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Von Barbara Waldvogel

ach einer groflen Ope-
ration, einem schweren

Unfall oder einer Er-
krankung ist ein Reha-Aufent-
halt zur Wiederherstellung der
Gesundheit sehr wichtig.
Nachdem der Lockdown auf-
gehoben worden ist, stiegen
auch die Anmeldungen in die-
sen Einrichtungen wieder an.
Um Ansteckungen zu vermei-
den, gelten allerdings be-
stimmte  Vorsichtsmafinah-
men, wie das Beispiel der Re-
habilitationsklinik Saulgau im
Verbund der Waldburg-Zeil
Kliniken zeigt.

Die Zeiten sind andere.
Fragten frither Patienten vor
ihrem Aufenthalt in der Reha-
klinik, wie wohl ihr Zimmer
aussihe, und ob es beim Essen
ein Biiffet gibe, geht es heute
viel mehr um Fragen wie Mas-
kenpflicht, Abstandhalten und
Besuchsregelung. ,,Meine Mit-
arbeiterinnen haben seit Coro-
na viel mehr telefonische Pa-
tientenanfragen als friiher. Sie
miissen viel mehr erkldren®,
sagt Roland Aigner, kaufmin-
nischer Leiter der Rehaklinik
Saulgau. Was durchaus nach-
vollziehbar ist, denn vieles von
dem, was vor Corona bei Reha-
Aufenthalten gang und gibe
war, ist derzeit nicht moglich.

So gilt Maskenpflicht wih-
rend der Therapie und beim
Aufenthaltin allen 6ffentlichen
Bereichen der Klinik. Besuche
von Verwandten und Bekann-
ten sind nur sehr einge-
schrinkt moglich. Heimfahr-

Ohne Maske geht gar nichts

Ein Reha-Aufenthalt in Zeiten von Corona erfordert Disziplin und Riicksicht von allen

ten iibers Wochenende kom-
men nicht infrage. Ausfliige,
Menschenansammlungen etwa
im Kino, in gastronomischen
Einrichtungen sowie im 6ffent-
lichen  Personennahverkehr
sollen die Patienten meiden,
denn es besteht immer die Ge-
fahr, dass das Virus von auflen
eingeschleppt wird.

Wer die Homepage der Kli-
nik mit dem Logo ,Corona
Check. Qualititsgepriifte Re-
haklinik* aufruft, wird als Ers-
tes mit solchen detaillierten
Regelungen konfrontiert, denn
der Schutz sowohl der Patien-
ten als auch des Klinikperso-
nals vor dem hochanstecken-
den Virus hat Vorrang. ,Wir

kann. ,Das unbegrenzte ge-
miitliche Verweilen und Aus-
tauschen beim Essen ist da-
durch eingeschrinkt®, sagt Ai-
gner. Allerdings gibt es auch
Patienten, denen diese Rege-
lung zupasskommt, weil sie
dann ihr personliches Pro-
gramm schneller abwickeln
konnen, versichert er.

Da die Reha-Teilnehmer
aber schon im Voraus iiber die
Corona-Regelungen informiert
werden, sei es iiber die Home-
page, iibers Telefon und bei der
Anmeldung durch ein Schrei-
ben der Klinik, hilt sich die
Verstimmung in Grenzen.
»Wenn dann bei der Anfrage
tatsachlich jemand sagt, das

sind sehr passe ihm
konse- »Wir sind sehr aber  gar
quent im . nicht, wird
Einhalten kOHSuneIlt 1m er von uns
dieser Re- Einhalten dieser a}lCh nicht
geln, was .. eingela-

bei vielen Regeln, was beivielen —den. auf
Patienten Menschen an d‘iese Pa-
auf Ver- . . . « tienten

stindnis Verstindnis stofdt. kénnen wir
stoft. ] L ) verzich-

Aber es Roland Aigner, kaufmannischer Leiter  ep« sagt
gibt natiir- der Rehaklinik Saulgau Roland Ai-
lich auch gner, zu-

Menschen, die das drgert,“ sagt
Aigner. So musste bei der Es-
sensausgabe auf das beliebte
Biiffet verzichtet werden, weil
die Giste den vorgeschriebe-
nen Abstand nicht eingehalten
hatten. Auf’erdem gibt es aktu-
ell nur Zweier-Tische und nach
einer halben Stunde muss der
Raum verlassen werden, damit
man liiften und danach die
nichste Gruppe zu Tisch bitten

mal die Kapazitit seiner Ein-
richtung auch voll ausge-
schopft ist.

Aufberdem weifs er ganz ge-
nau, was eine Corona-Infekti-
on bedeutet. Er selbst war im
Friihjahr an Covid-19 erkrankt.
Er hatte sich aber nicht in der
Klinik angesteckt, sondern pri-
vat. Fieber, Geruchs- und Ge-
schmacksverlust und Schwie-
rigkeiten, sich zu konzentrie-
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Liebe Patientin, lieber Patient,
in unserer Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie werden an Knie-, Hiift-, Schulter-
und Sprunggelenk endoprothetische Eingriffe mit langjahriger Erfahrung durchgefiihrt.
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Wir haben uns einem sehr strengen Zertifizierungspro-

zess unterzogen, um lhnen groBtmaogliche Sicherheit
und Prozessqualitat zu garantieren.

Wir verwenden die modernsten, am Markt vorhande-
nen Prothesentypen und es besteht eine hervorragen-
de Zusammenarbeit mit Technik und Entwicklung der
ortlich stark vertretenen Medizintechnik.

Gerne bieten wir Ihnen eine strukturierte arztliche Zweitmeinung an.

Wir beraten Sie gerne!

Information und
Anmeldung
zur Sprechstunde:

Klinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie
am Gesundheitszentrum Tuttlingen
Chefarzt Dr. med. Matthias Hauger
Tel. 07461/97-1358, E-Mail: uchsek@klinikum-tut.de

KLINIKUM
ANDEKREIS

Ihr Gesundheitszentrum
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ZERTIFIZIERTES ENDOPROTHETIKZENTRUM

lhre Sicherheit ist uns wichtig:
Auch in Zeiten von Corona tragen
wir durch ein umfangreiches
Sicherheitskonzept dafiir Sorge,
dass Sie sich gut aufgehoben
und sicher fiihlen.
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www.klinikum-tut.de
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Wir machen Sie mobil.

Wiahrend aller Th'élrapien und in allen 6ffentlichen Bereléhen

gilt eine Maskenpflicht.

ie Bewegung fehlt, und
D das richtige Biiro-

Equipment auch: Nach
mehreren Monaten Homeoffi-
ce auf dem Kiichenstuhl leidet
der Riicken. Gezieltes Muskel-
training hilft und beugt vor. Die
Aktion Gesunder Riicken
(AGR) gibt Tipps:

Unterarmstiitz

Beim Unterarmstiitz bilden
Riicken, Gesifd, Oberschenkel
und Nacken eine Linie. Hierfiir
legen Sie sich flach auf den
Bauch und stellen die FiiRe
hiiftbreit auseinander. Stiitzen
Sie sich nun auf Ihre Unterar-
me, die etwa schulterbreit po-
sitioniert sind, und Ihre Zehen-
spitzen.

Liegestiitz
Ein echter Klassiker unter den
Fitnessiibungen, der den gan-
zen Korper fordert. Die Arme
sind schulterbreit unter der
Brust positioniert. In der Origi-
nal-Version stiitzen Sie sich
nun mit den Zehenspitzen ab,
wihrend sie langsam und kon-
trolliert mit angespannter Kor-
permitte Richtung Matte sin-
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ren, machten ihm vier Wochen
lang sehr zu schaffen. Nach ei-
ner weiteren Woche Urlaub
konnte er wieder seiner Arbeit
nachgehen. Er ist wieder ge-
sund, aber er weifs auch, was
die Krankheit bedeutet und
steht deswegen voll hinter den
neuen  Hygieneregelungen.
»Wenn man die Vorsichtsmaf-
nahmen einhilt, kann man ei-
nen moglichen Ausbruch auch
eingrenzen und damit die
Schliefung einer ganzen Ein-
richtung vermeiden.“

Seit dem Ende des Lock-
downs arbeitet die Klinik mit
einer bis zu 90-prozentigen
Auslastung. Zehn Prozent ge-
hen aufgrund der Hygienebe-
stimmungen verloren. Das be-
deutet, 230 statt maximal 250
Personen konnen aufgenom-
men werden. Sehr einge-
schrinkt ist dabei das Angebot,
als Begleitperson mitkommen
zu konnen. Zwar wire der Auf-
enthalt im Doppelzimmer kein
Problem, aber die Plitze im
Speisesaal sind limitiert. Auch
gibt es derzeit keine ambulante
Reha. Genauso entfillt die
Heilmittelambulanz. ,,Von da-
her fehlen uns schon deutlich
Einnahmen®, sagt Kaufmann
Aigner, der aber auch auf einen
wichtigen Vorteil der Corona-
Verordnungen verweisen
kann: So sind zum Beispiel die
Therapiegruppen kleiner und
dadurch wird die Betreuung in-
dividueller.

An Anfragen hat das Haus
jedenfalls keinen Mangel. 85
Prozent der Patienten sind
frisch Operierte der Orthopi-

Riickenschmerzen ade

Vier einfache Ubungen im Homeoffice fiir die Muskulatur

ken und sich anschiefRend wie-
der hochdriicken. Die Knie bil-
den dabei eine gerade Linie mit
Kndcheln und Hiifte. Tipp: An-
fanger konnen statt der Zehen-
spitzen auch die Knie auf dem
Boden absetzen.

Beinstreckung
So lasst sich die hintere Ober-
schenkelmuskulatur dehnen.

Sie ist oft die Ursache von Be-
schwerdenim unteren Riicken-
bereich. Fiir die Ubung legen

Der Unterarmstiitz kraftigt die Muskulatur-in vielen Ber

Rumpf.

Sie sich ausgestreckt auf den
Riicken, umgreifen mit den
Hinden einen Oberschenkel
und ziehen ihn mit gerade blei-
bendem Bein in Richtung
Oberkorper. Wer die Dehnung
intensivieren méochte, kann die
Zehen leicht in Richtung Ober-
schenkel ziehen.

Venenpumpe
Wer lange sitzt, der sollte seine
Blutzirkulation anregen. Hier-
fiir eignet sich die Venenpum-

AN

die oder Unfallchirurgie, die ei-
ne Anschlussheilbehandlung
machen. ,Erfahrungsgemif}
nehmen gerade im Herbst die-
se Operationen an den groflen
Gelenken wie Hiifte, Knie und
Schulter zu“, versichert Ai-
gner. Aber auch Patienten mit
Wirbelsdulenproblemen fin-
den Aufnahme. Apropos Auf-
nahme. Wer seine Therapie in
einer bestimmten Klinik absol-
vieren will, muss diese gleich
bei Antragstellung angeben. Ist
das verpasst worden und der
Kostentriger, also Rentenver-
sicherung oder Krankenkasse
weisen eine Klinik zu, ist das
Wunsch- und Wahlrecht ver-
wirkt. ,Das wissen nicht alle
Betroffenen®, gibt Aigner zu
bedenken.

Ubrigens haben die Wald-
burg-Zeil Kliniken ein Corona-
Hygienekonzept entwickelt,
das sogar vom Bundesverband
der Privatkliniken fiir die ganze
Bundesrepublik ~ weiteremp-
fohlen worden ist. ,,Es war viel
Arbeit, aber sie hat sich ge-
lohnt“, betont Pressereferentin
Claudia Beltz der WZ-Klini-
ken.

