





Arthrose ist die haufigste aller Gelenkerkrankungen.

Von Arthrose spricht man dann, wenn die Knorpelschicht
eines Gelenks abnutzungsbedingt angegriffen oder zerstort ist,
was schliefllich auch zu Verdanderungen am Knochen fiihren
kann. Die Bewegungsfreiheit des Gelenks wird dabei einge-
schriankt, es kommt zu Entziindungen und Schmerzen. Rund
60 % aller Arthroseerkrankungen betreffen das Knie. Die
Ursachen kénnen dabei sehr vielfdltig sein: Gelenkfehlstellun-
gen, Lebensalter, andauernde Uberbelastung, z. B. im Beruf
oder durch Ubergewicht, Sportverletzungen und Unfille.

So individuell wie die Ursachen, so vielfdltig sind die Moglich-
keiten, gegen die Symptome der Arthrose aktiv zu werden, z.B.
mit Mobilitatsiibungen oder -hilfen, richtiger Erndhrung sowie
medikament6sen Therapien.

Es gibt hier kein Patentrezept. Die Erfahrungen von Patienten
zeigen allerdings, dass sich vieles bewdhrt hat. Was davon
genau fiir Sie das Richtige ist, werden Sie zusammen mit
Threm Arzt herausfinden.

Die folgenden Seiten dienen dabei als Anregungen: Sie
erkldren Arthrose etwas genauer und geben Thnen niitzliche
Tipps zum Umgang mit dieser weitverbreiteten Diagnose.
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einer Kniearthrose

Knochen, die in einem Gelenk mit anderen Knochen zusammen-
treffen, sind an den Kontaktstellen mit Knorpel iiberzogen. Dieser
ist nicht durchblutet, seine Nahrstoffversorgung erfolgt durch die
Bewegung der Gelenke. Daher ist regelmaflige Bewegung so
wichtig.

Der Knorpel sorgt dafiir, dass sich die Gelenkflachen bestmdglich
und reibungsarm aneinander bewegen kénnen. Er federt auftre-
tende Krafte ab und verteilt sie.

Ist der Knorpel geschadigt und seine Gleitfahigkeit beeintrachtigt,
kann er diese Aufgaben nicht mehr in idealer Weise wahr-
nehmen, die Bewegungsfreiheit verringert sich. Da die Ursache
der Kniearthrose (Fehlstellung, Unfallfolgen usw.) von Dauer ist,
schreitet auch die Schiadigung des Knorpels dauerhaft voran.

Schliefllich wird er rissig, dann beginnt sein Abbau. Gleichzeitig
verdichtet sich der Knochen unter der geschidigten Stelle. Wenn
die Knorpelschicht letztlich ganz abgetragen ist, beriihren sich
die gegeniiberliegenden Knochen direkt und reiben aneinander.
Typische Symptome der Arthrose sind dann Gelenkschmerzen
oder Entziindungen.

Da Arthrose — auf Deutsch auch Gelenkverschleif; — auch zum
natiirlichen Alterwerden des Menschen gehort, kann man sie
nicht stoppen. Mit den richtigen Mafinahmen kann man sie
allerdings hinauszogern.
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Kurzerklarung der vier Arthrosestadien im Knie:

Der Verlauf der Arthrose wird von Medizinern in vier Grade
unterteilt. Grad 1 beschreibt hierbei die ersten Knorpelverdande-
rungen — zumeist ohne Beschwerden. Grad 2 und 3 bedeutet das
Fortschreiten der Arthrose mit Knorpelschdaden — typischerweise
treten hier die Knieschmerzen auf. Ist kein Knorpel mehr
vorhanden (Knorpelglatze), spricht der Mediziner von Grad 4.
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Betroffenes Kniegelenk

Hinter der Kniescheibe
(Patella) sitzt der dickste
Gelenkknorpel des Menschen.
Hier entstehen hohe Belastun-
gen. Tritt genau in diesem
Bereich des Knies Arthrose auf,
wird diese als Patellofemorale
Arthrose bezeichnet.

