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Deutscher Kongress flir Orthopadie und Unfallchirurgie

Pressemitteilung

Arthrose verursacht zu viele Arbeitsausfalle in Detschland
Wie Patienten Berufsleben und Alltag erfolgreich mistern

Berlin, 29. Oktober 2014 — Arthrose verursacht jahlich mehr als sieben Milliarden Euro direkte
Krankheitskosten. Das belastet nicht nur das deutbe Gesundheitssystem. Auch vielen
Arbeitgebern gehen Arbeitsstunden und -jahre wegefehlzeiten und Frihberentung ihrer
Mitarbeiter verloren. Gleichzeitig sinkt die Lebengyualitat der Betroffenen dramatisch.
Orthopaden raten Arthrose-Patienten zu einer indivduellen Therapie und taglichem Training
fur die Gelenke. So kdnnen sie Schmerzen reduzieremd ihr Berufsleben trotz Krankheit
bewaltigen. Im Rahmen der heutigen Pressekonfererauf dem Deutschen Kongresses flr
Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU) erlautern Exp erten, wie tagliches Training, Tapes und

Schuheinlagen den Alltag von Arthrose-Patienten eglichtern.

w~Jahrlich gehen 70 000 verlorene Erwerbstatigkaiig und 10 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage auf
das Konto der haufigsten Gelenkerkrankung Arthrolsetont Dr. med. Johannes Flechtenmacher,
Kongressprasident des DKOU 2014. Dabei sei diéidggie Ursache die Kniegelenksarthrose. Um
Betroffenen ein langeres Berufsleben zu ermdglickenes besonders wichtig, Risiko-Patienten
schnell zu identifizieren und ihnen eine geeignaté ihren Lebensstil angepasste Therapie
anzubieten, erklart der niedergelassene Fachar@rttiopadie und Unfallchirurgie. ,Nur der friihe
Einsatz einer Kombination aus medikamentdsen snigle medikamentdsen Therapieverfahren
gewahrleistet, dass akute Beschwerden selteneetntund Patienten so wenig wie moglich in ihrem

Alltag und Berufsleben eingeschrankt sind.”

Der wichtigste Aspekt fiir den Therapieerfolg ist Bieratung des Patienten, wie Studien zeigen.
Daher hat die Kommunikation mit dem Betroffenewnlén Arthrose-Behandlung besondere
Bedeutung. ,Der behandelnde Arzt muss den Patiamtdassend informieren — tGber die Erkrankung,
ihren mdglichen Verlauf, die Medikation und Uberdiiéhkeiten, selbst Einfluss auf den

Krankheitsverlauf nehmen zu kdnnen“, fordert Fleomacher.



Um Schmerzen und Immobilitét zu reduzieren, emgfel®drthopaden und Unfallchirurgen die
Physiotherapie: ,Gezieltes Training starkt die Muakur um das von Arthrose geschadigte Gelenk.
Das erhéalt die Beweglichkeit”, erklart Professor med. Johannes Stove, Chefarzt der
Orthopadischen und Unfallchirurgischen Klinik am-Barien-Krankenhaus Ludwigshafen. ,Zu
Beginn sollte das Training unter professionelleleftang erfolgen. AnschlieRend muss es aber unter

Eigenregie konsequent im Alltag fortgesetzt wertlen.

Viele Patienten profitieren auch von Warme- undtétékerapie oder der Orthopéadietechnik, wie Tapes
und Schuheinlagen. ,Hier ist die Studienlage aitege noch unzureichend, um objektive
Empfehlungen auszusprechen*, betont Stove. Warmgkauimeist im nicht akuten Stadium zur
besseren Durchblutung und Muskelentspannung eitmjeBée Kaltetherapie hingegen lindert
Schmerzen, ebenso Gehstiitzen und Gehbhilfen sowighSimlagen. Sie verbessern zudem die
Funktion, beispielsweise des Kniegelenks. Auchadlainige Tapen eines arthrotischen Kniegelenks

oder das Tragen von Knieorthesen verringert begeitsnerzen.

Welche weiteren Methoden Menschen mit Arthrosedmelfllitag und Berufsleben schmerzfrei und

mit mehr Mobilitat zu bewaltigen und worauf sie beer Therapie achten sollten, erklaren
Orthopé&den und Unfallchirurgen auf der heutigersg®konferenz anléasslich des DKOU in Berlin, der
von der Deutschen Gesellschaft fur Unfallchiru(@&U), der Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie
und Orthopadischen Chirurgie (DGOOC) sowie dem B&rrband fur Orthopadie und

Unfallchirurgie (BVOU) ausgerichtet wird.

Literatur:

Zhang W., Moskowitz R.W., Nuki G., Abramson S.,/A#in RD., Arden N., Bierma-Zeinstra S.,
Brandt K.D., Croft P., Doherty M., Dougados M., Hberg M.D.J., Kwoh K., Lohmander LS.,
Tugwell P. OARSI recommendations for the manageroEhip and knee osteoarthritis, Part Il:
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Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallehirurgie

Pressemitteilung

Menschen mit Arthrose bewegen sich zu wenig
Experten raten zu moderatem Sport

Berlin, 29. Oktober 2014 — Fast jeder dritte 45- [s 67-Jahrige in Deutschland ist an Arthrose
erkrankt. Bei den Uber 65-Jahrigen trifft es bereits jeden Zweiten. Betroffene haben meist zu
Beginn groRe Schmerzen, vor allem, wenn sie sichvbegen. Sie sind verunsichert, welche
Belastung sie ihren Gelenken noch zumuten kénnen drbewegen sich daher immer seltener.
Dabei lindert regelméaRige Bewegung die Krankheitszehen der Arthrose und verlangsamt ihr
Fortschreiten. Welche Risiken dennoch beachtet weeth miissen und wie Betroffene ihre Gelenke
beim Sport schitzen, erklaren Experten auf der heugen Pressekonferenz des Deutschen
Kongresses fir Orthopéadie und Unfallchirurgie (DKOU).

Arthrose gehdrt zu den haufigsten Erkrankungen itarAAber auch immer mehr junge Menschen
leiden an Gelenkverschleil3: Ein Unfall, eine angebe Fehlstellung, Ubergewicht,
Gelenkentziindungen und Stoffwechselerkrankungeneékddie Ursachen sein. Betrifft die Arthrose
grol3e Gelenke wie Knie, Hifte, Wirbelsdule und 8pgelenk, ist das Bewegungsverhalten der
Betroffenen haufig stark eingeschrankt. ,Meist l@mdSchmerzen die Patienten, sich regelm&Rig zu
bewegen®, erklart Professor Dr. rer. phil. KlaussBéhemaliger Leiter des Instituts fur
Sportwissenschaften am Karlsruher Institut fir Tedbgie. ,Doch dadurch geraten sie in einen
Teufelskreis: Schont sich der Arthrose-Patientdwieniger Gelenkflissigkeit produziert und die
Knorpel werden rau und sprode, was wiederum zu elschlei3 und Schmerzen fihrt.“ AuRerdem
habe in der Vergangenheit eine stark funktionstigee Sicht innerhalb der Sportwissenschaft dazu
gefuhrt, dass Arthrose-Patienten falsche Ubungsét'emnempfohlen wurden. ,Das hat die Patienten
zunehmend verunsichert und dazu gefihrt, dassvéeischen mit Arthrose viel zu wenig bewegen®,
so Bos im Vorfeld des DKOU 2014.

Bewegung gilt jedoch als zentraler BestandteilAfgnrose-Therapie. Bds empfiehlt daher ein
moderates Training, idealerweise taglich 30 bisMiuten, aber mindestens zweimal die Woche. Es
sollte auf drei Prinzipien beruhen: ein sanftesning, ein gutes Kdrpergefihl, das zwischen Gelenk-
und Bewegungsschmerzen unterscheiden kann, umgiia Wechselspiel zwischen Belastung und
Anpassung. Walking, Dehn- und Kraftigungstibunged siei schmerzenden Gelenken besonders
empfehlenswert.



~Wichtig ist, dass Arthrose-Patienten nur sehr egwprankt Sportarten wie Tennis, Volleyball oder
FufR3ball mit abrupten Richtungswechseln und StoBhelgen betreiben sollten.” Denn dabei treten
durch die hohen mechanischen Belastungen haufim&aen, Rétungen, Erwarmungen oder
Schwellungen des Gelenkes auf. ,Wahrend dem Satrtich den Sporttreibenden dazu, immer wieder
bewusst auf ihren Kérper zu héren und auftreteradier®rzen selbst zu beurteilen.” Um Schmerzen
beim Sport vorzubeugen, helfen zudem BandagenKidkrgen, die das Gelenk bei Belastung
schonen. ,,Ubergewichtige Menschen sollten abnehmdas reduziert die auf das Gelenk
einwirkenden Krafte und vermindert die Symptomebasondere an den unteren Extremitaten®, so der
Sportwissenschattler.

