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Patienteninformation — Arthrose:
Arthrose verstehen und ganzheitlich beeinflussen

Patienteninformation zu Gelenkverdnderungen, Bewegungszusammenhdngen
und ergdnzenden Behandlungsmoglichkeiten

Kurz zusammengefasst

Arthrose betrifft nicht nur den Gelenkknorpel, sondern das gesamte Gelenk. Auch Gelenkkapsel,
Knochen, Muskulatur, Sehnen und Bénder kdnnen beteiligt sein. Hinzu kommen die tdgliche
mechanische Belastung, entziindliche Prozesse, Stoffwechsel, Regeneration und die individuelle
Schmerzverarbeitung.

Wir bevorzugen deshalb eine mehrteilige Behandlungsstrategie. Sie verbindet wissenschaftliche
Erkenntnisse mit langjahriger therapeutischer Erfahrung und wird unter Einbeziehung neuer
Erkenntnisse fortlaufend weiterentwickelt.

Im Mittelpunkt stehen nicht einzelne Mittel oder Methoden, sondern das Zusammenspiel aus:

* biomechanisch sinnvoller Haltung und Bewegung im Alltag

* individuell angepasster Bewegung, Koordination und Kréiftigung

* manueller Behandlung als vorbereitender und begleitender Maflnahme
 entzlindungsregulierender Erndhrung und gezielter Nahrstoffversorgung

Was ist Arthrose?

Arthrose wird héufig als Verschlei3 des Gelenkknorpels bezeichnet. Diese Beschreibung greift
jedoch zu kurz. Arthrose ist eine Erkrankung des gesamten Gelenkorgans.

Neben dem Knorpel konnen sich auch der darunterliegende Knochen, die Gelenkinnenhaut, die
Gelenkkapsel, Bander, Sehnen und die gelenkfiihrende Muskulatur verdndern. Zeitweise konnen
entzlindliche Reizzustinde hinzukommen. Schmerzen entstehen daher nicht ausschlieflich im
Knorpel — dieser besitzt selbst keine Schmerzfasern —, sondern unter anderem in Knochen,
Gelenkkapsel, Gelenkinnenhaut, Sehnen, Muskeln und den umgebenden Nervenstrukturen.

Rontgen- oder MRT-Befund und tatsdchliche Beschwerden stimmen deshalb nicht immer {iberein.
Manche Menschen sind trotz ausgepragter Verdnderungen erstaunlich belastbar, wihrend andere
bereits bei geringeren sichtbaren Verdnderungen deutliche Schmerzen und Einschrdnkungen
erleben.

Warum entsteht Arthrose?

Eine einzelne Ursache ldsst sich hdufig nicht feststellen. Meist wirken mehrere Faktoren tiber
langere Zeit zusammen. Dazu kénnen gehoren:

* frithere Verletzungen oder Operationen

* ecinseitige Belastungen und wiederholte Ausweichbewegungen

» eingeschrinkte Beweglichkeit benachbarter Gelenke

* ungiinstige Gelenkachsen oder angeborene Formverdanderungen

* mangelnde Muskelkraft, Koordination oder Belastungsanpassung



Auch Alter, genetische Veranlagung, Stoffwechselerkrankungen, Ubergewicht und entziindliche
Prozesse konnen die Entwicklung beeinflussen. Arthrose ist daher weder ausschlie8lich
altersbedingt noch lediglich die Folge einer falschen Bewegung.

Nicht nur das schmerzende Gelenk betrachten

Ein schmerzendes Gelenk arbeitet niemals vollstindig unabhédngig vom {ibrigen Korper.

Seine Belastung wird durch benachbarte Gelenke und die gesamte Bewegungskoordination
mitbestimmt. Bei einer Hiiftgelenksarthrose konnen beispielsweise die Beweglichkeit von Hiifte,
Becken und Wirbelséule sowie das Gangbild und die Abrollbewegung des Fules zusammenwirken.
Ist die Hiifte eingeschriankt, konnen Becken, Lendenwirbelsdule oder Knie einen Teil der Bewegung
tibernehmen. Diese Kompensation kann zunédchst hilfreich sein, auf Dauer aber neue
Belastungsschwerpunkte erzeugen.

