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Die Dynamik
des Gelenkknorpels

1. Teil: Funktion des Gelenkknorpels

Jan Jaap de Morree, Haagse Hogeschool, Sector GG &M, dep. Bewegingstechnologie,
Johanna Westerdijkplein 75, NL-2521 Den Haag

I < enntnisse iiber Aufbau und Funktion des gesunden Knorpelgewebes

sind eine Voraussetzung fiir das Verstindnis der Vorginge bei

Arthrose, welche im zweiten Artikel besprochen werden. Das gesunde

Knorpelgewebe hat eine spezifische Struktur, die von den Knorpelzellen
aufrechterhalten wird. Die Elastizitit des Materials und die bemerkens-
werte Zusammenarbeit der Gelenkoberflichen mit der Synovialfliissigkeit

gewihren eine lange Lebensdauer. Um eine Abniitzung zu verhindern,

miissen die Gelenkbewegungen reibungslos ablaufen.

Funktion des Gelenkknorpels besprochen.
Der zweite Artikel in der nachsten Ausgabe
erlautert die bei Knorpelbeschadigung und
Reparaturvorgéngen ablaufenden Prozesse.

Einleitung

Das Knorpelgewebe hat bemerkenswerte Eigen-
schaften. Wie alle anderen Bindegewebstypen
besteht der Knorpel aus mehreren Komponenten:
aus Zellen, Chondrozyten genannt, kollagenen
Fasern, Matrix und Wasser. Der Knorpel enthalt
im Gegensatz zu anderen Bindegewebstypen wie
Sehnen und Ligamente viel Wasser und ist den-
noch imstande, grosse Kréfte zu ertragen. Der
Wassergehalt des Gelenkknorpels der Knieschei-
be betrdgt etwa 75 Prozent. Bei diesem hohen
Anteil an Wasser wiirde man keine grosse Be-
lastbarkeit erwarten. Trotzdem zéhlen gerade die
Elastizitat und die Stabilitat zu den besonderen
Merkmalen des Knorpels, die darauf beruhen,
dass das Wasser von der Knorpelmatrix festge-
halten wird.

Der Gelenkknorpel ist weder innerviert noch
durchblutet und enthélt keine Lymphgefésse.
Wahrend mehrerer Jahrzehnte kann ein Gelenk-

knorpel seine Aufgabe ohne eine entsprechende
Versorgung erfiillen. Da die Chondrozyten in
einer relativ sauerstoffarmen Umgebung leben,
haben sie sich auf einen anaeroben Stoffwech-
sel ausgerichtet, bei dem Milchsaure entsteht.
Der Austausch von Stoffwechselprodukten zwi-
schen den Knorpelzellen und der Synovialfliissig-
keit erfolgt durch Diffusion. Der Diffusionsprozess
durch die Matrix ist ziemlich trdge und limitiert
die maximale Dicke des Gelenkknorpels im allge-
meinen auf 2 bis 4 mm. Auf der Riickseite der
Kniescheibe kann die Knorpelschicht allerdings
bis zu 7 mm dick werden.

Eigenschaften des Knorpels

Wie beim Knochengewebe sind es weniger die
Eigenschaften der Gewebszellen, welche die
charakteristische Stabilitdt und Elastizitdt des
Knorpels bestimmen. Vielmehr sind es die kol-
lagenen Fasern (20%), die Matrix mit ihren Pro-
teoglykanmolekiilen (5-10%) sowie das Wasser
(70—-80%). Die Proteoglykanmolekiile sorgen zu-
sammen mit der grossen Menge Wasser fiir das
Auffangen der Kréfte, die in Ruhe und Bewegung
auf den Knarpel einwirken. Beim Stehen tragen
Hiiftgelenke, Knie und Sprunggelenke beidseits
einen Teil des Korpergewichts. Die Gelenk-
flachen missen dabei die Kompressionskrafte

