Orthopddisch/unfallchi-
rurgische Kernkompetenz
in der Arthrosetherapie

Obwohl die Arthrose seit mehr als 5000 Jahren bekannt
ist, ist es bisher nicht gelungen, sie kausal zu behandeln
oder nachhaltige Konzepte zur Pravention bzw. Konzepte zur
Verlangsamung der Arthroseprogression zu entwickeln, wie sie
fir andere chronische Erkrankungen, wie zum Beispiel KHK
oder Diabetes, lingst existieren.
Fiir Diagnostik und Therapie der Arthrose haben wir als Or-
thopdden und Unfallchirurgen natiirlich die Kernkompetenz,
und wir sollten die erste Anlaufstation fiir den Patienten darstel-
len. Unglticklicherweise sind wir als Orthopdden und Unfallchi-
rurgen nur bei weniger als der Hilfte der Arthrosepatienten, die
einen Rat suchen, die priméare Anlaufstation. Hier gilt es Sorge zu
tragen, dass sich andere Berufsgruppen, wie beispielsweise bei
der Schmerztherapie oder dem Sauglingsultraschall, aus der
Sichtweise der Patienten nicht kompetenter darstellen.
Wir als Orthopdden und Unfallchirurgen sollten den
Arthrosepatienten das Gefiihl vermitteln, ihnen in jedem Ar-
throsestadium einen individualisierten Behandlungspfad zuzu-
fiihren, der neben der orthopédischen/ unfallchirurgischen
Therapie auch die Kooperation mit dem Praxis-/Klinikteam,
Physiotherapeuten, Orthopédietechnikern und Erndhrungs-
medizinern beinhaltet. Hierbei gilt es
a) durch ein evidenzbasiertes interdisziplindres konservatives Ar-
throsemanagement die Lebensqualitdt der Patienten zu verbes-
sern und die Progression der Arthrose zu verlangsamen oder

b) bei gegebener Indikation die Patienten rasch der richtigen
operativen Therapie zuzufiihren, um einen unnétigen Zeit-
verlust und einer schmerzbedingten Immobilisation mit re-
sultierender Muskelatrophie bzw. weiterem Funktionsverlust
der Gelenke entgegen zu treten.

In den letzten drei Jahren haben die drei grofSen Fachgesell-
schaften ACR, AAOS und OARSI aber auch die britische NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) Therapie-
empfehlungen zur nicht-operativen Behandlung der Arthrose
publiziert. In allen Empfehlungen findet sich eine Basistherapie
bestehend aus Patientenschulung, Férderung der korperlichen
Aktivitdt, Gewichtsmanagement und Krafttraining. Die Patien-
tenschulung stellt die Basis eines Arthrosemanagements dar.
Ubergewicht als mechanische Belastung und Fettgewebe als me-
tabolische Komponente (endogene Entziindung) sind bei der
Progression der Arthrose relevant. Die korperliche Aktivitét
(Sportherapie) rundet die Basistherapie ab.
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In allen Leitlinien wird die Notwendigkeit einer umfassen-
den Aufklarung des Patienten iber sein Krankheitsbild im
Rahmen einer , Arthrose-Information” als unabldssig hervor-
gehoben. Dem Arthrosepatienten muss klar das Wesen der Er-
krankung als irreversibler und oft auch progredient verlaufender
Prozess erldutert werden. Dabei ist herauszustellen, dass es fiir
den individuellen Patienten keine universelle Therapie gibt. Je-
de therapeutische Moglichkeit ist auf die individuellen Gege-
benheiten beim Patienten abzustimmen. Ubertriebene Erwar-
tungen hinsichtlich des Therapieerfolges sind von Anfang an zu
relativieren. Zudem muss der Patient auf mogliche Anpassungen
der Therapie im Verlauf hingewiesen werden.

Bei Betrachtung der Versorgungsrealitdt in Deutschland fin-
den sich hier beziiglich der Endoprothesenoperationen interes-
sante Aspekte. Der Versorgungsatlas der Bundesrepublik Deutsch-
land, der von der DGOU gemeinsam mit der AOK erhoben wurde,
zeigt, dass eine negative Korrelation zwischen der Anzahl von nie-
dergelassenen Orthopdden und endoprothetischen Operationen
besteht. Dies bedeutet, dass in den Landkreisen, in denen viele
niedergelassene Orthopdden tdtig sind, weniger Endoprothesen
operiert werden. Dies belegt, dass es bei entsprechender fach-
orthopédischer Kompetenz durchaus gelingt, den Patienten
addquat konservativ zu fithren und Operationen, wo nicht erfor-
derlich, zu vermeiden. Diese Daten werden in der 6ffentlichen
Meinung, den Medien und der Politik zu wenig wahr genommen.

Wir miissen unseren Patienten wieder deutlich machen,
dass die Disziplin Orthopéddie & Unfallchirurgie der erste An-
sprechpartner fiir Gelenkprobleme darstellt. Wir besitzen die
Kernkompetenz, um eine individuelle Beratung und Behand-
lung durchzufiihren und diese bei Bedarf unter Hinzuziehung
weiterer Disziplinen (z.B. Physio-, Sporttherapeut, Erndhrungs-
mediziner, Orthopédietechniker) in einen auf den Patienten ab-
gestimmten Behandlungsplan umzusetzen.

Wir als Herausgeber der OUP freuen uns, Ihnen mit dem vor-
liegenden Heft viele Aspekte des konservativen und operativen
Arthrosemanagements unter Berticksichtigung der aktuellen
Leit- und Richtlinien vorstellen zu kénnen. Schon jetzt darf ich
auch auf das Themenheft zum Kniegelenk (Heftverantwort-
licher PD Dr. Erhan Basad) hinweisen, welches weitere interes-
sante Aspekte in diesem Zusammenhang aufgreifen wird.

Mit herzlichen kollegialen Griifen

Thr Jorg Jerosch
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