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Was ist Arthrose?

Arthrose ist eine Gelenkserkrankung mit fortschreiten-
dem Knorpelschaden bis hin zur vollstandigen Zerstorung
des Gelenkknorpels. Im Laufe der Zeit werden neben dem
Gelenkknorpel auch der gelenknahe Knochen, die Gelenk-
kapsel sowie Muskeln, Sehnen und Biander in Mitleiden-
schaft gezogen.

Gesunde, glatte

Knorpelschicht
Zerstorter

Knorpel

Arthrose am Kniegelenk



«Arthrose»

Die Gelenkflichen der meisten Gelenke sind mit einer
glatten Knorpelschicht tiberzogen. Sie gewdéhrleistet eine
reibungslose Bewegung der Gelenke.

Zu Beginn einer Arthrose treten kleinste Schidden am Gelenk-
knorpel auf, die langsam zunehmen und sich ausbreiten.
Die Knorpelschicht wird diinner und mehr und mehr zerstort.
Eine korpereigene Reparatur der entstandenen Schiden ist
nicht moglich.

Auf die Abnahme des Knorpeliiberzugs reagiert der darunter
liegende Knochen zundchst mit einer Verhdrtung. Anschlies-
send bilden sich wulstartige Knochenvorspriinge, sogenannte
Osteophyten. Durch weitere Zerstorung und Abreiben des
Gelenkknorpels wird der Knochen schliesslich freigelegt.

Das Gelenk ist verformt und schmerzt bei Bewegungen und
Belastungen.

Der Abrieb von Knorpelabbauteilchen im Gelenk fiihrt zu
Gelenkentziindungen. Die Gelenkkapsel produziert zuviel
Gelenkfliissigkeit und es entsteht ein Gelenkerguss. Im weite-
ren Krankheitsverlauf tritt durch wiederholte Entziindungen
eine weitere Schdadigung des Gelenkknorpels ein.

Auch die gelenknahen Muskeln und Bander werden bei
einer Arthrose mit der Zeit in Mitleidenschaft gezogen.
Sie konnen sich schmerzhaft verspannen und sich schliess-
lich verkiirzen. Die Binder, die dem Gelenk normalerweise
Stabilitdt verleihen, lockern sich.
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Haufig bei Arthrose betroffene Gelenke.



«Arthrose»

Beschwerden treten bei einer Arthrose erst nach lingerer Zeit
auf. Zunachst machen sich Gelenkschmerzen bemerkbar,
zum Beispiel nach lingerem Gehen oder beim Treppenstei-
gen. Im weiteren Verlauf lassen sich die Gelenke weniger
bewegen. Alltidgliche Verrichtungen werden schwieriger.

Die ersten Knorpelverdnderungen bei einer Arthrose machen
sich noch nicht bemerkbar, erst spater treten Beschwerden
auf.

Zu den wichtigsten Beschwerden zédhlen:

Gelenkschmerz: zuerst nur zu Beginn einer Bewegung,
unter Belastung und bei Ermiidung, spéter auch
Nachtschmerzen und in Ruhe

Muskelverspannungen und Muskelverkiirzungen
Gelenkschwellung

Bewegungseinschrankung des betroffenen Gelenkes
Fortschreitende Gelenksverformung

Arthrose kann sich an einzelnen grossen Gelenken oder auch
an mehreren kleinen Gelenken entwickeln. Am hiufigsten
betroffen sind:

Hiftgelenk (Coxarthrose)

Kniegelenk (Gonarthrose)
Wirbelsdulengelenke (Spondylarthrose)
Fingergelenke (Fingerpolyarthrose)
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Bei manchen Patienten kann die Arthrose auf frithere Erkran-
kungen, Verletzungen oder Entziindungen des Gelenks zu-
riickgefiihrt werden. Oft ist der Ausloser allerdings nicht
bekannt. Im Alter tritt eine Arthrose viel hdufiger auf als in
jungen Jahren. Ubergewicht und Fehlstellungen wie X- oder
O-Beine wirken sich ungiinstig auf die Gelenke aus.

Altere Menschen leiden viel haufiger als Jiingere an einer
Arthose. Bis zu einem gewissen Grad sind bei allen dlteren
Menschen Arthrose-Verdnderungen der Gelenke festzustel-
len, sie unterscheiden sich aber in ihrer Auspragung und
hinsichtlich der Beschwerden. Interessant ist, dass im Ront-
genbild festgestellte Verdnderungen nicht zwangslaufig mit
Beschwerden einhergehen miissen.

Mogliche Ursachen
Gelenkserkrankungen, Verletzungen (Meniskus-,
Band-, Gelenkkapselverletzungen) oder Entziindungen der
Gelenke konnen mit Knorpelschdden einhergehen,
die sich spdter in Form einer Arthrose bemerkbar machen.

