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Definition Arthrose

Der Fachbegriff Arthrose beschreibt eine fortschreitende Gelenkabnutzung,
der anfangs ein Knorpelschaden und spater eine daraus resultierende Kno-
chenveranderung zugrunde liegt. Im Volksmund ist Arthrose auch als Gelenk-
verschleil3 bekannt. Abzugrenzen davon ist Gelenkrheumatismus. Hierbei
handelt es sich um eine Autoimmunerkrankung.

Arthrose der Gelenke ist Ublicherweise eine Erkrankung im fortgeschrittenen
Alter, von der etwa zwei Drittel aller Gber 65-Jéhrigen betroffen sind. Beglins-
tigende Faktoren flr ein Auftreten dieses Leidens sind: genetische Veranla-
gung, Fehlstellung des Gelenks, Ubergewicht, Bewegungsmangel, fritherer
Leistungssport oder anhaltende Fehlbelastung. Eine Beschleunigung des Pro-
zesses entsteht durch Osteoporose und Gicht. Auch nahrungsbedingte Man-
gelzustande wirken sich negativ auf den Gelenkverschleild aus.

Die arthrotische Veranderung eines Gelenks wird in vier Stadien eingeteilt,
von leichter oder beschwerdefreier Arthrose im ersten Stadium bis hin zu

schwerer Arthrose im letzten Stadium mit schmerzhaften Entziindungen.

Bild 1: Verschiedenen Stadien der Arthrose im Knie

Welche Gelenke sind am haufigsten betroffen?

In der Regel findet sich Arthrose im Knie-, Hiift-, Schulter-, dem Grof3zehen-
grundgelenk und der Wirbelsaule wieder. Am haufigsten ist Arthrose im Dau-
mensattelgelenk (Fachbegriff: Rhizarthrose) zu finden. Grundsatzlich ist es
jedoch moglich, dass jedes Gelenk im Korper an diesem Verschleil3 erkranken
kann.
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Bild 2 : Ansatzpunkte von Arthrose.

Welche Symptome zeigen sich bei Arthrose?

Ein typisches Symptom fiir Arthrose ist der sogenannte Anlaufschmerz, der
morgens nach dem Aufstehen oder nach langem Sitzen auftreten kann. Fur
den Betroffenen fiihlt sich das Gelenk wie ,eingerostet” an. Auch Belastungs-
schmerzen bei zu viel Aktivitat sind Ublich. Im fortgeschrittenen Stadium
kommt der nachtliche Dauerschmerz dazu. Ein weiteres Symptom ist auch
Schwellung im Gelenk, bedingt durch (iberschiissige Flissigkeitsproduktion.
Zuzlglich kann auch eine VergroBRerung des Gelenks, eine sogenannte Defor-
mierung, durch Osteophyten auftreten. Diese Osteophyten, im Volksmund
bekannt als Knochenanbauten, sind ein Versuch des Korpers, die Flache des
Gelenks zu vergrofBern und so das Gewicht gleichmaRiger zu verteilen. Im aus-
gepragten vierten Stadium kommt es zu Dauerschmerzen, bei dem selbst
Ruhe und Schonung keine Linderung mehr herbeifiihren.

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es
bei uns in der Praxis?

Zuerst muss man immer zwischen konservativen und operativen Optionen
unterscheiden.

Operativ gibt es folgende Mdoglichkeiten:

» Knorpelersatz, entweder als Transplantat aus einer weniger belasteten
Region des Gelenks oder durch kiinstlich geziichteten Knorpel.

* Arthroskopie, zur Begradigung von Gelenkflachen, Abtragung von Osteo-
phyten und Gelenktoilette, zur Sduberung des Gelenks von Gichtriickstan-
den o. a.

* Endoprothese fiir das jeweilige Gelenk.

An dieser Stelle verweisen wir auf die Ratgeber unserer Praxis
» ,Die minimalinvasive, individuell angepasste Knieprothese”
» ,Der minimalinvasive Huftgelenkersatz”
» ,Die moderne Vorful3chirurgie”

Die minimalinvasive,
individuell angepasste
Knieprothese

Der minimalinvasive Die moderne
Hiiftgelenksersatz VorfuBchirurgie

Die konservativen Behandlungsmaglichkeiten
im Uberblick

Medikamente

Medikamente sind die Mittel der Wahl in akuten Schmerzphasen der Arthrose.
Sie wirken entzindungshemmend und schmerzlindernd, das heil3t sie
bekampfen schnell und wirksam die Symptome, haben aber keinerlei Einfluss
auf die Ursachen.

