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N GEWINNSPIEL

Gluckwunsch!

,Wo haben Sie das OrthoJournal entdeckt, wie
gefallen Ihnen Inhalt und Aufmachung und
welche Themen wirden Sie gerne lesen”,
waren die Fragen.

* o0
ber 200 Leserinnen und Leser haben sie beant-

wortet und damit gleichzeitig am Gewinnspiel

teilgenommen.

Barbara Oeding ist die gliickliche Gewinnerin. Die

Landschaftsarchitektin aus Regensburg ist seit
einem Jahr Patientin bei Dr. Albert Feuser und hat in seiner
Praxis das OrthoJournal entdeckt und sich am Gewinnspiel
beteiligt. Jetzt winkt das 5-Sterne-Hotel Maximilian in Bad
Criesbach mit seiner berithmten Therme. ,Ich freue mich
riesig”, war die erste Reaktion der Gewinnerin, wahrend ihr
Dr. Albert Feuser den Gutschein mit einem Blumenstrauf
itberreichte.

Ubrigens, fast alle Teilnehmer am Gewinnspiel duflerten

sich sehr positiv iiber das OrthoJournal. Im Durchschnitt wur-

lhren Gelenken zuliebe.

Mit frischen Friihlingsblumen iiberreichte Dr. Albert Feuser den Aufent-
halt im 5-Sterne-Hotel Maximilian an die Gewinnerin Barbara Oeding.

den Titelbild, Themenauswahl, Verstandlichkeit der Texte und
Gestaltung der Seiten mit 1,5 bis 1,7 in einer Skala von 1 bis
6 bewertet. Auflerdem gingen viele interessante Themenvor-
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schlidge ein. An alle, die
mitgemacht haben, ein
ganz herzliches Danke-
schén. O

Jahrelange kérperliche Belastungen ziehen melst einen
Gelenkverschleil nach sich. Dar Arzt spricht dann von Ar-
thrase. Die Folgen sind oft belastenda Gelankschmerzen
und eine deutliche Einschrinkung der Bewegungsfreiheit

Hier kann eine Therapie zur Erginzung der Gelenkfilssig-
keit halfen. Recosyn®, ain bewihrtes Medizinpracukt, ist
der Gelenkfllssigkeit sehr dhnlich und vermindert dadurch
die Reibung der Gelenke, Somit tragt Recosyn® zu einem
«reibungslosen” Gleiten der Gelenkknorpel bei. Schmerz-
hafte Entzindungen kannen somit vermieden werdan,

Damit es wieder [auft wie geschmiert ...
.. Recosyn® - Ihren Gelenken ruliebe.
Fragen Sie lhren Arzt, er berdt und behandelt Sie gern,

Wann Sie weiteras Informationsmaterial zu diesem
Medizinprodukt wiinschan, schreiben Sie bitte an:

Merckle Recordati GmbH
Frau Christing Treu
Eberhard-Finckh-Stralle 55, BR075 Ulm
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KRANKHEITSBILDER
Die schmerz-
hafte Schulter

N EDITORIAL

Liebe Leserinnen
und Leser,

it einem ,,Allround“-Gelenk im wahrsten Sin-

ne des Wortes beschiftigen wir uns in diesem

OrthoJournal. Die Schulter ist unser beweglichs-

tes Gelenk und an fast jeder Bewegung des Arms
beteiligt. Auch, dass Sie dieses Heft vom Stapel nehmen und
aufschlagen konnten, verdanken Sie - unter anderem - ihren
Schultergelenken. IThr enormer Bewegungsspielraum macht die
Schulter aber anfillig fiir Verletzungen und Krankheiten. Auf
den folgenden Seiten stellen wir Ihnen die haufigsten Be-
schwerden vor und zeigen Behandlungsmoglichkeiten auf.

Weitere Fragen zur Schulter beantworten wir gerne auf
unserer Patienten-Info am 23. Mirz um 18.00 Uhr im Kranken-
haus Barmherzige Briider, zu der wir Sie herzlich einladen. Das
Vortragsprogramm finden Sie auf Seite 5.

Selbstverstandlich konnen Sie sich auch direkt an eine
unserer neun Mitgliedspraxen wenden. Alle Adressen und Arzte
haben wir ab Seite 28 fiir Sie zusammengestellt.

Neben der qualifizierten Behandlung aller Beschwerden
des Bewegungsapparates liegt uns die Vorbeugung besonders
am Herzen. Deshalb engagiert sich die Regensburger Orthopa-
denCemeinschaft auch dieses Jahr wieder beim Regensburger
Landkreislauf () siehe Seite 4).

Wir wiirden uns freuen, Sie dabei personlich begriifien zu
diirfen und wiinschen Ihnen viel Spaf beim Lesen!

Ilhre Regensburger OrthopadenGemeinschaft

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

SANFTE HEILUNG
22 Akupunktur bei
Schulterschmerzen

Inhalt

Titelthema
Gesunde Schultern: Frei in alle Richtungen

Krankheitsbilder: Die schmerzhafte Schulter ............. 6
Konservative Behandlung: Heilen ohne Operation ........ 8
Schulterarthroskopie: Operieren »durchs Knopfloch« . . . . .. 10
Schulterprothese: Schmerzfrei dank klinstlichem Gelenk . . .12
Rotatorenmanschette: Risse sind meist heilbar ............ 14
Fitness-Serie: Aktives Schultertraining .................... 15
Gesunde Schultern: Tipps furdenAlltag.................. 18
Triggerpunkte: Kleiner Knoten - groRer Schmerz............ 19

Arthrosonographie:

Der schnellste Weg zur richtigen Behandlung ............... 20
Akupunktur bei Schulterschmerzen .................... 22
Schultersteife: Wenn die Schulter »einfriert«. . .............. 24
Schulterschmerzen mit Osteopathie behandeln .......... 26

Neues aus der OrthopadenGemeinschaft

Gewinnspiel . ... .. .. 2
Gesund laufen will gelerntsein. ........................... 4
Einladung: Experten beantworten Fragen rund um die Schulter . 5
Riickblick: Patienten-Infozum Thema Fife ................ 25
MVZ: Neuer Fachmann furdenRicken .................... 27

Die Regensburger OrthopadenGemeinschaft
stellt sich vor

Unsere Mitglieder .......... ... ... ... ... ... .......... 28
) Orthopadische Gemeinschaftspraxis

Dr. Graeff/Dr. Biller/Dr. Milewski .. ..................... 28
) Orthopadische PraxisDr.Daum ....................... 28
) Orthopadische Praxis Dr. Feuser ....................... 28
) Orthopadische Gemeinschaftspraxis

am RennplatzDr.Nagler............ ... ... ........ 29
) Orthopadische PraxisThomas Richter.................. 29

) Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. Stork/Dr. Pilhofer . .29
) Orthopadische Gemeinschaftspraxis Regenstauf

Dr. Schmieder, Dr. RoRmann, Dr. Danner ............... 30
) Orthopadische PraxisDr.Merkl........................ 30
) Orthopadische Gemeinschaftspraxis Dr. Rumpel......... 30
Unser Leistungsspektrum ............................. 31
IMPressum . .. ... ... 31



——

Dr.'Ctistoph Pilhofer urid'Dr. Jﬂrgé! Danner am Ziel in Lappersdorf.
L. A i el

, = L1

N REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT ALS SPONSOR UND BERATER BEIM

LANDKREISLAUF DER MITTELBAYERISCHEN ZEITUNG

Gesund laufen will gelernt sein

Die erfolgreiche Premiere des Landkreislaufes
im letzten Jahr hat die Mitglieder der Regens-

burger OrthopadenGemeinschaft uberzeugt:

n der Neuauflage dieses Jahr wollen sich die 14 Fachdrzte
in und um Regensburg stdrker engagieren und die Teil-
nehmer an der Veranstaltung medizinisch und trainings-
technisch beraten und betreuen.

Laufen iiber lingere Strecken ist zum Volkssport gewor-
den. Laufen ist gesund, macht Spaf und bringt Ordnung in
Korper und Seele. Wie in jeder Sportart kann man aber auch
beim Laufen viel verkehrt machen. Deshalb geben die Mit-
glieder der Regensburger OrthopadenGemeinschaft Tipps zu
Training und Gesundheit, begleiten die Sportler beim Training
und sorgen wihrend der Veranstaltung am 17. September an
der Strecke dafiir, dass bei Verletzungen schnell geholfen wird.
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Dr. Peter Nagler und Dr. Robert Pavlik betreuten die Ldufer.

Gesundheitstipps

Gesundheitstipps fiir Einsteiger wie Fortgeschrittene
werden regelmdfig auf der Landkreislauf-Seite der Mittelbay-
erischen Zeitung und auf der Website fiir den Landkreislauf
veroffentlicht. Weitere Beitrage erscheinen im Newsletter
Landkreislauf, den die MZ ab Mirz alle 14 Tage versendet.

Laufseminar

Die OrthopddenCemeinschaft und die Mittelbayerische
Zeitung organisieren zusammen Kurzvortrdage zu den
Themengebieten Laufen, Medizin und Krafttraining.

Lauftreffs

Ab Juli/August 2011 konnen interessierte Liuferinnen und
Liufer die einzelnen Etappen erkunden. Jeweils ein Mitglied
der Regensburger OrthopddenGemeinschaft begleitet die
Gruppe und gibt Tipps zur Gesundheit und zum Training.
Die MZ organisiert dafiir einen Shuttlebus, der die Teilnehmer
zu den Startorten bringt.

Medizinische Betreuung bei der Veranstaltung

Die Fachdrzte kiitmmern sich wdhrend des Landkreislau-
fes zusammen mit dem Rettungsdienst um die medizinische
Betreuung der Mannschaften. O

Mebhr iiber das Angebot der Regensburger OrthopidenGe-
meinschaft oder die einzelnen Termine ist immer aktuell
unter www.regensburger-orthopaedengemeinschaft.de oder
www.landkreislauf-regensburg.de zu erfahren.



N EINLADUNG ZUR INFO-VERANSTALTUNG

So bleiben die

chultern

Ob wir uns an den Kopf fassen oder die
Schuhe zubinden: Die Schultern sind

immer beteiligt.

Wie wichtig gesunde Schultern selbst fur die alltag-
lichsten Bewegungsablaufe sind, merken die meisten
Menschen erst, wenn sie nicht mehr reibungslos funk-
tionieren. Wenn buchstablich jeder Handgriff wehtut
und sie vor Schmerzen den Arm nicht mehr heben
konnen.

Die haufigsten Ursachen flir Probleme mit den
Schultern und wie sie behandelt werden konnen,

’ 1 h
erldutern Arzte der Regensburger
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Marz in einer gemeinsamen Info-

OrthopadenGemeinschaft
und des Krankenhauses
Barmherzige Briider am 23.

Veranstaltung. Im Anschluss an die
Vortrage stehen die Orthopaden fur Fragen aus
dem Publikum zur Verfiigung. O

Alle Interessierten sind herzlich eingeladen!
Die Teilnahme ist kostenlos, eine Anmeldung ist nicht -
erforderlich.

INFORMATIONSVERANSTALTUNG FUR PATIENTEN .

Gesunde Schultern:
Frei in alle Richtungen

Programm

18.00 Uhr Begriifung und Einfiihrung

Dr. Christian Merkl, Facharzt fiir Orthopadie

Mittwoch, 23. Marz 2011, 18.00 Uhr

Neuer Horsaal, Haus St. Vinzenz,
3. Stock im Krankenhaus
Barmherzige Bruder Regensburg

18.55 Uhr Arthroskopie

Operieren »durchs Knopfloch«

18.05 Uhr Krankheitsbilder
Die schmerzhafte Schulter
Dr. Peter Daum, Facharzt fiir Orthopdadie
18.30 Uhr Konservative Behandlung der Schulter
Heilen ohne Operation
Dr. Ulrich Graeff, Facharzt fiir Orthopdadie
Die Teilnahme
ist kostenlos.

