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AUS DEN PRAXEN

N ORTHOPADIE REGENSTAUF

Investition in die Zukunft

Die Erleichterung ist dem Team in der Orthopadie-Praxis
Regenstauf anzusehen: Die Renovierung der Praxisrdume
von Dr. Karl-Heinz Roffman, Dr. Jiirgen Danner und Dr.
Tobias Vaitl ist gelungen. Die Patienten erwarten helle
Rdaume mit einem modernen Mobiliar und einem Be-

leuchtungskonzept, das eine angenehme und freundliche
Atmosphare verbreitet. ,Wir haben in die Zukunft inves-
tiert und wollen unseren Patienten signalisieren, dass der
Standort Regenstauf bestens mit Fachadrzten fiir Orthopa-
die versorgt ist“, erkldrt Dr. Vaitl.

Fotos: Ludwig Faust

N PATIENTEN-INFORMATION ZUM THEMA FUSSE

Gro[se Belastung auf relativ geringer Flache

,»,160 Millionen Schritte geht ein Mensch durch-
schnittlich in seinem Leben®, nannte der Ortho-
pade Dr. Christian Merkl eine GrofRenordnung.
Fur die Fuf3e ist dies eine enorme Belastung,
zumal sich alles auf einer relativ kleinen Flache
abspielt. Das fiihrt in manchen Fillen zu Prob-
lemen. Diese kennen die Arzte im Krankenhaus
Barmherzige Briider und die Mitglieder der Re-
gensburger OrthopddenGemeinschaft sehr genau.

Unter der Leitung von Prof. Dr. Bernd Fiichtmeier,
Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie, Orthopa-
die und Sportmedizin, haben die Fachmediziner
ihre Erfahrungen bei einer Veranstaltung fiir
Patienten weitergegeben. Die Referate iiber kon-
servative und operative Behandlungsmethoden
wurden von den Zuhorern mit Interesse verfolgt.

Die ndchste Patienten-Information findet zum Thema ,,Schulter” am
1. Dezember 2016 um 18 Uhr im Vorlesungssaal des Krankenhauses
Barmherzige Briider statt.

Foto: Ludwig Faust
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4. Regensburger Untersuchungskurs
Bewegungsapparat

fur Hausarzte

L

Einladung an alle Hausarzte

Thema Orthopddische Fdlle aus der Praxis -
Klinik, Untersuchung, Diagnostik, Therapie.

Termin Mittwoch, 16. November 2016, von 17.30 bis 20.00 Uhr
im ZAR - Zentrum fiir Ambulante Rehabilitation, Dr.-Gessler-Strafde 29, 93051 Regensburg

Kursprogramm

Fuf und Sprunggelenk Was tun mit einem Patienten, der gerade frisch umgeknickt ist? Wann muss ich rontgen?
Wie rontge ich richtig (Einstellungstechniken)? Welche Orthese wie lange?

Knie Kreuzbandruptur! Welche Stabilitdtstests bei Binderrissen? Konnen sie im Akutstadium sicher
beurteilt werden? Erstversorgung mit welcher Orthese: starr oder mit Gelenk?

Unsere Leistungen Kleingruppen | Schriftliche Unterlagen | Verpflegung | Fortbildungspunkte

Anmeldung Fax +49 941 92008-10 E-Mail info@pr-faust.de
Telefon +49 941 92008-0 Website  www.r-og.de
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CHRISTOPH MALUCHE

Facharzt fir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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LFGANG KOHLS

Trigger-Akupunktur

Triggerpunkte sind Schmerzpunkte, welche sich vorwiegend in der Muskulatur, den
Faszien und den Sehnen befinden. Sie sind fur jeden Muskel an einer typischen Stelle
lokalisiert. Nach der Definition von Dr. W. Kohls handelt es sich um ,Herde neuraler
Hyperaktivitat in der Muskulatur durch sensibilisierte C-Nervenendigungen®.

adurch entstehen im Muskel Druck-
schmerz, Hartspann und lokale Verhadr-
tungen. Triggerpunkte (TP) erzeugen
hiufig einen Ubertragungsschmerz, wel-
cher auch weit entfernt von den TP gespiirt werden
kann. Verursacht werden TP unter anderem durch
Fehlbelastung und -haltung, jedoch auch durch
Nervenreizungen, Gelenkblockierungen, Gelenk-
verschleif?, Verletzungsfolge und vieles mehr.

Behandlungen seit dem 17. Jahrhundert

In den letzten Jahrzehnten hat das Vorhanden-
sein von Triggerpunkt-assoziierten Beschwerden in
der medizinischen Fachwelt an Ansehen gewon-
nen. Schon im 17. Jahrhundert erfolgten Akupunk-
turbehandlungen von Triggerpunkten. Langsam
entdeckten immer mehr Mediziner den Zusam-
menhang diverser Beschwerden mit schmerzhaf-
ten Triggerpunkten. Besondere Fortschritte in der
Erforschung der Triggerpunkte haben Dr. Janet
Travell und Prof. David Simons in der zweiten Half-
te des 20. Jahrhunderts gemacht. Zusammen er-
stellten sie detaillierte anatomische Karten, worauf
eingezeichnete Triggerpunkte aufgezeigt werden.

Behandelt wurden TP vorwiegend mit Dehntech-
niken von Muskeln und Faszien. Injektionen mit
Lokalandsthetika und anderen Stoffen wurden
lange Zeit angewendet mit der Erkenntnis, dass
der Erfolg nicht von dem injizierten Wirkstoff
abhdngt. Es entstand das ,,trockene“ Nadeln via
Injektionsnadeln. Travell und Simons entwickel-
ten hieraus die heutzutage praktizierte Trigger-
Akupunktur, welche nicht auf der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM) basiert.

Behandlung flr Schmerzpatienten

Ein deutlicher Wandel meiner bald 20-jahri-
gen Akupunktur-Tatigkeit fand durch das Erler-
nen der Trigger-Akupunktur statt. Kenntnisse
und Therapien haben sich durch die in Deutsch-
land vor allem durch Dr. Wolfgang Kohls” populir
gewordene Therapie verandert. Inzwischen stel-
len diese einen wichtigen Teil meiner tiglichen
Arbeit in der Praxis mit Schmerzpatienten dar.

Im Folgenden mochte ich einige typische
Patienten-Beispiele bringen, denen mit iiblicher
schulmedizinischer Therapie nicht ausreichend
geholfen werden konnte.



Abb. 1:

Die 40-jdhrige Frau ist berufstitig, Mutter zweier  Falsche Diagnose: Trigeminus-Neuralgie

Kinder und gestresst durch die Doppelbelastung. Richtige Diagnose: Triggerpunkte im M. sternocleidomastoideus
Seit zwei Jahren treten immer wieder starke Ge-
sichts- und Schlifenschmerzen links auf, haufig
mit Kopfschmerzen. Bisherige Behandlungsdia-
gnose: Trigeminus-Neuralgie links, Therapie mit
Physiotherapie und Schmerzmitteln.

Befund: Massiver Druckschmerz in 2 - 3 Trigger-
punkten des M. sternocleidomastoideus links. Es
waren keine neurologischen Defizite festzustel-
len, die Nerven-Austrittspunkte des Trigeminus-
Nerven zeigten sich unauffallig.

Therapie: TP-Akupunktur vor allem in den sensiblen
oben genannten TP und noch weiteren TP der Umge-
bung, nach 8 Behandlungen wesentlich gebessert.

Alle Grafiken: Sebastian Franz

AbD. 2:
Falsche Diagnose: Nervenwurzelreizung, vermutlich Bandscheiben-bedingt HWS Ein 23-jahriger athletischer Sportler klagt seit
Richtige Diagnose: Triggerpunkte im M. infraspinatus vier Monaten iiber Schmerzen in der Schulter mit

, Ausstrahlung in den rechten Arm, ohne sich ver-
letzt zu haben. Gelegentlich werden die Schmer-
zen von Kribbel-Missempfindungen in den Fin-
gern begleitet. Ein Kernspin der Halswirbelsdule
(HWS) zeigt eine Bandscheibenvorwolbung ohne
ernste Wurzelkompression.

Bisherige Behandlungsdiagnose: Nervenwurzel-
reizung, Therapie mit Schmerzmitteln, Dehnun-
gen.

Befund: Mehrere schmerzhafte Triggerpunkte im
M. infraspinatus (s. Abb 2), keine neurologischen
Ausfdlle. Schulter frei beweglich, Dehnschmerz
des M. infraspinatus.

Therapie: 4x TP-Akupunkturbehandlungen, da-
nach schmerzfrei.

Abb. 3:
30-jahrige Frau, Schmerzen in der Nierengegend Falsche Diagnose: Nierenbecken-Entziindung, Differenzial
und manchmal im Unterbauch seit ; Jahr wieder- diagnos Lumbago (Hexenschuss)
holt. Gyndkologisch und internistisch abgeklart, Richtige Diagnose: Triggerpunkte im geraden Bauchmuskel

unauffdllig. Selten Harnwegsinfekte, Nierenbe-
teiligung angenommen.

Befund: Etwas Bewegungsschmerz bei Rumpfbeu-
gung nach vorne und hinten, mehrere schmerzhaf-
te Triggerpunkte im geraden Bauchmuskel (Abb. 3).
Kein Druckschmerz am Riicken oder Nierenlager.

muskels, nach 8 Behandlungen wesentlich gebes- / \

Therapie: TP-Akupunktur des geraden Bauch-

sert, nur noch selten Unterbauch-Beschwerden.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT




45-jahriger Mann, Biirotitigkeit und viel Auto-
fahren. Wenig Bewegung. Seit 1 Jahr bei 1an-
gerem Sitzen und dann beim Aufstehen sowie
bei lingerem Stehen und Gehen Schmerzen im
unteren Riicken rechts und ziehender Schmerz
iiber das rechte Gesaf bis in den Oberschenkel.
Bisherige Behandlungsdiagnose: ISG-Syndrom
rechts, Therapie mit Ubungen zur Riickenkrafti-
gung und Beweglichkeitsverbesserung.

Befund: Leichte iliosakrale Bewegungsstorung
rechts, keine Bewegungs- oder Stressschmerzen
im Iliosakralgelenk (ISG). Massiv schmerzhafter
TP im M. gluteus medius (Abb. 4).

Therapie: 12x TP-Akupunktur und Bewegungs-
Ubungsprogramm fiir Iliosakralgelenk und Mus-
kel, danach schmerzfrei.

Abb. 4:
Falsche Diagnose: ISG-Blockierung/-Entziindung
Richtige Diagnose: Triggerpunkte im M. gluteus medius

Abb. 5:

Falsche Diagnose: Ischias-/-wurzelreizung vermutlich bei lumbalem Bandscheibenvorfall

Richtige Diagnose: Triggerpunkte im M. gluteus minimus

q

so-jdhriger begeisterter Freizeit-Laufer. Seit 3 Mo-
naten Schmerzen rechte Hiiftregion und Ausstrah-
lung in das rechte Bein bis zum AufRenknodchel.
Kein Trauma. Bisherige Behandlungsdiagnose:
»Ischias“, Therapie mit Schmerzmitteln und Sport-
pause.

Befund: Bein links ca. 1 cm kiirzer, sonst un-
auffdllige Statik, keine neurologischen Ausfdlle.
Massiver Druckschmerz in TP des M. gluteus
minimus rechts, Dehnschmerz des Muskels und
Hartspann.

Therapie: 8x TP-Akupunktur, Dehnungsiibun-
gen, Physiotherapie, Beinldngenausgleich, nach
DIERS-Laufbandanalyse und Versorgung mit
Sportschuheinlagen wieder schmerzfrei und
lauffahig.

Hohe Erfolgsquote

In langjahriger Erfahrung mit der Trigger-Aku-
punktur kann Dr. Kohls auf eine hohe Erfolgsquote
von 8o Prozent der iiber 80.000 Patienten-Behand-
lungen mit deutlicher Besserung zuriickblicken.
Auch nach meiner Erfahrung in jetzt iiber sechs
Jahren Trigger-Akupunktur zeigen sich ver-
bliiffende Verbesserungen und Erfolge auch bei
schon lange bestehenden, therapieresistenten
Beschwerden. Dabei ist die Akupunktur meist
wesentlich weniger schmerzhaft als Druck- und

Dehntechniken der Manuellen Therapie. Von
privaten Versicherungen wird diese Trigger-Aku-
punktur in der Regel ohne Probleme bezahlt.
Prof. Karl Lewitt, Prag, stellte 2003 folgende The-
se auf: ,Der Triggerpunkt, wie er heute definiert
wird, ist gewiss die hdaufigste Manifestation des
Schmerzes im Bewegungssystem, wenn nicht im
Organismus tiberhaupt. Trotzdem wird ihm bei
weitem nicht die Aufmerksamkeit gewidmet, die
seiner Bedeutung entspricht.“



N BEWEGUNGS- UND GANGANALYSE

Ursachenforsch

Kaum etwas ist wichtiger fur den
Menschen, als sich frei, unein-
geschrankt und weitgehend be-
schwerdefrei fortbewegen zu kon-
nen. Dabei ist uns selten bewusst,
dass beim Gehen eine Vielzahl von
Muskeln, Gelenken und Nerven-
bahnen koordiniert zusammenar-
beiten muss.
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ieses komplexe Zusammen-

spiel kann schon durch kleinste

Fehlfunktionen zu einer erheb-

lichen Beeintrachtigung der
Mobilitdt fiihren und Schmerzen im Fuf3-,
Knie-, Hiift- oder Riickenbereich ausldosen.
Doch nicht immer liegt die Ursache dort, wo
auch der Schmerz liegt. So konnen z.B. Rii-
ckenschmerzen und Kniebeschwerden durch
Fehlbelastungen und Fehlstellungen der Fif3e
verursacht werden, weil sie zu Veranderungen
der gesamten Korperstatik fithren.
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Verletzungsrisiko mindern

Mochte man also verldssliche Diagnosen stel-
len, so ist eine ganzheitliche Betrachtungsweise
des Bewegungsapparates unerldsslich. Ergan-
zend zu einer umfassenden korperlichen Unter-
suchung durch den erfahrenen Arzt kann eine
Bewegungsanalyse dazu beitragen, eine zielfiih-
rende Diagnose zu finden.

