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,Die Arthrose ist zunachst einmal nur ein
Begriff zur Beschreibung einer morpho-
logischen Veranderung und nicht eines
Leidens”

Fallbender
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Baden-Wdrttemberg

Epidemiologie

100 Jahrige (Schweden)

1860 n: 3
2007 n: 750
2107 n: 50 000
Verhaltnis: m
60. LJ 1
80. LJ 1
100.LJ 1

Manner sind im Alter gesinder !

Vaupel et al (2010) Nature Bd 464:536
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Epidemiologie

Pravalenz

Gonarthrose
bis 20jahrige
34jahrige
65jahrige

Theiler R, Schweiz Med Forum 2002, 23: 555 - 561
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9%
17 %
90 %

Studie Methode Alter Radiologisch Klinisch
% Manner % Frauen % Manner % Frauen
National Health and Nutrition Rontgen ap nicht belastet | 45-54 2,4 3,6 2,0 3,6
Examination Suvey [1] 55-64 4,3 7,5
65-74 8,7 19,5 .
Framingham [2] Rontgen ap belastet 63-69 30,4 25,1"-. 6,2 7,6
70-79 30,7 L 36,2 : 7.8 P 130 :

individuell behandelt

Rehabilitationsklinik Saulgau

www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



N WALDBURG-ZEIL
TR

Landtag von
Baden-Wdrttemberg

Pathophysiologie

Gelenk- Gelenkbewegung Gelenk- Gelenk-
instabilitat ohne Belastung immobilisation Uberbelastung

v v — !

,veranderung® der normalen Gelenk- Traumatische

/,/” bewegung und Belastungsverhéltnisse Knorpelschadigung
v
/
/ _-—»1 Beeinflussung des Knorpelstoffwechsels

-
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Morphologisch erkennbare Veranderungen

Nutritive
Faktoren —
l‘\'\ andauernde »Schonende
\ ,Uber“- und ,Unter belastung* Belastung*
\ o
\ .
1 Arthrose Normale Knorpelfunktion

Zentrale Rolle des Knorpelstoffwechsels bei der Anpassung des hyalinen Knorpels an Belastungen

und bei der Entstehung degenerativer Veranderungen

Luppa D, KSC, 2000, 1(12): 29 - 39 individuell behandelt
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Atiologie
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Risikofaktoren fur das Auftreten der Gonarthrose Assoziation

Konstitution und Alter

Alter ++

Grol3e -

Ubergewicht ++
Genetische Faktoren

Weibliches Geschlecht +

Rasse (spez. Schwarzafrikaner) +

Vorhandensein von Heberdenknoten +

Vergleich ausgewahlter Risikofaktoren fiir das Auftreten der Gonarthrose
++ starke Assoziation (typische Odds Ratio um 5,0)

+ malige Assoziation (typische Odds Ratio um 2,5)

(+) maRige Assoziation (typische Odds Ratio um 2,5)

- keine Assoziation (typische Odds Ratio um 1,0)

Dreinhofer K, MOT, 2007, 3: 7 - 12

individuell behandelt
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Risikofaktoren flir das Auftreten der Gonarthrose Assoziation
Muskuloskelettale Probleme
Gelenkstrauma ++
Gelenkfehlstellungen +
Osteosklerose +
Osteoporose (negative Assoziation) +
Entzindliche Gelenkserkrankungen ++
Noxen
Rauchen (negative Assoziation) +

Vergleich ausgewahlter Risikofaktoren fiir das Auftreten der Gonarthrose
++ starke Assoziation (typische Odds Ratio um 5,0)

+ malige Assoziation (typische Odds Ratio um 2,5)

(+) maRige Assoziation (typische Odds Ratio um 2,5)

- keine Assoziation (typische Odds Ratio um 1,0)

Dreinhofer K, MOT, 2007, 3: 7 - 12

individuell behandelt
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Risikofaktoren fur das Auftreten der Gonarthrose Assoziation
Berufliche und sportliche Aspekte
Schweres Tragen -
Knieende Tatigkeit +
Kauernde Tatigkeit +
Treppensteigen +
Laufsport -

Vergleich ausgewahlter Risikofaktoren fiir das Auftreten der Gonarthrose
++ starke Assoziation (typische Odds Ratio um 5,0)

