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Pravention von Arthrose, Arthritis und Osteoporose

Knorpel- und

knochenfreundliche Ernahrung

P. Krapf

Unser Knochengeriist ist eine lebenslange Baustelle, die standigen Umbau-

prozessen unterliegt. Bis etwa zum 30. Lebensjahr bauen wir Knochen auf. Nach einer
wenige Jahre wahrenden Phase der Stagnation folgt dann der Knochenabbau, dem

es entgegenzuwirken gilt. Mit der richtigen Erndhrung lasst sich effektiv zur

Pravention von Arthrose, Arthritis und Osteoporose beisteuern. Gerade fiir Orthopaden
und Rheumatologen sollte die Aufklarung ihrer Patienten Uber eine skelettfreundliche

Ernahrung zum taglichen Brot gehoren.

das Skelett mit wichtigen Nahrstoffen und

tragt so nicht unerheblich dazu bei, degenera-
tiven Prozessen an Knochen und Gelenken vorzu-
beugen oder ihr Fortschreiten zumindest hinaus-
zuzogern.

E ine knochenfreundliche Erndhrung versorgt

Kalziumspender

Kalzium ist der wichtigste Grundstoff fiir den Kno-
chenaufbau und an wesentlichen Stoftwechselvor-
gingen beteiligt. Fiir den Kalziumeinbau in den Kno-
chen gibt es einige Helfer, aber auch Gegenspieler. Da
der Korper mindestens 300 mg Kalzium jeden Tag
ausscheidet, aber nur circa 30 % der zugefithrten Kal-

ziummenge aufnehmen kann, sind somit mindestens
900-1.000 mg téglicher Kalziumzufuhr erforderlich,
um eine ausgeglichene Balance zu halten. Deshalb
sollte bei Osteoporose eine kalziumreiche Kost ganz
oben auf der Speisekarte stehen. Empfohlen werden
mindestens 1.000, aber nicht mehr als 1.500 mg Kal-
zium téglich. Tatsdchlich werden haufig nur 600-800
mg Kalzium mit der Nahrung zugefiithrt. Kalzium
wird aus der Nahrung vom Darm aufgenommen. Die
besten Quellen sind Milch und Milchprodukte (100
ml Milch enthalten 120 mg Kalzium.) Besonders
Hartkase enthilt sehr viel Kalzium (circa 500-1.200
mg pro 100g). Aber auch Gemiisesorten wie Brokko-
li, Fenchel und Griinkohl (jeweils rund 100 mg/100
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g) sind sinnvoll. Auch manche Mineralwisser sind
kalziumreich; die enthaltenen Mengen sind jeweils
den aufgeklebten Etiketten zu entnehmen.

Kalziumrauber

Generell vermieden werden sollte der tiberméfige
Konsum von Nahrungsmitteln, die reichlich , Kalzi-
umrauber” enthalten. Diese hemmen die Kalzium-
aufnahme, fordern dessen Ausscheidung oder binden
das Kalzium, sodass es dem Korper nicht mehr zur
Verfiigung steht.

Eine Sonderrolle nimmt das Phosphat ein: Es for-
dert die Knochenstabilitit, behindert aber in hohen
Konzentrationen infolge tiberbordender Zufuhr mit
der Nahrung die Kalziumaufnahme aus dem Darm
und fordert den Knochenabbau. Phosphat muss nicht
generell gemieden, wohl aber ein Phosphatiiberschuss
verhindern werden. Phosphatreich sind etwa Fleisch,
Waurst und Cola. Empfehlenswert sind Gemiise wie
Brokkoli und Griinkohl sowie Milch und Milchpro-
dukte wie Joghurt oder Kefir, nicht jedoch Quark und
Schmelzkise, die deutlich mehr Phosphat als Kalzi-
um enthalten. Ratsam sind auch gewisse Késesorten
wie Edamer, Emmentaler und Camembert.

