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| Im Focus: Bandscheibenvorfall

Konservativ behandeln oder operieren?

-

Prim. Dr. Sascha Sajer

W Facharzt fir physikalische
i Medizin und

| allgemeine Rehabilitation
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Vorschlag, zu ergénzen durch allfall. In- s,
puts von Dr. Sajer _5,5"#
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Bei Bandscheibenvorféllen der Len- Gg/;‘ﬁ
denwirbelséule sind so genannte kon- ﬂ‘j i1
servative MaBnahmen immer die erste Crglhe V., A }“" _J-r
Wahl. Daftr kbénnen wir heute ein brei- Py S

tes Spektrum anbieten: Schmerzthe-
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rapie mit Tabletten oder Infiltrationen, ey X —_l
Ruckenschonung und physiotherapeu- i —
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Sind die Schmerzen im Abklingen, emp-
fiehlt es sich, im Anschluss an die akute {
Erkrankung sein Leben ruckenfreund- T b

lich umzustellen. Das bedeutet, ab in .

ein gutes Fitness-Center und dort regel-

maBig ganz gezieltes Kraft-Training zur %

Starkung der Rumpfmuskulatur durch-
flhren. Um den Korper gleichmaBig zu

kraftigen, sollte das Training auch auf o ;
Bauch-, Bein- und Schulter ausgedehnt b &
werden. c
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Dazwischen sollte man auch zu Hause
taglich bestimmte physiotherapeutische
Ubungen machen, um der Riickenmus-
kulatur regelmaBig die ndtigen Reize
zuzufihren und sie gleichzeitig zu ent-
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OA Dr. Michael Nicolakis
Facharzt fir Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie,
Spezialist flr
Wirbelsaulenchirurgie

Vorschlag, hier sollte auch Dr. Nicolakis
seine Inputs einbringen:

Schmerzen, die lokal auftreten oder
in die Beine ausstrahlen, sind an sich

wuen und Mdnner.

nicht unbedingt Anlass flr einen ope- =
rativen Eingriff. Anders verhalt es sich, =
wenn durch den Vorfall ein Nerv so <
stark gedrlckt wird, dass Lahmungs- -
erscheinungen in Bein oder FuB3, Taub-

heitsgefihle im Genitalbereich oder

Potenzstérungen auftreten. Da sollte -
man nicht mehr lange zuwarten, denn =

ist der Nerv einmal verletzt, kbnnen die

beeintrachtigte Nervenleitfahigkeit und =
damit die L&hmung immer schlimmer =

werden.

Eine sofortige Operation ist angesagt,

wenn Blase oder Darm nicht mehr kon-

trolliert werden kdnnen. Denn sonst =

droht dauernde Inkontinenz.

In allen anderen Fallen kann man ope- =

rieren, muss aber nicht. Die Entschei-
dung pro/contra Operation hangt auch
vom allgemeinen Gesundheitszustand
des Patienten ab und davon, wie gut
ihm konservative MaBnahmen wie
Schmerzinfiltrationen, Physiotherapie
oder Ruckenmuskeltraining geholfen
haben.
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Studien der letzten Zeit haben gezeigt, -

dass operierte Patienten sich etwa drei-

mal schneller erholen als nicht operierte.
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| = Sportaktivitdten mit Patienten

Endlich wieder schmerzfrei sporteln!

Die Karriere als Freizeitsportler muss durch
ein kinstliches Gelenk nicht beendet sein.
,Ob Alpinschi, Schilanglauf, Radfahren,
(Berg-)Wandern, Nordic Walking oder
Schwimmen — viele Sportarten sind auch
mit einem Kunstgelenk in Hifte oder Knie
wieder mdglich und sogar empfehlens-
wert", erklart Univ.-Doz. Dr. Thomas Mull-
ner, Vorstand der orthopéadischen Abteilun-
gen am Evangelischen Krankenhaus-Wien.

| > XXX Blindtext

Meiden sollte man aber jene Sportarten,
die jahe Stop-and-Go-Bewegungen er-
fordern, also etwa Tennis, Squash oder
Mannschafts-Ballsport. Auch vom Patien-
ten ist aktive Mitarbeit gefordert: ,Trager
einer Endoprothese mussen vor, wahrend
und nach der Reha auch selbst einiges
dazu beitragen, dass sie wieder so fit und
gelenkig werden®, betont Oberarzt Dr.
Andreas Gfrerrer, Orthopadischer Chirurg.
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,Halbschlitten" statt komplettes Kniegelenk?

