STAUDT-THERAPIE-BANDAGEN AUSZUG AUS DEN ARZTEBERICHTEN

Dazu wurden uber einen Zeitraum von 2 Monaten insgesamt 40 Patienten (8 Frauen und 32
Manner) ausgewahlt, die in den ersten 8 Tagen ihres stationaren Aufenthaltes in unserem
Rehabilitationszentrum nach dem beschriebenen Konzept (Bewegungstherapie im Wasser
und im Trockenen, Balneotherapie, Elektrotherapie, Massage und Ruckenschule und wenn
notwendig medikamentose Theraphie) behandelt wurden und bei denen nach diesem Zeit-
raum keine Besserung der Beschwerden (subjektive Angaben der Schmerzintensitat und Be-
urteilung der Wirbelsaulenbeweglichkeit) eingetreten war. Diese 40 Patienten wurden nach
dem Zufallsprinzip in zwei Gruppen eingeteilt. In Gruppe A wurde die begonnene Behand-
lung unverandert fortgesetzt, in Gruppe B wurde zusatzlich in der Nacht die beschriebene
Kreuzbandage angelegt. Die beiden Gruppen waren in Bezug auf Alter, Gewicht und Grol3e
vergleichbar. Zur Beurteilung des weiteren Verlaufes wurde von jedem Patienten der Fin-
gerbodenabstand (FBA) geprift und die Angabe der Intensitat des Kreuzschmerzes anhand
einer 100 mm-Analogskala (0 = kein Schmerz, 100 = starkster, jemals erlebter Schmerz) do-
kumentiert. Diese Messungen wurden nach weiteren 8 Tagen wiederholt. Es zeigte sich, dal3
nach diesen weiteren 8 Behandlungstagen in beiden Gruppen eine signifikante Besserung
der Wirbelsaulenbeweglichkeit gemessen am FBA feststellbar war. Die subjektiven Anga-
ben der Patienten Uber die Intensitat des Kreuzschmerzes waren in den Gruppen unter-
schiedlich. Nur fiir die Patienten, die mit der zusatzlichen Kreuzbandage in der Nacht be-
handelt wurden, konnte eine signifikante Besserungsangabe des Kreuzschmerzes, gemes-
sen an der Visuell-Analogskala, festgestellt werden. Die Behandlung mit der Therapieban-
dage wurde von allen Patienten als angenehm empfunden, 7 dieser Patienten berichteten
zudem spontan Uber eine deutliche Besserung der morgendlichen Wirbelsaulensteifigkeit.

Diese Untersuchung liber einen 16 - tagigen Behandlungzeitraum hat gezeigt, dald der chro-
nische Kreuzschmerz mit einem umfassenden Therapiekonzept gebessert werden kann. Die
unterschiedlichen Angaben in den Gruppen, was die Intensitat des Kreuzschmerzes betrifft,
bestatigen die anfangs schon erwahnte Annahme, dald namlich oft einfach anzuwendende
und kostengunstige Behandlungen, wie in unserem Fall die Verwendung der beschriebenen
Kreuzbandage, eine fiir den Patienten bedeutsame Anderung bewirken kénnen.

Fal3t man noch einmal die unserer Meinung nach empfehlenswerten Behandlungen beim
chronischen Kreuzschmerz zusammen, so bestehen diese aus Schmerzbehandlung, Bewe-
gungstherapie, unterstitzt von passiven physikalischen Therapien, und Aufbau einer ge-
zielten Trainingstherapie. In der zeitlichen Abfolge sind diese Mal3nahmen dem Zustands-
und Schmerzbild des Patienten entsprechend zu kombinieren, an die Einbindung von ein-
fach anzuwendenden und kostenglinstigen Behandlungen, wie z.B. den beschriebenen Ban-
dagen, sollte schon frihzeitig gedacht werden.

Fir die Autoren:

Prim. Dr. Franz Mayrhofer
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POLYPRAGMASIE in der RHEUMATOLOGIE

Das “neue Denken” in der Medizin fithrt zum ganzheitlichen Einbeziehen verschie-
dener fachuibergreifender Therapiemethoden. Im Rahmen der Modernisierung der
Zeitung soll auch dieser ganzheitsmedizinische Blickpunkt beriicksichtigt werden.

