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Vorwort

RAUS AUS DER
ARTHROSE-FALLE!

Arthrose ist nach Angaben der Weltgesund-
heitsorganisation WHO die haufigste aller
Gelenkerkrankungen, verursacht durch viel-
filtige Faktoren: Uberbelastung, Fehlhaltung,
Stoftwechselerkrankungen, Bewegungsmangel,
Ubergewicht, genetische Veranlagung und

so weiter. Sie gilt in unserem Medizinsystem
als unheilbar. Ein Medikament, das den Ver-
schleif stoppen oder die geschadigten Knorpel
reparieren kann, gibt es bisher nicht. Die
Abnutzung ist irreversibel, sie lasst sich zwar
entschleunigen, aber nicht riickgingig machen.
Werden die Beschwerden zu grof3, spielen viele
Betroffene, darunter immer mehr jiingere Men-
schen, mit dem Gedanken an ein kiinstliches
Gelenk. Rund 35 Millionen Menschen haben
Schitzungen in Deutschland zufolge in irgend-
einem oder mehreren Gelenken Arthrose. Etwa
finf Millionen Betroffene leiden darunter. Was
ist bei ihnen anders als bei den restlichen 30
Millionen?

Schmerz: Eine komplexe Heraus-
forderung

Studien zeigen, dass es keinen Zusammenhang
zwischen Schmerzintensitit und Arthrose-
Grad gibt. Ein Mensch, dessen Rontgenbild nur
eine geringe Abnutzung aufweist, kann unter
Umstdnden mehr leiden als jemand, dessen
Knorpel fast zerstort ist. Die Schmerzverarbei-
tung ist ein komplexer und subjektiver Prozess,
wie die neuesten Erkenntnisse der Schmerz-
forschung belegen. Ein rein mechanischer
Heilungsansatz wird dem Problem daher nicht
gerecht. Hinzu kommt, dass der menschliche
Korper iiber immense Selbstheilungskrifte

verfligt und anatomische Verdnderungen, die
tiber Jahre entstanden sind, erstaunlich gut
kompensieren kann.

Leider sind die jiingsten Erkenntnisse der
Schmerzforschung noch nicht bei Behandlern
und Betroffenen angekommen. Nur langsam
vollzieht sich im Praxisalltag ein Paradigmen-
wechsel, weg von einer rein mechanischen
Betrachtungsweise hin zu einem ganzheitlichen
Blick auf das komplexe Schmerzgeschehen.
Viel zu héufig werden Betroffene mit der Dia-
gnose »Arthrose, unheilbar« konfrontiert und
damit abgefertigt, dass sich der altersbedingte
Verschleif$, sobald die Schmerzen zu stark sind,
nur operativ beheben lasse.

Ganzheitlich vorgehen

Ich arbeite bei der Therapie von Riicken-
schmerzen seit 20 Jahren erfolgreich mit scho-
nenden konservativen Verfahren, mit denen
unzihlige Patienten eine Operation vermeiden
konnten. Die positiven Ergebnisse haben mich
ermutigt, das ganzheitliche Heilungsprinzip
auch den Patienten angedeihen zu lassen, die
unter Arthrose leiden. Wieder hat sich dabei
gezeigt, dass es bei lang anhaltenden Schmerz-
zustdanden, selbst wenn sie einen mechanischen
Ausloser haben, ein Therapieprogramm
braucht, das den vielfiltigen Einflussfaktoren
der Schmerzen gerecht wird: Das ist der multi-
modale Ansatz.

Mit diesem Buch mochte ich diesen ganzheitli-
chen Therapieansatz einem breiteren Publikum
zuganglich machen. Gemeinsam mit meinem
Kollegen Dr. Willibald Walter mochte ich Th-
nen mit dem multimodalen Gelenkprogramm



zu neuer Lebensqualitit verhelfen. Wir stellen
Thnen dazu unsere geballte orthopidische
Expertise aus insgesamt 45 Berufsjahren sowie
das fachliche Know-how unseres multimodalen
Teams zur Verfiigung. Unser Ziel: Wir moch-
ten den Menschen, die unter Gelenkschmerzen
leiden, eine Tiir zu einem neuen Verstindnis
des Beschwerdebildes Arthrose aufstofien.
Unser Konzept griindet sich auf neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen. Wir wollen
Sie zum einen iiber die Méglichkeiten der
konservativen Therapie aufklaren und zum
anderen anleiten, Thre Beschwerden ohne Ope-
ration in den Griff zu bekommen. Die moderne
Schmerzmedizin verfiigt tiber Kenntnisse,
Mittel und Verfahren, die selbst in hartnécki-
gen Fillen bis zu 70 Prozent Schmerzlinderung
schaffen.

Sie finden hier Anregungen, wenn Sie relativ
frisch mit der Diagnose Arthrose konfrontiert
worden sind und man Ihnen sagte, dass man da
nichts machen kénne und Sie mit den Schmer-
zen leben miussen. Und Sie finden hier Hilfe,
wenn Sie bereits unter starken Schmerzen
leiden und schon von Gelenkersatz die Rede
war. Wir wollen Sie davor bewahren, in einem
starren Medizinsystem trotz vorhandener
Therapieoptionen vorschnell unters Messer zu
kommen. Operationen sind ein Versuch, durch
die Verdnderung der Anatomie eine Besserung
in der Schmerzsymptomatik zu bewirken.
Dabei muss das in 75 Prozent aller Fille gar
nicht sein! Dennoch gibt es immer noch viel
zu viele Arzte, die einen operativen Eingriff als
einen ersten Behandlungsschritt ansehen, statt
zu berticksichtigen, was die neuesten Erkennt-
nisse der Schmerzforschung auch bei Arthrose
anraten. Diese tiberholte mechanische Denk-
weise wird unterstiitzt durch den Lobbyismus
einer Industrie, die Milliarden Euro mit der
Produktion und Implantation von Prothesen

verdient, sowie durch ein gegen jede Vernunft
laufendes Vergiitungssystem, in dem Operatio-

nen unverhéltnismafig lukrativ sind gegeniiber
konservativen schonenden Verfahren.

