berufsbezogen und praxisspezifisch

Editorial

Kerngesund?

Die Werbung suggeriert
uns heute als Lebens-
prinzip: Kerngesund,
topvital, blendendes
Aussehen. Was heilSt
das eigentlich fiir Sie
als Patienten meiner Physiotherapie-
Praxis? Sie kommen zur Therapie mit
einer drztlichen Diagnose, einem be-
schriebenen Leiden, mit dem Wunsch
nach Gesundheit statt Krankheit. Kern-
gesund sein, nichts mehr mit Krank-
heit zu tun haben miissen, dies scheint
mir ein ebenso paradiesischer wie un-
realistischer Wunsch zu sein.

Am Beispiel des weitverbreiteten
Krankheitsbildes der Osteoporose —
als Schwerpunktthema dieser Aus-
gabe — méchte ich Thnen einen rea-
listischen Weg zu besserer Knochen-
gesundheit aufzeigen. Bei der Osteo-
porose handelt es sich um eine Ver-
minderung der Knochenmasse. Daher
wird z. B. ein Wirbelkérper porés.
Er ist im Kern nicht mehr gesund
und instabil. Ubrigens erkranken
auch immer mehr Mdanner an dieser
tiickischen Krankheit, die friiher als
reine Frauenkrankheit (z. B. nach den
Wechseljahren) bekannt war.

Vor 20 Jahren suchten die ersten von
Schmerzen und Schrecken gekenn-
zeichneten Patienten nach Einbrii-
chen von Wirbelkérpern meine Praxis
auf. Mich als junge Therapeutin
verunsicherte damals die Tatsache,
ohne ein geeignetes Therapiekonzept
zu sein. ,Isometrische Anspannungen
machen® und ,2 -3 Liter Milch trin-
ken® lauteten die ersten hilflosen
Versuche, therapeutisch an diese
noch unerforschte Erkrankung heran-
zukommen.

Zur selben Zeit ermutigte mich
Professor Keck von der Uni Diis-
seldorf, fiir den Bundesselbsthilfe-
verband fiir Osteoporose etwas Neues
zu erarbeiten. Gemeinsam mit Dr.
sport. wiss. Elke Ludemann und
einigen Kolleginnen entwickelte ich
eine neuro-orthopddische Trainings-
therapie, die in Theorie und Praxis in
den Folgejahren wissenschaftlich
ausgewertet wurde. Das Ergebnis:
Knochendichte kann in vielen Fdllen
stabilisiert und verbessert werden.
Schmerzsymptomatik kann abneh-
men und damit Bewegungs- und
Lebensqualitdt zunehmen. Neben
meiner Buchveréffentlichung mit
Prof. Keck und Prof. Kruse stehen fiir
Sie heute ein Patienten-Ratgeber
sowie Veréffentlichungen in Fachzeit-
schriften kostenlos zu diesem Thema
zur Verfligung.

Erndhrung und Bewegung sind neben
drztlicher Intervention Partner in der
Therapie der Osteoporose. Dies geht
auch aus dem Artikel von Frau Dr.
med. Kihm, Diisseldorf hervor. Sie
hat ein eigenes Erndhrungskonzept
entwickelt, das, abweichend von man-
chen werbewirksamen Informationen,
dafiir jedoch auf dem neuesten Stand
der Erndhrungswissenschaft basiert.
Im Knochen gesiinder zu werden
wtinscht Thnen
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Knochendruck und Muskelzug

Die Bruchfestigkeit des
Knochens wird bestimmt
durch die Knochenmasse,
die Knochengewebsqualitit
(Material) und die struktu-
relle Verteilung (Architek-
tur). Die internationale Con-
sensus Developement Confe-
rence, Hongkong 1993, defi-
nierte: "Osteoporose ist eine
systemische Skeletterkran-
kung, die durch eine niedrige
Knochenmasse und eine St6-
rung der Mikroarchitektur des
Knochengewebes mit in Folge
erhohter Knochenbriichigkeit
und erhohtem Frakturrisiko
charakterisiert ist."

