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ARTHROSE
das häufigste rheumatische Leiden

Die Arthrose ist das häufigste rheumatische Leiden überhaupt und
allgemein eine der häufigsten chronischen Krankheiten.

Rund ein Viertel der Gesamtbevölkerung- entsprechend 50 % der
Erwachsenen - sind von Arthrose betroffen.

Dr. med. //. [/. Auer
C/ie/hrzt RAewma- M«d

Re/zah/föari0«.sÄ:/z«zÄ:

Sc/nhzwac/z-Bad

Arthrose - Die Ursachen der Krankheit sind
noch weitgehend unbekannt

Mit dem Fachausdruck «Arthrose» bezeichnen
wir den chronischen Abnützungsprozess, wel-
eher in erster Linie den Gelenkknorpel, dann
aber auch den Knochen, die Gelenkhaut und die
umgebenden Gewebe betrifft. Die Vorgänge,
welche zur Arthrose führen, sind noch weitge-
hend unbekannt. Einerseits sind sicherlich Erb-
anlagen für die Entstehung einer Arthrose mit-
verantwortlich; gleichsam werden wohl zahlrei-
che Menschen mit einem Gelenkknorpel gebo-
ren, welcher zum rascheren Verschleiss neigt.
Anderseits führen angeborene oder durch Unfall
erworbene Deformitäten (beispielsweise X- oder
O-Beine) zu ungleichmässiger Belastung der Ge-
lenke und damit ebenfalls zur vorzeitigen Ar-
throse. Auch chronische Überlastung bei Arbeit,
Sport oder bei Übergewicht wirkt sich knorpel-
schädigend aus. Gelenkentzündungen, Stoff-
wechselkrankheiten und Durchblutungsstörun-
gen fördern zusätzlich die spätere Arthrosenbil-
dung.
In den meisten Fällen finden wir aber keine ein-
deutige Ursache der Arthrose, wir sprechen von
einer primäre« Ardzro.se. Die Alterung des Ge-

lenkknorpels und damit der Gelenkverschleiss
nimmt selbstverständlich im Laufe des Lebens
zu. Im höheren Alter lässt sich deshalb praktisch
bei jedem Menschen eine Arthrose diagnostizie-
ren.
Im Gegensatz zur Arthritis (Gelenkentzündung)
bewirkt die Arthrose keine Veränderungen des

Allgemeinzustandes. Der Arzt wird also zumeist
im Labor eine normale Blutsenkung und ein
normales Blutbild feststellen und auch sonst kei-
ne krankhaften Veränderungen im Blut- oder
Urinstatus finden. Fieber, Gewichtsverlust und
andere Krankheitszeichen fehlen. Die Hauptbe-
funde beschränken sich auf die befallenen Ge-
lenke und deren Umgebung; nebst Gelenkver-
dickungen, Deformationen und schmerzhaften
Muskeln werden sich vor allem im Röntgenbild
typische Veränderungen finden.

/t/Ji /ididigsfeii werde/i d/e ^etwc/iftra-
ge/Kfen UWe/jAc von /lrZ/trase Z>e/ä//e/i;
das À7i/e~ und das /fö/frge/eiiÄ:.

Die Coxarthrose (Hüftgelenksarthrose)
Erstes Zeichen einer Hüftarthrose sind meist
Schmerzen, welche in der Leiste oder im Gesäss

beginnen und über den vorderen Oberschenkel
bis ins Knie ausstrahlen können. Manche Hüft-
arthrose-Patienten spüren sogar anfänglich nur
Schmerzen im Knie. Die Schmerzen werden vor
allem bei Bewegung, speziell beim Anlaufen
nach längerem Sitzen oder Ruhen, empfunden.
Später kommen Belastungs-, in fortgeschritte-
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nen Stadien auch Nachtschmerzen hinzu. Rela-
tiv früh wird die Beweglichkeit des Gelenkes (vor
allem Spreiz- und Drehbewegungen) einge-
schränkt. Es kommt zum Schonhinken und zur
Entlastung der kranken Hüfte, die Muskulatur
wird schlaff und nimmt an Kraft und Umfang
ab.
Ursachen für die Hüftarthrose-Erkrankungen
lassen sich in rund einem Drittel finden. Zumeist
sind es Wachstumsstörungen, Missbildungen im
Bereiche der Hüfte, Unfallfolgen, Überbela-
stungen bei Sport oder Stoffwechselstörungen.

