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Die Gelenkerkrankung

Arthrose ist eine degenerative Gelenkerkrankung,
die durch viele Faktoren beeinflusst und ausgelost
werden kann. Die krankhaften Verdnderungen

der Gelenkstrukturen dufRern sich vor allem im
fortgeschrittenen Stadium durch Schmerzen und
Funktionsstérungen. Die Erndhrung ist als wichtiger
Therapiebestandteil ebenso bedeutsam wie die
medikamentdse, physikalische und die chirurgische

Therapie.

Arthrose istdie weltweit haufigste Gelenk-
erkrankung und kann jedes Gelenk betref-
fen. Sie ist durch die Zerstorung des Gelenk-
knorpels und der Schadigung angrenzender
Strukturen wie Knochen, Muskeln, Kapseln
und Bander charakterisiert. Dadurch erleben
Sie in der Folge Bewegungseinbuflen, die [h-
ren Alltag behindern und einschranken. Bei
fortschreitender Krankheit verstdarken sich
im Laufe der Jahre die Beschwerden. Das
betroffene Gelenk weist Knochenverdnde-
rungen auf, durch den Verlust oder die
Zerstdorung des Gelenkknorpels reiben die

Gelenkflaichen der Knochen ohne Schutz
schmerzhaft aufeinander. Die Folge sind
starke Schmerzen und immer wieder auftre-
tende Entziindungen.

Damit gehort die Arthrose zu dem soge-
nannten ,rheumatischen Formenkreis®
Dazu zdhlen alle entziindlichen Gelenker-
krankungen, er schlieft also rheumatoide
Arthritis, Gicht und Fibromyalgie mit ein.
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Die verschiedenen Arten der Arthrose wer-
den dahin gehend unterschieden, an wel-
chem Gelenk sie auftreten. Dies hier sind die
hdufigsten:

Unter Gonarthrose lassen sich alle alte-
rungs- und belastungsbedingten Verande-
rungen des Kniegelenks sammeln. Ursich-
lichzu erwdhnen sind auf3erdem genetische
und stoffwechselrelevante Faktoren. Es han-
delt sich um eine Schadigung des Gelenk-
knorpels, die der Kérper nicht eigenstindig
regenerieren kann. Die Diagnose kann mit
oder ohne Schmerzen oder Funktionsein-
schrankungen einhergehen.

Coxarthrose bezeichnet degenerative Veran-
derungen am Hiiftgelenk. Das Hiiftgelenk
schmerzt, wenn der Knorpel beschddigt ist
und damit die Hiiftgelenkpfanne am Becken
und der Hiiftkopf am Oberschenkelknochen
nicht mehrausreichend vor Druck geschiitzt
werden.

Hinter diesem Fachbegriff verbirgt sich die
Arthrose des Daumensattelgelenks. Typi-
sche Schmerzen treten dabei haufig handge-
lenksnah am Daumenballen auf. Ursache fiir

die Haufigkeit ist der grofle Bewegungsra-
dius in Bezug auf die Grofle des Gelenks.
Haufig wiederkehrende Belastung unter ho-
hem Kraftaufwand, genetische und hormo-
nelle Ursachen zdhlen hier zu den Hauptri-
sikofaktoren. Schmerzen und Kraftverlust
konnen hier die Folgen des Verschleifies
sein.

Die Spondylarthrose ist ebenfalls eine Ver-
schleiflerscheinung der Gelenkknorpel, lo-
kalisiert an den kleinen Wirbelgelenken
der Wirbelsdule. Die Spondylarthrose trittin
den hdufigsten Fdllen im Bereich der Len-
denwirbelsdule auf.

Neben den hier aufgezdhlten Gelenken
kann Arthrose auch andere Gelenke betref-
fen, wie beispielsweise Schulter- oder
Sprunggelenk. Sind mehrere Gelenke betrof-
fen, spricht man von einer Polyarthrose.

Gelenke sind die Verbindungselemente zwi-
schen den Knochen. Der Aufbau des Gelenks
dient einem groflen Bewegungsradius, als
Auffang- und Abschwachpolster starker
Druck- und Zugkrifte und der Ubertragung
jeglicher Krafteinwirkungen auf andere
Skelettteile. Der Gelenkknorpel reduziert die
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Schematische Darstellung der Anatomie
eines gesunden Kniegelenks

Reibung in den Gelenken und schiitzt Sie so-
mit. Die Dicke eines durchschnittlichen Ge-
lenkknorpels betrdgt circa 2 bis 3 Millimeter.
Damit der Knorpel versorgt ist und seiner
Funktion nachkommen kann, benotigt er re-
gelmdflige Bewegung, da Knorpel nicht
durch Blutgefdfie versorgt werden.

