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1 EINLEITUNG

Herzlich willkommen zu unserem Arthrosehandbuch fiir Patientinnen
und Patienten’. Hier finden Sie wertvolle Informationen im Umgang mit
Arthrose, insbesondere mit Arthrose im Knie — der Gonarthrose. Die Dar-
stellungen basieren auf wissenschaftlichen Erkenntnissen und der euro-
paischen Leitlinie S3K Gonarthrose?, die wir fiir Sie zusammengetragen
haben. So bekommen Sie angesichts der unzahligen Therapieangebote
auf dem Markt eine klare Orientierung, welche Lebenssituation auf Sie
am ehesten zutrifft und welche Therapiemdoglichkeit erfolgversprechend
sein kann.

Die hier prasentierten Informationen stiitzen sich auf den neuesten,
uns bekannten wissenschaftlichen Erkenntnissen und werden regelmalig
aktualisiert.

Unser Ziel ist es, komplexe medizinische Sachverhalte rund um das Thema
Arthrose verstandlich fir Sie aufzubereiten. Wir hoffen, dass Ihnen dieses
Werk eine wertvolle Hilfe im Umgang mit Ihrer Erkrankung bietet und dazu
beitragt, Ihre Lebensqualitat zu verbessern.

Die Autoren Martin und René

1 Zur besseren Lesbarkeit wird zukiinftig das generische Maskulin verwendet; es sind aber
stets alle Geschlechter gemeint.

2 Unter der Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Orthopéadische
Chirurgie (DGOOC). Weiterfiihrende Informationen finden Sie hier:
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/187-050KF.
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2 ARTHROSE - EINFACH
ERKLART

Arthrose ist eine Erkrankung, bei der der Knorpel im Gelenk nach und
nach zerstort wird. Gonarthrose (Gon = Knie) ist der medizinische Begriff
fur die Kniearthrose.

Bei Arthrose ist haufig nicht nur der Knorpel betroffen, sondern auch an-
dere Teile des Gelenks, wie z.B. Bander, Knochen, die Gelenkkapsel und
die Muskeln um das Gelenk herum.

Die Ursachen der Arthrose sind sehr unterschiedlich. Es kdnnen geneti-
sche Veranlagungen sein, altersbedingte Veranderungen in der Fahigkeit
des Knorpels, sich zu regenerieren, mechanische Belastungen der Ge-
lenke, Stoffwechselprobleme oder lokale Entziindungen.

Arthrose ist nach aktuellem Stand der Wissenschaft nicht heilbar. Die Er-
krankung ist degenerativ. Das bedeutet, dass sie im Laufe der Zeit fort-
schreitet. Es gibt jedoch Behandlungsansatze, die helfen konnen, die
Symptome zu lindern, das Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen
und die Lebensqualitat zu verbessern.

Arthrose ist eine Erkrankung des Knorpels.
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Knorpel iberzieht die Enden der Knochen im Gelenk. Er ist ein festes und
druckstabiles Gewebe, das keine Gefalle und Nerven besitzt. Er besteht
bis zu 60% aus Wasser, zu etwa 5% aus Knorpelzellen (Chondrozyten)
und zu 20-40% aus Kollagen. Kollagen ist ein Protein, das in unserem
Korper in groBen Mengen vorkommt. Es ist ein wesentlicher Bestandteil
von Haut, Knochen, Sehnen und Bandern. Kollagen verleiht Struktur, Fes-
tigkeit und Elastizitat.

Die wichtigste Aufgabe des Gelenkknorpels ist es, Belastungen beim Gehen,
Laufen oder Springen zu dampfen und so Belastungsspitzen zu reduzieren.
Ohne Knorpel wiirden die Knochen in den Gelenken aneinander reiben und
groBte Schmerzen verursachen. Der Knorpel sorgt fiir die Gleitfahigkeit der
Gelenkflachen und ermdglicht die schmerzfreie Bewegung der Gelenke.
Knorpel hat damit eine wichtige Schutz-, Puffer- und Gleitfunktion.

Da der Knorpel keine eigenen Gefalle besitzt, die ihn durchbluten, muss
er anderweitig ,ernahrt” werden. Dies geschieht durch die Gelenkfliissig-
keit. Der Mediziner spricht auch von der Synovialflissigkeit.

