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LIEBE PATIENTINNEN UND PATIENTEN,

mit dieser Broschlre méchten wir Sie umfassend Uber das Thema Ar-
throse informieren. Uns ist es ein besonderes Anliegen, Sie neben den
ausfuhrlichen Hinweisen, die Sie im Rahmen Ihres Rehabilitations-
aufenthaltes bekommen, auch mit Informationen zum Nachlesen
und far zuhause zu untersttitzen. Die Broschure klart Gber Ursachen
der Arthrose auf und gibt Ihnen Ratschldage zur Selbsthilfe. Vielleicht
sind Sie in unsere Klinik gekommen, weil Sie schon von einer Arthrose
betroffen sind, vielleicht wollen Sie einer solchen Entwicklung auch
vorbeugen. In beiden Fallen wird Ihnen diese Broschtre weiterhelfen
und |hr Wissen fordern.

In Deutschland leidet jeder dritte Mensch an einer Erkrankung der
Gelenke bzw. an einem Gelenkverschlei3 (Arthrose).

SO WEIT MUSS ES NICHT KOMMEN, WENN

> vorbeugend die Gelenke vor schadigendem Einfluss
geschitzt werden,

> Zustande, die zu einem vorzeitigen GelenkverschleiB3 fihren,
rechtzeitig erkannt und behandelt und im Erkrankungsfall Regeln
beachtet werden, die eine Verschlimmerung verhindern.

Vorbeugung, Selbsthilfe und richtiges Verhalten setzen Kenntnisse
Uber Ursachen, Entwicklung, Krankheitszeichen und Behandlung
der Arthrose voraus. Wer besonders geféhrdet ist, an Arthrose zu
erkranken oder bei wem die Krankheit bereits im Anfangsstadium
ist, der sollte dartber informiert sein und sich ggf. behandeln las-
sen — denn dadurch kénnen aufwandige Behandlungen, jahrelange
Schmerzen und Operationen verhindert oder doch sehr lange hinaus-
gezogert werden.

GroBe Bedeutung bei der Pravention der Arthrose hat die Aufklarung
von Patientinnen und Patienten, die eine Operation hinter sich haben
(Sportverletzung, Bruch, kunstliches Huftgelenk, kunstliches Knie-
gelenk usw.). Diese kénnen durch richtiges Verhalten und entspre-
chende Therapie selbst zum langfristigen Erfolg der operativen MafB-
nahme beitragen.
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Die Arthrose ist die typische Abnutzungs- und VerschleiBerscheinung von Gelenken. Die Krankheit ist
schmerzhaft und betrifft in den meisten Fallen die Knie- und Huftgelenke. Aber auch alle anderen Gelenke
wie z.B. Finger- und FuBgelenke kénnen von Arthrose befallen werden.

Immer wenn wir uns bewegen, werden unsere Gelenke beansprucht. Damit nicht Knochen auf Knochen
reibt, sind die Gelenkknochen mit einem durchsichtigen, weiBlich schimmernden Knorpel tberzogen. In den
Gelenkkapseln wird zudem Gelenkflussigkeit produziert, damit das Gelenk im Lager gut gleitet. Diese Flis-
sigkeit versorgt die Knorpelschichten laufend mit Nahrstoffen.

Wer sich nur selten bewegt, bei dem wird immer weniger Schmierflussigkeit produziert und der Knorpel wird
anfalliger fur Abnutzungen.

Aber auch zu viel Bewegung kann schadlich sein

Bei starker Belastung und mit den Jahren nutzen sich die Knorpelflachen ab. Zu Beginn der Krankheit fasern
die Knorpelschichten aus und die zerstérten Knorpelzellen rufen eine Entziindung der Gelenkinnenhaut her-
vor — es entstehen Schmerzen. Ist der Knorpel erst einmal verschlissen, wird auch der Knochen in Mitleiden-
schaft gezogen. Wer sich nicht behandeln Iasst, bei dem versucht der Kérper, sich selbst zu schiitzen. In den
betroffenen Bereichen entwickelt er Auswiichse oder Versteifungen. Dies schitzt die Gelenke aber nur sehr
mangelhaft. Denn wenn Uberbelastungen oder Fehlhaltungen weiterbestehen, wird das Gelenk zunehmend
zerstort.

