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LIEBE PATIENTEN,

korperlich aktiv zu bleiben, ist allen ein
groBer Wunsch. Nur leider spielen un-
sere Gelenke dabei oft nicht mit. Und
~ das ist nicht immer eine Frage des Alters.
. Gelenkprobleme sind héufig auch in
" jungen Jahren das Resultat sehr starker
Beanspruchung, z.B. bei Sportlern. Be-
sonders die gro3en Gelenke, wie Hifte
d Knie, verschleilen dann schnell.
‘auch alle anderen Gelenke kénnen
yrund verschiedener Ursachen betrof-
~sein. Knorpelschaden, mangelnde
kschmiere und beteiligte Entzin-
prozesse verursachen zunehmend
en im Gelenk — und sind Kenn-
er sog. ,Arthrose”. Reiben
an auf Knochen, werden die
oft unertraglich.

t lhnen die modernste
njektionstherapie  zur

ds entwickelt wurde - eine
aluronscure in bester Qua-
dchste Anspruche Der Erfolg
erap in der qualitativen
Verbesserung der Gelenkschmiere mit
positiven Effekten auf den Gelenkknor-
- pel und -stoffwechsel. Welche Chance
sich lhnen damit bietet, lhre Beweglich-
keit so lange wie maglich schmerzfrei zu
erhalten, erfahren Sie in dieser Patienten-
broschire.

Mit den besten Wiinschen fiir ein aktives
Leben!

lhre Fidia Pharma



GELENKVERSCHLEISS UND ARTHROSE -
WAS IST DAS EIGENTLICH?

Gelenkverschleil ist ein erstes Anzei-
chen und kann unbehandelt zur Ar-
throse fihren. Weltweit ist  Arthrose
die haufigste Gelenkerkrankung  bei
Erwachsenen. Mit zunehmendem Alter
sind insbesondere Gelenke betroffen,
die das Kérpergewicht tragen (Hifte,
Knie und FuBgelenke|. Ebenso kann Ar-
throse in kleinen Gelenken, wie z. B. an
den Fingern oder der Wirbelsaule auf-
frefen. Aber auch extreme Belastungen,
eine familicgre Veranlagung fir Gelenk-
fehlstellungen oder andere Risikofakio-
ren wie Ubergewicht, chronische Er
krankungen oder ein friherer operativer
Fingriff kénnen den Gelenkverschleif al-
tersunabhdngig férdern. Typische Frih-
kennzeichen einer Arthrose sind Ge-
lenksteifigkeit und leichte Schmerzen,
besonders nach langerem Sitzen oder
morgens beim Aufstehen, die bei lan-
gerer Bewegung wieder nachlassen
(Anlaufschmerz). Beschwerden kdnnen
auch nach hoher oder lang andauern-
der Belastung auftreten  (Belastungs-
schmerz).

Weit fortgeschritten fihrt Arthrose zu
belastungsunabhdangigen  Schmerzen.
Dann kommt es zu sog. Ruheschmerzen
nach Belastung, die sich allmahlich zum
Dauerschmerz entwickeln.

Neben dem nafirlichen Alterungsprozess
kénnen noch andere Fakioren die Enfste-
hung einer Arthrose beginsfigen.

Risikofaktoren fur Arthrose:

e Sporfarten mit einseitiger Extrem-
belastung der Gelenke (z.B. Tennis,
Squash, Skifahren, Volleyball,
Marathonlauf) oder mit hherem

Verletzungspotential (z. B. FuBball
und Handball)

* Berufe mit Tatigkeit in kniender/
hockender Stellung oder mit haufi-
gem Heben und Tragen schwerer
Lasten

¢ [ebensweise (Nikotin, Alkohol,
zu wenig Bewegung|

e Ubergewicht

e Gelenkfehlstellungen (z.B. O- oder
X-Beine)

 Chronische Erkrankungen (z. B.
Nierenerkrankungen oder Diabetes
mellitus)

e Erblich bedingte Ursachen

* Operative Eingriffe nach Verletzun-
gen und Unféllen



WELCHE GELENKSTRUKTUREN SIND VON
VERSCHLEISS BETROFFEN?

In erster linie geht der Verschlei® mit
einer Beschadigung und einem zuneh-
menden Abrieb von Knorpel bis hin zum
Knochenabbau einher (Abbildung 1).
Zusaitzlich verliert die Gelenkschmiere
allméhlich ihre elastische Z&hflussigkeit
(Viskositat), die elementar wichtig ist, um
Bewegungen im Gelenk zu erméglichen
und den Druck aufs Gelenk zu kompen-
sieren. lhre Funkfionalitat als Gleit- und
Schmiermittel, als Stobdampfer und als
Nahrstoffversorger des Knorpels ist da-
mit zunehmend beeinfrachtigt.

