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Heilsame
Warme

E igentlich ist es eine riesengrofRe Sauerei — aber
eine gesunde. Seit 1824, so berichtet die Chro-
nik, legen sich die Leute in Muskau freiwillig ins
Moorbad. Die Betreiber wechselten mehrmals,
auch das Altteicher Moor musste wegen der
Braunkohle um einige Kilometer umziehen. Doch
die Heilmethode ist so gefragt wie eh und je: ,Un-
ser Moor hat weit und breit den héchsten Anteil
an Huminsdure®, erklirt Gudrun Pirl, Leiterin des
Therapeutischen Zentrums. Kleinste Partikel drin-
gen durch die Haut und hemmen Entziindungen -
die Ursache fiir rheumatische Erkrankungen.
Auch andere Gelenkserkrankungen wie Arthrose
werden auf diese Weise behandelt. Am hiufigsten
werden Moorpackungen angewendet; die betroffe-
nen Korperteile sind dabei 20 Minuten lang kom-
plett von einer 51 Grad warmen Moorschicht be-
deckt. Ein Moorbad dauert 15 bis 20 Minuten, die
Temperatur betragt 41 Grad. ,,Das Moor gibt War-
me nur langsam ab, meist schwitzen die Patienten
erst danach so richtig”, sagt die Physiotherapeutin.
Weil das Moorbad den Kreislauf méichtig in
Schwung bringt, darf es nur auf Rezept oder mit
drztlichem Attest angewendet werden. Moorpa-
ckungen und -bider erhalten Patienten meist im
Rahmen einer ambulanten Badekur oder auf Re-
zept, nicht wenige kommen auch als Selbstzahler.
Eine Packung kostet 18, ein Bad 28 Euro. (SZ/sk)

Gut gegen Rheuma: Rosemarie Miiller nimmt ein Moorbad in der Physiotherapie in Bad Muskau.

chonung ist Gift

Teil 4: Gelenkschmerzen sind verbreitet. Ein
Chef-Orthopdde aus Sachsen erklart, was Arthrose
und Arthritis unterscheidet — und was hilft.

VoN STEFFEN KLAMETH

ie einen spazieren munter los,

und nach einer halben Stunde

tun ihnen plétzlich die Knie hol-

lisch weh. Die anderen kénnen
ihre Beine nach dem Aufwachen nicht oder
nur unter Schmerzen strecken und fithlen
sich erst besser, wenn sie eine Weile gelau-
fen sind. In dem einen Fall sprechen Medi-
ziner von Arthrose, im anderen von Arthri-
tis. ,Beide sind Gelenkerkrankungen, ha-
ben aber ganz unterschiedliche Ursachen®,
sagt Dr. Torsten Menzel, Leitender Chefarzt
am Orthopddischen Zentrum in Rothen-
burg (Kreis Gorlitz). Der Orthopéde erldu-
tert, wie die Krankheiten entstehen und
wie sie behandelt werden.

Arthrose

In den menschlichen Gelenken befindet
sich Knorpel, der das Gelenkspiel erst er-
moglicht. Mit der Zeit nutzt sich der Knor-
pel ab und wird zerstort. Dieser tiber das al-
tersiibliche MaRR hinausgehende Gelenk-
verschleiR heiRt Arthrose. Es ist die welt-
weit hiufigste Gelenkerkrankung. Vor al-
lem Knie-, Hiift- und Schultergelenke sowie
Finger- und Wirbelgelenke sind davon be-
troffen. Laut Gesundheitsstudie 2010 war
in Deutschland etwa jede vierte Frau und
jeder siebte Mann davon betroffen — aller-
dings sind dabei nur die radiologisch nach-
gewiesenen Fille erfasst. Das Risiko steigt
mit zunehmendem Alter. Als Ursachen
kommen insbesondere Entziindungen, Un-
fille und angeborene Fehlstellungen (vor
allem in der Hiifte) infrage; nicht selten
bleibt der Ausloser aber unklar.

