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Orthopadische Eingriffe werden in den niachsten Jahren aufgrund der Zunahme der
Erkrankungen des Bewegungsapparates sowie dem Alterwerden der Bevolkerung weiter

zunehmen. Gleichzeitig wird die Zahl der orthopadischen Fachérzte in der Schweiz abneh-

men. Dieswird dazu fiihren, dass auch in unserem gut ausgebauten Gesundheitssystem
die Patienten bei einem geplanten operativen Eingriff mit Wartezeiten rechnen miissen.

Die Qual der Wanh!

ie orthopadischen In-
terventionstechniken
haben sich in den letz-
ten Jahren verbessert.
Insbesondere wurden
Fortschritte gemacht
bei so genannten mini-
malinvasiven sowie computerunter-
stiitzen Eingriffen. Deshalb nimmt der
Anteil der Patienten, bei denen bereits
ein orthopadischer Eingriff durchge-
fithrtwurde,zuund der Bedarfan so ge-
nannten Revisionsoperationen steigt.
Das heisst, dass sich Patienten oftmals
einem zweiten oder dritten orthopadi-
schen Eingriff unterziehen miissen.
Die Verbesserung der Operations-
techniken hat insbesondere bei der
Frithrehabilitation im Akutspital deut-
liche Verbesserungen gebracht.So kon-
nen jlingere Patienten z.B. nach ei-
ner einfachen Hiift-Operation bereits
nach wenigen Tagen das Spital verlas-
sen und altere Patienten konnen fri-
her in die weiterfiithrende Rehabilita-
tion ibertreten. Bei der Fithrung des
Patienten bei chronischen Behinde-
rungen am Bewegungsapparat ist eine

optimale Zusammenarbeit zwischen
dem Schmerztherapeuten, dem Rheu-
matologen oder physikalischen Medi-
ziner sowie dem interventionellen Or-
thopédden enorm wichtig. Der Patient
kann somit optimal auf einen operati-
ven Eingriff vorbereitet werden und ei-
ne addquate Nachbehandlung geplant
werden.

All diese Fortschritte, welche sich
fiir den Patienten positiv auswirken
werden, kontrastieren zu den heutigen
gesundheitspolitischen Entwicklun-
gen.Unter dem Kostendruck sind nicht
mehr alle moglichen Eingriffe durch-
fithrbar,sondern zunehmend nur noch
alle medizinisch notwendigen. Dies
fithrt dazu, dass die Patienten immer
mehr in den Entscheidungsprozess
einbezogen werden. Sie miissen sich
zwischen einer kostengiinstigen, mog-
licherweise qualitativ tieferen, und ei-
ner teureren Leistung entscheiden.

Die Einfithrung der so genannten
Fallpauschalen in der Schweiz steht vor
der Tiir. Dieses Damoklesschwert wird
in den meisten o6ffentlichen Spitidlern
zu massiven Sparanstrengungen und

FALLPAUSCHALE

,Die Einfuhrung der Fall-
pauschale wird in den
offentlichen Spitélern zu
massiven Sparanstren-
gungen und Auslagerun-
gen fahren.”

Prof. Dr. Robert Theiler
Chefarzt Klinik fir Rheumatologie und
Rehabilitation am Stadtspital Triemli Zirich

Die Orthopadie beschéf-
tigt sich mit Verletzungen
und Erkrankungen am Be-
wegungsapparat. Fiir die
Behandlung und Rehabili-
tation gibt es eine Vielzahl
an Hilfsmitteln.
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damit zu Auslagerungen von stationa-
ren Leistungen in den ambulanten Be-
reich fiihren. Diese Entwicklung wird
vor allem dltere sowie so genannt mul-
timorbide Patienten betreffen.

Esistleider zu befiirchten,dass in der
Schweiz bei der Einfiihrung der Fall-
pauschalen dhnliche Fehler gemacht
werden, wie es in Deutschland bei der
Einfiihrung der Fallpauschalen vor
zehn Jahren geschehen ist. So wurden
in den Akutspitdlern haufig saimtliche
frithrehabilitative und physiothera-
peutische Leistungen in die weiterfiih-
rende Rehabilitation ausgelagert.

Nach zehn Jahren Erfahrung mit
diesem System und zunehmenden
Komplikationen mit Rehospitalisati-
onen im Bereich der orthopéadischen
Chirurgie, versuchen die 6ffentlichen
Spitaler die begangenen Fehler wie-
der zu korrigieren. Die Patienten wer-
den schliesslich nicht nur bei der Ent-
scheidungsfindung mehr zur Verant-
wortung gezogen werden, sondern
miissen vermehrt an qualitétssichern-
den Massnahmen im Patientenprozess
teilnehmen.

N/

7N

WIR EMPFEHLEN

Dr. Felix Tschui
Facharzt fir Ortho-
padische Chirurgie
und medizinischer
Leiter der orthopa-
dischen und hand-
chirurgischen Re-
habilitation an der
Rehaklinik Bellikon.
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“Oft sind Patienten erst
dann in der Lage, auf
der korperlichen Ebene
Fortschritte zu machen,
wenn sie eine berufliche

Perspektive haben.

Prof. Dr. Christian Gerber S. 10
Uiber Verletzungen am Schultergelenk

Dr. Markus Michel S. 11
Uber minimalinvasive Operationen

am Huftgelenk

Peter Patrik Roth S.12
Uber die richtige Matratzenwahl

Kurz Erklart S.15

Begriffserklarungen zu Orthopédie,
Traumatologie etc.
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Dr. Christian Larsen
Facharzt Allgemein Medizin FMH und medizi-
nischer Leiter des Spiraldynamik Med Center
in Zurich.
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Info-Abend

An jedem ersten Montag im Monat von 18 bis 18.45 Uhr
Spiraldynamik® Akademie AG | Siidstrasse 113 | 8008 Ziirich

Ideal fiir Menschen

» mit Beschwerden des Bewegungssystems

» die eine Zweitmeinung vor Operationen suchen

Spiraldynamik

intelligent movement

Spiraldynamik® vermittelt Gesundheit durch Wissen. Der Schliissel zur Losung von Problemen des Bewegungs-
systems liegt in optimierter Bewegungsqualitat. Werden Sie zum Spezialisten Ihrer eigenen Gesundheit.

Fiir Rickfragen erreichen Sie uns unter Telefon 043 222 58 68 und Email info@spiraldynamik.com. Weitere Termine und Veranstaltungsorte unter: www.spiraldynamik.com
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MRI der Gelenke — Kontrastmittel kdnnen fur Klarheit sorgen

Nebst dem Rdntgenbild, welches vorwiegend eine Ubersicht tiber die knéchernen
Strukturen eines Gelenkes liefert, ist die Magnetresonanztomographie (engl.
,magnetic resonance imaging” = MRI) heutzutage die radiologische Methode

der Wahl zur Beurteilung der Gelenke und der Wirbelsaule. Eine klare Diagnose
oder auch der Ausschluss einer wesentlichen Gelenksschadigung ermoglicht eine
gezieltere Behandlung und damit oft eine friihere Riickkehr zu Arbeit und sportlicher
Tatigkeit. Mittels MRl kdnnen sowohl die knéchernen und knorpligen Strukturen als
auch die Weichteile (Bander, Sehnen) analysiert werden. Je nach Fragestellung und
Gelenk wird die Aussagekraft durch den Einsatz von Kontrastmittel (KM) deutlich

verbessert

Zur Person:

PD Dr.med. Marius R. Schmid ist
seit 2006 Partner des MRI (Medizi-
nischRadiologischesInstitut)in Zu-
rich. Seine Ausbildung erfolgte an
verschiedenenSchweizerSpitélern,
soam Universitétsspital Zirichund
alsOberarztanderOrthopadischen
Uniklinik Balgrist. Er habilitierte auf
demGebietderRadiologiedesBewe-
gungsapparatesundhateinendamit
verbunden Lehrauftragan der Uni-
versitat Zurich

Wie kommt das Kontrastmittel ins Gelenk?
DieKM-ApplikationkannentwedertibereineVe-
ne (intravenos) oderdirektins Gelenk erfolgen.
Diezweite Methode wird dann<MR-Arthrogra-
phie> genannt.

Was sind Griinde fiir eine intravendse KM
Injektion?

Diese Art der KM-Applikation wird bei Fragen
nachGelenksinfektionenoderEntziindungenim
RahmenvonrheumatologischenErkrankungen
(Bild 1) verwendet.Durch dievermehrte Durch-
blutungderGelenkskapselbeieinerEntziindung
(sog. Arthritis) kommt es zu einer vermehrten
KM-AufnahmeunddamitbesserenAbgrenzung
zurUmgebung.DieintravenoseKM-Applikation
wirdauchbeiderSucheoderzur Abklarungvon
Tumoren verwendet.

Wann ist eine Injektion des KM ins Gelenk
sinnvoll?

KMim Gelenkist sehr nutzlich, wenn die unter-
suchtenStrukturenentwedersehrkleinsindoder
wenneineVerbindungdesGelenksinnenraumes
indieumgebendenGewebe (Sehnen,Knorpel)
gesucht wird. Dadurch lassen sich die oft sehr
feinen Risse praziser erkennen.

Ist dies schmerzhaft / gibt es
Komplikationen?
GelenkspunktionengehdrenheutezuRoutine-
untersuchungen.EswerdensehrdiinneNadeln
verwendet.UngewohnlichfiirdenPatientenist
oftderOrtderInjektion,wasverunsichernkann.
DerStichistjedochmeistvergleichbarmiteiner
Venenpunktion.WeralsoeineBlutentnahmegut
toleriert, derwird auch miteiner Gelenkspunk-
tionkeine Probleme haben.Wie beijederInjek-
tionkanndiesezu einerBlutung oder Infektion
flihren.Diese Gefahristjedoch ausserstgering.
BeieinigenPersonentretennachwenigenStun-
denDruckschmerzenimGelenkauf,welchenach
zweibisdreiTagenspontanwiederverschwinden.

Gelenke der oberen Extremitaten:

DasSchultergelenkwirdfastimmermittels MR-
Arthrographieuntersucht,Ausnahmensindver-
mutete Infekte oderrheumatologische Erkran-
kungen.DurchdasKMimGelenkkénnenTeilris-
sederSehnen(sog.Rotatorenmanschettenrisse)

undauchRisse derGelenkslippe (sog.Labrum)
deutlichbesserdiagnostiziertwerden(Bild2).Die
FragestellungenamEllbogen sind oftganzan-
ders,weswegeneineMR-Arthrographiebeidie-
sem Gelenkselten nétigist.Im Gegensatzdazu
istbeifastallenFragestellungenamHandgelenk
dieMR-ArthrographieklarbesseralsdieMRIoh-
neKM-Injektion.Diesspeziell wennvomanmel-
dendenArzteinRissderBanderodereinRissdes
sog.Discustriangularis(meniskusahnlicheKnor-
pelstruktur)vermutetwird.DasKMlauftdannin
denKnorpel-oderBanderrisseinundlasstdiesen
meistsehrklarerkennen.BeiderUntersuchung
derHand/FingerwerdenoftGelenksentziindun-
genoderEntziindungenderSehnenscheidenge-
sucht.IndiesenFallenkanndie Diagnoseinder
MRImitintravendsverabreichtemKMklarbesser
gestelltwerden.EineGelenkspunktionistdann
nicht sinnvoll.

Gelenke der unteren Extremitaten:

Die MR-Arthrographie wird nur bei der Hif-
teroutinemassigangewendet.EinehaufigeEr-
krankung, die sog. Impingement-Huifte, tritt
meist bei jungen Erwachsenen auf. Eine ana-
tomische Variante mitknéchernem Buckelam
Rand des Schenkelhalses fiihrt dabeizuRissen
derGelenkslippeumdieGelenkspfanne(Bild 3)
undkannzueinerFriiharthrosefiihren.Solche
meist feinen Risse kdnnen oft nur mit der MR-
Arthrographieerkanntwerden.AmKnieundim
SprunggelenkgibteskaumGriindefiireineKM-
Injektion ins Gelenk. Beim Knie hat die MR-Ar-
thrographienurVorteilebeidenseltenenFallen
nach einer Meniskus-Naht. Ansonstensind die
Knorpelflachen,MeniskenundBanderamKnie-
gelenk auch ohne KM in der MRI sehr prazise
zuerkennen (Bild 4). Beim Sprunggelenkist ei-
neKM-Injektiongelegentlichinkombinationmit
einerComputertomographie(CT)vonNutzen,
wenneinebeginnende Arthrosegesuchtwird.
AnsonstenistbeidiesenbeidenGelenkengele-
gentlichdieintravendse KM-Applikationnétig,
wennnachEntziindungenderGelenke,Sehnen
oder Schleimbeutel gesucht wird.

