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Die Dynamik
des Gelenkknorpels (. eiy

Beschddigung, Reparaturvorgange, Arthrose

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

ft wird mechanische Uberbelastung als Ursache fiir Verinderungen

durch Arthrose betrachtet. Einfache Erkliarungen wie Alterungsvor-
ginge und mechanische Abniitzung durch intensive Beniitzung und
ﬁberbelastung, vergleichbar mit Abniitzungsvorgingen bei Maschinen,
sind jedoch keine giiltige Erklirung fiir die Entstehung und Entwicklung
der Arthrose. Die Fihigkeit der Knorpelzellen und des Gelenkknorpels,
auf zunehmende Belastung zu reagieren, fiihrt eher zu einer Qualititsver-
besserung des Gelenkes. Ausserdem verhindert die Synovialfliissigkeit mit
ihren hervorragenden reibungsreduzierenden Eigenschaften ebenfalls eine
mechanische Abniitzung. Als Ursache fiir die Entstehung der Arthrose
kommen eher wiederholte Traumen, Entziindungen und Ruhigstellen in
Frage, welche dazu fiithren, dass gewisse Personen Arthrosen entwickeln
und andere nicht. Obwohl die Arthrose einen chronisch progredienten
Verlauf zeigt, ist Bewegungstherapie eine wertvolle Hilfe, um den Prozess
zu bremsen.

Wegen der beschadigten Gelenkoberflache wird
das Gleiten behindert und vermehrt ein Rollen
auftreten. Dadurch wird die Endstellung des Ge-
lenks zu friih erreicht, wahrend das gewiinschte
Bewegungsausmass noch nicht erreicht ist. Dies

Arthrose ist eine chronisch progrediente Erkran-
kung ohne primér entziindliche Vorgdnge wie
bei der Polyarthritis. Arthrose macht sich be-
merkbar durch Gelenkschmerzen, Einschrankung

der Beweglichkeit, Schwache und Steifigkeit.
Schliesslich kann es zu Kontrakturen und Defor-
mitdten kommen. Die Knorpelschicht wird diin-
ner, und es treten Veranderungen des subchon-
dralen Knochens auf. In dem Stadium, in dem die
Knorpelschicht teilweise verschwunden ist, kon-
nen Exostosen entstehen, welche die Gelenk-
funktionen weiter beeintréchtigen. Obwohl Knor-
pelgewebe nicht innerviert ist und deshalb nicht
direkt Schmerzen verursachen kann, sind gerade
Schmerzen die wichtigsten Beschwerden der Pa-
tienten mit Arthrose. Ein arthrotisches Gelenk
bewegt sich anders als ein gesundes Gelenk.

flihrt zu Gbermdssiger Belastung der periarti-
kuldren Strukturen wie Kapsel und Ligamente
und dadurch zu Schmerzen.

In einem fortgeschrittenen Stadium der Arthrose
kdnnen freie Knorpelfragmente Entziindungsvor-
gange im Synovialmembran verursachen. Da die
Kapsel gut innerviert ist, wird diese Entziindung
und Dysfunktion als Schmerz empfunden. Aus-
serdem weiss man, dass die Stoffe, die an der
Entziindung beteiligt sind, die Schmerzschwelle
der Nozisensoren der Gelenkkapsel senken, was
zu einer verfrihten Schmerzempfindung bei
mechanischer Reizung fiihrt. In einem weiter

fortgeschrittenen Stadium der Arthrose kann
auch die Beschadigung des subchondralen Kno-
chens Schmerzen auslésen. Es kommt dann zu
Einbrichen des spongidsen Knochens und zur
Zystenbildung. Das Periost, welches die Trabe-
kulae umgibt, ist reichlich innerviert. Verstand-
licherweise fiihren derart schmerzhafte Be-
schwerden zu intensiven Forschungsaktivitaten
auf dem Gebiet der Ursachen und der therapeuti-
schen Mdglichkeiten. Eine Heilung ist bis heute
nicht mdglich.

Ist Arthrose
eine Form von Abniitzung?

