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»Kleine Gelenke ganz grofS«

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

die Kletterer auf dem Titel und auf dieser Seite
zeigen sehr eindrucksvoll, dass ein Erklimmen
steiler Felswande ohne funktionierende, krafti-
ge Fingergelenke unmoglich ware. Gut, denken
Sie, ich muss ja keine Felswdnde hochkraxeln.
Wahrscheinlich ist eine derart extreme Belastung
eh nicht gut fir die kleinen Celenke.

Stimmt nur zum Teil. Finger- und Zehengelenke
brauchen wie der gesamte Muskel- und Seh-
nenapparat unseres Korpers viel Training, um
geschmeidig und gleichzeitig kraftig die vielen
wichtigen Funktionen zu erfiillen. Der Pinzet-
tengriff, bei dem sich Daumen und Zeigefinger
gegeniiberstehen, ist sogar ein Alleinstellungs-
merkmal fiir den menschlichen Organismus, der
es uns ermoglicht, mit den Fingerkuppen winzi-
ge Gegenstande aufzuheben und festzuhalten. So
konnen wir feinmotorische Schreibbewegungen
ebenso koordinieren wie schwere Werkzeuge

sicher einsetzen.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Unseren FiiRen mit den vielen kleinen Gelenken
kommt eine dhnlich wichtige Aufgabe zu. Das
Vestibular- oder Gleichgewichtsorgan im Kopf
sagt uns zwar, welche Stellung wir gerade im
Raum einnehmen. Aber um aufrecht stehen zu
konnen, miissen viele Muskeln und Sehnen un-
seres Korpers fein aufeinander abgestimmt sein
und stdndig korrespondieren. Dabei spielen die
Celenke an unseren FiiRen eine wichtige Rolle.
Das ist auch beim Gehen oder Laufen der Fall: Fiir
jeden Schritt sind einige hundert Muskeln mit
Sehnen und Knochen in Bewegung.

Vieles lduft im Unterbewusstsein, automatisch
ab. Die Wichtigkeit der kleinen Gelenke nehmen
wir nur wahr, wenn wir sie iiberfordern, verlet-
zen oder im Lauf des Lebens permanent falsch
beanspruchen oder ihnen zu viel zumuten. Dann
beginnen sie zu schmerzen, schwellen an und
zeigen uns deutlich, welche Lebensqualitit an
funktionierenden Gelenken hangt — ob grof3 oder
klein.

In unserem Journal wollen wir darauf aufmerk-
sam machen, auch mit den kleinen Gelenken
sorgsam und moglichst vorausschauend um-
zugehen. Wir zeigen aber auch Therapiewege
auf, wenn sich aus irgendwelchen Criinden oder
Ursachen Probleme ergeben.

Viel Spafs beim Lesen
Thre

Mitglieder der
Regensburger OrthopddenGemeinschaft

© andersphoto - Fotolia.com



INnhalt

Editorial
Kleine Gelenkeganzgrof ............................ 3

Kurz und biindig
Therapien furdas Huftgelenk . . .. ..o ie e e et 5
Informationsbroschire fir Patienten. . ................ 5

Die kleinen Verbindungen im Organismus
Beweglichkeit hatihrenPreis.......................... 6

Entziindlich-rheumatische Stoffwechselerkrankungen
Rheuma, 0derwas? . ....c.uiiiinnniineennnnnnnn 8

Osteoarthritis, Heberden- oder Bouchard-Arthrose

Verdickung der Fingergelenke ......... ... 10
Osteopathie
Spannungsausgleich ... .. i e, 12

Sehnen- und Sehnenscheidenentziindung

Kleines Gelenk —groResHandicap «...ooveveennnnnn.. 14
Rhizarthrose
Schmerzhafte Handgriffe . . . v o oo e oo e oo 16

Neues aus den Praxen

Verstarkung fur die Praxis Dr. Nagler. . ................. 17

Arthrose des Schultereckgelenks

Implantat fur das Schultergelenk
Effektivundschonend. ............ ... ... .. ... ... ... 21

Das Kniescheiben- oder Patellofemoralgelenk
Harmonieistangesagt .............. ..., 22

Der Ellenbogen
Empfindliche Storungen . .......... ... ... .. ... ...... 24

Das talonaviculare Gelenk
HerausragendeStellung............... ... .. .. ....... 26

Hilfe bei Uberlastungsschiden im Sport
Behandlungsstrategien bei Golfverletzungen ........... 28

Die Sprunggelenksdistorsion
Millionenschwer ... ... . . . . 30

Hallux rigidus

Familienerbe. ... ... .. 33
Anzeigenpartner

Recordati Pharma: Recosyn.......... ..., 2
TRBChemedica. ... ..o 11
Humantis .. ... 17
Firmengruppe Reiss Sanitats-Fachhaus . ................ 40

v OSTEOPATHIE
Spannungsausgleich

N ARTHROSE DES SCHULTERGELENKS

Uberkreuztest bestanden?

Regensburger OrthopadenGemeinschaft

} Orthopadische Gemeinschaftspraxis

Dr. Graeff / Dr. Biller / Dr. Milewski / Dr.Durst. ........... 35
} Orthopadische PraxisDr.Daum. ....................... 35
} Orthopadische Praxis Dr. Feuser ....................o... 35
» Orthopadische Gemeinschaftspraxis am Rennplatz

Dr.Nagler . ... 36
} Orthopadische Praxis Thomas Richter .................. 36

} Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. Stork / Dr. Pilhofer 36
} Orthopadie im Gewerbepark Dr. Ascher / Dr. Ertelt /

Dr. Maluche / Dr. Katzhammer / Ulrich Kreuels .. .......... 37
} Orthopadische PraxisDr.Bar...............ooviin. .. 37
} Orthopadische Gemeinschaftspraxis Regenstauf
Dr.RoRmann/Dr. Danner/Dr.Vaitl.................... 38
Orthopadische PraxisDr.Merkl .................... ... 38
} Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. Rumpel ......... 38
} Leistungsangebot der Regensburger Orthopaden
Gemeinschaft. . ... ... ... . . . . . . 39

N IMPRESSUM

Herausgeber: faust | omonsky KG kommunikation
Priifeninger Schlopstr. 2, 93051 Regensburg, Telefon (0941) 9 20 08-0, www.faust-omomsky.de
im Auftrag der Or i i

Redaktionsleitung: Ludwig Faust

Autoren: Dr. med. Christian Merkl, Dr. med. Ines Rumpel, Dr. med. Peter Nagler, Dr. med. Heiko Durst, Dr. med.
Thomas Katzhammer, Dr. med. Gerhard Ascher, Dr. med. Ulrich Graeff, Dr. med. Michael Zellner, Dr. med.
Marcus Spies, Dr. med. Christian Bauml, Dr. med. Franz Miller, Dr. med. Ralph Paloncy, Ludwig Faust

ion fiir das ige Briider: Svenja Uihlein, Franziska Zilch

Produktion: faust | omonsky KG kommunikation

Grafik/Layout: Andreas Faust, Dipl.-Designer (FH)

Lektorat: wortglut Katharina Schmalz

Anzeigen: Media- und Werbeservice Anna Maria Faust,
Priifeninger Schlopstrape 2, 93051 Regensburg, Tel. (0941) 9 20 08-25

Druck: Rotaplan Offset Kammann Druck GmbH, Hofer Str. 1, 93057 Regensburg, www.rotaplan.de

Fotos: Titelbild: @ CandyBox Images - Fotolia.com, Portraitfotos auf den Seiten des Krankenhauses Barmherzige Briider

(14,18, 25, 26): altrofoto.de, Rontgenbilder auf den Seiten des Krankenhauses Barmherzige Briider (14-15, 20, 27):
Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg, Prof. Dr. Fiichtmeier: privat, zusatzliche Bilder Dr. Spies: Dr. Isa Foltin



KURZ UND BUNDIG

~ PATIENTEN-INFORMATION

Therapien fur
das Huftgelenk

onservative Mafdnahmen bei
Hiiftschmerzen« war das The-
ma von Dr. Gerhard Ascher bei

der Patienten-Information am
9. Juli im Krankenhaus Barmherzige
Briider. Das Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft hat zusam-
men mit Arzten der Klinik die Zuhdrer
ausfiihrlich tiber die Ursachen von
Schmerzen in der Hiifte und iber kon-
servative Therapien aufgekldart. Wenn
medikamentose oder physiotherapeu-
tische Mittel nicht mehr ausreichen,
hat Dr. Christian Bauml noch »Ge-
lenkerhaltende Mafdnahmen« parat.
Uber einen Ersatz des Hiiftgelenks
sollte nach Prof. Dr. Bernd Fiichtmeier,
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Praxen und
Leistungsspektrum

der Regensburger
OrthopﬁdenGememschaft

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

T Konservative Behandlungsmaglichkeiten der Hiifte war das Thema von Dr. Gerhard Ascher
(rechts) bei der Patienten-Information im Krankenhaus Barmherzige Briider.

Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirur-
gie, Orthopddie und Sportmedizin,
nachdenken, wenn die Lebensqualitdt
aufgrund der Schmerzen erheblich
vermindert ist. Dr. Joachim Jef3berger
erkldrte in einem weiteren Vortrag die
wichtigsten Fakten zu Narkosefiihrung
und Schmerztherapie. Die ndchste

n INFORMATIONSBROSCHURE

Patienten-Information findet am 10.
Dezember 2014 um 18 Uhr im Kranken-
haus Barmherzige Briider statt. Thema
dieser gemeinsamen Veranstaltung
der OrthopadenGemeinschaft und des
Krankenhauses Barmherzige Briider
sind die nOberen Extremitdten« mit
dem Schwerpunkt Schultergelenk. @

Direkter Kontakt zum Arzt des Vertrauens

er direkte Kontakt zum Arzt sei-

nes Vertrauens ist besonders

nach einem Aufenthalt im Kran-
kenhaus — ob mit oder ohne operativen
Eingriff — fur die meisten Patienten wich-
tig. Durch die genaue Kenntnis des Krank-
heitsbildes tber l[angere Zeit hinweg kann
der Facharzt helfen, Komplikationen zu
vermeiden und schnell die volle Leistungs-
fahigkeit zuriickzugewinnen.

Die Regensburger OrthopadenGemein-
schaft hatin einer Informationsschrift ihr
breites Leistungsspektrum zusammenge-
fasst, die von den Klinikarzten im Kranken-
haus Barmherzige Brider an die Patienten
nach einen stationaren Aufenthalt tber-
reicht wird. Sie kénnen sich schnell und
Ubersichtlich ein Bild von der Kompetenz
der Gemeinschaft machen und Kontakt mit
einer der elf Praxen aufnehmen.

Die beste Versorgung der Patienten in

den Bereichen Orthopadie, Physikalische
und Rehabilitative Medizin ist die Idee

flr die Grindung der Regensburger Or-
thopadenGemeinschaft im Jahr 2009. Sie
reprasentiert eine einheitliche Marke fir
facharztliche Kompetenz in den Bereichen
konservative und ambulante operative
Orthopadie.

Die 21 Facharzte koordinieren und
blndeln ihre diagnostischen und thera-
peutischen Mdglichkeiten und schaffen
sich damit eine Anwendungsbreite, die
Uber das Leistungsvermogen einer ein-
zelnen Praxis hinausgeht. Dieses Mehr an
Kompetenz kommt allen Patienten zu-
gute. Eine Zweitmeinung kann ebenfalls
auf kurzem Weg eingeholt werden, bei
schwerwiegenden Komplikationen ver-
netzen sich die Facharzte flr eine umfas-
sende Diagnostik und Therapieldsung, die
individuelle Faktoren berticksichtigt. @
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v DIE KLEINEN VERBINDUNGEN IM ORGANISMUS

Bewed
Ihren Preis

Ichkelt hat

Text: Ludwig Faust, Journalist und Dipl. Gesundheitsokonom (vwa)

Wir erwarten einfach, dass unser Korper funktioniert und die ungezahlten Bewe-
gungen, die wir im Laufe des Lebens durchfuhren, klaglos wegsteckt. Das macht
erauch, normalerweise. Kleine Verstauchungen der Fuf- und Handgelenke oder
Blockierungen in den Verbindungen der Ruckenwirbel schranken kurz ein, verge-
hen aber meist von selbst. Allerdings zeigen sie uns erste Grenzen an: Wenn die
kleinen Gelenke klagen, haben wir unter Umstanden ein grofses Problem.

s gibt im menschlichen Organismus eine

Menge kleiner Verbindungen, die sich in

den Dienst des Ganzen stellen. Mit unter-

schiedlichen Funktionen und Anatomien.
In den Fingern und Zehen tun meist Scharnier-
oder Sattelgelenke ihre Arbeit. Mit ihren meist
ein- oder zweidimensionalen Freiheitsgraden
lassen sie keine allzu grofRen Bewegungen zu.
Crundsatzlich unterscheidet sich ihr Aufbau
nicht von dem grofier Gelenke. Knorpelscheiben
sorgen auch hier fiir die Passgenauigkeit. Und
die kleinen Gelenke konnen wie die groften weh
tun und die Lebensqualitdt ganz schon ein-
schrdanken.

Bewegungswunder Hand

Besondere Anspriiche stellen wir an unsere Hand-
gelenke. Sie sind in alle Richtungen beweglich
und lassen zusdtzlich Drehbewegungen zu. Die
Verbindungen zwischen den beiden Unterarm-
knochen Elle und Speiche sowie auf der anderen
Gelenkseite aus den ersten beiden der sieben
Handwurzelknochen (Kahnbein, Mondbein) sind
sehr komplex und die Beweglichkeit wird unter

anderem durch mehrere Knorpelscheiben im GCe-
lenk ermoglicht, wobei eine sehr breite und dicke
Knorpelscheibe, der Diskus, zwischen Elle und
Handwurzel als Puffer wirkt.

Ein sehr wichtiges Element sind die Bander
am Handgelenk. Sie erhalten die notwendige
Verstarkung durch die Sehnen der Unterarmmus-
kulatur, die iiber das Handgelenk zur Hand und
den Fingern laufen.

Bewegungswunder Fuf3

Das Sprunggelenk verbindet Unterschenkel und
Fuf iiber eine mehrdimensionale komplizierte
Verbindung aus den beiden Unterschenkelkno-
chen, dem Waden- und Schienbein, und den
Knochen des Fufes (Fersenbein, Sprungbein und
weitere Fufdwurzelknochen). Das eigentliche
Sprunggelenk besteht aus zwei Gelenken: Das
obere Sprunggelenk setzt sich aus Wadenbein,
Schienbein, Sprungbein zusammen und macht
es moglich, dass sich der Fuf auf- und abwarts
bewegt. Das untere Sprunggelenk besteht aus
Sprungbein, Fersenbein und Fufdwurzelknochen
und ermoglicht dem Fuf die Bewegungsfreiheit.

|-

—> Die Gelenke im
menschlichen
Organismus lassen
eine erstaunliche
Bandbreite an
Bewegungen zu.

. Die Feinmotorik der
Hand lasst virtuelles
Klavierspielen zu.




Die Gelenkkapsel verbindet die
Knochen beider Gelenke mitein-
ander und hilft mit, dass auch bei
schwierigen Gelandeverhadltnissen
ein schneller, aber trotzdem sicherer
Schritt moglich ist. Beschwerden am
Sprunggelenk sind wegen der leichten
Verletzbarkeit wie Knochenbriiche,
Band- oder Sehnenverletzungen und
der standigen hohen Belastung im
Laufe des Lebens hdufig. Besonders
das obere Sprunggelenk ist wegen der
sehr guten Beweglichkeit von Verlet-
zungen betroffen.

Die Knochen am Sprunggelenk
sind durch starke innen und aufien
liegende Bander verbunden. Diese
vermindern eine zu grofe Aufklapp-
barkeit des Gelenks. Das Sprungbein
ist keilformig. Das bedeutet, dass die
Gelenkflache nach hinten schmaler,
die Verbindung im Gelenk bei einer
Streckung dadurch instabiler wird.
Das ist der Grund fir haufigeres Um-
knicken in Schuhen mit sehr hohen
Absdtzen. Damit die Gabel, die durch
Schien- und Wadenbein gebildet wird,
nicht auseinanderweichen kann, sich
aber trotzdem den unterschiedlichen
Bewegungszustianden anpassen kann,
befindet sich zwischen Schienbein
und Wadenbein eine straffe Verbin-
dung aus starkem Bindegewebe. Diese

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Verbindung heif3t Syndesmose. Eine
Verletzung der Syndesmose muss in der
Regel operativ korrigiert werden.

