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Bundesweit leiden etwa fiinf Millionen
Menschen an arthrotischen Beschwer-
den. Die Prdvalenz der schmerz- und
funktionsbetonten Arthrosen nimmt mit
steigendem Alter zu. Bei Hochbetagten
(> 80 Jahre) liegt sie dann bei 80 Pro-
zent. Jahrlich verschlingen die Kosten
von Diagnostik und Therapie degenera-
tiver Erkrankungen hierzulande 17 Mil-
liarden Euro. Diese Zahl verdeutlicht
die volkswirtschaftliche Bedeutung der
chronischen Erkrankung.

Radiologisch zeigt jeder Zweite jenseits
des 30. Lebensjahres nachweisbare Ge-
lenkverdnderungen, die allerdings noch
keine Beschwerden verursachen. Jedes
Gelenk kann von dem progressiv-dege-
nerativen Prozess betroffen sein. Nach
neuerer Auffassung ist er nicht nur das
Ergebnis eines natiirlichen Alterungs-
prozesses. Er resultiert vielmehr aus
knorpelstressenden biochemischen und
biomechanischen Verdnderungen. Zu-
dem gibt es auch eine genetische Dispo-
sition. Am haufigsten ist die Wirbelsdule
mit etwa 60 Prozent aller Arthrosen be-
troffen, dann folgen das Knie mit knapp
30 Prozent und die Hiifte mit zirka sie-
ben Prozent. Die anderen Gelenke lie-
gen unter fiinf Prozent.

DIE GELENKE STEHEN UND
FALLEN DURCH KNORPEL

Um seinen Funktionen gerecht zu wer-
den, muss der Gelenkknorpel elastisch
und reififest sein, um Druck- und Scher-
krifte auffangen zu konnen. Die Knor-
pelzelle, der Chondrozyt, produziert die
interzelluldire Matrix, den hyalinen
Knorpel. Er ist ein fiir das Gelenk spezi-
fisches Kollagen vom Typ II, das die
mechanischen Anspriiche erfiillt. Die
Ausgangssubstanzen des Knorpels sind
die Aminosduren Prolin, Lysin, Arginin

Der Kassenarzt 7 2004

Arthrose: Gibt es
eine wirksame Pravention?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat die Jahre 2000 bis 2010 zur Dekade von ,,Bone und Joint” erklart.
Sie geht davon aus, dass sich in den folgenden 20 Jahren die Zahl der Arthrosen verdoppelt.

und Cystin. Bei der Biosynthese des
Kollagens ist Vitamin C von entschei-
dender Bedeutung, da die Hydroxylie-
rung von Prolin zu Hydroxyprolin, so-
wie von Lysin zu Hydroxylysin Ascor-
binsdure-abhingig ist. Diese beiden Be-
standteile sind fiir die strukturelle Stabi-
lisation des Kollagens von Bedeutung.
Zwischen die Kollagenfasern eingela-
gert finden sich Proteoglykane, also ma-
kromolekulare Glykoproteine. Daran

Abb.: Gehbehinderung durch Arthrose

hingen viele Glykosaminoglykane an
einem Kernprotein, zum Beispiel Hya-
luronsdure oder Chondroitinschwefel-
sdure. Durch ihre stark negativ gela-

denen Zuckerseitenketten besitzen sie
eine hohe osmotische Wasserbindungs-
kapazitit und sind dadurch hervorragend
geeignet, plotzlich auftretende Druck-
schwankungen zu absorbieren. In dieser
Matrix, die auch fiir den Nahrungs- und
Sauerstofftransport des Chondrozyten
verantwortlich zeichnet, spielen sich
anabole und katabole Prozesse ab, die
die Funktion des Knorpels regulieren.
Von entscheidender Bedeutung als Aus-
l16ser einer Arthrose scheinen die mecha-
nischen und knorpelstressenden Schadi-
gungen des Kollagen-Fasernetzes sowie
der Verlust der Proteoglykane zu sein.
Diese Schidigung fiihrt zur Expression
von pro-inflammatorischen Mediatoren
wie Interleukin 1 und Tumor-Nekrose-
faktor (TNF-alpha) in Chondrozyten
und Synovialzellen, die dann katabole
Stoffwechselprozesse auslosen. Im hya-
linen Knorpel scheinen aber auch repa-
rative Mechanismen vorhanden zu sein.
Es finden sich im arthrotischen Gelenk-
knorpel aktivierte Chondrozyten, die
ihre Syntheseleistung um ein Vielfaches
steigern konnen. Es handelt sich dabei
jedoch nicht um das spezifische Kolla-
gen Typ II, sondern um das weniger
elastische Kollagen Typ I. Der patholo-
gische Knorpelprozess fiithrt schlielich
zu Strukturverdnderungen und Funk-
tionsstorungen des gelenkumgebenden
Weichteilmantels, der periartikuldren
Muskulatur und der Gelenkkapsel. Zu-
dem kommt es zu entziindlichen Prozes-
sen im Bereich der Synovia und Sklero-
sierungen des gelenknahen Knochens
mit der Bildung von Osteophyten.