Da die Arthrose mit dem Diinnerwerden des Ge-
lenkknorpels einhergeht, ist es nicht erstaunlich,
dass man wahrend langer Zeit angenommen hat,
dass Abniitzungs- und Abriebprozesse die Ursa-
che der Arthrose seien. Auch die Betroffenen
beschreiben ihre Krankheit als Abniitzung. Was
sind aber die Ursachen? Bei vielen hochbetagten
Personen kdnnen Arthrosen klinisch nachgewie-
sen werden, ohne dass die Patienten davon
Beschwerden bekammen. Erstaunlich ist auch,
dass die Beschwerden oft nur in einem einzigen
Gelenk auftreten. Wenn Abniitzung die Ursache
ware, wiirde man hingegen erwarten, dass viele
Gelenke symptomatisch werden. Als letztes
kommt hinzu, dass auch junge Erwachsene oft
unter Arthrosebeschwerden leiden und es zu
weit fihren wiirde zu behaupten, dass sie alle an
verfriihter Alterung oder Abniitzung leiden. Das
fihrt zum Schluss, dass die Arthrose nicht als
eine spezifisch durch Alterungsvorgénge verur-
sachte Krankheit gelten kann.

Struktur und biochemische Zusammensetzung
des Gelenkknorpels zeigen bis ins hohe Alter
eine bemerkenswerte Konstanz. Der Gehalt an
Proteoglykane, Kollagen und Wasser, ebenso
wie die Komprimierbarkeit und die Elastizitat,
bleiben nahezu unverdndert. Ausserdem wurde
experimentell nachgewiesen, dass bei einer an-
fangenden Arthrase die Knorpeloberfldche nicht
beeintrachtigt ist. Belastung und Reibung, die
wichtigsten Ursachen von Abniitzungserschei-
nungen bei Maschinen, kommen also als Ursa-
che fir Arthrose nicht in Betracht. Aus diesem
Grund ist auch eine Veranderung der Eigenschaf-
ten der Synovialflissigkeit als Ursache der Arth-
rose unwahrscheinlich. Im Anfangsstadium der
Arthrose ist die Synovialflissigkeit klar und
nicht diinnflissig wie bei entziindlichen rheuma-
tischen Erkrankungen. Bei einer fehlerhaften Ge-
lenkschmierung wiirde man grossflachige Veran-
derungen des Gelenkknorpels erwarten. Typisch
fiir die Arthrose ist jedoch das Auftreten Fokaler
Lasionen, die sogar oft zuerst an relativ unbela-
steten Stellen der Gelenkoberflachen auftreten.
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Trueta, ein fiihrender Forscher des Bewegungs-
apparates, machte in diesem Zusammenhang
folgende Aussage: «Unsere etwas (berraschen-
den Resultate haben uns zu folgenden Schluss-
folgerungen gezwungen: Wenn eine Uberbela-
stung sch&dlich ist fiir den hyalinen Knorpel, so
ist ein Mangel an Belastung die noch schlimmere
Ursache fiir die Knorpeldegeneration.»

Die Experten sind sich nicht einig diber die Ursa-
chen der Arthrose und nennen in der Literatur
viele unterschiedliche Risikofaktoren (Tabelle 1).
Obwohl diese Faktoren einander hdchstwahr-
scheinlich beeinflussen, wird die relative Bedeu-
tung derselben selten erwogen.

Tab. 1: Risikofaktoren fiir Arthrose

— Alter

— Geschlecht (@)

— Rasse ~

— genetische Pradisposition

— Ubergewicht ;
~— mechanische Belastung, Beruf
~ Trauma ‘ ‘

~ Wachstumsstérungen

— angeborene Stérungen
— rheumatische Erkrankungen

— hormonale Faktoren

Gedl 1stul

Nur wahrend des Wachstums wird die Gelenk-
form durch die funktionelle Belastung beein-
flusst. Nachher kann die Gelenkform nicht mehr
verandert werden. Die Kollagensynthese im
Knorpel ist bei erwachsenen Personen sehr nied-
rig. Auch Training fiihrt nicht zu einer Dicken-
zunahme des Gelenkknorpels im Hiift- und Knie-
gelenk. Die tdgliche Synthese der Proteoglykane
halt die Qualitdt des Gelenkknorpels aufrecht
und beinhaltet auch eine gewisse Anpassungs-
mdglichkeit. Innerhalb gewisser Grenzen fiihrt
vermehrte Belastung zu einer grosseren Belast-
barkeit des Gelenkknorpels und der Spongiosa.

