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Kapitel 1
Arthrose - alles, was man
wissen muss

se, denn es ist gar keine Rosenart, sondern eine Erkrankung, die allenfalls Dornen an Ih-

ren Knochen entstehen lassen kann, wenn sie in voller Bliite ist. Aber jetzt will ich nicht
langer durch die Blume sprechen, sondern Ihnen klar vor Augen fiithren, was Sie {iber Ar-
throse wissen miissen. Fiir Sie ist von Interesse, wie eine Arthrose entstehen kann, denn
wenn Sie das wissen, haben Sie die besten Voraussetzungen, um die Arthrose zu vermeiden.
Auflerdem miissen Sie die Krankheitszeichen erkennen, die eine Arthrose ausmachen, da-
mit Sie sie moglichst frithzeitig mit allen Therapieoptionen behandeln kénnen. Dieses Ka-
pitel verschafft Thnen einen ersten Uberblick. Ihre aufkommende Neu- und Wissbegierde
konnen Sie dann in den folgenden Kapiteln mit vertiefenden Informationen zu den einzel-
nen Themen stillen.

I n diesem Buch geht es um eine Art Hose, nein, Rose, ach was, ganz falsch, um die Arthro-

Arthrose - wie sie entsteht

Arthrose ist eine Gelenkerkrankung, bei der zunéchst die Knorpelstruktur, schliefllich aber
auch alle anderen Gelenkanteile verdndert und zerstort werden. Diese Verdnderungen kon-
nen zu starken Beschwerden und Schmerzen fithren. Zunichst sollten Sie sich einmal ein
gesundes Gelenk vorstellen, dann konnen Sie besser verstehen, welche Prozesse wihrend
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der Arthrose in und an einem Gelenk ablaufen, welche Verédnderungen sie am Gelenk verur-
sachen und wie dann schliefllich das durch Arthrose geschéidigte Gelenk aussieht. Sich die-
se Umbauprozesse vor Augen fithrend, konnen Sie verstehen, wie sie die Funktion Ihrer Ge-
lenke beeintrichtigen, Bewegungen einschrinken und Schmerzen hervorrufen.

Gelenks bezeichnet. Wenn gar keine Beweglichkeit in dem Gelenk mehr moglich
ist, spricht man von einer Gelenkversteifung. Um Einschrdnkungen der Beweg-
lichkeit zu objektivieren und sie genau beurteilen zu kénnen, misst und doku-
mentiert Ihr Arzt den Grad der Einschrinkung. Leichte Bewegungseinschran-
kungen kann Ihr Korper meist noch gut kompensieren, daher fallen sie Ihnen
vielleicht gar nicht so schnell auf.

Q Als Bewegungseinschrdankung wird der teilweise Verlust der Beweglichkeit eines

Das Besondere des Knorpels

Knorpelgewebe ist ein sehr widerstandsfahiges Gewebe, aber nur so lange, wie das bindege-
webige Fasernetz und die Oberfldche intakt sind. Wenn Sie wissen, wie Knorpelgewebe auf-
gebaut ist, woraus es besteht und wie es sich verdndern kann, dann verstehen Sie auch, was
zur Zerstorung von diesem Gewebe fiihrt oder andersherum, was notig ist, damit Sie Ihren
Knorpel sehr lange gesund erhalten konnen. IThr Knorpel besteht zu 95 Prozent aus Fasern,
der sogenannten Knorpelmatrix, der Knorpelgrundsubstanz. Nur 5 Prozent der Gesamt-
knorpelmasse sind Knorpelzellen, die Chondrozyten genannt werden. Sie sorgen dafiir, dass
die Knorpelmatrix auf- oder abgebaut wird. In einem gesunden Knorpel werden die einzel-
nen Bestandteile, aus denen er aufgebaut ist, stindig erneuert. Knorpelgewebe enthalt we-
der Blut- noch Lymphgefifie und auch keine Nervenendigungen (mehr zum Gelenkknor-
pel in Kapitel 2).

pel nur indirekt dafiir verantwortlich. Da Knorpelgewebe keine Nervenendigun-
gen enthilt, konnen auch keine Schmerzreize aus dem Knorpel an das Gehirn ge-
sendet werden. Die Schmerzempfindungen entstehen meist durch Schwellung der
Gelenkkapsel oder auch durch Entziindungsreaktionen in der Gelenkinnenhaut.

@ Wenn Sie Schmerzen aufgrund Ihrer Arthrose verspiiren, ist der zerstorte Knor-

Die Erndahrung des Knorpels und der Abbau von Schadstoffen erfolgt daher iiber den direk-
ten Austausch mit den angrenzenden Nachbargeweben, also hauptsachlich der Gelenkfliis-
sigkeit und dem Knochen.

Knorpel aus dem Gleichgewicht

Wird infolge eines gestorten Gleichgewichts beim Knorpelstoffwechsel mehr Knorpel ab-
als aufgebaut, entstehen nicht mehr umkehrbare Schiaden des Knorpelgewebes. Kaputte
Knorpelzellen kénnen die notwendigen Reparaturvorgdnge nicht mehr leisten, dadurch
verliert der Knorpel an Elastizitit und Stabilitit. Wenn Sie Thr Gelenk dann aber weiterhin
belasten, wird der Knorpelbelag sich immer weiter abnutzen. Um das Gelenk weiterhin zu
stabilisieren, kommt es zu einer zusétzlichen Knochenbildung. Die Knochenanbauten fiih-
ren zu einer Verdnderung der Gelenkform.
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Arthrose vermeiden

Wenn es Ihnen gelingt, dass Arthrose bei Ihnen gar nicht erst entstehen kann, haben Sie
schon halb gewonnen. Nicht nur dass Ihnen dann viel Leid erspart bleibt, Sie haben auch
Zeit gewonnen, da Sie die meisten Kapitel dieses Buches, in denen es um die Entstehung,
das Fortschreiten, die Symptome, die Diagnostik und die Behandlungsmoglichkeiten der
Arthrose geht, gar nicht zu lesen brauchen. Im Prinzip ist fiir Sie nur wichtig, sich den Ab-
schnitt tiber Prévention zu Gemiite zu fithren und weiterhin aktiv alles dafiir zu tun, dass
Arthrose bei Ihnen keine Chance hat. So konnen Sie Arthrose vorbeugen:

¢/ Ernihren Sie sich gesund und ausgewogen.

¢/ Vermeiden Sie Ubergewicht.

