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® Arthrogenes Stauungssyndrom

Das arthrogene Stauungssyndrom

Originalbeitrag von Dr. med. Hans-Ulrich Stahel, Zirich

Beim arthrogenen Stauungssyndrom handelt es sich um eine Bewegungseinschrénkung

im oberen Sprunggelenk in Folge Schrumpfung des malleoléren Bandapparates sowie

der Achillessehne. Dies wiederum wegen schmerzbedingter Schonhaltung des Fusses

beim offenen Bein in der Knéchelgegend (Ulcus cruris). Es kommt zur chronischen Stau-

ung. Ziel der physikalischen Behandlung ist es, durch aktive und passive Beweglichkeit die

Dorsalextension und Plantarflexion des Fusses soweit zu verbessern, dass zusammen mit

der gblichen Ulcustherapie Schmerzfreiheit und Heilung des Ulcus cruris erzielt werden

kann.

Sprunggelenkspumpe

Bei der chronisch venésen Insuffizienz im
Stadium lll, das heisst bei der chronischen
Venenstauung, welche mit einem offenen
Bein (Ulcus crurisl einhergeht, kommt es
nach einer gewissen Zeit in Folge Ulcus-
schmerzen zu einer Schonhaltung des
Fusses und dadurch Bewegungsein-
schrankungen im Sprunggelenk. Der Pati-
ent rollt den Fuss nicht mehr richtig ab, er
beginnt zu hinken. Im Stehen beobachtet
man, dass das Gewicht auf dem gesun-
den Bein ruht und das betroffene Bein
in einer Spitzfussstellung gehalten wird
(Abb. 1).  Zusatzlich zur  chronischen
Schwellung fihrt diese Schonhaltung
zu einer Schrumpfung des malleoléren
Bandapparates sowie der Achillessehne.
Trotz adaquater Therapie des Ulcus cru-

Abb. |

i

Spitzfussstellung rechts beim arthrogenen Stauungssyndrom

ris mittels Kompressionstherapie vergrds-
sert sich dieses, und der Ulcusschmerz
nimmt zu.

Ziel der physikalischen Behandlung muss
es deshalb sein, Wiederherstellung der
Beweglichkeit im Sprunggelenk zu er-
zwingen, damit der Patient wieder nor-
mal gehen kann und den Fuss richtig ab-
rollt. Die Bedeutung dieses Abrollens
liegt darin, dass das Sprunggelenk eine
wichtige Pumpfunktion im Rucktransport
des vendsen Blutes einnimmt. Der
Sprunggelenkspumpe kommt zusammen
mit der Wadenmuskelpumpe eine Schlis-
selstellung in der Férderung des vendsen
Ruckstromes zu. Die Dorsalextension des
Fusses, in Wechselwirkung mit der Plan-
tarflexion, fihrt zu einem positiven, ha-
modynamischen Effekt in der Kndchelre-
gion. Beim Gehen werden durch Saug-

Abb. 2

Passive Bewegungsubung im Liegen

und Pressmechanismen die vendsen Blut-
mengen schwallartig herzwarts befor-
dert und von der Wadenmuskelpumpe
Richtung Herz weitertransportiert. Durch
Immobilisation des Fusses, zum Beispiel
durch hohe Absatze oder Gips, kommt es
zwangslaufig zu einer Ausschaltung die-
ser Sprunggelenkspumpe. Die Bedeu-
tung dieser wichtigen Pumpe wurde be-
reits vor 100 Jahren erkannt, indem da-
mals das Sprunggelenk als eines der vier
grossen Saugherzen des Beines bezeich-
net wurde.

In neuerer Zeit gelang es nachzuweisen,
dass durch aktive und passive Beweglich-
keit des Sprunggelenkes eine deutliche
Zunahme der Fliessgeschwindigkeit in
den oberflachlichen Leitvenen (Vena sa-
phena magna und parval stattfindet.

Bewegungsumfang
im Sprunggelenk
Untersuchungen belegen, dass eine

deutliche Bewegungseinschrankung im
Sprunggelenk bei Venenkranken gegen-
Uber den Venengesunden besteht. Bei
den 60- bis 80jahrigen betragen die Ein-
schrankungen in der Dorsalextension 4
Grad bei den Méannern und Gber 10
Grad bei den Frauen. Bei der Plantar-
flexion betragen die entsprechenden
Werte bei den Méannern 8 Grad und bei
den Frauen 10 Grad.