Die neuro-orthopédischen Aus-
gangsiiberlegungen fiir eine an-
gemessene Therapie beruhten
insbesondere auf den Arbeiten
der Franzosen L. E. Lanyon et
al. 1979. Hier wurde der Zu-
sammenhang zwischen funktio-
nellem Uben und dem Prozel
der Knochenneubildung wissen-
schaftlich untersucht. Lanyon
fand heraus, zur Knochenbil-
dung ist wechselnder, mechani-
scher Druck auf den Knochen
ebenso wichtig wie der Muskelzug.
Durch wiederholte mechanische
Verformungen des Knochenkerns
sowie der Muskelanspannung
kommt es innerhalb eines Kno-
chens zu gepulsten elektrischen
Stromen. So wird das Knochen-
wachstum standig angeregt.
Dem gegeniiber stehen seine
Beobachtungen, daR dauernder
Druck zu Stillstand des Knochen-
wachstums fiihrt.

Ergédnzend zu den Arbeiten
von Lanyon kommen Unter-
suchungen an Astronauten.
Schon nach einigen Tagen im
schwerelosen Zustand entwickelte

Aufrichtung der Wirbelsdule und Training des Muskelkorsetts unter physiothe-
rapeutischer Anleitung sind wesentliche Bestandteile der Osteoporose-Therapie.

sich bei jungen, sportlichen Man-
nern Osteoporose.

Ohne die Erdanziehungskraft
und den aufrechten Gang und
Stand fehlte der wichtige, not-
wendige Druck zur Knochen-
neubildung. Nach der Riickkehr
zur Erde konnte hier eine schnelle
Normalisierung der Knochen-
gesundheit beobachtet werden.

Knocherne Konsequenzen

Normalerweise werden bei
aufrechter Haltung ca. 50 % der
Krafteinwirkung auf Muskeln
und Bander und die anderen ca.
50 % direkt durch das Korper-
gewicht auf die Wirbelkérper
iibertragen. Eine standige Fehl-
haltung, z. B. Rundriicken einer-
seits sowie die daraus resul-
tierenden Muskelfehlspannun-

gen andererseits wirken sich ne-
gativ auf die notwendige Kno-
chenneubildung aus. Kommen
hierzu noch zusatzliche Druck-
belastungen durch z. B. Anhe-
ben eines Gegenstandes, so
kann der Druck um das 10- bis
20fache zunehmen. Dies zusam-
men erklart die spéatere sicht-
bare Verformung der Wir-
belkdrper selbst, aber auch der
Wirbelsdule insgesamt. Typi-
sche Keilwirbel bilden sich in
der mittleren Brustwirbelsaule
aufgrund vorderer Abflachung
mit der Folge eines groRbogigen
Rundriickens. Platt- und Fisch-
wirbel sind mehr im Lenden-
wirbelsaulenbereich wegen der
senkrechten Belastung aufzufin-
den. Bedingt durch diese Ver-
formung verédndern sich Statik

und Biomechanik der Wirbel-
saule. Die gelenknahe Muskula-
tur kann ihren wichtigen Zug-
funktionen nicht mehr nach-
kommen. Wenn auch die Kno-
chenneubildung entscheidend
positiv beeinfluft werden kann
und die Knochenarchitektur sich
stabilisieren 1aRt, so ist doch ent-
scheidend: Ein osteoporotisch ver-
anderter Knochen wird nie wie
er urspriinglich war. Er kann
jedoch an innerer Festigkeit und
Stabilitdt zunehmen.

Dartiber hinaus 148t sich Mus-
kulatur auch bei Menschen bis
ins 7. und 8. Lebensjahrzehnt auf-
trainieren. Meine Studien, aber
auch die von Eder und Tilscher,
Wien 1988, wiesen nach: "Eine
durch Inaktivitat entstandene
Mangeldurchblutung im Kno-
chen fordert weiter den Abbau
der Knochenmasse, der ande-
rerseits Aktivitat der regularen
Muskeln wirksam entgegentritt.”
Dariiber hinaus sprachen sich
Eder und Tilscher vehement ge-
gen das dauerhafte Tragen von
Stiitzmiedern aus und beobach-
teten, wie durch regelmaRige
Physiotherapie Schmerzen nach-
lieBen, und die Haltung durch
ein aktives Muskelkorsett ver-
bessert werden konnte.

Mikroarchitektur eines Wirbelkérpers
(schematische Darstellung).