Grundlage der medikamentosen Therapie sind die Gruppe der nichtsteroida-
len Antiphlogistika (Ibuprofen, Diclofenac, Naproxen), selektive Coxibe
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(Celecoxib, Etoricoxib) und ebenso Cortison. Als reine Schmerzmittel sind
Tramadol, Novaminsulfon, Tilidin bis zu Morphinderivaten einsetzbar.

Welche Medikamente am besten flir Sie geeignet sind erfahren Sie im Bera-
tungsgesprach mit unseren Arzten.

Physiotherapie

Physiotherapieist als begleitende MaBnahme in der Behandlung von Arthrose
sinnvoll. Welche Mdglichkeiten es in diesem Bereich flr Sie gibt, kdnnen Sie
der folgenden Auflistung entnehmen:

« Kaltetherapie, zur Schmerzlinderung bei aktivierter Arthrose

* Warmetherapie, zur Entspannung uberlasteter Muskeln und Gelenke (als
Information fiir Sie: Muskeln stlitzen das gesamte Skelett. Wenn in einem der
Gelenke Arthrose auftritt und Schmerzen verursacht, versuchen wir durch
Ausweichbewegungen den Schmerz so gering wie mdéglich zu halten. Aus
dieser Fehlhaltung resultieren Uberbelastung einzelner Muskelgruppen und
muskulére Dysbalancen.)

Elektrotherapie, zur passiven Aktivierung der Muskeln

Mobilisierung, zur Erhaltung der Beweglichkeit in den arthrotischen
Gelenken

Muskuléare Trainingstherapie (MTT), ist darauf ausgelegt, muskulare Dysba-
lancen zu korrigieren und so Uberbelastung von einzelnen Gelenkabschnit-
ten zu unterbinden. (Information: Auch durch muskuldre Dysbalancen kann
es zu ungleichméal3iger Gelenkabnutzung kommen. Das eine |6st das andere
aus und umgekehrt.) AuBerdem lernt der Patient dort die korrekte Ausfiih-
rung von Ubungen. So ist gewahrleistet, dass er diese zu Hause selbst
machen kann und eine langfristige Starkung seiner Muskulatur herbeiflihrt.
Krankengymnastik (KG), dhnelt der Manuellen Therapie, der Patient muss
sich aktiv beteiligen

Manuelle Therapie (MT), hierbei werden bei dem Patienten passive Zug- und
Dehnbelastungen angewandt

Med X Programm, hat das Ziel, mit Hilfe von speziellen Kraftgeraten die
Ruckenmuskulatur nachhaltig zu starken. Um das bestmdgliche Ergebnis fiir
den Patienten zu erzielen, erfolgt eine Leistungsdiagnostik beim Internisten
im Voraus und regelmafRige Riicksprache des Physiotherapeuten mit seinem
Orthopaden im weiteren Verlauf. Sein individuelles Trainingsprogramm wird
auf Basis seiner Leistungsfahigkeit festgelegt und die Ausfiihrung dann von
einem Trainer begleitet. Das Angebot des Med X Programmes istan die inter-
nistische und physiotherapeutische Behandlung bei uns im Haus gebunden,

da nur durch die enge Zusammenarbeit die optimale Betreuung des Patien-
ten gewabhrleistet ist. Die Kostenlibernahme durch die Krankenversicherung
ist bei vorherigem Antrag gewahrleistet.

Bild 3: Spezieller Riickenzirkel in der Physiotherapie Rehabillitaris im MMC

Magnetfeldtherapie (MFT)

Das Gerat erzeugt durch eine Spule im Inneren ein gezieltes Magnetfeld, wel-
ches therapeutisch wirksam ist. Dieses ist bei Arthrose dahingehend einsetz-
bar, dass es in der betroffenen Region die Durchblutung anregt und somit den
Nahrstoffaustausch ankurbelt. Das wiederum aktiviert die Selbstheilungskraf-
te des Korpers und kann das Voranschreiten der Arthrose aufhalten und
Schmerzzustande reduzieren.

