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v EDITORIAL

Schmerzen nicht auf die
leichte Schulter nehmen

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

die Schulter ist unser flexibelstes Gelenk und an
fast jeder Bewegung des Arms beteiligt. Auch
dass Sie dieses Heft vom Stapel nehmen und auf-
schlagen konnten, verdanken Sie - unter anderem
—Ihren Schultergelenken.

Ihr enormer Bewegungsspielraum, der sich auf
engstem Raum zwischen Oberarmkopf und
Gelenkpfanne abspielt und den Muskeln und
Sehnen enorme Krafte abverlangt, macht die
Schulter anfdllig fir Verletzungen und Krank-
heiten. Arbeiten iiber Kopf oder Sportarten wie
Handball oder Speerwerfen hinterlassen im Laufe
der Jahre ihre Spuren. Manche Probleme lassen
sich erfolgreich therapieren, andere begleiten uns
fir den Rest des Lebens.

Wie so oft hangen Heilungschancen davon ab, wie
frith der Hausarzt und im Anschluss der Ortho-
pade eine sichere Diagnose erstellen kann, wie
gut die Therapie — ob konservativ oder operativ -
verliuft und wie intensiv die anschlieffende Reha
durchgefiihrt wird.

Viele Fragen zur Schulter beantworten unsere Spe-
zialisten in diesem Heft. Ergidnzend dazu weisen
wir auf unsere Patienten-Info am 9. Dezember um
18.00 Uhr im Krankenhaus Barmherzige Briider
hin, zu der wir Sie herzlich einladen.

Jetzt viel Spaf beim Lesen des Journals.

Ihre Mitglieder
der Regensburger OrthopadenGemeinschaft

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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REGENSBURGER
ORTHOPADEN
GEMEINSCHAFT
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Neuer Termin fur
Hausarzte-Untersuchungskurs

ie Hausdrzte haben die Einladung der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft begriift. Die Tipps zur
sicheren Diagnose von orthopddischen Problemen
helfen ihren Patienten, schnell wieder gesund zu
werden. Wirbelsdule, Schulter-, Knie- sowie Fufd und Sprung-
gelenk standen beim ersten Kurs 2015 auf dem Programm. Bei
der zweiten Fortbildung im November 2015, die wieder im
ZAR, dem Zentrum fiir ambulante Rehabilitation in Regens-
burg stattfindet, werden Fufd und Sprunggelenk sowie das
Knie nochmals behandelt. "Wir wollen noch stdarker auf die
Fragen der Kolleginnen und Kollegen eingehen", erkldrt Initi-
ator Dr. Heiko Durst. Er und die Mitglieder der Regensburger
OrthopdadenGemeinschaft haben tdglich mit Erkrankungen
und Verletzungsfolgen am Stiitz- und Bewegungsapparat zu
tun. Diese Erfahrungen an die Kolleginnen und Kollegen in
den Hausarztpraxen weiterzugeben, ist die wichtigste Inten-
tion.
Die Teams Dr. Gerd Ascher/Dr. Ulrich Craeff (Kniegelenk) sowie
Dr. Heiko Durst/Dr. Christoph Pilhofer (Fuf und Sprunggelenk)
bereiten sich intensiv vor, um die Hausdrzte mit guten Tipps bei
der Behandlung der Patienten zu unterstiitzen.

Patienten-Info
zum Thema Schulter

as Schultergelenk steht am Mittwoch,

9. Dezember 2015, ab 18.00 Uhr im Mittelpunkt

der Patienten-Information im Krankenhaus

Barmbherzige Briider Regensburg, Neuer Horsaal,
Haus St. Vinzenz, 3. Stock. Die Arzteteams von Prof, Dr.
Bernd Fiichtmeier, Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Sportmedizin, informieren zusammen
mit den Mitgliedern der Regensburger OrthopadenGe-
meinschaft tiber die Ursachen von Schultererkrankungen,
Diagnosemoglichkeiten und Therapien. Dabei kommen
sowohl konservative

wie auch operative Me-

thoden zur Sprache. ZAR

Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

Im Anschluss an
die Vortrdage konnen
die Giste Fragen an Samstag, 17. Oktober 2015
die Experten richten. JRASELEINRISIIEI
Die Veranstaltung ist
fiir alle Interessierten

Tag der offenen Tiir

kostenlos.

Monster-Schulranzen sind unnutz

Haufigstes Thema bei unniitzen Be- Ein optimaler Sitz bedeutet, dass der Schulranzen
lastungen ist und bleibt der Schulran- )  ein korpergerechtes und atmungsaktives Ricken-
zen. Hier gilt: jedes unnotige Gewicht polster hat,

vermeiden, einen optimalen Sitz an- ) S-férmige, in etwa 4 cm breite, gut gepolsterte
streben und taglich den Inhalt Uber- Tragegurte und

prufen. Unnotiges wie Blicher, dieam ) im besten Fall Beckengurte (damit sich das Gewicht
aktuellen Tag nicht gebraucht werden, des Schulranzens zusatzlich auf Beine und Becken
oder Spielzeug sollten raus, des Wei- verteilen kann) besitzt.

teren kann z.B. eine PET- Flasche statt )  Ersollte nicht uber die Schultern hinausragen und

Glas verwendet werden.

Dr. Christoph Pilhofer

) die Gurte sollten so eingestellt sein, dass der Schul-
ranzen weder am unteren Riicken noch an den
Schultern scheuert.



REGENSBURG

on leicht bis anspruchsvoll Einkehrtipps & Sehenswiirdigkeiten 4 E-Bi

Kke-Tankstellen im Landkreis

Schlaganfall:
Jede Sekunde zahlt

Informationsveranstaltung der
Schlaganfall-Initiative Regensburg e.V.
am Welt-Schlaganfalltag

Jedes Jahr erleiden rund 270.000 Menschen einen
Schlaganfall - doch nur die wenigsten wissen, wo-
ran man ihn erkennt und was im Akutfall zu tun
ist. Im Rahmen einer Informationsveranstaltung
am 29. Oktober 2015 ab 17.30 Uhr im Briick-Saal im
Salzstadel kldrt das Expertenteam um den Vereins-
vorsitzenden Prof. Dr. Ulrich Bogdahn iiber die
Moglichkeiten der Behandlung sowie die sozialme-
dizinische Unterstiitzung nach einem Schlaganfall
auf. Im Anschluss an die Vortrage haben die Gaste
die Moglichkeit, ihre offenen Fragen im direkten
Cesprach mit den Experten zu klaren.

Die Schlaganfall-Initiative Regensburg e.V. hat es
sich zur Aufgabe gemacht, zur Verbesserung der
Schlaganfallaufklirung, -prdavention, -diagnostik
und -therapie in der Region Oberpfalz und Nie-
derbayern beizutragen.

SCHLAGANFALL
REGENSBURG

INITIATIVE
e.V.

6. iiberarbeitete
Auflage

. "
>/
REGENSBURGER
ORTHOPADEN
GEMEINSCHAFT

1SBN 978-3-943222-22-7

Auf zwei Radern
durchs Regensburger
Umland

Fahrradfahren wird immer beliebter - und das
aus gutem Grund: Bereits eine halbe Stunde am
Tag geniligt, um die eigene Fitness zu steigern
und so die Gesundheit zu fordern. Die neu aufge-
legte Broschiire ,Mit dem Rad rund um Regens-
burg” beschreibt Touren durch den Landkreis
Regensburg fiir jede Altersgruppe. Damit alle
Sportler gesund bleiben, geben die Mitglieder der
Regensburger OrthopadenGemeinschaft Tipps
mit auf den Weg. Erhaltlich ist die Broschiire

fiir 7,90 EUR bei der Tourist Info der Stadt, im
Online-Shop des Landkreises sowie in vielen
Buchhandlungen der Region.

Informationsveranstaltung der Schlaganfall-Initiative

am Donnerstag, 29. Oktober 2015 « Briick-Saal im Salzstadel, Regensburg

ab17.30 Uhr

18.30 Uhr

18.45 Uhr

19.05 Uhr

19.25 Uhr

19.45 Uhr

PROGRAMM
Empfang im Foyer des Brilick-Saals

BegruRung und Vorstellung der
Schlaganfall-Initiative Regensburg e.V.

Dipl.-Pflegewirt Matthias Kunz, 3. Vorsitzender der Schlaganfall-Initiative Regens-
burgeV.

VORTRAGE
StrokeMobil der Schlaganfall-Initiative Regensburg
Die schnelle Eingreiftruppe vor Ort — Ziele und erste Erfolge

Prof. Dr. Felix Schlachetzki, Oberarzt und Leiter der Stroke Unit in der Klinik und
Poliklinik fir Neurologie der Universitat Regensburg

Wie kommt der Schlaganfall-Patient schnellstmdglich an die
richtige Behandlung? Von der ersten Symptomatik bis zur
Eroffnung des verschlossenen Gefaftes

Prof. Dr. Ulrich Bogdahn, 1. Vorsitzender der Schlaganfall-Initiative Regensburg e V.,
Direktor Klinik und Poliklinik fir Neurologie der Universitdt Regensburg

Von der Vorbeugung bis zur Akuttherapie des
Schlaganfalls

Prof. Dr. med. Hendrik-Johannes Pels, 2. Vorsitzender der Schlaganfall-Initiative
Regensburg e.V., Chefarzt Klinik fiir Neurologie, Krankenhaus Barmherzige Briider

Schlaganfall: was dann? Moglichkeiten der sozialmedizini-
schen Unterstutzung nach Schlaganfall

Dipl.-Sozialpadagogin Marianne Scheimer, Leiterin des Sozialdienstes, Krankenhaus
Barmherzige Briider



N DIEWICHTIGSTEN KRANKHEITSBILDER

Schulter

Die schmerzhafte

DR. PETER DAUM

Der gro[e Bewegungsumfang des Schultergelenks hat seinen Preis: Verletzungen Facharzt fiir

und Funktionsstorungen kommen haufig vor. Die wichtigsten Problemzonen.

Orthopadie

normaler Abstand im Engpassim
Subacromialraum Subacromialraum

Impingement-Syndrom

Hierbei handelt es sich um ein Engpass-Syndrom im sog. Subacromial-
raum, dem Raum zwischen Schulterdach und Oberarmkopf, in dem die
Supraspinatussehne und der Schleimbeutel liegen. Der Patient leidet
unter Schmerzen bei Bewegungen wie zum Beispiel dem Seitheben

des Armes oder dem Anziehen einer Jacke. Dariiber hinaus treten auch
nachtliche Schmerzen auf. Mogliche Ursachen sind knocherne Einen-
gungen, zum Beispiel ausgehend vom Schultereckgelenk, eine Verdi-
ckung des Schleimbeutels, Schaden der Rotatorenmanschette und der
langen Bizepssehne oder ein gestortes Zusammenspiel der Muskeln.

» Weitere Informationen zum Impingement-Syndrom: Seite 26.

Riss in der
Rotatorenmanschette

Rotatorenmanschettenriss

Die Rotatorenmanschette (RM) setzt sich aus den vier Schultermuskeln
und ihren Sehnen zusammen. Am hdufigsten entstehen Schaden an der
RM durch Verschleifferscheinungen; meist ist die Supraspinatussehne
betroffen. Rein traumatische, das heif3t unfallbedingte RM-Risse sind
selten und betreffen fast ausschliefRlich junge Menschen unter 40. An
Symptomen treten belastungsabhangige Schmerzen, Bewegungsein-
schrankungen, Kraftabschwachungen und sogenannte Impingement-
symptome auf ()siehe oben). Kleinere Schaden der RM bleiben meist iiber
viele Jahre beschwerdefrei.

» Weitere Informationen zum Rotatorenmanschettenriss: Seite 16.

Kalkablagerungen in der
Supraspinatussehne

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Kalkschulter

Die Erkrankung tritt hdufiger bei Frauen auf, insbesondere zwischen
dem 30. und 50. Lebensjahr. In den Schultersehnen, meist in der Supra-
spinatussehne, lagert sich Kalk ein. Warum das passiert, ist noch nicht
abschliefend erforscht. Ein Grund liegt vermutlich in der mangelhaften
Durchblutung des Gewebes. Die meisten Patienten leiden an chroni-
schen Beschwerden wie bei einem Impingement-Syndrom

(ysiehe oben). In der akuten Entziindungsphase tritt durch Auflésung
des Kalkdepots ein massiver Schmerz auf, der mit fast volliger Bewe-
gungsunfahigkeit des Armes einhergeht.

» Weitere Informationen zur Kalkschulter: Seite 21.



Oberarmkopf springt
aus dem Gelenk

Schulterluxation und Instabilitdt

Durch einen Unfall springt der Oberarmkopf aus dem Gelenk heraus (so-

genannte Luxation). Das verletzte Gelenk muss dann moglichst schnell

wieder eingerenkt werden. Wenn nach dieser Verletzung Kapseln und

Bander nicht vollstindig heilen, resultiert daraus eine andauernde
Instabilitdt. Bei den Patienten kommt es, haufig bereits bei Alltagsta-
tigkeiten, zu einem Herausspringen des Gelenks bzw. zu einer Subluxa-

tion; hierbei verschiebt sich der Oberarmkopf nur teilweise im Gelenk.

Der Patient beendet daraufhin sofort die Bewegung aus Angst vor einer

erneuten Luxation. Eine Sonderform ist die habituelle Schulterluxation.

Aufgrund einer angeborenen Fehlbildung der Gelenkkapsel kommt es zu

immer wiederkehrenden Schulterluxationen ohne auslosenden Unfall.
» Weitere Informationen zur Luxation: Seite 14.

