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Die Arthrose als Verschleifierkrankung der
Gelenke ist eine der haufigsten Erkran-
kungen des Haltungs- und Bewegungs-
systems. Bei zunehmender Uberalterung
der Bevolkerung steigt auch das Risiko der
Arthrose. So nimmt sie, bei Frauen wie bei
Minnern, in der zweiten Lebenshilfte er-
heblich zu.

Nach Angaben der Deutschen Rheuma-
liga leiden in Deutschland etwa finf bis
sechs Millionen Einwohner, darunter
mehrere Hunderttausend Schwerbetrof-
fener an dieser Erkrankung. Viele dieser
Patienten mit Arthrosen unterschiedlicher
Lokalisation stehen in drztlicher Behand-
lung, und zwar vor allem bei Fachirzten
fur Orthopéddie bzw. den Fachirzten fiir
Orthopadie und Unfallchirurgie. Wichtig
ist die frithe Erkennung der Verinde-
rungen, damit dann durch rechtzeitig ein-
setzende Behandlungen unterschiedlicher
Art versucht werden kann, schwereren
Schiden vorzubeugen, sie zu verhindern
oder hinauszuzogern. Jeder Betroffene
sorgt sich zunehmend um die schmer-
zenden immer schlechter belastbaren Ge-
lenke; zusitzlich droht iiber eine einge-

schrankte Mobilitdatbiszur Immobilisation
auch eine Finbufie an Lebensqualitit. Die
Bewegungsabnahme fithrt zu Uberge-
wicht, das sich auf weitere Erkrankungen
und deren Folgen, so des Herz-Kreislauf-
Systems aber auch des Stoffwechsels - vor
allem des Diabetes mellitus: die Zucker-
krankheit - negativ auswirkt. Abgesehen
von dem personlichen Leid eines jeden
Arthrotikers ist die Arthrose in ihrer Ge-
samtheit auch eine grofle Belastung fiir
unser Gesundheitssystem und damit auch
fiir unsere Gesellschaft.

Orthopédden bzw. die Fachirzte fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie streben mit ih-
ren Patienten gemeinsam an, das Leiden
zu mindern und damit die Lebensqualitit
zu erhalten oder zu verbessern. Eine opti-
male Information durch den Arzt unter-
stiitzt die Behandlung nachhaltig. Gerade
der kenntnisreiche Patient aber ist moti-
viert, seine Therapie mitzutragen, Risiko-
faktoren moglichst auszuschalten und
sein geschddigtes Gelenk fortan »pfleg-
licher zu behandeln«. Aber - eine den
Entwicklungsstadien der Arthrose ange-
messene Therapie ist weder »eine leichte



Ubung«, noch ist sie »im Schnellverfah-
ren« zu erreichen. Bringt sie eine spiirbare
- auch mit durch das Eigenengagement
der Patienten bedingte - Besserung, so
wird sie fiir den Erkrankten zu einer posi-
tiven Erfahrung. Diese ebnet ihm den
Weg, sich mit der Erkrankung und den
Konsequenzen auch weiterhin konstruk-
tiv auseinanderzusetzen.

Der vorliegende Ratgeber, von zwei erfah-
renen Orthopdden geschrieben und nun-
mehr in der 6. Auflage vorgelegt, gibt hier
viele Anstofle. Er verschafft dem Leser ei-
nen lebendigen und anschaulichen Ein-
blick in das Thema Arthrose mit all seinen
»Schlagseiten«. Dariiber hinaus mochte er
Angste, die oft auch vor der Therapie nicht
Halt machen, abbauen helfen und den
therapeutisch erreichbaren Gewinn ver-
mitteln.

Eingangs des Buches werden Aufbau und
Funktionsweise unserer Gelenke beschrie-
ben und es wird erklart, welch wichtige
Rolle Knochen und Knorpel, Kapseln und
Bander, Muskeln und Sehnen fiir die Sta-
bilitat der Gelenke, ihren Halt also, aber

auch fiir Bewegungsabliufe spielen. Diese
aber sind voraussetzend und mafgebend
fiir ein perfektes System, das jedoch durch
das »Versagen« einzelner Komponenten
erhebliche Beeintrichtigungen erleiden
kann. Im nichsten Schritt geht es um das
Krankheitsbild selbst, seine Risikofaktoren
und die Moglichkeiten, dem Gelenkver-
schleif vorzubeugen. Hierzu gehoren
regelmifige, die Gelenke schonenden Be-
wegungen und das Vermeiden von Ge-
lenkiiberbeanspruchungen durch Uber-
gewicht und iibermaflige korperliche
Belastung. Anschlieflend fiihrt Sie der Rat-
geber durch das »Reich der Diagnostike
und ldsst dann den ganzen Zug der
konservativen Arthrosebehandlung, also
die physikalischen, physiotherapeutischen
und medikamentosen Mafinahmen an
Ihrem inneren Auge vorbeiziehen. Da-
nach stellt er Thnen die wichtigsten opera-
tiven Verfahren einschliefflich des kiinst-
lichen Gelenkersatzes vor.

