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Alles Wichtige zur
Arthrose

Arthrose ist kein unabwendbares Schicksal — mit dem
richtigen Wissen, Geduld und Ausdauer konnen Sie zu
neuer Lebensqualitat gelangen.
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Arthrose:

Wie? Was? Warum?

Wer arthrotische Beschwerden lindern will, sollte ein Verstandnis fir
Ausloser und Prozesse erarbeiten. So konnen die Probleme gezielt

bekampft werden.

In meiner tdglichen Arbeit als Physiothera-
peut werde ich immer wieder mit Arthrose
und arthrosetypischen Beschwerden bei
meinen Patienten konfrontiert. Im Laufe der
Zeit hat sich eine Herangehensweise beson-
ders bewdhrt und als nachhaltig erwiesen.
Genau diese mochte ich Ihnen in diesem
Buch vorstellen und ans Herz legen.

Wenn ich mit von Arthrose geplagten Pati-
enten arbeite, verfolge ich primadr drei grof3e
Ziele:

1.Wissen iiber die normalen Funktionen des
Korpers vermitteln

2.Entstehungsmechanismen von Arthrose
und Stérungen der normalen Funktionen
erkldren

3.Verhaltensweisen in Alltag (Arbeit und
Freizeit) und Ubungen vermitteln

Wie Sie dieses Buch
am besten nutzen

Es ist nicht zwingend erforderlich, dass Sie
das Buch von der ersten bis zur letzten Seite
am Stiick lesen. Suchen Sie sich zundchst
das Kapitel heraus, das Sie am meisten inte-
ressiert oder anspricht. Sind Sie eher theo-
retisch interessiert, empfehle ich Ihnen, sich
zundchst tiber die Hintergriinde zu infor-
mieren und daher mit den theoretischen Ka-
piteln zu beginnen. Sind Sie eher praktisch
orientiert, konnen Sie auch ohne Weiteres
mit den Ubungen (Seite 81) zu Ihrem Be-
schwerdebereich beginnen und sofort aktiv
loslegen.

Die wichtigen theoretischen Grundlagen zu
den Verdnderungen und Auswirkungen ei-
ner Arthrose finden Sie hier in diesem Ka-
pitel, inklusive eines Uberblicks, welche
kérperlichen Verhaltensweisen, also Kérper-
haltungen und Belastungshaltungen in All-
tag und Sport, das Entstehen von arthroti-
schen Verdanderungen begiinstigen kdnnen.
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Zu den guten korperlichen Verhaltenswei-
sen gehort neben einer ausgeglichenen Be-
wegungsbilanz auch eine gute und aus-
gewogene Erndhrung. Deshalb sind die
wichtigsten Tipps zu einer gesunden Er-
ndhrung (Seite 62) ein wichtiger Bau-

stein ihrer Anti-Arthrose-Strategie. Vielfal-
tige Ubungen zu den einzelnen von Arthrose
betroffenen Kérperregionen gibt es dann
im Kapitel »Bewegungsprogramm gegen Ar-
throse« (Seite 81).

Da sich eine Arthrose iiber Jahre hinweg
entwickelt und sich die typischen Beschwer-
den auch meist nicht tiber Nacht einstellen,
werden Sie ein wenig Arbeit und vor allem
auch Zeit in die Pflege Ihres Kérpers inves-
tieren und sich ein erweitertes Wissen da-
riiber aneignen miissen - und Sie brauchen
Geduld und Durchhaltevermégen auf dem
Weg zu einem neuen und besseren Kérper-
und Lebensgefiihl. Der Prozess wird eine ge-
wisse Zeit in Anspruch nehmen. Thnen die
sofortige Schmerzfreiheit und direkte Wie-
dererlangung Threr vollstindigen Beweg-

