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Muskeln
± St!tzen und Motor des K#rpers

Muskelarten
Mediziner unterscheiden zwei groûe Gruppen von Muskelarten, 
n(mlich die glatte und die quergestreifte Muskulatur, die so heiût, weil 
sie unter dem Mikroskop betrachtet helle und dunkle Streifen aufweist.

Ohne Muskeln geht nichts, sie sind der Motor, der den K!rper 
am Laufen h#lt, sie geben ihm Halt und sind an jeder Bewegung 
beteiligt, ohne sie w$rde das Herz aufh!ren zu schlagen. 
Also selbst der Untrainierte besitzt deshalb eine geh!rige 
Muskelkraft. Weit $ber 600 Muskeln bewegen den Menschen 
und sein Inneres ± vom Herz bis zur Zehe. Kein Wunder also, 
dass die Masse aller Muskeln beim Erwachsenen bis 40 Prozent 
des K!rpergewichts ausmacht und die Muskulatur damit weit 
mehr wiegt als unser Knochenskelett. 

Quergestreift ist die Skelettmuskulatur, die etwa zwei Drit-
tel unserer Muskeln ausmacht und willentlich beein¯usst 
werden kann. Diese Skelettmuskeln sind an den Knochen 
befestigt und bewegen in Verbindung mit dem Nervensys-
tem und dem Gehirn unseren K#rper. Durch unsere Sin-
nesorgane nehmen wir Reize und Emp®ndungen wahr, die 
!ber das Nervensystem an das Gehirn geleitet werden. 
Dieses reagiert mit entsprechenden ¹Befehlenª, die wiede-
rum durch das Nervensystem an die Muskeln weitergeleitet 
werden. Die Skelettmuskulatur ist kr(ftig und reagiert 
schnell ± auf Nervenimpulse vom Gehirn innerhalb von ei-
ner Millisekunde. Ein Sonderfall der quergestreiften Mus-
kulatur ist der Herzmuskel, denn er arbeitet im Gegensatz 
zu den Skelettmuskeln automatisch und l(sst sich nicht 
willentlich beein¯ussen. 

Alle anderen Muskeln wie die in unserem Magen, der Lun-
ge und im Darm zum Beispiel geh#ren in die Gruppe der 
glatten Muskulatur, die automatisch arbeitet und die wir 
willentlich nicht beein¯ussen k#nnen. Sie sind eher schwach 
und arbeiten sehr langsam, daf!r aber unerm!dlich.

Muskelfunktionsweise

Unsere Muskeln funktionieren alle nach dem gleichen Prin-
zip: Anspannung und Entspannung. Die entstehende Kraft 
!bertr(gt sich !ber Sehnen an das Skelett. Dabei gibt es 
immer einen Spieler und einen Gegenspieler. Wenn z.B. der 
Oberarm vom Gehirn den Befehl ¹Unterarm hebenª erh(lt, 
spannt sich der Bizeps an, w(hrend sich sein Gegenpart, 
der Trizeps, entspannt. Bei der Anordnung ¹Unterarm sen-
kenª tritt dagegen der Trizeps in Aktion und verk!rzt sich, 
der Bizeps dagegen entspannt sich.

Muskelaufbau

Anspannung entsteht durch Verk!rzen der Muskulatur um 
30 bis 40 ). M#glich macht dies der spezielle Muskelauf-
bau.  Beim Blick ins Innere des Muskels f(llt auf, dass dieser 
aus mehreren B!ndeln einzelner Muskelfasern besteht, die 
sich wiederum aus vielen kleinen Fasern +Myo®brillen/ zu-
sammensetzen. Jede dieser Myo®brillen besteht aus einer 
Kette von Elementen, die sich ineinanderschieben, wenn 
sich der Muskel anspannt. Dadurch verk!rzt er sich.

Besonders groû sind die Muskelfasern beispielsweise im 
Oberschenkel ± bis zu 30 Zentimeter lang und etwa 
0,1 Millimeter dick. Die meisten Muskelfasern sind aber 

d!nner als ein Haar. Trotzdem k#nnen sie bis zum 1.000- 
fachen ihres eigenen Gewichts tragen. 

Aufgaben

Doch unsere Muskulatur dient nicht nur der Bewegung: 
Lediglich 25 Prozent der Energie, die unsere Muskeln 
verbrauchen, werden in Bewegungen umgewandelt, 
die restlichen 75 Prozent in W(rme. So sorgen die Muskeln 
daf!r, dass uns warm ist ± sie sind unsere k#rpereigene 
Heizung.

Unsere Muskeln arbeiten fast immer gemeinsam mit 
anderen. So sind f!r einen einzigen Schritt mehr als 40 
verschiedene Muskeln notwendig ± nicht nur in den Bei- 
nen und im Becken, sondern vor allem auch im R!cken. 
Gemeinsam sorgen sie daf!r, dass wir nicht umkippen. 
Zum Schreiben benutzen wir in der Hand und im Arm 
insgesamt 58 Muskeln. Und wenn wir laut lachen, benutzen 
wir im Gesicht etwa 20 und am ganzen K#rper sogar bis zu 
80 Muskeln.

Unsere ¹Super-Muskelnª

In Relation zu seiner Gr#ûe ist der st(rkste Muskel unseres 
K#rpers der Kaumuskel. Er kann einen Druck von bis zu 
200 Kilogramm pro Quadratzentimeter erzeugen. Der 
beweglichste Muskel im menschlichen K#rper ist dagegen 
die Zunge, sie besteht aus 16 Muskeln. Der schnellste 
Muskel be®ndet sich am Auge, er l(sst uns bis zu f!nfmal 
pro Sekunde blinzeln.

In Sachen Ausdauer ist der Herzmuskel ganz weit vorn. Der 
¹Motor ohne Ruhepauseª arbeitet ohne Unterbrechung. 
Rund 70 Mal pro Minute zieht sich der Herzmuskel zusam-
men ± im Verlauf eines durchschnittlichen Menschenlebens 
schl(gt er so an die drei Milliarden Mal.

Aufbau von Muskelmasse

Ob Ausdauer oder Kraft ± Muskeln lassen sich trainieren. 
Dabei w(chst nicht die Zahl der Fasern, sie ist genetisch 
vorgegeben. Die Muskelfasern werden durch das Training 
aber st(rker und dicker. Der Muskelaufbau ®ndet !brigens 
nicht w(hrend des Trainings selbst statt, sondern erst 
in den Regenerationsphasen. Das Training liefert nur 
den Anreiz, die eigentliche Leistungssteigerung erfolgt 
danach.

Dr. med. 

CHRISTIAN 
SAGSTETTER
Facharzt f!r Orthop$die 

und Unfallchirurgie
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Bei den meisten Muskelverletzungen handelt es sich um Dehnungs- 
verletzungen, die vom harmlosen Muskelkater !ber die Muskelzerrung 
bis hin zum Muskelfaserriss und Muskelb!ndelriss reichen, oder um eine 
Muskelprellung +Pferdekuss/. Die Dehnungsverletzungen der Muskeln 
sind h(u®g auf falsches Verhalten zur!ckzuf!hren. Sehr oft treten solche 
Verletzungen auf, wenn die Muskulatur vor der Belastung nicht aus- 
reichend aufgew(rmt und gedehnt wurde. Auch falsche Trainings- 
methoden, ein unzureichender Trainingszustand und <berm!dung k#nnen 
eine solche Sportverletzung verursachen.

Dehnungsverletzungen

Ein Muskelkater entsteht, wenn einzelne Muskelpartien ungewohnt 
und dauerhaft belastet werden. Die Ursache f!r diese eher harmlose 
Muskelverletzung ist nicht ± wie lange angenommen ± die im Muskel 
verbliebene Milchs(ure +Laktat/, sondern Mikroverletzungen der 
Muskelfasern.

Bei einer Muskelzerrung entwickeln sich bei Belastung langsam zuneh-
mende Schmerzen in umschriebenen Muskelabschnitten. Die Beschwer-
den nehmen bei steigender Belastungsdauer zu und enden in krampfar-
tigen Schmerzen. Das Dehnen der betroffenen Muskelanteile ist deutlich 
schmerzhaft. 

Ein Muskelfaserriss oder Muskelb!ndelriss +z.B. an Wade oder Oberschen-
kel/ entsteht durch eine pl#tzliche Anspannung mit nachfolgender extre-

Muskelverletzungen treten in der 
Regel w#hrend k!rperlicher 

Belastung auf, sie sind Folge einer 
intensiven Beanspruchung der 

Muskulatur oder entstehen durch 
direkte Gewalteinwirkung auf den 

Muskel (z.B. Tritt, Schlag). 
Sie geh!ren zu den h#u®gsten 

Sportverletzungen und fast jeder, 
der aktiv Sport treibt, hat sich 

wohl schon einmal eine Muskel-
verletzung zugezogen. 

mer Belastung des gesamten Muskels. Typischerweise tre-
ten diese schweren Muskelverletzungen bei Schnell-
kraft-Beanspruchung +Sprint- oder Sprungdisziplinen, 
Ballsportarten etc./, bei pl#tzlichem Anhalten und Abbrem-
sen, rascher Beschleunigung oder einer Kombination aus 
beidem auf. Ein Muskelfaserriss (uûert sich oft durch einen 
messerstichartigen Schmerz, eine begleitende Einblutung 
in die Muskulatur +H(matom/ und je nach Schweregrad ist 
eine mehr oder weniger groûe Delle im Muskelverlauf 
tastbar. 

