Die Arztevereinigung Horgen Hirzel Oberrieden informiert
Kniegelenksarthrose — Schmerzen beim Gehen

Bei der Kniegelenksarthrose findet eine fortschreitende Zerstorung des
Gelenkknorpels statt, die zu betrichtlichen Schmerzen und Bewegungsein-
schrinkungen fiihrt. Fiir die Behandlung der Kniegelenksarthrose werden
Medikamente zur Schmerz- und Entziindungslinderung sowie zur Hemmung
des Knorpelabbaus eingesetzt, wihrend in fortgeschrittenen Stadien operative
Massnahmen erforderlich werden.

Die Kniegelenksarthrose ist eine durch Abniitzung hervorgerufene Schéadigung des
Kniegelenkes, die bei édlteren Menschen die hdufigste Ursache fiir korperliche Behinderung
darstellt. Gemdss den aktuellen Schétzungen leiden ungefihr 12 Prozent der Erwachsenen an
einer symptomatischen Kniegelenksarthrose, wobei Frauen rund viermal héufiger betroffen
sind als Miénner. Dabei finden sich bereits bei rund der Hilfte der 50-Jdhrigen erste
Anzeichen einer Kniegelenksarthrose, wihrend in der Altersgruppe der iiber 70-Jidhrigen

nahezu alle Personen arthrotische Veridnderungen im Knie aufweisen.

Jahrelange Fehlbelastung

Eine der hdufigsten Ursachen der Kniegelenksarthrose ist eine angeborene oder im Laufe der
Zeit erworbene Fehlstellung der Beinachse wie X- oder O-Beine, die zu einer unnatiirlichen
Beanspruchung des Kniegelenkknorpels fiihrt. Dariiber hinaus kann eine Kniegelenksarthrose
durch eine anhaltende starke Belastung infolge von Ubergewicht, Leistungssport oder
bestimmten beruflichen Tatigkeiten verursacht werden, und auch Knorpel- und
Meniskusverletzungen sowie nicht richtig verheilte Knochenbriiche konnen eine
Kniegelenksarthrose hervorrufen. Schliesslich wird die Entwicklung der Kniegelenksarthrose
durch die bei einer chronischen Polyarthritis auftretende Gelenkentziindung oder durch

Stoffwechselerkrankungen wie Gicht oder Zuckerkrankheit begiinstigt.

Schidigung des Knorpelgewebes
Bei der Kniegelenksarthrose wird die urspriinglich glatte Oberfldche des Gelenkknorpels
infolge der anhaltenden Fehl- oder Uberbelastung aufgeraut, was einen fortlaufenden Abrieb

des Knorpelgewebes einleitet und schliesslich zur vollstindigen Zerstorung des Knorpels
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fiihrt. Um den zunehmenden Knorpelverlust auszugleichen, bilden sich an der
Knochenoberfldche Verhidrtungen und knocherne Zacken, die im weiteren Verlauf eine
Abweichung der Beinachse in die O- oder X-Stellung bewirken. Dariiber hinaus kommt es
wegen der stidndigen Reizung durch abgeriebene Knorpelteilchen zu einer Entziindung der

Gelenkinnenhaut, die mit schmerzhaften Gelenkschwellungen und Ergiissen einhergeht.

Zunehmende Schmerzen

Die Kniegelenksarthrose zeigt einen schleichenden Krankheitsverlauf und macht sich
wihrend léngerer Zeit lediglich mit Anlaufschmerzen bemerkbar, die vor allem am Morgen
nach dem Aufstehen vorkommen und allméihlich wieder abklingen. Mit zunehmender
Knorpelschéddigung treten jedoch auch Belastungsschmerzen auf, die beim Bergabgehen und
beim Treppensteigen besonders ausgeprigt sind. Im fortgeschrittenen Arthrosestadium
kommt es wegen der immer héufiger bestehenden entziindlichen Reizzustinde zu
Dauerschmerzen, die mit Versteifungen des Kniegelenkes einhergehen und zu bleibenden

Bewegungseinschrinkungen fiihren.

Verzogerung des Knorpelabbaus

Angesichts des chronischen Verlaufs der Kniegelenksarthrose sollten bereits beim Auftreten
von ersten Beschwerden Massnahmen getroffen werden, um das Fortschreiten der
Erkrankung zu verzogern. So kann durch die gezielte physikalische Therapie die
gelenkfilhrende Muskulatur gestirkt und die Beweglichkeit verbessert werden, womit die
Funktionsfahigkeit des Kniegelenkes ldnger erhalten bleibt. Dariliber hinaus stehen zur
Behandlung der Kniegelenksarthrose im friithen Stadium knorpelschiitzende Substanzen zur
Verfiigung, welche den Abbau der Knorpelschicht hemmen und dadurch das Fortschreiten
der Kniegelenksarthrose aufhalten. Zur Behandlung der entziindlichen Reizzustinde werden
nichtsteroidale Antirheumatika eingesetzt, welche die Entziindung und gleichzeitig auch die
Schmerzen zu lindern vermogen. Bei einer schweren Entziindung kann durch die Injektion
eines Kortisonpriparates in das Kniegelenk eine Linderung erreicht werden, wobei im Falle

eines Gelenkergusses in der Regel zunéchst die Fliissigkeit aus dem Gelenk gezogen wird.

Verschiedene Gelenkoperationen
Bei einer fortgeschrittenen Kniegelenksarthrose konnen im Rahmen einer Gelenkspiegelung
abgeriebene Knorpelteilchen entfernt und der Knorpelbelag geglittet werden, wodurch die

Schmerzen und die Entziindung zumindest iiber eine gewisse Zeitdauer gelindert werden. Im
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Falle einer Fehlstellung kann eine operative Achsenkorrektur vorgenommen werden, so dass
der Gelenkknorpel wieder gleichmiéssiger belastet und damit der Krankheitsverlauf
aufgehalten wird. Bei einer schweren Kniegelenksarthrose mit starken Schmerzen und
erheblichen Bewegungseinschrinkungen kann eine Gelenkoperation erforderlich werden, bei
der abhingig vom Ausmass der Knorpelschiddigung nur ein Teil des Kniegelenkes oder aber
das gesamte Kniegelenk durch eine Prothese ersetzt wird. Dank der Gelenkersatzoperation
wird bei den meisten Patienten eine gute Beweglichkeit bei weitgehender Schmerzfreiheit

erzielt, was fiir die Betroffenen eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitét bedeutet.

Verzogerung der Kniegelenksarthrose

Mit folgenden Massnahmen koénnen Sie dazu beitragen, dass die Kniegelenksarthrose

langsamer fortschreitet:

— Regelmissige schonende Bewegung der Kniegelenke durch Schwimmen, Radfahren,
Skilanglauf oder Gymnastik zur Stirkung der Muskulatur

— Ubergewicht und iibermiissige Beanspruchung der Kniegelenke vermeiden

— Fehlstellungen rechtzeitig behandeln lassen, um Folgeschédden zu vermeiden

— Bei arthrotischen Kniebeschwerden friihzeitig mit den notwendigen Behandlungen

beginnen

Dr. med. Adrian Miiller ist Facharzt FMH fiir fiir Innere Medizin. Er ist Mitglied der

Arztevereinigung Horgen-Hirzel-Oberrieden (www.avhho.ch).



