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N EDITORIAL

Liebe Leserinnen und Leser,

port ist gesund, starkt das Selbstbewusst-

sein, schafft soziale Geborgenheit, fordert die

Ceselligkeit und ist ein wesentlicher Baustein

zu hoherer Leistungsfahigkeit — korperlich wie

geistig. Und das in allen Lebensabschnitten ei-
nes Menschen. Es gibt also keinen verniinftigen Grund,
keinen Sport zu treiben, auch auf die Gefahr hin, sich
dabei verletzen zu konnen. Klar, ein gewisses Risiko
tragen die rund 40 Millionen Menschen, die nach Re-
cherchen von netdoctor.de in Deutschland regelmaflig
Sport treiben, schon. Immerhin verletzen sich rund 1,5
Millionen pro Jahr bei ihrer sportlichen Betatigung - je
nachdem, welche Sportart wie intensiv ausgeiibt wird.
So kommt es in Wettkampfen doppelt so haufig zu
Verletzungen wie im Training, Manner sind starker ge-
fahrdet als Frauen und Leistungssportler miissen ofter
pausieren als Breitensportler.
Fufdball, Skifahren, Handball, Tennis und Volleyball
flihren die Hitliste an. Allerdings sind sie auch die am
besten organisierten Disziplinen, verfiigen also iiber
fundiertes statistisches Material.
Die Hauptverletzungen beim Sport sind Prellungen und
Zerrungen, Briiche und Verrenkungen (z.B. des Schul-
tergelenks) sowie Muskel-, Sehnen- und Bandverlet-
zungen (z.B. Achillessehnenriss). Am hdufigsten trifft
es die Beine und Fiife, dann Arme und Hande, Kopf
und Rumpf. Schwere oder gar todliche Verletzungen
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sind selten, nimmt man Leichtsinn und Extremsport-
arten aus.

Das Plddoyer fiir sportliche Betdtigung ist also tiber-
waltigend. Wer dabei noch einige Verhaltensregeln
berucksichtigt, kann das Risiko weiter verringern. Der
Cesundheitscheck vor dem Trainingsbeginn, gute Trai-
ner fiir die Technik und das Belastungsvolumen, stetes
kontrolliertes Uben, kein fehlgeleiteter Ehrgeiz und
ein standiges Hineinhoren in den eigenen Korper sind
Garanten fiir problemlosen Sport ein Leben lang.
Kommt es trotzdem zu Blessuren, gibt es geballte medi-
zinische Kompetenz in den Praxen und Kliniken. Und
den Trost, dass die allermeisten Verletzungen ohne
Folgen geheilt werden konnen.

Wenn wir in der neuen Ausgabe des OrthoJournals die
Sporttraumatologie in den Mittelpunkt stellen, dann
wollen wir all denjenigen helfen, die Pech haben.
Wenn sie von Beginn an das Richtige tun, haben wir
Arzte gute Aussichten, die Verletzungen erfolgreich
weiter- und auszubehandeln. Vor allem aber legen wir
Wert darauf, dass sportliche Menschen Vorsorge tref-
fen, um Verletzungen zu vermeiden. Denn wo nichts
entsteht, muss auch nichts gemacht werden und die
Freude am Tun ist ungetriibt.

Ilhre Mitglieder
der Regensburger OrthopadenGemeinschaft

Die Regensburger Orthopadengemeinschaft (v. . n. r.): Dr. Christian Merkl, Dr. Karl-Heinz RoRmann, Dr. Jiirgen Danner, Dr. Peter Daum, Dr. Helmut Biller,
Dr. Ulrich Graeff, Dr. Ella Milewski, Dr. Albert Feuser, Dr. Ines Rumpel, Thomas Richter, Dr. Peter Nagler, Dr. Christoph Pilhofer, Dr. Markus Stork
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N OSTEOPATHIE IN DER PRAXIS DR. MERKL

Allein auf weiter Flur

Die Ausbildung dauert viele Jahre und
ist mit einer Fiille von Wochenend-
Fortbildungen verbunden. Der Lohn
sind ein Diplom der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Osteopathische Medizin
(DGOM) e.V. und die Tatsache, dieses als
einzige Praxis im Umbkreis von 100 Ki-
lometern vorweisen zu konnen, wie auf
der Website der Techni-
ker Krankenkasse zu

lesen ist. Dr. Christi-
an Merkl und seine
Mitarbeiterin

Dr. Silke Drose

haben die Anstrengungen erfolgreich
auf sich genommen und stellen fest,
dass »immer mehr Menschen auf die
WirksamkKkeit dieser Art von Alternativ-
medizin vertrauen, da diese allgemein
als besser vertraglich gilt und mit weni-
ger Nebenwirkungen verbunden ist.
Die Osteopathie umfasst die manuelle
Diagnostik und Therapie am Bewe-
gungssystem, den inneren Organen und
am Nervensystem. Als sanfte und ganz-
heitliche Heilmethode verzichtet sie auf
Apparate, Spritzen und Medikamente.
Die Selbstheilungskrafte des Patienten
spielen dabei eine zentrale Rolle.

Osteopathie als

TK-Leistung

Die Techniker Krankenkasse (TK) er-
offnet ihren Versicherten die Moglich-
keit der osteopathischen Behandlung.

N SONOGRAFIE DER SAUGLINGSHUFTE IN DER PRAXIS DR. DAUM

Risiko-Minimierung

Die Ultraschalluntersuchung der Saug-
lingshiifte ist der erste
Besuch im Leben ei-
nes Kindes beim
: Orthopdden und
& Bestandteil der

-

w -

U3-Kinderun-

tersuchung in

der vierten bis

sechsten
Lebens-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

woche.

»Mit dieser speziellen Untersuchung
konnen frithzeitig Hiftreifungssto-
rungen erkannt und gezielt behandelt
werden, erklart Dr. Peter Daum. Das
Risiko spdterer Hiiftbeschwerden oder
einer friithzeitigen Hiiftarthrose wird
dadurch deutlich reduziert. Spater
einsetzende Behandlungen fiithren zu
deutlich schlechteren Ergebnissen.
Deshalb sollte aus Sicht des Orthopa-
den, besonders bei Kindern mit Steif3la-
ge und in Familien mit Hiifterkrankun-
gen, diese Untersuchung bereits in den
ersten Tagen nach der Geburt erfolgen.

« \Vorsorge ist auch fiir die Kleinsten
ein Muss.

Sie tibernimmt die Kosten fiir maximal
sechs Sitzungen je Kalenderjahr und
Versichertem. Erstattet werden 80
Prozent des Rechnungsbetrages, jedoch
nicht mehr als 60 Euro pro Sitzung.
Die Praxis Dr. Christian MerKkl ist eine
von bayernweit 40, die bei der DGOM
registriert sind. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir osteopathische Medizin
(DCGOM e.V.) bietet seit 1996 die Weiter-
bildung in Osteopathie mit anerkann-
tem Diplomabschluss an.

Mehr Information:
www.merkl-orthopaedie.de

<« Dr. Christian Merkl bei einer
osteopathischen Behandlung.

Ultraschallbild einer Sduglingshiifte.

Mehr Informationen:
www.daum-orthopaedie-regensburg.de
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N ORTHOPADEN UNTERSTUTZEN LIVE—UBERTRAGUNG

Sport-Gala furalle

Zum 15. Mal hat die Mittelbayerische
Zeitung im Januar zur Ehrung der
besten Regensburger Sportler des
Jahres aufgerufen.

rstmals wurde die Gala im

Cinemaxx einem grofderen Pu-

blikum tiiber einen sogenann-

ten Live-Stream zuganglich
gemacht. Die Veranstaltung wurde mit
Kameras aufgezeichnet und zeitgleich
uber Internet ausgestrahlt. Gesponsert
hat die Ubertragung die Regensburger
OrthopadenGemeinschaft. »Wir haben
spontan zugesagt, diesen Service fiir das
grofde Sportpublikum zu unterstiitzenc,
erkldrt Dr. Albert Feuser. Da nur 400
geladene Gaste im grofRen Saal des Kinos
Platz fanden, war der Live-Stream fiir die
vielen Fans und Freunde der Sportlerin-
nen und Sportler eine gute Gelegenheit,
wenigsten via Bildschirm dabei zu sein
und sich mit den Siegern zu freuen.

Banner beim Live-Stream

Aus der Publikumswahl gingen dieses
Jahr in der Einzelkategorie die Tri-
athletin und Vorjahressiegerin Sonja
Tajsich sowie der Kapitdan des SSV Jahn
Regensburg, Tobias Schweinsteiger, als
Sieger hervor. Zur Mannschaft des Jahres
wurde wie bereits 2010 der deutsche
Baseballmeister, die Buchbinder Legio-
ndre, gewahlt.
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In der Jugend-Wertung setzte sich die
Knabenmannschaft des EV Regensburg
durch. Mit dem Medienpreis wurden
Dieter Gehlich und Thomas P16R1, die
stellvertretend fiir die Organisatoren
des Nepallaufs Burgweinting stehen,
bedacht. Und der mit 1000 Euro dotier-
te Sonderpreis der Mittelbayerischen
Zeitung ging an das traditionsreiche
Bambini-Turnier des EV Regensburg.
Wahrend der kompletten Laufzeit des

-

Live-Streams, der auf www.mittelbay-
erische/sportler-des-jahres gelaufen
ist, wurde oberhalb des Bildschirms ein
Banner geschaltet, das auf die neun
Mitgliedspraxen der Regensburger Or-
thopadenCemeinschaft hinwies. »Wir
haben damit die Gelegenheit genutzt,
alle Sportler, die Rat fiir das Training
oder nach Verletzungen suchen, auf
unsere Kompetenz aufmerksam zu ma-
chen«, erkldart Dr. Markus Stork.

400 Gdste waren zu der Gala ins Cinemaxx geladen. Alle anderen konnten sie live im
Internet verfolgen.

Foto: © Tino Lex
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N GEMEINSCHAFTSPRAXIS AM RENNPLATZ DR. PETER NAGLER

Weiterbildungsermachtigung

Die Gemeinschaftspraxis am
Rennplatzist seit Januar eine

von bayernweit sechs Praxen, die
Facharzte fir Physikalische und
Rehabilitationsmedizin ausbilden darf.

D

laufen in ihrer mindestens fiinfjah-

»Fachdrzte fiir Physikalische und
Rehabilitationsmedizin durch-

rigen Facharztausbildung die Gebiete
Orthopddie, Innere Medizin und Neu-
rologie«, erkldrt Dr. Peter Nagler. Damit
sind sie gut geriistet, um Patienten zu
behandeln, deren Beschwerden nicht
operiert werden.

Im Vordergrund stehen Wirbelsdulen-,
Muskel- und Gelenkerkrankungen, aber
auch Schmerz- und Schlaganfallpati-
enten sind bei ihnen in guten Handen.

Durch die fachiibergreifende Ausbil-
dung sind optimale Voraussetzungen
fiir die Zusatzbezeichnung »Sportmedi-
zin« gegeben.

Um alle Fachbereiche abzudecken,
wechseln die angehenden Facharz-

te meist alle ein bis zwei Jahre den
Ausbildungsort. Zum Teil arbeiten sie
dabei in Kliniken, zum Teil in privaten
Arztpraxen. »Um Weiterbildungsstdtte
zu werden, muss eine Praxis ein gewis-
ses Spektrum an Beschwerdebildern,
bestimmte rdumliche und apparative
Voraussetzungen, spezielle Untersu-
chungsverfahren und Therapiekonzepte
sowie Fort- und Weiterbildungspro-
gramme nachweisen, erklart Dr. Nag-
ler. »Und natiirlich muss der Arzt selbst
ausgebildeter Facharzt fiir Physikali-
sche und Rehabilitationsmedizin sein.«

Kurz erklart:

Orthopaden und Facharzte fiir Physi-
kalische und Rehabilitationsmedizin
sind Fachleute fiir den Bewegungs-
und Stiitzapparat, also fiir Knochen
und Muskeln, Bander und Sehnen.
Der Unterschied: Ein Facharzt fir
Physikalische und Rehabilitations-
medizin (fiinf Jahre Weiterbildung

in konservativer Orthopadie, Innerer
Medizin und Neurologie) behandelt
ausschliefRlich konservativ, also ohne
Operation. Seine Schwerpunkte sind
physikalische und manuelle Therapie
sowie Naturheilverfahren. Insbeson-
dere beschdftigt er sich auch mit Pra-
vention und erarbeitet fiir Patienten
individuelle Rehabilitationspldne. Ein
Facharzt fiir Orthopadie (sechs Jahre
Weiterbildung in operativer Orthopa-
die und Chirurgie) dagegen steht in
der Ausbildung mehr im OP.