Frozen shoulder (Schultersteife)

Bei der primdren Form der Schultersteife entwickelt sich nach
einem anfanglichen entziindlichen Schmerzgeschehen eine
schrittweise Bewegungseinschrankung. Der Patient kann die
Schulter nur noch sehr schlecht heben und drehen, hat aber
keine ernsthaften Schmerzen. Viele Monate spdter kommt

es dann zu einer spontanen schrittweisen Verbesserung der
Beweglichkeit. Es handelt sich somit um eine langwierige
Erkrankung, die aber meist sehr gut ausheilt. Entsprechende
Phanomene konnen auch sekundar nach Verletzungen, Ope-
rationen oder anderen Schultererkrankungen auftreten.

» Weitere Informationen zur frozen shoulder: Seite 13.

Die Anatomie der Schulter

Das Schultergelenk besitzt von allen Gelenken des menschlichen Korpers den groRten Bewe-
gungsumfang. Dank seiner ausgeklugelten Anatomie konnen wir die Arme vor und hinter dem
Korper benutzen, sie nach oben und zur Seite strecken sowie nach innen und auffen drehen.

Seit geraumer Zeit geht der Mensch auf
zwei Beinen. Das hat flr den Halteapparat
dramatische Folgen gehabt und wirkt sich
noch immer auf dessen Wohlbefinden aus.
Das Schultergelenk erfahrt entwicklungs-
geschichtlich gerade eine Umwidmung sei-
ner eigentlichen Funktion vom Stiitz- und
Fortbewegungsmittel hin zum raffinierten
Greif- und Koordinationsinstrument.

Schultermuskulatur:

Musculus supraspinatus

Die vergleichsweise gro[se Schulterkugel
muss sich mit einer sehr kleinen Gelenk-
flache zufriedengeben und obendrein mit
dem Umstand zurechtkommen, dass jene
Gelenkflache Teil eines recht gut beweg-
lichen Knochens, des Schulterblattes, ist.
Nur durch umfangreiche Hilfskonstruktio-

nen ist es dem Menschen deshalb moglich,

das Schultergelenk so frei und in nahezu

Musculus subscapularis

Langer Bizepskopf (Caput longum)

Kurzer Bizepskopf (Caput breve)

alle Richtungen bewegen zu kénnen. Das
eigentliche Schultergelenk wird vom Ober-
armkopf (12) und der Gelenkpfanne des
Schulterblattes (13) gebildet. Wo die Kno-
chen aufeinandertreffen, sind sie mit einer
glatten Knorpelschicht tiberzogen.

Eine besondere Rolle im Schultergelenk
spielt die Sehnenhaube, die sogenannte
Rotatorenmanschette. Sie setzt an den
knochernen Hockern des Oberarmkopfes
an und halt den Oberarmkopf in der fla-
chen Gelenkpfanne des Schulterblattes.
Die Rotatorenmanschette gibt dem Gelenk
seine Beweglichkeit, Starke und Stabilitat.
Die Schultermuskulatur ist zudem flr die
Kraftubertragung zwischen Rumpf und
Arm verantwortlich. Brust- und Rucken-
muskeln arbeiten dabei mit.



Schulterarthrose Gesundes Schultergelenk Schulter mit Arthrose

Unter Arthrose versteht man einen Knorpelabrieb,
der Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
verursacht. Am Schultergelenk entstehen parallel - »~
dazu Schdden an der Rotatorenmanschette. Oft o,
tritt eine Arthrose nach Briichen des Oberarmkop- — '
fes, Ausrenkungen und ausgedehnten Rotatoren-
manschetten-Rupturen auf.

Weitere Erkrankungen, die zu einer
schmerzhaften Schulter fuhren, sind
zum Beispiel:

» Schaden der Bizepssehne,
» Arthrose der Schliisselbeingelenke,

» Schmerzausstrahlungen der
Halswirbelsdule oder

» neurologische und rheumatische
Erkrankungen. Oberarmkopf Gelenkpfanne abgenutzter Knorpel

@ schliisselbein — Clavicula
©) Obergratenmuskel — Musculus supraspinatus

©) Rabenschnabelfortsatz-Schltsselbein-Band —
Ligamentum coracoclaviculare

@ Schultergelenk (ACG)

® Rabensch nabelfortsatz-Schultereck-Band —
Lig. coracoacromiale

® schultereck —Acromion
@ schleimbeutel — Bursa subacromialis

Supraspinatussehne
(Sehne des Obergratenmuskels)

® sehnedes langen Bizepskopfs

Oberarmschaft — Corpus humeri

@) zweikopfiger Oberarmmuskel (Bizeps),
langer Kopf — M.biceps brachii, Caput longum

® Oberarmkopf — Caput humeri
® Gelenkpfanne

Rabenschnabelfortsatz —
Processus coracoideus

® schulterblatt - Scapula
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DR. PETER NAGLER

Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin
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Nicht jeder Patient, der wegen Schulterschmerzen zum Arzt geht, leidet
wirklich unter einer kranken Schulter. Oft liegen die eigentlichen Ursachen
in der Halswirbelsaule, den Oberarmen oder dem Kopf.

uch bedrohliche Erkrankungen wie

Herzinfarkt, GefafRverengungen oder

Organstorungen konnen dahinter-

stecken. Fiir den Patienten ist es daher

mitunter lebensentscheidend, dass der Arzt
schnell die richtige Diagnose stellt.
Die Ultraschalluntersuchung spielt dabei eine wich-
tige Rolle. Im Unterschied zu anderen Verfahren
- etwa einer Kernspintomografie - verursacht sie
wenig Aufwand und eignet sich deshalb bereits fiir
die erste Untersuchung. Eine Arthrosonografie, so
der medizinische Fachausdruck fiir Gelenk-Ultra-
schall, liefert Aufnahmen der Weichteile und Ge-
lenke. Schnell und ohne Nebenwirkungen kann der
Arzt so zahlreiche Krankheiten und Verletzungen
an der Schulter feststellen.Dariiber hinaus ermog-
licht die Schultergelenk-Sonografie - im Gegensatz
zur Kernspintomografie - eine Untersuchung unter
Bewegung. Die Untersuchungsmethode eignet sich
nicht nur dazu, eine Krankheit zu diagnostizieren,
sondern auch dazu, deren Verlauf zu beobachten.
Ein neues Ultraschallgerat der hochsten Qualitats-

stufe steht ab sofort in der Gemeinschaftspraxis

am Rennplatz zur Verfiigung. Mit seinen hoch-
frequenten Ultraschallsonden lassen sich hithilfe
des Power-Dopplers selbst kleinste Entziindungen
nachweisen. Der Gewebe-Power-Doppler ermoglicht
es, die Gewebedurchblutung farbig darzustellen.
Dies ist sowohl fiir die Erstdiagnostik als auch die
Verlaufskontrolle bei orthopadischen und rheuma-
tologischen Krankheiten hilfreich. (]



Diagnose mittels Ultraschall:

EntzUndungen
einer Sehne

Liegt eine Sehnenscheidenentziindung vor, sieht

man ringformig um die sich hell darstellende
Sehne einen dunklen Saum. Ist die Sehne selbst
entziindet, verandert sich ihr Muster und sie
erscheint deutlich dunkler als normal.

Kalkeinlagerung
In eine Sehne

Verkalkungen kommen haufig in der Rotato-
renmanschette vor ( ) siehe Seite 16). Im Ultra-
schallbild stellen sie sich als helle Flecken dar,
die typischerweise durch die Schallwelle nicht zu
durchdringen sind. Zur Abgrenzung von anderen
abnutzungsbedingten Veranderungen braucht es
oft eine Untersuchung unter Bewegung und ein
Rontgenbild.

Ultraschallbild mit den
Farbpunkten des Power-
Doppler.

Riss einer Sehne

Im Ultraschallbild zeigt sich bei einem Sehnenriss eine Unterbrechung
der Sehne. Meist sind die verletzten Enden aufgefasert und ausge-
franst. Frische Verletzungen sind hdufig von Gelenkergiissen begleitet.

Schleimbeutel-
entzundung

Ein gesunder Schleimbeutel ist in der Ultraschalluntersuchung nicht
zu sehen. Erst bei krankhaften Veranderungen mit Erguss und Ver-
dickung der Schleimbeutelwande wird er sonografisch darstellbar.
Dann ldsst sich auch zwischen frischen und dlteren Schleimbeutel-
entziindungen unterscheiden. Eine Schleimbeutelentziindung tritt
haufig als Begleiterkrankung auf, zum Beispiel bei Verkalkungen oder
abnutzungsbedingten Veranderungen von Sehnen, bei Sehnenrissen
oder rheumabedingten Gelenkentziindungen.

Rheumatische
Veranderungen

Celenkentziindungen fiihren meist zu einer Vermehrung der Gelenk-
flissigkeit oder zu einer Verdickung der Gelenkschleimhaut. Mithilfe
der Sonografie lassen sich diese Veranderungen oft schon erkennen,
bevor die Entzindung dauferlich sichtbar wird. Auch eine gezielte
Punktion des Gelenks zur Entnahme von Gelenkfliissigkeit wird durch
den Ultraschall erleichtert. Ein spezielles Gerdt, der Powerdoppler,
misst die Durchblutung der Gelenkschleimhaut und gibt damit Aus-
kunft iber die Aktivitdt einer Gelenkentziindung.



N KONSERVATIVE BEHANDLUNGSMETHODEN

ellen ohne Operation

DR. HELMUT BILLER

Facharzt fir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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Schulterschmerzen lassen sich meist
ohne Operation kurieren. Auer bei sehr
schweren Verletzungen ist es immer
ratsam, eine entsprechende Behandlung
zu versuchen.

Medikamentose Therapie

ie empfiehlt sich bei Impingement-Syndrom,

Teilrissen der Rotatorenmanschette und

Instabilitat des Schultergelenks. Diese relativ

hdufigen Schmerzzustande gehen oft mit
einer Schwellung der Schleimbeutel im Bereich des
Schulterdachs einher. Basis der Behandlung ist die
Gabe von sogenannten nicht-steroidalenAntirheu-
matika. Dabei handelt es sich um Medikamente
ohne Kortison, welche die Entziindung bekampfen.
Besonders gern eingesetzt werden Diclofenac und
Ibuprofen. Dariiber hinaus gibt es neuere, magen-
schonendere Praparate.

Infiltrationstherapie

Um Schmerzen einzuddmmen, spritzt der Arzt ein
ortliches Betaubungsmittel, ein sogenanntes
Lokalanasthetikum, gemischt mit einem Korti-
son, an die lokalen Schmerzpunkte. Sehr haufig
wird unter das Schulterdach, an der vorderen
Celenkkapsel oder direkt in das Schultereckge-
lenk injiziert. In der Regel reichen zwei bis drei
Behandlungen aus.

Fokussierte StofSwellentherapie

Eine haufige Ursache fiir Schulterbeschwerden sind
Verkalkungen an der Supraspinatussehne. Je nach
CrofRe und Mitreaktion der benachbarten Schleim-
beutel konnen sie zur vollkommenen Schultersteife
fiihren. Gute Erfolge erzielen wir mit der Sto3wel-
lentherapie. Das Cerdt erzeugt eine Druckwelle mit

hoher Energie und sehr kurzer Pulsdauer - entweder
mithilfe eines Kompressors (radiale Sto3wellenthe-
rapie) oder auf Ultraschallbasis (hochenergetische,
fokussierte StoRwellentherapie). Ihre Energie regt
vor allem den Stoffwechsel an. Die Durchblutung
wird verbessert, und es bilden sich neue Blutgefdfie.
Dariiber hinaus werden Wachstumsfaktoren und
biologisch aktive Eiweif3e ausgeschiittet, die zur
Regeneration des Gewebes fiihren. Es werden also
die Selbstheilungskrafte des Korpers gefordert. Die
Anregung des Stoffwechsels beschleunigt aufier-
dem den Abbau der Verkalkungen.

Die Therapie wird in der Regel in 14-tagigem
Abstand durchgefiihrt. Meist reichen drei Behand-
lungen mit je 3.000 - 4.000 StofRwellen aus. Sollten
nach einem Zeitraum von rund sechs Wochen noch
Beschwerden bestehen, konnen nochmals ein
oder zwei Behandlungen angehdngt werden. Die
Therapie mit hochenergetischer Stofwelle an der
Schulter ist nicht schmerzfrei, aber auszuhalten.
Die StoRwelle wird genau an dem Punkt angesetzt,
an dem der grofdte Schmerz besteht. Da der Arzt da-
fiir auf die Riickmeldung des Patienten angewiesen
ist, kann er ihm in der Regel keine ortliche Betdu-
bung verabreichen. Nach der rund zehnminiitigen
Behandlung lassen die Schmerzen schnell nach.

