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Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Mitglieder der Arthrose Liga,

die Arthrose ist kein Schicksal. Sie besagt in ers-
ter Linie, dass das Rontgenbild oder das Kern-
spintomogramm Verdnderungen an einem
Gelenk aufweisen, die unter bestimmten Um-
stdnden schmerzhaft sein kénnen und zur Funk-
tionsbeeintrachtigung filhren. Immer wieder ist
verwunderlich, dass Gelenke, die im Rontgen-
bild durchaus eine nennenswerte Arthrose zei-
gen, nicht oder nur wenig Schmerzen bereiten
und ihre Funktion oft noch weitestgehend erfiil-
len. Dies liegt daran, dass eine Arthrose entwe-
der eine entziindete Arthrose sein kann, dann ist
sie schmerzhaft und behindernd oder eben ein
Gelenk mit arthrotischen Verdnderungen, das
keine verstarkte Reizung der schmerzleitenden
Nervenfasern aufweist. Zwischen beiden Zu-
stdnden ist ein groBer breiter Raum, der in der
Regel durch unsere therapeutischen MaBnah-
men, aber noch vielmehr durch das Verhalten
des Betroffenen selbst, positiv beeinflusst wer-
den kann. Die systematische Bewegung eines
Gelenkes ohne Belastung, wie wir sie aus ver-
schiedenen Sportarten kennen, die Regulation
des Korpergewichtes und die auch den Regeln
der Vernunft folgende Steuerung des Stoffwech-
sels spielen hier die entscheidende Rolle. Oft
kann auch mit kurzzeitiger Gabe eines entziin-
dungshemmenden Medikaments eine Reizung
beseitigt werden und das Gelenk wieder
schmerzfrei werden.

Gelenkerhaltende Friihoperationen, wie zum
Beispiel das Modellieren des Hiftkopfes bei
bekannten und ersichtlichen Strukturverande-
rungen, die schneller in die Arthrose fiihren als
ein normaler Hiiftkopf, sind wertvolle chirurgi-
sche Mafinahmen. Die Umstellungsosteotomie
siedelt sich dann als ndchste Operation an, um
ein kiinstliches Gelenk zu vermeiden. Nachhal-
tig betonen mdchte ich aber in diesem Editorial,
dass die konservative funktionelle Behandlung
bei Arthrose eine herausragende Rolle spielt
und auch in Zukunft noch vermehrt spielen wird.
Die Daten des neu erstellten Versorgungsatlas-

EDITORIAL

ses zur operativen Versorgung von Gelenken
weisen eindeutig auf den Wert konservativer
Mafinahmen hin.

Die Schmerzen an der Wirbelsdule folgen im
Prinzip dhnlichen Kriterien, wobei die Schmerz-
entstehung und Schmerzchronifizierung an der
Wirbelsdule wegen unterschiedlicher Art der
schmerzleitenden Nervenfasern gegeniiber peri-
pheren Gelenken doch sehr viel komplexer ist.
Auch an der Wirbelsdule gibt es ein sehr breites
Zeitfenster, innerhalb dessen konservative Maf-
nahmen greifen, in einer Ubergangsphase ge-
zielte Injektion und spdter operative Mafinah-
men wie Druckentlastung durch Entfernung von
Bandscheibengewebe oder Dekompression von
spinalen Stenosen notwendig werden.

Das vorliegende Heft beschdftigt sich mit beiden
Themen ausfiihrlich und ist absolut lesenswert.
Fiir alle Kolleginnen und Kollegen, die das Heftin
der Hand halten, sei der nachhaltige Appell aus-
gesprochen, sich mit den funktionellen Metho-
den, Manuelle Medizin, Krankengymnastik und
Rehasport, einschlieflich der Stoffwechselfra-
gen der antientziindlichen Medikation und aller
adjuvanten Therapieverfahren, wieder einmal
substanziell zu beschaftigen. Die Erfolge der
nicht operativen Therapie sind tiberzeugend und
fiir den Patienten begliickend. Auf dem Kongress
der Vereinigung Siiddeutscher Orthopdden und
Unfallchirurgen in Baden-Baden Anfang Mai
2013 werden die Arthrosen und Schmerzen an
der Wirbelsdule als Schwerpunktthemata insbe-
sondere auch unter dem Aspekt der nichtopera-
tiven Therapie behandelt.

Ich bin it besten freunrdlichen Grii3en
lhr C ] :

Dr. med. H. Locher

Zentrum fiir Orthopddie, Unfallchirurgie
und Schmerztherapie, Tettnang/Bodensee
Kongressprasident Baden-Baden 2013

ArthroseNachrichten 1]2013 3 4

Dr. med. H. Locher



> 4

ARTHROSE IM FOKUS

Das Maf3 aller Dinge

Nicht immer ist die Diagnose ,,Arthrose“ ein Grund, mit seinem Lieblingssport
aufzuhoren. Besser ist es, mafdvoll weiterzutrainieren.

oder {ibergewichtige Menschen. Auch Jiin-

gere konnen darunter leiden. Sogar Sport-
ler. Trotzdem ist die Knorpelschddigung in den
Gelenken noch lange kein Grund, seine Aktivitat
komplett einzustellen. Denn es kommt auf das
Stadium der Schadigung und auf die Art der
sportlichen Betdtigung an.
Wichtig ist, dass die Betroffenen es nicht iiber-
treiben. RegelmadRiger aber mafivoller Sport tut
den Gelenken sogar gut, sind sich Sportmedizi-
nerund Orthopdden einig.
Wie viele Menschen letztendlich von Arthrose
betroffen sind, dariiber gibt es keine verldssli-
chen Zahlen. In der Regel erscheinen die Patien-
ten erst beim Arzt, wenn sie von Schmerzen ge-

D ie Diagnose Arthrose trifft nicht nur alte

Laufen auf weichem Waldboden kann auch von Arthrose-
Kranken weiterhin betrieben werden. Besser ist Walking,
da dabei der Druck auf die Kniegelenke moderat ist.

ArthroseNachrichten 112013

plagt werden. Dabei muss die Abnutzung des
schiitzenden Knorpels dabei noch gar nicht so

weit fortgeschritten sein. Das liegt einfach dar-
an, dass das Schmerzempfinden sehr individu-

ellist.

»Am hdufigsten tritt der Verschlei® im Knie oder
am Hiiftgelenk auf“, sagt Prof. Wolfgang Potthast
vom Institut fiir Biomechanik und Orthopéadie
der Deutschen Sporthochschule Kéln und den
ARCUS Kliniken Pforzheim.

Fir den Beginn einer Arthrose gibt es unter-

schiedliche Griinde. Genetische Disposition ist

einer, eine permanente Fehlbelastung ein ande-
rer. Natiirlich spielt auch Ubergewicht eine gro-

Be Rolle. Nach der Diagnose jegliche Aktivitat
komplett einzustellen, wére nicht richtig. ,,Unter

A O 2
Beim Radeln muss die Sitzposition so gewdhlt werden,
dass der Winkel im Knie immer grofier als 9o Grad ist

und die Beine nicht durchgedriickt werden.
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Schmerzen sollte aber auch kein Sport getrieben
werden. Es gilt, das richtige Maf3 zu finden“, sagt
Potthast. Die Patienten, denen die Diagnose ge-
stellt wurde, sollten genau auf die Warnsignale
ihres Kérpers achten. Schmerzt zum Beispiel das
Laufen jedes Mal, sollte diese Aktivitdt umge-
stellt werden. Eine verdnderte Laufbewegung
kann Besserung bringen, sei aber nicht immer
hinreichend gut erlernbar und nicht zwangsldu-
fig nachhaltig.

Aber eine Reduzierung des Trainingspensums
kann bereits Linderung verschaffen. Bandagen
oder Orthesen kdnnen bedingt helfen. ,,All diese
Dinge kann man nicht allen Betroffenen empfeh-
len. Es kommt ganz auf den Einzelfall an. Man
kann auch nicht grundsatzlich allen Arthrosepa-
tienten ihren geliebten Sport verbieten®, sagt
der Sportwissenschaftler, der dazu rdt, ausrei-
chende Schonphasen ins Training einzubauen.

Gesunde Belastung

Orthopdden und Sportmediziner sehen es eben-
so wie Potthast. Eine regelmafiige und mafdvolle
korperliche Belastung ist bei Arthrose durchaus
sinnvoll. Eine gesunde Belastung verbessere die
Stabilitat, Beweglichkeit, Koordination und Kraft
sowie den Gesundheitszustand der Gelenke.
Hinzu komme, dass der Gelenkknorpel durch die
Bewegung besser mit Nahrstoffen versorgt wer-
de. Ein intakter Gelenkknorpel ist glatt und ver-
teilt die Belastung, die durch die Bewegungen
im Sport entsteht, iber eine mdéglichst grofle
Flache. In einem gesunden Gelenk sorgt die Ge-
lenkfliissigkeit dafiir, dass bei Bewegungen
moglichst wenig Reibung entsteht. Die Fliissig-
keit versorgt den Gelenkknorpel auferdem mit
Ndhrstoffen.