[Fortsetzung Seite 22)
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® Arthrogenes Stauungssyndrom

Abb. 3
Passive Bewegungsibung im Stehen

Abb. 5

Fusswippen mit Brett

Abb. 7
Velofahren

Abb. 4

Selbstmobilisation im Stehen

Abb. 6
Selbstmobilisation nach Késtler

Abb. 8
Rollbewegungen mit Wallholz
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Hochlagern so oft als moglich, \
aber richtig ist wichtig!

hilfreich bei:

® vendsen Beschwerden

® Krampfadern

® Beinschwere

® Kribbeln in den Beinen

® Stauungen

® Wadenkrampfen

® Uberbelastungen

® wahrend
Schwangerschaft

® Ubergewicht

® Steh-und

Sitzberufen

Ihre Beine, die Sie durchs Leben
tragen, brauchen dringend diese Er-
holung, entweder in kurzen Ruhepau-
sen oder wahrend der ganzen Nacht. Wohltuend in
Rucken- u. Seitenlage. In 2 GréBen, selbst einstell-
bar auf Ihre Beinldnge, formbestandig.

Erhaltlich im Sanitatshaus, Apotheken und Droge-
rien. Verlangen Sie Prospekte beim Hersteller:
witrchi kiven ag, 8426 Lufingen, ZiegeleistraBe 15,

Telefon 01/81347 88

Bei Venenbeschwerden
und miiden Beinen hilft

\Venadoron

Ein fettfreies Venen-Gel
mit Ausziigen von Heilpflanzen,
Kieselsdure und Kupfersalz.

— Seine Anwendung auf die Haut
bringt kiihlende, belebende Wirkung,

- erfrischt und kriftigt die Haut,

— fordert die Zirkulation,

— wirkt gegen Ermiidung und
Schweregefiihl in den Gliedern.

= )

10 JARRE

die orthopadische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Priifung indiziert
bei:

® Nacken- und Schulterbeschwerden

@ hartndckigem und resistentem Kopfweh

® Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermdglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken: in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Rickenlage entsteht eine unauffallige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:

Normal: «Standard» und «Soft» fiir Patienten tiber bzw.
unter 65 kg Kérpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fur
Patienten mit Flachriicken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professionelle
Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstandige Dokumentation

0O einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

Heilmittel auf Grundlage BERRO AG Stempel
anthroposophischer Erkenntnis Postfach
ELED 4414 Fillinsdorf
Qualitdt im Einklang mit Mensch und Natur @ \ )
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® Arthrogenes Stauungssyndrom

Abb. 9
Bewegungsibungen mit Buchunterlage

Krankengymnastisches
Ubungsprogramm

Was kénnen wir zur Verbesserung der
Sprunggelenkspumpe im Rahmen der
Gesamttherapie zur Behandlung eines
vendsen Ulcus beitragen?

Passive Therapie

Durch passive Beweglichkeit im Fussge-
lenk kann versucht werden, die patho-
logische Barriere der Bewegungsein-
schrankung zu durchbrechen und somit
das Sprunggelenk zu mobilisieren. Dies
kann sowohl im Liegen als auch in stehen-

der Position erfolgen (Abb. 2 und 3).

Ubungen zur Selbstmobilisation
Als aktive Ubungen, die der Patient selbst
zu Hause durchfihren kann, stehen uns
verschiedene Méglichkeiten zur Verfu-
gung, welche wir dem Patienten zeigen.
Die Sprunggelenkmobilisation im Stehen,
wobei der Patient sich an einer Tisch-
kante festhalt, ein Bein in Knieflexion
nach vorne schiebt und die Hifte eben-
falls in diese Richtung drickt (Abb. 4).
Fusswippen mit Hilfe eines Holzbrett-
chens, welches mit einer Rolle auf nicht
rutschender Unterlage bewegt wird
(Abb. 5.

Die autogene Selbstmobilisation nach
K6stler: Der Patient lehnt mit dem Ricken
an der Wand, die Fiisse etwa 30 cm von
der Wand entfernt. Er fohrt jetzt Knie-
ibungen durch. Dadurch drickt er mit
seinem Eigengewicht die Knie nach
vorne, und es kommt zu einer Dorsalex-
tension im Fuss. Der Vorteil dieser Me-
thode ist, dass der Patient mit seinem
Becken nicht ausweichen kann (Abb. 6).
Ferner machen wir unsere Patienten dar-
auf aufmerksam, dass beim Treppenstei-
gen nur der Vorderfuss auf die Treppe
aufgesetzt wird, damit ein federndes Ab-
sinken des Absatzes und damit eine Be-

Abb. 10
Pedalec®

tatigung der Sprunggelenkspumpe még-
lich wird.

