Erkrankungen des Bewegungsappar ates

Alte Menschen erkranken haufiger an bestimmten Krankheiten als jingere. Wahrscheinlich
liegt dieser banalen Erkenntnis die Tatsache des degenerativen Abbaues organischer Struktu-
ren unter verschiedenen endogenen und Umwelteinfl iissen zugrunde.

Esist statistisch problemlos méglich, eine Art , Hitliste* von Erkrankungen aufzustellen, die
im Alter gehauft vorkommen. Am Beispiel der Frauen Uber 65 Jahren soll dieses gezeigt wer-

den

HITLISTE DER ERKRANKUNGEN:

Frauen 65 - 74 Jahre

Frauen 75 - 84 Jahre

Frauen tber 85 Jahre

Degenerative Gelenkserkran-
kungen

Degenerative Gelenkserkran-
kungen

Degenerative Gelenkserkran-
kungen

Arterielle Hypertonie

Arterielle Hypertonie

Arterielle Hypertonie

Schwerhorigkeit

Schwerhorigkeit

Schwerhorigkeit

K atarakt

K atarakt

K atarakt

Koronarinsuffizienz

Koronarinsuffizienz

Visusminderung

Status varicosus

Visusminderung

GefalRsklerose

Tinnitus

GefalRsklerose

Koronarinsuffizienz

Diabetes mellitus

Tinnitus

Tinnitus

Diese Liste wird mit weitem Abstand von den Krankheiten des muskul oskel ettéren Systems
angefuhrt. Dasliegt sicher besonders daran, dal3 die Einschrankung der Mobilitét durch Ver-
schleif3 und Atrophie des Bewegungsapparates zwangsweise die Folge eines jahrzehntelangen
MiRbrauches ist. Je dlter der Mensch wird, um so stérker treten deshab die ,, Abnitzungs-
krankheiten in den Vordergrund.
Prinzipiell gibt es nattirlich auch eine Menge Erkrankungen des Bewegungsapparates, die
lediglich aus der Symptomatik anderer, z.B. neurologischer Erkrankungen wie dem Morbus
Parkinson oder dem Schlaganfall entstehen. Sie sollen allerdings nur der Vollstandigkeit hal-

ber erwahnt werden.

Dal’ der Bewegungsapparat von der Abnitzung in besonderem Male betroffen ist, ist nicht
weiter verwunderlich, wenn die Tatsache berticksichtigt wird, daf3 er willkurlich gesteuert
wird und damit weitgehend dem ,, menschlichen Faktor” unterliegt.

Weitgehend unterschétzt wird die Bedeutung der muskul oskel ettdren Erkrankungen fir den
alten Menschen. Haufig geht die vitale Bedrohung des Patienten durch Immobilitét oder
Sturzgefahr unter in der Diagnostik zwar eindriicklicher, quod ad vitam aber weniger bedeu-




tungsvoller anderer Befunde. Gerade in der téglichen Arbeit gehort der betagte Patient mit
Rickenschmerzen, Gelenksschmerzen oder Muskel schwéache mehr oder weniger zum rezidi-
vierenden Inventar. Wie stark neben der Lebensféhigkeit die Lebensqualitédt unter diesen Be-
lastungen leidet, tritt dann in den Hintergrund der Uberlegungen, wenn der Patient jede Wo-
che einmal wegen derselben Beschwerden in der Praxis erscheint.

Die Hauptrisiken flr geriatrische Patienten durch Erkrankungen des Bewegungsapparates
bestehen in den Folgen dieser Erkrankungen. Es wiirde den Rahmen dieser Uberlegungen
sprengen, wollte man auf alle méglichen Krankheiten eingehen, die im Alter an Bewegungs-
apparat entstehen kénnen.

Im Rahmen des Themas tut Beschrénkung not. Deshalb sollen an Beispielen digenigen Er-
krankungen angesprochen werden, die besonders den @lteren Patienten treffen und die bei ihm
auch haufig vorkommen.

Ich mochte dabel nur in engen Grenzen auf die organischen Verdnderungen

der Krankheiten eingehen. Diese sind altersunabhangig sehr ahnlich und unterscheiden sich
nicht durch das Alter. Erhebliche Unterschiede bedingt das Alter alerdings bei der Auspré-
gung der Krankheitsfolgen und vor allen Dingen bei den funktionellen Auswirkungen. Sie
sind es, die dem Thema bezogen auf die Lebensqualitét sichernde Bedeutung geben.