Dr. Reinhard Schmieder, Facharzt fiir Orthopddie
19.20 Uhr Die Schulterprothese
Endstation oder neue Chance?
Thomas Skrebsky, Oberarzt, Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopddie, Sportmedizin, Krankenhaus Barmherzige Briider

19.45Uhr Fragen und Diskussion

@ A
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N KRANKHEITSBILDER

Die schmerzhafte Schulter

DR. PETER DAUM

Facharzt fiir Orthopadie

Das Schultergelenk besitzt von allen
Gelenken des menschlichen Korpers
den groften Bewegungsumfang und
ist somit fur Verletzungen und
Funktionsstorungen besonders anfallig.
Die haufigsten Erkrankungen werden

im Folgenden kurz vorgestellt.

Impingementsyndrom

Hierbei handelt es sich um ein Engpass-Syn-
drom im sog. Subacromialraum, dem Raum zwi-
schen Schulterdach und Oberarmkopf, in dem die
Supraspinatussehne und der Schleimbeutel liegen.
Der Patient leidet unter Schmerzen bei Bewegun-
gen, wie zum Beispiel dem Seitheben des Armes
oder dem Anziehen einer Jacke. Dariiber hinaus
treten auch nachtliche Schmerzen auf. Mogliche Ur-

sachen sind knocherne Einengungen, zum Beispiel
ausgehend vom Schultereckgelenk, eine Verdickung
des Schleimbeutels, Schaden der Rotatorenman-
schette und der langen Bizepssehne oder ein gestor-
tes Zusammenspiel der Muskeln.

Rotatorenmanschettenriss

Die Rotatorenmanschette (RM) setzt sich aus den
vier Schultermuskeln und ihren Sehnen zusammen.
Am hiufigsten entstehen Schdden an der RM durch
Verschleifderscheinungen; meist ist die Supraspi-
natussehne betroffen. Rein traumatische, das heif3t
unfallbedingte, RM-Risse sind selten und betreffen
fast ausschlieflich junge Menschen unter 40. An
Symptomen treten belastungsabhiangige Schmer-
zen, Bewegungseinschrankungen, Kraftabschwa-
chungen und sogenannte Impingementsymptome
auf () siehe oben). Kleinere Schidden der RM bleiben
meist tiber viele Jahre beschwerdefrei.
» Weitere Informationen zum Rotatorenmanschet-
tenriss: siehe Seite 14.



Schulterblatt

(Acromion) Schultereckgelenk
Schltisselbein
° . i (Clavicula)
Die Anatomie
supraspinatus
der Schulter S
> e\
Oberarmkopf
Das eigentliche Schultergelenk wird vom
Oberarmkopf und der Gelenkpfanne des
Schulterblattes gebildet. Dieses Gelenk
wird durch die Gelenkkapsel und deren Musculus
Verstarkungsbander sowie die Rotato- teres major
renmanschette mit ihren Sehnen und "
Muskeln stabilisiert. Um den vollen Be-
. A
wegungsumfang zu erreichen, bedarf es
zusatzlich der freien Funktion der Schlis-
selbeingelenke (Schultereckgelenk und
Brustbeingelenk) sowie der Gleitschicht Oberarmknochen
zwischen Schulterblatt und Brustkorb. (Humerus)
Musculus
subscapularis

Kalkschulter

Die Erkrankung tritt hdufiger bei Frauen auf, insbesonde-
re zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr. In den Schulterseh-
nen, meist in der Supraspinatussehne, lagert sich Kalk ein.
Warum das passiert, ist noch nicht abschliefdend erforscht.
Ein Grund liegt vermutlich in der mangelhaften Durchblu-
tung des Gewebes. Die meisten Patienten leiden an chroni-
schen Beschwerden wie bei einem Impingementsyndrom
() siehe oben).

In der akuten Entziindungsphase tritt durch Auflosung
des Kalkdepots ein massiver Schmerz auf, der mit fast volli-
ger Bewegungsunfihigkeit des Armes einhergeht.

» Weitere Informationen zur Kalkschulter: siehe Seite 8

Schulterluxation und Instabilitat

Durch einen Unfall springt der Oberarmkopf aus dem Ce-
lenk heraus (sogenannte Luxation). Das verletzte Gelenk muss
dann méglichst schnell wieder eingerenkt werden. Wenn nach
dieser Verletzung Kapseln und Bander nicht vollstindig heilen,
resultiert daraus eine andauernde Instabilitdt. Bei den Patien-
ten kommt es, hiufig bereits bei Alltagstitigkeiten, zu einem
Herausspringen des Gelenks bzw. zu einer Subluxation; hierbei
verschiebt sich der Oberarmkopf nur teilweise im Gelenk. Der
Patient beendet daraufhin sofort die Bewegung aus Angst vor
einer erneuten Luxation.

Eine Sonderform ist die habituelle Schulterluxation.
Aufgrund einer angeborenen Fehlbildung der Gelenkkapsel
kommt es zu immer wiederkehrenden Schulterluxationen

ohne auslosenden Unfall.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Frozen shoulder (Schultersteife)

Bei der primdren Form der Schultersteife entwickelt
sich nach einem anfinglichen entziindlichen Schmerzge-
schehen eine schrittweise Bewegungseinschrankung. Der
Patient kann die Schulter nur noch sehr schlecht heben
und drehen, hat aber keine ernsthaften Schmerzen. Viele
Monate spater kommt es dann zu einer spontanen schritt-
weisen Verbesserung der Beweglichkeit. Es handelt sich
somit um eine langwierige Erkrankung, die aber meist
sehr gut ausheilt. Entsprechende Phanomene kénnen auch
sekundar nach Verletzungen, Operationen oder anderen
Schultererkrankungen auftreten.

» Weitere Informationen zur frozen shoulder: siehe Seite 24

Schulterarthrose

Unter Arthrose versteht man einen Knorpelabrieb, der
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen verursacht.
Am Schultergelenk entstehen parallel dazu Schdden an der
Rotatorenmanschette. Oft tritt eine Arthrose nach Briichen
des Oberarmkopfes, Ausrenkungen und ausgedehnten
Rotatorenmanschetten-Rupturen auf. O

Weitere Erkrankungen, die zu einer schmerzhaften Schulter
fithren, sind zum Beispiel:

) Schdden der Bizepssehne,

) Arthrose der Schliisselbeingelenke,

) Schmerzausstrahlungen der Halswirbelsdule oder

) neurologische und rheumatische Erkrankungen.



DR.HELMUT BILLER

Facharzt fir Orthopadie

Schultergelenk mit ausgeprdgter Verkalkung.

N KONSERVATIVE BEHANDLUNG

Heilen ohne Operation

Schulterschmerzen lassen sich meist erfolgreich konservativ,

also ohne Operation, kurieren. Aufser bei sehr schweren

Verletzungen ist es immer ratsam, eine entsprechende

Behandlung zumindest zu versuchen.

ine medikamentdse Therapie empfiehlt

sich bei Impingementsyndrom, Teilrissen

der Rotatorenmanschette und Instabi-

litat des Schultergelenks. Diese relativ

haufigen Schmerzzustinde gehen oft mit
einer Schwellung der Schleimbeutel im Bereich des
Schulterdachs einher.

Basis der Behandlung ist die Gabe von soge-
nannten nichtsteroidalen Antirheumatica. Dabei
handelt es sich um Medikamente ohne Kortison,
welche die Entziindung bekdmpfen. Besonders
gern eingesetzt werden Diclofenac und Ibuprofen.
Dariiber hinaus gibt es neuere, magenschonendere
Prdparate.

Um die Schmerzen einzuddmmen, bietet sich
auch eine Infiltrationstherapie an. Hier spritzt
der Arzt ein ortliches Betdubungsmittel, ein
sogenanntes Lokalandstheticum, gemischt mit
einem Kortison, an die lokalen Schmerzpunkte.
Sehr haufig wird unter das Schulterdach, an der
vorderen Gelenkkapsel oder direkt in das Schulter-
eckgelenk injiziert. In der Regel reichen zwei bis
drei Behandlungen aus.

Zur Verbesserung des Bewegungsumfanges
und zur Lockerung der teilweise verklebten Struk-
turen ist eine begleitende krankengymnastische
und manualtherapeutische Behandlung sinnvoll
und notwendig.

Schultergelenk ohne Verkalkung.




Stofwellenbehandlung an der Schulter.

Mit Energie gegen Kalk
Eine hdufige Ursache fiir Schulterbeschwerden sind
Verkalkungen an der Supraspinatussehne
() siehe Abbildung auf Seite 7). Je nach Créfde und
Mitreaktion der benachbarten Schleimbeutel kon-
nen sie zur vollkommenen Schultersteife fiithren.
Die erfolgversprechendste Behandlungsmethode ist
derzeit die hochenergetische, fokussierte StofRwel-
lentherapie. Eine StofRwelle ist eine Druckwelle
mit hoher Energie und sehr kurzer Pulsdauer, die
entweder mit Hilfe eines Kompressors (radiale
Stofwellentherapie) oder auf Ultraschallbasis
(hochenergetische, fokussierte Stofdwellenthera-
pie) erzeugt wird. Ihre Energie regt vor allem den
Stoffwechsel an. Die Durchblutung wird verbessert,
und es bilden sich neue Blutgefifie. Dariiber hinaus
werden Wachstumsfaktoren und biologisch aktive
Eiweifde ausgeschiittet, die zur Regeneration des
Gewebes fiihren. Es werden also die Selbstheilungs-
kréfte des Korpers gefordert. Die Anregung des
Stoffwechsels beschleunigt auRerdem den Abtrans-
port der Verkalkungen.

Die Therapie wird in der Regel in 14-tdgigem
Abstand durchgefiihrt. Meist reichen drei Behand-
lungen mit je 2.000 StoRwellen aus. Sollten nach

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

einem Zeitraum von rund sechs Wochen noch
Beschwerden bestehen, konnen nochmals eine
oder zwei Behandlungen angehingt werden. Die
Therapie mit hochenergetischer StoRwelle an der
Schulter ist nicht schmerzfrei, aber auszuhalten.
Die Stofdwelle wird genau an dem Punkt angesetzt,
an dem der gréfite Schmerz besteht. Da der Arzt da-
fiir auf die Riickmeldung des Patienten angewiesen
ist, kann er ihm in der Regel keine ortliche Betdu-
bung verabreichen. Nach der rund zehnminiitigen
Behandlung lassen die Schmerzen schnell nach.
Gegen leichte Reizzustdnde helfen entziindungs-
hemmende Medikamente.

Auch bei der StoRwellentherapie ist unterstiit-
zend die Verordnung von Physiotherapie sinnvoll,
um muskuldre Dysbalancen auszugleichen und die
Beweglichkeit zu verbessern.

