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Der Stellenwert des Sports in der heutigen Zeit ist enorm. Spitzensportler z.B. im
Tennis und FuBiball nehmen es an Popularitit mit jedem Politiker oder Kiinstler
auf. Die Verletzungs- oder Schidigungsfolgen bei der Sportausiibung werden
jedoch oft vergessen. NaturgemiB sind die Gefahren gerade im Sinne der
Uberlastungsschidigung von Gelenken beim Leistungssport besonders ausgepriigt,
andererseits ist die Gefihrdung auch bei Freizeit- und Feierabendsportlern, die zum
Teil ihre Gelenke ebenfalls unter extremen Bedingungen belasten, nicht zu
unterschiitzen. Gerade Ausdauersportarten wie Joggen oder Marathonlauf, zum
Teil auf Asphaltboden durchgefiihrt, konnen bei élteren Menschen durchaus eine
ernsthafte Gefihrdung der tragenden Gelenke bewirken.

Nach einer Mitteilung von FASSBENDER
zeigte ein interessanter Tierversuch bei
Meerschweinchen, die 40 Kilometer in
einem Laufrad belastet wurden, bereits
eine massive Knorpelschiddigung im Sinne
einer Entleerung der Matrix, wobei aller-
dings bei jiingeren Tieren innerhalb weni-
ger Tage eine vollige Remission eintrat,
das heif3it die Chondrozyten waren noch in
der Lage, durch gesteigerte Proteoglykan-
synthese eine Regeneration zu entwickeln.
Bei dlteren Tieren war dieser Vorgang
irreversibel.

Auf den Sportler iibertragen, bedeutet die-
se Untersuchung, dafl Dauerbelastungen
beim Joggen fiir den idlteren Menschen
nicht ohne Risiko sind. Korrelierend zu
den Untersuchungen wird z. B. in den USA
Offizieren der Marine jenseits des 40.
Lebensjahrs das Joggen grundsitzlich ver-
boten. Wir wissen aber auch, daf} die
Belastungsfihigkeit der Gelenke entschei-
dend vom Trainingszustand abhidngt. So
kann durch gleichméBige und rhythmische
Belastung des Gelenkknorpels, zumindest
beim jiingeren Spo-tler, eine Zunahme der
Knorpeldicke erreicht werden.

Wichtiger noch ist die Tatsache, da} bei
gleichférmig be- und entlastender Gelenk-
funktion die Versorgung des Knorpels mit
Nihrstoffen gefordert und damit die Elasti-
zitdt des Knorpels iiber eine vermehrte
Fliissigkeitsaufnahme verbessert wird.
Die Beurteilung der Strapazierbarkeit des
Gelenkknorpels beim Sport ist zweifellos
nicht meBbar. Allerdings kénnen eine Rei-
he pradisponierender Faktoren angenom-
men werden, die zu einer Herabsetzung der
Belastbarkeit und damit zur Knorpelschi-
digung fiihren (Tab. 1).

In den letzten Jahren wurde zunehmend
auch von konservativen Arthroseforschern
die These der angeborenen Qualitdtsmin-
derung des Gelenkknorpels anerkannt. So

ist anzunehmen, dafl in einer Gruppe
gesunder, sportlich aktiver Menschen
immer ein gewisser Prozentsatz anzutref-
fen ist, der vermehrt arthrosegefdhrdet ist.
Ergeben sich bei Exploration von Sport-
lern zusitzlich familienanamnestische
Hinweise fiir bekannte Hiift- oder Kniege-
lenkserkrankungen bzw. bereits durchge-
fiihrte operative Malnahmen wie Korrek-
turoperationen oder Gelenkersatz, sind
vermehrt gelenkbelastende Sportarten nur
unter Vorbehalt zu empfehlen.

Atiologie der sport-
bedingten Arthrose

Neben den allgemeinen pradisponierenden
Faktoren, die zu einer sportbedingten
Knorpelschiadigung fithren konnen, sind
als wesentliche Arthroseursache des Sport-
lers mangelhaft behandelte Gelenkverlet-
zungen anzusehen, wobei naturgemil das
Knie- und Sprunggelenk als besonders
gefdhrdet angesehen werden muf. Jede
ausgeprigte ErguBbildung bzw. jedes
Hémarthros beim Sportler bedarf einer

Abb. 1: Chondrale Aussprengung
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sorgfiltigen Diagnostik, wobei die in den
letzten Jahren weiter verbesserte arthro-
skopische Beurteilung und auch Behand-
lung von Gelenkverletzungen in der
Arthroseprophylaxe des Sportlers duferst
hilfreich ist.

Resultierende Instabilititen eines Gelen-
kes oder Inkongruenzen im Gelenkspiel
fiihren unweigerlich tiber kurz oder lang zu
einer sekundidren Chondropathie bezie-
hungsweise Gelenkarthrose.