Langer anhaltendes Ubergewicht und Fehlstellungen wie
X- oder O-Beine bedeuten eine anhaltende Fehl- und Uber-
belastung des Gelenkknorpels, wodurch die Entwicklung
einer Arthrose begiinstigt wird.
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Eine Arthrose kann nicht riickgdngig gemacht werden,

die Behandlung zielt deshalb auf eine Linderung der Schmer-
zen, auf die Verbesserung der Beweglichkeit und auf eine
Verlangsamung der Gelenkzerstorung. Physiotherapie,
orthopiddische Hilfsmittel, Medikamente oder chirurgische
Massnahmen kommen dabei zum Tragen.

In der Physiotherapie werden Ubungen erlernt, die regel-
massig zu Hause durchgefiihrt werden sollen. Sie helfen,

die Muskeln zu kriaftigen damit das Gelenk stabilisiert wird.
Gleichzeitig dienen die Ubungen dazu, Muskelverkiirzungen
zu verhindern und die Beweglichkeit zu erhalten. Je nach
Stadium der Krankheit sind Kélte- oder Warmebehandlungen
sehr wohltuend. Wéarme lockert verspannte Muskulatur, Kélte
hilft bei entziindlichen Gelenkreizungen.

Entlastung der Gelenke
Verschiedene Hilfsmittel eignen sich, geschadigte Gelenke
zu entlasten und konnen die Lebensqualitidt verbessern.
Dazu gehoren bei Hiiftgelenksarthrose zum Beispiel ein Hand-
stock sowie bei Kniearthrose Schuhe mit Pufferabsédtzen oder
Weichgummisohle. Sind die Finger betroffen, so lassen sich
alltdgliche Verrichtungen erleichtern durch Vorrichtungen
wie Strumpfanzieher oder Hilfsmittel, mit denen sich Dreh-
verschliisse einfacher 6ffnen lassen.
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Medikamente
Zu den wichtigsten Medikamenten gegen Arthroseschmer-
zen zdhlen Mittel mit dem Wirkstoff «Paracetamol» oder
sogenannte nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR).

Nichtsteroidale Antirheumatika wirken auch, wenn das
Gelenk entziindet ist. Leider kdnnen sie verschiedene uner-
wiinschte Wirkungen, unter anderem Magen-Darmprobleme
bis hin zu Geschwiiren verursachen. Der Arzt wird deshalb
die niedrigste, fiir Sie noch wirksame Dosis verordnen.
Besonders gefihrdete Personen bekommen ein magenscho-
nenderes Antirheumatikum oder ein magenschiitzendes
Zusatzmedikament verschrieben.

In leichteren Fillen kénnen nichtsteroidale Antirheumatika
auch lokal aufgetragen werden. Manchen Patienten ver-
schafft auch das Auftragen von wiarmenden Einreibemitteln
eine gewisse Linderung.

Bei entziindungsbedingten starken Gelenkschwellungen
wird Kortison direkt in das betroffene Gelenk gespritzt.
Gleichzeitig kann iiberschiissige Gelenkfliissigkeit aus
dem Gelenk abpunktiert werden.

Im weiteren stehen Mittel zum Knorpelschutz (Chondro-
protektiva) oder zur Verbesserung der Knorpel-Gleitfahig-
keit (Hyaluronsdure), zur Verfiigung. Letzteres muss direkt
ins Gelenk gespritzt werden.
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Einsatz eines kiinstlichen Gelenks
Bei fortgeschrittener Arthrose wird zur Beseitigung der
Schmerzen und zur Wiederherstellung der Gelenkbeweg-
lichkeit ein kiinstliches Gelenk eingesetzt.

Dies wird besonders hdufig bei starken Beschwerden im
Knie- oder Hiiftgelenk durchgefiihrt. Nach der Operation
ist eine Rehabilitation notwendig, wahrend der die neue
Beweglichkeit und die Muskulatur aufgebaut und gelenk-
schonende Bewegungen geiibt werden.
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Folgende Massnahmen helfen Ihnen bei Arthrose:

Lassen Sie sich Zeit, besonders morgens beim Aufstehen,
wenn die Schmerzen sehr stark und die Gelenke noch
steif sind.

Versuchen Sie abzunehmen, wenn Sie {ibergewichtig
sind. Ubergewicht bedeutet eine grosse Belastung fiir
TIhre Gelenke.

Bleiben Sie in Bewegung. Ideal, da gelenkschonend,

sind zum Beispiel Velofahren, Schwimmen oder Aqua-Fit.
Fiihren Sie die in der Physiotherapie gelernten Ubungen
regelmdssig zu Hause aus. Gonnen Sie sich aber auch
Ruhepausen nach Bewegung und Belastung.

Benutzen Sie einen Stock, wenn Ihnen dies empfohlen
wurde. Das Hiiftgelenk wird entlastet und Sie kénnen ent-
spannter gehen. Ihre Muskeln werden nicht verkrampft.
Fragen Sie nach weiteren Hilfsmitteln, die Ihren Alltag
erleichtern konnten.
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