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Wie funktionieren unsere Gelenke?

Der menschliche Korper hat 68 bewegliche Gelenke, wenn man die Wirbel-
sdule nicht dazuzdhlt. Zu den Gelenken zdhlen im Bereich der Arme das
Schultergelenk, Ellbogengelenk, Handgelenk und die Fingergelenke. Unsere
Beine werden von Hiiftgelenk, Kniegelenk, Sprunggelenk und Zehengelenken
bewegt. Hiift- und Kniegelenk sind unsere grofiten Gelenke und iibernehmen
die meiste Belastung beim Gehen, Laufen usw. Deswegen ist auch erkldrbar,
warum gerade in diesen Gelenken so hdufig Knorpelschdden vorkommen.
Aber auch in allen anderen genannten Gelenken kdnnen Schdden des Knorpels
auftreten: Arthrose in den Fingergelenken (Fingerpolyarthrose), an der Grof-
zehe (Hallux rigidus), Knorpelschdden im Schulter- oder Sprunggelenk, um
nur einige zu nennen.

Allen Gelenken ist gemeinsam, dass sie fiir Bewegung und unser Fortkommen
sorgen. Hatten wir keine Gelenke, waren unsere Arme und Beine unbewegliche
Stabe. Gelenke verbinden also zwei oder mehrere Knochen. Damit nicht bei
jeder Bewegung Knochen auf Knochen scharrt, sind die gelenkbildenden
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Knochen mit Knorpel iiberzogen. Knorpel ist wesentlich glatter und elastischer
als Knochen. Somit wird ein ,,reibungsloses“ Bewegen moglich. Gelenke funk-
tionieren also wie Scharniere, die wir auch benétigen, um unsere Tiiren zu
offnen und zu schliefen. Tatsdchlich werden viele Gelenke auch von Arzten
Scharniergelenke genannt, wie zum Beispiel im Finger- oder Ellbogenbereich.
Schulter- und Hiiftgelenke sind bei grober Betrachtung sogenannte Kugelgelen-
ke, da ein Gelenkpartner kugelformig ist und sich in einer schalenférmigen
Pfanne bewegt.

Im Falle des Kniegelenkes unterscheiden Arzte einen vorderen Anteil (anterior;
dort wo die Kniescheibe zu tasten ist), einen hinteren Anteil (posterior; Knie-
kehle), einen inneren Bereich (medial; innenseitig, wo sich beide Kniegelenke
beriihren) und einen dufieren Anteil (lateral; seitlich, dem anderen Bein abge-
wendete Seite). Innen finden wir die inneren Gelenkhocker (Kondylen) des
Oberschenkelknochens und des Schienbeins und den Innenmeniskus; aufien
die dufieren Gelenkhocker und den Auflenmeniskus.

Zusatzliche Gelenkbestandteile

Bei Um die Bewegungen auch geordnet ablaufen lassen zu konnen, sind in
schlechter ypseren Gelenken zusitzliche Hilfsstrukturen notwendig. Dazu zihlen vor
I'(':::T;;E allem Bander, die die Gelenke zusammenhalten und fiihren. Die bekanntesten
Kreuzband Bdnder im Kniegelenk sind wohl die Kreuzbander. Hinteres und vorderes Kreuz-
reiBen. band verhindern das Abrutschen des Schienbeines gegeniiber dem Oberschen-
kelknochen. Beide verlaufen in gekreuzter Richtung (deshalb
auch der Name) vom Oberschenkelknochen zum Schienbein.
Die Kreuzbander sind straff gespannt und dufierst widerstands-
fahig. Bei Unfallen, wo der Unterschenkel gegeniiber dem Ober -
schenkel wegkippt, wie zum Beispiel beim Landen aus dem
Sprung oder beim Verkanten auf Skiern, kann vor allem das vor -
dere Kreuzband reiflen.
Seitlich auflen und innen am Knie verbinden die beiden Seiten-
bander Oberschenkelknochen mit Schien- und Wadenbein.
Auch diese Bander fiihren das Kniegelenk und verhindern ein
seitliches Wegkippen. Seitenbdnder finden sich auch bei allen
Finger- und Zehengelenken, beim Ellbogen-, Hand- und Sprunggelenk. Bander
bestehen aus straffem, widerstandsfdhigem Bindegewebe.
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Die Gelenkkapsel umhiillt alle Gelenke und schliefit sie gegen andere Gewebe
ab. Die Gelenkkapsel ist mit der sogenannten Gelenkinnenhaut (Synovialis)
ausgekleidet, die die Gelenkfliissigkeit (Synovia) produziert. Diese Synovia
dient als Gelenkschmiere und gewdhrleistet das storungsfreie Aneinander-
gleiten der Knorpel. Dazu ist relativ wenig Fliissigkeit notig, weswegen eine
vermehrte Produktion von Gelenkfliissigkeit mit von auflen sichtbarer Schwel-
lung immer fiir eine krankhafte Veranderung im Gelenk spricht. Haufig wuchert
dabei auch die Gelenkinnenhaut, um in weiterer Folge noch mehr Fliissigkeit
zu produzieren. Sehr starke Wucherungen der Synovialis konnen bei der Poly-
arthritis (echtes Gelenkrheuma) auftreten.