Eine Abnahme der Belastung bewirkt eine Ab-
nahme der Belastbarkeit (Trueta). Das Spektrum
der mdglichen Belastung reicht von der Immabili-
sation (Englisch: disuse) bis zur Uberbelastung
(Englisch: abuse). Dazwischen befindet sich ein
breites Spektrum der Belastung, bei der sich die
Knorpelzellen gut an die Anforderungen anpas-
sen kdnnen. Ausserhalb dieses Spektrums ver-
sagen die Anpassungsmechanismen. In der Folge
werden nun einige Beispiele von haufigen Bela-
stungsveranderungen gegeben.

Strukturveranderungen

Sportler erleiden regelméssig Verletzungen der
periartikuldren Weichteile. Besonders bei Sport-
arten mit direktem Kérperkontakt findet man ei-
nen Zusammenhang zwischen Sportverletzungen
und Arthrose in bestimmten Gelenken. Bei Fuss-
ball- und Volleyballspielern sind Sprunggelenke
und Knie sehr exponiert, bei Velorennfahrem die
Kniescheibe und bei Ringern die Wirbelsaule.
Einzelsportler mit niedrigen Spitzenbelastungen
wie Langstreckenléufer leiden nicht haufiger un-
ter Arthrosen als ihre inaktiven Altersgenossen.

Die wiederholten Verletzungen fiihren immer
wieder zu Funktionsstérungen im Gelenk. Da das
Gelenk im Anschluss an die Verletzung teilweise
ruhiggestellt und nicht funktionell belastet wird,
kann hier eine Arthrose entstehen. Praventive
Massnahmen sollten sich deshalb auf die Ver-
hinderung der Verletzungen richten. Bei Kon-
taktsportarten wie Fussball sollten harte Angriffe
auf den Mann vom Schiedsrichter stark bekdmpft
werden.

Strukturelle Verdnderungen in einem Gelenk
fihren ohne Ausnahme zu einer verdnderten Ge-
lenkmechanik und -belastung, welche adaptative
Prozesse notwendig machen. Distorsionen und
Rupturen veréndern das Rollgleiten im Gelenk.
Eine Meniskuslasion/-excision fiihrt zu einem
Verlust der fiihrenden und druckverteilenden
Eigenschaften dieser Struktur. All diese Traumen
haben Funktionsbeeintrachtigungen zur Folge.
Dabei kommt es gleichzeitig zu Instahilitaten
(Knie: Varus oder Valgus) und Bewegungsein-
schréankungen durch die verdnderte Gelenkme-
chanik (Knie: Flexion/Extension). Bisher weniger
belastete Knorpelflachen miissen nach einer
Verletzung plétzlich grossere Belastungen Gber-
nehmen. Um das Risiko einer Arthrose nach
Meniskektomie zu reduzieren, werden heute viel
seltener Totalresektionen durchgefiihrt. Nur die
angerissenen Meniskusfragmente werden ent-
fernt, um die bewegungsfiihrende Funktion der
Menisken moglichst wenig zu beeintrachtigen.

Ruhigstellung

Eine in der Regel unfreiwillige Immobilisation im
Gipsverband verhindert Bewegung und fiihrt zu
physiologischen Anpassungen (Knorpelatrophie).
Die das Gelenk {berspannenden Muskeln
driicken dauernd die gleichen Teile der Gelenk-
flachen zusammen. Eine plastische Verformung
ist die Folge und fiihrt dazu, dass die sich
beriihrenden Oberflachen immer grosser werden.
Dies wiederum vergrossert den Diffusionsab-
stand fur die Nahrstoffe auch deshalb, weil sich
zwischen den Gelenkfl&chen nahezu keine Syno-
vialfliissigkeit mehr befindet.

PRAXIS

Die Nahrstoffe miissen einen viel grosseren Ab-
stand dberbriicken, bevor sie die Chondrozyten
erreichen. Es kommt zu einer Abnahme der Pro-
teoglykanproduktion, und bei lang andauernden
hohen Kompressionskraften kdnnen sogar Chon-
drozyten absterben. In Tierexperimenten konnte
bereits nach vier Wochen Immobilisation ein
weitgehender Verlust der Matrix bei den Kon-
taktflachen nachgewiesen werden. Nach zwei
Monaten kam es zu Ulzerationen (Héhlenbildung)
im Knorpel. Auch der subchondrale Knochen
zeigt atrophische Vorgange, die zum Entstehen
einer Arthrose beitragen konnen.