£% TRB CHEMEDICA

OSTENIL® TENDON - fiir die Behandlung
von Schmerzen und eingeschrankter
Bewegungsfahigkeit bei Sehnenbeschwerden.

Sehnenbeschwerden?

STENILEESN

OSTENIL® TENDON sorgt fir eine lang anhaltende Harmonisierung

der Sehnen und der sie umgebenden Strukturen, lindert Schmerzen

und erhoht die Bewegungsféhigkeit.

OSTENIL® TENDON ist auch bei Sehnenscheiden einsetzbar.
OSTENIL® TENDON ist hervorragend vertraglich

Fragen Sie Ihren Arzt nach OSTENIL® TENDON - oder rufen Sie uns
an, gebuhrenfrei unter: 0800/2436334

TRB CHEMEDICA AG - Richard-Reitzner-Allee 1 - 85540 Haar/Munchen
Telefon 0800/243 63 34 - Fax 0800/243 63 35 - info@trbchemedica.de - www.trbchemedica.de
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Der sudliche Landkreis
Regensburg steht im Mittelpunkt
des 3. Landkreislaufes der
Mittelbayerischen Zeitung am

Samstag, 15. September.

ei der Auftaktveranstaltung
im Vereinsheim des TV
Schierling stellte Organi-
sationsleiterin Alexandra
Wildner die Strecke vor. Vom Start in
Kofering fiihrt die Strecke iiber Ober-
hinkofen bis zur Donau bei Illkofen
und von dort iber Pfatter ins Ziel nach

Dr. Helmut Biller und Dr. Albert Feuser waren
2011 als medizinische Nothelfer vor Ort.

Schierling. »Die Strecke ist dieses Mal
etwas flacher, verspricht Marion
Fuchs, die alle zehn Etappen ausge-
sucht hat. Aber wer die vermeintlich
ebene Stidoberpfalz kennt, weif}, dass

8

auch viele kleine Buckel viel Kraft aus
den Lauferbeinen pressen konnen.
Trotzdem, bei Etappenldngen von finf
bis zwolf Kilometern ist fiir jeden
etwas dabei - fiir den ambitionierten
Laufer wie fiir den Anfanger. »Wir
wollen viele Menschen vom Laufsport
uberzeugen und wenden uns auch an
solche, die eigentlich schon immer mit
dem Laufen beginnen wollten«, erkldart
Alexandra Wildner.

Seit Griindung des Landkreislaufes
2010 sind die Mitglieder der Regens-
burger OrthopadenGemeinschaft aktiv
mit dabei. »Auch heuer vermitteln
wir theoretisches Laufwissen in Form
von Beitriagen auf den MZ-Land-

kreislaufseiten, halten Vortrage iiber
Erndhrung, Ausriistung oder Training
und bieten wochentliche Etappen-
Trainingsldufe an«, erklart Dr. Jiirgen
Danner. Bei dem Ereignis selbst stehen
Mitglieder der Regensburger Orthopa-
denGemeinschaft bereit, um bei Ver-
letzungen schnell vor Ort zu sein. »Die
ibrigen Mitglieder bringen wieder,
wie in den vergangenen beiden Jahren,
eine eigene Laufstaffel an den Start,
erganzt Dr. Danner.

Einzelheiten iiber die Aktivitdten der
Regensburger OrthopdadenGemein-
schaft sind auf den Websites www.rI-
og.de, www.landkreislauf-regensburg.
de oder in der Mittelbayerischen
Zeitung zu erfahren.

v Ein Heer von Organisatoren ist notig, um den Landkreislauf 2012 auf die Beine zu stellen.

In der Mitte mit grauem Schal: Dr. Jiirgen Danner von der Regensburger OrthopddenGemeinschaft.
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N EXPERTENRUNDE IM DIENST DER PATIENTEN

Klinikarzte und Orthopaden
im Schulterschluss

Das Medizinische Versorgungszentrum (MVZ) Orthopadie/Neurochirurgie

am Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg ist Bindeglied und

Briicke von den niedergelassenen Orthopaden in der Stadt und der Region

Regensburg zu den Medizinern in der Klinik. Seit einem Jahr treffen sich

die Mediziner aus unterschiedlichen Fachbereichen regelmapig, um den

Patienten fachubergreifend helfen zu konnen.

urch diese enge Verbin-
dung steht allen Patienten
das komplette Diagnose-
und Therapiespektrum
von Facharztpraxis und Krankenhaus
zur Verfiigung: Wenn die tiberwie-
gend konservativen Behandlungs-
methoden in den Praxen nicht
ausreichen, kann iiber das MVZ eine
schnelle Weiterbehandlung im Kran-
kenhaus eingeleitet werden.

Wichtige medizinische Informationen

Handlungsfelder des MVZ

Orthopadie

> Behandlung von sportspezifischen
Verletzungen an Schulter, Hiifte, Knie
und Wirbelsdule

~

Operative Eingriffe am Vorfuf

~

Spezielle orthopad. Schmerztherapie

~

Mikrodiskotomie zur Behandlung von
Bandscheibenvorfdllen

~

Operative Behebung einer Schulterin-
stabilitdt

~

Endoprothetischer Ersatz von Hiift-,
Knie- und Schultergelenken

~

Anwendung bewahrter Implantate und

minimalinvasiver Zugangstechniken

~

Endoprothetischer Ersatz des Ellenbo-
gengelenkes und des Radiuskopfchens

~

Wechsel von Totalendoprothesen mit

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

zum Patienten tauschen Praxen und
MVZ direkt aus. Bei komplizierten Fal-
len gibt eine Zweit- oder Drittmeinung
erfahrener Arzte Gewissheit, dass Dia-
gnose und Therapieansatz individuell
auf jeden Patienten abgestimmt sind.

Zentrales Thema der Expertengesprdache
ist die Betrachtung sowohl schwieri-
ger Krankheits- als auch erfolgreicher
Behandlungsverldaufe. »Wir versam-
meln in der Runde nicht nur konzen-
trierte Kompetenz, sondern haben

biologischem Aufbau durch Knochen-

transplantation (autolog und homolog)
» Korrektur- u. Umstellungsosteotomien
) Verldngerung von Gliedmafien

Neurochirurgie

) Operation von Bandscheibenvorfdllen

) Hirntumorchirurgie

) Tiefe Hirnstimulation bei Bewegungs-
storungen

~

Operative Behandlung von Gefdafver-
dnderungen sowie Hirnblutungen bei
Erwachsenen und bei Kindern

~

Operative Eingriffe zur Entfernung von
Anhangsgebilden des Gehirns

~

Operative Behandlung von Nervenwas-
ser-Zirkulationsstorungen bei Erwach-
senen und Kindern

~

Operative Versorgung von Schddel-

mit den Arzten aus den Abteilungen
Neurologie oder Andsthesie Fachleute
in der Gesprachsrunde vertreten, die
iber die Orthopadie, Unfallchirurgie
und Neurochirurgie hinaus Wissen
und Rat einbringenc, erklart Prof. Dr.
Bernd Fiichtmeier, Chefarzt der Klinik
fiir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Sportmedizin. Das Ziel der Experten-
runde ist auch die Optimierung der
Verwaltungswege. »Wir wollen dop-
pelte Untersuchungen vermeiden und
so schnell wie moglich alle relevanten
Patientendaten zur Hand habeng,
erganzt Dr. Ulrich Craeff,

Seit Ende 2011 ist auch die Fachrich-
tung der Plastischen, Hand- und wie-
derherstellenden Chirurgie im MVZ mit
Sprechstunden von Montag bis Freitag
vertreten. Wir berichten gesondert im
ndchsten OrthoJournal.

Hirn-Verletzungen bei Erwachsenen
und Kindern in Zusammenarbeit mit
den chirurgischen Abteilungen sowie
MKG- und HNO-Spezialisten
Operative Versorgung von Schddel-

~

Hirn-Verletzungen in Zusammenarbeit
mit den chirurgischen Abteilungen
sowie Spezialisten der Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie und der Hals-,
Nasen- und Ohrenheilkunde

~

Hirnchirurgische Eingriffe mit mo-
dernsten Techniken wie dem Ultra-
schall-Aspirator (Gewebszertriimmerer)
und dem Neodym-Yag-Laser

~

Behandlungen von Erkrankungen der
Wirbelsdule

~

Neurochirurgische Schmerztherapie
bei chronischen Schmerzsyndromen
unterschiedlichster Ursachen



N MOUNTAINBIKEN

Sicher tiber Stock und Stein

Radfahren verbindet das Gefuihl von Freiheit und
Geschwindigkeit so gut mit dem Erleben in der freien Natur
wie kaum eine andere Sportart. Kein Wunder, dass sich
Radsportveranstaltungen wie der Arber-Radmarathon oder
Transalptouren zunehmender Beliebtheit erfreuen.

1n-
iissigen
bringende
dern im Gebirge
n Flachland. Moun-
gen in Regionen vor, die
mlichen Fahrradern nicht
eichen sind.

] e
wie Karbon oder Aluminium. Um
Schulter-Nacken-Bereich abzufangen und die B
Handgelenke zu reduzieren, braucht es eine speziel
rung. Grob lassen sich heute die Federungssysteme in z
Gruppen einteilen, in das »Hardtail« mit Frontfederung am
Vorderrad sowie das »Fully« oder Fullsuspension-Moutain-
bike mit Vollfederung der Vorder- und Hinterrdder.
Aus orthopadischer Sicht ist Radfahren und auch Mountain-
bikefahren mehr als empfehlenswert. Da ein Grof3teil des
Eigengewichtes iiber die Sattelstiitze getragen wird, belastet
es die Gelenke nur gering und schont Bander und Sehnen.
Radfahren eignet sich daher selbst fiir Patienten mit fortge-
schrittener Arthrose an den Knie- und Hiiftgelenken. Als
Einstieg, eventuell auch nach langer sportlicher Absti-
nenz, ist Radfahren neben Schwimmen und (Nordic)
Walking die ideale Sportart. Es stdarkt das Herz-Kreis-
lauf-System und trainiert die Kondition.
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Verletzungen und Unfallursachen beim
Mountainbikefahren

Die meisten Verletzungen entstehen bei Fahrten mit hohem Tempo
oder bei Stiirzen liber den Lenker. Der gefahrlichste Untergrund in
dieser Hinsicht ist die Schotterstrecke. Auch plotzlich auftretende
Hindernisse wie ein Schlagloch oder Aste auf der Fahrbahn kénnen
zu schweren Stiirzen fithren. Weiterhin erhoht der Umstieg auf ein
ungewohntes Rad, zum Beispiel mit Klickpedalen, das Sturzrisiko. Der
Umgang mit den Klickpedalen und die Fixierung mit dem Rad sollte
deshalb unbedingt getibt werden.

Ein weiterer Punkt — man spricht von circa vierzehn Prozent der Unfdlle
- ist trotz Verwendung von High-Tech-Materialien der Materialbruch.
Besonders drastisch und schmerzhaft sind fiir den Biker der Lenker-
oder Gabelbruch und das Versagen der Bremsen. Mountainbikes miis-
sen daher regelmafig iiberpriift und gewartet werden.

Verletzungshaufigkeit

Die Verletzungshdufigkeit ist beim Mountainbiken dhnlich hoch wie
bei anderen Outdoor-Sportarten. Man spricht von einer Verletzung auf
1.000 Stunden biken. Rund fiinfzig bis neunzig Prozent aller Mountain-
biker erleiden im Laufe ihres Sportlerlebens eine Verletzung. Zum Gliick
ist ein Grof3teil davon leichter Natur und selbst zu behandeln, wie zum
Beispiel Hautabschiirfungen oder Prellungen. In circa zehn Prozent der
Falle landet der Biker jedoch im Krankenhaus (siehe Tabelle).

Schweregrad der Verletzung nach dem »National Athletic Injury
Reporting System« (NAIRS)

Verletzungsgrad | Verletzungsart

Geringer Grad (75%) Hautabschirfungen, Prellungen 1Woche

Mittlerer Grad (15%) Muskelverletzungen, Zerrungen,  1-3Wochen
tiefere Hautverletzungen

Schwerer Grad (10%) Briiche, Bandlasionen, Ver- > 3Wochen
renkungen, Kopfverletzungen
(Schadel-Hirn-Trauma)

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Als Verletzungslokalisationen beim
Moutainbiken werden aufgefiihrt

9,1% Kopfverletzungen

45,8% Arm und Schulter
6,3%

38,8%

Rumpf und Riicken
Untere Extremitdt

Am haufigsten betroffen sind bei den ernsteren
Verletzungen das Schliisselbein sowie das Schul-
tereckgelenk, da hdufig das unvermittelte Abstei-
gen iiber den Lenker zu Aufprallverletzungen an
der Schulter fiihrt. Ellenbogen-, Unterarm- und
Handgelenksbriiche entstehen beim Versuch, sich
im Sturz noch abzufangen.