ohne allzu grosse Verformung aufnehmen kén-
nen. Die Oberfldche des Knorpels darf dabei
geringfiigig abgeflacht werden. Dies ist sehr
sinnvoll, da dadurch die einwirkende Kraft {iber
eine grossere Flache verteilt wird. Wenn gros-
sere Kréfte auf den Knorpel einwirken, beispiels-
weise bei der Landung nach einem Sprung, wirkt
der Knorpel wie ein Kissen, das die Kompres-
sionskrafte auffangt. Die Gelenkflache darf kurz-
fristig leicht komprimiert werden, soll aber bei
der Entlastung sofort wieder in ihre urspriing-
liche Form zuriickkehren.

Bei Gelenkbewegungen treten nicht nur die be-
reits genannten Kompressionskrafte auf, sondern
auch Scherkréfte (shearforces) entlang der Ge-
lenkoberflachen. Der Grund dafiir liegt darin,
dass die Gelenkoberfl&chen bei physiologischen
Bewegungen durch die Fiihrung der Ligamente
eher eine Gleit- als eine Rollbewegung aus-
ftihren. Die hervorragenden Eigenschaften der
Synovialflissigkeit reduzieren die Reibung wah-
rend der Bewegung.

An den Gelenkknorpel werden also gleichzeitig
mehrere Anforderungen gestellt. Er muss wie ein
elastisches und stossabsorbierendes Kissen
funktionieren und gleichzeitig eine reibungsarme
Oberflache aufweisen, die mit wenig Formveran-
derung und Reibung die Bewegung der Gelenk-
flachen tibereinander erlaubt (Tab. 1).

Tab. 1: Funktionen des Gelenkknorpels

— Kraftiibertragung

— Vergrosserung der Kontaktoberflache
bei Bewegung

— niedriger Reibungswiderstand

— Hemmung des Wachstums des subchon-
dralen Knochens

Gelenkpathologien kénnen zu einer Qualitatsver-
minderung der Synovialfliissigkeit und/oder der
Gelenkoberflache fiihren. Wenn demzufolge der
Reibungswiderstand erhoht ist, tritt im Gelenk
vermehrt ein Rollen auf, und die Endstellung wird
friher erreicht. Ubermassiges forcieren in der
Endstellung verursacht Schmerzen in den gedehn-
ten kapsuldren und ligamentéren Weichteilen.

Da auch die besten industriell hergestellten La-
ger bei intensiver Belastung ein gewisses Mass
an Abniitzung zeigen, ist es umso erstaunlicher,
dass sich Gelenkknorpel weniger abniitzen. Die
besten technisch hergestellten, reibungsfreien
Lager kommen hinsichtlich Abniitzung bei weitem
nicht an die Gelenke des menschlichen Kérpers
heran. Die Natur hat mit den ihr zur Verfiigung
stehenden Mitteln grundsétzlich abniitzungsfreie
Lager realisiert. Ein Hinweis dafir ist, dass die
Synthese von kollagenen Fasern im Knorpelge-
webe gesunder Erwachsener auf einem sehr
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niedrigen Niveau liegt und Chondrozyten sich nur
in seltenen Fallen teilen (was in der Regel ein
Hinweis auf arthrotische Verdnderungen waére).
Bei zunehmendem Alter nimmt die Knorpeldicke
kaum ab, obwohl in der Zusammenstellung der
Proteoglykane gewisse Anderungen auftreten.
Im n&chsten Abschnitt werden wir sehen, wie
das ausgekliigelte Zusammenspiel der Knorpel-
oberflachen und der Synovialflissigkeit eine
abniitzungsfreie Gelenkshewegung ermdéglicht.

