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BEWEGUNG
GEGEN DEN SCHMERZ

Viele dltere Menschen leiden an Arthrose. Ein neues
Physiotherapie-Programm aus Danemark hilft, Gelenkbeschwerden
zu verringern und Lebensqualitat zu gewinnen.

arc Young liegt auf dem Riicken,
M die gestreckten Beine auf einem
Gymnastikball abgestiitzt. Dann
hebt er das Becken und bald auch das
rechte Bein - und senkt es wieder langsam
ab bis auf den Ball. Danach hebt er das
andere Bein, senkt es wieder... «Noch
zweimal», spornt ihn Physiotherapeutin
Martina Stalder an, die danebenkniet und
darauf achtet, dass ihr Patient die Ubung
korrekt ausfiihrt. Jahrelang hat Young als
Zimmermann und Parkettleger gearbeitet.
Jetzt, mit 67 Jahren, sind seine Knie und
die rechte Hiifte zerschlissen: Arthrose.
Nicht viel besser geht es der 63-jah-
rigen Susanne Born, die
nur ein paar Meter ent-
fernt das Treppensteigen
ibt. Seit die Sekretdrin
und passionierte Wan-
derin vor drei Jahren im
Wald in ein verborgenes
Loch trat, leidet auch sie
an Knieschmerzen. Doch
fiir einen kiinstlichen Ge-
lenkersatz fithlen sich beide noch zu jung.
Deshalb besuchen sie mit rund zehn wei-
teren Arthrosepatientinnen und -patien-
ten am Spital Emmental in Langnau und
Burgdorf die in der Schweiz noch wenig
bekannte GLA:D-Gruppentherapie gegen
Hiift- und Kniearthrose. Die Abkiirzung
steht fiir das in Danemark entwickelte
Programm «Good Life with osteoArthri-
tis in Denmark», also gutes Leben mit
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— Text Stefan Aerni

«Der Kurs soll die Patienten
befdhigen, ihre Gelenkprobleme
selbstdndig zu managen.»
Karin Niedermann, Institut fiir Physiotherapie (ZHAW)

Arthrose. Denn das Ziel der Therapie ist
es, die Schmerzen so weit zu verringern,
dass man auch ohne Operation eine gute
Lebensqualitdt erlangt — oder einen Ge-
lenkersatz zumindest hinauszégern kann.

Individuelle Ubungen

Das auf der Basis internationaler Empfeh-
lungen entwickelte Trainingsprogramm
besteht vor allem aus einem Ubungsset,

das von der Physiotherapeutin individuell

angepasst wird, sowie aus Schulungen mit

dem Ziel, dass die Patientinnen und Pa-
tienten die Ubungen nach dem Gruppen-
kurs auch allein zu Hause weiterfiihren.

«Der Kurs soll sie befidhigen, ihre Gelenk-

probleme selbstindig zu managen», er-

klart Karin Niedermann, Professorin fiir

Physiotherapieforschung an der Ziircher

Hochschule fiir Angewandte Wissen-

schaften (ZHAW). Dazu gehore auch eine

allfillige Gewichtsreduktion - ein hiufig
unterschitzter Risikofaktor fiir vorzeitige

Gelenkabnutzung.

Die ZHAW bietet seit letztem Jahr
als einzige Institution in
der Deutschschweiz eine
GLA:D-Weiterbildung  fiir
Physiotherapeuten an. Das
Interesse ist laut Nieder-
mann «iiberwiltigend». In
der Schweizer Physiothera-
pie, so die Expertin, sei gera-
de ein «Paradigmenwechsel»
im Gang: Heute heisse die

Devise immer 6fter «<Bewegen statt passiv

therapieren». Denn das verbessere die

Arthrosesymptome wie Schmerzen und

Gelenkeinschrankungen. Zudem wirke

sich Bewegung positiv aus auf die Knor-

pelernahrung.

