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Eingriffen mit Naht der Ruptur zu un-
terscheiden.

2. Frakturen im Schulterbereich (sub-
capital, clavicular, scapular) werden
nach den traumatologischen Richtli-
nien behandelt. Dies bedeutet im
Prinzip, dass Schliisselbeinbriiche im
proximalen und mittleren Drittel im all-
gemeinen konservativ, Briiche im late-

st

ralen Drittel operativ (Zuggurtung) ver-
sorgt werden. Fiir den Sportler ist
moglichst eine friihfunktionelle Be-
handlung anzustreben.

3. Bei Distorsionen entspricht die Be-
handlung derjenigen bei der Kontusion.
Anfinglich sollte man kurzfristig ru-
higstellen mit Kélte und danach resorp-
tionsfordernde Salben aufbringen. Eine

gezielte krankengymnastische Nachbe-
handlung ist von grosser Bedeutung.

4. Bei Luxationen sollte eine Reposi-
tion baldmoglichst und schonend erfol-
gen. Bekannt sind die Verfahren nach
Hippokrates oder Arlt. Auch die selb-
standige Methode nach Campel wird
immer wieder erwihnt. In der Klinik
bewihrt sich zur Vermeidung von

Gesundheitspflege,
aus der Sicht einer

Gesundheitsbheraterin

Christina Hartmann,

dipl. Gesundheitsberaterin AAMI, Luzern

y/

Inden néichsten Ausgaben des Physiotherapeuten wird Ihnen Frau Christina Hart-
mann jeweils ein paar interessante Aspekte und Grundgedanken zum Thema
«ganzheitliche Gesundheitsauffassung» vermitteln: Denkanstosse, die fiir Sie als
Therapeut(in) sicher wertvoll sind. Die Artikel von Frau Hartmann vermégen viel-
leicht da und dort Anregungen und Impulse zu vermitteln. Vielleicht wecken sie
auch die Neugierde auf Literatur, die auf dieses Gedankengut noch fundierter ein-

zugehen vermag.

Seit einiger Zeit hort und liest man viel
iiber diverse Gesundheitsthemen. Z.B.
sind die Grundbegriffe einer Vollwert-
erndhrung den meisten Schweizern
mehr oder weniger geldufig. Man
weiss, wie wichtig es ist, sich gesund
und ausgeglichen zu ernihren, fiir ge-
niigend Bewegung zu sorgen, Stress zu
meiden etc. kurz: ein harmonisches
Leben in jeder Beziehung zu leben.
Doch, dies in die Tat umzusetzen, be-
reitet den meisten viel Miihe. Wieso
mag das wohl sein? Sollte nicht jedem
einzelnen bewusst sein, wie wichtig es
ist, fiir die Erhaltung seiner eigenen Ge-
sundheit das moglichste beizutragen,
um schwerwiegenden Krankheiten vor-
zubeugen? Hat letztendlich nicht jeder
selber die Verantwortung fiir seinen
Gesundheitszustand zu tragen?

Ohne Selbstdisziplin geht nichts
Zwar konnen der Arzt wie der Thera-

peut zur Heilung einiges beitragen,
doch wenn der Patient nicht selber sein
moglichstes dazutut, um einen besseren
Gesundheitszustand anzustreben und
beizubehalten — auch auf lange Sicht —
dann werden die Heilungsvorginge
kaum von Dauer sein.

Die Eigenverantwortung
erkennen

Ich sehe es als einen der wichtigsten
Faktoren, dem Patienten diese Eigen-
verantwortung fiir seine Gesundheit
ans Herz zu legen. Dadurch wird er
mehr Eigeninitiative ergreifen, wie: re-
gelmissig Sport treiben, auf gesunde
Erndhrung achten und die Ratschlidge
des Arztes und des Therapeuten nach
bestem Wissen und Gewissen befolgen.
Ein Riickenleiden z.B., hervorgerufen
durch 30 kg Ubergewicht, kann kaum
langfristig geheilt werden, wenn der
Riicken nicht gleichzeitig von dieser

zusitzlichen «Last» befreit wird. Aber
wie gesagt: Selbstdisziplin gehort vor
allem an die Anfangszeit einer Umstel-
lung, sei dies in Bezug auf Erndhrung,
Bewegung, Rauchen, oder sonst einen
der Lebensaspekte. Die notige Motiva-
tion zu dieser Selbstdisziplin bringt die
Erkenntnis, dass das Ziel nur so — mit
der betreffenden Lebensumstellung —
erreicht werden kann.