Ahnlich wie Phosphat fangt auch Oxalsdure das
Kalzium aus der Nahrung ab und verhindert somit
die Aufnahme von Kalzium ins Blut. Oxalsiure
kann sich im Darm mit Kalzium verbinden und so-
mit dessen Resorption vermindern. Deshalb sollten
oxalhaltige Nahrungsmittel nur gelegentlich und in
kleinen Mengen verzehrt werden. Reich an Oxal-
sdure sind Spinat, Rhabarber, Kakao, Schokolade,
Mangold und rote Beete.

Auch Kochsalz fordert - insbesondere in grofieren
Mengen - die Kalziumausscheidung iiber die Niere
und begiinstigt auf diese Weise den Knochenabbau.
Kochsalz sollte bei der Zubereitung von Gerichten
daher generell sparsam dosiert werden. Zum Wiir-
zen von Speisen sollten besser Krauter verwendet
werden.

Ebenso kann Phytinsdure die Kalziumaufnahme
ins Blut beeintrachtigen. Phytate binden, dhnlich
wie Oxalsdure, Kalzium. Phytinreich sind beispiels-
weise Sojabohnen, Erdniisse sowie aus frischem Ge-
treide zubereitete Miislis und Frischkornbreie.

Ebenfalls einen negativen Einfluss auf den Kalzi-
umstoffwechsel haben Alkohol, Kaffee und schwar-
zer Tee. Alkohol erh6ht das Risiko fiir Knochenbrii-
che. Ursache hierfiir ist die verminderte Resorption
des Kalziums, aber auch der gestorte Vitamin-D-
Stoffwechsel durch Leberschdaden und das nicht zu
unterschitzende Sturzrisiko von alkoholisierten
Menschen. Das Koffein in Kaffee, schwarzem und
griinem Tee sowie in Cola-Getrdnken hemmt einer-
seits die Kalziumresorption aus dem Darm und er-
hoht andererseits die Kalziumausscheidung durch
die Nieren.
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Vitamin D

Unabdingbar fiir eine optimale Nutzung des mit der
Nahrung aufgenommenen Kalziums ist die gleich-
zeitige addquate Versorgung mit Vitamin D. Der
Aufenthalt im Freien unter der Einwirkung von UV-
Strahlen fordert die wirkungsvolle Eigensynthese

von Vitamin D in der Haut. In den Monaten April

bis September ist ein tdglicher 30-miniitiger Auf-
enthalt im Freien (Arme und Gesicht nicht bedeckt)

empfehlenswert. In den Wintermonaten reicht das

in unseren Breiten zu wenig vorhandene ultravio-
lette Licht nicht mehr aus, um eine ausreichende

Vitamin-D-Bildung in der Haut zu gewidhrleisten.
Deshalb ist gerade in der dunklen Jahreszeit auf eine

Vitamin-D-reiche Erndhrung zu achten. Zu beden-
ken ist auch, dass der Einsatz von ,,Sonnenblockern®
die Vitamin-D-Synthese erheblich vermindert. So

reduziert die kutane Applikation eines Lichtschutz-
mittels Faktor 8 die auf die Haut einwirkende UVB-
Strahlung um bis zu 97,5 %. Eine Bestimmung des

250H-Vitamin-D-Spiegels kann fiir Klarheit sorgen
und die Erndhrung muss dann gegebenenfalls mit

Vitamin-D-Tabletten erginzt werden. Im Alter ist

die Fdhigkeit zur Vitamin-D-Bildung in der Haut

deutlich gemindert. Vitamin D unterstiitzt die Auf-
nahme von Kalzium aus dem Darm und den Ein-
bau in die Knochensubstanz. Eine ausreichende