Doch Arthrose entsteht auch durch wiederholte Spdetzungen. ,Knochen-, Sehnen- und
Bandapparat sind nicht so gut trainierbar wie Hard Skelettmuskulatur und unterliegen einem hohen
mechanischen Verschleil3“, betont Dr. med. JohaRleehtenmacher, Kongresspréasident des
Berufsverbandes fur Orthopadie und Unfallchiruf@®OU). Hier stofRen Sportler, insbesondere in
Kontaktsportarten wie Ful3ball, Volleyball oder Betdlall, an ihre Grenzen und leiden oft in spéateren
Jahren an Arthrose. Daher réat der niedergelassstieafzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie aus
Karlsruhe nicht nur Menschen mit Arthrose zu eirggmort mit geringem Verletzungsrisiko. Auch
Menschen ohne Arthrose sollten Sportverletzungeglictist umgehen.

Welche Sportarten fiir Arthrose-Patienten geeiginet snd welche besser vermieden werden, haben
die Experten in einer Checkliste zusammengefasst:

empfehlenswert: nicht oder nur sehr eingeschrankt empfehlenswert:
* Schwimmen e Tennis
¢ Gehen (Nordic Walking) e Squash
« Skilanglauf * Volleyball
» Jogging » Ski alpin
* Aerobic * FuRball
 Radfahren e Handball

HierlGber und wie Sportverletzungen vermieden wekdagmen oder was Betroffene beim Training
beachten sollten, erklaren die Experten auf detidgiesu Pressekonferenz anlasslich des DKOU in
Berlin.
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Deutscher Kongress fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Pressemitteilung

Nahrungserganzungsmittel gegen Gelenkverschleild nseiwirkungslos
Medikamenttse Arthrose-Therapie unverzichtbar

Berlin, 29. Oktober 2014 — Viele Hersteller von Natungserganzungsmitteln versprechen
Menschen mit Arthrose, die Schmerzen in den Gelenkezu lindern oder einem Verschleil3
vorzubeugen. Diese angebliche Wirkung ist jedoch iBtudien nur in geringem Mal3e belegt.
Anlasslich des Deutschen Kongresses fir Orthopadiend Unfallchirurgie (DKOU) vom 28. bis
31. Oktober 2014 in Berlin diskutieren Experten, we wichtig die gezielte Gabe von
Medikamenten bei Arthrose-Patienten ist, um den Krakheitsverlauf positiv zu beeinflussen und
eine Operation hinauszuzdégern.

.Viele Medikamente, die einer Arthrose vorbeugeeratir Fortschreiten verhindern sollen, liegen nur
knapp uber oder auf dem Niveau eines Placebo-Bffedtklart Dr. med. Uwe de Jager,
niedergelassener Facharzt fir Orthopadie und Whiallrgie sowie fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin, aus Freudenstadt. AuchN&hrungserganzungsmittel wie Chondroitin-Sulfat,
Muschelextrakte, acetyliertes Hydroxyprolin (Oxa@éd) Heilpflanzen, homdopathische Mittel oder
Gele, Salben, Cremes und Sprays sei die Wirkurig aigsreichend nachgewiesen. Lediglich bei
Glucosamin sei die Datenlage etwas besser. Hiex ggelin den aktuellen Leitlinien der Osteoarthritis
Research Society International (OARSI) eine zurattkimde Empfehlung.

Hingegen bekampfen viele Medikamente die mit dehrase einhergehenden Schmerzen effektiv und
ermoglichen den Patienten damit eine bessere Lgbatligit. Orthop&aden unterscheiden bei der
Behandlung von Schmerzen zwischen entziindeteniohtientziindeten Gelenken. Liegt eine
Entzindung im Gelenk vor, ist es wichtig, dieséegeitigen, um ein Fortschreiten der Arthrose zu
verhindern. ,Hier stehen uns nicht steroidale Amirmatika (NSAR) wie Diclofenac, Ibuprofen oder
auch Coxibe zur Verfuigung. Auch die intraartikul@abe von Cortison hat sich bewéhrt, wobei der
Langzeiteffekt noch unsicher ist®, erklart de Jagsat ein Patient zwar keine akute Entziindungeleid
aber dennoch unter Schmerzen, empfiehlt der Orthparacetamol, schwache Opiate oder
gegebenenfalls Medikamente, die den Nervenschneseitigen. Bei Kniegelenkarthrose kénnen auch
Injektionen mit Hyaluronsaure helfen. Tatsachlieimditigt aber nur ein Teil der Patienten mit
diagnostizierter Arthrose eine Schmerzbehandluggrgulicherweise hat fast jeder zweite Arthrose-
Patient tberhaupt keine Schmerzen. Die andereofBgien konnen zielgerichtet mit
schmerzlindernden Substanzen behandelt werdente Sager.



DKOU.

Deutscher Kongress fir Orthopadie und Unfallchirurgie

Da die Symptome wechselhaft sind, ist die Arthrdherapie hierbei sehr anspruchsvoll: Schmerzen
und Gelenkunbeweglichkeit treten phasenweise &iif. gine erfolgreiche Therapie ist es daher sehr
wichtig, den Patienten nach seinem individuelleartheitsverlauf zu behandeln. Der Arzt muss dabei
Schmerzsymptome, das Stadium der Arthrose, Bedtestekungen sowie die Vorgeschichte und
personliche Fitness des Patienten bericksichtiggtéiutert Dr. med. Johannes Flechtenmacher,
Kongressprasident des DKOU 2014, der vom Berufarattitr Orthopadie und Unfallchirurgie
(BVOU) gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaftfifiallchirurgie (DGU) und der Deutschen
Gesellschaft fur Orthopadie und Orthopadische Chieu DGOOC) ausgerichtet wird. Der
niedergelassene Orthopade empfiehlt Arthrose-Ratiesich viel zu bewegen, gegebenenfalls
abzunehmen und einen gesunden Lebensstil zu venfolg

Auf der heutigen Pressekonferenz des DKOU erlau@ethopaden und Unfallchirurgen, ob und wann
Medikamente und Nahrungserganzungsmittel bei Aséhsinnvoll sind und was Patienten tun kénnen,

um schmerzfrei mobil zu bleiben.

Literatur:

T.E. Mc Allindon et al., OARSI guidelines for themsurgical management of knee osteoarthritis,
Osteoarthritis and Cartilage 22 (2014) 363-388.
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Deutscher Kongress fir Orthop3die und Unfallchirurgie

Pressemitteilung

Gelenkverschleil bei Kreuzbandverletzungen und Fekbtellungen wirkungsvoll verhindern
Bei Arthrose Operationsentscheidung individuell tréfen

Berlin, 29. Oktober 2014 — Der Verschleil3 des Huftand Kniegelenkes zahlt zu den haufigsten
Gesundheitsproblemen der Deutschen. Schreitet dierthrose fort und flhrt zu chronischen
Schmerzen, miussen Orthopaden und Unfallchirurgen daGelenk wieder herstellen oder ein
kiinstliches einsetzen. Wann eine Operation notwenglwird, diskutieren Experten im Rahmen
des Deutschen Kongresses fur Orthopadie und Unfahaurgie (DKOU) 2014, der vom 28. bis
31. Oktober in Berlin stattfindet und von der Deutshen Gesellschatft fiir Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie (DGOOC), der Deutschen Gedschaft fur Unfallchirurgie (DGU) und
dem Berufsverband fur Orthopadie und Unfallchirurgie (BVOU) ausgerichtet wird.

Fehlstellungen und Verletzungen sind haufig Ursdithepatere Arthrosen. Nicht immer ist eine
Operation Mittel der Wahl. Insbesondere prophykadtte Operationen stehen in der Kritik, ohne
Nutzen zu sein. In einigen Fallen belegen StudererdVorteil jedoch eindeutig. ,Das trifft etwa fir
angeborene Fehlstellungen des Hiftgelenks von Newgren zu“, so Professor Dr. med. Hanns-Peter
Scharf, Direktor der Orthopéadischen Klinik in Mamith. Auch bei schweren Achsabweichungen, wie
X- oder O-Beinen rat der Experte zu einer Operatiom eine Gelenkabnutzung und deren
Folgeschaden zu verhindern.