Der Gelenkersatz stand und steht in unserem
Programm an letzter Stelle. Er erfolgt nur dann,
wenn alle zur Verfiigung stehenden konser-
vativen MafSnahmen - wie Medikamente, Be-
wegung, Entspannung, Schmerzmanagement,
Erndhrung - nicht gegriffen haben. Das ist aber
nur in maximal 25 Prozent aller Fille angezeigt.
Auch wenn die Arthrose Ihr Leben bereits
drastisch einschrankt, geben Sie Ihren Gelen-
ken noch eine Chance! Nehmen Sie Thre Ge-
sundheit in die eigenen Hénde! Sorgen Sie mit
den entsprechenden Mafinahmen dafiir, die
negative Kettenreaktion von Uberlastung, Ver-
schleify und einem ungiinstigen Schmerzma-
nagement zu durchbrechen. Sie kénnen einen
Gelenkersatz um viele Jahre hinauszogern oder
sogar ganz abwenden. Wie Sie das schaffen,
zeigen wir Thnen mit diesem Buch. Wir wollen
Thnen dabei helfen, sich selbst zu helfen, statt
einfach » Teile« auszuwechseln.

Thr
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QB Si€ gerade erst die Diagnose Arthipsi
anger darunter leiden: Um Abhilf
Stehen, wie vielfaltig und individuéll

———

rozu Ihr Korper mit einer adaquate der Lage ist.



DIE ANPASSUNGSFAHIGKEIT
IHRER GELENKE

Thr Koérper verfugt iber ein hohes Mal3 an Regenerationsfahigkeit und
kann degenerative VerschleiRerscheinungen bis ins Alter kompensieren.
Vorausgesetzt, Sie unterstiitzen ihn dabei!

Bewegung ist ein geniales Zusammenspiel
von Knochen, Knorpel, Muskeln, Bandern
und Sehnen. Unsere Gelenke sind mafigeblich
daran beteiligt: Sie leisten uns gute Dienste,
wenn wir gehen, laufen, springen oder tanzen,
und tragen uns bei guter Pflege ein Leben
lang. Leider wird das vielen Menschen erst
bewusst, wenn ein Gelenk oder mehrere nicht
mehr reibungslos funktionieren, weil sich der

Knorpel im Inneren abgenutzt hat. Sie erhalten
die Diagnose: Arthrose. Ist der Verschleif$
schon weit fortgeschritten und leidet der
Betroffene sehr stark, kommen viele Arzte zu
dem Schluss, dass nur noch ein kiinstliches
Gelenk Abhilfe schaffen kann. Dabei legt die
moderne Arthrose-Forschung einen ganz an-
deren - ganzheitlichen - Ansatz nahe: Gelenk-
verschleif$ ist ein multifaktorielles Geschehen.



Um den vielen Ursachen und Einflussfaktoren
gerecht zu werden, braucht es ein multimoda-
les und fachiibergreifendes Therapiekonzept.
Dann muss es selbst bei fortgeschrittener
Degeneration nicht zwangslaufig zu einem
operativen Eingriff kommen.

EIN GENIALES SYSTEM

Unser Korper ist ein ausgekliigeltes Wunder-
werk, das sich bis ins kleinste Gelenk mit den
natiirlichen Verschleiflprozessen arrangiert,
denen jeder Mensch im Laufe des Lebens
unterliegt. Um das zu verstehen, wollen wir uns
zundchst einmal genauer ansehen, wie unsere
Gelenke funktionieren.

Ein Gelenk besteht aus mindestens zwei
knochernen Partnern, die aufeinandertreffen.
Dazwischen verhindert ein Knorpel, dass

die Knochen aufeinanderreiben. Das Gelenk
umgeben Muskeln und Bénder, die als eine
Art Schutzhiille und Stabilisator dienen. Je
nach Aufgabengebiet sind die Gelenke anders
aufgebaut:

o Die Schulter muss maximale Bewegungs-
freiheit gewidhrleisten, damit Sie einen guten
Aufschlag beim Tennis machen oder sich am
Riicken kratzen konnen. Thr Kugelgelenk
besteht aus einem grofien Kopf und einer
relativ kleinen Pfanne. Das ermdglicht den
enormen Bewegungsradius, die Schulter
kann aber schnell auskugeln.

Im Ellbogen befindet sich ein Scharnier-
gelenk zum Beugen und zum Strecken des

Arms. Dieses Gelenk kann auch einge-

Die Anpassungsfahigkeit Ihrer Gelenke

schrankte Drehbewegungen ausfiihren. Ist
es sehr hohen Belastungen ausgesetzt, kann
es in diesem Bereich eher zu Entziindungen
(zum Beispiel Tennis- oder Golfer-Ellbogen)
kommen.

Der Daumen ist mit der Handfliche durch
ein Sattelgelenk verbunden, bei dem die
beiden knéchernen Elemente ineinander ver-
schrankt sind. Das ermdglicht einen groflen
Bewegungsspielraum. Das Daumengelenk
hat permanent Arbeit, denn Sie brauchen
den Daumen fiir alle manuellen Tatigkeiten:
SMS schreiben, Tiir aufsperren, Gemiise
schneiden, essen, Maus bedienen.

