schlaflosigkeit oder ndchtliches Schwitzen. Eine typische ,,Fehlinfor-
mation“ betrifft den klassischen Herzinfarktschmerz. Dieser wird mit ansteigendem Alter kaum
noch als solcher wahrgenommen. Stattdessen riicken andere Symptome wie Herzrhythmusstérun-
gen, Oberbauchbeschwerden oder Verwirrtheit in den Vordergrund. Zugleich macht es der Umstand,
dass dltere Menschen haufig unter Multimorbiditat, also unter mehreren Erkrankungen zugleich, lei-
den, schwer, einen eindeutigen Zusammenhang zwischen Schmerz und Ausléser herzustellen.

Entscheidend fiir die Schmerzwahrnehmung sind auch psychische und soziale Faktoren. So kénnen etwa
Trauer und Angst einen schmerzverstarkenden Einfluss ausiiben. Auch eine stdndige Stressbelastung
kann dazu fithren, dass die Schmerzen chronisch werden. Das gilt vor allem dann, wenn man die Grenzen
seiner Belastbarkeit dauernd iiberschreitet. Aber auch das umgekehrte Verhalten kann problematisch wer-
den. Wer sich etwa bei jeder Bewegung auf drohende Schmerzen gefasst macht und daher von
vornherein ein paar Gange zuriickschaltet, riskiert, dass aufgrund der damit verbundenen Schon- 9
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haltung ein Verlust an Muskelmasse
entsteht, welcher die Beweglichkeit ver-
ringert und zu einer weiteren Verstar-
kung der Schmerzen fiihrt. Auf diese
Weise erhohen sich zugleich die Sturz-
und die Verletzungsgefahr.

o ‘o)
Der Arzt wird haufig
nicht informiert

Menschen im hoheren Alter schenken
ihren Schmerzen oft nicht das Maf an
Beachtung, das eigentlich notwendig
ware. Dies ist vor allem dann der Fall,
wenn sie Angehdrige einer Generation
sind, die gelernt hat, nicht tiber Schmer-
zen zu klagen und sie stattdessen tapfer
zu ertragen. AuBerdem dirfte immer
noch die Meinung verbreitet sein, dass
Schmerzen einfach zum Alter dazugeho-
ren und wie ein unvermeidliches Schick-
sal hinzunehmen sind. Mancher mag
vielleicht mit seinen Nachbarn dariiber
sprechen, schreckt aber davor zuriick,
seinen Arzt in Kenntnis zu setzen. Viel-
fach diirfte dabei auch die Angst eine
Rolle spielen, dass eine ungewohnte
oder unangenehme Verdnderung wie
eine Therapie oder ein Krankenhausauf-
enthalt drohen kdnnte, wenn man offen
mit seinem Arzt spricht. Mediziner soll-
ten dieses Phanomen, das auch als ,,Un-
derreporting of pain®“ bezeichnet wird,
unbedingt beriicksichtigen und ihre al-
teren Patienten ganz gezielt nach ihren
Schmerzen befragen.
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Veranderte Wirksamkeit
von Medikamenten

Ein heute weit verbreitetes Behand-
lungskonzept gegen chronische Schmer-
zen ist die multimodale Therapie. Sie
umfasst neben der medikamentdsen
Versorgung auch Methoden der physika-
lischen Therapie wie Warme- und Kalte-
anwendungen und Bewegungstherapie.
Eine relativ neue Therapieform, mit der
sich chronische Schmerzen bekdampfen
lassen, ist die Neurostimulation. Dabei
wird ein sogenannter Schmerzschritt-
macher implantiert, welcher sanfte elek-
trische Impulse ans Riickenmark aus-
sendet, die das fiir den Patienten
wahrnehmbare Schmerzempfinden be-
einflussen konnen. Dariiber hinaus
kommen auch Entspannungsiibungen
wie die progressive Muskelrelaxation
zum Einsatz oder eine psychologische
Schulung. Diese zielt darauf ab, die
Schmerzwahrnehmung zu verdndern.
Eine wichtige Rolle bei der Therapiepla-
nung spielen immer auch die individuel-
le Situation des Patienten und seine
personliche Bereitschaft zur Mitarbeit
sowie sein soziales Umfeld.

Ein  wichtiger Grundsatz bei der
Schmerzbehandlung lautet: ,,Start low,
go slow“. Damit ist gemeint, dass der
Patient zundchst eine niedrige Anfangs-
dosis erhélt, welche im Laufe der Zeit je
nach Bedarf langsam gesteigert wird.
Grundsatzlich ist immer zu beriicksich-
tigen, dass Medikamente im hoheren
Alter anders wirken. Einer der Griinde
dafiir liegt darin, dass die Verstoffwech-
slung in der Leber und die Ausschei-
dung tiber die Nieren langsamer verlau-
fen. Zudem werden bestimmte
Wirkstoffe anders aufgenommen. Dies
hdngt u. a. mit einem im Laufe des Le-
bens abnehmenden Anteil des Kérper-
wassers und einem im Alter erhohten
Fettanteil zusammen. Dadurch werden
hydrophile Substanzen, d. h. Stoffe, bei
denen es zu einer starken Wechselwir-
kung mit Wasser kommt, bei der Ein-
nahme stdrker im Blutplasma konzent-
riert. Zu beachten ist dies z. B. bei der
Verabreichung von morphinhaltigen
Medikamenten.

Diese Krankheiten f'lihren\
im Alter am haufigsten zu
Schmerzen:

¢ Degenerative Erkrankungen
des Bewegungsapparats

e Tumorerkrankungen

¢ Diabetische Polyneuropathie

e Periphere arterielle
Verschlusskrankheit

Hoheres Risiko fiir
Nebenwirkungen

Mit fortschreitendem Alter steigt die Ge-
fahr, dass die Einnahme von Medika-
menten mit Nebenwirkungen verbun-
den ist. Das gilt beispielsweise fiir
nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR).
Obwohl diese allgemein als eher weni-
ger gefdhrlich gelten, sollte ihre unkont-
rollierte Verwendung unbedingt vermie-
den werden. So ist das Risiko, dass
durch NSAR eine Magenblutung ausge-
6st wird, im Alter um das Vierfache ho-
her. Auerdem sollte man darauf ach-
ten, dass eine Medikamenteneinnahme
nicht dazu fiihrt, dass die Kompetenz
im Alltag beeintrdchtigt wird. Nicht aus-
zuschlieBen ist z. B., dass auch be-
stimmte schwach wirksame Opioide die
Mobilitat einschranken und die Sturzge-
fahr erhdhen. Andererseits ist wieder-
um zu beriicksichtigen, dass bestimmte
Medikamente Schmerzen zur Folge ha-
ben kdnnen. Dazu gehoren etwa choles-
terinsenkende Statine, welche zu Mus-
kelschmerzen fiihren knnen, sowie der
zur Blutdrucksenkung eingesetzte Cal-
ziumantagonist Amplodipin oder das
Krebsmittel Anastrozol.

o ‘o)
Mangelnde Therapietreue
kann zu Problemen fiihren

Es sind vor allem &dltere Menschen, die
sich, oft aus Angst vor Nebenwirkungen
oder aus Furcht vor der Abhangigkeit
von Opioiden, nicht an die vorgegebene
Medikation halten und damit den Thera-
pieerfolg gefdhrden. So reduzieren sie
die Dosierung der Medikamente oder
setzen sie ohne Wissen ihres Arztes
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ganz ab. Andererseits sind auch Uber-
dosierungen moglicherweise gefahrlich,
da sie zu Vergiftungen fiihren kdnnen.
So geschieht es hdufig, dass Patienten,
bei denen die verordneten Schmerzmit-
tel nicht ausreichend wirken, zusatzlich
zu rezeptfreien Analgetika greifen. Um
eine verbesserte Therapietreue zu errei-
chen, sollte sich der Arzt geniigend Zeit
nehmen und den Patienten umfassend
aufklaren. Grundsaétzlich sollte sich die
Schmerzmitteltherapie immer an einem
festen Zeitschema und einer festgeleg-
ten Stufenleiter orientieren. Sinnvoll ist
es zudem, wenn Angehdrige oder Ver-
sorgende die Medikamenteneinnahme
kontrollieren.

fir eine solche Therapie infrage kdmen.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Schmerz-
medizin e. V. (DGS) schlug im Juli 2025
Alarm und warnte davor, dass statt einer
Verbesserung ,,die ohnehin unzureichen-
de schmerztherapeutische Versorgung in
Deutschland sich in Zukunft signifikant
zu verschlechtern droht®.

©
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Wer als betroffener
Schmerzpatient oder
Angehdoriger Rat und Hilfe
sucht, kann diese unter der Homepage

»www.schmerzliga.de* der Deutschen
Schmerzliga finden.

von Klaus Bingler

Schmerzen
bei Menschen
mit Demenz

nicht eingeschrankten Personen.
Dabei ist es durchaus maoglich,
aufgrund von indirekten Hinwei-
sen Aufschluss iiber den Schmerz-

Es ist oft sehr schwer, Schmer-
zen bei Menschen mit Demenz
zu erkennen, da diese unter Um-
standen kaum dazu in der Lage
sind, ihren Zustand mitzuteilen.
Dass die Schmerzversorgung
dementer Patienten grofle Defi-
zite aufweist, wird aus Berichten
von Pflegeheimen ersichtlich.
Demnach ist die Haufigkeit von
Schmerzdiagnosen bei demen-
ten Patienten nur etwa ein Drittel
bis die Hdlfte so hoch wie die bei

o O
GroBe Mangel bei der Versor-
gung von Schmerzpatienten

Trotz grofier Fortschritte in der Medizin
ldsst die Versorgung von Schmerzpatien-
ten hierzulande grundsatzlich immer
noch zu wiinschen {ibrig. Da davon vor
allem dltere Menschen betroffen sind,
gehdren diese in besonderem Mafde zu
den Leidtragenden. Legt man den Barmer

zustand eines Patienten zu er-
halten. Typische Anzeichen fiir
Schmerzen sind gequdlte Laute,
Weinen, Stéhnen, Schreien oder
ein verzerrter Gesichtsausdruck,
aber auch Schonhaltungen,
Schlafstorungen oder Appetit-
mangel. Korperliche Symptome,
die auf Schmerz hindeuten koén-
nen, sind ein Anstieg des Pulses,
eine flache Atmung, Schwitzen,
Bldsse oder eine erhohte Muskel-
anspannung. Falls die Patienten

GEK Arztreport 2016 zugrunde, so hat
sich die Zahl der Patienten, die im Kran-
kenhaus mit einer multimodalen
Schmerztherapie behandelt wurden, zwi-
schen 2006 und 2014 zwar mehr als ver-
doppelt. Dies entspreche allerdings le-
diglich einem Fiinftel aller Patienten, die

kognitiv nicht oder kaum beein-
trachtigten Menschen. Dies fiihrt
dazu, dass Analgetika (Schmerz-
mittel) bei dementen Frauen und
Mannern wesentlich seltener ver-
ordnet werden als bei kognitiv

sich nonverbal mitteilen kdnnen,
kann man sie bitten, den Ort ihrer
Schmerzen zu lokalisieren, indem
sie die betroffene Stelle mit dem
Finger umkreisen.

Sibyllenbad in Bad Neualbenreuth
Schmerzlinderung durch Radontherapie

Seit iiber 35 Jahren wird die Radon-Kohlensdure-Kombinations-
therapie zur langanhaltenden Schmerzlinderung bei
rheumatischen und Wirbelsdulenerkrankungen eingesetzt.
Angezeigt ist die Therapie bei allen Formen rheumatischer
Erkrankungen, Morbus Bechterew, Fibromyalgie sowie
Nervenschddigungen wie beispielsweise Polyneuropathie.
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Medizinische Abteilung
mit Physiotherapie, Massagen, Bewegungstherapie auch im Heilwasser,
Bdder- und Fango-Abteilung sowie Badearztpraxis
Heilwasser-Badelandschaft

mit 34 - 36° C warmen Becken und Auenbadebereich
Moderne Saunalandschaft

mit acht unterschiedlichen Saunen

Ab Herbst 2026 modernisierter und erweiterter
orientalischer BadeTempel (Hamam)
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im Oberpfalzer Wald

INFOS UND PROSPEKT: Kurmittelhaus Sibyllenbad - Eigenbetrieb des Zweckverbandes Sibyllenbad
Kurallee 1 - 95698 BAD NEUALBENREUTH - Tel. 09638 933-0 - Fax: 09638 933-190 - info@sibyllenbad.de
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er Zahnarzt tut es. Er versiegelt
D die Zdhne seiner Patienten, um

sie vor Karies zu schiitzen. Viele
Kfz-Besitzer tun es. Sie versiegeln den
Lack ihrer Autos, damit er lange halt
und immer schon glanzt. Jetzt tut es
auch Neurochirurg Dr. Samer Ismail. Er
versiegelt die geschddigten Bandschei-
ben seiner Patienten, damit sich das
Gewebe noch besser regenerieren kann
und die oft chronischen Beschwerden
noch schneller verschwinden: ,,Die Bio-
Spritze-Plus ist die intelligente Weiter-
entwicklung der bisherigen Methode®,
so Dr. Ismail. ,,Wir wollen ja nicht nur
Symptome lindern und Schmerzen be-
handeln, sondern zusatzlich die natdir-
lichen Heilkrafte des Kérpers noch bes-

Dr. Ismail zeigt die 2
Teile der Bio-Spritze Plus:
Rechts das Plasma mit
Wachstumsfaktoren,
links das Fibrin

Die Bio-Spritze-
Plus besteht aus

Fibrin (links, rot)
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Wachstumsfaktoren
(rechts, blau) und

Jetzt noch besser gegen Riickenschmerzen ohne OP

NEU: Die Bio-
Spritze-Plus versiegelt
lhre Bandscheibe!

Er gilt als Pionier der madernen regenerativen Wirbelséulen-Therapie: Neuro-
chirurg Dr. Samer Ismail vom Wirbelsdulenzentrum Miinchen-0Ost hat schon
vielen tausend Riickenschmerz-Patienten mit seiner beriihmten Bio-Spritze
@€holfen und lhnen damit oft eine'Operation‘erspart. Weil die in der Spritze ent=
haltenen Wachstumsfaktoren geschddigtes Bandscheibengewebe wieder auf-
bauen, Vorfille schrumpfenilassen, Entziindungentbekdmpfen und diefHeilung
fordern. Doch jetzt geht das sogar noch besser: ,Seit Kurzem kombinieren wir die
Bio-Spritze'zusdtzlich mit kérpereigenem Fibrin®, erkldirt Dr. Ismail, der'zu den be-
kanntesten Wirbelsdulenspezialisten Deutschlands gehért. ,Das wirkt wie mensch-
liches UHU und kann die Bandscheiben von innen segelrecht versiegeln. Die,neue
Bio=Spritze heif3t jetzt Bio-Spritze-Plusundiisteinrichtiger Gamechanger.”

ser anregen und Vorwoélbungen, kleine
Risse und Abnutzungserscheinungen
noch besser biologisch reparieren.”

[3 DAS PRINZIP DER
ZWEI ROHRCHEN

Um dieses Ziel zu erreichen, entnimmt
Dr. Ismail im Wirbelsdulenzentrum
Miinchen-Ost den Patienten zuerst wie
bisher etwas Blut aus der Armvene.
Das fiillt er jetzt aber nicht mehr in nur
eines, sondern in zwei Rohrchen, die
zwei unterschiedliche, ganz spezielle
Trenn-Gele enthalten. Beide Rohrchen
kommen dann fiir wenige Minuten in
eine Zentrifuge.

Beim Zentrifugieren werden durch
diese Trenn-Gele in einem Rohrchen
das Plasma mit den Blutplattchen
von den roten und den meisten wei-
Ben Blutkdrperchen getrennt und
die in diesem gereinigten Plasma
enthaltenen natiirlichen Wachs-
tumsfaktoren um ein Vielfaches an-
gereichert. Im zweiten Rohrchen ge-
winnt Dr. Ismail durch eine neue,
spezielle Gel-Matrix kdpereigenes
Fibrin, das der Organismus norma-
lerweise zur Blutgerinnung und zum
Verschluss von Wunden benutzt:

,Diese beiden Wirkstoffe, also das Plas-
ma mit den Wachstumsfaktoren und
das Fibrin, injizieren wir dann ganz ge-
zielt unter Rontgenkontrolle nacheinan-
der durch dieselbe Kaniile in die ge-
schddigte Bandscheibe.