Als heutigen Beitrag bringen wir dazu einen Erfahrungsbericht von Univ.-Doz. Dr. K. Chlud (iber die

adjuvante Behandlung von Arthropathien mit Therapie-Bandagen.

Im Sommer 1991 wurde
uns erstmalig Gelegenheit gebo-
ten, die Staudt-Therapie-Badagen
an einem stationaren und zum Teil
auch ambulanten Krankengut mit
verschiedenen rheumatischen Ge-
lenks-Affektionen - zusatzlich zu
laufenden medikamentosen Mal3-
nahmen - zur Anwendung zu brin-
gen.

So liegen bisher Erfahrun-
gen bei 80 Patienten vor, mit aku-
ten bis chronischen Erkrankungen
des Stltz- und Bewegungsappara-
tes, insbesondere der grof3en ge-
wichttragenden Gelenke der unte-
ren Extremitaten, aber auch der
Hand- und der kleinen Fingerge-
lenke einschlieBlich der Schulter-
gelenke und teilweise des Ach-
senskelettes.

Von den Staudt-Therapie-
Bandagen war eine glinstige Be-
einflussung von artikularen und
periartikularen Strukturen zu er-
warten. Handelt es sich doch hier-
bei um ein textiles Verbundsystem
- PNEUMOLASTIC - mit nachfol-
genden Wirkungen:

Durch Zurlickhaltung der
abstrahlenden Korperwarme
wurde ohne Uberschreitung der
Kerntemperatur von 37° C ein war-
mes und trockenes Mikroklima mit
trockenmilder Erwarmung herge-
stellt und auch die Feuchtigkeitsre-
tention mittels Abzugswegen ent-
lang der Rillenvertiefung verhin-
dert: Luft und feuchte Gemische
werden uber die Frischluft aus der
Atmosphare angesaugt.

Auf diese Weise wird eine
Dauernasse vermieden und die
Hauttemperatur unterhalb der
Bandage um 1° bis 4° C erhoht.

Auch mit einem milden
Massage-Effekt mit Muskelent-
spannung und Forderung der

Durchblutung ist zu rechnen, wei-
terhin mit einem StoRdampfer-Ef-
fekt mit Vibrationsabsorbation.

Von Bedeutung ist auch ein
Reibungs-Effekt mit erhohter
Durchblutung, Erwarmung und
konsekutiver Entspannung der
Muskulatur. Durch Reibung auf der
Haut entsteht statische Elektrizitat
mit negativer Aufladung.

Diese Eigenschaften lie3en
uns die Staudt-Therapie-Bandagen
bei zahlreichen Indikationen zur
Anwendung bringen. Meist han-
delt es sich um Patienten der hohe-
ren Altersklasse (60 bis 80 Jahre
alt), die diese Bandagen besonders
schatzen.

Daruberhinaus hat sich ge-
zeigt, dal3 ein beidseitiges symme-
trisches Anlegen selbst bei einsei-
tigem Befall meist von Vorteil ist,
um bei empfindlichen Patienten
der hohen Altersklassen die Beein-
flussung eines einseitigen Prozes-
ses duch die kontralaterale Seite
uber Kaltereize, durch Druck, u.a.m.
zu verhindern. Bei jungeren Patien-
ten ist bei einseitigen Prozessen
mit dem Anlegen einer einseitigen
Bandage zur Linderung vermutlich
das Auslangen zu finden.

Indikationen

Die Arthrose-Krankheit der
grof3en gewichttragenden Gelenke
in der subjektiv manifesten Ver-
laufsform mit verschiedenen Peri-
arthropathien mit Schmerzen in
der Umgebung des Gelenks erfor-
dert grundsatzlich eine gute Beein-
flussung von Tendomyosen, Inser-
tionsendopathien, Ligamentosen
und anderer gelenkassoziierter
Schmerzquellen.

