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Im rehaKIND e.V. sind Hersteller von Kinderreha-Hilfsmitteln, Fachhändler sowie rund 400 rehaKIND-Fachberater ver-
treten. Komplettiert wird die internationale Fördergemeinschaft für Kinder- und Jugendrehabilitation durch Beiräte, 
beispielsweise aus Wissenschaft und Medizin. Ziel ist die optimierung der Kinderversorgungsprozesse auf interdiszip-
linärer ebene sowie neutrale Netzwerkarbeit. 

Liebe Leserin, lieber Leser!

Der Wellness-Boom ist nicht mehr aufzuhalten. Immer 
mehr Hotels stellen sich darauf ein und wetteifern mit 
großzügigen Spa-Bereichen um Gäste. Wer seinem Körper 
etwas Gutes tun möchte, muss aber nicht unbedingt in die 
Ferne schweifen. Gesundheitsbewusste fi nden in diesem 
Krux report eine Fülle von Ideen, wie sie ihren Alltag 
angenehmer gestalten können. 
Wellness fängt „ganz unten“ an. Was viele nicht wissen: 
unsere Füße sind mehr als nur Fortbewegungsmittel. Sie 
können auch die ursache für körperliche Beschwerden wie 
zum Beispiel rückenschmerzen oder Kniebeschwerden 
sein. Dann hilft häufi g schon eine individuell gefertigte 
orthopädische Schuheinlage, um wieder fi t und aktiv zu 
werden. Auch Fußbettschuhe sind wahre Wellness-Spezia-
listen. Je nach Ausstattung stimulieren sie die unterschied-
lichen Fußrefl exzonen und wirken damit anregend auf 
Kreislauf und Muskulatur. 

Der Krux report berichtet aber auch über viele weitere 
Angebote und einrichtungen rund ums thema Gesund-
heit. Besonders freue ich mich, dass erfahrene Ärzte mit 
hochinteressanten Fachbeiträgen unsere Kundenzeit-
schrift bereichern. In diesem Sinne wünsche ich Ihnen eine 
anregende Lektüre!

tilman Krux
Geschäftsführer Sanitätshaus Krux

tilman Krux
orthopädietechniker-Meister

Zertifi zierte Kompetenz
Die Versorgung kranker oder behinderter Kinder mit Hilfsmitteln bildet einen Schwerpunkt in der 
Arbeit des Sanitätshauses Krux. „Das Beste ist hier gerade gut genug, denn eine optimal an den 
Bedürfnissen der Kinder ausgerichtete Versorgung trägt wesentlich dazu bei, jungen Menschen zu 
mehr Selbstständigkeit und Lebensqualität zu verhelfen und die Angehörigen im Alltag zu entlas-
ten“, sagt tilman Krux. Nach der erfolgreichen teilnahme an einem viertägigen Lehrgang darf der 
Geschäftsführer des Sanitätshauses Krux nun den titel rehaKIND-Fachberater tragen.

Neben der Vertiefung des eigenen 
Fachwissens konnte tilman Krux 
bei dem Seminar vom Austausch 
in einem höchst kompetenten Kol-
legenkreis profi tieren und eigene 
erfahrungen aus seiner langjähri-
gen Berufspraxis auf dem Gebiet der 
Kinderrehabilitation weitergeben. 
Die Fortbildungsveranstaltung diente 
aber auch dem Ausbau eines heutzu-
tage unerlässlichen Netzwerks unter 
Fachleuten. Das Fazit des orthopädie-
techniker-Meisters: „es ist unheimlich 
motivierend, gemeinsam daran zu ar-
beiten, noch bessere ergebnisse für un-
sere jüngsten Kunden zu erzielen.“

Versorgung nach Maß: exakt auf die individuellen Bedürfnisse von Nico 
(links) und Kim angefertigte Sitzschalen ermöglichen den beiden körper-
behinderten Kindern das selbstständige Sitzen im rollstuhl.
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Gesund und modisch zugleich
Kompetente Beratung durch speziell 
geschulte Mitarbeiter in Sachen Fuß-
bettschuhe steht beim Sanitätshaus 
Krux ganz oben, ebenso die breite 
Auswahl an Modellen führender Mar-
ken. Im Sortiment des Fachgeschäfts 
finden sich unter anderem Schuhe von 
Berkemann, Stuppy und Bauerfeind 
– Produzenten, die neben der Ge-
sundheit auch den modischen Aspekt 

Wohlfühlen in Fußbettschuhen
Es gibt kaum einen Teil des Körpers, der Tag für Tag so stark beansprucht wird wie unsere Füße.    
Wer ihnen etwas Gutes tun möchte, „bettet“ sie einfach mal ganz weich – auf einem Fußbett in 
Wohlfühlschuhen.

Im Sanitätshaus Krux beraten qualifizierte Mitarbeiter 
kompetent bei der Wahl des passenden Fußbettschuhs.

Schuhe mit Fußbett verfügen über 
eine ergonomisch geformte Sohle, 
die ganz besonders im Zehen- und 
Vorfußbereich für fühlbaren Halt und 
Entlastung sorgt. Durch die optimale 
Druck- und Gewichtsverteilung  wird 
ein guter Stand erreicht und sogar 
Schmerzlinderung bei Platt-, Senk- 
oder Spreizfuß ist möglich. Hierfür 
sorgen zusätzlich die sogenannte 
orthopädische Absatzhöhe, die Ver-
wendung atmungsaktiver Materialien 
und die qualitativ hochwertige Verar-
beitung. Durch das nahtfreie Futter 
beispielsweise entstehen keine Druck-
stellen, was besonders für Diabetiker 
wichtig ist. Außerdem sind Fußbett-
schuhe so gearbeitet, dass auch breite 
Füße ausreichend Platz darin finden.

Bei diesem Modell sorgt ein Fußbett mit Moos-
gumminoppen für eine Reflexzonenmassage 
beim Gehen.
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nicht außer Acht lassen. Halbschuhe, 
Clogs, Sandaletten und Pantoletten, 
übrigens auch mit leichter Sohle aus 
Pappelholz erhältlich, bringen Farbe 
an den Fuß. Neben den Klassikern in 
Schwarz, Weiß und Creme reicht die 
Palette von verschiedenen Rottönen 
bis hin zu Violett, Blau und sogar 
Grasgrün. Ebenso vielfältig sind die 
verwendeten Ledervarianten in Matt 
und Glänzend, zum Beispiel hochwer-
tiges Micro-Nubuk oder Kalbsleder in 
Schlangenoptik.  

Massage inbegriffen
Einen wohltuenden Massage-Effekt 
bietet ein Fußbett mit Moosgummi-
noppen, die zur Fußsohle hin zeigen. 
Sie stimulieren die unterschiedlichen 
Reflexzonen und wirken damit anre-
gend auf Kreislauf und Muskulatur. 
Fußbettschuhe aus Stretchleder sagen 
dem Krankheitsbild Hallux valgus den 
Kampf an: Das überaus weiche Mate-
rial nimmt den Druck und lindert den 
Schmerz, der durch den Schiefstand 
der großen Zehe verursacht wird.

Fußbett herausnehmbar
Mittlerweile ist es übrigens bei vielen 
Modellen möglich, das Fußbett aus 
dem Schuh herauszunehmen, etwa 
um die Sohlen zu trocknen oder zu 
waschen. Ein weiterer Vorteil: Der 
Schuh kann auch mit einer individuell 
angefertigten Einlage ausgestattet 
werden. Zum Thema Einlagen lesen 
Sie auch den Beitrag „Immer gut zu 
Fuß“ auf den Seiten 4 und 5. 
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„Wer häufi g wiederkehrende oder 
chronische Beschwerden an den Fü-
ßen feststellt, sollte baldmöglichst 
seinen Arzt aufsuchen“, empfi ehlt 
orthopädietechniker-Meister tilman 
Krux. Nur der ausgebildete Mediziner 
kann die Symptome einem entspre-
chenden Krankheitsbild zuordnen. 
Denn probleme mit den Füßen kön-
nen vielerlei ursachen haben. Wer 
würde ein ständiges Kribbeln im Fuß 
zum Beispiel mit einem Bandschei-
benvorfall in Verbindung bringen? 
oft sind aber mehr oder minder aus-
geprägte Fehlstellungen oder eine 

übermäßige Beanspruchung Auslöser 
für Beschwerden, die sich übrigens 
nicht nur auf den Bereich des Fußes 
konzentrieren, sondern sich auch in 
chronischen rückenschmerzen sowie 
problemen am Knie, an der Halswir-
belsäule, ja sogar im Kiefergelenk 
äußern können. eine passgenaue or-
thopädische Schuheinlage kann hier 
Abhilfe schaffen. einlagen dienen 
der Korrektur von Fehlstellungen, der 
Stützung oder Bettung des Fußes so-
wie der entlastung. 

Wer kennt das nicht? Nach einem langen Arbeitstag oder einem ausgiebigen Stadtbummel wünscht 
man sich nichts sehnlicher als die Füße hochzulegen. Vielleicht noch ein entspannendes Fußbad – 
und schon am nächsten tag sind die Beschwerden meist vergessen. Für rund 30 prozent der erwach-
senen ist es jedoch mit ein wenig erholung nicht getan. Sie leiden häufi g oder ständig unter Fußpro-
blemen. Schmerzen, Schwielen oder übermäßige Hornhautbildung machen jeden Schritt, aber auch 
das Stehen zur Qual. In vielen dieser Fälle kann eine orthopädische Schuheinlage helfen, um endlich 
wieder „gut zu Fuß“ zu sein.
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Kein Fuß ist wie der andere, das gilt im Falle von Fehl-
stellungen erst recht. einlagen müssen daher immer in-
dividuell für den Betroffenen angefertigt und sorgfältig 
angepasst werden, um die gewünschte Wirkung zu erzie-
len. „Gute einlagen sind kein Luxus, sondern unabding-
bare Voraussetzung für eine Besserung der bestehenden 
Beschwerden und damit auch für mehr Lebensqualität“, 
betont tilman Krux.