Ein geschaddigter Knorpel wird rauer, faseriger. Er
kann dann seinen Hauptaufgaben, der Lastver-
teilung und der Minimierung der Reibung nicht
mehr nachkommen. Die erhdhte Reibung zwi-

Durch die groBBen Strecken, die beim Golfen zu Fuf,
auf weichem Boden zuriickgelegt werden, ist der
Sport sinnvoll bei Arthrose. Allerdings muss ein an
die Erkrankung angepasster Schwung erlernt werden.

schen den Gelenkflachen fiihrt dann zu noch
schnellerem Knorpelverschleif.

Training des Muskels

Wichtig bei einer beginnenden Arthrose sei es
deshalb, so Potthast, Muskeln zu trainieren und
zu starken, sodass die Fehlbelastungen der Ge-
lenke reduziert werden. Auch gibt es verschiede-
ne Sportarten, die sich bei Arthrose als beson-
ders forderlich erweisen. ,,Allerdings ldsst sich
derKnorpelabbau dadurch nicht heilen, sondern
lediglich verlangsamen, im giinstigsten Fall viel-
leicht stoppen®, so Potthast. Zu den schonen-
den Sportarten gehdren Radfahren, Walking und
Schwimmen. Beim Radfahren wird das Knie-
gelenk bewegt ohne dass es stark belastet wird.
Wichtig sei es, darauf zu achten, dass die Uber-
setzung, das heif3t der Tret-Widerstand, nicht zu
hoch ist, dafiir aber die Trittfrequenz relativ hoch
sein sollte. Die Sitzposition ist dann optimal,
wenn der Winkel im Knie immer gréfier als 9o
Grad ist und die Beine nicht vollstandig durchge-
driickt werden kdnnen. ,,Gilinstig am Radfahren
ist die Bewegung ohne dass das Knie das Kor-
pergewicht tragen muss®, so Potthast.

Wenig Gelenkbelastung

Gleiches gilt fir Schwimmen. Hier wird das Ge-
wicht vom Wasser getragen, nicht zuletzt des-
halb gilt es als besonders gelenkschonend.
,Beim Schwimmen bieten sich Kraul- und Ri-
ckenschwimmen an“, sagt Potthast. Brust-
schwimmen kénne wegen der Beinbewegung in
eine Gratsche besonders bei Hiift- und Kniege-
lenkarthrosen zu unerwiinschten Gelenkbelas-
tungen fiihren.

Orthopdden empfehlen auRerdem jede Art von
Wassergymnastik. Dafiir gilt dasselbe wie fiir
das Schwimmen. Das Gewicht wird vom Wasser
getragen und die Gelenke werden geschont, weil
sie weniger beansprucht werden.

ArthroseNachrichten 1]2013 5
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ARTHROSE IM FOKUS

Auf seinen Korper horen

Wem das Joggen Schwierigkeiten bereitet, der
konnte Potthast zufolge aufs Wandern oder Wal-
ken umsteigen. Je nach Geschwindigkeit werden
beim Gehen im Gegensatz zum Laufsport die
Knie- und Hiiftgelenke dabei um etwa die Halfte
weniger belastet. Auf diese Weise werde der
Druck im Knie, der das Fortschreiten der Arthro-
se begiinstigt, reduziert. Je nach Auspragung der
Arthrose sei es aber auch moglich, weiterhin zu
laufen. ,Es ist so dhnlich wie mit einem Bank-
konto. Wenn ich es einmal stark belaste, bend-
tigt es wieder ein wenig Zeit bis es ausgeglichen
ist. Eine dauerhafte Uberbelastung fiihrt irgend-
wann zum Totalausfall, so der Sportexperte.
Haufiges Laufen ist bei Hiift und- Kniegelenkar-
throse nach Ansicht vieler Orthopdden aber nur
bedingt geeignet, da vor allem aufgrund der ho-
heren Bewegungsgeschwindigkeit die Gelenke
starker beansprucht werden. Vor allem bei fort-
geschrittener Arthrose kann dies problematisch
werden

Grundsatzlich sei von Sportarten, bei denen es
oft wechselnde Stopps und Gos oder intensive
Richtungswechselbewegungen gibt, abzuraten.

Skilanglauf ist eine gute Bewegungsvariante fiir den Winter,
denn viele Muskelgruppen werden bewegt. Eine Alternative —

fiir fast das ganze Jahr — ist Nordic-Walking.

ArthroseNachrichten 112013

Dazu gehdren Tennis und fast alle Ballsportarten
wie FuB-, Hand- oder Basketball. Bewegungen,
die das Knie asymmetrisch belasten, kénnen mit
der Zeit kritisch werden und den Knorpel schddi-
gen. Dies alles sollte jedoch nicht in einer tota-
len Starre enden. RegelméafRige Bewegung tut
nicht nur dem Herz-Kreislauf-System gut, son-
dern auch den Gelenken. Eine sportliche Betati-
gungist also wichtig. Zuallererst sollte sich jeder
zundchst fragen, welche Sportart ihm Spafy ma-
chen konnte.
Im Winter bietet sich Skilanglauf an. Die rhyth-
mischen Bewegungsabldufe ohne hohe Druck-
beanspruchungen sind deshalb bei Arthrose
des Hiift- oder Kniegelenks dem alpinen Skilauf
vorzuziehen.
Hinzu kommt, dass beim Skilanglauf mit seinen
harmonischen Bewegungen nahezu alle Mus-
keln und Gelenke zum Einsatz kommen. Als sai-
sonale Ergdnzungssportart wird er auch von Or-
thopdden empfohlen. Geiibte Skilangldufer
kdnnen diese Sportart auch mit Arthrose oft bis
ins hohe Alter ausiiben. Im Sommer kann Nordic
Walking eine gute Alternative darstellen.
Susanne Wichter

FOTO: AROCHAU - FOTOLIA.COM
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ARTHROSE & ARBEITSLEBEN

Werden Sie beweglich

Ob sitzend oder stehend — einseitige Tatigkeiten sind schlecht fiir die Gelenke.

perlichen Belastungen verbunden, sei es
der Chirurg, der stundenlang im Opera-
tionssaal steht, der Fliesenleger, der seine Tatig-
keit hauptsdchlich im Knien ausfiihrt, oder die
Biiroangestellte, die fast die ganze Zeit sitzt und
mit Maus und Tastatur arbeitet.
Besonders langes Sitzen und Knien ist Gift fir
die Kniegelenke. Durch die mangelnde Bewe-
gung nimmt der Stoffwechsel in den Gelenken
ab und besonders der Gelenkknorpel wird nicht
ausreichend mit Nahrstoffen versorgt.
Eine Folge davon kann Arthrose sein. Laut Statis-
tischem Bundesamt war im Jahr 2011 Hiift- oder
Kniegelenksarthrose der hdufigste Grund fir
eine Vorsorge- oder Reha-Behandlung in
Deutschland. Das Durchschnittsalter der Patien-
ten lag zwar bei 68 Jahren, aber immerhin ein
Drittel der Betroffenen ist zwischen 45 und 64
Jahre alt — und damit im berufstdtigen Alter.
Wohl die wichtigste MaRnahme, einer Arthrose
entgegenzuwirken, ist Bewegung. Durch Bewe-
gung wird die Versorgung des Gelenkknorpels
mit Nahrstoffen gewdhrleistet, die Muskeln, die
fur Halt den Gelenkes sorgen, werden trainiert
und Abfallprodukte aus den Zellen werden ab-
transportiert. Fiir korperlichen Ausgleich bleibt
nach Feierabend manchmal nicht die Zeit, aber
es gibt Moglichkeiten, den Arbeitsalltag ab-
wechslungsreich und somit gelenkschonend zu
gestalten. Wichtig aber: Haben Sie akute
Schmerzen, sprechen Sie mit lhrem Arzt.
¢ Vermeiden Sie lange Phasen in derselben Posi-
tion.
¢ Erledigen Sie manche Dinge statt im Sitzen lie-
ber im Stehen: etwa das Lesen von Memos
oder der Zeitung.
e Stehen Sie beim Telefonieren auf und gehen
Sie dabei umher.
¢ Gehen Sie zu Ihren Kollegen, anstatt sie anzu-
rufen.
¢ Drucker und Faxgerdt sollten nicht direkt am Ar-
beitsplatz stehen, sodass Sie ein paar Schritte
laufen miissen, um die Papiere zu holen.

D ie meisten Berufe sind mit einseitigen kor-

* Nehmen Sie die Treppe, nicht den Aufzug.