Die Ernahrung erfolgt durch Druckdnderung auf den Knorpel. Wenn Sie
Ihr Gelenk belasten, wird der Knorpel leicht zusammengedriickt und die
Flissigkeit teilweise ausgepresst. Wenn Sie das Gelenk wieder entlasten,
wird nahrstoffreiche Gelenkflissigkeit in den Knorpel gezogen, @hnlich
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wie bei einem Schwamm. Dieses Zusammenspiel von Be- und Entlastung
geschieht z. B. beim Gehen: Beim Auftreten auf das Bein wird das Gelenk
belastet, in der Schwungphase, also wenn Sie das Bein in der Luft nach
vorne bringen, wird es entlastet.

Regelmalige, schonende Bewegung ist wichtig, um die Knorpelernahrung auf-
rechtzuerhalten. Durch Bewegung zirkuliert die Synovialfliissigkeit zudem im
Gelenk, was ebenfalls zur Nahrstoffversorgung des Knorpels beitragt.

Ohne Bewegung ,verhungert” der Knorpel.

Die Synovialflissigkeit wird von der Gelenkmembran, also der Gelenk-
innenhaut, produziert. Diese Flissigkeit enthalt Nahrstoffe, die fiir den
Knorpel wichtig sind.

Eine ausgewogene Erndhrung, die reich an Vitaminen und Mineralstoffen
ist, kann dazu beitragen, die Gesundheit des Gelenkknorpels zu férdern.
Besonders néahrstoffreich fiir den Knorpel sind Vitamin C (fir die Kolla-
genbildung), Vitamin D (fiir die Kalziumaufnahme) und Omega-3-Fettsau-
ren (entziindungshemmend)®. Zudem ist eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr wichtig, um die Produktion der Gelenkfliissigkeit zu unterstiitzen
und sicherzustellen, dass die notwendigen Nahrstoffe effizient in den
Knorpel transportieren werden.

Gelenkflissigkeit ernahrt den Knorpel und wird von der
Gelenkinnenhaut erzeugt.

3 Mehr unter dem Punkt Erndhrung in diesem Heft.
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3 THERAPIEANSATZE BEI
ARTHROSE - EINFACH ERKLART

Arthrose ist eine fortschreitende Erkrankung, die nach derzeitigem
medizinischem Stand nicht heilbar ist. Ist der Knorpel verschlissen, kann
er nicht auf natirliche Weise wieder aufgebaut werden. Dennoch kdnnen
einige MalRnahmen ergriffen werden, die das Voranschreiten verlang-
samen und die Lebensqualitat wieder steigern.

Die vier wichtigsten Grundbausteine der Arthrosetherapie sind:

1. Schmerzen reduzieren und eventuelle Entziindungen abklingen lassen
2. das Kniegelenk entlasten

3. die Beweglichkeit und muskuléare Stabilitat férdern

4. die Erndhrung des Knorpels unterstiitzen.

Um dies zu erreichen, kdnnen verschiedene Mal3nahmen ergriffen werden.
Die Empfehlungen der Expertenkommission sehen vor:

* Die MafRnahmen, die Arthrose verhindern kénnen, kbnnen ebenso ihr
Voranschreiten verlangsamen. Ausreichende Bewegung mit gezielter
Muskeldehnung und Gewichtskontrolle spielen hier die entscheidende
Rolle.
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* Bewegungstherapie zur Kréftigung und Koordination der Muskulatur
und Beweglichkeit des Kniegelenks. Dies geschieht oft im Rahmen einer
Physiotherapie, bei der der Physiotherapeut gezielte Ubungen aufzeigt,
die die Gelenkstabilitat starken und die Beweglichkeit verbessern.

* Orthopéadische Hilfsmittel: Der Einsatz von Orthesen, Bandagen, Einla-
gen bzw. speziellen Schuhen oder Gehhilfen kann die Gelenke entlasten
und die Bewegungstherapie unterstiitzen.

* Medikamente: Salben, Tabletten oder Spritzen mit Medikamenten direkt
ins Gelenk kénnen Schmerzen lindern und Entziindungen reduzieren.

* Chirurgische Eingriffe: In schweren Féllen kann eine Operation erfor-
derlich sein. Dies kann die Entfernung von beschadigtem Gewebe,
Gelenkersatzoperationen oder andere chirurgische Verfahren umfassen.

Die Kombination verschiedener Therapieansatze erscheint nach der ak-
tuellen Studienlage am effektivsten, um das Fortschreiten der Arthrose
zu verlangsamen und die Lebensqualitat zu verbessern. In den folgenden
Abschnitten stellen wir Ihnen unterschiedliche Therapieansatze vor®.