Am fatalsten sind jedoch die Kopfverletzungen,
welche auch schwere Schddel-Hirn-Traumen bein-
halten. Den Sturzhelm zu tragen, ist daher beim
Mountainbiken ein absolutes Muss. Seit 2003 gilt
bei Radsport-Veranstaltungen die Helmpflicht.

Uberlastungsschaden

Wie auch in anderen Sportarten konnen beim
Mountainbiken Uberlastungsschiden und -symp-
tome vorkommen. Besonders hdufig betreffen sie
die Wirbelsaule, insbesondere den Schulter-Na-
cken-Bereich und die Halswirbelsdule. 70 Prozent
der Radfahrer kennen diese Beschwerden.

Was die Wirbelsdule belastet, ist die typische Rad-
fahr-Haltung mit Uberstrecken der Halswirbelsiu-
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le und starker Beugung am Ubergang zwischen Lenden- und
Kreuzbein. Zwar ist diese Belastung aufgrund der hoheren
Position des Oberkorpers beim Mountainbiken weniger stark
als beim klassischen Rennradfahren, allerdings wird dieser
Vorteil durch die starkeren Stofde und Schldge auf rauem
Untergrund wieder aufgehoben.

Uberlastungsbeschwerden im unteren Wirbelsdulenbereich
entstehen haufig, wenn Sitzhohe, Satteleinstellung, Rah-
menhohe und der Abstand zwischen Sattel und Lenker nicht
optimal auf den Sportler eingestellt sind.

Probleme im Knie treten vor allem dann auf, wenn die Knie-
streckmuskeln verkiirzt sind, zum Beispiel, weil der Fahrer
seinen Alltag iiberwiegend in sitzender Position verbringt.
In diesem Fall entsteht beim Radeln in hoheren Gangen ein
erhohter Anpressdruck im Kniescheiben-Gleitlager, der zu
Kapsel- oder Sehnenansatzreizungen am Kniegelenk fithren
kann. Man spricht auch vom sogenannten »Biker’s Knee«.
Um dieses zu vermeiden, muss die Einstellung zwischen
Knie, Schuh, Pedal und Kurbel regelmadRig tiberpriift werden.
Insbesondere geht es um den Aufsetzpunkt und den Aufsetz-
winkel zwischen Schuh und Pedal. Hier konnen schon kleine
Abweichungen zur Ausbildung des »Biker’s Knee« fithren.
Ein anderes typisches Beschwerdebild betrifft die Handge-
lenke. Ungiinstige Criffpositionen, zum Beispiel zu stark
angebeugte Handgelenke, konnten zu unangenehmem
Taubheitsgefiihl an den Fingern fiihren, dem sogenannten
Karpaltunnel- oder Ulnarissyndrom. Die neuen Federungs-
systeme mit Frontfederung haben diese Belastung jedoch
erheblich reduziert.

Schutzmafnahmen und Spielregeln
> Beim Radhelm ist auf das »GS-Zeichen« (Gepriifte Sicher-
heit) zu achten. Der Kinnriemen sollte an die jeweilige

Kopfform angepasst werden und korrekt angezogen sein.
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Wenn der Helm zu weit in die Stirn rutscht, behindert er

die Sicht. Sitzt er zu weit hinten, kann er die Stirn beim
Aufprall nicht schiitzen.

Um die Stabilitdt zu gewahrleisten, muss der Helm nach
einem Sturz unbedingt ausgetauscht werden, auch wenn
dufRerlich keine erkennbaren Beschadigungen vorliegen.
Nach circa sechs Jahren sollte man einen neuen Helm
kaufen, da sich im Lauf der Zeit eine Materialermiidung
einstellt.

Fiir Downhill-Biker empfehlen sich Vollvisierhelme, die
einen zusatzlichen Gesichts- und Zahnschutz bieten.
Auch Riicken- und Brustprotektoren, wie sie auch beim
Snowboardfahren im Winter immer hadufiger getragen
werden, sind neben Protektoren an den Knien, Schienbei-
nen und Ellenbogen sinnvolle Schutzmafdnahmen.
Fahrradhandschuhe verhindern schwere Abschiirfungen
an den Handflachen, geben festeren Crip am Lenkergriff
und schiitzen und warmen die Hande.

Bruchsichere Brillen und spezielle Mountainbike-Schuhe
vermindern das Verletzungsrisiko.

Atmungsaktive, wasserundurchldssige Bekleidung beugt
Verkiihlungen vor. Bei langen Talabfahrten in schweiffnas-
ser Kleidung sind ein langes Radtrikot oder Arm- und Bein-
wadrmer, sogenannte Arm- und Beinlinge, empfehlenswert.
Ein spezielles auf das Mountainbikefahren abgestimmrtes
Fahrsicherheitstraining mit Bremstechniken und Tech-
niken zur Forderung der Koordination auf schwierigem
Celdnde sind sinnvolle Erganzungen.

Vor jeder Tour sollte ein Materialcheck durchgefiihrt wer-
den (siehe Liste).

Ein Erste-Hilfe-Packchen mit Heftpflaster, Mullfixierbin-
den, Schere etc. passt in jede Satteltasche und wird kom-
plett in Rad- oder Sportgeschdften angeboten.



Foto: fotolia.com © tarei

- Reifen noch geniigend Profil?

) Radtouren sollten griindlich vorbereitet werden. Am besten mithilfe

- Reifen ausreichend aufgepumpt? | von Karten, in welche die Hohenlinien eingetragen sind, oder auch
 + Hebelweg der Bremsen ausreichend kurz und ,‘ mit GPS-Track-Daten (zum Beispiel www.gps-tour.info, www.sattel-
leichtgdngig? kontakt.de ), die in GPS-Navigationsgerdte (zum Beispiel Garmin oder
- Bremsklotze noch ausreichend bzw. Scheiben- Magellan) eingelesen werden konnen.
bremse sauber und griffig? ... und last but not least:

- Rahmen, Sattelstiitze, Vorbau, Lenker und Rad-  Passen Sie die Strecke Ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit und Ihrem

felgen riss- und rostfrei, Materialermiidung? Fahrkonnen an, damit das Mountainbiken noch lange Freude macht.

- Schnellspanner an Radern fest?

- Kette geschmiert? Viel Spaf$ beim Biken!
- Federung eingestellt?

- Optional: Funktioniert Beleuchtung?

S e m p er \)ita [ Ideen fiir mehr

SANITATSHAUS

Reha-Technik Sanitatshaus
Dekubitus-Versorgung mit Bandagen
Sitzkissen, Matratzen und Inkontinenz-Hilfsmittel
Lagerungshilfsmitteln Kompressionsstrimpfe
Pflegebetten Pflege zu Hause
Patientenlifter Kompressionsware
Manuelle und elektrische WC- und Badehilfen Orthopc’idie-Schuhtechnik
Rollstihle Bequem-Schuhe

Einlagen

Orthopadische Maftschuhe
VorfuRersatz-Versorgung
Diabetische Einlagen und
Therapieschuhe

> ’ - Schuhzurichtungen
ﬂ = fir Konfektions- und
Mafschuhe
> (’ 3 Entlastungsschuhe und
Verbandsschuhe
" P

Rennplatz-Einkaufszentrum
Stromerstr. 3, 93049 Regensburg www.sempervital.de

Telefon 0941/9 80 24

P 'T

Lebensqualitat

Orthopadie-Technik

Prothetik

Orthetik

Korsettbau
Mafgefertigte
Mieder- und
Kompressionsware
Klinische Versorgung

MAX-Center Regenstauf

Regensburger Str. 31, 93128 Regenstauf
Telefon 09402/50 01 88

» sempervital.de



N TENNIS

Ein Sport
furs Leben

HI

Die gute Nachricht zuerst: Tennis
ist zwar ein Sport mit hohen
Anforderungen an Kondition, Kraft
und Geschicklichkeit, jedoch bei
relativ geringer Verletzungsgefahr.
Also bestens geeignet, um schon in
fruher Kindheit damit zu beginnen
und auch als Senior noch viel Spaf}
dabei zu haben.
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DR.JURGEN DANNER

Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin
-Sportmedizin-

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSC

oraussetzung fiir ein lebenslanges, gesundes Tennistraining

ist die richtige Technik. Deshalb lohnt es sich, am Anfang

in Stunden bei einem guten Trainer zu investieren. Wich-

tig ist auch, dass der Sportler sich fit hilt und bei ersten
Anzeichen von Uberlastung oder Verletzungen den Sportarzt zurate
zieht. Sonst konnen die typischen Schlagbewegungen und die komplexe
Beinarbeit zu Schdden fiihren.

Tennis ist sehr abwechslungsreich und gut fiir die Gesundheit.

Zum einen entsteht beim Tennisspielen ein hoher Energieverbrauch,
da der Korper viel Kraft (beim Schlag), Schnelligkeit (beim Sprint) und
Ausdauer (ein Match dauert mindestens sechzig Minuten) aufbringen
Muss.

Um diesen Aufwand zu gewdhrleisten, verbrennt der Korper 400 bis
600 Kilokalorien pro Stunde. Dabei werden zahlreiche Muskeln ein-
gesetzt und gekraftigt, natiirlich insbesondere an den Armen, Beinen
und der stabilisierenden Rumpfmuskulatur. Die stindigen Positionsdn-
derungen mit den Armbewegungen in Einklang zu bringen, erfordert
zudem Koordinationsvermogen und das Umsetzen einer geschickten
Spieltaktik Konzentrationsfahigkeit. Der Spieler muss permanent
aufmerksam sein, um den Ballflug vorauszusehen und sich richtig zu
positionieren. Aufderhalb der weif3en Linien gilt die Ballberiihrung als
Fehler. Es reicht also nicht, den Ball irgendwie zu treffen. Man muss
prazise agieren, den Schlag richtig dosieren und den Ball moglichst
perfekt platzieren. So wird schlief3lich auch die Selbstbeherrschung des
Spielers gefordert.

Und nicht zu vergessen: Tennis macht Spaf} und den Kopf frei, weil
man sich korperlich und geistig verausgaben kann. Der Spieler konzen-
triert sich voll auf sein Match und vergisst den Rest!

Korper ist gefordert

Die Belastung beim Tennis ist durch die typischen Schlagbewegun-
gen und eine komplexe Laufarbeit charakterisiert. Kurze Lauf- und
Bremswege sowie hdufige Richtungswechsel und Spriinge erfordern
eine kraftige und dehnfahige Bein- und Fufmuskulatur, die die
Celenke gut stabilisiert. Bei den Schlagbewegungen ist die Wirbelsdu-
le hohen Belastungen ausgesetzt. Deshalb muss sie durch ein gutes
Rumpfmuskelkorsett gestiitzt werden. An Armen und Handen werden
Muskulatur, Band- und Kapselapparat sowie Gelenke und Knochen der
Schlagarmseite insbesondere durch die hohe Wiederholungszahl der
Schlagbewegungen belastet. Extreme Bewegungsausschldge, schnell-
kraftige Schlagausfithrungen sowie Vibrationsbelastungen durch den
Schldger bei Ballgeschwindigkeiten von bis zu 220 Stundenkilometern
lassen sich nur durch gut trainierte Muskeln abfangen.
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Dr. Danner behandelt
hdufig Sportler mit
Uberlastungsschdden.

Haufige Uberlastungssyndrome
und Verletzungen im Tennis

Tennisellenbogen

Die bekannteste Tennis-Verletzung betrifft fast 25 Prozent
der Freizeitsportler, vor allem jenseits des 45. Lebensjahres.
Auslosende Faktoren sind im Wesentlichen das Riickhand-
spiel oder eine fehlerhafte Vorhandtechnik.

