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Barcelona, Saragossa,
Madrid, Toledo, Valencia
auf einer Reise

Hohepunkte Spaniens

Spanien Rundreise

Kommen Sie mit auf eine faszinierende Reise durch
Spanien und entdecken Sie interessante Stadte und
beeindruckende Landschaften der Iberischen Halb-
insel.

lhr Reiseverlauf

1. Tag: Anreise. Flug nach Barcelona, Empfang und
Transfer zum Hotel. Die nichsten 2 Ubernachtungen im
Raum Costa de Barcelona.

2.Tag: Barcelona. Orientierungsfahrt entlang der Costa
de Barcelona. Anschlief3end Zeit zur freien Verfligung
oder Stadtfihrung* Gotisches Viertel, Sagrada Familia,
Glell Park und Stadion des FC Barcelona.

3. Tag: Costa de Barcelona — Saragossa — Madrid (ca.
630 km). Fahrt (iber Saragossa nach Madrid. Die ndchsten
2 Ubernachtungen im Raum Madrid.

4. Tag: Madrid. Bei einer Orientierungsfahrt lernen Sie
die Hauptstadt Spaniens kennen. Optional anschlief3end
Stadtrundfahrt* mit koniglichem Palast, Stadion San-
tiago Barnabeau (FC Real Madrid) sowie Stierkampfarena
Las Ventas.

Spanien Saragossa

BARCELONA

Costa de
Barcelona
Madrid

Mittelmeer
Toledo

Valéncia

Ihre Reiseroute Bus

5. Tag: Madrid — Toledo - Valencia (ca. 380 km). Fahrtin
die ehemalige Hauptstadt des spanischen Konigsreiches,
Toledo. Entdecken Sie das mittelalterliche Zentrum und
genief3en Sie die Atmosphare Toledos. Weiterfahrt an die
Mittelmeerkiiste und Ubernachtung im Raum Valencia.
6. Tag: Valencia — Costa de Barcelona (ca. 340 km).
Fahrt nach Valencia. Nach einer Orientierungsfahrt durch
Valencia fahren Sie an der Costa de Valencia und Costade
Dorada zuriick an die Costa de Barcelona. Die ndchsten 2
Ubernachtungen an der Costa de Barcelona.

7.Tag: Costade Barcelona. Entspannen Siean der Costa
de Barcelona oder unternehmen Sie einen Ausflug* nach
Figueres, die Heimatstadt von Salvador Dali. Besuchen
Sie anschlief3end die historische Stadt Girona mit ihrer
dominanten Burg und dem bestens erhaltenen jiidischen
Stadtteil in der mittelalterlichen Altstadt.

8. Tag: Abreise. Transfer zum Flughafen und Riickflug
nach Deutschland.

Hotelbeschreibung:

Die Hotels verfligen alle liber Rezeption, Restaurant und
Bar. Die Doppelzimmer (Belegung: min./max. 2 Erw.)
bieten Bad oder Dusche/WC, Telefon und TV. Die Einzel-
zimmer sind bei gleicher Ausstattung etwas kleiner.

Wunschleistungen p. P./Aufenthalt:
« Zuschlag Einzelzimmer: €179.-
« Ausflige und Eintritte (vor Ort buchbar)*:
- Stadtfiihrung Barcelona: € 45.- (Tag 2)
- Stadtrundfahrt Madrid: € 45.- (Tag 4)
- Ausflug Figueres und Girona: € 55.- (Tag 7)
oder Paketangebot: Barcelona, Madrid, Figueres und
Gironazusammen: €129.-

8-tagige Reise

4 9 9 statt € 870~
ab€

Inkl. Halbpension

InkL. Orientierungsfahrten
an der Costa de Barcelona,
Madrid und Valencia

Unterbringung in

4-Sterne-Hotels

Inklusivleistungen pro Person:

* Flug mit renommierter Fluggesellschaft
(Umsteigeverbindung maéglich) ab/bis Deutsch-
land nach Barcelona

* Rundreise und Transfers im klimat. Reisebus

+ 7 Ubernachtungen in 4-Sterne-Hotels im DZ

» 7x Halbpension

* Orientierungsfahrten und Besichtigungen
gemaf} Reiseverlauf

* Deutschsprachige Reiseleitung wahrend der
Rundreise

* Rail & Fly 2. Klasse inkl. ICE-Nutzung

Preise & Termine 2016 in €/P.im DZ

Abflughafen (Zuschldge): Diisseldorf (0.-), Hamburg
(50.-), Stuttgart (50.-), Berlin-Tegel (80.-)

Anreisetermine: 8-tégig

A 01.11,08.11. 499.- 870~
B 31.05. 14.06. 569.- 946~
C 06.09,13.09. 639.- 1.016=
D 04.10,25.10. 669.- 1.046-

Buchungscode: BCNDO1

Hinweis: Mindestteilnehmerzahl: 10 Personen. Bei Nichterreichen
behdlt sich der Reiseveranstalter vor, die Reise bis spatestens 30
Tagevor Reisetermin abzusagen. Programméanderungen vorbehalten.
Zusatzkosten pro Tag (zahlbarvor Ort): Trinkgelder fir 6rtliche Rei-
seleiter und Busfahrer, Ortsabhangige Aufenthaltssteuern/Kurtaxe
konnen anfallen (zahlbar vor Ortim Hotel).

Anderungen vorbehalten, es gelten unsere AGB und die Reisebestatigung, die Sie nach Buchung erhalten. Daraufhin wird eine Anzahlung von 20 % (mind. € 25.-) auf den Reisepreis féllig. Restzahlung 30 Tage vor Reiseantritt, anschlieRend erhalten Sie Ihre Reiseunterlagen.

Reiseveranstalter Mediplus REISEN - eine Marke der Mediplus SWISS AG, Lyon-Str. 31, CH-4053 Basel. Die gestrichenen Preise entsprechen den reguldren Preisen der Einzelleistungen.

Jetzt anrufen und buchen

040-6068 58 24

Mo.-Fr.8-19Uhr, Sa. 9-16 Uhr  Kennziffer 20/473

(Ortstarif)

Panatlantic Reisen - Ihr Reiseshop fiir
Leserreisen, Pauschalreisen, Kreuzfahrten und Fliige _

www.panatlantic-reiseshop.de

InKooperationmit & ﬁ
Mediplus REISEN \7$

IHR REISEPARTNER




-DITORIAL

Liebe Leserin,
lieber Leser!

in stechender Schmerz, der einem plotz-
— lichin den Riicken fahrt - das hat nahezu
wbe jeder von uns schon einmal in seinem
Leben erlebt. Das ist schlimm genug, aber am
schwersten wiegt fiir viele der Verlust ihrer
Beweglichkeit. Denn von einer Sekunde auf
die andere wird uns vor Augen gefiihrt, wie
entscheidend Lebensqualitdt und vor allem
Wohlgefiihl mit einem intakten Knochen- und
Gelenkapparat zusammenhédngen.

Ratschldge von Top-Experten

Dabei hilt unser Kérper im Laufe seines Lebens
enormen Belastungen Stand. Unser Lebensstil
oder die individuelle genetische Disposition
konnen allerdings dieses scheinbar starke Ge-
riist ins Wanken bringen. Die Folge: chronische
Erkrankungen wie Osteoporose, Rheuma und
Arthrose, unter denen hierzulande Millionen
Menschen leiden. Mit der zweiten Ausgabe von
HORZU GESUNDHEIT widmen wir uns ganz
bewusst der Frage, was unsere Knochen und
Gelenke stark macht und stark hélt.

In Zusammenarbeit mit renommierten Arzten,
Wissenschaftlern und Therapeuten unterzogen
unsere Autoren alle relevanten medizinischen
Fakten einer kritischen Priifung. Herausgekom-
men ist ein Heft, das in vielen Bereichen rich-
tungsweisende neue schulmedizinische Behand-
lungskonzepte aufzeigt - auch im Bereich alter-
nativer Therapien. Viele Patienten und Betrof-
fene sind Suchende. Mit HORZU GESUNDHEIT
halten Sie jetzt ein Magazin in Hidnden, das
Thnen dabei hilft, Thren Weg zum Gesund-
werden besser zu finden.

Ihr
Christian Hellmann

Chefredakteur %
e ,/é\___
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HeRZU Gesundheit

Dassindunsere EXperten

Unser Kompetenzteam aus renommierten Arzten, Wissenschaftlern und
Experten stand der Redaktion als Berater in allen Fragen zur Verfligung —

von Diagnostik und Therapie bis zu Pravention und Rehabilitation

Prof.Dr.Volkmar
Jansson

> Orthopdde und
Unfallchirurg, Klinikum
Grof3hadern, Miinchen

Prof.Dr.

Peter M. Kern
> Internist, Rheuma-
tologe, Osteologe,
Klinikum Fulda

Prof.Dr.Erika
Gromnica-lhle
> Rheumatologin,
Prdsidentin der
Dt.Rheuma-Liga

Dr.Hermann
Locher

> Orthopdde,
Gemeinschafts-
praxis, Tettnang

Prof.Dr.Karl-
Heinz Frosch
> Orthopade,
Asklepios Klinik

St. Georg,Hamburg

Prof.Dr.Florian
Gebhard

> Chirurg, Orthopdde
und Unfallchirurg, Uni-
versitdtsklinikum Ulm

Dr. Cordelia
Schott

> Orthopddinund
Unfallchirurgin,
Privatpraxis, Essen

Prof.Dr.Ingo
Frobose

> Sportwissen-
schaftler, Deutsche
Sporthochschule Koln

Prof.Dr.Heiko
Reichel

> Orthopdde und
Unfallchirurg,
Prdsident der DGOU

Dr. Tanja
Kostuj
> Orthopddin, Katholi-

sches Klinikum Bochum,

St. Josef-Hospital

Prof.Dr.Bernd
Kladny

> Orthopdde,
m&i-Fachklinik,
Herzogenaurach

Patric
Heizmann

> Buchautor,
Erndhrungs-und
Fitnessberater

Prof.Dr.Markus
Scheibel

> Orthopdde und Un-
fallchirurg, Charité Uni-
versitdatsmedizin Berlin

Prof.Dr.Klaus-
Peter Giinther

> Orthopdde, Univer-
sitdtsklinikum Carl
Gustav Carus Dresden

Prof.Dr.Dietrich
Gronemeyer

> Radiologe, Grone-
meyer Institut fur
Mikrotherapie, Bochum

Prof.Dr.Karsten
Dreinhofer

> Orthopdde und Unfall-

chirurg, Medical Park
Humboldtmiihle, Berlin

Prof.Dr.Carsten-
Frank Perka

> Chirurg, Charité
Universitdtsmedizin
Berlin

Prof.Dr.Philipp
Niemeyer

> Orthopdde und
Unfallchirurg, Universi-
tatsklinikum Freiburg

Prof.Dr.Frank
Kandziora

> Chirurg, Berufsge-
nossenschaftl. Unfall-
klinik Frankfurt a. Main

Prof.Dr.Karl-
Dieter Heller

> Orthopdde,

Herzogin Elisabeth
Hospital, Braunschweig

Jedes Bein ist anders — Sollten kiinstliche
Gelenke das nicht respektieren?

Wir sagen Ja! Die moderne Endoprothetik von Hiift- und Kniegelenk zeichnet sich
durch exzellente Langzeitergebnisse mit Haltbarkeiten jenseits von 20 Jahren fir
die meisten Patienten aus. Nach dem Einbau einer Knieprothese jedoch - mehr
als nach Hiiftendoprothese - bleibt eine relevante Anzahl von Patienten dauerhaft
mit dem Operationsergebnis unzufrieden. Es gibt zunehmend Hinweise, dass der
Protheseneinbau eine Ursache dafiir sein konnte.

Denn bislang werden die Implantate entsprechend der empfohlenen Operations-
technik in immer derselben Weise eingebaut. Es gibt jedoch inzwischen Erkennt-
nisse, dass ein individueller Ansatz sinnvoll ist und moglicherweise zu besseren
Ergebnisse fiihrt. So erscheint es logisch bei Patienten, die seit Jahrzehnten ein
O-Bein haben, dieses Bein nicht absolut gerade einzustellen. Denn damit sind die
Weichteile (Muskel, Sehnen, Bander) tiberfordert und machen Beschwerden. Statt-
dessen haben wir erste Ergebnisse die zeigen, dass das Einstellen einer individuali-

sierten Beinachse zu besseren Ergebnissen und damit zufriedeneren Patienten fihrt.

Daher wenden wir diese Operationstechnik inzwischen routinemalig an — zum
Wohl unserer Patienten.

Mit Gber 1.800 endoprothetischen Operationen sind unsere Mediziner hier am
Waldkrankenhaus Eisenberg nachweislich Experten. Die Zertifizierung zum
EPZmax bestatigt unser hohes Mafs an Kompetenz, Spezialisierung und Erfahrung
im Bereich Endoprothetik.

WIR SIND FUR SIE DA!
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im Waldkrankenhaus ﬁ'sembay
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rudolf elle
.II Waldkrankenhaus

eisenberg - thiiringen

Klosterlausnitzer StralRe 81
07607 Eisenberg
Telefon: 03 66 91 - 80

info@krankenhaus-eisenberg.de
www.krankenhaus-eisenberg.de
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2016
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> Die Ausgabe entstand in Kooperation mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopddie und Unfallchirurgie

und dem Selbsthilfeverband Deutsche Rheuma-Liga

www.dgou.de www.rheuma-liga.de
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WISSEN & VERSTEHEN

Das Gerust de

206 Knochen und 360 Gelenke folgen im menschlichen Skelett

einem

Die fiinf Gelenkarten

Kugelgelenke bieten
den grof3ten Bewe-
gungsradius. Der
kugelformige Kopf
eines Knochens passt
dabeiin die Pfanne ei-
nes anderen. Beispiele
sind das Schulter-
und das Hiiftgelenk

Es erlaubt die Beugung
und Streckung um eine
Achse. Die gewdlbte
Oberflache eines Kno-
chens passt exakt in
die Rinne des anderen.
Typische Scharnierge-
lenke gibt es an Ellen-
bogen, Fingern, Zehen

Der eiformige Kopf

eines Knochens ermog-

licht in seiner Pfanne
Bewegungenin zwei
Hauptrichtungen und
eingeschranktes Krei-
sen. Beispiele: Kopf-
gelenk an der Schadel-
basis und Handgelenk

DAS SKELETT

der uns erst beweglich macht

Vor-und riickwarts,
aber auch nach links
und rechts geht es dank
dieser Gelenkform.

Die Rotationist einge-
schrankt. Sitzt etwa

an der Daumenwurzel
oder zwischen Hammer
und Amboss im Ohr

OBERSCHENKEL
///\\1

Unser langster Knochen mit ca.
50 Zentimetern wiegt nur etwa
200 Gramm. Trotzdem kann

er eineinhalb Tonnen Gewicht
tragen, ohne zu brechen! Auch
seine Zugkraft ist enorm:

Man konnte den Oberschenkel-
knochen als Abschleppstange
benutzen. An Festigkeit iiber-
trifft der Riese sogar Baustahl

FUSS
2Z//2/\//x"Xxt

Die Knochen am Fuf sind dhnlich
wie bei der Hand gegliedert,

sie sind aber wesentlich krafti-
ger. So verleihen sie selbst unter
hoher Gewichtslast beim Gehen
und Stehen Stabilitdt. Allerdings
geht dieser Service zulasten
von Prazision und Beweglich-
keit. Ubers Sprunggelenk heben
und senken wir die Fu3spitze

8 H®RZU GESUNDHEIT
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4 KNIE

/
3 Das Kniegelenk ist das grofite
4 .

; und am meisten beanspruchte

$ Gelenk des menschlichen Kor-
4 pers. Es besteht aus Oberschen-
/ kelknochen, Schienbein und
Kniescheibe. Auf3en stabilisieren
~ Seitenbander und Muskelsehnen
~N;:~, das Knie, innen die Kreuzbénder.
4 Knorpel — die beiden Menisken —
federn Stof3e ab

Hier geht nur eine
Drehbewegung, etwa
beim Kopfschiitteln.
Beispiele: das Kopf-
gelenk zwischen den
oberen beiden Hals-
wirbeln, das Gelenk
zwischen Elle und
Speiche am Ellenbogen

WIRBELSAULE

2/ e (' 7./
Das Riickgrat ist die kriftige und t 4.3/
flexible Zentrale unseres Ske- 5. //} /.
letts und tragt Kopf, Rumpf und . / !{ ks
Arme. Es besteht aus 24 frei ¥4%
beweglichen Wirbeln. Zwischen > SO

ihnen dienen Bandscheiben als
Stof3ddampfer und erh6hen die
Beweglichkeit. Weitere acht
bis zehn Wirbel sind zu Kreuz-
und Steif3bein verwachsen

'BRUSTKORB
T

| ebens_

Der Brustkorb (Thorax) schiitzt
Lunge, Aorta und Herz. Die meist
zwolf Rippenpaare (manche
Menschen haben mehr) sind alle
mit der Wirbelsdule verbunden,
die oberen sieben Paare
zusatzlich durch Knorpel mit
dem Brustbein. Soist der Thorax
einerseits stabil und kann sich
dennoch beim Atmen weiten

__________

_____________________

HUFTE

2/

Das Beckenist unser grofter
Knochen. Eine Art Schale aus
den beiden Hiiftbeinen, Kreuz-
bein und Steif3bein. Die Pfanne
des Hiiftbeins umgreift den Kopf
des Oberschenkelknochens fast
zur Hélfte und macht das Hiift-
gelenk sehr stabil. Trotzdem
kann es sichin alle Richtungen
bewegen und sogar kreisen

HAND
V7

In den Handen sitzt ein Viertel
aller Knochen des menschlichen
Korpers, 27 in jeder Hand.

Weil sie so wichtig fiir unsere
Beweglichkeit sind, hat sogar
jeder einzelne Handwurzel-
knochen einen Namen. Durch
die besondere Anordnung

kann der Mensch als einziger
Primat eine Faust ballen

SCHADEL

Eingebettet in den kraftigen
Schéadelknochen liegen Gehirn,
Augen, Horapparat. Er bildet
also eine wichtige schiitzende
Hiille. Im Ohr sitzt der kleinste
aller Knochen, das Gehor-
knochelchen ,,Steigbiigel“. Das
Zungenbein am Kiefer ist als
einziger Knochen nicht mit dem
restlichen Skelett verbunden

SCHULTER
DA/

Die Schulter ist das beweglichs-
te, aber auch das instabilste Ge-
lenk, da nur Bander und Muskeln
es halten: Die Rotatorenman-
schette aus mehreren Muskeln
zieht den grof3en Oberarmkopf
in die eher kleine Gelenkpfanne.
Wegen der komplexen Struktur
auf engem Raum ist die Schulter
sehr anfillig fiir Beschwerden

ARME

—————— DI

Lange Rohrenknochen
funktionieren an den Armen

als bewegliche Stiitzpfeiler.

Drei Teilgelenke verbinden den
Oberarm und die beiden Unter-
armknochen Elle und Speiche
miteinander. Der Ellenbogen

ist eine der grof3ten orthopa-
dischen Problemzonen (,,Tennis-
arm“, ,Golfer-Ellenbogen*)
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WISSEN & VERSTEHEN DAS SKELETT

v

Die Knochenfabrik

So starr und kompakt sie ausséhen so aktiv geht es im Inneren unserer Knochen zu: Millionen Zellen bilden fortlaufend neues
Gewebe oder reparieren die Substanz. Knochen kdnnen damit auch auf regelmafiige Belastung reagieren — durch Laufen,
Tennis oder Reiten etwa werden sie mit der Zeit dicker und passen sich so den Belastungen an. Die Neubildung von Knochen
ist allerdings ein langsamer Prog__ess:‘Nur u_r11gef§hr zehn Prozent des erwachsenen Skeletts werden pro Jahr erneuert

1 AKTIVIERUNG

Stammzellen aus dem Knochenmark werden durch Proteine angeregt, sich
Knochengewebe in aktive Osteoklasten zu verwandeln. Deren Hauptaufgabe: der Abbau von
mit Haarrissen Knochengewebe. Ihre Gegenspieler, die Osteoblasten, bilden inzwischen neues
Gewebe. Bei Krankheiten wie Osteoporose ist der Prozess im Ungleichgewicht

Osteoklasten- # . Cwa w T R
Vorldufer mit

; e 3
einem Zellkern .____! o 1 ZELLTOD

Jeder Osteoklast durchlauft
schlieB3lich die sogenannte
Apoptose — eininder Zelle
programmierter,,Selbst-
mord". Dieser Prozess ist Teil
des normalen Stoffwechsels.
Aktiver Unterdessen stimulieren
Osteoklast Proteine Stammzellen aus
dem Knochenmark dazu, |
sichin knochenbildende Os-
teoblasten zu verwandeln

Die Versiege'lungszone am
Rand grenzt den Bereich des
_Knochenabbaus ein
Zellmembran

1

1

1
= v Zellkern
e (einer von mehreren)

______________ Enzyme spalten Kollagen
und setzen Minerale frei

» Knochengewebe wird
durch Enzyme gespalten -
Osteozyt ---->

2 KNOCHENABBAU

An die Knochenoberflache lagern sich aktive Osteoklasten an.
lhre gefaltete Oberflache — der Biirstensaum — setzt Enzyme
frei, die die Kollagenfasernim Knochengewebe spalten. Dadurch
losen sie Kalzium und andere Minerale heraus

- und anderen Fasen

Kalzium und weitel

:
1
'
1
i Mineralien werden in
E
1

__________________________________________________________________________

5 KNOCHENAUFBAU

Aktive Osteoblasten produzieren Osteoid aus Kollagen und
Knochengewebsfasern. Anschlief3end harten sie die Knochen-
grundsubstanz mit Kalzium, Phosphat und anderen Mineralien.
Dieser Vorgang heif3t Ossifikation

Vorlauferzellen von
Osteoklasten und
Osteoblasten sind bereit
fiir die Rekrutierung

H®RZU GESUNDHEIT 1
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Unser Bewegungsapparat hat sich tber Jahrmillionen
zum Wunderwerk an Gelenkigkeit entwickelt. Ein Blick
zuruck —und wie die moderne Forschung heute hilft

Gesunde

GELENKE

arum nur ist der Ausdruck ,ver-

knéchert” ein Synonym fiir Un-

beweglichkeit? Unsere Knochen

sind ndmlich ungeheuer flexi-
bel! Und dazu noch beeindruckend stark.
Ohne sie wiirden wir in uns zusammenfal-
len. Vor allem machen sie uns aber tatsdchlich:
beweglich. Mit prédzisen aufeinander abge-
stimmten Formen bilden sie Gelenke, fithren
die Sehnen und arbeiten als Hebel fiir die
Muskeln. Damit wir flott vorankommen, ma-
chen sie sich unglaublich leicht: Selbst unser
Oberschenkelknochen, ein Riese, wiegt ledig-
lich 200 Gramm! Zusétzlich bietet das Skelett
Schutz fiir die lebenswichtigen Organe von
Hirn bis Herz. Und es kann noch mehr: Im In-
neren arbeitet ein unermiidliches Kraftwerk
an der stindigen Erneuerung unserer Kno-
chen. Das Knochenmark ist der zentrale Ort
fiir die Blutbildung. Als Speicherort von Kal-
zium, Phosphor und anderen Mineralstoffen
ist unser Skelett sogar daran beteiligt, den
Mineral- und Sdure-Basen-Haushalt aufrecht-
zuerhalten. Der hohe Anteil an eingelagerten
Mineralien von etwa 70 Prozent macht die

Knochen hart und zugleich elastisch, sodass
sie erstaunliche Belastungen wie Druck und
Stof3e abfedern konnen.

Ratsel um die Zahl der Knochen

Thre einzigartige Struktur und Zusammenset-
zung verleiht den Knochen die Elastizitdt von
Eichenholz, die Zugfestigkeit von Kupfer, die
Druckfestigkeit von Sandstein. Sie sind fester
als Stahl, dabei aber sechsmal leichter. Um
diese auflergewohnlichen mechanischen Ei-
genschaften zu erhalten, ist ein stindiger Kno-
chenumbau notwendig. Jahrlich bilden sich
zehn Prozent der Knochenmasse neu (siehe
Seite 10), in jungen Jahren sogar noch mehr -
wir wachsen. Auch an Belastung passen Kno-
chen sich an und werden bei Bedarf kréftiger.

Lebendiges Gewebe. Knochen sind nicht
starr, sondern durchblutetes Gewebe. Innen
bestehen sie aus einem Geriist feiner so-
genannter Knochenbilkchen. Die Struktur
dhnelt einem Schwamm und heifst auch so:
Spongiosa. In den Zwischenrdumen liegt das
Knochenmark, das neue Blutzellen bildet.

Aber wie viele Knochen haben wir denn nun
eigentlich? Kommt daraufan - lautet die etwas
verwirrende Antwort. Denn manche Men-
schen haben mehr als die iiblichen zwolf
Rippenpaare. Im Lauf unseres Lebens wach-
sen Knochen zusammen, sodass die Anzahl
schrumpft. Schliefilich zdhlen manche Wis-
senschaftler zum Beispiel auch die unteren
Wirbel einzeln und kommen so auf 33 Stiick,
andere sprechen nur von 24.

Mindestens 206 Knochen sind es beim Er-
wachsenen auf jeden Fall, etwa 180 davon
brauchen wir fiir Bewegungen. So haben sich
die langen Rohrenknochen an Armen und
Beinen auf optimale Kraftiibertragung aus-
gerichtet. Die kleinsten, die Gehérkndéchel-
chen, iibertragen akustische Signale ans
Trommelfell. Auch sie miissen beweglich sein,
dafiir besitzen sie winzige Gelenke. An der
Wirbelsdule - Zentrum unserer Flexibilitét -
istjeder einzelne Knochen anders geformt, um
optimal mit seinem Nachbarn zu kooperieren.
Die oberen sind filigran und erméglichen uns,
wihrend des Laufens in alle Richtungen zu
blicken - diese Fahigkeit war ein enormer Evo-

lutionsvorteil. Die unteren Wirbel sind kraf-
tiger, weil auf ihnen mehr Gewicht lastet.

Das Becken, unser gréfiter Knochen, ist
relativ schwer und massiv. Seine flache Form
ist sehr stabil und bietet grofse Fldchen fiir
die Ansédtze unserer grofiten Muskeln von
Gesidfs und Oberschenkeln.

Und der Schidel erst: Er ist so stabil, dass
er nur durch massive Gewalt bricht. Wie ein
Helm schiitzt er Gehirn, Augépfel, Sehnerven,
Gehorgang und Gleichgewichtsorgane. Der
Brustkorb verbindet durch raffinierte Kon-
struktion Starke und Flexibilitét: Er dehnt sich
beim Atmen, fangt mit elastischen Rippen St6-
e ab und ist dabei so undurchdringlich, dass
Hauptschlagader, Herz und Lunge kaum bes-
ser aufgehoben sein konnten.

Die Schwachstellen

Alles super also? Leider nicht immer - Kno-
chen und Gelenke machen hiufig gesundheit-
liche Probleme, wenn sie nicht reibungslos
funktionieren. Dass das immer héufiger der
Fallist, liegt an der Evolution des Skeletts: Seit
der Steinzeit sind wir wesentlich graziler >>

H®RZU GESUNDHEIT 13



WISSEN & VERSTEHEN DAS SKELETT

EVOlutiOIl des Skeletts vom Vormenschbis heute

)

vor 4,2 bis 2 vor 2,3 bis 1,4 . vor1,8bis1,3 vor 300.000
Millionen Jahren Millionen Jahren Millionen Jahren Jahren

Homo habilis Homo erectus

Australopithecus

geworden. Die Knochenstirke hat in den letz-
ten 5000 Jahren - etwa seit Otzi, der Mumie vom
Hauslabjoch - um 15 Prozent abgenommen.
Der Grund: Was entbehrlich ist, wird von der
Natur schnellstmdglich gestrichen. Denn Mus-
kel- und Knochenmasse will stindig gefiittert
werden. Umgekehrt werden die Menschen
heute immer dicker, sodass die Knochen mehr
und mehr an Gewicht tragen miissen. Die Fol-
gen sind Arthrose, Rheuma und andere gras-
sierende orthopéddische Probleme unserer Zeit.

Fiinf Millionen Menschen in Deutschland
leiden an Arthrose, dem Verschleif$ der Ge-
lenkknorpel, 530.000 an der entziindlichen
rheumatoiden Arthritis. Auch der Knochen-
schwund, die Osteoporose, trat frither nicht
auf - weil wir heute doppelt so alt werden wie
zu Otzis Zeiten. Mit dem Alter aber bauen sich
Knochen langsamer auf, der Abbau lduft hin-
gegen weiter wie zuvor (siehe Grafik Seite 10)
- die Knochen werden diinner und porés. Das
ist nicht nur fiir Grundfunktionen wie die
Kraftiibertragung schlecht, die Knochen bre-
chen auch leicht. Besonders hédufig trifft es den

N

$

Homo sapiens

400.000

Jahre alt ist die dlteste menschliche DNA,
die aus einem Knochen gewonnen wurde

14 H®RZU GESUNDHEIT

vor 130.000 bis
30.000 Jahren

Neandertaler

A\

{ vor 40.000
Jahren bis heute

Im Pliozan richteten sich die ersten
Menschenaffen auf. 3,5 Millionen
Jahre alte Fuf3spuren in Tansania
zeugen davon, dass sie schon ldn-
gere Strecken zurlicklegen konnten.

Der Homo habilis (lateinisch fiir
.geschickter Mensch") hat statt
den bisherigen Greiffiifden Stand-
fuf3e. Die Finger beherrschen jetzt
den Prazisionsgriff — wichtig fiir
den Werkzeugbau.

Vor 1,8 Millionen Jahren tritt auf:
der Homo erectus, der aufrechte
Mensch. Seine Beine sind langer als
die Arme, die krdftigen Fuf3gewdlbe
und die s-formige Wirbelsdule
erlauben einen federnden Gang.

Der Homo sapiens ist graziler ge-
baut, unter anderem sind die Wirbel
dinnwandiger — vorteilhaft fur
zweibeiniges Gehen, aber nur auf
etwa 40 Jahre Belastung ausgelegt.

Neuerung beim Neandertaler: das
Zungenbein. Vermutlich konnte er
sprechen. Er war unglaublich stark,
doch das Plus an Muskelmasse er-
hohte den Energiebedarf drastisch.
Vermutlich ein Grund flir sein Aus-
sterben wdhrend der Kdlteperiode.

Seit etwa 40.000 Jahren sind wir
anatomisch unverdndert. Der
Cro-Magnon-Mensch, oder auch
Homo sapiens sapiens, war schon
etwa 1,70 Meter grof3 — und schuf
aus Knochen zierliche Kunstwerke.

Homo sapiens sapiens

Oberschenkelhals. Mehr als die Hélfte der
Betroffenen ist 75 Jahre alt und &lter.

Aber trotz aller iiberragenden Eigenschaften
unseres Skeletts: Knochenbriiche treffen nicht
nur dltere Menschen. 1,6 Millionen Frakturen
behandeln Arzte jedes Jahr in Deutschland.
BeiJiingeren und Gesunden meist an Fingern,
Handgelenken oder Armen.

Manches am Bewegungsapparat plagte
schon unsere Vorfahren. Forscher vermuten,
dass bereits Lucy - erste bekannte Vertreterin
des Australopithecus - vor gut drei Millionen
Jahren Riickenschmerzen hatte. Auf die auf-
rechte Haltung gehtjedenfalls der weitverbrei-
tete Bandscheibenvorfall zuriick, aber auch
die Schiefzehe Hallux valgus.

Die Medizin schafft kleine Wunder

Vielleicht arbeitet die Evolution bereits daran,
diese Schwachstellen wieder auszubessern. In
der Zwischenzeit kommt Hilfe von der medi-
zinischen Forschung. Hiiftprothesen einzu-
setzen gehort heute zu den Routineoperatio-
nen. Die Zahl in Deutschland liegt deutlich
iiber dem Durchschnitt der OECD-Lander -
ein Hinweis darauf, dass moglicherweise zu
viel operiert wird. Prothesen halten aber heu-
te zum Teil mehrere Jahrzehnte. Es spricht
also anders als frither nichts mehr dafiir, un-
bedingt bis ins hohe Alter warten zu miis-
sen (mehr zum Thema ab Seite 18). Und die
Prothesen werden immer individueller: Am
Klinikum Dortmund etwa konnen Patienten
mit chronischen Knieschmerzen das Bein
im Computertomografen scannenlassen. Eine
Software errechnet die exakten Mafie des >>

1,6

Millionen

Menschenin
Deutschland
Schneller als die Evolution e"rlelden
sviisstonmnonne  jahrlich einen
e e Knochenbruch
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1.5 Tonnen

tragt der menschliche Oberschenkelknochen, ohne
zu brechen. Seine Festigkeit libertrifft die von Stahl

16 H®RZU GESUNDHEIT

Gelenks, am 3-D-Drucker entsteht dann das
passende Ersatzknie. Auch lddierte Gesichts-
knochen konnen Mediziner mittlerweile am
PC rekonstruieren und ausdrucken.

Hoffnung auf den Kunstknorpel. In der
Stammzellenforschungliegt ebenfalls viel Po-
tenzial fiir die Behandlung unserer Knochen
und Gelenke. Bisher galt, dass abgenutzte
Knorpel nicht zu reparieren seien. Doch Top-
Forschungseinrichtungen wie dem Biotech-
nologisch-Biomedizinischen Zentrum der
Universitét Leipzigist es bereits gelungen, aus
Stammzellen Knorpel zu ziichten. Am Unikli-
nikum Freiburg startet eine Studie, bei der
Stammzellen direkt in das verschlissene Ge-
lenkinjiziert werden (mehr dazu auf Seite 47).

Sogar klassische Knochenbriiche werden
heute anders behandelt: Gips ist kaum noch

im Einsatz, neuer Standard sind stattdessen
wesentlich leichtere Verbédnde aus Glasfaser
und Kunststoffharz, sogenannte Casts. Wenn
Briiche operiert werden miissen, steht Arzten
eine neue Methode zur Verfiigung: Mit einer
Sonde wird Kunststoff zur Bruchstelle ge-
bracht und mit Blaulicht in wenigen Minuten
ausgehértet. Besonders bei fragilen Knochen
eignet sich dieses Verfahren besser als her-
kémmliches Schrauben und Nageln. Fiir Brii-
che an Arm, Mittelhand, Waden- und Schliis-
selbein ist es seit 2015 zugelassen. Auch bei
orthopddischen Eingriffen geht es zuneh-
mend minimalinvasivzu. Um einen Hallux zu
operieren, geniigen heute zwei kleine Schnit-
te, die wochenlange Ruhigstellung entfallt.

Fitnessregel aus der Steinzeit

Vermeiden lassen sich viele Krankheiten des
Skeletts dadurch, dass wir wieder ein bisschen
wie Steinzeitmenschen leben. Daraufist unser
Korper ndmlich genetisch immer noch aus-
gerichtet: Die Gelenke brauchen Bewegung,
moglichst gleichméafligund ohne zu grofie Be-
lastung - wir sind als Dauerldufer konstruiert.
Die Knochen brauchen Zug und Druck, sonst
bauen sie zu sehr ab. Wer seine Muskeln regel-
mafig nutzt, férdert also auch seine Beweg-
lichkeit. Wir miissen ja nicht gleich wieder auf
Biaume klettern! BETTINA KOCH

Flexibles Zentrum Wunderbar beweglich
macht uns das Riickgrat, dank des
Zusammenspiels von 24 Wirbeln

FOTOS/ILLUSTRATIONEN: S.12-13: GETTY IMAGES, A. SCHREIBER; S.14—15: GETTY IMAGES, ELLERINGMANN/LAIF;S.16: SCIENCE PHOTO LIBRARY/IMAGO, PAPER BOAT CREATIVE/GETTY IMAGES
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Ersatzteile fiir uns Menschen
In Zukunft wollen Wissenschaftler neue
Gelenke im Biolabor heranztichten

18 HS'RZU GESUNDHEIT

Werkstatt
Mensch

Frankensteins Erben? Nein, kreative Ingenieure!
Forscher arbeiten an den kiuinstlichen Gelenken der
Zukunft, die immer besser passen und langer halten

aschinen dréhnen, orangefar-
bene Roboterarme polieren be-
schichtete Titanteile auf Hoch-
glanz. In der Werkshalle von

Prof.Dr.Volkmar

Jansson, Orthopdde

Der Direktor der Klinik
fiir Orthopadie,
Physikalische Medizin
und Rehabilitation am
Klinikum Grofdhadern
der Universitdt
Minchenist auf3erdem
wissenschaftlicher
Direktor des Endo-
prothesenregisters
Deutschland (EPRD)

400.000

Gelenkprothesen

werden in Deutschland

pro Jahr eingesetzt.

Der Gesamtumsatz betrug
2015 etwa 500 Millionen Euro

Deutschlands grofitem Implantathersteller
Aesculap in Tuttlingen sieht es auf den ersten
Blick eher nach Auto als nach Mensch aus. Ein
Stiick weiter das biomechanische Priiflabor
mit dem Verschleif$simulator: Hinter Plexiglas
sind mehrere kiinstliche Kniegelenke in be-
wegliche Metallhalterungen eingespannt. Es
klackt und zischt wie bei den Md&beltests von
Ikea. Die Implantate durchlaufen hier einen
Dauerbelastungstest von fiinf Millionen Gang-
zyklen. Das entspricht fiinf Millionen Schrit-
ten oder rund 3500 Kilometern. Eine Strecke
von Hamburg iiber Miinchen und die Alpen
bis nach Rom und wieder zurtick.

13 Wochen Dauerlauf

Der Simulator 1duft ununterbrochen, Tag und
Nacht. Er braucht fiir diesen Stresstest gute
13 Wochen. Zusitzlich simuliert das High-
techsystem schwierige Bewegungsmuster vom
Treppensteigen iiber die tiefe Hocke bis zum
Hinsetzen. Hat das Gelenk den Test bestan-
den, geht es in die Produktion. Ganz @hnlich
verlaufen die Qualitdtschecks bei anderen gro-
3en Herstellern wie Waldemar Link, Zimmer,
Synthes, De Puy oder Stryker.

,Durch solche biomechanischen Untersu-
chungen wissen wir iiberhaupt erst, welche
Belastungen ein kiinstliches Gelenkim Kérper
heute aushalten muss”, sagt Prof. Volkmar
Jansson (60) von der Orthopadischen Univer-
sitdtsklinik Miinchen. ,Beijedem einzelnen >>
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Mafiarbeit

Ein 3-D-Drucker
fertigt Schablonen
flr die Operation

Schutzschicht
Huftimplantate
erhalten einen
Uberzug aus
Keramik

,Ein kiinstliches
Gelenkist ein
kleines technisches
Wunder."

Prof. Volkmar Jansson

Schritt lastet das Zweieinhalbfache des Kor-
pergewichts auf der Hiift- oder Knieprothese.
Bei einem 80 Kilogramm schweren Mann sind
das also gleich vier Zentner. Beim Joggen er-
reichen die Krifte, die auf das Implantat wir-
ken, das Viereinhalbfache. Wenn wir stolpern,
ist es sogar das Achtfache.”

Trotzdem halten moderne Kunstgelenke
heute im Schnitt etwa 15 Jahre. Dabei sitzen
die Patienten damit nicht nur am Schreibtisch
oder gehen spazieren, sondern sie treiben
Sport, joggen vielleicht regelmaflig oder fahren
Ski. Prof. Jansson: , Dass viele Implantate die-
sen starken Beanspruchungen standhalten, ist
schon ein kleines technisches Wunder.”

Mit diesen kleinen Wundern geben sich Arz-
te, Forscher und Ingenieure allerdings nicht
zufrieden. Stdndig arbeiten sie daran, Haltbar-
keit, Funktion und Vertraglichkeit zu verbes-
sern. Und immer mehr Patienten entscheiden
sich fiir den Ersatz aus der Fabrikhalle. Finger-
und Zehengelenke, Schultern, Ellenbogen,
Sprung- und Handgelenke - es gibt fast kein
Gelenk, das heute nicht ersetzt werden kann.
,Das hat zwei Griinde”, so Prof. Jansson. , Ers-
tens werden wir immer dlter und bendotigen
deshalb hiufiger ein neues Gelenk. Zweitens
konnen wir heute schon relativ frithzeitig ope-
rieren, weil durch die verbesserten Prothesen

SISNRIAASHNEIS\N GELENKERSATZ

Bewegungsanalyse Im Ganglabor untersucht ein
Forscher Bewegungsablaufe und Fehlhaltungen

auch die Wechseloperationen einfacher und
sicherer geworden sind. Wir kennen allerdings
Patienten, die schon seit 30 Jahren mit ihren
Kunstgelenken schmerzfrei laufen.”

Reibung verkiirzt die Lebensdauer

Die immer noch begrenzte Lebensdauer der
Implantate hat Millionen winzig kleine Ursa-
chen, die durch technische Weiterentwicklun-
gen vermieden werden sollen: ,Es ist der Ab-
rieb”, erklart Prof. Jansson. ,Alle Kunstgelenke
sind Verschleifsteile, an denen es immer auch
zu Abrieb kommt.“ Wenn beispielsweise Me-
tall gegen den Kunststoff Polyethylen reibt,
werden bei jedem einzelnen Schritt bis zu
500.000 mikroskopisch kleine Partikel freige-
setzt. Diese Abriebteilchen 16sen Entziindun-
gen aus und greifen den Knochen an. In der
Folge bildet sich das Gewebe zuriick und die
Implantate kdnnen sich lockern. ,Doch diesen
Abrieb kann man heute schon deutlich sen-
ken“, betont Jansson, der auch studierter Ma-
schinenbau-Ingenieur ist und daher perfekt
an die Schnittstelle Mensch/Technik passt.

Gelungen ist das durch neue Werkstoffe.
Moderne, durch Gammastrahlen querver-
netzte Polyethylen-Kunststoffe setzen schon
wesentlich weniger Partikel frei. Bei Keramik
entsteht fast gar kein Abrieb. Deshalb greifen
Arzte zum Beispiel bei Hiiftgelenken heute
gern aufeine Kombination zurtick, bei der sich
ein Hiiftkopf aus Keramik in einer Gelenk-
pfanne mit Polyethylen-Innenschicht bewegt.
»Allerdings”, gibt Prof. Volkmar Jansson zu
bedenken, ,kann Keramik, etwa bei einem
Sturz, leichter brechen. Deshalb arbeitet die
Industrie mit Hochdruck an der Entwicklung
bruchfester Keramikkugeln. Durch Mischung
verschiedener Keramikstoffe hat sie schon
deutliche Fortschritte erzielt.”

FOTOS:S.18/19:BURSTON/IKONIMAGES/GETTY IMAGES (GR.),IKONIMAGES/GETTY IMAGES, MICHAEL TIMM; S.20/21: RAKUSEN/CULTURA RF/GETTY IMAGES (2), MARCUS THELEN

Quualitdtssicherung durch zertifizierte Kliniken

Auch bei den Polyethylen-Teilen ist es gelun-
gen, die Haltbarkeit zu verbessern. Sie nutzen
sich nicht mehr so schnell ab, wenn man be-
reits bei der Herstellung Vitamin E in den
Kunststoff mischt. Das Vitamin bremst die
Alterung der Komponenten, weil es Sauerstoft-
radikale wegfiangt. Metallimplantate lassen
sich mittlerweile durch Beschichtungen ver-
bessern, zum Beispiel mit Silber, um bakteri-
ellen Infektionen vorzubeugen. Eine Hiille aus
Titannitrid dagegen vermindert das Austreten
von Nickel- und Chromionen und damit das
Risiko von Allergien.

Den spannendsten Fortschritt erwartet der
Miinchner Professor jedoch mittelfristig durch
das Ziichten von Gewebe im Labor, das so-
genannte Tissue Engineering: ,Wir forschen
bereits daran, biologisches Knochen- und
Knorpelgewebe kiinstlich herzustellen. Eines
Tages", ist sich Jansson sicher, ,werden wir so
biologische Gelenke produzieren kénnen.*

MICHAEL TIMM

DAS PRUFSIEGEL Das Einsetzen
eines kinstlichen Gelenksistin der
Regel kein Notfall und kann daher
in aller Ruhe geplant werden. Die
wichtigsten Fragen: Wie finde ich ei-
nen erfahrenen Operateur? Welche
Klinik in meiner Ndhe ist die beste?
Eine Antwort darauf gibt EndoCert,
eine Art TUV fiir Krankenhauser,
die Gelenkprothesen einsetzen.
Seit 2012 verleiht eine Zertifizie-
rungsstelle Priifsiegel an Kliniken
und Arzte, die besonders strenge
Qualitdtskriterien erfllen.

