Orthopidie 202072021

Tagesspiegel Gesundheit

TA ,‘ Y EL GESUNDHEIT So behandeln Arzte

2 Bandscheibenvorfall
CoGNOSCER Banderrisse

Hallux Valgus

Orthopiidie =

Berlin 2020/2021 I

Sportverletzungen

So trainieren
Sie richtig
Gesunder
und gelenk-

schonender
Sport

Schmerzfrei durchs Leben

Von Kortison bis Operation: Welche Therapien sind am
erfolgreichsten im Kampf gegen Gelenkbeschwerden?

Hammerzeh und | Ein starker, Berlins beste
Schnappfinger gesunder Riicken Krankenhauser

Hande und FuRe sind GroRe Chefarztumfrage: Die Orthopéadien mit den
filigrane Wunder - und Das macht die Wirbelséule meisten Patienten und
manchmal storanfallig am schnellsten wieder fit Arzteempfehlungen




8| Ein Coup
der Evolution
Wie das
Wunderwerk
Skelett funktioniert

16 | Von Crosstrainer bis Ruderbank 20 | Interview mit Fernanda Brandao 52 | Neues aus der Forschung
Welche Hometrainer sich gut eignen und Uber Sport in Zeiten von Corona und die Medikamente, Knorpel, Knochen. Woran
worauf man beim Kauf achten sollte Motivation, weiterhin aktiv zu bleiben arbeitet die Orthopéadie der Zukunft?

80 | OP-Reportage Hallux Valgus 88 | Zu Besuch im Schmerzzentrum 106 | Portrat einer Pain Nurse
Ein minimalinvasiver Eingriff kann die Mit Medikamenten und Humor gegen Uber die Arbeit einer auf Schmerzthera-
Fehlstellung des FuRes korrigieren chronische Beschwerden pie spezialisierten Krankenschwester

TAGESSPIEGEL Orthopéadie 2020



FOTOS iStock/Sabine Miethke, Daniela Glunz, Gettylmages, Julia Bernewasser, iStock/ Christian Renner, Kitty Kleist-Heinrich

Sportmedizin

12 | Sport ist kein Mord
Interview Uber akute Sportverletzungen
und chronische Belastungsschaden

16 | Training fiir Zuhause
Crosstrainer, Fahrradergometer & Co.

20| ,,Die gesunde Mitte finden“
Interview mit der Moderatorin und Fitness-
trainerin Fernanda Brandao

24| ,Die Daten gehoren unseren Kunden*
Interview mit Garmin-Chef Jorn Watzke

Riicken § Gelenke

28 | Beste Hilfe bei Riickenschmerzen
,Tagesspiegel Gesundheit“-Umfrage: Was
Berliner Klinikorthopaden empfehlen

32 | Korrekte Haltung
Sechs Ubungen fir einen starken Riicken

36 | Zu Hause im Biiro
Der ergonomisch optimale Arbeitsplatz

38 | Blockade im Kreuz
Stabil und doch beweglich: Interview tber
die Bedeutung des lliosakralgelenks

42 | Generation Riicken
Schon Jugendliche haben Haltungsprobleme

44 | Schulranzenreport
Was Eltern beim Kauf beachten sollten

46 | Verbeultes Selbstwertgefiihl
Angeborene Fehlbildung - die Trichterbrust

50 | Beweglichkeit kann man essen
Gesunde Erahrung fur die Gelenke

52 | Gelenkwerkstatt der Zukunft
Neuester Forschungsstand in der Orthopadie

58 | Arthroskopie mit Tiicken
Welchen Nutzen haben Gelenkspiegelungen?

60 | Wunderhormon mit Langzeitfolgen
Pro & Contra Kortisonspritze

62 | Roboter: umstrittene Helfer im OP
Maschinen sind praziser. Aber auch besser?