Patellofemorale Arthrose
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fir Kniearthrose

Es gibt typische Symptome, die auf eine Arthrose im Knie
hinweisen. Sie konnen einzeln oder auch zusammen auftreten.
Zu Beginn der Arthrose kann es allerdings auch sein, dass Sie
keines der Symptome beobachten.

Wenn sich Symptome zeigen, geschieht das meist in
dieser Reihenfolge:

Knacken im Gelenk
Schmerzen bei belastenden Tatigkeiten, z. B. schwerem Tragen
Schmerzen bei alltdglichen Tatigkeiten, z. B. Treppensteigen

Einschrankung der Mobilitat

Schwellungen und Entziindungen

Klassischer Verlauf der Arthrose

Sobald eine Kniearthrose Schmerzen verursacht, fiihrt sie in eine
Art Teufelskreis: Um das schmerzende Knie zu entlasten, geht die
betroffene Person gerne in eine Schonhaltung und schrankt das
Bewegen des Knies ein. Da die Schonhaltung unnatiirlich ist, kann
sie an anderer Stelle zu Problemen fiihren — beispielsweise

an der Hiifte. Dariiber hinaus wird durch die eingeschrankte
Bewegung die Nadhrstoffversorgung des Knorpels reduziert. Der
Knorpel wird weiter abgebaut, was wiederum den Schmerz
begiinstigt.
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Knorpelverschleifl Knorpelschaden
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bei Kniearthrose

Die Behandlung einer Arthrose ist in der Regel symptomatisch, weil
eine Regeneration des geschddigten Gelenkknorpels nicht moglich ist.
Ziel der Behandlung ist es daher, Schmerzen zu lindern, Mobilitdt zu
erhalten oder sogar die Mobilitdt zu erh6hen.

Lavage (Gelenkspiilung): Bei Arthrose wird Knorpel abgerieben. Bei
einer Gelenkspiilung wird mit einer Kaniile Kochsalzlosung ins Knie
gepumpt. Diese 16st die Verklebungen und spiilt anschliefRend die
freien Knorpelpartikel aus dem Knie hinaus.

Shaving (Knorpelglattung): Mit einem Shaver — einem medizinischen
Instrument zum Abtragen von Weichgewebe und Knorpel — wird
aufgefaserter Knorpel entfernt und die Knorpelrander werden
geglattet. Meist erfolgt nach dem Shaving eine Lavage.

Hyaluronsdure: wird ins Knie gespritzt, verbessert die Konsistenz
der Gelenkschmiere und entlastet so den Knorpel. Das reduziert die
Beschwerden und verbessert die Funktion des Gelenks.

Umstellungsosteotomie: behebt eine Knochenfehlstellung und die
dadurch entstehende Fehlbelastung innerhalb des Kniegelenks.
Dazu werden die Knochen durchtrennt und in der gewiinschten
Position neu fixiert.

Endoprothese: Hierbei wird das natiirliche Kniegelenk durch ein
kiinstliches Gelenk ersetzt. In Deutschland gehort das zu den haufig-
sten orthopadischen Eingriffen {iberhaupt.
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Gelenkspezifische Ubungen (wie z. B. Physiotherapie und Sport): Mit
regelmifigen Ubungen erhalten Sie die Beweglichkeit, stirken die
Muskulatur — und versorgen den Gelenkknorpel mit den nétigen
Nahrstoffen. Der Teufelskreis der Arthrose wird so durchbrochen.

Temperatur: Ob Warme oder Kalte fiir Ihr Knie das Richtige ist,
kommt auf die Situation an. Bei einer akuten Entziindung lindert
Kilte den Schmerz und hilft gegen die Schwellung. Warme darf nur
angewendet werden, wenn das Gelenk nicht entziindet ist. Das
entspannt Muskeln und Sehnen und erh6ht die Nahrstoffversorgung
der Zellen.

Cremes: In Apotheken finden Sie zahlreiche rezeptfreie Mittel — z. B.
Schmerzgels oder -cremes —, die Thnen bei Arthrose Erleichterung
verschaffen.