Die Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks)

Die Gonarthrose ist die häufigste Arthrose über-
haupt. Die Hälfte aller über 50jährigen zeigt Zei-
chen einer Kniearthrose! Das Leiden befällt
meist beide Kniegelenke und betrifft häufiger
Frauen als Männer.

40% tfer 6"/trose-P/t f/e/ifc/j /o/V/c/t

an

O-ßeme hei schwerer beidseitiger Ähiege/enks-
arthrose.

Auch hier kann Schmerz im Kniegelenk auf eine
Kniearthrose hindeuten. Schmerzen werden wie
bei der Hüftarthrose beim Anlaufen nach Sitzen
und Ruhe empfunden; relativ rasch kommen
auch Belastungsschmerzen hinzu. Besonders ty-
pisch ist der Belastungsschmerz beim Treppab-
gehen (bei der Coxarthrose werden die Schmer-
zen eher beim Aufwärtsgehen empfunden).
Als Ursache kommen häufig Achsenfehlstellun-
gen des Kniegelenkes in Frage, selbstverständ-
lieh wiederum auch Folgen von Unfällen oder
aber - leider sehr häufig - der Faktor Überge-
wicht.

.Schwere Km'ege/enk.sartbro.?e mit einseitiger
Abnützung des Ge/enkknor/?e/s (Rö'«ige«b//d von
vorne).

Die ärztliche Untersuchung wird wiederum im
Labor normale Blut- und Urinbefunde zeigen.
Am Kniegelenk selber finden sich Deformatio-
nen und Fehlstellungen sowie schmerzhaft ein-
geschränkte Beugung und Streckung. Häufig
kommt es zu Gelenksergüssen («Wasser im Ge-
lenk») mit starken Spannungsschmerzen. Die
Muskel- und Sehnenansätze sind druckschmerz-
haft. Das Röntgenbild zeigt verschmälerte Ge-
lenkspalten, vermehrte Verkalkungen des ge-
lenknahen Knochens und öfters starke Kno-
chendeformationen mit zackenförmigen Aus-

wüchsen. Eine vorher schon vorhandene Ach-
senfehlstellung (X- oder O-Beine) nimmt im
Laufe der Krankheit ständig zu. Bei Bewegung
des arthrotischen Gelenkes lassen sich rauhe
Reibegeräusche tasten oder sogar von aussen
fühlen.

Arthrose anderer Gelenke

Selbstverständlich können nicht nur die Knie-
und Hüftgelenke, sondern fast alle anderen Ge-

lenke unseres Körpers von Arthrose befallen



werden. Sehr häufig sind Arthrosen der kleinen
F/ngerg<?/e«/ce, insbesondere der Mittel- und
Endgelenke sowie des Daumensattelgelenks. Die
Fingergelenksarthrose betrifft häufiger Frauen
als Männer und dürfte in vielen Fällen als Erb-
leiden auftreten. Im Bereiche der befallenen
Fingergelenke entwickeln sich schmerzhafte
Verdickungen, so dass die Patienten sehr oft be-

fürchten, an einer chronischen Polyarthritis oder
an einer Gicht zu leiden. In späteren Stadien ver-
schwinden die entzündlichen Zustände, und es