Aber nicht nur bei bestehenden Beschwerden
ist eine Bewegungsanalyse sinnvoll. Wir konnen
z.B. nach einer Knieoperation den Heilungspro-
zess verfolgen und anhand einer dynamischen
Untersuchung feststellen, ob eine uneinge-
schrankte sportliche Belastung schon wieder
moglich ist, und somit auch das Risiko, sich
erneut zu verletzen, mindern.
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Facharzt fir Orthopddie
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Statik-Fehlstellungen friih erkennen

1 :.11

Auch in der Pravention ist eine Bewe-

gungsanalyse einzusetzen. Man kann
Fehlstellungen in der Statik der am
Gang beteiligten Gelenke (Fuf3, Knie,
Hiifte, Wirbelsdule) frithzeitig erkennen,
um geeignete therapeutische Mafdnahmen

zu ergreifen und chronischen Schmerzen vor-
zubeugen.

Messung ohne Strahlenbelastung

Die Vermessung bei der Analyse erfolgt rein
lichtoptisch, d.h. ohne Strahlenbelastung wie
z.B. beim Rontgen. Dabei wird die Korperober-
flache gescannt und mithilfe einer Computer-
software wird ein rdumliches Bild generiert.
Die Bewegungsanalyse betrachtet in nur einem
Messvorgang den gesamten Korper von den Fiifden
uber die Beine und das Becken bis hin zur Wirbel-
sdule. Die Messung dauert nur wenige Sekunden
und liefert dabei Informationen iiber die gesamte
Korperstatik und Haltung wie z.B. Wirbelsaulen-
krimmung, Wirbelkorperrotation, Beckenstellung
und sogar muskuldre Dysbalancen. (]

- Eine vollstandige Bewegungsanalyse kann nicht nur
bei bestehenden Beschwerden, sondern auch als pra-
ventive Mafnahme eingesetzt werden.

Bild: 4DmotionLab_body axis
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33SIS des

aufrechten
Ganges

DR. CHRISTIAN MERKL

Facharzt fiir Orthopadie

Diplom-Osteopath (D.0.M™)

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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160 Millionen Schritte geht ein Mensch in sei-
nem Leben. 160 Millionen Mal mussen die Fu[se
mit ihren kleinen Belastungsflachen den ge-
samten Korper ausbalancieren und fortbewe-
gen. Der Fu[} ubernimmt diese Aufgabe durch
eine kongruente Stellung der einzelnen Fuf-
knochen und Gelenkausrichtung sowie mithilfe
von Spannungen seiner Muskeln, Faszien und
Sehnenverbindungen.

Fehlstellungen, krankhafte Muskelverspannungen (z.B. nach
Umknicktrauma) werden iiber die Spannungsbogen des FufRes
weiter auf die aufsteigenden Muskelketten bis in alle Korper-
regionen tibertragen. Dabei bekommt unser Korper wesentli-
che Sinneseindriicke der Fuf3stellung, der Bodenbeschaffen-
heit, Neigung, Temperatur usw. iibermittelt. Unser Gehirn
wird dadurch standig tiber den Zustand der Muskulatur und
die Raumorientierung des Korpers informiert, Koordinierte
Bewegungen und Haltungen werden dadurch erst moglich.

Storungsursache Fuf3

Cerade fiir uns Osteopathen ist der Fufd mit seinen Muskel-
und Nervenverbindungen von besonderer Bedeutung, da nicht
selten Storungen im Korper gerade aus dem Fufd resultieren.
Eine gezielte Behandlung des Fufes mit Wiederherstellung
der Gelenkfunktion und Auflésung von Spannungsbogen ist
nicht selten die Basis eines anhaltenden Therapieerfolges auch
in Bezug auf andere Korperregionen. Es wundert nicht, dass
zunehmend das Augenmerk auf Stirkung, Aktivierung und
Stabilisierung der Fuffmuskulatur gerichtet wird.




ohne Einlagen

Bpchenschindstellung
Bescimerden
Muskulire Dysbalance

Eeibenresibion danth
Bellore dus  Schwachan”
Fufimuskeln

'_'rl
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mit Einlagen

Gsrastad Backin
Besciwendefrelei
Werkplbre Balance

Keltenreakdlon der durch
Lpeatalainiagen stimulier-
{em _sbarkes™ Fuflmuskeln

+ Stellung des Korpers mit und ohne Einlagen

Einlagen als Alternative

Leider werden die FufRmuskeln - wie
bei vielen modernen Menschen - kaum
noch stimuliert und konnen so nur
bedingt geniigend motorische Infor-
mationen liefern. Das Ergebnis sind
Haltungsschwadchen, fehlerhafte
Informationen zur Korperhaltung und
Stellung im Raum bis hin zu zentra-
len Symptomen wie Schwindel und
Ubelkeit.

Neben der gezielten osteopathischen
Behandlung fehlerhafter Muskel-
ketten sind stimulierende Einlagen
(sensomotorische Einlagen — Medre-
flexx) sinnvoll. Mit festgelegten Tests

SENSOMOTORIK

4 :I--,".‘.
-

Crafiken: MEDREFLEX

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

bestimmt der Arzt die Region am Fuf,
die stimuliert werden soll. Anschlie-
Rend werden Einlagen so gebaut, dass
unter den ,,Schwachstellen* durch
weiche Erhebungen auf den Einlagen
die Fufmuskulatur angeregt wird.
Die verbesserte Korperhaltung kann
oftmals schon mittels einer lichtop-
tischen strahlenfreien Korpervermes-
sung (siehe Artikel Bewegungs- und
Ganganalyse) dokumentiert werden.

¢ Sinnesorgane, die den aufrechten Gang
steuern

EOPFSTEUERUNG

1



N DIE ZUKUNFT

Wr Mlm al-invasive OP-Tec!

DR. HEIKO DURST
Facharzt fir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

mmer mehr Patienten fragen nach minimal-in-

vasiven OP-Techniken am Fuf. Bei kiinstlichen

Hiiftgelenksoperationen, bei vielen Bauchopera-

tionen und bei immer mehr kiinstlichen Knie-
gelenksoperationen sind diese ,,Schliissellochtech-
niken“ mittlerweile fast zum Standard geworden.
Die arthroskopischen Gelenkoperationen sind heu-
te flichendeckend zu Routineeingriffen geworden
und sind ebenfalls dieser Gruppe gewebeschonen-
der Techniken zuzuordnen.

Die Vorteile dieser minimal-invasiven OP-Tech-
niken generell und speziell am Fuf? sind kleine,
kosmetisch ansprechende Narben, sehr geringe
Schmerzen nach der Operation, eine geringe
Weichteilschwellung im Operationsgebiet, kurze
Operations- und Rehabilitationszeiten und anspre-
chende Ergebnisse, die den offenen, klassischen
OP-Techniken in nichts nachstehen. Leider ist die
sog. ,learning curve“ bei den minimal-invasiven
OP-Techniken sehr flach, d.h., ein Operateur muss
einige Monate bis Jahre ,,iiben“, bevor er zufrieden-
stellende Ergebnisse erzielt. Auch deswegen und
wegen ihrer teilweise nicht zu unterschdtzenden
Komplexitdt werden diese Operationen aktuell nur
in wenigen Zentren in Deutschland angeboten.

12

Nimal-invasive
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< d auf dem Vormarsch Kunstllche Huftgelenke

“werden zunehmend in dieser Technik operiert. Auch kinstliche I(nlegelenkeh(on-
nen |mmer rafﬁnlerter minimal-invasiv implantiert werden. Samtliche arthrosko-
plschen Operatlonstechnlken wie z.B. dle arttProskoplsche Kreuzbandoperation
am Kniegelenk sind auch diesen mlnlmal -invasiven, gewebeschonenden Techniken
zuzuordnen und sewJahren etabliert Und hiln setzen sich auch am Fuf diese

minimal-invasiven OP—Technlken zunehmend durch werden aber wegen ihrer Kom-
plexitat aktuell nurin Wenlgen Zéntren angeboten.

Im Folgenden sehen Sie beispielhaft die minimal-invasive Korrek-
tur einer Hammerzehen-Deformitat in minimal-invasiver OP-
Technik. Alle Schritte werden perkutan durchgefuhrt, d.h. durch
2 —3 mm messende ,Schlisselloch-Schnitte” in der Haut.

IG‘

Hammerzehende-
formitat. Fihrt oft
zu einer Druckstelle
uber dem hoch ste-
henden Mittelgelenk
der Zehe durch Druck
in Schuhen.

Losen der
Strecksehne.

Losen der
Beugesehne.



Planung
der Knochenosteoto-
mien (Knochendurch-
trennungen).

Durch-
fiihrung der Kno-
chenosteotomie
am Grundglied der
zweiten Zehe mittels
Knochenfrase.

Durch-
fuhrung der Kno-
chenosteotomie
am Mittelglied der
zweiten Zehe mittels
Knochenfrase.

Schliefen
der Knochenosteoto-
mien am Grundglied
und am Mittelglied
mit Geradestellung
der zweiten Zehe.

Streckung
der Kleinzehen 2/3/4
mit Klebestreifen.

Abschliefen
des speziellen Verbands
mit speziellem Binden-
zug zur Geradehaltung
der Kleinzehen 2/3/4
und zur Kompression
des MittelfuRes (Schwel-
lungsprophylaxe).

* ,Klassische" Hammer- + Etwas modernere und
zehenoperation, bei der auch noch heute bei extremer
die Kleinzehen 2/3 offen Hammerzehendeformitat
operiert, gerade gestellt gebrauchliche Operationstech-

und mit Drahten gehalten  nik, wo die Zehenmittelgelenke
werden. Man erkennt den mit kleinen Metallimplantaten
Reizzustand der Haut durch  gerade gehalten werden. Diese
die abnorme, extrem gera-  Metallimplantate verbleiben
de Zehenstellung. dauerhaft im Knochen.

Hdufige Einsatzgebiete dieser minimal-
invasiven OP-Techniken am Fufd sind:

) Korrektur des Hallux valgus

) Korrektur von Hammer- und Krallenzehen

) Operation bei sog. ,Metatarsalgie®, das sind
Schmerzen und Fehlbeschwielung im Vorfuf3-
bereich fuf3sohlenseitig

) Korrektur des Schneiderballens

) Korrektur von Fehlstellungen des Fersenbeins
(,,Calcaneusosteotomie®)

) u.v.m.

Die Grundprinzipien der minimal-inva-
siven Operationstechniken sind:

-» Minimale Hautschnitte: Oft sind diese nur

2 -3 mm grof}, daher der Name ,,Schliisselloch-
chirurgie”. Dies ist zwar ein angenehmer und oft
imposanter Nebeneffekt dieser OP-Technik, aber
nicht der wichtigste, zentralste Punkt!

- Minimaler Weichteilschaden in der Tiefe: Je
besser das Gewebe um die Gelenke und Knochen
geschont wird, desto geringer sind die nach der
Operation zu erwartenden Schmerzen und die
Schwellung. Je geringer Schmerzen und Schwel-
lung, desto rascher erholt sich der Patient und
desto besser ist das OP-Ergebnis.

-» Enorm schnelle Knochenheilung: Ebenfalls
weil die Weichteile geschont werden und der
Knochen nicht wie bei einer klassischen OP-Tech-
nik ,,ausgepackt” wird, resultiert eine exzellente
Durchblutung des OP-Gebiets und eine dadurch
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enorm rasche Knochenheilung. Folge ist ein zii-
giger Riickgang der Schmerzen und eine rasche,
volle Belastbarkeit des Fufles.

-» Maximale Korrektur durch komplexe
Korrekturosteotomien: Durch ,Knochenosteo-
tomien“ (Knochendurchtrennungen) durch diese
Schliissellocher mit speziellen Frasen wird die
eigentliche Korrektur der Zehenfehlstellung voll-
zogen. Haufig sind technisch raffinierte Knochen-
durchtrennungen moglich, die bei den offenen
OP-Techniken nicht vorstellbar sind.

-» Nachbehandlungim einfachen Hallux-Schuh
und mit Vollbelastung: Viele Operationen an
der Grof3zehe sowie simtliche Operationen an
den Kleinzehen und Mittelfuffknochen konnen
in einem einfachen Hallux-Schuh mit erlaubter
Vollbelastung nachbehandelt werden. D.h., der
Patient benotigt zu keiner Zeit Unterarmgeh-
stiitzen und darf den Fufl unmittelbar nach der
Operation mit vollem Gewicht belasten. Der
Hallux-Schuh ist in Woche o - 6 nach Operation
zu tragen, fiir Woche 7/8 wird dann auf einen
Trailrunning-Schuh gewechselt, ab Woche 9 sind
wieder normale Schuhe erlaubt.

-» Wo moglich Verzicht auf Schrauben und
Driahte: Wer kennt es nicht, das gruselige Bild nach
Hammerzehenoperationen, wo aus den Kleinze-
hen Drahte herausstehen? Diese Drahte bergen
hdufig das Risiko von Wundinfektionen, Drahte
konnen brechen und Schrauben miissen haufig
wieder entfernt werden. Bei den minimal-invasiven
OP-Techniken an den Kleinzehen wird vollstandig
auf Drahte oder Schrauben verzichtet! Durch den
vollstandig erhaltenen Weichteilmantel, durch spe-
zielle Verbande in Woche o - 2 nach Operation und
durch ein spezielles Kompressionsstrumpf-System
in Woche 3 - 6 nach Operation werden die Zehen
derart gut geschient, dass auf ,,Metall“ vollstandig
verzichtet werden kann. Nur an der Crofdzehe sind
bei gewissen OP-Techniken noch Schrauben notig.

-» Strukturierte Nachversorgung: Viele mini-
mal-invasiven OP-Techniken benotigen deswegen
eine strukturierte und teils integrierte (verschie-
dene Spezialisten umfassende) Nachversorgung
nach einer OP. Man kann nicht ,,nur operieren
und tschiiss®, man muss sich als Operateur in den
ersten 6 Wochen intensiv um den Fuf? kimmern
und sich eng mit Physiotherapeuten und Orthopa-
dieschuhtechnikern abstimmen.
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Korrektur eines Hallux valgus.

Im Folgenden sehen Sie beispielhaft die minimal-invasive

Hallux valgus.
Fiihrt oft zu einer
Druckstelle iber der
Innenseite des Grop-
zehengrundgelenks
(roter Bereich).

Entfernung
des Uberbeins auf der
Innenseite des Grop-
zehengrundgelenks
mittels Knochen-
frase.

Planung
der drei notwendigen
Knochenosteotomien
(Knochendurchtren-
nungen, rote Keile).

Durchfiih-
rung der ersten Keilo-
steotomie (Knochen-
durchtrennung) knapp
hinter dem Kopfchen
des ersten Mittelfup-
knochens.

Durch-
filhrung der zweiten
Keilosteotomie (Kno-
chendurchtrennung)
am Grundglied der
Gropzehe.