Versorgung mit Kalzium und Vitamin D (800-
2.000 IE/d) erh6ht die Knochendichte und senkt so-
mit das Frakturrisiko. Nur wenige Lebensmittel

enthalten Vitamin D in nennenswerter Menge.
Dazu zahlen Lebertran, Seefische wie Hering, Lachs,
Makrele sowie Leber und Eigelb; im Handel ist auch

mit Vitamin D angereicherte Margarine erhéltlich

Bedeutung der Eiwei3e

Bisher vergleichsweise zu wenig beachtet wird die Be-
deutung der EiweifSzufuhr fiir die Knochendichte
und das Frakturrisiko. Eine hohere EiweifSzufuhr ist
zundchst mit einer hoheren Knochendichte assozi-
iert und senkt eher das Knochenbruchrisiko. Pflanz-
liches Eiweifd wirkt sich tendenziell giinstiger aus als
tierisches, das die Knochendichte eher zu vermin-
dern scheint. Ursache hierfiir diirfte eine verstirkte
Ausscheidung von Kalzium sein aufgrund des hohen
Anteils an schwefelhaltigen Aminoséuren (= Baustei-
ne fiir Proteine) in tierischem Eiweif3. Schon im Os-
teoporose-Manual 2004 wurde beschrieben, dass
beim Eiweiflabbau Sduren entstehen, die vor ihrer
Ausscheidung {iber die Nieren neutralisiert (,,gepuf-
fert®) werden miissen. Ist der EiweifSkonsum sehr
hoch, die Kalziumzufuhr gleichzeitig sehr niedrig
und stehen zudem keine ausreichenden Puffer zur
Verfiligung, etwa in Form vom Bikarbonatpuffer aus
basischem Mineralwasser (HCO; > 1.500 mg/1), so
resultiert eine negative Kalziumbilanz mit Mobilisie-
rung des Kalziums aus dem Knochen.
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Ein weiterer Grund fiir die Bevorzugung von
pflanzlichem Eiweif3 ist die in tierischen Nahrungs-
mitteln enthaltene Arachidonsdure. Diese mehrfach
ungesittigte Fettsdure ist im Kérper die Ausgangs-
substanz der entziindungsférdernden und schmerz-
verstirkenden Prostaglandine. Besonders reich an
Arachidonséure sind Schweineschmalz und -leber
sowie Leberwurst, wihrend Brot, Reis und Nudeln
(nicht Eiernudeln!) keine Arachidonsidure beinhal-
ten. Nicht zuletzt, um {ibermafige Zufuhr von Ara-
chidonsdure zu vermeiden, sollten Fleisch und
Waurst nicht tiglich verzehrt werden. Diese Erkennt-
nisse sind besonders bei Gelenkreizungen, Rheuma,
Morbus Bechterew, Psoriasis und Fibromyalgie be-
deutsam. Empfehlenswert wiére eine Begrenzung
der durchschnittlichen Zufuhr an Arachidonséure
auf circa 50 mg tdglich, wobei Bundesbiirger im
Schnitt ein Mehrfaches davon taglich zufiihren.
Sinnvoll ist die Kombination von pflanzlichem (So-
japrodukte, Hiilsenfriichte, Kartoffel) und tieri-
schem Eiweif} (Milch, Eier, mageres Fleisch). Insge-
samt ist Betroffenen eine tendenziell laktovegetari-
sche Kost (mit Milch und Eiern inklusive) zu emp-
fehlen.

Saure-Basen-Haushalt

Laut Osteoporose-Manual wird unser Kérper von
Sauren tiberschwemmt, die entweder im Korper
selbst gebildet (zum Beispiel Kohlensaure) oder iiber
die Nahrung (Eiweif, Zucker, Fette) im Ubermaf
zugefithrt werden. Knochen enthilt grofie Mengen
alkalischer Salze wie Kalzium, Kalium, Natrium
und Magnesium, die sofort mobilisiert werden, um
anflutende Séuren im Blut zu neutralisieren. Im Ge-
gensatz dazu zdhlen Obst und Gemiise zu den Ba-
sen-bildenden Lebensmitteln, die uns helfen, die
Sauren zu neutralisieren. Unsere typisch westliche
Erndhrung (hoher Fleischkonsum, geringe Zufuhr
an Obst und Gemiise) fiithrt zu einem Ungleichge-
wichtim Sdure-Basen-Haushalt. Schon linger wird
vermutet, dass eine auch schon geringgradige Uber-
sduerung des Organismus sich auch auf die Gelen-
ke auswirkt und Beschwerden etwa bei Rheuma ver-
stiarkt. Es ist davon auszugehen, dass eine langjah-
rige tiberhohte Saurelast die Knochengesundheit
negativ beeinflusst — nicht zuletzt aufgrund der im
Alter nachlassenden Nierenleistung. Insgesamt
scheint die breitgefacherte Zufuhr von Eiweif} von
bis zu 30 % der Energiezufuhr addquat im Hinblick

