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Schnittblocke, Zugangswege: Was gibt es Neues inrdéendoprothetik?

Der Gelenkersatz gehort zu den erfolgreichsten Opationen in der Medizin, weil er den Patienten
verloren gegangene Beweglichkeit zurtickgibt. Es dilviele Verfahren, mit denen Prothesen sicher
und mit groRer Prazision implantiert werden konnen. Professor Alexander Beck,
Kongressprasident fur den BVOU benutzt fir die Implantation von Knieprothesen zunehmend
individuelle, fir den Patienten speziell hergestelt Schnittblécke, die ein genaues Abbild des

jeweiligen Kniegelenks sind und eine sehr gute On¢ierung im Operationsgebiet ermdéglichen.

Ein Knie rollt, gleitet und dreht sich nach auBed innen. Es ist kein reines Scharniergelenk, dias n
auf- und zuklappt, wenn es gebeugt oder gestretkt Wberschenkelknochen und Schienbeinkopf
bleiben bei der Bewegung des Knies immer im Kontagtist ein kraftschlissiges Gelenk. Stabilisiert
wird das Knie Uber die Kapsel, die Sehnen und derdBpparat (1). Wegen dieser komplexen Anatomie
und der Stabilisierung durch den Weichteilmanteksnain kinstliches Knie mit Bedacht implantiert
werden. Deshalb gibt es fir das Knie auch eine BBtrdengenregelung (2). In Deutschland dirfen nur
solche Kliniken eine Knieprothese zu Lasten deeg#ishen Krankenkassen einsetzen, die mindestens
funfzig Eingriffe pro Jahr machen. Professor BestkGhefarzt der Abteilung fur Orthopéadie, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie am JuliusspitaWiirzburg und benutzt fur die Implantation von
Knieprothesen zunehmend individuelle Schnittblockenplantate kdonnen Uber speziell fir den
Patienten hergestellte Schnittblécke sehr genaitigrusrt werden*, erklart Beck. ,Diese Schnittbkic
werden in 3D-Druckern hergestellt. Sie sind eirzisgs Abbild des jeweiligen Knies und zeigen uns
exakt, wo die relevanten anatomischen Struktuegeh, die wir fur die korrekte Positionierung des

kiinstlichen Knies brauchen.”

Schnittblocke sind Schneidschablonen, die zusammie@inem dreidimensionalen Plastik-Modell des
zu operierenden Knies auf der Basis von CT- odefT MRtersuchungsdaten angefertigt werden. Die
Chirurgen bereiten sich mit dem dreidimensionalevd®l auf den Eingriff vor und orientieren sich

wahrend der Operation daran (3). ,Fir ein gutektfanelles Ergebnis und eine lange Haltbarkeit sind
die genaue Positionierung und Ausrichtung des Ka&s wichtig”, sagt Beck ,Die Prothese muss
einfach richtig sitzen. Es gibt viele Mdglichkeitedies zu erreichen. Die Verwendung der

Schneidblocke und des dreidimensionalen Modellsirst davon®.
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Beim kinstlichen Knie muss zum Beispiel die Gelani&lstimmen. Das Implantat darf nicht Gber den
Knochen hinausragen. Die Beinachse darf nicht ruldtssiger Weise verandert werden und die Ober-
und Unterschenkelkomponente muissen sich korrekergggander bewegen kdnnen. ,Wenn die
Prothese genau platziert ist, sollten weniger Welopgrationen nétig sein und die Prothese sollte
langer halten®, sagt Beck weiter. ,Allerdings habein noch keine Langzeitdaten zur Haltbarkeit der
mit Schnittblécken implantierten Prothesen. Diesel ws erst in ein paar Jahren geben” Derzeit wird
ein erheblicher Teil der Knieprothesen revidierjlwie Patienten mit dem Behandlungsergebnis nicht

zufrieden sind (4).

Das Hiuftgelenk verbindet das Becken mit dem Obersadl. Obwohl dieses Gelenk eine gute
kndcherne Fuhrung hat, missen auch hier die WunkélAbstande genau rekonstruiert werden. Der
Schenkelhals kann steiler oder flacher aufgericée@t. Der Schaftknochen kann dichter am Kdorper
liegen oder weiter weg gerlckt sein und das Hi#tgekann nach innen oder auf3en gedreht sein. An
der Huifte entscheidet sich auch, ob beide Beinietglang sind und ob eine X- oder O-Beinstellung
vorliegt. Beck operiert das Huftgelenk sehr ofetibinen minimal invasiven Zugang von vorne, den
sogenannten AMIS-Zugang. Das ist einer von vielégliohen minimal invasiven Zugangen zur Hufte.
Der Patient liegt bei dieser Vorgehensweise auf &éicken, nicht auf dem Bauch oder auf der Seite
(5). Bei allen minimal invasiven Zugangen wird dumdluskelliicken hindurch operiert. Wichtige
Strukturen werden nicht durchtrennt, sondern gesch®/orne kreuzt kein motorischer Nerv das
Operationsgebiet”, sagt Beck. ,und wir sehen besein Zugang auch deutlich weniger Luxationen.
Allerdings hat jeder minimal invasive Zugang eiaade Lernkurve.” Beck leitet im Juliusspital ein

grofRes Endoprothesenzentrum, in dem mehrere hugdéodprothesen pro Jahr implantiert werden.

Die Endoprothetik hat viel erreicht. Dank moderhmaplantate kdnnen sich heute viele Patienten mit
degenerativen Gelenkerkrankungen wieder schmeizésgegen und einen aktiven Lebensstil pflegen.
Allerdings warnt Beck auch vor Giberzogenen Erwagyéum ,Die Implantation eines Kunstgelenks I6st
keine geriatrischen Probleme und fuhrt auch nietziugd dass sich ein Siebzigjahriger wieder wie ein
Zwanzigjahriger bewegt. Wir miissen die Patientehiosidartber aufklaren, was mit dem Gelenkersatz

erreicht werden kann. Das ist sehr viel, aber aucHt alles.”