Die Rehabilitationsklinik
Saulgau, eine von 12 Wald-
burg-Zeil Kliniken, ist als
Fachklinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie (BGSW)
auf die Therapie und Rehabi-
litation bei Erkrankungen der
Bewegungs- und Stiitz-
organe spezialisiert. Diese
Einrichtung besteht seit
mehr als 30 Jahren.

pen-Ubung. Das Landesinsti-
tut fiir Arbeitsgestaltung Nord-
rhein-Westfalen beschreibt sie
in einer Broschiire so: Sie stel-
len sich aufrecht hin, die Fiifle
schulterbreit auseinander. Nun
stellen Sie sich auf die Zehen-
spitzen, rollen zuriick auf die
Ferse, heben die Zehenspitzen
an. Rollen Sie sich nun zuriick
auf die Zehenspitzen und wie-
derholen sie die Ubung 10 bis 15
Mal in einem ruhigen und
gleichméfiigen Tempo. (dpa)

eichen des Korpers, besonders aber im

FOTO: CHRISTIN KLOSE/DPA
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Sportklinik Ravensburg ¢ Bachstral3e 57 « 88214 Ravensburg ¢ Telefon 0751-366 17 62-0  info@sportklinik-ravensburg.de
www.sportklinik-ravensburg.de

ravensoburg

Werde Teil unseres Teams!
Aktuelle Stellenangebote finden Sie

auf unserer Homepage!

www.sportklinik-ravensburg.de/sportklinik/
stellenangebote.html

Knie — Hiifte — Schulter — Ellenbogen
Fachkompetenz — Service — Komfort

a T
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« Gelenkinfiltration

Nicht operative Behandlung

Gelenkerhaltende Chirurgie und
Sportorthopadie
« Arthroskopie und offene Operationen

Gelenkersatz Schulter

« Oberflachenersatz/
Totalendoprothesen

« Inverse Schulterprothese

Unsere Leistungen und
Kompetenzen

Wir bieten lhnen eine individuelle und
maRgeschneiderte Therapie aus einer Hand.

bei angeborenen und erworbenen Oberflachenersatz
Gelenkschaden an Hufte, Knie, Ellen- - teilgekoppelte und gekoppelte
bogen und Schulter Prothesen

Gelenkersatz Knie

- Ersatz des Kniescheibengelenks
- Teilersatz/Schlittenprothese,

Wechseloperationen
- Knie, Hifte und Schulter
(Prothesenwechsel)

Gelenkersatz Hiifte
« Weichteilschonende Zugange i

+ Hyaluronsaure « Kurzschaftprothesen/

« ACP (Eigenblutbehandlung) Standardprothesen |
» Manuelle Therapie - Gleitpaarungen Keramik/PE ‘l\\.
- Eigenfettbehandlung und Keramik/Keramik ‘ﬁ‘
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Auf Buckelpisten sollte verzichtet werden

Gastbeitrag von Professor Thomas Tischer: Darauf muss man bei Sport mit Endoprothese achten

Von Thomas Tischer

er endoprothetische

D Gelenkersatz ist eine
der grofien Erfolgsge-
schichten der Orthopidie. So
wurde der Ersatz des Hiiftge-
lenks im renommierten Fach-
journal ,Lancet“ 2007 als die
Operation des Jahrhunderts
bezeichnet. In Deutschland
werden jedes Jahr knapp
450 000 Knie- und Hiiftendo-
prothesen implantiert (IQTIG
Qualititsbericht 2017). Knapp
ein Drittel der Betroffenen sind
jlinger als 65 Jahre und somitim
aktiven und sportlichen Leben
(EndoCert Jahresbericht 2017).
Aktivitdt und Sport mit En-
doprothese haben daher eine
grofe klinische und volkswirt-
schaftliche Relevanz. Aller-
dings mangelt es aktuell an va-
liden wissenschaftlichen Stu-
dien. Schaut man sich die Re-
gisterdaten an - beispielsweise
im australischen Endoprothe-
sen-Register - dann zeigt sich,
dass die Revisionsraten bei Pa-
tienten unter 55 Jahren deutlich
hoher sind als bei dlteren Pa-
tienten; vor allem bei Knieen-
doprothesen (Revisionsrate ca.
15 Prozent nach 15 Jahren bei
unter 55-Jdhrigen vs. knapp 4
Prozent bei {iber 75-Jahrigen).
Nicht vollstindig zufrieden
sind zudem knapp 20 Prozent
der Patienten mit knieendo-
prothetischem Ersatz, wobei

Universitatspofessor Dr. med.
Thomas Tischer ist der zu-
kiinftige Prasident (ab 2021)
der Gesellschaft fiir Ortho-
padisch-Traumatologische
Sportmedizin (GOTS) und
leitet die Sektion Sportortho-
pddie an der Orthopadischen
Klinik der Universitatsmedizin
Rostock. Ein Schwerpunkt
seiner klinischen Arbeit ist
neben der Behandlung von
Sportlern (unter anderem der
Karate-Nationalmannschaft)
die Knie- und Schulterchirur-
gie. FOTO: GOTS

Erfahrene Sportler diirfen auch mit einem Gelenkersatz wieder auf die Piéte. Allerdihgs soII.te sc.

werden.

der mit Abstand wichtigste Ri-
sikofaktor hierfiir die nicht er-
fiillten Erwartungen des Pa-
tienten sind.

Voraussetzungen fiir die
sportliche Betitigung mit En-
doprothese sind eine schonen-
de Operationstechnik (nicht
die Linge des Hautschnittes ist
entscheidend!), ein optimaler
Prothesensitz, kndcherne Inte-
gration und gute Beweglichkeit
sowie muskulire Kontrolle.
Dies sollte vor Wiederaufnah-
me der sportlichen Tatigkeit
von einem Arzt iiberpriift wer-
den. Zeigt sich bei der Untersu-
chung etwa, dass ein Impinge-
ment der Prothese bei be-
stimmten Bewegungen auftritt,
sind diese zu unterlassen be-
ziehungsweise ist die Sportart
zuwechseln. Andernfalls steigt
das Risiko fiir Abrieb und Lu-
xation.

Der gezielten Vorbereitung
auf den ,Return to Sport“ ist
dabei besondere Aufmerksam-
keit zu widmen. Gegebenen-
falls ist auch die sportliche
Technik entsprechend anzu-
passen. Fiir einzelne Sportar-
ten, wie beispielsweise das al-
pine Skifahren, gibt es bereits

e, R PR

gute Hinweise hierzu. Nicht
nur die Sportart an sich ist ent-
scheidend, auch die Erfahrung
des Sportlers und die Durch-
fithrung spielen eine wichtige
Rolle. So wird beim erfahrenen
Sportler alpines Skifahren
weitgehend erlaubt. Allerdings
sollten Buckelpisten, vereiste
Pisten, Spriinge, Fahrten ab-
seits der Piste und #hnliches
vermieden werden. Auf regel-
méiRige Pausen ist zu achten.

Ebenso sollten sportlich
sehr aktive Endoprothesentri-
ger regelmifig nachunter-
sucht werden, um beginnen-
den Abrieb und Lockerung
rechtzeitig zu diagnostizieren
und entsprechend behandeln
zu konnen, bevor es zu einem
katastrophalen Versagen der
Prothese kommt. Gefahr fiir
vorzeitiges Versagen der Endo-
prothese droht hauptsichlich
durch vermehrten Abrieb auf-
grund starker Belastung, Ver-
letzungen (Sturz, Gegnerkon-
takt) und Impingement der En-
doprothese bei extremen Be-
wegungen.

Biomechanische  Studien
haben eindeutig den Nachweis
eines vermehrten Abriebs bei

o . .

hwieriges Geldande vermieden
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starker Belastung gezeigt, wo-
bei es hier in den letzten Jahren
durch Entwicklung neuer
Gleitpaarungen zu einer deut-
lichen Verbesserung gekom-
men ist. Diese Faktoren sind
beider Auswahl der gewiinsch-
ten Sportart zu beriicksichti-
gen. Generell sind Low-Im-
pact-Sportarten mit moderater
Belastung zu bevorzugen, wo-
bei dies nicht verallgemeinert
werden kann.

An dieser Stelle sei noch da-
rauf hingewiesen, dass von Sei-
ten der Hersteller die Endopro-
thesen priklinisch nicht fiir
sportliche Belastung getestet
sind und im Beipackzettel hier-
zu oftmals sehr restriktive An-
gaben gemacht werden. Daher
kommt der individuellen Bera-
tung und Aufklirung des Pa-
tienten eine wichtige Rolle zu.
Kiinftig sind in diesem Bereich
vermehrt Studien zu fordern,
die genauer untersuchen, wel-
che Sportart und welches
Sportniveau mit welcher Pro-
these moglich und sinnvoll (1)
sind.

In einer laufenden Umfrage
unter Experten der Gesell-
schaft fiir Orthopédisch-Trau-

FOTO: BENJAMIN NOLTE/DPA

matologische  Sportmedizin
(GOTS) wurde zur sportlichen
Aktivitit bei Patienten mit
Hiift-/Knieendoprothese emp-
fohlen, nicht mehr als zehn
Stunden pro Woche Sport zu
betreiben. Gut die Hilfte der
Experten hat sich fiir nur fiinf
Stunden Sport pro Woche aus-
gesprochen. Eine hohe Intensi-
tét ist dabei zu vermeiden.

Fiir die Sportempfehlung an
sich gilt generell, dass Low-Im-
pact-Sportarten zu bevorzugen
sind. Dabei sollte stets eine in-
dividuelle Beratung und Auf-
klarung erfolgen. Auch iiber-
trieben ausgefiihrte Low-Im-
pact-Sportarten konnen ein
vorzeitiges Versagen der Endo-
prothesen herbeifiihren. Sport-
arten mit potenziell hoher Be-
lastung - wie beispielsweise
Ski alpin oder Tennis - kénnen
mit entsprechender Technik
und Erfahrung durchgefiihrt
werden. Mit dem ,,Return to
Sport“ nach Implantation der
Endoprothese sollte in der Re-
gel sechs Monate gewartet
werden. Denn meistens dauert
es dieses halbe Jahr, bis wieder
eine gute muskulire Koordina-
tion erreicht wird.

Kurz berichtet

Urteil: Krankenhaus muss Patientin
kostenlos Daten iibermitteln

Patienten kdnnen von einem
Krankenhaus die kostenlose
Herausgabe ihrer abgespei-
cherten personenbezogenen
Daten verlangen. Dabei ist
nicht entscheidend, fiir wel-
che Zwecke Patienten sie
bendtigen. Das zeigt ein Urteil
des Landgerichts Dresden
(Az.: 076/20), auf das die
Arbeitsgemeinschaft Medizin-
recht des Deutschen Anwalt-
vereins hinweist.

In dem Fall forderte eine
Frau von einer Klinik unent-
geltlich Auskunft iiber ihre
personenbezogenen Daten
und damit auch ihre Behand-
lung, die nach ihrer Ansicht
fehlerhaft gewesen ist. Sie
bezog sich dabei auf die Da-
tenschutz-Grundverordnung
(DSGVO).

Die Klinik lehnte allerdings
eine Zusendung ohne Kosten-
iibernahmeerkliarung ab. Da-
bei ging es um eine Summe
von knapp sechs Euro fiir
einen USB-Stick und die an-
fallenden Portokosten. Die
Frau beharrte, dass die Klinik
ihr die vollstindige Dokumen-
tation der Behandlung als
Pdf-Dokument unentgeltlich
schicken sollte und klagte -
mit Erfolg.

Die Kligerin habe An-
spruch auf die kostenlose
Ubermittlung der Daten,
entschied das Landgericht.
Die Speicherung gesundheits-
bezogener Daten falle in den
Anwendungsbereich der
DSGVO. Die Klinik kénne die
Zusendung dieser Daten nicht
von der Ubernahme der Kos-
ten abhéngig machen. Die
erstmalige Herausgabe miisse
kostenlos erfolgen und die
Unterlagen - sofern ge-
wiinscht - in einem elektro-
nischen Format ibermittelt
werden. Keine Rolle spiele
dabei, fiir welchen Zweck der
datenschutzrechtliche Aus-
kunftsanspruch erhoben wer-
de. (dpa)

An den Kosten fiir einen Da-
tentrdger und das Briefporto
darf die Zusendung personli-
cher Daten nicht scheitern.
FOTO: FLORIAN SCHUH/DPA

Nach einem Bandscheibenvorfall
sollte man aktiv bleiben

Wo genau Riickenschmerzen
herkommen, ist oft unklar.
Strahlen sie ins Bein und bis
in den Fuf} aus, kann ein
Bandscheibenvorfall schuld
sein. Auch wenn das unange-
nehm ist, lassen die Beschwer-
den oft innerhalb von sechs
Wochen von selbst nach,
erklirt das Institut fiir Quali-
tat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen IQWIG)
auf seiner Webseite www.ge-
sundheitsinformation.de.
Vermutlich hilft sich der
Korper selbst, indem er einen

Oft hilft sich der Kérper nach
einem Bandscheibenvorfall
selbst. FOTO: ARNO BURGI/DPA

Teil des Gewebes, das beim
Vorfall ausgetreten ist, be-
seitigt oder verschiebt.
Schmerzlindernde Behand-
lungen kénnen aufRerdem
helfen. Wichtig ist, so aktiv
wie moglich zu bleiben. Der
Arzt wird den Riicken-
schmerz-Patienten erst einmal
befragen und kérperlich un-
tersuchen. Aufwendige Ver-
fahren wie eine Kernspinto-
mographie bringen unter
Umstinden nur vermeintliche
Ursachen ans Licht, die zu
Fehlbehandlungen fiihren
konnten.