Je nach Fußform und Art der Fehlstellung unterscheidet 
man im Wesentlichen drei einlagentypen:

Kopieeinlagen
Sie stützen und entlasten den Fuß oder teile des 
Fußes, indem sie die normale Fußform 
auch bei Belastung erhalten, 
Überbeanspruchungen ausglei-
chen und das richtige Abrollen 
fördern. Kopieeinlagen werden zum Beispiel bei Senk- 
oder Spreizfuß verordnet.

Korrektureinlagen
Ziel ist eine Wiederherstellung des 
ursprünglichen oder erwünschten 
Zustands. Korrektureinlagen die-
nen hauptsächlich der Wachstums-
lenkung und kommen unter anderem bei Knick-, platt- 
oder Hohlfüßen zum einsatz.

Bettungseinlagen
Mithilfe von Bettungseinlagen 
sollen eine Lastverteilung erreicht 
und weitere Verformungen verhindert werden, wenn der 
Fuß nicht mehr korrekturfähig ist.  

High-Tech im Schuh
eine Sonderstellung unter den ein-
lagen nehmen die sogenannten 
sensomotorischen oder proprio-
zeptiven Fußbettungen ein. 
Bei diesem innovativen einlagenkonzept wird die Wir-
kungsweise der klassischen einlage um sensorische Impulse 

In der eigenen Meisterwerkstatt des Sanitätshau-
ses Krux werden orthopädische Schuheinlagen für 
jeden Kunden individuell gefertigt und angepasst.

erweitert. exakt platzierte reizpunkte 
und unterschiedliche ebenen stimulie-
ren gezielt sensible Nervensensoren und 
beeinfl ussen damit Muskeltonus und 
Muskelreaktionszeiten. Hiermit können 
die Balance der Muskulatur wiederher-
gestellt und die Körperstatik in positi-
vem Sinne beeinfl usst werden. Diese 
High-tech-produkte eignen sich nicht 
nur zur Behandlung von Fehlstellungen. 
Sie werden auch eingesetzt zur Verbes-
serung von Gleichgewicht, Feinmotorik, 
Wahrnehmung und Koordination.  

Auf Schuhform und Absatzhöhe achten!
Die einlage bildet zusammen mit dem 
Schuh eine funktionelle einheit. Damit 
sie ihre Wirkung voll entfalten kann, 
muss beim Schuhkauf darauf geachtet 
werden, dass alle Schuhe in etwa die 
gleiche Form und dieselbe Absatzhöhe 
haben. Über die geeignete Höhe des 
Absatzes informiert der orthopädie-
techniker. Bestimmte Schuhformen, wie 
beispielsweise Slipper, sind für einlagen-
träger von vornherein ungeeignet, da 
die einstiegsöffnung in der regel zu 
klein ist und der Schuh nicht ausrei-
chend platz für Fuß und einlage bietet. 

„Lüften genügt in der Regel“
Die pfl ege der einlage ist relativ einfach: 
„Lüften reicht in der regel“, sagt tilman 
Krux. Bei Verschmutzungen empfi ehlt 
er die reinigung mit einem feuchten 
tuch. Zur Geruchsverbesserung kann ein 
Hygienespray verwendet werden.
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Rollator
Mittlerweile millionenfach verkauft, 
ist der Rollator aus unserem Straßen-
bild nicht mehr wegzudenken. Im-
mer mehr Senioren 
gehen ohne ihren rol-
lenden Begleiter gar 
nicht mehr aus dem 
Haus. Denn die Gehhil-
fe gibt sicheren Halt und 
Stütze. In den integrierten 
Körben oder Taschen 
können die Einkäu-
fe bequem ver-
staut werden. Und 
selbst für den Re-
genschirm oder den 
Gehstock ist eine Be-
festigungsmöglichkeit vorgese-
hen. Besonders praktisch: Eine Sitz-
fläche, mit der das „Gehwägelchen“ 
flugs zur mobilen Sitzgelegenheit 
umfunktioniert werden kann.  

Älter werden, selbstständig bleiben

Seit fast 20 Jahren ist der Rollator nun 
bei uns auf dem Markt. Viel Zeit, um 
an Funktionalität und Komfort immer 

weiter zu feilen. So ist die Mehr-
zahl der Modelle heute klapp-

bar und kann platzsparend 
im Auto, im Treppen-
haus oder in der Woh-
nung verstaut werden. 
Zunehmender Be-
liebtheit erfreuen 

sich derzeit die Leicht-
gewicht-Modelle. Sie 
bringen kaum mehr 
als fünf Kilogramm auf 
die Waage und selbst 
die sonst häufig gemie-

denen „Hindernisse“ wie 

Bordsteine oder Stufen können damit 
spielend bewältigt werden. Weiteres 
Plus: Je leichter der Rollator, umso 
einfacher auch dessen Transport, zum 
Beispiel auf Reisen.  

Hilfen für Bad und Toilette
Duschen oder Baden – was gemeinhin 
als angenehm und entspannend emp-
funden wird, kann mitunter zur Qual 
werden: Die Kräfte reichen nicht aus, 
um längere Zeit unter der Dusche zu 
stehen. Und den Einstieg in die Bade-
wanne schafft man schon lange nicht 
mehr alleine. Dennoch: Regelmäßige 
Körperpflege muss sein, nicht nur aus 
hygienischen Gründen. Sauber und 

gepflegt zu sein bedeutet auch 
ein Stück Lebensqualität. 
Für Sicherheit und Komfort un-
ter der Brause sorgen spezielle 
Hocker oder Stühle. Sie wer-
den einfach in die Duschwan-
ne gestellt und bieten dort 
eine rutschfeste Sitzgelegen-

heit. Eine 
Alternative 

ist der an der Wand 
befestigte Klappsitz, der 

auch mit Rücken- und 
Armlehne er-

hältlich ist. 

Ebenso einfallsreich zeigen sich die 
Hersteller von hilfreichen Produkten 
für die Badewanne: Vom einfachen, 
aber absolut rutschfesten Hocker für 
den bequemen Einstieg über ergo-
nomisch geformte Handgriffe bis zu 
komplexen Wannenliftern für Men-
schen mit starken Einschränkungen in 
der Beweglichkeit reicht die Palette 
der großen und kleinen Helfer.  

Möglichst lange den Alltag ohne fremde Hilfe bewältigen, am liebsten noch in den eigenen vier 
Wänden – wer wünscht sich das nicht? Solange man körperlich und geistig fit und gesund ist, kein 
Problem. Doch was ist, wenn der Weg zum nächsten Supermarkt oder auch nur die tägliche Körper-
pflege immer schwerer fallen? Auch dann ist es möglich, sich den meisten Anforderungen des tägli-
chen Lebens erfolgreich zu stellen und noch lange die Sicherheit und Geborgenheit der vertrauten 
Umgebung zu genießen. Gerade in den letzten Jahren wurde eine Vielzahl von Produkten (weiter)-
entwickelt, die speziell auf die Bedürfnisse von Senioren zugeschnitten sind und sie in zahlreichen 
Lebensbereichen unterstützen.

Entspannt und sicher Duschen ohne 
fremde Hilfe – ein Duschstuhl mit 
Armlehnen macht’s möglich.

Rollatoren sind Multitalente: Sie geben 
nicht nur sicheren Halt beim Gehen, son-
dern dienen zugleich als Einkaufswagen 
und Sitzgelegenheit.

Ein Badelifter sieht kompliziert aus, ist 
aber in der Anwendung ganz einfach.
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Wer den „kleinen“ Unterschied 
zu schätzen gelernt hat, will 
ihn nicht mehr missen: Eine 
Erhöhung des Toiletten-
sitzes um nur wenige 
Zentimeter erleichtert 
das Hinsetzen und 
Aufstehen ungemein. 
Denn gerade das Bücken 
fällt vielen älteren Men-
schen schwer. 

Bälle, Bänder & Co. 
Es gibt viele Möglichkeiten, sich im 
Alter fit und beweglich zu halten, 
Motorik und Sensorik zu verbessern – 
sei es im Verein, im Fitness-Studio, in 
einer Seniorengruppe oder zu Hause. 
Und wer regelmäßig etwas für seinen 
Körper tut, der weiß: Auch Geist und 
Seele profitieren von einem auf die 
jeweiligen Bedürfnisse abgestimmten 
Fitnessprogramm. 
Das Angebot an Produkten zur Durch-
führung verschiedenster Übungen ist 
enorm. Hier eine kleine Auswahl an 
„Fitnessgeräten“, die den Geld-
beutel nicht übermäßig belasten:
Igelbälle, auch Massage-Igel 
oder Noppenbälle genannt, 
werden auf der Hand, dem Fuß, 
und überall dort, wo es gut tut, 
sanft hin und her gerollt. Hierdurch 
werden die Reflexzonen angeregt 
und die Beweglichkeit der Finger trai-
niert. Bei regelmäßiger Anwendung 
werden Verspannungen gelöst, die 
Muskulatur gestärkt und die Durch-
blutung gefördert. In angenehmer 
Atmosphäre und ohne Hektik durch-
geführt dient die Massage auch dem 
Stressabbau. 

Nicht nur Senioren schätzen die 
kleinen bunten Gummibälle, die 
im Fachjargon Handtrainer heißen. 
Sachgerecht angewandt, stärken sie 
die Muskulatur, verbessern Geschick-
lichkeit und Motorik und fördern die 
Durchblutung der Hand. Auch für 
Menschen, die an Arthritis, Über-
lastungserscheinungen oder Stress 
leiden sowie als Element der Schlag-
anfall-Therapie empfiehlt sich das Trai-
ningsgerät für die Jackentasche, das 
übrigens erhitzt oder gekühlt werden 
kann und so auch für die Wärme- und 
Kälteanwendung einsetzbar ist.

Toilettensitzerhöhungen gibt es in verschiedenen Höhen 
und Ausführungen, auch mit Armlehnen. Sie werden ent-
weder aufgesteckt oder fest verschraubt. 

Eine Massage mit dem Igelball wirkt 
entspannend und zugleich durchblu-
tungsfördernd. Die Noppenbälle gibt es 
in verschiedenen Größen und Farben.