Velofahren ist ginstig, sofern der Vorfuss
auf die Pedale gelegt wird (Abb. 7).

Die rollenden Bewegungen auf dem
Wallholz eignen sich besonders fur sit-
zende Patienten (Abb. 8).

Einfach sind auch die Bewegungen mit
Hilfe einer Buchunterlage, wobei der
Vorfuss auf der Unterlage ruht und durch
Zehenstand und Absinken der Ferse die
Sprunggelenkspumpe  aktiviert werden
kann (Abb. 9).

Wer die Gelegenheit hat, sollte ausgie-
bige Wanderungen im Sand (Meeres-
strand) unternehmen.

Fir Patienten, die durch Coxarthrosen
oder Gonarthrosen nicht in der lage
sind, gréssere, aktive Bewegungen
durchzufihren, bietet sich ein neuartiges
Heimgerat zur Verbesserung der veno-
sen Hamodynamik beim Sitzenden an.
Das Pedalec® besteht aus zwei gegen-
seitig niederdrickbaren Pedalen, welche
durch einen Schwungmechanismus er-
ganzt werden (Abb. 10).

Pedalec®

Wir benitzen dieses Gerat als Ergdn-
zung zu den obenerwahnten Selbstmobi-
lisationsibungen. Das Gerat kann vom
Patienten erworben werden. Er ist da-
durch in der lage, sein vielfdltiges
Ubungsprogramm zur Verbesserung der
Sprunggelenkspumpe auch in Momenten
der Entspannung, wie beim Fernsehen
oder Stricken, einzusetzen. Ebenso stellt
das Pedalec® eine wertvolle Ergénzung
in physikalischen Therapien, Altersheimen
oder aut Krankenstationen dar.

Wir versuchen den Ulcuspatienten mit ar-
throgenem  Stauungssyndrom anzuhal-
ten, seine Ubungen taglich durchzufih-
ren. Variationen im Ubungsprogramm er-
leichtern den Durchhaltewillen. Ein Vor-

schlag zum taglichen Ubungsprogramm

kann etwa wie folgt aussehen:

— wahrend des Morgenessens zehn Mi-
nuten Wallholzrollen,

— zu den Gratulationssendungen am
Mittag Ubung mit Buchunterlage,

— vor dem Nachtessen zehnmal auto-
gene Selbstmobilisation nach Késtler.
Wir hoffen dadurch, zusammen mit der
lokalen Ulcusbehandlung eine rasche
Verbesserung der Sprunggelenksmobili-
sation erzielen zu kdnnen, auf Schmerz-
mitteleinnahme verzichten zu kénnen,
den Patienten wieder gehfdhig zu ma-
chen und damit die Ulcusheilung zu be-
schleunigen. Der Patient wird Ihnen dafur

dankbar sein.

Literatur auf Anfrage beim Verfasser

Adresse des Vertassers:

Dr. med. Hans-Ulrich Stahel

Innere Medizin FMH, speziell Getasskrankheiten
Beinleiden SGP

Therapie for manuelle Lymphdrainage
Stadelhoferstrasse 8

8001 Zirich ®

Aktuelle Notizen

Stop-Aids-Plakate
Sommer 1991

Sympathie fir das Praservativ zu schaf-
fen, mehr noch, es als selbstverstéandli-
ches Verhitungsmittel gegen Aids zu eta-
blieren, das ist seit vier Jahren eine der
Aufgaben der Stop-Aids-Kampagne. Sie
ist nicht leicht, heisst es doch, gegen das
breite Vorurteil zu werben, das liebesle-
ben mit Praservativen sei kein Vergnigen
mehr, und es heisst auch, eine simple Bot-
schaft, an der es nichts zu andern und
wenig zu variieren gibt, immer wieder so
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® Aktuelle Notizen

zu kommunizieren, dass sie nicht verlei-
det.

