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Wir sind fiir Sie da!

Liche Leserinnen und Leger,

wir alle erleben von Zeit zu Zeit Schmerzen. Normaler-
weise ist das kein Problem. Wenn die Schmerzen jedoch
regelmapig auftreten, geben sie Anlass zur Sorge.
Wiederkehrende Schmerzen oder Beschwerden in den
Gelenken kdnnen auf das Auftreten von Arthrose hin-
weisen - ein Zustand, der allmdhlich mit zunehmendem
Alter die Gelenkoberfldchen beschddigt, sodass sich das
Gelenk nicht mehr so reibungslos bewegen ldsst. Es sind
etwa fiinf Millionen Menschen, die in Deutschland unter
diesen heftigen Schmerzen in den Gelenken leiden.

Arthrose bedeutet nicht das Ende Ihrer Mobilitdt. Denn es gibt Losungen fiir ein aktives und be-
schwerdefreies Leben. Mit diesem Ratgeber liefern wir Ihnen Inspirationen und Tipps, um mit Arthrose
mobil, unabhdngig und beweglich durchs Leben zu gehen. Es ist gut mdglich, dass auch Sie unseren
neuen Ratgeber gerade in den Handen halten, weil Sie selbst oder eine Ihnen nahestehende Person an
Arthrose leiden. Die Sanitdtshduser mit dem Lacheln stehen lhnen hier mit umfangreichem Fachwissen
und groper Expertise zur Seite.

Unser Anspruch ist es, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber alle Details rund um die
Versorgung bei einer Arthrose zu erldutern sowie lhnen wertvolle Tipps an die Hand zu geben. Hier er-
fahren Sie zudem mehr {iber Hilfsmittel, die Ihnen oder lhren Angehdrigen bei der Therapie helfen. Um
Ihnen die bestmdgliche Hilfe zu gewahrleisten, stehen lhnen in den Sanitdtshdusern mit dem Ldcheln
top ausgebildete Fachkréafte zur Verfligung.

Wir fmwx und mf&}t.’
Thr Sanitikthans mit dem Licheln

Quelle: Deutsche Arthrose-Hilfe e. V.

Zahlen und Fakten: Sie sind nicht allein!

Arthrose ist die weltweit hdufigste Gelenkerkrankung, die inshesondere in
fortgeschrittenem Stadium zu Schmerzen und FunktionseinbuBen der Gelenke
fiihrt.

o 17,9 % der Erwachsenen ab 18 Jahren berichten laut Studie des Robert-Koch-
Instituts iiber das Vorliegen einer Arthrose in den letzten 12 Monaten, wobei
die Pravalenz bei Frauen mit 21,8 % hdher liegt als bei Mannern mit 13,9 %.

Der Anteil von Personen mit Arthrose steigt mit zunehmendem Lebensalter
deutlich an; bei den Personen ab 65 Jahren sind knapp die Halfte der Frauen
(48,1 %) und knapp ein Drittel der Manner (31,2 %) betroffen.

Es kann davon ausgegangen werden, dass in Anbetracht der Alterung der
Bevdlkerung die Arthrosepravalenz in Deutschland weiter steigen wird.

Im mittleren Lebensalter ist die Arthrosepravalenz
bei Frauen und Mannern in der oberen
Bildungsgruppe niedriger als in der mittleren

oder unteren Bildungsgruppe.

Arthrose ist eine Hauptursache fiir
Operationen und Friihverrentungen:

o Eine der haufigsten Ursachen fiir Operationen - meist wird dabei ein
kiinstliches Gelenk, also eine Endoprothese, eingesetzt.

Jahrlich werden 400.000 Endoprothesen neu eingesetzt: darunter 210.000
Hiift- und 165.000 Knieprothesen, vor allem wegen Arthrose.

Arthrose ist die hdufigste Diagnose, die zu einem Reha-Aufenthalt fiihrt.

fast acht Milliarden Euro direkte Krankheitskosten pro Jahr

70.000 verlorene Erwerbstatigkeitsjahre und zehn Millionen
Arbeitsunfahigkeitstage pro Jahr

Quellen: [1] Gesundheitsberichterstattung des Bundes - Heft 54, Arthrose. Online verdffentlicht unter: https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/

Themenhefte/arthrose_inhalt.ntml (Letzter Zugriff: 14.12.2022) | [2] Journal of Health Monitoring - 2017 2(3), DOI 10.17886/RKI-GBE-2017-054, Robert Koch-Institut, Berlin



Was ist Arthrose?

Arthrose ist die typische Abnutzungs- und Verschleiferscheinung der Gelenke
und eine natiirliche Folge unseres Alterungsprozesses, aber auch bei jiingeren
Menschen kann eine Arthrose auftreten.

Die Knochen in unseren Gelenken werden durch weiche Gewebeschichten (Knorpel)
geschiitzt, die die Oberfldche der Knochen bedecken. Dadurch werden die Knochen
bei Gelenkbewegungen geschiitzt.

Arthrose ist eine degenerative Erkrankung, die aufgrund des natiirlichen Verschleip-
prozesses des Gelenks entsteht. Im Laufe der Zeit kann sich die Schutzschicht im Gelenk
abnutzen oder beschadigt werden, wodurch die Abddmpfungswirkung verringert wird.

Geschadigt ist bei diesem Krankheitsbild der Gelenkknorpel durch chronische
Abnutzung. Der Knorpel an sich hat keine Schmerzrezeptoren, jedoch Knochenhaut,
Gelenkkapsel und deren Innenhaut - und diese sorgen zundchst fiir Anlaufschmerzen am
Morgen, die dann im Laufe der Erkrankung immer mehr zunehmen. Das Gelenk tut unter
Belastung weh und schlieplich selbst in Ruhephasen.

Die Ursachen fiir Arthrose sind vielfdltig, in der Hauptsache stammt der
Verschleip jedoch von der Uber- oder Fehlbelastung des Gelenkes.
Faktoren, die den Verschleif beschleunigen, konnen sein:

akute Verletzungen der Gelenke

aupergewdhnliche Belastung (z. B. bei bestimmten Sportarten)
Bewegungsmangel

fortschreitendes Alter

genetische Veranlagung

Medikamente

Stoffwechselerkrankungen wie Diabetes mellitus und Gicht
Ubergewicht

Arthrose-Grade

Je nachdem, wie stark das Kniegelenk verschlissen ist, &
teilen Mediziner die Gonarthrose in vier verschiedene
Schweregrade ein: [\ ”

= Arthrose Grad I:  Die Knorpelschicht ist noch unbeschddigt, aber weich.

D H E k k NS = Arthrose Grad Il: Erste Schdden in der Knorpelzellstruktur kdnnen auftreten, die
I e r ra n u n q \ A Knorpeloberfldche ist angeraut.

