ERIE

% ‘ézTHOPAD\E-
I SPRECHSTUNDE
— "

ir werden nicht nur ilter, wir
sind auch sportlich viel aktiver.
Das fithrt allerdings dazu, dass

die Gelenke stiarker belastet werden. Somit
verwundert es nicht, dass rund acht Milli-
onen Menschen in Deutschland Gelenk-
schmerzen haben. Doch wie entsteht eine
Arthose? Und muss dann immer operiert
werden, gar ein kiinstliches Gelenk einge-
setzt werden? FUNK UHR sprach mit Dr.
Frank Sommerfeld, Orthopéde aus Dachau.

Schleichender Prozess:
Anfanglich kaum Symptome

Die Arthrose beginnt mit Knorpelrissen,
dadurch erhoht sich die Reibung im Ge-
lenk. Das hat einen verstirkten Abrieb zur
Folge - iiber Jahre, allerdings spiirt es der
Betroffene kaum. Spater kommt es dann zu
schmerzhaften, entziindlichen Phasen.Und
schliellich reiben knorpelfreie Knochen-
flachen aufeinander. Die Betroffenen neh-
men eine Schonhaltung ein, bewegen sich
moglichst wenig. Der Beginn eines Teufels-
kreises: Der Gelenkknorpel erhdlt weniger
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Sie haben Fragen zu
orthopadischen Erkrankungen?

Nutzen Sie die kostenlose
Hotline: 0800/6738411,
Mo.-Fr. von 10-15 Uhr

Oder Sie finden uns unter:
www.dononline.de oder stellen Sie uns
Ihre Fragen an info@dononline.de
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Herr Doktor,
muss bei Arthrose"

iImmer operiert Werden?j, J

Ab ]etzt in Threr -

Es ist ein einfaches

Prinzip: Wer
einen Arzt in der
Klinik aufsucht, wird
hiufiger operiert als
jemand, der einen
niedergelassenen

Facharzt wahit
Dr. Frank Sommerfeld

Sauerstoff und Nahrstoffe, was zu einem
noch starkerem Verschleifl (med. Degene-
ration) fithrt. Leider gehen viele erst zum
Arzt, wenn die Arthrose fortgeschritten ist.
Ob dann gleich operiert werden muss,
hangt vom jeweiligen Patienten ab. Da ist
eine Einzelfallabklarung sinnvoll.

Den Knorpel schiitzen:
Hyaluronsaure hilft

Die Therapie richtet sich nach dem Schwe-
regrad der Erkrankung. Dazu gehéren u. a.
Schmerz- und entziindungshemmende
Medikamente. Allerdings verfolgt man
damit vor allem ein kurzfristiges The-
rapieziel: eine rasche Linderung der
Beschwerden. Substanzen, die eine
Degeneration des Knorpels hemmen,
greifen dagegen langfristig in Krank-
heitsgeschehen ein. Der Arzt inji-
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Dr. med. Frank Sommerfeld
Facharzt fur Orthopadie,
Dachau
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ziert sie direkt in den Gelenkraum und das
fithrt zur Aufbesserung der Gelenkschmie-
re. Diese wird wieder zéhfliissiger, kann
ihre schmierende und schiitzende Wirkung
besser erfiillen. Gleichzeitig wird der Ge-
lenkknorpel durch die schiitzende Hyalu-
ronsdure-Schicht viel besser gepuffert. Die
Beweglichkeit der Gelenke nimmt schon
bald wieder zu, Schmerzen gehen zuriick.
Neben den Einkammerspritzen, die es seit
vielen Jahren auf dem Markt gibt, kann
Hyaluronsdure jetzt auch als Doppelkam-
merspritze (z.B. RenehaVis) verabreicht
werden. Sie enthilt in einer Spritze zwei
Hyaluronsauren in unterschiedlicher mo-
lekularer Dichte. Der Inhalt der ersten
Kammer ist diinnfliissig wie Wasser, wih-
rend die zweite Kammer dickfliissige
Hyaluronsdure beinhaltet — das dient einer
optimalen Schmierung der Gelenkknorpel.
Je besser diese ist, umso grofier ist der po-
sitive Effekt auf die Beweglichkeit und so-
mit auf die Lebensqualitit. Und Betroffe-
nen bleibt eine OP erspart.

Gelenken Gutes tun:
den Verschlei3 aufhalten

Neben gesunder Erndhrung ist Bewegung
wichtig. Nur durch Bewegung werden alle
Gelenk-Knorpel mit Néhrstoffen versorgt.
Gelenkfreundliche Sportarten sind z.B.
Radfahren und Rudern. Patienten, die
mehr tiber Gelenkerkrankungen erfahren
mochten oder einen Spezialisten suchen,
empfehle ich die Seite vom Deutschen Or-
thopadie Netzwerk DON (siehe links).
Hier gibt es in verstidndlicher Form Infos
zu Krankheiten und Therapien, Therapeu-
ten werden vermittelt. Hilfreich, um sich
gut auf den Arzttermin vorzubereiten.
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