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StoBwellen konnen hartnackige
Nierensteine zerstoren

Ein kunstliches Knie bringt die

alte Mobilitat zuruck
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OSTEOPOROSE Minimalinvasives Verfahren rekonstruiert und stabilisiert Wirbelbriche

Ballon richtet Wirbelsaule auf

VON MICHAEL MAICHER

twa 2,5 Millionen

Menschen leiden in
Deutschland an Osteoporo-
sebedingten =~ Wirbelkorper-
frakturen - zwei Drittel davon
sind Frauen. Einem GroRteil
der Patienten kann mit einer
Schmerz- und Physiotherapie
geholfen werden.

Nur etwa 10-20% der Pa-
tienten benoétigen eine Ope-
ration. Chirurgen versuchen
seit einigen Jahren diese Wir-
belkorperfrakturen bei Pati-
enten mit Osteoporose mini-
malinvasiv zu richten und zu
stabilisieren. Dies ist ange-
sichts des oft fortgeschritte-
nen Alters der Patienten eine
begriilenswerte  Alternative
zu Bettruhe und Korsett oder
zu einer offenen Operation.
Jedoch gibt es bei den Verfah-
ren Unterschiede und das bis-
lang geiibte Einspritzen von
Knochenzement in den Wir-
belkorper unter hohem Druck
(Vertebroplastie) ist teilweise
ebenfalls mit Nachteilen be-
haftet.

Im Freiberger Kreiskran-
kenhaus wird daher die Bal-
lon-Kyphoplastie angewandt.
Das Verfahren ist sicherer
mit verbesserten Ergebnissen.
,Hierbei wird durch einen

Wirbelkérper wieder aufgerichtet.

schmalen Schnitt ein , Kanal“
zum eingebrochenen Wirbel-
korper gelegt. Durch diesen
wird dann ein spezieller Bal-
lon mittels Katheter in den
Wirbel eingefiihrt und unter
Rontgenkontrolle aufgedehnt
bis der eingebrochene Wirbel
wieder aufgerichtet ist. Da-
nach wird der Ballon entfernt
und der entstandene Hohl-
raum unter geringem Druck
mit einem speziellen Kno-
chenzement aufgefiillt. Der
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Eingriff dauert etwa 45 Mi-
nuten®, berichtet Dr. Sven
Barthel, Oberarzt der chirur-
gischen Klinik.

Wie gut der Eingriff gelingt,
hédngt dabei besonders vom
Alter des Knochenbruches ab.
So gelingt normalerweise in-
nerhalb von vier Wochen nach
einer Verletzung, eine deut-
liche Aufrichtung des Wirbel-
korpers. Handelt es sich da-
gegen um eine alte (dlter als
12 Wochen) Sinterungsfrak-

tur, konnen die Wirbelkorper
meist nur auf etwa 70 Prozent
der Ursprungshohe angeho-
ben werden. ,,Entscheidend ist
jedoch, dass sich die Schmer-
zen und die Lebensqualitit
der Patienten verbessern“, er-
klart Barthel das Ziel der Be-
handlung. Auch dabei wurden
Unterschiede zwischen alten
und neuen Briichen deutlich:
Bei der Operation nach fri-
schen Briichen haben die Pa-
tienten meist deutlich weni-
ger Schmerzen als bei dlteren
Frakturen.

,Der groBe Vorteil dieses
Verfahrens liegt darin, dass
der Patient bereits schnell
nach der Operation wieder
belastbar ist und keine Ein-
schrankungen der Lebens-
qualitdt daraus resultieren
Die Moglichkeit der opera-
tiven Behandlung von oste-
oporotischen Wirbelkorper-
briichen ersetzt jedoch nicht
eine medikamenttse Behand-
lung der vorhandenen Osteo-
porose.

Kontakt

Krankenhaus Freiberg gGmbH
Klinik for Chirurgie, Donatsring 20,
09599 Freiberg, Telefon: 03731-
77-2442, Fax: 03731-77-2814,
Mail: ta-chirurgie@kkh-freiberg.de

Kinder
muissen schwer

schleppen

FREIBERG. Die Schultaschen der
Schulkinder werden immer
schwerer. ,Es gibt Untersu-
chungen, wonach bereits ein
Drittel der Sechs- bis Acht-
jahrigen ausgeprdgte Hal-
tungsschwachen hat“, so Dr.
Klaus-Dieter Paul, Chefarzt
der Klinik fiir Kinderheilkun-
de am Kreiskrankenhaus Frei-
berg. Als Faustregel gelte, dass
eine Schultasche nicht mehr
als zehn Prozent des Gewichts
des Kindes haben sollte. Mei-
stens wiegen diese aber mehr.
Eltern sollten auch darauf
achten, dass auch einseitige
Belastung durch z. B. Umhén-
getaschen dem Riicken scha-
det. Beim Kauf einer Schulta-
sche sollten Eltern auf einige
Punkte achten: sie sollte mog-
lichst leicht sein, gut sitzen,
darf nicht driicken, Die Trager
sind am besten breit und or-
dentlich gepolstert. AuBerdem
sollte die Last in der Tasche
gleichmilRig verteilt werden.
Schwere Sachen gehdren in
Riickennihe, leichte Sachen
in die vorderen Fdcher. Des-
wegen gilt: ,Unnétige Din-
ge zu Hause lassen, das Friih-
stiick aber nicht vergessen“, so
Chefarzt Paul abschlieRend.

