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Medizin

Dr. med. Fritz Huber

Arthrose
im Sprunggelenk
Seit /öftren />/fl£t micft eine Art/;-
rose im Spnmyye/e«/c des recft-

ten Fusses. A//e ftisfteri^en Tfte-

rapleverswcfte ftaften micft nicftt
vozz de« Scftmerzen izz diesem

Ge/ezzft fte/reien können.

Arthrose ist das häufigste
rheumatische Leiden und
überhaupt eine der häufigs-
ten chronischen Krankheiten
der älteren Menschen. Es

handelt sich um einen
degenerativen Prozess, der

zuerst den Gelenkknorpel,
später die Gelenkinnenhaut
und schliesslich auch den

Knochen betrifft. Die Arthro-
se kann alle bewegten Gelen-

ke befallen. Sie ist nur dann

als Krankheit zu betrachten,

wenn der typische Röntgen-
befund auch mit klinischen

Symptomen vergesellschaftet

ist (Schmerzen, Bewegungs-

einschränkung, Entzündung).
Bei den sogenannten primä-

ren Arthrosen sind keine aus-

lösenden Ursachen bekannt.

Erbfaktoren und mit dem

Alter verbundene Rückbil-

dungsprozesse sind für ihre

Entstehung verantwortlich.
Bei den sekundären Arthro-

sen ist immer eine von aussen

einwirkende Ursache nach-

weisbar. Meist sind es in die-

sen Fällen Verletzungsfolgen,
welche die degenerativen
Veränderungen auslösen.

Bei den Sprunggelenken
sind fast nie primäre arthroti-
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sehe Veränderungen feststell-
bar. Nicht so selten ent-
wickeln sich aber in diesem
Bereiche sekundäre Abnüt-
Zungserscheinungen. Irgend-
wann im Verlaufe des Lebens

kam es zu einer Verstauchung
oder einem Knochenbruch,
der auch das Gelenk tangier-
te. Die unmittelbaren Verlet-
zungsfolgen, der Bluterguss,
der Bänder- oder der Kapsel-
riss heilten zwar aus, der
schleichende Knorpelschaden
nahm aber in diesem Mo-
ment seinen Anfang und
führte schliesslich zur
schmerzhaften behindern-
den Gelenkveränderung. Ich
vermute, dass auch bei Ihnen
solche von aussen einwirken-
de Schädigungen stattge-
funden haben.

An der Behandlungsstrate-
gie ändert sich kaum etwas,
ob nun eine primäre oder se-

kundäre Arthroseform vor-
liegt. Wenn ich die Liste der
bis heute durchgeführten Be-

handlungsversuche überbli-
cke, dann muss ich anneh-

men, dass die Möglichkeiten
der sogenannten konservati-
ven Therapien mit grosser
Wahrscheinlichkeit ausge-
schöpft sind. Vermutlich
kann nur noch ein operativer
Eingriff definitive Erleichte-

rung verschaffen. Gefragt ist
jetzt die Erfahrung des

orthopädischen Chirurgen.
In Frage kommen zwei Inter-
ventionsformen: die Arthro-
dese oder die Einpflanzung
eines künstlichen Gelenkes.

Bei der Arthrodese wird die

Beweglichkeit der Sprungge-
lenke operativ ausgeschaltet,
sie werden versteift. Die
Schmerzen verschwinden in
der Regel weitgehend. Diese

Operation wird seit vielen
Jahren mit Erfolg durchge-
führt und die technische Me-
thodik ist stets verbessert
worden. Die Beweglichkeit
des Fusses ist zwar post-
operativ eingeschränkt, nach
entsprechendem Bewegungs-

training ist aber der operierte
Patient ohne weiteres zu Gar-
tenarbeiten und Wanderun-

gen fähig.
In den vergangenen Jah-

ren wurden auch künstliche
Sprunggelenke entwickelt
und mit Erfolg implantiert.
Sie sind allerdings noch nicht
so ausgereift und bedenken-
los implantierbar, wie die
heute gebräuchlichen Hüft-
und Kniegelenksprothesen.
Die Indikation zur operativen
Implantation muss sehr sorg-
fältig gestellt werden.