Die Hauptbeschwerden entstehen am dufleren Ober-
armknochen, dort, wo die Streckmuskulatur fiir Finger- und
Handgelenke ansetzt. Die Patienten leiden unter Schmerzen,
die in den Ober- und Unterarm ausstrahlen, sowie unter
Schwadche im Handgelenk. Oft konnen selbst alltagliche
Dinge, wie zum Beispiel das Heben der morgendlichen
Kaffeekanne, nicht mehr schmerzfrei bewaltigt werden.
Hierzu gesellen sich ein Druckschmerz am Oberarmknochen
sowie Schmerzen, wenn Handgelenk oder Mittelfinger gegen
Widerstand gestreckt werden oder der Unterarm einwarts
gedreht wird. Spater konnen im Ellbogenbereich auch sehr
lastige Ruhe- und Nachtschmerzen hinzukommen.

Ein Tennisellenbogen wird in der Regel konservativ, also
ohne Operation, behandelt. Dabei ist wichtig, dass die Be-
handlung nach vorausgehender sportmedizinischer Diagnos-
tik konsequent bis zur Schmerzfreiheit durchgezogen wird,
sonst drohen heftige und langwierige Riickfdlle.

Im akuten Stadium sind Kithlung, Ruhigstellung fir
mehrere Tage und Sportverbot erforderlich, bis der Schmerz
verschwunden ist. In der Folge wird das Training langsam
wieder aufgebaut, wobei der Ellenbogen durch Bandagen
entlastet werden sollte. Begleitende Stiitzverbande, soge-
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nannte Tapes, sowie Phy-
siotherapie sind zu emp-
fehlen. Gute Erfolge ohne
Nebenwirkungen erzielt
eine zusatzliche Stofdwellen- ”ﬁ
therapie. Besonders hartna-

ckige Falle konnen unterstiit-

zend mit Spritzen an der Knochen-Sehnen-Ubergangsregion
des Ellenbogens behandelt werden.

Generell sind bei Wiederaufnahme des Sports schmerz-
hafte Bewegungsabldufe beziehungsweise Schliage zu ver-
meiden und praventive Manahmen zu beachten. Wenn die
konservative Therapie nicht anschldgt, kann ein Tennisarm

in einem kleinen ambulanten Eingriff operiert werden.

So vermeiden Sie den Tennisellenbogen:

¢ Vermeiden Sie bei Riickhandschlagen eine Beugung im
Handgelenk
Schlagen Sie aus Arm und Schulter bei gestrecktem

Handgelenk

¢ Reduzieren Sie die Schlagkrafte durch einen leichten,
trockenen und harten Ball sowie nicht allzu straff
gespannten Schlager

¢ Achten Sie auf den richtigen Griffdurchmesser

« Spielen Sie maglichst keine einhandigen Riickhandschlage



Sprunggelenks-Distorsionen oder
Verstauchungen

Diese Verletzungen liegen an zweiter Stelle der orthopadi-
schen Tennisprobleme. Sie entstehen durch die typischen
Bewegungsabldufe auf eher rutschigen Plitzen wie Gras,
Asche, Granulat oder Hartboden. Eine akute Bandverletzung
im oberen Sprunggelenk (OSG) dufdert sich in Schwellung,
Schmerz und Instabilitdt. Der Sportarzt diagnostiziert sie
auch anhand des Verletzungsmechanismus. Meistens ist
eines der drei Auflenbander betroffen, allerdings kommen
auch kombinierte Innen- und Auflenbandschdden vor.

Der unkomplizierte inkomplette oder komplette Riss eines
oder zweier Auflenbdnder muss in der Regel nicht operiert
werden. Ein modernes sportmedizinisches Therapiekonzept
gewadhrleistet gute, also stabile Endergebnisse in akzeptablen
Zeitraumen. Erstmafinahmen sind Kihlung, Hochlagerung
und Kompression beziehungsweise Ruhigstellung in einer
Sprunggelenksorthese. Wahrend der ersten Woche sollten
diese MaRnahmen fortgesetzt und das Sprunggelenk, ent-
sprechend dem aktuellen Befund, nur teilbelastet werden.

Tennisbein

Beim Tennisbein verursachen Einrisse in der Wadenmusku-
latur plotzliche Schmerzen, wenn das Bein belastet wird. Da
derartige Beschwerden auch auf eine Thrombose hindeuten
konnen, sollten sie unbedingt von einem Arzt abgeklart
werden. In der Untersuchung zeigen sich Schmerzen bei
Anspannung, lokaler Druckschmerz, Bluterguss oder eine
tastbare Delle. Ein Tennisbein kann auch bei anderen Riick-
schlagsportarten und Sprungdisziplinen entstehen.

Zur Behandlung empfiehlt sich das PECH-Schema, also
Pause, Eis (Kiithlung), Kompression und Hochlagerung bezie-
hungsweise Entlastung als erste Ma3nahme.

Im Anschluss verordnet der Arzt muskelentspannende
Physiotherapie, die spater zunehmend in ein Beweglich-
keits- und Krafttraining iibergeht. Unbedingt zu vermeiden
sind Massagen im Verletzungsbereich. Eine Operation mit
anschlief!ender sechs- bis achtwochiger Rehabilitationspha-
se ist nur bei grofReren Muskelrissen erforderlich.

Achillessehnenriss

Ein peitschenartiger Knall verbunden mit einem stechenden
Schmerz (»Messerstich«) und der Patient kann nicht mehr
auf den Zehenspitzen stehen - so dufRert sich ein Achilles-
sehnenriss. Der Sportarzt stellt die Diagnose zundchst durch
Tasten. Spdter untersucht er mittels Ultraschall und eventu-
ell Kernspintomografie das Ausmaf der Schadigung.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Im Allgemeinen muss ein Achillessehnenriss moglichst
bald operiert werden. In bestimmten Fadllen, zum Beispiel bei
Teilrissen oder bei dlteren Patienten mit OP-Risiken, wird
nach ausgiebiger Abwagung durch den Sportarzt auch eine
mehrwochige konservative Behandlung mit einem Spezial-
schuh empfohlen.

Tenniszehe

Bei wiederholter Stauchung des Nagels gegen den Schuh,
zum Beispiel, weil der Nagel zu lang oder der Schuh zu eng
ist, kommt es zu Einblutungen in das Nagelbett. Diese wer-
den durch Druckentlastung behandelt. Dazu desinfiziert der
Arzt den Nagel und fiihrt eine sterile Blutabnahmekaniile
oder - im Notfall - auch eine ausgegliihte Biiroklammer ein.

Tennisschulter

Dieses Uberlastungsproblem kommt vor allem bei Kindern
und Jugendlichen vor. Die einseitige Belastung beim Sport
fithrt zu bleibenden Verinderungen am Schultergiirtel. Als
Folge entsteht ein Schultertiefstand mit relativer
Armverlangerung und in schweren Fallen

sogar eine Kriilmmung der Wirbelsiule,

die sogenannte Skoliose.

Vorbeugen ist besser als
heilen. Unsere Tipps:

e Wadrmen Sie sich vor dem Training griindlich auf und
dehnen Sie Ihre Muskulatur

* Bei bestehender Instabilitdt oder Schmerzen im Bereich
des oberen Sprunggelenks, der Achillessehne oder der
Wade empfiehlt es sich, Tapeverbande oder OSG-Orthesen
anzulegen

» Vermeiden Sie eine zu hohe Dichte motorisch komplexer
Bewegungsabldaufe

¢ Trainieren Sie Ihre Grundlagenausdauer

» Vermeiden Sie ein Ubertraining durch zu enge
Wettkampffolge

¢ Heilen Sie bestehende Verletzungen und Infekte unbedingt
vollstandig aus, bevor Sie wieder auf den Platz gehen

Zusatztipps fiir Kinder und jugendliche Spieler:

¢ Einseitige Belastung vermeiden

e Fir umfangreiches Ausgleichstraining sorgen
¢ Frithzeitig beidhandiges Spiel einfiihren
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N GOLFTRAINIERT KONDITION, BEWEGLICHKEIT UND KOORDINATION

Auf den Schwung
kommt es an

Golf sind lange Spaziergange an der frischen Luft, bei denen man ab und an
einen Ball tibers Griin schieft und nett plaudert. Kondition? Fur was denn?
Verletzungen? Ausgeschlossen, was soll denn da passieren? Die Statistiken
sprechen eine andere Sprache.

as Risiko schwerer Verletzungen ist zwar relativ gering, nichts-

destotrotz verletzen sich Golfer wie alle anderen Sportler auch.

Abgesehen davon, dass eine Runde iiber 18 Locher einiges an

Kraft, Kondition und vor allem Konzentration abverlangt. Golf-
spieler leiden sehr haufig, weil sie die Golfschwung-Technik nicht richtig
beherrschen; oder aber, weil ihr allgemeiner Fitness-Zustand zu wiinschen
ibrig ldsst. Auch wenn Golf seit vielen Jahren zu den wachstumsstarks-
ten Sportarten zahlt, so darf man sich nichts vormachen. Die Zahl der

Colfspieler ware heute wesentlich hoher, wenn nicht jedes Jahr wieder

DR. CHRISTIAN zahlreiche Golfer ihren Sport verletzungsbedingt aufgeben miissten.
MERKL
Orthopade, Golfverletzungen und Haufigkeit

Diplom-Osteopath (D.0.M.™)

Der Golfschwung ist nach dem Stabhochsprung der am schwersten erlern-
bare Bewegungsablauf im Sport. Ziel eines sauberen Schlages ist es, den
Golfball exakt zu treffen. Kein Wunder, dass in der Reihenfolge Ellenbo-
gen, Schulter, Lendenwirbelsdaule, Handgelenk und Brustwirbelsdule mit
Rippen die Problemliste im Golf anfiihren. Bei einer Internetbefragung
gaben 71 Prozent der Befragten an, eine dieser Verletzungen gehabt zu
haben (Quelle: Colf for business).

Vermeidung von Golfverletzungen

Auch wenn Golf als Altersbeschaftigung beldchelt wird, fordert es die kor-
petliche Fitness. Insbesondere die aerobe Trainingsbelastung ist nicht zu
vernachldssigen. Untersuchungen sprechen von einem Kalorienverbrauch
bei 18 Lochern von 1.700 und Herzfrequenzwerten von 150 Schldgen pro
Minute.

Trotzdem empfehle ich gesundheitsorientierten Golfern Ausgleichssport
wie Schwimmen, Radfahren, Joggen oder Walking. Dabei trainieren sie
nicht nur ihre Kondition, sondern auch ihre Beweglichkeit. Vor allem die
Brustwirbelsdule sollte regelmdfRig mobilisiert werden. Gleichzeitig ist
eine Krdftigung der Rumpfmuskulatur anzuraten, da dadurch Belastungs-
spitzen besser verarbeitet werden. Gerade in der Wintersaison kann der
Weg ins Fitness-Studio die Golfsaison optimal vorbereiten.
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Ei
noch selten

Bei all den po

trends im Golf sollte
Jsmoglichkeiter werden, dass bei drei Ne

olfaussteiger aus gesu

laben wir 2 heute einen grof} 'nden Buche steh

he 11 gegen Belastungsschaden und Vi
Salben und Verbanden sind physiotherapeu

durch angepasstes un

rl'ert werde
*

spezielle Techniken zur Abarbeitung von krankhaften Span- ‘
nungen bei auf- oder absteigenden Faszien und Muskelketten ) ”
im Einsatz. Da sogenannte Enthesiopathien (schmerzhafte

Knochenstellen am Ansatz einer Sehne oder Gelenkkapsel)
sehr haufig bei Golfern auftreten, ist die StoRwellentherapie

hilfreich. In meiner osteopathisch ausgerichteten Praxis sind

ﬁin wichtiger Therapieansatz. Neueste Verfahren - wie wir sie
ei uns in der Praxis anwenden — kombinieren die fokussierte

Der Golfschwung zdhlt zu den am schwersten

erlernbaren Bewegungsabldufen im Sport.

Foto: istockphoto.com © .Matthew Brown
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N ZEHN TIPPS ZU TRAINING UND TECHNIK

Richtig Golf spielen

Sie mochten wissen, was Sie tun konnen,
damit Ihr Leid verblasst und der Spa wieder
zuruckkehrt?

Tipps von Roger Gallagher.

ROGER GALLAGHER

Fotos: © Ludwig Faust

P.G.A. Head Professional, Golf
and Country Club Gut Minori-
tenhof a.d. Donau

Aufwarmen!

Die meisten Riickenschmerzen beim Golfen passieren
nach dem sogenannten »Kaltstart«, Bevor Sie die ersten Pro-
beschwiinge machen, miissen die Muskeln gedehnt werden.
Zwei Minuten Aufwdrmen kann die meisten Verletzungen
vermeiden.