auf die Knochengesundheit — vorausgesetzt, der
Obst- und Gemiiseverzehr ist hoch und der Kalzi-
umkonsum ausreichend.

Omega-3-Fettsauren

Insbesondere bei Gelenkreizungen ist die ausrei-
chende Zufuhr von Omega-3-Fettsduren von Nut-
zen, die besonders reichlich in Kaltwasserfischen
wie Lachs und Hering enthalten sind. Omega-
3-Fettsduren mit ihren wirkungsvollen Bestandtei-
len Eicosapentaenséiure (EPA) und Docosahexaen-
sdure (DHA), sind die natiirlichen Gegenspieler der
Arachidonsdure und hemmen die korpereigene Bil-
dung von Entziindungsbotenstoffen. Hierdurch
koénnen, wie Studien belegen, der Bedarf an
Schmerzmitteln und die damit verbundenen Risi-
ken fiir Herz und Magen reduziert werden. Wichti-
ge pflanzliche Quellen fiir Omega-3-Fettsiuren sind
Raps-, Walnuss und Leino6l, wihrend Distel- oder
Sonnenblumenél eher den ungiinstigen Uberschuss
an Omega-6-Fettsduren verstdrken.

Homozystein

Auch viele Vitamine, Mineralstoffe und Spurenele-
mente beeinflussen den Knochenstoffwechsel. In
diesem Zusammenhang ist eine ausreichende Ver-
sorgung mit Folsdure (Vitamin B9) und Cobalamin
(Vitamin B12) sicherzustellen. Unzureichende Zu-
fuhr dieser beiden Vitamine geht mit erhohten Ho-
mozysteinspiegeln einher. Homozystein ist eine
schwefelhaltige Aminosdure, die nicht am Aufbau
von Eiweiflen beteiligt ist. Der Homozysteinwert
lasst Riickschliisse auf die Versorgung der Korper-
zellen mit B-Vitaminen zu. Erhohte Homozystein-
werte sind ein schwerwiegender Risikofaktor fiir
osteoporosebedingte Knochenbriiche. Dariiber hin-
aus konnte nachgewiesen werden, dass unabhingig
vom Homozystein eine direkte Beziehung zwischen
Vitamin B9 beziehungsweise B12 und der Knochen-
dichte besteht.

Vitamin B9

Vitamin B9 ist licht-, sauerstoff- und hitzeempfind-
lich sowie gut wasserléslich. Daher sollten zu inten-
sives Wassern und zu lange Lager- und Kochzeiten
der Nahrungsmittel vermieden werden. Der Tages-
bedarfbetriagt 400 pug. Empfehlenswerte Lebensmit-
tel sind unter anderem Leber, Spinat, Brokkoli,
Spargel und Rosenkohl.
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Vitamin B12

Vitamin B12 wird ausschliefllich von Mikroorganis-
men hergestellt. Tiere und Pflanzen sind dazu nicht
in der Lage. Auch beim Menschen kommen diese