Es ist sicher sinnvoll, wenn
die genaue Beurteilung und
die eventuelle chirurgische
Versorgung von einem erfah-
renen «Fussorthopäden» vor-
genommen werden, der be-
reits eine sehr grosse Zahl sol-
cher Eingriffe selbst durchge-
führt hat. Ich möchte Sie da-

zu ermuntern, möglichst bald
in aller Offenheit mit dem

Hausarzt über den möglichen
konsiliarischen Beizug eines

Orthopäden zu sprechen. Sie

dürfen sich von Ihrem Leiden
nicht unterkriegen lassen

und Ihre Mobilität nicht ver-
lieren. Obgleich ich den loka-
len Befund nicht genau ken-

ne, bin ich überzeugt, dass

die Chancen nicht schlecht
stehen, dass ein operativer
Eingriff wesentliche Erleich-

terung bringen wird.

Folgen einer
Prostata-Operation
Bereits naeft einer einstnndi^en
Wanderung ft in ieft wn/aft/g",
den (7n'«aft,ga«,g zw konfro/-
Zieren, rmd mass desfta/ft tn/con-

finenzeinZayen trafen. Diese

Sfö'rwn^ ist im Anscft/wss an eine

Prostafaoperatz'o« aw/gefrete«.

Leider kann ich Ihren Aus-

führungen nicht entnehmen,
welche Form der Operation

Gehen, sitzen, fahren.
Treppen inbegriffen.

Die verfügbare Beweglichkeit geh-
behinderter Personen endet oft an
unüberwindbaren Treppen, Es fehlt
an der Kraft oder an der Sicherheit,

Stufen zu gehen. Das muss nicht sein!
Der neue scalastuhl X3, in Verbindung

mit dem bewährten scalamobil, lässt
Sie in solchen Situationen einfach

«umsteigen», Zu zweit fahren Sie

überall treppauf und treppab.
Bequem und sicher!

Warten Sie nicht länger und
informieren Sie sich noch

heute, Verlangen Sie

eine Probefahrt bei
Ihnen zu Hause. Gratis

und unverbindlich.

Alber AG, 8957 Spreitenbach
Telefon 056/401 52 00, Fax 056/401 52 01t-C
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durchgeführt wurde (offen
chirurgisch durch die Bauch-
höhle oder instrumentell
durch die Harnröhre) und ob
Sie vor dem Eingriff wegen
Harnverhaltung längere Zeit
einen Dauerkatheter tragen
mussten.

In der Rekonvaleszenz
nach jeder Prostataoperation
verspüren viele Operierte
einen zwanghaften Drang
zum Wasserlassen, und vor-
übergehend ist es vielen
kaum möglich, auch bei
minimaler Blasenfüllung den
Urin zurückzuhalten. Die
Kontrolle über die Entleerung
bessert sich jedoch sehr
rasch, und nach einigen Wo-
chen normalisieren sich in
der Regel die Entleerungsge-
wohnheiten.

Immerhin muss an dieser
Stelle festgehalten werden,
dass nach jeder Prostataope-
ration der Blasenverschluss

nur noch durch die Muskula-

Potenzprobleme?

Impotenz ist ein weit verbreitetes
Problem, von dem Millionen von
Männern betroffen sind und über
das endlich offen gesprochen wird.
In Zusammenarbeit mit Urologen ist
die bekannte Schweizer Potenzhilfe
POTENZIA VITAL® EasyErect wei-
terentwickelt worden, die mit nahe-
zu 100%iger Erfolgsquote auch in
schweren Fällen hilft. Im Gegensatz
zu Spritzen und vor allem Medika-
menten sind keine Nebenwirkun-
gen oder noch unbekannte Lang-
zeit-Schäden zu befürchten.

Lassen Sie sich diskret und seriös
über das Schweizer Qualitätspro-
dukttelefonisch oderschriftlich be-
raten bei:

LABORA GmbH,
Dübendorfstrasse 2, 8051 Zürich
Tel. 01 325 34 34, Fax 01 325 34 35

tur des sogenannten Be-

ckenbodens aufrecht erhal-
ten wird. Die obere «Entlee-

rungsbremse», unmittelbar
am Blasenausgang gelegen,
funktioniert nicht mehr. Der
Verschlussmechanismus des

Beckenbodens genügt jedoch
vollauf und wirkt nach einer
kurzen Phase der Anpassung
sehr zuverlässig, falls er nicht
durch eine chronische Schä-

digung der Prostata (lange
Dauerkatheterbehandlung),
durch andere Erkrankungen
(in erster Linie Nervenleiden)
oder durch den Eingriff selbst

in Mitleidenschaft gezogen
wurde.

Die unangenehme, aber

glücklicherweise seltene Kom-

plikation des unfreiwilligen
Harnabgangs nach Prostatek-

tomie kann das Tragen einer
«Penisklemme» oder eines

Urinauffangbeutels - eines
Urinais - notwendig machen.