B Wadenbein

B Schienbein

ﬂ Knorpelverschlei3

B Osteophyten
Knochenbelastung

Knorpelabtragung

ﬂ Knorpelfragmente

ﬂ Meniskopathie

NORMALES KNIE KNIE MIT ARTHROSE

II Gesunde Knorpelflache
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GELENKE ERFULLEN IM MENSCHLICHEN KORPER DREI AUFGABEN

BEWEGUNG
Bei Bewegungen des Gelenks schitzt ein Flussigkeitsfilm,
der von der inneren Gelenkschleimhaut gebildet wird, das Gelenk.

STOSSDAMPFER
Ein glatter und elastischer Uberzug, der so genannte Gelenkknorpel, wirkt als StoBdampfer.

HALT
Gelenke haben wichtige Band- und Kapselstrukturen,
die bestimmte Bewegungen zulassen und andere verhindern.



DIE URSACHEN: VERSCHLEISS, FEHLHALTUNGEN UND UNFALLE

Unter Arthrose leiden in der Regel altere Menschen. Aber auch jingere Menschen sind als Folge unserer allgemeinen
Lebensumstande mehr und mehr betroffen. Der VerschleiB der Gelenke ist eine ganz naturliche Folge der Beanspru-
chung. Aber wann und nach welcher Belastung er bei einzelnen Personen beginnt, ist nicht vorhersehbar.

Sicher ist, dass Ubergewicht die Entstehung von Arthrose stark beeinflusst. Denn jedes Kilo mehr auf der Waage be-
lastet die Gelenke. Auch standige Fehlhaltungen, die z.B. durch Schmerzen ausgel6st werden und Fehlstellungen wie
z.B. durch X- und O-Beine kénnen Arthrose hervorrufen.

Eine weitere Ursache fiir Arthrose sind Unfalle

Etwa ein Drittel aller Arthrose-Betroffenen leidet unter den Spatfolgen eines Unfalls. Ein hohes Arthroserisiko bergen
z.B. Meniskus- oder Kreuzbandverletzungen im Knie. Das betroffene Gelenk sollte auf Jahre hinaus systematisch vor
starken Uber- und Fehlbelastungen geschiitzt werden.

IM ALTER BEKOMMT JEDER ARTHROSE — ODER DOCH NICHT?

Die Risikogruppe fir die Arthrose gibt es nicht, aber manche Menschen sind mehr gefdhrdet als andere. Trotzdem
ist die Arthrose keine zwangslaufige Erkrankung. Besondere Vorbeugung sollten Menschen treffen, die bereits einen
Knochenbruch mit Beteiligung einer Gelenkflache erlitten haben oder an einem Meniskus oder Kreuzband verletzt
waren. Bei ihnen steigt das Risiko, eine Arthrose zu erleiden, aufgrund der Vorschadigung des Gelenkes.

Viele Berufstatige sitzen wahrend eines GroBteils ihrer Arbeitszeit und schaffen in ihrer Freizeit keinen Ausgleich dazu.
Dieser Bewegungsmangel fihrt zu schlechter ,Schmierung”, denn der Stoffwechsel im Gelenk nimmt ab. Als Beispiel
sei hier die Kniescheibe angefthrt. Im Sitzen ist das Knie die meiste Zeit gebeugt und die Kniescheibe wird eng an das
Kniegelenk gepresst. Dieser permanente Druck fuhrt zu einer Mangelversorgung der Gelenkflachen mit Nahrstoffen. In
diesem Fall wurde schon ein kleines FuBbdnkchen unter dem Schreibtisch helfen, welches zur Streckung des Beines
fuhrt.

