PRAXIS MEDIZINISCHE FACHGEBIETE

Orthopadie

Die Orthopadie beschaftigt sich mit Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates
und den damit verbundenen Schmerzen. Dazu gehéren Gesundheitsstérungen der Knochen,

Gelenke, Muskeln oder Sehnen.

dufige Krankheitsbilder,
die der Orthopide be-
handelt, sind unter an-
derem Frakturen, Band-
rupturen, Arthrosen, Luxationen,
Knochenmetastasen, Hallux valgus,
Osteoporosen, Hiiftdysplasien, Ischi-
algien, Karpaltunnelsyndrome, Sko-
liosen oder Spondylolisthesis. Dabei
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ist die Abgrenzung der Orthopidie
zu benachbarten Fachrichtungen wie
der Sportmedizin, Chirurgie oder der
Unfallchirurgie nicht immer scharf.

Diagnostik Wie in anderen medizi-
nischen Fachgebieten beginnt der
Orthopidde die Diagnostik zunéchst
mit der Erhebung der Anamnese
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sowie mit einer klinischen Untersu-
chung. Im Anschluss daran spielen
bildgebende Verfahren wie Rontgen,
Computertomografie, Kernspinto-
mografie sowie die Sonografie eine
entscheidende Rolle. Zudem ldsst
sich mit Hilfe der Einzelphotonen-
Emissionscomputertomografie (kurz:
SPECT), eine Sonderform der CT-
Untersuchung, die Stoffwechsel-
aktivitat in den Knochen beurteilen.
Zur Feststellung und Kontrolle einer
Osteoporose fithrt der behandelnde
Arzt eine Knochendichtemessung
durch. Bei einer Arthroskopie, also
einer Gelenkspiegelung, betrachtet
der Mediziner das Gelenk mit einem
Endoskop, das aus einer Lichtquelle,
einer kleinen Kamera und einem lan-
gen, beweglichen Rohr besteht. Mit
dem Arthroskop kann er kleine Ope-
rationen durchfiihren, beispielsweise
bei Meniskusverletzungen. Zur Dia-
gnostik in der Orthopadie gehort
ebenfalls ein Reflextest mit einem
kleinen Himmerchen. Damit schldgt
der Arzt dem Patienten zum Beispiel
knapp unter die Kniescheibe, wobei
der Unterschenkel nach vorne sprin-
gen sollte. Beriihrt er hingegen die
Achillessehne, sollte sich der Fuf3
strecken. Zeigt eine Korperhilfte
deutlich schlechtere Reflexe als die
andere, liegt unter Umstdnden eine
Nervenschadigung vor, die weiter zu
untersuchen wire.

Anatomie Das menschliche Skelett
besteht aus iiber 200 Knochen und
stellt die Stiitzstruktur des Korpers
dar. Ein Sdugling kommt sogar mit
tber 300 Knochen und Knorpeln



auf die Welt, die schlie8lich zu
knapp tiber 200 Knochen zusam-
menwachsen.

Das Knochengeriist ldsst sich in finf
grofle Bereiche aufteilen: den Scha-
del, den Brustkorb, die Wirbelsaule
sowie die oberen und die unteren
Gliedmaflen. Zum einen sorgt das
Skelett dafiir, dass Lebewesen auf-
recht stehen konnen, zum anderen
ermoglicht es Bewegungen. Dariiber
hinaus schirmt es die lebenswichti-
gen Organe wie Herz oder Lunge ab,
wiahrend der aus 22 Knochen beste-
hende Schidel das Gehirn schiitzt
und die Augen an ihrem Platz halt.
Der Schiadel ldsst sich weiter in den
Gehirn- und Gesichtsschidel unter-
teilen: Die acht Knochen des Gehirn-
schidels sind fest miteinander ver-
bunden, der Gesichtsschadel umfasst
auch den Unterkiefer, den grofiten,
frei beweglichen und am Schédel be-
findlichen Knochen, der die Mimik
ermoglicht. Der Brustkorb besteht
aus zwolf Rippenpaaren, der Brust-
wirbelsdule und dem Brustbein.
Neben seiner Schutzfunktion fiir die
Organe sorgt er durch seine Elastizi-
tat dafiir, dass der Mensch atmen
kann. Auch die S-formig geformte
Wirbelséule verleiht dem Korper ein
gewisses Maf3 an Elastizitit sowie die
Stiitzkraft fiir den aufrechten Gang.
Sie stellt die Korperachse dar und
tragt somit den Kopf, die Rippen und
die oberen Gliedmaflen. Ihr oberer
Teil ist beweglich, wihrend Kreuz-
und Steiflbein starr sind. Insgesamt
setzt sie sich aus sieben Halswirbeln,
zwoOlf Brustwirbeln, fiinf Lendenwir-
beln, finf Kreuzbeinwirbeln und
drei bis vier SteifSwirbeln zusammen.
Weiterhin umschliefit sie einen Teil
des Zentralnervensystems und zwar
das Riickenmark.