Operieren wir in Deutschland zu viel? Beck verneii¢se Frage. ,Wir haben ein qualitativ

hochwertiges Gesundheitssystem und dazu gehdd,ndas die Chancen, die der Gelenkersatz bietet,
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nutzt. Wenn man den Patienten mit einem Kunstge&nkschmerzfreies Leben erméglichen kann,
warum sollte man es dann nicht tun?“, fragt Beéke,altere Generation mdchte ihren Lebensabend
schmerzfrei und beweglich geniefen und mit der @iy Generation Schritt halten kénnen*.
Bewegung ist Leben! In den Vereinigten Staatenweaiger Kunstgelenke pro 100.000 Einwohner
implantiert werden als in Deutschland, macht sietze€it eine Opiod-Epidemie breit (6). Dort werden
beim Gelenkverschleil3 oftmals Uber lange Zeit srke Schmerzmittel verordnet, statt ein kiinstkich
Gelenk einzubauen, so dass es dort immer wieder Tadesfallen durch eine unbeabsichtigte
Uberdosierung kommt. So sterben derzeit in den U@éhr Manner und Frauen an einer
unbeabsichtigten Uberdosierung von Opiaten als @n (tberdosierung von Kokain und Heroin

zusammengenommen (7).

Literatur:

(1) Schiinke M. et al. (2005). Prometheus Lernatlas dmag, Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem.

(2) www.g-ba.de

(3) Helmy N et al. (2014). Accuracy of patient specifigiting blocks in total knee arthroplasty. BioMedsBarch
International Article ID 562919

(4) BleB H., Kip M. (2016). WeiRbuch Gelenkersatz. Sgein

(5) Matta JM et al. (2005). Single-incision anteriopegach for total hip arthroplasty on an orthopagdiae. Clin
Orthop Relat Res. 441:115-124.

(6) Morris BJ, Mir HR. (2015). The opioid epidemic: impan orthopaedic surgery. J Am Acad Orthop Surg283-
271

(7) Weber A. und Schiltenwolf M., 2015. Morphine werdermer sorgloser verschrieben. Deutsches Arztetlag,
A87
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Pressemitteilung zum DKOU 2017
Deutscher Kongress fur Orthopadie und Unfallchieirg
24. bis 27. Oktober 2017, Messegeldnde Sud, Berlin

Die Fitness-App als Physiotherapeut?
Orthopéaden und Unfallchirurgen geben Tipps zum Umgag mit Apps

Berlin, 26. Oktober 2017 — Uber 400.000 Apps aus ai@ereichen Medizin und Gesundheit
stehen weltweit in den App-Stores (1) zum Downloaereit. Obwohl sich die Anwendungen
grolRer Beliebtheit erfreuen, ist ihr Nutzen aus meizinischer Sicht bisher kaum belegt.
Orthopaden und Unfallchirurgen sehen in den Smartplene-Apps ein vielversprechendes
Angebot, sowohl als erganzende Behandlung fir Patigen als auch zur Pravention
orthopadischer Erkrankungen. Bisher gibt es jedochkeine staatliche Institution, die solche Apps
prift und bewertet. Die Beteiligung von Experten as Orthopadie und Unfallchirurgie sei daher
bei der Entwicklung von Gesundheits- und Fitness-Aps unerlasslich, erklaren Experten auf
dem Deutschen Kongress fir Orthopadie und Unfallcliurgie (DKOU) 2017 in Berlin und geben

Tipps, worauf Nutzer bei der Auswahl von Apps berds heute achten sollten.

Nur ein Bruchteil der verfiigbaren Angebote sind orthopadische Apps: Sie leiten Nutzer bei
Gymnastikiibungen zur Behandlung von bestimmten Beschwerden an wie etwa Riickenschmerzen,
kléren tiber Erkrankungen auf, motivieren Patienten und dokumentieren deren Genesungsfortschritt.
Der Erfolg solcher Apps ist aus wissenschaftlicher Sicht allerdings noch zweifelhaft: Einer aktuellen
Metaanalyse zufolge bringen App-basierte Therapien keine Vorteile gegeniiber der konventionellen
Bewegungs- und Physiotherapie und konnen die Behandlung deshalb nur ergénzen (2). ,,Die Risiken
konnen hingegen vielfdltig sein: Werden diese App-basierten Anwendungen ohne fachménnische
Begleitung durch einen Physiotherapeuten ausgefiihrt, konnen sich Beschwerden noch weiter
verstiarken®, sagt Professor Dr. med. Alexander Beck, Kongresspriasident des DKOU 2017. ,,Derzeit
koénnen Orthopéden und Unfallchirurgen daher keine Empfehlung fiir orthopadische Apps

aussprechen®.

Deutlich populédrer sind Fitness-Apps — Schrittzahler, Kalorientracker, Workout Coaches —, die gesunde
Anwender bei der Gewichtskontrolle oder beim Muskelaufbau unterstiitzen: Die Top-50 Apps in den

Stores von Google und Apple bringen es auf weit iiber 600 Millionen Downloads — 60mal mehr als
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Apps in der Kategorie ,,Medizin® (1). ,,Apps konnen Patienten unterstiitzen, die vom Arzt bereits
Informationen zu passenden Ubungen fiir ihre jeweiligen Beschwerden erhalten haben oder die bei

einem allgemein guten Gesundheitszustand ihre Fitness verbessern wollen®, sagt Beck. ,,Den Arzt oder

Physiotherapeuten kdnnen sie jedoch nicht ersetzen®.

Medizinische Apps, die zur Diagnostik und Therapie eingesetzt werden sollen, miissen sich durch das
CE-Zeichen bestitigen lassen, dass sie ausreichend sicher und technisch leistungsféhig sind. Dagegen
variiert die Qualitdt der unzéhligen Angebote im Fitnessbereich stark. Bisher gibt es keine staatliche
Priifstelle, die Fitness-Apps auf Qualitdt und Sicherheit priift (3). ,,Bei den bestehenden Priifstitten
bleibt unklar, nach welchen Kriterien sie die Apps bewerten und ob die Bewertung valide ist“, sagt
Privatdozent Dr. med. Urs-Vito Albrecht von der Medizinischen Hochschule Hannover. Viele App-
Produzenten sind zudem gar nicht im Gesundheitsbereich angesiedelt, sodass die meisten Produkte
entweder technisch oder inhaltlich hinter den Erwartungen der Nutzer zuriickbleiben.
Orientierungshilfen fiir Hersteller zur qualitétsgesicherten Entwicklung genauso wie Checklisten fiir
Nutzer sensibilisieren und schaffen hier Abhilfe (3). Dennoch sieht der Experte in den Smartphone-
Anwendungen grofes Potenzial. ,,Apps konnen Arzten und Patienten helfen, Erkrankungen
vorzubeugen, Behandlungen individueller zu gestalten und so die Therapietreue zu verbessern.” Im
Idealfall fiihrt das nicht nur zur besseren Fitness, sondern auch zur finanziellen Entlastung des
Gesundheitssystems. ,,Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass die Qualitit der Anwendungen sich bessert

und die Entwicklung von medizinischen Experten begleitet wird”, ergdnzt Albrecht.
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Was macht eine seriose App aus?

