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Vom Rollstuhl auf die Bergspitze

Kausale Therapie

Computergesteuerte Beinorthese bei inkompletter Querschnittslahmung

Pridinol bei Rickenschmerzen

ehr als 680.000 Menschen in
Deutschland kénnen ein oder
beide Beine kaum bis gar

nicht bewegen (Stand 2019), 140.000
davon durch eine Querschnittlihmung.
Die Ursachen sind vielféltig, durch
Unfille oder Krankheiten etwa wie ein
Tumor im Bereich der Wirbelsiule.
Eine Riickenmarksverletzung geht mit
massiven Einschrankungen und Verin-
derungen im alltdglichen Leben einher
und ist nicht heilbar. Die Symptome
koénnen lediglich durch Physiotherapie
oder Hilfsmittel gelindert werden. So
wie im Fall von Denise, 29, die eine
inkomplette Querschnittslihmung hat.
Durch einen Fehler bei einer Band-
scheiben-OP wurden ihre sensorischen
Nervenstringe im Riickenmark nach-
haltig beschidigt, seitdem ist ihr Bein
dauerhaft geldhmt. Sie hat jegliches
Gefiihl darin verloren. Stehen ist mog-
lich, das Bein aus der Hiifte nach vorne
zu schwingen auch. Gehen nicht. Die
zweifache Mutter fand durch die Bein-
orthese C-Brace®, entwickelt und her-
gestellt von Ottobock, neue Mobilitat
und Lebensqualitdt, wie das Unter-
nehmen betont.

Weniger Sturzgefahr,
mehr Bewegungsfreiheit
durch in Echtzeit berechnete
Beinbewegung
Das C-Brace ist weltweit die erste
Stance-and-Swing-Phase-Control-
Orthosis: Sie kontrolliert sowohl die
Schwung- als auch die Standphase des
Gehens in Echtzeit. Prinzipiell kommt

das innovative Hilfsmittel fiir alle neu-
rologischen Beeintrdchtigungen der
Beine infrage, aber erforderlich sind
bestimmte Muskelfunktionen und eine
bestimmte Rumpfkontrolle. Erste Tests
mit einer diagnostischen Testorthese
bestétigen, dass Denise das C-Brace als
Hilfsmittel nutzen kann.
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C-Brace-Anwenderin Denise im Schnee.

Die per Mikroprozessor kontrollierte
Ganzbeinorthese, bestehend aus einem
Oberschenkel-, Unterschenkel- und
FuBteil, wird individuell fiir Denise
angefertigt. Die integrierte Sensorik im
Kniegelenk registriert permanent die
Kniebeugung und die Kniewinkel-
beschleunigung. Hundert Mal pro

Ottobock

Sekunde wird erfasst, welche Bewe-
gung wie schnell ausgefiihrt wird. Die
Info wird an den Mikroprozessor
gesendet, der die Beugung und Stre-
ckung des Knies mittels einer Hydrau-
lik kontrolliert und die notwendige
Unterstiitzung des Beins in Echtzeit
regelt. Auf diese Weise wird dynamisch
der gesamte Gangzyklus unterstiitzt.
Durch einen reibungslosen Gang sind
auBerdem weniger Ausgleichsbewe-
gungen erforderlich und die Koérperhal-
tung wird kaum belastet. Dadurch wer-
den Folgeschdden aufgrund von
Kompensationsbewegungen reduziert
beziehungsweise vermieden. Steuerbar
ist die Orthese bequem per App.

»Wir mochten Menschen mit ein-
geschrinkter Mobilitét ein Stiick Frei-
heit und Lebensqualitidt zuriickzuge-
ben. Das schaffen wir mit Hilfsmitteln
wie dem C-Brace, das fiir jeden Patien-
ten und jede Patientin im Sanitdtshaus
personlich angepasst wird. Es ist ein
modernes und innovatives Hilfsmittel,
mit dem wir dank aktueller Technolo-
gie in der Neuroorthetik neue MafBsté-
be setzen®, sagt Daniel Hublitz, Leiter
Marktmanagement NeuroMobility bei
Ottobock.

Denise war durch intensives Trai-
ning nach und nach wieder in der
Lage iiber unebenen Boden und Schré-
gen zu gehen oder Treppen im Wech-
selschritt hinabzusteigen. Mittlerweile
besteigt sie Berge und fihrt sogar wie-
der Fahrrad. "

Quelle: Ottobock GmbH

App als Alternative

Wirksamkeit bei Rickenschmerzen klinisch bestatigt

ine aktuelle klinische Studie!
E hat die Wirksamkeit einer

Riickenschmerz-Therapie mit
der digitalen Gesundheitsanwendung
(DiGA) Vivira im Vergleich zur Phy-
siotherapie untersucht - mit positiven
Ergebnissen: ,Die randomisierte, kon-
trollierte Studie zeigt, dass sich die
Riickenschmerzen bei Patienten, die
das bewegungstherapeutische Trai-
ningsprogramm von Vivira anwende-
ten, in klinisch relevantem AusmaB
reduzierten - und zwar stérker als bei
Patienten mit Physiotherapie”, so Dr.
Leo Benning, Leiter des Clinical Teams
der Vivira Health Lab GmbH, zum
Auftakt des diesjdhrigen DKOU.