Der Strategiewechsel verwundert
nicht. Die Resultate aus Dénemark tiber-
zeugen: Nach zwolf Monaten aktiver

Bewegungstherapie haben sich bei den —
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Marc Young, 67, absolviert im Spital Emmental zwei Ubungen des neuen Programms GLA:D.
Angeleitet wird er von Physiotherapeutin Martina Stalder.
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Haben Sie morgens
nach dem Aufstehen
Anlaufschmerzen, tun
lhre Gelenke unter Be-
lastung weh? Dann ha-
ben Sie vermutlich Ar-

an einen kiinstlichen
Gelenkersatz denken,
empfiehlt es sich, alle
Alternativen auszu-
schépfen. Neben Phy-
siotherapie, Bewegung
und ausgewogener Er-
ndhrung gibt es noch
weitere Moglichkeiten,
den Gelenkverschleiss
zu bremsen oder
bereits bestehende
Schmerzen zu lindern:

Fehlstellungen
korrigieren

tomie: Bei der Hiifte

Pfanne nicht aufeinan-
der - das ist ein Risiko
fiir friihzeitige Abnut-
zung. X- oder O-Beine
wiederum begiinstigen
eine Knie-Arthrose.
Solche Formstérungen
kénnen heute relativ
leicht korrigiert wer-
den. Vorausgesetzt, sie
werden friih erkannt.

Runter mit den
Pfunden
Ubergewicht ist
doppeltes Gift fiir
die Gelenke: Jedes
tberfliissige Kilo

i belastet sie unnétig;
i und obendrein pro-
. duziert Fettgewebe
i entziindungsfordernde
i Hormone, die die

i Arthrose befeuern.
throse. Bevor Sie gleich | Eigenblut-
i therapie

i Den Patienten wird

i Blut abgenommen

i und daraus blutplatt-

i chenreiches Plasma

i (englisch «Platelet-

i Rich-Plasman, kurz:

: PRP) gewonnen.

i Dieses Plasmakon-

: zentrat wird danach

: ins Arthrosegelenk

i gespritzt, wo es die

i Symptome lindert, wie
i Studien belegen. Der

i Nachweis einer eigent-
Oft liegt es an der Ana- :
. te bisher aber nicht
passen Gelenkkopf und : :
: Gewisse Krankenkassen :
i beteiligen sich aus :
i Zusatzversicherungen
i an den Kosten.

: Hyaluronsaure-
i Injektionen

i Hyaluronsiure ist

. ein Bestandteil des

i Knorpels und der

i Gelenkfliissigkeit.

i Injektionen sollen

: die Schmerzen redu-
i zieren und die Gelenk-
¢ funktion verbessern.
: Die Wirkung ist

. umstritten, die

i Studienlage diinn.

— WAS SONST NOCH HELFEN KANN

lichen Reparatur konn-

erbracht werden.

Eine gesunde
Erndhrung
senkt das
Risiko fiir
Arthrose.

Vitamin'D
kann die
Schmerzen

lindern.
-

Die Kosten muss der
i Patient selbst tragen.

i Vitamin D
i Ein Mangel am «Son-
i nenvitamin», vor allem

¢ im Winter haufig, kann
. die Arthroseschmerzen
: verstdrken. Das Bun-
i desamt fiir Gesundheit
i empfiehlt iiber 60-Jah-
: rigen, das ganze Jahr

: Uiber Vitamin D ein-
: zunehmen.

. «Knorpelaufbau-

: praparate»

 Sie enthalten Knorpel-
i bestandteile wie Gluco-
: samin und Chondroitin-
i sulfat und werden

i meist als rezeptfreie

i Nahrungsergénzungs-

i mittel angeboten. Ein

i Knorpelaufbau konnte

i nie belegt werden. lhre
: schmerzstillende Wir-

i kung ist nicht eindeu-

: tig, allenfalls nur klein.
i Sie sind aber einen Ver-
: such wert. Allerdings

i sollte man dann eher

i ein hoch dosiertes

dortigen Patienten Schmerzsituation und
Gehfihigkeit im Schnitt um rund 30 Pro-
zent verbessert. Und erste Daten in der
Schweiz lassen auf eine dhnliche Erfolgs-
rate schliessen.

