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Hausdrzt:in medizinisch

Schmerz mit Anlauf

Das Beschwerdebild bei Arthrose ist geprégt durch bewegungsabhdngige
Gelenksprobleme

Arthrose gilt als weltweit hiufigsie
Gelenkerkrankung., In nahezu allen
Altersklassen sind Patienten von iiber-
durchschnittlich hohem oder totalem
Verschleil3 des Gelenkknorpels betrof-
fen. Mit dem Alter steigt jedoch das
Risikodeutlich.Sozeigen 70 bis 80 Prozent
der iiber 70-Jihrigen Zeichen einer Ge-
lenkdegeneration. Zu dieser Erkrankung
kommt es durch Um- und Abbauprozes-
se im Knorpelgewebe sowie im gelenkna-
hen Knochengewebe. Grundsiitzlich kann
Arthrose in allen Gelenken auftreten,
am hiufigsten sind Knie-, Hiift-, Hand-,
Finger- und Zehengelenke betroffen.

Zu den Risikofaktoren zihlen Fehl-
oder Uberbelastungen in Beruf und
Sport, Verletzungen und deren Folgen,
aber auch Adipositas oder Achsenfehl-
stellungen der Beine (Genu valgum
bzw. Genu Immunprozesse
oder Stoffwechselerkrankungen kénnen
ebenfalls ursiichlich sein. Zu Letzteren
zihlen Arthritis urica, Haemochroma-
tose, primirer Hyperparathyreoidismus,
Hypomagnesiimie und Diabetes melli-
tus. Infrage kommen als Ausloser auch
Nebenwirkungen von Medikamenten.
So kénnen etwa Antikoagulanzien oder
Antibiotika aus der Klasse der Gyra-
schemmer zu irreversiblen Schiden
fithren — Letztere insbesondere bei Kin-
dern und Jugendlichen in der Wachs-
tumsphase.
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Vereinbarkeit von Sport und
Arthrose

»Mit Sport kann man den negativen
Begleiterscheinungen  von  Arthrose
entgegenwirken, deshalb wird er zur
Vorbeugung der Arthrose empfohlen®,
berichtet Orthopide Priv.-Doz. Dr. Ralf
Rosenberger von Ortho Unfall Tirol aus
seiner Praxis fiir ganzheitliche Gelenk
chirurgie. Gleichzeitig kann Sport aber
auchzuArthrose fithren.* Als, Klassiker"
der arthrosebegiinstigenden Sportverlet-
zungen gelten Schienbeinkopffrakturen,
die Ruptur des vorderen Kreuzbandes
oder ein Meniskusriss. .Vor 20 bis 30 Jah-
ren wurde ein gerissener Meniskus hiu-
fig noch entfernt. Nun sehen wir oftmals
als Resultat, dass die betroffenen Patien-
ten schon vorzeitig Arthrose entwickeln,
weil dann der Meniskus als ganz wesent-
licher Stabilisator und StoBdimpfer fiir
das Kniegelenk fehlt”, erliutert der Inns-
brucker Unfallchirurg und Sporttrauma-
tologe Dr. Christoph Raas.

Prognose variiert je nach Ursache

Das Beschwerdebild ist gepriigt durch
bewegungsabhiingige = Gelenkschmer-
zen. Oftmals wird ein sogenannter
~Anlaufschmerz™ beschrieben, der mit
Fortdauer einer bestimmten Bewegung
nachlisst. Die Intensitit der Schmer-
zen korreliert nicht unbedingt mit dem
Ausprigungsgrad der Arthrose. Wei-
tere Signale sind Gelenkergiisse oder
knotige Auftreibungen im Bereich der
Gelenke, eine eingeschriinkte Beweg-
lichkeit, Kraftlosigkeit, deutliche Krepi-
tation und ein Reiben der Gelenke. Im
schlimmsten Fall fiihrt die Erkrankung
zu Gelenkdeformationen oder totaler
Bewegungsunfihigkeit.

Die Prognose der Arthrose variiert je
nach Ursache. So verlduft eine Arthro-
se bei den einen Patienten lange Zeit
schmerzfrei, wihrend es bei anderen in-
nerhalb kurzer Zeit zu einem rasch pro-
gredienten Abbauprozess kommt. . Es
gibt allerdings eine breite Palette the-

rapeutischer Mafinahmen, die nach aus-
fithrlicher Befunderhebung individuell
auf den Patienten abgestimmt werden
konnen”, so Doz. Rosenberger.