WER BEKOMMT ES? Endoprothe-
tikzentren miissen dafiir pro Jahr
mindestens 100 Operationen durch-
flihren. Wollen sie als ,,Endoprothe-
tikzentrum der Maximalversorgung"
eingruppiert werden, mindestens
200 Operationen (davon 50 Wech-
seleingriffe). Hauptoperateure

miissen mindestens 50, Senior-
Hauptoperateure mindestens

100 Eingriffe pro Jahr personlich
erbracht haben. 487 Kliniken und
1177 Arzte sind schon zertifiziert.
Namen und Adressen finden Sie

im Internet unter www.endocert.de
oder www.endomap.de

DATENERFASSUNG Das Endo-
prothesenregister umfasst bisher
250.000 OPs inklusive der dabei ver-
wendeten Implantatteile. Ziel ist es,
langfristig die Qualitdt der Produkte
zu beurteilen und so die Anzahl der
Wechseloperationen zu verringern.
Mehr Infos: www.eprd.de

EndoCert

ist das weltweit erste
Zertifizierungssystem
in der Endoprothetik

Balsam fiir meine Knochen
und Gelenke

Trivital® arthro

Fur den Erhalt gesunder
Knochen und Gelenke

e Das Nahrstoffkonzept mit der 3fach Kombination
und der Kraft chinesischer Vitalpilze

@ Chinesische A
2) Vitalpilz- / Pflanzen- K Vitamine und
Extrakte Extrakte Mineralstoffe
e Einzigartig mit innovativem Tag-Nacht-Prinzip
e Exklusiv in Ihrer Apotheke
Trivital® arthro — u.a. mit Calcium, das fur den Erhalt normaler Knochen benétigt
wird, und Vitamin C, das zur normalen Kollagenbildung beitragt, die die normale

Funktion der Knochen und Gelenke unterstitzt. Verzehrsempfehlung: taglich je-
weils 2 Kapsel morgens und abends. Hinweis: Nahrungserganzungsmittel sind kein

HENNIG ARZNEIMITTEL

Seit 1898 im Dienste der Gesundheit

Ersatz fur eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung und eine gesunde
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Das Kniegelenk ist eine
komplexe Struktur aus Knochen,
Knorpelnund Bandern
> Oberschenkelknochen

> Gelenkrollen

H H . : [
| ‘l,! )
3 . > Vollprothese

> Kreuzband

>Kniescheibe

Prof. Dr.Karl-Heinz
Frosch, Orthopade

Prof. Karl-Heinz Frosch

ist Leitender Arzt
des Chirurgisch-
Traumatologischen
Zentrums der
Asklepios Klinik

St. Georg, Hamburg,
und Prasident der
Deutschen
Kniegesellschaft
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Ein Kunstknie — das galt vielen lange als Horrorvorstellung.
Heute ermoglichen die Prothesen Patienten erstaunliche
Leistungen. Bald sollen Gelenke im Labor wachsen

itten im Bein sitzt der Schwerst-
arbeiter unter den Gelenken: das
Knie. Rund eine Million Mal muss
es sich im Jahr strecken und beu-
gen. Und bis zu eineinhalb Tonnen Belastung
kann es kurzfristig aushalten. Keines unserer
Gelenke ist grofier, keines komplizierter auf-
gebaut. Dabei ist die Konstruktion eigentlich
extrem instabil: Zwei Knochen gleiten auf-
einander, zusammengehalten nur von zahlrei-
chen Muskeln und Bindern. Dank Knorpel-
masse und Gelenkfliissigkeit lduft es aber wie
geschmiert - wenn es denn lduft. Bei fiinf bis
zehn Millionen Deutschen wird genau das
Laufen zur Qual, weil das Knie regelmifig
schmerzt. Verletzungen, Fehlstellungen oder
schlicht und einfach Abnutzung, auch Arth-
rose genannt, kdnnen daran schuld sein.
Arzte behandeln den Gelenkverschleif3
zundchst mit Schmerzmitteln und Physiothe-
rapie, empfehlen Bewegung und Muskelauf-
bau. Hilft das nicht mehr und sind die Zeichen
im Rontgenbild eindeutig - zum Beispiel eine
Verschmadlerung des Gelenkspalts, Verkno-
cherungen oder schon eine Verformung des

Gelenks -, dann bleibt nur der Ersatz durch
eine Prothese. Jeden Tag werden in Deutsch-
land fast 500 Knieprothesen eingesetzt - Rou-
tine mittlerweile. Dabei hatte die Operation
lange den Ruf, komplikationstrachtig zu sein.
,Das ist heute nicht mehr so. Die Prothesen
funktionieren in der Regel prima, die Fitness
kehrt schnell zuriick, und die Haltbarkeit ist
gut, erlautert Prof. Karl-Heinz Frosch, Prési-
dent der Deutschen Kniegesellschaft.

Aber wann ist nun der richtige Zeitpunkt
fiir die Operation? Fachleute sehen genau
zwei Kriterien dafiir: Erster und wichtigster
Anhaltspunkt ist das Empfinden des Patien-
ten. Wie stark ist er durch die Beschwerden
eingeschriankt? Helfen die Schmerzmittel
noch ausreichend? Zweites Kriterium ist das
Rontgenbild. ,Wenn wir darauf klar sehen,
dass das Knie verschlissen ist, empfehlen >>

Jahre
und mehr kann heute eine
Knieprothese halten

> Schienbeinkopf o X

> Wadenbein

i > AuBerer Meniskus

} Knie-OP

150.000 Prothesen setzen
Arzte jedes Jahr ein

> Operiert wird in Vollnarkose.

> Der Eingriff dauert eine bis
eineinhalb Stunden.

> Der Patient bleibt in der Regel sieben bis
zehn Tage in der Klinik.

> Komplikationen und dauerhafte
Beschwerden treten bei flinf bis
zehn Prozent aller Operationen auf.

> Eine Knieprothese kann 15 bis
20 Jahre halten.
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Diagnose

Mit einer Mini-
kamera wird der
gesamte Gelenk-
innenraum auf einen
Monitor projiziert

Besprechung
Zur besseren
Erkldrung und
Dokumentation
druckt der Arzt
Bilder aus, die er
anschlief3end

mit dem Patienten
bespricht
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wir den Einsatz eines kiinstlichen Gelenks®,
erldutert Orthopéade Prof. Frosch.

Steht die Entscheidung fiir eine Operation,
geht es im ndchsten Schritt um die Wahl der
richtigen Prothese. Die soll dem echten Knie
moglichst dhnlich sein. Aber abhdngig vom
Grad und Ort der Schddigung kommen ganz
unterschiedliche Typen infrage. Auch das
Alter des Patienten und seine Erwartungen
spielen eine Rolle: Die 75-jdhrige Rentnerin ist
vielleicht zufrieden, wenn sie wieder schmerz-
frei spazieren gehen kann, der 50-Jdhrige will
zuriick auf die Joggingstrecke oder die Skipis-
te. Das kann Frosch als ehemaliges Mitglied
der Skinationalmannschaft gut verstehen.

Sind Sehnen und Bander intakt, greifen Arz-
te zu einer ungekoppelten Prothese. Das be-
deutet, die beiden an Oberschenkelknochen
und Schienbein befestigten Teile gleiten frei
aufeinander. Zusammengehalten werden sie,

Arthroskopie

Die OP-Technik gehort zu den minimalinvasiven
Eingriffen, die weniger belastend und schmerzhaft
fur den Patienten sind

Prothesentypen

> Moderne Prothesen ersetzen nicht das
gesamte Gelenk. Ausgetauscht werden
lediglich die verschlissenen Anteile der
Gelenkflachen — an der Innen- oder Au-
3enseite oder aber komplett. Knieschei-
be, Sehnen, Kapseln bleiben erhalten.

> Totaler Gelenk-
fldchenersatz
(Doppelschlitten)

> Teilgelenk-
flachenersatz
(Monoschlitten)

wie das echte Knie, ausschliefSlich vom umlie-
genden Bandapparat. Muss nur eine seitliche
Haélfte des Kniegelenks ersetzt werden, spricht
man von einer Monoschlittenprothese. Ist das
ganze Gelenk geschidigt, bekommt der Pati-
ent einen sogenannten Doppelschlitten (auch
Totalendoprothese genannt). Diese Form wird
am héufigsten eingesetzt.

Bei stidrkerem Verschleifd mit Schadigung
der Béander kommen gekoppelte Prothesen
zum Einsatz. Das sind achsgefiihrte Implan-
tate, die einem Scharniergelenk gleichen.

ERKE

NNEN & HEILEN KNIE
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Meniskusschaden

Wenn der Stofddampfer zwischen den Gelenkflachen ausfallt

> Zuden hdufigsten Knieverletzungen >
zdhlt der Meniskusschaden, ein Riss
der aus Knorpel bestehenden elasti-
schen Zwischengelenkscheiben. Jedes
Jahr bekommen 400.000 Patienten
diese Diagnhose, jeder zweite wird des-
halb operiert. Der Innenmeniskus ist
weit hdufiger betroffen als der Auf3en-
meniskus, da er fest mit dem Innenband
und der Gelenkkapsel verwachsen
und wenig beweglich ist. Oft sind auch
die Kreuzbdnder gleichzeitig verletzt.

> Ein An- oder Einriss kann Folge einer
Sportverletzung sein, etwa durch
Sturz, Verdrehung oder abruptes
Abstoppen zum Beispiel beim Fuf3ball,
Handball, Basketball, Skifahren oder
auch beim Tennisspielen. In den meisten
Fallen aber fiihrt eine hohe Beanspru-
chung mit der Zeit zu Verschleifd und
Meniskusrissen. Typische Uberbelas-
tungen sind hockende Tdtigkeiten,
Ubergewicht oder Fehlstellungen wie
X-oder O-Beine.

»Jingere Patienten zwischen 50 und 60 Jahren
benotigen hédufig nur einen Teilersatz des
Gelenks. Bei dlteren Patienten kommen eher
die grofSen Losungen mit Vollprothese in Be-
tracht”, erldutert Prof. Frosch.

Eine Knieprothese besteht aus Metall- und
Kunststoffkomponenten. ,Die klassischen
Metalllegierungen fiir die Gelenkteile selbst
sind aus Kobalt und Chrom*, erklart der Ex-
perte, ,Titan ist eine Option fiir Patienten mit
Nickelallergie.“ Die sogenannten Inlays, die
direkt am Knochen sitzen, bestehen aus spe-
ziell gehédrtetem Kunststoff (Polyethylen).

Mit Zement oder ohne?

Bei der OP-Technik ist die grofie Frage: zemen-
tiert oder nicht? Vorteil einer mit Zement be-
festigten Prothese ist, dass der Patient nach

Akute, einschief3ende Schmerzenim
Bereich des Kniegelenkspalts und
eine anschlief3ende Schwellung des
Knies sind typische Symptome eines
Meniskusschadens infolge eines
Unfalls. Das Knie blockiert dann und
kann nicht mehr richtig gebeugt oder
gestreckt werden.

Ein Hinweis auf einen verschleif3be-
dingten Meniskusschaden kann sein,
wenn Schmerzen bei Belastung auf-

> Auf3en-

> Innen- ;
meniskus

meniskus

360

Kilogramm

So viel Gewicht
lastet beim Joggen
auf den Knien eines
Erwachsenen mit
Normalgewicht

treten und dabei zunehmen und wenn
zusdtzlich schnappende und knackende
Gerduscheim Knie zu horen sind.

> Im Gesprdch und bei der kdrperlichen
Untersuchung kann der Arzt einen
Meniskusriss feststellen. Spezielle
Meniskuszeichen prift er mit bestimm-
ten Handgriffen. Der Patient zeigt dann
typische Schmerzreaktionen. Die Absi-
cherung von Diagnose und Lokalisation
des Risses sind durch MRT (zu 90 Pro-
zent) oder eine Spiegelung des Kniege-
lenks (Arthroskopie) moglich.

> Die Behandlung erfolgt abhangig vom
Schweregrad entweder durch Entlas-
tung mit Schiene und/oder Kriicken,
Schmerzmedikamente und Physio-
therapie oder aber durch eine Opera-
tion. In den meisten Fdllen wird der
Meniskus dann arthroskopisch wieder
angendht oder in Teilen entfernt. In
Ausnahmefdllen kann ein Meniskus
sogar transplantiert werden.

der Operation sein Knie sofort belasten kann.
Die zementfreie Prothese hilt durch den
natiirlichen Druck im Knie. Eine besonders
porose Oberfléache fordert zudem das An- und
Einwachsen im Knochen.

Prothesen halten immer langer

In den vergangenen 30 Jahren hat sich die
Lebensdauer der Prothesen, auch Standzeit
genannt, kontinuierlich verbessert. ,95 Pro-
zent der Implantate halten ldnger als zehn Jah-
re, ungekoppelte Vollprothesen kénnen durch-
aus 20 Jahre stabil sein, sagt Frosch. Am Ende
ist die Haltbarkeit einer Prothese abhédngig
von vielen Faktoren, wie Lebensalter zum
Zeitpunkt der ersten Operation, Dauer und
Hohe der Belastung, eventuelle Fehlstellun-
gen, Ursache des Gelenkverschleifies oder >>
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Kreuzbandriss

> Die beiden Kreuzbdnder halten gemein-
sam mit den Seitenbdndern das Knie-
gelenk zusammen. Sie kdnnen teilweise
oder komplettreif3en. Das vordere
Kreuzband ist etwa zehnmal so hdufig
verletzt wie das hintere.

> Fir einen vorderen Kreuzbandriss mis- >

sen erhebliche Kréfte auf das Band
einwirken, da es einer Belastung von
etwa 200 Kilogramm standhadlt. Ein An-
griff gegen das Bein beim Fuf3ball, plotz-
liches Abbremsen sowie Richtungs-
wechselim vollen Lauf oder Sturz mit
Verdrehung des Unterschenkels beim
Skiunfall — bei solchen Sportverletzun-
gen werden diese Krdfte verursacht. Die
Folgeist eine Instabilitdt im Kniegelenk.

> Schonim Moment des Unfalls sptirt und
hort der Patient hdufig das Reif3enim
Knie. Danach schwillt das Gelenk schnell
an, die Schmerzen sind diffus, bei
Belastung knickt das Kniegelenk weg.
Langeres Gehen, Laufen oder Rennen
sind nicht mehr maglich. Diese akuten
Beschwerden werden aber weniger und

konnen auch wieder verschwinden. Je
nach Ausmaf3 wird eine Kreuzband-
verletzung daher auch schon mal nur
als ,Verstauchung' abgetan. Manch-
mal bleibt ein Kreuzbandriss zundchst
sogar unbemerkt.

BeiVerdacht auf eine Kreuzband-
verletzung macht sich der Orthopdde
zundchst ein Bild vom Unfallgeschehen
und flihrt verschiedene Bewegungs-
prifungen sowie Stabilitdtstests
durch. Art und Ausmaf3 der Verletzung,
vielfach auch Begleitumstdnde wie
Meniskusschdden, andere Bandverlet-

o

5

>Kreuzband

N

Eine Operationist nicht immer
notig, Muskelaufbau schon

zungen und Knorpelschdden, werdenim
Rontgenbild, in der Magentresonanz-
tomografie oder Arthroskopie sichtbar.

Bei einem Teilriss des vorderen Kreuz-
bands kdnnen gezielte Ubungen zur
Krdftigung der Ober- und Unterschen-
kelmuskulatur und damit zur Stabili-
sierung des Gelenks ausreichen. Sind
gentligend intakte Kreuzbandfasern
(mindestens 75 Prozent) als Leitstruk-
tur fur die gerissenen Fasern vorhan-
den, ist eine Selbstheilung madglich.

Beivollstdndigem Riss des vorderen
Kreuzbands, starker Instabilitat und
hohen kdrperlichen Anspriichen sollte
operiert und eine kdrpereigene, intakte
Sehne transplantiert werden.

@ www.lifeline.de/kreuzband

Hier finden Sie weitere Infos
zum Thema Kreuzbandriss

ERKENNEN & HEILEN HUFTE

Problem im

Mittelfeld

st die Hufte kaputt, wird
jeder Schritt zur Qual.
Ein kunstliches Gelenk
bringt heute deutlich
mehr Lebensqualitat

itte 40 - das ist doch kein Alter!
Aber bei Margarete Funke mach-
ten sich typische ,Oma-Zipper-
lein“ bemerkbar. Es zog in der
Hiifte, beim Sport taten die Hiiftgelenke weh,
sie brauchte immer hdufiger Schmerzmittel.
Mit 45 Jahren wurde im Rontgenbild eine Ar-
throse in beiden Hiiftgelenken diagnostiziert.
Fiir eine Operation war sie zu jung, so lautete
damals die Regel, also schlug sich die Ulmerin
mit Physiotherapie und Medikamenten durch
lange, schmerzhafte Jahre. ,Mit 58 wurden die

v

Prof.Dr.Heiko Reichel,
Orthopade

Der Ulmer Arzt
ist Prdsident der
Deutschen
Gesellschaft fiir
Orthopadie und
Unfallchirurgie
(DGOU)

Das Hiiftgelenk zwischen Oberschenkelknochen
und Beckenist mit krdftigen Bandern tiberzogen

> Kreuzbein

>Beckenknochen

> Huftpfanne

Kraftverlust hat“, warnt Frosch, ,Wenn der
Anspruch zu hoch ist, kann das zu Unzufrie-
denheit nach der Operation fithren.“ Grund-
sétzlich aber ist ein beschwerdefreies Leben
in Bewegung wieder moglich. Radfahren,
Schwimmen, Golfspielen, Wandern sowie
leichtes Krafttraining - alles kein Problem.
Nur Sportarten mit starkerer Belastung fiir
das Kniegelenk sind tabu.

Vorerst. Denn Wissenschaftler arbeiten be-
reits an noch besseren Kunstknien: ,Zum ei-
nen versucht man, die Implantate zunehmend
der natiirlichen Form anzundhern, weg vom
Scharnier”, erklart Frosch. Zum anderen sol-
len die Prothesen besser Grofie und Kérperbau
des Patienten folgen. ,Maflanziige anstelle
von Konfektionsware®, das erwartet Experte
Frosch fiir die Zukunft. HENRIKE OTTENJANN

Stoffwechselerkrankungen des Knochens.
Auch Operationstechniken und Materialien
spielen eine Rolle; je grofier die Erfahrung des
Operateurs und je hochwertiger das Material,
desto erfolgreicher die Operation - das ist
unter Fachleuten kein Geheimnis.

> Oberschenkelhals

P Hiift-OP

Jedes Jahr werden uber
230.000 Prothesen implantiert

Stabilitat

im Knie

40 Prozent aller
Knieverletzungen
betreffen die Bander,
60 Prozent davon
die Kreuzbdnder. Die
Folgeist eine mehr
oder weniger aus-
geprdgte Instabilitdt
desKnies.

Geduld gehort zum Erfolg

»,Die Implantation sollte nie ambulant erfol-
gen, dasist ein groflerer Eingriff, der eine gute
Schmerztherapie erforderlich machen kann®,
sagt Frosch. Und, ganzklar, hinterher braucht
es Geduld. Mit der Hilfe von Physiotherapeu-
ten und durch Reha-Mafinahmen wird das
Knie schrittweise mobilisiert und die Musku-
latur gezielt gestdrkt. ,Die Schmerzen werden
weniger, aber der Patient darfnicht vergessen,
dass er durch die Prothese einen leichten

> Die Operation wirdin Vollnarkose oder
Spinalandsthesie durchgefiihrt.

> Der Eingriff dauert in der Regel ein
bis eineinhalb Stunden.

> Ein klinstliches Hiiftgelenk kann
heute 20 Jahre und langer halten.

> Der Patient bleibt sieben bis zehn Tage
im Krankenhaus, bei Prothesenwechsel
bis zu 14 Tage. Die Standard-Reha
dauert drei Wochen.

> Vollprothese

S.24-25:MOMENT OPEN/GETTY IMAGES, UPITIS/STOCKBYTE/GETTY IMAGES, OLIVE/ALAMY STOCK PHOTO;
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Beratungsgesprich
Patienten

sollen tiber den
Gelenkersatz
mitentscheiden

,,Jch fiihle mich
heute prachtig"

,Dank der neuen HUf-
ten geht es mir heute
besser denn je.Ich
fuhle mich wieder jung
und geschmeidig, kann
mich gut bewegen
und mache eigentlich
alles, bis auf Jogging.
Ich bin vollig be-
schwerdefrei. Dasist
einunglaubliches Plus
an Lebensqualitdt.”
Margarete Funke (60)
bekam 2014 zwei
Hiiftprothesen am
RKU Ulm

Beschwerden akut schlimmer: Ich konnte kei-
ne Schuhe mehr binden und auch nicht mehr
Treppen steigen®, erinnert sie sich.

Die ,kaputte” Hiifte ist ein Volksleiden, und
zwar meist ein langwieriges. Zunéchst ver-
suchen die Arzte, die Schmerzen mit Medika-
menten und Krankengymnastik zu kontrollie-
ren. Auch Gewichtsabnahme und Bewegung
schonen und stdrken die Knorpelschicht,
deren Verschleifs fiir die Schmerzen verant-
wortlich ist. Hilft das alles nicht mehr und
das Rontgenbild zeigt die Arthrose eindeutig,
dann steht eine Operation an.

Verbessertes Material

Fiir Patienten ist die Operation ein grofSer Ein-
griff, fiir die Arzte heute Routine: Allein 2014
wurden mehr als 236.000 kiinstliche Hiiftge-
lenke in Deutschland eingebaut. Die Prothe-
sen halten oft 20 Jahre und ldnger. Teilweise
werden schon Patienten um die 50 operiert.
,Die Methoden haben sich verfeinert, die
Materialien verbessert”, erlautert Prof. Heiko
Reichel, Arztlicher Direktor der Orthopidi-
schen Universitdtsklinik am RKU Ulm.
Trotzdem ist die Operation nicht ohne Risi-
ken: Thrombosen gehdren dazu und Blutun-
gen. Bei knapp einem Prozent der Operierten
entziindet sich das kiinstliche Gelenk. Eine
Prothese wird deshalb immer den individuel-

Standard- oder Kurzschaftprothese?

Fir Patienten tiber 65 Jahren gelten die herkdmmlichen Standardschaft-
prothesen als ausgezeichnet und sicher; sie sind seit Langem etabliert.
Die erst seit einigen Jahren verfiigbaren Kurzschaftprothesen sind eher
eine Losung fir Jiingere. Der gelenknahe Knochen wird erhalten, das
kann ein Vorteil bei einer Wechseloperation sein. Die individuell richtige
Form sollten Operateur und Patient gemeinsam finden.

> Standardprothese

> Kurzschaftprothese

len Voraussetzungen angepasst. Der Patient
soll ausdriicklich mitentscheiden. ,Die Arzte
haben mit mir ausfiihrlich tiber den Zeitpunkt
der Operation, die mdéglichen Prothesenfor-
men und -materialien, iiber den Ablauf des
Eingriffs, den moglichen Verlauf nach der
Operation und die Rehamafinahmen gespro-
chen® erinnert sich auch Margarete Funke.
Wenn es um die Auswahl der Prothese geht,
spielen Knochenqualitit, korperliche Aktivi-
tdt, Alter und Gesundheitszustand des Patien-
ten eine wichtige Rolle. Je nach Situation
werden nur Teile oder aber - wie meistens -
das ganze Hiiftgelenk durch kiinstliche Ma-
terialien ersetzt. Eine Vollprothese besteht aus
drei Teilen: Hiiftpfanne, -schaft und -kopf.
Hergestellt wird sie aus Metall, Polyethylen
(PE) oder Keramik, meist kombiniert. Denn
der Schaft muss stabil sein, er kann aus einer
Metalllegierung bestehen, bei zementfreier

2 o Jahre

und mehr halt heute
eine Hiiftprothese

ERKENNEN & HEILEN HUFTE

Implantation oder bekannter Nickelallergie
auch aus Titan. Fiir die langfristige Funktion
ist ein abriebarmes Gleiten des Kopfes in
der Pfanne wichtig. ,Komplette Metallgleit-
paarungen bergen ein Restrisiko, denn die
Metallionen, die freigesetzt werden, konnen
Allergien im Gelenk oder auch andere Kom-
plikationen auslosen. Das weifs man aber vor-
her nicht, und daher wird diese Kombination
eigentlich nicht mehr verwendet*, sagt Reichel
weiter. Komplette Keramikgleitpaarungen zei-
genim Labor die besten Abriebwerte. Aber im
Korper besteht ein wenn auch extrem geringes
Risiko, dass die Keramikteile bei einem Sturz
brechen kénnen und die Fragmente sich wei-
traumig verteilen. ,Ich rate meinen Patienten
zu hochwertigem Polyethylen plus Keramik,

v

Besser gleiten

> Hyaluronsdure ist Hauptbestandteil der
Gelenkflussigkeit und auch im Knorpel
zu finden. Die Flussigkeit im Gelenk
wirkt als Gleitmittel bei allen Bewegun-
gen, umsplilt den Knorpel und bildet

quasi eine Schutzschicht. Gesunder > Spritzen mit Hyaluronsdure bieten

Knorpel gibt Hyaluronsdure an die Ge-
lenkfllssigkeit ab und erhdlt damit sei-
ne eigene Schmierflussigkeit. Durch
Unfall oder auch altersbedingten Ver-
schleifd wird weniger von der Sdure ge-
bildet, wodurch der Knorpel mehr be-
lastet und auf Dauer geschddigt wird.
Eine Folgeist die Arthrose, die sich
durch Schmerzen bemerkbar macht. >
Hyaluronsdure kann dannin die Ge-
lenkhohle eingespritzt werden. Da-
durch soll die Knorpelschicht wieder
ausreichend erndhrt und die Gleitfahig-

v

keit der Gelenke verbessert werden.
Das Knieist starker belastbar, der Pati- alsihr eigenes Gewicht.
ent hat weniger Schmerzen und kann
ldanger gehen.

die Substanz aus Kosmetikprodukten.

Euro pro Behandlung rechnen.

Hyaluronsdureist eine zahfliissige

Substanz. Die korpereigene Produk-
tion sinkt schon mit 25 Jahren. Che-
misch betrachtet besteht die Substanz auch Infektionen und nachfolgende
aus Zuckermolekdilen und kann damit

damitist man aufder sicheren Seite“, sagt auch
Dr. Holger Haas, Chefarzt am Zentrum fiir
Orthopédie, Unfallchirurgie und Sportmedi-
zin im Gemeinschaftskrankenhaus Bonn. Die
Materialwahl hdangt auch mit den Vorlieben
des Operateurs zusammen, manchmal ist der
Hersteller durch Vertrdge mit dem Kranken-
haus vorgegeben. Dem Patienten bleibt nur
nachzufragen, warum der Arzt diese oder jene
Prothese empfiehlt und wie seine langfristigen
Erfahrungen damit sind.

Drei Methoden der Verankerung

Das Kunstgelenk kann nach dreierlei Metho-
den im Knochen verankert werden. Entweder
zementiert, zementfrei oder in seltenen Féllen
auch kombiniert (Hybridverfahren). ,Die >>

Was das Wundermittel
Hyaluronsaure wirklich kann

gut Wasser binden — 6000-mal mehr

> Aber:Der Einsatz kann eine
Operation meist nur hinauszégern.

Eine Reparatur oder Neubildung des
mittlerweile viele Arzte bei Schmerzen Knorpels ist durch eine Hyaluronsdure-
im Knie-, Hiift-, Schulter-, Hand-, Fuf3- gabe nicht mdglich. Die Substanz wird
und Sprunggelenk an. Sonst kennt man relativ schnell abgebaut und wirkt

nur im Stadium einer friihen Arthrose.
Gesetzliche Kassen zahlen die Therapie Eine Operation kann dadurch aber
nicht. Der Patient muss mit 250 bis 350 meist nicht verhindert werden. Die

synthetisch hergestellte Substanz
ist weitgehend ungefdhrlich, aber bei
empfindlichen Patienten besteht
das Risiko allergischer Reaktionen.
In Einzelfdllen kann eine Einspritzung

Entziindungen auslosen.
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vorherrschende Meinung in Deutschland
sprichtfiir die zementfreie Implantation®, sagt
Reichel. International unterscheidet sich das,
die Studienergebnisse dazu sind nicht eindeu-
tig. ,Insbesondere bei dlteren Patienten kann
eine zementierte Verankerung Vorteile ha-
ben" betont der Professor, ,und entgegen der
weitldufigen Meinung ist sie auch bei einem
Wechsel gut wieder zu entfernen.”

Der richtige Zeitpunkt

Nach Ansicht vieler Arzte warten Patienten
h&ufig zu lange, bevor sie die Operation wa-
gen. Die Lebensqualitdtist dann aufgrund von
Bewegungseinschrinkungen und Schmerzen
langst beeintréchtigt, das macht die Nachbe-
handlung oft schwieriger. ,Meine Empfehlung
lautet: Wenn die Hiifte den Alltag bestimmt,
dann wird es Zeit“, sagt Reichel. ,Wenn man
den Eingriff zu lange hinauszdgert, werden die
Ergebnisse schlechter. Das ist leider so.”

Die Frage, ob eine Hiifte nach der anderen
operiert werden soll oder beide gleichzeitig, ist
stets eine Einzelfallentscheidung. , In Ausnah-
mefillen kann man gleichzeitig operieren®,
dufSern sich die Fachleute Reichel und Haas.
,Der Patient muss wissen, dass der Vorteil
von nur einer Operation mit mehr Zeit der Re-
mobilisation und Reha bezahlt wird. Eigent-
lich weifs man, dass eine Pause von drei Mo-
naten zwischen den beiden Operationen fiir
das Immunsystem und die korperliche Erho-
lung von Vorteil ist, relativiert Reichel.

Margarete Funke wéhlte den Mittelweg:
»Ich bekam zwei neue Hiiftgelenke. Die erste
Operation erfolgte rechts, dann zwei Wochen
spater links“, erinnert sich die 60-Jahrige.
Nach der ersten Operation ging es ihr sofort
besser, bereits am Tag darauf durfte sie aufste-
hen und gehen. ,Von der zweiten Operation
habe ich mich langsamer erholt und konnte
erst nach vier Tagen wieder laufen.”

Gerade jlingere Patienten haben hohe An-
spriiche an den Erfolg einer Operation. Sie
wollen wieder voll mobil werden und schnell
in den Arbeitsprozess zuriick. Zum Erfolg bei-
tragen konnen sie etwa mit Krankengymnas-
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Gelenkpass

Mehr Sicherheit Tur Patienten

> Jeder Patient hat seit Kurzem ein Anrecht auf einen Implantatpass.
Der enthdlt Patientennamen, Datum der Operation, Details zumim-
plantierten Produkt inklusive Typ und Seriennummer sowie Name des
Operateurs und der Klinik, die das Gelenk eingesetzt hat.

> Die Einfithrung erfolgte im Interesse der Patienten, um deren
Sicherheit zu erhohen, so Dr. Holger Haas, Chefarzt am Zentrum flir
Orthopddie, Unfallchirurgie und Sportmedizin, Gemeinschaftskranken-
haus Bonn. Bei Problemen kénnen Patienten schnell und zuverldssig
kontaktiert werden. Bei einer Weiterbehandlung weif3 der ndchste Arzt
sofort Bescheid. Die Kliniken haben die Pflicht, die Daten zum Implantat
20 Jahre zu speichern und bei Anfragen binnen drei Tagen zu liefern.

> Der Pass hat auch einen Nutzen im Alltag, etwa bei einem Unfall oder
bei Sicherheitskontrollen am Flughafen. Wenn Metalldetektoren
unerwartet piepsen, kann der Pass zur schnellen Aufklarung beitragen.

Wechsel-0OP

Jede neunte Huift-
protheseist

bereits ein Wechsel-
implantat. Durch

den jahrzehntelangen
Einsatz von Kunst-
gelenken und das
zunehmend hohe
Alter der Patienten
nehmen die Wech-
seloperationen zu.

I —

tik und Muskelerhalt schon vor der Operation.
Gewichtsreduktion und Nikotinverzicht sind
weitere giinstige Faktoren fiir den Verlauf.
Nach dem Eingriff sind frithe Kranken-
gymnastik und Rehamafinahmen wichtig. Die
Muskulatur muss schrittweise aufgebaut und
die Bewegungsabldufe neu gelernt werden.
Margarete Funke kann das bestdtigen: , Eine
Woche nach der zweiten Operation bin ich fiir
vier Wochen in die Reha am RKU gegangen.
Die Zeit war anstrengend und durchaus
schmerzhaft“, erinnert sich die Ulmerin.
,Abends war ich miide und wollte nur noch
ins Bett. Aber bereits nach einer Woche
brauchte ich keine Schmerzmittel mehr. Mir
hat die Reha sehr geholfen.“ Heute, mit 60 Jah-
ren, sind ihre ,Oma-Zipperlein“ in der Hiifte
verschwunden. HENRIKE OTTENJANN
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Panne am

Die Schulter ist ein Kugelgelenk,
das beweglichsteim ganzen Korper

> Schultergelenkpfanne

> Oberarmkopf

> Schllisselbein

> Vollprothese

Prof.Dr.Markus
Scheibel, Orthopdde
und Unfallchirurg

Er leitet die

Schulter- und
Ellenbogenchirurgie
an der Charite
Universitatsmedizin
Berlin

Chronische Schmerzen,
steife Schulter —
rechtzeitig handeln

ist wichtig, um lange
beweglich zu bleiben

och mal Gliick gehabt!“ - das war der
erste Gedanke von Marlies Reiter*,
als sie kurz nach ihrem 63. Geburts-
tag auf der Piste mit einem anderen
Skifahrer zusammengestofien war. Gut, sie
war aufdielinke Schulter gefallen, das Gelenk
schmerzte, aber sonst war nichts passiert -
kein Grund fiir die resolute Hausfrau, zum
Arzt zu gehen. ,Im Lauf der Zeit wurden die
Beschwerden tatsidchlich weniger, den Unfall
habe ich ganz vergessen®, erinnert sie sich.
Erstein paar Jahre spédter riefen Schmerzen >>

} Schulter-OP

18.500 Prothesen werden
jedes Jahr eingesetzt

> Die Operation wird in Vollnarkose plus
ortlicher Betdubung durchgefihrt, um die
Schmerzen hinterher zu verringern.

> Der Eingriff dauertin der Regel eine bis
eineinhalb Stunden.

> Der Patient bleibt normalerweise ftinf
bis sieben Tage im Krankenhaus.

> Eine Schulterprothese kostet mit
Vor- und Nachbereitung etwa 9000 Euro.

*Name von der Redaktion gedndert

H®RZU GESUNDHEIT 31



in derlinken Schulter den Vorfall ins Gedéacht-
nis. Die Beschwerden wurden schlimmer, die
Schulter liefs sich immer schlechter bewegen.
»Haare fohnen ging gar nicht mehr*, erzdhlt
Marlies Reiter. Was war passiert?

»Die Patientin hatte durch die Verletzung
eine sogenannte sekundédre Arthrose im
Schultergelenk entwickelt®, erinnert sich Prof.
Markus Scheibel, Priasident der Deutschen
Vereinigung fiir Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie (DVSE). Der Schultergelenkkopfwar
durch den Sturz verrutscht und safd nicht mehr
richtig in der Pfanne. Uber die Zeit wurde das
Gelenk dadurch zerstort.

Wann ist der richtige Zeitpunkt?

Schmerzen in der Schulter - sie gehoren fiir
jeden siebten iiber 60-Jahrigen zum Leben.
Der Griff ins Biicherregal, Haare kimmen,
Auto fahren - immer mehr alltdgliche Hand-
griffe quédlen. Schmerzmedikamente und
Physiotherapie sind auch hier zunichst erste
Wahl. Ist das Gelenk allerdings vollig zerstort,
bleibt nur der Austausch. Aber wann ist der
richtige Zeitpunkt dafiir? ,Die Einschrankun-
gen, die Schmerzen und die Befunde im Rént-
genbild bestimmen ihn“ sagt Schulterexperte
Scheibel. ,Besteht zum Zeitpunkt der Opera-
tion noch eine relativ gute Beweglichkeit,
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Zuriick zur gesunden Schulter Physiotherapie und
passive Mobilisation beginnen bereits am zweiten Tag
nach der Operation, spdter folgt die aktive Reha

Schonung
vor Reha

Friihe passive Mobili-
sation des Schulter-
gelenks ja, aber noch
keine aktive Belas-
tung! Dieser Grund-
satz gilt flr die ersten
sechs Wochen nach
Einsatz der Prothese.

sprich die Arme lassen sich iiber den Kopf
heben, dann kénnen wir in Aussicht stellen,
dass diese Beweglichkeit erhalten oder ver-
bessert wird“, sagt Scheibel weiter. Wartet der
Patient dagegen (zu) lange und das Gelenk ist
schon sehr steif, dann hat sich der Knochen im
Bereich der Pfanne unter Umsténden bereits
weit abgebaut. ,Das erschwert die Operation,
und wir miissen die Erwartungshaltung etwas
reduzieren®, erklart der Orthopéde.

Der Arzthat die Auswahl zwischen zwei gro-
flen Implantattypen: Die anatomischen Pro-
thesen ersetzen exakt das natiirliche Gelenk.
Sie konnen als Teil- oder Totalprothese im-
plantiert werden, sind am ldangsten auf dem

wier . DEUtsSche

tiber 60 hat Schmerzen in der Schulter

ERKENNEN & HEILEN SCHULTER

Markt und halten bis zu 20 Jahre. N6tig sind
dafiir gesunde Sehnen der sogenannten Rota-
torenmanschette, einer Muskelgruppe, die
das Schultergelenk umfasst.

Sind diese Sehnen nicht mehr so funktions-
fahig, kommt die sogenannte inverse Endo-
prothetik infrage. Bei diesem Verfahren wer-
den die Schulterkomponenten vertauscht: ,An
die Stelle der Pfanne kommt eine Kugel und
an die Stelle des Schafts eine Pfanne. Die in-
verse Prothese funktioniert auch ohne Rotato-
renmanschette”, erklart der Unfallchirurg.
»Dieses Implantat gibt es noch nicht so lange,
die Auswertungen nach 10 bis 15 Jahren sind
allerdings vielversprechend. Dementspre-
chend bekommen heute auch schon unter
50-Jahrige inverse Prothesen.”

Wohin soll es zur Operation gehen?

Wenn es schliefdlich um die Wahl der Klinik
geht, sind die Fallzahlen ein wichtiges Krite-
rium. ,Bei mehr als 50 Operationen pro Jahr
wiirde ich sicherlich von einer hohen Exper-
tise ausgehen®, sagt Orthopéade Scheibel.
Ublicherweise ist ein Patient fiinf bis sieben
Tageim Krankenhaus. Bereits am zweiten Tag
nach der Operation beginnt die passive Kran-
kengymnastik. Reha-MafSnahmen sind erst
moglich, wenn das Gelenk aktiv bewegt wer-

v

Kalkschulter

> Zuden hdufigsten Schulterdiagnosen >
gehort die Kalkschulter — ein Sammel-
begriff flir entziindliche und durch
Verschleifd bedingte Erkrankungen.
Vermutet wird, dass eine Minderdurch-
blutung in der sogenannten Rotatoren- >
manschette, einer Gruppe von vier
Muskeln plus Sehnenansdtzenim Be-
reich des Schultergelenks, zu Kalkabla-
gerung an den Sehnenansatzen fiihrt.

> Das Kalkdepot ist hart wie Stein und
kann Gewebe im Schultergelenk ein-
klemmen. Die Folgen sind Schmerzen
und Schonhaltung. Verspannungen >
strahlen schmerzhaft in Richtung
Nacken und Rlicken aus. Die Schulter
wird immer steifer, die gesamte Ge-
lenkkapsel schrumpft.

v

den darf. ,Bei anatomischen Prothesen muss
man eine gesunde Sehne ablésen, um iiber-
hauptan das Gelenk zu kommen. Diese Sehne
wird wieder eingendht, muss dann aber auch
einheilen konnen. Das bedeutet, dass man in
den ersten sechs bis acht Wochen die Schulter
sehr vorsichtig bewegen muss”, erldutert
Scheibel. ,Bei inversen Prothesen hat man in
der Regel keine Sehnen mehr. Dementspre-
chend konnen diese Patienten ihre neue
Schulter wesentlich schneller aktivbewegen.”

HENRIKE OTTENJANN

Stof3wellen-
Therapie

Bei einer Kalkschul-
ter werden energe-
tisch geladene Ultra-
schallwellen liber ein
Wasserkissenin den
Korper geleitet. Am
Schultergelenk sol-
len sie die Kalkabla-

Der Kalk ist nicht harmlos, die Sehnen
werden briichig und reif3en am Ende.
Aus diesem Grund st eine rechtzeitige
Therapie wichtig!

Eine Kalkschulter bleibt hdufig lange
unbemerkt. Hinweise kdnnen Schmer-
zen beim Liegen auf der betroffenen
Seite oder nach Uberkopfarbeit sein,
daneben kdnnen aber auch Belastungs-
schmerz, plotzlicher Schmerz ohne
Ausloser und eine Bewegungsunfdhig-
keit des Arms auftreten.

Erste Behandlungsschritte sind die
Schonung des Gelenks in einer Ban-
dage, eine medikamentose Schmerz-
therapie, Kélte (Kryotherapie) sowie
andere physikalische Behandlungen.

gerungen zerstoren.

Schleichende Gefahr: Ablagerungen
schranken unsere Beweglichkeit ein

> Beianhaltenden Beschwerden kann
der Arzt versuchen, das Kalkdepot
mittels StoRwellentherapie (ESWL) zu
zerstoren. Das ist ein schonendes
Verfahren ohne Operation. Dabei wer-

den energiereiche mechanische Wellen

von einem Spezialgerdt erzeugt und
Uber ein Wasserkissen genau auf den
Wirkortim Korper geleitet, also an
die Schulter. Bis zu 2000 energetisch
geladene Ultraschallwellen werden
pro Sitzung abgeschossen.

> Nur in Ausnahmefillen — bei grof3en
und harten Steinen sowie anhaltenden
Schmerzen — steht eine Operation zur
Debatte, um die Ablagerungen zu ent-
fernen. Diese erfolgtim Allgemeinen
minimalinvasiv mittels Arthroskopie.
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Wannist eine OP

Prof. Carsten Perka
ist von modernen
Protheseniiber-

zeugt — trotzdem
rat er manchen
Patienten davon ab

Schonmit 50 Jahren?
Oder noch mit 807 Beim
Einsetzen kunstlicher
Gelenke stent nicht nur
das Alter im Fokus,
sondern auch gestiegene
Patientenanspriiche

b Knie, Hiifte oder Schulter: Ein neu-
es Gelenk verspricht vielen Kranken
ein Leben ohne Schmerzen. Doch gilt
das wirklich fiir alle Patienten? Ein
Gesprach mit Prof. Carsten Perka, Direktor der
Klinik fiir Orthopidie an der Charité und Arzt-
licher Direktor des Centrums fiir Muskulo-
skeletale Chirurgie in Berlin.
HORZU GESUNDHEIT: Prothesen fiir Hiifte
oder Knie einzusetzen gilt heute als Routine-
eingriff. Operieren Sie tatsachlich jeden,
fiir den ein Kunstgelenk infrage kommt?
Prof. Carsten Perka: Nein. Vor jedem Eingriff
muss der Arzt die Wiinsche und Erwartungen
des Patienten ausloten, eventuelle Risiken be-
urteilen und beides sorgféltig gegeneinander
abwigen. Denn bei jeder Operation kann es
Komplikationen geben. Bei der Hiifte liegt
diese Rate bei etwa zwei Prozent. Nichtimmer
ist die Aussicht, wieder schmerzfrei gehen zu
konnen, dieses Risiko wert. Solche Uberlegun-
gen sollte der Arzt anstellen, noch bevor er den
ersten Blick auf die Rontgenbilder wirft. Denn
er operiert ja nicht medizinische Befunde,
sondern einen Menschen. Meist ist ein Ein-
griff tatsdchlich empfehlenswert und sinn-
voll. Aber etwa jedem dritten Patienten
raten wir von dem Eingriff ab und empfehlen
stattdessen Krankengymnastik oder andere
konservative Behandlungen.
Nach welchen Kriterien treffen Sie
diese Entscheidungen?
Am wichtigsten ist die Lebensqualitdt, die der
Patient hatund die er gern haben mochte. Wer
herzkrank ist, sich nur wenig bewegt und zu-
frieden den ganzen Tag vor dem Fernseher
sitzt, der braucht nicht unbedingt ein neues
Gelenk. Dagegen kommt fiir jlingere, gesunde

FOTOS: MICHAEL HANDELMANN (3), GETTY IMAGES
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Menschen mit einer vielleicht nur mittel-
schweren Arthrose, die wegen der Schmerzen
nicht mehr joggen kénnen und trotzdem un-
bedingt weiter Sport treiben mdchten, mog-
licherweise schon friihzeitig eine Operation in
Betracht. Letztendlich entscheidet der Patient
immer selbst. Manche wollen auf gar keinen
Fall ein neues Gelenk, andere mochten mog-
lichst schnell schmerzfrei werden. Beides
muss der Arzt akzeptieren und die verschie-
denen Optionen aufzeigen, iiber Vorteile und
Risiken aufkldren. Ideal ist eine Prothese fiir
relativ gesunde Menschen, bei denen keine
medizinischen Griinde gegen eine Operation
oder Narkose sprechen. Konservative Thera-
pien kénnen das Einsetzen einer Prothese
zeitlich hinausschieben.

Wie entscheiden sich die meisten
Patienten nach Ihrem Beratungsgesprach?
Das hat sich in den vergangenen Jahren kom-
plett gedndert. Heute wiinschen sich die meis-
ten Betroffenen nicht nur ein schmerzfreies
Leben mit einem neuen Gelenk, sondern auch
die Fahigkeit zuriick, wieder Sport treiben zu
konnen. Die Anspriiche sind dramatisch ge-
stiegen. Andererseits profitieren gerade alte
Menschen stark von einer zuriickgewonnenen
Beweglichkeit. Sie bleiben aktiv und stérken
die Muskulatur. Dies senkt das Sturzrisiko.
Ist das auch der Grund fiir die rasant
ansteigenden Operationszahlen?

Ja. Der zweite Grund dafiir ist, dass die all-
gemeine Lebenserwartung steigt. Je élter die
Menschen werden, desto mehr leiden auch
unter schwerer Arthrose.

Bereits jede zehnte Hiift- oder
Knieprothese ist ein Gelenkwechsel,

so heifdt esimmer wieder. Gibt es hier

ein Qualitdtsproblem, und haben

wir geniigend Kontrollmoglichkeiten?

Die Zahl der Wechseloperationen liegt sogar
noch hoher. Das liegt aber nicht an mangeln-
der Qualitdt, sondern daran, dass die vor Jah-
ren hergestellten Implantate im Durchschnitt
nur 15 bis 20 Jahre halten. Wer etwa im Alter
zwischen 60 und 70 Jahren ein neues Gelenk
erhielt, braucht jetzt zwischen 75 und 85 Jah-
ren moglicherweise eine zweite Prothese, weil
Abrieb und nachlassende Knochenqualitdt
zu einer Lockerung gefiihrt haben. Die derzeit
hergestellten Implantate sind extrem sicher.

v

Kiinstliche Gelenke, die wir heute auswech-
seln, stammen oft noch aus den 1990er-Jahren.
Deshalb glauben wir, dass die heutigen mo-
dernen Prothesen viel langer halten.
Oft hort man den Vorwurf, in Deutschland
werde zu viel operiert. Stimmt das?
Bei Eingriffen an Bandscheiben und Wirbel-
sdule ist das moglicherweise tatsdachlich der
Fall. Hier stehen manchmal wirtschaftliche
Uberlegungen einzelner Arzte und Kliniken
im Vordergrund. Dabei sprechen die meis-
ten Riickenschmerzen sehr gut auf konser-
vative Therapien an. Bei Arthrose und beim
Gelenkersatz trifft das jedoch eher selten zu.
Prinzipiell rate ich aber immer, vor einem
Eingriff noch die Zweitmeinung eines weite-
ren Spezialisten einzuholen.
Wie finden Patienten eine gute Klinik und
einen geeigneten Operateur?
Wichtig ist die Erfahrung der einzelnen Ope-
rateure. Patienten konnen sich bei ihrem be-
handelnden Arzt und im Internet informieren,
welche Spezialisten fiir Endoprothetik beson-
ders viele Eingriffe durchfiihren und welche
Kliniken dafiir infrage kommen.