Zusammenfassend:

Insgesamt ist die MRI eine sehr genaue Me-
thode um das Innenleben eines Gelenkes
zu erfassen, Gelenksschaden zu diagnosti-
zieren und das Ausmass der Schaden ohne
Er6ffnung des Gelenkes zu erkennen. Die
Durchfiihrung einer MRI kann Kosten sparen,
indem einerseits relevante Schaden ausge-
schlossen und dadurch unnétige Therapien
vermieden werden oder durch eine friihzei-
tige Diagnose der Patient richtig behandelt
wird und sich die Dauer der Erkrankung ver-
kirzen kann. Um eine optimale Abklarung
zu garantieren muss die Indikation zu einer
MRI der Gelenke selbstverstandlich in enger

MRI Bahnhofplatz, Bahnhofplatz 3, 8001 Ziirich (Bild)
MRI Bethanien, Toblerstrasse 51,8044 Ziirich
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Zuden Instituten:

Das Medizinisch Radiologische Institut (MRI) ist ein von Radiologen seit 35 Jahren
erfolgreich gefiihrtes Unternehmen. Dieses betreibt in Zurich aktuell zwei Institute,
einesamBahnhofplatzundeinzweitesinderPrivatklinikBethanien.Alsradiologischer
Dienstleister deckt das MRI beinahe das gesamte Spektrum in der bildgebenden
RadiologieabundalleRadiologenhabennebsteinersoliden Grundausbildungeinen
organspezifischenSchwerpunkt.DasMRIizeichnetsichdurcheinehoheBildqualitét,eine
freundlichePatientenbehandlungsowiedieVerfiigbarkeitvonkurzfristigenTerminenaus.
Weitere Informationen unter: www.mri-roentgen.ch

Arthritis Kniegelenk:
Kontrastaufnahmeder
Gelenkkapsel

Teilriss der Sehne des
Supraspinatusmuskels
an der Schulter

Riss an der Basis des
Labrums der Hiifte

Vertikaler Riss im
hinteren Anteil des
| dusseren Meniskus
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Frage: Was leistet die Rehabilitation nach einem schweren Unfall
oder nach langer Krankheit?

Antwort: Sie hilft Betroffenen gesund und weitgehend selbststandig

zuwerden, damit sie wieder am sozialen und beruflichen Leben
teilnehmen konnen.

INTERVIEW

BELLIKON

Herr Tschui, mit welcher Art von Pa-

tienten haben Sie es in der orthopadi-
schen und handchirurgischen Rehabi-
litation am haufigsten zu tun?
Wir behandeln vor allem Unfall-Patienten
mit Verletzungen am Bewegungsapparat.
Meist sind es eher jiingere Menschen: sehr
viele Tofffahrer und andere Verkehrs-Opfer.
Aber auch zahlreiche Vertreter gefdhrlicher
Sportarten sind in der Rehabilitation, zum
Beispiel Gleitschirmflieger und Biker. Seit
einigen Jahren verletzen sich immer mehr
Menschen in der Freizeit.

Wieso ist das der Fall?

Anscheinend hat die Risikobereitschaft
in der Freizeit zugenommen, wihrend die
schweren Arbeitsunfille zuriickgingen. Ei-
nenTeil haben die Praventionsmassnahmen
dazu beigetragen. Nach wie vor behandeln
wir aber auch Bauarbeiter, denen zum Bei-
spiel eine Walze liber den Fuss gerolltist oder
die gestiirzt sind.

Bellikon ist spezialisiert auf die Re-
habilitation von Amputierten und ver-
fligt Giber eine eigene orthopadische
Werkstatt. Was fiir Prothesen werden
da angefertigt?

Das sind alles Einzelanfertigungen fiir die
Extremitédten: Beinprothesen bei Amputa-

tionen auf verschiedenen Hohen. Die gross-
ten Beinprothesen ersetzen das ganze Bein
und einen Teil des Beckens. Dann Hand- und
Armprothesen funktioneller und astheti-
scher Art. Finger- und Teilhandprothesen
miissen oft hochsten kosmetischen Ansprii-
chen geniigen.

Wie unterscheiden sich funktionelle

von asthetischen Prothesen?

Mit einer funktionellen Handprothese kann
man greifen. Sie wird iiber Muskelimpul-
se am Amputationsstumpf gesteuert - das
muss gelernt sein. Wegen ihrer Automatik
sind diese Prothesen schwerer und sehen
auch weniger natiirlich aus als rein adstheti-
sche.Fiir die Alltagstatigkeiten sind die funk-
tionellen Prothesen hilfreich und fiir einen
Teil der Arbeitsginge kommt man auch mit
einer Hand zurecht. In der Freizeit bevorzu-
genviele Betroffene jedoch eine leichtere, ds-
thetische Prothese.

Fiir Gesunde ist das unvorstellbar:
Sich einhandig ankleiden, eine Zwie-
bel schneiden...

Dafiir gibt es viele Hilfsmittel, die im Alltag
ebenso gut funktionieren wie eine Prothese.
Eine Zwiebel kann man zum Beispiel auf ei-
nem Nagelbrett feststecken, anstatt sie fest-
zuhalten. Unsere Ergotherapeuten kennen
da viele Tipps und kénnen den Patienten
beim erlernen von Alltagstitigkeiten helfen.

Was fiir Fortschritte wurden in den

PROFIL

Dr. med.

Felix Tschui
ARlter: 47
Position: Fach-

arzt Orthopadi-

sche Chirurgie und
medizinischer

Leiter der orthopé-

dischen und hand-

chirurgischen Re-
habilitation an der

Rehaklinik Belli-

kon. Die Rehakli-

nik Bellikon ist ein

Unternehmen der

Suva.

letzten Jahren bei der Prothetik erzielt?

Beiden Handprothesen gibt es neuerdings
solche, mit denen man alle fiinf Finger bewe-
gen kann. Damit kann man zum Beispiel ei-
nen Ball umfassen. Bisher war nur ein Pin-
zettengriff moglich, bei dem sich Daumen
und Zeigfinger 6ffnen und schliessen.

Und bei den Beinprothesen?

Das elektronische Kniegelenk gibt es be-
reits etwa 15 Jahre, aber es wird stindig ver-
bessert. Es ist mit einem Mikrochip ausge-
stattet, der zwischen Stand- und Schwung-
phase unterscheidet. Wenn man auf dem
Bein steht, wird das Knie fixiert, wenn man
das Bein anhebt, wird die Fixierung gelost
und der Unterschenkel kann frei schwin-
gen.Mit einem solchen Kniegelenk ist ziem-
lich natiirliches Gehen oder auch Rennen
iiber kurze Distanzen moglich. Beim Hinset-
zen bremst das Knie ab,damit man nicht auf
den Stuhl plumpst. Mit den neueren Model-
len kann man sogar normal Treppensteigen
oder riickwarts gehen.

Wie gehen Verletzte damit um, dass
sie von einem Tag auf den anderen
einen Korperteil verloren haben?

Sehr unterschiedlich. Einige verarbeiten
den Verlust nach einer Trauerphase gut.An-
dere konnen ihr Schicksal nicht akzeptie-
ren und bleiben in den Schmerzen und der
Behinderung gefangen. Erschwerend ist,
wenn zum Verlust eines Korperteils eine
Hirnverletzung hinzukommt. Dann arbei-

ten wir mit Neurologen und Neuropsycho-
logen zusammen.

Was fiir eine Rolle spielt die berufli-
che Eingliederung im Reha-Prozess?

Sie ist sehr wichtig. Nach einer Amputati-
on oder anderen schweren Unfallfolgen ist
ist oft eine berufliche Neuorientierung not-
wendig.Patienten miissen Bewegungen und
Arbeitsabldaufe wieder trainieren. Haufig
sind aber auch Umschulungen nétig. In Zu-
sammenarbeit mit den Case Managern der
Suva kommen wir so frith wie moglich auf
die berufliche Zukunft zu sprechen. Denn oft
sind Patienten erst dann in der Lage, auf der
korperlichen Ebene Fortschritte zu machen,
wenn sie eine berufliche Perspektive haben.

Wie kulant sind die Versicherungen

bei der Finanzierung von Reha-
Leistungen?
Bei unserer Patientengruppe haben wir nur
selten das Problem, dass die Versicherungen
nicht zahlen wollen. Die meisten sind abge-
sehen von ihrer Verletzung noch mobil und
stehen mitten im Leben. Meist ist die Su-
va oder eine andere Unfallversicherung zu-
stindig. Diese sind sehr interessiert daran,
dass die Betroffenen ins Berufsleben und in
ihr soziales Umfeld zuriickfinden, weil sie
sonst lebensldnglich fiir Renten aufkommen
miissen.

ANDREA SOLDI
redaktion.ch@mediaplanet.com
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speziell fur:

CHRISTENORTHO

Beweglichkeit ist unser Rezept

Facharzt fiir Orthopadische
Chirurgie und Traumathologie

= Arthrosechirurgie an Knie und Hufte

= Knie-Teil- und Totalprothesen

= Revisionschirurgie Knie, Knieprothesenwechsel
= HUft-Totalprothesen

Dr. med. Bernhard Christen, M.H.A.

Facharzt fir Orthopadie und Traumatologie
Orthopadische Klinik Bern

Schanzlistrasse 39 | 3000 Bern 25

Tel 03133789 24 | Fax 031 337 89 54
info@christenortho.ch | www.christenortho.ch
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RATSCHLAGE
VON DR. TSCHUI:

Eine gute chirurgische
Erstversorgung im Spital

ist die Basis. Bei einer Am-
putation kommt es zum Beispiel
sehr auf die Qualitit des Stumpfs
an, wie gut eine Prothese ange-
passt werden kann und wie sie
nachher sitzt. Kontakte zu den
Chirurgen in den zuweisenden
Spitélern sind deshalb sehr wich-

tig.

Gute Hilfsmittel, tech-
nisch auf dem neusten

Stand, sind das eine - sie
optimal zu nutzen, das andere. Ge-
schultes Fachpersonal lernt die
Verletzten, das Potenzial ihres
neuen Hilfsmittels - zum Beispiel
einer Prothese - auszuschopfen.

Die Zusammenarbeit und
Kommunikation zwischen

den verschiedenen Berufs-
gruppen muss gut funktionieren:
Arzte, Pflegepersonal, Physio- und
Ergotherapeuten, Sozialberater,
Psychologen oder Neuropsycholo-
gen miissen eng zusammenarbei-
ten.

Ohne die Mitarbeit der Be-
. troffenen geht nichts. Re-

signiert der Patient, wird
er psychologisch unterstiitzt, da-
mit er den Verlust verarbeiten
kann. Hilfreich ist auch, ihm eine
berufliche Zukunft aufzuzeigen.In
der beruflichen Eingliederung
werden die Betroffenen bei einer
allfalligen Neuorientierung unter-
stiitzt und bis zur Anstellung be-
gleitet.

Sehr wichtig ist auch die
Finanzierung der Rehabi-
litation. Einzelne Mass-
nahmen und Hilfsmittel, wie etwa

das elektronische Kniegelenk,sind
sehr teuer. Man muss gegeniiber

Das Gehen mit einer Pro-
these muss erlernt wer-

den. Viele Schritte sind ! g ' - E g den Kostentragern gut kommuni-
nétig, um sich sicher zu ; . e P zieren, welche Vorteile ein Hilfs-
fithlen und auch um die wg o . ©

Prothese optimal an den - mittel fiir den Betroffenen und
Tréager anzupassen. dessen berufliche Zukunft bringt.

FOTO:ZVG
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Der Weg von der Reha
in den Alltag war lang
und nicht immer einfach,
doch es hat sich gelohnt!
«Walk your way».

Roger Bolliger, Arbeitsunfall,
Umschulung zum Techn. Kaufmann,
Athlet von PLUSPORT, mehrfacher
Schweizermeister Para-cycling

‘ .‘ Rehaklinik
®’' Bellikon

Der Name fur UnfallReha

suvacare

Sicher betreut

www.rehabellikon.ch
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desto flexibler die

Frage: \Was kann ein Patient un-
ternehmen, damit aus einer Ban-
derverletzung keine chronische In-
stabilitét resultiert?

Antwort: Die Verletzung ernst
nehmen, reagieren, behandeln und
vor allem schonen, rét Victor Val-
derrabano, Chefarzt, der Orthopa-
dischen Klinik des Universitatsspi-
tals Basel.

Allein in den USA erleiden téglich tiber
40000 Menschen eine akute Verletzung
des Sprunggelenks.Obschon Zerrungen,
partielle oder vollstindige Banderrisse
Routine sind, warnt Victor Valderraba-
no, Chefarzt der Orthopéadischen Klinik
des Universitatsspitals Basel und Prési-
dent der Schweizerischen Sportortho-
padie-Gesellschaft GOTS, davor, diese
Verletzungen zu verharmlosen: ,Wer ei-
ne Binderverletzung nicht ernst nimmt
und richtig behandeln lasst,geht das Ri-
siko ein,schon nach wenigen Jahren an
einer chronischen Instabilitit zu lei-
den, das heisst ein instabiles Gelenk fiir
immer zu bekommen.“ Dieses Risiko
steigt insbesondere dann markant an,
wenn Patienten dem verletzten Gelenk
zu friith zu viel zumuten.

Zeit und Geduld

Die Heilung einer Bianderverletzung
braucht Zeit. Reisst ein Band, wird ei-
ne Blutung ausgelost und damit der na-
tiirliche Heilungsprozess eingeleitet.
Nach zwei bis vier Wochen aktivieren
und vermehren sich die Zellen allméh-
lich und produzieren eine Matrix. Ab
der sechsten Woche nach dem Unfall ist
die anatomische Verbindung innerhalb
des verletzten Bandes zwar wieder her-
gestellt,allerdings noch biomechanisch
sehr schwach. ,Ich rate meinen Patien-
ten, von Beginn weg zur Physiothera-
piezu gehen,um anfinglich die Schwel-
lung zu reduzieren und ab der sechsten
bis siebten Woche das Gelenk leichten
dusseren Belastungen auszusetzen, um
damit einen feinen Reiz auszul6sen”, er-
klart valderrabano. Erst nach sechs Mo-
naten ist dann die gesamte biomechani-

-

Chefarzt Orthopadische
Universitétsklinik Basel

sche Stiarke des Bands wieder vollstan-
dig hergestellt.

Operation nicht immer noétig

Doch nicht in jedem Fall kann das Band
auf nattrliche Weise verheilen. ,Eine
Bandverletzung sollte wenn moglich
konservativ behandelt werden, doch
das ist nicht immer méoglich®, erklart

FACTS

Heilungsphase nach einer
Bandverletzung

Erste Tage: Bein hochlegen,
ruhen lassen, kiihlen und soweit
als mdglich schonen.