Information: Diese externe Anregung zum Néhrstoffaustausch im Knorpel ist
deswegen so wichtig, weil der Knorpel selbst aktiv keinen Néhrstoffaustausch
vollziehen kann. Der Knorpel ernéhrt sich durch Diffusion. Nur durch stetigen
Néhrstoffaustausch ist ein weiterer Verfall aufzuhalten.

Extrakorporelle StoBwellentherapie

Diese Therapieform, die sich aus der urologischen Nierensteinzertrimmerung
entwickelt hat, wenden wir fiir verschiedene VerschleiR- und Uberlastungs-
erkrankungen an.

Haufig wird das ESWT-Gerat zur Behandlung von chronischen Sehnenansatz-
entziindungen an Ferse, Ellbogen, Achillessehne und Schulter eingesetzt.
Auch zur Behandlung von Kalkdepots und Pseudarthrosen, gelaufig als
Falschgelenk, kann es verwendet werden.
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Funktion:

» Das ESWT-Gerat erzeugt Schallwellen mit hoher Energie.

» Diese werden Uber das Gelkissen ans Behandlungsgebiet transportiert.

* Die erzeugten Schallwellen kommen als kurze, intensive Impulse beim
Patienten an.

» Wichtig ist, dass die Impulse auf den Punkt der hochsten Schmerzempfin-
dung gerichtet sind. Durch die Wellen findet eine Abhartung des Gewebes
statt, so entsteht Schmerzlinderung fiir den Patienten.

* Kleine Kalkdepots (Schulter, Muskulatur) konnen durch diese Methode auf-
geweicht und dann vom Korper selbststandig abtransportiert werden.

Diese Vorgehensweise unterstiitzt die Selbstheilungskrafte des Korpers.

Hautbarriere

\,/ 1
AN A

I - Eindringtiefe

Bild 4: Wirkungsweise des ESWT-Kopfes

StimaWell

Die StimaWell ist eine ergonomische Stimulationsmatte, mit einer durch-

gehenden Aussparung im Verlauf der Wirbelsaule und 12 symmetrisch,

waagerecht angeordneten Feldern, sog. Kanilen. Uber diese Kanale kénnen
passgenau mittelfrequente Impulse abgegeben werden. Die Anwendung die-
ser mittelfrequenten Impulse kombiniert:

» Schmerztherapie mittels TENS (Transkutane Elektrische Nerven-Stimulati-
on). Durch diese sanften elektrischen Impulse werden Nerven angeregt, kor-
pereigene schmerzlindernde ,, Gliickshormone” auszuschiitten.

* Muskeltherapie mittels EMS (Elektro Muskel-Stimulation). Hierbei werden
die Muskeln zu Aktivitat angeregt, ohne tatsachlich angespannt zu werden;
sprich passive Starkung der Riickenmuskulatur.

* Dynamische Tiefenmassage zur multidimensionalen Riickenbehandlung.

» Warmetherapie von bis zu 40° C, die angespannter Riickenmuskulatur zur
Entspannung verhilft.

Die StimaWELL-Matte ver-
fligt Uber die Option der
seitendifferenten Kalibrie-
rung flir optimale Anpas-
sung, welche bei der
Ersteinstellung erfolgt.
Daraufhin wird ein indivi-
dueller Therapiezyklus
. - - ausgewahlt und im Gerat
Bild 5: StimaWell Matte gespeichert, zur Gewahr-

leistung einer nachhalti-
gen Therapie. Eine Behandlung dauert bei der Ersteinstellung etwa 45 Minu-
ten, alle folgenden nur noch 30 Minuten, da die individuelle Einstellung im
Gerat gespeichert ist.