Durchfiihrung
der dritten Keilosteoto-
mie (Knochendurchtren-
nung) am oberen Ende
des ersten Mittelfufkno-
chens.

Alle drei Keil-
osteotomien (Kno-

chendurchtrennun-
gen)

Alle drei Keilosteoto-
mien (Knochendurch-
trennungen)

des
Hallux valgus. Gele-
gentlich miissen diese
Keilosteotomien mit
Schrauben stabilisiert
werden, diese werden
aber wiederum perkutan
(minimak-invasiv) durch
kleine Schnitte in der
Haut eingebracht.

OTC|

Im OTC | REGENSBURG arbeiten wir auf Basis der neuesten
wissenschaftlichen Studien. Wir tauschen uns regelmapig mit

ORTHOPADIE
TRAUMATOLOGIE
CENTRUM

nationalen und internationalen Fachkollegen aus und verfei-
nern permanent unsere Therapiekonzepte in enger Abstimmung
auch mit Physiotherapeuten und Orthopadieschuhtechniken.
Durch intensive Weiterbildung, durch stringente Behandlungs-
konzepte, aber auch durch den engen Kontakt mit Hausarz-

ten und Fachkollegen in der Region wollen wir die Qualitat

der hochwertigen Patientenversorgung in Ostbayern weiter

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

- Inden ersten 2 - 3 Wochen nach der Operation
wird der Fuf? mit speziellen Verbanden so versorgt,
dass sich zum einen die Schwellung rasch zuriickbil-
det, zum anderen die Zehen in der korrekten Positi-
on gehalten werden (Schritte 7und 8, S. 13). Nach ca.
2 Wochen werden dann die Hautfaden entfernt und
ein spezielles zweiteiliges Kompressionsstrumpf-
System angepasst. Dieses unterstiitzt weiter die
Riickbildung der Weichteilschwellung und schient
die Zehen, damit sie in der korrekten Position abhei-
len.

- Dieses Kompressionsstrumpf-System klingt
zundchst trivial, muss aber von einem mit diesem
System und den Abldufen sehr gut vertrauten Ortho-
padieschuhtechniker abgewickelt werden. Es wird
bereits vor der Operation angepasst, ist individuell
mafRgefertigt und hat in der Regel eine Produktions-
zeit von 1-2 Wochen. Haufig muss ein individuel-
ler Kostengutspracheantrag bei der Krankenkasse
eingereicht werden. Und wichtig ist vor allem zu
beachten, dass der Umfang des Fuf’es vor der Opera-
tion kleiner ist als nach der Operation (Schwellung!).
Es muss beim Mafnehmen diese ,,GroRenzunahme*
des Fufdes korrekt beriicksichtigt werden, damit

der Kompressionsstrumpf nach der Operation auch
sicher gut passt. Dieser Kompressionsstrumpf wird
dann in Woche 3 -6 nach der Operation Tag und
Nacht getragen und tragt dazu bei, dass sich die
Schwellung raschestmoglich zuriickbildet und die
Zehen in der korrekten Position abheilen.

- Nach 6 Wochen wird dann der Physiotherapeut
mit speziellen Weichteil- und Faszientechniken

die Verklebungen losen und die Zehen remobilisie-
ren. An der Grofdzehe darf sofort nach der Operati-
on mit der Mobilisation begonnen werden.

ausbauen. Wir bieten eine kompetente Anlaufstelle fur das ge-
samte nicht-operative (konservative) und operative Spektrum
samtlicher Erkrankungen und Verletzungsfolgen an Fuf und
Sprunggelenk an.

Paracelsusstr. 2 | 93053 Regensburg
Telefon: (09 41) 78 53 95-0
info@otc-regensburg.de
www.otc-regensburg.de
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DR. THOMAS
KATZHAMMER

Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Schulterspezialist

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

Mitte Mai suchte ein 60-jahriger, sport-
lich aktiver Patient erstmalig unsere
Praxis auf mit folgenden Beschwerden:

eit wenigen Tagen bestiinden anhaltende,

belastungsabhangige Schmerzen in der rech-

ten Leiste. Ein konkretes vorausgegangenes

Trauma wurde nicht angegeben, jedoch seien
die Beschwerden im unterkiihlten Zustand schlagar-
tig aufgetreten. Voriibergehende Schonung und die
Einnahme entziindungshemmender Medikamente
hdtten bislang zu keiner ausreichenden Beschwerde-
linderung gefiihrt. Bei der klinischen Untersuchung
zeigten sich eine deutliche Beinldngenverkiirzung
rechts um 1,5 cm mit entsprechendem Becken-
schiefstand und eine nur endgradige Bewegungsein-
schrankung der Innenrotation im rechten Hiift-
gelenk bei sonst freier Beweglichkeit. Bei passiver
Anspannung traten deutlicher Dehnungsschmerz
der Adduktoren und deutlicher Druckschmerz iber
dem Sitz- und Schambeinast der rechten Beckenhalf-
te auf. In diesem Bereich war auch eine Schwellung
der knochernen Strukturen tastbar. Es gab aber

- Knochenmetastase im rechten Sitzbein
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keinen Hinweis auf einen Leistenbruch, auf eine
Instabilitat des Hiiftgelenks oder des Beckenrings
sowie keine neurologischen Defizite wie auch eine
unauffallige Durchblutung.

Da sich trotz Einlagenversorgung mit modera-
tem Beinldangenausgleich und gezielter physiothe-
rapeutischer Behandlung des Leisten- und Adduk-
torenbereichs binnen einer Woche keine Besserung
der Beschwerden einstellte, wurde bei weiterhin
auffilligem Tastbefund unverziiglich eine weitere
kernspintomografische Abklirung eingeleitet.

Metastase im Schambeinast

Es zeigte sich eine ausgedehnte tumorose
Raumforderung des unteren Schambeinastes.
Nach kurzfristiger Uberweisung in eine onko-
logische Fachabteilung wurde als Primartumor
ein kleinzelliges Bronchial-Karzinom (Lungen-

krebs) nachgewiesen. Leider zeigte sich bereits
eine Absiedelung (Metastasierung) in Gehirn,
Leber, Milz, Nieren und eben auch in das rechte
Sitzbein. Durch lokale Bestrahlung des Beckens
konnten zumindest wieder schmerzarm belas-

© staras - fotolia.com



tungsfihige Verhdltnisse im rechten Hiiftgelenk
geschaffen werden. Der Patient befindet sich
aktuell in chemotherapeutischer Behandlung zur
Bekampfung des Primdr-Tumors und der Organ-
besiedelungen.

Wenngleich die Gesamtprognose des Patien-

ten aufgrund der multiplen Organbesiedelungen

Knochenmetastase im rechten Sitzbein insgesamt leider als ungiinstig einzuschitzen

ist, zeigt dieses Fallbeispiel eindriicklich, dass
insbesondere bei untypischem Krankheitsverlauf
unverziiglich eine umfassende Abklarung erfolgen
muss, um moglichst grofde Heilungschancen und
eine bestmogliche Lebensqualitdt des Patienten zu
bewahren. Sicherlich ist bei den allermeisten Ge-
lenk- und Wirbelsdulenbeschwerden zundchst ein
konservativer Therapieversuch mit entziindungs-
hemmender Medikation und physiotherapeuti-
scher Lokalbehandlung gerechtfertigt.

Stellt sich hierunter jedoch binnen weniger
Wochen keine deutliche Beschwerdelinderung
ein, muss durch zielgerichtete Diagnostik die ex-
akte Ursache der Schmerzen aufgedeckt werden,
um moglichst rasch eine spezifische Therapie
einleiten zu konnen. (
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Sehnenbeschwerden? e
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OSTENIL® TENDON - fiir die Behandlung OSTENIL® TENDON sorgt flr eine lang anhaltende Harmonisierung
von Schmerzen und eingeschrankter der Sehnen und der sie umgebenden Strukturen, lindert Schmerzen
Bewegungsfahigkeit bei Sehnenbeschwerden. und erhéht die Bewegungsfahigkeit.

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

Fragen Sie lhren 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
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#N SCHMERZDEUTUNGEN IN UNTERSCHIEDLICHEN KULTUREN & .

“luch der Gotter

L L . . ; . . . .
Durch die steigende Migration werden zunehmend kulturella Unterschiede-in der Schmerzverarbei-
tung beobachtet. Jede Kultur hat bei Schmerzen ihre eigenen Bewiltigungsstrategien entwickelt. So
dupern Sudlanderihre Schmerzen lautund deutlich, um eine familiare Anteilnahme zu gewinnen.

PG

DR. ELLA MILEWSKI

Facharztin fur Physikali-
sche und Rehabilitative
Medizin

Spezielle Schmerztherapie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

DR. TIMUR MILEWSKI

Facharzt fiir Orthopadie,
Chirotherapie, FDM,
P.C.M. Pain Care Manager
(Univ.)

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

™

hilippiner und Inder tiberlassen sich fa-
talistisch ihrem Schicksal. Patienten aus
Russland, der landlichen Tiirkei und dem
Irak berichten im Vergleich zu Patienten
aus westlichen Landern deutlich mehr Schmerz-
storungen. Das subjektive Leiden wird symbolisch
mit Miidigkeit, Weinen, Laufen mit Gehhilfen etc.
ausgedriickt. In der Regel behalten die Betroffenen
diese Haltung konsequent bei und werden auch im
hduslichen Umfeld nicht mehr aktiv.
Die Beschwerden konnen z.B. entstehen, wenn
die betroffene Person mit ihrer bisherigen Rolle
in der Familie iiberfordert ist. Im Gegenzug
reagiert die Familie mit ibermafiger Versorgung,
z.B. durch Begleitung zum Arzt oder standige An-
wesenheit am Krankenbett. Das kollektive Denken
spielt in den patriarchalen Familien eine iibergeord-
nete Rolle. So werden Gefiihle oft gar nicht gedu-
Rert, wobei dem Korper eine Erkrankung ,,erlaubt*
wird. Deswegen ,,miissen“ sowohl korperliche als
auch psychische Beschwerden iiber den Korper zum
Ausdruck gebracht werden. Daraus resultiert eine
starke Fixierung auf Ganzkorperschmerzen, deren
Ursache oft schwer zu erkennen ist.
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Magisch-religiose Vorstellungen

Kulturelle Spezifika der Patienten aus traditio-
nellen Kulturen sind deren Vorstellungen iiber
die Anatomie und Funktionsweise des eigenen
Korpers. In den antiken Hochkulturen des Mitt-
leren Ostens beruhte das Schmerzverstandnis

auf magisch-religiosen Vorstellungen. So glaubte
man, dass Kopf- und Gesichtsschmerzen durch
die Geister verursacht wiirden bzw. als Fluch oder
Strafe fiir die Beleidigung von Gottern zu deuten
seien. Religiose Waschungen, Gebete, Besuche
von Heiligtimern und Opfergaben erganzten die
magischen Handlungen, um die Gotter zu besanf-
tigen. Die ,Wunderheiler“ spezialisierten sich auf
magische Rituale und spezielle Therapieverfahren
(Massagetechniken, Einnahme von Krautern und
Siften etc.). Diese Heiler waren und sind sowohl
im Herkunftsland als auch in der Migration aktiv.
Sie werden immer noch bei Verspannungen, Ver-
renkungen, Ganzkorper- und Riickenschmerzen
sowie bei Bauchbeschwerden aufgesucht. Die
haufige Annahme, dass der Korper bei Schmerzen

ruhen miisse, fiih: zu-mnem assiven Verhalten.
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In der Diagnostik ist es eine grofde Herausforderung,
die physischen und emotionalen Probleme solcher
Patienten zu unterscheiden. Die Art und Weise,
wie die Menschen iiber ihre Schmerzen berichten
oder in anderen Faillen nicht dariiber sprechen, hat
einen wichtigen Einfluss darauf, welche Entschei-
dung vom Behandler getroffen wird. Wegen der
unterschiedlichen Schmerzdarstellung, sprachli-
chen Problemen und moglichen ethnisch-kulturell
bedingten Verhaltensweisen der Patienten ist ein
vertrauensvoller Arzt-Patient-Kontakt wichtig.

In der Therapie ist das Verschreiben der passiven e o : + Die Behandlungsforl;lén‘in
Behandlungsformen (z.B. Massagen) wie auch eine . unterschiedlichen Kulturen um-_
»groRziigige* Verordnung von Schmerz- und Schlaf- fassen ein sehr breites Spektrum
mitteln oft kontraproduktiv. Aktivierende Kranken- : an alternativen Mafnahmen: von
gymnastik zwecks Anlernen und nachfolgender spirituellen schamanischen Ri-
konsequenter selbstandiger Durchfithrung sowie tualen bis hin zu professionellen
Starkung der eigenen Motivation, Erhéhung des Hypnosetechniken.
Bildungsniveaus der Patienten und gemeinsame
Erarbeitung des Behandlungs- und Erklarungsmo-
dells sind erfolgversprechende Therapieformen.

Interdisziplinarer und
kultursensitiver Ansatz

Bilder: Dres. Milewski

Patienten aus unterschiedlichen Kulturen, vor
allem aus familienorientieren Gesellschaften,
haben verschiedene Vorstellungen vom Schmerz
und von der Heilung. Das Schmerzerleben bezieht
sich meistens auf den gesamten Korper. Der

i Schmerz gibt dabei die Komplexitat der sozia-

B W bk len, 6konomischen, migrationsgeschichtlichen,

L a LR m SEERTTYY psychischen und somatischen Probleme des

i et

— Individuums wieder. Der schwierige Zugang
[ zu den psychischen Beschwerden der Patienten
| fuhrt haufig zu Schmerzchronifizierung. Des-

L
4 : M ;‘{ ! halb ist bei der Behandlung von Patienten aus

traditionellen Kulturen ein interdisziplinarer
** " und kultursensitiver Ansatz fiir eine effektive
T —
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N DIE FELLINGER-INFUSION

Schmerz-Cocktall

Was tun, wenn akute Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelsaule oder immer
wieder Beschwerden an der Halswirbelsaule auftreten, Schmerzmittel, entzun-
dungshemmende Medikamente oder Krankengymnastik nicht nachhaltig wirken?
Der Internist Karl Fellinger hat daftir eine Mixtur entwickelt, die in vielen Fallen hilft.