Gelenke fit halten

Auch die kleinen Gelenke brauchen re-
gelmaRige und kontrollierte Bewegung,
damit die Flissigkeit im Gelenkspalt,
die sogenannte Gelenkschmiere, ihre
Schutzfunktionen voll entfalten kann.
Sport in Mafden ist zu empfehlen, auch,
um dem Normalgewicht moglichst
nahe zu bleiben. Ausgewogene Ernah-
rung mit Blick auf den Kalziumgehalt
als wichtiges Element des Knochen-
aufbaus gehort dazu und findet sich
in Kuhmilch, Joghurt, Kdse, griinem
GCemiise oder Mineralwasser (iiber 150
mg Kalzium pro Liter) reichlich.

Was Gelenken zusetzt

Cliederschmerzen nach korperlichen
Strapazen sind bei Spitzenbelastungen
wie ungewohnter Gartenarbeit normal
und schnell wieder vorbei, vor allem
bei trainierten Menschen. Ein echtes
Problem auch fiir die kleinen Gelen-
ke ist stindige Uberbelastung durch
korperliche Arbeiten, extremen Leis-
tungssport, Ubergewicht oder Fettlei-
bigkeit (Adipositas). Erbliche Faktoren
spielen eine Rolle und letztlich auch
das Lebensalter.

Auch Verletzungen wie Briiche,
Verstauchungen, Muskel- oder Seh-
nenverletzungen sind sehr haufig
Ursache fiir Gelenkverschleif? (Arthro-
se). Die Folge sind Entziindungen und

es kommt zu einer Arthritis, die neben
Schmerzen Gelenkschdaden und -ver-
formungen bewirken kann.

Was schmerzt genau?

Haufig gehen Schmerzen von den stiit-
zenden Strukturen um ein Gelenk he-
rum aus, ohne dass die Gelenke selbst
entziindet sind. Uberstrapazierte Mus-
keln, Schleimbeutel oder schon leicht
ladierte Sehnen sind leicht reizbar und
bekommen kleine Risse, die Schmer-
zen bei bestimmten Bewegungen
verursachen. Je nach Ursache sind Seh-
nen- oder Schleimbeutelentziindun-
gen manchmal aber auch langwierig.
Bdnder, die den Gelenken Extra-Halt
geben, die Knochenhaut und nicht
zuletzt die Muskeln konnen ebenfalls
erhebliche Schmerzen bereiten.

Und was am hdufigsten?

Celenkverschleif oder Arthrose ist mit
Abstand die fithrende Gelenkerkran-
kung. Die Knie trifft es am haufigsten,
sie sind in Sachen Gelenkschmerzen
Spitzenreiter. Platz zwei belegt der
Riicken, weil die vielen kleinen Wir-
belgelenke unter der schweren Last
manches Mal den Dienst quittieren
oder langsam verschleiffen. Solche
Arthrosen sitzen haufig im Kreuz, an
den Lendenwirbeln und im Halsbe-
reich. Die Finger, unsere Feinmotorik-
Spezialisten, sind ebenfalls im Fokus
vieler Krankheiten — haufig wiederum
infolge von Verschleif? und/oder rheu-
matischen Erkrankungen. ()

{ Enormen Belastungen sind nicht nur die Fiife von Dreisprung-Athleten ausgesetzt.
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v DEGENERATIVE — ENTZUNDLICH-RHEUMATISCHE —
STOFFWECHSELERKRANKUNGEN

Rheuma oderwas?

Fur die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist Rheuma der
Uberbegriff fir Erkrankungen, die an den Bewegungsorganen
auftreten und fast immer mit Schmerz und Bewegungsein-
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T Abb. 3: Typisch fiir die chronische
Polyarthritis ist der Befall vor allem der
Finger- und Zehengrundgelenke.

schrankung verbunden sind. Rheumaerkrankungen an den klei-

nen Gelenken (Finger und Zehen) teilt man in drei groRe Gruppen

c‘-’-?..,t
.

ein: degenerative Gelenkerkrankungen, entzindlich-rheuma- aly .
tische Gelenkerkrankungen und Stoffwechselerkrankungen mit AL . i,
rheumatischen Beschwerden. 'S 'J'.TIE;* e e/
h:.'-:'- ._-'__ . 1\:{‘
Degenerative Gelenkerkrankungen ) :. i...
Unter Arthrosen versteht man Gelenkerkran- f. i—.’ ‘=_|’r|-'-'~_— 1

DR. PETER NAGLER

Facharzt fiir
Physikalische und
Rehabilitationstherapie

Gemeinschaftspraxis am
Rennplatz Nagler, Krause,
Pavlik, Riechers und Briihl

kungen, die durch eine grof3flichige Knorpel-
schidigung eines Gelenkes gekennzeichnet sind
(Abb.1). Einmal aufgetreten, handelt es sich um
ein fortschreitendes Leiden, das aber auf eine
Korperregion beschrankt ist. Hoheres Lebensal-
ter ist der grofte Risikofaktor, zu 95 Prozent sind
Frauen betroffen.

Entstehung: Kommt es infolge einer Fehl-
oder Uberbelastung oder von genetischen Anla-
gen zu Rissen der Knorpeloberfliche, kann dies
zu verstdrkter Reibung fiihren. Dadurch entsteht
ein Erguss im Gelenk, der die Gelenkfliissigkeit,
die sich in der Gelenkinnenhaut bildet, in der
Zusammensetzung verandert. Weil der Knorpel

A: Knochen

B: Gelenkkapsel —

C: Gelenkflissigkeit

D: Gelenkspalt\ .
E: Gelenkknorpel

B Gelenklnnenhaut\

ADbb. 1: Knorpelschaden

T Abb. 4: Der Strahlbefall (,Wurstfinger")
ist bei Psoriasis-Arthritis typisch.

aber nur iber die Gelenkfliissigkeit erndahrt wird,
entsteht eine Minderversorgung des Knorpels mit
Celenkschmiere und Nahrstoffen. Es kommt zum
Untergang von Knorpelzellen. Dabei werden aus
der Knorpelzelle zusdtzlich Substanzen frei, die
die Knorpelsubstanz selbst angreifen und somit
zur weiteren (Selbst-)Zerstorung des Knorpels
beitragen.

Abb. 2: Rheumatische Gelenkschwellung



T Abb. 5: Die Fingergelenkspolyarthrose kann alle
Fingerend- und -mittelgelenke betreffen.
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T Abb. 6: Bei Gicht sind besonders die Grundgelenke der
GroRzehen betroffen.

Verlauf und Therapie: Typisch sind wechselnde Schmerzen,
Anlaufschmerzen, mehr oder minder starker Dauerschmerz,
Schmerzverstarkung bei feuchtkalter Witterung. Die Finger-
gelenkspolyarthrose kann alle Fingerend- und -mittelgelenke
betreffen (Abb. 5). Die Therapie besteht in »Bewegen ohne
belasten«, Handbadern, pflanzlichen Produkten und letztlich
entziindungshemmenden Medikamenten.

Entziindlich-rheumatische Gelenkerkrankungen

Bei den Erkrankungen dieser Gruppe findet sich die Ent-
ziindung nicht nur ortlich auf eines oder mehrere Gelenke
begrenzt, sondern sie hat als Systemerkrankung den gesam-
ten Korper befallen. Die Betroffenen fiihlen sich allgemein
krank und leistungseingeschrankt, und der entziindliche
Prozess ist auch meist (aber nicht immer) anhand der Ent-
ziindungswerte im Blut nachweisbar. Die wichtigste und
bekannteste entziindliche Erkrankung ist die chronische
Polyarthritis. Oft sind der Rheumafaktor und/oder CCP-
Antikorper nachweisbar. Die zweite grofde Gruppe sind die
Spondyloarthritiden. Dabei wird der Rheumafaktor nicht
ofter gefunden als in der ngesunden« Bevolkerung und die
entziindliche Erkrankung kann sowohl die Gelenke als auch
die gesamte Wirbelsdule betreffen. Die bekannteste Er-
krankung in Bezug auf die kleinen Gelenke ist die Psoriasis-
Arthritis, eine entziindlich-rheumatische Erkrankung im
Zusammenhang mit einer Schuppenflechte.

Weltweit sind circa o,5 bis 1 Prozent der Bevolkerung von
diesen Krankheiten betroffen. Frauen erkranken rund drei
Mal ofter als Mdnner. Auftreten kann die Erkrankung in je-
dem Lebensalter, am haufigsten zwischen dem vierzigsten
und sechzigsten Lebensjahr.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Entstehung: Ursache ist eine Fehlregulation des Im-
munsystems, wobei korpereigene Substanzen, z. B. der
Gelenkknorpel, von Zellen des Immunsystems angegriffen
werden (deshalb »Autoimmunerkrankung«). Bei der Aus-
16sung dieser Fehlregulation spielt eine erbliche Veran-
lagung eine entscheidende Rolle. Bei den entziindlichen
Erkrankungen sind anfangs meist die kleinen Finger- und
Zehengelenke betroffen, bei der chronischen Polyarthritis
die Fingergrundgelenke (Abb. 3), bei der Psoriasis-Arthritis
ist der Strahlbefall (»Wurstfinger«) typisch (Abb. 4). Das
besondere Merkmal dieser Erkrankungen ist der Angriff der
Entziindungszellen und -stoffe auf den Gelenkknorpel und
den Knochen. Diese Zellen werden in der Gelenkinnenhaut
produziert, wobei es durch das iibermafRige Wachstum der
Synovia zu einer Kapselschwellung kommt (Abb. 2). Bei
ungebremster Entziindung werden die Gelenkstrukturen
zunehmend abgebaut, die Gelenke werden zerstort.

Verlauf und Therapie: Mit haufig plotzlichem Beginn
schmerzen die Gelenke und schwellen an. Schmerzen und
eine eingeschrankte Beweglichkeit sind morgens am stark-
sten ausgepragt. Die Unbeweglichkeit beim Aufwachen
wird als nMorgensteife« bezeichnet. Je nach Aktivitat der
Erkrankung kann diese Morgensteife mehrere Stunden an-
halten. Im Laufe von Wochen oder Monaten konnen mehr
und mehr Gelenke erkranken. Neben den Gelenken entziin-
den sich auch Sehnenscheiden und schwellen an, z. B. die
Fingerstrecksehnen auf dem Handriicken.

Die einzelnen Therapiemafinahmen werden vom Rheu-
matologen entsprechend der individuellen Krankheitssitu-
ation des Patienten zusammengestellt und in der Folgezeit
in Zusammenarbeit mit dem Hausarzt auf ihre Wirksamkeit
iberpriift. Besondere Erfahrungen sind erforderlich bei der
medikamentosen Therapieeinstellung, da es verschiedene
Medikamentengruppen und eine grofRe Anzahl von Prapara-
ten mit unterschiedlichem Wirkungs- und Nebenwirkungs-
profil gibt. Am wichtigsten ist die Therapieeinstellung mit
den sogenannten »Basismedikamenten«.

Stoffwechselerkrankungen mit
rheumatischen Beschwerden

Zur dritten Hauptgruppe der Rheumaerkrankungen der
kleinen Gelenke zahlen Folgen von Erkrankungen, die
aufderhalb der Bewegungsorgane auftreten. Einen groflen
Anteil haben Stoffwechselkrankheiten, z.B. die Gicht, bei
der der Harnsdurestoffwechsel gestort ist. Dadurch kommt
es zu einem Anstieg der Harnsaure im Blut und gelegent-
lich auch zur Anreicherung von Harnsaurekristallen in den
Gelenken. Dies kann eine Gelenkentziindung auslosen, den
sog. Gichtanfall. Besonders betroffen sind die Grundge-
lenke der Grofdzehen sowie die Sprunggelenke (Abb. 6). Die
Therapie besteht in einer Erndhrungsumstellung und evtl.
in harnsduresenkenden Medikamenten. (]
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DR. INES RUMPEL
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= In fortgeschritte-
nen Stadien fiihrt die
Arthrose zu Verfor-
mungen der Finger.
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vy OSTEOARTHRITIS, HEBERDEN- ODER BOUCHARD-ARTHROSE

Verdickung der Fingergelenke

Mit zunehmendem Lebensalter steigt die Wahrscheinlichkeit von Verschleifer-
scheinungen an den Gelenken. Die in der Fachsprache bezeichneten Arthrosen
betreffen nicht nur die groRen Gelenke an den Knien oder Huften. Sehr oft sind
auch die Fingergelenke betroffen — je nach Lokalisation nennt man diese Form
Heberden-Arthrose, wenn die Endgelenke betroffen sind, oder Bouchard-Arthrose

bei Problemen mit den Mittelgelenken.

m haufigsten treten schmerzlose, kno-
tige Verdickungen an den Fingerend-,
aber auch an den Fingermittelgelenken
auf. Befinden sich diese knotigen Verdi-
ckungen iiber den Streckseiten der Fingerendge-
lenke, nennt man sie Heberdenknoten. Sie treten
bei mehr als der Halfte aller dlteren Patienten auf.
Nur bei etwa fiinf Prozent der dlteren Patienten
sind diese Verdickungen schmerzhaft, fithren zu
einem Kraftverlust und zu Bewegungseinschrin-
kungen. Im Bereich der Mittelgelenke treten
manchmal auch entziindliche weiche Schwellun-

gen und Rotungen auf, teilweise relativ plotzlich
»liber Nacht«. Daher drangt sich hiaufig der Ver-
dacht einer Gicht auf. Im Gegensatz zur rheumato-
iden Arthritis sind bei der Fingerpolyarthrose die
Grundgelenke des zweiten und dritten Fingers der
Gebrauchshand selten betroffen.

Durch kernspintomografische Befunde weif
man, dass ein Teil der arthrotischen Veranderun-
gen der Fingergelenke im Bereich der Seitenbander
ablauft. Hier entstehen lokale Entziindungen
und fiihren tiber den Verlauf der Erkrankung zu
Instabilitdten. Diese sind verantwortlich fiir das
Abweichen einzelner Fingergelenke zur Seite.

Diagnostik

Zur Feststellung der Erkrankung gehort ein
Rontgenbild der Hande, das typische Verande-
rungen wie Verschmadlerung der Gelenkspalten,
kleinere Knochenneubildungen, sogenannte Os-
teophyten in den Randbezirken der Gelenke, und/
oder unter der Knorpelschicht gelegene Zysten
aufweist. Laborwerte, die fiir die Arthrose typisch
wadren, gibt es derzeit nicht, trotzdem sollte zur
Sicherung der Diagnose eine Laboruntersuchung
erfolgen, um dhnliche Erkrankungen wie z. B. die



rheumatoide Arthritis oder Psoriasisar-
thritis auszuschliefRen.

Therapie der
Fingerpolyarthrose

Die Moglichkeiten zur Therapie der
Fingerarthrose sind zwar begrenzt, aber
nicht weniger wichtig. Den hochsten
Stellenwert haben die Anwendung von
Bewegung und Warme sowie Gelenk-
schutzmaffnahmen wie die Vermei-
dung unnotiger Krafteinwirkung. In
der Phase der Entziindung, die sich in
einer weichen schmerzhaften Schwel-
lung, Rétung und Uberwdrmung dufert,
konnen sogenannte nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR und Coxibe)
zur Anwendung kommen, allerdings
sind diese nur zeitlich begrenzt sinn-
voll. Auch lokale Salben und Cremes
mit Inhaltsstoffen wie Diclofenac oder
Ibuprofen konnen effektiv sein. Im

Einzelfall wird auch in ein Gelenk unter
sterilen Bedingungen Kortison injiziert.

Auf den Verlauf der Erkrankung
konnen sich auch verschiedene
Nahrungsmittel und Nahrungser-
gdnzungsmittel positiv auswirken.
Ein Versuch mit griitnem Tee, CGluco-
saminsulfat, Chondroitin und/oder
Curcumin ist immer ratsam. Bei vielen
Patienten fithrt auch das Weglassen
von Schweinefleisch zu einem giinsti-
geren Verlauf der Erkrankung.

Im Falle einer besonders schmerz-
haften Fingerpolyarthrose kann zum
Beispiel auch eine Rontgenschmerzbe-
strahlung, die Anwendung eines MBST
(therapeutisches Kernspin) und eine
Akupunktur zur Anwendung kommen.
Operative Moglichkeiten sind nur in
Einzelfdllen sinnvoll, wenn z. B. eine
Versteifung (Arthrodese) instabiler End-
gelenke oder Denervierungsoperationen
notig sind. Fingergelenksprothesen

haben sich im Verlauf der letzten Jahr-
zehnte kaum bewadhrt, da sie haufig zu
Komplikationen fithren.