¢ Verbringen Sie die Mittagspause nicht am Ar-
beitsplatz, im Pausenraum oder in der Kantine.
Holen Sie sich lieber einen Imbiss zum Mitneh-
men und gehen Sie spazieren (Erndhrungstipps
finden Sie auf S. 17 und 20). Der Gang durch die
Luft ist nicht nur gut fiir Ihre Gelenke sondern
auch forderlich fiir Abwehrkréfte und Psyche.

e Machen Sie Sport in der Mittagspause, gehen
Sie zum Beispiel Walken oder Nordic-Walken.

e Machen Sie ein Work-out am Arbeitsplatz: Ste-
hen sie hdufiger, riickenschonend auf, dehnen
Sie sich, ziehen Sie die FuBspitzen Richtung
Knie und wieder in die andere Richtung. Ihr
Arzt, Physiotherapeut oder Fitnesstrainer kann
ihnen einfache Ubungen zeigen.

Mittlerweile gibt es viele Fitness-Studios, die auf
die Bediirfnisse von Berufstdtigen eingehen.
Schon eine halbe Stunde Training, zwei- bis drei-
mal die Woche, an Gerdten, die auf hydrauli-
scher Technik basieren und somit gelenkscho-
nend arbeiten, bieten lhnen einen guten
korperlichen Ausgleich zum Biroalltag.

ArthroseNachrichten 1]2013 7
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ARTHROSE & ARBEITSLEBEN

Arthrose als Berufskrankheit

Ein neues Urteil gibt Erkrankten Hoffnung.

Arbeitsunfahigkeit, zu Operationen und

Reha-MafRnahmen. In den seltensten Fallen
allerdings wird die Erkrankung selbst als Berufs-
krankheit anerkannt.
Denn: Dies hat weit reichende Konsequenzen fiir
die betroffenen Berufsgenossenschaften bezie-
hungsweise die gesetzliche Unfallversicherung.
Diese muss zum Beispiel die Behandlungskos-
ten, Kosten fiir eine Umgestaltung des Arbeits-
platzes, eventuell UmschulungsmaBBnahmen
oder, falls die Schadigung eine gewisse Schwel-
le liberschreitet, sogar eine Rente zahlen. In der
amtlichen Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
werden die Krankheiten explizit aufgelistet.
Besonders im Bereich der Arthrose-Erkrankun-
gen sind die Reglements noch sehr rigide. So
heift es dort als Bedingung zur Anerkennung:
»Gonarthrose durch eine Tdtigkeit im Knien oder
vergleichbare Kniebelastung mit einer kumulati-
ven Einwirkungsdauer wdhrend des Arbeits-
lebens von mindestens 13.000 Stunden und
einer Mindesteinwirkungsdauer von insgesamt
einer Stunde pro Schicht.“

Eine Arthrose-Erkrankung fiihrt hdufig zur

kannt.

Nicht jede Arthrose-Erkrankung
wird als Berufskrankheit aner-

Allerdings: Ein Urteil, das Erkrankten Hoffnung
macht, wurde bereits Ende 2011 gefillt. So ent-
schied das Sozialgericht Heilbronn zugunsten
eines Estrich-Legers (Sozialgericht Heilbronn,
Urteil vom 14.12.2011; Az.: S 6 U 1145/09). Die-
ser litt zwar auch an anderen Erkrankungen, die
fuir die Arthrose hdtten verantwortlich sein kon-
nen, da er aber nachweislich mehr als 30.000
Stunden kniebelastend gearbeitet hatte, wurde
die Erkrankung als berufsbedingt anerkannt.

Wichtige Tipps zur Anerkennung
als Berufskrankheit:

» Sprechen Sie mit lhrem Arzt, ob es sich bei
|lhrer Erkrankung um eine Berufskrankheit
handelt oder handeln kdnnte.

» Machen Sie oder |hr Arzt eine entsprechende
Meldung bei der Berufsgenossenschaft oder
dem Unfallversicherungstrager.

» Bitten Sie gegebenenfalls lhren Betriebs-
oder Personalrat um Mithilfe.

» Gegen einen negativen Bescheid konnen Sie
Widerspruch einlegen.

» Weitere Informationen erhalten Sie bei der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
www.dguv.de und dort unter Punkt ,Leis-
tungsgrundsdtze“ oder in dem Flyer: http://
www.dguv.de/inhalt/versicherung/dokum/
bk_fragen_antworten.pdf

FOTO: KZENON - FOTOLIA.COM



ARTHROSETHERAPIE HEUTE

Gelenk-Umformung statt -Ersatz

Der Verschleif? der Hiifte, die Coxarthrose, ist einer der hdufigsten Griinde weshalb

ein Gelenk ersetzt werden muss.

folgreichsten Operationen in der gesamten

Medizin, wobei man erst in den vergange-
nen Jahren den Prozess, der zu einer Coxarthrose
fihrt, im Detail verstanden hat. Mit diesem neuen
Wissen kann bei rechtzeitiger Behandlung durch
einen kleinen gelenkerhaltenden Eingriff eine
Hiiftprothesen-Operation vermieden werden.
Dank moderner Verfahren ist der Gelenkersatz
an der Hiifte heute ein Routineeingriff, der an
vielen Kliniken durchgefiihrt wird. Durch moder-
ne Werkstoffe konnte die Vertraglichkeit und
Haltbarkeit der Prothesen kontinuierlich verbes-
sert werden.
Wie es jedoch zum Verschleif? des Hiiftgelenkes
kommt, ist bis jetzt nur bei einem Teil der Patienten
geklart. Bekannt ist, dass bei einer unzureichend
ausgebildeten Hiiftpfanne die punktuelle Druckbe-
lastung im Gelenk zu einem frithzeitigen Knorpel-
schaden fiihrt. Das Krankheitsbild der fehlgebilde-
ten Hiiftpfanne nennt man auch Hiiftdysplasie.

’.i
y
&8

& &

Der Gelenkersatz der Hiifte zahlt zu den er-

Schudhafte Dileoplyten

(

Abb. 1: Die Ubersicht zeigt die Problemzone Hiifte:
Der mechanische Konflikt zwischen Schenkelhals und
Gelenkpfanne wird als Femuro-Acetabulares-Impinge-
ment bezeichnet (FAI). Das FAl ist neben der Hiiftdys-
plasie der hdufigste Grund fiir die Entstehung einer
Coxarthorse.

Die Hiiftdysplasie entwickelt sich im Saugling-
salter und wird schon in den ersten Lebensjah-
ren symptomatisch. Durch eine Ultraschallunter-
suchung, die in den ersten Lebenswochen
durchgefiihrt wird, kann die Gefahr der Dyspla-
sie rechtzeitig erkannt und durch eine Abspreiz-
behandlung der Hiiften eine richtige Ausfor-
mung erreicht werden.

Wie es jedoch bei den Patienten ohne Hiiftdys-
plasie zu einer Coxarthose kommt, war bis vor
wenigen Jahren nicht bekannt.

Um den VerschleiBprozess der Hiifte zu verste-
hen, muss die Anatomie und die Dynamik des
Gelenkes beriicksichtigt werden. Das Hiiftgelenk
wird aus der knéchernen Gelenkpfanne, dem so-
genannten Acetabulum und dem oberen Ende
des Oberschenkels, dem Femur gebildet. Durch
den engen kndchernen Formschluss und straffe
Fiihrung durch Muskeln und die Bander ist das
Hiiftgelenk gegen Ausrenkungen geschiitzt. So
besteht aber auch kaum Spielraum fiir Aus-
weichbewegungen, weshalb schon geringe
Passungenauigkeiten einen mechanischen Kon-
flikt zwischen den Gelenkpartnern verursachen.
Der Vorgang des Zusammenstofiens (= Impinge-
ment) von Oberschenkelknochen und Gelenk-
pfanne wird als Femoro-Acetabulares-Impinge-
ment (FAI) bezeichnet.

Eine Form des FAIl gleicht dem Prinzip einer me-
chanischen Nockenwelle und wird daher Cam-
Impingement (engl. cam sheft = Nockenwelle)
genannt.

Eine eifdormige Formstérung am Schenkelhals wird,

bei starker Beugung in der Hiifte, in die kugelfor-

mige Hiiftpfanne eingepresst. Auf diese Weise

entsteht auf Dauer in der Impakturzone an der Ge-

lenkpfanne ein irreversibler Knorpelschaden.

Liegt hingegen eine zu weit {ibergreifende Hiift-

pfanne vor, so bewirkt dieser enge Formschluss,

dass der Schenkelhals vom kndchernen Aceta-

bulum foérmlich in die Zange genommen wird.

Deshalb wird diese Form auch als Pincer-Im-
pingement bezeichnet (engl. Pincer = BeiRRzan-

ArthroseNachrichten 1]2013 9
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ge). Auch hier kommt es zu einem Knorpelscha-
den im Bereich des Zusammenpralls. Haufig
sind beide Formen des Impingements kombi-
niert.

Abb. 2: Das Phdanomen des FAls: Bei kraftigem
Anschlagen vom Schenkelhals (Femur) an den
Pfannenrand (Acetabulum) kommt es zu
Knorpelschdden im Hiiftgelenk.

