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Arthrose

Definition

konservative und operative
Therapiemoglichkeiten
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Gelenkaufbau

Gelenkkapsel
s, (Nerven, Gefalie, teils mit
A T Bander, Meniskus, Diskus )
Kontrolle, produziert
Gelenkschmiere, Schmerz

Gelenkflachen (Knochen, Knorpel)
Knorpel hat keine Gefal3e oder Nerven

Bewegung, Muskulaturansatz

elenkspalt (Synovia)
Jio Knorpelerndhrung,
. kniegelenkimschnie O CIUTIEITUNKTION




Gelenkoberflache und
Oberflachliche Zone
(Superfizialzone)

Mittlere Zone
(Tangentialzone)

Tiefe Zone (Radiarzone)
mit

Tidemark

kalzifizierter Knorpel

subchondraler Knochen

Knorpelmatri
(Proteoglykane,

n)

Knorpelzellen
produzieren die
Kollagenfibrill

Knorpelaufbau

Knorpelmatrix fur
Zug-und
Druckbelastung,

Wasserbindung

PROTEOGLYKANE

-CHONDROZYT

KOLLAGEN-TYP || FASERN




Was wirkt auf den Knorpel ein?

Knorpelfunktion Mikrorisse der
Knorpelmatrix Iyl l Belastung' Knorpeloberflache
Elastizitat
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Entstehung der Arthrose

Storung des Gleichgewichtes von Arnund Abbau von Knorpel

.? Nahrstoffmangel A

y Untergang von
Abdriicken der ’» Knorpelzellen
Blutversorgung y

Bewegungsmangel _,_d
- /*zx Freisetzung von
' knorpelandauenden
Substanzen
Egut Schmerz

Selbstandauung

Prostaglandin-Freisetzung
(Freisetzung von schmerz- despipels
Synovialitis weiterleitenden Substanzen) !
(Gelenkhautentziindung) »’ “_
' Aufrauhen der
Knorpeloberfliche

4 Abrieb Q

Nebenstehende
Grafik zeigt,

wie Schmerz und
Bewegungsmangel
sich auf einen
geschadigten Knorpe«
auswirken bzw. die
Schidigung des
Knorpels auslésen
konnen. Wichtig
dabei ist, dass es
nicht nur eine
mechanische,
sondern gleichzeitig
eine biochemische
Wirkung gibt.




Verlauf einer Arthrose

Kontinuierlicher Knorpelverlust (Degeneration)
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Risikofaktoren der Arthrose

aWSRSNJ) 6S12YYU &ASHAa
w Lebensalter
w Bewegungsmangel, Muskelschwache
w Genetische Disposition
w Homonelle Faktoren (Fingerarthrose der Frauen)
w Fehlstellungen
w Ubergewicht
w Krampfadern
w Stoffwechselstorungen (Gicht,..)




Wie erkennt man die Arthrose?

Schmerz
(Anlauf, Ruhe, Belastung)
Funktionseinschrankung

Apparatediagnostik
(Rontgen, MRT, Sonografie)




Ist Arthrose helilbar?

Pravention: Viel bewegen ohne zu grol3e Belastung

Bewegung fordert die Bildung von Gelenkschmiere
Muskelkraft fahrt zur Stabilisierung der Gelenke
Reduktion des Kdrpergewichtes




Therapie der Arthrose

Physiotherapietherapiert  Elektrotherapie (TENS) §
Bewegungseinschrankung Schmerzreduktion,
Muskelverklrzung Durchblutungsforderunc

Hilfsmittel
(Pufferabsatze, Einlagen, Stltzen, Bandagen

Alternativtherapien
Feldenkrais, Tai Chi




Therapie der Arthrose

Schmerztherapie

Medikamentdse Therapie Akupunktur
ANSAID (Diclofenac, Ibuprofen)
AOpiate
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Therapie der Arthrose

Injektionen
AEntziindungshemmend
(Cortison, Traumeel,..)
AKrankheitsmodifizierend
AHyaloronsaure*
viskoelastisches Gleitmittel
Stolddampfer
Verlangsamung der
Degeneration
AEigenblutplasmaprodukte*

* kelne Kassenleistungen




Therapie der Arthrose

Nahrungserganzungsmittel Pulsierende Signaltherapie
AGlucosamin, '

Chondroitinsulfat ' AN/
(Dona), Knorpelaufbau S
Aeufelskrallef oy
entziindungshemmend
AUnterstiitzt korpereigene
Reparaturmechanismen
AFordert die Regeneration
keine Kassenleistungen Dr. med. Gunnar Sax
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Operative Therapie der Arthrose

wWelches Ausmall hat
der Knorpelschaden?
wWo ist Im Gelenk ist er
lokalisiert?
wGesamtsituation
des Patienten
wErwartung, Hobby?




Individuelle Entscheidung

Knorpeltherapie Knochenchirurgie




N

Knorpeltherapie

. Arthroskopie und Knorpelglattung
. Mikrofrakturierung
Knorpelknochentransplantation
Knorpelzelltransplantation
Knorpelersatzstoffe
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1. Arthroskopie und
Knorpelglattung

+ schnell, unkompliziert, einfach
+ Ausspulen von Schmerzstoffen

& Abrieb
- Symptomatische Behandlung
-YSAYS fFYIFNRAGAITS



2. Mikrofrakturierung

wEroffnen des Markraumes um pluripotente
Zellen aus dem Knochenmark in die
Defektzone zu bringen
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3. Knorpelknochentransplantation

wErsatz des Defektes mit einem
Knorpelknochenzylinder
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4. Knorpelzelltransplantation

wErsatz des Defektes durch korpereigene
Knorpelzellen (Suspension, Zelltrager)

1. Eingriff = “\ e
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5. Knorpelersatzstoffe

Asynthetische Stoffe
(Polymere Carbonstifte -
Silikon, Hydrogele)

Biopsie



Knorpeltherapie

Mikro- Knorpet Knorpelersatz Knorpet
frakturierung knochenersatz stoffe transplantation
1. Therapie Kleine, umschriebene Grol3ere

Defekte Defekte
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Knochenchirurgie

Korrektur von Uberlasteten
Gelenkabschnitten bei Achsfehlstelluhgen
durch Knochenschnitte mit nachfolgender

Stabilisierung

NORMAL B CORRECTED




Zusammenfassung

V Arthrose: Storung des Gleichgewicht zwischen
Ab- und Anbau von Knorpelzellen

VAj eder bekommt si ef

V Bewegung als Pravention essentiell

V Schmerz und Funktionseinschrankung multimodal
therapieren

V Alternativen: Hyaloronsaureinjektionen,

Nahrungserganzungsmittel, Signaltherapie



Zusammenfassung

V Erprobte Knorpeltherapien mit guten
mittelfristigen Ergebnissen

V Knorpelersatz zur Deckung grol3erer
Defekte (cave: Ubertherapie!)

V Kombinationsverfahren: Alternative zur
Prothese

V Ausflhrliche praoperative Planung
V Individuelle Entscheidung