Gegen leichte Reizzustande helfen entziin-
dungshemmende Medikamente. Zur Verbesserung
des Bewegungsumfanges und zur Lockerung der
teilweise verklebten Strukturen ist eine begleitende
krankengymnastische und manualtherapeutische
Behandlung sinnvoll und notwendig. (]

4 Vor der StoRwellentherapie (links) und danach (rechts).



N SCHULTERSTEIFE

Wenn die

Schulter »einfriert

Kaltist sie nicht, aber sehr unangenehm. Eine sogenannte "frozen shoulder",
zu Deutsch: eingefrorene Schulter, schrankt den Betroffenen erheblich in sei-

nem Alltag ein.

as Schultergelenk besitzt eine sehr
weite, dehnbare Gelenkkapsel. Wenn
diese verklebt oder aufgrund einer
Entziindung schrumpft, entsteht eine
schmerzhafte Schultersteife. Diese wird auch als
frozen shoulder bezeichnet.
Tritt sie ohne erkennbare Ursache auf, spricht
man von einer primadren frozen shoulder. Die Er-
krankung lauft in drei Phasen ab: Im ersten Sta-
dium leidet der Patient unter starken Schmerzen.
Sie plagen ihn nicht nur, wenn er die Schulter
bewegt, sondern auch wenn er sie ruhighilt, vor
allem nachts. Nach einigen Monaten geht dieses
Stadium in die Einsteifungsphase iiber: Der
Schmerz lasst nach, aber die Schulter ldsst sich
kaum noch bewegen. Erst viele Monate spater
folgt die sogenannte Losungsphase: Die Steife
verfliichtigt sich langsam, im giinstigsten Fall ist
die Schulter am Ende wieder voll funktionsfahig.
Manchmal hat die frozen shoulder einen direkten
Ausloser, zum Beispiel eine Operation oder eine
Verletzung. Auch Entziindungen und Kalkablage-
rungen im Raum zwischen Schulterdach und Ro-
tatorenmanschette oder eine lange Ruhigstellung
der Schulter, etwa nach einer Verletzung, konnen
eine Schultersteife verursachen. Diese Fdlle wer-
den als sekunddre frozen shoulder bezeichnet.

Langwierig, aber gut
behandelbar

Da die Krankheit unterschiedlich verlaufen kann,
gibt es fiir die Behandlung keine starren Regeln.
Meist geht es im friithen Stadium vor allem da-
rum, die Entziindung zu bekdmpfen. Voriiberge-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

hend ist der Einsatz von Kortison sinnvoll. Wenn
sich die Beschwerden bessern, reichen nicht-kor-
tisonhaltige Entziindungshemmer und Schmerz-
mittel aus. Insbesondere der Ruheschmerz sollte
ausreichend behandelt werden.
Im ndchsten Stadium tritt die Physiotherapie mit
Krankengymnastik, auch im Wasser, in den Vorder-
grund, begleitet von einem Eigeniibungsprogramm,
das der Betroffene taglich durchfiihren sollte.
Parallel dazu miissen die Schmerzen weiterhin
ausreichend behandelt und dafiir gesorgt werden,
dass nicht die Therapie selbst zum Wiederauffla-
ckern der Beschwerden fiihrt. In der dritten Phase
spielt das Eigeniibungsprogramm die Hauptrolle.
Medikamente sind nur noch bei schmerzhaften
Riickfdllen notig. Der Patient lernt, wie er die
Heilung beschleunigen und wie er seinen
Alltag moglichst schulterfreund-
lich gestalten kann.

In aller Regel heilt eine
Schultersteife komplett aus,
allerdings kann es bis zu zwei
Jahre dauern.Nur in seltenen
Ausnahmefdllen muss der
Arzt mit einer sogenannten
Narkosemobilisierung nachhel-
fen. Wahrend der Patient in Nar-
kose ist, wird dabei seine Schulter
bewegt. Falls notig
konnen dabei auch
Narbenstrange, die
die Bewegung des
Gelenks behin-
dern, arthros-
kopisch durch-
trennt werden. ®

©altafulla - shutterstock.com

DR. INES RUMPEL

Facharztin fir Orthopadie,
Rheumatologie, Osteologie
(DVO)

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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v DIE SCHULTERLUXATION

Hauflg und schmerzhaft

Wenn der Oberarmkopf gewaltsam oder durch anlagebedingte Instabilitat aus der
Gelenkpfanne gerissen wird, ist das extrem schmerzhaft. Schulterluxationen kom-
men haufig vor und mussen schnellstmoglich vom Facharzt behandelt werden, um
Folgeschaden zu vermeiden.

DR. THOMAS
KATZHAMMER

Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie

Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft
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Unter dem Begriff schulterluxation versteht
man eine Ausrenkung des Oberarmkopfes aus der
Schultergelenkpfanne. Sie stellt die haufigste
Verrenkungsverletzung des menschlichen Kor-
pers dar. Ursache ist entweder ein Unfallereignis
(traumatische Luxation) oder eine anlagebeding-
te Instabilitat (habituelle Luxation). Die haufigs-
te Luxationsrichtung (9o Prozent) ist nach vorne
unten.

Typisches Symptom ist neben den starken
Schmerzen und einer ausgeprdgten Bewegungs-
einschrankung in federnd fixierter Fehlstellung
auch eine sichtbar veranderte Schulterform.

Die Behandlu Ng Anlagebedingte Schulter-
verrenkungen lassen sich meist spontan wieder
einrenken. Die verletzungsbedingte Luxation da-
gegen stellt einen echten orthopaddischen Notfall
dar. Ursache ist meist eine hebelnde Kraftein-
wirkung auf den gestreckten Arm in Uberkopf-

4 Durch schultersta-
bilisierende Physiothe-
rapie kann meist die
volle Funktionstiich-
tigkeit des Bewegungs-
apparats wiederherge-
stellt werden.

Stellung wie etwa der ausgestreckte Wurfarm
beim Handballspieler oder der Sturz auf den vor-
gestreckten Arm. Je nach Krafteinwirkung kann
es dabei zu mehr oder weniger grofen Begleit-
schdden an der Gelenkpfannenlippe (Labrum),
der Rotatorenmanschette oder den knochernen
Strukturen kommen. Durch fixierte Fehlstellung
des Oberarmkopfes in der Achselhohle konnen
dariiber hinaus Druckschaden an den wichtigen
armversorgenden Gefdfd-Nervenstrukturen auf-
treten. Nach rontgenologischem Ausschluss einer
knochernen Verletzung ist daher eine moglichst
rasche Beseitigung der Fehlstellung (Reposition)
in Kurznarkose anzustreben. Sollte im Einzelfall
die nachste medizinische Einrichtung zu weit
entfernt liegen, wird nach wie vor der sofortige
Repositionsversuch durch den erfahrenen Ersthel-
fer empfohlen. Obligat muss dann jedoch nach
Beseitigung der akuten Fehlstellung die Diag-
nostik mittels Rontgen oder Kernspintomografie
nachgeholt werden, da sich das weitere thera-

wod"01s1a11nys-Auesnig



peutische Vorgehen nach den erlittenen Begleitver- Schulterdach

letzungen der Kapsel-Band- und Knochenstrukturen A y- -
richtet. 3 Schlusselbein
-
. . Oberarm

Stabilisierung reicht oft

Schulterblatt
Im Idealfall reicht eine mehrwochige Stabilisierung
in einem Schulter-Schlingenverband mit angelegtem
Arm in leichter AuRenrotationstellung aus, um die
iiberdehnte Gelenkkapsel ausreichend schrumpfen
zu lassen und dauerhaft stabile Gelenkverhiltnisse
zu erzielen. Sind wegen hohergradiger Verletzung Schulterluxation
der gelenkstabilisierenden Strukturen wiederkeh- g - (ausgerenkte Schulter)
rende schmerzhafte Verrenkungen zu erwarten, / . «  —
kann meist iiber einen schonenden arthroskopischen 4 leere Gelenkpfanne

Eingriff die geschadigte Gelenklippe am .
Pfannenrand fixiert werden. Auch daran schlief3t

sich eine mehrwochige Stabilisierungsphase im

Schlingenverband an, um iiber eine ausreichende

Schrumpfung der Gelenkkapsel dauerhaft stabile

Celenkverhaltnisse zu schaffen. Nach krankengym-

nastischer Kraftigung der schulterstabilisierenden

Muskulatur ist mit einer folgenlosen Ausheilung

und voller Sportfahigkeit zu rechnen. {

STENILEEES

OSTENIL® TENDON sorgt flr eine lang anhaltende Harmonisierung
der Sehnen und der sie umgebenden Strukturen, lindert Schmerzen
und erhoht die Bewegungsfahigkeit.

OSTENIL® TENDON ist auch bei Sehnenscheiden einsetzbar.
OSTENIL® TENDON ist hervorragend vertraglich

Fragen Sie Ihren Arzt nach OSTENIL® TENDON — oder rufen Sie uns
an, gebuhrenfrei unter: 0800/243 6334
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N ROTATORENMANSCHETTE

Risse sind meist

Rlckansicht

Seitenansicht

Als Rotatorenmanschette bezeichnet man die vier Muskeln und
deren Sehnen, die den Oberarmkopf stabil in der Gelenkpfanne
halten. Sie ermoglichen die Anhebung und Rotation des Armes.

\Von Dr. Thomas Katzhammer

isse der Rotatorenmanschette

entstehen entweder durch

Sturz auf den seitlich abge-

spreizten Arm oder rein dege-
nerativ durch Ermiidung der Sehnen
nach jahrelanger Einengung ihres
Gleitweges unter dem knochernen
Schulterdach (Impingement). Neben
einer deutlichen Kraftminderung der
Auflenrotation treten als Leitsymptom
bewegungsabhangige Schmerzen und
hdufig auch nachtliche Ruheschmer-
zen auf.

Altersgrenze verschoben

Friiher galt eine Rekonstruktion der
gerissenen Sehnenanteile der Rotato-
renmanschette bei dlteren Patienten
als wenig erfolgversprechend. Der
Grund hierfiir lag im schlechten Halt
der verwendeten Knochenndhte bei
oft schon osteoporotisch verandertem

16

Oberarm-Knochen. Moderne Fixations-
Verfahren gewdhrleisten heute durch
Verwendung spezieller Knochen-Anker

eine dauerhaft feste Verankerung
der abgerissenen Sehnenanteile auch
in bereits altersbedingt erweichtem
Knochen.

Operationsmethoden

Dariiber hinaus lassen sich derartige

Veranderungen in der Hand eines er-

fahrenen Operateurs heute durchwegs
uber die besonders schonende Gelenk-
spiegelung (Arthroskopie) beheben.
Crofe Wundfldchen und ein langerer
stationdrer Aufenthalt werden somit
vermieden. Dennoch sind auch diesem
sehr schonenden Verfahren durch die
Auspragung der Rissgrofde und den be-
reits eingetretenen fettigen Abbau der
Erfolgsmuskulatur natiirliche Grenzen
gesetzt. Insbesondere bei bereits ein-

Vorderansicht

@ m. supraspinatus A wm. infraspinatus

® M. teres minor

@ wm. subscapularis

getretenem fortgeschrittenen Knorpel-
verschleif? (Arthrose) bleibt manchmal
nur der Rat zum kiinstlichen Gelen-
kersatz. Mit speziellen Prothesentypen
lassen sich so auch ohne funktionie-
rende Rotatorenmanschette dauerhaft
stabile und schmerzfreie Verhiltnisse
bei recht guter Restfunktion erzielen.

Konservative Therapie

Lasst sich die urspriingliche Schulter-
funktion durch Naht der Rotatoren-
manschette nicht wieder herstellen,
so sind zumindest die begleitenden
Schmerzen durch gezielte entziin-
dungshemmende Spritzen oder eine
voriibergehende Schmerzmittel-
Einnahme positiv zu beeinflussen.
Unterstiitzend kann durch gezielte
krankengymnastische MaRnahmen
die Restfunktion verbessert und die
Celenkbeweglichkeit weitgehend er-
halten werden. [



v TRIGGERPUNKTE

Kleiner Knoten —

groferS

Schmerzen in der Schulter, die bis i

cnmerz

in die Hand

ausstrahlen, werden oft auch von Triggerpunkten

verursacht. Die kleinen, schmerzh

aften Muskel-

knotchen konnen das Gelenk auf die Dauer stark in

Mitleidenschaft ziehen.

eine Beweglichkeit in alle Richtun-
gen verdankt das Schultergelenk
zu grofden Teilen den Muskeln, die
es umgeben und dynamisch sta-
bilisieren. Storungen dieses Muskelzugs
wirken sich deshalb unmittelbar auf die
Schulter aus.
Eine hdufige Ursache dafiir sind Trigger-
punkte. Diese kleinen, schmerzhaften
Muskelknotchen entstehen, wenn die
Schulter iiberlastet wird und sich einzelne
Muskelfasern verkrampfen. Dabei beein-
flussen sie den Bewegungsablauf, da der
Korper instinktiv versucht, den Schmerz zu
vermeiden. Er verfdllt in eine Ausweichhal-
tung, was zu einer ungiinstigen Belastung
des Schultergelenks fiihrt. Die standige
Fehlbelastung kann Gelenk und Muskeln
weiter schddigen und einen vorzeitigen
Verschleif? des Gelenks verursachen. Der
Mechanismus ldsst sich mit einem Auto-
reifen vergleichen, der nicht fest montiert
ist: Er beginnt zu eiern und nutzt sich
schnell ab. Bei aktiven Triggerpunkten ist
es moglich, dass die Schmerzen auf andere
Korperregionen ausstrahlen. So kann etwa
das Knotchen an der Schultermuskulatur
auch Beschwerden an der Hand oder am
Ellenbogengelenk auslosen.