Mit den richtigen Übungen werden die 
kleinen Gummibälle zu perfekten Trai-
ningspartnern.

Auf den ersten Blick ist es nur ein 
breites Band aus Latex. Doch die An-
wendungsmöglichkeiten des Thera-
Bandes, einem der am meisten ver-
breiteten Sportgeräte überhaupt, 
sind nahezu unbegrenzt. Sowohl im 
Sport als auch in der Rehabilitation 
gibt es eine Vielzahl von Übungen zur 
Steigerung von Kraft, funktionellen 
Fähigkeiten und Flexibilität.  

Nadelroller – Was nach 
Schmerzen klingt, 
soll ge-
rade das 
Gegenteil be-
wirken. 

Daher wird das kleine Gerät auch Anti-
schmerz-Roller genannt. Mehrere 
hundert Nadelspitzen sind auf einer 
Rolle befestigt, die auf den betrof-
fenen Bereichen hin- und hergerollt 
wird. Hierdurch wird ein sanfter Reiz 
auf die Haut ausgeübt. Diese beson-
dere, einfach anzuwendende Mas-
sagetechnik wirkt schmerzlindernd, 
durchblutungsfördernd und muskel-
entspannend. 

  

Der Widerstand macht’s: Thera-Bänder 
sind vielseitig, handlich und preisgünstig.

Der Nadelroller wird auch im Bereich Wellness und Kos-
metik angewendet: Der sanften Massagetechnik wird 
eine hautstraffende Wirkung zugeschrieben.
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Venenscreening –
schnell und unkompliziert
Krampfadern, Besenreiser, kribbelnde Beine, Venenentzündungen oder gar thrombosen – Venen-
leiden gehören zu den häufi gsten Krankheitsbildern überhaupt und sind immer ernst zu nehmen. 
In Sachen Venengesundheit heißt es daher frühzeitig Vorsorge zu treffen, da viele Betroffene im 
Anfangsstadium weder Beschwerden noch Schmerzen haben. ein schnelles und unkompliziertes Ver-
fahren, die Venenfunktion zu überprüfen, ist das Venenscreening. Gerade einmal zehn Minuten 
dauert das Austesten der Venenfunktion, das vom Sanitätshaus Krux durchgeführt wird – sowohl in 
den Geschäftsräumen als auch im rahmen von Veranstaltungen.

Beim Venenscreening bewegt die testperson ihre Füße nach 
oben und unten, die Fersen bleiben dabei auf dem Boden. 
Auf diese Weise wird das Blut aus den Venen zum Herzen ge-
pumpt und die Wiederauffüllzeit kann gemessen werden.

Die Messergebnisse des Venenscreenings 
werden für den Betroffenen dokumen-
tiert. Dieser Ausdruck erleichtert die 
ärztliche Diagnose.

Das Lrr-Gerät misst mit Infrarotlicht, 
wie lange es dauert, bis sich eine Vene 
komplett mit Blut gefüllt hat.

Nach Angaben der Deutschen Venen-
Liga belaufen sich die Gesundheits-
kosten aufgrund von Venener-
krankungen jährlich auf rund eine 
Milliarde euro. 30.000 Menschen 
sterben an den Folgen einer venösen 
thrombose. Doch wie entstehen 
Venenleiden überhaupt?

Die ursache liegt in einer Fehlfunk-
tion der Venenklappen, die durch 
langes Stehen, Sitzen oder Bewe-
gungsmangel noch begünstigt 
werden kann. Bei einem patienten 
mit Veneninsuffi zienz sind die Venen-
klappen zu schwach, um den Blutzu-
strom aus den Arterien zu steuern. 
Der rückfl uss und somit die Auffül-
lung der Venen mit Blut verläuft da-
her wesentlich schneller als bei einem 
gesunden Menschen.

Wie läuft das Screening ab? 
Im Sanitätshaus Krux wird die Venen-
funktion mithilfe der Licht-refl e-
xions-reographie (Lrr) überprüft. 
Diese völlig schmerzfreie und risiko-
lose Methode kann bequem im Sitzen 
durchgeführt werden. Zuerst werden 
die Messknöpfe des Lrr-Geräts an 
den Waden angebracht. Danach hebt 
und senkt die testperson einige Male 
ihre Füße im vorderen Bereich, dabei 
bleiben die Fersen am Boden. Durch 
diese Bewegung wird das venöse 
Blut zum Herzen gepumpt und die 
Vene entleert sich. Das Lrr-Gerät 
misst dann die Wiederauffüllzeit mit-
tels Infrarotlicht: Der rote Blutfarb-

stoff schluckt das Licht; der Anteil 
des zurückgeworfenen Lichts gibt 
daher Auskunft über die Füllung des 
Venengefl echts mit Blut. Die Messung 
ist beendet, wenn die Vene wieder 
komplett aufgefüllt ist.

Ergebnisse sind keine Diagnose! 
Das Lrr-Gerät druckt die untersu-
chungsergebnisse auf Wunsch aus 
und dokumentiert damit die Messung 
für den Betroffenen. „ein solches 
Screening liefert aber keine ergeb-
nisse im Sinne einer ärztlichen Diag-
nose“, erklärt Geschäftsführer tilman 
Krux. Bei kritischen Messwerten emp-
fi ehlt er, mit einem Arzt zu sprechen.
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Entlastung für Muskeln und Gelenke
Laufen, Treppen steigen, Fußball spielen, einen Gegenstand aufheben oder die Computertastatur 
bedienen – das alles können wir nur, weil unsere Knochen durch die Gelenke beweglich verbunden 
sind. Im Zusammenspiel mit der Muskulatur sind die Gelenke unverzichtbar für unsere Mobilität, 
beide können jedoch auch ziemliche Probleme bereiten. Kaum jemand bleibt im Laufe seines Lebens 
verschont von gelegentlichen oder chronischen Muskel- und Gelenkbeschwerden, ausgelöst durch 
Verletzungen, Überbeanspruchung, falsche Bewegungsabläufe oder Krankheiten wie zum Beispiel 
Arthrose. Für Abhilfe kann hier eine Bandage sorgen. 

Handgelenk
Unergonomische PC-Arbeitsplätze oder ständiges „Zupacken“ im 
Job belasten die Handgelenke. Häufige Folgen sind Sehnenschei-
denentzündungen und Arthrose. Handgelenkbandagen, die wie 
ein Handschuh angelegt werden, entlasten das Gelenk und för-
dern die Heilung.  

Ellenbogen
Das Ellenbogengelenk wird im Alltag und beim Sport häufig stark 
beansprucht. Wenn der betroffene Arm nur noch eingeschränkt 
beweglich ist und selbst das Anheben leichter Gegenstände Prob-
leme bereitet, ist der Einsatz einer Ellenbogen-Kompressionsban-
dage angezeigt. Eingearbeitete Silikonnoppen wirken wie eine 
Massage, ein abnehmbarer Spanngurt dosiert den Kompressions-
druck. Diese Bandage kommt auch bei der Behandlung eines Ten-
nis- oder Golferarms zum Einsatz.

Rücken
Bei Rückenschmerzen oder Hexenschuss sorgen Rückenbandagen 
für Abhilfe, die wie ein Gürtel um den Körper gelegt werden. Die 
Kompression der Bandage regt den Stoffwechsel an und baut 
zugleich Muskelverspannungen ab. Der betroffene Bereich wird 
spürbar entlastet.

Knie
Knieprobleme wie Schwellungen oder Meniskus-Beschwerden 
lassen sich häufig mit einer Kniebandage in den Griff bekommen. 
Das Knie wird stabilisiert und die Schmerzen gelindert. Auch beim 
Joggen entlasten Kniebandagen wirkungsvoll das sensible Ge-
lenk.
Große Bedeutung hat der Einsatz von Kniebandagen bei der Ver-
sorgung von Arthrosepatienten: Rund 16 Millionen Menschen 
in Deutschland leiden an dieser Art des Gelenkverschleißes. Be-
schwerden am Knie kommen dabei am häufigsten vor. Der Einsatz 
von Bandagen erhöht die Mobilität und damit auch die Lebens-
qualität. 

Sprunggelenk
Verstauchungen und Schwellungen sind häufige Beschwerden im 
Bereich des Sprunggelenks. Hierfür stehen spezielle Bandagen zur 
Verfügung, die im Spannbereich weder drücken noch einschnüren.

Bandagen sind körperumschließende oder körperanliegende 
Hilfsmittel, die in unterschiedlichen Formen und Größen erhält-
lich sind. Sie entlasten und lindern oder nehmen die Schmerzen 
sogar ganz. Bandagen werden vorbeugend oder zur Therapie ein-
gesetzt – im Alltag und im Sport. Für jeden Körperbereich, der 
eine solche Stütze benötigt, gibt es die richtige Bandage.

Gelenkbandagen wie diese fürs Handgelenk sind in 
verschiedenen Formen und Größen im Sanitätshaus 
Krux erhältlich.

Die Ellenbogenbandage lindert durch gezielt dosier-
te Kompression die Beschwerden und bewirkt, dass 
Schwellungen abklingen.

Aktiv und mobil trotz Arthrose: Eine individuell ange-
passte Kniebandage sorgt für Halt und Entlastung.

Zur Stabilisierung im Knöchelbereich ist eine Sprung-
gelenkbandage optimal.
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„Miteinander statt gegeneinander“ 
lautet die Devise der in fünf rastatter 
praxen tätigen Ärzte. und tatsächlich 
haben sie es in kürzester Zeit geschafft, 
Berührungsängste untereinander abzu-
bauen und das Konkurrenzdenken bei-
seite zu schieben. Bei den treffen, die 
in unregelmäßiger Folge stattfi nden, 
werden gemeinsame Aktivitäten, wie 
zum Beispiel die organisation von Fort-
bildungsveranstaltungen, besprochen, 
aber auch die position der IrCo, etwa 
gegenüber Krankenkassen, diskutiert. 
Doch was IrCo hauptsächlich ausmacht, 
zeigt sich vor allem im praxisalltag.  

