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AUS DEN PRAXEN

N ORTHOPADISCHE GEMEINSCHAFTSPRAXIS DR. MARKUS STORK UND DR. CHRISTOPH PILHOFER

Die Behandlung von Kindern nimmt im
Gesamtkonzeptder Manuellen Medizin eine
Sonderstellung ein. Beim Kind variieren dia-
gnostisches und therapeutisches Vorgehen
in Abhangigkeit von Alter, Reifezustand und
mentaler Entwicklung, was spezielle Kennt-
nisse sowie spezifische Untersuchungs-und
Behandlungstechniken erfordert.

ach Durchlaufen der Ausbildung in Manueller
Medizin/Chirotherapie im Jahr 2016 mit mehr als
300 Unterrichtseinheiten und erfolgreicher Ab-
schlusspriifung Anfang 2017 schloss Dr. Christoph
Pilhofer nun dieses Jahr auch die Zusatzqualifikation «Manu-
elle Medizin bei Kindern« mit weiteren 150 Unterrichtsein-
heiten erfolgreich ab. Schmerztherapie, Traumatologie sowie
Pravention und Rehabilitation sind die klassischen Indikati-
onsgebiete der Manuellen Medizin. Die entwicklungsneuro-
logische Indikation hingegen steht nicht in der historischen
manualmedizinischen Tradition, sondern stellt eine Neu-
entwicklung im Gesamtkonzept der Manuellen Medizin dar
und eroffnet den Zugang zur Behandlung von Kindern mit
sensomotorischen Storungen verschiedener Ursache.

Die folgenden Beispiele sollen eine (begrenzte) Ubersicht

uber hdufige im Kindesalter auftretende Krankheitsbilder

geben, die manualmedizinisch behandelt werden konnen:

) Muskuloskelettale Schmerzen, z.B. durch segmentale
Blockierungen der Wirbelsdaule mit Nacken- und Riicken-
schmerzen, funktionelle Kopfschmerzen bei Dysfunktion
der Kopfgelenke und/oder der Halswirbelsaule, Schwindel,
Ubelkeit, Konzentrationsstérung

y Pravention und Rehabilitation bei Haltungsfehlern,
Skoliose

y Entwicklungsneurologische Indikation bei zentralen
Bewegungsstorungen wie z.B. Spastik

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Dr. Pilhofer qualifiziert fur
Manuelle Medizin bel Kindern
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« Fur Kleinkinder sind manuelle Therapien wie geschaffen.

v

Vor allem aber kann die Therapie bei sensomotorischen
Integrationsstorungen wie AD(H)S, einer neurobiologischen
Erkrankung, bei der es zu einer teils veranderten Informati-
onsiibertragung zwischen Nervenzellen im Gehirn kommt,
Storungen der Korperkontrolle und der Feinmotorik, Sto-
rung der Bewegungskoordination, aber auch Konzentrations-
und Lernstorungen eingesetzt werden. Hierunter fallen

auch sensomotorische Entwicklungsstorungen im Saugling-
salter wie der Schiefhals (Tonusasymmetriesyndrom oder
auch KISS-Syndrom).

Eine essentielle Technik der Manuellen Medizin bei Kin-
dern ist die Atlastherapie nach Arlen, die einen arztlichen
Heileingriff im Sinne des Cesetzes darstellt und daher
auch ausschliefRlich an approbierte Arzte weitergegeben
wird. Krankengymnasten, Heilpraktiker oder andere
medizinische Hilfsberufe werden in dieser Methode nicht
ausgebildet. (

© fotolia.com
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AUS DEN PRAXEN

N 13.000 USER AUF WWW.REGENSBURGER-ORTHOPAEDENGEMEINSCHAFT.DE

Ortho-Website ist gefragt

Besucherzahl fast verdreifacht
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Die Anzahl der Besucher hat sich seit 2014 fast verdreifacht.

Der Internetauftritt der Regens-
burger OrthopadenGemeinschaft
(ROG) hat sich zu einer gefragten
Gesundheitsplattform entwickelt.
Im Schnitt besuchen Monat fur
Monat rund 13.000 Internetnutzer
die Seite, ungefahr dreimal mehr als
noch vor drei Jahren.

«Die Menschen suchen offensichtlich nach fundierten
Informationen rund um Gesundheitsthemen«, sagt Dr.
Christian Merkl, Mitglied der ROG. Denn zum
Besucherwachstum auf der Internetseite hat vor
allem gefiihrt, dass der Orthopdden-Verbund alle
Inhalte seiner Zeitschrift OrthoJournal dort auch
online anbietet. Zahlreiche Anfragen mit konkre-
ten medizinischen Begriffen fiihren Internetnut-
zer auf die Seite. Besonders gefragt ist ein Artikel
zu «Schmerzen im Daumensattelgelenk« aus der
Ausgabe 20 des OrthoJournals vom Herbst 2014. Er
fiihrt die Klickstatistik an. Ihm folgt ein Text zur
Behandlung der Wirbelkanalstenose aus der Aus-
gabe 16 vom Sommer 2013.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Nutzer mobil
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Die Aufrufe iiber mobile Gerate steigen stark an.

Neben den orthopddischen Fachinformationen
besonders gefragt sind die Seiten, auf denen sich
die Mitgliedsdrzte und -praxen der ROG vorstel-
len. Besucher finden hier alles Wissenswerte
rund um die Orthopadie bis hin zu den Kontakt-
daten und einer Ortsangabe im Stadtplan.

Die Besucherzahlen von www.regensburger-
orthopaedengemeinschaft.de haben sich in den
letzten vier Jahren fast verdreifacht. 2014 landeten
pro Monat im Schnitt knapp 5.000 Interessierte auf
der Seite, in den ersten zehn Monaten des Jahres
2017 im Schnitt rund 13.000. Spannend ist dabei
abzulesen, wie sich die Nutzungsgewohnheiten
der Menschen in diesem recht kurzen Zeitraum
gedndert haben. 2014 riefen rund zwei Drittel der
Nutzer die Seite von einem klassischen Computer
oder Laptop aus auf, rund ein Drittel von Smart-
phone oder Tablet. Bis 2017 hat sich das Verhadltnis
genau umgekehrt. Rund zwei Drittel nutzen jetzt
mobile Endgeradte. «Darauf haben wir uns als An-
bieter eingestellt«, sagt Dr. Merkl. Die ROG hatte
bereits letzten Herbst Celd in die Hand genommen,
um die Seite mit einem responsiven Design so
aufzuriisten, dass sie auf allen Endgerdten vom
Smartphone bis zum Desktop-Computer gut zu
lesen und zu bedienen ist. (



AUS DEN PRAXEN

ORTHOPADIE
TRAUMATOLOGIE
CENTRUM REGENSBURG

N OTC | ORTHOPADIE TRAUMATOLOGIE CENTRUM REGENSBURG

Das OTC | REGENSBURG

wachst weiter

Die Philosophie des OTC | ORTHOPA-
DIETRAUMATOLOGIE CENTRUM RE-
GENSBURG ist es, unseren Patienten
hochspezialisierte Medizin auf allen
Gebieten der Orthopadie anzubieten.
Wir freuen uns daher, lhnen mit Imran
Akram und Dr. Michael Dengler neue
Kollegen vorstellen zu durfen. Au-
Rerdem wird das Fu[3-Sprunggelenk-
Zentrum Regensburg des OTC | RE-
GENSBURG ebenfalls per2.jJanuar2018
prominenten Zuwachs bekommen.

s ist viel los im OTC | ORTHOPADIE TRAUMA-

TOLOGIE CENTRUM REGENSBURG!

Seit 18. September 2017 arbeitet Imran Akram

bei uns. Imran Akram - aufgewachsen in
Hamburg - ist mit seiner Familie aus Duisburg zu
uns gezogen. Wir sind sehr froh, mit Imran Akram
einen sehr versierten und iiberaus sympathischen
Kollegen gewonnen zu haben, der das breite Fachge-
biet der konservativen Orthopddie auf einem hohen
fachlichen Niveau weiter begleitet. Imran Akram
ubernimmt die Spezialsprechstunde konservative Or-
thopadie von Dr. Ulrich Graeff und Dr. Helmut Biller.

Weitere Infos zum Lebenslauf von Imran Akram
finden Sie auf unserer neuen Homepage:
http://otc-regensburg.de/aerzte/imran-akram/

Die beiden neuen Orthopaden Imran Akram (links) und
Dr. Michael Dengler (rechts) mit Dr. Jorg Speer

Am 2. Januar 2018 wird dann auch Dr. Michael Dengler

zu uns stoflen. Dr. Dengler hat eine hervorragende, sehr
breite und sehr fundierte Ausbildung bei Prof. Dr. Bernd

Flichtmeier sowie dessen Vorgan-
ger Prof. Dr. Rainer Neugebauer
in der Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopddie und Sportmedizin der
Barmherzigen Briider Regensburg
genossen. Auferdem konnte er

TOP

M EDIZINER
im Rahmen seiner Ausbildung bei
Prof. Dr. Grifka in Bad Abbach seine
Kenntnisse in der konservativen
Orthopddie vertiefen. Er wird unter
anderem seine Erfahrung - und
Leidenschaft! - im Bereich der
Sportorthopddie einbringen und
zusammen mit Imran Akram das
bereits sehr breite Angebot des

OTC | REGENSBURG im Bereich der
konservativen Orthopadie erganzen und unsere
Unfallchirurgie weiter ausbauen.

DEUTSCHLANDS
RENOMMIERTE
ARZTELISTE

Weitere Infos zum Lebenslauf von Dr. Michael Dengler
finden Sie auf unserer neuen Homepage:
http://otc-regensburg.de/aerzte/dr-michael-dengler/
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AUS DEN PRAXEN

Die beiden Praxisgrinder Dr. Ulrich Graeff und
Dr. Helmut Biller treten ab Januar 2018 in den
Ruhestand.

Nach iiber 25 Jahren in der Praxis sei ihnen das auch mehr
als gegonnt! Sie werden unserer Praxis aber auch in 2018 mit
ihrer grofden Erfahrung und ihrer sympathischen Art im
Rahmen regelmadfiiger Praxisvertretungen erhalten bleiben.
Nicht nur das gesamte Team des OTC | REGENSBURG, auch
unsere langjahrigen Patienten werden das sehr zu schdtzen
wissen und wir freuen uns auf die weitere Zusammenarbeit.

Unsere zahlreichen Patienten, die seit Jahren bei Dr. Ulrich Graeff
und Dr. Helmut Biller bestens betreut wurden, kénnen sicher
sein, dass mit dem Eintritt von Imran Akram und Dr. Michael
Dengler eine fachlich hervorragende, aufgeschlossene und sehr
sympathische Betreuung in den kommenden Jahren sicherge-
stelltist.

Sehnenbeschwerden? R

- e
OSTENIL® TENDON - fiir die Behandlung OSTENIL® TENDON sorgt fur eine lang anhaltende Harmonisierung
von Schmerzen und eingeschrankter der Sehnen und der sie umgebenden Strukturen, lindert Schmerzen
Bewegungsfahigkeit bei Sehnenbeschwerden. 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: 0800/2436334

£% TRB CHEMEDICA

TRB CHEMEDICA AG - Richard-Reitzner-Allee 1 - 85540 Haar/Munchen
Telefon 0800/243 63 34 - Fax 0800/243 63 35 - info@trbchemedica.de - www.trbchemedica.de

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT 7
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ORTHOPADIE
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Die Spezialgebiete von Imran Akram
und Dr. Michael Dengler umfassen:

» Liebscher & Bracht-Schmerztherapie (Schwerpunkt Imran
Akram)

) Sport- und Muskelverletzungen, Sportorthopadie
(Schwerpunkt Dr. Michael Dengler)

) Konservative Therapie von Verletzungen und
Erkrankungen des gesamten Bewegungsapparates

) Knorpelschiitzende Therapie der Gelenke mit modernen,
hochviskosen Hyaluronsdure-Praparaten und PRP-Plas-
matherapie

) PRP-Plasmatherapie bei Muskel- und Sehnenverletzun-
gen

) Infiltrationstherapie der gesamten Wirbelsaule

(auch sog. «tiefe Infiltrationen«)

Kooperationsdrzte FPZ-Riickenzentrum Regensburg

Akupunktur, Manuelle Medizin, Chirotherapie

Fokussierte Stofdwellentherapie

Arbeits- und Schulunfille (D-Arzt)

Ambulante Operationen

v v v

Einladung zum INFOABEND rund um das
neue OTC | REGENSBURG

im Thon-Dittmer-Palais
am 28. November 2017 ab 18:00 Uhr

Nahere Infos: http://otc-regensburg.de/infoabend2017

Sie lernen unsere neuen Kollegen und das bisherige Team
personlich kennen. Und Sie dlrfen informative Vortrage zu
modernen Therapiemethoden rund um Kniearthrose, Schul-
terschmerzen, zur Liebscher & Bracht-Schmerztherapie u.v.m.
erwarten. Sie konnen auch auf den neuen Diagnose- und The-
rapiegeraten des FPZ-Ruickenzentrums im Physiopark bei den
Arcaden Messungen durchftihren und sich ein Bild machen
von diesem tollen integrativen Ricken-Trainingskonzept, das
neu und einzigartig ist in Regensburg. Weitere Aussteller hal-
ten echte orthopadische Implantate, Orthesen, innovative
Kihlsysteme u.v.m. bereit, die Sie live ausprobieren kdnnen.

Um Anmeldung wird gebeten:
0941785395-0
info@otc-regensburg.de

Dr. Marco Hartl und
Prof. Dr. Rainer Neugebauer

FuBspezialist Dr. Heiko
Durst freut sich auf
seinen neuen Kollegen
ab Januar 2018.

Auch das tiberregional bekannte Fuf-Sprunggelenk-
Zentrum Regensburg des OTC | REGENSBURG mit FOCUS-
Arzt Dr. Heiko Durst vermeldet renommierten Zuwachs per
2. Januar 2018. Wir freuen uns auf einen hochkompetenten
und duferst sympathischen Kollegen aus der Region. Er
deckt das gesamte Spektrum der Erkrankungen, Verlet-
zungen und Verletzungsfolgen an Fufd und Sprunggelenk
inklusive der Behandlung des diabetischen Fufes als auch
neuroorthopddischer sowie rheumatologischer Deformita-
ten (Endoprothesen/Wechseloperationen) chirurgisch als
auch konservativ ab. Unser neuer Kollege ist in zahlreichen
nationalen und internationalen Gremien aktiv und sowohl
operativ als auch umfassend nicht-operativ (konservativ)
tdtig. Wir bauen somit ab Januar 2018 das Angebot des Fuf3-
Sprunggelenk-Zentrums Regensburg weiter aus.

Weitere Infos finden Sie auf unserer neuen Homepage:
http://otc-regensburg.de

Wir mochten noch auf unsere neue Online-Terminplanung hinweisen.
Sie konnen «live« in unserer Praxis Termine vereinbaren, ohne Wartezei-
ten am Telefon. Und auf Wunsch erhalten Sie eine Erinnerungs-E-Mail 24
Stunden vor Ihrem Termin. Einfach ausprobieren!
http://otc-regensburg.de/onlinetermin

Wir freuen uns auf die kommenden Jahre mit Ihnen, liebe
Patientinnen und Patienten. Wenn Sie Fragen zu unserem
neuen Team haben, zogern Sie bitte nicht, uns zu kontaktie-
ren.

Dr. med. Heiko Durst, Dr. med Marco Hartl, Dr. med. Jorg Speer, Imran Akram, Dr. med. Michael
Dengler, Dr. med. Ulrich Graeff, Dr. med. Helmut Biller, Prof. Dr. med. Rainer Neugebauer, Dr.
med. Martin Gliese



~N ATLASTHERAPIE NACH ARLEN

Beste Verbindungen

In alle Korperregionen

Wie kann der Arzt neuromotorische Storungen unterschiedlicher Ursache

sowie Schmerzzustande des Bewegungssystems schonend beeinflussen?