INTERVIEW: MICHAEL TIMM

@ www.tk.de/tk/klinikfuehrer

Hier und ab Seite 98 finden Sie die besten

orthopdadischen Krankenhduser

wirklich sinnvoll?

Die Entscheidung
fiir oder gegen
eine Operation

iiberldsst Prof.
Perka letztlich
seinen Patienten
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ERKENNEN & HEILEN OSTEOPORGQ

Brockelndes Geriist
Das Rasterelektronenmikroskop zeigt
deutliche Locher in der Knochenstruktur

eimlich, aber unbeirrt arbeitet die

Krankheit im Korper. Das Schlim-

me ist: Sie zerstort das, was uns

aufrechterhilt - unsere Knochen,
genauer gesagt, deren Stabilitdt. Rund 400.000
Knochenbriiche gehen in Deutschland pro
Jahr auf das Konto von Osteoporose! Eine
Volkskrankheit, unter der mehr als sieben Mil-
lionen Deutsche leiden. Die Folgen konnen
dabei dramatisch sein.

Unsere Knochen erneuern sich stdndig
selbst. Bis etwa zum 30. Lebensjahr iiberwiegt
der Aufbau. Danach nimmt die Knochenmas-
se allméhlich wieder ab, normalerweise um
etwa ein Prozent pro Jahr. Eine Osteoporose
kann schnell entstehen, innerhalb von Mona-
ten. Dabei wird dann mehr Knochenmasse ab-
als aufgebaut, sie nimmt danninnerhalb eines
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Prof.Dr.Peter M.
Kern, Internist

Der Direktor der
Medizinischen Klinik IV
am Klinikum Fulda

ist auch Rheumatologe
und Osteologe

und damit auf
Knochenerkrankungen
spezialisiert

»* Die heimtuckische

““Volkskrankheit

Knochenschwund spurt mannicht. Das machtihn so gefahrlich.
Dabei konnen Arzte den Patienten heute effektiv helfen — in jedem Alter

Jahres um bis zu fiinf Prozent ab. Bleibt die
Krankheit unbehandelt, kommt es irgend-
wann zu Frakturen. Typisch sind etwa Sinte-
rungsbriiche - Wirbelkorper, die in sich zu-
sammensacken und zu einem Rundriicken
fithren. ,Treten Briiche an besonders ungiins-
tiger Stelle auf, etwa dem Oberschenkelhals,
kann die Beweglichkeit auf Dauer einge-
schrénkt, ja komplett verloren sein®, warnt
Prof. Peter M. Kern. Aber der Osteologe vom
Klinikum Fulda macht auch Hoffnung: ,Jedem
kann geholfen werden. In jedem Alter!*

Keine direkte Diagnose maoglich

Osteoporose ist heimtiickisch. ,Sie schmerzt
nicht und sendet auch sonst keine Signale
aus“, warnt Prof. Kern. Es existiert noch nicht
einmal eine direkte Diagnosemethode. , Mit-
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¢ hilfe von Indikatoren konnen wir aber das

Risiko abschédtzen, ob jemand erkranken wird
- oder es bereits ist“, so der Klinikdirektor.
Uber 30 Risikofaktoren sind bekannt. Der
wichtigste: Knochenbriiche nach dem 45. Le-
bensjahr - vor allem wenn sie unter geringer
Belastung entstanden sind. Auch Alter und
Geschlecht sind solche Faktoren. Studien be-
legen, dass zwischen dem 50. und 90. Lebens-
jahr die Haufigkeit von Hiiftbriichen pro Jahr-
zehnt um das Zwei- bis Vierfache ansteigt.
Frauen sind bis zu dreimal héufiger betroffen
als Ménner. ,Die bekommen aber genauso
Osteoporose, nur zehn Jahre spater”, erkléart
Prof. Kern. Weitere Risikofaktoren sind zum
Beispiel eine Kortisontherapie, chronische
Entziindungen, familidre Vorbelastung und
ein ungesunder Lebensstil, etwa als Raucher.

7 Deutsche leide
an Osteoporose
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Besteht aufgrund der Faktoren ein Verdacht,
veranlasst der Arzt eine Knochendichte-
messung - ein weiterer wichtiger Baustein der
Diagnostik (siehe Kasten Seite 38). Die Unter-
suchung errechnet den sogenannten T-Wert.
Er gibt an, wie weit die Knochendichte vom
Normwert entferntist. Allein an der Knochen-
dichte ldsst sich eine Osteoporose aber nicht
erkennen! Erst wenn weitere Untersuchungen,
etwa Laborwerte, auf eine Gefdhrdung hin-
deuten, ist der nidchste Schritt die Therapie.

Die bedeutet zunéchst: Risikofaktoren be-
seitigen - was iibrigens auch die beste Vor-
sorge darstellt! Der Selbsttest auf Seite 39
hilft dabei. , Frauen ab 50 und Manner ab >

Lebenslauf der
Knochen

Mit etwa 30 Jahren
haben die Knochen
die grof3te Masse.
Danach nimmt sie bei
Frauenund Mdnnern
kontinuierlich ab
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60 Jahre sollten ohnehin ihr Frakturrisiko
regelmaflig mit dem Arzt abkldren, so Prof.
Kern. ,Knochengesund leben®, das bedeutet,
fiir eine gesunde Erndhrung (siehe Seite 112)
und ausreichend Bewegung zu sorgen. ,,Kor-
perliche Aktivitdt starkt Knochen und Mus-
keln und trainiert das Gleichgewicht”, sagt
Prof. Kern. So lassen sich Stiirze und damit
auch Briiche verhindern.

Medikamentodse Therapien

Selbst bei diagnostizierter Osteoporose kann
eine Verbesserung des Lebensstils das Frak-
turrisiko deutlich senken. Reicht dies nicht
aus, helfen Medikamente. Alternative Heil-
mittel wie etwa pflanzliche Préparate sind
eher kritisch zu sehen. Prof. Kern: ,Es fehlt
der Nachweis, dass sie die Knochenbruchrate
vermindern kénnen.“ Erfolge der Schulme-
dizin zeigen sich in Studien: Eine gute medi-
kamentose Therapie kann bis zu 50 Prozent
aller Briiche verhindern.

Ein Standardwirkstoff sind die sogenannten
Bisphosphonate. Die Substanzen reichern sich
im Knochen an und zerstoren unter anderem
knochenfressende Zellen - die Osteoklasten.
Angenehm ist, dass Patienten zwischen

Messung
der Dichte

Die DXA-Messung
dauert nur wenige
Minuten. Sie gilt als
Standardverfahren
zur Knochendichte-
messung. Dabei
werden Rontgen-
strahlen durch das
Skelett geschickt.In
der Regel werden
der obere Abschnitt
eines Oberschenkel-
knochens sowie

die Lendenwirbel
untersucht.

I —

Knochenstruktur im Vergleich

Die Architektur aus leichten, aber festen Bdlkchen gibt einem
gesunden Knochen Stabilitat und Elastizitat. Die Osteoporose baut
diese Struktur mehr und mehr ab, die Bdlkchen werden immer diinner

Gesunder
Knochen

Erkrankter
Knochen
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Wochen- und Monatstabletten oder Viertel-
jahres- beziehungsweise Jahresinfusionen
wihlen konnen. ,Weil die Stoffe iiber Jahr-
zehnte im Knochen bleiben und die Wirkung
nicht mehr beeinflussbar ist, wird ihr Einsatz
bei jiingeren Menschen heute kritisch disku-
tiert”, gibt Prof. Kern aber zu bedenken. Die
Bisphosphonate konnen ndmlich auch den na-
tiirlichen Umbau im Knochen hemmen.
Alternativ verschreiben Arzte auch einen mo-
noklonalen Antikorper, der zweimal im Jahr
unter die Haut gespritzt wird und ebenfalls die
Aktivitat der Osteoklasten hemmt. Aber nur,
solange die Therapie lduft. Zusitzlich kann
der Arztbei Frauen Ostrogene einsetzen - oder
die Substanzen Raloxifen und Bazedoxifen.
Sie dhneln weiblichen Ostrogenen und ver-
mindern wie diese den Knochenabbau.

Zement stoppt Schmerzen

Andere Wirkstoffe fordern den Aufbau der Kno-
chen. Der wichtigste ist das korpereigene Parat-
hormon. Meist wird es bei Versagen anderer
Therapien eingesetzt. Denn es ist teuer und
greift stark in den Hormonstoffwechsel ein.
»,Die Behandlung darf nur einmal im Leben,
maximal zwei Jahre lang erfolgen®, sagt Kern.
Haben Wirbeleinbriiche bereits schmerz-
hafte Deformationen verursacht, kann eine
Kypho- oder Vertebroplastie helfen. Bei beiden
Methoden wird fliissiger Zement in den Wir-
belkorper gespritzt, der unter Warmefreiset-
zung aushdrtet. Haupteffekt: Der Schmerz
hort sofort auf, ,vermutlich, weil die Hitze die
Nerven im Wirbelkorper abtétet”, so der Kno-
chenspezialist. Ob sich dadurch auch die ver-
kriimmte Wirbelsdule wieder aufrichtet, ist
unter Experten aber umstritten. ,Nach einer
Operation darf aber keinesfalls die Osteopo-
rose-Therapie vernachlédssigt werden®, mahnt
der Experte. Nur so ldsst sich der ndchste
Bruch verhindern. ALEXANDER WEIS

@ www.lifeline.de/osteoporose

Hier finden Sie weitere Infos
zum Thema Osteoporose
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TEST: Wie hoch ist Ihr
Osteoporose-Risiko?

Rechtzeitig erkannt, kann Knochenschwund gut behandelt werden.
Dieser Test zeigt Ihnen schnell, ob Sie gefdhrdet sind

Bitte beantworten Sie folgende
Fragen, und addieren Sie die mit
,»Ja‘ angekreuzten Kdstchen

1. Stiirzen Sie mehr als ein- oder zweimalim
Jahr ohne dauf3ere Anldasse wie Unfalle?

A [CNEIN

2. Leiden enge Verwandte an Erkrankungen

des Skeletts?
[dJJA [INEIN

3. Hatten Sie jemals eine langwierige
Erkrankung der Schilddriise oder eine
rheumatische Erkrankung?

A [NEIN

4. Haben Sie liber mindestens fiinf Jahre
taglich mehr als 20 Zigaretten geraucht?

A [ NEIN

5. Sind Sie seit dem 25. Lebensjahr mehr als
vier Zentimeter kleiner geworden?

A I NEIN

6. Haben Sie immer wieder starke
Riickenschmerzen?
OJA [CNEIN

7. Mussten Sie schon einmal Uiber einen
ldangeren Zeitraum als sechs Monate
Kortisonprdparate einnehmen?

A [CNEN

8. Trinken Sie tdglich mehr als vier Tassen
Kaffee oder einen halben Liter Cola?

[JJA [INEIN

Vorsorge Knochen, die kaum belastet
werden, bauen ab. Darumist Bewegung
das beste Mittel fiir ein stabiles Skelett

DIE AUSWERTUNG

0—2 Fragen mit Jabeantwortet

Ihr Risiko, an Osteoporose zu erkranken,
ist sehr gering.

3—4 Fragen mit Jabeantwortet

Die Gefahr einer Erkrankung des Skeletts
ist erhoht. Achten Sie auf eine kalzium-
reiche Erndhrung und mehr Bewegung.

5—8 Fragen mit Jabeantwortet

Ihr Testergebnis

Das Risiko fiir eine Erkrankung des Skeletts
ist deutlich erhdht. Die Umstellung auf eine
kalziumreiche Erndhrung und mehr Bewe-
gung wdre sinnvoll. Sprechen Sie mit lhrem
Arzt. Bedenken Sie: Je friher therapiert
wird, desto grof3er der Behandlungserfolg.

Das Testergebnisist aus Ihren Antworten
zustande gekommen. Esist keine Diagnose
und kann keinesfalls eine Untersuchung
durch einen Arzt ersetzen.
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Gefahrliche
Schwachstelle

> Der Schenkelhals
mit einem
Durchmesser
vonrunddrei
Zentimetern bricht
besonders leicht
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Nach einem Oberschenkelhalsbruch konnen heute auch
Senioren wieder fit werden, Wichtig: eine frihe Operation

inbrecher, Trickdiebe, Betriiger an der

Haustiir? Die wahren Gefahren fiir

Senioren drohen ganz woanders: Hier

eine hochstehende Teppichkante, da
ein Telefonkabel und draufien der Bordstein-
rand. Ganz banale Stiirze fithren zu Ober-
schenkelhalsbriichen - jedes Jahr mehr als
100.000 Mal in Deutschland.

Aber warum sind besonders Senioren
gefihrdet? Prof. Florian Gebhard, Arztlicher
Direktor an der Uniklinik Ulm, dazu: , Erstens
stiirzen dltere Menschen leichter, da sie hdu-
figer Probleme mit dem Gleichgewichtssinn
haben und oft auch schlechter sehen. Zweitens
macht sich im héheren Lebensalter - gerade
bei Frauen - die Osteoporose bemerkbar (siehe
Seite 36). Der Kalksalzgehalt in den Knochen
nimmt ab, dadurch werden sie weicher und
brechen schneller.“ Auch Jiingere kbnnen einen
Schenkelhalsbruch erleiden, etwa durch einen
Unfall mit hoher Geschwindigkeit, bei dem
eine enorme Energie auf den Knochen einwirkt.
»Das ist aber sehr selten”, sagt Gebhard. , Die
meisten Betroffenen sind ilter als 75 Jahre.”

Sofort handeln! Um das bestmdgliche Behand-
lungsergebnis zu erzielen, sollte ein Schenkel-
halsbruch innerhalb von 24 Stunden operiert
werden. Dafiir gibt es zwei Methoden. Bei der
hiiftkopferhaltenden Operation wird der
Knochen genagelt oder verschraubt, bei der er-
setzenden bekommen die Patienten eine Pro-
these. Das kann eine komplette Hiiftprothese
sein oder eine Teilprothese, bei der nur der
Hiiftkopf ersetzt wird.

Auch nach dem Eingriff zahlt das Tempo. Je
langer dltere Menschen unbeweglich liegen,
desto hoher ist das Risiko fiir Thrombosen und
Infekte, die etwa Lungenentziindungen auslo-
sen. Schon wenige Stunden nach der Operation
koénnen die Patienten das verletzte Bein wieder
bewegen, spétestens nach zwei Tagen sollten
sie aufstehen. ,Die weitere Behandlung hiangt
davon ab, wie fit der Patient ist“, sagt Gebhard.

Innerhalb von

Noch in der Klinik beginnt die Physiotherapie.
Nach acht bis zehn Tagen werden die Patienten
in eine Rehaeinrichtung verlegt. Wer vor dem
Sturz bereits im Pflegeheim war, kehrt dorthin
zuriickund wird physiotherapeutisch behandelt.
Nach einer erhaltenden Operation diirfen
Betroffene das Bein bis zu sechs Wochen nicht
voll belasten. Fiir Menschen mit Gleichge-
wichtsproblemen ist das aber schlicht unmég-
lich. Daher bekommen dltere Menschen meist
eine Hiiftprothese. Bei jlingeren Patienten ver-
suchen die Arzte, den Hiiftkopf zu erhalten.

Begleiterkrankungen mitbehandeln. Frither
galt ein Schenkelhalsbruch fiir einen alten
Menschen oftals ,der Anfang vom Ende“. Heu-
te sieht man das differenzierter. Zwar stirbt ein
Drittel der dlteren Patienten im ersten Jahr
nach dem Bruch, der Unterschied zur durch-
schnittlichen Sterbewahrscheinlichkeitin die-
ser Altersgruppe ist aber gering. ,Die Todesfil-
le liegen meist nicht am Bruch selbst, sondern
an den Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck, Herzinsuffizienz oder Diabetes, die we-
gen der zusétzlichen Schwichung mehrin den
Vordergrund treten, erklart Gebhard. Umso
wichtiger ist es, den Arzt frithzeitig {iber beste-
hende Erkrankungen zu informieren. Grund-
sdtzlich sind alle unfallchirurgischen Kliniken
auféltere Patienten eingestellt, spezialisiert auf
die Behandlung von Schenkelhalsbriichen
sind die Alterstraumazentren der Deutschen
Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU).
Damit es erst gar nicht zum Bruch kommt,
empfiehlt Florian Gebhard Seniorengymnas-
tik oder -turnen. ,Damit kann man Muskel-
schwiche bekdmpfen und so das Gleichge-
wicht trainieren®, erklart der Unfallchirurg.
Auflerdem sollte man beim Augenarzt die
Sehkraft tiberpriifen lassen und zu Hause
mogliche Stolperfallen beseitigen. Eine gute
Moglichkeit, sich zu schiitzen, sind Hiiftpro-
tektoren, die bei einem Sturz den Schenkel-
hals schonen. CAROLINE MAYER

Stunden

sollten Patienten operiert werden

Prof.Dr.Florian
Gebhard, Chirurg

Arztlicher Direktor

der Klinik fiir Unfall-
chirurgie, Universitdts-
klinikum Ulm, und
Prdsident der Deut-
schen Gesellschaft

fiir Unfallchirurgie

—
SOS-Signale

So erkennen Sie einen
Oberschenkelhalsbruch

> Ein erster Hinweis sind
starke Schmerzenim
betroffenen Bein. Nach dem
Sturz wissen die meisten
Menschen sofort: Jetzt ist
etwas Schlimmes passiert!

> Alle Alarmglocken sollten
lduten, wenn das Bein
verdrehtist. Meist zeigt es
dannnach auf3en. Das Bein
erscheint auch verkiirzt.

> Bei einem Bruch kann das
Bein nicht mehr belastet
werden. Aufstehen
istunmaoglich.

>Mehr als
100.000
Oberschenkel-
halsbriiche
behandeln
Arzte
jedes Jahr




Geniale
Konstruktion

26 Knochen, 60 Muskeln

und 214 Sehnenim Fuf3
machen eine weiche,
flexible Bewegung
moglich. Doch das wird
in hohen Schuhen oft
verhindert. Optimales
Training: barfuf? laufen

ERKENNEN & HEILEN HALLUX VALGUS & FERSENSPORN

Lauft nicnt gut

v

Wenn der Fuf? beijedem Schritt schmerzt, ist
oft ein Ballenzeh oder ein Fersensporn schuld. Helfen
konnen Einlagen, Physiotherapie undim Notfall eine OP

gal ob zu eng, zu spitz, zu hoch, zu
unbequem - Frauen lieben Schuhe!
Die Fiifie moégen Pumps und High
Heels dagegen gar nicht. Sie werden
eingequetscht, die Korperlast konzentriert
sich auf den Vorfufs. ,Hohe Schuhe konnen
einen Halluxvalgus, auch Ballenzeh genannt,
oder einen Fersensporn begiinstigen®, sagt
Dr. Tanja Kostuj, Orthopddin am Katholischen
Klinikum Bochum. Das bedeutet oft Schmer-
zen bei jedem Schritt. Und das Gemeine: Frau-
en sind wesentlich 6fter betroffen als Ménner.

Das Bindegewebe ist schuld. Beim Hallux
valgus kippt das Képfchen des ersten Mittel-
fulknochens im Bereich der Grofszehe nach
aufden. An dieser Stelle entsteht eine unschone
Beule, die am Schuh reibt und zu Entziindun-
gen des Gelenks fithren kann. ,Betroffen sind
sogar Médnner und Frauen, die niemals Schuhe
mithohen Absitzen tragen®, erliutert die Arz-
tin. Die schicken Schuhe sind ndmlich nicht
allein schuld, das Problem hdngt von mehreren
Faktoren ab. Eine grofie Rolle spielt die erbli-
che Vorbelastung. ,Meist tritt der Hallux valgus
bei einem vorliegenden Spreizfufd auf, hdufig
bedingt durch schwaches Bindegewebe*, sagt
die Fuf$spezialistin. Auch ein Knick-Senkfuf3
kann durch die starkere Belastung der Grofize-
he auf der inneren Kante zum Hallux fiihren.

Operation? Ja, aber...! Ist der Hallux noch
nichtzu ausgeprigt, helfen SpreizfufSeinlagen
und Fufigymnastik gegen die Beschwerden.
Tipp der Expertin: ,Schienen, die man auch
im Schuh tragen kann, verzogern oft das

Dr. Kostuj. Zur Korrektur wird der Knochen
durchtrennt oder ein Stiick davon abgetragen.
Die korrigierte Stellung fixiert der Arzt an-
schlieflend mit Draht oder einer Schraube
aus Titan beziehungsweise Stahl. Neuerdings
kommen resorbierbare Schrauben aus Magne-
sium oder Polylactid - einer Zuckerverbin-
dung - zum Einsatz. Vorteil: Sie 16sen sich von
selbst auf, das erspart eine zweite Operation.
Nach dem Eingriff muss der Patient mindes-
tens vier bis sechs Wochen einen Spezialschuh
tragen, nach drei Monaten sind wieder ldngere
Spaziergdnge moglich. ,,Und es ist vollig nor-
mal, dass der Fuf$ ein halbes Jahr geschwollen
ist, warnt die Orthopéadin.

Sporn oder nicht Sporn? Schmerzt es beim
Auftreten dagegen an der hinteren Fufisohle,
lautet die Diagnose oft Fersensporn. Das ist eine
Ansatzverkalkung der Sehnenplatte, die vom
Fersenbein zum Vorfuf$ lduft (s. Grafik). Neben
dem Sporn selbst kann es noch einen anderen
Ausléser fiir Schmerzen geben: eine Reizung
und Entziindung der Plantarsehne. Sie kann
durch den Fersensporn entstehen, oft steckt
aber eine Uberlastung der Sehnenplatte da-
hinter. Mégliche Griinde: Ubergewicht oder
Sport, eine Fuf3fehlstellung oder falsches Schuh-
werk. Gegen den Fersenschmerz haben sich
physiotherapeutische Dehniibungen bewéhrt.
Nebenwirkungsfreie Hilfe konnen Betroffene
auch in der Homoopathie finden. So lindert
etwa Hekla lava D6 erfolgreich die Entziin-
dungund Schmerzen beim Fersensporn. Auch
hilfreich: spezielle Moosgummi-Einlagen. Sie
schiitzen die Ferse vor Druck und mindern

Dr. TanjaKostuj,
Orthopadin

Die Leitende Ober-
drztin am Katholischen
Klinikum Bochum,
Universitatsklinikum
der Ruhr-Universitat
Bochum, hat sich auf
Fuf3chirurgie spezia-
lisiert. Sieist Mitglied
der Deutschen Asso-
ziation flir Fufd und
Sprunggelenk e.V.

Kleine Stellen,
grofder
Schmerz

Beim Hallux valgus
verschiebt sich die
Grofizehein Richtung
der kleinen Zehen.
Der Zehenballen tritt
ander Innenseite des
Fuf3es deutlich hervor

Der Fersenspornist
eine Verkalkung am
Sehnenansatz unter
dem Fersenbein.

Er reizt die Plantar-
sehne und verursacht
so den Schmerz

FOTOS: WHITNEY/GETTY IMAGES, CULTURARF/GETTY IMAGES,HEMERA/GETTY IMAGES, PRIVAT

Voranschreiten der Fehlstellung.“ Die grofe den Schmerz. Wer zur Entziindung der Plan- >Fersensporn
Zehe wird dabei mechanisch von den ande- tarsehne neigt, wie etwa Menschen mit einem
ren Zehen weggedriickt. Knick-Senkfuf3, sollte Schuhe oder Einlagen

Sind die Schmerzen trotz aller konservati- tragen, die den Fuf stiitzen. CLAUDIA BROCK >Hallux
ven Behandlungsmethoden unertrédglich oder valgus
drohen sogar Hautschdden durch Reibung,
muss man den Ballenzeh operativ korrigieren. @
»Aus rein kosmetischen Griinden sollte man Hier finden Sie weitere Infos zum >®
aber nicht operieren, denn der Eingriff kann Thema Fersensporn T
die Beweglichkeit im Zeh verschlechtern®, rat

>Plantarsehne
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Wo Arthroseim

elavlsaibio Kam f
Rund fiinf Millionen Deutsche

leiden an der Schadigung der

Gelenkknorpel. Am hdufigsten I

1 g g

Kiefergelenk 4-, 1

- ("('HKV [ ‘” |
Halswirbelsdule 29 %

betroffenist das Knie

Schultergelenk 26 % Arthrose ist noch nicht heilbar. Die Arzte forschen .
aber intensiv daran. Schon heute konnen sie den

4 7. Verlauf bremsen und Schmerzen effektiv bekdmpfen

E“bogen A’ Alle Gelenke habenim Inneren eine

schiitzende Knorpelschicht. Hier

E kann Arthrose fast Uiberall entstehen
o
Handgelenk 16 ) , Prof.Dr.Klaus-Peter
or.mt?n kaqute Gelenke quletscPen Giinther, Orthopéde
E wie eine rostige Schaukel - der Lirm —_—
4 i Der Geschdftsfiihrende
° wire nicht auszuhalten! Arthrose £
Daume“gelenk 30 Yo istdie hdufigste Gelenkerkrankung B:iiketr(:i‘t;:;Centrum
weltweit. Fiinf Millionen Deutsche leiden fiir Orthopédie und
ﬂ gezwungenermafien still daran. Es quietscht Unfallchirurgie Dresden
. o ndmlich nicht im Gelenk, wenn der Knorpel ist auch Professor
Fmgergelenk 30 0 zerstort ist, es schmerzt schlicht und einfach. fur Orthopddie an
Und das oft so sehr, dass jedes Jahr zehn Mil- Si:\j:é?gf%iiz den
B lionen Arbeitsfehltage, Behandlungskosten
Lendenwirbel 28 A von mehr als sieben Milliarden Euro und
gut 6000 Rentenfdlle auf das Konto der
ﬂ Krankheit gehen. Kein Wunder, dass Forscher
» 39 o mit Hochdruck an neuen Therapien fiir das
Huftgelenk %o Volksleiden arbeiten. Der Durchbruch ist
allerdings noch nicht in Sicht.
m . 62 ° Viele Jahre oft unbemerkt
Knlegelenk % Von der Natur war das Martyrium von Mil-
lionen Arthrosepatienten ganz sicher nicht
m vorgesehen. Denn die hat eigentlich einen
Sprunggelenk 1 2 A genialen Mechanismusin unsere Gelenkelt.ein-
gebaut: Der Knorpel umgibt die Gelenkképfe
E wie ein Schutzmantel, er wirkt als Stof3damp-
ferund Druckverteiler. Zusammen mit der Ge-
Grofd3zehe 1 9 % lenkfliissigkeit sorgt er dafiir, dass das Gelenk

wie geschmiert lduft. ,Im gesunden Gelenk-
. knorpel laufen lebenslang Umbauvorgidnge
Quelle:Deutsche Arthrose-Hilfee.V,, ab, bei denen sich Abbau und Aufbau von

Umfrage unter Arthrosepatienten,

Mehrfachnennungen méglich Knorpelzellen die Waage halten”, erklart >>
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Wie Arthrose entsteht

Im gesunden Gelenk ist der Knorpelin-
takt. Die Kollagenfasern der Matrix sind
arkadenformig angeordnet. Sie fangen
Stof3e ab und schiitzen die Knochen.

Knorpelmatrix

v

Knorpelzellen

N

Beibeginnender Arthrose zeigen sich
zuerst nur kleine Locher im Knorpel-
gewebe. Es weicht auf und wird immer

dlinner. Die Matrix zerfallt zunehmend.

Knorpelzellennester

N

Subchondraler Knochen

Spongiosa

GESUNDES GELENK

Jahren

sind gut die Hélfte
der Frauen und ein
Drittel der Manner
von Arthrose
betroffen

Quelle: Deutsche
Arthrose-Hilfee.V.
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Klaus-Peter Giinther, Professor fiir Orthopadie
in Dresden. ,Ist dieses Gleichgewicht gestort,
geht zunehmend Knorpel verloren.” Im weite-
ren Verlauf kann sich die Gelenkinnenhaut
entziinden, das Knochengewebe wuchern und
das Gelenk so verformen. Betroffen sein kon-
nen praktisch alle Gelenke im Kérper - meist
trifft es das Knie oder die Hiifte. ,,Die Ursachen
fiir den Verschleifs sind je nach Gelenk sehr
unterschiedlich®, sagt Prof. Giinther.
Arthrose entwickelt sich iiber mehrere Jah-
re, zundchst oft unbemerkt, denn das Knorpel-
gewebe selbst hat keine Schmerzrezeptoren.
Moglichst friihzeitig einen Arzt aufzusuchen
ist also ungemein wichtig. Zwar ldsst sich die
Krankheit heute noch nicht heilen, die Medi-
zin kann den Verlauf aber wirksam verlang-
samen und die Beschwerden lindern. Ob der
Patient an Arthrose leidet, ldsst sich in den
meisten Fédllen durch eine kérperliche Unter-
suchung und durch ein Rontgenbild des
schmerzenden Gelenks feststellen. Nur in sel-
tenen Féllen muss zur Diagnose eine Kern-
spintomografie gemacht werden.

Sport und gesundes Essen helfen

Ist die Arthrose noch nicht weit fortgeschrit-
ten, ldsst sie sich gut konservativ behandeln.
Dabei geht es darum, Schmerzen zu lindern,
Entziindungen zu bekdmpfen und das Gelenk
beweglich zu erhalten. ,Im Vordergrund der
Behandlung steht die Prévention®, erklart Giin-
ther. ,Alles, was zur Vorbeugung einer Arthro-

ERKENNEN & HEILEN ARTHROSE

Anden Knorpelrdandern bilden sich Zap-
fen aus Knochengewebe, die die Bewe-
gungsfahigkeit zusdtzlich mindern. Die

Arthrose ist nicht mehr zu stoppen.

Knochenwucherung

ARTHROSE IM FRUHSTADIUM ARTHROSE IM SPATSTADIUM

se empfohlen wird, spielt auch bei der konser-
vativen Behandlung eine Rolle.“ So sollten als
Erstes extreme Belastungen im Berufund beim
Sport vermieden werden. Besonders riskant
sind extremer Laufsport und Sportarten mit
Gegnerkontakt, bei denen man héufig stiirzt
und sich leicht verletzen kann. ,Fuf$ball ist da
ganzvorn mit dabei“, warnt der Orthopade. Ein
weiterer Risikofaktor ist Ubergewicht. Wer zu
viele Pfunde auf den Rippen hat, {iberlastet sei-
ne Gelenke. Prof. Giinther rat grundsétzlich zu
»viel Bewegung mit wenig Belastung®, bei-
spielsweise zu Radfahren, Schwimmen und
Nordic Walking (siehe Seite 120). Denn: ,Ein
gekriftigter Muskel und ein guter Bewegungs-
ablaufsind die besten Arthrosevorbeuger.”
Auch durch eine ausgewogene Erndhrung
kann man die Beschwerden verbessern. Stu-
dien wiesen nach, dass bestimmte Lebens-
mittel positive Effekte fiir Arthrosepatienten
haben. Die Experten empfehlen, viel Obst und
Gemiise zu essen, reichlich Wasser zu trinken,
mit kalt gepressten Olen zu kochen und einen
tiberméf’igen Konsum von Fleisch, Wurstund
fettem Fisch zu meiden. ,Vor allem die gesét-
tigten Fettsduren, die in tierischen Fetten ent-
halten sind, scheinen den Gelenkstoffwechsel
nachteilig zu beeinflussen®, erklédrt Giinther.
Extrembelastungen vermeiden, das eigene
Korpergewicht optimieren, die Muskeln kraf-
tigen, sich regelmiflig bewegen und gesund
erndhren - all das kénnen Patienten selbst tun.
Zusitzlich empfehlen Orthopédden gezielte

Stammzellen Aus dem
Fettgewebe sollen sie sichim Knie
zu Knorpelzellen entwickeln

Kiinstlicher Knorpel Wird aus den
eigenen Knorpelzellen geziichtet

Hoffnung aus dem
Versuchslabor

Knorpelziichtung und Stammzellentherapie — so

Trainingsformen unter Anleitung, etwa
Gymnastik, Wassergymnastik, Physiotherapie
und Ergometertraining. Diesen sogenannten
Rehasportzahlen die Krankenkassen, wenn er
von einem Arzt verordnet wird. Helfen kann
auch eine physikalische Therapie, wie Massa-
gen oder Fangopackungen. Sie bekdmpfen
Verspannungen in der Muskulatur.

Hilfsmittel wie Unterarmgehstiitzen und
Gehstocke kommen in schwereren Fédllen zum
Einsatz. Bei Patienten, die eine stark innensei-
tig betonte Arthrose des Kniegelenks haben,
also eine leichte O-Bein-Stellung, kénnen Er-
héhungen am SchuhaufSenrand die Belastung
etwas verringern. Frither empfahlen Arzte
auch Absatzerhohungen bei Knie- und Hiift-
gelenksarthrose, heute hélt man diese Maf3-
nahme fiir eher fraglich. ,Es schadet sicher
nicht, aber esist nicht erwiesen, dass das wirk-
lich etwas bringt”, sagt Giinther.

Akupunktur kann sinnvoll sein

Je nach Stirke der Arthrose kombinieren Arz-
te bei der Behandlung Schmerzmittel und ent-
ziindungshemmende Medikamente. Ist das
Gelenk stark schmerzhaft entziindet und dick
geschwollen, kdnnen zum Beispiel Kortison-
spritzen zum Einsatz kommen. ,Das sind kris-
talline Praparate, die im Gelenkbleiben, nicht
in den Korper iibergehen und damit relativ
wenig Nebenwirkungen haben. Man kann die
Behandlung daher mehrmals wiederholen®,
erldutert der Orthopadieprofessor.

Manche Patienten nehmen Knorpelschutz-
stoffe wie den Aminozucker Glukosamin oder
das Kohlenhydrat Chondroitin. Erstaunliche
Erfolge bei der Linderung von Gelenkschmer-
zen verspricht die Einnahme von Kollagen-
peptiden. Eine Studie des renommierten Tufts
Medical Center in Boston zeigte: Unterstiitzen
Arthrosepatienten ihre Gelenke mit Kollagen-
peptiden, reduzieren sich die Gelenkschmer-
zen nach drei Monaten um gut die Hélfte. >>

> Zerstorten Knorpel kann der

Korper nicht wieder aufbauen.
Deswegen versuchen Arzte,
von aufden Knorpelersatzin das
Gelenk einzubringen.

> Knorpelziichtung und -trans-

plantation klingt vielleicht nach
Zukunftsmusik. Tatsdchlich funk-
tioniert die Methode bereits gut,
allerdings nur bei Patienten mit
minimalen Knorpelschdden. Fir die
Behandlung einer fortgeschritte-
nen Arthrose ist sie nicht geeignet.

> ,WennsichamKnorpel an einer

Stelle ein kleines Loch gebildet hat,
das Gelenk aber ansonsten gesund
ist, kdnnen wir das Problem mit
einer Knorpeltransplantation sehr
gutl6sen", erkldart Prof. Philipp
Niemeyer vom Universitdts-
klinikum Freiburg. , Eine diffuse
Knorpelabnutzung, die an vielen
Stellen beginnt, ist dagegennoch
ein ungeldstes Problem." Ob

die Therapieim jeweiligen Fall
Aussicht auf Erfolg hat, muss der
Arztindividuell entscheiden.

Zwei Eingriffe sind fiir die
Behandlung nétig: In einer ersten
Operation wird unter Vollnarkose
korpereigenes Knorpelgewebe
entnommen. Daraus werdenim
Labor neue Knorpelzellen geziich-
tet, die dem Patienten nach drei
bis acht Wochenin einer zweiten
Operation transplantiert werden.
Anschlief3end kann der Behandelte
etwa sechs Wochen lang nur mit

konnten die Heilmethoden der Zukunft heif3en. Doch
noch stehen Forscher vor ungelosten Problemen

Gehstiitzen laufen und muss
eine intensive Rehabilitation
absolvieren. Die Kosten iiberneh-
men die Krankenkassen.

In Zukunft kénnen Arzte mogli-
cherweise auch Stammzellen in
beschadigte Gelenke injizieren,

die sich dann zu Knorpel weiterent-
wickeln. Daten aus Tierversuchen
zeigen: Grundsdtzlich funktioniert
es.Der Vorteil: Statt zwei Opera-
tionen wdre nur noch eine notig.
Denn die Stammzellen werden dem
Patienten mittels Spritze aus dem
Bauchfett oder dem Knochenmark
im Becken entnommen. Ende

des Jahres startet dazuin Freiburg
eine klinische Studie.

Prof.Dr.Philipp
Niemeyer,
Orthopdde

Der Sektionsleiter
Knorpelchirurgie an der
Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Universitatsklinikum
Freiburg, hat sich

auf die Operation

von Kniegelenken
spezialisiert
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Moderne
Behandlung

Gesunder Gelenk-
knorpel besteht zu
70 Prozent aus dem
natirlichem Eiweif3-
baustein Kollagen.
Die Kollagenfasern
machenihn elastisch
und widerstandsfahig.
Der menschliche
Korper produziert
aber nicht ausrei-
chendKollagen, um
schadhafte Knorpel
zu versorgen. Ein
Aufnahme uber
Trinkkollagenist
jedoch moglich und
gut vertraglich (siehe
auch Text rechts).

ERKENNEN & HEILEN ARTHROSE
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»,Gute Erfahrungen werden beispielsweise mit
Trink-Kollagen-Ampullen wie CH-Alpha Plus
(rezeptfrei, Apotheke; Anm. d. Red.) gemacht",
erklart der renommierte Miinchner Sportme-
diziner Dr. Werner Lehner.

Vielen Menschen hilft iibrigens auch Aku-
punktur. Wissenschaftliche Studien haben ge-
zeigt, dass die alternative Heilmethode bei Knie-
schmerzen tatsdchlich wirksam ist. Bei der
Kniegelenksarthrose iibernimmt die Kasse die
Behandlungskosten, fiir andere Gelenke gibt es
noch keine @dhnlich aussagekréftigen Unter-
suchungen. Auch andere naturheilkundliche
Verfahren scheinen bei einigen Patienten die
Beschwerden zu lindern, etwa die Biomodu-
lare Therapie, bei der tierische Zellsubstanzen
ins Gelenk gespritzt werden. Wissenschaft-
liche Belege gibt es dafiir allerdings nicht.

Gelenkspiegelungen oft iiberschatzt

Eine Operation bei Arthrose - das muss aber
nichtimmer gleich ein kiinstliches Gelenk be-
deuten. Eine Ursache fiir den Verschleif kon-

Neuromuskulares Training
Bewegung hilft gegen Arthrose

> Neuromuskuldres Training baut auf biomechanischen Grundsdtzen auf
und wurde speziell fiir Patienten mit Knie- oder Hiiftgelenksarthrose
entwickelt. Einige Betroffene kdnnen damit ihre Schmerzen lindern

Bein

Steigen Sie abwech-
selnd mit einem Bein
auf die Bank. Machen
Sie die Ubunginzwei
Durchgdangen mit

15 Wiederholungen.
Achten Sie dabei auf
Ihre Beinachsen, das
heif3t, Knie und Fuf3
miissenin einer Linie
tibereinanderstehen.
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Hiifte Knie
Stellen Sie sich mit Steigen Siein das
beiden Fuf3en hift- zusammengeknotete

breit auf ein Thera-
band und greifen Sie
es liber Kreuz. Gegen
den Widerstand

des Bandes heben Sie
Ilhre Beine abwech-
selnd nach auf3enan:
drei Durchgdnge mit
15 Wiederholungen.

Theraband und ma-
chen Sie einen Aus-
fallschritt. Ziehen Sie
das Band mit dem
hinteren Bein nach
hinten. Zehn Wieder-
holungen, ein bis drei
Sets. Achten Sie auf
eine gerade Beinachse.

nen zum Beispiel auch Gelenkfehlstellungen
sein. Werden diese friithzeitig erkannt und
durch eine Umstellungsoperation korrigiert,
ldsst sich so die Entwicklung einer Arthrose
verhindern. Bei mechanischen Problemen in
den Gelenken kénnen Spiegelungen, soge-
nannte Arthroskopien, helfen. Sie kommen
beispielsweise beim Meniskusriss am Knie-
gelenk, bei einem freien Gelenkkorper in der
Hiifte, also bei abgetrennten Knochen- oder
Knorpelstiickchen, infrage. ,Gelenkspiege-
lungen sind allerdings weniger wirksam,
als das allgemein angenommen wird“, sagt
Prof. Klaus-Peter Giinther und warnt vor der
sogenannten Gelenktoilette: ,Das alleinige
Auswaschen eines Gelenks iiber eine Spiege-
lung ist heute nicht mehr zeitgemaf3.”
Theoretisch kann man Schmerzen lindern,
indem man das arthrotische Gelenk ersatzlos
entfernt. Das wird aber nur bei bestimmten,
kleinen Gelenken in der Hand gemacht. Auch
eine Versteifungsoperation ist heute nur noch
bei der Grofizehe iiblich. Denn die anderen
Gelenke - vor allem Knie, Hiifte und Schul-
ter - kann der Arzt als letztes Mittel der Wahl
sehr erfolgreich durch Prothesen ersetzen.
Natiirlich wire es viel sinnvoller, nur den
zerstorten Knorpel rechtzeitig zu ersetzen. Das
klappt aber noch nicht richtig (siehe Seite 47).
Die Knorpeltransplantation ist bislang nur in
sehr frithen Stadien bei dufierst kleinen Defek-
ten moglich. ,Sobald die Diagnose ,Arthrose’
steht, ist eine solche Transplantation sogar
verboten®, betont Giinther. Die Grenzziehung,
wann die Methode Aussicht auf Erfolg hat und
wann nicht, ist schwierig. Haufig sieht der Arzt
das bereits im Rontgenbild, manchmalist eine
Kernspinaufnahme notwendig.

Die Zukunft ldsst auf sich warten

Eine Arthrose ist heute noch nicht heilbar.
Werden Gen- und Stammzellentherapie in den
nédchsten Jahren den Durchbruch bringen?
Die Experten sind da noch nicht allzu opti-
mistisch. Denn an Therapien wird schon seit
Jahrzehnten geforscht, ohne dass einschnei-
dende Erfolge zu vermelden wiren. Die An-
sitze zielen darauf ab, mit Medikamenten,
Stammzellen oder Wachstumsfaktoren den
Knorpelstoffwechsel zu unterstiitzen, also den
Aufbau zu starken und den Abbau zu schwi-
chen. ,Stammzellen- und Gentherapie befin-
den sich noch in der Phase von Studien, da ist
bislang nichts am Horizont, was fiir den Pati-
enten in absehbarer Zeit wirksam ist“, betont
Prof. Giinther. Bis dahin bleibt die Vorbeu-
gung am wichtigsten. CAROLINE MAYER
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S1013 Nicht

sauer \verden

Ein gestorter Sdure-Basen-Haushalt des Korpersist eine Gefahr
fUr Knochen und Gelenke. Bewusstes Essen schutzt davor

nser Korper ist ein vielseitiges Che-
l | mielabor: Substanzen reagieren mitei-

nander, neue Stoffe werden gebildet,
andere wiederum abgebaut. Ohne diese che-
mischen Prozesse wiren etwa Stoffwechsel
oder Muskelarbeit nicht moglich. Wichtig da-
bei: das Zusammenspiel saurer und basischer
Stoffe, die im Korper im Verhdltnis 1 zu 4
vorkommen. Durch unseren Lebensstil gerdt
dieses jedoch leicht aus der Balance. Haufige
Folge: eine Ubersduerung des Korpers mit
schlimmen gesundheitlichen Auswirkungen.

Das bringt uns aus der Balance

Ubersduerung
durch einseitige
Ernahrung

Neben Hektik und Stress liegen die Ursachen einer Uber-
sauerung vor allem in der Ernahrung Durch den tiberma-
Bigen Verzehr saurebildender Nahrungsmittel (vor allem
Fleisch, Wurst, Kase und Backwaren) und bei gleichzeitig
geringer Zufuhr an basischem Obst und Gemiise entsteht
in unserem Korper tiberschiissige Saure. Zum Abbau der
taglich anfallenden Saure benétigt der Korper basische
Mineralstoffe. Fehlen diese, kann es langfristig zu einer
Ubersiuerung des Kérpers kommen.

Testen Sie selbst

Anhand dieses Fragebogens konnen Sie selbst testen, ob
Ihre Ernahrung und Lebensweise zu einer Ubersduerung
fihren konnten.