Handeln statt Jammern 
Die Vernetzung der nach wie vor eigen-
ständigen praxen macht schon deshalb 
Sinn, weil Chirurgie und orthopädie 
sich in vielen Bereichen berühren oder 
sogar überschneiden. „unter den der-
zeitigen Bedingungen ist es geradezu 
unerlässlich zu kooperieren“, sagt Dr. 
Gerhard Schuster, Facharzt für Chirur-

Ärzte-Initiative IRCO: 
Patienten profi tieren
Chirurgie und orthopädie sind in der rastatter Ärzte-
landschaft ganz nah zusammengerückt. Anfang 2009 
haben sich zehn Mediziner zur „Initiative rastatter Chir-
urgen und orthopäden“, kurz IrCo, verbunden. obers-
tes Ziel ist die Verbesserung der patientenversorgung.

Bei ihren treffen und im praxisalltag pfl egen die IrCo-Mitglieder 
(auf dem Foto ist nur ein teil zu sehen) ein freundschaftliches 
Miteinander. Weitere Mitstreiter sind in der Interessengemein-
schaft jederzeit willkommen.
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gie und einer der Initiatoren der IrCo. 
Damit spricht er den Gesundheitsfonds 
und die darauf zurückzuführende teils 
„dramatische Lage“ der orthopädisch/
chirurgischen praxen in Baden-Würt-    
temberg an. Die einkünfte der Ärzte 
seien durch die Deckelung insgesamt 
rückläufi g, der ruin vieler praxen sei 
daher zu befürchten. Der Zusammen-
schluss der sieben orthopäden und drei 
Chirurgen dient dazu, die vorhandenen 
Kräfte zu bündeln und Synergien zu 
nutzen, oder – wie es die Mitglieder for-
mulieren – „positives Denken zu lernen“: 
Statt Jammern ist Handeln angesagt. 

Kurzer Draht zu den Kollegen
Das „Modell IrCo“ soll nicht nur Zeit 
und Kosten sparen, sondern vor allem 
den patienten Vorteile bringen. So er-
arbeiten die Mitglieder gemeinsame 
Standards bei Diagnose und therapie. 
Sie haben einen guten und kurzen 
Draht zueinander, scheuen sich nicht, 
beim Kollegen eine zweite Meinung 

einzuholen und nutzen teure Geräte 
gemeinsam. Da die praxen jeweils un-
terschiedliche Schwerpunkte haben, 
wird schon mal die empfehlung gege-
ben, einen der Kollegen aufzusuchen 
– terminvereinbarung und Weiterga-
be der erforderlichen Daten inklusive. 
Für den patienten bedeutet dies kurze 
Wege, geringere Wartezeiten und ei-
nen effi zienten Behandlungsverlauf 
ohne doppelte untersuchungen – auch 
dann, wenn die weitere Behandlung in 
einem der umliegenden Krankenhäu-
ser stattfi ndet. Denn die IrCo-Mitglie-
der pfl egen eine sehr enge Zusammen-
arbeit mit den Kliniken. 

Fortbildung für Ärzte
Auch eigeninitiative bei der Ärzte-Fort-
bildung hat sich die IrCo zur Aufgabe 
gemacht. Mit einer Vortragsveranstal-
tung zu den themen Implantatallergi-
en und Alterstraumatologie wurde nun 
ein Fortbildungsangebot erfolgreich 
gestartet.  

Dr. medic/uMF Klausenburg Alin Christian Bidner
Facharzt für orthopädie

Josefstraße 2, rastatt, telefon 07222 34164 

Dr. Alin Bidner ist seit 2007 in rastatt 
niedergelassen. Die praxis bietet das 
gesamte Spektrum der konservativen 
orthopädie sowie operationen. Der 
Facharzt für orthopädie ist als Konsili-
ararzt in der DrK-Klinik Baden-Baden 
tätig und führt zudem operationen 
im ambulanten op-Centrum ettlin-
gen durch mit den Schwerpunkten 
Knie- und Schulterarthroskopie und 
Vorfuß-ops. 

Messung der Knochendichte
Als derzeit einziger orthopäde in 
rastatt verfügt Dr. Alin Bidner über 
ein DxA (dual x-ray absorptiometry)-
Gerät zur genauen Bestimmmung der 

Knochendichte, das vorwiegend in 
der Diagnostik der osteoporose zum 
einsatz kommt. 

Schwerpunkte: 
•  Ambulante und stationäre 
 operationen
•  Knochendichtemessung
•  Fokussierte Stoßwellentherapie
•  Akupunktur (privat)
•  Manuelle therapie / Chirotherapie
•  Computergesteuerte traktations-

behandlungen der Wirbelsäule 
und Gelenke

•  elektrotherapie
•  Sportmedizin 

Josefstraße 2, rastatt, telefon 07222 34164

IrCo
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In der Gemeinschaftspraxis werden 
orthopädische Leiden sowohl kon-
servativ als auch operativ behandelt. 
ein Schwerpunkt liegt auf der Durch-
führung ambulanter ops bei zuneh-
mendem einsatz minimal invasiver 
operationstechniken. Neben der An-
wendung klassischer medizinisch-
orthopädischer Methoden arbeitet 
die praxis Ditz/Schweikert auch nach 
ganzheitlichen therapieansätzen. 

Spezielle Zulassungen
Die beiden Fachärzte für orthopädie 
und unfallchirurgie haben die Zusatz-

Dres. med. Hans-peter Ditz, 
Heiner peter Schweikert 

Fachärzte für orthopädie und 
unfallchirurgie, H-Ärzte (unfallärzte)

Kaiserstraße 67, rastatt, telefon 07222 30920

Dr. med. Gerhard Schuster, 
thomas Lepple, 
Dr. med. Hans-Joachim Blessing 
Fachärzte für Chirurgie, D-Ärzte 
(Durchgangsärzte für die Behandlung nach 
Arbeits- und Schulunfällen)
Dr. med. Gerhard Schuster zusätzlich Facharzt für 
orthopädie und unfallchirurgie
Dr. med. Hans-Joachim Blessing 
zusätzlich Facharzt für unfallchirurgie, 
Visceralchirurgie

Donaustraße 5, rastatt, telefon 07222 31358 

qualifi kationen Sportmedizin, Chiro-
therapie, Akupunktur, osteologie, 
osteopathie und psychosomatische 
Grundversorgung. Sie verfügen über 
die Zulassung für ambulante opera-
tionen inklusive Gelenkoperationen 
und -spiegelungen und sind zudem 
als H-Ärzte (unfallärzte) zugelassen. 

Schwerpunkte: 
•  Ambulante operationen, insbe-

sondere arthroskopische ops an 
Knie, Schulter und Sprunggelenk 
sowie hand- und fußchirurgische 
eingriffe und Weichteiloperationen 

•  unfallversorgung bei Arbeits-, 
Schul- und Wegeunfällen

•  Sportmedizinische Betreuung
 osteologie, osteoporosebehand-

lung, Knochendichtemessung
•  Arthrose-Knorpelschutzbehand-

lung
• Chirotherapie, Akupunktur, 

thermorefl ex-therapie, Neuralthe-
rapie, Stoßwellen-therapie, Mag-
netfeldtherapie, Lasertherapie

•  physikalische therapie
•  Digitales röntgen
•  ultraschalldiagnostik (Sonographie)

rund 1.400 operationen im Jahr füh-
ren die drei Mediziner der Gemein-
schaftspraxis im rastatter Münchfeld 
durch. Hierbei deckt das team, das 
mit Dr. Gerhard Schuster auch ortho-
pädische Fachkompetenz einbringt, 
ein breites Spektrum chirurgischer 
einsatzgebiete ab – von der Krampf-
adernentfernung über die operation 
von Leistenbrüchen bis zur Behand-
lung von Abszessen. 
Jeder der drei Mediziner hat seine 
Spezialgebiete, beispielsweise Aku-
punktur oder Chirotherapie, allen ge-
meinsam sind langjährige erfahrun-
gen im Bereich der Handchirurgie.

Narkosearzt verfügbar
Für eingriffe, die eine Narkose er-
forderlich machen, steht einmal wö-
chentlich ein Anästhesist vor ort zur 
Verfügung. 
Zur modernen praxisausstattung zäh-
len unter anderem ein digitales rönt-
gengerät, ein Gerät zur Durchführung 
der fokussierten Stoßwellentherapie, 
ein ultraschallgerät sowie ein Cryo-
Gerät zur Behandlung frischer Verlet-
zungen. 

Schwerpunkte: 
•  Behandlung nach Arbeits- und 

Schulunfällen
•  Nichtoperative Behandlung von 

Knochenbrüchen
•  Handchirurgische eingriffe, 

beispielsweise bei Karpaltunnel-
syndrom oder Morbus Dupuytren 
(sogenannte „krumme Finger“). 

•  Behandlung von ringbandsteno-
sen (Schnappfi nger)

•  operative Krampfadernentfernung 
•  Metallentfernungen nach verheil-

ten Knochenbrüchen
•  Behandlung von Hämorrhoiden 

(operativ und nicht operativ)

IrCo

IrCo



12

Dres. med. Hans-Jürgen Adler, 
Ingo Schneider
Fachärzte für orthopädie, Chirotherapie 

richard-Wagner-ring 28, rastatt, 
telefon 07222 6446 
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Dres. med. rainer Busse, 
Marie-Luise Giebel

Fachärzte für orthopädie, Chirotherapie

poststraße 4, rastatt, 
telefon 07222 35917 

Die orthopäden Dr. Hans Jürgen Adler 
und Dr. Jürgen Schneider sind seit 
2009 in praxisgemeinschaft tätig. Im 
Bereich der klassischen tätigkeitsfel-
der der orthopädie ist vor allem die 
langjährige erfahrung der beiden Me-
diziner in der Arthrose-Behandlung 
hervorzuheben. Darüber hinaus sind 
sie als unfallärzte der Berufsgenos-
senschaft zugelassen. 

Sportmedizin
Dr. Ingo Schneider bietet als Sportwis-
senschaftler (MA) auch sportmedizi-
nische Beratung an, zum Beispiel die 
erarbeitung individueller trainings-
pläne oder trainingssteuerung.