66 | So spat wie notig
Konservative Behandlung von Kniegelenken

70 | Schulterschmerzen
Das beweglichste Gelenk ist schmerzanfalig

74 | Eine gute Entscheidung
Langzeit-Portrét einer Arthrose-Patientin

76 | Wiederholungsgefahren
Sehnenscheidenentziindung vermeiden

80 | Wenn kein Schuh mehr passt
Minimalinvasiv operiert: Hallux Valgus

Schmerztherapie

86 | Schmerz ist gleich Schmerz
Interview mit einem Psychosomatiker

88 | Herr iiber den Korper bleiben
Reportage aus einer Schmerzklinik

92 | Von Pille bis Fasten
Medikamente, physikalische Verfahren und

alternative Methoden gegen den Schmerz

98 | Ein Weg zur Selbstheilung
Interview mit einer Osteopathin

100 | Manche mogen'’s eiskalt
Ein Besuch in einer Rheumaklinik

104 | FlieBender Schmerz
Uber die Vielfalt rheumatischer Erkrankungen

106 | Lizenz zum Lindern
Portrat einer Pain Nurse

Arztbriefe § Service

Banderriss Sprunggelenk.... . 110
Bénderriss Knie 111
Fehlstellung der Beine ... 113
Knochenbriiche 114
Bandscheibenvorfall ... 116
Gicht 118
Handchirurgie 120
Hallux Rigidus 122
Kinstliches Huftgelenk ... 124
126 | Tabellen

Kliniken & Krankenkassen im Vergleich

134 | Comic-Sprechstunde
134 | Impressum

ANZEIGE

OBERLIN KLINIK

Ihre Spezialisten fur Orthopadie

Den individuellen Bediirfnissen entsprechend bieten wir Ihnen eine
ganzheitliche Behandlung von Beschwerden des Muskel- und Skelett-
systems — vom Saugling bis ins hohe Alter. Unsere Experten-Teams
verfligen Uber langjdhrige Kompetenz in den Bereichen:

— EndoProthetikZentrum — Orthopéadische Tagesklinik
—  Wirbelsaulenzentrum — Ambulante Operationen
— Allgemeine Orthopadie — Arbeits- und Schulunfalle

— Kinder- und Neuroorthopadie (Durchgangsarzt)

Oberlinklinik gGmbH | Orthopadische Fachklinik
Rudolf-Breitscheid-Str. 24 | 14482 Potsdam | Eingang: Garnstral3e 8

TAGESSPIEGEL Orthopadie 2020 Tel.: 0331 763 - 4312 | info@oberlin-klinik.de | www.oberlin-klinik.de



Ein Coup
der
Evolution

Die 206 Knochen
IN unserem
KOrper sind

standig damit
beschaftigt,
sich ab- und
aufzubauen.
Alle zehn Jahre
erneuert sich das
gesamte Skelett

TEXT CLAUDIA FUSSLER



GRAFIK Fabian Bartel

inmal rundum erneuert vom Schei-
tel bis zum kleinen Zeh - das, wo-
von viele Schénheitsfetischisten
traumen, ist im menschlichen
Korper lingst Alltag. Allerdings,
das ist der Haken an der Sache, dort, wo man
es nicht sieht. Die 206 Knochen, die einen
Erwachsenen stabil und beweglich zugleich
machen, sind stindig damit beschéftigt, sich
ab- und wieder aufzubauen. Sieben bis zehn
Jahre braucht ein Knochen, um sein Gewebe
grundlegend zu erneuern, nur wenige Basis-
strukturen bleiben dabei erhalten. ,,Turn Over*
heifdt der Fachbegriff fiir diesen Austausch von
altem Zellmaterial gegen frisches. Alle zehn
Jahre hat sich das gesamte Skelett dieser Er-
neuerung unterzogen, alle zehn Jahre sind wir
ein neuer Mensch - im Knochensinn.

Der Knochen ist ein Coup der Evolution. Er
schiitzt Organe und stiitzt den Korper, er spei-
chert lebenswichtige Mineralstoffe in grofRen
Mengen und beherbergt rotes Knochenmark,
das die roten und einige weifse Blutkdrperchen
sowie Blutplittchen produziert. AufRerdem ist
das Knochengewebe eines der wenigen, das
sich selbst vollstindig heilen kann - ein nor-
maler Bruch ist nach fiinf Jahren nicht mehr er-
kennbar. Das Prinzip Knochen funktioniert so
gut, dass es nicht modifiziert werden musste,
seit die ersten Wirbeltiere damit ausgestattet
wurden. Dass der Mensch sein Skelett innen
trigt, hat ganz praktische Griinde: Mit einem
Exoskelett, wie zum Beispiel Schildkrdten eins
haben, lebt es sich nicht so komfortabel.