Ein sitzender Lebensstil hat in geringerem Masse
einen vergleichbaren Effekt. Ohne geniigend
Bewegung erhalten Chondrozyten zu wenig
mechanische Reize zur Proteoglykanbildung. Der
Knorpel nimmt weniger Wasser auf. Eine dauern-
de Unterbelastung scheint das Risiko fur die
Entstehung einer Arthrose nicht zu erhéhen. Pa-
tienten mit Ldhmungen nach einem CVI oder
Atrophien nach Poliomyelitis haben nicht ver-
mehrt Arthrose.

Eine Steigerung der Belastung nach einer Immo-
bilisation oder ein intensives Konditionstraining
nach mehreren Jahrzehnten ohne sportliche
Betdtigung bilden ein grosses Risiko. Die Ge-
lenke werden in einem grésseren Bewegungs-
ausmass belastet, der Knorpel ist atrophiert und
die Ligamente und Muskeln, welche die Bewe-
gungen fihren, sind ebenfalls schwach. Fiir den
Gelenkknorpel stellt diese neue Belastung eine
Uberbelastung dar, wobei der niedrige Proteogly-
kangehalt die kollagenen Fasern ungentigend
schiitzen kann.

Ubergewicht stellt auch ein Risikofaktor fiir
Arthrose dar, da eine teilweise Immobilisation
vielfach die Folge ist. Zuerst kommt es beim
Ubergewicht zu einer Anpassung der Belastbar-
keit der Gelenke. Eine starke Zunahme von bis zu
80 kg tiber dem Idealgewicht filhrt zu einer deut-
lichen Abnahme der kdrperlichen Aktivitat und
zu einer Einschrénkung der Gelenkbeweglichkeit.
Eine Entstehung der Arthrose wird dadurch ge-
fordert. Es ist also nicht nur die mechanische
Uberbelastung, welche die Arthrose verursacht,
sondern vor allem die reduzierte kérperliche
Aktivitdt. Das erklart auch, dass viele (berge-
wichtige Personen eher Arthrosen im Hiiftgelenk
als in den wesentlich starker belasteten Sprung-
gelenken entwickeln.

Biochemische Veranderungen
bei Arthrose

Histologische Untersuchungen des Knorpelge-
webes zeigen bei einer beginnenden Arthrose
folgendes Bild. Die Dicke der Knorpelschicht hat
leicht zugenommen. Auffallend ist die gréssere
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PRAXIS
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Abb. 1: Alterung und mechanische Belastbarkeit des Gelenkknorpels des menschlichen Femurkopfes. Die mechanischen Eigenschaften sind gemessen
bei niedriger Belastung (A) und bei hoher Belastung (Belastung bis Knorpelbruch auftritt) (B). Die verschiedenen Symbole der Grafik stehen fiir einzelne
Personen. A: Bei niedriger Belastung wird die einwirkende Kraft iiberwiegend von der Matrix aufgenommen. Die Knorpeldeformierung ist bei jungen
und alten Personen sehr gut vergleichbar (Linie ungeféhr horizontal). B: Bei hoher Belastung ist vor allem die Festigkeit des Kollagens von Bedeutung.
Kollagen in alten Gelenken ist weniger belastbar. Der alte Gelenkknorpel hat daher eine niedrige Belastungstoleranz (Linie senkt sich bei Alterung).

Komprimierbarkeit, welche durch den niedrigeren
Proteoglykangehalt und durch einen grosseren
Wassergehalt verursacht wird. Die Chondrozyten
in den tieferen Schichten zeigen eine erhthte
Syntheseaktivitét. Es werden mehr Glycosamino-
glykane und Proteoglykane produziert, wobei
aber der Aggregationszustand und die Grdsse
der Molekiile deutlich abgenommen haben. Trotz
der erhéhten Synthese hat die Matrix abge-
nommen, da die Chondrozyten auch mehr
eiweissabbauende Enzyme herstellen, welche
die Proteoglykane abbauen. Die kiirzeren Proteo-
glykanfragmente treten schneller aus dem Knor-
pel in die Gelenkhdhle. Der Kollagengehalt ist
wegen der niedrigen Turnovergeschwindigkeit
nicht reduziert, aber da die Komprimierbarkeit
des Knorpelgewebes zugenommen hat, werden
die kollagenen Fasern starker verformt. Dies
fithrt zu einer Uberbelastung und zu Rissen im
Knorpel.