Die Behandlung der Kalkschulter wird heute
von allen Privatkassen anstandslos tibernommen,
da der Therapieerfolg unbestritten ist. Die gesetz-
lichen Krankenkassen haben sich bisher nicht zu
einer Kostenerstattung durchringen kénnen. Eine
Liste der Arzte in der Regensburger Orthopaden-
Gemeinschaft, die StoRwellentherapie anbieten,
finden Sie auf Seite 31. O



N SCHULTERARTHROSKOPIE

Operieren
»durchs Knopfloch«

’,_.\ Erkrankungen und Verletzungen an der Schulter mussen
"= «  schnellrichtig behandelt werden, sonst nehmen sie leicht
' einen chronischen Verlauf. Wenn konservative Mafnahmen

wie Krankengymnastik, Medikamente oder Spritzen nicht

helfen, bleibt nur eine Operation. Bei einem
DR. REINHARD
SCHMIEDER

arthroskopischen Eingriff reicht dafur ein

Facharzt fir Orthopddie,
Schulterspezialist

kleiner Schnitt.

rthroskopie gehort zu den minimal-invasiven
OP-Verfahren. Diese werden auch als Knopf- oder
Schliissellochchirurgie bezeichnet. Denn die Schnitte,
die der Chirurg dabei setzt, sind nicht grofer als
ein Knopfloch. Durch sie werden die Operations-
gerdte und das Endoskop gefiihrt, eine Art stabférmige Mini-
Kamera, die Bilder aus dem Operationsgebiet auf einen Monitor
ibertragt. Im Vergleich zur frither tiblichen offenen Operation
bietet diese Technik viele Vorteile: So hat der Patient nach dem
Eingriff meist weniger Schmerzen. Er erholt sich schneller und
ist bald nach der Operation wieder voll einsatzfahig. Grof3e
i / } Narben, die an der Schulter oft nicht schon aussehen,
/ \/ gehoren der Vergangenheit an.
v Minimal-invasive Eingriffe 16sen deshalb zuneh-
mend die alten OP-Techniken ab. Allerdings kann
nicht in jedem Fall arthroskopisch operiert werden.
Aufwadndige Operationen, zum Beispiel wenn der
Patient sich das Schultergelenk schon mehrfach
ausgerenkt hat (sog. rezividierende Luxation), oder
ein kiinstliches Gelenk eingesetzt werden muss,
werden vermutlich auch in Zukunft in offener Tech-
nik durchgefiihrt.

Eine arthroskopische Operation hinterldsst keine grofen Narben.

10



Krankheitsbilder, die in der Regel
arthroskopisch operiert werden konnen

SCHULTERENGPASS-SYNDROM

Das Schulterengpass-Syndrom (sog. Impingement-Syndrom;
impingement = ZusammenstoR), gehort zu den haufigsten Er-
krankungen der Schulter. Es entsteht meist durch Verschleif3 der
Sehnen und des Schleimbeutels, der zwischen Oberarmkopf und
Schulterdach liegt. In der Folge reiben Knochen und Sehnen direkt
aneinander. Der Patient hat Schmerzen und kann den Arm nicht
mehr heben. Ziel der Operation ist, den Abstand zwischen Ober-
armkopf und Schulterdach zu vergroRern, so dass die Sehnen wie-
der besser gleiten konnen. Dazu wird der Schleimbeutel mit neuar-
tigen Verdampfungsgeraten, sogenannten Ablatoren, entfernt und
das Schulterdach mithilfe spezieller Frasen erweitert.

SCHULTERECKGELENKSARTHROSE

Zwischen Schlisselbein und Schulterdach liegt das Schultereckge-
lenk. Wenn sich dieses aufgrund von Uberlastung oder Verletzungen
vorzeitig abnutzt, reiben die beiden Knochen aneinander und verur-
sachen Schmerzen. In der Operation wird eine funf Millimeter breite
Knochenscheibe aus dem Gelenk entfernt. Dadurch berthren sich
die Knochen nicht mehr und die Beschwerden verschwinden.

SEHNENABRISS DER
ROTATORENMANSCHETTE

Die Rotatorenmanschette wird von den vier Muskeln und ihren
Sehnen gebildet, die iiber dem Oberarmknochenkopf liegen. Sie
umschliefen diesen wie eine Manschette und sorgen daftr, dass er
festin der Gelenkpfanne des Schulterblattes sitzt. Wenn eine Seh-
ne reifdt, hat der Patient grofse Schmerzen und kann seinen Arm
oft kaum noch bewegen. Der Chirurg verschlieft den Defekt mit
speziellen Nahttechniken und Verankerungsdubeln. Die Technik ist
schwierig und erfordert viel Erfahrung. Manchmal muss auch zur
offenen Mini-open-Technik gewechselt werden. (YNahere
Informationen zum Rotatorenmanschettenabriss auf Seite 14.)

Operationsverfahren verbessert

Der Fortschritt in der Schulterarthroskopie stiitzt sich auf
zwei Sdulen: Zum einen erleichtern technische Neuerungen,
wie zum Beispiel spezielle Nahtzangen, den Eingriff. In vie-
len Fillen kénnen auch biokompatible Verankerungssysteme
eingesetzt werden. Diese Diibel oder Schrauben l6sen sich
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Endoskop-Bilder von der Operation eines Rotatorenmanschettenrisses:

links die gerissene Sehne, rechts die arthroskopische Naht.

LABRUMABRISS BEI SCHULTERVERRENKUNG
Das Labrum, auch Knorpellippe genannt, umfasst das Schulter-
gelenk und halt es stabil. Wenn es reif3t, kugelt sich der Patient
die Schulter leicht aus oder verrenkt sie sich. Mithilfe von Faden-
ankersystemen kann der Riss verschlossen und die Schulterstabi-
litat wiederhergestellt werden.

Weitere arthroskopische Verfahren zur
Schulterbehandlung

» Synovektomie
Schleimhautentfernung bei Entztindungen, zum Beispiel bei
Rheuma oder Arthrose.

y Bizeptenodese
Bei Verschleif oder Fehlgleiten der Sehne im Schultergelenk.
Die Sehne wird im Ansatz durchtrennt und an der Gelenkkapsel
wieder angenaht.

y Schultergelenkstoilette
Saubern des Gelenks mit Knorpelglatten.

nach einer gewissen Zeit von selbst auf und sind dann auf
dem Rontgenbild nicht mehr nachweisbar. Zum anderen hat
sich das Fortbildungsangebot fiir den Bereich in den letzten
Jahren erheblich erweitert. Chirurgen konnen die Methode
bei ausgewiesenen Schulterspezialisten erlernen und am

Humanprdparat itben. O

1
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Ein Schultergelenksersatz wird empfohlen, wenn mit

konservativen Maffnahmen keine ausreichende Schmerz-

linderung mehr moglich ist. Er kann die Beweglichkeit und die

naturliche Anordnung des Gelenks weitgehend wiederherstellen

und ermoglicht dem Patienten ein Leben ohne Schmerzen.

ie Entwicklung der modernen Schul-

terprothesen geht bis in das Jahr 1955

zuriick. Die ersten Prothesen bestan-

den aus nur einem Stiick und waren

ausschlief8lich zur Versorgung von
Briichen gedacht. Aufgrund der hohen Variabili-
tdt des Oberarmes stiefRen sie jedoch bald an ihre
Crenzen. Im weiteren Verlauf wurden die soge-
nannten modularen Prothesen entwickelt. Diese
bestanden aus mehreren Teilen, waren zuneh-
mend in mehreren Ebenen einstellbar und beriick-
sichtigten somit die unterschiedlichen anatomi-
schen Verhiltnisse der jeweiligen Schulter. Da die
Patienten immer dlter wurden, arbeitete man in
den ndchsten Jahren vor allem an der Haltbarkeit
der kiinstlichen Gelenke. Mittlerweile existiert die
fiinfte Generation an Schulterprothesen.

Der Arzt unterscheidet zum einen sogenannte
schaftgefiithrte Modelle, die er beim Patienten
sowohl zementieren als auch zementfrei implan-
tieren kann. Zum anderen gibt es noch die schaft-
freien Kopf-/Halsprothesen und die sogenannten
Oberflidchenprothesen. Die Experten differenzie-
ren bei den schaftgefiihrten Modellen drei Typen
von Prothesen mit entsprechend unterschiedli-
chen Anwendungsgebieten.

Die Standardprothese

Dieser Prothesentyp wird vom Arzt verwendet,
wenn beim Patienten der Gelenkknorpel verschlis-
sen ist, aber ansonsten alle anderen Gelenkstruk-
turen gut erhalten sind. Wenn hauptsichlich der
Oberarmkopf von der Arthrose betroffen ist und die



Gelenkpfanne noch einen Knorpeliiberzug und keine wesent-
liche Deformierung aufweist, kann es ausreichen, nur diesen
Teil des Celenks durch eine Endoprothese zu ersetzen.

Grundsatzlich stehen dem Chirurgen zwei unterschiedliche
Endoprothesentypen zur Auswahl. In den meisten Fallen wird
eine Oberarmkopfprothese verwendet, die eine exakte Wieder-
herstellung der jeweiligen CrofRen- und Achsenverhaltnisse am
Oberarmkopf ermdglicht. Der Schaft der Prothese wird im Kno-
chenrohr des Oberarms entweder zementfrei mittels ,,press-fit*
oder unter Verwendung von Knochenzement stabil verankert.

Alternativ kann der Arzt auch lediglich die verschlissene
Oberfldche des Oberarmkopfes abtragen und anschlieflend
durch eine ,,Metallkappe® versorgen. Dabei handelt es sich
um ein Verfahren, das den natiirlichen Knochen weitgehend
erhilt. Auf eine Verankerung der Endoprothese im Knochen-
rohr des Oberarms verzichtet der Arzt. Bei ausgedehnten
Substanzdefekten am Oberarmkopf ist der reine Oberflichen-
ersatz hdufig nicht geeignet, da er dann nicht stabil veran-
kert werden kann.

Weisen der Oberarmkopf und die Celenkpfanne des Pa-
tienten schwere Knorpelschdden und eine deutliche Defor-
mierung auf, miissen beide Celenkteile ersetzt werden. Der
Chirurg spricht dann von einer Schultertotalendoprothese.

Den Pfannenersatz zementiert der Arzt in den meisten
Fillen iiber Zapfen oder einen Kiel oder eine Kombination aus
beidem auf der Riickseite der Pfanne in den Knochen ein.

Die Frakturprothese

Bei manchem Oberarm (-Kopf) -Bruch ist der Knochen so
stark geschddigt, dass der Chirurg ihn nicht mehr rekonstru-
ieren kann. Manchmal zerstort der Bruch auch die Blutversor-
gung des Oberarmkopfes und es ist zu befiirchten, dass dieser
abstirbt. Das Ziel einer Oberarmkopfprothese zur Behandlung
einer Fraktur ist die Riickgewinnung der Funktion der Rotato-
renmanschette sowie die anatomiegerechte Wiederherstellung
des Gelenks.

Das gelingt jedoch nur, wenn die Rotatorenmanschette
noch funktionstiichtig ist, beziehungsweise deren Ansatz exakt
rekonstruiert und refixiert wird. Ist die Rotatorenmanschet-
te beim Patienten zerrissen oder sind die Muskeln, die diese
Sehnen ansteuern, degeneriert, so kann der Arm trotz korrekt
implantierter Prothese nicht richtig bewegt werden. In diesem
Fall muss der Chirurg eine Spezialprothese implantieren.

Die Inverse-/ Reverse-Prothese

Leidet ein Patient gleichzeitig an einem krankhaften
Verschleif? des Gelenkknorpels (sogenannte Omarthrose) und
an einer ausgedehnten Schadigung der Rotatorenmanschet-
te, kann eine spezielle Endoprothese erforderlich sein. Dieses
Implantat ist aufgrund des speziellen Aufbaus, namlich der
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Bei der inversen Prothese wird der Prothesenkopf an der Gelenk-
pfanne verankert.