So konnten wir auch bei
dekompensierten Gonarthrosen in
fortgeschrittenen Stadien durch

eine Verminderung von Anlauf-
und Belastungsschmerzen schon
nach 2 bis 7tagiger Anlegung der
Bandagen eine deutliche Ein-
sparung von Antirheumatika und
Analgetika erzielen. Physikalisch
medizinische Therapie-Mal3nah-
men konnten teilweise reduziert
oder Uiberhaupt abgesetzt werden.

Fir die Anwendung bei der
irritierten Arthrose am Kniegelenk
war erst nach Abpunktieren des Er-
gusses mit klinischer Besserung zu
rechnen. Ein annahernd analoges
Verhalten war auch bei den Arthro-
se-Prozessen der oberen Sprung-
gelenke zu beobachten. Periarthro-
phathien der Hiften bei Coxarthro-
sen mit Schmerzquellen im Bereich
des Trochanter major, des Ansat-
zes des M. gluteus maximus und
auch im Bereich des Spina iliaca
dorsalis erwiesen sich als gute In-
dikation: Eine Reduktion von Anal-
getika (Antirheumatika) bis hin zu
ihrem Absetzen war nach etwa 3
bis 6tagiger Anlegung der Staudt-
Bandagen in der Mehrzahl der kli-
nisch leichten und mittelschweren
Verlaufe moglich.

Ein ahnliches Verhalten
zeigte sich bei den maRig intensi-
ven Periarthropathien des Ellbo-
gens in der subakuten bis chroni-
schen Verlaufsform mit Verminde-
rung von Ruhe- und Bewegungs-
schmerzen.

Das Anlegen von Staudt-
Therapie-Bandagen bei der Periar-
thropathia humeroscapularis (Ten-
dinotika-simplex, -Frozen shoulder)
wird von den Patienten als dul3erst
angenehm empfunden, insbeson-
dere bei der akuten Verlaufsform
mit Gelenksergul3. Lokalinfiltratio-
nen und systemische Medikamen-
te konnten reduziert werden.

Patienten mit akuten und
subakuten polyartikularen Schi-
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ben einer chronischen Polyarthri-
tis empfinden die Finger- und
Handgelenksbandagen als Erleich-
terung, durch die Verminderung
der Morgensteife der kleinen Fin-
gergelenke und der Hyperhidrosis
an den Handinnenflachen. Sie
fihlen sich auch vor externer
Druckeinwirkung mit lokaler
Schmerzausldsung insbesondere
nachts weitgehend geschutzt.
Auch chronische Gelenksentziin-
dungen anderer Genese - wie Pso-
riasis-Osteoarthropathien, para-
neoplastische Arthritis und reaktive
Arthritiden - sprechen auf das An-
legen der Therapie-Bandagen oft
schon nach 2 bis 3 Tagen glinstig
an.

Dies gilt insbesondere fiir
die in der hoheren Altersklasse
gehauft zu beobachtende Pseudo-
gicht an den Kniegelenken. Weiters
fur Patienten mit trockenen Druck-
nekrosen im Glutealbereich an den
Fersen und an der AuBenseite des
Kniegelenks und mit Frakturen des
Oberarms ohne operative Versor-
gung, da das unangenehme
Schwitzen unterhalb der sonst (ib-
licherweise angelegten Tuchver-
bande wegfallt.

Als gute Indikation erwies
sich auch die schmerzhafte Ver-
laufsform der Polyarthrose der

Fingergelenke vom Typ Heberden,
Bouchard, und der Sattelgelenke,
da durch die Therapie-Bandagen
die nachtliche Kalteexposition ver-
mindert wird und die befallenen
Gelenke gut warm gehalten wer-
den kénnen. Als besonders dank-
bar erwiesen sich Patienten der
hoheren Altersklasse in der Schub-
situation von Osteoporosen des
Achsenskeletts.

Diese ist durch eine ausge-
pragte Klopfempfindlichkeit der
Dornfortsatze mit Schmerzauslo-
sung bei oft extrem druckdolenter
paravertrebraler Muskulatur cha-
rakterisiert.

