Kniegelenkarthrose — kein Schicksal

Kniegelenksarthrose —

kein Schicksal, sondern vermeidbar und behandelbar

In den vergangenen zwei Jahrzehnten hat
sich Zahl der Golfspieler versiebenfacht,
mebhr als die Hélfte davon ist iiber 50
Jahre alt. Spiiren Sie gelegentlich oder
regelmaBig Ihre Kniegelenke? Sind lhre
Kniegelenke wetterfiihlig oder haben Sie
morgens Anlaufschwierigkeiten? Welche
gesundheitlichen Risiken nehmen Sie in
Kauf? Wie kann vorgebeugt werden?

Oft lautet die arztliche Diagnose dann Arthrose.
Bereits bei jedem zweiten 30-Jahrigen Iasst sich
ein GelenkverschleiB feststellen... Tiger Woods
fiel mit einem , Totalschaden” des Kniegelenkes
monatelang aus. ..

Die Kniegelenkarthrose ist weder in erster
Linie altersbedingt noch Schicksal oder
Pech, sondern Folge einer meist vermeid-
baren Fehlbelastung! Die Arthrose ist eine
typische Abnutzungs- und VerschleiBerscheinung.
Der Knorpelabrieb im Gelenk fiihrt bei vermehr-
ter Belastung immer wieder zu Entziindungen
der Gelenkinnenhaut. Zudem verandert sich die
Gelenkschmiere, sie wird ,dinner” und weniger
gleitfahig, reichert sich mit Entziindungshormonen
an. Die Arthrose entwickelt sich mit Aufbrauch
des Knorpels langsam und schleichend. Sie tritt
nicht nur im Alter auf, sondern kann aufgrund
bestimmter Risikofaktoren auch schon bei
jlingerem Menschen entstehen.

Ist der Knorpel einmal abgerieben, kann er nicht
mehr aufgebaut werden. Daher ist es wichtig,
friihzeitig den Abnutzungsprozess aufzuhalten.
Dem Betroffenen ist unbedingt zu raten, zur Ur-
sachenanalyse und zur gezielten Therapie einen
spezialisierten Facharzt fiir Orthopédie und Sport-
medizin aufzusuchen. Am Anfang der facharztli-
chen Untersuchung steht die sorgfaltige manu-
elle Ganzkérper-Untersuchung, je nach Fall
ergdnzt durch funktionelle Untersuchungen wie
3-D-FuBdruckanalyse, 3-D-Wirbelsdulenvermes-
sung bis in zur 3-D-Ganganalyse jeweils mit und

ohne (Sport-) Schuhe. Im Falle konkreter Hin-
weise auf ernsthafte Schaden werden zusétzlich
moderne bildgebende Verfahren wie digitales
Rontgen, Computertomographie oder Kernspin-
tomographie eingesetzt.

In den allermeisten Fallen gelingt es, basierend
auf den erhobenen Befunden ein abgestimmtes
Therapiekonzept ohne operativen Eingriff mit
dem Ziel der Beschwerdelinderung auf Dauer
und damit eine Verlangsamung der weiteren
Arthroseentwicklung zu erreichen.

Therapeutisch im Vordergrund steht eine indivi-
duelle Einlagenversorgung passiv-stiitzend im
Alltags- sowie im Golfschuh erganzt durch pro-
priozeptiv wirksame Einlagen zur Stimulation der
FuB- und Beinmuskulatur. Hinzu kommt, falls no-
tig, ein Beinlangenausgleich sowie krankengym-
nastische Mobilisation funktionsgestorter Gelenke.

Bei nicht ausreichender Besserung durch bereits
langer bestehende Reizzustande hat sich die ent-
ziindungshemmende Injektionsbehandlung der
Kniegelenke erganzt durch biotechnologisch her-
gestellte Hyaluronsaure sehr bewahrt. Durch
eine ,Kur" mit in der Regel 3 - 5 Injektionen in
wochentlichem Abstand resultiert eine deutlich
verbesserte , Schmierung” der Kniegelenke und
durch Training ein Wiederaubau der annahernd
immer geschwéchten Oberschenkelmuskulatur.
Die Injektion erfolgt durch den Facharzt direkt in
den Gelenkraum und ist nicht schmerzhafter als
eine Spritze in das Gesal.

Bei fortgeschrittenem Kniegelenkverschleif oder
anderen Schdden ist eine meist arthroskopisch
durchfihrbare Operation bis hin zur Implan-
tation eines kiinstlichen Gelenkes mit spaterem
Golfspielen durchaus vereinbar. Bedingung ist
neben der Operationsqualitat die anschlieBende
vielmonatige qualifizierte muskulare Rehabilitati-
on unter der Regie des Sportorthopaden.

Beispiel einer
FubBdruck-
analyse

Eine stetige Kooperation zwischen Golf-Pro,
Sportorthopade und Physiotherapeut sind die
besten Voraussetzungen fir ein beschwerde-
armes und auch erfolgreiches Golfspielen trotz
Kniegelenksarthrose.

Man ist nicht etwa so alt, wie man sich fuhlt,
sondern so jung, wie man seine Vitalitat durch
wohldosiertes Training erhdlt. In der Sportart
Golf steckt alles, um die wichtigsten Alterungs-
prozesse zu verlangsamen.
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Orthopadie bewegt!
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Tatigkeitsschwerpunkte u.a.:

o Funktionsstorungen/Schaden der Wirbelsaule
und der groBen Gelenke

o Entwicklungsstérungen von Kindern
und Jugendlichen

o Gesundheitsmedizin —
Lebensqualitat bis ins Alter

o praventive und rehabilitative Sportmedizin

e Osteoporose

Sportmedizinische Erfahrungen:

 Promotion am sportmedizinischen Institut
der Sportschule der Bundeswehr in Warendorf
(Prof. Dr. G. Simon)

o Langjahrige Betreuung von Nationalmann-
schaften der Disziplinen Basketball, Moderner
Fiinfkampf, Schwimmen, Volleyball und der
Volleyball-Bundesliga-Mannschaften USC
Miinster, VC Schwerte und DJK Feuerbach