Muskelprellung

Bei Muskelverletzungen infolge von Prellungen sind die 
Symptome im Vergleich zu einem Muskelriss groû¯(chiger. 
Die von der Muskelprellung +sog. Pferdekuss/ betroffene 
Stelle schmerzt stark. Nach einer gewissen Zeit kann auf-
grund gequetschter und gerissener Muskelfasern ein sehr 
deutlicher Bluterguss entstehen.

Erstversorgung

Jede vers(umte Minute bei der Erstversorgung von 
schwereren Verletzungen kann bei der Regeneration einen 
Tag Zeitverlust bedeuten. Deshalb sind Maûnahmen wie 
direkte Sportbeendigung, sofortige K!hlung und sofortiges 

Anlegen eines breit¯(chigen Kompressionsverbandes 
+Eiskompressen, K!hlpasten/ zur Verhinderung einer gr#ûe-
ren Einblutung wichtig +PECH Regel/. 

Diagnose der Muskelverletzungen

Bei Muskelverletzungen ist es zun(chst wichtig, den 
Hergang der Verletzung abzukl(ren. F!r die genauere 
Diagnose ist anschlieûend eine manuelle (rztliche Unter-
suchung n#tig: Kleinere Dellen weisen auf einen Muskel- 
faserriss hin, gr#ûere dagegen auf eine Ruptur eines 
Muskelstrangs.

Eine Ultraschall- und vor allem eine Kernspinuntersuchung 
liefern noch genauere Anhaltspunkte !ber das Ausmaû der 
Verletzung. Ist die Muskulatur infolge von (uûeren Gewalt-
einwirkungen verletzt +wie bei der Muskelprellung/, ist 
unter Umst(nden zus(tzlich eine R#ntgenuntersuchung 
erforderlich, um eine Verletzung der Knochen auszuschlie-
ûen.

Therapie

Die Therapie richtet sich nach dem Ausmaû der Verletzung. 
Eine harmlose Muskelverletzung in Form von Muskelkater 
ben#tigt keine (rztliche Behandlung. 

Bei den meisten anderen Muskelverletzungen sind  
nicht-operative Maûnahmen ausreichend. Die Behandlung 
zielt darauf ab, das Muskelgewebe m#glichst schnell 
abschwellen zu lassen und Bluterg!sse abzubauen. 
Einige Wochen Ruhigstellung, entlastende Verb(nde, 
abschwellende Medikamente und ggf. lokale In®ltrations-
behandlungen haben sich als wirksam erwiesen.

Bei einem Muskelteilriss kann je nach betroffenem Muskel, 
Schwere der Verletzung, Alter und Ambitionen des Sportlers 
eine Wiederherstellung der vollen Funktionsf(higkeit auch 
nur operativ m#glich sein.

Verlauf

Wie lange ein Muskel nach der Verletzung geschont werden 
muss, ist je nach Verletzungsschwere recht unterschiedlich. 
Bei einer Muskelzerrung reichen oft schon wenige Tage 
aus, bei einem Muskelfaserriss bzw. Muskelb!ndelriss 
k#nnen schon drei Wochen bis mehrere Monate vergehen, 
bis der Muskel komplett wiederhergestellt ist. Nach 
Rissen bleiben immer kleinste Narben zur!ck, die das Risi-
ko f!r erneute Risse in der Umgebung der alten Risse 
erh#hen. 

Muskelverletzungen

Dr. med. 

CHRISTIAN 
SAGSTETTER
Facharzt f!r Orthop$die 

und Unfallchirurgie
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Dr. med. 

JOSEF 
BRAUMANDL
Facharzt f!r Orthop$die 

und Unfallchirurgie

Ausl#ser k#nnen schwere Unfallmechanismen sein wie zum Beispiel beim 
Sport das Landen auf dem Ball oder auf einem Fuû eines Mitspielers. 
Vielen m#gen hier noch die Zeitlupenaufnahmen des wegknickenden 
Sprunggelenkes von Michael Stich in Erinnerung sein. Bei entsprechend 
schwachen B(ndern oder einer ung!nstigen Fuûform k#nnen aber auch 
schon kleine Ursachen ausl#send sein, wie das Stolpern !ber eine 
Teppichkante.

Symptome der Bandverletzung

Nach der Verletzung zeigt das verletzte Gelenk eine Schwellung im 
Bereich der verletzten B(nder, bei h#her gradigen Verletzungen auch des 
gesamten Gelenkes durch Einblutung in das Gelenk. Die Beweglichkeit 
ist schmerzhaft und eingeschr(nkt. Die Dehnung der verletzten B(nder 
ist schmerzhaft.

Verletzungsarten

Am h(u®gsten ist das Umknicken nach auûen, das sogenannte Supina-
tionstrauma. Dabei kommt es zu einer <berdehnung der Auûenb(nder, 
der Peronealsehnen und selten auch der Syndesmose. Kommt eine 
Drehbewegung dazu, kann das Innenband mitverletzt werden.

Wir unterscheiden drei Auûenb(nder. Das vordere und hintere ziehen 
jeweils von der Wadenbeinspitze zum Sprungbein. Das mittlere Auûen-
band zieht zum Fersenbein. In der Regel reiût zun(chst das vordere Band, 
dann in Abh(ngigkeit von der Schwere der Verletzung das mittlere und 
hintere.

Die Peronealsehnen laufen hinter dem Auûenkn#chel zum Mittelfuû. 
Eine der Sehnen zieht unter dem Fuû zur Gegenseite. Die Zweite, f!r 
diese Verletzung interessantere, ist an der Basis des 5. Mittelfuûknochens 
befestigt. Ist das Trauma schwer genug, kommt es hier nicht selten zu 
kn#chernen Abrissen der Sehne. Das heiût, es reiût nicht die Sehne selbst,  
sondern es reiût mit der Sehne ein St!ck des Knochens ab.

Die Syndesmose ist Teil des Bandapparates, der die beiden Unterschen-
kelknochen zur Sprunggelenksgabel vereint. Wir unterscheiden eine 
vordere und eine hintere Syndesmose, zus(tzlich eine ¯(chige Membran 

Bandverletzungen
am Sprunggelenk

Wohl eine der h#u®gsten 
Verletzungen ist das Umknicken 

mit dem Sprunggelenk. Es kommt 
im t#glichen Leben, bei der 
Arbeit und beim Sport vor.

zwischen Wadenbein und Schienbein. Alle drei zusammen 
gew(hren die Stabilit(t der Sprunggelenksgabel.

Das Innenband zieht vom Innenkn#chel zu verschiedenen 
Knochen auf der Innenseite des R!ckfuûes und der Fuû- 
wurzel und teilt sich in insgesamt 4 Anteile auf. Der 
innere Halteapparat ist insgesamt deutlich kr(ftiger als 
der seitliche und reiût deshalb seltener.

Therapie

Zun(chst emp®ehlt sich die Anwendung der PECH Regel. 
Pause, Eis , Compression, Hochlagern.

Danach sollte ein kundiger Arzt aufgesucht werden. 
Die Diagnostik besteht aus Erhebung des Verletzungs- 
mechanismus, Manueller Untersuchung, R#ntgenaufnahme 
und zur genauen Diagnostik der Bandverletzung einer 
Kernspintomographie. Die Ultraschalluntersuchung kann 
ebenfalls die Bandverletzung zeigen.

Verletzungen der Auûenb(nder k#nnen h(ufig ohne 
Operation durch anf(ngliche Entlastung, Ruhigstellung und 

Physiotherapie behandelt werden. H#her gradige Ver- 
letzungen, bei denen alle drei Auûenb(nder betroffen sind,  
sollten operiert werden. Beim sportlich ambitionierten 
Patienten ggf. auch geringer ausgepr(gte Verletzungen. 
Die Entscheidung dazu wird im gemeinsamen Gespr(ch 
getroffen.

Abrisse der Basis des 5. Mittelfuûknochens k#nnen, wenn 
sie keine wesentliche Verschiebung aufweisen, ebenfalls 
konservativ behandelt werden durch Ruhigstellung und 
Entlastung. Hier muss aber regelm(ûig die Stellung des 
Fragmentes !berpr!ft werden. Zeigt sich eine Verschlech-
terung der Position, dann sollte operiert werden.