Bei fortgeschrittener Arthrose finden sich
Knorpelschadigungen im gesamten Knie-
gelenksbereich. In dem Fall ist die so ge-
nannte Total-Endoprothese fUr viele Pati-
enten die einzige Mdglichkeit, schmerzfrei
zu werden und mobil zu bleiben.

Bei jedem 4. bis 5. Patienten sind die
Knorpelschaden aber nur isoliert im au-
Beren oder inneren Kniegelenksbereich
vorhanden.

FUr diese Patienten ist eine Teilprothese,
der so genannte ,Halbschlitten®, eine
ausgezeichnete Alternative. Im Vergleich
zum vollstandigen Kunstgelenk ist dieser
Eingriff wesentlich schonender: weniger
Schmerzen und Blutverlust, kirzerer Klinik-
aufenthalt und eine raschere Rehabilita-
tion wodurch es auch zlgiger zu einer
sehr guten Beweglichkeit kommt. Aller-
dings bedarf der Halbschlitten einer ganz

Hobe Patientenzufriedenbeit dank priziser
High-Tech-Navigation.

v.l.: Doz. Dr. Max Bébler,

Univ.-Prof. Dr. Gerald Pfliiger und
Primaria Dr. Sabine Junk-Jantsch

prazisen Implantation, die bisher auch fur
geubte orthopadische Chirurgen eine gro-
Be Herausforderung darstellte.

Jahrlich erhalten knapp 26.000 Osterrei-
cherlnnen ein kunstliches Huft- oder Knie-
gelenk. Tendenz: steigend. Viele davon
md&chten danach nicht nur wieder schmerz-
frei mobil sein, sondern auch gewohnte
Sportarten wieder ausiben kdnnen.

Die modernen minimal-invasiven OP-Tech-
niken und hochwertige Implantate machen
dies moglich.

16. Februar am Stubleck/Semmering: Prim. Dr. Thomas Miillner
(Mitte) und die Gruppe ebemaliger Knie- oder Hiift-Patienten genossen
schmerzfreies Schivergniigen

Als eines der ersten Zentren steht nun
im Evangelischen Krankenhaus eine
neue Technologie zur Verfugung, die es
ermdglicht, auch Teilprothesen mittels
Computer-Navigation anatomisch exakt
zu implantieren.

Diese High-Tech-Methode lasst es zu,
auch die Bandspannung in Streckung und
Beugung zu optimieren. Dadurch wird das
Knie nicht nur schmerzfrei voll beweglich,
sondern auch ausreichend stabil fur ver-
schiedene sportliche Aktivitaten.

Wir verwenden diese Navi-Technik seit 15
Jahren beim kompletten Kniegelenkser-
satz und erzielen damit eine Patientenzu-
friedenheit von Uber 90 %. Unsere ersten
Erfahrungen machen uns zuversichtlich,
dass diese innovative Technologie auch
beim Halbschlitten Gberdurchschnittlich
gute Ergebnisse bewirkt.

© CFD-Fotografie
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| = NEWS zu Schulter

Transplantat statt Kunstgelenk
)

i
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1 ,’ Dr. Thomas Miillner, Facharzt fiir Orthopadie und

= ]
li '"? orthopéadische Chirurgie, Facharzt fir Unfallchirurgie,

Prim. Univ.-Doz.

Vorstand der Abteilungen fiir Orthopadie und
Traumatologie am EKH Wien

Wir erleben es immer wieder: Ein schwe-
rer Sturz, etwa beim Freizeitsport, kann
die so genannte Rotatorenmanschette
der Schulter dermafBen beeintrachtigen,
dass ein N&hen der zerrissenen Sehnen
nicht mehr maglich ist. Betroffene werden
von Schmerzen geplagt und kénnen Ubli-
cherweise den Arm nicht einmal mehr auf
Schulterhdhe anheben.

Bei der so genannten SCR
(superior capsular repair)-
Technik wird ein ,Patch® ein-
genaht, der das Hochtreten
des Oberarmkopfes verhin-
dert. Dadurch bleibt die Schul-
ter beim Bewegen zentriert
und schmerzfrei.

Da das Transplantat kein
Organ ist, gibt es auch keine
AbstoBungsreaktionen. Un-
sere ersten Erfahrungen zei-
gen eine sehr hohe Patienten-
zufriedenheit, was durchaus
konform mit den bekannten
Studienergebnissen geht.