Links: Gesunder Wirbel mit krdftiger senk-
rechter und waagerechter Belastbarkeit.
Rechts: Zerstérte Mikroarchitektur nach
Osteoporose mit Einbruch der Grund-

und Deckplatten.

Neuro-orthopédische Trainingstherapie hilft beziiglich einer wirksamen krankengymnastischen Behandlung bei Osteoporose

Im Kern gesiinder werden

Lange bestand Unsicherheit
beziiglich einer wirksam
gesicherten krankengymna-
stischen Behandlung bei
Osteoporose. Ein wichtiger
Grund hierfiir war die Frage
nach der Belastbarkeit der
Wirbelsaule sowie die An-
gemessenheit von Muskel-
therapie (s. a. Knochendruck
und Muskelzug). Die Neuro-
Orthopéadie greift mit ihren
theoretischen Kenntnissen
von Funktionsstérungen des
Haltungs- und Bewegungsap-
parats sowie der Bewegungs-
steuerung der Muskulatur
genau hier an.

Im praktischen Teil haben sich
folgende Uberlegungen bewahrt:
Durch Aufrichtung der Wirbel-
saule entstehen die zur Kno-
chenneubildung wesentlichen
Impulse. Diese aufrichtenden
riickenschulenden Ubungen miis-
sen taglich mehrfach geiibt wer-
den, um ihre stimulierende Wir-
kung zu entfalten.

Die autochthone Muskulatur
hilft die Wirbelsdule aufzurich-
ten und stiitzt ihrerseits die Wir-
belsaule unmittelbar. Spezifische
Ubungsformen wurden entwik-
kelt, um diese "Schliisselmusku-
latur" iiberhaupt zu erreichen.

Da autochthone Muskulatur in
den tiefen Gewebeschichten liegt,

kann sie nur indirekt trainiert
werden, da sie nicht der Willkiir,
d. h. der Reiziibertragung tiber das
Gehirn unterworfen ist. Dies er-
klart auch, daR ein isoliertes An-
spannen dieser Muskulatur nicht
moglich ist. Die Funktion der au-
tochthonen Riickenmuskulatur ist
Stabilisation, Krafteverteilung, Ko-
ordination, die sich nach der Drei-
dimensionalitat der Wirbelséaule
richtet. Mit einer Frequenz von bis
zu 120 Bewegungsausschlagen
pro Minute wird getibt. Es ist darauf
zu achten, dafl die Bewegungsaus-
schlage extrem klein sind, was
sich aus der hohen Frequenzzahl
ja fast zwangslaufig ergibt.
Spater kommt in der Phase
selbstandigen Ubens weitere
Riickenschulung und die Top-
Ten (s. a. Eigentraining) hinzu.
In einer von unserer Praxis be-
triecbenen Langzeitstudie iiber
zwei Jahre hindurch mit Osteo-
porose-Betroffenen wurden die
positiven Auswirkungen der
neuro-orthopédischen Trainings-
therapie sehr deutlich sichtbar.
Ein zentraler Punkt in der The-
rapie ist die weitere Schmerzre-
duzierung, beispielsweise nach
der Fraktur-Akutphase, um dann
moglichst Schmerzfreiheit zu er-
reichen (siehe auch Patienten-
zeitung Oktober ‘98). Alle Ubun-
gen sind alleine, aber auch mo-

tivierend in Gruppen durch-
fiithrbar. Heute arbeiten auch
zahlreiche Gruppen des Bundes-

selbsthilfeverbandes sowie des
Deutschen Roten Kreuzes nach
diesem Konzept.

Tiefe autochthone Riickenmuskulatur (Muskelkorsett) vom achten Brustwirbel
bis zum dritten Lendenwirbel dargestellt. Die groBen Riickenstrecker sind frei

prdpariert.
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Osteoporose ist mehr als nur ein Kalziumproblem

Gemiise starkt den Knochen

Kalzium ist - mengenma-
Big betrachtet - der wich-
tigste Mineralstoff im Kor-
per. Die Aufrechterhaltung
eines gleichméafBligen Kal-
zium-Spiegels ist fiir den
menschlichen Korper existen-
tiell. Eine Hauptfunktion des
Skelettsystems ist als Spei-
cherorgan fiir Kalzium zu
dienen. Kalziummangel in
der Erndhrung fiihrt zur Mo-
bilisation der Kalziumvor-
rate aus dem Knochen und
wird so auf Kosten des Ske-
letts ausgeglichen. Kalzium-
reiche Erndhrung in Kindheit
und Jugend begiinstigt eine
maximale Knochendichte um
das 30. Lebensjahr herum
innerhalb der genetischen
Grenzen.

