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Arthrose

Aktiv gegen Gelenkverschleil

Knapp 60 Prozent der chronischen Erkrankungen bei tiber 60-J4dhrigen gehen auf das

Konto von Arthrosen. Dennoch passt es nicht ganz, Arthrose als eine reine Alterskrank-
heit zu bezeichnen: »Auch jiingere Menschen kdnnen unter einer schmerzhaften Arthro-

se leiden«, weil3 der Miinchner Orthopdde vom MVZ im Helios Dr. Heribert Konvalin.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Wenn der Orthopide eine Arthrose diagnos-
tiziert, bedeutet das: Der Gelenkknorpel
hat sich degenerativ verandert, sodass er seiner
»Pufferfunktion« nicht mehr im vollen Umfang
nachkommen kann. Zundchst betreffen die Ab-
nutzungserscheinungen die Knorpeloberfliche,
die rauer und rissiger wird. Mit der Zeit wird der
Knorpel diinner, die Schiden werden grofier -
das Knorpelgewebe wird immer weniger -, bis die
beiden Knochenenden schliellich schmerzhaft
aufeinanderreiben. Prinzipiell kann sich an al-
len Gelenken eine Arthrose entwickeln. Oft sind
Knie-, Hiift- und Sprunggelenke betroffen, aber
auch die Gelenke von Hinden, Fingern, Fiilen
und Zehen konnen sich arthrotisch verdndern.

Leitsymptom Anlaufschmerz

Die Symptome duflern sich immer gleich: Zu-
nachst schmerzt das Gelenk vor allem dann, wenn
es stark beansprucht wurde. Im weiteren Verlauf
gesellen sich Anlaufschmerzen hinzu, d.h. die
Beschwerden treten auf, wenn das Gelenk nach
einer Phase der Ruhe, etwa morgens nach dem
Aufstehen oder nach ldngerem Sitzen, bewegt
wird. »Im fortgeschrittenen Stadium schmerzt
das Gelenk dann auch im Ruhezustand. Zudem
ist die Beweglichkeit oft stark eingeschrankt, so-
dass manch eine Alltagstatigkeit, z.B. in die Ho-
cke gehen, den Arm hochheben oder Schuhe bin-
den, kaum mehr maoglich ist«, erldutert Dr. Kon-
valin. Eine Arthrose ist bis heute nicht heilbar. Je
frither die Erkrankung erkannt und behandelt
wird, desto grofier ist jedoch die Chance, die Be-
schwerden langfristig in den Griff zu bekommen.
»Dabei kann der Betroffene mit einer Anderung
seiner Lebensweise selbst viel zur Verbesserung
beitragenc, rat Dr. Konvalin.

Zur Person

Herr Dr. Konvalin, besteht fiir alle
Menschen ein gleich hohes Risiko, an
Arthrose zu erkranken?

Dr. Konvalin: Richtig ist, dass von VerschleiB3-
erscheinungen an den Gelenken spéatestens
ab dem 65. Lebensjahr beinahe jeder betrof-
fen ist. Das bedeutet jedoch nicht, dass jeder
eine Arthrose entwickelt. Ob, wann und in
welchem Ausmal sich eine Arthrose durch
Schmerzen oder Bewegungsbeeintrachtigung
bemerkbar macht und der Gelenkverschlei3
damit zur Krankheit geworden ist, hdngt von
vielen Faktoren und Einflissen ab.

Welche Faktoren sind das im Einzelnen?
Dr. Konvalin: Bestimmte Sport- bzw. Unfallver-
letzungen am Gelenk oder an gelenknahen
Knochen, aber auch einseitige Gelenkbelas-
tung, wiederholt auftretende Entziindungs-
prozesse in den Gelenken, angeborene oder
erworbene Gelenkfehlstellungen und - nicht
zu vergessen - eine genetische Veranlagung
lassen das Risiko einer Arthrose deutlich
ansteigen. Ebenso férdern eine einseitige,
nahrstoffarme Erndhrung, mangelnde Bewe-
gung und Ubergewicht die Entstehung einer
Arthrose.

Was sind die Griinde fiir eine Erkrankung
in jlingeren Jahren?

Dr. Konvalin: Wenn junge Menschen Arthrose
haben, steckt oft eine nicht oder nicht ausrei-
chend behandelte Sportverletzung dahinter.
Ein weiterer Risikofaktor ist eine ausgepragte
Fehlstellung, etwa eine Hiftdysplasie, Ful3-
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deformitaten, eine Beinlangendifferenz oder
eine Beinachsenabweichung wie O- bzw.
X-Beine. Ebenso kann sich Leistungssport
unglnstig auf die Gelenke auswirken.

Wie wichtig ist regelméBige Bewegung?
Dr. Konvalin: Sehr wichtig. Denn Gelenke
brauchen Bewegung, um gesund zu blei-
ben. Fakt ist: Gerade eine bewegungsarme
Lebensweise tragt erheblich dazu bei, dass
der Gelenkknorpel Schaden nimmt. Aber auch
dann, wenn sich bereits eine Arthrose entwi-
ckelt hat, ist es nicht zu spat, kdrperlich aktiv
zu sein. Im Gegenteil: RegelmaBige Bewe-
gung ist sogar ein ganz wichtiger Bestandteil
der Arthrose-Therapie. Viele Studien haben
gezeigt, dass durch ein mafBvoll betriebenes
Training, etwa ein Ausdauertraining wie Rad-
fahren oder Schwimmen, das Fortschreiten
der Arthrose verlangsamt und das betroffene
Gelenk wieder beweglicher wird. Es gibt prak-
tisch nur eine Einschrankung, wann ein Arth-
rose-Patient auf Sport verzichten sollte, ndm-
lich dann, wenn in dem Gelenk gerade eine
akute Entziindung abl3uft.

Wie kann der Orthopéde helfen?

Dr. Konvalin: Gemeinsam mit dem Patienten
sollte er eine Therapiestrategie entwickeln,
die sich individuell am Beschwerdebild und
den Lebensumstéanden des Betroffenen ori-
entiert. Wichtig ist, dass die Behandlung
moglichst frihzeitig erfolgt. Denn gerade im
Anfangsstadium ist es oft noch maglich, den
Krankheitsverlauf mithilfe einer Physiotherapie
in Kombination mit Medikamenten, Substan-
zen mit knorpelschitzenden Eigenschaften
und/oder einer Injektionsbehandlung, etwa
mit biomolekularen Préparaten, giinstig zu
beeinflussen. Bewahrte MaBnahmen der phy-
sikalischen Therapie sind neben Warme- bzw.
Kélteanwendungen z.B. auch Akupunktur,
Ultraschall-, Magnetfeld- oder Elektrotherapie.
Im fortgeschrittenen Stadium kann die mini-
mal-invasive Arthroskopie eine Option sein.



