Diagnose & Therapie

Miinchner GfPO e.V.: 15. Forum Orthopadie fiir die Praxis

»Arthrose und Riickenschmerz«

»Fur einen gesunden Riicken
ist Bewegung wichtig!«

Zum 15. Mal in Folge referierten und diskutierten im Februar auf Einla-

dung der Minchner GfPO e.V. renommierte Facharzte im Klinikum der

Universitat Miinchen, Campus GroBhadern tber bewéhrte und neue An-

sétze zur Vorbeugung und Behandlung von Arthrose und Rickenschmer-

zen. Im diesem Interview mit TOPFIT erklart der Prasident der Gesellschaft
fur Prophylaktische Orthopadie und einer der Griinder des MVZ im

Helios, Dr. med. Heribert Konvalin u.a., weshalb regelmaBige Bewegung

so wichtig fur einen gesunden Riicken ist.

Herr Dr. Konvalin, schon seit

Jahren rét die GfPO zu einem
riickenbewussteren Lebensstil. Was
ist die wichtigste Voraussetzung fiir
einen gesunden Riicken?

Dr. Konvalin: Wichtigste Vorausset-
zung fir einen gesunden Ricken ist
die Erhaltung seiner Beweglichkeit
und Funktionalitat. Eine aufrechte
Kérperhaltung und regelméaBige kor-
perliche Aktivitat, die auch unseren
koordinativen Fahigkeiten zugute
kommt, tragen wesentlich zur Riicken-
gesundheit bei.

Es heiBlt, dass vor allem eine
kraftige Riickenmuskulatur vor
Riickenproblemen schiitzt ...

Dr. Konvalin: ... das ist richtig. Ein
Ricken, der Uber eine trainierte Mus-
kulatur verfiigt, kann Belastungen
sehr viel besser kompensieren als

ein Rucken, dessen Muskulatur kaum
bzw. einseitig beansprucht wird. Hier-
bei helfen uns vor allem zwei Arten
von Rickenmuskeln: die oberflachli-
che dynamische Muskulatur, die die
Beweglichkeit gewédhrleistet, und die
tiefe autochthone Haltemuskulatur,
die u.a. der Entlastung und Stiitzung
der einzelnen Wirbelsdulensegmente
mit ihren kleinen Wirbelgelenken und
Bandscheiben dient. Dabei sind vor
allem die Segmente der Lendenwir-
belsaule auf kraftige Haltemuskeln
angewiesen. Die Lendenwirbels&ule
ist namlich der beweglichste Wirbel-
saulenabschnitt, mindet aber in das
darunter liegende Kreuzbein, das
unbeweglicher ist. Dementsprechend
werden die untersten Bandscheiben,
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Von Dr. Nicole Schaenzler

Wer den ganzen Tag sitzt, sollte die Zeit am Schreibtisch
dynamisch gestalten: Nutzen Sie jede Gelegenheit auf-
zustehen, oder machen Sie stiindlich eine kleine Streck-
iibung.

die sich am Ubergang dieser beiden
Abschnitte befinden, besonders stark
strapaziert und sind daher anféllig

fir degenerative Veranderungen -

im Extremfall bis hin zum schweren
Krankheitsbild Bandscheibenvorfall.
Gut trainierte Haltemuskeln sorgen
dafir, dass Bandscheiben, Wirbelge-

W Zur Person

lenke und Bander des Rickens nicht
UberméaBig belastet werden.

Welche Ubungen zur Stirkung
der Riickenmuskulatur kénnen
Sie empfehlen?

Dr. Konvalin: Die oberflachliche Mus-
kulatur am Ricken l&sst sich gut mit-
hilfe der klassischen Gymnastik und
der Rickenschule trainieren. Zur
Kraftigung der tiefen autochthonen
Ruckenmuskulatur eignen sich vor
allem isometrische Anspannungs-
Ubungen. Wer bereits Riickenpro-
bleme hat, erlernt das fir ihn pas-
sende Ubungsprogramm am besten
unter fachkundiger Anleitung.

Welche weiteren Faktoren

machen eine riickengesunde
Lebensweise aus?

Dr. Konvalin: Wichtig ist, auch im All-
tag Fehl-, Uber- oder einseitige Belas-
tungen moglichst zu vermeiden. Das
ist nattrlich nicht immer einfach, vor
allem fir Personen, die berufsbedingt
téglich viele Stunden sitzen oder ste-
hen missen: Gerade durch diese bei-
den Kérperhaltungen wird die Wir-
belsdule besonders stark belastet.
Das gilt sogar schon fiir Kinder und
Jugendliche, deren Alltag ja eben-
falls oft davon gepragt ist, viel zu sit-
zen - manchmal neun Stunden und
mehr pro Tag, wie vor Kurzem eine
Studie ermittelt hat. Was nur wenige
wissen: Ubergewicht schadet nicht
nur unseren Gelenken, sondern Uber-
lastet auch unsere Wirbelsdule. Dabei
wirkt sich der standige Gewichtsdruck
vor allem auf die Bandscheiben der
Lendenwirbelsdule aus. So gesehen,
tragt auch eine Gewichtsreduktion zur
Ruckengesundheit bei.