DR. PETER NAGLER

Facharzt fir
Physikalische und
Rehabilitative Medizin

Gemeinschaftspraxis am
Rennplatz Dr. Nagler,
Dr. Krause, Dr. Pavlik,
Dr. Riechers und
Priv.-Doz. Dr. Briihl

Fallbeispiel 1: Patient mit akut aufgetretenen
Beschwerden im LWS-Bereich mit Ausstrahlung
uber den rechten Oberschenkel bis in den rechten
Fuf. Die Beschwerden sind sowohl im Stehen
als auch im Sitzen und Liegen vorhanden. Eine
bisher eingenommene Medikation mit einem
entziindungshemmenden Medikament (z.B.
Ibuprofen), einem Schmerzmittel sowie einem
muskelentspannenden Prdaparat bringen kaum
eine Schmerzlinderung. Die bereits begonnene
Krankengymnastik kann auf-
grund der Schmerzsymptomatik
nur mit Miithe durchgefiihrt
werden. In der Kernspintomo-
grafie zeigt sich ein ausgepragter
Bandscheibenvorfall mit Kontakt
zur Nervenwurzel.

> i ~ Fallbeispiel 2: Bei der Patientin be-

reichende Besserung zu erzielen ge
Andererseits besteht noch keine Indik
iir eine Operation. In diesem Stadiu
|

die Moglichkeit einer lokalen Infiltrationstherapie
(neurochirurgisch mit Kortison meist unter Bild-
wandlerkontrolle im Operationssaal) oder die sog.
Fellinger-Infusionen.

Was ist die Fellinger-Infusion?

Die Fellinger-Infusion ist eine Infusion, die bei
starken Schmerzen zur Schmerzlinderung sowie
bei Reizungen der Nervenbahnen zur Beruhigung
der Nerven verabreicht wird. Normalerweise setzt
sie sich aus einem entziindungshemmenden
Anteil (Kortison), einem Schmerzmittel (z.B. No-
valgin oder Tramal), einem Vitamin-B-Komplex
sowie einer Kochsalzlosung zusamme

Bei welchen Arten von Schmerzen ko die
Fellinger-Losung zum Einsat. n)?

© satyrenko - fotolia.com



N ARTHRITIS MIT UBERRASCHENDER URSACHE

arlellinger Uber den

Der Internist Karl Fellinger war ab 1945 Uni-
versitatsprofessor in Wien und Prasident des - A ~
Obersten Sanitatsrats. Er war einer der in- =% .\;\,m
ternational angesehensten osterreichischen E—_— "
e -
= . & *.
e

Arzte im 20. Jahrhundert. Der saudi-arabische

Konig Abd al-Aziz ibn Saud, Schah Mohammad
Reza Pahlavi, der afghanische Konig Zahir

Schah, Konig Hassan Il. von Marokko, der
pakistanische Prasident Zia-ul-Hagq, der 6ku-
menische Patriarch Athenagoras I. von Kons-

tantinopel und der Prasident von Sierra Leone, von Dr. Peter Nagler

Siaka Stevens, gehorten zu seinen Patienten.
Einen Gropteil seiner Bekanntheit in der brei-
ten Offentlichkeit verdankte Karl Fellinger der
von ihm fur den ORF gestalteten Fernsehserie
,Der glaserne Mensch®, in der er von 1977 bis

1979 dem Publikum auf spannende Weise me-
dizinisches Wissen vermittelte.

Wie erfolgt die Behandlung mit

: . L )
einer Fellinger-Infusion: Vorgeschichte:

Int - .
ntravenos Bei einer 33-jahrigen

Patientin treten seit
2 Jahren immer wie-
der Anschwellungen im
rechten Kniegelenk auf. Bei
der Befragung zur Vorgeschichte gab
die Patientin keinerlei weitere Erkran-
kungen oder Verletzungen an. Insbeson-
Nebenwirkungen sind eher selten. dere bestanden keine orthopadischen
R ! Cor tisonanteil konnen oder internistischen Vorerkrankungen,
QK und der Blutzucker keine wesentlichen Infekte, keine Gicht.

Wie lange dauert eine Fellinger-
Infusion?

Die einzelne Infusion dauert ca.
eine Stunde, insgesamt werden
meistens 10 Infusionen in abstei-
gender Dosierung verabreicht.

Welche Nebenwirkungen gibt es?

© Lovrencg - fotolia.com

steigen.

Sie berichtete lediglich von einem unbe-
Was gibt es sonst noch zu wissen? handelten Zeckenbiss vor 17 Jahren.
Man darf normalerweise nach
Verabreichung der Infusion Auto Hausarzt: Die Patientin war zu Beginn der Erkran-
fahren und sich normal bewegen. kung beim Hausarzt, der aufgrund eines positiven
Eine Fellinger-Infusion kann (ebenso IgG-Borrelien-Titers (weist auf einen Zeckenbiss
wie die lokale Infiltrationstherapie) in der Vergangenheit hin) eine Lymearthritis
niemals ein Ersatz fiir begleitende mus- (Anschwellung eines Gelenks nach Zeckenbiss)
kelstabilisierende Mafdnahmen sein. vermutete. Deshalb wurde eine antibiotische
Die Infusion ist sicher kein ,,Wunder- Therapie iiber 3 Wochen durchgefiihrt, die jedoch
mittel“, aber eine gute Alternative. ® keine Besserung erbrachte. =
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Orthopdde: Im Anschluss daran erfolgte eine
orthopadische Abklarung. Sowohl bei der Unter-
suchung als auch kernspintomografisch zeigte
sich kein Schaden im Kniegelenk. Es musste
mehrfach das Kniegelenk punktiert und Kortison
injiziert werden. Im Gelenkpunktat zeigten sich
unspezifische Entziindungszellen, weshalb wie-
derum der Verdacht auf Anschwellungen nach
Zeckenbiss gestellt und eventuell eine erneute
antibiotische Therapie ins Auge gefasst wurde.

Rheumatologe ambulant: Deshalb erfolgte eine
ambulante rheumatologische Abklirung, bei der
sich trotz umfangreicher Laboruntersuchungen
ebenfalls keine Ursache finden lief. Letztlich
tendierte man aber doch zu einer rheumatologi-
schen Ursache. Um die immer wiederkehrenden
Anschwellungen zu stoppen, wurden therapeu-

tisch weitere Kortisoninjektionen in das be-
troffene Kniegelenk, eine Kortisontherapie mit
Tabletten, eine Basistherapie (z.B. Methotrexat
fiir 6 Monate) oder eine Arthroskopie (Gelenkspie-
gelung) in Erwdgung gezogen.

Rheumatologe stationdr: Zu einer zweiten Mei-
nung wurde die Patientin dann in einer Rheu-
maklinik vorgestellt. Dort wurden nochmals die
gesamten auffilligen Laborparameter (positiver
Entziindungswert im Gelenkpunktat und IgG-
Borrelien-Titer) diskutiert. Man kam letztendlich
erneut zur Verdachtsdiagnose einer Gelenkschwel-
lung nach Zeckenbiss, weil ein einseitiger Gelenk-
befall bestand und keinerlei Laborveranderungen
in Richtung einer anderen rheumatologischen
Erkrankung vorlagen. Therapieempfehlung war
eine Basistherapie mit Methotrexat.

Darmentziindung ohne spezifischen Erregernachweis

ie Patientin kam dann 2015 in unsere
Praxis wieder mit einer Gelenkschwel-
lung und der Vorstellung einer ortho-
padischen Gelenkerkrankung. Unter
Wiirdigung der gesamten Vorgeschichte und nach
Riicksprache mit unseren Rheumatologen im Haus

———— Py A—

Was sind Borreliose-Antikorper

ildet das Immunsystem Abwehrstof-
per. Sie gehoren zu den Klassen Immunglo-
bulin M und Immunglobulin G (IgM und 1gG). IgM-Anti-
korper treten immer dann auf, wenn eine Infektion relativ
frisch ist. IgG-Antikdrper zeigen sich hingegen erst, wenn
die Infektion bereits etwas alter ist.

Wahrend die IgM-Antikorper meist nur ungefahr sechs
Monate im Blut nachweisbar bleiben, kénnen die IgG-
Antikorper uber viele Jahrzehnte im Blut zu finden sein.

Dass sie vorhanden sind, beweist aber noch nicht, dass eine
behandlungsbedurftige Krankheit vorliegt. Die Antikorper
zeigen nur an, dass sich das Immunsystem einmal mit dem
Krankheitserreger auseinandergesetzt hat.
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haben wir der Patientin trotz fehlender gastroin-
testinaler Beschwerden eine Darmspiegelung zur
weiteren Abklirung vorgeschlagen. Bei einer rasch
durchgefiihrten Koloskopie konnte keine entziind-
liche Darmerkrankung nachgewiesen werden, je-
doch zeigte sich eine infektiose Darmentziindung
im Dickdarm ohne spezifischen Erregernachweis.
Damit war klar, dass eine infektiose Darmerkran-
kung (die die Patientin nicht bemerkte) Ausloser
der standigen Gelenkschwellungen war.

Therapie: Therapeutisch kann und muss die abge-
laufene Darminfektion nicht behandelt werden.
Um die Gelenkschwellungen zu stoppen, kann
entweder eine medikamentose rheumatologi-
sche Basistherapie durchgefiihrt werden oder die
GCelenkhaut, welche standig den Erguss produ-
ziert, durch eine sog. Radiosynoviorthese (RSO)
vernichtet werden. Da es sich nur um ein betrof-
fenes Gelenk handelte, wurde die RSO gewdhlt.
Bei mehreren Gelenken ware die medikamentose
Therapie das Mittel der Wahl.

Bei der Patientin wurde Ende 2015 die Be-
handlung durchgefiihrt, seit diesem Zeitpunkt
ist sie beschwerdefrei und nimmt auch keine
Medikation ein.

Zusammenfassend kann man sagen, der Weg zur
richtigen Diagnose ist deutlich leichter, wenn man
die Vorbefunde der Kollegen kennt und iiber den Tel-
lerrand des eigenen Fachbereichs schauen kann. ®
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N TENNIS-ELLENBOGEN

Nicht nur bel Tennissportlern

DR. TOBIAS VAITL

Facharzt fiir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

1 Abb. 1: Chronischer Defekt
am Ansatz der Strecksehnen am

Ellenbogen

Lateral
o ondyle

Der Name kommt aus dem Tennis-Sport, die Ursachen fur eine schmerzhafte
Reizung von Sehnenansatzen bei Unterarmmuskeln aber sind vielfaltig —auch

auRerhalb sportlicher Betatigung. Sicheri

jedoch, dass es sich um eine sehr hau-

fige Erkrankung des Ellenbogens handelt.

m Fachjargon wird diese Erkrankung Epicondy-
litis radialis humeri genannt. Es handelt sich
dabei um einen Reizzustand der Sehnenansaitze
von den Muskeln des Unterarmes, die am dufie-
ren Ellenbogen ansetzen. Die haufigste Ursache ist
eine chronische Uberbeanspruchung, sei es durch
einseitige Beanspruchung im Beruf als auch durch
eine falsche Technik bei sog. Schlagersportarten
wie Tennis. Neben einer permanenten Belastung
z.B. bei Arbeiten am Computer ist sicherlich auch
die ausgepragte Uberlastung bei schwer arbeitenden
Menschen eine wichtige Ursache. Typische Sympto-
me sind ein klassischer Druckschmerz am dufieren
Ellenbogenbereich, der durch bestimmte Muskel-
kontraktionen verstdarkt werden kann. Es existieren
viele Therapien, wobei insgesamt von einer langen

+ Abb. 2: Zustand nach
Bandplastik mit
korpereigener Sehne

i

Exterdor muscles
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Therapiedauer ausgegangen werden muss. Neben
physikalischen Manahmen wie Eisanwendung,
aber auch Bandagentherapie, Physiotherapie und
Akupunktur bleiben noch invasivere Mafnahmen
zu empfehlen. Hierbei handelt es sich zum einen
um kortisonhaltige Injektionen, aber auch um
hyaluronsdaurehaltige Praparate. Sollten samtliche
konservativen Therapiemaffnahmen nicht zum
Erfolg fithren, muss iiber ein operatives Verfahren
nachgedacht werden. In den letzten Jahren hat
sich ein weiterer Entstehungsmechanismus der
chronischen Epicondylitis herauskristallisiert. Es
handelt sich um eine Instabilitdt des Ellenbogenge-

+ Abb. 3: Rontgenbild nach Band-
plastik mit einliegendem Nahtan-
ker und Fixierungssystem

© ostill - shutterstock.com



Erfolg fithren, muss eine Rekonstruktion des Exten-
sorensehnenansatzes am aufderen Ellenbogen erfol-
\ ' gen, bei manifester Instabilitdt auch mit einer sog.

' Bandplastik mit korpereigenen Sehnen. Dadurch
wird die Instabilitdt am Ellenbogen beseitigt und die
Sehnenansdtze konnen sich entsprechend erholen.

Klinische Beispiele aus dem
orthopadischen Alltag

Patient 1 beschreibt zunehmende Beschwerden im
Bereich des rechten Ellenbogens, bereits vor 15 Jahren
wurde eine operative Manahme am rechten Ellenbo-
gen bei Tennis-Ellenbogen durchgefiihrt. Er kam bis-
lang gut klar, es besteht jedoch eine beruflich korper-

liche Belastung. Im durchgefiihrten Kernspin zeigt
‘ sich eine relativ unklare Situation nach Voroperation.
Bei persistierenden Beschwerden wurde nun eine
Operation durchgefiihrt. In der Arthroskopie zeigte
sich ein instabiles Gelenk, mutmaifilich durch die
Voroperation ausgelost. Es wurde eine Rekonstruktion
der Extensoren mit sog. LUCL-Bandplastik mit kor-
pereigenem Trizepssehnentransplantat durchgefiihrt.
Der Nachbehandlungsverlauf war relativ langwierig,
der Patient ist jetzt jedoch beschwerdefrei.

Patient 2 leidet ebenso seit Langem an chronischen
Ellenbogenbeschwerden links. Im Kernspin des lin-
ken Ellenbogens zeigte sich eine deutliche verschleif-
bedingte Veranderung des Strecksehnenansatzes am
Ellenbogen aufienseitig. Es wurde eine operative
Intervention empfohlen. Wahrend der Arthrosko-
pie zeigte sich ein stabiles Gelenk ohne Hinweis auf
Knorpelschaden. Somit konnte auf eine Bandplastik
verzichtet werden und nur der verschlissene Sehnen-
ansatz von zerstortem Gewebe befreit sowie erneut
mit einem sog. Titananker fixiert werden.

lenks (postero-laterale Rotationsinstabilitdt). Neben
immer wiederkehrender Uberlastung, aber auch
Traumatisierung wie z.B. durch Ausrenkungen
fithrt die Instabilitat dazu, dass es zu einer chroni-
schen Ansatzreizung durch permanente Muskelak-
tivitat kommt.