Es ist denkbar, dass in
Ihrem Falle eine solche Form
von Urininkontinenz wegen
postoperativer Schädigung
des Schliessmechanismus

vorliegt. Eine weitere Mög-
lichkeit, Ihre Beschwerden zu
erklären, ist aber auch, dass

es sich um eine hyperaktive
Blase handelt. In diesen Fäl-

len behält der «Entleerungs-
muskel» der Blase, der vor der

Operation wegen des Ausfluss-

hindernisses überanstrengt
war, seine Hyperaktivität bei

und löst schon bei geringem
Füllungszustand eine unkon-
trollierte Entleerung aus. Die-
se sogenannte Stressinkonti-
nenz kann in der Regel medi-
kamentös günstig beeinflusst
werden.

Aus der Distanz kann ich
nicht entscheiden, welche
Störung nun wirklich vor-
liegt. Ich kann Ihnen auch
kein Wundermittel und keine
alternative Behandlungsme-
thode vorschlagen, welche
Ihr Problem auf einen Schlag
lösen könnte. Meiner Mei-

nung nach lohnt es sich aber

- gerade weil Sie trotz Ihres
Alters in der Lage sind, ein
aktives Leben zu gestalten
und zu gemessen - sich mög-
liehst bald einer spezialärzt-
liehen Untersuchung zu un-
terziehen. Die von mir er-
wähnten Störungen sind be-

handelbar, sie müssen aber
durch zusätzliche Untersu-
chungen verifiziert werden
und andere mögliche Kom-
plikationen müssen ausge-
schlössen werden. Jede ope-
rierte Prostata bedarf der re-

gelmässigen Nachkontrolle,
sogar wenn der Patient be-

schwerdefrei ist. Nur so ge-

lingt es, gefährliche Kornpli-
kationen (Krebsleiden, chro-
nische Entzündungen) recht-

zeitig zu erfassen und thera-

peutisch erfolgreich anzu-
gehen.

Dr. med. Fritz Fh/ber

Zahnbehandlungen
Prothesen und Implantate

in Ungarn
Bis 80% günstiger.

Schriftliche Garantie.

Privat-Praxis
mit hohem Standard.

CH-Reisebetreuung.
Wöchentliche Fahrten.

Vor- und Nachbehandlungs-
möglichkeit in der Schweiz.

Seit 9 Jahren beste Referenzen.
Gratis-Broschüre.

F. Oswald Consulting
Telefon 0719510272

Bank

Dr. Emil Gwalter

Was tun bei Erhöhung
des Aktien-Kapitals?
Jch verwalte /wr eine mir nahe-

stelzende Person die Wertsc/zriJ-

ten. Das Fortefeni/ie ezzt/zäit

zz. a. 24 Aktien der F/via Lehen

in Genf! Die Gese//schafïp/anf
nzzn eizze Erhöhung des Aktie/z-

Kapifa/s unter LVd/zz znz^ des Be-

zzzgsrechfes der Aktionäre. Der
Ausgabepreis beträgt Fr. 400-
bei einem Nennwert von
Fr. 50,-pro Aktie und einem Be-

zugsverhä/fnis von LG. Der Ver-

wa/ftzngsraf schreibt: «Nicht
ausgeübte Bezzzgsrecbte stehen

zzzr Ver/wgung des Venva/ft/zzgs-

rates.» Baten Sie zum Bezzzg,

odergibt es einen PfandeZ der Be-

zzzgsrechte und wie ginge das

vonstatten? Wie hoch ist der

Kzzrs dieser Aktie zur Zeit?

Bei der genannten Firma han-
delt es sich um eine Toch-
tergesellschaft von Elvia
Schweiz, die ihrerseits eine
Tochtergesellschaft der deut-
sehen Allianz-Versicherungs-
gesellschaft ist. Die Aktien be-

finden sich zum grössten Teil
in den Händen von Elvia
Schweiz. Sie sind an keiner
Börse kotiert und es findet
nur ein gelegentlicher ausser-
börslicher Handel statt. Zur
Zeit werden deshalb nur spär-
liehe Transaktionen durchge-
führt. Der gegenwärtige Kurs

liegt zur Zeit bei ca. Fr. 450.-.
Die Anrechte sind nicht

handelbar. Nicht ausgeübte
Optionen verfallen entschä-

Idealer Faltstock
für die Tasche

nur Fr. 64.—

Assinta AG, 6052 Hergiswil
Tel. 041 631 01 12, Fax 041 631 01 11
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