Der zweite Teil des Buches befasst sich
dann konkret mit den verschiedenen Ge-
lenken des Korpers und geht der Frage
nach, welche Therapie nach heutigem In-



formationsstand jeweils fiir welches Ge-
lenk oder Gelenkgruppen bei Arthrose
geeignet ist.

Abgerundet wird das Buch durch einen
Ausflug in das Gebiet anderer Gelenk- und
Bindegewebserkrankungen, die manch-
mal Anlass zur Verwechslung mit einer
Arthrose geben kénnen.

Dartiber etwas genauer Bescheid zu wis-
sen, verhilft dem Betroffenen auch zu ei-
ner besseren Einschitzung der eigenen
Erkrankungssituation, und er diirfte sich
im Gesprach mit dem behandelnden Arzt,
wie auch bei der »Qual der Therapie« si-

cherer fithlen. Kompetente Diagnostik,
Beratung und Therapie des Arztes sind
heute mehr denn je gefragt — nach dem
Motto: langer leben, fit und beweglich
bleiben und das Leben genieflen. Es zeigt
sich aber auch, dass dem Betroffenen hier
zunehmend die Rolle eines Partners zu-
fallt.

Dieses Buch ist ein wichtiger Vermittler
zwischen beiden.

Dr. med. Siegfried Gotte
Prdsident des Berufsverbandes der Fachdrzte
fiir Orthopddie und Unfallchirurgie e.V.



Margit E. ist vor kurzem 64 Jahre alt geworden. Seither ist sie
Lohnbuchhalterin im Ruhestand und freut sich dariiber, end-
lich etwas mehr Zeit fiir ihre Tochter und die zwei Enkel zu
haben. Bisher war sie immer gesund gewesen. Seit einiger Zeit
ist Frau E. aber etwas beunruhigt. Die ziehenden Schmerzen
im rechten Knie, die auch frither schon von Zeit zu Zeit aufge-
treten waren - die sie bisher jedoch nie besonders ernst ge-
nommen hatte -, sind nach einer lingeren Autofahrt plotz-
lich wiedergekommen. Diesmal aber weit heftiger und langer
anhaltend als sonst.

Nach dem Aussteigen aus dem Auto konnte sie kaum noch auf-
treten. Der Schmerz lief nach einigen Schritten zwar etwas
nach, verschwand aber nicht vollig. Am nachsten Morgen, beim
Aufstehen aus dem Bett, spiirte Frau E. denselben stechenden
Schmerz im Kniegelenk. Und wieder musste sie sich erst »ein-
laufen« und an die Bewegungen gewohnen, bis der Schmerz
verschwand. Das Gelenk war ein wenig steif, fast wie blockiert.
Jetzt nahm sie sich endlich vor, ihren Hausarzt aufzusuchen.

Bei Margit E. zeigen sich eindeutig die typischen Beschwerden ei-
ner beginnenden Kniegelenkarthrose, einer Verschleiflerkrankung
des Gelenks. Weltweit gehort der Gelenkverschleif zu den
hidufigsten chronischen, d.h. langsam fortschreitenden Erkran-
kungen - ein schwacher Trost fiir Menschen, die tiglich unter
schlimmen Schmerzen leiden miissen. Doch Schmerzen gehéren
nicht zwangsldufig zum Krankheitsbild der Arthrose. Im Friihsta-
dium bleibt sie oftmals {iber lange Zeit »stummuc.

Arthrose ist keine moderne Zivilisationskrankheit, sondern eine
Erkrankung, die die Menschheit schon immer begleitet hat. Bereits
bei tiber 5000 Jahre alten Skelettfunden aus Grabkammern 4gyp-

Fallbeispiel

Die Arthrose zdhlt zu
den haufigsten chro-
nischen Erkrankungen.