Nahrungsergdnzungsmittel: frei verkdufliche Praparate, die die
Zerstérung des Knorpels aufhalten sollen. Meist finden sich darin die
Knorpelbestandteile Glucosamin und Chondroitin in unterschiedli-
chen Mengen. Thre Wirkung ist umstritten.

Orthopadietechnische Hilfsmittel: werden von aufien an Knie oder
Bein angelegt und sollen schmerzlindernd wirken und die Mobilitat
erhohen.

Lebenswandel: Einer der wichtigsten Punkte bei Arthrose ist eine
gesunde Lebensfiihrung. Was genau damit gemeint ist, erfahren Sie
auf der nachsten Doppelseite.
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Lebenswandel
und Ernahrung

Bei Arthrose gibt es einiges, was Sie selbst tun kénnen. Eine
gesunde Lebensfiihrung gehort definitiv dazu. Wenn es geht,
vermeiden Sie es, zu rauchen und Alkohol zu trinken. Essen Sie
Salat, Gemiise, viel Fisch und verwenden Sie kalt gepresste Ole.
Ansonsten sollten Sie versuchen, wenig fettreich und kalorien-
bewusst zu essen, denn jedes Kilo weniger bringt dem Knie
spiirbare Entlastung. Bei starkem Ubergewicht kénnte auch eine
Diét unter drztlicher Aufsicht sinnvoll sein.

Einen Uberblick, wie Sie sich ausgewogen, nahrhaft und fiir
Gelenke in positivem Sinne erndhren, gibt IThnen die Erndhrungs-
pyramide.
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10 Ottobock | Kniearthrose







die Ihrem Knie helfen

Um den Muskelaufbau zu fordern und die Versorgung des Knorpels mit den
notwendigen Ndhrstoffen zu unterstiitzen, ist es wichtig, das Knie zu bewegen.

Sprechen Sie mit Threm Arzt oder Physiotherapeuten und erkundigen Sie sich
vorab, ob sich diese Ubungen fiir Sie eignen.

Aufwarmiibung vorweg - Gehen auf der Stelle

i

Leichte Kniebeugen

§
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Bevor Sie mit den Gelenkiibungen beginnen, sollten Sie
sich gut aufwarmen. Der Kérper wird dadurch auf die
Ubungen vorbereitet, so kénnen Sie Verletzungen
vorbeugen.

Gehen Sie deshalb zunichst etwa eine halbe Minute auf
der Stelle.

Wiederholen Sie diese Ubung nach einer kurzen
Verschnaufpause.

Stehen Sie aufrecht, die Beine hiiftbreit auseinander.

Strecken Sie die Arme in Hohe der Schultern
nach vorne.

Gehen Sie nun leicht in die Kniebeuge. Achten Sie darauf,
dass Sie die Knie nicht zu weit nach vorne schieben,
sondern das GeséaB nach hinten. Der Riicken sollte dabei
immer gerade bleiben. Strecken Sie dann die Beine wieder
durch.

Wiederholen Sie die Bewegung 10 Mal.



Bein strecken

Wechselschritte im Sitzen

Stehen Sie aufrecht und halten Sie sich an der Wand oder
einer Stuhllehne mit einer Hand fest. So verlieren Sie das
Gleichgewicht nicht.

Heben Sie ein Bein vom Boden ab und winkeln
Sie es leicht an.

Strecken Sie nun das Bein durch, wie es in der Zeich-
nung zu sehen ist. Der FuB sollte dabei angewinkelt sein,
indem Sie die Zehen zu sich heranziehen.

Wiederholen Sie die Bewegung 10 Mal. Fihren Sie die
Ubung ebenfalls mit dem anderen Bein durch.

Setzen Sie sich auf einen Hocker oder Stuhl.

Strecken Sie ein Bein nach vorne, berihren Sie mit der
Ferse den Boden, ohne das Knie zu liberstrecken; das
andere Bein bleibt dabei abgeknickt, der FuB steht flach
auf dem Boden.