Unter einer Réntgenkamera injiziert Dr. Ismail
zundchst pldttchenreiches Blutplasma-Kon-
zentrat und danach Fibrin in die Bandscheibe

NEUE ANTI-SCHMERZ-
FORMEL: BIO-SPRITZE +
FIBRIN = BIO-SPRITZE-PLUS

Die neue Kombination bringt einen ent-
scheidenden Vorteil: Durch das Fibrin
entsteht an und in der Bandscheibe ein
biologisches 3-D-Netz. Dieses Netz halt
die wertvollen Wachstumsfaktoren sehr
viel langer an den Stellen, wo sie zur Re-
generation gebraucht werden und wir-
ken sollen. Zusatzlich wirkt das Fibrin-
Gitter dabei wie ein Geriist, das die
geschddigten Bereiche der Bandscheibe
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von innen stabilisiert und Risse und abgenutztes Gewebe in
der Bandscheibe und im Faserring wie ein biologischer Kleb-
stoff versiegelt. Die Bandscheibe kann sich so noch besser auf
natiirliche Weise von selbst regenerieren.

Da es sich sowohl bei den Wachstumsfaktoren als auch beim
Fibrin ausschlieBlich um korpereigene Zellen handelt, sind
auch keine Nebenwirkungen bekannt.

,Damit kommen wir unserem Ziel wesentlich ndher“, so
Dr. Ismail, ,,nicht nur die verschiedenen Symptome, sondern
vor allem auch die Ursachen chronischer Riickenschmerzen
moglichst ohne Operation wirksam zu behandeln.“

[? HIER HILFT DIE
BIO-SPRITZE-PLUS

Neben Bandscheibenvorfdllen, Bandscheiben-Degeneration
und bandscheibenbedingter Einengung des Wirbelkanals
(Stenose) setzt Dr. Ismail die Bio-Spritze-Plus auch bei ande-
ren Krankheitsbildern schon mit groBem Erfolg ein:

e Abnutzung und Arthrose der kleinen Wirbelgelenke
(Facettenschmerzen, Facettengelenks-Arthrose)

e Nervenwurzel-Reizungen

e Tiefsitzende Kreuzschmerzen im
ISG-Gelenk (Kreuz-Darmbein-Gelenk)

Hier bekdmpft die punktgenau gesetzte Bio-Spritze sowohl die
Schmerzen als auch die Entziindungsreaktionen deutlich bes-
ser und nachhaltiger als Cortison. Diese Wirkung halt zudem
langer an und die Cortison-Nebenwirkungen wie Gewebs- und
Knorpelschaden fallen weg. Die Flachen der kleinen Wirbelge-
lenke oder des ISG-Gelenks kdnnen sich zumindest bei mittle-
ren Arthrose-Stadien oft wieder regenerieren.

Fordern Sie unsere kostenlose Infobroschiire an!

Dr. med. Samer Ismail
Miinchener Str. 14 (13. Etage)
85540 Haar b. Miinchen

Tel.: 089/ 42045017
www.wz-muenchenost.de

Therapie im Turm:
Das Wirbelséulen-

X zentrum Miinchen-
Neurochirurg

Ost liegt in
Dr. Samer Ismail der 13. Ftage

Zum Kontakt nutzen Sie bitte unsere neue Online-Rezeption.
Sie finden diese auf der Homepage unten rechts.




Die Wohnungen im Wohnstift Beetho-
ven konnen ganz individuell nach eige-
nen Vorstellungen gestaltet werden.
Im monatlichen Entgelt enthalten sind
ein dreigangiges Mittagsmend in unse-
rem ausgezeichneten hauseigenen Res-
taurant, die wochentliche Grundreini-
gung der Wohnung und zahlreiche
weitere Dienstleistungen. Gelegenheit
fiir Kontakte und Begegnungen bieten
unsere ansprechend gestalteten Ge-
meinschaftsraume.

In jeder Wohnung gibt es Notruf- und Vi-
taltasten. Zudem stellt eine rund um die
Uhr besetzte Rezeption sicher, dass im
Bedarfsfall schnelle und unkomplizierte
Hilfe zur Verfligung steht.

Viel Wert haben wir auf das Ambiente
des Hauses gelegt. So erzeugt die grofie,
Flachen ubergreifende Wand- und De-
ckengestaltung mit warmen Ténen eine
positive Atmosphdre. Natiirliches Licht
und eine intelligent eingesetzte kiinstli-
che Beleuchtung wechseln sich ab, so-
dass liber die Tageszeit und den Wechsel
der Jahreszeiten hinweg immer wieder
neue, beeindruckende Szenarien und
wohlgeféllige Stimmungen entstehen.
Fiir die Innenausstattung des Wohnstifts
und die vielen Accessoires wurden hoch-
wertige, vorzugsweise natiirliche Materi-
alien verarbeitet. Die Architektur unter-
mauert im wahrsten Sinne des Wortes
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Entscheiden Sie sich ﬁir

ein selbstbestimmtes und
/eomfortables Leben

Behaglichkeit und Sicherheit im Wohnstift Beethoven

Seit iiber fiinzig Jahren bietet das Wohnstift Beethoven in
Bornheim Menschen im Ruhestand einen kultivierten Rahmen,

in dem sie cigensréindzg verwirklichen kénnen, was sie unter

pers(inl icher Freiheit und Wiirde verstehen.

die Philosophie des Hauses, das Wohl-
befinden und die Zufriedenheit seiner
Bewohner in den Mittelpunkt zu stellen.

w Freizeitgestaltung wird
ganz grof} geschrieben

Schon die Lage zwischen Koéln und Bonn
in unmittelbarer Nahe zur Eifel, zum Sie-
bengebirge und zu den Rheinauen ist
duBerst reizvoll. Neben Wandertouren
ins Griine locken kulturelle Ausflugziele
wie Museen, Theater und Tierparks in
unmittelbarer  Nachbarschaft.  Wer
mochte, kann entweder an organisier-
ten Ausfliigen teilnehmen oder den 6f-
fentlichen Nahverkehr sowie den haus-
eigenen Bus nutzen. Selbstverstandlich
kann man sich auch mit dem eigenen
Auto auf den Weg machen. Sollten Sie
Ihre Zeit lieber zu Hause verbringen wol-
len, stellt Ihnen das Wohnstift direkt vor
Ort ein reichhaltiges Freizeitangebot zur
Verfligung. Dazu gehoren regelméaBige
Kurse und Veranstaltungen, eine grof3e
Bibliothek, ein Klub- und Kunstraum
und eine Hobbykiiche.

Nutzen Sie unser
hauseigenes Vitalisarium!

Natiirlich gehort auch Sport zu einem
aktiven Leben dazu. In unserem hausei-
genen Vitalisarium mit Day-Spa-Oase
wird Ihnen in dieser Hinsicht alles gebo-

ten, was Sie sich nur wiinschen kénnen.
In angeleiteten Kursen, beim Schwim-
men sowie Kraft- und Ausdauertraining
an Gerdten kdnnen Sie lhre Gesundheit
aktiv und prdventiv fordern. Wenn Sie
sich anschlieBend entspannen méch-
ten, konnen sie dies im Wellnessbereich
tun, zum Beispiel im Sanarium, in der
Sauna und im Dampfbad. Dariiber hin-
aus bieten wir auch Massagen, Aroma-
therapien und Kosmetikanwendungen
an. AuBBerdem haben Sie die Moglich-
keit, in einer gro’en Physiotherapiepra-
xis mit fachlich geschultem Personal ein
medizinisch verordnetes Training in An-
spruch zu nehmen.

Um unsere Bewohner vor den Auswir-
kungen der Klimaverdnderung zu schiit-
zen, fuihren wir im Rahmen des Forder-
programms ,,AnpaSo — Klimaanpassung
in sozialen Einrichtungen® die entspre-
chenden BaumaBnahmen an den
Wohnhédusern und dem Wirtschaftstrakt
sowie den Auf3enanlagen durch.

Wohnstift Beethoven
Siefenfeldchen 39
53332 Bornheim
Tel.: 02222/73-512
info@wohnstift-beethoven.de
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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
bewdhrte Prinzipien aus Orthopadie,
Osteopathie und Physiotherapie, um
mit gezielter Dehnung Muskulatur und
Wirbelsdule wieder ins Gleichgewicht zu
bringen.
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Der Yellow-Head Back ist geeignet fiir
alle, die sich verspannt fiihlen, Fehl-
haltungen korrigieren und etwas fiir eine
aufrechte, gerade Haltung tun mdéchten.

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 Brustwirbelsdule
angehoben und dabei sanft mobilisiert.

INFO

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

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

Zertifiziert durch

Institut
fir Gesundheit
und Ergonomie

Produkt
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yellow-lhead



Wenn der erste Schritt am
Morgen der schlimmste ist

WARUM DAS AUFFALLIGE MRT NICHT

IMMER DIE SCHMERZQUELLE ZEIGT

Der erste Schritt am Morgen fiihlt sich an wie ein Tritt auf ein glii-
hendes Steinchen. Nach einigen Minuten wird es ertréglicher — bei
einem Teil der Betroffenen aber nicht mehr. Irgendwann schmerzt
die Ferse auch im Sitzen, ohne jede Belastung.

dieser Geschichte in unsere Pra-

xis: Fersenschmerz links seit An-
fang 2026, kein erinnerlicher Ausldser,
inzwischen Dauerschmerz. Vorbehan-
delt war sie umfassend - Stofwellen-
therapie, Rontgenreizbestrahlung, zwei
Kortisoninjektionen. Jedes Mal eine
kurze Besserung, dann die Riickkehr
der Beschwerden.

Eine 70-jdhrige Patientin kam mit

Die MRT bestdtigte den kleinen
Fersensporn am Ansatz der Plantarfas-
zie, zeigte aber keinen Befund, der das
Ausmaf} der Beschwerden erklart hitte.
Wegweisend war die korperliche Unter-
suchung: Das Schmerzmaximum lag
nicht mittig unter der Ferse, sondern
weiter innen, mit Ausstrahlung Rich-
tung Tarsaltunnel — der Engstelle hinter
dem Innenkndchel, durch die Nerven
zur FuBBsohle ziehen.

Das erklart riickblickend viel. Die bisheri-
gen Behandlungen zielten auf den Sporn
und den Faszienansatz, also auf das,
was im Bild auffiel. Der Schmerz kam von
woanders. Das Bild zeigt, was verandert
aussieht; die Untersuchung zeigt, was
weh tut. Wenn beides nicht zusammen-
passt, entscheidet der klinische Befund.

Chronischer Fersenschmerz ist meist kei-
ne klassische Entziindung, sondern ein
steckengebliebener Reparaturvorgang —

Sondenlage im me-
dialen Fersenbereich
(PBCS, Axomera®):
Uber zwei Sonden-
paare wird fiir etwa
30 Minuten ein ge-
plantes elektrisches
Feld im Gewebe
aufgebaut.
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ungeordnete Kolla-

genfasern und ein-
wachsende Gefafle, in deren Begleitung
feine Nervenfasern mitwachsen. Der
Fersensporn hat mit den Beschwerden in
der Regel nichts zu tun: Erist einfach vor-
handen, ohne klinische Bedeutung, und
findet sich auch bei Beschwerdefreien.

An diesem Umbauprozess setzt die per-
kutane bioelektrische Stromstimulation
(PBCS, Markenname Axomera®) an. Ver-
letztes Gewebe erzeugt ein schwaches
elektrisches Gleichspannungsfeld, an
dem sich Reparaturzellen ausrichten —
ein Signal, das sich mit dem Gewebever-
schluss selbst abschaltet und im chroni-
schen Zustand fehlen diirfte. Dabei
werden feine Sonden gesetzt und dari-
ber etwa 30 Minuten lang Strome unter
einem halben Milliampere (500 pA) an-
gelegt: zu schwach, um Gewebe zu ver-
andern, aber in jenem Bereich, in dem
Zellen im Laborversuch Richtungsinfor-
mation verarbeiten. Den Forschungs-

stand dazu haben wir in der Fachzeit-
schrift Bioelectricity zusammengefasst.
Im vorliegenden Fall wurden die Sonden
nach dem Tastbefund gesetzt, nicht nach
dem Bild — entlang der schmerzhaften
medialen Region. Die Behandlung er-
folgt ohne Betdubung; wie bei jeder Na-
delbehandlung sind Reizungen, kleine
Blutergiisse und selten eine Infektion
maoglich. Bereits nach der dritten Be-
handlung war die Patientin erstmals ta-
geweise Vollig schmerzfrei — nach Mona-
ten mit Dauerschmerz.

Was dieser eine Verlauf nicht leistet: Er
sagt nichts dariiber, was bei anderen Pa-
tienten eintritt. Umso wichtiger bleibt der
erste Schritt: klaren, woher der Schmerz
kommt. Dahinter konnen auch ein Ermii-
dungsbruch, ein eingeengter Nerv oder
eine rheumatische Erkrankung stecken.

Autor: Axomera Referenzzentrum,
Diisseldorf. Dr. med. Philipp Schréder

- axomera ~

Arztegemeinschaft Béwing Molsberger
Prof. Dr. med. Albrecht Molsberger
Kasernenstraie 1b - 40213 Diisseldorf
Tel.: 0211/86 68 80
molsberger@boewing-molsberger.de
www.boewing-molsberger.de

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Hein Reuter
Hohestrafle 19

61348 Bad Homburg v. d. Héhe
Tel.: 06172 /68 52 80
praxis@heinreuter.de
www.heinreuter.de

Dr. Beatrix Schweiger

Fabrik Sonntag 5B - 79183 Waldkirch
Tel.: 07681/ 49 48 123
praxis@schweiger-waldkirch.de
www.schmerztherapie-schweiger.de

Facharztpraxis fiir Orthopddie
Dr. Johannes Finkam und
Heinz-Ulrich Finkam

Konigstr. 88 - 53332 Bornheim
Tel.: 02222/36 80
info@ortho-finkam.de
www.ortho-finkam.de

Privatpraxis fiir Orthopédie

Dr. med. Bernd Lof3dorfer
Heinrich-Lanz-Straf3e 14 - 68165 Mannheim
Tel.: 0621/12 50 86 96
info@ortho-time.de

www.ortho-time.de

Orthopédie Dr. Beger & Dr. Behrendt
Dr. med. Christian Behrendt
LindenstraBBe 12 - 83395 Freilassing
Stieglstrafie 7A - 5020 Salzburg

Tel.: 08654 /23 94
www.orthopaedie-freilassing.de

J
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UBER NIMCO MADE 4 YOU

Nimco Made 4 You ist ein Familienunternehmen mit einer langen

Tradition im Bereich medizinischer Schuhe. Seit Generationen
stehen handwerkliches Konnen, fachliche Expertise und Innova-

tionskraft im Mittelpunkt.

Nimco Made 4 You entwickelt funktio-
nale Lésungen, die die Mobilitdt ver-
bessern und zugleich modernen dsthe-
tischen Anspriichen gerecht werden.

Neben einem direkt verfligharen Pro-
gramm an Diabetikerschuhen investiert
das Unternehmen in eine eigene High-
tech-Produktionsstdtte, in der Maf3-
schuhe mithilfe von handwerklichem
Konnen, modernen Techniken und pra-
zisen Fertigungsprozessen hergestellt
werden. So entsteht fiir jeden individu-
ellen FuB eine optimal abgestimmte,
innovative Losung.

EXPERTISE IM BEREICH
MEDIZINISCHER SCHUHE

Mit tief verwurzelter Kompetenz im me-
dizinischen Segment entwickelt Nimco
Schuhe, die hohen Anforderungen an
Passform, Druckverteilung und Trage-
komfort entsprechen.

Die Kollektionen eignen sich fiir unter-
schiedliche medizinische Indikationen
sowie fiir empfindliche Fifle, die zu-
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satzlichen Schutz, Stabilitdt und Kom-
fort benotigen.

Qualitat, Prazision und Zuverldssigkeit
bilden die Grundlage jeder Entwicklung.

DIE NEUE PURE
CARE KOLLEKTION

Mit Pure Care prdsentiert Nimco seine
neueste Diabetikerkollektion. Die Model-
le verbinden moderne, hochwertige Ma-
terialien mit einer zeitgemafien und luxu-
riosen Ausstrahlung.

Die Kollektion verfiigt tiber eine offiziel-
le Hilfsmittelnummer und wurde mit be-
sonderem Fokus auf optimale Druckver-
teilung und taglichen Tragekomfort
entwickelt. Das erhdhte Innenvolumen
schafft Raum fiir zusatzliche Einlagen
oder maRgefertigte FuBbetten, ohne
durch die optimierte Leistenkonstrukti-
on Kompromisse bei Halt und Positio-
nierung einzugehen.

Pure Care beweist, dass medizinische
Funktionalitdt und Komfort hervorra-

gend mit einem modernen Erschei-
nungsbild harmonieren.

