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Bei der Entstehung der sekundären Arthrose wird oft unter-
schätzt, welche Bedeutung kleinsten traumatischen Gelenkknor-
peldefekten zukommt. In der Summe können permanente 
Mikrotraumata zum Vollbild der Arthrose auswachsen. Frühe Kon-
sequenzen in der Therapie sind gefordert. 
 
Von tausend Patienten zeigen sechshundert bei einer Kniearthrosko-
pie Schäden am hyalinen Knorpel. Fast die Hälfte dieser Defekte 
wurde durch Arthrose hervorgerufen. Besonders Gelenke, die das 
Körpergewicht tragen, sind gefährdet. Vor allem das Knie. Sechs bis 
acht Millionen Menschen sind in Deutschland von Gonarthrose betrof-
fen. Bei den über 45-Jährigen leidet fast die Hälfte unter arthroti-
schen Kniebeschwerden, bei den über 75-Jährigen fast alle. Eine 
klassische Volkskrankheit. 

Die Frage, die sich aufdrängt, wartet jedoch immer noch auf eine 
Antwort. Weshalb bereitet Arthrose solch riesige Probleme? Warum 
regenerieren Knorpeldefekte (beim Erwachsenen) einfach nicht? 
Liegt es an der fehlenden Blutversorgung des Knorpels? Hemmt die 
Gelenkflüssigkeit, die Synovia, die Regeneration? Spielt womöglich 
ein ganz anderer Faktor die entscheidende Rolle? Trotz einer Vielzahl 
von Studien, zu denen auch Versuche zur Vermehrung von Knorpel-
zellen unter Laborbedingungen gehören, ist keine kausale Therapie 
gegen den Knorpelschwund im Gelenk in Sicht. 
 
Ursachenforschung: Verschleiß und Traumata 

Damit nicht genug. Warum sehen wir Arthrose relativ oft im Bereich 
des Schlüsselbeins und Brustbeins, obwohl wir hier gar keine lasttra-
genden Gelenke haben? Wir wissen es nicht. Und was ist mit dem 
Einfluss der Gene? Es gibt Familien, deren Mitglieder, selbst im ho-
hen Alter, keinerlei Anzeichen von Arthrose entwickeln. Bei anderen  
Familien dagegen tritt die Gelenkerkrankung gehäuft auf. 
 
Auch in der Diagnostik gibt es Unklarheiten. Arthrose ist zwar objek-
tivierbar anhand von Merkmalen im Röntgenbild oder auf dem Kern-
spintomogramm, aber nicht immer sind die Merkmale auch mit Symp-
tomen verbunden. Und umgekehrt. Obwohl das höchst unterschiedli-
che Krankheitsbild der Arthrose viele Fragen aufwirft, gibt es auch 
harte Fakten: Rund fünf Millionen Schritte macht der Mensch pro 
Jahr. Verschleiß erscheint hier sofort glaubhaft. Bei einem anderen  
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Ursachenfaktor fällt die Rechnung deutlich schwerer, dennoch sind 
dessen Auswirkungen gravierend: Wir unterschätzen die vielen klei-
nen Traumata. Etwa im Falle eines Fußballspielers, der zwar nicht 
auf höchstem Niveau, aber durchaus pro Woche seine fünf Stunden 
spielt und trainiert und der immer wieder etwas abkriegt. Typische 
Fälle, hier eine Zerrung, dort ein Umknicken. Es gibt erschreckend 
viele Männer im Alter zwischen 40 und 55 Jahren, die einerseits 
sportlich sehr gut trainiert sind, aber andererseits starke Arthrose an 
ihren Kniegelenken haben. Gemeinsam ist ihnen, dass sie in ihrer 
aktiven Zeit zwischen  dem 15. und 30. Lebensjahr sehr viel Sport 
betrieben haben. 
 
Früh mit Prävention beginnen 

Jedem jungen Sportler ist daher zu raten, mit Verletzungen, die er 
als Verstauchung, Prellung oder Zerrung einordnet, zum Facharzt zu 
gehen. Wenn der Patient chronische Symptome hat und im Kernspin 
nach einer „Bagatellverletzung“  Schäden sichtbar sind, muss eine 
Konsequenz folgen. Aber nicht irgendeine und nicht notwendiger-
weise eine Operation. Er muss die Verletzung ausheilen lassen und 
seine Aktivität darauf einstellen. Es macht keinen Sinn, ihn fit zu 
machen, indem man ihm die warnenden Schmerzen nimmt, aber die 
Läsion und die Belastung belässt. Das führt zwangsläufig von der 
Vorstufe über die Abnutzung zur Arthrose. 
 