Da es sich bei der Fingerpolyarthrose
nach neueren Untersuchungen um eine
entziindlich bedingte Funktionsstorung
von Knorpel- und Knochenzellen im
Bereich der Celenke oder Seitenbander
handelt, werden im Rahmen klinischer
Forschungen auch Medikamente aus der
Therapie der rheumatoiden Arthritis,
wie z. B. Hydroxychloroquin (Quensyl),
eingesetzt. Endgiiltige Ergebnisse oder
Behandlungsempfehlungen stehen hier
aber noch aus.

Obwohl insgesamt die Therapiemog-
lichkeiten bei der Fingerpolyarthrose
begrenzt sind, ist neben der differen-
zialdiagnostischen Abklirung anderer
Erkrankungen eine individuelle, an das
jeweilige Problem angepasste Behand-
lungsstrategie wichtig, um die Funkti-
on der Gelenke zu erhalten. [ J
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- Die Osteopathie

ist ein ganzheitliches
Behandlungskonzept.
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OrthopadenGemeinschaft

12

vy OSTEOPATHIE

Spannungsausgleich

Wie ich schon in meinen fruheren
Artikeln besprochen habe, ist die Os-
teopathie ein ganzheitliches Behand-
lungskonzept, in dem nicht primar das
Symptom, sondern die Ursache einer
Erkrankung angegangen wird.

rundlage der osteopathischen Medizin

ist die anatomische Tatsache, dass alle

Strukturen im Korper, also auch Orga-

ne bis hin zu den Zihnen, untereinan-
der in Verbindung stehen und sich wechselseitig
beeinflussen konnen. Jede einzelne Funktion
oder Fehlfunktion hangt mit allen anderen
Systemen zusammen. Wie eine Zeltstange tiber
Seilzlige und Planen in Position gerade gehalten
wird - unterschiedliche Zugmomente sie schief
stellen —, wird unsere Knochenstellung dhnlich
in der Schwerkraft gehalten. Dabei kann sich
jede Struktur, jeder Knochen, jedes Organ mit
seiner Hiille in den drei Ebenen ausrichten und
gegebenenfalls verdrehen.

) Frontalebene (parallel zur Stirn): nach rechts
oder links neigen

) Horizontale Ebene (quer zur Korperachse oder
Extremitdt): nach rechts oder links drehen

) Sagittalebene (senkrecht zur Frontalebene):
nach hinten oder nach vorne (siehe Abb.unten)

Ein sehr interessantes Denkmodell hat mein Leh-
rer, der Italiener Marco Forte, entwickelt. Findet
an einem Korper eine funktionelle oder strukturel-
le Anderung statt, (ich bin umgeknickt und habe
mir die Aufenbander verdreht oder den Aufien-
knochel gebrochen), erfordert dies eine Kompensa-
tion. Ist der Riickfuf verdreht, muss die benach-
barte Einheit die neue Stellung des Knochens
ausgleichen (z. B. Wiirfelbein ist nach rechts
geneigt und in der Horizontalachse verdreht).

Verdanderte Gewebespannung

Dies fiithrt zu einer Spannungsanderung nicht
nur in der betroffenen Einheit (Muskelapparat
des FufRes), sondern alle an dieser Kraftlinie
beteiligten Muskeln verandern sich in ihren
Gewebespannungen. Die Kraftlinie der auf-
steigenden Muskulatur, in unserem Beispiel
Sprunggelenk, kompensiert die Fehlstellung. Ist
die Anpassungsfdahigkeit einer Funktionseinheit
erschopft, miissen die Nachbarn auf die Veran-
derungen reagieren, sodass in anderen Systemen
neue Kompensationen ausgelost werden. Konnen
die beteiligten Systeme die Fehlstellung, in un-
serem Fall MittelfuffknochenFehlstellung nach
Umknicktrauma - ausgleichen, bestehen zumeist
keine oder nur geringe Symptome. Diese Fehl-
funktion - wird sie nicht korrigiert - wird in der
Folge unsere Haltungsmuster beeinflussen. Ist
eine weitere Anpassung zusadtzlich zu einer bereits
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in Kompensation stehenden Einheit
erforderlich, kann das System einge-
schrankt oder gar nicht mehr reagieren.

Grenzen der Kompensation

Kommt es oftmals nach Jahren zu
einer weiteren Storung mit erhohter
Gewebespannung durch eine andere
gestorte Funktionseinheit (Fehlstel-
lung des Kiefergelenkes nach einer
zahndrztlichen Behandlung mit sich
daran anschlieffender absteigender
Kette), konnen die Systeme, die bereits
in Kompensation und Fehlfunkti-

on stehen, die entgegengesetzten
Spannungen nicht mehr ausgleichen.
Die Struktur dekompensiert und ist
jetzt plotzlich an anderer Stelle (z. B.
Hexenschuss im Beckenbereich) durch
Schmerzen klinisch aktiv.

Je nach Kompensation treten die
Symptome in den unterschiedlichen
Korpersystemen, parietales System
(entspricht Bewegungsapparat), cra-
niosacrales System und viscerales Sys-
tem (Thorax, Bauchraum), auf. Gerade
in der Osteopathie sind die sogenann-
ten kleinen Gelenke von grof3er Be-
deutung. Das Kiefergelenk mit seinen
CMD-Problemen sei hier nur am Rande
erwahnt (siehe OrthoJournal 13/2012).
Fufdwurzelknochen, Wadenbeinkopf-
chen mit Gelenkfunktion zum Schien-
beinkopf (hdaufig auch problematisch
nach Zuganderungen im Gefolge von
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Knieendoprothesen), die Wirbel- und
Rippengelenke, Handwurzelknochen,
Radiuskopfchen im Ellenbogengelenk
sowie Schultereckgelenk sind von gro-
fRer Bedeutung.

Funktionelle Einheit

System funktioneller Einheiten

e

Die drei Ebenen, nach denen sich Organe mit
ihren Hiillen ausrichten: Frontalebene, horizon-
tale Ebene und Sagittalebene.

Verkannte Dysfunktion

Cerade diese »nkleinen Gelenke« sind
oftmals in der Dysfunktion (Be-
wegungsverlust in einer der oben
beschriebenen Achsen) und nicht
erkannt, Ursache von auf- und ab-
steigenden Ketten. Dies sind zusam-
menhdngende Muskel-Band-Sehnen-
Verbindungen, die unseren Korper in
Kraftlinien langs-/quer- oder spiralar-
tig umschliefien.

Erkennt der Osteopath die Schliis-
selstellung und das entscheidende
Celenk in Dysfunktion, kann er durch
Behebung dieser Funktionsstorung das
Hauptsymptom (z. B. Ischias) an ganz
anderen Stellen therapieren. (]
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Die Systeme im Korper
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Dysfunktion - Dekompensation

13



DR. MARCUS SPIES

Chefarzt der Klinik fiir
Plastische, Hand- und wie-
derherstellende Chirurgie

Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg

Kleines Gelenk — groftes Handicap

Oft beginnt es schleichend im besten Alter. Zunehmend macht jeder Griff Schmer-
zen und Beschwerden. Sei es beim Sport wie Tennis oder Golf oder selbst bei alltag-
lichen Tatigkeiten wie Zdhneputzen oder beim Offnen eines Marmeladenglases.

In der Behandlung und Diagnostik mussen hier Sehnen- und Sehnenscheidenent-
ziindungen (medizinisch: Tendinitis, Tendovaginitis) von der am Daumen auftre-
tenden Arthrose des Daumensattelgelenkes unterschieden werden (medizinisch:
Rhizarthrose). Beide Krankheitsbilder fliihren zu Schmerzen und Bewegungsein-
schrankung, die sich insbesondere bei Greifbewegungen bemerkbar machen und
jeden Handgriff zur Qual werden lassen.

Anatomie Handgelenk

. . . Endglied
Endglied Anatomisch besteht die Hand aus Handwurzel-

und Mittelhandknochen sowie Grund-, Mittel-  Mittelglied
Mittelglied  und Endgliedern der Finger, die untereinander

L ) Grundglied

gelenkig miteinander verbunden sind. Insge-
Grundglied samt besteht die Hand aus 27 Einzelknochen, Mittelhand-

was einem Viertel der Knochen des mensch- knochen
Mittelhand- lichen Korpers entspricht. Entsprechend der Grof

roRes
knochen hochdifferenzierten Funktionen, die eine Hand . .
. Vieleckbein
hat, werden die Knochen und Gelenke durch
ein komplexes System aus Muskeln, Sehnen Kahnbein

und Bandern stabilisiert und bewegt. .
Mondbein




Sehnenscheidenentzundung

ie Erstbeschreibung als
Sehnenscheidenentziindung
unter dem Namen Tendova-
ginits stenosans de Quervain
erfolgte durch den Berner Chirurgen
Fritz de Quervain, der die Erkrankung
1895 zum ersten Mal beschrieb. Be-
kannt ist die Tendovaginitis stenosans
de Quervain auch unter dem Namen
,Hausfrauendaumen®, da Frauen
etwa acht Mal hdufiger betroffen sind
als Madnner. Es handelt sich bei der
Erkrankung um eine Entzlindung der
Sehnenscheiden auf der Daumenseite
des Handgelenks. Die Strecksehen des
Handgelenks laufen auf dem Handrt-
cken in sechs getrennten Fachern. Bei
der Tendovaginits de Quervain ist nur
das erste Sehnenfach betroffen. Durch
dieses Sehnenfach laufen zwei Sehnen,
die Sehne des kurzen Daumenstreck-
muskels (medizinisch: Musculus ex-
tensor pollicis brevis) und des langen
Daumenabspreizmuskels (medizinisch:
Musculus abductor pollicis longus).
Im gesunden Normalzustand gleiten
die beiden Sehnen glatt durch das
Sehnenfach, da in der Sehnenscheide
eine Gleitfliissigkeit produziert wird,
dhnlich der Gelenkfliissigkeit, die fiir
eine gute Gleitfahigkeit sorgt. Wird
nun das Handgelenk daumenseitig
iibermafRig beansprucht oder dauer-
haft fehlbelastet, schwellen Sehnen
und Sehnenscheiden derart an, dass
der feine Fliissigkeitsfilm fiir eine
reibungslose Sehnenbewegung nicht
mehr ausreicht. Die Sehnen reiben
aneinander und bleiben zum Teil sogar
in ihrer Sehnenscheide stecken. Die
Folge sind Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen.

Das therapeutische Vorgehen stiitzt
sich zundchst meist auf eine konserva-
tive Behandlung mittels lokaler Eisan-
wendung, entziindungshemmenden
Salben oder Tabletten und bei extre-
men Beschwerden einer Ruhigstellung
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T Ausgeprigte Arthrose an den Finger- und Daumensattelgelenken.

des Handgelenkes. Sinnvoll sind auch
Entspannungs- und Dehnungsiibun-
gen zur Entlastung der Muskel- und
Sehnenstrukturen sowie die Korrektur
chronischer Fehlbelastungen durch
Physikalische oder Manuelle Therapie.
Im Einzelfall konnen auch gezielte
Kortisoninjektionen helfen, Schonung
und eine Vermeidung der Uberlastung
z. B. im Sport ist aber in jedem Fall un-
umgadnglich. Fithren die konservativen
Mafinahmen nicht zum gewiinschten
Erfolg oder kehren die Beschwerden bei
ndchster Gelegenheit wieder zurtick, ist
die operative Therapie empfehlenswert.
Es handelt sich dabei um eine kleine
und risikoarme Operation, die ambu-
lant in Lokal- oder Regionalandsthesie
des Armes durchgefiihrt werden kann.

Uber einen kleinen Schnitt wer-
den die einengenden Bandstrukturen
gespalten und ggf. das entziindlich
veranderte und verdickte Sehnengleit-
gewebe entfernt. Um dabei den sen-
siblen Nervenast fiir das Gefiihl an der
Daumenriickseite zu schonen, erfolgt

der Eingriff mit Lupenbrillenvergro-
Rerung. Die typische Schmerzsympto-
matik verschwindet nach der Operati-
on und die ausstrahlenden Schmerzen
bessern sich auch nach einigen Tagen.
Obwohl Narbenbeschwerden noch bis
zu acht Wochen nach dem Eingriff
auftreten konnen und die Narbe bis
zu zwolf Monate nach der Operation
braucht, um ihren endgiiltigen Zu-
stand zu erreichen, ist die Hand zwei
bis drei Wochen nach dem Eingriff
wieder voll einsetzbar.

An dhnlicher Stelle auftretende
Schmerzen konnen allerdings auch
vollig andere Ursachen haben, so
miissen Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen der Hand nicht
immer durch ein akutes Trauma oder
eine akute Uberlastung ausgeldst
werden, oftmals fiihren auch friihere
Verletzungen oder verschleiffbedingte
Erkrankungen zur eingeschrankten
Beweglichkeit.

— Weiter ndchste Seite
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T Arthroskopie an der Hand durch Dr. Marcus Spies.

Rhizarthrose

wenn das Daumensattelgelenk verschleif3t

ie Rhizarthrose tritt haufig

ab dem 50. Lebensjahr auf

und bezeichnet die Arthrose

(Verschleif) des Daumensat-
telgelenks. Das Daumensattelgelenk
ist ein relativ kleines, aber auch ein
extrem stark belastetes Gelenk, denn
es ist entscheidend fiir die eigentliche
Greiffunktion der Hand. Eine Arthrose
entsteht durch Abnutzung der Gelenk-
flichen, wobei es zur Schadigung bzw.
zum Verlust des Gelenkknorpels und
zur Verschmalerung des Gelenkspaltes
kommt. Zunehmend ist dadurch ist
ein freies und schmerzloses Bewegen
des Daumens nicht mehr moglich. Im
Endstadium verformt sich das Gelenk
und schliefflich auch der Daumen. Die
Rhizarthrose kommt familidr gehauft
und bei Frauen ofter als bei Mannern
vor. Hinweise auf Vorliegen einer Rhi-
zarthrose zeigt die klinische Untersu-
chung, gesichert wird die Diagnose
dann durch eine Rontgenaufnahme
der betroffenen Hand.

Im Anfangsstadium der Arthrose
kommen konservative Massnahmen
wie das Tragen einer Daumenhiilse und
die Verordnung physikalischer Maf-
nahmen sowie schmerz- und entziin-
dungshemmender Medikamente zu
behandeln. Auch lokale Kortisoninjek-
tionen kommen bei bestimmten Fillen
in Frage. Operativ stehen im Anfangsta-
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dium die Arthroskopie zur Behandlung
und ggf. Entfernung der entziindeten
Celenkinnenhaut zur Verfiigung, dabei
kann zusatzlich die Raffung einer aus-
geleierten Kapsel erforderlich werden.
Zusatzlich kann durch die gezielte
Durchtrennung von schmerzleitenden
Nervenfasern (medizinisch: Gelenk-
denervation) Schmerzfreiheit erreicht
werden. Der natiirliche Verlauf der Ar-
throse wird zwar dadurch nicht immer
aufgehalten, aber der Eingriff kann zu
Schmerzfreiheit flihren und weitere
operative Mafnahmen um mehrere
Jahre hinauszogern.

Fiihren die genannten Verfahren
nicht zum erhofften Erfolg oder sind die
Veranderungen des Gelenkes schon so
fortgeschritten, dass die oben genann-
ten Verfahren nicht sinnvoll sind, so
stellt die sogenannte Resektionsarth-

roplastik des Daumensattelgelenks das
Verfahren der Wahl dar. Wir entfernen
dabei das grofie Vieleckbein (medizi-
nisch: Os trapezium), einen Handwur-
zelknochen, der am Gelenk beteiligt ist
und den »Sattel« des Sattelgelenks bildet.
Die Entfernung des grofden Vieleckbei-
ns fiihrt dazu, dass die Knochen nicht
mehr schmerzhaft aufeinander reiben
konnen. Um die Funktion und Stabilitat
des Sattelgelenks zu sichern, wird meist
der Mittehandknochen des Daumens in
einem zweiten Schritt mit einer Seh-
nenschlinge ,, aufgehangt”. Nach dem
Eingriff ist eine Ruhigstellung mithilfe
einer Daumen-Unterhand-Schiene fiir
circa vier Wochen noétig. Unabdingbar
sind im Anschluss daran ein intensives
krankengymnastisches Training und
die aktive Mitarbeit des Patienten zur
Verbesserung von Beweglichkeit und
Kraft. Durch diese Operation erreicht
der Patient in der Regel auf Dauer eine
deutliche Linderung der Schmerzen
und weitgehend normale Mobilitat und
Kraft des Gelenks, sodass auch sportliche
Aktivitaten wieder voll moglich sind.
Aufgrund der komplexen Bewegungen
im Daumensattelgelenk ist ein befrie-
digender Celenkersatz wie z. B. bei der
Hiiftprothese bis heute nicht moglich.
Aufgrund der hohen, im Alltag aufdas
Gelenk einwirkenden Krafte, kommt es
bei bisher eingesetzten Modellen meist
innerhalb von 2 Jahren zur Auslockerung
der Prothese, so dass sich weiterhin die
seit tiber 50 Jahren bewdahrten Resekti-
onsarthroplastiken als operative Thera-
pie anbieten um wieder ein kraftvolles
Zupacken zu ermoglichen. {

{4 Mit Operationen an der Hand kann der Arzt groen Effekt erzielen.