Wird ein Gelenk durch Verletzungen
oder anhaltende Uberbelastung geschadigt,
versucht der Kérper miithevoll, die Schiaden
zu reparieren. Durch den Reparaturversuch
kann es zu einem Wachstum anderer Gewe-
bearten kommen (beispielsweise soge-
nannte Osteophyten). Diese Osteophyten

. Gelenkinnenhaut

Gelenkhdhle mit
Gelenkfissighkeit

Gelenkspalt
Knorpelschicht

Gelenkkapsel

sind ein Grund dafiir, dass das Gelenk nicht
mehr reibungslos funktioniert. Alle beteilig-
ten Gelenkbestandteile werden durch diese
Verdnderungen beeinflusst, bis hin zu Threm
ganzen Korper. Sie spliren Schmerz und ho-
ren das Gelenk ,knirschen®.

Arthrose in Zahlen

Unter der erwachsenen Weltbevolkerung gilt
Arthrose als hdufigste Gelenkerkrankung. 60
Prozent der Arthrosen betreffen die Knie. An
Arthrose erkranken bis zu 10 Prozent der 30-

— Seite 19
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g HINTERGRUND

Exkurs: Osteoporose

Osteoporose ist, anders als Arthrose,
keine Gelenks-, sondern eine Knochener-
krankung, die ebenfalls vorwiegend im

hier ebenso wichtig wie bei der Arthrose.
Die Knochen sind ein Organsystem im
menschlichen Korper. Sie werden vorwie-
gend unter dem Aspekt der Ermoglichung
von Stehen, Gehen und Laufen wahrge-
nommen und sind ein energieintensives

und Jugend, danach erfolgt wahrend des
menschlichen Lebens ein standiger Um-
bau. Osteoporose wird charakterisiert
durch eine niedrige Knochenmasse, eine
Zerstorung der Mikroarchitektur des Kno-
chens mit der Folge eines erh6hten Risi-
kos fiir Frakturen (Knochenbriiche). Osteo-
porose kann mithilfe der Knochendichte-
messung diagnostiziert werden. Die
Pravalenz, also die Verbreitung der Osteo-
porose in Deutschland ist mit 67 Millio-
nen Betroffenen grof. Aus ihr resultieren
etwas weniger als eine Million osteoporo-
setypischer Frakturen pro Jahr.

Erndhrung bei Osteoporose

Da die Knochen eine Speicherfunktion
wichtiger Mineralien innehaben, stellt
sich eine langerfristige Unterversorgung

hoheren Alter auftritt. Gute Vorbeugung ist :

System. Knochen wachsen in der Kindheit :
i Positiv wirkende Substanzen

als weiterer Risikofaktor fiir die Osteopo-
rose dar. Fiir die Knochengesundheit ist

: deshalb die normgerechte Versorgung mit

Calcium und Vitamin D unabdingbar, ge-
nauso wie es auch fiir die Erndhrung bei
Arthrose bereits beschrieben ist. In der

i Therapie einer Osteoporose sind sowohl
medikamentdse (Vitamin-D-Supplemen-
i tierung) als auch erndhrungstherapeuti-

sche Ansétze verankert.

Vitamin K: Vitamin Kist nicht nur fiir die
Blutgerinnung notwendig, es spielt auch

i bei der Knochendichte und der Qualitdt
i der Knochen eine wichtige Rolle. Eine op-

timale Versorgung fiihrt zu stabilen Kno-
chen. Zu den an Vitamin K reichen Le-

bensmitteln gehort griinblattriges Gemiise
i wie Spinat, Brokkoli, Rosenkohl, Weifskohl

und Kopfsalat. Auch durch Pflanzendle
konnen Sie Vitamin K aufnehmen. Hafer-

: flocken, Kartoffeln, Tomaten, Spargel und
i auch Milchprodukte enthalten ebenfalls

Vitamin K und zeigen daher wieder einmal
auf, wie notwendig eine abwechslungsrei-

che Erndhrung ist.