Mikroorganismen im Darm vor und produzieren

dort das wichtige Vitamin B12. Allerdings kann der
Mensch damit seinen Bedarf an Vitamin B12 nur
anndhernd decken. Der empfohlene Tagesbedarf
von 3 pug kann bereits durch 5 g Leber, 30 g Hering

oder 150 g Rindfleisch gedeckt werden. Bei mangel-
hafter Aufnahmefihigkeit des Magen-Darm-Trakts

fehlt im Magensaft der intrinsic factor. Dieses Ei-
weif wird von den Belegzellen des Magens produ-
ziert und ist fiir die gastrointestinale Vitamin-B12-
Aufnahme unabdingbar. Nach einer Magenresekti-
on oder bei einer Autoimmunkrankeit des Magens,
bei der sich die Immunreaktion gegen die den in-
trinsic factor bildenden Belegzellen richtet, ist da-
her die Aufnahme des Vitamin B12 deutlich er-
schwert, ebenso bei schweren Entziindungen des

Darms, insbesondere bei Morbus Crohn. Ein Man-
gel findet sich auch bei veganer Erndhrung oder bei

Einnahme von Protonenpumpenhemmern sowie

Metformin.

Vitamin K

Vitamin K hemmt die Kalziumausscheidung tiber
die Nieren und fordert den Kalziumeinbau in den
Knochen. Gute Vitamin-K-Quellen sind Griinkohl,
Spinat, Rosenkohl, Brokkoli, Kopfsalat, Blumen-
kohl, Pflaumen und Erdbeeren. Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Ernahrung (DGE) empfiehlt als tagli-
che Zufuhr mindestens 65 pg fiir Frauen und 80 pg
fiir Ménner. 65 ug Vitamin K entsprechen circa 10g
Griinkohl, 20 g Spinat, 60 g Kopfsalat oder 150 g
Spargel. Aufgrund der Hitzestabilitdt der Vitamin-
K-Gruppe treten beim Zubereiten der Nahrungs-
mittel nur wenig Vitaminverluste auf. Vitamin Kist
auch gegeniiber Sauerstoff stabil, wird aber unter
Einstrahlung von Licht inaktiv und verliert schnell
seine Bioverfiigbarkeit. Das mit der Nahrung auf-
genommene fettlosliche Vitamin K wird zu20-70%
aufgenommen. Von Bedeutung fiir unseren Stoff-
wechsel sind insbesondere die Vitamine K1 und K2.
Vitamin K1 (Phyllochinon) kommt in Griinpflan-
zen als normaler Bestandteil des Photosyntheseap-
parats vor. Vitamin K2 (Menachinon) wird von
Bakterien auch im Darm des Menschen produziert.
Es kann neueren Studien zufolge vom Menschen in

begrenzter Menge aus Vitamin K1 hergestellt wer-
den. Vitamin K2 ist ein Kofaktor von Osteocalcin,
das fir die Knochenmineralisation eine zentrale
Rolle spielt. Ein Mangel an Osteocalcin ist mit einer
geringeren Knochendichte und einer erhéhten Ge-
fahr fir Knochenbriiche verbunden. Vorsicht: Vit-
amin K hebt die Wirkung des Gerinnungshemmers
Marcumar auf.

Vitamin C

Vitamin C unterstiitzt die Aufnahme von Kalzium
aus der Nahrung. Es ist reichlich enthalten in
Orangen, Johannisbeeren, Kiwi und roten Paprika.
Allerdings ist zu bedenken, dass durch lingere La-
gerung und Aufbewahrung von Obst und Gemiise
der Vitamin-C-Gehalt erheblich sinkt. Rauchen
gilt als Vitamin-C-Réuber und Knochenkiller ers-
ten Ranges!

Magnesium

Ebenso wie Kalzium ist auch Magnesium fiir unser
Knochengeriist unverzichtbar. Magnesiumreich
sind beispielsweise Vollkornprodukte und Natur-
reis. Auch manche Mineralwiésser enthalten reich-
lich Magnesium - und sind zudem kalorienfrei. Ein
Mehrbedarf an Magnesium kann auch durch die
Einnahme mancher Medikamente entstehen, zum
Beispiel ,,Anti-Baby-Pille, Abfithrmittel, Kortison,
Magenschutzmittel.