Typischerweise treten die ersten Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen bei Beugung und
Bewegung des Fufles nach auBen auf. Dabei
schlagt der Schenkelhals am Pfannenrand an.

Das Femoro-Acetabulare-Impingement an sich
ist keine Gelenkerkrankung, fiihrt aber durch die
permanente mechanische Irritation {iber die Jah-

re zur Zerstorung des Hiiftgelenkes. Auch bei un-

auffalligen Hiiftgelenken kann es bei schnellen,

ausfahrenden Extrembewegungen zu einem Zu-

sammenprallen der kndchernen Gelenkpartner
kommen.
Besonders betroffen sind dabei Sportler wie

Hockey- oder FufRballspieler, asiatische Kampf-
sportler, Ski- und Snowboardfahrer sowie Bal-

lett-Tanzer. Insbesondere unter den aktiven
Sportlern werden die Beschwerden hdufig als

Bander- oder Muskelzerrung, eine ,weiche Leis-
te“ oder als Bandscheibenvorfall fehlinterpre-

tiert.
Viele Patienten beschreiben iiber Jahre hinweg
zunehmende Beschwerden in der Leiste und im

Gesafd. Haufig werden diese Patienten falschli-

cherweise wegen eines Leistenbruches operiert
oder gar aufwendig an der Wirbelsdule versteift.

Die beginnende Coxarthrose als eigentliche Ur-
sache bleibt aber meist unerkannt. Die Be-

schwerden werden durch die eine Operation
dann natdrlich nicht gelindert.

Diese permanente Behinderung des freien Ge-
lenkspiels ruft nicht nur Schmerzen hervor, son-
dern verursacht auch weitere Schiaden im Ge-
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Abb. 3: FAIl: Im oberen Bild erkennt man die bewegungs-
hemmenden Osteophyten am Pfannenrand und
Schenkelhals. Das untere Bild zeigt das durch eine
Arthroplastik von Osteophyten befreite Gelenk (Pfeil).

lenk.Sind die ersten Gelenkschdden entstanden,
so bildet der Korper im Gelenk Randverknéche-
rungen, die so genannten Osteophyten aus, die
auf dem Réntgenbild zu erkennen sind.

Diese Verkndcherungen vermindern zusatzlich
das Gelenkspiel und verstarken die mechani-
schen Irritationen im Gelenk: das Impingement
verstdrkt sich selbst.

Diagnostik

Im klassischen Réntgenbild muss zum einen die
Uberdachung des Hiiftkopfes durch das Pfan-
nendach beurteilt werden, zum anderen die
Kontur des Schenkelhalses.

Nachweis einer Cam-Deformitat im Ultraschall:
Auch mittels Ultraschall kann insbesondere das
Cam-Impingement zuverldassig nachgewiesen
werden. Nicht an jeder Stelle des Schenkelhal-
ses zeigt sich die gelenkschddigende Formsto-
rung. Oft muss der Schenkelhals bogenformig
abgesucht werden, um das gesamte Ausmaf
der Deformitdt zu erfassen. Auch eine vermin-
derte Taillierung des Schenkelhalses ist ein Zei-
chen fiir eine potenziell gelenkschddigende
Situation.



Ultraschallbild einer gesunden Hiifte

Abb. 4: Ultraschall einer Cam-Deformitat.

Im Ultraschall kann das Profil des Schenkelhalses abge-
bildet werden.

Im oberen Bild erkennt man die Fehlbildung am
Schenkelhals, die die Schenkelhalstaillierung aufhebt.
Im unteren Bild erkennt man eine gesunde Hiifte mit
regelgerecht geformten Schenkelhals.

Therapieentscheidung nach
Befund

Bei noch nicht fortgeschrittener klinischer und
rontgenologischer Arthrose, vor allem bei radio-
logisch ausreichend weitem Gelenkspalt in der
Hauptbelastungszone, kann versucht werden,
durch  einen  formkorrigierenden  Eingriff
(=Arthroplastik) die Passgenauigkeit der Ge-
lenkpartner zu verbessern, um damit den Arthro-

seprozess zu verlangsamen.

Abb. 5: Hiiftarthroplastik: Ziel der Operation ist, den
Schenkelhals an die kreisformige Kontur des Hiiftekop-
fes anzupassen. Die Osteophyten am Schenkelhals wer-
den bei der minimalinvasiven Arthroplastik abgetragen

Die Hiiftarthroplastik wird mittlerweile seit Uber
zehn Jahren mit Erfolg durchgefiihrt und wurde
standig weiterentwickelt. Je nach Ausprdgung
des Befundes kdnnen verschiedene Therapie-
verfahren angewendet werden.

Minimalinvasive Arthrotomie

Uber einen etwa fiinf cm langen Hautschnitt
wird, ohne Durchtrennung von Muskelziigen,
das Hiiftgelenk dargestellt und die Gelenkkapsel
eroffnet. Mit Hilfe von zwei Haken, die um den
Schenkelhals eingesetzt werden, wird das Ge-
lenkin der Kollisionszone exponiert. Mit speziell
gebogenen Instrumenten werden die Osteophy-
ten abgetragen.

In den letzten Jahren wurde auch die Arthrosko-
pie der Hiifte weiterentwickelt. So kann man
heute den Pfannenrand und den Schenkehals
ebenfalls minimalinvasiv bearbeiten. Bei leich-
ter Beugung in der Hiifte wird die Cam-Deformi-
tat dargestellt. Ein Nachteil an diesem Verfahren
ist die enge Gelenkkapsel, die eine freie Bewe-
gung der Instrumente nicht zuldsst. So kann
selbst der geiibte Operateur die Operation nicht
immer im geplanten Umfang durchfiihren.

Nachbehandlung

Bei einer ausgeprdgten Taillierung des Schen-
kelhalses, darf der Patient fiir sechs Wochen das
Bein nur teilbelasten. Generell sind stofartige
Maximalbelastungen fiir sechs Monate zu ver-
meiden.

Wird bei betroffenen Patienten das Impingement
rechtzeitig erkannt, kann durch die Hiiftumfor-
mung der Arthroseprozess verlangsamt werden.
Wenn der Gelenkknorpel noch ausreichend gut
ist, konnen auch wieder hiiftbeanspruchende
Sportaktivitdten, wie etwa Ski-Alpin und Ballett-
Tanzen, durchgefiihrt werden.

Leider werden die Zeichen des Impingements
nicht immer richtig und rechtzeitig erkannt und
so ist bei den meisten Patienten der Arthrose-
prozess nicht mehr aufzuhalten. Bei rechtzeiti-
ger Diagnose kann in vielen Fallen durch eine
Hiftumformung eine deutliche Linderung der
Beschwerden erreicht und so ein Gelenkersatz
um Jahre hinausgezogert werden.

Dr. med. Roman Winkler,

Assistenzarzt,

Orthopddische Klinik fiir die Universitdt
Regensburg
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Das Kreuz mit dem Kreuz

Neun von zehn Deutschen leiden im Laufe ihre Lebens an Riickenschmerzen —
eine Operation ist dabei meistens nicht notwendig.

sondern vielmehr ein Oberbegriff fiir eine

Reihe von Beschwerden unterschiedlichs-
ter Ursache. Neun von zehn Deutschen berich-
ten, einmal im Leben eine Episode von Riicken-
schmerzen erlebt zu haben, dabei sind die
Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
meist gering.
Schmerzen im Bereich des unteren Riickens
(Lendenwirbelsdule) werden von ungefdhr zwei
Dritteln der Patienten angegeben. Ein Drittel ver-
spiirt Schmerzen im Bereich der Halswirbel-
sdule. Sehr selten dagegen sind Probleme in der
Brustregion. In der Deutschen Riickenschmerz-
studie 2003/2006 gaben Befragte am Untersu-
chungstag je nach Region zwischen 32 und 49
Prozent Riickenschmerzen an. Zudem zeigen
Untersuchungen, dass auch schon Jugendliche
zwischen elf und 17 Jahren liber Riickenschmer-
zen berichten. In hoheren Altersgruppen werden
nur Kopfschmerzen hdufiger als Riickenschmer-
zen beklagt.

Der »Rickenschmerz“ ist keine Diagnose,

Teufelskreis Riickenschmerz
Die gute Nachricht ist, dass 9o Prozent der Pati-
enten mit akutem Kreuzschmerz nach sechs Wo-
chen wieder beschwerdefrei sind. Bei einigen
Menschen bleiben die Schmerzen etwas langer
und von diesen entwickelt ein Teil chronische
Riickenschmerzen. Von chronischen Beschwer-
den spricht man, wenn die Beschwerden langer
als zwolf Wochen anhalten oder regelmafig
nach einer kurzen beschwerdefreien Zeit wieder-
kehren.