Gleich zwei Wiinsche auf einmal muss ein
Knochen erfiillen: Er soll hart und stabil, dabei
aber flexibel und biegsam sein. Deshalb setzt
sich sein Gewebe wie bei einem Verbundwerk-
stoff aus zwei Hauptkomponenten zusammen:
Der 30 Prozent grofde organische Anteil des
Knochens wird vor allem vom Protein Kolla-
gen reprisentiert, der 70 Prozent grof3e anor-
ganische Anteil besteht mehrheitlich aus dem
Salz Hydroxylapatit. Zum optimalen Umgang
mit Belastungen trigt auch die innere Struk-
tur des Knochengewebes bei: Viele zarte Kno-
chenbilkchen bilden ein schwammihnliches
Geriist. Jeder Knochen ist von einer eng anlie-
genden diinnen Bindegewebsschicht umbhiillt,
der sogenannten Knochenhaut. Die ist von
Nerven und BlutgefifRen durchzogen und des-
halb im Gegensatz zum Knochen selber sehr
schmerzempfindlich. Binder und Sehnen sind
iiber die Knochenhaut mit dem Knochen ver-
bunden. Und hier sitzen auch die Baumeister
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des Knochens, die Osteoblasten. Diese Auf-
bauzellen produzieren stindig neues Zellmate-
rial, im Idealfall genau so viel, wie ihre Gegen-
spieler, die Abbauzellen namens Osteoklasten,
auflosen. Die Osteoblasten werden dabei unter
anderem vom weiblichen Hormon Ostrogen
geregelt. Mit zunehmendem Alter lisst die
Aktivitit aller Knochenzellen nach, ab etwa
40, 50 Jahren verliert der Mensch jihrlich ein
Prozent seiner Knochenmasse. Die Signale, die
den Knochenabbau stimulieren, nehmen mit
dem Alter unverhiltnismafig zu.

Begriindet durch den genetisch diktierten
Knochenbau und die verschiedenen Belastun-
gen konnen Knochen von Mensch zu Mensch
unterschiedlich dick und schwer sein. Doch
diese Schwankungen sind so minimal, dass
sie nicht als Entschuldigung fiir iiberfliissige
Pfunde - schwere Knochen! - gelten. Ungefihr
zwOlf Prozent des Gesamtgewichts eines Men-
schen entfallen auf das Skelett. Bei einer 80
Kilogramm schweren Person wiren das 9,6 Ki-
logramm. Bei jemandem mit besonders dich-
ten, stabilen Knochen kimen maximal zwei
bis zweieinhalb Kilogramm dazu, mehr nicht.
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Es gibt drei Dinge, die unseren
Knochen gut tun: Calcium,
Vitamin D und Bewegung

,Das Gute an der stindigen Erneuerung der
Knochen ist: Jeder kann den eigenen Knochen-
stoffwechsel ein Leben lang positiv beeinflus-
sen”, sagt Christian Kasperk, Hormon- und
Knochenspezialist an der Medizinischen Uni-
versititsklinik Heidelberg. Es gibt genau drei
Dinge, die unseren Knochen gut tun: Calcium,
Vitamin D und Bewegung.

Letztere sorgt fiir eine stindige Belastung
des Skelettes. Das ist nicht etwa ungesund,
sondern essentiell. ,Es ist wichtig, die Kno-
chen mit kleinen Stofibewegungen zu akti-
vieren“, sagt Kasperk. ,,Das geht zum Beispiel
schon beim schnellen, forcierten Spazieren-
gehen oder Nordic Walking, so unmdglich das
auch aussehen mag.“ Durch die StofRe entste-
hen ungefihrliche Mikrofrakturen, der Kno-
chen wird dadurch angeregt, neues Material zu
produzieren. Wenn ein feuchter Schwamm zu-
sammengedriickt wird, 1auft das Wasser raus.
Wird das Geriist aus Knochenbilkchen durch
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Sportist
kein Mor

Die positiven gesundheitlichen Faktoren
Uberwiegen deutlich die Verletzungsgefahren
und beugen sogar anderen Krankheiten vor.
Deshalb ist die Angst, sich zu verletzen,
keine gute Ausrede flr Bewegungsmuffel,
findet Experte Karsten Labs

INTERVIEW FLORIS KIEZEBRINK

Herr Labs, Sport ist gesund - das ist wissen-
schaftlich eindeutig belegt. Doch kann dabei
auch vieles falsch laufen. Jedes Jahr verlet-
zen sich etwa 1,5 Millionen Sportbegeisterte
in Deutschland. Das Verletzungsspektrum ist
breit. Was kann denn alles schiefgehen in den
Sporthallen und Fitnessstudios, auf den Fuf3ball-
platzen und Laufstrecken? Zuerst sollte man
differenzieren zwischen akuten Sportverlet-
zungen und chronischen Uberlastungsschi-
den. Prellungen, Verstauchungen, Zerrungen
und Briiche entstehen aufgrund eines akuten
Ereignisses - man prallt zum Beispiel mit dem
Gegner zusammen oder knickt mit dem Fuf’
um. Dann sprechen Mediziner von einem Trau-
ma. Bei Uberlastungsschiden hingegen iiber-
beansprucht man bestimmte Kdrperregionen
iiber Jahre hinweg. Dann wird das Gewebe -
Sehnen, Knochen, Gelenke - immer wieder
durch Mikrotraumen geschidigt, was zu chro-
nischen Beschwerden fiihren kann.