Das neurologische Konzept heift Atlastherapie und ist ein Behandlungsver-

fahren mit Wirkung auf das Gleichgewichtssystem, den Muskeltonus, die

Eigenwahrnehmung, das Schmerzempfinden, auf vegetative Funktionen ...

und nebenbei auch geeignet zur Beseitigung sogenannter «Blockierungen«.

nser Korper ist aus gleichwertigen

aufeinanderfolgenden Abschnitten

(Segmente) aufgebaut. Bereits in der

3. Schwangerschaftswoche entstehen
die Metamere als Somiten und umfassen alle
Strukturen, die ein Spinalnerv innerviert (siehe
Kasten). Als Spinalnerven bezeichnet man die
Nerven, die paarig aus dem Riickenmark ent-
springen. Sie sind Teil des peripheren Nervensys-
tems und dienen der sensorischen und motori-
schen Versorgung der Haut-, Gelenk-, Organ-,
Muskulatur-, Bindegewebs-, Knochen- und
Nervengefdfe. Bereits in dieser frithen Embryo-
nalzeit weicht der okzipito-zervikale Ubergang,
der die Hinterhauptskondylen (Co) und die ersten
beiden Halswirbel Atlas (C1) und Axis (C2) ein-
schlief’t, von den iibrigen segmentalen Entwick-
lungen der Wirbelsdule ab.

Uber das Nackenrezeptorenfeld
zum Gehirn

Die muskuldren und bindegewebigen Struktu-
ren der beiden ersten subokzipitalen Strukturen
(Atlas, Axis), also der Strukturen unterhalb des
Hinterhaupts im oberen Abschnitt der Nacken-
region, sind besonders gut innerviert und bilden
das sogenannte Nackenrezeptorenfeld. Von hier
entstehen Ausldufer zu allen Arealen des Ge-
hirns, vor allem zum Gleichgewichtsorgan, aber

auch zum Atem- oder Kreislaufzentrum und zu
allen Organsystemen. Auf diese Weise findet
stindig ein Datenaustausch in unserem Rechen-
zentrum Gehirn statt, das die Information aus
Gleichgewichtsorgan und Nackenrezeptorenfeld
berechnet und so die Korperstellung im Raum
organisiert.

Der Atlas im Mittelpunkt

Sherrington fiihrte 1897 an dezerebrierten
Katzen einen Versuch durch. Reizungen der Hin-
terwurzel ab dem Halswirbel C3 und tiefer 160sten
einen Streckreflex aus, Reizungen oberhalb
fithrten zu einem generalisierten Tonusverlust,
einem Verlust der Muskelspannung der querge-
streiften Muskulatur. Es gibt also im Segment

C2 einen Mechanismus, der den gesamten £

Tonus der quergestreiften Muskulatur be-
einflusst.

Albert Arlen nutzte diese Information, um in |
der Mitte des 20. Jahrhunderts eine spezielle
Behandlung zu entwickeln, in deren Mittel-
punkt der 1. Halswirbel, Atlas genannt, steht.

Er tragt den Kopf und hat nach oben Gelenk-
kontakt zur Schadelbasis, nach unten ist

er mit dem Axis, dem 2. Halswirbel,
verbunden. Mit diesen Nachbarn

ist er, wie oben schon be-

schrieben, durch Kapsel- ==

band und autochthone

DR. CHRISTIAN MERKL

Facharzt fir Orthopadie

Diplom-Osteopath (D.0.M™)

Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft

4 Die Halswirbelsdule
(gelb) besteht aus 7
Wirbeln, von denen die
ersten beiden Atlas und
Axis genannt werden.

© Naeblys - fotolia.com



Nackenmuskulatur in engem Kontakt.

Bei der Atlastherapie wird der Atlas allerdings
gar nicht behandelt, vielmehr ist er der Hebel,
mit dem Einfluss auf die spezielle Muskulatur
zwischen Hinterhaupt und Axis genommen
wird. Wie bereits in fritheren Artikeln beschrie-
ben, konnen Storungen in diesem System, z.B.
Bewegungsstorungen, zur Weitergabe falscher
Informationen fiithren oder es werden Signale

weitergeleitet, die einen Storprozess signalisieren,

wie das bei Schmerzzustianden der Fall ist.

Metamer - Definition

Meta — aufeinander, nacheinander, Meros - Teile
Der Korper des Lebewesens ist aus gleichwerti-
gen, aufeinanderfolgenden Abschnitten (Seg-
menten) aufgebaut.

Metamerdiagnostik

Zum Metamer gehorende innere Organe haben
ihre Reprasentationszonen in Haut, Unterhaut und
myofaszialen Strukturen. Storungen im motori-
schen und vegetativen System fiihren zur Tonuser-
herhéhung im Myotom, Dermatom und Angiotom.

10

- Die Halswirbelsaule
ist ein wichtiges
Bindeglied zu

allen Regionen des
Korpers.

¢+ Bei der Atlasther-
apie wird der Atlas
gar nicht behandelt,
vielmehr ist er der
Hebel, mit dem
Einfluss auf die spezi-
elle Muskulatur zwis-
chen Hinterhaupt und
Axis genommen wird
(brauner Kreis).

Korrektur fehlerhafter Informations-
verarbeitung

Mit der Atlastherapie besteht die Moglichkeit, eine
fehlerhafte Informationsverarbeitung zu korrigie-
ren und am krankhaften Zustand zu bessern oder
zu beheben. Uber den Seitenfortsatz des Atlas wird
vom Therapeuten ein blitzschneller Impuls gesetzt,
mit einer gezielten Richtung und genau dosier-

ter Kraft. Durch den ultrakurzen Dehnreiz auf

das Nackenrezeptorareal wird sofort ein anderes
Wahrnehmungsmuster erzeugt und es entsteht ein
neues Informationsbild, das dann im Gehirn auf
heilsame Weise verarbeitet wird. Dieser atlasthera-
peutische Impuls ist keineswegs beliebig, vielmehr
miissen Impulsrichtung, -starke sowie -hdufigkeit
fiir jeden Patienten individuell ermittelt werden.
Hierin liegt eine der besonderen Schwierigkeiten
des so simpel anmutenden Verfahrens. Zudem
muss die Wirkung des therapeutischen Eingriffes
mittels eines indikationsabhangigen komplexen
Untersuchungsrasters vor und nach jedem Impuls
geprift und kontrolliert werden.



Keine behandlungstypischen Risiken

Im Gegensatz zur klassischen Chirotherapie ist die
Atlastherapie keine Manipulation, es wird nicht
geknackt, schon gar nicht irgendetwas eingerenkt
oder reponiert! Es gibt deshalb - im Cegensatz zur erzielen.
Chirotherapie und besonders zur Chiropraktik - bei

der Atlastherapie nach Arlen keine behandlungsty-

pischen Risiken, da die technische Durchfithrung

streng aus der sogenannten Neutralstellung erfolgt.

Das heif’t, es findet kein Zug oder keine Drehung

des Kopfes statt. Die besonders befiirchtete Verlet-

zung der Arteria vertebralis, wie sie gelegentlich

bei chiropraktischen Behandlungen vorkam, ist bei
kunstgerechter Durchfiithrung der Atlastherapie

nicht moglich und wird nie beschrieben! (

- Eine Atlastherapie
erfordert viel Er-

fahrung und Feinge-
fiihl, um die beste
Wirkung fir den §
Patienten zu 4,

\

Indikationsgebiete flir die Atlastherapie nach ARLEN

) Kopfschmerzen einschlieflich typischer Migranekopfschmerzen
) Schwindelzustande, zervikale Schwindelsyndrome und Dreh-
schwindelattacken
) Tinnitus (Ohrgerausche) und bestimmte Arten von
Schwerhorigkeit
) Craniomandibulare Dysfunktion (CMD), eine strukturelle,
funktionelle, biochemische und psychische Fehlregulation der
Muskel- oder Gelenkfunktion der Kiefergelenke
) Globusgefihl, ein Fremdkorpergefuhl im Rachen bzw. Hals, das
unabhangig von der Nahrungsaufnahme ist
) Neurodegenerative Erkrankungen wie
) Morbus Parkinson, gekennzeichnet durch das vornehmliche
Absterben der dopaminproduzierenden Nervenzellen in
einer Struktur im Mittelhirn
) Multiple Sklerose, eine Erkrankung, bei der die Markscheiden
angegriffen werden, welche die elektrisch isolierende auRere
Schicht der Nervenfasern im Zentralnervensystem (ZNS) bilden
) Muskeldystrophie (Muskelschwache, Muskelschwund) oder
) Muskelatrophie (Verringerung der Muskelmasse)
) Nach zerebralem Insult (Schlaganfall) zur Reduzierung der
Spastik und Verbesserung des Tonus
) Lokalisierte Gesichtsschmerzen einschlieRlich einseitiger oder
beidseitiger Trigeminusneuralgien
) Bestimmte Sehstorungen, anfallsweises Augentranen (auch
einseitig), trockene Augen
) Zustande nach erlittenem HWS-Beschleunigungstrauma (sog.
HWS-Schleudertrauma), besonders auch Spatfolgen und ande-
re posttraumatische zervikozephale Syndrome
) Durchblutungsstorungen im Kopfbereich (auch Innenohr)
) Schluckstorungen, Stimm- und Sprachstorungen, chronischer
Schluckauf

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

) Nacken-und Hinterkopfschmerzen

) Schultersteife, Schulter-Arm-Syndrome und andere Zervi-
kobrachialgien mit Gefuihlsstorungen oder Schmerzaus-
strahlung in die Hand oder in die Finger (auch mit Pardsthe-
sien, sog. eingeschlafenen Fingern) u.a.

) Skoliosen (besonders bei Kindern und Jugendlichen), Flachru-
cken, Steilstellung der HWS, Beckenschiefstand

) Ischialgien, also ischiasartige Ruckenschmerzen, konnen
entstehen, indem Nervenwurzeln im Wirbelkanal zusammenge-
driickt werden, etwa durch einen Bandscheibenvorfall oder eine
Einengung des Wirbelkanals. Als typisches Symptom strahlen die
haufig unertraglichen, ziehenden Schmerzen ins Bein aus, im Ex-
tremfall kommt es sogar zu Geflihlsstorungen oder Lahmungen.

) Funktionelle Storungen des zentralen und peripheren Nerven-
systems einschlieflich Neuralgien (auch Schmerzen bei und
nach Herpes Zoster), Interkostalneuralgien

) Durchblutungsstoérungen im Kopfbereich

Aus der griechischen Mythologie ...

- Atlas war der Konig von Atlantis, das
spater ohne ihn im Meer untergehen
sollte. Als es einmal zum Kampf der Tita-
nen gegen die Gotter kam, wollte Atlas
mit seinem Gefolge den Himmel stur-
men. Zeus strafte ihn und sein Heer daftr
schwer. Er lie[$ das Heer in den Tartarus
werfen. Atlas wurde dazu verdammt, auf
ewig am dufersten Rand der Welt, an der
Grenze zwischen Nacht und Chaos, aus-
zuharren und auf seinen Schultern Him-
melsgewdlbe zu tragen.

1
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Jahrzehntelange sportliche Hochstleistung
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-In Kniegelenk am Limit

Ich mochte Ihnen in dieser Ausgabe einen besonders interessanten Fall

vorstellen. Ich schildere Ihnen den jahrzehntelangen Verlauf einer Knie-

gelenksarthrose bei einem Bowling-Leistungssportler.

Zur\Vorgeschichte

Unsere orthopadische Praxis im Gewerbepark
Regensburg feiert heuer ihr 30-jdhriges Griin-
dungsjubilaum. Der «besondere Fall« ist ein
begnadeter Bowlingsportler und besuchte mich

als Kniegelenksspezialisten erstmals Ende der 9oer
Jahre. Er litt unter recht typischen Verschleifdpro-
blemen der Kniegelenks-Innenseite mit bereits

erheblich aufgebrauchtem Knorpelbelag an der
inneren Oberschenkelrolle und am Schienbeinkopf
mit begleitender Schadigung und Einrissen am
Innenmeniskusgewebe. In typischer Weise schil-
derte er Anlaufschmerzen nach langerem Sitzen,
bei Autofahrten oder nachtlichen Ruhephasen.
Cleichermafien beunruhigte ihn die zunehmende
Schwellneigung und die nachfolgende Schmerz-
problematik nach Wettkampf-Veranstaltungen
mit vielen hundert Schub auf der Bowlingbahn.

Erste Behandlungsphase
goer Jahre bis 2004

Die von Kollegenseite empfohlene Entfernung von
fransigem und aufgefasertem Meniskusgewebe
war nicht mehr mit Erfolg einsetzbar. Es bestan-
den keine Meniskus-Klemmphinomene, wie dies
gelegentlich bei grofden Meniskus-Lappenrissen
der Fall sein kann. Im Vordergrund stand der
Knorpelabrieb und damit Dampfungsverlust sowie
die synoviale Entziindung des Gelenks mit dem
typischen Anlauf- und Belastungsschmerz. Hier
wiirde die alleinige Meniskusresektion und
Knorpelglittung mit Entfernung entziindlicher
Schleimhautareale nur kurzfristig Erfolg haben
konnen. Ein Knorpelersatz kam bei flachigem
Abrieb nicht mehr in Frage. Bei unserem
speziellen Fall war zusatzlich ein angelegtes
O-Bein am Beschwerdebild beteiligt, das lebens-



lang eine erhebliche Mehrbelastung des inneren
Celenkanteils zur Folge hat. Solche ungiinstigen
Kombinationen von weichem und schwer ge-
schadigtem Knorpel, Meniskusfolgeschdden und
O-Beinen verschlechtern sich nach dem friiher
haufig tiblichen alleinigen Meniskuseingriff. Die
Knorpel-Direktbelastung wird durch Verkleine-
rung des Dampfers und Platzhalters (Meniskus)
erhoht und damit der Abrieb und Arthroseprozess
beschleunigt. Arthroskopisch-operative Eingriffe
sind inzwischen seit diesem Jahr bundesweit nur
noch erlaubt und von den Krankenkassen bezahlt,
wenn nicht die Arthrose und Entziindung im
Vordergrund steht, sondern eindeutig ein freier
Gelenkkorper klemmt, ein grofder Meniskuslap-
pen zu Gelenkblockaden fiihrt oder eine nur eng
umschriebene Knorpelschadigungszone durch
Knorpelersatzeingriffe angegangen werden kann.

Keine Korrektur der O-Beine

Wir haben deshalb bei unserem Bowlingsportler
die zielfihrenden Eingriffsmoglichkeiten der
valgisierenden Umstellungsosteotomie (Achsen-
korrektur durch Knochendurchtrennung) und die
Oberflichen-Endoprothetik als sogenannten medi-
alen Schlitten-Oberflichenersatz diskutiert. Hier-
bei wird nur die schwer geschddigte Knieinnensei-
te «liberkront«, d.h. mit kiinstlichem Material neu
belegt. Der Patient wollte beide Methoden mog-
lichst lange hinauszogern, um bei hohem sport-
lichem Leistungsniveau lingere Ausfallzeiten zu
vermeiden. Fir den Gelenkersatz fiihlte er sich mit
Recht noch zu jung und zu wenig beeintrachtigt.
Wir haben deshalb iiber viele Jahre erfolgreich mit
Randanhebung an Schuhen und Einlagen, Knie-
gelenksbandage, Antiphlogistika als Medikament
und Injektion mit Hyaluronsaure und Corticoid die
Leistungssportfahigkeit auf konservativem Wege
erhalten konnen.

2004 bis 2017
Entscheidung fur Gelenkflachenersatz

Im Jahr 2004 entschied sich der Patient bei zuneh-
mender Celenkreizung fiir einen Gelenkflachen-
ersatz. Die Achsenkorrektur wollte er wegen der
lingeren Entlastungszeit und grofReren Unsicher-
heiten zu Beschwerdeverlauf und Gangbild-Verdn-
derung mit eventuell spaterer Notwendigkeit der
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erneuten Operation nicht durchfiihren lassen.