Verkrampfte Muskeln entspannen
Triggerpunkte sind nur durch Tasten zu
diagnostizieren. Der Arzt spiirt sie als Ver-
hartung im Muskel. Wenn er darauf driickt,

reagiert der Patient

mit Schmerzen, die  THOMAS RICHTER
sich typischerweise
bis in den Arm oder
die Hand ziehen. In Mitglied der Regensburger
der Behandlung OrthopadenGemeinschaft
gehtes darum, die

Triggerpunkte aufzulosen. Der Arzt kann

Facharzt fir Orthopadie

sie beispielsweise mit einer Akupunktur-
nadel durchstechen (sogenanntes ,,Dry
Needling“) oder mit speziellen Techniken
wegmassieren. Oft sind auch Spritzen
mit schmerzhemmenden Medikamenten
sinnvoll. Oder physikalische Therapie-
formen wie die Warmebehandlung: Sie
verbessern die Durchblutung und helfen,
die verkrampften Muskeln wieder zu ent-
spannen. In hartnickigen Fillen bietet
sich eine Stofdwellentherapie an

(» mehr auf Seite 12). Die Wellen regen die
Selbstheilungskrafte an, indem sie Stoff-
wechsel und Durchblutung verbessern.
Auf diese Weise beschleunigen sie den
Heilungsprozess. Dasselbe Prinzip wird
auch bei einer anderen Schultergelenks-
erkrankung, der sogenannten Kalk-
schulter, schon seit Jahren zur Therapie
genutzt (» siehe Seite 7). Grundsatzlich
gilt: Je frither ein Triggerpunkt behandelt
wird, umso schneller und leichter lasst er
sich auflosen. Bei dlteren Triggerpunkten
ist die Muskulatur oft so stark verkrampft,
dass es mehrere Behandlungen braucht,
bis der Patient wieder schmerzfrei ist. ®

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

T Ausstrahlende
Schmerzareale
eines Triggerpunkts
im Brustmuskel.



N AKUPUNKTUR

Akupunktur bel
Schulterschmerzen

Schulterschmerzen entstehen akut nach direkten

Verletzungen oder schleichend durch ein Muskelun-

gleichgewicht im Schultergelenk. Einseitige Bewegungs-
muster in Sport, Haushalt oder Beruf sind die haufigsten
Ursachen fur Schulterprobleme.

DR. JURGEN DANNER

Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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portarten wie Tennis, Golf oder Volleyball
mit ihren einseitigen Bewegungsmustern
des Arms sind keiner Schulter auf Dauer
zutraglich. Gleiches gilt fiir Uberkopfar-
beiten im Haushalt wie Gardinen aufhiangen und
Fensterputzen oder Gartenpflege in Form von
Hecken schneiden oder Schnee riumen. Viele
einseitige berufliche Tatigkeiten sind ebenfalls
Ursachen fiir Schulterschmerzen. Schmerz-
verstarkende Faktoren sind Wind, Kalte und
Feuchtigkeit sowie psychische Belastungen (viel
schultern miissen) mit unwillkiirlichen Ver-
krampfungen im Schulter-Nacken-Bereich. Dann
konnen sogar Schwindelphdanomene, Ohrgerdu-
sche oder Sehstorungen hinzutreten, die in den
einzelnen Fachdisziplinen und auch mit auf-
wendigen, bildgebenden Verfahren oft zundchst
keinen richtungsweisenden Befund ergeben.

Schulterprobleme dauern lange

Parallel sich entwickelnde degenerative Veran-
derungen der Halswirbelsaule verursachen meist
eine zusatzliche Reizung des gesamten Schulter-
Arm-Bereiches, einschlieRlich der versorgenden
Nervenwurzeln. Dies ist meist mit Taubheiten im
Arm oder im gesamten Handbereich verbunden.
Typischerweise ziehen sich Schulterbeschwerden
so oft iiber Jahre hin.

Nach chinesischen Erkenntnissen liegt Schulter-
erkrankungen oft eine Blutschwache zugrunde.
Hierdurch kommt es zu einer Mangelerndhrung der
Schulterkapsel sowie der Muskulatur. Sprodigkeit,
Entziindung und Schrumpfung der Kapsel sind nach
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) die
Folge. Tatigkeiten, die frither problemlos moglich
waren, 16sen nun anhaltende Schmerzen aus. Eine
Blutschwache zeigt sich typischerweise zwischen
dem 45. und 55. Lebensjahr - und die Schultererkran-
kung ist als Erkrankung der 50-Jahrigen bekannt.

Wirkung schon nach kurzer Zeit

Bei der Akupunktur muss man genau die kleinen
entziindeten Areale aufspiiren und lokale Punkte
mit allgemein das Blut starkenden Punkten
kombinieren. Uber die Schulter verlaufen der
Dickdarmmeridian, der Dreifache Erwarmer-Me-
ridian und der Diilnndarmmeridian. Lokalpunkte
dieser Meridiane sowie lokale Schmerzpunkte
aufderhalb der Meridiane werden also kombiniert
mit Nahpunkten im Bereich des Nackens und
Oberarms sowie Fernpunkten an der Hand und
eventuell am Unterschenkel.

In 70 bis 80 Prozent der Fille gelingt eine deut-
liche Schmerzlinderung bereits innerhalb von
wenigen Sitzungen. Auch die Bewegungsein-
schrankung ist oft nach der zweiten bis dritten



Sitzung deutlich gebessert. Um jedoch vollstandige
Schmerzfreiheit zu erreichen, sind gerade bei chroni-
schen Formen oft 10 bis 15 Akupunkturbehandlungen
erforderlich, da vor allem in den folgenden drei Mona-
ten nach Therapieende durch eine Remodellierung
(Umprogrammierung) der Schmerzempfindung und
des Schmerzgeddchtnisses eine sogenannte Nach-
heilungszeit eintritt, wodurch meist eine dauerhafte
Ausheilung des chronischen Schulterschmerzes
erreicht wird.

Mehr Lebensqualitat

In weltweiten Studien konnte gezeigt werden, dass
eine Akupunkturbehandlung die Schulterfunktion und
-beweglichkeit wesentlich verbessert, den Schmerz und
damit den Verbrauch von Schmerzmitteln deutlich ver-
ringert und bei den meisten Fragen zur Lebensqualitat
eine erhebliche Steigerung erzielt werden konnte.
Zusatzlich bemerkenswert ist, dass »... der Nachweis,
dass die Akupunktur auch nach operativen Eingriffen
Schmerzen lindert, bei der Zusammenstellung von
Reha-Mafdnahmen berticksichtigt werden sollte«. ®

) Gilbertson B et al.: Acupuncture and arthroscopic acro-
mioplasty. Journal of Orthopaedic Research 2003;21.752-8;
Wurnig C.: Impingement.

Orthopdde 2000,29:868-80.)
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Patientenbeispiele aus der Praxis:

Schulterprellung mit nachfolgender
Schultersteife, sogenannte sekunddre
frozen shoulder

Anamnese: Ein neunjahriger Junge besucht die chirurgische
Notfallambulanz der Klinik. Drei Tage zuvor ist er im Schwimm-
bad mit der linken Schulter gegen die Badeleiter gestoRen. Dabei
hat er sich eine Schulterprellung zugezogen, die in den letzten
zweiTagen zu starken Schmerzen fuhrte. Als er in die Ambulanz
kommt, kann er die linke Schulter nicht bewegen. Der gesamte
Muskelmantel Gber der Schulter ist schmerzempfindlich. Die
angefertigte Rontgenaufnahme zeigt keinen Anhalt fir einen
Knochenbruch, die Schulter ist nicht ausgekugelt.

Therapie: Normalerweise hatte der Junge fir ein bis zwei Wochen
einen Schulter-Arm-Verband zur Ruhigstellung erhalten. Statt-
dessen flihrte ich mit Einverstandnis der Mutter eine Akupunktur-
behandlung durch, bei der ausschliefllich Punkte an den Beinen
genadelt wurden, insbesondere Magen 38, ein Meisterpunkt der
Schulter seitlich der Schienbeinmitte. In deren Verlauf wird der
Junge aufgefordert, den linken Arm im Schultergelenk so weit wie
ihm schmerzfrei moglich zu bewegen. Die Sitzung dauert zehn Mi-
nuten. Danach bewegt er seinen Arm vollig normal — der Junge ist
vollstandig schmerzfrei und geht beschwerdefrei nach Hause. Eine
Untersuchung nach funf Tagen zeigte, dass eine einzige Sitzung
ausreichte, um die Beschwerden bleibend zu heilen.

PHS-Syndrom
(Periarthritis humero scapularis)

Anamnese: Die Patientin klagt Giber weiche, in letzter Zeit auch
briichige Nagel, trockene Haut, Nackenverspannungen, haufiger
auftretende Muskelkrampfe. Die Zunge ist eher blass — die typi-
schen Zeichen einer Leber-Blut-Schwache.

Therapie: Eine Behandlung mit lokalen Punkten, spezielle Nadel-
stimulationstechniken mit der Hand sowie energetische Punkte
zur Starkung des Leber-Bluts bringen bereits nach vier Sitzungen
eine beginnende Besserung. Nach zwolf Sitzungen ist die Beweg-
lichkeit der Schulter nun 70-prozentig gebessert und die Schulter
nachts schmerzfrei. Bei der Nachuntersuchung nach drei Mona-
ten ist die Patientin vollig beschwerdefrei. Das ist bis heute so
und sie spielt wieder dreimal pro Woche Golf. Insbesondere bei
diesem auch ganz pauschal als Schulter-Arm-Syndrom bezeich-
neten Beschwerdekomplex wird die Akupunktur deshalb von

der Weltgesundheitorganisation WHO explizit zur Behandlung
empfohlen!
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N SCHULTERARTHROSKOPIE

Operieren

»durchs Knopfloche«

Erkrankungen und Verletzungen an der Schulter mussen schnell richtig behan-
delt werden, sonst nehmen sie leicht einen chronischen Verlauf. Wenn konser-
vative MaRnahmen wie Krankengymnastik, Medikamente oder Spritzen nicht
helfen, bleibt nur eine Operation. Bei einem arthroskopischen Eingriff reicht

DR. TOBIAS VAITL

Facharzt fir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft
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dafur ein kleiner Schnitt.

rthroskopie gehort zu den minimal-
invasiven OP-Verfahren. Diese werden
auch als Knopf- oder Schliissellochchi-
rurgie bezeichnet. Denn die Schnitte,
die der Chirurg dabei setzt, sind nicht grofRer
als ein Knopfloch. Durch sie werden die Opera-
tionsgerdte und das Endoskop gefiihrt, eine Art
stabformige Mini-Kamera, die Bilder aus dem
Operationsgebiet auf einen Monitor iibertragt.
Im Vergleich zur friiher iiblichen offenen Opera-
tion bietet diese Technik viele Vorteile: So hat der

Patient nach dem Eingriff meist weniger Schmer-

zen. Er erholt sich schneller und ist bald nach
der Operation wieder voll einsatzfahig. GrofRe
Narben, die an der Schulter oft nicht schon aus-
sehen, gehoren der Vergangenheit an.
Minimal-invasive Eingriffe 1osen deshalb zu-
nehmend die alten OP-Techniken ab. Allerdings
kann nicht in jedem Fall arthroskopisch operiert
werden. Aufwendige Operationen, zum Beispiel
wenn der Patient sich das Schultergelenk schon
mehrfach ausgerenkt hat (sog. rezidivierende
Luxation) oder ein kiinstliches Gelenk eingesetzt
werden muss, werden vermutlich auch in Zu-
kunft in offener Technik durchgefiihrt.

OP-Verfahren verbessert

Der Fortschritt in der Schulterarthroskopie stiitzt
sich auf vor allem technische Neuerungen, wie
zum Beispiel spezielle Instrumente. In vielen
Fillen konnen auch biokompatible
Verankerungssysteme eingesetzt

werden. Diese Diibel oder Schrauben

16sen sich nach einer gewissen Zeit

von selbst auf und sind dann auf dem
Rontgenbild nicht mehr nachweisbar. ®

entzundeter
Schleimbeutel

Arthroskop

Arbeitsinstrument




T Endoskop-Bilder von der Operation
eines Rotatorenmanschettenrisses:
oben die gerissene Sehne, unten die
arthroskopische Naht.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHA

OP»light«
INn der Praxis

Die meisten Erkrankungen an der Schulter kann
man ohne operative Therapie gut behandeln.
Einige Falle aus der taglichen Praxis verdeutli-
chen die Moglichkeiten der Arthroskopie zusatz-
lich.

Beim Auskugel der Schulter (Schulterluxation) reift das soge-
nannte Labrum ab. Der Oberarmkopf ist circa viermal so grofs wie
die Gelenkpfanne und neigt zum Ausrenken, wenn nicht das Lab-
rum als Schutzwall den Oberarmkopf in Position halt. Typischer-
weise kugelt die Schulter durch einen Unfall nach vorne-unten
aus und verletzt hier das Labrum an der vorderen-unteren Stelle
an der Gelenkpfanne. Ist dieses nicht mehrvor Ort anliegend,
driftet die Schulter nun deutlich leichter wieder aus dem Gelenk
nach vorne heraus und es kommt zu einer erneuten Schulterluxa-
tion, diesmal auch ohne groRere Krafteinwirkung.

So kann man zum Beispiel bei der Schulterluxation das Labrum
Uber die Gelenkspiegelung (=arthroskopisch) refixieren und damit
wieder eine Stabilitat in der Schulter herstellen.

Die Kalkschulter hingegen tritt durch eine gutartige Zellum-
wandlung auf. Hier kommt es zu einer kalkartigen Ablagerung

in der Sehne der Rotatorenmanschette, in der Regel in der soge-
nannten Supraspinatussehne. Dies ist zunachst ein Zufallsbefund

DR.CHRISTIAN BAUML

Oberarzt der Klinik fiir
Orthopaddie, Unfallchirur-
gie und Sportmedizin

Int. Dipl. in Mountain
Medicine

Arztlicher Betreuer der
deutschen Nationalmann-
schaft Taekwondo

Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg

Fortsetzung S. 22

Ein arthroskopischer Eingriff nach einer

Schulterluxation.