INSEKTENSTICHE Allergiker brauchen ein Notfallset - Hyposensibilisierung kann allergische Probleme beseitigen

Allergiker sollten bei Wespenstichen vorbereitet sein

VVON NATASCHA KRAUSE

in Viertel der Bevolkerung

leidet unter einer Aller-
gie gegen einen oder mehre-
re Stoffe. Lebensbedrohlich
kann eine Bienen- oder Wes-
penstich-Allergie sein, ent-
weder weil der Stich in der
Mund- oder Rachenregion er-
folgte und die Luftréhre zu-
schwillt, oder weil das Im-
munsystem des Betroffenen
so heftig auf das Insektengift
reagiert, dass es zu einem all-
ergischen Schock kommt.

Allergologen  empfehlen
daher zurecht, Patienten be-
reits bei leichten systemischen
Reaktionen auf Insekten-
stiche, etwa Hautsymptomen,
vor schwereren Ereignissen
dieser Art zu schiitzen. ,Das
gelingt durch eine spezifische
Immuntherapie (Hyposensi-
bilisierung). 80 bis 100 Pro-

zent der Patienten, die di-
ese Behandlung erhalten,
tolerieren es anschlieRend re-
aktionslos, wenn sie von einer
Wespe oder einer Biene ge-
stochen werden®, pladiert Dr.
Peter Hien, Allergologe und
Chefarzt der Inneren Medizin
am Kreiskrankenhaus Frei-
berg fiir das Verfahren.

Wie kommt es nun zu ei-
ner solchen iiberschieRenden
Reaktion des Korpers? Wah-
rend normalerweise das Im-
munsystem fiir die Erregerab-
wehr zustdndig ist, kommt es
bei der Allergie zu einer Uber-
reaktion, auch auf “harmlose”
Substanzen. So bildet das Im-
munsystem im konkreten Fall
Antikorper gegen das Bienen-
oder Wespengift, was zu einer
Aktivierung von Immunzellen
und entsprechender Reaktion
des Organismus fiihrt.

Bei dieser Reaktion wird

Kann lebensgefahrlichen Allergien
auslasen: die Wespe FOTO: VGE

von Mastzellen Histamin frei-
gesetzt. Bei Histamin handelt
es sich um einen korpereige-
nen Botenstoff, der u.a. alle
Symptome einer Entziindung
vermittelt. So kann durch
Histamin eine Rotung, eine
Schwellung, eine Uberwir-

mung und vor allem Schmerz
und Juckreiz hervorgerufen
werden sowie massive GefaR-
reaktionen.

Diese Reaktionen konnen
nach Bienen- und Wespen-
stichen (auch bei Hornissen
oder Hummeln) bei Erst-
kontakt sehr heftig ausfallen.
,,Selbst wenn ein Mensch be-
reits einmal von einer Biene
oder Wespe gestochen wurde
und keine allergische Reakti-
on gezeigt hat, kann diese bei
einem erneuten Stich als Aus-
druck einer Fehlreaktion des
Organismus auftreten, be-
richtet Hien weiter. So kann
es zu einer verstarkten lokalen
Reaktion mit Rotung und er-
heblichem Juckreiz kommen,
oder es tritt eine anaphylak-
tische Reaktion unterschied-
lichen Schweregrades auf. Da-
bei reagiert der Korper, wenn
er heftig reagiert, meist inner-

halb einer halben Stunde auf
das Insektengift. Dramatisch
verlduft die anaphylaktische
Reaktion mit Symptomen wie
SchweiRausbruch, Atemnot
und Kreislaufkollaps, die mit
dem Verlust des Bewusstseins
(Koma), Ubelkeit und Erbre-
chen oder Kriampfen verbun-
den sein konnen.