Anders sieht es aus, wenn
starke Schmerzen linger als
sechs Wochen anhalten.
Kommt es zu Lihmungs-
erscheinungen oder Gefiihls-
storungen im GesiRbereich,
konnen die Nerven geschidigt
sein. Ebenso wie bei einer
gestorten Blasen- oder Darm-
funktion muss das sofort
behandelt und gegebenenfalls
operiert werden. (dpa)
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Sana Kliniken
Landkreis
Biberach
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Ihre Ansprechpartner:

Prof. Dr. med. G6tz Réderer
Chefarzt

Facharzt fur Orthopadie

und Unfallchirurgie, Spezielle
Unfallchirurgie, Zertifizierter Knie-
chirurg der Deutschen Kniege-
sellschaft, Arthroskopeur (AGA)

Dr. med. Manfred Herr
Leitender Arzt Fachbereich
Orthopadie mit Endoprothetik

Facharzt fur Orthopéadie und
Unfallchirurgie, Allgemeine Chi-
rurgie, Spezielle Orthopéadische
Chirurgie, Spezielle Unfallchirur-
gie, Sportmedizin, Zertifizierter
Schulter-Ellenbogenchirurg der
Deutschen Vereinigung fiir Schul-
ter- und Ellenbogenchirurgie

Klinik fiir Orthopédie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie
Mit zertifiziertem Endoprothetikzentrum - Qualitat fur lhre Gelenke |5

Dr. med. Thomas Christ

\ Sektionsleiter Orthopadie

Sana Klinik Laupheim

Facharzt fur Orthopédie und Un-
fallchirurgie, Spezielle Orthopadische
Chirurgie, Sportmedizin, Chirotherapie

Peter Schneider
Sektionsleiter Orthopéadie
Sana MVZ Laupheim

Facharzt fir Orthopadie und Unfall-
chirurgie, Sportmedizin, Notfallmedizin

Dr. med. Dominik Ziegler
Sektionsleiter Orthopadie
Sana MVZ Laupheim

Facharzt fir Orthopéadie und
Unfallchirurgie, Chirotherapie

Sana Kliniken Landkreis Biberach GmbH, ZiegelhausstraBe 50, 88400 Biberach | Kilinik fiir Orthopéadie, Unfallchirurgie und Sporttraumatologie:
Tel. 07351 55-1200, unfallchirurgie.oc@sana.de | Fachbereich Orthopéadie mit Endoprothetik: Tel. 07351 55-1270, orthopaedie.bc@sana.de
Sana Klinik Laupheim | Klinik fiir Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie: Tel. 07392 707-200, chirurgie.la@sana.de

Sana MVZ Landkreis Biberach GmbH | Orthopadische Praxis Laupheim: Tel. 07392 707-290

Unsere Leistungen (Auszug): —

¢ Konservative, nicht-operative Therapien
Infiltration, Hyaluronsé&ure, Eigenblutbehandlung (PRP),
Akupunktur/TCM, Chirotherapie u.v.m.

* Gelenkersatz- und Wechseloperationen
Muskel- und gewebeschonende minimalinvasive Opera-
tionstechniken (AMIS), Navigation, bei Bedarf individuell
gefertigte Prothesen, moderne Materialien wie Pyrocarbon,
kein Einsatz von Drainagen, Mobilisation unter sofortiger
Vollbelastung mdglichst noch am OP-Tag u.v.m.

* Gelenkerhaltende Chirurgie
Arthroskopien, Sehnen- und Bandrekonstruktionen,
Beinachsenkorrekturen, Knorpelersatzverfahren u.v.m.

¢ Wirbelsauleneingriffe
Nicht-operative Therapien, operative Erweiterung des
Riickenmarkkanals inkl. Bandscheibenentfernung u.v.m.

¢ Kinderorthopadie

e Sporttraumatologie

Meniskus- und Knorpelschaden, Knorpelzelltransplanta-

tionen, Band-/Kreuzbandverletzungen u.v.m.

SPRECHSTUNDEN

Gemeinsam fiir lhre optimale Versorgung

Von ganzheitlichen konservativen Therapiemethoden bis
zur Chirurgie der groRen Gelenke, von Akutverletzungen
bis zu chronischen Verletzungsfolgen, von der umfassen-
den Diagnostik mit MRT, CT und Ultraschall bis zur spezi-
ellen Schmerztherapie - unser multiprofessionelles Team
aus erfahrenen Facharzten, qualifizierten Pflegekraften
und Therapeuten sichert die Versorgung der gesamten
Bandbreite muskuloskelettaler Erkrankungen. Fur die hohe
Behandlungsqualitat im Bereich des kiinstlichen Gelenk-
ersatzes ist der Fachbereich in Biberach als Endoprothe-
tikzentrum zertifi-
ziert. Die Patienten
kénnen sich so auf
ein Héchstmal an
Sicherheit, Qualitat
sowie eine passge-
naue und individuell
abgestimmte Versor-
gung nach neusten wis-
senschaftlichen Erkennt-
nissen verlassen.

Sprechstunde Endoprothetik:
Montag bis Freitag, 9.00-13.00 Uhr

Sprechstunde Knie- und
Sporttraumatologie:

Montag, 10.00-13.00 Uhr

Alle Sprechzeiten der Kliniken in
Biberach und Laupheim sowie
der Praxis im Sana MVZ unter
www.sana.de/biberach.

Termine nach
Vereinbarung.

www.sana.de/biberach
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Kurz berichtet

Frischluft statt Muff: Sport im Freien
ist gut fiir den Kérper

Sport an der frischen Luft tut
besonders gut, und zwar aus
verschiedenen Griinden. So
regen Temperaturunterschie-
de und Wind das Immun-
system an, wie Professor Ingo
Frobdse von der Deutschen
Sporthochschule in Kéln
erklart.

Sonnenlicht wirke sich
positiv auf den Hormon-
haushalt und das Gefiihls-
leben aus. Tageslicht an sich
beugt aufberdem moglichen
Stimmungstiefs vor, gerade in
den kilteren Monaten.

Frobose weist auflerdem
darauf hin, dass Naturerfah-
rungen etwa im Park oder im
Garten das Stresslevel senken
konnen.

Wer regelmifdig wandert,
Rad fihrt oder joggt, stiarkt
dadurch sein Herz-Kreislauf-
System und macht einen Kor-
per widerstandsfihiger gegen

iz . AT RO o) s

In die Pedale treten tut gut.
FOTO: ADFC/JENS LEHMKUELER/DPA

Krankheiten. Nach Worten
des Sportwissenschaftlers
konne die Kombination aus
Ausdauersport, frischer Luft
und Tageslicht ,,wahre Wun-
der“ bewirken. Auch ein ziigi-
ger Spaziergang zdhlt dazu.

Wichtig ist aber: Wenn es
kilter wird, sollte man es mit
dem Outdoor-Training nicht
tibertreiben und auf ein mode-
rates Pensum achten. Herr-
schen mal extreme Minus-

grade, verzichtet man an dem
Tag lieber. (dpa)

Ofters mal Chicorée: Warum bitteres
Gemiise und Obst gesund sind

Bittergeschmack taugt nicht
jedem. Doch Gemiisesorten
wie Chicorée oder Endivie
gelten dank ihrer enthaltenen
Bitterstoffe als besonders
gesund - ein Argument mehr,
diese hin und wieder auf den
Tisch zu bringen.

Die Bitterstoffe konnen die
Verdauung auf Trab bringen
und haben auflerdem po-
sitiven Einfluss auf die Funk-
tion von Leber, Galle und
Bauchspeicheldriise, berichtet
die Zeitschrift ,,Neue Apo-
theken Illustrierte®.

Auch in Rosenkohl, Brok-
koli, Artischocken, Rucola,
Minze, Mangold, Radicchio, in
Grapefruit und in verschiede-

ANZEIGEN

nen Apfelsorten sowie in
manchen Gewiirzen - unter
anderem in Kerbel, Estragon
und Lorbeer - stecken die
Stoffe. Diese wirken demnach
wohltuend bei Blahungen und
verbessern die Verdauung von
Eiweif, Fett und Kohlenhydra-
ten. Dartiber hinaus konnten
Bitterstoffe beim Abnehmen
helfen. Sie minderten dem-
nach wegen ihres intensiven
Eigengeschmacks den Heif3-
hunger auf siifie Speisen.

Im Spitsommer hat zum
Beispiel Endivie Saison: Die
festen Blitter schmecken
nicht nur als Salat. Man kann
sie auch als Bestandteil eines
Auflaufs servieren. (dpa)

Der Roboter assistiert beim Operieren

Dank der sogenannten Mako-Iechnik wird die Patientensicherheit erhoht

Von Barbara Miiller

on Arthrose geplagte
Menschen leiden im

Alltag vielfach unter
Schmerzen und Einschrinkun-
gen, da die Gelenke an nahezu
jeder Bewegung des Korpers
beteiligt sind. Knie- und auch
Hiiftgelenke werden beim Ge-
hen, Biicken und Drehen bean-
sprucht. Eine Erkrankung die-
ser Gelenke schrinkt die Bewe-
gungs- und Arbeitsfihigkeit
der Betroffenen stark ein.

Im Anfangsstadium helfen
noch Bewegungstherapie und
Schmerzmittel. Wenn konser-
vative Mafnahmen nicht mehr
greifen, sind gelenkerhaltende
Operationen erforderlich.
Bringen diese nicht die ge-
wiinschte Verbesserung, ist ei-
ne  Gelenkersatz-Operation
vielfach unumginglich.

Patienten konnen dabei auf
die neueste Technik vertrauen:
Mehr als 500 fiihrende Endo-
prothetik-Zentren und Klini-
ken weltweit - auch in Baden-
Wiirttemberg - bieten bereits
Roboterarm-assistierte Knie-
und Hiiftgelenksersatzopera-
tionen an. Die sogenannte Ma-
ko-Technik kann sowohl zur
Implantation von Knie-Total-
und Knie-Teilprothesen als
auch fiir Hiift-Totalendopro-
thesen verwendet werden. Die
Vorteile fiir den Patienten sind
laut Experten deutlich spiirbar:
Neben einer Verbesserung der
Patientensicherheit profitieren
sie von einer kiirzeren Verweil-
dauer im Krankenhaus und ei-
ner besseren Beweglichkeit, sie
haben weniger Schmerzen und
konnen ihre Alltagstitigkeiten
schneller wieder aufnehmen.

Das Knie ist das grofite Ge-
lenk des Korpers und fiir nahe-
zu jede alltigliche Tatigkeit

Das Roboterarmsystem Mako kommt bei Kniegelenksersatzoperationen zum Einsatz.

von zentraler Bedeutung. Im
Kniegelenk kommen die Enden
von drei Knochen (Oberschen-
kel- und Schienbeinknochen
sowie Kniescheibe) zusam-
men. Kriftige Gewebestringe
(Binder) verbinden die Kno-
chen und stabilisieren das Ge-
lenk. Eine sehr hiufige Ursa-
che von Knieschmerzen ist die
degenerative  Gelenkerkran-
kung Arthrose, eine Abnut-
zungserscheinung, bei der es
zu einer Schidigung des Ge-
lenkknorpels kommt. Durch
dessen Abnutzung reiben die
Knochen aneinander und ver-
ursachen Schmerzen oder
auch Gelenksteife.

Das Mako-System wird be-
reits seit mehr als zehn Jahren
in den USA eingesetzt und er-
moglicht eine auf die individu-

Klinik Lindau

e Alterstraumatologie

¢ Knorpelschiden

e Fuflchirurgie

Asklepios Klinik Lindau
Minimalinvasive Hiift Endoprothetik
seit liber zehn Jahren -
AMIS OP-Verfahren fiir
jeden Patienten moglich.

£\ ASKLEPIOS

Wir sind ein zertifiziertes Endoprothetikzentrum.

e Ersatz von Gelenken (Knie, Schulter, Hiifte)

e Arbeits- und Schulunfille

Sprechen Sie uns an, Chefarzt Dr. WiBmeyer
und sein Team sind gerne fiir Sieda

Dr. Thomas WifSmeyer,
Chefarzt

Dr. Ursula Onder,
Oberirztin

Jirgen Homann,
Oberarzt

Asklepios Klinik Lindau, Friedrichshafener Str. 82
88131 Lindau, Sprechstunden und Riickfragen:

e Asklepios Klinik Lindau, Telefon 08382 276 2060
e MVZ Lindau, Telefon 08382 276 2131
e MVZ Lindenberg, Telefon 08381 6046
e CCO Lindau, Telefon 08382 98 39 898

www.asklepios.com/lindau

b 2!
S-U R
R IRE Py

=

Fiir jeden Fall
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MEDIZIN
CAMPUS
BODENSEE

einen Spezialisten.