Im Kniegelenk finden wir auch wie bereits erwdhnt einen inneren und dufleren
Meniskus (Mehrzahl: die Menisci; sprich Meniszi), der als zusatzlicher Puffer
dient. Das Meniskusgewebe ist ein Mischgewebe aus Knorpel und Bindegewebe.
Der Innenmeniskus ist fest mit dem inneren Seitenband verwachsen und kann
aus diesem Grund bei abrupten Bewegungen nicht ausweichen. Deshalb sind
Verletzungen des Innenmeniskus haufiger als jene des Auflenmeniskus. Eine
gefiirchtete Verletzung ist die sogenannte ,,unhappy triad“ (ungliickliche Drei-
fachverletzung), bei der vorderes Kreuzband, Innenmeniskus und inneres
Seitenband reifien.

Haufig gibt es auch Schleimbeutel (Bursen), die die Gelenke umgeben und

die Abschnitte der Gelenke vor Druck schiitzen. Hierzu zdhlt etwa der Schleim-
beutel (Bursa praepatellaris), der zwischen Kniescheibe und Haut liegt und
somit den Knochen vor Druck beim langeren Knien schiitzt.

Wie ist der Gelenkknorpel aufgebaut?

Im Vergleich zu unserer Gesamtkorpergrofie ist der Gelenkknorpel relativ
diinn. Je nach Gelenkgrofie erreicht er nur eine Hohe von einem halben bis
wenigen Millimetern. Das Besondere am Knorpel ist das vollstandige Fehlen
von blutversorgenden Gefafen und von Nerven. Das heifit, dass der Knorpel
weder durchblutet ist noch Schmerzen verursachen kann. Die blutlose Ernah-
rung des Knorpels mit notwendigen Stoffen erfolgt iiber die Gelenkfliissigkeit
und etwas auch iiber den darunter liegenden Knochen, indem diese Stoffe
langsam in den Knorpel einwandern. Aber wie kann es moglich sein, dass
Knorpel keine Nerven besitzt und doch so schmerzhaft sein kann? Liegt ein
Knorpelschaden vor, so entstehen die Schmerzen im darunter liegenden
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Knochen, der nun teilweise oder ganz freiliegt und nicht mehr geschiitzt ist,
und auch von der nun gereizten Gelenksinnenhaut werden Schmerzen weiter
ans Gehirn tibertragen.

Gelenkknorpel besteht vor allem aus Wasser. Ca. 2/3 der Knorpelmasse sind
Wasser. Dieser hohe Wasseranteil erkldrt auch die geringe Reibung, wenn
Knorpel iiber Knorpel lduft. Jeder, der schon einmal ein flaches Stiick Eis i{iber
einen glatten zugefrorenen See geworfen hat, weif3, wie weit das Eisstiick
ohne Widerstand weiterrutscht. Eine dhnliche Gleiteigenschaft wie Eis auf Eis
hat Knorpel auf Knorpel. Der Rest des Knorpels ist aus der sogenannten Grund-
substanz, wenigen Mineralstoffen und Knorpelzellen aufgebaut.

Knorpel besteht aus wenigen Zellen (etwa 5% der Knorpelmasse), den Knorpel-
zellen (Chondrozyten). Diese Zellen sind zwar teilungsfaul, aber sehr fleiflig
im Herstellen von Knorpelbestandteilen. Diese Bestandteile bilden wiederum
die Grundsubstanz. Diese Grundsubstanz ist aus grofien und kleineren Stoffen
mit Eiweifs- und Zuckerbestandteilen aufgebaut, die gemeinsam mit dem
Wasseranteil die besondere Elastizitdt gewdhrleisten. Zu diesen Eiweif3stoffen
gehoren die Hyaluronsaure, die beiden Aggrekane Keratansulfat und Chondroitin-
sulfat, Kollagene (vor allem das knorpeltypische Kollagen Typ 2), Dekorin,
Biglykan und das Link-Protein. Diese bilden einen sehr komplizierten Aufbau
des Knorpels.

