
Im Laufe des Lebens sind fast
alle Menschen mehr oder weni-
ger stark von Arthrose betroffen
- ein Krankheitsbild, das auf
den Verschleiß der Gelenke
zurückzuführen ist. So leiden
allein in Deutschland nach
Angaben des statistischen Bun-

desamtes täglich etwa fünf Mil-
lionen Bürger unter arthrose-
bedingten Beschwerden. Be-
trachtet man einen Zeitraum
über einige Monate, so steigt
die Zahl auf 15 Millionen Men-
schen, deren Gelenkschmer-
zen einer Behandlung bedür-
fen. Zu Recht wird die Krank-
heit daher als Volksleiden
bezeichnet. 

Man spricht von Arthrose, wenn
die Gelenke durch Abnutzung
geschädigt oder zerstört wer-
den. Diese Gelenkabnutzung,
so die deutsche Bezeichnung
für Arthrose, ist eine nicht ent-
zündliche Erkrankung, die mitt-
lerweile mehr als 80 Prozent
aller über 50-jährigen betrifft.
Und die Experten gehen von
einer deutlichen Zunahme der
Arthrose-Patienten aus, zurück-

zuführen auf die stetig steigen-
de Lebenserwartung. „Arthro-
se ist die weltweit häufigste
Gelenkerkrankung und charak-
terisiert den weitaus größten
Anteil der orthopädischen
Patienten“, berichtet der Ortho-
päde und Rheumatologe Sön-

ke Drischmann vom
Orthopädie Zentrum
Altona in Hamburg.
Die Gelenkabnut-
zung kann dabei an
allen Gelenken auf-
treten - am häufig-
sten wird sie jedoch
an der Wirbelsäule,
Hüft-, Knie-, Hand-
und Fußgelenken
diagnostiziert. Eine
Heilung ist nicht

möglich, lediglich eine Linde-
rung der Beschwerden und
eine Verlangsamung des Fort-
schreitens. 
Übergewichtige und Frauen
besitzen dabei ein erhöhtes
Risiko. „Grundsätzlich“, so
Sönke Drischmann, der als
ausgewiesener Knie- und
Schulterchirurg seit vier Jah-
ren selbständig in Hamburg
arbeitet sowie Mitglied und
Ausbilder bei der deutsch-
sprachigen Arbeitsgemein-
schaft für Arthroskopie (AGA)
ist, „ist Arthrose genetisch
bedingt und mit dem Erbgut
vorgegeben, erst dann folgen
andere Kriterien wie Fehler-
nährung, Übergewicht und
Bewegungsmangel“. Weiter-
hin können auch Stoffwech-
selerkrankungen wie Diabetes
Veränderungen an den Gelen-
ken verursachen; ebenso
Achsfehlstellungen oder
Brüche mit Gelenkbeteiligung.
Dazu spielt auch das Alter
eine Rolle. 

Morphologischer Mit-
telpunkt eines jeden
Gelenkes ist der Gelenkknor-
pel. Er ist fest und elastisch
und überzieht die Gelenkflä-

chen mit einer Dicke von nur
wenigen Millimetern. In jungen
Jahren arbeitet der Knorpel
problemlos als Stoßdämpfer
und Polster zwischen gelenk-
artigen Partnern und ermög-
licht damit ein einwandfreies
Gleiten der Gelenke. Aller-
dings unterliegt dieser Gelenk-
knorpel wie alles menschliche
Gewebe einem ständigen Auf-
und Umbauprozeß. Ist dieses
Gleichgewicht gestört, kommt
es unweigerlich zur Abnutzung
des Knorpels. „Der jugendli-
che Körper besitzt dabei hin-
reichend Reparaturmöglich-
keiten, während  der Knorpel
eines Erwachsenen nur sehr
bedingt in der Lage ist, sich
zu regenerieren“, so Sönke
Drischmann. Unter der Abnut-

zung wird die Knorpeloberflä-
che anfänglich aufgerauht, im
Spätstadium entstehen soge-
nannte Knorpelglatzen - der
Knochen liegt frei, es kommt
zu typischen Gelenkgeräu-
schen. Im Röntgenbild stellt
sich dieses als Verschmäle-
rung des Gelenkspaltes dar. 

Im Frühstadium der Erkrankung
klagen die Patienten über typi-
sche Beschwerden zu Beginn
einer Bewegung, zum Beispiel

nach längerem Sitzen oder
beim Aufstehen nach der
Nachtruhe. Es kommt da-

bei zum sogenannten
Anlaufschmerz, der je-

doch nach einer kurzen
Zeit wieder verschwindet.

Hinzu kommen Knack- und
Reibegeräusche. Auch Ein-
schränkungen in der Bewegung
und Belastungsschmerz
zählen zu den charakteristi-
schen Beschwerden bei Arth-

rose. Im Spätstadium kommt
zum Belastungsschmerz auch
der Ruheschmerz hinzu, bei
dem es zu Schwellungen der
Gelenke und nicht selten zu
einem Erguß - im Volksmund
‚Wasser im Knie' genannt -
mit sehr schmerzhafter Bewe-
gungsbeeinträchtigung kommt. 