URSACHEN DER ARTHROSE

> Unfalle (Sportunfalle) > Uberlastungen
> angeborene Fehlformen (X- oder O-Beine) > Stoffwechselstérungen
2> Ernahrungsfehler (Ubergewicht) > Osteoporose

> genetische Veranlagung
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Ebenso kann aus einer iiberméaBig starken Belastung
eine Arthrose entstehen. In vielen Berufen gehort
schweres Heben oder permanenter korperlicher Ein-
satz zum Alltag. Hierbei sind Fehlbelastungen vor-
programmiert, die manches Gelenk schneller ver-
schleiBen lassen. Als eigentlich kleines Beispiel kann
das Daumengrundgelenk dienen. Es lasst sich in alle
Dimensionen bewegen und kann dadurch den rest-
lichen Fingern gegeniibergestellt werden, was kon-
trolliertes Greifen erst ermoglicht. Das Gelenk ist dau-
ernd in Gebrauch. Wenn hier ein VerschleiB3 auftritt,
ist fast ausschlieBlich die Arbeitshand betroffen - die
Hand also, bei der das Daumengelenk besonders

stark beansprucht wird.




BEWEGUNG ALS A UND O DER PRAVENTION

Bei einer entsprechenden Gestaltung der Freizeit fihren die Risikofaktoren fur eine Arthrose aber
nicht zwangslaufig zur Arthrose. Eine gute Konstitution kann viele Belastungen abfangen. Hier liegt
der Schltssel zur Vorbeugung, weil Sie lhre eigene Konstitution selbst verbessern kénnen. Schon
wenn Sie lhre Kérperhaltung aufrichten und straffen, resultiert daraus eine gleichméaBigere Belas-
tung des Bewegungsapparates.

Sport in MaBen, besonders wenn Sie lange untatig waren, und eine ausgleichende Gymnastik ver-
mitteln ein besseres Korpergefuhl. Nirgendwo sonst gilt die alte Weisheit: , Wer rastet der rostet”
mehr als bei Personen mit beginnender Arthrose. Beim Sport mussen Betroffene wohl oder Ubel
von den schadlichen Sportarten (FuBball und Skifahren) auf die gesunden umsteigen: Radfahren
und Schwimmen. Fur die Wintersportfreunde ist Skilanglauf statt -abfahrt auf der Buckelpiste an-
gesagt.

Schwimmen ist eine besonders geeignete Sportart:
Das Wasser tragt den Korper, die Gelenke werden bestmoglichst geschont und die umgebenden
Muskeln trainiert. Ein regelméBiger Schwimmtag, kombiniert mit einem Saunagang ist eine hervor-
ragende Praventionsstrategie (nicht nur) gegen Arthrose.

Und: Wenn Sie statt des Autos auf kurzen Strecken haufiger das Fahrrad benutzen, schitzen Sie
Gelenke und Umwelt gleichermaBen.
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WAS TUN, WENN DIE GELENKE SCHMERZEN?

Bei haufiger auftretenden Schmerzen sollten Sie immer einen arztlichen bzw. orthopéadischen Rat einholen.

GRUNDSATZLICH GILT

VERSCHIEDENE
SCHMERZARTEN

Eine Arthrose ist zwar nicht heilbar, aber je friher eine Arthrose festgestellt wird, des-
to schneller kdnnen ihre Ursachen behandelt werden. Die Art der Beschwerden, die
bei einer Arthrose auftreten, unterscheiden sich je nach dem Stadium der Erkrankung.

Ermiidungs- oder Belastungsschmerz

Bei zunehmender Zerstérung (Abrieb der Knorpelschicht) entstehen im Gelenk
Schmerzen. Der Korper versucht, Gewebs- und Zelltrimmer abzubauen. Dazu werden
Enzyme freigesetzt, die den bereits vorgeschadigten Knorpel zusatzlich angreifen und
eine entzlindliche Reaktion im Gelenk hervorrufen. Je weiter die Arthrose fortschrei-
tet, desto groBer wird der Schmerz unter Belastung.

Anlauf- oder Startschmerz

Wenn ein Gelenk nur unzureichend geschmiert ist, reiben die Knochenoberflachen
aneinander. Das verursacht am Anfang einer Bewegung so lange Schmerzen, bis
wieder durch die Bewegung ausreichend Gelenkschmiere in den Gelenkspalt gespult
wird.