Schwieriger hingegen sei die Entscheidung bei ded@rherstellung des Kreuzbandes nach einer
Verletzung. Die gefurchtete Sportverletzung betjéthrlich 40.000 Menschen in Deutschland. Ist das
Kreuzband gerissen, kann das zu Gelenkverschlbi@riii,Neuere Studien zeigen jedoch, dass auch
der operative Ersatz des verletzten KreuzbandeArtiieose des Kniegelenkes nicht sicher verhingert*
so Scharf im Vorfeld des DKOU 2014.

Auch die Gelenkspiegelung an Schulter-, Hift- umielgelenk, bei der die Gelenkoberflache geglattet
oder die Knorpelbildung angeregt wird, sei haufight notwendig: ,Die alleinige Diagnose einer
Arthrose reicht nicht aus, um eine Arthroskopiectiaufihren®, betont Dr. med. Johannes
Flechtenmacher, niedergelassener Orthopade undithifarg sowie DKOU-Kongressprasident des
Berufsverbandes fir Orthopadie und Unfallchiru(@®OU). ,Ist hingegen das Gelenk blockiert, etwa
durch einen instabilen Meniskusriss oder freiliaeGelenke, hilft der operative Eingriff dem
Patienten, erganzt Scharf.
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Deutscher Kongress fir Orthop3die und Unfallchirurgie

Einen hohen Gewinn an Lebensqualitat versprichh @ec Gelenkersatz bei fortgeschrittener
Arthrose. ,Die meisten Patienten profitieren voasdir erfolgreichen und zudem sehr sicheren
Operations-Methode*, sagt Professor Dr. med. HapWindhagen, ebenfalls Kongressprasident des
DKOU 2014 und Direktor der Orthopadischen Klinik déedizinischen Hochschule Hannover. Denn
die Endoprothese erméglicht den Betroffenen, sigder schmerzfrei zu bewegen, auch im Alter

aktiv am Leben teilzunehmen und sich sportlich etétigen.

Die Kiritik, dass der kunstliche Gelenkersatz in Bebland zu haufig durchgefihrt werde, widerlegen
aktuelle Zahlen des Atlas der muskoskelletalen Mereng der DGOOC. Dieser erfasst etwa

40 Prozent aller AOK-Versicherten zwischen 2005 20#2. ,Danach sinkt die Zahl der
Huftendoprothesen um drei Prozent, wahrend im lgégicZeitraum der Anteil der Uber 65-Jahrigen um
mehr als vier Prozent gestiegen ist”, so WindhagémTrend zur weiteren Steigerung sei bei der
Huftprothesenversorgung nicht abzusehen.

Ob eine Operation notwendig ist, sollten Arzte @nlem Fall ausschlieRlich von Zahlen und Fakten
abhéangig machen. ,Wichtig ist auch die Einschataieg Patienten®, so die DKOU-
Kongressprasidenten. Der Arzt sollte gemeinsandenit Betroffenen die Vor- und Nachteile des
Eingriffs abwégen — welche Behandlung passt zweseinebensstil und wirde die Lebensqualitéat
verbessern. Wie Orthopaden und Unfallchirurgenobigislen, wann eine Operation dem Patienten hilft
und welche alternativen Verfahren es gibt, bericligperten auf der heutigen DKOU-Pressekonferenz
in Berlin.

Quelle:
Atlas der muskoskelletalen Versorgung der DGOOC
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Pressekonferenz anlasslich des Deutschen Kongrégss@sthopadie und Unfallchirurgie (DKOU)
Mittwoch, 29. Oktober 2014, 11.00 bis 12.00 Uhr,lider

Arthrose — eine Krankheit mit vielen Gesichtern undvielen Betroffenen
Dr. med. Johannes Flechtenmacher, KongressprasldeidKOU 2014, Berufsverband fir
Orthopéadie und Unfallchirurgie (BVOU), Facharzt @rthopédie und Unfallchirurgie, Osteologie,

Chirotherapie, Physikalische Therapie, Rehabititwesen, Orthopadische Gemeinschaftspraxis am
Ludwigsplatz, Karlsruhe

Was ist Arthrose:

Mit dem Begriff der ,Arthrose” wird eine Gruppe varkrankungen bezeichnet, die sich zwar durch
unterschiedliche Ursachen entwickeln aber mit eiédbnlichen biologischen und klinischen Verlauf

einhergehen. Arthrose ist die haufigste Gelenksekuang des alteren Erwachsenen. Leitsymptome
der Arthrose sind Schmerz, Bewegungseinschranknddiockierungsphanomene.

Kosten der Arthrose:

Arthrose ist fur unsere Gesellschaft eine sehet&nkrankung. Uber sieben Milliarden direkte
Krankheitskosten/Jahr, tiber 70 000 verlorene Erstétigenjahre/Jahr wegen Frihberentung und
20 Millionen Arbeitsunfahigkeitstage/Jahr, das simlhohen Kosten der haufigsten Gelenk-
erkrankung Arthrose fir Deutschland. (Quelle RKpB&, Heft 54).

Epidemiologie der Arthrose:

Die Wahrscheinlichkeit, eine Arthrose zu entwickelimmt mit dem Alter zu. Andere wichtige
Risikofaktoren sind Ubergewicht und eine stattgédd@elenkverletzung. Das Risiko, wéahrend des
Lebens an einer symptomatischen Kniegelenksarttmogekranken, betragt etwa 45 Prozent
[Murphy L. Lifetime risk of symptomatic knee ostethaitis. Arthritis. Rheum. 2008; 59:1207-1213].
Ab dem 55. Lebensjahr sind Frauen haufiger unceimRiegel auch schwerer betroffen als Manner.
Nicht alle Gelenke werden in gleicher Weise undfigdeit von Arthrose befallen.

Tabelle 1:

a) Haufigkeit von objektiven und subjektiven Zeichen der Arthrose verschiedener
Gelenke bei Médnnern und Frauen (84)

Gelenk Obijektiv (%) Subjektiv (%)
Kniegelenke 48 23
Schultergelenke 31 16
Zehengelenke 27 2
Hiiftgelenke 26 15
Fingergelenke 25 11
Sprunggelenke 16 8
Handgelenke 14 10
Ellenbogengelenke 7 5

b) Geschlechtsspezifische H&ufigkeit der Arthrose verschiedener Gelenke (84)

Gelenk Ménnlich (%) Weiblich (%)

Kniegelenke 43 52

Schultergelenke 31 31

Zehengelenke 10 44

Hifigelenke 26 26

Fingergelenke 22 28

Sprunggelenke 13 18 Wi B ) —
Handgelenke 15 14 ?genhaus_er F{ : Rht.aumamorbldnat. Eine
Ellenbogengelenke 10 A& klinisch-epidemiologische Untersuchung.

Huber, Bern 1969.

Patienten leiden abhangig davon, welche Gelenkeffat sind. Klinisch ist die wichtigste Arthrose
die des Kniegelenkes.



Pressekonferenz anlasslich des Deutschen Kongrégss@sthopadie und Unfallchirurgie (DKOU)
Mittwoch, 29. Oktober 2014, 11.00 bis 12.00 Uhr,lider

Beratung ist Therapie
Medizin ist keine Dienstleistung. Der Patient isirkKunde. Er ist ein kranker oder verletzter Mémsc
der unsere Hilfe sucht. Wir Arzte sind Experten dias medizinische Wissen, die Patienten sind die
Experten fur ihre personlichen Lebensumsténde, \Mezte und ihre Praferenzen. Die partizipative
Entscheidungsfindung ist ein zentraler arztlichepékt beim Management des Patienten mit Arthrose
(shared decision making).

In den letzten Jahren hat es eine Reihe von Ptiblilen gegeben, welche die wissenschaftliche
Evidenz fast aller Therapiemaéglichkeiten bei Argedewertet. Hier sollt vor allem auf die
nachfolgende Arbeit verwiesen werden:

e Zhang W., Moskowitz R.W., Nuki G., Abramson S, A#tmR.D., Arden N., Bierma-Zeinstra S., Brandt
K.D., Croft P., Doherty M., Dougados M., Hochberg, Munter D.J., Kwoh K., Lohmander L.S.,
Tugwell P.OARSI recommendations for the management of hipkaee@ osteoarthritis, Part
II: OARSI evidence-based, expert consensus guieliOsteoarthritis Cartilage. 2008;
16:137-162

» Zentraler Punkt aller groRen Untersuchungen iskdiussierung auf die motivationale
Beratung des Patienten beziiglich KrankheitsverBedyegung und Komorbiditaten,
insbesondere Ubergewicht.