PRODUKTION IN PORTUGAL

Die Produktion erfolgt in Portugal, in ei-
ner hochmodernen Fabrik, in der traditi-
onelles Handwerk und fortschrittliche
Technologie zusammenfinden. Mit Sorg-
falt, technischer Expertise und Liebe
zum Detail gibt Nimco den Menschen
ihre Mobilitat Schritt fiir Schritt zuriick.

Craft meets Care

Nimco Made 4 You
Oudekleefsebaan 119
6572AK Berg en Dal
Telefon (NL): +31 (0)24 684 8090
E-Mail: sales@nm4y.com
www.nm4y.com
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Die Sepsis und ihre Folgen

Unter einer Sepsis versteht man eine lebensbedrohliche Infektion, die dazu fiihrt, dass Bak-
terien, Pilze, Viren oder Parasiten (iber Blut- und Lymphbahnen in unsere Organe gelangen
und dort Immunreaktionen auslédsen. Das Wort leitet sich vom griechischen ,sipsi* ab und

bedeutet so viel wie Fiulnis. Infolge einer Sepsis werden kérpereigene Zellen angegriffen,
sodass es zu einem multiplen Organversagen kommen kann. Immerhin jede dritte Sepsis
endet tddlich. Sie stellt somit wie Schlaganfall oder Herzinfarkt einen medizinischen Not-
fall dar. Allerdings wird sie aufgrund ihrer unspezifischen Symptomatik nur von wenigen
Menschen richtig eingeschdtzt, sodass eine angemessene Reaktion oft zu spdt erfolgt.

mgangssprachlich auch Blutver-
U giftung genannt, handelt es sich

bei der Sepsis um eine gefahrli-
che Komplikation. Sie tritt dann auf,
wenn das Immunsystem nicht in der
Lage ist, mit eindringenden Krankheits-
erregern fertig zu werden. Gefdhrdet
sind vor allem Menschen, deren Im-
munsystem ohnehin geschwacht ist.
Dazu gehoren u. a. Sduglinge unter ei-
nem Jahr, dltere Menschen iber 65,
chronisch Herz- oder Lungenkranke
oder Krebs- und Diabetespatienten.

Wie ldsst sich eine
Sepsis erkennen?

Eine Sepsis kann grundsatzlich durch
jede Art von Infektion ausgeltst wer-
den. In sehr vielen Féllen jedoch ist sie
die Folge von Lungen-, Harnwegs- und
Darmentziindungen sowie von Wund-
infektionen.

32

Typische Sepsissymptome sind:

Fieber

Schiittelfrost

Herzrasen

Kurzatmigkeit

Erbrechen
Bewusstseinsstorungen und
Schockgefiihle

e o o o o o

Da diese Symptome recht unspezifischer
Natur sind und auch von zahlreichen an-
deren Erkrankungen ausgeldst werden,
werden sie vielfach nicht als sepsisty-
pisch erkannt.

Bleibt eine Sepsis unbehandelt, verlduft
sie im Allgemeinen in mehreren Phasen:
Zunachst versucht die Immunabwehr
den Erreger zu bekampfen, ist aber zu
schwach. Um die Immunreaktion zu
starken, werden Botenstoffe freigesetzt,
welche die GefdaBwande durchldssiger
machen. Dies kann jedoch dazu fiihren,

dass viele weif3e Blutkdrperchen an den
Infektionsherd gelangen. In der Folge
gerinnt das Blut und verstopft die Blut-
gefdfRe, sodass das betroffene Organ
nicht mehr mit Nahrstoffen und Sauer-
stoff versorgt werden kann. Um die feh-
lende Versorgung zu kompensieren,
verstarken Herz und Lunge ihre Leis-
tung. Allerdings werden die Erreger so
noch weiter im Korper verbreitet und
tiberlasten Herz und Lunge. Dadurch
entsteht die Gefahr eines septischen
Schocks, der dazu fiihrt, dass infolge
einer Blutunterversorgung mehrere Or-
gane gleichzeitig ausfallen konnen.

Nur wenn schnell
gehandelt wird,
ist Abhilfe moéglich

Wirksame Hilfe ist umso eher mog-
lich, je schneller behandelt wird. Als
Erstmafinahme wird die sogenannte
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Biindelstrategie durchge-

fiihrt. Dabei werden Blut-

kulturen angelegt, um

die Erreger zu ermitteln.

Gleichzeitig wird ein Breitbandantibio-
tikum verabreicht, mit dem die Krank-
heit eingeddmmt werden soll. Mithilfe
von Infusionen soll das Blutvolumen
aufrechterhalten werden, wahrend die
Zufuhr von Sauerstoff dazu dient, die
Grundversorgung zu sichern. Um eine
weitere Ausbreitung der Infektion zu
verhindern und Spatfolgen entgegen-
zuwirken, sind vor allem die ersten
Stunden entscheidend. Droht im Ver-
lauf der Erkrankung ein septischer

Schock, also ein mit einem massiven
Blutdruckabfall einhergehendes Kreis-
laufversagen, bedarf es einer inten-
sivmedizinischen Versorgung, die u.
a. kiinstliche Beatmung, Dialyse und
Kreislauftherapie umfassen kann.

Zur Prophylaxe empfehlen sich Impfun-
gen und Hygienemafinahmen. So ldsst
sich etwa durch eine Impfung gegen
Pneumokokken, Meningokokken und
Grippe das Risiko minimieren, sich mit
diesen Krankheiten, die haufig eine

Sepsis auslosen kon-

nen, zu infizieren. Da

viele Krankheitserre-
ger {iber Schmierinfektion {ibertragen
werden, stellen ein hygienischer Um-
gang mit Lebensmitteln, eine geeignete
Wundversorgung sowie ein griindliches,
regelméaiges Handewaschen, vor allem
nach dem Toilettengang, eine gute Pro-
phylaxe dar. Entsprechende Schulun-
gen fiir Patienten und Mediziner kon-
nen dazu beitragen, das Risiko fiir die
Entstehung einer Sepsis zu minimieren.

von Andrea Freitag

Eine grof3e
Belastung fiir das
Gesundheitssystem

Unter den infektionsbedingten Erkrankungen stellt die

Sepsis die weltweit filhrende Todesursache dar. Aber
auch Menschen, die eine Sepsis iiberlebt haben, leiden
meist unter einem geschwachten Immunsystem. Daher
treten Infektionen, Herz- und Lungenerkrankungen
haufiger bei ihnen auf. Oft kommt es vor, dass die Pa-
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tienten nach wenigen Wochen erneut ins Krankenhaus
eingeliefert werden. Fatalerweise wird die Sepsis, auch
wenn sie dem Namen nach bekannt ist, sowohl von
Laien als auch Arzten vielfach nicht als solche erkannt,
wenn die entsprechenden unspezifischen Symptome
auftreten. Auf diese Weise entsteht nicht nur ein Risiko
fiir die Betroffenen, sondern auch ein riesiger Kosten-
faktor fiir das Gesundheitssystem, welcher nicht nur
durch die oft langwierige intensivmedizinische Betreu-
ung, sondern auch durch die hdufig ldngere Arbeitsun-
fahigkeit bedingt ist.




So lassen sich

Hamorrhoiden

sanft & schonend

behandeln

Die Vorteile der neuen Rafaelo®-
Hamorrhoidentherapie

Hamorrhoiden kdnnen &duBerst stérend und
schmerzhaft sein und sind zudem fiir zahlreiche
Menschen immer noch ein Tabuthema. Umso
mehr wiinschen sich viele Betroffene eine rasche
und wirksame Behandlung, um die krankhaften
Erweiterungen rund um den After wieder los-
zuwerden. Frau Dr. med. Isabell Wieber vom
GefaBzentrum Rudolfplatz in Koln setzt zur
ambulanten Entfernung von Hamorrhoiden

auf die Rafaelo®~-Hamorrhoidentherapie.

@ Frau Dr. Wieber, was genau muss
*J" man sich unter Himorrhoiden vor-
stellen?
Dr. Wieber: Jeder Mensch besitzt am
Ausgang des Enddarms ringformige
Blutgefa3polster, die zusammen mit
den SchlieBmuskeln eine Kontrolle der
Darmentleerung ermdglichen. Diese so-
genannten Hamorrhoidalpolster, die un-
ter der Darmschleimhaut liegen, funktio-
nieren wie ein Schwellkorper: Sie fiillen
sich mit Blut, um den Darmausgang ab-
zudichten. Auf der Toilette schwellen sie

ab und der SchlieBmuskel erschlafft,
sodass der Stuhlgang ermoglicht wird.
Zum Problem werden Hamorrhoiden
erst, wenn sie sich entziinden und
krankhaft erweitern. Dies kann durch Be-
wegungsmangel, chronische Verstop-
fung oder zu starkes Pressen beim Stuhl-
gang geschehen. Zu den typischen
Symptomen gehdren schmerzhafte Blu-
tungen, Brennen, Juckreiz und Nadssen.
Hamorrhoiden lassen sich in vier Krank-
heitsstadien unterteilen. Von Grad 1
spricht man, wenn es sich um eine leich-

Hamorrhoiden: Die verschiedenen Grade
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te VergrofRerung handelt. Eine Hamor-
rhoide zweiten Grades zeichnet sich
dadurch aus, dass sie sich beim Stuhl-
gang durch Pressen nach auBen wolbt
und anschliefend von selbst wieder zu-
riickzieht. Dies ist bei einer Himorrhoi-
de dritten Grades nicht mehr der Fall.
Stattdessen ldsst sich das erweiterte
Gefaf dann nur noch mechanisch zu-
riickdriicken. Wenn selbst dies nicht
mehr moglich ist und es zusatzlich zu
schmerzhaften Entziindungen am After
oder ungewolltem Stuhlgang kommt,
spricht man von Grad 4. Patien-
ten sollten sich nicht scheuen,
in die Praxis zu kommen und
das Thema anzusprechen. Denn
Hamorrhoiden sollten immer
nur von einem erfahrenen Arzt
behandelt werden. An unserem
Gefafizentrum haben wir viel Er-
fahrung mit dieser weit verbrei-
teten Erkrankung.
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Was sind die Vorteile der
@ Rafaelo®-Hdmorrhoiden-

therapie?

Dr. Wieber: Die Rafaelo®Thera-
pie ist eine sichere und zuverlds-
sige Alternative zu herkommli-
chen Operationsverfahren. Da
wir den Eingriff ambulant durch-
fiihren, ist ein ldngerer stationa-
rer Aufenthalt nicht erforderlich.
Die Behandlung ist minimalinva-
siv und findet unter lokaler Be-
taubung statt. Daher sind keine
Narkosefolgen oder -risiken in
Kauf zu nehmen. Nach dem
schmerzfreien Eingriff sind die
Patienten in der Regel sofort wie-
der in der Lage, ihr gewohntes
Alltags- und Arbeitsleben aufzu-
nehmen. Natiirlich versorgen wir
unsere ambulanten Patienten
mit duBerster Sorgfalt und gehen
nach den vom Robert-Koch-Insti-
tut vorgeschriebenen Hygienere-
geln vor.

2\ Wie muss man sich die Be-
‘Y handlung vorstellen?

Dr. Wieber: Zunachst wird der zu
behandelnde Bereich ortlich be-
taubt. Im Anschluss daran wird
der Hdmorrhoiden-Knoten mithil-
fe einer Radiofrequenz-Sonde er-
hitzt. Auf diese Weise kdnnen wir
die Erweiterung punktgenau ver-
o0den, ohne das umliegende Ge-
webe zu beschddigen. Eine Ver-
wendung von Fremdkdrpern wie
zum Beispiel Klammern ist nicht
erforderlich. Die Behandlung
dauert nur wenige Minuten, die
Patienten kdnnen sich anschlie-
Bend wieder normal bewegen
und ihren gewohnten Tatigkeiten
nachgehen. Das verddete Gewe-
be stirbt ab, 16st sich innerhalb
von ein bis zwei Wochen von
selbst auf und wird mit dem
Stuhlgang ausgeschieden. Zu-
dem ist das Risiko einer Nachblu-
tung oder einer Verletzung des
SchlieSmuskels hochst gering.
Eine dufere Wunde wie bei den
klassischen Operationsverfahren
entsteht nicht. Nur in ganz selte-
nen Fallen kommt es zu postope-
rativen Schmerzen.

Um zu einer griindlichen Beurtei-
lung zu gelangen, nehmen wir uns
am Hernienzentrum Rudolfplatz
ausreichend Zeit fiir jeden Patien-
ten und beraten ihn intensiv, wel-
cher Therapieansatz fiir ihn per-
sonlich am besten geeignet ist.
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Diese Erkrankungen werden am
Gefédfzentrum Rudolfplatz behandelt:

GefaBverengungen

Krampfadern

Besenreiservarizen

Arterielle Durchblutungsstorungen
Blutgerinnungsstorungen

Thrombosen
Beinschmerzen
Offene Beine
Lymphodeme

Hernienzentrum am Rudolfplatz
Richard-Wagner-Strafle 9—17
50674 Koln

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

info@hernien-nrw.de
www.hernien-koeln.de
www.angio-koeln.de

Minh Tan Lee

15 Standorte
in NRW

Ihr Spezialist fiir Kompressionsstriimpfe

Bandagen & Orthesen

Wir von INOVAMED sind spezialisiert auf die vendse und lymphatische

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 personlich zu beraten.

Jetzt anrufen und einen Termin vereinbaren!

UNSERE STANDORTE IN IHRER REGION

Aachen, Baesweiler,

Q Richard-Wagner-Str. 9-17
50674 Kéln

S 0221-299978 68

X hilfsmittel@inovamed.org

Q Tivolistrafie 22
52349 Diiren Eschweiler, Essen,
Hattingen, Kempen,

Neuss u.v.m.

& 02421-92086 66
X hilfsmittel@inovamed.org




Die lumbale Spinalkanalstenose:

Ruckenschmerz

durch Nervenenge

Riickenschmerzen sind ein Volksleiden in Deutschland. Im Alter kann ein groBer Teil davon auf eine Spinalkanalste-
nose, die Einengung des Wirbelkanals, zurtickgefiihrt werden. In dem Falle werden die zentralen Nerven (Spinalner-
ven), die durch eine Aussparung in der Wirbelsdule hindurch verlaufen (Spinalkanal), eingeengt. Dadurch entstehen
Schmerzen, auf Dauer kbnnen auch Lihmungserscheinungen eintreten. Damit es gar nicht erst so weit kommt,
ist eine friihzeitige Versorgung wichtig. Dr. med. Charilaos Christopoulos ist Chefarzt der Wirbelséulenchirurgie und
Facharzt fiir Neurochirurgie an der ATOS Orthoparc Klinik in KéIn. Er behandelt seit vielen Jahren Menschen mit
diesem degenerativen Leiden, das meist durch Verschlei3 verursacht wird.

Dr. Christopoulos, warum ist der

Lumbalbereich so hdufig von

einer Einengung betroffen?
Dr. Christopoulos: Zum Lumbalbereich
gehort alles im unteren Riicken, also die
Lendenwirbelsdule. Fiir die Degenerati-
on sind mehrere Faktoren verantwort-
lich, einer davon ist die altersbedingte
Verdnderung der Bandscheibe. Sie ver-
liert an Wasser, dadurch kommt es zu
einer Hohenminderung der Bandschei-
be und der Spinalkanal wird enger. Das
wiederum hat Auswirkungen auf die
Bander: Sie lockern sich, die Halterung
der Wirbel wird instabil. Unser Kérper
will dem entgegenwirken, indem er zur
Stabilisierung mehr Gewebe ausbildet.
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Doch durch mehr Gewebe wird der Wir-
belkanal noch enger. Driickt also nun
die Bandscheibe von vorne und das ver-
dickte Band von hinten auf den Wirbel-
kanal, erreicht der Druck schlieBlich die
darin verlaufenden Nervenbahnen. Das
bedeutet Schmerzen, weiteren Ver-
schleifl und einen wachsenden Leidens-
druck. Pro 100.000 Einwohner sind etwa
funf Personen betroffen, Tendenz stei-
gend. Meist tritt die Erkrankung zwi-
schen dem 6osten und 7osten Lebens-
jahr auf, bei Frauen etwas haufiger als
bei Mannern. Der untere Riicken muss
aufgrund unserer aufrechten Haltung
das meiste Gewicht tragen: Da alle darii-
berliegenden Strukturen auf ihm lasten,

ist die Spinalkanalstenose im unteren
Drittel der Wirbelsdule am hdufigsten.
@ auf eine lumbale Spinalkanal-
stenose hin?