lichkeit zu versprechen wdre weder seri6s
noch realistisch. Und zudem auch nicht ziel-
fiihrend. Es geht nicht nur darum, so schnell
wie moglich wieder beschwerdefrei zu wer-
den, sondern eine Strategie zu entwickeln,
die Ihnen dabei hilft, auf lange Zeit mog-
lichst beschwerdefrei zu bleiben. Lassen Sie
sich dabei von den natiirlichen Superkraf-
ten Ihres Korpers helfen. Ihr Kérper hat im-
mense Selbstheilungskrifte, die Sie lediglich
entdecken und fiir sich aktivieren miissen.
Ihr Koérper kann sich verdndern und ist trai-
nierbar, er reagiert auf alle Reize, die Sie ihm
von innen, also durch Ihre Muskelkrafte und
durch vielfiltige Bewegungen, oder von au-
Ben durch Behandlungen, Gewichttraining,
Training mit anderen Gerdten etc. bieten.
Ihr Korper hat die Fahigkeit, mit diesen Rei-
zen zu arbeiten und sich daraufhin positiv
zu verandern. Nehmen Sie die Ziigel wieder
selbst in die Hand und verdndern Sie [hren
Korper mit dieser Strategie in Richtung
mehr Mobilitat, Elastizitdt, Kraft und vor
allem Schmerz- und Beschwerdefreiheit.

Die Entwicklung unserer
Bewegungsvielfalt

Die kérperliche Entwicklung im Laufe unse-
res Lebens bedeutet hadufig auch die Reduk-
tion der urspriinglich vorhandenen Bewe-
gungsvielfalt und die Einschrankung unseres
Bewegungsverhaltens - sowohl im Alltag als
auch im Sport.

In Ihrer Kindheit und Jugend hatten Sie ei-
nen natiirlichen und stark ausgeprdgten Be-
wegungsdrang und haben sich vielfaltigen
Bewegungen und sportlichen Aktivitdten ge-
widmet. Sie haben neue Bewegungen oder
Sportarten ausprobiert und die dafiir er-
forderlichen Fahigkeiten gelernt, wie z.B.
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Alles Wichtige zur Arthrose

beim Klettern, Springen oder Hiipfen. Sie
haben Radfahren und Schwimmen gemeis-
tert und viel Zeit und Miihe darauf verwen-
det, diese Bewegungsablaufe zu perfektio-
nieren, um {iberall mitmachen zu kdnnen.
Denn damals haben das ja auch noch alle
anderen gemacht. Wann sind Sie das letzte
Mal auf einem Bein gehiipft, auf einen Baum
geklettert oder von einer Mauer herunter-
gesprungen? Wenn ich das meine Patienten
frage, bekomme ich hdufig zur Antwort: »Da
muss ich erst mal kurz iiberlegen. Und ich
weil auch gar nicht mehr, wie ich das iiber-
haupt machen wiirde oder ob ich das noch
kann.« Wenn Sie bei diesen Bewegungen da-
riiber nachdenken miissten, wie Sie es am
besten machen oder was Ihnen dabei alles
passieren konnte, dann ist die letzte Bewe-
gung dieser Art wirklich schon sehr lange
her. Ist das nicht eigentlich traurig? Denn im
Bewegen liegt, neben der Tatsache, dass es
gesund ist, doch auch so viel Lebensfreude!

Mit der Pubertdt kommt die erste Entde-
ckung der eigenen Koérperlichkeit - die erste
Korperrevolution, wenn Sie so wollen. In
dieser Lebensphase werden die Grenzen der
Belastbarkeit getestet, vielleicht auch Sport
mit Leistungsorientierung durchgefiihrt und
so werden auch die ersten Gebrauchsspuren
in Form von Training oder manchmal auch
Uberlastung im Kérper hinterlassen. Nicht
selten treten in dieser Phase bereits die ers-
ten Verletzungen auf und setzen den Status
Thres Kérpers von »fast neuwertig« auf »ge-
brauchtc.

Waihrend der Berufsausbildung oder wah-
rend eines Studiums treten die ehemals

so wichtigen koérperlichen Aspekte hdu-

fig in den Hintergrund und werden von Sit-
zen und Lernen verdrdngt. Mit dem Einstieg
in die Berufswelt und dem Start der beruf-

lichen oder auch familidren Karriere redu-
ziert sich die Zeit fiir Bewegung und sport-
liche Betdatigung meistens weiter. Dabei
reduziert sich nicht nur das zur Verfiigung
stehende Zeitkontingent, sondern auch die
Energie, die Sie fiir eine bewegte Freizeitge-
staltung benétigen. Nach einem kompletten
Arbeitstag hat man nicht immer noch Rest-
reserven fiir ein umfangreiches Sport- und
Bewegungsprogramm. Sie miissen mit Ih-
rer zur Verfiigung stehenden Zeit und Ener-
gie sorgsam umgehen und lernen, Priorita-
ten zu setzen.

