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yJedes Alter hat seine Probleme*

Mediziner der Orthopadie Ill an der Seepark-Klinik konnen Fehlbildungen verhindern — Interview mit Chefarzt Dr. Volker Diedrichs

DEBSTEDT. Ob durch Geburt, Unfall
oder Schlaganfall, eines gilt unab-
hangig vom Alter: Wird das Nerven-
system geschadigt. kann dies auch
zu Fehlbildungen an FiiBen, Hifte
oder Wirbelsaule fithren. Wichtig ist,
in solchen Fallen sofort auch den Or-
thopaden einzuschalten. Sonst dro-
hen komplizierte Spatschaden,
warnt im Gesprach mit der NORD-
SEE-ZEITUNG Dr. Volker Diedrichs,
Chefarzt der Orthopadie 11l an der
Seepark-Klinik in Debstedt.

Was sind typische angeborene
Fehlbildungen bei Neugeborenen?
Bei manchen ist die Hiifte ausge-
renkt oder sitzt nicht optimal in
der Pfanne. Ebenfalls ein Riesen-
feld bei S3uglingen, aber auch bei
Kleinkindern und Jugendlichen
sind deformierte FiiRe.

In Elternkreisen kursierte einmal
der Spruch, in Debstedt kommt
ein Kind nach einer Operation erst
mal fiir zwélf Wochen in Gips.
Stimmt das noch?

Nein, es kommen lingst nicht
mehr alle Kinder mit neuromus-
kuldren Erkrankungen ins Gips-
bett. Bei Hanna zum Beispiel, ei-
nem achtjihrigen Méidchen aus
Fischerhude, haben wir das aus-
gerenkte Hiiftgelenk durch eine
Operation wieder korrigiert und
die Behandlung komplett gipsfrei
gestaltet. Kinder mit starken Mus-
kelverkrampfungen durch Spastik
gipsen wir zwar nach wie vor ein,
damit sie sich nicht gefihrden,
aber die Dauer ist deutlich ver-
ledirzt.

Welche typischen Leiden entste-
hen bei Jugendlichen?

Zum Beispiel das sogenannte
Hiiftkopfgleiten. Das heifit, dass
in der Pubertdt die unter dem
Hiiftkopf liegende Wachstumsfu-
ge weich wird und der Hiiftkopf
dann abrutscht. Wir haben eine
sehr elegante Operation, durch
die der Hiiftkopf wieder fixiert
wird. Der Hautschnitt ist gerade
einmal einen halben Zentimeter
lang, obwohl die Schraube zur Fi-
xierung rund 10 Zentimeter misst.

Spielt das Wachstum auch bei der
Korrektur von X- oder 0-Beinen ei-
ne Rolle?

Ja, auch diese Behandlung hat
sich wesentlich verbessert und
sollte spitestens im Alter von elf
Jahren ansetzen. Es ist mdglich,

massivste X- oder O-Beine mit
Klimmerchen wieder zu begradi-
gen. Das ist ein winziger Eingriff
mit maximaler biomechanischer
Wirkung. MNach Abschluss des
Wachstums ist das operativ we-
sentlich aufwendiger.

Ein groBer Bereich sind Folgen ei-
ner Muskelverkrampfung, einer
spastischen Lahmung. Worauf
kommt es hier an?

Jedes Alter hat seine speziellen
Probleme. Bei Kindern muss man
dafiir sorgen, dass sie eine mig-
lichst normale Entwicklung neh-
men. Bei Erwachsenen, dass sie
mobil bleiben und arbeiten kin-
nen. Und bei dlteren Menschen,
dass sie pflegefihizg bleiben.
Manchmal liegen die Beine {iber-
kreuz oder sind die Hinde derart
zu Fiusten geballt, dass man sie
gar nicht mehr waschen kann.

Sind die Stdrungen in den meisten

Jirn und Antje Rickens freuen sich mit Tochter Hanna und Chefarzt Dr. Volker Diedrichs (rechts) iib

Fillen angeboren oder durch Un-
fall entstanden?

Etwa 70 Prozent sind angeboren
und durch eine friihkindliche
Stirung des Nerven- und Muskel-
systems entstanden. Wir sprechen
von der Infantilen Zerebralpare-
se. Die Folgen sind aber dhnlich
wie nach einem Schidelhirntrau-
ma oder nach erlittenem Sauer-
stoffmangel etwa bei drohendem
Ertrinken. Wichtig ist immer, dass
wir als Neuroorthopiden von An-
fang an in die Behandlung einbe-
zogen werden. Dann lassen sich
viele Deformititen verhindern.

Die interdisziplindre Zusammenar-
beit scheint aber noch nicht opti-
mal zu laufen, oder?

Leider nicht. Deshalb kommt es
ja so hidufig zu Spitschiden. Ge-
rade viele Erwachsene kommen
aus ganz Deutschland zu uns.
Allgemein ist es {iblich, die Neu-
roorthopddie allein an Kinderkli-

/

niken anzusiedeln, und mit 18
Jahren ist dann Schluss mit der
Behandlung. Das ist bei uns an-
ders. Wir sehen die Patienten
aber eben auch noch mit 45 oder
80 Jahren. Der Blick fiir Spét-
schiden wird da ein anderer.

Mit welchen Beschwerden kom-
men altere Menschen zu Thnen?
Die meisten haben Spatschiden
ihrer neurologischen Erkrankun-
, die sie von klein auf haben.
Wir behandeln aber auch viele
Patienten nach einem Schlagan-
fall, bei Parkinson oder Multipler
Sklerose. Manche Deformitdten
sind inzwischen so ausgeprigt,
dass wir nur noch dafiir sorgen
kiinnen, dass die Patienten frei
von Schmerzen sind oder trans-
port- und pflegefdhig werden.

Bleiben viele Angehérige wahrend
der stationaren Zeit bei lhnen?
Normalerweise ja. Es kommit tat-

er die gelungene Operation.

Fotop

sdchlich auch schon mal vor, dass
Kinder hier  abgegeben” werden
und die Eltern dann in den Ur-
laub fahren. Wir versuchen dies
aber zu vermeiden. Wir haben El-
ternzimmer, werden eine Famili-
enoase belkommen und haben ei-
nen Stationskindergarten, in dem
vor allem die Kleinen fiir fiinl
Stunden Abwechslung erfahren.
Viele Patienten kommen mit ib-
ren Angehdrigen gerne wieder zu
uns zuriick.

Investitionen geplant
Gut 10 Millionen Euro haben die
DRK-Krankenanstalten Weserminde
durchschnittlich in zehn Jahren am
Klinikstandort Debstedt investiert. In
den nachsten finf Jahren werden
weitere 12,5 Millionen flisBen, um
die Angebote fiir Patienten zu ver-
bessern und den guten Ruf des Hau-
ses fiber die Landesgrenzen hinaus
zu festigen.