Die Schlussfolgerung der vorhergehenden Schil-
derungen ist, dass sich eine Arthrose entwickeln
kann, wenn eine physiologische Belastung auf
ein Gelenk einwirkt dessen Belastbarkeit redu-
ziert ist, z. B. durch ein Trauma oder durch Immo-
bilisation. Die niedrige Konzentration der Proteo-
glykane in der Matrix fihrt zu einer reduzierten
wasserbindenden Fahigkeit und demzufolge zu
einer grésseren Komprimierbarkeit bei einwir-
kenden Kré&ften. Das beschadigte Kollagennetz
kann der Wasseraufnahme ungeniigend Wider-

stand leisten, so dass der Proteoglykanengel
noch wassriger wird. Bei Belastung entweichen
Matrix und Wasser aus den rupturierten Kolla-
genfibrillen in die Gelenkh@hle. Die Komprimier-
barkeit und die Verletzbarkeit der Gelenkflachen
nimmt durch die zunehmende Verdiinnung der
Matrix weiter zu. Durch die verdnderte Bio-
mechanik des Gelenks werden andere Teile
der Gelenkflache unterbelastet, was zu einer
Atrophie fiihrt und die Widerstandsfahigkeit
abnehmen ldsst.

Die Knorpelldsionen werden nicht repariert, aber
vergrossern sich, wobei Risse und oberfl&chliche
Ldsionen entstehen. Die Unversehrtheit der Zona
superficialis ist von wesentlicher Bedeutung ftr
die biomechanische Qualitat des Gelenkknor-
pels. Wenn einmal Beschadigungen entstanden
sind, ist eine Wiederherstellung nahezu unmég-
lich. Die Risse in der Oberflache werden durch
Belastung grosser, es kdnnen sogar Fragmente
des Gelenkknorpels abbrechen. Einklemmung
dieser Gelenksmause kénnen die Bewegungen
blockieren und den Arthroseprozess weiter be-
schleunigen. Schliesslich wird der gesamte Knor-
pel bis auf den unterliegenden Knochen erodiert.

Bei den vorherigen Schilderungen waren jeweils
mechanische Verdnderungen Anlass zur Bildung
einer Arthrose. Auch hormonale Faktoren kénnen

eine Rolle spielen. Entziindungsprozesse nach
einer oder wiederholten Verletzungen kénnen den
Gelenkknorpel angreifen. Bei der chronischen
Polyarthritis aktiviert der Entziindungsmediator
Interleukin die Chondrozyten zur Herstellung
knorpelabbauender Enzyme wie Kollagenase und
Proteoglykanase, welche die Gelenkoberflachen
schnell angreifen.

Gibt es Reparaturmdglichkeiten

Die Méglichkeit der spontanen Reparatur nach
Knorpelverletzungen ist sehr gering. Die Chon-
drozyten versuchen zwar verzweifelt, den Sche-
den zu reduzieren, indem sie vermehrt Matrix
produzieren, deren Qualitdt jedoch geringer ist.
Die Chondrozyten kénnen sich sogar wieder tei-
len, was man im gesundem Knorpelgewebe nur
hochst selten beobachten kann. Es wird jedoch
nur in geringem Mass Kollagen von einem an-
deren Typ gebildet, und es kommt nicht zur
Reparatur des Kollagennetzwerkes. Gréssers
Knorpelrisse mit Beschadigung des subchondra-
len Knochens werden repariert mit Typ-I-Kollagen
statt mit Typ-II-Kollagen, das charakteristisch ist
fir Gelenkoberfldchen. Auch Hautnarben beste-
hen aus diesem Typ-I-Fasern enthaltenden Bin-
degewebe, welches andere Eigenschaften hat
wie Knorpel und bei Beniitzung starke Ab-
niitzungserscheinungen zeigt. Die chirurgischen
Behandlungsméglichkeiten bestehen aus dem
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Einsenden an:

SIMON KELLER AG, Lyssachstr. 83, 3400 Burgdorf
Telefon 034-422 74 74, Telefax 034-423 19 93
E-mail: simonkeller@compuserve.com

baren Ressourcen und umweltfreundlichen Schaumstoffen

EARTHLITE — Transportable Behandlungsliegen der Extraklasse

EARTHLITE bietet eine Riesenauswahl an Kofferliegen
und stationdren Massageliegen aus Holz. Diverse Mo-

delle in unterschiedlichen Breiten und Farben.

Perfekt fiir jegliche Art
der Korpertherapie!

Unserer Umwelt zuliebe!

