*n

re fiir Patienten

Informationsbrosch

- KNIEARTHROSE

Therapie und Schutz der Gelenke

Bundesverband flir
Gesundheitsinformation und

Verbraucherschutz -
Info Gesundheit e.V.




INHALT

VORWORT

VORWORT 3
WAS IST ARTHROSE? 4
m Welche Ursachen und Risiken gibt es? 5
m Wie verldauft die Erkrankung? 6
: m Welche Gelenke sind betroffen? 7
WIE ZEIGT SICH KNIEARTHROSE? 8
m Welche Verdanderungen spiiren Betroffene?
m Wie diagnostiziert der Arzt eine Kniearthrose? 9
WIE LASST SICH KNIEARTHROSE BEHANDELN
UND AUFHALTEN? 11
m Nichtmedikamentdse Therapien 11
® Medikamentose Therapie 13
m Operativer Eingriff 19

WIE KONNEN SIE IHREN GELENKKNORPEL SCHUTZEN? 20

m Bedeutung von Bewegung 20
m Bedeutung von Erndhrung 21
m Bedeutung einer friihzeitigen Behandlung 22
m Bedeutung der Therapietreue 22
ANHANG: Informations- und Beratungsadressen 23

Liebe Leserinnen und Leser,

knirschende Knie, Schmerzen beim
Treppensteigen, Gelenksteifheit am
Morgen — eine magliche Erklérung fiir
die zunehmende Beeintrichtigung der
Beweglichkeit konnen Abnutzungs-

erscheinungen am Gelenkknorpel P"rof. Dr. med. Dr. h.c.
sein. Im Fachjargon spricht man von Jorg Jerosch
Arthrose. Besonders hdufig ist das Chefarzt der Klinik fir

Kniegelenk betroffen. Das grofite Ge- ~ Orthopadie, Unfallchi-
lenk unseres Korpers, das Ober- und riirgie und .Sportmed'zm
- A Johanna-Etienne-
Unterschenkel verbindet, trdgt nicht e s
nur unser gesamtes Korpergewicht,

sondern es wird beim Beugen, Auf-

stehen und Laufen zusdtzlich immer wieder starken Druck- und
Beschleunigungskrdften ausgesetzt. Ein gesunder, glatter und
elastischer Gelenkknorpel an den Knochenenden sorgt ddfiir,
dass unser Kniegelenk dem Druck von mehreren hundert Kilo
standhalten kann. Aus unterschiedlichen Griinden kann es jedoch
zu Verdnderungen der Knorpelschicht und Verschleify kommen,
was sich zunehmend schmerzhaft bemerkbar macht.

Mit dieser Broschiire méchten wir Ihnen die Hintergriinde der Ar-
throse verstdndlich machen und aufzeigen, wie Sie dieser Erkran-
kung aktiv begegnen konnen. Einmal zerstortes Knorpelgewebe
ldsst sich nicht wieder aufbauen. Ich rate Ihnen daher: Suchen Sie
bei schmerzenden Knien friihzeitig einen Arzt auf und lassen Sie
die Ursachen abkldren. So kann es gelingen, ein Fortschreiten der
Arthrose aufzuhalten und die Beweglichkeit des Gelenkes lange
zu erhalten. Welche therapeutischen Maglichkeiten es dafiir
gibt, wie Kniegelenke ,,geschmiert“ werden kénnen und welche
Bedeutung Bewegung und Erndhrung haben, erkldren wir auf den
folgenden Seiten.

Mit den besten Wiinschen

Ihr




WAS IST ARTHROSE?

Arthrose ist die medizinische Bezeichnung fiir langsam fort-
schreitende Abnutzungserscheinungen am Gelenkknorpel,
die bis hin zur komplett zerstorten Knorpelschicht fiihren
kdnnen. Sie ist weltweit die haufigste Gelenkerkrankung
bei Erwachsenen und gilt in Deutschland als bedeutendste
chronische Erkrankung des Bewegungsapparats.

Ab einem Alter von 70 Jahren sind etwa die Halfte der Frau-
en und ein Drittel der M@nner betroffen. Bei ihnen ist die
Knorpelschicht so weit geschadigt, dass die Gelenkkno-
chen bei Bewegungen schmerzhaft aufeinander reiben.

Aufbau des Gelenkes und Bedeutung des Knorpels fiir die
Beweglichkeit des Gelenkes

‘ Gelenkhdhle mit
|| | Gelenkfliissigkeit
' Gelenkspalt

G ' Gelenkknorpel
Gelenkkapsel

Oberschenkel-
knochen

Gelenke sind die beweg-
lichen Verbindungen an
den Knochenenden.

Erst durch die Gelenke,
die tiber Muskelkraft
bewegt werden, sind
koordinierte Bewe-
gungsablaufe moglich.

Gelenkknorpel

Zum Schutz der Gelenke :
sind alle Gelenkflachen mit : Schienbein
einer elastischen, strapazier-

fahigen Knorpelschicht iiberzogen. Die Knorpelschicht schiitzt die
Knochen und sorgt durch ihre glatte Oberfldche fiir eine reibungs-
arme Bewegung des Gelenkes. Gleichzeitig wirkt der Knorpel als
Druck- und StoBdé@mpfer und kann enorme Kréfte, die bei starker
Belastung auf die Gelenke einwirken, abfangen.

Zwischen den beiden mit Knorpel iberzogenen Knochenenden be-
findet sich der Gelenkspalt. Er ist, wie die gesamte Gelenkhdhle, mit
einer zahen Fliissigkeit, der Gelenkschmiere, gefiillt. Diese wirkt wie
ein Gleitmittel und hat ebenfalls stoBdampfende Wirkung. Zudem
versorgt die Gelenkfliissigkeit den Knorpel mit Nahrstoffen.