ANZEIGE

Die Basica
Energie-Kur

Saureabbau -
fuhlbar mehr Energie

Mude? Nachlassende Konzentration? Fehlende Energie?

a nein
Typische Symptome sind zunichst Miidigkeit oo LSS O T s ja_ nen .
und fehlender Antrieb. Kann der Korper die B R R Fur Vitalitat und Leistungsfahigkeit braucht der Korper
.. o . : ro ) . ] s
u‘t.).er.schusmge Saur.e aufDauelim(fhtm.ehrbe ............................. T T einen gesunden Energmstoffwechsel und ein Stab”es
wiltigen, lagerter sie letztendlich im Bindege- _Nudeln oderReis . ; B
webe ab. Dazu gehoren auch Biander, Sehnen, Limetten sind sauer im 5 fiir Knochen- und Knorpelerkrankungen wie Kase O O Saure-Basen-GIelchgeW|cht.
Gelenkknorpel. Negativer Effekt: Deren Elas- T e O etwa Osteoporose oder Arthrose®, erldutert JoghurtoderOuark """"""""""""""""""" 0O 0O . . .
tizitdt lasst nach. ,Dadurch steigt das Risiko Korper wirken sie basisch Apothekerin Jutta Doebel. g - R S Basica® mit basischen Mineralstoffen und wertvollen
. .. . Wurst oder Schinken O O *
Doch was fllhrt zur Ubersauerung des F|e|SCh ......................................................... D ....... D ....... Spurenelementen
Korpers? Bewegungsmangel, Stress und allen T |:| ....... |:| .......
. ‘ voran eine falsche Ernidhrung. Die weitver- ...l O e @ stabilisiert das Saure-Basen-Gleichaewicht
Der Erndhrungskompass breitete Kost aus Fleisch, Fisch und Milch-, 2 EssenSieamTagwenig.e e o -
Durch die richtige Auswahl von Lebensmitteln kann jeder den aber auch Cetreideprodukten verursacht eine B T min ® reduziert Mudigkeit und Erschopfung
Ssure-Basen-Haushalt seines Korpers positiv beeinflussen hohe Saureflut im Korper. Schafft dieser es Gemiise 0 0 N,
persp nicht mehr, die Sdure tiber die Nieren auszu. R =g @ unterstiitzt die geistige Vitalitat
SCheiden, und I‘eiCht Selet die Lagerkapazitét ........................ AR R .............................................................................
Siurebildend Basenbildend des Bindegewebes nicht aus, bleibt dem Orga- 3- TTL”';eq,S'iL'an?E”?dE”?' Cola, O o
nismus nur noch eine Losung: Er holt sich aOO|Sceerane ..... [ DT A
zum Ausgleich seines Sdure-Basen-Haushaltes 4. Machen Sie rege?lmaﬁlg eine Diat o o
Flelsch f = cemil % ; basische Mineralstoffe aus den Knochen. zumAbnehmen .......................................................................
ascn 3 o emie A Vermeiden lasst sich die Schieflage durch 5. .Fuhlen Siesich oft gestresst? OB
Fisch w | Obst 'Eﬂ' eine erh6hte Basenzufuhr, etwa durch Ge- 6. Sind Sie haufig miide und ohne Energie? O O .
G v mﬁse und Obst gsiehe Tabf:lle links) Wem os § ..................... R |:| ....... |:| ....... Lactosefrei.
Getreide 7. Krauter w jedoch schwerfillt, auf eine ausgleichende > und sind nervos? Auch in anderen
i ) P Ernihrun zuachten, kann dem auch mit der E T I LRI . =
Teigwaren ObSteSSig E Elnnahmeg von Basenpréparaten entgegen_ E ............... 8HabenSIEI\/\USk€|-UﬂdGE|€nkb€SChW€rdeﬂ7D ....... D ....... DarreICh_un_gs-
Milch, . Sonnenblumen, % . wirken. ,Sie sollten organische Mineralstoffe 'é formen erhaltlich.
Milchprodukte Kirbiskerne 1—"!' enthalten, die sich erst im Diinndarm auf- Auswertung:
Eier Mandeln 4 l6sen, rit die Expertin. Studien belegen den &
schmerzlindernden Effekt einer langfristigen i Wenn Sie mehr als 5 x mit ,ja” geantwortet haben, kann dies ein
SiiRRes Sojadrink Einnahme bei chronischen Riickenschmerzen g Hinweis auf eine chronische Ubersiuerung sein. Typische An- r). ..4J r;,.
und rheumatoider Arthritis. CLAUDIABROCK © zeichen sind Miidigkeit, verringerte Leistungsfihigkeit, erhéhte _r)f,_l:)_] \__.f,J
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Stressempfindlichkeit oder nachlassende Konzentration.

*Basica® enthalt Zink, das zu einem ausgeglichenen Séure-Basen-Haushalt und zu normaler geistiger

Leistungsféhigkeit beitrégt, sowie Calcium fiir einen vitalen Energiestoffwechsel und Magnesium zur
Reduzierung von Midigkeit und Erschopfung. www.basica.de
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Das Immunsystem ziindelt
Greifen fehlgeleitete Zellen die

Gelenkinnenhaut an, entsteht eine
schmerzhafte Entziindung

Prof.Dr.Erika
Gromnica-lhle,
Rheumatologin

Die Internistin und
Fachdrztin fir
Rheumatologie ist
Prasidentin der
Deutschen
Rheuma-Liga.

Als Chefdrztinin Ber-
lin-Buch hat sie die
wohl grofdte deutsche
rheumatologische
Ambulanz aufgebaut

530.000

Deutsche leiden
unter rheumatoider
Arthritis
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Feuer

1m

Korper

Bei entzundeten Gelenken leiden die Patienten
unter brennenden Schmerzen, Die Ausloser der
rheumatoiden Arthritis sind bis heute unklar,
Neue Medikamente sollen die Krankheit stoppen

eute ist einer dieser schlechten
Tage. Und deshalb steht Hildegard
Mang jetzt vor ihrer Wohnung und
kommt nicht hinein. Schliissel ver-
gessen? Nein, der steckt im Schloss. Doch die
Kauffrau kann ihn nicht umdrehen. Ihre Fin-
ger schmerzen fiirchterlich, die Gelenke sind
stark geschwollen. Hildegard Mang leidet
unter rheumatoider Arthritis - je nach Tages-
form bedeutet das mehr oder weniger starke
Schmerzen. ,Ich konnte keine Tasse mehr
anfassen, erinnert sich die 55-Jdhrige an den

Autoimmunerkrankung
Abwehrstoffe des Immunsystems
richten sich gegen kdrpereigenes Gewebe

Beginn ihrer Krankheit vor 36 Jahren. Fiir sie
begann damals eine Odyssee von Arzt zu Arzt:
»Sieben Jahre hat es gedauert, bis ich eine
Diagnose hatte.“ Die Arzte standen ihren
Symptomen damals ratlos gegeniiber. , Mal
hatte ich geschwollene Zehen, ein dickes
Handgelenk oder schmerzende Knie. Und
dannwar ich wieder beschwerdefrei”, erinnert
sich die Patientin aus Diilmen.

Rheumaist noch viel mehr

Rheumatoide Arthritis ist das, was der Volks-
mund unter Rheuma versteht. ,Tatsdchlich
ist Rheuma aber der Uberbegriff fiir mehr als
100 Erkrankungen, die an den Bewegungs-
organen auftreten und fastimmer mit Schmerz
und hdufig auch mit Bewegungseinschrédn-
kungen verbunden sind* erklédrt Prof. Erika
Gromnica-Ihle, Priasidentin der Deutschen
Rheuma-Liga. Zu den entziindlich-rheuma-
tischen Erkrankungen, unter denen die rheu-
matoide Arthritis die haufigste ist, gehdren
fiir Mediziner auch Arthrose, Weichteil- >>
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,Medikamente
ermoglichten
mir ein neues
Leben*

Hildegard Mang (55)
erkrankte vor 36
Jahrenanrheuma-
toider Arthritis. Mo-
derne Medikamente,
sogenannte Biologi-
ka, lindern seit zwolf
Jahrenihre Gelenk-
steifigkeit und ver-
halfenihr so zu neuer
Lebensqualitdt.
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rheumatismus wie Fibromyalgie oder Stoff-
wechselerkrankungen wie die Gicht. Allein in
Deutschland leiden rund 20 Millionen Men-
schen unter einer rheumatischen Erkrankung.
Mit etwa 530.000 Betroffenen ist die Anzahl
der Patienten mit rheumatoider Arthritis eher
klein, doch fiir die Betroffenen hat sie schlim-
me Auswirkungen. Denn: ,Wird sie zu spét
oder nicht richtig behandelt, verkiirzt sie die
Lebensdauer*, berichtet die Arztin.

Rauchen steigert das Rheuma-Risiko

Meist schldgt die rheumatoide Arthritis erst-
mals zwischen dem 50. und 70. Lebensjahr zu.
,Das Erkrankungsrisiko ist durch genetische
Veranlagung bedingt®, so Prof. Gromnica-Ihle
weiter. Ist ein Familienmitglied erkrankt, er-
hoht sich das Risiko, dass Verwandte ebenfalls
anrheumatoider Arthritis leiden, um das Drei-
bis Neunfache. Mdéglicherweise spielen die

Gymnastik
Um die Gelenke beweglich
zu halten, ist Training auch zu

Hause unerldsslich
]

alm,

i T 3
AR e e e

Kneipp'sche therapie
Der Wechsel von Warm
und Kalt gehort zu den
Reiztherapien und senkt
die Schmerzschwelle
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weiblichen Hormone eine Rolle, da Frauen
dreimal héufiger als Médnner erkranken. Da-
neben kennen Mediziner heute weitere Risi-
kofaktoren. Der wichtigste: das Rauchen.

Der Tabakkonsum erhéht ndmlich die
Wahrscheinlichkeit, dass Fehlerin derimmu-
nologischen Selbsttoleranz auftreten, sprich:
Das Immunsystem kann nicht mehr zwischen
Gut und Bose unterscheiden. Ebenso bei der
rheumatoiden Arthritis: Das eigene Immun-
system attackiert die Gelenkinnenhaut, des-
halb spricht man von einer Autoimmun-
erkrankung. Die Folge ist eine schmerzhafte
Entziindung, die Gelenkinnenhaut beginnt zu
wuchern und zerstort schliefSlich das Gelenk.
Eine Uberproduktion von sogenannten Zyto-
kinen, Botenstoffe, die im gesunden Organis-

Sich selbst
helfen

Neben einer medika-
mentdsen Therapie
kann der Patient auch
selbst dazu beitragen,
dass die rheumatoide
Arthritis einen glins-
tigen Verlauf nimmt.
Vor allem Bewegung
und Kdlteanwendun-
gen erweisensichals
sehr effektiv.

mus Wachstum und Absterben der Zellen re-
gulieren, verstédrkt die Entziindungen noch.
Ohne Behandlung weisen neun von zehn Pa-
tienten bereits zwei Jahre nach der Diagnose
irreparable Gelenkschédden auf. In manchen
Fallen konnen auch die Blutgefdfie und inne-
re Organe befallen sein.

Der Alltag wird plotzlich zum Problem

Dabei beginnt die rheumatoide Arthritis meist
langsam und schleichend. , Typisches Anzei-
chen ist die Morgensteifigkeit. Patienten kon-
nen nach dem Aufwachen die Finger-, Hand-
oder Zehengelenke oft ldnger als eine Stunde
kaum bewegen*, erldutert die Rheumatologin.
Hinzu kommen unspezifische Symptome wie
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust oder Miidig-
keit. Schreitet die Entziindung voran, schwel-
len die Gelenke an und schmerzen dauerhaft.
Unglaublich: Ganz alltdgliche Dinge wie Haa-
re kimmen oder Flaschen 6ffnen werden fiir
Patienten plotzlich zum Problem.

Doch Hildegard Mang weifS sich inzwischen
zu helfen: , Ich benutze einen Nussknacker zum
Offnen von Flaschen. Messer, Gabel und Loffel
habe ich mit Schaumstoff aus dem Baumarkt
verdickt, damit ich sie besser greifen kann.“
Thre Erfahrungen gibt sie heute in Selbstma-
nagementkursen an Betroffene weiter.

Wer langer als sechs Wochen unter mehr als
zwei geschwollenen Gelenken und Morgen-
steifigkeitleidet, sollte unbedingt einen Rheu-
matologen aufsuchen. Nach neuesten Erkennt-
nissen muss rheumatoide Arthritis innerhalb
der ersten drei, spatestens aber sechs Monate
nach Ausbruch diagnostiziert und behandelt
werden. Dann bestehen noch gute Chancen,
Folgeschdden zu vermeiden. Das Problem
liegt aber nichtallein darin, dass Patienten zu
lange mit dem Arztbesuch warten, sondern
dass es zu wenige Fachérzte fiir Rheumatolo-
gie gibt. Patienten bekommen oft erst nach
Monaten einen Termin.

Das Immunsystem ausbremsen

Ob rheumatoide Arthritis vorliegt, stellt der
Arzt mittels Erhebung der Krankengeschich-
te, einer Ganzkorperuntersuchung, einer Blut-
analyse sowie bildgebender Verfahren wie
Ultraschall und Rontgen fest. Bis heute gilt die
Gelenkentziindung als unheilbar. Doch das
Ziel der Arzte ist es, ,die Erkrankung zum
Stillstand zu bringen®, so Prof. Gromnica-Ihle.
Der wichtigste Wirkstoff in der Basistherapie

Innovation
Einneuer Therapie-
ansatz sind Kinase-
hemmer. Sie blockie-
ren die Signalwege der
Entziindungsboten-
stoffe. Kinasehemmer
konnenin Form von
Tabletten eingenom-
men werden und ver-
einfachen die Therapie
mafigeblich. In
Deutschland sind sie
aufgrund von Sicher-
heitsbedenken noch
nicht zugelassen.

—

Therapie mit Nadel
Etliche Rheuma-Medikamente
miissen gespritzt werden

ist Methotrexat (MTX) - verabreicht als Tablet-
te oder Spritze. Er greift in die fehlgeleiteten
Immunaktivitdten ein und hemmt die Ent-
ziindung. Da es jedoch vier bis sechs Wochen
dauert, bis seine Wirkung einsetzt, brauchen
Patienten ein sogenanntes Briickenmedika-
ment - in der Regel Kortison. ,Aufgrund der
starken Nebenwirkungen aber am besten nur
so lange, bis die Basistherapie wirkt, so die
Expertin Prof. Gromnica-Ihle.

Lasst sich die Entziindung mit Basismedi-
kamenten nichtin den Griff bekommen, dann
setzen Arzte sogenannte biologische Wirkstof-
fe ein. ,Die Biologika sind ein Meilenstein in
der Behandlung, da sie zum Stillstand der Er-
krankung fithren kénnen*, so die Arztin. Die-
se Antikoérper docken an den vom Immunsys-
tem gebildeten Abwehrzellen an und stoppen
die Entzlindung. Nachteil der als Spritze oder
Infusion verabreichten Therapie: Sie ist mit
20.000 bis 25.000 Euro pro Jahr sehr teuer. Des-
halb zahlen Krankenkassen sie erst, wenn die
Basistherapie nicht ausreichend hilft.

Fiir Hildegard Mang bedeuteten die Biolo-
gika einen Riesenschritt zuriick in einen nor-
malen Alltag: ,,Mit der neuen Therapie begann
fiir mich vor zwolf Jahren ein zweites Leben.
Die Gelenksteifigkeit besserte sich.“ Endlich
konnte sie wieder Bewegungstherapie durch-
fiihren und Muskeln aufbauen - ein wichtiger
Baustein in der Behandlung. , Die kaputten >>
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Kalte gegen Schmerzen

Therapie mit Zahneklappern: Eisige Temperaturen konnen
die Leiden von Rheuma-Patienten dauerhaft lindern

> Immer mehr Arzte
schicken Patienten mit
rheumatoider Arthritis

in die Kdltekammer. Hier
herrschen minus 60 bis
minus 120 Grad Celsius.
Kdlteanwendungen eig-
nen sich bei akuten Ent-
zlindungsschiiben beson-
ders gut,umdie Schmerzen
zulindern. Die niedrigen
Temperaturen verringern
ndmlich die Weiterleitung
von Schmerzen. Sie hem-
men das gesamte Entzlin-
dungsgeschehen undlas-
sen Gelenke abschwellen.

» Unmittelbar nach dem
Aufenthalt in der Kdlte-
kammer empfiehlt sich eine
Bewegungstherapie,

die sonst wahrend eines

Schubes nur unter star-
ken Schmerzen mdglich
wdre. Jedoch kann auch
die Kdlte nicht verhindern,
dass die Gelenke lang-
fristig zerstort werden.
Achtung: Patienten mit
Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen diirfen sich
einer ganzkorperlichen
Kalteanwendung nicht
unterziehen.

» Umdie Gelenke zu Hau-
se zu kiihlen, bieten sich
weiche Gel-Coolpacks
an, die manim Gefrierfach
oder Kiihlschrank auf-
bewahrt. Patientin Hilde-
gard Mang hat fir sich
noch eine andere Losung
gefunden:, Ichnehme
handelslibliches Mehl,

friere dasin Beuteln ein
und lege das dann auf
meine Gelenke." Die
Kiihldauer richtet sich
nach der Grof3e der Ge-
lenke. Hand- und Finger-
gelenke hochstens flinf
Minuten kiihlen, Knie-
und Hiiftgelenke etwa
15 bis 20 Minuten.

» Wdrme st bei akuten
Entzlindungen verboten,
da sie diese verschlim-
mern wiirde. Jedoch kann
Waérme Arthritispatienten
durchaus Erleichterung
bringen: Ein warmes
Kornerkissen, auf die
Muskulatur aufgelegt,
|0st die durch Bewe-
gungseinschrankungen
verspannten Muskeln.

Badin der Kalte

Kurzfristig unterbrechen
die frostigen Temperaturen
die Schmerzleitung

b Die Haltung verlieren

Fine besonders tuckische Form von Rheuma ist Morbus Bechterew:
Die Wirbelsaule wird steif — neue Therapien konnen helfen

ie gute Nachricht: Rheumatoide Ar-
thritis verschont die Wirbels&dule. Die
schlechte: Hier kann eine andere
rheumatische Erkrankung wiiten,
der Morbus Bechterew. Er beféllt vorwiegend
die Wirbelsdule und das Kreuzdarmbein-
gelenk (Iliosakralgelenk), kann aber auch gro-
3e Gelenke, Sehnenansédtze und sogar inne-
re Organe angreifen. Mit der Zeit versteift die
Wirbelsdule, die Patienten gehen gebiickt.

Morgensteifigkeit im Kreuz

»Zu den Symptomen gehort ein tief sitzender
Riickenschmerz, der morgens am stiarksten ist
und oft ins Gesdf$ und in die Oberschenkel
ausstrahlt, erklart die Rheumatologin Prof.
Gromnica-Ihle. Betroffene fiihlen sich oft im
unteren Riicken steif, durch Bewegung kommt
es zur Verbesserung. Da die Bechterew-Krank-
heit am héufigsten im Alter zwischen 15 und
30 Jahren und doppelt so oft bei Mdnnern wie
bei Frauen auftritt, spricht man auch von der

Physiotherapie

Krankengymnastik hilft,

Patienten miissen aber
lebenslang dranbleiben

Gelenke miissen bewegt werden, sonst verstei-
fen sie, rat die Rheumatologin.

Alswirksam haben sich auch physikalische
Therapien wie Kiltetherapie (siehe Kasten
oben) oder Elektrotherapie erwiesen. Ergothe-
rapie hilft, die Lebensfiithrung an die Erkran-
kung anzupassen. Aufierdem sollten Betroffe-
ne auf eine gesunde Erndhrung achten (siehe
Seite 112). Viele Patienten suchen auch Hilfe in
alternativen Heilmethoden. So bieten Rheu-
ma-Kliniken etwa Ayurveda, Fastenkuren oder
Kneipp’sche Giisse zur Schmerzlinderung an.
Doch: ,Es gibt nichts, was Medikamente er-
setzen und die Gelenkzerstérung aufhalten
kann“ so die Expertin Gromnica-Ihle.

Neue Hoffnung aus der Forschung

Derzeit entwickeln Wissenschaftler immer
weitere Biologika, die das Immunsystem noch
genauer beeinflussen sollen. Bereits auf dem
Markt sind sogenannte Biosimilars. Die Kopi-
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Fastenkur
Saftfastennach
Buchinger unter-
stiitzt nachweislich
die medikamentose
Therapie. Schonnach
dreibis vier Tagen
lassen die Schmer-
zennach. Die Gelen-
ke schwellen ab, die
Morgensteifigkeit
bessert sich.

en erprobter Biologika, deren Patentschutz ab-
gelaufen ist, versprechen dieselbe Wirkung.
Biosimilars sind etwa zehn Prozent giinstiger
als das Original, aber immer noch teuer.

Ein vollig neuer Ansatz der Forscher: Sie ver-
suchen, das Immunsystem so umzuerziehen,
dass es die Angriffe stoppt. Dazu entnehmen
die Mediziner aus dem Blut der Patienten
dendritische Zellen, die eine wichtige Rolle bei
der Immunabwehr spielen. Sie iiberwachen
ihre Umgebung und leiten Angriffe gegen
schédliche Eindringlinge ein. Die Wissen-
schaftler programmieren die Zellen um, so-
dass sie die Angriffsziele der Arthritis als
harmlos ansehen. In einem Versuch wurden
diese modifizierten Zellen Patienten als
Impfstoff verabreicht. Ergebnis: Entziindun-
gen wurden merklich reduziert. Bleibt also
die Hoffnung, dass die rheumatoide Arthritis
in einigen Jahren endlich heilbar ist.

CLAUDIABROCK

@ www.lifeline.de/rheuma

Hier finden Sie weitere Infos zum
Thema rheumatoide Arthritis

Die schleichende Gefahr

Sie fdngtlangsam in den Kreuz-Darmbein-Gelenken
an und setzt sich Uber die Wirbelsdule fort: die rheu-
matische Krankheit Morbus Bechterew. Immer wieder
treten tiber Monate Schmerzenim unteren Lenden-
wirbelbereich auf. Durch die Entziindung verkalken die
Bénder an der Wirbelsdule. Es kommt zur Versteifung,
oftin mehr oder weniger nach vorn gebeugter Haltung

»Eingesteifte*

Wirbelsdule

Der Rlicken

ist unnatdrlich
> Kreuz- gekrimmt
Darmbein- und nicht mehr

Gelenk beweglich

Wirbelsaule
Typische Form
ist eine doppelte
S-Kriummung

»Erkrankung der jungen Manner*. Die genaue

Ursache ist bislang nicht geklédrt, doch ist wohl

auch hier das korpereigene Abwehrsystem
gestort. Forscher vermuten, dass bei entspre-
chenden Erbanlagen Infektionen, aber auch
extreme korperliche oder seelische Belastun-
gen die Krankheit auslésen konnen. So berich-
tet etwa ein Drittel der Patienten von einem
traumatischen Erlebnis, bevor Morbus Bech-
terew ausbrach. Die Krankheit kann schnell,
aber auch langsam voranschreiten. Nach wie
vor gilt sie als unheilbar. Was den Patienten
Hoffnung macht: Im Laufe der Zeit kann sie
plotzlich zum Stillstand kommen.

Was Patienten hilft

Zur Diagnose fiihrt der Arzt bei Verdacht auf
Morbus Bechterew eine Magnetresonanz-
tomografie (MRT) der Kreuzdarmbeingelenke
durch. Als medikamentdse Therapie kommen
in erster Linie kortisonfreie Antirheumatika,
sogenannte NSAR (siehe auch Seite 58), zum
Einsatz. Sie wirken schmerzlindernd und ent-
ziindungshemmend. Patienten, bei denen die
NSAR nicht ausreichend helfen, erhalten Bio-
logika. Neben Medikamenten ist Kranken-
gymnastik eine der wichtigsten Komponenten
der Behandlung, um die Beweglichkeit des
gesamten Korpers zu erhalten. , Patienten soll-
ten jeden Tag 20 Minuten Gymnastik machen®,
rit die Expertin Prof. Gromnica-Ihle.
Wirmebehandlungen und Massagen wir-
ken unterstiitzend, da sie die Durchblutung
des Gewebes fordern sowie vorhandene Mus-
kelverspannungen lockern.
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Schmerz
ass nach!

Der Griff in die Hausapotheke
kann viele Beschwerden lindern.,

Eine Ubersicht der wichtigsten Wirkstoffe

ast jeder hat die schnellen Helfer

zu Hause im Schrank: Schmerzmittel.

Mehr als 250 Praparate sind rezeptfrei

in der Apotheke erhéltlich! So grofs die
Konkurrenz, so tiberschaubar ist die Anzahl
der Wirkstoffe. Die Folge: Die Priparate wir-
ken @hnlich. Namen wie Acetylsalicylsdure
(ASS), Diclofenac, Ibuprofen oder Naproxen
kennt fast jeder, den gelegentlich der Riicken
plagt oder das Knie schmerzt. Sie gehoren zur
Wirkstoffgruppe der nichtsteroidalen Anti-
rheumatika (NSAR). Die wichtigsten stellen
wir IThnen auf den folgenden Seiten vor.

Blockade der Schmerzbotenstoffe

»Eigentlich handelt es sich bei NSAR nicht um
Schmerzmittel”, erldutert Dr. Cordelia Schott,
Expertin fiir Schmerztherapie. ,Die Wirkstoffe
hemmen Entziindungen und lindern dadurch
auch die Schmerzen.“ Der Trick: Sie behindern
die Bildung von Schmerzbotenstoffen. Diese
liegen bei Entziindungen und Zerrungen im
Gewebe vor und reizen die Nerven so, dass
diese Schmerzsignale ans Gehirn senden.
Werden die Botenstoffe geblockt, entstehen
weniger Schmerzimpulse.

Ein anderer Klassiker der Hausapotheke ist
Paracetamol. Im Gegensatz zu den NSAR wirkt
es ,,nur” schmerzlindernd und fiebersenkend,
hilft aber nicht gegen Entziindungen. Wie
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Paracetamol genau wirkt, konnten Wissen-
schaftler bis heute nicht entschliisseln. Ver-
mutlich hemmt es ein Enzym, das wiederum
die Bildung von Botenstoffen steuert.

Schnellhandeln. Mitdem Einsatz von Schmerz-

mitteln sollte man bei akuten Beschwerden

nichtzégern, denn sie kdnnen den Kérper ent-
Dr.Cordelia Schott, lasten, etwa'l. vor Verspannungen oder Fehlhal-
Orthopédin tungen schiitzen. AufSerdem laufen Betroffene
Gefahr, in einen Teufelskreis aus Schmerz,
Passivitdt und noch mehr Schmerz zu geraten.
Folge: Der Korper entwickeltdann ein Schmerz-
geddchtnis - chronischer Schmerz entsteht,
ohne dass organische Ausldser vorliegen.

Die Facharztin fiir
Orthopadie und
spezielle Schmerz-
therapieist Prdsidentin
der interdisziplindren
Gesellschaft fiir ortho-
pddische/unfallchirur-
gische und allgemeine
Schmerztherapiee. V.

Achtsamer Einsatz. Schmerzmittel sollte
man aufeigene Faustnichtldnger als vier Tage
hintereinander und zehn Tage im Monat
einnehmen. Grund: Die Wirkstoffe konnen
die Schleimhédute von Magen und Darm be-
lasten. Dr. Schott rit: ,Halten die Beschwerden
ldnger an, sprechen Sie mit Threm Arzt iiber
Alternativen.” CLAUDIA BROCK

Millionen Euro gaben
die Deutschen im Jahr 2015
fiir Schmerzmittel aus

ERKENNEN & HEILEN SCHMERZBEKAMPFUNG

v

Acetylsalicylsaure

Das bekannteste Schmerzmittel

> EINSATZGEBIET Der Wirkstoff Acetylsalicylsdure (ASS) galt

jahrzehntelang als die Leitsubstanz gegen leichte bis mdfiige

(Kopf-)Schmerzen. Doch er bringt auch Linderung bei Schmerzen

in Gelenken und Bdndern sowie bei Riickenweh. Aufgrund seiner

blutverdiinnenden Eigenschaften wird ASS auch zur Vorbeugung von

Thrombosen —in tdglich sehr niedriger Dosis — verabreicht. Es besteht

ein Risiko, dass der Wirkstoff Blutungen verstdrkt, deshalb nicht

vor Operationen oder auch zahndrztlichen Eingriffen einnehmen.

> DOSIS Erwachsene nehmen ASS hochstens alle vier Stunden. Weidenrinde
Tageshochstdosis: 3 g.In der Selbstmedikation aber héchstens Sie enthalt das Salicin, den
drei Tage lang anwenden. Urstoff der Acetylsalicylsdure

Diclofenac

Innere und duf3ere Anwendung

>EINSATZGEBIET Den Wirkstoff gibt esin verschiedenen
Darreichungsformen wie Tabletten, Zdpfchen, Gel, Pflaster oder
Augentropfen. Diclofenac dient der Behandlung von Schmerzen
und Entziindungen verschiedener Ursache, etwa bei Arthritis,
Arthrose, nach Operationen und Verletzungen. Besonders bei
Sportverletzungen wird Diclofenac hdufigin Form von Gelen oder
Salben eingesetzt.

>DOSIS Die maximale Tagesmenge betrdgt flir die Selbstmedikation
Erwachsener 75 mg (dreimal taglich 25 mg). Anwendungsdauer:
dreibis vier Tage. Das Gel zur duf3eren Anwendung darf dreimal
tdglich auf die betroffenen Korperpartien aufgetragen werden.

Hilfe von aufien
Diclofenac gibt es auchin
Form von Schmerzgels

Ibuprofen

Vielfdltig nutzbar

>EINSATZGEBIET Ibuprofen gilt heute als Mittel der Wahl beileichten
bis mdf3igen Schmerzen, Entztindungen und Fieber. Vorteilhaft: Es wirkt
nur so lange blutverdtinnend, wie die Substanzim Korper verbleibt
(etwa vier Stunden), und belastet den Magen weniger. Besonders oft
eingesetzt bei Gelenkleiden wie rheumatoider Arthritis oder Arthrose,
langfristig aber nur in Abstimmung mit dem Arzt. Hilft auch gut

gegen Kopfschmerzen und Migrdne sowie bei Zahnschmerzen oder
Regelschmerzen. Zur duf3eren Anwendung etwa bei schmerzhaften
Verletzungen auch als Gel erhdltlich.

>DOSIS Als Einzeldosis reichen 200 bis 400 mg. Die maximale
Tagesmenge flir Erwachsene liegt bei 1200 mg, langstens drei Tage.

Wirkstoff Ibuprofen
Er wurde urspriinglich
zur Behandlung von
Rheuma entwickelt
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Riickenleiden
Bereitet der Schmerz
schlaflose Ndchte,

ist Naproxen wegen
seiner langen Wirk-
dauer eine gute Hilfe

Sehr gut magenvertraglich
Schddigt den Magen-Darm-Trakt kaum. Auch
der Einfluss auf den Blutzucker ist gering

Anwendung
Der Wirkstoff wird
als Creme, Gel oder
Salbe aufgetragen
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Naproxen

Wirkt doppelt so lange

> EINSATZGEBIET Da Naproxen bis zu zwdlf Stunden wirkt,
eignet es sich besonders bei anhaltenden Schmerzen und tiber
Nacht. Auch bei Gelenkleiden wie Arthrose oder rheumatoider
Arthritisist der Einsatz moglich, langfristig aber nur nach
Rlicksprache mit dem Arzt. Naproxen weist im Vergleich zu
anderen NSAR ein geringeres Risiko flir Herzinfarkte und
Schlaganfalle auf. Bei Geschwiirenim Magen-Darm-Trakt

ist es ungeeignet. Auf3erdem kann es die Wirkung anderer
Medikamente beeinflussen.

> DOSIS Hochstens dreimal taglich 250 mg einnehmen, nicht Ianger
als drei Tage. Fiir dltere Menschen genligt eine geringere Dosis.

Paracetamol

Hilft nur gegen Schmerz

>EINSATZGEBIET Hdufig angewendetes Mittel, das gut beileichten bis mdf3igen
Schmerzen wirkt, etwa Riicken-, Kopf- und Gliederschmerzen. Einschrankung:
Da Paracetamol keine entziindungshemmende Wirkung hat, ist es bei
entziindlichem Rheuma oder Gliederschmerzen, die mit einer Entziindung
einhergehen, nicht geeignet. Auch bei Nervenwurzelreizungenreicht die
Wirkung oft nicht aus. Paracetamol gilt als besser vertrdglich als die NSAR und
kann auch von Schwangeren und Kindern angewendet werden.

>DOSIS Eine Tablette a 500 mg wirkt tiber vier bis sechs Stunden. Die Tageshdchst-
dosis betrdgt flir Erwachsene im mittleren Alter 4 g. Hochstens alle sechs Stunden
nehmen. Grundsadtzlich gilt: Wer regelmdf3ig Alkohol trinkt, sollte Paracetamol
nicht einnehmen, da es die Funktionstiichtigkeit der Leber beeinflussen kann.

Flufenaminsaure

Schont den Organismus

> EINSATZGEBIET Der Wirkstoff Flufenaminsdure lindert nicht

nur den Schmerz, er bekampft auch die schmerzauslosende
Entzindung. Geeignet zur dufderlichen Behandlung von Schmerzen
und Entziindungen, etwa bei Arthrosen, Muskelverspannungen
und Sportverletzungen. Die Salbe nicht auf offene Wunden, Ekzeme
oder Hautinfektionen auftragen.

> DOSIS Flufenaminsdure ist als Creme, Gel und Salbe ausschliefilich
in Kombinationsprdparaten erhdltlich. Das Arzneimittel zwei- bis
dreimal tdglich lokal auftragen. Sollten sich die Beschwerden trotz
der Behandlung verschlimmern oder nach drei Tagen nochimmer
nicht gebessert haben, sollten Sie einen Arzt aufsuchen.
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Alternativen
aus der Natur

Die Medizin entdeckt

wieder das alte Heilwissen

gegen Schmerzen — mit
erstaunlichen Erfolgen

iele kleine Gesundheitshelfer unserer
; ; Vorfahren gerieten im Lauf der Jahr-

hunderte in Vergessenheit. Heute wird
trotz moderner Medizin das alte Wissen
wieder entdeckt und erfolgreich gegen
Schmerzen eingesetzt. Pflanzliche Arzneien
wirken teilweise genauso schnell wie synthe-
tische Wirkstoffe und sind zudem gut vertrag-
lich. Fiinf der wichtigsten Wirkstoffe:
Teufelskralle. Wegen ihrer guten entziin-
dungshemmenden Eigenschaften eignet sich
der Extrakt aus der Teufelskrallenwurzel zur
Behandlungvon verschleifSbedingten Gelenk-
schmerzen, aber auch bei Riickenweh.
Arnika. Die Pflanze gilt als das Schmerzmittel
schlechthin und wird zur dufSeren Anwen-
dungbei Verletzungen und beirheumatischen
Muskel- und Gelenkbeschwerden verwendet.
Thre Inhaltsstoffe reduzieren nachweislich die
Bildung von Entziindungsbotenstoffen.
Beinwell. Die Inhaltsstoffe wirken schmerz-
stillend, schwach entziindungshemmend so-
wie forderlich fiir die Heilung von Wunden.

Beinwell-Extrakte sind meist Bestandteile
von Salben und kommen dufierlich zur An-
wendung. Haufiger Einsatz: bei kleineren und
grofieren Sportverletzungen.

Tollkirsche. Eigentlich eine Giftpflanze, ist sie
zugleich ein pflanzliches Arzneimittel und
vielen als Mittel zur Pupillenerweiterung
bekannt. Jedoch kann sie auch als homdéo-
pathisches Mittel bei akuten Schmerzen, Ent-
ziindungen oder Fieber eingesetzt werden.
Kampfer. Dank seiner durchblutungsférdern-
den und schmerzlindernden Eigenschaften
dient der Wirkstoff aus dem Kampferbaum zur
duflerlichen Behandlung von Verspannun-
gen, Muskelschmerzen und Gelenkschmer-
zen. Viele Patienten empfinden auch seine
wirmenden Eigenschaften und seinen Geruch
als wohltuend. Nur auf gesunde Haut und
nicht auf Wunden auftragen.

Tollkirsche

Bereits in der Antike wurden
aus der Pflanze, lateinisch
Atropa belladonna,
Schmerzmittel hergestellt

Beinwell

Schon Hildegard von
Bingen verwendete die
Pflanze zur Heilung von
Knochenschdden

Teufelskralle
DieInhaltsstoffe der
stidafrikanischen

Arzneipflanze wirken
entziindungshemmend
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Globuli rir die

Arnikabliite und
Bittersiifler Nachtschatten
lhre Inhaltsstoffe wirken
entziindungshemmend

und antiseptisch
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elenke

Die naturliche Heilmethode aktiviert die
Selbstheilungskrafte unseres Korpers

und kann bei vielen Erkrankungen

y als Therapie eingesetzt werden — zum

Beispiel bei Gelenkbeschwerden

ieistein echter Klassiker. Denn bereits

seit iiber 200 Jahren bewahrt sich die

Homoopathie in der Medizin. Als ganz-

heitliche Behandlungsmethode zur
Selbstmedikation unterstiitzt die Hom&opa-
thie auf natiirliche Weise die Selbstheilungs-
kréfte, lindert Schmerzen und fordert die Be-
weglichkeit. Inmer mehr Menschen vertrauen
dieser Therapie. Laut einer représentativen
forsa-Umfrage hat fast jeder zweite Deutsche
inzwischen homoopathische Mittel verwen-
det-und 76 Prozent waren zufrieden mit dem
Ergebnis. ,Die seriése Forschung hat inzwi-
schen eine Vielzahl handfester Studien, womit
die Wirksamkeit der Homdopathie belegt ist*,
erkldart Dr. Markus Wiesenauer, Facharzt fiir
Allgemeinmedizin, Homdopathie und Natur-
heilverfahren in Weinstadt.

Ohne Risiko und Nebenwirkungen

Bei Schmerzen in den Gelenken und bei
Bewegungsproblemen empfehlen Experten
den Betroffenen eine spezielle mehrmonatige
Kur mit zwei bewdhrten homdopathischen
Mitteln - Rhus toxicodendron D12 (Giftsumach)
und Hekla lava D6 (Lava des Hekla-Vulkans
auf Island). Die Kur beginnt mit dem Mittel
Rhus toxicodendron D12: 3 Wochen morgens
und abends je 5 Globuli Rhus toxicodendron
D12 einnehmen. Danach wird die Kur mitdem
zweiten Mittel, Hekla lava D6, fortgesetzt:
dreimal téglich 1 Tablette. Je nachdem, wie
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schnell eine Besserung eintritt, konnen
Patienten im 3-Wochen-Rhythmus weiterhin
Rhus toxicodendron D12 und Hekla lava D6
einnehmen. Mit der Gelenkkur lassen sich
zwar bereits vorhandene Abnutzungserschei-
nungen der Gelenke nicht beheben, aber sie
kann eine Regeneration der Gelenkfunktion
unterstiitzen und helfen, die Schmerzen zu
lindern. Die Betroffenen werden beweglicher
und mobiler. Rhus toxicodendron D12 emp-
fiehlt sich - wie einige weitere Mittel - auch bei
anderen Beschwerden des Bewegungsapparates
wie Hexenschuss, Riickenschmerz oder Uber-
anstrengungvon Muskeln, Sehnen und Bandern.

Das Wirkprinzip der Homdopathie ist seit
mehr als 200 Jahren dasselbe und basiert auf
der sogenannten Ahnlichkeitsregel (entwi-
ckeltvon Dr. Samuel Hahnemann, 1755 - 1843).
Das heif3t: Die Mittel wurden zuvor an Gesun-
den erforscht - und riefen dort die gleichen
Symptome hervor, die Kranke nun zeigen. Ho-
moopathische Arzneimittel enthalten pflanz-
liche, mineralische oder tierische Ausgangs-
stoffe, die stark verdiinnt und potenziert
werden. Es gibt sie als Globuli, als Tabletten
und in Tropfenform. Uber Reiz- und Regulati-
onsmechanismen bringen sie den Kérper und
dasImmunsystem wieder in Balance. Sachge-
recht angewendet sei Homdopathie praktisch
nebenwirkungs- und risikofrei, sagt Dr. Mar-
kus Wiesenauer. Und: ,Richtig eingesetzt ist
sie eine wunderbare, die Schulmedizin er-
gidnzende Therapie.” Insbesondere wenn die

487

der Deutschen haben
Erfahrungen mit
homoopathische Mitteln

-

~ e

Schulmedizin an ihre Grenzen stofst, sind
immer mehr Patienten und Arzte offen fiir
alternative Heilmethoden.

Tipps fiir die Hausapotheke

Rhus toxicodendron D12 (Giftsumach): Bei
reiffenden Schmerzen zwischen den Schultern
mit Steifheit in Nacken und Riicken, oft als Fol-
gevon Verrenkung, Schwitzen, Kélte und/oder
Nisse, Gelenkschmerzen durch Arthrose. Be-
troffene sind miide, zugleich unruhig. Auch
hilfreich bei Verstauchungen, Zerrungen von
Biandern und Sehnen. Ein- bis zweimal téglich
je 5 Globulilangsam im Mund zergehen lassen.
Hekla lava D6 (Lava des Hekla-Vulkans auf
Island): Bei Abnutzungserscheinungen und
Entziindungen der Finger- und Zehengelenke,
Fersensporn, Osteoporose. Dreimal tiglich je
1 Tablette im Mund zergehen lassen.

Ruta D6 (Weinraute): Hilfreich bei Hexen-
schuss, Genick-, Riicken- und Lendenschmer-
zen, aber auch bei schmerzenden Bédndern
und Sehnen, knackenden Gelenken. Im Akut-
fall stiindlich, danach dreimal téglich je 5 Glo-
bulilangsam im Mund zergehen lassen.
Dulcamara D6 (BittersiifRer Nachtschatten):
Hilfreich bei steifem Nacken- und Schulter-
bereich bei nasskalter Witterung, nach
Durchndssung oder auch im Anschluss an
eine Erkidltung und bei Riickenschmerzen mit
Kailtegefiihl. Dreimal téglich je 5 Globuli lang-
sam im Mund zergehen lassen.

Bryonia D6 (Zaunriibe): Zur Behandlung ei-
nes heiflen Gelenks mit hochroter Schwellung.
Der Patient verspiirt bei der kleinsten Bewe-
gung akute, reifiende, stechende Schmerzen,
die aber durch starken Druck gebessert wer-
den. Im Akutfall stiindlich bis zu sechsmal
tdglich, danach dreimal téglich je 5 Globuli
langsam im Mund zergehen lassen.

Arnica D6 (Bergwohlverleih): Es ist das
SOS-Mittel bei Prellungen, Zerrungen und
Blutergiissen, kann aber auch zur Linderung
von Muskelkater eingesetzt werden. Innerlich
dreimal tdglich je 5 Globulilangsam im Mund
zergehen lassen. Man kann die Behandlung
zusétzlich duflerlich mit Arnica Salbe unter-
stiitzen. Die schmerzenden Bereiche zwei- bis
dreimal tdglich diinn damit einreiben.

Giftsumach Die Arznei
wird aus den Bldttern
der nordamerikanischen
Pflanze gewonnen

Aktiv-Kur
fiir die Gelenke

> Zwei Mittel: Bei

Gelenkbeschwerden
kann man mit Rhus
toxicodendron D12
und Heklalava D6 eine
homoopathische Kur
machen, die sich bei
diesem Beschwerde-
bild ergdnzen.

So funktioniert die
Kur: Sie startet mit der
Einnahme von Rhus
toxicodendron D12.
Dosis sind 3 Wochen
lang morgens und
abends je 5 Globuli.
Anschlief3end Wechsel
zuHeklalavaD6: 3 Wo-
chenlang dreimal tag-
lich1Tablette. Danach
wird wieder das erste
Mittel eingenommen.

Dauer: Patienten kon-
nen diese Kur mehrere
Monate durchfiihren —
solange, bis esihnen
wieder besser geht.

Wichtig: Unterbrechen
Sie die Kur, wenn

Sie akut erkranken
und deshalb ein
anderes Mittel
einnehmen missen.
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Berge vom Feinsten: Von der
Aussichtsplattform auf dem Jenner geht der Blick
tiber den Konigssee zum Watzmann

<< Bad Reichenhall

KRAFT DER BERGE Eine Kulisse
flr Genief3er! Das bayerische
Staatsbad liegt inmitten der
Gipfelwelt der Berchtesgadener
Alpen. Die Naturheilmittel Sole,
Moor und Salz helfen seit Jahr-
hundertenu.a. gegen Schmerzen
des Bewegungsapparats. Auch
die Klinik Bad Reichenhall setzt
auf diese Wirkstoffe — erganzend
zu weiteren orthopddischen
Behandlungen. Tel. 08651/70 90,
www.klinik-bad-reichenhall.de

2

Die hier vorgestellten
Kurorte sind zertifiziert
nach den Richtlinien
des Deutschen
Heilbaderverbands

Bad Freienwalde
O
Bad Nenndorf

°

-

Bad Meinberg o,
°

°
Bad Pyrmont
O

Bad Langensalza

Bad Schwalbach
BadKreuznach = @

Orscholz-Mettlach m
Bad Urach

Bad Wald
- RESS Bad Reichenhall

m Bad Schmiedeberg

Schnuppernund Entspannen:
Im Alpensole-Heilbad von Bad Reichenhall
kommen Korper und Geist zur Ruhe

Diese Heilbader und
Rehakliniken bieten die
besten Therapien — in
traumhafter Umgebung,
Und was Patienten
beachten mussen

as fiir eine Zauberin die Natur

doch manchmal ist! Allein die

Aussicht auf eine schéne Um-

gebung - etwa méchtige Berg-
gipfel, tosende Wellen am Strand oder eine
liebliche Heidelandschaft - aktiviert unsere
Heilkréfte. Das belegen weltweit zahlreiche
Studien. Ein Beispiel? ,Der angenehme Aus-
blick durch ein Fenster kann die Regeneration
nach einer Operation positiv beeinflussen®,
lautet das Ergebnis einer texanischen Unter-
suchung. Identisch operierte Patienten wur-
den zur Genesung unterschiedlich unterge-
bracht: eine Gruppe mit Aussicht aufein fades
Nachbargebdude, die zweite mit Blickins Grii-
ne. Diese Patienten waren schneller wieder
fit, litten weniger unter Komplikationen und
brauchten geringere Mengen Schmerzmittel.

Welche Klinik ist die richtige?

Grund genug, fiir die Reha eines der schonen
deutschen Heilbdder zu wihlen - von den
Berchtesgadener Alpen bis zur Ostsee, >>
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Tollrestaurierte historische Bauten wie die
St.-Paulus-Kirche (0.) und das Kurhaus
Bad Miinster (u.) pragen das Heilbad

vom Schwarzwald bis zum Oderbruch. Aller-
dingsistes bei Erkrankungen des Bewegungs-
apparats weniger von Belang, ob die Reha in
den Bergen, einem Waldgebiet oder am Meer
stattfindet. Wichtig ist die richtige Behand-
lung: Standard sind heute Physio- und Bewe-
gungstherapie, physikalische und medika-

3 <« Wykauf Fohr

FRIESISCHE KARIBIK Ihrem Spitznamen macht die
Nordseeinselim Schleswig-Holsteinischen Watten-
meer alle Ehre: Wyk hat endlose Strande in windge-
schitzter Lage und ganz viel Griin. Meerwasserbdder,
Schlick- und Fangopackungen ergdnzen orthopdadische

2 ¥ Gohren

INSELGLUCK
Deutschlands einzi-
ges Kneipp-Ostsee-
badim Siiden von
Riigen hat traumhaf-
te Strande, gesaumt
von Laub-und
Nadelwaldern. Vor
allem Patienten mit
degenerativenund
entzindlichen rheu-
matischen Erkran-
kungen finden pro-
fessionelle Hilfe in der
Rehaklinik Gohren,
die auch auf die psy-
chosozialen Aspekte

Behandlungen, etwa in der Klinik Westfalen. Sie ist

u.a.auf Knie-, Hiift- und Schulterarthrose spezialisiert.