Grundsétzlich lassen sich die Erkrankungen des Bewegungsapparates in folgende drei Kate-
gorien einteilen

Entziindliche Erkrankungen
Degenerative Erkrankungen
Verletzungen

Die entziindlichen Erkrankungen stellen in diesem Zusammenhang ein schwieriges Kapitel
dar. Z.B. ist dierheumatoide Arthritis zwar eine Krankheit, die ihren Haufigkeitsgipfel bel 60
Jahren hat. Beim 80-jahrigen aber steht nur noch selten die Entziindung im Vordergrund.
Vielmehr befindet sich haufig der Entziindungsprozess im Sinne eines Schwel brandes auf
einer eher basalen Ebene. Aber gleichzeitig bekommen die arthrotischen funktionellen Spét-
folgen mit zunehmendem Alter eine immer bedrohlichere Bedeutung.

Bel einem 83-jdhrigen Patienten mit ausgebrannter deformierender Arthritis psoriatrica spie-
len weder die Psoriasis noch die daraus resultierende Gelenksentziindung eine Rolle. Ent-
scheidend ist, dal3 sich mit zerstérten Handen eine alltagstaugliche Funktion nur noch mihe-
voll aufrecht erhalten |&3t. Alle Tétigkeiten des taglichen Lebens belasten den Patienten er-
heblich stérker, als dies normalerweise schon der Fall ist. In einem speziellen Fall , der Pat.
versorgte sich bis dahin allein in einem Einfamilienhaus, fuhrte die Uberlastung zu einer De-
kompensation einer vorbestehenden Herzinsuffizienz und dies zur Krankenhauseinweisung.
Die Iebensbedrohliche cardiale Situation entstand folglich aus einer Erkrankung des Bewe-
gungsapparates.

Die alleinige Behandlung der Herzinsuffizienz hétte hier das Ziel verfehlt, da sie nur Sym-
ptom war.

Dieses Beispidl soll verdeutlichen, warum ich bei aler Bedeutung nicht ndher auf die ent-
zundlichen Komponenten der Erkrankungen des Bewegungsapparates eingehen werde, son-
dern den Schwerpunkt auf die funktionellen Folgen und Therapiemdglichkeiten lege.



Die 4 wesentlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates beim geriatrischen Patienten sind:

ARTHROSEN
OSTEOPOROSE
MUSKELATROPHIE
FRAKTUREN

Allen diesen Erkrankungen sind bestimmte funktionelle Folgen gemeinsam. Sie stellen die
eigentlichen Probleme dar mit denen der Patient fertig werden mui3

Schmerz
Bewegungseinschrankung
Gangunsicherheit
Erhohte Sturzgefahr
I mmobilitat
Kraftverlust

Dabel kann die Entwicklung der Beeintrachtigung als K askade angesehen werden, die von der
urspringlichen Krankheit ausgehend, schliefdich im Verlust von korperlichen und oder geis-
tigen Fahigkeiten enden, die die Selbstandigkeit des Patienten ausmachen

Durch Erkrankungen des Bewegungsapparates wird vor allem die soziale Kompetenz des Pa-
tienten in hohem Mal3e bedroht.

Soziale Kompetenz = Das optimale Mal3
an Selbstandigkeit
der Lebensfihrung

Dieses optimale Mal3 an Selbstandigkeit beinhaltet das Kernstlick menschlicher Existenz. So-
ziale Kompetenz bedeutet Selbstbestimmtheit. Verlust der Sozialen Kompetenz bedeutet
Fremdbestimmtheit. Bedrohung der sozialen Kompetenz

heif Bedrohung menschlicher Intimitdt und Wirde, individueller Freizligigkeit

und Selbstachtung. Es ist also unumganglich diesen Kompetenzverlust aus funktionellen
Grunden in den Mittel punkt der therapeutischen Bemihungen zu stellen.

Dabel zeigen die Erkrankungen des Bewegungsapparates Besonderheiten, die sie therapeu-
tisch von anderen Organkrankheiten unterscheiden.