"

Klinikum Friedrichshafen
Klinik Tettnang

1) medizin-campus-bodensee.de
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elle Anatomie angepasste Pro-
thesenimplantation. Die Robo-
tertechnologie agiert keines-
wegs autonom, der speziell auf
diese Technik geschulte Ope-
rateur fiithrt nach wie vor die
Operation selbst durch. Er
wird jedoch mit Hilfe einer
speziellen Software und den
daran angeschlossenen Robo-
terarm in seiner Prizision
mafgeblich unterstiitzt. Bei
der Priparation des Knochens
fiir das Implantat leitet das Ma-
ko-System den Operateur im
vorab definierten Bereich und
sorgt mit dafiir, dass die zuvor
festgelegten Grenzen nicht
tiberschritten werden. ,Dies
erlaubt eine prizisere Positio-
nierung und Ausrichtung des
Implantats®, betonen Exper-
ten. Die millimetergenaue

FOTO: ALB-DONAU KLINIKUM EHINGEN

Festlegung der Schnittgrenzen
und Schnittebenen garantiere
eine hohere Patientensicher-
heit. Zudem kdnne mit Mako
die Planung wihrend des Ein-
griffs dem individuellen Bedarf
angepasst werden.

Vor einer Gelenkersatz-
Operation wird zunichst eine
Computertomographie von
Hiifte, Knie und Sprunggelenk
durchgefiihrt.  AnschlieRend
wird ein virtuelles 3D-Modell
des Kniegelenks iiber eine spe-
zielle Software erstellt und
Operation sowie Prothesensitz
werden geplant. Ziel ist es, ein
iiber den gesamten Bewe-
gungsradius stabiles Gelenk
mit einem natiirlichen Bewe-
gungsablauf zu rekonstruieren.
Die vom Operateur freigegebe-
ne Planung wird dann am Tag

der Operation auf das Mako-
System gespielt und eingele-
sen. Da sich ein Mako-Spezia-
list wihrend der OP um den si-
cheren und effizienten Einsatz
des Systems kiimmert, kann
sich der Operateur voll auf sei-
ne Arbeit am Patienten kon-
zentrieren. Er sieht auf dem
Monitor an einem 3D-Modell,
wieviel er noch absigen muss,
um die auf die patientenindivi-
duelle Anatomie angepasste
Planung eins zu eins umzuset-
zen.

,Der Roboter ist fiir uns ein
wichtiges Werkzeug, das es uns
erlaubt, noch priziser zu ope-
rieren, Weichteile zu schonen
und ein besseres Ergebnis fiir
die Patienten zu erreichen.
Aber der Operateur behilt zu
jedem Zeitpunkt die Kontrol-
le“, betonen Experten. Mako
fungiere wie eine Art Spurhal-
teassistent: Der Operateur er-
halte eine optische und hapti-
sche Riickmeldung beim Sigen
und die bei der OP angewandte
Sédge arbeite mit einer ausge-
sprochen hohen Prizision.

Das Besondere an Mako ist
zum einen die Prizision in der
Ausfithrung der erforderlichen
Ségeschnitte, zum anderen die
absolute Reproduzierbarkeit
der Ergebnisse, da die entspre-
chende Beuge- und Streckspal-
te sowie die Achsenkorrektur
nicht mehr dem Gefiihl des
Chirurgen unterliegen, son-
dern in Zahlen prizise ausge-
driickt werden kénnen.

Eine stattliche Anzahl von
Studien bestitigt mittlerweile
die signifikanten Verbesserun-
gen hinsichtlich des Prothe-
sensitzes, der Reduktion von
Physiotherapieeinheiten, des
geringeren Blutverlusts und
der Gesamtzufriedenheit der
Patienten.

Krankheitskosten konnen
Werbungskosten sein

Wer krank ist, kann das Finanzamt an den Kosten beteiligen

rankheitskosten ~ wer-
K den steuerlich in der

Regel als aufbergewdhn-
liche Belastungen abgesetzt.
,Das Problem bei diesem An-
satz als aufbergewdhnliche Be-
lastungen ist, dass sie sich steu-
erlich oft gar nicht auswirken,
weil zunichst eine zumutbare
Belastung selbst getragen wer-
den muss*, erldutert Uwe Rau-
hoft vom  Bundesverband
Lohnsteuerhilfevereine in Ber-
lin. Nur der Kostenanteil, der
dariiber hinausgeht, mindert
das steuerpflichtige Einkom-
men.

Krankheitskosten konnen in
manchen Fillen jedoch auch
als Werbungskosten in der Ein-
kommensteuererkldrung ange-
geben werden. Dann entfillt
die Beriicksichtigung einer zu-
mutbaren Belastung. Ein An-
satz von Krankheitskosten als
Werbungskosten ist mdoglich,
wenn die Krankheit und somit
die Krankheitskosten beruflich
bedingt sind, wie beispielswei-
se bei anerkannten Berufs-
krankheiten.

Zu den beruflich bedingten
Krankheitskosten gehoren

Blick senken bei
Nackenschmerzen

Der Griff in den verspannten
Nacken gehort fiir viele zum
Alltag. Die Schmerzen in der
Nackenregion entstehen aber
nicht nur durch eine ungiinsti-
ge Korperhaltung beim Arbei-
ten. Auch die intensive Nut-
zung des Smartphones kdnnte
ein Ausloser sein.

Beim Arbeiten und am
Smartphone sollte man daher
regelmiflig die Haltung {iber-
priifen. Faustregel: Statt den
Kopf lieber den Blick zum
Handy senken, rit die Aktion
gesunder Riicken. (dpa)

=
=
=
=

Krankheitskosten werden meist als auBergewdhnliche Belas-
tungen angesetzt. Manchmal akzeptiert das Finanzamt die

Ausgaben auch als Werbungskosten.

auch Krankheitskosten, die
durch einem Wegeunfall zwi-
schen der Wohnung und der
ersten Thtigkeitsstétte entstan-
den sind. Diese Kosten sind
nicht durch die Entfernungs-
pauschale abgedeckt, da die
Pauschale nur die fahrzeug-
und  wegstreckenbezogenen
Aufwendungen abdeckt.

»Als Werbungskosten sind
aber nur die Aufwendungen
anzusetzen, die der Steuer-

Fulipflege ofters
Kassenleistung

Gesetzlich Krankenversicherte
haben seit Juli in mehr Fillen
Anspruch auf eine medizini-
sche Fufipflege. Arzte konnen
sie fortan auch bei Schiden an
der Fufhaut und Zehennigeln
verordnen, die durch ein Quer-
schnittsyndrom oder eine Neu-
ropathie verursacht wurden.
Die podologische Therapie
kann zukiinftig auch in An-
spruch genommen werden,
wenn eine Schidigung des Fu-
Resbestehe, die mit dem diabe-
tischen Fuf’syndrom ver-
oleichbar sei. (dpna)

FOTO: BENJAMIN NOLTE/DPA

pflichtige selbst tragen muss-
te, also nicht durch die Kran-
kenkasse oder Unfallversiche-
rung abgedeckt sind“, erklart
Uwe Rauhoft. Das kdnnen bei-
spielsweise Zuzahlungen zu
Medikamenten und Hilfsmit-
teln, Fahrtkosten zum Arzt
oder zur Apotheke sowie
Fahrtkosten und Zuzahlungen
zur Physiotherapie oder ande-
ren Rehabilitationsmafinah-
men sein. (dpa)

Venenstrimpfe
richtig trocknen

Kompressionsstriimpfe sollte
man nach dem Waschen nicht
auswringen und zum Trocknen
niemals in die Sonne oder auf
einen warmen Heizkorper le-
gen. Am besten trocknen die
Striimpfe, die bei Venenerkran-
kungen helfen, liegend auf ei-
nem Handtuch. Das berichtet
die Zeitschrift ,,Senioren Rat-
geber“. Es sei ratsam, die
Striimpfe nach jedem Tragen
bei 30 Grad zu waschen. Aus
dem Grund hat man idealer-
weise ein zweites Paar zum
Wechseln. (dna)
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Exoskelette unterstiitzen
Menschen mit Querschnitts-
lahmung beim Gehen.

FOTO: MARCEL KUSCH/DPA

Krankenkasse
muss Exoskelett
bezahlen

Die gesetzliche Krankenkas-
se muss Querschnittsgeldhm-
ten unter Umstinden auch
ein sogenanntes Exoskelett
bezahlen. Das geht aus einem
Urteil des Landessozialge-
richts Nordrhein-Westfalen
hervor (Az.: L 5 KR 675/19),
erklirt die Arbeitsgemein-
schaft Sozialrecht des Deut-
schen Anwaltvereins (DAV).

Geklagt hatte ein Mann, der
seit einem Verkehrsunfall
querschnittsgeldhmt ist. Er be-
antragte bei seiner Kranken-
kasse ein drztlich verordnetes
Exoskelett. Kosten: rund
100 000 Euro. Dieses Gestell
wird an die Beine geschnallt. Es
hilft beim Aufstehen und Ge-
hen. Der Tréger bedient es mit
einer Fernbedienung.

Die Krankenkasse verwei-
gerte dem Versicherten die
Versorgung mit dem teuren
Hilfsmittel und verwies ihn auf
einen Aktiv- und einen Steh-
rollstuhl.

Vor dem zustindigen Sozi-
algericht blieb der Mann zu-
nichst erfolglos. Das Landes-
sozialgericht als nichsthohere
Instanz gab ihm aber recht - die
Krankenkasse miisse ihn dem-
nach das Exoskelett zahlen.
Dieses Gestell ersetze als or-
thopidisches Hilfsmittel die
Funktion der Beine, hief es in
einer entsprechenden Mittei-
lung zum Urteil. Es mache
selbststindiges Stehen und Ge-
hen moglich.

Das Gericht hat wegen der
grundsitzlichen  Bedeutung
der Frage, ob die Versorgung
mit einem Exoskelett dem mit-
telbaren oder unmittelbaren
Behinderungsausgleich zuzu-
ordnen sei, eine Revision zuge-
lassen. (dpa)

ANZEIGE

Von Christina Bachmann

um den Patienten - es ist

ein Befundbericht von Me-
dizinern fiir Mediziner. Wirft
man als Patient einen Blick in
das Dokument, versteht man
also nicht unbedingt, was sich
hinter all den Formulierungen
verbirgt. Doch das kann man
sich erkldren lassen, betonen
Experten. Wissenswertes rund
um den Arztbrief im Uber-
blick:

I m Arztbrief dreht sich alles

Wofiir ist das Dokument da?
Ein Arztbrief iibermittelt an
Schnittstellen alle wichtigen
Informationen. Das kann zwi-
schen Krankenhaus und Haus-
arzt sein oder zwischen einem
Facharzt und dem Hausarzt.
Auch unter verschiedenen
Spezialisten ist der Arztbrief
das Kommunikationsmittel der
‘Wahl.

,,Ersoll den weiter- oder mitbe-
handelnden Arzt auf den aktu-
ellen Stand bringen“, erklért
Eugen Brysch, Vorstand der
Deutschen Stiftung Patienten-
schutz  (Foto:
Deutsche Stif-
tung Patienten-
schutz/dpa). In
der Regel ist es
der Hausarzt,
deriiber die Be-
funde der ande-
ren Mediziner
Bescheid wis-
sen muss.

LEs ist ein
wichtiges Do-
kument®, sagt Ulf Zitterbart

Eugen
Brysch

(Foto: Georg Lopata/axten-
tis.de/dpa). Der
Vorsitzende

des Thiiringer
Hausirztever-

bandes ist mit el
weiteren Kolle- 5=
gen in einer \:{
Landarztpraxis hen
titig. ,Bei uns

gehen am Tag

30 bis 40 Arzt- UIf Zitter-
briefe ein von bart

verschiedenen

Patienten. Die miissen gesich-
tet werden und dann muss ent-
schieden werden, wie es wei-
tergeht.“ Auch riickblickend
kann in diesem Dokument
noch einmal nachgesehen wer-
den, wenn ein Patient mit ent-
sprechenden Beschwerden in
die Praxis kommt. So konnte
etwa fiir die aktuelle Diagnose
interessant sein, was vor einem

Der Patient als Bote

Was im sogenannten Arztbrief fir Krankenhaus oder Fachmediziner steht und wofiir er gut ist

In einem Arztbrief dokumentieren Medizinerinnen und Mediziner Informationen rund um das Behandlungsgeschehen fiir ihre Kollegen - oft ist der Patient der

Uberbringer des Dokuments.

halben Jahr bei einer Magen-
spiegelung festgestellt wurde.

Was steht in einem Arzt-
brief drin?
,Der Arztbrief dokumentiert
ein Behandlungsgeschehen®,
sagt Eugen Brysch. Welche
Krankengeschichte liegt vor,
was wurde untersucht und was
ist dabei herausgekommen?
Wie lautet die Diagnose und
welche Therapie oder Weiter-
behandlung wird vorgeschla-
gen? ,Leider gibt es noch im-
mer keine gesetzlich vorge-
schriebene standardisierte
Form*, kritisiert Brysch.
,,Als Hausarzt muss ich mir die
wichtigen Informationen raus-
filtern®, erklart Zitterbart. ,,Fiir
uns sind natiirlich die Diagno-
se und die empfohlene Thera-
pie am wichtigsten.“ Auch
wenn etwa im Krankenhaus an
einer Therapie etwas umge-
stellt wurde, stehe das im Arzt-
brief.