Umkehrung der anatomischen Verhdltnisse, fiir die Gelenk-
bewegung nicht auf die Rotatorenmanschette angewiesen
und wird als inverse - also umgekehrte - Endoprothese
bezeichnet. Der Prothesenkopf wird vom Arzt, anders als

bei den herkémmlichen Schultertotalendoprothesen, an der
Gelenkpfanne verankert. Das zugrundeliegende biomechani-
sche Prinzip besteht in der Vordehnung des oberflichlichen
Deltamuskels, dem sogenannten Haubenmuskel, der so
mehr Kraft bei der Abspreizung des Arms entwickeln kann.
Die fehlende Kraft der geschaddigten oder nicht mehr vorhan-
denen Rotatorenmanschette kann ausgeglichen und der Arm
trotzdem angehoben werden.

Im Oberarm wird die Endoprothese in der Regel mit Kno-
chenzement verankert. Die inverse Endoprothese wird vom
Chirurgen meistens bei Patienten ab dem 65. Lebensjahr ein-
gesetzt. Voraussetzung ist eine unversehrte Deltamuskulatur
und eine gute Knochensubstanz zur stabilen Verankerung des
Prothesenkopfes in der Schulterpfanne. O

Oberarmkopfprothesen werden eingesetzt, wenn der Gelenkknorpel
verschlissen ist.

13



N ROTATORENMANSCHETTE

isse sind meist heilbar

Als Rotatorenmanschette be-
zeichnet man die vier Muskeln
und ihre Sehnen, die den Ober-
armkopf stabil in der Gelenk-
pfanne halten.

DR.REINHARD
SCHMIEDER

isse in diesem Bereich entstehen meist,

iy i wenn Knochen und Muskeln tiberlastet
Facharzt fiir Orthopadie,

Schulterspezialist und abgenutzt sind. Dann reicht ein

Sturz auf den ausgestreckten Arm, um

schwere Schiden zu verursachen.
Bemerkbar macht sich ein Rotatorenman-
schettenriss durch bohrende Schmerzen an der
Oberarmauflenseite, die teils bis in die Hand
ausstrahlen und bei Bewegung und Belastung
starker werden. Oft rauben sie auch als nachtli-
che Dauerschmerzen den Schlaf.

Altersgrenze verschoben

In der Behandlung hat sich einiges
gedndert. Da die Menschen immer &lter
werden und ldanger fit bleiben, soll das
Schultergelenk moglichst lange reibungs-
los funktionieren. Noch vor wenigen Jah-
ren war es iiblich, einem
itber 60-Jahrigen mit
einem Rotatoren-

.

riss zu sagen:
,Damit miissen
Sie leben. “ Diese
Altersgrenze
hat sich deut-
lich verscho-
ben.

©lorri- fotolia.com
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So kann heute auch ein yo-jdhriger oder dlterer
Patient operiert werden, sofern sein biologisches
Alter das erlaubt. Die Entscheidung ist von Fall zu
Fall zu treffen.

Ob eine Operation moglich ist, hangt auch von
anderen Faktoren, wie Ausdehnung und Alter des
Risses, ab. Auflerdem muss der Arzt priifen, ob
sich die Sehne bereits zuriickgezogen hat und ob
schon eine Arthrose an der Schulter besteht.

Operationsmethoden

Mit konservativen Maffnahmen wie Medika-
menten oder Krankengymnastik allein ldsst sich
ein Riss der Rotatorenmanschette in der Regel
nicht heilen. Fiir die Operation gibt es, je nach
Krankheitsbild, unterschiedliche Verfahren. Um
dasrichtige zu wahlen, untersucht der Arzt die
Schulter arthroskopisch. Das heifit, er inspiziert
den Innenraum des Schultergelenks mit Hilfe
einer kleinen stabférmigen Kamera und stellt Art
und CrofRe des Rotatorenrisses fest.

Bei kompletten grofleren Sehnenabrissen wird
der Operateur versuchen, die Sehne zu rekon-

struieren, was teilweise nur durch Verschie-
beplastiken gelingt und oft ein offenes Ver-
fahren erfordert. Mittlere Rotatorendefekte

lassen sich gut mit dem sogenannten
Mini-open-Verfahren verschliefien.
Hier wird sehr schonend operiert
mit einem nur rund vier Zentime-
ter langen Schnitt.

Grofie Fortschritte gab es in
den letzten Jahren bei den arth-
roskopischen Nahtverfahren.
Sehenrisse konnen heute in

der Schliissellochtechnik
gendht und mit speziellen
Nahtankern am Knochen
wieder fixiert werden
() siehe Seite 11). O

Dank moderner Operationsverfah-
ren sind belastbare Schultern heute
keine Frage des Alters mehr.
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Eine starke Muskulatur ist der beste Schutz vor Schulterpro-

blemen. Denn wahrend andere Gelenke von Knochen in der

richtigen Position gehalten werden, ist das Schultergelenk vor

allem durch die Muskeln gesichert, die es umgeben. Auf den

folgenden Seiten zeigen wir Ihnen einfache Ubungen, die Ihre

Schultern stark und stabil machen.

ein besonderer Aufbau, fast
ohne knocherne Begren-
zungen, ermoglicht es dem
Schultergelenk, sich freiin
alle Richtungen zu bewegen.
Wenn man es langere Zeit ruhigstellt, zum
Beispiel nach einem Unfall, verkiimmern
die Muskeln, die das Gelenk stabilisieren.
In der Folge kann der Patient die Schulter
—und damit den Arm — nicht mehr richtig
bewegen.
Das Schultergelenk wird vom Ober-
armkopf und dem Schulterblatt gebildet.
Beschwerden entstehen meist durch
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Veranderungen der Weichteile und der
am Schultergelenk ansetzenden Muskeln
und Sehnen (sogenannte Rotatorenman-
schette). Uber das eigentliche Schulterge-
lenk hinaus umfasst die Schulter weitere
Teilgelenke, namlich das Schlisselbein-
Brustbeingelenk und das Schltsselbein-
Schulterblattgelenk. Letzteres wird auch
als Schultereckgelenk bezeichnet.

Ist das Zusammenspiel zwischen
Muskeln und Gelenken gestort, leidet der
Patient unter Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen. Haufig betroffen sind
das Uberkopfanheben und auch die Dreh-

Zum
Herausnehmen
& Sammeln!

fahigkeit des Oberarmes. So wird es zum
Beispiel unmaoglich, mit nach hinten gezo-
genen Armen in den Mantel zu schltpfen.

Regelmafig trainieren

Die Muskeln, die iber den Schultern
in verschiedenste Richtungen verlaufen,
werden bei jeder Bewegung des Armes
belastet. Daher sind sie, ahnlich wie die
Nackenmuskulatur, sehr anfallig fur Ver-
spannungen. Unser Bewegungsprogramm
aktiviert die unterschiedlichen Muskel-
gruppen an der Schulter und enthalt auch
Lockerungsibungen. Um die Muskulatur
aufzubauen, sollten Sie sich jeden zweiten
Tag Zeit fur das Programm nehmen. Dabei
ist es wichtig, dass die Ubungen ohne ver-
mehrte Kraftanstrengung und nur bis zur
Schmerzgrenze durchgefuhrt werden. Pati-
enten, die bereits unter Schulterbeschwer-
den leiden, sollten das Programm vorab
mit ihrem Arzt besprechen. Unter Umstan-
den kann es notig sein, einzelne Ubungen
auszulassen oder zu verandern. O
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Ubungen fur die Schulter
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Ubung 01

Ziel: Lockerung des Schultergiirtels

O7. Beide Schultern bei hangenden Armen nach
hinten kreisen.

()2 . Dann beide Schultern Richtung Ohren ziehen
und langsam herunterlassen.

03 . Zum Abschluss in jede Hand ein jeweils etwa 500
Gramm schweres Gewicht nehmen (zum Beispiel
halbvolle Wasserflaschen), die Arme seitlich aus-
strecken und auf und ab pendeln.

WIEDERHOLUNGEN: JEDE TEIL-UBUNG 10 X

Ubung 02

Ziel: Dehnung des Schultergiirtels

O’. GebeugtenArm hinter den Kopf fihren. Mit der
gegenseitigen Hand den Ellenbogen greifen und
diesen in Richtung gegenuberliegendes Ohr
ziehen. Endstellung ca. 10 Sek. halten, dann die
Seite wechseln.

(2. Rechte Hand auf die linke Schulter legen und Ellen-
bogen in Schulterhohe anheben. Mit der linken
Hand den Ellenbogen fassen und Richtung
linke Schulter ziehen. Endstellung ca. 10 Sek. halten.

Ubung 03

Ziel: Beweglichkeit des Schultergelenks verbessern,
Dehnung sowie Kraftigung der vorderen und hinte-
ren Schultergtirtelmuskulatur

O']. Beide Hande hinter dem Kopf falten. Ellenbogen
nach vorne zusammendricken und wieder

auseinanderziehen.

(2 . Hande hinter dem Riicken falten und gestreckt
in Richtung Decke ziehen.

WIEDERHOLUNGEN: JEDE TEIL-UBUNG 10 X
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Ubung 04

Ziel: Beweglichkeit des Schultergelenks verbessern

O’. Armein U-Haltung bringen.

(2. Unterarme nach unten drehen, bis die Finger-
spitzen in Richtung Fuftboden zeigen. Ellenbo-
gen bleiben hierbei in Schulterhohe.

WIEDERHOLUNGEN: 10 X

Ubung 05

Ziel: Kraftigung der vorderen Schultergtirtel-
muskulatur

O'. Mitgestreckten Armen vor die Wand stellen.
(2 . DieEllenbogen beugen wie bei Liegestiitzen, bis
die Nasenspitze die Wand berthrt.

WIEDERHOLUNGEN: 10 X

Ubung 06

Ziel: Kraftigung des Schultergiirtels

O’l. Handein Brusthohe vor dem Korper ineinander-
haken und auseinanderziehen.

(O 2 . Danndie Arme seitlich ausstrecken.

O 3. Gestreckte Arme seitlich nach oben ziehen
und nachfolgend langsam absenken
(wie ein Hampelmann). Dabei Oberkorper und
Kopf gerade halten. Diese Ubung kann mit
leichten Gewichten, zum Beispiel Plastikwasser-
flaschen, verstarkt werden.

17



Tipps und Tricks

Ur gesunde Schultern

Tipps fir den Alltag

Die Schultern zu schonen heif3t nicht, sie
maglichst wenig zu bewegen. Allerdings gibt
es einige Bewegungsablaufe, die Gelenke,
Muskeln und Sehnen UbermaRig belasten.
Folgende Tipps helfen, Beschwerden mit den
Schultern vorzubeugen:

) Vermeiden Sie abrupte, abstoppende Be-
wegungen, zum Beispiel beim ruckartigen
Hochheben von Gegenstanden.

) Achtung Heimwerker! Anhaltende stark
hammernde oder sagende Bewegungen
schaden den Schultern ebenso wie
langer dauernde Uberkopfarbeiten, zum
Beispiel das Streichen der Zimmerdecke.

~

Das einseitige Tragen von zu schweren
Handtaschen kann Schmerzen in
Schulter und Nacken auslosen. Wer viel
mitnehmen muss, sollte besser auf einen
Rucksack umsteigen, um das Gewicht
gleichmaRig zu verteilen und die Schul-
terpartie zu entlasten.

18

_Schwimmen._tut den Schultern gut. __ - g

- - T g

.

Schulter und Sport

) Gut fur die Schultern sind Sportarten mit
runden, weichen Bewegungen, zum
Beispiel Schwimmen oder auch gezieltes
Krafttraining, zunachst mit leichtem
Gewicht.