¢/ Achten Sie auf einen gesunden Stoffwechsel.

¢/ Bewegen Sie sich regelmifig unter Schonung Ihrer Gelenke.
¢/ Meiden Sie iibermiflige Belastungen Ihrer Gelenke.

Vieles haben Sie dabei wirklich durch Ihre personliche Lebensfithrung in der Hand. Ganz
wichtige Aspekte der Pravention sind Erndhrung und Bewegung.

Erndhrung beeinflusst Arthrose

Sie konnen zwar nicht durch bestimmte Nahrungsmittel eine Arthrose heilen. Mit Ihrer
Nahrungsaufnahme konnen Sie jedoch auf Thren Gesundheitszustand einwirken. Sowohl
durch Fasten als auch mit einer Gewichtsabnahme kann eine deutlich verbesserte Beweg-
lichkeit und Schmerzreduktion hervorgerufen werden.

Diese Nahrungsmittel meiden

Zuerst die schlechte Nachricht: Es gibt Lebensmittel und Erndhrungsweisen, die die Entste-
hung und den Verlauf der Arthrose negativ beeinflussen. Folgende Nahrungsmittel und In-
haltsstofte sollten Sie nur in geringen Mengen oder gar nicht zu sich nehmen:

v/ gesittigte Fettsiuren, die in groffen Mengen in Lebensmitteln tierischer Herkunft vor-
kommen, aber auch in gehérteten pflanzlichen Fetten und Fertigprodukten enthalten
sind

v/ gehirtete Fette

v/ tierische Lebensmittel (Fleisch, Wurst, Kise) — die in tierischen Fetten enthaltene
Arachidonséure kann entziindliche knorpelschiddigende Stoffwechselprozesse bei Ar-
throse verstiarken

v/ Kaffee, da auch Kaffee das Risiko fiir Gelenkentziindungen erhoht

¢/ Alkohol, der IThrem Korper viele Vitamine entziehen kann
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¢ Nikotin, denn Rauchen erhoht das Risiko fiir entziindliche Gelenkerkrankungen und
begiinstigt die Entstehung von arthrotischen Gelenkverédnderungen

¢/ Zucker und Sii8igkeiten, die zu einem Siureiiberschuss in Threm Korper fithren

ndhrung einfach die drei »zu« — »zu viel, zu fett, zu siifi« — und versuchen Sie, sie
zu vermeiden. Wenn Sie weder zu viel noch zu fett oder zu siif$ essen, machen Sie
schon vieles richtig. Falls Sie Schwierigkeiten haben einzuschitzen, wie viel »zu«
bedeutet, lassen Sie sich von Ihrem Arzt dazu beraten.

0 Wenn Ihnen das alles zu kompliziert ist, merken Sie sich beziiglich der Fehler-

Lieblingsfutter Ihrer Knorpelzellen

Eine fettarme und vitaminreiche Erndhrung kann Ihre Gelenke nachhaltig schiitzen. Ein
hoher Anteil an vegetarischen Nahrungsmitteln zeichnet eine knorpelschiitzende anti-
entziindliche Erndhrung aus. Durch eine Zufuhr von gesunden Pflanzendélen, den »guten«
Fetten, die reich an Omega-6-Fettsduren und sekundiren Pflanzenstoffen sind, kénnen
Sie Entztindungen hemmen. Wenn Sie Fisch mogen, génnen Sie sich ein- oder zweimal
pro Woche Hering, Makrele und Co. Sie liefern Thnen Omega-3-Fettsduren, die eben-
falls eine entzindungshemmende Wirkung besitzen. Zusitzlich sollten Sie auf eine aus-
reichende Vitamin-D-Versorgung und Kalziumaufnahme von 1 Gramm Kalzium pro Tag
achten.

Viel zu dick - nur der Knorpel ist zu diinn

Die Statistiken beweisen es: Je mehr ibergewichtige Menschen es in der Bevolkerung gibt,
desto hoher ist die Rate der Arthroseerkrankten. Dies zeigt noch mal, dass der Erndhrung
und Bewegung eine grofie Rolle bei der Entstehung von Arthrose zukommt.

Gelenkbelastung durch Ubergewicht

Ganz einfach zu verstehen ist der Zusammenhang zwischen Erndhrung und Arthrose, wenn
Sie an die Uberbelastung der Gelenke durch Gewichtszunahme denken. Andersherum kén-
nen Sie durch eine Gewichtsreduktion Ihre Gelenke auch entlasten. Als wesentliche Griin-
de fiir Ubergewicht sind folgende zu nennen:

¢/ Uberernihrung, bei der die Energieaufnahme hoher als der Energieverbrauch ist
¢/ unzureichende kérperliche Aktivitit
v/ Stoffwechselerkrankungen

Nehmen Sie diese Anmerkungen ruhig personlich und bléttern Sie nicht einfach dariiber
hinweg. Auch wenn Ubergewicht nicht Ihr einziges Problem ist, kénnen Sie sich einen gro-
en Gefallen tun, wenn Sie es konsequent abbauen. Es gibt leider einen klaren Zusammen-
hang zwischen Ubergewicht und dem Alter, wann eine Vollprothese von Hiift- oder Knie-
gelenk eingesetzt werden muss. Wenn Sie iibergewichtig sind, sind Sie im Durchschnitt 10
bis 13 Jahre frither an der Reihe.
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Aktives Fettgewebe entziindet

Das zweite Problem, das Sie durch Ubergewicht haben, ist weniger offensichtlich. Aber nun
wissen Sie es: Thr Stoffwechsel ist verindert. Ihr Fettgewebe, von dem Sie bei Ubergewicht
zu reichlich haben, produziert Hormone, die Entziindungen im Koérper fordern. Dadurch
wird auch Ihr Knorpel angegriffen und die Knorpelsubstanz abgebaut. Ihr Knorpel ist dann
weicher und nicht mehr so resistent gegentiber Belastungen.

ren. Wenn Sie Ihre Muskulatur kréftigen, Muskelgewebe aufbauen und Fettge-
webe abbauen, werden Sie nicht nur Ihr Kérpergewicht normalisieren, sondern
auch Ihre Stoffwechsellage positiv beeinflussen. Die Entziindungsprozesse wer-
den nicht langer gefordert.