Wieso ist der Patient oft der
Bote?
Vor10 bis15Jahren seider Arzt-
brief oft noch mit der Post ge-

kommen, erzidhlt Zitterbart.
»,Das hat sich gedndert. Es ist
iiblich geworden, dass der Pa-
tient der Bote ist.“

Denn {iber den Postweg habe
die Zustellung oft mehrere Ta-
ge gebraucht. Was unpraktisch
sein kann, wie Zitterbart am
Beispiel beschreibt: ,Der Pa-
tient kam aber schon am néchs-
ten oder {ibernédchsten Tag und
sagte: ,Die haben was geidndert
und ich habe hier einen Zettel
mit neuen Medikamenten.“ In
solch einem Fall ist es gut,
wenn der Patient den Arztbrief
direkt dabei hat.

Und weil ein Arztbrief aus Da-
tenschutzgriinden nicht als
normale E-Mail verschickt
werden darf, sei man dazu
iibergegangen, das Dokument
den Patienten direkt mitzuge-
ben.

Auflerdem werde so deutlich,
wer eigentlich Eigentiimer des
Briefes sei, erklirt Brysch:,,Der
Herr des Verfahrens ist immer
der Patient.“ Dieser konne so-
gar ausschliefden, dass der Arzt
die Informationen im Brief er-
hilt. ,Doch kaum ein Patient
macht von diesem Recht Ge-

brauch.“ Verloren gehen kann
ein Arztbrief nicht: Ein Kran-
kenhaus muss ihn 30 Jahre auf-
bewahren, ein niedergelasse-
ner Arzt 10.

Gibt es ihn sofort oder muss
ich warten?
Einen Arztbrief zu schreiben,
dauert einen Moment. Haus-
arzt Zitterbart empfiehlt aber,
im Krankenhaus auf jeden Fall
auf das Dokument zu warten.
»Der Patient war ja nicht ohne
Grund da, es geht um eine
wichtige Sache.“
Anders sehe es zum Beispiel
bei einem reguléren jahrlichen
Herz-Ultraschall beim Kardio-
logen aus. Da komme es auf ei-
ne Woche nicht an: ,,Wenn et-
was wirklich Schlimmes wire,
wiirde der Facharzt den Haus-
arzt direkt informieren®, sagt
der Allgemeinmediziner.
Bei der Entlassung aus dem
Krankenhaus sollte mindes-
tens ein vorldufiger Arztbrief
vorliegen, betont Patienten-
schiitzer Eugen Brysch. Ohne
ein solches Dokument sei es
nicht empfehlenswert, das
Krankenhaus zu verlassen. Die

Bezeichnung ,vorldufig® be-
sagt: Der Chef- oder Oberarzt
haben noch nicht ihr Okay ge-
geben.

, Oft kann der Brief erst nach
Feierabend begutachtet wer-
den, aber im Normalfall wird
dann alles abgesegnet®, er-
ginzt Ulf Zitterbart. Der end-
giiltige Arztbrief wird dem
Hausarzt anschlieflend zuge-
schickt.

Wie verstehe ich, was im
Arztbrief steht?
»Ein Arztbrief sollte so ge-
schrieben sein, dass er fiir je-
den verstindlich ist“, sagt
Brysch. Bei Unklarheiten rit er,
direkt beim Verfasser nachzu-
fragen. ,Aber viele Fachirzte,
wie etwa Radiologen, verzich-
ten oft auf ein Nachgesprich,
kritisiert er.
Chronisch kranke Patienten
sind zudem oft schon dlter und
mit der Situation oder einem
Arztbrief {iberfordert. Im
Krankenhaus wiederum ist
womdglich nicht die Zeit da,
alles genau zu besprechen.
,Da ist der Hausarzt ein guter
und wichtiger Ansprechpart-

FOTO: MONIQUE WUSTENHAGEN/DPA

ner“, sagt Zitterbart. ,Es ist un-
ser tiglich Brot, das zu erkli-

«

ren.

Sollte ich eine Kopie des
Arztbriefes aufbewahren?
»,Das ist auf jeden Fall ratsam
und das machen auch viele*,
sagt Zitterbart. Andere ver-
trauten darauf, dass der Haus-
arzt alles aufbewahre. ,,Wenn
man chronisch krank ist, kann
das ja richtig viel werden, da
hat man in einem Jahr einen di-
cken Ordner voll.“

Wobei der ,,dicke Ordner“ sich
womdglich in Zukunft erledigt
hat. ,Krankenkassen miissen
ihren Versicherten ab 2021 eine
elektronische  Patientenakte
anbieten“, erklirt Eugen
Brysch. Patienten haben dem-
nach Anspruch darauf, dass ihr
Arzt dort Daten eintrage.
Solch eine Akte wiirde auch
Hausarzt Ulf Zitterbart die Ar-
beit erleichtern. ,Der Patient
wiirde entscheiden, wer Zu-
griff hat, und die Daten wiren
jederzeit {iberall verfiigbar.
Das wire schon gut. Aber die
Umsetzung ist nicht so einfach
und recht langwierig.“ (dpa)

Gelenkersatz: Schnell zuriick in ein aktives Leben

Im Alb-Donau Klinikum profitieren Patienten von erfahrenen Arzten und modernen OP-Verfahren

Neue OP-Techniken, optimierte
Ablaufe in der OP-Vorbereitung,
Planung und Nachbetreuung so-
wie moderne Materialien und
Prothesentypen sorgen fiir ein
hohes MaB an Zufriedenheit bei

den Patienten. Zusatzlich ent-
scheidend ist hier vor allem das
Koénnen der Operateure — von ih-
rer Erfahrung und den eingesetz-
ten OP-Methoden héngt der Be-
handlungserfolg wesentlich ab.

Dr. med. Jochen WeiBenburger, einer der vier Mako-Operateure im Alb-Donau Klinikum

Erfahrung + Fast Track Chirurgie
Im Alb-Donau Klinikum mit sei-
nen Standorten Blaubeuren,
Ehingen und Langenau hat die
Behandlung von Knie- und Huft-
gelenken seit vielen Jahren einen
hohen Stellenwert. Nicht immer
muss es dabei zum Gelenkersatz
kommen, ist dies aber der Fall,
weiB sich der Patient in erfahre-
nen Handen.

Dabei sorgt meist die so genann-
te Fast Track Chirurgie fiir noch
mehr Patientenzufriedenheit.
Durch kleinere, minimal-invasive
Zugange (DAA — direkter vorde-
rer Zugang am Standort Ehingen
und AMIS-Methode am Stand-
ort Blaubeuren) sorgen die Arzte
dafiir, dass die Patienten schnell
wieder auf die Beine kommen.
.Unsere Patienten schatzen die-
se modernen Zugangsmethoden,
weil dabei die Muskulatur ge-
schont wird, so dass wir schon
kurz nach der Operation mit der
Mobilisation beginnen kdnnen.
Das ist wichtig, denn sie wollen
ja moglichst schnell ihr nun wie-
der schmerzfreies Leben genie-
Ben” erklart Dr. med. Martin El-
bel, Sektionsleiter fiir Endopro-
thetik in der Chirurgischen Klinik
am Standort Ehingen.

Das Roboterarmsystem Mako kommt bei Kniege-

lenksersatzoperationen zum Einsatz. ~ Fotos: PR

Roboterassistierte
Knieprothesen -

bessere Ergebnisse und
weniger Schmerzen bei
Kniegelenksersatzoperationen
Seit November 2019 unterstiitzt
das weltweit fithrende Roboter-
armsystem ,Mako” die Operateu-
re im Alb-Donau Klinikum Ehingen.
Das Besondere an diesem Verfah-
ren ist die hohe Prazision sowohl
in der 3-dimensionalen Planung als
auch in der exakten Ausflihrung der
Operation. Zusatzlich gewonnene
Informationen (iber das_erkrankte
Gelenk erlauben es den Arzten, die
Prothese noch besser auf die indi-
viduellen Patientenbediirfnisse an-
zupassen.

Vorteile fiir Patienten:

e Verbesserung der Patientensi-
cherheit

e weniger postoperative Schmer-
zen

e weniger Schmerzmittelbedarf

e kiirzere Aufenthaltszeit in der
Klinik

® bessere Beweglichkeit des Ge-
lenks

e internationalen Studien zufolge
schnellere Mobilisierung und Re-
habilitation

e Schonung der Weichteile

Die Ergebnisse bestdtigen die be-
stehenden Studien: ,Der Schmerz-
mittelverbrauch ist deutlich gerin-
ger und auch die 90 Grad Beweg-
lichkeit wird schneller erreicht”,
so Prof. Dr. med. Michael Kramer,
Chefarzt der Chirurgischen Klinik in
Ehingen.

Vier leitende Chirurgen bieten die
OP im Alb-Donau Klinikum in Ehin-
gen an. Patienten mit Interesse an
einer Mako OP kénnen sich iiber die
speziell dafiir eingerichtete Num-
mer 07391/586-5550 informieren.

info::::::00:
Alb-Donau

Klinikum
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DONAU

Ehingen )
SpitalstraBe 29
89584 Ehingen
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Bei Arthrose

helfen
Gelenkiibungen

Bei Arthrose im Knie oder in
der Hiifte kann gerade Bewe-
gung hilfreich sein. Denn auch
wenn diese schmerzhaft ist,
lohne es sich, die Gelenke be-
weglich zu halten, rit die Deut-
sche Gesellschaft fiir Endopro-
thetik.

Durch Bewegung werde der
Knorpel mit Nihrstoffen ver-
sorgt, die Muskulatur gekraf-
tigt und ein Einsteifen des Ge-
lenks verhindert. Grundsitz-
lich empfehlen die Experten,
jede Gelegenheit zur Bewe-
gung zu nutzen. Weitere Emp-
fehlungen sind schonende
Sportarten wie Schwimmen,
Radfahren und Nordic Walking
im eigenen Tempo auszuiiben.
Zusitzlich konne es hilfreich
sein, eventuell bestehendes
Ubergewicht abzubauen, um
die Gelenke zu schonen.

Bei Arthrose im Knie sollte
dieses moglichst oft aktiv ge-
streckt werden. Eine Ubung
hierfiir: Auf den Riicken legen
und die Knie aufstellen, das Be-
cken anheben und jeweils im
Wechsel ein Bein ausstrecken
und fiir mehrere Atemziige hal-
ten. Diese Ubung sollte man
mehrere Male wiederholen.

Fiir das Hiiftgelenk empfeh-
len die Experten folgende
Ubung: Auf einem Bein stehen
und dabei das andere Bein
frontal anheben und um 90
Grad beugen. Diese Ubung tig-
lich 20- bis 40-mal auf beiden
Seiten wiederholen. Oder: Auf
einem Bein stehen, das andere
auf einen Stuhl in 90 Grad Stel-
lung abstellen und kontrolliert
Becken und Oberkorper der
Standseite nach vorne schie-
ben, dabei das stehende Bein
dehnen. Wichtig ist, nicht ins
Hohlkreuz fallen. (dpa)

=

Bei schmerzhafter Arthrose
kann Bewegung helfen. Arzte
empfehlen hierfiir schonende
Sportarten wie Nordic Wal-
king. FOTO: CHRISTIN KLOSE/DPA
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S0 bekommt man Osteoporose in den Gritf

Bewegung, gute Ernihrung und Medikamente beugen dem Knochenschwund vor

Von Pauline Sickmann

nochenbriiche, Schmer-
K zen und eingeschrinkte

Beweglichkeit: Osteo-
porose kann die Lebensqualitit
im Alter stark einschrinken.
Doch man kann der Krankheit
vorbeugen und ihr Fortschrei-
ten verlangsamen.

Osteoporose ist weit ver-
breitet. In Deutschland gibt es
ungefihr fiinf bis sechs Millio-
nen Betroffene, sagt Professor
Markus Gosch von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geria-
trie (Foto: Klinikum Niirnberg/
dpa). Die Krankheit, die auch
Knochenschwund  genannt
wird, tritt vor allem im hoheren
Lebensalter auf - aber nicht
nur.

Minimale
Briiche im Kno-
chen werden
von einem ge-
sunden Korper
stindig repa-
riert. Im Laufe
des Lebens
komme es beim
Knochenum-
bau allerdings
zu einem Un-
gleichgewicht, erkliart Gosch.
Das bedeutet: Es wird mehr
Knochen ab- als aufgebaut. Sie
werden pordés und brechen
leichter.