NEUES AUS DEN PRAXEN

Verstarkung fur die Praxis Dr. Nagler am Rennplatzzentrum

Privatdozentin
Dr. med. Hilke Briihl

absolvierte ihr Medizinstudium an der
Universitat Heidelberg und der Mayo
Clinic U.S.A. Wahrend der Facharzt-
ausbildung sammelte sie Erfahrung in
der Diagnostik und Behandlung von
Patienten mit rheumatologischen,
nephrologischen und infektiologischen
Erkrankungen. Nach ihrer Weiterbil-
dung zur Internistin wechselte sie 2005 an die Medizinische

Klinik I des Universitatsklinikums Regensburg (Prof. Schélmerich),

habilitierte 2006 mit immunologisch-rheumatologischen For-
schungsarbeiten und erwarb 2007 die Schwerpunktbezeichnung
Rheumatologie. Seitdem ist sie als Privatdozentin auch in der
universitaren Lehre tatig. Auferdem arbeitet sie als Oberarztin an
der Klinik fir Rheumatologie des Asklepios Klinikums Bad Abbach
(Prof. Fleck) und war als Oberarztin fur die Behandlung der rheu-
matologischen Patienten am Universitatsklinikum Regensburg
zustandig. Ihr klinischer Schwerpunkt ist die Diagnostik und
Therapie von entzundlich-rheumatischen Systemerkrankungen.

Von Mensch zu Mensch:

Dr. med.
Horst Riechers

hat nach seinem Medizinstudium in
Wirzburg eine breite medizinische
Ausbildung durchlaufen. Nach Ab-
solvierung seiner Weiterbildung zum
Internisten erwarb er die Schwer-
punktweiterbildung Internistische
Rheumatologie an der Rheumaklinik
Bad Abbach. Weitere berufliche Statio-
nen fuhrten ihn als Oberarzt an Krankenhauser in Hagen/West-
falen und Fulda. Nach Abschluss der Weiterbildung zum Geriater
fuhrte er 6 Jahre lang die Klinik fur geriatrische Rehabilitation
am Asklepios Gesundheitszentrum Aidenbach im Landkreis Pas-
sau. Seine beruflichen Schwerpunkte sind gepragt von einem
ganzheitlichen Behandlungsansatz, der sowohl fur die Rheuma-
tologie als auch die allgemeinmedizinisch orientierte Geriatrie
typisch und erforderlich ist. Dies ist insbesondere fur die im Rah-
men des demografischen Wandels zunehmend alter werdende
Bevolkerung und die damit einhergehende Multimorbiditat von
grofer Bedeutung.

Schmerzlinderung und bessere Gelenkfunktion
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Oberarzt der Klinik fur
Orthopadie, Unfallchirur-
gie und Sportmedizin

Int. Dipl. in Mountain
Medicine

Arztlicher Betreuer der
deutschen Nationalmann-
schaft Taekwondo

Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg

18

~y ARTHROSE DES SCHULTERECKGELENKES

Jber

reuzungstest
bestanden?

Schmerzen in der Schulter beim Tragen schwerer Gegenstande wie einer gut
gefullten Einkaufstasche, beim Hinubergreifen zur anderen Korperseite, wenn
wir uns im Auto anschnallen oder unter der Dusche einseifen und bei Uberkopfar-
beiten stammen nicht nur aus dem Schulterhauptgelenk. Die Beschwerden kon-
nen auch von der Halswirbelsaule in die Schulterregion ausstrahlen. Jedoch stam-
men diese eher typischen Beschwerden vom Schultereckgelenk selbst.

as Schultereckgelenk (AC-Celenk) stellt
neben dem Schliisselbein-Brustbein-
Gelenk die einzig echte gelenkige
Verbindung zwischen dem Schulter-
Arm-Bereich und dem Korperrumpf dar. Das
Schultereckgelenk ist schon bei geringen Bewe-
gungen in der Schulter mit beteiligt. Die Haupt-
bewegung entsteht jedoch in der Armbewegung
uber die Horizontale hinaus. Die Funktion des
AC-Gelenkes besteht in der Kraftiibertragung
vom Arm auf den Rumpf. Kraftige Bander vom
Schulterblatt zum Schliisselbein stabilisieren das
Schultereckgelenk dementsprechend.

Das Schultergelenk ist eines der hdaufigsten
von Arthrosen befallenen Gelenke des Menschen.
Die Arthroseentwicklung entsteht hdaufig bereits
im zweiten Lebensjahrzehnt. Jahrelange Uberbe-
lastung oder Folgen von kleineren oder grofderen
Unfdllen konnen diese Entwicklung fordern. Ins-
besondere bei Kraftsportlern scheint die Schul-
tereckgelenksarthrose vermehrt vorzukommen.
Es kommt mit fortschreitendem Lebensalter
zu einem Aufbrauchen des Discus, der ahnlich
wie der Meniskus beim Kniegelenk zwischen
den Gelenkpartnern in der Schulter einliegt. Im
weiteren Fortschreiten der Arthrose entstehen

© Elnur - Fotolia.com




knocherne Anbauten, sogenannte Os-
teophyten. Diese fiihren zu einer fiihl-
baren Auftreibung und VergrofRerung
des Schultereckgelenkes. Osteophyten
engen nach unten hin den Bereich
iiber dem Schulterhauptgelenk ein und
konnen so zu einem Schmerzsyndrom
mit Schleimbeutelreizung fiithren (Im-
pingement). Die AC-Gelenksarthrose
wird auch haufig von Rotatorenman-
schettendefekten begleitet, jedoch ist
meist der Zusammenhang eher auf
eine altersbedingte Assoziation zuriick-
zufiihren und steht nicht im direkten
Verhdltnis zueinander.

Aber nicht nur die Arthrose kann
das Schultereckgelenk befallen, son-
dern auch rheumatische Erkrankun-
gen betreffen dieses wie die rheumato-
ide Arthritis.

Die typischen Beschwerden stellen
den Belastungsschmerz wie eingangs
beschrieben beim Tragen schwerer
Cegenstdande, beim Hintiibergreifen
auf die andere Korperseite und die
Belastung iiber der Schulterhohe dar.
Der Nachtschmerz ist seltener, kommt
jedoch bei Engstellen mit Schleimbeu-
telentziindungen unter dem Schul-
terdach ebenso vermehrt vor. Der
Schmerz ist typisch von der tastbaren
Erhebung seitlich am Schliisselbein
ausgehend und strahlt in den Delta-
muskel und bis zum Nacken aus.

Lokaler Infiltrationstest

Der Arzt kann mit einem lokalen
Infiltrationstest oft den Schmerz fir
mehrere Stunden unterbrechen und
so die Lokalisation der Beschwerden
herausfiltern. Oft kommt es auch zu
druckschmerzhaften Muskelverspan-
nungen im Trapezmuskel Richtung
Nackenbereich. Die Schulterbeweg-
lichkeit ist meist nur kaum einge-
schrankt bei der AC-Gelenksarthrose.
Die aktive Armabspreizung wird oft
vom Patienten nur bis circa 120 bis 150
Crad durchgefiihrt. AnschliefRend tritt
ein deutlicher Schmerz in der Schul-
terregion auf, sodass die komplette

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Akromioklavikulargelenk (Ge-
lenk zwischen Akromion und

Anatomie des

Schldsselbein)

Schulterdach oder
Schulterhohe
(Akromion)
Schulterblatt

Schultergelenks

Glenohumeralgelenk
(Gelenk zwischen
Oberarmknochen und

Die Schultern zahlen zu den am
meisten beweglichen Korperteilen
des Menschen, was insbesondere
den Schlusselbeinen zu verdanken
ist - den Verbindungen zwischen
Schulterblatt und dem Brustkorb.
Am Schultergelenk sind die Ober-
arme in alle Richtungen drehbar.
Die Schulter wird von dem Schlus-
selbein (Clavicula), dem Schulter-
blatt, dem korpernahen Ende des
Oberarmknochens und den sie

Schlisselbein
(Klavikula)

"~ Schulterblatt

bedeckenden Weichteilen gebildet.
Schultergurtel und Arm sind hier
durch drei vielachsige Kugelgelen-
ke verbunden. Daraus resultiert

(Skapula) . . .
die groRe Beweglichkeit des Armes.
Das Schlisselbein bildet mit dem
Brustbein das innere und die Schul-
Rabenschnabel-

Oberarmknochen

(Humerus) coracoideus)

Armhebung bis zum Ohr vermieden
wird (sog. hohen schmerzhafter Bogen,
»painful arc«).

Uberkreuzungstest

Der Orthopdde kann dies in der kli-
nischen Untersuchung aufzeigen: Die
Kklassischen Tests wie der Uberkreu-
zungstest (cross-over-test) mit lokalem
Druckschmerz tiber dem Schulte-
reckgelenk und auch schmerzhaftem
hohen Bogen sprechen fiir eine AC-
Gelenksproblematik. Ein Rontgenbild
des Schultergelenkes zeigt meist schon
die Arthrose/Arthritis im Schultereck-
gelenk, die sich in Form von Gelenk-
spaltverschmalerungen, knocherne
Anbauten und dhnlichem zeigen.

Es kann auch eine Enge unter dem

fortsatz (Processus

terhohe mit dem Schllsselbein das
dupere Schlisselbeingelenk. Die
Gelenkflache des Schulterblattes
und der Oberarmkopf gestalten
das eigentliche Schultergelenk.

© -fotolia.com

T Das Tragen qut gefiillter Einkaufstaschen
kann bei der Arthrose des Schultergelenkes
Schmerzen bereiten.
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holung bei gutem Ansprechen kann
frithestens nach zwei bis drei Wochen
erfolgen.

Wenn die Injektionen keinen oder
nur noch voriibergehenden Erfolg
haben, dient dies auch als Hilfestel-
lung fiir eine Operationsentscheidung.

Die konservative Therapie wird durch
Krankengymnastik unterstiitzt. Vor
allem manuelle Mobilisationen und
dehnend-detonisierende Mafnahmen
sind hilfreich fiir das Schulterblatt und
fiir die verkiirzten Sehnen.

Beim Versagen der konservativen
Mafinahmen hilft oft nur die operati-
ve Therapie. Hier stehen die offenen
und die arthroskopischen Techniken
(»Schliissellochchirurgie«) zur Verfii-
gung. In der Regel wird ein kleiner Teil

T Eine konservative Behandlung mit Paracetamol
oder Ibuprofen ist sehr wirksam

Schulterdach aufgezeigt werden, des Schultereckgelenkes (seitliches
wenn die knochernen Osteophyten Schliisselbein) entfernt (0,5 bis 1 cm
nach unten vom AC-Gelenk hangen. maximal) und so Platz geschaffen.
Die Arthrose zeigt sich auch bei der Die Bander bleiben unversehrt und
Kernspintomografie (MRT), jedoch das Schultereckgelenk weiter stabil.
bedarf es meist dieser Untersuchung Fallabhangig werden auch knocherne
T Kalkschulter nicht, um die Diagnose zu stellen. Anbauten abgetragen, die den Bereich

Die MRT ist dann interessant, wenn unter dem Schulterdach einengen. Die

Schultereckgelenk es zu einem Impingement unter Erfolg.sraten sind sehr gut mit diesen
dem Schulterdach kommt. Auch Techniken.

(AC-Gelenk) . .
der Ultraschall kann die sekundar-

Schulterhauptaelenk en Veranderungen der Arthrose als A .

Pt Gelenkerguss, Kapselverdickung Keine Ruh g stellu ng

oder Ausbildungen von Osteophyten
darstellen. Die Behandlung nach der operati-

ven Therapie erfordert normalerweise
keine Ruhigstellung oder einen be-

T Das Schultereckgelenk gAC-GeIenk.) stellt Konservative Methoden Weglilngslirl:’litiel.'enden Verl?and. Eine
neben dem Schliisselbein-Brustbein- . Schlinge/Gilchristverband ist nur zur
Gelenk die einzig echte gelenkige sehr wirksam kurzzeitigen Schmerztherapie gedacht.
Verbindung zwischen dem Schulter-Arm- Eine schmerzorientierte Krankengym-
Bereich und dem Korperrumpf dar. Wenn die Diagnose gestellt ist, nastik ist empfehlenswert. Eine hohe

wird zundchst konservativ thera- Armabspreizung oder starke Belastung
. piert. Hier kommen die Medikamen- sollte anfanglich vermieden werden.
{ VergroRertes Schultereckgelenk . ) . . . . .
te der Arthrosetherapie zum Einsatz, Eine freie Beweglichkeit ist meist
sogenannte NSAR wie Ibuprofen schon wieder nach zwei bis vier Wo-
oder auch Paracetamol. Sehr wirk- chen postoperativ erreicht. Sehr schul-
sam ist eine Injektion mit Kortison- terbelastender Sport sollte mindestens
Prdaparaten in das Schultereckgelenk fiir acht Wochen pausiert werden.
Entfernung lokal. Die Auswirkungen auf den Ihnen und Ihrem Orthopdden ste-
vono,7¢cm Korper wie Zuckerentgleisungen bei hen bei der AC-Gelenksarthrose damit
Diabetikern sind aufgrund der loka- wirkungsvolle Moglichkeiten zur Verfii-
len Gabe nur minimal. Eine Wieder- gung, die Schmerzen zu beseitigen. ®
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Speerwerfen belastet das

Schultereckgelenk extrem.
-

v IMPLANTAT FUR DAS SCHULTERECKGELENK

Effektiv und schonend

Neben Rissen der Rotatorenmanschette und Schultergelenks-Instabilitaten
lassen sich nun auch Verrenkungen des Schultereckgelenks (Schultereck-
gelenksprengung) gewebeschonend minimalinvasiv Gber die sogenannte

DR. »Schlusselloch-Technik« stabil versorgen.

THOMAS KATZHAMMER

Facharzt firr Orthopddie

und Unfallchirurgie Is Implantat findet hierbei eine fla- der herstellen. Auch die Ausiibung von Uberkopf-

Mitglied der Regensburger schenzugartige Materialkombination und Wurf-Sportarten wird so wieder moglich.

OrthopadenGemeinschaft (TightRope Fa. Arthrex, s. Grafik) Dariiber hinaus wird der vorzeitigen Aus-
Verwendung, die arthroskopisch einge-  bildung einer KnorpelverschleifR-Erkrankung

bracht werden kann. Der Vorteil gegeniiber her- (Arthrose) effektiv vorgebeugt. (]

kommlichen unfallchirurgischen Verfahren mit
Drahten, Schrauben oder Platten besteht darin,
dass typische Komplikationen wie Materialbruch,
Materialwanderung und eine zusdtzliche Scha- Schultereckgelenk Schlusselbein
digung des Gelenkes durch den offenen Eingriff
sicher vermieden werden konnen.

Ebenso kann dem Patienten ein Zweiteingriff
zur Metallentfernung erspart werden. Sogar dlte-
re Verenkungen mit chronischer Instabilitdt des
Schultereckgelenks lassen sich mit dieser Metho-
de versorgen. Neben dem Implantat muss hierbei
jedoch ein korpereigenes Sehnentransplantat mit
eingezogen werden, um eine sichere Ausheilung
T Moderne Methoden  zu gewihrleisten.