Er stellte sich an mehreren Kliniken zur
Zweitmeinungsbildung und Operationsberatung
vor. Dabei wurde er auch iiber eine neue Methode
eines metallischen Platzhalterimplantates nach
individueller Anfertigung in den USA aufgeklart.
Diese Methode wurde damals kurzfristig in einer
Multicenterstudie unter Fiihrung der USA auch an
einer Klinik der Region ausgefiihrt. Der metalli-
sche Platzhalter (Conformis-Spacer) war als zeitlich
begrenzte Uberbriickungsmethode entwickelt
worden, um vor allem jiingeren Menschen einen
Zeitgewinn von mehreren Jahren bis zur definiti-
ven Prothesenversorgung zu ermoglichen. Einer
der angefiihrten Vorteile der damals neu entwi-
ckelten Methode war der fehlende Knochenver-
lust. Es musste ja kein Knochen reseziert werden.
EIn weiterer Vorteil war der Hohengewinn durch
Ausgleich des Knorpel- und Meniskusverlustes
mit damit wieder verbesserter Beinachse und
Druckverteilung nach operativer Einbringung der
individuell angefertigten Metallscheibe.

Die Multicenterstudie wurde bereits nach we-
nigen Jahren beendet und die neue Behandlungs-
technik vom Markt genommen. Grund hierfiir
waren die viel zu hdufigen Restbeschwerden, die
haufigen Verlagerungen der lose eingebrachten
Metallscheibe und die sekunddren Verformungen
und Einbriiche der angrenzenden Knochenstruktu-
ren an Oberschenkel und Unterschenkel durch das
harte verschiebliche Implantat.

Immer noch Bowlingsport auf
hochstem Niveau

Auch mein Patient wurde nach operativer Ein-
pflanzung des Conformis-Metall-Spacers im Jahr
2004 im Rahmen der Studie engmaschig kontrol-
liert und weiter beraten. Unser Ausnahme-Patient
hat aber in ganz erstaunlicher Weise nie tiber we-
sentliche Probleme oder Klemmgefiihle geklagt. Er
hatte bis ins letzte Jahr nie mehr langere Schwel-
lungs- oder Schmerzphasen erlebt, nur gelegent-
lich Antiphlogistika, die den Entziindungsprozess
hemmen, verwendet. Er war dabei weiterhin

auf hochstem Niveau im Bowlingsport weltweit
unterwegs und fihrt nach zahlreichen deutschen
und europdischen Meistertiteln auch aktuell die
Europaliga im Bowling an.

Lesen Sie weiter auf Seite 14

+ Das metallische
Platzhalterimplan-
tat im Computer-

tomogramm in ak-
tueller Darstellung

2017 (seitlich).
Gleiche CT-Auf-

nahme von vorne

2017.

+ Gut erkennbar

sind die Zysten
im Schienbein-
kopf sowwie die

Verlagerung und
das Einsinken der

Metallscheibe.

1 Die Metallschei-

be im Jahr 2012

in der Ansicht von
vorne. Erkennbar
ist eine angepasste

Verformung des

Schienbeinkopfes

und der Ober-
schenkelrolle.
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Fortsetzung von Seite 13

Sporadische Kontrollen

Der Patient stellte sich entsprechend seinen
geringfiigigen Beschwerden nur sporadisch zu
klinischen und rontgenologischen Kontrollen
wieder vor. Die Rontgenbilder zeigen Aufnahmen
aus den Jahren 2012, 2015 und jetzt 2017. Erst im
letzten Jahr begannen wieder gehauft Schmerzen
im vorderen inneren Gelenkbereich aufzutreten,
die recht eindeutig dem vorderen Kapsel- und
Weichteilgewebe durch Druck der Metallplatte
zuzuordnen sind. Die O-Beinachse ist iber die 13
Jahre Implantationsdauer nur minimal verschlech-
tert, die Stabilitdat nicht wesentlich beeintrachtigt.
Das leichte Streckdefizit von etwa 10 Grad stort den
Patienten in Alltag und Sport nicht.

Der Rontgenverlauf und die jiingste computer-
tomografische Analyse beweisen allerdings klar
eine fiir das Implantat typische Langzeitverdn-
derung der Verlagerung nach ventral, der Verfor-
mung der angrenzenden Knochenpartien von der
Oberschenkelrolle und des Schienbeinkopf-Pla-
teaus. Auch eine bereits in der Frihphase erfolgte
Bruchzone des vorderen inneren Schienbeinkop-
fes mit Absinken einer kleinen Knochenkonsole
und sekunddrer Zystenbildung ist erkennbar. Die
stabile Einbettung des Metallimplantates in die
Knochenverformungsregion ist aber weiterhin so
funktionstiichtig, dass der Patient mit Recht einen
sofortigen Ausbau und Wechsel auf die Oberfla-
chenendoprothetik verweigert.

Auch die Zweitmeinung bei versierten Endopro-
thetikern kommt zum Entschluss, zunachst weiter
abzuwarten und den Verlauf engmaschig radiolo-
gisch und klinisch zu kontrollieren.

Conformis-Spacer-Weltmeister

Obwohl sich das Implantat weltweit nur unzurei-
chend bewdhrt hat und heute keine Behandlungs-
option mehr darstellt, ist unser Patient entgegen
allen Vorhersagen mit dem Implantat weiterhinan
der europdischen Bowlingspitze erfolgreich und
inzwischen bei der langen Tragedauer der nur

zur Uberbriickung gedachten Metallscheibe auch
Conformis-Spacer-Weltmeister. (]
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zeige.

Wurstfinger

Im Januar 2013 wird mir ein damals zwei
Jahre und zwei Monate altes Madchen
vorgestellt, das laut erhobener Kranken-
geschichte seit mindestens drei Monaten
eine anhaltende Schwellung der Zehe D IV

in auslosendes Trauma wurde damals
verneint, wenngleich sich die Mutter nicht
sicher war. Bei einem kinderchirurgischen
Kollegen sei aber auf einem Rontgenbild
einige Wochen zuvor eine Fraktur der 4. Zehe
am Grundglied festgestellt worden. Die korper-
liche Untersuchung zeigte folgendes Bild: ein
leicht verbreiterter Vorfuf links, eine beginnende
Fehlstellung der Kleinzehe links, ein funktioneller
Zehenhochstand am 5. Zeh links, an den Zehen 1
bis 4 guter Bodenkontakt, kraftige Schwellung am
4. Zeh rechts und eine leicht blaurote Verfarbung
und ein Druckschmerz (s. Abb. 1).

Die zugehorige Rontgenaufnahme des Fufles
zur Abklirung einer etwaigen Verletzungsfolge
blieb bis auf eine unklare Verdickung des Grund-
gliedes des 4. Zehs rechts ebenfalls negativ (s.
Abb. 2 und 3):

Es wurde zundchst vereinbart, den Spontanver-
lauf abzuwarten, da eine Traumafolge im zeitli-
chen Verlauf eigentlich eine Besserung erfahren
miisste. Das Madchen wurde drei Wochen spater
vereinbarungsgemadf wieder vorgestellt, klinisch
fand sich dabei keinerlei Anderung des Befundes.
Somit war nicht mehr an eine Traumafolge zu
denken und es erfolgte die Uberweisung zu einem
Kinderrheumatologen. Hier wurde eine akute
Celenksentziindung (Daktylitis) der 4. Zehe rechts
wie auch der 5. Zehe links (!) im Rahmen einer
kinder-rheumatologischen Erkrankung, einer
juvenilen idiopathischen Arthritis (siehe Kasten),



oder Kinderrheuma? = ¥

1 Abb. 2

+ Abb. 3
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DR. CHRISTOPH
PILHOFER

festgestellt, die durch Injektionen von cortisonhal-

tigen Praparaten in die jeweiligen Gelenke unter
Vollnarkose vollstandig zum Abheilen gebracht
werden konnte.Und die Moral von der Geschicht’,

Facharzt fiir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft

vergiss bei einem Trauma das Kinderrheuma nicht.

Juvenile idiopathische Arthritis

Sie gehort zum rheumatischen Formen-
kreis und ist eine chronische entzlndliche
Erkrankung der Gelenke (Arthritis) im Kin-
desalter (juvenil) unbekannter Ursache
(idiopathisch). Fir diese Erkrankungen
insgesamt sind die Sammelbezeichnun-
gen Kinderrheuma oder kindliches Rheu-
ma gebrauchlich. Allgemein werden sie
unter den Begriff der Autoimmunkrank-
heiten subsumiert.

Man glaubt, dass sie durch externe Fakto-
ren wie beispielsweise Infektionserreger
«angestoRen werden« und dann bei ge-
netisch pradisponierten Personen einen
chronischen Verlauf nehmen.

Die Diagnose wird anhand folgender
Beschwerden an einem oder mehre-
ren Gelenken bei einem Kind (alter als
16 Jahre) gestellt:

) In den meisten Fallen ertragliche
Schmerzen,

» Uberwarmung, dabei selten RGtung,

) Schwellung, Erguss und Bewegungsein-
schrankung langer als sechs Wochen an-
haltend ohne erkennbare andere Ursache
(«Ausschlussdiagnosex).

Erstsymptome (auch bei Krankheitsschu-
ben im Verlauf) sind haufig Mudigkeit,

Weinerlichkeit und Leistungsknick. Die
Leitsymptome einer Gelenkentziindung
wie Schmerz, Schwellung, Uberwdrmung
und Bewegungseinschrankung kénnen im
Gegensatz zu Erwachsenen bei Kindern
nichtin allen Teilen flr die Diagnose «Ar-
thritis« vorausgesetzt werden. Kleinere
Kinder aufern die Schmerzen haufig nicht
direkt. Sie andern ihr Verhalten, lassen
sich tragen, sind weinerlich bei motori-
schen Tatigkeiten und entwickeln sich
scheinbar zuruck.

Die betroffenen Gelenke werden in einer
Schonhaltung, meistens in Beugung,
gehalten. Diese Inaktivitdt in einer Ach-
senfehlstellung kann unbehandelt zu
dauerhaften Sehnenverkiirzungen mit
bleibenden Bewegungseinschrankungen
und Muskelschwund fihren. Ferner kann
es zu asymmetrischem Wachstum der
Gelenke und benachbarten Knochen kom-
men. Grundsatzlich kann jedes Gelenk
betroffen sein. Uber betroffenen Gelenken
lasst sich haufig ein Druckschmerz aus-
|6sen. Die Schmerzen werden meistens
von den Kindern als maRig und ertraglich
angegeben. Gelenkschmerzen sind typi-
scherweise morgens und nach langerer
Inaktivitat starker («Morgensteife«) und
werden durch Bewegung des entzlindeten
Gelenks verstarkt.
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Fallstricke bel
chronische
Ruckensch

)

TerZen

Nicht immer ist die Ursache fur chronische Rickenschmerzen rasch und

eindeutig erklarbar. Hier ein besonderer Fall aus der Praxis.

ine knapp 30-jdhrige junge Frau klagt seit

Jahren iiber tiefsitzende Riickenschmer-

zen tagsiiber und teilweise auch nachts.

Eine eingeleitete Krankengymnastik
fithrte zu keiner Verbesserung, allenfalls ortliche
Infiltrationen mit Cortison oder auch intramus-
kuldre Cortisongaben brachten voriibergehend
eine Erleichterung, wie die Patientin schilderte.

Ein wiederholt durchgefiihrtes Labor hatte

vollig unauffdllige Entziindungszeichen, nega-
tive Rheumafaktoren und insbesondere auch ein
negatives HLA-B 27 gezeigt.

Diagnose

Aufgrund eines zunehmenden Leidensdruckes und
auch einer auffallenden Bewegungseinschrankung
der Lendenwirbelsdule war nochmals ein Rontgen-
bild angefertigt worden, das aber weder entziindli-
che Zeichen im Bereich der Kreuzdarmbeingelenke

noch relevante degenerative oder entziindliche Hin-
weise auf die Ursache der Beschwerden im Bereich
der Lendenwirbelsdule und der unteren Brustwir-
belsdule zeigen konnte. Eine nochmals eingeleitete
MR-Tomografie war ebenfalls unauffdllig beurteilt.
Aufgrund der glaubhaften Beschwerden und der
zunehmenden Einsteifung der Lendenwirbelsdule
wurde jetzt ein Computertomogramm der Lenden-
wirbelsdule veranlasst, was eindeutige Hinweise
auf eine Spondylitis ankylosans, eine einsteifende
Wirbelentziindung, zeigte.

Therapie

Daraufhin war neben der bereits durchgefiihr-
ten regelmafligen Gabe von nichtsteroidalen
Antirheumatika eine Rheumabasistherapie mit
zundchst Azulfidine, spdter mit Benepali (Eta-
nercept) eingeleitet worden. Zwischenzeitlich
ist die Patientin weitgehend beschwerdefrei, die



Spondylitis ankylosans?

Die Spondylitis ankylosans («versteifende Wirbelsaulen-
entziindunge) oder friiher: «Morbus Bechterew« ist eine
chronisch-entziindliche Erkrankung der Wirbelsaule, die
mit Schmerzen und Einsteifung des Riickens einhergehen
kann und oft auch Entziindungen der Gelenke beinhaltet.
Diese Gruppe dieser rheumatischen Erkrankungen nennt
man Spondarthropathien (abgekiirzt: SPA) und betrifft im
Wirbelsaulenbereich besonders die untere LWS, die untere
BWS und die Kreuzdarmbeingelenke. Letztere dupert sich
besonders in tiefsitzenden nachtlichen Kreuzschmerzen.
Auperdem kann es zu Entziindungen der Regenbogenhaut
des Auges und selten auch anderer Organe kommen.

Die Erkrankung hat einen charakteristischerweise schub-
weisen Verlauf. In der Frithphase steht die Schmerzsymp-
tomatik im Vordergrund.

~ Die Aufnahme zeigt die typischen Merkmale wie Entziindungen und Ausbuchtungen in den
Wirbelkorpern (1, 2 und 3) im Gegensatz zu den gesunden Teilen der Lendenwirbelsaule (4).

Beweglichkeit der Wirbelsdule hatte sich unter z.B. entziindlich-rheumatische Krankheitsursache

Physiotherapie bessern lassen. ausschlieffen. Daher sollte im Falle eines unzurei-
Fazit: Auch ein unauffdlliges Labor, ein unauf- chenden Ansprechens der eingeleiteten Behand-

falliges Rontgenbild und ein unauffdlliges Kern- lungsmafRnahmen immer wieder die Diagnostik

spintomogramm kann nicht hundertprozentig eine  iiberpriift bzw. neu aufgerollt werden. ®

- T i o
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Effektive
Osteoporose-Therapie

Die Rickenorthesen von medi starken
Ilhre Rumpf-und Bauchmuskulatur und
ermoglichen eine hohe Bewegungs-
freiheit.

medi. ich fiihl mich besser.



© fotolia.com

~N DER BESONDERE FALL: SCHMERZHAFTE TRIGGERPUNKTE

schias?
Bandscheibenvortfall?

Triggerpunkte sind «lokal begrenzte Muskelverhartungen in der Skelettmuskulatur,

die lokal druckempfindlich sind und von denen ubertragene Schmerzen ausgehen
konnen«. Rund 80 bis 90 Prozent der Schmerzsyndrome sollen auf derartige Mus-
kulaturverhartungen zuruckzufiuihren sein. Sie konnen aber auch in bestimmte
typische Regionen ausstrahlen und Schmerzen verursachen, wie der folgen
aus meiner Praxis zeigt.

hen, auf. Riickenschmerzen hat er in diesem
zeitlichen Zusammenhang keine. Die Haufig-
keit, Dauer und Intensitiat der Wadenschmerzen

Der 48-jahrige Patient iibt vorwiegend eine sit-
zende Tatigkeit aus, die sportlichen Aktivitaten
sind gering. Seit einigen Jahren plagen ihn gele-
gentliche Riickenschmerzen, die nach wenigen
Tagen langsam abklingen, meist mithilfe von
Schmerzmitteln. Ausstrahlende Schmerzen oder
Ausfallserscheinungen an den Beinen wie z.B.
Taubheits- oder Schwachegefiihl oder gar Lah-
mungen wurden bisher nicht festgestellt.