Was ist also nun zu tun, wenn Sie das erste Mal
an Riickenschmerzen leiden?

In den meisten Fallen wird der Arzt keinen ein-
deutigen Grund feststellen kdnnen. Die Be-
schwerden werden durch verschiedene — meist
harmlose — Ursachen hervorgerufen. Begleitfak-
toren wie vermehrte korperliche Anstrengung,
Bewegungsmangel, untrainierte Riickenmusku-

ArthroseNachrichten 1]2013

latur, Fehlhaltung, Stress, Depression und vieles
mehr kdnnen die Schmerzen dann verstarken.
Im Rahmen der Schmerzwahrnehmung schalten
sich die Riickenmuskeln ein und verspannen
sich sehr schnell. Das reizt wiederum in der
Ndhe liegende Nerven, was erneut als Schmerz
wahrgenommen wird. Diese Schmerzen fiihren
zu Fehl-und Schonhaltungen, die dann ihrerseits
wieder Verspannungen und Schmerzen hervor-
rufen. Man befindet sich also in einem Teufels-
kreis, welcher durch psychische Faktoren (Angst,
Ungewissheit) weiter verstarkt wird.

_A_ ) - //
Durchfiihrung einer der Basisinjektionen, einer soge-

nannten ,Lumbalen Spinalnervenanalgesie“ (LSPA) auf
der linken Seite.

Der Arzt wird zundachst Warnhinweise fiir gefdhr-
liche Ursachen priifen. Diese Hinweise werden
als ,,Red Flags“ (Rote Flaggen) bezeichnet. Sie
werden mittels Arzt-Patienten-Gesprach und
korperlicher Untersuchung abgefragt und bend-
tigen zum Ausschluss zundchst keine weiter-
gehende Diagnostik. Dabei ist zu beachten, dass
ein Warnsignal alleine kaum Aussagekraft hat
und nur das Gesamtbild die richtige Beurteilung
der Erkrankung zuldsst.

Die Leitlinien empfehlen daher, beim unkompli-
zierten Kreuzschmerz zunachst auf unnoétige
weitere Untersuchungen wie Rontgen oder Blut-
entnahme zu verzichten.
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Man sollte versuchen, unter ausreichender
Schmerzmitteleinnahme eine normale Aktivitat
beizubehalten, um die negativen Folgen der
Schonung zu vermeiden.

Konservative Therapie

Treten Schmerzen mit Ausstrahlung in Arme oder
ein oderbeide Beine auf, kdnnen diese von einem
Taubheitsgefiihl oder gelegentlich auch Ladh-
mungserscheinungen begleitet werden. Meist
sind diese aber eher durch starke Schmerzen
bedingt. Die Diagnostik wird dann meist durch
eine Magnetresonanztomographie ergdnzt. Diese
kann Vorwdlbungen der Bandscheibe mit Druck
auf eine Nervenwurzel identifizieren.

Aber auch bei Bandscheibenvorfallen gilt, dass
eine Operation meist nicht notwendig wird. Ein-
zige Ausnahme sind akute Léhmungen oder Sto-
rungen der Blasen- und Darmfunktion. In allen
anderen Féllen ist ein konservativer Therapiever-
such angezeigt. Spricht der Patient dabei auf die
ambulante Schmerzbehandlung nicht ausrei-
chend an, kann ein speziell abgestimmtes

stationdres Programm zur Linderung der

Beschwerden genutzt werden.

Senkung der Reizschwelle
Dabei haben speziell auf den Patienten und Be-
fund abgestimmte Injektionen direkt an die Wir-
belsdule einen zentralen Stellenwert in der Be-
handlung. Uber mehrere Tage werden zwei
Injektionen taglich verabreicht.

Sie beruhigen durch ein ortlich wirkendes Be-
tdubungsmittel (Lokalandsthetikum), so dass
Schmerzen reduziert und Verspannungen geldst
werden. Auferdem wird nach mehreren Injektio-
nen die Reizschwelle der Nerven so verandert,
dass diese durch Schmerzreize nicht mehr so
leicht irritiert werden kénnen — sie werden un-
empfindlicher. Der oben beschriebene Teufels-
kreis wird dadurch unterbrochen. Diese Injektio-
nen dirfen nicht mit hdufig wirkungslosen
ungezielten Injektionen in die Muskulatur oder
unter die Haut verwechselt werden.

Ergdnzt werden diese ,Basisinjektionen* durch
Injektionen in den Wirbelkanal (epidurale Injek-

Arthrose

Mehr Kraft fiir das Knie

Schmerzen bei jeder Bewegung neh-
men Patienten mit Kniegelenk-
arthrose die Kraft im Knie. Gerade in
der warmen Jahreszeit, wenn man
sich wieder unbeschwert im Freien
bewegen mdchte, fiihlen sich viele
Arthrose-Betroffene besonders beein-
trachtigt. Arthrose ist eine chronische
Erkrankung, bei der der Gelenkknorpel
geschadigt und abgebaut wird. Die
verlorene Knorpelsubstanz kann phy-
siologischerweise nicht ersetzt wer-
den. Wer mdglichst friih etwas gegen
Arthrose unternimmt, kann aber den
Knorpelverschlei verlangsamen, die
Beweglichkeit verbessern und die
Schmerzen lindern.

Therapieerfolge mit kristallinem
Glucosaminhemisulfat

Patienten mit Kniegelenkarthrose
miissen die Erkrankung nicht hinneh-
men. Sie kdnnen aktiv etwas dagegen
unternehmen und den Knorpelstoff-
wechsel aktivieren. Neben Bewegung
hilft vor allem kristallines Gluco-
saminhemisulfat: Der kristalline Kom-
paktwirkstoff ist einzig im Original

dona® enthalten. Nur mit der speziel-
len Kristallformulierung konnen im
Kniegelenk die erforderlichen Kon-
zentrationen des Wirkstoffes erreicht
werden, flir die eine Hemmung von
Entziindungsabldufen gezeigt werden
konnte. Hierdurch werden die
Schmerzen verringert, die Beweglich-
keit verbessert. dona® ist auch bei
langerer Einnahme gut vertraglich.
Fir Arthrose-Betroffene bedeutet die
regelméBige Einnahme von tdglich
1500 mg kristallinem Glucosamin-
hemisulfat mehr Kraft im Knie. Unter
dona® bendtigen Patienten meist
deutlich weniger Schmerzmittel - ein
weiterer Pluspunkt des Wirkstoffes.

Wie Patienten ihr Knie zusatzlich
unterstiitzen kdnnen

Neben Medikamenten unterstiitzen
gelenkgesunde  Bewegung und
Gewichtskontrolle das Kniegelenk.
Eine gelenkschonende Sportart ist
beispielsweise Radfahren. Kaum
eine andere Sportart hilt das Knie
bei gleichzeitiger Entlastung des
Gelenkes so sehr in Bewegung. Sta-

bilitdt, Beweglichkeit, Kraft und
Koordination der Gelenke werden
erhoht, der Gelenkknorpel wird bes-
ser mit Nahrstoffen versorgt. Auch
Tanzen ist bei Arthrose zu empfeh-
len. Rhythmische Bewegungen brin-
gen die gesamte Muskulatur in
Bewegung, l6sen Spannungen in
Korper und Seele und kdénnen sogar
Schmerzen lindern. Eine deutliche
Gewichtsreduktion entlastet zusdtz-
lich das Knie.

Mit freundlicher Unterstltzung der
Rottapharm | Madaus GmbH
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tion) mit diinnen Spezialnadeln. Schwellungs-
zustdnde gereizter Nervenwurzeln innerhalb des
Wirbelkanals kénnen so effektiv behandelt wer-
den. Die hierzu verwendeten Medikamente sind
in der Regel eine Mischung aus
- e Kochsalzlésung und Kortison. Die
5 lokale Verwendung von Kortison
{ geht nicht mit den sonst geldufigen,
allgemeinen Nebenwirkungen ein-
her. Es handelt sich lediglich um
eine geringe Menge, die mit der spe-
ziellen Injektionstechnik genau an
der Stelle platziert wird, an der das
Kortison wirken und die Abschwel-
lung erreicht werden soll.
Um eine schmerzhafte Nervenwur-
. zel gezielt anzusprechen, kann die
Nervenwurzel auch in Einzelféllen
| unter Rontgensicht dargestellt und
| medikamentds voriibergehend betdubt werden.
Wahrend des kurzen Eingriffs wird von dem Pati-
enten hadufig ein kurzer einschiefRender elektri-
sierender Schmerz entlang des Wurzelverlaufs
entsprechend seiner Beschwerdesymptomatik
" geschildert. Nach erfolgter Infiltration im Bereich
des irritierten Spinalnervs sollte der Patient deut-
lich beschwerdegemindert sein.

Begleitende Ma3nahmen

Natiirlich nutzen Injektionen als ,passive” Be-
handlungsmaBnahme allein nichts. Zur Stabili-
sierung des Behandlungserfolges sowie zum
Schutz vor erneuten Beschwerden werden sie in

Schemazeichnung
einer epiduralen
Injektion in den
Wirbelkanal.