Gelenkknorpel —
eine hochspezialisierte Struktur

Der Gelenkknorpel besteht aus vier histologisch
unterschiedlichen Schichten (ausgehend von der
Oberflache): die Zona superficialis, die Zona inter-
media, die Zona radiata und die Zona calcificata.
Die Dicke dieser Schichten ist pro Gelenk unter-
schiedlich und ausserdem abhédngig von der
Lokalisation innerhalb der Gelenkflache. Die auf-
ginander abgestimmte Zusammensetzung der
Chondrozyten, kollagenen Fasern, der Matrix und
der Proteoglykanen ist in jeder Schicht unter-
schiedlich, abhéngig von den funktionellen An-
forderungen. Auch Form und Funktion der Chon-
drozyten sind im Gelenkknorpel nicht tberall
gleich (Abb. 7).

In der Zona superficialis sind die Chondrozyten
sehr stark abgeflacht. Ihr Metabolismus ist viel
niedriger als bei den Chondrozyten in den tiefe-
ren Schichten. Die niedrige Syntheseaktivitdt in
den oberflachlichen Knorpelschichten weist dar-
auf hin, dass gesunder Knorpel keine Abniitzung
aufweist. Bei Abniitzung wiirde namlich gerade
in den meist oberflachlichen Schichten eine hohe
Produktion von Matrix und Kollagen stattfinden,
um die abgenitzten Schichten zu ersetzen. In den
tieferen Knorpelregionen sind die Chondrozyten
viel aktiver. Sie liegen beschiitzt in einem Hof der
Matrix und der kollagenen Fasern, so dass sie
mit den dicken kollagenen Fasern, welche die
grossen Krafte absorbieren, nicht direkt in
Bertihrung kommen (Abb. 2).
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Abb. 2:

Chondrozyten im Gelenkknor-
pel werden von schadlichen
mechanischen Kréaften ge-
schiitzt, weil sie sich in einem
Hof ohne kollagenen Fasern
befinden.

In der Zona intermedia bilden die Chondrozyten
meistens Zweier- oder Vierergruppen. Diese
Gruppen sind nach dem Beenden des Knorpel-
wachstums durch Zellteilung aus einzelnen
Chondrozyten entstanden.

Die Zona radiata verdankt ihren Namen der
Anordnung der Chondrozyten in Strange, die senk-
recht zum darunter liegenden Knochen verlaufen.
Diese Anordnung ist eine Folge der Zellteilungs-
prozesse wahrend des Dickenwachstums.

Die unterste, kalzifizierte Schicht (Zona calcifica-
ta) ist fest verbunden mit dem unterliegenden
Knochen. Hier werden die einwirkenden Krafte
vom Knorpel auf die darunter liegenden Trabe-
kulae tbertragen.

Kollagen

Das Kollagen im Gelenkknorpel wird auf Druck
belastet und zeigt einen ganz anderen Aufbau als
Kollagen, das im Bindegewebe auf Zug belastet
wird. Ohne tiefer auf die biochemischen Details
einzugehen — das Knorpelkollagen wird dem
Typ II zugeordnet, wahrend Haut, Sehnen und
Gelenkkapseln Kollagen des Typs | enthalten. Die
raumliche Anordnung der Typ-II-Fibrillen ist wah-
rend des Wachstums entstanden und kann bei
Wiederherstellungsprozessen bei Erwachsenen
von den Chondrozyten nicht erneuert werden.
Tiefe Knorpelschadigung fiihrt zu Narbenbildung

Zona superficialis
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Abb. 1: Querschnitt durch den Gelenkknorpel. Am oberen Rand
der Abbildung befindet sich der Gelenkraum mit Synovialfliissig-
keit. Die Linien geben die Richtung der kollagenen Fasern.

mit Einlagerung von Typ-I-Kollagen. Diese fibrose
Narbe kann nie die Rolle des Knorpels (ber-
nehmen.

