Einleitung

s gibt kaum jemanden, der nicht irgendwann tiber Beschwerden

im Kniegelenk klagt. Bereits im Kindesalter kann es zu Schmerzen

in diesem Bereich kommen. Aufgrund fehlender schliissiger Erkla-

rungen zur Ursache werden diese Probleme dann beispielsweise als
,2Wachstumsschmerz" abgetan. Spéter, in unserer sportlich aktiven Zeit, treten
immer wieder Uberlastungsschmerzen auf, die in den meisten Fillen wieder
verschwinden. Haufig sind auch junge Frauen von Schmerzen rund um die
Kniescheiben betroffen. Und je dlter wir werden, desto verbreiteter und inten-
siver konnen die schmerzhaften Einschrankungen werden. Letztendlich sind
dann bei vielen Menschen mit Gelenkbeschwerden Operationen unumgang-
lich.

Aber so vielfiltig die Beschwerden sein konnen, so unterschiedlich sind auch
die Ursachen. Nicht nur bei Patienten, sondern auch bei Arzten bestehen
manchmal Unklarheiten tiber die Griinde von Schmerzen in Gelenken. Moder-
ne Diagnoseverfahren wie etwa die Magnetresonanztomografie (MRT) haben
zwar die Moglichkeiten zur Ursachenforschung bei Gelenkschmerzen wesent-
lich verbessert, in allen Fallen ist dennoch die exakte Untersuchung des Gelen-
kes durch einen erfahrenen Orthopdden unumgénglich. Zudem ist die Verwen-
dung der Magnetresonanztomografie etwa bei der fortgeschrittenen Arthrose
(Gelenkabniitzung) gar nicht notwendig und es gentigen bereits eine arztliche
Untersuchung und ein normales Rontgen zur Diagnosestellung.

Neben vielen anderen mdglichen Ursachen sind vor allem Verdnderungen des
Gelenkknorpels fiir Schmerzen verantwortlich. Nicht jeder Knorpelschaden ist



aber gleich zu behandeln. Es stehen fiir diese Patientengruppe unterschied-
liche Therapiemoglichkeiten zur Verfiigung. Auf den folgenden Seiten sollen
Sie als betroffener Patient mit Gelenkbeschwerden oder auch als Person, die
zukiinftige Probleme vermeiden will, erfahren, warum es zu Verdnderungen in
unseren Gelenken kommt und welche Behandlungsformen Sie am schnellsten
Weg zur Schmerzfreiheit fiihren. Allen voran liegt mein Hauptaugenmerk auf
der Darstellung jener Therapien, fiir die es Belege beziehungsweise Hinweise
aus der wissenschaftlichen Forschung fiir deren wirklichen Nutzen gibt.
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Wissenswertes
iber Knorpel und
Knorpelschaden

WIE HAUFIG SIND KNORPELSCHADEN?

Untersuchungen an einer grof3en Patientenzahl, die sich einer so-
genannten Arthroskopie (Gelenkspiegelung) unterzogen hatte,
zeigten, dass etwa 60 von 100 Operierten schon in jiingeren Jah-
ren Knorpelschidden aufwiesen. Bei jedem fiinften Patienten lagen
bereits grofiere Schiden des Knorpels vor. Nicht jeder Mensch,
der einen Knorpelschaden aufweist, muss deswegen auch Be-
schwerden haben, aber die Vermutung, dass diese schmerzlosen
Schiden irgendwann im Leben zu Problemen fiihren, liegt nahe.
Die Haufigkeit nimmt dabei mit zunehmendem Alter zu. Bei liber
7o0-Jahrigen findet man schon bei acht von zehn Personen Knor-
pelschiden, hauptsichlich an Hiift- und Kniegelenken. Neuesten
Untersuchungen zufolge leiden derzeit etwa 600 Millionen Men-
schen weltweit an Gelenkarthrosen, wobei sich die Zahl der Be-
troffenen gegeniiber 1990 mehr als verdoppelt hat. Die Bedeutung
nicht nur fiir den Einzelnen, sondern auch fur die Gesellschaft und
das Gesundheitssystem ist enorm. Hierzulande verdeutlichen vol-
le Orthopddenpraxen und Wartelisten fiir Gelenkoperationen das
Problem. Es ist deshalb auch nicht verwunderlich, dass Probleme
des Bewegungsapparates nach Erkrankungen der Atemwege in
Osterreich die zweithiufigste Ursache fiir Krankenstéinde und sta-
tiondre Spitalsaufenthalte sind. Was tibrigens in Deutschland oder
der Schweiz nicht wesentlich anders aussieht.
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Die hdufigsten chronischen Krankheiten und Gesundheitsprobleme in der
osterreichischen Bevélkerung ab 15 Jahren (Stand: 2024)
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WIE FUNKTIONIEREN UNSERE GELENKE?