2 "'\\- . :|I

ein umfassendes Therapiekonzept eingebunden.
So steht heute die Schmerztherapie und — wie
schon oben beschrieben — die kdrperliche Akti-
vierung im Mittelpunkt der Behandlung. Ziel der
begleitenden Mafinahmen ist es, die volle Leis-
tungsfahigkeit der wirbelsdulenstabilisierenden
Muskulatur zu erhalten oder wiederherzustellen,
die koordinativen Fahigkeiten zu schulen und wir-
belsdulengerechtes

Verhalten zu erlernen. m— e,
Ferner sollen Risiko- iy

faktoren, die zu einer
Schmerzchronifizie-
rung fiihren konnen,
beseitigt werden.
Hierzu zahlen Unwis-
sen (ber die Erkran-
kung sowie Angst und
Vermeidungsverhal-
ten. Alle Masnahmen
zusammen beenden
daher den Teufels-
kreis. Zum Programm
der stationdren:
Schmerztherapie ge-
hort eine arztlich ge-
leitete Physio- und Sporttherapie mit Gruppen-
gymnastik und Aquatraining, welche nach
Abschwdchung der ersten Akutsymptome begon-
nen werden. Muskelentspannend wirken Elektro-
therapie und Warmepackungen. Zum Verhaltens-
training werden Riickenschule, die Anleitung zur
Muskelentspannung (etwa progressive Muskelre-

Schemazeichnung
einer LSPA-Injektion
an den gereizten Nerv.

Bandscheibenvorfall (Prolaps) im Segment L5/S1 mit Bedrangung der S1-Nervenwurzel rechts.
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laxation) sowie Schulungen tber die Erkrankung
durchgefiihrt.

Die Auswahl sowie die Haufigkeit der einzelnen
Mafinahmen richten sich nach der Schmerzaus-
pragung und dem Krankheitsbild des Patienten.
Die Gesamtheit der Therapien bringt die Patien-
ten innerhalb weniger Tage aus ihrer schmerz-
bedingten Schonhaltung und Beeintrdchtigung
heraus, das Aktivitatsniveau kann erhght wer-
den. Dies wirkt damit neben dem direkten
schmerzlindernden Effekt zusatzlich auf der
affektiv-emotionalen sowie auf motorisch-psy-
chomotorischer Ebene durch Erlernen kdrperlich
regulierender Bewegungsabldufe.

Durch die stationdre Akutschmerztherapie sind
in den allermeisten Fallen eine deutliche Besse-
rung der Beschwerden und eine aktivere Teilha-
be am Leben zu erzielen. Eine Wirbelsdulen-
operation kann dadurch hadufig vermieden
werden. Wie bei allen Behandlungsarten ist
auch bei dieser Methode die Nachsorge nach
Beendigung der stationdren Therapie sehr wich-
tig. Mithilfe der Riickenschule kann das scho-

nende Verhalten fiir die Wirbelsdule gut erlernt
werden. Die selbststandig durchzufilhrenden
Ubungen sind fiir Menschen, die an Wirbelsdu-
lenbeschwerden leiden, notwendig, um eine er-
neute Verschlimmerung zu vermeiden.

In seltenen Féllen hilft die konservative Therapie
nicht oder nur kurz. In solchen Fdllen miissen
andere Behandlungen angewandt werden, oft
auch operative. Vor einer Operation sollten aber
immer erst alle effektiven, nicht-

operativen Behandlungsmetho-
den intensiv angewendet wer-
den.

Dr. Achim Benditz,
Assistenzarzt,
Orthopddische Klinik fiir die
Universitdt Regensburg

Weitergehende Tipps finden Sie
etwa im Buch ,,Riickenfit“ von
Prof. Joachim Grifka

Entziindungsfeind Enzymtherapie

Arthroseschmerzen schonend lindern

Arzt oder in die Apotheke geht, erhdlt in
der Regel ein klassisches Schmerzmittel.
Das Problem: Zwar helfen Schmerzpra- Vi

Wer mit schmerzenden Gelenken zum J

parate gegen die Schmerzen, doch sie *

sind nicht selten mit unangenehmen *
Nebenwirkungen verbunden. Eine Alter-
native zur Behandlung arthrotischer
Gelenkbeschwerden bietet die Syste-
mische Enzymtherapie. Enzymkombi-

Die hochwirksame Enzymkom-  Entzlindung nicht, sondern
bination in Wobenzym® plus beschleunigt ihren Ablauf
fangt liberschiissige Entziin- und bekampft dadurch die

ldur:(gsﬂt;)oten;t.oge a(l;) “gd ) Ursache der Beschwerden.
enkt tberschietende Entziin- Studiendaten kommen zu

dungsreaktionen in geordnete .
Bahnen. Die antientziindliche dem .Erg_ebnls. Wobenzym®
plus ist in der Behandlung

und abschwellende Wirkung n
sorgt dabei fiir eine Besserung ~ von aktivierten Arthrosen

der Schmerzen. so wirksam wie Diclofe-
nac, aber deutlich besser

nationspraparate wie Wobenzym® plus
weisen eine gleichwertige Wirksamkeit
mit der NSAR-Standardmedikation wie
z.B. Diclofenac auf, sind jedoch weitaus
besser vertraglich.

Wer unter entziindlichen Gelenk-
beschwerden leidet, weiB: Nur eine
kraftige Muskulatur kann angegriffene
Gelenke ausreichend stabilisieren und
so das Fortschreiten der Arthrose ver-
langsamen. Oft ist die notwendige Akti-
vitdt aufgrund der starken Schmerzen
und eingeschrankten Belastbarkeit der
Gelenke jedoch gar nicht mdglich. Es gilt
also, zunichst die Schmerzen wirksam
zu lindern, um die Bewegungsfahigkeit

wieder herzustellen. Hier hat sich die
Gabe einer Kombination der natiirlichen
Enzyme Bromelain und Trypsin und dem
Flavonoid Rutosid (z.B. Wobenzym® plus)
bewahrt. Die Enzyme fordern die rasche-
re Abheilung von Entziindungen, wirken
abschwellend und verbessern die Durch-
blutung. Rutosid unterstiitzt zudem den
abschwellenden Effekt und wirkt anti-
oxidativ. Haufig kénnen dank des Enzym-
praparates die Schmerzmittel bereits
nach einigen Tagen deutlich reduziert
oder sogar vollstdndig abgesetzt werden.
Im Unterschied zu klassischen Entziin-
dungshemmern wie Diclofenac oder lbu-
profen unterdriickt Wobenzym® plus die

vertraglich. Dank seiner sehr guten Ver-
traglichkeit ist Wobenzym® plus auch
zur Langzeittherapie geeignet. Neben-
wirkungen wie Magenblutungen oder
ein erhdhtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sind bei der Enzymtherapie
nicht bekannt.

Wobenzym® plus ist ein entziindungshemmendes
Arzneimittel (Antiphlogistikum) Anwendungsgebiete:
Schwellungen und Entziindungen als Folge von Ver-
letzungen, Venenentziindungen (Thrombophlebitis),
verschleiBbedingte Gelenkentziindungen (aktivierte
Arthrosen). Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie
bitte die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt
oder Apotheker. Stand 06/2010

Mit freundlicher Unterstlitzung
Mucos Pharma
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AKTIV & FIT

Tipps und News rund um Arthrose

Telerehabilitation

FOKUS kénnen Patienten ihre Reha-Ubun-

gen kiinftig zu Hause durchfiihren. Ahnlich

den neuen Videospielkonsolen erfasst das Sys-

tem die Bewegungen des Patienten und kann ihn
somit sicher durch die Ubungen begleiten.

»Telerehabilitation® besteht aus einem Ubungs-

editor, einer Reha-Box und einer mobi-

Dank einer Entwicklung vom Fraunhofer

Y len Sensoreinheit, die an das Smart-
phone angeschlossen wird. Der
Therapeut konzipiert ein Trainingspro-
gramm, das speziell auf den Patienten
zugeschnitten istund dessen Anspruch
sich steigert. Dieses Programm kann
der Patient in seiner Wohnung nutzen
— mithilfe der Reha-Box, einer Art Mini-
Ausgabe einer Spielekonsole.