Die Gelenkkapsel bildet die schiitzende Auenhiille des Gelenkes.

B WELCHE URSACHEN UND RISIKEN GIBT ES?

Mitunter wirken auf Gelenk und Knorpel Kréfte, die mehr

als dem 5- bis 7-Fachen des Korpergewichts entsprechen.
Setzen wir unsere Gelenke anhaltend solch hohen oder
auch falschen Belastungen aus, steigt das Risiko fiir den
VerschleiB an der Knorpelschicht. Auch starkes Ubergewicht
belastet Gelenk und Knorpel und kann die Entwicklung einer
Arthrose beschleunigen. Zudem fiihren oftmals bereits klei-
ne Fehlstellungen der Gelenkknochen zu einer ungiinstigen

Krafteinwirkung und férdern die Abnutzung.

Kniende und hockende
Tatigkeiten sind eine extreme

Belastung fiir die Knie. Knie-
arthrose ist daher als Berufs-
krankheit anerkannt.

Doch nicht nur extreme und einseitige Belastungen wie
z. B. langes Knien oder bestimmter Sport wirken sich negativ
auf die Knorpelgesundheit aus. Mangelnde Bewegung

schadet ebenfalls. Da Knorpel
keine Blutgefae besitzt, erfolgt
die Nahrstoffversorgung iiber
die Gelenkfliissigkeit (Synovia),
die von der Gelenkinnenhaut
gebildet wird. Damit die Nahr-
stoffe iiberhaupt in das Knor-
pelgewebe gelangen kénnen,
muss eine regelmafBige Be- und
Entlastung des Knorpels statt-
finden. Auf diese Weise wird die
nahrstoffreiche Gelenkfliissig-
keit sozusagen in den Knorpel
eingewalkt.

Risikofaktoren fiir Arthrose:

* Uberbelastung (Schwer-
arbeit, Extremsport)

o starkes Ubergewicht

o Alter

* Bewegungsmangel

e Verletzungen

¢ Gelenkfehlstellungen

¢ genetische Veranlagung

¢ Stoffwechselstorungen

¢ Gelenkentziindungen




Eine nicht unerhebliche Rolle fiir das Erkrankungsrisiko
spielt das Alter. Zusatzlich zu den langfristigen Belastungen
verdndert sich die Knorpelsubstanz. Der Knorpel verliert mit
den Jahren die Fahigkeit, Wasser zu binden. D. h., er wird
sprode und biit nach und nach seine ddmpfende Eigen-
schaft ein. Gelenkbelastungen wirken sich daher stéarker
aus, bestehende leichte Knorpelverletzungen aus der Ver-
gangenheit schreiten schneller fort und kleinere Schaden
addieren sich auf.

Aufierdem konnen Verletzungen an Gelenk und Knorpel,
bestimmte Erkrankungen wie z. B. Rheuma, Stoffwech-
selstérungen sowie eine genetische Veranlagung an der
Entwicklung von Arthrose beteiligt sein.

B WIE VERLAUFT DIE ERKRANKUNG?

Sofern der Knorpelschaden nicht akut infolge einer Verlet-
zung auftritt, entwickelt sich die Arthrose in einem langsa-
men, aber stetigen Prozess. Zundchst verliert der Knorpel
an Elastizitat, wird diinner und sproder. Die vormals glatte
Knorpeloberflache wird zunehmend rau, porés und kann
brechen. Bei Bewegung des Gelenkes tritt nun vermehrter
Knorpelabrieb auf. Auch der darunterliegende Knochen wird

Krankheitsstadien

Die Knorpelschicht wird porés und zunehmend diinner. Die Ge-
lenkknochen werden in Mitleidenschaft gezogen. Bei fortgeschrit-
tener Abnutzung reiben die Knochen schmerzhaft aufeinander.

immer stdrker in Mitleidenschaft gezogen. Haufig bilden
sich zackenférmige Knochenvorspriinge und der Knochen
beginnt sich zu verformen. Bei Uberbelastung kann die Kno-
chenstruktur stellenweise einbrechen. In fortgeschrittenem
Stadium wirken sich die Verdnderungen auf die Stabilitét
und Bewegungsfahigkeit des gesamten Gelenkes aus.
Zusitzlich kénnen abgeléste Knorpel- und Knochenteilchen,
die sich frei in der Gelenkkapsel bewegen, das Gelenk sché-
digen und eine Entziindung auslésen. Dies facht das Krank-
heitsgeschehen weiter an. Die Beweglichkeit des Gelenkes
ist irgendwann spiirbar eingeschréankt. Gleichzeitig verliert
der Knorpel durch fortschreitenden Abrieb immer weiter an
Substanz. Ist die schiitzende Knorpelschicht vollstdndig ab-
genutzt, reibt am Ende schmerzhaft Knochen auf Knochen.

M WELCHE GELENKE SIND BETROFFEN?

Arthrose kann an jedem Gelenk auftre-
ten. Besonders anfallig sind die stark
beanspruchten Gelenke wie Hande,
Hiifte und Knie. Am h&ufigsten entwi-
ckelt sich Arthrose im Kniegelenk. Kein
Wunder - das grofite Gelenk unseres
Korpers ist nicht nur besonders ver-
letzungsanfallig, es trdgt auch einen
Grofteil unseres Korpergewichts und
ist beim Beugen, Strecken und Knien
immer wieder enormen Druck- und

Beschleunigungskrdften ausgesetzt.
Bei einer Kniebeuge wirkt etwa das

7- bis 8-Fache unseres Kérpergewichts
auf das Knie. Bei fast allen Menschen
macht sich diese Belastung irgend-
wann schmerzhaft bemerkbar. Ab
einem Alter von 50 Jahren klagt etwa
jeder Zweite tiber wiederkehrende
Knieschmerzen.