Beim Auftreten der er-
sten heftigen Beschwerden
sollte sofort der Notarzt ge-
rufen oder wenn moglich di-
rekt die Notfallambulanz des
Krankenhauses  aufgesucht
werden. Hier wird dann um-
gehend eine Cortison-Thera-
pie eingeleitet und es werden
weitere antiallergische Medi-
kamente gegeben, damit es zu
keinem lebensbedrohlichen
Schock kommt. In der Klinik
kann der Patient notfalls auch
intensivmedizinisch  betreut
werden.
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STEINLEIDEN FlUssigkeitsmangel ist eine haufige Ursache fir Nierensteine - StoBwellen kdnnen Steine beseitigen

mit Nierensteinen

Ungewollt steinreich; Arge

VON MICHAEL MAICHER

ierensteine treten bei Er-

wachsenen hédufig auf.
Frauen sind dabei nur et-
wa halb so oft betroffen wie
Minner. ,Die Nierensteine
entstehen, wenn Substanzen
auskristallisieren, die norma-
lerweise im Harn gelost sind“,
erklart Dr. Andreas Krau-
se, Chefarzt der Urologie am
Kreiskrankenhaus Freiberg.
Die Ursachen hierfiir sind
sehr komplex und bis heute
noch nicht restlos gekldrt. In
jedem Fall spielen Erndhrung
und Trinkmenge eine groRe
Rolle, aber auch Harnwegs-
infektionen und verschiedene
Stoffwechselerkrankungen.
Die Symptome bei Nierenstei-
nen sind davon abhéngig, wo
die Steine liegen und wie be-
weglich sie sind. Haufig wer-
den Nierensteine gar nicht
oder nur zuféllig entdeckt. Sie
konnen jedoch auch zu einer
Nierenkolik fiihren, die durch
starke Schmerzen im Rii-
cken-, Flanken- oder Unter-
bauchbereich  gekennzeich-
net ist. Die Diagnose wird
in erster Linie durch Ultra-
schall- und Rontgenuntersu-
chung der ableitenden Harn-
wege gestellt. ,,Behandelt wird
eine akute Nierenkolik in er-
ster Linie durch eine addqua-
te Schmerztherapie und das
Beseitigen einer moglichen
Harnstauung. In den meisten
Fillen wird ein Nierenstein
von allein mit dem Harn aus-
geschieden®, berichtet Chef-
arzt Krause weiter. Geht der
Nierenstein nicht von selbst
spontan ab, kann er durch
Zertrimmern von aulen
(StoBwellentherapie), iiber ei-
nen kleinen Hautschnitt und
Kanal zur Niere mittels Ultra-
schall (PNL), wahrend einer
Harnleiterspiegelung (URS)
mittels Laser oder (in seltenen
Fillen) auch operativ entfernt

werden.

Dariiber hinaus sollte die
Ursache, die zur Bildung der
Nierensteine gefiihrt hat, be-
handelt werden. Die wich-
tigste Malnahme zur Vorbeu-
gung von Nierensteinleiden
besteht darin, ausreichend
Fliissigkeit zu sich zu nehmen.
Die Grofle der gebildeten
Steine kann sehr verschieden
sein: Sie reicht von wenigen
Millimetern (etwa Reiskorn-
grofle) bis zu mehreren Zen-
timetern (so genannte Nieren-
beckenausgusssteine, die das
ganze Nierenbecken ausfiillen
konnen). In etwa 80 Prozent
der Fille treten Nierenstei-
ne einseitig auf. In trockenen,
heilen und gebirgigen Regi-
onen treten Nierensteine auf-
fallend geh&uft auf. In den
westlichen Industrieldndern
hat die Héaufigkeit von Nie-
rensteinen in den letzten Jahr-
zehnten deutlich zugenom-
men. In Gebieten, in denen
Mangelerndhrung  herrscht,

Kleiner Stein, allerdings ein groBer Aufwand: StoBwellentherapie.

sind Nierensteine dagegen
selten. Neben einem Fliissig-
keitsmangel gibt es noch eini-
ge andere Ursachen fiir Nie-
rensteine.

Ernahrung

Auch die Erndhrung spielt
bei der Entstehung von Nie-
rensteinen eine Rolle. Durch
eine einseitige Erndhrung,
die hauptsdchlich aus Milch
und Milchprodukten besteht,
kann ein Uberschuss von Kal-
zium im Harn entstehen. Fi-
ne dauerhaft stark eiweil3-
haltige Kost (viel Fleisch und
Waurstwaren) fiihrt zu einem
Uberangebot an so genann-
ten Purinen im Blut, die zu
Harnsédure abgebaut und so
iiber den Urin ausgeschie-
den werden. Steigt der Harn-
sdurespiegel im Urin iiber ei-
nen Kkritischen Wert, wird
die Harnsédure ausgefallt und
verursacht bei den Betrof-
fenen neben Gichtbeschwer-
den die Bildung von Harn-

r
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sduresteinen. In bestimmten
Nahrungsmitteln wie Spi-
nat, Rhabarber, roten Beeten,
schwarzem und griinem Tee
ist sehr viel Oxalsdure ent-
halten, die in Verbindung mit
Kalzium Kalziumoxalatsteine
bildet.

Bewegungsmangel

Auch Bewegungsmangel
kann die Bildung von Nieren-
steinen fordern: Bei wenig Be-
wegung aufgrund anhaltender
Bettlagerigkeit, z.B. durch ei-
ne schwere Erkrankung oder
im fortgeschrittenen Lebens-
alter, wird Kalzium aus den
Knochen abgebaut. Dieses
Kalzium erscheint in groRer
Menge im Harn.