Der kleine Rechner verfiigt tiber Inter-
netanschluss, Kamera und Mikrofon.
Auf dem Fernsehbildschirm sieht der
Patient Ubungsabliufe, die er nachma-
'} chen kann. Die Reha-Box analysiert Da-

|
/l
i
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ten, die die Kamera aufnimmt. Zuvor
werden mit einer Software die Kérperdaten jedes
Patienten in drei Dimensionen modelliert und auf
ein biomechanisches Computermodell Ubertra-
gen. Sind die Angaben ausgewertet, sendet die
Box sie via Internet an das Reha-Zentrum, wo der
Therapeut den Fortschritt des Patienten nach-
vollzieht und Ubungen entsprechend anpasst.
Neben den Bewegungsdaten ist es wichtig, die
Vitaldaten des Patienten zu kennen. ,,Wir haben
daher zusatzlich eine mobile Einheit entwickelt®,
sagt Dr. Michael John, Projektleiter am FOKUS.
»Sensoren in einem Brustgurt, einer Uhr oder ei-
nem Walking-Stock messen die Vitaldaten wie
Puls und Blutdruck oder Bewegungsqualitdt und
senden sie an ein Smartphone.“ Uberden Ubungs-
editor kann derTherapeut Schwellenwerte einstel-
len: Steigt etwa der Puls des Patienten {iber ein
gewisses Limit an, ertont ein Warnsignal.
Die mobile Einheit ergdnzt die Reha-Box und soll
es dem Patienten kiinftig auch erméglichen, seine
Ubunggn unterwegs durchzufiihren.

|i

 Quelle: Fraunhofer-Institut fiir Offene
1 Kommunikationssysteme FOKUS
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Welche Klinik ist fiir mich die
richtige?

elche erreichbare Klinik bietet die beste
WTherapie? Unter www.weisse-liste.de,

eingerichtet von der Bertelsmann-Stif-
tung, kdnnen Patienten Informationen finden,
welche Klinik bei welchen Krankheiten geeignet
ist und wie sie im Vergleich mit anderen dasteht.
Auch Bewertungen von Patienten sind in die Lis-
te eingeflossen, zum Beispiel das Ergebnis einer
Befragung von mehr als 450.000 Versicherten
der Krankenkassen AOK und Barmer GEK, be-
richtet das Apothekenmagazin ,Senioren Ratge-
ber“. Aus dieser Umfrage ging iibrigens hervor,
dass die meisten Patienten mit deutschen Klin-
ken zufrieden sind.

Quelle: ,Senioren Ratgeber*

Positive Wirkung einer
Hiift-Endoprothese

angfristig kdnnte eine Totale Endoprothese
Ldes Hiftgelenks (Huft-TEP) bei alteren Arth-

rosepatienten das Risiko fiir Herzversagen,
Depression und Diabetes senken. Zu diesem
Ergebnis kommt eine Studie aus den USA.
Die Studie legt nahe, dass das Sterblichkeitsrisiko
mit einer Huft-TEP deutlich sinkt — um rund 50 Pro-
zent verglichen mit Patienten ohne Hift-TEP. Drei
bis sieben Jahre nach der Implantation verringert
sich zudem die Wahrscheinlichkeit fiir ein Herz-
versagen bestandig, auch wenn sich im ersten
Jahr nach der Operation keine Auswirkungen dies-
beziiglich zeigen. Dariiber hinaus hat die Hiift-OP
nach Angaben der Mediziner langfristig einen
positiven Einfluss auf das Diabetes- und Depres-
sionsrisiko des Patienten. Die Untersuchungen
beziehen sich auf Aufzeichnungen von rund
43.000 dlteren Patienten mit Hiiftarthrose.
Der Grund konnte darin liegen, dass durch die
Hiiftprothese ein beweglicheres und schmerz-
freieres Leben maglich ist, was wiederum positiv
auf die untersuchten Krankheiten wirkt.

Quelle: American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS)
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Literaturtipps

"" Die neuen Biicher zur Arthrose-Problematik widmen sich der Erkrankung aus

STYLE67 - FOTOLIA.COM

unterschiedlichen Blickwinkeln.

,,Das Arthrose-Buch*

Die Autorinnen Dr. Petra Rossmiiller-Meister und
Gabriela Schwarz berichten kompakt iiber Ursa-
chen, Selbsthilfe und alle bewdhrten Behand-
lungsmethoden der Schulmedizin und Natur-
heilkunde. Das Buch beginnt mit der Darstellung
derverschiedenen Arten der Gelenke, der Aufga-
ben des Gelenkknorpels und erklart, was iiber-
haupt Arthrose ist und wie sie entsteht.
Ausfiihrliche erlautern die Autorinnen im Weite-
ren die Erkrankung und die verschiedenen
Behandlungsmethoden aus Schulmedizin und
Naturheilkunde: Medikamente, Knorpelschutz,
physikalische Therapie, Thermotherapie, Massa-
gen, Streckbehandlungen, Chiropraktik, Kranken-
gymnastik, Elektrotherapie, Vitamine, Naturheil-
mittel, Homdopathische Mittel, Neuraltherapie,
Akupunktur, Soft-Laser-Therapie, operative Ver-
fahren.

Ein groBer Schwerpunkt des Buches liegt auf den
MaBnahmen, die Patienten selbst durchfiihren
konnen, denn mit einem bewussten Verhalten
konnen diese selbst viel tun, um den Gelenkver-
schlei aufzuhalten. Dazu gehoren die richtige
Bewegung und eine gesunde Erndhrung — hierzu
haben die Autorinnen viele Rezepte zusammen-
gestellt. Vorgestellt werden dariiber hinaus auch
Hilfen, die den Alltag erleichtern konnen.

Dr. Petra Rossmiiller-
Meister,
Gabriela Schwarz
»Das Arthrose-Buch*
Schliitersche; 2012;
ISBN 978-3-89993-631-5
19,95 Euro

,wArthrose und Gelenkschmerz
iiberwinden*

Die These des Buches von Dr. Wolfgang Feil ist:
Knorpel ist regenerierbar. Aufbauend auf dieser
Annahme fuf3t die Dr. Feil-Strategie auf sechs
Pfeilern = Kapiteln: Entziindungshemmende
Erndhrung, Gewichtsmanagement, Knorpelauf-
bauende Nahrstoffe, Darmsanie-
rung, Bewegung und Ge-
dankenkraft.

Jedes Kapitel besteht aus
wissenschaftlich  fundier-
ten Erklarungen der MaR-
nahmen und gibt konkrete
Tipps zur Umsetzung im All-
tag.

Besonderer Schwerpunkt
liegt auf der richtigen Erndh-
rung. Arthrose und Gelenk-
schmerzen gehen immer mit
zahlreichen Entziindungsherden einher. Diese
Entziindungen werden hervorgerufen durch jah-
relange Fehlbelastungen aber auch durch fal-
sche Erndhrung. Die natiirliche Entziindungs-
senkung ist daher ein wichtiger Bestandteil der
Strategie, um Arthrose und Gelenkschmerzen
effektiv in den Griff zu bekommen.

Im neuen Arthrose und Gelenkschmerz-Buch
sind deshalb sowohl alle Faktoren erwdhnt, die
Entziindungen ausldsen, als auch alle Faktoren,
die Entziindungen herunterregulieren kénnen.
Ergdanzt wird der Ratgeber durch einen Erndh-
rungs- und Aktivitdtsplan sowie viele Specials,
die tiefer in die jeweilige Thematik eindringen.

Dr. Wolfgang Feil u.a.: ,Arthrose und Gelenkschmer-
zen (berwinden“

Broschiert: 176 Seiten; Verlag: Forschungsgruppe
Dr. Feil; Auflage: 1. (1. Dezember 2012);

ISBN-10: 3000401911; 19,95 Euro
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»Gelenkschutz im Alltag*

Tipps fiir den Alltag bietet eine Publikation des
Deutschen Rheuma-Liga Bundesverbandes e.V.:
Die 48-seitige Broschiire ist Anfang Februar in
einer aktualisierten Fassung erschienen.
Mit einem Stiick Gartenschlauch, Isolierschlauch
oder dem Schutzgriff aus dem Elektrikerbedarf
lassen sich Stifte, Zahnbiirste oder Essbestecke
griffiger machen. Ein Schlisselring oder Hakel-
haken am Reiflverschluss unterstiitzt das Auf-
und Zuziehen. Die Fingergelenke werden so ent-
lastet. Das Zugreifen gelingt leichter und
schmerzhaften Fehlstellungen wird vorgebeugt.
Viel bewegen, aber wenig belasten, lautet die
Devise bei Fingerpolyarthrosen und Arthritis in
den Handen. Ein Handbad in einer mit Linsen
oder Kies gefiillten Schale wirkt beispielsweise
lockernd auf die Muskulatur und kiithlend
bei heiBen Gelenken.
Mehr Informationen und Hilfsmittel-
Tipps zum ,,Gelenkschutz im Alltag“ Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V., Maximi-
enthédlt die gleichnamige kosten- lianstr. 14, 53111 Bonn (bitte 1,45 € Riicksendeporto
lose Broschiire der Deutschen beilegen), Fax: 0228-7660620, E-Mail: bv@rheuma-
Rheuma-Liga, die unter der fol- liga.de oder per Info-Telefon: 01804-600000
- genden Adresse bestellt werden (20 Cent pro Anruf aus dem deutschen Festnetz,
. kann: bei Mobiltelefon max. 42 Cent).
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,Karies, Pest und Knochen-
briiche“

Fiir Leser, die es etwas genauer wissen wollen,
empfiehlt sich das Sonderheft aus der Magazin-
Reihe ,Archdologie in Deutschland“. Die Auto-
ren Joachim Wahl und Albert Zink berichten in
neun grofleren, reich bebilderten Aufsdtzen,
was Skelette iber das Leben und Sterben in alter
Zeit verraten.