Dr. Christopoulos: Erste Symptome sind
Ruickenschmerzen, manchmal kommen
auch Ausstrahlungen in die Beine oder
Schwadchegefiihle hinzu. Der Klassiker
ist die Claudicatio spinalis. Die Betroffe-
nen kénnen meist nur ein paar hundert
Meter gehen, dann miissen sie sich set-
zen oder abstiitzen. Dabei beugen sie
ihren Oberkdrper leicht vor, nehmen

also eine den Spinalkanal entlastende
Haltung ein. So verharren sie einige

Welche Symptome deuten
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Minuten, dann kdnnen sie wie-
der einige hundert Meter ge-
hen. Hier ist tibrigens auch die
Abgrenzung zur ,,Schaufens-
terkrankheit“ (periphere arteri-
elle Verschlusskrankheit) zu
sehen: Bei dieser Gefaf3erkran-
kung konnen die Patienten
aufgrund der Unterbrechung
des Blutflusses in den Beinen
auch nicht lange gehen, haben
aber keine Riickenschmerzen.
Bei Ihnen reicht es meist, ste-
henzubleiben und abzuwarten. Bei der
lumbalen Spinalkanalstenose treten die
Schmerzen sowohl durch die im Riicken
unterbrochene Blutversorgung als auch
durch die mechanische Reizung der Ner-
ven auf. Bei der Spinalkanalstenose
sind Schmerzen beim Liegen, aufrech-
ten Gehen oder Treppe abwarts steigen
typisch. Die Treppe hinaufgehen und Be-
wegungen in vorgebeugter Haltung fal-

len meist leichter.
Wie gehen Sie in der
Diagnostik vor?

Dr. Christopoulos: |dealerweise nutzen
wir die Magnetresonanztomographie
(MRT). Leider ist das durch Herzschritt-
macher oder andere Implantate nicht
immer moglich, sodass wir auch auf
Rontgenaufnahmen in Bewegung (Funk-
tionsaufnahmen) und eine Computerto-
mographie (CT) zurlickgreifen. Wenn wir
eine Spinalkanalstenose feststellen,
wird erst konservativ therapiert, es sei
denn, es bestehen bereits starke Ldh-
mungserscheinungen. Zundchst stehen
die medikamentdose Behandlung mit
Schmerzmitteln und bildgesteuerter In-
filtration an, danach folgt gezielte Phy-
siotherapie fiir die Rumpf- und Riicken-
muskulatur. Da diese aber meist nur
einen kurzzeitigen Effekt haben und die
Ursache, also die Verengung des Wir-
belkanals, nicht behoben wird, bleibt

oft nur die OP.
@ Wie sieht die operative
Versorgung aus?

Dr. Christopoulos: Grundsatzlich wollen
wir mit der Operation eine Dekompres-
sion, also eine Beseitigung der Enge er-
reichen. Das geht entweder auf endos-
kopische oder mikrochirurgische Art.

Q4 | 2026

MRT-Aufnahmen einer 75-jdhrigen
Patientin mit einer degenerativen Spinalkanal-

stenose in Hohe LW3/4 und entsprechenden
Beschwerden.

Die mikrochirurgische Versorgung ist
weiterhin der Goldstandard, wobei die
Endoskopie ein ebenbiirtiges Verfahren
ist. Dabei wird der Patient in Vollnarkose
auf dem Bauch gelagert. Mit einem etwa
drei bis vier Zentimeter grofen Haut-
schnitt erreichen wir die betroffene Stel-
le, schieben die Weichteile um die Wir-
belsdule stumpf, d. h. ohne Verletzung,
zur Seite und konnen die verdickten
Strukturen wie Bdnder oder Knochen
entfernen bzw. abschleifen. Hierzu ver-
wenden wir teilweise die ,,Over the top“-
Technik, mit der wir durch den gleichen
Zugang beide betroffenen Seiten der
Wirbelsdule dekomprimieren konnen.
Da mit der OP die Ursache der Schmer-
zen beseitigt ist, verspiiren 80 bis 9o
Prozent der Patienten direkt nach dem
Aufwachen eine deutliche Besserung
derBeschwerden — abziiglich des Wund-
schmerzes vom Eingriff. Sie konnen die
Klinik schon nach zwei Tagen verlassen,
es ist nicht einmal eine Reha notwendig.
Nach zehn bis vierzehn Tagen ist die
Wundheilung abgeschlossen und der
Wundschmerz abgeklungen. Die meis-
ten Patienten kdnnen schon vorher die
Schmerzmittel absetzen. Nach ca. vier
Wochen starten die Patienten idealer-
weise in die Physiotherapie, in der sie
Ubungen fiir Muskelaufbau, richtiges
Heben und so weiter lernen, um fitter

und aktiver zu werden.
@ Muss eine Spinalkanalstenose
immer operiert werden?

Dr. Christopoulos: Ob eine OP angezeigt
ist oder nicht, hangt enorm vom Lei-
densdruck und Lebensgefiihl der Be-
troffenen ab. Den einen reicht es, 300
Meter gehen zu konnen, die anderen
wollen auch im hohen Alter wieder Ski-

ANZEIGE | ORTHOpress

Links: MRT-Aufnahmen vor der Operation.

Rechts: ca. vier Monate nach einer suffizienten
mikrochirurgischen Dekompression beidseits

in Cross Over Technik.

fahren kdnnen. Die Spinalkanalstenose
ist kein bosartiger Tumor, der auf jeden
Fall entfernt werden muss, sondern
eine Lebenseinschrankung. Daher tref-
fen meine Patienten und ich die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine OP ge-
meinsam. Mir ist nur wichtig, dass
Betroffene nicht erst zum Arzt gehen,
wenn bereits Taubheitsgefiihle oder
Schwédche in den Beinen bestehen.
Denn dann kénnen wir den Schaden nur
noch begrenzen und es kann sein, dass
die Symptome trotz gelungener OP nur
zum Teil behoben werden kdnnen. Da-
her meine Bitte, dass Betroffene mit ih-
ren Riickenbeschwerden frithzeitig zum
Arzt gehen, um die Ursache abzuklaren.

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

Dr. med. Charilaos Christopoulos,
Chefarzt Wirbelsdulenchirurgie

P ATOS Orthoparc Klinik GmbH
Aachener StraRe 1021B
50858 Koln
Tel.: 0221/ 48 4905-0
Fax: 0221/48 49 05-90
service-opk@atos.de
www.atos-kliniken.com
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Bewegung ist das halbe Leben: Ist sie durch
Schmerzen in den Gelenken nicht mehr méglich,
fiihlen die Betroffen das nicht nur korperlich.
Durch Bewegungsmangel kénnen Herz-Kreis-
lauferkrankungen, Muskelschwund, aber auch
sozialer Riickzug und Depression drohen. Daher
ist Bewegung bis ins hohe Alter ein wichtiger
Teil der Gesundheit. Doch Arthrose, der Ver-
schleiB des Gelenkknorpels, bringt Betroffene
aus dem Takt: Fehlt die puffernde Knorpel-
schicht im Gelenk, reiben die Knochen aufein-
ander, die Bewegung schmerzt. Das Volksleiden
Arthrose wird zundchst stets mit konservativen
Methoden wie Physiotherapie, Schmerzmitteln
oder Injektionen behandelt. Doch wird der Lei-
densdruck zu groB, bleibt meist nur ein kiinstli-
ches Gelenk. Betroffene wiinschen sich bei die-
sem  lebensverdndernden  Eingriff  eine
allumfassende Behandlung, von der Anamnese
bis zuriick in den Alltag: Das Auguste-Viktoria-
Klinikum Berlin bietet eine prd- und postopera-
tive Maximalversorgung und ist daher als En-
doprothetikzentrum der Maximalversorgung
(EPZmax) zertifiziert. Dr. Heiko Spank, Chefarzt
am Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum und
Leiter des Departments fiir Bewegungschirur-
gie West, ist spezialisiert auf die Endoprothe-
tikversorgung an Hiifte, Knie und Schulter.

Knie- und Hiiftgelenksendoprothetik:

Dank Enhanced-
Recovery schneller

wieder fit
- 2|

El Herr Dr. Spank, welche Alternativen zur Operation gibt es in der
Arthrosetherapie?

Dr. Spank: Die ersten Schritte in der Arthrosetherapie sind immer kon-
servativer Natur. Arthrose wird in die Grade eins bis vier unterteilt,
wobei vier das Maximum darstellt. Allerdings ist der Grad nicht gleich-
bedeutend mit einer OP-Indikation: Wir betrachten immer den gesam-
ten Patienten und den Leidensdruck. Zundchst sind stets Physiothera-
pie, Taping, manuelle Therapie, Akupunktur oder Injektionen mit
Hyaluron angezeigt. Auch kleinere gelenkerhaltende OP-Verfahren,
wie das Shaving, bei dem der ausgefranste Knorpel in einem minimal-
invasiven Eingriff geglattet wird, kdnnen eine Option sein. Die meis-
ten konservativen Verfahren versuchen eine Entlastung des Gelenks,
Beruhigung der Entziindungsprozesse sowie eine Starkung der um-
liegenden, stiitzenden Muskulatur zu erreichen. Erst wenn all dies
nicht anschldgt, ist der Gelenkersatz die letzte Option, um wieder
schmerzfreie Bewegung zu erméglichen.

D Was bedeutet die EPZmax-Zertifizierung des Auguste-Vivantes-
Klinikums fiir die Patienten?
Dr. Spank: ,,EPZmax*“ ist die Abkiirzung fiir ,Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung® und eine von der EndoCert-Initiative vergebene Zer-
tifizierung, die nur gepriifte Kliniken, die auf Gelenkersatz spezialisiert
sind, erhalten. Kliniken mit diesem Zertifikat weisen sehr hohe Qualitats-
und Sicherheitsstandards auf, und zwar tiber den gesamten Behand-
lungszeitraum hinweg. Um das Zertifikat zu erhalten, wurde das Auguste-
Vivantes-Klinikum in einem mehrtagigen Audit geprift, unter anderem
auf Versorgungsqualitat, Anzahl der durchgefiihrten Operationen, Be-
handlungsergebnisse und die Einbindung des Patienten. Auch die fach-
Ubergreifende Zusammenarbeit unseres hochspezialisierten Klinik-
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Teams spielt eine groBe Rolle. Ich
selbst bin unter anderem als AE-Endo-
prothetiker MASTER fiir Knie und Hiifte
ausgezeichnet, zertifizierter Chirurg
der Deutschen Kniegesellschaft (DKG),
zertifizierter Hiftchirurg der Deut-
schen Hiiftgesellschaft e. V. (DHG) und
in der Deutschen Gesellschaft fiir En-
doprothetik (AE) aktiv. In den Berei-
chen Hiiftchirurgie und Knieendopro-
thetik wurde ich 2025 von FOCUS
Gesundheit und STERN fiir 2025/2026
jeweils in die Liste der besten Arzte
Deutschlands aufgenommen. Aufer-
dem unterstiitzen wir die Forschung und
den Fortschritt der Endoprothetik in
Deutschland, indem wir unsere Erfah-
rungen und Behandlungsergebnisse
mit Endoprothesen und Operationsme-
thoden ins Deutsche Endoprothetikre-
gister (EPRD) eintragen. So kénnen wir
unsere Patientenversorgung auch zu-
kiinftig noch steigern.

D Wie lduft eine Endoprothetik-
—lOperation nach dem Enhanced-

Recovery-Konzept im Klinikum ab?
Dr. Spank: Zu unserem Enhanced-Reco-
very-Konzept (etwa ,,beschleunigte Ge-
nesung®) gehort, dass wir alle Eingriffe
minimalinvasiv, also so schonend wie
moglich durchfiihren. Das Ziel ist, die
Gewebeverletzung gering zu halten und
die Knochensubstanz moglichst zu er-
halten. Dazu verwenden wir gerne Kurz-
schaftprothesen, die zementfrei implan-
tiert werden konnen. Die dadurch

erhalten bleibende Knochensubstanz
erleichtert eines Tages die Revision, also
den gegebenenfalls notwendigen Aus-
tausch der Endoprothese. Durch die
Schonung von Haut, Muskeln, Sehnen,
Bandern und Blutgefaen muss der Kor-
per nach dem Eingriff weniger Gewebe
regenerieren und ist daher schneller wie-
der fit. Als Alternative zur Vollnarkose
verwenden wir auBerdem moglichst gut
vertragliche Narkosemittel und wahlen
gerne die schonende Andsthesie iiber
das Riickenmark. Das belastet den Kreis-
lauf weniger und beugt gerade bei élte-
ren Patienten Verwirrung vor. Doch En-
hanced Recovery startet eigentlich schon
lange vor dem Eingriff mit der sogenann-
ten Prehabilitation. Unsere Patienten
werden in vier bis sechs Wochen durch
Training und Aufklarung kérperlich und
geistig auf den Eingriff vorbereitet. In
dieser Zeit kénnen wir auf individuelle
Faktoren wie erlernte Schonhaltungen,
Muskeldysbalance oder Fehlstellungen
eingehen, denn auch diese scheinbaren
»Nebenschauplatze®* sind Teil der Lei-
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densgeschichte des Patienten. Letzte

Fragen kdnnen sich Patienten mit der

MEIN.Vivantes-App rund um die Uhr ei-

genstdndig beantworten. So gehen un-

sere Patienten selbstbewusst und si-
cherin die Operation.

E‘ toren umfasst das Enhanced

Recovery-Konzept?

Dr. Spank: In der Zeit nach der Opera-
tion versuchen wir, eine schnellstmog-
liche Mobilisierung zu erzielen: Unter
Anleitung unseres physiotherapeuti-
schen Teams stehen die meisten Pati-
enten schon am Tag nach dem Eingriff
wieder auf eigenen Beinen. Das wdre
mit den fritheren Methoden, in denen
ganze Muskelstrange durchtrennt wur-
den und wochenlange Ruhigstellung er-
forderlich war, undenkbar. Unser heuti-
ger Standard als EPZmax verkiirzt die
Zeit des Klinikaufenthaltes deutlich,
was psychologischen Auswirkungen,
dem Infektionsrisiko und Muskel-
schwund effektiv entgegenwirkt. Die
mobile Reha in den folgenden fiinf Wo-
chen kdnnen unsere Patienten direkt
auf dem Campus der Klinik absolvie-
ren. Dank Enhanced Recovery sind die
Patienten nach einer Huft-TEP durch-
schnittlich nach etwa drei Monaten
wieder zuriick im Alltag — mit deutlich
héherer Mobilitdat und Lebensqualitat.

Welche postoperativen Fak-

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

Dr. med. Heiko Spank, MBA

MAndocert

» Chefarzt der Klinik fiir Spezielle Orthopadische

Chirurgie und Unfallchirurgie

» Leiter des Departments fiir Bewegungschirurgie West
» Leiter Endoprothetikzentrum der Maximalversorgung

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, Lehrkrankenhaus
der Charité-Universitatsmedizin Berlin

Rubensstrafle 125 - 12157 Berlin

Tel.: 030/13020-2391 - Fax: 030/13020-3932

www.vivantes.de

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

gleichermafSen auf weibliche und ménnliche Personen.



ei einer Bandscheibenvorwdl-
B bung hat die Bandscheibe zu viel
Druck durch Uberlastung und/
oder eine dauerhafte Fehlhaltung be-
kommen. Dadurch verliert sie an Hohe
und der Kern driickt gegen den duf3eren
Faserring. Dieser wolbt sich nach aufien
und kann die umliegenden Nerven rei-
zen, die in unmittelbarer Ndhe paarig
aus dem Wirbelkanal
austreten. Unsere Band-
scheiben werden mittels
Diffusion mit Nahrstof-
fen versorgt, was bei ei-
ner gequetschten Band-
scheibe  nur  noch
eingeschrankt moglich
ist. Dadurch wird sie
sprode und rissig. Im
schlimmsten Fall reifit
der &duflere Faserring,
der gallertartige Kern
tritt aus, drickt auf die
Nerven und verursacht
starke Schmerzen und
mitunter neurologische
Ausfélle. Lediglich wenn
es zu Letzteren kommt,
ist eine Operation meist
unumgdnglich. In den meisten anderen
Fallen kdnnen konservative Therapien
die Schmerzen lindern.

