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Wie ein Gelenk aufgebaut ist

In einem Gelenk sind die beteiligten Knochen
von einer glatten Knorpelschicht tiberzogen. So
konnen sich die Knochen gegeneinander bewegen
und verschieben. Denn Bewegung ist die
Aufgabe des Gelenks.

Der zweite Bestandteil des Gelenks ist die
Gelenkkapsel. Die dulere Schicht dieser Kapsel
ist fest und wird durch Béander verstarkt. Sie sorgt
dafiir, dass das Gelenk nicht wackelig und instabil
wird und dass die Bewegung sauber geflhrt wird.
Die innere Schicht ist die Schleimhaut des
Gelenks. In dieser Schleimhaut wird eine
Flissigkeit (Synovialflissigkeit) produziert, die
den Knorpel benetzt und schmiert. Die
Synovialfllssigkeit enthalt auch die Nahrstoffe fur
den Knorpel.

Einige Gelenke haben noch zusétzlich besondere
Strukturen — wie zum Beispiel das Kniegelenk,
welches innen und aulen je einen Meniskus
enthalt. Diese puffern zu hohe Kréfte ab und
fiihren die Bewegung.

Was ist Arthrose?

Aurthrose ist die verschleiRbedingte Umformung
oder Zerstérung von Gelenken.

Der Gelenkverschleil hat zwei Komponenten:

1. Die Abnutzung und Zerstérung des
Gelenkknorpels

2. Die Reizung und Entziindungsreaktion
der Schleimhaut.

Beide Komponenten stehen in einem
Wechselverhéltnis:

1. Durch die Zerstoérung des Korpels werden
Botenstoffe freigesetzt, die die entziindliche
Reaktion der Schleimhaut hervorrufen.

2. Die Schleimhaut ihrerseits produziert daraufhin
Stoffe, die den Knorpel weiter schédigen und den
,,Abrieb” verstarken.

Aus diesem Grund helfen gegen Arthrose oft
Anti-Entziindungs-Medikamente — wie Ibuprofen
oder Cortison (aber auch Vitamin E).

Was ist Arthritis?

Es wird in der Medizin unterschieden zwischen
Arthrose und Arthritis. Arthritis bezeichnet die
Entziindung des Gelenks, z.B. durch Bakterien

oder beim Rheuma. Heute weil} man, dass die
Unterscheidung weniger streng ist als friiher
angenommen, da die Arthrose wie oben
beschrieben auch eine entziindliche Komponente
hat. Auch kann umgekehrt eine Arthritis sekundér
zum Knorpelabrieb, also zur Arthrose fiihren.

Was sind die Risikofaktoren fur
Arthrose?

Risiofaktoren von aul3en
o Verletzungen des Knorpels durch Unfélle
z.B. beim Sport
o Verletzungen der festen Bander und damit
schlechte Flhrung des Gelenks
e Uberlastung durch zu hohe Gewichte, die
man tragt ( seltener als viele glauben)

Risikofaktoren im eigenen Korper

e Erbeinflisse (unterschiedlich fester
Knorpel)

e UngleichméRige Knorpelbelastung durch
schiefe Achsen der Beine (z.B. O-Bein)

e Uberlastung durch zu hohes eigenes
Korpergewicht (viel haufiger als viele
glauben)

o Chronisch erhohte Blutkonzentration der
Harnsaure (bildet kleine Kristalle im
Knorpel)

o Nikotingenuf’ (schlechte Durchblutung
fuhrt zur schlechten N&hrstoffversorgung
des Knorpels)

Was bietet die Medizin standardmafig an?

Operative Therapie

Wenn eine Arthrose fortgeschritten ist, hat die
moderne Medizin mit der Implantation kinstlicher
Gelenke ein sehr gutes Mittel, um die Mobilitét
und Lebensqualitit zu erhalten. Die Total-
Endoprothese der Hiifte ist eine der grofien
Erfolgsgeschichten der Medizin.

Es gibt aber leider nur einige wenige Operationen,
die in bestimmten Féllen die Arthrose aufhalten
kdnnen. Diese wiirden wir - dort wo der Patient
davon einen Vorteil hat - auch empfehlen oder
selbst durchfuihren. Besonders wichtig ist aber
hier die prazise und strenge Indikationsstellung.
Denn die Folgen einer tiberflissigen Operation
konnen gravierend sein. Eine Operation kann ein
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Mittel sein, es muB jedoch sehr sparsam und
tiberlegt angewendet werden.

Nicht-operative Standard-Therapie

e Physiotherapie und Eigeniibungen, um die
Gelenkfunktion zu erhalten

e Medikamente gegen die
Entziindungsreaktion (z.B. Ibuprofen 400)

e Elektrotherapie gegen die Reizung der
Gelenkkapsel

Was kann man selbst tun?