Nun werden die Beine gewechselt.

Wiederholen Sie die Ubung etwa eine Minute.
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Die Agilium Linie

Wenn man im Bereich der Kniegelenksarthrose von orthopadie-
technischen Mobilitatshilfen spricht, sind zumeist Bandagen
oder Orthesen gemeint. Beide bezeichnen ein medizinisches
Hilfsmittel, das von au3en am Bein angelegt wird.

Bei den Hilfsmitteln der Agilium Linie von Ottobock handelt es
sich vorwiegend um Orthesen. Sie sind speziell abgestimmt auf
Kniearthrose und wirken jeweils unterschiedlich, um den
Auspragungen der Arthrose gerecht zu werden. Damit Arthrose-
patienten die Orthesen so oft wie méglich tragen, sind sie sehr
gut fiir alltdgliche Situationen geeignet. Dariiber hinaus bringen
sie die Voraussetzungen fiir einen hohen Tragekomfort mit.




Woussten Sie schon?

Circa 1200 Tabletten nimmt ein Arthrosepatient
durchschnittlich pro Jahr ein, um seine Schmerzen zu
unterdriicken. Dadurch konnen aber auch Organe wie
Magen, Darm und Leber angegriffen werden. Eine Orthese
der Agilium Linie ist demnach eine gute Alternative. Fiir
jeden Betroffenen lohnt es sich, die Wirkweise der
Orthesen selbst zu testen.



Agilium Freestep 2.0

Die Agilium Freestep 2.0 haben wir fiir die Versorgung von
allgemeiner Kniegelenksarthrose entwickelt: Sie wird nicht am
Knie angelegt, sondern am Fuf3 und im Schuh! Um den betroffenen
Knorpel im Kniegelenk gezielt zu entlasten, verandert die moderne
Agilium Freestep 2.0 die Belastungslinie im Knie. Die Belastungs-
linie beschreibt den Punkt, an dem das Korpergewicht hauptsach-
lich auf den Knorpel einwirkt.




Agilium Freestep 2.0

Dynamische Lastumverteilung

im Knie

© Beim Stehen sowie in der Geh- und
Laufbewegung entlastet die Orthese

den betroffenen Bereich, sobald es
notwendig ist

Einfaches Tragen unterhalb des Knies

© Optimaler Tragekomfort

© Knie wird nicht eingeengt

© Keine Einschrankung beim Sitzen
© Kein Verrutschen am Bein

Unterstiitzung in vielen Situationen
© Bei alltdaglichen Aktivitdaten

(z. B. Einkaufen, Spazierengehen)
© Bei belastenden Aktivitdten

(z. B. Laufen, Wandern)

,,Die meisten meiner
Patienten sind mit der
neuen Orthese sehr
zufrieden. Bei gut jedem
Zweiten konnte so eine
Operation bisher verhindert
werden.“

Dr. Hartmut Stinus
Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie
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Karin erlebt viele alltagliche
Situationen jetzt anders




Seit ungefidhr 20 Jahren hat Karin Arthrose
im rechten Knie. Viele Orthesen hat sie in
der Zeit bereits ausprobiert, schliefllich hat
sie selbst 30 Jahre lang ein Sanitdtshaus
gefiihrt. Doch erst seit wenigen Wochen
tragt sie die Agilium Freestep 2.0.

,,Ich konnte mir erst nicht erklaren,

wie die Orthese funktioniert*, sagt sie.
Alle bisherigen Orthesen und Bandagen
trug sie tiber dem Knie. Doch den Effekt,
den die Fuf3-Unterschenkel-Orthese hat,
merkt sie nun in ganz alltdglichen Situ-
ationen. Einen solchen Moment erlebte sie
zum Beispiel auf dem Riickweg von der
Bank. Dabei musste sie wie immer eine
Treppe hinuntergehen. Doch plétzlich
dachte sie: ,,Huch, warum gehst du so
schnell?“, erzéhlt sie lachend. Denn erst
auf der Treppe bemerkte Karin, dass sie die
Stufen natiirlich hinunterging und nicht
zwei Fiifie gleichzeitig auf jede Stufe setzte,
um das Knie zu entlasten.