Sollten die konservativen Mafnahmen nicht zum
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N MORBUS PERTHES — EINE FALLDARSTELLUNG

Exakte Ursac
unbekannt
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or, damals wurden Schmerzen an der

rechten Hufte seit mindestens einem Jahr beklagt, ferner bestinde immer wieder
ein Hinken. Die korperliche Untersuchung war fur das rechte Huftgelenk entspre-
chend auffallig, weswegen ein Rontgenbild veranlasst wurde (siehe Abb. Tund 2).

eim Morbus Perthes handelt es sich wahr-

scheinlich um eine durch Durchblutungs-

storungen hervorgerufene Erkrankung

des Hiiftkopfes im Kindesalter, die exakte
Ursache ist bis heute noch nicht geklart. Im Friih-
stadium fiihrt sie zu einer Gelenkreizung mit Ge-
lenkergiissen, sodass eine Ahnlichkeit mit rheu-
matischen Erkrankungen besteht. Im weiteren
Verlauf tritt regelhaft ein Zusammensintern der
Hiiftkopfkugel auf, oft verbunden mit einem seit-
lichen Auswandern aus der Hiiftgelenkspfanne.
Spater kommt es zu einer bleibenden Verformung
von Kopf und Pfanne mit einer entsprechenden
Bewegungsstorung. Das Bein bleibt verkiirzt. Der
frithe Verschleif$ des Hiiftgelenks, eine Hiiftarth-
rose, ist als Spatkomplikation moglich.

Nach Angaben der Morbus-Perthes-Initiative tritt
die Krankheit im Durchschnitt bei einem von
1.200 Kindern zwischen dem zweiten und zehnten
Lebensjahr auf. Kinder im Alter von fiinf bis acht
Jahren sind am haufigsten betroffen. Jungen er-
kranken vier- bis flinfmal haufiger als Mddchen;
in rund 20 Prozent der Fdlle tritt die Erkrankung
beidseits auf. Die Anzahl der Neuerkrankungen
liegt jahrlich im Allgemeinen bei fiinf Fallen pro
100.000 Einwohner und ist damit relativ hdufig.

Anfangsstadium

Eltern beobachten bei ihren Kindern ein leichtes
Hinken, das jedoch erst bei korperlichen Aktivita-
ten, wenn iiberhaupt, schmerzhaft ist. Zu Beginn
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Sportarten wie Fufball
meiden Kinder mit Mor-
bus Perthes.

der Krankheit sind die klinischen Anzeichen
unspezifisch und dufRerst wechselhaft. Die Kinder
klagen zundchst iiber langsam einsetzende Hiift-
schmerzen, die besonders unter Belastung auftre-
ten. Allerdings leidet nur weniger als die Hadlfte
der Betroffenen unter diesen typischen Sympto-
men. Beschwerden im Oberschenkel, insbeson-
dere im Kniegelenk, konnen auf einen Morbus
Perthes hindeuten, da die Schmerzen auch in diese
Korperregionen ausstrahlen. Bei Knieschmerzen
im Kindesalter sollte eine Hiifterkrankung ausge-
schlossen werden. Auch schnelle Ermiidbarkeit ist
ein mogliches Anzeichen. Hinzu kommen Lauf-
faulheit und Leistenbeschwerden. Die Krankheit
zeigt im Rontgenbild einen stadienhaften, d.h. in
seiner Abfolge vorgezeichneten Verlauf.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Im Einzelnen werden folgende Stadien
unterschieden:

» Initialstadium: Scheinbare Gelenkspaltverbrei-
terung im Hiiftgelenk.

) Kondensationsstadium: Eine Verdichtung der
Knochensubstanz ist zu erkennen.

) Fragmentationsstadium: Ein scholliger Zerfall
der Hiiftkopfepiphyse wird erkennbar, mit
Abflachung sowie eventuell Querverbreite-
rung und Herausragen des Hiiftkopfes aus der
Pfanne.

) Reparationsstadium: Es kommt zur allmahli-
chen Wieder-Verknocherung des Hiiftkopfes.

) Ausheilungsstadium: Die Umbauprozesse sind
abgeschlossen, unter Umstanden liegt eine
Deformierung des Hiiftkopfes vor, wenn es
in der Reparationsphase zu Fehlbelastungen
gekommen ist.

Abb. 1
M. Perthes rechts

Abb. 2: M. Perthes rechts in
axialer Aufnahme

Abb. 1und 2: Man beachte
die unterschiedliche Dar-
stellung des Hiiftkopfes
rechts, der deutlich starker
weif gezeichnet ist und im
Seitenvergleich auch eine
geringere Hohe aufweist.

ADD. 1 zeigt ein Kondensationsstadium rechts

im Ubergang zum Fragmentationsstadium, es
ldsst sich auch das beschriebene Herausragen des
Hiiftkopfes ansatzweise erkennen. Daher wurde
der Familie zu einer raschen operativen Versor-
gung geraten, die einige Wochen spdter durchge-
fihrt wurde.

(Siehe Abb. 3 und 4 auf der folgenden Seite).
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Abb. 3:
Becken kurz nach der OP

AbDb. 4:
Dieselbe Aufnahme in der 2. Ebene

Das Prinzip der Operation ldsst sich auf den Abb. 3 und 4
gut erkennen: Es wird ein gegenldufiger Schwenk zwischen
dem hiiftnahen Ende des Oberschenkels und der Hiiftpfan-
ne durchgefiihrt. Hierzu wird ein Keil am Oberschenkel
entnommen, der oberhalb der Pfanne wieder eingesetzt
wird. Dieser ist auf Abb. 4 gut als dreieckige Form iiber der
Hiiftkugel zu erkennen.

Im Weiteren muss der durchtrennte Oberschenkel wieder
fixiert werden, hierzu werden spezielle Implantate einge-
bracht, die auf den Bildern als weifde Abbildung erkennbar
sind. Ferner lasst sich erkennen, dass die Krankheit weiter
fortgeschritten ist und nun das Fragmentationsstadium
vollstandig erreicht hat.

Abb. 5/ Abb. 6:
Ca.1Jahr nach der OP zeigt sich eine gute Einheilung des Knochens.

Der Patient muss das Bein einige Wochen entlasten, um die
Knochenheilung nicht zu gefahrden, dann wird die Belas-
tung unter physiotherapeutischer Anleitung schrittweise
wieder erlaubt. Die Rontgenbilder im zeitlichen Verlauf zei-
gen eine zunehmende Einheilung des Knochens bei stabilen
Celenkverhdltnissen (s. Abb. 5 und 6), sodass nach einem
knappen Jahr die Metallentfernung durchgefiihrt werden
kann.
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Abb. 7 / Abb. 8:
Befund 6 Jahre postoperativ

Der Patient befand sich wegen anderer Fragestellungen in
den weiteren Jahren noch mehrmals in meiner Behandlung,
dabei haben wir auch langfristige radiologische Verlaufs-
kontrollen vorgenommen. Hierbei zeigt sich im Jahr 2013
bereits ein sehr gutes Ausheilungsergebnis (s. Abb. 7 und 8).

Noch einmal 3 Jahre spdter, im Jahr 2016, ist die Situation
radiologisch vollstandig ausgeheilt, anhand der vorliegen-
den Aufnahmen ldsst sich die betroffene Seite retrospektiv
nicht mehr ermitteln (s. Abb. 9 und 10). Der Junge ist mitt-
lerweile 16 Jahre alt und im altersentsprechenden Rahmen
sportlich aktiv. Er hat keine Schmerzen, es besteht lediglich
ein diskreter Beckenschiefstand, der mit einem Langenaus-
gleich kompensiert wird.

Abb. 9 / Abb. 10:
Befund g Jahre postoperativ

Bei situationsgerechter Indikationsstellung lasst sich also
durch ein gezieltes operatives Eingreifen eine Heilung der
Grunderkrankung im wortwortlichen Sinne erzielen. Hier-
zu sind eine rechtzeitige Vorstellung und die engmaschige
Begleitung des Kindes im zeitlichen Verlauf notwendig.

Dies fordert Patient und Eltern einiges ab, das Ergebnis
rechtfertigt aber alle Miithen.
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N OSTEOPATHISCHE MOGLICHKEITEN IN DER KINDERBEHANDLUNG

Léldensdruck
vermindern

Unter dem Begriff Osteopathie wird ein ganzheitlicher
Behandlungsansatz verstanden. Das bedeutet, dass nicht
ein einzelnes Gelenk, eine Muskelgruppe, ein Knochen

oder ein einzelnes inneres Organ fur das vorliegende Be-

schwi bild verantwortlich ist. Vielmehr wird der Pa
. iner Gesamthei

DR. SILKE DROSE

Facharztin fir Orthopadie

- Je friiher die Sto-
rungen bei den Kin-
dern erkannt werden,
desto hoher wird

das Wirkungsmap
der osteopathischen
Behandlung.

ie Osteopathie lasst sich grundsatzlich bei
Personen aller Altersgruppen anwenden,
vom Neugeborenen bis ins hohe Alter.
Therapien lassen sich aber leichter und
effektiver umsetzen, je jiinger die Patienten sind.
Zudem konnen spatere Beschwerden oftmals durch
frithzeitige Behandlungen vermieden werden.
Wenn ein Kind z.B. mit einer Asymmetrie
des Schidels geboren wird, dann wirkt sich diese
»Schieflage auf den gesamten Korper aus. Sie fiithrt
oft zu Funktionseinschrankungen, einhergehend
mit Fehlhaltungen, Skoliosen und Nervenreizun-
gen, die z.B. auch Verdauungsstorungen hervor-
rufen. Mit zunehmendem Alter konnen sich diese
Fehlstellungen negativ auf den Gesundheitszustand
und die Entwicklung des Kindes auswirken.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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Aus den Verdauungsstorungen mit Koliken
entwickeln sich Schlafstorungen. Auch wenn
das Kind aus den Verdauungsstorungen , heraus-
wachst®, bleiben die Schlafstorungen iiber Jahre
bestehen, gefolgt von Ruhelosigkeit, Hyperakti-
vitdt, Reizbarkeit und Unkonzentriertheit. Das
Immunsystem ist oft erschopft. In der Folge
treten gehduft (Ohren-)Infektionen auf. Bleibende
Spannungen im Gesichtsschaddelbereich wiederum
begiinstigen im Schulalter die Entwicklung von
Kopfschmerzen sowie Zahnfehlstellungen. Die auf
die Zahnfehlstellung einsetzende Zahnspangenbe-
handlung kann zu weiteren mechanischen Belas-
tungen des Kopfes und der Wirbelsdule fiihren.

Positive Veranderungen flir das Kind

Osteopathische Behandlungen konnen zwar
nicht immer alle medizinischen Probleme der Welt
10sen, aber sie vermindern den Leidensdruck der
Kinder, begiinstigen den positiven Entwicklungs-
verlauf und beugen dem Auftreten von Folge-
krankheiten vor. Es ist somit wichtig, schon
frithzeitig Storungen zu erkennen und den Korper
des kleinen Patienten bei dessen Behebung zu
unterstiitzen, bevor es zu sichtbaren und bleiben-
den muskuldren oder gar knochernen Verdande-
rungen kommt.

In vielen Fdllen kann die Osteopathie somit
helfen, den Verlauf des Lebens eines Kindes po-
sitiv zu verandern. Sie tragt dazu bei, das Beste
aus dem vorhandenen Potenzial zu entwickeln. ®
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DR. RALPH PALONCY

Facharzt fiir Orthopadie

Arztlicher Direktor und

Chefarzt Orthopadie im ZAR

+ Diagramm BG
Unfallstatistik 2015

(Angaben in Promille):
M Arbeitsunfalle bezo-
gen auf 1.000 Arbeit-

nehmer

MW Wegeunfalle bezo-

gen auf 1.000 Arbeit-
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Arbeitsunfalle sind nie ganzlich zu vermeiden — trotz strengerer Sicherheits-
vorschriften am Arbeitsplatz durch Behorden und die Berufsgenossenschaften.
Standige Unterstltzung der Betriebe durch Arbeitsmediziner sowie betriebliche
Praventionsprogramme der Krankenkassen und neuerdings zunehmend auch
der Rentenversicherungen helfen, korperliche Fitness zu erhalten und Stressbela-
stungen zu vermeiden; ein Restrisiko bleibt aber.

ie Statistik fiir 2015 zeigt im Vergleich
zu den Jahren zuvor rickldufige melde-
pflichtige Arbeitsunfille in den Betrie-
ben wie auch insgesamt riicklaufige sog.
Wegeunfille, sprich Unfidlle auf dem Weg zu oder
von der Arbeitsstdtte nach Hause (siehe Grafik).
Je nach Schweregrad der Verletzung sind spe-
ziell geschulte Unfallchirurgen und Orthopdden
- sog. D-Arzte - verantwortlich fiir die kompetente
Versorgung bei Arbeitsunfdllen. Fiir schwerver-
letzte Patienten sind nur spezielle Traumazentren,
sprich Krankenhduser mit eigener Zulassung fiir
die Versorgung von Patienten der Berufsgenossen-
schaften, aufgrund ihrer hervorragenden arztli-
chen Expertise und der vorhandenen Infrastruktur
im Krankenhaus zur Erstversorgung zugelassen.
Um auch nach Verletzungen oder Operationen
eine umfassende und effiziente Nachbehandlung
zu gewahren, genehmigt die jeweils zustandige
Berufsgenossenschaft auch eine umfassende Nach-
behandlung durch ein multiprofessionelles Team,
wie es z.B. am ZAR Regensburg vorhanden ist. Eine
sog. EAP (erweiterte ambulante Physiotherapie)
oder eine ABMR (arbeitsplatzbezogene
g medizinisch-beruflich orientierte
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Rehabilitation) ermoglicht vor Ort den schnellst-
moglichen Wiedereintritt in das Berufsleben und
vorab natiirlich die optimale Reintegration in das
hdusliche Umfeld.

Krankenhausdrzte wie auch niedergelassene
D-Arzte oder der sog. Case-Manager der Berufs-
genossenschaft konnen eine entsprechende EAP
einleiten und somit frithzeitige und abgestimmte
Physiotherapieanwendungen, beispielsweise zur
Verbesserung der passiven Beweglichkeit betrof-
fener Gelenke, Lymphdrainagen oder spezielle
Koordinationsiibungen an medizinischen Gerdten,
in Kombination erméglichen.