Mit SpineMed® den Druck
rausnehmen

Zu den klassischen konservativen Maf-
nahmen, die bei Bandscheibenproble-
men zum Einsatz kommen, zédhlen
Schmerzmittel und Physiotherapie. Ei-

Q4| 2026

nige Spezialisten bieten zusatzlich
die SpineMed®-Methode an. Da-
bei handelt es sich um ein Verfah-
ren, welches rein physikalisch
funktioniert: durch Dekompressi-
on. Der Patient legt sich auf eine
spezielle Liege, welche aus meh-
reren beweglichen Teilen besteht.
Der betroffene Wirbelsdulenab-
schnitt  wird fi-
xiert.  Anschlie-
Bend wird ein
sanfter Zug aus-
gelibt, sodass die
entsprechenden
Bandscheibenfa-
cher gedehnt wer-
den. Der Druck
lasst nach, die
Bandscheibe hat
wieder mehr Platz
und die Versor-
gung mit Nahr-
stoffen  verbes-
sert sich. Dadurch
kann sich der ge-
schadigte Teil
nach und nach re-
generieren  und
zuriickziehen. Diese an der Ursa-
che ansetzende Therapie st
praktisch nebenwirkungs- und
schmerzfrei. Durch ein eingebau-
tes Biofeedback-System ist eine
Uberstreckung ausgeschlossen.
Auferdem kommt es zu keiner
Abwehrspannung des Korpers.
Eine Anwendung dauert etwa 30
Minuten, es werden etwa 20 Sit-
zungen empfohlen.

Spezialist:Innen fiir die konser-

vative Behandlung in lhrer Nahe:

Jorg Rump, Zentrum fiir Orthopddie,
Unfallchirurgie, Alters- und
Sporttraumatologie (D-Arzt)
Holsteiner Chaussee 305

22457 Hamburg

Tel.: 040/550 12 14

® www.orthoclinic.hamburg

Drs. Patrick Simons
Neurochirurg

MVZ RUCKENDOC GmbH

Im Mediapark 3 - 50670 Kéln
Tel.: 0221/ 97 97 300

® www.ruecken-doc.de

Orthopéddische &
Unfallchirurgische Praxis,

Dr. med. Christiane Karrenberg
und Kolleg:innen

Hauptstra3e 17 - 51503 Rosrath
Tel.: 02205/9094 90

® www.dr-karrenberg.de

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

Tel.: 089 /89 06 36 512

® www.phi-muenchen.de

Peter Zimmer

ganzheitliche Orthopédie,
Sportmedizin, Akupunktur,
Chirotherapie, Fu3chirurgie
Dominikanerplatz 5 - 97070 Wiirzburg
Tel.: 0931/ 14 012

® www.ortho-zimmer.de



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 fir 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 Anspriiche. 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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WIEGE DER
GESUNDHEIT!

Der grof3e Einfluss der Verdauung
auf Kérper und Seele

er krank ist, also z. B. unter Rheumatismus,
Wchronischen Riickenschmerzen, Magen-

Darm-Beschwerden oder hohem Blutdruck
leidet, glaubt in der Regel, dass dies auf eine ganz

bestimmte Ursache zuriickzufiihren ist. Deren Folgen gilt
es dann mithilfe medizinisch ausgebildeter Spezialisten so

schnell wie méglich zu beseitigen. Um Menschen von ihren

Krankheitssymptomen zu befreien, werden alljghrlich viele .ﬁ f
Milliarden ausgegeben. Die Frage, wie sich Krankwerden von !
vornherein verhindern ldsst, spielt in der Schulmedizin eine eher .‘

untergeordnete Rolle. .
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delte Mayr alle seine

Patienten, gleich unter
welchen organischen Be-
schwerden sie auch litten,
so, als ob sie darmkrank
wadren, und sorgte fiir die
griindliche Sauberung ih-
rer  Verdauungsorgane.
Dabei kam er zu dem ver-
bluffenden Ergebnis, dass
auch die angeblich Ver-
dauungsgesunden oft
schon erheblich verdau-
ungsgeschadigt und ver-
schlackt waren. Zudem
bildeten sich mit der Rei-
nigung und Gesundung
des Verdauungsapparates
auch die meisten anderen
Erkrankungen zuriick oder
verschwanden ganz.

I n der Folgezeit behan-

Was leistet
der Darm?

Unser Darm hat die Aufgabe, Nah-

rungs- in Korperenergie umzu-
wandeln. Die fiir die Zellen erforderlichen Stoffe,
um Energie zu produzieren, werden im Darm aus
der Nahrung aufbereitet. Von dort werden sie,
zum Beispiel tber die Blutgefafie, zu den ande-
ren Organen weitertransportiert. Zundchst ge-
langt die-Nahrung tiber Mundhohle und Speise-
rohre in den Magen, wo sie mit Magensaure (pH
1) vermischt: wird. Der so entstandene saure
Nahrungsbrei wird-im Zwolffingerdarm neutrali-
siert, mit Gallensaft und Enzymen der Bauch-
speicheldriise versetzt .und im Diinndarm in
kleinste Teilchen aufgespalten. Diese werden
von —der-sensiblen~und hochspezialisierten
Darmschleimhaut = mit einer 300 gm Oberfla-
che hat sie die GroBe eines FuBballfeldes — auf-
genommen und gelangen in die Blut- und
Lymphgefaie. Im Dickdarm wird dem Nahrungs-
brei bis zu 8o Prozent Wasser-entzogen. Der Rest
an unverdaulichen Nahrungsanteilen wird tiber
den Mastdarm und After ausgeschieden.
Die von autonomen Nerven gesteuerte Muskula-
tur transportiert den Darminhalt im Rahmen der
Peristaltik durch den gesamten Verdauungstrakt.

Der Darm und
seine Aufgaben fiir

die Immunabwehr

Der Darm ist neben der Haut das
grofite Kontaktorgan des Menschen zu seiner Um-
welt, gewissermafien eine Briicke zwischen sei-
ner physiologischen Innenwelt und der Auf3en-
welt. Uber die Nahrung und deren Abbauprodukte
im Organismus wird er mit den unterschiedlichs-
ten fremden Substanzen konfrontiert. Dazu geho-
ren Bakterien und deren toxische Stoffwechsel-
produkte, Kleinstlebewesen wie Hefen, Pilze und
Viren, Schadstoffe, Umweltgifte und nicht selten
Wirmer oder Wurmeier. Somit ist der Darm dau-
ernd gezwungen, sich zu schiitzen. Insbesondere
im Dickdarm ist ein komplexes Abwehrsystem er-
forderlich, da der Inhalt in diesem Abschnitt nur
langsam weitertransportiert wird und sich Bakte-
rien nahezu ungehindert vermehren kénnen. Au-
Berdem konnen Giftstoffe sehr lange auf die
Schleimhdute einwirken und sie im Laufe der Zeit
schwer schadigen. Gegen den Ansturm von
Fremdstoffen und Allergenen stellt die Darm-
schleimhaut die machtigste Schranke dar.

Wesentlich beteiligt am Aufbau des kdrpereige-
nen Abwehrsystems sind die Darmbakterien, die
mit ihren Stoffwechselprodukten auch die Peris-
taltik anregen. Vor allem der Bacillus bifidus, des-
sen Kulturen heutzutage in vielen Milchproduk-
ten enthalten sind, erhoht die Widerstandskraft
gegen das Wachstum eindringender Organismen.
Entscheidend fiir eine gesunde Darmflora ist das
richtige Verhaltnis der Keime zueinander. Sobald
ein Ungleichgewicht der Bakterien entsteht, wird
die Abwehrkraft des Darms geschwéacht und die
Darmschranke undicht. So konnen feindliche
Substanzen in den Korper vordringen, sich in den
Zellverbénden anderer Organsysteme anreichern
und diese auf Dauer schadigen.

Ohne einen gesunden Verdauungsapparat gibt es
keinen gesunden Gesamtorganismus. Alle kor-
perlichen, seelischen und geistigen Aktivitaten
hangen von einer reibungslos funktionierenden
Darmtatigkeit ab. Voraussetzung fiir die Gesund-
heit ist eine richtige Erndhrung. Dies setzt jedoch
voraus, dass sie der Darm auch verdauen kann.
Verdauung heilt aber nicht nur, regelmaBigen
Stuhlgang zu haben. Sie bedeutet auch, die un-
verwertbaren Abfélle rechtzeitig auszuscheiden
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und mitihnen die freiwerdenden Stoffwechselab-
falle (Schlacken) einer jeden Kérperzelle, ein-
schlie3lich der von den Ausscheidungsorganen
Lunge, Haut und Nieren ausgeschiedenen Stoffe.

Die ersten Anzeichen einer erndhrungsbeding-
ten Darmfunktionsstorung werden meist nicht
wahrgenommen oder richtig interpretiert. Grof3e
Nahrungsmengen, meist zu spat, zu hastig und
in zu kurzen Abstanden eingenommen, verbun-
den mit einem Uberangebot an Zucker, Eiwei
und Fetten nebst Alkohol und Nikotin, fithren zu
einer Uberlastung des Verdauungsapparates.
Werden die Speisen ungeniigend gekaut, ver-
bleiben sie langer im Magen, weil die Magen-
und Darmsafte langer zum Aufschliisseln der
Nahrung bendtigen. So wird die notwendige
Selbstreinigung des Darmes erheblich behin-
dert. Magen und Darm erweitern sich und er-
schlaffen, die im Uberma# einverleibte Nahrung
vergdrt und verfault im Darm. Da das Sattigungs-
gefiihl beeintrdchtigt ist, steigt haufig, um die-

sen Mangel auszugleichen, der Appetit. Auf die-
se Weise geht der natirliche Instinkt, der die
Befriedigung des Nahrungsbediirfnisses regeln
sollte, verloren und es entsteht ein zum Selbst-
zweck gewordenes, genussbetontes Essbediirf-
nis. Die Folgen der sogenannten Darmtragheit,
Vollegefiihl, Sodbrennen, Blahungen, Verstop-
fung, Durchfall, Magenschmerzen oder Blut im
Stuhl, sind Anzeichen flir eine beginnende
Selbstvergiftung durch einen kranken Darm.
)

Ein chronischer Darmschaden fiihrt

zur Bildung von Zersetzungsgiften.
So bilden sich aus kohlenhydrathaltiger Nahrung
Garprodukte wie Alkohole. Niedermolekulare
Kohlenhydrate, vor allem Zucker oder WeiRmehl,

provozieren aufgrund des hohen Zuckerspiegels
im Blut eine verstarkte Insulinproduktion, welche

Bildung
toxischer Stoffe
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wiederum nach kurzer Zeit erneute Hungergefiih-
le wachruft. Auf diese Weise wird die Bauchspei-
cheldriise dauerhaft gereizt, sodass diabetische
Entwicklungen vorprogrammiert sind.

Aus stark eiweifireicher Nahrung kdnnen sich
hochtoxische Faulnisstoffe wie Indikan, Putre-
scin, Neurin und Cadaverin (Leichengift) bilden,
die unter Umstanden so giftig sind, dass ein Ver-
suchstier, dem eine kleine Menge von ihnen ins
Blut injiziert wird, stirbt. Zudem kann beientspre-
chender Disposition.der hohe-Gehalt an Choles-
terin und Purinen zu-rheumatischen Erkrankun-
gen und Gicht fithren. Das Gleiche gilt fiir die
energiereichen Fette, welche zudem bei Uberan-
gebot und geringem Energieumsatz in den Kor-
perzellen gespeichertwerden und zu Ubergewicht
fihren. Als Folgen konnen Fernsymptome wie
Schwindelgefiihl, Bluthochdruck, Neuralgien, Mi-
grane und chronische Kopfschmerzen oder Ge-
lenk- und Muskelschmerzen auftreten.

Werden die riickgestauten Stoffwechselabfille in
Fett- und Bindegewebe, Sehnen, Kapseln und
Muskeln abgelagert, filhren sie in absehbarer Zeit
zur Bildung chronischer Krankheitsherde. Somit
begiinstigen sie die Entstehung von Muskelrheu-
matismus, Arthrosen, Arthritiden und Erkrankun-
gen an den Wirbelgelenken (Spondylosen). Auch
auf die Entstehung von Krebs konnte die Darm-
tragheit als Vergiftungsquelle einen Einfluss aus-

tiben. Da Nervenzellen besonders empfindlich
auf Vergiftungserscheinungen reagieren, gilt es
zu priifen, ob nicht auch Depressionen, friihzeiti-
ge Vergesslichkeit und ein Nachlassen intellektu-
eller Fahigkeiten und Personlichkeitsverdanderun-
gen durch eine chronische Darmfunktionsstérung
begiinstigt werden.

&%

Gibt es duf3ere An-
zeichen fiir eine Darm-
funktionsstorung?

Ein normaler Darm wolbt die

Bauchdecke weder vor noch zu
den Seiten hin. Selbst die Mahlzeiten vergréfiern
das Bauchvolumen im Tagesverlauf hochstens
um die Menge eines Liters, wobei ein Ausgleich
durch mehrere Harn- und Stuhlentleerungen
stattfindet. Welche Bauchform ein Mensch hat,
hangt davon ab, wie straff oder schlaff die Bauch-
decke ist und welche Spannung die muskulére
Darmwand hat. Das ,Dunndarm-Paket“ sollte
nicht groBBer sein als die beiden zusammengeleg-
ten Fduste des betroffenen Menschen. Allzu oft
jedoch Ubersteigt der erschlaffte, stark erweiterte
Darm dies um ein Vielfaches — nicht selten um
das Zehnfache.

F.X. Mayr beobachtete im Laufe seiner Untersu-
chungen nicht weniger als sechs Typen fehlerhaf-
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ter Korperhaltung und Bauchformen bei kran-
kem Darm. Fiir ihn handelte es sich dabei nicht
nur um bloBe Schonheitsfehler, die auf Nachlas-
sigkeit oder Alter zuriickzufiihren sind, sondern
um Notmafinahmen der Natur.

Wahrend der gesunde Diinndarm im Bauchraum
keinem anderen Organ im Wege liegt, belasten
erschlaffte, mit Inhalt iberfiillte Darmschlingen
Nachbarorgane wie Blase, Eierstocke, Gebar-
mutter und Zwerchfell sowie deren Blutgefafie
so stark, dass der Kérper zum Schutz der emp-
findlichen Organe Ausweichhaltungen einneh-
men muss. Aufgrund der kompensatorisch er-
zwungenen Wirbelsdulenfehlstatik ergeben sich
die {blichen Funktionsstorungen des Bewe-
gungsapparates. Dazu gehoren chronische, teils
therapieresistente Kopf- und Wirbelsdulen-
schmerzen, Nervenwurzelschddigungen mit
Segmentausfallen, Bandscheibenldsionen und
Bewegungseinschrankungen.

Gesundheits-
/ \ medizin statt Krank-
é(:' heitsmedizin

Mayr rdt auch den Nochgesunden

zu einer turnusmadfigen Darm-
reinigung, verbunden mit einer bewussten Neu-
orientierung der Lebens- und Erndhrungsweise.
Er nennt dies aktive Vorsorgemedizin, die
Medizin der Zukunft.

Wer einmal eine Fasten- und Darmreinigungskur
(Heilfasten) richtig durchgefiihrt hat, wei aus

eigenem Erleben, wie wohltuend sich dies auf
Leib und Seele auswirkt. In den kulturellen Vor-
schriften vieler Volker und den groen Religions-
systemen ist das Fasten als reinigende Kraft fest
verankert. Der Bakteriologe Werner Kollath-pos-
tulierte seinerzeit: ,Nicht die Jahre, sondern die
Lebens- und Erndhrungsweise bestimmen das
Alter; das Geburtsdatum ist unverbindlich.*

Unser Verdauungsapparat ist auf die sparsa-
men dkonomischen Prinzipien der Natur pro-
grammiert. Halt man sich an den Grundsatz ,,So
wenig Nahrung wie moglich, dafiir reich-an na-
tlirlich zusammengesetzten Nahrstoffen®, wird
der Darm dies mit Gesundheit danken.

von Christian Pieck
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Die Wernecker
Knietage im
Guddensaal des
Schlosses

ARTHROSEBEHANDLUNG AN KNIE UND HUFTE

Zu den Wernecker Knietagen kamen iiber 600 Gdste, um
sich iber die neuesten Behandlungsmdglichkeiten bei
Arthrose zu informieren. Neben einer Live-OP-Simulati-
on mit dem OP-Roboter MAKO ging es vor allem um die

Frage: Was kann man heute tun, bevor ein kiinstliches
Gelenk notwendig wird? Dariiber sprechen wir mit Pro-
fessor Dr. med. Christian Hendrich, Arztlicher Direktor
des Orthopddischen Krankenhauses Schloss Werneck.

o HerrProfessor Hendrich - Sie
%, haben die Tradition lhrer Knie- und
Hiifttage wieder aufgenommen?

Professor Hendrich: In kaum einem Be-
reich der Orthopddie haben wir in den
letzten fiinf Jahren so groBe Fortschritte
gemacht wie in der Knieendoprothetik.
Das wollten wir unseren Gdsten zeigen.
Es handelt sich heute eigentlich um eine
ganz andere Operation.

o Highlight war die OP-Vorfiihrung
= mit dem Roboter. Wie haben Ihre
Besucher reagiert?
Viele haben mich angesprochen, dass
sie nun weniger Angst haben — weil sie
verstanden haben, was bei dieser Ope-
ration tatsdchlich auf sie zukommt.