Die nach Anlegen der Ban-
dagen nach 1 bis 3 Tagen erzielte
Detonisierung der paravertebralen
Muskulatur fiihrt zu Schmerzlinde-
rung und Einsparung von Analge-
tika. Das mittlere und untere Cervi-
kalsyndrom bei radiologisch nach-
weisbaren Involutionsvorgangen
an der Halswirbelsaule kann durch
Anlegen von Schals glinstig beein-
flulRt werden.

Auch bei Cervikal-Syndro-
men im Rahmen des klimakteriellen
Syndroms konnte allein durch An-
legen der Therapie-Bandagen ohne
medikamentose Therapie eine Ver-
minderung von Dysasthesien und
Parasthesien an den oberen Extre-

mitaten beobachtet werden.

Eine besonders gute Indi-
kation stellt das Carpaltunnel-Syn-
drom auf entziindlicher und dege-
nerativer Basis in den hohen Alters-
klassen dar: Patienten berichten
Uber die Abnahme von Bewe-
gungs- und Nachtschmerzen. Auf
einen operativen Eingriff konnte in
5 von 8 Fallen verzichtet werden.

Zusammenfassend ist so-
mit festzustellen, dald sich die fir
jedes Gelenk unterschiedlich ge-
formten und somit gut anpal3ba-
ren Staudt-Therapie-Bandagen an
bisher 80 Patienten, vorwiegend
stationar, aber auch ambulant, mit
den in der Praxis haufig anzutref-
fenden Weichteilrheumatismen
(Periarthropathien), sowie Dbei
mono- und oligoartikularen ent-
ziindlichen und degenerativen Ge-
lenkaffektionen als Mono- oder Zu-
satztherapeutikum gut bewahrt
haben.

Die Patienten fuhlen sich
besonders nachts sicher und ge-
schutzt.

Univ.Doz. Dr. Karl Chlud

2. Medizinische Abteilung fir
Osteologie und Thematologie,
Kaser-Franz-Josef-Spital der Stadt
Wien, Kundratstr.3, 1100 Wien

Betrifft:

Anwendungsbereiche

Staudt-Therapie-Bandagen

Es ist weltweit bekannt (Dermatomlehre), dal} {iber nervale Reflexbdgen - gesteuert und geregelt liber das Riicken-
mark und eventuell eingefarbt iiber das GroBhirn - Schmerzen bzw. andere Sensationen von der geschiddigten Seite
zur Kontralateralen, d.h. Gegenseite, ausstrahlen und somit ein scheinbar gesundes Organ mitschédigen (energetische
AusmeBtechniken beweisen dies).

Somit erscheint es mir logisch (meine Therapieerfahrung bestitigt dies), daB nicht nur das geschidigte Gegenorgan,
obwohl es augenscheinlich kein Beschwerdebild duflert, mittherapiert werden sollte und somit die Moglichkeit be-
steht, schneller einen energetischen Ausgleich zu erreichen und eine Heilung bzw. Reparation des offensichtlich ge-
schidigten Organs (z.B. Knie) zu erzielen. {

Mit freundlichen! Griilen

Dr.med. univ{H Gotdmann
prakii Arzt
4060 Leonging / Doppl

MerhausstraBe 8, Thl. 0732/86 2 68

P.S. 1. Nacht Nierengiirtel: Angenehm - leichte Linderung {
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DER CHRONISCHE KREUZSCHMERZ