Grundsétzlich gilt fur die meisten pathol ogischen Entwicklungen, dal3 ihre Therapie dem
Krankheitsfortschritt folgt. So wird man eine Hypertonie im Frihstadium zunéchst lediglich
mit einem Diuretikum behandeln und diese Therapie dann den Erfordernissen anpassen.
Diesist bei muskuloskelettéren Krankheiten anders. Ihr erstes Auftreten |6st den Circulus
vitiosus von Funktionsverlust, Kraftverlust und Schmerz aus, der schliefdlich so bedrohlich
wird.






Es kann davon ausgegangen werden, dal3 gerade der zogerliche Einsatz therapeutischer Mittel im
Fruhstadium von Osteoporose, Arthrose und Muskelatrophie diese Zusténde begiinstigt. In der Re-
gel setzen intensive Physiotherapie, Ernghrungstherapie und die Umstellung von L ebensgewohnhei-
ten leider viel zu spét ein. Die konsequente Fortfihrung dieser Behandlungen, verbunden mit Anlei-
tung des Patienten zur Eigeninitiative erfolgt haufig gar nicht. Dadurch werden wichtige Einfluf3-
moglichkeiten versaumt, die so manchem Patienten Schmerzen oder sogar Operationen hétten er-
gparen kdnnen. Die praktische Erfahrung lehrt, dal3 gerade muskul oskel ettdren Erkrankungen anhal-
tend positiv auf friihzeitige Intervention reagieren.

Ursachen der Erkrankungen des Bewegungsapparatesim Alter:

Die Betrachtung des Themas unter funktionellen Gesichtspunkten macht offenkundig, dal3 einer-
seits bestimmte Hauptursachen a's Grundlage fur EDB auf alle Krankheiten gleichermal3en zutref-
fen. Zum anderen ist erkennbar, dal3 die EDB haufig miteinander zusammenhangen und einander
teilwel se bedingen.

In diesem Zusammenhang ist auch wichtig zu wissen, dal3 fast alle Menschen jenseits des 45. Le-
bengjahres Degenerative Veranderungen zumindest der bel asteten Gelenke zeigen. Immerhin ein
viertel aller Untersuchten klagte Gber Krankheitssymptome.

Zum anderen gibt es zahlreiche schadigende Einflisse auf den Bewegungsapparat, die die funktio-
nelle Symptomatik zum einen unterhalten, zum anderen dadurch und selbsttétig das Fortschreiten
der Krankheiten beguinstigen.

Ursachliche oder beglinstigende Faktoren

Arthrose Osteopor ose Muskelatrophie
Fehlhaltung/
Fehlbelastung X X X
Immobilitat
X X X
Fehl -/ Mangel —
Ernahrung X X X
Entziindungen
X X X
Hormon -
Umstellung X X X
Medikamente X X
Depression X X X
Primar - X X X
erkrankungen

Natdrlich stellt dies nur eine Auswahl dar. Der funktionelle Zusammenhang darf aber nicht Gberse-
hen werden, sondern muf3 Eingang in die Therapie finden.



Einen Sonderfall stellen die Frakturen dar, die mit zunehmendem Alter immer haufiger werden.
Auch wenn die Erkenntnis inzwischen Allgemeingut ist, so méchte ich erneut betonen, dal3 Fraktu-
ren im Alter haufig lebensbedrohliche sind. Auch Frakturen, die knéchern ausheilen, sind tber ei-
nen verbleibenden Defekt oft der Einstieg in ein funktionelles Defizit, das zumindest die soziale
Kompetenz bedroht. Hauptursache fur Frakturen im Alter sind Stiirze oder Spontanfrakturen

Spontanfrakturen haben prinzipiell nur 2 Ursachen. Entweder geschehen sie im Rahmen knochen-
substanzmindernder Erkrankungen wie der Osteoporose (selten der Osteomalazie) oder es handelt
sich bei gesundem Knochen um lokal e Substanzminderungen oder Aufweichungen wie sieim Ge-
folge von Tumoren oder Filialisierungen gesehen werden.

Vidl differenziertere und oftmals nur schwer zu erkennende Ursachen haben Stiirze, die eine der
grof3en Bedrohungen des Alters darstellen. Dabei muf3 bedacht werden, dal3 75 % der sturzbeding-
ten Todesfalle in der Gruppe der Uber 65-jdhrigen stattfinden.

Die Therapie der Frakturen ist bekanntermal3en die Ruhigstellung konservativ oder operativ mit
alen Risiken. Dasist bekannt, ebenso wie die Notwendigkeit einer ausreichenden physiotherapeuti-
schen Nachbehandlung. Aufgrund der Verschiedenheit der Frakturfolgen und ihrer Behandlung
kann hier nicht darauf eingegangen werden. Diese Ablaufe sind auch zwingend und werden deshalb
grundsétzlich durchgefihrt.