= Arthrose Grad Ill: Knorpeloberfldchen sind beschadigt. Erste tiefe Risse bilden sich.
= Arthrose Grad IV: Totaler Knorpelverlust: Der jetzt freiliegende Knochen reibt auf
dem der Gegenseite. Experten sprechen von einer ,Knochenglatze".
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Arten, Symptome und Ursachen

Am hédufigsten tritt die Arthrose an Handen, Knien, Wirbeln und Hiiften auf.
Eine Erkrankung ist jedoch an jedem Gelenk moglich. Schulter-, Finger-,
Zehen- und Sprung-Gelenke sind dementsprechend ebenso oft betroffen.
AupBerdem betrifft sie besonders dltere Menschen.

FupBarthrose

Eine hdufige Form der FuBarthrose ist der Hallux rigidus,
eine Arthrose im Gropzehengrundgelenk. Dabei kommt

treten oder Abrollen bemerkbar machen. Entziindungen
am grofen Zeh und generell Schmerzen bei Belastungen
sind weitere Anzeichen. Unpassende (zu kleine und

schmale) Schuhe, Fehlstellungen der Fiipe, starkes Uber-

nese) und Wachstumsanomalien sind als Risikofaktoren
flir den Hallux rigidus bekannt. Durch diese Faktoren
kann es zu einer Arthrose des Gropzehengrundgelenks
kommen. Dieses Gelenk muss schon bei einem gesunden
Menschen einer hohen Belastung standhalten, da das
Abrollen beim Gehen iiber den gropen Zeh erfolgt. Eine {iberproportionale Belastung
durch einen oder mehrere der genannten Risikofaktoren schadet auf Dauer. Es kommt
zu Schdden im Gelenk, die letztlich zu einer schmerzhaften Arthrose und entziindlichen
Prozessen fiihren. Der Gelenkspalt immer kleiner, bis er sich schlieplich ganz schliept.
Das Gelenk ist steif und schmerzt nicht mehr, allerdings fallt der oder dem Betroffenen
durch die fehlende Beweglichkeit auch das Gehen schwer.

Sprunggelenksarthrose

Wenn das Sprunggelenk beim Sport oder auch beim Gehen schmerzt, kann dies ein
Anzeichen fiir eine Sprunggelenksarthrose sein. In der Regel handelt es sich bei dieser
Form von Arthrose nicht um eine Alterserscheinung. Vielmehr [6st in vielen Féllen eine
(Sport-) Verletzung die Entstehung der Erkrankung aus. In den meisten Fallen handelt

es sich bei den Betroffenen um eine sekunddre Arthrose und dabei fast immer um Spét-

folgen einer Verletzung. Das Verdrehen oder Umknicken des Sprunggelenks beschadigt
nicht nur die Bander, sondern verursacht auch Knorpelschaden. Eine Banderdehnung
oder ein Aufenbandabriss kdnnen bereits bei jingeren Patienten zu Stérungen des
Sprunggelenks fiihren, deren Folge die Sprunggelenksarthrose sein kann. Eine Sprung-
gelenksarthrose nach Entziindungen oder bei Stoffwechselkrankheiten wie Gicht oder
Rheuma ist selten, aber ebenfalls mdglich. Bei einer Sprunggelenksarthrose treten
morgendliche Anlauf- und Belastungsschmerzen auf. Betroffene kénnen das Gelenk
nicht mehr richtig abrollen. Bei fortschreitender Arthrose verliert das Sprunggelenk
seine natrliche Form. Im spdten Stadium treten chronische Schmerzen auf und das
Gelenk wird steif - typisch dafiir ist die Spitzfupstellung.

es zu Schmerzen am grofen Zeh, die sich meist beim Auf-

gewicht, Verletzungen, erbliche Faktoren (Familienanam-

© Sporlastic GmbH

Kniearthrose (Gonarthrose)

Bei einer Kniearthrose (Gonarthrose) kommt es durch
den Abbau der Knorpelmasse, die als Puffer zwischen
den Knochen liegt, zu Abnutzungen und Schmerzen
an den Gelenkstrukturen. Die Schmerzen spiiren Be-
troffene in der Regel beim Beugen der Kniegelenke,
beim Treppensteigen, aber auch nach langem Sitzen
oder Liegen. Typisch im Friihstadium der Kniearth-
rose ist ein sogenannter ,Anlaufschmerz” am Mor-
gen. Die Gelenke fiihlen sich steif an. Erst nach einer
_ Warmlauf-Phase lassen die Beschwerden meist nach.

Ubergewicht ist einer der grépten Risikofaktoren, an
Gonarthrose zu erkranken. Es beschleunigt in der Regel den Degenerationsprozess. Der
gropte Risikofaktor liberhaupt ist Bewegungsmangel. Bewegung ist fir die Erndhrung
des Gelenkknorpels zwingend erforderlich: Da die Knorpelschichten nicht durchblutet
werden, kann nur durch Bewegung eine ausreichende Nahrstoffversorgung gewahrleis-
tet werden. Weitere mdgliche Ursachen sind angeborene Gelenkfehlstellungen, Uberlas-
tung beim Sport oder im Beruf sowie Unfalle beim Sport und in der Freizeit.

Arthrose der Hand- und Fingergelenke

Als Folge von Verletzungen, entziindlichen Geschehen, Verschleifprozessen und Insta-
bilitaten kann es zur Entstehung einer Arthrose der Hand- und Fingergelenke kommen.
Die Daumensattelgelenksarthrose (Rhizarthrose) stellt dabei die haufigste Form dar.
Begiinstigt wird sie durch anatomische Gegebenheiten, anlagebedingte Faktoren und
iibermdpige Belastungen. Betroffen sind gehduft Frauen ab dem 50. Lebensjahr, oft auch
beidseits. Bei einer Rhizarthrose kdnnen Schmerz, Schwellung, Kraftlosigkeit und Bewe-
gungseinschrankungen des Daumens auftreten. Der Test (siehe Bild) kann ein Anzeichen
flir eine beginnende Arthrose ergeben: Die aktive Streckung und Abspreizung der Dau-
men im Daumensattelgelenk ist schmerzhaft.