Sehné mit
Kalkablagerung

und verursacht normalerweise anfanglich
zunachst keinerlei Beschwerden. Manch-
mal fallt das Kalkdepot (=Tendinosis
calcarea) auf, wenn beispielsweise wegen
eines Sturzes ein Rontgenbild der Schulter
angefertigt wird. Lost das Kalkdepot sich
wieder auf, kommt es zu einer schmerz-
haften Schleimbeutelentziindung unter
dem Schulterdach, der sogenannten
Bursitis subacromialis. Diese verursacht
typischerweise einen Nachtschmerz und
einen Ruheschmerz. Jede Bewegung ist
schmerzhaft, insbesondere das Anhe-
ben des Armes. Normalerweise ist diese
Erkrankung selbstlimitierend und der
Schmerz verschwindet wieder. Ihr Ortho-
pade kann thnen hier unter anderem gut
mit Schmerztabletten und auch mit einer
Spritze unter das Schulterdach helfen.
Sollten die Beschwerden anhaltend sehr
stark ausgepragt sein oder eine sechsmo-
natige Therapie keine Linderung erbrin-
gen, so kann das Gelenk minimalinvasiv
gespiegelt und das Kalkdepot ausgeraumt
werden.

Ein Sehnenriss an der Schulter ist relativ
haufig. Selten sind sehr junge Menschen

L Kalkschulter.

Gereizter Schleimbeutel
(Nicht sichtbar auf dem
Rontgenbild)
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davon betroffen, dann in der Regel nach einem
schweren Unfall. Ofter tritt der Sehnenriss aufgrund
von Verschleif sowie Alterung der Sehne auf. Die Seh-
ne verliert im Laufe der jahre ihre ReiRfestigkeit und
auch kleinere Unfalle konnen zu einem Rotatoren-
manschettenriss an der Schulter fihren. Sehr kleine
oder lang zurtickliegende Abrisse konnen konservativ
behandelt werden. Sind die Abrisse frischer, der Mus-
kelstatus im Kernspin noch gut und die Sehne noch
nicht weit zurlickgezogen, so empfiehlt sich meist
eine operative Refixation der Rotatorenmanschet-
te. Dies kann arthroskopisch oder arthroskopisch
gestutzt erfolgen. Der Vorteil ist, dass auch Begleit-
verletzungen — wie der Abriss der Aufhangung der
langen Bizepssehne —in der gleichen Operation mit
angegangen werden konnen. In der Regel erfolgt
zunachst die diagnostische Gelenkspiegelung und Be-
gleitverletzungen werden betrachtet und therapiert.
AnschlieRend wird unter dem Schulterdach Platz ge-
schaffen und das Sehnenbett wird angefrischt, damit
die Sehne hier wieder hin heilen kann. Darauf erfolgt
die Einbringung von Ankern in den Knochen am Ober-
armkopf. Die Anker haben Faden, mit welchen die
Rotatorenmanschette (Sehne) gefasst und wieder in
ihr altes Bett genaht werden kann.

Ferner konnen auch kleine Arthrosestellen an der
Schulter (Oberarmkopf oder Gelenkpfanne) arthro-
skopisch therapiert werden. Hier kann der Knochen
lokal geputzt und von instabilen Knorpelstellen be-
freit werden. Anschliefend kann der Knochen hier
angefrischt werden, so dass sich ein Ersatzknorpel
ausbildet.

Auch kleinere Knochenanbauten kdnnen im Rahmen
der Gelenkspiegelung entfernt werden. So gibt es
haufiger Knochenanbauten unterhalb vom Schul-
tereckgelenk, die den Muskel (Rotatorenmanschette)
und den Raum unter dem Schulterdach einengen
konnen. Diese konnen ebenfalls hervorragend arthro-
skopisch abgetragen werden. Sollte die Schultereck-
gelenksarthrose Beschwerde verursachend sein, so

Ein Arthroskopischen Eingriff
nach einem Riss in der Rotatoren-
manschette.

kann dieses sogenannte AC-Gelenk
(Akromioklavikulargelenk) im Rah-
men der Schlissellochtechnik arth-
roskopisch abgetragen werden. @

Viele Erkrankungen an der Schulter treten in einem gewissen

Lebensabschnitt bevorzugt auf:

N Schulterluxation (Auskugeln des Schultergelenkes), vor allem Mdnner, um das 20.

Lebensjahr

N Kalkschulter (Tendinosis calcarea), eher Frauen, 35. bis 5o. Lebensjahr

4

Schultersteife (Frozen Shoulder), eher Frauen, 40. bis 60. Lebensjahr

N Sehnenriss (Rotatorenmanschettenruptur), Haufigkeit: 10% im Alter von 50 bis 60,

20% um die 70, >30% um die 80 Jahre
N Arthrose an der Schulter, ab so. Lebensjahr



N OSTEOPATHIE

DR. CHRISTIAN MERKL

Facharzt fiir Orthopddie

Diplom-Osteopath (D.0.M.™)

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

Schi
-

[terschmerzen
It Osteopathie

behandeln

€ Osteopathische
Behandlung der Schulter.

Grundannahme des Osteopathen ist, dass alle Muskeln des Korpers
uber das sogenannte Fasziennetz miteinander verbunden sind. Fas-
zien sind dunne Bindegewebshullen, die jede Struktur im Korper um-
geben und alle zusammen eine grofse Korperfaszie bilden.

nabhdngig von seiner eigentlichen
Funktion kann so jeder Muskel jede
Stelle des Korpers beeinflussen. Die
Bogen und Linien des Fasziennetzes fol-
gen dem Gewebe aus Kette und Faden des Binde-
gewebes. Sie werden auch als Meridiane bezeich-
net. Der Osteopath kennt die besonderen Muster
dieser myofaszialen Meridiane (myo = den Muskel
betreffend) und deckt fehlerhafte und krankhafte
Spannungen auf. Damit kann er den Schmerz
dort behandeln, wo er herkommt - auch wenn
das weit von der Stelle entfernt ist, die wehtut.

Kettenreaktion fuhrt zu Schmerzen

Bei Schulterproblemen kann die Ursache zum Bei-
spiel im Riicken liegen. Damit wir den Arm heben
konnen, muss die Wirbelsdule bis hin zum Steifdbein
beweglich sein. Storungen der myofaszialen Me-
ridiane im Riickenbereich schranken die Beweg-
lichkeit ein. Dies fiihrt dazu, dass sich der Arm

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

bei jedem Heben ein winziges Stiick weit ausku-
geln muss, um das Ungleichgewicht zu kompen-
sieren. Solange das gelingt, bleibt die Storung
unbemerkt. Erst wenn alle Anpassungsmechanis-
men ausgeschopft sind, taucht plotzlich ein erstes
Symptom auf. Manchmal so schnell und heftig, dass
es in keinem Verhadltnis zum auslosenden Ereignis
steht. Eine ganz normale Armbewegung verursacht
dann gleichsam tiber Nacht starke Schmerzen in der
Schulter.

Auch Lebererkrankungen konnen iiber Spannungen
in Zwerchfell, Rippen, Brust- und Halswirbelsdule
zu Schulterschmerzen fithren. Diese treten auf der
rechten Seite auf. Magenprobleme dagegen be-
einflussen die linke Schulter, Nieren beide Seiten.
Indem der Osteopath das entsprechende Organ
behandelt, baut er die Spannungen in der Wirbel-
saulen-Nacken-Region ab und beseitigt die Kettenre-
aktion, die zu den Schulterschmerzen fiihrt. (]
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v ZAR — ZENTREN FUR AMBULANTE REHABILITATION

€ Koordinationstraining -
auch fiir zu Hause.

chulterbeweqglichkeit
bedeutet Teamwork

5-gelenkige Verbindungen des Schultergurtels ermoglichen dem Schultergelenk,
unserem beweglichsten Gelenk, unsere Arme und Hande in so variantenreicher

DR. RALPH PALONCY

Facharzt fiir Orthopadie

Arztlicher Direktor und
Chefarzt Orthopddie
im ZAR
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Weise einzusetzen.

gal ob Beruf, Sport oder Haushalt, hochste
Anforderungen an Gelenkstabilitdt und
Krafteinleitung fordern den gelenkigen
Verbindungen zwischen Oberarmknochen,
Schulterblatt und Schliisselbein alles ab. Kein
Wunder, dass auch hier vor allem im Bereich der
stabilisierenden Muskelmanschette, aber auch
der kleinen Schultereckgelenke, der Schulterblatt-
gleitebene und des Schliisselbeines vielfdltigste
Verschleifferscheinungen oder Verletzungsmog-
lichkeiten auftreten konnen. Egal ob konservative
Therapiemethoden durch Ihren vorbehandelnden
Orthopaden unter Einbezug der komplizierten
Biomechanik eine schnelle Schmerzlinderung
bringen oder minimal-invasive Gelenkoperationen
Verletzungsfolgen beseitigen oder am Ende ein
kiinstlicher Gelenkersatz der gesamten Schulter den
selbstbestimmten Weg zuriick in den Alltag ermog-
licht, die Behandlung dieser finf Gelenkanteile
bleibt wesentlich.
Oftmals wird schnell klar, dass Bewegungsiibungen
auf Rezeptbasis und Eigenmotivation nicht ausrei-

chen, um ein optimales Ergebnis zu erreichen, und
auch hier wieder professionelle Teamarbeit von wie-
derum flnf Spezialistengruppen am ZAR Regens-
burg helfen kann:

Ergotherapie

Ergotherapie ermoglicht die schonende und kon-
tinuierliche Mobilisation gereizter und verletzter
Schulteranteile zur Verbesserung der ADL-Qualifi-
kation (Activity of daily living), also die Moglich-
keit, alltagliche Bewegungsabldufe wie Be- und
Entkleiden, Korperhygiene und Haushaltstatigkei-
ten wieder gut zu bewaltigen und zukiinftig schadi-
gende Fehlbelastungen zu vermeiden.

Krankengymnastik

Cezieltes Beliben von geschadigten oder verkiirzten
Muskelgruppen bringt nicht nur eine Schmerzre-
duktion in den gereizten Schultergelenkanteilen,
sondern auch eine zunehmende Verbesserung der
Beweglichkeit, in Abstimmung mit moglichen



postoperativen Nachbehandlungsempfehlun-

gen und mit einer intensiven Erarbeitung eines
Selbstiibungsprogrammes. Schwellungen und
Narbenverklebungen der Schulter werden ebenso
beriicksichtigt wie begleitende Schulter-/Nacken-
beschwerden oder ausstrahlende Schmerzen in die
Ellbogengelenke.

Medizinisches Geratetraining

Sportpadagogen konnen schrittweise Steigerungen
der Schulterbeweglichkeit wie auch ganz geziel-

te Muskelkraftigungen durch Nutzung spezieller
medizinischer Trainingsgerdte oder auch passiver
Schulterschienen einsetzen, um ohne Risiko in ge-
fiihrten Bewegungsabldufen mehr Sicherheit durch
Muskelkraftigung und -dehnung zu garantieren.

Physikalische Therapie

Schmerzhafte Reizzustande der Gelenkschleimhaut,

empfindliche Sehnenansatze oder noch schmerz-

hafte Muskelndhte konnen primar drch entstau-

ende und reizhemmende Elektrotherapie, milde T Gezieltes Schultertraining -
Kilteanwendungen, Eisapplikationen oder auch schonend und effektiv.
wohltuende Warmeapplikationen bei chronischen

Beschwerden helfen, bald wieder aktiver zu sein.

/\/Iassage Tag der Oﬁenen TUI’
Die Lockerung verkiirzter und schmerzhafter Mus- a m 'I 7" O ) 2 O'I 5

kelgruppen des Schultergiirtels und der Halswirbel-
sdule kann durch einfiihlsame Massagetechniken
eine schnellere Belibung chronisch schmerzhafter
Schulterelemente und der oftmals mitbeteiligten

Das ZAR Regensburg offnet seine Tore, um allen Interes-
sierten die einzigartigen Moglichkeiten der ambulanten
medizinischen Rehabilitation in Regensburg zu demons-
trieren. Ein reichhaltiges Informationsprogramm bein-
haltet neben Vortragen auch praktische Aktivgruppen
und auch den Einblick in die kardiologische und psycho-
somatische Rehabilitation! Weitere Informationen unter
www.zar-regensburg.de.

Halswirbelsdulenabschnitte ermoglichen.

Finf Abteilungen fiir ein Gelenk, die wie fiinf
Finger einer Hand sicheren Halt geben, um sowohl
jungen Patienten mit Sportverletzungen als auch
dlteren Senioren mit arthrotischen Veranderungen
der Schulter unter facharztlicher Aufsicht mehr
Sicherheit und eine schnellere Genesung zu ermog-
lichen. (]

ZAR Regensburg Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

Ganztagig ambulante Rehabilitation in den Indikationen Orthopadie . Psychosomatik . Kardiologie
Nachsorgeprogramme iiber die Deutsche Rentenversicherung
Rezeptpraxen fiir Physiotherapie und Ergotherapie

Der Mensoh \

- " . im Mittelpunkt

Reha Praventionskurse " inseres ®

sprechstunde Bewegunesbad Handelns

jeden Dienstag gung -

um 14.00 Uhr ZAR Regensburg . Dr.-Gessler-StraBe 29 . 93051 Regensburg . Tel. 0941-298590 .
www.zar-regensburg.de Nanz mEdICO
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v ENGPASS SCHULTERSCHMERZ

Syndrom

ANDREAS LIESCHKE

Physiotherapeut

Physiopark
Bei den Arcaden
Im Gewerbepark

26

Das Impingement-

Die Schulterist in Verbindung mit dem Schultergurtel das beweg-
lichste Gelenk im Korper. Es ermaglicht groRe Bewegungsaus-
schlage bis uber den Kopf. Gleichzeitig kann es durch verschiedene
Ursachen schnell zu Beschwerden bei dieser Bewegung kommen.