Ublicherweise entwickelt sich eine Ar
throse langsam und bleibt zunéchst oft
unbemerkt. Mit der Zeit oder bei infen-
siver Belastung kommen aber Entzin-
dungsprozesse im Gelenk hinzu. Ab-
riebteilchen von Knorpel oder Knochen
reizen dabei die Gelenkinnenhaut. Sie

entzindet sich, verursacht Schmerzen
und reagiert mit erhohter Flussigkeits-
produktion auf die Reizung. Das Gelenk
schwillt an, es kommt zum sog. Gelenk-
erguss, der haufig vom Arzt punktiert
und mit Kortison oder Schmerzmitteln
behandelt wird. Aufgrund der Neben-
wirkungen von Kortison ist diese Thera-
pie jedoch keine Dauerlésung.

Zerstorter Knorpel

Beginnende

Knochenverletzung

Weniger
Gelenkflussigkeit

Abb. 1: Kniearthrose




WELCHE THERAPIEMOGLICHKEITEN GIBT ES

BEI ARTHROSE

Trotz intensiver Forschung sind die ge-
naven Entstehungszusammenhdnge

bisher noch nicht vollstandig geklart
und eine Arthrose ist derzeit immer
noch nicht heilbar.

e-Therapie:

merzen
Beweglichkeit

verlorener

schreitens

DIE VERSCHIEDENEN BEHANDLUNGSANSATZE

Allgemeine MaBBnahmen beziehen sich
auf Veranderungen des gewohnten Le-
bensstils, z.B. Reduzieren und Vermei-
den von Ubergewicht und der Verzicht
auf gelenkbelastende Sportarten.

Als konservative Therapie gelten Physio-
therapie und orthopadische Hilfsmittel.
Schmerz-, Betdubungsmittel und Korti-
son helfen zudem gegen den meist ent-
zindungsbedingten, starken Schmerz.

Operative Eingriffe kommen erst dann
infrage, wenn die konservativen Maf3-
nahmen ausgeschopft sind und keinen
Therapieerfolg mehr zeigen. Je nach

Schweregrad stehen gelenkerhaltende

Eingriffe, durchgefthrt mittels Arthrosko-
pie (z.B. Enfernung von ausgefasertem
Knorpel, Glattung der Knorpelrander,
Gelenkspilungen oder das Entfernen
freier Gelenkkorper) oder im fortge-
schrittenen Stadium gelenkersetzende
Eingriffe durch Teil- oder Totalersatz des
betroffenen Gelenks als ,Ultima Ratio”
zur Wahl.

Doch bevor es dazu kommt, sollten Sie
moglichst alle anderen Therapiemdg-
lichkeiten ausgeschopft haben.



WELCHE CHANCEN BIETET DIE ARTHROSE-
THERAPIE MIT HYALURONSAURE?

Hyaluronsaure ist entscheidend fur die
gesunde Gelenkfunktion: Sie ist Haupt-
bestandteil der Gelenkflissigkeit und
wichtiger Bestandteil des Knorpels. Im
gesunden Gelenk wird Gelenkflissig-
keit in ausreichender Menge von der
Gelenkinnenhaut der Gelenkkapsel ge-
bildet. Verbrauchte Hyaluronscure wird
in der Gelenkflissigkeit abgebaut und
durch neue ersetzt. Es besteht ein ausge-
wogenes Gleichgewicht zwischen ihrem
Auf- und Abbau, damit sie immer ausrei-
chend vorhanden ist. Mit zunehmendem
Alter, zunehmendem Gelenkverschleif3
oder unter hoher Gelenkbelastung ver-
schiebt sich dieses Gleichgewicht. Es
wird immer weniger funktionsfahige
Hyaluronsaure produziert, die jedoch
fur die reibungslose Gelenkfunktion ele-
mentar von Bedeutung ist.

Eine Supplementation”, d.h. ein Ergan-
zen/Ersetzen dieser fehlenden Hyalu-
ronsdure durch eine Hyaluronsdure-
Injektionstherapie, kann daher eine
sinnvolle und gelenkunterstitzende The-
rapiemdglichkeit sein — auch zur Reduk-
tion des erhdhten Kortison-Bedarfs.

Die Hyaluronscure-Injektionstherapie ist
auch wiederholt durchfihrbar - je nach
Bedarf.