Das Ziel stets vor Augen
behalten!

Der Therapeut kann eine sehr grosse
Hilfe sein, um dem einzelnen das Ziel
—in diesern Falle eine bessere Gesund-
heit — stets von neuem vor Augen zu
halten. Mit diesem Ziel vor den Augen
wird man sich mit Freude an die Anwei-
sungen halten und den Fortschritt
seiner Gesundheit bewusst mitverfol-
gen. Hierdurch wiederum entsteht ein
neues Lebensgefiihl.
Oft sind es gerade die besten Freunde,
die entmotivieren mochten: «Du hast
doch eine Didt gar nicht notig, das
«Ubergewicht ist kaum zu sehen; sei
doch nicht so stur», etc.
Da giltes, seinen eigenen Willen durch-
zusetzen, unbeeinflussbar von den
vielen Versuchungen des Alltags.
Ich mochte in den nidchsten Folgen
etwas niher auf verschiedene Aspekte
der Gesundheitsvorsorge eingehen wie:
— Grundprinzipien einer ausgegliche-
nen Vollwerterndhrung;
— Der Einfluss unserer Einstellung auf
das Leben;
— Gedankenkraft als Grundbaustein
besserer Gesundheit etc.

Christina Hartmann ®
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'Behandlungsliege MEDAX P 40

Vorteile:

Sehr stabile Konstruktion

Grosser Héhenverstellbereich von 47 bis104 cm
Ausserst praktische Fuss-Schaltstangen
Kopfstitze bis 90° absenkbar

Rickenstltze + Knieknick mit Gasdruckfedern
bequem verstellbar

Schweizerfabrikat

Hubkraft der Liege 150 kg (Schweizer-Spital-
bettenmotor)

Zubehor:

¢ Gurtautomatic (Rollgurte)

® Einsteckhorn fur Huft- und Schultergelenk- Exten-
sionen

® Schulter-Fixationsstitzen fiir cervikale Extensionen

® Gepolsterter Ring fur sehr bequeme Gesichts-
lagerung

MEDAX — MEDIZINTECHNIK  Schneckelerstrasse 20 4414 Fiillinsdorf 061 901 44 04
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' TETICA Die Stars des Jahres
im Rampenlicht!
Schénheits- und Korperpflege, Frisuren,

Kosmetik, Parfums, Einrichtungen

und Apparate: drei volle Tage, um
die Runde der Neuheiten zu machen.
Namhafte Spezialisten geben sich an der
ersten Schdnheitsfachmesse ein Stelldichein.
Vorfiihrungen, Shows, Frisuren-Workshops
und Galaabend: ein Treffen von

Glamour und internationaler Pragung.
[ i 20 B0 seeaial]

'FACHMESSE FUR SCHONHEIT UND KOSMETIK - INTERNATIONALES COIFFEURTREFFEN
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Schidden eine Relaxation. Bei einer
ersten traumatischen Luxation sollte
vor allem bei jiingeren Patienten 3—4
Wochen immobilisiert werden. Nur so
kann eine iibungsstabile Heilung der
Kapselwunde erreicht und die Entwick-
lung iiber Rezidive zur habituellen Lu-
xation eher vermieden werden. In der
Folge muss dann eine gezielte Physio-
therapie einsetzen. Bei der habituellen
Verrenkung sollte, wenn es trotz geziel-
tem Muskeltraining und Krankengym-
nastik sowie bewusster Vermeidung ge-
fahrlicher Bewegungen zu wiederhol-
ten Luxationen kommt, operativ thera-
piert werden. Unter der Vielzahl der
Verfahren hat sich die Operation nach
Eden-Hybinette in der Modifikation
von Max Lange bewihrt. Weitere Ver-
fahren sind die Operation nach Putti-
Platt, ein reiner Weichteileingriff, oder
nach Magnusson-Stack. In speziellen
Fdllen kommt auch eine Rotations-
osteotomie des Humerus nach Weber in
Betracht. Die Differenzierung des ein-
zelnen, anzuwendenden Verfahrens,
kann man am besten durch eine Com-
putertomographie vornehmen. Eine
entsprechende postoperative Ruhig-
stellung von 3—4 Wochen sowie eine
gezielte krankengymnastische Nachbe-
handlung fiihrt nach 2-3 Monaten
meist wieder zur vollen Sporttauglich-
keit.