Ursachen fuir Schulterschmerzen

Viele Patienten beklagen Schmerzen, die ab einer
gewissen Armhohe auftreten. Zum Teil nehmen
diese zu, je weiter der Arm angehoben wird.
Andere miissen Uiber ihren Schmerzpunkt ,, driiber-
gehen“ und konnen erstaunlicherweise danach
den Arm weiter problemlos iiber den Kopf heben.
Dieser klassische ,,schmerzhafte Bogen“ (Abb.
1) ist ein typisches Zeichen fiir das sogenannte
Impingement-Syndrom (auch: Engpass-Syndrom).
Neben den Problemen beim Heben des Armes sind
auch das Liegen auf der Schulter und Drehbewe-
gungen schmerzhaft. Die Patientengruppe geht
quer durch die Bevolkerung: vom jungen Sportler
(Tennis, Volleyball, Handball) bis zum aktiven
Senior, der die Decke streichen wollte.
Verschiedene Ursachen konnen fiir das
Impingement-Syndrom herangezogen werden.
Immer wiederkehrendes Armheben iiber die Schul-
terhohe (Fenster putzen, Streichen, Werfen etc.),
aber auch einseitiges Training im Fitness-Studio
sind nicht selten auslosende Faktoren.
Verkiirzungen des Kapsel-Band-Apparates stellen
eine weitere wichtige Komponente dar. Es gibt sehr
viele Hinweise in der medizinischen Literatur, dass
eine Anpassung der hinteren Kapselbandstrukturen
das Einwartsdrehen der Schulter (Schiirzenbinder-
Criff) einschrankt (sog. glenohumerales Innenro-
tationsdefizit, kurz G.I.R.D.). Dazu kommen ein
Ungleichgewicht und eine Schwache der Schulter-
und Schultergiirtelmuskulatur. Auch eine schlechte
Haltung hat eine negative Auswirkung auf den
Schultergiirtel und begiinstigt das Auftreten dieses

Engpass-Syndroms.

Alle genannten Ursachen

flihren — mechanisch betrach-

tet —dazu, dass der Oberarmkopf

wahrend der Bewegung nicht

perfekt in der Pfanne stabili-

siert werden kann. Dies hat zur

Folge, dass Strukturen anstofden und gequetscht
werden konnen. Problematisch wird es, wenn die
Hauptursache eine kndcherne Enge ist. Durch
Formverdanderungen und Verschleif kann der Raum
dauerhaft zu klein werden und eine rein konserva-
tive Therapie beeintrachtigen. Der Arzt kann diese
Differenzierung treffen.

Engpass der Schulter: Impingement

Das Impingement-Syndrom ist eigentlich ein
Sammelbegriff fiir verschiedene Engpassproble-
me, die mehrere Strukturen betreffen konnen. Es
konnen grob zwei Gruppen (internes und externes
Impingement) mit nochmals fiinf weiteren Unter-
gruppen unterschieden werden. Alle haben eine
Cemeinsamkeit: Es kommt zum Anstofden und
Quetschen von empfindlichen Strukturen.

Am haufigsten wird der Raum unter dem Schulter-
dach zu eng. Zwischen diesem und dem Oberarm-
kopfliegen sehr schmerzempfindliche Strukturen.
Hier ist in erster Linie der grofdte menschliche
Schleimbeutel zu nennen. Er ist die am besten mit
Nerven versorgte Struktur unter dem Schulterdach
und ist im Sinne einer Schleimbeutelentziindung
die haufigste Ursache fiir ein Impingement-
Syndrom. Seltener und zum Teil iiberschatzt ist



€ Abb. 1: Der schmerzhafte

Bogen ist ein typisches Zeichen

fur das Engpass-Syndrom.

die Muskel-
manschette (z.B.
das Supraspinatus-
Syndrom), gelegentlich
ist die lange Bizepssehne be-
troffen. Zum Schluss muss noch
die Gelenklippe (Labrum glenoidale)
erwahnt werden. Auch hier kann es zu internen
Quetschungen kommen, wenn beispielsweise die
Muskelmanschette Kontakt mit dem Pfannenrand
bekommt.

Therapie: Raum flir Bewegung schaffen

Zunichst steht eine gute Befunderhebung im
Vordergrund und eine Analyse der Frage: Von
welcher Struktur kommen die Beschwerden?
Tipps fiir die Verbesserung der Haltung des
Schultergiirtels und Vermeidung von ungiinsti-
gen Bewegungen oder Trainingsiibungen miissen
intensiv besprochen werden. Ebenso Tricks fiir
Seitenschldfer und Uberkopf-Arbeiter/-Sportler.
Ein konsequentes Uben mit gezieltem Training
der Schulterblattmuskulatur, Oberarm-Depres-
soren (ziehen den Oberarmkopf nach unten, weg
vom Schulterdach) und das Dehnen der hinteren
Kapsel sind die wichtigsten Sdulen der Therapie,
nicht selten in Kombination mit einer entziin-
dungshemmenden Therapie von arztlicher Seite.
Operationen sollten in der Regel erst ganz am
Ende des konservativen Therapieweges in Be-
tracht gezogen werden. (

Physiopark Lieschke & Obermiiller

Im Gewerbepark B 20 Paracelsusstrafe 2

93059 Regensburg 93053 Regensburg
Telefon: 0941 - 607158 - 0 Telefon: 0941-600963-0
Fax: 0941- 607158 - 11 Fax: 0941-600963-1

E-Mail: info@physiopark-regensburg.de

Training der
Rotatorenmanschette. —

Ubungen:

Stabilisieren des
Schulterglrtels

) Training der
Schulterblattmuskeln

) Stitziibung am
Fensterbrett

Training der
Muskelmanschette
) Muskeln ins

Cleichgewicht
) Therabandiibung fir

Schulterkopf-Depressoren

Dehnung

) Dehnung des hinteren
Kapselbandapparates

) Sleepers strech, Cross-
Body-Strech
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vy FISCHER FUSSFIT

Wir laufen nicht jedem Trend hinterher, versuchen aber vernunftige Neuentwick-
lungen fruhzeitig anzubieten. Das gilt auch fur die neuen kyBoot-Schuhe, die dank
walk-on-air-Sohle ein einzigartiges Wohlbefinden beim Stehen und Gehen verspre-
chen —und an allen vier Standorten von Fischer Fussfit in Regensburg, Burglen-
genfeld und Schwandorf zu finden sind.

ischer Fussfit ist iiberzeugt von der Idee und

der Umsetzung des Bewegungskonzepts

des Schweizers Karl Miiller. "Ein zentraler

Vorteil ist der ganzheitliche Ansatz, der dem
Bewegungskonzept zugrunde liegt und es jenseits
Fischer Fussfit von speziellen Trainings- und Therapiemethoden
in den Alltag integriert."

Neben dem kyBounder-Federboden (siehe Bild
rechts), der ebenfalls bei Fischer Fussfit erhalt-
lich ist, gehort ein besonderes Augenmerk den
kyBoot-Schuhen - "allein schon deshalb, weil es
unsere Spezialdisziplin ist und diese Schuhe auch
ganztags im positiven Sinne auf die Fiifde und die
Haltung wirken." Fuf3brennen, bleischwere Beine,
geschwollene Knochel oder Schmerzen nach einem
Tag auf den Beinen, mit kyBoot-Schuhen gehoren
solche Beschwerden der Vergangenheit an.

Dafiir sorgen die walk-on-air-Sohle sowie eine
innovative Fuf3-Sensortechnologie. Die eine ist ein
weich-elastisches Luftpolster, auf dem man feder-
leicht lauft - die andere lasst den Fuf jede Feinheit
des Bodens ertasten. Damit werden die Fuf rezep-
toren Schritt fiir Schritt sanft stimuliert, zum Bei-
spiel auf Kies oder Kopfsteinpflaster kommt diese
Weltneuheit besonders gut zur Geltung.

MAGNUS FISCHER

Orthopddie-Schuhma-
chermeister
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Perfekt geeignet bei Fersensporn

Hervorragend geeignet ist ein kyBoot-Schuh
auch fur Menschen, die unter einem Fersen-
sporn leiden: Die Sohle nimmt den Druck von
der Ferse weg und verteilt ihn harmonisch auf
den ganzen Fufs. Weil die Hightech-Sohle nicht
statisch, sondern dynamisch wirkt, bleibt der
Druck auf der ganzen Fufflache konstant —
unabhangig von der FuRbewegung.

Der kyBoot wirkt durch die Fersenentlas-
tung aber nicht nur symptomatisch, sondern
bekampft das Ubel gleichzeitig auch an der
Wourzel: Die extreme Bewegung des FuRge-
lenkes aktiviert die Venenpumpe und erhoht
dadurch die Durchblutung des Fersenbe-
reichs, was die Entziindung des Fersensporns
hemmt. Durch die Dynamik der kyBoot-Sohle
werden die Wadenmuskulatur und die Mit-
telfuRplatte gedehnt und der Druck auf den
entzundeten Fersensporn reduziert.

Nicht nur gesund, sondern auch modisch

Das Luftkissen zwischen Fuft und Boden hat noch
einen zusdtzlichen Vorteil: Bei jedem Schritt wird
ein Teil der Luft in den Fufdraum gepumpt und
sorgt fiir ein angenehmes Schuhklima. Ohne
Frage ist es das ,Paket kyBoot‘ in seiner Ganze, das
auf das Wohlbefinden und die Gesundheit posi-
tive Auswirkungen hat. Schonung der Gelenke,
Entspannung der Riickenmuskulatur, Training fiir
Fuf}, Bein und Rumpf, Steigerung des Stoffwech-
sels und Aktivierung der Bein-Venenpumpe - und
das alles einfach so nebenbei im Alltag. Das ist
hochst effizient.

Und es gibt noch einen besonderen Clou, mit
dem kyBoot-Schuhe punkten: Sie sind nicht nur
gesund, sie sehen auch noch gut aus. Ob im Her-
ren- und natiirlich vor allem im Damenbereich, es
gibt viele modische Modelle in allen moglichen Va-
riationen, Farben und Designs. Es ist das Gebot der
Zeit, dass man auch im medizinischen Hilfsmit-
telbereich keine Abstriche bei Asthetik und Design
machen darf. (]

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Burglengenfeld
Regensburger StraBe 36 |
93133 Burglengenfeld

Regensburg | OZR
ParacelsusstraBe 2 |
93053 Regensburg

Regensburg | Gewerbepark
Im Gewerbepark C11 |
93059 Regensburg

Schwandorf | Vitalzentrum
SchwimmbadstraRe 9 |
92421 Schwandorf

www.fischer-fussfit.de

FISCHER
FUSSFIT

Orthopéadie-Schuhtechnik |
Schuhe | Sportversorgung

+
Das Plus fur Ihren FuB
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Barfulslaufen fur eine
Ganzkorper-Balance

Gastkolumne

Der menschliche Korper braucht zwei Arten von Nah-
rung: Lebensmittel und Bewegung. Bewegungsnahrung
war frither im Uberfluss da, weil sich der Mensch aus
Sorge um seine Lebensmittel genugend bewegte. 15 bis
20 Kilometer pro Tag damals, gerade 800 Meter heute.
Die restliche Zeit sitzen wir.

ie schnell ein Muskel erschlafft,
weify, wer schon mal einen Fuf}
oder Arm eingipsen musste. Nach
sechs Wochen ist der ruhiggestellt
Muskel oft nur noch halb so dick. Noch schneller
geht die Versteifung von Bandern, Muskeln, Seh-
nen und Gelenken vor sich. Bereits nach wenigen
Stunden beginnen wir unbeweglicher zu werden.
Barfufdgehen trainiert die kleinen Muskeln. Aber
leider werden viele wichtige Muskeln fast gar nicht
bewegt. Es sind die kleinen, tief liegenden Balan-
ciermuskeln, angefangen bei den Fufdmuskeln, die
durch dufiere Einfliisse wie flachen Boden, un-
geeignete Schuhe oder sogar stiitzende Einlagen

KARL MULLER

gehemmt oder blockiert werden statt trainiert.

Fiir diesen Zweck besteht der Muskelapparat,
vereinfacht gesagt aus zwei Schichten von Mus-
keln: aus den oberflachlichen, grofden und den tief
liegenden, kleinen Muskeln. Die groffen Muskeln
sind fiir die grofden Bewegungen wie ziigiges Gehen
mit langen Schritten auf flachen Boden zustandig.
Die tief liegenden, kleinen Muskeln sind fiir das
Balancieren des Korpers sowie fiir die Stabilisierung
der Gelenke zustandig. Wahrend beim Gehen auf
flachen Boden fast nur die groffen Muskeln aktiv
sind, erhalten diese immer geniigend Bewegungs-
nahrung. EinTraining der feinen Muskeln findet
aber nur dann statt, wenn der Mensch balancierend
geht. Das tat der Naturmensch frither automatisch
bei jedem Schritt, wenn er sich barfuf? auf unebe-
nem Naturboden fortbewegte.
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Qualitat vor Quantitat

Bei der Bewegung ist die Qualitdt genauso wichtig
wie die zuriickgelegten Strecken. Riicken, Gelenke
und der ganze Bewegungsapparat konnen lang-
fristig nur dann schmerzfrei bleiben, wenn alle
Muskeln am ganzen Korper standig natiirlich aus-
balanciert sind. Solange Sie nicht taglich langere
Zeit barfufR im Sand oder auf weich-elastischen
Boden gehen, seiltanzen, spezielle Balancier- und
Dehnungsiibungen machen, werden Sie darum
unbeweglicher, weil Muskeldysbalancen sofort Fas-
zienverklebungen hervorrufen, die den Bewegungs-
umfang der Gelenke verkleinern, d.h. im Laufe des
Lebens immer unbeweglicher machen. Erstin den
letzten Jahren hat die Wissenschaft erkannt, dass
Faszienverklebungen die Hauptursache und damit
auch der Schliissel sind fiir fast alle Schmerzen am
Bewegungsapparat.

