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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarztim Miinchner Klinikum Grof3hadern erlebe ich
taglich, wie wichtig medizinische Aufklarung ist. Doch im hekti-
schen Alltag von Klinik und Praxis bleiben manchmal Fragen
offen. Und: Gehtes um ein ,Tabuthema®, trauen sich Patienten
héufig garnicht erst nachzufragen. Meine Kollegen und ich
wollen Ihnen daher Antworten geben. Haben Sie auch eine
Frage zu einem medizinischen Thema? Dann schicken Sie uns
diese zu! Bitte fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und ge-
ben moglichst Ihr Alter an. Schicken Sie uns keine Krankenak-
ten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymisiert verof:
fentlicht-aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de

Per Post: Munchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBBe 2-4, 80336 Miunchen

Leserin (61): Nachts schldft mir oft die rechte Hand ein und taut erst
wieder auf, wenn ich sie krdftig schiittele. Was kann das sein?

Wenn die Hand in der Nacht oft taub wird

Ein Karpaltunnelsyndrom konnte die Ursache sein. Ausgangs-
punktist ein bedrdangter Mittelhandnerv, der mit den Fingerseh-
nen im Karpaltunnel auf der Innenseite des Handgelenks ver-
lauft. Wird dieser schmale Raum noch enger, weil die Fingerseh-
nen entziindet und geschwollen sind, gerdt der Nervunter
Druck und reagiert mit Reizsymptomen. Unbehandelt kann der
Nervirreparabel geschddigt werden. Dann ist die Gefahr grof3,
dass es zu einem Muskelschwund des Daumenballens kommt
und der Daumen seine Kraft einbiif3t. Obwohl das Karpaltunnel-
syndrom das hiufigste Engpasssyndrom eines peripheren Nervs
ist, sind die Ursachen nicht vollstindig geklart. Menschen, die
ihre Hiande berufsbedingt stark beanspruchen, sind besonders
oft betroffen. Aber auch einige Grunderkrankungen wie Diabe-
tes oder rheumatoide Arthritis gelten als Risikofaktoren. Die
Erkrankung kann auch ein friihes Zeichen einer Schilddriisen-
unterfunktion sein, dies gilt vor allem fiir Frauen. Wenn die
Beschwerden erst seit Kurzem auftreten, hilft vor allem nachts
eine individuell angepasste Handgelenksschiene. Bei starken
Symptomen kann eine kleine OP Abhilfe schaffen.
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Dr. Werner Zirngibl
Facharzt fur Orthopéadie & Sportmedizin
MVZ im Helios, Miinchen

DIE ZAHL DER WOCHE

5 Millionen

in Deutschland lebende Senioren stiirzen mindestens einmal
pro Jahr—und dies aufgrund der demografischen Entwicklung
mit zunehmender Tendenz. Altere Menschen neigen aufgrund
verminderter Reaktionsfahigkeit dazu, auf den Kopfzu fallen,
und erleiden dabei hdufig schwere Hirnverletzungen. Denn im
hoheren Alter sitzt das Gehirn lockerer. Es hat somit mehr Platz.
und Gefdf3e werden schneller geschédigt.

Leser (56): Bei einem Sturz ist mir ein Schneidezahn abgesplittert und
in Teilen auch abgebrochen. Der Zahnarzt empfiehlt mir eine Krone. Ist
das eine gute Wahl?

Eine Krone als Zahnersatz braucht gute Pflege

Eine Krone als Zahnersatz iiber einem beschidigten Schneide-
zahn istin vielen Fillen die beste Losung. Denn Schneidezdhne
sind nicht nur zum Essen und Sprechen wichtig. Sie sorgen auch
fiir ein schones Licheln. Zudem bergen beschidigte bzw. unge-
pflegte Zihne ein hohes Entziindungsrisiko, das schwere Aus-
wirkungen auf den ganzen Kérper haben kann. Eine sorgfiltige
Mundhygiene und der gute Sitz der Zahnkrone erhohen die
Lebensdauer des Zahnersatzes entscheidend. Die kiinstliche
Krone wird wie eine schiitzende Hiilse tiber den Zahnstumpf
gestiilpt und am natiirlichen Zahn befestigt. Die Voraussetzung
dafiirist, dass die Zahnwurzel intakt und noch geniigend Zahn-
substanz vorhanden ist, um die Krone sicher zu verankern.
Benutzen Sie zur Pflege fluoridhaltige Zahnpasta und einmal
tiglich das Biirstchen fiir die Zahnzwischenriume. Die Ubergin-
ge zwischen den Zahnen und der Krone miissen besonders
griindlich gereinigt werden. Gehen Sie auch ohne Beschwerden
zweimal jdhrlich zur Kontrolle in die Zahnarztpraxis.

