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Gelenlschäden durch Sport
Gelenk und Knorpel lehen uon der Bewegung
I"Jnsere Gesellschaft ist sportorientiert. Nicht nur der Lei-
stungssport hat eine große Bedeutung, sondern auch der
Breitensport wird als Gesundheitsförderer propagiert. An-
dererseits gilt Sport als häufige Unfallursache. Sowohl zu-
viel Sport als auch eine falsche Belastung können zu Ge-
lenkschäden führen. Als medizinischer Betreuer der Deut-
schen Fußballnationalmannschaft wird Prof. Dr. med. fI.
Heß, Chefarzt der Orthopädischen Abteilung der St. Elisa-
beth-Klinik in Saarlouis, immer wieder mit der Problematik
,rGelenkschäden durch Sport" konfrontiert.

Was ist bei der Ausübung
sportlicher Übungen im
Hinblick auf die Gelenke
zu beachten?

Prof. HeB:

Als erstes ist zu beachten,
daß es Sportarten gibt von
denen wir glauben, daß sie
gelenkschädigend wirken
können, wenn sie in entspre-
chend großem Umfang be-
trieben werden. Das gilt zu-
nächst nur für professionell
betriebene Sportarten, aL-

lerdings werden heute auch
im Hobbysportbereich dem
Profisport angenäherte Be-
lastungen erreicht. Immer-
hin gibt es Hobbysportler,
die jeden Samstag 2-3 Stun-
den und mehr trainieren.
Es gibt bislang keine stich-
haltigen Beweise dafür, daß
bestimmte Sportarten - da-
zt zählen vor allem kniebe-
lastende Hallensportarten,
wie z.B. Volleyball, aber
auch Fußball, der hohe
Drehbelastungen mit sich
bringt, oder Handball - wirk-
lich auf Dauer Gelenke zer-
stören oder zumindest schä-
digen können. Wir haben je-
doch gute Gründe zu dieser
Annahme.

Dabei muß berücksichtigt
werden, daß es sicherlich
sehr große individuelle, an-
lagebedingte Unterschiede
gibt. Diese angeborenen Be-

sonderheiten in der Gelenk-
struktur und der Knorpel-
struktur können wir nicht
messen. Es ist aber anzuneh-
men, daß unter 100 gesun-
den Durchschnittsbürgern
etwa 5-7 hochbelastbare
Gelenke haben, die auch
nach vielen Jahren stärkster
Belastung nicht den gering-
sten Gelenkschaden davon-
tragen, weil sie einen sehr
strapazierfähigen Knochen
haben. In dieser Gruppe
gibt es mit Sicherheit aber
auch etwa 10 Menschen, die
schon bei relativ geringen
Belastungen Gefahr laufen,
ihre Gelenke zu schädigen.
Alle anderen sind durch-
schnittlich belastbar. In
manchen Fällen kann man
bereits am Röntgenbild er-
kennen, daß ein Gelenk
(r.8. ein Hüft- oder Kniege-
lenk) schon vom Aufbau her
nicht in der Lage ist, hohe
Belastungen einzugehen.

Die Belastungsfähigkeit des
Knorpels ist nicht meßbar.
Allerdings können familien-
anamnestische Daten - sei
es, daß die Großmutter ein
künstliches Hüftgelenk hat-
te und deren Vater wieder-
um einen Gelenkschaden
am Knie etc. - auf einen
ererbt schwach belastbaren
Knorpel hinweisen. Leider
sind bei uns keine Serienun-
tersuchungen vorgesehen,
bevor jemand beginnt, eine

Sportart zrr betreiben, so

daß viele Sportler ihre Kar-
riere aufgrund von Gelenk-
schäden abbrechen müssen,
wenn sie bereits sehr viel in-
vestiert haben.
Jeder, der Sport treibt, soll-
te seinen Gelenken Auf-
merksamkeit schenken. So-
bald sich ein Gelenk ,,mel-
det" ist das bereits ein
Alarmsymptom, da wir wis-
sen, daß Gelenke erst
schmerzen, wenn bereits
viele Schäden manifestiert
sind. Dabei brauchen vor-
handene innerliche Schäden
nicht nach außen sichtbar
sein. So wissen wir aus vie-
len arthroskopischen lJnter-
suchungen, daß auch bei
Gelenken, die noch be-
schwerdefrei sind, Schäden
im Sinne von Knorpelab-
schilferungen und Knorpel-
erweichungen, Defekte im
Knorpel und ähnlichem vor-
liegen, ohne daß die Träger
dieser Schäden sich dessen
bewußt sind. Sobald ein Ge-
lenk Schmerzen verursacht,
müssen sie zumindest re-
spektiert werden, d. h. das
Gelenk muß geschont wer-
den. Das gleiche gilt bei ei-
nem unfallbedingten Ge-
lenkschaden: verletzte Ge-
lenke brauchen immer eine
entsprechend lange Zeit zur
Ausheilung. Ein Gelenk ist
immer dann erst wieder voll
einsetzbar, wenn es absolut
schmerzfrei ist.

