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Arthrose von Hiift- und Kniegelenk - eine Einfiihrung
von Bernhard Reichert, VPT Akademie Fellbach

Eine Literaturrecherche der AG Wissenschaftliches Arbeiten an der VPT Akademie Fellbach,

durchgefiihrt von Studenten zum Bachelor of Science in Praventions-, Therapie- und Rehabi-

litationswissenschaften, Jahrgang 2008.

Arthrosen der unteren Extremitit, vor allem des
Hiift- und Kniegelenks, sind weit verbreitet. Die
héufigste therapeutische Intervention scheint
die Endoprothetik zu sein. Zeitweise entsteht
der Eindruck, dass die Hélfte der physiothera-
peutischen Tétigkeiten an Extremitaten von der
Nachbehandlung von Hiift- und Knie-TEP aus-
gefiillt sind.

Im Jahre 2008 hat sich eine Gruppe Studen-
ten der Dresden International University auf-
gemacht, den neusten Kenntnisstand der wis-
senschaftlichen Publikationen zu suchen, zusam-
menzutragen und auszuwerten. Die Anregung
hierzu kam aus einem ambulanten Rehabilita-
tionszentrum in Stuttgart, dasB seine Patienten-
und Arzteinformation auf sichere wissen-
schaftliche Basis stellen wollte und die Frage
aufwarf, ,was es denn dazu Neues in der Lite-
ratur gébe“.

Die Ergebnisse dieser Literatursuche werden
in den folgenden Ausgaben dieser Zeitschrift
prasentiert. Diese Publikationen sollen dem
Leser die Moglichkeit geben, die neuesten
Erkenntnisse in der eigenen Praxis, sowohl in
Prévention als auch Therapie, umzusetzen. Dazu
werden sowohl die Literatursuche selber, die
ausgesuchten wissenschaftlichen Artikel und
deren Ergebnisse beschrieben.

Bewusst wurden verschiedene Aspekte der

Arthrose thematisch ausgeschlossen:

I Histochemie der Arthrose. Dieser Bereich wird
enorm stark beforscht. Es war miihsam, ihn
bei der Literatursuche explizit auszugrenzen.
Dieses Thema steht nicht in direktem Zusam-
menhang mit physiotherapeutischer Arbeit.

M Operative Verfahren. Auch hier gibt es eine
Unzahl von Veroffentlichungen.

Unser Fokus war thematisch auf die Risiko-
faktoren, Pravention, Diagnostik und konserva-
tive Therapie von Hiift- und Kniearthrosen
gerichtet. Wir konnten gute Hinweise auf Effek-
tivitdt der Physiotherapie finden. Allerdings
waren wir stark enttduscht, wie wenig genau
die Autoren wissenschaftlicher Artikel thera-
peutische MaBnahmen beschrieben, dies sie in
ihren Studien verwendet hatten.

Es kann also eine Reihe von Beitragen erwar-
tet werden, welche die angehenden Bachelor
eigenstiandig verfasst haben:

Teil 1: Grundsitzliches zur Arthrose-Recherche

Maike Hess und Kristina Schock berichten hier

tiber grundsétzliche Aspekte zum Thema Ar-

throse:

M Definition, Symptome, Epidemiologie.

B Ursachen und allgemein Risikofaktoren.

I Klassifikation und Allgemeines zu Stadien
der Arthrose.

Teil 2: Zu Risikofaktoren und Pravention

der Arthrose

In dem Beitrag von Miriam Laulies, Klara

Dolde, Sandra Hurlebaus und Christoph Gau-

ermann wird versucht, besonders das Ver-

standnis iiber die Risikofaktoren zu fordern.

Risikofaktoren und Pravention sind unmittel-

bar miteinander verkniipft. Das Wissen aus

diesem Beitrag kann man in der Beratung von

Patienten direkt umsetzen.

B Allgemeine Arthroserisikofaktoren der unte-
ren Extremitat

I Spezielle Risikofaktoren und Pravention von
Hiiftarthrose

I Spezifische Risikofaktoren der Kniearthrose
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Teil 3: Zur Diagnostik der Hiiftgelenkarthrose
Im dritten Teil besprechen Julia Huttenlocher
und Nora Golchert diagnostische Moglichkei-
ten, die iiber die klinische Diagnostik hinaus-
gehen und immer in Verbindung mit den jewei-
ligen Arthrosestadien gesehen werden miis-
sen.