Die kollagenen Fasern unterscheiden sich in ihrer
Anordnung und Struktur je nach der Schicht, in
der sie liegen (Abb. 7). Die Fibrillen in der Zona
superficialis liegen parallel zur Oberflache, um
Druck und Scherkréften widerstehen zu kdnnen.
Bei einer Belastung nimmt die Spannung im
Bindegewebe rund um den Druckpunkt zu. Die
Fasern liegen kreuz und quer durcheinander,
wobei bestimmte Vorzugsrichtungen erkennbar
sind. Da die Gelenkbewegungen einen bestimm-
ten Verlauf nehmen, gibt es an jedem Ort der Ge-
lenkoberflache eine vorhersagbare Belastungs-
richtung. Wahrend des Knorpelwachstums wurde
das Kollagen entsprechend der auftretenden
Zugbelastung angeordnet. In tieferen Schichten
ist das Kollagennetz engmaschiger und die
Fasern dicker als in oberflachlichen Schichten.
Ausserdem sind in den tieferen Schichten die
kollagenen Fasern immer senkrechter zu den
subchondralen Knochen angeordnet, um eine
gute Verbindung zu gewéhrleisten.

Matrix

Nach der Wachstumsphase produzieren die
Chondrozyten nahezu kein Kollagen mehr. Der
grosse Zellkdrper und die darin eingelagerten
Zellkomponenten zeigen jedoch, dass in der Zelle
viel Synthese stattfindet. Dauernd werden Ma-
trixmolekiile hergestellt und abgebrochen. Che-
misch betrachtet gehdren die Matrixmolekiile zu
den Proteoglykanen, sehr komplexe Molekiile
mit einer grossen Anzahl negativ geladener
Glykanketten. Die Chondrozyten werden, analog
den Osteablasten, durch Belastungsreize zur Her-
stellung von Matrixmolekiilen angeregt. Die
Proteoglykane ziehen mit ihren vielen negativ
geladenen Gruppen Wassermolekiile an, die zu
einer Aufquellung des Knorpels fiihren. Diese
Aufquellung wird begrenzt durch die Spannung
des kollagenen Fasernetzes in der oberflach-
lichen Zone und von den kollagenen Fasern in
den tieferen Regionen. Ohne das Fasernetzwerk,
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welches die oberflachlichen Knorpelschichten
mit dem darunter liegenden Knochen verbindet,
wiirde der Knorpel stark aufquellen und an
Volumen zunehmen. Die Matrix kdnnte namlich
viel mehr Wasser aufnehmen als sie dies tat-
sdchlich tut.

Der Gelenkknorpel hat eine betrachtliche Elasti-
zitét. Punktuelle Belastungen werden durch
leichte Adaptation der Oberflachen verhindert,
der Druck wird gleichméssiger verteilt und auf
die unterliegenden Knochen ibertragen.

Bei Belastungen von kurzer Dauer, wie wéhrend
des Gehens, ist die Verformung elastischer Art.
Bei Entlastung kehrt das Knorpelgewebe sofort
in ihre urspriingliche Form zuriick. Bei langer an-
dauernder Belastung tritt ein anderes Phanomen
auf. Der anhaltende Druck presst das Wasser
aus der Matrix zur Seite und der Gelenkknorpel
wird ein wenig diinner. Jetzt ist eine plastische
Verformung aufgetreten (englisch: creep). Es
dauert langer, bis bei Entlastung die urspriingliche
Form wieder hergestellt ist (Abb. 3). Experimente
haben gezeigt, dass die grosste plastische Ver-
formung bei konstantem Druck wahrend der
ersten Stunde stattfindet und sich nach zwei bis
drei Stunden ein endgiiltiges Gleichgewicht ein-
gestellt hat.

Der Proteoglykangehalt beeinflusst den Wider-
stand des Knorpels gegen Formverénderung. Ein
Abbau der Proteoglykane im Experiment fiihrt zu
einer Zunahme der Komprimierbarkeit, da das
Wasser ungeniigend gebunden wird. Wenn
Gelenke nicht genutzt werden, nimmt die Proteo-
glykansynthese ab, und es kommt zu einer iiber-
mdssigen Komprimierbarkeit, was die Gefahr
einer Schadigung vergrossert.