Zink

Wichtig ist auch die ausreichende Zufuhr von Zink.
Das Spurenelement ist ein Aktivator von Enzymen
und spielt insbesondere fiir die Bildung von Kno-
chenkollagen eine entscheidende Rolle. Gute Zink-
Quellen sind Austern, aber auch Leber, Fleisch und
Milchprodukte.

Chondroitin und Glukosamin

Bei Gonarthrose wird von der europédischen Rheu-
maliga (EULAR) Chondroitin und Glukosamin
mit dem héchsten Empfehlungsgrad 1A eingestuft.
Durch die Therapie wird nicht nur der Knorpel-
stoffwechsel unterstiitzt, sondern auch der
Schmerzmittelbedarf reduziert. Chondroitinsulfat
ist ein nattirlicher Bestandteil unseres Gelenkknor-
pels. Als Nahrungsergidnzungsmittel wird es aus
Knorpelgewebe von Rindern, Schweinen, Wal- und
Haifischen gewonnen. Die iibliche Tagesdosis be-
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Buchtipps

triagt 800-1.200 mg. Auch Glukosamin ist ein Be-
standteil des Bindegewebes und des Knorpels. Sub-
stitutionspréparate werden aus Krustentieren wie
Krabben und Garnelen gewonnen. Die iibliche Do-
sierung betragt 800-1.500 mg tiglich. Haufig wird
Glukosamin mit Chondroitin kombiniert.

Kollagen-Hydrolysat

Kollagen-Hydrolysat ist reines Eiweif3, das fiir die
Stabilitdt und den Aufbau des Knorpels von Bedeu-
tung ist. Hierbei ist es wichtig, dass die fiir den
Knorpel wichtigen Aminoséuren Prolin, Glycin, Ly-
sin ausreichend vorhanden sind. Im Gegensatz zur
normalen Gelatine ist Kollagen-Hydrolysat wasser-
l6slich. In Studien reduziert es bei Arthrose die
Schmerzen und den Schmerzmittelbedarf.

Hyaluronsaure

Die Hyaluronséure ist ein wichtiger Bestandteil der
Gelenkflissigkeit und wird als Schmiermittel fiir
unsere Gelenke benotigt. Sie hemmt zudem die Ak-
tivitat der knorpelabbauenden Enzyme. Im Arth-
rosegelenk ist die natiirlich vorkommende Hyalu-
ronsdure quantitativ wie auch qualitativ reduziert.
Hierdurch ist die Schmier- und Stof8dampferfunk-
tion der Gelenkfliissigkeit beeintrachtigt.

Enzyme

Die pflanzlichen Enzyme Bromelain (Ananasex-
trakte) und Papain (Papaya) wirken entziindungs-
hemmend, abschwellend und gerinnungshemmend.
Entziindliche, den Knochenstoffwechsel schadigen-
de Produkte werden zudem durch das natiirliche
Verdauungsenzym Trypsin zersetzt. Rutin (Rutosid)
zahlt zur Gruppe der Flavonoide (sekundire Pflan-
zenwirkstofte) und wurde zeitweise Vitamin P ge-
nannt. Es wirkt gefafistabilisierend. Rutosid ist un-
ter anderem in Fenchel, schwarzer Johannisbeere
und Petersilie enthalten. Diese Enzyme sind hilf-
reich bei Entziindungen und akuten schmerzhaften
Phasen einer Arthrose.

