Arthrose ist weit verbreitet,

Sie ist in Deutschland die am meisten verbr

Der Riicken schmerzt, die Knie knacken, in der Schulter
zieht es und die Hiiften sind steif — Grund fiir die Schmerzen
im Bewegungsapparat sind meist Abnutzungs-

erscheinungen der Gelenke: die Arthrose.

U nsere Gelenke ermdglichen es, dass wir
uns bewegen konnen. Sie geben Halt
und dimpfen plotzliche und harte Bewe-
gungen. Verbessert und erleichtert wird die
Bewegung durch die Gelenkschmiere. Die-
ser Flisssigkeitsfilm wird von der inneren Ge-
lenkschleimhaut gebildet. Je alter wir wer-
den, desto wissriger wird die in der Jugend

zihe Gelenkflissigkeit, die den Knorpel er-
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nihrt. Ist das Gelenk nicht mehr ausreichend
»geschmiert«, wird der Knorpel sprode,
briichig und nutzt sich mit der Zeit ab.
Naturgemif unterliegt jedes menschliche
Gelenk einem Alterungsprozess (Degene-
ration), bei dem der Gelenkknorpel ver-
schleiflt. Diesen natiirlichen Vorgang
bezeichnet man als Arthrose.

Zu einer Arthrose kénnen auch eine ange-

Faktenchech Arthrose

borene Fehlstellung der Gelenke, ein Unfall
oder langjahrige korperliche Belastung
fithren. Was auch immer die Ursache ist, die
Betroffenen haben mit starken Schmerzen
und groflen Einschrinkungen zu kimpfen.
Besonders hiufig davon betroffen sind die
Knie-, Hiift- und Schultergelenke. Oftmals
treten parallel zur Arthrose verschleifSbe-
dingte Schidigungen des Kapsel-Band-
Apparates auf, welche gleichfalls einer
spezifischen Therapie bediirfen.

Es schmerzt, knackt und zieht...

Arthrosebeschwerden treten meist schritt-
weise auf und verstirken sich im Laufe der

Zeit. Gerade nach lingerer Ruhephase —
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wie morgens nach dem Aufstehen oder
nach lingerem Sitzen — kommt es zu
Schmerzen und einem Steifheitsgefiihl in
den Gelenken.

Bei fortschreitender Krankheit werden die
Gelenke immer unbeweglicher und steifer.
Jede Bewegung ist dann mit grofSen
Schmerzen verbunden. Hinzu kommt ein
Druckschmerz der betroffenen Gelenke.
Schliefllich treten die Schmerzen auch im
Ruhezustand auf. Bei lingerer Erkran-
kungsdauer kommt eine zunehmende
Ruhe- und Nachtschmerzhaftigkeit hinzu.
Zudem werden immer mehr alle Bereiche
des Gelenks in Mitleidenschaft gezogen.
Die Folge: Knorpel, Knochen, Sehnen und
Binder verindern sich. Das Ausmaf$ der
Beschwerden korreliert jedoch nicht
zwangsliufig mit dem objektivierbaren
Schweregrad der Arthrose.

Als weitere typische Symptome gelten die
Gelenkschwellung, -iiberwirmung und
-erguss, die typischerweise bei der sogenann-
ten Aktivierten Arthrose auftreten. Hinzu
kommt die zunchmende Verformung
(Deformation) des betroffenen Gelenkes
mit einer fortschreitenden Bewegungsein-

schrinkung, der sogenannten Kontrakeur.

Konservative oder
operative Behandlung?

Ziel aller Behandlungsmethoden ist es, die
Schmerzen der Betroffenen zu lindern und
die Bewegungsfihigkeit wiederherzu-
stellen. Man unterscheidet dabei zwischen
konservativer und operativer Behandlung.
Zunichst wird der behandelnde Ortho-
pide immer versuchen, die Beschwerden
mit konservativen Mafinahmen erfolgreich
zu therapieren. Hierbei sind insbesondere
die Physiotherapie, die physikalische The-
rapie, die Akupunkeur, die Einnahme von
entziindungshemmenden Schmerzmitteln
sowie das Einspritzen von entziindungs-
hemmenden Priparaten (z.B. Hyaluron-
siure) in das erkrankte Gelenk zu nennen.
Fiithren diese Therapiemafinahmen zu
keiner ausreichenden Beschwerdelinderung
oder kénnen aufgrund der Schwere der
degenerativen Gelenkschadigungen nicht
mehr angewendet werden, informiert der

Orthopide den Patienten tiber die mogli-
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chen operativen Therapiemafinahmen.

Dies kann die therapeutische Gelenkspiege-
lung (Arthroskopic), die operative Korrektur
von O- und X-Beinfehlstellungen (Umstel-
lungsosteotomie) wie auch der kiinstliche
Gelenkersatz (Endoprothetik) sein.

Die arthroskopischen Operationen haben
in den letzen 20 Jahren eine beeindru-
ckende Entwicklung durchgemacht.