Q Sie konnen diese Negativspirale durchbrechen, indem Sie regelmif3ig trainie-

Risiko Stoffwechsel

Auch Stoftwechselerkrankungen zéhlen zu den Risikofaktoren von Arthrose. Sie sollten bei
der Préavention von Arthrose unbedingt mitberiicksichtigt werden. Zu wenig Beachtung fin-
den dabei meist Storungen des Harnsdurestoffwechsels. Ist Ihr Harnsaurespiegel erhoht,
haben Sie ein hoheres Risiko fiir entziindliche Verdnderungen Ihrer Gelenke und Knorpel-
verschleify. Auch die Schmerzintensitit steht in direktem Zusammenhang mit dem Harn-
sdurespiegel. Die Erhohung der Harnséure ist eine meist erblich bedingte Stérung. Ursache
ist hiufig auch falsche Ernihrung mit Ubergewicht und ein hoher Alkoholkonsum.

Bewegung hilft in jedem Stadium

Es ist damit nicht gemeint, dass Sie sich unbedingt in einem Stadium bewegen sollen. Egal
wann und wo Sie sich bewegen oder trainieren — zu jedem Zeitpunkt der Arthrose, sogar
wenn Sie noch gar keine Arthrose haben, tut Bewegung Threm Korper gut. Wichtig ist es
nur, die Intensitdt und den Umfang Ihres Bewegungstrainings zu optimieren, manchmal ist
weniger auch mehr. Bewegung ist namlich nicht mit Leistungssport gleichzusetzen. Auch
Wandern, Spazierengehen oder andere Aktivitdten konnen Ihre Gelenke entlasten und Ar-
throse vorbeugen.

Ihr Gelenkknorpel lebt durch Bewegung, da er nicht mit dem Blutkreislauf Ihres Korpers
verbunden ist und dartiiber seine Néhrstoffe erhélt. Er muss sich vielmehr iiber die Gelenk-
fliissigkeit und den darunterliegenden Knochen erndhren. Angemessene Belastung tut dem
Knorpel gut. In Belastungsphasen wird er zusammengedriickt und damit kénnen Stoft-
wechselendprodukte herausgepresst werden, die dann tiber die Gelenkfliissigkeit abtrans-
portiert werden. In Entlastungsphasen saugt sich der Knorpel dann wie ein Schwamm wie-
der voll, so kann er Néhrstoffe aus der Gelenkflussigkeit aufnehmen.

Threm Gelenkknorpel ist also weder mit einer dauerhaften einseitigen sogenannten stati-
schen Belastung noch mit einer andauernden Entlastung geholfen. Er verlangt nach dy-
namischer wechselnder Be- und Entlastung, wie sie bei Bewegung entsteht. Regelméfliges
Training hilft, gleichzeitig kraftige Muskulatur aufzubauen, die die Gelenke gezielt fithren
und schiitzen kann.
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Sorgen Sie fiir Ausgleich, wenn Sie beruflich bedingt oder bei einer Sportart manche Gelen-
ke sehr einseitig belasten. Sogar bereits aufgetretene Probleme konnen durch eine gute ge-
lenkumfassende Muskulatur deutlich abgemildert werden.

mit gestreckten Beinen auf dem Boden auf die Seite. Achten Sie darauf, dass sich
die obere Hiifte senkrecht tiber der unteren Hiifte befindet. Bauen Sie in den
Beinen Muskelspannung auf, indem Sie die Zehenspitzen Richtung Kopf ziehen.
Dann heben und senken Sie das oben liegende Bein. Versuchen Sie zwei bis drei
Serien mit je 15 bis 20 Wiederholungen zu absolvieren.

@ Mit dieser Ubung konnen Sie Thre Hiiftstabilisatoren trainieren: Legen Sie sich

Uberbelastung vermeiden

Eine hiufig auftretende Ursache fiir Arthrose ist die Uberbelastung. Arthrose entsteht prin-
zipiell, wenn ein Missverhiltnis zwischen der Beanspruchung Ihrer Gelenke und der Belast-
barkeit besteht. Eine {ibermiflige Belastung, also Uberbelastung, kann auf vielfiltige Wei-
se entstehen:

¢/ durch Ubergewicht

¢’ durch hohe Gelenkbelastung bei wiederholenden gleichformigen Bewegungen; dies
kann beruflich, im Alltag oder der Freizeit erforderlich sein

¢/ iibermifige sportliche Betitigung im Sinne von Leistungssport
¢/ verinderte Lastverteilung bei Gelenkfehlstellungen

Es ist wichtig, Uberbelastung frithzeitig zu erkennen und sie zu verhindern, damit Arthro-
se gar nicht erst entstehen kann. Wenn Ihr Knorpel erst einmal durch eine Uberbeanspru-
chung oder Verletzung vorgeschidigt ist, kann bereits alltdgliche Belastung ausreichen, um
die Arthrose voranschreiten zu lassen.

Nutzen Sie Ihre Gelenke sinnvoll, aber respektieren Sie sie. Sie ermoglichen Ihnen vielfél-
tige Bewegungen und konnen enormen Beanspruchungen standhalten. Beim Joggen las-
tet beispielsweise das Sechsfache Ihres Korpergewichts auf Threm Hiiftgelenk. Der Knorpel
passt sich sogar den Belastungen, denen er ausgesetzt ist, bis zu einem gewissen Grad an.
Aber Sie miissen ihm ausreichend Zeit fiir diesen Prozess zugestehen. Knorpelgewebe ver-
stoffwechselt sehr langsam. Entsprechend sind auch die Anpassungsvorgénge sehr zeitauf-
wendig. Sie miissen also Thre Anforderungen geméchlich steigern, damit Sie Ihren Knorpel
fordern und nicht tiberfordern.

Beachten Sie Ihre Leistungsgrenzen und legen Sie regelméflige Ruhepausen ein. Beim Aus-
iiben von Sport handeln Sie nach dem Grundsatz: »Viel bewegen, wenig belasten!« Das be-
trifft sowohl die Auswahl der Sportart, die zu den gelenkschonenden, also fiir Arthrose
geeigneten Sportarten zéhlen sollte wie Schwimmen, Radfahren oder Wandern ohne Stei-
gung, ebenso wie die Intensitit. Es ist viel besser, sich jeden Tag eine halbe Stunde zu bewe-
gen, als einmal in der Woche ein Riesenprogramm zu absolvieren.
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Einteilung der Arthroseformen

Da Arthrose so ein weiter Begriff ist, wird es Ihnen leichter fallen, wenn Sie Ihr Wissen dazu
in verschiedene Schubladen packen kénnen. Durch Kategorien und Einteilungen lésst sich
meist der Gesamtiiberblick tiber einen grofen Bereich einfacher finden. Wenn Sie ein gro-
Bes Ziel vor Augen haben, definieren Sie auch besser kleine Teilschritte, die Sie Stiick fiir
Stiick erreichen, um sich dem grofien Gesamtziel zu néhern.