Untersuchung zur Wirkung einer Therapiebandage

F. Mayrhofer, F. Aglas

Die korperliche Leistungsfahigkeit wird durch akute oder chronische Kreuzschmerzen be-
trachtlich eingeschrankt. Die negativen Auswirkungen im Berufs- und Privatleben flihren zu
einem deutlichen Verlust an Lebensqualitat. Kann durch Anamnese, klinische Untersuchung
und Einsatz von bildgebenden Verfahren (Magnetresonanztomographie u.a.) eine Band-
scheibenschadigung als verantwortlich fiir den Kreuzschmerz gefunden werden, so ist eine
zielgerichtete Behandlung sowohl konservativ als auch operativ moglich. Ist das nicht der
Fall, liegt die Ursache fur den Kreuzschmerz im Bereich des Muskel-, Gelenk- und Bandap-
parates der Wirbelsaule. Dann ist aufgrund der gegenseitigen Beeinflussung und Wechsel-
wirkung in diesem System trotz genauester und oft aufwendigster Untersuchungsmetho-
den die schmerzverursachende Struktur nicht sicher zu isolieren. Weil aber lange bestehende
Schmerzzustande immer schwerer beeinfluBbar werden, gilt es, ehebaldigst Behandlungs-
versuche, von denen aus Erfahrung gute Wirkung zu erwarten ist, zu beginnen. Wir emp-
fehlen unter Berlcksichtigung der individuellen Vertraglichkeit medikamentos Schmerz-
mittel und bei vorliegenden Reizzustanden Medikamente mit zusatzlicher entzindungs-
hemmender Wirkung (“Antirheumatika”). Den Schwerpunkt der Behandlung sollten aber
MalRnahmen der physikalischen Therapie bilden. Das Konzept, bestehend aus anfanglicher
oder begleitender Schmerztherapie, das Setzen lokaler Mal3nahmen zur Beeinflussung von
Muskelverspannungen, Blockierungen von Wirbelgelenken und Verbesserung des Gewebe-
stoffwechsels und Bewegungstherapie mit Ubergang zum Aufbau einer gezielten Trai-
ningstherapie, bringt nach unseren Erfahrungen auf lange Sicht die besten Erfolge. Die er-
wahnten lokalen MalBRnahmen sind besonders vielfaltig und jeder Behandler wird diese sei-
nen Erfahrungen entsprechend einsetzen.

Es zeigt sich aber, dal3 auch einfach anzuwendende Therapien oft iberraschend gute Wirk-
ung zeigen.

Unter anderem wurde uns eine Therapiebandage vorgestellt, fur deren patentiertes Ver-
bundstoffsystem aufgrund der Materialeigenschaften (elastische Eigenschaften des Steg-
materials, Verhaltnis von Steghdhe zu Stegbreite und -abstand) ein Massageeffekt ange-
nommen wird.

In dieser Frage wurde in einem Versuchsaufbau mittels eines “Muskelaktivitats-Simula-
tors” die durch Durchmesserveranderung einer schlauchformigen Bandage bewirkte dy-
namische Veranderung des Auflagedruckes ermittelt. Es zeigte sich schon bei geringen
Durchmesserveranderungen eine walkende Bewegung der Verbundsystemstege. Thermo-
graphisch (Warmemessung mit einer Infrarotkamera) konnte gezeigt werden, dal3 im Ver-
lauf dieses “Bewalkens” am Modell Ellbogen auch ein durchblutungsfordender Effekt ein-
tritt (personliche Mitteilung Univ.-Prof. Dr. Herfried Pessendorfer, Universitat Graz, Physio-
log. Institut, Arbeitsgemeinschaft “Systemphysiologie und biomedizin. Technik”)

Wir haben eine Kreuzbandage (s. Abb.) aus dem beschriebenen Material zur Behandlung von
Patienten mit chronischem Kreuzschmerz ausgewabhlt.
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ritierten sensiblen Nerven ist wahrscheinlich. Die Mikrozirkulation ist aufgrund der
weitgestellten autonom-neuropathisch veranderten Gefal3e meist noch gut, gewis-
se Blutumverteilung in die Haut ohne Verschlechterung der tiefen Durchblutung
(kein Steal-Phanomen) konnte zum Therapieerfolg beitragen. Im Zuge einer 3-jahres
Evaluation der Typ Il Schulung werden derzeit auch die Effekte der therapeutischen
MalRnahmen zur Behandlung des diabetischen Ful3es untersucht (Daten etwa im
Marz 1994 bekannt).