Genetische Faktoren bestim-
men entscheidend die Knochen-
masse im jungen Erwachsenen-
alter.

Als Folge des natiirlichen Alte-
rungsprozesses werden etwa ab
dem 30. Lebensjahr zwischen
0,5 und 1,5 % der Knochen-
masse abgebaut. Durch die Hor-
monumstellung in den Wechsel-
jahren besteht bei Frauen ein
hoheres Risiko an Osteoporose,
einem erhdhtem Verlust an Kno-
chensubstanz zu erkranken, da
der Ostrogenmangel den Kno-
chenabbau verstarkt.

Kérperliche Aktivitat durch Be-
wegungsabldufe, die das Ske-
lettsystem gleichméRig belasten
durch Erhéhung der natiirlichen
Muskelziige am Knochen, scheint
der beste Reiz fiir die Knochen-
neubildung zu sein. Kraftig aus-
gebildete Muskulatur fithrt zu
einer Entlastung des Skelettsys-
tems in seiner Stiitzfunktion.

Bei Mannern und Frauen ist
also das aktuelle AusmaR der
Verminderung der Knochensub-
stanz neben den Erbanlagen
immer Ausdruck eines indivi-

duellen lebenslangen Zusam-
menspiels von Risikofaktoren
wie Ernahrung, GenuBmittel-
konsum, kérperlicher Aktivitat,
Krankheiten und Medikamenten.

Risikofaktor Rauchen

Nach einer Studie von Hiraya-
ma ist fiir Frauen das tagliche
Zigarettenrauchen der fithrende
Risikofaktor fiir Osteoporose.
Taglicher Verzehr griin-gelber
Gemiise ist der wirksamste Fak-
tor, der das Risiko fiir einen Kno-
chenbruch verringert.

Zu diesen griin-gelben Gemii-
sen zdhlen Karotten, Spinat,
Paprika, Brokkoli, Kiirbis, Rii-
benblatter, griiner Salat, Schnitt-
lauch, Lauch, griiner Spargel,
Chiccorée und Petersillie. Die
untersuchten Gemiisesorten sind
der Definition nach reich an Beta-
Carotin (iiber 600 mg pro 100 g
essbarem Anteil).

Alkohol hat komplexe negati-
ve Wirkung auf den Knochen-
und Kalzium-Stoffwechsel.

Radikale Schlankheitskuren,
die mit einem Abbau von Mus-
kelmasse verbunden sein kén-
nen, wie insbesondere Heil-
fasten, sind strikt abzulehnen.
Wahrend einer Gewichtsab-
nahme sollte mit Hilfe der BIA
(bioelektrischen Impedanzana-
lyse®) kontrolliert werden, ob
die Muskulatur ausreichend im
Rahmen der Di&t geschont wird.
* Korperanalyse zur Bestimmung von
Fettmasse, fettfreier Kérpermasse und
Kérperwasser

Vorbeugen durch:

® Ausreichende Kalziumzufuhr
mit der Nahrung durch kalzium-
reiche Lebensmittel

a) Gemiise, Hiilsenfriichte und
Samen ergénzen die tagliche
Kalziumaufnahme.

b) fettarme Milch und Milchpro-
dukte.

Kleine Riickenschule fiir Osteoporose-Betroffene

Bei der Riickenschule fiir Osteoporose-Betroffene handelt es sich

um ein Lernprogramm mit dem Ziel

® Wie komme ich zu einem riickengerechten Verhalten?

® Wie kann ich mein Riickenprogramm weiterentwickeln?

® Wie komme ich zu einem besseren Bewegungsgefiihl?

1. Bewegen Sie sich!

Dieser notwendige Leitsatz ist gleichzeitig auch der schwierigste.
Hier kénnen Angst vor Stiirzen, Isolation, Schmerzen, reduzierte
Belastbarkeit ein groles Hindernis bedeuten.

