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  Der Autor
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  Liebe Leserin, lieber Leser,


  Arthrose ist eine Erkrankung der Gelenke, die mit einer fortschreitenden Zerstörung des Gelenkknorpels einhergeht und eine Verformung und Funktionsstörung des Gelenks mit sich bringt. Vorsichtige Schätzungen gehen davon aus, dass mehr als 9 Millionen Bundesbürger an einer Arthrose in mehr oder minder starkem Ausmaß erkrankt sind.


  Zu den häufigsten Arthrosen zählen die der Knie- und Hüftgelenke sowie der Wirbelsäule. Ging man früher davon aus, dass es sich bei der Arthrose um eine fortschreitende Erkrankung handelt, die fast unbeeinflussbar voranschreitet, so zeigen neuere Untersuchungen, dass der Verlauf einer Arthrose verlangsamt oder gestoppt werden kann.


  Sind wir erst einmal von einer Arthroseerkrankung betroffen, so begleitet sie uns jeden Tag. Die Wirkung von medikamentösen Behandlungen bei Arthrosen wird oft überschätzt. Hingegen wird der Einfluss mechanischer Faktoren sowie von Verhaltensweisen und Gewohnheiten des Alltags und Berufslebens oft unterschätzt.


  Im vorliegenden Buch werden die wirkungsvollsten und besten Ratschläge von Orthopäden, Unfallchirurgen, Physiotherapeuten, Sportpädagogen, Heilpraktikern zusammengefasst. Unter konsequenter Beachtung der Ratschläge kann ein Verlauf einer Arthrose verlangsamt bzw. im günstigsten Falle gestoppt werden.


  Wir werden Ihnen zunächst den Gelenkaufbau und die raffinierte Funktion der Gelenke erläutern. Danach haben Sie die Möglichkeit, Ihr persönliches Risiko für eine Arthrose zu ermitteln. Nach Tipps zur Arthrosebehandlung, die allen Gelenken helfen können, werden den einzelnen Gelenken zugeordnete Ratschläge gegeben.
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  Wissenswertes über die Gelenke


  Lernen Sie die Funktionsweise Ihrer Gelenke kennen und den Sinn der vorbeugenden Maßnahmen und therapeutischen Ratschläge verstehen.


  So funktionieren die Gelenke beim Menschen


  Gelenke sind ganz schön raffinierte Konstrukte, die nicht nur Bewegungen ermöglichen, sondern darüber hinaus gleichzeitig auch Stabilität gewährleisten. Durch die Erfüllung dieser zwei ganz unterschiedlichen und komplexen Aufgaben ermöglichen die Gelenke eine effiziente Fortbewegung.


  Aufbau und Funktion


  Tragende Bestandteile unseres Körpers sind die Knochen. Knochen sind sehr widerstandsfähig, stabil und stark belastbar. Die Bewegungen und Verbindungen der Knochen untereinander werden durch Gelenke sichergestellt. Ein Gelenk ist die Verbindung zweier gegeneinander beweglicher Knochen. Jedes Gelenk ist von seinem Grundaufbau her gleich.


  Der Knochen ist am Ende von einer glatten Struktur, dem Knorpel, überzogen. Hierbei handelt es sich um zähes plastisches Gewebe, das formbar ist. Es kann Stöße abfedern, Druck aufnehmen und gleichförmig verteilen.
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    Aufbau und Funktion eines Gelenks.

  


  Zwischen den Gelenkknorpeln zweier Knochen befindet sich eine zähe Flüssigkeit, die Gelenkschmiere oder Synovia genannt wird. Diese wird von der Gelenk innenhaut gebildet, die das Gelenk umschließt. Die Gelenkschmiere ist zäh, fast ölartig und enthält die Nährstoffe, die für die Ernährung des Knorpels wichtig sind. Durch die Gelenkschmiere wird die Reibung der Knorpelflächen auf ein Minimum reduziert.


  Das gesamte Gelenk wird von der Gelenkkapsel, einem festen Bindegewebe, geschützt. Zusätzlich werden die Gelenke mit stabilen Bändern passiv gesichert. Die aktive Stabilisierung erfolgt durch Muskeln und Sehnen, die sowohl die Bewegung wie die dynamische Stabilisierung des Gelenks gewährleisten.


  In unserem Körper kommen verschiedene Gelenktypen zum Einsatz. Je nach Form ist der Bewegungsfreiraum unterschiedlich groß:


  
    	Beim Scharniergelenk (z. B. das Ellenbogengelenk) haben wir einen Freiheitsgrad, d. h. es sind Beuge- und Streckbewegungen möglich.


    	Beim Sattelgelenk (z. B. Daumengrundgelenk) sind zwei Freiheitsgrade vorhanden. Wir können den Daumen beugen und strecken und an- und abspreizen.


    	Das Kugelgelenk (z. B. das Schultergelenk) besitzt mit drei Freiheitsgraden den größten Bewegungsraum für Vorwärts-Rückwärts-Bewegung, Ab- und Anspreizung und Innen- und Außendrehung. Es erlaubt die größtmögliche Bewegungsfreiheit.
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    Schematische Darstellung verschiedener Typen von Gelenken.

  


  Die Entstehung der Arthrose


  Gelenke verschleißen durch die täglichen Alltagsbelastungen. Das Ausmaß dieses natürlichen Verschleißprozesses ist davon abhängig, wie widerstandsfähig und regenerationsfähig das Gewebe von Geburt an beschaffen ist, wie sehr wir es beanspruchen und welchen schädigenden Belastungen es im Lauf des Lebens ausgesetzt wird.


  Die Ursachen für die Abnutzung eines Gelenks sind vielfältig (siehe Risikocheck). Häufig beginnt der Prozess mit minimal kleinen, zunächst unbemerkten Störungen der Knorpeloberfläche, sogenannten Kleinstverletzungen (Mikrotrauma). Aber auch Infektionen, Entzündungen sowie Stoffwechselstörungen können eine Arthrose verursachen.


  Der Knorpel unserer Gelenke wird auf zweifache Weise mit Nährstoffen versorgt. Neben der Versorgung durch die Blutgefäße findet auch ein Nährstoffaustausch im Rahmen der Be- und Entlastung statt. Das muss man sich folgendermaßen vorstellen: Ähnlich wie ein Schwamm, der unter Druck ausgepresst wird und der, wenn man ihn unter Wasser loslässt, wieder Flüssigkeit aufsaugt, gibt der Knorpel unter Kompression Substanzen ab, während er unter Entlastung Flüssigkeit und Nährstoffe aufnimmt. Darüber hinaus ist diese Wechselbelastung notwendig, um eine optimale Gewebestruktur des Knorpels zu garantieren. Bei einer Arthrose ist dieser Stoffaustausch gestört.
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    Innerer Aufbau des menschlichen Gelenks.
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    Beispiele für Reibungsvorgänge in einem gesunden und in einem arthrotischen Gelenk.

  


  Der weitere Verlauf ist relativ einheitlich: Durch schädigende Faktoren werden Zellen, meist an der Oberfläche des Knorpels, geschädigt und sterben ab. Die glatte Oberfläche, die für ein reibungsfreies Gleiten notwendig ist, geht verloren. Je größer die Kraft ist, die auf ein Gelenk einwirkt, umso höher ist die Belastung für den Knorpel. Das macht sich insbesondere dann bemerkbar, wenn die Knorpeloberfläche nicht mehr glatt, sondern rau ist. Der Reibungswiderstand nimmt zu.


  Um sich diesen Zusammenhang zu verdeutlichen, können Sie zwei Schmirgelpapierblätter locker übereinander legen und verschieben, wobei Sie eine feine Reibung bemerken werden. Pressen Sie jetzt die Schmirgelpapierflächen gegeneinander und versuchen Sie, sie zu bewegen. Sie werden feststellen, dass dies fast unmöglich ist.


  Darüber hinaus reiben Sie feine Oberflächenteilchen ab.


  In ähnlicher Weise laufen Reibungsvorgänge in einem arthrotischen Gelenk ab. Bei hohen Drücken und gleichzeitiger Bewegung treten erhebliche Reibebelastungen an der Oberfläche auf. Die Zwischenzellsubstanz, die die Elastizität des Knorpels mit bedingt, wird nicht mehr gebildet. Die Fähigkeit des Knorpels, Wasser zu speichern, geht verloren. Der Knorpel verliert seine Elastizität und damit seine Belastbarkeit.


  Häufig werden kleine Knorpelanteile aus dem Verbund herausgelöst, die zu zusätzlichen Reibungen, Blockaden oder Entzündungen im Gelenk führen können. Durch die erhöhte Reibung an der Oberfläche und die entstehende Entzündung wird der verbliebene Knorpel weiter geschädigt. Es kommt zur Arthrose.


  
    WICHTIG


    Verbreitung der Arthrose


    Insgesamt leiden ca. 9 Millionen Bundesbürger an stummen oder aktivierten Arthrosen. Die größte Häufigkeit sehen wir mit 60 Prozent an der Wirbelsäule, gefolgt von 25 Prozent an den Kniegelenken sowie ca. 20 Prozent an den Hand- und Fingergelenken.

  


  Typische Arthrosezeichen sind:


  
    	Steifigkeit zu Beginn von Bewegungen und nach Pausen (Anlaufschmerz)


    	Ermüdungsschmerz


    	kälte- und nässeabhängige (witterungsabhängige) Schmerzen


    	Gelenkgeräusche bei Belastungen


    	Entzündungen (Überwärmung und Schwellung)


    	Verformung der Gelenke

  


  Checkliste


  Risikocheck


  Das Risiko, an einer Gelenkarthrose zu erkranken, ist von mehreren Faktoren abhängig. Die folgende Checkliste erlaubt Ihnen, Ihr Risikoprofil zu ermitteln. Hinweis: Neben den Markierungskästchen für „Ja“ befinden sich verschiedene Ziffern. Addieren Sie diese Ziffern aller mit Ja beantworteten Fragen. Daraus ergibt sich die Einordnung in eine der vier Risikogruppen.


  Der Risikocheck nach Prof. Dr. med. Jürgen Fischer.


  
    
    
    
    

    
      
        	
          

        

        	
          Nein

        

        	
          Ja

        

        	
          Punkte

        
      

    

    
      
        	
          Spüren Sie beim Treppengehen Schmerzen in den Knien?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie Schmerzen im Fuß, nachdem Sie eine Weile barfuß gegangen sind oder Schuhe mit harten Ledersohlen getragen haben?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Ihre Finger morgens steif?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Bereitet Ihnen das Wenden des Kopfes im Auto Schmerzen, oder ist die Beweglichkeit des Kopfes eingeschränkt?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie seit Ihrer Kindheit an einer Sehstörung in Form von Schielen?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie an Übergewicht?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Arbeiten Sie in Ihrem Beruf überwiegend in gebückter Haltung?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Kindesalter länger als drei Jahre Ballettunterricht erhalten?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Mussten Sie als Kleinkind eine Spreizhose tragen?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie nach längerer gebückter Tätigkeit tief sitzende Kreuzschmerzen?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Neigen Sie verstärkt zu Blutungen?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie unter Lähmungen der Arme oder Beine?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie unter einer einseitigen Schwerhörigkeit?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie weiblich und ist Ihre Regelblutung beendet (Menopause)?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie an einer Schuppenflechte-Erkrankung?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie chronische Störungen der Gefühlswahrnehmung, sogenannte Empfindungsstörungen, an den Händen oder Füßen (Polyneuropathie)?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist Ihr Harnsäurespiegel erhöht?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Jugendalter länger als fünf Jahre Leistungssport betrieben?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Lauf Ihres Lebens einen Knochenbruch mit Gelenkbeteiligung erlitten?

        

        	
          0

        

        	
          3

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie unter O- oder X-Beinen?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie in Ihrem Alltagsleben chronischen Erschütterungen, z. B. durch einen Presslufthammer, ausgesetzt?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie unter starken Knick-, Spreiz- oder Plattfüßen?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wurde eine Wirbelsäulen-OP durchgeführt?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Arbeiten Sie im Beruf seit über zehn Jahren ständig in Nässe, Kälte oder Zugluft?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wurde bei Ihnen eine Meniskusteil- oder -vollentfernung durchgeführt?

        

        	
          0

        

        	
          3

        

        	
          

        
      


      
        	
          Rauchen Sie regelmäßig täglich mehr als zehn Zigaretten?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wurde bei Ihnen im Lauf des Lebens eine Gelenkruhigstellung über längere Zeit (z. B. sechs Wochen Gips) durchgeführt?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Lauf Ihres Lebens länger als ein Jahr Kortison eingenommen?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Lauf Ihres Lebens mehr als fünf Jahre eine der folgenden Sportarten ausgeübt: Hallenhandball, Fußball, Squash, Gewichtheben, Boxen oder Judo?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie wiederholt geschwollene Gelenke?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie älter als 50 Jahre?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hatten Sie als Jugendlicher zeitweise Kniebeschwerden?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie eine nicht ausgeglichene Beinlängendifferenz über einen Zentimeter?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist einer Ihrer Elternteile an chronischem Rheuma erkrankt?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie beruflich täglich länger als vier Stunden mit einem Lkw unterwegs?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist bei Ihnen eine sogenannte Gelenkmaus (ein freier Gelenkkörper, z. B. bestehend aus Knorpel) bekannt?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Besteht bei Ihnen eine Störung des Fettstoffwechsels?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Lauf Ihres Lebens eine Bänderverletzung mit Gelenkinstabilität erlitten?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie im Lauf Ihres Lebens an einer eitrigen Gelenkerkrankung erkrankt?

        

        	
          0

        

        	
          3

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wurde bei Ihnen in ein Gelenk mehr als dreimal Kortison injiziert?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leidet einer Ihrer Elternteile an einer Verformung oder Steifheit der Fingergelenke?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie unter schweren Krampfadern?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie unter einer Skoliose (Wirbelsäulenverkrümmung)?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie im Lauf Ihres Lebens einen Bandscheibenvorfall erlitten?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Üben Sie beruflich eine kniende Tätigkeit (täglich mehr als drei Stunden) z. B. als Fliesenleger aus?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wurde einem Ihrer Elternteile ein künstliches Gelenk implantiert?

        

        	
          0

        

        	
          2

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist bei Ihnen eine Bindegewebsschwäche bekannt?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Leiden Sie seit mehr als zehn Jahren an Diabetes?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist bei Ihnen eine Abspreizhemmung der Beine vorhanden?

        

        	
          0

        

        	
          1

        

        	
          

        
      


      
        	
          Gesamt:

        

        	
          

        
      

    
  


  Auswertung


  1–3 Punkte: Risikogruppe I


  Ihr Risiko, an einer Arthrose zu erkranken, ist nicht besonders erhöht. Die im Buch beschriebenen Tipps können Sie als vorbeugende Maßnahmen anwenden.


  4–6 Punkte: Risikogruppe II


  Die Wahrscheinlichkeit, dass Sie im Lauf Ihres Lebens an einer Arthrose erkranken, ist leicht erhöht. Sie sollten daher im Alltag vermehrt auf gelenkschonende Verhaltensweisen achten. Insbesondere die wiederkehrenden Belastungen und die im Lauf des Lebens auftretenden möglichen Schädigungsfaktoren sollten Sie vermeiden.


  7–9 Punkte: Risikogruppe III


  Ihr Risiko, an einer Arthrose zu erkranken, ist deutlich erhöht. Sie müssen damit rechnen, dass durch Arthrose bedingte Alltagseinschränkungen auf Sie zukommen. Auch das Risiko einer Bewegungseinschränkung, verbunden mit einer Belastungsminderung, ist bei Ihnen deutlich erhöht. Sie sollten frühzeitig bei Auftreten von ersten Beschwerden einen Arzt konsultieren und regelmäßig gelenkschonende sportliche Aktivitäten ausüben. Im Alltag sollten Sie auf entsprechende Verhaltensweisen achten.


  Mehr als 9 Punkte: Risikogruppe IV


  Sie zählen zu den Hochrisikopatienten! Sehr wahrscheinlich erkranken Sie im Lauf Ihres Lebens an einer Gelenkarthrose. Wir empfehlen Ihnen einen Check-up bei Ihrem Orthopäden oder Hausarzt, bei dem die aktuelle Situation der Gelenke erfasst wird. Die besonders betroffenen Gelenke können so bereits frühzeitig therapiert werden. Sie sollten unbedingt auf gelenkfreundliches Alltagsverhalten achten und jegliche schädigenden Einflüsse auf die Gelenke umgehen.


  Die Kenntnis des individuellen Arthroserisikos ist von enormer Bedeutung. Im Gelenk sind oft schon erhebliche Schäden eingetreten, bevor die Krankheit symptomatisch wird – d. h., bevor der Patient die Schäden überhaupt wahrnimmt. Je früher eine Arthrose behandelt wird, umso effizienter kann geholfen und umso sicherer können Spätschäden hinausgezögert oder vermieden werden.


  Leichte Gelenkschäden bedürfen nur geringer Behandlungen und Alltagsberücksichtigungen. Schwere Gelenkschäden benötigen intensive therapeutische Maßnahmen und der Alltag sollte zielgerichtet auf die Arthrose hin gestaltet werden.


  So wird die moderne Medizin zunehmend nicht eine allgemeine Medizin für alles, sondern eine individuelle Medizin, die Behandlungen auf das persönliche Krankheitsrisiko bzw. die persönliche Krankheitsform ausrichtet.


  Verletzt sich ein junger Fußballer z. B. mit einem Bruch am Sprunggelenk und kann dieses nicht optimal wiederhergestellt werden, so entstehen häufig Stufen oder Holprigkeiten in der Gelenkfläche. Diese begründen ein enorm hohes Risiko, an einer Arthrose im Sprunggelenk zu erkranken. Denn Rauigkeiten der Gelenkfläche in stark belasteten Gelenken – wie z. B. dem Sprunggelenk – führen in 100 Prozent der Fälle zu schweren Arthroseschäden.


  Hier würde man bereits sehr, sehr früh, bevor Symptome einer entstehenden Arthrose überhaupt vorhanden sind, die Möglichkeiten der Vorbeugung intensiv nutzen. Dadurch bleiben dem Betroffenen oft schwere Gesundheitsschäden, Schmerzen und Einschränkungen im Alltag erspart.


  Sollten Sie sich bei der Ermittlung Ihres persönlichen Arthroserisikos in die Risikogruppe III oder IV eingeordnet haben, so geben Ihnen die folgenden Ratschläge eine Möglichkeit, Ihr Arthroseschicksal selbst in die Hand zu nehmen.


  
    [image: missing link]

    

  


  Alle Gelenke stärken


  Stabile Gelenke sichern Ihnen den Bewegungsfreiraum, Ihre Mobilität, und können einwirkende Kräfte kompensieren. Instabile Gelenke verschleißen schneller.


  Vierzehn Tipps für die Gelenke


  Alle Gelenke folgen bestimmten mechanischen Gesetzen. Missachtet man diese, ist eine Gelenkschädigung bei Verschleiß unausweichlich. Im Folgenden erhalten Sie wichtige Ratschläge, die praktisch an allen Gelenken positive Wirkungen entfalten und nahezu alle Gelenke schützen können.


  Weg mit dem Übergewicht!


  Übergewicht ist ein Risikofaktor für alle das Körpergewicht tragenden Gelenke. Besonders bemerkbar macht sich diese Mehrbelastung im Bereich der Wirbelgelenke, der Lendenwirbelsäule und der Gelenke der Beine. Bei 5000 Schritten, die wir im Durchschnitt täglich gehen, wird unser Körpergewicht stoßartig auf kleine Gelenkflächen übertragen. Durch die relativ geringe Fläche, auf die diese Kraft übertragen wird, und die Häufigkeit der Einwirkung der Kraft ist schon ein geringes Übergewicht für ein Arthrosegelenk von hohem Schädigungswert. Jedes Kilogramm Körpergewicht muss 5000-mal am Tag von Ihren Gelenken getragen und abgefedert werden.


  Streben Sie ein normales Körpergewicht an. Als Richts chnur gilt der Body-Mass-Index (BMI), bei dem das Körpergewicht zur Körpergröße im Quadrat ins Verhältnis gesetzt wird. Sie können Ihren persönlichen BMI direkt aus dem Diagramm ablesen. Mit einem BMI zwischen 20 und 25 haben Sie das gewünschte Normalgewicht, zwischen 25 und 30 liegt der Bereich des Übergewichts. Bei BMI-Werten über 30 spricht man von einer behandlungsbedürftigen Fettsucht.


  Die Gelenkabnutzung ist u. a. abhängig von der Last, die auf dem Gelenk ruht. Bei einem leichten Pkw nutzt sich der Reifen weniger schnell ab als der Reifen eines schweren Fahrzeugs. Ähnlich verhält es sich beim Menschen. Bei gleichem Gelenk verschleißt das Gelenk des Übergewichtigen statistisch gesehen häufiger als das Gelenk eines Normalgewichtigen. Daher runter mit den Pfunden!