Unsere Knie werden im
Alltag, z. B. beim Trep-
pensteigen, standig
stark belastet und sind
anféllig fiir Verschleif,
Gonarthrose, so die
medizinische Bezeich-
nung flir Kniearthrose,
ist daher die hdufigste
Arthroseform.




WIE ZEIGT SICH KNIEARTHROSE?

Im friihen Stadium der Erkrankung spricht man aus gutem
Grund auch von einer stummen Arthrose. Wéahrend der
Arzt bei einer gezielten Diagnose zu diesem Zeitpunkt
bereits erste Schaden am Knorpel feststellen kann, hat

der Betroffene h&ufig noch keine Beschwerden. Das liegt
daran, dass Knorpelgewebe nahezu keine Nerven besitzt
und wir den Knorpelverschleif® daher erst spiiren, wenn die
Gelenkinnenhaut gereizt ist, das Gelenk oder die Knochen
beeintrachtigt sind.

B WELCHE VERANDERUNGEN SPUREN BETROFFENE?

Wenn es in Ihrem Knie beim Beugen und Strecken knirscht,
bedeutet dies, dass sich das Gelenk nicht reibungslos be-
wegt. Das kann zunéchst unbedenklich sein, es besteht je-
doch die Gefahr, dass bei Belastungen Knorpelpartikelchen
abgerieben werden. Damit kann das Knirschen ein Hinweis
auf eine beginnende Kniearthrose sein. Eindeutig wird es,
wenn Sie bei Belastungen, etwa beim Treppensteigen, einen
stechenden Schmerz spiiren oder nach einer Ruhephase die

Beschwerden bei Kniearthrose:

e Gelenkgerdusche

e Belastungsschmerzen

¢ Anlaufschmerzen

o Steifheits- und Spannungsgefiihl im Gelenk
(Morgensteifigkeit)

* Bewegungsschmerzen

* Bewegungseinschrankungen

e Versteifungen

® Dauerschmerzen

¢ Uberwidrmung und Schwellung des Gelenkes

ersten Bewegungen schmerzen. Diese sogenannten Anlauf-
schmerzen treten z. B. beim Aufstehen nach langerem Sitzen
oder beim Loslaufen nach ldngerem Stehen auf. Mit fort-
schreitendem Verschleif werden Sie auch merken, dass die
Beweglichkeit des Knies nachlédsst und es sich steif anfiihlt.
Ganz typisch ist die Morgensteifigkeit. AuBerdem kann der
Knorpelabrieb die empfindliche Gelenkinnenhaut reizen und
eine Entziindung auslosen. Zusatzlich zu den Schmerzen,
die nun hiufig dauerhaft bestehen, fiihlt sich das Gelenk
dann warm an und kann geschwollen sein.

B WIE DIAGNOSTIZIERT DER ARZT EINE KNIEARTHROSE?

Wenn Sie an den beschriebenen
Kniebeschwerden und -schmer-
zen leiden, sollten Sie einen
Arzt aufsuchen. Am besten, Sie
gehen direkt zu einem Ortho-
pdden, er ist der Facharzt fiir
Erkrankungen des Bewegungs-
apparats.

Zundchst wird der Arzt Sie zu
lhrer Krankheitsgeschichte,
moglichen Vorerkrankungen und

; 8 Beschreiben Sie den Verlauf
Verletzungen sowie lhren kor- der Beschwerden und die

perlichen Aktivitaten befragen Schmerzen so genau wie mog-
und Sie bitten, lhre Beschwer- lich. Diese Informationen sind

Grundlage fiir die Diagnose

den genau zu beschreiben. Um ;
und Therapie.

das Ausmaf lhrer Schmerzen
abschédtzen zu kdnnen, wird
er Sie moglicherweise einen
Schmerzfragebogen ausfiillen lassen. Dabei beurteilen
Sie mittels einer Bewertungsskala u. a. Ihre Schmerzen
beim Gehen, Treppensteigen und im Ruhezustand. Hinzu
kommen Fragen zur Gelenkbeweglichkeit und moglichen
Einschrankungen bei Ihren Alltagstdtigkeiten.
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Im Anschluss an das Diagnosegesprich finden kdrperliche
Untersuchungen und Tests zur Beweglichkeit und Funkti-
onsfahigkeit des Gelenkes statt. Eine Ganganalyse, bei der
Gehgeschwindigkeit, Gangsymmetrie und Kraftverteilung
gemessen werden, kann wichtige Anhaltspunkte zur Belast-
barkeit des Gelenkes liefern.

SchlieBlich wird der Arzt das
Gelenk rontgen. Knorpelge-
webe und damit auch Knor-
pelschdden sind auf dem
Rontgenbild nicht darge-
stellt. Der Arzt kann jedoch

gen der Gelenkknochen und

T - R R R R R R RRRRRRRRERRRBTTI®

WIE LASST SICH KNIEARTHROSE BEHANDELN

UND AUFHALTEN?