Die Beratung des Patienterwurde von OARSI (Osteoarthritis Reseach Societgrivational) als
wichtigste Therapieform identifiziert. Hierbei sollte der Patient Uber @igkrankung, den Verlauf
(zum Beispiel schmerzhafte und schmerzlose Phadien))edikation aber auch tber Mdglichkeiten,
selbst Einfluss auf den Krankheitsverlauf nehmehkdnnen, informiert werden (Ubergewicht,
Bewegung et cetera). Auch die fachgerechte Behaggitdarthrotischer Deformitaten sollte
angesprochen werden.

Die Ubrige Therapie der Arthrose ist immer eine Konbinationstherapie — medikamentés und
nicht medikamentos (Physiotherapie, Orthopadiet&atircetera). Die operative Therapie bleibt
konservativ austherapierten ,Féallen (Endoprothetiikd Patienten mit Gelenkfehlstellungen
(praarthrotischer Deformitaten) vorbehalten.

Standard-Konservative Arthrosetherapie: Was kann de Orthopade/Unfallchirurg besser?
« Klare Diagnostik und Klassifikation (Klinik, Rontgeggf. MRT, ggf. Labor)
e Beratung Uber Erkrankung und Therapiemdglichkeiigin OP Indikation, Motivation fur
“self-management”, Gewichtabnahme und Bewegung
« Biomechanische Analyse und ggf. Behandlung
orthopadietechnik, Orthesen, Bandagen, Physiotpehra
* Intraartikulare Spritzenbehandlung (Hyaluronséure)

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Sport und Arthrose: die Sicht des Wissenschaftlerand des Patienten
Professor Dr. rer. phil. Klaus Bés, ehemaligettéreiles Instituts flir Sportwissenschaften am
Karlsruher Institut fir Technologie, Karlsruhe

Fur kérperliche Bewegungen bendtigen wir zunéclsstildive Organsysteme das
Zentralnervensystem, das Herz sowie die Skelettodagk. Im Zentralnervensystem erfolgt die
Planung, Programmierung und Fehlerkorrektur von&pmgen, also im Wesentlichen die Steuerung
der Bewegungsqualitat. Herz und Skelettmuskulaigrin die Energie fur Ausdauer und Krafteinsatz
bei Bewegungen. Die genannten aktiven Systemelalirghslang sehr gut trainierbar und passen sich
optimal an Belastungsanforderungen an.

Um Bewegungen zu realisieren, benétigt man danabenauch Voraussetzungen am Knochen-,
Sehnen- und Bandapparat. Wir sprechen hier in Alzgireg zu den ,aktiven Systemen*® oft auch von
den ,passiven Systemen*, obwohl diese Bezeichnigtg ganz korrekt ist.

Auch Knochen, Sehnen und Bander weisen Anpasswaggse auf, sind aber nicht in gleicher Weise
trainierbar wie die Muskulatur. Vor allem unterl@gKnochen, Sehnen und Bander aber auch einem
hohen mechanischen Verschleil3.

So sind bei Laufern, Tennisspielern, FuRballerrr adeh Golfern oft nicht Nervensystem oder
Muskulatur limitierend, sondern vor allem der Bewegsapparat fuhrt zu gravierenden
Einschrankungen beim sportlichen Leistungsvollzug.

Insbesondere mit zunehmendem Alter lautet die wvahdpaden viel gestellte Diagnose , Arthrose”.
Die Lebenszeitpravalenz flr Arthrose liegt bei 28Z2@nt, wobei die Wahrscheinlichkeit mit dem
Alter deutlich ansteigt. 45- bis 64-Jahrige sind32uProzent betroffen, Gber 65-Jahrige zu 52 Ptozen
Frauen leiden etwas haufiger an Arthrose als M&nner

Fur das Bewegungsverhalten relevant sind vor allienArthrose an den groRen Gelenken Knie,
Hufte, Wirbelsaule und auch Sprunggelenk.

Ursache fir den Arztbesuch eines Patienten simiaddtentziindliche Prozesse, die mit massiven
Schmerzen in den betroffenen Gelenken einhergehen.

Moderne bildgebende Verfahren, wie zum BeispielMégnetresonanztomografie, liefern heute
perfekte Aufnahmen des betroffenen Gelenkes undgiohen so prazise Beschreibungen der
Verédnderungen gegeniiber dem Zustand eines gesGadienkes.

Nun ist es leider so, dass die Schmerzsituationdaisddiagnostische Ergebnis nicht immer gut
zusammenpassen. Es gibt Menschen, die trotz echeblarthrotischer Veradnderungen keine
Schmerzen haben und umgekehrt kann auch die badgebDiagnostik bei starken Schmerzen
manchmal keinen Erklarungsansatz liefern.
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Aus der Diagnose ,Arthrose” resultiert deshalbaafth eine erhebliche Verunsicherung der Patienten,
die nicht mehr wissen, was sie von ihrem bishergpoartbezogenen Lebensstil aufrechterhalten
kénnen.

Hinzu kommt, dass eine stark funktionsorientieitd®veise innerhalb der Sportwissenschaft, in der
man ganze Kataloge von falschen Bewegungsiibungamuuengestellt hat, zu weiteren
Verunsicherungen gefuhrt hat, was man noch tun darf

Dennoch gibt es einige Prinzipien, die bei Gelehkserzen allgemeine Giiltigkeit besitzen.

1. Fir sanfte Bewegungen gibt es fast keine Kontrainkation
Es gibt nahezu keine Kontraindikation bei sanftewBgungsformen wie zum Beispiel
Walking oder Dehn- und Kraftigungstibungen. Auchlkeamkes Gelenk braucht Bewegung.
In den allermeisten Féallen gilt: Der allergro3ténlée ist keine Bewegung. Bewegungsmuffel,
die den Weg zu regelmafiiger Bewegung finden, hebargrof3ten Benefit.

2. Wir belasten uns eher zu wenig intensiv als zu intsiv
Fur die allermeisten Menschen gilt, dass sie sichlliag und Freizeit eher zu gering als zu
hoch belasten. Ein sicherer Gradmesser fir Felsliuglgen sind Schmerzen, Rétungen,
Erwarmungen oder Schwellungen in den Gelenkend&etchmerzbeurteilung bendtigt man
ein gutes Korpergefuhl. Sind Bewegungsschmerzdnt niit Gelenkreaktionen verbunden
und klingen nach kurzer Zeit wieder ab, dann kansieh durchaus auch um positive
Anpassungsreaktionen handeln, die nach mehrfachamifig wieder verschwinden.

3. Sport ist bei Arthrose oft moglich
Auch Sport ist oft bei Arthrose noch mdglich, wanan erstens Stof3belastungen und abrupte
Richtungswechsel vermeidet oder minimiert, und mvei genau die Kérperreaktionen
beobachtet und versucht, sein Training behutsaMvéuohselspiel von Belastung und
Anpassung zu steuern. Oft helfen auch flankierén@@nahmen wie Gewichtsreduktion oder
Einsatz von Hilfsmitteln (zum Beispiel Stocke baMalking, geeignete Bandagen oder
Einlagen).

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Der bessere Schnitt?

Welche Medikamente und Nahrungserganzungsmittel hedn gegen Arthrose?

Dr. med. Uwe de Jager, Facharzt fur OrthopadieRmgsikalische und Rehabilitative Medizin,
Freudenstadt

Grundsatzlich besteht die Behandlung von Arthroszaér aus einer Kombination von
medikamentéser und nicht medikamentdser Theraptardse ist medikamentds nicht heilbar, auch
wenn viele Hersteller von Nahrungserganzungsmittdikronahrstoffpraparaten und die

Pharmaindustrie dies in ihren Werbeartikeln gemdasstellen.

Die medikamentdse Behandlung der Arthrose ist gyngptomatische Therapie, das heildt, unser Ziel
ist es, eine Schmerzbeseitigung und eine Funktarbsgserung zu erreichen. Sie ist ein Baustein
eines multimodalen und interdisziplinaren Managesiettas auf den Patienten als Ganzes abzielt. Es
haben sich Praparate etabliert, mit denen diesetgynatische Therapie erfolgreich durchflhrbar ist.
Bei deren Applikation steht der individuelle Patiemit seiner Vorgeschichte, seinen kérperlichen
Aktivitaten (Fitness) aber auch mit seinen Begt&itnkungen und Kontraindikationen (Co-
Morbiditaten) im Vordergrund. Diese sind, wie disgehenden Kenntnisse der bestehenden
Symptomatik und der klinischen Befunde, zu beridkgjen. Ziel der Behandlung ist die
Verbesserung der Lebensqualitéat. Der Patient setiev in der Lage sein, seinen korperlichen

Aktivitaten nachzugehen und sich selbststandigorgesr zu kénneh.