Erste Anzeichen einer Arthrose sind so-
genannte Belastungsschmerzen — im Knie
beispielsweise nach lingeren Gehstrecken
oder beim Treppensteigen. Sie schwinden

Dr. Torsten Menzel, Leitender Chefarzt
am Orthopdd. Zentrum Rothenburg

nach einer gewissen Ruhephase wieder. Im
Folgestadium schwellen die Gelenke zu-
satzlich an. Der Erguss dehnt die Gelenk-
kapsel, was Schmerzen hervorruft. AuRer-
dem entstehen Anbauten an den Gelen-
ken, die die Beweglichkeit einschrianken.
Eine Hiftarthrose duRert sich héufig in
Form von Leistenschmerz. Typischerweise
kommen die Schmerzen in Schiiben.

Arthrose kann gut mittels Rontgen- und
gegebenenfalls einer Kernspintomografie
nachgewiesen werden. Steht die Diagnose
fest, sollten Arzte den Patienten ausfiihr-
lich tiber die Krankheit aufkliren. Arthrose
ist zwar nicht heilbar. Der Verschleify kann
aber verzogert werden, wenn Patienten ein
paar wichtige Grundregeln beherzigen. So
ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass
Ubergewichtige mit einer Gewichtsreduk-
tion Schmerzen im Knie deutlich lindern
kénnen. Schonung ist Gift fiir die Gelenke
— deshalb gilt fiir alle Patienten der Rat-
schlag, sich viel zu bewegen. Eine starke
Muskulatur sichert das Gelenkspiel. Emp-
fehlenswert sind Sportarten wie Schwim-
men und Radfahren, wahrend von Laufen
und Springen abzuraten ist.

Im Akutfall sollte das Gelenk zundchst
gekiihlt werden. Bei chronischen Gelenk-
schmerzen ist dagegen vor allem Wirme
wichtig, weil sie die Durchblutung fordert.
Daneben konnen Salben und Iontophorese
—eine Kombination von Voltaren-Salbe und
Gleichstrom - die Schmerzen lindern. Bei
Kniearthrose ist die Wirkung von Aku-
punktur nachgewiesen, die Kassen tiiber-
nehmen dafiir die Kosten.

Das Medikament der Wahl ist Paraceta-
mol. Es hat zwar eine geringere Wirkung als
die  nichtsteroidalen  Antirheumatika
(NSAR), dafiir aber auch weniger Nebenwir-
kungen. Cox-2-Hemmer sind nur fiir einen
Teil der Betroffenen geeignet. Opioide soll-
ten erst im Spatstadium verordnet werden.
Manche Patienten profitieren von einem
Hyaluronsdure-Praparat, das dem Knorpel-
stoffwechsel dienen soll und als Tablette
oder Injektion verabreicht werden kann -
einen wissenschaftlichen Nachweis zur
Wirkung gibt es aber nicht. Das Gleiche gilt
fiir alle Nahrungserginzungsmittel. Bei wie-

derholten Ergiissen kann Kortison den Ent-
ziindungsreiz stoppen. Eine Operation
kommt erst infrage, wenn alle konservati-
ven Moglichkeiten ausgeschopft sind und
die Lebensqualitdt massiv beeintrichtigt ist.
Gelenkerhalt geht vor Gelenkersatz — denn
neben den tiblichen Risiken einer OP muss
immer wieder darauf verwiesen werden,
dass sich jede Prothese mit der Zeit lockert
und ein Austausch mitunter schwierig ist.