Dies ist dann auch hdufig der Beginn der
zweiten Kérperrevolution und die ist meist
nicht ganz so lustig und angenehm wie die
erste. Nach ein paar Jahren beruflicher Kar-
riere und viel familidrem Engagement macht
sich die korperliche Seite deutlicher be-
merkbar, als uns manchmal lieb ist. Pl6tz-
lich ist das Bewegen nicht mehr so einfach
wie zuvor, Sie haben Schmerzen bei Bewe-
gungen oder Sie fiihlen die Steifigkeit in den
Gelenken.

Oft beginnt es auch ganz anders: Die Kin-
der sind bereits dlter und aus dem Grobs-
ten raus, Sie haben auf einmal wieder mehr
Freizeit und erinnern sich schwach: »Ich
habe doch mal Sport gemacht - in einem
fritheren Leben ...« Sie beginnen, Ihre neu
gewonnene Freizeit wieder mit Sport zu fiil-
len. Dabei haben Sie noch die Erinnerung
Ihrer korperlichen Leistungsfahigkeit von
frither im Sinn und leichtsinnigerweise ver-
suchen Sie genau da nahtlos anzukniipfen.
Dabei sind kleinere Uberlastungen und Ver-
letzungen vorprogrammiert. Und der »Ge-
braucht«-Status Ihres Kérpers macht den
Umgang mit diesen kleinen Verletzungen et-
was kniffliger. So entstehen schnell Situati-
onen, die arthrotische Verdnderungen be-
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gilinstigen konnen. Dies ist ein gdngiges
Muster, in dem sich viele Menschen wieder-
finden kénnen.

Es gibt eine Zeit fiir die Arbeit, es gibt eine
Zeit fiir die Familie und es gibt eine Zeit fiir
die Wiederentdeckung der eigenen Korper-
lichkeit und damit fiir eine ausgeglichene
Bewegungsbilanz. Bei genauer Betrachtung
lassen sich diese Phasen auch optimal mit-
einander kombinieren und Sie kénnen den
Status Ihres Korpers durch ein sinnvolles Be-
wegungsverhalten von »gebraucht« auf »ge-
braucht, aber gut in Schuss« dndern. Also
packen wir’s an.

Gesteigerter
VerschleiB/
erneuter Defekt

Reduzierter
Stoffwechsel

Fehlbelastung

Arthrose: Wie? Was? Warum?

Viele kennen die Entwicklung bereits aus ei-
genen Erfahrungen und sind auf »Du und
Du« mit den typischen Krankheitszeichen
von arthrotischen Veranderungen: Nach ei-
ner kleinen Verletzung oder einer Uberbe-
lastung in Arbeit oder Sport ergeben sich im
Laufe der Zeit kleinere Steifigkeiten in den
betroffenen und angrenzenden Gelenken.
Eine steigende Anfilligkeit fiir Schwellung
und Bewegungseinschrankung folgt. Das
Druckgefiihl von innen heraus ist hdufig die
Folge einer akuten Entziindungsreaktion des
Gelenkes mit mehr oder weniger ausgeprag-
ten Schmerzen. Dabei ist die Entziindung oft
die Folge von kleineren Verletzungen, soge-
nannten Mikrotraumata.

Trauma

Schmerz/
Entziindung

Schon-,
Fehlhaltung

Bewegungs-
mangel
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Die Schmerzen sind oft hartndckig und zei-
gen sich meist kontinuierlich zunehmend
auch mit einem deutlichen Spannungs-
gefiihl beim Bewegen (als wdre etwas zu
kurz). Dies sind die Folgen einer zunehmen-
den Veranderung des Spannungszustandes
der Muskulatur und einer damit einherge-
henden Muskelverkiirzung, das Resultat von
Schonhaltung und Fehlbelastungen. Zudem
verandern sich auch alle anderen das Gelenk
umgebenden Strukturen wie beispielsweise
Sehnen, Bdnder, Nerven oder Gelenkkap-
sel. So nimmt die Verdnderung im Laufe der
Zeit immer grolRere Dimensionen an; umso
mehr Arbeit erfordert die Auflosung dieser
Anpassungsreaktionen.