Ein Riss der Syndesmose muss sorgf(ltig untersucht 
werden. Eine alleinige Verletzung des vorderen Syndes- 
mosebandes kann ohne Operation behandelt werden, 
ebenfalls durch Ruhigstellung und Entlastung. 
Sind zus(tzliche Strukturen  wie das Innenband oder die 
hintere Syndesmose verletzt, sollte operiert werden. 
Beim sportlich ambitionierten Patient kann auch die 
Operation bei alleinigem Riss der vorderen Syndesmose 
diskutiert werden. 
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Dr. med. 

DARIUS 
WIDENKA

Facharzt f!r 
Neurochirurgie
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Da alle diese Grundprobleme eine Instabilit(t eines Wirbels(u- 
lensegments verursachen, werden sie im Endeffekt auch gleich, n(mlich 
mit stabilisierenden Maûnahmen, behandelt. Die Spondylodese oder 
anders gesagt die Stabilisierungsoperation bedeutet, dass ein 
Bewegungssegment der Wirbels(ule versteift wird. 

In diesem Artikel m#chte ich am Beispiel des Wirbelgleitens das 
Krankheitsbild der Wirbels(uleninstabilit(t mit den Symptomen und 
Behandlungsoptionen vorstellen.

Ursachen und Folgen

Das Wirbelgleiten eines Wirbels(ulensegments entsteht durch 
Lockerungen und Verschleiû an Bandscheiben, Wirbels(ulengelenken 
und B(ndern, die das System stabilisieren. Diese Tatsache wird auch 
oft durch angeborene Fehlanlagen an diesen Strukturen beg!nstigt. 
Die Folge davon ist eine Verschiebung der Wirbelk#rper gegeneinander, 
die im Laufe der Zeit weiter voranschreitet. Dadurch wird sehr oft der 
Spinalkanal zu eng. Es entsteht eine Spinalkanalstenose, die zu einer 
Kompression der Nervenfasern, die die Beine und den R!cken versorgen, 
f!hrt. Zu den Hauptbeschwerden eines Wirbelgleitens geh#ren R!cken- 
und Beinschmerzen, die vorwiegend bei k#rperlicher Belastung und bei 
bestimmter K#rperhaltung auftreten oder sich verst(rken k#nnen. 
Im sp(teren Stadium der Erkrankung werden die Schmerzen auch von 
Gef!hlsst#rungen, L(hmungen, Gangst#rungen, sogar von Blasen-, 
Mastdarmentleerungsst#rungen und Potenzst#rungen begleitet. 

Diagnose

Die Diagnosestellung erfolgt unter Zuhilfenahme der R#ntgenaufnahmen, 
Computertomographie und Kernspintomographie, wo auch die 
Ausdehnung +der Grad des Wirbelgleitens der Spondylolisthesis/, ihre 
Ursachen und auch die Verh(ltnisse im Spinalkanal, also eine m#gliche 
Nervenkompression dargestellt werden k#nnen. Die daraus resultierende 

Wirbelgleiten und seine Behandlungsm#glichkeiten

Beschwerdesymptomatik des Patienten wird bei der einge-
henden k#rperlichen und neurologischen Unterssuchung 
erhoben. 

Therapiem!glichkeiten
In Abh(ngigkeit von der Auspr(gung der Beschwerde- 
symptomatik, vor allem der Schmerzsymptomatik und 
dem Vorhandensein von sensomotorischen Defiziten 
+Gef!hlsst#rungen und L(hmungen/ wird dann !ber die 
darauf folgende Therapieform entschieden. Bei milderen 
Formen der Beschwerden kann prim(r die konservative 
Behandlung erfolgen. Diese beinhaltet physio- und 
chirotherapeutische Maûnahmen, Nutzung der Hilfsmittel, 
Akupunktur, lokale In®ltrationstherapie an der Wirbels(ule 
und Schmerzmedikation. Bringt die konservative Therapie 
nur unzureichende Ergebnisse oder schreitet die Instabilit(t 
mit ihren Ausfallerscheinungen fort, muss das Wirbelgleiten 
operativ behandelt werden.

Operative Therapie

Eine echte Alternative in der Behandlung einer sympto- 
matischen Wirbels(uleninstabilit(t zu der operativen 
Versteifung des betroffenen Wirbels(ulensegments mittels 
Spondylodese +Schrauben-Stab-System und intervertebrale 
Cage ± Bandscheiben-Ersatz/ gibt es nicht. Die umfang- 
reichen bildgebenden Verfahren sind auch entscheidend 
bei der Auswahl der Operationstechnik. Da bereits leichte 
und mittlere Formen des Wirbelgleitens eine deutliche 
Beschwerdesymptomatik verursachen k#nnen, wird auch 
anhand dieser Stadien des Gleitens die operative Technik 
demonstriert. Weiterhin entscheidend f!r die OP- 
Technik-Auswahl ist das Vorhandensein einer konsekutiven 
Spinalkanalstenose oder eines Bandscheibenvorfalls. 

Bei einer gering gradigen Bandscheibendegeneration und 
bei noch nicht sehr fortgeschrittenem Wirbelgleiten kann 
unter Umst(nden auch eine dynamische Stabilisierung mit 
begleitender Dekompression +Aufweitung des Spinalkanals/ 
vorgenommen werden. Die beweglichen +dynamischen/ 
Schrauben erlauben zum Beispiel noch das Vorbeugen und 
Strecken des betroffenen Segments, stabilisieren jedoch die 
¹falschen Bewegungenª, wie das Drehen und Verkippen 
des Segments. Die Vorteile dieser Technik liegen vor allem 
in Ausnutzung der noch vorhandenen Wirbels(ulenfunkti-
onen bei ausreichender Stabilit(t und einer deutlich redu-
zierten Mehrbelastung der Nachbarsegmente.

Wie bereits oben erw(hnt, ist jedoch die Spondylodese 
unter Zuhilfenahme eines Schrauben-Stab-Systems und 

dem intervertebralen Cage als Bandscheibenersatz 
der Goldstandard in der operativen Behandlung eines Wir-
belgleitens. Diese operative Behandlung kann durch 
mehrere OP-Techniken bedient werden. Auf Grund der aus-
gesuchten F(lle m#chte ich hier wohl die am h(u®gsten 
angewandte Technik, n(mlich die reine dorsale Spondy- 
lodese, also die !ber den R!cken durchgef!hrte 
Operationstechnik darstellen. 

Operationstechnik

Zuerst erfolgt mit minimalinvasiver, perkutaner Technik, je-
weils ein 2,5 cm groûer Hautschnitt rechts und links, 
die Versorgung der beiden angrenzenden Wirbelk#rper mit 
4 Schrauben +2 Schrauben pro Seite/. Anschlieûend wird 
!ber den gleichen Hautschnitt, aber nur auf einer Seite 
der Zugang zum Spinalkanal dargestellt und die Dekompres-
sion des Spinalkanals durchgef!hrt. Nach einer 
groûz!gigen Entlastung der Nervenstr(nge wird der 
Bandscheibenvorfall entfernt und das Bandscheibenfach 
gr!ndlich ausger(umt. Als Bandscheibenersatz wird 
nun eine Cage +ein mit Knochen gef!llter Kunststoff 
oder Titan-Implantat/ in den vorderen Bandscheibenfachan-
teil implantiert. Zum Schluss wird die Reposition des 
dislozierten Wirbelk#rpers mit dem Schraubensystem 
vorgenommen und die Operation in !blicher Weise beendet.

OP Nachbehandlung

Am Tag nach der Operation beginnt die normale 
Mobilisation des Patienten. Der Patient kann sitzen, ste- 
hen, gehen und einfach physiotherapeutische Be!bungen 
durchf!hren. Nach der Entlassung des Patienten 
aus dem Krankenhaus, etwa 7 Tage postoperativ, be- 
steht zwar noch eine leichte Einschr(nkung der Mobilit(t, 
diese sollte sich aber Woche f!r Woche sukzessive 
bessern. Dennoch sollten schwere R!ckenbelastungen in 
den ersten 4 bis 6 Wochen nach dem Eingriff vermieden 
werden. Etwa 4 Wochen postoperativ kann mit der 
ambulanten Anschlussheilbehandlung in Form von 
Krankengymnastik zur St(rkung der Muskulatur begonnen 
werden.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die Spondylodese 
bei der Instabilit(t der Lendenwirbels(ule eine sehr zuver-
l(ssige und inzwischen auch sichere Behandlungsmethode 
darstellt. Die Versteifungsoperation behandelt auch 
ad(quat die Ursachen des Leidens und nicht nur die 
aktuelle Beschwerdesymptomatik. Postoperativ kommt 
es normalerweise zu einer raschen und guten Beschwerde-
besserung.