0 Die Einteilung der Arthrose ist auch von grofSer praktischer Bedeutung. Erst

wenn Sie und Thr Arzt verstehen, zu welcher Kategorie Ihre Arthrose gehort und
welchem Untertyp sie zugeordnet werden kann, ist eine besonders wirksame
Therapie moglich, da es sehr unterschiedliche Arthroseformen gibt, die nicht
alle iiber einen Kamm geschert werden diirfen (mehr dazu in Kapitel 4).

Um sich die Krankheit Arthrose zu erschlieflen, gibt es viele Moglichkeiten, wie Sie sich
dem niahern kdonnen:

v/ Welche Gelenke sind betroffen? Klar, als Erstes werden Thnen die Knie-, die Hiift-
oder die Fingergelenke einfallen. Das sind auch die Gelenke, die am haufigsten von
der Arthrose befallen werden. Aber im Prinzip kann jedes Gelenk Ihres Korpers an
Arthrose erkranken.

v/ Wie viele Gelenke sind betroffen? Eigentlich wire ja schon genug Schaden angerich-
tet, wenn die Arthrose nur ein Gelenk befallen wiirde. Das passiert auch manchmal,
dann spricht man von einer Monoarthrose, was bedeutet, dass nur ein einziges Gelenk
betroffen ist. Haufig sind aber mehrere, wie bei der Oligoarthrose, oder sogar viele Ge-
lenke betroffen. Letzteres wird als Polyarthrose bezeichnet.

¢/ Tritt die Arthrose aufgrund einer eindeutigen Ursache auf oder ist kein Grund er-
sichtlich? Wenn nach einem Knochenbruch mit Gelenkbeteiligung und Fehlstellung
ganz klar ist, warum Sie eine Arthrose entwickelt haben oder Ihr Arzt Ihnen vor eini-
gen Jahren sogar schon vorausgesagt hat, dass Ihr Meniskusriss mal zu einer Arthrose
fithren wird und das dann auch so gekommen ist, konnen Sie davon ausgehen, die Ur-
sache zu kennen. Sie haben dann eine sekundére Arthrose. Manchmal aber kann kei-
ne eindeutige Ursache erkannt werden, moglicherweise spielen genetische Faktoren
eine Rolle oder noch unbekannte Einfliisse. In diesem Fall nennt man die Arthrose
primaér.

¢/ Wie ausgeprigt ist Ihre Arthrose? Wie weit ist sie schon fortgeschritten? Die Arthrose
lasst sich je nach Zeitpunkt ihres Verlaufs auch verschiedenen Stadien zuordnen. Das
erste ist das der initialen Arthrose. Zu diesem Zeitpunkt treten noch relativ wenige
Beschwerden auf und die Verdnderungen im Rontgenbild sind gering. Das zweite Sta-
dium ist das Frithstadium der Arthrose. Erst hier wird Ihnen richtig bewusst, dass Sie
an Arthrose leiden. Uber das dritte Stadium, dem der fortgeschrittenen Arthrose, er-
reichen Sie letztendlich das Spétstadium, in dem sich die Arthrose in voller Auspra-
gung zeigt.

¢/ Welchem Stadium ist Ihre Arthrose zuzuordnen? Arthrose ist im Gegensatz zur Ar-
thritis dem Grunde nach keine entziindliche Erkrankung. Sie kann jedoch im
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fortgeschrittenen Stadium durch abgeriebenes Knorpelmaterial eine Entziindung her-
vorrufen, die mit Schwellung, Rétung, Uberwirmung, Funktionsstérung und Schmer-
zen einhergeht. Diese Form der Arthrose wird dann als aktiviert bezeichnet. Solange
die Arthrose sich durch keinerlei Beschwerden bemerkbar macht, aber im Rontgen-
bild nachweisbar ist, nennt man sie stumm oder auch latent. Die Phase zwischen die-
sen beiden Stadien ist die schmerzhafte nicht aktivierte Arthrose. Dabei ist die Ar-
throse nachweisbar, verursacht auch Schmerzen, hat aber noch keine Anzeichen einer
Entziindung. Das letzte Stadium, das Vollbild Arthrose ist erreicht, wenn neben dem
Knorpel auch andere Gelenkstrukturen, die Gelenkkapsel, die Gelenkinnenhaut und
der Knochen angegriffen sind. Sie werden dabei unter Dauerschmerzen und Bewe-
gungseinschriankungen leiden. Man spricht von einer dekompensierten Arthrose.

Arthrose und Schmerz

Wenn eine Arthrose entsteht und sich weiterentwickelt, vollziehen sich dabei parallel ver-
schiedene Abliufe, die auch fiir Schmerzen ursiachlich sein kénnen:

¢/ erhohte Muskel- und Faszienspannung

¢/ Morgensteifigkeit und Anlaufschmerz

¢/ entziindlich aktivierte Arthrose (Nacht- und Ruheschmerz)
¢ bis auf den Knochen reichende Knorpeldefekte

Arthrose kann viele Gesichter haben. Sicher haben Sie schon bemerkt, dass Arthrose nicht
immer und auch nicht immer zu gleich starken Schmerzen fiihrt. Aber warum ist das so
und welche Faktoren beeinflussen Ihr Schmerzempfinden? Was kann eigentlich im Fall der
Arthrose Schmerzen hervorrufen?

Schmerzwahrnehmung

Sehr viele verschiedene Faktoren, vor allem die Genetik, Emotionen und die Kognition be-
einflussen die Schmerzwahrnehmung. AufSerdem ist die Wahrnehmung von Schmerzen
stark subjektiv, und die Psyche spielt eine grofie Rolle. Sie kann Sie Schmerzen verstérkt
oder gedampft empfinden lassen. Aber nicht nur psychische Faktoren, wie die aktuelle Stim-
mungslage oder die Erwartungshaltung, beeinflussen uns in der Schmerzwahrnehmung.
Das Schmerzempfinden ist auch von Mensch zu Mensch und auch bei derselben Person in
unterschiedlichen Situationen verschieden. Die Gewebebeschaffenheit und unterschiedli-
che Stoffwechselprozesse tragen auch zur Variabilitdt der Schmerzwahrnehmung bei.