  
    [image: missing link]

    Der Body-Mass-Index (BMI) als Richtschnur für das ideale Körpergewicht.

  


  Seien Sie clever, nutzen Sie Hilfsmittel!


  Zur Unterstützung arthrosegeschädigter Gelenke sollten Sie auf die verschiedenen Arten von Hilfsmitteln nicht verzichten. Gemeint sind hier Hilfsmittel, die uns bei der Arbeit helfen, z. B. bei der Beförderung von Lasten (Schub- oder Sackkarre, Einkaufsrollwagen) oder beim Öffnen von schwer gängigen Verschlüssen. Beispielsweise gibt es zum Aufschrauben eines festsitzenden Flaschenverschlusses geeignete Hilfsmittel, die Ihren Kraftarm verlängern und damit die Kraft, die Sie benötigen, um den Verschluss zu öffnen, verringern.


  Des Weiteren können Sie die Gelenke direkt durch Bandagen unterstützen. Hierbei sind insbesondere dynamische Bandagen, die zur Entlastung von Gelenken oder zur Führungsverbesserung von Gelenken geeignet sind, von Vorteil.


  Alkohol ja, aber nur von außen


  Degenerative Veränderungen des Gelenkknorpels führen oft zu Reiz- und Entzündungszuständen sowie zu einem verschlechterten Stoffwechsel im Gelenk. Schmerzen und Überwärmung des Gelenks sowie Schwellungen sind die Folge.


  Hierbei können Alkoholumschläge enorm hilfreich sein. Benutzen Sie ein Handtuch, das Sie mit vergälltem Alkohol (20–30 Prozent) aus der Apotheke tränken. Kühlen Sie es zunächst im Gefrierfach Ihres Kühlschrankes, und wickeln Sie anschließend das betroffene Gelenk für 30 Minuten in das Handtuch ein.


  Zwischen Alkoholtuch und Haut legen Sie bitte ein dünnes Geschirrhandtuch, um direkte Kälteschäden an der Haut zu vermeiden. Sie erreichen eine tiefenwirksame Kühlung, einen abschwellenden Effekt und eine Verbesserung der Stoffwechselvorgänge im Gelenk.


  Ran an den Körper!


  Am Lastarm eines Kranes können Sie Zahlen ablesen, die die maximale Last, die der Kran an jeder Stelle des Lastarmes bewältigen kann, angeben. Je weiter Sie zur Spitze des Lastarmes sehen, umso geringer werden diese Gewichtsangaben.


  Unser Körper arbeitet nach demselben Prinzip. Tragen wir ein Gewicht mit ausgestrecktem Arm, also von unserem Körper weit weg, so ist die Belastung für unsere Hand-, Ellenbogen-, Schultergelenke, für die Rückenmuskulatur und die Bandscheiben enorm.


  Neigen Sie sich vornüber, um ein Gewicht anzuheben, so entfernt sich das Gewicht vom Zentrum des Körpers. Gehen Sie aber in die Hocke und heben das gleiche Gewicht, so nähert sich das Gewicht dem Zentrum des Körpers und die Belastung für die Wirbelsäule wird geringer. Im Vergleich zum Heben mit vornüber geneigtem Oberkörper muss Ihre Muskulatur 30-mal weniger Kraft aufwenden, die Belastung für die Wirbelgelenke ist dementsprechend um 30-mal geringer. Nutzen Sie die physikalischen Gesetze.
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    Aus der Physik ist das Gesetz Kraft × Kraftarm = Last × Lastarm bekannt. Je näher die Last am Körper getragen wird, umso kleiner der Lastarm. Das bedeutet, die Kraft, die wir aufbringen müssen, um die Last zu halten, wird geringer.

  


  Nutzen Sie die Erfindung der Rollen!


  Der Urlaub, für viele die schönste Zeit des Jahres, ist von Freizeit, Erholung, Ruhe und Regeneration geprägt. Vor dem Urlaub heißt es jedoch erst einmal Koffer packen. Nicht selten wird der Koffer voller als geplant, und beim Tragen stellen wir oft überrascht fest, wie schwer der Koffer geworden ist. Gerade das Tragen schwerer Koffer vor dem Urlaub führt zu einer explosionsartigen Belastung der Gelenke. Entzündungen und plötzliche Schmerzen sind die Folge. Mitunter wird sogar kurz vorm Urlaub noch ein Arztbesuch notwendig.


  Dabei ist es doch ganz einfach: Nutzen Sie Koffer mit Rollen! Sie lassen sich ziehen und müssen nicht getragen werden.


  Die Hauptlast des Koffers ruht auf den Rollen und nur ein Bruchteil der Kraft ist zum Ziehen des Koffers notwendig. In gleicher Weise können Sie durch die Nutzung eines Einkaufswagens, einer Sackkarre oder einer Schubkarre die Druckbelastung der Gelenke deutlich reduzieren.
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    Ein Koffer mit Rollen wirkt sich vorteilhaft auf die Druckbelastung aus.
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    So belasten Sie sich, wenn Sie einen Koffer tragen.

  


  Qual der Wahl: Welche Sportart ist die richtige?


  Über 80 Prozent der europäischen Bevölkerung zwischen 10 und 60 Jahren betreiben eine oder mehrere Sportarten. Viele dieser Aktiven leiden gleichzeitig unter Verschleißerscheinungen der Gelenke. Der Sport kann sich natürlich sehr positiv, aber leider auch negativ auf die vom Verschleiß betroffenen Gelenke auswirken.


  Wir unterscheiden daher drei Gruppen von Sportarten:


  
    	Zum einen gibt es Sportarten, die sich für Gelenke und Muskeln bei vorliegender Arthrose als empfehlenswert herausgestellt haben. Diese Sportarten schützen die Gelenke.


    	Im Gegensatz dazu kennt man eine zweite Gruppe sportlicher Betätigungen, die generell mehr Nachteile mit sich bringen.


    	Dazwischen gibt es eine ganze Reihe von Sportarten, die sich je nach dem Typ der Arthrose, je nach Ort und Grad der Erkrankung sowie nach Intensität des Sports sowohl förderlich als auch nachteilig auswirken können.

  


  Haben Sie eine Arthrose und wollen Sport treiben, dann überlegen Sie anhand der folgenden Tabelle, was für Sie geeignet sein könnte. Fragen Sie in Zweifelsfällen Ihren Orthopäden oder Physiotherapeuten.


  Mit Harmonie und Rhythmus


  Als Arthrosebetroffener stellen Sie sich sicher die Frage, welche Tätigkeiten und vor allem welche Sportarten für Sie geeignet sind. Kein Therapeut kann Ihnen für alle möglichen Alltagsbewegungen oder sportlichen Betätigungen im Einzelnen jeweils das Für und Wider abwägen. Dazu ist das sportliche Alltagsangebot zu vielfältig und unterschiedlich.


  Mit einer einfachen Regel können Sie sich jedoch herleiten, welche Bewegungsformen als günstig und welche als ungünstig einzustufen sind. Das Gelenk braucht gleichförmige, möglichst sinusförmige Be- und Entlastungen. Daher sind alle weichen harmonischen Bewegungsmuster, insbesondere die, die in einem gleichmäßigen Rhythmus durchgeführt werden, als optimal für die Gelenke einzustufen.


  Alle abrupten, plötzlichen, blitzartigen Bewegungen, insbesondere auch plötzliche Richtungsänderungen, führen zu hohen explosionsartigen Spitzenbelastungen und sind daher eher schädlich für die Gelenke. Typisch für eine harmonische, weiche, wiederkehrende Bewegungsform ist z. B. der Skilanglauf, typische plötzliche, abrupte Bewegungen finden sich beim Squashspielen, bei Tennis, Rugby oder Crossläufen.


  Geeignete und nicht geeignete Sportarten.
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          Schwimmen

        

        	
          Rudern

        

        	
          Tennis

        
      


      
        	
          Wandern

        

        	
          Spinning

        

        	
          Squash

        
      


      
        	
          Fahrradfahren

        

        	
          Zirkeltraining

        

        	
          Fußball

        
      


      
        	
          Walking

        

        	
          Gymnastik

        

        	
          Segeln

        
      


      
        	
          Tai-Chi

        

        	
          Kegeln

        

        	
          Surfen

        
      


      
        	
          Skilanglauf

        

        	
          Reiten

        

        	
          Handball

        
      


      
        	
          Tauchen

        

        	
          Joggen

        

        	
          Crosslauf

        
      


      
        	
          

        

        	
          Tanzen (Standard)

        

        	
          Ski alpin

        
      


      
        	
          

        

        	
          Federball

        

        	
          Gewichtheben

        
      


      
        	
          

        

        	
          Tischtennis

        

        	
          Mountainbiking

        
      


      
        	
          

        

        	
          Golf

        

        	
          Springreiten

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          Leichtathletik

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          Judo

        
      


      
        	
          

        

        	
          

        

        	
          Ringen

        
      


      
        	
          Sportarten und ihre Eignung im Fall einer vorliegenden Arthrose:


          [image: missing link] = empfehlenswert


          [image: missing link] = eingeschränkt empfehlenswert, in Abhängigkeit von der Lokalisation der Arthrose


          [image: missing link] = nicht empfehlenswert

        
      

    
  


  Prof. Dr. med. Jürgen Fischers beste Tipps für die Gelenke


  Zur Behandlung der Arthrose gibt es unzählige Empfehlungen. Wir haben für Sie die erfolgreichsten, effektivsten Tipps zur vorbeugenden Behandlung und Linderung von Arthrosebeschwerden aus den verschiedenen Fachgebieten zusammengestellt. Die helfen Ihnen im täglichen Umgang mit der Arthrose.


  Bei Gelenkproblemen gibt es ein paar einfache, jedoch überaus wichtige Dinge zu beachten, die hier für Sie zusammengestellt wurden:


  
    	Reduzieren Sie als Erstes Ihr Körpergewicht, um beim Gehen die Stöße auf die Gelenke zu verringern. Als Richtschnur für ein normales Körpergewicht gilt der Body-Mass-Index (BMI; s. → S. 22).


    	Reiz- und Entzündungszustände sowie schlechter Stoffwechsel in den Gelenken lassen sich mit Alkoholumschlägen behandeln (s. → S. 24).


    	Zur Entlastung der Gelenke nutzen Sie bei Ihrer Urlaubsfahrt Koffer mit Rollen (s. → S. 25).


    	Beim Sport achten Sie vor allem auf gleichförmige, harmonische Bewegungsmuster mit gleichmäßigem Rhythmus. Diese sind optimal für die Gelenke (s. → S. 27).


    	Die optimale Festigkeit des Knorpels wird bei kontinuierlichem Training der Gelenke erzielt (s. → S. 30).


    	Wärme ist das A und O für Ihre Gesundheit. Warme Hand- oder Fußbäder, Kniewärmer aus Angora und Handschuhe wirken wahre Wunder (s. → S. 31).


    	Entdecken Sie für sich die Vorteile der Traditionellen Chinesischen Medizin und der Akupressur: Drücken Sie den Arthroseschmerz einfach weg (s. → S. 33).


    	Natürlich gibt es noch jede Menge von bewährten Hausrezepten, die Ihnen bei Beschwerden Linderung verschaffen: z. B. Quarkwickel (s. → S. 32) und Auflegen von Brennnesseln (s. → S. 33).

  


  Falls Ihnen diese Tipps keine nachhaltige Linderung bringen, fragen Sie unbedingt den Arzt Ihres Vertrauens um Hilfe oder sprechen Sie mit Ihrem Apotheker, Orthopäden oder Physiotherapeuten.


  Geringe Last – geringer Weg


  Gelenke müssen kontinuierlich bewegt werden, um eine optimale Nährstoffversorgung des Knorpels zu gewährleisten. Nur dann stellt sich eine optimale Festigkeit des Knorpels ein. Hohe Scher- oder Druckkräfte wirken sich nachteilig auf den Knorpel aus. Eine gute muskuläre Führung ist für alle Gelenke optimal. Aus diesen Grundsätzen lassen sich die wichtigsten Regeln für eine sportliche Betätigung herleiten.


  Betrachten wir beispielsweise das Muskelaufbautraining mit Gewichten, wie es in einem Sportstudio angeboten wird. Hierbei sollten Sie Folgendes beachten:


  Um zu hohe Kräfte zu vermeiden, sollten Sie eher niedrige Gewichte wählen. Hohe Scherkräfte können Sie verhindern, indem Sie nur kleine Wege im Gelenk und keine unphysiologischen Bewegungen ausführen. Gerade in den extremen Endstellungen eines Gelenks treten oft hohe Druck- und Scherbelastungen auf. Vermeiden Sie daher diese Extremstellungen. Um auf der anderen Seite ein möglichst gutes muskuläres Aufbautraining zu gewährleisten und einen guten Reiz zu bieten, um die Muskulatur auf ihrem optimalen Kraftniveau zu erhalten, sollten Sie die Übungen oft wiederholen.


  Gerade bei Arthrose ist also ein kontinuierliches Training der Gelenke sinnvoll und notwendig.


  Grundsätzlich sollte beachtet werden:


  
    	geringe Last


    	geringer Weg


    	häufige Übungswiederholungen

  


  Harnsäurespiegel senken


  Üblicherweise sollten gegeneinander bewegliche Teile glatt aneinander vorbeigleiten. Durch Sandkörner wird die Reibung dramatisch erhöht und die Oberfläche zerstört. Man spricht dann von „Sand im Getriebe“. Derartige Störungen können auch bei der normalerweise reibungslosen Bewegung unserer Gelenke auftreten. Ein erhöhter Harnsäurespiegel im Blut führt zum Beispiel zur Bildung kleiner Harnsäurekristalle, die sich anschließend in den Gelenken sammeln. Diese Harnsäurekristalle verhalten sich, bildlich gesprochen, wie „Sand im Getriebe“. Sie erhöhen die Oberflächenreibung dramatisch und verhindern das weiche gelenkschonende Gleiten der Gelenkknorpelflächen gegeneinander. Dies kann die Ursache von schubartig auftretenden schweren Entzündungen der Gelenke sein.


  Achten Sie darauf, dass Ihre Harnsäure-Blutwerte nicht zu hoch sind. Sie sollten eine purinarme Kost zu sich nehmen und vor allem auf Innereien, Wild, Sardinen und Fleischextrakte verzichten. Fleisch, Wurst und Fisch dürfen in kleinen Portionen (100–150 g pro Tag) gegessen werden, tierisches Eiweiß wird besser in Form von Milch, Milchprodukten und Eiern zugeführt. Kaffee und Alkohol sollten Sie meiden.


  Wärme hilft heilen


  Verschleißschäden beeinflussen den Stoffwechsel im Gelenk. Das Gelenk benötigt einen verstärkten Blutdurchfluss, mehr Nährstoffe und eine verbesserte Abfallbeseitigung. Die Reparaturmaßnahmen erfordern Mehrarbeit.


  Überlegen Sie einmal, wie es Ihren Händen an einem richtig kalten Wintertag ergeht – sie werden kalt. Die Durchblutung wird eingeschränkt und die Ernährung des Gelenks wird reduziert. Sie merken deutlich, wie das Gelenk steifer wird.


  Genau dasselbe passiert auch in Ihrem Arthrosegelenk, obwohl es im geschädigten Zustand gerade das Gegenteil braucht, nämlich mehr Bewegung und mehr Ernährung.


  Sorgen Sie also für Wärme in Ihrem Gelenk, etwa durch warme Hand- oder Fußbäder, durch Kniewärmer aus Angora oder auch frühzeitiges Benutzen von Handschuhen. Lediglich bei Gelenkreizungen oder Entzündungen verzichten Sie bitte auf die Wärmeanwendungen, hier hilft eher kurzfristige Kälte zur Reduktion der Entzündung.


  In warmen, gut durchbluteten Gelenken findet ein nachweisbar besserer Stoffwechsel statt; sowohl Nähr- als auch Schlackestoffe werden besser abtransportiert.


  Das vielseitige Hausmittel Quark


  Verschleißerscheinungen der Gelenke führen zu Unebenheiten der sonst glatten Knorpeloberfläche. Bewegung und Belastung führen zu Kontakten, die Reiz- und Entzündungszustände hervorrufen. Die Gelenke beginnen zu schmerzen und es kommt zu Rötungen, Überwärmungen sowie zu leichten Verdickungen der Gelenke. Hier müssen Sie nicht unbedingt gleich zu Rheumamitteln oder Kortison greifen, die den Körper möglicherweise zusätzlich belasten würden.


  Behandlungen mit Quark haben sich bei solchen Entzündungen als besonders hilfreich erwiesen. Bei Gelenken, die gut mit einem Wickel behandelt werden können, wie z. B. dem Sprung-, Knie- und Ellenbogengelenk, bietet sich diese Behandlungsart geradezu an.


  Darüber hinaus enthält der Quark Substanzen, die direkt entzündungshemmend auf die Gelenkstrukturen wirken. Diese Stoffe dringen gut durch die Haut ein, sodass Sie eine bestmögliche Wirkung im Bereich der entzündeten Gelenkumgebung erzielen. Bei schmerzhaft gereizten Arthrosegelenken können Sie sich so zunächst eine Linderung verschaffen.


  
    WICHTIG


    Heilung mit Quark


    Gehen Sie folgendermaßen vor: Streichen Sie das betroffene Gelenk ca. 1 cm dick rundherum mit gekühltem Magerquark ein, bedecken Sie es mit Zellophanfolie und umwickeln Sie es zusätzlich mit einem Handtuch. Nun lassen Sie den Quark ein bis drei Stunden einwirken. Diese Quarkwickel wirken auf milde Weise kontinuierlich wärmeabführend.

  


  Brennnessel gegen Arthrose


  Unsere Großeltern wussten noch, wie man Brennnesseln zur Behandlung von Arthrosebeschwerden einsetzen kann. Insbesondere die nahe der Hautoberfläche gelegenen Gelenke der Füße, Knie, Hände und Ellenbogen bieten sich hierfür an.


  Der Kontakt mit einer Brennnessel führt bekanntlich zu einem brennenden Schmerz, einer Rötung bis hin zu starken Reizungen an der betroffenen Stelle. Untersuchungen haben gezeigt, dass von der durch die Nesseln hervorgerufenen Reizung sowie von der verstärkten Durchblutung und der Abwehrreaktion des Körpers positive Wirkungen auf benachbarte Arthrosegelenke ausgehen. Die Durchblutungsförderung führt zu einem verbesserten Nährstofftransport und zu einem gesteigerten Abtransport von Schlackestoffen. Die Gelenküberwärmung führt zu einer Lockerung der Gelenkweichteile und die Reizung verbessert die Reparaturmechanismen.


  Pflücken Sie frische Brennnesseln und klopfen Sie mit den Blättern die entsprechenden Gelenke ab, sodass es zu einer Rötung und einem Brennen im Gelenkbereich kommt. Nach Abklingen dieses Brennschmerzes werden Sie eine wohltuende Erleichterung im Gelenk verspüren.


  Arthroseschmerz – drücken Sie ihn einfach weg!


  Sicher haben Sie schon eine Situation erlebt, in der sich Ihre Arthrose schmerzhaft bemerkbar machte und Sie gerade keine Schmerztablette einnehmen wollten oder keine Behandlungsmöglichkeit sonstiger Art zur Hand hatten. Nutzen Sie die Erkenntnisse der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) im Kampf gegen Ihre Arthroseschmerzen. Seit Jahrtausenden wird dort die Methode der „Akupressur“ im Rahmen der Schmerztherapie angewandt.


  Einen stark schmerzhemmenden Punkt finden Sie im Bereich der Hand. Legen Sie dazu den Daumen an die Hand an, sodass der Muskel zwischen dem Daumen und der Hand eine Beule bildet. Auf dem höchsten Punkt dieser Beule befindet sich Ihr Akupressurpunkt. Markieren Sie diesen Punkt und spreizen Sie den Daumen nun leicht ab. Massieren Sie anschließend diesen Punkt mit dem Daumen und Zeigefinger der gegenüberliegenden Hand. Bei exaktem Treffen dieses Punktes lösen Sie einen dumpfen, fast quälenden Schmerz, das „De-Qi-Gefühl“, aus. Massieren Sie diesen Punkt ca. 30 Sekunden weiter. Sie werden sehen, wie von Zauberhand reduzieren sich dieser Schmerz und Ihr Arthroseschmerz. Möglicherweise sind Sie sogar schmerzfrei.
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    Drücken Sie Ihre Schmerzen einfach weg.

  


  Der Autositz als Gelenkkiller


  Auch kurze Strecken mit dem Auto zu fahren ist bequem und komfortabel. Überschlagen Sie einmal, wie viele Stunden Sie jährlich sitzend im Auto verbringen. Beim Autofahren harren wir meist starr in einer Sitzposition aus, starke Vibrationskräfte wirken während des Fahrens auf die Gelenke ein. Beides ist ungünstig für den Knorpel. Nur eine optimale Sitzposition kann die Belastung minimieren.