Tel. 04681/59 90, www.klinik-westfalen.net

mentdse Mafinahmen. Auch Psychotherapie,
Hilfe zur Selbsthilfe sowie Gesundheitstrai-
ning spielen eine grofie Rolle.

Viele Rehakliniken setzen zudem auf tra-
ditionelle Heilmittel, die sie der Natur vor Ort
abgewinnen - etwa Moorpackungen, Soleba-
der oder Radonbehandlungen. Ob Arthrose,
Bandscheibenvorfall oder Morbus Bechterew:
Solche wiarmespendenden Therapien kom-
men Patienten mit Gelenk-, Knochen- und
Muskelbeschwerden zugute. Sie kénnen die
orthopéddischen Mafinahmen begleiten und
unterstiitzen - wenn sie richtig angewendet
werden und individuell an den Gesundheits-
zustand angepasst sind. Moorpackungen kon-
nen Bluthochdruckpatienten zum Beispiel
mehr schaden als niitzen - und bei akuten
Arthritisschiiben raten Mediziner etwa von
der Radontherapie ab.

Mitbestimmung ist moglich

Die Kosten fiir einen Rehaaufenthalt iiber-
nimmt die Deutsche Rentenversicherung,

4 A Bad Kreuznach

HEILKRAFT AUS DER TIEFE Das hiibsche rhein-
land-pfdlzische Stadtchen punktet mit Deutschlands
einzigem Radonheilstollen und mit Solethermal-
wasser — eine Wohltat fiir den ganzen Korper! Die
Karl-Aschoff-Klinik im Ortist vor allem auf Reha-
patienten mit entztindlichen rheumatischen Erkran-
kungen der Gelenke und der Wirbelsdule spezialisiert.
Tel.067193/4510, www.acura-kliniken.com

wenn die Erwerbsfahigkeit des Patienten er-
h(::bhch gefdhrdet ‘oder beEelts gemindert ist Power tanken im Kurpark: Schon seit
(siehe auch Info Seite 72). Fiir Rentner, Pflege- dem 17. Jahrhundert ist die Heilkraft der

spezialisiertist. Tel. Cafés und Geschafte sorgenin Wyk (o0.)
0383087538, www. fiir Abwechslung. An den Strénden findet sich
rehaklinikgoehren.de fast immer ein windgeschiitztes Pldtzchen

Nach einem Ausflug zu den Kreidefelsen (r.)

kdnnen Kurgdste an der Gohrener
Promenade (0.) die Seele baumelnlassen

bediirftige, Patienten mit akuten Krankheiten
sowie Kuren zur Stirkung und Vorsorge sind
dagegen meist die Krankenkassen der richtige
Ansprechpartner. In jedem Fall miissen die
Patienten - in der Regel gemeinsam mitihrem
Arzt - einen Antrag stellen.

Die Deutsche Rentenversicherung betreibt
bundesweit zahlreiche Rehakliniken und hat
dariiber hinaus Vertrage mit weiteren Einrich-
tungen. In der Regel beginnt eine Rehamaf3-
nahme innerhalb von 14 Tagen nach einem
Krankenhausaufenthalt und dauert drei Wo-
chen - falls die Arzte es fiir medizinisch not-
wendig halten, auch langer.

Gut zu wissen: Mitbestimmung ist moéglich.
Wer einen bestimmten Wunschort fiir die
Rehahat, sollte diesim Antrag erwdhnen. Eine
Ubersicht iiber zertifizierte Heilbdder und
ihre besonderen Naturheilmittel sowie spezi-
alisierte Rehazentren finden Sie hier und auf
den ndchsten Seiten. KATHRIN ELSNER

Mineralquelle im Ort bekannt

5 A BadMeinberg

IMMER IN BEWEGUNG Das Wanderparadies Teuto-
burger Wald und die sanften Hiigel des Lipperlands
liegen vor der Haustir,im Ortist Europas grofdtes
Yogazentrum. Thermalwasser und der neu gestal-
tete Saunagartenlockenins Badehaus. Eine Viel-

zahl orthopddischer Therapien sowie traditionelle
chinesische Medizin bietet die MediClin Rose Klinik.
Tel. 05234/9070, www.rose-klinik.de >

H®RZU GESUNDHEIT 67



VORBEUGEN & STARKEN REHABILITATION

v

<< Bad Freienwalde

e nts pa n n e n ADELIGES ERBE Die 1683 entdeckte Kur-

furstenquelle legte den Grundstein fiir
den Kurort. Fortan pilgerte die vornehme
Gesellschaft vom nahen Berlinins Oder-
bruch. Heute ist Moor Trumpf — und wird
in der Fachklinik Bad Freienwalde einge-
setzt, die auf orthopddische Erkrankungen
und Rheuma spezialisiertist. Tel. 03344/
4100, www.reha-freienwalde.de

<< Bad Nenndorf

HEILSAMER SCHWEFEL Seit mehr
als 200 Jahrenist der idyllisch vor
den Toren Hannovers gelegene

Ort ein bewdhrtes Heilbad. Neben Schon Fontane schwarmte vom Zauber
Moor und Sole hat Bad Nenndorf des Oderbruchs. Ein schoner Wanderweg

eine der stdrksten Schwefelquel- ist nach dem Schriftsteller benannt

len Europas — alle dreibewdhrte
Naturheilmittel gegen Gelenk-
beschwerden. Die Kraft der Natur
nutzt man auchin der Landgrafen-
Klinik fur Orthopddie und Un-
fallchirurgie. Tel. 05723/702100,
www.badnenndorf.de

Der Brunnenim Stadtzentrum (l.) wurde im Jahr
1842 direkt tiber der Trinkquelle erbaut.
Heilende Warme spendet ein Solebad (o0.)

9 >>0rscholz-Mettlach

BILDERBUCH-LANDSCHAFT Kuren

in einer der schonsten Gegenden
Deutschlands! Spazier- und Radwege
fihren zur Saarschleife undin die

Moor, Mineralwasser und Radon sind die

>> Bad Schmiedeberg natirlichen Heilschatze des historischen waldreiche Umgebung. Im Ort locken
Stadtchens in Sachsen-Anhalt der gepflegte Kurpark sowie die
AUF LUTHERS SPUREN Vor der grofie Bdder- und Saunalandschaft
Haustir: die liebliche Auenland- des Gesundheits- und Rehazentrums
schaft des Naturparks Dibener Saarschleife. Die angeschlossene
Heide. Lutherstadt Wittenberg, Fachklinik flir Orthopddie bietet
Dresden und Meif3en sind nur vielfdltige Therapien fiir Gelenk-
einen Katzensprung entfernt. und Wirbelsdulenerkrankungen
Spezialisiert auf chronische sowie Rheuma. Tel. 06865/900,
Erkrankungen des Bewegungs- www.saarschleife.de

apparatsist die Klinik Diibener
Heide. Tel. 034925/6 60, www.
heilbad-bad-schmiedeberg.de Deutschland zum Staunen: der

sagenhafte Aussichtspunkt Cloef
oberhalb der Saarschleife bei Mettlach
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»lch hatte solche Angst vor einer Operation.
Man hért so vieles. Und heute denke ich: Warum
Der Bodensee mit zauberhaften y - ) . . »
Stadtchen wie Wasserburgist rund hab ich das nicht viel Frub\er geW\acht!

50 Kilometer von Bad Waldsee entfernt

VORBEUGEN & STARKEN REHABILITATION
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(Kerstin L., Miinchen)

Hoch hinauf flihrt der 530 Meter lange Baumkronenpfad
im nahe gelegenen Nationalpark Hainich.

Der urtuimliche, sehr artenreiche Wald gehort
zum Unesco-Weltnaturerbe

<< Bad Langensalza

EUROPA-REKORD Das thiiringische
Stddtchen trdgt den Beinamen ,,blii-
hendste Stadt Europas". EIf Parks und
Themengdrten erfreuen die Sinne —
unter anderen ein Japanischer Garten, ein
Rosen- und ein Magnoliengarten. Sole
und Schwefel sind die Naturheilmittel des
Kurorts. Zum Einsatz kommen siein der
Friederiken Therme. Auch eine Kdltekam-
mer gibt es —bewdhrt beirheumatoider
Arthritis. Darauf sowie besonders auf
Osteoporose spezialisiert ist die Reha-
klinik Bad Langensalza. Tel. 03603/80 30, << Bad Waldsee
www.rehaklinik-badlangensalza.de

WOHLTUENDES MOOR Die historische
Altstadt mit vielen Lokalen und Geschdf- .

tenist das Herzstiick des Moorheilbads WOh In

und Kneippkurorts in Baden-Wirttem- !

Knie und Hiifte undin der speziellen Wenn dle G@/en ke n Ur n OCh
orthopddischen Schmerztherapie: die

berg.Besonders erfahrenim Bereich
Stddtischen Rehakliniken. Tel. 07524/94 02, h m ?
www.rehakliniken-waldsee.de SC erzen =

Die Endoprothetik ist durch die technischen Fortschritte der letzten
Jahre zu einem Eingriff mit den besten Erfolgsaussichten geworden.
Heute ist es mdglich, nicht gleich das gesamte Gelenk zu ersetzen,
sondern nur den bestimmten Teil, der z.B. von Arthrose betroffen ist.

Die Angst vor einem Eingriff ist meist unbegriindet. Sie miissen
nicht mit Schmerzen leben und lIhre Beweglichkeit und damit
auch lhre Lebensqualitdat immer weiter einschrinken.

Mehr als 130 Baumarten stehenim
Arboretum an der mittelalterlichen
Stadtmauer von Bad Langensalza

Lassen Sie sich von einem Facharzt unverbindlich beraten.

Dr. med. U. Pfleghar

Dr. med. M. Wurster
Barocke Pracht: Das Wasserschlossist

Dr. med. R. Kipping

heute ein Museum mit Gemadldesammlung
und Wechselausstellungen

Gelenkschmerzen? Thomas K. kann sich endlich wieder unbeschwert bewegen. > Zertifiziertes Endoprothesenzentrum
Wieder u n beschwe rt I[()Eank d.(.em vielféliiigt-_jn Therapie- und Aktivprogramm sowie dem 12 A Bad Pyrmont > Endo-prothet.ik a“n Schulter—,. Hiift- und Kniegelen.ken
. gendaren Bad Fussinger Heilwasser. EXOTISCHENTSPANNEN Sieben Trinkheilquellen, > Spezialpraxis fiir erforderliche Wechseloperationen
B I eg e N und Ob Gesundheitsurlaub, Wellness oder Kur — entdecken auch Sie Sole und Moor machten das niedersachsische und Zweitmeinungen bei bestehenden Kunstgelenken
die wirkungsreiche Heilkraft der Thermalquellen in Bad Fissing und Heilbad bekannt. Besonders schon: der grofe > Anwendung der 3uBerst erfolgreichen und wenig belastenden
Beu gen ! yahlen Sie adk zaftlrejchen Gesurdheitsgngebotaps :ggp;;mﬁﬁzltnz.i?fra;ﬁne}zfns?;;zaéﬁ;t;tm Yale-Technik (minimal-invasive Operationstechnik)
Mehr Infos: www.bad-fuessing.de oder Tel. 08531 975-580 23ﬁit:cc’hpfgﬁ’g:fﬁnn;aetﬁ'%f%léggffécggf > Reichhaltige Erfahrung durch tiber 10.000 erfolgreiche
www.rehazentrum-bad-pyrmont.de >> Eingriffe an Hift- und Kniegelenken

) Mehr erfahren:
lhr Quell der Gesundheit: BADNFUSSING www.orthopraxis-graefelfing.de
wirkt und ywirkt und wirkt...

/ F oy vl _— wwwwolfartktinikde  Wolfart Klinik




Zahlreiche Schldsser und Burgen prdgen
die Umgebung von Bad Schwalbach,
etwa das Schloss und Weingut Vollrads

14 >> Bad Urach

REIZVOLLE UMGEBUNG Die
liebliche Hligellandschaft

der Schwadbischen Alb umgibt
das mittelalterliche Fach-
werkstddtchen. Schon zum
Durchatmenund Entspan-
nen: der Kurpark und die
Albthermenim Ort. Speziali-
siert auf die Nachbehandlung
von Operationen sind die
Fachkliniken Hohenurach.
Tel. 071257151 01, www.
fachkliniken-hohenurach.de

1 5 >> Bad Tolz

(K)URLAUB Das Gipfel-
panorama der Voralpen und
die bayerische Lebensart:
InBad Tolz fuhlt sich die Kur
wie Urlaub an. Jodquellen
verschaffen Rheuma-und
Arthrosepatienten Linde-
rung, ebenso wie das Moor
aus den Seen der Umge-
bung. Spezialisiert auf
Rheumapatientenist die
Reha-Klinik Frisia.
Tel.08041/50 30,
www.frisia-toelz.de
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Landschaften

<< Bad Schwalbach

WASSER UND WEIN Wanderer und Geniefder
sind hier richtig! Rund 80 Kilometer Rundwander-
wege flihren durch die waldreiche Gegend am
Fuf3e des Taunus. Nebenan lockt der hessische
Rheingau, wo man beim Winzer fruchtbetonte
Weifdweine probieren kann.Im Kurpark gibt

es sogar einen Weinbrunnen — der allerdings
reines Heilwasser fiihrt. Eisen- und kohle-
sdurehaltige Quellen fordertenim 16. Jahrhundert
die Entwicklung des Heilbads. Auch Moor

wird im klassizistischen Stahlbadehaus verab-
reicht. Die Klinik am Park ist eine orthopa-
dische Schwerpunktklinik mit intensivierter
Psychotherapie. Tel. 06124/5171 06,
www.reha-klinik-am-park.de

Weiter Blick: Dieimposante Burg
Hohenzollernist einlohnendes
Ausflugszielin der Nahe von Bad Urach

Die Gegend rund um Bad Tolz bezaubert
mit wunderbaren Landschaften wie
hier am Riegsee im Loisachtal

@

heilbaederverband.de

Hier finden Sie Beschreibungen von
weiteren Heilbadern in Deutschland

Hier und unter Tel. 0800/100048 00 gibt
es weitere Infos zum Thema Reha

3000 Quadratmeter grof3 ist die Europatherme.

Zuden Attraktionen zdhlen die riesige Saunawelt

und ein 120 Meter langer Stromungskanal

v

Weitere TOop-Rehazentren

>Rheuma
Rheumazentrum Ruhrgebiet/Nord-

rhein-Westfalen Eines der grofdten Zen-

tren Deutschlands mit umfangreichem
Therapieangebot fur alle rheumatoiden
Krankheitsbilder. Tel. 02325/59 20,
www.rheumazentrum-ruhrgebiet.de
Rheumaklinik Bad Aibling/Bayern
Besonderer ganzheitlicher Ansatz:In
die Therapie flief3t die korperliche,
psychische und soziale Situation der
Patienten mit ein. Tel. 08061/49 60,
www.rheumaklinik-bad-aibling.de

> Riicken
Klinikum Bad Bramstedt/Schleswig-
Holstein Zehn Fachkliniken unter
einem Dach; u.a.ist das Haus
spezialisiert auf die Behandlung der
Wirbelsdule und hat eine Abteilung fiir
Kinderorthopddie. Tel. 04192/90 20 11,
www.klinikumbadbramstedt.de

<< BadFiissing

DREI THERMEN Eigentlich bohrten
die Einheimischenim Jahr 1938 nach
Ol. Doch statt auf schwarzes Gold

stiefien sie auf eine Heilwasserquelle.
Der kleine niederbayerische Weiler
entwickelte sich rasch zum bedeu-
tenden Kurort. Aus 1000 Meter Tiefe

sprudelt das schwefelhaltige Wasser.
Der dlteste Brunnen speist noch
heute die Therme 1. Direkt am
schonen Kurpark liegt die Europa-
therme. Deutschlands grofdte
Heilwasserthermeist Johannesbad
mit der angeschlossenen Fachklinik
Johannesbad. Dazu gehorenu.a.

ein Riicken- und Schmerzzentrum
sowie Abteilungen fuir Orthopddie,
Osteoporose und traditionelle
chinesische Medizin. Tel. 08531/230,
www.johannesbad-fachklinik.de

Acura Fachklinik Waldbronn/Baden-
Wiirttemberg Ein Schwerpunkt liegt
auf der Therapie nach Bandscheiben-
operationen und Sportverletzungen
sowie Schmerztherapie. Tel. 07243/
6030, www.acura-kliniken.de

> Knie
Klinik Hoher Meif3ner/Hessen Nach-
behandlung von Gelenkoperationen.
Es gibt auch eine geriatrische und eine
Abteilung fiir traditionelle chinesische
Medizin. Tel. 05652/550, www.wicker.de
Schon Klinik Bad Staffelstein/Bayern
Seit mehr als 15 Jahren spezialisiert auf
das gesamte Spektrum der Knie-Reha,
auch Naturheilverfahren. Tel. 09573/
565 01, www.schoen-klinken.de

> Hiifte
MediClin Schliisselbad Klinik/Baden-
Wiirttemberg Ist spezialisiert auf die
Reha nach Hiiftendoprothetik und ver-

FENHAIN/BILDAGENTURHUBER;S.68/69:HYDEBRINK/FOTOLIA,PHANIE/YOUR_PHOTO_TODAY,PURE-LIFE-PICTURES/FOTOLIA,KNOLL/
LAIF, ALIMDLNET;S.70/71:NOVARC IMAGES/ALAMY, R.SCHMID/BILDAGENTURHUBER,ISTOCKPHOTO/GETTY IMAGES, SEBA/MAURITIUS
IMAGES; S. 72/73: GRAFENHAIN/BILDAGENTUR HUBER, MOMENT RF/GETTY IMAGES, IMAGEBROKER/ALAMY, MEYER/KUR- UND
GASTE-SERVICE BAD FUSSING

FOTOS:S.64/65:WOLF/MAURITIUSIMAGES (GR.), BAYERISCHES STAATSBAD BAD REICHENHALL;S.66/67:BOTTCHER/LOOK-FOTO, SCHOE-
NEN/INTERFOTO, BACK/BILDAGENTUR HUBER, GAUERT/GETTY IMAGES, PURE-LIFE-PICTURES/FOTOLIA, EIBEN/GETTY IMAGES, GRA-

folgt das Konzept , Hilfe zur
Selbsthilfe". Tel. 07806/860,
www.schluesselbad-klinik.de

Helios Rehaklinik Damp/Schleswig-
Holstein Die Klinik bietet in der Reha
u.a. ein spezielles Arbeitsplatztraining,
abgestimmt auf die individuelle beruf-
liche Tdtigkeit. Tel. 04352/8083 03,
www.helios-kliniken.de

> Schulter

Reha-Zentrum am Meer/Bad Zwischen-
ahn/Niedersachsen Behandlung nach
Gelenkersatzoperationen und bei Schul-
terarthrose, Einsatz von Naturheilmitteln
wie Moorpackungen. Tel. 04403/610,
www.rehazentrum-am-meer.de

Dr. Becker Rhein-Sieg-Klinik/
Nordrhein-Westfalen Die Rehaklinik hat
u.a. eine neuro-orthopddische Station
und bietet Akupunkturbehandlungen an.
Tel. 02293792 00, www.dbkg.de
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Millionen Menschen sitzt der Alltag im Kreuz

Baustelle

DOSSIER RUCKEN

v

Rucken

80 Prozent der Deutschen klagen tUber Ruckenschmerzen.

Meist sind Muskelschwache und Stress schuld, Um Beschwerden
zU lindern, mussen Betroffene selbst aktiv werden
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anchmal féngt der Tag schon
schlimm an: Beim Aufwachen ist
der Nacken steif, es sticht im
Kreuz, oder der gesamte Ober-
korper ist blockiert. Man , hat Riicken®, wie der
Volksmund sagt, und genauso schwammig wie
dieser Ausdruck fallt oft auch die Diagnose
aus. Denn selten steckt hinter den Schmerzen
eine organische Erkrankung, wie beispielswei-
se ein Bandscheibenvorfall, ein Wirbelbruch
oder gar ein Tumor. Bei bis zu 85 Prozent der
Patienten sind die Schmerzen ,unspezifisch®.

Anleitung
Der Fachmann
erkldrt, worauf

es beim
Krafttraining
ankommt

Das heifdt: Der Arzt kann keinen Schaden er-
kennen, den er den Riickenbeschwerden zu-
ordnen kann. Der Schmerz ist trotzdem da.
Héaufig wird er sogar chronisch. Spétestens
dann kommt die Psyche ins Spiel. Die muss
ebenso stark werden wie die Muskeln, um die
Qual wieder loszuwerden.

Der Korper ist keine Maschine

Kann der Arztkeine eindeutige Ursache fiir die
Riickenbeschwerden feststellen, verschreibt er
Schmerzmedikamente sowie gezielte Riicken-
tibungen, um die Muskulatur zu starken. Oft
verschwinden die Schmerzen nach einigen
Tagen von allein. Manuelle Therapie und War-
meanwendungen kénnen dabei helfen. Bleibt
die Qual, bedeutet das fiir die Patienten hédu-
fig eine Odyssee von Arzt zu Arzt. Sie wollen
eine Erkldrung, eine eindeutige Ursache fiir
ihr Leiden. Am besten eine, die sich mit einer
Operation oder einem Medikament fiir immer
beseitigen ldsst. Ahnlich wie beim Auto: Wenn
es nicht mehr richtig lauft, ist irgendein Teil
kaputt. Die Werkstatt repariert den Schaden,
und alles ist wieder gut. ,Doch so einfach ist
es nicht”, sagt Orthopédde Bernd Kladny. ,Vor
20 oder 30 Jahren haben auch viele Arzte so
iiber den menschlichen Korper gedacht. Heu-
te gehen wir vom biopsychosozialen Modell
aus. Das bedeutet, dass wir beriicksichtigen
miissen, dass jeder Mensch eine Psyche >>

Stabiles Bauwerk? Ein gesunder
Riicken braucht starke Muskeln und
eine ebenso starke Psyche

H®RZU GESUNDHEIT 75



und ein soziales Umfeld hat. Gerade bei
chronischen Riickenschmerzen steht das in
Wechselwirkung miteinander.”

Einerseits konnen psychische Belastungen
wie Angste, Stress im Beruf oder Probleme in
der Familie Verspannungen und damit Rii-
ckenschmerzen auslosen. Andererseits wirkt
sich ein dauerhafter Schmerz negativ auf die
psychische Verfassung aus. Wer nachts nicht
mehr schlafen kann, weil der Riicken wehtut,
lauft Gefahr, eine Depression zu entwickeln.
»Wenn psychische Probleme und Kreuz-
schmerzen zusammen auftreten, lasst sich
nicht immer sagen, was die Ursache und was
die Folge ist“, erkldrt Prof. Kladny. ,Das ist
eine Frage wie nach der Henne und dem Ei:
Was war zuerst da?“ Klar ist allerdings, dass
Depressive Schmerzen stiarker wahrnehmen.
Damit droht ein Teufelskreis.

Bewegungistdas Aund O

Damit ein unspezifischer Riickenschmerz
nicht zu einem langfristigen Problem wird,
muss der Patient von Anfang an selbst aktiv
werden. Betroffene neigen dazu, sich zu scho-
nen und Bewegung zu vermeiden. Genau das
ist falsch. Denn Bewegungsmangel schwécht

Sanfte Therapien

Tuina Therapieform aus der traditionellen chinesischen Medizin (TCM), die durch
spezielle Schiebe- und Reibetechniken an den Akupressur- und Meridianpunkten 60 und 110 Euro. Erstattung
verspannte Muskeln sanft dehnt und mobilisiert

DOSSIER RUCKEN

'

Prof.BerndKladny,
Orthopdde

Der Chefarzt der
Orthopadie und
Unfallchirurgiein der
m&i-Fachklinik
Herzogenaurach st
stellv. Generalsekretdr
der Deutschen Gesell-
schaft fur Orthopddie
und Unfallchirurgie

die Muskeln und fiithrt zu Fehlhaltungen, was
die Situation nur verschlimmert. Wer sich
nicht bewegt, fiihlt sich aufierdem schlaffund
miide. Das driickt auf die Stimmung, was wie-
derum das Schmerzerleben verstirken kann.
Deswegen lautet die dringendste Empfehlung
bei akuten Riickenschmerzen: aktiv bleiben!
Wer schon einmal von starken Kreuzschmer-
zen geplagt war, weif3: Das ist leichter gesagt
als getan. Es tut so weh, dass man die emp-
fohlenen Ubungen beim besten Willen nicht
schafft. Dann kann der Arzt versuchen, die
Dosis oder die Art des Schmerzmittels an-
zupassen, aber haufig miissen die Patienten
lernen, auch unter Schmerzen zu trainieren.

Der Schmerz sendet Fehlalarm

Normalerweise hat Schmerz eine wichtige
Warnfunktion fiir unseren Korper. Er zeigt an,
dass etwas nicht stimmt. Beim chronischen
Schmerz ist diese Signalfunktion allerdings
verloren gegangen. Die Warnlampe leuchtet
permanent, aber es handelt sich um einen
Fehlarm. Ob Riickenschmerzen chronisch ge-
worden sind, kann der Arzt anhand eines Kri-
terienkatalogs bestimmen, auch ,gelbe Flag-
gen“ genannt: Merkmale sind anhaltende und
wiederkehrende Schmerzen, damit zusam-
menhédngende Arbeitsunfdhigkeit und psy-
chosoziale Faktoren wie Stress oder Frust im

Diese Heilmethoden versprechen bei
Rickenbeschwerden wirksame Hilfe

Behandlung kostet zwischen

durch Krankenkasse moglich

Kinesiotapes | Bunte elastische Bander werden mehr oder weniger gedehnt auf die Haut geklebt. Eine Tape-Anbringung kostet
Das Kinesiotape entfaltet seine Wirkung erst bei Bewegung: Die Durchblutung wird zwischen 5 und 20 Euro. Bis zu
angeregt, Muskelkontraktionen und Lymphfluss werden stimuliert

sieben Tagen hdlt das Tape

Rolfing Die Kombination aus Bindegewebsmassage und Haltungstraining l6st
Verspannungen und verbessert die Kdrperhaltung. Rolfing wird haufig in einer Serie 80 und 100 Euro. Krankenkas-
von zehn aufeinander aufbauenden Sitzungen angeboten

Sitzung kostet zwischen

sen tibernehmen Kosten nicht

Osteopathie Mit seinen Handen sptirt der Therapeut Bewegungseinschrankung und Spannungen Kosten fir Behandlung:
im Gewebe auf und beseitigt diese. Osteopathie beschrankt sich nicht auf die
Behandlung einzelner Symptome, sondern sieht immer den Menschen als Ganzes liche Kassen zahlen anteilig

60 bis 100 Euro. Viele gesetz-

Dorn-Therapie | Therapeuten spiiren nicht zentrierte Wirbel und Gelenke auf und richten diese
mit einem sanften Daumendruck wieder ein. Ebenfalls ein wichtiges Element der 40 und 70 Euro. Als Heilprakti-
Methode ist der Ausgleich von eventuell vorhandenen Beinlangendifferenzen

Behandlung kostet zwischen

kerprivatleistung anerkannt
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Die grof3e Riickenfaszie |dsst sich mit einer
Faszienrolle dehnen. Verklebungen kdnnen sich
so beiregelmadfiiger Anwendung IGsen

Beruf. ,Solche Patienten miissen von verschie-
denen Spezialisten im Team untersucht wer-
den. Man wird den Betroffenen nicht gerecht,
wenn man sie allein als Organspezialist an-
schaut”, sagt Kladny. Fiir den Patienten bedeu-
tet das, dass er Fachleute braucht, und zwar
solche, die zu enger Kooperation bereit sind.
Wichtig ist, dass die Experten - in der Regel
Orthopédde, Neurologe, Physiotherapeut und
Psychologe - gemeinsam einen Therapieplan
erarbeiten und dabei mit einer Stimme spre-
chen. Die sogenannte multimodale Schmerz-
therapie besteht aus zahlreichen Bausteinen.
Wesentliche Elemente sind die drztliche Be-
handlung, Physio- und Bewegungstherapie,
Ausdauer- und Krafttraining, psychologische
Therapie und Entspannungstechniken.

Die multimodale Schmerztherapie ist in
Deutschland gut etabliert. Sie wird meist teil-
stationdr in Tageskliniken durchgefiihrt, aber
auch in Rehabilitationseinrichtungen oder in
ambulanten Schmerzzentren. Manchmal sind
die verschiedenen Experten dann nicht an
einem Ort. Die Patienten miissen nacheinan-
der zum Orthopéden, Physiotherapeuten und
Psychologen. Die Abstimmung des Therapie-
plans lduft in dem Fall tiber das Telefon.

Vom Opfer zum Trainer werden

Bevor die Therapie beginnt, schliefSen die
Arzte nochmals aus, dass nicht doch eine
spezifische Ursache fiir die Schmerzen ver-
antwortlich ist. ,Bei der multimodalen Thera-
pie absolvieren die Patienten unter anderem
ein mehrstiindiges Ausdauertraining mit
medikamentdser Schmerztherapie. Wenn je-
mand allerdings eine Entziindung oder >>

PFaszien

S0 wichtig ist das Bindegewebe

> Faszien gehdrenzum

Bindegewebe, das unseren
gesamten Korper durchzieht
und gliedert. Sie umschlie-
3en Muskeln und Organe
wie ein diinne weif3e Haut.

> Inder Kiiche hat wahr-

scheinlich jeder schon
einmal Faszien gesehen:
Sie sind das derbe helle
Gewebe auf einem Steak,
das man entfernt.

> BeiMenschen, die haufig

sitzen, fallen die Schultern
nach vornund die Wirbelsdule
verkriimmt sich. An diese
Fehlhaltung passen sich nicht
nur die Muskeln, sondern
auch die Faszien an. Sie ver-
kilirzen sich oder verkleben.

> Fachleute erklaren dasam

Beispiel eines Pullovers, der
zu heifd gewaschen wurde.
Wenn man ihn anzieht, splirt
man, dass er sich verzogen
hat. Er passt vielleicht noch,
aber er erlaubt nicht mehr

> Faszien gehdren zur

Bindegewebsstruktur.

Alle Muskelnim Korper

sind davon umhiillt A

>Knochen

Verklebt oder verkiirzt sollen sie jede Menge Arger
machen. Was ist dran an dem Faszien-Hype?

die vollstdndige Bewegungs-
freiheit. Man fuhlt sichin

eine unangenehme Stellung
gezwadngt. So wirken auf
Dauer die verkirzten oder
verklebten Faszien.

Physiotherapeuten und
Arzte, die unspezifische
Riickenschmerzen behan-
deln, haben ihr Augenmerkin
denletzten Jahren auch
verstdrkt auf die Faszien
gerichtet. Welche Rolle die
Bindegewebsstrukturen bei
der Schmerzentstehung
spielen, ist noch nicht eindeu-
tig gekldrt. ,Es erscheint aber
plausibel, dass verklebte
Faszien Riickenschmerzen
auslosen konnen', sagt
Orthopdde Prof. Bernd Kladny.

Verklebte Faszien lassen
sich durch Abtasten und
Funktionstests identifi-
zieren. Wie bei verspannten
Muskeln hilft auch hier ge-
zielte Bewegungstherapie.

> Faszie

2

\> Muskelfaserbiindel

H®RZU GESUNDHEIT 77



DOSSIER RUCKEN

'

Ist der Stress schuld an Kreuzschmerzen, konnen Entspannungsibungen helfen. Hat man sich die
4 Mr Euro richtige Technik einmal angeeignet, ist der Aufwand gering. Die besten Methoden im Uberblick
]

> Progressive Muskelentspannung kann Meditation schmerzlindernde Wirkung
volkswirtschaftlichen Schaden verursachen man leicht lernen und tiberall prakti- hat, indem Patienten durch Entspan-
zieren. Das Prinzip: Die verschiedenen nung und Konzentrationihr Schmerz-
Riickenschmerzen jEdES Jahr in Deutschland Muskelpartien des Kdrpers werden empfinden herabsetzen konnten.

nacheinander bewusst angespannt —
von den Handen und Armen tiber Ge-
sicht, Nacken, Schultern, Bauch bis zu

> Achtsamkeit soll helfen, den Augenblick
bewusst wahrzunehmen. Wie fiihlt
sich etwa die morgendliche Dusche an

einen Tumor hat, darf er das nicht*, erklart braucht einen Ausgleich durch Sport. Konkre- de_n B.’eine'n u'f‘.d F.U'Gen. Die Spannung oder wie schmeckt der Kaffee zum
Prof. Kladny. Deswegen ordnet der Arzt ein- te Sportarten empfehlen die Experten nicht. wird jeweils flir ein paar Sekunden Friihstiick? Ein spezielles Achtsam-
malig eine Aufnahme vom Riicken an, bevor- Erlaubt ist, was Spafd macht. g gghjlteln undldann e%e.ns"\i behwzsst keitstraining verbindet Meditation,
zugt eine Kernspintomografie. Zur multimodalen Schmerztherapie gehért 5= wiederiosgelassen. e SUICLIS, Wahrnehmungstibungen und Entspan-
. . . z> die vor mehr als 80 Jahren von dem b ,
Das wesentliche Ziel der multimodalen auch das Erlernen von Entspannungstech- £ o nungsmethoden miteinander. Hinzu
. - - . . . S US-amerikanischen Arzt Edmund . .
Schmerztherapie ist es, den Patienten aus der niken wie progressive Muskelrelaxation, Ent- 32 : : kommen als weiterer Bestandteil des
. . D . . . B Jacobson entwickelt wurde, hilft s L N
passiven Rolle des Leidenden herauszuholen. spannungstraining mit Musik oder autogenes =2 o ; achtwachigen Trainings Yogaibungen.
. . .. . 05 nachweislich bei Verspannungen. - . L
»,Die Betroffenen sollen in Schulungen ler- Training (siehe Kasten rechts). Manchmal <@ Lernvideos glbt es i, . Im Internet Zielist es, ein besseres Gesplir flir
nen: Das ist meine Krankheit, ich muss mein wird auch Meditation oder Feldenkrais ange- Eﬁ o ' den Korper zu entwickeln und recht-
O w . " Y P e N N . N
Psycho— Schicksal selbst in die Hand nehmen und als boten. Was am besten hilft, ist individuell un- §m > Maeditation praktizieren Monche zeitig zu registrieren, wo und wie sich
therabie mein eigener Trainer aktiv werden®, erklart terschiedlich. Bernd Kladny sieht das sehr Eé verschiedener Religionen schon seit im Kdrper Anspannung bemerkbar
P Experte Kladny. Die Patienten bekommen pragmatisch: ,Wer heilt, hat recht.” Patienten, => Jahrhunderten. Es geht darum, ganzin macht. Damit die heilsame Wirkung
Die kognitive zwar Schmerzmittel, aber nicht, um damit das die unter einer Uberforderungin Familieund/ 33 sich selbst zu versinken, die Gedanken erhalten bleibt, muss man Achtsamkeit
Verhaltenstherapie Leiden dauerhaft zu beseitigen, sondern nur oder Berufleiden, kann auferdem eine kogni- £ ziehen zulassen und storende Reize regelmaig trainieren.
hilft, besser mit als Mittel zum Zweck. Die Medikamente sind tive Verhaltenstherapie helfen. ,Manche Be- 2§ vonaufienauszuschalten.Inder
der Krankheit um- die Voraussetzung, dass die Betroffenen ein troffene miissen erst lernen, dass das Leben 33 Innerllschau entspinnt SC'|Ch (?as Ge:wn,
zugehen. Der Patient i i 5 o man kommt zu Ruhe und Gelassenheit.

E U . Sporttraining ab.solme.ren konnen. ,Im Yor— auch Spaf% machen d’arf, dass man auch mal = S Muskelentspannung Sie verbessert die
errennt ursacnen dergrund steht nicht die Schmerzreduktion, etwas genief3en kann, sagt Kladny. == g ' Korperwahrnehmung, Verspannungen
fiir Stress und Frust sondern die Verbesserung der Aktivitit. Das . . E = kénnen damit gut gelockert werden
im Alitag und kann muss man vermitteln®, sagt der Orthopéade. Alles, nur nicht passiv gt
sie so bekdmpfen. ] . . Genieflen steht fiir den Orthopdden allerdings 2 <

Spezielles Training fiir den Job bei der Therapie gerade nichtim Vordergrund. 85 o . . s
AN § . . .. . . . . Ga Meditation Das Bestrebenist, zu einer positiven
Unter gezielter medikamentdser Behandlung ,Wirvermeiden alles, bei dem der Patient zum ~= Einstellung zu gelangen — und dadurch einen
sollen die Patienten also wie Sportler trai- passiven Konsumenten wird. Genau aus die- EE besseren Umgang mit dem Schmerz zu erlernen
nieren, sie machen Krafttraining und Bewe- ser passiven Haltung wollen wir ihn ja heraus- E 2
gungstherapie. Dabei achten die Sport- und holen“, erklart der Professor. Insofern sieht E§
Physiotherapeuten auch auf individuelle Be- er alternative Methoden, von denen sich viele 3§
lastungen im Beruf. Sie zeigen beispielsweise Patienten Linderung erhoffen, beispielsweise 55
einem Paketzusteller, wie er gezielt die Mus- Akupunktur oder Massagen, kritisch. Kladny 22
keln stidrken kann, die er zum Austragen der hat sogar Massagen in seiner Klinik zunéchst >3
Pakete braucht. Auch das Verhalten von typi- ganz aus dem Programm der multimodalen &2
schen Biiroarbeitern analysieren die Exper- Therapie verbannt. Inzwischen werden sie &£
ten. Thnen wird gezeigt, wie sie trotz sitzender dort wieder angeboten, aber nur in Verbin- %&
Tatigkeit Bewegung in ihren Arbeitsalltag dung mit einem Bewegungsprogramm und gg
einbauen konnen. ,Stellen Sie den Miilleimer mit einer psychologischen Begleitung, beider .
in die hinterste Ecke oder platzieren Sie das die Patienten lernen, mit dem Schmerz anders £3
Telefon so, dass Sie es nicht vom Biirostuhl aus umzugehen. CAROLINE MAYER g <
erreichen konnen. Dann miissen Sie hadufiger 3
mal aufstehen®, rat beispielsweise Prof. Bernd gg
Kladny. Er empfiehlt auch hohenverstellbare @ www.lifeline.de/rueckenschmerz s
Tische, die es erlauben, abwechselnd im Sit- Hier finden Sie weitere Infos zum Thema 2 Achtsamkeit Die Lehre, unseren Korper
zen und im Stehen zu arbeiten. Die wichtigste Riickenschmerz @s und unsere Umwelt besser wahrzunehmen.
Botschaft lautet aber: Wer im Biiro arbeitet, ég Das Lebenim Hier und Jetzt stehtim Vordergrund
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 TEST:Wiefitist Ihr

Ein gesundes Kreuz hangt von mehreren Faktoren ab,

Der Stress

Stress hat Auswirkungen auf fast alles im Korper. Er sorgt flir die
Ausschiittung von Botenstoffen, die unter anderem daftir sorgen,
dass sich die Gefdf3e verengen, die Muskeln anspannen und dass
der Blutdruck steigt. Darunter leidet auch Ihr Riicken. Sie sollten sich
deshalb Folgendes fragen:

Rucken?

Machen Sie den

Selbsttest nach Prof. Gronemeyer. Er zeigt Ihnen, ob ernsthafte Probleme drohen Minus-
Prof.Dr.Dietrich Bsyche punkte
Gronemeyer ~ H Manchmal D 3
——— einArztundkeineMedizinkann  Das Geschlecht Das Korpergewicht Empfinden Sie hr S
SO auf lange Sicht mehr fiir Thre , ) o . , Leben als stressreich? Meistens 5
Efgﬂgﬂsﬁlfigfjt Gesundheit tun als Sie selbst. Manner und Frauen haben nicht nur unter- Viel Gewicht belastet die Wirbelsdule. Checken Sie
fiir Mikrotherapie in Davon ist Prof. Dietrich Grone- schiedliche Korper, sie unterscheiden sich deshallbl Ihrenl|nd|V|_cIu?IIen BOdY_::Aa.SS._.Index (?f’;/”).' Die . Empfinden Sie lhre Manchmal D 3
Bochum und Berlin. meyer absolut iiberzeugt. ,Bevor Sie etwas auchinihrer Belastbarkeit. Deshalb sind bei F.orme e BM,I - Korpgrgewm t: (Korpergrofieinm)”. . ) .
T . , ) . ) ) . . Tipp: Im Internet finden Sie BMI-Rechner. Arbeit als stressreich? Meistens [ | 5
Der Riickenexperte fiir Thren Riicken tun, miissen Sie erst wie- ihnen geschlechtsspezifische Minuspunkte
fﬁﬁgfﬁ;fg‘;:ﬁﬁggﬁé der lernen, sich selbst wahrzunehmen®, anzurechnen — wie die Tabelle (unten) zeigt. Minus a) Sie sind eher ein Mensch, der Hektik mel
) - hnt er. D ht mit ei infach - - - ! :
Ansdtze sowie die mahn ) er. Las fo’e . it ener eu? achen . BOdy Mass-Index punkte det, Aufgaben hintereinander erledigt, sich
Méglichkeiten der Ubung: Stellen Sie sich barfufd auf ein Sofa- Minus- N
, . . . Mann oder Frau? schnell entspannen kann, eher geflihlsbetont
Schmerztherapie kissen, beginnen Sie, langsam auf der Stelle punkte Bis 25 0 i<t und ein sutes Selbstwerteefinl hat
zu laufen. Dabei atmen Sie automatisch tie- o . 5 D & & ' D 0
fer durch und lassen die Schultern fallen. Weiblich, bis 40 Jahre D 1 b) Sie tendieren eher dazu, 6fter auszuras-
Jetzt achten Sie aufIhre Gefiithle. Denn auch . . 26,27 D 2 ten, konkurrieren mit anderen und erledigen
die spielen beim Riicken eine grofe Rolle. Weiblich, 41bis 50 Jahre [ ] 2 mehrere Dinge gleichzeitig. Sie haben ein
T —f . labiles Selbstwertgefiihl und missen sich
Wie fit sind Sie aktuell? Weiblich, 51und &lter ] 3 28,29.30 L3 immer wieder auffNeue bestatigen. [ 6
Es ist nicht nur eine Frage der Muskulatur o G i ; :
’ N . Sollten Sie sich bei diesen Beschreibungen weder in Punkt a
ob ein Riicken starkist oder nicht. Auch erb- Mannlich, bis 40 Jahre [ ] 3 R - noch in Punkt b treffend charakterisiert fiihlen, sind Sie (wie viele
liche Faktoren, das Gewicht, die Psyche und Menschen) ein Mischtyp. In diesem Fall gilt: Neigen Sie eher zu Punkt a,
der individuelle Stresspegel wirken sich Mannlich, 41bis 60 Jahre D 4 34 und mehr D 7 gggzg g;g :gﬁ i ﬁ;gﬁ?gzgﬁz neigen sie dagegen eher zu Punkt b,
darauf aus. Umgekehrt bedeutet das, dass o )
man in vielen Lebensbereichen aktiv wer- Madnnlich, 6Tund dlter D >

den kann, um moglichstlange schmerzfrei
durchs Leben zu gehen. Der Test zeigt Th-
nen Ihr personliches Riickenrisiko.

Die Erbfaktoren

Ihr Testergebnis

DIE AUSWERTUNG

Zdhlen Sie jetzt bitte alle Minuspunkte zusammen. Je hdher
die Zahl ausfdllt, desto grofier ist die Wahrscheinlichkeit,
dass Sie bald Riickenprobleme bekommen.

Kennen Sie aus lhrer Familie Anfdlligkeiten fuir

Riicken- oder Gelenkprobleme? Hatten Verwandte von
Ihnen Bandscheibenvorfdlle — was auf eine erbliche
Veranlagung hindeutet?

Die Bewegung

Wie viel und was Sie tdglich kdrperlich leisten und
wie viel Sie sich dabei bewegen, ist ein wichtiges
Kriterium bei der Frage, wie lange man den Riicken

Das Alter
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esund erhalten kann. . T Minus- i i i - -
. . ) . . g Einfluss der Familie Bis 10 Minuspunkte Sl.ll';‘ habeln Iem geringes
Mit steigendem Lebensalter Idsst die Elasti- punkte Ruckenrisiko.
zitat von Muskeln, Knochen, Bandern und . S Minus- . N o .
' ' i i 5 11—-15 Minuspunkte Ihr Riickenrisiko ist leicht erhght.
Bandscheiben nach. Pro Lebensjahrzehnt Sportliche Aktivitaten punkte Kelne Bandschelbenvorfalle/ 1 P
werden wir etwa 10 Prozent unbeweglicher. Arthrosen bekannt 16—21Minuspunkte Sie sind durchschnittlich
Zwei- bis dreimalin der Woche D 1 anfdllig flir Rtickenprobleme.
Minus- Ein Verwandter mit Arthrose 5 Halten Sie sich fit.
LEoEERlE punkte Einmal wochentlich [ ] 2 (Uiber 50 Jahre) L 22—26 Minuspunkte Sie sollten am besten sofort
§ damit anfangen, lhren Riicken
21-30 Jahre D 1 Sitzende Tadtigkeit, D 3 < ZweiVerwandte mit Arthrose D 3 zu trainieren.
D regelmanige Freizeitaktivitat 2 (liber 50 Jahre) 7_3aMi ” I Rucken st deutlich belastet
31-40 Jahre 2 & - inuspunkte r Riicken ist deutlich belastet:
Sitzende Tatigkeit, D 5 % Ein Verwandter mit Arthrose D a \SA;erS(»on:en urrl]bme/d;]nng;iak;w )
41-50 Jahre ] 3 mafige Freizeitaktivitat S (unter 50 Jahre) erden, auch wenn slenoc
@ keine Schmerzen spiiren.
51-60 Jahre D 5 Sitzende Tatigkeit, 7 % ZweiVerwandte mit Arthrose D 6 35 Minuspunkte Ihre Wirbelsdule und Ihr Rlicken
seltene Freizeitaktivitat D Y (unter 50 Jahre) und mehr sind stark beansprucht.
61-70 Jahre D 7 = Suchen Sie einen Spezialisten auf,
Sitzende Tétigkeit, so gut 1 o £  DreiVerwandte mit Arthrose (1 7 und werden Sie aktiv!
71und dlter D 9 wie keine Freizeitaktivitdt g (unter 50 Jahre) grg\fﬂgiir;iiijccﬁgrrwg#;ggjesrsgggzerfgzﬂa;namn;\\//viesr‘c;gen High Tech und Naturheilkunde",
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Bandscheibenvorfall

BlofR keinen

Prof.Dr.Frank
Kandziora, Chirurg

Der Chirurg, Orthopdde
und Unfallchirurgist
Chefarzt des
Zentrums fiir Wirbel-
sdulenchirurgie und
Neurotraumatologie
ander Berufs-
genossenschaftlichen
Unfallklinik Frankfurt
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Wirbel

machen!