Als Chefarzt der Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie haben Sie schon viele Sportverlet-
zungen behandelt. Welche Verletzungsarten sind
die haufigsten? Die Art der Verletzung variiert
natiirlich je nach Sportart. Das nennen wir
sportartspezifisches Verletzungsmuster. Ball-
sportarten wie Fufdball, Handball, Basketball
oder Volleyball bergen zum Beispiel ein hohes
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Risiko fiir eine ganze Palette an akuten Ver-
letzungen, bei denen in den meisten Fillen
die unteren Extremititen, insbesondere das
Knie und obere Sprunggelenk, betroffen sind.
Neben Muskelverletzungen wie Zerrungen
oder Rissen kommen auch Bandverletzungen
hiufig vor. Sie entstehen meist durch eine un-
kontrollierte Drehung. Dann kdnnen Bénder,
die Gelenke stabilisieren, iiberdehnen oder im
schlimmsten Fall reiffen. Im oberen Korper-
bereich tritt meist eine Verrenkung des Schul-
tergelenks auf.

Und die typischen Uberlastungsschaden? Die
Gefahr eines chronischen Uberlastungsscha-
dens hingt von vielen Faktoren ab. Neben einer
Uberbeanspruchung kann auch eine schlechte
Technik den Schaden verursachen. Da haben
es die Sportler also im Prinzip selbst in der
Hand, solche Verletzungen zu vermeiden. Au-
flerdem konnen Fehlstellungen oder Asymme-
trien im Korper die Abnutzung eines Gelenks
beschleunigen. Hier muss sich der Sport den
korperlichen Gegebenheiten anpassen. Meist
sind die Verletzungen sehr charakteristisch fiir
die Sportart, wie zum Beispiel der sogenannte
Tennisellenbogen oder die Volleyballschul-
ter, bei denen die Sehnen iiberlastet werden,
schmerzen und letztendlich die Funktion des
Gelenkes und der Muskulatur beeintrichtigen.

TAGESSPIEGEL Orthopadie 2020

Kann eine akute Verletzung auch zu einer chroni-
schen werden? Ja. Ohne eine addquate Behand-
lung und ein darauffolgendes Training kann es
zu einer Schwachstelle kommen, die immer wie-
der Probleme macht. Wenn man zum Beispiel
nach einem Binderriss am Sprunggelenk das
geheilte Gewebe nicht stérkt, bleibt das Gelenk
instabil. Dann besteht immer wieder die Gefahr
umzuknicken und erneut das Band einzureifsen.

Warum werden gerade Ballsportarten oft als ge-
fahrlich eingestuft? Das ist in erster Linie eine
Frage der dafiir n6tigen Bewegungsabliufe. Zu
den meisten Ballsportarten gehort ein plotzli-
ches Abstoppen oder ein schneller Richtungs-
wechsel quasi dazu. Der Korper muss blitz-
schnell und oft bei hoher Geschwindigkeit
reagieren. Macht man dann eine unkontrollierte
Bewegung oder eine ungliickliche Landung nach
einem Sprung, kann das verheerende Folgen ha-
ben. Vor allem, wenn die Muskeln ermiidet sind
und die Grundspannung nachlisst. Zudem sind
die meisten Ballsportarten gleichzeitig auch
Kontaktsportarten, also mit viel Kérpereinsatz
verbunden, bei denen ein Gegenspieler aus Ver-
sehen eine Verletzung verursachen kann.

Ballsportarten sind also generell gefahrlicher
als andere Sportarten? Nicht unbedingt. Es gibt
da natiirlich auch statistische Effekte. Es gibt
deutlich mehr Fufballer als andere Sportler
im Freizeitsport. Und von denen verletzt sich
durchschnittlich jeder vierte einmal im Jahr. In
absoluten Zahlen ist das viel, weshalb dieses
Bild dann in den Vordergrund riickt. Berech-
net man die Zahlen aber relativ zu der Anzahl
der Trainingseinheiten, dann weisen American
Football, Rugby und Taekwondo deutlich mehr
Verletzungen auf - iber 20 pro 1000 Trainings-
stunden. Beachvolleyball, Laufsport und Rudern
sind hingegen mit nur drei bis vier Verletzungen
die sichersten Sportarten.

