Zeitschrift: Zeitlupe : fir Menschen mit Lebenserfahrung
Herausgeber: Pro Senectute Schweiz

Band: 77 (1999)
Heft: 7-8
Rubrik: Medizin

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Medizin

Dr. med. Fritz Huber

Arthrose

im Sprunggelenk

Seit Jahren plagt mich eine Arth-
rose im Sprunggelenk des rech-
ten Fusses. Alle bisherigen The-
rapieversuche haben mich nicht
von den Schmerzen in diesem
Gelenk befreien konnen.

Arthrose ist das haufigste
rheumatische Leiden und
tiberhaupt eine der haufigs-
ten chronischen Krankheiten
der dlteren Menschen. Es
handelt sich um einen
degenerativen Prozess, der
zuerst den Gelenkknorpel,
spiter 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 Rontgen-
befund auch mit klinischen
Symptomen vergesellschaftet
ist (Schmerzen, Bewegungs-
einschriankung, Entziindung).
Bei den sogenannten prima-
ren Arthrosen sind keine aus-
lésenden Ursachen bekannt.
Erbfaktoren und mit dem
Alter verbundene Riickbil-
dungsprozesse sind ftir ihre
Entstehung verantwortlich.
Bei den sekundiren Arthro-
sen ist immer eine von aussen
einwirkende Ursache nach-
weisbar. Meist sind es in die-
sen Fillen Verletzungsfolgen,
welche die degenerativen
Verdnderungen auslosen.

Bei den Sprunggelenken
sind fast nie primére arthroti-
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sche Verdnderungen feststell-
bar. Nicht so selten ent-
wickeln sich aber in diesem
Bereiche sekunddre Abniit-
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 Béander- oder der Kapsel-
riss heilten zwar aus, der
schleichende Knorpelschaden
nahm aber in diesem Mo-
ment seinen Anfang und
fiihrte  schliesslich  zur
schmerzhaften behindern-
den Gelenkverdnderung. Ich
vermute, dass auch bei Ihnen
solche von aussen einwirken-
de Schidigungen stattge-
funden haben.

An der Behandlungsstrate-
gie dndert sich kaum etwas,
ob nun eine primaére oder se-
kunddre Arthroseform vor-
liegt. Wenn ich die Liste der
bis heute durchgefiihrten Be-
handlungsversuche tberbli-
cke, dann muss ich anneh-
men, dass die Moglichkeiten
der sogenannten konservati-
ven Therapien mit grosser
Wahrscheinlichkeit ausge-
schopft sind. Vermutlich
kann nur noch ein operativer
Eingriff definitive Erleichte-
rung verschaffen. Gefragt ist
jetzt die Erfahrung des
orthopéddischen Chirurgen.
In Frage kommen zwei Inter-
ventionsformen: die Arthro-
dese oder die Einpflanzung
eines kiinstlichen 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-
fihrt und die technische Me-
thodik ist stets verbessert
worden. Die Beweglichkeit
des Fusses ist zwar post-
operativ eingeschrankt, nach
entsprechendem Bewegungs-

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

In den vergangenen Jah-
ren wurden auch kiinstliche
Sprunggelenke entwickelt
und mit Erfolg implantiert.
Sie sind allerdings noch nicht
so ausgereift und bedenken-
los implantierbar, wie die
heute gebrauchlichen Huft-
und Kniegelenksprothesen.
Die Indikation zur operativen
Implantation muss sehr sorg-
faltig gestellt werden.

Es ist sicher sinnvoll, wenn
die genaue Beurteilung und
die eventuelle chirurgische
Versorgung von einem erfah-
renen «Fussorthopdden» vor-
genommen werden, der be-
reits eine sehr grosse Zahl sol-
cher Eingriffe selbst durchge-
fihrt hat. Ich mochte Sie da-
zu ermuntern, moglichst bald
in aller Offenheit mit dem

Hausarzt tiber den moglichen
konsiliarischen Beizug eines
Orthopdden zu sprechen. Sie
diirfen sich von Ihrem Leiden
nicht unterkriegen lassen
und Ihre Mobilitat nicht ver-
lieren. Obgleich ich den loka-
len Befund nicht genau ken-
ne, bin ich tiberzeugt, dass
die Chancen nicht schlecht
stehen, dass ein operativer
Eingriff wesentliche Erleich-
terung bringen wird.

Folgen einer
Prostata-Operation
Bereits nach einer einstiindigen
Wanderung bin ich unfihig,
den Urinabgang zu kontrol-
lieren, und muss deshalb Inkon-
tinenzeinlagen tragen. Diese
Storung ist im Anschluss an eine
Prostataoperation aufgetreten.

Leider kann ich Thren Aus-
fithrungen nicht entnehmen,
welche Form der Operation
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Gehen, sitzen, fahren.
Treppen inbegriffen.
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durchgefiihrt wurde (offen
chirurgisch durch die Bauch-
hoéhle oder instrumentell
durch die Harnréhre) und ob
Sie vor dem Eingriff wegen
Harnverhaltung lingere Zeit
einen Dauerkatheter tragen
mussten.