Schmerztherapie gemaR
Stufenschema

Bei frithzeitiger Diagnostik und The-
rapie lisst sich in vielen Fillen der Ge-
lenkersatz hinauszdgern oder sogar ver-
meiden. Die Basis bildet die systemische
bzw. lokale Schmerztherapie gemil des
von der WHO empfohlenen Stufen-
schemas mit Medikamenten aus unter-
schiedlichen Substanzgruppen., Eine
Maoglichkeit — vor allem in aktivierten
Phasen —stellen Kortisoninjektionen ge-
gen die akute Inflammation dar. .. Nach
zwei bis drei Tagen tritt bei den Patien-
ten meist eine deutliche Besserung der
Beschwerden ein®, sagt Dr. Raas.  Als
Schmiermittel* hat sich Hyaluronsiiu-
re bewihrt, die auch in der natiirlichen
Gelenkfliissigkeit enthalten ist.” Durch
die Arthrose verdndert sich die Syno-
vialfliissigkeit, es kommt zu Zerfallspro-
dukten, die den Restknorpel angreifen.
Hyaluronsidure wird bevorzugt nieder-
molekular oder hochvernetzt in einer
oder mehreren Sitzungen in das Gelenk
injiziert, um die Funktionsfihigkeit zu
verbessern. In den letzten Jahren hat
sich dazu erginzend die Eigenblut-
therapie mit autologen Thrombozyten-
konzentraten etabliert. wodurch sich
eine Erleichterung der Beschwerden er-
zielen lisst.

Zahlreiche Optionen konservativer
Malinahmen bietet die Physikalische
Medizin., Hier kommen beispielsweise
Physiotherapie (Mobilisierung, Muskel-
kriiftigung, Dehngymnastik und Koordi-
nationsschulung). Kryo- oder Thermo-
therapie, Hyvdro- und Balneotherapie,
Elektro- sowie Magnetfeldtherapie zur
Anwendung. Aber auch orthopidische
Hilfsmittel wie Pufferabsitze, Keil-
kissen, Sitzerhéhungen. Entlastungs-
orthesen oder Bandagen konnen hilf-
reich und schmerzlindernd sein.
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«Mit Sport kann man den
negativen Begleiter-
scheinungen von Arthrose
entgegenwirken, deshalb
wird er zur Vorbeugung
empfohlen.”

Experte zum Thema:
Priv.-Doz. Dr, Railf
Rosenberger

Facharzt fir Orthopiidie.
Traumatologie und Unfall-
chirurgie, Innsbruck

Wenn kein Weg mehr an der
Endoprothese vorbeifiihrt

Sind sdmtliche konservative Mafnah-
men ausgeschopft, ist eine Endoprothe-
se oftmals die letzte Moglichkeit, um
eine gute Gelenkfunktion wiederzuer-
langen. Hierbei kommt es am héufigsten
zum Ersatz des Knie- oder Hiiftgelenks.
Um mit dem Patienten nach dem Ein-
eriff méglichst rasch physiotherapeu-
tisch arbeiten zu konnen, sollten vor-
ab Muskelstatus und Gelenkfunktion
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durch ,Prehab®-Mallnahmen auf das
bestmogliche Niveau gebracht werden.
Generell ist das Ziel vor der OP. eine
optimale Konstitution des Patienten zu
erreichen. Dies hat letztlich einen sehr
positiven Effekt auf die Zeit und Be-
handlung nach der Operation.

Eine bedeutende Entwicklung im Be-
reich der Endoprothetik ist, dass einige
Hersteller Implantatgéfien in Millime-
terschritten abstufen. Dadurch konnen
Implantate mittlerweile in allen Dimen-
sionen mafigenau an den Patienten an-
gepasst werden. Durch Beimengung von
Vitamin E in die Polyethylengleitflichen
wird — durch die damit verbundene Re-
duktion des Abriebkoeffizienten - die
Haltbarkeit deutlich verlingert.
Interessant ist die intraoperative Unter-
stiitzung  einzelner Operationsschritte
durch Roboter, wenngleich die Vorteile
dieser Technologie auch mit Nachtei-
len oder Gefahren verbunden sind und
einen erfahrenen Chirurgen nicht nur
nicht ersetzen konnen, sondern gerade-
zu voraussetzen. ,,Die meiste Erfahrung
in der Endoprothetik findet sich in der
Regel bei Chirurgen, die auch mit Revi-
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LAls Schmiermittel’ hat sich
Hyaluronsdure bewdahrt,
die auch in der naturlichen
GelenkflUssigkeit
enthalten ist.”

Experte zum Thema:
Dr. Christoph Raas, PhD

Facharzt firr Unfall-
chirtrgie, Innsbruck

sionsoperationen bestens vertraut sind*,
bringt es Doz. Rosenberger auf den
Punkt.
Um bestmogliche Ergebnisse zu erzie-
len, sind anschlieffende Rehabilitations-
verfahren mit einer guten Abstimmung
zwischen dem Patienten, dem Arzt und
dem Therapeuten wichtig. Withrend der
gesamten Behandlungsperiode werden
die Patienten im ldealfall regelmiiBig
von den behandelnden Arzten nach-
betreut.

Margit Koudelka
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