2. Halten Sie Ihren Riicken gerade!

Viel Motivation erfordert die Verbesserung der Haltung durch stdndige
Selbstkontrolle. Unter der Anleitung einer erfahrenen Therapeutin
erhalten Sie die Information, was fiir Sie "gerade" bedeutet.

3. Gehen Sie beim Uben leicht in die Knie!
Dies entlastet nicht nur die Lendenwirbelsdule entscheidend,
sondern bietet gleichzeitig auch eine gute Sturzprophylaxe.

4. Heben Sie keine schweren Gegenstdnde!

Diese Regel wird hdufig von Osteoporose-Betroffenen selbstverstdndlich
betrachtet, da sie oft am eigenen Leib erfahren mullten, zu welch
katastrophalen Folgen schweres oder falsches Heben fiihren kann.

5. Verteilen Sie die Lasten und halten sie dicht am Korper!
Dies dient der Entlastung des Schultergiirtels, ferner der
Rumpfmuskelkrdftigung und der Vermeidung eines negativ

wirkenden langen Hebelarms.

6. Halten Sie beim Sitzen den Riicken gerade!
Hier gibt es viele interessante Sitzpositionen, die einerseits den
Oberkérper und den Schultergtirtel entlasten, andererseits der

Wirbelsdulenform gerecht werden.

7. Schmerzen beachten!

Nie tiber die Schmerzgrenze gehen, auch Entspannungstechniken

erlernen.

c) Mineralwasser: Als kalzium
reich darf ein Mineralwasser an-
geboten werden, wenn es mehr
als 15 mg Kalzium in 100 ml
enthalt.

® Schr ballaststoffreiche, kalzi-
umarme, streng vegetarische Kost
fithrt zu einer Verminderung der
Knochenmasse. Die ovo-lacto-ve-
getabile Kost ist dagegen beziiglich
der Kalziummenge unproblema-
tisch. Bei Lactoseintoleranz muf§
man nicht auf Milchprodukte als
Kalziumquelle verzichten, son-
dern auf reichlich vergorene
milchzuckerfreie Milchprodukte
ausweichen, wie z.B. Kefir, Dick-
milch oder Joghurt.

Empfohlene Zufuhr pro Tag:
800 - 1200 mg Kalzium fiir Ju-
gendliche und Erwachsene.

® Ausreichende Vitamin D-Zu-
fuhr mit der Nahrung, da es zur
Kalziumverwertung und zum
Knochenaufbau benétigt wird.
Mit Hilfe von Sonnenlicht wird
unter der Haut Vitamin D gebil-
det. Je geringer die Méglichkeit
ist, durch Besonnung Vitamin D
zu aktivieren, desto wichtiger ist
eine Vitamin D-Ergénzung in
der Erndhrung. Fettfische, Le-
ber und Eigelb sind gute Vita-
min D Lieferanten.

® Insbesondere wahrend der
ersten drei Lebensjahrzehnte ge-
nug kalziumreiche Lebensmittel
essen, um eine optimale Kno-
chendichte zu erreichen.

® Regelmilige Bewegung ohne
Leistungscharakter bereits vom
Kindesalter an, um entsprechend
Knochenmasse zu bilden.

@ Im Einzelfall bei Frauen in den
Wechseljahren eine Hormonthe-
rapie, um den Knochenabbau zu
verlangsamen.

@ Verzicht auf Nikotin.

® Erhaltung und Aufbau der
skelettentlasteten Muskulatur.

Dr. med. Dipl. oec. troph. Ursula Kihm,
Arztin und Erndhrungswissenschaftlerin

Uta Ziegler, geb. Schnecke. Viele
der langjdhrigen Praxispatienten
kennen Frau Ziegler noch aus der
Zeit vor der Geburt ihres Sohnes
Sebastian. Wir sind froh, daB8 sie jetzt
fiir einige Stunden unser Team
wieder tatkrdftig unterstiitzt. Ihre
Schwerpunkte sind: Manuelle Thera-
pie, Atem-Therapie und Shiatsu.