Arthritis

Bei einer Arthritis sind die Gelenke entziin-
det und schwellen meist — infolge eines Er-
gusses — an. Betroffene klagen vor allem
tiber Anlaufschmerzen und Morgensteifig-
keit, auch in den Hénden. Typisch ist der
Wechsel von Phasen mit starken Schmer-
zen und schmerzfreien Zeiten. Wird die
Entziindung nicht behandelt, nimmt der
Knorpel Schaden, und es kommt zu Fehl-
stellungen im Gelenk. Hiufigste Gelenkent-
zlindung ist die Rheumatoide Arthritis; et-
wa 800000 Deutsche leiden darunter. Die
Ursachen dieser Erkrankung sind noch
nicht restlos erforscht, eine autoimmune
Ursache wird angenommen. Daneben kon-
nen auch eine Borreliose, eine Darminfekti-
on und Gicht eine Entziindung auslosen.
Seltener bildet sich die Entziindung — her-
vorgerufen durch Bakterien — im Gelenk
selbst. Die Ursachen einer Rheumatoiden
Arthritis sind noch nicht restlos erforscht.
Studien belegen eine familidre Haufung.

Die Therapie setzt bei der Grunderkran-
kung an - in den meisten Féllen also beim
Rheuma. Frither wurde hiufig die wu-
chernde Gelenkschleimhaut entfernt. Spa-
ter setzte man auf NSAR-Prdparate, heute
versprechen moderne Medikamente zu-
mindest bei bestimmten Gelenken (zum
Beispiel Hinde) eine effektive Behandlung.
Auch die gezielte Gabe von Kortison kann
die Entziindung hemmen. Wirme tut den
Patienten gut, empfehlenswert ist zudem
eine gesunde Erndhrung mit wenig Fleisch,
viel Fisch sowie Obst und Gemdtise. Grund-
satzlich ist Rheuma allerdings eine chroni-
sche Erkrankung und nicht heilbar.
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Heilende Hande gegen den Schmerz

Mit osteopathischen Behandlungen regt Marc Angermann die Selbstheilungskréafte des Korpers an.

Nach dem Medizinstudium arbeitete Marc An-
germann im Malteserkrankenhaus in Kamenz
und in einer orthopadischen Praxis. Seit 2006
absolviert er Zusatzausbildungen auf dem Ge-
biet der Osteopathie.

,,Osteopathie — das ist irgend etwas zwischen
Knocheneinrenken und Handauflegen.“ So das
Ergebnis einer kleinen Umfrage im Bekann-
tenkreis. Doch was bewirkt Osteopathie ge-
nau? Wem hilft sie, wem eher nicht? Einer,
der sich tagtdglich damit befasst, ist Marc An-
germann. Der Arzt hat sich 2011 mit einer Pra-
xis fiir Osteopathie und ganzheitliche Heilkun-
de in Kamenz selbststdndig gemacht.

,»S0 falsch liegen Thre Bekannten gar nicht®, sagt
der 31-Jahrige. ,,Zur Osteopathie gehoren sowohl
Manipulationen an der Wirbelséule — das ,Ein-
renken‘ — als auch sanftes Ertasten von Blocka-
den oder Verspannungen, die die Beschwerden
auslosen.” Dariiber hinaus sind das Dehnen von
Muskeln und das Bewegen von Gelenken Teil
der Osteopathie. Der Patient wird manuell be-
handelt — also mit blolen Hinden, ohne Me-
dikamente oder technische Apparate.

Am héufigsten kommen Patienten wegen
Schmerzen im Riicken oder an den Gelenken
zu ihm, aber auch bei funktionellen Herzbe-
schwerden, Verdauungsstérungen oder Kopf-
schmerzen. Durch griindliches Abtasten fiihlt
Angermann, wo es im Korper nicht stimmt: So
konnen z. B. verklebte Organe an den Bandern
und die wieder an der Wirbelsédule ,,zerren®.
Das ist schmerzhaft, aber nicht im Rontgen-
bild zu erkennen.

Hilfe fiir Kinder und Eltern

Die meisten Patienten gehdren zur Generation
U50, doch fast 20 Prozent sind Siuglinge und
Kleinkinder. Bei der Geburt passieren vie-
le kleine Verletzungen, die oft gar nicht er-
kannt werden. So kénnen Verspannungen an
den Schédelnihten zu leichten Bewegungsein-
schrankungen und Kopffehlstellungen fithren.