Im Becken befinden sich zwei Kugelgelen-
ke, auch Nussgelenke genannt, die hohen
Kriften ausgesetzt sind. Sie tragen von mor-
gens bis abends das Gewicht des gesamten
Rumpfes. Die Pfanne umgibt einen Grofiteil
des Hiiftkopfs, dadurch geht Beweglichkeit
zugunsten von Stabilitit verloren. Betrach-
tet man die Hiifte als statisches Zentrum

des Korpers, ist es nur logisch, dass dieses
Gelenk kompakter konzipiert ist. Denn von
oben wirkt das Kérpergewicht ein und von
unten die stauchenden Krifte der Bewegung.
Das Knie ist das grofite menschliche Ge-
lenk, ein Scharniergelenk, das sich beugen
und strecken, aber nur leicht drehen lésst.
Es muss im wahrsten Sinne des Wortes

die hochste Gewichtsbelastung er-tragen.
Deshalb féllt am Knie jedes Kilo zu viel ins
Gewicht. Das Knie ermdglicht uns, treppauf
und treppab zu gehen und zu springen, wir
konnen aber auch fest stehen. Kurz: Dieses

Im Mittelpunkt unseres Therapieansatzes
steht die Aktivierung der
Selbstheilungskrafte lhres Korpers.



DIE GELENKE VERSTEHEN

Gelenk beherrscht das perfekte Zusammen-
spiel aus Stabilitdt und Flexibilitit.

.

Das Sprunggelenk, bestehend aus einem
oberen und einem unteren Gelenk, verbindet
den Unterschenkel mit dem Fuf3. Die beiden
Teile bilden zusammen ein Zylindergelenk.
Arthrose manifestiert sich viel haufiger im
oberen Sprunggelenk, weil etwa 20 Prozent
aller Sportverletzungen, die eine Arthrose
nach sich ziehen konnen, diesen Gelenk-
bereich betreffen.

o Am Grof3zeh befindet sich das Grof3zeh-
grundgelenk, ein Scharniergelenk, an dem
sich aufgrund einer Fehlstellung - verursacht
durch vielfiltige Faktoren wie Bindegewebs-
schwiiche, falsches Schuhwerk, Ubergewicht
oder langes Stehen - ein Hallux valgus aus-
bilden kann. Diesem »Ballenzeh« geht fast
immer ein Spreizfufl voraus, bei dem sich der
vordere Teil des Fufes verbreitert.

Ein perfektes Zusammenspiel

So unterschiedlich die Gelenkformen, so ein-
heitlich sind die Bestandteile des Gelenks, die
alle zusammen fiir einen reibungslosen Bewe-
gungsablauf sorgen. Der Aufbau ist im Prinzip
immer gleich: Die aufeinandertreffenden Teile
sind jeweils von einer Knorpelschicht iiber-
zogen. Dazwischen befindet sich die Gelenk-
schmiere (Synovialflissigkeit), die den Knorpel
versorgt und ihn besser gleiten ldsst. Der ge-
sunde Knorpel funktioniert wie ein Schwamm:
Bei Belastung wird er zusammengedriickt,
dadurch werden korpereigene Abbauprodukte
ausgepresst. Bei Entlastung dehnt er sich wie-
der auseinander, sodass er die Nahrstoffe der
Gelenkschmiere aufnehmen kann.

Die innen liegende elastische Schicht der
Gelenkkapsel (Synovia) nimmt die Abbaustofte
auf und verarbeitet sie, gleichzeitig gelangen
neue Nihrstoffe zur Versorgung des Knorpels

ins Gelenk. Dieser fein abgestimmte Austausch
ist bei Arthrose-Betroffenen gestort.

Die duflere straffere Schicht der Gelenkkapsel
tragt zur Stabilisierung des Gelenks bei.
Unterstiitzt wird sie dabei von den umlie-
genden Muskeln und dem Bandapparat. Hier
kommt es zu einer brillanten Teamarbeit: Die
elastischen Muskeln halten, stabilisieren und
bewegen das Gelenk. Nehmen wir zum Beispiel
das Knie: Immer zwei Muskelgruppen arbeiten
zusammen, der Spieler sorgt fiir die Streckung
und der Gegenspieler fiir die Beugung. Das
straffe Gewebe des Bandapparates verleiht
zusitzliche Festigkeit und sorgt dafiir, dass der
Bewegungsablauf limitiert ist.

Dieses Zusammenspiel von Gelenk, Musku-
latur und Béndern ist in der Hiifte noch viel
komplexer, was Sie auch am Bewegungsausmaf3
erkennen konnen: Setzen Sie sich einmal auf
einen Stuhl und beugen und strecken Sie das
Knie. Das ist eine einfache Auf-Ab-Bewegung.
Nun heben Sie das gesamte Bein an und drehen
es leicht nach auflen und innen. Dieser Bewe-
gungsablauf ist wesentlich komplexer, wofiir
das Kugelgelenk in der Hiifte mehr Spielraum
ermoglicht.

A

Vorsicht, Uberlastung!

Wie viel Gewicht wirkt beim Stehen auf
lhr Knie ein? Es sind bei einem Normal-
gewichtigen rund 7o Kilo. Diese Zahl er-
hoht sich in der Bewegung, etwa wenn
wir hochspringen, auf das Siebenfa-
che. Das heifdt: Je mehr Sie wiegen,
desto hoher wird die Belastung fiir hre
Gelenke!

R AN -
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DIE GELENKE VERSTEHEN

DAS INTAKTE GELENK

Gelenkkapsel

Gelenkschmiere

Muskeln und Sehnen

Knorpel

Bander

Knochen

Die funktionelle Kette

Thr Gelenk arbeitet im Team: Die einzelnen
Player — Knochen, Knorpel, Fliissigkeit, Kapsel
sowie der Gewebsmantel der Muskeln und
Bénder - tun ihre Arbeit bis ins hohe Alter,
wenn Sie in Bewegung bleiben. Das ist wie
bei einer Fufiballmannschaft: Je gezielter sie
geschult und trainiert wird, desto besser spielt
sie langfristig zusammen. Doch weniger ist in
diesem Zusammenhang mehr! Ein konzent-
riertes Training ist fiir die Gelenkgesundheit
wesentlich effektiver als viele unspezifische
Bewegungseinheiten.

