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Fernseher und Computer ausschalten -
ab auf den Spielplatz! Auch die richtige
Schultasche spielt eine groBe Rolle.

I Von Mag. Monika Kotasek-Rissel

Bereits die Kleinsten k6nnen
an Haltungsschiden und
Riickenbeschwerden leiden.
,»Bei Kindern sind die Kno-
chen noch weich und ver-
formbar*, erklirt Priv.-Doz.
Dr. Ronald Dorotka, Fach-

arzt fiir Orthopidie und Or-
thopédische Chirurgie,
Wien. Vorbeugung kann da-
her nicht frith genug begin-
nen!

Taglich Hausiibung zu ma-
chen, ist fiir alle Schiiler ein

Die Alternative zur Schmerztablette.
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Voltadol® Forte Schmerzgel ist stark konzentriert,

so dass man es nur alle 12 Stunden auftragen muss.
-

-

Muss. Orthopdden empfeh-
len, dafiir aber Schrigpulte
und ,,mitwachsende*“ Mdbel
anzuschaffen. Bei  her-
kémmlichen Schreibtischen
wird nimlich der Kopf zu
weit nach vorne geneigt.
,Durch die stindig geknick-
te Halswirbelsdule verkiir-
zen sich die Muskeln,
was zu Nackenver-
spannungen fiih-

wuchs kontrollieren,
ob er wirklich nur das Not-
wendigste  ,,mitschleppt®.
Die Tasche sollte nicht mehr
als 10 bis 12 Prozent des
Korpergewichts wiegen!
Mitunter stellen auch Trol-
leys eine Alternative dar.
Aber: Abwechselnd
mit der linken und

ren kann“, so 12 Prozent des  rechten Hand zie-
Doz. Dorotka Kﬁrpergewichts hen, um einseiti-
weiter. . ge Belastung zu
Auch was die darf die vermeiden.
Schultasche be- Schultasche Auch fiir die
trifft, gilt es eini- - Kleinen gilt: Bewe-
ges zu beachten: quImal gung hilt fit! Also
Nicht in einer wiegen Fernseher abschal-

Hand oder auf einer
Schulter tragen. Am bes-
ten eignet sich ein Rucksack
mit gut gepolsterten und er-
gonomisch geformten
Schultertrigern, die mindes-
tens 4 cm breit sind. Alle
zwei bis vier Wochen ge-
meinsam mit dem Nach-

ten und mindestens
eine Stunde t#glich hinaus
in den Park, Wald oder auf
den Spielplatz, um z. B. Ball
zu spielen, Rad zu fahren
oder fiir einen Woettlauf.
Auch die Eltern diirfen aktiv
werden, schlieBlich sind sie
die wichtigsten Vorbilder ...

DAS RAT DER
ORTHOPADE

In Kooperation mit dem
Evangelischen Krankenhaus Wien

Kreuzbandriss —
wann operieren?

Ich (35) habe einen alten Riss des vorde-
ren Kreuzbands durchs FuBball-Spielen.
Neulich gab mein rechtes Knie beim Ski-
fahren immer ofter nach und knickte ein.
Ware jetzt im Nachhinein eine Operation
iiberhaupt noch maglich oder sinnvoll?

Bleibt das Knie trotz konsequenter
Physiotherapie und Muskeltraining
instabil, sollte die Verletzung ope-
riert werden. Prinzipiell kann dies in
Ihrem Alter auch lingere Zeit nach
dem Unfall erfolgen.

Generell richtet sich die Empfehlung
zur Operation nach Begleitumstin-
den wie zusitzlichen Verletzungen
von Meniskus, Knorpel oder Seiten-
band. Auch Alter und Sportlichkeit
sind ein Kriterium: Gehen Sie regel-
miBig Joggen, Radfahren, FuB3ball-
spielen oder Skifahren, wird Ihnen
die zunehmende Instabilitit des
Kniegelenks Probleme bereiten und
das Bein immer wieder einknicken.
Ein geschidigtes Kreuzband kann
auch Folgeschiden wie Meniskusris-
se oder eine Auslockerung der iibri-

gen, iiberlasteten Kniegelenksbinder
bewirken.

Die Kreuzband-Operation fiihren wir
im Evangelischen Krankenhaus im-
mer arthroskopisch, also durchs
»3chliisselloch®”, durch. Fiir den
Kreuzbandersatz verwendet man kor-
pereigene Sehnen. Ist nicht mehr ge-
nug korpereigenes Material vorhan-
den, setzen wir seit einem Jahr spezi-
ell aufbereitete Spendersehnen ein,
die ebenso gute Resultate bringen.