Chancen der
Therapie:

* Weniger Schm
Gelenkentziin
¢ Ausreichend in
Gelenkflussigk
¢ Ausreichende
des Knorpels
¢ Verbesserte Gl
Gelenks

* Supplementation oder Supplementierung von lateinisch
supplere: ,ergénzen”, ,ersetzen”




EIN RUCKBLICK AUF DIE ENTWICKLUNG
THERAPEUTISCHER HYALURONSAUREN

Seit 1987 werden biotechnologisch her-
gestellte Hyaluronsauren zur Injektions-
therapie bei Arthrose in Europa ein-
gesefzt. Anwendung fanden zundchst
kurzkettige, sog. niedermolekulare Hya-
luronscuren, die primar die kérpereige-
ne Produktion von Hyaluronscure anre-
gen und eine antientzindliche Wirkung
haben. Ihre Schmiereffekte waren aller-
dings aufgrund einer eher geringen Vis-
kositat weniger stark ausgepragt.

Ende des 20. Jahrhunderts wurden dann
langkettige, sog. hochmolekulare Hyalu-
ronsduren entwickelt und eingefthrt. Ihr
Vorteil: Sie binden direkt am Gelenk-
knorpel und bilden dort eine Art Gel-

film, der als Schmiermittel fungiert bzw.
dieses erganzt und so die Funktion des
noch vorhandenen Knorpelgewebes un-
ferstitzt. Ihr Nachteil: ihre relativ kurze
Verweildauer im Gelenk.

Um die Vorteile nieder- und hochmole-
kularer Hyaluronscuren zu kombinieren,
wurden 2008 zundchst quervernetzte
Hyaluronscuren synthetisiert — mit besse-
rem therapeutischen Nutzen. Erfolgrei-
che Forschungsergebnisse fihrten dann
zur weiteren Optimierung der Hyaluron-
saure-Therapie durch eine neuve, einzig-
artige Hochleistungs-Hyaluronsgure fir
hochste Anspriiche — Hymovis®.



HYMOVIS® — DIE EINZIGARTIGE UND BESONDERS
ELASTISCHE HYALURONSAURE

2011 gelang der Forschung ein ent-
scheidender Durchbruch. Mit Hymovis®
wurde ein Hyaluronsaure-Molekil ent-
wickelt, das alle Anforderungen an
ein modernes Hochstleistungs-Hyalu-
ron erfillt. Es ist eine vollsynthetisch
hergestellte Hyaluronsdure fir hochste
Anspriche, die die Vorteile der bis-
herigen nieder-, hochmolekular und
quervernetzten Hyaluronsauren in sich
vereint und optimiert hat. Hymovis® ist
ideal angepasst an die Erfordernisse
der natirlichen Visko-Elastizitat der
Gelenkschmiere.

t Hymovis® aus:

kung gegen Schmerzen
nete StoBdampfung
barkeit

eildaver im Gelenk
riraglichkeit

einzige Hyaluronsdure,
zur Behandlung dege-
usschaden zugelas-

gen zeigen, dass
von Hymovis®
apieergeb-

© — DIE IDEALE ERGANZUNG Z
EN THERAPIE BElI MENISKUSSC

Das patentierte Molekil von Hymovis®
verhalt sich auch unter Héchstbelastung
stabil und sorgt so fir einen lang an-
haltenden und starken Druckausgleich.
Ein wichtiger Faktor, der gerade von
Sportlern und kérperlich aktiven Men-
schen zusammen mit der schnellen
Schmerzlinderung durch Hymovis® be-
sonders geschatzt wird.

Studienergebnisse belegen die schnel-
le und signifikante Schmerzreduktion
unter Hymovis® — auch noch 12 Mona-
te nach Erstanwendung. Zudem kommt
es zu einer deutlichen Verringerung
der Steifheit und zu einer Verbesse-
rung der Funktionalitat der betroffenen

Gelenke.

nissen fishrt, als die allei
tive Therapie.

Die macht sich in eine
keren Schmerzreduktio
serten Mobilitat der be
bemerkbar.



SO WIRD HYMOVIS® ANGEWENDET

Die Injektion von Hymovis® erfolgt unter
besonderen hygienischen Vorkehrungen
direkt in das erkrankte Gelenk. Diese
Injektionstherapie, auch Viskosupple-
mentation genannt, gibt dem erkrankten
Gelenk das zuriick, was ihm fehlt und
dringend bendtigt wird — die wichtige
Hyaluronscure.

Im Allgemeinen besteht ein Behand-
lungszyklus  mit Hymovis® aus zwei
Injektionen, die im Abstand von einer
Woche verabreicht werden. Die Thero-
pie kann jederzeit wiederholt werden.
Bei der Therapie von Meniskusschaden
sollte der Abstand zwischen den beiden
Injektionen zwei Wochen betragen.