Im Laufe eines Lebens kann es auf Grund von vielf#ltigen Ursachen zu einer Instabilit#t eines oder mehrerer 
Wirbels#ulensegmente kommen. Die h#u®gsten Ursachen einer %berbeweglichkeit der Wirbels#ule sind 
degenerativ bedingte Wirbelgleiten, die zum Teil angeboren sind und im Laufe der Zeit voranschreiten k!nnen. 
Die zweite sehr h#u®ge Ursache einer %berbeweglichkeit der Wirbels#ule sind unfallbedingte Verletzungen 
des Organs. Weitere Gr$nde daf$r k!nnen Bandscheibenvorf#lle, Entz$ndungen oder Tumorerkrankungen sein.

Instabilit(t der Wirbels#ule ±
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Das Grundkonzept der Akupunktur
Das Konzept der Akupunktur beschreibt de®nierte Leitungsbahnen in un-
serem K#rper, so genannte Meridiane, die sich dicht unter der Haut be®n-
den und auf denen die Lebensenergie +Qi/ ¯ieût. Die Leitbahnen werden 
nach Organen benannt +z.B. Dickdarm, Magen usw./, die Wirkung dieser 
in der TCM +chinesischen Medizin/ verwendeten Organsysteme hat jedoch 
nur wenig mit der schulmedizinischen Wirkung dieser Organe zu tun, viel-
mehr ist es ein beschreibendes Konzept, das auf Beobachtungen, Erfah-
rungen, aber auch auf den Lebensabschnitten, den Jahreszeiten und auf 
den !bergeordneten Zusammenh(ngen beruht. Die Leitbahnen verbinden 
mehr als 700 Punkte im K#rper, die als Zugangspunkte zu den Leitbahnen 
dienen. Wenn der Energie¯uss auf den Leitbahnen gest#rt ist, so entstehen 
nach dem Verst(ndnis der TCM Krankheiten. Dies kann durch W(rme, 
K(lte, Wind aber auch durch falsche Ern(hrung geschehen.

Aus Sicht der evidenzbasierten naturwissenschaftlichen Medizin beruht 
das Wirkprinzip der Akupunktur auf der Reizung bestimmter K#rperpunk-
te, die Ein¯uss haben auf die Regulationsmechanismen im K#rper. Durch 
die gezielten Nadelstiche reagiert der K#rper, die Schmerzverarbeitung 
und die Schmerzwahrnehmung werden ver(ndert, die Selbstheilung wird 
angeregt und wahrscheinlich wird auch die Durchblutung verbessert.

Die Akupunktur ist eine 
Behandlungsmethode, die aus der 

traditionellen chinesischen 
Medizin (TCM) stammt. In China 

wird sie seit ca. 3000 Jahren 
angewandt. Seit dem 18. Jahrhun-
dert wird die Akupunktur auch in 

Europa durchgef$hrt. 

± alternative Behandlung mit guten Erfolgsaussichten

Akupunktur 
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ANDREAS 
SAGSTETTER
Facharzt f!r Orthop(die 

und Unfallchirurgie

Durch die Bayerische Landes(rztekammer erfolgte aktuell 
eine Bewertung der Patientenaufnahmen und der tech- 
nischen Qualit(tssicherung unserer Knochendichte- 
messungen. Diese Bewertung ist f!r uns h#chst erfreulich 
ausgefallen, da unsere vorgelegten Unterlagen beinahe 
ausnahmslos ohne Beanstandung gepr!ft wurden und 
somit mit der Stufe 1, der besten Bewertung benotet 
wurden. Diese Bewertung durch die Bayerische 
Landes(rztekammer erfolgt im 2- j(hrigen Turnus und wir 
bem!hen uns selbstverst(ndlich, f!r unsere Patienten den 

hohen Qualit(tssicherungsanspr!chen weiterhin gerecht 
zu werden. Wenn Sie Ihr Osteoporoserisiko messen lassen 
wollen, sprechen Sie bitte Ihren behandelnden Arzt 
an oder vereinbaren Sie daf!r einen Termin an der Re- 
zeption. Unser Knochendichtemessger(t diagnostiziert 
nach dem DPX +DEXA/ ± Verfahren. Diese Diagnostik ist 
derzeit das einzige Messverfahren, das den neuesten 
Leitlinien-Empfehlungen entspricht.Die Knochendichte- 
messung wird in unserer Praxis als IGEL Leistung 
angeboten.

Qualit#tsoffensive im R!ntgenbereich'

Unser Facharzt f!r Orthop(die 
und Unfallchirurgie Andreas 
Sagstetter hat die Zusatzquali- 
®kation ¹R#ntgendiagnostik des 

Skelettsª erhalten und ist damit 
zur Durchf!hrung und Befundung von 

R#ntgenaufnahmen bef(higt. Zur Erlangung dieser 
fachlichen Kompetenz musste einerseits eine 18-monati-
ge Weiterbildungszeit auf diesem Gebiet nachgewiesen 
werden und andrerseits noch zus(tzlich eine Pr!fung bei 
der Bayerischen Landes(rztekammer abgelegt werden. 

Helena Holzhauser hat mit 
Erfolg an einem 2-w#chigen 
Strahlenschutzkurs nach der 
R#ntgenverordnung +R#V/ und 

der Strahlenschutzverordnung 
+StrlSchV/ f!r den human-medizi- 

nischen Breich teilgenommen. Sie ist damit bef(higt, 
R#ntgenaufnahmen selbst(ndig und fachgerecht anzu-
fertigen. In unserer Praxis besitzen inzwischen insgesamt 
8 unserer Medizinischen Fachangestellten diese besonde-
re Quali®kation. 

Qualität  wird groû geschrieben

Das Behandlungskonzept
Die Blockaden des Qi-Flusses behandelt man, indem rele-
vante Punkte auf der zugeh#rigen Leitbahn +Meridian/ ge-
reizt werden z.B. durch Nadelung +Akupunktur/ oder Aku-
pressur +Druck/.

Der Patient sp!rt nur wenig, da die sterilen Einmal-Nadeln 
speziell geschliffen und sehr d!nn sind. Gelegentlich wird 
ein geringer, anf(nglicher Einstichschmerz versp!rt, der in 
Akutsituationen oder bei der ersten Akupunktur auch etwas 
deutlicher ausfallen kann. Nach einiger Zeit kann ein dump-
fes Schwere- oder W(rmegef!hl in den behandelten Berei-
chen entstehen. Die Nadeln verbleiben etwa 20 Minuten in 
der Haut.

Wirksamkeit der Behandlung
In den letzten Jahren konnte in mehreren Untersuchungen 
nachgewiesen werden, dass Akupunktur bei der Behand-
lung bestimmter Erkrankungen gute Erfolge erzielen kann. 
So wird die Akupunkturbehandlung bei chronischen R!-
ckenschmerzen, aber auch bei der Kniearthrose seit 2007 
von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt. 
Um die Zusatzbezeichnung ¹Akupunkturª zu erlangen, 
werden von der Bayerischen Landes(rztekammer eine !ber 
2 Jahre reichende theoretische und praktische Ausbildung 
mit Zwischenpr!fung sowie eine Endpr!fung verlangt. Die 
Zusatzbezeichnung in unserer Praxis und damit die Berech-
tigung zum Durchf!hren von Akupunktur haben Dr. Chris-
tian Sagstetter, Andreas Sagstetter sowie Bodo Unger.

Unsere Knochendichtemessungen erhalten die Note 1'
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Die Frage, wie wir unseren Praxisablauf so gestalten k#n-
nen, um l(stige Wartezeiten soweit wie m#glich zu vermei-
den, ist eines der wichtigen Themen, das uns im Rahmen 
des Qualit(tsmanagements st(ndig und ausgiebig besch(f-
tigt. Obwohl wir uns viele Gedanken dar!ber machen, wie 
wir die Terminvergabe und den Einbestellungsplan konti-
nuierlich verbessern k#nnen, kommt es trotzdem vor allem 
in Hochphasen leider zu Wartezeiten. Vielleicht hilft Ihnen 
die nachfolgende Beschreibung unserer Praxis- 
organisation etwas, so manches besser zu verstehen. Als 
Grundprinzip gilt dabei, dass jeder Patient bez!glich der 
Wartezeit fair behandelt werden muss. Daran haben sich 
auch alle Mitarbeiter zu orientieren.

Warum kommt es denn zu Wartezeiten?

Zun(chst m#chten wir hervorheben, dass wir als eine der 
wenigen orthop(dischen Praxen in Landshut auch Not- 
falltermine bei akuten Beschwerden wie Sportverletzungen,  
heftigen R!ckenschmerzen o.(. anbieten. Wir wollen damit 
f!r unsere Patienten auch gerade in Akutsituationen greif-
bar sein. Diese Notfalltermine werden normalerweise plan-
m(ûig in den regul(ren Betrieb integriert, indem wir daf!r 
t(glich Zeitintervalle im Terminplaner freihalten. Einige 
Notfallpatienten kommen jedoch leider ohne vorherigen 
Anruf und ohne sich vorher einen Notfalltermin geben 
zu lassen, so dass unser Terminsystem dann nicht immer 
umgesetzt werden kann und auch die Terminpatienten 
dadurch l(nger warten m!ssen. 