Die Regensburger OrthopadenGemein-
schaft bietet im Orthojournal ausge-
wahlte Gymnastikubungen fur das Trai-
ning zu Hause an. Mitglied Dr. Markus
Stork (r.), Orthopade in der Gunzstrafe 4
in Regensburg, hat zusammen mit dem
Physiotherapeuten Matthias Rombach
(I.) vom gleichnamigen Therapiezentrum
im Victoriahaus, BahnhofstraRe, Ubun-
gen fur die jeweiligen Korperregionen
zusammengestellt.

) Wer unter akuten Beschwerden leidet,
sollte auf Schlag- und Wurfsportarten
wie Tennis oder Handball verzichten.

) Beim Rad- oder Mountainbikefahren
sollte der Abstand zwischen Lenker und
Sattel nicht zu groft und der Lenker nicht
zu tief angebracht sein. Eine aufrechtere
Oberkorperhaltung reduziert die Druck-
belastung auf die Schultern.

Faustregel fur die
Behandlung von Beschwerden

Akute Schulterschmerzen sprechen meist
gut auf Kalte an.(Achtung: Eisbeutel nicht
direkt auf die Haut legen!)

Chronische Beschwerden oder eine ver-
spannte Schulternackenmuskulatur
reagieren in der Regel besser auf Warme. [



THOMAS RICHTER

Facharzt fiir Orthopddie

N TRIGGERPUNKTE

Kleiner Knoten
— grof3er Schmerz

Schmerzen in der Schulter, die bis in die Hand ausstrahlen,
werden oft auch von Triggerpunkten verursacht.
Die kleinen, schmerzhaften Muskelknotchen konnen das

Gelenk auf die Dauer stark in Mitleidenschaft ziehen.

eine Beweglichkeit in alle Richtungen

verdankt das Schultergelenk zu grofden

Teilen den Muskeln, die es umgeben

und dynamisch stabilisieren. Stérungen

dieses Muskelzugs wirken sich deshalb
unmittelbar auf die Schulter aus.

Eine hdufige Ursache dafiir sind Triggerpunk-
te. Diese kleinen, schmerzhaften Muskelknétchen
entstehen, wenn die Schulter iiberlastet wird
und sich einzelne Muskelfasern verkrampfen.
Dabei beeinflussen sie den Bewegungsablauf, da
der Korper instinktiv versucht, den Schmerz zu
vermeiden. Er verfillt in eine Ausweichhaltung,
was zu einer ungiinstigen Belastung des Schulter-
gelenks fiihrt. Die stindige Fehlbelastung kann
Gelenk und Muskeln weiter schadigen und einen
vorzeitigen Verschleif? des Gelenks verursachen.
Der Mechanismus ldsst sich mit einem Autoreifen
vergleichen, der nicht fest montiert ist: er beginnt
zu eiern und nutzt sich schnell ab.

Bei aktiven Triggerpunkten ist es moglich,
dass die Schmerzen auf andere Korperregionen
ausstrahlen. So kann etwa das Kndtchen an der
Schultermuskulatur auch Beschwerden an der
Hand oder am Ellenbogengelenk auslosen.

Verkrampfte Muskeln entspannen
Triggerpunkte sind nur durch Tasten zu dia-

gnostizieren. Der Arzt spiirt sie als Verhdrtung

im Muskel. Wenn er darauf driickt, reagiert der

Patient mit Schmerzen, die sich typischerweise bis

in den Arm oder die Hand ziehen.

In der Behandlung geht es darum, die Trigger-

punkte aufzuldsen. Der Arzt kann sie beispiels-
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Ausstrahlende Schmerzareale
eines Triggerpunkts im Brust-
muskel.

weise mit einer Akupunkturnadel durchstechen
(sogenanntes ,,Dry Needling®) oder mit speziellen
Techniken wegmassieren. Oft sind auch Spritzen
mit schmerzhemmenden Medikamenten sinnvoll.
Oder physikalische Therapieformen, wie die War-
mebehandlung: Sie verbessern die Durchblutung
und helfen, die verkrampften Muskeln wieder zu
entspannen. In hartndckigen Fillen bietet sich eine
StoRwellentherapie an () mehr auf Seite 9). Die
Wellen regen die Selbstheilungskrafte an, indem
sie Stoffwechsel und Durchblutung verbessern. Auf
diese Weise beschleunigen sie den Heilungsprozess.

Dasselbe Prinzip wird auch bei einer anderen
Schultergelenkserkrankung der sogenannten
»Kalkschulter® schon seit Jahren zur Therapie ge-
nutzt () siehe Seite 7). Grundsitzlich gilt: je frither
ein Triggerpunkt behandelt wird, umso schneller
und leichter ldsst er sich auflésen. Bei dlteren
Triggerpunkten ist die Muskulatur oft so stark ver-
krampft, dass es mehrere Behandlungen braucht,
bis der Patient wieder schmerzfrei ist. O
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Der schnellste Weg
zurrichtigen Behandlung

DR. PETER NAGLER

Facharzt fir Physikalische
und Rehabilitative Medizin

20

Nicht jeder Patient, der wegen Schul-
terschmerzen zum Arzt geht, leidet
wirklich unter einer kranken Schulter.
Oft liegen die eigentlichen Ursachen
in der Halswirbelsaule, den Ober-

armen oder dem Kopf.

uch bedrohliche Erkrankungen wie

Herzinfarkt, GefdfRverengungen oder

Organstorungen kénnen dahinter

stecken. Fiir den Patienten ist es daher

mitunter lebensentscheidend, dass
der Arzt schnell die richtige Diagnose stellt.

Die Ultraschalluntersuchung spielt dabei eine
wichtige Rolle. Im Unterschied zu anderen Verfah-
ren - etwa einer Kernspinthomographie - verur-
sacht sie wenig Aufwand und eignet sich deshalb
bereits fiir die erste Untersuchung. Eine Arthro-
sonographie, so der medizinische Fachausdruck
fiir Gelenk-Ultraschall, liefert Aufnahmen der
Weichteile und Gelenke. Schnell und ohne Neben-

wirkungen kann der Arzt so zahlreiche Krankhei-
ten und Verletzungen an der Schulter feststellen:
Risse, Einklemmungen und Entziindungen der
Sehnen werden ebenso sichtbar wie Verkalkungen
und Schleimbeutelentziindungen. Dariiber hinaus
ermoglicht die Schultergelenks-Sonographie - im
Gegensatz zur Kernspintomographie - eine Unter-
suchung unter Bewegung. Die modernen hochauf-
losenden Ultraschallsonden erlauben eine zuver-
lassige Beurteilung von kleinsten Verdnderungen
sogar an der Knochenhaut, was vor allem in der
Rheumafrithdiagnostik genutzt wird.

Die Untersuchungsmethode eignet sich nicht
nur dazu, eine Krankheit zu diagnostizieren, son-
dern auch dazu, deren Verlauf zu beobachten. Sie
belastet den Korper nicht und ist vergleichsweise
kostengiinstig.

Dem Laien erscheint ein Ultraschallbild meist
nur als Wirrwarr von hellen und dunklen Flecken,
dhnlich einem Schneegestober. Anders als eine
Rontgenaufnahme liefert eine Sonographie keine
statischen, sondern dynamische Bilder, die wie ein
Film ablaufen. Diese richtig zu deuten und eine ex-
akte Diagnose zu stellen, erfordert viel Erfahrung. O



Diagnose mittels
Ultraschall:

ENTZUNDUNGEN EINER SEHNE

Liegt eine Sehnenscheidenentziindung vor, sieht man
ringformig um die sich hell darstellende Sehne einen dunk-
len Saum. Ist die Sehne selbst entzlindet, verandert sich
ihr Muster und sie erscheint deutlich dunkler als normal.

RISS EINER SEHNE

Im Ultraschallbild zeigt sich bei einem Sehnenriss eine
Unterbrechung der Sehne. Meist sind die verletzten Enden
aufgefasert und ausgefranst. Frische Verletzungen sind
haufig von Gelenkergussen begleitet.

KALKEINLAGERUNG IN EINE SEHNE
Verkalkungen kommen haufig in der Rotatorenmanschette
vor () siehe Seite14). Im Ultraschallbild stellen sie sich als
helle Flecken dar, die typischerweise durch die Schallwelle
nicht zu durchdringen sind. Zur Abgrenzung von anderen
abnutzungsbedingten Veranderungen braucht es oft eine
Untersuchung unter Bewegung und ein Rontgenbild.

SCHLEIMBEUTELENTZUNDUNG

Ein gesunder Schleimbeutel ist in der Ultraschalluntersu-
chung nicht zu sehen. Erst bei krankhaften Veranderun-
gen mit Erguss und Verdickung der Schleimbeutelwande
wird er sonographisch darstellbar. Dann lasst sich auch
zwischen frischen und alteren Schleimbeutelentziindun-
gen unterscheiden. Eine Schleimbeutelentziindung tritt
haufig als Begleiterkrankung auf, zum Beispiel bei Verkal-

Gutschein

10% Rabatt

Querschnitt der Supraspinatussehne, Normalbefund (s. Grafik S.7).

kungen oder abnutzungsbedingten Veranderungen von Sehnen,
bei Sehnenrissen oder rheumabedingten Gelenkentziindungen.

RHEUMATISCHE VERANDERUNGEN
Gelenkentziindungen fuihren meist zu einer Vermehrung der Ge-
lenkflussigkeit oder zu einer Verdickung der Gelenkschleimhaut.
Mit Hilfe der Sonographie lassen sich diese Veranderungen oft
schon erkennen, bevor die Entzindung dauferlich sichtbar wird.
Auch eine gezielte Punktion des Gelenks zur Entnahme von Ge-
lenkfllssigkeit wird durch
den Ultraschall erleichtert.
Ein spezielles Gerat, der
.Powerdoppler”, misst die
Durchblutung der Gelenk-
schleimhaut und gibt damit
Auskunft tber die Aktivitat
einer Gelenkentzindung.

Querschnitt der Supraspina-

tussehne mit Kalkeinlagerung.

Wir bieten spezialisierte Beratung,

zum Beispiel fiir Sportler und Patienten mit Arthrose. Dabei greifen wir auf

auf Ihren nachsten Einkauf

s 1 nichl hir verschreibungspilichlige Arsimitlil

Angeialn

ein groBes Sortiment an Vitaminpraparaten, Homdopatika und Schiissler
Salzen zuriick. AuBerdem erhalten Sie bei uns alles rund ums Thema

Bandagen, Kompressionsstriimpfe und natiirlich auch Reisestriimpfe.

&
APOTHEKE

Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Oasen-Apotheke e Dr. Gessler-Str. 45 « 93051 Regensburg

Tel. 09 41/7 95 91 35 « Offnungszeiten: 8.00 - 20.00 Uhr




DR.JURGEN DANNER

Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin
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N AKUPUNKTUR

Akupunktur bei

Schulterschmerzen

Schulterschmerzen entstehen akut nach direkten
Verletzungen oder schleichend durch ein Muskelun-
gleichgewicht im Schultergelenk. Einseitige Bewegungs-
muster in Sport, Haushalt oder Beruf sind die haufigsten

Ursachen fur Schulterprobleme.

portarten wie Tennis, Golf oder Volleyball
mit ihren einseitigen Bewegungsmustern
des Arms sind keiner Schulter auf Dauer
zutraglich. Gleiches gilt fiir Uberkopfar-
beiten im Haushalt wie Gardinen aufhdn-
gen und Fensterputzen oder Gartenpflege in Form
von Hecken schneiden oder Schnee riumen. Viele
einseitige berufliche Tatigkeiten sind ebenfalls
Ursachen fiir Schulterschmerzen. Schmerzverstar-
kende Faktoren sind Wind, Kilte und Feuchtigkeit
sowie psychische Belastungen (viel schultern
miissen) mit unwillkiirlichen Verkrampfungen
im Schulter-Nacken-Bereich. Dann konnen sogar
Schwindelphdnomene, Ohrgerdusche oder Sehsto-
rungen hinzutreten, die in den einzelnen Fachdis-
ziplinen und auch mit aufwendigen, bildgebenden
Verfahren oft zunachst keinen richtungsweisen-
den Befund ergeben.