Hiiftarthrose (Coxarthrose)

Das Hiiftgelenk ist das grépte und am starksten belastete Gelenk des Menschen. Bei
den Ursachen einer Hiiftgelenksarthrose werden drei Hauptgruppen unterschieden:
mechanische Ursachen, Durchblutungsstorungen und entziindliche Ursachen. Die
mechanischen Griinde fiir eine Hiiftgelenksarthrose sind mit mehr als 75 % am
hdufigsten. Es hat sich herausgestellt, dass es durch eine Aufbaustérung der Hiifte zu
einem Konflikt des Schenkelhalses mit dem Pfannenrand kommen kann. Der Hiiftkopf
sitzt dabei nicht zentral auf dem Schenkelhals, sondern ist leicht verschoben (Offset-
Storung). Beim Beugen und Drehen der Hiifte kommt es zum AnstoBen (Impingement)
des Schenkelhalses am vorderen Pfannenrand. Dabei wird als erstes das Labrum
geschddigt. Dieses wird auch als ,Meniskus der Hiifte" bezeichnet und ist mit dem
Pfannenknorpel verwachsen, sodass dieser im weiteren Verlauf geschddigt wird. Dieser
Pfannenrandschaden ist dann der Beginn der Hiiftgelenksarthrose. Wird dieser Konflikt
nicht behoben, so wird sich eine manifeste Hiiftgelenksarthrose friihzeitig entwickeln.
Da die Gelenklippe mit Schmerzfasern versorgt wird, kommt es bereits im friihen
Stadium zu Leistenschmerzen. Haufigste Ursache ist die Labrumldsion, meist bedingt
durch das Impingement der knéchernen Fehlform von Hiiftkopf und/oder Hiiftpfanne
und einen Knorpelschaden. Weitere mégliche Ursachen fiir Hiiftschmerzen: Scham-
beinpathologien, Stressfrakturen, Epiphysiolysis capitis femoris, Morbus Perthes, freie
Gelenkkdrper.

Arthrose im Ellenbogengelenk
(Cubitalarthrose)

Die Arthrose des Ellenbogengelenks (Cubitalarthrose)
entsteht oftmals als Folgeschaden nach Knochenbri-
chen. Es treten aber auch Arthrosen als Folge von Ban-
dinstabilitdten oder Fehlstellung des Ellenbogengelenks
sowie durch jahrelange Uberlastung im Beruf oder Sport
auf. Im Anfangsstadium treten sporadisch Ellenbogen-
schmerzen nach oder bei starken Belastungen auf. Ganz
allmahlich werden die Schmerzen immer haufiger und
stdrker. In dieser Phase kann es selbst im Ruhestandzu-
stand und in der Nacht zu starken Schmerzen kommen.
Die Ellenbogenarthrose kann sich durch Schwellungen
bemerkbar machen. Im weiteren Verlauf kommt es zu
immer gréperen Bewegungseinschrankungen, die sogar
zu einer Teilsteife des Gelenkes fihren kdnnen. Die oder
der Betroffene kann bei Bewegungen ganz deutliche
Gerdusche horen.

Arthrose im Riicken
(Spondylarthrose)

Wenn der Riicken beim Bewegen schmerzt und es
bis in die Beine zieht, kann das ein Hinweis auf eine
Spondylarthrose sein. Die Erkrankung der kleinen Wir-
belgelenke (Facettengelenke) ist auch unter den Be-
griffen Facettensyndrom, Wirbelgelenkarthrose oder
Facettengelenkarthrose bekannt und nimmt einen
degenerativen Verlauf. Eine Spondylarthrose ist, wie
jede Form der Arthrose, eine Verschleiferscheinung
der Gelenkknorpel. Betroffene leiden unter erhebli-
chen Schmerzen. Es kommt zur Ausbildung von kno-
chernen Dornen (Spondylophyten), die im Rahmen des
krankhaften Prozesses an den Randern der Wirbelkdr-
per entstehen kdnnen. Treffen diese irgendwann auf-
einander, bilden sie neue, kndcherne Verbindungen
zwischen den Wirbelkorpern. Das fiihrt zu einer Veran-
derung der Form der Wirbelsdule, die sich schlieplich
versteift. Durch das unharmonische Zusammenspiel
der Gelenke, verdandert sich die Position der einzelnen
Wirbel und die Patientin oder der Patient leidet unter
starken Schmerzen. Zu den hdufigsten Symptomen
gehdren dumpfe Schmerzen im erkrankten Riicken-
bereich, eingeschrankte Beweglichkeit, strahlende
Schmerzen bis in die Beine, Muskelverspannungen und
Bewegungsschmerz.

Die Spondylarthrose ist eine typische Erkrankung des Alters. Sie kann aber auch bei jiin-
geren Menschen auftreten. Fir ein Facettensyndrom typische Ursachen sind Bandschei-
benvorfille, entziindliche Erkrankungen des Riickens, Tumore, Osteoporose, Fehlstel-
lungen, Skoliose oder Muskelschwdche. Weitere Risikofaktoren fiir die Entstehung der
Spondylarthrose sind starkes Ubergewicht und Bewegungsmangel. Bewegungsmangel
ist sogar eine der hdufigsten Ursachen fiir Riickenschmerzen. Doch wer unter Riicken-
schmerzen leidet, tendiert umso mehr dazu, sich zu schonen. Die Wirbelsdule braucht
aber vielseitige Belastung, um gesund zu bleiben - zumindest, solange es sich nicht um
eine akute Erkrankung handelt. Die Patientin oder der Patient gerdt in einen Teufelskreis
aus Schmerz und Schonverhalten, was wiederum die Entstehung einer Spondylarthrose
begiinstigen kann.
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Diagnose und Therapie

Zur Diagnose einer Arthrose fragt die Arztin oder der Arzt nach den
Beschwerden und tastet das betroffene Gelenk ab. Im Zweifel kann eine
Rontgenuntersuchung gemacht werden. Sind auf dem Rontgenbild typische
Verdnderungen sichtbar, zum Beispiel ein sehr schmaler Gelenkspalt, ist
eine Arthrose sehr wahrscheinlich.

Arthrose ist bisher nicht heilbar. Das Ziel jeder Behandlung besteht darin, das be-
troffene Gelenk zu entlasten und wieder beweglicher zu machen sowie Schmerzen zu
lindern. Dabei gilt der Grundsatz: konservativ, also beispielsweise mit Medikamenten
und physikalischer Therapie, vor operativ.

Eine sehr grope Bedeutung fiir Schmerzlinderung und verbesserte Beweglichkeit hat
die krankengymnastische Behandlung. Abhdngig vom Schweregrad der Erkrankung
kann eine Bewegungseinschrankung vorliegen. Durch physiotherapeutische Techniken
(z. B. manuelle Therapie) kann eine spezielle Dehnung erfolgen sowie der Entwicklung
von Kontrakturen entgegengewirkt werden.