Fehlstellungen, Deformierun-

Verschleify ldsst sich nicht
riickgdngig machen - das

gilt auch fiir Knorpel- und
Knochengewebe. Aber man
kann ihn aufhalten und einer
weiteren Abnutzung vorbeu-
gen. Daher ist es wichtig, dass
Sie Gelenkschmerzen ernst
nehmen und friihzeitig einen
Orthopdden aufsuchen. Je

Ziel der Arthrosebehandlung:

e Schmerzen lindern

* Fortschreiten der Arthrose
aufhalten

» Bewegungsfahigkeit des
Gelenkes erhalten

e Fehlbelastungen und Schon-
haltungen verhindern

Auf dem Rontgenbild ist der Ge-
lenkspalt zu erkennen. Typisches
Zeichen fiir Kniearthrose ist eine
deutliche Verschmalerung des
Gelenkspaltes zwischen Ober-
schenkelknochen und Schienbein.

eine Verschmélerung des
Gelenkspaltes erkennen und
damit den Schweregrad der
Arthrose einschdtzen. Um
den Zustand des Gelenkes

noch eingehender beur-
teilen zu konnen, wird der
Arzt moglicherweise weitere diagnostische Verfahren wie
Computertomographie (CT), Magnetresonanztomographie
(MRT), Ultraschall (Sonographie) oder arthroskopische
Untersuchungen (Kniespiegelung) durchfiihren.

Was ist der Unterschied zwischen Arthrose und Arthritis?
Arthrose und Arthritis sind schmerzhafte Erkrankungen der Gelenke.

Arthrose ist eine sogenannte degenerative Erkrankung, die durch
Verschlei und Abnutzung des Gelenkknorpels entsteht. Sie kann
bei Uberbelastungen auch mit Entziindungen einhergehen.

Arthritis ist eine chronisch-entziindliche Erkrankung der Gelenke,
die nicht durch Uber- oder Fehlbelastung verursacht wird. Sie kann
Folge von Autoimmunreaktionen (u. a. rheumatoide Arthritis, Psoria-
sisarthritis), Stoffwechselerkrankungen (Gicht) oder einer bakteriel-
len Infektion sein. Meistens sind mehrere Gelenke betroffen.

eher Arthrose diagnostiziert und die Behandlung begonnen
wird, desto hoher ist die Chance, dass grofiere Schaden am
Gelenk und dauerhafte Schmerzen verhindert sowie eine
Operation vermieden werden kdnnen.

Es gibt verschiedene Behandlungsansatze der Arthrose —
nichtmedikamentdse und medikamentose Therapien sowie
operative Verfahren —, die haufig kombiniert werden. Ihr
Arzt wird auf Grundlage seiner Diagnose und unter Beriick-
sichtigung lhrer Beschwerden und Schmerzen ein Thera-
piekonzept erstellen und mit lhnen besprechen.

B NICHTMEDIKAMENTOSE THERAPIEN

e Bewegungstherapie/Physiotherapie: Bei der nichtme-
dikamentosen Therapie steht eine gelenkschonende
Bewegungstherapie im Mittelpunkt. Sie sorgt dafiir, dass
die Beweglichkeit des Gelenkes erhalten bleibt, starkt die
stilitzende Muskulatur und stellt die Nahrstoffversorgung
des Knorpels sicher. Zudem trdgt die Bewegungstherapie
nachweislich zur Reduzierung der Gelenkschmerzen bei.
Der Physiotherapeut wird mit lhnen verschiedene Ubun-

1




gen zum gezielten Krafttraining mit zeigt lhnen, wie Sie mit orthopédischen Hilfsmitteln richtig

dosierten Belastungen des Gelen- umgehen, und berét auch zur Wohnraum- und Mébel-
kes, Koordinations- und Gleichge- anpassung. Haufig sind z. B. héhere Sitzmobel, bei denen
wichtsiibungen durchfiihren. die Kniegelenke nicht so stark gebeugt werden, hilfreich.
* Physikalische Therapie: Verschie- } B MEDIKAMENTOSE THERAPIE
dene physikalische Therapiever-
fahren, die sich allgemein bei der Damit Sie aktiv und trotz Gelenk- s 2%
Schmerzbehandlung bewahrt schmerzen in Bewegung bleiben
haben, werden — iiblicherweise in konnen, ist es manchmal sinnvoll
Kombination mit einer Bewegungs- und notwendig, Medikamente
therapie —auch zur Arthrosebehand- einzunehmen. Die Medikamente
lung empfohlen. Dazu gehoren u. a. dienen dazu, die Schmerzen zu
Mit Unterstiitzung und Elektrotherapie (transkutane elek- lindern, méglichen Entziindun-
unter Anleitung eines 5 5 s -
Bl trische NervensFlmulatlon [TFNSD, gen entgegenzuwirken und den
mobilisieren Sie die elektrophysikalische Therapien Knorpel vor weiterer Abnutzung
Gglenke und trainieren (Ultraschall, Mikrowelle, Kurzwelle), zu schiitzen. Welche Medika- Damit thr Arzt die fiir Sie ge-
die Muskulatur. Warme- oder Kalteanwendungen mente Ihnen lhr Arzt verordnen eignete Therapie auswihlen
und die Laser-Akupunktur-Therapie. wird, richtet sich zum einen nach kann, muss er sich ein Bild
dem Schweregrad der Arthrose von lhrer Krankengeschichte
und der Intensitat hrer Schmer- Ezggrzggnl:;:sznVorerkran-
e Orthopidische Hilfsmittel: Fiir Patienten mit Kniearthrose zen, zum anderen muss lhr Arzt
gibt es eine Reihe orthopddischer Hilfsmittel. Spezielle priifen, ob die Wirkstoffe fiir Sie
Schuheinlagen, Pufferabsatze unter den Schuhen, Knie- geeignet sind. Er wird u. a. das Risiko moglicher Nebenwir-
orthesen, die das Kniegelenk stabilisieren, Gehstocke, kungen abwagen. AuBBerdem gibt es bei manchen Medika-
Vierpunktstécke und Rollatoren sorgen fiir eine Entlastung menten sogenannte Gegenanzeigen oder Kontraindikatio-
des Kniegelenkes und kdnnen Schmerzen bei Bewegun- nen. Das sind z. B. Vorerkrankungen, Gesundheitszustdande
gen reduzieren. Zudem tragen sie dazu bei, dass Sie mobil und Lebensumstande, die gegen den Einsatz des Arznei-
bleiben. Wichtig ist allerdings, dass Sie — trotz Gebrauch ‘l mittels sprechen. Wird eine Kontraindikation auRer Acht
der Hilfsmittel — die Beweglichkeit Ihrer Gelenke weiterhin ) gelassen, sind schwerwiegendere gesundheitliche Schaden
trainieren. moglich.
Nachfolgend erldautern wir die wichtigsten Arzneimittel-
« Ergotherapie: Bei der Ergotherapie geht es um praktische gruppen, die zur Behandlung der Kniearthrose zum Einsatz
Hilfestellungen, die Ihren Alltag mit Arthrose erleichtern. kommen und in den Leitlinien der medizinischen Fach-
Der Therapeut iibt mit Ihnen z. B. bestimmte Bewegungs- gesellschaften zur Therapie von Kniearthrose empfohlen
abldufe wie gelenkschonendes Aufstehen und Hinsetzen, werden.
12 13