Allerdings eignet sich das GLA:D-Pro-
gramm nicht fiir alle Arthrosepatienten.
Sind die Beschwerden schon zu stark,
missen die Betroffenen zuerst mit
schmerzlindernden und mobilisierenden
Massnahmen auf die Bewegungstherapie
vorbereitet werden.

Das Engagement gegen den frithzei-
tigen Gelenkverschleiss ist von grosser
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In der Schweiz
leidet die Halfte der
uber 60-Jdahrigen
an Arthrose. Das
sind 1,5 Millionen
Menschen.

Bedeutung: Hierzulande leidet die Halfte
der iiber 60-Jdhrigen an Arthrose, das
sind rund 1,5 Millionen Menschen. Etwas
haufiger betroffen sind Frauen, vermut-
lich aus genetischen Griinden und weil sie
alter werden als Ménner.

Abhilfe tut also not. Fachirzte wie der
Orthopide Claudio Dora von der Schul-
thess-Klinik in Ziirich oder Lukas Wildi,
Chefarzt fiir Rheumatologie am Kantons-
spital Winterthur, begriissen deshalb das
neue Therapiekonzept. «Wir wissen schon
langer, dass Patienten mit einer umfas-
senden konservativen Therapie oft tiber
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Praparat nehmen.
Hoch dosiertes
Chondroitinsulfat
gilt als Medikament,
muss verschrieben
werden und wird von
der Krankenkasse
bezahlt.

Schmerzmittel

Nur in Akutphasen
und fiir kurze Zeit
sinnvoll. Bei regel-
massigem Gebrauch
drohen Magen-
Darm-Blutungen,
Nieren- und
Leberschaden.

Zweitmeinung
Scheint trotz aller
konservativer Thera-
pieversuche eine
Korrektur- oder
Gelenkersatz-OP
unumganglich,
empfiehlt die
Schweizerische Pa-
tientenorganisation,
in Zweifelsfillen
eine Zweitmeinung
einzuholen - am
besten von nicht
operierenden Arztin-
nen oder Arzten.

Quellen: Kantonsspital
Winterthur, Schweizerische
Gesellschaft fiir Orthopadie
und Traumatologie (swiss
orthopaedics).

viele Jahre beschwerdearm mit ihrem
Arthrosegelenk zurechtkommen», sagt
Wildi. Und wenn GLA:D die Physio-
therapie-Intervention verbessere, erganzt
Claudio Dora, der auch die Schweizeri-
sche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Traumatologie prasidiert, dann sei dies
nur zu unterstiitzen.

Beide Experten sind sich aber auch ei-
nig, dass ein schwer geschidigtes Gelenk
nicht um jeden Preis erhalten werden
sollte. Dies sei etwa der Fall, wenn die
Schmerzen konservativ kaum mehr kon-
trolliert werden konnten und ein Ausmass

angenommen hétten, dass sogar die All-
tagsaktivitdten stark eingeschriankt seien.
«Dann ist ein kiinstlicher Gelenkersatz
sicher zu empfehlen», sagt Rheumatologe
Lukas Wildi.

Zu Hause weitermachen

Marc Young, der Emmentaler Physio-
Patient, hofft, dass es bei ihm noch még-
lichst lange nicht so weit ist. «Mir tut diese
Therapie gut», sagt er und wischt sich
Schweissperlen von der Stirn. «Vor allem
im Rumpfbereich bin ich bereits viel sta-
biler geworden - und das hilft auch mei-
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Fuhlt sich
zu jung fiir

Kniegelenk:

Wanderin
Susanne Born.

ner Hiifte.» Wenn der Kurs abgeschlossen
ist, will er die Ubungen zu Hause auf je-
den Fall weiter machen. «Ich weiss ja jetzt,
wie es geht.» ]

GLA:D-THERAPIE IN DER SCHWEIZ

Die GLA:D-Gruppentherapie wird von
den Krankenkassen bezahlt und
bereits an verschiedenen Orten in der
Schweiz angeboten. Einen Uberblick
finden Sie unter gladschweiz.ch.

Dieser Artikel ist auch in den Tamedia-Zeitungen
erschienen.
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ein kiinstliches

Die passionierte
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