Drei Faktoren werden von Patienten als stérend enaen: Schmerzen, Bewegungseinschrankungen
und BlockierungsphanomeA&rundsétzlich ist zu beachten, dass nur etwa 3Prdfent der

Patienten mit radiologisch nachweisbarer Arthrogen®rzen haben, die eine Behandlung
erforderlich macht. Trotz des Leitsymptoms ,,Schrétzzwingend zwischen entziindeten und nicht
entziindeten, sogenannten trockenen Gelenken, etsaheiden. Bei Letzteren stehen Paracetamol,
bei unzureichender Wirkung auch schwache opiagBigbstanzen zur Verfigung. Starkere, so nicht
ausreichend beherrschbare Schmerzen kénnen mite@pgiahandeln werden. Gut bewahrt ist zudem,
insbesondere am Kniegelenk, die Injektion von Hyatg der sogenannten Gelenkschmiere.
Gelegentlich sind, wie neuere Untersuchurigeigen, zusatzliche Medikamente, welche auf den
Nervenschmerz abzielen, nétig. Eine Kombinationadem genannten Methoden mit sogenannten

schmerzdistanzierenden Medikamenten ist in einig@len unerlasslich.

Bei aktiv entziindeten Gelenken befinden sich Sdiwgén sowie Flissigkeit im Gelenk. Diese
verschlechtern die Stoffwechsellage der gestorieorpelschicht, was das Voranschreiten der
Arthrose bewirken kann. Zur Behandlung dieser Galentziindungen stehen sogenannte nicht
steroidale Antirheumatika (NSAR) wie Diclofenacyfivofen oder auch Coxibe mit guter Besserung
der Beschwerden zur Verfigung. Die Coxibe, so Hstléirzlich die Empfehlung der internationalen

Arthroseforschungsgesellschaft (OARSIyezeigt, haben, insbesondere bei entsprechenden
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Begleiterkrankungen wie Magenbeschwerden, ein gMidaung-Nutzen-Verhaltnis. Des Weiteren
zeigen diese Empfehlungen einen positiven Effekthidie intraartikuldre Gabe von CortisbhEur
einen Langzeiteffekt der Cortison-Injektionen ggbtkeine gesicherten Hinweise. Der Einsatz sollte

auf vier Injektionen pro Jahr und Gelenk beschriddader®

Eine Pravention der Arthrose, zum Beispiel durchbésserung der Knorpelstoffwechsellage oder der
Entzindungsreaktion, ist in der Literatur umstnittEine Beurteilung der Evidenz ist aufgrund der
insgesamt schlechten Studienlage nur schlecht ofibgtier besteht gar nicht. Die Einnahme von
Vitamin E oder C ist neusten Studien zufolge ad/BEntion nicht geeignet. Selbst neuere, sehr
interessant anmutende Therapieoptionen, wie zuspizidie transdermalen Gaben von Polynukleid
oder Phospholipiden, sind nicht ausreichend mitli8tubelegt. Bisher gibt es keine eindeutigen
Ergebnisse dartber, dass ein Fortschreiten derdsetdurch Medikamente, wie durch die
sogenannten SYSADOA (symptomatic slow acting dingssteoarthritis), Nahrungserganzungsmittel
(wie zum Beispiel Chondroitin-Sulfat, Muschelextigkacetyliertes Hydroxyprolin [Oxaceprol]) oder
auch lokal applizierbare Gele, Salben, Cremes 8gdeays eingedammt werden kann. Das Gleiche gilt
fur Heilpflanzen/Pflanzenextrakte (wie zum Beispétidenrindenextrakt, Teufelskralle,

Ringelblume, Hagebutte) oder Homdopathika (zum BeisAvocado-/Sojabohnenextrakte). So
erhalten all diese Malinahmen in grof3en Untersu@ruader in Leitlinien keine oder nur geringe
Empfehlungsgrade. Lediglich bei Glucosamin istiggenlage etwas besser, hier gibt es einen

geringen Empfehlungsgrdd.

Warum ist der Wirksamkeitsnachweis von Therapierahfren bei Arthrose so schwierig? Im
natirlichen Krankheitsverlauf wechseln schmerzisasen mit akuten schmerzhaft entziindlichen
Phasen ab. Auch die Gelenkbeweglichkeit kann imiaviéder Krankheit variieren, sodass es
schwierig ist, Befunde mit objektiven Parameteum{Beispiel mit Scores wie VAS, WOMAC oder
Harrision-HIP-Score) und die teils nur geringenektstarken zu erfassen. Zudem ist die Wirkung der
Praparate, wie sich bei vielen Untersuchungen zeigkurz und nach drei bis sechs Monaten
grofitenteils gar nicht mehr nachweisbar. Leider ggnur wenige Studien auf gutem EBM-
(evidence-based medicine) Level. Bei vielen Praparaeigen sich deswegen nur geringe

Wirksamkeitseffekte, die haufig nur knapp Uber aaldrPlazeboeffektniveau liegen.

Dringend bendétigt wirden arthroseheilende Medikameanit denen sich eine echte Kehrtwende
dieser Volkserkrankung erreichen liel3e. Solche &&ip fehlen ebenso wie gréf3er evidenzbasierte
Studien. Trotzdem ist die medikamenttse Therapidd@rose unverzichtbar. Sie kann den
Krankheitsverlauf fir den Patienten deutlich ang@emer machen und helfen, operative Eingriffe

hinauszuziehen oder gar zu vermeiden.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Hand anlegen: Physiotherapie und Orthopéadietechnilkkénnen Schmerzen

und Beweglichkeit verbessern
Professor Dr. med. Johannes Stove, Chefarzt dao@itischen und Unfallchirurgischen Klinik am
St.-Marien- und St.-Anna-Stiftskrankenhaus, Ludskigfen

Physiotherapie

Die Krankengymnastik ist ein wesentlicher Bestaihder Therapie der Osteoarthrose.
Mobilisierende Ubungen sollen die Beweglichkeit Gegdenks erhalten und die Muskelfiihrung des
Gelenks verbessern, da die Muskulatur und der Hdgzed-Apparat in der Schmerzentstehung bei
der Arthrose eine wichtige Rolle spielen.

Uber Gelenkrezeptoren kénnen Spasmen in der mrgmden Muskulatur ausgeldst werden. Diese

Muskelverhartungen (Myogelosen) treten aufgruneéremuskularen Uberbeanspruchung im Bereich
des arthrotischen Gelenks auf und kénnen zu einBBdfung kataboler Stoffwechselprodukte sowie
zur Storung der Mikrozirkulation im Muskel fihren.

Weiterhin kommt es Uber die Reizung von Mechangezen zur reflektorischen Muskelhemmung,
die wiederum die schmerzhafte Fehlfunktion andeheskelgruppen verursachen kann. Es liegen
Daten, insbesondere fiur die Therapie der Gonaethkas, in der die Kraftigung der
Quadrizepsmuskulatur einen kurz- und langfristigesitiven Effekt auf Schmerz und Funktion hat.
Es zeigte sich ein Rickgang im WOMAC-Pain-Score22m» Prozent gegenuber 6,2 Prozent in einer
Kontrollgruppe.

Die Physiotherapie besteht aus

- gelenkspezifischen Ubungen zur Kraftigung der@alenk umfassenden Muskulatur,

- Ubungen zum Erhalt der Gelenkbeweglichkeit und

- gezielten Programmen mit forciertem Gehen un8éwegungsbad.

Dabei scheint nicht ausschlielich die SteigerusrgMiuskelkraft fir die Schmerzreduktion
verantwortlich zu sein. Auch unspezifisches gemesdtitnesstraining (zum Beispiel
Ausdauertraining) kann zu &hnlich guten Ergebniggkren. Neben der reinen Muskelkraft muss
auch die Koordination der kniefihrenden Muskulaenbessert werden.

Am Anfang kann das Training unter professionellateftung erfolgen, muss dann aber in der Folge
unter Eigenregie konsequent fortgesetzt werden.