Stoffwechselerkrankungen

Bestimmte Stoffwechseler-
krankungen fiihren dazu, dass
sich die Konzentration einzel-
ner Harnbestandteile erhoht,
und spielen so ebenfalls eine
Rolle bei der Entstehung von

Nierensteinen. Bei einer Ne-
benschilddriisen-Uberfunkti-

on (Hyperparathyreodismus)
zum Beispiel wird vermehrt
Kalzium mit dem Urin ausge-
schieden. Dariiber hinaus hat
auch der pH-Wert des Urins,
der dem Siuregehalt ent-
spricht, einen entscheidenden
Einfluss auf die Loslichkeit
der verschiedenen Harnbe-
standteile. So begiinstigt ein
alkalischer Urin (pH > 7,0),
der zum Beispiel bei einer In-
fektion der ableitenden Harn-
wege mit bestimmten Bakte-
rien wie Proteus, Klebsiellen
oder Pseudomonas entsteht,
die Bildung von phosphathal-
tigen Steinen. Ein stark saurer
Urin dagegen (pH < 5,75) for-
dert das Auftreten von Harn-
sduresteinen. In den meisten
Fillen ist eine besondere The-
rapie bei Nierensteinen nicht
notwendig: Mehr als 80% al-
ler Nierensteine gehen von
selbst iiber die Harnausschei-
dung ab. ,Die Betroffenen
konnen diesen Prozess unter-
stiitzen, indem sie viel Fliissig-
keit und krampflosende Medi-
kamente zu sich nehmen und
fiir korperliche Bewegung sor-
gen“, so der Freiberger Urolo-
ge zum Abschluli.

~Veranstaltung____

»Moderne Steintherapie“ heit
das Thema bei der Sonntagsvor-
lesung am 06.September 2009
von 10.00 - 12.00 Uhr im groBen
Konferenzraum des Kreiskranken-
hauses Freiberg, die Veranstaltung
ist kostenlos. Chefarzt Dr. Andreas
Krause informiert ausfOhrlich Uber
Nierensteine.

Haben Sie ansonsten noch Fragen
zum Thema Steinleiden und zu
den verschiedenen Therapiemég-
lichkeiten, dann erreichen Sie die
Experten vom Kreiskrankenhaus
Freiberg unter der Nummer
03731/77-2394 oder per Mail an
uro.kl@kkh-freiberg.de

UBERSICHT Haufig ist keine besondere Therapie notwendig, ansonsten stehen zahlreiche Therapieverfahren zur Verfigung

Steintherapie: Mit StoBwellen und Schlinge auf Steinfang

In den meisten Féllen ist ei-
ne besondere Therapie bei
Nierensteinen nicht notwen-
dig. Mehr als 80 Prozent al-
ler Nierensteine gehen von
selbst iiber die Harnausschei-
dung ab. Die Behandlung ei-
ner akuten Nierensteinko-
lik zielt zundchst darauf ab,
die Schmerzen zu beseitigen.
Dafiir werden in der Regel
krampflosende Schmerzmit-
tel (Spasmoanalgetika) ein-
gesetzt. Bei Nierensteinen,
die groRer als ein Zentimeter
sind oder Kkleineren Steinen,
deren Position sich iiber ei-
nen Zeitraum von mehreren
Tagen nicht verdndert, ist ein

solcher Spontanabgang nicht
mehr zu erwarten. In diesen
Fillen sollten die Betroffenen
die Nierensteine durch einen
Urologen entfernen lassen.
Dies gilt auch, wenn eine aus-
gepragte Harnstauung vor-
liegt, durch die das Nierenbe-
cken erweitert wird. Folgende
Therapieverfahren = werden
zur Steinbehandlung ange-
wandt:

EXTRAKORPORALE ~ STOSSWELLEN-
LITHOTRIPSIE (ESWL): Bei dieser
Methode werden die Steine
von auBen durch StoRwel-
len unter Rontgen- oder Ul-
traschallkontrolle  zertriim-
mert. Die dabei entstehenden

Referiert am Sonntag, dem 06.09.,
Uber Steinleiden im Kreiskranken-

haus Freiberg: Chefarzt Dr. med.
Andreas Krause. FOTO: VGE

Bruchteile des Steins gehen
dann in der Regel in den fol-
genden drei Monaten von
selbst mit dem Urin ab. Die-
se Behandlungsmethode ist
bei allen Steinarten in iiber 90
Prozent erfolgreich.

PERKUTANE  NEPHROLITHOLAPAXIE
(PNL): Diese Methode wird vor
allem bei grofleren Steinen
eingesetzt, die sich im Nie-
renbeckenkelchsystem befin-
den. Dabei wird durch einen
kleinen Hautschnitt ein Endo-
skop eingefiihrt, {iber das der
Stein anschliefend mit Ultra-
schallwellen zekleinert wird.
HARNLEITERSPIEGELUNG MIT LASER-
THERAPIE (URS): Steine im Harn-

leiter werden, wenn sie nicht
durch die Stosswellentherapie
behandelt werden konnen,
mit einer Harnleiterspiege-
lung (starr oder flexibel) sicht-
bar gemacht und bei diesem
Eingriff mittels Laser oder
einem  Druckwellensystem
zerkleinert. Die Bruchstiicke
werden dann mit einer Zange
oder einer Steinschlinge ent-
fernt.