Schulterprobleme dauern lange

Parallel sich entwickelnde degenerative Verdn-
derungen der Halswirbelsdule verursachen meist
eine zusitzliche Reizung des gesamten Schulter-
Armbereiches, einschliefllich der versorgenden
Nervenwurzeln. Dies ist meist mit Taubheiten im
Arm oder im gesamten Handbereich verbunden.
Typischerweise ziehen sich Schulterbeschwerden
so oft iiber Jahre hin.

Nach chinesischen Erkenntnissen liegt Schulter-
erkrankungen oft eine Blutschwache zugrunde.
Hierdurch kommt es zu einer Mangelernahrung der
Schulterkapsel sowie der Muskulatur. Sprodigkeit,
Entziindung und Schrumpfung der Kapsel sind nach
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) die
Folge. Tatigkeiten, die frither problemlos méglich
waren, losen nun anhaltende Schmerzen aus. Eine
Blutschwiche zeigt sich typischerweise zwischen
dem 45. und 55. Lebensjahr - und die Schultererkran-
kung ist als Erkrankung der so-Jahrigen bekannt.

Wirkung schon nach kurzer Zeit

Bei der Akupunktur muss man genau die kleinen
entziindeten Areale aufspiiren und lokale Punkte
mit allgemein das Blut starkenden Punkten kombi-
nieren. Uber die Schulter verlaufen der Dickdarm-
meridian, der Dreifache Erwarmer-Meridian und der
Diinndarmmeridian. Lokalpunkte dieser Meridiane
sowie lokale Schmerzpunkte aufderhalb der Meri-
diane werden also kombiniert mit Nahpunkten im
Bereich des Nackens und Oberarms sowie Fernpunk-
ten an der Hand und eventuell am Unterschenkel.
In 70 bis 8o Prozent der Fille gelingt eine deutliche
Schmerzlinderung bereits innerhalb von wenigen
Sitzungen. Auch die Bewegungseinschrankung ist
oft nach der zweiten bis dritten Sitzung deutlich ge-
bessert. Um jedoch vollstindige Schmerzfreiheit zu
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erreichen, sind gerade bei chronischen Formen oft
10 bis 15 Akupunkturbehandlungen erforderlich, da
vor allem in den folgenden drei Monaten nach
Therapieende durch eine Remodelierung
(Umprogrammierung) der Schmerzem- -
pfindung und des Schmerzgedachtnisses

eine sogenannte Nachheilungszeit eintritt, wodurch
meist eine dauerhafte Ausheilung des chronischen
Schulterschmerzes erreicht wird.

Mehr Lebensqualitat
In weltweiten Studien konnte gezeigt werden,
dass eine Akupunkturbehandlung die Schulterfunk-

tion und -beweglichkeit wesentlich verbessert, den
Schmerz und damit den Verbrauch von Schmerzmit-
teln deutlich verringert und bei den meisten Fragen
zur Lebensqualitdt eine erhebliche Steigerung erzielt
werden konnte.

Zusatzlich bemerkenswert ist, dass »...der
Nachweis, dass die Akupunktur auch nach opera-
tiven Eingriffen Schmerzen lindert, bei der Zusam-
menstellung von Reha-MafRnahmen berticksichtigt
werden sollte.« O

) (Gilbertson B et al: Acupuncture and arthroscopic
acromioplasty. Journal of Orthopaedic Research
2003,21752-8.) Wurnig C: Impingement.
Orthopdde 2000,29:868-80.)

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Patientenbeispiele
aus der Praxis

Schulterprellung mit nachfolgender Schultersteife,
sogenannte sekundare frozen shoulder

Anamnese: Ein neunjahriger Junge besucht die chirurgische Notfallambu-
lanz der Klinik. Drei Tage zuvor ist er im Schwimmbad mit der linken Schulter
gegen die Badeleiter gestoRen. Dabei hat er sich eine Schulterprellung
zugezogen, die in den letzten 2 Tagen zu starken Schmerzen fuhrte. Als erin
die Ambulanz kommt, kann er die linke Schulter nicht bewegen. Der gesamte
Muskelmantel tiber der Schulter ist schmerzempfindlich. Die angefertigte
Rontgenaufnahme zeigt keinen Anhalt fur einen Knochenbruch, die Schulter
ist nicht ausgekugelt. Normalerweise hatte der Junge fuir ein bis zwei Wochen
einen Schulter-Arm-Verband zur Ruhigstellung erhalten.

Stattdessen fuhrte ich mit Einverstandnis der Mutter eine Akupunktur-
behandlung durch, bei der ausschlieflich Punkte an den Beinen genadelt
wurden, insbesondere Magen 38, ein Meisterpunkt der Schulter seitlich der
Schienbeinmitte. In deren Verlauf wird der Junge aufgefordert, den linken
Arm im Schultergelenk so weit wie ihm schmerzfrei moglich zu bewegen.
Die Sitzung dauert zehn Minuten. Danach bewegt er seinen Arm vollig
normal — der Junge ist vollstandig schmerzfrei und geht beschwerdefrei

nach Hause. Eine Untersuchung nach funf Tagen
- zeigte, dass eine einzige Sitzung ausreichte, um die

Beschwerden bleibend zu heilen.

PHS Syndrom (Periarthritis
humero scapularis)

Anamnese: Die Patientin klagt tber weiche, in
letzter Zeit auch brtichige Nagel, trockene Haut,
Nackenverspannungen, haufiger auftretende Mus-
kelkrampfe. Die Zunge ist eher blass — die typischen
Zeichen einer Leber-Blut-Schwache.

Therapie: Eine Behandlung mit lokalen Punkten,
spezielle Nadelstimulationstechniken mit der Hand
sowie energetische Punkte zur Starkung des Leber-Bluts
bringen bereits nach vier Sitzungen eine beginnende

Besserung. Nach zwalf Sitzungen ist die Beweglichkeit

der Schulter nun 7o-prozentig gebessert und die Schulter

nachts schmerzfrei. Bei der Nachuntersuchung nach drei

Monaten ist die Patientin vollig beschwerdefrei. Das ist
bis heute so und sie spielt wieder drei mal pro Woche Golf.
Insbesondere bei diesem auch ganz pauschal als Schulter-
Arm-Syndrom bezeichneten Beschwerdekomplex wird die
Akupunktur deshalb von der Weltgesundheitorganisation
WHO explizit zur Behandlung empfohlen !
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Facharztin fir Orthopadie
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N SCHULTERSTEIFE

Wenn die

Schulter »einfriert«

Kalt ist sie nicht, aber sehr unangenehm. Eine sogenannte frozen shoulder, zu

deutsch: eingefrorene Schulter, schrankt den Betroffenen erheblich in seinem

Alltag ein.

as Schultergelenk besitzt eine sehr wei-

te, dehnbare Gelenkkapsel. Wenn diese

verklebt oder aufgrund einer Entziin-

dung schrumpft, entsteht eine schmerz-

hafte Schultersteife. Diese wird auch als
frozen shoulder bezeichnet.

Tritt sie ohne erkennbare Ursache auf, spricht
man von einer primdren frozen shoulder. Die
Erkrankung lduft in drei Phasen ab: Im ersten
Stadium leidet der Patient unter starken Schmer-
zen. Sie plagen ihn nicht nur, wenn er die Schulter
bewegt, sondern auch wenn er sie ruhighilt,
vor allem nachts. Nach einigen Monaten geht
dieses Stadium in die Einsteifungsphase tiber: Der
Schmerz lasst nach, aber die Schulter lasst sich
kaum noch bewegen. Erst viele Monate spiter folgt
die sogenannte Losungsphase:
Die Steife verfliichtigt sich

langsam, im giinstigsten
Fall ist die Schulter am
Ende wieder voll funkti-
onsfahig.

Manchmal hat die
frozen shoulder einen
direkten Ausloser, zum
Beispiel eine Operation oder

eine Verletzung. Auch Entziin-
dungen und Kalkablagerungen
im Raum zwischen
Schulterdach
und Rota-
torenman-
schette oder
eine lange
Ruhigstel-
lung der

Schulter, etwa nach einer Verletzung, konnen eine
Schultersteife verursachen. Diese Falle werden als
sekundare frozen shoulder bezeichnet.

Langwierig, aber gut behandelbar

Da die Krankheit unterschiedlich verlaufen
kann, gibt es fiir die Behandlung keine starren
Regeln. Meist geht es im frithen Stadium vor allem
darum, die Entziindung zu bekdmpfen. Voriiberge-
hend ist der Einsatz von Kortison sinnvoll. Wenn
sich die Beschwerden bessern, reichen nicht-kor-
tisonhaltige Entziindungshemmer und Schmerz-
mittel aus. Insbesondere der Ruheschmerz sollte
ausreichend behandelt werden.

Im ndchsten Stadium tritt die Physiotherapie
mit Krankengymnastik, auch im Wasser, in den
Vordergrund, begleitet von einem Eigeniibungs-
programm, das der Betroffene taglich durchfiih-
ren sollte. Parallel dazu miissen die Schmerzen
weiterhin ausreichend behandelt und dafiir
gesorgt werden, dass nicht die Therapie selbst
zum Wiederaufflackern der Beschwerden fiihrt. In
der dritten Phase spielt das Eigeniibungsprogramm
die Hauptrolle. Medikamente sind nur noch bei
schmerzhaften Riickfdllen nétig. Der Patient lernt,
wie er die Heilung beschleunigen und wie er seinen
Alltag moglichst schulterfreundlich gestalten kann.

In aller Regel heilt eine Schultersteife komplett
aus, allerdings kann es bis zu zwei Jahre dauern.
Nur in seltenen Ausnahmeféllen muss der Arzt
mit einer sogenannten Narkosemobilisierung
nachhelfen. Wahrend der Patient in Narkose ist,
wird dabei seine Schulter bewegt. Falls notig kon-
nen dabei auch Narbenstrange, die die Bewegung
des Gelenks behindern, arthroskopisch durch-
trennt werden. O



N RUCKBLICK PATIENTEN-INFO FUSSE

Orthopaden bezogen Standpunkt

Regensburger Orthopaden-

Gemeinschaft und Krankenhaus
Barmherzige Brider informier-

ten uber gesunde Fufe.

,Der liebe Gott hat uns den aufrechten
Gang gegeben - und Probleme mit den
Fiifden gratis dazu”, sagt
P, Orthopéde Dr. Helmut
Biller. Wie sich diese
Probleme vermeiden oder
losen lassen, erklarten seine
Kollegen von der Regensbur-
ger OrthopadenGemeinschaft
und vom Krankenhaus Barm-

herzige Briider am 17. Novem-

Gl s
2377
cneg

Nach der Veranstaltung beantworteten die Orthopdden Fragen aus dem
Publikum.

ber in einer gemeinsamen Info-Veranstaltung. Viele der rund
250 Teilnehmer nutzten die Chance zum persénlichen Cesprich
mit den Fachleuten. Die Themen reichten vom hohen Rist bis
zum heifRen Fufl. Dabei wurde deutlich, dass an den Fiifden die
unterschiedlichsten Probleme auftreten konnen - und dass die
moderne Medizin fiir die meisten davon eine Losung kennt.

fetzer

Apotheken

Apotheke im Globus

Pommernstrale 4
93073 Neutraubling

T+499401-8182
F+4994 0146 25

MNeue Apotheke

Anton-Glnther-5tr. 2a
93073 Neutraubling

T+99401-819
F+499401-8190

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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DR. CHRISTIAN
MERKL

Orthopade,
Diplom-Osteopath (D.0.M.™)
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N OSTEOPATHIE

Schulterschmerzen mit
Osteopathie behandeln

Grundannahme des Osteopathen ist, dass alle Muskeln des Korpers

uber das sogenannte Fasziennetz miteinander verbunden sind.