Héufigkeit und Absténde der Injekfions-
therapie mit Hymovis® héngen dann vom
Celenktyp, dem jeweiligen Arthrosesta-
dium und den individuellen Beschwer-

den ab.

Hymovis® ist steril und kann somit auch
bei Operationen eingesefzt werden.

Am besten fragen Sie lhren behandeln-
den Orthopaden, ob eine Therapie mit
Hymovis® fur Sie infrage kommt.
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.« UND NICHT VERGESSEN — BEWEGUNG HILFT!

In Bewegung bleiben ist ein wesent-
liches Element der Arthrose-Therapie.
Zu starker Druck auf die Gelenke soll-
te dabei méglichst vermieden werden.

Was aber tun, wenn Sie eine gelenk-
belastende Sportart dennoch nicht
aufgeben wollen oder berufsbedingt
permanenten Gelenkbelastungen aus-
gesetzt sind?

Hymovis® kann durch seine hohe und
lang anhaltende molekulare Stabilitat
auch stark beanspruchte Gelenke hilf-
reich unterstiitzen, selbst noch unter
Hochstbelastung!

Bitte beachten Sie zudem: Jeder mode-
rate Sport und jedes Bewegungspro-
gramm hat einen positiven Einfluss auf
den Verlauf lhrer Gelenkerkrankung.
Denn sie helfen, die Gelenkflexibilitat
zu erhalten, fordern den Muskelauf-
bau und starken Knochen und Sehnen.

Starten Sie am besten gleich mit lhrem
personlichen Trainingsprogramm -
moglichst noch bevor Gelenkschmer-
zen Sie daran hindern. Fangen Sie
langsam und sanft an mit erreichba-
ren Zielen. Setzen Sie sich nicht unter
Druck, haben Sie einfach Spaf3!

Hymovis® erfillt héchste An-
spriiche:

Schnelle Schmerzlinderung und hohe Stabilitat
selbst unter Hochstbelastung

Starke und lang anhaltende Schmerzlinderung fiir
ein aktives Leben



SO KONNEN SIE IHRE ARTHROSE-THERAPIE SELBST

AKTIV UNTERSTUTZEN

Beckenibung

Rickenlage mit angewinkelten Beinen. Beckenbo-
den anspannen, ruhig weiteratmen. Heben Sie
das Becken vom Boden ab, bis Oberkérper und
Oberschenkel eine schrage Linie bilden. Span-
nung halten. Danach das Becken wieder Richtung
Po nach unten absenken. Spannung loslassen.
Mehrmals wiederholen.

Handibung

Bilden Sie eine Faust. Dann strecken Sie alle
Finger und spreizen diese so weit wie maglich
auseinander. Dann bilden Sie wieder eine Faust.
Mehrmals wiederholen.

Sprunggelenkiibung

Verbessern Sie durch Kniebeugen die Beweglich-
keit Ihrer Sprunggelenke. Stellen Sie sich aufrecht
hin und verteilen Sie das Gewicht auf beide Beine.
Beckenboden hochziehen und Spannung halten.
Gehen Sie nun langsam und leicht in die Knie und
achten Sie darauf, dass lhre Wirbelscule gerade
bleibt. Mehrmals wiederholen.

Knieibung

Hierftr bendtigen Sie einen Softball von ca. 30cm
Durchmesser. Setzen Sie sich aufrecht auf einen
Stuhl. Klemmen Sie den Ball zwischen lhre FiiBe.
Halten Sie sich mit den Handen an den Seiten des
Stuhls fest. Heben Sie den Ball an, strecken und beu-
gen Sie nun abwechselnd lhre Beine und halten Sie
dabei den Ball mit lhren FiBen fest. Dabei die Knie

nicht ganz durchdriicken. Mehrmals wiederholen.
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HYMOVIS

PREMIUM-HYA LURONSAURE FUR HOCHSTE ANSPRUCHE

Hymovis® 2 x 3 ml
PZN: 10264740 }

BEI ARTHROSE UND - " ¥
MENISKUSSCHADEN * Einzigartiges Molekil sorgt for .
hohe Belastbarkeit & anrpe’k-

}regenerc@n P 7
e Einzige zertifizierte ﬁytﬁnséure

zur konservativen Behandlung von
Meniskusschaden

N

* FDA zugelassen & OP-tauglich

lhr Hyaluronséaure-Spezialist:

Fidia Pharma GmbH
Opladener StraBe 149

40789 Monheim am Rhein f.d.
Email: service@fidiapharma.de I Ia

www.fidiapharma.de Pharma GmbH

WM30036