¢ Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR): Zur Behandlung

akuter Arthroseschmerzen haben sich entziindungs-
hemmende Schmerzmittel aus der Gruppe der nichtste-
roidalen Antirheumatika, abgekiirzt: NSAR, bewahrt.
Dabei unterscheidet man zwischen topischen NSAR zur
dufleren Anwendung und oralen NSAR, die als Tabletten
eingenommen werden. Topische NSAR werden als Salbe
Gel oder Spray mehrmals taglich auf die schmerzenden
Gelenke aufgetragen. Die Wirkstoffe dringen tiber die
Haut lokal in das entziindete Gewebe ein und gelangen

| nur zu einem geringen Prozentwert ins Blut. Aus diesem

| Grund sind die Risiken fiir Nebenwirkungen gering. Bei

i manchen Patienten treten an den behandelten Hautstel-

| len Rétungen, Hautjucken und -kribbeln auf.

’

Orale NSAR gelangen {iber den Ma-
gen-Darm-Trakt ins Blut und wirken
im gesamten Organismus. Dies erhoht
das Risiko fiir verschiedene, zum Teil
schwerwiegende Nebenwirkungen.
U. a. sind schwere Schadigungen
der Magen-Darm-Schleimhaut und
R A e Herz-Kreislauf-Storungen moglich.
der Gruppe der NSAR Auferdem kénnen Wechselwirkungen
sind Acetylsalicylsdure mit anderen Medikamenten auftreten
(ASS), Ibuprofen und und es sind einige Gegenanzeigen
Diclofenac. Aufgrund bekannt. Ungeeignet sind orale NSAR
der moglichen Neben- B
wirkungen sollten Sie etwa bei bestehenden Herzerkrankun-
die Tabletten nur nach gen oder Risiken fiir Herz- und Gefaf-
AR EERN VP48 erkrankungen (Risikofaktoren sind
LUEEECUEUE 2. B. Diabetes und Bluthochdruck), bei
;:;::J;ezi[na:eg;;eenn. Erkrankungen des Magen-Darm-Trak-
tes und Nierenschaden.

Fazit: NSAR-Tabletten werden nach genauer Abwagung
moglicher Risiken erst dann verordnet, wenn die duer-
liche Schmerztherapie nicht ausreichend wirksam ist.

14
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e Glucosamin: Glucosamin ist eine kdrpereigene Substanz,
die zum Knorpelaufbau bendtigt wird. Fiir Patienten mit
leichten bis mittelschweren Beschwerden, fiir die keine
Therapie mit NSAR infrage kommt, kann die Einnahme
von Glucosamin als begleitende Ma3nahme sinnvoll sein.
Untersuchungen weisen darauf hin, dass Glucosamin die
Symptome der Arthrose lindern und den Verlauf verzo-
gern kann. Die Datenlage dazu ist jedoch nicht eindeutig.

Fazit: Die begleitende Einnahme von Glucosamin kann
in Erwdgung gezogen werden, jedoch ist der Behand-
lungserfolg nicht zweifelsfrei nachgewiesen.

Kortison: Bei sehr starken Schmer-
zen wird lhnen lhr Arzt moglicher-
weise eine kurzzeitige Therapie mit
Kortisonspritzen vorschlagen. Das
Kortison wirkt dabei nicht direkt
gegen den Schmerz, sondern hemmt
den entziindlichen Prozess. Um die
Schmerzsymptome gezielt und effek-
tiv lindern zu kénnen und Nebenwir-

7 Um zu verhindern,
kungen auf den Gesamtorganismus

zu vermeiden, wird das Kortison das Gelenk Hautkei-
dabei direkt in das Kniegelenk me mit eindringen,
gespritzt. Man bezeichnet dies als muss der Arzt strenge

intraartikular. Dabei wird immer eine
moglichst niedrige, aber wirksame
Dosierung angestrebt, da Injektionen
mit hoch dosiertem Kortison das Gewebe schwachen und
den Knorpelstoffwechsel hemmen kdnnen.