Bei einer Schultergelenksarthrose beeinflussen hdufig auch Brustwirbelséule, Brustkorb,
Schulterblattfithrung und alltidgliche Ausweichbewegungen die Belastung.

Eine eingeschrinkte Aufrichtung oder Schulterblattbewegung kann dazu fiihren,

dass das eigentliche Schultergelenk mehr Bewegung iibernehmen muss, als giinstig wére.

Dieses Prinzip zeigt sich auch bei anderen Beschwerdebildern: Ein Hallux valgus ist nicht
ausschlieBllich ein Problem der Grofizehe, und bei einer Frozen Shoulder sollte nicht nur das
Schultergelenk selbst betrachtet werden. Der Korper organisiert Bewegungen

in zusammenhingenden Bewegungsketten.

Bewegung beginnt im Alltag

Gezielte Ubungen sind wichtig. Ein kurzes Ubungsprogramm kann jedoch nur begrenzt helfen,
wenn das Gelenk wéhrend des {ibrigen Tages immer wieder ungiinstig belastet wird.

Entscheidend ist daher nicht allein, wie viel sich ein Mensch bewegt, sondern auch, wie er steht,
geht, sitzt, greift, aufsteht oder Lasten bewegt. Kleine, hdufig wiederholte Bewegungen kénnen
langfristig ebenso bedeutsam sein wie sportliche Belastungen.

Das Ziel ist keine vermeintlich perfekte Haltung, die dauerhaft starr eingehalten werden soll.
Sinnvoller sind variable, der jeweiligen Situation angepasste Bewegungen, eine moglichst giinstige
Lastverteilung und die Fahigkeit, zwischen Anspannung, Bewegung und Entlastung zu wechseln.

Bewegung darf ein arthrotisch verdndertes Gelenk angemessen fordern.

Vollstandige Schonung fiihrt hdufig zu einem weiteren Verlust von Muskelkraft, Beweglichkeit
und Belastbarkeit. Die Belastung sollte jedoch zum Gelenk, zum aktuellen Reizzustand

und zur individuellen Leistungsfahigkeit passen.

Eine leichte und voriibergehende Reaktion nach ungewohnter Bewegung bedeutet nicht
automatisch, dass das Gelenk geschiadigt wurde. Deutlich zunehmende Schmerzen, neue
Schwellungen oder Beschwerden, die bis zum nichsten Tag nicht wieder abklingen, sprechen
dagegen héaufig fiir eine zu hohe Belastungsdosis.

Welche Rolle spielt die manuelle Behandlung?

Individuell angepasste manuelle Behandlung kann dabei helfen, eingeschrinkte Bewegungsrdume
wieder zugénglich zu machen, Muskel- und Gewebespannungen zu regulieren und Bewegung
zunéchst zu erleichtern. Dabei wird nicht nur das schmerzende Gelenk behandelt.

Abhéngig vom Befund konnen auch Wirbelsdule, Becken, Fiile, Schulterblatt, Brustkorb oder
andere beteiligte Strukturen einbezogen werden.

Die manuelle Behandlung ersetzt jedoch nicht die aktive Verédnderung.



Dauerhaft stabilisiert werden neu gewonnene Bewegungsmdglichkeiten vor allem durch
regelmiBige Bewegung, Koordination, angemessene Kriftigung und die Ubertragung in den Alltag.

Die wissenschaftliche Evidenz spricht dafiir, manuelle Maflnahmen bei Knie- und Hiiftarthrose
nicht isoliert einzusetzen, sondern mit aktiver Bewegungstherapie zu verbinden. Thr méglicher
Nutzen liegt vor allem in einer zeitweisen Verbesserung von Schmerz und Beweglichkeit, durch die
aktive Bewegung wieder leichter moglich werden kann.