Riicken-, Hiift-, Knie-, FuRbeschwerden sowie
der schmerzhafte Altersgang miissten nicht sein.
Die meisten orthopadischen Probleme haben ihre
Ursache im Gehen auf den harten Alltagsbdden in
stiitzenden Schuhen sowie im iibermafRig vielen
Sitzen. Dadurch verkleben die Faszien und l6sen
im Korper Kettenreaktionen von Muskeldysba-
lancen - Faszienverklebungen - Verspannungen
- Blockaden - Schonhaltungen - Uberlastungen -
Arthrose - Schmerzen aus.

Die gute Nachricht

Gehen und Stehen auf weich-elastischen
Materialien macht es moglich, aus diesem
Teufelskreis auszubrechen. Wo die Ursache der
Schmerzen ist, ist auch der Schliissel zur Losung.
GCesunde Fiiffe machen einen gesunden Korper!

Vermeiden Sie Faszienverklebungen durch
natiirliches Gehen und Stehen im Alltag auf
weich-elastischen Materialien. Alleine das hilft
in den allermeisten Fdllen gegen Ricken-, Hiift-,
Knie-, Bein- und FufRschmerzen, weil es Verspan-
nungen 1ost, Schonhaltungen ausgleicht sowie
die kleinen Muskeln bewegt und trainiert. ®
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Gemeinschaftspraxis Orthopadie

ie zentral im GesundheitsForum bei den

Arcaden Regensburg gelegene »Gemein-

schaftspraxis Orthopadie« mit Dr. H. Bil-
ler, Dr. U. Graeff und Dr. H. Durst deckt das ge-
samte Spektrum der Orthopdadie ab. Wir bieten
darliber hinaus folgende Zusatzleistungen an:
Sportmedizin, Kernspintomografie, Digitales
Rontgen, Akupunktur, Chirotherapie und Stof3-
wellentherapie. Unser besonderes Interesse gilt
unserem neu gegrindeten FSZR | FussSprung-
gelenkZentrum Regensburg. Hier bieten wir
unseren Patienten modernste Diagnose- und
Behandlungsstrategien fiur samtliche Erkran-
kungen, Verletzungen und Verletzungsfolgen

im Bereich Fuf- und Sprunggelenk an. Wir sind
operativ, sowohl ambulant, als auch stationar,
tatig. Nutzen Sie die Mdglichkeit einer Online-
Terminbuchung auf unserer Homepage! Ohne
Kundenkonto — einfach — schnell — komfortabel
—mit SMS-Erinnerungsfunktion. Und: Parkplatze
direkt im Haus, 2 Stunden gratis!

OZR
FSZR

ORTHOPADIE
ZENTRUM
REGENSBURG

FUSS+SPRUNGGELENK
ZENTRUM
REGENSBURG

N

Orthopadische Praxis

Dr. Peter Daum

Mit unseren modernen diagnosti-
schen Moglichkeiten wie digi-
tales Rontgen, Ultraschall inklu-
sive Sonografie der Sauglings-
hifte, Knochendichtemessung
und Kernspintomografie bie-
ten wir den Patienten individu-
elle  Behandlungsmaglichkei-
ten bei allen Beschwerden des
Bewegungsapparates.

Wir besitzen auRerdem die Zu-
lassung zur Behandlung von
Schul- und Arbeitsunfallen.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsaure, Behandlung von Schul- und
Arbeitsunfallen (H-Arzt), Chirotherapie,
Neuraltherapie, Physikalische Therapie,
Stofwellenbehandlung, digitales Rontgen,
Osteoporosediagnostik

KONTAKT:

Priifeninger StraBe 35, 93049 Regensburg
Tel. (0941) 2 67 18, Fax(0941) 2 47 74
www.daum-orthopaedie-regensburg.de

SPRECHZEITEN:
Montag—Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr
Montag, Dienstag ~ 15.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag 16.00 bis 19.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Bushaltestellen Linie 1 und 4
) Parkpldtze im Hof
) behindertengerechter Zugang mit Aufzug

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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y Zertifiziert seit 2006

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Ambulante und stationdre Operationen
Spezielle Fup- und
Sprunggelenkchirurgie

Sportmedizin

Kernspintomografie

Digitales Rontgen

Akupunktur

Chirotherapie

Stofwellentherapie

KONTAKT:

Paracelsusstrafe 2, 93053 Regensburg
Telefon (09 41) 78 53 95-0

Telefax (09 41) 78 53 95-10
praxis@orthopaeden-regensburg.de
www.orthopaeden-regensburg.de
Online- Terminbuchung via
Homepage!

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag

Mo, Di, Do

und nach Vereinbarung

07.15 bis 12.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

PRAXISZUGANG:

) 80 Parkplatze am Standort

» Uber FuRgdngersteg direkte Anbindung
zum Hauptbahnhof

Orthopadische Praxis
Dr. Albert Feuser

Infiltrationsbehandlungen sind ein
Schwerpunkt in der Praxis von Dr.
Albert Feuser. Dabei werden Me-
dikamente eingebracht, mit deren
Hilfe krankhafte Prozesse lokalisiert
und unmittelbar am Krankheits-
herd therapiert werden. Vor allem
das Gewebe neben den Wirbeln und
die Gelenke eignen sich daftr. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Chi-
rotherapie, auch bei Kindern. Dane-
ben gehdren physikalische Thera-
pieformen, einschlieflich TENs-und
Extensionsbehandlungen,
wie die Akupunktur zum Behand-
lungsspektrum der Praxis.

Seit 2009 ist die Praxis nach pIN EN
IS0 9001:2008 zertifiziert.

ebenso

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische Therapie, Chirotherapie

KONTAKT:
Maximilianstrafe 27, 93047 Regensburg
Tel. (0941) 5 80 58, Fax (0941) 5 80 59

SPRECHZEITEN:
Montag-Donnerstag  08.30 bis 12.00 Uhr
Freitag 08.30 bis 13.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Buslinien1,2,3,6,8,9,11,12
Haltestelle Dachauplatz

) Altstadtbus, Haltestelle Am K&nigshof

) Parkplatze im Parkhaus Dachauplatz
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Gemeinschaftspraxis am

[
REZ,

Rennplatz Dr. Peter Nagler .
bt aler ey

Die Arzte der Gemeinschaftspraxis
am Rennplatz Dr. Peter Nagler,

Dr. Olaf Krause, Dr. Robert Pavlik,
Dr. Horst Riechers und Priv.-Do-
zentin Dr. Hilke Bruhl bieten mo-
derne und umfassende Diagnostik
und Therapie bei Erkrankungen in
den Bereichen Orthopadie, Rheu-
matologie, Innere Medizin und der
Allgemeinmedizin. Schwerpunkt
ist die Behandlung von Muskel-,
Skelett- und Stoffwechselerkran-
kungen.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE
Physikalische und Rehabilitationsmedizin,
Rheumatologie, Chirotherapie/Manuelle
Medizin, Sportmedizin mit Leistungsdia-
gnostik, Akupunktur/Neuralmedizin, Os-
teoporosebehandlung, Arthrosebehandlung
mit Hyaluronsaure, Gelenkpunktionen,
Infusionsbehandlungen, Ceriatrie

N

KONTAKT:

Franz-von-Taxis-Ring 51, 93049 Regensburg
Tel.(0941)307 28-0, Fax (0941) 307 28-15
info@gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de

www.gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de

SPRECHZEITEN:

Montag-Donnerstag 08.00 bis 12.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Freitag 08.00 bis 13.00 Uhr

PRAXISZUGANG:

) Buslinie 1, Haltestelle Rennplatz
) Parkpldtze am Rennplatzzentrum

Praxis Dr. Knut Bar
Facharzt flr Orthopadie und Chirurgie

Wahrend meiner langjahrigen
klinischen Tatigkeit habe ich
zwei Facharzte und verschiede-
ne Spezialisierungen erwerben
konnen. Trotz meines breiten
operativen Spektrums mochte
ich in der Behandlung mog-
lichst einen schonenden, ope-
rationsvermeidenden oder -er-
setzenden Therapieansatz er-
arbeiten. Dabei will ich in enger
Zusammenarbeit mit meinen
Patienten den kausalen Hinter-
grund bestehender Beschwer-
den kldren. Stets wird dabei ein
individueller, auf den jeweiligen
Patienten abgestimmter Be-
handlungsplan erstellt und in
enger Korrespondenz mit den
Weiterbehandlern abgestimmt.

PRAXISZUGANG:

) Parkpldtze in unmittelbarer Praxisnahe

) Buslinie 2 in Fahrtrichtung Schwabenstr. :
Haltestelle Theresienkirche

Buslinie 2 in Fahrtrichtung Graf:
Haltestelle GutenbergstraRe

Buslinie 8: Haltestelle Gutenbergstrafte

~

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Wirbelsaulenerkrankungen
Gelenkerkrankungen
Fuperkrankungen
Sporttraumatologie

Akupunktur

StoRwellentherapie

KONTAKT:

Gutenbergstrafe 9a, 93051 Regensburg
Tel. (0941) 99 75 65, Fax (0941) 94 89 32
webmaster@knochenbaer.de

www.knochenbaer.de

SPRECHZEITEN:

Mo, Di, Do 07.00 bis 12.00 und
13.30 bis 17.00 Uhr

Mi, Fr 07.00 bis 12.00 Uhr

N

Orthopadische Praxis

Thomas Richter

Die Behandlungsmethoden in
unserer Praxis umfassen klassi-
sche physikalische Therapie-
methoden, Injektionstherapie in
Muskel und Gelenke, Infusionen,
Behandlung mit Hyaluronsdure,
Chirotherapie sowie Stofwellen-
therapie. Die Diagnostik wird
durch Ultraschalluntersuchung,
digitale Rontgendiagnostik und
leitliniengerechte Knochendich-
temessung gewahrleistet.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Klassische Physikalische Therapie (Heipluft-,
Mikrowellen- und Ultraschall-Behandlung),
Injektionstherapie: in den Muskel, in die
Gelenke, auferdem Infusionen, Arthrose-
behandlung mit Hyaluronsdure, Manuelle
Medizin/Chirotherapie, StoRwellentherapie/
TriggerpunktstoRwelle, Applied Kinesiology
und Kinesio-Tape

N

KONTAKT:
Adolf-Schmetzer-Str. 14, 93055 Regensburg
Tel.(0941) 79 45 09, Fax (0941) 2 80 28 81

SPRECHZEITEN:

Mo, Di 08.00 bis 12.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

Mi 08.00 bis 11.00 Uhr

Do 08.00 bis 12.00 Unhr

Fr 09.00 bis 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) Parkpldtze im Hof

) Bushaltestellen: WeienburgerstraBe
RW-Linie 1,7,14,15,28,29,34,35,41,42,43
Adolf-Schmetzer-Str. Linie 5,10, 29, 36,37,42

Praxisgemeinschaft
Dres. Ella & Timur Milewski

Seit 2006 in der Niederlassung
in Regensburg griindete Frau
Dr. Ella Milewski am o1.01.2015
mit ihrem Ehemann, Herrn Dr.
Timur Milewski, eine Praxisge-
meinschaft fur PRM, Orthopa-
die, Spezielle Schmerztherapie
und Manuelle Medizin im Castra
Regina Center Regensburg mit
dem Ziel, ihre Patienten im Sin-
ne einer ganzheitlichen Medizin
zu beraten und therapieren.

KONTAKT:

Im Castra Regina Center 2. 0G
Bahnhofstrafte 24, 93047 Regensburg
Tel.(0941) 60 09 64 0, Fax(0941) 60 09 64 44
info@doktor-milewski.de
www.doktor-milewski.de

SPRECHZEITEN:

Mo, Di, Do 8:00-12:00 und 14:30-17:00
Mi, Fr8:00-12:00 und nach Vereinbarung!
Parkplatze: Parkhaus Castra Regina Center,
Parkhaus Dachauplatz, Parkhaus Regens-
burg Arcaden, Parkhaus Posthof
Behindertengerechter Zugang mit Aufzug

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:

» Physikalische und Rehabilitative
Medizin

Spezielle Schmerztherapie

Akupunktur

Medizinische Hypnose
Entspannungstechniken

Orthopadie

Chirotherapie/Manuelle Medizin
Neuraltherapie

Ultraschall- und Bildwandler-gestiitzte
Injektionstherapie an der Wirbelsaule
und allen Gelenken

» Arthrosebehandlung mit Hyaluronsdure
» Osteoporosebehandlung

» Infusionen
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Orthopadische Praxis

Dr. Christian Merkl

Qualitat und Kontinuitat sind
die wesentlichen Merkmale,
auf die Dr. Christian Merkl und
sein Team grofsten Wert legen.
Intensive Fortbildungen und
die Integration modernster
Medizintechnik gewahrleisten
eine grundliche Diagnose und
erfolgreiche Therapie in allen
Bereichen der Orthopadie und
Sportmedizin. In langjahrigen
Kursen haben Dr. Christian
Merkl und seine Mitarbeite-
rin Dr. Silke Drose das Diplom
fur Osteopathische Medizin
erworben. Mit ihren spezifi-
schen Techniken lassen sich
Funktionsstorungen im Korper
erkennen und mithilfe selbst-
regulierender Krafte im Orga-
nismus behandeln.