+ malige Assoziation (typische Odds Ratio um 2,5)

(+) maRige Assoziation (typische Odds Ratio um 2,5)

- keine Assoziation (typische Odds Ratio um 1,0)

Dreinhéfer K, MOT, 2007, 3: 7 - 12

individuell behandelt
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Arthrose -

Risiko: Alter

Knochen
Muskulatur

Knorpel
Gewicht

individuell behandelt
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Baden-Wdrttemberg

Knie TEP

individuell behandelt
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Anatomie

Hufte

passive
Stabilisatoren
aktive
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Huft TEP
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Epidemiologie

Pravalenz

|

|

Stationare Behandlung fur Kox- und Gon-Arthrose 2002

Merx H et al, Z Orthop Unfallchir 2007, 145: 1 - 10
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Anatomie

Schulter

5 Gelenke

Glenohumeralgelenk
Subacromiale Nebengelenk
Thorakoscapulargelenk
Sternoklaviculargelenk

Acromioclaviculargelenk

30 Muskeln

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Schulter TEP
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Anatomie

Wirbelsaule

Statische Stabilisatoren

* WirbelkGrper

* Facettengelenke
» Gelenkkapsel

e Bandscheiben

e Bandern

Rehabilitationsklinik Saulgau
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Anatomie

Dynamische Stabilisatoren
* M erector spinae

Lat. Trakt Med. Trakt
Mm intertrans- | Transversospinale System
versarii Mm rotatores breves et longi
Mm levatores Mm multifidii
costarum M semispinalis
M iliocostalis
M splenius
M longissimus
Interspinale System
Mm interspinales
M spinale
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Rontgen

AN
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Ruckenschmerzen

Faktoren der AU
o arztliche Versorgung

therapeutisch nicht beeinflussbar
e arbeitsplatzbezogene Merkmale
» Personlichkeitsstruktur
e gesamtwirtschaftliche Lage O
e Geschlecht
* Alter

Badura B et al. (2010) Fehlzeiten-Report 2009. Springer,
Berlin Heidelberg New York Tokyo
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Ruckenschmerzen
Trotz Erleichterung der Arbeitsbedingungen

kein Ruckgang der Pravalenz

der Ruckenbeschwerden

Raspe H et al. (2008) Back pain, a communicable disease? Int J Epidemiol 37: 69 - 74
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Wirtschaftsdaten

Rehabilitationkosten (stationar)
~2x103€

Hlft — Endoprothesen
Anzahl/ anno: ~200 x 103

Kosten 400 x 10° €

Reha-Stationar

Knie — Endoprothesen
Anzahl/ anno: ~150 x 103

Kosten 300 x 10° €

Reha-Stationar
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Frihrehabilitation

Akutphase . 6- 7 Tage p.o.

Ziel: Erlangen der basalen ADL
Frahrehabilitation: 7 -14 Tage p.o.

Ziel: Betelligigung an der aktiven Therapie

Gerdes N et al (2003) Akutphase- Fruhrehabilitation- Anschlussrehabilitation: Kriterien fur die Paseniibergdnge nach Huft- oder Knie-TEP
VDR- Schriften Band 40: 220-221

Verwelldauer

Akutklinik : 6 -14 Tage p.o.
Direktverlegung : ~50 %
~40% < 7 die n. E.

Optimaler Verlegungszeitpunkt ?

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Rehabilitation

Ziel: Alltagstauglichkeit

Verminderte
- Mobilisierbarkeit (Belastbarkeit)
- Kraft
- Koordination
- Gleichgewicht
- range of motion
- Schmerzschwelle
- Krankheitsbewaltigung
- ADL

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Rehabilitation

Multimodales Therapiekonzept
» Arzt - Pflege — Psychologie - Sozialberatung

» Pharmakologische -
* Physio- /Ergotherapeutische -
« MTT / Sporttherapeutische -

« Erndhrungphysiologische -
» Orthopadietechnische -

e Alternative -

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Arzt

Therapiemanagement
Pharmakotherapietherapie
- spez. Schmerztherapie
Diagnostik

- Rontgen-/Labor-Kontrolle
Wundmanagement
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Diagnostik