Die Genauigkeit des Roboters
betrdgt 0,5° und 0,Tmm

48

Q.  Im Mittelpunkt stand aber auch
= die konservative Behandlung.

Als klassische Orthopdden operieren wir
eben nicht nur Kniegelenke, sondern be-
handeln Arthrose. Im Idealfall diagnosti-
ziere ich meine Patienten friih, begleite
sie (iber Jahre konservativ und kann ih-
nen mit gezielten Injektionen lange hel-
fen. Und wenn irgendwann eine Operati-
on notwendig wird, kennen wir uns
bereits gut.

L Gibt es Neues bei Medikamenten
= und Nahrungserganzung?

Ich bin ein groBer Freund ausgewdhlter
Nahrungserganzungsmittel. Interessant
finde ich vor allem eine Kombination von
Weihrauch, Kurkuma und undenaturier-
tem Kollagen. Entscheidend ist, dass es
fir die ausgewdhlten Prdparate auch
wissenschaftliche Daten gibt. Das ist auf
jeden Fall etwas, was der Patient selber
tun kann.

Q. Koénnen auch die

= Abnehmspritzen helfen?

Dazu gibt es interessante Studiendaten.
Wenn {ibergewichtige Patienten deut-
lich Gewicht verlieren, werden ihre Ge-

lenke entlastet. Auch eine Verbesse-
rung der Stoffwechselsituation kann
eine Rolle spielen. Eine eigentliche
Arthrosetherapie sind diese Medika-
mente aber nicht.

o Kortison, Hyaluronsdure
%' oder plattchenreiches Plasma -
was empfehlen Sie?

Kortison setze ich vor allem bei einem
ausgepragten Gelenkerguss ein. Seit
2012 verwende ich fast ausschlieBlich
eine Kombination aus Hyaluronsdure
und pldttchenreichem Plasma in einer In-
jektion. Wir sehen immer wieder Patien-
ten, bei denen wir damit tiber viele Jahre
eine Operation vermeiden konnten.

Q. Und lhre

= Stammzellen?

Wir verfligen tiber eine behérdliche Her-
stellungserlaubnis fiir Vorlauferzellen
aus korpereigenem Knochenmark. Mei-
nes Wissens sind wir damit die einzige
orthopddische Klinik in Deutschland.
Die Gewinnung und Injektion erfolgen
schmerzfrei in einer kurzen Spinalands-
thesie. Die Erfahrungen sind bei ausge-
wdhlten Patienten teilweise erstaunlich
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gut. Aber Stammzellen sind keine Wundertherapie. Entscheidend ist
die richtige Indikation: Ich mdchte den Patienten und sein Arthrose-
muster vorher kennen und sehen, wie er auf die konventionelle In-
jektionsbehandlung reagiert.

Q  Wenn es doch eine Operation sein muss — Werneck hat

= bereits mehr als 12.000 Roboter-Operationen durchgefiihrt?
Ja. Aber entscheidender ist, was wir daraus gelernt haben:
Die Operation wird immer individueller. Mit dem Roboter kdnnen wir
die personliche Anatomie des Patienten rekonstruieren und unsere
Planung wahrend der Operation hochprdzise umsetzen.

L2 Werneck gehort auch bei den Knie-

= operationen zu den grof3en Zentren?

Allein 2024 wurden in Werneck rund 1.800 Knie-Totalendoprothesen
implantiert — von nur fiinf spezialisierten Knieoperateuren. Entschei-
dend ist fiir mich nicht nur die Gesamtzahl, sondern die grof3e per-
sonliche Erfahrung des einzelnen Operateurs.

Q  Wéhrend der Operation geht
= heute kaum noch Blut verloren?
Unsere Transfusionsrate lag 2025 bei lediglich 0,12 Prozent. Das diirfte

ein Spitzenwert sein und spricht fiir eine sorgfdltige Operationstechnik.

Q  Auch bei den Schmerzen

= gibt es Fortschritte?

In den ersten 18 bis 24 Stunden kdnnen wir unsere Patienten weit-
gehend vor stdrkeren Schmerzen schiitzen. Am ndchsten Tag hat
etwa die Halfte noch deutlichere Beschwerden und erhélt bei Bedarf
zusatzliche Medikamente. Bereits am zweiten Tag reichen bei fast al-

len Patienten die Basismedikamente aus.

4 N\
L2 Wann soll man sich operieren lassen?
= Dazu gibt es meine drei goldenen Regeln.

Erstens: Sehen Sie sich den Film lhres Lebens an. Wenn |hr tat-
sdchliches Leben nur wenig schlechter ist als der Film, den Sie
gerne leben wiirden, gibt es keinen Grund fiir eine Operation. Ist
die Wirklichkeit deutlich schlechter, sollte man ernsthaft dariiber
nachdenken.

Zweitens: Wenn Sie Uiber 75 sind und wissen, dass die Operation
irgendwann kommen wird, sollten Sie sie nicht unnétig hinaus-
schieben. Mit zunehmendem Alter steigt das Operationsrisiko.

passen. Lernen Sie lhren Operateur vorher kennen,
stellen Sie Ihre Fragen und achten Sie darauf, ob
Vertrauen entsteht. Sie haben die Wahl. -
\\§ 4

Q2 Last but not least —wann

=T sind die Wernecker Hiifttage?

Am 16. und 17. Oktober 2026 — wieder im Guddensaal
des Schlosses, mit unserem gesamten Team und einer
Live-OP-Simulation. Diesmal zeigen wir die minimal-in-
vasive Hiiftoperation mit dem MAKO-Roboter.
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Prof. Dr. med. Christian Hendrich
Arztlicher Direktor

Professor Dr. Christian Hendrich ist

gl Orthopdde, Facharzt fiir Orthopidie

und Unfallchirurgie, Spezielle Ortho-

padische Chirurgie und Sportmedi-

zin sowie Krankenhaushygieniker. Er ist Medi-

cal-Hospital-Manager (MHM®), Herausgeber

mehrerer Biicher iiber Knorpelchirurgie und

septische Chirurgie und Mitglied in zahlreichen

Fachgesellschaften und der Arbeitsgemeinschaft

Endoprothetik. Nach seiner Ausbildung in Ha-

meln und Wiirzburg ist er seit liber 20 Jahren
Arztlicher Direktor der Orthop3die in Werneck.

Er wurde aktuell mit den Focus Siegeln fiir TOP
Mediziner Hiift- und Kniechirurgie sowie Sport-
orthopadie ausgezeichnet. Seit der Einfiihrung
der Roboter-assistierten Endoprothesenoperation
(MAKOplasty®) wurden in Werneck iiber 12.000
Operationen durchgefiihrt. Werneck ist mit die-
ser Technik fiihrend in Europa.
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DER UNKLARE

& SEINE MOGLICHEN

Wer unter plétzlichen oder
dauerhaften Hiiftschmerzen lei-
det, wird diese meist mit einem Prob-
lem des Hiiftgelenks oder vielleicht gar
einer Hiiftarthrose in Verbindung brin-
gen. Tatsdchlich stecken oft deutlich we-
niger schwerwiegende Ursachen dahin-
ter. Um dem eigentlichen Grund fiir die
Beschwerden auf die Spur zu kom-
men, bedarf es einer eingehen-
den Diagnostik.




or allem bei Sportlern kommt
V es hdufig vor, dass sich

Schmerzen an der Hiifte nur
schwer zuordnen lassen. Betroffen ist
meist die Leiste am Ubergang von
Oberschenkel und Bauch. Manchmal
sind die Schmerzen lokal begrenzt, ein
andermal strahlen sie in Beine und Ge-
sdaflbereich aus. Moglich ist es aber
auch, dass Hiiftschmerzen auf eine
Fehlstellung der Wirbelsdule und unter
Umstdnden sogar der Kiefergelenke
zuriickzufithren sind. Da eine grofie
Zahl an moglichen Ursachen in Be-
tracht zu ziehen ist, ist ein breites
Spektrum diagnostischer Methoden
zu beriicksichtigen. In Erwdgung zu
ziehen ist unter Umstdnden auch eine
sogenannte Craniomandibuldre Dys-
funktion (CMD), eine Fehlstatik der
Kiefergelenke, die Auswirkungen bis
ins Becken hinein mit sich bringen und
dort zu Beschwerden fiihren kann.

Dariiber hinaus kdnnen folgende
Ursachen infrage kommen:

Schleimbeutelentziindungen
Eine sogenannte Bursitis tro-
chanterica, eine Schleimbeutel-
entziindung an der Hiifte, ist in der Re-
gel duBerst unangenehm  und
langwierig. Hervorgerufen werden
kann sie durch eine sportliche Uberlas-
tung oder auch im Anschluss an eine
Hiiftgelenkoperation. Dariiber hinaus
konnen Fehl- und Schonhaltungen wie
beispielsweise ein Beckenschiefstand
fiir die Erkrankung verantwortlich sein.
@ Wenn wir uns ungewohnt be-
lasten oder vor dem Sport nicht
ausreichend aufwdarmen, kann es zu
einer Zerrung der Adduktoren kom-
men, der Gegenspieler der GesaRmus-

kulatur. Eine solche Adduktoren- oder
Leistenzerrung ist duBerst schmerzhaft

Muskelzerrungen
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und entsteht normalerweise plotzlich.
Schonung und Kiihlung des betroffe-
nen Bereichs kdnnen die Schmerzen
zum Abklingen bringen. Zu beachten
ist die sogenannte PECH-Regel (Pause,
Eis, Kompression und Hochlagerung).
Um einer Leistenzerrung vorzubeugen,
sollte man die Muskeln der betroffe-
nen Region konsequent trainieren.

Leistenbruch

Machen sich Schmerzen in
der Leiste bemerkbar oder
tritt gar eine Vorwdlbung auf, kann
dies auch das Anzeichen fiir einen
Leistenbruch (Hernie) sein. Es handelt
sich dabei nicht um einen kndchernen
Bruch, sondern um eine angeborene
Schwaéche in der Bauchwand. Da sich
dort eine Offnung bildet, wird ein Teil
des Bauchfells als deutlich sicht- und
tastbare Beule ausgestiilpt. Meist sind
von einem Leistenbruch Menschen be-
troffen, deren Bindegewebe im Bereich

-_—N

Erleben Sie eine verbesserte Nerven-
funktion durch NEURO-ORTHIM® und
fihren wieder ein aktiveres Leben.

NEURO-ORTHIM®

Unser Nervensystem besteht aus vie-
len Milliarden Nervenzellen, die mit
unserer Umwelf kommunizieren und
viele Vorgdnge in unserem Koérper
steuern.
de Nerven sind von einer Art Isolier-
schicht (= Myelinschicht) umgeben
und kénnen so uneingeschrankt Ner-
venimpulse weiterleiten. Koonmt es zu
Schaden an der Isolierschicht unserer
Nerven, ist diese nicht mehr optimal
geschitzt und die Signale werden nur
noch langsam oder gar nicht mehr
Ubertragen.

Gesunde, funktionieren-

Neuroftrope Ndhrstoffe kénnen die
korpereigene Regeneration unserer
Nervenzellen unterstitzen.

NEURO-ORTHIM® kombiniert zwei
korperidentische Nervenbausteine -
Uridin und Cytidin - miteinander. Die
Vitamine B1, B12, und Biotin tragen zu
einer normalen Funkfion der Nerven
bei. Folsaure, Zink und Vitamin D3 ha-
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von Unterbauch- und Leistenregion
eher schwach ausgepradgt ist. Wird die
Bauchdecke belastet, wie es etwa
beim Heben, Husten oder Erbrechen
der Fall ist, erscheint der Bruch. Heut-
zutage werden Leistenbriiche in der
Regel operiert, da eine mogliche Ein-
klemmung des Darms in der Bruch-
pforte ein potentiell lebensbedrohli-
ches Risiko darstellt.

0O Schambeinentziindungen
+ | und -frakturen

Wiederholte  Uberlastungen,
vor allem im Rahmen andauernder
sportlicher Betdtigung, kénnen eine
Entziindung oder sogar Fraktur des
Schambeins hervorrufen. Die Diagno-
se stellt sich in der Regel als sehr
schwierig dar, denn Leisten-, Muskel-
und Hiftschmerzen lassen sich oft
kaum voneinander abgrenzen. Bei un-
klarem Befund kann man mithilfe ei-
nes MRTs uberpriifen, ob das fiir die

Erkrankung charakteristische Odem
(Flussigkeitsansammlung) im Scham-
bein vorhanden ist. Zur Behandlung
von Schambeinentziindungen und
-frakturen werden antientziindliche
Medikamente, Injektionen und physio-
therapeutische MaBnahmen einge-
setzt. In jedem Fall ist es notwendig,
eine ldngere Sportpause einzulegen.

Infektiose
@ Erkrankungen

Schmerzen an der Hiifte kon-
nen vor allem im Kindesalter durch In-
fektionen hervorgerufen werden. Zu
den haufigsten damit verbundenen Er-
krankungen zahlt der sogenannte
Huftschnupfen (Coxitis fugax), welcher
sich oft einige Wochen nach einer
tiberstandenen  Atemwegsinfektion
bemerkbar macht. Auch wenn der
Huftschnupfen mit Schmerzen verbun-
den ist, ist er im Grunde harmlos und
heilt unter Zuhilfenahme von entziin-

Muskelzerrung

Muskelriss
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dungshemmenden Mitteln  (NSAR)
nach kurzer Zeit aus. Wichtig ist es je-
doch, eine sorgfdltige Differentialdiag-
nose und Verlaufsbeobachtung vorzu-
nehmen, um auszuschliefen, dass
eine schwere, notfallassoziierte Er-
krankung wie eine bakterielle Infekti-
on, eine Hiftkopfnekrose (Morbus
Perthes) oder eine Epiphysenlosung
des Hiiftkopfes vorliegt.

Durchblutungs-stérungen
Schmerzen in der Hifte kon-
nen nicht nur muskular, infek-
tios oder arthrosebedingt, sondern
auch auf Durchblutungsstérungen zu-
rickzufiihren sein. Aus diesem Grund
sollte man auch als Erwachsener im-
mer die Moglichkeit in Erwdgung zie-
hen, dass eine Stérung der Blutzirkula-
tionfiirdie Beschwerdenverantwortlich
ist. Denn nicht nurim Kindes-, sondern
auch im Erwachsenenalter kann die
Gefahr bestehen, an einem Morbus
Perthes zu erkranken. Dabei handelt
es sich um eine ab dem 35. Lebensjahr
relativ hdufige Erkrankung, die meist
beidseitig auftritt. Unbehandelt kann
sie dazu fiihren, dass die Hiiftgelenke
zerstort werden und eine endoprothe-
tische Versorgung erforderlich wird.
Eg) und Hiiftimpingement
Auch Schmerzen, die vom Ge-
lenk ausgehen, miissen nicht unbe-
dingt die Folge einer Arthrose sein. So
gibt es eine ganze Reihe von Gelenk-
schdden, die ein dhnliches Beschwer-
debild hervorrufen, wie zum Beispiel
ein ,,Knacken im Gelenk und Schmerzen
beim Anwinkeln des Beines. In man-
chen Fallen sind Einrisse der Gelenklip-
pe (Labrum) dafiir verantwortlich, aus-
gelost durch einen Unfall oder auch
durch ein femoro-acetabuldres Impin-
gement. Damit ist gemeint, dass der
Hiiftkopf nicht richtig in der Pfanne sitzt
und bei Bewegung anschlagt. Dies kann
zur Beschddigung des Labrums und zu
stetigen Knorpelabrasionen fiihren. Im
weiteren Verlauf kommt es schlieBlich
zur Entstehung einer Arthrose. Um dies
zu verhindern, sollte man im Falle ent-
sprechender Symptome umgehend Ab-
hilfe schaffen, etwa mit einer Hiiftarthro-

Einrisse der Gelenklippe

Q4 | 2026



skopie, bei derkndcherne Ausziehungen
abgetragen werden und die Pfannen-

lippe versorgt wird.
e
< Treten {ber einen ldngeren
Zeitraum hinweg Schmerzen
auf und dauern diese spater auch in
Ruhe an, kann dies tatséchlich auf eine
Hiftarthrose zuriickzufiihren sein. Da-
bei handelt es sich um eine der hau-
figsten degenerativen Erkrankungen
tiberhaupt. Zundchst macht sich der
Knorpelschwund nur durch einen spo-
radisch auftretenden Schmerz nach
ldngerer Belastung bemerkbar, spater
tritt er immer o6fter auf. Auch wenn es

Hiiftgelenksarthrose

Ratgeber | ORTHOpress

eine Zeitlang moglich ist, durch ent-
sprechende Schmerzmittel und ins Ge-
lenk gespritzte Injektionen Abhilfe zu
schaffen, bleibt in vielen Fallen als
Ausweg nur ein kiinstlicher Gelenker-
satz. Deutschlandweit sind davon im-
merhin etwa 200.000 Menschen pro
Jahr betroffen. Immerhin handelt es
sich dabei langst um einen Routineein-
griff, fiir den zahlreiche moderne Ope-
rationsverfahren und Prothesenmodel-
le zur Verfligung stehen. So ist eine
optimale Versorgung fiir praktisch je-
den Patienten gewdhrleistet.

von Albrecht

Ludgeri-Hiisemanns

Schiitzen Sie lhre Nieren!