Es kann kein direkter Zusammenhang zwischen dem Verschleifl eines Gelenks, der im
Rontgenbild gezeigt werden kann, und der Schmerzstirke gefunden werden. Bei sehr guter
Muskelfunktion kann somit auch eine schwere Arthrose schmerzfrei sein.

Ziel bei der Behandlung der Arthrose ist, die schmerzfreie Beweglichkeit des
Gelenks wieder zu erreichen sowie den Aufbau des Gelenkknorpels zu fordern.

Bei der Arthrosetherapie, sofern Schmerzen im Vordergrund stehen, ist eine
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ganzheitliche Schmerztherapie empfehlenswert. Dazu sollte eine multimodale
Therapie in Betracht gezogen werden unter Nutzung von Verfahren der Mind-
Body-Medizin und Entspannungstechniken. Dadurch kann die Schmerzwahr-
nehmung optimiert werden.

Schmerz ist nicht gleich Schmerz. Je nachdem, welche Ursache Threm Schmerz zugrunde
liegt, kann die Intensitdt, Art und Dauer des Schmerzes variieren.

Gelenkschmerz durch einseitige Bewegungsmuster

Haufig genutzte Bewegungsmuster sind in Ihrem Gehirn abgespeichert und werden auto-
matisch abgerufen. So werden die meisten Bewegungen im Alltag wie von selbst ausgefiihrt,
ohne dass Sie dariiber erst nachdenken miissen. Die notwendigen Muskelspannungen zum
Verkiirzen oder Verlangern eines Muskels werden dann sofort vom Gehirn eingestellt. Die
Muskeln und die sie umgebenden Faszien passen sich dem Bedarf an Bewegung schnell an.
Muskeln, die stindig angespannt werden, verkiirzen mit der Zeit, Muskeln, die selten ange-
spannt werden, schwéchen weiter ab. Dadurch kann ein Ungleichgewicht entstehen, das die
normalen Bewegungsablédufe behindert, sodass der Kérper dem wieder entgegenwirken will
und dafiir in bestimmten Gebieten Muskel- und Faszienspannungen erhohen muss (mehr
zu Faszien in Kapitel 2).

Mit geeigneter Korperhaltung vermeiden Sie Muskelverspannungen und Schmerzen. Ach-
ten Sie dabei auf folgende Punkte:

v/ Fiifle etwa hiiftbreit voneinander entfernt

¢/ leicht gebeugte Knie

v/ Becken aufrichten, um ein Hohlkreuz zu vermeiden

v’ verstirkte Kérperspannung in Ihrer Kérpermitte (Bauch/Rumpf)
¢/ Brust aufrichten

v/ Kopf wie an einer Schnur schwebend

aufrechtes Gehen, Stehen und Sitzen. Halten Sie kurz inne, bevor Sie sich bii-
cken, womdglich um eine schwere Last anzuheben. Gehen Sie dazu besser in die
Knie.

@ Verbessern Sie Ihre Korperhaltung. Achten Sie so oft wie moglich am Tag auf

Dauerhaft iiberhohte Muskel- und Faszienspannung stellt fiir die Gelenke eine Gefahr dar,
da sich dadurch der Druck auf den Knorpel erhéht und er dieser Uberbelastung nicht stand-
halten kann. Auch in der Gelenkinnenhaut befinden sich Rezeptoren, die die erhohte Span-
nung der Muskeln und Faszien, Zug-, Druck- oder Scherkréfte registrieren und an das Ge-
hirn zuriickmelden. Der daraufhin in die bedrohte Koérperregion projizierte Schmerz hat
eine Warnfunktion, um das Bewegungsmuster zu durchbrechen.
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Gelenkschmerz nach dem Aufstehen

Anlaufschmerzen sind typisch fiir Arthrose. Das bedeutet, dass die Schmerzen bei Bewe-
gungsbeginn am stédrksten sind und dann mit zunehmender Bewegung nachlassen. Be-
trachten Sie das Beispiel der Kniearthrose, es treten Knieschmerzen direkt morgens nach
dem Aufstehen oder nach Ruhephasen (wenn Sie nach lingerem Sitzen aufstehen wollen)
auf. Diese Art von Schmerzen kann aber auf alle Gelenke iibertragen werden. Sicher kam
es schon mal vor, dass Sie morgens aufwachten und bemerkten, dass Sie ein Problem ha-
ben, Ihre Finger ziigig zur Faust zu schliefSen? Und nach zwei-, dreimaligem Durchbewe-
gen lief dann alles wieder wie geschmiert? Anlaufschmerz muss also nicht bedeuten, dass
Sie dazu immer loslaufen miissen. Sie setzen einfach ein Gelenk in Bewegung. Und falls
Sie noch nie Probleme hatten, eine Faust zu machen oder auch sie nach lingerem Tra-
gen eines schweren Einkaufsbeutels wieder zu 6ffnen, umso besser, dann leiden Sie wahr-
scheinlich gar nicht an einer Fingergelenksarthrose, die hier nur als zweites Beispiel gel-
ten sollte.

Entzindungsschmerz bei aktivierter Arthrose

Arthrose wird oft von einer schmerzhaften Entziindung im Gelenk und Gelenkschwel-
lung begleitet. Diese Entziindung (Inflammation) muss von einer Infektion unterschie-
den werden. Hier sind keine Bakterien oder Viren die Ursache, sondern es handelt sich
um eine Reaktion des Korpers auf schddliche Reize. Kleine abgeriebene Knorpelteilchen
konnen so eine Entziindungsreaktion im Gelenk auslosen. Diese schédigt den Knorpel
noch zusitzlich. Ist die Gelenkinnenhaut Ihres Gelenks entziindet, liegt eine reaktive Sy-
novitis vor.