5.Bdnderrisse im AC-Gelenk vom Grad
I und II nach Tossy sind eine Domine
der konservativen Behandlung. Je nach
Ausmass kénnen eine ein- bis mehrwo-
chige Ruhigstellung im gezielt ziigeln-
den Verband (Rucksackverband) oder
breite, elastische Pflasterziigel das late-
rale Claviculaende reponieren und reti-
nieren. Auf Hautprobleme ist dabei zu
achten. Bei kompletten Bandzerreis-
sungen ist eine moglichst friihzeitige
operative Rekonstruktion mit primédrer
Bandnaht und Draht- oder Schrauben-
fixation anzustreben. Der rupturierte
Diskus muss eventuell entfernt werden.
Bandplastische Massnahmen bei ilte-
ren Verletzungen haben eine wesentlich
ungiinstigere Prognose.

6. Muskel-Sehnenrisse bzw. Luxatio-

s

nen. Auf die Bedeutung der operativen
Versorgung von ausgedehnten Rotato-
renmanschettenrissen wurde bereits
hingewiesen. Der komplette Riss und
auch knocherne Abrisse mit Disloka-
tion des Tub. majus sollten operiert
werden. Im Frithstadium lassen sich
kleinere Defekte oft mit einer Raffnaht
spannungsfrei  verschliessen.  Bei
dlteren Rupturen sind oft zusitzliche
Massnahmen sogar plastische Deckun-
gen mit Dura erforderlich. Eventuell
muss zusdtzlich eine Acromioplastik
zur Erweiterung des subacromialen
Raumes vorgenommen werden. Sehnen
(kurze Bicepssehne bzw. Coracobra-
chialis) konnen kndchern mit dem Proc.
coracoides ausreissen. Eine operative
Versorgung ist hierbei angezeigt. Risse
der langen Bizepssehne, die meist pro-
ximal erfolgen, werden vor allem beim
dlteren Patienten konservativ versorgt.
Typisch ist der Muskelbauch im
Bereich der Ellenbeuge mit einem
Kraftverlust von etwa 10-20 %. Der
jingere oder sportliche Patient sollte
einer operativen Versorgung zugefiihrt
werden.

7. Die Behandlung der Phlebothrom-
bose ist im allgemeinen konservativ. In
Ausnahmefillen ist jedoch ein ausgie-
biges Verfahren, evtl. mit transaxilldrer

Resektion der ersten Rippe erforder-
lich.

Behandlung von Sportschiden

Bei allen Uberlastungsschiden ist eine
genaue Analyse der Ursache mit einer
entsprechenden Diagnose die Basis fiir
eine erfolgreiche Therapie. Eine Uber-
priifung der Belastungsverhiltnisse
und Bewegungsabldufe in den einzel-
nen Sportarten ist hierbei besonders
wichtig. Eine symptomatische, lokale
entziindungshemmende Therapie durch
Infiltrationen mit Antiphlogistika kann
nur akut und meist nicht auf Dauer zur
Besserung fiihren. Gleichzeitige Elek-
trotherapie und gezielte Krankengym-
nastik sind dabei genauso wichtig. Die
hdufigen Reizzustinde der Bursa sub-
acromialis konnen durch eine gezielte

Infiltration mit einem Lokalanéstheti-
kum und einer Spur Cortison oft dauer-
haft beseitigt werden. Gréssere operati-
ve Eingriffe wie die Erweiterung des
subacromialen Raumes mit Durchtren-
nung des Lig. coracoacromiale sind
hier die Ausnahme.