Alle Inhalte der App sind fachlich gepriift und mit Quellen belegt. Der Hersteller nennt die
medizinischen Experten, die fiir die Richtigkeit der Inhalte stehen.

Die Informationen in medizinischen Apps entsprechen den aktuellen Leitlinien der
zustandigen Fachgesellschaften.

Der Anbieter fragt nur Daten ab, die fiir die Funktion der App notwendig sind und macht
transparent, wofiir diese verwendet werden.

Der Anbieter legt offen, wie sich die App finanziert und wer die Sponsoren sind.
Gesundheitsbezogene Informationen sind werbefrei.

Die Inhalte sind leicht verstindlich. Ubungen werden mithilfe von Bildern oder Videos
erklart.

Der Anbieter gibt sich zu erkennen und bietet einen Kontakt fiir Riickfragen.

Die App wird erkennbar regelméBig aktualisiert und auf neue technische wie inhaltliche
Erfordernisse angepasst (zum Beispiel Verdffentlichung neuer Betriebssystemversionen und

Gerite, neue medizinische Erkenntnisse).

Quellen:
(1) Lucht M, Bredenkamp R, Boeker M, Kramer U. Gesundheits- und Versorgungs-Apps: Hinter griinde zu

)

®)

deren Entwicklung und Einsatz
https://www.tk.de/centaurus/servlet/contentblob/724464/Datei/75755/Studie-Gesundheits-und-
Versorgungs-Apps.pdf

Dario AB, Moreti Cabral A, Almeida L, Ferreira ML, Refshauge K, Simic M, Pappas E, Ferreira PH.
Effectiveness of telehealth-based interventions in the management of non-specific low back pain: a
systematic review with meta-analysis. Spine J 2017 Apr 13; PMID:28412562

Chancen und Risiken von Gesundheits-Apps (CHARISMHA); engl. Chances and Risks of Mobile
Health Apps (CHARISMHA), Albrecht U-V (Hrsg.), Medizinische Hochschule Hannover, 2016.
urn:nbn:de:gbv:084-16040811153. http://www.digibib.tu-bs.de/?docid= 00060000
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Manuskript des Referenten:

Fast wie normal? Was leistet die moderne Endoprothik?

Professor Dr. med. Alexander Beck

Kongressprasident des DKOU 2017, Berufsverban®ftimopadie und Unfallchirurgie (BVOU),
Chefarzt der Klinik fur Orthopadie, Unfall- und Wierherstellungschirurgie im Klinikum Wirzburg
Mitte gGmbH, Standort Juliusspital in Wirzburg, teeides zertifizierten EndoProthetikZentrums und
regionalen Traumazentrums

Der Gelenkersatz gehdrt zu den erfolgreichsten Opationen in der Medizin, weil er den
Patienten verloren gegangene Beweglichkeit zurticKgfi. Professor Alexander Beck,
Kongressprasident fir den BVOU, implantiert Knieprothesen zunehmend mit individuellen, fur
den Patienten speziell hergestellten Schnittblockeas ermdéglicht eine prazisere, schnellere

und weniger traumatische Implantation des neuen Kreégelenks.

Ein Knie rollt, gleitet und dreht sich nach auRed innen. Es ist kein reines Scharniergelenk, das n
auf- und zuklappt, wenn es gebeugt oder gestreict @berschenkelknochen und Schienbeinkopf
bleiben bei der Bewegung des Knies immer im Kontaktist ein kraftschlissiges Gelenk. Stabilisiert
wird das Knie Uber die Kapsel, die Sehnen und demdBpparat (1). Wegen dieser komplexen
Anatomie und der Stabilisierung durch den Weichtaiitel muss ein kinstliches Knie mit Bedacht
implantiert werden. Deshalb gibt es fur das Knielagine Mindestmengenregelung (2). In
Deutschland dirfen nur solche Kliniken eine Kni¢pese zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen
einsetzen, die mindestens funfzig Eingriffe prorJahchen. Professor Beck ist Chefarzt der
Abteilung fur Orthopadie, Unfall- und Wiederhergtalgschirurgie am Juliusspital in Wirzburg und
benutzt fur die Implantation von Knieprothesen zunend individuelle Schnittschablonen.
~Implantate kénnen Uber flr den Patienten spebiijestellte Schnittblécke genauer positioniert
werden®, erklart Beck. ,Diese Schnittblocke werde3-D-Druckern hergestellt. Sie sind ein prazises
Abbild des jeweiligen Knies und zeigen uns exakt,die relevanten anatomischen Strukturen liegen,
die wir fur die korrekte Positionierung des kurt$tén Knies brauchen. Wir missen z. B. fir die
Ausrichtung des Implantats nicht mehr den gesaMi@ikraum des Oberschenkelknochens 6ffnen.

Das erspart dem Patienten ein weiteres Trauma nmdeit wahrend der Operation.”

Diese Schnittblocke sind Schneideschablonen, diammen mit einem dreidimensionalen Plastik-
modell des zu operierenden Knies auf der BasisGamputertomografie- oder
Magnetresonanztomografie-Untersuchungsdaten arnigeéfeerden. Sie entsprechen exakt dem Knie
des Patienten. Die Chirurgen kdnnen sich mit diedegidimensionalen Modell genau auf den

Eingriff vorbereiten und sich daran orientieren (B)ir ein gutes funktionelles Ergebnis und eine
lange Haltbarkeit sind die genaue Positionierundj Amsrichtung des Knies sehr wichtig“, sagt Beck.
.Die Prothese muss richtig sitzen.” Die Gelenklimess stimmen. Das Implantat darf nicht Gber den
Knochen hinausragen. Die Beinachse darf nicht aul&issiger Weise verandert werden und die Ober-

und Unterschenkelkomponente missen sich korreldrgdgander bewegen kdnnen. ,Wenn die
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Prothese genau platziert ist, sollten weniger Welolpgrationen nétig sein und die Prothese sollte
l&nger halten”, so Beck weiter. Derzeit wird eihedslicher Teil der Knieprothesen revidiert, weg di

Patienten mit dem Behandlungsergebnis nicht zwgriesind (4).