Korper. Dazu zéhlen neben Bakterien Viren, Pilze und Parasiten. Ihr Korper re-
agiert dann mit einer Abwehrreaktion, einer Entziindung. Aber solche Entziin-
dungsreaktionen konnen auch durch andere Reize ausgelost werden, wie Druck,
Strahlung und Fremdkorper.

o Eine Infektion entsteht durch das Eindringen von Mikroorganismen in Ihren

Sie spiiren dann vor allem starke Schmerzen und Schwellungen. Es kann sich auch eine
Rotung der Haut im Gelenkbereich zeigen, je nachdem, ob das Gelenk von einem dicken
Weichteilmantel aus Muskulatur und Fettgewebe umgeben ist oder nur eine kurze Distanz
bis zur Korperoberfliche besteht. Bei einer Entziindung fiihlt sich das betroffene Gelenk
warmer an. Die fiinf klassischen Entziindungszeichen konnen bei einer Entziindung des Ge-
lenks auftreten, entweder alle gemeinsam oder nur einige von ihnen:

v/ Rétung

¢/ Schwellung
¢/ Schmerzen
¢/ Uberwirmung

¢/ eingeschrinkte Funktion
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Arthrose erkennen

Vor jeder effektiven Behandlung muss natiirlich eine genaue Diagnostik stehen. Denn wie
wollen Sie etwas gezielt therapieren, das Sie gar nicht kennen? Gerade bei der Arthrose ist
das aber ziemlich schwierig, da sie nicht unbedingt sofort Beschwerden verursacht. Oft
treten erste Symptome erst mehrere Jahre nach Krankheitsbeginn auf. Als Erstes stort Sie
hédufig ein Schmerz. Wenn eines Ihrer Gelenke schmerzt, muss das aber noch lange nicht
bedeuten, dass Sie an Arthrose leiden oder in naher Zukunft eine Arthrose entwickeln wer-
den. Es gibt unzéhlige Ursachen, die einen Gelenkschmerz auslésen konnen. Trotzdem ist
der von Thnen empfundene Schmerz schon mal ein Anfang und ein erster Hinweis darauf,
dass Sie an einer Gelenkerkrankung leiden konnten.

Fragen und Antworten

Thre Arztin oder Ihr Arzt filtert gezielt aus den Informationen, die Sie im Gespriach mit-
teilen, wenn Sie die Praxis aufsuchen, diejenigen heraus, die dabei helfen, zwischen ver-
schiedenen Erkrankungen zu unterscheiden. Und wird Sie dann noch genauer um Auskunft
bitten. Von Interesse sind die Art und Intensitit Ihrer Beschwerden und die auslésenden
Faktoren. Eventuell haben Sie ja auch noch andere Veranderungen an sich bemerkt. Fiihlt
sich Thr Gelenk steif an oder konnen Sie es nicht mehr vollig frei bewegen? Blockiert Ihr
Gelenk oder knickt es plotzlich weg? All das, was Sie iiber Thre Erkrankung berichten, IThre
Beschwerden und Symptome und auch die Antworten auf gezielte Nachfragen Ihres Arz-
tes gehoren zur Anamnese. Diese professionelle Bestandsaufnahme ist der erste Schritt zur
Diagnose.

Sehen, Fuhlen, Tasten, Testen

Daran schliefit sich meist die korperliche Untersuchung an. Zunichst wird Thr Arzt Sie
und Ihre Gelenke nur anschauen. Damit kann er schon Hautverdnderungen, Fehlstellungen,
Schwellungen, Asymmetrien im Muskelrelief und Schonhaltungen erkennen. Ihr Arzt wird
damit priifen, welche Funktionseinschrankungen Ihrer Gelenke vorhanden sind.

Nach der reinen Inspektion ist auch die manuelle Untersuchung ein wichtiges Mittel, durch
das Ihr Arzt allein mit seinen Handen viele weitere Informationen gewinnen kann. Es kon-
nen Verspannungen, Muskelhartspann, Blockaden erfithlt werden. Wenn sich durch Aus-
tibung von Druck an bestimmten Stellen Schmerzen auslésen lassen, gibt das wieder neue
Hinweise, was die Ursache der Schmerzen sein konnte.

Zur korperlichen Untersuchung gehort weiterhin eine Funktionspriifung, eine Testung der
Beweglichkeit, wann und durch welche Bewegungen sich Schmerzen provozieren lassen.
Um andere Erkrankungen ausschliefien zu konnen, muss gegebenenfalls die Untersuchung
auch auf andere Organsysteme ausgeweitet werden. Wundern Sie sich also nicht, wenn Ihr
Arzt nicht nur ein Gelenk untersucht, sondern gleichzeitig viele andere Gelenke und Thre
Wirbelsdule testet und sich auch fiir Ihre Durchblutung, die Funktionsfahigkeit der Ner-
ven und Muskeln interessiert. Die Basis bildet immer eine allgemeine korperliche Untersu-
chung. Um die orthopédische Untersuchung zu ergénzen, gehoren auch eine neurologische
und eine Uberpriifung des Herz-Kreislauf-Systems dazu.
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Mit Bildern - klar sehen

Auch wenn Thr Arzt jetzt sicher schon ein relativ genaues Bild von Thnen und Ihren Gelen-
ken hat, mochte er doch sicher gern noch ein reales Bild davon in den Handen halten. Die
bildgebenden Methoden gestatten einen Einblick in Thren Korper. Viele Strukturen lassen
sich damit abbilden und genauestens auf Verdnderungen untersuchen. Aber lingst nicht
alles léasst sich im Bild darstellen. Wenn Sie Schmerzen haben, sind Sie die einzige Person,
die davon weif3, bis Sie sich mit Worten oder in Form von Mimik und Gestik ausdriicken,
denn man kann sie weder sehen noch sind sie irgendwie darstellbar. Sie miissen also davon
berichten und im Zusammenhang mit allen anderen Untersuchungsmethoden lassen sich
dann meist deren Ursachen klaren.

Bildgebende Verfahren sind apparative Untersuchungsmethoden, die Bilder von
Ihren Organen und Geweben und deren Strukturen liefern. Sie erlauben krank-
heitsbedingte Verdnderungen zu erkennen. Die meisten Verfahren schaffen sta-
tische, stehende Bilder, wie Fotos. Es gibt aber auch bewegte Bilder, die mit Vi-
deoaufnahmen verglichen werden kénnen.

Das wichtigste und am einfachsten durchzufithrende Verfahren ist das Rontgen. Ein Rontgen-
bild wird heutzutage meist digital erstellt, sodass es relativ einfach gespeichert und tibermit-
telt werden kann. Relativ weit verbreitet sind ebenfalls Bilder, die mittels Computertomografie
oder Magnetresonanztomografie erstellt werden. Sie erlauben eine sehr viel genauere Abbil-
dung der Knochenstruktur beziehungsweise der Muskeln, Sehnen, Biander und des Knorpels.

