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Interview

L~Arthrose entwickelt sich oft vollig unbemerkt*

Im frithen Stadium lisst sich die Gelenkerkrankung laut Orthopide Henning Madry am besten behandeln

Von Angela Stoll

is eine schwere Arthro-
B se entsteht, dauert es

Jahre. Trotzdem wird
die Gelenkerkrankung oft erst
spit entdeckt. Damit ver-
streicht auch die Chance, den
Prozess frith zu stoppen. Der
Arthroseforscher und Ortho-
pide Professor Henning Ma-
dry von der Universitit des
Saarlandes erkldart im Inter-
view mit Angela Stoll, worauf
Patienten achten sollten und
welche neuen Behandlungsan-
sitze es gibt.

Wenn Patienten wegen star-
ker Gelenkschmerzen zum
Arzt gehen, ist ihre Arthrose
oft schon weit fortgeschrit-
ten. Warum wird das Pro-
blem hiufig erst so spit er-
kannt?

Arthrose entwickelt sich oft
vollig unbemerkt. Das liegt
vor allem daran, dass die Pa-
tienten lange schmerzfrei
sind. Jemand, der viel Sport
treibt, merkt es also vielleicht
gar nicht, dass er langsam eine
Arthrose bekommt, weil ihm
das Kardinalsymptom des
Schmerzes fehlt. Sind die Be-
schwerden daund er geht zum
Orthopéden, stellt der oft eine
weit fortgeschrittene Arthro-
se fest. Es kann also sein, dass
der Patient seit zwei Monaten
an Schmerzen leidet, aber
schon seit fiinf Jahren eine Ar-
throse hat.

Was kann man tun, um einer
Arthrose friither auf die Spur
zu kommen?

Bei anderen Erkrankungen, et-

Dr. Henning Madry (52) ist
Professor flir Experimentelle
Orthopéadie und Arthrosefor-
schung an der Universitat des
Saarlandes. Zu seinen For-
schungsschwerpunkten gehdren
die Erforschung der Kniegelenk-
arthrose sowie die biologische
Therapie von Gelenkknorpelde-

wa dem Prostatakarzinom,
macht man eine Labor-Unter-
suchung beim Hausarzt, um ei-
nen ersten Hinweis zu bekom-
men. Aber bei Arthrose gibt es
trotz langer Forschung keinen
sicheren biochemischen Mar-
ker, sodass man sagen konnte:
,Tun Sie mal etwas, der Arthro-
sewert ist schlecht!*

Ist da gar nichts zu machen?
Man kann ja schlecht ahnen,
dass sich eine Arthrose ent-
wickelt.

Gelenkspezifisch gibt es schon
kleine Hinweise, die fiir den
Patienten aber schwer wahrzu-
nehmen sind. Stumme Kenn-
zeichen sind zum Beispiel, dass
man sich nicht mehr so gut die
Schuhe binden kann, wenn
durch beginnende Arthrose
die Funktion der Hiifte etwas
eingeschrinkt ist. Es kann auch
sein, dass man in der Kniekehle
eine kleine Beule entdeckt, ei-
ne Aussackung des Gelenk-
raums. Eine solche Baker-Zys-
te tritt oft als Sekundarphéno-
men bei Kniearthrose auf, weil
reaktiv zu viel Gelenkschmiere
gebildet wird. Das sind aber al-
les Dinge, die der normale Pa-
tient kaum mitbekommt. Mein
Rat lautet: Wenn man denkt, es
ist etwas mit einem Gelenk
nicht in Ordnung und das hebt
sich nach etwa sechs Wochen
nicht auf, dann ist man gut be-
raten, zum Arzt zu gehen.

Was ldsst sich erreichen,
wenn man die Krankheit friih
erkennt?

Wenn man zum Beispiel eine
Kniearthrose im frithen Stadi-
um feststellt, dann versucht
man als Orthopide herauszu-
bekommen: Gibt es denn {iber-
haupt eine Ursache? Dann fin-
det man oft einen Kreuzband-
oder Meniskusriss in der Ver-
gangenheit oder einen Unfall
mit Gelenkbeteiligung. Oder
man findet bei der Stellung der
Kniescheibe eine Abweichung
von der Normalform. Dann
wiirde man eine Therapie in
die Wege leiten, die allgemeine
Komponenten wie Gewichts-
reduktion umfasst, aber auch
sehr spezielle, die auf die Ursa-
che abzielen.

Inzwischen gibt es ja ver-
schiedene = Maoglichkeiten,
Knorpelschiden zu behan-
deln, zum Beispiel durch eine
Knorpeltransplantation. Wie
sinnvoll ist das?