Ruheschmerz
Ruheschmerz tritt auf, wenn im Gelenk ein entztndlicher Prozess ablguft. Dieses
Phanomen wird , aktivierte” Arthrose genannt.

SCHMERZTHERAPIE

Neben den Einschrankungen in der Beweglichkeit, die im Verlauf der Arthrose
auftreten, sind die Schmerzen das gréBte Problem der Erkrankung. Die Schmerzen
fuhren dazu, dass das betroffene Gelenk geschont wird, oder es werden unbewusst
Schonhaltungen eingenommen. Beides verstarkt das Problem, denn der Verlauf der
Arthrose wird durch ausreichende und ,richtige” Bewegung am wirksamsten positiv
beeinflusst. Schmerzbehandlung dient also nicht nur der Verbesserung der Lebens-
qualitat, sondern hat auch direkten therapeutischen Nutzen.

Auftretende Arthrosebeschwerden werden im Allgemeinen mit Schmerzmitteln und
Antirheumatika behandelt, die zuséatzlich zu den Gelenkschmerzen die ebenfalls
schmerzhaften Entzindungszeichen reduzieren.

Eine Alternative, die im Anfangsstadium der Arthrose von niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten angewandt werden kann, ist die Behandlung mit der in der Gelenk-
schmiere selbst vorkommenden Hyaluronsaure.

Bei vielen Betroffenen wirken auch homaéopathische Mittel oder Akupunktur. Diese
Behandlungsformen haben den Vorteil, den Organismus deutlich weniger zu belasten
als konventionelle Schmerzmedikamente.



ERNAHRUNG UND ARTHROSE

Fur eine beginnende Arthrose ist das Kérpergewicht von Bedeutung. Reduktionskost reduziert ein vorhandenes
Ubergewicht und entlastet Knie- und Huftgelenke, ganz abgesehen von den positiven Effekten auf das Kreis-
laufsystem. Fasten bedeutet hierbei den Verzicht auf feste Nahrung und kann nur als Einstieg zu einer Ande-
rung des Essverhaltens dienen. Der Gewichtsverlust ist dabei zwar rapide, aber nur von kurzer Dauer. Das
eigentliche Ziel ist eine Reduktionskost, eine energiereduzierte Mischkost. Das muss keineswegs den Verzicht
auf alles ,,Ungesunde” bedeuten — aber in MaBen, nicht in Massen.

Neben der positiven Auswirkung eines geringeren Gewichts hat die Verbesserung des Stoffwechsels auch
weitere positive Effekte beztglich der Arthrose. Laut Untersuchungen ist die Arthrose fast nie auf alleinigen
Verschleil3 zurtickzuftihren, sondern meistens von anhaltenden ernahrungsbedingten Stoffwechselstérungen
beguUnstigt, insbesondere durch zu hohe Blutzucker- und -fettwerte. Die Normalisierung dieser Parameter
kann helfen. Eine spezielle Arthrose-Diat gibt es leider nicht — die auf dem Markt angebotenen gelatine- und
knorpelhaltigen Nahrungszusatze sind wirkungslos.
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IN WELCHEN STADIEN ENTWICKELT SICH
DIE GELENKKRANKHEIT ARTHROSE?




WENNS KNIRSCHT UND KNACKT...

Zwar sind bereits eingetretene Schadigungen der Gelenkknorpel irre-
versibel, aber es gibt sehr wohl Mdéglichkeiten, das Fortschreiten der
Erkrankung zu beeinflussen. Expertinnen und Experten der MEDICLIN
haben ein Mobilisierungsprogramm entwickelt, das genau dort ansetzt.

Geeignet ist das Angebot fiir Menschen, bei denen eine Arthrose dia-
gnostiziert wurde, ebenso wie fiir solche, die ein erhéhtes Arthrose-
Risiko haben.