Die Teamarbeit geht aber noch viel weiter:

Thr gesamtes Skelett ist umgeben von einem
zusammenhingenden Muskelkorsett, deshalb
kann man die Partien um das Gelenk nicht
einfach losgelost betrachten. In der Alltags-
bewegung ist nie ein Gelenk allein beschaftigt,
auch die benachbarten Regionen arbeiten mit.
Diese sogenannte funktionelle Kette lasst sich

gut am Beispiel Treppensteigen verdeutlichen:
Erst beugen die Muskeln das Hiift-, Knie- und
Sprunggelenk beim Hochgehen, dann strecken
sie es. Stellen Sie sich das wie ein Zahnrad-
system vor, bei dem alle Rider perfekt inein-
andergreifen, weil sie passgenau abgestimmt
sind. Auf Thre Gelenke iibertragen bedeutet
das: Wenn alle Spieler im Team funktionieren,
ist ein gleichméfliges und gelenkschonendes
Bewegungsbild gewiéhrleistet.

Korperstatik und Arthrose

Die Korperstatik hat einen enormen Einfluss
auf den Gelenkverschleifs. Entscheidend fiir
eine gute Statik ist, dass das Becken gerade
steht und die Fiifle gleichmaf3ig belastet wer-
den. Stimmt die Symmetrie nicht, kommt es
zu einer Instabilitdt, die wiederum muskulare
Dysbalancen, Fehlhaltungen und mittelfristig
Abnutzungserscheinungen in den Gelenken
sowie Schmerzen nach sich zieht. Um Abhilfe

12



@ SELBSTTEST:
STABILES STEHEN

Probieren Sie diese alltaglich scheinende
Position. Sie fihlt sich fir viele anfangs
seltsam an, weil sie nicht gewohnt sind, be-
wusst zu stehen. Besinnen Sie sich im Alltag
so oft wie mdglich darauf, stabil zu stehen.
So mobilisieren Sie die einzelnen Player

im Team Gelenk und entwickeln ein gutes
Gefuhl fur Stabilitat.

01 Stellen Sie sich aufrecht hin, die Beine
etwa hiuftbreit auseinander, die Knie
leicht gebeugt, die Fu3spitzen zeigen et-
was nach auf3en. Das ist die sogenannte
Nullstellung, in der sich die Krafte gleich-
maBig Uber den gesamten Full verteilen.

02 Achten Sie darauf, weder Fersen noch
Ballen zu sehr zu belasten oder seitlich
mit der FuBkante nach innen oder au-
Ben zu kippen. Wenn Sie die Knie zu sehr
durchdricken, verlagert sich das Ge-
wicht automatisch mehr auf die Fersen.
Sind Sie zu sehr in der Beugung, belasten
Sie den Ballen starker.

zu schaffen, reicht es nicht, das Gelenk aus-
zutauschen. Die Fehlstellung muss korrigiert
werden, etwa durch Einlagen und Starkung des
Muskel- und Banderkorsetts. Steht die Achse
eines Autos schief, nutzt sich tiber die Jahre
das Reifenprofil immer mehr ab - bis Sie eines
Tages auf der Felge fahren. Tauschen Sie nur
die Felge aus, korrigieren aber den Achsen-
schiefstand nicht, brauchen Sie bald wieder
eine neue Felge.

Wie aber kommt es zu Asymmetrien in der
Korperachse? Beispielsweise durch eine
genetisch bedingte Beinlangendifferenz oder

13
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durch eine Fehlstellung wie X- oder O-Beine.
Aber auch das Verankern eines kiinstlichen
Hiiftgelenks im Oberschenkel kann zu einer
Statikdnderung des Korpers fithren. Weil in

den seltensten Fillen eine millimetergenaue
Anpassung der Seiten erfolgt, entsteht eine
Beinlangendifferenz, die eine durch das
Ungleichgewicht bedingte Abnutzung im
anderen Hiiftgelenk oder im Kniegelenk nach
sich ziehen kann. Die das Gelenk umgebende
Muskulatur versucht, einen Ausgleich zu
schaffen, um das Gelenk wieder in Fithrung
zu bekommen. Doch ohne gezieltes Training



DIE VERSCHIEDENEN STADIEN DER ARTHROSE

Uber bildgebende Verfahren wie Réntgen und MRT (Magnetresonanztomografie)
lassen sich die folgenden Merkmale der VerschleiRentwicklung am Gelenkknorpel
erkennen und in vier unterschiedliche Stadien unterteilen:

1: Minimaler Verschlei

Der Knorpel istin der Struktur nicht gescha-
digt, fasert aber leicht aus. Der Knochen dar-
unter verdichtet sich etwas als erste Reaktion

auf die erhohte Belastung, weil Knochenmate-

rial aufgebaut und Kalzium abgelagert wird.

2: Mittlerer Verschlei

Es kommt zu Rissen im Knorpel und zu
einer Ausbildung von Randzacken (Osteo-
phyten) am Knochen. Der Gelenkspalt
verschmalert sich.

3: Fortgeschrittener Verschlei

Es kommt zu deutlichen Knochenreaktionen
und Knochenzysten unter dem geschadigten
Knorpel und zu einer vermehrten Ausbildung
von Osteophyten. Der Gelenkspalt minimiert
sich weiter.