Hyaluronsaure-Therapie

Die Einbringung von Hyaluronsaure (Hyalart) ins geschadigte Gelenk ist eine
semi-invasive Heilbehandlung, da die Haut als schiitzendes Organ durchbro-
chen wird. Die besondere Eigenschaft der Hyaluronsaure ist die Viskoelastizi-
tat, das heil3t, sie gibt bei Belastung Wasser ab und nimmt bei Entlastung Was-
ser auf. AuBerdem legt sie sich wie eine Schutzschicht tiber den Knorpel und
konserviert seine Elastizitat. Hyaluronsaure wirkt sowohl als StoRdampfer als
auch als Schmiermittel in den Gelenken. Durch das Aufhalten des Knorpel-
schadens kann sich das Gelenk wieder beruhigen und die vorhandene Entziin-
dung lasst nach. Dadurch verschwindet die lberschiissige Flissigkeitsan-
sammlung aus dem Gelenk. Infolgedessen lasst der Druck bzw. Schmerz und
auch die Funktionseinschrankung nach. Die Wirkung der Hyaluronsaure setzt
zUligig, manchmal erst nach bis zu vier Wochen ein, hat dafiir aber eine Wir-
kungsdauer von ungefahr einem Jahr.

In der Therapie sieht das folgendermal3en aus: Wir verabreichen 3-5 Injektio-
nen im wochentlichen Abstand in das betroffene Gelenk. Dies geschieht unter
sterilen Bedingungen und mit Vereisung des Gebietes, vorab. Die Vereisung
durch das KryoFos-Gerat vermindert die Schmerzen an der Einstichstelle und
reinigt die Haut mechanisch.

In unserer Praxis werden verschieden Praparate mit Hyaluronsaure angebo-
ten. Diese unterscheiden sich in ihrer Vernetzungsstufe, was wiederum
Auswirkungen auf ihre Viskoelastizitat hat. Daraus resultieren verschiedene
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Preiskategorien. Flir gesetzlich Versi-
cherte ist diese Therapie eine IGEL-
Leistung, da die gesetzlichen Kran-
kenkassen die Kosten nicht iberneh-
men. Bei privat versicherten Patien-
ten gibt es keine Beanstandung bei
der Kostenerstattung vieler Hyaluron-
saurepraparate.

Bild 6: Wirkung der Hyaluronsaure anhand von
Bildern

Lokale Cortison-Gabe

Diese gezielte medikamentdse Therapie durch Cortison ist, wie die Medika-
menteneinnahme im Akutstadium, sinnvoll. Die Cortison-Injektion erzeugt ein
Medikamentendepot fiir 2-3 Tage. So wird kurzfristig die Entziindung im
Gelenk gelindert. Der Erguss verringert sich und dem Patienten wird durch
verbesserte Beweglichkeit mehr Lebensfreude geschenkt. Meist wird die Cor-
tison-Gabe mit der Hyaluronsaure-Therapie kombiniert und so kurz-, mittel-
und langfristig fir das Gelenk gesorgt.

Die Eigenbluttherapie (ACP oder PRP)

Die Behandlung mit Eigenblut ist, wie die Hyaluronsaure-Therapie und die
Cortison-Injektion, ein semi-invasives Verfahren. Hierbei werden heilungsfor-
dernde Bestandteile des Blutes ins betroffene Gelenk gespritzt. Diese Bestand-
teile sind hauptsachlich Thrombozyten und Leukozyten.

Thrombozyten, auch Blutblattchen genannt, sind die kleinsten Partikel im Blut.
Im Blut haben sie die Aufgabe der Blutgerinnung, das heif3t, bei einer Verlet-
zung sorgen sie daflir, dass diese verschlossen wird. Im gleichen Zug setzen
sie Wachstumsfaktoren frei, die essenziell fur die Wundheilung sind. Wenn
man also die Konzentration der Blutplattchen in einem Gelenk durch eine
Injektion steigert, erhoht man den korpereigenen Wundheilungsprozess bzw.
Selbstheilungskrafte. Das hat zur Folge, dass der Abnutzungsprozess
gebremst wird.

Vorgehen:

 Blutentnahme beim Patienten

» Zentrifugieren — das bedeutet Trennung — des Blutes in seine einzelnen
Bestandteile

* Gewinnung des Plasmas durch speziell entwickeltes Spritzensystem

* Einspritzen des korpereigenen Materials ins Gelenk

Die beiden praxisbekannten Systeme zur Gewinnung von Blutplasma sind
ACP (= Autologes Conditioniertes Plasma) und PRP (= Plattchenreiches Plas-
ma). Sie unterscheiden sich hinsichtlich der Zeit der Zentrifugierung, der Men-
ge des entnommenen Blutes und der Konzentration der Plattchen.