Ganz anders sieht es aber mit der eigentlichen ,, Therapie” der Frakturen, namlich ihrer Verhinde-
rung aus. Wegen der grof3en Geféhrlichkeit der Frakturfolgen muf3 aber der Préavention von Sturzen
grofdtes Augenmerk gewidmet werden. Stiirze haben haufig Ursachen, die nicht auf den ersten Blick
zu erkennen sind und deshalb haufig tibersehen werden. Esist daher unumgéanglich mit alen zur
Verfligung stehenden Mitteln zu versuchen, die Sturzursache zu ergriinden und soweit méglich zu
behandeln.

Die Folgen fur den Bewegungsapparat lassen sich bei allen entsprechenden Krankheiten auf grund-
sétzlich 4 Hauptfolgen reduzieren:

HYPOMOBILITAT
MUSKULARE DYSBALANCEN
FIXIERTE BIEGE - und ZUGSPANNUNGEN
KONTRAKTUREN
SCHMERZEN

Zusammengefaldt werden diese Folgen unter dem Begriff Funktionseinschrankung, definiert als
Abweichung der Funktion von der Bewegungsnorm.

Therapieméglichkeiten der EDB bestehen durch Medikamente, Krankengymnastik, Physikalische
Medizin, Ergotherapie, Hilfsmittel versorgung oder schliefdlich die Operation.

Zum Schluf® seien mir noch einige kurze Bemerkungen zur &rztlichen Einstellung gegentiber den
Therapien der sogenannten medizinischen Assistenzberufe gestattet.

Ich bin der Meinung, dal3 wir als Arzte unbedingt jede M églichkeit der Heilung oder zumindest
Besserung fur unsere Patienten ergreifen mussen. Dazu gehort auch, dald wir anerkennen, dal3 ande-
re Berufsgruppen heilend wirken kdnnen, wo unser &rztliches Wissen und Konnen nicht ausreicht.
Nur wenn wir jetzt die Chance zur fachlich versierten Steuerung dieser Heilmethoden ergreifen,
koénnen wir auf Dauer verhindern, dal3 Berufsgruppen dies tun, denen aufgrund ihrer zu kurzen
Ausbildung und ihrer einseitigen Sicht der Dinge die Mittel dazu fehlen.



Hierzu ist es erforderlich, da3 wir den Einsatz der zur Verfligung stehenden Mittel gegebenenfalls
umverteilen. Die 4. oder 5. Rontgenaufnahme des bekannt arthrotischen Hiiftgelenkes in der winter-
lichen Aktivierungsphase ist dabel genauso Uberfllssig wie die 3. immunol ogische Untersuchung,
ob es nun nicht doch endlich ein Bechterew oder eine RA geworden ist. Ich bin der festen Uberzeu-
gung, dal3 die genaue Untersuchung und Anamneseerhebung durch den engagierten Arzt auch und
gerade beim bereits bekannten Patienten sehr viel Geld einsparen kann, das weitaus besser und
sinnvoller in therapeutische Malinahmen investiert werden kann.

Das sogenannte ,, Argument” dieses alles sei ja gut und schon, aber wer solle das denn bezahlen, da
jajede Heil- und Hilfsmittelverordnung zu Lasten des Praxisbudgets gehe und auf3erdem, da perso-
nalintensiv, auch noch teurer sei as Diclofenac halte ich fir eine Armutserklérung. Wir sind ja
sonst auch nicht zimperlich das Geld zum Nutzen unserer Patienten einzusetzen, wenn es um die
Diagnose und Therapie Lebensqualitét einschrankender und ggf. |ebensbedrohlicher Krankheiten
geht. Als Advocatus diaboli erlaube ich mir hier nur an das Kosten / Nutzen- Verhaltnis von Kon-
troll-Cct's bei cerebralen |schamien oder den Einsatz von Nootropika beim Schwindel unklarer Ge-
nese zu erinnern. Esist m.E. unumganglich, da wir als Arzte hierbei wieder das Heft in die Hand
nehmen und uns nicht von medizinischen Laien zu medizinisch nicht ausreichenden oder gar frag-
wirdigen Therapieregimen drangen lassen.
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