Die durchschnittliche Schmerz-
reduktion in der Interventionsgruppe
mit der App war zu jedem Messzeit-
punkt statistisch signifikant und kli-
nisch relevant??: Patienten mit der
Vivira-Therapie gaben nach zwei
Wochen eine Schmerzreduktion von
38 Prozent auf einer verbal-numeri-
schen Ratingskala an. Nach zwdolf
Wochen war der Schmerz um 53 Pro-
zent geringer. Die Schmerzreduktion
in der Interventionsgruppe war zu
jedem Messzeitpunkt groBer als die in
der Kontrollgruppe mit Physiothera-
pie. Nach zwei Wochen war die
Schmerzintensitit in der Interven-

tionsgruppe 35 Prozentpunkte und
nach zwolf Wochen 39 Prozentpunkte
geringer als in der Kontrollgruppe.

Auch die durchschnittliche Reduk-
tion der Schmerzmitteleinnahme in der
Interventionsgruppe war statistisch
signifikant: Patienten mit der Vivira-
Therapie gaben in den Wochen drei bis
sechs verglichen mit den Wochen eins
bis zwei eine um 54 Prozent reduzierte
Schmerzmitteleinnahme anhand einer
Skala zur Bewertung der zeitgleich ein-
genommenen Schmerzmedikation an.
In den Wochen sieben bis zwdlf verrin-
gerte sich die Schmerzmitteleinnahme
um 67 Prozent®,

Passt sich dem individuellen
Therapiebedarf an
,Vivira ist damit nicht nur eine wirk-
same Therapieoption, die der allgemei-
nen Krankengymnastik {iberlegen ist:
Fiir Patienten, die lange auf einen Phy-
siotherapie-Termin warten miissten,
einen weiten Fahrtweg zuriicklegen
miissten oder arbeitsbedingt zu Praxis-
offnungszeiten gar nicht zur Behand-
lung kommen konnten, hat die digitale
Therapie, die unabhingig von Ort und
Zeit zur Verfiigung steht, eine beson-
dere Attraktivitiat, so Benning.
Vivira ist laut Hersteller fiir die
Indikationsgebiete  unspezifischer

sowie degenerativer Riickenschmerz
geeignet und steht Patienten mit arzt-
licher Verordnung zur Verfiigung. Die
App ist ohne Hilfsmittel anwendbar.
Téglich personalisierte bewegungs-
therapeutische Ubungen werden durch
Video, Ton und Text angeleitet.
Anhand von Patientenfeedback zu
Schmerz und Funktion wird das Trai-
ning durch einen medizinischen Pro-
gressionsalgorithmus individuell und
kontinuierlich angepasst.

Als vom Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte dauerhaft
zugelassene DiGA ist Vivira erstat-
tungsfiahig und kann an Patienten so
héufig und so lange wie notig kollek-
tivvertraglich budgetneutral verordnet
werden. Seit kurzem ist die Verord-
nung auch im Rahmen des stationiren

Entlassmanagements rechtssicher
moglich. .
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ie Zahl der Menschen mit
DKreuz—und Riickenschmerzen

nahm in den letzten zehn Jah-
ren in Deutschland um 8,4 Prozent zu,
erklirte PD Dr. Michael Uberall, Niirn-
berg. Ein Drittel aller Erwerbstétigen
habe einmal pro Woche diese Pro-
bleme, so Uberall weiter.

Der neue DGS-PraxisLeitfaden
empfiehlt den bevorzugten Einsatz
zentral wirksamer Muskelrelaxanzien
wie Pridinol. Gem&B der nationalen
VersorgungsLeitlinie zur Behandlung
von akutem, subakutem oder chroni-
schem Kreuz-/Riickenschmerz werden
NSAR (z.B. Ibuprofen, Diclofenac)
ausschlieBlich in der niedrigsten Dosis
und so kurz wie méglich (nichtparen-
teral und bei gastrointestinalen Risi-
ken plus Protonen-Pumpen-Inhibito-
ren [PPI], bei Herzproblemen ggf.
Naproxen plus PPI) empfohlen.

In der Realitit jedoch seien
66,6 Prozent aller Patienten in Bezug
auf ihre pharmakologischen Risiko-
faktoren gar nicht geeignet NSAR bei
Kreuz- und Riickenschmerzen einzu-
nehmen, kommentierte Uberall.
Zudem sind NSAR im Vergleich zu
Placebo nur um 7,29 mm besser wirk-
sam auf der visuellen Analogskala
(VAS, 0-100 Schmerz). Dies belegt
eine aktuelle COCHRANE-Analyse, die
damit den NSAR nur eine bescheidene
Wirksamkeits-Evidenz bescheinigt.