Schwerpunkte: 
•  Stoßwellentherapie
•  Kryolymphdrainage (Lymphdrainage 

mit Kältestrahler zur reduktion 
von Schwellungen und rückbil-

 dung von entzündungen)
•  Bio-Magnettherapie
•  Watt-Differential-therapie zur 

Arthrosebehandlung 
•  Neuraltherapie

Seit 26 Jahren ist Dr. rainer Busse in 
rastatt niedergelassen, seit zwölf 
Jahren besteht die bewährte pra-
xisgemeinschaft mit Dr. Marie-Luise 
Giebel, der bislang einzigen Frau in 
der IrCo.  
Die praxis ist konservativ ausgerichtet, 
das heißt, es werden keine operation-
en durchgeführt. Allerdings unterhält 
das team Busse/Giebel sehr gute Kon-
takte zu den umliegenden Kliniken. 
Dort übernehmen die beiden or-
thopäden zum Beispiel auch die Vor-
besprechungen für operationen, um 
den patienten längere Wartezeiten zu 
ersparen.

Kinder, Jugendliche, Frauen
„unser Herz hängt an den Kindern 
und Jugendlichen“, sagen beide Me-
diziner, die sich viel Zeit für intensive 
Gespräche mit ihren jungen patienten 
nehmen. 
Dr. rainer Busse bezeichnet außerdem 
die konsequente und oft langwierige 
Behandlung angeborener erkran-
kungen als sein „medizinisches Hob-
by“, während Dr. Marie-Luise Giebel 
sich besonders der Frauen und deren 
spezifi scher probleme wie beispiels-
weise osteoporose annimmt. Gefragt 
ist die Medizinerin auch bei patientin-
nen aus anderen Kulturkreisen, die 
weibliche Ärzte bevorzugen. 

Schwerpunkte: 
•  Behandlung von Kindern und Ju-

gendlichen, insbesondere statische 
probleme an der Wirbelsäule, 
bedingt durch falsche Sitzhaltung  

•  Behandlung von Frauen, vor allem 
osteoporose-therapie

•  ultraschalluntersuchungen von 
Säuglingen

•  Konservative Behandlung an-
geborener erkrankungen, zum 
Beispiel Klumpfuß

•  Sportmedizinische untersuchungen, 
Stoßwellentherapie, Akupunktur, 
traditionelle Chinesische Medizin, 
Homöopathische Behandlung

•  Gutachten, zum Beispiel in Sozial-
gerichtsverfahren oder unfall-
gutachten

IrCo

IrCo
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Ohne Koffer
in die Reha
Wer eine reha-Maßnahme verordnet bekommt, 
dem steht in der regel ein mehrwöchiger sta-
tionärer Aufenthalt in einer reha-einrichtung 
bevor. Viele profi tieren davon, das häusliche 
umfeld verlassen zu können, von den Alltags-
verpfl ichtungen befreit zu sein und sich damit 
voll auf die Genesung konzentrieren zu können. 
Doch für längere Zeit von der Familie getrennt 
zu sein, sich an fremde Menschen oder ein un-
gewohntes Speisenangebot zu gewöhnen, ist 
nicht jedermanns Sache. Für diesen personen-
kreis bietet das reha-Zentrum Mittelbaden 
rastatt eine mehr als gleichwertige Alternative: 
die ambulante rehabilitation.

Neben der Möglichkeit, in der ver-
trauten umgebung verbleiben zu 
können, hat die ambulante rehabili-
tation den Vorteil, dass die zur Verfü-
gung stehende Zeit ausschließlich und 
sehr intensiv für die therapie-Inhalte 
genutzt werden kann. Außerdem ha-
ben die Betroffenen die Möglichkeit, 
das in der reha erlernte sofort im All-
tag umsetzen zu können. 

Im reha-Zentrum rastatt werden 
Maßnahmen nach Arbeits- und Be-
rufsunfällen sowie nach operationen 
oder bei schweren orthopädisch-trau-
matologischen erkrankungen durch-
geführt. Voraussetzung ist, dass der 
Betroffene körperlich mobil ist und 
die ambulante reha von einem Arzt 
verordnet und von der Krankenkasse 
genehmigt wurde. Im reha-Zentrum 
rastatt kümmern sich zwei Mediziner 
um die patienten. Von der patienten-
aufnahme, der therapieplanerstel-
lung über die Verlaufsdokumentation 
bis hin zum therapieabschluss über-
wachen die Ärzte die gesamte reha-

Maßnahme. Sie werden dabei vom 
therapeutenteam fortlaufend über 
den aktuellen Gesundheitszustand 
des patienten informiert.
Wer möchte, kann im Anschluss an die 
verordnete reha ein freies training 
nach einem individuellen plan an-
schließen. Hierfür steht ein trainings-
bereich mit speziellen Geräten und 
der für viele Übungen erforderlichen 
Freifl äche zur Verfügung. 

Heilmittel
Das reha-Zentrum rastatt bietet fol-
gende Heilmittel an:
•  physiotherapie, Manuelle thera-

pie, neurologische Behandlungen 
bei orthopädischen und neurologi-
schen Störungen

• physikalische therapie, wie zum 
Beispiel verschiedene Massagefor-
men, medizinische Bäder, Lymph-
drainage oder Wärme- und Kälte-
therapie

• Medizinische trainingstherapie, 
therapeutisches Klettern, 
neuromuskuläres training 

•  Sportlerbetreuung (unter anderem 
1. Volleyball Bundesliga Herren, tV 
Bühl) 

•  ergotherapie
Alle Heilmittel können bei entspre-
chendem medizinischem Bedarf auch 
in der ambulanten reha eingesetzt 
werden. 

Prophylaxe
Das Leistungsspektrum des reha-
Zentrums rastatt umfasst darüber 
hinaus Angebote zur Vorbeugung 
vor verschiedenen erkrankungen und 
Störungen, zum Beispiel eine ortho-
pädischen rückenschule oder ein trai-
ning für Herzinsuffi zienz-patienten, 
jeweils in Zusammenarbeit mit Ärzten 
beziehungsweise dem Kardiologen-
verband Mittelbaden. 

Heilpraktische Behandlung
Im Haus kann auf Wunsch eine Heil-
praktikerin konsultiert werden.

Das reha-Zentrum rastatt im Joseph-von-eichendorff-
Weg 2 ist seit 1994 zur ambulanten rehabilitation zuge-
lassen. Auf einer therapiefl äche von über 1.000 Quadrat-
metern organisieren freundliche rezeptionskräfte den 
therapieablauf für die patienten, Ärzte, physiotherapeu-
ten, Masseure, Sportlehrer und ergotherapeuten.
Ärztlicher Leiter ist Dr. med. Lothar Weiß, Facharzt für 
Chirurgie und orthopädie. Der Mediziner bietet auch pri-
vatsprechstunden an mit den Schwerpunkten Chirothera-
pie und osteopathie. 
Weitere Informationen: www.reha-Zentrum-rastatt.de

Zwei Ärzte sowie ein qualifi ziertes therapeutenteam sorgen 
im reha-Zentrum Mittelbaden rastatt für einen erfolgreichen 
reha-Verlauf. Auf dem Foto sind die teammitglieder phöbe 
Köpp, Joachim Bertele und Sebastian Geiss (von links) zu sehen.

Im reha-Zentrum Mittelbaden rastatt steht den patienten unter 
anderem ein großzügiger Gerätebereich zur Verfügung.
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Erste Signale beachten!
Körperliche und seelische Belastung, 
dazu reichhaltige Mahlzeiten, Käl-
te und Zigarettenkonsum können 
eine Angina pectoris auslösen. Die 
Angina pectoris wird vom Patienten 
als Engegefühl, Brennen hinter dem 
Brustkorb, aber auch als Übelkeit und 
Druck auf der Brust verbunden mit 
Angst und Atemnot geschildert. Der 
Schmerz liegt typischer Weise im Be-
reich des mittleren und linken Brust-
korbs, gelegentlich mit Ausstrahlung 
in die linke Schulter, den linken Arm, 
aber auch in den Hals und Unterkiefer, 
gelegentlich auch in den Oberbauch. 

Akute Durchblutungsstörung 
des Herzens – Herzinfarkt
Eine akute Durchblutungsstörung 
tritt am Herzen dann auf, wenn bei 
arteriosklerotisch verengten Herz-
kranzarterien die kranke Gefäßin-
nenhaut plötzlich aufbricht und es zu 
Anlagerungen von Blutgerinnungs-
bestandteilen mit Thrombenbildung 
(Blutpfropfen) kommt. Der Verschluss 
einer großen Herzkranzarterie durch 
ein Blutgerinnsel führt zum akuten le-
bensbedrohlichen Herzinfarkt. 
Der Übergang zwischen akuten 
Durchblutungsstörungen und einem 
Herzinfarkt kann fließend sein. Wir 
unterscheiden heute den sogenannten 
ST-Hebungs-Infarkt (im EKG nach-
weisbarer Herzinfarkt) und den nicht 
ST-Hebungs-Infarkt (im EKG nicht 
nachweisbarer Herzinfarkt). Bestimm-
te Laborwerte aus dem Blut, die auf 

Herz in Not! 
Von Prof. Dr. med. Helmut Keller, Internist, Kardiologe, Angiologe
Chefarzt der Medizinischen Klinik, Kreiskrankenhaus Rastatt

die Zerstörung des Herzmuskels hin-
weisen, helfen die akute Gefährdung 
des Patienten einzuordnen. In Ab-
hängigkeit vom EKG-Befund und den 
Laborwerten muss im Einzelfall die 
Entscheidung zu einer sofortigen Be-
handlung getroffen werden. 
Die größte Gefährdung besteht in der 
ersten Stunde nach Einsetzen der aku-
ten Schmerzen. In diesem Zeitraum 
(„Goldene Stunde“) besteht aber 
auch die größte Chance auf eine er-
folgreiche Therapie. 