In gesunden, belastungsfahigen Gelenken stellt der Knorpel ein wunderbar
funktionierendes System dar. Einwandfrei arbeitende Knorpelzellen produ-
zieren fiir ihre Umgebung sehr wichtige Stoffe im richtigen Ausmafs. Durch
die spezielle elektrische Ladung dieser Stoffe wird Wasser im Knorpel behalten
und durch das richtige Abstoffungs-Anziehungsverhéltnis (dhnlich wie bei
Magneten) entsteht das einmalige Reibungsverhalten und die Elastizitat dieses
diinnen Gewebes, das so wichtig ist fiir jede unserer Bewegungen.

Welche Ursachen fiir Knorpelschaden gibt es?

Die Ursachen fiir Knorpelschdden sind vielfdltig. Kommt es bei einem Unfall
zu einer abrupten Bewegung, wird auf ein bestimmtes Knorpelgebiet ein
enormer Druck ausgeiibt. Dieses Knorpelgebiet, das nur wenige Quadratzenti-
meter grof} sein kann, wird kurzfristig geschddigt. Das heifit, die oben genann -
ten Strukturen der Grundsubstanz, die das komplizierte Netzwerk des
Knorpels stellen, werden (auf Molekularebene) aufgerissen. Die einzelnen
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kleinsten Eiweifstoffe verlieren den ,Halt“ untereinander. Die elastischen

und widerstandskraftigen Eigenschaften des Knorpels werden vermindert.

Der Knorpel wird an dieser Stelle weicher. Wie weit auch die Knorpelzellen
beschadigt sind, entscheidet, ob die Knorpelerweichung weiter fortschreitet.
In diesem Stadium kann sich der Knorpel auch erholen. Geschieht dies jedoch
nicht, entsteht irgendwann aus der Erweichung auch der Verlust von Knorpel-
gewebe. Die Knorpelzellen konnen das ,,aufgerissene” Netzwerk des Knorpels
nicht mehr reparieren. Wahrend erweichter Knorpel noch die normale Dicke
von gesundem Knorpel zeigt, wird nun beim Verlust von Gewebe der Knorpel
auch diinner. Dieser Zustand kann nicht mehr riickgangig gemacht werden.

Der Verlust von Knorpelgewebe kann vom Kérper alleine nicht ersetzt werden.
Es folgt kein oder hochstens ein narbiger, aber minderwertigerer Ersatz.

Es entsteht an der Stelle des druckbedingten Knorpelschadens ein zunehmend
tiefer reichender Knorpelkrater. Zu diesem Zeitpunkt muss der Patient noch
keine Schmerzen verspiiren. Schreitet der Knorpelverlust jedoch fort, wird
irgendwann der unter dem Knorpel liegende Knochen erreicht, also jener
Knochen, der auch mit den Schmerz leitenden Nerven durchsetzt ist.
Schmerzen beginnen den Patienten zu plagen. Zusatzlich muss nun dieses
Knochenstiick anstatt des verloren gegangenen Knorpels den Druck bei jeder
Gelenkbewegung tibernehmen. Der Knochen beginnt zu reagieren und
verdickt, um sich der starkeren Druckbelastung entgegensetzen zu konnen.
Dies verursacht weitere Veranderungen in den umgebenden Knochenanteilen.
Es konnen sogar richtige ,Hohlraume” im Knochen unterhalb eines Knorpel -
kraters entstehen, sogenannte Zysten. Weiters steigt auch die Belastung fiir
die Knorpelanteile, die den Knorpelkrater umgeben. Der Druck auf die Krater -
rander wird grofler und der Schaden kann sich an dieser Stelle auch in die
Breite zu vergroflern beginnen. Durch die bisher beschriebenen Stérungen
verbreitet sich das Geschehen auf das gesamte Gelenk.