Mit der neuen,
sogenannten
»All-inside
Technik” wird
das neue
Kreuzband
besonders gut
und sicher fi-
xiert und kann
auch besser
einwachsen.

Fotos: Arthrex,
Ev. KH

Prim. Univ. Doz. Dr. Thomas

Miillner PhD, Facharzt fiir Orthopéadie
und Orthopé&d. Chirurgie, Facharzt
fiir Unfallchirurgie, Vorstand der
orthopédischen Abteilungen am
Evangelischen Krankenhaus-Wien
Infos: 01/40422-527,
www.knieweh.at

www.ekhwien.at

BGV. VOL 151201

v/ Schmerzlindernd und
entziindungshemmend

v Leicht zu 6ffnende
Verschlusskappe

Voltadol % |

@ ') Forte Schmerzgel
STARKER, UM LANGER ZU WIRKEN

Uber Wirkung und mégliche unerwiinschte Wirkungen informieren Gebrauchsinformation,
Arzt oder Apotheker. Wirkstoff: Diclofenac. Stand: Dezember 2015.
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Jetzt in den Apotheken: ,,0rthopidie - E und Wi - Gelenke

ul

Gelenke & Wirbelsaule verstehen‘! Py S ehen

Um aktiv und beweglich durchs ganze Leben zu kom- ’4 ¥ 4
men, spielen Gelenke und Wirbelsdule eine entschei- Il ‘
dende Rolle. Die Fachérzte fiir Orthopédie sind erste
Ansprechpartner bei Verletzungen oder Erkrankungen
des Bewegungsapparates. Zudem unterstiitzen sie
auch bei der Vorbeugung von Beschwerden: Bewe-
gung ist dabei ein wichtiger Bestandteil! Fundierte
Informationen zu allen Gelenken sowie zu den héufigsten Er-
krankungen inklusive VorsorgemaBnahmen bietet Ihnen der aktuelle Rat-
geber ,,Orthopédie — Gelenke & Wirbelséule verstehen®. Dort finden Sie
auch praktische Turniibungen, mit denen Sie sich fit halten kénnen!

Ab sofort in den meisten Gsterreichischen Apotheken erhaltlich.

Anzeige

63 Jahre — mit Kreuzband-OP zuwarten?

Ich bin iiber den Gehsteigrand gekippt und
habe mir dabei das vordere Kreuzband
eingerissen. Jetzt lasst mein Knie ofter
aus. Kann ich in meinem Alter iiberhaupt
noch am Kreuzband operiert werden?

Liegen nach klinischer und MRT-
Untersuchung keine weiteren Bin-
derverletzungen oder kno6cherne
Ausrisse vor, rate ich Patienten in Ih-
rem Alter vorerst zu einer konserva-
tiven Therapie. Muss man sein Knie
im Alltag nicht stark belasten, reicht
in vielen Fillen gezielte und konse-

quent durchgefiihrte Physiotherapie
zum Aufbau und zur Kriftigung der
Oberschenkelmuskulatur aus. In den
ersten Wochen nach der Verletzung
sollte eine das Bein stabilisierende
Orthese angelegt werden. Erweist
sich das Knie bei der Kontrollunter-
suchung immer noch als deutlich in-
stabil, ist eine operative Kreuzband-
rekonstruktion ein Thema. Aller-
dings miissen zwei Voraussetzungen
gegeben sein: Ein generell guter Ge-
sundheitszustand und kein Vorliegen
einer Arthrose im Kniegelenk. Es
zahlt weniger das kalendarische als

das biologische Alter, meine &ltesten

Patienten waren in etwa 70 Jahre alt.

Die Rekonstruktion des Kreuzbandes
erfolgt auf minimal-invasivem Weg,
ist also wenig belastend fiir den Pati-
enten. Entscheidend fiir den Erfolg
der Rekonvaleszenz sind natiirlich
die Allgemeinverfassung des Patien-
ten und auch der Zustand der Bein-
muskulatur vor dem Eingriff. Je bes-
ser diese ausgeprigt ist und je diszi-
plinierter der Operierte die drztlich
vorgeschriebenen Ubungen macht,
desto rascher wird auch die Gene-
sung erfolgen.
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