Ballondilatation - Stent - Medikamente
Unumstritten ist heute das Vorgehen 
beim akuten Herzinfarkt (mit EKG-
Veränderungen), bei dem so schnell 

wie möglich eine Wiedereröffnung 
der verschlossenen Herzkranzarterien 
erfolgen muss. Dies geschieht, soweit 
verfügbar, am besten durch eine so-
fortige Herzkatheteruntersuchung 
mit mechanischer Wiedereröffnung 
des Herzkranzgefäßes durch eine Bal-
londilatation (Erweiterung der Eng-
stelle) und in den meisten Fällen auch 
durch das Einsetzen eines Stents (Ge-
fäßstütze aus feinem Draht). 
Es erfolgt eine kombinierte zusätzli-
che Behandlung mit mehreren Medi-
kamenten zur Verbesserung der Blut-
gerinnung, zum Beispiel Aspirin, aber 
auch durch Medikamente zur Herab-
setzung des Sauerstoffverbrauchs des 
Herzens wie etwa Betablocker. 

Das Herz ist der Motor unseres Lebens. Es schlägt rund 70 Mal in der Minute, 
4.200 Mal in der Stunde und 100.000 Mal an einem Tag – also jährlich rund 37 
Millionen Mal. Für diese Arbeit benötigt es Sauerstoff, der über Herzkranzgefäße 
zum Herzmuskel transportiert wird. Bei einer Erkrankung der Herzkranzgefäße 
im Rahmen der Arteriosklerose kommt es über komplizierte Veränderungen der 
Gefäßinnenhaut zu einer Einengung dieser Gefäße. Der Herzmuskel wird unzurei-

chend mit Blut versorgt, er kann nicht mehr im erforderlichen Maße pumpen und damit den Körper 
nicht mehr mit genügend Blut und Nährstoffen versorgen. Dies äußert sich beim Betroffenen durch 
Brustschmerzen, die sogenannte Angina pectoris (lat.: „Enge in der Brust“). Angina pectoris ist dem-
nach kein eigenständiges Krankheitsbild, sondern ein Symptom der koronaren Herzerkrankung. Der 
Angina-pectoris-Anfall wird vom Patienten häufig in Belastungssituationen als Brustschmerz wahr-
genommen. Er kann bis zu mehreren Minuten andauern, länger währende Beschwerden weisen auf 
einen Herzinfarkt hin.

Wie kommt es zur Angina pectoris? 

mangelha6er 

Blu8luss 

Stenose  

(Engstelle) 

krankes Herz 

Unzureichende 

Blutversorgung  am Herzen 

kann bei Belastung Angina‐

pectoris‐Anfälle verursachen. 

Zell‐, Cholesterin‐ und Kalk‐ 

ablagerungen in der Gefäß‐

wand führen zur Gefäßenge 

und mangelha6em Blu8luss. 

krankes  Gefäß 

Angina pectoris ist – entgegen der landläufigen Meinung – kei-
ne eigenständige Erkrankung, sondern ein plötzlich auftretender 
Schmerz in der Brust, ausgelöst durch unzureichenden Blutfluss zum 
Herzmuskel.
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werden. Noch in den 70er Jahren 
lag die Krankenhaussterblichkeit bei 
etwa 20 prozent. 

Bei Brustschmerzen unbedingt
Arzt aufsuchen!
Was ist nun konkret zu tun bei plötz-
lich auftretenden Brustschmerzen? 
Dauern diese länger als 20 Minuten 
an, sollte sofort und zu 
jeder tages- und Nacht-
zeit ärztliche Hilfe in An-
spruch genommen wer-
den (Hausarzt, Notarzt, 
Notfallaufnahme des 
Krankenhauses, Herzka-
theterlabor). 

Herzkatheterlabor im 
Kreiskrankenhaus Rastatt
Wir sind sehr froh über die 
Möglichkeit, im Verbund 
des Klinikums Mittelba-
dens an der Medizini-
schen Klinik des Kreiskran-
kenhauses rastatt ein 
Herzkatheterlabor zu be-
treiben. Dort steht rund 
um die uhr ein Behandlungsteam 
aus einem erfahrenen Kardiologen 
mit entsprechenden Assistenzkräf-
ten sowie Notarzt und Intensivsta-
tion zur sofortigen Behandlung von 
akuten Durchblutungsstörungen des 
Herzens bereit. Im Herzkatheterla-
bor der Medizinischen Klinik werden 
jährlich über 2.000 diagnostische und 

Schnelle ärztliche Hilfe 
erhöht Überlebenschancen
Die Ziele der Herzinfarkttherapie lie-
gen in der schnellen Wiederherstel-
lung der Durchblutung und damit 
in der Begrenzung der Infarktgröße. 
Dadurch wird die Herzkraft erhalten, 
der klinische Verlauf bessert sich und 
der patient hat eine kurzfristige oder 
langfristige Chance zum Überleben. 
Die Gefahr am ersten Herzinfarkt zu 
versterben beträgt zwischen 30 und 
40 prozent, falls den patienten keine 
ärztliche Hilfe erreicht. 
Die Kardiologie und Kardiochirurgie 
verzeichnete in den vergangenen 20 
Jahren große erfolge. Die Mortalität 
(Sterblichkeit), aber auch die Krank-
heitslast (Morbidität) haben sowohl 
bei der akuten als auch chronischen 
Durchblutungsstörung des Herzens 
stark abgenommen. Da Herzkreislau-
ferkrankungen mehr als 50 prozent 
der todesursachen darstellen, trägt 
die Verbesserung des Verlaufs dieser 
erkrankung erheblich zur allgemei-
nen Verlängerung der Lebenserwar-
tung bei. 

Senkung der Sterblichkeitsrate
Die Kehrseite der Medaille ist ein ra-
santer Anstieg der Kosten in allen 
Ländern mit einer differenzierten me-
dizinischen Versorgung. Bei einsatz 
aller modernen therapiemaßnahmen 
kann die Sterblichkeit beim akuten In-
farkt bis unter sechs prozent gesenkt 

BallondilataNon 

Im Wege der Ballondilatation wird die 
engstelle im Herzkranzgefäß erweitert.

therapeutische Kathetereingriffe vor-
genommen. 

Prävention 
Aufgrund der Häufi gkeit von Herz-
kreislauferkrankungen stellt deren 
Behandlung nicht nur eine medizi-
nisch/ethische Herausforderung zur 
Begrenzung von tod und Krankheit 
dar, sondern ist auch eine medizinge-
sellschaftliche Aufgabe, um die hohen 
Folgekosten dieser erkrankung volks-
wirtschaftlich zu begrenzen. 
Neben der Akuttherapie ist die prä-
vention von Herzkreislauferkrankun-
gen von zentraler Bedeutung. es ist 
unser aller pfl icht, den wesentlichen 
kardiovaskulären risikofaktoren wie 
Bluthochdruck, rauchen, Zuckerstoff-

wechselstörungen, Blutfettwech-
selstörungen, Übergewicht und 
Bewegungsmangel durch unser 
eigenes Zutun entgegenzuwirken.

En8alten 

Stent‐ImplantaNon 

eine Stütze aus feinem Draht (Stent) sorgt 
dafür, dass das Gefäß an der betroffenen 
Stelle sich nicht erneut verengt.

Ballondilatation

Stent-Implantation
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Der dabei eintretende Verlust des Knorpelüberzugs be-
wirkt im weiteren Verlauf der Erkrankung Schmerzen im 
Kniegelenk, Schwellungs- und Entzündungszustände, 
eine eingeschränkte Gelenkbeweglichkeit und im Endsta-
dium eine Abweichung der Beinachse hin zum O-Bein 
oder X-Bein sowie eine Instabilität des Gelenkes. Spätes-
tens dann ist schmerzfreies Gehen nicht mehr möglich. 
Konservative Behandlungsverfahren wie schmerzlindern-
de und entzündungshemmende Medikamente, intensive 
Krankengymnastik oder die Versorgung mit orthopädi-
schen Schuhzurichtungen oder Hilfsmitteln können in den 
Anfangsstadien der Gonarthrose für Linderung sorgen. 
Erst wenn die Symptome trotz dieser Maßnahmen fortbe-
stehen, müssen operative Maßnahmen erwogen werden. 

Mehr Lebensqualität mit 
künstlichem Kniegelenk
Bleiben gelenkerhaltende Operationsverfahren, zum Bei-
spiel eine Gelenkspiegelung oder eine Knorpeltransplan-
tation, ohne Erfolg, bietet die moderne Gelenkersatzchi-
rurgie (Endoprothetik) den Patienten eine gute Chance, 
ein schmerzfreies Leben mit hoher Lebensqualität führen 
zu können. Jährlich werden in Deutschland rund 125.000 
künstliche Kniegelenke eingesetzt. Bei der Operation 
wird nach Eröffnung des Gelenkes mit Hilfe von Schnitt-
schablonen eine dünne Knorpel-Knochenschicht entfernt, 
um dann – ähnlich wie bei der Überkronung eines Zahnes 
– die knöchernen Gelenkpartner mit einem Implantat ver-
sorgen zu können. Diese werden meist zementiert einge-
bracht. Bei dem Eingriff, der zwischen 60 und 90 Minuten 
dauert, ist die optimale Ausrichtung der Sägeschnitte und 
damit die richtige Positionierung der Implantate entschei-
dend. 