Die wichtigsten Gelenklidsionen, aus denen
sekundire Knorpelschiddigungen bis hin
zur arthrotischen Deformitit resultieren
konnen, sind in Tabelle 2 zusammenge-
faft.

Erhohte  Arthrosegefihrdung  bedeutet
auch Entlastung eines verletzten Gelenkes
durch Gipsruhigstellung. Die friiher gerne
bei frischen Meniskusschadigungen prak-
tizierte Ruhigstellung mit dem sogenann-

Abb. 2: Frische Kreuzbandruptur
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M biomechanische Faktoren —
— priarthrotische Deformititen

— Gelenkfehlstellungen
(z.B. Valgus-, Varusknie)
— ligamentire Insuffizienz
— sportspezifische Uberlastung

— Ubergewichtigkeit

(z.B. Dysplasiehiiften, Perthes u.a.)

— Gelenkentlastung (z.B. Gipsruhigstellung)

sportbedingte
Arthrose ’

M genetische Faktoren

Tab. 1: Sportbedingte Arthrose

— intraartikuldre Frakturen
(Abb. 1)

schiidigung (Abb. 2)
— Meniskusldsionen

— chondrale und osteochondrale Einbriiche (Flake fracture) und Aussprengungen

~ Kreuzbandrupturen mit Gelenkinstabilitit und sekunddrer Meniskushinterhorn-

— Seitenbandlisionen mit Gelenkinstabilitiit

Tab. 2: Hdiufige Verletzungsmuster am Kniegelenk

ten Gipstutor sollte wegen der innerhalb
kiirzester Zeit auftretenden gelenknahen
Muskelminderung mit reaktiver Knieinsta-
bilitdt und lokaler Osteoporose der Ver-
gangenheit angehdren. Interessante Besti-
tigungen dieser These zeigten tierexperi-
mentelle Untersuchungen mit Gipsruhig-
stellung an Kaninchenbeinen, wobei sich
innerhalb weniger Tage inaktivititsbe-
dingte Knorpelschiddigungen nachweisen
lieBen.

Vermehrte chondrale Schiden der Gelenke
lassen sich jedoch gehéuft auch bei einer
Reihe von Sportarten nachweisen, bei
denen aufgrund ihrer spezifischen Bela-
stungsspitzen langfristig Gelenkdekom-

pensationen auftreten konnen (Tab. 3).
Technische Disziplinen wie Golf und
Speerwurf fiihren aufgrund ihrer explosi-
ven Hyperextensionsmechanismen zu ex-
tremen Gelenkbelastungen und damit zu
Ellenbogenarthrosen. Vermehrte Flexions-
belastungen des Kniegelenkes mit Scher-
mechanismen der Kniescheibenriickflidche
treten besonders bei Sportkeglern sowie
Abfahrtsskildufern wegen der geforderten
Knievorlage mit Ausbildung einer Chon-
dromalazie oder spiteren Retropatellar-
arthrose auf. Bei einer Reihe von Sport-
arten fiihrt besonders auch das Umfeld zu
gehiuften Knorpelschiden.

So ist die Gefahr einer primidren Knie-

— Golfer, Speerwerfer: Ellenbogen

tragende Gelenke

— alpiner Skilauf, Sportkegler: Kniescheibenrtickfliache
— Marathonliufer, Hallensportarten wie Volleyball- und Handballspielen:

Tab. 3: Sportarten mit spezifischer Gelenkknorpelgefihrdung

Arthrose

schiiben

|

— posttraumatische Fehlstellung bzw. Instabilitit eines Gelenkes
— rez. Gelenkschmerzen nach Sportbelastung mit beginnenden Zeichen einer

sportspezifische Mehrbelastung eines Gelenkes mit Neigung zu Schmerz-

arthroskopisch nachgewiesene Knorpelschiden ohne rontgenologisches Substrat
familidr nachgewiesene biologische Minderwertigkeit des Gelenkknorpels

Tab. 4: Indikation zur prophylaktischen Knorpelbehandlung bei Sportlern

n n I. @
ARZTEMAGAZIN DER KASSENARZT DEUTSCHES ARZTEM lzl n

arthroseentwicklung bei Hallensportarten
wie Handball und Volleyball mit ihren
extremen Stauchungs- und Torsionsme-
chanismen deutlich erhoht, ebenso sind
tragende Gelenke, z.B. auch das GroBze-
hengrundgelenk beim Marathonldufer,
hiufig arthrotisch verédndert.

Sportarten mit harmonischen Bewegungs-
abldufen, selbst bei ausgeprigten Kampf-
sportarten wie z.B. beim Eishockey, fiih-
ren praktisch nie primir zur Arthroseent-
wicklung.