,
Die amerikanische Marine
soll ihren Ofüzieren über
40 Jahren das Joggen ver-
boten haben, da sich Ge-
lenkschäden gehäuft ha-
ben. Kann man therapeuti-
sche Hilfestellung geben,
um Knorpel-Gelenkverlet-
zungen zu verhindern?

Pruf. Heß:

Es gibt viele amerikanische
Arzte, die sagen, daß Jog-

gen - vor allem auf harten
Böden und Straßen - auf
Dauer zrt Gelenkschäden
führt. Mit dieser Meinung
stehen sie nicht allein. Auch
ich bin mit vielen anderen
Orthopäden der Meinung,
daß übertriebenes Joggen
auf harten Böden auf Dauer
Gelenkschäden auslöst. Jog-
gen an sich ist nicht gefähr-
lich. Es hängt vielmehr da-
von ab, wo, wie und in wel-
chem Umfang gejoggt wird.
Da wir bisher die Grenzen
der Belastbarkeit des Knor-
pels nicht kennen, ist es bes-
ser, vor übertriebenen Bela-
stungen zu warnen.

,
Bei Dauerläufern ist beob-
achtet worden, daß es bei
richtigem Training zu einer
Verdickung der Knorpel-
schichten am Gelenk kom-
men kann. Ist der Knorpel
trainierbar?

Prol. Heß:

Knorpel ist trainierbar. Wir
wissen aus vergleichenden
[Jntersuchungen, auch aus

Tierversuchen, daß Knorpel
durch entsprechende rhyth-
mische Belastungen an Dik-
ke und an Qualität zunimmt.
Auch die Stoffwechselpro-
dukte im Gelenk, d.h. die
Gelenkflüssigkeit, nimmt
durch Training einen besse-
ren Qualitätszustand an.
Wir wissen auch, daß sich
ein trainiertes Gelenk
schneller erholt, also eine
kürzere Erholungszeit nach
Verletzungen benötigt. Des-
wegen wird sich das Gelenk
eines gut trainierten Sport-
lers viel schneller erholen als
das eines Menschen, der sich
überhaupt nicht sportlich
betätigt.
Es ist aber auch bekannt,
daß der Gelenkknorpel ein
Wechselspiel zwischen Bela-
stung und Entlastung, also
zwischen Belastung und Ru-
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he benötigt. Der Gelenk-
knorpel verkraftet auch ex-
trem hohe Spitzenbelastun-
gen, wenn sie nicht in zu ra-
scher Reihenfolge aufeinan-
dertreffen. Wenn der Knor-
pel zwischen diesen Extrem-
belastungen Zeit hat sich zu
erholen, passiert möglicher-
weise nichts. Wenn er aber
rasch aufeinanderfolgenden
Spitzenbelastungen ausge-
setzt wird und die Erho-
lungszeiten immer kürzer
werden, ist der Schaden
wahrscheinlich vorprogram-
miert.

,
Kann man die Regenera-
tion des Knorpels unter-
stützen?

Prof. He0:
Natürlich kann man die Re-
generation des Knorpels un-
terstützen. Dies ist einmal
mit der physikalischen The-
rapie möglich. Sie wird z. B.
nach Gelenkoperationen,
nach Verletzungen, nach
Schädigungen des Knorpel-
stoffwechsels in Form von
Hydrotherapie, Bäderbe-
handlung, Bestrahlungen
etc. angewandt. Sehr wich-
tig ist dabei das Muskelauf-
bautraining, und zwar das
Training der gelenknahen
Muskulatur, weil wir wissen,
daß dies zur Verbesserung
der Durchblutung des Ge-
lenkstoffwechsels führt.
Die Muskelkräftigungsmaß-
nahmen sollten erlernt wer-
den. So muß man die Zahl
der Übungen bestimmen
und vor allem die speziellen
zum Training des Gelenkes

nahme von Krankengymna-
sten und eventuell auch in
diesen Dingen erfahrenen
Sportlern.

Parallel zu diesen Maßnah-
men fördert eine medika-
mentöse Behandlung die
Regeneration. Als erstes
muß das Gelenk in einen
reizfreien Zustand gebracht
werden. Dazu bedienen wir
uns zunächst der physikali-
schen Therapie, d.h. es wer-
den Kaltwasseranwendun-
gen, kalte Umschläge, Eis-
packungen und Eisabrei-
bungen vorgenommen. Au-
ßerlich können entzün-
dungshemmende Salben,
Flüssigkeiten, Pflanzenex-
trakte etc., auch antirheu-
matische Produkte in Sal-
benform, appliziert werden.
Dann setzen wir natürlich
die allgemein wirksamen
entzündungshemmenden
Medikamente zur Gelenk-
abschwellung, wie z.B.
Antirheumatika, ein. Und
letztendlich sind es die
Chondroprotektiva, wie z. B.
NeyArthros*, die gezielt in
die Umgebung des Gelenks
bzw. ins Gelenk selbst ge-
spritzt werden oder dem Or-
ganismus in oraler Form sy-
stemisch zugeführt werden.
Bei der Spritze ins Gelenk
ist natürlich größte Vorsicht
geboten, da wir wissen, daß
es bei rund 30000 Injektio-
nen in ein Gelenk durch-
schnittlich in einem Fall zu
einer Infektion kommt, die
zwar heute im allgemeinen
beherrschbar ist, aber den-
noch immer einen üblen
Zwischenfall darstellt.