,Von der Orthese bin ich begeistert“, sagt
Karin. ,,Ich bin so lange dem Schmerz
ausgewichen.“ Obwohl sie immer darauf
achtete, eine gerade Haltung zu haben,
machte sie doch kleine Ausgleichsbewe-
gungen, die das Knie schonten. Jetzt fallt
ihr allein das Ein- und Aussteigen bei Autos
leichter, weil sie das Bein belasten kann.
Karin reist auch gern. ,,Ich bin immer
neugierig auf was Neues“, sagt sie. Sie liebe
Blumen, erzahlt sie, und nahm sich als
Reiseziele bisher Garten und Landschaften
vor. ,,Dabei konnte ich immer mal stehen-
bleiben und mein Knie entlasten.“ Jetzt
iiberlegt sie, ob sie auch eine Stadtetour
wagen sollte: ,,Wenn morgen jemand zu mir
kommt und sagt: ,Wir wollen nach New
York‘, dann wiirde ich am liebsten gleich
fragen: ,Wann geht’s los?*“
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Speziell bei einer patellofemoralen Arthrose, also einer Arthrose
hinter der Kniescheibe, wird die Agilium Patella eingesetzt.

Sie ist ein sehr gutes Beispiel dafiir, dass der Ubergang zwischen
Bandage und Orthese flielend sein kann. Die Agilium Patella
besteht aus einem textilen Grundkérper und Stabilisierungs-
elementen. Ihre sogenannte dynamische Rezentrierungstechnik
bewirkt, dass die Kniescheibe prazise in der Mitte gefiihrt wird.
Das verringert den Druck hinter der Kniescheibe nachweislich.?




Agilium Patella
Dynamische Fiihrung der Kniescheibe

© Die Fiihrung der Kniescheibe ist immer
nur so stark, wie in der Bewegung
notwendig

Hoher Tragekomfort

© Einstellungsoption an der Patella-
spange ermoglicht, die Agilium Patella
verschiedenen Alltagssituationen
anzupassen

© Die Polsterung an der Patellaspange
sorgt auch bei sensibler Kniescheibe
fiir einen hohen Tragekomfort

1Schmalz et al. 2006; Schmalz et al. 2011; Fantini-Pagani et
al. 2014; Stinus et al. 2015 (noch nicht veroffentlicht)

»Die Orthese ist perfekt fiir
mich, da ich eine sehr
empfindliche Kniescheibe
habe und ich die Agilium
Patella immer so einstellen
kann, dass es bequem fiir
mich ist.“
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Die Agilium Reactive ist eine klassische Orthese bei der Ver-
sorgung von allgemeiner Kniegelenksarthrose. Sie ist optimiert
fiir Patienten, die eine knieiibergreifende Orthese bevorzugen.
Haufig stehen Anwender einer solchen Orthese vor dem Problem,
dass sie im Sitzen driickt. Denn der Wadengurt, der im Stehen
noch angenehm zu tragen war, ist auf einmal zu eng. Bei der
Agilium Reactive kann der Gurt daher mittels einer innovativen
Verschlusstechnik quasi auf Knopfdruck gelockert werden.




Fiir einen hohen Tragekomfort
Geringes Gewicht
Schlankes Design mit flacher Bauweise
Spezielle Oberflachentechnik wirkt
gegen Verrutschen

Gurt leicht lockern

Im Sitzen kann der Wadengurt mit
einem Handgriff gelockert werden.
So erhalt der Wadenmuskel in der
veranderten Korperhaltung mehr
Freiraum

Kniearthrose | Ottobock 23



Otto Bock HealthCare Deutschland GmbH
Max-N&ader-StraBe 15 - 37115 Duderstadt

T +49 5527 848-3455 - F +49 5527 848-1510
orthetik@ottobock.de - www.ottobock.de

DE-01-1604 - Technische Anderungen vorbehalten

© Ottobock - 646D1155