Was raten Sie Personen, die
taglich viel sitzen miissen?

Dr. Konvalin: Man sollte versuchen,
die Zeit im Biro bewusst dynami-
scher zu gestalten. Beispielsweise,
indem man 6fter mal die Sitzposi-

Dr. med. Heribert Konvalin ist Facharzt fiir Orthopadie, Chirotherapie, Sportmedizin, Physikalische
Medizin und spezielle Schmerztherapie und praktiziert zusammen mit seinen Kollegen Dr. med.
Werner Zirngibl, Dr. med. Steffen Zenta, Dr. med. Felix Soller und dem Neurochirurgen Dr. med.
Armin Helmbrechtim MVZ im Helios. Zu seinen Behandlungsschwerpunkten gehdren neben der re-
generativen Knorpeltherapie zur Behandlung von Arthrose u.a. auch Knie-, Ellbogen-, Sprunggelenk-,

Schulterarthroskopie, arthroskopische Kreuzbandoperationen, FuBchirurgie und interventionelle Schmerztherapie

einschlieBlich minimal-invasiver Wirbelsaulenoperationen.

Néhere Infos: www.mvz-im-helios.de
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tion wechselt, im Stehen telefoniert,
immer mal wieder fir einige Minu-
ten auf und ab geht, einen kleinen
Spaziergang an der frischen Luft
wahrend der Mittagspause macht -
diese und andere einfache MaBnah-
men kdnnen helfen, die negativen
Auswirkungen des »Dauersitzens«
auf unsere Wirbelsaule zu mildern.
Ansonsten empfiehlt sich - neben
den bereits erwihnten Ubungen -
auch die regelméaBige Ausilibung
einer Ausdauersportart wie Laufen,
Schwimmen, Radfahren oder Ski-
langlaufen, von der im Ubrigen nicht
nur der Bewegungsapparat, sondern
auch das Herz-Kreislauf-System pro-
fitiert. Ebenso sollten Eltern darauf
achten, dass ihre Kinder regelméfig
Sport treiben. Gerade im Kindes-
alter sind vielféltige Trainingsreize
wichtig, damit sich ein ausgewoge-
ner Muskelmantel zum Schutz der
Wirbelsdule und des Haltungs- und
Bewegungsapparats aufbauen kann.
Eine Uberlastung, z.B. durch ein zu
haufiges und intensives Training,
sollte aber natirlich vermieden wer-
den. Auch Menschen, die bereits
unter Rickenschmerzen leiden,
profitieren von einem moderaten
Ausdauertraining.

Nun sind Riickenschmerzen

nicht gleich Riickenschmerzen...
Dr. Konvalin: ... das stimmt, Ricken-
schmerzen kdénnen ganz unterschied-
liche Ursachen haben, z.B. Muskel-
verspannungen und -verhartungen,
aber auch Bandscheibenschiden,
eine Wirbelkanalverengung, Wirbel-
gleiten, chronisch gereizte Facetten-
gelenke oder osteoporotisch veran-
derte Wirbelkdrper. Umso wichtiger
ist eine sorgfaltige orthopadische
Untersuchung, bei der gegebenen-
falls auch bildgebende Verfahren
wie Réntgen, Kernspin- oder Com-
putertomographie eingesetzt wer-
den. Weitere MaBBnahmen kdnnen
eine statisch gefihrte Raster-Unter-
suchung, die Messung der Knochen-
dichte mittels der DEXA-Methode
und/oder die Ermittlung der Nerven-
leitgeschwindigkeit (EMG) sein. Erst
wenn die Diagnose steht, kdnnen wir
eine angemessene Therapiestrate-
gie festlegen. Hierfiir stehen uns eine
Reihe von bewahrten konservativen
MaBnahmen zur Verfligung - eine
Operation ist in den meisten Féllen
nicht notwendig.
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MVZ im Helios - facharztliche Kompetenz unter einem Dach