tektiva intraartikulär sprit-
zen lassen und war nach eini-
gen Injektionen absolut
schmerzfrei.

Wenn auch beim Menschen
der Beweis, daß mit einer
derartigen Behandlung der
Knorpel wieder aufgebaut
wird, noch nicht erbracht ist,
so steht doch fest, daß diese
Medikamente in der Lage
sind, den Knorpelstoffwech-
sel zu verbessern und die
Regenerationsfähigkeit des
Knorpels zu stimulieren. Bei
richtiger Anwendung dieser
Methode sind auch Erfolge
zu erzielen. Man sollte aber
nicht glauben, daß mit einer
einzigen derartigen Behand-
lung Genüge getan ist. Der
Knorpel ist ein sehr langsam
stoffwechselndes Organ, so
daß er zur Regeneration
sehr, sehr viel Zeitbraucht;
d. h. eine erfolgversprechen-
de Therapie dauert Monate
und Jahre. Sie muß von ver-
nünftigen anderweitigen
Maßnahmen wie Reduzie-
rung der Belastung, vor al-
lem der Extrembelastungen,
begleitet werden. Dabei
sollte von der Extrembela-
stung in eine rhythmische
minimale Dauerbelastung,
im Sinne von Krankengym-
nastik, Bewegungstraining
und Aufbau der muskulären
Kraft, überführt werden. Es
wäre falsch zu glauben, daß
der Knorpel während dieser
Zeit Ruhe braucht. Der
Knorpel und das Gelenk le-
ben von der Bewegung.
Deswegen empfehle ich Be-
wegung in Maßen bei redu-
zierter Belastung und erhöh-
ter Mobilität.

,
Bei Fußballspielern bzw.
Profisportlern kommt es

nach Statistiken häufiger
zu Gelenkproblemen, die
medikamentös behandelt

werden müssen, Wie sieht
in einem solchen Fall lhr
Behandlungsplan aus?

Pruf. He8:

Auch die Fußballspieler
oder andere Profisportler,
z. B. Eishockeyspieler oder
Handballspieler, müssen
nach einer Gelenkverlet-

^rng 
selbstverständlich die

Belastung reduzieren. In-
zwischen weiß jeder Profi-
sportler, daß er sich zur Aus-
heilung seiner Verletzung
bzw. im Anschluß an eine
Operation in die Obhut ei-
nes Reha-Zentrums oder ei-
ner guten Krankengymna-
stin begeben sollte, die ihn
in der Aufbauphase profes-
sionell unterstützt. Dadurch
wird einmal die Rehabilita-
tionszeit verkürzt und der
Sportler kann dann mit ei-
nem gesunden Gelenk oder
zumindest mit einem
schmerzfreien, voll belast-
baren Gelenk wieder sein
Training beginnen. Es ist
ganz wichtig, daß der Über-
gang in ein sportartspezifi-
sches Training auch in Ab-
sprache mit den Fachleuten
gemacht wird, die den Pa-
tienten nachbehandeln.
Arzt, Reha-Zentrum und
Trainer müssen eng zusam-
menarbeiten. Die einen sol[-
ten jeweils den anderen ihre
Erfahrungen weitergeben,
und müssen auch die nächste
Periode mitüberwachen.
D.h., der Arzt ist gehalten,
in der Phase der Rehabilita-
tion und der Nachbehand-
lung ebenso wie in der Phase
des Wiederaufbautrainings
mit einzugreifen.

Unser Interview-Partner:

Prof. Dr. med. H- Heß
Chefarzt der Orthopädischen Abteilung
der St.-Elisabeth-Klinik
Kapuziner Str. 4

6630 Saarlouis

vorgesehenen Muskelgrup- Ein häufig angewandtes Me-
pen besonders aktivieren. dikament zur Injektion ins
Das Muskeltraining ist so zu Gelenkistz.B. NeyArthros,
gestalten, daß dem Gelenk von dessen Wirksamkeit wir
kein Schaden zugefügt wird. Praktiker überzeugt sind.
Dies gelingt am ehesten un- Ich selbst habe mir schon
ter Anleitung eines erfahre- einmal wegen eines Knor-
nen Teams, d. h. unter Teil- pelschadens Chondropro-
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