Geht einem die Bandscheibe ,,auf die Nerven“,
ist eine Operation nur das letzte Mittel der Wah!,
Hightech macht die Eingriffe immer schonender

ntspannung fiir Geist und Koérper? In

dieser speziellen Yoga-Stunde vor

zwei Jahren jedenfalls nicht: ,Ich

machte einen Kopfstand. Da knackste
es in meinem Genick”, erinnert sich Silke
Stephan. Aus war’s mit der Entspannung, und
zwar auf lange Zeit. Denn die Mitarbeiterin
eines ambulanten Pflegedienstes wurde fort-
an von teuflischen Schmerzen gequalt: ,Sie
zogen vom Nacken iiber die Schulter bisin den
rechten Arm. Die Finger kribbelten, ich hatte
keine Kraft mehr, konnte nicht mal mehr eine
Kaffeetasse halten”, erzdhlt sie.

Kernspinaufnahmenbrachten Klarheit. ,Ich
hatte einen schweren Bandscheibenvorfall
zwischen dem sechsten und siebten Halswir-
bel. Der Arzt wollte mich sofort operieren und
die Wirbelsdule mit Schrauben versteifen.
Doch davor hatte ich Angst.“ Heute, zwei Jah-
re spdter, kann Silke Stephan trotzdem wieder
entspannt Kopf stehen. Sie fand einen Spe-
zialisten, der den Vorfall mit einem diinnen
Endoskop entfernte, ohne die Wirbelsdule ver-
steifen zu miissen. Der Erfolg hélt bis heute an.

Unter Riickenschmerzen leiden acht von
zehn Deutschen mindestens einmal im >>

Falle Alitag

Diese Haltungsfehler
schaden dem Riicken

Alarm!

Der Schmerz
zeigt Fehl-
haltungen an

> Gerades oder nach vorn gebeugtes

Sitzen liber ldngere Zeit belastet die
Bandscheiben. Wechseln Sie ofter
die Position und lehnen Sie sich mog-
lichst oft zurtlick. Idealist ein Winkel
von 120 bis 135 Grad.

Auch schwere Gewichte sind Gift
flr die Bandscheibe. Heben Sie
Lasten deshalb nur mit geradem
Riicken. Bleibt der Rlicken dage-
genrund, missen die Bandscheiben
das zehnfache Gewicht tragen.

Schwachstelle
Jede zehnte Krank-
schreibung betrifft
die Wirbelsdule

rund 100.000

Bandscheiben operieren Arzte

jedes Jahr in Deutschland
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Leben. Oft haben sie harmlosere Ursachen.
y,Irotzdem gehoren Bandscheibenprobleme
zu den héufigsten Griinden fiir einen Arzt-
besuch®, sagt Riickenspezialist Prof. Frank
Kandziora von der BG Unfallklinik Frankfurt.

Schuld daran ist der komplizierte Bau un-
serer Wirbelsdule. Sie besteht aus 24 frei be-
weglichen Wirbeln unterschiedlicher Grofie.
Zwischen den einzelnen Wirbeln sitzen die
Bandscheiben, die wie kleine Stofiddmpfer
alle Erschiitterungen und Belastungen abfan-
gen und die Beweglichkeit der Wirbelsdule
garantieren. Jede Bandscheibe besteht aus ei-
nem elastischen Gelkern und einem Faserring,
der sie umgibt und stabilisiert.

Diagnose Bandscheibenvorfall. ,Wenn der
duflere Faserring reifdt“, sagt Prof. Kandziora,
Htritt der Gelkern nach hinten aus und driickt
auf die im Wirbelkanal verlaufenden Ner-
ven. Die Ursachen dafiir sind bis heute nicht
eindeutig geklart. Es existiert auf jeden Fall

Am Nerv getroffen

v

F

,,Ein Mini-Eingriff
ersparte mir
die Versteifung"

Silke Stephan (45)
erlitt vor zwei Jahren
einen schweren
Bandscheibenvorfall
an der Halswirbel-
sdule und brauchte
stdrkste Schmerz-
mittel. Die endo-
skopische Operation
erfolgte unter
ortlicher Betdubung.

Die hédufigsten Bandscheibenprobleme

> Eingeklemmter Nerv

eine erbliche Veranlagung. Aufierdem ver-
liert der Gelkern langsam an Fliissigkeit. Die
Bandscheibe wird sprode, es entstehen kleine
Risse im Faserring. Kommen dann Belastun-
gen oder Verletzungen dazu, kann ein Band-
scheibenvorfall entstehen.”

Das Patientengespréch ist wichtig. Um eine
exakte Diagnose zu stellen, muss sich der Arzt
die Beschwerden und Symptome des Patien-
ten genau schildern lassen. ,Bei einem Band-
scheibenvorfall kommt es nach anfianglichen
Riickenschmerzen zu Taubheitsgefiihlen, Lah-
mungserscheinungen und Schmerzen entlang
der betroffenen Nervenbahn in Armen oder
Beinen®, erldutert Prof. Kandziora. Bei der
korperlichen Untersuchung iiberpriift er die
Reflexe und Funktionen der einzelnen Ner-
ven. Kernspin- und Rontgenaufnahmen ver-
vollstdndigen den Befund.

Liegt ein Bandscheibenvorfall vor, muss al-
lerdings langst nicht gleich operiert werden.

>Nervenbahn ===-----=------ >
> Wirbelsdule
(Schnitt)

> Wirbelkorper

> Verschiebung

> Einengung = ---------- > .

3. Stenose

I

Moderne
Feinarbeit

Nicht alle Arzte be-
herrschen die neuen
endoskopischen
Operationsmetho-
den.Erfahrene Spe-
zialisten erzielen
damit aber Erfolgs-
quoten von 95 Pro-
zent.Inder Regel
Ubernehmen die ge-
setzlichen Kranken-
kassen die Kosten.

1. Bandscheibenvorfall

Durch erbliche Veranlagung, Abnutzung
oder plotzliche Belastungen reif3t der
Faserring, der die Bandscheibe umgibt,
ein. Bandscheibengewebe tritt her-

vor und driickt auf die Nerven. Bei
Rauchern und Ubergewichtigen ist
dieses Risiko deutlich erhoht.
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2. Wirbelgleiten

Durch angeborene Storungen oder
Bandscheibenverschleifd beginnen

die Wirbelkorper hin- und herzugleiten.
Sie verschieben sich gegeneinander,
was die Nerven bedrdngt, zu Ausfdllen
und einem weiteren Verschleif3 der
Bandscheiben fiihrt.

Der Wirbelkanal kann durch Band-
scheibenvorfdlle, verdickte Bander und
kndcherne Anlagerungen eingeengt
werden. Die im Kanal verlaufenden
Nervenbahnen werden bedrdngt, was
dann zu erheblichen Beschwerdenin
Armen oder Beinen fiihren kann.

Kathetermethode

Durch eine diinne Sonde
spritzt der Arzt Schmerz-
mittel und antientziindliche
Wirkstoffe ein

Mini-Eingang

Durch einen nur sieben
Millimeter kleinen Ein-
stich operiert der Arzt
mit einem Endoskop. An
seiner Spitze hat es eine
Mini-Videokamera

,Das“ erklart Prof. Kandziora, ,ist nur bei
unertriaglichen Schmerzen oder bei schwe-
ren Lihmungen nétig. Ansonsten versuchen
wir es sechs bis zwolf Wochen lang mit scho-
nenden und konservativen Behandlungen.
Denn die meisten Bandscheibenvorfélle bil-
den sich von selbst wieder zuriick, weil das
Bandscheibengewebe schrumpft und der ge-
rissene Faserring vernarbt.”

Konservative Therapie. Im Akutstadium
kommen zunichst Verfahren wie Warmebe-
strahlungen oder Massagen zur Anwendung.
Gleichzeitig helfen abschwellende und anti-
entziindliche Medikamente wie Ibuprofen,
Diclofenac oder Cortison. ,Bei besonders star-
ken Beschwerden konnen wir diese Mittel
auch unter CT- oder Rontgenkontrolle direkt
an die entziindeten Nervenwurzeln injizieren,
sagt Prof. Kandziora. ,Erst nach sechs Wochen
verschreiben wir dann aktive Krankengym-
nastik und Ubungen zum Muskelaufbau.”
Hilft das nicht, setzen manche Wirbel-
sdulenspezialisten minimalinvasive Katheter-
oder Laserverfahren ein, um eine Operation
zu vermeiden. Dabei fiihren sie durch diinne
Kaniilen nur wenige Millimeter kleine >>

Die Wirbelsciule
Fiinf Regionen mit
eigenen Wirbeltypen

> Halswirbel

Bestehend aus den Wirbeln
C1bis C7.,,C" steht fiir
Cervix, lateinisch fiir Hals

> Brustwirbel
Bestehend

aus den Wirbeln
Th1 bis Th12.

,Th' steht fur
Thorax, lateinisch
flir Brustkorb

> Lendenwirbel
Bestehend aus den
Wirbeln L1 bis L5.
L' steht fur
Lumbus, lateinisch
flir Lende

> Kreuzbein
Bestehend aus funf
verschmolzenen
Kreuzbeinwirbeln

> Steifdbein

Bestehend aus vier
verschmolzenen
Steif3beinwirbeln
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Sonden ein, um das vorgefallene Bandschei-
bengewebe zu verdampfen oder durch be-
stimmte Substanzen zum Schrumpfen zu
bringen. Behandlungen mit geziichteten Band-
scheibenzellen aus dem Labor brachten dage-
gen noch nicht die gewiinschten Erfolge.

Die Operation ist der letzte Schritt. Falls
alle anderen Therapien versagen, greift der
Chirurg zum Skalpell. ,Dabei*, erldutert Prof.
Kandziora, ,entfernen wir das vorgefallene
Bandscheibengewebe unter dem Mikroskop
mit kleinen Zangen, um den Druck von
den Nervenwurzeln zu nehmen.“ Fiir diese
mikrochirurgischen Eingriffe sind nur Schnit-
te von ein bis drei Zentimetern notig. Durch
die Offnung fiihrt der Arzt einen kleinen Trich-
ter ein, der die Riickenmuskulatur vorsichtig
zur Seite schiebt. ,,Auf diese Weise werden
Muskeln und Gewebe maximal geschont, der

M Patienten treten nach einer Operation erneut Schmerzen auf

Heilungsprozess verlduft schneller. Manch-
mal kénnen wir den Eingriff auch endosko-
pisch vornehmen. Der gerissene Faserring
wird danach gendht oder mit speziellen Im-
plantaten verschlossen®, erklart der Chirurg.

Muss die ganze Bandscheibe entfernt wer-
den, kann man sie bei jungen und gesunden
Patienten mit guter Knochenqualitidt durch
eine kiinstliche Bandscheibe ersetzen. , An-
sonsten®, sagt Prof. Kandziora, ,miissen wir die
Wirbelkorper mit Schrauben und Stédben fixie-
ren.“ Das versuchen die Arzte so lange wie
moglich zu vermeiden, da damit das Risiko fiir
weitere Riickenprobleme steigt. MICHAEL TIMM

@

www.lifeline.de/bsv

Hier finden Sie weitere Infos zum
Thema Bandscheibenvorfall

Im Strahlencheck: Rontgen, MRT,
Computertomogrdfie

Welche Untersuchungen Patienten belasten

> Viele Patienten wundern

> Die wichtigste Methode bei

Magnetresonanztherapie
Der Patient liegt etwa

15 Minutenin einer Rohre, in der
sichMagnete umihndrehen

sich, warum sie der Arzt bei
Rlckenschmerzen zuerst zum
Rontgen schickt. Dabeiliefern
herkdmmliche Rontgenbilder
der Wirbelsdule wichtige Infor-
mationen liber Abnutzungs-
erscheinungen, Fehlstellungen
und Briiche, die beispielsweise
bei einer Osteoporose auch
unbemerkt aufgetreten sein
konnen. Zusdtzlichzu den
klassischen Aufnahmen von
vornund von der Seite gibt

es beimRontgen auch spezielle
Techniken, die die kleinen
Wirbelgelenke und Austritts-
offnungen der Nervenwurzeln
darstellen. Eine Strahlenbe-
lastungist zwar vorhanden,
allerdingsist diese langst
nicht sointensiv wie bei einer
Computertomografie.

Verdacht auf einen Bandschei-
benvorfallist jedoch die MRT
(Kernspin-Untersuchung).
Denndie ungefdhrlichen
Magnetstrahlen konnenim
Gegensatz zum Rontgen vor
allem Weichteilgewebe gut
und deutlich sichtbar machen.
Auf3erdem belastet den Pati-
enten dabeiliberhaupt keine
schddliche Rontgenstrahlung.
Die Schichtaufnahmen der
Computertomografie (CT)
braucht der Arzt, wenn er
zum Beispiel einen grof3eren
Abschnitt der Wirbelsdule

im Ganzen beurteilen mdchte.
Auferdem konnen CT-Bilder
bei Wirbelkdrperbriichen
eine eventuell vorhandene
Instabilitdt sichtbar machen.
Die Strahlenbelastungist bei
der Methode allerdings hoch.
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Dr.Hermann Locher,
Orthopade

Der Facharzt fiir Or-
thopddie und Unfallchi-
rurgie arbeitetin einer
Gemeinschaftspraxis
in Tettnang. Zudemiist
er drztlicher Osteopath
und Lehrbeauftragter
flr Manuelle Medizin
ander Technischen
Universitat Miinchen
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Furchthares
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Schiefst der Schmerzins Kreuz, stecken
meist Hexenschuss, Islclhias oder ISG-Syndrom
dahinter. Ein Uberblick Uber die Peiniger

Autsch!

Mit einem Anteil
von knapp

70 Prozent sind
Frauen viel
haufiger vom
Hexenschuss
betroffen

als Manner

ine ungeschickte Bewegung, ein kur-
zer Ruck - und plotzlich geht gar
nichts mehr. Ein heftiger Schmerz
jagt durch den Riicken. Der Hexen-
schuss zwingt den Betroffenen in eine ge-
biickte Haltung. Schmerzen im Lendenwirbel-
bereich kennt fastjeder, trotzdem darf man sie
nicht auf die leichte Schulter nehmen. Dahin-
ter kénnen sich auch Beschwerden am Ischias
oder am Iliosakralgelenk (ISG) verbergen.

Schuss mit Signalwirkung

»Der Hexenschuss signalisiert dem Patienten,
dass die Belastungsgrenze erreicht ist, und
schiitztihn vor einer Muskelzerrung, Gelenk-
iiberlastung oder sogar einem Bandscheiben-
riss erkldrt Orthopade Dr. Hermann Locher.
Schon eine alltdgliche Bewegung, aber auch
schweres Heben konnen die Ausloser sein. Die
gesamte untere Riickenmuskulatur zieht sich
zusammen und verhértet.

Schonen oder bewegen? Der Orthopide rit:
,Wer einen Hexenschuss hat, sollte einen Arzt

FOTOS: SCHUESSLER/FOTOLIA (3), STASIQUE/SHUTTERSTOCK, PRIVAT

aufsuchen. Das optimale Vorgehen ldsst sich
erst nach einer Analyse festlegen.” Auf jeden
Fall muss das Riickenleiden ernst genommen
werden, denn: ,Bei zehn Prozent der Betroffe-
nen wird der Hexenschuss chronisch”, warnt
Dr. Locher. Schmerzstillende und muskel-
entspannende Medikamente sowie manuelle
Therapie sind hédufig die erste Wahl. Auch
Wirme, Dehnungsiibungen und Stufenlage-
rung (siehe Bild unten) helfen. ,Oft ist es rat-
sam, wenn moglich in Bewegung zu bleiben®,
sagt der Riickenexperte.

Ischiasnerv in Bedrédngnis

Strahlt der Schmerz vom Riicken bis ins Bein,
deutet das auf einen , echten Ischias” hin. Ur-
sache: Infolge eines Bandscheibenvorfalls
oder einer Verengung im Wirbelkanal beriihrt
die Bandscheibe den Ischiasnerv. Er ist der
langste Nerv des Korpers, entspringt etwa auf
Hohe der Hiifte und verldauft am Bein entlang
bis in die kleine Zehe.

Doch meist liegt bei Patienten, die von
einem Ischiasleiden sprechen, der ,unechte
Ischias” vor. Die Beinschmerzen gehen hier
von verspannten Muskeln aus, die das Ner-
venkabel umgeben und auf die Schmerzrezep-
toren driicken. Hdufige Ursache: zu langes
Sitzen. Durch die gekriimmte Haltung verkiir-

Bewegung hilft und beugt vor

Gegen Hexenschuss hilft sowohl der
Katzenbuckel" (links) als auch die
Stufenlagerung (rechts). Das entspannt
und dehnt die verkrampfte Muskulatur

Trio

zen sich oft die Muskeln. Hilfreich ist auch hier
in der Regel Bewegung. Schmerzlindernd
wirkt auch ein heifSes Bad oder Heizkissen.
Die Beschwerden verschwinden meist nach
einigen Tagen bis Wochen wieder.

Jedoch kann es bei Ischiasschmerzen auch
zuneurologischen Ausfillen kommen: Die Be-
troffenen haben ein taubes Gefiihl im Bein,
konnen nicht auf den Zehenspitzen stehen,
oder der Achillesfersenreflex ist beeintrach-
tigt. Das heifSt dann: unbedingt ab zum Arzt.

Blockade im lliosakralgelenk

Fehlbelastungen und Fehlstellungen der Beine
konnen Schmerzen im Iliosakralgelenk be-
wirken. Das Gelenk stellt die Verbindung
zwischen Beckenschaufeln und Kreuzbein her
und ldsst nur wenige Millimeter Bewegung zu.
»Haufig fihrt auch ein Sturz oder der klassi-
sche Tritt ins Leere beim Ubersehen einer
Treppenstufe zu einer ISG-Blockade®, erklart
Dr. Hermann Locher.

Der Arzt sollte bei der Diagnose vor allem
durch Entziindungen ausgeldste Krankheiten
der Wirbelsdule ausschliefSen. Abhilfe schafft
dann die manuelle Behandlung. Mittels Mus-
keldehnung und Mobilisierungstechniken 16st
ein Osteopath oder ein Physiotherapeut die
Blockade. CLAUDIA BROCK

Probleme im

unteren Riicken

Jenach Ursache
unterscheiden sich
die Beschwerden
nach Artund Ort

> Hexenschuss Ein sehr

starker, plotzlich,,ein-
schiefdender" Schmerz,
der zwischen den
untersten Rippen und
dem Kreuzbein sitzt

> Ischias Der stechende

oder brennende
Schmerz zieht von der
Huftgegend an der
Hinter- oder Auf3ensei-
te des Beins entlang

bis zu den Zehen

> ISG-Syndrom Meist

einseitiger, ziehender
Schmerzim Bereich des
Kreuzbeins oder im
Gesaf3, teils auchin der
Leistengegend
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»Mit diesen Ubungen
werden Sie schon nach
wenigen Tagen die
ersten positiven
Verdanderungen bemerken*

Prof.Ingo Frobose

Das sanfte
-aining tuUr einer

starken Rucken

Leicht und fur jeden einfach
durchfuhrbar: 12 wirksame
Ubungen, entwickelt von
unserem Top-Experten

. e . . Prof.Dr. — . .
er Nacken ist steif, im Riicken ein ste- IngoFrobdse Die Ubungen lockern nicht nur, sondern trai-
chender Schmerz: Nach dem langen nieren die tiefen Muskelschichten im Riicken.
Tag im Biiro will Anne Schmidt jetzt Professor fur Praven- Diese halten die Wirbelsdule stabil und
nur noch eins: aufs Sofa! Doch ist _t|orslundtReha.b|:lta?:|on beweglich, geben dem Riicken Kraft und Halt.
Ruhe wirklich die richtige Strategie? , Auf kei- g’n é)or £ SOW'ef..e' er .
nen Fall“, sagt Top-Riickenexperte Prof. Ingo ool Kurz, aber effektiv

» sagt 1op p -8 Gesundheit an der
Frobose. ,Das viele Sitzen verursacht ja erst Sporthochschule Koln. Dreimal wochentlich 10 bis 15 Minuten Trai-
die Probleme.” Studien zeigen: Bis zu zehn Aufierdemberdt ning geniigen. Wichtig: ,Auch wenn Sie darauf
Stunden pro Tag verbringen die meisten Men- er den Bundestagin brennen, Thre Riickenprobleme schnell wieder

Fragen der Prdvention

schen im Sitzen. Was hilft: Bewegung!

Prof. Frobdse entwickelte ein auch fiir
Anfénger geeignetes Training. Es wirkt bei
aktuten Riickenproblemen und regelmaiflig

loszuwerden: Gehen Sie sanft mit sich um®,
rdt Prof. FrobGse. Leichtes Muskelzittern oder
-ziehen ist ganz normal. Wenn aber Schmer-
zen auftreten, sollten Sie sicherheitshalber

angewendet auch vorbeugend. Das Besondere: einen Arzt um Rat fragen.

Armstrecker

Fiir den mittleren Riicken

Verspannungen im Bereich von Schulter und Nacken sorgen fir viele
Beschwerden, etwa Kopfschmerzen. Diese Ubung starkt und lockert die
Muskulatur. Niitzliches Hilfsmittel fiir alle Ubungen ist eine Bodenmatte.
>Legen Sie sich auf den Bauch. Die Arme liegen in Verlangerung des Kor-
pers nach vorne. Die Zehenspitzen sind aufgestellt. Die Stirn bertihrt den
Boden. > Beim Ausatmen langsam Kopf und Arme heben, die Stirn zeigt
weiter zum Boden. Je langsamer Sie die Arme heben, desto wirkungsvoller
ist die Ubung. > Halten Sie die Spannung zwei bis drei Atemziige, dann
langsamin die Ausgangslage zuriickkehren. > Wenn Ihnen die Ubung
leicht fallt, heben Sie zusatzlich die Fiifde — das starkt auch noch den

unteren Riicken. > Wiederholung: 8 bis 10 Mal.
>>
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Grofier Schwanenhals i

Fiir den ganzen Riicken

Durch standiges Sitzen wdlbt sich die Wirbelsdule leicht nach vorne und die
Brustmuskulatur verkiirzt sich. Diese Ubung beugt aktiv vor und fordert eine
gute Haltung. > Legen Sie sich in Bauchlage auf die Matte. Die Arme liegen seitlich
neben dem Korper. > Beim Ausatmen Bauchnabel nach innen ziehen, den Kopf und
oberen Rumpf nach oben heben, ebenso die Arme. Die Flif3e behalten Kontakt
zum Boden. > Strecken Sie lhre Arme nunin die Richtung der Fiif3e. Versuchen Sie
gleichzeitig mit dem Oberkorper ganzlangsam noch ein Stiick weiter nach oben
zu kommen. Der Kopf bleibt immer in Verlangerung zur Wirbelsdule und sollte
nichtin den Nacken gedriickt werden. > Am Endpunkt der moglichen Streckung
im Oberkdrper die Spannung 10 bis 15 Sekunden halten, dannlangsam in die Aus-
gangsposition zurlickkehren. > Wiederholung: 8 bis 10 Mal.

Hacker 2-3

Fiir die tiefe Riickenmuskulatur

Diese Ubung wirkt durchihre kleinen, schnellen Bewegungen ganz besonders inten-
siv auf die tiefen Muskelschichten im Riicken und fordert die Stabilitdt der Wirbel-
sdule. > Stellen Sie sich gerade hin, Beine schulterbreit auseinander. > Beugen Sie
nun die Knie und schieben Sie Ihr Gesaf leicht nach hinten unten. Der Oberkdrper
gelangt so etwas nach vorne. Heben Sie die Arme gerade nach obenin Verldngerung
der Wirbelsdule — moglichst auf Hohe der Ohren. > Spannen Sie Ihre Bauch- und
Gesdfimuskulatur an und fiihren Sie mit den Armen 20 bis 30 Sekunden lang kleine,
schnelle Hackbewegungen nach oben und unten aus, als wiirden Sie etwas mit
dem ausgestreckten Arm zerteilen wollen. > Achten Sie auf eine ruhige Atmung
und darauf, dass der Riicken bei der Ubung gerade bleibt und sich nicht krimmt.
>Wiederholung: 2 bis 3 Mal.

Bruckenbauer 3.5

Fiir Riicken, Bauch und Po

Bricke 3o

Fiir die untere Riickenmuskulatur

Die Briicke krdftigt die untere Rlickenmuskulatur. Mit einem
Schaumstoffkissen konnen Sie den Trainingseffekt flir die tieferen
Muskulaturschichten noch zusatzlich steigern. > Legen Sie sich

auf den Riicken, die Arme liegen locker neben dem Korper. Die Fiif3e
stehen nah am Gesdf? hiiftbreit auseinander. > Driicken Sie den
Lendenwirbelbereich fest auf den Boden, sodass sich das Steif3-
bein ein wenig hebt. Versuchen Sie lhren Rlicken Wirbel fiir Wirbel
anzuheben — so lange, bis Ihr KGrper eine gerade Linie vom Kopf bis
zum Knie bildet. Halten Sie diese Position zwei bis drei Atemzlige.
>Danachrollen Sie Wirbel flir Wirbel wieder zuriick in die Ausgangs-
position. > Wiederholung: 8 bis 10 Mal.

Porunder 35

Fiir die Gesafimuskulatur

Der Porunder macht seinem Namen alle Ehre: Diese Ubung festigt
und kraftigt das Gesafd und fordert damit eineriickengesunde
Haltung des Kdrpers. > Stellen Sie sich im Vierfufdlerstand auf die
Matte. Ober- und Unterschenkel sollten dabeiim rechten Winkel
zueinander stehen. Die Stirn zeigt zum Boden, die Hdnde stehen
parallel nebeneinander. > Heben Sie nun einen Oberschenkel
nach oben, sodass dieser parallel zum Boden ist und eine Linie mit
der Wirbelsdule bildet. > Flihren Sie mit dem Bein kleine Zusatz-
bewegungen zur Decke aus: leicht hoch, leicht wieder runter,
leicht hoch, leicht wieder runter. > Wechseln Sie das Bein.

> Wiederholung: im Wechsel 3 bis 5 Mal.

} Wichtige Grundregeln fiir Inr Training

Der Briickenbauer krdftigt nicht nur den Riicken, sondern wirkt auch sehr intensiv auf die
Bauch- und Gesdfmuskulatur. Hilfsmittel: Matte, Schaumstoffkissen (nicht zwingend).

> Legen Sie sich in Bauchlage auf die Matte, und stiitzen Sie die Unterarme im rechten Win-
kel zu den Oberarmen auf dem Kissen (oder der Matte) ab. Die Zehenspitzen stehen auf dem
Boden, der Kopfistin Verldngerung der Wirbelsdule mit Blick zum Boden. > Verlagern Sie nun
beim Ausatmen das Gewicht auf die Ellenbogen und heben Sie den Kdrper so an, dass Kopf,
Rumpf und Beine eine gerade Linie bilden. Ziehen Sie den Bauchnabel nach innen und span-
nen Sie die Muskulatur von Bauch und Po fest an, damit die gerade Position gehalten werden

kann. > Bleiben Sie fiir 20 bis 30 Sekundenin dieser gestreckten Position, atmen Sie mog-
lichst ruhig ein und aus. > Fortgeschrittene konnen die Ubung noch intensivieren, indem sie
die Beine im Wechsel leicht nach oben anheben. > Wiederholung: 3 bis 5 Mal.
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> Aufwdrmen >Atmen >Wiederholen

Ein kalter Motor lduft nicht gut. Achten Sie unbedingt darauf, bei Flir einen nachhaltigen Trai-
Ahnlich verhlt es sich mit den den Ubungen nicht vor lauter ningseffekt sollten Sie die Ubungen
Muskeln. Beim ,Kaltstart" droht Konzentration die Luft anzuhalten dreimal wochentlich wiederholen.
Uberlastung. Leichtes Dehnenund —das verkrampft und kann zu Am bestenrichten Sie sich eine
Strecken bereitet die Muskeln Schwindelattacken fuhren! Trainingszeit von 10 bis 15 Minuten
ideal auf das Training vor. Auch gut: Ruhiges Ein- und Ausatmenist ein, in der Sie fiinf bis acht Ubungen
ein zligiger Spaziergang oder die Basis, um die Ubungen optimal fur die Rlicken-, Seiten-und

Rad fahren. und entspannt umzusetzen. Bauchmuskulatur durchfiihren.

>>
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Zinnsoldat in Seitenlage

Fiir den Lendenwirbelbereich

Diese Ubung lockert die Hiiftgelenke und den
Lendenwirbelbereich. > Legen Sie sich seitlich auf
die Matte. Der untere Armist ausgestreckt, mit dem
oberen stiitzen Sie sich ab. Die Beine liegen tiber-
einander und sind seitlich angewinkelt. > Heben Sie
das obere Beinin Hiifthohe, und strecken Sie es so
gut wie moglich gerade nach vorne. Halten Sie die
Spannung 10 bis 30 Sekunden, und lassen Sie das
Bein dannlangsam wieder in die Ausgangsposition
zurlickwandern.

> Wiederholung: 5 bis 10 Mal auf jeder Seite.

Abknicker 3.5

Fiir die seitliche Rumpfmuskulatur

Im Alltag kommen die seitlichen Rlickenmuskeln oft zu kurz, besonders bei Men-
schen mit sitzenden Tatigkeiten. Diese Ubung dehnt und lockert die seitliche Rumpf-
muskulatur und fordert die Beweglichkeit der Wirbelsdule. > Stellen Sie sich gerade
hin, Beine hiiftbreit auseinander. Die Arme hdngen locker neben dem Korper, der Blick
ist nach vorne gerichtet. > Heben Sie nun einen Arm nach oben und strecken Sie ihn
seitlich Uber den Kopf. Halten Sie dabei lhren Oberkorper gerade nach vorne, ohne
ihn auf der Langsachse zu drehen. Beugen Sie dann den Rumpf leicht zur Seite, bis Sie
ein leichtes Ziehenin der Flanke sptiren. Der Kopf geht leicht mit in die Armstre-
ckung. > 30 bis 60 Sekunden beiruhiger Atmung halten. > Senken Sie den Armlang-
sam aus der Dehnung, und lassen Sie ihn locker am Kdrper hdngen. Einmal ein- und
ausatmen. Danach Seitenwechsel. > Wiederholung: auf jeder Seite 3 bis 5 Mal.

Unterstiitzter Schwebesitz

Fiir die obere Bauchmuskulatur

Diese Ubung kraftigt die geraden und tiefen Bauchmuskeln, die eng mit der Wirbelsdule
verbunden sind und den gesamten Rumpf und seine Stabilitdt beeinflussen. > Setzen Sie
sich mit geradem Riicken auf die Matte, und beugen Sie Ihre Knie im rechten Winkel. Der
Blick ist nach vorne gerichtet. Die Fuf3sohlen beriihren vollstandig den Boden. > Konzentrie-
ren Sie sich nun auf lhre Atmung. Beim Ausatmen spannen Sie die Bauchmuskulatur an
und ziehen den Bauchnabel nach innen. Neigen Sie dabeilhren Oberkdrper langsam nach
hinten, und zwar nur so lange, bis Sie ein leichtes Ziehen im Bauch bemerken. > Halten Sie
diese Position 10 bis 20 Sekunden beiruhiger Atmung, und kehren Sie dannlangsamin die
Ausgangsposition zurlick. Halten Sie dabei die Spannung im Bauch, und achten Sie darauf,
dass die Schultern entspannt bleiben und nicht verkrampfen.

> Wiederholung: 5 bis 10 Mal.
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FOTOS: FRANK ROSSBACH (UBUNGEN), MONIKA SANDEL (PORTRAT)

Flitzebogen -

Fiir das Becken

Der Flitzebogen dehnt die Oberschenkelmuskulatur und stdrkt die Becken-
stabilitst. Diese kleine Ubung kann — regelmaRig angewendet — wesentlich dazu
beitragen, die Lendenwirbelsdule zu entlasten. > Stellen Sie sich gerade hin, und
legen Sie den rechten Fuf3 auf einen Stuhl. Halten Sie mit dem linken Fuf3 unge-
fdhr eine Schrittldnge Abstand zum Stuhl. > Schieben Sie nun die rechte Hiifte ein
Stiick nach vorne, und beugen Sie das Knie ein wenig. Zur Orientierung: Das Knie
solltein der Beugung nicht Uber die Fuf3spitze hinausreichen. Achten Sie auch
darauf, dass der Oberkorper moglichst gerade bleibt. Die Arme hangen locker am
Korper herab. Der Blick geht nach vorne. > Durch die Beugung des Knies sollten
Sienun einleichtes Ziehen im Oberschenkel spliren. Dehnung 10 bis 15 Sekunden
halten. Dann wird das Bein gewechselt. > Wiederholung: pro Seite 2 bis 3 Mal.

Bauchdehner

Fiir die mittlere Bauchmuskulatur

Die Ubung st einidealer Ausgleich zur Rundriickenhaltung bei haufigem Sitzen. Sie
dehnt die Bauchmuskulatur und streckt die Brustwirbelsdule. > Legen Sie sich auf
der Matte mit dem Gesaf? so nah vor einen Stuhl, dass Ihre Beine im rechten Winkel
auf der Sitzflache des Stuhls abgelegt werden kdnnen. Die Fufidsohlen sollten mog-
lichst gerade die Riickenlehne des Stuhls beriihren. > Rollen Sie ein Handtuch fest
auf,undlegen Sie es sich unter die Schultern. Verschrdnken Sie die Arme vor der
Brust. > Beim Ausatmen mit dem Kopf nach vorne kommen, Kinn zur Brust ziehen.
Spannung 5 bis 10 Sekunden halten. > Beim Ausatmen strecken Sie sich nun Uiber das
Handtuch so weit nach hinten, wie es lhnen angenehmist. Die verschrdankten Arme
richten sich dabei tiber den Kopf nach hinten aus. Bauch und Riicken werden spiirbar
gedehnt. 30 bis 60 Sekunden halten. > Wiederholung: 5 bis 10 Mal.

Hingucker

Fiir die schrage Bauchmuskulatur

Die schrage Bauch- und Seitenmuskulatur wirkt bei jeder Bewegung des Ober-
korpers mit, besonders wenn wir uns seitlich beugen. Regelmdfdig angewendet
fordert die Ubung Beweglichkeit und Stabilitdt der Wirbelssule. > Legen Sie sich
gerade auf den Riicken, heben Sie die Beine so an, dass die Oberschenkel senk-
recht sind und mit den Unterschenkeln einen 90-Grad-Winkel bilden. Die Arme
liegen neben dem Karper. Die Fiif3e bleiben gerade — so als ob sie gegen eine
Wand gestellt sind. > Kommen Sie nun mit Kopf und Schultern nach oben, und
driicken Sie beide Arme seitlich zundchst am linken, dann am rechten Knie vor-
bei. Die Arme bleiben gerade, die Dehnung in der Flanke sollte nur so weit erfol-
gen, wie es angenehm ist. Die Knie sollten in Position bleiben, nur Kopf und Ober-
korper sollten nach vorne kommen. > Wiederholung: 10 bis 15 Malim Wechsel.

H®RZU GESUNDHEIT 95



DOSSIER RUCKEN

v

Empfohlen von

AKTION

Nitziche G
Helfer fur den Alltag

Werkzeuge, Sportgerdte, Buromaobel — viele
praktische Gegenstdnde schonen Rucken und Gelenke

o

Biliro

Dieselbe Haltung tiber Stunden schadet.
Diese Helfer konnen das ausgleichen

K Tastatur Geteilt und mit Auflage
entlastet sie die Handgelenke: Sculpt
Ergonomic Desktop von Microsoft (ca.
130 Euro, www.microsoft.com) 2] Lampe
Grof3fldchiges Licht verhindert eine ge-
beugte Haltung: LED-Leuchte Para.Mivon
Waldmann (ca. 450 Euro, www.waldmann.
com) HE Drehstuhl Passt sich jeder
Riickenbewegung an: Sessel Crossline von
Sedus (ca. 500 Euro, www.sedus.com)
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Haus
und Garten

Tdglichin Gebrauch oder fur schwere Ar-
beit reserviert: Diese Produkte entlasten

K Bohrer Laufruhig bohren freut die
Schulter: Akku-Bohrschrauber PSR 18
LI-2 von Bosch (ca. 120 Euro, www.bosch-
do-it.de) HElKissen Individuell fillbar,
entspannt es die Halswirbelsaule: Latto-
kiss von Lattoflex (ca. 105 Euro, www.
lattoflex.com) El Matratze Als entlastend
flir die Bandscheiben zertifiziert: Matratze
Airline Delight von Metzeler (ca. 800 Euro,
www.metzeler-matratzen.de) B schaufel
Der optimierte Krafthebel schont den
Riicken: Spatenschaufel Ergobase (95 Euro,
www.ergobase.com) HRasenmiher
Anpassbare Griffe entlasten die Muskeln:
Akku-Masher Bosch Rotak 37 LI (500 Euro,
www.bosch-garden.com)

Sport
und Freizeit

Mit funktionellem Training schonendin
Bewegung kommen und Muskeln starken

(1] Schwungstab Anschubsen und dann
gegenhalten: Der Flexibar aktiviert die
Tiefenmuskulatur an Rumpf und Armen,
die Gelenke sind geschiitzt (ca. 95 Euro,
www.flexi-sports.com) E Sneaker Eine
ddmpfende Spezialsohle lockert die Flif3e
und entlastet bei Fersensporn: Sport-
schuhe Duxfree von Chung Shi (90 Euro,
www.chung-shi.com) ElMuskeltrainer
Mit Luft und Gewichten geftillte Mini-
hanteln kraftigen bei kleinen Bewegungen
tief liegende Rumpfmuskeln: Brasil von
Togu (22,90 Euro, www.togu.de)
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! I ! ! Name, Adresse, Telefonnummer Leitun Besonderheiten
| —/ | 1 I_ - g +
h 1 | .
i .
oot 150 Top-Adressen s
- 1 e
S Arcus Kliniken Pforzheim Dr. Andree Ellermann Behandlungsschwerpunkte sind
Rastatter Strafze 17-19 Dr. Thomas Ambacher Sportverletzungen und degenerative
75179 Pforzheim (Arztliche Direktoren) Gelenkerkrankungen. Enge Zusam-
Orthopadlsche Tel. 07231/605560 menarbeit mit Rehabilitationszentren
Diakonie-Klinikum Stuttgart Prof. Peter R. Aldinger Eine der grofdten orthopddischen
Orthopédische Klinik Paulinenhilfe (Arztlicher Direktor Klinikenin der Region mit den
Rosenbergstrafie 38 Orthopadische Klinik) dreiHauptzentren: Endoprothetik,
70176 Stuttgart, Tel. 0711/9910 g:lrrt:ﬁgaelj'ﬁ rl:PacIjI grrntrTﬁZ?SISChe
Karl-Olga Krankenhaus, Stuttgart Prof. Dominik Parsch Mit ansdssiger Spezialklinik fur ortho-
HackstraRe 61 (Chefarzt Orthopadie) padische Chirurgie. Ausgezeichnet mit
70190 Stuttgart Qualitdtszertifikat als Endoprothetik-
r I B I l I Tel.0711/26390 zentrum der Maximalversorgung
ll ] E e s lll l E s EII l Klinikum Sindelfingen-Boblingen Prof. Stefan Kessler Schwerpunktzentrum fiir Endoprothetik
Orthopadische Klinik Sindelfingen (OKS) (Chefarzt Orthopadische mit Uberregionalem Ruf flir Gelenk-
. . Ly , Arthur-Gruber-Strafie 70 Klinik) Erﬁatzope.rationen der grof3en Gelenke
Wer eine OperatIOﬂ beﬂotlgt, A 71065 Sindelfingen, Tel. 07031/980 (Hufte, Knie- und Sprunggelenk)
sucht die optimale Therapie nach
. Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Tiibingen Prof. Ulrich Stockle Deutschlandweit eines der grofdten
modernsten Erkenntnissen. SchnarrenbergstraRe 95 (Arztlicher Direktor) IZentrenf\i/jrcliietchirurgisEheABethand—
: : ' 72076 Tiibingen ung von Verletzungen aller Art.
3 U]C hachstem Niveau G run d | age Orthopddie und Wirbelsdulenchirurgie
' ' ' Loretto-Krankenhaus, Freiburg Dr. Marcel Riitschi Spezialisierung unter anderem auf
|St eme PamentenI:)Efragung Mercystrafe 6-14 (Chefarzt Orthopédische Huft- und Kniegelenkersatz. Zwischen
A 79100 Freibur Chirurgie) 2004 und 2008 gab es Probleme mit
von DeUtSCNandS grogter Te|.0761/708§10 fehlerhaft hergestellten Prothesen.
Krankenkasse Brandenburg |
4 S.103
Ortenau Klinikum Offenburg-Gengenbach Dr.Bruno Schweigert Grofdte Fachklinik der Region fur Ortho-
o . . . Standort Gengenbach (Chefarzt Orthopadie) padie, Spezielle Orthopadische Chirurgie
Kriterien der Patientenzufriedenheit ~ Berlin Leutkirchstrafie 32 sowie Orthopddische Rheumatologie,
. Al . Niedersachsen 77723 Gengenbach, Tel. 07803/890 inklusive Endoprothetikzentrum
gemeine
Zufriedenheit
Orthopddische Klinik Markgroningen Prof. Bernd Fink Die Fachabteilungen umfassen Ands-
Kurt-Lindemann-Weg 10 (Chefarzt der Klinik fir thesie und Schmerztherapie, Hand- und
. Zufriedenheit mit , Nordrhein-Westfalen Sashsen=AnR G 71706 Markgr'dningeng Endoprothetik, Allgemeine Plastische Chirurgie, Neuroorthopédie,
dem Behandlungsergebnis Tel. 07145/910 und Rheumaorthopéddie) Endoprothetik, Sportorthopddie
. Zufriedenheit mit der Information T Paracelsus-Klinik Karlsruhe Dr. Ralph Wetzel Behandlungsschwerpunkte sind
und Kommunikation Raiherwiesenstrafie 15-17 (Chefarzt Orthopadie) Enr(]joprottrr]]etik, I_:uBch!rurgtiﬁ, Rukcke.n—
— 76227 Karlsruhe schmerztherapie sowie arthroskopi-
Th [ S.111] . urel
. Zufriedenheit mit der Organisation EIRIEe Tel.0721/40 91-331 sche Knie- und Schulterchirurgie
und Unterbringung [T
Sportklinik Stuttgart Dr. Ulrich Becker Operative undrehabilitative Spezial-
. Zufriedenheit mit der Taubenheimstraie 8 Dr. Frieder MauchM.A. kgnptnisse aqf dem Gebiet dgr ort.ho—
medizinisch-pflegerischen Versorgung 70372 Stuttgart PD Dr. Johannes Beckmann padischen Chirurgie, Unfalichirurgie
Prof. Andreas Veihelmann undinsbesondere der Gelenkchirurgie
Tel. 0711/55350 (Chefsrzte)
Rheinland-Pfalz
. L. St. Vincentius-Kliniken, Karlsruhe PD Dr. Stephan Kirschner Ein wichtiger Fokus liegt auf der Sono-
Die Auswahl der Kliniken Saarland |EGE SteinhsuserstraRe 18 (Direktor grafie von Neugeborenen zum Aus-
Unsere Liste mit 150 Kliniken basiert auf dem 76135 Karlsruhe Orthopédische Klinik) schluss einer Hiiftdysplasie. Zudem die
aktuellen Klinikfiihrer von Deutschlands grofter Tel.0721/8108 2342 Beratung tiber gelenkerhaltende OPs
Krankenkasse, der Techniker Krankenkasse (TK). Bayern
Grundlage ist eine Befragung, welche die TK mit gut X X . ; T - )
398.000 Versicherten 2013 durchgefiihrt hat. Theresu?nkrankenhaus und St. Hedwig-Klinik, PD Dr. QOliver D|ed.rI|c'h Schwerpur?kte sind konservative
1080 Hiuser wurden beurteilt. Abgefragt wurden fiinf Punkte Mannheim (Chefarzt Orthopddie) und operative Behandlung von
zur Patientenzufriedenheit (siehe oben). In die Erhebung flossen Baden-Wiirttemberg Bassermannstrafe 1 Verschleif3erkrankungen der Gelenke
zusatzlich die Ergebnisse der ,Strukturierten Qualitdtsberichte" 68165 Mannheim und der Wirbelsaule. Operatives
ein, die Krankenhduser jahrlich zuihren erbrachten Leistungen Tel. 0621/424 44 60 Spezialgebiet: minimalinvasive
veroffentlichen miissen. Der Schweregrad der jeweiligen Huft- und Knieendoprothetik
Erkrankungen war kein Kriterium der Umfrage >>

98 H®RZU GESUNDHEIT H®RZU GESUNDHEIT 99



Name, Adresse, Telefonnummer

Universitadtsklinikum Heidelberg

Standort Schlierbach
Schlierbacher Landstraf3e 200a
69118 Heidelberg, Tel. 06221/5625000

Leitung

Prof. Volker Ewerbeck
(Direktor der Klinik
Orthopddie und
Unfallchirurgie)

Besonderheiten

Grofdte orthopddische Klinik
Deutschlands, ausgestattet mit
modernster Technik.Rund

100 Arzte und 400 Pflegekrdfte sind
in 16 Fachbereichen aufgeteilt

Universitatsklinikum Mannheim

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3
68135 Mannheim
Tel.0621/3830