Tennisarm - die besten
Behandlungsmethoden

Wer einen »Tennisarm« diagnosti-
ziert bekommt, ist meist gar kein
passionierter Tennisspieler. Sehr
viel haufiger sind Menschen be-
troffen, die ihren Arm Uber lange-
re Zeit einseitig belastet haben,
etwa als Heimwerker oder bei der
Gartenarbeit. Bewahrte Therapien
helfen, einem chronischen Verlauf
vorzubeugen »aber nur, wenn die
Erkrankung rechtzeitig erkannt und
behandelt wird«, betont der Minch-
ner Orthop&de Dr. Werner Zirngibl
vom MVZ im Helios.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Dr. Zirngibl: Ausgangspunkt sind Mikroeinrisse
im Sehnenansatz der Unterarm-Streckmuskulatur.
Diese entstehen infolge einer Fehl- bzw. Uberlas-
tung. Dadurch wird eine Entziindungsreaktion in
Gang gesetzt, die stark schmerzhaft ist. Typische
Anzeichen sind Druckschmerzen am duBeren Ellbo-
genknochen sowie Schmerzen bei Streckbewegun-
gen des Handgelenks und Drehungen des Unter-
arms; oft strahlen die Schmerzen im Ellbogen

iiber die AuBenseite bis in die Hand aus. Eine
Variante ist der »Golferarm«: Hierbei treten die
Beschwerden verstarkt an der inneren Seite des
Ellbogens - im Ansatzbereich der Unterarmbeuge-
muskeln - auf.

Dr. Zirngibl: Oberstes Gebot ist eine strikte Ruhig-
stellung des betroffenen Arms - das heiBt wirklich
so lange, bis die Symptome vollsténdig abgeklun-
gen sind. Lokale Kalte- bzw. Warmeanwendungen
und/oder Ultraschallbehandlungen zur Tiefen-
durchblutung unterstiitzen den Heilungsprozess.
Bei ausgeprégten Schmerzen werden gelegentlich
auch Injektionen zur Einddmmung der Entziin-
dung im Sehnenansatzbereich eingesetzt. Auch

Zur Person

die Naturheilkunde kann helfen, und zwar in Form
einer Infiltrationstherapie mit Lactopurum, einer
natiirlichen Milchsaure. Hierbei injizieren wir in
regelmaBigen Abstanden iiber mehrere Wochen
Lactopurum. Das Mittel ist sehr gut vertréglich und
fiihrt im Idealfall bereits nach den ersten zwei oder
drei Behandlungen zu einer deutlichen Verbesse-
rung der Beschwerden.

Dr. Zimgibl: Gute Erfahrungen haben wir mit

der StoBwellentherapie gemacht. Ziel der Thera-
pie ist es, die durch die anhaltende Entziindung
entstandenen kalkhaltigen Ablagerungen mittels
Druckwellen zu zerkleinern. Gleichzeitig wird die
Durchblutung in der behandelten Region angeregt
und die Abheilung des Sehnengewebes gefordert.
Die StoBwellentherapie ist auch eine Option, wenn
operative MaBnahmen im Raum stehen. Wichtig
ist, dass die Ursache durch eine sorgfaltige Unter-
suchung sicher gekldrt ist. Eine Arthrose des Ell-
bogengelenks, ein Nervenengpass-Syndrom oder
ein Bandscheibenvorfall der Halswirbelsaule rufen
oft dhnliche Symptome hervor, verlangen jedoch
nach einer ganz anderen Behandlungsstrategie.

Dr. Zirngibl: Ist der chronische Prozess bereits

so weit fortgeschritten, dass die Beschwerden mit
konservativen MaBnahmen nicht mehr erfolgreich
therapiert werden kdnnen, ist meist nur noch eine
Operation erfolgversprechend. Methode der Wahl
ist die Operation nach Wilhelm, bei der die betrof-
fene Sehne nahe ihrem Ansatz eingekerbt und die
schmerzleitenden Nervenfasern rund um den Seh-
nenansatz durchtrennt werden. In der Regel fiih-
ren wir die Operation ambulant durch. Nach dem
Eingriff tragt man zur Ruhigstellung fiir ca. 14 Tage
eine Oberarmgipsschiene. Danach kann mit vor-
sichtigen Bewegungsiibungen im Ellbogengelenk,
am besten unter Anleitung eines Physiotherapeu-
ten, begonnen werden.

Dr. med. Werner Zirngibl ist als Facharzt fiir Orthopadie, Chirotherapie und Sportmedizin im
Miinchner MVZ im Helios niedergelassen. Als ehemaliger Profi -Tennisspieler war er 14-mal
Deutscher Tennismeister, er spielte beim Daviscup und anderen international renommierten
Turnieren. Heute gehdren zu Dr. Zimngibls Leistungsspektrum u. a. die konventionelle und
operative Therapie von Knie- und Sprunggelenksverletzungen. AuBerdem nimmt er minimal-

invasive Wirbelsauleneingriffe vor und arbeitet mit innovativen schmerztherapeutischen

Verfahren.

Nahere Infos: www.mvz-im-helios.de
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