Entziindung und oxidativen Stress beriicksichtigen

Arthrose ist nicht ausschlieBlich ein passiver Verschlei8prozess. Je nach Erkrankungsphase konnen
Entziindungsreaktionen in der Gelenkinnenhaut sowie Verdnderungen des lokalen Stoffwechsels an
Schmerzen und Gewebeveridnderungen beteiligt sein.

Auch oxidativer Stress wird als moglicher Teil des Krankheitsgeschehens untersucht.

Reaktive Sauerstoffverbindungen sind nicht grundsitzlich schédlich. Sie ibernehmen wichtige
Aufgaben in Zellstoffwechsel, Immunabwehr und Anpassungsprozessen. Entsteht jedoch dauerhaft
ein Ungleichgewicht zwischen oxidativer Belastung und korpereigenen Schutzsystemen, konnen
Entziindungs- und Abbauprozesse begiinstigt werden.

Daraus folgt nicht, dass moglichst hoch dosierte einzelne Antioxidantien eingenommen werden
sollten. Antioxidative Stoffe wirken im Kdrper in komplexen Netzwerken.

Eine abwechslungsreiche, pflanzenreiche Erndhrung ist deshalb in der Regel sinnvoller als die
ungezielte Einnahme hoher Einzeldosen.

Entziindungsregulierende Ernihrung

Eine pflanzenreiche und moglichst wenig verarbeitete Erndhrung liefert ein breites Spektrum
antioxidativ und entziindungsregulierend wirkender Substanzen. Dazu gehoren unter anderem
Polyphenole, Carotinoide, Vitamin C und zahlreiche weitere sekundére Pflanzenstoffe.

Praktisch bedeutet dies eine regelméfBige Verwendung von Gemiise, Krautern, Gewiirzen, Beeren
und anderen geeigneten Obstsorten, Hiilsenfriichten, Niissen, hochwertigem Olivenol und
geeigneten Omega-3-Quellen. Stark verarbeitete Lebensmittel, eine dauerhaft hohe Zuckerzufuhr
und ungiinstige Fettzusammensetzungen sollten dagegen begrenzt werden.

Eine mediterran gepriagte Erndhrung bietet dafiir eine gut umsetzbare Grundlage. Thre allgemeinen
Vorteile fiir Stoffwechsel und Herz-Kreislauf-System sind gut belegt. Auch entziindungsbezogene
Wirkungen sind biologisch plausibel. Die spezielle Wirkung auf Arthroseschmerzen oder das
Fortschreiten einer Arthrose ist dagegen noch nicht abschlieBend geklart. Die bisherigen Ergebnisse
sind ermutigend, rechtfertigen aber keine Heilungsversprechen.

Gewlirze und Krauter wie Ingwer, Kurkuma, Knoblauch, Rosmarin oder Zimt kénnen die
Erndhrung sinnvoll ergénzen. Sie sollten nicht als einzelne Heilmittel betrachtet werden, sondern als
Teil eines langfristig glinstigen Erndhrungsmusters.

Korpergewicht und Stoffwechsel

Bei Knie- und Hiiftarthrose kann eine Gewichtsreduktion die mechanische Gelenkbelastung
deutlich verringern. Fettgewebe ist zugleich stoffwechselaktiv und kann Botenstofte freisetzen,
die niedriggradige Entziindungsprozesse fordern.

Ein ungiinstiger Stoffwechsel kann das Gelenkmilieu deshalb auch unabhingig von der reinen
Gewichtsbelastung beeinflussen. Bewegung, Schlaf, Erndhrung und Muskelmasse sind in diesem
Zusammenhang nicht nur fiir das Korpergewicht, sondern auch fiir die Stoffwechselregulation
bedeutsam.