Die einzige wirklich zielfiUhrende Losung
war bis dato die Implantation eines Kunst-
gelenks. Um Patienten in jungeren Jahren
das Tragen einer Endoprothese noch zu
ersparen, gibt es mittlerweile eine sehr be-
friedigende und auch in mehreren Studien
erfolgreich getestete Alternative:

Mit neuer Schulter schmerzfrei mobil!

C. <)
Ist eine Schultergelenks-Arthrose so weit
fortgeschritten, dass Medikamente, Infiltra-
tionen und Physiotherapie nicht mehr hel-

fen, bleibt als Alternative ein kiinstliches
Schultergelenk.

OA Dr. Andreas Gfrerrer
Facharzt fir Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie

Die Schultergelenks-Endoprothesen ha-
ben sich in den letzten Jahren deutlich
weiterentwickelt. So gibt es heutzutage
neue Oberflachenbeschichtungen, die ein
noch besseres Einwachsen des Knochens _ i
in die Prothese ermdglichen. Bei manchen :
Patienten ist es auch mdoglich, eine so- ;
genannte schaftlose Prothese sicher im ]
Oberarmknochen zu verankern. : ]

Auch inverse Schulter-Prothesen kdnnen
heute schon sehr exakt an die individuelle
Anatomie des Patienten angepasst wer-
den. Hierdurch erzielt man eine deutliche
Verbesserung der Haltbarkeit.

Alle diese Neuerungen tragen zu einer ra-
scheren, schmerzfreieren Mobilisierung
des Patienten bei.

Herkémmliche Methode:

Fiir ein Kunstgelenk mit Schaft muss
der Knochen angebobrt und ausgehihblt
werden, um den Schaft zu verankern.

Neue Technologie:

Schaftfreies Kunstgelenk stellt
das Gelenk obne Knochenverlust
wieder ber.
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'~ Patientenservice

Unsere Arzte stehen Tag fiir Tag im vollen
Einsatz und kennen alle Fragen und An-
liegen der Patienten. Die wichtigsten und
aktuellsten haben wir nachstehend fur Sie
beantwortet:

Wann muss man eine
Bein-Fehistellung korrigieren lassen?

Abweichungen von der normalerweise ge-
rade verlaufenden Beinachse im Kniegelenk
kann man in manchen Fallen durch ortho-
padische Schuhe, spezielle Einlagen sowie
durch Physiotherapie, bei der bestimmte
Muskelgruppen gestérkt werden, kompen-
sieren. Ist die Fehlstellung zu ausgepragt,
droht durch die Ungleichbelastung eine
vorzeitige Abnitzung des Kniegelenks. In
solchen Fallen hilft nur mehr eine operative
Korrektur. Dabei wird ein knécherner Keil
aus dem Ober- oder Unterschenkel entnom-
men und damit die Achse begradigt. Nach
der Verfestigung des kndchernen Defekts
kann das Knie wieder voll belastet und somit
auch wieder Sport betrieben werden.

OA Dr. Nikolaus Pongracz
Facharzt fiir Orthopadie und
orthopadische Chirurgie

Was hilft wirklich beim Tennisellbogen?

Der Muskelansatz am Ellenbogen schmerzt
und zwar insbesondere beim Strecken des
Handgelenks gegen Widerstand oder beim
Aufheben eines Gegenstands? Diese Sym-
ptome weisen auf Epicondylitis, besser be-
kannt als Tennis- oder Golferellbogen, hin.
Auch wenn die Bezeichnung darauf schlie-
Ben lasst: Diese schmerzhafte Entziindung
der Sehnenansétze des Unterarms ist hau-
figer bei Nicht- oder Hobbysportlern anzu-
treffen als bei Profisportlern. Denn Ausldser
kann jede Aktivitat sein, die regelmaBig mit
dem betroffenen Arm ausgefuihrt wird. Die
Beispiele reichen vom einseitigen Tragen
oder Heben schwerer Gegenstande bis hin
zur haufigen Betatigung der Computer-Maus.

Oft gehen die Beschwerden auf eine zu
schwache Schultergtrtelmuskulatur zurtick,
die durch Uberbelastung der Unterarmmus-
kulatur kompensiert wird.

Bei akuten Beschwerden helfen lokale Kal-
teanwendung sowie Infiltrationen mit Trau-
meel oder Glucocorticoiden. Als sehr effek-
tiv hat sich auch die neue Therapieform der
niederenergetischen StoBwellenbehandlung

Patienten-Sprechstunde

erwiesen. Sie hilft der verletzten Sehne bei
der Regeneration und I16st auch eventuell
bestehende Verkalkungen auf.