Apparative Diagnostik:

Notwendige apparative Untersuchung
Rontgen Kniegelenk in 2 Ebenen

Im Einzelfall apparative Untersuchungen

Rontgen: Funktions- und Spezial-Aufnahmen

(z.B. Patellaaufnahme, Tunnelaufnahme

Einbeinstand-, Ganzbein Aufnahme)
Sonographie
MRT
CT
Szintigraphie
Klinisch-chemisches Labor zur Differentialdiagnostik
Punktion mit Synoviaanalyse

AWMEF: Leitlinien Orthopadie Gonarthrose
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Schmerz

Differenzierung

nozizeptiv neuropathisch
mixed pain
Schmerzcharakter
dumpf brennend
bohrend einschiel3end
messerscharf

Schmerzintensitat (VAS)
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Pharmakotherapie

- NSAR

- Coxibe

- Opioide

- Antidepressiva
sympathikolytisch

antidepressiv
anxiolytisch

- Antikonvulsiva
- Antikoagulantien

- Begleitmedikation !!!
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Pharmakotherapie
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Pharmakotherapie

Glukokortikoide

l.a. Injektion  Intervall 1 — 2 Wochen

Heisel J (2006) aus Rehabilitaion in Orthopédie und Unfallchirurgie, Springer

l.a. Injektion Intervall 12 Wochen bis 2 Jahre

Rauynauld J-P et al (2003) Arthritis Rheum 48 /2

Metaanalyse, rand., plazebokontr.
Ergebnis:
- sign, Schmerzreduktion fir 2 Wo. Dosis 20 mg Triamcinolon
16 - 24 Wo. 40 mg

Arrol B et al (2004) BMJ, 328

Fazit : 1.a., Dosierung 40 mg, Intervall 1Wo, max: 3x

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Pharmakotherapie

SYSADOA

D-Glucosaminsulfat: Stimmulation der Proteoglykansynthese

Matheson AJ et al (2003), Drugs aging, 20

D-Glucosaminsulfat 3 Jahresstudie Gelenkspalt 0,06mm versus 0,31 mm

Reginster JY (2001) Lancet 27

Hyaluronsaure: Prospekt.,rand.,doppelbl. n: 106 i.a./ Woche/ 3x u. 6x
Sign. Besserung WOMAC u. VAS, Keine Sign. 3 oder 6 Inj.

Petrella et al (2006), J Rheumat, 33;5

Hyaluronsaure: "symptomatic slow-acting drugs in OA" Literaturrecherche
Kein "structure-modifying (chondroprotective) effect"

Stove J et al (1999), Z Orthop lhre Grenzgebiete 137;5

Hyaluronsaure: 20mg/ i.a./ Woche/ 5x —> pos. Effekt

Lohmander LS et al (1996)), Ann Rheum Dis, 55
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Akupunktur

1007 Patienten mit Gonarthrose
a. TCM Akupunktur (10x) + PT (6x) + NSAR
b. Sham Akupunktur (10x)
c. Standard Therapie (10x AB)
-WOMAC Score: Besserung 36 % bei aundb zuc
Keine Signifikanz zwischen Methode a und b

Scharf HP et al (2006), Ann Intern Med 145,

Therapiemethode (8 Wo) a versus b
12 Wochen: Signfikanz a (52%) zu b (28%),

26 Wochen: keine Signfikanz

Witt et al (2005), Lancet 366, 136

Therapiemethode (8 Wo) a versus b hohe drop out !
8 Wochen : Funktion sign., pain #
26 Wochen : beide sign.

Brian M et al (2005), Annals of Internal Medicine, volume 141; 12
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Pflege

ADL (Barthel Index):
« Korperpflege

e Essen

e Lagerung

 Mobilitat

 Thromboseprophylaxe

Risiko: Tiefe ven6se Thromboembolie adipds versus nicht adipds 150 %

Lungenembolie 121 %
m : f <
m und f mit Adipositas < 40 Jahre >>>

Hull RD et al (2001), Extended out-of-hospital low-molecular-weight heparin prophylaxis against deep venous thrombosis in patients after elective hip
arthroplasty: a systematic review, Ann Intern Med.;135(10):858-869 :