Besteht ein mechanisches Impingement, kann aligsdéme auf die Bewegungsverbesserung
abzielende Therapie auch schmerzverstarkend siiaviird insbesondere bei Hiftgelenksarthrosen
beobachtet.

Weitere physikalische Behandlungsmoglichkeiten &iatle- und Warmetherapie, Elektrotherapie
sowie Ultraschallbehandlungen. Obwohl diese Therapdalitéaten eine weite Verbreitung haben,
liegen keine ausreichenden Studien vor, um einef&mhyng auf hohem Evidenzniveau geben zu
kdnnen.
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Im Rahmen der akuten Arthrose und akuter Entziingugginde sowie Begleitbursitiden und
-tendinitiden dient die Kryotherapie als lokalesafgetikum. Warme hingegen wird zumeist im nicht
akuten Stadium zur Hyperamisierung und Muskelrelaraeingesetzt. Des Weiteren wird eine
Viskositatsabnahme der Synovia diskutiert. EinenSazreduktion wird neurophysiologisch ahnlich
wie bei Kalteapplikation Uber eine Hemmung nozizeptAfferenzen erreicht.

Orthopadietechnische MalRhahmen

Sie werden ebenfalls eingesetzt, um Schmerzemdarlh und die Funktion, zum Beispiel des
Kniegelenks, zu verbessern. Das alleinige Tapessanthrotischen Kniegelenks kann bereits
Schmerzen reduzieren. Auch das Tragen von Kiesen soll Schmerzen vermindern und die
Funktion des Kniegelenks verbessern. Wie und Uledchen Mechanismus diese Hilfsmittel wirken,
ist nicht abschlielBend geklart. Neben der subjektipfundenen Verbesserung der Stabilitat fuhren
moglicherweise indirekte Mechanismen (VerstarkuegRropriozeption, Erhéhung des Muskeltonus)
zu einer Erleichterung. Auch der oft in der Kniepeulen Patienten beeintréchtigende
Kniegelenkserguss — Baker-Zyste — wird komprimiert

Gehstitzen oder Gehhilfen sind geeignet, die HetmefExtremitat zu entlasten und so zu einer
Schmerzreduktion zu fuhren. Obwohl nur wenige Stadiinen Effekt nachweisen, kann dieser
Mechanismus fur Kox- und Gonarthrosen angenommedeme

Auch eine Einlagenversorgung oder eine Schuh-Aubel@rhéhung kénnen eine Beschwerde-
linderung bewirken. Insgesamt ist die Studienlagi®¢h heterogen, und es gibt nur relativ schwache
Belege fur die Wirksamkeit. Auch hier missen weitstudien die Wirksamkeit und den
Wirkmechanismen untersuchen.
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Ogata K., Yasunaga M., Nomiyama H. The efféetexiged insoles on the thrust of
osteoarthritic knees. Int. Orthop. 1997; 21: 30&-31
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Wann ist welche Operation sinnvoll? Wie kann der Paent verniinftig entscheiden?
Professor Dr. med. Hanns-Peter Scharf, DirektoGténopadischen Klinik, Orthopadisch-
Unfallchirurgisches Zentrum, Klinikum Mannheim, Warsitatsklinikum Medizinische Fakultat
Mannheim

Die operative Behandlung einer Arthrose dient demveidung, dem Erhalt oder der

Wiederherstellung einer schmerzfreien Gelenkfumktio

Die prophylaktischen Operationen — gelenkerhaltend

Da die Arthrose keine einheitliche Erkrankung daltstsondern die gleichférmige Reaktion des
Gelenkes auf unterschiedliche Erkrankungen istsetiign prophylaktische Operationen, also
operative Eingriffe, die eine Arthrose in zehn ®@sJahren verhindern sollen, besonders strenge
Anforderungen gestellt werden. Typische Beispiétepfophylaktische Indikationen sind zum
Beispiel angeborene Huftluxationen, schwere Hiuftthsien oder schwere Achsabweichungen der
unteren Extremitat. Fir diese Erkrankungen liegédemte Daten vor, dass prophylaktische
Operationen die schicksalhafte Entwicklung einghéase verhindern kénnen. Wesentlich
schwieriger ist die Entscheidung zum Beispiel kei @ihrlich 40 000 Kreuzbandverletzungen in
Deutschland. Auch wenn die Verletzung ein gesu@idenk trifft zeigen neuere Studien, dass die

Operationen des Kreuzbandes die Arthrose des Keiglges nicht sicher verhindern kann.

Arthroskopie

Liegt bereits eine Arthrose vor, sollen operativweggffe, bei denen die Gelenkoberflache geglattet
oder eine Ersatzknorpelbildung angeregt wird, disdwerden lindern, beziehungsweise das
Fortschreiten des Gelenkverschlei3es verzogerseDrgufig im Rahmen von Gelenkspiegelungen
(Arthroskopien) an Schulter-, Huft- und Kniegelaehkchgefihrten Operationen stehen
bekannterweise in der Kiritik. In seiner Stellungmahvom 10.09.2013 hat das IQWIG diese Eingriffe
als nicht ausreichend wirksam eingestuft. DiesesAgs beruht auf unterschiedlichen kontrollierten
Studien und Metaanalysen.

Die alleinige Diagnose einer Arthrose stellt keiingikation fir eine Arthroskopie dar, bestimmte
Begleitpathologien, welche zu Blockierungen des@ats fiilhren kdnnen, wie zum Beispiel instabile
Meniskusrisse und freie Gelenkkdrper, kbnnen jedmoh Arthroskopie notwendig machen.

Der Fakten-Check Knieoperationen der Bertelsmaiftug beschreibt fur diese Eingriffe deutliche
regionale Unterschiede. Zwischen den Stadt- undlkrasen variieren die Raten ambulanter
Arthroskopien in Deutschland um das 65-Fache. Dim@e fur diese Beobachtung sind nicht

eindeutig.

Der endoprothetische Gelenkersatz
Bei fortgeschrittenen Arthrosen kann die schmeizfreinktion eines Gelenkes durch einen

Gelenkersatz wiederhergestellt werden. Die Gelewlteoperationen zahlen zu den medizinisch,
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sozialmedizinisch und gesundheitsékonomisch erathsten Operationen Uberhaupt. Kritisiert wird,
dass in Deutschland der Gelenkersatz zu friih uridimtig durchgefiihrt wirde, obwohl zum Beispiel
die Anzahl der operierten kiinstlichen KniegelenaemAngaben des AQUA-Institutes von 2009 bis
2013 um 21 106 (= 14,2 Prozent) abgenommen h&tsebleibt aber, dass etwa 15 bis 20 Prozent der
Patienten mit dem Ergebnis ihrer Knieendoprothezefuieden sind. Diese Quote an unzufriedenen
Patienten findet sich weltweit in etwa gleicher dobBer Grund fir die Unzufriedenheit ist in aller
Regel, dass sich die Erwartungen des Patienteimsidit auf Schmerzreduktion, Funktions- und
Leistungsverbesserung nicht erfillen. Arthroserabbbarter groR3er Gelenke und der Wirbelsaule,
chronische Begleiterkrankungen, Angste und fehléfra@kheitsbewaltigung sind deshalb

Risikofaktoren fur die postoperative Unzufriedenltieis Patienten.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, wie schwieeig fir den Patienten ist, sich rational fiir oder
gegen einen operativen Eingriff zu entscheiderbefitigt hierzu einen Operateur als
Gespréachspartner, der ihm in seiner Vorstellungswalistisch und valide darstellen kann, was eine
Operation in seiner konkreten Situation fur ihrsten wird und welche Nachteile und Risiken er daftr
auf sich nimmt. Der Patient seinerseits muss filr 8ei und unabhéngig entscheiden kénnen, ob er
diese Risiken und Nachteile akzeptiert oder liglemit seiner Erkrankung einhergehenden

Beeintrachtigungen hinnimmt.

Dieser als ,Shared Decision Making“ bezeichnetes&mtidungsprozess muss frei von
gesellschaftlichen und finanziellen Zwangen bleiliemstellt eine besondere arztliche Leistung dar

und muss als solche auch wertgeschétzt werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Oktober 2014
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Curriculum Vitae

Rehabilitationswesen, Orthopadische Gemeinschaftgpam ,
Ludwigsplatz, Karlsruhe 5 ol

Dr. med. Johannes Flechtenmacher iw-c* S
Kongressprasident des DKOU 2014, Berufsverban@®ftmopadie und ¥ &
Unfallchirurgie (BVOU), Facharzt fur Orthopadie ubdfallchirurgie, !
Osteologie, Chirotherapie, Physikalische Therapie, ‘,“?