bleibt sehr oft eine knöcherne Deformation des

Gelenkes mit Einschränkung vor allem feiner
Fingerbewegungen zurück. Im Gegensatz zu
einer chronischen Polyarthritis führen solche
Fingergelenksarthrosen kaum je zu Invalidität,
jedoch des öfteren zu kosmetisch störenden Ver-
unstaltungen der Hände. Die Abgrenzung der
harmloseren Fingergelenksarthrose gegenüber
der gefährlichen chronischen Polyarthritis wird
der Arzt in frühen Stadien vor allem mit Hilfe
von Fabor- und Röntgenuntersuchungen vor-
nehmen müssen.
Selbstverständlich können Arthrosen auch im
Bereiche der Vc/zw/terge/enfe oder der Fkssge/en-
ke auftreten. An diesen Gelenken sind es sehr oft
Unfallfolgen und Fehlstellungen, welche zur
späteren Arthrose führen. Arthrotische Verän-
derungen werden auch an den kleinen Gelenken
der JF/rbe/saw/e oder sogar an den K/e/erge/enfcen
beobachtet!

Therapie der Arthrosen

In Frwfo/ad/en und ohne dass ein entzündlicher
Reizzustand vorliegt, werden milde (Fä'rme-

Anwendungen an arthrotischen Gelenken meist
als angenehm empfunden. Bereits das Einreiben
einer wärmenden Rheumasalbe kann vielen Pa-
tienten Finderung verschaffen, und regelmässi-
ges Bewegen in einem FÄerraa/-S'c/zvwmmbad er-
möglicht schmerzfreie Bewegungen. Medika-
mente gegen Schmerz und Entzündung (sog. An-
hr/zeiuriüh/ca) werden nur sporadisch benötigt.
Von grosser Bedeutung ist vernünftige aktive
Bewegung zur Kräftigung der Muskulatur und
Erhaltung der Beweglichkeit des befallenen Ge-
lenkes. Auch in frühen Stadien einer gesicherten
Arthrose wird der Arzt oft versuchen, mit Hilfe
regelmässiger Injektionsbehandlungen die Ent-
wicklung des Arthroseleidens zu verlangsamen
oder gar zum Stillstand zu bringen. Wichtig ist,
dass solche Spritzenkuren nicht nur einmalig,

sondern regelmässig mindestens einmal jährlich
durchgeführt werden.
Mit dem Fbr/sc/ira/en der Arthrose werden sich
auch die therapeutischen Bemühungen intensi-
vieren: gezielte p/zyV/cu/wc/ze 77zera/ue mit Wik-
kein (Heublumen- oder Sole-Wickel), Packun-
gen (Fango-, Moorparaffin- oder Schwefel-
schlamm-Packungen), Infrarot-Bestrahlungen,
schmerzlindernde Elektrotherapien oder Ultra-
schall-Anwendungen sowie muskellockernde
und durchblutungsfördernde Massagen. Mit ge-
zielter Mez7gyranas///c werden einzelne Muskeln
oder Muskelgruppen gedehnt und gekräftigt und
die Beweglichkeit verbessert. Bei Reizzuständen
können vereinzelte Injektionen eines entzün-
dungshemmenden Präparates (z.B. eines der
moderneren, niedrig dosierten Depot-Cortison-
Präparate) rasche und anhaltende Linderung
verschaffen. Auch en/zwndwngs7zemmende Med/-
fazmen/e werden jetzt häufiger benötigt. Eine
Bade/cwr, welche die Vorzüge der Thermalwas-
ser-Behandlung mit denen der physikalischen
Therapie und Heilgymnastik verbindet, ver-
schafft ebenfalls vielen Patienten monatelange
Linderung ihrer Arthrose-Beschwerden. Man-
eher Arthrotiker kann mit Hilfe regelmässig ein-
bis zweimal jährlich durchgeführter Badekuren
sein Leiden jahrelang im Griff behalten und auf
operative Eingriffe verzichten.
Für viele Patienten stellt sich aber bereits im
mässig fortgeschrittenen Stadium einer Arthrose
die Notwendigkeit der Operahon: Durch korri-
gierende Eingriffe-beispielsweise das «Drehen»
des Hüftgelenkes - werden die abgenützten Ge-
lenkpartien entlastet und besser erhaltene Teile
des Gelenkes zum Tragen gebracht. Gleichzeitig
kann eine falsche Achsenstellung korrigiert wer-
den. Diese Operationsverfahren werden zumeist
bei jüngeren Patienten angewendet, bei denen
die Ersetzung eines Gelenkes durch ein KwnV-
ge/enk möglichst lange hinausgeschoben werden
soll.
Bei älteren Patienten mit sehr starken Arthrose-
Schmerzen wird der Arzt des öfteren das Einset-
zen eines Kunstgelenkes vorschlagen. Aus-
schlaggebend für den ZeùfpwnM der Operation
sind praktisch immer die Schmerzen des Patien-
ten. Wenn die bewährten entzündungshemmen-
den Antirheumatika nicht mehr genug wirken,
der Schlaf durch die Schmerzen erheblich gestört
und der Bewegungsradius immer mehr einge-
schränkt wird, werden sich die meisten Patienten
mit einer solchen Operation einverstanden er-
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T/ez/gymmsdA; /m IHmer.