Arthrosetherapie

Bei den therapeutischen Uberlegungen zur
Behandlung von Arthrosen muf} unter-
schieden werden zwischen symptomati-
schen und kausalen, das heifit chondropro-
tektiven beziehungsweise regenerativen
Mafnahmen.

Der akute Ansatzpunkt ist zundchst immer
das schmerzende Gelenk — die gereizte
Arthrose —, die eine mehr oder weniger
ausgeprigte Synovitis beinhaltet und die
aufgrund ihrer Schmerzen den Sportler
zum Arzt fiihrt.

Vordringlich muf} hier mit physikalischer
Therapie, besonders lokalen Eisapplikatio-
nen, kiihlenden oder antiphlogistischen
Umschldgen und oralen entziindungshem-
menden Medikamenten bis hin zur Anwen-
dung sogenannter intraartikuldr zu injizie-
render Antiphlogistika ein klinisch-sub-
jektiv stummer, das heiflit reizfreier,
Zustand der Gelenkarthrose erreicht wer-
den.

Beim sportaktiven Patienten ergibt sich
dann die Frage einer zusitzlichen chon-
droprotektiven MaBlnahme gerade im Hin-
blick auf weitere sportliche Belastungen.
Die Diskussion iiber Sinn und Unsinn einer
derartigen Therapie ist ausgesprochen
widerspriichlich.

Nachdem bis vor kurzem eine kausale
Arthrosetherapie von der Schulmedizin
generell abgelehnt wurde, ist heute die
Moglichkeit der Knorpelprotektion, ja
sogar der Regeneration unbestritten. Die
Entscheidung zu einer derartigen Behand-
lung beim Sportler sollte in Abhingigkeit
von den in Tabelle 4 zusammengestellten
Indikationen, zum Teil auch prophylak-
tisch durchgefiihrt werden.

Bei der spezifischen Behandlung der sport-
bedingten Arthrosen mit sogenannten
Chondroprotektiva ist immer eine unter-
stiitzende Allgemeinbehandlung mit phy-
sikalischen MaB3nahmen zur Verbesserung
der Gelenkdurchblutung und damit Akti-
vierung des Gelenkstoffwechsels sowie ein
konsequentes Aufbautraining der gelenk-
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nahen Muskulatur zur stabilen Gelenkfiih-
rung von grofiter Wichtigkeit.

Bei der eigentlichen medikamentdsen
Chondroprotektion erscheint es wesent-
lich, die ,,Spreu vom Weizen‘ zu trennen.
Zweifelhaft erscheint der Wert oraler knor-
pelstabilisierender Medikamente, die nach
dem Prinzip Substitution keine nachweis-
bare Verbesserung der Knorpelqualitit
erbringen.

Interessant erscheint die medikamentdse
Knorpelbehandlung durch EinfluBnahme
auf den geschidigten Chondrozyten mit
biomolekularen Pridparaten wie Ney-
Arthros®* und Ney-Chondrin®*, wobei
davon ausgegangen werden kann, daf eine
positive Einwirkung am ehesten im Sekun-
dérstadium der Arthrosepathologie, das

* Hersteller: vitOrgan Arzneimittel GmbH,
Postfach 4240, 7302 Ostfildern 1

heifit bei der leichten bis mittleren Form
der Knorpelschiadigung, moglich ist, in der
es zu einer Alteration des geschidigten
Chondrozyten mit erhohter Aktivitit de-
gradativer knorpelzerstorender Enzyme
und Umkehr der Proteoglykansyntheselei-
stung kommt. Bei der intraartikuldren
Anwendung biomolekularer Priparate tritt
ein direkt regenerativer Effekt am gesché-
digten Chondrozyten auf, der im Sinne
einer Aktivierung der Syntheseleistung die
entleerte Matrix wieder auffiillt, so daf
eine Normalisierung des Knorpels und
Verbesserung der Knorpelqualitidt ein-
tritt.

Zusammengefalit ist festzustellen, daf
beim Sport multifaktorielle Ursachen zur
Arthroseentwicklung fiihren konnen. We-
sentlich zur Arthroseprophylaxe ist eine
sorgfiltige Diagnosestellung und Therapie
sportbedingter Gelenkverletzungen bezie-

T DEUTSCHES ARZTEMAGAZIN DER KASSENARZT DEUTSCHES ARZTEMAGAZIN DER KASSENARZT DEUTSCHES ARZTEM

hungsweise prophylaktische Chondropro-
tektion bei spezifischen, arthroseauslosen-
den Sportarten, wobei sich die intraartiku-
lire biomolekulare Behandlung mit den
Priparaten Ney-Artrhos® und Ney-Chon-
drin® aufgrund ihrer biochemischen Wirk-
prinzipien als duBerst wirksame Behand-
lungsmethode erwiesen hat.
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