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 Gelenkerkrankungen 
Arten, Ursachen und Behandlung

Ein Gelenk ist eine bewegliche Verbindung 
zwischen zwei oder mehreren knöchernen 
oder knorpeligen Skelettelementen, die 

zielgerichtete Bewegungen ermöglicht und 
gleichzeitig Stabilität gewährleistet. Ein Gelenk 
besteht aus den Gelenkflächen der beteiligten 
Knochen, einem flüssigkeitsgefüllten Gelenks-
palt und einer Gelenkkapsel. Die Gelenkflächen 

der Knochen sind mit einer Knorpelschicht über-
zogen. Diese Knorpelschicht bildet eine glatte 
Oberfläche, damit die Knochen bei einem be-
weglichen Gelenk nicht aufeinander reiben. Der 
Knorpel verteilt den Druck im Gelenk auf den 
darunterliegenden Knochen. 

Gelenkerkrankungen sind in Deutschland die 
am häufigsten auftretenden Erkrankungen des Fo
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Gelenkerkrankungen sind in 
Deutschland die am häufigsten 
auftretenden Erkrankungen des 
Stütz- und Bewegungsappa-
rats. Ein Überblick, was man bei 
der Betreuung von Kunden mit 
Gelenkerkrankungen wissen muss.
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GELENKERKRANKUNGEN    MEDICAL

Pridie-Bohrung
Die Pridie-Bohrung ist ein chirurgi-
scher Eingriff zur Behandlung von 
Knorpeldefekten. Dabei trägt der 
Operateur den geschädigten Knor-
pel ab, um den darunterliegenden 
subchondralen Knochen freizule-
gen. Der Knochen wird angebohrt, 
um die körpereigene Bildung von 
Knorpelgewebe anzuregen. 
Quelle: https://gelenk-klinik.de/

Stütz- und Bewegungsapparats. Dabei gibt es 
viele Arten von Erkrankungen der Gelenke, von 
denen einige sie schädigen, Entzündungen ver-
ursachen oder deren normale Funktion beein-
trächtigen können.

Übersicht über häufige Gelenk­
erkrankungen
Zu den weitverbreiteten Erkrankungen der Ge-
lenke zählen Arthritis und Arthrose, die im fort-
geschrittenen Stadium starke Schmerzen und 
eine eingeschränkte Beweglichkeit hervorrufen.

Arthritis: Dies ist eine entzündliche Erkran-
kung der Gelenke. Es gibt verschiedene Arten 
von Arthritis, darunter rheumatoide Arthritis, 
Osteoarthritis und z. B. Gicht. Die Osteoarthritis 
ist eine degenerative Gelenkerkrankung, bei der 
der Knorpel, der die Gelenke bedeckt, abnimmt, 
was zu Schmerzen, Steifheit und eingeschränkter 
Beweglichkeit führt. Die rheumatoide Arthritis 
ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das eige-
ne Immunsystem die Gelenke angreift, was zu 
Entzündungen, Schwellungen und Schmerzen 
führt. Gicht ist eine Stoffwechselstörung, bei der 
sich Harnsäurekristalle in den Gelenken ansam-
meln und Entzündungen verursachen; sie kann 
durch u. a. eine falsche Ernährungsweise be-
günstigt werden. Eine besondere Erkrankung ist 
die Psoriasis-Arthritis, eine Form der Arthritis, 
die bei Menschen gemeinsam mit Psoriasis, ei-
ner Hauterkrankung, auftritt und Gelenkschmer-
zen und Entzündungen verursacht.

Arthrose: Bei dieser degenerativen Gelenker-
krankung wird der Knorpel, der die Gelenke ab-
deckt, allmählich abgenutzt; es kommt zu einem 
direkten Kontakt zwischen den Knochen, was zu 
Schmerzen, Schwellungen, Steifheit und einge-
schränkter Beweglichkeit führt. Eine degenerati-
ve Gelenkerkrankung kann primär und sekundär 
auftreten. Primär bedeutet, dass eine altersbe-
dingte Abnutzung vorliegt. Sekundär kann die 
Erkrankung durch Überlastungen, Infektionen, 
Fehlstellungen, Verletzungen und andere Ursa-
chen entstehen. Häufig sind Knie und Hüfte von 
Arthrose betroffen, da diese Gelenke, bezogen 
auf das Körpergewicht, besonders belastet sind. 
Arthrose kann auch in Kombination mit Arthritis 
in verschiedenen Gelenken auftreten. 

Verletzungsmechanismus bei einer 
Arthrose
Degenerative und traumatische Veränderungen 
des Gelenkknorpels stellen die häufigsten chro-
nischen Erkrankungen des Menschen dar. Weich-
teilverletzungen wie Kreuzband- und Meniskus-
schäden sowie Knochenödeme begünstigen die 
Arthrose. Mit zunehmendem Alter nimmt der 
Wassergehalt in der Gelenkflüssigkeit und im 
Knorpel ab. Durch Abnutzung und Überbean-

spruchungen treten anfangs Risse im Knorpel 
auf, die später immer größer werden können, bis 
auch die Knochen krankhafte Veränderungen 
aufweisen und eine ausgeprägte Arthrose vor-
liegt. Dabei können durch Reibung der zerklüfte-
ten Knorpelflächen kleine Knorpelpartikel abge-
löst werden, die noch weitere Beschwerden wie 
Gelenkentzündungen verursachen können. Auch 
Fehlstellungen der Beinachse (X- bzw. O-Beine 
oder z. B. durch Frakturen, Sprunggelenkverlet-
zungen oder muskulären Dysbalancen) können 
zu degenerativen Veränderungen führen (vgl. 
Studie von Hackenbroch). Außerdem sind neuro-
muskuläre Veränderungen (z. B. eine verspätete 
Quadrizepsansteuerung) für die Entwicklung ei-
ner Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks) re-
levant (vgl. Studie von Otte).