Im letzten halben Jahr aber berichtet er iiber
einen akut einschieffenden, krampfartigen
Schmerz in der rechten Wade innenseitig. Er
kommt im Abstand von circa ein bis zwei Wo-
chen, dauert zumeist nur wenige Sekunden und
tritt unabhangig von Bewegung, meist sogar in
Ruhepositionen wie Sitzen, Liegen oder Ste-

nahm in diesem halben Jahr langsam zu. Sie sind
begleitet von einem leichten Taubheitsgefiihl in
den Zehen 2 und 3 des rechten FufRes, das aber
langer andauert und zuletzt nahezu konstant
bleibt. Eine Minderung der Kraft ist subjektiv
nicht feststellbar. Nach einem halben Jahr be-
ginnen die arztlichen Untersuchungen, zundchst
unserer Praxis.

Der Patient ist leicht iibergewichtig, seine Hal-
tung und Statik sind unauffillig und er hat keine
Bewegungseinschrankungen oder Schmerzen in
der Bewegung des Rumpfes und der unteren Ext-




remitdten. Die Muskulatur der Beine ist verkiirzt,
vor allem die hintere Muskelkette und GesafR-
muskulatur mit Druckschmerzen in der aufleren

Gesafdregion beidseits. Die Druckschmerzen ma-
chen sich an der Oberschenkel-Riickseite innen
und in der Wadenmuskulatur innenseitig starker
bemerkbar, auf der rechten Seite mehr als auf
der linken. Dazu gesellt sich eine strangformige
schmerzhafte Muskelverhdrtung im innensei-
tigen Wadenmuskel. Druckschmerzen tauchen
auch zwischen den Mittelfufdknochen 1 - 3 rechts
auf. Senkspreizfiie und leichte Krampfadern
komplettieren das Krankheitsbild zusammen mit
einer diskreten Gefiihlsminderung der 2. und
weniger der 3. Zehe. Defizite bei den Muskel-
eigenreflexen treten eben sowenig auf wie eine
Kraftminderung an den Beinen. Zu beobachten ist
ein leichtes spontanes Muskelzucken des inneren
Wadenmuskels rechts.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Dieser Untersuchungsbefund und die Vorge-
schichte ergeben als erste Verdachtsdiagnose eine
wiederholte Nervenwurzelreizung der S1-Wurzel
rechts z.B. durch einen Bandscheibenvorfall in
der Lendenwirbelsdule. Daraufhin wurden zur
Vervollstandigung der Diagnostik eine neurologi-
sche Untersuchung und ein Kernspintomogramm
(NMR) der Lendenwirbelsdule veranlasst.

Abb. 1 Abb. 2

Abb. 3
Das NMR (Abb. 1, 2, 3) zeigt einen
kleinen Bandscheibenvorfall im
Segment L5/S1 rechts, der durch-
aus etwas Kontakt zur Nerven-
wurzel $1rechts hat, diese aber
nicht erkennbar einklemmt bzw.
komprimiert. Dariiber liegt sogar
im Segment L4/5 ein groferer
Vorfall, aber linksbetont.

Bei der neurologischen Untersuchung werden
auch mit Neurografie (Messungen der Nervenleit-
fahigkeit mit Nadelelektroden und Stromimpul-
sen) und Elektromyografie (Messung der elektri-
schen Muskelaktivitdt) keine sicheren Hinweise
auf eine Nervenwurzelreizung in der Lenden-
wirbelsdule (LWS) festgestellt. Schlief8lich wird
ein «Krampus-Myalgie-Faszikulations-Syndromu«
diagnostiziert auf Basis einer dlteren chronischen
neurogenen Schddigung. Das Muskelkrampf-
Muskelschmerz-und-Faszikulationen-Syndrom
ist eine seltene Erkrankung mit den namens-
gebenden Hauptmerkmalen Muskelkrampfe,
Muskelschmerzen und Faszikulationen. Meist
bestehen heftige Muskelkrampfe und Zuckungen
bei ansonsten gesunden Menschen.

Nach all diesen Untersuchungen standen
damit die schmerzhaften Muskeln selbst im Zen-
trum der Therapieplanung.
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Therapie

Der Patient wird von einer sehr erfahrenen, os-
teopathisch geschulten und auf Faszientherapien
spezialisierten Physiotherapeutin behandelt. Es
werden die verkiirzten Muskeln aktiv und passiv
bearbeitet, Faszienverklebungen gelost und Trig-
gerpunkte punktuell massiert. Zusatzlich habe
ich die Triggerpunkte an vier Tagen innerhalb von
zwei Wochen mit Trigger-Akupunktur behandelt.

Ergebnis

Nach zwei physiotherapeutischen Behandlun-
gen und vier Trigger-Akupunkturbehandlungen
innerhalb von 14 Tagen sind die Schmerzen weg
und seit der Behandlung vor zehn Jahren nicht
mehr aufgetaucht. Auch die Gefiihlsstérungen
an den Zehen sind verschwunden. Gelegentlich
kommt es bei dem Patienten zu einem Verspan-
nungsgefiihl in der Wade rechts, das aber durch
selbst durchgefiihrte lokale Druckmassage der
Triggerpunkte und Dehnungsiibungen schnell
wieder aufgelost werden kann.

Erlauterung

Die Ischias-ahnlichen Beschwerden, die im

Laufe von einem halben Jahr mit immer hdufiger
auftretenden, ganz kurzen Schmerzattacken im
Wadenmuskel und leichtem, langer anhaltendem
Taubheitsgefiihl in zwei Zehen des rechten Fufles
auftreten, hatten nichts mit einem kleinen
Bandscheibenvorfall in der Lendenwirbelsdule zu
tun. Sie waren muskuldr-faszial bedingt!

Durch mangelnde Bewegung und sitzende
Tdtigkeit kommt es iiber einen langeren Zeitraum
zu Muskelverkiirzungen, dann Faszienverklebun-
gen und schliefflich zur Aktivierung von Trig-
gerpunkten (TP) vor allem in dem zweikopfigen
Wadenmuskel innenseitig. In Gesdf, Oberschen-
kel und MittelfuR? entstehen begleitende Trigger-
punkt-Aktivierungen. Welcher TP zuerst aktiviert
wurde, konnte dabei nicht mehr sicher festge-
stellt werden, behandelt wurden alle aktivierten
TP und alle dorsalen Faszien an Bein und Fuf.

Triggerpunkte konnen nicht nur lokal druck-
schmerzhaft sein und in bestimmte typische
Regionen ausstrahlen, sondern auch iiber Ver-
schaltungen im Riickenmark weit entfernt vom
TP Muskelverspannungen, sensorische (Gefiihl)
und motorische Stérungen (aktive Bewegung/
Lahmung) auslosen und weitere Triggerpunkte
aktivieren. °

NMR-Bilder: eigenes Archiv
Grafiken: faust omonsky KG
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Vitamin D: Nurein Hype

oder wirklich notwen

Vitamin D ist verstarkt im Herbst und Winter wieder im Gesprach. Auch

unter den Medizinern. Manche schworen auf Vitamin-D-Kuren, andere
halten dies eher flr einen Modetrend. Was ist an der Diskussion dran und

auf was mussen wir achten?

1.Was ist Vitamin D?

Vitamine sind wichtige Substanzen des mensch-
lichen Stoffwechsels, die der Korper nicht selbst
produzieren kann, die aber lebensnotwendig sind
und daher mit der Nahrung zugefiihrt werden
miissen. Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin
(wie auch Vitamin A, E und K) mit dem Vorteil,
dass es im Korper gespeichert werden kann und
uber Wochen und Monate ohne Neuaufnahme zur
Verfliigung steht.

Streng genommen ist Vitamin D kein Vitamin,
da Vorstufen im Korper selbst hergestellt werden,
die nur durch das Sonnenlicht (UV-Strahlen) zum
funktionsfihigen Vitamin (Vitamin D3 = Chole-
calciferol) werden. Der Mensch kann circa 8o - 9o
Prozent des Bedarfs an Vitamin D selbst produzie-
ren. Studien haben gezeigt, dass hierzu kein tag-
liches Sonnenvollbad notig ist. Im Sommer reicht
es, einzelne Korperteile wie Gesicht, Arme oder
Beine (etwa 25 Prozent der Korperoberfliche) fiir
circa 5 - 25 Minuten der Sonne auszusetzen. Da
die Sonne im Herbst und Winter nicht so kraftig
scheint, gibt es im Korper eine Speicherform des
Vitamin D3, das sogenannte Calcidiol, welches die
Mehrproduktion bei Sonnenlicht speichern und

in Pausen ohne Sonnenexposition tiberbriicken
kann. Die restlichen 10 - 20 Prozent des Vitamin
D-Bedarfs werden iiber die Nahrung gedeckt.

2. In welchen Nahrungsmitteln findet
sich viel Vitamin D?

Das meiste Vitamin D enthdlt neben Lebertran
(12.000 IE/100 g) fetthaltiger Fisch wie Matjes
(1080 IE/100 g), Lachs (640 IE/100 g), Sardine (440
IE/100 g). In geringeren Mengen kommt es in Ei-
ern (116 IE/100 g), Milch und Milchprodukten vor.
Das Vitamin wird im Diinndarm aufgenommen
und gelangt mit Fetten in die Blutbahn. Bei der
relativ geringen Halbwertszeit von 19 - 25 Stunden
wird es im Fettgewebe abgelagert oder in der Leber
zur besagten Vitamin-D3-Speicherform (Calcidiol)
umgewandelt. Bei Sauglingen wird in der Regel
vom Kinderarzt eine vorbeugende Nahrungser-
gdanzung (z.B. mit Tabletten) zum Schutz vor einer
Knochenerweichung (Rachitis) vorgenommen. In
den USA wird industriell hergestellte Sauglings-
milch automatisch mit Vitamin D3 erganzt.

dig?

DR. MARKUS STORK

Facharzt fiir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft

© fotolia.com



¢ Verglaste Fassaden
lassen nur wenig UV-
Licht durch, das fiir die
Vitamin-D-Produktion
benatigt wird.

3. Woflr braucht der Kérper Vitamin D?

Vitamin D ist fiir eine Vielzahl von Stoffwechsel-
vorgdngen notwendig. Es hat gesichert Einfluss
auf die Knochenstdrke (Calciumaufnahme aus
dem Darm und Calciumeinbau in den Knochen)
und die Muskulatur. Ob negative Wirkungen bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Infekten, Autoim-
munerkrankungen, Krebs, Allergien und Asthma
einer Vitamin-D-Unterversorgung zugeschrieben
werden konnen, wird noch kontrovers diskutiert.

4. Gibt es Risikogruppen?

Zu den Risikogruppen fiir einen Vitamin-D-Man-
gel zahlen Menschen mit Darmerkrankungen,
welche die Nahrstoffaufnahme storen, oder mit
Nieren- und Lebererkrankungen. Menschen mit
dunkler Hautfarbe sind durch den hohen Me-
laningehalt in der Haut gefdhrdet, ebenso wie
altere Menschen mit Hautkrebs, die ihre Haut
stark abdecken miissen, oder iiber 70-Jahrige mit
Knochenbriichen oder Stoffwechselerkrankungen.

5. Sind wir ein Vitamin-D-Mangel-Land?

Nein, schwere Vitamin-D-Mangelerscheinungen
sind in Deutschland selten. Nach Einschdtzung
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE)
ist es nicht immer sinnvoll, seinen Vitamin-D-
Spiegel bestimmen zu lassen. Sollte man jedoch
zu den Risikogruppen gehoren, kann es durch-
aus angebracht sein, seinen Vitamin-D-Spiegel

© fotolia.com

bestimmen zu lassen. Mangelversorgung konnte
eventuell modernen Lebensumstanden, an die wir
nicht angepasst sind, geschuldet sein: Aufenthalt
in geschlossenen Raumen, unter Glas, bei kiinst-
lichem Licht, unter einer UVB-filternden Smog-
glocke, konsequentes Benutzen von Sonnencreme
oder weitgehend vollstindige Bedeckung der Haut
mit Kleidern bei Sonne. In angloamerikanischen
Lindern wird die Trinkmilch daher automatisch
mit 10 pg/1 Vitamin D3 supplementiert.

6. Ab wann sprechen wir von einem
ernsten Vitamin-D-Mangel, was ist ein
«normaler«Vitamin-D-Blutspiegel?

Diese Frage ldsst sich nicht eindeutig beantwor-
ten, da ein optimaler Bereich fiir einen Vitamin-
D-Normspiegel schwer zu definieren ist. Relativ
einig ist sich die Fachwelt bei der Festlegung der
unteren Crenze des Vitamin-D-Spiegels, ndmlich
10 ng/ml bzw. 25 nmol/1.

Vitaminspiegel in ng/I

<5 schwerster Vitamin-D-Mangel

5-10 schwerer Vitamin-D-Mangel

10-20  Vitamin-D-Mangel

20-30 suboptimale Vitamin-D-Versorgung
(relativer Mangel)

30-50 optimalerVitamin-D-Spiegel

70 -150 liberdosiert, jedoch nicht toxisch

<150 Vitamin-D-Intoxikation

arstenbruns.de/wp-content/uploads/2013/02/Vitamin-D-Versorgung-Mangel.png

7.Was wdren die Symptome eines
Vitamin-D-Mangels?

Unter einem Spiegel von 10 ng/1 steigt das Risiko
fiir eine Osteoporose und eine Beeintrachtigung
der Muskelfunktionen. Miidigkeit, Abgeschla-
genheit, Muskel- und Gelenkschmerzen, Schlaf-
storungen und depressive Verstimmung werden
genannt, miissen jedoch nicht zwangsldufig mit
einem Vitamin-D-Mangel auftreten.



8. Wie verlauft eine Vitamin-D-Spiegel-
Bestimmung?

Es erfolgt eine normale Blutabnahme. Die Kassen
bezahlen diesen Vitamin-D-Test nur in Ausnah-
mefdllen. Kosten hierfiir liegen um die 40 Euro.
Bei der Messung des Vitaminspiegels wird die
Speicherform des Vitamin D (Calcidiol = 25 OH-
Vitamin-D3) erfasst (Umrechnungsformel 1 ng/
ml = 2,5 nmol/l). Die Messung dieser inaktiven
Frithform des Vitamin D ist die verldsslichste,

da sie relativ stabil ist. Das eigentlich wirksame
Vitamin-D-Hormon Calcitriol wird vom Korper
bzw. der Zelle lokal bedarfsangepasst produziert,
sodass es nicht in den Blutkreislauf gelangt und
somit auch nicht gemessen werden kann.

9. Um wie viel sinkt der
Vitamin-D-Spiegel im Winter?

Man geht von einem Absinken von etwa 30 - 40
Prozent aus, sodass die Bestimmung und letzt-
endlich Anpassung des Vitamin-D-Spiegels durch
Substitution deutlich von der Jahreszeit abhdngt.

10. Was ist nun die «offizielle« Empfeh-
lung?

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE) wird davon abgeraten, ohne speziellen
Crund Vitamin-D-Prdparate zu nehmen. Eine
Erganzung wird nur empfohlen, wenn eine
unzureichende Versorgung im Blut nachgewie-
sen wurde und es nicht moglich ist, diese durch
Erndhrung oder korpereigene Vitamin-D-Bildung
durch Sonnenbestrahlung zu erreichen.

4 Lachs ist ein guter
Vitamin-D-Lieferant. -,

Alter Vitamin D Vitamin D

in IE* pug/ Tag
Sauglinge 400 10
(o - 12 Monate)
Kinder (1 - 15 Jahre), Ju- 800 20

gendliche und
Erwachsene (15 - 65
Jahre), Erwachsene (>65
Jahre), Schwangere und
stillende Frauen

*Internationale Einheiten

11. Welche medikamentdsen Maglich-
keiten bestehen flir eine \Verbesserung
des Vitamin-D-Mangels?

Die Regel gilt, dass es keine Regel gibt. Zum
Teil werden von Einzelnen als Anfangstherapie
bis zu 50.000 IE gegeben, dann 10.000 IE fiir 4
Wochen, dann Erhaltungstherapie. In unserer
Praxis wird fiir 6 Monate eine Wochentablette
(Decristol 20.000 IE/Woche) empfohlen, um die
Speicher aufzufiillen, danach wird 4 Wochen
nach letzter Tablette nochmals der Vitamin-D-
Spiegel bestimmt, um den Ist-Wert nach Sup-
plementation zu ermitteln, je nachdem wird
dann eine «Erhaltungsdosis« von 800 - 1000IE
empfohlen. Unterstiitzt werden kann dies durch
einen regelmafdigen Besuch eines Solariums (10
min 1-2x/Woche), wobei hier im Wesentlichen
UVA-Strahlen benutzt werden.