OPERATIVE STEINENTFERNUNG: Seit
es moglich ist, Steine auf ver-
schiedenen Wegen zu zerklei-
nern, werden Nierensteine
nur noch in weniger als fiinf
Prozent der Fille durch offene
Operationen entfernt.
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KRANKENHAUS FRANKENBERG Spezialisten kibmmern sich bei Diabetikern und GefaBkranken um die FiRBe

Ambulanz speziell

{ I

Die medizinische
FulRambulanz in
Frankenberg kiim-
mert sich um Diabe-
tiker und GefaR3pati-
enten.

VON MICHAEL MAICHER

ie Landkreis Mittweida

Krankenhaus gGmbH
hat an ihrem Standort Fran-
kenberg eine Medizinische
Fullambulanz eingerich-
tet, um sich intensiv um pro-
blematische Wunden an den
Fiilen von Diabetikern und
anderen Patienten mit GefaR3-
krankheiten zu kiimmern.

Oberarzt Dipl.-Med. Jorg
Kohler aus der Klinik fiir In-
nere Medizin behandelt in der
FuBambulanz im Kranken-
haus Frankenberg die Pati-
enten zusammen mit Schwe-
ster Petra Hager. Schwester
Petra ist ausgebildete Podo-
login und TUV-zertifizierte
Wundexpertin. Zwei weitere
Mitarbeiterinnen  unterstiit-
zen das Team bei der Versor-
gung offener Wunden im Be-
reich der Unterschenkel und
Fiie.

,Fast ausschlieRlich han-
delt es sich bei uns um Pati-
enten mit Diabetes mellitus
sowie arterieller und vendser
Durchblutungsstérungen,
berichtet Kohler dem Mit-

Komplizierte Wunden an den FiBen brauchen eine intensive Pflege.

telsdchsischen Gesundheits-
boten. Bei jedem neuen Pa-
tienten wird zundchst eine
ausfiihrliche Anamnese und
eine Fotodokumentation so-
wie eine korperliche Un-
tersuchung, z. B. Stimmga-
beltest, Knochel-Arm-Index,
Mini-Doppler, als einfache,
nicht-invasive Methoden zur
Diagnostik der pAVK durch-
gefiihrt. Hierbei entscheidet
sich auch, ob eine weitere Ge-
faRdiagnostik notwendig ist.
Margot M* (Name von der
Red. gedndert) ist Patientin in
der FuBambulanz. Sie wur-
de von ihrem Hausarzt hier-
her {iberwiesen, leidet schon

seit den 80er Jahren an der
Zuckerkrankheit. Vor einigen
Monaten wurde auch noch
die Diagnose einer arteriellen
VerschluBkrankheit der Bei-
ne (pAVK) gestellt. ,Es zeigte
sich eine problematische
Wunde am Ful}, die unter den
Gegebenheiten einer schlech-
ten Durchblutung nicht heilen
wollte. Der diabetische FuR
ist bei ihr eine Spatfolge der
Zuckerkrankheit® Oberarzt
Kohler konnte hier mit seinem
Team innerhalb von 3 Mona-
ten deutliche Fortschritte er-
zielen. Der rechte FuR war
fast abgeheilt, die Schmerzen
haben sich deutlich gebessert

fur kranke
: “mi, ket
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und Margot M. konnte wieder
laufen. Die Patientin wurde
im Rahmen der Behandlung
fiir ca. 3 Wochen stationér
aufgenommen, um sich einer
Prostavasin®-Therapie  (In-
fusionstherapie) zu unterzie-
hen - Prostavasin ist eines der
in Deutschland zugelassenen
Medikamente zur Therapie
der schweren Stadien der ar-
teriellen Verschlusskrankheit,
,Bei dieser Therapie wird der
Patientin etwa 4 bis 5 Stunden
lang Prostavasin iiber einen
Venenkatheter  eingefiihrt.
Das verbessert die Durchblu-
tung der Fiille, 6ffnet und er-
weitert die kleinen und groR-

FU

Be

en GefidRe“, erkldart Oberarzt
Kohler weiter.

Nach der stationdren The-
rapie wird Margot M. noch
etwa 2 mal pro Woche in der
Medizinischen FuBambu-
lanz in Frankenberg behan-
delt. Hier werden regelmaRig
die Verbdnde gewechselt, da-
bei ist die Art der Wundauf-
lage mit entscheidend fiir den
Therapieerfolg. Die optimale
Wundbehandlung fingt aber
bereits mit der ersten Wund-
versorgung (Wundtoilette) an.
Hier werden in der FuRambu-
lanz sowohl chemische, chi-
rurgische oder Ultraschall-
verfahren angewendet. Auch
Behandlungen mit sterilen
Maden sind im Krankenhaus
Frankenberg moglich, aller-
dings nur im Rahmen einer
stationdren Behandlung.