*1961

Beruflicher Werdegang:

1983-1989 Medizinstudium in Heidelberg, Modendi@itg, Boston/Ann Arbor (USA)

1989-1991 Facharztausbildung Chirurgie, Chirurgid€linik, Klinikum Mannheim/
Universitat Heidelberg (Direktor Professor Dr. mist.Trede)

1991-1992 Facharztausbildung Orthopadie, Sektidnopadische Chirurgie der Abteilung
Chirurgie, Universitat Michigan, Ann Arbor, USA (iektor Professor Dr. Steven
Goldstein)

1992-1993 Abteilung Orthopéadische Chirurgie undcBamie (Direktor Professor Dr. Dr. h.c.

K. E. Kuettner), Rush Medical College, Chicago, US4 ektor Professor Dr. Dr.

h.c. J. Galante)

1993-1996 Rehabilitationskrankenhaus Ulm, Abteil@nthopadie, Orthopadische Klinik mit
Querschnittgelahmtenzentrum der Universitat Ulnréktor Prof. Dr. med. W.
Puhl)

1996 Facharztprufung Orthopadie

1989 Dissertation: ,Die diagnostische Wertigkeit gdathohistologischen Beurteilung

bei chronischen nicht bakteriellen Arthritiden.” i@hgefihrt an der
Orthopadischen Universitatsklinik Heidelberg. Bate Privatdozent. Dr. K.

Rohe.
Stipendien:
1987 Carl-Duisberg-Stipendium fur Medizinstudenten
1988 Reisestipendium Westdeutscher Famulantenagstau
1991-1992 Postgraduiertenstipendium des Deutsckadeiischen Austauschdienstes zur

Forderung der Rheumatologie in Deutschland (,DideRtes subchondralen
Knochens bei dem Krankheitsbild Arthrose®)

Auszeichnungen:
19942000 Visiting Assistant Professor Rush Medzwllege, Chicago, USA
1994-1999 Reviewer fiir ,,Clinical Orthopedics andaf&= Research”
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Ehrenamter:
» Seit 2000 Bezirksvorsitzender Karlsruhe, Berufsaathder Arzte fir Orthopadie
« Seit 2007 Landesvorsitzender Baden, Berufsverbandtte fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie
e Seit 2011 ehrenamtlicher Richter am SozialgerithttGart

Mitgliedschaften:
* Ab 1993 Orthopedic Research Society (ORS)
e Ab 1993 Deutsche Gesellschaft fir Orthopadie uradifratologie (DGOT)
e Ab 1993 Deutsche Gesellschaft fir Bindegewebsfonsgh
« Ab 1996 Berufsverband der Arzte fiir Orthopadie
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Curriculum Vitae

Professor Dr. rer. phil. Klaus Bos
ehemaliger Leiter des Instituts flr Sportwissenfiehaam Karlsruher
Institut fur Technologie, Karlsruhe

Akademischer Werdegang:
1975 1. Staatsexamen in den Fachern MathematilSpodwissenschaft an der
Universitat Heidelberg
1975-1986 Wissenschaftlicher Mitarbeiter an deivehsitat Heidelberg
1980 Dissertation in Sportwissenschaft, Univétditeidelberg
Thema: Dimensionen der Motorik
1982 Verleihung der Carl-Diem-Plakette des DehgacSportbundes
1986 Habilitation in Sportwissenschaft, Univeisitieidelberg
Thema: sportspezifische Probleme bei der Erfasgwtgrischer Fahigkeiten
1987-1999 C3-Professor am Institut fir Sportwisskafien der Johann-Wolfgang-

Goethe-Universitat Frankfurt

1999-2012 C4-Professor und Institutsleiter destlrstfiir Sport und Sportwissenschaft
am KIT (frher Universitat Karlsruhe [TH])

2008-2012 Dekan der Fakultat fir Geistes- undeBsdsenschaften

2013 Ab 1.10.2013 Senior Scientist am KIT

Weitere Ausfihrungen zum akademischen Werdegang:
Professor BdsForschungsaktivitéaten sowohl in der C3- als aumh@#-Phase konzentrieren sich auf
die Bereiche Motorik, Bewegungsforschung, Entwiokjuind Evaluation von Diagnoseverfahren

sowie Sport und Gesundheit.

Im Bereich Motorik und Bewegungsforschung stehtRtieschungsarbeit zu ,,Dimensionen der
Motorik" im Mittelpunkt. Die Arbeiten zur Entwicking und Evaluation von Diagnoseverfahren
beziehen sich auf die Erfassung der kdrperlichastluegsfahigkeit. Im Forschungsgebiet Sport und
Gesundheit werden insbesondere die Zusammenhangghew Sport, Fitness und Gesundheit

analysiert.

Einen weiteren Arbeitsschwerpunkt bildet die Schaitforschung, unter anderem mit einem aktuell
laufenden bundesweiten Motorik-Survey, bei dem 80®&Kindern und Jugendlichen von funf bis

17 Jahren die motorische Leistungsfahigkeit im Is&efnitt untersucht wird.
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Neben der Betreuung seiner Arbeitsgruppe an derddsitat ist Professor Bos Griinder und
Vorsitzender des Deutschen Walking Institutes, Woeader des Aufsichtsrates im Nationalen Institut
fur Wissenschaftskommunikation (Nawik), Kuratoriwmossitzender der Deutschen

Kinderturnstiftung, Vorsitzender des fachlichenm@ts der Kinderturnstiftung Baden Wirttemberg

sowie Mitglied in zahlreichen weiteren Gremien @rgjanisationen.

Er ist Autor von 60 Fachbtichern und 500 wissengiittzin Publikationen, Herausgeber mehrerer
wissenschaftlicher Buchreihen und ebenso im Reoladibieirat mehrerer wissenschaftlicher

Zeitschriften.

Ausgewahlte Veroffentlichungen der letzten 5 Jahre:

2012 Bds, K., Tittelbach, S., Woll,A., Sunni, J&a, P. (2012). FinGer — Physical
Activity, Fitness and Health — An internationalnggtudinal study in Bad
Schoénborn and Tampere. International Sports Studi@dsme 34 (2).
S. 42-50.

Lammle, L., Ziegler, M., Seidel, I., Worth, A. & BPK. (2012). Four classes
of physical fithess in German children and adoletcenly differences in
performance or at-risk groups? International JduwhRublic Health (6).
ISSN: 1661-8556

Seidel, I. & Bos, K. (2012). Chancen und Nutzenaristher Diagnostik im
Schulsport am Beispiel des DMT 6-18. Sportuntetri6h (8), S.228-233.

2011 Krell, J. &B0s, K. (2012). Pravention derigakitas durch Sport und
korperliche Aktivitat im Kindes- und Jugendaltedipositas 2012; 6: 30—41.

Bds, K. & Krug, S. (2011). Die Bedeutung von Mokound Bewegung im
Kindes- und Jugendalter. Ernahrung und Medizin26%. 156-160.
ISSN: 1439-1635

Bos, K. & Schlenker, L. (2011). Deutscher Motorikst 6-18 (DMT 6-18).
In: M. Krtiger & N. Neuber (Hrsg.) Bildung im SpoRBeitréage zu einer
zeitgemalen Bildungsdebatte, (S. 337-355) Wiesha&Verlag

2009 K. B@s, L. Schlenker, D. Busch, L. L&mmle Mdiller, J. Oberger, I. Seidel,
and S. Tittelbach (Editors). Deutscher Motorik-T@gt8 (DTM). Czwalina,
Hamburg, 2009

K. B@s, A. Worth, E. Opper, J. Oberger, and A. Whlilitors). Motorik-
Modul. Eine Studie zur motorischen Leistungsfahigiad korperlich-
sportlichen Aktivitat von Kindern und JugendlicharDeutschland. Nomos
Verlag, Baden-Baden, 2009
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Curriculum Vitae

Dr. med. Uwe de Jager
Facharzt fir Orthopadie und Physikalische und Rétaslve Medizin,
Freudenstadt

Studium: Studium der Medizin an der RWTH Aachen
Promotion:
02/1999 LPatientenzufriedenheit und Outcome inndedizinischen Rehabilitation bei

Erkrankungen des Bewegungsapparates®, Rheumae pidenei,
Medizinische Fakultat der Albert-Ludwigs-UniversiEeiburg im Breisgau,
Professor Dr. W. H. Jackel

Beruflicher Werdegang:

1/1989-6/1990 Arzt im Praktikum im Bethlehem-Krankaus in 52222 Stolberg;
Fach Orthopadie bei Professor Dr .med. W. Dorr
7/1990-6/1991 Assistenzarzt in der chirurgischeteiing des

St.-Franziskus-Krankenhauses in 52064 Aachen
bei Priv. Doz. Dr.med. Kalemba
7/1991-12/1993 Assistenzarzt im Bethlehem-Krankeslia 52222 Stolberg;
Fach Orthopadie von 7/1991 bis 12/1992
bei Prof. Dr.med. W. Dorr und nach dessen Ruhdstan
ab 1/93 bei Professor Dr.med. K. Blasius

1/1994-3/1998 Oberarzt in der Klinik Bad Rippoldsaw77776 Bad Rippoldsau,
Fachbereich Orthopadie bei Dr. med. H. Schwarz

(12/1997-03/1998) Kommissarische Leitung des Faehtiees Orthopéadie,
Klinik Bad Rippoldsau, in 77776 Bad Rippoldsau

seit 01.04.1998 in eigener Praxis, in 72250 Fresidei als Gemeinschaftspraxis mit Dr.

med. H. Schwarz

Osteologische Schwerpunktpraxis, DVO

Fortbildungen/Weiterbildungen:
03/1994 Anerkennung als Facharzt Orthopéade
04/1995 Anerkennung im Bereich Chirotherapie
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04/1995
05/1997
08/1997
11/1997
04/1998
03/2000
07/2004
06/2005
08/2005
12/2007
05/2008
09/2008
06/2009
09/2010

Tatigkeiten/Studien:
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Anerkennung im Bereich Naturheilverfahren
Anerkennung im Bereich Rehabilitationswesen
Fachkunde Strahlenschutz

Anerkennung im Bereich Sportmedizin

Anerkennung Facharzt fiir Physikalische Reldabilitative Medizin
Akutpunktur Diplom A

Ruckenschullehrer BdR e.V.

Referententraining

Osteologe DVO

Spezielle Schmerztherapie

Psychotherapeutische Grundversorgung

Anerkennung als Facharzt fiir Orthopadielmi@lichirurgie
Anerkennung Akupunktur

Anerkennung Kinderorthopéadie

* Regelmalige Vortragstatigkeit zu den Themen:

+ Moderator:

e Mitgliedschaften:

Osteologie/Osteoporose
Orthopéadie
Schmerz

Qualitatszirkel Orthopadie
Qualitatszirkel Osteologie/Osteoporose (interigigar)

Mitglied der Vertreterversammiuder KV BW
Mitglied Beratender Fachausschuss FacharzteB¥YW
Berufsverband Orthopadie und Unfallchirurgie BY)
Stellvertretender Landesvorsitzender Baden
Orthopadische Gesellschatt fiir Osteologie (OGO)
Deutsche Gesellschaft fur Orthopéadie und Orthopédis
Chirurgie (DGOOC)
Sektion Osteologie, DGOOC
Arztenetz Kreis Freudenstadt

Qualitatszirkel Akupunktur

e Teilnahme an Studien: Phase lllb Osteologie

Phase llla Coxibe

Phase llla i.a.-Knie-Studie
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Professor Dr. med. Johannes Stdve
Chefarzt der Orthopéadischen und Unfallchirurgisckénik am St.-Marien-
und St.-Anna-Stiftskrankenhaus, Ludwigshafen

Beruflicher Werdegang:

1992 Approbation
1992 Promotion
1992-1993 Orthopadische Universitatsklinik Freghurrofessor Dr. A. Reichelt
1993-1995 Chirurgische Universitatsklinik HeidethdProfessor Dr. Ch. Herfarth
1995-2001 Orthopéadische Klinik der Universitat Ulm
Rehabilitationskrankenhaus Ulm, Professor Dr Pl
2002-2007 Orthopadisch-Unfallchirurgisches Zenttmiversitatsklinik Mannheim,
Professor Dr. H.-P. Scharf
2003 Habilitation
Seit 1.4.2007 Chefarzt der Klinik fur Orthopadiedugnfallchirurgie St.-Marien- und St.-

Anna-Stiftskrankenhaus Ludwigshafen

Teilgebiets- und Zusatzbezeichnungen:
» Fachkunde Arzte im Rettungsdienst
* Fachkunde Strahlenschutz
« Teilgebietshezeichnung Rheumatologie
» Fakultative Weiterbildung Spezielle Orthop&adisclner@gie
» Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie

e Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

Wissenschaftlicher Werdegang:

1992 Promotion: Generierung von Radikalen wahfaperfusion nach Ischamie

4/1994-9/1994 Molekularbiologisches Labor ProfefsoMeuer, Deutsches
Krebsforschungszentrum Heidelberg

10/1995-11/1995 Molekularbiologisches Labor Firnmetéhst, Wiesbaden

2003 Habilitation: Die Implantation von genteclumseranderten Chondrozyten in

Gelenken als Modell einer bioaktiven Kammer zugfaistigen

intraartikularen Protein-Expression
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Stipendien und Preise:

1996 Wilhelm-Roux-Preis
Forum experimentelle Orthopadie der Deutschen Gebelft flir Orthopadie

1997 South-African Travelling Fellowship der Detitso Gesellschaft fir
Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie

2006 ASG Fellowship, Stipendium 2007 der DeutscBesellschaft fur Orthopéadie
und Orthopadische Chirurgie

Veroffentlichungen als Autor oder Coautor:
» 35 Publikationen
e 182 Vortrage und Poster

Mitgliedschaften:
* Deutsche Gesellschatft fiir Orthopadie und Orthop&di<hirurgie (DGOOC)
* European Orthopaedic Research Society (EORS)
* Sektion Grundlagenforschung der DGOOC
« Arbeitskreisleiter der Arbeitsgemeinschaft 1 Binelwgbsforschung und Arthrosis deformans
der DGOOC

e European Foundation Quality Management Assessor
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Hanns-Peter Scharf

Direktor der Orthopadischen Kilinik, Orthopadischfalithirurgisches
Zentrum, Klinikkum Mannheim, Universitatsklinikum Mginische Fakultat
Mannheim

Beruflicher Werdegang:

1973-1979 Studium der Humanmedizin, Friedrich-Atedex-Universitat, Erlangen

1979 Approbation

1980 Promotion

1988 Arzt fur Orthopadie, Orthopadische Klinik d#niversitat Ulm

1991 Habilitation und Venia legendi

1992 Ernennung zum Leitenden Oberarzt der Klinik

1996 Verleihung des Titels auRerplanmaliiger Bsoie

1997 Weiterbildungserméchtigung Schwerpunkt Rregalogie

2000 Berufung zum Ordinarius und Direktor der Opdtischen Universitatsklinik
Klinikum Mannheim gGmbH, Fakultéat fur klinische Meoh der Universitat
Heidelberg

2002-2014 Stellvertretender Arztlicher Direktor tiriversitatsmedizin Mannheim
GmbH

Seit 2002 Leiter des OUZ der Universitatsklinikrifkum Mannheim GmbH

Seit 2006 Anerkennung als Facharzt fur OrthopédikUnfallchirurgie

Teilgebiets- und Zusatzbezeichnungen:
Fachkunde Strahlenschutz, Zusatzbezeichnung SpditimeZusatzbezeichnung Physikalische
Therapie, Teilgebietsbezeichnung Rheumatologieulaive Weiterbildung Spezielle Orthopadische

Chirurgie, Zusatzbezeichnung Rehabilitationswesen

Stipendien und Preise:

1991 ASG-Stipendium, DGOOC

1992 Posterpreis DGOOC

1992 Preis des Forums Experimentelle UnfallchieyrDGU
1993 Michael-Jager-Preis GOTS

Mitarbeit in wissenschaftlichen Zeitschriften:
1987-1994 Herausgeber der Zeitschrift ,Sportveuletz— Sportschaden”, Thieme
Verlag, Stuttgart
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19942014 Beirat der Zeitschriften
.Der Orthopade, Zeitschrift fir Orthopadie undfalichirurgie*
~CME — Premium-Fortbildung fir die mediziniscReaxis"

Seit 2003 Corresponding Editors Clinical Orthopedind Related Research

Seit 2004 Scientific Board Chirurgia Kolana/Arthkopia/Traumatologia Sportowa
Official Journal of Knee Surgery and Sports Trawitgy Polish Society of
Orthopedics and Traumatology

Publikationen:
59 Originalarbeiten und Ubersichten als Autor urméu@or.
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