Prof. Anne Wolowski
Ltd. Oberarztin der Poliklinik Prothetische
Zahnmedizin Universitat MUnster

Die Knackpunkte bei Sturzen

Bei Schnee- und Eischaos
verungllcken derzeit viele
Menschen. Arzte erklaren,
welche Stirze heikel sind,
wer besonders gefahrdet
ist und wie man sich
schitzen kann. Gerade fur
Senioren lohnt es sich,
Kraft und Koordination zu
trainieren und die richtige
Reaktion bei Stlirzen zu
Uben.

VON ANDREAS BEEZ

Miinchen — Mit stolzen 88 Jah-
ren ist Professor Hans-Dieter
Kalscheuer noch topfit—und er
investiert auch viel Trainings-
fleiR und Disziplin, damit das
so bleibt. Trotz Schnee- und
Eischaos fuhr er mit dem Auto
zu seinem Gymnastiktraining,
doch der Riickweg zum Wagen
wurde zu einer unfreiwilligen
Schlittschuhpartie. ,,Auf der
StraRRe war nicht gestreut, sie
war einfach spiegelglatt. Ob-
wohl ich vorsichtig gegangen
bin, hat es mich plotzlich aus-
gehoben. Es ging alles blitz-
schnell”, erinnert sich der frii-
here Miinchner Top-Manager
und Hochschullehrer.

Kalscheuer hatte Gliick im
Ungliick: Er kam mit einem
Bluterguss davon, seine Kno-
chen und Binder hielten. Viele
andere Sturzopfer erwischt es
derzeit weitaus schlimmer: In
Kliniken und Arztpraxen ge-
ben sich Sturzopfer die Klinke
indie Hand, darunter viele Pati-
enten mit Knochenbriichen.
Miinchner Mediziner berich-
ten von zum Teil dramatischen
Folgen. So herrscht in den Ope-
rationssdlen der Unfallchirur-
gen Hochbetrieb. ,Wir haben
momentan sehr viel zu tun,
miissen auch zahlreiche kom-
plexe Verletzungen versor-
gen*, bestitigt Prof. Peter Biber-
thaler vom Uniklinikum rechts
der Isar. ,Wir sehen auch Pati-
enten mit Blessuren am Kopf
und an der Wirbelsdule. Gera-
de Patienten, die blutverdiin-
nende Medikamente einneh-
men, sollten bei Glitte auf der
Hut sein und die Folgen von
Stiirzen nicht auf die leichte
Schulter nehmen*, warnen die
Unfallchirurgen Dr. Sebastian
Torka, Dr. Felix Schneider und
Dr. Martin Kiechle von der Pra-
xisgemeinschaft Ortho Sports
in Miinchen und Starnberg (sie-
he Artikel unten).

Klirrende Kilte, dazu noch
Neuschnee, der Eisplatten auf
StraRen und Gehwegen ver-
deckt: Diese unheilvolle Win-
terwetter-Kombi wird derzeit
immer mehr Miinchnern zum
Verhdngnis. Die Situation auf
den StraRen ist gerade fiir dlte-
re Menschen tiickisch. Zum ei-
nen, weil sie mit nachlassender

o

Prominentes Glatteis-Opfer: Der frihere Top-Manager Professor Hans-Dieter Kalscheuer (88;

rechts) wird von Prof. Martin Halle untersucht.

Dr. Martin Kiechle
von Ortho Sports. PRIVAT

Koordinationsfahigkeit Zu
kdmpfen haben, zum anderen,
weil viele von ihnen unter Os-
teoporose leiden. ,Bei dieser
Erkrankung nimmt die Kno-
chenqualitit zunehmend ab“,
erklart der Priventionsmedizi-
ner Prof. Martin Halle von der
TU Miinchen. Besonders oft

-

Unfallchirurg Prof. Peter
Biberthaler. MG

macht Osteoporose Frauen zu
schaffen, allein in Deutschland
sind 5,2 Millionen {iiber 50 Jah-
ren betroffen, dazu kommen1,1

Millionen Manner ab 50.
Gefiirchtet sind vor allem
Oberschenkelhalsbriiche. Je-

des Jahr erwischt es allein in
Deutschland etwa 120 000 Seni-

Es geht oft blitzschnell: Senioren sind bei Stiirzen besonders ge-

fahrdet.