GroRen Wert legt das Team
auf eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen Ge-
faRchirurgen im Klinikum
Chemnitz, den Internisten so-
wie dem Orthopédieschuh-
macher. Dieser kommt einmal
pro Woche zur Absprache der
notwendigen  Schuhversor-
gung vorbei.

%

m Haben Sie noch Fragen? Sie
erreichen die FuBambulanz taglich
montags bis freitags von 09.00

bis 14.00 Uhr unter der Telefon-
nummer 037206/373137. Fir die
Behandlung reicht eine Uberwei-
sung des Hausarztes aus.

CHRONISCHE WUNDEN Schlecht heilende Wunden haben fast immer Durchblutungsstérungen als Ursache

Durchblutungsstorungen: Diabetes haufige Ursache

hronische, schlecht hei-
lende Wunden haben na-
hezu immer Durchblutungs-
storungen als Ursache. Diese
konnen vends bedingt sein,
zum Beispiel beim ausge-
pragten  Krampfaderleiden
(Varikosis) oder arteriell wie
bei der peripheren arteriel-
len VerschluBkrankheit. Bei-
de Erkrankungen sind sehr
héufig und kénnen relativ ein-
fach diagnostiziert werden.
Krampfaderleiden fallen in
der Regel dem Patienten selbst
recht frith auf. Hautverénde-
rungen werden meist erst spa-
ter bemerkt. ,Wichtg ist hier
die Fritherkennung von pro-
blematischen Wunden, denn
ausgepriagte Wunden kon-
nen eine langwierige Behand-
lung notig machen®, emp-
fiehlt Diplom-Mediziner Jorg
Kohler, Oberarzt der Inne-
ren Medizin am Krankenhaus
Frankenberg. Er leitet die Me-
dizinische FulRambulanz und
kennt sich mit schlecht hei-
lenden Wunden aus.
Diese treten auch bei der

peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (pAVK) sehr
héufig auf. Die pAVK fiihrt
zu einer um zehn Jahre ver-
kiirzten Lebenserwartung und
zu jéhrlich mehr als 45.000
Amputationen in Deutsch-
land. Jeder fiinfte Hausarzt-
Patient iiber 65 Jahren leidet
an einer pAVK, bei den iiber
80-Jéhrigen ist es sogar mehr
als jeder dritte. Insgesamt gibt
es iliber vier Millionen Men-
schen in Deutschland mit Ge-
fallverengungen in den Be-
cken-Bein-Arterien, wird
geschatzt. Doch nur bei etwa
jedem dritten ist die Krankheit
diagnostiziert.

Haufige Ursache einer
pAVK ist der Diabetes, die
Zuckerkrankheit. Der Typ-1-
Diabetes tritt typischerweise
in jungen Jahren auf. Hierbei
findet eine Zerstorung der In-
sulinproduzierenden Zellen
der Bauchspeicheldriise statt,
so dass von Anfang an Insulin
gespritzt werden muss. Beim
Typ-2-Diabetes steht eher
das Uberangebot an Zucker,

Komplizierte FuBwunde: hier ist eine intensive Betreuung notwendig,

damit der FuB wieder heilt.

durch falsche Erndhrung und
Bewegungsmangel, im Vor-
dergrund. In der Anfangspha-
se der Erkrankung ist hier die
Insulinproduktion des Kor-
pers normal, der Korper kann
aber den Zucker nicht mehr
in der ,stillgelegten“ Musku-
latur abbauen. Bei dieser Er-
krankung stehen Erndhrungs-
umstellung und Bewegung in
der Therapie an erster Stel-

FOTO: LMKGMBH

le. Danach kommen erst die
Medikamente in der Thera-
pie. Diese konnen aber das
Fortschreiten der Erkrankung
nicht verhindern, nur etwas
verzogern.

Die Folgen der Diabe-
tes-Erkrankungen sind ver-
heerend. Herzinfarkte und
Schlaganfille drohen, Blind-
heit und  Nierenerkran-
kungen, eben aber auch Schi-

den der groBen und kleinen
GefiRe der Beine, Verlet-
zungen werden von Diabeti-
kern oft nicht gesplirt, so dass
héufiger Wunden an den Fii-
Ren entstehen. ,Durch die
schlechte Durchblutung hei-
len die Wunden sehr schlecht,
so dass oft eine intensive

Wundbehandlung  notwen-
dig ist“, erkldrt Kohler dem
Mittelsdchsischen  Gesund-

heitsboten. Daher ist die beste
Wunde die, die nicht entsteht.