Krankheiten und Verletzungen begleiten die Men-
schen seit Urzeiten. Die Paldopathologie, die
Lehre von den Krankheiten vergangener Zeiten,
beschiftigt sich mit den Uberresten unserer Vor-
fahren, die nur wenige Jahrzehnte oder Hundert-
tausende von Jahren alt sind. Je nach Zustand der
menschlichen  Uberbleibsel werden Haare,
Mumien oder ganzen Skeletten, am haufigsten
jedoch Zdhne und einzelne Knochen unter die
Lupe der Paldopathologen genommen, unter de-
nen sich Wissenschaftler der unterschiedlichsten
Fachgebiete befinden. Selbstredend, dass hier
die Orthopddie zum Tragen kommt, wenn zum

Beispiel ,von Riickenschmerzen,
Gelenkbeschwerden und Rheuma“
die Rede ist.
Die Autoren und Anthropologen Jo-
achim Wahl und Albert Zink haben
bei ihrer Spurensuche noch weit
mehr Erstaunliches und Uberra-
schendes zutage gefdrdert: So
erfahrt der Leser einiges zu Ess-
gewohnheiten, spezifischen Ar-
beitsbelastungen, Krankheiten,
Gebrechen und Heilungs-
methoden, sowie Tod und Verbrechen aus
der Vor- und Frithgeschichte {iber die Antike bis
ins Mittelalter. Abbildungen aus Kunst und Lite-
ratur, der Befunde und bildgebender Verfahren
veranschaulichen diesen spannenden Band der
Gerichtsmedizin in der Archdologie.

Joachim Wahl, Albert Zink ,,Karies, Pest und Knochen-
briiche®; Sonderheft ,Archdologie in Deutschland®;
14,95 Euro; Konrad Theiss Verlag; 2013; ISBN: 978-3-
8062-2585-3.

Neue App

Erleichterte Arthrose-Therapie fiir Patienten und Arzte

Das Unternehmen Heel hat eine Inno-
vation flir Patienten mit Arthrose ent-
wickelt: Erstmals gibt es ein kompak-
tes Arthrose-Tagebuch als App. Dies
kommt sowohl Patienten als auch
behandelnden Arzten zugute: Patien-
ten erhalten damit nicht nur umfas-
sende Informationen liber ihre
Erkrankung, sondern kdénnen den
Krankheitsverlauf durch  Ubungen
und bessere Selbstkontrolle positiv
beeinflussen. Arzten erleichtert die
kostenlose App nicht nur die Therapie,
sie optimiert auch den
Behandlungsverlauf,
fordert den  Arzt-
Patienten-Dialog und
spart Zeit in der tagli-
chen Praxis.

Neue Maglichkeiten

Die neue App Arthro-
se-Tagebuch bietet eine Fiille von
Tools, die Arzte und Patienten kiinftig
bei der Arthrose-Therapie unterstiit-
zen sollen. Neben der Mdglichkeit,

Patienten- und Medikamente-Daten
zu erfassen, kann mithilfe eines
Schmerz-Scores der tagliche Krank-
heitsverlauf dokumentiert werden. Der
Patient kann dem Arzt mit seiner Ein-
willigung die Daten regelmaBig zur
Therapiekontrolle per E-Mail senden.

Exakte Abstimmung

Ferner verfiigt die App (liber 40
Erkldrungsvideos fiir die sieben am
haufigsten von Arthrose betroffenen
Gelenke. Der behandelnde Arzt kann
so einen individuellen Trainings-
plan ausarbeiten, der mit dem
Physiotherapeuten  abgestimmt
wird. Bei regelmaBiger
Anwendung helfen
diese Ubungen die
betroffenen  Gelenke
zu stabilisieren, for-
dern die Beweglichkeit
und lindern Gelenk-
schmerzen. Leicht ver-
standliche  Animatio-
nen klaren lber den

Krankheitsverlauf auf und zeigen die
unterschiedlichen  Stadien einer
fortschreitenden Arthrose in den
verschiedenen Gelenken.

Bessere Kommunikation

Das Gesprach zwischen Arzt und Pati-
ent wird vereinfacht: Indem der Pati-
ent genaue Angaben (iber den Krank-
heitsstatus und -verlauf zum Termin
mitbringt, erhdlt der behandelnde
Arzt gebiindelte Informationen und
kann so wertvolle Zeit sparen.

Einfache Bedienung

Die neue App Arthrose Tagebuch fiir
iPhone und iPad ist bei iTunes ab
sofort fiir Arzte und Patienten kos-
tenlos downloadbar (270 MB). Auch
Erstanwender brauchen keine Scheu
vor der neuen Technik haben: Die
App enthélt ein Video, das all ihre
Funktionen erklart.

Mit freundlicher Unterstiitzung
der Biologische Heilmittel Heel GmbH
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Arthrose gehdren nicht nur konservative und
gegebenenfalls invasive medizinische Thera-
pien. Auch Bewegung und nicht zuletzt die Erndh-
rung spielen eine grof3e Rolle.
Wichtig, besonders bei Arthrose der unteren
Extremitdten, ist die Reduktion eines eventuell
vorliegenden Ubergewichtes. Und bereits hier
kommen die beiden Faktoren Bewegung und Er-
ndhrung ins Spiel.
Eine gesunde Erndhrung ist Voraussetzung einer
nachhaltigen Gewichtsreduktion. Tipps dazu fin-
den Sie etwa im vorgestellten Buch ,,Arthrose und
Gelenkschmerz iberwinden (siehe S. 17).
Einen etwas anderen Ansatz verfolgt das Buch
»Das basenstarke NATURION-Kochbuch*.

Zu einer ganzheitlichen Behandlung der

Ubersduerung

Autorin Rosemarie Muth hat die These, dass bei
Arthrose und anderen degenerativen Krankheiten
eine Ubersduerung des Kérpers urséchlich fiir die
Erkrankung ist. Stillstand, Schmerzfreiheit oder
gar Heilung verspricht nach dieser These eine
Erndhrung, die den Sdure-Basen-Haushalt ins
Gleichgewicht bringt.

Die S&ure-Basen-Theorie ist nicht neu. Die be-
kanntesten Verfechter sind Ragnar Berg, Howard
Hay, Otto Warburg, Maximilian Bircher-Benner
oder Franz Xaver Mayr. Auch wenn die These bis-
lang nicht bewiesen werden konnte und es nicht
dem Kenntnisstand der Erndhrungswissenschaft
entspricht, verschiedenste Erkrankungen singular
auf die Ernghrung zuriickzufiihren, so lassen sich
doch durch eine insgesamt gesiindere Erndhrung
positive Effekte auf das Gesamtwohlbefinden
feststellen.

Basische Speisen
Die Autorin, die seit vielen Jahren mit
ihrem Mann das NATURION-BioHotel
in Hinterzarten im Schwarzwald lei-
tet, in dem sie ihre Gaste nach den
oben genannten Prinzipien verkds-
tigt, hat nun ein Rezeptbuch mit
einer Auswahl ihrer leckeren basi-
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schen Speisen zu-
sammengestellt:
Die vegetarischen
Rezepte sind ab-
wechslungsreich,
leicht und den-
noch ohne grof3en
Aufwand umsetz-
bar. Und dies auch fir
weniger gelibte Kochinnen
oder Kéche.

In ,Arthrose — Das
basenstarke NATURI-
ON-Kochbuch“ findet
der Leser Rezepte fiir
Musli, Salatdressings,
Saucen, Suppen,
Eintopfe, Hauptspei-
sen und Desserts,

viele niitzliche Tipps

fiir basenreiches Kochen
und ein Glossar mit Krdutern
und Gewiirzen und ihrer Verwen-
dung.

So gibt es dort Blumenkohl- oder Maronen-Sup-
pe, Bratdpfel mit Aprikosen, Pastinaken-Fen-
chel-Piirree, aber auch einfache Gemisesuppe
oder Tipps fiir einen Obstteller.

Fazit

Auch wer vielleicht der Sdure-Basen-Theorie nicht
folgen mag, erhélt mit diesem Kochbuch dennoch
koch- und anwendbare Tipps fiir
eine gesunde und abwechs-
lungsreiche Erndhrung.

Rosemarie Muth ,,Das basenstarke
NATURION-Kochbuch“
Hans-Nietsch-Verlag; 2013; 120 Sei-
ten; gebunden; ISBN: 978-3-86264-
226-7; 14,90 Euro
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