Das Gelenk soll so beeinflusst werden, dass Reizungen abklingen und dadurch eine
Schmerzlinderung erreicht werden kann. Oftmals ist eine Gewichtsreduktion notwen-
dig, da Ubergewicht eine erhebliche zusétzliche Belastung fiir das Gelenk bedeutet.
Die sportlichen Belastungen und die Alltagsaktivitdten gilt es zu betrachten und auf
die schmerzfreien Belastungen zu reduzieren. Des Weiteren kann die Gelenkbelastung
durch orthopddische Hilfsmittel (z. B. Bandagen, Orthesen usw. - siehe ab Seite 14)
reduziert werden. In manchen Fallen kann eine Einspritzung entziindungshemmender
Substanzen in das Gelenk nétig sein.

0b und wann eine Operation sinnvoll ist, hdngt vor allem davon ab, wie stark die Arth-
rose die Lebensqualitat der oder des Betroffenen beeintrachtigt. Beriicksichtigt werden
dabei ihr Alter und mdgliche Begleiterkrankungen.

Bei einer Gelenkspiegelung, medizinisch Arthroskopie, kann geschddigtes Gewebe
schonend entfernt werden. Vor allem die gropen Gelenke wie Schulter,
Ellenbogen-, Hiift- und Kniegelenke werden haufig so
versorgt. Operationen, die das Gelenk versteifen,
kommen vor allem bei dlteren Patienten mit
starken Schmerzen zum Einsatz.
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Der gropte operative Eingriff bei Arthrose ist der Gelenkersatz. In Deutschland sind En-
doprothesen der Hiift- und Kniegelenke am hdufigsten. Laut Statistischem Bundesamt
wurden 2019 fast 245.000 kiinstliche Hiiftgelenke eingesetzt. Klagt eine Patientin oder
ein Patient bspw. bei einer Hiiftarthrose tiber Leistenschmerzen, so kénnen durch eine
differenzierte Abkldrung das genaue Ausmap dieser Aufbaustérung und der bereits
vorhandene Schaden bestimmt werden. Damit es nicht zu einer friihzeitigen Abnutzung
des Hiiftgelenks kommt, kann ein korrigierender operativer Eingriff durchgefiihrt
werden. Hierbei kann diese Aufbaustérung im Rahmen einer Hiftgelenksspiegelung
behoben werden. Die Operateurin oder der Operateur sieht mit einer vier Millimeter
gropen Optik in das Hiftgelenk und kann mit verschiedenen Spezialinstrumenten diese
Operation durchfiihren. Dadurch kdnnen grofe Schnitte vermieden werden.

.
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Hilfsmittel fir den Fuf3

Eine Einlage gleicht durch eine Innen- bzw. AuBenranderhéhung Fehlstellun-
gen der FuPachse aus und bewirkt eine Korrektur der Beinachse. Dadurch
wird das von Kniearthrose betroffene Gelenk entlastet. Orthopddische
Schuheinlagen werden individuell gefertigt. Es wird ein Abdruck erstellt und
dann wird die Einlage im Sanitdtshaus oder durch den Orthopéadietechniker
individuell angepasst.

Orthopadische Einlage

Orthopddische Einlage fiir Hallux rigidus-Patientinnen
‘ und -Patienten. Der Einlagenrohling hat eine lange
Rigidus-Feder aus Glasfaser. Diese reicht bis zur Spitze
der Gropzehe. Dadurch wird die Abrollbewegung positiv
unterstiitzt und das Gelenk entlastet. Zusatzlich nimmt
4 der Hydrofresh-Bezug aus Microfasern Feuchtigkeit sehr
gut auf.

Fersenkissen

Viskoelastisches Fersenkissen als Stopabsorber aus Silikon, mit Softpunkt.
Kommt zur Verwendung bei Arthrosen des Sprung-, Knie- und Hiiftgelenks.

)\
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Hilfsmittel fir das Sprunggelenk

Zur Stabilisierung und Schmerzlinderung bei Arthrose im Sprunggelenk ist
eine Bandage ein bewdhrtes Mittel. Das hochelastische Gestrick aktiviert
die Durchblutung, indem die Kompression beim Laufen eine Wechseldruck-
massage ausiibt. Das verbessert den Stoffwechsel, baut Schwellungen ab und
lindert Schmerzen. Die Muskeln werden stimuliert und aktiviert, was dazu
beitragt, die Sprunggelenke sicher zu fiihren.

Sprunggelenksorthese zur Sta-
bilisierung des Sprunggelenks

stoffschalen mit Schaumstoffpolstereinlagen sowie zwei
zirkuldr verlaufenden Klettverschliissen, in zwei Gropen
flr links oder rechts.

Sprunggelenkorthese mit
Schniirung und seitlicher
Verstarkung

Bei Arthrosen des oberen oder unteren Sprunggelenks.
Die Orthese sorgt fiir eine Einschrankung von Talus-
vorschub und -kippung, sichere Stabilisierung des
Sprunggelenks, Dehnungseinsatz an der Achillessehne,
Innenschuhartige Konstruktion mit Schniirung und
integrierten Spiralfedern sowie mediale und laterale
Verstarkungseinlagen.

Starre Sprunggelenksorthese, bestehend aus zwei Kunst-

© Bauerfeind AG, © Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG, © SPORLASTIC GmbH

Sprunggelenkbandage fiir
mehr Stabilitat im Alltag

Kompressionsbandage mit verstdrkter Naht und lokalem
Druckpolster aus Silikon, in sechs Gropen von 17 ¢cm bis
29 cm Fesselumfang. Die Bandage besteht aus einem
straffen, aber elastischen Gestrick. Es {ibt bei jeder
Bewegung eine sanfte Wechseldruckmassage aus und
nimmt gezielt Druck von den Kndcheln.

Sprunggelenkbandage fiir
mehr Stabilitdt bei erhohter
Belastung

Die Bandage soll Schmerzen lindern, Schwellungen ab-
bauen und die Sensomotorik verbessern. Zwei Funktions-
pads (modellabhangig) rechts und links hinter den Knd-
cheln leiten den Druck auf das umgebende Weichgewebe
um. Zusatzliche Stabilitat gibt ein 2-stufiges System aus
Stiitzgurten von unterschiedlicher Elastizitat. Dariiber hi-
naus wird sie sowohl bei Bandinstabilitét als auch gegen
Schwellungen bei aktivierter Arthrose und Arthritis sowie
bei Tendopathie (also eine nicht-bakterielle, nicht-ent-
zlindliche, degenerative Erkrankung der Sehnen) und
Verletzungsprdvention eingesetzt.
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Hilfsmittel fiir das Knie

Bei Arthrose konnen Bandagen und Orthesen fiir das Knie bei einer Gonar-
throse hilfreich sein. Sie entlasten, stabilisieren und reduzieren Schmerzen.
Die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt entscheidet, welches
Hilfsmittel das richtige fiir das Knie der Patientin oder des Patienten ist.