Prof.Hanns-Peter Scharf
(Direktor des Orthopé-
disch-Unfallchirurgischen
Zentrums)

Unfallchirurgen und Orthopdden

arbeiten Hand in Hand. Schwerpunkte
sind u.a. Tumororthopddie, Hand- und
Fufdchirurgie sowie Kinderorthopddie

Universitatsklinikum Tiibingen

Hoppe-Seyler-Straf3e 3
72076 Tubingen
Tel.07071/298 6033

Prof. Nikolaus Wiilker
(Arztlicher Direktor
Orthopédie)

Unter anderem die Behandlung von
Deformitaten der Wirbelsdule, an

Fufd und Sprunggelenk, Operationen an
der Wirbelsdule, Tumororthopddie

Universitatsklinikum Ulm (RKU)

Oberer Eselsberg 45
89081UIm
Tel. 0731/1772000

Prof. Heiko Reichel
(Arztlicher Direktor der Klinik
fiir Orthopéadie)

Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung. Weitere Schwerpunkte:
gelenkerhaltende Eingriffe, konserva-
tive und operative Wirbelsdulentherapie,
Sport-und Kinderorthopddie

Vulpius Klinik Bad Rappenau

Vulpiusstrafie 29
74906 Bad Rappenau
Tel.07264/600

Prof. Michael Clarius
(Chefarzt Orthopédie,
Orthopddische Chirurgie
und Unfallchirurgie)

Eines der grof3ten Endoprothetik-
zentren Deutschlands mit
Spezialisierung auf kiinstlichen Gelenk-
ersatz von Hiift- und Kniegelenk

Asklepios Klinikum Bad Abbach

Kaiser-Karl V.-Allee 3
93077 Bad Abbach
Tel.09405/180

Prof. Joachim Grifka
(Chefarzt Klinik und
Poliklinik Orthopadie)

Dr. Siegfried Marr und

PD Dr. Alexander Joist
(Chefarzte der Orthopédie ll)

BAYERN

Ausgezeichnet als Endoprothetik-
zentrum der Maximalversorgung.
Weitere Schwerpunkte sind u. a.
multimodale Schmerztherapie,
minimalinvasive Therapie, Knorpel-
zucht, gelenkerhaltende Operation

Hessing Stiftung Augsburg

Hessingstrafie 17
86199 Augsburg
Tel.0821/9090

Prof. Stephan Vogt
(Arztlicher Direktor gesamt)

Bilden das gesamte Spektrum der
konservativen und chirurgischen
Orthopddie ab. Gegliedert in acht Klini-
ken mit spezifischen Schwerpunkten

Isar Klinikum, Miinchen

Sonnenstraf3e 24-26
80331Miinchen
Tel.089/14990 30

PD Dr. Philip Bastian Schottle
(Direktor der Klinik

flir Orthopddie und
Unfallchirurgie)

Enge Kooperation mit Spezialisten der
Radiologie, Neurochirurgie und
Schmerztherapie sowie technischen
Orthopddietechnik und Physiotherapie.
Aufderdem: Spezielle Trainingspldne fur
die Zeit nach der Operation

Klinik Vincentinum Augsburg

Franziskanergasse 12
86152 Augsburg
Tel.0821/31670

Dr. Klaus Wittmann
(Leitender Belegarzt)

Behandlung umfasst u. a. Implantation
und Wechsel von kiinstlichen

Huft-, Knie- oder Schultergelenken;
arthroskopische Untersuchung

und Therapie der grof3en Gelenke;
Eingriffe an der Wirbelsdule

Kliniken Hochfranken, Miinchberg

Klinik Miinchberg
Hofer Straf3e 40
95213 Miinchberg
Tel.09251/87 20

Dr.Manfred Steinhduf3er
(Arztlicher Direktor)

Die orthopddische Abteilung verfligt
liber 83 Planbetten. Die Arzte sind

auf bestimmte Operationsgebiete wie
Schulter-, Knie-, Wirbelsaulen-
operarationen oder Knorpeltransplan-
tationen spezialisiert

Klinikum Garmisch-Partenkirchen

Auenstraf3e 6
82467 Garmisch-Partenkirchen
Tel. 08821/770

Prof. Volker Blihren
(Chefarzt Unfallchirurgie und
Sportorthopéadie)

Konservative und operative Versor-
gung von Verletzungen. Behandlung
von Folgeschdden und Arthrosen.
Bedeutung hat die Versorgung
verletzter Sportler. Enge Kooperation
mit der Unfallklinik Murnau
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Klinikum St. Elisabeth Straubing

St.-Elisabeth-Straf3e 23
94315 Straubing
Tel.09421/7100

v

Leitung

PD Dr. Stefan Grote
(Chefarzt Orthopédie und
Unfallchirurgie)

Besonderheiten

Besonders spezialisiertim Bereich der
Gelenkersatzchirurgie, der rekon-
struktiven Knochenchirurgie sowie der
arthroskopischen Chirurgie

Krankenhaus Martha-Maria, Niirnberg

Stadenstraf3e 58
90491Nurnberg
Tel.0911/9590

Prof. Hans-Dieter Carl
(Chefarzt Orthopadie)

Ausgezeichnetes Endoprothetik-
zentrum der Maximalversorgung.
Neben Gelenkersatz von

Huft- und Kniegelenken auch

von Schultergelenken

Orthopadische Klinik
Konig-Ludwig-Haus Wiirzburg

Brettreichstraf3e 11
97074 Wiirzburg, Tel. 0931/80 30 (Zentrale)

Prof. Maximilian Rudert
(Arztlicher Direktor)

Das Leistungsspektrum umfasst u. a.
Arthroskopie, Endoprothetik, Fuf3- und
Sprunggelenkschirurgie, Kinderortho-
pddie, Neuroorthopddie, Osteologie und
Osteoporose sowie Tumororthopddie

Orthopéadisches Krankenhaus Schloss Werneck

Balthasar-Neumann-Platz 1
97440 Werneck
Tel.09722/210

Prof. Christian Hendrich
(Arztlicher Direktor)

Schwerpunkt: kiinstliche Huft-

und Kniegelenke. Nur zementfreie
Huftimplantate fur hohe Langlebigkeit.
Operateure tragen Astronautenanziige.
Ziel: niedrige Infektionsraten

Sana Klinik Miinchen-Sendling

Plinganserstraf3e 122/Eingang Steinerstraf3e 6
81369 Miinchen
Tel.089/724030

Prof. Gerhard Metak
(Arztlicher Direktor)

Will mit seinen beiden Fachkliniken
in den Stadtteilen Solln und Sendling
das Kompetenzzentrum fir
Orthopddie in Stiddeutschland und
daruber hinaus sein

Schon Klinik Miinchen Harlaching

Harlachinger Straf3e 51
81547 Miinchen
Tel.089/62110

Prof. Markus Walther
(Arztlicher Direktor gesamt)

Schwerpunkt sind akute Sportverlet-
zungen und spezifische Probleme

von Sportlern. FUnf Spezialabteilungen
stehen zur Verfligung

Schon Klinik Vogtareuth

Krankenhausstraf3e 20
83569 Vogtareuth
Tel.08038/900

Dr. Tim Guderjahn
(Klinikleitung)

Neben Allgemeiner Orthopddie
umfasst das Behandlungsspektrum
Endoprothetik, Schulterchirurgie,
Sporttraumatologie sowie

Muskel- und Sehnenverletzungen

Waldkrankenhaus St. Marien, Erlangen

Rathsberger Strafie 57
91054 Erlangen
Tel.09131/8220

Prof. Raimund Forst
(Direktor Orthopdadie)

Das Spektrum umfasst Endoprothetik
sowie Operationen am Bewegungsap-
parat. Auferdem: Schmerztherapie
u.a.mit Schmerzkathetertechniken.
Spezialsprechstundenu. a. fur
Schulter- und Sporterkrankungen

WolfartKlinik, Grafelfing

Waldstraf3e 7
82166 Grdfelfing
Tel.089/85870

Dr. Claas Hohmann
(Arztlicher Leiter)

Umfassende Behandlung im Bereich
der Endoprothetik: Diagnostik, kon-
servative und operative Maf3nahmen,
Organisation der Rehabilitation.
Anwendung der Yale-Technik bei
kiinstlichem Hiiftgelenk

Alexianer

Krankenhaus Hedwigshohe
Hohensteig 1
12526 Berlin, Tel. 030/674 10

Dr. Thilo Sydow
(Chefarzt Unfallchirurgie und
Orthop&dische Chirurgie)

BERLIN

Schwerpunkte sind unfallchirurgische
Erstversorgung, arthroskopische
Gelenkrekonstruktionen, Hand-,
Fuf3- und Wirbelsdulenchirurgie sowie
Endoprothetik

Bundeswehrkrankenhaus Berlin

Scharnhorststraf3e 13
10115 Berlin
Tel. 030/28 412289

Prof. Christian Willy
(Oberstarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Spezialisiert u. a. auf Endoprothetik
mit Wechseloperationen, Sport-und
Alterstraumatologie, Kniegelenks-,
Schulter-und Vorfuf3chirurgie
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Chariteé Universitdatsmedizin

Centrum fiir Muskuloskeletale Chirurgie
Charitéplatz1

10117 Berlin

Tel.030/450515062

Leitung

Prof. Carsten Perka
(Arztlicher Direktor des
Centrums)

Besonderheiten

Schwerpunkte bilden Polytrauma-
Patienten, Wirbelsaulen- und/oder
Beckenverletzungen, alle Arten
von Frakturen grof3er Gelenke/
Rohrenknochen, aber auch
handchirurgische Operationen

Evangelisches Krankenhaus Hubertus

Spanische Allee 10-14
14129 Berlin
Tel.030/810087 95

PD Dr. Eike Eric Scheller
(Chefarzt Orthopadie,
Unfallchirurgie

und Sportmedizin)

Endoprothetik, Weichteil-, Gelenk-
und Sportverletzungen, Spdtschdden
nach Unfdllen, Gelenkverschleif? sind
Schwerpunkte. Akute Verletzungen
werdenin der Ersten Hilfe rund um die
Uhr versorgt

ERKENNEN & HEILEN TOP-KLINIKEN

Name, Adresse, Telefonnummer

BRANDENBURG

Asklepios Klinik Birkenwerder

Hubertusstraf3e 12-22
16547 Birkenwerder
Tel.03303/5220

v

Leitung

PD Dr.Karsten Labs
(Chefarzt Orthopédie,
Unfallchirurgie

und Sportmedizin)

Besonderheiten

Partner des Olympiastiitzpunkts Berlin
und auf dem Gebiet der Sportorthopddie
nationales Kompetenzzentrum. Seit 2014
zertifiziertes Endoprothetikzentrum

Evangelisches Zentrum fiir Altersmedizin, Potsdam

Dr. Christine Eichler

Behandlung von Erkrankungen des

Evangelisches Waldkrankenhaus Spandau

Stadtrandstraf3e 555
13589 Berlin
Tel.030/37021002

Prof. Ulrich Noth
(Chefarzt Orthopéddie und
Unfallchirurgie)

Uber 140 Betten. Behandelt werden
Patienten jedes Alters nach
Unfdllen, Sportverletzungen, mit
chronischen Erkrankungen,
Degenerationserscheinungen

Pieskower Straf3e 33
15526 Bad Saarow
Tel.033631/70

(Chefarzt Klinik fiir
Traumatologie
und Orthopédie)

Weinbergstrafie 18-19 (Cheférztin) Bewegungsapparates, wie zum Beispiel

14469 Potsdam operativ versorgte Knochenbriiche

Tel.0331/27770 und Gelenkerkrankungenim hoheren
und sehr hohen Lebensalter

Helios Klinikum Bad Saarow Dr. Jens Osel Spezialgebiete sind u. a. Rheumatologie,

plastische Operationen, Gelenk-, Wirbel-
saulen-und Unfallchirurgie. Seit 2011 als
Regionales Traumazentrum zertifiziert

Havelklinik Berlin

Gatower Straf3e 191
13595 Berlin-Spandau
Tel.030/31879283

PD Dr. Cornel Werhahn
(Chefarzt der
orthopddischen Haupt-
abteilung, Arztlicher Leiter)

Bei Gelenkersatz eines der grofdten
Zentren der Hauptstadt. Die Klinik
mit 91Betten zeichnet sich durch
eine hohe Spezialisierung auf wenige
Fachbereiche aus

Helios Klinikum Emil von Behring

Walterhoferstrafie 11
14165 Berlin
Tel.030/81020

PD Dr. Stephan W. Tohtz
(Chefarzt Orthopéadie und
Unfallchirurgie)

Besonders hdufig sind gelenkerhal-
tende Operationen bei erworbenen
Fehlstellungen sowie Wachstums-
storungen. Ein Schwerpunktist

die Revisionsendoprothetik, also der
Austausch eines Kunstgelenks

Immanuel Krankenhaus Berlin

Standort Berlin-Wannsee
Konigstraf3e 63

14109 Berlin-Wannsee
Tel. 030/805050

Dr.Michael Berndsen
Dr.Georg Garanin
(Chefsrzte)

Drei Operationssdle sowie eine
IMC-Station zur postoperativen
Uberwachung der Patienten.
Gehort in der minimalinvasiven
Huftgelenksendoprothetik zu den
flihrenden Hdusernin Berlin

Krankenhaus Markisch-Oderland

Klinik Strausberg
Protzeler Chaussee 5
15344 Strausberg, Tel. 03341/520

Dr.Hagen Hommel
(Chefarzt Orthopédie, Sport-
medizin und Rehabilitation)

Die Orthopddische Klinik verfiigt tiber

57 Betten auf zwei Stationen. Auch
Sprechstunden moglich, etwa zu Schulter,
Sportorthopddie, Fuf3sprechstunde etc.

Oberlinklinik, Potsdam

Rudolf-Breitscheid-Strafie 24
14482 Potsdam
Tel.0331/7634312

Dr. Michael Hlicker
(Geschsftsfiihrer)

Die grofdte orthopddische Fachklinik im
Land Brandenburg. Schwerpunkte

sind der Gelenkersatz (Endoprothetik) —
mit jahrlich rund 1650 Operationen — und
Operationen an der Wirbelsdule

Sana Kliniken Sommerfeld, Kremmen

Waldhausstraf3e 44
16766 Kremmen
Tel. 033055/51802

Krankenhaus Bethel Berlin

Promenadenstrafie 3-5
12207 Berlin
Tel.030/77910

Dr.Rudiger Haase
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Teilnahme am Behandlungsprogramm
Rapid Recovery fir eineintensive

Vor-und Nachbereitung der Operation.

Bei Unfdllen Notfallversorgung rund
um die Uhr

Martin-Luther-Krankenhaus

Caspar-Theyf3-Strafie 27-31
14193 Berlin
Tel.030/89553025

Prof. Wolf Petersen
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Es stehen alle modernen operativen
Verfahren fur die Versorgung

von Verletzungen und Uberlastungs-
schdden am Muskel- und
Skelettsystem zur Verfligung

Park-Klinik Weif3ensee

Schonstraf3e 80
13086 Berlin
Tel.030/962 80

Prof. Ulrich Bohling
(Chefarzt Unfallchirurgie und
Orthopédie)

Versorgung vor allem mit
kiinstlichen Hiift- und Kniegelenken,
arthroskopische Behandlung

der grof3en Gelenke sowie Korrektur
von Fuf3fehlstellungen

St. Joseph Krankenhaus Berlin Tempelhof

Wiisthoffstraf3e 15
12101 Berlin
Tel.030/78820

Dr. Elke Johnen
(Chef&rztin Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Spezialisierung vor allem auf
Endoprothetik an Knie-, Hiift- und
Schultergelenk, gelenkerhaltende
Operationen an Knie-, Schulter- und
Sprunggelenk sowie Vorfufdchirurgie

St. Marien-Krankenhaus Berlin

Gallwitzallee 123-143
12249 Berlin
Tel.030/7678 30

Dr.Johannes Knipprath
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Wesentlicher Bestandteil des Opera-
tionsspektrums sind diagnostische
und operative Arthroskopien. Wichtige
Anlaufstelle bei Sportverletzungen

im Stiden Berlins
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Prof. Andreas M. Halder
(Chefarzt operative
Orthopadie)

Schwerpunkt ist die Endoprothetik.Im
deutschlandweit einzigen Institut fiir
Musikermedizin bekommen professio-
nelle Musiker Hilfe bei berufsbedingten
orthopddischen Beschwerden

Diako Ev. Diakonie-Krankenhaus

Gropelinger Heerstraf3e 406-408
28239 Bremen
Tel. 0421/610 20

Prof. Michael Bohnsack
(Chefarzt der Klinik

flir Orthopddie und
Unfallchirurgie)

Schwerpunkte sind Endoprothetik und
Revisionsendoprothetik an Schulter-,
Knie-, Hiftgelenken. Zunehmend auch
Kurzschaftprothesen. Notfallambulanz
vorhanden — auch nachts

Paracelsus-Klinik Bremen

Inder Vahr 65
28329 Bremen
Tel.0421/468 30

Dr.Norbert Langen
(Arztliche Leitung Orthopadie)

Schwerpunkt liegt auf Erkrankungen von
Hufte, Knie, Fuf3, Schulter und Wirbelsaule.
Engeinterdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen einzelnen medizinischen Fach-
bereichen, etwa mit der Neurochirurgie

Roland-Klinik

Niedersachsendamm 72/74
28201Bremen
Tel.0421/877 80

Dr. Hans-Joachim Bauer
(Arztlicher Direktor gesamt)

Spezialisiert auf sdmtliche Bereiche der
Orthopaddie und Handchirurgie — operativ
wie konservativ. Die Fachzentren zeich-
nen sich durch enge Zusammenarbeit aus

HAMBURG

AKK Altonaer Kinderkrankenhaus

Bleickenallee 38
22763 Hamburg
Tel.040/889080

Prof. Ralf Stlicker
(Arztlicher Direktor
Kinderorthopédie)

Uberregionales Zentrum fiir Kinder-
orthopddie. Grof3e Reputation auf den
Gebieten der Wirbelsdulenchirurgie
undin der Behandlung von Skoliosen
ohne Versteifung

Albertinen-Krankenhaus

Siintelstraf3e 11a
22457 Hamburg
Tel.040/558 81

Dr. Dirk Rose
(Arztlicher Leiter Orthopadie)

Mit rund 1000 OPs im Bereich Endopro-
thetik gehdrt die Klinik zu den gréfdten
Einrichtungen dieser Artin Hamburg. Un-
fallchirurgieist ein weiterer Schwerpunkt
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Asklepios Klinik Nord

Standort Heidberg
Tangstedter Landstraf3e 400
22417 Hamburg, Tel. 040/1818870

Leitung

PD Dr.Marc Schult
(Chefarzt Unfall- und
Orthopadische Chirurgie )

Besonderheiten

Die Abteilung Unfall- und Orthopddische
Chirurgie nimmtim Norden Hamburgs
undim stidlichen Schleswig-Holstein
eine zentrale Stellung bei der Versorgung
von unfallverletzten Patienten ein

Asklepios Westklinikum Hamburg

Suurheid 20
22559 Hamburg
Tel.040/81910

PD Dr. Oliver Niggemeyer
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Schwerpunkt sind u. a.rheumatische
Erkrankungen sowie die Implantation
klinstlicher Gelenke, vor allem von HUifte,
Knie, Schulter, Finger und Ellenbogen

Die Facharztklinik Hamburg

Martinistraf3e 78
2025THamburg
Tel.040/4906 50

PD Dr.Klaus Trzenschik
(Leitender Arzt
u.a.Orthopddie und
Unfallchirurgie)

Schwerpunkte sind u. a. Achillessehnen-
ruptur, Arthrose, Ballenzeh, Fersen-
sporn, Frakturen (Oberarm, AuRen-
kndchel, Patella, Mittelfuf3knochen etc.)

Helios Endo-Klinik Hamburg

Holstenstraf3e 2
22767 Hamburg
Tel.040/31970

Prof. Thorsten Gehrke
(Arztlicher Direktor
allgemein)

Spezialisierung auf Gelenk- und
Knochenerkrankungen. Ein Schwerpunkt
ist der kiinstliche Gelenkersatz. Jahrlich
rund 6000 gelenkchirurgische Eingriffe

Klinik Dr. Guth

Jurgensallee 46-48
22609 Hamburg
Tel.040/822810

Dr.Ralph Springfeld
(Leitender Arzt der Klinik
allgemein, Orthopadie)

Spektrumumfasst Erkrankungen an den
Gelenken der Extremitdten, der Wirbel-

sdule und am Weichteilgewebe. Physika-
lische Therapie mit modernsten Gerdten

Krankenhaus Tabea

Kosterbergstrafde 32
22587 Hamburg
Tel.040/855994 06

Dr.Jan-Hauke Jens

Dr. Christian Friesecke

(Arztl. Direktor und Chefarzt
Endoprothetik/Gelenkchirurg.)

Die Abteilung fuir Endoprothetik und
Gelenkchirurgie flihrt jahrlich tiber 1400
Eingriffe durch - von der Gelenkerhal-
tung bis zum Einsatz kiinstlicher Gelenke

Schon Klinik, Hamburg Eilbek

Dehnhaide 120
22081Hamburg
Tel.040/20920

Prof. Frank Lampe
Prof. Oliver Dierk

Prof. Ekkehard Hille
(Chefdrzte Orthopaédie)

Das gesamte Spektrum geplanter und
notfallmdfdiger Operationen am Bewe-
gungsapparat. Frihrehabilitation im Haus
moglich; 24-Stunden-Notfallversorgung

Agaplesion Elisabethenstift, Darmstadt

Landgraf-Georg-Straf3e 100
64287 Darmstadt
Tel. 06151/403 2101

Dr. Thomas Schreyer
(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopddie, Unfallchirurgie
und Sportmedizin)

In zwei Operationssdlen kannrund um die
Uhr operiert werden. 24-Stunden-Not-
fallambulanz vorhanden. Durchfiihrung
von Knorpelzelltransplantationen

Berufsgenossenschaftliche
Unfallklinik Frankfurt am Main

Friedberger Landstraf3e 430
60389 Frankfurt am Main
Tel.069/47 50

Prof. Reinhard Hoffmann
(Arztlicher Direktor)

Der Tdtigkeitsschwerpunkt liegt in der
minimalinvasiven Versorgung von
Verletzungen. Kompetenzzentrum fir
arthroskopische Chirurgie. Opera-
tionen kdnnen stationdr oder ambulant
durchgeflihrt werden

Dernbacher Gruppe Katharina Kasper,
Frankfurt am Main

Ginnheimer Straf3e 3
60487 Frankfurt am Main
Tel.069/79390

Prof. Markus Rittmeister
(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopaddie und
Unfallchirurgie am

St. Elisabethen-Krankenhaus)

Die Rekonstruktion gerissener Bander
und Sehnen sind Hauptbestandteil der
minimal-invasiven Chirurgie. Auf3erdem
ist die orthopddische Klinik spezialisiert
auf klinstlichen Gelenkersatz

Frankfurter Rotkreuz-Kliniken, Frankfurt am Main

Klinik Rotes Kreuz
Konigswarterstraf3e 16
60316 Frankfurt am Main, Tel. 069/40710

Prof. Johannes Ruef
(Geschaftsfiihrung Medizin)

Schwerpunkte der Kliniken sind Sport-
orthopddie und Endoprothetik, Schul-
terchirurgie, Wirbelsdulenorthopddie,
Orthopddie und Unfallchirurgie, Ortho-
pddische Chirurgie und Rheumatologie

GPR Klinikum, Riisselsheim

August-Bebel-Strafie 59
65428 Russelsheim
Tel.06142/8 80

Dr. Etienne Heijens
(Leitender Arzt der
OrthopadischenKlinik)

Schwerpunkt sind offene und arthro-
skopische OPs. Darunter Spiegelungen
wie die Huftgelenkspiegelung; auf3erdem
komplexe Umstellungsoperationen
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Helios Aukamm Klinik, Wiesbaden

Leibnizstraf3e 21
65191 Wiesbhaden
Tel.0611/572-0

v

Leitung

Prof.H. Schroeder-Boersch
Dr. K. Diener, Dr. M. Preis

PD Dr.M.Baums

Dr. A. Kiekenbeck, Dr. A. Mayer
(leitende Arzte)

Besonderheiten

Patienten profitieren vom Konzept
Alles unter einem Dach" — durch-
gehende Patientenbetreuung von der
ersten Diagnose Uiber den eventuellen
operativen Eingriff bis zur Nachsorge

Kreiskrankenhaus Bergstraf3e, Heppenheim

Viernheimer Straf3e 2
64646 Heppenheim
Tel.06252/7010

PD Dr. Peter Arnold
(Chefarzt Orthopédie,
Unfallchirurgie)

Etablierung zahlreicher schonender
minimalinvasiver Operationstechniken,
etwa beiarthroskopischer Stabilisie-
rung der Schulter nach Luxationen und
Behandlung von gelenknahen Frakturen

Kreiskrankenhaus Weilburg

Am Steinblihl 2
35781 Weilburg
Tel.06471/3130

Dr. Gerd Balser
(Chefarzt Orthopéde,
Unfallchirurgie)

Das Spektrum erstreckt sich tiber mo-
derne und bewdhrte OP-Verfahren der
Unfallchirurgie und Orthopddie. Weitere
Schwerpunkte sind Schulter-, Hand- und
Rheumachirurgie sowie Endoprothetik

Median Orthopadische Klinik Braunfels

Hasselbornring 5
35619 Braunfels
Tel.06442/9390

Dr.Bernd Jung
(Chefarzt Orthopédie)

Schwerpunkte auf Gelenkendo-
prothetik, minimalinvasive Prothesen-
implantationen, arthroskopische
Eingriffe am Knie-, Schulter- und
Sprunggelenk. Gute Anbindung zu
nahe gelegenen Rehakliniken

Orthopadische Klinik Hessisch Lichtenau

Am Mihlenberg
37235 Hessisch Lichtenau
Tel.05602/830

Dr. Franz-Josef Miiller
(Chefarzt Orthopadie,
Traumatologie)

Eine der grofdten orthopddischen
Kliniken Deutschlands. Spezialgebiete
sind Allgemeine Orthopddie, Unfall-
chirurgie, Wirbelsaulenchirurgie,
Endoprothetik (vor allem Hiift- und
Kniegelenksoperationen)

Orthopadische Universitéatsklinik Friedrichsheim,
Frankfurt am Main

Marienburgstrafie 2
60528 Frankfurt am Main
Tel.069/67050

Prof. Andrea Meurer
(Arztliche Direktorin und
Geschaftsfiihrerin)

Eine der grofdten orthopddisch
universitdren Kliniken Deutschlands.
Die Behandlung zeichnet sich durch
patientenschonende minimalinvasive
Operationsverfahren und Naviga-
tionstechniken aus

Schon Klinik Lorsch

Wilhelm-Leuschner-Straf3e 10
64653 Lorsch
Tel.06251/5910

Prof. Georg Koster
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Ein besonderer Schwerpunkt liegtin
der Endoprothetik. Mit jahrlich
circa1000 Endoprothesen die dritt-
grofite Klinik in Hessen bezogen

auf diese Eingriffe

St. Josefs-Hospital Wiesbaden

Beethovenstrafie 20
65189 Wiesbaden
Tel.0611/1770

Prof. Joachim Pfeil
(Chefarzt Klinik fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie)

DieKlinik verfligt liber Kompetenz-
zentren mit Uberregionaler Bedeutung,
u.a.Endoprothesenzentrum, Sektion
Unfallchirurgie, Zentrum fiir Arthro-
skopische Chirurgie und Sportorthopddie

Universitatsklinikum Gief3en und Marburg,
Gief3en

Klinik und Poliklinik ftir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

Klinikstraf3e 33

35392 Gief3en, Tel. 0641/98 54 2911

Prof. Markus Rickert
(Direktor der Klinik Orthopadie,
Orthopédische Chirurgie)

Schwerpunkte sind u. a. arthro-
skopische Chirurgie, Endoprothetik,
Fuf3chirurgie, Kinderorthopddie,
Rheumaorthopddie, Wirbelsdulen-
chirurgie, septische Chirurgie,
Tumororthopaddie

Universitatsklinikum Gief3en und Marburg,
Marburg

Zentrum fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
Baldingerstrafie
35043 Marburg, Tel. 06421/586 6216

Prof. Steffen Ruchholtz
(Geschiftsfiihrender Direktor
des Zentrums)

Schwerpunkte sind u. a. Endoprothetik
und Hiiftarthroskopie, Handchirurgie,
arthroskopische Chirurgie und Sport-
traumatologie, Beckenchirurgie. Funk-
tion als Uberregionales Traumazentrum

Vitos Orthopadische Klinik Kassel

Wilhelmshoher Allee 345
34131Kassel
Tel.0561/308 40

Prof. Werner Siebert
(Arztlicher Direktor gesamt)

Schwerpunkte sind u. a. operative und
konservative Orthopddie, Rheuma-
tologie, Endoprothetik, Wirbelsdulen-
orthopddie. Modernste Trainingstherapie
ergdnzt die operative Behandlung
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Krankenhaus Neu-Mariahilf, Gottingen

v

Leitung

Dr. Georg Manthey
Dr. Michael Trautmann

Besonderheiten

Behandlungsschwerpunkte bilden u. a.

Waldweg 9 die arthroskopische Chirurgie, Implan-
37073 Gottingen (Chefarzte Orthopédie) tation von Endoprothesen, Wirbelsdulen-
Tel. 0551/496 30 OPs, Fuf3chirurgie und die Hand- und
Ellenbogenchirurgie (z. B. Dupuytren)
Krankenhaus St. Elisabeth, Damme Dr.TomBerg Einen besonderen Schwerpunkt bildet
LindenstrafRe 3-7 (Chefarzt Orthopédie) die Endoprothetik an Knie, Hiifte

49401Damme
Tel.05491/601

und Schulter. Die physiotherapeutische
Behandlung tibernimmt die Abteilung
fur Physiotherapieim Haus

Krankenhaus Winsen

Friedrich-Lichtenauer-Allee 1
21423 Winsen (Luhe)
Tel.04171/130

Dr.Heiner Austrup
(Chefarzt Orthopédie)

Zum Leistungsspektrum gehdren
Endoprothetik, Behandlung von
Sportverletzungen, Arthroskopien.
Enge Kooperation mit Neurologen,
Andsthesisten, Radiologen, Psychologen
und Physiotherapeuten

Marien Hospital Papenburg Aschendorf

Hauptkanal rechts 75
26871Papenburg
Tel. 04961/930

Dr. Thomas Klapperich
(Chefarzt Orthopédie,
Unfall- und Handchirurgie)

Einen grof3en Raum nehmen minimal-
invasive arthroskopisch gesteuerte OPs
und Endoprothesen ein. Eigene Kran-
kengymnasten und Physiotherapeuten
bieten verschiedene Behandlungen

+ Name, Adresse, Telefonnummer Leitung Besonderheiten
MECKLENBURG-VORPOMMERN
Dietrich Bonhoeffer Klinikum, Altentreptow Dr. Dirk Ganzer Zu den Leistungen zdhlen u. a. Endo-
Klinik fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (Chefarzt Orthopédie 1 prothetik, Teil- und Komplettersatz
AmKlosterberg 1a am Standort Altentreptow) grofder Rohrenknochen, septische
17087 Altentreptow Knochen-und Gelenkchirurgie,
Tel.0395/775 3551 mikroskopische Bandscheibenopera-
tionen, Vertebro- und Kyphoplastie
Helios Kliniken, Schwerin Dr.Michael Biedermann Hochspezialisiert auf endoprothetische
Wismarsche StraRe 393-397 (Chefarzt Orthopadie) Eingriffe. Haufig sind auch Wechsel-
19049 Schwerin operationen sowie gewebeschonende
Tel. 0385/52 00 Eingriffe (Kurzschaftprothesen) bei
jungeren Patienten
Universitatsmedizin Greifswald Prof. Harry Merk Schwerpunkte sind neben der
Klinik und Poliklinik fiir Orthopadie, (Direktor der Klinik und Endoprothetik u. a. die Behandlung
Orthopadische Chirurgie Poliklinik fiir Orthopddie und von chronischer Polyarthritis,
Ferdinand-Sauerbruch-Straf3e Orthopédische Chirurgie) Knochentumoren sowie
17475 Greifswald, Tel. 03834/8670 51 Knorpelzellitransplantationen
Universitdatsmedizin Rostock Prof. Wolfram Mittelmeier Endoprothesenzentrum der Maximal-
Orthopédische Klinik und Poliklinik (Klinikdirektor versorgung. Weitere Schwerpunkte
Doberaner StraRRe 142 OrthopadischeKlinik und sind Sport-, Kinder-, Wirbelsdulen-,
18057 Rostock, Tel. 0381/494 9368 Poliklinik) Tumororthopddie sowie Fuf3chirurgie
+4=

Ameos Klinikum Seepark Geestland

Langener Strafie 66
27607 Geestland
Tel.04743/8930

Prof. PD Jorg Ohnsorge
(Direktor Orthopadie und
Unfallchirurgie)

NIEDERSACHSEN

Lange Tradition beikonservativer und
operativer Behandlung von Wirbelsdulen-
erkrankungen. Zertifiziertes Endopro-
thetikzentrum der Maximalversorgung

Niels-Stensen-Kliniken -
Christliches Klinikum Melle

Engelgarten 3
49324 Melle
Tel.05422/1040

Dr. Veit Allersmeier
Dr.Henning Kleveman

Drs. (NL) Jan Martijn Kooter
Dr. Alexander Thieme
(leitende Facharzte)

Behandlungsschwerpunkte sind u. a.
Endoprothetik des Hiift- oder Knie-
gelenks, Arthroskopien der Knie- und
Schultergelenke sowie die nichtoperative
Behandlung von Rlickenerkrankungen

Diakovere Annastift, Hannover

Anna-von-Borries-Straf3e 1-7
30625 Hannover-Kleefeld
Tel. 0511/53540

Prof.Henning Windhagen
(Arztlicher Geschaftsfihrer)

DieKlinikist u. a.infolgende Depart-
ments eingeteilt: Schulter-, Knie- und
Sportorthopddie, Wirbelsdulenchirurgie
und konservative Orthopddie,

Fuf3- und Sprunggelenkschirurgie.
Endoprothetikzentrum

Niels-Stensen-Kliniken - Franziskus-
Hospital Harderberg, Georgsmarienhiitte

Alte Rothenfelder Straf3e 23
49124 Georgsmarienhiitte
Tel. 0541/5020

PD Dr. Olaf Rolf
(Chefarzt Klinik fiir Orthopéadie
und Unfallchirurgie)

Augenmerk u. a. auf die Schulter- und
Ellenbogenchirurgie. Eine der wenigen
Kliniken der Region, die Implantationen
kinstlicher Ellenbogengelenke anbieten.
Zertifiziertes Endoprothetikzentrum

Pius-Hospital Oldenburg

Georgstraf3e 12
261210ldenburg
Tel.0441/2290

Prof. Djordje Lazovic
(Klinikdirektor Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Schwerpunkte sind u. a. Prothesen flr
Hiifte, Knie, Schulter und Sprunggelenk
(Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung) und Gelenkchirurgie (Zen-
trum fir Fu3chirurgie)

DRK-Krankenhaus Clementinenhaus, Hannover

Litzerodestrafie1
30161Hannover
Tel. 0511/33940

Dr. Thomas Loffler
(Leitender Oberarzt
Orthopaddie und
Unfallchirurgie)

Zum Leistungsspektrum gehorenu. a.
Huft- und Kniegelenksendoprothetik,
Arthroskopien, OPs bei Fuf3deformitadten,
Behandlung vonisolierten und kom-
plexen Unfall- und Sportverletzungen

Universitatsmedizin Gottingen

Robert-Koch-Straf3e 40
37075 Gottingen
Tel.0551/3922775

Prof. Hans-Michael Klinger
(kommissarischer Direktor
Orthopédie)

Versorgung aller orthopddischen Erkran-
kungen einschlief3lich Kinderorthopddie.
Spezielle Sektionen fiir Endoprothetik,
Rheumatologie, Knochentumoren sowie
Knochensystemerkrankungen etc.

Helios Seehospital Sahlenburg, Cuxhaven

Nordheimstraf3e 201
27476 Cuxhaven
Tel.04721/6040

Dr. Guido Schmitz-Elvenich
(Chefarzt Aligemeine
operative und konservative
Orthopadie)

Angeboten werden Endoprothetik,
autologe Knorpeltransplantationen,
Arthroskopien. Spezialgebiete sind u. a.
Rheumaorthopddie, Korrektur bei
Fuf3fehlbildungen, ambulante Operationen

Herzogin Elisabeth Hospital, Braunschweig

Leipziger Straf3e 24
38124 Braunschweig
Tel.0531/699-0

Prof. Karl-Dieter Heller
(Chefarzt der
OrthopadischenKlinik)

Mit 150 Betten eine der grof3ten Fachkli-
niken flir Orthopadie und Unfallchirurgie
in Deutschland. Ein Schwerpunktist die
Gelenkchirurgie inkl. Gelenkersatz-OPs.
Zertifiziertes Endoprothetikzentrum

Elisabeth-Klinik Bigge, Olsberg

Heinrich-Sommer-Strafie 4
59939 Olsberg
Tel.02962/80 30

Dr.Bernhard Schley
(Orthopé&die, Rheumatologie)
Prof. Axel Wilke

(Orthopédie, Unfallchirurgie)

NORDRHEIN-WESTFALEN

Zwei Chefdrzte leiten jeweils die Abtei-
lung fur Orthopddie, Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie sowie die
Abteilung flir Orthopdd. Rheumatologie

Klinikum Osnabriick

Am Finkenhtigel 1
49076 Osnabriick
Tel.0541/4050

Prof. Martin Engelhardt
(Chefarzt Orthopadie,
Unfall- und Handchirurgie)

Schwerpunkte bilden die Endoprothetik
unter Einsatz von computergesteuerten
Navigationssystemen sowie Knorpel-
zelltransplantationen und die Kallus-
distraktion zur Knochenverldngerung

Evangelisches Krankenhaus Essen-Werden

Pattbergstraf3e 1-3
45239 Essen
Tel.0201/40890

Prof. Marcus Jdger
(Direktor der Klinik fiir
Orthopddie,
Universitdtsklinik Essen)

Endoprothesenzentrum der Maximal-
versorgung. Einsatz voninnovativen

Implantaten, Wachstumsfaktoren und
Stammzellen zur Knorpelregeneration

Klinikum Region Hannover -
Klinikum Agnes Karll Laatzen

Hildesheimer Straf3e 158
30880 Laatzen, Tel. 0511/82082300

Prof. Oliver Rihmann
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung. Besondere
Schwerpunkte sind Schulterchirurgie,
Arthroskopie des Hiiftgelenks,
funktionsverbessernde Operationen
bei Arm-und Beinlahmungen

Evangelisches Krankenhaus Unna

Holbeinstraf3e 10
59423 Unna
Tel.02303/1060

Dr. Matthias Pothmann
(Chefarzt Orthopédie)

Bei gelenkerhaltenden Operationen
des Beckens und der Hiiftgelenke
europaweit eine der Kliniken mit den
grofdten Fallzahlen. Weltweit wichtiger
Endoprothesenhersteller
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Florence-Nightingale-Krankenhaus, Diisseldorf

Kreuzbergstrafie 79
40489 Dusseldorf
Tel. 0221/40950 00

Dr. Daniel Frank

(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopddie, Unfallchirurgie
und Handchirurgie)

Schwerpunkte liegen bei der Endo-
prothetik des Hiift- und Kniegelenks,
Wechsel von Prothesen, Fuf3chirurgie,
Wirbelsdulenerkrankungen, Handchirur-
gie, Gelenkverletzungen, Kinderchirurgie
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Name, Adresse, Telefonnummer

Franziskushospital Aachen

Morillenhang 27
52074 Aachen
Tel.0241/750 10

Leitung

Die Facharzte der Praxisklinik
sind auch die Leitenden

Arzte der Abteilung Gelenk-
und Extremitdtenchirurgie

Besonderheiten

Schwerpunkte sind endoskopische und
offene Schulteroperationen, Ellenbogen,
Hand, Hiifte, Knie, Sprunggelenk, Fuf3,
dazu Kinderorthopddie

Katholische Hospitalvereinigung Weser-Egge

St. Vincenz Hospital
Danziger Straf3e 17
33034 Brakel, Tel. 05272/607 2101

Prof. Rolf Haaker
(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopadie)

Schwerpunkt ist die Endoprothetik (un-
ter Einsatzmodernster Computernavi-
gationssysteme). Zertifiziertes Endopro-
thetikzentrum der Maximalversorgung

ERKENNEN & HEILEN TOP-KLINIKEN

Name, Adresse, Telefonnummer

RHEINLAND-PFALZ

Katholisches Klinikum Koblenz-Montabaur

Brliderhaus Koblenz
Kardinal-Krementz-Straf3e 1-5
56073 Koblenz, Tel. 0261/49 60

v

Leitung

Dr. Martin Haunschild
Dr.Dirk Holsten

Dr. Francis Kilian
(Chefarzte der Kliniken)

Besonderheiten

In drei Kliniken aufgeteilt: Klinik fur Allg.
Orthopadie, Endoprothetik und Kinder-
orthopddie; Klinik fiir Sportorthopddie,
Unfallchirurgie und arthroskopische
Chirurgie; Klinik flir Wirbelsdulenchirurgie

Katholische Kliniken Oberberg

St. Josef-Krankenhaus Engelskirchen
Wohlandstrafde 30
51766 Engelskirchen, Tel. 02263/810

Dr. Stefan Fabian
(Chefarzt Orthopadie)

Das Spektrum umfasst u. a. die konser-
vativ-physikalische Behandlung dege-
nerativer Wirbelsdulensyndrome sowie
die Endoprothetik der grof3en Gelenke,
die Vorfufdchirurgie und Arthroskopien

Katholisches Klinikum Mainz

St. Vincenz und Elisabeth-Hospital
Ander Goldgrube 11
55131Mainz, Tel. 06131/57 50

PD Dr.Marcus Egermann
(Zentrumsdirektor,

Chefarzt Klinik flir Orthopddie
und Unfallchirurgie)

Zahlt zu den grof3en Einrichtungen fir
Orthopddie im Rhein-Main-Gebiet.
Einziges zertifiziertes Endoprothesen-
zentrum der Maximalversorgung in
Rheinland-Pfalz

Kreiskrankenhaus Dormagen

Dr.-Geldmacher-Straf3e 20
41540 Dormagen
Tel. 02133/660

Prof. Guido Saxler
(Chefarzt Orthopaédie)

Spezialisierung auf Eingriffe mit beson-
derem Schwierigkeitsgrad,insbesondere
an Wirbelsdule, Schulter, sowie endo-
prothetische Erst- und Wechseleingriffe

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Trier

Nordallee 1
54292 Trier
Tel.0651/2080

Prof. Thomas Hopf
(Chefarzt Orthopadie,
Senior-Hauptoperateur)

Das Spektrum umfasst konservative
Mafinahmen wie Krankengymnastik, In-
jektionen, manuelle Therapie sowie OPs,
etwa Arthroskopie oder Endoprothetik

LVR-Klinik fiir Orthopadie Viersen

Horionstraf3e 2
41749 Viersen
Tel.02162/96 60

Prof. Dietmar Pierre Konig
(Arztlicher Direktor gesamt)

Zum Behandlungsangebot gehdren

u. a. mikrochirurgische Bandscheiben-
operation, Schulterendoprothese,
Huftarthroskopie, Versteifungen etc.