Erste bis sechste Woche nach
dem Unfall: Physiotherapie zur
Linderung und Abschwellung und
langsame Propiozeptions- und
Belastungssteigerung

Ab der sechsten Woche: Nun
steht Starkungs-/Aufbau-Physiothe-
rapie auf dem Plan. Auch sanfte
Belastung durch kontrollierten Sport
ist wieder zuléssig.

Ab dem sechsten Monat: Das
verletzte Band ist nun vollstandig
belastbar. (sze)

\erletzung,
Orthese

der Chefarzt. Eine Operation ist dann
notig, wenn eine zusitzliche Verlet-
zung, wie etwa die eines Knorpels oder
des Meniskus besteht oder durch ei-
nen schweren Unfall eine offene Wun-
de oder Bruch vorliegt. Doch auch ande-
re Faktoren, wie beispielsweise Uberge-
wicht oder eine Fehlstellung der Beine
konnen Griinde fiir eine Operation im
chronischen instabilen Fall sein.

Um beurteilen zu koénnen, wie
schwerwiegend eine Verletzung ist, rat
Valderrabano das eigene Schmerzemp-
finden ernst zu nehmen: ,Ist das Ge-
lenk geschwollen, hat es einen Bluter-
guss gegeben und kann der Verunfall-
te kaum noch laufen, sollte er auf jeden
Fall einen Arzt aufsuchen.“

Gleiches Resultat

Ob eine akute Bianderverletzung ope-
rativ behandelt wird oder auf natiirli-
che Weise verheilt, hat keinen Einfluss
auf das Endergebnis.,Studien haben ge-
zeigt, dass konservative und operative
Massnahmen exakt dieselben Resulta-
te bringen bei akuten unkomplizierten
Bandlasionen®,so Valderrabano.

Der Erfolg der konservativen Hei-
lungsmethode ist jedoch stark vom Pa-
tienten abhéngig. So ist es von enormer
Wichtigkeit, dass die Orthese - also die
orthopédische Stabilisierungshilfe - re-
gelmaissig und nach Anweisungen des
Arztes getragen wird. Dank der gro-
ssen Vielfalt verschiedener Orthesen,
wird der Patient im Alltag nicht mehr
stark eingeschrankt: ,Friither steckte
man jedes verletzte in einen Gips. Heu-
te weiss man, dass diese 100-prozentige
Unbeweglichkeit nicht die optimale L6-
sung fiir den Heilungsprozess ist.“ Bei
Zerrungen und Teilrissen kommt des-
halb haufig eine leicht-flexible Orthese,
wie eine Bandage, zur Anwendung. Bei
schweren Verletzungen braucht es star-
ke Orthese oder einen stabilisierenden
Schubh. Es gilt: Je geringfiigiger die Ver-
letzung,desto flexibler die Orthese.

SARAH ZELLER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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Frage: Immer haufiger
kommt nach vorderen Kreuz-
bandrissen die Doppelbindel-
technik zur Anwendung. Wor-
in liegt der Vorteil zur bewéhrten
EinbUndeltechnik?rnst nehmen,
reagieren, behandeln und vor
allem schonen, rat Victor Valder-
rabano, Chefarzt, der Orthopa-
dischen Klinik des Universitats-
spitals Basel.

Antwort: Dank der Rekonst-
ruktion der nattrlichen Anatomie
gewinnt das Knie an mehr Stabili-
tat, weiss Philip Schéttle, orthopa-
discher Chirurge am Gelenkzent-
rum Zdrich.

Ein kleines Knacken und schon wie-
der ist ein vorderes Kreuzband geris-
sen - eines von 7000 jihrlich in der
Schweiz. Insbesondere bei Sportarten
wie Tennis, Fussball oder beim Ski-
fahren ist das Risiko sehr hoch.Da die
Muskulatur diesen Drehbewegungen
nicht entgegenwirken kann, reisst das
vordere Kreuzband durch den massi-
ven Hebelmechanismus. Doch nicht
nur heftige Kollisionen oder schwere
Stiirze konnen diese Verletzung ver-
ursachen, riskant sind auch langsame
Dreh- und Beugebewegungen im Ste-
hen,bei denen der Fuss fixiert ist.

Zwei statt ein Blindel

Das Knie ist kompliziert aufgebaut.
Ober- sowie Unterschenkel werden
von den Kreuz- und Seitenbandern
verbunden und stabilisiert und durch
Muskeln sowie Sehnen zusitzlich dy-
namisch gehalten und bewegt. Der
Innen- und Aussenminiskus, die zwi-
schen den beiden Knochen liegen, die-
nen der Federung. Die enorme Stabili-
tat verdankt das Knie allerdings dem
vorderen und hinteren Kreuzband,
die im Gelenkzentrum verlaufen und
sich dabei kreuzen.Jedem der Kreuz-
bander kommt dabei eine Doppelrolle
zu, da es sowohl von vorne nach hin-
ten als auch in der Rotationsbewe-
gung stabilisiert.Dies gelingt,da jedes
der Kreuzbander aus zwei Biindeln be-
steht, die diese Aufgabe zu ver-
schiedenen Gelenkpositionen
iibernimmt.

Bis vor wenigen Jahren kam

bei Kreuzbandrissen stets die
Einbiindeltechnik zur An-
wendung. Nach einer Verlet-

zung wurde das Kreuzband

durch ein Biindel ersetzt,

das fortan die Funktion

beider Biindel iiberneh-

men musste. Die Fol-

ge: Manchmal fiihl-

ten sich Patienten

noch Monate nach

der Operation in I

einer Bewegungs-

richtung instabil,

wie Kniespezialist

Philip Schottle, or-

thopadischer Chi-

rurge am Gelenk-

zentrum Zirich,

erklart.

In zehn Jahren

etabliert

Bereits im 19. Jahr-
hundert haben
die Gebriider We-
ber aus Gottingen
herausgefunden,

dass das vorde-

re Kreuzband aus

es Knie

Facharzt FMH
fiir Orthopéadische Chirurgie am Gelenk-
zentrum Ziirich

zwei Biindeln besteht. Wahrend das
eine Biindel in der Streckung unter
Spannung steht und von vorne nach
hinten stabilisiert, spannt sich das
andere Biindel bei der Beugung des
Knies an und hilft bei der Rotation.
Dieses Zusammenspiel gewahrleistet
die Stabilitdt des Gelenks in mehre-
ren Richtungen in jeder Position. Ob-
wohl dieses Wissen nicht neu ist, ha-
ben erst zur Jahrtausendwende ers-
te Arzte das vordere Kreuzband in ei-
ner Doppelbiindeltechnik rekonstru-
iert. Seitdem setzt sich dieses Verfah-
ren auch in der Schweiz durch. ,Bis in
zehn Jahren wird sich die Doppelbiin-
deltechnik als Rekonstruktionsmog-
lichkeit komplett etabliert haben, ist
sich Schéttle sicher.

Die beiden Biindel werden nicht pa-
rallel zueinander, sondern wie in ei-
nem unverletzten Knie iibers Kreuz
als zwei separate Biindel eingesetzt.
Dies bedeutet eine Kniestabilitit in
allen Kniepositionen. Bereits zwei
Wochen nach dem Eingriff konnen
die Patienten die Kriicken in die Ecke
stellen. Nach sechs Wochen ist Jog-
gen, Schwimmen, Biken oder Kraft-
training moglich. Nach sechs bis acht
Monaten ist Spitzensport erlaubt.

Instabilitat ist keine
Losung
Messbar ist der Unterschied
zwischen Einbiindel- und Zwei-
biindeltechnik bislang noch
nicht. ,Dafiir wird die Zweibiin-
deltechnik noch nicht lange ge-
nug angewendet®, begriindet
Schottle. Dennoch empfehle
er seinen Patienten stets die
Zweibuindeltechnik: ,Die
Anatomie wird dadurch
weitgehend rekonstru-
iert, was in jedem Fall
eine sinnvolle Varian-
te ist.“ Wahrend die Pa-
tienten bei der Einbiin-
deltechnik gewisse Ein-
bussen an Stabilitat er-
warten konnten, sorgt
die Zweibiindeltechnik
von Anfang an fiir mehr
Stabilitidt bei jeder Bewe-
gung. Und das ist enorm
wichtig, weiss Schottle: ,Je-
des Gelenk, das nicht stabil ist,
hat ein grosseres Risiko Folge-
schiden zu erleiden. Ein instabi-
les Knie, ist deshalb schlicht kei-
ne Option.“

| \g
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SARAH ZELLER
redaktion.ch@mediaplanet.com



Neue

M Frage: In den USA sind indivi-
duell angefertigte Knieimplantate
bereits ein Boom —kommen diese
Kunstgelenke auch in der Schweiz
zum Einsatz?

I Antwort: Ja, noch in diesem
Jahr werden verschiedene Kliniken
beginnen damit zu operieren, sagt
Dr. med. Bruno Waespe, Facharzt
fur Orthopédische Chirurgie.

PROFIL

-

Dr. med.
Bruno Waespe
Facharzt FMH fir
Orthopadische Chir-
urgie an der Arthrose
Clinic Zurich

,Die Operation verlauft
weit schonender fUr den
Patienten und geht mit
einer optimierten Rehabili-
tation einher.”

[ Was ist das Neue an den
individuell angepassten
Knieprothesen?

Bei den individuellen Knieprothe-
sen werden sogenannte Schablonen
bereits im Vorfeld der Operation an-
gefertigt. Das Kniegelenk des Patien-
ten wird etwa vier Wochen vor der ge-
planten Prothesenoperation mittels
MRI prazise vermessen. Anhand der
dreidimensionalen MRI Bilder lasst

EINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANET

SCHMERZEN Bei herkommlichen Knie-Implantaten treten oft Restbeschwerden bei Patienten auf. Mit den neuen massgeschneiderten Kniege-

lenke kann das vermieden werden.

sich die individuelle Geometrie des
Kniegelenkes sehr genau berechnen.
Auf Basis dieser Daten kann der Arzt
dann die Grosse des Implantates be-
stimmen und mit Hilfe von einer spe-
ziellen Computersoftware die Scha-
blonen, individuell angepasst auf die
Anatomie des Knies des jeweiligen
Patienten, anfertigen lassen. Danach
werden sowohl die patienten-spezifi-
schen Schablonen wie auch die rich-
tigen Implantate dem Spital zuge-
schickt. Die Schnittschablonen sind

aus hartem Nylon hergestellt und pas-
sen,dank der 3D MRI Auswertung,wie
ein Abguss auf den Knochen.

I Und welche Konsequenzen
hat das?

Die massgefertigten Instrumente er-
lauben ein passgenaues Einsetzen der
kiinstlichen Kniegelenke. Fehlpositi-
onierungen konnen auf diese Weise
gut vermieden werden. An amerika-
nischen Kliniken werden derzeit wis-
senschaftliche Studien dazu durch-

FOTO: SHUTTERSTOCK

gefiihrt. Nach internationalen Statis-
tiken klagen heute bis zu 30 Prozent
der Patienten iiber Restbeschwerden
beim kiinstlichen Kniegelenk. Immer
wieder werden hier auch Fehlpositio-
nierungen als mogliche Ursache ange-
fithrt. Mit der neuen Operations-Tech-
nik lassen sich solche Fehler zukiinftig
vermeiden.Ziel ist es auch, die Lebens-
dauer der Kunstgelenke zu verldngern.

I Wie sehen die Belastungen
wahrend der Operation aus?

JUNI2011 - 7

Kunstgelenie nach Mass

Durch die aufwindige und intensi-
ve OP-Vorbereitung kann die Opera-
tion schneller und praziser durchge-
fithrt werden. Die ganzen Zielgerite
und auch die aufwendige Navigation
sind nicht mehr notwendig. Die Ope-
ration verlduft somit weit schonender
fiir den Patienten und geht daher auch
mit einer optimierten Rehabilitation
einher.

I Auch fiir den Chirurgen bieten
sich Vorteile?

Dank der Vorbereitung vor dem Ein-
griff und der OP-Schablone fallt fiir den
Chirurgen ein Teil des Instrumentari-
ums weg,welches sonst bei der norma-
len Implantationstechnik verwendet
wiirde.Zudem kann der Chirurg bereits
im Vorfeld die Operation genau planen
und dies wiederum ist mit Grund fiir
kiirzere OP-Zeiten. Ein wichtiges Ar-
gument zur Verminderung der Infekt-
gefahr. Ebenfalls fillt ein Grossteil der
Sterilisationskosten weg, da weniger
Instrumente benotigt werden.

@ Gibt es auch Nachteile gegen-
tiber den herkémmlichen Pro-
thesen?

Nein, Nachteile sind nicht zu erwar-
ten.Im Gegenteil vermindern sich die
Risiken bei korrekter Planung und
Anwendung dieser modernen Tech-
nik.

ANNA BIRKENMEIER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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Den Schmerz «wegschlaten»

Es gibt kein Wundermittel gegen Riickenschmerzen. Aber es gibt die Moglichkeit, trotz Beschwer-
den sowohl Schlafqualitit als auch Schlafdauer markant zu verbessern. Das wissen auch die
Fachleute der diversen Rehakliniken und setzen deshalb seit Jahren auf das Schlafsystem AIRLUX®.

Das System fiir
erholsamen Schlaf

Mit durchschlagendem Erfolg.
Der mehrfach unterteilte Luftkern
des AIRLUX® Luftschlafsystems
schmiegt sich der Korperform
des Menschen, unabhéngig vom
Gewicht, sowohl stiitzend wie
bequem an. Der Druck wird drei-
dimensional und gleichmissig

Schlaten auch Sie sich gesund

Das AIRLUX® Luftschlafsystem ist kei-
neswegs auf die Rehabilitation beschrinkt
— im Gegenteil: Sein grosster Nutzen liegt
in der Prévention. Sie konnen auch in den
eigenen vier Schlafzimmerwénden in den
Genuss eines perfekten Bettklimas kom-
men und gleichzeitig Riicken und Band-
scheiben entlasten.