Es ist wichtig, mit einem Arzt zusammenzuarbeiten, um einen individuel-
len Behandlungsplan fiir Sie zu entwickeln, der auf lhre speziellen Bediirf-

nisse und Wiinsche zugeschnitten ist.

Die Kombination verschiedener, aufeinander abgestimmter
Therapieansatze erscheint am effektivsten.

6 Chirurgische Eingriffe werden nicht ndher thematisiert. Bitte sprechen Sie dariiber mit
Ilhrem Arzt.
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Die Bewegungstherapie ist einer der wichtigsten Bestandteile der The-
rapie und Gesundheitsforderung des betroffenen Kniegelenks. Sie wird
vom Arzt verschrieben und von Fachtherapeuten, im Regelfall Physiothe-
rapeuten, geplant und durchgefiihrt. Sie umfasst eine Reihe von Ubungen
und Aktivitaten, die darauf abzielen, die Beweglichkeit, Starke, Ausdauer
und Koordination des Kniegelenks und der umgebenden Muskulatur zu
verbessern. Im Verlauf der Bewegungstherapie wird die Belastung syste-
matisch gesteigert mit dem Ziel, die normale Koérperfunktion so weit wie
moglich wiederherzustellen.

In neueren Studien gewinnt die Bewegungstherapie immer mehr an Be-
deutung.

Die Manuelle Therapie ist eine Behandlungsmethode, bei der gezielt Funk-
tionsstorungen in den Gelenken, Muskeln oder Nerven geldst werden,
z. B. durch Mobilisation, Dehnungen oder Massagegriffe. Der Unterschied
zur Physiotherapie besteht darin, dass der Therapeut bei der Manuellen
Therapie mit seinen Handen arbeitet, wahrend der Patient bei der Physio-
therapie oft selbst aktiv wird.

Die manuelle Therapie kann dazu beitragen, die Funktion und die Beweglich-
keit des Kniegelenks zu verbessern und Schmerzen zu reduzieren, reicht aber
oft alleine nicht aus, um den Verlauf der Arthrose positiv zu beeinflussen. Sie
sollte deshalb immer in Kombination mit der Bewegungstherapie erfolgen.
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Eine weitere wichtige Therapiemdoglichkeit ist die Verordnung von ortho-
padischen Hilfsmitteln. Dazu zahlen Orthesen, Einlagen, Bandagen und
Gehhilfen.

Ziel bei der Verwendung von Hilfsmitteln ist die Entlastung des betroffe-
nen Kniegelenks und die Reduktion von Schmerzen. Dabei werden Krafte
so eingeleitet, dass sie entweder das innere (mediale) oder das duRere
(laterale) Kompartment entlasten.

Liegt eine Arthrose auf beiden Bestandteilen des Knies
vor, also dem aufReren und dem inneren Kompartment,
ist eine Verwendung von lastumverteilenden Hilfsmitteln
nicht angebracht.

Orthopadische Hilfsmittel sollten eingesetzt werden:

1. wenn zu erwarten ist, dass durch das Hilfsmittel die Bewegung und
Funktion des betroffenen Gelenkes verbessert werden

2. wenn sie die Bewegungstherapie und das Muskeltraining unterstiitzen
oder diese (berhaupt erst erméglichen

3. wenn Bewegungsiibungen allein nicht effektiv waren

bei vorliegender Gelenkinstabilitat

5. bei Achsabweichung der Beinachse in O-Bein Stellung oder X-Bein
Stellung.

A
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Eine in verschiedenen Studien nachgewiesene, tatsachliche Entlastung
des Kniegelenks wird durch entsprechende Orthesen erreicht. Hier hat
in den letzten Jahren eine wertvolle Entwicklung stattgefunden, weg von
unkomfortablen Hartrahmenorthesen hin zu angenehm zu tragenden
Softorthesen. Sie bestehen aus einem Textil, einer Gelenkschiene und
entlastenden Gurtsystemen. Durch die moderne Materialkombination
versprechen diese Softorthesen einen wesentlich hheren Tragekomfort,
so dass sie vom Patienten grundsatzlich gut angenommen und regel-
malig getragen werden.

Fachlich korrekt entwickelte Softorthesen verrutschen nicht oder nur
geringfligig und es kommt — anders als noch bei den Hartrahmen-
orthesen — zu keiner Blasenbildung auf der Haut.

;!
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Ohne Hilfsmittel - Mit Einlage - Mit Einlage und Orthese -
keine Entlastung leichte Entlastung maximale Entlastung
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