Besonders wichtig: Jede Arthrose der Beine
verschlimmert sich, wenn man zu viel wiegt. Der
EinfluB des Ubergewichts ist der starkste Faktor,
der die Arthrose vorantreibt.

Wer eine Arthrose der Knie, der Hufte oder der
FuRgelenke hat, sollte sehr viel Energie darauf
verwenden sein Gewicht im normalen Bereich zu
halten, bzw. eher etwas weniger zu wiegen.

Wer starkes Ubergewicht hat, sollte arztlichen Rat
einholen, wenn er sein Gewicht nicht reduzieren
kann.

Das Rauchen sollte sofort eingestellt werden. So
bekommt der Knorpel sofort mehr Néhrstoffe.
Aber Achtung: schon eine Zigarette am Tag
drosselt die Durchblutung.

Ein erhdhter Harnsaurespiegel sollte mit Diét
und Medikamenten behandelt werden.

Die Muskeln, die Uber das Gelenk ziehen, sollten
gekréftigt und ausreichend gedehnt werden.
Kélte kann im akuten entziindlichen Schub gut
helfen. Zuviel Kélte wird den Knorpel jedoch
weiter schadigen.

Warme kann die Durchblutung férdern und damit
dem Knorpel nutzen. Zuviel Wéarme kann jedoch
in manchen Féllen die Entziindungsreaktion
verstérken.

Gibt es Knorpel-Aufbau-
Medikamente?

Leider gibt es fir kein einziges Medikament einen
Wirkungsnachweis. Einige Daten und die
Erfahrung vieler Behandler lassen es mdglich
erscheinen, dass Glucosaminsulfat und
Chondroitin eine gute Wirkung auf den Knorpel
haben. Wir empfehlen in bestimmten Fallen einen
Versuch mit diesen Medikamenten, da
Nebenwirkungen kaum zu erwarten sind. Auch
Vitamin E und C kénnen einen positiven Effekt
auf den Knorpel haben.
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Zusatzliche Behandlungsmethoden

Hyaluronséure ist ein Bestandteil der normalen
Gelenkflussigkeit. Hochmolekulare
Hyaluronséure (z.B. Ostenil, Go on, Durolane)
kann wie ein OIfilm den Knorpel iiberziehen und
Krafte besser abpuffern. Das Gleiten des Gelenks
lasst sich so verbessern. Die biologisch-chemische
Wirkung ist schwach, die physikalische
Pufferwirkung hingegen sehr stark. Da
Hyaluronsédure vorwiegend physikalisch wirkt,
sind die meisten Praparate Medizinprodukte und
werden daher von den gesetzlichen Kassen nicht
erstattet. Wir beobachten, dass
krankengymnastische Mobilisation oft viel
effektiver ist wéhrend einer Therapie mit
Hyaluronséure.

Magnetfeld-Therapie:

Experimentelle Untersuchungen legen nahe, dass
Knorpelzellen unter dem Einfluf pulsierender
Magnetfelder stirker wachsen. Aus diesem Grund
werden sie zunehmend in der Arthrose-Therapie
eingesetzt. Es werden meist magnetische
Feldstérken benutzt, die ein mehrfaches des
Erdmagnetfeldes ausmachen.

Studien an Patienten verliefen sehr
vielversprechend, zumal kaum Nebenwirkungen
auftraten.

Ein endgltiger Wirkungsnachweis steht noch aus.
Unsere eigenen sehr guten Erfahrungen decken
sich mit den Ergebnissen von Untersuchungen,
die ein Wachstum von Knorpel beim Einsatz von
wechselnden, pulsierenden Magnetfeldern
beobachteten.

Traktion

Behandlung durch Léngszug am Gelenk ist eine
bewdhrte, traditionelle Therapiemethoden.
Besonders Patienten mit einer Arthrose der Hifte
profitieren von der Traktionsbehandlung

Akupunktur: Zur Schmerzbehandlung bei der
Arthrose oft gut einsetzbar. Durch die geringeren
Schmerzen bewegt sich der Patient mehr - mit
positiver Wirkung auf die Gelenke.

Laser-Therapie: Zur begleitenden Behandlung
der Muskulatur. Wenn Kontrakturen bestehen
lasst sich der Erfolg von Physiotherapie und
Eigenulibungen deutlich verbessern durch die
gleichzeitige Anwendung von Oberflachen-
Stimulations-Lasern.

Kinesiologisches Tape: Zur Behandlung von
Muskelbeschwerden aufgrund der Arthrose.
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