Die Vorteile des revolutioniren
AIRLUX® Schlafsystems liegen auf
der Hand, respektive in der Luft:

* Die Matratze passt sich dem Korper in
jeder Schlafphase optimal an.

e Die 10-Jahres-Garantie stellt einen an-
haltenden Liegekomfort wie am ersten
Tag sicher.

¢ Fiillmaterialien aus reiner Schafschur-
wolle, Wildseide oder allergikerfreund-
lichen Fasern sorgen fiir Wohlbefinden
und stammen aus umweltschonender
Produktion.

e Der Fiillgrad des Kerns lésst sich stu-
fenlos regulieren — ohne Motor, ohne
Strom.

* Rundumbeliiftung und individuell ab-
gestimmtes Unterbett (Einlegerahmen
oder Sitzbett) sowie Oberbeziige aus
biologischen Naturfasern ergénzen das
einmalige Schlaferlebnis und garantieren
grosstmogliche Hygiene.

* AIRLUX® Luftschlafsysteme werden
in Biilach/ZH hergestellt und sind somit
ein echtes Schweizer Produkt!

tiber die gesamte Auflagefliche
verteilt, von Schmerzen und Ver-
spannungen geplagte Patienten
erfahren so rasch spiirbare und
anhaltende Linderung. Ein laut-
loser Druckregler sorgt zudem
fiir die individuelle und stufen-
lose Einstellung des Luftkerns.

Lassen Sie sich die Vorteile des
AIRLUX® Schlafsystems in einer
unserer Filialen zeigen.

Basel

AIRLUX®, Land of Sleeping,
Dufourstrasse 9, 4052 Basel,
Telefon 043 5000 221

Bern

AIRLUX®, Land of Sleeping,
Gerechtigkeitsgasse 55, 3011 Bern,
Telefon 043 5000 222

Biilach

AIRLUX®, Land of Sleeping,
Schiitzenmattstrasse 30,

8180 Biilach, Telefon 043 5000 200

Monthey

AIRLUX®, Land of Sleeping,

Avenue du Simplon 23, 1870 Monthey,
Telefon 021 533 28 28

€@ AUFLAGE ISOLIEREND aus edlen,
natirlichen Materialien

9 SCHAUMSTOFFRAHMEN sorgt
rundum fur Stabilitdt und Luftzirkulation

6 WEICHER PUMPKORPER pumpt bei
Belastung Luft in das Reservoir

G RESERVOIR speichert immer
gentigend Druckluft

6 FESTIGKEITSREGLER halt den
individuell gewdahlten Luftdruck konstant

Mehr Infos zum AIRLUX®
Luftschlafsystem sowie eine Liste mit
unseren Exklusiv-Handlern erhalten Sie
unter Telefon 043 5000 200,
via E-Mail info@airlux.ch oder auf
unserer Homepage

www.airlux.ch

AIRLUX

SWISS MADE

Bettet Sie auf Luft
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Zuerst eine Goldmedaille an den
Olympischen Winterspielen

in Vancouver und dann das: der
33-jdhrige Skifahrer Didier Dé-
fago zieht sich beim Super-G-
Training in Zermatt einen Kreuz-
bandriss im linken Knie zu und
fallt fir die gesamte Saison aus.
Wie der Spitzensportler mit die-
sem Riickschlag umging und
wie er sich zuriick auf die Skier
kampft, erzahlt er im Interview.

I Mediaplanet: Wie geht es lhnen
heute - ein halbes Jahr nach dem
Unfall?

Didier Défago: Im Augenblick geht es
mir sehr gut. Seit anfangs April stehe
ich wieder auf den Skiern und versuche
taglich kleine Fortschritte zu erzielen.

I Was fiir ein Gefiihl war es, nach
so langer Zeit wieder die Piste hin-
unterzusausen?

Es war ein tolles Gefiihl endlich wieder
Skier an den Fiissen und Schnee unter
den Skiern zu fiithlen. Ich habe diesen
Zeitpunkt sehnstichtig erwartet und
sehr genossen. Seit diesem Moment bin
ich fast tédglich auf den Skiern. Aller-
dings fahre ich derzeit nur frei, um die
Basistechniken wieder zu trainieren
und das Knie noch zu schonen.

[ Wie gelangen lhnen lhre ersten
Liufe?

Sehr gut. Was mich ein wenig iiber-
rascht hat. Jede Ubung, die mir gezeigt
wurde, gelang auf Anhieb und ohne
Schmerzen. Auch kraftmaissig sieht es
momentan positiv aus.Ich bin wirklich
dankbar, dass der Wiedereinstieg bis-
lang so gut verlaufen ist.

I Was ging in lhnen vor, als lhnen

EINE THEMENZEITUNG VON MEDIAPLANE ™

»OKIFAHREN IST |
LEBEN. ICH
WILL ZURUCK*

der Arzt das Saison-Aus mitteilte?
Schon als ich auf dem Gletscher lag und
mein Bein kaum noch bewegen konn-
te,wusste ich,dass es schlecht um mein
Knie steht. Die Diagnose war ein riesi-
ger Frust und die ersten Wochen enorm
schwierig. Meine Familie unterstiitze
mich allerdings sehr und so konnte ich
die Zeit sogar geniessen.Ich habe Dinge
mit ihnen erlebt, die ich ohne den Un-
fall wohl verpasst hitte.

I Was zum Beispiel?

Wahrend unserer Ferien im Novem-
ber habe ich die ersten Worte meines
Sohns Timeo miterlebt. Das war wun-
derschon.

I Bereits kurz nach dem Unfall
sagten Sie, dass Sie nicht einmal
ans Aufhdren denken wiirden.

Das war tatséchlich nie ein Thema. Ich
hatte gerade erst Olympiagold in Van-
couver geholt. Ich wollte durchstarten,
nicht aufhoren. Verletzungen gehoéren
zum Spitzensport. Der Kreuzbandriss
war mein erster schwerwiegender Un-
fall, womit ich mich eigentlich gliick-
lich schitzen kann. Natiirlich wiinscht
sich niemand einen solchen Bruch in
der Karriere. Doch man kann sich sei-
nen Weg eben nicht immer aussuchen
und muss auch mit Tiefs umgehen kon-
nen.Flirmich war klar,dass diese Verlet-
zung nicht das Ende bedeuten wiirde.

I Zweifelten Sie nie daran, dass
Sie das Comeback schaffen wiir-
den?

Ich bin nicht mehr 20 Jahre jung.Selbst-
verstandlich habe ich mir die Frage ge-
stellt, wie schnell sich mein Korper von
diesem Unfall erholen wiirde. Wih-
rend meiner Rehabilitationszeit habe
ich weiterhin Skirennen verfolgt - live

oder am TV. Das war nicht dasselbe. Ski-
fahren ist mein Leben. Ich will zuriick.
Mein grosses Ziel ist es, wieder dorthin
zu kommen, wo ich vor dem Unfall war.
Ich kann es schaffen, wenn ich mich
richtig anstrenge.

I Wahrend den ersten drei Mona-
ten mussten Sie sich schonen. Wie
hielten Sie diese Passivitéit aus?

Es war nicht einfach. Ich versuchte
mich fit zu halten und wenigstens mei-
nen Oberkorper zu trainieren, um nicht
samtliche Muskeln zu verlieren.

@ Nach dieser ersten Ruhezeit,
durften sie wieder mit leichtem
Krafttraining beginnen

Ja, richtig. Ich versuchte das Knie wie-
der leicht zu belasten und durch geziel-
tes Training langsam den Weg zurtick
zur meiner urspriinglichen Form zu
schaffen. Ich hatte noch nie einen sol-
chen Unfall, weshalb es fiir mich sehr
schwierig einzuschéitzen war, was ich
mir zumuten darf und was nicht. Auch
meine Leistungen konnte ich kaum
einordnen. Unweigerlich drangte sich
der Vergleich mit meinen Leistungen
vor dem Unfall auf. Es ist schwierig zu
akzeptieren, dass der Aufbau seine Zeit
dauert.

I Miissen Sie sich stark zuriick-
halten, damit Sie lhr Bein nicht
tiberbelasten?

Endlich wieder zuriick auf der Piste fiel
es mir tatsachlich enorm schwer, mich
irgendwie zuriickzahlten,denn ich spii-
re taglich wie die Kraft in meine Beine
zurtickkehrt.Ich merke, nun geht’s vor-
warts.

SARAH ZELLER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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Im Kraftraum bereitet

sich Didier Défago auf die

Riickkehr in den Spitzen-
g sportvor.

FOTO: GERARD BERTHOUD

I Frage: Wie gelingt Didier Défa-
go der Weg zurlick in den Spitzen-
sport?

B Antwort: Mit einem kontinuier-
lichen Aufbautraining und einem
intensiven Trainingsmonat in Std-
amerika will der Skifahrer zu alten
Hochstleistungen zurtckfinden.

Sechs Monate musste der Olympiasie-
ger Didier Défago sein Training nach

einem Kreuzbandriss auf Eis legen.

Seit anfangs April ist es wieder zuriick
auf den Skiern und iibt seit daherin re-
gelméissigen Trainings Basistechni-
ken. Mit einem gezielten Muskelauf-
bau hofft der Spitzesportler wieder zu
seiner alten Form zu finden.Ab Juli ist

die Schonfrist dann allerdings vorbei.

Gemeinsam mit der Mannschaft geht
es noch einmal nach Zermatt, wo sich
Défago im September des vergangenen
Jahres die folgenschwere Verletzung
zugezogen hat. ,In Zermatt werde ich
bestimmt drei bis vier Tage mehr trai-
nieren als meine Teamkollegen. Doch
selbstverstiandlich wird es mir nicht
gelingen, sechs Monate Pause zu kom-
pensieren. Das ist unmoglich®, erklart
Défago.

Schwierigkeiten im
Riesenslalom

Bereits im August geht es fiir ein In-
tensivtraining nach Siidamerika. Der
Fokus auf Technik und Geschwindig-
keit liegen. Noch ist es fiir Défago al-
lerdings schwierig seinen Trainings-
erfolg einzuschitzen: , Ich bin sehrop-
timistisch, was meine Ziele in Abfahrt
und im Super-G betreffen. Grossere
Schwierigkeiten befiirchte ich beim
Riesenslalom.“ Dies liegt mitunter an
den bedeutend besseren Startpositio-
nen, die Défago in der Abfahrt und im
Super-G haben diirfte. Aufgrund sei-
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NKen-

nes Status als Verletzter wird er in der
kommenden Saison trotz krankheits-
bedingter Abwesenheit in der ersten
Gruppe starten.Im Riesenslalom wird
es fiir eine solch gute Start-Position
nicht reichen. Entscheidend wird im
Ubrigen die konditionelle Fihigkeit
Défagos sein und damit die Frage,ob er
ausreichend Kraft hat, so hart fiir den
Riesenslalom zu arbeiten, wie es fiir
eine gute Rangierung notig wire.

Cuche: ein tolles Vorbild

Die Anforderungen an sich selbst sind
hoch.Défago,der an den Olympischen
Winterspielen in Vancouver vergan-
genes Jahr Gold in der Abfahrt geholt
hatte, weiss, zu was er fahig gewesen
ist. Erst beim intensiven Training in
Stidamerika wird sich zeigen, welches
Timing er nach seinem Unfall errei-
chen kann. Danach will sich Défago
seine Ziele setzen.

Ein Ziel hat sich der Sportler aller-
dings bereits jetzt gesetzt. Er will beim
Ski-Weltcup in S6lden im kommenden
Oktober dabei sein. ,Ich erhoffe mir
keine Bestleistung. Mir ist es wichtig,
wieder dabei zu sein, wieder einmal
das Adrenalin zu spiiren, mich dem
Druck eines Weltcups auszusetzen®,
erkliart Défago. Entscheidender wer-
den die Abfahrt in Lake Louise (Kana-
da) und der Super-G in Beaver Creek
(USA) sein. Dort hofft Défago darauf,
dort ankniipfen zu kdnnen, wo er vor
seinem Sturz in Zermatt aufgehort hat.
Bei den Besten.Eine Stiitze auf seinem
beschwerlichen Weg zuriick zu alten
Hochstleistungen ist sein Kollege Di-
dier Cuche: ,Er ist fiir mich ein tolles
Vorbild.“

SARAH ZELLER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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In der ersten Phase nach
der Operation ist wichtig

geduldig zu sein. Nur so
kann man sich langsam von der
Verletzung erholen.Ich habe mich
deshalb wiahrend der ersten drei
Monate geschont und versucht,
das Bein nicht zu belasten. Das ist
nicht immer einfach, zahlt sich
spater aber aus.

Um wiahrend dieser Zeit
2 trotzdem etwas Energie
loszuwerden, hat mir

leichtes Oberkorpertraining ge-
holfen.

Da ich nicht mehr trai-
niert habe, verspiirte ich

auch keinen grossen Hun-
ger mehr. Meine Erndhrung muss-
te ich deshalb nicht aktiv umstel-
len.Dennoch habe ich stets darauf
geachtet, nicht zu kalorienhaltige
Nahrung zu mir zu nehmen, die
ich wihrend meiner Ruhepause
nicht abbauen kann.

Nachdem die erste Ruhe-
phase vorbei ist, hat mir

mein Arzt dazu geraten,
mich wieder wie ein gesunder
Mensch zu bewegen. Das Knie
muss nach und nach wieder an-
fangen zu arbeiten und das kann
es nur,wenn man schrittweise ver-
sucht, sich wieder normal zu be-
wegen.