Der menschliche Korper hat 68 bewegliche Gelenke, wenn man die Wirbelsdule
nicht dazuzahlt. Zu den Gelenken zdhlen im Bereich der Arme das Schulterge-
lenk, das Ellbogengelenk, das Handgelenk und die Fingergelenke. Unsere Beine
werden vom Hiiftgelenk, Kniegelenk, Sprunggelenk und den Zehengelenken
bewegt. Hiift- und Kniegelenk sind unsere grof3ten Gelenke und tibernehmen
die meiste Belastung beim Gehen, Laufen usw. Deswegen ist auch erkldrbar,
warum gerade in diesen Gelenken so hdufig Knorpelschiden vorkommen.
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Aber auch in allen anderen genannten Gelenken kénnen Knorpelschidden auf-
treten: Arthrose in den Fingergelenken (Fingerpolyarthrose), an der Grof3zehe
(Hallux rigidus), Knorpelschdden im Schulter- oder Sprunggelenk, um nur einige
Zu nennen.

Allen Gelenken ist gemeinsam, dass sie fiir Bewegung und unser Fortkommen
sorgen. Hitten wir keine Gelenke, wiren unsere Arme und Beine unbewegliche
Stibe. Gelenke verbinden also zwei oder mehrere Knochen. Damit nicht bei jeder
Bewegung Knochen auf Knochen reibt, sind die gelenkbildenden Knochen mit
Knorpel tiberzogen. Knorpel ist wesentlich glatter und elastischer als Knochen.
Somit wird ein ,reibungsloses” Bewegen moglich. Gelenke funktionieren also wie
Scharniere, die wir auch benétigen, um unsere Tiiren zu 6ffnen und zu schlief3en.
Tatséchlich werden viele Gelenke auch von Arzten als Scharniergelenke bezeich-
net, wie zum Beispiel im Finger- oder Ellbogenbereich. Schulter- und Hiiftgelen-
ke sind bei grober Betrachtung sogenannte Kugelgelenke, da ein Gelenkpartner
kugelférmig ist und sich in einer schalenférmigen Pfanne bewegt. Im Falle des
Kniegelenks unterscheiden Arzte einen vorderen Anteil (anterior; dort, wo die
Kniescheibe zu tasten ist), einen hinteren Anteil (posterior; Kniekehle), einen in-
neren Bereich (medial; innenseitig, wo sich beide Kniegelenke bertihren) und ei-
nen dufleren Anteil (lateral; seitlich, dem anderen Bein abgewandte Seite). Innen
finden wir die inneren Gelenkhdcker (Kondylen) des Oberschenkelknochens und
des Schienbeins und den Innenmeniskus; auf3en die aufderen Gelenkhocker und
den Auflenmeniskus.

ZUSATZLICHE GELENKBESTANDTEILE

Um die Bewegungen auch geordnet ablaufen lassen zu kénnen, sind in unseren
Gelenken zusitzliche Hilfsstrukturen notwendig. Dazu zdhlen vor allem Béander,
die die Gelenke zusammenhalten und fiihren. Die bekanntesten Bander im Knie-
gelenk sind wohl die Kreuzbander. Hinteres und vorderes Kreuzband verhindern
das Abrutschen des Schienbeins gegeniiber dem Oberschenkelknochen. Beide
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verlaufen in gekreuzter Richtung (deshalb auch der Name) vom Oberschenkel-
knochen zum Schienbein. Die Kreuzbander sind straff gespannt und dufierst wi-
derstandsfahig. Bei Unféllen, bei denen der Unterschenkel gegentiber dem Ober-
schenkel wegkippt, wie zum Beispiel beim Landen aus dem Sprung oder beim
Verkanten auf Skiern, kann vor allem das Vordere Kreuzband reifden.

Seitlich aufRen und innen am Knie verbinden die beiden Seitenbédnder den Ober-
schenkelknochen 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 Sprung-
gelenk. Binder bestehen aus straffem, widerstandsfihigem Bindegewebe.

Die Gelenkkapsel umhiillt alle Gelenke und schlief3t 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 gewihrleistet das storungsfreie Aneinanderglei-
ten der Knorpel. Dazu ist relativ wenig Fliissigkeit notig, weshalb eine vermehr-
te Produktion von Gelenkfliissigkeit mit von aufden sichtbarer Schwellung im-
mer fiir eine krankhafte Veranderung im Gelenk spricht. Hiufig wuchert dabei
auch die Gelenkinnenhaut, um in weiterer Folge noch mehr Fliissigkeit zu pro-
duzieren. Sehr starke Wucherungen der Synovialis konnen bei der Polyarthri-
tis (echtes Gelenkrheuma) auftreten.