Beim Knie kommt erschwerend die hohe Verletzungsgefahr an den 
Bändern hinzu. Irreführenderweise wird hier häufig der Begriff „Iso-
lierte vordere Kreuzbandruptur“ gebraucht. Die Kräfte, die ein Band 
reißen lassen, reichen immer aus, um auch knöcherne Ausrisse oder 
Knorpelschäden zu setzen – und seien sie noch so klein. Von einer 
„isolierten“ Ruptur kann keine Rede sein. Folglich auch nicht von 
einer „isolierten“ Therapie. Denn die alles dominierende Dysfunktion 
lautet jetzt: Instabilität. Die lauernde Gefahr der Arthrose bei Insta-
bilität lässt sich durch die Biomechanik veranschaulichen: Wenn das 
Knie ein wichtiges Band verliert, ist die gesamte Kinematik gestört. 
Die Belastung auf dem Knorpel ist bei jeder Bewegung erhöht. Durch 
die Schwerkräfte kommt bei jedem Schritt ein neues kleines Trauma 
auf den Knorpel. Diese müssen durch die Wiederherstellung der Sta-
bilität eliminiert werden. Und zwar schnell. An dieser Stelle können 
Orthesen eine gute Arbeit leisten. Die gestützte Bewegung ermög-
licht eine Stabilisierung des Gelenks. 
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Aufklärung ist von hoher Bedeutung 

Frühzeitig Maßnahmen gegen Gonarthrose zu ergreifen, ist das alles 
Entscheidende. Das gilt für Arzt und Patient gleichermaßen. Ob In-
stabilitäten oder Überbeanspruchungen, ob Bewegungsarmut oder 
Fehlernährung – diese Faktoren gilt es abzustellen. Das Problem ist 
nur: Arthrose tut in der Frühphase meist nicht weh. Umso wichtiger 
ist die Aufklärung. Für die Arthrose sind flächige, diffus begrenzte 
Knorpeldefekte charakteristisch. Nach vollständigem Verlust des 
Gelenkknorpels verbleibt häufig nur der endoprothetische Oberflä-
chenersatz als Therapiekonsequenz. Man sollte aber nicht vergessen, 
dass es im Vorfeld noch diverse Optionen gibt. So können beispiels-
weise chirurgisch-rekonstruktive Verfahren wie Umstellungsoperatio-
nen die Gelenkfunktion verbessern und damit die Implantation eines 
endoprothetischen Oberflächenersatzes hinauszögern. Einlagen sind 
ebenfalls ein probates Mittel, um eine  Entlastung von Gelenkteilen 
zu erreichen. Bevor die Indikation zu einer Gelenkprothese gestellt 
wird, sollte stets geprüft werden, ob alle Möglichkeiten, das natürli-
che Gelenk zu erhalten, ausgeschöpft worden sind. 
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Prof. Dr. med. Dieter Kohn,  Klinik für Orthopädie und Orthopädische 
Chirurgie des Universitätsklinikums des Saarlandes, Kirrberger Stra-
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Wussten Sie schon… 

  
 

… von dem eurocom-Ratgeber zur Volkskrankheit Osteoporose? 

 Inhaltlich aktualisiert und in neuem, frischem Design, so 
zeigt sich die zweite Auflage der Informationsbroschüre 
„Osteoporose. Krankheitsbild, Diagnostik, Therapie“ des 
Industrieverbandes eurocom. Der Ratgeber, der sich vor 
allem an Verordner, Leistungserbringer und Mitarbeiter in 
den Hilfsmittelteams der Krankenkassen wendet, informiert 
anschaulich und prägnant über die Volkskrankheit Osteopo-
rose, an der Schätzungen zufolge rund 7,8 Millionen Deut-
sche leiden. Basierend auf der aktuellen Leitlinie zu „Pro-
phylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose“ des 
Dachverbandes Osteologie skizziert eurocom e. V. in der 
Broschüre insbesondere, welche Therapiemöglichkeiten dem 
Arzt bei der Behandlung der Osteoporose zur Verfügung 
stehen. Spezielle Orthesen sind dabei ein wichtiger Bau-
stein. Sie stabilisieren nachweislich die Wirbelsäule und  
richten diese auf. Dadurch verringern sich einerseits die 
Schmerzen des Patienten, andererseits geben diese Orthe-
sen ihm ein höheres Sicherheitsgefühl. Das trägt wesentlich 
dazu bei, dass die Patienten nach Wirbelkörperfrakturen 
schnell wieder mobil sind. Außerdem können Osteoporose-
Orthesen weiteren Wirbelkörperfrakturen vorbeugen. Die 
Informationsbroschüre im DIN-A-4-Format kann ab sofort 
unter www.eurocom-info.de bestellt werden. 

 

 

Aktuelles aus der Gesundheitspolitik 

� Elektronische Gesundheitskarte: Online-Rollout nimmt Fahrt auf. Bis Ende 2013 sollen al-
le Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) mit der neuen elektronischen 
Gesundheitskarte (eGK) (mit Lichtbild) ausgestattet sein. Die Ausstattung der Arzt- und 
Zahnarztpraxen gilt als abgeschlossen. Bis zum Start von praktischen Nutzanwendungen der 
eGK dürfte es aber noch bis in das Jahr 2015 hinein dauern. 