Um moglichst rasch wie-
der auf die Beine zu kom-

men, ist ein gezieltes und
kontrolliertes Kraft- und Ausdau-
ertraining sehr wichtig. Ich als
Spitzensportler widme beidem
sehr viel Zeit. Doch auch, wenn
man nicht kurz nach dem Unfall
einen Weltcup fahren mdchte, ist
es wichtig, kontinuierlich Kraft
aufzubauen, um so moglichst
rasch wieder seine alte Form zu er-
reichen.

ANZEIGE

functiomed

Zentrum fiur funktionelle Medizin

Functiomed bietet folgende medizinische,
therapeutische Konzepte und
Behandlungsmethoden an:

Osteopathie

Physiotherapie

Medizinische Trainingstherapie
Akupunktur

Homoopathie

Sportsupport

Die Interaktion verschiedener Therapieformen
ermdoglicht dem Patienten ein effektives
Behandlungskonzept und somit eine schnellere
Genesung.

functiomed Langgrutstrasse 112 8047 Zirich
Telefon 044 401 1515 www.functiomed.ch

Ziircher Hohenklinik Wald
8639 Faltigherg-Wald
Telefon 055 256 6111

Fax 055246 47 20
info@zhw.ch

www.zhw.ch

Ziircher Hohenklinik Davos
7272 Davos Clavadel
Telefon 081414 42 22

Fax 081414 42 20
info@zhd.ch

www.zhd.ch

Zentrum fiir Ambulante
Rehabilitation Ziirich

Telefon 044 269 66 00
Fax 044269 66 01

Lengghalde 6, 8008 Ziirich

zar.info@zhw.ch, www.zhw.ch

Rehabilitation von Mensch zu Mensch
—in den Ziircher Hohenkliniken

Kardiologie, Pneumologie, Neurologie und Bewegungsapparat in Wald
Internmedizin, Bewegungsapparat und Psychosomatik in Davos

Ambulante Rehabilitation in Ziirich und Uster

Ziircher
Hohenkliniken
Wald und Davos
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Frage: Muss ein Schulterleiden
immer operiert werden?

Antwort: Nein, in vielen Féallen
lassen sich durch Physiotherapie
und Schmerzmittel Besserung
erzielen.

Schulterschmerzen sind ein weit ver-
breitetes Leiden und betreffen sowohl
jingere wie auch &ltere Menschen. Oft
ist der Ausloser von Schulterschmer-
zen ein Sturz auf Schulter oder Arm.
Aber auch Verschleisserscheinungen,
Sportverletzungen oder gar plotzlich
auftretende Schmerzen ohne erkenn-
bare Ursache sind moglich. Aber heute
gibt es viele erfolgsversprechende Be-
handlungsmaoglichkeiten, erklért Pro-
fessor Christian Gerber, Arztlicher Di-
rektor und Chefarzt Orthopadie der
Uniklinik Balgrist in Ziirich: ,Bei den
meisten Schulterleiden ist eine Opera-
tion nicht notig und es kann bereits mit
Physiotherapie und Schmerzmitteln
eine deutliche Besserung erzielt wer-
den.“ Wo dennoch eine Operation né-
tig wird, stehen alle Zeichen auf Erfolg.
,In den letzten Jahren wurden wesent-
liche Fortschritte in der chirurgischen
Behandlung der Schulter erzielt. Heute
kann mit kleinsten Eingriffen ein her-
ausragendes Ergebnis erzielt werden®,
sagt Gerber. Bei minimalinvasiven ar-
throskopischen Operationen macht
der Operateur keine grossen Schnitte
mehr, um ein Gelenk zu 6ffnen. Es sind
nur zwei kleine Offnungen erforderlich,
durch die jeweils eine Optik mit ange-
schlossener Kamera sowie feinste Ope-
rationsinstrumente eingefiihrt werden.
So kann der Schaden am Gelenk inspi-
ziert und unmittelbar behoben werden.

Chronischer Sehnenverschleiss
ist haufig

Hinter den Schulterproblemen stecken
unterschiedliche Ursachen. ,Bei jun-
gen Menschen sind Schulterprobleme
oftmals auf Instabilititen wie Verlet-
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Arztlicher Direktor und Chefarzt Orthopidie
an der Uniklinik Balgrist Ziirich

zungen und Verrenkungen zuriickzu-
fiihren.Altere Patienten leiden haufiger
unter einem Sehnenriss“, erklart Ger-
ber. Ein solcher Riss der Rotatorenman-
schette betrifft rund 20 bis 25 Prozent
der 60- bis 70-jahrigen Patienten.Haufig
ist ein chronischer Sehnenverschleiss
mit ursichlich dafiir, dass es zum Seh-
nenriss kommt. Laut Gerber reicht zu
einem Riss einer vorgeschédigten, ver-
schlissenen Sehne manchmal eine All-
tagsbelastung.

Aberauch dasEngpass-Syndrom kann
im Laufe der Zeit zum Anriss oder kom-
pletten Sehnenriss fithren. Beim Eng-
pass-Syndrom besteht eine Einengung
zwischen Schulterdach- und Oberarm-
knochen: Die dort verlaufende Sehne
und der Schleimbeutel werden dadurch
schmerzhaft gequetscht.Neben chroni-
schen Schmerzen ist ein zunehmender
Kraft- und Funktionsverlust des Arms
kennzeichnend. Ob eine gerissene Seh-
ne operiert wird, hdngt oftmals vom Be-
wegungs- und Belastungsanspruch des
Patienten ab.

SCHULTER

Bei Schulterleiden sind je
nach Fall Operationen n6-
tig oder physiotherapeuti-
sche Behandlungen aus-
reichend.

FOTO: SHUTTERSTOCK
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Bewegen, aber nicht belasten

Zu den Verschleisserscheinungen der
Schulter z&hlt auch die Schulterarthro-
se.,, Zur Arthrose kommt es insbesonde-
re nach immer wiederkehrenden klei-
neren Verletzungen etwa bei intensiver
korperlicher Arbeit oder auch bei inten-
sivem Sport“, so Christian Gerber. An-
fangs spiirt der Betroffene belastungs-
abhingig Schmerzen. Spiter kommt es
héufig zu bohrenden Ruheschmerzen.
Die Behandlung erfolgt zu Beginn mit
Medikamenten und Physiotherapie.
Dabei heisst es: Viel bewegen,aber nicht
belasten! Wenn das nicht geniigt, sind
operative Eingriffe erforderlich.Bei jiin-
geren Patienten kann eine Spiilung und
Reinigung des Gelenks versucht wer-
den, um Besserung zu erzielen. Wenn
die Arthrose allerdings weiter fortge-
schritten ist, benoétigt es im schlimms-
ten Fall ein kiinstliches Schultergelenk.

Schulterinstabilitdt kann chro-
nisch werden

Ob eine Operation noétig ist, hangt auch
bei der sogenannten Schulterinstabili-
tat davon ab, ob diese bereits chronisch
ist. Bei der Schulterinstabilitat, meis-
tens durch Unfille wie einem Sturz auf
den Arm bedingt, wird der Oberarm-
kopf gewaltsam aus der Gelenkpfanne
gerissen. Dieser kann meist wieder in
die Schulterpfanne eingerenkt werden.
Wenn allerdings wichtige Strukturen
wie Stabilisierungsbander und eine so
genannte Gelenklippe verletzt werden,
kann eine chronisch instabile Schul-
ter resultieren: Die Schulter renkt sich
immer wieder aus. Eine solche instabile
Schulter kann unter Umstdnden eben-
falls arthroskopisch ,repariert” werden.
Hierbeiwerden abgerissene Bander und
Gelenklippe wieder angendht.Nachdem
sie fest geheilt sind, ist die Schulter wie-
der belastungsfihig.

ANNA BIRKENMEIER
redaktion.ch@mediaplanet.com

Wenn ein Bein langer
als das andere Ist

Unterschiedlich lange Beine
konnen starke Schmerzen ver-
ursachen und die Wirbelsau-
le deformieren. Doch eine Ver-
langerung oder Verkiirzung
muss gut abgewogen werden,
sagt Carol Hasler, Chefarzt Or-
thopadie am Universitats-Kin-
derspital beider Basel.

Haben viele Menschen unter-

schiedlich lange Beine?
Ja, mehr als die Hilfte der Menschen
haben Differenzen von tiber einem hal-
ben Zentimeter. Aber man nimmt an,
dassweniger als zwei Zentimeter Bein-
langenunterschied funktionell nicht
relevant sind. Wobei das relativ grob
bemessen ist.Je nach Linge der Beine
oder Breite des Beckens konnen zwei
Zentimeter auch viel sein. Es kommt
auf die Auswirkungen auf die Wirbel-
sdule an. Man muss das differenziert
und von Fall zu Fall untersuchen.

Bei Kindern und Jugendlichen ma-
chen die Beinlingenunterschiede
meist keine grossen Probleme. Der Un-
terschied kann sich noch verkleinern
wiahrend des Wachstums. Wir streben
an, dass Kinder bis Ende des Wachs-
tums nicht mehr als zwei Zentimeter
Unterschied haben. Bei den Erwach-
senen schauen wir den Einzelfall ge-
nau an und klaren, ob und welche Be-
schwerden vorhanden sind. Dann ent-
scheiden wir iiber die Behandlung.

Und welche Behandlungsme-
thoden kommen zum Zug?
Grundsitzlich kann man jegliche
Beinldangendifferenz mit konservati-
ven Mitteln wie Schuheinlagen oder
Erhohung der Aussenschuhsohlen be-
handeln. Das ist in vielen Fillen eine
gute Losung, aber sie stosst an Gren-
zen. Aus technischen, funktionellen
und kosmetischen Griinden kann
man die Differenz hochstens bis zu ei-
nem Zentimeter unsichtbar im Schuh
ausgleichen. Zudem ist das Problem
mit dem Barfussgehen nicht gelost.
Eine definitive Losung erfordert ei-
nen operativen Eingriff. Dieser erfolgt
in aller Regel erst bei einer Differenz
abzwei Zentimeter.

Wie sieht die Operation aus?
Man kann das eine Bein entweder ver-
kiirzen oder verlangern. Verkiirzungs-
operationen machen wir haufig bei Pa-
tienten im Wachstumsalter.Man bohrt
eine Wachstumszone aus, damit sie
nicht mehr aktiv ist - ein kleiner Ein-
griff. Zudem gibt es die Verkiirzungs-
operation, bei der man ein Stiick des
Knochens entfernt. Das machen wir
eher selten, weil es kosmetisch nicht
schon ist und Risiken, wie den Verlust
von Muskelkraft, mit sich bringt.

Und wie funktioniert eine
Beinverlangerung?
Sie funktioniert nach einem biologi-
schen Prinzip und nennt sich Osteo-
tomie: Man durchtrennt den Knochen

Chefarzt der Orthopadie am Uni-
versitdts-Kinderspital beider Basel

mit einem kleinen Schnitt. Dann war-
tet man eine Woche, bis sich Bindege-
websknochen im Bruchspalt gebildet
hat. Danach kann man den Knochen
pro Tag einen Millimeter in die Lan-
ge ziehen. Der Korper bildet dort neu-
en Knochen. Wenn wir zwei Zentime-
ter ausgleichen wollen,dauert das iib-
licherweise zwei Monate. Allerdings
kann es je nach Knochenbildungsfa-
higkeit des Patienten auch bis zu fiinf
Monaten dauern.

Wie zieht man Knochen in die
Lange?
Das machte man frither immer mit
einem externen Apparat, dem so ge-
nannten Fixateur Externe. Das ist ein
Gestell, das mit Drahten und Schrau-
ben am Bein befestigt ist und an dem
der Patient vier Mal pro Tag 0.25 Milli-
meter dreht.Diese Methode bringt Pro-
bleme mit sich, ist schmerzhaft und
die Rehabilitation langwierig. Den Fi-
xateur Externe wenden wir heute nur
noch in komplizierten Fillen an.
Seit einigen Jahren gibt es die Mog-
lichkeit, den Knochen mit einem Na-
gel zu verldngern, der im Knochen
drin ist. Man macht einen kleinen
Schnitt am Knie und bringt den Nagel
in den Markkanal hinein. Er ist mit ei-
nem elektromagnetischen Motor mit
Antenne ausgestattet und kann von
aussen angesteuert werden. Der Pati-
ent kann so mit einem Gerét von au-
ssen den Nagel um einen Millimeter
verlangern. Das verursacht weniger
Schmerzen, erleichtert die Rehabili-
tation. Auch kosmetisch ist es die viel
bessere Losung. Alles in allem kommt
die Gesamtbehandlung sogar meist
glinstiger als mit dem Fixateur Exter-
ne,obwohl das Gerit selber mit Kosten
von rund 15.000 Franken bis zu 10.000
Franken mehr kostet. Der Spitalauf-
enthalt verkiirzt sich wesentlich, der
Patient braucht weniger Medikamen-
te,weniger Physiotherapie und ist viel
schneller im Arbeitsalltag zuriick.

ELENA IBELLO
redaktion.ch@mediaplanet.com
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SCHMERZEN

Bei Eingriffen am Hiiftge-
lenk gibt es auch Opera-
tions-Techniken, welche
schonend fiir Muskeln,
Sehnen und Nervenfasern
sind.

FOTO: SHUTTERSTOCK

N Neues Huft-
enk UNo

Ntakte Viuskeln

Frage: Gibt es auch beim Einset-
zen eines neuen Huftgelenks eine
minimal-invasive Operationsmetho-
de, die schonender ist als konventi-
onelle Methoden?