Symptome von Gelenker­
krankungen
Die Symptome von Gelenkerkrankungen können 
Schmerzen, Schwellungen, Steifheit, einge-
schränkte Beweglichkeit und Rötung um die be-
troffenen Gelenke umfassen. Die Behandlung 
hängt natürlich von der Art der Gelenkerkran-
kung ab, kann jedoch Medikamente, Physiothe-
rapie, Lebensstiländerungen und in einigen Fäl-
len auch chirurgische Eingriffe umfassen. Es ist 
wichtig, Gelenkerkrankungen frühzeitig zu diag-
nostizieren und zu behandeln, um Folgeschäden 
an den Gelenken zu minimieren und die Lebens-
qualität der Betroffenen zu verbessern.

Konservative Behandlung
Die konservative Therapie beinhaltet je nach Ur-
sache die Reduzierung oder Änderung der sport-
lichen Aktivität. Eine Gelenkmobilisation hilft, 
den Abtransport von Schmerzmediatoren (z. B. 
Enzyme, Proteine etc.) zu verbessern. Übungen 
für Muskelkraft, Ausdauer und Sensomotorik so-
wie entzündungshemmende Medikamente kön-
nen empfohlen werden. Da nicht mit einer Hei-
lung oder Regeneration zu rechnen ist, stehen 
die Funktionsverbesserung und eine Reduktion 
der Schmerzen im Vordergrund.

Die Mitwirkung des Patienten und insbeson-
dere die Regelmäßigkeit eines Trainings sind 
entscheidende Faktoren für eine Linderung der 
Symptome. Nach zwei bis drei Monaten regelmä-
ßiger konservativer Behandlung ist in der Regel 
mit einer Symptom- und Funktionsverbesserung 
zu rechnen.

Möglichkeiten der operativen 
Behandlung
Anbohren (Pridie-Bohrung): Es wird eine Vielzahl 
von Löchern durch den subchondralen Knochen 
(knöcherne Lamelle, die unterhalb des Gelenk-
knorpels) des Defekts in den trabekulären Kno-

Vier Stadien der Knorpel
schädigung
Grad 1: Erweichung des Knorpels 
(Chondromalazie)
Grad 2: Fissuren (< 50 Prozent 
der Knorpeldicke)
Grad 3: Fissuren (> 50 Prozent 
der Knorpeldicke)
Grad 4: Knorpelverlust bis zum 
subchondralen Knochen
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chen (poröser Innenteil des Knochens) gebohrt. 
Durch die Verletzung des Knochens bildet das Kno-
chenmark verstärkt einen Faserknorpel aus, der den 
ursprünglichen Gelenkknorpel ersetzen soll. Diese 
Operationstechnik kommt beispielsweise bei Knor-
peldefekten wie Arthrose (Gelenkverschleiß) oder 
Osteochondrosis dissecans zum Einsatz.
Mikrofrakturierung: Es werden kleinste Frakturen 
im subchrondralen Knochen verursacht, um eine 
Einblutung in den Defekt und damit eine Repara-
tur durch die Bildung von Bindegewebsstruktu-
ren zu ermöglichen. 
Abrasionsarthroplastik: Die subchondrale Kno-
chenoberfläche wird angefräst, um eine Blutung 
aus den Kapillaren im subchondralen Knochen 
zu erzielen; dies soll eine Reparatur durch Binde-
gewebsstrukturen ermöglichen.
Korrekturosteotomie: Die Korrekturosteotomie ist 
eine operative Korrektur von Knochenfehlstel-
lungen. Die Beinachse wird operativ verändert, 

um eine mechanische Überlastung des betroffe-
nen Areals zu verhindern.
Zelltransplantationen: Bei der autologen Chondro-
zyten-Transplantation (ACT) werden Zellkulturen 
aus dem Eigenknorpel gewonnen. Die gezüchte-
ten Zellen werden später in den Defekt einge-
bracht.
Osteochondrale Plastiken (Mosaikplastik): Hier 
werden Knorpel-Knochen-Zylinder aus z. B. weni-
ger belasteten Arealen des Knies in den beste-
henden Defekt eingebracht.
Knieendoprothesen: Es gibt vielfältige Operati-
onstechniken (z. B. zementiert/nicht zementiert, 
bicondylär/unicondylär), verschiedene Materiali-
en (Polyäthylen etc.) und unterschiedliche Mo-
delle (geführte, gekoppelte/nicht gekoppelte, 
mobile/fixierte Inlays). Die verschiedenen Tech-
niken werden je nach Schmerzstärke, Lokalisati-
on und Funktionsstörung des arthrotischen Ge-
lenks unterschiedlich angewandt.� Stephan Müller

Stephan 
Müller

ist Vorstand des Bundesver-
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Zusätzlich ist er monatlich 
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Übungen bei einer Kniearthrose

Pendeln des Knies auf einem Bein

Sensomotorisches Training für das Standbein und Mobilisation für das Spielbein (beugen/strecken). Diese Übung ist 
ideal, um beide Seiten des Beines optimal zu trainieren, da durch diese Übung alle Bestandteile und Übungsvariab-
len zur Behandlung von Arthrose erfüllt werden.