Man muss genau unterschei-
den zwischen dem Knorpel-
schaden an sich und der Ar-
throse. Der Knorpelschaden ist
wie ein Schlagloch auf einer
neu geteerten Autobahn, und

Bei einer beginnenden Arthrose ist man lange schmerzfrei. Oft merkt man de Schaden erst nach Jahren.

ganz alte Kopfsteinpflaster-
strafle, auf der man nur noch
holpert. Das heif3t: Wenn man
das Schlagloch nicht behandelt
und stdndig weiter Lastwagen
driiber fahren, dann ist irgend-
wann alles kaputt, und die Ar-
throse ist da. Fiir junge Patien-
ten mit einem Knorpelschaden
sind moderne Techniken wie
die Knorpelzelltransplantation
sehr gut geeignet. Aber das Ziel
ist nicht, eine Arthrose zu hei-
len, sondern den Knorpelde-
fekt zu beheben, damit es zu
keiner Arthrose kommt. Bei
Arthrose ist das Verfahren
nicht zugelassen.

Leiden Ofters schon jiingere
Leute an Arthrose?
Unbedingt. Bei Kindern und
Jugendlichen hat der Knorpel
eine hohe Regenerationsfahig-
keit. Aber ab etwa 20 muss der
Knorpel fiir den Rest des Le-
bens halten. Es gibt tatsdchlich
25-Jahrige, die eine beginnende
Arthrose haben. Da weifs man
aber relativ genau, woran es
liegt.

Néamlich?

Bei einer Hiiftarthrose wiirde
man danach fahnden, ob nicht
eine Hiiftdysplasie vorliegt, al-
so eine Formabweichung der

wichtiger Punkt in dieser Al-
tersgruppe. Bei jungen Patien-
ten mit Kniearthrose ist es oft
so, dass sie bereits als Jugend-
liche mehrfache Meniskus-
Operationen hatten, die dazu
fiihren, dass vielleicht grofie
Teile des Meniskus fehlen. Mit
zunehmendem Alter werden
die Ursachen aber immer dif-
fuser und schwerer nachzuver-
folgen. Wenn jemand mit 70
kommt und sagt, ,Mir tut alles
weh!‘, dann kann man als Arzt
iiber die Ursachen nur noch
spekulieren.

Starkes Ubergewicht fiihrt zu
einer Uberlastung der Gelen-
ke und daher oft zu Arthrose.
Spielt es auch eine Rolle, dass
Adipositas mit Entziindungs-
reaktionen einhergeht?

Ja, beides kommt zusammen.
Man vermutet heute, dass
Ubergewicht eine Rolle spielt,
die weit iiber die mechanische
Mehrbelastung hinausgeht. Ich
werde daher nicht miide, mei-
ne Patienten auf den massiven
und wissenschaftlich bewiese-
nen Nutzen einer Gewichtsre-
duktion hinzuweisen. Aber ich
stofe da immer auf Wider-
stand, weil die Leute sagen:
,Wir haben viel Stress. Wenn
wir abends von der Arbeit

i

sen! Da gibt es also viele Ver-
meidungshaltungen, die viel-
schichtige Ursachen haben.

Viele Leute haben Angst, dass
Sport, vor allem Joggen, ihre
Gelenke kaputtmacht. Wie
berechtigt sind solche Sor-
gen?

Bei einem Patienten, der nie et-
was am Knie gehabt hat, sind
solche Sorgen nicht berechtigt.
Wenn jemand aber eine Ar-
throse hat, zum Beispiel auf-
grund eines Meniskusscha-
dens oder einer Kreuzband-
ruptur, ist das anders. Stofsbe-
haftete Sportarten wie Laufen
und Tennis werden die Arthro-
se verschlimmern. Stattdessen
wiirde ich knieschonende
Sportarten wie das Fahrradfah-
ren empfehlen.

Welche Rolle spielt die Er-
nihrung? Fleisch steht zum
Beispiel im Ruf, Arthrose zu
fordern.

Ich wiirde raten: gesunde Er-
nihrung, alles in Mafen, lieber
Mittelmeerdiit als sehr fleisch-
reich. Es ist aber nicht so, dass
zu einer strukturierten Arthro-
setherapie unbedingt eine Er-
nihrungsumstellung dazuge-
hort. Aber der Kdrpermassein-
dex muss im Normalbereich
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Welche neuen Ansitze gibt
es denn derzeit, um Arthrose
zu bremsen oder gar zu hei-
len?