,Die besten Knochen hat ein
Mensch zwischen dem 25. und
30. Lebensjahr“, sagt Gosch.
Danach nimmt die Qualitit ste-
tig ab. Wer raucht, sich wenig
bewegt und tibermifig Alko-
hol trinkt, erhoht sein Risiko,
an Osteoporose zu erkranken.

Auch Menschen mit Krank-
heiten wie Diabetes oder Hor-
monstdrungen gehdren zur Ri-
sikogruppe. Gleiches gilt bei
einer genetischen Vorbelas-
tung - wenn es also schon in
der Familie Fille gab. Frauen
nach der Menopause sind auf-
grund des sinkenden Ostro-
genspiegels von Osteoporose
besonders betroffen.

Osteoporose bleibt bei vie-
len Menschen lange Zeit unbe-
merkt: ,,Betroffene haben keine
Anzeichen, bis sie sich das ers-
te Mal etwas brechen®, sagt
Professor Hans-Christof Scho-
ber, Priasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Osteologie.
Bei den Hausirzten stiinden
oft andere Krankheiten im Vor-
dergrund, meint er, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder
Krebs zum Beispiel.

Markus
Gosch
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Ergdanzung zur Therapie: Krafttraining mit leichten Gewichten starkt Muskeln und Knochen.

Auch Gymnastik hilft.

Dabei lassen sich Anzei-
chen mit verschiedenen Mes-
sungen und Tests erfassen. Ge-
wissheit, ob es sich um Osteo-
porose handelt, bringt eine
Knochendichtemessung.

Frither galt Osteoporose
nicht als Krankheit, sondern
gehorte zum Altern dazu.
,Auch heute wird sie oft ein-
fach noch hingenommen und
fithrt zu viel Leid bei den Pa-
tienten“, Kkritisiert Schober.
Seinen Angaben nach erhielten
nur 30 Prozent der Betroffenen
nach einem Bruch eine ange-
messene Behandlung. Dabei
lasst sich die Krankheit mit

Medikamenten, die den Kno-
chenaufbau stimulieren bezie-
hungsweise den Abbau brem-
sen, in Schach halten. Gesunde
Erndhrung und ausreichend
Bewegung erginzen die Thera-
pie und beugen generell einer
Erkrankung vor.

»,Das Wichtigste ist Bewe-
gung*, erklirt Schober. Radfah-
ren oder Spazieren gehen ge-
niigen hier aber nicht. Kraft-
training mit leichten Gewich-
ten dagegen stirkt Muskeln
und Knochen. ,,Die Muskulatur
ist wie ein Stofddmpfer®, er-
klart der Mediziner - das wirkt
sich positiv auf den Knochen

FOTO: CHRISTIN KLOSE/DPA

aus. Zudem regt Belastung den
Knochenaufbau an.

Wichtig ist aufRerdem, dass
der Korper genug Vitamin D
bekommt. Das produziert der
Korper in der Regel ganz allei-
ne - solange man sich regelma-
Rig in der Sonne aufhilt. Auch
Calcium ist zentral. Die Deut-
sche Gesellschaft flir Ernih-
rung empfiehlt fiir Erwachsene
eine Calciumzufuhr von 1000
Milligramm pro Tag. Gute Lie-
feranten sind Milch, Joghurt
und Kise sowie griines Gemii-
se wie Brokkoli, Griinkohl und
Rucola. Auch Hasel- und Para-
niisse sind reich an Calcium.

Die Folgen einer nicht er-
kannten oder schlecht behan-
delten Osteoporose konnen
schwerwiegend sein. Im fort-
geschrittenen Stadium lisst die
Beweglichkeit der Betroffenen
deutlich nach - Frakturen kon-
nen selbst bei geringer Belas-
tung auftreten.

Eine Oberschenkelfraktur,
die oft in Folge einer Osteopo-
rose passiert, kann im Alter be-
sonders drastisch sein. ,,20 Pro-
zent der Betroffenen verster-
ben, auch die Immobilisation
isthoch*, betont Schober. Letz-
teres bedeutet: Die Beweglich-
keit schwindet.

Auch andere Frakturen kon-
nen iiber die eingeschrinkte
Bewegungsfreiheit hinaus
schwerwiegende Folgen ha-
ben. So kénnen gebrochene
Wirbel zu Verinderungen am
Brustkorb und einer erschwer-
ten Atmung fithren.

Um Briichen vorzubeugen,
sind auch Gleichgewichts-
iibungen sinnvoll, erkldrt Gise-
la Klatt, Prasidentin des Bun-
desselbsthilfeverbands fiir Os-
teoporose (BfO). Mit der Diag-
nose komme bei den
Betroffenen hiufig die Angst
vor Stiirzen und Briichen. Das
wiederum kann zu weniger Be-
wegung fithren. ,Ein Teufels-
kreis“, sagt Klatt (Foto: Studio-
line Photography/dpa).

Klatt hat eine Vorstufe der
Osteoporose, die Osteopenie.
Sie erzihlt: ,,Ich war 45 Jahre
alt, als durch eine Knochen-
dichtemessung bei mir Osteo-
penie  festge-
stellt  wurde.“
Mittlerweile ist
sie 68 Jahre alt,
doch ihre Os-
teopenie  hat
sich  seitdem
nur unwesent-
lich verschlech-
tert. Unter an-
derem hilt sie
sich mit Gym-
nastik fit.

Aufderdem ist Klatt seit ih-
rer Diagnose Mitglied in einer
Selbsthilfegruppe. Dort finden
Betroffene Hilfe und Moglich-
keiten zum Austausch, Infos
iiber aktuelle Diagnostik und
Therapie. Auch Vortrige von
Medizinern und Funktionstrai-
nings werden angeboten. Der
BfO hat auf seiner Webseite os-
teoporose-deutschland.de eine
Ubersicht zu  regionalen
Selbsthilfegruppen zusam-
mengestellt. (dpa)

17,

Gisela Klatt

Parkett- und Bodenleger
koénnen mit Knieschutzpols-
tern dem VerschleiB ihrer
Gelenke vorbeugen.

FOTO: INGO WAGNER/DPA

Knieschonend
arbeiten auf
dem Bau

BERLIN (dpa) - Wer in der Bau-
wirtschaft beschiftigt ist, muss
hiufig auf den Knien oder in
der Hocke arbeiten. Das kann
zu {ibermifRigem Verschleify
fithren, der eine Arthrose des
Kniegelenks (Gonarthrose) be-
giinstigt, wie Bernhard Arenz
erklart. Er ist Praventionsleiter
der Berufsgenossenschaft Bau
(BG Bau).

Es gibt jedoch Gegenmaf3-
nahmen, die diesem Problem
vorbeugen kdnnen. Mit am ein-
fachsten ist es, wenn moglich,
die Arbeitshdhe anzupassen.
Etwa, indem der Fliesenschnei-
der auf einem Tisch statt auf
dem Boden platziert wird.
Nicht immer ldsst sich aber das
Arbeiten in der Hocke oder auf
den Knien vermeiden. Regel-
mifRige Abwechslung kann
dann fiir Entlastung sorgen, er-
klart die BG Bau. Beschiiftigte
kénnen auch auf gepolsterte
Knieschutzhosen, losen Knie-
schutz oder einen Kniesitz zu-
riickgreifen. Das Hilfsmittel
kann am Unterschenkel ange-
bracht werden und dient dann
als Sitzgelegenheit. Gleichzei-
tig entlastet es den Riicken.

Laufer sollten
Rumpf starken

Laufanfinger konnen nach
dem Joggen mit Riicken-
schmerzen zu kimpfen haben.
Eine mogliche Ursache ist eine
geschwichte Rumpfmuskula-
tur, erkldrt die Aktion Gesun-
der Riicken. Denn diese stiitzt
die Riickenmuskeln wihrend
des Joggens. Entsprechend
sinnvoll ist es fiir Liuferinnen
und Liufer, den Rumpf zu stir-
ken.Ideal sind dafiir Stabilisati-
onsiibungen wie der Unter-
armstiitz. Auch das falsche
Schuhwerk und ein ungiinsti-
ger Laufstil konnen zu Zipper-
lein im Riicken fiithren. (dpa)

Stadtische Rehakliniken Bad Waldsee

der richtige Partner bei Reha nach TEP

Der Ersatz eines Gelenks nimmt
in der Orthopadie einen immer
wichtigeren Stellenwert ein. Fiir
viele Menschen ist ein kiinstli-
ches Gelenk wieder ein Schritt in
ein unbeschwertes Leben. Umso
wichtiger ist es, nach der Opera-
tion den geeigneten Partner fiir
die Rehabilitation an seiner Seite
zu haben.

Die Totalendoprothese (TEP), also der
Ersatz eines Gelenks kann Folge einer
fortgeschrittenen Arthrose sein. Meist
tritt Arthrose erst im hoheren Alter
auf. Bei mehr als der Halfte aller Men-
schen beginnt die Abnutzung der Ge-
lenke jedoch bereits ab dem 35. Le-

I
Gleichgewichtstraining/Sturzprophylaxe

bensjahr. Arthrose kann auf auBere
Faktoren, wie z. B. Unfalle und Verlet-
zungen, anhaltende Uberbelastun-
gen, bzw. Fehlstellungen und Gelenk-
entziindungen zuriickgehen. Doch
auch genetische Anlagen, Geschlecht
und Alter beglinstigen die Arthrose.
Am héufigsten sind das Knie- und das
Hiiftgelenk betroffen aber auch Ver-
schleiBerscheinungen des Schulterge-
lenkes kénnen ein kiinstliches Gelenk
notwendig machen.

Laut Qualitatsauswertungen ver-
schiedener Institutionen, z. B. Deut-
sche Rentenversicherung Berlin, ge-
horen die Stadtischen Rehakliniken
Bad Waldsee zu den besten orthopa-

dischen Kliniken in Deutschland und
sie bieten ein umfassendes Reha-An-
gebot bei orthopadischen Erkrankun-
gen. Es besteht eine enge Kooperati-
on und Vernetzung mit den zuweisen-
den Arzten und Kliniken.

Dr. med Otto Matt, Chefarzt der Or-
thopadie, fasst die wesentlichen
Punkte zusammen: ,Die Reha in Bad
Waldsee kann stationar und ambulant
erfolgen. Fiir den Einzelnen wird ein
individuelles Therapieprogramm aus-
gearbeitet, trainiert wird mit auf die
Nachsorge nach Gelenkersatz spezia-
lisierten Therapeuten, wobei neueste
wissenschaftliche Forschungsergeb-
nisse in die Behandlung mit einflie-

Knieschiene bei Hiift- oder Knie-TEP

Chefarzt Orthopadie
Dr. med.Otto Matt
Facharzt fir Orthopadie
und Unfallchirurgie,
Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitative
Medizin, Rheumatologie,
Sportmedizin, Chirothe-
rapie, Osteologie (DVO),
Physikalische Therapie und Balneologie,
Naturheilverfahren, Akupunktur, Arztliches
Qualitdtsmanagement.

Ben.” Die Therapie im warmen Ther-
malwasser ist bereits zwei Wochen
nach der Operation, wenn die Wund-
heilung abgeschlossen ist, mdglich.
Diese hat viele positive Effekte. Im
Wasser werden die Gelenke entlastet,
die Muskulatur entspannt und der

Stadtische Rehakliniken Bad Waldsee

Lymphabfluss wird gefordert. Das Ge-
webe wird in warmen Wasser elasti-
scher, die Bewegung geht leichter.
GroBen Wert wird auch auf die Ver-
mittlung von Informationen rund um
das neue Gelenk gelegt. Richtiges
Verhalten muss erlernt und die Sicher-
heit im Umgang mit dem neuen Ge-
lenk und der damit verbundenen ver-
besserten Mobilitat, gewonnen wer-
den.

Da eine gut trainierte und kraftige
Muskulatur um das Gelenk eine sau-
bere Gelenkfiihrung und bessere Le-
bensdauer der Kunstgelenke dar-
stellt, wird mit dem Aufbautraining

gleich begonnen. Auch nach der Reha
bietet sich mit dem Konzept im
MTrain der Waldsee-Therme die Még-
lichkeit, Kraft und Koordination, Aus-
dauer und Beweglichkeit zu trainie-
ren.

|
info:::: m

Stadtische D
Rehakliniken

MaximilianstraBe 13 E:::dsee
88339 Bad Waldsee oo
Telefon 07524 941150 )

rehakliniken-waldsee.de
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Interview

,bel jedem Wechsel wird der Knochendetekt grofier

Laut Orthopidie-Professor Wirtz miissen nach 20 Jahren rund 20 Prozent der Endoprothesen in Hiifte und Knie ausgetauscht werden

jahrlich rund 450 000 Ge-

lenkersatzteile in Hiifte
und Knie operiert. Da diese En-
doprothesen aber nur eine ge-
wisse Standzeit haben, also nur
eine Zeit lang halten, muss un-
ter Umstinden die Prothese
ausgewechselt werden. Profes-
sor Dieter Christian Wirtz, un-
ter anderem Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Or-
thopidie und Orthopidischen
Chirurgie (DGOOCQ), erldutert
im Gesprich mit Barbara
Waldvogel die Herausforde-
rungen eines solchen Eingriffs.