Fast jedes Gelenk des menschlichen Kor-
pers kann heutzutage im Rahmen einer
Spiegelung schonend eingesehen und ope-
riert werden. Hierbei sind neben den allge-
mein bekannten Operationen von Knie-
und Schultergelenk, die seit einigen Jahren
durchfiihrbare Spiegelung des Hiiftge-
lenkes zu nennen. Oftmals kann dadurch
ein drohender Kunstgelenkersatz des Hiift-

gelenkes (zunichst) verhindert werden.
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Fakten und Zahlen

In Deutschland werden jihrlich

ca. 150.000 kiinstliche Knie-,

ca. 200.000 Hiift- und rund

10.000 Schultergelenke implantiert.
Die bei der Herstellung der Prothesen be-
nutzen Materialien sind heutzutage zu-
nehmend hochwertige Titanlegierungen.
Zusitzliche Komponenten bestehen aus
hochabriebfestem Kunststoff (z.B. Poly-
ethylen) oder auch aus Keramik.

So konnen Sie
Arthrose vorbeugen

o Reduzieren von Ubergewicht:
Gewicht belastet die Gelenke

o Gezielte Bewegung: Knorpelregene-
ration wird durch Bewegung gefordert

o Muskeltraining und -aufbau: Eine
gut trainierte Muskulatur entlastet die
Gelenke; Riicken- bzw. Knieschule

o Gesunde Ernihrung: Hoher pflanzli-
cher Nahrungsanteil (Gemiise) und
wenig rotes Fleisch reduziert knorpel-
schidliche Entziindungsprozesse im
Korper

o Genussgifte meiden: Alkohol und
Nikotin schidigen auch die Vitalitit

von Knorpelzellen.
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Mit einer Arthroskopie konnen u.a. fol-

gende degenerative Gelenkerkrankungen

operativ behandelt werden:

o Umschriebene Knorpelschidigungen
von Hiift-, Knie- und Sprunggelenk

o Meniskusriss des Kniegelenkes

o Schultersteife (Frozen Shoulder)

o Schidigung der Schultersehnen

o Verschleiff des Schultereckgelenkes

o Kalkeinlagerung der
Schultergelenksechnen

o Entziindung des Schulterschleimbeutels

o Riss der Bizepssehne

Ausweg Kunstgelenk?

Sind die operativen Moglichkeiten der
Arthroskopie ausgeschépft oder ist die
Arthrose eines Gelenkes so weit fortge-
schritten, dass eine arthroskopische Thera-
picoption nicht mehr in Frage kommt, kann
in vielen Fillen die Implantation eines Kunst-
gelenkes (Gelenkprothese) ein Ausweg fiir
den schmerzgeplagten Patienten sein.

1. Kniegelenkersatz

Das Kniegelenk besteht aus drei Gelenk-
anteilen. Ist der Knorpel z.B. lediglich in
einem Gelenkanteil verbraucht, kann oft-
mals ein kiinstlicher Teilgelenkersatz einge-
setzt werden. Ein Vorteil dieser Operation
liegt in einer sparsameren Schnittfihrung.
Auflerdem kann knochensparend operiert
werden, was sich positiv auf die Heilungs-

zeit und Rehabilitation auswirke.

2. Hiiftgelenkersatz

Bei einer Arthrose des Hiiftgelenks spricht
man von der Coxarthrose. Da hier in der
Regel immer beide Gelenkanteile (Hiift-
pfanne und -kopf) geschidigt sind, werden
auch beide Anteile durch kiinstlich Kompo-
nenten ersetzt. Neue minimal-invasive Ver-
fahren ermoglichen heutzutage eine muskel-
schonende Implantation der Prothesenkom-
ponenten tiber eine natiirliche Muskelliicke.
GrofSer Vorteil der minimal-invasiven Ver-
fahren ist ein geringerer Blutverlust, weniger
Schmerzen und eine deutlich beschleunigte
Rehabilitation nach der Operation.
Abhingigvon der Knochenqualitit werden
die Prothesenkomponenten zementfrei oder

zementiert im Knochen verankert.
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Operationen am Gelenk kommen dann in Frage, wenn alle sogenannten konservativen Methoden zu

keiner ausreichenden Beschwerdelinderung fiihren.

3. Kunstgelenkersatz

des Schultergelenkes
Die Arthrose des Schultergelenks nennt man
Omarthrose. Diese kann erheblich schmerz-
haft und funktionseinschrinkend sein. Sind
zusitzlich zum Knorpel auch die den Ober-
armkopf umgebenen Sehnen (Rotatoren-
manschette) massiv geschidigt, so ist oftmals
kaum mehr eine Beweglichkeit des betrof-
fenen Armes tiber die Horizontale moglich.
Mit einer speziellen kiinstlichen Schulter-
prothese konnen Funktion und Schmerzfrei-
heit zuverlissig wiederhergestellt werden.
Die aktuellen Nachuntersuchungsergebnisse
zeigen, dass die eingebauten Prothesen nach
rund zehn Jahren noch bei mehr als 90 von

100 Patienten funktionieren.

Welche Prothese und Operationsmethode
sich am besten eignet, ist von Patient zu
Patient verschieden. Die Wahl ist abhingig
vom Zustand der Rotatorenmanschette,
des Knochens, vom Kérpergewicht und
weiteren individuell unterschiedlichen Fak-
toren. Zur Sicherung des Operationsergeb-
nisses ist eine sich anschliefende ambulante
oder stationire Anschlussheilbchandlung
von grofier Bedeutung. Hiernach schliefSt
sich immer eine Phase mit ambulanter Phy-

siotherapie an.
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