Nicht jeder Mensch mit Arthrose ist jedoch iibergewichtig. Eine Gewichtsreduktion ist deshalb kein
allgemeingiiltiges Ziel, sondern nur dann sinnvoll, wenn tatséchlich eine relevante zusitzliche
Belastung besteht.

Nihrstoffe gezielt statt nach Schema

Fiir Knorpel, Knochen, Bindegewebe und Muskulatur werden unter anderem Eiweil3, Vitamin C,
Vitamin D, Magnesium, Spurenelemente und essenzielle Fettsduren benétigt. Daraus folgt jedoch
nicht, dass bei jeder Arthrose automatisch Nahrungsergdnzungsmittel notwendig sind.

Zunichst sollten Erndhrung, mégliche Mangelzustinde, Medikamente, Vorerkrankungen und
individuelle Belastungsfaktoren betrachtet werden. Bei begriindetem Verdacht konnen ausgewihlte
Laboruntersuchungen sinnvoll sein.

Nahrungsergidnzungen dienen dann entweder dem gezielten Ausgleich einer Unterversorgung oder
einem zeitlich begrenzten individuellen Therapieversuch. Eine wahllose Kombination zahlreicher
Préparate ist weder erforderlich noch automatisch wirksamer.

wKnorpelnihrstoffe und Pflanzenextrakte

Priparate mit Glucosamin, Chondroitinsulfat, Griinlippmuschel, Hagebuttenextrakt oder
bestimmten Kollagenformen werden hiufig als ,,Knorpelndhrstoffe* bezeichnet.

Diese Bezeichnung kann missverstindlich sein: Die Einnahme bedeutet nicht automatisch, dass
dadurch neuer Gelenkknorpel aufgebaut wird.

Die Studienlage ist uneinheitlich. Einzelne Untersuchungen und therapeutische Erfahrungen
sprechen fiir eine mogliche Verminderung von Schmerzen oder eine Verbesserung der Belastbarkeit.
Andere, teilweise groBBe Studien konnten keinen klinisch bedeutsamen Vorteil gegeniiber Placebo
nachweisen. Unterschiede zwischen Wirkstoffformen, Dosierungen, Praparaten und Produktqualitit
erschweren die Bewertung zusétzlich.

Unter bereits verbesserten bewegungsphysiologischen und biomechanischen Bedingungen kann ein
kontrollierter Therapieversuch dennoch vertretbar sein. Vor Beginn sollte festgelegt werden,
welches Symptom sich innerhalb welchen Zeitraums verdndern soll. Bleibt eine nachvollziehbare
Wirkung aus, sollte die Einnahme beendet werden.

Besondere Vorsicht ist bei Allergien, gerinnungshemmenden Medikamenten, Diabetes, Leber- oder
Nierenerkrankungen sowie vor Operationen erforderlich. Auch vermeintlich natiirliche Préparate
konnen Nebenwirkungen und Wechselwirkungen verursachen.

Hyaluronsiureinjektionen

Hyaluronséure ist ein natiirlicher Bestandteil der Gelenkfliissigkeit. Injektionen in das Gelenk sollen
deren Gleit- und Dadmpfungseigenschaften unterstiitzen.

Bei einzelnen Patienten konnen Hyaluronsdureinjektionen Schmerzen voriibergehend vermindern
und die Beweglichkeit erleichtern. Die durchschnittlichen Effekte in Studien sind jedoch eher klein
und nicht zuverldssig vorhersehbar. Internationale Leitlinien bewerten die Methode unterschiedlich
und empfehlen sie iiberwiegend nicht als routinemifBige Standardbehandlung.

Eine Hyaluronséureinjektion baut keinen nachweislich verloren gegangenen Gelenkknorpel wieder
auf. Sie kann allenfalls eine symptomatische Erginzung darstellen. Ob ein individueller Versuch
sinnvoll ist, muss &rztlich entschieden werden. Mdgliche Risiken wie Schmerzen, Schwellung,
Infektion und entziindliche Reaktionen miissen beriicksichtigt werden.