Verkiihlte Nieren konnen irrtiimlich als
Hiiftschmerz fehlgedeutet werden. Motor-
radfahrer werden das Phdanomen gut ken-
nen: Fahrt man ohne Nierengurt, sorgt die Verdunstung rasch
fiir dauerhafte Beschwerden. Ahnlich verhilt es sich bei jeder
Tatigkeit, bei der man am unteren Riicken oder am Gesaf
schwitzt. Das kann bei einem Tennismatch oder der Garten-
arbeit der Fall sein. Den oft beldchelten, gro3miitterlich wir-
kenden Ratschlag, seine Nieren warmzuhalten, sollte man

also durchaus ernst nehmen.
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Was spricht fur und was gegen
ithren Verbleib im Korper?

Nach einer schweren Knochenfraktur kann es erforderlich sein, einzelne

Bruchstiicke mithilfe von Schrauben, Ndgeln, Platten oder Dréhten zu
fixieren, um sie wieder gerade zusammenwachsen zu lassen. Ist die Kno-
chenheilung dann nach ungefihr sechs Wochen abgeschlossen, besteht
die Méglichkeit, die Fremdkérper wieder zu entfernen. Ob dies sinnvoll ist
oder nicht, bedarf einer genauen Abwdgung.

nem Gips ruhigstellte. Heute dagegen herrscht der Trend vor, den Patienten moglichst

friih zu mobilisieren, um zu verhindern, dass Muskelmasse abgebaut wird und langere
Liegezeiten erforderlich werden. So werden Knochenschrauben vor allem bei gelenknahen
Briichen an FiiBen, Knien, Fingern oder Kiefer verwendet, wahrend Briiche an gréferen Kno-
chen mit Platten versorgt werden. Die eingesetzten Materialien miissen je nach Einsatzgebiet
ganz spezifische Anforderungen erfiillen. So wird im Kiefer- und Huftbereich eine besondere
Stabilitdt, an Hand oder Fuf} dagegen eine gewisse Elastizitdt benotigt.

I<nochenbr[lche wurden frither im Allgemeinen dadurch behandelt, dass man sie mit ei-

Ein bis zwei Jahre nach dem Einsatz der Implantate wird liblicherweise in Erwdgung gezogen,
sie wieder zu entfernen. Allerdings setzt dies grundsatzlich voraus, dass der Heilungsprozess
vollstandig abgeschlossen ist. Wie weit dies geschehen ist, ldsst sich anhand von Rontgenauf-
nahmen iberpriifen. Verzégert werden kann die Heilung durch Autoimmunerkrankungen,
Fehlbelastungen oder ein fortgeschrittenes Alter.
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Missempfindungen und
Fremdkorpergefiihle

In den meisten Féllen sind es die
Patienten selbst, die eine Entfer-
nung des Fremdmaterials wiin-
schen, da sie es als storend emp-
finden. So kommt es hdaufig vor,
dass die Beweglichkeit beeintrach-
tigt wird und die Betroffenen ein
Druck- oder Fremdkorpergefiihl ver-
spiiren und Sehnen oder Nerven ir-
ritiert sind. AuBerdem kdnnen im Be-
reich eines Metallplattenimplantats
Temperaturschwankungen der Umwelt
verstarkt wahrgenommen werden.

Weitere Griinde, die fiir eine Entfernung
des Implantats sprechen, sind:

e Materialunvertraglichkeiten: Es kon-
nen allergische Reaktionen auf Plat-
ten und Schrauben auftreten. (Um
diese zu verhindern, werden grund-
satzlich hypoallergene, d. h. wenig
allergische Stoffe verwendet.)

e Lockerungen: Wenn das Implantat
nicht mehr korrekt sitzt, kommt es zu
einer Lockerung oder Perforation der
Haut von innen.

e Knochenabbau: Da die Schienung
den  reguldren  Knochenaufbau
hemmt, ist der Knochen in diesem
Bereich geschwdcht. Dadurch kann
ein erhdhtes Risiko fiir einen Kno-
chenbruch entstehen.

¢ Frakturanfélligkeit: Bestimmte Im-
plantate tragen dazu bei, dass bei ei-
nem erneuten Sturz auf die versorgte
Stelle moglicherweise ein noch kom-
plexerer Bruch entstehen kann.

Bei Kindern wird
grundsdtzlich empfoh-
len, das Material zeit-
nah nach der Heilung

wieder zu entfernen, da die Kno-

chen ansonsten in ihrem Wachs-

tum beeintrdchtigt werden.

Kontraindikationen fiir
eine Entfernung

Treten keinerlei Probleme mit dem Im-
plantat auf, eriibrigt sich seine Entfer-
nung, zumal diese haufig mit einer
weiteren zeitaufwandigen Reha- und
Schonungsphase einhergeht. Weitere
Griinde, die dagegen sprechen kon-
nen, sind:

e OP-Risiken: Schwerwiegender als
die Vorteile, die durch die Entfernung
des Implantats erwartbar sind, sind
unter Umstdanden die Risiken eines
erneuten Eingriffs. Abgesehen von
negativen Narkosefolgen kdnnen
Wundinfektionen, Blutungen, Verlet-
zungen von Weichteilstrukturen und
Gewebetraumatisierungen auftreten.

e Knochenschwund (Osteoporose): Ist
der Knochen etwa aufgrund fortge-
schrittenen Alters selbst nicht mehr
stabil genug, bedarf er einer dauer-
haften Unterstiitzung.

e Ungiinstige Verortung: Sitzt das Im-
plantat zu nah an einem Nerv oder
einer Sehne, kdonnten diese bei der
Entfernung beschadigt werden.

In manchen Fallen ist es aus techni-
schen Griinden nicht moglich, das ge-
samte Material zu entfernen, wenn es
bereits zu sehr mit dem Knochen ver-
wachsen ist und dieser bei dem Eingriff
brechen kénnte.

Nachdem die Implan-
tate entfernt wurden,
ist der Knochen zu-
ndchst fiir einige Zeit
geschwdcht, da nun
die Bohrlocher der
Schrauben statt der
Bruchstelle die
Schwachstellen  bil-
den. Eine Uberlastung
kdonnte daher in die-
sem Zeitraum einen
erneuten Bruch zur
Folge haben. Insge-
samt dauert es auch hier etwa sechs Wo-
chen, bis die Knochenheilung abge-
schlossen ist. Die entsprechenden
Reha- und physiotherapeutischen Maf-
nahmen sollten moglichst bald nach
dem Eingriff begonnen werden.

Welchen Nutzen haben
selbstauflosende Schrauben
und Nagel?

Bereits seit einigen Jahrzehnten strebt
die Wissenschaft die Entwicklung biolo-
gisch resorbierbarer Implantate an, wel-
che der Kérper im Stoffwechselprozess
selbst abbauen kann. So gibt es zum
Beispiel Schrauben aus Polymilchsdure
oder Magnesium, die aber noch keine
vollumfangliche Alternative darstellen,
da bislang noch keine ausreichenden
Erfahrungswerte mit dem Heilungspro-
zess und der Stabilitdt vorliegen. Heut-
zutage gdngige Edelstahl- und Titanim-
plantate sind im Vergleich zu
entsprechenden bioresorbierbaren Va-
rianten dreimal so stabil. Dennoch ist
zu erwarten, dass sie in Zukunft haufi-
ger zum Einsatz kommen. Schlie3lich
machen sie, anders als die herkémmli-
chen Metallimplantate, einen zweiten
Eingriff zur Entfernung véllig tberflis-
sig. Vermeiden lassen wiirden sich zu-
dem dauerhafte Missempfindungen
oder ungewiinschte Verwachsungen.

von Andrea Freitag
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nsere FiiBe ermdglichen es uns, zu stehen, zulaufen,/zu schileichen;
zu hiipfen, zu springen und zu tanzen. Als wahre Méisterwerke.der
Evolution setzen sie sich aus zahlreichen Knochen, Gelenken, Bén-

dern, Muskeln und Sehnen zusammen. Doch so hilfreich und 'niitzlich’sie nor-
malerweise fiir uns sind, so oft kénnen sie auch einé Quelle von Beschwerden
sein. Dazu gehéren zum Beispiel Kopf- und Riickenschmerzen und schmerzhaf-
te Fehlstellungen verschiedener Art. Die Ursachen kénnen genetisch bedingt,
aber auch auf falsche Belastungen im Alltag zuriickzufiihren sein.
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s gibt eine ganze Reihe von Fakto-
Eren, welche die Struktur der Fiite

ungiinstig beeinflussen kdénnen.
Dazu gehoren neben mechanischen Ur-
sachen wie Unfdllen mit Banderabris-
sen oder Knochenbriichen auch be-
stimmte Arzneimittel, Diabetes mellitus,
Gelenkentziindungen oder hormonelle
Schwankungen. Am meisten ausschlag-
gebend diirfte aber eine falsche Belas-
tung sein, hervorgerufen u. a. durch
schlecht trainierte Muskeln, zu enge,
harte oder nicht passende Schuhe oder
Uberlastungen, etwa durch zu langes
Stehen oder zu schweres Heben. Wer
sich mit den immer gleichen Schuhen
auf glatten, ebenen Untergriinden fort-
bewegt, bietet seinen FiiRen schlicht zu
wenig Abwechslung, durch die sie trai-
niert und in Form gehalten werden. Da-
durch kommt es in vielen Fallen zu Fuf3-
fehlstellungen und Erkrankungen. Zu
den hdufigsten Beschwerden zdhlen
der Knick-Senk-Spreizfuf3, der Hallux
valgus, die Hammerzehen und die
Achillessehnenentziindung.

(] souuss |
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Bei dieser Fehlstellung, die umgangs-
sprachlich auch Plattful genannt wird,
senkt sich das normalerweise erhobene
FuBgewdlbe ab, sodass im finalen Sta-
dium schlieBlich der gesamte FuB auf
den Boden trifft. Unbehandelt kann sich
daraus ein Knick-Senk-Spreizfu® entwi-
ckeln. Dabei knickt der Fu in der Achse
weg, sodass sich die Ballen spreizen
missen, um die Stabilitdt zu sichern.
Auf diese Weise senkt sich das Langsge-
wdlbe weiter ab. Die Folgen kdnnen
Schmerzen beim Gehen und Instabili-
tatsgefiihle sein. AuBerdem kénnen Ent-
ziindungen auf der Innenseite des FuB-
knochels entstehen, welche die
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umliegenden Gelenke und Sehnen iiber-
lasten und dadurch friithzeitig abnutzen.

HAMMERZEHE

Diese Kleinzehendeformitdt ist meist
eine Begleiterscheinung des Spreizfu-
3es. Dabei kommt es zu einer starken
Beugung des Mittelgelenks der Zehen.
Diese wirken daher wie angezogen und
treffen beim Laufen mit der Spitze auf
den Boden auf. Es ist empfehlenswert,
rechtzeitig auf geeignetes Schuhwerk

umzusteigen, das den Zehen geniigend
Platz bietet. Ansonsten konnten Schwie-
len, Druckstellen und ein gestortes

Wachstum der Zehennégel zu Funktions-
einschrankungen fiihren.
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HALLUX VALGUS

y

Darunter versteht man eine Verformung
des FuBes auf der Hohe des Zehenbal-
lens. Das Grofszehengrundgelenk ist ver-



dickt, schmerzhaft vergroBert und driickt

die grofie Zehe gegen die kleineren Ze-

hen. Hiihneraugen, Druckstellen und

Schmerzen am VorfuBballen sind ein

Hinweis darauf, dass es sich hierbei um
eine Uberlastungserkran-
kung handelt. Zu den Ursa-
chen koénnen neben geneti-
schen Anlagen hohe Absétze,
intensives Arbeiten in der
Hocke oder sportliche Belas-
tungen gehdren. Vor allem
dann, wenn mehrere dieser
Faktoren zusammentreffen,
kénnen Vor- und Mittelfuf3
immer mehr anschwellen. Da
sich Schuhgréfien an stan-
dardisierten Durchschnitts-
mafien orientieren, wird es in
der Folge zunehmend schwe-
rer, passendes Schuhwerk zu
finden. Abhilfe konnen indi-
viduell angefertigte Schuhe
schaffen. In  besonders
schwerwiegenden Fallen
kann der Hallux valgus ope-
rativ begradigt werden.

Achillessehnenreizung. Durch
das dauerhafte Tragen hoch-
hackiger Schuhe kann nicht
nur die Entstehung eines Hal-
lux valgus, sondern auch eine
Verkiirzung der Achillessehne
begiinstigt werden. Es han-
delt sich dabei um die Sehne,
die den Wadenmuskel mit
dem FuB verbindet und vor al-

lem beim “Anziehen
der Zehen  _bean-
sprucht wird. Ist die
Achillessehne ver-
kiirzt, erschweren
Druckschmerz -~ " und
Verdickung langfristig
das Laufen und Trep-
pensteigen. Sollte die
damit — verbundene
Uberlastung - ldnger
anhalten, besteht die
Gefahr, dass Sehnen-
entziindungen oder
ein Fersensporn ent-
stehen, welcher sich
durch messerstichar-
tige Schmerzen in der
Ferse bemerkbar macht.
In diesem Fall helfen meist nur Scho-
nung, Kithlung sowie ein ausgleichen-
des  Muskeltrai-
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durchfiihren. Eine Moglichkeit besteht
z. B. darin, sich schulterbreit hinzustel-
len, sein Gewicht zu etwa 8o Prozent
auf ein Bein zu verlagern und die Ze-
hen'des weniger belasteten FuBes vor-
anzuziehen. Diese Ubung, die auch als
»Zehenraupe® bezeichnet wird, sollte
auf beiden Seiten durchgefiihrt' wer-
den.

Abschlieend seien die folgenden
Ubungen genannt:

e Versuchen Sie, Gegenstdande
mit den Zehen zu greifen.

e Balancieren Sie auf einem Bein.

e Driicken Sie sich auf die
Zehenspitzen hoch.

¢ Versuchen Sie, im Stehen die Zehen
mit den Fingern zu beriihren.

ning, das auch
Dehniibungen um-
fasst.

Oft kann man
selbst etwas
gegen die
Beschwerden tun

Fuerkrankungen
haben ihre Ursache
meist in Uberlaste-

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 flhrt in seiner
Praxis u.a. folgende

ter oder unterfor- Eingriffe durch:
derter Muskulatur.

Nach einer Ruhe-

phase tragen Einla-

gen und vom Fach-

mann angefertigtes

orthopddisches

fsacchhugz\;\;irtei (;/;esls ° OPerotive Umstellqngen an o Operot_ive Knorpelersatz-

’ Ruck- und VorfuB in Kombina- therapie Sprunggelenk
man sich wieder tion mit Sehnenverlagerungen  Revisionen nach miss-
schmerzfrei bewe- e Hallux-valgus- und Hallux- gltickten FuBeingriffen
gen kann. Um die rigidus-Operationen e Fersenspornbehandlungen

e Korrektur von Hammer- und e Operative Eingriffe bei ver-

Muskulatur ausrei-
chend zu trainie-
ren, kann man auf
die Hilfe eines Phy-
siotherapeuten zu-
riickgreifen. Viele
Ubungen lassen
sich aber auch pro-
blemlos selbst-
standig zu Hause

Krallenzehen

schleiBbedingten Erkrankun-
gen des oberen und unteren
Sprunggelenks

Dr.)med. Ingo Bathelt

FuBBchirurgie

Am Gréslein 12 1 90402 Niirnberg
Tel.: 0911 235 64-0
info@dr-bathelt.de | www.dr-bathelt.de

59




ORTHOpress | ANZEIGE

,Ich bin

wieder vollig

Wie sensomo-

torische Einlagen
Patienten mit
Riickenbeschwerden helfen

Georg W., 75 Jahre alt, ist das, was man
gemeinhin als riistigen Rentner be-
schreiben wiirde: interessiert, vital,
und unternehmungslustig. Friiher war
er im Bankwesen tétig, wo er iiberwie-
gend saf3; als Ausgleich war er in seiner
Freizeit viel in Bewegung. Sein standi-
ger Begleiter waren allerdings auch die
Riickenschmerzen, die einfach nicht
verschwinden wollten. Bis er eine The-
rapie mit den sensomotorischen Einla-
gen von MedReflexx begann...