Zusammenfassend kann derzeit festgehalten werden, dal3 die Therapie mit Staudt-
Therapiebandagen bei schmerzhafter sensibler diabetischer Polyneuropathie einen
sehr guten langerdauernden (besser als unter Infusionstherapie und physikalischer
Therapie) symptomenlindernden Effekt mit einer deutlichen Reduktion der Indikati-
on zur stationaren Therapie und der analgetischen und schmerzmodulierenden The-
rapie bewirkt. Nebenwirkungen oder eine Verschlechterung der diabetischen Ful3ver-
anderungen traten nicht auf.

Aufgrund der bisherigen, reichhaltigen Erfahrungen kdnnen Staudt-Therapiebanda-
gen zur symptomatischen Therapie bei diabetischer Polyneuropathie der Beine sehr
empfohlen werden.

Gegenstand weiterer Untersuchungen wird der Effekt der Therapiebandagen auf

manifeste Ful3lasionen (Ulcera, Hyperkeratose) sein.

W\/\-

Dr. Peter L.\ Grafinger

e Z{ @/Vfwfz

Linz, 5.11.1994
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BEHANDLUNGSBERICHT

STAUDT-BANDAGEN

Im Zeitraum vom 15.11.93 bis 31.1.94 wurden an unserer Abteilung 164 Patienten mit The-
rapiebandagen aus patentiertem Verbundstoff behandelt (Staudt-Therapie-Badagen).

Bei 143 Patienten - 87,2 % - wurden die Bandagen zusétzlich zu physiotherapeutischen An-
wendungen verordnet.

Die restlichen 21 Patienten - 12,8 % - waren entweder therapieresistente Félle (5 Patienten),
oder Patienten mit chronischen Krankheitsbildern, wie z.B. chronische Polyarthritis mit mil-
dem Verlauf (16 Patienten).

Das Behandlungsbild erstreckte sich auf folgende Beschwerdebilder:

1. Kniegelenk - Arthrose, Chondropathie, Meniscuslision, Lision des Tractus
iliotibialis, Seitenbandldsion 38 Patienten
2. Schulter - Arthritis, Mb. Bechterew, Osteoporose 17 Patienten

3. Sprunggelenk - Polyneuspathie, Instabilitit OSG, Z.n. Knochelfraktur, Z.n.

Tibiafraktur, Durchblutungsstorung, Schmerzen der Plantarapo-

neurose, Subluxationstraumen, Arthritis, Arthrose 6 Patienten

4. Riicken - Sacroileitis, Discopathie, Z.n. Discusextraktion, Mb. Bechterew,
Osteoporose 24 Patienten
5. Ellbogen - Epicondylopathie, Arthrose 12 Patienten
6. Hals - Distorsionen der Halswirbelsdule, Verspannung der Hals- und
Nackenmuskulatur, Migrine 11 Patienten
7. Stirn - chron. Sinusitis 7 Patienten
6. Handgelenk - Polyneuropathie, Rizarthrose, Karpaltunnelsyndrom, Arthrose,

Durchblutungsstorung 19 Patienten
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Die Wirkung der Staudt-Therapie-Bandagen wird vor allem durch einen kdrperwéarmespei-
chernden Effekt im Sinne einer trockenen Erwidrmung, sowie durch einen Micromassage-Ef-
fekt der schaumstoffgefiillten Rippen erzielt.

Die Bewertung der therapeutischen Effizienz erfolgte nach einem subjektiven Schmerz- und
Vertraglichkeitsscore.

Dabei zeigte sich bei 86 % der Patienten eine sehr gute, bei 13 % eine gute und bei 1 % der
Behandelten eine nur mifige Vertriglichkeit.

Zu einer volligen Beschwerdefreiheit kam es in 19 % der Fille. 43 % aller Patienten gaben
eine deutlich spiirbare Schmerzreduktion an. Bei 35 % der Behandelten konnte eine merkli-
che Beschwerdeerleichterung erzielt werden. Bei lediglich 3 % der Betroffenen kam es zu
keiner nennenswerten Verbesserung der Schmerzsituation.

Zusammenfassend halten wir die Staudt-Therapie-Bandagen, aufgrund der im Behand-
lungszeitraum gemachten Erfahrungen und erzielten Ergebnisse, fiir eine sinnvolle Ergén-
zung der physio-therapeutischen Behandlung des Bewegungsapparates.