Weitere Anwendungsbereiche der Eigenbluttherapie:
* Banderverletzungen

* Tendinosen (Sehnenentziindungen)

» Bander- und Gelenksentziindungen

* Forderung der Wundheilung

» Reparatur von Knochendefekten

Die Dauer der Behandlung pro Sitzung belauft sich auf etwa 30 Minuten. Die Her-
stellung von Blutplasma wird von den Krankenversicherungen meist nicht tiber-
nommen. Im Zweifel kann ein Kosteniibernahmeantrag Klarheit verschaffen.

Wichtigste Quelle fr - Strukturbausteine
Wachstumsfaktoren 2 i
Autoimmunreaktion

Leukoryten - Zeliregeneration J—

e
- Immunregulation
- Antibakterisll PRP

Bild 7: Aufbau des zentrifugierten Blutes

Externe Hilfsmittel

Unter externen Hilfsmitteln versteht man alle Arten von Orthesen. Dazu geho-
ren Bandagen, Schienen und Einlagen, die durch Schwerpunktverlagerung
oder Entlastung den Schmerz von geschadigten Gelenken nehmen. Einlagen
sind zum Beispiel bei Arthrose im Grof3zehengrundgelenk oder im Knie

11
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hilfreich. Bei Arthrose im Daumensattelgelenk oder der Wirbelsaule sind
Bandagen oder Korsetts wirksam gegen Schmerzen.

Ein besonderes Beispiel ist die Kniebandage mit Therapie-App (= Applikation
bzw. ,Computerprogramm®) von Bauerfeind. Die App ermdglicht individuel-
les Training, aktive Beobachtung des Heilungsverlaufes und Anweisungen
Uber Trainingsvideos. Die Bandage wirkt unterstiitzend gegen den Schmerz
und geht wissenschaftsbasiert gegen
die Ursache vor. Dieses Konzept ist
Vorreiter auf dem Gebiet der digitalen
Medizinprodukte, da diese strikte Auf-
lagen erfullen missen. Mehr zum
Thema der digitalen Hilfsmittel finden
sie unter Nutzung von digitalen Hilfs-
mitteln.

Im Gesprach mit lhrem behandeln-
den Arzt erfahren Sie, ob es fir lhre
individuellen Beschwerden ein Hilfs-
mittel zur Schmerzlinderung gibt.

Bild 8: Die GenuTrain-Bandage von Bauerfeind

Was konnen Sie zu Hause tun?

Hausmittelchen zur Eigenanwendung

In akuten Schmerzphasen sind Hausmittel, wie Quarkumschlage bzw. Retter-
spitzumschlage zur Verringerung der Entziindung und Schmerzlinderung
empfehlenswert.

Ein weiterer Ansatzpunkt ist die Testung des Saure-Basen-Haushalts. Die pH-
Skala geht von 0 bis 14. Liegt der Wert zwischen 0 bis 6,9 ist es sauer, bei 7 neu-
tralund von 7,1 bis 14 basisch. Die Saure, als Stoffwechselendprodukt des Kor-
pers, wird tber den Urin ausgeschieden und ist mit pH-Indikator-Teststreifen
prifbar. Je nach gemessenem Wert ist man also sauer, neutral oder basisch.
Ursachen fiir ein ,saures” Ergebnis sind vielseitig. Es konnte eine Entziindung
im Korper, starke sportliche Aktivitat, Ernahrung oder Medikamente ursach-
lich sein. Die Folge von Ubersauerung ist, dass die Gelenke schneller degene-
rieren.

Um dem entgegenzuwirken, kann man basische Bader bzw. FulRbader neh-
men oder darauf achten, dass man ca. 80 % basisches und nur 20 % saures auf
dem Teller hat. Welche Obst- und Gemusesorten basisch sind, finden sie ganz
schnell im Internet heraus.