Oberarmknochen

wie das TightRope- Mit diesem Verfahren lassen sich nach 'l
Verfahren stabilisieren  entsprechender Einheilphase von wenigen Wo- ‘
das Schultergelenk. chen die urspriinglichen Gelenkverhdltnisse wie-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT 21



DR. GERHARD ASCHER

Facharzt fur Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft
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Das Kniegelenk ist ein hochsensibles
Gefuge, das aus mehreren Komparti-
menten besteht und nur problemlos
funktioniert, wenn die Einzelteile mit-
einander harmonieren. Genetische und
vor allem auRere Ursachen konnen die
Funktion beeinflussen und — wie am Bei-
spiel Patellofemoralgelenk dargestellt —
unangenehme Probleme bereiten.

ie Kniescheibe ist ein sogenanntes Se-
sambein im Streckapparat des Kniege-
lenks, das den Hebelarm und damit die
Kraftentwicklung der Streckmuskulatur
entscheidend verbessert. Mit dem inneren und
dufReren Kniegelenksbereich ist die Kniescheibe
iiber Haltebdander, die Retinakula, verbunden.
Diese Bander weisen hiillenartig enge Verbindun-
gen zum Innenband, zum Auflenband, zum Hof-
faschen Fettkorper in der Tiefe der Gelenkhohle,
zu den Meniskusverankerungen im vorderen
Gelenkanteil und auch zu den Beugemuskelfas-
zien auf. Erst diese allseitige dreidimensionale
Aufhangung ermoglicht die abgestimmte Fiith-
rung und Steuerung und mittige Gleitfahigkeit
der Kniescheibe im zugehorigen Cleitlager.
Naturgemaf? sind sowohl die Form der Knie-
scheibe als auch die des Gleitlagers verschieden-
artigsten Formvarianten und Formfehlern unter-

DAS KNIESCHEIBEN- ODER PATELLOFEMORALGELENK

Harmonie |st

angesaqgt

worfen. Sie konnen familidr und damit genetisch
bedingt die Ausrichtung der Kniescheibe und die
ausgewogene Druckverteilung beeintrachtigen.
Gleiches gilt fiir die Festigkeit der Binder, die von
sehr straffer Fihrung mit hohem Dauerdruck bis
zur Laxitdt und Uberbeweglichkeit mit Verrenk-
gefdhrdung reicht.

Verrenkungsgefahr

Auch die Ausbildung der Muskelkopfe des
Quadrizepsmuskels unterliegt vielen Varian-
ten. Von ihrer physiologischen Beschaffenheit
her neigt die Kniescheibe zur leichten Kippung
und Verschiebung nach auflen. Eine verstdrkte
Innendrehung des Oberschenkels gegeniiber der
dann ebenfalls verstarkten Auffendrehung des
Schienbeinknochens kann wie das X-Bein (Genu
valgum) zur erheblichen Verstarkung dieser La-
teralisationstendenz fithren. Im Extremfall kann
es zur Teilverrenkung oder wiederkehrenden
Vollverrenkung der Kniescheibe aus dem Gleitla-
ger heraus kommen.

Um die Kniescheibe liegen im Inneren des
Celenks ein grofder und sehr sensibler Fettkorper
sowie mehrere Schleimhautfalten, die sich vor
allem in Beugepositionen an der Kniescheibe
anlegen und bei Raumbeengung an ihr scheuern
oder einklemmen konnen. Wir Mediziner nen-
nen das Impingementphdanomene, Plicasyndro-
me oder Tractus-Scheuersyndrome.



Hohe Belastungen

Der Knorpel im Kniegelenk ist im Gehen je
nach Geschwindigkeit bis zum Dreifachen des
Korpergewichts, bereits bei schnellem Richtungs-
wechsel, Sprints oder kleineren Spriingen bis zum
Siebenfachen des Korpergewichts, bei Spriingen
im Rahmen der Leichtathletik, des Fufdball- oder
Handballspiels mit dem Zehnfachen und mehr
des Korpergewichts belastet. Selbst bei idealer
Anlage und Ausrichtung der Kniescheibe im
Cleitlager kommt es deshalb im Lauf des Lebens
bei nahezu allen Sportlern zu kleineren Schaden
der Kniescheibenriickflache, die sich an feinem
Reiben, Knirschen oder minimalem Holpern
zeigen. Diese »normalen« Alterungsprozesse oder
Sportspatschdden sind durch gute Muskulatur
und damit ideale Ausrichtung des Gleitvorgangs
gut ertrdglich und kompensierbar.

Die Kniescheibe wird allerdings deutlich
anfalliger in Phasen der Muskelschwachung und
bei Koordinationsverlust, wie dies haufig in ho-
herem Lebensalter mit ruhigerer Lebensfithrung
und gleichzeitiger Zunahme des Korpergewichts
oder nach Unfallen und operativen Mafnahmen
der Fall ist. Diese normalen und gut erkldrbaren
Beschwerden sind damit sehr gut einer konser-
vativen Trainingstherapie mit Verbesserung von

Oberschenkelknochen

Quadrizepssehne /
Kniescheibe J
Hoffa-Fettkorper —

—¥ )

Schienbeinkoy

Innenmeniskus

Patellasehne

AnsatzPatellasehne

Schienbein
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Maximalkraft und Koordination zuganglich.
Meist lasst man die Patienten zundchst durch
einen erfahrenen Physiotherapeuten anleiten.

Im Rahmen dieser angeleiteten Trainingsthera-
pie sind auch die Beseitigung von Links-Rechts-
Differenzen (Asymmetrien), die gute Dehnung der
Beuge- und Streckmuskulatur und die reguldre
Steuerungsmoglichkeit durch eine ausreichende
Rumpf- und Beckenkontrolle mafigebend. Die
Trainingstherapie kann sich also nicht nur auf die
Beine konzentrieren, sondern muss den gesamten
Menschen im Auge behalten.

Losungen fur Knorpelschaden

Wenn Unfallfolgen mit dramatischer Zersto-
rung von Knorpelgewebe oder extreme Weichheit
des Gelenkknorpels auf genetischer Grundlage
zum frithzeitigen Knorpelverschleifd im Knie-
scheibengelenk fithren, stehen die Chondro-
protektiva oder Knorpelschutzsubstanzen zur
Verfiigung. Diese beinhalten Glukosamin, Chon-
droitin, Hyaluronsdaure, DNA-Stimulatoren und
Wachstumsfaktoren aus Eigenblut (ACP, platt-
chenreiches Plasma). Der differenzierte Einsatz
ist nur nach individueller Beratung mit Analyse
des Einzelfalles moglich. In schwereren Fdllen
wird nach Analyse des Knorpelschadens im Kern-
spintomogramm auch die Palette der operativen
Moglichkeiten zu diskutieren sein. Hier kommen
beispielsweise Knorpelersatztechniken durch An-
frischung oder Zellziichtung, im einfacheren Fall
die Knorpelgldttung und Entfernung von Fett-

1 X-Bein-Vermes-
sung bei schwerer
Achsenfehlstellung
und Kniescheibenar-
throse

Anatomisch sehr komplex

Das Kniegelenk zahlt an sich zu den groRen Gelenken des menschlichen
Korpers. Es wird aber funktionell und wegen der verschiedenartigen Erkran-
kungsbilder in unterschiedliche Kompartimente eingeteilt. All diese Kniege-
lenksanteile kommunizieren miteinander, sind also Teil einer gemeinsamen
Gelenkhohle. Das innere Kompartiment beinhaltet den Innenmeniskus, den
innenseitigen Schienbeinkopf und die innenseitige Oberschenkelrolle, das
auftere Kompartiment den AuRenmeniskus, den aufseren Schienbeinkopf
und die auRere Oberschenkelrolle. Im zentralen Kompartiment liegen das
vordere und hintere Kreuzband. Das kleinere Patellofemoralgelenk besteht
aus der Kniescheibe und zugehorigem Gleitlager mit den umgebenden Fuh-
rungsbandern und Fihrungssehnen. Nur von diesem vorderen Kniegelenks-
bereich soll im Folgenden die Rede sein, weil es die Uiberwiegende Zahl von
Knie-Patienten vor allem in jungen Jahren betrifft.
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T Riss innenseitiges Halteband und
Knorpelschaden durch Uberdruck
auflagenseitig bei Verkippung (Schema)

T Darstellung des Sehnenersatzes
fir das MPFL-Band im Modell

korperzotten, Schleimhautfalten oder gewuchertem
Schleimhautgewebe infrage.

Die individuelle Einzelfall-Analyse beinhaltet
zwangsweise die genaue Kenntnis der Form der Knie-
scheibe und des Gleitlagers sowie des Cleitverhaltens
und der oben dargestellten Lateralisationstendenz der
Kniescheibe (Verkippneigung). Hierzu sind neben den
reguldren Rontgenaufnahmen die Kernspintomografie
und im Einzelfall die Computertomografie notig. Nur
in dieser Kombination konnen wir die Drehverhalt-
nisse von Oberschenkel und Unterschenkel, die Tiefe
des Cleitlagers, die Form der Kniescheibe sowie den
Abstand des Gleitlagers zum Patellarsehnenansatz
genau vermessen.

Operativer Eingriff

Eine erhebliche Fehlanlage kann auf operativem
Wege durch Achsenkorrekturen, Versetzungen des
Kniescheibenbandansatzes, Normalisierung der Dreh-
verhdltnisse und Wiederherstellung der Fiihrungs-
funktion der Haltebander erreicht werden. Vor allem
nach stattgehabten Verrenkungen der Kniescheibe ist
dahnlich dem vorderen Kreuzbandersatz eine Sehnener-
satzplastik des inneren Haltebandes (mediales patello-
femorales Ligament) notig und ein heilsamer empfeh-
lenswerter operativer Eingriff.

Die Beurteilung des Kniescheibenproblems erfordert
zusammenfassend ein sehr hohes Maf} an drztlicher
Erfahrung, Zeitaufwand fiir die Analyse jedes Einzel-
falles und einen logischen Behandlungsaufbau vom
nebenwirkungsarmen konservativen Vorgehen hin zu
den seltener notwendigen komplizierten operativen
Eingriffen. (]
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v~ DER ELLENBOGEN

Empfindliche
Storungen

Der Ellenbogen steht nicht unbedingt

an erster Stelle bei den behandlungsbe-
durftigen Gelenken. Kommt es jedoch im
Rahmen eines Sturzes oder im Zuge von
Uberbelastung oder Alterungsprozessen
zu Schmerzen oder Bewegungseinschran-
kungen, ist die fachgerechte Behandlung
ein ganz wichtiger Baustein im schnellst-
moglichen Genesungsprozess.




.

© Moreno Novello - Fotolia.com

Anatomie
Ellenbogen

Gelenkkopf Radius (Caput radii)

Speiche (Radius) daumenseitiger

Unterarmknochen

Elle (UIna) kleinfingerseitiger

Unterarmknochen

ereits geringe Bewegungseinschrankun-
gen bei Beugung oder Umwendbewegun-
gen konnen den Alltag eines Patienten
empfindlich storen.

Gute Diagnosestellung ist das A und O

Die Krankheitsbilder konnen mannigfaltig sein,
wie z. B. vom bekannten Tennisellenbogen iiber
schmerzhafte Instabilitdaten bis hin zur Arthrose
mit Bewegungseinschrankungen. Manchmal ist
es aber auch nur eine Schleimbeutelentziindung
(Bursitis olecrani) oder ein Einengungsphinomen
eines Nervs (z. B. das Sulcus-ulnaris-Syndrom).
Das Ellenbogengelenk setzt sich insgesamt aus
drei Gelenken zusammen, gebildet vom unte-
ren Anteil des Oberarms und den beiden oberen
Anteilen des Unterarms. Aufgrund dieser kom-
plexen Situation kann sich sowohl die Diagno-
sestellung als auch die Einleitung der richtigen
Therapie schwierig gestalten. Um chronischen
Erkrankungen vorzubeugen und um verzoger-

te Heilungsverlaufe zu vermeiden, ist oft ein
komplexes diagnostisches Vorgehen notig. Mit
einer guten klinischen Untersuchung und teils
hochauflosenden Zusatzuntersuchungen wie
Rontgenaufnahmen, Kernspintomogramm oder
Computertomografie (CT) kann eine suffiziente,
meist konservative Therapie eingeleitet werden.

Der Arzt braucht viel Erfahrung

Bei gutem Zusammenspiel aller beteiligten The-
rapeuten wie Arzt oder Krankengymnast konnen
die meisten Probleme konservativ, also ohne
Operation ausbehandelt werden. Bei komplexen
Verletzungsmustern konnen aber auch invasive
diagnostische Mafdnahmen notwendig werden.
So konnen Instabilitdten, veraltete Verletzungen
oder freie Gelenkkorper mittels Kontrastmittel-
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Oberarmknochen(Humerus)

Ellenbogen (Olecranon)

CT entdeckt werden. Zusdtzlich hat sich in den
letzten Jahren auch die Arthroskopie am Ellen-
bogen einen wichtigen Stellenwert erobert. Hier
gelingt es den Orthopdden des Krankenhaus
Barmherzige Briider unter Verwendung einer
kleinen Kamera, Aufschluss iiber den Zustand
des Gelenkknorpels zu bekommen und eventuell
Instabilitdten im Gelenk zu erkennen. Oftmals ist
es moglich, im Rahmen therapeutischer Maf-
nahmen iber diesen minimalinvasiven Zugang
freie Gelenkkorper zu bergen oder sogar einfache
Frakturen zu stabilisieren. Aber nicht nur bei der
Diagnosestellung oder bei der Therapie gehort
dieses sensible Gelenk in die Hinde eines Spezi-
alisten. Auch die Nachbehandlung erfordert ein
hohes MaR an Erfahrung, um einen moglichst
optimalen Bewegungsumfang und moglichst
optimale Schmerzfreiheit wiederzuerlangen.
Dies gilt umso mehr, wenn es im Rahmen eines
Traumas zu knochernen Verletzungen gekommen
ist, die ein operatives Vorgehen notig machen.
Hier kann mit speziellen Plattensystemen oder
Knochenankern die exakte anatomische Situa-
tion wiederhergestellt werden. Dank der guten
diagnostischen Moglichkeiten, den vielfdltigen
Behandlungsmoglichkeiten und dem stetig stei-
genden Wissen iiber dieses sehr spezielle Gelenk
kann die orthopadische Klinik des Krankenhau-
ses Barmherzige Briider die meisten Patienten ei-
ner vielversprechenden Therapie zufiihren. ()

DR. MICHAEL ZELLNER

Leitender Oberarzt, Klinik
fur Unfallchirurgie, Ortho-
padie und Sportmedizin

Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg
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DR. FRANZ MULLER

Zertifizierter Fupchirurg

Oberarzt der Klinik fur
Unfallchirurgie, Orthopa-
die und Sportmedizin

Krankenhaus Barmherzige
Briider Regensburg
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~ DAS TALO-NAVICULARE GELENK

Herausragende
Stellung

Insgesamt 25 einzelne, unterschiedlich grofe FuRknochen bilden die knocherne
Einheit des FuRes. Dazu gehort auch der sogenannte os naviculare, das Kahnbein.
Dies ist ein kahnformiger Knochen, der das innere Fufgebilde zwischen Sprung-
bein und den drei Keilbeinen darstellt.

as so genannte talonavi-
culare Gelenk befindet
sich zwischen dem
Sprungbein und dem
Os naviculare. Es stellt somit den
Ubergang von Riick- zu Mittelfuf
dar. Aufgrund seiner herausragen-
den Stellung wird es mit dem Fersen-
bein und Sprungbein zusammen auch
das »Hiiftgelenk des FufRes« genannt.
Bedeutung hat das Os naviculare und
das betreffende talonaviculare Gelenk
insbesondere fiir folgende Verletzun-

Schwellung im Fufriickenbereich, aber

nur selten einen Bluterguss. Dennoch
kann die Fraktur zunachst iibersehen
werden. Ursache hierfiir ist, dass im
Vergleich zu einem moglichen Fersen-
beinbruch das Os naviculare in einem
Verhdltnis von mindestens 1:10
zundchst deutlich weniger betroffen
ist.
Zudem ist es nicht selten, dass
der Bruch in den herkommlichen
Rontgenaufnahmen eben nicht
sofort nachgewiesen werden kann.
Aufgrund dessen ist bei Verdacht
auf diese Verletzung die wei-
terfiihrende Diagnostik mit
computertomografischen
Schichtaufnahmen unab-
dingbar, um eine entspre-
chende Therapie frithzeitig
einleiten zu konnen.

gen bzw. Erkrankungen

Bruch des ,Os naviculare”

Der isolierte Bruch (Fraktur) des Os navi-
culare ist eine seltene, aber dann schwe-
re Fuf’verletzung, welche insbesondere

durch Sturz aus grofder Hohe (z. B. Klettern, Die Therapie richtet sich dann

Gleitschirm-Fliegen) oder durch Motorradunfille nach der Schwere der Frakturform: Je

auftritt. Andererseits kann auch ein Sturz vom schwerer die Verletzung, desto hoher die

Pferd mit zundchst »nHiangenbleiben im Steigbii- Wahrscheinlichkeit, dass eine Operation mit Sta-

gel« sowie ein »Pressschlag« beim FufRballspielen  bilisierung des Knochens mittels Schrauben und/

diese Verletzung verursachen. oder Platten notwendig wird. Aber auch ohne
Die Fraktur verursacht Schmerzen und Operation wird es grundsatzlich dann notwendig



sein, dass die Fraktur in einem Spezi-
alschuh fiir mindestens sechs bis zwolf
Wochen unter Entlastung beziehungs-
weise Teilbelastung ruhiggestellt wird.
Begleitend sollte hierzu immer Physio-
therapie durchgefithrt werden.