Immer in Bewegung -
trotz Schmerzen

»Bewegung war schon immer sehr wichtig fiir mich®, sagt
Georg W. ,,Frilher habe ich Volleyball und Tennis gespielt,
nach der Arbeit bin ich immer an der Donau gejoggt oder mit
dem Hund spazieren gegangen.“ Nach seiner Pensionierung
ist er in den Schwarzwald umgezogen; mit seiner Frau, einer
Gymnastiklehrerin, geht er heute gerne wandern und genief3t
seinen Ruhestand in vollen Ziigen. Auch weil er inzwischen
die Schmerzen los ist, die ihn tber Jahrzehnte im Riicken und
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Wie sensomotorische
Einlagen Patienten mit

Riickenbeschwerden helfen

in den Fiilen plagten. Sein friiherer Arzt hatte ihm, aufgrund
seiner bestehenden Neigung zu X-Beinen, klassische passi-
ve, feste Einlagen verschrieben: ,,Sie miissen eben Einlagen
tragen!*, war die schlichte Erklarung. Was Georg W. auch tut,
30 Jahre lang. ,,Man hat ja keine Ahnung. Ich dachte, das
wird schon passen®, erldutert Georg W. Seine Frau ist von An-
fang an eher skeptisch —erst recht, als die Schmerzen in den
Fifen und im Riicken bleiben. ,,Eine Linderung brachten die-
se 08/15-Einlagen tatsdchlich nicht.“ Auch beklagt Georg W.
deren Tragekomfort: ,,Mit der Zeit sind die Einlagen immer so
hart geworden und ich brauchte neue.“
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Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs- und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nadhe:

Dres. med. Philipp und Schoniger

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

Biilt 26 ® 59368 Werne

Tel.: 02389 /79189

Falstrale 27 ® 44263 Dortmund

Tel.: 0231/432466

www.orthopraxen.de

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

53121 Bonn-Endenich

Parkplatze 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
Meifiner Strafle 82B

01558 Grof3enhain

Tel.: 03522 /504951

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

10627 Berlin

Tel.: 030/327 4455 und 030/3137926
www.orthopaede-charlottenburg.de

Christian Laurenz

MVZ Berliner Orthopaden

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

12165 Berlin

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

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 Orthopédie & Unfallchirurgie,

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

Elbchaussee 567 ® 22587 Hamburg
Blankeneser Bahnhofstrale 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
Orthopddie, Naturheilverfahren,
Sportmedizin, Osteopathie,
medizinisches Geratetraining (MTT),
PGA Golf-Therapie Zentrum
Carl-Ronning-StraBe 4 -6

28195 Bremen

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

o

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/ 96526 10
www.drschoemer.de

Weitere spezialisierte Arzte nennt lhnen die MedReflexx GmbH,

HesseloherstraBe 5, 80802 Miinchen, 089/3303747-0
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Kombinierte
@ Therapie aus Einlagen

und Ubungen
Durch den Wohnortwechsel ist Georg W.
auf der Suche nach einem neuen Ortho-
paden, der ihm die gewohnten Einlagen
verschreiben sollte, und stellt sich bei
Dr. Michael Rautmann in Villingen-
Schwenningen vor. Nach umfangreicher
Anamnese und Untersuchung diagnosti-
ziert der Arzt bei seinem Patienten
Spreizfiie mit einem Hallux valgus und
Beschwerden im Bereich der FuBwurzel.
Auch in den Kniegelenken sind Zeichen
einer beginnenden Arthrose zu sehen.
Die Untersuchung des Riickens zeigt

schmerzbedingte Bewegungseinschran-
kungen bei einer bestehenden Skoliose.
Das angefertigte Réntgenbild offenbart
zudem einen Verschleify der Bandschei-
be zwischen den Lendenwirbeln drei
und vier mit Arthrose in den kleinen Wir-
belgelenken. Um die Schmerzen im FuB-
gewdlbe sowie im Riicken zu lindern,
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empfiehlt Dr. Rautmann die sensomoto-
rischen Einlagen von MedReflexx, die in-
dividuell nach den Bediirfnissen des Pa-
tienten angepasst werden. Ergdnzend
zur Einlagentherapie empfiehlt er ihm
eine Reihe von Ubungen, die er beglei-
tend durchfiihren soll, um die FuBmus-
kulatur zusatzlich zu starken.

Im Gegensatz zu den rein stiitzenden,
passiven Einlagen wirken MedReflexx-
Einlagen stimulierend auf die Fuimus-
kulatur: ,Ich verschreibe
diese Einlagen seit vielen
Jahren aus Uberzeugung,
auch weil sie meiner Erfah-
rung nach bei vielen Be-
schwerden deutlich effekti-
ver sind als herkdmmliche,
feste Stiitzeinlagen.“ Die
Stimulation der Fuf3sohle
tber die individuell befiill-
ten Therapieareale ist ver-
gleichbar mit dem Barfuf3-
Laufen auf einem unebenen
Untergrund—nur eben ge-
zielt in der richtigen Dosie-
rung. Diese Reize werden iiber das Ner-
vensystem zum Gehirn weitergeleitet.
Das Gehirn sendet als Riickkopplung
neue Impulse zur Aktivierung der Fuf3-
muskulatur. Uber das Netzwerk von
Muskelketten und Faszien sorgt die
neue Ansteuerung der FuBmuskeln fiir
ein verdndertes Gangmuster und eine
Aufrichtung des gesamten Korpers.

So wirken
sensomotorische
Einlagen

Fiir Schmerzen im Bewegungsapparat
bedeutet das: Fehlstellungen kdnnen
behoben, Belastungen neu verteilt und
muskuldre Dysbalancen ausgeglichen
werden —was letztlich einhergeht mit ei-
nem Ende der Schmerzen.

Georg W. tragt die neuen Einlagen sofort
mit grof3er Begeisterung: ,,Das ist eine
ganz andere Welt, die Einlagen sind
sympathisch und so schon flach, genau
auf meine FuBwelt eingestellt!* Tatsach-
lich sind die Einlagen von MedReflexx
weich, flexibel und haben dadurch einen
hohen Tragekomfort. Nach wenigen Mo-
naten, in denen Georg W. auch regelma-
Rig die begleitenden Ubungen gemacht
hat, hat er keine Beschwerden mehr und
kann sich auch tber eine Verbesserung
des Hallux valgus freuen. Orthopé&de Dr.
Rautmann fiihlt sich einmal mehr besta-
tigt: ,,Mit den sensomotorischen Einla-
gen erzielt man bei FuBmuskelschwa-
chen, die zu korperlichen Dysbalancen
fiihren und sich negativ auf den gesam-
ten Bewegungsapparat auswirken, sehr
gute Erfolge. Sie sind eine effektive Lo-
sung, weil sie den Spreizfuf} stiitzen und
zugleich die FuBmuskulatur aktiv stimu-
lieren.“ Auch Patient Georg W. ist begeis-
tert: ,,Was fiir ein gliicklicher Umstand,
dass ich zu Dr. Rautmann gekommen
bin!“ Georg W. freut sich tiber seine an-
haltende Schmerzfreiheit und ist, wen
wundert’s, aktiver denn je.

Nach wenigen
Monaten waren die
Schmerzen weg
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Dr. med. Frank O. Steeb

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

Tel.: 0711/339991

Fax: 0711/339969

info@dr-steeb.de

www.dr-steeb.de

Dr. med. Michael Grolik

FA fiir Orthopddie & Unfallchirurgie,
Sportmedizin, manuelle Medizin,
Akupunktur, Mountain-Medizin
Habsburger Strafie 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
Hohenzollernstrafie 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 e 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-StoBwellen-Therapie
Augustenfelder Straf3e 1

85221 Dachau

Tel.: 08131/735996

Ausgebildete Spezialisten fiir Haltungs- und Bewegungsdiagnostik in lhrer Nadhe:

Dr. Hubert Merkelbach

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

MiihlenstraRe 15 ® 88662 Uberlingen

Tel.: 07551/ 9506 10

Orthopddische Gemeinschaftspraxis

Dres. Egle/Elsharkawi/Trepte
Ganzheitliche Orthopddie, Haltungs- &
Bewegungsdiagnostik, Stowellentherapie,
spezielle 3-D-WS-Vermessung

HirschstraBBe 23 ® 89073 Ulm

Tel.: 0731/ 68434

www.orthopéadie-ulm.de

Dr. Michael Wittke

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

29221 Celle

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

Dr. med. Horst Darmstddter

FA fiir Orthopéddie, 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 Orthopdadie 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,

HesseloherstraBBe 5, 80802 Miinchen, 089/3303747-0
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ielfach entsteht eine zervikale
Wirbelkanalstenose dann,
wenn die vor dem Riicken-
mark befindlichen Bandscheiben
im Laufe der Zeit an Spannung ver-
lieren. Dariiber hinaus kdnnen
degenerative Prozesse, die

an den kleinen Gelen-

ken an der Riickseite

des Riickenmarks

stattfinden, eine

mafigebliche

Rolle spielen.

Haufig fiihrt

dies zu einer

vermehrten

Beweglich-
keit und In-
stabilitat. Im
Gegenzug bil-

det der Korper,
um die Wirbelsdu-
le zu stabilisieren,
zusdtzliches Knochen-
und Bindegewebe. Dies
geschieht vor allem durch
eine Verdickung der Bdn-
der an der Vorder- und
Riickseite der Wirbel und
hat zur Folge, dass ein zu-
nehmender Druck auf das
Riickenmark entsteht.

Zu den weiteren moglichen
Ursachen einer Stenose
gehodren:

e Frakturen

e Tumoren
Infektionen

e Angeborene Anomalien.

Auswirkungen konnen die so ent-
standenen Schadigungen sowohl auf
die abgehenden Nervenwurzeln ha-

ben — dann spielen vor allem Band-
scheibenvorfdlle eine Rolle — als auch
auf das Riickenmark selbst. Dessen
Einengung wird als zervikale Myelo-
pathie bezeichnet. Dariiber hinaus
besteht die Gefahr, dass Gefdfle wie
die Arteria spinalis anterior, die soge-
nannte vordere Rickenmarksarterie,
geschadigt werden. Allerdings ist
langst nicht jede Spinalkanalstenose
mit krankhaften Symptomen verbun-
den. Darauf deuten Untersuchungen
hin, welche ergeben haben, dass die-
se bei einem Grofteil der betroffenen
dlteren Menschen nicht auftreten.

Oft treten die Symptome erst
nach Jahren auf

Anders als Nervenwurzelkompressio-
nen sind reine Riickenmarkskom-
pressionen zundchst oft nicht mit
Schmerzen verbunden. So kommt es
haufig vor, dass Symptome erst nach
Jahren auftreten und sich nur schlei-
chend bemerkbar machen. Erste An-
zeichen kénnen Gefiihlsstorungen an
Handen oder Fuf3-
sohlen sein, aber
auch Gangstérun-
gen, welche auf
eine eingeschrank-
te Tiefensensibili-
tat zuriickzufiihren
sind. Vielfach ldsst
auch das Tempera-
tur- und Schmerz-
empfinden nach.
Werden diese
Symptome im Lau-
fe der Zeit starker,
kommt es zu lokal
umgrenzten  Ge-

fiihlsstorungen an Armen und Bei-
nen. Dabei entwickeln die Betroffe-
nen haufig einen steifen,
breitbeinigen und ruckartigen Gang.
Im weiteren Verlauf kann die Fein-
motorik an den Handen weiter be-
eintrachtigt werden. Dies fiihrt dazu,
dass die Schrift eckiger und krakeli-
ger wird. AuBBerdem fallt es den Be-
troffenen schwerer, Kleidungsstiicke
zuzuknodpfen oder beim Essen Be-
steck zu benutzen. Zuweilen treten
vegetative Storungen auf, die bei-
spielsweise zu Schwierigkeiten
beim Entleeren der Harnblase fiih-
ren kénnen. Meist kommt es im Lau-
fe der Zeit zu einer neurologischen
Verschlechterung, welche in der
Mehrzahl der Félle in Schiiben statt-
findet. Ist der Wirbelkanal sehr stark
eingeengt, ist dies mit dem Risiko
verbunden, dass selbst kleine Hals-
wirbeltraumen zu einer Riicken-
marksverletzung fiihren kdnnen. Im
schlimmsten Fall kann dies mit einer
Ldhmung von Armen und Beinen
einhergehen.
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Verdacht auf
Multiple Sklerose

Da die Symptomatik einer zervikalen
Wirbelkanalstenose unspezifischer Na-
tur ist, gelingt die Diagnose haufig erst
sehr spat. Haufig werden die Beschwer-
den zundchst auf eine Multiple Sklerose
zuriickgefiihrt. In der Regel ldsst sich
mithilfe einer Magnetresonanztomogra-
fie oder einer Computertomografie
nachweisen, ob es sich um eine Kom-
pression oder Schadigung des Riicken-
marks handelt. Durch Rontgen der Hals-
wirbelkdrper unter Bewegung lasst sich
zudem eine pathologische Beweglich-
keit zwischen den Halswirbelkdrpern
feststellen.

In leichteren
Fillen helfen konservative
Therapiemethoden
Sind die Beschwerden ausschlie3lich
abnutzungsbedingt oder handelt es
sich lediglich um leichte Nervenkom-
pressionen, sind konservative MaBnah-
men haufig ausreichend. Dies ist vor al-
lem dann der Fall, wenn im MRT-Bild
keine Myelopathie zu erkennen ist.

Wirbelkanal

Riickenmark

Wirbelkdrper

Bandscheiben-
vorfall

Verenger
Wirbelkanal
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Zwecks Linderung aku-

ter Beschwerden kann

eine kurzfristige Ruhig-

stellung mit einer

HWS-Krawatte  oder

eine zeitlich eng be-

grenzte Bettruhe sinn-

voll sein. Darliber hin-

aus  konnen eine
medikamentdse Thera-

pie mit nichtsteroida-

len Antiphlogistika

oder Muskelrelaxan-

tien, eine Infiltration

des Nervs mit schmerzlésenden Subs-
tanzen oder eine lokalandsthetische
Behandlung hilfreich sein. Oft bringen
physiotherapeutische Mafinahmen ei-
nen spiirbaren Erfolg. Dazu gehdren
zum Beispiel eine Traktionsbehand-
lung, bei der die Halswirbelsdule in der
Lange gedehnt wird, Lockerungsmassa-
gen oder Akupunktur.

Wann ist eine operative
Dekompression zu empfehlen?

Ist ein Bandscheibenvorfall fiir eine
schwerwiegende Symptomatik verant-
wortlich, muss dieser operativ entfernt
werden. Eine
operative De-
kompression
ist auch dann
in Erwdgung zu
ziehen, wenn
das  Riicken-
mark eingeengt
ist und bereits
deutliche Sym-
ptome aufge-

treten sind. In diesem Fall werden die
einengenden Strukturen gezielt ent-
fernt, um dem gedriickten Riickenmark
wieder Raum zu schaffen. Abhangig
vom jeweiligen Beschwerdebild wird
ein Platzhalter (Cage) implantiert oder
der gesamte betroffene Wirbel entfernt
und ein Implantat mit Verplattung ein-
gesetzt. Falls die Einengung mehr von
hinten erfolgt, werden die entspre-
chenden Wirbelbdgen entfernt oder
angehoben.

Auch wenn das Risiko, dass es bei ei-
nem operativen Eingriff zu einer Ri-
ckenmarksverletzung kommt, als gering
betrachtet werden kann, ist die Gefahr
einer schweren Komplikation nicht ganz
auszuschlieBen. Man sollte daher im-
mer genau priifen, ob ein Eingriff tat-
sachlich erforderlich ist. Grundsatzlich
kann man davon ausgehen, dass ein
Erfolg umso grofer ist, je friihzeitiger
operiert wird. Seinen Grund hat dies da-
rin, dass das Riickenmark weniger gut in
der Lage ist, sich zu regenerieren, als es
bei peripheren Nerven der Fall ist.
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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 quélende
Spannungskopfschmerzen und dauer-
hafte Muskelverkiirzungen sein kénnen.
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!

yellow-|lhead
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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
L] und Ergonomie

www.igr-ev.de

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!

Produkt
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