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Viele Menschen klagen Uber un-
terschiedlichste Beschwerden
unter der Diagnose ,Arthrose”.
Diese ist ein schleichender Ver-
schlei, der Schmerzen verur-
sacht und die Beweglichkeit
einschrankt, im Endstadium gar
Instabilitdt und Sturzereignisse
verursacht. Doch nicht immer
ist eine Operation notwendig.
Haufig kann eine konsequente
konservative Therapie den Alltag
deutlich erleichtern und Eingriffe
lange hinauszogern.

Dr. med. Tim Klopfer, Fach-
arzt fir Orthopadie und Un-
fallchirurgie sowie spezieller
Unfallchirurg mit langjahriger
Erfahrung im Bereich der Knie-
und Huftendoprothetik beant-
wortet Fragen rund um die The-
rapie der Kniegelenksarthrose.

Was ist denn tiberhaupt die Ar-

throse, bzw. ab wann kbénnen wir

von einer Arthrose sprechen?
Dr. med. Tim Klopfer: Das ist
ein ganz wichtiger Punkt. Viele
Patienten kommen mit der Diag-
nose ,Gonarthrose® bereitsin die
Sprechstunde und erwarten die
Vorbereitung zum kunstlichen

Kniegelenk. Haufig besteht hier
aber eine deutliche Diskrepanz
zwischen dem tats&chlichen
Befund und Bericht. Wir habenin
unserem Kniegelenk als Schutz
und Gleitmittel unseren Gelenk-
knorpel, Meniskus und Gelenk-
fliissigkeit, sowie die Bander die
das Kniegelenk stabilisieren.
Letztlich entwickelt sich eine Ar-
throse Uber die Jahre, das heilt
es entstehen zuerst Meniskus-
und Knorpelschaden, die teils
Beschwerden verursachen kén-
nen oder auch nicht. Die Scha-
den werden sodann zunehmend
groBer und breiten sich aus.
Letztlich bleibt nur noch der frei
liegende Knochenim Gelenk tib-
rig. Bei weiterer Belastung kann
auch zunehmend der Knochen
verschleiBen und wir gehen in
eine Fehlstellung Uber (O-Bein-
oder X-Bein-Stellung) bis hin
zum Verlust der Bandstrukturen
mit folgender Instabilitat. Die
Ubergange sind natirlich flie-
Bend und werden teils sehr un-
terschiedlich beurteilt.

Was kénnen die Patienten denn

aktivdagegen tun?
Dr. med. Tim Klopfer: Im Vor-
dergrund steht die Bewegung.
Schonende Sportarten wie Rad-
fahren, Schwimmen oder Nordic
Walking starken die Muskulatur
rundumdasKnieundverbessern

die Stabilitét. Physiotherapeuten
arbeiten zusatzlich mit gezielten
Ubungen, die die Beweglichkeit
fordern und Schmerzen redu-
zieren. RegelmaBiges Training
ist die wichtigste MaBnahme, um
Arthrosebeschwerden zu kon-
trollieren. Ein weiterer Punkt ist
das Korpergewicht. Schon die
Reduktion weniger Kilos entlas-
tet das Kniegelenk spurbar, da
beijedem Schritt ein Mehrfaches
des Kdrpergewichts auf die Ge-
lenkflachen einwirkt. Daher wird
eine Kombination aus Ernah-
rungsberatung und moderatem
Training empfohlen. Heutzutage
gibt es auch viele Sportgruppen,
Adipositas-Zentren oder auch
operative und medikamentdse
Ansétze. Unterstitzend kénnen
orthopadische Hilfsmittel einge-
setzt werden. Bandagen geben
dem Knie mehr Halt, wahrend
Einlagen oder Orthesen Fehl-
stellungen ausgleichen und den
Druck auf das geschéadigte Ge-
lenkkompartiment  reduzieren.
Viele Betroffene berichten, dass
sie dadurch im Alltag langer
schmerzfrei laufen kénnen. Bei
stérkeren Beschwerden kom-
men Medikamente oder physi-
kalische MaBnahmen wie War-
me, Kalte oder Elektrotherapie
zum Einsatz.