Dr. med. Peter Krapf

Facharzt fir Orthopadie, Erndhrungsmediziner DAEM/
DGEM, Osteologe DVO, Naturheilverfahren
Arthrosezentrum DGFAM

Schwerpunktpraxis Erndhrungsmedizin BDEM
ambulantes osteologisches Schwerpunktzentrum DVO
Hosenstral3e 20

54290 Trier

www.krapf-kaltenkirchen.de
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Muskelverletzungen im Sport

— Muskelverletzungen sind im Spitzen- aber auch im Breitensport ein
durchaus haufiges Problem. Die einzige umfassende Monografie zu
diesem Thema ,Muskelverletzungen im Sport” liegt nun in neuer, voll-
standig aktualisierter und erweiterter Auflage vor. Das hoch kompeten-
te Autorenteam Hans-Wilhelm Muller-Wohlfahrt, Peter Ueblacker und
Lutz Hansel vermittelt dem Leser ein breit gefachertes und in langjahri-
ger Praxis erworbenes Wissen in der Diagnostik und der Therapie von
Muskelverletzungen. Praxisnah und wissenschaftlich fundiert, werden
die pathophysiologischen Grundlagen sowie die wichtigsten Untersu-
chungsmethoden und Therapiemdglichkeiten dargestellt. Ein umfassen-
des Klassifizierungssystem hilft bei der Erarbeitung eines auf rasche
Heilung ausgerichteten Behandlungspfads. Anhand von Fallbeispielen
erldutern die Autoren, Fehler- und Gefahren-
Muskelverletzungen situationen, die es zu erkennen und zu ver-
im Sport meiden gilt. Das hervorragend illustrierte
It e W Buch wird mit Kapiteln Gber Praventivmal-
nahmen abgerundet. Dr. Brigitta Schneider
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Muskelverletzungen im Sport

Hans-Wilhelm Muller-Wohlfahrt, Peter Ueblacker,
Lutz Hansel; Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 2014;
2., vollstandig tberarbeitete und erweiterte Aufla-
ge.488S.,546 Abb., geb.; ISBN 978-3-13-175941-2 ;
eISBN (PDF) 978-3-13-154462-9; eISBN (ePub)
978-3-13-177372-2; 179,99 €

Checkliste Orthopadie

— Schoninder 1983 veroffentlichten ersten Auflage bestach die ,Check-
liste Orthopadie” durch den strukturierten Aufbau und die einpragsamen
Strichzeichnungen. Mehr als 30 Jahre spater liegt nun die 3. Auflage
dieses kurz gefassten Lehrbuchs im Kitteltaschenformat vor. Es hat er-
heblich an Umfang gewonnen, seine gute Strukturierung aber nicht
verloren. Das Buch gibt in 35 Kapiteln einen guten Uberblick iiber die
gesamte Orthopadie einschlief3lich angrenzender Fachbereiche. Fur die
Traumatologie existiert eine eigene Checkliste. Die in den einzelnen
Kapiteln dargestellten Krankheiten wurden einer strikten Gliederung
unterzogen: Grundlagen, Klinik, Diagnostik und Differenzialdiagnosen,
Therapie und Prognose. Dies erméglicht dem Leser beim Nachschlagen
eine schnelle Ubersicht. Besonders lobend zu erwéhnen ist das Kapitel
24 (Notfalle in der Orthopadie). Hier findet sich in der gewohnten Struk-
turierung das Vorgehen bei Notfallsituationen in der Orthopddie von der
akuten Querschnittslahmung bis hin zur starken postoperativen Blutung.
Die ,Checkliste Orthopadie” eignet sich bes-
: tens zum schnellen Nachschlagen und bietet
ein hervorragendes Preis-Leistungs-Verhalt-
Orthopadie nis — ein Muss fiir alle Kollegen in der ortho-
padischen Weiterbildung und ein Lesever-
gnugen fir ,alten Hasen”.
Prof. Dr. med. Klaus M. Peters

Andrexs B Imboll
Ralf . Linke
René Baumgastner

1 Auflage.

Checkliste Orthopadie
Andreas B. Imhoff, Ralf D. Linke, René Baumgart-

- \ " .\- -
i 3”’ . = ner (Hrsg.); Georg Thieme Verlag, 3. Auflage 2014;
! 684 S.; 500 Abb., 40 Videoclips; ISBN 978-3-13-
& Thieme

1422835; 54,99 €
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