Myditin® (Pridinol) (2-mal 0,5 bis
3-mal 1 Tablette pro Tag, unabh. von
Mahlzeiten) setzt an der Schmerz-
ursache - den Muskelverspannungen -
an und senkt {iber einen atropindhn-
lichen Mechanismus den erhdhten
Muskeltonus, sowohl bei glatter als
auch quergestreifter Muskulatur. Zuge-
lassen ist das Muskelrelaxans zur

Behandlung von Erwachsenen mit zen-
tralen und peripheren Muskelspasmen,
Torticollis oder allgemeinen Muskel-
schmerzen. Es gibt keine Beschrankung
der Anwendungsdauer. ,Innerhalb von
einer Stunde nach Einnahme werden
die maximalen Spitzenkonzentrationen
erreicht”, sagte Uberall. Die Ausschei-
dung erfolgt Cytochrom-P450-unab-
héngig und ist innerhalb von 24 Stun-
den abgeschlossen. Im Gegensatz zu
Benzodiazepinen fordert Pridinol durch
den Acetylcholin-Antagonismus nicht
die Sturzneigung von Patienten.

Belegt sind eine signifikant hohere
Ansprechrate der Pridinol-Behand-
lung im Vergleich zu Placebo (74,0%
vs. 49,7 %) sowie ein besseres Anspre-
chen der damit verbundenen Beein-
trichtigungen (Schmerzen in Ruhe
und Bewegung, Steifigkeit, Bewe-
gungseinschriankungen, Empfindlich-
keit). Die NNT (number needed to
treat) liegt fiir Pridinol bei vier. ,Das
ist in der Schmerzmedizin ein extrem
guter Wert”, sagte Uberall.

Dabei sollte man die Dosis im Auge
behalten: Patienten, die eine Therapie
mit Pridinol wegen einer unerwiinschte
Nebenwirkung abgebrochen haben,
hatten meist eine hohere Einzeldosis
als empfohlen eingenommen, erklirte
Uberall. ,Hilt man sich an die empfoh-
lene Dosierung, ist Pridinol ein extrem
gut vertrigliches und wirksames Medi-
kament*, so Uberall.

(Dr. med. Nana Mosler) "

Quelle: Meet-the-Expert ,,Pridinol bei
muskuldr bedingtem Riickenschmerz: Ratio-
nale, Evidenz und Praxisaspekte” am
26. Oktober 2022 im Rahmen des DKOU-
Kongresses, veranstaltet online von der
Trommsdorff GmbH

Emissionen senken

Pharmafirmen kooperieren beim Klimaschutz

in Biindnis von Pharma- und
EBiotechkonzernen will dabei hel-

fen, klimaschédliche Treibhaus-
gasemissionen im Gesundheitssektor zu
senken. Beteiligt sind Roche, Sanofi,
AstraZeneca, GlaxoSmithKline, Merck,
Novo Nordisc und Samsung Biologics.
Die Firmen haben sich konkrete Ziele
gesetzt, wie die Allianz im Vorfeld des
Klimagipfels in Sharm El Sheikh. Agyp-
ten, mitteilte. ,Der Klimawandel stellt
heute die groBte globale Gesundheits-
gefdhrdung dar“, sagte AstraZeneca-
Chef Pascal Soriot und Fiirsprecher der
Initiative ,SMI Health Systems
Taskforce*. Darin kooperieren die Kon-
zerne mit 6ffentlichen Organisationen
wie der Weltgesundheitsorganisation
und dem Kinderhilfswerk Unicef.

Der enge Zusammenhang zwischen
Klimawandel und Gesundheit sei nicht
zu leugnen, hief} es in einer Mitteilung.
Pro Jahr entfielen weltweit sieben Mil-
lionen vorzeitige Todesfélle auf Luft-
verschmutzung und weitere fiinf Mil-
lionen Todesfdlle auf extreme
Hitzewellen. Zugleich seien die
Gesundheitssysteme fiir vier bis fiinf

Prozent der globalen Netto-Emissionen
verantwortlich. Konkret nimmt das
Biindnis MaBnahmen in den Blick, die
die Emissionen in den Lieferketten, der
Patientenversorgung und bei klini-
schen Studien senken sollen. So ver-
pflichten sich die Konzerne unter ande-
rem, 2023 Stromabnahmevertrige mit
Erzeugern von erneuerbarer Energie in
China und Indien zu evaluieren, bis
2025 gemeinsam umweltfreundlichere
Optionen fiir den Warentransport zu
erkunden und bis 2030 ihre Flotten auf
emissionsfreie Fahrzeuge umzustellen.
Letzteres gilt in dem Zeitraum fiir alle
der Firmen als ambitioniert. In der
Patientenversorgung will die Allianz
etwa mit Gesundheitspolitikern, Aufse-
hern und Kliniken zusammenarbeiten,
um das Bewusstsein fiir die Dekarboni-
sierung zu starken. Bei klinischen Stu-
dien plant das Biindnis zudem, bis
2023 ein gemeinsames Rahmenwerk
einzurichten, damit anschlieBend
Treibhausgasemissionen zu messen
und diese ab 2025 zu veroffentlichen.m

Quelle: dpa