4: Endgradiger Verschlei

Der Knorpel ist schwer geschadigt oder
ganz aufgebraucht, man spricht von einer
Knorpelglatze. Der Gelenkspalt ist stark
vermindert, die knochernen Strukturen sind
deformiert, weil sie aufeinanderreiben.

14



klappt das nicht. Die Folge: Verspannungen,
weitere Abnutzung, Schmerz.

Immer wieder konsultieren uns in solchen
Fillen Patienten fiir eine Zweitmeinung, weil
ihr Arzt ihnen zur Operation der anderen
Hiiftseite oder zu einem Gelenkersatz im Knie
geraten hat. Um es in aller Deutlichkeit zu sa-
gen: Der kiinstliche Gelenkersatz in der Hiifte
mag die Schmerzen an der Stelle gelindert oder
idealerweise genommen haben, er hat aber
leider auch eine postoperative Schmerzkaskade
in Gang gesetzt, die nun ursichlich behandelt
werden muss. Um weiteren Verschleif3 zu
vermeiden, ist nach unserer Erfahrung nicht
ein weiterer Gelenkersatz zielfithrend. Im
Gegenteil! Eine durch Operation verdnderte
Korperstatik lasst sich nicht durch einen erneu-
ten Eingriff ausgleichen, sondern nur dadurch,
dass man den Ursachen und Einflussfaktoren
des Verschleifles auf den Grund geht und sie
urséchlich behebt.

URSACHEN FUR DEN
VERSCHLEISS

Viele Griinde begiinstigen eine Arthrose und
tragen zu den Schmerzen bei. Der Knorpel

im Gelenk nutzt sich ja nicht von heute auf
morgen ab. Dieser Prozess passiert schleichend.
Treten die ersten Beschwerden auf, helfen sich
viele Betroffene zunachst einmal selbst, indem
sie eine Schmerztablette einnehmen. Meist
erfolgt der Gang zum Orthopéden erst, wenn
die Beschwerden immer wiederkehren oder
sich verstarken. Nicht selten zeigt sich dann im
Rontgenbild bereits eine erkennbare knécherne
Verinderung. Geht man den Ursachen jetzt
nicht auf den Grund, schreitet die Degene-
ration des Knorpels voran, bis irgendwann
Knochen auf Knochen reibt. Die folgenden
Risikofaktoren, oft auch im Zusammenspiel,
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tragen zur Entstehung und zum Fortschreiten
der Arthrose bei.

Bewegungsmangel

Menschen mit iiberwiegend sitzender Téatig-
keit, wie zum Beispiel Bus- oder LKW-Fahrer,
»Schreibtischtiter«, aber auch Langzeit-Bett-
lagerige, Bewegungsmuffel oder Ubergewich-
tige, denen jeder Schritt schwerfillt, sind
besonders gefahrdet. Wer rastet, der rostet,
heif3t es. Und das gilt in besonderem Maf3e fiir
Arthrose-Geplagte. Bewegung ist die Antriebs-
feder der Knorpelernidhrung. Sie erinnern sich
an das Schwammbild: Um elastisch zu bleiben,
braucht der Knorpel kontinuierliche Bewe-
gung, damit Stoffwechselendprodukte abgebaut
und Nahrstoffe aufgenommen werden kénnen.

Ubergewicht

Es ist vor allem fiir die Arthrose in Hiifte, Knie
und Sprunggelenk verantwortlich, da diese
Gelenke die meiste Korperlast tragen miissen,

.‘aa-ai——-

Sorgen Sie fiir einen
bewegten Alltag!

Nehmen Sie die Treppe statt Aufzug
oder Rolltreppe. Spazieren Sie von
der U-Bahn zu Fuf3 nach Hause, statt
den Bus zu nehmen. Radeln Sie zum
Backer, statt mit dem Auto zu fahren.
Essen Sie lhr Mittagsbrotchen bei ei-
nem Spaziergang im Freien statt am
Schreibtisch. Treiben Sie nach Feier-
abend Sport, statt es sich auf dem Sofa
bequem zu machen.

F - T
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und das schon bei Normalgewichtigen. Zeigt
die Waage nach den Weihnachtsfeiertagen zwei
oder drei Kilo zu viel an, richtet das noch kei-
nen Schaden an, sofern Sie den Huftspeck im
neuen Jahr wieder abbauen. Was den Gelenken
zu schaffen macht, ist dauerhaftes Ubergewicht,
weil die Belastung taglich beim Gehen und
Treppensteigen auf den gesamten Bewegungs-
apparat einwirkt. Viele unserer Patienten
denken, dass »die paar Kilos zu viel« nicht ins
Gewicht fallen. Das finden Sie auch? Dann
nehmen Sie einmal in einem Sportgeschéft
links und rechts eine Fiinf-Kilo-Hantel in die
Hand und gehen Sie ein paar Schritte damit.
Sie werden ganz schnell merken, was Sie Thren
Gelenken zumuten, wenn Sie zehn Kilo mehr
auf die Waage bringen.

Ubergewicht setzt einen fatalen Kreislauf in
Gang: Zum einen hért der Ubergewichtige
meist nach und nach auf, sich noch ausrei-
chend zu bewegen. Dadurch kommt es zu einer
Unterversorgung des Knorpels. Zum anderen
lagert der Korper, um der erhohten Belastung
standhalten zu konnen, Abbaustoffe im zum
Gelenk gehorenden Knochen ein und ver-
dichtet ihn. Mit zunehmender Uberbelastung
verbreitert sich die Gelenkflidche. Durch den
Gewichtsdruck wird der Knorpel mittelfristig
an seinen natiirlichen Umbauprozessen gehin-
dert. Uber einen Defekt an den Knorpelzellen
kommt es zu einer Unterversorgung des Knor-
pels, der darauthin spréde und pords wird.
Der pH-Wert im Gelenk dndert sich, was eine
Ubersduerung nach sich zieht. Es bilden sich
Entziindungen und Gelenkergiisse. Die Sduren
in der Gelenkfliissigkeit konnen durch die Ris-
se im Knorpel in den Knochen eindringen und
zu Zysten fithren. Am Ende dieses Kreislaufes
steht die komplette Zerstérung des Knorpels.
Neueste Forschungen gehen zudem davon aus,
dass sich bei stark Ubergewichtigen Hormone

im Fettgewebe bilden, die die Knorpelmatrix
ungiinstig beeinflussen und Entziindungen
begiinstigen. Es gibt aber auch eine gute Nach-
richt: Bereits eine Gewichtsabnahme von 5 bis
10 Prozent bringt deutliche Entlastung (mehr
dazu ab Seite 191).