Wie bedeutend ist die Leistungsklasse - also Frei-
zeit- oder Leistungssport - fiir den Grad der Ver-
letzung? Im Prinzip kann sich jeder Sportler auf
gleiche Art verletzen. Ein untrainierter Freizeit-
sportler ohne Vorbereitung hat aber ein grofies
Risiko, sich bei hoher Belastung akut zu verlet-
zen. Leistungssportler hingegen haben durch die
regelmifligen Trainingsstunden eine hohere kor-
perliche Widerstandskraft und damit eine gerin-
gere Wahrscheinlichkeit, sich akut zu verletzen.
Dafiir kimpfen sie aufgrund der regelmifiigen
Hochstbelastung dfter mit Uberlastungsschiden.
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INFO

Richtiges
Aufwarmen

1. deal ist eine Auf-
warmphase zwischen
10 bis 20 Minuten

2. Erst die groRen,
danach die kleinen
Muskeln - so werden
diese schneller warm
3. Sportartspezifi-
sches Aufwarmen:
Richten Sie sich
besonders auf die
Korperregion, die am
meisten belastet wird
4. Mit dem Korper-
gewicht oder mit
leichten Gewichten
im Fitnessstudio
trainieren

5. Lassen Sie 5 bis
10 Minuten zwischen
der Aufwarmphase
und der sportlichen
Betatigung den
Korper pausieren

Karsten Labs ist
Chefarzt der Klinik fur
Unfallchirurgie und
Orthopédie sowie
Leiter des Departments
fur Bewegungschirurgie
am Vivantes Humboldt-
Klinikum



Gelenkwerkstatt
der Zukunft

Kann man den schutzenden
Knorpel fur Gelenke
nachzuchten? An welchen
neuen Medikamenten
arbeiten Forscher? Wie
operiert man Knochen in
der nahen Zukunft?
Der aktuelle
Forschungsstand in der
Orthopadie

TEXT INGO BACH, LEONARD HILLMANN
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ie Zukunft der Medizin zeigt sich

gerade in der Orthopédie. Denn

Schmerzen im Ricken oder den

Gelenken sind Volkskrankheiten,

entsprechend groR ist der Druck,
neue Therapien zu entwickeln, die schnell und
langanhaltend Linderung und Heilung bringen.
Es wird intensiv geforscht, besonders bei der Be-
handlung der Arthrose, bei der die schutzende
Knorpelschicht in den Gelenken verschlissen ist.
Zelltherapien, asthetische Bionik-Prothesen oder
ferngesteuerte Operationen ohne Skalpell - die
Liste an neuartigen Behandlungsmethoden, die
schon im Einsatz sind oder bald den Patienten
zugutekommen kdnnten, ist lang. Doch welche
davon sind realistisch und bringen dem Patienten
einen echten Nutzen.

Daruber haben wir mit drei Experten gespro-
chen: Philipp Niemeyer, dem Leiter der Arbeits-
gemeinschaft Klinische Geweberegeneration
bei der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU), Carsten Perka, dem
Arztlichen Direktor des Centrums fir Muskulos-
keletale Chirurgie der Charité, und Tobias Winkler,
der 2019 auf die neugeschaffene Professur fur
Regenerative Orthopéadie und Unfallchirurgie an
der Charité berufen wurde.

STAMMZELLTHERAPIE

Entziindungshemmende Stammzellen
Der Kérper hat enorm viel drauf: Doch damit sei-
ne unterschiedlichen Gewebe- und Zellstrukturen
ihre lebenserhaltenden Funktionen wahrnehmen
kdnnen, mussen sich standig Zellen nachbilden.
Fur Schleimhaut-, Leber- und Darmzellen zum
Beispiel ist das in der Regel unproblematisch.
Knorpelgewebe hingegen bildet sich nicht von
alleine in der Qualitat des urspringlichen Knor-
pels nach. Fur die Heilung einer Arthrose wére
aber genau das notig.

Forscher suchen daher nach Maoglichkeiten,
wie die kdrpereigene Knorpelregeneration ange-
kurbelt werden kénnte. Sie konzentrieren sich da-
bei auf die sogenannten Stammezellen. Diese sind
in der Lage, sich in verschiedene Zell-oder Gewe-
bearten zu entwickeln. Die Hoffnung ist, dass es
gelingt, aus ihnen auch hochwertigen Knorpel zur
Regeneration der beschéadigten oder abgenutzten
Knorpelschicht im Gelenk zu gewinnen.