SPRECHEN SIE UNS GERNE AN!
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Fur jedes Gelenk und jedes Stadium der Arthrose sind Ausmal3 und Auspragung der Folgen und Symptome
sehr verschieden. Die verschiedenen Gelenke sind von unterschiedlichen degenerativen Gelenkerkrankungen
betroffen. Die am haufigsten vorkommenden Formen der Arthrose sind die Coxarthrose am Hftgelenk und
die Gonarthrose am Kniegelenk.

TYPISCHE FOLGEN DABEI SIND

> Schmerzen (1. Anlaufschmerz, 2. Belastungsschmerz, 3. Ruheschmerz)

> Schwellungen

> Muskelverspannungen

> Muskelatrophien

»> Entziindungsschiibe

> Ergussbildung

> begleitende Kapsel-Bandverletzungen

> Verdickungen und Verformungen (Deformitéten)

> beginnende Bewegungseinschrinkung
einzelne normalerweise magliche Bewegungen des Gelenks werden in einer bestimmten Reihenfolge
eingeschrankt (Kapselmuster), Gelenkversteifungen und Kontrakturen markieren das Endstadium

> Instabilitit des Gelenks




KONSERVATIVE THERAPIE BEI COX- UND GONARTHROSE

Die konservative Therapie von Cox- und Gonarthrose wird grundsatzlich so lange operativen Eingriffen vor-
gezogen wie moglich. Das gilt insbesondere fur den Einsatz von Endoprothesen (kinstlichen Gelenken), die
nur Gber eine begrenzte Haltbarkeit verftigen.

DIE KONSERVATIVE THERAPIE UMFASST IM EINZELNEN

> Aufklarung iiber die Erkrankung sowie deren Verlauf und die Therapieoptionen

> Beratung iiber Pravention (Gewichtsreduktion, Belastungsregulation, Physiotherapie)

> regelmiBige Ubungen zur Beseitigung von Muskeldefiziten

> mechanische Entlastung des Gelenkes (ggf. Gehstock, Pufferabsatze, elastischer Fersenkeil)
> medikamentdse Therapie (Schmerzmittel, Antiphlogistika, Lokalanasthetika)

> regelmiBige physikalische Anwendungen

> Beratung iiber operative MaBnahmen (Gelenkspiegelung, kiinstliche Gelenke)
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OPERATIVE THERAPIE BEI HUFT- UND KNIEARTHROSE

Die endoprothetische Ersetzung von Huft- und Kniegelenken gehért mittlerweile bereits zu den Routine-
eingriffen der Medizin. Durch Einsatz moderner Werkstoffe fur die Gelenke und zunehmend schonender
Operationsverfahren sind die Vertraglichkeit der Implantate und ihre Lebensdauer immer weiter verbes-
sert worden. Unter optimalen Bedingungen hat ein kinstliches Huftgelenk aktuell mindestens 15 Jahre
Lebenszeit. Allerdings geht bei den Operationen immer auch nattrliches Knochenmaterial verloren, wenn
die Gewinde fur die kunstlichen Gelenke in die Hufte bzw. Beinknochen gefrast werden. Daher wird die
Situation mit jedem Wechsel eines kunstlichen Gelenkes etwas schwieriger.

Das Leben mit einem kinstlichen Gelenk erlaubt den Patientinnen und Patienten einen normalen Le-
benswandel. Ein endoprothetisch ersetztes Gelenk erfordert jedoch eine Prothesenpflege. Dies bedeutet
ein regelmaBiges Bewegungstraining, die Vermeidung von Ubergewicht und anderen Risikofaktoren, die
schon far die Arthrosepravention gelten. Somit ist die Haltbarkeit eines kunstlichen Gelenks erheblich
vom Menschen abhangig. Entsprechende Schulung und Bewegungstraining werden daher unverzichtbar.