Bevor Bilder erstellt werden, muss eine klare Fragestellung formuliert sein, die
durch die Bilder beantwortet werden kann. Denn durch Computertomografie- oder
Magnetresonanztomografie-Bilder lassen sich unzihlige Informationen gewinnen, die aber
nicht unbedingt einen Mehrwert auf dem Weg der Diagnostik bedeuten. Es ist sehr wich-
tig, immer alle Puzzleteile zu einem groflen ganzen Gesamtbild zusammenzufiigen. Selbst
wenn auf den Bildern Abweichungen von dem Normalzustand zu erkennen sind, muss das
noch nicht bedeuten, dass diese Verdnderungen unmittelbar mit [hren Beschwerden zu tun
haben. Auflerdem muss immer berticksichtigt werden, dass die Bilder nur eine Momentauf-
nahme darstellen, im Gegensatz dazu ist Ihr Korper ja standig im Prozess und verandert sich.

Die Ultraschalluntersuchung ist ein dynamisches Untersuchungsverfahren. Korperstruk-
turen konnen damit auch wihrend der Bewegung untersucht werden. Die Methode ist je-
doch auch sehr untersucherabhéngig. Kombinierte Schnittbildverfahren, nuklearmedizini-
sche Verfahren und weitere neuere Technologien ordnen sich in die Reihe der méoglichen
bildgebenden Methoden ein. Sie sehen, vieles ist moglich, aber nicht alles, was maglich ist,
bringt Ihnen einen Nutzen. Vor Anwendung jedes Verfahrens miissen daher immer der po-
tenzielle Nutzen und das mogliche Risiko abgewiagt werden.

Arthrose behandeln

Eine Arthrose lédsst sich zwar mit den heute zur Verfiigung stehenden Mitteln noch nicht
heilen oder ursdchlich behandeln, zumal die Ursachen nicht vollstindig geklart sind. Sie
konnen jedoch viel tun, um weniger Schmerzen, mehr Beweglichkeit, eine grofiere Stabilitat
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und eine hohere Lebensqualitét zu erreichen. Dazu stehen Ihnen verschiedenste Optionen
zur Verfiigung, die Sie je nach Situation aufeinanderfolgend oder kombiniert anwenden
konnen. Ziel ist es, Ihre Lebensqualitdt zu steigern oder zu erhalten und Ihnen ein norma-
les und beschwerdefreies Leben trotz Arthrose zu erméglichen. Dazu muss die Therapie in-
dividuell auf Sie abgestimmt sein.

Zuerst konservativ

Konservativ heifst nicht riickschrittlich, unzeitgemaf oder althergebracht. In der Orthopé-
die ist eine konservative Behandlung die Therapie von Gelenkschmerzen und Arthrose, die
ohne chirurgische Operation auskommt. Sie erfolgt durch Medikamente, Physiotherapie,
physikalische Therapie und medizinische Trainingstherapie (mehr zur konservativen Be-
handlung in Kapitel 13).

Medikamentodse Therapie

Medikamente, die die Entztindung hemmen und den Schmerz unterdriicken, konnen sehr
wirksam sein. Beachten Sie jedoch auch das Nebenwirkungsprofil, von dem Sie betroffen
sein konnten. Nehmen Sie solche Mittel daher nur in akuten Situationen und fiir einen be-
grenzten Zeitraum ein.

mitteln behandeln. Zu diesen gehoren die Medikamente aus der Gruppe der
nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR), wie beispielsweise Diclofenac, Ibu-
profen und Naproxen. Die Medikamente aus der Gruppe der COX-2-Hemmer,
die Sie vielleicht auch unter dem Namen Coxibe kennen, haben eine dhnliche
Wirkung. Zu ihnen gehéren Celexoib und Etoricoxib.

@ Arthroseschmerzen konnen Sie oft gut mit entziindungshemmenden Schmerz-

Wenig hilfreich ist es, nur mal hier und da eine Tablette einzuwerfen, wenn Sie es gar nicht
mehr aushalten. Besprechen Sie ein giinstiges Vorgehen immer mit Ihrem Arzt, selbst wenn
niedrig dosierte Entziindungshemmer in der Apotheke frei verkauflich sind. Diese sind bei
Arthroseschmerzen meist nicht ausreichend hoch dosiert, um eine spiirbare Linderung zu
erreichen.

Nichtmedikamentése Therapie

Als erste AllgemeinmafSnahme wird Ihnen Ihr Arzt zu einer Kérpergewichtsreduktion ra-
ten, falls Sie iibergewichtig sind, um Ihre Gelenke zu entlasten. Physio- und Ergotherapie
dienen dazu, Ihre Gelenkbeweglichkeit zu férdern. Dazu werden Ihnen aktive Bewegungs-
iibungen gezeigt und eingeiibt. Aber auch passive Mafinahmen der manuellen Therapie
konnen hilfreich sein. Physikalische Therapien, zu denen die Anwendung von Massagen,
Wiérme- und Kélteanwendungen zdhlen, verbessern beispielsweise die Durchblutung der
Gewebe. Auch der Einsatz von Hilfsmitteln wie zum Beispiel Gehstiitzen, orthopddische
Einlagen oder mafigefertigte orthopédische Schuhe kann zur Entlastung Ihrer Gelenke
beitragen.
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Spritzen und andere interventionelle Verfahren

Mit einer Spritze kann die schmerzlindernde Substanz relativ einfach an den Ort der Ent-
stehung gebracht werden. Verwendet werden dafiir 6rtliche Betdubungsmittel oder auch
eine Mischung aus diesen und einem Kortisonpréparat. Die Spritzen bringen Ihnen kei-
ne Heilung, aber sie befreien Sie von den akuten Schmerzen und erméglichen Thnen damit
die Teilnahme an intensiven Bewegungsprogrammen. Der Schmerz oder die Arthrose lasst
sich nicht »wegspritzen, aber Sie gewinnen eine Zeit der Schmerzfreiheit oder -dimpfung.
Nutzen Sie diese Zeit nach der Spritze, um aktiver zu werden. Nehmen Sie an Riicken- oder
Gelenkschulungen teil, vereinbaren Sie Physiotherapietermine, fithren Sie Ubungen im Be-
wegungsbad durch oder gehen Sie walken.