Eine Arthrose entwickelt sich meistens kon-
tinuierlich schleichend {iber Jahre hinweg
und macht sich dabei durch langsam zu-
nehmende Symptome und Beschwerden be-
merkbar. Hiufig kann man sich auch nicht
an den initialen Ausléser erinnern. Unser
Korper hingegen vergisst keine Verletzung.
Es bleibt eigentlich immer irgendwo ein klei-
nes »Problem« zuriick, dass sich im Laufe der
Zeit mit anderen Storungen zusammentut
und so letztlich das auf den Weg bringt, was
wir spdter »Arthrose« nennen. Ist es zu Be-
ginn lediglich ein leicht ausgepragtes Steifig-
keitsgefiihl im Gelenk, kdnnen im weiteren
Verlauf neben zunehmender Unbeweglich-
keit und Schmerzen auch Gelenkgerausche
wie z.B. ein Reiben (das Gefiihl von »Sand
im Getriebe«) oder ein Gelenkknacken ent-
stehen. Sehr hdufig kommt es in den betrof-
fenen Gelenken zu einem sogenannten »Ge-
lenkspannenc. Ein erhéhter Druck (meist
eine kleine Schwellung im Gelenk aufgrund
einer Fliissigkeitsansammlung) sorgt dafiir,
dass die Beweglichkeit weiter reduziert wird
und &rtlich auch Schmerzen entstehen kon-
nen. Recht typisch fiir arthrotische Verdn-

derungen eines Gelenkes ist auch der soge-
nannte Anlaufschmerz. Dieser tritt vor allem
morgens nach dem Aufstehen oder nach ei-
ner lange beibehaltenen Kérperhaltung (z.B.
langes Sitzen im Kino) auf. Mit zunehmender
Bewegung und Aktivitdt reduziert sich der
Schmerz meist. Ebenso treten zunehmend
Schmerzen bei stof3artigen Belastungen, wie
z.B. beim Herunterspringen von einer Trep-
penstufe, auf. Anfangs kann der Schmerz
auch noch komplett verschwinden, in spa-
teren Stadien der Arthrose kann er sich aber
auch vom Bewegungsschmerz hin zu einem
Dauerschmerz entwickeln.

Im Normalfall verlduft eine klassische
Arthrose in verschiedenen Stadien und ent-
wickelt sich allmdhlich {iber einen lingeren
Zeitraum. Nicht selten gibt es in diesem Ver-
lauf auslésende Faktoren wie beispielsweise
kleinere Verletzungen oder auch erhaltende
und begiinstigende Faktoren, wie eine ein-
seitige Kérperhaltung oder fehlende sportli-
che Aktivitdt als Ausgleich. In den typischen
Arthrosestadien sind meist auch Symptome
anzutreffen, die den momentanen Zustand
des Gelenks und der umgebenden Struktu-
ren widerspiegeln. Haufig bekommt der Be-
sitzer der Gelenke von den Verdnderungen
nichts Spiirbares mit.

Die vier Stadien der Arthroseentwicklung
beginnen in der Entstehung beim gesunden
Gelenk.

Stadium 1

Zustand nach kleineren Verletzungen von
Gelenkkapsel, Fiihrungsbandern oder lo-
kalen Muskeln, wie sie im Alltag und auch
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Stadium 1 Stadium 2
oberflachliche Knorpel-  Beginn der Erosion
veranderung der Knorpelflache —
(ca. 10 % des Knorpels  Gelenkspaltver-
betroffen) schmilerung

oberflachliche
Fibrillationen

Gelenkknorpel

Ubergangszone

Knochen

subchondraler
Knochen

Stadien der Arthrose in der Entstehung

bei moderaten sportlichen Aktivitdten ent-
stehen kénnen. Diese fiihren zu einer mini-
malen Abweichung von Muskelziigen und
Gelenkachse von der optimalen Belastungs-
und Anspannungsrichtung und verdndern
somit die Hauptbelastungszone im Gelenk.
Dadurch entsteht ein beginnender Knorpel-
abrieb. In diesem Stadium treten meist nur
leichte Symptome wie Druckgefiihl, geringe
Schmerzen, leichtes Reiben im Gelenk beim
In-die-Hocke-Gehen oder beim Aufstehen
nach lingerem Sitzen auf.