Antwort: Ja. Die Micro-Hip-
Technik ermdglicht es, ein Huftge-
lenk zu ersetzen, ohne dabei Mus-
keln, Sehnen oder Nervenfasern zu
beschéadigen.

Die Micro-Hip-Technik ermég-

licht beim Ersatz eines Hiiftge-
lenks einen minimal-invasiven Zu-
gang. Was heisst das genau?
Das heisst,dass bei einer solchen Opera-
tion im Gegensatz zur herkémmlichen
Operationstechnik keine Sehnen und
Muskeln verletzt werden. Viele meinen
ja,minimal-invasiv heisse einfach, dass
fiir die Operation nur ein ganz kurzer
Schnitt notig ist. Aber entscheidend ist
gar nicht die Schnittlinge, sondern was
darunter passiert.

Was passiert denn darunter?
Wenn man auf herkommliche Art ein
Hiiftgelenk ersetzt, muss man Sehnen
und Muskulatur ablésen, um an die
richtige Stelle zu gelangen. Das gibt teil-
weise grosse Muskelschiaden, mit denen
die Patienten nach einer Operation oft
lange zu kimpfen haben und welche die
Gelenksfunktion beeintrachtigen. Die
Micro-Hip-Technik ist viel schonungs-
voller, weil man keine Muskulatur und
Sehnen ablost, sondern in den Schich-
ten dazwischen durchdringt. Wir verfii-
gen iiber die Instrumente, die Technik
und vor allem die Erfahrung, um iiber
einen natiirlichen Weg zum Gelenk
zu gelangen, ohne auch nur Nervenfa-
sern zu verletzen. Gerade bei Sportlern
ist das sehr entscheidend, weil musku-

lar und funktionell nichts kaputt geht.

Man kann nach der Operation fast alles

Facharzt FMH und Chefarzt Orthopédie Spitalnetz Bern/Miinsingen

machen, was man auch mit einem na-
tirlichen Gelenk kann.

Welche Erfahrungen haben Sie

damit sammeln kénnen?

Wir haben 1998 begonnen, das Verfah-
ren zu entwickeln und seit 2003 operie-
ren wir danach. Inzwischen haben wir
die Technik weiter verfeinert und durf-
ten nun schon rund 3.000 Hiiftgelenke
auf diese Art eingesetzt. Wir konnten
nachweisen, dass die Patienten damit
kaum mehr unter muskulédren Verlus-
ten leiden.Zudem hat sich gezeigt,dass
sie sich schneller erholen und so weni-
ger lange im Spital bleiben miissen. Da-

FACTS

Dr. med. Markus C. Michel
Position: Facharzt FMH fur Ortho-
padie und Chefarzt der Orthopadie
im Spitalnetz Bern / Minsingen. Er
ist Grindungsmitglied des Orthopa-
dischen Zentrums Minsingen (OZM)
sowie Initiant der Swiss Sport Clinic.

riiber hinaus sind die Ergebnisse fiinf
Jahre nach der Operation wesentlich
besser als nach Operationen mit den
herkémmlichen Techniken.

Aber es gibt bestimmt auch bei

dieser Technik Risiken...
Wenn die Operation korrekt ausge-
fithrt wird, sind die Risiken tatsédchlich
sehr klein, Es besteht allerdings die Ge-
fahr,dass der Patient die Hiifte nach der
Operation zu friih belastet; dies weil er
mangels Verletzung der Muskulatur
kaum Schmerzen verspiirt. Doch auch
bei diesem Eingriff braucht ein kiinstli-
ches Gelenk rund sechs Wochen, bis es
eingewachsen und verheilt ist. Da muss
man das Gelenk lange genug schonen -
auch ohne Schmerzen.

Je weniger Routine der Operateur hat,
destohohersind jedoch die Risiken.Dann
kann man einiges kaputt machen, weil
die Technik wesentlich mehr Prézision
verlangt als herkommliche Techniken.

ELENA IBELLO
redaktion.ch@mediaplanet.com
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HUFTE

Das Hiiftgelenk ist nach
dem Kniegelenk das
zweitgrosste Gelenk im
menschlichen Koérper.
FOTO: SHUTTERSTOCK

uttsplegelung
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Frage: Wie kann eine hifterhal-
tende Operation schonungsvoll
durchgefuhrt werden?

Antwort: Mit der minimalin-
vasiven Operationsmethode der
Huftarthroskopie, wobei die-
se Spiegelung im Huftgelenk fur
wichtige Weichteile viel schonen-
der als eine offene Operation ist.

,Die offene Operation am Hiiftge-
lenk fiihrt oft zu Problemen®, sagt
Balz AKklin, Leitender Arzt am Ortho-
padischen Zentrum Miinsingen OZM
und an der Swiss Sport Clinic in Bern.
Denn ein so grosser Eingriff kann die
Weichteile um die Knochen verlet-
zen, was zu unwiderruflichen Scha-
den fiihrt. ,Man muss eine Hiiftope-
ration vor dem Hintergrund eines Pa-
tientenlebens betrachten. Wer sich in
jungen Jahren bereits einer grossen
Hiiftoperation unterziehen muss-
te, wird spater selbst bei einem Hiift-
gelenksersatz kaum mehr ein befrie-
digendes Resultat erzielen. Wenn
die erste Operation jedoch mit einer
Hiiftspiegelung durchgefithrt wird,
ist eine weitere Operation weniger
problematisch. ,Man hat eine andere
Ausgangslage nach einer Spiegelung,
weil die Weichteile unversehrt sind.
Eine beschwerdefreie Hiifte ist nur
mit intakten Weichteilen erreichbar,
sagt Aklin.

:
PR 4

ist Facharzt FMH
fiir orthopadische Chirurgie und Leitender
Arzt am Orthopadischen Zentrum Miinsin-
gen (OZM). Zudem leitet er das Orthopadi-
sche Sportzentrum Miinsingen (OSZM).

Gelenk wird nicht offengelegt
Bei der Hiiftspiegelung wird ein Arth-
roskop - vergleichbar mit dem Endo-
skop - in das Gelenk eingefiihrt und
der Arzt kann mithilfe dieser ,Kame-
ra“ und weiteren Spezialinstrumen-
ten die Hiifte operieren, ohne das Ge-
lenk offenlegen zu miissen. Das Vorge-
hen ist schonender, aber nicht unbe-
dingt einfacher. ,Man muss die Tech-
nik beherrschen, hat man doch nicht
viel Platz zum Operieren®, sagt Aklin.
Er und Chefarzt Dr. Michel fithren im
OZM jahrlich tiber 250 solcher Spie-
gelungen durch. Weil das Verfahren
technisch schwierig ist und viel Er-
fahrung braucht, wird es in der Hiift-
chirurgie nurvon hochspezialisierten
Zentren angewandt

Giinstiger als offene
Operation

Grundsitzlich ist die Hiiftspiegelung
bei denselben Krankheitsbildern an-
gezeigt wie die offene Operation.
Meist kommen die Patienten mit me-
chanischen oder Abnutzungsproble-
men ins OZM oder in die Swiss Sport
Clinic.Aklin und Michel operieren sie
erst,wenn ein gewisser Leidensdruck
da ist. ,Wenn wir nach einem MRI ein
Krankheitsbild erkennen, der Patient
aber keine Schmerzen verspiirt, ope-
rieren wir nicht. Bevor man sich fiir
einen Eingriff entscheidet, sollte man
esinvielen Fillen mit Physiotherapie
versuchen®, sagt er. Denn meist fiith-
tren funktionelle Probleme zu den
Beschwerden. Und diese Ursachen
konnten mit dem richtigen Training
teilweise behoben werden, so der Ex-
perte Aklin. Dasselbe gilt nach einer
Operation: ,Wenn eine vollkommen
einseitige Muskulatur zum Leiden ge-
fithrt hat, niitzt es wenig, einfach zu
operieren und das Problem danach
als erledigt zu betrachten. Es braucht
dann Physiotherapie,welche die Mus-
kulatur wieder in Form bringt und die
Muskelkraft ausbalanciert.“

Obwohl die Hiiftarthroskopie ei-
ne komplexe Operation ist, ist sie im
Vergleich zu anderen Optionen keine
teure Therapie.Insgesamt ist sie rund
sechs Mal giinstiger als eine offene
Operation.

ELENA IBELLO
redaktion.ch@mediaplanet.com
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Fiir einen gesunden Schlaf ist die richtige Matratzenwahl entscheidend.

Schlaf duldet keine
KOMPromisse

Frage: \Worin unterscheidet sich
eine ergonomisch gute von einer
ergonomisch schlechten Matratze
in Bezug auf die Wirkung auf den
menschlichen Koérper?

Antwort: Auf einer auf die Ergo-
nomie des Schlafers perfekt abge-
stimmten Matratze wird die Person
schneller regenerierenden Schlaf
finden und das Resultat ist eine 1an-
gere und ausgiebigere Erholung fur
Korper, Geist und Seele.

Rund einen Drittel seines Lebens ver-
bringt der Mensch schlafend. Schlaf
ist im Idealfall Erholung. Doch die Wir-
kung des Schlafes kann schnell in die
andere Richtung ausschlagen,wennim
Alltag beanspruchte Muskeln, Bander,
Bandscheiben und Gelenke im Schlaf
nicht ausreichend regenerieren kon-
nen. Hierbei ist der wichtigste Faktor
fiir erholsamen Schlaf die Matratze. Sie
muss Korpergrosse,Statur und Gewicht
angepasst sein und das Warmeempfin-
den sowie den Gesundheitszustand des
Schlafenden beriicksichtigen. Peter Pa-
trik Roth, Geschaftsfiihrer und Inhaber
des Matratzenherstellers roviva, sagt:
,S0 verschieden die Menschen sind, so
verschieden sind auch Matratzen. Die
perfekte Matratze fiir alle gibt es nicht.
Ergonomie ist hier sehr vielschichtig.“

Matratze hat
Entlastungsfunktion

Zum Beispiel beeinflusst die Harte der
Matratze die Position der Wirbelsau-
le massgeblich. Eine kriftige Person
braucht eine hirtere Matratze. Schlaft
diese Person aber viel auf der Seite, so
kann dies zu Druckspitzen im Schulter-
und Hiiftbereich fithren.Somit wird ei-
ne feste, stiitzende Matratze mit einer
weichen punktelastischen Oberfliche
benétigt. ,,Zu einer kompetenten Bera-
tung beim Matratzenkauf gehort aber
auch, dass man den Kunden nach sei-
ner Vorgeschichte fragt: Vielleicht hat
er von Verletzungen Narben oder Ge-
lenkfrakturen, die ihn sehr sensibel
machen, wenn es ums Liegen geht”, so
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Peter Patrik Roth
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Geschaftsfuhrer der roviva Roth & Cie. AG, Wangen a/Aare

Roth. Auch auf die berufliche Tatigkeit
des Kunden miisse eingegangen wer-
den. Gerade sitzende Arbeit am Com-
puter beansprucht stark Riicken und
Nacken, die im Schlaf Erholung finden
miissen. Ausserdem werde zwischen
Kalt- und Warmschliafern unterschie-
den.Eine perfekte Matratze iibernimmt
klimatisierende Funktionen; sie spei-
chert Warme fiir Kaltschlafer und lei-
tet Warme und Feuchtigkeit der Warm-
schlifer ab.

Stiitzender Systemrahmen

Wihrend die Matratze den wichtigsten
Faktor stellt, spielt aber auch die Wahl
des richtigen Systemrahmens eine be-
deutende Rolle. Denn eine Matratze
entlaste und der Rahmen stiitze,erklart
Roth das Zusammenspiel der Faktoren.
Und ein ergonomisches Schlafkonzept
wird durch die Wahl des richtigen Kis-
sens und des richtigen Duvets abge-
rundet. ,Die Natur bietet auch hier die
besten Materialien. Sei es bei den Du-
vets aus grossflockigen Gdnsedaunen,
bei den Matratzenauflagen aus Meri-
noschurwolle, Tussahseide und Kamel-
haar oder bei den Matratzenkernen aus
Naturlatex. Alle diese hochwertigen
Materialien weisen Eigenschaften auf,

die sich tiber die Evolution der Mensch-
heit bewihrt haben. Sie sind atmungs-
aktiv, antistatisch, antiallergisch und
auf natiirliche Art erneuerbar und wer-
den nachhaltig gewonnen.“

Paare brauchen zwei Matrat-
zen
Bei Paaren empfiehlt es sich, auch im
Doppelbett fiir beide eine individuel-
le ergonomische Matratze zu finden.
Denn der Nachteil einer gemeinsamen
Matratze ist,dass sich die beiden in den
meisten Fillen von Korpergrosse, Sta-
tur und Gewicht unterscheiden und da-
rum auf verschiedene Matratzentypen
angewiesen sind. Um die Grube zwi-
schen zwei aneinander geschobenen
Matratzen aufzuheben, kénne man bei-
spielsweise ein T-Stiick, die sogenannte
Liebesbriicke,dazwischen schieben.
Im Zuge dieser schnelllebigen Zeit
bleiben dem Menschen immer weniger
Stunden zum Schlafen pro Nacht. Und
damit der Schlaf dennoch seine volle
Wirkung entfalten kann, sollten keine
Kompromisse eingegangen werden.

NICOLAS KESPER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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DEN RUCKEN IM
SCHLAF SCHO-
NEN
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Fiir die osteopathische
Behandlung ist der Ein-

satz der Hande zentral.
FOTO: SHUTTERSTOCK

Osteopathie

schaftt

Gleichgewicht

Frage: FUr wen eignet sich Os-
teopathie besonders?

Antwort: Beschwerden lindern
und Funktionalitat verbessern
kann Osteopathie bei Menschen
jeden Alters, vom Baby bis zum
Rentner, dessen Alter vielleicht
keine Operation mehr zulasst,
sagt functiomed-Geschéaftsfihrer
Martin Spring.