Talonaviculare Verrenkung

Kommt es im Rahmen einer Verlet-
zung zu einer Verrenkung des talo-
navicularen Gelenkes in Verbindung
mit dem dufReren Fufdgelenk (Gelenk
zwischen Fersen- und Wiirfelbein),
handelt es sich in der medizinischen
Fachsprache um eine sogenante
Chopart-Gelenkluxation. Diese kann
mit oder ohne einer Fraktur des Os
naviculare einhergehen.
AusschliefRlich handelt es sich hier
um schwere Verletzungen meist im
Rahmen von Verkehrsunfdllen mit
hoher Geschwindigkeit, welche einer
unmittelbaren operativen Versorgung
zugefiihrt werden miissen. Deshalb
muss hierfiir zumindest fiir acht bis
zwolf Wochen das talonaviculare Ge-
lenk mittels Drdhten oder einer Platte
anatomisch eingepasst und fixiert
werden, um weitere oder sogenannte

4 Versorgung einer Fraktur des Os naviculare
mit einer Spezialplatte.

Folgeschiden wie vorzeitige Gelenkab-
nutzung (Arthrose) zu vermeiden. Die
Drdhte oder Platten werden nach die-
sem Zeitraum wieder operativ entfernt
und das Gelenk kann »wieder freigege-
ben« werden.

Knochennekrose
Os naviculare

Auch ohne direkte Verletzung konnen
insbesondere bei Kindern plotzlich oder
schleichend Schmerzen im Bereich des
Mittelfufdes auftreten, was sich dann
auch als Hinken darstellt. Bei Jungen -
typischerweise zwischen dem 3. und 8.
Lebensjahr - kann es in seltenen Fdllen
durch eine Durchblutungsstorung,
welche bisher in ihrer Ursache nicht
ganzlich gekldrt ist, zu einem Kno-
chenschwund kommen, die medizi-
nisch auch als aseptische Knochenne-
krose oder Morbus Kohler 1 nach ihrem
Erstbeschreiber benannt wird.
Behandelt werden die Kinder ohne
Operation. Auch hier wird der Fuf
acht bis zwolf Wochen in einem Spezi-
alschuh ruhiggestellt, ein Gips ist aus
Komfortgriinden nicht mehr erforder-

lich. Die Prognose ist im Allgemeinen
hier sehr gut, in der Regel ist die E1-
krankung zum Zeitpunkt der Pubertdt
ausgeheilt. ®

1 Stabilisierung einer Verrenkung (Luxation) des talonavicularen Gelenks mittels Platte sowie
zusatzlich der seitlichen Fufsaule (sog. Chopartluxationsfraktur) mittels Draht.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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~ HILFE BEI UBERLASTUNGSSCHADEN IM SPORT

Behandlungsstrategien
bei Golfverletzungen

Kaum eine andere Sportart hat in Deutschland in den
letzten 10 Jahren derart an Popularitat gewonnen wie
der Golfsport: Weit Uber 600.000 registrierte Golfspieler
nutzen die fur alle Altersgruppen geeignete Sportart, um
gleichzeitig Koordinationsvermogen, Muskeltraining,
Konzentrationsfahigkeit und Entspannung an frischer

Luft zu fordern.

DR.RALPH PALONCY

Facharzt fir Orthopadie

Arztlicher Direktor und
Chefarzt Orthopadie
im ZAR
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portmedizinische Untersuchungen be-
weisen, dass regelmafdiges Golftraining
zudem eine verbesserte Lungenfunktion,
blutdruckregulierende Wirkung und eine
Optimierung der Fettstoffwechselsituation her-
beifiihren kann. Das Verletzungsrisiko ist im All-
gemeinen gering: Fehlender Sicherheitsabstand
vor allem bei Kindern und Jugendlichen oder auch
»verirrte Golfbdlle« sind gliicklicherweise seltene
Ursachen fiir schwerere Verletzungen. Viel eher
ist bei Amateuren eine fehlerhafte Schlagtechnik
mit Bodenkontakt Grund von Handgelenksverlet-
zungen oder Lasionen der Schultermuskulatur.
Hiufig finden sich auch chronische Uberlastungs-
syndrome an Ellenbogen, meistens der nicht
dominanten Seite, oder auch der Schultergelenke
bzw. der Schultermuskulatur. Verkiirzte Mus-
kelgruppen, fehlerhafte Schlagerhaltung oder
trainingsintensive stereotype Bewegungsabldufe

%

Elektrotherapie und Ultraschallanwendungen verbessern
die Durchblutung und fiithren zur Schmerzreduktion, erklart
Florian Turn, Sportphysiotherapeut im ZAR Regensburg.

e

Komplexe Knieverletzungen brauchen oft passive
Bewegungsmuster nach OP - Cindy Mandelkow,
Physiotherapeutin im Team des ZAR.

auf der »Driving Range« beim Golfschwung sind
dafiir oft ausschlaggebend.

Um Folgeschdden zu vermeiden, sollte die
Belastung frithzeitig reduziert, die schmerz-
haften Gelenke gekiihlt und zur differenzierten
Abklarung der Beschwerden ein Orthopade oder
Sportmediziner konsultiert werden.

Sehnenreizungen oder Uberlastungsbeschwer-
den der Gelenke (und auch der Wirbelsaule!)
konnen im Regensburger Zentrum fiir ambu-
lante Rehabilitation in der Dr.-Gessler-Strafe
dauerhaft reduziert werden. Hoch qualifizierte
Physiotherapeuten und Sportpidagogen erar-
beiten dort speziell fiir Golfpatienten individu-
elle Therapieschemata, die gleich an mehreren
Stellen ansetzen: Gezielte Dehnungsiibungen der
verkiirzten Muskelgruppen senken dauerhaft das
Risiko biomechanischer Fehlbelastungen der Seh-
nenansdtze. Um eine langfristige Besserung zu
erzielen, werden auf den Patienten abgestimmte
Hausiibungsprogramme erarbeitet und bespro-
chen. Eisquerfriktionen, verschiedene Reiz-
stromtherapien und Ultraschallbehandlungen
sind wirksame Therapien bei Sehnenbeschwer-
den bzw. »Golferellenbogen«. Ein wichtiges Ele-
ment zur Verbesserung der Gelenk- und Wirbel-
sdulenbeweglichkeit ist die gezielte muskuldre
Stabilisierung durch individuelles medizinisches
Cerdtetraining. Der Trainingsplan enthdlt in der
Regel zunadchst gefithrte Bewegungsabldaufe am
Gerdt, die spdter zunehmend um freie Ubungen
mit dem Thera-Band und am Seilzug erganzt
werden. Die dritte Sdule der nachhaltigen
sportbetonten RehabilitationsmafRnahme stellt

das intensivierte Koordinationstraining dar:
Auf unterschiedlichen instabilen Untergriinden




in kleines Dankeschon an unsere
Partner« nannte Helmut C. Nanz
den Grund flr das erste Golftur-
nier des Zentrums fir ambulante
Rehabilitation (ZAR) in Regensburg. Mit
herrlichem Sonnenschein, einem wun-

derbar praparierten Platz und einem fest-

lichen Abendessen garniert

9
Profi-like:
Helmut C. Nanz
mit perfektem
Schwung

Gegluckte Premiere des ZAR:
Golfer spenden fur KUNO

war die Veranstaltung auf dem Golfplatz
Regensburg-Thiergarten sowohl fur die
Golfspieler als auch fur die Teilnehmer am

»Schnuppergolfen« ein besonderes Erlebnis.

Ein Sonnenstrahl ging auch an KUNO: 1350
Euro haben die
Golferinnen und

tung Kinder Uni Klinik Ostbay-
ern gesammelt. »In Regensburg mit den
Schwerpunkten Orthopadie und Psychoso-
matik haben wir in den eineinhalb Jahren
ein rekordverdachtiges Wachstum er-
reicht«, aufSerte sich Helmut C. Nanz, Mit-
inhaber der bundesweit prasenten Unter-
nehmensgruppe Nanz medico, zufrieden.
Ein weiterer Grund fir den passionierten
Golfer Helmut C. Nanz, in Regensburg
neben dem Standort Trier ein zweites
Golfturnier zu etablieren. Mit ebenfalls
groRem Erfolg bei der Premiere: Uber 40
Damen und Herren aus der Arzteschaft
und den medizinischen Einrichtungen in

Golfer fur die Stif-

1T Dr. Ralph Paloncy und Daniel Jung iiber-
reichten an Dr. Hans Brockard, Vorsitzender
des KUNO-Stiftungsvorstandes, die Spende
von 1350 Euro.

Stadt und Landkreis Regensburg haben
die Einladung angenommen, um auf dem
»Leading Golf Club Regensburg-Thier-
garten« Holzer und Eisen zu schwingen
—auf dem 18-Loch-Kurs oder als Schnup-
pergolfer auf der Driving Range. Mit der
Siegerehrung tberreichten kaufmannischer
Leiter Daniel Jung und arztlicher Direktor
Dr. Ralph Paloncy einen Scheck tiber 1350
Euro an Dr. Hans Brockard. »Wir bestreiten
mit den Spenden die laufenden Kosten fur
unsere Einrichtungen, so Brockard. In
einer einmaligen Spendenaktion hat es

die Stiftung geschafft, Ostbayern mit einer
bestmaoglichen Versorgung fur Kinder und
Jugendliche, unter anderem mit dem Neu-
bau der KUNO-KIlinik am Univeritatsklini-
kum, auszustatten. {

und Sportgerdten wird das Zusammenspiel verschiedener
Muskelketten verbessert und Stellreflexe optimiert. Eine
Steigerung der Kraft-Ausdauer-Leistung wird an modernen
Fahrradergometern und auch im Bewegungsbad erreicht.
Die neu eroffnete kardiologische Abteilung des ZAR ermog-
licht ihren Rehabilitanden zusadtzlich zu regelmafigen Blut-
druckmessungen und Lungenfunktionstests auch Belas-
tungsergometrien, 24-Stunden-EKG und Blutdruckanalysen
bis hin zu Herzultraschalluntersuchungen bei auffdlligen
Einschrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.

Crof3er Pluspunkt des Zentrums ist die verzahnte und

Reha-

Praventionskurse

sprechstunde Bewegungsbad

jeden Dienstag
um 14.00 Uhr

www.zar-regensburg.de
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ZAR Regensburg . Dr.-Gessler-StraRe 29 . 93051 Regensburg . Tel. 0941-298590

enge Zusammenarbeit des Therapeutenteams, das sich aus
Ergo- und Physiotherapeuten sowie Sportpidagogen zusam-
mensetzt und den Genesungsprozess der Patienten indivi-
duell und nachhaltig unterstiitzt: So wie beim Golfschwung
iber 120 Muskeln gut zusammenarbeiten, um etwas zu be-
wegen, arbeitet das Rehabilitationsteam Hand in Hand, um
verletzte Sportler voranzubringen. Ob auf Rezeptbasis, im
Rahmen einer erweiterten ambulanten Physiotherapie (EAP)
oder als Rehapatient der Rentenversicherung, Krankenkasse
oder Berufsgenossenschaft — machen Sie sich selbst ein Bild
uber die Behandlungsmoglichkeiten im ZAR Regensburg. @

ZAR Regensburg Zentrum fiir ambulante Rehabilitation

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

Nanz medico (/
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v DIE SPRUNGG

Das Umknicken im Sprunggelenk, medizinisc :
torsion®, ist die haufigste Sportverletzung tberha

DR. HEIKO DURST
Facharzt fiir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopadenGemeinschaft
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1 mit je 25 bis 30
der Hitliste. In 80
brdere Aufdenband
ius) zu Schaden,
e AufRenband (Li-
und mit immerhin
der Innenbandkomplex (Ligamen-
tum deltoideum) betroffen. Die schwerste dieser
Bandverletzungen, die Syndesmosenverletzung
(Bandverbindung zwischen Schienbein und
Wadenbein, Ligamentum tibiofibulare) kommt
immerhin noch in zehn Prozent der Falle vor.
Vielleicht gerade weil diese Verletzung so hau-
fig ist, wird sie gerne als Bagatelle abgetan und
oft nicht suffizient behandelt. Dies hat zur Folge,
dass 10 bis 40 Prozent aller Sprunggelenksdistor-
sionen symptomatisch bleiben und in einer chro-
nischen Instabilitdt des oberen Sprunggelenks
enden. Die Patienten knicken immer wieder um
und klagen iiber Schmerzen und Schwellung am
Sprunggelenk. Sie berichten auch, dass sich das
Sprunggelenk gerade auf unebenem Untergrund
irgendwie wackelig anfiihlt (subjektive Instabi-

litat) und sehr haufig wird auch nach Monaten
keine volle Sportfahigkeit mehr erreicht. Um
diese Folgen und die dann drohende Operation
abzuwenden, gilt es, ein konservatives (nicht-
operatives) Therapieschema konsequent einzu-
halten, wie wir es hier vorstellen:

Sprunggelenks-Orthese

Es muss eine stabile Sprunggelenks-Orthese

(z. B. Malleo Sprint, Fa. Otto Bock) fiir sechs
Wochen rund um die Uhr getragen werden! Diese
Orthese hdlt den Fuf? so in Position, dass sich die
gerissenen Binder dem Ort annidhern, wo sie ab-
gerissen sind und hier wieder stabil anwachsen.
Die Orthese darf nur zum Duschen kurz abgelegt
werden, der Fufy muss dann aber in der gleichen



Position wie in der Orthese gehalten wer-
den. Wenn in diesen ersten sechs Wochen
der Fuf} ein einziges Mal nach unten-Innen

(Plantarflexion - Supination/Innenrotation)
W gefithrt wird, reifdt das gerade frisch angeheil-
te AufRenband wieder ab und heilt meistens
nicht mehr richtig an. Nach 6 Wochen Trage-
dauer muss die Orthese noch weitere vier bis
sechs Wochen zum Gehen und zum Sport getra-
gen werden, allerdings nicht mehr in Ruhe, beim
Sitzen, beim Schlafen etc.

Abschwellende Mafinahmen

Je schneller das verletzte Gebiet abschwillt, desto rascher
klingen die Schmerzen ab und desto gunstiger ist der Hei-
lungsverlauf.

Kiihlung: Es gibt verschiedene Arten der Kiithlung, zum
Beispiel Eisbeutel, Kiithlbeutel, Quarkwickel u.v.m. Ein
neues Produkt auf dem deutschen Markt ist die cool-down-
Kihlbandage. Hier wird eine mit einer speziellen Fliissig-
keit getrankte Bandage feucht um das verletzte Sprungge-
lenk gewickelt. Die Verdunstung der Fliissigkeit kiihlt fir
circa zwei Stunden kontinuierlich und groRfliachig, ohne
das Risiko von Erfrierungen und mit der Moglichkeit, die
Orthese iiber diesem Kiihlverband zu tragen.

NSAR (Nichtsteroidale Antirheumatika): Diese Medika-
mente sind entziindungshemmende Schmerzmittel. Der
Mechanismus der Entziindungshemmung fiihrt dazu, dass
der geschwollene AuRenbandbereich rasch abschwillt und
der Reizzustand abklingt. Sie diirfen nur nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt eingenommen werden.