IMAGO STOCK

ANDREAS BEEZ

oren. ,Die groRRe Gefahr be-
steht darin, dass die héufig
hochbetagten Sturzopfer nur
schwer oder gar nicht mehr auf
die Beine kommen*, weif3 Hal-
le. ,Sie miissen oft operiert
werden, wochenlang im Bett
liegen. Mitunter drohen Kom-
plikationen wie Lungenent-
ziindungen.“

Um das Sturzrisiko im Alter
Zu verringern, sei regelmaf3i-
ges Training entscheidend, rét
Halle. Mit seinem Sportwissen-
schaftler-Team der TU Miin-
chen und der Beisheim Stif-
tung hat er dazu ein spezielles
Trainingskonzept entwickelt —
Motto: ,,bestform - Sport kennt
kein Alter”. Daran haben be-

reits mehr als 400 hochbetagte
Bewohner von tiiber 20 Senio-
reneinrichtungen teilgenom-
men (tzberichtete). Die Miinch-
ner Ergebnisse werden in einer
der weltweit grof3ten Studien
ihrer Art ausgewertet.

Das bestform-Programm
konnte die Gesundheitsvorsor-
ge in Senioreneinrichtungen
revolutionieren. Um sich ein
Bild davon zu machen, hat Bun-
desgesundheitsminister  Pro-
fessor Karl Lauterbach im ver-
gangenen Herbst im Miinch-
ner AWO-Heim am Fohrenpark
sogar selbst mittrainiert. ,,Aber
nicht nur fiir die Bewohnervon
Senioreneinrichtungen lohnt
es sich sehr, Kraft und Koordi-
nation zu verbessern. Das ist
der Schliissel, um im Alter si-
cherer durch den Alltag zu
kommen®, betont Praventions-
mediziner Halle und erklirt
den Hintergrund: ,Wenn wir
nicht gezielt trainieren, verlie-
ren wir bis zum 80. Geburtstag
etwa 50 Prozent unserer Mus-
kelmasse und haben ein erhoh-
tes Risiko fiir Stiirze, Briiche,
Bettldgerigkeit und soziale Iso-
lation. Fiir ein korperliches
Training ist es nie zu spit.
Selbst gebrechliche oder hoch-
betagte Menschen profitieren
enorm.“

Halles Tipp: ,Neben Kraft-
und  Koordinationstraining
hilft es, die Reaktionen beim
Stiirzen zu {ben. Lassen Sie
sich einfach mal von der Bett-
kante auf Matratze und Bettde-
cke fallen und trainieren Sie,
sich gut abzufangen. Wichtig
dabei: Arme anwinkeln, nicht
ausstrecken! Man sollte versu-
chen, lieber auf dem GesalR als
aufder Hiifte zulanden. Am Ge-
sdR haben wir mehr Muskeln
und Fett.”

Wenn man bei einem Sturz
trotz aller ,Abfangmandver”
Blessuren davongetragen hat,
sollte man mit Sofortmafnah-
men reagieren. Dazu dient die
sogenannte PECH-Regel. Sie
steht fiir Pause, Eis, Compressi-
on und Hochlagerung. ,,So soll
eine stirkere Einblutung ver-
hindert werden®, erldutert Un-
fallchirurg Kiechle.

Sicherer unterwegs mit dem Pinguin-Gang

Mit dem sogenannten Pinguin-Gang lassen sich schwere Stirze
bei Glatte vermeiden, rat die Deutsche Gesellschaft fur Ortho-
padie und Unfallchirurgie. Dabei wird der Kérperschwerpunkt
Uber demvorderen, auftretenden Bein ausgerichtet. Man
bewegt sich duBerstlangsam und schiebtsich mitkleinen
Schritten auf ganzer Sohle Giber den Boden. Die leicht nach
vorn geneigte Korperhaltung sorgt so flr mehr Stabilitat.
Damitsinkt die Gefahr, das Gleichgewicht zu verlieren. Sollte es
doch zu einem Sturzkommen, kénnen wir nach vorne fallen
und uns abrollen. HeiBt: Ein Sturz auf den Hinterkopf wird
vermieden. Ein weiterer Tipp: Schuh-Spikes tragen! Sie lassen
sich schnell und unkompliziert am Schuh befestigen und schit-

zensovor dem Ausrutschen.

Kein Aspirin nach Sturzen auf den Kopf!