Multimodale Schmerztherapie

Falls Sie schon an chronischen Schmerzen leiden, das heift, wenn Ihre Schmerzen schon
langer als drei Monate andauern, sollten Sie sich in kompetente schmerztherapeutische Be-
handlung begeben. Es gibt Programme, die zeitgleich mit verschiedenen Ansitzen das Pro-
blem angehen und somit die Abwértsspirale authalten konnen.

aus verschiedenen Bereichen zur Verfiigung. Es handelt sich um eine kombinier-
te Schmerzbehandlung. Die Therapie kann Bewegung, medizinische Trainings-
therapie, physio- und ergotherapeutische MafSinahmen, Schulungen, Erlernen
und Anwenden von Entspannungstechniken und medikamentose Behandlun-
gen einschlieflen.

G Ein multimodales Behandlungsprogramm stellt Ihnen therapeutische Ansitze

Alternativen nutzen

Die naturheilkundliche Therapie stellt letztendlich einen Teilbereich der konservativen
Therapie dar. Viele der alternativmedizinischen Methoden sind jedoch noch nicht wissen-
schaftlich belegt. Es konnte weder ein plausibler Wirkmechanismus noch eine Wirkung
nachgewiesen werden. Daher wird die Alternativmedizin auch als Komplementdrmedizin
bezeichnet, die eben als Alternative oder Ergdnzung zur Schulmedizin zu verstehen ist. In-
zwischen wurden aber auch schon einige Methoden, wie etwa die Akupunktur, weiter wis-
senschaftlich untersucht und die Wirkungen fiir bestimmte Erkrankungen in Studien be-
wiesen (mehr zur Alternativmedizin in Kapitel 14).

Wie Hausmittel helfen

Sie miissen nicht immer gleich zu Medikamenten greifen. Manchmal kénnen Sie sich auch
mit einfachen Hausmitteln erste Linderung verschaffen. Wickel aus Quark, Bockshornklee
oder Kohl sind geeignet, um Schmerzen an Gelenken zu behandeln.

Das Messer als letzter Ausweg

Sollten die konservativen Mafinahmen keine oder keine ausreichende Wirkung mehr zeigen,
bleibt Thnen, iiber operative Losungen nachzudenken. Allerdings gilt: Wenn Sie operiert
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wurden, sind Sie noch lange nicht geheilt. Auch wenn Ihr Chirurg schon jetzt sehr zufrie-
den ist, liegt vor Ihnen noch ein langer Weg der Rehabilitation. Jede Operation ist nur so gut
wie ihre Nachbehandlung. Mit der operativen Mafinahme schafft Ihr Chirurg sozusagen die
Voraussetzungen fiir die Heilung (mehr zu operativen Eingriffen in Kapitel 15 und 16, zur
Nachbehandlung in Kapitel 17).

Nachbehandlungsschema einhalten

Bei vielen orthopédischen Operationen wird Ihnen Ihr Chirurg ein Nachbehandlungssche-
ma aushéndigen. An dieses sollten Sie sich strikt halten. Es enthélt allgemeine Behandlungs-
empfehlungen, die sich nach der Operation anschlieflen. Zusétzlich dazu miissen Sie immer
noch Besonderheiten beriicksichtigen. Wenn in Ihrer Operation zum Beispiel eine zusitz-
liche Naht eines Bandes vorgenommen wurde, kann das Folgen fiir die Nachbehandlung
haben. Thr Operateur sollte dann das Nachbehandlungsschema entsprechend anpassen. Es
lauft in der Realitdt eben nicht immer alles nach Schema. Insbesondere wenn Sie wihrend
der Rehabilitationszeit das Gefiihl haben, dass Sie stark von dem Schema abweichen, gewis-
se Ziele nicht erreicht haben oder gewisse Ubungen nicht ausfiihren kénnen, sollten Sie Th-
rem Operateur Riickmeldung geben und eine Anpassung des Schemas an Ihre besondere
Situation fordern.

Ein Nachbehandlungsschema ist meist in verschiedene Phasen der Nachbehandlung auf-
geteilt. Dabei wird angegeben, wie lange die jeweilige Phase andauert und welche Ziele er-
reicht werden sollen. Zudem sind weitere wichtige Informationen:

¢/ welche Belastung Sie Ihrem Gelenk zumuten diirfen
v/ welche Bewegungen Sie schon in welchem Umfang ausiiben diirfen
¢/ ob Sie irgendwelche Hilfsmittel (Schienen, Bandagen) nutzen miissen

¢/ welche Art der Physiotherapie Sie anwenden sollen, aber darum kiimmert sich dann
Ihr Physiotherapeut

¢/ wann Sie wieder Thren Sport ausiiben diirfen
v/ auf welche Sportarten Sie wie lange verzichten miissen

Fiir Ihren Physiotherapeuten ist das Nachbehandlungsschema auch eine wich-

tige Grundlage zur korrekten Behandlung. Nehmen Sie ihm daher unbedingt

eine Kopie zur ersten Behandlung mit oder lassen Sie ihn eine Kopie erstellen.
Wichtig ist, dass Ihnen zu Hause auch das Schema zur Verfiigung steht, damit
Sie sich stidndig danach richten konnen und sehen, ob Ihre Rehabilitation noch
nach Plan verlauft.

Rehabilitative MaRnahmen

Nach manchen Operationen werden Sie noch intensivere Behandlungen benétigen. Bit-
te nicht mit »invasiven« Mafinahmen verwechseln, diese haben Sie ja mit Ihrer Operation
schon hinter sich. Die Behandlungen konnen Sie gebiindelt in Form von ambulanten oder
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stationdren Rehabilitationsmafinahmen oder Anschlussheilbehandlungen absolvieren. Die
Reha hat fiir Sie grofSe Ziele:

¢ Thre medizinische Wiederherstellung
¢/ Thre berufliche Wiederbefahigung
¢/ Thre soziale Wiedereingliederung

Das Wichtigste ist sicher erst einmal, dass die Wunden problemlos abheilen. Dafiir soll-
ten Sie sich und vor allem Ihrer Narbe Ruhe gonnen. Aber natiirlich ist Ihre Heilungs-
phase noch nicht abgeschlossen, wenn die Haut verheilt ist. Sobald gestattet, freuen sich
Ihre Gelenke wieder iiber Bewegung und Belastung, wenn auch noch gut dosiert. Im
Vordergrund steht es dann, die Muskulatur wieder aufzutrainieren und an Koordinati-
on und Kérperwahrnehmung zu arbeiten. Vieles muss regelrecht neu erlernt werden. Ihr
Korper muss sich erst an die neue Situation, die durch die Operation geschaffen wurde,
gewohnen.