  Stellen Sie Ihren Autositz so ein, dass die Oberschenkel komplett aufliegen. Auch beim vollständigen Durchtreten von Kupplung und Bremse sollte das Knie nie ganz gestreckt sein. Die Rückenlehne sollte ca. 15 bis 20 Grad rückwärts geneigt sein. Zum Ergreifen des Lenkrades dürfen die Ellenbogen nicht vollständig gestreckt, sondern sollten in einer Beugestellung von ca. 20 bis 25 Grad sein.
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    Oben: falsche Sitzhaltung beim Autofahren. Unten: richtige Sitzhaltung beim Autofahren.
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  Gutes für die Wirbelsäule und die Schultern


  Kraftvolle, funktionierende Schultern und eine stabile Wirbelsäule sind wichtige Voraussetzungen, um Lasten beschwerdefrei zu bewältigen.


  Schluss mit Beschwerden in der Wirbelsäule!


  Die Wirbelsäule ist das wichtigste Achsenorgan unseres Körpers. Sie verbindet alle anderen Teile des Skelettes miteinander. Reibungsfreie Bewegungsabläufe und frei bewegliche Wirbelgelenke sind die Garanten für eine schmerzfreie Wirbelsäule.


  Stress macht Arthrose


  Stress macht Arthrose, kann das stimmen? Nahezu jeder leidet unter Stress, aber nicht jeder unter Arthrose. Immer wiederkehrende zeitliche Überbeanspruchung kann zu einer direkten Überforderung führen. Wir fühlen uns von einer zentnerschweren Last erdrückt.


  Eingehende Untersuchungen haben gezeigt, dass der Körper bei Überforderung unter Stress gerät. In dieser Stresssituation verändern wir die Muskelspannung in unserer Rückenmuskulatur. Vielleicht kennen Sie das Gefühl, „unter Angst den Kopf zwischen die Schulter zu ziehen“.


  Ein ähnlicher Mechanismus findet im Bereich der gesamten Rückenstreckmuskulatur statt. Die Muskelspannung wird deutlich und kontinuierlich erhöht. Durch diese Muskelspannung steigt der Druck, der auf den Wirbelgelenken lastet. Das notwendige Wechselspiel zwischen Be- und Entlastung der Gelenke bleibt aus, stattdessen entsteht eine dauerhafte Druckbelastung. Diese behindert den notwendigen Nährstoffaustausch im Knorpel und der Knorpel leidet. Diese Druckbelastung des Knorpels sowie die Störung normalerweise ablaufender Reparaturprozesse fördern die Entstehung einer Arthrose.


  Denken Sie daran, dass dauerhafte Stresseinwirkung Ihre Wirbelgelenke und Bandscheiben zerstören kann. Überfordern Sie sich nicht.


  Kein Wirbelsäulendrehen unter Belastung


  Im Alltag verdrehen wir immer wieder unseren Körper, das führt zu vielfältigen Belastungen der Gelenke. Unsere Wirbelsäule ist so konstruiert, dass wir Beugebewegungen und Drehbewegungen durchführen können, aber wir sollten dabei an unsere Gelenke denken.


  So drehen wir mit fixiertem Fuß, bei noch leicht gebeugtem Knie, den Oberkörper, um uns nach hinten umzusehen. Das Kniegelenk wird unter Belastung verdreht und die Menisken, die als Knorpelscheiben zwischen Ober- und Unterschenkel eingelagert sind, werden belastet, als würden sie wie zwischen zwei Mühlsteinen gemahlen. Am Gelenk treten hohe Scherbelastungen auf.


  Bei Verschleißschäden der Lendenwirbelsäule kommt es jedoch zu Unregelmäßigkeiten an der Knorpeloberfläche. Während die unbelasteten Bewegungen der Lendenwirbelsäule gut durchführbar sind, verändert sich dies rapide, wenn wir Lasten tragen. Beim Tragen von Lasten wird die rumpfstabilisierende Muskulatur angespannt, und die Wirbelgelenke werden aufeinander gepresst. Die rauen Knorpeloberflächen sind jetzt förmlich ineinander verzahnt.


  
    [image: missing link]

    Wirbelsäule, Rückenmark und Nervenwurzelaustritt (Ansicht von links seitlich).

  


  Drehen wir unsere Lendenwirbelsäule unter Belastung, so werden diese verzahnten und verhakten Knorpelflächen gegeneinander bewegt. Dies kann zu schwerwiegenden weiteren Schäden führen. Vermeiden Sie daher Drehbewegungen des Rumpfes, besonders unter Belastung.


  Bauchschläfer schaden ihrer Wirbelsäule


  Während der nächtlichen Ruhe verharren wir oft lange in der gleichen Position. Wir unterscheiden die Seit-, die Rücken- und die Bauchlage, wobei sich die unterschiedlichen Lagen sehr verschieden auf den Körper auswirken. Günstig sind die Seit- und die Rückenlage. Im Gegensatz dazu zwingt die Bauchlage den Körper in ein verstärktes Hohlkreuz und ruft gleichzeitig eine Überstreckung und Verdrehung der Halswirbelsäule hervor.


  Um zu verstehen, warum die Bauchlage sich ungünstig auf eine Wirbelgelenkarthrose auswirkt, müssen wir zunächst die Mechanik der Wirbelsäule verstehen. Zwischen jeweils zwei benachbarten Wirbeln sind – je nach Abschnitt der Wirbelsäule – Bewegungen in Form einer Beugung/Streckung oder einer Drehung möglich. Bei einer Beuge- bzw. Streckbewegung tritt eine Kippbewegung um einen Drehpunkt auf. Bei einer verstärkten Rückwärtsneigung der Hals- oder Lendenwirbelsäule, wie sie bei der Bauchlage der Fall ist, werden alle Gelenkanteile, die hinter dem Drehpunkt sind, unter massiveren Druck gesetzt.


  Die von der Arthrose betroffenen Wirbelgelenkanteile liegen nun meist gerade deutlich hinter dem Drehpunkt zweier benachbarter Wirbel. Je stärker wir somit eine Rückwärtsneigung ausführen, umso mehr wird das Gelenk unter Kompression, d. h. unter Druck, gesetzt. Je mehr wir es beugen, umso mehr wird es auf Zug, was gleichbedeutend mit einer Entlastung ist, gebracht.


  Wir verdrehen nachts auch oft den Körper. Beispielsweise verbringen wir Stunden mit Beinen und Becken in Bauchlage, der Oberkörper befindet sich aber in Seitlage. Hier wird die Wirbelsäule korkenzieherartig in sich verdreht und der Knorpel der kleinen Wirbelgelenke unter hohe Druckbelastungen gesetzt. Störungen des Stoffwechsels und der Ernährung des Knorpels und die damit verbundenen Knorpelschäden sind die direkte Folge.


  Eine bereits arthrotisch vorgeschädigte Wirbelsäule wird durch falsche nächtliche Lagerung mitunter stark belastet.


  Für unsere Wirbelsäule ist die günstigste Schlafposition die Seitlage, auch Embryohaltung genannt, bei der allerdings meist die Knie angezogen werden. Bei bestehender Kniearthrose sollten Sie darauf achten und die Rückenlage bevorzugen.


  Auf die Technik kommt es an


  Schwimmen ist im Allgemeinen gut für die Gelenke. Durch den Auftrieb des Wassers und die damit verbundene Entlastung der Gelenke ist eine nahezu belastungsfreie Bewegung möglich.


  Beim Brustschwimmen können sich jedoch drei Mechanismen nachteilig bemerkbar machen: Durch den Scherenschlag der Beine kommt es zu plötzlichen Belastungen des Kniegelenks mit Scher- und Drehbelastung, die sich ungünstig bei Knorpelrauigkeiten auswirken.


  Beim Brustschwimmen befinden wir uns in einem stärkeren Hohlkreuz, sodass die kleinen Wirbelgelenke der Lendenwirbelsäule unter Druck gesetzt werden, was sich bei bereits bestehenden Verschleißschäden nachteilig auswirken kann. Zu guter Letzt wird beim Brustschwimmen der Kopf meist aus dem Wasser herausgehoben, sodass die Halswirbelsäule überstreckt wird und die Nackenmuskulatur unter Daueranspannung gerät. Die kleinen Wirbelgelenke der Halswirbelsäule werden hierdurch erheblich belastet.
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    Beim Brustschwimmen wird das Hohlkreuz verstärkt.
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    Kraulbewegungen verhindern ein Hohlkreuz und Halswirbelsäulen-Überstreckung.

  


  Wollen Sie Ihrem Körper etwas Gutes tun, so kraulen Sie. Der wellenförmige Beinschlag bewirkt eine bessere Kräftigung der Beinmuskulatur, und die Kniebelastung wird vermieden. Halten Sie den Kopf möglichst in langer Streckung im Wasser. So vermeiden Sie das Hohlkreuz und die Halswirbelsäulen-Überstreckung.


  Breite Riemen – flach auf dem Rücken


  Jugendliche und Erwachsene tragen gern Lasten in einem Rucksack. Die Hände bleiben frei und auch größere Lasten lassen sich mühelos transportieren. Wie die Kraft dabei auf den Körper übertragen wird, hängt jedoch stark von der Konstruktion des Rucksackes ab. Fast formlose Rucksäcke mit schmalen Riemen, ohne stabilisierendes Rückenteil und ohne Abstützvorrichtungen der Wirbelsäule hängen bei der Lastaufnahme fast tropfenförmig am Körper.


  Bei dieser Form der Rucksäcke verlagert sich der Schwerpunkt stark nach hinten. Um das verstärkte Hohlkreuz auszugleichen, wird der Oberkörper in eine Rundrückenstellung und die Halswirbelsäule in eine Überstreckung gebracht. Die schmalen Riemen führen zu einer starken punktförmigen Lastübertragung auf die obere Schulterpartie, sodass diese zu Verspannungen neigt.
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    Achten Sie bitte darauf, dass der Rucksack breitflächig auf dem Rücken anliegt.

  


  Wählen Sie einen Rucksack, der beidseitig relativ breite, weich gepolsterte Schulterriemen besitzt sowie eine gute Formgebung mit Rückenabstützung, sodass der Rucksack breitflächig auf dem Rücken anliegt. Wollen Sie größere Lasten tragen, dann sollte der Rucksack einen Bauchgurt besitzen. Dadurch wird die physiologische Form der Wirbelsäule beibehalten und die Schultern werden nur gering belastet.


  Ein Halstuch hilft immer


  Unser Rücken besitzt nur wenige Temperaturrezeptoren. Das bedeutet, dass die Wahrnehmung, ob der Rücken kalt oder warm ist, gering ausgeprägt ist. Kühlt die Haut im Bereich der Halswirbelsäule aus, sei es nun durch die Kälte im Winter oder durch die Wasserverdunstung beim Schwitzen im Sommer, so wird das von uns nur schlecht registriert. Auch sanfte Zugluft führt zu einer raschen Herabsetzung der Oberflächentemperatur im Halswirbelsäulenbereich.


  Beugen Sie daher vor. Schon ein zartes Seidenhalstuch verhindert den Luftaustausch an der Oberfläche fast vollständig. Tragen Sie auch im Sommer ein zartes Halstuch, im Winter einen Schal oder ein Wolltuch, um kältebedingte Beschwerden zu vermeiden.


  
    WICHTIG


    Kälteprobleme


    Obwohl wir selbst es kaum registrieren, reagiert unsere Muskulatur prompt. Je kühler der Nacken ist, desto höher wird die Spannung der Nackenmuskulatur. Die Durchblutung wird eingeschränkt, um eine weitere Abkühlung über die Oberfläche zu verhindern. Diese vermehrte Spannung belastet jedoch sehr rasch den Knorpel unserer Wirbelgelenke. Lang andauernde schmerzhafte Verspannungen und Bewegungseinschränkungen sind oft die Folge.

  


  Optimieren Sie Ihren Arbeitsplatz!


  Der Computerarbeitsplatz hat breiten Einzug in unseren Alltag gefunden. Viele verbringen Stunden des Tages am PC. Bei dieser langen, monotonen Haltung ist es notwendig, den Arbeitsplatz am Computer nach ergonomischen Kriterien einzurichten.


  Dabei ist die Platzierung des Bildschirmes ein Hauptkriterium. Während unsere Augen die Bewegungen am Bildschirm verfolgen, richten wir unsere Halswirbelsäule automatisch so ein, dass der Kopf sich in einer optimalen Position befindet und die Augenmuskeln möglichst geschont werden. Bei einer zu tiefen Bildschirmstellung wird der Kopf in eine starke Vor- und Überneigung und Kippung gebracht, sodass die Nackenmuskulatur unter einer erhöhten Dauerspannung steht. Bei einem zu hohen Bildschirm wird der Kopf überstreckt und die Halswirbelsäule bogenförmig nach hinten gebogen. Beides führt zu einer verstärkten Druckbelastung der kleinen Gelenke der Halswirbelsäule.
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    Richtige Sitzhaltung am Arbeitsplatz.

  


  Suchen Sie die optimale Bildschirmeinstellung: Setzen Sie sich gerade mit aufrechter Kopfhaltung vor Ihren Bildschirm. Die Oberkante Ihres Bildschirmes sollte jetzt auf Augenhöhe sein. Wenn Sie sich nicht sicher sind, lassen Sie sich von einem Bekannten oder einem Arbeitskollegen seitlich in Sitzposition betrachten. Dieser erkennt sehr einfach, ob Ihr Bildschirm auf optimaler Augenhöhe ist.


  Denken Sie am Arbeitsplatz auch an Ihre Beine. Unsere Sitzmöbel sind so konstruiert, dass wir bei normalem Sitzen eine 90-Grad-Beugestellung in Hüft- und Kniegelenk einnehmen. Der Fuß sitzt plan auf dem Boden auf. Bei fortgeschrittenen Kniearthrosen werden die rauen Gelenkflächen in 90-Grad-Beugung gegeneinander gepresst. Verharren Sie längere Zeit in dieser Stellung, so kommt es zu einem Effekt wie bei einer festgerosteten Schraube. Das Starten der Bewegung ist enorm schwierig und mit starken Schmerzen verbunden. Dieser Anlaufschmerz ist umso stärker, je weiter die Arthrose fortgeschritten ist oder auch je stärker Ihr Kniegelenk gebeugt ist.


  Im Sitzen, am Schreibtisch oder auch anderswo, können Sie sich mit einem Fußbänkchen helfen. Dieses erhöht die Auflageposition des Fußes und streckt somit das Kniegelenk. Die Anpresskräfte der rauen Knorpelflächen werden reduziert und das Kniegelenk entlastet.


  Lernen von Kindern, nehmen Sie eine Buchstütze!


  Beim Lesen von Büchern verharren wir oft stundenlang in einer fehlerhaften Haltung, besonders der Halswirbelsäule, die wir anschließend mit erheblichen Schmerzen und Steifheitsgefühl in diesem Bereich bezahlen müssen. Dazu schmerzen die Schultern, und die Arme sind schwer. Dabei wäre Abhilfe doch so einfach.


  Jedes Schulkind benutzt beim Arbeiten eine Buchstütze!


  Hierbei handelt es sich um ein Hilfsmittel, das ein Buch in eine optimale Schrägstellung bringt, sodass ohne statische Haltearbeit durch die Arme und ohne Fehlhaltung der Halswirbelsäule gelesen werden kann.
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    Das Lesen mit Buchstütze entlastet die Halswirbelsäule.
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    Schädliche Inklinationshaltung der Wirbelsäule.

  


  Diese Buchstützen eignen sich übrigens auch optimal für die Arbeiten am PC, bei denen man oft auf ein Manuskript oder eine Vorlage schauen muss. Die Halswirbelsäule wird aus der schädlichen Inklinationshaltung, d. h. aus der Überneigung mit hoher Muskelanspannung, heraus in die Optimalstellung gebracht. Die Wirbelsäule bleibt aufrecht, und der Körperschwerpunkt wird näher an den Rumpf herangebracht.


  Schlafen Sie nicht wie die Prinzessin auf der Erbse!


  Erinnern Sie sich noch an das dicke riesige Kopfkissen Ihrer Großmutter? Es galt als umso komfortabler, je dicker und weicher es war. Häufig fragte man sich jedoch, warum man morgens immer starke Nackenbeschwerden, einen steifen Hals und manchmal auch Kopfschmerzen hatte.
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    So entsteht eine Vorwärtsbeugefehlhaltung der Wirbelsäule.

  


  Ein Kissen hat eigentlich zwei Funktionen: Zum einen soll es die unterschiedliche Höhe von Kopf und Rücken beim Liegen ausgleichen und zum anderen eine gleichmäßige Verteilung der ruhenden Kraft herbeiführen. Das alte dicke Kopfkissen unserer Großmutter erfüllte diese Forderungen nur ungenügend. Zwar verteilte es die Kraft oft gleichmäßig, es führte jedoch zu einer deutlichen Vorwärtsbeugefehlhaltung der Halswirbelsäule.


  Ein optimales Kissen ist wesentlich dünner, als man im Allgemeinen glaubt. Zur Verdeutlichung stellen Sie sich mit aufrechtem Kopf an eine Wand und lehnen Sie Schultern und Gesäß an die Wand an. Der Abstand, der jetzt zwischen Kopf und Wand liegt, ist der Abstand, der durch ein Kissen im Liegen ausgeglichen werden muss. Würde man Ihre Halswirbelsäule in Rückenlage röntgen, so sollte sie eine leichte nach hinten geschwungene Form haben.
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    Die Nacken-Kopf-Stütze sorgt für angenehmen Schlaf.

  


  Diese Kriterien erfüllen die Nacken-Kopf-Stützen, die meist aus Kunststoffschaum (Memory-Schaum) hergestellt werden. Sie können sie in unterschiedlichsten Preisklassen erwerben. Wie eine Hose genau passen muss, sollte auch bei einem Nackenkissen auf eine gute Passgenauigkeit geachtet werden. Kaufen Sie daher nie ein Nackenkissen, ohne es zuvor ausprobiert zu haben. Nach einer Nacht auf einem optimal passenden Kissen spüren Sie am nächsten Morgen eine wohltuende Entspannung.


  Drehung nur mit dem ganzen Oberkörper


  Die Halswirbelsäule ist der beweglichste Abschnitt unserer gesamten Wirbelsäule. Sie ermöglicht Nick-, Streck- und Seitwärtsneigung sowie Drehbewegungen. Bei extremen Drehbewegungen des Kopfes werden die schräg gestellten Wirbelgelenke aufeinander gepresst und gegeneinander verschoben. Hierdurch entsteht eine hohe Querfriktion mit Reibung der Knorpeloberflächen.


  Wenn Sie sich umschauen möchten, dann drehen Sie den ganzen Oberkörper mit und nicht nur den Kopf. Häufige Kopfumwend-Bewegungen in Extremstellungen werden beim Autofahren erforderlich. Machen Sie es sich zur Gewohnheit, nicht nur den Kopf zu drehen, sondern dabei die Schulter in die Drehbewegung mit einzubinden. Hierdurch vermeiden Sie die hohen Scherbelastungen an der Knorpeloberfläche der Halswirbelgelenke.


  Gift für die Gelenke: das eingeklemmte Telefon


  Klemmen Sie beim Telefonieren den Telefonhörer zwischen Kopf und Schulter ein? Diese Angewohnheit ist für die Halswirbelsäule und deren Muskulatur besonders nachteilig. Man hat zwar die Hände zur Arbeit frei, jedoch entsteht eine erhebliche Fehlhaltung, die die Wirbelsäule und die Muskulatur belastet. Der Kopf wird zur Seite gebogen und die schulterhebende Muskulatur angespannt. Gleichzeitig kommt es zu einer leicht rückwärts geneigten Haltung des Kopfes.


  In dieser Haltung verharren wir während des gesamten Telefonates, damit der Hörer nicht herunterfällt. Zwei sich verstärkende, belastende Mechanismen werden hier kombiniert. Zum einen kommt es zu einer seit- und rückwärts gerichteten Haltung der Halswirbelsäule, wobei die kleinen Wirbelgelenke der Halswirbelsäule unter Kompression gesetzt werden. Zum anderen verharren wir in dieser Stellung meist längere Zeit, sodass der notwendige Stoffaustausch durch Be- und Entlastung verhindert wird. Hierdurch wirken sich die für den Knorpel nachteiligen Mechanismen doppelt aus.


  Verwenden Sie bei Telefongesprächen, bei denen Sie gleichzeitig die Hände frei gebrauchen wollen, eine Freisprecheinrichtung wie z. B. ein Headset. Hierdurch können Sie auch bei vielen und langen Telefonaten knorpelschädigende Belastungen im Halswirbelsäulenbereich vermeiden.


  Postisometrische Relaxation – ein schwieriges Wort, jedoch einfach durchzuführen


  Lange Zeit glaubte man, ständiges, wiederholtes Entspannen verbessere die Tiefe der Entspannung. Entsprechende Untersuchungen zeigen jedoch, dass nach einer kräftigen Muskelanspannung eine hierauf folgende Entspannung wesentlich effizienter ist. Probieren Sie einfach die nachfolgende Übung aus.