Warum wird Osteopathie ein-

gesetzt?

Osteopathie dient der Pravention und
Heilung von Erkrankungen, zum Bei-
spiel bei Riicken- und Nackenschmer-
zen, Bandscheibenvorfillen oder
Schulterschmerzen, um nur einige zu
nennen.Dabei basiert die Osteopathie
auf dem Grundsatz, dass Gesundheit
das funktionelle Gleichgewicht aller
Strukturen des menschlichen Kor-
pers bedeutet.

Sollte Osteopathie paral-
lel zur medizinischen Therapie
oder als Alternative eingesetzt
werden?
Der Begriff , Alternativmedizin“ist ge-
nerell ungliicklich.Ich wiirde es Kom-
plementiarmedizin, also ergdnzen-
de Medizin, nennen. Beispielsweise
geht ein Patient mit Riickenschmer-
zen zum Osteopathen, der eine Dis-
kushernie diagnostiziert und den Pa-
tienten nun zum Hausarzt, oder zum
Orthopaden schickt,der dann zbsp ei-
ne Medikamentdse Therapie mit dem
Patienten ausmacht. Eine gezielte
Behandlung eines Osteopathen, um
die Hernie zu entlasten, kann durch-
aus ein Teil der Behandlungsstrategie
sein. Wichtig ist, dass die spezialisier-
ten Fachpersonen zusammenarbei-
ten und sich erganzen.

Also kann Osteopathie in je-
dem Stadium der Erkrankung
angewendet werden...

Osteopath D.O. und
Geschaftsfiihrer von functiomed, Ziirich

Ganz genau. Wobei zu erwihnen ist,
dass fiir den schnellen Erfolg eine Be-
handlung unmittelbar nach einem
Vorfall beziehungsweise nach dem
Einsetzen der ersten Symptome we-
sentlich wirksamer ist als Jahre da-
nach. Auch wenn zBsp das Alter des
Patienten keine Operation mehr zu-
lasst, kann der Osteopath die Funkti-
onalitit verbessern, Beschwerden lin-
dern und somit die Lebensqualitét er-
hohen. Ein Osteopath behandelt aber
ebenso Sauglinge mit Bauchkrampfe
oder Still- und Schlafproblemen etc.

Wo stosst die Osteopathie an

Grenzen?

Sicher bei Tumoren, Fieber oder ent-
ziindlichen Prozessen etc. , aber der
Osteopath ist ein Profi wenn esum die
Funktionalitat oder die Physiologie
geht.Bei Problemen am gesamten Be-
wegungsapparat und verschiedenen
organischen, neurologischen Proble-
matiken ist der Osteopath die richtige
Ansprechsperson.

NICOLAS KESPER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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eigenen Mobilitat

Nach einem operativen Eingriff beginnt fiir die Patienten die Rehabilitation. Ziel ist das moglichst rasche Erreichen der

FOTO: SHUTTERSTOCK

Renapiitation
erfasst Venschen
ganznertlicn

Die Rehabilitationsprozesse der
Kliniken verfolgen das Ziel, Pa-
tienten in ihr gewohntes Umfeld
mit grosstmaoglicher Selbstandig-
keit zu reintegrieren. Der aktive
Einbezug der Patienten in Abkla-
rung und Behandlung ist dabei
Voraussetzung fiir den Erfolg.

Patienten werden heute nach einer
Operation schon relativ frith in die
Rehabilitationsklinik verlegt. Ste-
phan Spiess, Arztlicher Direktor und
Chefarzt Muskuloskelettale Rehabi-
litation der Ziircher Hohenklinik Da-
vos, sagt: ,Sobald die Patienten nach
einer Operation akut medizinisch sta-
bil sind, werden sie zu uns in die Re-
habilitationsklinik verlegt.“ Die Re-
habilitation strebt eine ganzheitli-
che Wiederherstellung der erkrank-
ten Menschen an, die méglichst frith
im Erkrankungsverlauf beginnt. Da-
bei ist die Mitwirkung des Patienten
von zentraler Bedeutung. Wichtig fir
die ,aktive“ Rehabilitation sind thera-
peutisch gefiihrte, arztlich tiberwach-
te Trainings- und Ubungsprogramme,
in denen der Patient seine Eigenwahr-
nehmung verbessert, Kraft und Aus-
dauer wie auch seine Mobilitit for-
dert. Spiess betont jedoch: ,,Es kommt
immer wieder vor, dass Patienten mit
einem akuten medizinischen Problem
zu kdmpfen haben - auch darauf sind
wir eingestellt.”

Gelenkersatz ist nicht alles

Im Gegensatz zur Akutmedizin,die ih-
ren Beitrag auf dem Gebiet der Organ-
medizin leistet, ist der Ansatz der Re-
habilitation jedoch ganzheitlich und
befasst sich in erster Linie mit der
Wiederherstellung der eingeschrank-
ten Funktionen und Fihigkeiten. Mit
dem Ersatz eines einzelnen Gelenkes

Arztlicher Direk-
tor der Ziircher Hohenklink Davos

ist es nicht getan, der Patient will sich
schnell wieder normal bewegen und
sogar Sport treiben. ,Daraus ergibt
sich fiir die Rehabilitation die Heraus-
forderung, den Menschen ganzheit-
lich zu erfassen, seine eventuellen Be-
gleiterkrankungen zu beriicksichti-
gen und zielorientierte, auf die per-
sonlichen Bediirfnisse der Patienten
angepasste, Massnahmen umzuset-
zen, die sie in ihr gewohntes Umfeld
zuriickbringen®, erklért Spiess.

In einem zweiten Schritt gilt es ab-
zuschéitzen, ob und mit welchen Mit-
teln der Rehabilitation eine Riick-
kehr nach Hause moglich ist. Dabei
sind die medizinisch richtigen The-
rapieschwerpunkte fiir die Zielerrei-
chung entscheidend. Laut Stephan
Spiess erreicht die iiberwiegende An-
zahl der Patienten ihre Rehabilitati-
onsziele.Sollte dies nicht der Fall sein,
liegt eine Aufgabe auch in der Aner-
kennung von Grenzen der Rehabilita-
tion und im gemeinsamen Erarbeiten

von Losungen im Umgang mit einem
Handicap.

Demographische Entwick-
lung ist rasant

Eine weitere Herausforderung, mit
der sich Rehabilitationskliniken heu-
te konfrontiert sehen,ist die demogra-
phische Entwicklung. Die Menschen
werden immer &lter und die Ansprii-
che an den Korper steigen. Stephan
Spiess: ,Die Menschen wiinschen
sich heute, auch im Alter mobil und
beweglich zu sein.“ Durch die neuen
Moglichkeiten in der Medizin ist es
denn auch méglich, Menschen bis ins
hohe Alter zu operieren.“ Was zum ei-
nen sehr positiv ist, fordert jedoch Re-
hakliniken beachtlich.

Diese Patientengruppe wird in den
nichsten Jahren stetig wachsen. Vie-
le haben den Wunsch, etwa nach ei-
ner Prothesenoperation moglichst
schnell wieder mobil zu sein. ,Die
neuen Techniken vermitteln das Ge-
fiihl, dass vieles machbar und schnel-
ler zu erreichen ist, doch der Kérper
lasst sich nicht iiberlisten. Alles, auch
die Wundheilung, braucht seine Zeit“,
so Spiess. Geduld ist ein zentraler Fak-
tor in der Rehabilitationsphase.

Das Leben danach

Gleichzeitig muss auch die Zeit nach
dem Rehabilitationsaufenthalt ge-
plant werden. ,Besonders in der ers-
ten Zeit nach dem Rehaaufenthalt
brauchen die Patienten Unterstiit-
zung, um im Alltag zurecht zu kom-
men.Deshalb ist wesentlich,diese Un-
terstiitzung durch Spitex, Verwandte
oder Nachbarn zu organisieren und
sicherzustellen.”

ANNA BIRKENMEIER
redaktion.ch@mediaplanet.com
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REVISIONSCHIRURGIE
Der Einsatz von Gelenk-
Implantaten ist nichtin
jedem Fall langfristig er-
folgsversprechend. Die
Revisionschirurgie kann
auftretende Beschwerden
beseitigen.
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Ausganglage fur
Revisionsoperationen

Frage: \Was, wenn eine Ge-
lenkprothese nicht das ge-
wunschte Ergebnis bringt?

Antwort: Die Revisionschirur-
gie versucht dann, das Resultat
Zu verbessern.

Fiir viele ist ein kiinstliches Gelenk
eine Erlésung von Schmerzen und
Einschriankungen. Doch bei rund 20
Prozent der Patienten treten nach
der Operation Komplikationen auf
oder sie sind mit ihrem neuen Ge-
lenk nicht zufrieden. Sie unterzie-
hen sich oft einer Revisionsopera-
tion. Haufige Ursachen hierfiir sind
technische Fehler, Infektionen oder
mechanische Probleme. Am meis-
ten betroffen sind Kniegelenke. Um
in diesen Fillen ein kiinstliches Ge-
lenk zu revidieren, kann das Gewebe
rund um das Gelenk behandelt, Teile
der Prothese ausgewechselt oder die
Prothese ganz ersetzt werden. Der
Orthopéade Bernhard Christen blickt
auf langjahrige Erfahrung auch in
der Revisionschirurgie zuriick. ,Die
Ausgangslage ist schlechter als bei
einer ersten Operation, da bereits
etwas am Gelenk gemacht wur-
de. Die Revisionschirurgie stosst
schneller an ihre Grenzen“, erklart
er. Wird mehrmals operiert, ist der
technische Aufwand hoher. ,Jedes
Mal wenn man in eine Wunde hin-
ein geht, lasst man Narben zuriick.
Man siagt beim Herausnehmen der
alten Prothese Knochen weg, den
man ersetzen muss, denn ohne tra-
genden Knochen kann die neue Pro-
these nicht verankert werden®, so
Christen.

Orthopaden mit Erfahrung
gefragt

Das Ziel einer Revisionsoperati-
on ist wie beim ersten Eingriff Be-
schwerdefreiheit. ,Doch die Pati-
enten erwarten immer mehr von
kiinstlichen Gelenken.Wo es einmal
darum ging, schmerzfrei zu sein,

ist Fach-
arzt fiir Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates, Mas-
ter of Health Administration (M.H.A.) und
Belegarzt mit eigener Praxis ,,Christenor-
tho“ am Salemspital Bern. Zudem ist er Vi-

zeprasident der Sct ischen Gesell
schaft fiir Orthopéadie (SGOT).

geht es heute darum, alles machen
zu konnen, was man mit einem na-
tirlichen Gelenk machen kann.Und
die Prothesen konnen tatsidchlich
immer mehr.“ Die Fortschritte sind
fiir alle Beteiligten ein Segen. Doch
unnotige Operationen sollten ver-
hindert werden, sagt Christen. Das
Ziel miisse grundsitzlich der Erfolg
schon bei einer ersten Operation
sein. Nicht zuletzt wegen der Kos-
ten: Eine Revisionsprothese kostet
drei- bis viermal so viel wie eine Pri-
marprothese.,Viele Revisionen soll-
te man gar nicht machen miissen®,
sagt Christen. Deshalb seien mdg-
lichst gut ausgebildete, erfahrene
Orthopéden gefragt.

ELENA IBELLO
redaktion.ch@mediaplanet.com
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I Frage: Weshalb sind Schweizer
Medizintechnikunternehmen so be-
liebt?

B Antwort: Weil sie schon immer
grossen Wert unter anderem auf
Forschung und Entwicklung gelegt
haben.

Jahrlich werden laut dem Eidgendssi-
schen Institut fiir Geistiges Eigentum
durch Schweizer Unternehmen iiber
1.200 medizintechnische Erfindun-
gen im In- und Ausland zum Patent
angemeldet. Diese Zahl spricht Biande
und erklart auch, warum die Schwei-
zer Medizinalbranche und insbeson-
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dere der Bereich Orthopadie weltweit =

bekannt sind. Egal, wo beispielswei- |
se von einem ,Sulzer-Gelenk“ gespro- |

chen wird, weiss man, es handelt sich
um ein kiinstliches Hiiftgelenk. Aber
bei Sulzer denken viele auch an Cen-
terplus,ehemals Sulzer Medica. Dieses
Unternehmen wurde tibernommen
durch die US-amerikanische Medizin-
technikholding Zimmer,weltweit fiih-
rend in orthopadischen Implantaten.
Mit dem Zusammenschluss sicherte
sich Zimmer den europdischen Markt-
Eintritt. Und das ist nicht der einzige
Fall, in dem so der Markt strategisch
erweitert wurde.

Strategischer Standort
Schweiz

Ende April 2011 hat der amerikanische
Grosskonzern Johnson & Johnson fiir
21 Milliarden Franken das Schweizer

Schweiz zu den fithrenden Landern.

Traditionsunternehmen Synthesiiber-
nommen. Es ist das grosste Schweizer
Medizintechnik-Unternehmen und
steht fiir Orthopadie-Produkte. Durch
derlei Schritte wird Know-how vergro-
ssert und von innovativen Produkten
profitiert. Zudem begiinstig das hohe
Bildungs- und Forschungsniveau in
der Schweiz die eigene Innovations-
kraft. Johnson & Johnson zieht somit
mit den beiden internationalen Mit-

"

bewerbern Medtronic und Zimmer
gleich. Diese haben schon seit lange-
rem die Schweiz als Forschungs- und
Entwicklungsstandort gewéhlt.