Hirnblutungen befeuern — Osteoporose-Patienten drohen Wirbelkérperbriche

Medikament kann

Miinchen —Wie bose Stiirze aus-
gehen koénnen, hdngt auch
davon ab, auf welchem Korper-
teil man landet. Hier erkliren
die Unfallchirurgen Dr. Martin
Kiechle, Dr. Sebastian Torka
und Dr. Felix Schneider hdufige
Verletzungen.

m Kopf

Besonders kritisch sind Stiirze
auf den Kopf. Die Bandbreite
der Verletzungen reicht von
Platzwunden {iber Gehirner-
schiitterungen und Schidel-
prellungen bis zu Gehirnblu-
tungen. Bei Kopfschmerzen
nach einem Sturz sollte man si-
cherheitshalber lieber rasch
zum Arzt gehen. Nach Kopfver-
letzungen sollte man keine
Aspirin-Tabletten =~ nehmen,
weil sie schlimmstenfalls eine
Hirnblutung befeuern kénnen.

B Wirbelsaule

Vorsicht ist auch bei Stiirzen
auf den Riicken geboten. Rela-
tiv hiufig ziehen sich die Pati-
enten dabei eine Stauchung

der Wirbelsiule zu. Altere Pati-
enten — gerade mit Osteoporo-
se — drohen oft Wirbelkorper-
briiche. Bei gering verschobe-
nen Briichen kommen die Pati-
enten um eine OP herum, oft
muss allerdings der Wirbelkor-
per mit einem Spezial- Zement
oder Metallimplantaten stabili-
siert werden. Die Heilung nach
dem Eingriff dauert inklusive
Reha etwa zwei Monate.

m Hifte

Wer schon mal auf der Hiifte
gelandet ist, der weif3, wie hol-
lisch weh das tun kann. Dabei
ziehen sich jlingere Patienten
eher selten einen Bruch zu,
hiufig allerdings schmerzhaf-
te Prellungen samt Quetschun-
gen von Muskeln und Sehnen-
ansitzen. Dagegen gehort der
Bruch des Oberschenkelhalses
zu den hiufigsten Sturzverlet-
zungen bei dlteren Patienten,
jedes Jahr trifft es120.000 Senio-
ren. Viele der élteren Sturzop-
fer brauchen dann ein kiinstli-
ches Hiiftgelenk.

m Knie

‘Wenn man aufs Knie stiirzt, er-
wischt es oft die Kniescheibe.
Sie kann geprellt werden oder
brechen. Oft wird das Knie
dick, weil der Schleimbeutel
vor der Kniescheibe einblutet.
Binderrisse sind selten, weil
sich die Patienten bei Glitte-
Stiirzen in der Regel nicht das
Knie verdrehen. Eine Prellung
oder Einblutung des Schleim-
beutels sollten in ein bis zwei
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Wochen erledigt sein, ein
Bruch heilt in sechs bis acht
Wochen.

B Schulter

An der Schulter werden bei
Stiirzen héufig das Schulter-
eckgelenk oder Sehnen in Mit-
leidenschaft gezogen, oft die
vier Sehnen der sogenannten
Rotatorenmanschette. Sie hei-
Ren so, weil sie den Oberarm-
kopf flichig umgreifen. Die
Heilung solcher Verletzungen

— ¥ f-\?

Handverletzungen gehéren zu den Klassikern bei Stirzen auf

Schnee und Eis.

PANTHER MEDIA

istrelativ langwierig — mit oder
ohne OP. Es dauert zwei bis drei
Monate, bis die Schulter wieder
alltagstauglich ist. Ganz gene-
rell gilt bei Stiirzen: ruhigstel-
len und kiihlen.

m Handgelenk

Stiirze aufs Handgelenk geho-
ren zuden Klassikern —weil vie-
le Unfallopfer versuchen, sich
mit den Hinden abzufangen.
Operiert werden muss dann,
wenn eine groRere Fehlstel-
lung des Handgelenks oder ei-
ne instabile Bruchform vor-

liegt.
M Ellenbogen

Der Musikantenknochen hat
seinen Namen nicht von unge-
fahr: An dem Hocker am Ellen-
bogen liegt der Nerv an der
Oberfliche, deshalb ist die Stel-
le so schmerzempfindlich. Bei
Stiirzen auf den Ellenbogen
bricht man allerdings meist
den sogenannten Ellenhaken.
Ein Ellenbogen-Bruch muss

meistens operiert werden. bez