Normales Gehen mit voller Belastung

Je weniger an Unterarmgehstiitzen entlastet wird, desto
weniger gehen die natiirlichen Bewegungsabldufe verloren
und desto geringer ist die Schwachung der sprunggelenksta-
bilisierenden Muskulatur. Deswegen gehen Sie mit vollem
Korpergewicht ohne Unterarmgehstiitzen! Aber nur wenn
es die Schmerzen zulassen. Achten Sie auf ein moglichst
physiologisches Abrollen in geeigneten Schuhen mit abroll-
unterstiitzender Sohle und stabiler seitlicher Fithrung (z. B.
Laufschuhe, Trekkingschuhe, keine Ballerinas o. A.).

Die korrekte sportliche Belastung wahrend der gesamten
Verletzungsphase ist enorm wichtig. Grundsatzlich gilt,
dass sechs Wochen keine stop-and-go-Sportarten durch-
gefiihrt werden diirfen, da auch die stabilste Orthese das
Nachvornegleiten des Sprungbeins in Richtung des gerisse-
nen vorderen Aufdenbands (Ligamentum fibulotalare ante-
rius) nicht stabilisieren kann und es so zu einer insuffizien-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

ten Heilung dieses Bands kommt. Die Intensitdt und Dauer
samtlicher Trainingseinheiten in den ersten sechs Wochen
nach dem Unfall richtet sich zuallererst nach Schmerz und
Schwellung im Sprunggelenksbereich. Auch ist zu beach-
ten, dass die folgenden Angaben individuell stark variieren
und unbedingt mit dem behandelnden Arzt abgestimmt
werden miissen.

Trainingsaufbau

Es darf sofort nach dem Unfall mit linearen Sportarten be-
gonnen werden, am besten mit Radfahren auf dem Ergome-
ter. Start auf dem Ergometer mit z. B. maximal 15 Minuten
bei sehr niedriger Intensitat. Es gilt immer alternierend
einen Tag Training und einen Tag Pause einzuhalten, um
einen Trainingseffekt auf das heilende Gewebe zu erzielen
und dem verletzten Gewebe auch Regenerationszeiten ein-
zuraumen. Von Trainingstag zu Trainingstag wird dann um
je maximal finf Minuten gesteigert und zundchst die nied-
rige Intensitdt beibehalten. Wenn dann z. B. 45 Minuten
Radfahren ohne wesentliche Schmerzen und ohne Schwel-
lung erreicht wurden, darf auch die Intensitdt schrittweise
gesteigert werden. Aber immer nur, wenn die Steigerung
ohne Schmerzen und ohne Schwellung moglich ist!
AnschliefRend Wechsel auf das Laufband, auf dem die Kon-
trolle des Untergrunds und der Trainingsparameter viel besser
zu steuern ist als beim Laufen in der freien Natur. Anfangs
sind maximal zehn Minuten im Walkingtempo ausreichend,
wieder alternierend einen Tag Training, einen Tag Pause. Der
Trainingsumfang wird dann von Tag zu Tag um fiinf Minu-
ten gesteigert, bis eine halbe Stunde pro Einheit erreicht ist.
Danach folgt die schrittweise Steigerung der Intensitdt. Und
auch hier gilt: nur so lange und so schnell laufen, dass keine
wesentlichen Schmerzen und keine Schwellung auftreten!

fi «

Beispiel einer stabilen,
aber sehr funktionellen
Sprunggelenks-Orthese.
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Wenn auf dem Laufband dann innerhalb der ersten 6
Wochen nach Unfall eine volle Belastbarkeit bei ansprechen-
dem Tempo ohne Schmerzen und ohne Schwellung erreicht
wurde, darf wieder zu stop-and-go-Sportarten zuriickgekehrt
werden. Auch hier gilt erneut, dass der Wiedereinstieg
schrittweise und schmerzorientiert erfolgen soll.

Wenn nach drei bis vier Monaten ein im Empfinden des
Patienten (subjektiv) stabiles Sprunggelenk erreicht wur-
de und der Patient in der Lage ist, samtliche gewiinschten
Sportarten wieder uneingeschrankt durchzufiihren, ist
die Verletzung in der Regel iiberstanden. Bei Schmerzen,
Schwellungszustinden, wiederholtem Umknicken oder sub-
jektivem Instabilitdtsgefiihl z. B auf unebenem Untergrund
muss eine hochauflosende Kernspintomografie Verletzun-
gen an Knorpel und Sehnen und eine Funktions-Sonografie
(Ultraschall in Bewegung) Sehneninstabilitdten ausschlie-
fen. Denn bei chronisch schmerzhaften Sprunggelenken
nach Sprunggelenksdistorsionen findet man immerhin bei
bis zu 77 Prozent der Patienten Langseinrisse der Peroneal-

Anatomie des Sprunggelenks

Das obere Sprunggelenk (OSG) wird von den unteren

=

Enden des Schienbeins und des Wadenbeins sowie vom
Sprungbein gebildet. Als sogenanntes Scharniergelenk
ermaoglicht das obere Sprunggelenk die Bewegung des
FuRes nach oben und nach unten. Darliber hinaus nimmt
es die Kraft vom Schienbein auf und ibertragt diese auf
das untere Sprunggelenk (USG), von wo sie weiter auf
den Boden und Fuf verteilt wird.

O o N U p W N

Das untere Sprunggelenk (USG) wird vom Sprungbein,
dem Fersenbein und dem seitlich daran anliegenden
Kahnbein gebildet und setzt sich wiederum aus zwei
Teilgelenken zusammen: dem vorderen unteren Sprung-
gelenk und dem hinteren unteren Sprunggelenk. Mit
diesen beiden Teilgelenken des unteren Sprunggelenks
lasst sich der FuRauRenrand und der FuRinnenrand he-
ben und senken und der Fu so nach den Seiten bewegen.

10 Sprungbein
11 Sprungbeinrolle

13 Vorsprung am
5. MittelfuRknochen
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Zehenendglied
Zehenmittelglied
Zehengrundglied
Mittelfufknochen
Inneres Keilbein
Mittleres Keilbein
Auperes Keilbein
Wirfelbein
Kahnbein

12 Fersenbein

sehnen, bei bis zu 95 Prozent der Falle Schaden am Knorpel
des Sprungbeins (sog. Osteochondrale Lasionen, OCL) und
bei bis zu neun Prozent der Fdlle versteckte Syndesmosenver-
letzungen (die sog. »Ballack-Verletzung«). Sehr haufig muss
dann operativ vorgegangen werden. (]

9
Eine friihfunktionelle

Behandlung ermoglicht
eine rasche Riickkehr
zum Sport.

Im FussSprunggelenkZentrum Regens-
burg (FSZR) bieten wir unseren Patienten
modernste Diagnose- und Behandlungs-
strategien im Bereich FuR- und Sprungge-
lenk an. Durch regelmafpigen Austausch
mit nationalen und internationalen Fach-
kollegen, durch intensive Weiterbildung,
durch stringente Behandlungskonzepte,
aber auch durch den engen Kontakt mit
Hausarzten und Fachkollegen in der Regi-
on helfen wir, die Qualitat der hochwer-
tigen Patientenversorgung in Ostbayern
weiter auszubauen. Bei Fuf3- und Sprung-
gelenksverletzungen aller Art helfen wir
mit raschestmoglichen Sprechstunden-
terminen bei der Umsetzung des oben
beschriebenen Konzepts.

Paracelsusstr. 2 | 93053 Regensburg
Telefon: (09 41) 78 53 95-0



v HALLUX RIGIDUS UND DIE ARTHROSE DER UBRIGEN ZEHEN UND FUSSGELENKE

Neben der durch die Fehlstellung der Grofzehen (Hallux valgus) haufig
mitverursachten Arthrose stellt diese beim Hallux rigidus ein eigenes
Krankheitsbild dar. Die Bezeichnung leitet sich ab von rigidus = bewe-
gungseingeschrankt bzw. von der anatomischen Bezeichnung Hallux fur

DR. ULRICH GRAEFF

Facharzt fiir Orthopadie

Mitglied der Regensburger
OrthopddenGemeinschaft

die GroRzehe. Diese Diagnose bezeichnet aber bereits die Folge der einge-
tretenen Arthrose, namlich die Bewegungseinschrankung die sich auf-
grund der zunehmenden Gelenkzerstorung allmahlich einstellt.

ie Ursachen dieser sehr schmerzhaften Erkran-

kung sind zum einen neben der Fehlstellung

entziindliche Erkrankungen wie Gicht oder rheu-

matische Erkrankungen. Selten liegt eine verlet-
zungsbedingte Ursache zugrunde wie zum Beispiel nach
Frakturen mit Gelenkbeteiligung, die dann im Laufe der
Jahre zu einem Gelenkverschleif$ fithren konnen.

In den meisten Fdllen liegen vorzeitige Arthrosen auf-
grund einer familidren Disposition vor. Hierfiir spricht, dass
auch in der Mehrzahl der Fdlle beide GrofRzehengrundgelenke
betroffen sind und hdufig in der Familienanamnese auch
dhnliche Erkrankungen bei den Eltern oder Grofieltern be-
richtet werden. Madnner und Frauen erleiden gleichhdufig die
Erkrankung, wdhrend die Fehlstellung der Grof3zehe vorwie-
gend Frauen betrifft.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Symptome

Die ersten Anzeichen der Erkrankung sind schmerzhafte
Schwellungen oder Schwellneigungen an den Grof3zehen-
grundgelenken. Spdter bildet sich dann eine Bewegungs-
einschrankung, auch mit schmerzhafter Einschrankung
der Gehstrecke heraus. Aufgrund sogenannter Osteophyten,
knocherne Randanbauten des Gelenks bei zunehmender
Gelenkzerstorung, schreitet dann die Bewegungseinschran-
kung fort. AuRerlich kommt es dann zu erheblichen kno-
chernen Verdickungen des Gelenkes und auch Ruheschmer-
zen. In einer Rontgenaufnahme kann der behandelnde
Orthopdde die Schwere der Arthrose in Verbindung mit
einer klinischen Untersuchung in vier Stadien einteilen.

Im ersten Stadium sind die rontgenologischen Verdnde-
rungen noch sehr diskret ausgeprdgt, eher entziindlich, mit
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Schwellung des GrofRzehengrundgelenkes. Die Beweglich-
keit ist aber schon merkbar reduziert.

Im Stadium zwei zeigen sich rontgenologisch bereits Zei-
chen einer Arthrose, mit Gelenkspaltverschmadlerung und
knochernen Randzacken sowie Schmerzen beim Gehen.

Im Stadium drei und vier ist die Beweglichkeit, insbe-
sondere fiir die Bewegung nach oben, hochgradig bis voll-
standig eingeschrankt, die geringen Bewegungsausschlige
jedoch deutlich schmerzhaft, auch kommt es immer wieder
zu rezidivierenden Rotungen, Schwellung und Entziindun-
gen und im Stadium vier auch zu erheblichen knochernen
Randanbauten. Aber bereits auch vor Einsetzen der arthro-
tischen Veranderungen konnen intermittierende Schwell-
neigungen und auch leichtgradige Bewegungseinschran-
kungen auf eine spdter auftretende Arthrose hindeuten.

Therapie

Im Stadium eins und zwei empfiehlt sich die Therapie
konservativ mit Einlagen, Abrollhilfe zur Verminderungen
der schmerzhaften Beweglichkeit, selbsttdtigen Bewe-
gungsiibungen und kithlenden Verbanden, selten auch
Injektionen in das betroffene Gelenk. In den hoheren,
schwereren Stadien der Arthrose konnen operativ gelenk-er-
haltende, aber auch versteifende Mafinahmen durchgefiihrt
werden. Durch die gelenkerhaltende Operation wird eine
Entlastung des betroffenen Gelenkes mit Entfernung der
knochernen Randanbauten vorgenommen, dies gelingtim
fortgeschrittenen Stadium drei oder vier jedoch nicht mehr.
In diesen Fdllen kann die schmerzhafte Wackelbeweglich-
keit durch eine Versteifung des GrofRzehengrundgelenkes
vollstandig aufgehoben werden.

Die hdufig gedufierte Befiirchtung der Patienten, dass
eine Versteifung des Grof3zehengrundgelenkes auch zu ei-

{ Operation am GroRzehengrundgelenk bei Kristallauflagerungen
nach Gicht.

T Operative Versteifung des GroRzehengrundgelenks als
operative Moglichkeit bei Problemen mit Hallux rigidus.

ner Beeintrachtigung des Gangbildes fiihre, trifft in der Re-
gel nicht zu. Bei intakter Beweglichkeit des Endgelenkes der
Grofdzehe kann sehr wohl noch eine gute Abrollbewegung
im Grofdzeh erfolgen. Selbst sportlich intensive Betdtigun-
gen wie FufRballspielen, Wandern oder Skilaufen konnen
ohne Probleme durchgefiihrt werden.

Bei beiden Operationsmethoden ist postoperativ eine
Belastung im Verbandsschuh moglich, dieser sollte fiir vier
bis sechs Wochen getragen werden, danach ist der Fuf? in
der Regel voll belastungsfdhig.

Arthrose der librigen Zehen selten

Neben der von Orthopdden hiufig gesehenen Arthrose
des Grof3zehengrundgelenkes kann es aber auch zu Verfor-
mungen oder Arthrosen der iibrigen Zehengrundgelenke
kommen, wenngleich dies aber erheblich seltener eintritt.

Im Jugendalter kann es durch Durchblutungsstorung
oder Stressreaktionen des Knochens in seltenen Fdllen zu
einer Verformung des Mittelfufdkopfchens am zweiten
Zehenstrahl kommen, dem sogenannten Morbus Kohler II.
Dieser fiihrt ebenfalls zu einer schmerzhaften Beeintrachti-
gung der Abrollbewegung im Vorfuf3 und kann bei schwerer
Ausprdgung auch operativ behandelt werden. Im Anfangs-
stadium bzw. bei leichterer Auspragung dieser Erkrankung
sind, wie beim GrofRzehengrundgelenk, Einlagen und
Abrollhilfen moglich.

Im hoheren Alter oder auch bei Zuckerkrankheit kann es
zu Knochenerweichungen oder Arthrosen an der FuRwurzel
kommen, die aber nur selten operativ behandelt werden,
da der Knochen erfahrungsgemaf? zu sehr erweicht ist und
eine operative Stabilisation in dieser Phase nicht mehr
moglich ist. Hier verordnet der behandelnde Orthopade
orthopddische Schuhe, um eine Entlastung des FuRlingsge-
wolbes zu erzielen. (
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Gemeinschaftspraxis Orthopadie/PRM ?(

ie Gemeinschaftspraxis griindete sich
2004 im GesundheitsForum aus den
beiden orthopadischen Einzelpraxen Dr.
Helmut Biller und Dr. Ulrich Graeff. 2006 kam
Frau Dr. Ella Milewski, Facharztin fur Physikali-
sche und Rehabilitative Medizin, als neue Part-
nerin dazu. Seit 1. Januar 2014 unterstltzt Dr.
Heiko Durst das arztliche Team mit dem vollen
Spektrum der FufR- und Sprunggelenkchirurgie
und vergrofiert das Spektrum an Behandlungs-
maoglichkeiten im orthopadischen und sportme-
dizinischen Bereich.
Die Spezielle Schmerztherapie zahlt zu den
Schwerpunkten von Dr. Ella Milewski. Akupunk-

Orthopadische Praxis
Dr. Peter Daum

Mit unseren modernen diagnosti-
schen Maoglichkeiten wie digi-
tales Rontgen, Ultraschall inklu-
sive Sonografie der Sauglings-
hifte, Knochendichtemessung
und Kernspintomografie bie-
ten wir den Patienten individu-
elle  Behandlungsmaglichkei-

tur, medizinische Hypnose und Entspannungs-
techniken sind ihre weiteren bevorzugten Thera-
piemethoden. Klassische Orthopadie wird durch
Dr. Helmut Biller angeboten. Seine Spezialge-
biete Chirotherapie und Akupunktur sowie die
Stoffwellentherapie schaffen ein breites Spekt-
rum therapeutischer Mdglichkeiten.

Sowohl konservativ als auch operativ ist
der Sportmediziner Dr. Ulrich Graeff tdtig. Seit
1992 fuhrt er regelmafig Schultergelenks- und
Kniegelenksarthroskopien
Fufoperationen durch. Stationar bietet er diese
Leistungen in der Orthopadischen Klinik Linden-
lohe an.

sowie ambulante

N
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Infiltrationsbehandlungen sind ein
Schwerpunkt in der Praxis von Dr.
Albert Feuser. Dabei werden Me-
dikamente eingebracht, mit deren
Hilfe krankhafte Prozesse lokalisiert
und unmittelbar am Krankheits-
herd therapiert werden. Vor allem
das Gewebe neben den Wirbeln und

ten bei allen Beschwerden des
Bewegungsapparates.