Fehl- und Uberbelastungen

Ein Tisch, bei dem eines von vier Beinen wa-
ckelt, geht schneller kaputt, weil die Statik nicht
mehr stimmt. Genauso verhélt es sich mit Th-
ren Gelenken. Sind beispielsweise die Muskeln
zu schwach, um das Gelenk zu fithren, kommt
es zu einer Fehlbelastung und damit zu einer
einseitigen Abnutzung. Sie haben bestimmt

b~ _ ——— N

Adipositas

Nach Angaben des Robert-Koch-Ins-
tituts sind rund 5o Prozent der Deut-
schen {bergewichtig, gemessen an
einem Body-Mass-Index (BMI, siehe
Seite 191) von lber 25. Etwa 20 Prozent
der Betroffenen haben sogar einen
BMI von iiber 30 und werden als stark
adipds eingeordnet. Auch bei Kindern
und Jugendlichen zeigt sich eine fatale
Entwicklung. Von den 3- bis 17-Jahrigen
sind rund 15 Prozent {ibergewichtig,
Tendenz steigend. Die schwergewichti-
gen Kindervon heute sind die Arthrose-
Betroffenen von morgen! Angesichts
dieser Zahlen verwundert es nicht,
dass die Weltgesundheitsorganisation
WHO davon ausgeht, dass Arthrose im
Jahr 2020 die vierthdufigste Ursache
fur Arbeitsunfahigkeit sein wird.

R AN e
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schon einmal einen Menschen mit X- Beinen
gesehen. Von vorn betrachtet neigen sich die
Knie nach innen, die Muskeln tiberdehnen an
der Innenseite des Gelenks, wahrend sich die
aufleren verkiirzen. Der Knorpel wird auflen
mehr belastet und nutzt sich weiter ab, wenn
man nicht mit einer statischen Mafinahme wie
beispielsweise Einlagen und Muskeltraining
entgegenwirkt.

Das Gleiche gilt fiir berufsbedingten Ver-
schleifl der unterschiedlichsten Art: Trocken-
bauer, Fliesenleger, Lagerarbeiter, die schwer
tragen, Bauarbeiter, die mit einem Press-
lufthammer hantieren, kurz alle Menschen,
die Tdtigkeiten unter starker korperlicher
Belastung ausfiihren, sind anfélliger fiir
Verschleiflerscheinungen. Ebenso einseitig
belastete Berufsgruppen: Ein Zahnarzt, der
eine Fehlhaltung einnimmt, weil er iiber seine
Patienten gebeugt arbeitet, bringt automatisch
mehr Last auf eine Korperseite.

Handball, Skifahren, Gewichtheben, Mara-
thonlaufen - auch bei extremer sportlicher
Betitigung kann es zu einer Uberlastung der
Gelenke kommen. Ein Profifuf$baller hat in
der Regel ein stark belastetes Standbein und
ein flexibles Spielbein. Damit es durch die
unterschiedliche Gewichtsbelastung nicht zu
einer einseitigen Abnutzung kommt, muss er
mit Stabilitats- und Kraftigungsiibungen gezielt
daran arbeiten, das muskulire Defizit auszu-
gleichen. Sport birgt zudem ein erhéhtes Ver-
letzungsrisiko: Ein Knochenbruch, der schlecht
verheilt, Sportunfille (Biander- oder Muskelfa-
serrisse, Meniskusldsionen), die zu chronischer
Instabilitét fithren, mehrfaches Umknicken mit
dem Knoéchel oder wiederkehrende Mikrotrau-
mata bei Kontaktsportarten wie Judo, Karate
oder Handball konnen dazu fithren, dass ein
Player im Team Gelenk schwichelt und damit
das gesamte System instabil macht.
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AUS DER PRAXIS

»Vor 20 Jahren habe ich mir beim Fuf3ball-
spielen am linken Knie das Kreuzband
gerissen. Ich habe mich damals nicht
operieren lassen und kann damit bis heute
hervorragend leben. Tastet man das Knie
ab, spurt man einen Unterschied: Am
verletzten Knie haben sich knécherne An-
bauten gebildet. Die Arthrose, die sich dort
im Réntgenbefund zeigt, wurde nicht durch
den Riss des Kreuzbandes verursacht,
sondern durch die Sportverletzung, die fur
den Riss verantwortlich war: Das Kreuzband
reiflt, die Kniescheibe springt raus, der
Oberschenkelknochen verschiebt sich tiber
das Plateau des Unterschenkelknochens.
Dabei wird der Knorpel verletzt und der
Verschleil3 beginnt. Auch wenn eine starke
Muskulatur alles wieder in die richtigen
Bahnen lenkt, legt die Sportverletzung

den Keim fir eine beginnende Abnutzung
des Knorpels. Dennoch bin ich bis heute
beschwerdefrei und fahre Ski, spiele Tennis
und wandere in den Bergen.«