Fazit: Uber einen kurzen Zeitraum kdnnen Kortison-
spritzen mit moglichst gering dosiertem Wirkstoff
verabreicht werden.

dass beim Spritzen in

HygienemaBinahmen
einhalten.
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* Hyaluronsdure: Immer hdufiger schlagen Orthopdden be-
reits in einem friihen Stadium der Arthrose eine Therapie
mit Hyalurons&ure vor. Aus gutem Grund. Hyaluronsgure
hat nachweislich eine Reihe von positiven Effekten auf
Knorpel und Gelenke.

Hyaluronsdure ist ein wichtiger
Bestandteil der Gelenkfliissigkeit
(Synovia), die als Schmiermittel des
Gelenkes dient und fiir die Nahrstoff-
versorgung des Knorpels wichtig

ist. Man weif3, dass sich infolge der
Arthrose die Gelenkfluissigkeit veran-

Hyaluronsaure wirkt dert. U. a. nimmt die Konzentration

als Schmiermittel der
Gelenke. Durch die Gabe
von Hyaluronsdure kon-

der Hyaluronsdure ab. Da Hyaluron-
sdure stark wasserbindend ist, wird

nen Beweglichkeit und die Gelenkflissigkeit diinnfliissiger.
Schmerzempfinden der Das Gelenk wird dadurch weniger

Knie langfristig verbes-
sert werden.

gut geschmiert, Bewegungen werden
schlechter gedampft und der Knorpel
weniger gut geschiitzt. Eine Therapie
mit Hyaluronsdure, die direkt in das Kniegelenk gespritzt
wird, kann dem entgegenwirken. Dabei haben sich Medi-
kamente mit hochmolekularer Hyaluronsaure bewahrt, die
in ihrer gelartigen Konsistenz der krpereigenen gesunden
Gelenkfliissigkeit gleichkommt.

Die injizierte Substanz legt sich um den Gelenkknorpel,
erhoht so die Gleitfahigkeit des Gelenkes und sorgt fiir
eine bessere Abpufferung von StéRen. AuBBerdem, so
zeigen wissenschaftliche Studien, regt die Zufuhr von
Hyaluronsdure die Produktion kérpereigener Hyalu-
ronsdure an. Diese neu gebildete Hyaluronsdure kann
dann u. a. auch positive Auswirkungen auf die Nahr-
stoffversorgung des Knorpels haben. All das tragt dazu
bel,' dass die Behandlung mit Hyaluronséure bei vielen
Patienten mit Kniearthrose nicht nur die akuten Gelenk-
schmerzen lindern kann, sondern nachhaltig wirksam ist

und Gelenk und Knorpel langfristig vor weiterer Abnut-
zung schiitzt. Dadurch l@sst sich ein operativer Eingriff
u. U. hinauszégern.

Knorpel- und Gelenkschutz mit hochmolekularer Hyaluronsdure

Die Hyaluronsaurepréparate, die als Medikamente zum Einsatz
kommen, variieren je nach Herstellung und Verarbeitung. lhre
Eigenschaften und Wirkungen héngen davon ab, wie die Molekiile
verkettet und miteinander vernetzt sind. Man unterscheidet zZwi-
schen langkettiger (hochmolekularer) und kurzkettiger (niedermo-
lekularer) Hyaluronsdure.

Lange Schutzwirkung und Schmerzlinderung:

Studien zeigen, dass hochmolekulare Hyaluronsdure eine langere
Schutzwirkung aufweist als niedermolekulare Hyaluronsdure.
Dadurch sind mit hochmoleku-
larer Hyaluronsdure nur wenige v B Hochmolekular
Anwendungen notwendig: Bei I Mittelmolekular
Kniegelenkarthrose ist in der dgagpe
Regel eine Behandlung — entweder
1 Spritze oder in niedrigerer Dosie-
rung 3 Spritzen — iiber 12 Monate
wirksam, ohne dass der Kérper
dauerhaft mit anderen Medika-
menten belastet wird.

Altmann et al. 2015 (1)

Anregung korpereigener Gelenkfliissigkeit:

Durch die Gabe hochmolekularer Hyaluronsdure kann nachweislich
die Bildung kérpereigener Gelenkfliissigkeit angeregt werden. Das
liegt daran, dass hochmo-

lgkularﬁn Hl\’;':(lu{onsal{reh:']it M Durch Arthrose veranderte
einem Molekulargewic Gelenkflussigkeit
von 6 Millionen Dgalton der = B Hochmolekulare Hyaluronsaure
gesunden Gelenkflissigkeit | £ GesUide Gelenkflssigkeit
(Molekulargewicht von 6 bis |5 gereich. ab dem die =
7 Millionen Dalton) sehr E & ggfeunnlg'llag;?e{gggener 4
nahekommt. Im Vergleich: £ z S i
Arthrotisch veranderte g 3 &
Gelenkfliissigkeit hat ein 3 .
Molekulargewicht von etwa Bk —
2 Millionen Dalton. o e
Bagga et al. 2006 (2)
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Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL)

Die Arthrosebehandlung mit Hyaluronsdure
ist keine Regelleistung der gesetzlichen

Krankenkassen (GKV). Die Therapiekosten
miissen von den Versicherten selbst iibernommen werden. Ortho-
paden, Rheumatologen und einige Allgemeinmediziner bieten Injek-
tionen mit Hyaluronsaure als individuelle Gesundheitsleistungen an.
Private Krankenkassen iibernehmen die Kosten im Regelfall. Spre-
chen Sie mit lhrem Arzt und fragen Sie bei der Krankenkasse nach.

Die Vertraglichkeit der Therapie ist im Allgemeinen hoch.
Schwerwiegende Komplikationen, z. B. eine durch die
Spritze verursachte Infektion des Gelenkes, sind extrem
selten. Manche Patienten berichten tiber voriibergehende
Schmerzen an der Einstichstelle. Auch Gelenkschwellungen
sind moglich, die meist jedoch schnell wieder abklingen.