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

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsdure, Behandlung von Schul- und
Arbeitsunféllen (H-Arzt), Chirotherapie,
Neuraltherapie, Physikalische Therapie,
Stopwellenbehandlung, digitales Rontgen,
Osteoporosediagnostik

KONTAKT:

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

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

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

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

die Gelenke eignen sich dafir. Ein
weiterer Schwerpunkt ist die Chi-
rotherapie, auch bei Kindern. Dane-
ben gehdren physikalische Thera-
pieformen, einschlieRlich TENS-und
Extensionsbehandlungen,
wie die Akupunktur zum Behand-
lungsspektrum der Praxis.

Seit 2009 ist die Praxis nach DIN EN
1S0 9001:2008 zertifiziert.

ebenso

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische Therapie, Chirotherapie

» Zertifiziert seit 2006

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
) Akupunktur

Sportmedizin

Arthroskopie Knie und Schulter
Ambulante und stationdre
Operationen

Physikalische Medizin
Chirotherapie

) StoRwellentherapie

y FuRchirurgie

) Spezielle Schmerztherapie

KONTAKT:

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

Telefax (09 41) 78 53 95-10
www.orthopaeden-regensburg.de

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag 07.15 bis 12.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) 80 Parkplatze am Standort

» Uber FuRgdngersteg direkte Anbindung
zum Hauptbahnhof

Orthopadische Praxis
Dr. Albert Feuser

KONTAKT:
Maximilianstrafe 27, 93047 Regensburg
Tel. (0941) 5 80 58, Fax (0941) 580 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 Konigshof

) Parkplatze im Parkhaus Dachauplatz
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Gemeinschaftspraxis am
Rennplatz Dr. Peter Nagler

Die Arzte der Gemeinschafts-
praxis am Rennplatz Dr. Peter
Nagler, Dr. Olaf Krause, Dr. Ro-
bert Pavlik, Dr. Horst Riechers
und Priv.-Dozentin Dr. Hilke
Bruhl bieten moderne und um-
fassende Diagnostik und Thera-
pie bei Erkrankungen in den Be-
reichen Orthopadie, Rheumato-
logie, Innere Medizin und der All-
gemeinmedizin.  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,

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

N

Orthopadische Praxis

Thomas Richter

Die Behandlungsmethoden in
unserer Praxis umfassen klassi-
sche physikalische Therapie-
methoden, Injektionstherapie in
Muskel und Gelenke, Infusionen,
Behandlung mit Hyaluronsaure,
Chirotherapie sowie StoRwellen-
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, auperdem Infusionen, Arthrose-
behandlung mit Hyaluronsaure, Manuelle
Medizin/Chirotherapie, Stofwellentherapie/
Triggerpunktstofwelle, Applied Kinesiology

Infusionsbehandlungen, Ceriatrie

N

) Parkplatze am Rennplatzzentrum

und Kinesio-Tape

Orthopadische Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Stork und Dr. Christoph Pilhofer

ehr Service auf den Gebieten der kon-

servativen und operativen Orthopadie

war fur Dr. Markus Stork und Dr. Chris-
toph Pilhofer der Grund, einen gemeinsamen
Weg zu gehen. ImArztehausander 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 Hft-,
Sprung- und Fufgelenks, der Wirbelsaule oder
bei Sportverletzungen. Alternative Verfahren
wie Akupunktur und Chirotherapie vervollstan-
digen das Therapiespektrum.
Besonderer Schwerpunkt von Dr. Pilhofer ist die
Behandlung von kinderorthopadischen Erkran-
kungen, z. B. von Sauglingen mit angeborener
Huftdysplasie, sowie die Pravention und The-
rapie bei Erkrankungen des Knie- oder Huftge-
lenks, der Wirbelsaule oder bei Sportverletzun-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

gen. In der Praxis sind modernste Medizingerate
im Einsatz: digitales Rontgen, Kernspintomo-
grafie (NMR), Sonografie, Knochendichtemes-
sungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder
StoRwellentherapien (ESWT) unterstitzen eine
sichere Diagnose und schnelle Heilung.

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

SPRECHZEITEN:

Mo, Di 08.00 bis 12.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

Mi 08.00 bis 11.00 Uhr

Do 08.00 bis 12.00 Uhr

Fr 09.00 bis 12.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) Parkplatze im Hof

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

ORTHOPADISCHE PRAXIS
DR. STORK, DR. PILHOFER

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

KONTAKT:

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

(Q |
SPRECHZEITEN:

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

10.00 bis 11.00 Uhr

PRAXISZUGANG:
) Buslinien 12 u. 13, Haltestelle Avia Hotel
) Parkplatze unmittelbar neben der Praxis
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Orthopadie im Gewerbepark

Seit uber 25 Jahren (Praxisgriindung 1987) wenden sich Patienten
aus ganz Bayern nach Sportverletzungen und bei Schmerzen an
Gelenken und Wirbelsaule vertrauensvoll an die orthopadische Ge-
meinschaftspraxis im Gewerbepark Regensburg.

Dort legt man groRten Wert auf die Ausschopfung der konservati-
ven Behandlungsmaoglichkeiten, um die Patienten vor unnotigen
Operationen zu schiitzen. Unumgangliche Operationen erfolgen je
nach Wunsch oder Erkrankungsschwere ambulant oder stationar
und wohnortnah im modernen Operationszentrum mit Privat-
klinik in unmittelbarer Nahe zur Praxis oder in der Kooperations-
klinik Lindenlohe.

KONTAKT: SPRECHZEITEN:

Im Gewerbepark C10, D-93059 Regensburg ~ Montag—Freitag 08.00 bis 18.00 Uhr
Telefon (0941) 463170

Telefax (0941)4631710 Jﬁ

www.orthopaedie-gewerbepark.de AQS1
= 3
QM zertifiziert
PRAXISZUGANG: nach IS0 goor |f&*3
) m{tden Buslinien 5 und 8 des RW P “x_,.-"
» it dem Auto: A93; Ausfahrt Pfaffen- A TS —

g e Bkt

stein; Parkmaglichkeit vor den Praxen
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Praxis Dr. Knut Bar

Facharzt flur Orthopadie und Chirurgie

DR. KHUT EAR
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Wahrend meiner langjahrigen klinischen Tatigkeit habe ich zwei
Facharzte und verschiedene Spezialisierungen erwerben konnen.
Trotz meines breiten operativen Spektrums mochte ich in der Be-
handlung maoglichst einen schonenden, operationsvermeidenden
oder -ersetzenden Therapieansatz erarbeiten. Dabei will ich in
enger Zusammenarbeit mit meinen Patienten den kausalen Hin-
tergrund bestehender Beschwerden klaren. Stets wird dabei ein
individueller, auf den jeweiligen Patienten abgestimmter Behand-
lungsplan erstellt und in enger Korrespondenz mit den Weiterbe-
handlern abgestimmt.
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DIE OPERATIVEN VERFAHREN
» Arthroskopische Gelenkoperationen an
Knie, Schulter, Sprunggelenk und Hifte
» Besonderheiten:
» Kreuzbandersatz, Knorpelersatz
(auch karpereigenes Gewebe/Zellziichtung)
» Meniskusndhte
» Kniescheiben-Stabilisierung nach
Verrenkungen (MPFL)
» Schultersehnenndhte der
Rotatorenmanschette
» Schulterstabilisierungen
» Impingement-OPs am Hiiftgelenk
» Fupchirurgie
» Beinachsenkorrekturen
» Endoprothetik

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Wirbelsaulenerkrankungen
Celenkerkrankungen
Fuperkrankungen
Sporttraumatologie

Akupunktur

)
)
)
)
)
) StoPwellentherapie

DIE KONSERVATIVEN VERFAHREN
» Arthrosebehandlung bei Gelenkverschleift
» Knorpelschutzprdparate
» Injektionen mit Hyaluronsaure
» Eigenbluttherapie

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

KONTAKT:

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

www.knochenbaer.de

SPRECHZEITEN:

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

Mi, Fr 07.00 bis 12.00 Uhr

PRAXISZUGANG:

) Parkplatze in unmittelbarer Praxisnahe
Buslinie 2 in Fahrtrichtung Schwabenstr. :
Haltestelle Theresienkirche

Buslinie 2 in Fahrtrichtung Grap:
Haltestelle GutenbergstraRe

Buslinie 8: Haltestelle Gutenbergstrafe
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DR. TOBIAS VAITL

Orthopadie Regenstauf

ie Gemeinschaftspraxis fir Orthopadie,

Sportmedizin und Rehabilitationsmedi-

zin ist seit 1994 fir alle gesetzlichen und
privaten Krankenkassen sowie flr das berufs-
genossenschaftliche H-Arzt-Verfahren nach Ar-
beits- und Schulunfallen zugelassen. Die Praxis
wurde 2006 nochmals modernisiert und erwei-
tert, sodass die gesamte Palette der klassischen
Orthopadie und Sportmedizin inkl. digitalem
Rontgen im Arztehaus Regenstauf auf Uber
400 gm angeboten werden kann. Insbesonde-
re fur die Therapie von Arthrose- und Muskel-
schmerzen stehen ein leistungsstarker Hoch-
energie-Laser sowie ein mobiles Stofwellenge-

Orthopadische Praxis
Dr. Christian Merkl

Qualitat und Kontinuitat sind
die wesentlichen Merkmale,
auf die Dr. Christian Merkl und
sein Team groften Wert legen.
Intensive Fortbildungen und
die Integration modernster
Medizintechnik gewahrleisten
eine griindliche Diagnose und
erfolgreiche Therapie in allen
Bereichen der Orthopadie und
Sportmedizin. In langjahrigen
Kursen haben Dr. Christian
Merkl und seine Mitarbeite- , Akupunktur

) Orthopadie

rin Dr. Silke Drose das Diplom ) Sportmedizin
fir Osteopathische Medizin ) Chirotherapie

erworben. Mit ihren spezifi- » HAzt

J\A

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE

» Diplom-Osteopath (D.O.M.™)

rat bereit. Erganzend werden sog. Knorpelauf-
bauspritzen mit Hyaluronsaure und ACP durch-
gefuhrt. Speziell bei hartnackigen Muskel- und
Rickenschmerzen bietet die Praxis zusatzlich
Akupunktur, Triggerpunkt-Infiltrationen, Taping
und Aufbauinfusionen an.

Mit dem Eintritt von Dr. Vaitl wird das operative
Spektrum insbesondere der oberen Extremitat
(Schwerpunkt Schulter- und Handchirurgie) wei-
ter ausgebaut. Samtliche ambulante und stati-
onare Operationen werden von uns personlich
durchgefuhrt und in unserer Praxis bis zur Wie-
dereingliederung in Beruf und Sport personlich
nachbetreut.

< N

Dr. Ines Rumpel

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

| Q |

schen Techniken lassen sich KONTAKT:
Funktionsstorungen im Korper
erkennen und mithilfe selbst-
regulierender Krafte im Orga-

nismus behandeln.

merkl@telemed.de
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PuricellistraRe 34, 93049 Regensburg
Tel. (0941) 292 18, Fax(0941) 29219

www.merkl-orthopaedie.de

lungsspektrum.

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

Gemeinschaftspraxis

DRTHOFPADIE
REGENSTAUF

@ l!" » Zertifiziert

[ Nt seit 2006

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Ambulante und stationdre Operationen,
Arbeits- und Schulunfalle (H-Arzt),
Schulterchirurgie, Handchirurgie, Knie- und
Fupchirurgie, Digitales Rontgen, Osteo-
porosediagnostik, Stopwellentherapie,
Lasertherapie, Arthrosetherapie, Sportmedizin

KONTAKT:

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

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

SPRECHZEITEN:

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

und nach Vereinbarung

D

KONTAKT:

Dr-Cessler-StraBe 12a, 93051 Regensburg
Tel.(0941) 94 97 47, Fax (0941) 94 97 57
WWw.praxis-rumpel.de

SPRECHZEITEN:

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

Di, Do 08.00 bis 12.00 Uhr

PRAXISZUGANG:
) Buslinie 10, Haltestelle Diirerstrafe
) Parkplatze unmittelbar vorm Haus



Leistungsspektrum

der Regensburger OrthopadenGemeinschaft

Dr. Helmut Biller

Dr. Ulrich Graeff

Dr. Ella Milewski

Dr. Heiko Durst

Dr. Peter Daum

Dr. Albert Feuser

Dr. Peter Nagler

Dr. Ines Rumpel

Dr. Markus Stork

Dr. Christoph Pilhofer
Dr. Karl-Heinz RoRmann
Dr. Jirgen Danner

Dr. Christian Merkl

Dr. Tobias Vaitl

Dr. Gerhard Ascher

Dr. Holger Ertelt

Dr. Christoph Maluche
Dr. Thomas Katzhammer
Ulrich Kreuels

Thomas Richter
Dr. Knut Bar

FACHARZT ---------------------

Facharzt fur Orthopadie @ © ® © © ®@ ® ©®© e 0 ® ©®©@ ® ©® ® ©® e 0
Facharzt fur Physikalische u. Rehabilitationsmedizin

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

Osteologie

Akupunktur
Physikalische Therapie
Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin

Sportmedizin
Kinderorthopadie

Chirotherapie
Spezielle Unfallchirurgie

Notfallmedizin

I

Injektionstherapie @ o @ ©®© © ©
StoRwellentherapie
Osteoporose-Behandlung
Physiotherapie
Neuraltherapie/Therapeutische Lokalanasthesie
H-Arzt

D-Arzt

Botolinumtherapie

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

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

arthroskopische und laparoskopische Eingriffe in
Brustkorb und Bauchraum

Arthroskopie von Knie- & Schultergelenken

Handchirurgie

I O

Diagnostik & Therapie von Wirbelsaule und
J P ®
Gelenkserkrankungen

®©@ ®©@ ®© ®@ ® ©®© ® ® ® 6 ® ® e 6 ©® e 6 ©
Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen ®©@ ®©@ @ ©®© ® 6 ® ® @ O ©®© ©®© ©® O O O o o0
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Ultraschalldlagnostlk der Gelenke & Weichteile ®@ ©
T A A S A
Digitales Rontgen
Sonografie
Knochendichtemessung (DXA)
Kernspintomografie

Sauglings-Ultraschalluntersuchung
Dreidimensionale Wirbelsaulenvermessung ®@ ©® 0

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

Hyaluronsaure-Injektion zum Knorpelaufbau
bei Arthrose
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MITGLIED IM REGENSBURGER ARZTENETZ




Ideen firmehr Lebensqualitat

FIRMENGRUPPE

Reiss

SanitatsFachhaus

Fuhrend in Ostbayern
Sanitdtshaus Reha-Technik— Home Care MQiS&I

SanitatsFachhaus

Bandagen Dekubitus-Versorgung mit Sitzkissen,

Inkontinenz-Hilfsmittel Matratzen und Lagerungshilfsmitteln °

Kompressionsstriimpfe Pflegebetten Relss -+

Pflege zu Hause Patientenlifter

Brustprothetik Manuelle und elektrische Rollstiihle EELM NII1 EI(RE/IAIEI N

WC- und Badehilfen Stoma 2 00

Bequem-Schuhe Wundversorgung Semperuitai

Sanitats Fachhaus
Orthopadie-Technik Orthopadie-Schuhtechnik

Prothetik Einlagen

Orthetik Orthopéadische Mafdschuhe UNSERE FILIALEN

Korsettbau Diabetische Einlagen und Therapieschuhe

Mafgefertigte Mieder- und Schuhzurichtungen fiir Konfektions- und

Kompressionsware Mafischuhe REGENSBURG

Klinische Versorgung Entlastungsschuhe und Verbandsschuhe Straubinger Strafie 40
Podologie Obermiinsterstrafe 17
Fufbpflege Donau-Einkaufszentrum

Rennplatz-

Einkaufszentrum
Stromerstr. 3

Tel. 09 41/ 59 409-0

Giinzstrafe 2
(ehemals Sanitatshaus
Brandl)

Tel. 09 41 / 59 409-600

REGENSTAUF

Bahnhofstrafie 2
Tel. 09402/50 01 88

NEUMARKT

Badstrafie 21
Tel.09181/43101

WEIDEN
Friedrich-Ochs-Strafle 1
Bahnhofstrafe 5

www.reiss.info  kontakt@reiss.info Tel. 09 61./ 4817 50