Wenn arthrotische Prozesse schon in jun-
gen Jahren beginnen, sind freie Radikale
mitverantwortlich. Sie setzen die beschrie-
benen Entziindungsprozesse in Gang.
Der dann beginnende chronische Verlauf
kann je nach Disposition und Verhalten
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des Einzelnen bis zur klinisch manifesten
Phase iiber Jahrzehnte andauern. Dabei
ist auch zu beriicksichtigen, dass im
Laufe des Lebens auch die Produktions-
stitten der antioxidativen Enzyme gerin-
gere Aktivititen aufweisen.

Natiirlich spielen auch mechanische Be-
lastungen in der Genese der Arthrose
eine wesentliche Rolle. Auch sie setzen
Schiden, die wiederum den Entziin-
dungsprozess ausldsen. So fithren ange-
borene oder traumatisch bedingte Ge-
lenkfehlstellungen zu einer umschriebe-
nen Mehrbelastung des Knorpels. Ge-
wichttragende Gelenke, wie Knie- und
Hiiftgelenk, werden durch Ubergewicht
zusitzlich belastet. Eine Gewichtsreduk-
tion um fiinf Kilogramm reduziert das
Risiko einer Arthroseentstehung in den
folgenden zehn Jahren um 50 Prozent.
Aus den vielféltigen Ursachen von Ar-
throsen lassen sich Hinweise auf eine
Priavention ableiten.

DEN KNORPEL
HEGEN UND PFLEGEN

Angeborene oder erworbene Fehlstel-
lungen sollten frithzeitig behoben wer-
den. Wichtig ist auch, immer wieder-
kehrende Fehlbelastungen zu vermei-
den, egal, ob es um die kleinen Gelenke
der Wirbelsdule oder lasttragende grofie
Gelenke geht. Gleichzeitig ist die Auf-
nahme von antioxidativen Substanzen,
besonders Vitamin C und Vitamin E,
aber auch B-Carotin, wichtig. Die Ver-
sorgung ist durch entsprechende Erndh-
rung mit frischem Obst und Gemiise zu
decken. Internationale Erndhrungsge-
sellschaften empfehlen nach der WHO:
»five a day“, das bedeutet: Fiinf Portio-
nen Obst oder Gemiise taglich. Wer das
nicht schafft, kann auf ein handels-
iibliches mikrondhrstoffhaltiges Kom-
binationspriparat zuriickgreifen. Dabei
ist besonderer Wert auf die angebotene
Menge von Vitamin C und E zu legen.
Sind bereits Symptome wie Schmerzen
vorhanden, die auf eine beginnende
Knorpelschadigung/Entziindung der Sy-
novia hinweisen, kann trotzdem ver-
sucht werden, den fortschreitenden Pro-
zess zu verlangsamen. Neben orthopadi-
schen/physikalischen Therapien werden
in diesem Stadium auch hohe Dosen
von Vitamin C und E empfohlen. Knor-
pel ist sehr anpassungsfidhig an unter-
schiedliche Belastungen. Diese Bela-
stungsfahigkeit kann durch Pharmaka

gesteigert werden. Das ergaben Druck-
versuche in vitro an menschlichem Ge-
lenkknorpel. So zeigte sich unter
NeyArthros® eine statistisch signifi-
kant vermehrte Verformbarkeit im Ver-
gleich zu Nativserien und anderen Phar-
maka. Eine Erklarung dazu geben kiirz-
lich vorgelegte In-vitro-Untersuchun-
gen. Dabei wurden Knorpelzellen in
Kultur gebracht und mit NeyArthros®
einerseits und mit Kontrollmedium ande-
rerseits stimuliert. Parallel dazu wurden
Fibroblasten gleichermaflen kultiviert.
Es bestétigte sich, dass Fibroblasten kein
Kollagen Typ II produzieren. Die
Chondroblasten erhdhten im Kontroll-
medium ihre Produktion an Kollagen II,
doch unter der Wirkung des Knorpelpro-
tektivums wurde die Kollagen-II-Pro-
duktion fast auf das Doppelte gesteigert.
Das Préparat enthilt ein niedermolekula-
res Peptidgemisch tierischen Ursprungs
(Rind) aus fetalem Gelenkknorpel und
Synovia. Im frithen Stadium einer Ar-
throse kann die intraartikulire Gabe
zweimal wochentlich iiber drei bis fiinf
Wochen die Aktivitdt des Chondrozyten
zur Bildung des erforderlichen Kolla-
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gens Typ II erhdhen. Schon im Mittelal-
ter wurden zur Behandlung von Arthro-
sen Extrakte (Gelatine) aus Knochen
und Knorpel empfohlen. Gelatine ist ein
Komplex aus Aminosduren, besonders
Hydroxyprolin und Hydroxylysin, also
Grundbausteine des Kollagens und von
Proteoglykanen. Es gibt zahlreiche posi-
tive Erfahrungsberichte. Daraus ist mog-
licherweise zu schlieflen, dass ein hohes
und langfristiges Angebot von Gelatine-
Prédparaten die Stabilitdt und Belastbar-
keit von kollagenen Strukturen erhéhen
kann. Die Privention einer Arthrose
sollte spitestens am Ende der Wachs-
tumsphase beginnen und lebenslang an-
dauern. Wichtig ist vor allem, mehr auf
prophylaktische Mafinahmen zu achten
wie zum Beispiel die Aufnahme von
Obst und Gemiise.

Professor Dr. med. R. M. Konrad
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