Ein Verfahren, das bereits vor knapp 70 Jah-
ren entwickelt wurde und zu dem es bereits ei-
nige Erfahrungen gibt, ist die ,Knorpel-Knochen-
Bohrung*: ,Dabei wird der Knochen unter dem
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,Das neugebildete
Gewebe ist nicht
so stabil wie der

naturliche Knorpel
- und auch nicht

So langlebig”

Philipp Niemeyer
Experte fur Geweberegeneration

fehlenden oder geschadigten Knorpel mit einem
kleinen chirurgischen MeiRel oder Bohrer ertff-
net”, sagt Chefarzt Perka. ,Die Idee dahinter ist,
dass durch die Offnung Knochenmark mit darin
enthaltenen Stammzellen in den Gelenkspalt
flieBt und an der Stelle des Defekts neuen Knor-
pel bildet.”

Mediziner nennen das Verfahren ,Mikrofrak-
turierung”, auch wenn es manche mit der mar-
ketingtrachtigeren Bezeichnung Stammzellthera-
pie verbinden. Doch das sei nicht ganz korrekt,
sagt der DGOU-Experte Niemeyer. Er bevorzuge
deshalb die Bezeichnung ,Knochenmarkstimu-
lation®. ,Der Anteil von Stammzellen in dem aus-
tretenden Mark liegt nur bei 0,01 Prozent, ist also
verschwindend gering.”

Das Gewebe, dass sich dadurch im Gelenk
bilde, sei auch kein vollwertiger nattrlicher Knor-
pel, sondern &hnele eher dem Bindegewebe. ,Es
ist weniger stabil als Knorpel und auch nicht so
langlebig.“ Deshalb sei das Verfahren, das Nie-
meyer als ,seriése, bewahrte Therapie* bezeich-
net, auch nur fur Knorpelschaden geeignet, bei
denen das betroffene Areal klar begrenzt und
nicht groRer als zwei bis 2,5 Quadratzentimeter
sei. ,Furdie Regeneration einer durch eine fortge-
schrittene Arthrose groRflachiger verschlissenen
Knorpelschicht passt das Verfahren nicht.”

Neue Studien legten aber nahe, dass sich das
Behandlungsergebnis verbessern lasst, wenn die
Verweildauer des ausgetretenen Marks im Ge-
lenk erhoht wird, beispielsweise durch Bindema-
terialien, wie kleinen eingelegten Schwammchen.
,Die bisherigen Ergebnisse stimmen mich sehr
hoffnungsfroh, dass sich damit die Beschwerden
aufgrund von geschadigtem Knorpel Uber einen
l&ngeren Zeitraum lindern lassen.” Das liege vor
allem daran, dass das langer am Ort verbleiben-
de Knochenmark offenbar den Entztindungspro-
zessen, die im Gelenk das Gewebe zerstoren,
besser entgegenwirken kann.
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Ahnliches gelte auch fir die von immer mehr
Orthopaden angebotene Stammzelltherapie
bei einer Arthrose. Dabei wird Knochenmark
oder auch Fettgewebe entnommen, auferhalb
des Korpers durch Zentrifugen konzentriert und
dann ins erkrankte Gelenk injiziert. Doch auch
hier sei die Bezeichnung Stammzelltherapie eher
irrefUhrend. ,Das zentrifugierte Gewebe enthalt
ebenfalls nur sehr wenige Stammzellen, sagt
Niemeyer. Und eine Regeneration von Knorpel
finde nicht statt. Trotzdem sei das eine wirksame
Therapie. ,Offenbar verbessert das injizierte kor-
pereigene Material das Milieu im Gelenk und wirkt
gegen Entzindungsprozesse - und lindert so die
Beschwerden.” Wie lange sich dadurch zum Bei-
spiel die Implantation eines Kunstgelenkes hin-
auszogern lasst, sei aber noch unklar, weil man
erst zweli, drei Jahre Erfahrungen damit habe.

Und schlieBlich gibt es noch eine dritte Va-
riante, die mit Stammzellen operiert. Hierbei
werden Stammzellen dem Kérper entnommen
und im Labor nachgezUchtet, so dass man eine
groRere Menge Stammzellen zur Verfugung hat.
Diese injiziert man ins Gelenk, wo sie aber auch
nur den gleichen entziindungshemmenden und
lindernden Effekt haben, den der Arzt bei der
Injektion von konzentriertem korpereigenem
Gewebe und der Mikrofrakturierung erreichen
will. ,Da diese Therapie aber den sehr strengen
Regularien des Arzneimittelgesetzes unterliegt
und dadurch viel aufwendiger ist, wird sie weit
weniger haufig angeboten, als die anderen Ver-
fahren®, sagt Niemeyer.