Griff

Fast alle Golfspieler halten ihren Golfschldger zu fest, so
dass die Energie bei jeder Bodenberiihrung durch den gesam-
ten Korper schief’t. Das ist nichts fiir den empfindlichen
Riicken. Der Schlager soll locker, iiberwiegend in den Fingern
(wie beim Tragen einer Einkaufstasche) und nicht in den
Handflachen gehalten werden.

FuRposition

Zu oft sehe ich beim Colfen Spieler mit parallel posi-
tionierten Fiifen. Denken Sie an eine Uhr. Der linke Fuf}
zeigt Richtung 11.00 Uhr, der rechte Richtung 1.00 Uhr. So
schaffen Sie mehr Spiel fiir eine bessere Hiiftdrehung, was
letztendlich den Riicken entlastet.

Huftrotation

Der Riickschwung beginnt mit den Hiiften. Das gilt vor
allem fiir dltere Spieler. Der Twist-Effekt zwischen Hiifte und
Schultern ist so geringer und damit riickenschonender. Auch
ist der Korper am Ende des Riickschwungs weniger ange-
spannt. Allein mit diesem Gedanken hat Tom Watson mit 59
Jahren den 2. Platz bei der 2009 British Open geschafft!

Linken FuR beim Ruckschwung

leicht anheben
Wenn der Riickschwung immer kiirzer wird, empfehle
ich, den linken Fuf leicht anzuheben, um ihn zu Ende zu
bringen. Wenn der Fuf} sich hebt, dreht sich die Hiifte umso
mehr und die Spannung im Riicken wird weniger.
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6 Kopfbewegung zulassen
Der Profi-Golfer halt den Kopf sehr ruhig. Allerdings

verbringt er zwei Stunden am Tag mit Krafttraining und
Stretch-Ubungen. Der Hobby-Golfer muss sich anders
bewegen, sonst schrankt er seine Gesamtbewegung ein.
Lassen Sie Ihren Kopf beim Aufschwung eine kleine Rechts-
drehung machen (maximal 15 cm). So kénnen Sie Ihren
Riickschwung leichter beenden und mehr Dynamik in den
Schwung bringen.

Schwingen Sie durch den Ball

Oft endet die Schwung-Vorwartsbewegung schon 20
cm nach dem Ballkontakt. Das kostet Kraft. Der Schldger-
kopf kann bis 200 km/h erreichen. Ihn plotzlich zu stoppen,
erfordert den Einsatz der grof3en Riickenmuskeln. Riicken-
beschwerden sind damit vorprogrammiert. Sorgen Sie dafiir,
dass die Vorwdrtsbewegung mindestens so lang ist wie die
Ausholbewegung. Der Schldger braucht Zeit, zur Ruhe zu
kommen, und gleichzeitig entlasten Sie Ihren Riicken.

Kopf unten lassen? Quatsch!!!
8 Immer wieder hore ich den Rat, »Sie miissen Ihren Kopf
unten lassen!« Wer ihn befolgt, schadet seinem Riicken.
Wenn der Kopf unten bleibt, ist der Schwung komplett
eingeschrankt und wirkt eher wie eine Hack-Bewegung. Der
Spieler arbeitet nur noch mit dem Oberkorper, Arme und
Beine sind wie festbetoniert. Besser ist folgender Tipp: »Beim
Schwingen immer auf den Ball schauen, allerdings nur bis
zum Treffpunkt. «Danach konnen Kopf und Korper in Rich-
tung Ziel gedreht werden.

Ellenbogen immer nah zusammen

Wenn Sie am Ende des Golfschwungs Ihre Ellenbogen
weit gespreizt haben, ist der Riicken mit Sicherheit stark
angespannt. Besonderes, wenn der linke Ellenbogen hinter
Ihrem Riicken verschwindet. Die besten Spieler der Welt
halten die Ellenbogen fast gleich weit auseinander, vom
Anfang bis zum Ende des Golfschwungs. So wird der obere
Riickenbereich geschont, insbesondere der Bereich zwischen
den Schulterbldttern.

‘I Rhythmus und Gleichgewicht

Golfer konnen ihren Korper schonen, wenn sie auf ih-
ren Schwung-Rhythmus und das Gleichgewicht achten. Ein
gleichmafRiger Schwung-Rhythmus bei maximal 80 Prozent
der personlichen Schlagstdrke ist eine Richtschnur. Damit
ist auch das Gleichgewicht besser zu halten und zugleich
eine Ursache fiir Riickenprobleme entschdrft. Zudem ist ein
Schwung mit 80 Prozent Krafteinsatz wesentlich einfacher
zu reproduzieren. Der Korper bleibt deutlich entspannter und
die Verletzungsgefahr wird minimiert.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT
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N KLETTERN IM ABENTEUERLAND

Optimaler Spaf bei geringem Risiko

Klettern ist in den meisten Kopfen immer noch mit hohen Bergen, senkrechten
Felswanden und den damit auftretenden Risiken und Gefahren verbunden. In
Wirklichkeit ist das Unfallrisiko beim Sportklettern oder Bouldern - der Alternative zu
Alpinklettern, Eisklettern oder Expeditionsbergsteigen - um ein Zehnfaches geringer als

beim Fufball.

Klettern starkt die Muskeln, bildet die
Konzentrationsfahigkeit und sorgt fir
eine ausgewogene Korperhaltung. Rii-
ckenproblemen ldsst sich dadurch ideal
vorbeugen. Um dem Sport nachzuge-
hen, sind weite Anfahrtswege in die
Berge nicht mehr notig. Die meisten
Sportler messen sich in Kletterzentren

an kiinstlich angelegten Routen, die

DR.HELMUT BILLER

alle Schwierigkeitsgrade aufweisen
und durch die hohen Sicherheits-
standards gefahrlos bestiegen werden

Facharzt fiir Orthopddie

konnen.
Wenn also an den viel zitierten Fin-
gerspitzen nicht das Leben hangt,

so hangt doch oft das gesamte Kor-
pergewicht daran. Rund 80 Prozent

der kletterspezifischen Beschwerden
betreffen Finger, Arme und Schulterge-
lenke, mehr als die Halfte davon Hinde
und Finger. Die dabei haufig
auftretenden Uberlas-
tungsschdden sind
durch gutes
Training

und verbesserte Moglichkeiten der Diagnostik und Therapie
vermeidbar. Wie bei vielen Verletzungen ist es von entschei-
dender Bedeutung, dass sie moglichst frithzeitig behandelt

werden.

Was tun, um Uberlastungsschaden und Verlet-
zungen zu vermeiden?

Crindliches Aufwdrmen ist das A und O. Das gilt fiir das
Klettern ebenso wie fiir fast jede andere sportliche Belas-
tung. Die Muskeln konnen beispielsweise mit zehn Minuten
lockerem »Einklettern« an grofden Criffen auf Betriebstem-
peratur gebracht werden. Aufierdem sollten Kletterer auf
ausreichende Regenerationsphasen achten. Selbst fiir Profis
sind hochstens vier bis fiinf Trainingseinheiten pro Woche
empfehlenswert.

Kletter-Verletzungen und Pravention

» Finger

Verletzungen der Ringbdnder

Ursache: Belastungsspitzen bei aufgestellten Fingern (zum
Beispiel durch Abrutschen von einem Tritt).

Symptome: Schmerzen bei Belastung,
Bewegungseinschrankung, lokaler
Druckschmerz mit Schwellung im
Fingergrundgelenk, eventuell
Bluterguss.
Diagnose: Ringbandverlet-
zungen sind meist
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zu erkennen, nur manchmal ist eine Kernspinto-

mografie (MRT) notig.

Behandlung: Bei Zerrung, Teilriss oder Riss ei es
"'ﬂ Tage)

erforderlich, dann Rehabilitation, anschlieRend

Ringbandes ist eine Ruhigstellung (10 bis

tapen. Je nach Verletzung gilt ein Kletterverbot von
einem bis vier Monaten, sonst kann die Heilung
langwierig sein! Sind mehrere Ringbdnder verletzt,
muss die operative Behandlung erwogen werden.

Sehnenscheidenentziindung in einzelnen Fingern
Ursache: Mittel- bis langfristige Uberlastung.
Symptome: Druckschmerz auf der Innenseite auf
Hohe des A2-Ringbandes oder an der Handwurzel.
Diagnose: Durch Sonografie kann eine Sehnenschei-
denentziindung von einer Ringbandverletzung
abgegrenzt werden.

Behandlung: Kurzzeitige Ruhigstellung des Fingers
mit einer Schiene.

Verletzungen des Kapsel-Band-Apparates

Ursache: Konnen durch Verkanten der Finger in
Lochern entstehen. Am haufigsten sind jedoch
Uberlastungserscheinungen und Entziindungen
des Kapsel-Band-Apparates.

Symptome: Instabilitat und Schwellung des Finger-
gelenks sowie Druckschmerzen,

Diagnose: Exakte Diagnosestellung durch geschulten
Orthopdden oder Handspezialisten ist notwendig.
Behandlung: Zusammentapen mit dem benachbar-
ten Finger.

» Ellbogen

Bei Problemen im Ellbogenbereich handelt es sich
in aller Regel um Uberlastungsschiaden.

Ursache: Meist ist ein Ungleichgewicht zwischen
Fingerbeugern und Fingerstreckern und die Verkiir-
zung einzelner Muskelgruppen ursdchlich.
Symptome: Treten die Schmerzen am Knochenvor-
sprung an der AufRenseite des Ellbogengelenks auf,
handelt es sich meist um einen Tennis-Ellbogen.
Seltener sind Schmerzen am Knochenvorsprung an
der Innenseite des Ellbogengelenks. In der Regel
leidet der Sportler dann an einem Golfer-Ellbogen.
Behandlung: Schonung, bis die Schmerzen vollstin-
dig abgeklungen sind.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

» Schulter
Schleimbeutelentziindung

Schleimbeutel und Rotatorenmanschette werden vor allem bei Belas-
tungen mit erhobenem Arm gequetscht — es entsteht eine Reizung des
Schleimbeutels.

Ursache: Vor allem weite Criffabstinde und »Schulterziige«.

Symptome: Beim Heben des Armes gegen Widerstand tritt ein dumpfer
Schmerz auf.

Diagnose: Entstehung und Entwicklung der Schmerzen plus Untersu-
chung und Funktionstests verraten die Ursache.

Behandlung: Schonung bei akuter Uberlastung, bis die vollstindige Be-
weglichkeit ohne Schmerzen wiederhergestellt ist.

Instabilitdt im Schultergelenk

Ursache: Haufiges passives Aushdangen am komplett gestreckten Arm in
Uberhdngen und Dichern.

Symptome: Schmerzen bei Bewegung und Belastung, vor allem beim seit-
lichen Anheben des Armes.

Behandlung: Aufbau der stabilisierenden Muskelgruppen und Dehn-
ubungen fiir Brustmuskeln und Bizeps.

y Knie

Der sogenannte »Agypter« (oder: »Dropknee«) ist nicht zuletzt durch
die vielen steilen Routen in Kletterhallen zu einer hiufig eingesetzten
Technik geworden. Doch kommt es dabei zu grofden Belastungen vor
allem des Innenmeniskus, aber auch der Innen- und Kreuzbander.
Symptome: Bei Einrissen oder Komplettrissen der Binder ist oft ein deut-
licher Knall zu horen.

Diagnose: Verletzungen der Bander und/oder des Meniskus lassen sich
durch eine MRT oder durch Arthroskopie diagnostizieren.

Behandlung: Bei Einrissen der Menisken oder Rissen der Bander kann je
nach Schwere der Verletzung eine Operation notig werden.

Quelle: www.klettern.de
Kletter-Verletzungen & Pravention »Bis der Arzt kommt«
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N EXOTISCHE SPORTART MIT BESTEN REFERENZEN

Wenn Kick- zu

Fitnessboxen wird

Boxtraining ist hart, anstrengend und sehr effektiv. Es schult Kraft, Kondition,
Reaktion und Prazision gleichermafen. Trotzdem ist Boxen bislang eher Zuschauer-
als Breitensport. Denn wer mochte schon anderen korperlich schaden? Einen Ausweg

bietet die neue Sportart Fitnessboxen.

itnessboxen trainiert nahezu
alle Bewegungsabliufe, die
auch beim Boxen verlangt
werden: schnelle und ausdau-
ernde Beinarbeit, mentale Starke und
variantenreiche Schlige mit den Faus-
ten - die natiirlich ordnungsgemaf} in
Boxhandschuhen stecken. Aber: die

Schldge treffen nur den Sandsack, die

DR. PETER NAGLER

Boxbirne oder breite Handpolster aus

Facharzt fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin

Leder, sogenannte Pratzen. Niemals
einen anderen Boxer.