Adipositas, vendse Insuffizienz u. frihere thrombembolische Ereignisse
Sign. hoheres TVT Risiko (rel. 4,1)

Eisele R et al (2004) Stationare Thrombembolieprophylaxe in der Unfallchirurgie. Der Unfallchirurg 107, Nr.4: 294-299
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Pathophysiologie

Immobilisation:

Muskulatur

> Verlust der Skelettmuskelmasse,

speziell der schnellen Muskelfasern Typ Il,
d.h. Koordination

> tonische Muskulatur (Haltefunktion)
verklrzt und wird hypertonisch

> phasische Muskulatur atrophiert,
verliert ihre antagonistische Funktion
Fazit:
Dysbalance
Verlust der aktiven Gelenkstabilisation

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



ADL

e Sitzen
e Aufstehen

e Stehen mit 2 Gehstlitzen

12. p.o. Tag Bergmann et al (1996)
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Physiotherapie

Biofeedback

Balance
- Koordination
- Gleichgewicht

Rehabilitationsklinik Saulgau
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Physiotherapie

Studie (RKS) n: 99 Tellbelastung : 200 N

200 166%

150
114% B Uberschreitung
100 in % (Mittelwert)
50
8%
0 —

Mundl. Waage DMP
(n=49) (n=48) (n=2)

p Im Mittelwertvergleich  Mindl. /Waage < 0,05

Hinrichs T et al (2003) Belastungsmessung mittels DruckmeRplatte Hft- und Knieendoprothesen in der postoperativen Teilbelastungsphase. 51.
Jahrestagung der Vereinigung Suddeutscher Orthopéden e.V. Baden-Baden
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ADL

e Liegend
Huftflexion

~150 % BW

Bergmann et al (1996)
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ADL

e Aufstehen
~ 165 % BW

e Hinsitzen
~ 185 % BW

Sitzhéhe 47 cm
Abstutzung Knie

Bergmann et al (1996)
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ADL

e Aufstehen
~ 190 % BW
* Hinsetzen
~ 145 % BW

Sitzhéhe 40 cm
Abstutzung Knie

Bergmann et al (1996)
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Physiotherapie

HTEP
Gehen

3 km/h
~ 340 % BW

KTEP
Gehen
~ 250 % BW

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Physiotherapie

HTEP
Ergometer

v: 40 rpm
Power: 60 Watt
~ 110 % BW
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Physiotherapie

Treppensteigen
Max: 287 % BW

HTEP

Treppaufgehen:

10 % > Gehen (3 km/h)
Treppabgehen:

20 % > Gehen (3 km/h)
Torsionmoment

200% > langs. Gehen

KTEP
Treppaufgehen 306 % BW
Treppabgehen 352 % BW

Bergmann G et al. (1995) Is staircase walking a risk for the fixation of the hip implants? J Biomech , 28(5):535-553

Heinlein B et al (2009) , ESB Clinical Biomechanics Award 2008: Complete data oft  otal knee replacement loading for level walking and
stair climbing measured in vivo with a follow-up of 6-1 0 months. Clin Biomech (Bristol, Avon). 2009 May;24(4)  :315-326
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Physiotherapie

HTEP

Stolpern

~ 870 % BW

Bergmann G et al, Orthopade, 2007, 36:
195 - 204

Rehabilitationsklinik Saulgau
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Physiotherapie

KTEP

Gehen

~250 % BW

Bergmann G et al, Orthopade, 2007, 36: 195 - 204

Rehabilitationsklinik Saulgau
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Physiotherapie

KTEP

Laufband

~250 % BW

Bergmann G et al, Orthopade, 2007, 36: 195 - 204
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Physiotherapie

KTEP

Treppauf

~ 280 % BW

Bergmann G et al, Orthopade, 2007, 36: 195 - 204
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Physiotherapie

Belastung HTEP KTEP
* normales Gehen 270 % BW 220 - 330 % BW 267 %
e barful 290 % BW
e weich 310 % BW
e hart 320 % BW
e 7 km/h 420 % BW

o Stolpern ohne Fall 870 % BW

« Fahrradfahren (120 W) 135 % BW max
85-90 % BW normal
* Tragen 300 % BW kontralat. (7,5 kQ)
250 % BW Ipsilateral