Zu den oberen Gliedmafien zahlen
das Schulterblatt, das Schliisselbein,
die Arme, Ellenbogen sowie die
Hand. In der Orthopéidie ist das
Schliisselbein von besonderer Be-
deutung, da es hier hiufig zu Fraktu-
ren kommt. Die unteren Gliedma-
Ben sind der Beckenknochen, der
Oberschenkel, das Knie, der Unter-
schenkel und der Fuf3.

Volksleiden Riickenschmerzen
Ein gingiges Symptom in der Or-
thopidie sind Riickenschmerzen.
Manchmal kann der Arzt bereits am
Gang erkennen, dass mit dem Kreuz
etwas nicht stimmt, weil Betroffene
aufgrund bestimmter Beschwerden
eine Schonhaltung einnehmen. Der
Mediziner wird den Riicken genau
betrachten, iiberpriifen, ob Muskel-
verspannungen bestehen und ob die
Wirbelsdule sich in der richtigen
Form befindet: Von hinten sollte sie
gerade erscheinen, von der Seite eine
S-Form erkennbar sein. Bei der In-
spektion der Wirbelsdule sind ver-
schiedene Aspekte zu beachten: Sind
die Schulterblitter gleich hoch? Ist
die Taille symmetrisch? Sind die
Dornfortsatzreige und das Becken
gerade?

Lauft der Patient durch das Sprech-
zimmer, registriert der Orthopéde
anhand des Gangbildes eventuelle
Abweichungen wie etwa schwache
Muskelgruppen. Spater tberpriift er
die Beweglichkeit des Korpers,
indem er die Knie des liegenden Pa-
tienten in Richtung des Oberbauchs
schiebt. Um die Wirbelsdulenbeweg-
lichkeit zu testen, beugt sich der Pa-
tient nach rechts und links. Reizun-
gen des Ischiasnervs lassen sich mit
Hilfe des Nervendehnungstests iden-
tifizieren. Der Orthopdde hebt das
gestreckte Bein des in der Waage-
rechten befindlichen Patienten um
etwa 60 Grad an. Spirt die Person
plotzlich Schmerzen im Bein, konnte
ein Bandscheibenvorfall oder eine
Ischialgie vorliegen. Bei Beschwer-
den im Steiflbein ist eine Verdnde-
rung des Iliosakralgelenks eine mog-
liche Ursache.

Therapiespektrum Es gibt zahl-
reiche Behandlungsmethoden in
der Orthopiédie, im Wesentlichen
differenziert man zwischen ortho-
padischen (invasiven) und nicht-
orthopadischen (konservativen)
Verfahren. Zu den konservativen
Therapien gehort die Verabreichung
von Medikamenten zum Beispiel
zur Schmerzlinderung oder zur
speziellen Behandlung von ver-

schiedenen Krankheitsbildern.
Nicht selten werden die Medika-
mente durch Injektionen verab-
reicht, wobei der Arzt den Wirkstoff
direkt in das Gelenk, an die Sehnen,
die Muskeln oder an die Wirbel-
saule appliziert. Je nach Diagnose
kommen manuelle oder physikali-
sche Therapien in Betracht, zudem
sind die Verordnung von Physiothe-
rapien, Akupunktur oder orthopé-
dischen Hilfsmitteln géngig. Die
meisten operativen Eingriffe wer-
den heutzutage minimalinvasiv
durchgefiithrt, wobei der Chirurg
die Operation mit moglichst ge-
ringer Traumatisierung durch den
operativen Zugang durchfiihrt
(Schliissellochchirurgie). Vorteile
fiir den Patienten sind weniger Nar-
benbildung, geringere Blutverluste,
schnellere Mobilisierung, eine ver-
kiirzte postoperative Schmerzphase,
ein besseres kosmetisches Ergebnis
sowie ein rasches Ende des stationé-
ren Aufenthalts. Auch die Endo-
prothetik stellt ein Teilgebiet der
Orthopédie dar und beschiftigt sich
mit dem Einsatz von Implantaten
bei zerstorten Gelenken. Endopro-
thesen stehen unter anderem fiir
Hiift-, Knie-, Schulter- sowie selte-
ner fir Ellbogen- und Sprung-
gelenke zur Verfigung. M
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