Das Huftgelenk verbindet das Becken mit dem Oberdatl. Obwohl dieses Gelenk eine gute
kndcherne Fihrung hat, missen auch hier die Wink@lAbstande genau rekonstruiert werden. Der
Schenkelhals kann steiler oder flacher aufgeridtgt. Der Schaftknochen kann dichter am Kdrper
liegen oder weiter weggertckt sein und das Huftdekann nach innen oder au3en gedreht sein. An
der Hifte entscheidet sich auch, ob beide Beinelglang sind und ob eine X- oder O-Bein-Stellung
vorliegt. Professor Beck operiert das Hiftgelesfrft Gber einen minimalinvasiven Zugang von
vorne. Der Patient liegt bei dieser Vorgehenswaidalem Riicken, nicht auf dem Bauch oder auf der
Seite (5). Bei einem minimalinvasiven Zugang witdlath Muskelllicken hindurch operiert. Wichtige
Strukturen werden nicht durchtrennt, sondern gesch@dorne kreuzt kein motorischer Nerv das
Operationsgebiet”, sagt Beck. ,Wir laufen dahertanicht Gefahr, einen Nerv zu durchtrennen und
die Beweglichkeit des Beins einzuschranken." PeufeBeck leitet im Juliusspital ein grofRes

Endoprothesenzentrum, in dem mehrere hundert Eattegsen pro Jahr implantiert werden.

Die Endoprothetik hat viel erreicht. Dank moderimplantate kdnnen sich heute viele Patienten mit
degenerativen Gelenkerkrankungen wieder schmetzémgegen und einen aktiven Lebensstil pflegen.
Allerdings warnt Professor Beck auch vor Giberzogdaevartungen. ,Die Implantation eines
Kunstgelenks I6st keine geriatrischen Problemefuhd auch nicht dazu, dass sich ein
Siebzigjahriger wieder wie ein Zwanzigjahriger bgv&Vir miissen die Patienten ehrlich dartber

aufklaren, was mit dem Gelenkersatz erreicht wekad@m. Das ist sehr viel, aber auch nicht alles.”

Operieren wir in Deutschland zu viel? ProfessorkBaarneint diese Frage. ,Wir haben ein qualitativ
hochwertiges Gesundheitssystem und dazu gehogtnalas die Chancen, die der Gelenkersatz bietet,
nutzt. Wenn man den Patienten mit einem Kunstgedémkchmerzfreies Leben ermdglichen kann,
warum sollte man es dann nicht tun?*, fragt PrafeBeck. ,Die altere Generation mdchte ihren
Lebensabend schmerzfrei und beweglich genieRemitrder jingeren Generation Schritt halten
koénnen." Bewegung ist Leben! In den Vereinigtera&a, wo weniger Kunstgelenke pro 100 000
Einwohner implantiert werden als in Deutschland¢imaich gerade eine Opioid-Epidemie breit (6).
Dort werden beim Gelenkverschleil? oftmals so st&temerzmittel verordnet (anstatt ein kiinstliches
Gelenk einzubauen), dass es immer wieder zu Tdtstiurch eine unbeabsichtigte Uberdosierung
kommt. So sterben derzeit in den USA mehr Manndritnauen an einer unbeabsichtigten

Uberdosierung von Opiaten als an der Uberdosievong<okain und Heroin zusammengenommen

(7).
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Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript der Referentin:

Immer an der Seite: Der Orthopade als Partner der Sitzensportler

Leonie Antonia Beck

Mehrfache Deutsche Meisterin und mehrfache Jugengameisterin im Beckenschwimmen,
Wirzburg

Leonie Antonia Beck ist eine erfolgreiche deutsch&chwimmerin. Sie ist mehrfache Deutsche
Meisterin und mehrfache Jugendeuropameisterin im Bekenschwimmen. Sie hat an zwei
Weltmeisterschaften und bei den Olympischen Spielein Rio de Janeiro teilgenommen. Beim
Schwimm-Weltcup in Hongkong ist Leonie Antonia Beclgerade Vierte im
Freiwasserschwimmen geworden. Solche einzigartigéirfolge sind nicht ohne intensive

medizinische Betreuung und ohne tiefes Vertrauen Zachen Arzt und Athletin mdglich.

.Mein Koérper ist mein wichtiges Arbeitsmittel undein gréfdtes Kapital. Ich muss mich auf den Arzt,
der mich betreut, blind verlassen kénnen*, sagl@idahrige Spitzensportlerin. Leonie Antonia Beck
weild wovon sie spricht. Sie trainiert zehn- bisnalf pro Woche, schwimmt hundert Kilometer in der
Woche und dreitausend Kilometer im Jahr. Hinzu kemmegelmafige Trockenibungen und ein
intensives Krafttraining. Auch die Wettkampfe vedan ihr einiges ab. Das hat sie gerade wieder in
Asien erlebt. Das andere Klima und die andere Kugsen erst einmal verdaut werden, ganz
unabhangig vom sportlichen Wettkampf. ,Ich musblisicher sein, dass der Arzt, der mich
betreut, alle relevanten Préaventions- und Behamgghmethoden kennt und mir nichts verordnet, was
gegen die Dopingregeln verstoR3t®, sagt Leonie Aiat@eck. ,Der Arzt ist auch wéahrend des
Wettkampfs prasent. Nicht nur bei moglichen Vedegen. Es geht auch um Fragen wie: Was kann
ich vor Ort essen? Oder: Wie erhalte ich bei estk@rten eitrigen Mandelentziindung méglichst rasch
einen OP-Termin®, so die Schwimmerin weiter ,Ichsaunich auch auf sein ausgezeichnetes

Netzwerk verlassen kénnen".

Der Arzt hinter Leonie Beck ist seit vielen JahitenVater, Professor Dr. Alexander Beck, Chefarzt
der Abteilung fir Orthopadie, Unfall- und Wiederstetlungschirurgie am Juliusspital in Wirzburg
und in diesem Jahr Kongressprasident fur den Begtfand flr Orthopadie und Unfallchirurgie
(BVOU).