In Deutschland werden

Bevor wir iiber den Wechsel
einer Prothese sprechen, erst
einmal die Frage: Wie lange
hilt in der Regel eine Prothe-
se?

Uber 90 Prozent aller Hiift-
und Knieendoprothesen sind
nach zehn Jahren noch funkti-
onstiichtig. Oder anders ausge-
driickt: Nach zehn Jahren hat
man eine Versagensrate von
fiinf bis zehn Prozent. Je linger
die Standzeit ist, desto grofier
wird dann natiirlich auch die
Versagensrate. Nach 20 Jahren
betrégt sie 20 Prozent. Das sind
die Mittelwerte {iber alle Re-
gister weltweit. Wie lange eine
Prothese hilt, hingt natiirlich
von vielen Faktoren ab. Bei den
jingeren Patienten kann es
sein, dass sich durch die h6he-
re korperliche Belastung die
Prothese frither lockert. Dann
kommt es auf das Korperge-
wicht an. Deutliches Uberge-
wicht hat eine negative Aus-
wirkung auf die Standzeit der
Prothese. Bei Patienten, die
Zusatzerkrankungen  haben
oder das Immunsystem herun-
terregulierende Medikamente
nehmen miissen wie bei Rheu-
matikern, sind die Prothesen

. A\ |I
Professor Dr. med Dieter
Christian Wirtz ist Prasident
der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie (DGOU), Prasident
der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie (DGOOC)
und Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie am Univer-
sitatsklinikum Bonn.

FOTO: CHRISTIAN AHRENS/UK BONN
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Darstellung eines kiinstlichen Gelenks: Je 6fter eine Klinik so eine Operation vornimmt, desto
seltener kommt es zu Komplikationen.

infektanfilliger, da ist die Lo-
ckerungsrate auch etwas ho-
her. Weil also die individuellen
Bedingungen des Patienten
sehr stark mit hineinspielen,
kann man die Frage, wie lange
eine Prothese hilt, nicht so ein-
fach beantworten.

Zwei Studien des Wissen-
schaftlichen Instituts der
AOK (WIdO) belegen den
Zusammenhang  zwischen
Fallzahl und Qualitit beim
Wechsel von Hiift- und Knie-
endoprothesen. Mit anderen
Worten: Je hiufiger eine Kli-
nik diesen Wechsel vor-
nimmt, umso seltener kommt
es zu Komplikationen. Was
bedeutet diese Erkenntnis in
der Praxis fiir einen Patien-
ten, der vor einer solchen
Operation steht?

Es gibt die Initiative ,Endo-
Cert“ unserer Fachgesellschaf
DGOOC. Danach erhalten be-
stimmte Kliniken ein Zertifi-
kat, wenn sie sowohl Struktur
und Prozesse als auch Opera-
teure mit entsprechender Er-
fahrung vorhalten, damit sie
sowohl in der primiren Endo-
prothetik als auchin der Wech-
selendoprothetik eine adiqua-
te Versorgungsqualitit leisten
konnen. Endoprothesenzen-
tren der Maximalversorgung
sind aufRerdem die Zentren, wo
Wechselendoprothesen in ei-

ner hoheren Fallzahl durchge-
fithrt werden, weil sie ein be-
stimmtes Setup fiir einen Pro-
thesenwechsel haben. Sie
brauchen zum Beispiel unter-
schiedliche Instrumente und
Implantate, weil nicht mit ei-
nem Implantatensystem jede
Wechseloperation moglich ist.
Strukturelle Voraussetzungen
wiederum sind u.a. eine Blut-
und Knochenbank sowie Ope-
rateure mit Erfahrung in der
Wechselendoprothetik. Des-
wegen macht es Sinn, dass man
gerade bei einem Prothesen-
wechsel nach einem Zentrum
Ausschau hilt, wo all diese
Rahmenbedingungen vorhan-
den sind.

Weshalb ist der Wechsel ei-
ner Prothese schwieriger als
eine Erstimplantation?

Bei der Erstoperation bringt
man das Implantat in einen
meist nicht voroperierten Kno-
chen ein und dort kann die Pro-
these sich auch sehr gut veran-
kern. Wenn die Prothese aus
verschiedenen Griinden gelo-
ckert ist, hat sich zwischen
dem Implantat und dem Kno-
chen eine Gewebeschicht, die
sogenannte Lockerungs-
schicht, gebildet. Damit ist der
Knochen teilweise zerstort, es
sind Knochendefekte vorhan-
den. Nun gibt es Patienten, die
leider mehrfach eine Prothese

FOTO: FLORIAN SCHUH/DPA

brauchen, weil sie bereits sehr
frith auf ein Implantat ange-
wiesen waren. Bei jedem
Wechsel wird der Knochende-
fekt grofer. Diesen Knochen-
defekt zu rekonstruieren, ist
die grofe Aufgabe in der
Wechselendoprothetik.  Das
bedeutet, dass wir - zum Bei-
spiel an der Hiifte - die Defekte
an der Pfanne und am Ober-
schenkelknochen  beheben,
gleichzeitig ein Implantat ein-
bauen, das diese Defekte iiber-
briicken, stabil an dem noch
vorhandenen Knochen halten
und dann noch genau in der
Mitte des Gelenkzentrums sit-
zen soll. Das ist nicht so ein-
fach.

Kann man diesen komplizier-
ten Eingriff mit einer einzi-
gen Operation erledigen?

Inder Regel schon. Es gibt aber
Ausnahmesituationen. Etwa
wenn die Prothese zwar asep-
tisch, also nicht durch einen In-
fekt gelockert ist, aber einen
solch groflen Defekt insbeson-
dere im Becken hinterlassen
hat, dass man mit keinem {tibli-
cherweise vorhandenen Im-
plantat diesen Defekt rekon-
struieren kann. Dann muss
man die gelockerte Prothese
und alles Gewebe herausneh-
men. Anschliefend macht man
eine Computertomografie, um
anhand dieser Aufnahmen ei-

nen individuellen Beckenteil-
ersatz von einem Implantat-
hersteller bauen zu lassen. Das
dauert etwa vier Wochen. Der
Patient ist in dieser Zeit zwar
mobil, kann aber das operierte
Bein nicht belasten. In einer
zweiten Operation wird dann
die individuell gefertigte Pro-
these eingebaut.

Welche weiteren Komplika-
tionen gibt es auflerdem?
Wenn ein Infekt vorliegt. Fiir
diese Behandlung gibt es zwei
Strategien. Zum einen den so-
genannten einzeitigen Wech-
sel, also in einem Schritt. Man
nimmt die infizierte Prothese
und das infizierte Gewebe he-
raus und baut danach direkt ei-
ne neue Prothese ein. Das
macht man in der Regel dann
nur mit Antibiotika beladenem
Knochenzement, damit dieser
im Knochen Antibiotika ab-
gibt. Das heif$t, man rezemen-
tiert die Prothese. Wenn aber
der Defekt zu grof} ist, hilt der
Zement nicht. Das ist ein
Grund, warum man nicht bei
allen Patienten in einem
Schritt die Prothese wechseln
kann. Auch wenn die Prothese
sehr stark infiziert ist, wenn
verschiedene Bakterien festge-
stellt werden, oder wenn das
entziindliche Gewebe bereits
einen eiternden Fistelgang
nach auflen gebildet hat, dann
ist so viel Gewebe entziindet,
dass man das nicht auf einmal
wegschneiden und eine neue
Prothese einsetzen kann. Da
wird man stufenweise vorge-
hen und mehrfach hintereinan-
der das entziindliche Gewebe
entfernen. Wenn man dann zu
der Meinung kommt, der In-
fekt sei konsolidiert, wird eine
Prothese wiedereingesetzt. Bis
dies soweit ist, konnen mehre-
re Tage oder Wochen verge-
hen. Das nennt man dann ein
zweizeitiges Vorgehen. Man
entscheidet je nach Keimspek-
trum, Ausprigung des Infek-
tes, Wirkung der Antibiotika,
GroRe des Knochendefekts,
wann man die Prothese ein-
baut. Ein Prothesenwechsel,
insbesondere der infektbe-
dingte, sollte in einem Zen-
trum gemacht werden, wo man
Erfahrung damit hat und mit
verschiedenen Fachkollegen
einen individualisierten The-
rapieplan erstellen kann.

Wenn ein Prothesenwechsel
so kompliziert ist, kann man
sich fragen, warum es vom
Gesetzgeber noch keine Min-
destmengenregelung  gibt,
wonach Kliniken eine be-
stimmte Anzahl an Operatio-
nen vorweisen miissen?

Das hat damit zu tun, dass es

bis auf die jetzt veroffentlichte
Studie mit den AOK-Daten kei-
nen wirklichen Nachweis fiir
eine Mindestmenge bezogen
auf die Versorgungsqualitit
gibt. Das ist auch in vielen an-
deren Bereichen der Fall. Die
Versorgungsforschung ist da-
her extrem wichtig, um anhand
von harten Daten und Fakten
belegen zu konnen, was die
richtige Mindestmenge ist. Es
kommt aber nicht nur auf die
Mindestmenge an Operatio-
nen in einer Klinik an, ein
wichtiges Kriterium sind eben
auch Erfahrung des Operati-
onsteams und die Struktur des
Hauses. Allein den Blick auf
die Fallzahlen zu richten, ist zu
kurz gesprungen.

Es taucht immer wieder die
Behauptung auf, in Deutsch-
land wiirden zu viele Gelenk-
ersatz-Operationen gemacht.
Wie beurteilen Sie diese The-
se?

Das kann man verschieden
kommentieren. Wir haben auf
jeden Fall ein Gesundheitssys-
tem, wo jeder alles bekommen
soll, dessen er bedarf und die
Leitlinien dies auch ermogli-
chen. Wenn ein 85-Jdhriger ei-
nen hohen Anspruch an Le-
bensqualitit und Mobilitit hat
und das OP-Risiko vertretbar
ist, dann bekommt dieser Pa-
tient die Endoprothese in
Deutschland, weil das Sozial-
system das gestattet, die Kran-

kenkasse das bezahlt und die
Gesellschaft sich das leisten
will. Das ist in anderen Gesell-
schaftssystemen in Europa und
weltweit nicht so. Da bekommt
nicht jeder ohne Riicksicht auf
Alter und Zusatzerkrankungen
eine Endoprothese. Dadurch
sind unsere OP-Zahlen etwas
hoéher als in anderen Lindern.
Andererseits zeigt ein Blick auf
die Statistiken auch, dass in an-
deren Lindern die traumatisch
bedingten Schenkelhalsfraktu-
ren mit anschlieffendem Pro-
theseneinsatz anders als bei
uns nicht in diese Statistik auf-
genommen werden.

Wie haben sich die OP-Zah-
len bei Endoprothetik in Co-
rona-Zeiten veriandert?

In der Lockdown-Phase von
Mairz bis Juni sind die Zahlen
dramatisch zuriickgegangen.
Sowohl nach den Statistiken
der AOK als auch der Implan-
tathersteller sind in diesen drei
Monaten die Zahlen um 70
Prozent zuriickgegangen. Das
heifdt aber nicht, dass diese Pa-
tienten auf ihre Prothese ver-
zichten wollen oder miissen.
Sie haben ja ihren Leidens-
druck. Deshalb haben wir eine
gewisse Bugwelle vor uns.
Aber es gibt nach wie vor auch
Patienten, die wegen Corona
verunsichert sind und sich mo-
mentan nicht operieren lassen
wollen, auch wenn sie sehr lei-
den.

Bundesgesundheitsministerium
ilbernimmt Endoprothesenregister

Seit Mai 2020 ist die Zu-
standigkeit fiir den Auf-
gabenbereich Implantate-
register Deutschland (IRD)
auf das Bundesministerium
fiir Gesundheit (BMG) iiber-
gegangen. Eine Projekt-
gruppe ist dabei, das Im-
plantateregister Deutschland
(PG EIRD) einzurichten. ,Im
Implantateregister sollen
zum Wohle des Patienten
bundesweit alle eingesetzten
Implantate und madglichen
Komplikationen erfasst wer-
den, um in Zukunft Wechsel-
operationen zu reduzieren.
Das EPRD nimmt bislang
jahrlich Gber 300 000 Da-
tensatze zur Hift- und Knie-
endoprothetik Mit unserer
jetzt neunjahrigen Aufbau-
arbeit des Endoprothesen-
registers Deutschland
(EPRD) auf freiwilliger Basis
haben wir dafiir einen wich-
tigen Grundstein gelegt®,
sagt Professor Volkmar
Jansson, Wissenschaftlicher
Direktor des EPRD.