M Stadien der Arthrose

M Klinische Stadieneinteilung

B Klinische Diagnostik

M Bildgebende Verfahren und Laborwerte

Teil 4: Zur konservativen Behandlung

der Hiiftarthrose

Moglichkeiten zur Schmerzreduktion und Ver-
besserung der Mobilitat, die in der wissen-
schaftlichen Literatur beschrieben sind, wer-
den in dem Beitrag von Timo Striegel bespro-
chen.

Teil 5: Zur Diagnostik der Kniearthrose

Mit dem Beitrag von Susanne Kreifig beginnt
das Thema Arthose des Kniegelenks. Hier wer-
den die speziellen diagnostischen Verfahren
des Gelenks aufgearbeitet.

Teil 6: Zur konservativen Behandlung

der Kniearthrose

Ob die konservativen therapeutischen Inter-
ventionen evidenzbasiert sind, werden Lisa-
Maria Majer und Alexandra Stojanoffin ihrem
Beitrag beschreiben.

Arthrose von Hiift- und Kniegelenk

Teil 1: Grundsatzliches zur Arthrose-Recherche

Maike He3 und Kristina Schock

Suche und Dokumentation
Im Jahr 2009 wurde in der groten medizinis-
chen Datenbank PubMed (http://preview.ncbi.
nlm.nih.gor/pubmed/) eine Suche nach epi-
demiologischen Daten zum Thema Arthrose
unternommen. Die Tabelle 1 verdeutlicht die
Suchstrategie. Folgende Keywords wurden
benutzt: osteoarthritis, osteoarthrosis, causes,
reasons, stadia, phases, stage, forms, definition
Benutzte Limits der Suche waren: Title/
Abstract, published in the last 5 years und lan-
guage: English, German.

Suchstrategien Treffer
osteoarthritis OR osteoarthrosis AND causes 2
osteoarthritis OR osteoarthrosis AND reasons 0

osteoarthritis OR osteoarthrosis AND stadia 0
osteoarthritis OR osteoarthrosis AND phases 4
osteoarthritis OR osteoarthrosis AND stage 54
osteoarthritis OR osteoarthrosis AND forms 47

osteoarthritis OR osteoarthrosis AND definition 14

Tab. 1: Suchstrategie

Weiterhin wurden durch Verfolgen der Re-
ferenzen oder PubMed Empfehlungen weitere
Artikel in die Suche eingeschlossen. Artikel
mit zu stark biochemischen Hintergrund wur-
den ausgeschlossen. Letztendlich wurden neun
geeignete Studien fiir die Ausarbeitung ver-
wendet.

Definition

Es werden zwei Definitionen zitiert, welche
Arthrose im Allgemeinen und doch aus ver-
schiedenen Blickwinkeln beleuchten. Das klin-
ische Worterbuch Psychrembel definiert
Arthrose wie folgt mit dem Hintergrund, wie
die Erkrankung entsteht: “Degenerative
Gelenkerkrankung, die vorwiegend bei einem
Missverhéltnis zwischen Beanspruchung und
Belastbarkeit der einzelnen Gelenkanteile und
-gewebe entsteht (Form-Funktionsproblem).”10

Auf der Internetseite der Gesundheits-
berichtserstattung des Bundes findet man fol-
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gende Definition, welche mehr auf die Epi-
demiologie eingeht: “Arthrosen, die im allge-
meinen Sprachgebrauch auch “VerschleiB-
rheumatismus” von Gelenken genannt werden,
gehoren zu den héufigsten und volkswirt-
schaftlich bedeutendsten chronischen Krank-
heiten von Erwachsenen, insbesondere im
hoheren Alter.”!!

Symptome

In der Suche wurden ausschlieflich Symptome
bertlicksichtigt, die allgemein auf Hiift- und
Kniearthrose zutreffen. Manche von ihnen wer-
den in mehreren Artikeln aufgefiihrt, andere
nur in einzelnen Quellen. Zu den mehrfach
genannten Symptomen zahlen Schmerzen und
SteifigkeitZ 3: % 5 10, sowie die klassischen
Entziindungszeichen, funktionelle Beein-
trachtigungen und eingeschriankte Beweg-
lichkeit und damit zusammenhéngend Mobil-
ititsverlust und Kontrakturen® % 810, Seltener
wurde tiber Gelenkgerausche, Gelenkerguss
und Schwellung, Gelenkinstabilitdt, Fehlstel-
lungen und Muskelatrophien berichtet® 10,