Aber die Schweiz hat viele Perlen in
der Medizintechnikbranche zu bie-
ten und die Zahlen des Dachverbands
der Schweizerischen Handels- und
Industrievereinigung der Medizin-
technik (FASMED) sind fiir 2010 impo-
sant. Insgesamt beschéftigt die Bran-

Produkte aus Schwelzerna
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che direkt und indirekt in der Schweiz
rund 48.000 Arbeitnehmer. Zusam-
men mit Zulieferfirmen und Vertrieb
erwirtschaften sie 2 Prozent des Brut-
toinlandprodukts. Zum Vergleich: In
Deutschland betrdagt der Anteil 0,7
Prozent, in den USA 0,5 Prozent. Hier-
zulande erreicht die Branche somit
einen dhnlichen Stellenwert wie die
Nahrungsmittel-, oder Pharmaindus-
trie. Kaum ein anderes Land in Europa

weist mit 3.720 Unternehmen eine so
hohe Dichte an Medizintechnik auf.

Schweizer mischen weltweit
mit

Gerade Orthopidie-Unternehmen
sind weltweit mit Innovationen vor-
ne dabei.So auch die Firma Mathys mit
Hauptsitz in Bettlach im Kanton Solo-
thurn. Sie vertreibt kiinstliche Knie-,
Schulter- oder Fingergelenke auf der
ganzen Welt.Ein weiteres globales Un-
ternehmen ist die Medartis AG in Ba-
sel.Vor knapp 15 Jahren mit sechs Mit-
arbeitern gestartet,beschaftig sie heu-
te rund um den Globus 220. Der Fokus
liegt auf Produkten im Gelenkbereich,
jedoch hat man 2010 den Verbindungs-
stab der Skisprungbindung von Simon
Ammann mitentwickelt, was unter
anderem zu zwei Goldmedaillen ver-
half.

Obwohl auch die Medtech-Branche
die Wirtschaftskrise spiirte, blickt sie
optimistisch in die Zukunft. Grin-
de fiir das Wachstum sind medizini-
scher und technischer Fortschritt, ho-
her Lebensstandard und steigende Le-
benserwartung. Ob in fiinfzig Jahren
ein Gelenk von Zimmer oder Johnson
& Johnson eingesetzt wird, muss sich
zeigen.Aber die Vergangenheit hat ge-
zeigt: Schweizer Qualitit und Inno-
vation setzen sich in diesem Bereich
durch.

BRIGITTE LANG
redaktion.ch@mediaplanet.com

ANZEIGE

Viele Starken. Viele Moglichkeiten. Eine Mission. Zimmer.

Wir arbeiten jeden Tag daran, hunderttausenden von Menschen weltweit wieder ein aktives

Leben zu ermoglichen. Bis heute entwickeln und produzieren wir kiinstliche Hiift- und Knie-

gelenke am traditionsreichen Schweizer Orthopddiestandort Winterthur.

Schon seit den Pioniertagen der hiesigen Orthopddietechnik geben wir hunderten von

Menschen in der Region Arbeit. Unsere Schweizer Wurzeln reichen tief.

Wir sind Zimmer.
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Personal Fit. Renewed Life™




»Muss ich wirklich operieren
oder geht es auch anders?“ Die-
se Frage stellen sich viele Pati-
enten vor orthopadischen Ein-
griffen. Klarheit schaffen einige
konkrete Fragen, an den behan-
delnden Arzt, an einen anderen
fiir die Zweitmeinung und an
sich selbst.

Die Chirurgie hat in den letzten Jahr-
zehnten eine gewaltige Entwicklung
erlebt. Immer mehr ist mdglich und
dies mit minimal invasiven Methoden
und weniger Schmerz. Die Kehrseite: Es
wird immer ofter operiert. Gegensteuer
zu diesem Trend gibt die nicht-operati-
ve Orthopédie.

Glauben Sie, dass zu viel oder zu
leichtfertig operiert wird?
Leichtfertig wiirde ich nicht sagen,aber
zu viel schon: Die nicht-operative Or-
thopéadie geriet in den letzten Jahrzehn-
ten ins Hintertreffen. Chirurgen arbei-
ten meist an Spitélern, die auf Operati-
onen spezialisiert sind und damit auch
Geld verdienen. Da sind Operationen
schon rein betriebswirtschaftlich die
Methode der wahl.

Was spricht dagegen?
Eine OP ist immer ein ,einschneiden-
der” Eingriff mit Risiken. Das Haupt-
problem ist: Oft wird die Struktur um-
gebaut,aber nicht die Fehlbelastung be-
seitigt.

Will heissen?
Wenn der Meniskus schmerzt, wird er
teilweise entfernt. Wenn ein Hallux
valgus entsteht, wird der Knochen be-
gradigt, aber es wird nicht gefragt, wie
es zum Problem kam. Das ist Symptom-
bekdmpfung, nicht Ursachenbeseiti-

gung.
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Mit welchen Methoden finden

Sie die Ursache?

Der Patient wird von Kopf bis Fuss un-
tersucht, seine Haltungs- und Bewe-
gungsmuster werden analysiert. Im
Korper hiangt ja alles wortwortlich zu-
sammen - und die Ursache des Schmer-
zes ist oft nicht dort,wo es weh tut.

Ein konkretes Beispiel bitte.
Wenn das Bein im Hiiftgelenk zu sehr
nach innen dreht, kommt es so zum
Knickfuss mit Fehlbelastung des Fusses
und eben zum Hallux valgus. Beispiel
2: Bei der Kalkschulter ist das Schulter-
gelenk bei den Armbewegungen nicht
zentriert, der Oberarmkopf steht zu
hoch.wird die Funktion korrigiert, ver-
schwindet der Kalk oft von alleine. Bei-

PROFIL

Dr. med. Christian Larsen
Griinder des Spiraldynamik® Med
Centers an der Privatklinik Bethanien
in ZUrich. Er ist spezialisiert auf nicht-
operative Orthopadie, insbesonde-
re auf Zweitmeinungen vor geplanten
orthopadischen Operationen.

«Die Frage beim Ein-
holen einer Zweitmei-
nung lautet: Gibt es
eine Alternative?»

Dr. Christian Larsen
Facharzt Allgemein Medizin FMH und medizinischer
Leiter des Spiraldynamik Med Center in ZUrich.

spiel 3: Bandscheibenvorfille sind oft
die Folge von mangelnder Beweglich-
keit der Brustwirbelsdule. Gute Thera-
pie setzt immer bei der Ursache an.

Also taglich turnen?

Nein, Sie miissen ja auch nicht Threr Leb-
tage Fahrunterricht nehmen, wenn Sie
Autofahrenwollen.Sielernen es,und kon-
nen esdann.Wer eine Stunde téglich trai-
niert, bleibt 23 Stunden untrainiert. Wir
lernen den Menschen korrekte, gesunde
Bewegung im Alltag. Umlernen und im-
mer anwenden ist das Geheimnis.

Fiir wen eignet sich das? Fiir

wen nicht?

Es gibt drei Gruppen: Gruppe eins sind
Patienten, die nicht operiert werden
konnen, weil sie eine Kontraindikation
haben.Das kann ein Herzfehler sein, Di-
abetes oder Menschen,die eine OP strik-
te ablehnen. Die sind sehr motiviert.
Gruppe zwei sucht eine Zweitmeinung
vor einer geplanten Operation, weil sie
nur dann operieren wollen, wenn alle
anderen Methoden ausgeschopft sind.
Das sind die idealen Patienten, weil sie
bereit sind, selber Verantwortung zu
iibernehmen. Die dritte Gruppe eignet

TEAMWORK PATIENT-
ARZT-THERAPEUT:
Bewegungsschulung l6st
viele schmerzhafte Prob-
leme. Ein flexibler Brust-
korb ist Voraussetzung fiir
eine gesunde Wirbelséule.
FOTO: SPIRALDYNAMIK

sich weniger: Das sind Patienten, die
sich nicht in das medizinische Thema
einmischen mochten. Sie lassen sich
gerne behandeln, méchten aber nicht
selber aktivwerden.

Wo sind die Grenzen der nicht-

operativen Orthopadie

Wenn der Schmerz zu stark ist,zum Bei-
spiel bei Hiiftarthrose, ist die Operati-
on ein Segen. Zunachst aber wird thera-
piert, damit das Hiiftgelenk richtig be-
lastet und ein Kunstgelenksersatz hin-
ausgezogert werden kann.In vielen Fal-
len rate auch ich zur Operation. Salopp
gesagt: Die nicht-operative Orthopa-
die arbeitet je frither desto praventiver,
je spéiter desto therapeutischer und je
noch spiter desto operativer.

Wie kann man sich vor verfriih-
ten oder liberfliissigen Operatio-
nen schiitzen?

Die Frage an den Arzt lautet. Wiirden Sie
sich in meinem Fall unters Messer le-
gen? Die Frage an sich selbst lautet: Bin
ich bereit,Neues dazu zu lernen und mei-
ne Bewegung zu verindern? Wenn ein ja
kommt,ist eine Second Opinion das Rich-
tige.Die Frage beim Einholen einer Zweit-
meinung lautet: Gibt es eine Alternative?

Aber raten denn nicht die meisten
Orthopaden berufshalber zur OP?
Gute Orthopaden, ob operativ oder kon-
servativ titig, sind differenzierte Pati-
entenberater. Skeptisch kann man wer-
den, wenn sie nicht genau zuhoren,
nicht griindlich untersuchen und an-
derseits nicht-operative Methoden oder
Zweitmeinungen ablehnen. Ein guter
Arztistimmer offen fiir die Meinung ei-
nes Kollegen.

BEA MIESCHA
redaktion.ch@mediaplanet.com
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Arthritis

Eine entziindliche Gelenker-

krankung, bei der Rotungen,
Schwellungen und Uberwarmun-
gen an den Gelenken zu Schmerzen
und Einschriankungen der Beweg-
lichkeit fithren konnen.

Arthroskopie

Beider Arthroskopie (auch Ge-

lenkspiegelung) kann der Or-
thopdde mit einem Endoskop das
Innere eines Gelenks untersuchen
und zum Teil operieren. Bei diesem
Vorgang werden die Haut und die
Weichteile nur leicht verletzt (mi-
nimal-invasiv).

Kreuzband

Die Kreuzbander sind Be-

standteil des Bandapparates
im Kniegelenk.Dasvordere und das
hintere Kreuzband kreuzen sich im
Zentrum des Kniegelenkes und tra-
gen zur Stabilisierung des Gelenks
bei.

Osteoporose

Eine Krankheit, bei der die

Substanz und damit die Dich-
te der Knochen sukzessiv abneh-
men (Knochenschwund). Osteopo-
rose ist sehr verbreitet und kommt
iiberwiegend bei Frauen im hohe-
ren Lebensalter vor.

Orthopadie

Medizinisches Fachgebiet,

welches sich mit der Praventi-
on, Entstehung und Behandlung
von Verletzungen und Erkrankun-
gen am menschlichen Bewegungs-
apparat beschéftigt (Knochen,Mus-
keln,Sehnen und Gelenke).

Osteopathie

Osteopathie Die Osteopathie

ist ein manueller (d.h.mit den
Handen arbeitender) Therapie- und
Behandlungsansatz aus der Alter-
nativmedizin, welcher bei Be-
schwerden am Bewegungsapparat
oft eingesetzt wird. Dabei soll der
natiirliche Heilungsprozess gefor-
dert werden.

Radiologie

Medizinisches Fachgebiet, bei

dem elektromagnetische
Strahlen und mechanische Wellen
vorwiegend fiir die Diagnose einge-
setzt werden. Haufige Anwen-
dungsgebiete sind die Rontgendia-
gnostik,die Computertomographie
oder der Ultraschall.

Revisionschirurgie

Die Revisionschirurgie

kommt dann zum Einsatz,
wenn nach der priméren Operation
Beschwerden, Schmerzen oder Ein-
schrankungen der Beweglichkeit
festzustellen sind. Ein zweiter Ein-
griff soll dann die negativen Folgen
des ersten Eingriffs so weit wie
moglich korrigieren.

Rheuma

Rheuma Eine verbreitete

Krankheit, bei der Schmerzen
am Bewegungsapparat in unter-
schiedlichen Auspriagungen auftre-
ten. Als Uberbegriff umfasst Rheu-
ma eine Vielzahl verschiedener
Krankheitsbilder. Die theumatoide
Arthritis ist dabei eine der haufigs-
ten Krankheiten.

Traumatologie
Ist ein Bereich der Orthopédie,
welcher sich mit der Entste-
hung und Behandlung von Verlet-
zungen und Wunden auseinander-
setzt. Im Alltag wird dies haufig als
,Unfallmedizin“ bezeichnet.



Never stop moving.

Wir begleiten Sie auf lhrer individuellen Sportlaufbahn.

Als Hobby- oder Leistungssportler jeden Alters und Niveaus finden Sie bei

uns ein einzigartiges, interdisziplinares Angebot. Wir helfen Ihnen, alle Aspekte
Ihrer Sportleidenschaft ausgewogen auszuleben. Ebenso bieten wir lhnen bei
Sportverletzungen oder Gelenkbeschwerden ambulante oder stationare Rund-
umversorgung der Spitzenklasse. Unser leistungssportlicher Hintergrund,
unsere orthopaddisch und sportmedizinisch exzellente Qualifikation sowie der
jahrelange Dialog mit Hobby- und Leistungssportlern, machen uns zu pro-
funden Kennern der Bediirfnis- und Defizitstruktur von aktiven Personen -
und solchen, die es werden wollen.

Swiss Sport Clinic (Bern) AG
Facharztpraxis im Stade de Suisse

Sempachstrasse 22, 3014 Bern
Fon +41 (0)31 332 66 77, Fax +41 (0)31 332 66 78
ssc@swiss-sportclinic.ch

www.swiss-sportclinic.ch
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