Welche Endoprothese ist die richtige?
Die Auswahl der Knie-Endoprothese, die durchschnittlich 
etwa zwölf bis fünfzehn Jahre hält, ist von vielen Fakto-
ren abhängig: Neben dem Ausmaß und der Lokalisation 
des Knorpelschadens sind auch der Zustand des Bandap-
parates und das Alter des Patienten bei der Entscheidung 
für das geeignete Implantat ausschlaggebend. 
Sowohl an der Stadtklinik Baden-Baden als auch am 
Kreiskrankenhaus Forbach kommen Knie-Implantate 
zum Einsatz, welche die anatomischen Unterschiede 

Endlich wieder schmerzfrei!
Von Dr. med. Ralph Wetzel, Facharzt für Orthopädie und Unfallchirurgie,
Oberarzt an der Stadtklinik Baden-Baden und am Kreiskrankenhaus Forbach

Das Kniegelenk gehört zu den am häufigsten von Arthrose befallenen Gelenken. Die Ursachen 
dieses Gelenkverschleißes sind mannigfaltig: Neben individuellen Risikofaktoren, wie zum Beispiel 
mangelnde körperliche Bewegung, begünstigen bestimmte Gelenkerkrankungen, sogenannte 
Präarthrosen, die Entstehung einer Arthrose. So führen beispielsweise Verletzungen der Bänder und 
der Menisken, Knochenbrüche, Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis sowie angebo-
rene oder erworbene Fehlstellungen mit großer Wahrscheinlichkeit zur Arthrose am Kniegelenk 
(Gonarthrose).

zwischen männlichen und weiblichen Kniegelenken be-
rücksichtigen. Diese geschlechtsspezifische Knie-Endo-
prothetik ermöglicht eine passgenauere Versorgung der 
Patienten, was nach derzeitigem Kenntnisstand mit sehr 
großer Wahrscheinlichkeit zu einem besseren funktionel-
len Ergebnis führt.  
Bereits am ersten Tag nach der OP kann der Patient mit 
Hilfe eines Physiotherapeuten aufstehen und die ersten 
Schritte gehen. Im Anschluss an den etwa zwölf- bis vier-
zehntägigen Aufenthalt im Krankenhaus schließt sich in 
der Regel ein dreiwöchiger Aufenthalt in einer Rehakli-
nik an, so dass sich innerhalb kürzester Zeit sowohl die 
Mobilität als auch die Eigenständigkeit des Patienten und 
damit seine Lebensqualität verbessern. 

Kontakt:
Dr. med. Ralph Wetzel, Oberarzt 
Klinik für Orthopädie und Unfallchirurgie 
Stadtklinik Baden-Baden
Telefon 07221 912535 oder
Chirurgische Abteilung 
Kreiskrankenhaus Forbach
Telefon 07228 913231
r.wetzel@klinikum-mittelbaden.de

Eine Knie-Endoprothese wird eingesetzt. Bereits am Tag nach der OP kann der 
Patient aufstehen und die ersten Schritte gehen.
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Ein starkes Team 
für junge Patienten
Von Irmela renner-Motz, physiotherapeutin, und Dr. med.
Viola prietsch, Kinderneurologin und ärztliche Leiterin des 
Sozialpädiatrischen Zentrums am Städtischen Klinikum 
Karlsruhe

Wird ein Kind erstmals im SpZ vorge-
stellt, so werden zunächst verschie-
dene medizinische untersuchungen 
durchgeführt, um kinderneurologi-
sche und andere chronische erkran-
kungen, die zu entwicklungsbeein-
trächtigungen führen können, zu 
erkennen und zu behandeln. In Be-
tracht kommen hier eeG, ultraschall, 
röntgen und spezielle Laboruntersu-
chungen für genetische Krankheiten 
und Stoffwechselstörungen. psycho-
logen führen verschiedene entwick-
lungstests durch, ergotherapeuten 
beurteilen das Bewegungs- und Spiel-
verhalten sowie Aufmerksamkeit und 
Konzentrationsfähigkeit. Aus sprach-
therapeutischer Sicht werden die ent-
wicklung von Sprachverständnis und 
Sprechen sowie die ess-, trink- und 
Schluckfähigkeit untersucht. physio-
therapeuten analysieren den Stand 
der motorischen entwicklung und Stö-
rungen der Bewegungsentwicklung. 
Bei Bedarf bietet das SpZ eine sozi-
almedizinische Beratung an, die vor 
allem Hinweise zum umgang mit Kos-
tenträgern beinhaltet (zum Beispiel 
Beantragung von Schwerbehinder-
tenausweis, pfl egegeld oder einglie-
derungshilfen in regelkindergärten 
und regelschulen).

Therapieplan
In der Zusammenschau aller Befunde 
entsteht ein umfassendes Bild des Kin-
des. Dies ermöglicht eine individuelle, 
auf den jungen patienten abgestimm-
te therapieplanung, die gemeinsam 
mit den Familien der Betroffenen 
besprochen wird. Ziel ist eine best-

mögliche me-
dizinische Be-
handlung und 
pädagogische 
Förderung. 
untersuchung 
und therapie 
erfolgen aus-
schließlich am-
bulant. Durch 
die räumliche 
unterbringung 
und enge Ko-
operation mit 

der Klinik für Kinder- und Jugend-
medizin ist jedoch auch bei einer 
eventuell erforderlichen stationären 
Aufnahme die Kontinuität in der Be-
treuung gewährleistet.
Zudem bietet das SpZ Beratungen 
und trainingsprogramme für eltern 
von Kindern mit komplexeren ent-
wicklungsstörungen an, beispielswei-
se das Heidelberger elterntraining 
zur frühen Sprachförderung von ent-
wicklungsverzögerten Kindern und 
das erziehungsprogramm „Stepping 
Stones – triple p“. Für Kinder mit Ze-
rebralparesen, deren Bewegungs-
möglichkeiten durch ihre Spastik stark 
eingeschränkt sind, gibt es im SpZ die 
Möglichkeit der Botulinumtoxin-In-
jektionstherapie.

Versorgung mit Hilfsmitteln
ein Schwerpunkt im rahmen der 
langfristigen Betreuung behinderter 
Kinder ist die Versorgung mit Hilfs-

mitteln, die vor allem die planung 
und Anpassung von Sitz-, Steh- und 
transporthilfen, orthesen und Lage-
rungsmöglichkeiten umfasst. Diese 
fi ndet in enger Zusammenarbeit mit 
den Sanitätshäusern statt. Durch ge-
eignete, gut angepasste Hilfsmittel 
wird den Kindern der Alltag erleich-
tert und ihre teilhabe am Leben in der 
Gesellschaft ermöglicht. oft erfordert 
die Beantragung eines Hilfsmittels 
umfangreichen Schriftverkehr mit 
den Kostenträgern. Auch in diesen 
Fällen nehmen viele eltern die unter-
stützung durch das SpZ in Anspruch.  

Das Sozialpädiatrische Zentrum am 
Städtischen Klinikum Karlsruhe bietet 
individuelle unterstützung bei prob-
lemen in der kindlichen entwicklung.

Das Sozialpädiatrische Zentrum (SpZ) am Städtischen Klinikum 
Karlsruhe ist eine einrichtung zur ambulanten Versorgung, die 
auf Säuglinge, Kinder und Jugendliche mit entwicklungsauffäl-
ligkeiten spezialisiert ist. Das interdisziplinäre Behandlungsteam 
setzt sich aus Fachleuten verschiedenster Disziplinen zusammen, 
wie zum Beispiel Kinderneurologie, psychologie, ergotherapie, 
physiotherapie, Logopädie, pädagogik und Sozialarbeit.

Das team des Sozialpädiatrischen Zentrums am 
Städtischen Klinikum Karlsruhe mit Dr. Viola 
prietsch, ärztliche Leiterin (Zweite von links), und 
physiotherapeutin Irmela renner-Motz (Zweite 
von rechts).

Das SpZ bietet individuelle unterstützung bei problemen in der 
kindlichen entwicklung.
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Für alle Menschen mit Diabetes gilt 
es, ihre Erkrankung täglich im Blick 
zu haben. Denn sie müssen aktiv in 
Stoffwechselvorgänge eingreifen, 
die bei Gesunden ganz automatisch 
ablaufen. Dazu bedarf es der Blutzu-
cker-Selbstmessung und manchmal 
auch der Insulin-Applikation. Fachleu-
te sprechen dann vom Blutzucker (BZ) 
Management. Dieses sollte sinnvoll 
und korrekt durchgeführt werden. 
Die gemessenen BZ-Werte müssen 
einerseits den Betroffenen Sicherheit 
im Alltag geben, andererseits darf 
aber der wirtschaftliche Aspekt nicht 
unberücksichtigt bleiben. Denn die 
Teststreifen für die handlichen Mess-
geräte stellen, vor allem bei mehr-
maliger täglicher Kontrolle, einen 
beachtlichen Kostenfaktor dar. Die 
BZ-Selbstmessung ist die Ausgangsba-
sis für die Insulintherapie. 

Diabetes ist nicht gleich Diabetes
Die Erkrankung Diabetes mellitus 
verläuft nicht bei allen Betroffenen 
gleich. Denn hinter dem Krankheits-
bild Diabetes verbergen sich unter-
schiedliche Formen. Allen gemeinsam 
ist der unnatürlich hohe Blutzucker-
spiegel, bedingt durch eine chronische 
Stoffwechselstörung, eine Insulinse-
kretionsstörung und eine verminder-
te Insulinwirkung². Bei ungefähr 90 
Prozent der Betroffenen handelt es 
sich um einen Diabetes Typ 2³. Dieser 
ist bedingt durch die Unempfindlich-
keit des Körpers gegenüber dem Hor-
mon Insulin sowie die unzureichende 
Insulinproduktion der Bauchspeichel-
drüse. Obwohl diese Unempfindlich-
keit genetisch festgelegt ist, kommt 
es oft erst durch einen ungesunden 
Lebenswandel wie falsche Ernäh-
rung und Bewegungsmangel oder 
hierdurch bedingtes bauchbetontes 
Übergewicht zur Manifestation des 
Diabetes. Die Bauchspeicheldrüse 
kann langfristig den erhöhten Bedarf 
an Insulin nicht decken. Früher waren 
vor allem ältere Menschen betroffen, 
deshalb wird der Typ-2-Diabetes um-
gangssprachlich auch als Alterszucker 
bezeichnet.

Herausforderung Diabetes 
Von Inge Mayer, BBA / Diabetesberaterin DDG

Rund zwölf Prozent der Deutschen im Alter zwischen 20 und 74 Jah-
ren leben mit der Erkrankung Diabetes mellitus, im Volksmund auch 
als Zuckerkrankheit bekannt¹.