Leonie Antonia Beck hat sich mit Kraulen auf diegérpodeste geschwommen. Zuerst im Becken,
seit dem vergangenen Jahr im Freiwasser. Beim &naulrd die Schulter am meisten belastet,
gefolgt vom Nacken und dem Ricken. Beim Brustschmam leiden auch die Knie. ,Ich hatte zum
Gluck nie schwere Schulterprobleme®, sagt LeoméAia Beck ,aber naturlich spirt man die
Belastungen. Jeder Hochleistungsschwimmer hatneéle oder weniger ausgepragte

Schwimmerschulter.”
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Was verbirgt sich dahinter? Beim SchultergelenklistGelenkpfanne Teil des Schulterblatts. Der
Gelenkkopf hat keinen festen Seitenhalt. Das sangirseits dafur, dass sich der Arm in allen
Richtungen bewegen lasst, auf der anderen Seitedfetknécherne Fuhrung. Dies Ubernimmt beim
Schultergelenk ein kompakter Muskel- und Sehnenehadiie sogenannte Rotatorenmanschette.
.Hinter einer Schwimmerschulter verbergen sich iras&htlichen drei Probleme*, erklart Alexander
Beck. ,Eine Uberlastung der Sehnen oder der Gekgoddd, eine Instabilitat der Schulter, die aufeviel
Mikroverletzungen zurtickzufuhren ist oder ein s@yeries Impingement, bei dem der Oberarmkopf
nicht mehr richtig zentriert ist und an der Rotatonanschette anschlagt”. Fur jedes dieser Probleme
gebe es konservative Behandlungsmoglichkeiten,Aagander Beck. Er profitiere zudem von seiner

langjahrigen Erfahrung, so der Kongressprasideitewe

Dass Leonie Antonia Beck nach fast zwolf JahreB@&uoken im vergangenen Jahr ins Freiwasser
gewechselt hat, ist inrem Ehrgeiz geschuldet. hlatie den Eindruck, dass ich im Freiwasser mehr
erreichen kann als im Becken®, sagt sie ,Der vi®itz beim diesjahrigen Weltcup in Hongkong
nach nur einem Jahr in dieser neuen Disziplin milptrecht.”. Die ehrgeizige junge Frau baut sich
neben dem Spitzensport auch eine berufliche Pargpeluf. Sie studiert im finften Semester
Medienkommunikation an der Universitat Wirzburg.Wosie die Zeit fur all diese Leistungen

nimmt, ist ihr Geheimnis.

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten

Hype mit Fragezeichen: Welchen Anforderungen mussegute Fitness-Apps geniigen?
Priv.-Doz. Dr. med. Urs-Vito Albrecht

MPH,Stellvertretender Direktor des hannoverschan®irts des Peter L. Reichertz Instituts fur
Medizinische Informatik der Technischen UniversBéaunschweig und der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH)

Gesundheits-Apps gibt es viele. Mehr als einhutaigsend sind es wohl. Genau kann das keiner
sagen, da das Zahlen schwierig ist und die BetreibeApp-Stores auch keine Auskunft hierzu
geben. So bleiben Schéatzungen. Sicher ist, dds&sige Apps im medizinischen Bereich verorten
lassen, wobei der weitaus groRRere Teil allerdirgsMtness-Apps gestellt wird. Bei vielen der
offensichtlich dem Bereich Orthopadie und Unfaltahgie zuzurechnenden Apps stehen
professionelle Anwender im Vordergrund. Hier findgch medizinische Nachschlagewerke,
Veranstaltungskalender und vereinzelt auch Anwegeiizu diagnostischen Fragestellungen.
Fitnessbezogene Apps zielen auf medizinische Laneihhaben vordringlich eine allgemeine
Steigerung der Fitness, die Kraftigung der Muskulater gezieltes Abnehmen zum Ziel. Apps mit
orthopadischem Auftrag sind eher selten. Diesegielcht nur auf reines Training ab, sondern bieten
physiotherapeutisch sinnvolle und leitlinientreuaifingseinheiten. Sie halten zudem auch fur
Patienten relevante Informationen vor, dokumentielen Genesungsfortschritt und versuchen, ihre
Anwender ,bei der Stange“ zu halten, um einen lasiigien Erfolg zu erreichen. Insbesondere flr

den Bereich ,Rickenschmerz” finden sich entspredbddeispiele.

Und was ist mit der Evidenz?

Vieles klingt plausibel und Entwicklungen in dievagierten Richtungen sind vielversprechend, doch
ist der Erfolg nicht gewiss: Es gibt derzeit numigewissenschatftliche Evidenz, die eine positive
Auswirkung auf den Gesundheitszustand durch GesitsdApps, speziell auch fur orthopadisch
relevante, therapeutisch orientierte Anwendungsfélihreichend belegen kann. Dario et alii kamen in
ihrer Metaanalyse verfugbarer Literatur jingst emdSchluss, dass gegenwartig verfiigbare
Telehealth- und App-basierte Ansatze im Kontextgkanschmerz“ keine Vorteile gegentuber
konventionellen Therapieansatzen bieten und dabigfichst nur zusatzlich zu Ublichen MalRnahmen
eingesetzt werden sollten [1]. Apps, die einereiBorientierten Ansatz verfolgen, werden hingegen
positiver bewertet, wenn auch die Therapietreueial®roblem wahrgenommen wird, das den
langfristigen Erfolg solcher Apps reduzieren oderindern kann [2]. Es finden sich auch Hinweise,
dass manche Zielgruppen vielleicht gerade durctsAgppt die Chance erhalten, ohne ,Gruppendruck®
entsprechende Angebote zu nutzen. Auch wird eltelneso Apps ein positiver Effekt bestétigt, die
individuelle Aspekte der jeweiligen Teilnehmer beksichtigen, beispielsweise indem sie spielerisch
zur Nutzung animieren und so motivieren, individeFeedback zum Fortschritt geben oder auch in
begrenztem Rahmen den Wettbewerb mit Freunden@dahgesinnten erlauben, ohne hier jedoch

den Anwender bei Misserfolgen in ein schlechtedti iz riicken [3]. Auf diese Weise lassen sich die
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den Apps zugeschriebenen Chancen zur Verbesseenipadizipation an Gesundheitsprozessen

nutzen und Patienten kdnnen so einen Eigenbeitnagerbesserung ihrer Gesundheit leisten [4].