Fazit: Die Behandlung mit Hyaluronsdure kann bei
Patienten eingesetzt werden, bei denen die Therapie mit
NSAR zu riskant ist oder keine ausreichende Wirkung
zeigt. Hyaluronsdure kann Schmerzen lindern und die
Beweglichkeit des Knies verbessern. Durch die Therapie
mit Hyaluronsaure lasst sich zudem der Verbrauch von
NSAR verringern und u. U. kann ein operativer Eingriff
hinausgezogert werden.

* Opioide: Wenn keine andere medikamentése Therapie
ausreichend Wirkung zeigt und die Schmerzen extrem
stark sind, kann eine Kurzzeittherapie mit niedrig dosier-
ten Opioiden in Erwagung gezogen werden. Da Opioide
jedoch viele Nebenwirkungen und Gegenanzeigen haben

und abhéngig machen kénnen, werden sie nur mit Vorsicht
eingesetzt.

Fazit: Schwache Opioide sollten imm isti
. ernu
eingesetzt werden. ATl

B

B OPERATIVER EINGRIFF

Falls keine andere Therapie aus-
reicht, lhre Kniearthrose weiter
fortschreitet, Sie Ihr Knie nur noch
unter sehr starken Schmerzen be-
wegen konnen und Ihre Mobilitat
dadurch stark eingeschrankt ist,
wird Ihr Arzt mit lhnen auch tiber
geeignete operative Mafinahmen i N
sprechen. Man unterscheidet dabei J
zwischen gelenkerhaltenden und R e
gelenkersetzenden Operationen.

Ein operativer Eingriff
wird dann in Erwdgung
gezogen, wenn nichtme-
dikamentose und medika-
mentdse Therapien nicht
mehr ausreichen.

Einige Operationen zum Gelenk-
erhalt kénnen arthroskopisch
durchgefiihrt werden. Fiir eine
Arthroskopie sind nur kleine
Hautschnitte notig, so dass das
Gewebe rund um das Gelenk geschont wird und das Infek-
tionsrisiko geringer ist. Durch einen Hautschnitt schiebt

der Chirurg ein Réhrchen ins Gelenk, woriiber dann eine
Mini-Spezialkamera eingefiihrt wird. Uber einen zweiten
Schnitt und Kanal wird Prazisionswerkzeug fiir den Eingriff
ins Gelenk eingebracht. Auf diese Weise lasst sich z. B.
aufgerauter Knorpel glatten und freie Gelenkkorper kdnnen
entfernt werden. Auch die Transplantation vorher ange-
ziichteter Knorpelzellen ist moglich. Hangt die Arthrose mit
einer Fehlstellung des Kniegelenkes zusammen, z. B. bei
ausgepragtem 0-Bein, kann dies bei einer offenen Operation
durch eine Achsenumstellung am Knie korrigiert werden.

Wenn das Knie bereits sehr stark beschadigt ist, kann u. U.
ein kiinstlicher Gelenkersatz angezeigt sein. Abhangig vom
Zustand des Gelenkes und der Gelenkknochen kommt eine
Teilprothese oder eine Vollprothese in Betracht. Sowohl bei
Teil- als auch bei Vollprothesen sind verschiedene Typen
und Ausfiihrungen moglich.
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WIE KONNEN SIE IHREN GELENKKNORPEL SCHﬁTZEN

Verschlei und Abnutzung sind natiirliche Prozesse, die kei-
ner von uns komplett verhindern kann. Aber wir konnen die
Voraussetzungen fiir die Gesunderhaltung unserer Gelenke
und des Knorpelgewebes verbessern, indem wir die Gelen-
ke vor iibermaRiger Belastung schiitzen und fiir eine gute
Nahrstoffversorgung des Knorpelgewebes sorgen.

B BEDEUTUNG VON BEWEGUNG

Durch regelméaBige Bewegung fordern Sie die Bildung von
Gelenkschmiere und bringen den Knorpelstoffwechsel auf
Trab. Das heif3t, die in der Gelenkfliissigkeit vorhandenen
N&hrstoffe werden vom Knorpel aufgenommen und Abbau-
stoffe herausgefiihrt. Sobald Sie z. B. beim Sitzen, Hocken
oder Stehen langere Zeit in einer Position verharren, wird
die Knorpelschicht an einer Stelle extrem belastet und ver-
liert Gelenkfluissigkeit. Daher der Tipp: Verandern Sie immer
wieder die Sitzposition, strecken und beugen Sie die Knie,
lassen Sie die Beine baumeln,
stehen Sie moglichst oft auf und
gehen Sie herum.

AuBlerdem sollten Sie regelma-
Big Sport treiben. Geeignet sind
gelenkfreundliche Sportarten wie
Schwimmen, Nordic Walking, Rad-
fahren und Gymnastik im Wasser.
Starke Belastungen wie Springen
und schnelle, abrupte Bewegun-

L

. N

M BEDEUTUNG VON ERNAHRUNG

Die Erndhrung spielt fiir unser
gesamtes Wohlbefinden und unsere
Gesundheit eine wesentliche Rolle.
Wenn Sie auf eine ausgewogene und
nahrstoffreiche Erndhrung achten
und viel Obst und Gemiise essen,
dann dient dies auch der Gesunder-
haltung von Knorpel und Gelenken.
Einen giinstigen Einfluss auf den
Knorpel- und Knochenstoffwechsel
haben z. B. Vitamin B6, Vitamin C
und Vitamin D. Von mehrfach unge-
sattigten Fettsduren —insbesondere
den Omega-3-Fettsduren — weif
man, dass sie Entziindungsreakti-
onen abschwachen. Dies wirkt sich
auch vorteilhaft auf den durch die
Knorpelschddigung ausgelosten
Entziindungsprozess im Gelenk aus.