Arthrose ist eine
Erkrankung, die uns
alle betrifft.

tischer Pharaonen finden sich die typischen Spuren des Gelenkver-
schleifes. Er ist einerseits Folge des normalen Alterungsprozesses,
andererseits wird er durch falsche Gelenkbelastung und auch
durch Veranlagung begiinstigt.

Wir alle miissen damit rechnen, eine Arthrose zu bekommen.
Schitzungsweise zeigt bereits jeder zweite Deutsche tiber 35 Jahre
erste Abnutzungserscheinungen an Gelenken, ab dem 60. Lebens-
jahr ist dann beinahe jeder betroffen. Am hiufigsten erkranken die
gewichtsbelasteten Knie- und Hiiftgelenke, aber auch die Fuf3-, sel-
tener die Fingergelenke. Das Manko der Fufigelenke: Sie mussen
im Verhiltnis zu ihrer sehr kleinen Fliache ebenfalls enorm viel
Last tragen.

Doch wie gesagt: Nicht jeder Gelenkverschleifs ist zwangslaufig
mit Schmerzen und Bewegungseinschrinkung verbunden. Eine
Arthrose kann viele Jahre »ruhen« und keinerlei Probleme berei-
ten. Wenn allerdings Schmerzen auftreten, dann ist die Arthrose
aktiviert, d.h. das Gelenk hat sich entziindet und sollte schnellst-
moglich drztlich behandelt werden.

Im Gegensatz zu einigen Erkrankungen, die den ganzen Korper in
Mitleidenschaft ziehen (z.B. die Gicht), und die neben anderen
Symptomen auch deutliche und der Arthrose durchaus dhnliche
Gelenkbeschwerden hervorrufen kénnen, spielt sich die Arthrose
ausschliefdlich im Gelenk ab. Einmal entstanden, ldsst sich der Ge-
lenkverschleify zwar nicht mehr vollstindig heilen. Es gibt aber
verschiedene Moglichkeiten, ihn fortan aufzuhalten, Folgeschiden
zu verhindern und Beschwerden zu lindern.

Wenn die Erkrankung so schwer und fortgeschritten ist, dass sich
der oder die Betroffene iiberhaupt nicht mehr schmerzfrei bewe-



gen kann, besteht die Moglichkeit eines kiinstlichen Gelenker-
satzes. Allein in Deutschland werden pro Jahr tiber 150 000 kiinst-
liche Hiiftgelenke implantiert, am Knie sind es ca. 60 000.

Dieser Ratgeber erklirt ausfithrlich, wie Gelenkverschleifd entsteht,
welche Risikofaktoren seine Entwicklung férdern und was Sie tun
konnen, um Thre Gelenke lange funktionstiichtig und dazu
beschwerdefrei zu erhalten. Sie erfahren, wie es weitergeht, wenn
der Arzt eine Arthrose festgestellt hat, welche Therapieformen es
gibt und wann sie eingesetzt werden. Anleitungen zu ausgewaihl-
ten gymnastischen Ubungen fiir zahlreiche Gelenke runden das
Behandlungsspektrum ab.

Wer unter einer schweren, sehr schmerzhaften Arthrose leidet und
erwdagt, sich ein kiinstliches Gelenk einsetzen zu lassen, findet
wertvolle Informationen {iber Ziele und Risiken der Operation,
die als Entscheidungshilfe dienen konnen. Ebenso liefert das Buch
zahlreiche Hinweise und Tipps, worauf Sie nach einer Knie- oder
Hiuftoperation im Alltag achten sollten, damit das Ersatzgelenk
lange funktionstiichtig bleibt.

Die Behandlungs-
moglichkeiten der
Arthrose sind vielfaltig;
der Gelenkersatz steht
erst am Ende der
Therapieskala.



Gelenke —Schauplatz der Arthrose

Mehr als hundert Gelenken verdanken wir die hervorragende
Beweglichkeit unseres Korpers. Wenn sie nicht mehr richtig funk-
tionieren und bei jeder Bewegung schmerzen, dann werden alltig-
liche Bewegungsabliufe wie Aufstehen, Gehen oder Treppensteigen
immer beschwerlicher, quilend, ja schlieRlich fast unméglich. Um
besser zu verstehen, wie es iiberhaupt zur Arthrose kommt, er-
fahren Sie zunichst alles Wichtige tiber die Bau- und Arbeitsweise

von Gelenken.
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Gelenke —Schauplatz der Arthrose

Gelenke verbinden
Knochen beweglich mit-
einander.