Von ,guten” und ,zertifizierten* Apps

Jeder will sie haben, die ,,gute” App von bester I@&ia Doch wann ist eine App gut? Ohne sich in
Details, wie sie in verschiedenen Normen, Guidslioger Ahnlichem beschrieben werden, zu
verlieren, lassen sich folgende Qualitatskritehenvorheben: Gute Apps erfullen nachweislich ihren
Zweck vollstandig, effizient und zuverlassig, oldadei den Nutzer oder seine Umgebung zu
gefahrden. Das schlief3t Risiken fiir die Gesundbbé#r auch fir die soziale und wirtschaftliche
Situation des Nutzers und seiner Umwelt ein. Siehaa den Anwender zufrieden. Befriedigt eine
App die Bedurfnisse des Nutzers, vielleicht gaclse] derer er sich urspringlich nicht einmal bewuss
war, tragt das, zusammen mit zuverlassiger Funsieise, dazu bei, dass eine App als qualitativ
hochwertig wahrgenommen wird. ,Schlechte” Apps aeiassigen diese Aspekte, sind vielleicht
schlecht bedienbar oder gefahrden aufgrund ungediégeéorgfalt bei der Umsetzung den Nutzer.
Wie bei anderen Produkten gibt es auch bei AppgRedie durch den gesetzlichen Rahmen und
gesellschaftliche Normen vorgegeben werden. Doehwind sichergestellt, dass diese auch
eingehalten werden? Eine berechtigte Frage, dré nier die Kunden, Patienten und Klienten stellen,
sondern auch die Politik, Fachverbande und Verlrenschitzer. Der Ruf nach Kontrollinstanzen
wird lauter, nach Prifern und Zertifikaten, dielgicheit geben sollen, weil dieselbe fachkundig und
frei von Interessenkonflikten tberprift wurde. Ales Unsicherheit lassen sich auch gut eigene
Geschéaftsmodelle entwickeln. Prifstatten, Zergfiungseinheiten und Siegelschmieden schiel3en
aktuell aus dem Boden und wollen hier Abhilfe strafLeider sind sie kein Allheilmittel, da zwar
eine ,Prifung” vorgenommen wird, oftmals aber unkiibt, wie qualitativ hochwertig diese
Prufung war! Die Prifprozesse bleiben meist einkagB Box* und weder Nutzern noch
Wissenschatftlern ist es somit méglich zu beurteiesss genau auf welche Weise geprift wurde und
ob es sich tatsachlich um eine valide Prufung Handerfir gibt es allgemeine Testgutekriteriere d
eingehalten werden missen. Essenziell ist auctnadisparente Bereitstellung von Informationen tber
die Prifung: Nutzern bleibt ansonsten nur die difiing, dass das Siegel/Zertifikat schon das
Richtige aussagt, was kaum eine solide Basis fiitradgen ist. Flr Prifinstitute ist der Weg zu
adaquater Transparenz aber eine Gratwanderung darit ihnr Know-how offenlegen und
potenziell ihr Geschaftsmodell gefahrden. Altewaine staatliche Instanz einzusetzen, muss
aufgrund der Masse an Apps schon im Ansatz schaited entsprechende Prifverfahren finden nur in
eng gestecktem Rahmen Anwendung. Fur Apps, derestéfler eine medizinische
Zweckbestimmung vorgesehen hat, gelten besonddmedamungen. Apps fir Diagnostik und
Therapie missen, sobald sie etwas messen und/@dehiben, von einer sogenannten ,benannten
Stelle” zertifiziert werden. Dieses CE-Zertifikat dann Grundlage fir ein

Konformitatsbewertungsverfahren, in dem der Heeststaatlichen Stellen bestatigen muss, dass er
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sich an grundlegende gesetzliche AnforderungeddrelEntwicklung gehalten hat. Nun gelten diese
Vorgaben nicht pauschal, sondern eben nur fur ,mneidche Apps*“. Eine Zertifizierung muss in
jedem Falle dann erfolgen, wenn ein gesundheisidtisiko fur die Nutzer besteht — je gefahrlicher,

desto intensiver wird geprift. Der Fitnessbereiatd\wiervon jedoch kaum betroffen sein.

Herausforderungen

Aus Begeisterung tber die Technologie und ihre Mbgkiten werden von Herstellern teils sehr
optimistische Anséatze verfolgt, die abseits vorgichtlichen Problemen wie Datenschutz bereits an
inhaltlichen wie umsetzungsbedingten Mangeln otersteigerten Erwartungen an die Technik
scheitern. Beispiele dafir finden sich vor allemsjgts des Fitness-Bereichs in der Fachliteratur:
Problemfalle wurden zum Beispiel fir das App-geddiMelanom-Screening Uber Bildanalysen [5]
oder im Bereich Diabetes eingesetzte Apps besdmifd]. Die erwahnten Apps wurden zwar mit
dem Ziel der Versorgungsverbesserung erdacht umdakelt, dennoch wurde bei Planung und
Entwicklung das technisch Machbare Uberschatzt, eslevurden branchenibliche ,Best Practices”,
existierende Standards, ebenso wie regulatorischgaden in Unkenntnis des Notigen missachtet.
Vor dem Hintergrund, dass viele Hersteller, did siGt ihren Produkten in den App Stores tummeln,
aus urspringlich gesundheitsfernen Bereichen komisiedies verstandlich, das resultierende
Qualitatsdefizit bleibt jedoch inakzeptabel. Ihnmkaind muss durch eine Sensibilisierung und das
Angebot von Hilfestellungen an die Beteiligten bgragt werden. Nur so kénnen die unendlich vielen
Ideen, Methoden und Ansétze, von denen mit Siclitartb&zbringende Lésungen fir Patienten,
medizinisches Personal und Blirger zu erwarten simekhaupt eine Chance erhalten, ihren Nutzen zu
zeigen. Aktuell besteht eine quasi revolutionatagdion. Die Chancen, die dies flr unser
Gesundheitssystem bringt, dirfen nicht aufgrundRablemen, wie den zuvor skizzierten, und
daraus resultierenden Risikoangsten verspielt weiBlasis hierfur ist die Starkung des
Verantwortungsbewusstseins der Hersteller zur Nodiggkeit qualitatsgesicherter Entwicklung,

woflr sie Hilfestellung bendtigen. Rechtliche Sawoken zeigen hier sicher weniger Wirkung, als die
intrinsische und auf Aufklarung basierende MotieatiSchon aus Grinden der Nachhaltigkeit wollen
Hersteller im Grunde solide und sichere Produkstadieen und anbieten.

