
Arthrose

Definition

konservative und operative 

Therapiemöglichkeiten
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Gelenkaufbau

Gelenkflächen  (Knochen, Knorpel)
Knorpel hat keine Gefäße oder Nerven

Bewegung, Muskulaturansatz

Gelenkkapsel 
(Nerven, Gefäße, teils mit 
Bänder, Meniskus, Diskus )
Kontrolle, produziert 
Gelenkschmiere, Schmerz

Gelenkspalt (Synovia)
Knorpelernährung, 
Schmierfunktion  



Knorpelaufbau

Knorpelzellen 
produzieren die
Knorpelmatrix
(Proteoglykane,  
Kollagenfibrillen)

Knorpelmatrix für
Zug-und 
Druckbelastung,
Wasserbindung



Was wirkt auf den Knorpel ein?

Alter

Belastung

Gene

ErnährungVerletzung Fehlstellung

Mikrorisse der 
Knorpeloberfläche

Knorpelfunktion
Knorpelmatrix
Elastizität

Gene



Entstehung der Arthrose

Störung des Gleichgewichtes von An-und Abbau von Knorpel



Verlauf einer Arthrose
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Kontinuierlicher Knorpelverlust (Degeneration)



Risikofaktoren der Arthrose

αWŜŘŜǊ ōŜƪƻƳƳǘ ǎƛŜΗά

ωLebensalter

ωBewegungsmangel, Muskelschwäche

ωGenetische Disposition

ωHomonelle Faktoren (Fingerarthrose der Frauen)

ωFehlstellungen

ωÜbergewicht

ωKrampfadern

ωStoffwechselstörungen (Gicht,..)



Wie erkennt man die Arthrose?

Schmerz
(Anlauf, Ruhe, Belastung) 
Funktionseinschränkung

Apparatediagnostik
(Röntgen, MRT, Sonografie)



Ist Arthrose heilbar?

Prävention: Viel bewegen ohne zu große Belastung 

Bewegung fördert die Bildung von Gelenkschmiere 
Muskelkraft führt zur Stabilisierung der Gelenke
Reduktion des Körpergewichtes



Therapie der Arthrose

Physiotherapie therapiert
Bewegungseinschränkung
Muskelverkürzung

Elektrotherapie (TENS)
Schmerzreduktion, 
Durchblutungsförderung

Hilfsmittel
(Pufferabsätze, Einlagen, Stützen, Bandagen)

Alternativtherapien
Feldenkrais, Tai Chi



Therapie der Arthrose

Schmerztherapie

AkupunkturMedikamentöse Therapie
ÅNSAID (Diclofenac, Ibuprofen)
ÅOpiate

Dr. med. Gunnar Sax

Orthopädie am Roseneck



Therapie der Arthrose

Injektionen
ÅEntzündungshemmend 
(Cortison, Traumeel,..)
ÅKrankheitsmodifizierend
ÅHyaloronsäure*
viskoelastisches Gleitmittel
Stoßdämpfer
Verlangsamung der 
Degeneration
ÅEigenblutplasmaprodukte*

* keine Kassenleistungen



Therapie der Arthrose

Nahrungsergänzungsmittel
ÅGlucosamin, 

Chondroitinsulfat
(Dona), Knorpelaufbau
ÅĂTeufelskralleñ

entzündungshemmend

Pulsierende Signaltherapie

keine Kassenleistungen

ÅUnterstützt körpereigene
Reparaturmechanismen
ÅFördert die Regeneration
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Operative Therapie der Arthrose

ωWelches Ausmaß hat

der Knorpelschaden?

ωWo ist im Gelenk ist er

lokalisiert?

ωGesamtsituation 

des Patienten

ωErwartung, Hobby?



Individuelle Entscheidung
Knorpeltherapie Knochenchirurgie

Kombination beider Verfahren



Knorpeltherapie

1. Arthroskopie und Knorpelglättung

2. Mikrofrakturierung

3. Knorpelknochentransplantation

4. Knorpelzelltransplantation

5. Knorpelersatzstoffe
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1. Arthroskopie und
Knorpelglättung 

+ schnell, unkompliziert, einfach
+ Ausspülen von Schmerzstoffen 
&  Abrieb

- Symptomatische Behandlung
-YŜƛƴŜ ƭŀƴƎŦǊƛǎǘƛƎŜ αtǊƻōƭŜƳƭǀǎǳƴƎά 



2. Mikrofrakturierung

ωEröffnen des Markraumes um pluripotente 
Zellen aus dem Knochenmark in die 
Defektzone zu bringen



3. Knorpelknochentransplantation

ωErsatz des Defektes mit einem 
Knorpelknochenzylinder
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4. Knorpelzelltransplantation

ωErsatz des Defektes durch körpereigene 
Knorpelzellen (Suspension, Zellträger)

1. Eingriff

2. Eingriff



5. Knorpelersatzstoffe

Åsynthetische Stoffe
(Polymere, Carbonstifte,
Silikon, Hydrogele)



Knorpeltherapie

Mikro-
frakturierung

Knorpel-
knochenersatz

Knorpelersatz-
stoffe

Knorpel-
transplantation

1.Therapie Kleine, umschriebene      
Defekte  

Größere 
Defekte
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Knochenchirurgie
Korrektur von überlasteten 
Gelenkabschnitten bei Achsfehlstellungen 
durch Knochenschnitte mit nachfolgender 
Stabilisierung



Zusammenfassung

VArthrose: Störung des Gleichgewicht zwischen

Ab- und Anbau von Knorpelzellen

VĂjeder bekommt sieñ

VBewegung als Prävention essentiell

VSchmerz und Funktionseinschränkung multimodal

therapieren

VAlternativen: Hyaloronsäureinjektionen, 

Nahrungsergänzungsmittel, Signaltherapie



Zusammenfassung

VErprobte Knorpeltherapien mit guten 
mittelfristigen Ergebnissen

VKnorpelersatz zur Deckung größerer 
Defekte (cave: Übertherapie!)

VKombinationsverfahren: Alternative zur 
Prothese

VAusführliche präoperative Planung

VIndividuelle Entscheidung