Stadium 2

Im zweiten Stadium beginnt die Verschma-
lerung des Gelenkspalts und der Gelenk-
knorpel weist kleinere Schaden mit Elasti-
zitdtsverlust auf. Entlang der Gelenkflichen

Arthrose: Wie? Was? Warum?

Stadium 3
erheblicher Massever-
lust der Knorpelzone
mit deutlicher Gelenk-
spaltverschmalerung

Stadium 4
Knorpel zerstort,
Gelenkspalt nahezu
aufgehoben

Fissuren

freigelegter
Knochen

subchondrale
Sklerosierung

zeigen sich verformte Bereiche durch er-
hohte Belastung. Diese kdnnen sich auch in
die knécherne Zone fortsetzen. So entsteht
je nach Belastungsverteilung ein einseitiger
Gelenkschmerz mit Entziindungsneigung
und leichter Irritierbarkeit der Gelenkkap-
sel. Bewegungs- und belastungsabhdngige
Schmerzen entstehen.

Stadium 3

Die zunehmende Zerstoérung des Gelenk-
knorpels mit zum Teil gréfSerer Liicken-
bildung in der Gelenkfldche sorgt fiir
Reizbarkeit und eine zunehmende Entziin-
dungsneigung des Gelenks. Die Knorpel-
liicken kénnen im weiteren Verlauf auch bis
zum knochernen Bereich vordringen und
so auch stdrkere Schmerzen und deutli-
chere Bewegungseinschrankungen auslosen.
Auch zeigen sich beginnende Veranderun-
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Alles Wichtige zur Arthrose

gen am Knochen (osteophytdre Anbauten).
Im akut entziindeten Zustand kommt es zur
Verdickung der Gelenkinnenhaut (synovi-
ale Membran) und der Gelenkkapsel. Nach
diesen entziindlichen Prozessen treten auch
Schrumpfungen von Gelenkinnenhaut und
Gelenkkapsel auf, was zu bleibenden Be-
wegungseinschrankungen fiihrt. Bewegung
und Belastung des Gelenks werden zuneh-
mend schmerzhaft und teilweise auch un-
moglich.

Stadium 4

Im letzten Stadium ist die Arthrose voll aus-
gebildet: Der Gelenkspalt ist deutlich ver-
schmadlert, der Gelenkknorpel groRflichig
aufgeraut, die Schdden reichen bis zum Kno-
chen. Es kommt zu Zystenbildung (sog. Ge-
rollzysten) im gelenknahen Knochenbereich,
zum Teil treten freie Knorpelfragmente im
Gelenkspalt und eine deutliche Verformung

Primére Arthrose

Eine primédre Arthrose entsteht durch
jahrelange ungiinstige Korperhal-
tungen und durch die daraus re-
sultierenden Fehlbelastungen am
Bewegungsapparat — sprich: den Ge-
lenken. Die hauptsdchlich belaste-
ten und tiber Gebiihr benutzten Ge-
lenke tragen dabei die Hauptlast. So
entstehen im Laufe der Zeit arthro-
tische Veranderungen mit entspre-
chend ausgeprédgten Beschwerden
wie Bewegungseinschrankungen
und Schmerzen in Alltag und Sport.

fithren)

des Knochens auf. Starke Schmerzen und
deutliche Bewegungseinschrankungen bis
hin zur kompletten Belastungsintoleranz
sind die Folge.