Faszien sind dunne Bindegewebshullen, die jede Struktur im Korper

umgeben und alle zusammen eine grofte Korperfaszie bilden.

nabhdngig von seiner eigentlichen

Funktion kann so jeder Muskel jede

Stelle des Korpers beeinflussen. Die

Bogen und Linien des Fasziennetzes fol-

gen dem Gewebe aus ,,Kette und Faden
des Bindegewebes“. Sie werden auch als Meridiane
bezeichnet. Der Osteopath kennt die besonderen
Muster dieser myofaszialen Meridiane (myo = den
Muskel betreffend) und deckt fehlerhafte und krank-
hafte Spannungen auf. Damit kann er den Schmerz
dort behandeln, wo er herkommt - auch wenn das
weit von der Stelle entfernt ist, die wehtut.

Kettenreaktion fuihrt zu Schmerzen
Bei Schulterproblemen kann die Ursache zum
Beispiel im Riicken liegen. Damit wir den Arm
heben konnen, muss die Wirbelsdule bis hin zum
Steiffbein beweglich sein.
Storungen der myofaszialen |
Meridiane im Riickenbe-
reich schranken die Be-
weglichkeit ein. Dies fiithrt
dazu, dass sich der Arm bei
jedem Heben ein winziges
Stiick weit ,,auskugeln®
muss, um das Ungleich-
gewicht zu kompensieren.
So lange das gelingt, bleibt
die Stérung unbemerkt.
Erst wenn alle Anpassungs-

Osteopathische
Behandlung der Leber.

mechanismen ausgeschopft sind, taucht plotzlich
ein erstes Symptom auf. Manchmal so schnell und
heftig, dass es in keinem Verhiltnis zum ausldsen-
den Ereignis steht. Eine ganz normale Armbewe-
gung verursacht dann gleichsam iiber Nacht starke
Schmerzen in der Schulter.

Auch Lebererkrankungen konnen tiber Span-
nungen in Zwerchfell, Rippen, Brust- und Halswir-
belsdule zu Schulterschmerzen fiihren. Diese treten
auf der rechten Seite auf. Magenprobleme dagegen
beeinflussen die linke Schulter, Nieren beide Seiten.
Indem der Osteopath das entsprechende Organ
behandelt, baut er die Spannungen in der Wirbel-
sdulen-Nackenregion ab und beseitigt damit die

Kettenreaktion, die zu den Schulter-

schmerzen fiihrt. O
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DR.VOLKER PREIL

Leitender Oberarzt der Klinik
fur Neurochirurgie

Krankenhaus
Barmherzige Briider
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N MEDIZINISCHES VERSORGUNGSZENTRUM ORTHOPADIE NEUROCHIRURGIE
KLINIK FUR NEUROCHIRURGIE IM KRANKENHAUS BARMHERZIGE BRUDER

Neuer Fachmann
furden Rucken

Seit Anfang des Jahres ist

Dr. Volker Preil neuer leitender
Oberarzt der Klinik fur Neuro-
chirurgie am Krankenhaus

Barmherzige Bruder Regensburg.

1. Volker Preil kam am 1. Januar diesen

Jahres als neuer leitender Oberarzt in die

Klinik fiir Neurochirurgie, welche von

Chefarzt Dr. Adolf Miiller geleitet wird.

Er war zuletzt am Klinikum Ingolstadt
tatig und hat sich dort auf die operative Behandlung
komplexer Wirbelsdulenerkrankungen spezialisiert.
Neben der Wirbelsaulenstabilisierung und der opera-
tiven Wiederherstellung gestorter und fehlerhafter
Funktionen des Nervensystems erweitert er das
Behandlungsspektrum am Krankenhaus-Standort
Priifeninger Strafle mit der Implantation von
Riickenmarks-Stimulationen, die in ausgewdhlten
Fillen zur Schmerzbehandlung eingesetzt werden
kénnen.

Der 41-jdhrige Neurochirurg ist in Magdeburg
aufgewachsen und hat an der Universitdt Greifs-
wald Medizin studiert. Er ist Vater einer einjahrigen
Tochter. Er begeistert sich fiir Astronomie und treibt
in seiner gering bemessenen Freizeit gerne Sport. [J

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

~ AUF DEN PUNKT GEBRACHT

Medizinisches Versorgungszentrum Ortho-
padie Neurochirurgie Regensburg GmbH

Das Medizinische Versorgungszentrum gewahrleis-
tet eine enge Verzahnung zwischen den ambulan-
ten Versorgungsstrukturen der niedergelassenen
Facharzte und dem Krankenhaus Barmherzige
Bruder. Zusatzlich konnen die niedergelassenen
Facharzte die diagnostische Vielfalt der modernen
Medizingerate nutzen, die das Krankenhaus bietet.
Das erspart den Patienten unnotige Wartezeiten
und entlastet gleichzeitig das Gesundheitssystem.
Reicht die konservative Therapie nicht aus, so kann
das MVZ eine schnelle Weiterbehandlung im Kran-
kenhaus einleiten.

Flr die Terminvergabe, Fragestellungen und kom-
petente Beratung im MVZ erreichen Sie die zwei
verschiedenen Fachbereiche unter folgenden
Telefonnummern:

Orthopadischer Fachbereich: 09 41/3 69 -35 00
Neurochirurgischer Fachbereich: 09 41/3 69 -23 05
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Gemeinschaftspraxis Orthopddie/PRM 7(

ie Gemeinschaftspraxis griindete sich

2004 im GesundheitsForum aus den

beiden orthopadischen Einzelpraxen Dr.

Helmut Billerund Dr. Ulrich Graeff. 2006 kam Frau

Dr. Ella Milewski, Facharztin flr Physikalische

und Rehabilitative Medizin, als neue Partnerin

dazu. Mit dem Zusammenschluss der Praxen wird

ein grofes Spektrum an Behandlungsmaoglichkei-

ten im orthopadischen und sportmedizinischen
Bereich abgedeckt.

Die Spezielle Schmerztherapie zahlt zu den

Schwerpunkten von Dr. Ella Milewski. Akupunk-

N
Orthopadische Praxis
Dr. Peter Daum

Mit unseren modernen diagnosti-
schen Maglichkeiten wie digita-
les Rontgen, Ultraschall inklusive
Sonographie der Sauglingshif-
te, Knochendichtemessung und
Kernspintomographie  Dbieten
wir den Patienten individuelle
Behandlungsmaoglichkeiten bei
allen Beschwerden des Bewe-

gungsapparates.

KONTAKT:
Prifeninger Strafte 35, 93049 Regensburg
Tel. (0941) 2 67 18, Fax (0941) 2 47 74

Wir besitzen auferdem die Zu-
lassung zur Behandlung von

tur, medizinische Hypnose und Entspannungs-
techniken sind ihre weiteren bevorzugten Thera-
piemethoden. Klassische Orthopadie wird durch
Dr. Helmut Biller angeboten. Seine Spezialgebiete
Chirotherapie und Akupunktur sowie die Stofiwel-
lentherapie schaffen ein breites Spektrum thera-
peutischer Maoglichkeiten. Sowohl konservativ
als auch operativ ist der Sportmediziner Dr. Ulrich
Graeff tatig. Seit 1992 fuhrt er regelmafig Schulter-
gelenks- und Kniegelenksarthroskopien sowie am-
bulante Fuffoperationen durch. Stationar bietet er
diese in der Orthopadischen Klinik Lindenlohe an.

N

Dr. Albert Feuser

Infiltrationsbehandlungen sind
ein Schwerpunkt in der Praxis
von Dr. Albert Feuser. Dabei wer-
den flussige oder feste Substan-
zen eingebracht, mit deren Hilfe
krankhafte Prozesse lokalisiert
und unmittelbar am Krankheits-
herd therapiert werden. Vor
allem das Gewebe neben den
Wirbeln und die Gelenke eignen
sich dafur.

Chirotherapie und Physikalische

Schul- und Arbeitsunfallen. SPRECHZEITEN:

Montag-Freitag
Montag, Dienstag
Donnerstag

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsaure, Behandlung von Schul- und

Therapieformen, einschlieRlich
TENS und Extensionsbehandlun-

08.00 bis 12.00 Uhr
15.00 bis 18.00 Unr | gen, gehoren ebenso wie Aku-
16.00 bis 19.00 Uhr | punktur zum Behandlungsspek-

Arbeitsunfallen (H-Arzt), Chirotherapie, PRAXISZUGANG:

Neuraltherapie, Physikalische Therapie,

) Bushaltestellen Linie 1 und 4

trum in der Praxis.

StoRwellenbehandlung, digitales Rontgen,
Osteoporosediagnostik
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) Parkplatze im Hof
) behindertengerechter Zugang mit Aufzug

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische Therapie, Chirotherapie

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur

Sportmedizin

Arthroskopie Knie und Schulter
Ambulante und stationare
Operationen

) Physikalische Medizin

) Chirotherapie

) StoRwellentherapie
)

)

Fupchirurgie
Spezielle Schmerztherapie

KONTAKT:

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

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

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

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) 80 Parkplatze am Standort

) Uber Fugangersteg direkte Anbindung
zum Hauptbahnhof

Orthopadische Praxis

KONTAKT:
Maximilianstrae 27, 93047 Regensburg
Tel. (0941) 5 80 58, Fax (0941) 580 59

SPRECHZEITEN:
Montag-Donnerstag  08.30 bis 12.30 Uhr
Freitag 08.30 bis 13.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

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

» Altstadtbus, Haltestelle Am Konigshof

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

Die Arzte der Gemeinschafts-
praxis am Rennplatz Dr. Peter
Nagler, Dr. Ernst Nitsche, Dr. Olaf
Krause und Dr. Robert Pavlik bie-
ten moderne und umfassende
Diagnostik und Therapie bei Er-
krankungen in den Bereichen Or-
thopadie, Rheumatologie, Innere
Medizin und der Allgemeinme-
dizin. Schwerpunkt ist die Be-
handlung von Muskel-, Skelett-
und Stoffwechselerkrankungen.