Bergmann et al (2007) Die Belastung orthopédischer Implantate. Orthopade, 36: 195-204
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Physiotherapie

Hydrotherapie

» Hydrostatischer Druck
* Auftrieb

e \WWarme
 Widerstand

Keine RCT Studien:

Standardrehabilitation (SR) vs. SR und Aquajogging } > Bewegungs-
SR und Laufbandtraining umfang

Evidenzgrad Il

Pannenborg G et al (2002) Bewegungstherapie bei Patienten mit Huft-TEP in der Rehabilitation — Vergleichsstudie Aquajogging und Laufband.
Orthop Praxis, 38:537-540
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Studie RKS: Effizienz-Kontrolle der
Rehabilitationsbehandlung von Patienten nach
Wirbelkorper-Frakturen (2002)

Kommt es beil Patienten nach WirbelkOrper-
Frakturen durch die Rehabilitation zu einer
signif. Reduktion der Rluckenbeschwerden?

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Visuelle Schmerzskala

Wirbelkorper-Frakturen

100

VAS

80

60

40

20

Aufnahme Entlassung
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Gesamtscore

Wirbelkorper-Frakturen

40

30

20

10

Aufnahme Entlassung
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Studie RKS: chronische Ruckenschmerzen
und Rehabllitierbarkeit (2008)

Gibt es bel Patienten mit chronischen
RlUckenschmerzen schmerzbedingte
Einschrankungen der Rehabillitierbarkeit ?

Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Datenerfassung

Fragen zur krankheitsspezifischen Lebensqualitat
Fragen zur Depressivitat (ADS)

Fragen zur Einschatzung der Behinderung (PDI)
Fragen zur Schmerzintensitat (VAS)

Fragen zum Therapieziel Schmerzlinderung (VAS)
Fragen zur bisherigen Therapie

Fragen zur schmerzbedingten Beeintrachtigung

der Rehabilitationsbehandlung an den Patienten
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Ergebnisse
Depressivitat (ADS)
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Ergebnisse
Krankheitsspezifische Lebensqualitat (S)
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Ergebnisse

Krankheitsspezifische Lebensqualitat (QoL- 67,8% )

allgemeines Wohlbefinden

nachtlicher Schlaf

Dauerschmerzen

Aktivitatseinschrankung

Stimmung

Schmerzkontrolle

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

schlechter

3,7+3,4

} p<0,01
8,543,2

1,6£2,0

} p<0,01
2,442,0

1,6+1,9

} p<0,01
2,7+1,9

2,0+0,9

} p<0,02
2,0+0,9

2,7+1,0

} p<0,01
3,240,9

1,1+0,8

} p<0,01
1,8+1,0

besser
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Ergebnisse

Krankheitsspezifische Lebensqualitat (QoL 27,6% )

allgemeines Wohlbefinden

nachtlicher Schlaf

Dauerschmerzen

Aktivitatseinschrankung

Stimmung

Schmerzkontrolle

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

Tag 1
Tag 14

m—

schlechter

7,1+4.4

} p<0,01
5,0+3,8

3,2+1,7

} p<0,01
1,742,0

1,8+2,0

} p<0,01
1,241,9

2,4+1,0

} p<0,01
2,620,7

3,0+£1,0

} p<0,01
3,00,6

1,5+1,3

} p<0,01
1,10,9

besser
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Zusammenfassung

Die Rehabilitation von Patienten mit chronischen
Rickenschmerzen ist schwierig !

Aussage 1 Verbesserung (14 Tage Intervall , S) signifikant bei
 Lebensqualitat
» Depressivitat
» Grad der Behinderung
e Schmerzintensitat
Aussage 2 Gruppe mit starkster Beeintrachtigung

kein ,Therapieerfolg*
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Ergotherapie

TEP Schule
e Alltagstraining
 Hilfsmittelberatung

Randomisierte prospektive Studie

n: 630 HTEP unzementiert

Limit: Beugung 90° IRO/ARO 45° Adduktion nein

Gruppe 1: Hilfsmittelversorgung und Restriktionen —> Luxation (1x)