Stress, Schlaf und Regeneration

Schmerz wird nicht ausschlieBlich durch den sichtbaren Gelenkbefund bestimmt. Schlafmangel,
anhaltender Stress, Erschopfung, Angst vor Bewegung und die Erwartung von Schmerzen kénnen
Schmerzverarbeitung und Muskelspannung veridndern.

Das bedeutet nicht, dass Arthroseschmerzen ,,nur psychisch* verursacht sind. Vielmehr wirken
Gelenk, Muskulatur, Nervensystem, Immunreaktionen und allgemeine Regulationsfédhigkeit
zusammen.

Ausreichender Schlaf, Erholungsphasen, geeignete Atem- und Entspannungsverfahren sowie ein
angemessener Wechsel zwischen Belastung und Regeneration konnen deshalb Bestandteil einer
umfassenden Strategie sein.

Wann ist eine weitere Abklirung wichtig?
Eine arztliche oder weiterfiihrende diagnostische Abkldrung ist insbesondere erforderlich bei:

» einem Unfall, plotzlich einsetzenden starken Schmerzen oder einer deutlichen
Funktionsminderung

* ausgeprigter Rotung, Uberwirmung, Schwellung, Fieber oder allgemeinem
Krankheitsgefiihl

* neu auftretender Kraftminderung, Taubheit, Lahmungszeichen oder starken Ausstrahlungen

* anhaltenden Nacht- oder Ruheschmerzen, unerklarlichem Gewichtsverlust oder rascher
Verschlechterung

» fehlendem Fortschritt oder zunehmenden Beschwerden trotz angepasster Behandlung

Auch entziindlich-rheumatische Erkrankungen, Gicht, Infektionen, Durchblutungsstérungen,
Frakturen und andere Ursachen konnen Gelenkbeschwerden hervorrufen und miissen
gegebenenfalls ausgeschlossen werden.

Therapeutisches Ziel

Das Ziel besteht nicht darin, mdglichst viel Bewegung um jeden Preis zu erreichen

oder jeden sichtbaren Gelenkbefund riickgéngig zu machen.

Realistische Ziele sind eine schrittweise Verbesserung von Schmerzen, Beweglichkeit,
Bewegungsqualitit und Belastbarkeit. Ungiinstige Belastungsmuster sollen erkannt und
verandert, vorhandene korperliche Ressourcen gestérkt und die Selbststandigkeit moglichst
langfristig erhalten werden.

Bereits entstandene strukturelle Verdnderungen lassen sich nicht zuverlissig riickgdngig machen.
Gleichzeitig ist ein verdndertes Gelenk nicht automatisch ein funktionsloses Gelenk. Auch bei
fortgeschrittener Arthrose konnen sich Beschwerden und Lebensqualitit deutlich verbessern.

Die Behandlung ist deshalb selten eine einzelne Mallnahme. Sie ist ein ldngerfristiger Lern- und
Anpassungsprozess, bei dem der Patient zunehmend versteht, welche Belastung seinem Gelenk
hilft, welche es liberfordert und wie er im Alltag selbst Einfluss nehmen kann.



Hinweis

Diese Patienteninformation erldutert eine von uns bevorzugte und fortlaufend weiterentwickelte
Behandlungsstrategie. Wissenschaftlich gut belegte Grundlagen, biologisch plausible Ergénzungen
und therapeutische Erfahrungswerte werden dabei gemeinsam betrachtet, ohne sie gleichzusetzen.

Die Information ersetzt keine individuelle Untersuchung oder Diagnose. Welche MaBlnahmen im
Einzelfall sinnvoll, unnétig oder kontraindiziert sind, hingt vom betroffenen Gelenk, dem aktuellen
Reizzustand, Begleiterkrankungen, Medikamenten und der personlichen Belastbarkeit ab.
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