Fazit

Die alleinige Bestimmung des Vitamin-D-Spie-
gels im Blut ldasst noch nicht auf eine medika-
mentose notwendige Erganzung des Vitamin D
in Form von Tabletten oder Nahrungsergan-
zungsvitaminen schliefien. Es bedarf einer
sorgfdltigen Abklarung der Ursachen
und Einstufung verschiedener
Therapiemoglichkeiten. ®

© fotolia.com
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N WIE ERNAHREN WIR UNS RICHTIG?

Sorgen Messer und
Gabel dafur,

dass wir den Loffel
——1: =abgeben?

Jeder kennt den wohlmeinenden Rat, sich abwechslungs-
reich und vollwertig zu ernahren, um seine Gesundheit
zu erhalten, beruflich und sportlich seine Leistung zu
steigern und das Altern zu verlangsamen (Anti-Aging).
Hierfur ist es unvermeidlich, sich ein wenig mit den

) ——  Grundlagen der Ernahrung und den wichtigsten Vital-
Facharzt fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie stoffen in unserer Nahrung zu beschaftigen.

Ernahrungsmedizin

DR. JORG SPEER

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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Was sind Vitalstoffe?

Vitalstoffe (Makro- und Mikrondhrstoffe) sind
Bausteine, die der Korper fiir seine vielfdltigen
Zell- und Organfunktionen bendtigt. Diese «Le-
bensstoffe« braucht der menschliche Organismus
seit Beginn der Menschheitsgeschichte, d.h. seit
4,4 Millionen Jahren. Einige Vitalstoffe kann der
Korper selber produzieren, viele muss er aber als
natiirliche Bestandteile seiner Nahrung aufneh-
men (siehe Kasten).

Die Fettzufuhr hat sich verdoppelt

Die Vitalstoffzufuhr ist individuellen Schwan-
kungen unterworfen, die unter anderem stark
von den Erndhrungsgewohnheiten abhangen
konnen. Die gut gemeinte Empfehlung, sich
ausgewogen und vollwertig zu erndhren, um eine
optimale Versorgung mit Vitalstoffen zu erzielen,
wird aber nach individuellen Einschitzungen
unterschiedlich umgesetzt. Auch wird haufig die
Tatsache iibersehen, dass der Stoffwechsel des
modernen Menschen genetisch noch immer an
die Erndhrungsgewohnheiten des Sammlers und
Jagers der Steinzeit angepasst ist. Unsere Erban-
lagen haben sich in den letzten 50.000 Jahren
kaum verandert.

Jedoch ist die Fettaufnahme heute im Vergleich
zu der Zeit unserer Vorfahren etwa doppelt so
hoch.

+ Fridh dbt sich - wer
als Kind die richtige
Anleitung fiir gesun-
de Nahrung erhilt,
merkt sich das ein
Leben lang.

Grundumsatz des Korpers ist geringer

Neben der Erhohung des Fettkonsums haben

der Zuckerverbrauch - vor allem an Mono- und
Disacchariden - um das Zehnfache und die Na-
triumzufuhr (Kochsalz) etwa um das Fiinffache
zugenommen. In der heutigen «Wohlstandsge-
sellschaft« hat der Mensch einen weitaus gerin-
geren Energiebedarf. Aufgrund der iiberwiegend
sitzenden Tatigkeiten und der Vernachldssigung
von sportlichen Aktivititen nimmt der Grundum-
satz des Korpers im Vergleich zu friiher erheblich
ab.

Auch der Verzehr an veranderten Lebensmitteln
hat zugenommen. Sowohl die industrielle als
auch die hausliche Verarbeitung (z.B. Waschen,
Schdlen und Kochen) kann hohe Vitalstoffeink
fRen mit sich bringen.




Sind Ballaststoffe wichtig?

Nach Erkenntnis der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) sollte auch die Ballaststoffzu-
fuhr mindestens 30 Gramm pro Tag betragen,
um eine optimale Darmfunktion zu erhalten.
Ballaststoffe weisen schiitzende Wirkungen in
Bezug auf verschiedene Stoffwechselkrankheiten
wie Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder
Hypercholesterindmie (Storung des Fettstoff-
wechsels im Korper mit der Folge eines erhohten
Cholesterinspiegels im Blut), Myokardinfarkt
(Herzinfarkt, Durchblutungsstorung von Teilen
des Herzmuskels) und moglicherweise Kolonkar-
zinom (DickdarmkKkrebs) auf, was die regelmaflige
Aufnahme unerldsslich macht. Laut der Natio-
nalen Verzehrsstudie II erreichen etwa 68 Prozent
der Mdnner und 75 Prozent der Frauen diese
Menge nicht.

Auflerdem kann die Vitalstoffdichte der Nah-
rungsmittel negativ beeinflusst werden durch
Bodenbeschaffenheit, ausgelaugte Boden,
Industrielle Nahrungsmittelproduktion,
Kunstdiinger, Massentierhaltung, Pflanzen-
schutzmittel, bearbeitete Nahrungsmittel (Blan-
chieren, Erhitzen, Konservieren, Trocknen, Zu-
satzstoffe), lange Transportwege und Lagerung .

Vitalstoffe, die mit der Nahrung
aufgenommen werden mussen

Vitamine

Organische Verbindungen, die der Organismus nicht als Energie-
trager, sondern fur andere lebenswichtige Funktionen bendtigt, die
jedoch der Stoffwechsel nicht bedarfsdeckend synthetisieren kann.

Mineralstoffe
Lebensnotwendige anorganische Nahrstoffe wie z.B. Calcium,
Chlor, Kalium, Magnesium oder Natrium.

Spurenelemente
Chemische Elemente, die nur in geringer Konzentration oder Spu-
ren vorkommt wie z.B. Cobalt, Eisen oder lod.

Essentielle Fettsauren

Zu den essentiellen Fettsauren gehoren die Linolsaure sowie die
Linolensaure. Diese beiden Fettsauren besitzen namlich eine bzw.
zwei Doppelbindungen hinter dem Kohlenstoff-Atom 9, flir deren
Synthese im menschlichen Organismus keine Enzyme vorliegen.
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+ Schweinebraten schmeckt hervorragend - ist aber nur in homoopa-
thischen Mengen Mitglied im Erndhrungskreis.

Hilfe durch eine personalisierte Erndh-
rungsweise?

Wie konnen wir unser Verstandnis von Lebens-
mitteln und unseren Genen nutzen, um eine bes-
sere, gesiindere individuellere Ernahrungsweise
zu konzipieren? Das FoodqgMe-Forschungsprojekt
wird seit 2011 von Universitaten durchgefiihrt
und von der EU finanziert. Es hatzum Ziel, alle
Aspekte dieser hochinteressanten Fragestellung
zu untersuchen.

Nutrigenomics kombiniert Erndhrungswis-
senschaft und Genetik. Hierbei werden unter-
schiedliche Reaktionen auf Lebensmittel mit
den Genen in Verbindung gebracht. Obwohl die
Menschen sich genetisch sehr dhneln, gibtes
doch feine Unterschiede zwischen unseren gene-
tischen Baupldnen. Diese kleinen Unterschiede
bestimmen die Wirkung von Nahrstoffen auf
unseren Korper und wie wir die Lebensmittel, die
wir essen, verstoffwechseln.

Auf der einen Seite konnen die von uns aufge-
nommenen Nahrstoffe die Genexpression beein-
flussen, also die Umsetzung genetischer Infor-
mation in Bausteine fiir den Korper. Andererseits
beeinflussen unsere Gene die Art und Weise, wie
unser Korper auf diese Nahrstoffe reagiert.

Das Ziel der Wissenschaft der Nutrigenomics

ist es, diese komplexe Interaktion zu verstehen,
um eine Ernahrung zu entwickeln, die auf das
einzigartige genetische Profil einer Person abge-
stimmt ist. Dies fiihrt nicht nur zu einem opti-
malen Gesundheitszustand einer Person, sondern
kann auf lange Sicht Krankheiten wie Uberge-
wicht, Diabetes Typ 2, Krebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Fehlernahrung verhindern.
(Quelle: Food4Me.org 04/2015) [



N\ DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG
(DGE)

Ernahrungskreis

Die Menge macht es - eine einfache Anlei-
tung zur Zusammenstellung einer ausgewo-
genen Ernahrung sei hier kurz dargestellt:

Der DGE-Erndhrungskreis unterteilt dazu das reichhaltige Lebensmit-
telangebot in sieben Gruppen, die durch je ein Segment im Kreis
dargestellt werden. Die unterschiedlichen GroRen der Segmente
verdeutlichen, in welchen Mengenrelationen die verschiedenen
Lebensmittelgruppen in einer vollwertigen Erndhrung vertreten
sein sollten. Je grofser ein Segment des Kreises ist, desto grofsere
Mengen sollten aus dieser Lebensmittelgruppe verzehrt werden.
Lebensmittel aus kleinen Segmenten sollten dagegen sparsam
verwendet werden.

Getranke bilden mit einer taglichen Trinkmenge von rund 1,5
Litern mengenmafSig die grofste Lebensmittelgruppe. Danach
folgen die pflanzlichen Lebensmittel Getreide, Getreideproduk-
te, Kartoffeln, Gemuse sowie Obst. Sie stellen die Basis einer
vollwertigen Ernahrung dar und liefern Kohlenhydrate, reichlich
Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe sowie sekundare Pflanzen-
stoffe. Tierische Lebensmittel — moglichst fettarm — erganzen

in kleineren Portionen den taglichen Speisenplan. Sie versorgen
den Korper mit hochwertigem Protein (Eiwei[3), Vitaminen und
Mineralstoffen. Fett und fettreiche Lebensmittel sollten eher sel-
ten verzehrt werden. Dabei ist die Qualitat entscheidend, denn
hauptsachlich liefern pflanzliche Ole die essentiellen Fettsauren.

510-15¢ 0l (z.B. Raps-, Walnuss-oder .~~~
Sojadl) '
- 15 -30 g Margarine oder Butter

5.: Fleisch, Wurst, Fisch und Eier:
wochentlich: - 300 - 600 g fettarmes
Fleisch (zubereitet) und fettarme Wurst
- 1 Portion (80 - 150 g) fettarmen See-

fisch (zubereitet)
- 1Portion (70 g) fettreichen Seefisch L
(zubereitet)
- bis zu 3 Eier (inkl. verarbeitetes Ei)

4.: Milch und Milchprodukte:
taglich: » 200 - 250 g fettarme Milch und Milchprodukte
- 2 Scheiben (50 - 60 g) fettarmen Kase

Vollwertige Ernahrung ist kein Geheimnis

Wer aus allen sieben Lebensmittelgruppen auswahlt, das dar-
gestellte Mengenverhaltnis berticksichtigt und die Lebensmit-
telvielfalt der einzelnen Lebensmittelgruppen nutzt, schafft die
besten Voraussetzungen fur eine vollwertige Ernahrung.

Wie beispielsweise die Lebensmittelauswahl fir Erwachsene
aussehen konnte, zeigt die nachfolgende Grafik.

«Orientierungswerte fur die Lebensmittelauswahl«

Die Orientierungswerte fur die Lebensmittelauswahl beruhen
auf beispielhaften Musterspeisenplanen. Mit diesen Muster-
speisenplanen werden die Referenzwerte fur die Nahrstoffzu-
fuhr erreicht. Demzufolge zeigen die Orientierungswerte, wie
eine vollwertige Lebensmittelauswahl aussehen konnte. Wie
der Name sagt, dienen diese Werte zur Orientierung fur die Le-
bensmittelauswahl im Rahmen einer vollwertigen Ernahrung.
Sie sind nicht dazu da, aufs Gramm genau erreicht zu werden.
Es bleibt Spielraum flr individuelle Anpassungen. Auch sind sie
nicht geeignet, mit tatsachlichen Verzehrdaten verglichen zu
werden, um die Lebensmittelauswahl von Bevolkerungsgrup-
pen oder Einzelnen zu bewerten.

Wir fihren gerne einen Gesundheits-Check, eine Vitalstoff-Ana-
lyse oder eine Gen-Analyse mit Beratung durch. Entsprechende
Informationen werden wir in Kiirze auf unserer Homepage verof-
fentlichen: otc-regensburg.de

~ 1.:Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln

- taglich: - 4- 6 Scheiben (200 - 300 g) Brot oder

. 3-5Scheiben (150 - 250 g) Brot und 50 - 60 g
" Getreideflocken

" > 1 Portion (200 - 250 g) Kartoffeln (gegart)
oder 1 Portion (200 - 250 g) Nudeln (gegart)

oder 1 Portion (150 - 180 g) Reis (gegart)
Produkte aus Vollkorn bevorzugen

' 2.:Gemiise und Salat
‘ taglich: - mindestens 3 Portionen (400
g) Gemiise (300 g gegartes Gemuse und 100
g Rohkost/Salat oder 200 g gegartes Gemiise
und 200 g Rohkost/Salat)

3.: Obst
taglich: - mindestens 2 Portionen (250 g) Obst

7-: Getranke
taglich: - rund 1,5 Liter (bevorzugt energiefreie/-arme Getranke)

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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warm-up

den

Haben Sie Ihren Winterurlaub schon gebucht? Egal, ob Sie einen Ski-,
Snowboard- oder Langlauf-Ausflug planen, gerade beim Wintersport
kommen grofte Belastungen auf die Beine und die rumpfstabilisierende
Bauch- und Ruckenmuskulatur zu.

aher sollte der Kérper Unsere |<|e|ne LanSChL”e

DR. THOMAS schon im Vorfeld
KATZHAMMER bereits zu Hause durch
. B regelmaRiges Aufbau-

Facharzt i Orthopédie training auf die anstehenden i

und Unfallchirurgie, & . ) FUBQ@’@”I(GrbeIt

Schulterspezialist Bewegungsablaufe Yorbereltet )
werden. Das beugt Uberlas- ) Vorwartsbewegung

Mitglied der Regensburger  tungsschaden wie Muskel- und mit kleinen Schrit-

OrthopddenGemeinschaft ~ Sehnenzerrungen vor und hilft ten, nur Gehen, kein
durch Aktivierung der koordi- Laufen
nativen Fahigkeiten, klassi- ) Abdruck aktiv tiber
sche Skiverletzungen wie ein den VorfuR-Ballen
Verdrehen des Kniegelenks oder ) Fufsohle stehtam
generell Stiirze zu vermeiden. Ende der Bewegung

fast senkrecht

Aber wie geht das? Ist das kom- ) Knie-Hub max. 45°
pliziert? Hiftbeugung

) Aktiver Armeinsatz
bei kleinem Ellbogen-
winkel

Sie konnen beruhigt sein. Ein
individuelles Aufbau-Training
ldsst sich leicht erlernen.