Aber soweit muß es nicht kom-
men. Schon bei den ersten
Symptomen sollte ein Orthopä-
de konsultiert werden.

Wichtig ist eine rechtzeitige
Diagnose, damit die Krankheit
stadiengerecht und individuell
behandelt werden kann. Dabei
ruht die Therapie auf den drei
Säulen der nicht-medikamentö-
sen Maßnahmen sowie der
medikamentösen und der ope-
rativen Therapie. Hierzu zählt
auch das eingehende Gespräch,
in welchem der Patient über
seine Krankheit aufgeklärt und
darüber informiert wird, daß
es bis heute keine Arthrose-
Behandlung gibt, die den ver-
änderten Knorpel wieder völlig
herstellt. Allerdings kann man
die Schmerzen durch nicht
operative und auch operative
Maßnahmen deutlich reduzie-
ren. Außerdem läßt sich die
Zerstörung des Knorpels ver-
langsamen. Entscheidend ist
es, die Gelenke zu entlasten,
was für Übergewichtige eine
Reduktion ihres Körpergewich-
tes bedeutet. Auch orthopädi-
sche Hilfen wie Pufferabsätze,
Handstöcke oder Innenrander-
höhungen der Schuhe ermög-
lichen Bewegungen, die die
Gelenke ohne Belastungen
ausführen können. Hilfreich
sind zudem sportliche Betäti-
gungen wie Schwimmen und
Fahrrad fahren. Zu den nicht
operativen Möglichkeiten
zählen entzündungshemmen-
de Medikamente, Hyaluron-
Säure-Spritzen der Firma Or-
med, um den Knorpel zu un-
terstützen sowie die Arthrose
entgegen wirkenden körperei-
genen Immuneiweiße Ortho-
kin, Krankengymnastik und
Physiotherapie mit Massagen,
Wärme- und Kälte-Anwendun-
gen. „Bei fortgeschrittener Ar-
throse mit Begleitschäden des
Gelenks – zum Beispiel ein
verschlissener Meniskus im
Kniegelenk – muß nicht selten
operiert werden. Hier kom-
men dann oftmals zunächst

minimalinvasive, schonende
Verfahren zum Einsatz,“ er-
klärt der Knie- und Schulter-
chirurg Sönke Drischmann,
der vor seiner Selbständigkeit
im Orthopädie Zentrum Altona
eine arthroskopische Abteilung
einer großen orthopädischen
Klinik in Berlin geleitet hat.
„Die Arthroskopie, die Gelenk-
spiegelung, bietet dem Or-
thopäden hierzu ein breites Spek-
trum an knorpelchirurgischen
Eingriffen, um die Funktionalität
der Gelenkoberfläche wieder
herzustellen“, erklärt Sönke
Drischmann, der diese Opera-
tionen mehrmals wöchentlich
durchführt. „Nur bei sehr fort-
geschrittener Arthrose bleibt
als letzte Möglichkeit der Ersatz
des verschlissenen Gelenkes
durch ein künstliches, das mei-
stens an Hüften und Knien ein-
gesetzt wird.“ Nach einem rund
zweiwöchigen Krankenhaus-
aufenthalt folgt ein physiothe-
rapeutisches Trainingspro-
gramm, bei dem alle Muskeln
wieder aufgebaut und der
Umgang mit dem neuen Gelenk
geübt wird. Das neue Gelenk
kann dabei bis zu zwanzig Jah-
re und länger halten. Mittlerwei-
le werden in Deutschland meh-

rere hunderttausend Patienten
pro Jahr operativ versorgt. 

Über die genauen Ursachen, die
Diagnostik und sämtliche Thera-
pien der Arthrose berichtet Sön-
ke Drischmann ausführlich in
einem Vortrag am 16. Februar
2006 um 18 Uhr im Hotel Ely-
see in Hamburg. Der Orthopä-
de und Rheumatologe, Knie-
und Schulterchirurg erklärt
Patienten, Krankengymnasten
und Interessierten die verschleiß-
bedingte Gelenkerkrankung.
Außerdem wird die Firma ACTO
orthopädische Hilfsmittel zur
Stabilisierung der Gelenke vor-
stellen und die Firma Arthrex
hochmoderne Arthroskopie-
Instrumente präsentieren. Der
Eintritt zu dem patienten-ori-
entierten Vortrag ist frei, eine
Anmeldung ist nicht nötig.
Orthopädie Zentrum Altona,
Tel. 040-38 12 18 
oder 040-38 12 19.
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Was ist Arthrose?

Verschmälerung des Gelenkspaltes

Arthrose – eine Volkskrankheit?

Was passiert bei

Arthrose?

Symptome

der Arthrose

Wie wird Arthrose

behandelt?

Alles über Arthrose

von A bis Z

Die stetig steigende Lebenserwartung der Menschen führt zu verschleißbedingten Beschwerden

Arthrose, die weltweit häufigste Gelenkerkrankung ANZEIGEN-SONDERVERÖFFENTLICHUNG
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