Mit geeigneten Werkzeugen lasst sich im App-Umfiédd erreichen. Der Nutzennachweis bleibt aber
eine Herausforderung und ist dennoch fir die Iatégn in nachhaltige Erstattungsprozesse von
immenser Bedeutung. Die charakteristischen rapitewicklungszyklen, denen mobile
Technologien unterliegen, bleiben bei der Schaffumglierter Evidenz eine Herausforderung. Solide
Studien, die die nétigen Nachweise zum Nutzen mglen, setzen entsprechende Ressourcen und vor
allem Zeit voraus. Auch missen Studiendesigns asgtbeziehungsweise neu entwickelt werden,
die dem von hochdynamischen und kurzen Lebenszykiarakterisierten Anwendungsfeld gerecht
werden und dabei helfen, weder ungerechtfertigtuandchnell (iberzogene Erwartungen zu

bestéatigen noch mdgliche Nachweise der Wirksantkeith mangelnde Beachtung zu verspielen. All
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dies hat nicht nur Auswirkungen auf die WahrnehmdegSicherheit und Wirksamkeit mobiler
Losungen, sondern beeinflusst beispielsweise atadeBtellungen der Vergutungsfahigkeit und
damit der langfristigen und breiten Verankerung Aagierter Losungen in der

Gesundheitsversorgung.

Fazit

Apps sind grundsétzlich beliebt, denn sie sind ggnkeicht zu bekommen und einfach zu bedienen.
Ein hoher Komfort schwingt bereits beim Download:riir das eigene Bedurfnis zugeschnittene
Software, die einen schnellen Zugriff auf Gesunidirgiormation und -dienstleistungen ermdglicht,
ohne lastige Terminabsprachen oder Wartezeiterg Ahreise. Fitness passiert vor Ort und wann es
dem Nutzer passt. Der ,Personal Trainer on Demaundf Preis von einem Proteinriegel. Mobile
Allzweck-Tools zur Uberwindung von wohlstandsbedémgNebenwirkungen wie Ubergewicht und
Tragheit. Auch von einem professionellen Blickwihltas gesehen ergeben sich Vorteile. Die
Technologie kann von Medizinern, Gesundheitsfaakftean und Fitness-Coaches zur Intensivierung
des Kontakts mit dem zu Behandelnden genutzt urelRiagnostik in lebenstypischen Situationen
durchgefiihrt, eine Therapie individueller begleiterden. Das kann die Therapietreue verbessern und
unnotige Arzt-Patienten-Kontakte vermeiden helfenldealfall ein Gewinn fir alle, da neben der
Fitness auch eine finanzielle Entlastung fur ddisadsche Gesundheitssystem herausspringen kann.
Apps haben das Potenzial, den Gesundheitsbereitihaltig im Nutzer- und Patientensinne zu
verandern. Hierzu mussen qualitativ hochwertige &miuingen angeboten werden, was die Hersteller
in die Verpflichtung nimmt. Doch auch die Nutzersaén lernen, mit der Technologie umzugehen.
Die Technologie versetzt sie in die Lage, sichvalkii Versorgungsprozess einzubringen, statt nur
Leistungen ,zu empfangen”. Hierzu missen sie sioériVerantwortung bewusst werden und sich

auch mit dem Angebot intensiver auseinandersetzen.
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Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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Manuskript des Referenten

Ein Leben lang schmerzfrei bewegen: Wie sieht eire¢enkschonender Lebensstil aus?
Dr. med. Johannes Flechtenmacher

Prasident des Berufsverbands fur Orthopadie undllghfrurgie e.V. (BVOU), Facharzt fur
Orthopadie und Unfallchirurgie, Osteologie, Chierthpie, Physikalische Therapie,
Rehabilitationswesen; Lehrbeauftragter der Univétesn Heidelberg und Tubingen, Orthopéadische
Gemeinschaftspraxis am Ludwigsplatz, Karlsruhe

Regelmalige Bewegung und ein gesundes Koérpergewidiglfen, einer schmerzhaften Arthrose

vorzubeugen. Zu viel Kérpergewicht und exzessivesraining erhéhen allerdings das Risiko.

Brigitte S. ist 73 und ristig. Seit ihre Tochteedér berufstatig ist, betreut Brigitte S. ihre leidvier

und sieben Jahre alten Enkel. Die vier Kilometerga Strecke zur Wohnung ihrer Tochter legt sie
jeden Tag mit dem Fahrrad zurlick. Vor Jahren li# sinter starken Schmerzen im Knie. lhr
Orthopéade hatte bereits die Implantation eines nelaiegelenks ins Gesprach gebracht. Seit sie
regelmafig Fahrrad fahrt und mit den Kindern viehdRen ist, braucht sie kein neues Kniegelenk

mehr.

Sebastian K. ist 52 Jahre alt. Er hat in seinerehud viel Ful3ball gespielt, zuletzt in der Landeslig
Sein rechtes Knie ist dabei immer wieder verletatden. Prellungen, Knorpel- und Knochenschéaden
sowie ein Kreuzbandriss haben seinem Knie dergj¢zeizt, das er inzwischen unter einer schweren

Arthrose leidet. In drei Wochen wird er ein neueselgelenk bekommen.

Zwei Lebensstilfaktoren haben einen grof3en Einflugsdie Gesundheit der Gelenke: Sport und das
Korpergewicht. Beim Sport — das zeigen die Beigpwgn Brigitte S. und Sebastian K. — kommt es

auf das richtige Mal3 an. Eine Arthrose kann auch Biebenwirkung des Sports sein (1).

Worin besteht die gunstige, worin die schadigendiekWig des Sports? Eine regelmaflige und
ausgewogene Bewegung sorgt dafir, dass die Muskulatht verkimmert. Die Muskeln dirigieren
die Gelenke und steuern die Belastung auf den KahoEin unzureichender Muskelmantel sorgt
dafir, dass das Gelenk nicht mehr richtig zentigtrtDie Folge: Der Knorpel nutzt sich schneller a

und irgendwann reibt Knochen auf Knochen (2).