Gelenkschonende Bewegung

Ganz gemald dem Motto: ,Wer rastet, der rostet” ist es wichtig, gelenkscho-
nend in Bewegung zu bleiben. Die Mdglichkeit dazu haben Sie in der Aus-
Ubung folgender Sportarten: Schwimmen bzw. Aquagymnastik, Radfahren,
Spazieren auf Waldboden, Skilanglauf und Nordic Walking. Durch moderate
Bewegung wird der Stoffwechsel angeregt und die Durchblutung erhoht.

Da der Knorpel Nahrstoffe lediglich durch Diffusion, das heil3t Ausgleich von
Konzentrationsgefallen, aufnehmen kann, ist Bewegung so wichtig. Stellen
Sie sich Knorpel wie einen Schwamm vor, in Entspannung saugt er sich voll,
bei Belastung wird die Flissigkeit herausgepresst. Durch Bewegung wird also
die Nahrstoffversorgung des Knorpels gewahrleistet.

Die beiden Extreme — zu viel und zu wenig Bewegung - sind knorpelschadi-
gend. Bei zu viel Bewegung wird dem Knorpel nicht ausreichend Zeit gegeben,
sich mit Nahrstoffen ,vollzusaugen”, bei zu wenig Bewegung wird dem Knor-
pel nicht die noétige Unterstlitzung zum ausreichenden Nahrstoffaustausch
gegeben.

Gewichtsreduktion

Gewichtsreduktion ist ein gutes Werkzeug, um Schmerzen zu vermindern und
die Langlebigkeit Ihrer Gelenke zu erhalten. Denn so wird der Druck auf die
Gelenkflachen vermindert und der Knorpel als StoBdampfer entlastet.
Information: Flir eine gesunde und nachhaltige Gewichtsreduktion bedarf es
eines téglichen Kaloriendefizit von 200-300 kcal., mit individueller Laufzeit je
nach Ziel. Das Kaloriendefizit ist der Unterschied zwischen den aufgenomme-
nen Kalorien und den Kalorien die man (iber den Tag hinweg benétigt, dem
sogenannten Bedarf. Seinen individuellen Bedarf kann man sich im Internet
auf vielen Websites errechnen lassen. Bei allen Nahrungsmitteln findet sich
auf der Riickseite eine Angabe zu den Nédhrwerten, so auch die Angabe der
Kalorien. Diese werden in Kilojoule (KJ) und Kilokalorien (kcal) angeben. Vor-
sicht, dass Sie hierbei nicht durcheinander kommen, die beiden Einheiten sind
nicht vergleichbar, da 1 KJ ca. 4 kcal entspricht. Anfangs empfiehlt es sich
Kalorien zu zdhlen, bis man ein Geflihl dafiir entwickelt hat, was man am Tag
bendtigt.

13
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Gelenkfreundliche Ernahrung + Nahrungserganzungsmittel
Ausgewogene und gelenkfreundliche Erndhrung ist eine weitere Option ihrem
Korper etwas Gutes zu tun. Das heil3t:

» ausreichende Zufuhr von unverarbeitetem Obst und Gemiise (iber den Tag
verteilt,

* langsame Kohlehydrate, dazu zahlen Linsen, Bohnen, Hirse, Bulgur und auch
alle Vollkornprodukte,

« statt WeilBmehlprodukte lieber Vollkornprodukte konsumieren. Beispiele
dafiir sind: Vollkornnudeln, Vollkornbrot, Vollkornbaguette oder Vollkornreis,

- ungesittigte Fettsauren, zu finden in: pflanzlichen Olen wie Olivendl und
Leinol, Nissen (Walniisse, Mandeln, Pinienkerne etc.), fettigem Fisch,
Avocado,

* Vermeidung von gesattigten Fettsauren in: fettem Fleisch oder Niissen wie
Kokosniisse, Paranilisse, Macadamianilisse, Cashewnlisse, Kiirbiskerne, Erd-
nusse, StBigkeiten und Softgetranken

Devise: ,,Gesund Essen ohne Verzicht, die Menge macht’s.”

Zusatzlich zu Ihrer normalen Erndhrung kénnen Sie Nahrungserganzungsmit-
tel einnehmen. Diese fordern:

 Die Bildung von Synovialflissigkeit (Gelenkflissigkeit)

» Die Regeneration der Gelenke

» Den Schutz der Gelenkflachen vor degenerativen Veranderungen

* Hemmung von knorpelschadigenden Enzymsystemen

Beispiele fur jene sind: Glucosamine, Chondroitin, Mangan, Methionin und
Cystein. Um mehr zu erfahren und Unterstlitzung zu bekommen, ist es haufig
sinnvoll, sich an eine Ernahrungsberatung zu wenden.