KONTAKT:

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

www.gemeinschaftspraxis-am-rennplatz.de
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Orthopadische Praxis

Thomas Richter

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

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE
Physikalische und Rehabilitationsmedizin,
Rheumatologie, Chirotherapie/Manuelle

SPRECHZEITEN:
Montag-Donnerstag

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Klassische Physikalische Therapie (Heipluft-,

08.00bis L200UNT | - o ellen- und Ultraschal-Behandiung)
150005 1800 Unr | ! E,We ;T e rjscla kela.n dl,mg’
08.00 bis 13.00 Uhr njextionstnerapie: in den Vuskel, in die

Gelenke, auferdem Infusionen, Arthrose-

Medizin, Sportmedizin mit Leistungsdiagnos- Freita
tik, Akupunktur/Neuralmedizin, Osteopo- g
rosebehandlung, Arthrosebehandlung mit PRAXISZUGANG:

Hyaluronsdure, Gelenkpunktionen, Infusions-
behandlungen, Naturheilverfahren

N

) Buslinie 1, Haltestelle Rennplatz
) Parkplatze am Rennplatzzentrum

behandlung mit Hyaluronsdure, Manuelle
Medizin/Chirotherapie, StoRwellentherapie/
TriggerpunktstoRwelle

Orthopddische Gemeinschaftspraxis
Dr. Markus Stork und Dr. Christoph Pilhofer

ehr Service auf den Gebieten der

konservativen und operativen Or-

thopadie war fur Dr. Markus Stork
und Dr. Christoph Pilhofer der Grund, einen ge-
meinsamen Weg zu gehen. Im Arztehaus an der
GlnzstraRe 4 nahe dem Donau-Einkaufszentrum
haben sie 2006 ihre neuen Raume bezogen. Der
Gebdudekomplex beherbergt Praxen mit elf Fach-
richtungen, die ein breites Diagnose- und Be-
handlungsspektrum bereitstellen.

Die beiden Facharzte bieten Losungen fur alle
orthopadischen Erkrankungen an. Einen beson-
deren Stellenwert haben die Therapieansdtze wie
Akupuktur oder Chiropraktiken, die den Patienten
schnellere Heilungschancen versprechen.

Besondere Schwerpunkte der Praxis sind die
Behandlung von kinderorthopddischen Erkrankun-
gen, auch von Sauglingen mit angeborener Hift-
gelenksdysplasie, sowie die Pravention und Thera-
pie bei Erkrankungen des Knie- oder Huftgelenks,

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

der Wirbelsaule oder bei Sportverletzungen. In der
Praxis sind modernste Medizingerate im Einsatz:
Ultraschall, digitales Rontgen, Knochendichte-
messungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder
StoRwellentherapien (ESWT) unterstitzen eine si-
chere Diagnose und eine schnelle Heilung.

KONTAKT:
Adolf-Schmetzer-Str. 14, 93055 Regensburg
Tel.(0941) 79 4509, Fax (0941) 2 80 28 81

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag 08.30 bis 11.00 Uhr
Montag 15.00 bis 17.00 Unhr

Dienstag, Donnerstag 15.00 bis 18.00 Uhr
und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) Parkpldtze im Hof

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

ORTHOPADISCHE PRAXIS
DR. STORK, DR. PILHOFER

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

KONTAKT:

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

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

10.00 bis 11.00 Uhr

PRAXISZUGANG:

) Buslinien 12 u. 13, Haltestelle Avia Hotel
) Parkplatze unmittelbar neben der Praxis
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DR. REINHARD SCHMIEDER | DR. KARL-HEINZ ROSSMANN | DR.JURGEN DANNER

Orthopadie Regenstauf

ie fachubergreifende Gemeinschafts-

praxis fur Orthopddie und Rehabilitati-

onsmedizin ist seit 1994 fur alle gesetz-
lichen und privaten Krankenkassen sowie fur
das H-Arzt-Verfahren (Unfallarzt) der berufsge-
nossenschaftlichen Patienten nach Arbeits- und
Schulunfallen zugelassen. Die Praxis wurde 2006
nochmals modernisiert und erweitert, so dass die
gesamte Palette der klassischen Orthopadie und
Rehamedizin angeboten werden kann. Zusatzlich
stehenim Rahmen derindividuellen Gesundheits-
leistungen Hochenergie-Laser flir chronische Ar-

N
Orthopadische Praxis
Dr. Christian Merkl

Qualitat und Kontinuitat sind
die wesentlichen Merkmale, auf
die Dr. Christian Merkl und sein
Team grofsten Wert legen.

Intensive Fortbildungen und die
Integration modernster Medi-
zintechnik gewahrleisten eine
grundliche Diagnose und erfolg-
reiche Therapie in allen Berei-
chen der Orthopadie und Sport-

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE

throse- und Muskelschmerzen zur Verfligung,
ebenso ein mobiles StoRwellengerat. Im Rahmen
des Schmerztherapiekonzeptes werden ergan-
zend Aufbauinfusionen, Knorpelaufbauspritzen
sowie Akupunktur erfolgreich eingesetzt.

Einen zweiten Praxisschwerpunkt stellt die Be-
handlung von Sportverletzungen dar. Ein wei-
terer wesentlicher Bestandteil unserer Tatigkeit
basiert auf einer Vielzahl von verschiedenen am-
bulanten und stationdren Operationen in den
Bereichen Schulter, Knie, Ellbogen, Sprunggelenk
sowie Hand- und insbesondere Vorfufschirurgie.

< N

Dr. Ines Rumpel

Die Behandlung des Bewegungs-
apparates unter konservativen
Gesichtspunkten stellt den
Schwerpunkt meiner Praxista-
tigkeit dar. Besonders rheuma-
tologische und Knochenstoff-
wechsel-Erkrankungen sind mein
Spezialgebiet. Kinderorthopadie
und Sauglingssonografie geho-
ren ebenfalls zu meinen Schwer-

}

ORTHOPADIE
REGENSTAUF

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:

Sportmedizin

Rehabilitationsmedizin %’

Physikalische Medizin (N

Chirotherapie/Manuelle Therapie
Akupunktur

y Unfallarzt, H-Arzt

) Stationdre und ambulante Operationen

KONTAKT:

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

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

SPRECHZEITEN:

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

und nach Vereinbarung

Gemeinschaftspraxis

KONTAKT:
Dr-Cessler-StraBe 12a, 93051 Regensburg

medizin. In langjahrigen Kursen ~* Orthopadie punkten. Aufgrund meiner Aku-  Tel.(0941) 94 97 47, Fax: (0941) 94 97 57

- y Diplom-Osteopath (D.O.M.™) ) . |
haben Dr. Christian Merkl und AkUDUIKE punkturausbildung (TCM, B-  www.praxistumpel.de

y - Akupunktur

seine Mitarbeiterin Dr. Silke ) Sporptmedizin Diplom) gehdren auch ganzheit-  ¢pprcpzETEN:
Drose das Diplom flur Osteopa- ) Chirotherapie liche und lokale schmerzthera- o, Mi, Fr 08.00 bis 12.00 Uhr
thische Medizin erworben. Mit | Harzt peutische Konzepte zu meinem  Di, Do 14.30 bis 18.00 Uhr
ihren spezifischen Techniken Behandlungsspektrum. Akupunktursprechstunde:
lassen sich Funktionsstérungen KONTAKT: i, Do 08.001bis 12.00 Uhr
o e PuricellistraBe 34, 93049 Regensburg
im Korper erkennen und mit Hil- 1o/ (0941)2 9218, Fax(0941) 29219 THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE: PRAXISZUGANG:

fe selbst regulierender Krafte im  merki@telemed.de

Organismus behandeln.
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www.merkl-orthopaedie.de

Orthopadie, Rheumatologie, Osteologie DVO,
Akupunktur, Chirotherapie

» Buslinie 10, Haltestelle DurerstraRe
) Parkplatze unmittelbar vorm Haus
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Facharzt fir Orthopadie
Facharzt fur Physikalische und Rehabilitationsmedizin
Rheumatologie

Osteologie
Akupunktur
Physikalische Therapie
Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin
Sportmedizin
Kinderorthopadie

Chirotherapie

ZUSATZAUSBILDUNG

Injektionstherapie
Stofwellentherapie
Osteoporose Behandlung
Physiotherapie
Neuraltherapie / Therapeutische Lokalanasthesie
H-Arzt
Ambulante Operationen
Stationare Operationen
Fufschirurgie
Arthroskopie von Knie- & Schultergelenken

SPEZIELLE DIAGNOSTIK
Diagnostik & Therapie von Wirbelsaule und Gelenkserkrankungen
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Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen
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Ultraschalldiagnostik der Gelenke & Weichteile
TECHNISCHE MOGLICHKEITEN

Digitales Rontgen
Sonographie
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Knochendichtemessung (DXA)

Kernspintomographie
Sauglings-Ultraschalluntersuchung
Dreidimensionale Wirbelsaulenvermessung

SONSTIGES

Mehrsprachige Arzt-Patienten-Kommunikation
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Schuh-, Orthesen-, Einlagenversorgung
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Besprechung, Bewertung von MR- & CT-Befunden

Verbande, Gipsschienen
Diatberatung
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Nachbehandlung von Operationen
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Hyaluronsaure-Injektion zum Knorpelaufbau bei Arthrose
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Schuhe zum Wohlfiihlen

Hochwertige Schuhe mit einer optimalen Pass-
form sind fur Ihre FuR3e eine Wohltat und steigern
Ilhre Lebensqualitat insgesamt. Wir haben ein
breites Angebot an bequemen Schuhen fir Sport,
Freizeit und Beruf — fur den gesunden Ful3 wie
auch den mit Problemen. Unsere Fachleute op-
timieren den Sitz des Schuhwerks zusatzlich mit
individuell angepassten Einlagen. Oder passen
per Hand lhren Maf3schuh an.

Orthopéadie-Schuh-Technik

Unsere orthopadischen Schuhmacher fertigen je-
de Art von Schuhwerk entsprechend lhren indivi-
duellen Bedurfnissen an. Eine optimale Passform
und hdochste Qualitat eingeschlossen.

Dazu haben wir eine gro3e Auswahl bequemer
Schuhe, die fur alle Einlagen geeignet sind. Und
Business-Schuhe im klassischen Schnitt, die durch
Materialien und Verarbeitung angenehm zu tra-
gen sind.

Orthopéadie-Technik

Unsere Orthopadie-Fachkrafte formen lhnen jede
Art von Bandagen und Hilfsmitteln an, die das Le-
ben fur Sie leichter machen und den Heilungspro-
zess beschleunigen. Einlagen aus den unterschied-
lichsten Materialien fertigen wir individuell an.

Sanitatsbedarf

Mit Produkten rund um Gesundheit und Well-
ness mochten wir Sie unterstitzen, lhre Lebens-
qualitat langfristig zu erhalten. Ob Sie Hilfen fir
den Alltag suchen oder einfach nur etwas fur Ihr
Wohlbefinden tun wollen, bei uns finden Sie si-
cher das richtige Angebot.

Reha-Versorgung

Wir garantieren Ihnen eine schnelle, unburokrati-
sche und zuverlassige Versorgung mit allen Hilfs-
mitteln, die Sie fiir die Rehabilitation brauchen.
Wie zum Beispiel Beratung und Auslieferung,
Qualitatssicherung gemafR des Medizinprodukte-
gesetzes, Anpassung in unserer Hilfsmittel-Werk-
statt, Leihgerate oder Sonderanfertigungen.
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Semper

UNSERE FILIALEN

Rennplatz-Einkaufszentrum

Stromerstr. 3, 93049 Regensburg

Telefon 0941/98024 | semperfit@t-online.de
Offnungszeiten:

Mo—Do 9.00—13.00 und 14.00—18.00 Uhr

Fr 9.00—13.00 und 14.00—16.00 Uhr

Atrium in Regensburg-Kumpfmuhl
Kumpfmiuihler Str. 30, 93051 Regensburg
Telefon 0941/28077910

Offnungszeiten:

Mo—Do 9.00—13.00 und 14.00—18.00 Uhr
Fr 9.00—13.00 und 14.00—16.00 Uhr

MAX-Center Regenstauf

Regensburger Str. 31, 93128 Regenstauf
Telefon 09402/500188

Offnungszeiten:

Mo—Do 9.00—13.00 und 14.00—18.00 Uhr
Fr 8.30—13.00 und 14.00—16.00 Uhr

Sanitdtshaus EEEEEEEEEEEEEEEEEEEN]