  Schäden im Bereich der Halswirbelsäule (HWS) nehmen bereits bei 30–40-Jährigen dramatisch zu. Meist sind die Betroffenen in HWS-belastenden Berufen beschäftigt. Monotone Haltungen verursachen Muskelverspannungen, durch die die Kompression, d. h. der Druck im geschädigten Wirbelgelenk, erhöht wird. Unterbrechen Sie die belastende Haltung oder Tätigkeit immer wieder kurzfristig, um eine Spannungserniedrigung in der Muskulatur herbeizuführen. Dies gelingt am schnellsten und einfachsten mit der „postisometrischen Relaxation “, bei der man nach einer Anspannungsphase ohne große Bewegung eine Entspannung herbeiführt.


  Jeder, der am Schreibtisch oder am PC beschäftigt ist, weiß, wie schnell es zu schmerzhaften Verspannungen im Bereich der Halswirbelsäule kommt. Um hier weiteren Verschleißerscheinungen der Halswirbelsäule vorzubeugen, benötigen Sie eine Eieruhr und folgende Übungsanleitung:


  Halten Sie zunächst den linken Handballen gegen Ihre linke Schläfe und pressen mit mäßiger Kraft Kopf und Hand gegeneinander. Halten Sie diese Spannung ca. 10 Sekunden. Jetzt lassen Sie den Arm herunterhängen, ziehen die Schulter nach unten und legen den Kopf, so weit es beschwerdefrei möglich ist, nach rechts. Dasselbe machen Sie nun mit der rechten Körperseite. Wiederholen Sie die Übung für jede Seite. Sie werden sich sofort freier fühlen, Ihre Muskulatur ist entspannter und Ihre Wirbelgelenke sind entlastet.


  Die Eieruhr benötigen Sie, um sich regelmäßig an die Durchführung der Übung, spätestens jede Stunde, zu erinnern. Sie glauben, Sie können das nicht?


  Ihre Arbeitszeit lässt es nicht zu? Gönnen Sie sich die zwei bis drei Minuten, Ihre Arbeitsleistung wird davon profitieren.
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    Übung zur Entspannung der Wirbelsäule.

  


  Auf dem Fahrrad optimierte Bedingungen für die Gelenke


  Fahrradfahren ist ein idealer Sport zum belastungsarmen Bewegungstraining von Hüft-, Knie- und Sprunggelenken. Während die Beine eine kontinuierliche gleichförmige Bewegung ausüben, regen wir die Gewebedurchblutung und den Stoffwechsel an und belasten unsere Gelenkknorpel gleichförmig. Oberhalb des Sattels werden die Wirbelsäule sowie die Arme statisch fixiert. Hier findet keine Bewegung statt. Sie sollten das Fahrrad aber der Körpergröße entsprechend einstellen.


  Wählen Sie einen möglichst hohen Lenker, um eine zu starke Beugung der Lendenwirbelsäule und Überstreckung der Halswirbelsäule zu vermeiden. Die Kraftentwicklung der hüft- und knieübergreifenden Muskulatur ist umso besser, je weiter die Gelenke gestreckt sind. Je stärker die Beugung, desto schwächer ist die effektive Muskelkraftentfaltung, und umso höher ist die Belastung der Gelenke.


  Je niedriger der Sattel, desto stärker müssen wir die Gelenke beugen oder im Umkehrschluss, je höher der Sattel, umso gestreckter können wir die Gelenke beim Fahrradfahren benutzen. Der Sattel sollte daher möglichst hoch eingestellt sein, sodass wir in der tiefsten Pedalstellung das Bein weitestgehend gestreckt haben.
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    Stellen Sie den Sattel möglichst hoch ein, damit die Gelenke gestreckt werden.
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    Eine zusätzliche Federung des Sattels erhöht den Fahrkomfort.
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    Ein zu niedrig eingestellter Sattel belastet die Gelenke.

  


  Denken Sie auch an die übrigen Gelenke. Die Unebenheiten des Untergrundes werden vom Fahrrad nur durch das relativ dünne Luftpolster der Reifen abgefedert. Dieser Federung sind jedoch Grenzen gesetzt, sodass die Erschütterungen zum Großteil über den starren Rahmen auf die Hand- und Ellenbogengelenke sowie durch den Sattel auf die Wirbelsäulengelenke übertragen werden.


  Moderne Fahrräder besitzen eine zusätzliche Federung unterhalb des Sattels und unterhalb des Fahrradlenkers. Durch diese zusätzliche Federung werden die Erschütterungen durch den unebenen Untergrund der Straße zunächst von dem Fahrradreifen vorgedämpft und dann von der Federung im Rahmen weitestgehend reduziert. Die Stoßbelastung, die sonst durch unebenen Untergrund auf die Gelenke übertragen wird, ist weitestgehend weggepuffert. Fahren Sie möglichst auf ebener Strecke, um hohe Spitzenbelastungen in der Kniescheibe zu umgehen und wählen Sie glatte Wege, um die Erschütterungsbelastung von Handgelenk und Wirbelsäule zu reduzieren.


  Wandern, aber bitte nur mit Stock


  Wandern zählt mit zu den geeigneten Bewegungsformen, die Muskulatur gleichmäßig zu trainieren, die Gelenke ohne stärkere Belastung mobil zu erhalten und die Ausdauer zu fördern. Idealerweise läuft man auf ebener Strecke mit gut gepolstertem Schuhwerk, das die Stöße der Schritte gut dämpft. Gerade im Urlaub laufen wir jedoch gern in hügeligem oder gar gebirgigem Gelände und belasten die Gelenke der Beine. Beim Bergaufgehen wird das Kniescheibengleitlager unter kraftvoller Streckung belastet. Wesentlich größer ist jedoch die Belastung beim Bergabgehen, da das Gewicht des Körpers bei jedem Schritt um die Höhendistanz herabfällt und stoßförmig vom Kniegelenk aufgefangen werden muss.


  Leiden Sie unter einer einseitigen Verschleißerkrankung, so genügt es, einen Stock auf der gegenüberliegenden Seite zu benutzen. Haben Sie eine beidseitige Arthrose, so benutzen Sie zwei Stöcke. Stock und Bein werden immer gegengleich bewegt, d. h., wird das linke Bein nach vorn bewegt, geht der rechte Stock mit nach vorn.
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    Nutze Wanderstöcke!


    Benutzen Sie zur Entlastung beim Wandern einen Stock. Beim Bergaufgehen verringern Sie die Belastung des Kniegelenks, beim Bergabgehen die von Sprung-, Knie- und Hüftgelenk.
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    Beim Gehen wird der Wanderstock zur Entlastung immer auf der dem erkrankten Bein gegenüberliegenden Seite verwendet. Besteht eine Arthrose im linken Bein, wird der Stock rechts genutzt. Bei beidseitiger Arthrose wird beidseitig ein Stock eingesetzt.

  


  Gehen Sie am Stock!


  Der Verlauf einer Gelenkarthrose, insbesondere von Wirbel-, Hüft-, Knie- und Sprunggelenken, ist entscheidend davon abhängig, ob eine regelmäßige Bewegung bei möglichst niedriger Belastung des Gelenks möglich ist. Als besonders günstige Bewegungsform ist das Wandern bzw. Walking anzusehen. Hierbei werden fast alle großen Gelenkstrukturen gleichmäßig durchbewegt. Auch die Kondition wird trainiert. Beim üblichen Wandern werden allerdings die Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke nur gering beansprucht.


  Seit einigen Jahren macht sich das Nordic Walking als Trendsportart breit. Hierbei benutzen wir hohe Wanderstöcke, ähnlich den Stöcken des Skilanglaufs. Diese führen zu einer vermehrten Bewegung und Aktivität im Bereich der Arme. Insbesondere der beidseitige Stockeinsatz sorgt für eine harmonische Muskelarbeit in Armen, Beinen und besonders am Rücken, quasi ein Ganzkörperbewegungsprogramm.


  Durch die stützenden Stöcke werden die Sprunggelenke je Schritt um ca. 20 Prozent entlastet. Noch stärker kommt diese Entlastung beim kräftigen sogenannten Power-Walking (sehr schnelles Walking) zum Tragen.


  
    [image: missing link]

    Bewegungsablauf beim Walking mit zwei Stöcken.

  


  Das Gehen mit zwei Stöcken bietet also gleich mehrere Vorteile:


  
    	die Gelenke im Schulter-, Ellenbogen- und Handbereich werden vermehrt aktiviert,


    	der Stoffwechsel wird stärker angekurbelt,


    	die Kreislauftrainingseffekte sowie Kalorienverbrennung sind erhöht, Sie verlieren mehr Körpergewicht, was die Gelenke schont. Und schlussendlich wird


    	die Gelenkbelastung durch die Benutzung der Stöcke deutlich reduziert.

  


  Das Bauchmuskelkorsett schützt vor Bandscheibenschäden


  Die Wirbelsäule sollte eigentlich durch die Rücken- und Bauchmuskulatur stabil verspannt sein. Nur so ist eine stabile aufrechte Haltung möglich.


  In unserem Alltag wird die Bauchmuskulatur nur noch selten beansprucht, sodass es zu einer zunehmenden Erschlaffung und zu einem Funktionsverlust in diesem Bereich kommt.


  Bei starker Rücken- und schwacher Bauchmuskulatur wird die Wirbelsäule, insbesondere im Lendenwirbelsäulenbereich-, nach hinten verbogen. Auf diese Weise bildet sich ein Hohlkreuz. Wir kennen diese Haltung auch von Schwangeren am Ende der Schwangerschaft. Die Kräfte wirken nun exzentrisch auf die Wirbelsäule ein, die Bandscheiben werden nicht mehr plan, sondern punktförmig belastet, und die kleinen Wirbelgelenke kommen unter eine zusätzliche Kompression. Hierdurch wird die Bandscheibe auf Dauer geschädigt und die äußere Bandscheibenhülle, der sogenannte Faserring, kann zerstört werden. Bandscheibenschäden und -vorfälle sowie Wirbelgelenkarthrosen sind die Folge.


  Schützen Sie Ihre Lendenwirbelsäule durch eine Kräftigung der Bauchmuskulatur. Bei einer ausgewogenen, kräftigen Bauch- und Rückenmuskulatur ist die Wirbelsäule geschützt. Sie ist fest eingespannt wie ein Segelmast zwischen zwei Spannseilen und kann Belastungen daher besser ausgleichen.


  Jedem Hohlkreuz sein Kissen


  Jeder Mensch hat ein mehr oder weniger stark ausgeprägtes Hohlkreuz, eine Mulde in der Lendenwirbelsäule. Bedauerlicherweise sind die Rückenlehnen vieler Sitzmöbel völlig gerade und werden dieser Krümmung der Lendenwirbelsäule nicht gerecht. Das großflächige Anlegen und die damit verbundene Übertragung der Kraft und Abstützung der Wirbelsäule sind jedoch besonders bei Abnutzungserscheinungen von enormer Wichtigkeit.


  Nutzen Sie daher bei längerem Sitzen ein Lordosekissen, ein kleines Kissen, das zum Ausgleich der Lendenwirbelsäulenkrümmung geeignet ist. Viele moderne Pkw-Sitze und Bürostühle besitzen bereits eine integrierte, höhenverstellbare Lordoseabstützung.


  
    [image: missing link]

    Ein Lordosekissen stütz die Wirbelsäule ab.

  


  
    [image: missing link]

    Natürliches Hohlkreuz beim Sitzen.

  


  Täglich 15 Minuten für die Lendenwirbelsäule


  Leiden Sie unter einer Arthrose, dann ist es für Sie sehr wichtig, die Gelenke regelmäßig zu entlasten.


  Die beste Entlastung für die Lendenwirbelsäule erreichen Sie in einer sogenannten Stufenlagerung. Hierbei ist der Bandscheibendruck am geringsten. Die Stufenlagerung ist einfach durchzuführen:


  
    	Legen Sie sich auf den Boden und legen Sie die Füße und Unterschenkel auf einen Sessel. Hierbei sollten Hüfte und Knie jeweils 90 Grad gebeugt sein. In dieser Stellung ist die Lendenwirbelsäule gut entlastet.


    	Verbleiben Sie ca. 15 Minuten in dieser Position – ein wahrer Urlaub für Ihre verschlissene Lendenwirbelsäule.


    	Um sich selbst regelmäßig zu erinnern, sollten Sie sich eine feste Zeit am Abend für diese Lagerung vornehmen, z. B. die Zeit der „Tagesschau“.

  


  Staubsaugen, aber nur mit langem Rohr


  Zur fast täglichen Hausarbeit gehört das Staubsaugen. Die meisten Staubsauger sind so konstruiert, dass wir den Oberkörper in eine starke Beugefehlstellung bringen müssen. Das Hin- und Herbewegen des Saugers, auf Teppichböden auch noch mit zusätzlicher Anstrengung, bedarf einer gewaltigen Kraftentfaltung. Ursächlich hierfür sind die Hebelgesetze.


  Durch den ausgestreckten Arm und das lange Staubsaugerrohr entsteht ein sehr langer Lastarm, der die Belastungen für die Wirbelsäule mit einem sehr kurzen Kraftarm abnorm in die Höhe treibt.


  Diese Kraft belastet das Schultergelenk, vor allem aber die Lendenwirbelsäule. Nicht selten verspüren wir eine schmerzhafte Steifheit im „Kreuz“ nach dem Staubsaugen. Das beruht auf einer erheblichen Fehlbelastung und Schädigung der Gelenke der Lendenwirbelsäule bei dieser Tätigkeit.


  Besorgen Sie sich ein zusätzliches Zwischenstück zur Verlängerung des Rohrs und achten Sie bei der Neuanschaffung unbedingt auf ein langes Rohr, sodass Sie mit nahezu aufrechter Oberkörperhaltung staubsaugen können.
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    Durch eine gebeugte Haltung entstehen schnell Kreuzschmerzen.
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    Achten Sie bei der Anschaffung eines neuen Staubsaugers darauf, dass das Rohr lang genug ist, damit Sie aufrecht arbeiten können.

  


  Stehen Sie nie mit gestrecktem Bein!


  Viele der täglichen Arbeiten werden im Stehen verrichtet. Hierbei werden die Gelenke und die Wirbelsäule statisch belastet. Es ist daher wichtig, die optimale Position zu finden. Stehen wir mit durchgestreckten Knien, so kippt das Becken nach vorn. Die Lendenwirbelsäule wird in eine Hohlkreuzstellung gezwungen.


  Ein Hohlkreuz führt zu einer Belastung der Lendenwirbelsäulengelenke, was sich schon nach kurzem Stehen in „Kreuzschmerzen“ bemerkbar macht.


  Das Stehen mit leicht gebeugten Knien ist wesentlich weniger anstrengend und physiologischer. Jede Bar besitzt daher einen Fußsteg, auf dem ein Bein locker abgestellt werden kann.


  Nutzen Sie diesen Trick auch im Alltag. Setzen Sie bei jedem längeren Stehen, sei es z. B. am Bügelbrett, am Herd oder auch nur in geselliger Runde, einen Fuß auf einen kleinen Hocker oder Gegenstand, der sich anbietet. Sie verringern dadurch die Beckenkippung, reduzieren die Hohlkreuzstellung und entlasten die Lendenwirbelsäulengelenke. Sie werden erfreut feststellen, dass die Ihnen bekannten tief sitzenden Kreuzschmerzen verschwunden sind.
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    Schnell fällt man beim Stehen in die typische Hohlkreuzhaltung.
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    Ein Hocker entlastet die Lendenwirbelsäulengelenke enorm.

  


  Stehen ist besser als Sitzen


  Die Auswahl der Sitzmöbel reicht von eher harten Holzstühlen und Barhockern über weiche Sofas bis hin zu ergonomisch geformten Sesseln oder gar Bällen. Meist wählen wir die vermeintlich bequemen, sehr flachen und weichen Sitzmöbel, in die man weit einsinkt. Hierdurch kommt es zu einer spitzwinkligen Beugung der Hüftgelenke, zu einer starken Beckenkippung sowie zu einer zunehmenden Beugefehlstellung der Gelenke. Die Lendenwirbelsäule wird hierdurch unphysiologisch gebeugt. Die Kniegelenke werden ebenfalls belastet, da sie weit über 90 Grad abgewinkelt werden, was den Druck im Gelenk stark erhöht.


  Auf einem höheren und härteren Sitzmöbel, z. B. einem Stehstuhl, können Sie die übermäßige Beugung von Hüfte und Knie vermeiden. So ein Stuhl besitzt eine höhenverstellbare Sitzfläche, die so eingestellt werden kann, dass Sie im Sitzen die Beine fast ganz gestreckt halten. In dieser Stellung werden Knie- und Hüftgelenke geschont und die Wirbelsäule in eine entlastende aufrechte Position gebracht. Hierdurch können Sie die unphysiologische Beckenkippung reduzieren und die Lendenwirbelsäule entlasten.
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    Tiefe Sessel sorgen nur auf den ersten Blick für Entspannung.
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    Besser für die Belastung der Gelenke ist eine möglichst gestreckte Sitzhaltung.

  


  Körnermüsli strengt an


  Normalerweise gleiten bei jedem Öffnen und Schließen des Mundes die Gelenkflächen des Kiefergelenks reibungslos aneinander vorbei. Bei einer Kiefergelenkarthrose entsteht, wie bei anderen Arthrosen auch, eine aufgeraute Knorpeloberfläche. Nimmt man eine sehr harte Mahlzeit zu sich, beispielsweise ein Müsli mit Körnern, so muss die Kaumuskulatur intensiv arbeiten.


  Diese Muskulatur ist in der Lage, extrem hohe Kräfte zu entfalten. Genau diese hohen Kräfte wirken aber auch als Druck auf den geschädigten Knorpel des Kiefergelenks. Wird nun das aufgeraute Kiefergelenk zunächst unter hohen Druck gesetzt und werden dann, in Folge der Gelenkbewegung, die rauen Gelenkpartner gegeneinander verschoben, so kommt es zu erheblichen Schädigungen der Knorpeloberfläche.


  Verzichten Sie daher auf die harten Körner im Müsli. Möchten Sie das aus ernährungsphysiologischen Gründen nicht, so weichen Sie die geschroteten Körner über Nacht ein. Vermeiden Sie Speisen, die ein kraftvolles Beißen oder Kauen erfordern.


  Fitmacher für Ihre Schultern


  Das Schultergelenk hat einen extrem hohen Freiheitsgrad und ist außerordentlich beweglich. Und wie oft wird es von uns in Übermaßen belastet! Für die Stabilität und damit den Schutz des Gelenks ist neben den Bändern eine stabile Schultermuskulatur verantwortlich.


  Vorbild: der Briefträger


  Schultergelenk-Verschleißerscheinungen findet man am eigentlichen Schultergelenk oder dem Schultereckgelenk. Mitunter schmerzt bereits der ruhig herabhängende Arm. Der Betroffene versucht verzweifelt, eine schmerzfreie, entlastende Position des Armes zu finden.


  Denken Sie einmal an den guten alten Briefträger, der in einer umhängenden Tasche seine Briefe untergebracht hatte. Diese Tasche bringt den Arm in eine Abspreizstellung von ca. 15–20 Grad, die die bestmöglichste Entlastung der Schulter mit sich bringt. Ahmen Sie diese Briefträgertasche mit einem Kissen nach. Nehmen Sie sich ein kleines Sofakissen in die Achselhöhle, sodass der Arm ruhig und entspannt darauf mit ca. 15–20 Grad Abspreizung ruht. Dies ist die optimale Entlastungsstellung für Ihr leidendes Schultergelenk.


  
    [image: missing link]

    Abgespreizter Arm wie früher beim Briefträger.
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    Bei Schultergelenk-Verschleißerscheinungen kann sogar ein einfach herunterhängender Arm Schmerzen auslösen. Die schulterübergreifende, äußere Muskulatur wird bei herabhängendem Arm gedehnt und gespannt. Hierdurch erhöht sich der Druck im Gelenk bei entspannter Muskulatur.

  


  Klettern Sie am Türrahmen hoch!


  Die Schulterarthrose ist eine nur mäßig schmerzhafte, jedoch von einer stärkeren Bewegungseinschränkung begleitete Erkrankung. Da das Schultergelenk nicht zu den lasttragenden Gelenken zählt, sind Reizzustände, die durch die Entzündung ausgelöst werden, und die damit verbundenen Schmerzzustände eher seltener. Das Gelenk neigt rasch zu einer Einschränkung der Beweglichkeit, insbesondere der Abspreizung und der Überkopfbewegung. Vorrangiges Ziel der Behandlung muss es daher sein, die Beweglichkeit zu erhalten, um einen größtmöglichen Gelenkspielraum zu gewährleisten.


  Mit einer relativ einfachen Übung können Sie die Gelenkbeweglichkeit des Schultergelenks trainieren:


  
    	Stellen Sie sich in einen Türrahmen und klettern Sie mit beiden Armen schrittchenweise den Türrahmen hoch, indem Sie die Hände immer weiter nach oben krabbeln lassen. Kommt es zu Schmerzen, führen Sie den Arm nicht weiter nach oben. Wiederholen Sie diese Übungen täglich möglichst mehrfach.