Achten Sie auf lhr Kdrper-
gewicht. Wenn Sie zu viel
auf die Waage bringen
und Ihr Gewicht dauer-
haft reduzieren wollen,
sollten Sie lhre Erndhrung
umstellen: wenig Fett,
viel frisches Obst, Gemii-
se und Salate.

Zu einer gelenkfreundlichen Erndhrung gehort auch, auf
das Korpergewicht zu achten. Jedes Kilo zu viel belastet die
Gelenke. Sollten Sie tibergewichtig sein, dann nehmen Sie
eine Didt in Angriff. Unterstiitzung und Hilfe beim Abneh-
men finden Sie u. a. bei einer Erndhrungsberatung.

™ ? f&i Erndhrungsempfehlungen bei Arthrose
"‘( »}i"‘@ & Allgemeine Informationen zur vollwerti-
. bﬁ‘{‘ gen und ausgewogenen Erndhrung finden
A“/A‘ ‘« Sie bei der Deutschen Gesellschaft fiir
oS Erndhrung: www.dge.de

Treiben Sie Sport. Ubertrie-
bener Ehrgeiz ist jedoch fehl
am Platz. Sobald die Gelen-
ke schmerzen, miissen Sie
die Belastung reduzieren.

gen mit Richtungswechsel, wie sie
bei vielen Ballsportarten und beim
Skifahren vorkommen, sind fiir
bereits vorgeschadigte Kniegelen-
ke weniger empfehlenswert.

Vitamin-B6-Quellen sind z. B. Lachs und Makrele, Walniisse,
Avocado, Banane, Weizenkleie, Linsen und Kichererbsen.

Gute Quellen fiir Omega-3-Fettsduren sind z. B. Hering, Thunfisch,
Aal, Lachs, Leindl, Walnussol und Rapsol.
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B BEDEUTUNG EINER FRUHZEITIGEN BEHANDLUNG

Unser Kérper signalisiert uns, wenn er iiberlastet ist. Ein
ganz deutliches Alarmsignal sind Schmerzen. Wenn Sie
Beschwerden in den Knien haben, Bewegungen und Belas-
tungen wehtun, dann sollten Sie sich @rztlich untersuchen
lassen. Eine friihe Behandlung der Arthrose erhoht die
Chancen, dass die Bewegungsfahigkeit des Gelenkes lange
erhalten bleibt, Sie keine gravierende Schmerztherapie be-
nétigen und ein operativer Eingriff nicht erforderlich wird.

M BEDEUTUNG DER THERAPIETREUE

Lassen Sie sich von
Ihrem Arzt den Thera-
pieplan genau erkldren
und fragen Sie nach,
wenn lhnen etwas
unklar ist. Je besser Sie
Bescheid wissen, desto
selbstverstandlicher ist
die Therapietreue.

Sie sollten sich immer bewusst ma-
chen, dass der Erfolg jeder Therapie
ganz entscheidend von lhrem Mitwir-
ken abhdngt. Man bezeichnet dies

u. a. als Therapietreue bzw. mit den
Fachbegriffen Compliance oder Adha-
renz. Im Falle einer Behandlung der
Kniearthrose bedeutet Therapietreue
u. a., dass Sie als Patient die Ihnen
vom Physiotherapeuten gezeigten Be-
wegungsiibungen regelmaBig durch-
fiihren, die verordneten Medikamente
gewissenhaft einnehmen und ggf. Ihre
Erndhrung umstellen, um Gewicht zu
reduzieren.

Wenn Fragen zum Therapieablauf auf-
tauchen oder die Therapie nicht den

erhofften Erfolg zeigt, sollten Sie sich
nicht scheuen, Ihren Arzt darauf anzu-

sprechen. Sie sollten sich immer gut informiert, aufgeklart
und verstanden fiihlen. Das sind wesentliche Vorausset-
zungen fiir eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit lhrem
Arzt - ganz im Sinne lhrer Gesundheit.

INFORMATIONS- UND BERATUNGSADRESSEN

Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an Links und Adressen,
die weiterfiihrende Informationen bieten:

m Deutsche Arthrose-Hilfe e. V.
E-Mail: service@arthrose.de
www.arthrose.de

m Deutsche Arthrose Stiftung
www.deutsche-arthrose-stiftung.de

m Deutsches Arthrose Forum - von Betroffenen fiir Betroffene
www.deutsches-arthrose-forum.de

m Deutsche Schmerzliga
www.schmerzliga.de/arthroseschmerzen.html

o Informationen des BGV zum Thema Arthrose
www.bgv-arthrose.de

m Das ,.fit & mobil Programm* gegen Arthrose
www.fit-und-mobil.info

m Literatur

(1) Altman RD, Manjoo A, Fierlinger A et al.: The mechanism
of action for hyaluronic acid treatment in the osteoarthri-
tic knee: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord
2015; 16: 321.

(2) Bagga H et al.: Long-term effects of intraarticular hyalu-
ronan on synovial fluid in osteoarthritis of the knee. |
Rheumatol. 2006;33(5):946-950.

Leitlinie zur Behandlung der Gonarthrose.

Federfiihrende Fachgesellschaft: Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopéadie und Orthopadische Chirurgie (DGOOC);
AWME-Registernummer: 033-004; Stand: Januar 2018; www.
awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-004l_S2k_Gonarthro-
se_2018-01_1.pdf
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