Aufgrund des Knorpelschadens reagieren auch die Zellen der Gelenkinnenhaut.
Eine Entziindung entsteht im Gelenk, dadurch verstdrken sich die Schmerzen.
Die Gelenkinnenhaut produziert mehr Gelenkfliissigkeit, das Gelenk schwillt
an. In der Fliissigkeit befinden sich auch Stoffe und Abwehrzellen, die die

16 | GESUNDE GELENKE — EIN LEBEN LANG



WISSENSWERTES UBER KNORPEL UND KNORPELSCHADEN

Entziindung verstdrken, da der Korper versucht, sich auf diese Art zu helfen.
Allerdings sind auch Stoffe dabei, die wiederum den gesamten Knorpel
schddigen und erweichen konnen. Es beginnt ein Teufelskreis, der sehr oft

in der vollstindigen Abnutzung des Gelenkes (Arthrose) endet.

Diese Vorgange vom Beginn des Knorpelschadens bis zur Arthrose konnen
unterschiedlich lange dauern, das heifit zwischen wenigen Jahren und
mehreren Jahrzehnten. Der ganze Prozess kann auch an einer bestimmten
Stelle stoppen und nicht mehr fortschreiten. Die Wahrscheinlichkeit, dass aus
einem Knorpelkrater eine Arthrose entsteht, ist jedoch viel grofer. Auf jeden
Fall kann verloren gegangenes Knorpelgewebe durch die eigene Kraft des
Korpers nicht wiederaufgebaut werden. Mit verschiedenen Heilungsprozessen
versucht der Korper, die Knorpelliicken aufzufiillen. Die Zellen der Gelenk-
innenhaut spielen dabei eine grofRe Rolle und bei gleichzeitiger Verletzung

des darunter liegenden Knochens konnen auch Knochenmarkzellen in den :Er::tabiles
Knorpelschaden einwandern und diesen ausfiillen. Daraus entsteht aber Gelenk
immer minderwertiges Narbengewebe, das die besondere Funktion des kann zu
Knorpels nicht vollstindig ersetzen kann. Knhc?fge"
Neben direkten Druckbelastungen wie bei einem Unfall konnen Knorpel- :iclh?e:.n

schdden auch durch eine verloren gegangene Stabilitat
des Gelenkes entstehen. Kommt es etwa zu einem Riss
des Vorderen Kreuzbandes, wird der Knorpel (meist an
der Innenseite des Kniegelenkes) bereits beim Unfall
stark unter Druck gesetzt. Oben erwdhnte Vorgdange
beginnen abzulaufen. Durch das nicht mehr funktionie-
rende Kreuzband geht die Fiihrung des Gelenkes ver-
loren. Es wird instabil.

Der Patient spiirt das durch eine gewisse Lockerheit,
Unsicherheit bei Belastung, weil das Bein immer wieder
»auslassen” kann und sich auch Einklemmungen
(Blockierungen) einstellen. ,,Man traut sich nicht mehr
richtig belasten“. Durch die fehlende Fiihrung und
Stabilitdt des Gelenkes wirken vermehrt Krdfte auf den
Knorpel. Der bereits beim Unfall vorgeschddigte Knorpel
wird weiter stark belastet. Aus diesem Grund kann bei
instabilen Gelenken ein Knorpelschaden entstehen oder
das Fortschreiten beschleunigt werden.

GESUNDE GELENKE — EIN LEBEN LANG | 17



WISSENSWERTES UBER KNORPEL UND KNORPELSCHADEN

Radfahren
war vorerst
kein
Problem.

Im weiteren
Verlauf
entwickelte
sich jedoch
ein Knorpel -
schaden.