Regeneration von Knorpelzellen

Die Anzucht von menschlichem Knorpelgewebe
im Reagenzglas aus korpereigenen Knorpelzel-
len, sogenannten Chondrozyten, wurde in den
1990er-Jahren entwickelt und ist mittlerweile
eine in der Klinik etablierte Behandlungsoption.
Allerdings ist dieses Verfahren - auch kurz ACT
genannt - verhaltnismaRig zeitaufwendig und
kann nur in besonderen Fallen angewandt wer-
den: ,Voraussetzung fur die ACT ist, dass zuvor
eine Arthrose ausgeschlossen werden konnte®,
sagt Orthopadie-Chefarzt Perka.

Denn wenn die Arthrose bereits das Gelenk
befallen habe, seien die anderen das Gelenk bil-
denden Strukturen in der Regel schon so stark
geschadigt, dass die empfindlichen nachgebil-
deten Zellen keine Heilung mehr verspréachen.
Daher eignet sich das Verfahren eher zur Vorbeu-
gung einer Arthrose, etwa wenn ein durch eine
Verletzung beschadigter Knorpel immer wieder
fur Schmerzen oder Gelenkschwellungen sorgt.
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Wenn kein Schuh

mehr passt...

Hallux Valgus ist eine der
haufigsten Erkrankungen
des FuRskeletts. Wenn die
Fehlstellung des Knochens
zu schmerzhaft wird, muss
operiert werden - am
besten minimalinvasiv.

Ein Besuch im OP-Saal

TEXT & FOTOS JULIA BERNEWASSER

in bisschen gefiirchtet hatte sich Ursula
Schwartz vor diesem Moment - und
ihn gleichzeitig auch herbeigesehnt:
die OP an ihrem linken Fuf. Vor ein
paar Minuten hat die Narkose die 74-Jdhrige
wegschlummern lassen. Die hochgewachsene
Frau liegt auf dem Operationstisch in dem ste-
rilen hellgriin gefliesten fensterlosen Raum der
Caritas-Klinik Dominikus in Berlin. Thr Kérper
ist in griine Laken gehiillt, auf ihrem Mund liegt
die Beatmungsmaske. Atmung und Herzschlag
sind regelmifig, wie ein leises Piepen und die
bunten Kurven auf dem Monitor zeigen.

Das grelle Licht im OP-Saal ist auf ihren frei-
gelegten Fuf gerichtet. Wihrend ein Kollege mit
einem Tupfer den Fufl mit dem orangefarbenen
Desinfektionsmittel von allen Seiten einstreicht,
versteckt Andreas Pappas, Chefarzt der Ortho-
padie und Unfallchirurgie, seine Haare unter
einer Haube, setzt die OP-Maske auf. Dann
kann es losgehen. Pappas nimmt das Skalpell zur
Hand und tastet mit dem Daumen die Knochen
an der Riickseite des Fufdes seiner Patientin ab.
»,Das muss man mit Gefithl machen®, sagt der
Arzt und setzt den ersten Stich.
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Ursula Schwartz leidet an einem sogenannten
Hallux Valgus, einen Ballenzeh. Bei einem Hallux
Valgus liegt eine Erkrankung des Fufsskeletts vor,
genauer gesagt eine Fehlstellung der Knochen.
Dabei wandert der erste MittelfuRknochen mit
seinem angehingten ,,Kopfchen* zur Fufdinnen-
seite. Dort entsteht eine unnatiirliche Wolbung
(Valgusstellung). Das MittelfufRkopfchen tritt her-
vor und reibt am Schuh. Gleichzeitig knickt der
grofde Zeh ab und nihert sich der zweiten Zehe
und versucht diese zu verdringen. Dadurch schie-
ben sich die Zehen teilweise {iber- oder unterein-
ander. Wolbt sich der zweite Zeh stark nach oben,
so spricht man von einem Hammerzeh.

Fiir Ursula Schwartz ist es an diesem Sep-
tembertag nicht die erste Fuf’operation. Bereits
2014 hat sie sich den Hallux Valgus am rechten
Fuf operieren lassen. ,,Das war noch schlimmer
als mit dem linken Fuf®“, erinnert sie sich heu-
te. ,Da hatte ich einen richtigen Hammerzeh,
der so stark nach oben ging, dass der Schuh
richtig driickte.“ Damals kamen die Schmerzen
schleichend. Beim linken Fuf} setzten sie vor
etwa einem Dreivierteljahr ein. Lingere Stre-
cken konnte sie nicht mehr ohne Schmerzen
zuriicklegen: ,,Der zweite Zeh tat beim Laufen
weh oder wenn ich ihn angefasst habe. Der war
richtig eingequetscht zwischen den anderen.” In
der warmen Jahreszeit war es etwas besser, da
sie leichte Sandalen tragen konnte.