    	Die Aufwärtsbewegung sollte in kleinen Schritten und nicht ruckartig erfolgen.


    	Wiederholen Sie diese Übung täglich ca. 10-mal. Durch ein kontinuierliches Training der Beweglichkeit kann diese erhalten bzw. verbessert werden.

  


  Der Bohrhammer zertrümmert Ihr Gelenk


  Sich wiederholende starke Stöße auf ein Gelenk unter Belastung führen sehr schnell zu Schädigungen im Knorpelaufbau. Ein typisches Beispiel hierfür ist der Bohrhammer. Während die Bohrmaschine kraftvoll gegen eine Wand gepresst werden muss, um den Bohrer eindringen zu lassen, werden mechanische Schläge auf den Bohrer gegeben, die auf die Hand, den Ellenbogen und die Schulter zurückschlagen.


  Wenn ein Gelenk bereits vorgeschädigt ist, dann verringert sich auch die natürliche Dämpfung durch den Knorpel. Die Benutzung eines Bohrhammers ist dann nicht mehr zu empfehlen. Bei Personen, die berufsbedingt täglich und lange damit arbeiten, sind die Schäden, die durch Bohrhämmer und Presslufthämmer ausgelöst werden, übrigens als Berufserkrankung anerkannt.


  Vermeiden Sie bei Arthrosebeschwerden im Bereich der Hände, Ellenbogen oder Schulter Arbeiten mit einem Bohrhammer oder ähnlichen Werkzeugen, die zu schlagartig rhythmischen Belastungen führen.


  Frühjahrsputz mit Hilfe


  Alltagsbewegungen, die mit einer Bewegung der Arme in Körperhöhe ausgeübt werden, sind meist ohne jegliche Schmerzen durchzuführen. Auch Personen mit arthrotischen Veränderungen im Bereich des Schultergelenks haben hier keine Probleme. Diese Arthroseformen fallen mitunter nur durch einen sogenannten Anlaufschmerz nach einer längeren Ruhephase auf.


  Lange Überkopfbewegungen, wie längeres Föhnen der Haare oder das Aufhängen von schweren Vorhängen, führen jedoch zu einer erheblichen Belastungszunahme des Schultereckgelenks und der Schulter. Sie lösen erhebliche entzündliche Veränderungen im Bereich der Schulter und des Schulterweichteilmantels aus. Solche schweren, oft hartnäckigen Entzündungen treten typischerweise nach dem Frühjahrsputz (durch das Aufhängen von mehreren Vorhängen), nach dem Streichen einer Decke oder anderen Überkopfarbeiten auf.


  
    WICHTIG


    Keine Überkopfarbeiten!


    Wenn Sie unter einer Schultereckgelenk- oder Schultergelen karthrose leiden, vermeiden Sie Überkopfarbeiten, besonders unter Last. Lassen Sie sich von jemandem mit gesunden Schultern helfen, damit lange entzündliche Veränderungen im Bereich der Schulter gar nicht erst entstehen.
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  Tipps für Hände, Knie, Füße – und die Hüfte


  Laufen, Springen, Greifen und Tragen sind nur bei gesunden Gelenken der Arme und Beine möglich. Deren Schutz steht deshalb für uns an erster Stelle.


  Gutes für die Hände


  Unsere Hände sind Wunderwerke der Natur. Feinfühliges Tasten, zartes Greifen – z.B. das vorsichtige Hochheben eines rohen Eies – oder kraftvolles Zupacken, wie beim Holzhacken, sind ganz unterschiedliche Beanspruchungen. Dies ist nur mit Hilfe von wohlfunktionierenden Gelenken möglich.


  Nutzen Sie Ihre zwei Hände!


  Je größer die Kraft ist, die auf ein Gelenk einwirkt, umso höher ist die Belastung für den Knorpel, was insbesondere bei aufgerauter Knorpeloberfläche zu Gelenkschäden führt. Bemühen Sie sich daher, die Kräfte, die auf ein Gelenk einwirken, möglichst niedrig zu halten. Verteilen Sie die Lasten möglichst gleichmäßig, um Kräfte zu reduzieren. Greifen Sie Gegenstände, z.B. einen Küchentopf, statt mit einer Hand mit zwei Händen; so verteilt sich die Last auf beide Hände.


  Für jede einzelne Hand halbiert sie sich. Darüber hinaus wird die einwirkende Kraft auf Hand, Ellenbogen und Schultergelenk umso geringer, je näher die Last am Körper getragen wird. Benutzen Sie daher immer beide Hände und halbieren Sie so die Belastung der Hände.


  Lasten ohne Griff bedeuten Schäden ohne Ende


  Sie kennen sicher das Problem, dass man eine schwere Last anheben und tragen soll, diese jedoch keinen Griff besitzt. Zunächst rutscht man mit der Hand ab, sodass man in eine Art Krallengriff übergeht. Der Druck auf die Fingerspitzen wird erhöht, damit die Last nicht abrutscht. Zu guter Letzt werden die Fingergelenke meist in einer endgradig starken Beugestellung gehalten, sodass es zu einer maximalen Anspannung der Gelenkkapsel kommt.


  Gerade wenn Lasten fixiert und getragen werden müssen, sollten Sie auf eine bestmögliche Kraftübertragung und optimale Position der Finger- und Handgelenke achten. Dies gelingt nur, wenn Sie Tragegriffe benutzen. Das Hand gelenk kann in eine optimale Position gebracht werden, und Endstellungen der Fingergelenke sowie hohe Druckbelastungen können vermieden werden. Nutzen Sie Hilfsmittel, oder konstruieren Sie sich zusätzliche Tragegriffe.


  Vermeiden Sie das Auswringen mit den Händen!


  Bei Hand- oder Fingergelenkarthrosen ist das Auswringen eines nassen Lappens eine der übelsten Misshandlungen der Gelenke. Raue Gelenkflächen unter Druck gegeneinander zu bewegen oder in ungünstige Gelenkstellung zu bringen, kann eine sofortige weitere Schädigung der Knorpeloberfläche hervorrufen.


  Durch das kraftvolle Greifen des Lappens beim Auswringen eines Putzlappens werden die Gelenke in maximaler Beugestellung unter hohem Druck gegeneinander bewegt. Das Auswringen führt jetzt zu einer Rotationsbewegung der Gelenke gegeneinander, was zu einer hohen Scherbelastung der Knorpeloberfläche unter Druck führt.


  Vermeiden Sie diese Knorpelschäden, indem Sie mechanische Auswringhilfen für Putzlappen benutzen (s. → S. 114).


  Raps hilft den Händen


  Eine an den Händen auftretende Arthrose ist die sogenannte Heberden- und/oder Bouchard-Arthrose. Hierbei handelt es sich um Verschleißerscheinungen in den Fingerend- und/oder den Fingermittelgelenken. Diese meist familiär vorkommende Form der Fingerarthrose führt schubweise zu schmerzhaft entzündlichen Veränderungen und zunehmender Gelenkverformung. Besonders störend ist die im Alter zunehmende Gelenksteife. Hier hat sich eine gleichförmige Tiefenerwärmung der Gelenke mit begleitender Gymnastik als hilfreich erwiesen.


  Diese Tiefenerwärmung mit begleitender Gelenkgymnastik können Sie relativ unkompliziert selbstständig durchführen:


  
    	Besorgen Sie sich ca. 2,5 kg ungemahlenen Rapssamen.


    	Diesen erwärmen Sie im Backofen auf ca. 200 °C.


    	Nachdem der Rapssamen sich auf eine angenehme Temperatur abgekühlt hat, greifen Sie mit beiden Händen tief in die Schüssel und kneten den Rapssamen mit beiden Händen, solange er warm ist.

  


  Hierdurch wird der Stoffwechsel der Gelenkkapsel gesteigert, das Gelenk besser durchblutet und mit Nährstoffen versorgt. Außerdem erfolgt eine Lockerung der Kapsel-Band-Strukturen, die zu einer besseren Beweglichkeit der Gelenke führt und damit der Versteifung entgegenwirkt.


  Baden wie im Toten Meer


  Als Folge von Verschleißerscheinungen der Finger können zunehmende Bewegungseinschränkung, Versteifung sowie schmerzhafte Reiz- und Entzündungszustände auftreten.


  
    WICHTIG


    Salz heilt


    Sie sollten frühzeitig gegen diese Folgeerscheinungen kämpfen. Schon früh hat man die wohltuende Wirkung des Toten Meeres bei Arthroseerkrankungen erkannt. Wirksam ist hierbei die hohe Salzkonzentration. Beginnen Sie daher jeden Tag mit einem Bad der Hände in einer Solelösung.

  


  Füllen Sie in eine Schüssel oder einen kleinen Eimer Wasser (handwarm) und geben vier Esslöffel Meersalz je Liter Wasser hinzu. Mit einem Schwamm oder einem Schaumstoffball in Tennisballgröße führen Sie anschließend im Wasser weiche harmonische Greifübungen durch, indem Sie den Schwamm weich und ohne Schmerzen auspressen und anschließend wieder loslassen. Wiederholen Sie dies 10–15 Minuten.


  Vergessen Sie nicht, die Hände einzucremen, um das Austrocknen der Haut zu vermeiden.


  Wäscheklammern schaden Ihren Fingern


  Bei Arthrosen im Bereich der kleinen Finger- und der Daumengelenke wird dem Betroffenen sehr schnell im Alltag bewusst, welche Arbeiten zu einer Belastung der Fingergelenke führen. Oft sind es die immer wiederkehrende Aufgabenstellungen mit sich ständig wiederholenden Druckbelastungen, die zu schmerzhaften Belastungen der Gelenke führen.


  Ein typisches Beispiel hierfür ist das Aufhängen von Wäsche auf der Wäscheleine. Das Zusammendrücken der Wäscheklammern gegen den Widerstand der Feder bewirkt eine erhebliche Druckbelastung auf den Daumen sowie die Gelenke des Zeigefingers.
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    Wäscheklammern sind bei Arthrose tabu.
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    Eine echte Alternative: Aufsteckklammern.

  


  Benutzen Sie Aufsteckklammern, die nicht durch eine Feder gehalten werden, sondern durch ihre vorgegebene Form selbstständig ohne Ausübung von Fingerdruck die Wäsche auf der Leine festklemmen.


  Die Hände lieben dicke Griffe
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    Oben: Starke Scherkräfte wirken auf Ihre Gelenke und verursachen Schmerzen. Unten: Bei einem breiteren Griff reduzieren sich die Scherkräfte, und das Greifen fällt leichter.

  


  Im Alltag werden von den Fingergelenken erhebliche Kräfte gefordert, z.B. beim Lösen einer festsitzenden Schraube oder beim Schneiden eines schweren Stoffes. Wir verwenden meist feine, grazile Werkzeuge, die einen nahezu kompletten Faustschluss zum Festhalten des Werkzeuges erfordern. Das heißt, gerade dort, wo hohe Kräfte gefordert sind, werden die Gelenke nahe an ihre Endstellung gebracht. Dabei wird die Kapsel der Fingergelenke gespannt, und der Druck auf den Knorpel sowie die Scherkräfte erhöhen sich gewaltig.


  Unsere Gelenke sind so konstruiert, dass in mittleren Bewegungsausschlägen die Druckbelastung des Knorpels relativ niedrig bleibt. Bei zunehmender Beugung, bis hin zur Endstellung des Gelenks, kommt es zu einer fast explosionsartigen Steigerung der Druckbelastung. Betroffene mit fortgeschrittener Fingerarthrose merken das sofort, da beim Greifen mit zunehmender Beugestellung der Fingergelenke die Schmerzen in den Fingern dramatisch zunehmen.


  Hier können Sie mit einfachen Mitteln Abhilfe schaffen, etwa indem Sie den Griff des Werkzeuges verdicken. Mittels dieser einfachen Maßnahme vermeiden Sie die endgradige Beugestellung des Gelenks. Alltagsgegenstände mit Griffverdickung können Sie bereits in vielfältiger Ausführung erwerben. Sofern dies nicht hilft, können Sie eine einfache feste Schaumstoffhülse überstülpen, die das Zugreifen erleichtert.


  Zügeln Sie den Daumen!


  Stark belastete Gelenke kann man vor Schäden bewahren, indem man sie mit einem Tapeverband stützt. Hierbei wird ein Pflasterzügelverband an dem belasteten Gelenk angelegt. Sie kennen dies sicher von Volleyballern, Handballern oder Boxern. Durch eine einfache Tapezügelung können Sie z.B. Ihr Daumensattelgelenk im Alltag weitestgehend vor übermäßigen Belastungen schützen.


  Besorgen Sie sich in der Apotheke ca. 1–1,5 cm breites Tape. Reißen Sie hiervon einen ca. 6–8 cm langen Streifen ab und legen Sie ihn gemäß der nebenstehenden Zeichnung in Abspreizstellung an den Daumen an. Durch diesen einfachen schalförmigen Zügelungsverband werden die Druckeinwirkungen auf das Daumensattelgelenk im Alltag erheblich reduziert.
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    Tapes können auch bei vielen anderen Beschwerden helfen.

  


  Drei Übungen pressen die Steifheit weg


  Eine zunehmende Steifheit der Finger macht sich zunächst am Morgen nach dem Aufwachen bzw. nach dem Aufstehen bemerkbar. In der Folgezeit kommt es zu Störungen der Alltagsfunktionen. Plötzlich fallen einem immer wieder Gegenstände aus der Hand, man wird ungeschickt, und schnelle Bewegungen werden mühselig.


  Typische Symptome der Fingergelenkarthrose sind Schmerzen, Kälte- und Nässeempfindlichkeit sowie eine zunehmende Steifheit der Fingergelenke. Diese Steifheit kann ein Ausmaß annehmen, dass viele Alltagsbewegungen der Finger nicht mehr möglich sind, z.B. Schreiben, Einfädeln eines Fadens in ein Nadelöhr, Einwurf einer Münze in einen Geldschlitz oder Ähnliches.


  Nur durch regelmäßige Gelenkübungen können Sie auf Dauer eine Versteifung der Fingergelenke vermeiden. Das einzige benötigte Hilfsmittel ist ein weicher Schaumstoffball, den Sie im Spielwarenhandel (Ball für Softtennis, Kinderschaumstoffspielball) erhalten. Jede der folgenden Übungen führen Sie zwei bis drei Minuten aus.


  Übung 1:


  Setzen Sie sich an einen Tisch und legen den Unterarm und die Handkante bequem gerade auf. Fassen Sie den Ball mit allen fünf Fingern und kneten Sie ihn. Die Übung wird mit der zweiten Hand wiederholt.


  Übung 2:


  Umfassen Sie den Ball mit einer Hand. Drücken Sie nun zunächst mit dem Daumen, dann mit dem Zeigefinger, danach mit dem Mittelfinger, dann mit dem Ringfinger und zuletzt mit dem kleinen Finger in Richtung Daumenballen. Auch diese Übung wird mit der zweiten Hand wiederholt.


  Übung 3:


  Legen Sie die Hände aufeinander (Daumen nach oben). Nehmen Sie den Ball zwischen beide Handflächen. Drücken Sie jetzt mit beiden Daumen mehrmals kräftig in Richtung der kleinen Finger.
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    Übung 1.

  


  Sollten Ihnen diese Übungen Schwierigkeiten bereiten oder gar unangenehm sein, so empfiehlt sich zuvor die Tiefenerwärmung der Gelenke.


  Hierzu füllen Sie eine Schüssel mit Quarzsand (dazu eignet sich z.B. Vogelsand aus der Tierhandlung). Diesen erwärmen Sie in der Mikrowelle, sodass er für ihre Hand fühlbar warm, jedoch noch nicht unangenehm heiß ist.
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    Übung 2.

  


  Stecken Sie die Hand tief in den Quarzsand und verbleiben dort 3–5 Minuten. Beginnen Sie mit zarten Bewegungsspielen der Finger, so, als wollten Sie Klavier spielen.
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    Übung 3.

  


  Erst wenn das schmerzfrei möglich ist, gehen Sie zu den Bewegungsübungen mit dem Ball über. Führen Sie alle Fingerübungen nur bis zur Schmerzgrenze, jedoch nicht darüber hinaus durch.


  Eine Hülse für den Daumen


  Das Daumengelenk besitzt eine hohe Bewegungsfreiheit, die mit einer erheblichen Arthroseanfälligkeit verbunden ist. Der Daumen des Menschen ist den anderen vier Fingern gegenübergestellt, das Daumengelenk wirkt als Federlager. Beim kraftvollen Zupacken werden hohe Kräfte auf das Gelenk vom Typus eines Sattelgelenks übertragen. Bei Verschleißerscheinungen im Daumengelenk ist jedes Zupacken mit Schmerzen verbunden.


  Sie können diese Belastung des Gelenks im Alltag ganz einfach mittels einer „Daumenorthese“ reduzieren. Dabei handelt es sich um stabile hülsenförmige Stützen, die über das Daumensattelgelenk gestülpt werden und meistens mit einem Klettverschluss am Handgelenk befestigt werden. Hierdurch wird das Daumensattelgelenk in seiner Bewegungsfreiheit eingeschränkt, die zu übertragenden Kräfte werden vom Gelenk weg über die Bandage übertragen. Wichtig ist, dass die Daumenorthese exakt angepasst wird und keinesfalls drückt. Nur so wird sie auch regelmäßige im Alltag getragen und kann ihren Zweck erfüllen.
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    Daumenorthese.

  


  Ziehen Sie den Daumen gesund!


  Arthrosen des Daumengelenks führen zu Versteifungen und damit Einschränkungen in der Beweglichkeit, Verkürzungen der Kapsel- und Bandstruktur und bewirken letztendlich erhöhte Dauerdruckbelastungen des Knorpels. Der typische Wechsel zwischen Be- und Entlastung kann nicht mehr stattfinden. Die Druckerhöhung und die Ernährungsstörungen beschleunigen die Arthrose.
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    Hilfe für den geschädigten und versteiften Daumen.

  


  Wir können unseren geschädigten und versteiften Daumen jedoch selbst sehr effektiv mobilisieren. Umfassen Sie hierzu den betroffenen Daumen mit Daumen, Zeige- und Mittelfinger und ziehen ihn unter leicht schüttelnden Bewegungen in die Länge. So dehnen Sie die Kapsel-Band-Struktur, entlasten den Knorpel und gewährleisten den notwendigen Flüssigkeitsaustausch für den Knorpel.


  Führen Sie regelmäßig, am besten mehrmals täglich, diese Kapseldehnung und Mobilisation des Daumengelenks für ein bis zwei Minuten durch.


  Spielen Sie doch mit dem Zollstock Karten!


  Statische Haltearbeiten, d. h. Arbeiten, bei denen gleichmäßige Kräfte ausgeübt werden, ohne dass sich die Gelenke in Bewegung befinden, sind besonders schädlich für unsere Gelenke. Der Knorpel wird dauerhaft unter Druck gesetzt. Eine Versorgung mit Nährstoffen durch einen Wechsel des Bewegungsspieles findet nicht statt.


  Gehen Sie mit offenen Augen durch Ihren Alltag und suchen Sie nach solchen Belastungen, so werden Sie feststellen, dass sie gar nicht so selten sind. Ein typisches Beispiel ist hier das Halten von Spielkarten. Die Spielkarten werden zwischen Daumen und den gegenüberliegenden Fingern fest eingepresst. Diese Gelenkposition unter Druck wird über einen längeren Zeitraum aufrechterhalten.


  Ein relativ einfaches Hilfsmittel zur Vermeidung solcher Belastung ist ein gewöhnlicher Zollstock.


  Legen Sie diesen flach auf den Tisch und stecken Sie nun die Karten zwischen die einzelnen Abschnitte des Zollstockes. Die statisch belastende Halte arbeit der Karten können Sie sich nun ersparen. Ihre Fingergelenke werden es Ihnen danken, und Ihre Schulter-Nacken-Muskulatur kann entspannt und locker bleiben.


  Eine weitere Hilfe zur Fingergelenkentlastung bieten die im Handel erhältlichen Kartenhalter. Suchen Sie aufmerksam nach derartigen Belastungen und versuchen Sie, Abhilfe zu schaffen.


  Neuer Schwung für die Hüften


  Die Hüftgelenke sind die großen lasttragenden Gelenke des Körpers. Bei jeder Bewegung lastet das Körpergewicht auf dem Gelenk und erhöht die Reibung. Die Bewegung wird gebremst, so, als würden Sie zwei Schleifpapiere mit ihren rauhen Flächen gegeneinanderpressen und dann versuchen, sie zu bewegen.


  Automatikgetriebe bei Beinarthrose


  Bei einer Arthrose des Knie-, Hüft- und Sprunggelenks führen kraftvoll geführte Bewegungen aus starker Beugestellung zu einer schweren Querbelastung der Knorpeloberfläche des Gelenks. Das kann zu einer weiteren Schädigung der Knorpeloberfläche führen.