Erndhrung der Chondrozyten

Die Blutgefésse in den angrenzenden Knochen-
markhohlen kénnen den erwachsenen Knorpel
nicht mit Nahrstoffen versorgen. Der Knochen-
Knorpel-Ubergang ist nur spérlich kapillarisiert,
und die Zona calcificata wird nicht berbriickt.
Die tiefste Knorpelschicht ist nach dem Wachs-
tum verkalkt und bildet eine starke Barriere fiir
den Diffusionsprozess. Wahrend des Wachstums
gibt es eine gute Durchblutung der Knochen-
Knorpel-Grenzschicht. Am  Schluss findet das
Wachstum des Knorpels durch Teilung der Chon-
drozyten in den tieferen Schichten statt. Gegen
Ende der Wachstumsphase bildet sich die Zona
calcificata immer deutlicher, bis eine ununter-
brochene Grenzschicht (englisch: tide mark)
entstanden ist.

Die Kapillaren der Kapsel geben Nahrstoffe an
die Synovialfliissigkeit ab. Die Gelenkbewegun-
gen sorgen fiir eine gute Verteilung und damit fiir
den Transport der Nahrstoffe zur Gelenkober-
flache. Anschliessend diffundieren die Nahrstoffe
durch die Matrix zu den Chondrozyten. Es ist also
die Kérperbewegung, die fiir den Transport der
Néhrstoffe verantwortlich ist und den Chondro-
zyten ermdglicht, die Matrix in guter Verfassung
zu halten.

Bewegung férdert nicht nur die Aufbereitung der
Synovialflissigkeit, sondern auch den Wasser-
transport durch die Matrix und damit den Trans-
port von Nahrstoffen zu den Chondrozyten. Druck
und Entlastung sind vor allem sehr effektiv fiir
den Transport von grossmolekularen Stoffen.
Kleine Molekiile und lonen kdnnen leicht diffun-
dieren und eindringen, so dass ein zusatzlicher

Knorpel-
durchmesser

Durchmesser
unbelastet

minimaler
Durchmesser
T T v ¥
y ! 4 3 4 Zeit(std)
Anfang Ende
- Belastung Belastung

Abb. 3: Bei statischer mechanischer Belastung wird die Knorpelflache sofort elastisch deformiert (1).
Bei ldnger andauernder Belastung tritt im Gelenkknorpel auch eine plastische Deformierung (2) ein.

PRAXIS

Abb. 4: Die Knorpeloberflachen sind nicht flach.
Es gibt viele kleine Unebenheiten und Vertie-
fungen, die viskdse Synovia behalten.

Mechanismus nicht notwendig ist. Immobilisation
(Gipsverband) erschwert den Molekiiltransport
durch die dickflissige Synovialfliissigkeit. Da
sich die Synovialfliissigkeit nicht mehr bewegt,
wird die Konzentration an Né&hrstoffen in der
Néhe der Knarpeloberflache immer geringer. So-
mit kommt es bei Immobilisation zu einer starken
Beeintrachtigung des Erndhrungszustands.

Die Gelenkoberfliche

Die Gelenkoberflachen sehen bei anatomischen
Praparaten und wahrend Operationen glatt und
gldnzend aus. Eine glatte Kérperoberflache
scheint auch sinnvoll fiir einen reibungsfreien
Bewegungsablauf. Bei der Betrachtung mit dem
Elektronenmikroskop stellt man jedoch fest, dass
die Gelenkoberfldachen {iberhaupt nicht glatt sind
(Abb. 4). Der Gelenkknorpel hat eine auffallend
rauhe und unebene Oberfldche. Die grossten
Unebenheiten bei intakten Gelenken kdnnen
sogar mit dem Operationsmikroskop beobachtet
werden.