Wartezeiten entstehen auch, weil sich der Behandlungsauf-
wand der Patienten vorab nicht immer genau einsch(tzen 
l(sst, denn manchmal ist das medizinische Problem kom-
plizierter und erfordert mehr Zeit als geplant. Wenn zuf(llig 
in einem bestimmten Zeitabschnitt mehrere Patienten einen 
hohen Behandlungsaufwand ben#tigen, dann kommt 
es automatisch zu Verz#gerungen. Und schlieûlich kom- 

men auch die Patienten nicht immer genau zum verein- 
barten Termin, sie kommen manchmal fr!her oder sp(ter, 
was sich nat!rlich wiederum auf das Einbestellungssystem 
auswirkt und zu l(ngeren Wartezeiten f!hren kann.

Warum m$ssen manche Patienten nicht 
oder nur kurz warten?
Dass nicht jeder Patient, der zur gleichen Zeit in die Praxis 
kommt, sie auch in etwa zur gleichen Zeit wieder verl(sst, 
heiût nicht, dass wir Patienten bevorzugen, sondern h(ngt 
damit zusammen, dass Patienten aus ganz unterschied- 
lichen Gr!nden zu uns kommen. Manche brauchen z.B. nur 
ein Wiederholungsrezept oder eine Unterschrift, was wir 
nebenher erledigen k#nnen, d.h. diese Patienten sitzen 
nicht im Wartezimmer, sondern werden direkt zum Arzt 
geschickt, der diese administrativen Dinge nebenher er- 
ledigt. Andere Patienten haben feste Termine zur Akupunk-
tur,  Stoûwellentherapie oder Knochendichtemessung. 
Da diese Behandlungen in eigenen Behandlungsr(umen 
durchgef!hrt werden, m!ssen die Patienten nicht im 
¹normalenª Wartezimmer warten, sondern gehen direkt 
in die entsprechenden R(umlichkeiten.

Warum wird ein Patient fr$her 
aufgerufen, obwohl er sp#ter ins 
Wartezimmer kommt?

Patienten, die zu uns kommen, werden bereits an der 
Rezeption im EDV System nach ihrer Ankunftszeit erfasst. 
Anhand dieser Reihenfolge wird dann in der Regel ein 
Patient nach dem anderen aufgerufen und behandelt. Ein 
etwas anderer Ablauf gilt f!r Neu-Patienten, die erstmalig 
in unserer Praxis sind oder die wegen neuer, noch nicht 
untersuchter Beschwerden zu uns kommen. Nach- 
dem bei diesen Patienten oftmals vor der eigentlichen Be-
handlung R#ntgenaufnahmen zur genauen Diagnostik not-
wendig sind, werden sie fr!hzeitiger aufgerufen und nach 
einer Eingangsuntersuchung falls notwendig gleich zum 
R#ntgen geschickt. R#ntgenpatienten warten im r#ntgen-
nahen Wartezimmer am anderen Ende der Praxis und 
kommen nach dem R#ntgen wieder in das gewohnte War-
tezimmer. Wenn sie dann zur Behandlung aufgerufen wer-
den, kann es schon vorkommen, dass sie erst kurz im 

¹normalenª Wartezimmer waren, weil sie vorher schon ei-
nige Zeit beim R#ntgen warten mussten.

Warum wird die Reihenfolge nicht immer 
exakt eingehalten? 

Ein ganz praktischer Grund, warum die Reihenfolge nicht 
immer genau eingehalten werden kann, ist beispielsweise 
die Ausstattung unserer Behandlungszimmer. Wir haben 
nat!rlich nicht in allen Behandlungszimmern die komplette 
Ger(teausstattung. So kommt f!r Patienten, bei denen z.B. 
eine Sonographie durchgef!hrt werden soll, nicht zwangs-
l(u®g das n(chste freie Behandlungszimmer in Frage, son-
dern sie m!ssen warten, bis der Raum mit dem Sonoger(t 
frei wird.

Auch bei Patienten mit sehr kurzer Behandlungszeit, bei 
denen Diagnostik und Beratung bereits abgeschlossen sind 
und die nur wegen einer Spritze in ein Gelenk, z.B. ins Knie-
gelenk kommen, versuchen wir, die Wartezeit zu verk!rzen, 
indem wir sie falls m#glich zur Behandlung in die weiteren 

freien Behandlungsr(ume auf der anderen Seite der Praxis 
bitten +das erkl(rt auch, warum der Arzt manchmal am 
Wartezimmer vorbei zur anderen Praxisseite geht/.

Nat!rlich versuchen wir auch, Kleinkindern, aber auch 
(lteren Patienten und Patienten mit erkennbaren schwere-
ren Verletzungen oder heftigen akuten Schmerzzust(nden 
keine allzu langen Wartezeiten zuzumuten. 

Wartezeiten sind l(stig, wir 
k#nnen sehr gut verste-
hen, dass Sie dar!ber 
ver(rgert sind, wenn 
Sie bisweilen l(nger 
im Wartezimmer 
sitzen m!ssen als ge-
plant. Um Ihnen die 
Wartezeit so angnehm 
wie m#glich zu machen, 
stellen wir Ihnen kostenlos 
Wasser, Kaffee sowie kosten- 
loses WLAN bereit.

Wartezeiten in der Praxis
Sind Sie manchmal ver#rgert, weil Sie im Warte- 
zimmer l#nger sitzen m$ssen als geplant? Haben 
Sie bisweilen den Eindruck, dass andere Patienten, 
die nach Ihnen ins Wartezimmer kamen, vor Ihnen 
aufgerufen werden? Warum m$ssen Sie manchmal 
auch l#nger warten, obwohl Sie einen Termin haben?

- lästig und unangenehm, 
aber auch vermeidbar?

ig, wir
rste-

ber 

hen,
tenlos 

kosten-

Wir hoffen 
auf Ihr 

Verständnis!
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Unser 1. Lehrjahr
Im September haben wir ± Tamara, Sarah, Katrin und 
Alexandra ± den Einstieg ins Berufsleben gewagt. 
Alle vier ®ngen in der Praxis Dr. Sagstetter und 
Kollegen in verschiedenen Abteilungen an zu arbeiten. 
Los ging alles am 1. September unten vor der Eingangst!r, 
wir haben schon gespannt aufeinander gewartet, weil jeder 
aufgeregt war und keine wollte die Erste oben in der Praxis 
sein, also r!ckten wir schlussendlich im Viererteam an. 
Jeder von uns 4ren war die Unsicherheit, aber auch die Freu-
de ins Gesicht geschrieben. Der Gang in die Praxis 
wurde aber von Tag zu Tag leichter und nach 3-4 Wochen war 
es auch f!r uns Gewohnheit. Die erste Woche verbrachten 
wir damit, in die verschiedenen Bereiche und Abl(ufe der 
Arztbegleitungen und der Praxis zu schnuppern. So konnten 
wir schnell feststellen, wo es uns am besten ge®el und wur-
den dementsprechend eingeteilt. Ende Januar wechselte 
Paula, heute die f!nfte im Bunde, von einer anderen Praxis 
zu uns. Schnell wurde aus ihr nicht nur eine Bereicherung, 
sondern auch eine Freundin f!r uns. 

16

SARAH KRAUSE
Zu Beginn meiner Ausbildungszeit lern-
te ich bei Dr. Widenka und Dr. Sagstetter. 

Seit Anfang des Jahres bin ich nur noch 
in der Arztassistenz bei Dr. Sagstetter t(tig. 

Der Umgang mit den Patienten bereitet mir sehr 
viel Freude, ebenso das Zusammenarbeiten mit den Kolle-
ginnen und %rzten. Ich hoffe, in den weiteren 2 Jahren noch 
viel dazu zu lernen und die Freude an dem Beruf beizube-
halten.

KATRIN RUHLAND
Ich bin seit meinem Ausbildungsbeginn 
im September 2016 bei Dr. Sagstetter in 
der Arztassistenz. Da meine T(tigkeiten 

sehr abwechslungsreich sind und t(glich 
neue medizinische Situatinen auftreten, 

macht es mir dort sehr viel Spaû. Meine Ausbilderinnen 
Nancy und Lisa haben mir alles mit viel Engagement und 
Geduld gezeigt. Auch in der Zweigstelle Rottenburg bin ich 
gerne vertreten. Ich bin !berzeugt, dass ich von meinen 
Kollegen in der Ausbildung noch viel lernen kann. 

TAMARA VATER
Nachdem wir uns zu Beginn der Aus- 
bildung alle Bereiche anschauen durf-

ten, war mir schnell klar, dass ich Arzt-
assistenz von Dr. Braumandl lernen m#chte. 