Beim Supraspinatussehnensyndrom ist
im akuten Stadium eine Eisbehandlung,
primédre Ruhigstellung und Abduktion
giinstig. Es kann dann zusitzlich die
Mischinjektion in die Bursa und den
subacromialen Raum erfolgen. Massa-
gen sind primidr kontraindiziert. Bei
chronischen Prozessen kommen An-
tiphlogistika und Wirme in jeglicher
Form in Betracht. Elektrotherapie, z.B.
mit lontophorese, Diadynamik oder Ul-
traschall ist giinstig. In der spiteren
Phase sind auch chirotherapeutische
Massnahmen, Lockerungsmassagen,
oder eine komplexe krankengymnasti-
sche Behandlung (deep friction, PNF
oder Schlingentisch) indiziert. Bei
schweren Fillen kann bei Einsteifung
eine Mobilisation in Narkose erforder-
lich werden. Therapieresistente For-
men konnen auch einer Rontgenentziin-
dungsbestrahlung zuginglich sein.

Literatur auf Anfrage beim Verfasser

Adresse des Autors:

Prof. Dr. med. K. Steinbriick

Sportklinik Stuttgart-Bad Cannstatt
Taubenheimstr. 8

D-7000 Stuttgart 50 P
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BOSCH Med-Modul-System:

Die fahrbaren Leader

6 Einzelgerite als Kombination fiir Reizstrom-
und Ultraschall-Therapie

Korolnyk AG — @Q

BOSCH Diadyn 4

Mikroprozessorgesteuertes Reiz-
stromgerdt mit diadynamischen
Stromformen nach Bernard. Vor-
wahlméglichkeit von 2 Behand-
lungszeiten.

¢ SORORGELOD

BOSCH lnterferehz 4

Mikroprozessorgesteuertes Reiz-
stromgerat mit Interferenzstro-
men nach Nemec. Vorwahlmog-
lichkeit von 2 Behandlungszei-
ten. W

BOSCH Vacomed 4S

Fiir die Saugwellenmassage und
Kombinationstherapie mit Reiz-
stromen.

BOSCH Sonomed 4

Ultraschalltherapiegerat. Moglich-
keitder Kombinationstherapie mit
Reizstromen.

BOSCHHV 4

Mikroprozessorgesteuertes
Hochvolttherapiegerdt. Schnell
| ansprechende Schmerzbehand-
lung. Vorwahlmoglichkeit von 2
Behandlungszeiten.

BOSCH Spr 4

Mikroprozessorgesteuertes Mus-
kelstimulationsgerat zum schnel-
len, intensiven und hochwirk-
samen isometrischen Krafttrai-
ning.

Dank Mikroprozessor-Technologie setzt
BOSCH neue Massstibe
in der Reizstrom- und Ultraschall-Therapie:

Med-Modul 4

Das Med-Modul-System ist ein kombinierbares Wesentlichste Vorteile:

System verschiedener Geréte fiir Reizstrom-und Vorwahl von 2 nacheinander folgenden, ver-
Ultraschall-Therapie, das BOSCH damit zum gschiedenen Stromformen mit andern Behand-
anerkannten Leader gemacht hat. lungszeiten - Vorwabhl fiir automatische Umpo-
Diadyn4 fiir diadynamische Strome, Interferenz4 lung nach halber Behandlungszeit - hochster
fiir Mittelfrequenz-Therapie, HV-4 fiir Hochvolt- Bedienungskomfort, hohe Patienten- und Gera-
therapie, SP-4 fiir die Muskelstimulation, Vaco- tesicherheit

med 4 S, Sonomed 4 fiir die Ultraschalltherapie —

6 Gerate, die Sie sowohl einzeln als auch zusam- | Ausfiihrliche Produkt-Unterlagen erhalten Sie
men einsetzen konnen. beim BOSCH-Generalvertreter fiir die Schweiz:

MUEDDICARIE AG

BOSCH Mutschellenstr. 115, 8038 Ziirich, Tel. 01/482 482 6
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