Unseres Wissens hat die Schweiz als ei-
nes der wenigen Lander der Welt so kon-
stant und unmissverstandlich fir den Ge-
brauch des Praservativs geworben, in
Spots und Inseraten, auf Plakaten und
Klebern, auf Packungen und Ballonen,
und hat dafir bei den Aids-Experten
weltweit Lob und Anerkennung geerntet.
Die Stop-Aids-Kampagne hat das Praser-
vativ in der Vergangenheit sehr dezent in
Szene gesetzt, ohne zu provozieren. Es
tritt in  Symbolform auf, als rosarote
Scheibe, ein ikonographischer Schlissel-
reiz, dem Betrachterinnen und Betrachter
einen Sinn zuordnen missen. Das hat im-
mer wieder zu Kritik gefihrt: Die Kampa-
gne sei nicht angriffig genug und nicht fir
alle verstandlich, weil sie eine Umsetzung
von der Symbolebene in die Erlebnis- be-
ziehungsweise Emotionsebene erfordere.
Tatsachlich dechiffrieren und verstehen
beispielsweise Auslander und Touristen
das rosa Zeichen nicht, denn ihnen ist die
Vermittlungstradition  der  Stop-Aids-
Kampagne fremd, die in vier Jahren ent-
standen und durch begleitende Mass-
nahmen und Hintergrundberichte in der
Presse verfestigt ist.

Im Sommer 1991 wagt sich nun die Stop-
Aids-Kampagne ein wenig aus der Re-
serve, indem sie das Praservativ zum er-
sten Mal entrollt. Junge Leute zwischen
18 und 35, keine Supermodels, sondern
Alltagsgesichter, sagen uns frontal ins
Gesicht:  «Ohne  Praservative  Ohne
mich!» O

Affiches STOP SIDA
été 1991

Susciter une certaine sympathie pour le
préservatif, mieux, I'établir comme le
moyen de protection allant de soi: voila
depuis quatre ans un des objectifs que
poursuit la campagne STOP SIDA. la
tache est loin d'étre aisée. D’abord,
parce qu'il s’agit de combattre le préjugé
largement répandu que I'amour avec un
préservatif n‘est plus un plaisir. Ensuite,
parce qu'il faut faire passer sans cesse le
méme message, en trouvant toujours
d’autres formulations, sans agacer le pu-
blic ni le sous-estimer.

La Suisse est, & notre connaissance, un
des rares pays du monde a promouvoir
de facon aussi claire et constante I'usage
du préservatif; par le biais de spots et

d’encarts publicitaires, avec des affiches
et des autocollants, sur des emballages
et des ballons. Cette démarche lui a valu
I'estime et les éloges des spécialistes du
sida du monde entier.

Jusqu'ici, la campagne STOP SIDA a mis
en scéne le préservatif avec discrétion et
retenue. |l n’apparait pas en tant que tel
mais comme symbole, le fameux sigle
rose. Cette démarche, qui vise a changer
les comportements, a été souvent criti-
quée. On lui reproche par exemple de
n’étre pas assez incisive. On lui reproche
encore d'étre trop exigeante, des lors
qu’elle demande le décodage d’un sym-
bole et sa traduction sur les plans émo-
tionnel et du vécu. Etranger ou touristes
ne saisissent pas d’emblée la connota-
tion du sigle rose, parce qu'ils n‘ont pas
suivi le développement de la campagne
STOP SIDA et son mode de communica-
tion, fruit d’un travail de quatre ans étayé
par des mesures d’accompagnement et
des articles de fond dans la presse.

En été 1991, la campagne STOP SIDA
sort de sa réserve: pour la premiére fois,
elle déroule le préservatif. Des jeunes
adultes comme vous et moi ayant entre
18 et 35 ans nous disent en face: «Sans
préservatif? Sans moily» O

\
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PEDALEC ist ein Tretgerdt mit eingebautem, hoch-
wertigem Schwungradgetriebe und Lastverstellung.

Die Anwendung aktiviert die Sprunggelenkpumpe und fiihrt im Sit-
zen zu stark erhohter Durchblutung der Beine.

PEDALEC st der Spaziergang im Sitzen

Erfahrung einer dipl. Physiotherapeutin

Die tagliche Arbeit in der Praxis brachte mich auf wei-
tere Einsatzmoglichkeiten:

— Bei Bein-, Fuss-, Zehen-Frakturen, Distorsien, bei
Gelenkarthrose an Knie und Fuss, an Hand oder
Finger kann sehr friithzeitig — bei minimaler Bela-
stung — mit dem Training von Bindern und Mus-
keln begonnen werden. Dank der Erhéhung des Pe-
dalen-Widerstandes kann die weitere Kriftigung
gefordert werden.
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