ALEXANDRA BAUER
Auch ich bin seit September mit im Team 
und versuche, die Anmeldung tatkr(ftig 
zu unterst!tzen. Auch wenn ich meine 

Ausbilderinnen Helena und Damaris 
Anfangs viel Nerven gekostet habe, bis ich 

das Programm beherrschte, hatte ich ab dem ersten Tag 
Freude an meinem Posten. Der Umgang mit Organisatori-
schem und Patienten bereitet mir groûe Freude und weckt 
mein Interesse an diesem Beruf jeden Tag aufs Neue. Bis 
Ende des Jahres 2016 lernte ich auch die MRT Abteilung 
noch ein wenig kennen. 

±  ein neuer Abschnitt 
unseres Lebens

PS: und wieder eine mehr, die den 
Küchendienst machte.
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Hochzeit

Lisa&Thomas01.07.2017

PAULA BUNKALO
Da ich aus unvorhergesehenen Gr!nden 
meine Ausbildungsstelle wechseln woll-

te, stieû ich durch eine Klassenkameradin 
und mittlerweile auch Kollegin auf die Praxis 

Dr. Sagstetter & Kollegen. Hier wurde ich von Anfang an super 
aufgenommen und f!hlte mich wohl. Ich wurde recht schnell 
von Nancy und Lisa in der Arztassistenz von Dr. Sagstetter an-
gelernt, was nicht immer einfach war f!r die beiden, weshalb 
#fter mal Schoki von Dr. Sagstetter junior herhalten musste. Seit 
Mitte Mai darf ich auch mit Petra nach Rottenburg zur Zweig-
stelle und Dr. Erbes mitfahren. Ich bin froh, die Ausbildung wei-
terf!hren zu k#nnen und m#chte mich an dieser Stelle nochmal 
herzlichst bei allen bedanken, dass ich so liebevoll aufgenom-
men wurde.

Und so wurden mir von Agathe, die stets geduldig und hilfs-
bereit hinter mir stand, in den darauffolgenden f!nf Mona-
ten, die Abl(ufe und Regeln der Arztassistenz n(herge-
bracht. Es war eine anstrengende, aber auch sehr sch#ne 
Zeit und ich freue mich darauf, in den n(chsten Jahren noch 
viel dazuzulernen. 

Viel Gl!ck und viele sch#ne gemeinsame Jahre w!nschen wir Euch=

ClaraSabrina

Prüfung bestanden
Ausbildung beendet
Unsere Lehrlinge Clara Godde und Sabrina Hans haben 
die Abschlusspr!fung zur Medizinischen Fachange- 
stellten erfolgreich absolviert. Clara, eine inzwischen 
erfahrene Mitarbeiterin im Assistenzteam Dr. Sagstetter 
wird erfreulicherweise weiterhin in unserer Praxis 
arbeiten, Sabrina dagegen hat sich entschlossen, in 
der BOS nochmals die Schulbank zu dr!cken.

S b

Am 14.04.2017 kam Moritz Ungar zur Welt. Unsere 

langj(hrige Mitarbeiterin Agathe Ungar, die ehemals 

rechte Hand von Dr. Braumandl, wird sich vorerst 

der Betreuung ihres kleines Moritz widmen, plant 

aber zu unserer Freude, nach einem oder zwei Jah-

ren wieder in der Praxis weiterzuarbeiten.

Fast zeitgleich mit Agathe, n(mlich am 26.04.2017 

bekam Damaris Mittermeier ihren Leon. Damaris 

war w(hrend ihrer Lehrzeit und auch danach fast 

ausschlieûlich an der Rezeption t(tig und geh#rte 

dort zu den erfahrensten Mitarbeiterinnen. 

Leon Mittermeier
26. 04. 2017 
06:30 Uhr 
Gr#ûe: 52cm, 
Gewicht: 3385g

Moritz Ungar
14. 04. 2017 
22:00 Uhr 
Gr#ûe: 53cm, 
Gewicht: 3250g

Leon und Moritz sind da!
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Transalp-Tour
von Mittenwald  nach Rovereto

1818

vvoon Mittenwaalld nach RRooveerret

24. Juni 2017, 5.00 Uhr morgens, der Wecker klingelt. 
Schnell sind wir auf den Beinen, denn mein Sohn Michael 
und ich haben uns viel vorgenommen. Wir wollen die Alpen 
!berqueren, 16 Berge und 600 km liegen vor uns=

Nach Mittenwald, zum Einstiegsort der Tour fuhren wir mit 
dem Zug. Gegen 9 Uhr kamen wir dort an und dann gingÂs 
endlich los. Wir radelten !ber das  Karwendelgebirge und 
das Plumsjoch, am Achensee vorbei, ins Inntal.  Am Anstieg 
zum Karwendelhaus trafen wir noch einige andere Radfah-
rer,  ab dem n(chsten Tag allerdings waren wir in den Ber-
gen ganz allein. 

Schon bei der ersten Abfahrt hatte ich eine technische Pan-
ne, ich verlor die Schraube, die meinen Sattel h(lt. Was tun? 
Wie schon bei fr!heren Alpen!berquerungen trafen wir auch 
diesmal wieder auf die ganz ungew#hnliche Hilfsbereit-
schaft der heimischen Bev#lkerung. Der H!ttenwirt vom 
Plumsjoch baute kurzerhand aus seinem eigenen Fahrrad 
die fehlende Schraube aus und in mein Rad ein. Nachdem 
er als Dank  partout kein Geld nehmen wollte, ®el das Trink-
geld f!r die H!ttenbedienung dann wenigstens recht  groû-
z!gig aus. Ohne diese Reparatur w(re !brigens eine Weiter-
fahrt unm#glich gewesen. VergeltÂs Gott=

Trocken kamen wir  am Abend des 1. Tourtages am Etappen-
zielort Jenbach  an. Kaum im Hotel begann es kr(ftig zu 
regnen und h#rte auch bis zum n(chsten Morgen nicht auf. 
So mussten wir bei starken Regen die 2. Tagestour beginnen. 
Am fr!hen Nachmittag verzogen sich endlich die Regenwol-
ken und wir erreichten am Abend unser Ziel Sterzing schon 
wieder bei strahlendem Sonnenschein. 

Am 3. Tag hatten wir eigentlich eine weniger anstrengende 
Strecke erwartet. Als wir am Abend in St. Vigil r!ckblickend 
!ber den Tag sprachen, empfanden wir die Route jedenfalls 
als wesentlich anstrengender als beschrieben.

Am 4. Tag kamen wir in den Dolomiten an. In einer gran- 
diosen Landschaft fuhren wir nach langem Anstieg auf ei-
nem Hochplateau entlang, dem Dolomitenh#henweg. Es 
war ein wunderbarer Pfad in traumhafter Natur, allerdings 
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mit beunruhigender Wolkenkulisse. Die Abfahrt machte uns 
groûe M!he, denn zwischenzeitlich hatte es zu regnen 
begonnen. Wir mussten das Fahrrad einen Klettersteig ent-
lang tragen, w(hrend wir uns mit der freien Hand am Seil 
festhielten. Der Untergrund war furchtbar glitschig und rut-
schig. Nur ganz langsam kamen wir voran und waren heilf-
roh, als wir diese Passage endlich hinter uns hatten. Als wir 
nach einem weiteren schwierigen Berganstieg v#llig er-
sch#pft in dem Ort San Martini ankamen, hatten wir erheb-
liche Schwierigkeiten, unser Hotel zu ®nden. Denn mit kei-
nem, den wir fragten, konnten wir uns englisch oder 
deutsch verst(ndigen. Aber wie es der Zufall will, unsere 
Hotelbesitzerin stammte aus M!nchen.

Am 5. Etappentag, es war der Mittwoch, hatten wir zwei 
schwere Berge zu !berqueren und f!r den Nachmittag war 
auch noch sehr schlechtes Wetter angesagt. Oben auf dem 
zweiten Berg blieb uns gerade noch Zeit, unsere Regenklei-
dung anzuziehen. Dann ging es bei Gewitter und Starkregen 
eine bei Sonnenschein sicherlich traumhafte Abfahrt runter 
ins Tal. Am Ortsrand unseres Etappenziels verst(rkte sich 
der Regen nochmals deutlich. Auch an diesem Tag galt die 
alte Radfahrerweisheit ¹man wird nur nass bis auf die Haut, 
danach h#rt es aufª.

Am 6. Tag war es auf dem dritten Pass, den wir an diesem 
Tag befahren mussten, sehr windig und kalt. Wir zogen des-
halb f!r die Abfahrt alle Kleidungsst!cke an, die wir dabei 
hatten und fuhren von !ber 2000  Metern H#he eine lange 
und wundersch#ne Abfahrt hinunter. Unten angekommen 
wurden wir im Dorf schon etwas verwundert angesehen. 
Kein Wunder, es war schw!l und heiû dort und wir waren ja 
gekleidet wie die Eskimos. Da wir unsere Kr(fte ganz gut 
eingeteilt hatten, beschlossen wir am Zielort der 6. Etappe 
± es war schon sp(ter Nachmittag ± noch die halbe Etappe 
des n(chsten Tages in Angriff zu nehmen. Wir fuhren den 
Kaiserj(gerweg hinauf, auf dem vor etwa 100 Jahren #ster-
reichische Soldaten in den 1. Weltkrieg zogen. An diesem 
Tag kamen wir erst sehr sp(t im Hotel an.