28



\/\

Kniehebelauf

) Hoher Kniehub bis 90°
Hlftbeugung

) Hohe Frequenz, ge-
ringer Raumgewinn

) Ganz leichte Oberkor-
per-Vorlage

) Kleiner Ellbogenwinkel

) Ballenkontakt

Anfersen

) Ferse beruhrt das
Gesap

) Geringe Vorwarts-
bewegung, kaum
Raumgewinn

) Starker Abdruck aus
FuRgelenk und Wade

) Leichte Oberkorper-
Vorlage

) Kleiner Ellbogenwin-
kel

Uberkreuzlaufen

) Seitliche Bewegungs-
richtung

) Bein wird abwech-
selnd vor und hinter das
andere Bein gestellt

) Arme pendeln seitlich
ausgestreckt

) Hufte dreht aktiv mit
um annahernd 180°

Seitspringe

) Beidbeiniges Abspringen
und Aufkommen

» Armeim Ellbogen 9o° ge-
beugt (Skistocke)

» Nur geringe Seitbewegung
beim Springen

» Maglichst hohe, explosive
Kniehebung (Buckelpiste)

)y Hiften und Schultern blei-

ben parallel

Bereits nach 10 Schritten pro Bewegungsmuster und Seite ist
Ihr Korper auf die folgende Belastung schonend eingestimmt.
Um einen ausreichenden Trainingseffekt zu erzielen, stei-
gern Sie stufenweise die Intensitdt und Dauer um 10 Schritte
pro Ubung und fithren Sie das Training mindestens 2 - 3 mal
pro Woche durch. Wem das nicht geniigt, der kann sein
personliches Laufschul-Programm mit Riickwartslaufen,
Sprungldufen oder kurzen Sprints individuell bereichern ...
Die Bilder zu den Ubungen haben wir mit Sophia Untiedt,
Physiotherapeutin und Faszientherapeutin nach Steven Typal-
dos, in der Praxis von Wolfgang Brummer aufgenommen.

physiotherapie

Praxis fir Physiotherapie

Betriebliches
Gesundheitsmanagement

Golf und Gesundheit

Arztehaus West
Ziegetsdorferstrafie 113 | 93051 Regensburg
www.pt-brummer.de | info@pt-brummer.de
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DR. RALPH PALONCY

Facharzt fir Orthopadie

Arztlicher Direktor und
Chefarzt Orthopadie im ZAR

in Drittel der Senioren ab 65

Jahren stiirzt mindestens einmal

pro Jahr, fiunf Prozent der Stiirze

fithren zu Frakturen, 1,5 Prozent
aller Stiirze sogar zu Oberschenkelhals-
briichen. Jeder zweite Betroffene braucht
zeitweise Pflege, jeder flinfte wird sogar
zum Pflegefall.

Ursachenabklarung

Senioren verlieren ab dem 60. Lebens-
jahr circa1-1,5 Prozent an Muskelmas-
se und Muskelkraft, wobei tiberwiegend
Beugemuskeln der Oberschenkel wie
auch des Unterarms betroffen sind.
Celenkverschleif’, Belastungsschmer-
zen und eingeschrankte Beweglichkeit
verhindern eventuell schnelle Aus-
gleichsbewegungen. Dazu erkennen
dltere Menschen durch eingeschrankte
Sehkraft oder Horfahigkeit Gefahren oft
spdter. Einschrankungen der Wirbel-
sdulenbeweglichkeit und der Rumpfko-
ordination behindern nicht selten
Ausgleichsbewegungen zur Sturzver-

30

‘durchs A\ter g’eh%

Jetzt ist es wieder so weit! Die kaltere Jahreszeit macht Spazierwege durch

meidung. Neurologische Grunderkran-
kungen schidigen Raumgefiihl und
Reaktionszeit im Alltag und letztend-
lich konnen vorherige Stiirze die Angst
vor Uberforderung wie auch die soziale
Isolation steigern. Altere Patienten ver-
lassen manchmal nur selten das haus-
liche Umfeld, die Angst vor Bewegung
steigert das erhohte Sturzrisiko.

Sturzprdvention ist immer
Teamwork

Das Spezialistenteam am ZAR Regens-
burg behandelt hdufig Sturz-Patienten,
die nach einer Operation versorgt
werden miissen oder wegen Kapsel-
Band-Verletzungen tiber langere Zeit
Krankengymnastik, medizinisches
Ceratetraining oder Ergotherapie auf
Rezept benotigen. Zur Erstellung des
individuellen Trainings- oder Reha-
bilitationsplanes gehort immer eine
differenzierte Ursachenabkldarung der
korperlichen Einschrankung. Bestehen-

-
e
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rutschiges Laub oder vielleicht bald Eisplatten flir Sturze gefahrlicher. Jeder
kann betroffen sein, jedoch sind Senioren aufgrund altersbedingter korper-
licher Einschrankungen mit hoheren Risiken flir Stlirze belastet:

de Beschwerden unverletzter Gelenke, ja
das Training ganzer Muskelketten, wer-
den selbstverstandlich in die vielschich-
tigen Ubungselemente mit einbezogen.
Primadr werden im Rahmen der Sturzpra-
vention extrinsische (umgebungsabhin-
gige) und intrinsische (personenbezoge-
ne) Risikofaktoren bewertet.

Intrinsische Faktoren

Sehstorungen, neurologische Grunder-
krankungen mit eingeschrankter Balan-
ce, psychische Belastungssituationen wie
Angst, Unruhe oder Depression, Kreis-
lauferkrankungen mit stark schwan-
kender Blutdrucksituation sind fiir die
individuelle Belastungsfahigkeit der
Patienten ebenso wichtig wie orthopadi-
sche Einschrankungen durch Arthrose,
Belastungsschmerzen, Muskelverkiir-
zungen oder allgemeine Koordinations-
storungen. Ergotherapeuten verbessern
am ZAR Regensburg unter facharztlicher
Supervision nicht nur das Gangbild oder
die Bewegungsumfdnge, sie zeigen Pati-



2 Hiiftbeugung am Stuhl:
5/10 oder 15 Wiederho-

lungen gen

2 Abspreiziibung am Stuhl:
5/10 oder 15 Wiederholun-

2 Durchgreifiibung mit Stab
im Einbeinstand: 5/10 Wie-
derholungen

2 Einbeinkniestand auf

unten (evtl. Abstiitzen an

2 Liniengang mit Oberkor-
Podest o. Treppenstufe nach  perrotation - vor und zuriick

- fiir Fortgeschrittene!

Wand): 5/10 W.

Bewegungs- und Muskeltraining

Eine der wichtigsten Aussagen der «Ex-
pertenstandards Sturzprophylaxe«ist die
Notwendigkeit, auch im Alter trotz Erkran-
kungen maglichst beweglich zu bleiben:
Motorisches Training durch ein gezieltes
physiotherapeutisches Schulungspro-
gramm, medizinisches Gerdtetraining zur
effizienten Kraftigung der Arm- und Bein-
muskulatur helfen auch bei eingeschrank-
ter Koordination und Balance, Sturze
abzuwenden. Mehr noch, ein regelmaRiges
Eigentraining auch im hauslichen Umfeld
nach vorheriger Schulung wirkt sich nicht
nur korperlich, sondern auch psychisch
positiv aus: Sturzpatienten werden wieder
selbstbewusster und selbstsicherer und
nehmen wieder haufiger am gesellschaft-

enten auch die Nutzung orthopadischer
Hilfsmittel und fithren beratend auch zur
Verbesserung im Wohnumfeld.

Extrinsische Faktoren

Es gilt auch extrinsische Faktoren wie
Stolperfallen durch Teppiche, umher-
liegende Kabel, glatte FuRboden oder

Reha-

sprechstunde
jeden Dienstag
um 14.00 Uhr

www.zar-regensburg.de

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

lichen Leben teil! Nicht nur Rezeptpa-
tienten oder Patienten im Rahmen der
ambulanten Rehabilitation profitieren von
dem Leistungsangebot des ZAR Regens-
burg, Praventionskurse der zustandigen
Krankenkassen, Bewegungsbadubungen
in Gruppen wie auch individuelles Gerate-
training auf Selbstzahlerbasis helfen, die
hausliche Selbstversorgungsfahigkeit zu
erhalten und letztendlich Krankenhaus-
aufenthalte zu vermeiden. Einfache Eigen-
tbungen sind gefragt!

Einige Ubungselemente wie Hiftkreisen,
Uber die Schulter schauen, Umsetzung
verschiedener Gangvariationen und die
Nutzung von Hilfsmitteln wie Luftballons,
Handtucher, Armkreisen und Schulter-

schlecht sitzende Schuhe zu beseitigen;
eingeschrankte Lichtverhdltnisse bei-
spielsweise durch schlecht beleuchtete
Treppen, unzureichende Sitzmobel-
ausstattung wie zu tiefe Polstermabel,
schlecht angepasste Badezimmerum-
gebung oder einfach fehlende Halte-
moglichkeit durch Celdnder an Treppen
beglinstigen die Sturzgefahr. Risikofak-
toren im Wohnumfeld miissen deshalb

ZAR Regensburg . Dr.-Gessler-StraRe 29 . 93051 Regensburg . Tel. 0941-298590

ubungen helfen gezielt, Reaktionskraft
und Koordination zu starken.

Egal in welcher Kombination, das indivi-
duell erarbeitete Training soll einem festen
Trainingsplan folgen und kann hinsichtlich
Art der Ubung, Anzahl der Wiederholun-
gen und Wichtung der Muskelkraft, Koor-
dinations- und Ausdauertibungen variiert
werden. Regelmafiges Training ist keine
Garantie zur Vermeidung eines Sturzes,

es reduziert das Risiko aber erheblich!
Knochenbruch — oftmals eben kein unvor-
hergesehener Schicksalsschlag, sondern
eher Schulungsmangel. Die erfahrene
Physiotherapeutin Barbara Koglmeier
demonstriert mogliche Ubungselemente
flr zu Hause.

gepriift und zeitnah gedandert werden.Im
Rahmen des professionellen Sturzrisiko-
Screenings konnen auch spezielle Test-
verfahren am ZAR Regensburg mittels
unterschiedlicher Stand- und Gangva-
riationen, der Chair-Rise-Test oder der
Timed-up-and-go-Test verwendet werden,
auch um Langzeitverldufe bei Gangsto-
rungen der anvertrauten Patienten und
Rehabilitanden zu beurteilen. °

ZAR Regensburg Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

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

Bewegungsbad, Medizinische Trainingstherapie, Pravention
Neu - das Praventionsprogramm ,,BETSI* fiir Berufstatige

Handelns

Nanz medico C/
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PROF. DR.
BERND FUCHTMEIER

Chefarzt
Klinik fiir Unfallchirurgie,
Orthopadie und Sportmedizin

Krankenhaus Barmherzige

Briider Regensburg

Leiter des Endoprothesen-
Zentrums
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ie Beweglichkeit der Hiifte kann bei
einer Arthrose noch weitgehend normal
bis stark eingeschrankt sein. Letzteres
fithrt aber zu einer deutlich vermin-
derten Mobilitdt und Lebensqualitdt. An diesem
Punkt stellt sich fiir viele Patienten die Frage:
Wann ist ein Ersatz des Hiiftgelenks sinnvoll? Dies
ist der Fall, wenn die Schmerzen ein ertragliches
Maf iberschreiten und andere gelenkerhaltende
Mafinahmen keine Linderung mehr bringen.

Modelle fir individuelle Bedlrfnisse

Es gibt verschiedene Modelle von kiinstlichen
Hiiftgelenken. Ziel einer jeden Erstoperation ist es,
moglichst viel vom eigenen Knochen zu erhalten
und die urspriingliche Anatomie weitestgehend
wiederherzustellen. Die Kunstgelenksmodelle, die
dieser Aufgabe am besten gerecht werden, sind die
Kurzschaftprothesen. Eingesetzt werden sie bei
Patienten mit einem Lebensalter von unter circa 6o
Jahren mit guter Knochenqualitdt. Das kiinstliche
Hiiftgelenk, die sogenannte unzementierte Hiiften-
doprothese (Hiift-TEP), wird weltweit am hiufigsten
eingesetzt (Abb. 3). Hier blickt man auf einen sehr

N KUNSﬂ_ICHES HUFTGELENK

Rundum
, beweglich

Das Hiiftgelenk gehort®u den groRen Ge-
lenken des menschlichen Korpers und ist
sehr starken mechanischen Bélastungen
ausgesetzt. Kommt es in diesem Bereich
zu einer Arthrose, leidet der Patient unter
.Schmerzen. Ab einem bestimmten Schwe-

regrad sollte iberein Kunstgelenk
nachgedacht werden.

langen Erfahrungszeitraum zuriick und kann in den
meisten Fillen eine hervorragende Funktion vorher-
sagen. Das Kunstgelenk wird in den Hiift- und Ober-
schenkelknochen passgenau eingebracht. Sowohl
Gelenkspfanne als auch der Hiiftkopf werden dabei
ersetzt (Abb. 4). Sollte eine Knochenschwichung
durch Knochenschwund (Osteoporose) vorliegen,
konnen die Gelenke auch mit Knochenzement sicher
verankert werden. In besonderen Situationen kon-
nen auch Kunstgelenke mit ldngerem Oberschenkel-
schaft oder Spezialpfannen eingesetzt werden. Dies
ist bei Knochenverlusten oder bei Wechseloperatio-
nen von Kunstgelenken der Fall.

Prazision und minimalinvasive Chirurgie

Die Grofde und Position des Implantates wird vor
der Operation am Computer bestimmt. So ist es
moglich, das Rontgenergebnis bereits vor der Ope-
ration zu simulieren und anzuschauen. Das erhoht
die Prazision erheblich. Die Operation selbst kann
iiber verschiedene Implantationstechniken durch-
gefiihrt werden. Neben der herkommlichen Opera-
tionstechnik gibt es die Technik der minimalinva-
siven Zuginge, bei der kleinere Hautschnitte und



Abb. 2:
Muskulatur des
Huftgelenks und
Zugange zum
Huftgelenk:

1. vorderer/seitli-
cher Zugang,
minimalinvasiv

Abb. 3:
Unzementierter
Hiiftprothesen-
schaft

Abb. 4:
Unzementierte
Huftprothesen-
pfanne mit Kopf

4 Abb. 1: Schema eines kiinstlichen Hiiftgelenks fir die Operation
mit Computerunterstiitzung (schematische Darstellung, oben) und
das Ergebnis (rechts).

muskelschonende Verfahren angewendet werden
(AbD. 2). Das fiihrt zu einer schnelleren Wiederher-
stellung der Beweglichkeit. Die Patienten konnen
in der Regel am Tag nach der Operation wieder
aufstehen und voll belasten. Seit einiger Zeit steht
die Technologie der Navigation zur Verfiigung. Da-
bei werden die Kunstgelenke hochprazise mithilfe
von Computerunterstiitzung im Knochen platziert
(Abb. 1). Diese Technik, welche iiberwiegend beim
Kniegelenksersatz verwendet wird, kommt in aus-
gewadhlten Fdllen auch an der Hiifte zum Einsatz.

Wie lange hdlt ein Kunstgelenk?

Eine hdufig gestellte Frage ist: «Wie lange halt
ein Kunstgelenk?« Momentan kann man davon
ausgehen, dass die Haltbarkeit eines kiinstlichen
Hiiftgelenks zwischen 15 und 25 Jahren nach der
Erstoperation betrdagt. Mogliche Komplikationen
sind die Infektion und die Thrombose. Mit geeig-
neten vorbeugenden Maffnahmen ldsst sich die-
ses Risiko jedoch minimieren. In einer Vielzahl
von wissenschaftlichen Studien konnte gezeigt
werden, dass die meisten Patienten weitgehend
beschwerdefrei werden. Viele Patienten konnen

nach einer Hiiftoperation ihre liebgewordenen
Sportarten wie Radfahren, Schwimmen oder Ski-
laufen wieder ausiiben.

Endoprothetikzentrum der
Maximalversorgung

Flr Patienten ist es mittlerweile schwierig zu erken-
nen, wie der Qualititsmafistab einer Klinik ist. Aus
diesem Grunde hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopadie und orthopddische Chirurgie (DGOOC)
gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fiir En-
doprothetik (AE) eine Initiative ins Leben gerufen,
Kliniken mit besonders hoher Qualitdt und Sicher-
heitsstandards zu zertifizieren. Solche Kliniken
miissen sich einem aufwendigen und unabhan-
gigen Priifungsverfahren unterziehen und diirfen
sich nach Bestehen dann Endoprothetikzentrum
(EPZ) nennen. Grofde Kliniken, die ein tiberdurch-
schnittlich hohes Patientenaufkommen haben und
auch noch wissenschaftlich titig sind, konnen so-
gar den Status Endoprothetikzentrum der Maximal-
versorgung (EPZmax.) erreichen. Das Krankenhaus
der Barmherzigen Briider ist ein solches Endopro-
the-tikzentrum der Maximalversorgung. ®
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N ORTHOPADISCHE SCHUHEINLAGEN
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MAGNUS FISCHER

Orthopddieschuhmacher-
meister

FISCHER FUSSFIT

4 Ein digitaler Fufscan
und CNC-Frastechnik
sorgen fiir passgenaue
Einlagen.

34

Perfekte FufRe hat kaum je-

mand. Bei vielen Menschen

knickt der FuR nach

innen und senkt sich

ab, Zehen klaffen

auseinander oder

verformen sich.