Viele Patienten bevorzugen

auch Kniegelenksspritzen der

Operation, was halten sie da-

von?
Dr. med. Tim Klopfer: Die Sprit-
zentherapie ist durchaus eine
Option. Wie so oft sollte sie aber
mit Bedacht gewahlt werden.
Injektionen direkt in das Gelenk
mUssen unter sterilen Bedingun-
gen erfolgen. Eine Infektion ware
flr weitere Therapieformen fatal
(wie zB. die Kniegelenkspro-
these). Auch hier ist der Arthro-
se-Grad des Gelenks und das
Verfahren selbst wieder ganz
entscheidend. Handelt es sich
um eine fulminante und aktivierte
Arthrose kann ggf. ein Kortison-
Préparat einmalig angewendet
werden um den Entziindungs-
kreislauf zu unterbinden. Mehr-
fache Injektionen mit Kortison
sollten aber nicht durchgefihrt
werden. Hier zeigt sich in groBen
Studien ein deutlich erhdhtes Ri-
siko flr Sehnenrupturen und v.a.
auch VerschleiB des noch vor-
handenen Knorpels. Weit ver-
breitet und propagiert ist die In-
jektion von Hyaluronséaure. Hier
sind die Studienergebnisse teils
sehr durchwachsen, kann aber
durchaus eine Option sein, wenn
z.B. Schmerzmittel nicht vertra-
genwerden oder eine Operation
unbedingt vermieden werden
soll. Ein GroBteil der Patientener-
reicht damit zumindest kurzzeitig

Sprechstunde am Sonntag

Die Kniegelenksarthrose — Skalpell oder Spritze?

eine  Verbesserungstendenz.
Die neusten Injektionstherapi-
en sind die s.g. PRP-Injektionen
(= engl. Platelet-Rich Plasma:
plattchenreiches Plasma oder
Thrombozyten-reiches Plasma,
oft auch Eigenblut-, ACP- oder
Stammzellen-Injektionen  ge-
nannt). Hierbei wird kérpereige-
nes Blut in der Praxis entnom-
men, in der Zentrifuge getrennt
und nur das plattchenreiche
Plasma fur die Injektion entnom-
men. Dieses enthélt nachweis-
lich viele Wachstumsfaktoren
und Immunmodulatoren welche
Entztndungen dampfen, Knor-
pelzellen zur Regeneration anre-
genkdénnen als auch Schmerzen
reduzieren und die Durchblutung
steigern kénnen. Zur Anwen-
dung kommt diese Form der
Injektion von kleinen Knorpelde-
fekten bis hin zur mittelschweren
Arthrose.

Was diirfen die Patienten von

der Spritzentherapie erwarten?
Dr. med. Tim Klopfer: Gerade
bei der PRP-Therapie haben
wir sehr gute Erfolgsquoten.
Zumindest kurz- bis mittelfris-
tig liegt diese bei ca. 60-80% in
Studien. Bei schwerer Arthrose
kann ggf. eine diskrete Schmerz-
linderung erreicht werden, die
Erfolgsquote sinkt aber bereits
unter 40% und ist damit nicht
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mehr bei jedem eine Empfeh-
lung. Leider werden die Kosten
fur Injektionstherapien zumeist
von den gesetzlichen Kranken-
kassen noch nicht ibernommen
und missen von den Patienten
selbst getragen werden. Viele
Patienten schaffen es mit einer
gut abgestimmten Kombination
dieser MaBnahmen wieder mo-
biler zu werden und Schmerzen
wirksam zu reduzieren — ganz
ohne Operation. Entscheidend
ist, friihzeitig aktiv zu werden und
die Therapie konsequent umzu-
setzen.
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