Negativ wirkende Substanzen

Kaffee: Der Konsum von groen Mengen
Koffein erhéht die Ausscheidung von Cal-
cium tiber den Urin, zudem werden Blut-
gefdfie verengt. Dies fiihrt zur Minderver-
sorgung der Knochen durch Calcium.
Phosphathaltige Lebensmittel: Fast Food,
Fertiggerichte, Limonaden, Schmelzkéase,
Wurstwaren und Fischkonserven haben ei-
nen hohen Phosphatgehalt, der die Calci-
umaufnahme behindert. Daher sollten
diese Lebensmittel eher gemieden wer-
den.

Alkohol: Auf die Knochendichte wirkt sich
Alkoholkonsum stets negativ aus. Die Os-
teoblasten, das sind Knochenzellen, die
fiir den Aufbau und die Regeneration von
Knochensubstanz verantwortlich sind,
werden durch Alkohol direkt beeintrach-
tigt, da der Alkohol die Enzyme hemmt,
die die Knochenmatrix bilden. Bei anhal-

bis 40-Jdahrigen und bis zu 40 Prozent der 60-
bis 70-jahrigen. 2015 wurden in Deutschland
iiber 206.800 Patientinnen und Patienten
wegen Knie- oder Hiiftarthrose stationdr in
Einrichtungen behandelt. Das entspricht 12
Prozent aller Behandlungsfdlle. Die Halfte
der Behandelten waren 70 Jahre oder alter.
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i tendem Konsum stellen sich die Blutge-
fafle eng, Calcium kann nicht ausreichend
in die Knochen eingeschleust werden. So-
mit nimmt die Knochendichte ab.
Nikotin: Rauchen wirkt direkt hemmend
auf die Aktivitat der Osteoblasten, wah-
rend vermehrt Proteine gebildet werden,
die zu einer vermehrten Tatigkeit von Os-
teoklasten fiihren, den Zellen, die fiir den
Abbau und die Resorption von Knochen-

i substanz sorgen.

Oxalsduren: Oxalsduren aus Mangold,
Spinat, Rhabarber, Rote Bete, Petersilie,
Sauerampfer, der Sternfrucht, schwarzem
i Tee oder Kaffee kénnen Calcium binden

i und aus dem Kérper iiber die Verdauung

i ausfiihren. Daher sollten nach dem Ver-

i zehr oxalsaurehaltiger Lebensmittel im-
mer mit deutlich zeitlichem Abstand
Milchprodukte zugefiihrt werden.

— TIPP Einfache Sprache
Weitere Informationen zur Arthrose-
erkrankung in einfacher Sprache finden
Sie unter
https://gesund.bund.de/arthrose.
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Die Stadien der Arthrose konnen auf unter-
schiedlichste Weisen bestimmt werden. Bei
einer beginnenden Arthrose werden Sie eher
sporadisch Schmerzen oder Beschwerden
empfinden. Wenn Sie nichts unternehmen,
konnen Thre Beschwerden im Verlauf star-
ker werden und beschwerdefreie Phasen
kirzer.

Die Diagnostik, also eine Untersuchung
in einer hausarztlichen oder facharztlichen
Praxis dient dem eindeutigen Nachweis fiir
eine Arthrose beziehungsweise soll aus-
schliefen, dass Sie an Arthrose leiden. Je
friiher eine Diagnose gestellt wird, desto
besser kdnnen ein eventuelles Fortschreiten
verhindert und vorhandene Symptome be-
handelt werden. Der sogenannte Goldstan-
dard sind hierbei bildgebende Verfahren, an
dieser Stelle ist es die Rontgendiagnostik. Im
Anschluss werden Sie gemeinsam mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt das weitere Vorgehen
iberlegen und planen.

Rontgendiagnostisch wird die Arthrose
in verschiedene Stadien unterteilt. Wie der
Grad Threr Arthroseerkrankung beurteilt
wird, richtet sich nach den sichtbaren Ver-
dnderungen des Gelenkspalts und der Ge-
lenkinnenhaut, den freien Gelenkteilchen
und der Osteophyten, also eventuellen Kno-
chenauswiichsen.

Zusdtzlich sollten zur Diagnosesicherung
alle Thre personenbezogenen Daten (Alter,
Geschlecht, Beruf, Hobby etc. ...), Symptome,
Risikofaktoren sowie Sicht- und Tastbefunde
hinzugezogen werden.