klären, ja sogar den Eingriff dringend wünschen.
Besonders geeignet für das Einsetzen eines

Kunstgelenkes ist sicher das Hüftgelenk, wo
auch die meisten Erfahrungen vorhegen. Sehr
bewährt haben sich aber auch Kunstgelenke am
Knie, in besonderen Fällen werden mehr und
mehr auch Gelenkprothesen an der Schulter, am
Ellbogen, am Handgelenk oder sogar an den
Fingergelenken eingesetzt. Diese Kunstgelenke
allerdings kommen meist bei schweren Gelenk-
Zerstörungen als Folge einer Arthritis zur An-
wendung und nur in seltenen Fällen wegen einer
Arthrose.

,SYocÂtv!f/a.s7z/n» /.sY aucft fiir ein n/c/zf-
oper/erte« Ge/eM o/7 r//e e/Yz/acÄsTe

«/if/dabeisicAer z/mx7zâY///t7zsTe /////ê.

Nach dem Einpflanzen einer Gelenkprothese an
Hüfte oder Knie wird der orthopädische Chirurg
häufig eine Nachbehandlung in einer P/z<?m/h<2-

w«z7 PeU;MOaOo«.s/c//«iA: verordnen. Während
eines solchen Aufenthaltes, welcher nicht etwa
einer gewöhnlichen «Badekur» gleichgesetzt
werden darf, erhält der oft noch unbeholfene
und unselbständige Patient die nötige Pflege und

erlernt den Umgang mit seinem neuen Gelenk.
Mit intensiver Therapie werden die erschlafften
Muskeln wieder gekräftigt, die neugewonnene
Gelenksbeweglichkeit verbessert und der Gang
geschult. Das operierte Gelenk wird vorerst mit
zwei Stöcken, später noch während einiger Wo-
chen mit einem Stock entlastet.

Ein korrekt in der Länge angepasster Handstock
muss allerdings auch in der richtigen Hand ge-
führt werden. Praktisch bedeutet dies: Arthrose
am rechten Bein - Stock in der linken Hand, Ar-
throse am linken Bein - Stock in der rechten
Hand! So lernen manche Senioren im höheren
Alter noch zum zweiten Mal gehen!
Eine schwerere Arthrose kann sicherlich das
Schicksal eines Menschen entscheidend mitbe-
einflussen. Ihr Arzt keimt aber heute soviele

Therapiemöglichkeiten, dass er Ihnen immer
wieder weiterhelfen kann. Und vergessen Sie

nicht: Auch Ihre Rheumaliga weiss Rat!
Text iW B/Wer: Dr. 77. [/. Hwer

Ko«/a/c/a7re.«'e: Sc/wezzemc/ze P/zewmu/z'ga,

Penggm/rasie 77, Post/ac/z, 50J6 Zwrzc/z, Te/e/o«
07/752 56 00.
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