Die Mehrheit wird konservativ behandelt

Meller Orthopdden informieren tUber Hiftschaden, Rickenschmerzen und die Kraft von Yoga

Ina Wemhoner

tiftarthrose,

Knorpelschaden

und  Riicken-

schmerzen: Die
Orthopdden Henning Kleve-
man, Veit Allersmeier, Tobi-
as Fricke und Jan-Rasmus
Triimper von der orthopédi-
schen Praxisgemeinschaft
im Arztehaus am Kranken-
haus Melle haben schon vie-
len Patienten mit langer Lei-
densgeschichten helfen kon-
nen. Aber nicht jeder Patient
landet bei den Arzten auf
dem OP-Tisch.

Womit kommen die meis-
ten Patienten zu lhnen in
die Praxis? Der Riicken sei
das hiufigste Problem, da
sind sich die Orthopdden ei-
nigen. Danach kommen
auch schon die Hiifte und
Knieprobleme. Das Krank-
heitsbild bei Riickenleiden
sei jedoch vielschichtig, wie
Tobias Fricke erklirt: ,Die
Probleme koénnen die Len-
denwirbelsiule  betreffen,
die Brustwirbelsidule oder
auch die Halswirbelsdule.
Oftmals wird aber {iber Be-
schwerden unten im Len-
denwirbelséulenbereich ge-
klagt. Es kann dabei die
Bandscheibe betreffen oder
die Patienten kommen zu
uns und sagen ich habe Is-
chias, was es eigentlich als
Diagnose gar nicht gibt.“

Denn Ischias ist ein Symp-
tom, das mit einer Grunder-
krankung zusammenhdingt.
Dann miissen die Arzte he-
rausfinden, was das eigentli-
che Problem ist: Blutungs-
storungen, Verschleifl oder
vielleicht doch muskulire
Probleme.

Ist eine Operation dann
oftmals auch nétig? Am
Riicken operieren die Meller
Orthopdden meistens gar
nicht, aufler bei einer Ky-
phoplastien, also einem ge-
brochenen  Wirbelkorper.
Hierbei wird ein kleiner
Schnitt am Riicken durchge-
filhrt und der entstandene
Hohlraum mit einem Kno-
chenzement aufgefiillt, der
den Wirbelk6rper stiitzt,
schildert Henning Kleve-
man. Diese OP werde zum
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Beispiel bei Osteoporose-
Patienten durchgefiihrt.

Ein schlimmer Bandschei-
benvorfall, der notfallmafig
und zeitnah operiert werden
miisse, sei im téglichen Ge-
schift eher die Ausnahme, so
der Orthopéde.

Zum tiglichen Arbeitsge-
schift der Orthopéden zihl-
ten indes zunehmend Hiift-
und Kniegelenksendoprothe-
sen oder Spiegelungen von
Kniegelenken. 800 Prothesen
werden laut den Medizinern
in einem Jahr durchschnitt-
lich im Klinikum Melle einge-
setzt und etwa 600 Kniespie-
gelungen durchgefiihrt.
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Riickenschmerzen nehmen zu.
Ein Grund ist, dass wir unseren
Alltag immer mehr im Sitzen
verbringen.
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»Es gibt immer wieder die
Geschichten, die durch die
Presse gehen, dass viel zu
schnell und viel zu friih ope-
riert wird. Und da kann ich
fiir uns vier sicher sagen: Wir
iberreden keinen, sich ope-
rieren zu lassen. Wir stellen
den Patienten nach einer
sehr durchgreifenden Diag-
nostik alle Moglichkeiten vor,
aber die Entscheidung trifft
er selbst*, betont Fricke.

Was hilft denn bei Riicken-
schmerzen liberhaupt?
JWir machen relativ viele
Wirbelsdulen-Injektionen:
Setzen also Spritzen an die
Zwischenwirbelgelenke. Die
meisten Patienten werden
konservativ behandelt, mit
Physiotherapie, —Schmerz-
medikamenten, Akupunktur
oder Infiltration®, sagt Jan-
Rasmus Triimper.

Dass  Riickenschmerzen
aber auch schon eine echte
Volkskrankheit sind, zeige
sich an den vielen Krank-
schreibungen. Diese wiirden
jedes Jahr 20 Prozent aller
Krankschreibungen betref-

Die Orthopdden (von links) Jan-Rasmus Triimper, Tobias Fricke, Veit Allersmeier und Henning Kleveman.

fen: ,Da fliefien dann aber
auch psychische Probleme
rein. Bei Alltagsproblemen
und psychischen Belastun-
gen ist man nidmlich auch
viel anfilliger fiir Riickenbe-
schwerden. Es umfasst ein
sehr breites Spektrum, er-
ldutert Fricke.