Dr. Martin Marianowicz

Genetische Veranlagung

X-Beine, O-Beine, Fufdeformation, Beinlan-
gendifferenz, Beckenschiefstand, Hiftdysplasie,
eine genetisch bedingte Knorpelschwiche - all
das kann auch familidr weitergegeben werden.
Nimmt der Funktionsanalytiker einen FufSab-
druck bei Eltern und Kindern vor, zeigen sich
nicht selten bei Vater/Mutter und Sohn/Tochter
die gleichen Fehlstellungen. Wichtig: Eine
solche genetische Disposition ist kein Grund
zur Sorge. Haben Sie als Eltern oder Betroffe-
ner den Verdacht, dass etwas nicht stimmen
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@ SELBSTTEST:
KORPERHALTUNG

Stellen Sie sich vor einen Spiegel und
betrachten Sie sich einmal von vorn und
einmal von der Seite. Wo entdecken Sie
Asymmetrien und Instabilitaten?

01 Sind Ihre Schultern tief und gerade oder
eingefallen? Machen Sie ein starkes Hohl-
kreuz? Neigt sich der Korper etwas nach
vorn? Haben Sie leichte X- oder O-Beine?

02 Wie stabil stehen Sie: Liegt Ihr FuB auf
dem Boden auf oder knicken Sie nach in-
nen oder auf3en? Steht Ihre Hifte schief?
Sind die Kniescheiben auf derselben
Hohe? Haben Sie im Lendenbereich un-
terschiedlich starke Hautfalten? Wenn
die Innenseiten der Sprunggelenke sich
bertihren, passtin den Abstand zwischen
den Knien etwa die flache Hand? Steht
Thr Kopf gerade oder etwas schief?

konnte, oder liegt eine das Skelett betreffende
erbliche Dysbalance vor, konnen wir Thnen
nur raten, frithzeitig einen Arzt aufzusuchen,
um mit den geeigneten Therapiemafinahmen
Dauerschidden entgegenzuwirken.

Stoffwechselerkrankungen

Die bereits erwdhnten Umbauvorginge im
Gelenk sorgen dafiir, dass der Knorpel gesund
bleibt. Kommt es zu Stérungen in diesem
Prozess, verandert sich das Milieu der Gelenk-
fliissigkeit, was sich wiederum negativ auf die
Knorpelversorgung auswirkt. Diabetes Typ 2,
Nebenschilddriisen- und Schilddriiseniiber-
oder -unterfunktion, eine Kortisoliiberproduk-
tion bei einer Erkrankung der Nebennieren-
rinde, Gicht - bei all diesen Beschwerdebildern

besteht ein Zusammenhang zu Arthrose.
Ebenso bei der hormonellen Umstellung in den
Wechseljahren.

ARTHROSE UND ANDERE
GELENKERKRANKUNGEN

Es gibt eine Reihe von anderen Krankheiten,
die sich am Gelenk manifestieren und zum Teil
dhnliche Symptomatiken wie die Arthrose auf-
weisen. Da sie ganz unterschiedliche Ursachen
haben und verschiedene Behandlungsstrate-
gien erfordern, mochten wir Thnen mit dem
folgenden Uberblick {iber die Beschaffenheit
und die Symptomatik der géngigsten Be-
schwerdebilder eine allererste Hilfestellung zur
Einordnung geben.
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Rheumatoide Arthritis

Dies ist eine Immunkrankheit, deren Ursachen
nicht vollstandig aufgedeckt sind. Man kénnte
sagen, das Gelenk schédigt sich selbst. Verant-
wortlich sind dafiir, wie vermutet wird, fehlge-
steuerte Immunzellen, die den Gelenkknorpel
angreifen. In der Folge kommt es zu Entziin-
dungen im Gelenk und damit verbunden zu
chronischen Schmerzen.

Generell kann eine rheumatoide Arthrose

alle Gelenke treffen, auch wenn vor allem die
Finger- und Zehengelenke betroffen sind, die
tiberwédrmen, anschwellen und mit fortschrei-
tender Krankheit sogenannte Rheumaknéotchen
ausbilden, die oft symmetrisch auftreten.

Die Krankheit bricht in der Regel erstmals zwi-
schen dem 30. und 50. Lebensjahr aus. Neben
speziellen Medikamenten gegen die Schmerzen

e — .,

Wie zeigt sich Arthrose?

Anfangs macht der Verschleifl kei-

ne Probleme. Nach und nach kdnnen

sich — in immer kiirzer werdenden In-

tervallen — die folgenden Symptome in

den einzelnen betroffenen Gelenken

einstellen:

« Anlaufschmerz

« Belastungsschmerz

» Eingeschrankte Beweglichkeit

Schwellung

« Rotung

e Erwdrmung

o Gerdusche im Gelenk

o Schmerzen im Ruhezustand

« Ausstrahlen der Schmerzen in
andere Kdrperteile

R AN -
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und Entziindungen verabreichen Arzte oral
Kortison sowie ein medikamentdses Basis-
therapeutikum. Sie verordnen auflerdem eine
intensive Physiotherapie und empfehlen eine
Erndhrungsumstellung in Richtung Basenkost,
um den Krankheitsverlauf moglichst positiv
zu beeinflussen.

Fibromyalgie

Diese Krankheit ist nicht leicht zu diagnos-
tizieren, weil die Symptomatik mit einer
erniedrigten Schmerzschwelle einhergeht. Oft
kommt man nur im Ausschlussverfahren zu ei-
ner Diagnose. Der Betroffene geht von Arzt zu
Arzt, hat viele Therapien hinter sich und sein
Leid wird nicht besser. Deshalb ist sein Frustra-
tionslevel verstédndlicherweise sehr hoch.