Vorbeugen ist gerade bei
Gefidllerkrankungen gut mog-
lich. Denn haufige Ursa-
chen von GefiRproblemen
sind Rauchen und Fettstoff-
wechselstorungen. Rauchen
fiihrt zu GefdaBverkalkungen
und damit auch zu Durch-
blutungsstorungen. Ahnlich
verhdlt es sich bei Fettstoff-
wechselstorungen wie bei er-
hohten  Cholesterinwerten.
Hier sollten die Patienten die
Ernghrung umstellen. Gege-
genenfalls kann auch eine me-
dikamentGse Therapie not-
wendig werden.
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GeLENKERSATZ Unfallchirurgen geben in Rochlitz und Mittweida Patienten Mobilitat zuriuck

Kunstliches _Gelenkmacht moil

Ein kiinstliches Ge-
lenk kann Pati-

enten mit Gelenk-
beschwerden wieder
die alte Mobilitdt und
Lebensqualitdt zu-
riickgeben

VON MICHAEL MAICHER

Deutschland etwa 300.000
ndoprothesen implantiert,
die Tendenz ist steigend. Zah-
lenmdfRig tritt an erste Stel-
le die Implantation von Hiif-
tendoprothesen, gefolgt von
Implantation der Knieendo-
prothesen. Ziel der Implanta-
tion dieser beiden Gelenken-
doprothesen ist das Erreichen
der Schmerzfreiheit zur Ver-
besserung der Lebensqualitét.
Nach der Operation kon-
nen die Patienten wieder teil-
weise Sport treiben. Adédquate
Belastung nach Endoprothe-
sen-OP ist sogar gewiinscht,
da sie die Knochenqualitét im
Prothesenlager bessert und
die Gelenke muskulédr stabi-
lisiert, berichtet Dr. Ronald
Otto, Chefarzt fiir Unfallchi-
rurgie an den Klinikstandor-
ten Rochlitz und Mittweida.

;!éihrlich werden allein in

Chefarzt Dr. med. Ronald Otto vor

dem Rontgenschirm.  roto:LMKkGMBH
Im Standort Rochlitz wur-
den seit 1992 bereits fast 3000
Prothesen implantiert, zwei
Drittel davon waren Hiiftge-
lenkendoprothesen, ein Drit-
tel fiel auf den Kniegelenker-
satz. Jahrlich sind es seitdem
iiber 300 Prothesen, die das
Team von Chefarzt Dr. Ot-
to implantiert. Damit verfiigt
die Klinik {iber einen hohen
Erfahrungsschatz im Bereich
der Endoprothetik.

Eine Endoprothese ist ein
kiinstliches Gelenk aus hoch-
wertigen korperfreundlichen
Materialien. Die Gelenkfla-
chen, die sich beriihren, beste-
hen z.B. bei der Kniegelenk-
prothese am Unterschenkel
aus Polyédthylen und am Ober-
schenkel vollstandig aus Me-
tall. Vor dem Eingriff wird der
Operateur anhand Threr Ront-

Operiert und forscht daran, dass Patienten schnellstm

L
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arzt der Unfall- und Gelenkchirurgie Dr. med. Ronald Otto.

genbilder eine Zeichnung ent-
werfen. Dabei wird er Modell
und GroRe der Prothesenan-
teile festlegen und auch die
Art der Fixierung. Alles wird
auf Thre ganz individuellen
Bediirfnisse abgestimmt. Al-
ter, Geschlecht, Knochen-
form, Korpergewicht und
nicht zuletzt Thre korperliche
Aktivitét spielen eine Rolle.
,In der Regel konnen Sie
davon ausgehen, dass dasneue
Gelenk Sie ein Leben lang be-
gleiten wird. Eine {ibermifig
grofle Belastung beeintrédch-
tigt jedoch die Lebendauer
und die Funktionsfahigkeit
des kiinstlichen Gelenkes und
macht unter Umstédnden eine
Wechseloperation  notwen-
dig“, erklart Dr. Otto gegen-
iiber dem Mittelséchsischen
Gesundheitsboten.
,Kiinstliche Gelenke wer-
den seit iiber 30 Jahren in zu-
nehmender Anzahl einge-
setzt. Wihrend zunéchst die
kiinstlichen Gelenkteile in
der Mehrzahl mit Knochen-
zement im Knochen befestigt
wurden, verzichten in den
letzten Jahren immer mehr
Operateure auf den sog. Kno-
chenzement als Fixationsmit-
tel. Moglich ist dies durch bes-
sere Materialien der einzelnen
kiinstlichen Teile und durch
eine Verdnderungen der du-
Reren Form sowie der Ober-
fliche der Prothesenteile, die
ein rasches Einwachsen der
Kunstgelenke moglich ma-
chen Wahrend in den An-
fangszeiten des Einsetzens
von zementfreien Kunstge-
lenken dem Patienten oft eine
langer dauernde Teilbelastung
des operierten Beines aufer-
legt wurde, konnen die ze-
mentlos eingebauten Kunst-
gelenke der heutigen
Generation gleich nach der
Operation belastet werden,
sofern die Kraft, die Muskula-
tur und der Schmerz des ope-
rierten Beines dies erlauben.