Wie kommt es, dass so
viele Menschen Proble-
men mit den Gelenken ha-
ben? Die Orthopiden sehen
tiglich viele Patienten mit
Ricken-, Knie- oder Hiift-
problemen in die Praxis
kommen - und haben dafiir
eine Erkldrung: ,,Oftmals ist
es zu wenig Sport und zu viel
Nahrungsaufnahme. Das er-
gibt eine schlechte Stabilitét
der Wirbelséule und der dort
sitzenden Muskulatur. Be-
sonders Personen mit einem
Beruf, bei dem man viel sitzt,
und mit mangelnder Beweg-
lichkeit, haben diesbeziig-
lich Probleme*, so Fricke.

Welche Sportart wiirden
Sie jedem Patienten ver-
schreiben? Die Meller Or-

thopiden schwéren auf Yo-
ga: ,Weil das weiche Bewe-
gungen sind, die die Gelenke
nicht belasten und die Be-
weglichkeit wiederherstel-
len kdnnen, wo sie zu wenig
vorhanden ist. Yoga ist fiir
die Gelenkkapseln und Seh-
nen grandios®, erkldren Kle-
veman und Fricke.

Viele Krankenkassen bd-
ten auch Fitnessprogramme
an, die speziell auf Wirbel-
sdulenproblematiken ausge-
legt sind. ,Was wir hdufig
verordnen ist Reha-Sport
oder Funktionstraining und
das wird von den Kassen
auch  iibernommen“,sagt
Veit Allersmeier.

Kommen auch schon junge
Patienten mit Gelenk-
schmerzen zu [lhnen?
Uberwiegend seien es die Al-
teren, die mit solchen Be-
schwerden kommen: ,, Aber
wir beobachten natiirlich
auch bei den jlingeren Pa-
tienten, die kdrperlich weni-
ger aktiv sind, dass sie iiber
Riickenschmerzen klagen.
Etwa, wenn sie im Prakti-
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kum ein paar Kisten schlep-
pen mussten. Diese Patien-
ten kommen aber nicht, weil
sie einen Bandscheibenvor-
fall hatten, sondern musku-
lar einfach nicht trainiert
sind“, so Allersmeier.

Es gebe aber auch junge
Patienten, die mit einer an-
geborenen Fehlbildung des
Hiiftgelenks (Hiiftdysplasie)
kdmen und bereits einen
fortgeschrittenen Verschleifd
in der Hiifte hitten. Ein
kiinstliches Gelenk konne
hier dann eine deutliche
Entlastung sein.

Hat sich bei lhrer Arbeit in
den letzten Jahrzehnten
verindert? Laut den Arzten
haben sich bei den Hiift-OPs
die minimalinvasiven Ope-
rationen durchgesetzt. ,,Das
bedeutet, dass man die Mus-
kulatur so wenig schidigt
wie moglich. Auch die Pro-
thesen sind kleiner gewor-
den und geben die Anatomie
des Korpers besser wieder.
Frither haben wir eher den
Knochen der Prothese ange-
passt. Heute suchen wir die

Prothese in Funktion der
Anatomie aus“, sagt Hen-
ning Kleveman, Fachmann
fiir Prothesenwechselopera-
tion in der Praxis.

Das fithre dazu, dass die
Patienten zufriedener seien
und schneller auf die Beine
kdmen. Auch der Verschleif}
der Kunststoffteile sei deut-
lich geringer als noch vor 20
Jahren.

Jan-Rasmus Triimper ist
sich jedoch sicher, dass es in
Zukunft noch viele Fort-
schritte mithilfe vonKiinstli-
cher Intelligenz und Robotik
geben wird. ,,Zurzeit werden
viele Studien mit Roboter-
chirurgie gemacht. In 40
oder 50 Jahren wird sich dra-
matisch vieles verdndern in
der Medizin. Und ich glaube
auch, dass die KI dann schon
eine maf3gebliche Rolle spie-
len wird.Die Medizin wird
dadurch allerdings nicht bil-
liger und auch nicht persén-
licher werden.*

Haben sich ab und zu auch
kuriose Fille in der Praxis?
»Eine 40-jihrige Patientin
war bei uns und hatte eine
kaputte Hiifte. Sie war etwa
1,50 Meter groft und hatte
auch kleine Knochen und da
haben wirklich die kleinsten
Teile, die wir hier im Lager
haben, gerade eben so ge-
passt. Also kleiner hitte es
nicht sein diirfen. Und dann
kommt man schon ein biss-
chen ins Schwitzen, damit
dieses kleine Implantat pas-
send bei der Operation ein-
gesetzt wird“, erinnert sich
Henning Kleveman.

Veit Allersmeier meint je-
doch, dass bei den Bestellun-
gen der Prothesen hiufig ein
ganz anderer Trend auffillt:
»Die Patienten aus der Um-
gebung und den Nachbarre-
gionen haben eher grofie
Knochen und dementspre-
chend bestellen wir passen-
de Prothesen. Aber ob das
jetzt erndhrungs- oder ent-
wicklungsbedingt ist, ist un-
klar.«

Eine andere Patientin
wollte zum Beispiel nach
ihrer Operation ihren Hiift-
kopf gerne behalten, der ent-
fernt wurde. ,,Sowas machen
wir aus hygienischen Griin-
den aber nicht*, so Fricke.