  Unter hoher Druckbelastung können sogar Knorpelteilchen aus dem Oberflächenverbund herausgerissen und Entzündungen ausgelöst werden, wodurch die Arthroseentwicklung beschleunigt wird.


  Daher sollte man diese Bewegungen vermeiden. Das ist jedoch nicht immer möglich.


  Viele von uns sind im Alltag auf ihr Auto angewiesen. Beim Schaltgetriebe müssen wir ständig das Kupplungspedal bedienen. Hierbei wird aus einer Knie- und Hüftbeugung heraus das Bein mit Kraft gestreckt. Gleichzeitig wird ein kraftvoller Druck auf die Gelenke ausgeübt. Darüber hinaus kann das Bein nicht in einer Entlastungsstellung ausgestreckt werden.


  Das Automatikgetriebe bietet hier viele entscheidende Vorteile. Die Druckentfaltung aus der Beugestellung heraus ist nicht notwendig, das Bein kann lang ausgestreckt in Entlastungsposition gehalten werden.


  Ein Automatikgetriebe schont daher die Gelenke von Sprunggelenk, Knie und Hüfte. Bei einer Neuanschaffung eines Pkws können Sie dies möglicherweise beachten.


  Hilfe durch die Pendelgrätsche


  Beim Hüftgelenk handelt es sich um ein Kugelgelenk. Über den kugelförmigen Hüftkopf ist – wie eine Schüssel – die Hüftpfanne gestülpt. Je weiter die Hüftpfanne den Hüftkopf überdacht, umso besser wird die Kraft auf die gesamte Knorpeloberfläche verteilt. Bei der Hüftarthrose kommt es zu einer zunehmenden Beuge- und Anspreizfehlhaltung (d. h. die Beine werden beim Gehen enger aneinander geführt), was mit einer zunehmend schlechteren Überdachung des Hüftkopfes und damit mit einer zunehmend schlechteren Kraft- und Lastverteilung verbunden ist.


  Durch eine einfache Übung können Sie der Hüftarthrose frühzeitig vorbeugen: Legen Sie sich auf einer Matte oder einem Teppich auf den Rücken. Stellen Sie die Füße an, sodass es zu einer lockeren Beugestellung (unter 90 Grad) des Kniegelenks kommt. Bewegen Sie die betroffene Seite langsam und ohne Kraft nach außen, und nähern Sie das Knie in weichen rhythmischen Bewegungen zunehmend dem Boden. Wichtig ist, dass Sie hier nicht mit hohen Kraftanstrengungen arbeiten. Das Eigengewicht des Beines reicht völlig aus, um in weichen, sich rhythmisch wiederholenden Bewegungen eine Dehnung der inneren Kapselregion sowie der Muskulatur herbeizuführen.
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    Übung zur Vermeidung von Hüftarthrose.

  


  Abspreiztraining für die kranke Hüfte


  Mit Fortschreiten einer Hüftarthrose wird das Gelenk in eine zunehmende Beugung- und Anspreizstellung gebracht, wodurch sich die Ausnutzung der zur Verfügung stehenden Knorpelfläche verringert. Die Kraftübertragung verschlechtert sich, und der Arthrose wird Vorschub geleistet. Eine kraftvolle, abspreizende Hüftmuskulatur schützt daher Ihr Gelenk vor Fehlstellungen.


  Führen Sie daher frühzeitig bei einer Hüftschädigung ein sogenanntes Abduktionstraining durch. Dieses ist sehr einfach auszuführen:


  
    	Legen Sie sich in Seitlage auf den Boden, sodass die Beine seitlich übereinander liegen. Sie sollten auf der gesunden Hüfte liegen.


    	Heben Sie nun das obere Bein, das der betroffenen Hüfte, seitlich von der Unterlage so weit ab, wie es schmerzfrei möglich ist, und halten es zehn Sekunden.


    	Dann legen Sie es wieder entspannt ab.


    	Wiederholen Sie diese Übung 10-mal, bevor Sie dann eine einminütige Pause einlegen, anschließend beginnen Sie von vorn.

  


  Sind beide Hüftgelenke betroffen, so wiederholen Sie die Übung gegenseitig. Insgesamt sollten Sie die gesamte Übung fünfmal täglich ausführen. Haben Sie diese Übung regelmäßig durchgeführt, so können Sie die Effzienz dadurch steigern, dass Sie ein kleines Gewicht an Ihrem Knöchel befestigen, z.B. eine kleine Gewichtsmanschette, die jedoch 250 g nicht überschreiten sollte.
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    Abduktionstraining gegen Hüftschädigung.

  


  Wohltuende Traktionsmobilisation


  Der Knorpel unserer Gelenke wird im Rahmen des Wechsels von Be- und Entlastung mit Nährstoffen versorgt. Bei einer Arthrose ist dieser Stoffaustausch gestört. Wir müssen vermehrt darauf achten, einen ständigen Wechsel zwischen Be- und Entlastung zu gewährleisten. Besonders betroffen sind hier die Hüftgelenke. Darauf ruht ständig ein Großteil des Körpergewichts, sodass wir selbst bei ruhigem Stehen den Knorpel unter Kompression setzen. Günstiger wäre es, die Hüfte unter Zug zu setzen.


  Folgende Übung ist eine einfache Möglichkeit, die Hüfte unter Zugbeanspruchung zu bringen, d.h., eine Traktion auszuüben:


  
    	Stellen Sie sich mit dem gesunden Bein leicht erhöht, z.B. auf einen kleinen Hocker, und legen Sie eine für wenige Euro erhältliche Gewichtsmanschette in Höhe des Knöchels um das erkrankte Bein.


    	Stellen Sie sich jetzt auf den Hocker, so hängt das erkrankte Bein frei und das angebrachte Gewicht sowie das Eigengewicht des Beines setzen die Hüfte unter Zug.


    	Führen Sie nun leichte pendelnde oder kreisende Bewegungen durch, so kommt es zu einer sogenannten Traktionsmobilisation, das Gelenk wird unter Zug bewegt.
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    Setzen Sie Ihre Hüfte unter Zug.

  


  Bei Hüftarthrose nur mit Keilkissen


  Viele Personen, die unter einer Hüftarthrose leiden, müssen aus beruflichen Gründen längere Zeit des Tages in einer sitzenden Position verbringen. Je stärker hierbei die Hüfte gebeugt wird und je länger man in dieser Position verharrt, umso höher wird der Schaden für das Hüftgelenk. Überlegen Sie sich, welche Tätigkeiten Sie zwingend im Sitzen, welche Sie vielleicht auch an einem Stehpult verrichten könnten. Vielleicht genehmigt Ihnen Ihr Arbeitgeber einen höhenverstellbaren Schreibtisch.
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    Belastende Beugung der Hüfte.

  


  Trotz einer sorgfältigen Auswahl werden Sie das Sitzen nicht ganz vermeiden können. Nutzen Sie die einfache Unterstützung durch ein Keilkissen. Der Oberkörper richtet sich auf, die Hüfte wird mehr gestreckt. Dieses Kissen entlastet Hüft- und Kniegelenk; gleichzeitig richtet es die Wirbelsäule auf.
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    Auf dem Keilkissen hat man automatisch eine bessere Haltung.

  


  Erbseneis für den Rollhügel


  Verspüren Sie Schmerzen oder Druckschmerzen seitlich über dem Hüftknochen, dann leiden Sie mit großer Wahrscheinlichkeit an einer Reizung des sogenannten großen Rollhügels.


  Es handelt sich nicht direkt um eine Hüftgelenkerkrankung, sondern um eine Reizung eines am Oberschenkel gelegenen Knochenvorsprungs, des Trochanter major. Dieser große Rollhügel liegt seitlich in einem kleinen Grübchen am Ober schenkelkopf.


  Der Reizzustand kann durch direkten Druck auf den Rollhügel oder durch eine verstärkte Muskeldruckeinwirkung ausgelöst werden und tritt mitunter in Kombination mit einer Hüftgelenkarthrose auf. Insbesondere beim Schlafen in Seitenlage weichen Sie typischerweise dem Druckschmerz aus und werden in Ihrer Nachtruhe gestört.


  Vermeiden Sie eine punktförmige Belastung des großen Rollhügels, indem Sie in Rückenlage schlafen. Ebenso vermeiden Sie es, mit übereinandergeschlagenen Beinen zu sitzen, und tragen Sie keine hochhackigen Schuhe, da auch dies die Sehnenspannungen am Rollhügel erhöht.


  Wenn es bereits zu einer Reizung des großen Rollhügels oder des dort vorhandenen Schleim beutels gekommen ist, so helfen lokale Kältebehandlungen.


  
    WICHTIG


    Tiefkühlerbsen heilen


    Folgendes Hausrezept hat sich als günstig in der Tiefenwirkung bewährt: Trocknen Sie Erbsen und breiten Sie diese auf einem Tablett aus. Gefrieren Sie diese ein und füllen Sie sie anschließend in einen Gefrierbeutel. Sie haben nun eine stark tiefenwirksame Kältepackung, die sich ideal an den Oberschenkel anschmiegt. Zwischen Gefrierbeutel und Haut legen Sie bitte ein dünnes Geschirrhandtuch, um Erfrierungen zu vermeiden. Lassen Sie diese Kältepackung ca. zehn Minuten täglich wirken.

  


  Stemmen Sie sich hoch!


  Wenn wir längere Zeit sitzen, stehen die Knorpelflächen von Knie und Hüfte unter hohem Druck. Meist sind die Gelenke 90 Grad oder mehr gewinkelt. Beim Aufrichten von einem Stuhl oder Sessel werden die lange schon unter Druck stehenden Knorpelregionen extrem belastet, da das Körpergewicht aus einer ungünstigen Winkelstellung hochgestemmt werden muss.


  Helfen Sie sich, indem Sie die Arme auf den Stuhl oder die Sessellehne aufstützen und sich mit der Kraft der Arme hochstemmen. Hierbei werden Knie- und Hüftgelenke geschont.


  Thronen Sie auf der Toilette!


  Toilettensitze besitzen oft eine sehr niedrige Sitzhöhe. So mancher Arthrosekranke spürt nach längerem Aufenthalt schmerzhaft, dass die Gelenke durch die starke Beugung belastet und geschädigt wurden. Hier würde eine vergrößerte Sitzhöhe helfen.


  Nun kann nicht jeder seine Toilette direkt umbauen. Einfache Abhilfe bringt hier ein Toilettenaufsatz. Diese stark verdickte Toilettenbrille können Sie auf die normale Toilettenbrille aufsetzen. Sie erreichen dadurch eine deutlich größere Sitzhöhe und eine Entlastung der Knie- und Hüftgelenke.


  Sprechen Sie mit Ihrer Krankenkasse, ob in Ihrem Fall ein Toilettenaufsatz als Therapiehilfsmittel verordnet werden kann.
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    Falls Ihre Toilette nicht die richtige Höhe hat, hilft ein einfacher Toilettenaufsatz, den man nachträglich anbringen kann.

  


  Benutzen Sie lieber den Fahrstuhl!


  „Steigen Sie öfter die Treppen auf und ab, und unterlassen Sie das Fahrstuhl- oder Rolltreppefahren “, so lautet der gut gemeinte Ratschlag des Mediziners, der vor allem die Anregung des Herz-Kreislauf-Systems und die Fitness im Blick hat.


  Bei Knie-, Hüft- und Sprunggelenkarthrose stellen jedoch das Treppauf- und noch stärker das Treppab- sowie das Bergauf- und Bergabgehen eine erhebliche Belastung für die Gelenke dar.


  Insbesondere die abwärts gerichtete Stoßbelastung durch das Auffangen des Gewichts führt zu hohen Druckbelastungen auf den Knorpel und damit zu Schädigungen an Sprung-, Knie- und Hüftgelenk. Viele Betroffene spüren beim Treppabgehen deutliche Schmerzen.


  Für Sie gilt die Ausnahme von der Regel – benutzen Sie lieber den Fahrstuhl oder die Rolltreppe und gehen Sie nicht unnötig treppauf/treppab.


  Tipps für Ihr Knie


  Das Kniegelenk ist kein einfaches Scharniergelenk, sondern ein kompliziertes, sogenanntes Rollgleitgelenk. Erst durch das Zusammenspiel der unterschiedlichen Gelenkformen, das heißt von Innen- und Außenmeniskus, ist ein reibungsfreier Bewegungsablauf möglich. Bereits kleine Störungen können starke Bewegungsprobleme zur Folge haben.


  Hinken Sie beim Treppengehen!


  Wer unter einer Kniearthrose leidet, spürt bei Belastungen im Alltag oft Schmerzen. Insbesondere bei Kniegelenk- und Kniescheibengelenkarthrosen führt eine Kraftentfaltung in Kniebeugestellung zu plötzlichen Schmerzen im Gelenk. Die rauen Knorpelflächen werden hierbei gegeneinander gepresst und die Bewegung im Kniegelenk erschwert. Die sogenannte Reibung (Friktion) steigt an.


  Strecken oder beugen wir jetzt das Kniegelenk trotz erhöhter Reibung, kommt es zu schmerzhaften Reizzuständen. Das tritt insbesondere beim Treppauf- und noch stärker beim Treppabgehen auf. Hierbei benötigen wir eine kraftvolle Muskelanspannung zur dosierten Abwärts- bzw. Aufwärtsbewegung unserer Körperlast, außerdem kommt das Kniegelenk in eine zunehmende Beugestellung. Ein Gesunder kann diese Probleme beim Treppengehen oft nicht nachvollziehen.


  Um diese hohen Reibekräfte zu vermeiden, hat sich Folgendes bewährt: Gehen Sie beim Treppabgehen mit dem erkrankten Knie voraus und halten Sie dabei das Gelenk steif. Das gesündere Bein führen Sie nach. Umgekehrt verfahren Sie beim Treppaufgehen: Hierbei setzen Sie zunächst das gesunde Bein auf die höhere Stufe und führen das erkrankte Bein – ebenfalls in steifer Haltung – nach.


  Hinken Sie bei Kniegelenkarthrose also mit dem erkrankten Bein.


  Skilanglauf statt alpines Skifahren


  Skifahren ist ein weit verbreiteter Sport. Während für den Skilanglauf gleichförmige Bewegungsmuster mit harmonischen Belastungswerten charakteristisch sind, ist das alpine Skifahren von plötzlichen Richtungsänderungen, hohen Stoßbelastungen und ungünstiger Körperhaltung gekennzeichnet. Beim alpinen Skifahren ist trotz der modernen Dämpfung in den Bindungen die Stoßbelastung der Gelenke extrem hoch.


  Außerdem beansprucht die typische Hockhaltung das Kniescheibengleitlager, also den Knorpel, extrem. Der Fahrer muss ständig eine hohe Muskelspannung aufrechterhalten und somit einen hohen Druck auf die Knorpel der Knie- und Hüftgelenke ausüben. Alpines Skifahren ist daher bei bereits bestehenden Knie- und Hüftarthrosen nicht zu empfehlen.


  Wählen Sie stattdessen den Langlauf. Dieser ist bei Knie- und Hüftarthrosen sogar als Bewegungsform zur Behandlung zu empfehlen. Hier führen Sie eine gleichförmige Bewegung durch, die die Beuge- und die Streckmuskulatur gleichmäßig beansprucht. Durch die Federung im Ski und die Dämpfung im Schnee werden Stoßbelastungen des Knorpels vollständig vermieden. Man spricht stattdessen von gleichförmigen sinusartigen Belastungskurven, die sich fördernd auf den Knorpelstoffwechsel und die Knorpelfestigkeit auswirken.


  Korrigieren Sie die Spur!


  Dem Autofahrer ist bekannt, dass ein einseitiges Abnutzen der Reifen zu einer vorzeitigen Zerstörung des Reifens führen kann. Erkennt man eine einseitige Abnutzung des Profils, so wird in der Werkstatt eine entsprechende Spurkorrektur vorgenommen. Vergleichbares gilt auch für die Kniegelenke.


  Liegt eine Kniearthrose vor, so lassen Sie feststellen, ob es sich hierbei um eine verstärkte Abnutzung an der Innen- oder der Außenseite des Kniegelenks bzw. des Sprunggelenks handelt. Liegt eine einseitige Abnutzung vor, so können Sie mit einfachen Mitteln eine „Spurkorrektur“ vornehmen.
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    Spurkorrektur für die Kniegelenke.
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    Unten links: Valgusgonarthrose. Unten rechts: Eine Schuhaußenrand-Erhöhung bewirkt eine Umverteilung der Belastung.

  


  Beim Autoreifen ist es für jeden selbstverständlich: Nutzt sich der Reifen einseitig – z.B. außen – ab, wird die Spur des Reifens geändert, sodass die Belastung stärker auf der weniger abgenutzten Reifenseite ruht.


  Das Prinzip der Entlastung des abgenutzten Reifens durch Kippung der Spur machen wir uns auch beim Kniegelenk zunutze.


  Bei einer vermehrten Abnutzung der Kniegelenkinnenseite führt eine Schuhaußenrand-Erhöhung zu einer Umverteilung der Belastung auf den gesünderen Knieaußenbereich. Sofern eine Valgusgonarthrose, d. h. eine überwiegend die Außenseite des Kniegelenks betreffende Abnutzung vorliegt, sollten Sie vom Orthopädie-Schuhmacher unbedingt eine Schuhinnenrand-Erhöhung anfertigen lassen.


  Beachten Sie die 90-Grad-Regel!


  Das Kniegelenk ist eines der am meisten von Arthrose betroffenen Gelenke. Es ist quasi immer in Aktion, auch wenn Sie es ruhig halten. Die Belastung des Knorpels im Kniegelenk ist abhängig von der Stellung des Gelenks. Die niedrigste Knorpelbelastung erreichen Sie, wenn Sie das Gelenk in leichter Beugestellung halten. Mit zunehmender Beugung steigt die Knorpeldruckbelastung an. Bei ca. 90 Grad wächst der Druck explosionsartig an. Auch wenn keine Last auf dem Gelenk ruht, wird der Knorpel bei 90-Grad-Beugung hoch belastet.
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    Mit zunehmender Beugung wächst der Druck auf das Kniegelenk explosionsartig an.
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    Links: Die sogenannte 90-90-Haltung. Rechts: Bei dieser Haltung belasten Sie die Gelenke zu stark.

  


  Im Alltag lässt es sich gelegentlich nicht vermeiden, Tätigkeiten in kniender Haltung auszuführen. Dabei kommt es zu einer maximalen Beugung des Kniegelenks und einer Beugehaltung der Hüfte. Besonders im Kniegelenkbereich wird das Knie bis zum Anschlag gebeugt, die Kniescheibe maximal an die sogenannte Oberschenkelrolle gepresst. Im Kniegelenkknorpel treten extreme Belastungen auf.


  Schon bei kürzerer Belastung kann es zu Störungen der Knorpelbinnenstruktur und der Ernährung des Knorpels kommen. Sie kennen sicher das Erlebnis, sich nach längerer kniender Tätigkeit „wie eingerostet“ zu fühlen und dass das Strecken des Kniegelenks schmerzhaft wird. Das Knie schreit förmlich nach Hilfe.


  Gehen Sie bei Tätigkeiten, die im Knien verrichtet werden müssen, in eine sogenannte „90-90“-Haltung. Hierbei ruht ein Knie mit einem weichen Polster (wie beim Fliesenleger!) auf dem Boden, während das andere Bein mit dem Fuß aufgesetzt wird. Mit dieser Haltung erreichen Sie maximal eine 90-Grad-Beugehaltung in Knie und Hüfte. Die Druckbelastungen sind wesentlich geringer, und die Gelenke werden in dieser Haltung geschont.


  Füße immer zum Vordermann!


  Wir sind oft gezwungen, längere Zeit auf engen Sitzgelegenheiten zu verweilen, sei es im Reisebus, im Kino oder im Konzert. Oft wird der Platz zusätzlich dadurch eingeengt, dass die Lehne des vorderen Sitzes leicht nach hinten gelehnt wird. Fast automatisch nehmen wir die Füße unter unseren eigenen Sitz, um dem beengten Raumangebot Rechnung zu tragen.


  Immer wieder beugen wir das Knie auf über 90 Grad und bringen die Kniescheiben in hohen Anpressdruck.


  Diese Stellung, die oft über einen langen Zeitraum eingenommen wird, beeinträchtigt den Knorpelstoffaustausch und führt zu direkten Schäden an den Kniescheiben.


  Strecken Sie die Beine aus und legen Sie die Füße dem Vordermann unter den Sitz. So vermeiden Sie die hohe Kniebeugung und umgehen direkte schädigende Einflüsse auf die Kniescheibe.


  
    [image: missing link]

    Hier unterschreiten Sie die 90-90-Regel.

  


  
    [image: missing link]

    Strecken Sie beim Sitzen die Beine wo immer möglich aus.

  


  Fehlerhaftes Stretching führt zu Knorpelschäden


  Unsere Muskulatur muss regelmäßig gedehnt werden, um Muskelverkürzungen und -verhärtungen vorzubeugen und die Muskulatur geschmeidig und elastisch zu halten. Wie das Aufwärmen zu Beginn sollte auch die Dehnung zum Schluss jeder sportlichen Beanspruchung selbstverständlich dazugehören.