Epidemiologie
Die statistischen Daten tiber Deutschland, auf
die zurtickgegriffen wurde, sind aus den Jahren
1997 bis 1999. Es standen keine seridsen
aktuelleren Daten zur Verfiigung. In einem
Bericht {iber Arthrose hilt die Arztezeitung fest,
dass in Deutschland jeder vierte Erwachsene
unter Arthrose leidet!?2, Andere Quellen
berichten iiber 11 Millionen Betroffene in
Deutschland, deren Behandlungskosten sich
laut Statistischem Bundesamt auf 7,2 Milliar-
den belaufen'’ 13, Desweiteren betrigt die Pri-
valenz in mindestens einer Gelenkregion ins-
gesamt 28%. Bis zum 30. Lebensjahr erkrankt
in Deutschland jeder 20., ab dem 60. Lebens-
jahr betrifft es sogar jeden Zweiten'2. Dabei sind
die am hédufigsten betroffenen Gelenkregionen
Hiifte, Knie, Hinde und Wirbelsdule3 + 8 12,
Geschlechterspezifisch lasst sich sagen, dass
Frauen in der Menopause ofter Arthrose haben
bzw. entwickeln als Manner. In jiingerem Alter
ist die Erkrankungsrate bei Mannern hoher, ab
etwa dem 60. Lebensjahr ist es umgekehrt;
dann ist die Rate bei Frauen hoher als bei Man-
nern'2. Allerdings konnten durch Réntgenun-
tersuchungen von 60-Jahrigen bei 20 bis 40%
degenerative Gelenkerkrankungszeichen fest-
gestellt werden, wobei nur circa ein Drittel der
Betroffenen iiber davon verursachte Schmerzen
klagen'!.

Ursachen und Risikofaktoren

Héufig kann man Ursachen und Risikofaktoren
von Arthrose nicht klar voneinander abgren-
zen, da sie sich gegenseitig bedingen. Wenn
man Risikofaktoren nicht rechtzeitig beseitigt,
werden sie Ursachen. Umgekehrt sind Ur-
sachen automatisch Risikofaktoren, bevor sie
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zum Krankheitsausbruch fiihren. Dazu zdhlen
vor allem genetische Disposition, Alter und
Geschlecht, welche als nicht beeinflussbare
Risikofaktoren gelten? 3 4 5.6, 8,12 Begin-
flussbar sind Ursachen bzw. Risikofaktoren wie
Gelenkinstabilititen und Fehlstellungen,
Muskelschwiache oder Muskeldysfunktionen
sowie mangelhafte Knorpelerndhrung durch
unzureichende Bewegung! 234 9 12,

Klassifikation

Grundsétzlich teilt man die Arthrose in zwei
Gruppen ein; man unterscheidet Primér- und
Sekundérarthrose. Die primdre Arthrose ist
idiopathisch, das heit ohne erkennbare
Ursache und bereits angeboren. Hier sind meist
die peripheren Gelenke betroffen sowie die
Wirbselsédule. Bei der sekundaren Form liegt
eine Ursache zugrunde. Beispielsweise konnen
Traumen, die zum Teil schon Jahre zuriick-
liegen, zu arthrotischen Verdnderungen fiihren.
Andere Ausloser bzw. Ursachen konnen me-
tabolische oder endokrine Funktionsstorungen,
neuropathische Funktionsstérungen sowie
Kristallablagerungen sein? 8.

Stadien

Die Arthrose wird iiblicherweise in ver-
schiedene Stadien eingeteilt. Dabei gibt es
jedoch zwei verschiedene Sichtweisen, wie die
Arthrose eingestuft wird.

Radiologisch nach Kallgren and Lawrence?’:

Stadium 0: normal

Stadium 1: mogliche osteophytische Knochen-
wucherung

Stadium 2: definitive Osteophyten und mog-
liche Gelenkspaltverengung

Stadium 3: maBige oder mehrfache Osteo-
phyten, definitive Gelenkspalt-
verengung, einige Sklerosen und
mogliche knocherne Abnutzung

Stadium 4: groBe Osteophyten, markierte
Gelenkspaltverengung, schwer-
wiegende Sklerose und definitive
knocherne Abnutzung

Histologisch nach Otte':

Stadium 0: normal

Stadium 1: oberfldchliche Fibrillierung, kein
Substanzverlust

Stadium 2: Knorpeldefekt, der nicht die ge-
samte Dicke des Knorpels umfasst
(Substanzdefekt, Risse, Fibrilli-
erung erreicht nicht den subchon-
dralen Knochen)

Stadium 3: Knorpeldefekt, der die gesamte
Dicke des Knorpels
(tiefreichende Substanzdefekte,
Risse und Fibrillierung erreichen
den subchondralen Knochen)

Stadium 4: vollstandiger Knorpelverlust (zu-
mindest fokal)

umfasst
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