,»,Mein Traum wiére, dass jedes Neugeborene
nicht nur vom Kinderarzt, sondern auch vom
Osteopathen untersucht wird. Dann gébe es si-
cher weniger Schreikinder und verunsicherte
und gestresste Eltern®, so Angermann.

Er hilt die Osteopathie fiir eine wunderba-
re Ergidnzung der Schulmedizin. ,,Aber sie
hat natiirlich auch Grenzen. Wenn das Knie
hin ist, ist es hin®, bringt er es auf den Punkt.
,,JIch kann auch nicht heilen, sondern nur die
Selbstheilungskrifte des Korpers anregen. Al-
so Reize setzen, die der Korper dann verar-
beiten muss.*
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Schmerz lass nach
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Gefrorene
Schulter

Wenn Arzte die Diagnose Frozen
Shoulder stellen, haben Patienten
bereits viel Leid erfahren. Meistens
konnen sie nur eines tun: abwarten.

ie Krankheit hat etwas Un-
heimliches: Sie kommit,
sie bleibt, sie geht — und
§ das alles scheinbar ohne
jegliche Ursache. Doch weil die Be-
troffenen in dieser Zeit unter extre-
men Schmerzen leiden, laufen sie
von Arzt zu Arzt — bis sie vielleicht
eines Tages bei einem Spezialisten
landen, der die richtige Diagnose
stellt: Frozen Shoulder, zu deutsch
gefrorene Schulter. Typisches Merk-
mal: ,Die Patienten kénnen den
Arm in alle Richtungen nur mini-
mal oder gar nicht mehr bewegen®,
erkldrt Dr. Mario Bottesi, niederge-
lassener Orthopéde in Dresden.

Das eigentliche Schlimme sei
aber der Schmerz, vor allem in der
Nacht. Besonders schmerzhaft seien
ruckartige Bewegungen: ,Da heulen
selbst starke Mainner.” Ausgelost
wird der Schmerz von einer Entziin-
dung in der Schultergelenkkapsel.
Die Ursache sei bis heute noch weit-
gehend unerforscht. Betroffen sind
meist Menschen zwischen 40 und
60 Jahren, Frauen etwas hiufiger als
Ménner. Diabetiker haben ein er-
hohtes Risiko.

Der Verlauf sei immer derselbe,
sagt der Sportmediziner. In der ers-
ten Phase werden die Patienten vor
allem von zunehmenden Schmer-
zen geplagt, wahrend sich die Be-
weglichkeit nur schleichend ver-
schlechtert. In der zweiten Phase ge-
hen die Schmerzen zurtick, dafiir
kénnen die Schultern kaum noch
bewegt werden. Im dritten Stadium
kehrt die Beweglichkeit allméhlich
wieder, der Schmerz ist weg. Das al-
les dauert meist ein bis vier Jahre.

Wichtigste Aufgabe des Arztes
sei es, die Patienten aufzukldren,
sagt Bottesi. Denn in den meisten
Fillen sei es das Beste, einfach abzu-
warten. ,,Ich muss ihnen vermitteln,
dass es ein Licht am Ende des Tun-
nels gibt.“ Medikamente koénnten
die Schmerzen ertraglich machen,
ansonsten sei allenfalls milde Phy-
siotherapie ratsam. Nur im Extrem-
fall empfehle er eine Operation.

Neben dieser primédren bzw.
idiopathischen Form gibt es noch
die sogenannte sekundire Schul-
tersteife. Hier ist die Ursache der
Versteifung bekannt — meist Unfille
oder Operationen. Sie sollte in ers-
ter Linie durch eine zeitnahe Bewe-
gungstherapie vermieden werden.
Bei eingetretener Steife ist der Ver-
lauf meist viel langwieriger. (SZ/sk)