Synovialfliissigkeit

Die Schmierung zwischen zwei sich bewegenden
Oberfldchen ist effektiv, wenn diese Oberflachen
immer von einer diinnen Schicht «Schmiere» ge-
trennt werden. Wiirden sich die Oberflachen
beriihren, so wéren Reibung, Warmeentwicklung
und Abrieb der Flachen die Folge. Bei mensch-
lichen Gelenken sind unter normalen Umsténden
keine Abriebpartikel der Gelenkoberfldchen in
der Synovialflissigkeit nachweisbar; die Gelenke
werden also wirksam geschmiert. Die Anforde-
rungen an ein Schmiermittel sind abhangig von
seinen Aufgaben. In einem Gleitlager miissen
Schmiermittel sehr fliissig sein um zu verhindern,
dass die Reibung die Bewegung zu stark bremst
und Warme entsteht. Andererseits muss das
Schmiermittel so dickfliissig sein, dass es bei
starker Kompression der Gelenkfldchen nicht
vollstandig aus dem Beriihrungsgebiet der Ge-
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Abb. 5: Gelenkoberflachen werden durch eine diinne Schicht Synovialfliissigkeit getrennt. Wahrend
der Bewegung nimmt die Viskositét der Synovia zwischen den Oberflachen deutlich ab.

lenkflachen weggepresst wird. Dann wiirde nam-
lich beim Wiedereinsetzen der Bewegung die
Schmierflissigkeit fehlen, was Abrieb und Ab-
niitzung zur Folge hatte. Diese gegensatzlichen
Anforderungen sind in der Synovialfliissigkeit
vereint, denn ein Gelenk niitzt sich wéhrend der
Bewegung nicht ab (sonst miissten wir uns alle
von jetzt an mdglichst wenig bewegen) und er-
warmt sich auch bei sténdiger Belastung nicht.
Triathlon-Teilnehmer klagen eher iiber Schmer-
zen in Kapseln, Bandern und Muskeln als {iber
«kochende Knie».

Die Viskositat der Synovialfliissigkeit wird durch
die enthaltene Hyaluronsdure und die Proteo-
glykane erzielt. Die Synovialfliissigkeit hat als
Schmiermittel ganz bemerkenswerte Eigenschaf-
ten. Je nachdem verhalt sie sich entweder wie
eine viskdse Fliissigkeit oder wie Wasser. Die
vielen negativen Ladungsgruppen der Proteo-
glykan-Molekiile bewirken die Bildung eines
Wassermantels. Die vielen Molekiile der Syno-
vialfliissigkeit sind in dauernder Konkurrenz mit-
einander um das verflighare Wasser und bilden
zum Teil gemeinsame Wassermantel. Dies fihrt
zu einer sehr hohen Viskositat. Unter statischen
Bedingungen bewegt sich deshalb die Synovial-
fliissigkeit nicht.

Die Synovialflissigkeit hat wéahrend der Bewe-
gung vor allem eine schmierende Funktion. Dabei
nimmt die Viskositét unter Einfluss der Schiebe-
krafte deutlich ab. Die Schiebekréfte zwischen
den Gelenkfldchen lésen die Wassermolekiile
vortibergehend von den Synovialmolekiilen. Die
dicke Fliissigkeit wird bei Bewegung zwischen
den Gelenkflédchen viel wésseriger.

