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Arthrose: die 10 wichtigsten
s Fragen und Antworten

wer

Prof. Dr. med. Dr. phil. Victor Valderrabano

Chefarzt, SWI55 ORTHO CENTER, Schmerzklinik Basel,
Swiss Medical Network

Regio aktuell: Was ist Arfhrose?

Die Arthrose Ist eln schmerzhafter Ver-
schielss elnes Gelenks mit wellenformigen
Enfzindungsphasen, Anlaufschmerzen, Belas-
fungsschmerzen, Nachtschmerzen, Steifigkeit,
Schwellung und Erguss im Gelenk. Die
Patientinnen und Patienten erleiden dabei
eine Reduktion Ihrer physischen Lelstung und

Lebensqualltért.

Wias ist die Ursache von Arthrose?

Prof. Dr. med. Dr. phil. Victor Valderrabano: Bei
der Arthrose wird Knorpel zerstort und der
Knochen in Gelenksndhe verdndert sich.
Dies kann mechanisch verursacht sein, wie
nach elnem Bruch oder einer Bandidsion mit
langjahriger Gelenksinstabilitaf. Eine weitere
Ursache sind EnfzOndungskrankheiten, die
Gelenke angreifen, wie die rheumaloide
Arthiritis, Psoriasis-Arthritis und andere. HAufig
findet man aber keine Ursache oder genetl-
sche famillidre Belastung.

Warum enfsfeht Arthrose frofz guter Operali-
on eines Knochenbruches?

Die heutigen unfalichirurgischen Metho-
den sind qualitativ sehr gut. Doch es kann trotz
guter Gelenksversorgung beim Unfall zu Ar-
throse kommen. Wissenschaftiich wissen wir
heute, dass beim Moment der starken Unfall-
Krafwirkung die Knorpelzellen einen Zelltod
ereiden, der erst im Laufe der Jelt 2u einer
Knorpelerweichung und somit zu Arthrose

fuhrt, Deshalb solife man nach einem Unfall
den Knorpel gut behandein: Knorpelaufbau-
Mittel, Muskelaufbau, geringbelastende Be-
wegungen.

Wie kann ich die Arthrose vermeiden?

Mebst den erwdhnten Ursachen st eln
welterer Risikofaktor das Ubergewicht, Dies
gilt vor allem far das Kniegelenk. Deshalb ist
aine Gewichisreduktion sehr «Arthrose-brem-
send». Weiter ist bekannt, dass regeimassige
Bewegung (Uber 10°000 Schrifte pro Tag).
regelmdssiger Sport (vor allem Low-Impact-
Sporfarten wie Wandern, Radfanren, mode-
rate Joggingdistanzen usw.) und gute Musku-
latur (Krafttraining) die Arthrose verhindern.
Auch erwannenswert ist, dass eine fasemeiche
und mediterana Erndhrung das Arthroserisiko
reduziert.

Kann ich die Arfhrose ohne Operation be-
handein?

Die konsarvativen Therapien der Arthrose
sind: Schmerzmittel, Entzidndungshemmer per
Tablette, Creme/Pliaster lokal oder per Injekil-
on (Corfison), Physiotheraple, komiglerende
Elnlagen, entlastende Orthesen und Knorpel
aufbaumitiel per Tablette (Chondroitinsulfat)
oder per Injektion (Hyaluronsaure, Eigen-
blut/PRP).

Wie kann ich nach ausgeschdpfter konserva-
fver Theraple ein konstlichas Gealenk hinaus-
schieben?

Nach fehigeschiagener Kkonservativer
Therapie kann man die Arthrose mittels einer
gelenkserhaltenden Chirurgie behandeln.
Diese besteht hdufig aus einer Beinachsen-
oder anderweltigen Knochenkomekiur sowie
Knorpelchirurgle fir elne lokale oder Tell-
Arthrose, Dadurch kann die Prothese bzw. das
kinstiche Gelenk hinausgezogert werden.
Leider gehen die Patientinnen und Patienten
haufig zu spat fr diesen moglichen Schritt
Zum Arzt.

Wie st die Llebensqualiict, und was kann Ich
mit einem klnstlichen Gelenk alles leisten?
Falls die konservative oder gelenkerhalten-
de Chirurgie nicht mehr méglich ist, kann die
situation der endgradigen Arthrose mit einem
kanstlichen Gelenk, also einer Prothese, be-
handelt werden. Diese besaltigt dle Arfhrose.,
Nicht imrner ist jedoch eine Vollprothese natig.
Haufig kann man eine Tellprothese mit Er-
halt der eigenen Bandstrukturen und einer
schnelleren  Rehabillitation  durchfdhren.

Studien und Erfahrungen zelgen, dass mit el
ner Tell- oder Vollprothese die Lebensqualifdt
beinahe normal ist. Die Patientinnen und Pa-
tienten k&nnen Sportarten wie Wandern, Lau-
fen, Schwimmen, Radfahren, Golfen, Skifah-
ren, Tennissplelen usw. betrelben.

Wie lange hdit ein kanstiiches Gelenk?

Die heufigen Studien beweisen, dass ein
kinstliches Gelenk bel einer normalen Le-
bensfUhrung bis 20 Jahre reichen solite. Dies
variiert je nach Gelenk und Belastungsmuster.

Ich habe ein kinstilches Gelenk, das mir weh-
fut. Wie kann das sein?

Schmerzen nach einem kinstlichen Ge-
lenk kdnnen bis zu einem halben Jahr oder ei-
nem Jahr dauern. Haufig sind dabei die Mus-
keln und Weichielle fir diese Restbeschwer-
den verantwortlich, obwohl dle Prothese el
nen guten Sifz und eine gute Funktion hat. Die
Arthrose verursacht dber die Jahre einen Mus-
kelschwund, der nur mit langzeitigem und re-
gelmassigem Krafttraining nach implantation
der Prothese angegangen werden kann.
Manchmal kénnen die Beschwerden auch
durch eine Prothesenlockerung verursacht
werden. Hierbel sollife das Gelenk mit einer
Spezialbildgebung, wie einem SPECT-CT, eva-
luiert werden. Eventuell ist dann ein Prathe-
senwechsel notwendig.

Was bringt die Zukunft im Berelch Arthrosa?
Die Bildgebung wird uns erlauben, die Ar-
throse noch fraher zu erfassen. Durch Spezial-
Injektionen werden wir den Knorpel frah re-
parieren konnen. Die Knorpelchirurgie ent-
wickelt sich welter und die Knorpelimplantate
werden immer besser. Auch die Behandiung
der mechanischen oder korperlichen Rislko-
faktoren wird immer besser, Die kanstlichen
Gelenke werden in ihrer Funktion zunehmend
natarlicher und deren Materialien langlebiger
(Gber 20 Jahre). Die Prothesen-Formean wer-
den personifiziert und haufig als Tellprothesen

angewandt. o
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