
Jahr: 1986
Leitung: Dr. med. Jost Zeyer
Autoren: E. Hutter, E. Kuonen, H. Raemy, H. Rotter, J. Zeyer

Behandlung von Schmerzsyndromen durch Korrektur der Statik 
nach Alfred Elsig
Behandlung von Schmerzsyndromen durch Korrektur der Statik 
nach Alfred Elsig

Aus dem SANA-Institut, Brig, Schweiz

Das hier ausgewertete Probandengut besteht aus vorwiegend von Ärzten
vorselektionierten Patienten mit Schmerzsyndromen des tragenden Skeletts.
Die während Jahren gesammelten 2719 Probanden-Protokolle mit insgesamt
4820 Einzelsymptomen oder Schmerzlokalisationen wurden von auf verschie-
denen Gebieten praktizierender Ärzte wissenschaftlich ausgewertet.  

In Prozenten
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Es handelte sich dabei ausschliesslich um seit längerer 
Zeit bestehende, mit anderen therapeutischen Massnah-
men bisher schwer oder nicht beeinflussbare Schmerz-
syndrome. 

Veränderung der BeschwerdenVeränderung der Beschwerden durch
orthopädische Einlagen

In Einzelsymptomen
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513 582 706 1495

Es ist zu berücksichtigen, dass zahlreiche Patienten Mehr-
fachlokalisationen ihrer Schmerzen angaben.

Pathogenetisch lagen die folgenden Krankheitsbilder
zugrunde:

- Fussbeschwerden (bei 1524 Patienten): Patienten mit 
  Fussbeschwerden bei rein statischen Veränderungen an 
  den Füssen wie Knick-, Senk- und Spreizfuss sowie 
  Hohl- und Plattfuss, Hallux valgus, Hallux rigidus, Fersen-
  sporn, Metatarsalgie und Morbus Morton;

- Wadenbeschwerden (bei 513 Patienten): Patienten 
  mit Verkürzung des Musculus triceps surae, Achillodynie, 
  Schmerzen im Bereich der Fibularisloge und der Waden-
  muskulatur;

- Kniebeschwerden (bei 582 Patienten): Patienten mit 
  Gonarthrosen, Status nach Meniskektomie, Bänderrissen 
  oder -lockerungen sowie Kniebeschwerden bei rein sta-
  tischen Achsenfehlstellungen im Kniegelenk und bei 
  femoropatellaren Syndromen;

- Hüftbeschwerden (bei 706 Patienten): Patienten mit 
  Coxarthrose, Periarthrosis coxae ohne wesentliche radio-
  logische Veränderungen an den Hüftgelenken, Becken-
  dysplasien und reiner Fehlstellung in den Hüftgelenken;

- Rückenbeschwerden (bei 1495 Patienten): Patienten 
  mit Zervikal- und Lumbovertebralsyndromen bei rein sta-
  tischen Abweichungen der Wirbelsäule, fixierten Skolio-
  sen oder auch Drehskoliosen mit radiologisch fassbaren 
  Veränderungen an der Wirbelsäule, Spondylolisthesis, 
  Morbus Bechterew, Morbus Baastrup sowie ISG-Arthri-
  tiden und Arthrosen der Ileosakralgelenke (ISG).

AS ACONCEPT

40 JAHRE ERFAHRUNG 