Experten sagen:

Rund 70 Prozent der

Erwachsenen haben eine
FuRfehlstellung — mit nicht selten
schmerzhaften Folgen und Schaden
der Haltung oder der Gelenke. In
vielen Fallen lindern spezielle Einla-

gen diese Beschwerden.

Die Hilfe bel vielen
~ufdproblemen

Orthopadische Ein-
legesohlen erfiillen im
Wesentlichen zwei verschie-
dene Aufgaben. Sie wirken bettend
oder beeinflussen die Fuf3stellung und
haben somit auch Auswirkungen auf
die gesamte Korperhaltung.

Eine bettende Einlage besteht im In-
neren meistens aus weicherem, damp-
fendem Material. «Es verteilt den Druck
um und entlastet die sensiblen Bereiche
des FufRes.« Solche Einlagen kommen
z.B.bei einem Hallux valgus oder bei
einem Fersensporn zum Einsatz. Hat
sich bei Ersterem die grof3e Zehe bereits

© DIAVOLETTO, FOTOLIA.COM
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- Fir eine individu-
ell angepasste Einla-
ge sind aufwendige
Messungen notig.

starker verformt, entlastet die passen-
de Einlage die mittleren Zehen, die oft
uberbeansprucht sind und schmerzen.
Bei Erwachsenen verbessern die
Einlagen zwar nicht die Fehlstellung an
sich, aber sie korrigieren diese und un-
terstiitzen den FufR. Bekommen Kinder
und Jugendliche eine solche Einlage,
kann sich die Fehlstellung - z.B. ein
Plattfuf? - teilweise noch verbessern.
Noch besser ist dann die Wirkung von
sogenannten sensomotorischen Einla-
gen, diese wirken auch unter bestimm-
ten Umstdnden bei Erwachsenen.
Materialien gibt es verschiedene.
Das Innere einer stiitzenden Einle-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

gesohle besteht haufig aus einem
stabilen Kern, z.B. Kunststoff, EVA
oder Kork, und wird von Leder oder
einem anderen Kunststoff ummantelt.
Hier gibt es vor allem beim Material
deutliche Unterschiede zwischen der
«Kasseneinlage« und einer Einlage, die
mit einem digitalen Fufdscan und in
CNC-Frastechnik gefertigt wird.

Ein Spezialfall sind Einlagen fiir
Menschen mit Diabetes. «Wer an einem
diabetischen Fuf leidet, durch den das
Druck- und Schmerzgefiihl nachlasst,
der benotigt individuell gefertigte
Einlegesohlen«, sagen Orthopdden,
die sich mit dem diabetischen Fuf

beschaftigen: «Sie setzen sich aus ver-
schiedenen Schichten zusammen und
erfordern teilweise sogar einen Spezial-
schuh.«

Wann sind Einlagen sinnvoll?

Orthopddische Einlagen empfehlen
sich immer dann, wenn eine Fuf3-
fehlstellung vorliegt, die sich durch
Einlagen behandeln ldsst. Bei einem
gesunden Fuf} ist dagegen weder eine
Einlegesohle noch ein Fuf3bett notig.

C\ Burglengenfeld
Regensburger StraBe 36 |
93133 Burglengenfeld

C\ Regensburg | OZR
ParacelsusstraBe 2 |
93053 Regensburg

Im Gewerbepark C11 |
93059 Regensburg

SchwimmbadstraBe 9 |
92421 Schwandorf

www.fischer-fussfit.de

C\ Regensburg | Gewerbepark

\+\ Schwandorf | Vitalzentrum

FISCHER
FUSSFIT

Orthopadie-Schuhtechnik |
Schuhe | Sportversorgung

+
\_ Das Plus for Ihren FuB
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Sind herkommliche
Schuheinlagen genauso gut?

Eine fertige Einlage, die man im
Schuhgeschift kaufen kann, dient nach
fachlicher Meinung nur dem Komfort.
Sie sorgt fiir ein angenehmeres Fuf3ge-
fithl und kann die Fiifde etwas entlas-
ten, wenn der Trager oft stehen muss.
Orthopadische Einlagen werden im
Gegensatz dazu fiir jeden Fuf einzeln
angepasst. Deshalb stiitzen oder entlas-
ten sie an den richtigen Stellen.

Benatigt man fur jeden Schuh
eine andere Einlegesohle?

Eine grundsatzliche Unterscheidung
vorab: Eine «Einlegesohle« ist ein ferti-
ges Fufdbett oder eine konfektionierte
Sohle, die man einlegt. «Einlagen«
sind dagegen ein orthopadisches Hilfs-
mittel, das nach MaR oder Abdruck
angefertigt wird.

Schuh und Einlage miissen zusam-
menpassen, so viel steht fest. Fach-
leute wie Orthopadie-Schuhtechniker
konstruieren orthopadische Einlagen so,
dass sie in moglichst vielen Konfekti-
onsschuhen Platz finden. Bei Ballerinas
oder Sandalen wird es jedoch schwierig.

4 Abdriicke zeigen, welche Teile starker belastet sind.
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+ Einlagen haben einen erheblichen Einfluss
auf die Korperhaltung. Das Ergebnis kann mit
einem 4D-Riickenscan kontrolliert werden.

Fiir Sportschuhe empfiehlt sich eine

an die sportliche Belastung angepasste
Einlage, die besonders atmungsaktiv
und flexibel ist. Die Form und Wir-
kung der Einlage sollten immer mittels
Videoanalyse kontrolliert werden.
Tipp: Zum Anmessen der Einlagen die
Schuhe mitnehmen, die man am hau-
figsten tragt. So konnen Material und
Dicke richtig angepasst werden.

Wie werden die Einlagen
angepasst?

Es gibt verschiedene Methoden, mit
denen sich die Fuf3form erfassen lasst:
Ein Blauabdruck zeigt, welche Berei-
che mehr und weniger stark belastet
werden. Er ist jedoch nur zweidimen-
sional. Stellt man den Fuf in einen
Trittschaum, wird ein dreidimensio-
naler Abdruck erzeugt. Der Schaum-
stoff-Abdruck gibt jedoch nur bedingt
Auskunft iiber die Druckverteilung am
Fuf. Fischer Fussfit verwendet deshalb
sogenannte 3D-Laser-Scanner, die den
Fuf als 3D-Modell abbilden. Die pas-
sende Einlage wird aus diesem Bild im
Computer erstellt und an eine Frasma-
schine tibermittelt.

Ubernimmt die Krankenkasse
die Kosten?

Die gesetzlichen Kassen tragen die
Kosten fiir eine Basiseinlage, wobei eine
Rezeptgebiihr anfallen kann. Die Kos-
ten fiir z.B. hoherwertigeres Material
oder auch bessere Messmethoden wer-
den nur anteilig iibernommen. Die Ver-
sicherer und Krankenkassen erstatten
bis zu zwei Paar Einlagen pro Jahr. @

4 70 Prozent der Bevolkerung haben ein Problem mit den
Fiien, wie z.B. einen Knickfup.
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DIE NEUE SacrolLoc®
MESSBAR MEHR WIRKUNG. = tien o
SPURBAR MEHR KOMFORT. Triggerpunkt-

massage

In Wissenschaft und Praxis gestestet*

Anwendungsgebiete

e Erkrankungen des Iliosakralgelenks
» Beckenringinstabilitat

- lliosakralgelenk Blockierung

Produkteigenschaften = . — —
« Schmerzlinderung mit Sofort-Effekt _— s MATERIAL &
« atmungsaktive Materialien fur hohen Tragekomfort GURTFUHRUNG

» optimale Bewegungsfreiheit und positionssicherer Sitz

*Im Vergleich erste und neue Generation der SacroLoc: Erhebungen im Rahmen einer biomechanischen
Modellanalyse der TU Chemnitz sowie einer nicht-interventionellen Studie mit 33 Patienten.



N HAUSARZTEKURSE DER REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Tipps aus der Praxis fur die Praxis

Die Idee von Dr. Heiko Durst,
Hausarzten Tipps zu ge-
ben, wie sie orthopadische
Probleme ihrer Patienten
schnell und sicher diagnos-
tizieren konnen, ist nicht
nur bei den Mitgliedern der
Regensburger Orthopaden-
Gemeinschaft spontan auf
fruchtbaren Boden gefallen.

ast 150 niedergelassene Arzte in

der Region Ostbayern haben die

mittlerweile sechs Kurse besucht

und sich im Zentrum fiir Ambu-
lante Rehabilitation Regensburg (ZAR),
dem Veranstaltungsort, wertvolle In-
formationen fiir ihre Patienten geholt.
Schultergelenk, Wirbelsdule, Kniege-
lenk sowie Fuf$ und Sprunggelenk sind
Korperteile, die sehr haufig von Verlet-
zungen oder Abnutzungserscheinungen
betroffen sind und entsprechend oft in
den Hausarztpraxen zur Diagnose und
Therapie anstehen.

«WIir haben in unseren orthopadi-
schen Praxen tdglich mit Erkrankungen
und Verletzungsfolgen am Stiitz- und
Bewegungsapparat zu tun. Dabei hat
sich natiirlich ein hoher Speziali-
sierungsgrad und Erfahrungsschatz
angesammelt«, erklart Dr. Heiko Durst.
Diesen an die Kolleginnen und Kollegen
in den Hausarztpraxen weiterzugeben,
ist fiir den Orthopdden die wichtigste
Intention. Dabei spielt weniger die
Theorie eine Rolle. Gemadf dem Thema
«Orthopddische Fdlle aus der Praxis -
Klinik, Untersuchung, Diagnostik, The-
rapie« stehen praktische Ubungen im
Mittelpunkt, damit die Arztinnen und
Arzte in den Hausarztpraxen Erkran-
kungen am Stiitz- und Bewegungsap-
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4 Die Fiife und Sprunggelenke standen bei Dr. Heiko Durst und Dr. Christoph Pilhofer im Mittel-
punkt, die Knie ¢ bei Imran Akram und Dr. Gerhard Ascher.

parat schnell und exakt erkennen und
die richtige Diagnose fiir die folgende
Behandlung stellen.

Die Referenten Dr. Gerhard Ascher,

Dr. Ulrich Graeff, Dr. Helmut Biller, Dr.

Christian Merkl, Dr. Thomas Katz-
hammer, Dr. Tobias Vaitl, Dr. Heiko
Durst, Dr. Christoph Pilhofer und
Imran Akram haben ihnen ein Stiick
ihrer Erfahrung mitgegeben und ihnen
Techniken gezeigt, wie Erkrankungen
am Stiitz- und Bewegungsapparat des
Korpers eingegrenzt oder diagnostiziert
werden konnen.

Neben der praktischen Erfahrung
spielt auch die zwischenmenschliche
Komponente eine wichtige Rolle. Der
direkte Kontakt zwiachen Haus- und

Facharzt ist fiir die Patienten wichtig,
weil Probleme schnell kommuniziert
und mit einer gezielten Diagnose und
Therapie gelost werden konnen. Die
Mitglieder der Regensburger Orthopa-
denGemeinschaft verfiigen iiber ein
sehr breites Portfolio und einen enorm
hohen Spezialisierungsgrad in allen
Bereichen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates.

Der Kurs ist auf uneingeschrankte
Zustimmung gestoflen. Die klare Struk-
tur der Themen, die gute Aufbereitung
und die praxisnahe Prasentation haben
den Wunsch nach weiteren Fortbildun-
gen dieser Art durch die Regensburger
OrthopddenGemeinschaft laut werden
lassen. [ ]
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Dr. Merkl | ORTHOPADEN
Dr. Christian Merkl | Dr. Silke Drose | Dr. Albert Feuser

ualitat, Kompetenz und Kontinuitat sind
wesentliche Kriterien, auf die Dr. Christian

Merkl, Dr. Silke Drose und das gesamte
Praxmm groften Wert legen. Sie werden mit Dr.
Albert Feuser, der seit 01.01.2017 die Praxis unter-
stitzt, in derselben Art und Weise fortgefuhrt.

N

Intensive Fortbildungen und die Integration mo-
dernster Medizintechnik wie digitales Rontgen,
Kernspintomografie (NMR), 4D-Formetric-Un-
tersuchung, Sonografie,
sungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder
StoRwellentherapien (ESWT) sind weitere Schwer-
punkte, die eine griindliche Diagnose und erfolg-
reiche Therapie in allen Bereichen der Orthopadie
und Sportmedizin gewahrleisten. In mehrjahrigen
Kursen haben Dr. Christian Merkl und seine Kolle-
gin Dr. Silke Drose das Diplom fur Osteopathische
Medizin erworben. Mit ihren spezifischen Tech-
niken lassen sich Funktionsstorungen im Korper
erkennen und mithilfe selbstregu-
lierender Krafte im Organismus
behandeln. Dr. Feuser erganzt das iy

Spektrum mit einer Qualifikation [El

flir Manuelle Medizin bei Kindern.

Knochendichtemes-

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Stork und Dr. Christoph Pilhofer

ehr Service auf dem Gebiet der konser-

vativen Orthopadie war fur Dr. Markus

Stork und Dr. Christoph Pilhofer der
Grund, einen gemeinsamen beruflichen Weg zu
gehen. Im Arztehaus an der GiinzstraRe 4 nahe
dem Donau-Einkaufszentrum werden in einer
Gber 420 m? groRen, weitraumigen Praxis alle
wichtigen diagnostischen und therapeutischen
Leistungen angeboten.
Die beiden Facharzte bieten Losungen fir alle or-
thopddischen Erkrankungen an. Einen besonde-
ren Stellenwert haben die Pravention und Thera-
pie bei Erkrankungen des Knie- und Hft-, Schul-
ter-, Sprung- und Fuftgelenks, der Wirbelsaule
oder Sportverletzungen. Alternative Verfahren
wie Akupunktur und Manuelle Medizin vervoll-
standigen das Therapiespektrum.
Besonderer Schwerpunkt von Dr. Pilhofer ist die
Behandlung von kinderorthopadischen Erkrankun-
gen, z.B. von Sauglingen mit angeborener Huftdys-
plasie oder Jugendlichen mit Wirbelsaulenverkrim-
mung, aber auch allgemeine kinderorthopadische
Themen wie Knie- und Hufterkrankungen oder
kindliche Sport- und Schulverletzungen.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

In der Praxis sind modernste Medizingerate im
Einsatz: digitales Rontgen, Kernspintomografie
(NMR), Sonografie, Knochendichtemessung (DEXA-
Messung) in den eigenen Raumen,
StoRwellentherapie (ESWT). Diese
unterstltzen die zeitnahe Findung
der Diagnose und eine effiziente The-
rapie.

| Q)
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THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
) Orthopddie

y Diplom-Osteopath (D.O.M.™)

) Akupunktur

) Sportmedizin

) Chirotherapie

) Manuelle Medizin bei Kindern

KONTAKT:

PuricellistraRe 34, 93049 Regensburg
Tel. (0941) 2 92 18, Fax (0941) 29219
merkl@telemed.de
www.merkl-orthopaedie.de

SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag 08 bis 12 Uhr
Montag und Donnerstag 14 bis 18 Uhr
Dienstag und Mittwoch 14 bis 17 Uhr

und nach Vereinbarung

/s
X 4

ORTHOPADISCHE PRAXIS
DR. STORK, DR. PILHOFER

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Chirotherapie, Kinderorthopddie, Neu-
roorthopadie, Osteologie, Sportmedizin,
Akupunktur, Injektionstherapie an der
Wirbelsaule, Stofwellentherapie

KONTAKT:

Giinzstrafe 4, 93059 Regensburg

Tel. (0941) 46 44 87-0, Fax (0941) 46 44 87-29
info@ortho-fuer-alle.de
www.ortho-fuer-alle.de

SPRECHZEITEN:
Montag 08 bis 12 Uhr, 15 bis 18 Uhr

Dienstag 08 bis 12 Uhr, 14 bis 17 Uhr
Mittwoch 08 bis 13 Uhr
Donnerstag 08 bis 12 Uhr, 14 bis 17 Uhr
Freitag 08 bis 12 Uhr

Notfallsprechstunde
(nur nach telefonischer Voranmeldung):
taglich 10.00 bis 11.00 Uhr

PRAXISZUGANG:
) Buslinien 12+13, Haltestelle Avia Hotel
) Parkpldtze unmittelbar neben der Praxis
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ORTHOPADIE
TRAUMATOLOGIE
CENTRUM

OTC

Das OTC | REGENSBURG bietet mit seinem kompeten-
ten, spezialisierten Arzteteam ein umfangreiches kon-
servatives und operatives Behandlungsspektrum im Be-
reich der Orthopadie und Unfallchirurgie. Mit unserem
FuR-Sprunggelenk-Zentrum und unseren Spezialsprech-
stunden flir Sportorthopadie, Endoprothetik/Kunst-
gelenke, Kniegelenk, Hiftgelenk, Riicken/Wirbelsaule,
Schultergelenk/Ellbogengelenk und Hand/Handgelenk
decken wir alle Bereiche des Bewegungsapparates ab.
Des Weiteren sind wir unfallchirurgisch sehr breit aufge-
stellt und mit vier D-Arzten im niedergelassenen Bereich
das grofite Zentrum in der Region, das zur Versorgung
von Arbeits- und Schulunfallen ermachtigt ist.