� GKV-Finanzierung: Gutachten zu „Grundversorgung und Gesundheitspauschale“. Das 
Institut für Mikrodaten-Analyse (IfMDA) in Kiel hat im Auftrag der Kassenärztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) ein Gutachten „Grundversorgung und Gesundheitspauschale“ vorgestellt. 
„Mit dieser Arbeit legt das IfMDA wichtige Inhalte für den gesundheitspolitischen Diskussi-
onsprozess vor“, so Institutsleiter Dr. Thomas Drabinski. Mit dem Gutachten erfolge nicht 
nur eine erste Evaluation der Bürgerversicherung aus ambulanter Perspektive. Vielmehr 
werde herausgearbeitet, in welche Richtung ein generationengerechteres Finanzierungs- 
und Versorgungssystem gedacht werden könne. 
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Industrieticker 

SPORLASTIC PLATI-
NUM-QUALITÄT. Neu-
heiten in der Farbe 
schwarz. SPORLASTIC 
bleibt in Bewegung 
bei den Versorgungs-
lösungen für Hand, 

Daumen und Ellbogen. EPI-HIT, MANU-HIT und 
RHIZO-HIT in PLATINUM-QUALITÄT gibt es jetzt 
auch in der Farbe Schwarz. Diese Produkte 
zeichnen sich aus durch ein ansprechendes 
Design, innovative Produktfeatures, höchsten 
Tragekomfort und ein einfaches Handling. 
www.sporlastic.de. 

*** 
 

Body Armor® Vario – Die 
Sprunggelenksorthese von 
DARCO stellt eine Bhand-
lungsmöglichkeit dar, um 
Patienten mit Sprungge-
lenksverletzungen in Kombi-
nation mit Sprunggelenksin-
stabilität (Fersen-Varus und -
Valgus) zu versorgen, so z.B. 

die Indikation des Plattfußes aufgrund einer 
Tibialis posterior Dysfunktion oder aber zur 
Unterstützung des Sprunggelenks und/oder des 
Fußgewölbes. Die Body Armor® Vario ist eine 
Orthese, die im Gegensatz zu Standard-
Bandagen auch ein individuelles Anpassen an 
die einzelnen Patientengegebenheiten ermög-
licht. www.darco.de. 

*** 

Optimalen Halt 
aber gleichzeitig 
Flexibilität bietet 
die neu entwi-
ckelte Orthese 

CAMOshoulder 
nach Schulterver-
letzungen. Das 

Besondere der neuen Schiene: Sie ist in zwei 
Ebenen einstellbar. So kann der Patient nach 
Vorgabe des Arztes den Unterarm nach innen 
oder nach außen drehen. Auch das Heranziehen 

 des Armes oder das Abspreizen ist möglich. Für 
die ersten Tage der Wundheilung kann der Arm 
in der Orthese komplett fixiert werden. Die 
verletzte Schulter wird dank des Gurtsystems 
sowohl durch den gesunden Arm, als auch durch 
die Hüfte entlastet. Besonderen Wert wurde 
auf den Tragekomfort gelegt: So kann der Pati-
ent mit der Schiene problemlos schlafen – we-
der Gurte noch Polster drücken. www.oped.de. 
 

*** 
 Die medi Kniebandage Genu-
medi PT hilft mittels effekti-
ver Tiggerpunktansprache bei 
der Therapie des patellofemo-
ralen Schmerzsyndroms. Sie 
wirkt dem Ungleichgewicht 
zwischen innerer und äußerer 
Oberschenkelmuskulatur durch 
die Ansprache des TrP1 effek-

tiv entgegen. Das Ergebnis: Eine spürbare 
Schmerzlinderung sowie eine Unterstützung in 
der Langzeit-Therapie des muskulären Un-
gleichgewichts. Genumedi PT kann budgetneut-
ral verordnet werden. www.medi.de 
 

*** 
Gegen Gelenkschmerzen 
wirkt die Kniebandage Genu-
Train A3 von Bauerfeind. Das 
Knie ist als körperlasttragen-
des Gelenk relativ häufig von 
Arthrose und den entspre-
chenden Beschwerden be-
troffen. Die GenuTrain A3 
wirkt  hier mittels Wechsel-
druckmassage an den typi-

schen Schmerzpunkten des Knies. Das dreidi-
mensionale Train-Aktivgestrick unterstützt eine 
muskuläre Stabilisierung des Gelenks. Die inte-
grierte viscoelastische Pelotte trägt zu einer 
verbesserten Führung der Kniescheibe bei. Die 
Pelotte ist mit Noppen versehen, die das um-
liegende Gewebe massieren und die Muskulatur 
stimulieren. Das wirkt den Schmerzen entgegen 
und ermöglicht den schnellen Abbau von Öde-
men und Ergüssen. www.bauerfeind.com. 

 

 