Wenn es darum geht, sich fiir eine The-
rapie zu entscheiden, ist es wichtig, alle auf-
gezdhlten Merkmale und Diagnostikstan-
dards zu beriicksichtigen.

Vereinfacht lassen sich die unterschied-
lichen Stadien der Arthroseerkrankung
im Uberblick so darstellen:

Stadium 1: Knorpelerweichung

Stadium 2: Oberfldchlicher Knorpelschaden
mit sichtbaren Schdaden

Stadium 3: Tief liegender Knorpelschaden
Stadium 4: Knorpel bis zum Knochen abge-
nutzt, Knochen liegt frei

Weitere bildgebende Verfahren wie MRT
(Kernspintomografie) oder CT (Computerto-
mografie) sollten nur hinzugezogen werden,
wenn Unklarheiten zwischen dem Réntgen-
befund und den orthopadischen Untersu-
chungen bestehen oder weitere Instabilita-
ten vermutet werden (wie etwa Meniskus-
zeichen, Kreuzbandinstabilitat).
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Lebenszeitprivalenz der Arthrose

Datenbasis: GEDA 2010

Prozent

60 —

50 —

40 —

30

20—

10 =

T T T T T
18-29 30-39 40-49 50-59 60=69 70+
Altersgruppe

B Frauen M Manner

Ursachen und Risikofaktoren

Je alter Sie sind, desto eher werden Sie un-
ter Arthrose leiden, denn ein hohes Lebens-
alter ist Hauptrisikofaktor fiir eine Arthrose.

Einen weiteren Risikofaktor bringen
viele Menschen schon von klein auf mit: Ge-
lenkfehlstellungen wie die sogenannten
O-Beine oder X-Beine spielen eine grofie
Rolle bei der Entstehung der Erkrankung.

Auch Verletzungen der Gelenke kdnnen sie
begiinstigen, ebenso wie berufliche oder
sportliche Uberbelastungen. Auch trauma-
tische Faktoren, wie beispielsweise nach ei-
nem Unfall, konnen eine Arthrose mit ver-
ursachen.

Ubergewicht und Adipositas sind ne-
ben dem Alter als Hauptrisikofaktoren zu be-
nennen. Zum einen sind die Gelenke durch
mehr Gewicht iiberlastet und damit starker
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Die hdufigsten Arthroseursachen

W langjdhrige Uberlastung
® angeborene Schwidche/Gelenkfehlstellung
®m Unfall/Verletzung

belastet und zum anderen, was sich oft noch
fataler auswirkt, werden im Fettgewebe so-
genannte Adipokine produziert, entziin-
dungsfordernde Hormone. Mit einer Gelenk-
arthrose gehen oft starke Schmerzen einher.
Dieses Schmerzerleiden schrankt die Beweg-
lichkeit deutlich ein, dass Sie sich nicht
mehr gern bewegen. So wird eine ausrei-
chende Mobilitdt verhindert und eine Im-

mobilitidt geférdert, die gleichzeitig wieder
als Ursache fiir Ubergewicht und Adipositas
in Erscheinung tritt.

Sollten beeinflussbare Risikofaktoren
und/oder entsprechende Ursachen nicht re-
duziert oder behoben werden, kann der
Knorpelverschleify beschleunigt werden.
Das Risiko fiir Entziindungsreaktionen steigt
und damit auch das Risiko fiir einen be-



schleunigten Abbau. Diese Kombination aus
Knorpelverschleify und Entziindungsgesche-
hen charakterisiert die sogenannte akti-
vierte Arthrose oder Arthritis durch Ar-
throse, bei der zusatzlich zur bestehenden
Arthrose noch ein Entziindungsgeschehen
kommt.

Steckbrief Arthritis

Migliche Ausliser und Symptome
4, Ausliser

{:} * Infektionen

* Autoimmunerkrankungen

* Stoffwechselerkrankungen

* familidre Veranlagung

* angeborene Fehlstellungen

* Geschlecht (mehr Frauen als
Manner sind betroffen)

Symptome

* (berwdrmte und geschwollene
Gelenke

* altersunabhdngig

* Schmerzen treten hdufig in Ruhe
auf und bessern sich bei Bawe-
gung — im Gegensatz dazu ist
Arthrose unter Bewegung und bei
Bewegungsanlauf schmerzhafter.