Information: Empfehlungen fiir Erndhrungsberatungen finden sie auf der
Website des Bayrischen Staatsministeriums flir Erndhrung, Landwirtschaft
und Forsten.

Nutzung von digitalen Hilfsmitteln

Die Nutzung von digitalen Hilfsmitteln ist heutzutage sehr vielseitig, im Fol-
genden erhalten sie einen Uberblick iiber Méglichkeiten die Ihnen zur Verfii-
gung stehen.

Die Nutzung einer Gesundheits-App (= Applikation bzw ,Computerpro-
gramm?) ist ein probates Mittel um sich selbst zu kontrollieren und/oder zu
motivieren. Heutzutage ist das Feld der Gesundheits-, Fitness- und Ernah-
rungs-Apps jedoch untibersichtlich geworden.

Im Folgenden finden sie Vorschlage fiir diesen Bereich:
1. 7-Minuten-Training

2. Runtastic - Laufen, Joggen & Fitness Tracker

3. Nike Training Club

4. SummFit Bodyweight Workouts

5. 8fit Fitness- & Ernahrungsplan

Viele Krankenkassen und Krankenversicherungen haben mittlerweile eine
App entwickelt um die Vitalitat ihrer Mitglieder im digitalen Zeitalter zu unter-
stlitzen.

Neben Apps sind Fitnessarmbander, Schrittzahler oder Sportuhren eine
Option, um sich selbst besser einschatzen zu konnen. Durch das standige Tra-
gen helfen sie, selbst gewahlte Ziele schneller zu erreichen. Uber positive
Riickkopplung schaffen sie Ansporn fir weitere Aktivitat und hohere Ziele.
Die Nutzung von Online-Fitnessstudios ermaglicht es trotz wenig Zeit, Sport in
den Alltag zu integrieren. Ein Beispiel dafiir ist die Website Fitnessblender. Diese
ist zwar auf Englisch, daflir aber kostenfrei. Vergleichbare deutsche Portale sind
z. B. Gymondo oder Cyberrobics, diese sind allerdings kostenpflichtig.

Das Wichtigste ist, etwas zu tun. Schritt fiir Schritt kleine Anderungen im All-
tag vorzunehmen, die lhr Leben gesiinder und fitter machen. Keiner aul3er
Ihnen kann eine Veranderung herbeifiihren. Sie missen fir sich und lhre
Gesundheit selbst tatig werden. m
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Das Arzte-Team

Dr. med. J6rn Kiihle
Facharzt fiir Orthopadie

Chirotherapie,
medizinischer Sachverstandiger

joern.kuehle@mmc-nuernberg.de

PD Dr. med. Jonas Gehr

Facharzt fiir Orthopadie,
Unfallchirurgie und Chirurgie

Arthroskopische Chirurgie, spezielle
Unfallchirurgie, minimalinvasive
Gelenkchirurgie, Endoprothetik
(Navigation), handchirurgische
Eingriffe, D-Arzt

jonas.gehr@mmc-nuernberg.de

Dr. med. Robert Dietz
Facharzt fiir Orthopadie
Chirotherapie, Sportmedizin
robert.dietz@mmc-nuernberg.de

Dr. med. Frank Grochulla
Facharzt fir Neurochirurgie

Minimalinvasive Wirbelsaulenchirurgie,
Spezialgebiet Halswirbelsdulenoperationen

frank.grochulla@mmc-nuernberg.de

MU Dr. Michal Lajcak
Facharzt fir Neurochirurgie

Zertifikat Spinale Neurochirurgie -
Minimal-invasive Wirbelsdulenchirurgie -
Konservative Wirbelsaulentherapie

michal.lajcak@mmc-nuernberg.de

Dr. med. Elke Liist

Facharztin fiir physikalische und
rehabilitative Medizin

Chirotherapie, Sportmedizin,
spezielle Schmerztherapie

elke.luest@mmc-nuernberg.de
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