Krankenhaus St. Goar-Oberwesel

Loreley-Kliniken, Oberwesel
Hospitalgasse 11
55430 Oberwesel, Tel. 06744/7120

Dr. Joutyar Kittani
(Leitender Arzt
Gelenkchirurgie)

Das Muskuloskelettale Zentrumist kon-
servativ als auch operativ ausgerichtet
und aufgeteilt in: konservative Ortho-
pddie, Gelenk- und Wirbelsdulenchirurgie

Marienhospital Miinsterland

Krankenhaus Steinfurt
Mauritiusstraf3e 5
48565 Steinfurt, Tel. 02552/790

Dr.Bernd Winterberg
(Arztlicher Direktor)

Das Leistungsspektrum beinhaltet die
konservative Orthopddie mit Schwer-
punkt Schmerztherapie, Gelenkchirurgie,
Arthroskopien und Fuf3chirurgie z.B.
Korrekturen von Fuf3deformitaten

Kreuznacher Diakonie

Standort Bad Kreuznach
Ringstrafie 64
55543 Bad Kreuznach, Tel. 0671/6050

Dr.JochenJung
(Chefarzt Orthopadie)

Im Angebot sind alle gdngigen operativen
und konservativen Behandlungen der
Orthopddie. Angeschlossenist das Sport-
medizinische Untersuchungszentrum

Orthopadische Klinik Volmarstein, Wetter

Lothar-Gau-Straf3e 11
58300 Wetter
Tel.02335/639400

Dr. Albert Marichal
(Arztlicher Leiter)

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung. Einflihrung des Ra-
pid-Recovery-Programmes flir Patienten
mit kiinstlichem Hiift- oder Kniegelenk

Marienhaus Klinikum

Klinikum St. Josef
Margaretha-Flesch-Platz 1
56170 Bendorf, Tel. 02622/70 80

Dr.Markus Diicker

(Chefarzt Klinik fiir Ortho-
pddie - Endoprothetikzentrum
der Maximalversorgung)

Ein Schwerpunkt liegt auf der Endopro-
thetik der grof3en Gelenke. Zum Spek-
trum gehoren zudem Fuf3-OPs, Kinder-
und Sportorthopddie, Arthroskopien

St. Elisabeth Hospital Herten

Im Schlof3park 12
45699 Herten
Tel.02366/150

Prof. Ralf Hermann Wittenberg
(Chefarzt Allgemeine Orthopa-
die und spezielle orthopdadi-
sche Chirurgie)

Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung. Das integrierte Schmerz-
medizinzentrum Vest bietet konservative
und multimodale Schmerztherapie an

Nardini Klinikum

St.-Johannis Landstuhl
Nardinistraf3e 30
66849 Landstuhl, Tel. 06371/840

Dr. Werner Hauck
(Chefarzt
Endoprothetikzentrum)

Im Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung wird eng mit Haus- und
Fachdrzten, Psychologen, Physiothera-
peuten der Region zusammengearbeitet

St. Elisabeth-Hospital Meerbusch-Lank

Hauptstraf3e 74-76
40668 Meerbusch
Tel.02150/9170

PD Dr. Thomas Pauly
(Chefarzt Orthopadie/
Rheumatologie)

Das Behandlungsspektrum umfasst u. a.
Endoprothethik (Knie, Hiifte), Arthro-
skopie, Rheumachirurgie, Osteoporose-
therapie, Wirbelsdulen- und Fuf3chirurgie

St.-Marien- und St.-Annastiftskrankenhaus

Orthopddische und Unfallchirurgische Klinik
Salzburger Straf3e 15
67067 Ludwigshafen, Tel. 0621/55012100

Prof. Johannes Stove
(Chefarzt Orthopéadische und
Unfallchirurgische Klinik)

Im Angebot sind alle Verfahren der ge-
lenkerhaltenden Chirurgie inkl. Osteoto-
mien am Becken bei Hiiftdysplasie, auch
aufiergewchnliche endoprothetische OPs

St. Franziskus-Hospital, KéIn

Schonsteinstr. 63
50825 Koln-Ehrenfeld
Tel. 0221/55910

Dr. Klaus Schltiter-Brust
(Chefarzt Orthopadie)

Das Spektrum umfasst Gelenkersatz,
Schulter- und Ellenbogenchirurgie, Rheu-
ma-0rthopddie und gelenkerhaltende
Operationen. Ein Schwerpunktist die
minimal-invasive Technik bei Hiiftersatz

Westpfalz-Klinikum, Kaiserslautern

Hellmut-Hartert-Straf3e 1
67655 Kaiserslautern
Tel.0631/2030

Dr.Harald Dinges
(Chefarzt Orthopédie)

Schwerpunkt liegt auf Diagnostik
sowie konservativer und operativer
Therapie von Erkrankungen des
Stlitz- und Bewegungsapparats

St. Franziskus-Hospital Miinster

Hohenzollernring 72
48145 Miinster
Tel.0251/9350

Dr. Ulrich Simon
(Chefarzt Orthopadiel,
Allgemeine Orthopédie)

Besondere Schwerpunkte sind Endopro-
thetik (Knie, Hiifte) sowie Wechsel-OPs
kinstlicher Gelenke. Intensive Hygiene-
mafinahmen gegen Krankenhauskeime

St. Josef-Stift Sendenhorst

Westtor 7
48324 Sendenhorst
Tel. 02526/3000

Dr. Frank Horst
(Chefarzt Orthopédie und
Traumatologie)

Hauptfokus auf Gelenkverschleif3. Im
Bereich Knie- und Hiiftendoprothetik mit
jdhrlich tiber 2000 Implantationen bun-
desweit eine der fiihrenden Fachkliniken

Knappschaftsklinikum Saar,
Krankenhaus Piittlingen

Inder Humes 35
66346 Piittlingen
Tel.06898/550

PD Dr. Thomas Siebel
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

SAARLAND

Spezialisierung auf Knie- und Hiiftendo-
prothetik. Bundesweit eines der grof3en
endoprothetischen Zentren mit grof3er
Implantatauswahl vor Ort. Auch Anferti-
gung von Partialknieprothesen nach Maf3

St. Marien-Krankenhaus Siegen

Kampenstrafde 51
57072 Siegen
Tel.0271/2310

Dr. Alois Franz

(Chefarzt Klinik fiir Orthopadie,
Unfall-, Handchirurgie

und Sportverletzungen)

Schwerpunkte liegen auf Endoprothetik
aller grof3en Gelenke, arthroskopische
OPs, moderne Orthopddie sowie Achs-
korrekturen und Gelenkrekonstruktionen

Marienhaus Klinikum Saar

Standort Saarlouis
Kapuzinerstrafie 4
66740 Saarlouis, Tel. 06831/160

Dr. Michael Kunz
(Chefarzt Orthopadie)

Schwerpunkte sind Gelenkendoprothetik
und Sporttraumatologie. Zum Spektrum
gehoren aufierdemrheumatologische
OPs sowie Laserchirurgie bei Gelenk-OPs

Verbund Katholischer Kliniken Diisseldorf

Marienkrankenhaus Kaiserswerth
An St. Swidbert 17
40489 Duisseldorf, Tel. 0211/94050

PD Dr. Reinhard Steffen
(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopadie)

Schwerpunkte bilden die Endoprothetik
(auch Kniegelenke speziell fiir die Frau),
Fufdchirurgie inklusive Fufdsprechstunde,
Operationen bei Gelenkfehlstellungen

SHG Klinikum Merzig

Trierer Straf3e 148
66663 Merzig
Tel.06861/70513 91

Klaus Johann
(Chefarzt Orthopadie,
Unfallchirurgie)

Durchgefiihrt werden alle gelaufigen OP-
Verfahren der modernen Traumatologie/
Orthopddie, vor allemim Bereich Wirbel-
sdule, Endoprothetik, Sporttraumatologie

Universitadtsklinikum des Saarlandes, Homburg

Kirrberger Straf3e
66421Homburg
Tel. 06841/160

Prof. Dieter Kohn
(Klinik fur Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie)

Zum Leistungsspektrum gehdrenu. a.
Endoprothetik, Kinder- und Tumorortho-
pddie, Arthroskopie, spezielle Wirbel-
sdulenchirurgie (z. B.Bandscheiben-0Ps)
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Name, Adresse, Telefonnummer

SACHSEN

Helios Park-Klinikum
Leipzig

Strimpellstrafie 41
04289 Leipzig
Tel.0341/86 40

Leitung

Prof. Géza Pap
(Chefarzt Orthopadisch-
Traumatologisches Zentrum)

Besonderheiten

Fachliche Schwerpunkte sind u. a. Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie, Endopro-
thetik der grof3en Gelenke (Endoprothe-
tikzentrum), Unfall- und Wirbelsgulen-
chirurgie und gelenkerhaltende Chirurgie

Krankenhaus St. Joseph-Stift,
Dresden

Wintergartenstrafie 15/17
01307 Dresden
Tel.0351/44400

Dr. Reinhard Goerl
(Arztlicher Direktor)

Das Leistungsspektrum umfasstu. a.
Implantation kiinstlicher Gelenke

(Hufte, Knie, Schulter, Sprunggelenk),
stabilisierende Wirbelsduleneingriffe,
spezielle orthopddische Operationen

Stadtisches Klinikum
Dresden Friedrichstadt

Friedrichstraf3e 41
01067 Dresden
Tel.0351/48 00

Prof. Torsten Kluba
(Chefarzt Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie)

Zertifiziertes Endoprothesenzentrum
der Maximalversorgung. Ein weiterer
Schwerpunkt sind Wirbelsdulenbehand-
lungen (Angebot einer multimodalen
stationdren Abkldrung und Therapie)

Universitatsklinikum
Dresden

Fetscherstraf3e 74
01307 Dresden
Tel.0351/458 4173

Prof. Klaus-Dieter Schaser
(Arztlicher Direktor)

Prof. Klaus-Peter Gilinther
(Geschiftsfiihrender
Direktor)

Die Orthopddieistin folgende Sektionen
unterteilt: Akutversorgung; Fuf3, Sprung-
gelenk und Kinderorthopddie; Hiifte und
Becken; Knie und Tumororthopddie;
Schulter, Ellenbogen, Hand; Wirbelsdule

Zeisigwaldkliniken Bethanien
Chemnitz

Zeisigwaldstraf3e 101
09130 Chemnitz
Tel.0371/4300

Prof. Michael Wagner
(Chefarzt Klinik fiir
Orthopddie, Unfall- und
Wiederherstellungschirurgie)

Die Klinik umfasst u. a. diese Fachberei-
che: (Wechsel-)Endoprothetik, Tumor-
orthopddie; Traumatologie; Wirbelsdu-
lenchirurgie, Sportorthopddie, Endosko-
pische Orthopddie; Plastische Chirurgie

SACHSEN-ANHALT

Helios Fachklinik Vogelsang-Gommern

Sophie-von-Boetticher-Strafie 1
39245 Gommern
Tel.039200/670

Dr. Jorg Peter Woltersdorf
(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopadie)

Schwerpunkte sind endoprothetische
Eingriffe an allen grof3en Gelenken,
Kreuzband-0Ps, Arthroskopien. Weitere
Spezialgebiete: Knorpelzelltransplan-
tation, multimodale Schmerzbehandlung

Klinikum in den Pfeifferschen Stiftungen,
Magdeburg

Pfeifferstraf3e 10
39114 Magdeburg, Tel. 0391/85050

Prof. Niels Follak
(Chefarzt Orthopéadie und
Unfallchirurgie)

Das Behandlungsspektrum umfasst die
Endoprothetik, Wirbelsdulenerkrankun-
gen, Sport- und Kinderorthopddie, Fuf3-
und Sprunggelenkchirurgie, Unfallchirur-
gie. 24-Stunden-Notfallversorgung

Krankenhaus Martha-Maria Halle-Dodlau

Rontgenstrafde
06120 Halle (Saale)
Tel.0345/5590

Dr. Sabine Schmitt
(Chefé&rztin Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Schwerpunktist die operative Behand-
lung der Wirbelsdule und des Beckens.
Zum Spektrum gehoren auch Endo-
prothetik und Frakturbehandlungen mit
modernsten Osteosyntheseverfahren

Stadtisches Klinikum Dessau

Auenweg 38
06847 Dessau-Rof3lau
Tel.0340/5010

Dr. Joachim Zagrodnick
(Chefarzt Orthopadie und
Unfallchirurgie)

Zertifiziertes Endoprothetikzentrum
und zertifiziertes Uberregionales Trau-
mazentrum. U. a.in folgende Abteilungen
untergliedert: Plastische-,Hand und
Fufdchirurgie, nichtoperative Orthopddie

Universitatsklinikum Halle (Saale)

Ernst-Grube-Straf3e 40
06120 Halle (Saale)
Tel.0345/5574805

Prof. Karl-Stefan Delank
(Direktor des Departments)

DieKlinik istin folgende Abteilungen
aufgeteilt: Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, operative Orthopddie,
Endoprothetik, konservative Orthopddie
und Physikalische Medizin

Universitatsklinikum Magdeburg

Leipziger Straf3e 44
39120 Magdeburg
Tel.0391/6714050

Prof. Dr. Christoph H. Lohmann
(Direktor, Orthopadie)

Mit jahrlich 1200 Totalendoprothesen-
plastikenin Deutschland eine der
Universitatskliniken mit den héchsten
Implantationszahlen. Betreut den
Olympiastitzpunkt Magdeburg/Halle
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Name, Adresse, Telefonnummer

SCHLESWIG-HOLSTEIN

Helios Klinik Kiel

Hamburger Chaussee 77
24113 Kiel
Tel.0431/7206300

v

Leitung

Moritz Hippe
(Arztlicher Direktor)

Besonderheiten

Das OP-Spektrum reicht von Arthrosko-
pien liber Kreuzbandersatz am Knie bis
hin zur Endoprothetik. Enge Zusammen-
arbeit mit Ergo- und Physiotherapeuten

Helios Ostseeklinik Damp

Seute-Deern-Ring 20
24351Damp
Tel.04352/806001

Dr. Otto-Heinrich Kloppen-
burg (Arztlicher Direktor
und Chefarzt Orthopddie und
Sportmedizin)

Gehort in der Endoprothetik zu den

fuhrenden Klinken Deutschlands. Die
orthopddische Fachabteilung wird als
Lehrkrankenhaus der UniKiel gefiihrt

Klinikum Bad Bramstedt

Oskar-Alexander-Straf3e 26
24576 Bad Bramstedt
Tel.04192/900

Prof. Wolfgang Riither
(Leitender Arzt der Klinik fiir
Orthopddie und Orthopddische
Rheumatologie)

Schwerpunktmadf3ig operativ ausgerich-
tet. Bietet das ganze Spektrum moder-

ner orthopddischer Chirurgie. Enge Ver-
flechtung mit Rheumazentrum Hamburg

Lubinus Clinicum, Kiel

Steenbeker Weg 25
24106 Kiel
Tel.0431/3880

Dr. Tilmann Krackhardt
(Arztlicher Leiter gesamt)

Der Fokus liegt u. a. auf Endoprothetik,
Handchirurgie, Rheumaorthopddie,
Unfall- und arthroskopischer Chirurgie,
Sporttraumatologie, Physiotherapie

Park Klinik Manhagen, Grof3hansdorf

Sieker Landstraf3e 19
22927 Grofdhansdorf
Tel.04102/6050

Prof. Jorg Braun
(Arztlicher Direktor)

Zum Leistungsspektrum gehdrenu. a.
Endoprothetik, Sporttraumatologie,
Schulter- und Ellenbogenchirurgie, Wir-
belsdulenbehandlung und Fuf3chirurgie

Schon Klinik Neustadt

Am Kiebitzberg 10
23730 Neustadtin Holstein
Tel.04561/540

Prof. Pavel Dufek

(Chefarzt des
Fachzentrums Orthopddie &
Unfallchirurgie)

Schwerpunkte sind u. a. Endoprothetik,
Korrektur-OPs, minimalinvasive ortho-
pddische OPs. Enge Zusammenarbeit mit
Unfallchirurgie und Plastischer Chirurgie

THURINGEN

Helios Klinikum Erfurt

Nordhduser Straf3e 74
99089 Erfurt
Tel.0361/7810

Prof. Thomas Miickley
(Chefarzt Unfallchirurgie,
Orthopddie und
Handchirurgie)

Die Orthopddie umfasst Bereiche wie
Endoprothetik, Arthroskopien, Schulter-
und Wirbelsdulenchirurgie. Als tiber-
regionales Traumazentrum zertifiziert

SRH Zentralklinikum Suhl

Albert-Schweitzer-Straf3e 2
98527 Suhl
Tel.03681/359

Prof. Andreas Tiemann
(Arztlicher Direktor
Orthopddie

und Unfallchirurgie)

Einen wesentlichen Stellenwert hat die
konservative und operative Behandlung
von Wirbelsdulenerkrankungen sowie
von Arthrosen. Endoprothetikzentrum

Waldkrankenhaus ,,Rudolf Elle", Eisenberg

Klosterlausnitzer Straf3e 81
07607 Eisenberg
Tel.036691/80

Prof. Georg Matziolis
(Chefarzt der Klinik fiir
Orthopddie und Unfall-
chirurgie, Arztlicher Direktor)

Grofiter Lehrstuhl flr Orthopddiein
Europa. Aufgeteilt u. a.in die Departments
Hifte, Knie, Hand- und Fuf3chirurgie,
Kinder, Wirbelsdule

Zentralklinik Bad Berka

Robert-Koch-Allee 9
99437 BadBerka
Tel.036458/50

Prof. Olaf Kilian
(Chefarzt Orthopédie
und Unfallchirurgie)

Endoprothetikzentrum der Maximalver-
sorgung und regionales Traumazentrum.
Etabliert sind hochspezialisierte Ver-

fahren wie Knorpelzelltransplantationen

P MehrInformationen

Welitere Krankenhduser sindim Klinikfuhrer der
Techniker Krankenkasse unter www.tk.de/tk/klinikfuehrer

aufgefuhrt. Dort finden Interessierte zahlreiche Detailinformationen zu rund
2000 Kliniken. Qualitatsmerkmale der verschiedenen Krankenhduser kénnen
dort auch direkt miteinander verglichen werden
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VORBEUGEN & STARKEN ERNAHRUNG
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Kalziumist wichtig, naturlich! Unser Foodexperte

. 11 11
D]_e b es-te E]_/ | I a ‘ | ]_/ l | ‘ l f l | 1/ Patric Heizmann verrat exklusiv fir HORZU GESUNDHEIT,
auf welche Nahrstoffe es dartber hinaus ankommt

H®RZU GESUNDHEIT 113



. Eine ausreichende
Eiweiflversorgung ist
genauso wichtig wie genug
Kalzium. Denn Eiweif3 bildet
mit tiber 50 Prozent Anteil
das Kollagengertist der
Knochen, in das Kalzium
eingebaut wird."

Patric Heizmann
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Fachmann
Patric Heizmann
gibt wertvolle
Ernahrungstipps
fir gesunde und
stabile Knochen

v

71 dglich ein Glas Milch! Diesen Spruch
haben wir schon als Kinder gelernt.
Schliefdlich ist in dem weifen Gold
== reichlich Kalzium enthalten. Und das
brauchen wir, denn kein anderer Mineralstoff
kommt in unserem Korper in gréfSeren Men-
genvor. Mehr als ein Kilogramm istes, 99 Pro-
zent davon stecken in Zdhnen und Knochen.

Kein Zweifel: Kalzium ist enorm wichtig fiir
die Stabilitdt und Gesundheit unseres Stiitz-
apparates. Jeden Tag verliert der Mensch un-
gefdhr 300 Milligramm allein iiber Ausschei-
dungen wie Urin und Schweif3. Doch iiber die
Nahrung koénnen wir fiir ausreichend Nach-
schub sorgen. Die Empfehlung lautet dabei:
Erwachsene sollten tdglich 1000 Milligramm
Kalzium aufnehmen. Bei erh6htem Osteo-
poroserisiko diirfen es 1200 bis 1500 Milli-
gramm sein. Mehr als 2500 Milligramm pro
Tag sollten es aber nicht werden, da eine Uber-
versorgung die Aufnahme wichtiger Nahrstof-
fe wie Eisen, Zink und Magnesium verschlech-
tert. Welche Lebensmittel den Bedarf effektiv
decken, zeigt der Kasten rechts.

Doch Vorsicht! Es gibt auch Lebensmittel,
die dem Korper den Mineralstoff entziehen.
Als Kalziumrduber gelten zum Beispiel
Speisen und Getrdanke mit hohem Phosphat-
gehalt, etwa Wurst, Fleisch, Schmelzkése,
Limonaden, Cola und viele Fertiggerichte.
Auch ein Ubermafd an Alkohol wirkt sich
ungiinstig auf den Knochenstoffwechsel
aus. Kochsalzreiche Kost fordert die Kal-
ziumausscheidung. Lebensmittel mit viel
Oxalsdure wie Spinat, Rote Bete, Rhabarber
und Schokolade binden Kalzium, sodass es
der Korper nicht verwerten kann.

Was viele nicht wissen: Ein geringer
Kalziumgehaltin den Knochen kann auch
mit einem Mangel an Eiweif$ zusam-
menhédngen. Denn das Eiweif$ bildet mit
iiber 50 Prozent Anteil das Kollagen-
geriist der Knochen, an das sich Kalzi-
um anlagert. Eine ausreichende Ei-
weifSaufnahme ist demnach

genauso wichtig wie eine

gute Kalziumversorgung.

Entscheidend ist dabei,

dass auch viel Gemiise

Kalzium: Top-Lieferanten

Diese Lebensmittel enthalten viel des knochenstarken Mineralstoffs

gegessen wird. Die pflanzliche Kost wirkt der
Ubers'aiuerung, die durch Verzehr von tieri-
schem Eiweif3 im Koérper entsteht, bestens ent-
gegen. Zu viel Sdure 16st ndmlich wiederum
Kalzium und Phosphat aus den Knochen her-
aus. Pro Portion Eiweif$ sollte darum mindes-
tens die doppelte Menge Gemiise auf dem Tel-
ler liegen. Auch Getreideprodukte wie Miisli
und Brot steigern die Sdurelast. Aber wenn Ge-
miise und Eiweif} den grofiten Platz im Magen
einnehmen, dann ist dafiir sowieso nur noch
wenig Platz vorhanden.

Wichtiger Helfer: Damit Eiweif$ und Kalzium
in die Knochenstruktur eingebaut werden
konnen, braucht es zudem Vitamin D. Der Test
beim Arzt zeigt jedoch, dass die meisten Men-
schen davon zu wenighaben. Ideal ist ein Wert
zwischen 40 und 80 Mikrogramm pro Liter
Blut. Abhilfe schafft die Erndhrung mit fett-
und Vitamin-D-reichen Lebensmitteln wie
Makrele, Lachs, Hering, Leber und Eigelb.
Noch wichtiger ist jedoch die Vitamin-D-Pro-
duktion in unserer Haut mithilfe des Sonnen-
lichts. Darum am besten im Friithjahr tdglich
mit moglichst wenig Bekleidung fiir jeweils
15 Minuten mit Kérpervorderseite und -riick-
seite in die Mittagssonne setzen. Und ohne
Sonnencreme! Denn schon bei Lichtschutz-
faktor 15 kommen mehr als 99 Prozent der
Vitamin D produzierenden UVB-Strahlen gar
nicht dort an, wo sie benotigt werden. Ist der
Vitamin-D-Spiegel dennoch zu niedrig, sollte
der Mangel unter drztlicher Kontrolle mit
einer Nahrungsergdnzung aufgefiillt werden.

Ein beinahe unbekanntes Vitamin. K2 hort
sichnach Berg an, ist aber ebenfalls wichtig fiir
den Knochenstoffwechsel. Das Vitamin akti-
viert bestimmte Proteine, die sich das Kalzium
im Blutschnappen, um es in das EiweifSgeriist
der Knochen einzubauen. Aufier dem asiati-
schen Natto - ein Gericht aus Sojabohnen >>

Griinkohl Das
Wintergemiuse

ist eine echte
Kalziumbombe

Niisse und Korner

Gemiise

Mineralwasser

Milchprodukte Drei Viertel unseres

taglich aufgenomme-
nen Kalziums stammen aus Milchpro-
dukten. Besonders HARTKASE wie
Emmentaler oder Parmesan enthdlt viel
vom Mineralstoff: etwa 1100 bis 1300 mg
Kalzium pro 100 g. SCHNITTKASE
etwa 500 bis 1100 mg. Weichkdse noch
300 bis 500 mg, Milch und Joghurt
100 bis 150 mg, Molke 70 bis 100 mg.

Winzig, aber enorm
kalziumreich sind
viele Samen: 100 g MOHN enthalten bis
zu 2500 mg Kalzium! SESAMSAMEN
immerhin noch 800 mg pro 100 g. Die
Korner am besten hdufiger mal tiber
Speisen streuen. Mit ordentlichen Wer-
ten tiberzeugen auch Amaranth (490 mg
pro 100 g), Mandeln (250 mg), Hasel-
niisse (225 mg) und Parantisse (170 mg).

Ergiebige GemUisesorten sind
RUCOLA und GRUNKOHL (bis
zu 250 mg Kalzium pro 100 g). Brokkoli
und Fenchel enthalten etwa 100 bis

150 mg. Am besten auch das Kochwasser
verwenden. Darin befindet sich viel

vom wasserldslichen Mineralstoff. Aber
bitte beachten: Der Darm kann Kalzium
aus pflanzlichen Lebensmitteln nicht

so gut aufnehmen wie aus tierischen!

Obst Obst enthdlt eher geringe Mengen

an Kalzium — mit Ausnahme von
getrockneten Friichten: GETROCKNETE
FEIGEN etwa sind mit 250 mg Kalzium
pro 100 g Spitzenreiter. Getrocknete
Korinthen liefernimmerhin rund 95 mg.
Frische HHIMBEEREN UND BROMBEEREN,
Apfelsinen und Kiwis enthalten rund
40 mg. Bananen und Apfel spielen mit
nur rund 8 mg eine geringe Rolle.

Der Kalziumgehaltin
Mineral- und Heilwas-
ser variiert JENACH QUELLE zwischen
10 mg und diber 650 mg pro Liter. Als
kalziumhaltig darf es deklariert werden,
wenn es mehr als 150 mg pro Liter ent-
hdlt. Zur Deckung des Kalziumbedarfs
sind mindestens 250 mg sinnvoll. Auch
Leitungswasser kann kalziumreich sein.
Beim Wasserversorger nachfragen!
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Essen crlaubt!

Wie kein anderer

versteht es Patric
Heizmann, die Themen
Gesundheit und Ernah-
rung unterhaltsam zu
prdsentieren. Comedy
mit Nahrwert, wie er es
nennt. Die Daten seiner
neuen Tournee:

2016

27.September
> Mainz Frankfurter Hof

26. Oktober
> Leipzig Haus Leipzig

28. Oktober
> Berlin Postbahnhof

30. Oktober
> Dresden Schauburg

8.November
> Miinchen Schlachthof

24.November
> Stuttgart Theaterhaus

6.Dezember
> Hamburg Kl.Laeiszhalle

7.Dezember
> Hannover Pavillon

8.Dezember
> Bremen Schlachthof

Tickets unter
www.contrapromotion.com
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Live!

Erndhrungsplan Der richtige Mix aus

Obst, Eiweifd und Gemlise bietet das beste

v

Vorsorgeprogramm gegen nachlassende Knochenkraft

- gibt es kaum Vitamin-K2-reiche Lebensmit-
tel. Die gesunde Darmflora produziert es aber
in ausreichender Menge. Um die Mikroorga-
nismen im Verdauungstrakt zu stdrken, eig-
nen sich zum Beispiel fermentierte Lebens-
mittel wie Sauerkraut, aber auch Joghurt oder
mittels Kefirpilz selbst gemachter Kefir.

Die Hormone spielen mit. Zur Knochen-
gesundheit trdgt auch das hormonelle Umfeld
bei. Insbesondere bei Frauen in den Wechsel-
jahren verdndert sich der Hormonhaushalt
stark. So nimmt etwa die Produktion von
Wachstumshormonen ab. Diese steigern aber
die Fahigkeit des Korpers, das aufgenommene
Kalzium in das Knochengewebe einzulagern.
Eine wichtige Rolle fiir die Hormonregulie-
rung spielt auch Magnesium, sorgt es doch fiir
die kontrollierte Freisetzung dieser Botenstof-
fe. Ohne Magnesium kann der Koérper auch
Kalzium nichtrichtig verwerten. Es kommt auf
das richtige Kalzium-Magnesium-Verhiltnis
an. Doch auch hier zeigt sich: Der Blutspiegel
in der Bevolkerungist eher zu niedrig, was sich
unter anderem in mangelhafter Knochendich-
te bemerkbar macht. Gute Magnesiumquellen
sind Mandeln, Erdniisse und Haferflocken,

ebenso wie Hiilsenfriichte und Kiirbiskerne.
Auch Kakao liefert viel Magnesium, was den
Heifshunger auf Schokolade bei einem Ma-
gnesiummangel erkldren konnte. Bei gut ge-
fiillten Magnesiumspeichern im Koérper rei-
chen rund 400 Milligramm pro Tag aus. Am
besten den Magnesiumspiegel im Blut vom
Arzt messen lassen. Besteht ein Mangel, 1dsst
sich auch dieser mit einer Nahrungsergin-
zung gezielt beheben.

Die Knochen ,hart essen". Altersbeding-
ter Knochendichteverlust ldsst sich iiber eine
gemiise- und eiweifbetonte Erndhrung er-
heblich bremsen. Frisches Obst und kalzium-
reiches Mineralwasser sind die optimale Er-
gdnzung. Wer sich noch dazu viel im Freien
bewegt, seine Knochen belastet und iiber die
Sonne seine Vitamin-D-Reserven auftankt,
betreibt bereits ein wirkungsvolles Vorsorge-
programm gegen Osteoporose.

ernaehrung-knochen

Hier finden Sie weitere Infos zum Thema
Erndhrung fiir starke Knochen

@ www.lifeline.de/
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12 x U testen fiir nur 14,50€
+ Geschenk zur Wahl!

Geschenkkarte 10 €

Die 10 €-Geschenkkarte ist in allen Tchibo-
Filialen in Deutschland einlésbar.

Advance Power
Batteriezahnbiirste
+ 2D Reinigungs-Technologie:
9600 Rotationen pro Minute
1 Reinigungsstufe (Clean)
- enthaltene Aufsteckbursten:
1 x Precision Clean
* incl. Duracell Batterien

Smoothie Maker
0,5 Liter Kapazitat
» Edelstahl-Messer

* leistungsstarker

Ihre Vorteile mit HORZU im Abo:
S 250 Watt Motor

v Nurl,2l€ étatt 1,30 € pro Heft!
v Bequeme, portofreie Lieferung!*

v 4 Ausgaben gratis dazu bei Bankeinzug {
und fortlaufendem Jahresabo!

v Geschenk gratis zur Wahl!
v HORZU digital Beilage auf Wunsch!

()

Jetzt bestellen:

@ 01806-34 67 89 www.hoerzu.de/gesundheit

0,20 €/Anruf aus dem dt. Festnetz, Mobilfunk max. 0,60 €/Anruf

Aktionsnummer H1I6HZG1
HORZU erscheint in der FUNKE Programmzeitschriften GmbH, GroBer Burstah 18-32, 20457 Hamburg, Registergericht Hamburg HRB 136677.
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Krafttraining?

Prof.Dr.Karsten
Dreinhofer, Berlin

Der Orthopddeist
Professor flir musku-
loskelettale Rehabili-
tation ander Charite
und Chefarzt der
Klinik Medical Park
Humboldtmiihle
sowie Vizeprdsident
des Berufsverbands
flir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Aufbauhelfer
Schon mit leichten
Gewichtenldsst
sich neue Muskel-
kraft erreichen

118 HRZU GESUNDHEIT

Kene

-rage

Die Medizin entdeckt immer mehr, wie wichtig
starke Muskeln flUr ein erfulltes Leben im Alter sind

sklingt einigermafien erschreckend:
Bereits ab dem 25. Lebensjahr nimmt
die Maximalkraft jedes Menschen
ab, seine Muskelmasse schrumpft.
Zwischen 40 und 50 Jahren um zehn Prozent,
mit hoherem Alter sogar noch schneller, dann
verschwinden bis zu 15 Prozent pro Jahrzehnt.
Mit 80 ist dann etwa die Hélfte der Muskel-
masse weg - mit drastischen Folgen: Der
Kraftverlust wird deutlich, aber auch die Ko-
ordination der Muskeln ldsst nach. Das Gleich-
gewicht halten wird schwerer, der Gang un-
sicher. ,,Das erhoht das Risiko fiir Stiirze und

damit fiir Knochenbriiche“, so Karsten Drein-
hofer. Er ist Professor an der Berliner Charité
und forschtim Bereich Rehabilitation und Pra-
vention. Lisst sich dieser Prozess stoppen?

Walking allein geniigt nicht

Der Professor macht Mut: , Jeder Muskel istin
der Lage, wieder zu wachsen. Auch mit 70 kann
man kraftig Muskelmasse aufbauen.“ Das Pro-
blem sei, dass sich die meisten ab Mitte 40
nicht mehr viel bewegten: Vorwiegend sitzen-
de Tétigkeit, vielleicht einmal im Jahr auf
Skiern die Piste runterstiirzen - das ist kein
regelmafiiges Muskeltraining. ,Besser wire
50 Wochen im Jahr ein Muskel- und auch Aus-
dauertraining“, mahnt Karsten Dreinhdéfer.
»Walking ist super fiir den Kreislauf, aber es
baut keine Muskeln auf. Damit die wieder
wachsen, muss es Bewegung gegen einen Wi-
derstand sein, also mit Gewicht - dafiir geniigt
anfangs eine Milchflasche.” Ein kleiner Test,

FOTOS:1ZSO/E+/GETTY IMAGES (GR.), CULTURA/GETTY IMAGES, PRIVAT

des Alters!

wie es um Ihre Muskelkraft bestellt ist: Ver-
suchen Sie, innerhalb von zehn Sekunden
finfmal schnell aufzustehen und sich wieder
hinzusetzen. Dafiir braucht man Muskelkraft
und Koordination. Wenn die Ubung schwer-
fallt, sollten Sie etwas fiir Thre Muskeln tun.

Entscheidend ist, den Widerstand immer
wieder anzupassen, denn der Kérper stellt sich
schnell auf die Mehrarbeit ein. Die Belohnung:
Kraftige Muskeln stiitzen die Gelenke und
steigern die Lebensqualitét.

In der Tiefe liegt die Kraft

Wer sich einen gut trainierten Menschen vor-
stellt, hat die Muskeln vor Augen, die von
auflen zu sehen sind. Tief im Korper liegen
allerdings noch weitere Muskelschichten, die
unbemerkt und im Verborgenen arbeiten.
Trotz ihrer Bescheidenheit haben sie wichtige
Aufgaben: Wie ein inneres Korsett stabilisie-
ren sie den Korper und tragen zu einer guten
Haltung bei. Diese Tiefenmuskulatur bildet
Kraftpakete am Rumpf und Beckenboden. Ist
sie zu schwach, kann das zu Riickenschmer-
zen und Inkontinenz beitragen.

»Eine gut ausgebildete Tiefenmuskulatur
fithrt zu einem besseren Zusammenspiel aller
Muskeln®, so Prof. Dreinhofer. Zudem verbes-
sert sich dadurch die Eigenwahrnehmung,
auch Propriozeption genannt. Dieser Sinn fiir
die Lage des eigenen Korpers im Raum gibt
dem Gehirn Auskunft{iber Gelenkstellungen,
Muskelspannung und Korperbewegungen.
Das vermindert wiederum das Sturzrisiko.
Das sogenannte Core-Training fiir Bauch,

8-15%

Dasideale
Training

Zwei bis vier Einheiten
pro Woche — jede
Ubung mit drei Satzen
azehn Wiederholun-
gen —sind optimal.
Dabei geniigt eine
leichte Intensitat,

die den Fortschritten
angepasst wird.

-

seiner Muskelmasse
verliert der Mensch
in einem Jahrzehnt

Riicken und Gesafs ist optimal, um die Tiefen-
muskulatur effektiv zu starken.

Muskeln bauen sich extrem schnell ab,
wenn sie nicht beansprucht werden. Zu ihrem
Erhalt muss der Kérper Energie aufwenden,
bei Nichtgebrauch nutzt er sie im Gegenzug als
Eiweif3quelle. ,Deshalb sollten Patienten wih-
rend und vor Klinikaufenthalten oder Chemo-
therapien Kraft aufbauen®, weifd Prof. Drein-
hofer. Auch wer verletzt ist, sollte weiter die
anderen Korperregionen trainieren. Denn
Muskeln sind schneller ab- als aufgebaut.

Hilft Elektrostimulation?

Und was ist mit wunderbar klingenden Tricks
wie der Elektrostimulation? ,Damit kann man
einzelne Muskelstrange aufbauen, zum Bei-
spiel als Rehamafinahme nach schweren Ope-
rationen. Aber die Muskelkoordination fehlt,
weil das Gehirn nichtinvolviert war.“ Es bleibt
also nur die klassische Methode: sich anstren-
gen. Mit 40 bis 60 Prozent der maximalen Leis-
tungsgrenze dreimal einen Satz von zehn Wie-
derholungen ausfiihren, diese Regel gilt fiir
jedes Alter. BETTINA KOCH

So finden Sie qas
P richtige Studio

Im Fitnessstudio macht man
die schnellsten Fortschritte

> Die Qualitat eines Studios bestimmen
vor allem die Trainer. Fragen Sie nach,
ob dort Physiotherapeuten und Diplom-
Sportlehrer arbeiten oder Trainer mit Zu-
satzqualifikation im Gesundheitssport.

> Eine kontinuierliche Trainingsbetreuung
ist wichtig. Trainer sollten besonders fiir
Neulinge stets verfiigbar sein. Achten
Sie beim Besuch darauf, ob Trainer Rund-
gdnge machen und ansprechbar sind.

> Furreines Muskeltraining brauchen Sie
kein grof3es Studio mit Zumba und ande-
ren Gruppenstunden. Abwechslung tut
dennoch gut, etwa einmal ein spezielles
Trainingsprogramm fur Wanderer.

> Einkurzer Weg erleichtert es, sich
aufzuraffen. Gute Erreichbarkeit ist also
wichtiger als eine Saunaim Studio.



Welcher Sport ist gut fur meine

Prof.Dr.Karl-Dieter
Heller,Orthopade
und Unfallchirurg

Der Chefarzt leitet die
Orthopadische Klinik
am Herzogin Elisabeth
Hospital in Braun-
schweig, eine der
grofdten des Landes.
Erist Experte fur
Sportverletzungen und
Sportmedizin sowie
kiinstlichen Gelenk-
ersatzund gelenk-
erhaltende Chirurgie
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Radfahren

Wenig anstrengend
und super inden
Alltag integrierbar

Gut fiir fast alle, selbst fur
Menschen mit ausgeprdgten
Schmerzenam Bewegungs-
apparat oder mit Endopro-
thesen.

Vorteile Rad fahren auf
flachem Geldnde ist wenig
anstrengend und sehr ge-
lenkschonend, da das Korper-
gewicht vom Rad getragen
wird. Auch Stofibelastungen
gibt es nicht. Die gelenk-
umgebende Muskulatur wird
schonend gekrdftigt.
Risiken Je sportlicher die Sitz-
position, desto mehr Vornei-
gung hat der Oberkdrper. So
muss die Halswirbelsdulein
einer unnatirlichen Position
gehalten werden, und der
Druck auf die Handgelenke
nimmt zu. Tipp: aufrecht
sitzen, eine Gangschaltung
nutzen, ein gefedertes Rad
mit tiefem Einstieg wahlen.
Pensum Am besten taglich
in den Alltag integrieren:
Radeln Sie etwa zum Bdcker,
zur Arbeit oder ins Kino.

v

Nordic Walking

Optimale zyklische
Bewegung flir fast alle
Muskelgruppen

Gut fiir alle, die gerne jog-
gen, dies aber aufgrund

von Gelenkproblemen nicht
mehr kdnnen.

Vorteile Sportarten mit zyk-
lischen, gleichférmigen Be-
wegungen wie Nordic Walking
beugen Arthrose vor. Vor al-
lem bei Gelenkschmerzenim
Knie oder der Hiifte entlasten
die Stocke splrbar, da sie die
Belastung lber die Arme
ableiten. Beikorrekter Aus-
fuhrung werden fast alle
Muskelgruppen trainiert. Das
kommt den Gelenken zugute.
Geringe Verletzungsgefahr.
Risiken Leicht erhdhte Belas-
tung von Handgelenken,
Sprunggelenk und Schulter,
doch die Vorteile fur den ge-
samten Korper Uiberwiegen.
Eine falsche Ausflihrung stort
denBewegungsrhythmus — die
Technik ist aber leicht lernbar.
Pensum Dreimal pro Woche
45 Minuten sind optimal,

um Muskeln und Ausdauer

zu stdrken.

Schwimmen

Nur der richtige Stil
garantiert ein gutes
Ganzkorpertraining

Gut fiir fast alle — selbst nach
grofderen Operationenist
Schwimmen ein geeignetes
Kraft- und Ausdauertraining.
Vorteile Schwimmen schont
die Gelenke, da das Korper-
gewicht vom Wasser getra-
gen wird. Es kommt aber auf
den Schwimmstilan. Am bes-
ten: Kraulschwimmen. Dies
entlastet die Halswirbelsdule
und die Kniegelenke. Ebenfalls
empfehlenswert: Riicken-
schwimmen. Auch Aqua
Joggingist gut. Bei minimaler
Gelenkbelastung krdftigt es
die umgebenden Muskeln.
Risiken Klassisches Brust-
schwimmen mit dem Kopf
permanent uber Wasser for-
dert eine falsche Haltung der
Halswirbelsdule. Der beim
Brustschwimmen typische
Beinschlag belastet zudem
die Kniegelenke.

Pensum Zwei- bis dreimal
pro Woche 30 bis 45 Minuten.
Am besten den Stil zwischen-
durch wechseln.
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Gelenke?

Laufen

Anspruchsvolle
Sportart mit hoherer
Gelenkbelastung

Gut fiir sportlich Ambitionier-
te. Man merkt schnell, ob der
Korper diesen Sport aushalt.
Vorteile Laufen trainiert die
Ausdauer und das Herz-
Kreislauf-System. Zudem
stdrkt es die Muskelnin
Beinenund Fiif3en. Vor dem
Laufenzum Aufwdrmen
einige Minuten schnell gehen,
nach dem Training ausgiebig
dehnen. Waldbodenist ge-
lenkschonender als Asphalt.
Ganz wichtig sind gute
Schuhe und eine Pulsuhr.
Risiken Bei jedem Schritt
muss der Korper das Sechs-
bis Achtfache des eigenen
Gewichts abfedern —mit
entsprechenden Stof3belas-
tungen der Gelenkeinden
unteren Extremitdten bisin
die Wirbelsdule. Schmerzen
diirfen beim Laufen nicht auf-
treten. Bei Gelenkproblemen
oder Prothesen unbedingt ein
langsames Tempo wahlen.
Pensum Zwei- bis dreimal pro
Woche 30 bis 45 Minuten.

Bergwandern

Vor Verletzungen
schiitzt dierichtige
Ausstattung

Gut fiir fast alle. Wer aller-
dings Gelenkprobleme und/
oder wenig Kondition hat,
sollte nicht allzu lange und
wenig steile Wege gehen.
Vorteile Solange kein schwe-
rer Rucksack getragen wird,
ist Wandern aus orthopddi-
scher Sicht eine sehr gelenk-
schonende Sportart.Inun-
ebenem Geldnde trainiert es
zudem die Koordination. Das
Bergangehen fordert zusdtz-
lich die Kraft in Beinen und
Flif3en, was den Gelenken
dort zugutekommt.

Risiken Steiles Bergabgehen
belastet die Gelenke

stark. Stocke kdnnen hier
wirkungsvoll unterstitzen.
Inden Bergen und auf
unebenem Geldnde sollte
man unbedingt feste,
knochelhohe Schuhe tragen,
die vor schmerzhaftem
Umknicken schitzen.
Pensum Eine Frage des Trai-
nings: Wanderdauer und An-
forderung langsam steigern.

Yoga

Wohltuend fur Korper
und Geist, aber
nicht ohne Risiko

Gut fiir alle, die biegsam blei-
ben wollen. Wer schon leichte
Gelenkprobleme wie etwa
Arthrose hat, kann sanfte,
weniger anspruchsvolle
Ubungen probieren, die die
Gelenke geringer belasten.
Vorteile Zur Vorbeugung von
Gelenkerkrankungenist Yoga
gut geeignet, denn es hilft ge-
gen Versteifung. Yoga fordert
eine gute Korperhaltung, trai-
niert fast alle Muskelgruppen
und stdrkt den Gleichge-
wichtssinn. Auf3erdem ent-
spannt es Korper und Geist.
Risiken Neulinge sollten einen
Anfangerkurs bei einem zer-
tifizierten Lehrer besuchen
(Infos z.B. bei den Kranken-
kassen, die einen Teil der Kos-
ten tibernehmen). Schmerzen
diirfen nicht auftreten. Falsch
ausgeflihrt belastet Yoga die
Gelenke zu stark. Die Folge:
grofde Verletzungsgefahr.
Pensum Ein- bis zweimal pro
Woche, ein Yogakurs dauert
im Schnitt 90 Minuten.

Nicht ruhigstellen, sondern moderat belasten:
Bewegung ist die beste Medizin! Eine Ubersicht

Tennis

Korperlich forderndes
Training fur sportlich
Ambitionierte

Gut fiir alle, die sportlichen
Ehrgeiz haben — und Tennis
schoninjungen Jahren
lernten, als sie noch keine
Gelenkprobleme hatten.
Vorteile Tennis trainiert fast
alle Muskelgruppen, auf3er-
dem stdrkt es Ausdauer,
Koordination und das Herz-
Kreislauf-System. Mitspieler
steigern den Spafidfaktor.
Risiken Der stdndige abrupte
Wechsel von Springen,
Anhalten und Laufen bean-
sprucht vor allem die Sprung-
und Kniegelenke sowie die
Schulter sehr stark. Tennis-
spieler, die mit zunehmendem
Alter Gelenkprobleme ent-
wickeln, sollten moderater
trainieren: statt Einzel lieber
Doppel und am besten auf
Sandplatzen spielen. Den
Aufschlag sanfter gestalten.
Nicht mehr so schnellrennen,
sondernin gleichmdfdigem
Tempo bewegen.

Pensum Zweimal pro Woche
60 Minuten.
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EINBLICK AUSBLICK
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Hatten Sie es
gewusst?

Katzen haben

40 Knochen

mehr als
Menschen

3 Monate

halten Bdren
Winterruhe. Anders
als wir Menschen
verlieren sie trotz
Bewegungslosigkeit
keine Muskelmasse

IMPRESSUM

2,4 Meter

lang war der
Oberschenkelknochen
des grofiten Dinosauriers.
Beim Menschen misst er
im Schnitt rund 50 Zentimeter

Die starksten Menschen stemmen
das Doppelte ihres Koérpergewichts.
Ameisen schaffen das

Hundertfache

Geparden laufen bis zu

113 km/h

schnell, die schnellsten
Menschen schaffen

gut44 km/h

ESUNDHEIT
Das ndchste Heft:
ab 10.Juni 2016
im Handel

Gesunde Mitte
Magen & Darm

Kraftwerk
Darm

In der KGrpermitte
arbeitet eine zweite
Schaltzentrale: Wa-
rum der Darm nicht
nur flir die Verdauung
lebenswichtigist

Dossier Krebs

Aktuelle Therapien
bei Magen- und
Darmkrebs. Und wie
die Komplementdr-
medizin helfen kann.
Plus: Top-Kliniken in
Deutschland

Die beste
Erndihrung

Ob Sodbrennen,
Reizdarm

oder Gastritis:

die wichtigsten
Nahrstoffe flir
Vorsorge und Heilung
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Wir Frauen
sind voller Energie.

Typisch BILD der FRAU. Schlank & fit. Jetzt im Handel!

Kiosk finden leicht gemacht:
Einfach QR-Code scannen oder unter
www.bdf-kiosk.de/schlank Verkaufs-
stelle in Ihrer Nahe finden.




Erste Hilfe bei
Gelenkschmerzen!

,Das ist so schon,
wenn man auf einmal wieder
flott die Treppe hochkommt.”

Gabriele, begeisterte ThermaCare-Verwenderin

Gegen Gelenkschmerzen
mit dem 3-Phasen-Effekt:

e Kiihlt
¢ Lindert den Schmerz
e Bekdampft die Entziindung

ThermaCare Schmerzgel Wirkstoff: Felbinac, 1,1'-Iminobis (2-propanol) -Salz. ThermaCare Schmerzgel wird angewendet bei Erwachsenen und Heranwachsenden ab 14 Jahren zur Behandlung von
Schmerzen bei: akuten Zerrungen, Verstauchungen oder Prellungen im Bereich der GliedmaBen infolge von Sport- und Unfallverletzungen; bei entztindlichen weichteilrheumatischen Erkrankungen
wie Sehnenentziindung, Sehnenscheidenentziindung, Schleimbeutelentziindung. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.
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