Nichts desto trotz starteten wir am 7. und letzten Radltag 
sehr fr!h. Eigentlich hatten wir 8 Tourtage eingeplant, aber 

nachdem es am Vortag so gut gelaufen war, wollten wir 
einen Tag fr!her ankommen. Nahe am Gardasee mussten 
wir neben einem Skilift die recht steile Skiabfahrt hoch-
schieben. Als wir oben atemlos ankamen, sahen wir eine 
Gruppe von v#llig entspannten E-Bikern. Manchmal hat die 
Technik halt doch ihr Gutes=

Kurze Zeit sp(ter kamen wir im hochsommerlichen 
Rovereto an, unseren Tour-Zielort. Bis zur Abfahrt des 
Zuges Richtung Heimat blieb noch etwas Zeit f!r eine 
Pizza und f!r das erste Bier seit 4 Monaten. Wir hatten 
es geschafft und wir waren geschafft, wir waren m!de 
und gl!cklich und vor allem wir waren gesund angekom-
men. Aber genug hatten wir noch lange nicht= Bereits 
auf der Zugheimfahrt wurde die Alpen!berquerung 2018 
besprochen=

NOCH EINIGE DETAILS AM RANDE 

y  Das Gep(ck hatten wir nat!rlich selber im Rucksack 
dabei. Jedes Gep(ckst!ck war !berlegt und auf 
¹leichtª hin !berpr!ft. Einziger Luxus ± 
jeder hatte seine eigene Zahnb!rste.

y  Der Appetit wurde im Laufe der Tour nat!rlich immer 
gr#ûer. Am letzten Tag hatte jeder zum Fr!hst!ck 4 
Semmeln und 3 Croissants gegessen. F!r tags!ber 
hatten wir unseren Proviant dabei +viele Semmeln 
mit etwas K(se, M!sliriegeln, Bananen/. Wasser gab 
es aus den Bergquellen.

y  Wir waren im Hotel immer die ersten Fr!hst!cks- 
g(ste und radelten meist um viertel nach 8 Uhr 
morgens los.

y  Etwa alle 2 Stunden machten wir eine kurze 
Essens- und Trinkpause. Meist kamen wir 
zwischen 19.00 bis 20.00 Uhr im Hotel an. 
Zur!ckgelegt haben wir insgesamt etwas mehr 
als 17 000 H#henmeter und 600 km.

Dr. Christian Sagstetter berichtet:
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Um keine Missverst(ndnisse aufkommen zu lassen, Unvertr(glichkeiten 
und Allergien gegen Lebensmittel bzw. deren Bestandteile gibt 
es nat!rlich, sie sind keine Modeerscheinung. Allerdings steht die Zahl 
der Menschen, die glauben, Gluten, Laktose oder Fruktose mache 
sie krank, in krassem Missverh(ltnis zur Anzahl der tats(chlich Erkrank-
ten. Die Nahrungsmittelindustrie hat den Trend erkannt und f!r 
sich genutzt, der Markt f!r laktose- oder glutenfreie Produkte ist in 
den vergangenen Jahren enorm gewachsen, ein gutes Gesch(f. Prinzipi-
ell unterscheidet man zwischen einer Allergie und einer Unvertr(glich- 
keit auf Lebensmittel bzw. deren Bestandteile. Bei den Allergien reagiert 
das Abwehrsystem unseres K#rpers heftig auf einzelne Nahrungsbestand-
teile +z.B. bestimmte tierische Eiweiûe, N!sse, %pfel/, die Symptome 
einer solchen Reaktion k#nnen lebensbedrohlich sein. Aller- 
gien allerdings haben nur etwa 2-3 ) der Erwachsenen. Bei der 
Unvertr(glichkeit spielen andere Faktoren eine Rolle, wie z.B. ein 
Enzymmangel.

Milchzuckerunvertr#glichkeit

Eine mehr oder wenig stark ausgepr(gte Milchzuckerunvertr(glichkeit 
+Laktoseintoleranz/ haben etwa 10 ) der Bev#lkerung in Deutschland. 

Dr. 

RENATE 
SAGSTETTER

Ern$hrungswissenschaftlerin

Die Unvertr(glichkeit beruht auf einem angeborenen oder 
auch im Laufe des Lebens erworbenen Mangel an dem 
Enzym Laktase, das den Milchzucker im Darm in seine zwei 
Zuckerbestandteile aufspaltet, die dann aus dem Darm ins 
Blut aufgenommen werden k#nnen. Ist keine oder zu wenig 
Laktase vorhanden, gelangt der Milchzucker ungespalten 
in den Dickdarm, wo er von den Darmbakterien in Milch-
s(ure, Kohlendioxid und Wasserstoff abgebaut wird und die 
bekannten Beschwerden wie Durchfall, Bl(hungen und 
Kr(mpfe verursacht. Menschen mit Laktoseintoleranz 
k#nnen allerdings die meisten K(sesorten essen, weil diese 
im Gegensatz zu Milch kaum Laktose enthalten.

Fruktoseintoleranz

Die eigentliche Fruktoseintoleranz ist eine (uûerst seltene 
Erkrankung, insgesamt sind nur etwa 4000 Deutsche daran 
erkrankt. In diesem Fall ist die Leber aufgrund eines 
Enzymmangels nicht in der Lage, den aufgenommenen 
Fruchtzucker abzubauen. Der Defekt ist angeboren und 
folglich kommt es schon im S(uglingsalter zu schweren 
Symptomen wie <belkeit, Erbrechen, Durchfall sowie 
schweren Nieren- und Lebersch(den.

Streng davon abzugrenzen ist die harmlose Variante der 
Fruktose-Unvertr(glichkeit, die auch Fruktose Malabsorp- 
tion genannt wird und meist mit einer Sorbit-Unvertr(g- 
lichkeit verkn!pft ist. Schuld an der Unvertr(glichkeit ist 
die gest#rte oder eingeschr(nkte Funktion eines bestimm-
ten Proteins, das f!r den Transport des Fruchtzuckers vom 
Darm in das Blut verantwortlich ist. Wird der Fruchtzucker 
nicht vollst(ndig im D!nndarm aufgenommen, gelangt 
er in den Dickdarm und wird dort von den Bakterien 
verarbeitet, was zu (hnlichen Symptomen wie bei der 
Laktoseintoleranz f!hrt. Sorbit , das oftmals auch gleich- 
zeitig mit Fructose in den Lebensmitteln vorhanden ist, 
blockiert noch zus(tzlich den Fructose-Transport, wodurch 
sich die Beschwerden der Fructose-Malabsorption verst(rken.

Da die Leistungsf(higkeit des Fruktose- Transportsystems 
naturgem(û auch bei v#llig gesunden Menschen begrenzt 
ist, muss nicht gleich jedes Unwohlsein nach einem Smoo-
thie oder einer gr#ûeren Portion Obst mit einer Frukto-
se-Unvertr(glichkeit in Verbindung gebracht werden. Aber 
auch im Falle einer deutlichen Funktionseinschr(nkung der 
Fruktose-Schleuse muss nicht komplett auf frucht- 
zuckerhaltige Lebensmittel verzichtet werden, was auch 
nicht funktionieren w!rde, da sehr viele Lebensmittel 
Fruktose enthalten.

Gluten-Unvertr#glichkeit
Ein Blick auf die Auswahl glutenfreier Produkte im Super-
markt l(sst hinsichtlich der Gluten-Unvertr(glichkeit auf 
eine Massenepidemie schlieûen. Dabei leiden nur  sehr 
wenige Menschen an der Autoimmunerkrankung Z#liakie, 
in Deutschland sind es gerade mal 0,9 ). Sie vertragen das 
Klebereiweiû Gluten nicht, das in verschiedenen Getrei-
desorten wie Weizen, Dinkel, Roggen oder Gerste enthalten 
ist. Das k#rpereigene Abwehrsystem sieht Gluten als 
¹Feindª an und l#st in der Darmschleimhaut eine entz!nd-
liche Immunreaktion aus. Infolge dieser Darmentz!ndung 
kann der Darm nur noch unzureichend die N(hrstoffe aus 
der Nahrung aufnehmen, was zu mangelhafter N(hrstoff-
versorgung und Gewichtsabnahme f!hrt. Steht die Diagno-
se fest, so muss lebenslang konsequent auf Gluten 
verzichtet werden.