Zu den wichtigsten Gerdten beim Fit-
nessboxen zdhlt das Springseil. Spring-
seilspringen als Ausdauertraining ist
gut fir das Herz-Kreislauf-System.
Korper und Gehirn werden besser mit
Sauerstoff versorgt, das Gewicht redu-
ziert und Cholesterinwerte verbessert.
Wer regelmafig trainiert, starkt zudem
sein Immunsystem und wird wider-
standsfahiger gegen Stress.
Fitnessboxer trainieren aber nicht nur
Ausdauer, sondern auch Kraft. Mit
Liegestiitzen, Kniebeugen, Klimmziigen
oder Situps kriftigen sie Arme, Beine,
Riicken und Bauch. Damit tun sie sich
in doppelter Hinsicht etwas Gutes,
denn eine starke Muskulatur sieht
nicht nur schon aus, sondern verbessert
auch die Haltung. Das Techniktrai-
ning am Sandsack oder an den Pratzen
schult zusadtzlich Koordinationsfahig-
keit und Konzentration.

Verletzungen gibt es beim Fitnessboxen
eher selten, und wenn, handelt es sich
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um Prellungen oder Verstauchungen, wenn der
Sandsack zu heftig maltratiert wurde.

Wer mit dem Fitnessboxen anfangt, braucht
vorerst keine spezielle Sportausriistung. Normale,
locker sitzende Sportkleidung, die den Bewegungs-
radius nicht eindimmt, reicht aus. Boxhandschu-
he gibt es in der Regel beim Trainer.

Fitnessboxen scheint in erster Linie Mdnner an-

zusprechen, doch auch Frauen
konnen natiirlich am
intensiven und ab-
wechslungsreichen
Training
teilneh-
men.

Wo
kann
man Fitness-
boxen trainieren?

In Bad Abbach gibt es

die Taekwon-Do-Kickbox-
schule Jungshin e.V,, in
der Fitnessboxen, aber
auch Kickboxen in

der sanften Varian-

te gelehrt wird. O

Quelle: aktivblog.de

Kickboxen ist ein gutes Training, gilt aber vielen als zu
brutal. Die Kampfer diirfen hier auch mit den Fiif3en bis
oberhalb der Giirtellinie zuschlagen.

Rechts im Bild: Philipp Ruckdeschel.



N KICKBOXEN

Gut fur Korper und Geist

Krumme Nase, geschwollene Augenlider oder Narben im
Gesicht — Fehlanzeige bei Philipp Ruckdeschel aus

Bad Abbach. Der erfolgreiche Kickboxer widerlegt

die gangigen Vorurteile gegenuber seiner Sportart.

ehen beim Kickboxen
nicht zwei Menschen
mit Hinden und Fiiffen
aufeinander los, um sich
gegenseitig blutig und k.o. zu schla-
gen? Gebhardt Ruckdeschel, Philipps
Vater und Trainer,
lachelt. »Nicht in der
von uns betriebe-
nen Semikontakt-
Variante.« Dabei
beriihren sich die
Kampfer zwar,
aber sie fiihren
ihre Schldage mit
erheblich vermin-
derter Wucht. Die
Kampfrichter belohnen

und unterbrechen den

Kampf bei einem Treffer fiir
die Punktewertung. Dr. Peter
Nagler nickt: »Wenn Philipp

in meine Praxis kommt, dann
zum Laktattest oder um sich
kleinere Blessuren behandeln
zu lassen, wie sie immer wieder

im Sport passieren.«

Seit seinem sechsten
Lebensjahr hat sich Philipp
dem Kampfsport verschrieben,

zuerst im Taekwon-Do, dann
mit acht Jahren als Kickboxer. Er hat es
in den zehn Jahren weit gebracht: Seit
2008 ist er im Junioren-Nationalkader,
hat bei der Junioren-WM in Neapel den
dritten Platz geholt und regelmaifig bei
Bayerischen, Deutschen und inter-
nationalen Meisterschaften Spitzen-
pldtze belegt. Seit Kurzem kampft der
Abiturient bei den Erwachsenen, »ein

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

gewaltiger Sprung«. Trotzdem hat er
2011 den Bayerischen und Deutschen
Titel gewonnen und nur knapp den Ruf
in den Nationalkader verpasst.

Eine Bilderbuchkarriere in einer
Sportart, die erst vor wenigen Jahren
aus Amerika heriiberschwappte und
Nichtkennern immer noch exotisch
vorkommt. »Dabei haben wir der-
zeit allein in Bayern 65 Vereine, die
Taekwon-Do-Kickboxschule Jungshin
e.V. in Bad Abbach hat iiber 100 Mit-
glieder«, klart Gebhardt Ruckdeschel
auf. Mit steigender Tendenz. Uber 60
Kinder kommen regelmafdig zum Trai-
ning, und, man glaubt es kaum, mehr
Madchen als Buben. »Es spricht sich
herum, dass Kickboxen eine Sportart
ist, die alle Korperteile und -funktio-
nen trainiert und gefallig formt.«

Kickboxen: Semikontakt

Ablauf ahnlich dem Fechten, das
heif’t, nach jedem giiltigen Tref-
fer wird der Kampf unterbrochen
und die Wertungsrichter geben
den Punkt fiir die jeweilige Aktion
bekannt. Es darf nur mit leich-
tem Kontakt getroffen werden.
Gekampft wird auf Bodenmatten.
Entscheidend bei dieser Disziplin ist
vor allem die Schnelligkeit und die
Korperbeherrschung des Sportlers,
damit die Treffer nicht zu hart aus-
fallen (Quelle: Dr. Christine Theiss).

9 =

Kluge
Trainings-
planung und
feine Techniken
verfehlen nicht ihre
Wirkung auf Schnel-
ligkeit, Ausdauer, Kraft, Ge-
schicklichkeit und Konzentration. Sie
stahlen den ganzen Korper - ohne Risi-
ko: »Wer nicht will, muss sich keinem
Zweikampf stellen.« Allerdings, riumt
Gebhardt Ruckdeschel ein, wachst der
Reiz mit den Trainingseinheiten, zu
schauen, ob das Gelernte von Erfolg
gekront ist. Semisoft, versteht sich,
denn: »Schlager bilden wir nicht aus.«
Kickboxen als Breitensport? »Die
beste Empfehlung, rdat Dr. Peter Nag-
ler. Wer mehr wissen will, kann sich
unter www.jungshin.de informieren. O

Dr. Peter Nagler kiimmert sich regelmd-

Rig um die gesundheitlichen Belange von
Kickboxer Philipp Ruckdeschel, sein Vater
und Trainer Gebhardt um die richtigen
Ubungen.
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N INTERVIEW

Sportverletzungen

und Sportschaden
bei Kindern

-

Kinder und Sport gehoren zusammen, sagt Prof. Dr. Bertram
Reingruber. Die Gefahr, dass sie sich dabei verletzen, ist gering.
Und wenn, handelt es sich meist um kleinere Blessuren und sie sind
im Gegensatz zu Erwachsenen schneller wieder auf den Beinen.

Sind Kinder besonders anfallig fiir
Sportverletzungen oder orthopadische
Sportschaden?

Prof. Reingruber: Nein, ganz im Gegen-
teil. Kinder haben wesentlich dehnba-
rere Bander und meist auch grofdere
passive Bewegungsumfange ihrer
Gelenke, sodass schwere weichteilige

Verletzungen - also Band-, Kapsel- und
PROF. DR. BERTRAM
REINGRUBER

Muskelverletzungen - extrem selten
sind. Solche Verletzungen konnen fast

Chefarzt, Kiinik fiir immer konservativ behandelt werden

Kinderchirurgie, Krankenh . .

nAErEnrurgie, Rramemass 1 nd heilen meist rasch und ohne Kran-
Barmherzige Briider/Klinik .
) kengymnastik aus.
St. Hedwig

Bei kleinen Kindern kann eine Verren-

kung ohne jede Therapie innerhalb von
ein bis zwei Tagen vollkommen heilen,
wahrend wir Erwachsenen uns damit
teilweise wochenlang plagen.

Eine besondere Gruppe bei Sportver-
letzungen stellen jedoch Jugendliche
in der Pubertdt dar. Sie wachsen so
schnell, dass ihre Weichteile oft mit
dem Knochenwachstum nicht stand-
halten konnen und daher besonders
anfadllig sind. Auch sind ihre Wachs-
tumsfugen zu dieser Zeit aufgelockert,
sodass dort vermehrt Verletzungen
vorkommen.

Insgesamt kann man sagen, dass Kin-
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der bei schweren Stiirzen eher einen Knochenbruch als eine
Band- oder Muskelverletzung erleiden.
Ein Ausrenken von Gelenken kommt nur dufderst selten vor.

Welche Sportarten sind fiir Kinder besonders unfalltrachtig?
Da Kinder sich meist nicht durch Umknicken oder Uber-
dehnen verletzen, sondern durch Stiirze, sind natiirlich
auch solche Sportarten besonders risikoreich, bei denen es
zu Stiirzen aus grofler Hohe oder bei grofier Geschwindig-
keit kommt. So sehen wir vor allem beim Reiten, aber auch
beim Kinder-Motorsport schwerere Verletzungen. Auch Ver-
letzungen beim Trampolinspringen nehmen in den letzten
Jahren zu.

Man sollte seine Kinder deshalb aber nicht vom Sport
abhalten. Sportlich aktive Kinder konnen meist viel besser
fallen, haben ein geringeres Korpergewicht, das auf Kno-
chen und Gelenke wirkt, und sind schneller wieder auf den
Beinen, falls doch mal was passiert.

Mit welchen Sportverletzungen haben Kinder besonders zu
kampfen?

In erster Linie kommt es zu Knochenbriichen. Am haufigs-
ten treten solche Frakturen im Bereich des Unterarmes auf,
oftmals auch am Oberarm oder Schliisselbein. Frakturen der
Beine sind infolge von Sport relativ selten.

Bei etwas dlteren Kindern ab etwa zehn Jahren kann es aber
auch mal zu einem Ausrenken der Kniescheibe kommen.
Hier ist oft ein angeborenes X-Bein ein begiinstigender
Faktor, das im Wachstumsalter noch sehr einfach behandelt
werden kann.



Foto: shutterstock.com © GekaSkr

f Miissen bei der Behandlung von Kindern Beson-
derheiten beachtet werden, da ihre Skelettreife
noch nicht abgeschlossen ist?

Ja. Fehlstellungen bei Knochenbriichen kénnen
durch das Wachstum ausheilen und wieder »ge-
rade« werden. Es kann aber auch zu einer Zunah-
me der Fehlstellung kommen. Auch die - selten
notwendige — Operation unterscheidet sich ganz
erheblich von einer OP beim Erwachsenen. So
diirfen im Kindesalter unter keinen Umstdanden
die Wachstumsfugen verschraubt oder in anderer
Weise verletzt werden. Ein gut ausgebildeter Kin-
dertraumatologe kennt das Verhalten einer Frak-
tur im Wachstum und kann so abhangig von der
Lokalisation der Verletzung, dem Alter des Kindes,
aber teilweise auch abhdngig von den Wiinschen
des Kindes seine Therapieentscheidung fdllen.

Was konnen Eltern tun, um Sportverletzungen
bei Kindern zu verhindern?

In erster Linie sollten Eltern ihre Kinder Sport
treiben lassen. Ein Kind, das taglich Fahrrad
fahrt, Fufdball oder Fangen spielt, wird sich weit
weniger oft im Schulsport verletzen als ein

eher iibergewichtiges und weniger bewe-
gungsfreudiges Kind.

Natiirlich sind aber Sicherheitsvorkeh-
rungen zu treffen. Kinder sollten zum
Beispiel immer einen Helm tragen,
wenn sie Fahrrad, Skateboard oder
Rollschuh fahren. Hier miissen die
Eltern auch mit gutem Vorbild
vorausgehen.

Ob Fupball, Karate oder Skateboard
fahren: Kinder, die in ihrer Frei-
zeit trainieren, verletzen sich im
Schulsport seltener als Bewe-
gungsmuffel.

REGENSBURGER ORTHOPADENGEMEINSCHAFT

Was miissen Trainer beachten, um
Kinder vor orthopadischen Sportscha-

den zu bewahren?

Cerade bei Leistungssport im Kindesalter

sollte regelmafRig eine Untersuchung bei einem
Kinderchirurgen oder Kinderorthopaden erfolgen.
Dieser muss vor allem auf Beinachsen und -langen
sowie auf Fufddeformitdten achten.