Gruppe 2: keine — schnellerer Rehabilitationsverlauf (Arbeit, Zufriedenheit)

Peak EL et al (2005) The role of patient restriction in reducing the prevalence of early dislocation following
Total hip arthroplasty. A randomized,prospective study. J Bone Joint Surg 87 A: 247-253

Motorisch funktionelle Therapie
- Sensibilisierung

- Feinmotorik

- Koordination
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Physikalische Therapie

Massage

n: 68, rand. 4x 2x Woche und 8x 1x Woche versus Kontrollgruppe
WOMAC sign. Reduktion

,Massage therapy is an attractive treatment option for osteoarthritis (OA),
but its efficacy is uncertain®.

Perlmann Al (2006), Arche Intern Med, 166;22
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Physikalische Therapie

e Lymphdrainage
» Elektrotherapie

Muskelaufbau durch Elektrotherapie
HTEP: 12 Wo. p.o. Verbesserung beim Aufstehen (1h)
KTEP: 12 Wo. Gehstrecke (4h)

 Thermotherapie
Kryotherapie
Warmetherapie

Kryotherapie hemmt die Wundheilung durch
- Reduktion des Metabolismus
- Vasokonstriktion
Fazit: Akutphase (1.postop Tag)
Eis t: 30-45 sec
Massage t: 3-5 min im Wechsel

Keine Studie fir Rehaphase

Saito N et al (2004) J Arthroplasty 19: 334-337 Continuous local cooling for pain relief following total hip arthroplasty

Evidenzgrad Ib

Evidenzgrad Ib

Mdller E et al (2009) Systematische Literaturanalyse zu Therapien in der Rehabilitation nach Huft- und Kniegelenkstotal-Endoprothesen: Methoden,

Ergebnisse und Herausforderungen, Rehabilitation 48:62-72
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Physiotherapie
MTT

20. — 70. LJ Verlust ~ 40 % der Muskelmasse

Steinbach K et al (2000) DGSP
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Physiotherapie

MTT

Krafttraining (KT) versus Bewegungstubungen (ROM)

n: 221  Durchschnitt: 69 LJ
t: 12Wo 3x/Wo (2x Center, 1x zuhause) 12 Mon. Ubungen

Follow up: 30 Mon. (isokin. und radiol.)
Fazit: KT Gruppe > Kraftund <radiol. Zeichen

Mikesky AE (2006) Effects of strength training on the incidence and progression of knee osteoarthritis
Arthritis Rheum, 55(5):690-699.

Krafttraining (KT) bei HTEP
Evidenzgrad Ib

Hauer K et al (2002) Intensive physical training in geratric patients after severe falls and hip surgery. Age and Aging, 31:49-57
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Physiotherapie
Vibrationstraining
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Spiegeltherapie

Die lllusion im
Spiegel

4 Phasen

1. Patient sieht sich im Spiegel. Keine Bewegung,
nur Imagination unter Anleitung

2. Gesunder Arm wird bewegt und im Spiegel
entsteht die lllusion, dass sich der kranke Arm
bewegen wiurde. Die visuelle Information dieser
Bewegung an das Gehirn verandert dort die

motorische Reprasentation.

3. Der Patient bewegt beide Arme in der gleichen
Reihenfolge wie in Phase 2 mit. Dies erhont die
Informationen, die zum Gehirn geleitet werden.

4. Nun werden die gleichen Bewegungsablaufe
ohne Spiegel trainiert und in notwendige
Alltagsaktivitaten umgesetzt.
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Physiotherapie

Sportrehabilitation

Voraussetzung:

> Muskelkraft MFT 5

> Schmerzfreiheit
> freie Beweglichkeit

Sportarten
> Ausdauer
> zyklisch
> non weight bearing
> 65 % der Maximalkraft

Rehabilitationsklinik Saulgau

www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Rehabilitationsklinik Saulgau www.rehabilitationsklinik-saulgau.de



Ernahrung

* Regelmassig feste Zeiten
« Kohlenhydratreiche Kost
e Langsames Essen

e Trinken
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Der Mensch Ist so alt
wie sein R ucken
und seine Gelenke

Johann Wolfgang von Goethe
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Der Mensch Ist so alt
wie sein Geist

Wolf Scheiderer
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