Knieorthese zur Entlastung

Knieorthese (zirkuldr offen) zur Entlastung des medialen
oder lateralen Kompartment, bestehend aus einem teile-
lastischen, textilem Grundkdrper, mit breiten Klettver-
schliissen, seitlichen Gelenkschienen aus Metall, offener
Patellaring und diagonaler Zugqurt zur individuellen
Einstellung, in verschiedenen Grofen.

Knieorthese zur Entlastung
und Fiihrung

Knieorthese zur Entlastung des lateralen oder medialen
Kompartment, bestehend aus einer gepolsterten Ober-
und Unterschenkelhalbschale aus Kunststoff und einem
lateral gefiihrtem, einseitigen Schienensystem. Diese
Orthese verfiigt Uber ein polyzentrisches, in Flexion
und Extension einstellbares Gelenk. Die Befestigung

am Bein erfolgt Giber ein Gurtsystem mit individueller
Einstellmdglichkeit. Fir Patientinnen und Patienten mit
unikompartimenteller Kniegelenksarthrose.

© Bauerfeind AG, © medi GmbH & Co. KG, © Ossur Deutschland

Kniefiihrungsorthese zur Ent-
lastung und Stabilisierung des
Kniegelenkes

Knieflihrungs- bzw. Funktionssicherungsbandage in
starrer Konstruktion, mit einstellbaren Gelenken. Durch
das 3-Punkt-Entlastungsprinzip halt die Knieorthese das
Gelenk in der richtigen Achse, sodass sich der Druck auf
die schmerzhafte Gelenkseite verringert. Fiir schwere
mediale oder laterale Gonarthrose (mind. Grad Ill) in Ver-
bindung mit komplexer Bandinstabilitdt.

Kniebandage zur Entlastung,
Stabilisierung und Aktivierung

Kompressionskniebandage mit Naht, seitliche Kunststoff-

schienen, lokalem Druckpolster aus Silikon um Patella, in

8 Gropen von 25/28 cm bis 56/59 cm Unterschenkel- bzw.

Oberschenkelumfang. Bei Reizzustanden (Tendomyopa-
thie, Ansatzligamentose, Arthrose, Arthritis, posttrauma-
tisch und postoperativ).

Kniebandage zur Stabili-
sierung und Entlastung des
schmerzenden Kniegelenks

Kompressionsbandage mit seitlichen Spiralfedern,
Silikonpelotte um die Patella, in sechs verschiedenen
Gropen. Das sternformige Funktionspolster stimuliert
gezielt die kniestabilisierende Muskulatur. Genoppte
Zonen massieren bei Bewegungen groffldchig die
Schmerzbereiche. Fiir Patientinnen und Patienten
mit Varusarthrose.
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Hilfsmittel fir die Hand

Handbandagen und Handorthesen sind funktionssichernde Hilfsmittel.
Konstruktion und Komponenten sind je nach Indikation festgelegt.

Bei geringerem Stabilitdtsbedarf kommen elastische, komprimierende
Bandagen zum Einsatz. Ist eine hohere Stabilitdt erforderlich, sind festere
Orthesen empfehlenswert. Bandagen und Orthesen konnen durch Ruhigstel-
lung zu einer Schmerzreduktion, Verringerung des Muskeltonus und
Forderung der Stoffwechselaktivitat beitragen. Die entziindungsbedingte
Schwellung kann zuriickgehen und die Regeneration unterstiitzen.

Handgelenkorthese in
Schalenbauweise mit
Daumenfixierung

Daumen-/Grundgelenkorthese mit Immobilisierung des
Endgelenks bestehend aus einem thermoplastisch ver-
formbaren, festen Kunststoffelement zur individuellen
Anformung, Schaumstoffpolster sowie Fixierungsklett-
verschluss am Handgelenk und am Daumen, in fiinf
verschiedenen Gropen.

Handgelenkorthese mit
DAUM N X O T UNG e,

Orthese aus festem (unelastischem), textilen Material,
mit Daumenfixierung, mit einer volarer und zwei weite-
ren Verstdrkungsschienen (Metall bzw. Kunststoff), drei
Klettverschliisse zur Fixierung und einen weiteren am
Daumen. Fiir Patientinnen und Patienten mit Rhizarthro-
se geeignet.

Handgelenkorthese fiir
beidhandige Anwendung

Handgelenkorthese aus unelastischem Grundmaterial
mit teilweise elastischem Zug- bzw. Verschlussgurt, mit
Klettverschluss und zwei festen Stabilisierungselemen-
ten, fir links und rechts, in zwei Gropen. Rechts- und
Linkskennzeichnung fiir intuitiven Austausch der Ver-
starkungsschiene sowie anformbare volare und dorsale
Verstdrkungsschiene.

Daumenorthese zur Immobi-
lisierung des Daumengrund-
gelenkes

Bestehend aus einer anpassbaren, kunstoffbeschichteten
Aluminiumschiene mit innemseitigem Polster und zwei
Klettverschliisse. Ebenfalls fiir Patientinnen und Patien-
ten mit Rhizarthrose geeignet.

Handgelenkorthese zur Immo-
bilisierung des Handgelenk

Orthese zur Immobilisierung des Handgelenks mit zwei
integrierten dorsalen Schienen, einer herausnehmbaren
palmaren Schiene und drei Stabilisierungsgurten.

Fir Patientinnen und Patienten mit aktivierter Arthrose.

© Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG, © ORMED GmbH, © SPORLASTIC GmbH
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Handgelenkorthese mit
Fingerauflage

Handgelenkschiene mit Fingerauflage in zwei Gropen.
Anformbare volare und dorsale Verstarkungsschiene.
Fir Patientinnen und Patienten mit Arthrose Handgelenk.

Handgelenkorthese mit
Daumenfassung

Handgelenkorthese mit Daumenfassung, lange Version,
bestehend aus einem thermoplastisch verformbaren
Kunststoff mit innen liegender Kaschierung als Polster
und einem Verschlusssystem zur bedarfsgerechten Ein-
stellung der Kompression, in fiinf Gropen.

© Bauerfeind AG, © ORMED GmbH, © SPORLASTIC GmbH

Hilfsmittel fur die Hufte

Eine Hiiftorthese unterstiitzt Betroffene mit leichter bis mittelschwerer
Hiiftgelenkarthrose bei Aktivitdaten des taglichen Lebens. Durch Optimierung
der Lastverteilung und der propriozeptiven Kontrolle wird die Hiifte stabili-
siert und die Mobilitdt verbessert.