In der Rekonvaleszenz
nach jeder Prostataoperation
verspiren viele Operierte
einen zwanghaften Drang
zum Wasserlassen, und vor-
tibergehend ist es vielen
kaum moglich, auch bei
minimaler Blasenfiillung den
Urin zurtickzuhalten. Die
Kontrolle tiber 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
Ménnern betroffen sind und tber
das endlich offen gesprochen wird.
InZusammenarbeit mit Urologen ist
die bekannte Schweizer Potenzhilfe
POTENZIA VITAL® EasyErect wei-
terentwickelt worden, die mit nahe-
zu 100%iger Erfolgsquote auch in
schweren Fallen hilft. Im Gegensatz
zu Spritzen und vor allem Medika-
menten sind keine Nebenwirkun-
gen oder noch unbekannte Lang-
zeit-Schaden zu befiirchten.

Lassen Sie sich diskret und seri6s
liber das Schweizer Qualitdtspro-
dukt telefonisch oder schriftlich be-
raten bei:

LABORA GmbH,

Diibendorfstrasse 2, 8051 Ziirich
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 gentigt jedoch
vollauf und wirkt nach einer
kurzen Phase der Anpassung
sehr zuverldssig, falls er nicht
durch eine chronische Schi-
digung der Prostata (lange
Dauerkatheterbehandlung),
durch andere Erkrankungen
(in erster Linie Nervenleiden)
oder durch den Eingriff selbst
in Mitleidenschaft gezogen
wurde.

Die unangenehme, aber
gliicklicherweise seltene Kom-
plikation des unfreiwilligen
Harnabgangs nach Prostatek-
tomie kann das Tragen einer
«Penisklemme» oder eines
Urinauffangbeutels — eines
Urinals - notwendig machen.

Es ist denkbar, dass in
Ihrem Falle eine solche Form
von Urininkontinenz wegen
postoperativer Schddigung
des  Schliessmechanismus
vorliegt. Eine weitere Mog-
lichkeit, Ihre Beschwerden zu
erkldren, ist aber auch, dass
es sich um eine hyperaktive
Blase handelt. In diesen Fal-
len behilt der «Entleerungs-
muskel» der Blase, der vor der
Operation wegen des Ausfluss-
hindernisses iiberanstrengt
war, seine Hyperaktivitdt bei

und 16st schon bei geringem
Fillungszustand eine unkon-
trollierte Entleerung aus. Die-
se sogenannte Stressinkonti-
nenz kann in der Regel medi-
kamentos glinstig beeinflusst
werden.

Aus der Distanz kann ich
nicht entscheiden, welche
Stérung nun wirklich vor-
liegt. Ich kann Thnen auch
kein Wundermittel und keine
alternative Behandlungsme-
thode vorschlagen, welche
Ihr Problem auf einen Schlag
lésen konnte. 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 geniessen — sich mog-
lichst bald einer spezialdrzt-
lichen Untersuchung zu un-
terziehen. Die von mir er-
wéhnten Storungen sind be-
handelbar, sie miissen aber
durch zusdtzliche Untersu-
chungen verifiziert werden
und andere mogliche Kom-
plikationen miissen ausge-
schlossen werden. Jede ope-
rierte Prostata bedarf der re-
gelmassigen Nachkontrolle,
sogar wenn der Patient be-
schwerdefrei ist. Nur so ge-
lingt es, gefahrliche Kompli-
kationen (Krebsleiden, chro-
nische Entziindungen) recht-
zeitig zu erfassen und thera-
peutisch erfolgreich anzu-
gehen.

Dr. med. Fritz Huber
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Dr. Emil Gwalter

Was tun bei Erhohung
des Aktien-Kapitals?

Ich verwalte fiir eine mir nahe-
stehende Person die Wertschrif-
ten. Das Portefeuille enthdlt
u.a. 24 Aktien der Elvia Leben
in Genf. Die Gesellschaft plant
nun eine Erhohung des Aktien-
Kapitals unter Wahrung des Be-
zugsrechtes der Aktiondre. Der
Ausgabepreis betrdigt Fr. 400.—
bei einem Nennwert von
Fr. 50.— pro Aktie und einem Be-
zugsverhdltnis von 1:1. Der Ver-
waltungsrat schreibt: «Nicht
ausgeiibte Bezugsrechte stehen
zur Verfiigung des Verwaltungs-
rates.» Raten Sie zum Bezug,
oder gibt es einen Handel der Be-
zugsrechte und wie ginge das
vonstatten? Wie hoch ist der
Kurs 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-
schen Allianz-Versicherungs-
gesellschaft ist. Die Aktien be-
finden sich zum grossten Teil
in den Handen von Elvia
Schweiz. Sie sind an keiner
Borse kotiert und es findet
nur ein gelegentlicher ausser-
borslicher Handel statt. Zur
Zeit werden deshalb nur spar-
liche Transaktionen durchge-
fithrt. Der gegenwartige Kurs
liegt zur Zeit bei ca. Fr. 450.—.

Die Anrechte sind nicht
handelbar. Nicht ausgeiibte
Optionen verfallen entscha-
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