  Der kraftvolle Kniestreckmuskel neigt besonders zu Verhärtungen und zur Verkürzung. Gerade beim Dehnen dieses Muskels werden gern Fehler begangen, die zu Knorpelschäden im Kniegelenk führen können.


  Zur Dehnung des vorderen Oberschenkelmuskels müssen das Hüftgelenk gestreckt und das Kniegelenk gebeugt werden. Bedauerlicherweise wird dieses Stretching des Oberschenkelmuskels häufig in extremer spitzwinkliger Beugung des Kniegelenks unter Umfassung des Knöchels mit der Hand durchgeführt. Die Belastung des Knorpels und des Meniskus im Kniegelenk steigt mit zunehmender Beugung. Oberhalb einer 90-Grad-Kniebeugung steigt der Druck fast explosionsartig an. Spitzenbelastungen des Kniegelenks sind also die Folge dieser Form der Dehnungsübung.


  Ein korrektes Stretching wird in leichter Überstreckung der Hüfte durchgeführt. Beugen Sie den Oberkörper leicht nach hinten und überstrecken Sie den Oberschenkel ebenfalls leicht nach hinten.


  Anschließend beugen Sie das Kniegelenk auf maximal 90 Grad. Hierbei empfiehlt es sich, den Knöchel nicht mit der Hand zu umfassen, sondern eventuell mit zwei Fingern in die Schuhfersenkappe einzuschlüpfen und somit nur den Schuh zu fixieren. Schieben Sie das Becken nun nach vorn. Hierdurch wird eine extreme Beugung des Kniegelenks vermieden und dennoch sehr effzient der vordere Oberschenkelmuskel gedehnt.


  
    [image: missing link]

    Links: fehlerhaftes Stretching. Rechts: Auch beim Stretching gilt die 90-90-Regel.

  


  Richtiges Heben bei Kniearthrose


  In der Rückenschule lernen wir, Lasten vom Boden möglichst rückenfreundlich aufzuheben. Der Rücken bleibt hierbei gestreckt, und wir gehen ganz in die Hocke, nehmen das Gewicht körpernah und richten uns aus der Hocke auf. Dabei übertragen wir die Belastung überwiegend auf das Kniegelenk.


  
    [image: missing link]

    Lastenheben, wie die Rückenschule es empfiehlt.

  


  Leiden Sie unter einer Kniearthrose und haben gleichzeitig einen gesunden Rücken, dann vergessen Sie die Tipps der Rückenschule bitte schnell. Dann ist es günstiger, sich zu bücken und die Last der Wirbelsäule zu übertragen, da diese die Belastung besser toleriert als das erkrankte Kniegelenk.


  Wenn also Lasten wie die Sprudelkiste oder der Karton mit Weinflaschen angehoben werden müssen, belasten Sie bei einer Wirbelsäulenerkrankung eher die Knie, bei einer Kniegelenkerkrankung eher den Rücken.


  
    [image: missing link]

    Lastenheben bei Kniearthrose: Dabei mutet man die Belastung dem gesunden Rücken zu.

  


  Venengymnastik bei Kniearthrose


  Bei einer Arthrose sind eine optimale Nährstoffversorgung und eine ausreichende Entfernung der Schlackestoffe aus dem Gelenkbereich unabdingbar.


  Das setzt einen optimalen Blutfluss voraus. Krampfadern im Bereich des Beins vermindern den Blutabfluss und damit den Abtransport des sauerstoffarmen, schlackestoffreichen Bluts. Der Druck in den Kapillaren, also in den feinsten Blutgefäßen, ist erhöht, und Flüssigkeit wird im Gewebe eingelagert.


  Das alles behindert den Nährstoffaustausch im Gelenk. Ein schweres Krampfaderleiden geht oft mit Arthrosen einher. Der Fachmann spricht von einem phlebo-arthrotischen Syndromkomplex.


  
    WICHTIG


    Keine Venenstauungen!


    Im Hinblick auf die Vermeidung von Knie- oder Sprunggelenkarthrosen raten wir zu einer konsequenten Behandlung der Krampfadern. Neben einer mehrfach täglich durchzuführenden Venengymnastik, z.B. dem altbekannten Fahrradfahren in Rückenlage, sind wiederholtes Hochlagern der Beine, Wechselduschen, Kneippbäder sowie das Tragen von Kompressionsstrümpfen dringend empfehlenswert, um einer Arthrose entgegenzuwirken.

  


  Training nur mit der Knierolle


  Bei Verschleißerscheinungen des Kniegelenks ist eine gute muskuläre Führung des Gelenks hilfreich, um den Knorpel zu schonen. Hier muss die kniestreckende Muskulatur, insbesondere der vierköpfige Oberschenkelmuskel (Musculus quadriceps femoris), stabilisiert werden. Übungen hierzu werden meist mit Gewichten oder an Kraftmaschinen durchgeführt. Genau diese Gewichte belasten aber das Kniescheibengleitlager, also den Knorpel. Sinnvoll ist nur, ein konsequentes Training unter Vermeidung einer Knorpelbelastung durchzuführen.


  Nehmen Sie sich daher täglich zur bestimmten Zeit, z.B. zur „Tagesschau“, 15 Minuten Zeit für folgende Übung:


  
    	Legen Sie sich auf die Couch, schieben Sie sich eine Knierolle unter das Knie und befestigen Sie eine 500 g schwere Gelenkmanschette um die Knöchel. Im Kniegelenk stellt sich jetzt ein Beugungswinkel von ca. 20 Grad ein.


    	Aus dieser Beugung heraus strecken Sie das Kniegelenk, halten es kurz und lassen es langsam wieder ab.

  


  Auch wenn Ihnen der Weg minimal erscheint, bei konsequenter täglicher Durchführung ist der Trainingseffekt für die Muskulatur optimal und schädliche Belastungen des Kniegelenks werden vermieden. Je stärker Sie das Kniegelenk beugen, umso mehr steigt die Belastung des Kniescheibengleitlagers. Daher dürfen Sie Kraftübungen für die kniestreckende Muskulatur niemals aus mehr als 30-Grad-Beugung heraus ausführen.


  Zähneputzen hilft dem Knie


  Wenn Sie eine weitere Abnutzung eines vom Verschleiß bereits betroffenen Gelenks vermeiden wollen, müssen Sie für eine muskuläre Stabilisierung sorgen.


  Allerdings mangelt es meist an der Regelmäßigkeit des Trainings. Sicherlich ist es nicht sinnvoll, nur einmal in der Woche intensiv zu trainieren. Viel besser ist es, die Muskulatur in kleinen Portionen immer wieder zu beanspruchen.


  Nutzen Sie daher das Zähneputzen zum regelmäßigen Training der Beinmuskulatur in einer Position, die die Lendenwirbelsäule entlastet. Stellen Sie sich aufrecht an das Waschbecken, die Beine etwa hüftbreit auseinander. Gehen Sie nun leicht in die Knie. Stellen Sie sich jetzt auf die Zehenspitzen, lassen Sie sich langsam auf den planen Fuß herab und stellen Sie sich anschließend auf die Ferse. Danach führen Sie die Bewegung in umgekehrter Reihenfolge durch, also Ferse – plane Fußstellung – Zehenspitzenstellung.


  Sie kombinieren die lendenwirbelsäulenschonende Haltung mit einem Training der gelenkstabilisierenden Muskulatur. Durch die Kombination mit dem routinemäßigen Zähneputzen fällt es leichter, diese Übungen wirklich zweimal am Tag kurz durchzuführen.


  Gut zu Fuß!


  Die Füße bilden das Fundament unseres Körpers. Nur ein sicheres Fundament gibt Stabilität. Auch beim Gehen, Laufen und Springen übertragen wir unsere Bewegungsenergien mit dem Fuß auf den Boden. Gut funktionierende Fußgelenke sind also die Voraussetzung für Stabilität und Mobilität. Behandeln Sie Ihre Füße also pfleglich, um immer gut zu Fuß zu sein.


  Ein Bett für den Fuß


  Im Lauf unseres Lebens gehen wir viele Millionen Schritte. Bei jedem Schritt ruht das gesamte Körpergewicht auf einem Fuß. Die gesamte Auftrittsfläche des Fußes beträgt bei optimaler Nutzung ca. 10–15 cm2. Beim Aufsetzen des Fußes wird die Belastung stoßartig auf den Fuß übertragen und nur durch das dünne Fußsohlenpolster gedämpft. Bei Fußfehlstellungen werden zudem oft falsche, für Belastungen nicht geeignete Regionen belastet oder die Belastungsfläche noch weiter verringert.


  
    [image: missing link]

    Eine dünne Sohle ist ein schlechter Stoßdämpfer.

  


  Während unser Fuß eigentlich mit harmonischen Rundungen und Formen ausgestattet ist, ist es erschreckend, wie oft Schuhe nur mit einer dünnen planen Sohle als Auftrittsfläche versehen sind. Die Belastungen übertragen sich punktförmig und eine weitere Dämpfung der Stoßbelastung findet kaum statt.


  Für den Fuß ist eine gleichförmige Auflage optimal, d. h. ein Schuh sollte wie ein Abdruck eines Fußes gestaltet werden. Man kann das mit einem Schlüssel vergleichen, der in ein Schloss passt. Darüber hinaus empfiehlt sich eine hohe Dämpfung des Fußbettes, insbesondere im Fersenbereich, um die Energie zu verringern, die auf den Fuß beim Auftreten einwirkt.


  
    [image: missing link]

    Eine Einlegesohle oder ein verdicktes Fußbett sorgen für eine optimale Dämpfung.

  


  Auch der Mensch braucht Stoßdämpfer


  Im Durchschnitt macht der Mensch mehrere tausend Schritte täglich. Hierbei wird das Körpergewicht nach vorn verlagert. Der Körper schwingt in die Schrittrichtung, die Gewichtsverlagerung wird durch das Aufsetzen der Ferse abgefedert. Das Fersenbein ist ein harter Knochen, der nur von einer ca. 1 cm dicken Fett- und Bindegewebsschicht umgeben ist. Die Stöße, die beim Aufsetzen des Fußes auftreten, werden, ausgehend vom Fersenbein, über den Mittelfuß und das Sprunggelenk auf Knie-, Hüft- und Wirbelsäulengelenke übertragen.


  Laufen wir barfuß auf einem harten Untergrund, so dienen ausschließlich die dünnen Fettpolster im Bereich der Fersen zur Dämpfung der Stöße. Tragen wir einen harten Schuh mit Ledersohle oder hartem Absatz, so wird auch über den Schuh die Energie ungebremst auf den Körper übertragen.


  Umgekehrt wird durch einen weichen Schuh, z. B. einen Sport- oder Joggingschuh, die Aufprallenergie abgefedert und in einer Art Knautschzone aufgefangen. Hierdurch kann die Stoßbelastung des Fußes, des Kniegelenks, der Hüfte sowie der Wirbelsäule um über die Hälfte reduziert werden. Bei einer durchschnittlichen Schritthäufigkeit von 4500–5500 Schritten pro Tag heißt dies, 4500- bis 5500-mal die Hälfte der Stoßbelastung von den Gelenken zu nehmen.


  Durch die Wahl eines gepolsterten Schuhwerks kann die Stoßbelastung des ganzen Körpers deutlich verringert werden. Natürlich ist es nicht immer möglich, einen Sportschuh zu tragen. In bestimmten Situationen will man auf entsprechend elegante Schuhe mit einem harten Absatz nicht verzichten. Hier kann Ihnen ein Orthopädieschuhmacher einen sogenannten Pufferabsatz im Fersenbereich einbauen, um die Stoßdämpfung herbeizuführen. Darüber hinaus gibt es gelartige Ferseneinlagen, die eine zusätzliche Stoßdämpfung bewirken.


  Achten Sie zudem noch auf die Art der Gehbewegung. Führen Sie sich einmal den Unterschied zwischen dem schleichenden, schwingenden Gang einer Katze und dem plumpen, stampfenden Gangbild eines Elefanten vor Augen. Wählen Sie eher die Gangart der Katze und nutzen Sie die Abrollbewegung des ganzen Fußes. Die kinetische Energie des Aufsetzens wird durch den Abrollvorgang des Fußes vom Rück- über den Mittel- zum Vorfuß gedämpft und vom Gelenk abgeleitet.


  
    [image: missing link]

    Bei harten Absätzen wird der Auftrittimpuls ungebremst auf die Gelenke übertragen. Ein weicher Absatz wirkt wie eine Knautschzone beim Auto: Er schluckt einen Teil der Aufprallenergie.

  


  Murmeln und Salz für den Fuß


  Arthrosen im Vor-, Mittel- oder Rückfuß führen zu starken Beschwerden und Schwellungen im Fußbereich sowie zu Reizungen und Entzündungen. Der Fuß kann schlecht geschont oder entlastet werden, da er schon beim Stehen oder Gehen das Körpergewicht tragen muss. Die kleinen Fußmuskeln verhärten und die Beweglichkeit des Fußes wird eingeschränkt. Schlimmstenfalls wird er steif. Durch die Verkrampfung werden die Stoffwechselvorgänge gestört.


  Der hohe Salzgehalt des Badewassers wirkt reizdämpfend und abschwellend auf angestrengte Gelenke. Die Glasmurmeln wirken wie eine Massage und mobilisieren den Fuß. Durch den angeregten Stoffwechsel und die Mehrdurchblutung verbessert sich der Stoffaustausch; die Gelenke werden lockerer und mobiler. Mit einem Murmelsolebad holen Sie die wohltuenden Effekte eines Bades im Toten Meer in die eigenen vier Wände.


  
    WICHTIG


    Die Füße regenerieren


    Gönnen Sie Ihren Füßen die Wohltat eines Murmelsolebades. Besorgen Sie sich eine Schüssel, in die beide Füße nebeneinander passen, Glasmurmeln und Meersalz. Füllen Sie die Schüssel zu ⅔ mit mild warmem Wasser (38–40 °C) und lösen je Liter Wasser vier Esslöffel Meersalz auf. Bedecken Sie den Boden der Schüssel mit Murmeln und stellen Sie Ihre nackten Füße auf diese Murmeln. Führen Sie 10–15 Minuten kreisende Bewegungen mit dem Fuß auf den Murmeln aus.

  


  Schmetterlinge für den Fuß


  Eine der häufigsten Fußfehlstellungen ist der Senk-Spreiz-Fuß. Hierbei verliert der Fuß das für die Vorfußfederung notwendige sogenannte Quergewölbe. Die Belastungen des Vorfußes ruhen dann nicht mehr auf dem ersten und dem fünften Zehenballen, sondern, wie meist schmerzhaft bemerkt, auf den Ballen der zweiten, der dritten und gelegentlich der vierten Zehe. Die Folge sind Schwielenbildungen und Verhornungen unter dem zweiten und dritten Mittelfußköpfchen.


  
    [image: missing link]

    Links: falsche Belastung des Fußes. Rechts: Die sogenannte Schmetterlingssohle entlastet das erste und fünfte Mittelfußköpfchen.

  


  Durch die permanente Überlastung treten hier Abnutzungserscheinungen auf. Darüber hinaus führt mitunter eine Knochenaufbaustörung des zweiten bzw. dritten Mittelfußköpfchens in der Folgezeit zu schweren arthrotischen Veränderungen. Der Patient spürt hierbei meist ein schmerzhaftes Abrollen im Vorfußbereich oder auch ein Brennen unter dem Vorfuß.


  
    [image: missing link]

    Einige Schuhe werden mit Schmetterlingssohle angefertigt.

  


  Als sehr effektiv gegen diese Form der Arthrose erweist sich die sogenannte Schmetterlingssohle. Hierbei wird eine weitgehende Ableitung der Belastung beim Gehen in die hierfür ausgelegten Gelenke des ersten und fünften Mittelfußköpfchens erreicht. Zusätzlich zu dieser Schmetterlingssohle kann eine weiche Vorfußsohle getragen werden. Eine Abstützung der Mittelfußknochen mittels einer sogenannten Pelotte, eines tropfenförmigen Polsters, kann weitere Abhilfe schaffen. Beides kann auch kombiniert werden.


  Vermeiden Sie hohe, schmale Absätze!


  
    [image: missing link]

    Hohe Damenschuhe haben viele Nachteile.

  


  Frauen sind der vermeintlichen Schönheit zuliebe zu manchen Opfern bereit, insbesondere die Schuhmode nimmt oft keine Rücksicht auf die Bedürfnisse der Gelenke. Hohe Absätze stellen geradezu eine Vergewaltigung der Fußgelenke dar. Vor allem Betroffene mit Mittel- und Vorfußarthrosen kennen diese Schmerzen. Außerdem sind schädigende Wirkungen auf das Kniegelenk und die Lendenwirbelsäule bekannt.


  Liegt bereits eine Arthrose von Sprung- oder Kniegelenk vor, so sind eine stabile Gang- und Standphase unabdingbar. Durch hohe Absätze wird die natürliche Dämpfung des Schrittes behindert. Die Wadenmuskulatur verkürzt sich, die vordere Kniestreckermuskulatur muss wesentlich stärker angespannt werden und dies belastet den Knorpel des Kniegelenks. Darüber hinaus stehen Sie auf hohen Absätzen in einem verstärkten Hohlkreuz und erhöhen damit den Knorpeldruck auf die Gelenke der Lendenwirbelsäule. Bereits bestehende Verschleißschäden verschlimmern sich rasch.


  Trotz fortgeschrittener Arthrose tragen Frauen jedoch häufig hohe, schmale, spitz auslaufende Absätze. Hierdurch wird der Fuß in ein instabiles Gleichgewicht gebracht, und die Muskulatur ist gezwungen, mit ständigen kleinen Ausgleichsbewegungen, insbesondere in der Auftrittsphase, für Stabilität zu sorgen. Diese führt zu hohen Belastungen des Gelenkknorpels.
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    Ein breiter Absatz stabilisiert die Gelenke.

  


  Wählen Sie Schuhe mit einem niedrigen und breiten Absatz. Bei schweren Formen der Arthrose mit Gelenkinstabilitäten empfiehlt es sich sogar, durch einen Orthopädieschuhmacher Absatzverbreiterungen anbringen zu lassen, sodass ein zusätzlicher Stabilitätsfaktor das Gelenk entlastet. Denn nur Stabilität schützt die Gelenke.


  Machen Sie es im Kellnerschritt!


  Beim Bergauf- und – noch stärker – beim Bergabgehen entscheidet die Drehstellung der Füße über die Kraftübertragung und damit über die Gelenkbelastung. Haben Sie schon einmal einen Kellner beobachtet? Wenn Sie die Füße betrachten, so bilden sie ein nach vorn offenes V. Der Profi nutzt die bestmögliche Drehstellung der Füße aus.


  Das können Sie auch! Wie finden Sie die beste Stellung der Füße? Stellen Sie sich zunächst so hin, dass Ihre Füße parallel nebeneinanderstehen. Jetzt drehen Sie zunächst einen Fuß nach außen, sodass sich ein Öffnungswinkel von etwa 20 Grad bildet, in gleicher Weise drehen Sie den zweiten Fuß. In diesem V-förmigen Winkel von ca. 40 Grad sollten Sie insbesondere dann gehen, wenn stärkere Gelenkbelastungen beim Bergauf- oder Bergabgehen auf Sie zukommen. Eine bessere Kraftübertragung schont Ihre Gelenke nachhaltig.


  Zügeln Sie Ihren Fuß!


  Arthroseerkrankungen des Sprunggelenks und des Mittelfußes führen zu schmerzhaften Einsteifungen und Fehlstellungen im Gelenk. Eine kontinuierliche Mobilisierung zur Bewegungssteigerung sowie ein Bewegungstraining der Muskulatur sind oft dauerhaft notwendig. Mitunter erweist sich aber das gleichmäßige wohldosierte Trainieren und Mobilisieren als schwer durchführbar.


  Mit einer sehr einfachen Übung können Sie die Beweglichkeit Ihrer Gelenke und den Trainingszustand Ihrer Muskulatur täglich verbessern. Benutzen Sie hierzu ein starkes Gummiband, z.B. ein sogenanntes Theraband (Trainingsgummiband):


  
    	Setzten Sie sich auf ein Sofa, beugen Sie das Knie und bilden Sie mit dem Gummiband eine Schlaufe, in die Sie den Fuß hineinstecken.


    	Mit beiden Händen ziehen Sie nun gleichmäßig und kontinuierlich Ihren Fuß nach oben.


    	Aus dieser Beugestellung heraus führen Sie weiche Gegenbewegungen mit dem Fuß sohlenwärts aus.


    	Anschließend lassen Sie locker und dehnen erneut mit dem kopfwärts gerichteten Zug des Gummibands die hintere Wadenmuskulatur und mobilisieren das Sprunggelenk.

  


  Durch dieses „Gummibandzügeln“ des Fußes wird sowohl die Beweglichkeit als auch der Trainingszustand der Muskulatur verbessert.