Exzessiver Sport erhoht die Belastung in den Gelenlnd macht sie anfallig fir Verletzungen. Bei
Kontaktsportarten wie FuRball, Handball oder Bds&ktist das Verletzungsrisiko besonders grof3.
Ausdauersportarten wie Laufen kénnen den Knorpethdlberbelastung schadigen. Wichtig fiir
einen gelenkschonenden Lebensstil sind das ricMig@ und der richtige Sport (3). Gunstig fur die
Pravention einer Arthrose sind zum Beispiel WalkBohwimmen, Fahrradfahren und Gymnastik

ohne Springe. Ungiinstig sind Kontakt- und Risikaspten, wie Schifahren, aber auch Tennis. Beim
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Tennis laufen die Spieler schnell an und bremsenpakab. Boris Becker musste sich wegen der

Belastungen aus seiner Profikarriere vor Jahrekigistliches Hiftgelenk einsetzen lassen.

Besonders verletzungsgefahrdet sind Kinder und nilighe (4). Das hat damit zu tun, dass die
Knochen in Kindes- und Jugendalter noch wachsers. Wachstum verandert immer wieder die
biomechanischen Eigenschaften des Knochens, wateu hbheren Bruchanfalligkeit fuhrt. Wenn

die Wachstumsfuge betroffen ist, kann das auch imer eHemmung des Wachstums oder zu
Achsfehlstellungen  fihren. »In Baden-Wirttemberg  rdan zwei orthopadische

Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder und Heranwachesemad Alter von zehn und 13 Jahren

eingefuhrt, sagt Dr. Johannes Flechtenmacher,idendts des Berufsverbands fir Orthopadie und
Unfallchirurgie, bei einer Pressekonferenz aus sskdes DKOU 2017. ,Bei diesen Untersuchungen
schauen wir nicht nur nach angeborenen Fehlstadlunge X- und O-Beinen, sondern auch nach
etwaigen Gelenkverletzungen durch Sport und ihrefgdnh. Im Grunde sollte es eine solche
Untersuchung bundesweit geben.” Dr. Flechtenmadsiemiedergelassener Orthopade in einer

Gemeinschaftspraxis in Karlsruhe.

Wie bewegt man Menschen dazu, mehr gesunden Spadrtiben? ,Eine Mdglichkeit besteht darin,
den Patienten ein Rezept fir Bewegung auszustelagt Flechtenmacher. ,Dieses Rezept gibt den
Patienten eine schriftliche Empfehlung flr mehrpeiliche Aktivitat. Leider wird es viel zu selten
genutzt." Das Rezept auf Bewegung wurde vor einig@nren von der Bundesarztekammer, dem
Deutschen Olympischen Sportbund und der Deutsclesel{Schaft fur Sportmedizin entwickelt und
verweist Patienten auf die mit ,Pro Sport Gesuniheertifizierten Bewegungsangebote der
Sportvereine. Auch eine Studie von Jens Kleinedt sginen Kollegen von der Sporthochschule Koln
hat unlangst gezeigt, dass das Rezept auf Bewegisdchlich viel zu selten genutzt wird. Dabei
haben die Patienten grundsatzlich hohes Vertrauahei Beratungskompetenz des Arztes (5). ,Wir
sollten das Vertrauen, das die Patienten in uzesehutzen, um ihnen bei der Implementierung eines
sportlicheren Lebensstils zu helfen®, sagt Dr. Rtenmacher. ,Die meisten wissen, dass ihnen Sport

guttut, aber sie schaffen den Einstieg nicht. Desegt auf Bewegung ist vielleicht ein guter Anfeiz.

Neben moderatem Sport ist ein gesundes Kdorpergéwlieh zweite wichtige Lebensstilfaktor mit
Auswirkungen auf die Gesundheit der Gelenke. ,Wiaughen ein gesellschaftliches Bewusstsein
daflr, dass ein erhdhtes Kérpergewicht nicht nar @efallen und dem Herzen schadet, sondern auch
den Gelenken®, sagt Dr. Flechtenmacher. ,Zum Prabiérd nicht nur das schiere Gewicht, sondern
auch die gréRer werdende Gewichtsbelastung bei @@vege Beim Stolpern lastet zum Beispiel mehr
als das Achtfache des Kérpergewichts auf dem Kniso'Dr. Flechtenmacher weiter. ,Wer 100 Kilo

wiegt, belastet die Knie also beim Stolpern mit 8ldogramm Gewicht.”
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Eine vor einigen Jahren im New England Journal efidine veroffentlichte Studie hat gezeigt, dass
sich das Gewicht am besten durch Sport und einé fB@duzieren lasst. Sport alleine, ohne eine

begleitende Diat, lasst die Kilos nicht purzeln (6)

Wer sich ein Leben lang schmerzfrei bewegen walltes auf sein Gewicht achten und sich jeden Tag
ausreichend bewegen. Eine Garantie, keine Artteodeekommen, lasst sich daraus allerdings nicht

ableiten, weil es weitere Risikofaktoren gibt. Eidavon ist das Alter.

Literatur:

(1) Valderrabano V et al. (2011). Treatment and Preeprdf Osteoarthritis through Exercise and Sparts.
Aging Res, doi: 10.4061/2011/374653

(2) Higle T et al. (2011). Wirkungen und Nebenwirkungen Sport auf die Arthrose. 59:; 153-157

(3) Lefévre-Colau MM et al. (2016). Is physical actyipracticed as recommended for health benefit, a
risk factor for osteoarthritis? Annals of Physiaat Rehabilitation Medicine, 59: 196—206

(4) Nguyen JC et al. (2017). Sports and the GrowingdJvlaskeletal System: Sports Imaging Series,
Radiology, 284: 25-42

(5) Kleinert J et al. (2016). Aus der Arztpraxis in dgmortverein? Herausforderung an eine arztliche
Praventionsempfehlung zur Veranderung des Bewegenysltens. ISBN 978-3-922386-02-5

(6) Villareal DT et al. (2011). Weight loss, exercigeboth and physical function in obese older adiNts.
Engl J Med, 364: 1218-1229

Es gilt das gesprochene Wort!
(Berlin, Oktober 2017)
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