Aber nicht nur bei Leistungssportlern muss dem Trainer
bewusst sein, dass sich der kindliche Korper stets im Wandel
befindet. Es kann schon passieren, dass ein sehr talentiertes
Kind wahrend eines Wachstumsschubes Riickschritte macht.
Dafiir miissen Verstandnis und Geduld aufgebracht werden.

Foto: shutterstock.com © Jorg Hackemann

- Foto: shutterstock.com © Fotokostic
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N SPORT UND ENDOPROTHESE

Viel bewegen,
weniqg belasten

Trager von Endoprothesen durfen und sollen
Sport treiben. Optimal und unbedingt anzura-
ten sind gelenkschonende Disziplinen — aber
immer mit Augenmaf!

Foto: istockphoto.com © Medical Art Inc

em Ausspruch »no sports« von Winston  Zunachst sollten folgende allgemeine Vorausset-

Churchill, einst englischer Premier, zungen erflillt sein:

braucht sich ein Endoprothesentrager

nicht anzuschliefRen. Regelmafige ¢ Operation vor mehr als sechs Monaten
sportliche Aktivitdt fordert durch die dosierte ¢ Gute Beweglichkeit
Belastung die Knochenbildung und damit die ¢ Hinkfreies Gehen

Verankerung des Kunstgelenkes, sie verbessert die  « Stabile Muskeln und Binder
Koordination und erhoht die muskuldre Stabilitit. « Rontgenkontrolle

Dadurch werden die Gelenke beweglich, was wie- ¢ Stabile Herz-Kreislauf-Verhdltnisse

DR. PETER DAUM derum die Unfallgefahr senkt. Allerdings gilt es

Facharzt fr Orthopadie fiir das Kunstgelenk einige Aspekte zu beachten, In die weitere Entscheidung iiber die
um kein unnotiges Risiko einzugehen. geeignete Sportart miissen das Alter,

das Korpergewicht, die allgemeine Leis-
tungsfahigkeit, die sportliche Vorer-

fahrung und das Risikobewusstsein des
' Patienten mit einfliefen. Und natiir-
lich sollte der Sport auch SpafR machen!

- ——— i . . -
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Ein Sportverbot besteht bei
Prothesenlockerungen und bei
Infektionen.

Foto: shutterstock.com © Dmitriy

Nach Wechseloperationen von Kunst-
gelenken oder bei gefiihrten Knie-En-
doprothesen sollte sehr genau gepriift
werden, ob eine sportliche Belastungs-
fahigkeit besteht.
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Die folgende Tabelle stellt eine
(unvollstandige) Entscheidungs-
hilfe zur Auswahl der richtigen
Sportart dar:

Schwimmen

Leicht
(Kraulbeinschlag) eichtes joggen

Radfahren (tiefer Einstieg)  Skilanglauf
Aquagymnastik Golf
Wandern/(Nordic)

. Kegeln
Walking
Tanzen Bergsteigen

Geratetraining Rudern

nicht geeignet
Ballsportarten

Kampfsport

Leichtathletik

Alpinski

Eislaufen/Inline-Skating

Mountainbiking

Reiten

Aber nicht nur die Sportart allein, son-
dern auch die Art und Weise, wie der
Sport ausgeiibt wird, und somit auch
das Verletzungsrisiko, ist entschei-
dend. Leistungssport ist mit einer En-
doprothese generell nicht anzuraten.
Flr Trager einer Hiift-Endoprothese
sind starke Drehungen, schnelle
Richtungswechsel und ein Uberkreu-
zen der Beine problematisch und zu
vermeiden. Patienten mit einer Knie-
Endoprothese sollten keine starken
Stofdbelastungen und schnelle Rich-
tungswechsel durchfiihren. Mit einer
Schulter-Prothese sind Uberkopfsport-
arten nicht erlaubt. Langsames Brust-
schwimmen oder auch Nordic Walking
wadren nach dieser Operation glinstige
Sportarten. [J

Jahrelange korperliche Belastungen ziehen meist einen
Gelenkverschlei3 nach sich. Der Arzt spricht dann von
Arthrose. Die Folgen sind oft belastende Gelenkschmerzen
und eine deutliche Einschrankung der Bewegungsfreiheit.

Hier kann eine Therapie zur Erganzung der Gelenkflissig-
keit helfen. Recosyn®, ein bewahrtes Medizinprodukt, ist
der Gelenkflissigkeit sehr dhnlich und vermindert dadurch
die Reibung der Gelenke. Somit trégt Recosyn® zu einem
Jreibungslosen” Gleiten der Gelenkknorpel bei. Schmerz-
hafte Entzindungen kénnen somit vermieden werden.

Damit es wieder |duft wie geschmiert ...
... Recosyn®- |hren Gelenken zuliebe.
Fragen Sie lhren Arzt, er berat und behandelt Sie gern.

Wenn Sie weiteres Informationsmaterial zu diesem
Medizinprodukt wiinschen, schreiben Sie bitte an:

Merckle Recordati GmbH
Frau Christine Treu
Eberhard-Finckh-Stra3e 55, 89075 Ulm

Recosyn® | Recosyn® m.d. | Recosyn® forte (Medizinprodukt, CE 0120)

Anwendungsgebiete: Schmerzen und eingeschrankte Bewegungsfahigkeit als Folge einer degenerativen oder traumatischen Anderung im Synovialgelenkbe-
reich. Sterile Fertigspritze zur intraartikulren Injektion. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.

Stand: 10/09. Vertrieb: Merckle Recordati GmbH, Eberhard-Finckh-Str. 55, 89075 Ulm.
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N VERWALTUNGSIRRSINN IM GESUNDHEITS N

Blrokratie frisst Uber
40 Milliarden jahrlich

Rund 3.100 Euro zahlt jeder gesetzlich Krankenversicherte jahrlich an

seine Kasse. Sauer verdient — aber gut angelegt, wenn man daftir im

Krankheitsfall gut versorgt wird. Weniger erfreulich: Darin stecken auch

eine Menge Ausgaben fiir die Verwaltung, und die zahlt niemand gerne.

Da war es doch mehr als trostlich,
dass die gesetzlichen Krankenkassen
seit vielen Jahren mit vergleichswei-
se geringen Verwaltungskosten von
offiziell 5,4 Prozent aufwarten. Doch
diese Zahl stimmt hinten und vorne
nicht, hat jetzt erstmals ein Team der
weltweit renommierten Unterneh-
mensberatung A.T. Kearney herausge-
funden: Statt der schlanken offiziellen
5,4 Prozent Verwaltungskosten sind es
in Wahrheit satte 15,4 Prozent — oder
27,5 Milliarden Euro. Der Trick: Einen
riesigen Biirokratiebatzen haben die
Krankenkassen einfach ausgelagert
und den Kliniken, Arzten, Kassenarzt-
lichen Vereinigungen, Apotheken oder
Physiotherapeuten aufgedriickt.

So verbringt beispielsweise ein Klinik-
arzt mehr als ein Drittel seiner Arbeits-
zeit mit reiner Biirokratie, die die ge-
setzlichen Kassen von ihm verlangen.
Zeit, die ihm fiir seine Patienten fehlt.
Nicht wenige Assistenzdrzte verbringen
sogar bis zu 80 Prozent ihrer Arbeits-
zeit mit dem Ausfiillen von Formula-
ren und Co. Nicht viel besser ergeht
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es Schwestern und Krankenpflegern:
31,8 Prozent ihrer Arbeitszeit vergeht
so, ohne dass es den Kranken zugute
kiame. Ahnlich hoch ist der Verwal-
tungsaufwand eines niedergelassenen
Arztes. In Arbeitszeit gerechnet kostet
die Verwaltungszeit aller Kassendrzte
fast 7,1 Milliarden Euro.

Abrechnungssystem kaum
noch durchschaubar

Und das Tipfelchen auf dem i: Knapp
drei Viertel dieser Kassen-Verwaltungs-
aufgaben sind auch noch »schlicht
uberfliissig«, sagten die mehr als 3.000
befragten Arzte dem Studienteam. Die
meiste Zeit verschwenden niedergelas-
sene Arzte mit dem kaum noch durch-
schaubaren Abrechnungssystem. Auch
die sogenannte »Praxisgebiihr« kostet
enorm viel Arbeitszeit. Dabei kassieren
die Arzte die 10 Euro ja im Auftrag und
fiir die Kassen. Behalten diirfen sie sie
nicht.

Abrechnung, Dokumentation, Kassen-
anfragen: Der Wust von Biirokratie ist

Autorin: Caby Guzek

Quelle: durchblick gesundheit 2/2012
Verlag: dnd Arztenachrichtendienst
Verlags-AG

auch in Apotheken, in den Praxen von
Physiotherapeuten oder im Sanitdts-
haus ein taglicher Grauel. Aber: Die
Kassen wollen es so. Die Studienauto-
ren stellen den Kassen ein schlechtes
Zeugnis aus. Sie schreiben: »Von den
,wahren‘ Gesamtverwaltungskosten des
Systems in Hohe von 40,4 Milliarden
Euro entstehen 76,5 Prozent nicht bei
den Krankenkassen, sondern auf Seiten
der Leistungserbringer des Gesund-
heitssystems.«

Zahl der Kassen reduzieren

Rechnet man alle Verwaltungskosten
zusammen, so frisst der biirokratische
Wasserkopf bereits mehr als 500 Euro
des durchschnittlichen jihrlichen
Krankenkassenbeitrags von 3.100 Euro
auf, Die Halfte dieser 500 Euro »sind
iiberfliissig«. Das bedeutet, jeder hdtte
sofort jahrlich rund 250 Euro mehr in
der Tasche, wenn allein die iiberfliis-
sige Biirokratie abgeschafft wiirde.
Ganz abgesehen davon, wie viel sich
noch einsparen liefe, wiirde man das
superkomplizierte Gesundheitssystem
mit seinen tausend Einzelbiirokratien
von Grund auf neu organisieren.

Als allererste Mafnahme schlagt das
Studienteam von A.T. Kearney vor,
die Zahl der Krankenkassen drastisch



<« Formulare ausfiillen statt
untersuchen: Deutsche Arzte
wenden einen grof3en Teil
ihrer Arbeitszeit fiir Biirokra-
tie auf.

zu reduzieren. Im Jahr
2011 gabes

153 Krankenkassen.
Aber: Mehr als 95 Pro-
zent aller CKV-Mitglie-
der sind bei 19 Kran-

kenkassen versichert.
Die restlichen finf
Prozent aller gesetzlich
Versicherten verteilen
sich auf 106 Kranken-
kassen! Jede hat ihre
eigene Verwaltung, ihre eigenen hoch
bezahlten Vorstdande, ihre Gebaude ...
Kein gutes Haar lassen die Studienau-
toren auch an dem vor ein paar Jahren
mit viel Getose eingefithrten »Gesund-
heitsfonds«. Er ist die riesige Geldum-

verteilungsmaschinerie, die Zigmil-
liarden Euro zwischen den einzelnen
Krankenkassen hin und her schiebt.
Schon damals warnten nicht wenige
vor einem weiteren Blirokratiemons-
ter. Die A.T.-Kearney-Leute haben
genauer recherchiert: In vornehmem
Studien-Deutsch liest sich ihr vernich-
tendes Urteil so: »Eine zweifellos ganz
besonders iiberarbeitungsbediirftige
Struktur findet sich im System der
gesetzlichen Krankenversicherung im
Bereich des sogenannten Gesundheits-
fonds. An die Stelle der unmittelbaren
Leistungsbeziehung zwischen Arzt
und Patient ist (...) ein vielaktiges
Verglitungssystem getreten, das die
wenig ressourcenschonende Mittel-
verwendung besonders augenfallig
macht.« So sind, nach Recherche von
A.T. Kearney, »ab der Uberweisung des
monatlichen Versichertenbeitrages
durch den Arbeitgeber an die Kran-
kenkasse mehr als sechs Einzeltrans-

fers von Geldern notwendig, um eine
Leistungserbringung zwischen Arzt
und Patient letztendlich vergiiten zu
konnen.«

Gesundheitsminister hat keine
Zeit fur die Studie

Der Biirokratie-Wahn treibt also im
deutschen Gesundheitswesen echte
Bliiten - und eine Studie hat jetzt mit
Zahlen fest untermauert, wie sich
allein mit Burokratie-Abbau Milliarden
sparen liefen, wie jeder Versicherte
jahrlich einige Hundert Euro mehr in
der Tasche haben konnte. Sollte man
doch meinen, das Bundesgesundheits-
ministerium wiirde sich geradezu um
die Studienergebnisse reifden. Doch
weit gefehlt. In einem Brief an A.T Ke-
arney lief Gesundheitsminister Daniel
Bahr durch eine Mitarbeiterin mittei-
len, er habe keine Zeit, sich mit den
Zahlen zu beschaftigen. [
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N DR.ULRICH GRAEFF | DR. HELMUT BILLER | DR. ELLA MILEWSKI

Gemeinschaftspraxis Orthopddie/PRM

ie Gemeinschaftspraxis grundete sich

2004 im GesundheitsForum aus den

beiden orthopadischen Einzelpraxen Dr.