  
    [image: missing link]

    Übungen mit Theraband verbessern die Beweglichkeit.

  


  Auf die Sohle kommt es an


  Eine Arthrose des Großzehengrundgelenks führt unweigerlich im Lauf der Zeit zu einer zunehmenden Einsteifung des Gelenks. Die Abrollbewegung im Grundgelenk ist nicht mehr möglich. Dies macht sich insbesondere bemerkbar, wenn Sie barfuß auf hartem Untergrund laufen oder Schuhe mit harten Ledersohlen tragen.


  Beim Laufen rollen wir den Fuß, im Gegensatz zu einem Elefanten, über die gesamte Fläche ab. Zunächst setzen wir die Ferse, dann kurzfristig den Mittelfuß und zum Abstoßen die Vorfuß-, die Großzehenballen und die Großzehe auf. In der Abstoßphase erfolgt die Kraftübertragung über die Großzehe und die Großzehenballen, zudem wird das Großzehengrundgelenk überstreckt.


  Bei Arthrosen im Großzehengrundgelenk ist diese Streckung verringert, sodass beim Abrollen und Anheben der Zehen die Druckbelastung auf den Knorpel überproportional steigt. Laufen Sie barfuß, so erfolgt die vollständige Abrollung in der Großzehe und die Kraftübertragung erfolgt ungedämpft(a). Hierbei treten insbesondere bei Großzehenarthrosen, die mit Teileinsteifung des Gelenks einhergehen, fortschreitende Schäden auf.


  Wenn Sie an einer Großzehengrundgelenkarthrose oder einer Teilsteife im Großzehengelenk leiden, laufen Sie niemals barfuß: Das Barfußlaufen strapaziert das Großzehengelenk. Durch eine weiche, gut gedämpfte Sohle können Sie einen Teil dieses Abrollmechanismus in die Schuhsohle verlagern und das Großzehengelenk entlasten (b).


  
    [image: missing link]

    Abrollbewegung und Kraftübertragung beim Barfußgehen (a).

  


  
    [image: missing link]

    Es gibt mittlerweile viele Schuhe im Handel, die eine gute Dämpfung oder eine Abrollsohle besitzen.

  


  Eine zusätzliche Entlastung des Gelenks beim Abrollen des Fußes bzw. des Gelenks kann durch eine einfache Abrollhilfe unter dem Schuh, wie sie bei Sport- und Joggingschuhen zu sehen ist, erreicht werden. Eine Abrundung – vergleichbar den früher verbreiteten Tintenlöschern – wird im Vorderbereich des Fußes angebracht, sodass diese Abrollbelastung nicht mehr im Großzehengelenk, sondern im Fuß stattfindet (c). Diese tintenlöscherförmige Abrollhilfe kann auch als Abrollsohle bei jedem Schuh nachträglich aufgebracht werden.


  Hilfen für den großen Zeh


  Eine typische Fehlstellung der Großzehen bei einem Senk-Spreiz-Fuß und auch bei der Großzehengelenkarthrose ist der sogenannte Hallux valgus. Hierbei tritt eine nach außen gerichtete winkelförmige Fehlstellung der Großzehe im Großzehengrundgelenk auf (a). Die hierdurch falsch einwirkenden Zugkräfte der Sehnenmuskeln führen zu einer sich selbst verstärkenden Fehlstellung. Hierdurch wird die Fläche, die zur Kraftübertragung zur Verfügung steht, verringert. Die Wirkung der gleichen Kraft auf eine kleinere Fläche bedeutet eine höhere Belastung pro mm2.
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    Großzehengelenkarthrose (Hallux valgus).

  


  Sie können mit der folgenden Übung dieser Fehlstellung entgegenwirken (b). Sie benötigen nur einen breiten Gummiring: Legen Sie beide Füße nebeneinander mit der Ferse auf den Boden. Wickeln Sie einen Gummiring um die beiden Großzehen, sodass diese mit dem Gummi miteinander verbunden sind, und lassen Sie jetzt die Füße mehrmals langsam nach außen kippen. Durch diese einfache Übung wird der Großzehenfehlstellung – dem Hallux valgus – entgegengewirkt.


  Reicht diese Übung nicht aus, um die Beschwerden zu beseitigen, so können Sie sich durch einen Zehenspreizer leicht weitere Linderung verschaffen. Hier handelt es sich um vorgefertigte Kunststoffteile, die wie ein Keil zwischen die Großzehe und die zweite Zehe geschoben werden, sodass hierdurch die Fehlstellung korrigiert wird (c). Bei schweren Fällen können die Zehenspreizer individuell angefertigt werden. Die Zugrichtung der Sehnen und Muskeln wird korrigiert und so die größtmögliche Fläche zur Kraftübertragung im großen Zehengelenk zur Verfügung gestellt.
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    Übung, um den Hallux valgus zu korrigieren.

  


  Beachten Sie die Zehn-Sekunden-Regel!


  Gelenke leben von der Bewegung. Ein ständiger Wechsel zwischen Be- und Entlastung ist für den Knorpelaufbau und eine optimale Ernährung notwendig. Die gelenkführende Muskulatur sollte gut trainiert sein. Sie sollten die Muskulatur eines von Arthrose betroffenen Gelenks täglich bewegen.


  Nach der „Zehn-Sekunden-Regel“ folgt auf eine Anspannungszeit von zehn Sekunden eine gleich lange Entspannungsphase (s. → S. 49, 81). Dieser Wechsel aus kurzer Anspannung und entsprechend kurzer Entlastung garantiert ein Training ohne Gelenkbelastung. Erfahrungen zeigen, dass zehn Sekunden für das Gelenk optimal sind.


  Täglich Sekundärprophylaxe


  Häufig sucht ein Arthrosegeplagter erst bei fortgeschrittener Gelenkzerstörung den Arzt auf und bittet um Hilfe. Nach einer Behandlung und Beschwerdebesserung fällt er wieder in die Alltagsbewegungen zurück und erinnert sich erst bei erneuten heftigen Beschwerden an den Gelenkverschleiß.


  Oberstes Gebot bei bereits beginnenden Gelenkverschleißerscheinungen ist die tägliche Vorbeugung eines weiteren Verschleißschadens. Das erkrankte Gelenk ist, noch mehr als das gesunde Gelenk, empfindlich gegenüber fehlerhaften Belastungen. Diese führen beim vorgeschädigten Gelenk oft zu wesentlich stärkeren Schäden als beim gesunden Gelenk. Vorbeugung nennen wir im Fachbegriff Prophylaxe. Da bereits ein Schaden vorhanden ist, wollen wir weiteren Schaden verhindern, daher der Begriff Sekundärprophylaxe.


  Denken Sie täglich an Ihre Gelenke und an Hilfen und Möglichkeiten zu Belastungsverminderungen im Alltag. Ihre Gelenke werden es Ihnen danken!


  Nachwort


  Wenn ich das Leid von Arthrosepatienten sehe, denke ich oft an folgende Weisheit: „Alles ist wichtig – aber nichts ist wichtig ohne Gesundheit.“


  Seit Beginn des 20. Jahrhunderts hat die Lebenserwartung der Bevölkerung in Zentraleuropa jährlich um drei Monate zugenommen. Der Fortschritt in der Medizin lässt die Menschen immer älter werden, d.h. aber auch, die Menschen „erleben“ ihre Arthrose. Die Arthrose, der Verschleiß des Gelenks, hat mannigfaltige Ursachen und kann alle Gelenke des Menschen betreffen. Anders als beispielsweise viele Krebserkrankungen sind Arthrosen nicht lebensverkürzend, aber der Schmerz und die Funktionsbeeinträchtigung können das Leben der Betroffenen verdrießen.


  Information ist für den Kranken von großer Bedeutung. In der knappen Zeit beim ärztlichen Gespräch in der Sprechstunde ist eine profunde Wissensvermittlung nicht möglich. Der Patient bleibt mit seinen Arthrosebeschwerden ohne ausreichendes Wissen alleine.


  Dieses Buch behebt in ausgezeichneter Weise dieses Defizit. Durch die Lektüre wird aus einem betroffenen Laien ein informierter Patient.


  Der Autor ist durch langjährige Klinik- und Praxistätigkeit Fachmann auf dem Gebiet der Arthrosetherapie. Er ist Verfasser von medizinischen Lehrbüchern und mehreren Patientenratgebern und lässt die Patienten mit ihrem Problem nicht allein.


  Hintergrundwissen zur Arthrose in verständlicher Sprache, ein individueller Arthrose-Risikocheck und die reichliche Bebilderung schaffen die Basis für das Verständnis der Erkrankung. Genauso wichtig, wenn nicht sogar wichtiger – wie ich selbst auf vielen Patienteninformationsveranstaltungen erfahren habe – ist die Erläuterung der Verhaltens- und Therapiemöglichkeiten für den Betroffenen. Gerade hier sehe ich die Stärke dieses Buches. Expertentipps, fachliche Kniffe, Übungen und Ratschläge für den Alltag ermöglichen es dem Leser, besser mit seiner Erkrankung umzugehen, Schmerzen selbstständig zu behandeln und wieder aktiver zu werden. Hilfe zur Selbsthilfe ist von großer Bedeutung.


  Ich wünsche Ihnen viel Erfolg bei der kurzweiligen Lektüre dieses frisch und modern gestalteten Buches – vor allen Dingen aber eine Verbesserung Ihrer Lebensqualität.


  Professor Dr. med. Joachim Pfeil

  Chefarzt der Orthopädischen Klinik

  St. Josefs-Hospital Wiesbaden


  Anhang


  Adressen


  Deutsche Arthrose-Hilfe e. V.

  Postfach 11 05 51

  60040 Frankfurt/Main

  Service-Telefon:

  Montags bis freitags

  8.00–12.00 und 12.30–16.00 Uhr

  Tel. 0 68 31/94 66 77

  Fax 0 68 31/94 66 78

  E-Mail: → service@arthrose.de

  → www.arthrose.de


  Deutsches Arthrose-Forum


  → www.deutsches-arthrose-forum.de Selbsthilfe-Forum von Betroffenen für Betroffene und deren Angehörige mit diversen Angeboten zum Erfahrungsaustausch und mit umfangreichem Informationsmaterial zur Arthrose.


  Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e. V.

  Maximilianstraße 14

  53111 Bonn

  Tel. 02 28/76 60 60

  Fax 02 28/76 60 620

  E-Mail: → bv@rheuma-liga.de

  → www.rheuma-liga.de


  Die Landesverbände der Deutschen Rheuma-Liga bieten Hilfe zur Selbsthilfe. Unter der angegebenen Homepage finden Sie die Adressen der Landesverbände.


  Service


  Mechanische Auswringhilfen für Putzlappen sind weit verbreitet und kostengünstig. Es gibt zwei unterschiedliche Systeme: zum einen semiprofessionelle Systeme ab etwa EUR 80,00, die den Putzlappen bzw. Wischmopp mechanisch ausquetschen (DELTA-V GmbH, → www.delta-v.de), zum anderen kleinere Haushaltshilfen, wobei der Wischmopp in einen Konus eingedrückt und so ausgepresst wird (Vileda-Wischmopp-Programm).


  Hilfe zur Selbsthilfe bei Arthrose


  Wer mit einer rheumatischen Erkrankung wie Arthrose auf Dauer leben muss, der braucht Informationen, Hilfe und Unterstützung: in der medizinischen Betreuung und im Alltag. Aus diesem Grund wurde 1970 die Deutsche Rheuma-Liga als Hilfs- und Selbsthilfegemeinschaft rheumakranker Menschen gegründet.


  Mit großem Erfolg: Viele Tausend Mitglieder sind ehrenamtlich aktiv: Sie informieren neu Erkrankte, schaffen Beratungs- und Betreuungsangebote, organisieren Arztvorträge und vieles mehr.


  Mit rund 250 000 Mitgliedern ist die Deutsche Rheuma-Liga der größte deutsche Patientenverband. Die Beiträge und Spenden der Mitglieder bilden das Fundament für das breite Spektrum an Leistungen. Alle Angebote sind speziell auf rheumakranke Menschen zugeschnitten. Ob Arthrose, rheumatoide Arthritis, Fibromyalgie oder eine der zahlreichen seltenen rheumatischen Erkrankungen – die Deutsche Rheuma-Liga ist für alle da.


  Sie schafft Möglichkeiten der Begegnung und des Austauschs, z.B. in Gesprächsgruppen oder Stammtischen, Elternkreisen oder Treffen für junge Rheumatiker. Und sie versorgt rheumakranke Menschen mit allen wichtigen Informationen, z.B. im Internet oder durch die Zeitschrift „mobil“.


  Besonders beliebt unter Arthrosebetroffenen sind Kurse zur Schmerzbewältigung und sportliche Bewegungsangebote, z.B. Walking oder das sogenannte Funktionstraining. Es findet als Trocken- oder Warmwassergymnastik meist zweimal pro Woche statt. Ein Ziel des Funktionstrainings ist es, zur Bewegung trotz Schmerzen anzuleiten. Die Therapeuten sorgen dafür, dass die Gelenke beweglich bleiben ohne zu große Belastung.


  Gerade das Miteinander in der Gruppe, der regelmäßige Austausch und die gegenseitige Motivation helfen, mit den Folgen der Erkrankung und den Einschränkungen, die sie mit sich bringt, besser zurechtzukommen.


  Die Deutsche Rheuma-Liga tritt auch in der Gesundheits- und Sozialpolitik für die Interessen ihrer Mitglieder ein und engagiert sich in Forschungsprojekten.


  Viele gute Gründe, die Deutsche Rheuma-Liga kennenzulernen, oder?


  Wir freuen uns auf Sie!


  Tel. 02 28/76 60 60

  Fax 02 28/76 60 620

  E-Mail: → bv.@rheuma-liga.de

  → www.rheuma-liga.de


  Register


  Abkühlung → 43


  Abrollhilfe → 108


  Akupressur → 29, 33


  Akupressurpunkt → 34


  Alkohol → 24, 31


  Alkoholumschläge → 24, 29


  Anlaufschmerz → 14, 45, 65


  Arbeitsplatzoptimierung → 44


  Arthritis, rheumatoide → 114


  Arthrose → 7, 12, 14, 18, 27, 28, 30, 33, 38, 40, 45, 53, 57, 69, 79, 81, 82, 90, 96, 102, 103, 104, 106, 109, 111, 114


  – Häufigkeit → 14, 22


  – Risikocheck → 12, 14, 111


  – Risikogruppen → 14


  Arthroseerkrankung → 7, 70, 104


  Arthrosegelenk → 22, 31, 32, 33


  Arthroseschmerz → 29, 33, 34


  Arthrosezeichen → 14


  Auswringhilfen → 69, 114


  Autofahren → 34, 48


  Automatikgetriebe beim Autofahren → 79


  Bandagen → 23, 76


  Bandscheiben → 24, 38, 55


  Bandscheibenschäden → 55


  Bandscheibenvorfall → 17, 55


  Barfuß → 15, 99, 106


  Bauchmuskulatur → 55


  Bauchschläfer → 40


  Beinarthrose → 79


  Beine → 15, 17, 40, 41, 44, 51, 53, 54, 61, 80, 81, 82, 92, 96, 97


  – Gelenke der → 22


  Beinlängendifferenz → 16


  Belastung → 12, 18, 24, 25, 32, 34, 39, 40, 41, 48, 51, 52, 53, 54, 59, 64, 68, 71, 73, 76, 77, 78, 84, 86, 87, 89, 90, 91, 93, 95, 97, 98, 101, 102, 104, 108, 110, 115


  Beugefehlstellung → 57, 60


  Beugehaltung → 91


  Bewegung → 11, 14, 30, 31, 32, 41, 45, 49, 51, 54, 64, 77, 87, 97, 109, 115
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  Bewegungsfreiheit → 76
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  Body-Mass-Index (BMI) → 22, 29
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  Bouchard-Arthrose → 69


  Brennnesseln → 29, 33


  Brustschwimmen → 41


  Buchstütze → 45


  Computerarbeitsplatz → 44


  Daumen → 11, 33, 71, 73, 74, 76, 77, 78


  Daumengelenk → 71, 76, 77


  Daumengelenkarthrose → 76


  Daumengrundgelenk → 11


  Daumenorthese → 76


  Daumensattelgelenk → 73, 76


  De-Qi-Gefühl → 34


  Deutsche Rheuma-Liga → 114, 115


  Diabetes → 17


  Druckbelastung → 26, 38, 40, 44, 69, 71, 72, 76, 86, 91, 106


  Druckpunkt, schmerzhemmender → 29, 33, 74


  Druckschmerz → 84


  Durchblutung → 31, 33, 43


  Ellenbogengelenk → 11, 32


  Entzündungen → 12, 14, 26, 31, 32, 63, 65, 101
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  Entzündungszustände → 24, 29, 32, 70
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  Ermüdungsschmerz → 14
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  Fahrradfahren → 28, 51, 52, 96


  Fahrstuhl → 86


  Fehlhaltung → 47, 48


  – der Halswirbelsäule → 45


  Fibromyalgie → 114


  Fingerarthrose → 69, 72


  Fingergelenke → 14, 17, 68, 69, 71, 72, 74, 78


  Fitness → 86


  Fuß → 15, 39, 44, 45, 59, 91, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104, 105, 106, 108


  Fußbänkchen beim Sitzen → 45


  Fußbett → 99


  Gehen mit zwei Stöcken → 55


  Gelenkaufbau → 7


  Gelenke → 9, 10, 11, 12, 18, 21, 22, 23, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 38, 39, 41, 48, 51, 52, 53, 55, 57, 59, 60, 69, 71, 72, 73, 77, 79, 82, 85, 90, 91, 101, 102, 103, 109, 110, 111, 115


  – arthrosegeschädigte → 23


  – Belastung der → 39, 51, 71, 86


  – Beweglichkeit der → 105, 106


  – Druckbelastung der → 26, 44


  – Entlastung der → 29, 41


  – Entzündungen der → 31


  – Erkrankung der → 7


  – Funktion der → 7


  – geschwollene → 16


  – lasttragende → 63


  – Schädigung der → 57


  – Stoßbelastung der → 52, 99, 100


  – Training der → 29, 30


  – Verformung der → 14


  – Verschleißerscheinungen der → 27, 32


  Gelenkerkrankung, eitrige → 17


  Gelenkgeräusch bei Belastungen → 14


  Gelenkkapsel → 11, 68, 70


  Gelenkknorpel → 7, 11, 24, 51, 104


  – Elastizitätsverlust → 14


  – Kleinstverletzungen → 12


  – Knorpeloberfläche → 12, 13, 32, 39, 47, 48, 61, 68, 69, 80


  – Nährstoffversorgung → 30, 96


  Gelenkknorpelflächen → 31


  Gelenkübungen der Finger → 74


  Gelenkverformung → 69


  Gelenkverschleiß → 110


  Greifen → 68, 69, 72


  Griffverdickung → 73


  Großzehe → 106, 108, 109


  Großzehenarthrose → 106


  Großzehenballen → 106


  Großzehenfehlstellung → 109


  Großzehengelenk → 106, 108


  Großzehengelenkarthrose → 108


  Großzehengrundgelenk → 106, 108


  Großzehengrundgelenkarthrose → 106


  Gummiband → 105


  Gummibandzügel-Übung → 105


  Gummiring-Übung bei Hallux valgus → 109


  Gymnastik → 28, 69, 70, 115


  Hallux valgus. Siehe Großzehengelenkarthrose


  Halswirbelgelenk → 48


  Halswirbelsäule → 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 51


  Haltearbeit, statische → 45, 77, 78


  Haltung → 48, 55, 87, 91


  – belastende → 49


  – fehlerhafte → 45


  – gebückte → 15


  – kniende → 91


  – lendenwirbelsäulenschonende → 97
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  Handgelenk → 14


  Harnsäurespiegel → 16, 30


  Haut → 24, 32, 43, 84


  Heben → 24, 81


  – bei Kniearthrose → 95


  Heberden-Arthrose → 69


  Herz-Kreislauf-System → 86


  Hilfsmittel → 23, 45, 69, 74, 78


  Hinken auf der Treppe → 87
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  – Abspreizfehlhaltung → 80
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  Kissen → 46, 47, 56, 62, 83
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  Kniebeugung → 92, 94


  Kniegelenk → 7, 14, 32, 39, 41, 44, 45, 51, 53, 54, 60, 61, 79, 80, 83, 85, 87, 88, 90, 93, 94, 95, 97, 99, 103


  Kniegelenkarthrose → 86, 96


  Kniegelenkknorpel → 91


  Knierolle → 96, 97


  Kniestreckmuskel → 93


  Knorpel → 10, 12, 13, 14, 17, 30, 34, 38, 40, 43, 48, 61, 64, 68, 72, 76, 77, 82, 86, 88, 90, 96, 103, 106
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  – Elastizität des → 14
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  – Festigkeit des → 29
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  Geschützte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines solchen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass es sich um einen freien Warennamen handelt.


  Das Werk, einschließlich aller seiner Teile, ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlags unzulässig und strafbar. Das gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen Systemen.
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