Die Schulmedizin beschreibt die Arthrose
als eine Gelenkerkrankung, die sowohl das
Gelenk als auch die angrenzenden Struk-
turen betrifft. Dabei liegt die Hauptstorung
meist im Gelenkraum und betrifft den Ge-
lenkknorpel. Die Knorpelmasse ist geschd-
digt und deutlich reduziert, was zu einem
verschmadlerten Gelenkspalt fiihrt. Die an
das Gelenk angrenzenden Strukturen (Bdn-
der, Sehnen, Nerven und die Gelenkkapsel)
zeigen je nach Schonhaltung und Fehlbelas-
tung ebenfalls Verdnderungen in der Form
und vor allem funktionelle Defizite durch

Sekundare Arthrose

Angeborene oder erworbene Form- und Funktionsstérungen begiins-
tigen die Entwicklung von arthrotischen Veranderungen:
Fehlstellungen von Knie- oder Hiiftgelenken (X- oder O-Stellung)
Hiiftdysplasie als besondere Form der Fehlbildung
Auch stoffwechselbedingte Vorbelastungen begiinstigen eine arthro-
tische Entwicklung:
Rachitis (Vitamin-D-Mangelerkrankung, bei der die Knochenstruk-
tur aufweicht und sich die Knochen deformieren)
Hyperurikdmie (ein erhdhter Harnsdurespiegel kann auch zu Gicht

Nach Verletzungen kénnen arthrotische Veranderungen an den
beteiligten Gelenken entstehen:
Knochenbriiche

Muskel-, Sehnenverletzungen
Kapselverletzungen
Auch aseptische Knochennekrosen sind ein Risikofaktor fiir die
Entstehung arthrotischer Veranderungen:
M. Perthes (Hiiftkopfnekrose)
M. Osgood-Schlatter (Knienekrose am Unterschenkel — an der
Tuberositas tibiae)
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Normal

T

Kapsel

Knorpel

Synovialis —————
(Schleimhautschicht)

Knochen

Elastizitdtsverlust und sind in der Folge nur
noch reduziert belastbar.

Medizinisch wird grundlegend zwischen
zwei Formen der Arthrose unterschieden.
Zum einen gibt es eine sogenannte primare
Arthrose, bei der weder eine direkte Ursa-
che erkennbar ist noch eine andere Grund-
erkrankung (auch Verletzung oder die Ver-
letzungsfolgen) vorzufinden ist. Die zweite
Form der Arthrose ist die sogenannte se-
kundare Arthrose. Diese Form tritt aufgrund
von Vorerkrankungen (z.B. angeborene Kno-
chenfehlbildung, Rachitis oder Rheuma) auf,
oder zeigt sich als Spatfolge nach Verletzun-
gen (z.B. Meniskusriss im Kniegelenk oder
Rotatorenmanschettenverletzung der Schul-
ter). Nicht selten treten arthrotische Ver-

Arthrose: Wie? Was? Warum?

Arthrose

Kﬁ Verdickte Kapsel

Zysten
Sklerose im benach-
/ barten Knochen

= ————— Knorpelverschmdlerung

Osteophyten (knécherne
Wucherungen)

( \ Verdickung der Synovialis
/ Verdnderte Knochen-

struktur

dnderungen auch nach operativen Eingrif-
fen auf.

Um die Verdnderungen am Bewegungsappa-
rat, die bei der Entwicklung einer Arthrose
auftreten, besser zu erfassen, werfen wir zu-
ndchst einen Blick auf ein normales Gelenk
und dann auf die arthrotisch veranderte Si-
tuation.

Die linke Seite der Abbildung zeigt ein ge-
sundes Gelenk mit intakter Knorpelfldche,
normaler Gelenkkapsel und unverandertem
Knochen. Die rechte Seite hingegen zeigt
das Vollbild eines arthrotischen Prozesses
mit den verschiedenen Haupterscheinungs-
formen. Es zeigt sich eine Verdickung der
Gelenkkapsel und der synovialen Gelenk-
innenhaut. Zudem sieht man osteophytdre
Anbauten in Form von kndchernen Auszie-
hungen am Gelenkrand. Damit versucht der

aus: Bartrow, Das Arthrose-Selbsthilfe-Buch (ISBN 9783432106809) © 2018 Trias Verlag