20

Wie sind Gelenke aufgebaut?

Gelenkkdorper: Bindeglieder zweier Knochen

Ein Gelenk ist die bewegliche Verbindung zweier Knochen. Die bei-
den Knochenenden, die das Gelenk bilden - die Gelenkkorper -,
fiigen sich als Gelenkkopf und Gelenkpfanne ineinander. Idealer-
weise passen sie wie Schliissel und Schloss zusammen (s. Abb. 1a).
Diese Passgenauigkeit nennt man kongruent (iibereinstimmend).

Abb. 1a Bauprinzip Gelenk: Im Idealfall sind die Gelenkknochen spiegelbild-
lich geformt. Gelenkkopf (1) und Gelenkpfanne (2), beide von einer schiitzenden
Knorpelschicht (3) iiberzogen, werden durch den mit (nur wenig) Flissigkeit
(Synovia) gefiillten Gelenkspalt (4) voneinander getrennt. AufSen wird das
Gelenk von der Gelenkkapsel umgeben, die aus Gelenkinnenhaut (5)

und dufderer Gelenkhaut (6) besteht.



Gelenke —Schauplatz der Arthrose

In unserem Korper hat das (gesunde) Hiiftgelenk die beste Kon-
gruenz. Seine Gelenkpfanne ist so tief ausgehohlt, dass sich der
rundlich geformte Oberschenkelkopf dort regelrecht hinein-
schmiegen kann.

Aber nicht alle Gelenkkorper besitzen solch eine gute Passform.
Beim Kniegelenk beispielsweise wird sie erst durch zusitzliche
Bauteile erreicht: Zwischen den Gelenkflachen liegen kleine ela-
stische Knorpelstiickchen, die wie Unterlegscheiben Unebenheiten

Abb. 1b  Kniegelenk seitlich: Gelenke mit schlechter Passform besitzen oft
zusatzliche formverbessernde Bauteile aus Knorpel. So liegen im Kniegelenk
z.B. zwei Menisken (1) zwischen Ober- (2) und Unterschenkelknochen (3), die
fiir besseren Sitz und Dampfung sorgen. Aufierdem besitzt das Kniegelenk eine
Kniescheibe (4) sowie zahlreiche Schleimbeutel (5) als gleitverbessernde
Schichten zwischen Muskeln bzw. Sehnen und Knochen.

Manche Gelenkkdrper
passen gut, andere
passen weniger gut
zusammen.
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Die Menisken im Knie-
gelenk bestehen aus
Knorpel, dienen als
Stofsddmpfer und glei-
chen Unebenheiten der
Gelenkkorper aus.

Schwammknochen be-

sitzt ein tragfdhiges Ge-

riist aus Knochenbalk-
chen ...

... und enthilt rotes
Knochenmark, das fir
die Blutbildung sorgt.

ausgleichen, fiir den richtigen Sitz der Gelenkkorper sorgen und
Belastungen wie ein Puffer abdampfen. Weil diese Pufferscheiben
wie ein Halbmond oder eine Apfelsinenspalte geformt sind, nennt
man sie Menisken (Meniskus = griech. fiir Mondchen). Zwischen
anderen Gelenkkorpern kénnen die Puffer auch rund und teller-
formig sein, wie die Bandscheiben in der Wirbelsdule - dort hei-
3en sie Disken (Diskus = Scheibe).

Die knochernen Gelenkkorper verfiigen iiber ein »luftig-leichtes,
trotzdem aber dufderst stabiles und tragfihiges inneres Gertist -
den Schwammknochen (Spongiosa). Er besteht aus feinen
Knochenbilkchen. Dazwischen befinden sich wie bei einem
Schwamm viele kleine und kleinste Kanilchen. Die Knochenbalk-
chen verlaufen dhnlich den Stahlstreben eines Briickenpfeilers
oder einer Stahlkonstruktion stets so, dass sie Zug- und Druckkrif-
te optimal auffangen konnen. Der Schwammknochen wirkt so
recht zart, ist gleichzeitig aber sehr stabil. Trotz seiner Leichtbau-
weise bietet die »Architektur« des Schwammknochens grofitmog-
liche Tragfihigkeit. Selbst starke Krifte kann eine solche Gitter-
konstruktion gut aufnehmen und auf den restlichen Knochen
verteilen (s. Abb. 2).