Hiiftgelenkorthese

Dreiteilige Hiiftgelenkorthese mit einstellbarer Bewegungsbegrenzung in einer Be-
wegungsebene, bestehend aus einem elastischen Hiiftgurt mit zirkuldrem, das Becken
umfassendem Element aus festem Kunststoff, vorderem Klettverschluss, einer Gelenk-
schiene aus Leichtmetall mit einstellbarer Extension und Flexion (60°, 75°, 901°) und
einer elastischen Oberschenkelmanschette. Zusatzliche befinden sich am Hiiftgurt noch
mehrere Pelotten und ein zirkuldrer Unterstiitzungsgurt.

Durch die Orthese soll das Hiiftgelenk bzw. die Bewegungen im Hiiftgelenk, z. B. nach
Hiiftgelenkoperationen, gesichert und vor ungiinstigen Bewegungen geschiitzt werden.
Die Orthese wird in ein sechs Umfanggroen von 85 cm bis 145 cm Hiiftumfang an-
geboten. Die Orthese dient zur Gelenkstabilisierung und Reduzierung der Schmerzen im
Hiiftgelenk bei Coxarthrose.
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Hilfsmittel fir den Ellenbogen Hilfsmittel fir den Riicken

Soll das Gelenk bei Arthrose im Ellenbogen eine Zeit lang komplett
ruhiggestellt werden, kommen hierfiir Ellenbogenorthesen zum Einsatz.
Soll der Ellenbogen lediglich entlastet und unterstiitzt werden, verwendet
man hingegen Bandagen. Im Sanitdtshaus mit dem Lacheln kann man sich
iiber die Anwendung und das richtige Anlegen der Orthese oder Bandage
beraten lassen.

Stabilisierende Riickenorthesen kommen unter anderem bei Facettengelenk-
arthrose zur Anwendung. Sie unterstiitzen sowie entlasten und kdnnen den
Riicken aufrichten sowie stabilisieren.

Lumbalstiitzorthese zur Entlastung
der Facettengelenke

Ellenbogenbandage

Die Bandage sorgt mit integrierten 3D-Silikon-Pelotten fiir eine Reduktion von
Schmerzen und Schwellungen im Ellenbogen. Das abnehmbare Gurtband ermdglicht die

individuelle Dosierung des Drucks. Mit ihrem besonders langen Oberarm sitzt die Banda-

ge passgenau. Der breite und flexible Abschlussrand sorgt fiir eine sichere Einfassung
des Bindegewebes. Die Ellenbogenbandage unterstiitzt Patientinnen und Patienten bei

Ein hdufiger Grund fiir Schmerzen im Bereich der Lendenwirbel ist ein
Verschleip der Facettengelenke, eine natiirliche Abnutzung der Gelenk-
flachen. Die Lumbalstiitzorthese kann bei der daraus resultierenden
Facettengelenksarthrose helfen. Durch das Doppel-3-Punkt-Gurtsystem
|asst sich der zirkuldre Druck individuell und stufenlos verstdrken. Die
Lumbalorthese unterstiitzt die Entlordosierung, indem sie das Becken
umfasst und aufrichtet. Eingearbeitete Stabilisierungselemente im

Abnutzungen durch Arthrose. Riicken entlasten gezielt die Facettengelenke.

Stabilisierende Beckenorthese
mit entlastender Wirkung auf die
lliosakralgelenke (ISG)

Die Beckenorthese soll Schmerzen lindern und Verspannungen im Be-
reich der lliosakralgelenke losen. Ein elastisches Netzmaterial und zwei
Zuggurte richten das Kreuzbein auf und entlasten so den Bandapparat.
Zusétzliche Linderung bringen zwei Massagepads am Riicken. Diese
Pelotten wirken bei Bewegung gezielt auf bestimmte Triggerpunkte und
stimulieren Bander, Muskeln und Durchblutung. Fir Patientinnen und
Patienten mit ISG-Arthrose.

LWS-Orthese zur Stabilisierung

Orthese zur Stabilisierung der Lendenwirbelsdule. Vier hintere anpass-
bare Stdbe und zwei vordere anpassbare Stabe tragen zur Stabilisierung
bei. Durch integrierte Zugelemente kann die stabilisierende Wirkung der
Orthese requliert werden. Fir Patientinnen und Patienten mit Spondylar-
throse im Bereich der Lendenwirbelsdule.

© Bauerfeind AG, © Lohmann & Rauscher GmbH & Co. KG. © medi GmbH & Co. KG
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Ubungen zur Mobilisierung

Bei Arthrose ist Bewegung entscheidend: Naturgemap versucht man, das
betroffene Gelenk zu schonen und Schmerzen zu vermeiden. Aber: Gerade bei
Belastung wird die wichtige Gelenkfliissigkeit durch den Knorpel gepumpt,
die ihn erndhrt und das Gelenk ,,schmiert”. Bewegung ldsst sich ganz einfach
in den Alltag einbauen. Dafiir muss man aber nicht im Fitnessstudio schwere
Gewichte stemmen, sondern das Training kann auch ganz einfach zu Hause
stattfinden. Planen Sie téglich mindestens zwei kurze Ubungseinheiten ein.
Leichter ist es, wenn Sie zu festen Tageszeiten trainieren. Fiihren Sie die Be-
wegungen so lange aus, bis Sie spiiren, dass lhre Muskeln ermiiden.

Mobilisierung des Sprunggelenks

Die folgenden Ubungen dienen ebenso der Prévention von Beschwerden als auch zur
Rehabilitation nach Sprunggelenksverletzungen. Regelmapige Ubungen verbessern die
Beweglichkeit und starken die drtliche Muskulatur. Dies fiihrt zu einer Stabilisierung
des Sprunggelenks.

Zehenstand
Stellen Sie sich hin. Die Beine sollten hiiftbreit auseinander stehen.

Driicken Sie sich langsam nach oben, bis Sie auf den Zehenspitzen
stehen und senken Sie die Fersen langsam wieder ab.

Wiederholen Sie die Ubung einige Male.

FuBkreisel

A f il gy i zen Sie sich auf einen Stuhl.
L i ey G (=T Setzen Sie sich auf einen Stu

Heben Sie die Fiife an und lassen Sie sie in die entgegengesetzte
Richtung kreiseln.

Nach 10 Kreisen wechseln Sie die Richtung.

Sie kdnnen die Ubung auch auf dem Riicken liegend ausfiihren.
Dann heben und kreisen Sie jeweils nur einen Fup.

~ Tipps und Hinweise



Mobilisierung des Knies Mobilisierung der Hiifte

Die Hiifte stellt den Ubergang zwischen dem Rumpf und den Beinen dar. Sie ist zeitlebens sehr
groPen Belastungen ausgesetzt und gerade in zunehmendem Alter schmerzt die Hiifte hdufig.
Standige und starker werdende Hiiftprobleme miissen unbedingt von einer Arztin oder einem
Arzt abgekldrt werden. Mit einigen Ubungen kénnen Sie diese {iberaus wichtige Region des
Korpers mobilisieren und Beschwerden lindern oder idealerweise vorbeugen.