Er reagiert sensibel auf sogenannte »Tender-
points« an bestimmten Sehnenansatzen. Erfah-
rungsgemif lassen sich Erfolge mit einer mul-
timodalen Schmerztherapie erzielen, die den
chronischen Beschwerden auf anatomischer,
zelluldrer und psychischer Ebene beikommen.
Studien belegen, dass Frauen eher von dem
Krankheitsbild betroffen sind. Die Diagnose
Fibromyalgie wird leider manchmal auch be-
miiht, wenn der Arzt bei einem Patienten nicht
mehr weiterweif3.

Gicht

Dabei handelt es sich um eine Stoffwechsel-
krankheit, bei der sich das Abbauprodukt
Harnséure im Blut ansammelt und in Form
von Kristallen in den Gelenken und Organen
ablagert. Dadurch kommt es zu einer Knorpel-
resorption und zu Veranderungen beziehungs-
weise Schidigungen, die mit schmerzhaften
Entztindungsprozessen einhergehen. Gicht
wird auch als »Krankheit der Konige« bezeich-
net, weil bestimmte Nahrungsmittel, die fiir ei-
nen tippigen Lebensstil stehen, beschwerdefor-
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Eine differenzierte Diagnose ist die
notwendige Basis fur eine gelingende
Behandlung der Beschwerden.

dernd wirken: Schalentiere, Innereien, Alkohol,
Hefe, Fleisch, Niisse, Spargel und einige andere.
Deshalb ist neben einer klassischen Medikation
unbedingt eine Umstellung der Ernédhrung
angezeigt. Die Gicht trifft hdufiger Manner.

Osteoporose

Durch eine Umbaufehlfunktion wird mehr
Knochenmaterial ab- als aufgebaut. Aufgrund
verschiedener Mechanismen kommt es zu ei-
ner erhohten Bruchanfilligkeit, weil die Dichte
der Knochen nachldsst.

»Herr Doktor, ich habe Knieschmerzen. Aber
das ist kein Wunder, weil ich Osteoporose
habe.« Solche oder dhnliche Sitze horen wir
manchmal von Patienten. Deshalb méchten
wir hier gern eines klarstellen: Bei Arthrose
und Osteoporose handelt es sich um zwei vollig
unterschiedliche Krankheitsbilder. Die Osteo-
porose verursacht zunédchst keine Beschwer-
den - auch nicht die genannten Schmerzen im
Knie. Wird sie symptomatisch, zeigt sich das
in einem akut einschieffenden Schmerz, meist
aufgrund einer Fraktur, weil der Knochen zu
pords ist und durch eine Bagatellbewegung
bricht. Die Beschwerden bei Arthrose entwi-
ckeln sich hingehen sehr langsam aufgrund der
bereits genannten Ursachen.

DIE REPARATURMECHANISMEN
DES KORPERS

Unser Kérper ist ein dynamisches System, das
iiber die erstaunliche Fahigkeit verfiigt, taglich
neue Zellen zu bilden und Gewebe ebenso

wie Organe zu regenerieren. Das menschliche
Skelett erneuert sich etwa alle zehn Jahre.
Verletzungen heilen meist innerhalb von ein
paar Tagen zu. Ob in der Haut, in der Leber, im
Darm oder im Knochengeriist, permanent wird
auf-, ab- oder umgebaut, um sich an die ana-
tomischen und organischen Verinderungen,
denen jeder Mensch im Laufe seines Lebens
unterliegt, anzupassen. Je jiinger der Mensch
ist, desto schneller und besser funktioniert
dieser Reparaturservice. Mit fortschreitendem
Alter verlangsamt er sich. Dann braucht der
Korper Unterstiitzung, damit das System bis ins
hohe Alter reibungslos lauft.

Bis ungefihr zum 20. Lebensjahr ist das Gelenk
noch gut durchblutet, was eine ausreichende
Versorgung des darin befindlichen Knorpels
gewdhrleistet. Das Gelenk eines jungen Men-
schen regeneriert sich gewissermaflen selbst.
Hitte er eine Verletzung, bestiinde eine we-
sentlich hohere Selbstheilungstendenz als bei
einem Menschen 40+. Einen Riss im Meniskus
beispielsweise kann man bei einem 16-Jidhrigen
noch néihen, da das Gewebe aufgrund der gu-
ten Blutversorgung wieder zusammenwichst.
Bei einem Alteren ist das in der Regel nicht
mehr zu reparieren.

Von dem Moment an, wo wir ausgewachsen
sind, unterliegen unsere Gelenke einem
schleichenden Verschleilprozess, da der
Korper immer weniger neue Knorpelzellen
bildet. Die Wahrscheinlichkeit, Arthrose in
einem oder mehreren Gelenken zu entwickeln,
nimmt also mit der im fortschreitenden Alter
nachlassenden Belastbarkeit und Elastizitét des
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BESCHWERDEBILDER

Die folgende Tabelle gibt Ihnen Hinweise auf mogliche Symptome der
einzelnen Gelenkerkrankungen. Sie zeigen teilweise einen flieBenden
Ubergang. Bitte berticksichtigen Sie deshalb: Diese Ubersicht dient
nur zu einer ersten Einschatzung, sie ersetzt nicht die differenzierte
Diagnosefindung durch einen Facharzt.

Arthrose Rheumatoide Fibromyalgie Gicht
Arthritis

Ein Gelenk 4+ ++ + e
schmerzt

Mehrere Gelenke + - s _
schmerzen

Anlaufschmerz ++ - ++ ++
Morgensteife ++ ++t ++ -

Gelenk- + e ++ o
schwellung

Be]qsfungs- +++ +++ ++ +++
schmerz

Fiebergefihl, - + - +
Schlappheit

Ruhe- und 4 o ++ ++
Nachtschmerz

Beschwerdeauspragung:
— keine

+ leicht

++ mittel

+++ stark
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