Die zusammenklappbaren, trans-
portablen Massageliegen von
EARTHLITE werden aus ka-
nadischem Ahornholz, erneuer-

TRAVELOR

hergestellt. Aus Respekt fiir die Natur basieren Lacke und | €
Vinyl auf Wasser.

o

In unserem grossen Show-Room in Burgdorf sind alle
Liegen ausgestellt. Die meisten sind sofort ab Lager
lieferbar. Auch diverses Zubehor wie Lagerungsmaterial,
Papierauflagen, Massage-Ol und Lotionen kénnen
gleich mitgenommen werden.

Federleichter, herr-
lich bequemer Thera-
piestuhl, einfach zu-
sammenlegbar und
leicht zu transpor-
tieren.

Die umweltfreundlichen, transportablen Behandlungsliegen von EARTHLITE
interessieren mich. Ich mochte (bitte ankreuzen)

[ eine kostenlose

Informationsmappe
[ Besichtigungstermin
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Name/Vorname:

Adresse:

Dolomite
Gehhilfen
Uberall mobil
und sicher;
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Gratis-Info HILFEN AG
verlangen MUhlegasse 7
bei:

4800 Zofingen
Tel 062 /75143 33

Sicherheit im Alltag

Wir fihren verschiedene Hilfsmittel von
bester Qualitat von der schwedischen
Firma ETAC, zum Beispiel Rollatoren
fur den taglichen Gebrauch sowie
Rollstiihle, z. B. das Modell CROSS,
an viele Kérpergrossen anpassbar
(mehrfach verstell-/einstellbar sind
Ricken, Rader, Bein- und Fussstltzen,
Schiebegriffe, usw.) oder den soliden,
leichten, faltbaren und handlichen
Transportrollstuhl TRANSIT, sehr sicher
dank Trommelbremsen.

Die ETAC-Produkte sind CE-Konform.

.,://AL\\\“' ? |=Rht':H|.|cu128G osl\;lggi;intech:tikz .
mm urichstrasse . lisnac|
“:\\"’I"

Tel. 01/910 16 22 » Fax 01/910 63 44

Notre assortiment comprend divers moyens
auxiliaires de grande qualité de la maison
suédoise ETAC, p. ex. des Déambulateurs
vous facilitant la vie de tous les jours, ainsi
que plusieurs fauteuils roulants, p. ex. le
modele CROSS, facilement adaptable (avec
dossier, hauteur et inclinaison de ['assise,
appuie-jambes, repose-pieds et poignées a
multiples réglages, assurant une parfaite
ergonomie) ou le fauteuil de transport
TRANSIT, maniable, tres stable mais
néanmoins léger et s(r, grace aux freins
tambours. Les moyens auxiliaires ETAC sont
conformes aux normes CE.

Bureau d'information pour la Suisse romande:

H. Frohlich AG e Rte de Neuchatel 4% e C. P.
1032 Romanel s/Lsne e Tél/Fax: 021/731 54 72




Bohren kleiner Locher im geschédigten Knorpel,
um die Narbenbildung anzuregen, und aus der
Transplantation von Knorpelgewebe oder der
Knorpelhiille der Rippen in den beschadigten
Gelenken. Diese Behandlungen haben bis heute
keine guten Langzeiterfolge gezeigt. Die wichtig-
ste Behandlung besteht demzufolge darin, den
Zustand des verbliebenen Knorpels mdglichst gut
zu erhalten, bis das Alter erreicht ist, in dem,
falls notwendig, eine Gelenkprothese implantiert
werden kann.

Physiotherapie bei Arthrose

Die Bewegungstherapie steht vor dem Dilemma,
dass eine Entlastung der Gelenke die Qualitét
des Gelenkknorpels weiter abnehmen I&sst,
wéhrend eine vermehrte Belastung das Risiko
weiterer Beschadigungen mit sich bringt. Es gilt
also, einen goldenen Mittelweg zu suchen,
wobei das Knorpelgewebe angeregt wird, sich
an die tdgliche Belastung des Patienten anzu-
passen. Ein Fortschreiten der Narbenbildung
muss verhindert werden. Schonung arthrotischer
Gelenke beschleunigt den Prozess. «Use it or
loose it» gilt auch fiir arthrotisch veranderte
Gelenke.
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PRAXIS

dauernde statische Belastungen sollten vermie-
den werden.

Eine Traktion der benachbarten Gelenkpartner
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