Man hat jetzt in aktuellen Stu-
dien gesehen: Mit dem Medi-
kament Sprifermin beispiels-
weise, das als Injektion verab-
reicht wird, kann man den
Knorpelabbau stoppen. Bei
den Patienten hat man im
Kernspin minimale, aber deut-
liche Verbesserungen der
Knorpelstruktur erkannt. Das
hat aber leider nicht dazu ge-
fiihrt, dass sich diese Patienten
im Vergleich zur Kontroll-
gruppe besser gefiihlt hitten.
Jetzt miissen wir als Fachleute
schauen: Wie l6sen wir dieses
Ritsel? Physiotherapie ist auf
jeden Fall immer noch absolut
wichtig und darf keinesfalls
unterschitzt werden. Sie hat
einen hervorragenden Stellen-
wert und muss immer Bestand-
teil jeglicher Arthrosetherapie
sein.

Sie forschen an gentherapeu-
tischen Ansétzen der Arthro-
sebehandlung. Was tut sich
da?

Wir haben die Moglichkeit,
dass wir sehr effektiv sozusa-
gen therapeutische Gene in ge-
schidigten menschlichen Ge-

Kniearthrose

Ursache: Arthrose ent-
steht, wenn der Knorpel
am Kniegelenk dinner
wird. Ausléser konnen
Verletzungen sein, etwa
ein Meniskusschaden oder
Kreuzbandriss, oder an-
geborene Fehlstellungen
wie X- oder O-Beine. Auch
starkes Ubergewicht
(Adipositas) ist oft ein
wichtiger Faktor.

Symptome: Die Be-
troffenen haben zunachst
bei starkerer Belastung
Schmerzen am Knie. Bei
fortschreitender Arthrose
verstarken sich die Be-
schwerden und kénnen
auch nachts auftreten.
Hinzu kommt eine zuneh-
mende Gelenksteifheit.

Therapie: Die Behand-
lung richtet sich nach den
Ursachen und danach, wie
weit fortgeschritten die
Erkrankung ist. Ein wichti-
ger Baustein ist die Phy-
siotherapie. Daneben gibt
es diverse Moglichkeiten,
Schmerzen zu reduzieren
(Physikalische Therapie,
Medikamente, Akupunktur
etc). Fir tibergewichtige
Patienten ist es ein wichti-
ger Schritt, Gewicht ab-
zubauen. Bei weit fort-
geschrittener Arthrose
kann ein kiinstliches Knie-
gelenk infrage kommen.

Alltag: Die Annahme,
dass die Gelenke durch
Bewegung verschleiBen,
ist falsch. Vielmehr ist
gelenkschonender Sport
(Radfahren, Schwimmen,
Nordic Walking) wichtig,
um die Gelenke beweglich
zu halten, Schmerzen zu
lindern und die Muskeln zu
starken. Abgesehen davon
konnen gut sitzende Schu-
he mit einer puffernden
Sohle fiir Erleichterung
sorgen. (stan)

nen. Das heifdt, wir haben die
richtigen Werkzeuge dazu.
Diese Techniken entsprechen
iibrigens prinzipiell denen der
neuen Impfstoffgenerationen
gegen das Sars-CoV-2-Virus.
Wir haben auch im Tiermodell
gezeigt, dass das zu strukturel-
len Verbesserungen fiihrt.
Wenn uns jetzt jemand ein
paar Millionen gibe, kdnnten
wir das in die klinische For-
schung stecken.

www.gesundheitsinforma-
tion.de/kniearthrose-gon-

fekten. Foto:koop  die Arthroseist sozusageneine Pfanne der Hiifte. Das ist ein  kommen miissen wir etwas es-  liegen. lenkknorpel einschleusen kon- arthrose.html
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Dr. Bohn (Spezialist fiir Gelenkprothesen und FuBchirurgie)
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Ihre Experten fiir modernste
Operations-Techniken
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Schulter.

ST. ELISABETHEN-KLINIKUM IN RAVENSBURG

GEPRUFTE EXPERTISE FUR
HUFTE UND KNIE

Die OSK-Hauser in Ravensburg, Wangen und
Bad Waldsee sind gemeinsam als EndoProthe-
tikZentrum (EPZ) zertifiziert. Daruber hinaus
finden Sie bei uns Ihre Experten fir FuB und

WESTALLGAU-KLINIKUM IN WANGEN
KRANKENHAUS BAD WALDSEE

WWW.OBERSCHWABENKLINIK.DE
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PROF. DR. JORN ZWINGMANN
ST. ELISABETHEN-KLINIKUM,
RAVENSBURG,

KRANKENHAUS BAD WALDSEE

DR. GUNTHER WASSMER
WESTALLGAU-KLINIKUM,
WANGEN

Henry Saad
Knie-Experte

Ihre Spezialisten fiir komplexe
Eingriffe wie Gelenkersatz und
Wechseloperationen.

Bodensee-Sportklinik in Friedrichshafen - MéttelistraBe 5
T 07541 953 830 - www.bodenseesportklinik.de

PD Dr. Max Friedrich
Huft-Experte

Dr. Jens Stehle
Schulter-Experte