Schmerzen im Knie sind ein haufiges Problem. Durch einige Ubungen kriftigen Sie die
umgebenden Muskeln, Bander und Sehnen und verleihen dem kompliziertesten Gelenk
unseres Kérpers mehr Widerstandskraft. Haufig wiederkehrende Knieschmerzen sollten
aber auf jeden Fall orthopddisch abgekldrt werden.

28

Flamingo

Stellen Sie sich aufrecht hin und halten Sie sich
eventuell an einem Stuhl oder einer Wand fest.

Greifen Sie mit einer Hand Ihren Fup und ziehen Sie
ihn gegen Ihr Gesap.

Halten Sie diese Dehnung eine Weile und wechseln
Sie die Seite.

Wenn Sie die Ubung mit ausgestrecktem Arm
durchfiihren (s. Abb.) trainieren Sie gleichzeitig die
Gleichgewichtsmuskulatur im Knie des stehenden
Beines.Fersen langsam wieder ab.

Wiederholen Sie die Ubung einige Male.

Lift

Setzen Sie sich mit geradem Riicken auf
einen Stuhl.

Heben Sie mit der Einatmung ein Bein an und
lassen Sie es bei der Ausatmung wieder sinken.

Wiederholen Sie diese Ubung einige Male und
setzen Sie den Fup zwischen den Ubungen
nicht auf den Boden.

Wiederholen Sie die Ubung mit dem anderen Bein.

Hiiftbriicke

Legen Sie sich auf den Riicken und stellen Sie
Ihre Beine hiiftbreit auf.

Rollen Sie mit dem Einatmen Ihre Hiifte Wirbel fiir
Wirbel nach oben.

Halten Sie diese Position einen Atemzug und rollen Sie
mit dem ndchsten Ausatmen langsam wieder zuriick
in die Ausgangsposition.

Ruhen Sie sich einige Atemziige aus und wiederholen
Sie die Ubung mehrmals.

Schere

Legen Sie sich auf die Seite.

Stiitzen Sie entweder Ihren Oberkorper auf oder legen
Sie lhren Kopf auf lhren angewinkelten Arm.

Heben Sie beim Einatmen das oben liegende Bein
und senken Sie es beim Ausatmen langsam wieder.

Flihren Sie die Bewegung einige Male im Rhythmus
Ihres Atem aus.

Wechseln Sie nach einer kleinen Entspannungspause
auf dem Riicken die Seiten.
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Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Wie und wo gelange ich an die Hilfsmittel, die ich fiir die Versorgung meiner
Brust bendtige?

Mobilisierung der Hand

Mit der Hand fiihren wir jeden Tag Tausende von Griffen und Tétigkeiten aus. Ob bei H

schweren kérperlichen Tatigkeiten oder bei Biiroarbeit, von den Fingern bis zum Hand- DEI" Ideale AbIan
gelenk verhelfen gestarkte Muskeln dabei, Schmerzen zu vermeiden und Erkrankungen
zu vermeiden. Aber auch nach einer Sehnenscheidenentziindung oder einer Verletzung
tragen gezielte Ubungen dazu bei, kiinftige Beschwerden zu vermeiden.

1. Arztbesuch

Wenn Ihre Arztin oder Ihr Arzt
die Versorgung mit einem Hilfs-
mittel fiir medizinisch

2. Termin
Vereinbaren Sie einen

Ba " q UEtSChen . notwendig erachtet, stellt Termin im medizinischen
- ( “ sie bzw. er Ihnen das ent- Fachhandel (z. B. Sanitats- JRRIER
Nutzen Sie hierfiir einen elastischen Trainings- Y “. sprechende Rezept aus. haus) zur Rezept-

ball oder ersatzweise einen Tennisball. einlgsung.

Nehmen Sie den Ball in die Hand und driicken j : )
Sie diesen achtmal so fest wie mdglich zusammen. ¢ .............
Im Anschluss daran entspannen Sie die Hand

wieder. Wiederholen Sie die Ubung mehrmals
mit beiden Handen.

3. Beratung
Im Rahmen eines personlichen
Beratungsgespréchs erhalten Sie
vom Fachpersonal alle
notwendigen Informationen {iber
Ihre Hilfsmittelversorgung.

4. Lieferung
Ihr Fachhdndler liefert lhnen Ihr
Hilfsmittel aus und stellt es mit
Ihnen ein. Dabei erhalten Sie selbst-
verstdndlich auch alle Informationen
zur Handhabung, Wartung
und Pflege.

Abwinken

Strecken Sie einen oder beide Arme aus.

Ihr Fachhdndler reicht den
Kostenvoranschlag bei Ihrer
Krankenkasse ein.

Bewegen Sie die Handgelenke langsam
so weit wie es geht nach oben und nach unten.

Wiederholen Sie diese Ubung mehrmals taglich. )
Nach Genehmigung fiir die Ubernahme der Kosten

durch lhre Krankenkasse bestellt der Fachhandel Ihr(e)
Hilfsmittel beim Hersteller. Wichtig: Viele Hilfsmittel miissen
vorher vermessen und angepasst werden!
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Weitere Informationen zur Versorgung
mit Hilfsmitteln durch die gesetzliche
Krankenkasse

Rezeptierung und Kosteniibernahme der
Hilfsmittelversorqung nach SGB V

Die Kosten fiir die Hilfsmittelversorgung werden in
Deutschland grundsétzlich von den Krankenkassen
iibernommen. Zu der Versorgung gehoren das Hilfsmittel
selbst, aber auch die Beratung und Anpassung vor Ort,
bspw. im Sanitatshaus mit dem Lacheln.

Hilfsmittel kénnen nach der Richtlinie iber die Verordnung
von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen Versorgung (kurz
Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen und Arzten zulasten der
Krankenkassen grundsatzlich verordnet werden, wenn sie aus
rechts aufgelisteten Griinden erforderlich sind.

Damit die Kosten fir Ihre Produkte von Ihrer Krankenkasse
iibernommen werden, brauchen Sie ein Rezept von Ihrer Arz-
tin oder lhrem Arzt. Patientinnen und Patienten miissen sich
an den Kosten mit zehn Prozent oder maximal zehn Euro be-
teiligen. Kinder bis 18 Jahre sind generell von der gesetzlichen
Zuzahlung befreit. Sollte die Belastungsgrenze iiberschritten
werden, kann bei der zustdndigen Krankenkasse ein Antrag
auf Zuzahlungsbefreiung gestellt werden.