Die Gelenkbewegung

Wir wollen jetzt die typischen Eigenschaften des
Gelenkknorpels und der Synovialfliissigkeit bei
der normalen Gelenkbewegung betrachten.
Gelenkflachen in Ruhelage werden primér durch
die Einwirkung periartikuldrer Muskeln oder
durch die Schwerkraft gegeneinander gedriickt.
Wegen der Elastizitdt der Knorpelschicht im
Bertihrungsbereich wird die Kompressionskraft
tiber eine grossere Flache verteilt und dadurch
der Druck auf die dazwischen liegende Syno-
vialfliissigkeit reduziert. Dass dieser Druck die
Synovialfliissigkeit nicht zwischen den sich
bertihrenden Gelenkflachen wegpresst, hat eine
besondere Ursache. Durch den Druck wird
namlich der Wassergehalt zwischen den
Hyaluronsdurekomplexen geringer, so dass die
Synavialflissigkeit dickflissiger wird und nicht
weggepresst wird. Die Gelenkflachen werden
sich also anfanglich annahern, aber irgendwann
wird die dicker gewordene Synovialfliissigkeit in
den Unebenheiten der Knorpeloberflache festge-
halten werden, so dass ein weiteres Ausstrémen
verhindert wird. In Ruhelage werden die Knorpel-
oberfléchen also dauernd voneinander getrennt.
Beim Bewegen eines Gelenks schieben und rollen
die Gelenkoberflachen tibereinander. Die Bewe-
gung fihrt im Gelenk zu einer starkeren kompri-
mierenden Kraft als dies in Ruhelage der Fall ist.
Wegen der Belastung werden sich die Uneben-
heiten der Gelenkaberflachen reduzieren, so
dass die viskése Synovialfliissigkeit aus den
Vertiefungen direkt in den Gelenkspalt gerét. Da-
durch ist beim Beginn einer Bewegung gentigend
Gelenkflissigkeit zwischen den belasteten Knor-
peloberflachen vorhanden.

PRAXIS

Bei Bewegung verhélt sich die Synovialfliissig-
keit im Gelenkspalt zwischen den tragenden
Flachen nicht wie eine homogene Fliissigkeit
(Abb. 5). In den verbliebenen Vertiefungen wird
sich weiterhin dickflissige Synovia befinden, da
es hier wenig Strémung gibt. In der Mitte des
Gelenkspaltes wird die Synovialfliissigkeit, we-
gen der grésseren Abschiebekrdfte auf den
unterschiedlichen Molekiilen, so fliissig wie
Wasser, und die Reibung ist niedrig. Trotzdem
wird sich die diinne Synovia nicht aus dem
Gelenkspalt wegdriicken lassen, da an den Rén-
dern des Gelenks die Synovialfliissigkeit viskos
ist. Sobald auf die Synovia keine Schiebekrafte
einwirken, nimmt die Viskositat sofort wieder zu.
Die diinnfliissige Synovia zwischen den Kontakt-
flachen ist also sozusagen von umliegender dick-
fliissiger Synovia eingeschlossen und verhindert
das Ausstrémen. Dieser Mechanismus fihrt
dazu, dass die dinnflissige Synovia trotzdem
ihre tragende Funktion in bewegenden Gelenken
erftillen kann.

Die Zusammenarbeit der viskoelastischen Ge-
lenksschmiere und des unebenen, elastischen
Knorpels machen eine optimale Schmierung in
den menschlichen Gelenken ochne Abniitzung
mdglich. Verdnderungen in der Zusammenstel-
lung der Synovialfliissigkeit und deren Viskositat
haben grosse Konsequenzen auf Schmierung und
Abniitzung. Bei einem Gelenkerguss, intraarti-
kuldren Blutungen und rheumatischen Gelenk-
erkrankungen ist die Schmierung dermassen
beeintrachtigt, dass Beschadigungen und Abniit-
zungen der Gelenkoberflachen auftreten kdnnen.
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Friither war es noch ein bisschen einfacher, eine Praxis zu managen. Da reichten ein Patient,
ein Operationstisch und zwei, drei eindrucksvolle Apparate. Heute ist alles ein bisschen
komplizierter: die Buchhaltung, das Ausstellen und Verschicken der Rechnungen, das Treu-
handwesen und die ganze Geschichte mit dem Mahnen und Betreiben, wenn die Patienten
mal sdumig sind. Die moderne Praxisadministration braucht ziemlich viel Zeit und noch mehr
Nerven. Und wer hat das heute schon? Wir, z. B. — zugegeben, wir wiirden vielleicht noch

ein Bild aufhdngen, oder so.
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