Der Schwammknochen ist auch Ort der Blutbildung. In den win-
zigen Kanilchen zwischen dem Knochengitter liegt rotes Knochen-
mark - Bildungsstitte fir lebenswichtige Blutzellen (rote Blutkor-
perchen fiir den Sauerstofftransport, weife Blutkorperchen fiir die
Infektionsabwehr und Blutstillung). Daher ist Schwammknochen
von auflerordentlich vielen feinsten Blutgefiflen, so genannten
Kapillaren, durchzogen, die bis an die diinne Aufdenschicht des
Knochens, die kompakte Rinde, heranreichen. Die Knochenrinde
oder Kompakta ist wesentlich solider und dichter, also kompakter
aufgebaut als der innere spongiose (schwammartige) Bereich.



Gelenke —Schauplatz der Arthrose

Abb. 2 Wie der Eiffelturm — mechanisch hochstabil

Gelenkknochen bzw. -kérper, hier ein Langsschnitt durch den Oberschenkel-
knochen, verfligen Uber ein ganz spezielles inneres Geriist: Es gleicht einer
Stahlkonstruktion. Die tragenden Knochenbdlkchen (1) sind wie Stahlstreben
nach den Hauptbelastungslinien von Zug- und Druckkréften (s. rechts)
ausgerichtet. Dagegen ist die Rinde des Knochens (2) dicht und kompakt.

Alle Knochen werden von einer bindegewebigen Haut, der Kno- Die Knochenhaut
chenhaut (medizinisch: Periost) umhiillt. Sie erfiillt eine ganz we- erndhrt den Knochen.
sentliche Funktion, ohne die der Knochen nicht existieren kénnte:

Sie erndhrt, reinigt und erneuert die Knochensubstanz. Auch sie ist

daher von zahlreichen Blutgefifien durchzogen, die durch kleine

Offnungen durch die kompakte Rinde ins Innere des Knochens

gelangen. Uber diese Gefifle werden wichtige Aufbau- und Nihr-

stoffe fiir den Knochenstoffwechsel angeliefert — neben Sauerstoff
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Das Knochengeriist wird
stabiler, wenn wir kor-
perlich aktiv sind.

Bewegungsmangel kann
dazu fiihren, dass Kno-
chen »diinner« werden.

Der Gelenkknorpel dient
als Schutzschicht fiir die
Gelenkknochen.

auch Mineralien wie Phosphate und Kalk. Abfallprodukte werden
auf diesem Wege entsorgt. Von der Knochenhaut aus erfolgt auch
die stindige Neubildung der Knochensubstanz. Knochen ist also
nicht, wie hiufig angenommen, ein starres oder »totes« Gewebe.
Vielmehr ist er wie eine Dauerbaustelle einem stindigen Auf-,
Um- und Abbau unterlegen: Bei Belastung und Gebrauch iiber-
wiegt der Aufbau und es werden verstarkt Mineralstoffe eingela-
gert. Dadurch erhilt der Knochen mehr Festigkeit, wird dichter,
harter und belastbarer. Auch Knochenbriiche oder -risse werden
auf diese Weise repariert, indem neues Knochengewebe die Bruch-
stelle »kittet«.

Wird der Knochen dagegen nicht gebraucht und liegt brach, dann
wird Knochenmasse abgebaut - sozusagen als Sparmafinahme des
Korpers. Normalerweise ist diese Fihigkeit fiir die Skelettfunktion
sehr wichtig, um sich an die jeweilige korperliche Beanspruchung
anzupassen. Es gibt aber auch Situationen, in denen der Knochen-
auf- oder -abbau im Ubermaf} stattfindet und dann »ungesund«
wird (s. Seite 42).

Gelenkknorpel: Pufferzone und Ursprungsort der Arthrose

Ohne besonderen Schutz wiirden die kndchernen Gelenkflichen
bei jeder Bewegung aneinander reiben, dabei aufrauen und jedes-
mal ein bisschen mehr von ihrer Substanz verlieren. Dies zu ver-
hindern, ist die Aufgabe des Gelenkknorpels. Er iiberzieht die bei-
den Gelenkflichen wie eine schiitzende Kappe und ist mit dem
Knochengewebe eng verzahnt.

So bildet der Knorpel eine zwar nur ein bis drei Millimeter dicke,
aber dennoch duflerst effektive Schutzschicht auf dem Gelenkkno-
chen. Wie Sie im nichsten Kapitel noch sehen werden, ist diese