Unterstitzend sind regeiméBige Dehnungs-
Ubungen, das Tragen einer Entlastungsm-
anschette sowie physikalische Therapie
(Laser,Heilgymnastik) empfehlenswert. Eine
Mitbehandlung der Hals-und Brustwirbel-
sdule und des Schultergurtels ist unbedingt
erforderlich.

Halten sich die Beschwerden trotz Aus-
schépfung dieser Behandlungen dennoch
hartnackig, sollte eine operative Behandlung
angestrebt werden.

OA Dr. Veronika Scholl
Facharztin fir Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie

Was heiBBt minimal-invasiv
bei einer Hiift-Operation?
Operiert man da durchs
Schliisselloch?

Das Einpassen eines Kunstgelenks ist nur
Uber einen Hautschnitt moglich, der aber
heute - dank optimierter OP-Technik und
High-Tech-Implantaten - deutlich kirzer aus
als friher ausfallt. Minimal-invasiv bedeutet
beim kunstlichen Huftgelenk, dass Sehnen
und Huftmuskulatur beim Einsetzen der En-
doprothese nicht mehr durchtrennt werden
mussen. Sie werden gezielt beiseitegescho-
ben. Dadurch bleiben Weichteilspannung
und natUrliche Kérperwahrnehmung an den
Sehnen erhalten. FUr den Patienten ergibt
sich dadurch ein besseres ,Organgefuhl®.
Er fihIt auch anfangs kaum Schmerzen und
empfindet das kinstliche Gelenk bald als
sein eigenes.

Dazu kommt: Vor dem VerschlieBen der
Wunde werden bei uns im Evangelischen
Krankenhaus samtliche Weichteile, wie z.B.
die erhaltene Gelenkkapsel, Muskelansatze,
Muskelfaszien und die Haut, mit einem lang
wirksamen lokalen Schmerzmittel unter-
spritzt. Auf diese Weise kdnnen wir Patien-
ten zumeist schon am Tag der Operation
wieder mobilisieren.

OA Dr. Roland Koppelent
Facharzt fir Orthopéadie und
orthopadische Chirurgie

Kann man eine Hammerzehe und
Hallux Valgus gleichzeitig operieren?

Auf jeden Falll Da Hammerzehen und Hallux
valgus haufig gleichzeitig auftreten, bzw. die
Hammerzehe oft Folge der zunehmenden
Fehlstellung der GroBzehe ist, macht eine
gleichzeitige operative Sanierung durchaus
Sinn.

Was noch dafir spricht: Eine Hammer-
zehenoperation ergénzend zur Hallux
valgus-OP bedeutet weder eine Verlange-
rung der postoperativen Rehabilitation noch
zusétzliche Schmerzen nach dem Eingriff.
AuBerdem riskiert man bei alleiniger Kor-
rektur einer Hammerzehe, dass diese — bei
ausgepragtem Hallux Valgus — sich irgend-
wann wieder neu bildet. Daher ist in den al-
lermeisten Fallen die gleichzeitige Operation
empfehlenswert.

Dr. Ursula Diregger
Facharztin fiir Orthopadie

Kann Schwindel vom Nacken herriihren?

Durch falsche Kopf- und Riickenhaltung, zu
langes Sitzen und Bewegungsarmut wird
mit der Zeit die tiefe Nackenmuskulatur ge-
schwécht. Mit den Jahren kommen AbnUit-
zungserscheinungen hinzu: Die Bandschei-
ben beginnen FlUssigkeit zu verlieren, der
Zwischenwirbelraum wird schmaéler.

Bei einer derart vorbelasteten Halswirbel-
saule reicht dann oft ein Bagatellereignis
(VerreiBen des Nackens, schlechte Schlaf-
haltung), um ein Cervicalsyndrom auszul®-
sen. Je langer dieses anhélt, desto vielfaltiger
und hartnackiger werden die Beschwerden.
Neben Kopfschmerz und Ohrengerduschen
sind auch Schwindelzustdnde mdglich. Im
Akutstadium kénnen Infiltrationen, Schmerz-
und Muskelentspannungsmittel sowie Mas-
sagen, Warme- und Strombehandlungen
helfen. In chronischen Féallen muss mittels
Heilgymnastik die Muskulatur gekraftigt,
die Fehlhaltung korrigiert und die Muskel-
balance verbessert werden.

OA Dr. Jasmin Kechvar
Facharztin fir Neurologie