Gerade bei schweren Handverletzungen sind
einschldgig geschulte Ergotherapeuten am ZAR
Regensburg in der Lage, die Funktionsweise einer
verletzten Hand und auch mitverletzter Muskel-
und Gelenkanteile der gesamten oberen Extremitat
kontinuierlich zu verbessern. ,Die an den Patienten
angepasste, sehr frithe Verbesserung der passiven
Beweglichkeit schon unmittelbar nach einer Opera-
tion ist wichtig, um ausgepragte Gelenkversteifun-
gen zu vermeiden und vor allem den Patienten die
Angst vor speziellen Ubungen zu nehmen*, so Dr.
Ralph Paloncy, Chefarzt der Orthopddie und Arzt-
licher Direktor des ZAR. ,,Je besser derart verletzte

Patienten den Sinn spezieller Ubungsmaf-
ES nahmen verstehen und immer wieder mit
- unserem Team einiiben konnen, desto hoher
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+ Spiegeltherapie: Die Koordination wird nach Ersatzeingriffen gesondert
gefordert und Phantomschmerzen nach Amputation vermieden.

ist ihre Motivation, regelmafdig und hart an sich zu
arbeiten, um auch langfristig den bestmoglichen
Operationserfolg zu sichern®, meint der erfahrene
Rehamediziner, der auch in Teamsitzungen lang-
wierige und anstrengende Nachbehandlungen im
ZAR bespricht und koordiniert.

Primadr werden oft nach komplexen Verletzungs-
folgen unmittelbar nach stationarer Entlassung aus
dem jeweiligen Krankenhaus Lymphdrainagen und
Kryotherapie unter Einsatz von speziellen passiven
Bewegungsschienen zusatzlich zu den kranken-
gymnastischen Ubungselementen unterstiitzend
eingesetzt. Soweit moglich, gibt das medizinische
Geratetraining, das unter facharztlicher Aufsicht
von Sportpadagogen mit dem Patienten zusammen-
gestellt wird, erste Moglichkeiten, um einzelne
Muskelgruppen gezielt zu trainieren, auch wenn
noch Koordinationsstérungen vorhanden sind.

,Spezielle Narbenbehandlung, die Spiegelthe-
rapie oder ein individueller Finger- und Handge-
lenksschienenbau helfen unseren handverletzten
Patienten, Schritt fiir Schritt wieder eigenstandi-
ger zu werden®, stellt Carina Schmidt, die leitende
Ergotherapeutin und Handtherapeutin am ZAR
Regensburg, fest.

Falls erforderlich, konnen im Rahmen einer
EAP auch Cruppeniibungen im zentrumseigenen
Bewegungsbad helfen, die Muskelkraft der oberen
Extremitdt zu steigern, den gleichmafigen Was-
serwiderstand bei Bewegungsiibungen zu nutzen
und auch Ubungen fiir einen spateren Besuch im

sprechstunde
jeden Dienstag
um 14.00 Uhr

www.zar-regenshurg.de

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Neu - das Praventionsprogramm ,,BETSI* fiir Berufstatige

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

Gelenkbeweglichkeit zu steigern.

Hallenbad am Wohnort zu erlernen. Arbeitsplatz-
bezogene spezielle Ubungen durch simuliertes
Arbeitsplatztraining, eine entsprechende Arbeits-
platzberatung und auch die Erstellung spezieller
stufenweiser Wiedereingliederungspldane am bis-
herigen Arbeitsplatz helfen, schnell wieder in den
gewohnten Arbeitsprozess zuriickzufinden.

Je nach Unfallhergang konnen auch psychische
Belastungssituationen, nach vorheriger Abspra-
che mit der zustandigen Berufsgenossenschaft,
unterstiitzend in das gesamte Therapieprogramm
integriert werden. Die engmaschige Anbindung
an die voroperierenden Krankenhduser, die taglich
mogliche Anpassung des Therapieschemas wie
auch die raumliche Ndhe zu niedergelassenen
Unfallchirurgen, Orthopdden wie auch zu dem
eigenen Arbeitsplatz oder dem Hausarzt sind aus
Sicht des ZAR Regensburg herausragende Vorteile
fiir betroffene Patienten, um umfassende Versor-
gungsmoglichkeiten zu nutzen.

Ob als moglicher EAP-Patient oder spater auch,
um Therapiemoglichkeiten auf Rezeptbasis tiber
die zustdndige Berufsgenossenschaft wie beispiels-
weise Ergotherapie, Gerdtetraining oder Lymph-
drainage zu erwdgen, ist eine entsprechende Re-
haberatung am ZAR immer moglich! ,,Am besten
wadre es jedoch, so Dr. Paloncy, ,wenn man durch
Umsicht, konzentriertes Arbeiten und etwas Gliick
erst gar keine Verletzung am Arbeitsplatz erleidet
und ggf. nur die umfassenden Praventionspro-
gramme in unserem Zentrum kennenlernt!“ @

+ Carina Schmidt hilft mittels Manueller Therapie die

Nanz medico

+ Spezielle Druck-
massagen mit dem
,Narben-Stick"
helfen Narben
geschmeidiger zu
machen.

ZAR Regensburg Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

Ganztagig ambulante Rehabilitation in den Indikationen Orthopadie . Psychosomatik . Kardiologie
Nachsorgeprogramme iiber die Deutsche Rentenversicherung
Rezeptpraxen fiir Physiotherapie und Ergotherapie
Bewegungsbad, Medizinische Trainingstherapie, Pravention
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N DAS KUNSTLICHE KNIEGELENK

Tell- oder kompletter

Bernd Fiichtmeier

chirurgie, Orthopddie und

Krankenhaus Barmherzige

Briider Regensburg als Spatfolge von Verletzungen der Fall.

Gelenkersatz?

Das Kniegelenk ist ein komplexes Gebilde aus Knorpel,
Bandverbindungen und Menisken. Wenn der Knorpel in
seiner Struktur beschadigt wird, entsteht eine Arthrose des
Prof. Dr. Kniegelenks. Betroffene klagen dann uber Schmerzen und

5 i
geringere Beweglichkeit. Der Knorpelschaden beginnt hau- h&

Chefarzt Klinik fir Unfall- - £ jm innenseitigen Anteil des Kniegelenks und breitet sich
Sportmedizin dann weiter auf das restliche Gelenk aus. Manchmal besteht auch
eine Arthrose ausschlieRlich hinter der Kniescheibe. Dies ist haufig

ur Linderung der Beschwerden steht eine
Vielzahl konservativer Behandlungsmetho-
den zur Verfiigung. Erst wenn diese Mittel
ausgeschopft sind, keine Besserung des
Zustandes eintritt und Schmerzen den Patien-
ten in seinen Aktivitdten deutlich einschranken,
ist ein kiinstlicher Gelenkersatz oder Teilersatz
sinnvoll.

Welche Modelle gibt es?

Sofern nur der innenseitige Anteil des Kniegelenks
von der Arthrose betroffen ist, kann dieser durch
einen sog. medialen Cleitflichenersatz (Schlitten-
prothese) ersetzt werden. Hierbei wird lediglich der
innenseitige Anteil der Gelenkflache ersetzt. So-
wohl der dufiere Gelenkanteil als auch die Gelenk-
flache hinter der Kniescheibe bleiben unberiihrt, da
hier der Knorpel ja noch intakt ist.

Ist die Arthrose jedoch zusdtzlich im dufleren
Anteil und hinter der Kniescheibe lokalisiert,
dann ist eine sog. Oberflachenersatzprothese
sinnvoll. Hierbei wird sowohl der Knorpelanteil
des Schienbeins als auch des Oberschenkelkno-
chens mit einer neuen Oberfldche ersetzt. Die
Aufenbander und das hintere Kreuzband bleiben
dabei erhalten. Diese Technologie wird im fort-
geschrittenen Stadium der Arthrose angewandt.

'



Oberflachenersatz Knie
Fa. Zimmer Innex

Betrifft die Arthrose ausschlieRlich den Gelen-
kanteil zwischen Oberschenkel und Knieschei-
be, kann jedoch auch hier ein Teilgelenkersatz
implantiert werden. Dabei werden lediglich die
Riickflache der Kniescheibe sowie der vordere
Oberschenkelanteil kiinstlich ersetzt, sodass hier
wieder glatte Gelenkflachen entstehen.

Wie wird operiert?

Die Operation kann iiber verschiedene Implan-
tationstechniken durchgefiihrt werden. Neben
der herkommlichen Operationstechnik gibt es
minimal-invasive Zugdnge, bei der kleinere Haut-
schnitte und muskelschonende Verfahren zur An-
wendung kommen. Seit einigen Jahren steht die
Technologie der Navigation zur Verfligung. Dabei
werden die Kunstgelenke mithilfe von Computer-
unterstiitzung im Knochen platziert, was zu einer
hoheren Prazision fiihrt. Auf dem Computerbild-
schirm ldsst sich die OP simulieren und verfolgen.
Dadurch kann die Spannung der Bander so-
wohl in Streckung als auch bei Beugung genau-
estens gemessen werden. Des Weiteren kann
mithilfe des Navigationsgerdtes die Beinachse
bis auf ein Grad genau bestimmt werden. Somit
ldsst sich mithilfe der Navigation ein bereits sehr
sicheres und etabliertes Verfahren noch weiter

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Medialer Gleitflichenersatz (Schlitten)
Fa. Zimmer ZUK

Teilersatz (Kniescheibenriickfliche) P
Fa. Zimmer PF) ;

prdzisieren. ODb es langfristig zu einer Verbesse-
rung der Haltbarkeit kommt, bleibt abzuwarten.

Wie lange hadlt ein Kunstgelenk?

In der Regel kann man davon ausgehen, dass i
die Haltbarkeit eines innenseitigen Teilersatzes
(Schlittenprothese) ca. 10 bis 15 Jahre betragt. In
Einzelfdllen kann sie 20 Jahre betragen. Sollte es
zu einer Lockerung kommen, kann man auf eine
normale Oberflichenersatzprothese wechseln.
Die Haltbarkeit einer kompletten Oberflachener-
satzprothese betragt heute in der Regel 20 Jahre
und mehr.

Die kiirzeste Haltbarkeit liegt momentan noch
bei den Teilprothesen vor, die das Oberschenkel-
Kniescheiben-Celenk betreffen. Hier betragen die
Haltbarkeiten meistens nicht mehr als 10 Jahre.
Auch dann kann man bei Lockerungen auf einen
kompletten Oberflachenersatz wechseln.

Gibt es spezielle Prothesen flir Allergiker?

In sehr seltenen Fillen leiden Patienten an Allergi-
en gegen Materialien, die in kiinstlichen Gelenken
verarbeitet werden. Hierfiir stehen uns heute neue,
allergiefreie Implantate zur Verfiigung. {
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N ANDERUNGEN AM KONFEKTIONSSCHUH

*

PARA

MAGNUS FISCHER

Orthopddieschuhmacher-
meister

FISCHER FUSSFIT
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nNe sinnvolle
ZU EInlac

en?

Studien der Universitat Minster (technische Ortho-
padie) haben ergeben, dass orthopadische Schuhzu-
richtungen eine wirkungsvolle und hilfreiche Ergan-
zung zu individuell gefertigten Einlagen sind. Viele
Beschwerden des Bewegungsapparates konnen durch

-rganzung

dieses einfache Hilfsmittel gelindert werden.

rthopddische Schuhzurichtungen

sind Veranderungen am Konfekti-

onsschuh, welche bei bestimmten

Beschwerdebildern eingesetzt wer-
den und somit als Ergdnzung zu einer Einlage
gesehen werden miissen. Mit einer orthopadi-
schen Schuhzurichtung ist also nichts anderes
gemeint als die orthopddische Umarbeitung am
Konfektionsschuh. Die Ziele der orthopddischen
Schuhzurichtung bestehen in der Vorbeugung
von FufRschmerzen und deren Behandlung sowie
im Funktionsausgleich bei Bewegungseinschran-
kungen und Beinverkiirzungen.

Die gingigsten Versorgungen bei orthopddi-
schen Schuhzurichtungen sind die Schmetter-
lingsrolle, die Ballen- oder Mittelfufdrolle, die
Sohlenversteifung, der Verkiirzungsausgleich
oder eine Auflen- und Innenranderhéhung.

Die Schmetterlingsrolle entlastet die Mittelfuf3-
kopfchen im VorfuRbereich. Zum einen geschieht
dies durch eine Aussparung, welche nicht sichtbar
in die Schuhsohle eingearbeitet wird, und eine
Abrollhilfe. Die Abrollhilfe kann man sich wie die
gerundete Sohle eines Joggingschuhs vorstellen,
diese wird auf der Schuhunterseite angebracht. Die
Aussparung wird in der Regel mit weichem Polster
ausgefiillt, sodass die Mittelfuffkopfchen und die
Zehengelenke der mittleren Zehen II, IIl und IV ent-
lastet werden. Es entstehen so weniger Schmerzen
und in Kombination mit Einlagen mit entsprechen-
der Pelotte ist eine wirksame Entlastung moglich.

Die Ballen- oder Mittelfuf3rolle ist entsprechend
der Lage bezeichnet. Die Ballenrolle wird hauptsach-
lich zur Entlastung bei Beschwerden der Zehen und
Fuftballen eingesetzt. Die MittelfufRrolle kann auch
bei Arthrosen im Sprunggelenk entlastend wirken.
Sie wird auf der Sohle des vorhandenen Konfekti-
onsschuhs angebracht und der Abrollpunkt wird so
gelegt, dass er hinter dem Mittelfufdkopfchen oder
der schmerzenden Stelle liegt. Damit ist das Abrollen
des FufRes leichter moglich und somit sind Gelenke,
Bander und Muskulatur entlastet.

Beim Verkiirzungsausgleich wird eine Seite des
Konfektionsschuhs so erhoht, dass das Becken
und die Wirbelsaule, bis in den Bereich der
Schultern, wieder gerade in einer Ebene stehen.
Bis zu 1 cm kann in sportlichen Konfektionsschu-
hen eingearbeitet sein, bei hoheren Verkiirzun-
gen ist eine Anbringung an der Aufienseite der
Sohle notwendig. Dabei ist es wichtig, dass die
Hohe des Absatzes und die Dicke

der Sohle individuell gestal-
tet werden. Hauptsachlich

kyBootll




angewendet wird diese MaRnahme
bei Beckenschiefstand und Bein-
lingendifferenzen. Um die genaue
Beinldangendifferenz (anatomischer
Beckenschiefstand) zu ermitteln, kann
man optional einen 4D-Riickenscan
erstellen lassen,
mit dem man auch
die exakte Hohe des
Ausgleichs ermit-
teln kann.