Im Kniegelenk finden wir, wie bereits erwdhnt, einen inneren und einen aufde-
ren Meniskus (Mehrzahl: die Menisci; sprich Meniszi), die als zusitzliche Puf-
fer dienen. Das Meniskusgewebe ist ein Mischgewebe aus Knorpel und Binde-
gewebe. Der Innenmeniskus ist fest mit dem inneren Seitenband verwachsen
und kann aus diesem Grund bei abrupten Bewegungen nicht ausweichen. Des-
halb sind Verletzungen des Innenmeniskus haufiger als jene des Auf’enmenis-
kus. Eine gefiirchtete Verletzung ist die sogenannte ,unhappy triad“ (ungliick-
liche Dreifachverletzung), bei der das Vordere Kreuzband, der Innenmeniskus
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und das innere Seitenband reifden. Haufig gibt es auch Schleimbeutel (Bursen),
die die Gelenke umgeben und die Abschnitte der Gelenke vor Druck schiitzen.
Hierzu zahlt etwa der Schleimbeutel (Bursa praepatellaris), der zwischen Knie-
scheibe und Haut liegt und somit den Knochen vor Druck beim ldngeren 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 zu
wenigen Millimetern. Das Besondere am Knorpel ist das vollstindige Fehlen
von blutversorgenden Gefdfden und von Nerven. Das heif3t, dass der Knorpel
weder durchblutet ist noch Schmerzen verursachen kann. Die blutlose Ernah-
rung des Knorpels mit notwendigen Stoffen erfolgt tiber die Gelenkfliissigkeit
und etwas auch tiber den darunterliegenden Knochen, indem diese Stoffe lang-
sam in den Knorpel einwandern.

Aber wie kann es mdglich sein, dass Knorpel zwar keine Nerven besitzt und
doch so schmerzhaft sein kann? Die Antwort ist im Grunde einfach: Liegt ein
Knorpelschaden vor, so entstehen die Schmerzen nicht im Knorpel selbst, son-
dern im darunterliegenden Knochen, der nun teilweise oder ganz freiliegt und
nicht mehr geschiitzt ist. Aber auch von der nun gereizten Gelenkinnenhaut
werden Schmerzen weiter ans Gehirn libertragen.

Gelenkknorpel besteht vor allem aus Wasser. Etwa zwei Drittel der Knorpel-
masse sind Wasser. Dieser hohe Wasseranteil erklart auch die geringe Reibung,
wenn Knorpel tiber Knorpel gleitet. Jeder, der schon einmal ein flaches Stiick
Eis Uiber einen glatten zugefrorenen See geworfen hat, weif}, wie weit das Eis-
stiick ohne Widerstand weiterrutscht. Eine dhnliche Gleiteigenschaft wie Eis
auf Eis hat Knorpel auf Knorpel. Der Rest des Knorpels besteht aus der soge-
nannten Grundsubstanz, wenigen Mineralstoffen und Knorpelzellen.
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Knorpel besteht aus wenigen Zellen (etwa 5 % der Knorpelmasse), den Knorpel-
zellen (Chondrozyten). Diese Zellen sind zwar teilungsfaul, aber sehr fleiRig
im Herstellen von Knorpelbestandteilen. Diese Bestandteile bilden wiederum
die Grundsubstanz. Diese Grundsubstanz ist aus grofsen und kleineren Stof-
fen mit Eiweif3- und Zuckerbestandteilen aufgebaut, die gemeinsam mit dem
Wasseranteil die besondere Elastizitdt gewdhrleisten. Zu diesen Eiweif3stoffen
gehoren

» die Hyaluronséaure

» die beiden Aggrekane Keratansulfat und Chondroitinsulfat

» Kollagene (vor allem das knorpeltypische Kollagen Typ 2)

» die Proteoglykane Decorin und Biglykan sowie

» das Link-Protein.

Zusammen bilden sie den sehr komplizierten Knorpelaufbau.

In gesunden, belastungsfahigen Gelenken stellt der Knorpel ein wunderbar
funktionierendes System dar. Einwandfrei arbeitende Knorpelzellen produzie-
ren fiir ihre Umgebung sehr wichtige Stoffe im richtigen Ausmaf. Durch die
spezielle elektrische Ladung dieser Stoffe wird Wasser im Knorpel behalten,
und durch das richtige Abstoflungs-Anziehungs-Verhiltnis (dhnlich wie bei
Magneten) entstehen das einmalige Reibungsverhalten und die Elastizitat die-
ses diinnen Gewebes, das so wichtig ist fiir jede unserer Bewegungen.

WELCHE URSACHEN FUR KNORPELSCHADEN GIBT ES?

Die Ursachen fiir Knorpelschiden sind vielféaltig. Kommt es bei einem Unfall
zu einer abrupten Bewegung, so wird auf ein bestimmtes Knorpelgebiet enor-
mer Druck ausgeiibt. Dieses Knorpelgebiet, das nur wenige Quadratzentime-
ter grof} sein kann, wird kurzfristig geschadigt. Das heifdt, die oben genannten
Strukturen der Grundsubstanz, die das komplizierte Netzwerk des Knorpels
stellen, werden (auf Molekularebene) aufgerissen. Die einzelnen kleinsten
Eiweifdstoffe verlieren den ,Halt” untereinander. Die elastischen und wider-
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