Bei rund fünf Prozent aller Diabetiker 
liegt ein Typ-1-Diabetes vor. Dieser 
zählt zu den sogenannten Autoim-
munerkrankungen. Dabei richtet sich 
die körpereigene Abwehr gegen die 
eigenen Zellen. Die Bauchspeichel-
drüse produziert kein Insulin mehr. 
Menschen mit Typ-1-Diabetes sind 
lebenslang auf die Insulingabe ange-
wiesen. Meist tritt diese Form bereits 
im Kindes- und Jugendalter auf, des-
halb auch die alte Bezeichnung „Ju-
gendlicher Diabetes“.
Unter den diversen weiteren Diabe-
testypen sei nur noch der Gestations-
diabetes (Schwangerschaftsdiabetes) 
genannt. Hierbei handelt es sich meist 
um eine vorübergehende Diabetes-
form, die in der Schwangerschaft 
auftritt und nach der Geburt wieder 
verschwindet. Gerade dieser Diabetes 
aber muss sehr ernst genommen wer-
den, da er eine Gefahr für Mutter und 
Kind bedeuten kann.

Therapie
Die Diabetes-Therapie ruht auf vier 
Säulen:
• 	 Gesunde Ernährung 
	 Neben den allgemein gültigen 

Anforderungen an eine gesunde 
Ernährung ist vor allem die Blutzu-
ckerwirksamkeit von Nahrungsmit-
teln zu berücksichtigen.

• Ausreichende körperliche Bewe-
gung, Sport

	 Von den Aktivitäten sollten Körper 
und Geist profitieren. 

• 	 Medikamente
	 Art und Dosierung hängen von der 

Diabetesform und den individuel-
len Gegebenheiten beim Betroffe-
nen ab. 

• 	 Wissen um die eigene Erkrankung 
	 Dies ist die Grundlage jeder Be-

handlung und sollte in speziellen 
Schulungen erworben werden. 

BZ-Werte als Indikatoren
Ob und in welchem Maße eine The-
rapie wirksam ist, lässt sich an den 
BZ-Werten ablesen. Die angestrebten 
Zielwerte werden vom Arzt gemein-
sam mit dem Patienten festgelegt und 

kontrolliert. Ob die BZ-Einstellung 
richtig ist, zeigt sich bei den Kont-
rolluntersuchungen. Der HbA1c-Wert 
(Anteil des Hämoglobins, der mit Zu-
cker eine dauerhafte Verbindung ein-
geht in Prozent) gilt als Maßstab. 

Anlaufstellen
Weitere Unterstützung finden Betrof-
fene bei ihren Krankenkassen. Diese 
bieten spezielle Programme für chro-
nisch Kranke. Selbsthilfegruppen kön-
nen zum Wissenserwerb und als Platt-
form zum Austausch genutzt werden. 

Krankheit als Chance begreifen
Der Alltag von Menschen mit Diabe-
tes unterscheidet sich erheblich von 
dem Gesunder. Diabetiker müssen ei-
niges an Zeit und Motivation aufbrin-
gen, um ihre Erkrankung tagtäglich 
zu meistern. Ob Ernährung, Beruf, 
Sport, Autofahren oder Reisen – der 
Diabetes ist in vielen Bereichen des 
täglichen Lebens gegenwärtig. Hinzu 
kommt die Sorge um mögliche Folge-
erkrankungen wie den sogenannten 
diabetischen Fuß, Schädigungen von 
Nieren, Nerven, Augen oder des Herz-
Kreislaufs-Systems. Andererseits kann 
die Zuckerkrankheit für Betroffene 
auch Anlass sein, ihr Leben fortan neu 
und gesünder auszurichten. 

Diabetes – ein Leben lang
Nach heutigem Stand der Wissen-
schaft muss davon ausgegangen 
werden, dass der Diabetes ein lebens-
langer Begleiter ist. Bei guter Stoff-
wechseleinstellung ist die Lebenser-
wartung von Zucker-Patienten aber 
gleich hoch wie bei gesunden Men-
schen.

1 Diabetes-Forum 3/2010, Kirchheim Verlag  
2 E. Siegel, F. Schröder, J. Kuner, M. Dreye: Diabetes mel-
litus, XXs pocket 2009 
3 Dr. R. Daikeler, Dr. G. Use, Dr. S. Waibel: Evidenzbasierte 
Diagnostik und Therapie Diabetes, Kitteltaschenbuch 2009

Den Betroffenen die richtigen Informationen 
mit auf den Weg zu geben ist Aufgabe einer 
Diabetesberaterin DDG, wie zum Beispiel Inge 
Mayer (Foto).
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Die Lernvoraussetzungen wie auch die 
Behinderungen der Schüler sind sehr 
unterschiedlich ausgeprägt. Daher wer-
den die Mädchen und Jungen nach den 
verschiedenen Bildungsplä-
nen der Grundschule, der 
Förderschule und der Schu-
le für Geistigbehinderte un-
terrichtet. ein ebenso wich-
tiger teil der schulischen 
Arbeit ist die ganzheitliche 
Förderung der schwermehr-
fach behinderten Schüler, 
die eine hohe pfl egerische 
Betreuung im Schulalltag 
benötigen. Diese Differen-
zierung spiegelt sich 
auch in den individu-
ellen Förderplänen wi-
der, die für jeden Schü-
ler erstellt werden. 
um den daraus resultieren-
den Anforderungen gerecht 
zu werden, arbeiten 
•  Sonderschullehrer 
•  Fachlehrer G (Geistigbe-

hindertenpädagogik), 
das sind erzieher mit 
sonderpädagogischer 
Zusatzausbildung 

•  Fachlehrer K (Körperbe-
hindertenpädagogik), 
das sind physio- und 
ergotherapeuten mit 
sonderpädagogischer Zusatzaus-
bildung 

•  Krankenschwestern und Betreuer 
in einem Schulteam zusammen. 

Differenzierte Lernangebote
unsere schulischen Angebote sind 
sehr vielseitig und abwechslungsreich 
und berücksichtigen die unterschied-
lichen Möglichkeiten unserer Schüler. 
Je nach Voraussetzung lernen sie Le-
sen, rechnen und Schreiben. Manche 
beginnen erst einmal damit, sich im 
Schulgebäude zu orientieren, selbst-
ständig Jacke und Schuhe an- und 
auszuziehen, andere lernen verschie-

Schule in Bewegung
Von Michael Friese, Leiter der Außenstelle rastatt der Ludwig-Guttmann-Schule, Karlsbad

Die Ludwig-Guttmann-Schule in Karlsbad ist eine staatliche Schule für körperbehinderte Kinder und Ju-
gendliche. Die südliche Außenstelle rastatt in der Friedrich-ebert-Straße 24 wurde zum Schuljahresbeginn 
2006/2007 eröffnet, um einen wohnortnahen unterricht der Grundschulkinder zu ermöglichen. Durch-
schnittlich besuchen 28 körperbehinderte Kinder im Alter zwischen 6 und 13 Jahren unsere Schule.

dene Musik- und Bewegungsangebo-
te, wie zum Beispiel das Schaukeln, zu 
akzeptieren und zu genießen. Dabei 
ist es ebenso wichtig, dass die Schü-

ler in ihrer Klassen- und Schulgemein-
schaft soziales Verhalten lernen und 
leben. Dazu gehören auch die Feste 
im Jahreskreis wie Fastnacht, ostern, 
Sommerfest und Weihnachten, die ge-
meinsam vorbereitet und, manchmal 
auch mit Gästen, gefeiert werden.

Die Welt  „erfahren“
regelmäßig verlassen wir auch unser 
Schulgelände, damit die Mädchen 
und Jungen die Welt draußen erkun-
den, erfahren und erleben können. 
Durch die günstige Lage im Stadtteil 
Dörfel sind mit dem rollstuhl viele 
interessante Ziele in rastatt, wie die 

Innenstadt mit Wochenmarkt, Ban-
ken, Geschäfte, Bäckereien und Su-
permärkte sowie das Schwimmbad 
und der Stadtpark gut zu erreichen. 

Mit dem schuleigenen Bus geht es 
aber auch mal nach Karlsruhe ins 
Museum und in den Zoo oder nach 
Baden-Baden ins theater, oder die 
ganze Schule fährt zum Kanufahren 
an den Goldkanal. 
Die „Frühstücksbude“, in der die 
Schüler den ein- und Verkauf von 
Brötchen und Brezeln für die große 
pause organisieren, ist nur eines von 
verschiedenen kleineren projekten, 
bei denen die Schüler erlerntes Wis-
sen fächerübergreifend in konkre-
ten Alltagssituationen anwenden 
und überprüfen können.

Interdisziplinäre 
Zusammenarbeit
Die sonderpädagogische Arbeit 
wird durch unsere Fachlehrer K be-
gleitet, ergänzt und vertieft. Die 
Bewegungsförderung läuft dabei 
nicht isoliert, sondern ist in den 
Schulalltag integriert. So fl ießen 
durch diese interdisziplinäre Zusam-
menarbeit zum Beispiel therapeu-
tische Maßnahmen in den Koch-, 
Sport- und Werkunterricht oder das 
Mittagessen mit ein. Des Weiteren 
unterstützen und beraten die Fach-

lehrer K eltern und Schüler bei der 
Auswahl, Anpassung und dem einsatz 
von Hilfsmitteln wie rollstühlen, or-
thesen, Kommunikationsgeräten und 
vielem mehr. 
Die Außenstelle rastatt ist ein Lern-
ort, an dem die Schüler Lebensfreude 
erfahren und sich in unserer Schul-
gemeinschaft wohlfühlen sollen. Vor 
diesem Hintergrund begleiten und 
unterstützen wir sie beim Lernen, 
erkunden und Begreifen der Vielfäl-
tigkeit ihrer umwelt, um daraus ge-
meinsam individuelle Handlungsmög-
lichkeiten zu entwickeln.

 

Mit dem rollstuhl die Innenstadt erkunden oder im Kanu auf 
dem Goldkanal paddeln – gemeinsame Ausfl üge in die umge-
bung sind wichtiger Bestandteil des Schulalltags.

Fo
to

s:
 p

ri
va

t