Neuesten Erkenntnissen zufolge gibt es neben der Z#liakie 
m#glicherweise noch eine weitere Form der Gluten- 
Unvertr(glichkeit, die andere Ursachen hat und allerdings 
noch weiter erforscht werden muss. Die Therapie besteht 
wie bei der Z#liakie erst einmal auf dem Verzicht von 
Gluten, wobei die Betroffenen oftmals nach einer Weile die 
glutenhaltigen Getreidesorten wieder gut vertragen.

Wer von gereiftem K(se, Salami oder Rotwein Kopfschmer-
zen bekommt, bei dem k#nnte man eine  Histamin- 
Unvertr(glichkeit vermuten. Ob es allerdings eine solche 
Unvertr(glichkeit wirklich gibt, dar!ber sind sich die 
Forscher bislang uneinig, zumal Histamin ein k#rpereigener 
Stoff ist. Es wird vermutet, dass manche Menschen von 
auûen zugef!hrtes Histamin langsamer oder nur unvoll-
st(ndig abbauen k#nnen und deshalb die Beschwerden 
ausgel#st werden.

FAZIT

Echte Nahrungsmittel-Allergien und Unvertr(glichkeiten 
sind selten und sollten immer (rztlich abgekl(rt werden. 
Ein Verzicht auf bestimmte Lebensmittel ohne eindeutige 
(rztliche Diagnose ist unsinnig, da m#gliche Unvertr(glich-
keiten nat!rlich nicht ¹vorbeugendª behandelt werden 
k#nnen. Ganz im Gegenteil, durch den Verzicht auf wert-
volle Lebensmittel kann es zu wirklichen gesundheitlichen 
Problemen kommen. Psychologen und Ern(hrungswissen-
schaftler bezeichnen den Trend als ¹Ph(nomen einer !ber-
s(ttigten Wohlstandsgesellschaftª, die es sich im <ber¯uss 
lebend leisten kann, wichtige Grundnahrungsmittel wie 
Milch oder Getreideprodukte zu pathologisieren.

Ern#hrungswissenschaftler und 
Soziologen sind sich einig, dass die 

Anzahl der angeblichen Probleme 
mit Nahrungsmitteln in Deutschland 

rapide gestiegen ist. Immer mehr 
Menschen hierzulande verzichten 

auf vermeintlich gesundheitlich 
bedenkliche Nahrungsmittel, weil 

sie eine Unvertr#glichkeit vermuten.

Nahrungsmittel- 
Unvertr(glichkeiten
Der Trend geht zur Intoleranz=
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In Niclasreuth, auf einem kleinen Ein#dbauernhof, der Gemeinde Aûling 
zugeh#rig, hat meine Mutter 1929 das Licht der Welt erblickt. 
Die Erz(hlungen aus ihrer Jugend geh#ren zu meinen sch#nsten Kind-
heitserinnerungen. Besonders in der kalten und nassen Jahreszeit, 
bei heiûem Kakao und selbstgemachten Streuselkuchen, konnte ich 
stundenlang hingebungsvoll ihren Erz(hlungen lauschen. 

Ein hartes und entbehrungsreiches Leben, zu dessen Bew(ltigung auch 
die Kinder im Rahmen ihrer Kr(fte und F(higkeiten fr!h eingebunden 
waren. Der Weg zur Dorfschule nahm ca. eine Stunde in Anspruch, im 
Winter, je nach Schneelage, deutlich l(nger. Schulbusse oder (hnliche 
Transportmittel gab es noch nicht. 

W(hrend meine Groûmutter und deren Schwiegereltern sich um den 
Hof k!mmerten, war mein Groûvater als Maurerpolier in M!nchen t(tig.  
Meine Urgroûmutter, stolze Geb(hrerin von 12 Kindern, wurde mit dem 
goldenen Mutterkreuz mit Brillanten geadelt, einer Er®ndung der 
Nationalsozialisten f!r groûe Verdienste um das Vaterland.

Das Mittagessen wurde gemeinsam eingenommen, aus einer groûen 
Sch!ssel, in der Mitte des Tisches, wurde die Suppe gel#ffelt. Dieses 
Ritual fand ein j(hes Ende, als ein Knecht, regelm(ûiger Konsument von 
Schnupftabak, seine Schnupftabakreste von der triefenden Nase 
auf seinen Suppenl#ffel und von dort in der Suppensch!ssel verteilte. 
Von Stund' an erhielt jeder seinen eigenen Teller.

Der ganze Stolz meines Groûvaters war sein BMW-Motorrad R20 mit 
200 ccm, Baujahr 1934. Zuverl(ssig brachte ihn dieses Gef(hrt regel- 
m(ûig nach M!nchen und wieder zur!ck. Seine letzte Fahrt legte er im 
September 1936 zur!ck. Beim <berholen eines Fahrradfahrers, der seinen 
Rucksack notd!rftig auf den Gep(cktr(ger befestigt hatte, ver®ng sich 
ein herunterh(ngender Riemen des Rucksacks im Hinterrad des Motor-
rads und verursachte dadurch einen f!rchterlichen Sturz. In der folgenden 
Nacht verstarb mein Groûvater an den Folgen eines Sch(delbasisbruches.
Nach dem Tod meine Groûvaters wurde meine Groûmutter mit ihren 
4 Kindern von den b#sartigen Schwiegereltern von Haus und Hof 
vertrieben. Als Tagel#hnerin bei den umliegenden Bauern musst sie f!r 

Dr. med. 

REINHARD  
JAKUBOVIC

Facharzt f!r Physikalische  
und Rehabilitative Medizin

Erinnerungen von Dr. Jakubovic

die Familie sorgen. Eine kleine Ab®ndung, als Ausgleich f!r 
ihren Verzicht auf Anspr!che an die Erben des Bauernhofes, 
wurde gewissenhaft bei der hiesigen Sparkasse angelegt. 
Leider haben eine horrende In¯ationsrate, die schlieûlich in 
die W(hrungsreform 1948 m!ndete, von diesem Guthaben 
nichts !briggelassen. Untergebracht waren meine Mutter 
und ihre Geschwister in einem Gemeindebau, Toilette auûer 
Haus, direkt neben dem Schweinestall.

In ihrer Not gab meine Groûmutter eines ihrer vier Kinder, 
meine Tante Ursula, zur Adoption an ein wohlhabendes, 
kinderloses Ehepaar in Wolfratshausen frei. Die Sehnsucht 
nach ihren Geschwistern war jedoch so groû, dass die 
Adoption nach 3 Monaten wieder r!ckg(ngig gemacht 
wurde.  Jetzt waren sie wieder alle vereint: Resi, Hanni, 
Ursula und Fr(nzchen. Fr(nzchen, der Protagonist der fol-
genden Geschichte, hatte nat!rlich als einziger Mann im 
Hause einen Kronprinzenstatus. 

Im Nachbarsgarten gab es einen groûen Birnbaum, dessen 
goldgelbe Fr!chte so manche Begehrlichkeit weckten. Die 
Gunst der Stunde nutzend, die Nachbarn waren zu einer 
Hochzeitsfeier geladen, erklomm Fr(nzchen den Birnbaum 
und lieû sich die Fr!chte gen!sslich munden. Die sch#nsten 
Fr!chte steckte er in sein Hemd, um sie sp(ter in einem 
sicheren Versteck zu verzehren. <ber seine hungrigen 

Schwestern, die mit sehns!chtigen Blicken seinem Treiben 
folgten, machte er sich lustig und verspottete sie ob ihrer 
motorischen Ungeschicklichkeit, einen Baum zu erklimmen. 
¹Die Birn ess ich ganz allein, m#gt ihr auch noch so hung-
rig sein.ª Nachdem Fr(nzchen 4 Birnen verdr!ckt hatte, war 
es an der Zeit, den Baum zu verlassen, um nicht vom 
heimkehrenden Nachbarn entdeckt zu werden. 

Doch so ein Baum hat seine T!cken. Der Abstieg, noch dazu 
mit vollem Magen, wollte ihm nicht gelingen. ¹Jetzt meldet 
sich auch noch der Magen, um Fr(nzchen dringend was zu 
sagen, kommt es nicht schleunigst zur Entleerung, unange-
nehm wird die Bescherungª. Schlieûlich bemerkten die 
Schwestern seine Not, erfreuten sich zunehmend an seiner 
misslichen Situation und verweigerten jede Hilfe. ¹Fast 
h(tt es Franz den Bauch zerrissen, h(tt er nicht schnell vom 
Baum gesch¼ª 

Das Malheur verbreitete sich nat!rlich in Windeseile bei der 
Dorfjugend ± wer den Schaden hat braucht f!r den Spott 
nicht zu sorgen. ¹Von Stund an hieû der Klettermeister, 
jetzt kommt der Franz der Birnbaumscheiûerª.

Birnen in Nachbars Garten

... mit diesem Spitznamen musste Fränzchen die 
nächsten 2 Jahre leben.
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