Erndhrungsempfehlungen zielen auf eine
Normalisierung von erhOhtem Korperge-
wicht mit einer ausgewogenen Erndhrungs-
weise hin. Denn schon bei einer moderaten
Gewichtsabnahme ist mit einer deutlichen
Verbesserung von schmerzhaften Sympto-
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men der Arthrose, vor allem der Gonar-
throse, zu rechnen.

Behandlungsméglichkeiten

In diesem Ratgeber mdchten wir Ihnen auf-
zeigen, wie Sie durch Thre Erndhrung den
Verlauf Ihrer Arthrose positiv beeinflussen
konnen. Dies ersetzt aber nicht die medizi-
nische Behandlung durch Ihre Arztin oder
Thren Arzt. Fiir jeden Arthrose-Patienten
muss die geeignetste Therapie individuell
gefunden werden.

Was hilft bei Arthrose? Diese Aufzahlun-
gen sollen Thnen einen groben Uberblick ge-
ben, um Sie in der Situation der Erkrankung
zu informieren. Nach Diagnosestellung grei-
fen die Therapien wie Zahnrdder ineinander.
Es gibt dabei konservative Therapien, mit
denen in der Regel eine Behandlung der Ar-
throse begonnen wird. Die operativen The-
rapien werden eingesetzt, sobald andere
Therapieformen nicht mehr ausreichen.

Konservative Therapien

Physiotherapie

— Konventionelle Bewegungstherapie
(Rehabilitation oder Funktionstraining)

— Unterwasserbewegungstherapie

— Gangschule

—» Isometrisches Muskeltraining

—» Massagen
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Physikalische Therapie
Kilte- und Warmetherapie
Stof3wellentherapie
Akupunktur
Ultraschall
Hydro-/Balneotherapie

Ergotherapie
Gelenkschutztraining
Hilfsmittelversorgung und Gebrauchs-
schulung

Orthopadische Hilfsmittel
Entlastende Gehhilfen
Orthopadische Schuhzurichtungen und
Mafleinlagen
Bandagen und Orthesen

Nur fiir wenige Therapien bei Arthrose gibt
es einen wissenschaftlichen Wirksamkeits-
nachweis. Zu den wissenschaftlich belegten
Methoden gehdren Bewegungstherapien,
Rehasport und Schmerzmittel. Zu den Be-
handlungen, deren Wirksamkeit nicht nach-
gewiesen ist, gehoren Gelenkspiegelungen
(Arthroskopien), pflanzliche Arzneimittel,
Nahrungsergdnzungsmittel, Ultraschallthe-
rapien und transkutane elektrische Nerven-
stimulation (TENS).

Vielfach angeboten bei Knie-Arthrosen
werden Hyaluronsdure-Injektionen ins
Knie, die als sogenannte individuelle Ge-
sundheitsleistungen (IGeL) von Ihnen selbst

bezahlt werden missen. Die Wirksamkeit
dieser Injektionen, die unter anderem die
Gefahrvon Infektionen des Kniegelenks ber-
gen, ist umstritten. Kurzfristig kdnnen Sie
durch die Fliissigkeitseinbringung ins Ge-
lenk Erleichterung bringen, die Wirkung
lasst aber meist schnell nach.

IGel-Leistungen
Weitere Informationen und Empfehlun-
gen zu den IGel-Leistungen bei Arthro-
se finden Sie unter:
Suchwort: Arthrose.

Sind Bandagen und Orthesen wirklich
sinnvoll?

Bandagen und Orthesen fordern nachweis-
lich die Muskelansteuerung und somit Ihre
Gelenksicherheit. Sprechen Sie Thren behan-
delnden Arzt einfach darauf an.

Die medikamentdse Therapie soll Schmerz
und Entzlindung lindern und die Belastung
von geschddigten Gelenken wieder ermog-
lichen. Bewegung ist enorm wichtig, um
eine sogenannte Knorpelerndhrung zu ge-
wahrleisten, denn nur ein bewegter Knorpel
und ein bewegtes Gelenk werden mit allen

Nahrstoffen versorgt, die sie bendtigen.
Die medikamentdse Schmerztherapie
sollte sich am WHO-Stufenschema orientie-
ren, das Unterscheidungen von leichten,
Seite 26