Ulrike Golbach ist gelernte Arzt-
helferin und seit 1. Februar 1999 bei
uns als Rezeptionsfachkraft tdtig.
Gemeinsam mit Frau Kobarg bereitet
sie organisatorische Arbeitsabldufe
computerisiert auf. Mindestens
ebenso wichtig wie die Technik ist ihr
jedoch der persénliche Kontakt und
das Gesprdch mit IThnen.

Eigentraining
bei Osteoporose

@ Aufrichttraining mit dem Korb

wiederholen.
unteren Riicken stehen.

Knochenneubildung.

@® Training in der Bahn

stellung beibehalten.

unteren Riicken stehen.

werden.

Verkaufsvitrine

So wird’s gemacht: Schultern von ganz vorne nach
ganz hinten durchziehen. Das Gewicht des Korbes
zieht die Schultern zuriick. Die Ellbogen sind
gestreckt. Das Brustbein zeigt nach vorne, oben.
Training: Ca 15 Sekunden in der hinteren Position
halten, dann 15 Sekunden Pause, fiinfmal

Aufgepalit: Mit lockeren Knien und stabilem

Warum: Aufrichtung der Brustwirbelsdule zur

So wird’s gemacht: Fiile stehen hiiftbreit ausein-
ander, Beine sind leicht gebeugt und dabei gleich-
madaBig belastet. Der Riicken ist an der Wand fixiert.
Balance auf der beweglichen Unterlage halten.
Training: Ca. 3 bis 5 Minuten die gebeugte Bein-

Aufgepalt: Mit lockeren Knien und stabilem

Warum: Training der autochthonen Muskulatur und
gutes Balancetraining, beugt Sturzgefahren vor.

@® Muskeldehnung an der Haltestelle

So wird’s gemacht: Der Unterarm wird gegen den
Pfahl gedriickt. Gleichzeitig wird mit dem Bein der
gleichen Kérperseite ein Schritt nach vorne gesetzt.
Der Rumpf dreht sich etwas vom Pfahl weg.
Training: Ca. 20 bis 30 Sekunden ausharren und
gegebenenfalls die Dehnung verstdrken, indem das
Kérpergewicht etwas weiter nach vorne gebracht wird.
Warum: Muskeldehnung fiir den groBen Brustmuskel
(pectoralis). Dieser Muskel neigt zu Verkiirzung, zieht
die Schulter nach vorne und belastet so die untere
Hals- und Brustwirbelsdule. Er muss daher gedehnt

In eigener Sache

Neben den therapieunterstiitzenden
Hilfsmitteln, wie Pezzi-Ball, Lage-
rungskissen, Thera-Band und
anderem bietet unsere Verkaufsange-
botspalette jetzt auch Krduter-Natur-
produkte aus Kdrnten. Die Familie
Kanzian hat sich auf die Herstellung
von Spezialélen und Salben konzen-
triert. Neben den jetzt schon
angeboteten Produkten werden in
Zusammenarbeit mit unserer Praxis
Spezialprdparate wie z. B. Beinwell-
Creme und anderes hergestellt.
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Unsere PatientenZeitung
erscheint ausschlieBlich fiir
Patienten unserer Praxis und
ist somit ein eigenes und in
seiner Art einzigartiges Medium
zur Information fiir Sie als
Praxispatient.

Die Redaktion freut sich sehr
tiber Ihre Meinung und auch
liber Leserbriefe.

Es besteht noch die Méglichkeit
fuir Sie, niitzliche oder wichtige
Artikel vergangener Patienten-

Zeitungen im Praxissekretariat

bei Frau Kobarg zu erhalten.

Wir sind fiir Sie da:

Montag: 7.30 - 19.00 Uhr
Dienstag: 7.30 - 19.00 Uhr
Mittwoch: 7.30 - 18.00 Uhr
Donnerstag: 7.30 - 19.00 Uhr
Freitag: 7.30 - 17.00 Uhr

Sekretariat:  8.30 - 17.00 Uhr

AuBlerhalb dieser Zeiten sind
auch Termine nach spezieller
Absprache méglich.

{

Krankengymnastik
Physiotherapie
Gabriele Kiesling
Luisenstrafe 55
40215 Diisseldorf
Tel. 0211/373125
Fax 0211/3762 06
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