Informationen zum Rezept
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Den Erfolg
der Behandlung
sichern

Eine Behinderung bei
der Befriedigung von
Grundbediirfnissen
ausgleichen

Eine Schwdchung der
Gesundheit, die in
Zukunft voraussicht-
lich zu einer Krank-
heit fiihren wiirde,

Einer drohenden
Behinderung
vorbeugen

Einer Gefdhrdung der

gesundheitlichen Ent-

wicklung eines Kindes
entgegenwirken

Erkrankungen ver-

hiten bzw. deren
Verschlimmerung
vermeiden oder eine
Pflegebedirftigkeit

beseitigen vermeiden

lhr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

@ Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7

@ Angabe der Hilfsmittelnummer oder Produktart

© Anzahl

O Therapieziel und Produktbeschreibung

© qqfs. Angabe, ob rechte oder linke Seite

O genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

@ Stempel mit lebenslanger Arztnummer

© bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel
oder Instandsetzung

© Unterschrift der Arztin oder des Arztes

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen oder kann ich mich
vorab in einem Sanitdtshaus mit dem Lacheln beraten lassen?

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen mdchten, miissen Sie eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Allerdings berdt Sie Ihr Sanitatshaus mit dem Lacheln unabhdngig von
einer drztlichen Verordnung gerne und ausfiihrlich vorab. Doch fiir die Kosteniibernahme durch
die Krankenkasse ist eine drztliche Verordnung zwingend notwendig.

- Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln einwilligen
oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfall genehmigungspflichtig. Deshalb miissen Sie als Patientin
oder Patient bzw. der von lhnen gewdhlte Leistungserbringer vorab einen Kostenvoranschlag bei
der Krankenkasse einreichen. Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung

mit den beantragten Hilfsmitteln vorliegt.

- Was passiert nach der Priifung durch meine Krankenkasse?

Wenn Ihre Krankenkasse der Versorgung zustimmt, schickt sie den entsprechenden
Bewilligungsbescheid in der Regel direkt an Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln. Sollte Ihre
Krankenkasse die Versorgung mit dem beantragten Hilfsmittel fiir nicht notwendig oder fiir
zu kostspielig erachten, bekommen Sie einen Ablehnungsbescheid zugesendet.

Allerdings kdnnen Sie gegen diesen binnen eines Monats Widerspruch einlegen.

~ Kann ich mir mein Sanitdtshaus aussuchen, wenn ich gesetzlich versichert bin?

Damit Sanitdtshduser Sie mit Hilfsmitteln versorgen kdnnen, missen diese Vertragspartner
Ihrer Krankenkasse sein.

Das ausgestellte Rezept

kdnnen Sie auch online
einldosen unter: i
rezeptservice.sani-aktuell.de
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Podcast-Empfehlung zum
Thema Arthrose

Der beliebte Gesundheitspodcast ,,Rollstuhl, Orthese & Co."” gewdhrt span-
nende Einblicke in die Branche und nimmt sich auch ausgiebig Zeit fiir das
Thema Arthrose.

In der Folge Arthrose - Wieder mobil dank Orthese geht es um die Fragen: Warum
schmerzen meine Gelenke? Was sind die Ursachen fir Arthrose und was die Symptome?
Welche Korperteile sind am hdufigsten betroffen? Warum schrankt Arthrose meine
Mobilitdt so sehr ein? Welche Mdglichkeiten der Behandlung gibt es? Wie und wann
kommen Orthesen ins Spiel und warum machen die mich wieder mobiler? Welche Rolle
spielt das ,richtige Bewegen" in der Therapie fir die Gelenke? Warum ist funktionie-
rendes Teamwork wichtig fiir eine erfolgreiche Behandlung? Und was ist eigentlich das
3-Punkt-Prinzip?

Moderator Sebastian Messerschmidt (2. v. I. . Bild) spricht dazu mit René Erlenbusch
(q.1.), Meister der Orthopddietechnik im Sanitdtshaus Hohn mit dem Spezialgebiet Ort-
hetik. Auperdem mit Anna Rohde (2. v. r.), Ergotherapeutin mit Spezialisierung auf den

Bereich Gehschule mit Beinprothesen und alle das Gehen betreffenden Krankheitsbilder,

wie z. B. Arthrose oder neurologische Erkrankungen. Das Gesprdchsquartett vervoll-
standigt Helmut Bergfelder (g. r.), Arthrosepatient mit eigener langer Leidensgeschich-
te. 2020 musste ihm nach einem schweren Unfall das rechte Bein amputiert werden. Er
wird von René Erlenbusch mit Orthesen versorgt und besucht einmal wéchentlich

die Gehschule von Anna Rohde.

- Der Gesundheikipodcast
wit dem L cheln

Jeden Monat
gibt's eine neue
spannende

Folge.

Alle Folgen sind kostenlos und barrierefrei
auf jeder Podcastplattform abruf- und abonnierbar.
Alle weiteren Informationen finden Sie unter:

www.sani-aktuell.de/podcast

© Sanitatshaus Aktuell AG, © Sebastian Messerschmidt, © EMS RUHR GmbH

Linktipps und Kontakte

SANITATSHAUS AKTUELL MAGAZIN
berichtet iiber Arthrose auf fiinf Kandlen

Regelmapig informative, bewegende und motivierende Reportagen und andere
Texte rund um die Erkrankung sowie Versorgung von Arthrose kdnnen Sie
regelmapig in Deutschlands grépter Sanitatshauszeitschrift SANITATSHAUS
AKTUELL MAGAZIN lesen. Fiir Sie kostenlos erhdltlich alle drei Monate in lhrem
regionalen Sanitdtshaus mit dem Lacheln.

Viele weitere Texte zu dem Thema lesen Sie auf der
Magazinwebsite (www.sani-aktuell.de/magazin),

bei Facebook (facebook.com/sanitaetshausaktuell),
Instagram (instagram.com/saniaktuell)

und Twitter (twitter.com/s_aktuell).

35



Sanitétshaus Aktuell | =~ ¢

Unser Lacheln hilft

OLDNER| -*

DAS SANITATSHAUS

Eggenfelden Pfarrkirchen Simbach am Inn Arnstorf
Schellenbruckstr. 3 Rottpark 24 Maximilianstr. 9 Im Parkwohnstift
84307 Eggenfelden 84347 Pfarrkirchen 84359 Simbach (Inn) Schonauer Str.19
Tel.: 08721/12689-0 Tel.: 08561/ 4166 Tel.: 08571/ 4410 94424 Arnstorf

Fax: 08721/12689-15 Fax: 08561/ 9109 98 Fax: 08571/ 9212 04 Tel: 08723 /30313 08

www.g6|c| ner.de

Sanitdtshaus Aktuell AG
Auf der Héhe 50

53560 Vettelschop

Tel.: 02645 / 95 39-0
info@sani-aktuell.de
www.sani-aktuell.de