Der 28-jdhrige Patient M. zog sich vor vier Jahren beim Skifahren eine
Verletzung des Kniegelenkes zu. Es kam dabei zu einer starken Schwellung
des Kniegelenkes, massiven Schmerzen und Einschrinkung der Gelenkbe-
weglichkeit. Im Krankenhaus am Urlaubsort wurde ein Rontgen durch-
gefiihrt, das unauffdllig war. Der Arzt zog mit einer Spritze eine betrdichtliche
Menge Blut aus dem Knie und stellte nach Untersuchung des Gelenkes die
Verdachtsdiagnose ,Riss des vorderen Kreuzbandes®. Eine sta-
tiondre Aufnahme wurde Herrn M. empfohlen, eine Operation
in Aussicht gestellt. Der Patient lehnte dies ab und trat drei Tage
spdter die Heimreise an seinen Wohnort an. Im Spital wurde er
noch mit einer Knieschiene versorgt. Am Wohnort wurde er bei
seinem Orthopdden vorstellig, der ihn zu einer Magnetreso-
nanzuntersuchung (MR) schickte, die den Riss des Kreuzbandes
bestdtigte und zusdtzlich einen Riss im Innenmeniskus zeigte.
Weiters fand sich auch eine Fliissigkeitsansammlung knapp
unterhalb des Knorpels im Oberschenkelknochen. Die Beweg-
lichkeit des Gelenkes war zu diesem Zeitpunkt stark einge-
schrdnkt. Der Orthopdde empfahl eine Kreuzbandoperation
nach Abschwellen des Gelenkes, da bei eingeschrdnkter Beweg-
lichkeit erfahrungsgemdf3 eine solche Operation eine Gelenk-
steife nach sich ziehen kbnnte. Nach drei Wochen konnte der
Patient sein Knie wieder normal bewegen und hatte nur hin
und wieder Schmerzen. Aus diesem Grund lehnte er eine
Operation ab. Herr M. hatte in weiterer Folge im Alltag nur fall-
weise Beschwerden, meist beim Stiegensteigen und beim Ein- und
Aussteigen aus dem Auto. Sein Lieblingssport Radfahren war ftir ihn kein
Problem und andere Sportarten vermied er. Vor einem 3/4 Jahr machten ihm
dann zunehmende Schmerzen zu schaffen, es kam wieder zu Gelenkergtissen
und Schwellungen. Sein Orthopdde schickte ihn neuerlich zur MR-
Untersuchung. Nun zeigte sich neben den bekannten Schdden ein aus-
geprdgter Knorpelschaden am Oberschenkelknochen. Neben der Versorgung
des Kreuzbandrisses und des Meniskusschadens war nun auch eine aus-
gedehnte Knorpeloperation notwendig.
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Was war passiert? Nachdem Herr M. die
Beweglichkeit des Kniegelenkes zuriickerlangte,
auch in seinem Alltag nicht eingeschrankt war
und seine sportlichen Anforderungen zurtiick-
schraubte, war er von der Notwendigkeit einer
Operation nicht iberzeugt. Bereits im ersten MR
zeigte sich jedoch eine unfallbedingte starke
Druckbelastung des Knorpels, ausgedriickt
durch die Fliissigkeitsansammlung im darunter
liegenden Knochen. Aufgrund der weiterhin
bestehenden Instabilitdt des Gelenkes hat sich
der Knorpelschaden ausgedehnt und es entstand
ein Knorpelkrater, der letztendlich auch zu den
starken Beschwerden fiihrte.

Neben der nicht vorhandenen Stabilitat konnen
auch Achsabweichungen eines Beines zu Knorpelschaden fithren. Was versteht
man unter Achsabweichungen? Legt man eine Gerade durch die Mitte des
Hiiftkopfes und die Sprunggelenkmitte, liegt diese Linie im Normalfall in der
Mitte des Kniegelenkes. Das Knie wird gleichmafiig bei jedem Schritt belastet.
Beim O-Bein oder X-Bein liegt diese Linie nun auflerhalb der Kniemitte. Beim
0O-Bein lauft diese Linie durch den inneren Bereich des Gelenkes (innere
Gelenkhdcker des Oberschenkelknochens und Schienbeins sowie Innenmenis-
kus). In diesem Fall ist die Belastung bei jeder Bewegung nicht gleichmafiig
verteilt, sondern hauptsdchlich im Innenanteil. Der Knorpel des seitlichen
(lateralen) Kniebereichs ist

viel weniger belastet. Uber die Jahre kann nun diese stirkere Belastung des
Knorpels eine Schadigung verursachen. Das kann so weit gehen, dass letztend-
lich der Knorpel an der Innenseite vollstandig aufgebraucht und abgenutzt ist,
wdhrend der Knorpel an der Aufsenseite vollkommen unversehrt aussieht. Um -
gekehrt verlduft beim X-Bein die Belastungslinie an der Aufienseite des Knie-
gelenkes und Knorpelschaden treten dort haufiger auf. Insgesamt ist allerdings
das O-Bein hdufiger von Knorpelschdden betroffen als X-Beine. Fiihrt bereits
eine Achsabweichung von 7 Grad in Richtung O-Bein zu einer Belastung

des Knieinnenbereichs mit 80% des Korpergewichtes, wird beim X-Bein diese
Belastung des Knieauflenbereichs erst bei einer Abweichung von 12 Grad
erreicht.

Herr M.
war von der
Notwendig-
keit einer

Operation
nicht tiber-
zeugt.
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