KNORPELGLATTUNGEN, KNORPELTRANSPLANTATIONEN

Eine in den letzten Jahren entwickelte Operationstechnik dient nicht der Behandlung einer Arthrose,
sondern ihrer Vermeidung. Wie bereits ausgefthrt, geht einer Arthrose immer eine Schadigung des
Knorpelgewebes voraus. Wenn diese Knorpelschaden im Zuge eines Unfalls oder einer Sportverletzung
auftreten, konnen sie friihzeitig diagnostiziert und teilweise behandelt werden, bevor es zu einem schnel-
len Verschlei des gesamten Gelenkes kommt.

Ob eine solche Operation sinnvoll ist, ist stark von der Art und dem Umfang des Schadens sowie vom
Alter des Betroffenen und damit der Regenerationsfahigkeit des Knorpelgewebes abhangig.
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PRAVENTION
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PRAVENTION DER ARTHROSE ALS MEDIZIN DER ZUKUNFT

Trotz aller Fortschritte nicht zuletzt in der orthopadischen Chirurgie ist eine Heilungsmethode fur eine fort-
geschrittene Arthrose nicht abzusehen. Die vorhandenen Ansatze etwa bei der Wiederherstellung eines in-
takten Knorpelgewebes sind bislang nur bei kleineren und friihzeitig diagnostizierten Schaden Erfolg verspre-
chend —in den Anfangsstadien der Krankheit.

Daher wird auch in absehbarer Zukunft die Pravention der Arthrose und ihre friihzeitige Diagnose das wichtigs-
te Anliegen der Medizin sein. Denn die Pravention insbesondere bei gefdhrdeten Menschen und Betroffenen
mit Arthrose im Fruhstadium kann die mit der Krankheit verbundenen Beschwerden verhindern oder vermin-
dern, sodass die Beweglichkeit und Lebensqualitat der Betroffenen dauerhaft gesichert wird.
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Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser Broschiire einen Uberblick
zum Thema Arthrose vermitteln konnten.

Sollten Sie weitere Fragen haben,
sprechen Sie uns bitte im Rahmen lhres Aufenthaltes an.

Wir helfen lhaen gerne weiter!
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AUF ARTHROSE SPEZIALISIERTE

MEDICLIN-EINRICHTUNGEN

In folgenden MEDICLIN-Einrichtungen helfen wir lhnen

speziell zum Thema ,, Arthrose” gerne weiter

MEDICLIN Bliestal Kliniken
Blieskastel
www.bliestal-kliniken.de

MEDICLIN Diinenwald Klinik
Ostseebad Trassenheide
www.duenenwaldklinik.de

MEDICLIN Fachklinik Rhein / Ruhr
Essen-Kettwig
www.fachklinik-rheinruhr.de

MEDICLIN Hedon Klinik
Lingen
www.mediclin-hedon-klinik.de

MEDICLIN Klinik am Brunnenberg
Bad Elster
www.klinik-am-brunnenberg.de

MEDICLIN Klinik am Rennsteig
Tabarz
www.klinik-am-rennsteig.de

MEDICLIN Klinikum Soltau
Soltau
www.klinikum-soltau.de

MEDICLIN Krankenhaus Plau am See
Plau am See
www.krankenhaus-plau.de

MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Wildungen

Bad Wildungen
www.mediclin-badwildungen.de

MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Diiben
Bad Dtiben
www.reha-zentrum-bad-dueben.de

MEDICLIN Reha-Zentrum Bad Orb
Bad Orb
www.reha-zentrum-bad-orb.de

MEDICLIN Reha-Zentrum Plau am See
Plau am See
www.reha-zentrum-plau.de

MEDICLIN Reha-Zentrum Roter Hugel
Bayreuth
www.reha-zentrum-roter-huegel.de

MEDICLIN Reha-Zentrum Spreewald
Burg
www.reha-zentrum-spreewald.de

MEDICLIN Rose Klinik
Horn-Bad Meinberg
www.rose-klinik.de

MEDICLIN Schliisselbad Klinik
Bad Peterstal-Griesbach
www.schluesselbad-klinik.de

MEDICLIN Seidel-Klinik
Bad Bellingen
www.seidel-klinik.de

MEDICLIN Waldkrankenhaus Bad Diiben

Bad Duiben
www.waldkrankenhaus-bad-dueben.de
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