N—

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE
Orthopadie

Diplom-Osteopath (D.O.M.™)
Akupunktur

Sportmedizin

Chirotherapie

) H-Azt

KONTAKT:

PuricellistraRe 34, 93049 Regensburg
Tel. (0941)2 92 18, Fax(0941) 2 92 19
merkl@telemed.de
www.merkl-orthopaedie.de

N

Gemeinschaftspraxis

Dr. Ines Rumpel

Die Behandlung des Bewe-
gungsapparates unter konser-
vativen Gesichtspunkten stellt
den Schwerpunkt meiner Pra-
xistatigkeit dar. Besonders rheu-
matologische und Knochen-
stoffwechsel-Erkrankungen sind
mein Spezialgebiet. Kinderor-
thopadie und Sauglingssono-
grafie gehoren ebenfalls zu
meinen Schwerpunkten. Auf-
grund meiner Akupunkturaus-
bildung (TCM, B-Diplom) ge-
horen auch ganzheitliche und
lokale schmerztherapeutische
Konzepte zu meinem Behand-
lungsspektrum.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Orthopadie, Rheumatologie, Osteologie
DVO, Akupunktur, Chirotherapie, digitales
Rontgen

ot

S

KONTAKT:

Dr-Gessler-Strafie 12a, 93051 Regensburg
Tel.(0941) 94 97 47, Fax (0941) 94 97 57
www.praxis-rumpel.de

SPRECHZEITEN:

Mo, Mi, Fr 08.00 bis 12.00 Uhr
Di 14.30 bis 17.00 Uhr
Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Akupunktursprechstunde:

Di, Do 08.00 bis 12.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Buslinie 4+10, Haltestelle Dr-Gessler-Str.
) Parkpldtze unmittelbar vorm Haus

N

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Stork und Dr. Christoph Pilhofer

ehr Service auf den Gebieten der kon-

servativen und operativen Orthopadie

war fur Dr. Markus Stork und Dr. Chris-
toph Pilhofer der Grund, einen gemeinsamen
Weg zu gehen. ImArztehausander GlinzstraRe 4
nahe dem Donau-Einkaufszentrum haben sie
2006 ihre neuen Raume bezogen.
Die beiden Facharzte bieten Losungen fur alle
orthopddischen Erkrankungen an. Einen be-
sonderen Stellenwert haben die Pravention und
Therapie bei Erkrankungen des Knie- und Hift-,
Sprung- und Fuftgelenks, der Wirbelsaule oder
bei Sportverletzungen. Alternative Verfahren
wie Akupunktur und Chirotherapie vervollstan-
digen das Therapiespektrum.
Besonderer Schwerpunkt von Dr. Pilhofer ist die
Behandlung von kinderorthopadischen Erkran-
kungen, z. B. von Sauglingen mit angeborener
Huftdysplasie, sowie die Pravention und The-
rapie bei Erkrankungen des Knie- oder Hiftge-
lenks, der Wirbelsaule oder bei Sportverletzun-
gen. In der Praxis sind modernste Medizingerate

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

im Einsatz: digitales Rontgen, Kernspintomo-
grafie (NMR), Sonografie, Knochendichtemes-
sungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder
StoRwellentherapien (ESWT) unterstutzen eine
sichere Diagnose und schnelle Heilung.

/s
X 4

ORTHOPADISCHE PRAXIS
DR. STORK, DR. PILHOFER

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Chirotherapie, Sportmedizin, Akupunktur,
Rheumatologie, Unfallarzt (H-Arzt), Kin-
derorthopadie, ambulante und stationdre
Operationen, Injektionstherapien an der Wir-
belsaule, Stopwellentherapie, Osteoporose

KONTAKT:

GUnzstrafte 4, 93059 Regensburg
Telefon (0941) 46 44 87-0
Telefax (0941) 46 44 87-29
info@ortho-fuer-alle.de
www.ortho-fuer-alle.de

SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag  08.00 bis 12.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Tagliche Notfallsprechstunde:

10.00 bis 11.00 Uhr

PRAXISZUGANG:
) Buslinien 12+13, Haltestelle Avia Hotel
) Parkpldtze unmittelbar neben der Praxis
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Orthopadie Regenstauf / zweigpraxis Schierling

ie Gemeinschaftspraxis fur Ortho-

padie, Sportmedizin und Rehabili-

tationsmedizin ist seit 1994 fur alle
gesetzlichen und privaten Krankenkassen
sowie fir das berufsgenossenschaftliche
H-Arzt-Verfahren nach Arbeits- und Schul-
unfallen zugelassen. Die Praxis wurde 2006
nochmals modernisiert und erweitert, so-
dass die gesamte Palette der klassischen Or-
thopadie und Sportmedizin inkl. digitalem
Rontgen im Arztehaus Regenstauf auf tiber
400 gm angeboten werden kann. Insbe-
sondere fur die Therapie von Arthrose- und
Muskelschmerzen stehen ein leistungs-
starker Hochenergie-Laser sowie ein mo-

biles Stofiwellengerat bereit. Erganzend werden sog.
Knorpelaufbauspritzen mit Hyaluronsaure und ACP
durchgefiihrt. Speziell bei hartndackigen Muskel- und
Ruckenschmerzen bietet die Praxis zusatzlich Akupunk-
tur, Triggerpunkt-Infiltrationen, Taping und Aufbauinfu-
sionen an.

Mit dem Eintritt von Dr. Vaitl wird das operative Spek-
trum insbesondere der oberen Extremitat (Schwer-
punkt Schulter- und handchirurgische Operationen)
weiter ausgebaut. Samtliche ambulante und statio-
nare Operationen werden von uns personlich durch-
gefuhrt und in unserer Praxis bis zur Wiedereingliede-
rung in Beruf und Sport personlich nachbetreut. Dr.
Danner ist Mannschaftsarzt des Eckert-Tennis-Teams,
das in der1. Bundesliga spielt

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:

) Ambulante und stationdre Operationen

) Arbeits- und Schulunfalle (H-Arzt)

) Schulterchirurgie

) Handchirurgie

) Knie- und FuRchirurgie

) Digitales Rontgen

) Osteoporosediagnostik

) Stofwellentherapie

) Lasertherapie

) Arthrosetherapie

) Sportmedizin ) Zertifiziert seit 2006
SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag 08.00 bis 11.00 Uhr
Montag, Dienstag ~ 13.00 bis 16.00 Uhr
Donnerstag 16.00 bis 19.00 Uhr

und nach Vereinbarung
Offnungszeiten Zweigpraxis Schierling:
Mittwoch und Freitag  13.00bis 16.00 Uhr

KONTAKT:

Eichendorffstrafte 20, 93128 Regenstauf
Telefon (09402) 7 04 61

Telefax (09402) 7 04 62
praxis@orthopaedie-regenstauf.de
www.orthopaedie-regenstauf.de

v DR. GERHARD ASCHER | DR. HOLGER ERTELT | DR. CHRISTOPH MALUCHE | DR. THOMAS KATZHAMMER | ULRICH KREUELS

Orthopadie im Gewerbepark

eit Uber 25 Jahren (Praxis-
Sgr[jndung 1987) wenden

sich Patienten aus ganz
Bayern nach Sportverletzungen
und bei Schmerzen an Gelenken
und Wirbelsdule vertrauensvoll
an die orthopadische Gemein-
schaftspraxis im Gewerbepark
Regensburg. Dort legt man
grofsten Wert auf die Ausschop-
fung der konservativen Behand-
lungsmoglichkeiten, um die
Patienten vor unnodtigen Ope-
rationen zu schitzen. Unum-

DIE OPERATIVEN VERFAHREN
» Arthroskopische Gelenkoperationen an
Knie, Schulter, Sprunggelenk und Hifte
» Besonderheiten:
» Kreuzbandersatz, Knorpelersatz
(auch krpereigenes Gewebe/Zellziichtung)
» Meniskusnahte
» Kniescheiben-Stabilisierung nach
Verrenkungen (VIPFL)
» Schultersehnennahte der
Rotatorenmanschette
» Schulterstabilisierungen
» Impingement-OPs am Hiiftgelenk

gangliche Operationen erfolgen ~ KONTAKT:
je nach Wunsch oder Erkran-
kungsschwere ambulant oder
stationar und wohnortnah im
modernen Operationszentrum

mit Privatklinik in unmittelbarer

Im Gewerbepark C 10, D-93059 Regensburg
Telefon (0941)463170

Telefax (0941) 4631710
www.orthopaedie-gewerbepark.de

» Fuchirurgie
»  Beinachsenkorrekturen
» Endoprothetik (zertifiziert)

PRAXISZUGANG:
» mit den Buslinien 5 und 8 des RW

Nahe zur Praxis oder in der Ko-
operationsklinik Lindenlohe.
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SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag

» - mit dem Auto: A93; Ausfahrt Pfaffen-

08.00 bis 18.00 Uhr stein; Parkmaglichkeit vor den Praxen

DIE KONSERVATIVEN VERFAHREN

Arthrosebehandlung bei Gelenkverschleif
» Knorpelschutzpraparate
» Injektionen mit Hyaluronsdure
» Eigenbluttherapie

(ACP, Wachstumsfaktoren)
Akupunktur, Moxibustion
und Traditionelle Chinesische Medizin
Chirotherapie/Manuelle Medizin
Trigger-/Tenderpunktbehandlung
Neuraltherapie
Spezielle Wirbelsaulen-Injektionstechniken
mit Bildsteuerung (Ultraschall, Rontgen, CT)
Stopwellentherapie (fokussiert und radial)
Skoliosebehandlung
Physikalische Therapie / Physiotherapie

QM zertifiziert nach 1SO goo1
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FACHARZT ]

Facharzt fur Orthopadie
Facharzt fur Physikalische u. Rehabilitationsmedizin

Facharzt fir Chirurgie
----------------------
Rheumatologie

Osteologie

Akupunktur
Physikalische Therapie

Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin

Sportmedizin
Kinderorthopadie

Chirotherapie
Spezielle Unfallchirurgie

Notfallmedizin

I

Injektionstherapie (€] @ ©
StoRwellentherapie
Osteoporose-Behandlung
Physiotherapie
Neuraltherapie/Therapeutische Lokalanasthesie
H-Arzt

D-Arzt

Botulinum-Therapie

----------------------

Ambulante Operationen @ © © ® O @ 0
Stationare Operationen
FuR-und Sprunggelenkchirurgie

Arthroskopische und laparoskopische Eingriffe in
Brustkorb und Bauchraum

Arthroskopie von Knie- & Schultergelenken

Handchirurgische Operationen

I

Diagnostik & Therapie von Wirbelsaulen- und
J P
Gelenkerkrankungen

Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen
Ultraschalldiagnostik der Gelenke & Weichteile
recwwsceewSookETeN
Digitales Rontgen
Sonografie
Knochendichtemessung (DEXA)
Kernspintomografie

Sauglings-Ultraschalluntersuchung

Dreidimensionale Wirbelsaulenvermessung

Fowsmess

Mehrsprachige Arzt-Patienten-Kommunikation
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Schuh-, Orthesen-, Einlagenversorgung
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Besprechung, Bewertung von MR- & CT-Befunden
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Verbande, Gipsschienen
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Diatberatung
Nachbehandlung von Operationen

Hyaluronsaure-Injektion zum Knorpelaufbau
bei Arthrose
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Wir be weger M enschen!

Flihrend in Ostbayern

FIRMENGRUPPE

Reiss

SanitatsFachhaus

SanitatsHaus

- Bandagen

« Inkontinenz-Hilfsmittel
- Kompressionsstriimpfe
- Pflege zu Hause

- Brustprothetik

+ WC- und Badehilfen

- Bequem-Schuhe

OrthopadieTechnik

« Prothetik

« Orthetik

- Korsettbau

- MaBgefertigte Mieder- und
Kompressionsware

« Klinische Versorgung

Unsere Standorte:

SanitatsFachhaus
Orthopéadische Werkstatten
und Hauptverwaltung
Straubinger StraBe 40

93055 Regensburg

Tel. 0941 594090

Fax 0941 59409-24

RehaTechnik und
HomeCare

Tel. 0941 603660
Fax 0941 60366-24

Filialen:

Regensburg
Donau-Einkaufszentrum
93059 Regensburg

Tel. 0941 59409-20

Fax 0941 59409-299

www.reiss.info

RehaTechnik- HomeCare

- Dekubitus-Versorgung mit Sitzkissen,
Matratzen und Lagerungshilfsmitteln

- Pflegebetten

- Patientenlifter

- Manuelle und elektrische Rollsttihle

- Stoma

« Wundversorgung

OrthopadieSchuhtechnik
- Einlagen
« Orthopadische Mal3schuhe
- Diabetische Einlagen und Therapieschuhe
« Schuhzurichtungen fiir Konfektions-
und Mal3schuhe
- Entlastungsschuhe und Verbandsschuhe

Filialen:
Regensburg

Obermiinsterstral3e 17
93047 Regensburg
Tel. 0941 59409-40
Fax 0941 59409-499

Rennplatz-Einkaufszentrum
Stromerstralle 3

93049 Regensburg

Tel. 0941 59409-50

Fax 0941 59409-599

GlinzstraBe 2

93059 Regensburg
Tel. 0941 59409-60
Fax 0941 59409-699

kontakt@reiss.info

Unsere Filialbetriebe

SanitatsFachhaus

[ ]
Reiss +
ZIMMERMANN

RehaTechnik - HomeCare

Regenstauf

Bahnhofstrale 2

93128 Regenstauf
Tel. 09402 500188
Fax 09402 781914

Neumarkt

BadstralBe 14

92318 Neumarkt
Tel. 09181 43191
Fax 09181 43191

Weiden

Bahnhofstraf3e 5
92637 Weiden

Tel. 0961 48175-0
Fax 0961 48175-24