Bereits am 18. September 2017 hat mit Imran Akram
ein weiterer sehr versierter neuer Kollege seine Arbeit im
OTC | REGENSBURG aufgenommen. Er Ubernimmt die
Spezialsprechstunde konservative Orthopadie von Dr.
Ulrich Graeff und Dr. Helmut Biller. Er bringt eine neue

DR. ULRICH GRAEFF

DR. HEIKO DURST

@~

IMRAN AKRAM  DR. JORG SPEER * DR. MICHAEL DENGLER

M), a

DEUTSCHLANDS
RENOMMIERTE
ARZTELISTE

Therapieform ins OTC | REGENSBURG: die Liebscher &
Bracht-Schmerztherapie.

Am 2. Januar 2018 wird dann auch Dr. Michael Dengler
zu uns stofsen. Er wird bei uns im OTC | REGENSBURG vor
allem seine groRe Erfahrung — und Leidenschaft! — im Be-
reich der Sportorthopadie einbringen. Zusammen mit Im-
ran Akram wird er das bereits sehr breite Angebot des OTC
| REGENSBURG im Bereich der konservativen Orthopadie
und ebenfalls unser unfallchirurgisches Team erganzen.

Auch das uberregional bekannte FupR-Sprunggelenk-
Zentrum Regensburg des OTC | REGENSBURG mit
FOCUS-Arzt Dr. Heiko Durst vermeldet renommierten
Zuwachs per 2. Januar 2018. Wir freuen uns auf einen
hochkompetenten und auferst sympathischen Kollegen
aus der Region.

MEHR AUF UNSERER NEUEN HOMEPAGE:
WWW.OTC-REGENSBURG.DE
BESUCHEN SIE UNS AUF FACEBOOK!

DR. HELMUT BILLER

UNSERE SPEZIALSPRECHSTUNDEN:

» Fup + Sprunggelenk-Zentrum Regensburg
»  Sportmedizin

» Endoprothetik / Kunstgelenke

» Kniegelenk

» Hiiftgelenk

» Riicken / Wirbelsdule

» Schultergelenk / Ellbogengelenk

» Hand / Handgelenk

» Unfallchirurgie / D-Arzt

KONTAKT:

Paracelsusstrafte 2, 93053 Regensburg
Tel.(0941) 78 53 950

Fax(0941) 78 53 95-10
info@otc-regensburg.de
www.otc-regensburg.de

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag 08.00 bis 18.00 Uhr
Terminreservierung rund um die Uhr online
auf unserer Homepage
www.otc-regensburg.de/onlinetermin

DR. MARCO HARTL « PROF. DR. RAINER NEUGEBAUER

®
\_ )/ REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
L)

Im Fruhjahr 2009 haben 14
Orthopaden und Facharzte
furPhysikalischeund Rehabi-

konservative Orthopadie. Mittlerweile
ist die Gemeinschaft auf 26 Arztinnen
und Arzte gewachsen.

Jede Praxis arbeitet eigenstandig und
sichert die arztliche Versorgung in un-

sind.

Diagnose und Therapie optimal auf seine
individuellen Bedlrfnisse abgestimmt

Fur die Patienten bringt der Zusammen-
schluss der Orthopaden und Facharzte

litative Medizin aus Regens-
burg und der naheren Um-
gebung einen Praxisverbund
unter dem Namen Regens-
burger OrthopadenGemein-
schaft gegrundet.

Er reprasentiert eine einheitliche Marke
fur facharztliche Kompetenz im Bereich
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mittelbarer Nahe der Patienten. Das
wichtige Vertrauensverhaltnis bleibt be-
stehen, ebenso die genaue Kenntnis des
individuellen Gesamt-Krankheitsbildes.
Durch die enge Vernetzung innerhalb der
Regensburger OrthopadenGemeinschaft
wird eine Leistungsbreite geschaffen,
die sich vor allem bei schwierigen Fallen
auszahlt. Eine kompetente Zweit- oder
Drittmeinung auf kurzem Weg vermei-
det unnotige Belastung fur den Patien-
ten und gibt ihm die Gewissheit, dass

neue interessante Alternativen in der

Pravention, Diagnose und Therapie:

» Vernetzung hochspezialisierter
Orthopaden

» Orthopadiepraxis in unmittelbarer
Nahe

» Vertrauensbasis mit dem Orthopa-
den der Wahl

» Fachkompetenzin allen orthopadi-
schen Fragen

» Gegenseitige Unterstiitzung bei
Diagnose- und Therapiefragen
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Gemeinschaftspraxis am
Rennplatz Alexander Baer

ie Arzte der Gemein-

schaftspraxis am Renn-

platz Dr. Olaf Krause, Dr.
Robert Pavlik, Dr. Horst Riechers,
Priv.-Dozentin Dr. Hilke Brihl und
Alexander Baer bieten moderne
und umfassende Diagnostik und
Therapie bei Erkrankungen in den
Bereichen Orthopadie, Rheuma-
tologie, Innere Medizin und der
Allgemeinmedizin. Schwerpunkt
ist die Behandlung von Muskel-,
Skelett- und Stoffwechselerkran-
kungen.

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

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische und Rehabilitative Medizin,
Rheumatologie, Chirotherapie/Manuelle
Medizin, Sportmedizin mit Leistungsdia-
gnostik, Akupunktur/Neuralmedizin,
Osteoporosebehandlung, Arthrosebehand-
lung mit Hyaluronsdure, Gelenkpunktio-
nen, Infusionsbehandlungen, Geriatrie

N

Orthopadische Praxis

Dr. Peter Daum

it unseren modernen

diagnostischen  Mog-

lichkeiten wie digitales
Rontgen,  Ultraschall inklusive
Sonografie der Sauglingshlifte,
Knochendichtemessung und
Kernspintomografie bieten wir
den Patienten individuelle Be-
handlungsmaglichkeiten bei allen
Beschwerden des Bewegungsap-
parates. Wir besitzen aufserdem
die Zulassung zur Behandlung von
Schul-und Arbeitsunfallen.

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

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
) Parkplatze am Rennplatzzentrum

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsdure, Behandlung von Schul-und
Arbeitsunfdllen, Chirotherapie, Neuralthe-
rapie, Physikalische Therapie, Stofwellen-
behandlung, digitales Rontgen, Osteoporo-
sediagnostik

KONTAKT:

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

MEDMTINISCHER )
SACHVERSTANDIG

N

Orthopadische Praxis

Thomas Richter

ie  Behandlungsmetho-
den
umfassen klassische phy-
sikalische  Therapiemethoden,
Injektionstherapie in
und Gelenke, Infusionen, Be-

in unserer Praxis

Muskel

handlung mit Hyaluronsaure,
Chirotherapie sowie StoRwellen-
therapie. Die Diagnostik wird
durch Ultraschalluntersuchung,
digitale Rontgendiagnostik und
leitliniengerechte Knochendich-

temessung gewahrleistet.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Klassische Physikalische Therapie (Heipluft-,
Mikrowellen- und Ultraschall-Behandlung), In-
jektionstherapie: in den Muskel, in die Gelenke,
auerdem Infusionen, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsdure, Manuelle Medizin/Chirothera-
pie, Stofwellentherapie/TriggerpunktstoRwel-
le, 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 Uhr

Fr 09.00 bis 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

y Parkplatze im Hof

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

Gemeinschaftspraxis m

Dr. Ines Rumpel

ieBehandlungdes Bewe-

gungsapparates

konservativen Gesichts-
punkten stellt den Schwerpunkt
meiner Praxistatigkeit dar. Be-
sonders rheumatologische und
Knochenstoffwechsel-Erkran-
kungen sind mein Spezialgebiet.
Kinderorthopadie und Saug-
lingssonografie gehoéren eben-
falls zu meinen Schwerpunkten.
Aufgrund meiner Akupunktur-
ausbildung (TCM, B-Diplom)
gehoren auch ganzheitliche und
lokale schmerztherapeutische
Konzepte zu meinem Behand-
lungsspektrum.

unter

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

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:

) Buslinien 4+10, Haltestelle Dr-Gessler-Str.
) Parkpldtze unmittelbar vorm Haus
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Orthopadie
Regenstauf
Zweigpraxis Schierling

ie Gemeinschaftspraxis fur Orthopadie,

Sportmedizin und Rehabilitative Medi-

zin ist seit 1994 fur alle gesetzlichen und
privaten Krankenkassen zugelassen. Die Pra-
xis wurde mehrmals modernisiert und erwei-
tert, sodass die gesamte Palette der klassischen
Orthopadie und Sportmedizin inkl. digitalem
Rontgen im Arztehaus Regenstauf auf Uber
400 Quadratmetern angeboten werden kann.
Insbesondere fiir die Therapie von Arthrose- und
Muskelschmerzen stehen ein leistungsstarker
Hochenergie-Laser sowie ein mobiles Stofwellen-
gerat bereit. Erganzend werden sogenannte Knor-
pelaufbauspritzen mit Hyaluronsdure und ACP
durchgefuhrt. Speziell bei hartnackigen Muskel-
und Ruckenschmerzen bietet die Praxis zusatzlich

DR. GERHARD ASCHER

DR. JURGEN DANNER

DR. KARL-HEINZ ROSSMANN  DR. TOBIAS VAITL

Akupunktur, Triggerpunkt-Infiltra-
tionen, Taping und Aufbauinfusio-
nenan.

Mit dem Eintritt von Dr. Vaitl wird
das operative Spektrum insbeson- £ iR
dere der oberen Extremitat (Schwer-
punkt Schulter- und handchirurgi-
sche Operationen) weiter ausge-
baut. Samtliche ambulanten und
stationaren Operationen werden
von uns personlich durchgefiihrt
und in unserer Praxis bis zur Wiedereingliederung in
Beruf und Sport personlich nachbetreut.

Dr. Danner ist als Arthrose-Spezialist Grindungs-
mitglied des Regensburger FIFA-Zentrums fur Fuf$-
ballmedizin.

+ Zertifiziert
seit 2006

DR. HOLGER ERTELT DR. CHRISTOPH MALUCHE ~ DR. THOMAS KATZHAMMER

9

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
» Ambulante und stationdre Operationen
» Schulterchirurgie

»Handchirurgie

» Knie- und FuRchirurgie

Digitales Rontgen
Osteoporosediagnostik
Stopwellentherapie

Lasertherapie

Arthrosetherapie

» Sportmedizin

KONTAKT:

Eichendorffstrafte 20, 93128 Regenstauf
Tel.(09402) 7 04 61, Fax (09402) 7 04 62
praxis@orthopaedie-regenstauf.de
www.orthopaedie-regenstauf.de

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
www.orthopaedie-schierling.de
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ULRICH KREUELS PETER HOPP

Orthopadie Regensburg MVZ

eit 30 Jahren (Praxis-
S grundung 1987) wenden

sich Patienten aus ganz
Bayern nach Sportverletzun-
gen und bei Schmerzen an
Gelenken und Wirbelsaule
vertrauensvoll an die Fach-
arzte fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie im Gewerbepark
Regensburg. Dort legt man
groften Wert auf die Aus-
schopfung der konservativen
Behandlungsmoglichkeiten,
um die Patienten vor unnoti-
gen Operationen zu schitzen.

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

Unumgangliche Operationen
erfolgen je nach Wunsch oder

KONTAKT:

» Fupchirurgie

Erkrankungsschwere ambu-
lant oder stationar und wohn-
ortnah im modernen Operati-
onszentrum mit Privatklinik in
unmittelbarer Nahe zur Praxis
oder in der Kooperationsklinik
Lindenlohe.
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Im Gewerbepark C 10, D-93059 Regensburg
Tel.  (0941)46317-0

Fax  (0941)46317-10
www.orthopaedie-gewerbepark.de

SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag 08.00 bis 18.00 Uhr

»  Beinachsenkorrekturen
» Endoprothetik (zertifiziert)

PRAXISZUGANG:

» mitden Buslinien 5 und 8 des RW

» mit dem Auto: A93, Ausfahrt Pfaffen-
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
Osteopathie/Neuraltherapie
Spezielle Wirbelsdulen-Injektionstechniken
mit Bildsteuerung (Ultraschall, Rontgen, CT)
Stopwellentherapie (fokussiert und radial)
Skoliosebehandlung
Physikalische Therapie/Physiotherapie
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FACHARZT EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE .
Facharzt fir Orthopadie ® ©
Facharzt fur Physikalische u. Rehabilitative Medizin
Facharzt fur Unfallchirurgie ® ©® ©

2USATZBEZEICHNUNG llllllllllllllllllllllll

Rheumatologie

Osteologie

Akupunktur
Physikalische Therapie
Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin
Sportmedizin
Kinderorthopéadie

Chirotherapie
Spezielle Unfallchirurgie

Notfallmedizin

2USATZAUSBILDUNG llllllllllllllllllllllll

Injektionstherapie ® ®© © ©
StoRwellentherapie
Osteoporose-Behandlung
Physiotherapie
Neuraltherapie/Therapeutische Lokalandsthesie
D-Arzt ® @ © ®@ ® ® ©
T NN NN N R
Ambulante Operationen ® ®© @

Stationare Operationen

FuR- und Sprunggelenkchirurgie
Arthroskopie von Knie- & Schultergelenken
Handchirurgische Operationen

SPEZIELLE DIAGNOSTIK llllllllllllllllllllllll

Diagnostik & Therapie von Wirbelsdulen-und Gelenkerkrankungen ® © ®©
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Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen
Ultraschalldiagnostik der Gelenke & Weichteile ®@ ® ©
e

Digitales Rontgen ® ©
Sonografie
Knochendichtemessung (DEXA)
Kernspintomografie
Sauglings-Ultraschalluntersuchung

Dreidimensionale Wirbelsaulenvermessung
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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
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Nachbehandlung von Operationen
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Hyaluronsaure-Injektion zum Knorpelaufbau bei Arthrose

MITGLIED IM REGENSBURGER ARZTENETZ

®
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SanitatsFachhaus

B OrthopadieSchuhtechnik
B Orthopadielechnik E N '5!\

B RehaTechnik
B HomeCare

REGENSBURG Obermiinsterstrale 17
Straubinger Stral3e 40 Tel. 0941 /59 409-40

Vel B2 7o 202w Stromerstral3e 3, im REZ
RehaTechnik - HomeCare Tel. 0941 /5940 9-50
Tel. 0941 /60 3660 .

Glinzstraf3e 2

Donau-Einkaufszentrum Tel. 09 41 /59 40 9-60
Tel. 09 41 /59 40 9-20 Im Gewerbepark A 05

B SanitatsFachhandel . J

93128 REGENSTAUF
Bahnhofstralle 2
Tel. 09402 /5001 88

92318 NEUMARKT
Badstrafle 14
Tel. 0 91 81/4 3191

92637 WEIDEN
Hochstral3e 9
Tel. 0961/48 17 50