= _— -J -_

oglich nach Prothesen-Operation wieder mobil sind. Chef-
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ADAQUATE BELASTUNG Nach der OP sehr wichtig

Sportliche Betatigung
ist erwunscht

ddquate Belastung nach
Endoprothesen-OP  ist
gewlinscht, da sie die Kno-
chenqualitdt im Prothesenla-
ger bessert und die Gelenke
muskulér stabilisiert.
Dennochberuhen die Emp-
fehlungen zur Sportfahig-
keit nach Endoprothesen-OP
derzeit eher auf personlichen
Erfahrungen als auf wissen-
schaftlichen Studien. Nach ei-
ner Prothesenoperation soll-
ten sich Patienten fiir solche
Sportarten entscheiden, die
keine Sprungelemente enthal-
ten und somit keine groRere
Belastung fiir die Gelenke als
das eigene Korpergewicht zu-
lassen. Aullerdem sollten sol-
che sportlichen Betédtigungen
erfolgen, die risikoarm sind
und somit das prothetisch ver-
sorgte Gelenk nicht durch
Sturz gefihrden. Hier wi-
ren zu nennen das Wandern,
Schwimmen und Gymnastik.
Rad fahren sollte eher auf
dem Hometrainer erfolgen,
da im StraBenverkehr das Ri-
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siko eines Sturzes betrédcht-
lich ist. Nach dem Einsatz ei-
ner Hiiftprothese empfiehlt
Dr. Ronald Otto, Chefarzt fiir
Unfallchirurgie an den Stand-
orten Rochlitz und Mittweida,
Wandern, Nordic Walking,
Schwimmen - nur mit Pad-
delbewegung der Beine. Ball-
sportarten und Leichtathletik
sind eher nicht geeignet, eben-
so Kampfsportarten.

Nach einer Endoprothe-
senoperation sind generell
Bewegungen mit hohen Rota-
tionsmomenten und Sportar-
ten mit hohem Verletzungsri-
siko zu vermeiden. Wichtigist,
dass die Patienten ihre Bewe-
gungsabldufe der jeweiligen
Endoprothese und Sportart
anpassen. Voraussetzung da-
fiir ist eine stabile Veranke-
rung der Endoprothese mit
guter Muskel- und Bandfiih-
rung. Wenn die Bewegungs-
abldufe postoperativ sicher
sind, steht einer moderaten
sportlichen Betétigung nichts
im Wege.
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Wichti

KONTAKTE

Kreiskrankenhaus Freiberg
Zentrale: @03731/77-0

Fax: 03731/77-2399

Zentrales Belegungsmanagement:
®03731/77-2895

Internet: www.kkh-freiberg.de
Mail: geschaeftsleitung@kkh-
freiberg.de

Landkreis Mittweida Krankenhaus
Geschaftsleitung Sekretariat:
®03727/99-1220

Fax: 03727/99-1216

Internet: www.Imkgmbh.de

Mail: geschaeftsleitung@Imkgmbh.de

BLUTSPENDETERMINE

Die Blutspende des Kreiskranken-
hauses Freiberg bietet in Kurze
folgende AuBentermine an:
05.08.09 Brand-Erbisdorf, Stadthaus
von 14-18 Uhr

12.08.09 Freiberg, AC Tech, Hals-
brocker Str. 51 von 11-15 Uhr
26.08.09 Freiberg, Landratsamt
Mittelsachsen, Frauensteiner Str. 43
von 9-12 Uhr

01.09.09 WeiRenborn, Fa.F.Schoeller,
Fabrikstr.1 von 11.30-17Uhr
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INFO
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Unfall- und
= Die Unfall- und Gelenkchi-
rurgie im Krankenhaus Rochlitz
ist eine Abteilung mit 36 Betten,
seit 2002 unter der Leitung von
Chefarzt Dr. med. Ronald Otto. Den
Schwerpunkt macht die Endopro-
thetik der Hift- und Kniegelenke
aus sowie die operative und
konservative Behandlung von
Unfallen. Ebenso gehéren zum
Spektrum die Behandlung von
Wirbelsaulenerkrankungen sowie
arthroskopische Operationen im
Bereich der Knie- und Schulter-
gelenke. Insgesamt wurden in der
Unfallchirurgie in Rochlitz (seit
Marz 2009 gehort auch die Unfall-
chirurgie vom Krankenhaus Mitt-
weida dazu) fast 5500 Patienten
operiert. Die Klinik ist Mitglied im
Traumanetzwerk Westsachsen.
Dazu ist eine Zertifizierung geplant
mit Ziel der schnellstméglichen
hochqualifizierten Versorgung
polytraumatischer Patienten in
Zusammenarbeit mit entsprechend
spezialisierten Unfallchirurgischen
Zentren.