,Im Sommer kommen kaum Patienten®, sagt
Andreas Pappas im Gesprich vor der OP von
Ursula Schwartz. Aber jetzt im Herbst, da wieder
geschlossenes Schuhwerk getragen werden miis-
se, andere sich das Verhalten der Betroffenen.
»Erst gestern waren drei in meiner Sprechstun-
de.“ In der Regel seien die Patienten dann schon
an einem kritischen Punkt angekommen, an dem
kein Schuh mehr passt.

Pumps sind nicht die Ursache

10000000 Menschen sind in Deutschland von
einem Hallux Valgus betroffen. Studien zufol-
ge leiden circa 35 Prozent der iiber 65-Jdhrigen
in Deutschland an einem Hallux Valgus. In der
Altersklasse iiber 18-Jdhriger sind es bis zu 23
Prozent. Die Fehlstellung ist bei den meisten an-
geboren. Vor allem Frauen sind betroffen: ,,Sie
haben von Natur aus ein schwicheres Bindege-
webe“ sagt Andreas Pappas. Der Knochen kdnne
sich daher einfacher und schneller verformen.
Zu enge, spitze oder hohe Schuhe sind nicht die
Ursache, konnen aber die Entwicklung des Hal-
lux Valgus beglinstigen. Pumps und High-Heels
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~Wenn Frauen mal beim Opernbesuch
hohe Schuhe tragen, ist das kein Problem”

Christina Stukenborg-Colsman
Orthopadin

verlagern die Belastung auf den Vorfuf}. Die Ze-
hen werden eingequetscht.

»Wenn Frauen mal beim Opernbesuch hohe
Schuhe tragen, ist das kein Problem*, sagt Chris-
tina Stukenborg-Colsman. Sie ist Vizeprisiden-
tin der Deutschen Assoziation Fuft und Sprung-
gelenk, einer Sektion der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, und Chef-
drztin des Departments flir Fufs- und Sprung-
gelenkchirurgie im Annstift in Hannover ,,Aber
zehn Stunden am Tag sollten sie besser nicht
getragen werden.“

Hohe Schuhe? Nein, sagt Ursula Schwartz.
Die habe sie eigentlich aufgrund ihrer Gréfe fast
nie getragen. Thre Zehen waren schon in ihrer
Jugend krumm. Die Seniorin hat das Pech, an
einer besonders ausgeprigten Form zu leiden.
Der Winkel zwischen dem ersten und zweiten
Mittelfuffknochen betrigt an ihrem linken Fufy
mehr als 15 Grad.

Bei einem Hallux Valgus unterscheidet man
drei Schweregrade von mild bis schwer. ,, Wenn
sich die Fehlstellung durch das Anfassen des Fu-
fes noch korrigieren lisst, handelt es sich meist
noch um eine leichte Form des Hallux Valgus®,
sagt Stukenborg-Colsman. Bei schweren Formen
reibt der Fufl am Schuh, es entstehen Druckstel-
len, Reizungen, Schwellungen bis hin zu Entziin-
dungen und offenen Wunden.

Man miisse nicht immer sofort operieren.
Am Anfang konne eine konservative Behand-
lung mit Einlagen zur Stirkung des Mittel-
fules, Schienen oder Zehenspreizer helfen,
die den Vorfuf} entlasten und den Zeh durch
mechanischen Druck in Richtung der Fuf3-
innenseite driicken. Man konne auch die
Muskulatur trainieren, Fufgymnastik ma-
chen und barfuf} laufen, empfehlen die Ex-
perten. ,Solange keine Beschwerden vorhanden
sind, reicht es, gutes Schuhwerk zu tragen®, sagt
Christina Stukenborg-Colsman, die als Chef-
drztin selbst Hallux Valgus operiert. Einlagen
linderten zwar die Symptome, konnten aber die
Fehlstellung nicht beheben. ,,Man darf nicht er-
warten, dass die Zehen danach wieder gerade
sind.“ Wenn Schmerzen unertriglich werden,
ist eine Operation oft unausweichlich. So wie
bei Ursula Schwartz.

Wahrend der
Operation wird ein
Live-Rontgenbild des
betroffenen FuRes
angefertigt, auf dem
der Operateur jeden
seiner Handgriffe
mitverfolgen kann