Dass in Zukunft alle Betei-
ligten zur Teilnahme ver-
pflichtet sind - also Patien-
ten, Kliniken, alle Kranken-
kassen und alle Hersteller -
sorgt fiir umfassende Daten,
die der Weiterentwicklung
der endoprothetischen Ver-
sorgung dienen kénnen. Die
EPRD gGmbH soll nach dem
Wunsch des Bundesministe-
riums flr Gesundheit opera-
tive Aufgaben beim Aufbau
und Betrieb des neuen Re-
gisters (ibernehmen und
dafiir Sorge tragen, dass alle
relevanten Daten unter
Wahrung datenschutzrecht-
licher Grundséatze vom EPRD
in das IRD Gberfithrt werden.
Das EPRD nimmt bislang
jahrlich Gber 300 000 Da-
tensatze auf. Das bedeutet,
zwei Drittel aller ca. 450
000 Eingriffe an Hiifte und
Knie pro Jahr werden regis-
triert. Es ist damit eines der
Register mit den weltweit
hochsten Erfassungszahlen.
(bawa)
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Kurz berichtet

Urteil: Schadenersatz
bei falscher OP-Anleitung

Kommt ein Mensch durch ein
defektes Produkt zu Schaden,
muss der Hersteller Schaden-
ersatz zahlen. Das kann auch
der Fall sein, wenn eine Pro-
these wegen einer fehler-
haften OP-Anleitung falsch
implantiert wird. Das zeigt ein
Urteil des Oberlandesgerichts
Karlsruhe (Az.: 14 U 171/1), auf
das die Arbeitsgemeinschaft
Medizinrecht des Deutschen
Anwaltvereins (DAV) hin-
weist.

In dem Fall ging es um
einen Mann, der wegen eines
verschlissenen Hiiftgelenks
eine GrofRkopfprothese einge-
setzt bekam. Einige Jahre
spiter musste er erneut ope-
riert werden - dabei stellten
die Arzte fest, dass an zwei
Stellen in der Hiifte Knochen
abgebaut war. Zudem fanden
sie eine griuliche Masse, die
optisch einer Maultaschenfiil-
lung dhnelte, wie es in der
Mitteilung des Gerichts heifit.

Das Problem: Beim Ein-
setzen der Prothese hatten die
Arzte eine Steckverbindung
mit zu wenig Kraft zusam-
mengefiigt. Dadurch habe sie
iiber die Jahre Metall abge-
geben - und das hat zu den
Schiden gefiihrt.

Ein Verschulden der Arzte
lag nicht vor, sie hatten sich
nur an die Anleitung des
Herstellers gehalten. In der
Anleitung stand, dass ein
leichter Schlag ausreicht.
Mehrere Sachverstindige
stellten aber vor Gericht fest,
dass fiir eine korrekte Monta-
ge sehr kriftige Schlige notig
gewesen waren.

Der Fehler lag also beim
Hersteller. Der musste dem
Mann Schadenersatz sowie
25000 Euro Schmerzensgeld
zahlen. Das Oberlandesgericht
bestitigte die entsprechende
Entscheidung der Vorinstanz
und wies die Berufung des
Herstellers zuriick. (dpa)

Golferarm und Co.: Wie Sportler
Sehnenbeschwerden vorbeugen

Sehnenbeschwerden kénnen
Sportler lange Zeit aufer
Gefecht setzen. Hiufig sind
sie Folge einer Uberbelastung
oder von falschen Bewegungs-
abldufen. Bis sich solch eine
Tendopathie legt, ist Geduld
gefragt: ,,Es dauert lange, bis
die Schwellung nachlésst*,
erklirt der Sportmediziner
und Orthopidde Axel Klein aus
Dresden. Zwolf bis 16 Wochen
sollte man einplanen.

Oft betroffen seien die
Achillessehne am Ansatz vom
Fersenbein, die Kniescheiben-
sehne sowie die Sehnen am
Ellenbogen, entweder an der
Innenseite (Golferarm) oder
Aufdenseite (Tennisarm).

Gegen eine Schwellung
helfen das Anlegen von Sal-
benverbinden und Kiihlen.
Auflerdem sollte man sie
nicht weiter belasten und
andere Sportarten machen.

Nicht zu schnell die Intensitat
steigern - das gilt auch fiir
den Golfsport.
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Beim Heilungsprozess
kann exzentrisches Training
helfen. Eine Beispieliibung fiir
die Achillessehne: Man stellt
sich nur mit dem Ballen auf
eine Stufe, hebt seine Fersen
schnell an und senkt sie da-
nach langsam wieder ab - und
zwar so weit wie moglich
nach unten. Wichtig ist dabei
das langsame Absenken, also
der exzentrische Teil der
Bewegung. Damit die Ubung
dazu beitrigt, Beschwerden zu
lindern, sollte man sie tiber
Wochen tiglich mehrere
Minuten lang machen.

Noch besser ist, wenn es
gar nicht erst zu den Be-
schwerden kommt. Darum
sollten Sportler Trainings-
belastungen realistisch ein-
planen. Eine zu schnell ge-
steigerte Intensitit oder ein zu
grofler Umfang begiinstigen
Tendopathien. Falsches Mate-
rial kann ebenso Ursache sein
wie die falsche Technik, etwa
wenn Tennisspieler Bille aus
dem Handgelenk schlagen.

»~Hiufig gehen die Pro-
bleme auch mit anderen Er-
krankungen wie Ubergewicht
oder Entziindungen einher®,
sagt der Vizeprisident der
Deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Pravention.
,Das ist bei jedem sehr unter-
schiedlich.“ (dpa)

Mit Videobrillen - beispielsweise vom Hersteller HappyMed - kdnnen sich Patienten wahrend der Operation einen Film ansehen.
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Einen Film schauen wiahrend der Hiift-OP

Bei vielen Fingriffen konnen Patienten zwischen Vollnarkose oder Regionalanésthesie wihlen

Von Corinna Schwanhold

ie Hiifte schmerzt per-
D manent, Bewegungen

des tiglichen Lebens
sind eine Qual, Autofahren ist
fast unmoglich. Der Leidens-
druck ist irgendwann so grof,
dass sich der Betroffene fiir ei-
ne Operation entscheidet. Ein
neues Hiiftgelenk soll die Le-
bensqualitit wieder verbes-
sern.

Im Gesprich mit dem Ope-
rateur steht eine Entscheidung
an: Soll die OP unter Vollnarko-
se oder regionaler Betdubung
stattfinden? Im Unterschied
zur Vollnarkose wird bei einer
Regionalanisthesie nur ein be-
stimmter Bereich des Korpers
betdubt. Moglich ist das in der
Regel vor allem an den unteren
Extremititen, zum Beispiel bei
Operationen am Hiift- und
Kniegelenk.

Immer hiufiger plddieren
Arzte fiir diese Variante. ,,Eine
Regionalanisthesie hilft gera-
de édlteren Patienten, schnell
wieder auf die Beine zu kom-
men“, sagt Heiko Spank, Chef-
arzt der Klinik fiir Spezielle Or-
thopédische Chirurgie und Un-
fallchirurgie am Vivantes Au-
guste-Viktoria-Klinikum  in
Berlin. ,Sie haben hinterher

auch keine Probleme wie Ubel-
keit, die manchmal nach Voll-
narkosen auftritt.“

Doch wirkt die Betdubung
auch zuverlissig? ,,Heutzutage
machen wir die Regionalanis-
thesie ultraschallgesteuert. Da-
durch konnen wir leichter die
Nerven darstellen, die eine Ex-
tremitit versorgen. Wir sehen
also genau per Ultraschall, wo
sich das Medikament ausbrei-
tet, erklart Professor Rolf Ros-
saint, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fiir Anisthesiolo-
gie und Intensivmedizin
(DGAI). Die Technik gibt Pa-
tienten und Arzten Sicherheit,
dass die Nerven betiubt sind.

Miterleben wie etwa das ei-
gene Hiiftgelenk durch ein
neues ausgetauscht wird: Man-
che Patienten finden das Erleb-
nis spannend, weifs Rossaint
aus Erfahrung. ,Einige moch-
ten sogar auf dem Monitor ver-
folgen, wie der Operateur vor-
geht.“

Andere lassen sich lieber
Medikamente geben, die sie in
einen tiefen Schlaf versetzen.
Im Unterschied zu einer Voll-
narkose atmen sie dabei selbst-
stindig weiter, sind wihrend
der Operation aber nicht bei
Bewusstsein. Gerade fiir Men-
schen, die nervos sind, kann

das eine Erleichterung sein.
,»Wie Patienten mit einer Ope-
ration umgehen, ist unter-
schiedlich. Manche Menschen
sind sehr dickfellig, vor allem
bei einer OP, die belastende
Symptome verschwinden las-
sen soll“, erklart Christa Roth-
Sackenheim, Vorsitzende des
Berufsverbandes  Deutscher
Psychiater. Grundsitzlich sei-
en Operationen mit Betdubung
aber immer ein Stressfaktor.
»Man gibt dabei die Kontrolle
iiber sein eigenes Leben an das
Arzteteam ab, so wie man im
Flugzeug die Kontrolle dem Pi-
loten iiberldsst.“

Patienten, die schon am
Abend vor der Operation sehr
aufgeregt sind, sollten versu-
chen, sich bewusst zu entspan-
nen. ,,Wenn man Techniken
hat, die einem auch in anderen
emotional belastenden Situa-
tionen helfen, kann man die
auch hier anwenden“, sagt
Roth-Sackenheim. Das konn-
ten autogenes Training oder
auch ein Bad mit Lavendelzu-
satz sein.

Wer wihrend der Operation
wach bleibt, kann sich etwa mit
Musik ablenken. Gerade Kin-
dern wird oft die Moglichkeit
gegeben, nebenbei einen Film
anzuschauen.

Technisch gut ausgestattete
Kliniken bieten ihren Patienten
auch Videobrillen an. Diese de-
cken das Sichtfeld komplett ab
und werden mit Kopfhérern
kombiniert. ,Das ist wie eine
Kinoleinwand direkt vor den
Augen. Sie sehen und héren
wihrend der Operation fast
nichts von ihrem Umfeld“, sagt
Orthopdde Spank, in dessen
Klinik die Brillen seit einigen
Monaten zum Einsatz kom-
men.

Die Riickmeldungen der
Operierten seien bislang fast
durchgehend positiv. ,,Zu-
nichst ist eine gewisse Skepsis
da. Wenn man es aber gemacht
hat, sind die meisten hellauf
begeistert und sagen, dass sie
fast nichts mitbekommen ha-
ben*, sagt Spank.

Einige finden es sogar scha-
de, dass die Operation kiirzer
sei als der Film, den sie gewihlt
hitten. Zur Auswahl stehen im
Berliner Auguste-Viktoria-Kli-
nikum 150 Filme unterschiedli-
cher Genres. Nur Filme mit Ge-
waltdarstellungen gehoren
nicht zum Repertoire. ,Eine
Operation ist schon nervenauf-
reibend genug fiir Patienten, da
mochten wir ihnen etwas Ent-
spannendes zeigen“, begriin-
det Spank.

Beim Einsatz der Videobril-
len mache man sich die Fihig-
keit des Gehirns zunutze, Din-
ge wie die laufende Operation
komplett auszublenden, er-
klart Psychiaterin Roth-Sa-
ckenheim. ,Es ist belegt, dass
Menschen weniger Schmerz-
medikamente bendtigen, wenn
sie an etwas anderes denken.“

Zusitzlich zur Ablenkung
wihrend der Operation sei es
aber wichtig, dass Patienten
sich vorher bei ihrem Arzte-
team gut aufgehoben fiihlen.
»Eine gute Aufklirung und
Operationsvorbereitung  mit
positiven Worten durch den
Operateur und den Anisthesis-
ten sind von erheblichem
Wert“, sagt Roth-Sackenheim.

Dazu gehdre, dass die Arzte
etwa erkliren, wie sie vorge-
hen, welchen Heilungsverlauf
sie bei dem Kranken erwarten
und welche Voraussetzungen
er mitbringe. ,,Umgekehrt soll-
te sich niemand scheuen, alle
Fragen, die er im Kopf hat, zu
stellen und auch von seiner
Aufregung zu erzdhlen, rit die
Expertin. Wenn Patienten das
Gefiihl hitten, dass sie und ihre
Arzte im gleichen Boot sifen,
habe das einen sehr guten Ein-
fluss auf den Erholungspro-
zess. (dpa)
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