A

Ass.Dr.Miller~-Thies Prim.

Landeskrankenanstaiten Salzburg
-Abteliung fur Physikalische Medizin
und Rehabilitation
Vorstand: Prim, Mag. DDr. A. Wicker

Anmerkungen zu: - Erfahrung mit Staudt-Knie-Massageband”

Dr.med. Hubert K. Hartl (Geschiftsfiihrendes Vorstandsmitglied der Osterr. Himophilie Gesellschaft)

Nach einer Knieoperation - Totalendoprothese nach Fraktur des Caput tiabiae dext. - bei bestehender Himophilie A
schwer (Blutkrankheit) wurde mir das Staudt Knie-Massageband als therapieunterstiitzende Massnahme empfohlen.

Ab etwa drei Wochen nach der Operation verwendete ich die Bandage regelmaBig wahrend des Schlafes, bis heute,
und konnte folgendes feststellen:

- das Massageband war sehr angenehm zu tragen, es storte in keinster Weise

- durch die Massagewirkung kam es zu einem raschen Abschwellen des Knies und einer bleibenden Umfangreduktion
- die Einfliisse der Bandage auf die Wundheilung sind ebenfalls bemerkenswert; die Kombination von (homéopathi-
schen) Wundsalben und Massage (durch das Staudt-Band) fiihrte zu einer raschen Wundheilung, der Bildung einer
“unauffilligen”, diinnen Narbe. ﬁ

Dr. med. Hubert K. Hartl
Geschaftsfihrer
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Dr. Peter L. Grafinger

Facharzt fiir Innere Medizin
Oberarzt der Il. Medizinischen
Abteilung im AKH Linz

Vorst.: Univ. Prof. Dr. J. Zazgornik
Krankenhausstr. 9

4020 Linz

BEHANDLUNGSBERICHT UBER DIE VERWENDUNG VON STAUDT-KNOCHEL-
BANDAGEN ZUR SYMPTOMATISCHEN THERAPIE DER SYMETRISCHEN -
SCHMERZHAFTEN - DIABETISCHEN POLYNEUROPATHIE DER BEINE.

Seit 1992 wurden zur Linderung der schmerzhaften, besonders in der Nacht auftre-
tenden Symptome der diabetischen Polyneuropthie und der damit haufig verbun-
denen Muskelkrampfe der Waden bei Teilnehmern an der ambulanten Typ Il Grupp-
enschulung, aber auch bei symptomatischen stationaren, Typ | und Typ Il Diabetikern
Staudt Knochelbandagen eingesetzt. Der Versuch wurde auch besonders wegen der
haufigen therapierefraktaren Situation (Nichtansprechen auf physikalische Mal3-
nahmen und sog. Neuropathieinfusionen (Vitamin-B-Praparationen) unternommen.
Die Behandlung wurde bei 159 Patienten druchgefuhrt, ein Grol3teil der Patienten
(etwa 80 %) empfanden durch das nachtliche Tragen der Bandagen eine deutliche Re-
duktion der Symptome und Verbesserung der Nachtruhe.

Vielfach konnte eine begleitende Pharmakotherapie reduziert werden und die friher
haufig stationare Aufnahme zur Infusionskur und physikalischen Therapie (wegen un-
ertraglicher Schmerzen) ist derzeit nur mehr in Einzelfallen erforderlich. Viele unse-
rer Patienten tragen bereits das zweite oder dritte Paar der Bandagen.

Manche Patienten tolerieren die Bandagen nicht (Ineffektiitat, Hitzegefiihl) oder tru-
gen sie nur stundenweise.

Eine Verschlechterung der Symptome aber auch von bevorstehenden Lasionen des
diabetischen FuBes wurde niemals beobachtet. Uber das Wirkprinzip kann man zum
derzeitigen Kenntnisstand spekulieren. Sicherlich bewirkt der sanfte Massageeffekt

eine Relaxation der tonusgesteigerten Muskulatur, eine positive Stimulation der ir-