Die Auf3en- und In-
nenranderhohung wird
bei Beinachsfehlstellun-
gen, vor allem bei Genu Varum
und Genu Valgum, angewendet. Die
Aufenranderhohung stellt ein Genu
Varum (O-Bein) wieder achsengerecht,
die Innenranderhohung korrigiert ein
Genu Valgum (X-Bein) in die entspre-
chende Position. Dabei ist unbedingt
zu beachten, dass die Fuf3gewolbe
und das Sprunggelenk nicht in eine
Fehlstellung abgedrangt werden. Sollte
dies der Fall sein, ist die Kombinati-
on mit einer entsprechenden Einlage
erforderlich.

Die Sohlenversteifung verringert die
Flexibilitdt, aber nicht die Dampfung
der Sohle eines Konfektionsschuhs.
Dadurch werden Belastungen an den
Celenken reduziert. Die Sohlenverstei-
fung wird nach Operationen oder bei
Celenkarthrosen eingesetzt. Sie muss
unbedingt mit einer Mittelfufdrolle und
Einlagen kombiniert werden.

Orthopadische Schuhzurichtungen sind in Verbindung mit Einlagen geignet, um Fehlstel-

lung z.B. der eine zu korrigieren.

Kann eineorthopadische Schuhzurichtunganjedem Konfektionsschuh angebracht
werden?

Das ist schwer zu pauschalisieren. Am besten geeignet sind in der Regel sportliche
Schuhe, die mit durchgehender Sohle oder mit leichtem PORO-Material gearbeitet
sind. Hierbei ist es sicher sinnvoll, sich vom Orthopddieschuhmacher beraten zu
lassen. Die Schuhzurichtungen sind so anzubringen, dass keine biomechanischen
Beeintrdachtigungen entstehen oder Achsfehlstellungen auftreten konnen. Die ortho-
padische Schuhzurichtung kann auch nur zeitweise angebracht werden, um einen
bestimmten therapeutischen Zweck zu erreichen. Sie kann in den meisten Fillen
wieder entfernt werden.

Was muss ich tun, wenn ich denke, eine orthopidische Schuhzurichtung zu
benoétigen?

Wichtig ist eine entsprechende Beratung, die Ihren individuellen Bediirfnissen
gerecht wird. Dies kann beim Orthopdden erfolgen, der Ihre genaue Diagnose und
Ihre Befunde kennt. Fiir die technische Ausfiihrung ist es sicher sinnvoll, einen
Orthopddieschuhtechniker zu Rate zu ziehen, der mit Ihnen die Funktion, die Wir-
kungsweise und die technische Umsetzung der orthopddischen Schuhzurichtung
bespricht. Die Kosten fiir die orthopadische Schuhzurichtung werden im Regelfall
von den Krankenkassen tibernommen und sind - bis auf die Ausnahme einzelner
Krankenkassen - in der Regel auch genehmigungsfrei. Die Erstausstattung kann
mit bis zu drei Paar Schuhen im Jahr erfolgen, die Folgeversorgung mit einem wei-
teren Paar pro Halbjahr. [ ]

FISCHER
FUSSFIT

\D Burglengenfeld
Regensburger StraBe 36 |
93133 Burglengenfeld

Regensburg | OZR

ParacelsusstraBe 2 |
93053 Regensburg

Regensburg | Gewerbepark
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93059 Regensburg

Schwandorf | Vitalzentrum
Schwimmbadstraie 9 |
92421 Schwandorf

Orthopadie-Schuhtechnik |
Schuhe | Sportversorgung
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esundheit, Wohlbe-
finden und Schon-
heit vereint in einem
Strumpf - dafiir steht
mJ-1. Er adaptiert einerseits die
positive Kompressionswirkung,
basierend auf der iiber 60-jdhri-
gen medi compression techno-
logy. Andererseits definiert er
auf modisch-kreative Weise das
Freiverkauf-Segment im Sani-
tatsfachhandel unterhalb der
Kompressionsklasse 1 neu.
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mJ-1: medi
—unktion im
Trend-

Kompressionsthera
In individuellen
Hauttonen

[

D|e

DesIC

Kompressionsstrumpfe trotz gesunder Venen? Aber sicher! Mit
dem mJ-1 prasentiert medi eine Edelstrumpf-Linie fur Menschen,
die die wohltuende und belebende Wirkung von Kompression fur
sich entdecken mochten. Dank des Quantchens Druck sollen zu-
dem das Bewusstsein fur mehr Beingesundheit gescharft und der
Fashion-Aspekt ins Sanitatshaus gebracht werden.

»Wir mochten mit mJ-1 die Vorteile von Kompres-
sion auf besonders leichte und elegante Art einem
modebewussten Publikum naherbringen, das
Wert auf Gesundheit legt”, sagt Hermann Reiss
vom Sanitdatshaus Reiss. Der mJ-1 richtet sich da-
bei an Menschen ohne medizinische Indikation,
die sich stdrker mit Venengesundheit auseinan-
dersetzen mochten.

Cerade fiir diejenigen, die beruflich viel sitzen
oder stehen, kann der medi-Strumpf im modi-
schen Design der geeignete Begleiter im Alltag
sein. Das Qudntchen Druck im Strumpf, das in
angenehmer Dosierung vom Knochel zum Knie
abnimmt und damit den Blutriickfluss in den Ve-
nen fordert, belebt das allgemeine Wohlbefinden.
Selbst nach einem langen Arbeitstag fithlen sich
die Beine leicht und entspannt an. Die vitalisie-
rende Wirkung und das attraktive Aussehen des
m]J-1 geben der Tragerin oder dem Trdger das gute



+ Herbstliche Trendfarben von
der modischen Seite der medi
World of Compression. Ein in-
dividueller Kleidungsstil unter-
streicht die Personlichkeit und
driickt das Lebensgefiihl aus.

Gefiihl, etwas fiir die Gesundheit zu tun. Dieses
Wohlgefiihl, aber auch das Verstandnis fiir die
Verbindung von gesunden und schonen Beinen
mochte medi mit seiner stilvollen Strumpf-Kol-
lektion einer breiten Offentlichkeit vermitteln.

Hauttone sind im Trend, der ,,Nude-Look“ setzt
Mafstabe in Kosmetik und Mode. Der Hersteller
medi erganzt deshalb die Farbpalette um die Nu-
ancen Puder, Rosé, Bronze und Terra zusdtzlich

zu den Standardfarben Sand, Caramel und Mode.

Damit konnen Venenpatientinnen die Kom-
pressionsversorgung ihrem Hauttyp individuell
anpassen, und zwar zu jeder Jahreszeit bei heller
bis sonnengebraunter Haut.

Einen starken Akzent setzen die neuen mediven-
Trendfarben Smaragd und Rubin sowie die drei
aktuellen Motive der Swarovski®-Kristalle* Ro-
mance, Brilliance und Beauty.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Medizinische Kompressions-
strumpfe - ganz individuell
und naturlich

Mit mediven-Kompressionsstrimpfen finden
Venenpatientinnen die ideale Strumpffarbe zu
ihrem Hauttyp. Hauttyp I und II zeichnen sich
durch hellere Haut und rotliche bis hellbraune
Haare aus. Damit harmonieren die Farben Puder,
Rosé und Sand. Fiir den Hauttyp III mit hell-
braunem Teint und dunkelblonden bis braunen
Haaren eignen sich die Naturtone Caramel und
Bronze besonders gut. Schwarze oder dunkel-
braune Haare und braune Haut zeichnen den
Hauttyp IV aus. Dazu passen die Farbtone Mode
und Terra. [ ]
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chlaganfall

- kein Blitz aus
heiterem Himmel

Samstag, 29- Oktober 2016
Empfang: 10.00 Uhr, Beginn:10.15 uhr Programm —

Kunst- und Gewerbeverein 10.00 Uhr Empfang mit veranstaltu ng
Ludwigstr. 6, 93047 Regensburg BegriiBungsgetrinken

. . . i -
Kein Eintritt, Zutritt barrierefre 105 Uhr BegriiBung zum Welt-
Vorstellen des Vereins Sch laganfalltag

; . . Prof. Dr. Ulrich Bogdahn 2016
Unter dem Titel ,Schlaganfall — kein Blitz aus 1. Vorsitzender, Direktor der

. . ooy . .. Neurologischen Klinik und Poliklinik
heiterem Himmel" ladt die Schlaganfall-Initia- der Universitit Regensburg
tive Regensburg e V. am Samstag, 29. Oktober Prof. Dr. Hendrik Pels
2016, um 10 Uhrin das Haus des Kunst- und Ge- 2. Vorsitzender, Chefarzt der Klinik fiir Neu-

. . . rologie, Krankenhaus Barmherzige Briider
werbevereins Regensburg, LudwigstraRe 6, ein.
10.30 Uhr ,Mut zur Liicke. Warum ich das

In kurzen Fachvortragen werden die wichtigsten Themen Ganze als Herausforderung sehe -

besprochen, anschliefRend kénnen die Giste in persénlichen Ge- meine Erfahrungen mit dem Schlaganfall”

sprachen mit den Referenten Fragen stellen. Der Eintritt ist frei, Marina Fraas
willkommen sind alle Interessierten, der Zugang zur Veranstal- Bachelor-Rehabilitationspsychologin,
tung ist barrierefrei. Inklusionsbotschafterin der Aktion Mensch und der

. . . Interessensvertretung Selbstbestimmtes Leben in
270.000 Menschen erleiden in Deutschland jahrlich ¢

einen Schlaganfall. Die meisten davon trifft die Erkrankung
vollig unvorbereitet, wie ,ein Blitz aus heiterem Himmel“. 11.00 Uhr ,,Akutbehandlung des Schlaganfalls -
Der Uberraschungseffekt lisst sich mildern, wenn Anzei- was passiert auf einer Stroke Unit?

Deutschland

chen bekannt sind und die richtigen Mafinahmen nach Dr. Roland Backhaus

einem Ereignis getroffen werden. Oberarzt Neurologische Klinik und Poliklinik der Universitat
Es gibt viele typische Warnsignale, die auf einen akuten Regensburg am Bezirksklinikum

Schlaganfall hindeuten: Herabhdangende Mundwinkel oder

11.20 Uhr Lifestyle und Erndhrung*
halbseitige Lihmungen oder kurzzeitig auftretende Seh- Prof. Dr. Hendrik Pels

oder Sprachstorungen sind Beispiele. Da im Gegensatz zum

Herzinfarkt in der Regel keine starken Schmerzen auftreten,

werden die Symptome oftmals nicht ernst genommen oder

fehlinterpretiert. Aus diesem Grund hat sich die Schlag- Prof. Dr. Felix Schlachetzki

anfall-Initiative Regensburg e.V. das Ziel gesetzt, verstarkt Chefarzt Zentrum Il der Klinik fiir Neurologische Rehabilitation

auf die Risikofaktoren und Warnsienale fiir Schlaganfille Bezirksklinikum Regensburg, Oberarzt Neurologische Klinik und
g g Poliklinik der Universitat Regensburg am Bezirksklinikum

hinzuweisen, um zu verhindern, dass im Notfall keine

wertvolle Zeit verloren geht. Je schneller Patienten in einer 12.00 Uhr Gesprachsmaglichkeiten mit den Referenten

speziellen Schlaganfall-Einheit (Stroke Unit) behandelt Small Talk bei Imbiss und Getranken.

werden konnen, umso gunstiger ist die Prognose fiir den

11.40 Uhr ,Schlaganfall bei Kindern -
andere Ursachen, andere Prognosen“

Im Vortragssaal des Kunst- und Gewerbevereins findet
weiteren Verlauf. die Ausstellung statt, zu deren Besichtigung wir Sie

Das Programm der Veranstaltung zum Weltschlaganfalltag herzlich einladen.
sehen Sie rechts, der Eintritt ist frei, der Zugang ist barrierefrei.
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Dr. Merkl & Kollegen

Dr. Christian Merkl | Dr. Silke Drose

kl und seine Kollegin Dr. Silke
Drose das Diplom fur Osteo-
pathische Medizin erworben.
Mit ihren spezifischen Techni-
ken lassen sich Funktionssto-
rungen im Korper erkennen
und mithilfe selbstregulieren-
der Krafte im Organismus be-

N

Gemeinschaftspraxis

Dr. Ines Rumpel

Die Behandlung des Bewe-
gungsapparates unter konser-
vativen Gesichtspunkten stellt
den Schwerpunkt meiner Pra-
xistatigkeit dar. Besonders rheu-
matologische und Knochen-
stoffwechsel-Erkrankungen sind
mein Spezialgebiet. Kinderor-

handeln.

Qualitat und Kontinuitat sind

thopadie und Sauglingssono-
grafie gehoren ebenfalls zu

die wesentlichen Merkmale,
auf die Dr. Christian Merkl,

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE

meinen Schwerpunkten. Auf-

) ) ) Orthopddie grund meiner Akupunkturaus-
Dr. Silke Drose und das gsam- - piplorOsteopath (DOM™) bildung (TCM, B-Diplom) ge-
5 e gelem SAAR e AKIDUTKLLE horen auch g:;mzheitliche und
Intensive Fortbildungen und ) Sportmedizin &0 .
. . . . I lokale schmerztherapeutische
die Integration modernster ) Chirotherapie l!‘ S
- z zu mei =
Medizintechnik gewdhrleisten ) HAzZt . sspel trum
u ktrum.
eine grundliche Diagnose und o\ 7aT: 2

erfolgreiche Therapie in allen
Bereichen der Orthopadie und
Sportmedizin. In langjahrigen
Kursen haben Dr. Christian Mer-

merkl@telemed.de

N

PuricellistraRe 34, 93049 Regensburg
Tel.(0941) 2 92 18, Fax(0941) 29219

www.merkl-orthopaedie.de

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

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Stork und Dr. Christoph Pilhofer

ehr Service auf den Gebieten der kon-

servativen und operativen Orthopadie

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

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

im Einsatz: Digitales Rontgen, Kernspintomo-

grafie (NMR), Sonografie, Knochendichtemes-

sungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder

StoRwellentherapien (ESWT) unterstutzen eine
sichere Diagnose und schnelle Heilung.