Helmut Billerund Dr. Ulrich Graeff. 2006 kam Frau

Dr. Ella Milewski, Facharztin fur Physikalische

und Rehabilitative Medizin, als neue Partnerin

dazu. Mitdem 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
Sonografie der Sauglingshiifte,
Knochendichtemessung  und
Kernspintomografie bieten wir
den Patienten individuelle Be-
bei
allen Beschwerden des Bewe-

handlungsmoglichkeiten

KONTAKT:
gungsapparates.

I

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 StoRwel-
lentherapie schaffen ein breites Spektrum thera-
peutischer Maoglichkeiten. Sowohl konservativ
als auch operativ ist der Sportmediziner Dr. Ulrich
Graeff tatig. Seit1992 fuhrt er regelmapig Schulter-
gelenks- und Kniegelenksarthroskopien sowie am-
bulante Fufoperationen 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 werden Medikamente einge-
bracht, mit deren Hilfe krankhafte
Prozesse lokalisiert und unmittelbar
am Krankheitsherd therapiert wer-
den. Vor allem das Gewebe neben
den Wirbeln und die Gelenke eignen
sich daftr. Ein weiterer Schwerpunkt

Wir besitzen auferdem die Zu-
lassung zur Behandlung von
Schul- und Arbeitsunfallen.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur, Arthrosebehandlung mit
Hyaluronsdure, Behandlung von Schul- und
Arbeitsunfallen (H-Arzt), Chirotherapie,
Neuraltherapie, Physikalische Therapie,
Stopwellenbehandlung, digitales Rontgen,
Osteoporosediagnostik
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Priifeninger StraRe 35, 93049 Regensburg
Tel. (0941)2 67 18, Fax (0941) 247 74
www.daum-orthopaedie-regensburg.de

SPRECHZEITEN:
Montag-Freitag 08.00 bis 12.00 Uhr
Montag, Dienstag ~ 15.00 bis 18.00 Uhr
Donnerstag 16.00 bis 19.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Bushaltestellen Linie 1 und 4
) Parkplatze im Hof
) behindertengerechter Zugang mit Aufzug

ist die Chirotherapie, auch bei Kin-
dern. Daneben gehdren physikali-
sche Therapieformen, einschlieRlich
TENS-
gen, ebenso wie die Akupunktur zum

und Extensionsbehandlun-

Behandlungsspektrum der Praxis.
Seit 2009 ist die Praxis nach DIN EN
ISO 9001:2008 zertifiziert.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Physikalische Therapie, Chirotherapie

aM

=5 ) Zertifiziert seit 2006

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Akupunktur

Sportmedizin

Arthroskopie Knie und Schulter
Ambulante und stationdre
Operationen

Physikalische Medizin
Chirotherapie
Stopwellentherapie
FuRchirurgie

Spezielle Schmerztherapie

KONTAKT:

ParacelsusstraBe 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 Fupgangersteg direkte Anbindung
zum Hauptbahnhof

Orthopadische Praxis

KONTAKT:
Maximilianstrafe 27, 93047 Regensburg
Tel.(0941) 5 80 58, Fax(0941) 5 80 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 A
Rennplatz Dr. Peter Nagler ¥ REZ

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

N

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 Stofiwellen-
therapie. Die Diagnostik wird
durch Ultraschalluntersuchung,
digitale Rontgendiagnostik und
leitliniengerechte Knochendich-
temessung gewahrleistet.

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE
Physikalische und Rehabilitationsmedizin,
Rheumatologie, Chirotherapie/Manuelle
Medizin, Sportmedizin mit Leistungsdiagnos-
tik, Akupunktur/Neuralmedizin, Osteopo-

SPRECHZEITEN:

Freitag

Montag-Donnerstag  08.00 bis 12.00 Uhr

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Klassische Physikalische Therapie (Heiluft-,
Mikrowellen- und Ultraschall-Behandlung),
Injektionstherapie: in den Muskel, in die
Gelenke, auBerdem Infusionen, Arthrose-

15.00 bis 18.00 Uhr
08.00 bis 13.00 Uhr

rosebehandlung, Arthrosebehandlung mit PRAXISZUGANG:
Hyaluronsdure, Gelenkpunktionen, Infusions-

behandlungen, Naturheilverfahren

N

) Buslinie 1, Haltestelle Rennplatz
) Parkplatze am Rennplatzzentrum

behandlung mit Hyaluronsaure, Manuelle
Medizin/Chirotherapie, Stofwellentherapie/
TriggerpunktstoBwelle

Orthopadische 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 Therapieansdtze wie
Akupuktur oder Chiropraktiken, die den Patienten
schnellere Heilungschancen versprechen.

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

der Wirbelsdule oder bei Sportverletzungen. In der
Praxis sind modernste Medizingerate im Einsatz:
Ultraschall, digitales Rontgen, Knochendichte-
messungen (Osteoporose, DEXA-Messungen) oder
StoRwellentherapien (ESWT) unterstlitzen 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:

Mo, Di, Do 08.00 bis 12.00 Uhr
16.00 bis 18.00 Uhr

Mi, Fr 08.00 bis 11.00 Uhr

und nach Vereinbarung

PRAXISZUGANG:

) Parkplatze im Hof

) Bushaltestellen: Weifenburgerstrafe
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-
belsaule, Stofwellentherapie, Osteoporose

KONTAKT:

GunzstraRe 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 bis 12.00 Uhr
Mo, Di, Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Tagliche Notfallsprechstunde:

10.00 bis 11.00 Uhr

PRAXISZUGANG:
) Buslinien 12 u. 13, Haltestelle Avia Hotel
) Parkplatze unmittelbar neben der Praxis



ORTHOPADIE
REGENSTAUF

N DR.KARL-HEINZROSSMANN | DR.JURGEN DANNER

Orthopadie Regenstauf

ie fachubergreifende Gemeinschafts-

praxis fur Orthopaddie 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, sodass die
gesamte Palette der klassischen Orthopadie und
Rehamedizin angeboten werden kann. Zusatzlich
stehenim Rahmenderindividuellen 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 stationaren Operationen in den
Bereichen Schulter, Knie, Ellbogen, Sprunggelenk
sowie Hand- und insbesondere Vorfufchirurgie.

< 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-

medizin. In langjahrigen Kursen  Orthopadie punkten. Aufgrund meiner Aku-
o Diplom- h(DOM.™ .
haben Dr. Christian Merkl und = —PO" Osteopath (DOM.™) punkturausbildung (TCM, B-
. . o . ) Akupunktur Pr——— . . .
seine Mitarbeiterin Dr. Silke ) Sportmedizin QM Diplom) gehoren auch ganzheit-
Drose das Diplom flr Osteopa- ) Chirotherapie vl liche und lokale schmerzthera-
thische Medizin erworben. Mt , Hamt mosohmes] | peutische Konzepte zu meinem
ihren spezifischen Techniken Behandlungsspektrum.
KONTAKT:

lassen sich Funktionsstorungen
im Korper erkennen und mithil-
fe selbstregulierender Krafte im  merki@telemed.de

Organismus behandeln.
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PuricellistraRe 34, 93049 Regensburg
Tel.(0941) 29218, Fax(0941) 292 19

www.merkl-orthopaedie.de

THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
Orthopadie, Rheumatologie, Osteologie
DVO, Akupunktur, Chirotherapie, digitales
Rontgen

Gemeinschaftspraxis

!
b/ QL
THERAPEUTISCHE SCHWERPUNKTE:
) Sportmedizin

) Rehabilitationsmedizin

) Physikalische Medizin

y Chirotherapie/Manuelle Therapie

) Akupunktur

» Unfallarzt, H-Arzt

) Stationdre und ambulante Operationen

KONTAKT:

Eichendorffstrafie 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

KONTAKT:

Dr-Gessler-Strafe 12a, 93051 Regensburg
Tel.(0941) 94 97 47, Fax (0941) 94 97 57
www.praxis-rumpel.de

SPRECHZEITEN:

Mo, Mi, Fr 08.00 bis 12.00 Uhr
Di 14.30 bis 17.00 Uhr
Do 15.00 bis 18.00 Uhr
Akupunktursprechstunde:

Di, Do 08.00 bis 12.00 Uhr
PRAXISZUGANG:

) Buslinie 10, Haltestelle DiirerstraRe
) Parkplatze unmittelbar vorm Haus



Leistungsspektrum

der Regensburger OrthopadenGemeinschaft

Dr. Christoph Pilhofer
Dr. Karl-HeinzRoffmann

Dr. Helmut Biller
Dr. Ulrich Graeff
Dr. Ella Milewski
Dr. Peter Daum
Dr. Albert Feuser
Dr. Peter Nagler
Thomas Richter
Dr. Ines Rumpel
Dr. Markus Stork
Dr. Jurgen Danner
Dr. Christian Merkl

FACHARZT
Facharzt flir Orthopadie
Facharzt fur Physikalische und Rehabilitationsmedizin

ZUSATZBEZEICHNUNG

Rheumatologie

Osteologie

Akupunktur
Physikalische Therapie
Spezielle Schmerztherapie

Diplom-Osteopathische Medizin
Sportmedizin
Kinderorthopadie
Chirotherapie

ZUSATZAUSBILDUNG

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

SPEZIELLE DIAGNOSTIK

Diagnostik & Therapie von Wirbelsdaule und Gelenkserkrankungen
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Abklarung & Therapie von Bandscheibenerkrankungen
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Ultraschalldiagnostik der Gelenke & Weichteile
TECHNISCHE MOGLICHKEITEN

Digitales Rontgen
Sonografie
Knochendichtemessung (DXA)
Kernspintomografie
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
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Verbdnde, Gipsschienen
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Diatberatung

®
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
©)
@
©)

Nachbehandlung von Operationen
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Hyaluronsdure-Injektion zum Knorpelaufbau bei Arthrose
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BARMHERZIGE Krankenhaus Barmherzige Briider
it Regensburg

INFORMATIONSTAG FUR PATIENTEN UND INTERESSIERTE

Regensburger Gelenktag
Schulter — Hand — HUfte — Knie — Ful3

Spezialisten aus dem Krankenhaus und niedergelassene Orthopaden informieren

Liebe Patientinnen und
Patienten,

sehr geehrte Damen und
Herren,

nach dem grofen Erfolg unseres
1. Regensburger Gelenktages im
vergangenen Jahr mochten wir
Ihnen auch in diesem Jahr die
Celegenheit geben, sich tiber
Celenkerkrankungen und
Therapiemoglichkeiten zu
informieren. Von der Schulter
iuber Hand, Hiifte, Knie bis hin
zum Fuf} erklaren Fachadrzte

Samstag,
21. April
ab 9 Uhr

; o
der Regensburger Orthopdden-
gemeinschaft und Spezialisten b
des Krankenhauses Barmherzige —~

Briider die Moglichkeiten, zu
einer gezielten Diagnose zu h ’,..;..:
kommen. Sie schildern, welche ] 3

Neuer Hoérsaal, Haus St. Vinzenz, Dritter Stock

nicht operativen und operativen k

Behandlungsmethoden die ;

moderne Hochleistungsmedizin f a /

hat und wie ein fiir den Einzel- i -

nen optimierter Therapieplan im &? ‘} - ‘ < “

Zusammenspiel zwischen nieder- % /A . - é oo

gelassenen Arzten und Kranken- 1 / | 5"' 1 :‘ o

hausarzten erstellt werden kann. + .' _\ _‘-, '_v_ - \-.’ifg.

Es ist uns dabei besonders wich- ] *),.'%i-

tig, Ihre Fragen ausfiihrlich und o . 1 ' 'é f

verstandlich zu beantworten. \ ¢ _.,_\" ' %"“i{ I‘;}‘

Wir freuen uns auf Thr Kommen. "'" 3 j - N
e 2y h -

Krankenhaus Barmherzige Brlder - Prifeninger StraBBe 86 - 93049 Regensburg

Nahere Informationen unter www.barmherzige-regensburg.de