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

KONTAKT:

Dr-Gessler-Strafe 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.
) Parkplatze unmittelbar vorm Haus

1ly
X,

ORTHOPADISCHE PRAXIS
DR. STORK, DR. PILHOFER

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Chirotherapie, Sportmedizin, Akupunktur,
Rheumatologie, Kinderorthopadie, Neuroor-
thopadie, Injektionstherapien an der Wirbel-
sdule, Stofwellentherapie, Osteoporose

KONTAKT:
GiinzstraBe 4, 93059 Regensburg
Tel. (0941) 46 44 87-0

Fax (0941) 4644 87-29 |

info@ortho-fuer-alle.de 'Ilal
www.ortho-fuer-alle.de =
SPRECHZEITEN (BIS 20.11.2016):
Montag-Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr

Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Mi 14.00 bis 17.00 Uhr

SPRECHZEITEN (AB 21.11.2016):

Montag 08-12,15-18 Uhr
Dienstag 08-12,14-18 Uhr
Mittwoch 08-13Uhr
Donnerstag 08-12,14-17 Uhr
Tagliche Notfallsprechstunde:

10.00 bis 11.00 Uhr
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N DR.ULRICH GRAEFF

I C CENTRUM

as OTC | ORTHOPADIE TRAUMATO-

LOGIE CENTRUM REGENSBURG ver-

meldet erneut Zuwachs: Seit 4. Januar
2016 ist Dr. Marco Hartl bei uns im Team. Dr.
Hartl bietet neu eine Spezialsprechstunde Knie-
und Huftgelenk an. Zusammen mit Prof. Neu-
gebauer, ehemals Chefarzt Barmherzige Bruder
Regensburg, erweitert Dr. Hartl unser Spektrum
in Richtung navigierte Endoprothetik (Kunstge-
lenk-Operationen mit computergestutzter Pla-
nung und OP-Technik).
Dr. Jorg Speer, ebenfalls seit Januar 2016 neu in
unserem Team, bietet eine Spezialsprechstunde
Schulter- und Ellbogengelenk und Dr. Martin

FUSS+SPRUNGGELENK
ZENTRUM
REGENSBURG

N

Praxisgemeinschaft

Dres. Ella & Timur Milewski

40

DR.JORG SPEER

ORTHOPADIE
TRAUMATOLOGIE

DR. MARCO HARTL DR. HEIKO DURST

Gliese eine Spezialsprechstunde fiir schonende
Operationsverfahren bei Ruckenleiden an. Dr.
Helmut Biller deckt alle konservativen Behand-
lungsformen der Orthopadie ab und Dr. Ulrich
Graeff und Dr. Heiko Durst bleiben mit ihrem
FSZR | FUSS SPRUNGGELENK ZENTRUM
REGENSBURG die Anlaufstelle in Ostbayern
flr das gesamte Spektrum der konservativen
und operativen Therapie bei FuR- und Sprung-
gelenkerkrankungen.

SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag  08.00 bis 12.00 Unhr

Mo, Di, Do 14.00 bis 18.00 Uhr und nach Vereinbarung
BG-Praxis 08.00 bis 18.00 Uhr taglich

Notfallsprechstunde 7.30 bis 08.00 Uhr taglich
Terminreservierung rund um die Uhr online auf unserer Homepage
und nach Vereinbarung

IHR SCHMERZ

IM LENTRUM

eit 2006 in der Niederlassungin
S Regensburg griindete Frau Dr. Ella

Milewski am 01.01.2015 mit ihrem
Ehemann, Herrn Dr. Timur Milewski, eine
Praxisgemeinschaft fur PRM, Orthopadie,
Spezielle Schmerztherapie und Manuelle
Medizin im Castra Regina Center Regens-
burg mit dem Ziel, ihre Patienten im Sinne
einer ganzheitlichen Medizin zu beraten
und zu therapieren.

SPRECHZEITEN:
Mo, Di, Do 8.00 bis 12.00 und 14.30 bis 17.00
Mi, Fr 8.00 bis 12.00 und nach Vereinbarung!
Parkplatze: Parkhaus Castra Regina Center,
Parkhaus Dachauplatz,
Parkhaus Regensburg Arcaden,
Parkhaus Posthof

Behindertengerechter Zugang mit Aufzug

DR.HELMUT BILLER  DR. MARTIN GLIESE

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:

)

Spezialsprechstunde Fup + Sprung-
gelenk

» Spezialsprechstunde Schulter + Ellbogen
» Spezialsprechstunde Knie- + Hiiftgelenk

)

)

)

Spezialsprechstunde Endoprothetik
Sportmedizin

Traumatologie (Unfallchirurgie)
Arbeits- und Schulunfalle (Durchgangs-
arztverfahren Berufsgenossenschaft)
Ambulante/Stationdre Operationen
Kernspintomografie, digitales Rontgen
Bildwandler-kontrollierte Infiltrationen
Akupunktur

Chirotherapie

Stofwellentherapie

KONTAKT:
Paracelsusstrafte 2, 93053 Regensburg

Tel.

(0941) 78 53 95-0

Fax  (0941)785395-10
info@otc-regensburg.de, info@fszr.de
www.otc-regensburg.de, www.fszr.de

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:

)

Physikalische und Rehabilitative
Medizin

Spezielle Schmerztherapie

Akupunktur

Medizinische Hypnose
Entspannungstechniken

Orthopadie

Chirotherapie/Manuelle Medizin
Neuraltherapie

Ultraschall- und Bildwandler-gestiitzte
Injektionstherapie an der Wirbelsdule
und allen Gelenken
Arthrosebehandlung mit Hyaluronsaure
Osteoporosebehandlung

Infusionen

KONTAKT:

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



N

REZ

Gemeinschaftspraxis am

Rennplatz Dr. Peter Nagler

Die Arzte der Gemeinschaftspraxis
am Rennplatz Dr. Peter Nagler,

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

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

N

KONTAKT:

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

www.gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de

SPRECHZEITEN:

Montag-Donnerstag 08.00 bis 12.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Uhr

Freitag 08.00 bis 13.00 Uhr

PRAXISZUGANG:

) Buslinie 1, Haltestelle Rennplatz
) Parkpldtze am Rennplatzzentrum

Orthopadische Praxis

Dr. Peter Daum

Mit unseren modernen diag-
nostischen Maglichkeiten wie
digitales Rontgen, Ultraschall
inklusive Sonografie der Saug-
lingshufte, Knochendichtemes-
sung und Kernspintomografie
bieten wir den Patienten indivi-
duelle Behandlungsmaglichkei-
ten bei allen Beschwerden des
Bewegungsapparates. Wir be-
sitzen auferdem 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
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THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsdure, Behandlung von Schul-und
Arbeitsunfallen, Chirotherapie, Neuralthe-
rapie, Physikalische Therapie, Stofwellenbe-
handlung, digitales Rontgen,
Osteoporosediagnostik

KONTAKT:

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

HMEMLINISCH EﬂE::I
SACHYERSTANDIGER

N

Orthopadische Praxis

Thomas Richter

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

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

N

Orthopadische Praxis
Dr. Albert Feuser

Infiltrationsbehandlungen sind ein
Schwerpunkt in der Praxis Dr. Albert
Feuser. Dabei werden Medikamente
eingebracht, mit deren Hilfe krank-
hafte Prozesse lokalisiert und unmit-
telbar am Krankheitsherd therapiert
werden. Vor allem das Gewebe neben
den Wirbeln und die Gelenke eignen
sich daftir. Ein weiterer Schwerpunkt
ist die Chirotherapie, auch bei Kin-
dern. Daneben gehoren physikalische
Therapieformen, einschlieflich TENs-
und Extensionsbehandlungen, eben-
so wie die Akupunktur zum Behand-
lungsspektrum der Praxis.
Seit2009ist die Praxis nach bIN EN I1SO
9001:2008 zertifiziert.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische Therapie, Chirotherapie,
Manuelle Medizin bei Kindern

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 Unhr
16.00 bis 18.00 Uhr

Mi 08.00 bis 11.00 Uhr

Do 08.00 bis 12.00 Unhr

Fr 09.00 bis 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) 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

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

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

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

) Altstadtbus, Haltestelle Am Kdnigshof

) Parkplatze im Parkhaus Dachauplatz



N DR.JURGEN DANNER | DR. KARL-HEINZ ROSSMANN | DR. TOBIAS VAITL

Ortho pad e Regensta Llf | Zweigpraxis Schierling

ie Gemeinschaftspraxis fir Ortho-

padie, Sportmedizin und Rehabili-

tationsmedizin ist seit 1994 fur alle
gesetzlichen und privaten Krankenkassen
zugelassen. Die Praxis wurde 2006 noch-
mals modernisiert und erweitert, sodass
die gesamte Palette der klassischen Or-
thopadie und Sportmedizin inkl. digitalem
Rontgen im Arztehaus Regenstauf auf Gber
400 gm angeboten werden kann. Insbe-
sondere fur die Therapie von Arthrose- und
Muskelschmerzen stehen ein leistungsstar-
ker Hochenergie-Laser sowie ein mobiles
StoRwellengerdt bereit. Erganzend werden

N DR. GERHARD ASCHER
Geschaftsfuhrer
Arztlicher Leiter

Orthopadie Regensburg MVZ GCmbH

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

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

DR. HOLGER ERTELT
Geschaftsfuhrer

sog. Knorpelaufbauspritzen mit Hyaluronsaure und ACP
durchgefuihrt. Speziell bei hartndackigen Muskel- und
Ruckenschmerzen bietet die Praxis zusatzlich Akupunk-
tur, Triggerpunkt-Infiltrationen, Taping und Aufbauinfu-
sionen an.

Mit dem Eintritt von Dr. Vaitl wird das operative Spek-
trum insbesondere der oberen Extremitat (Schwer-
punkt Schulter- und handchirurgische Operationen)
weiter ausgebaut. Samtliche ambulanten und statio-
naren Operationen werden von uns personlich durch-
gefuhrt und in unserer Praxis bis zur Wiedereingliede-
rung in Beruf und Sport personlich nachbetreut.

Dr. Danner ist Mannschaftsarzt des Eckert-Tennis-
Teams, das in der 1. Bundesliga spielt.

DR.CHRISTOPH MALUCHE
Geschaftsfuhrer

DR.THOMAS KATZHAMMER
Geschaftsfuhrer

ULRICH KREUELS
Geschaftsfuhrer

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:

) Ambulante und stationdre Operationen
) Schulterchirurgie

) Handchirurgie

) Knie- und Fufchirurgie
) Digitales Rontgen

) Osteoporosediagnostik
) Stofwellentherapie

) Lasertherapie

) Arthrosetherapie

) Sportmedizin

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag
Montag, Dienstag
Donnerstag

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

08.00 bis 11.00 Uhr
13.00 bis 16.00 Uhr
16.00 bis 19.00 Uhr

KONTAKT:

Eichendorffstrafe 20, 93128 Regenstauf
Tel. (09402) 7 04 61

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

PETER HOPP
Geschaftsfuhrer

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

gangliche Operationen erfolgen ~ KONTAKT:

» Fupchirurgie

je nach Wunsch oder Erkran-
kungsschwere ambulant oder
stationar und wohnortnah im
modernen Operationszentrum
mit Privatklinik in unmittelbarer
Nahe zur Praxis oder in der Ko-
operationsklinik 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
» Knorpelschutzprdparate
» 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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 Zertifiziert seit 2006



Leistungsspektrum

der Regensburger OrthopadenGemeinschaft

Dr. Helmut Biller

Dr. Ulrich Graeff

Dr. Heiko Durst

Dr. Jorg Speer

Dr. Marco Hartl

Dr. Ella Milewski

Dr. Timur Milewski
Dr. Peter Daum

Dr. Albert Feuser

Dr. Peter Nagler
Thomas Richter

Dr. Ines Rumpel

Dr. Markus Stork

Dr. Christoph Pilhofer
Dr. Karl-Heinz Rofmann
Dr. Juirgen Danner

Dr. Tobias Vaitl

Dr. Christian Merkl
Dr. Gerhard Ascher

Dr. Holger Ertelt

Dr. Christoph Maluche
Dr.Thomas Katzhammer
Ulrich Kreuels

Peter Hopp

pacharzr | [ ||| [ || ][ |[]

Facharzt fir Orthopadie
Facharzt fur Physikalische u. Rehabilitationsmedizin

Facharzt fur Chirurgie
llllllllllllllllllllllll
Rheumatologie

Osteologie

Akupunktur
Physikalische Therapie
Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin
Sportmedizin
Kinderorthopadie

Chirotherapie
Spezielle Unfallchirurgie

Notfallmedizin

llllllllllllllllllllllll

Injektionstherapie @ @ ©® ©
StoRwellentherapie
Osteoporose-Behandlung
Physiotherapie
Neuraltherapie/Therapeutische Lokalandsthesie
D-Arzt ©@ ©@ ©@ ® ©
llllllllllllllllllllllll
Ambulante Operationen ©@ ©® ©® ®© © ©@ © @ ©
Stationare Operationen

Fuf3- und Sprunggelenkchirurgie
Arthroskopische & laparoskopische Eingriffe in Brustkorb & Bauchraum

Arthroskopie von Knie- & Schultergelenken

Handchirurgische Operationen

Srenmusomonosmic

Diagnostik & Therapie von Wirbelsaulen- und Gelenkerkrankungen @ ©
Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen
Ultraschalldlagnostlk der Gelenke & Weichteile ®
TecmschemoeuauETEN L
Digitales Rontgen
Sonografie
Knochendichtemessung (DEXA)
Kernspintomografie
Sauglings-Ultraschalluntersuchung
Dreidimensionale Wirbelsdulenvermessung ® ©
onenees e
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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Didtberatung

€]
@
€]
@
@
@
€]
@
@
@
@
@
©)
©)
€]
€]
€]
€]
€]
@
€]
€]
@
@

Nachbehandlung von Operationen
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Hyaluronsaure-Injektion zum Knorpelaufbau bei Arthrose

@

MITGLIED IM REGENSBURGER ARZTENETZ
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Reiss

SanitatsFachhaus

B OrthopadieSchuhtechnik

B Orthopadielechnik E N ?:I\
W SanitatsFachhandel .
B RehaTechnik
B HomeCare

REGENSBURG Oberminsterstrafle 17 93128 REGENSTAUF
Straubinger Stral3e 40 Tel. 0941 /59 409-40 Bahnhofstral3e 2
Tel. 0941 /594090 StromerstraBe 3, im REZ Tel. 09402 /5001 88
RehaTechnik - HomeCare Tel. 0941 /5940 9-50 92318 NEUMARKT
Tel. 0941 /60 36 60 . Badstrafle 14
Gunzstrafe 2 Tel. 0 9181/4 3191
Donau-Einkaufszentrum Tel. 09 41 /59 40 9-60
Tel. 0941 /59409-20 92637 WEIDEN
Im Gewerbepark A05 HochstraBe 9




