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Arthrose - Definition

Arthrosis deformans: degenerative Gelenkveränderungen
•Knorpel und Knochenveränderungen (in Folge auch 
Weichteilveränderungen)
•über das altersübliche Maß
•Symptome ja/nein

ICD 10 M19. -

Englischer Sprachraum: 
Osteoarthritis (OA), degenerative arthritis
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Arthrose - Epidemiologie

Degenerative Gelenkerkrankungen gehören zu den 
häufigsten chronischen Erkrankungen der Industrieländer 

WHO: 190 Mio symptomatische Arthrose

V.a. Gonarthrose, Coxarthrose, Fingergelenksarthrose

Deutschland: 
Arthrose bei Erwachsenen 9%
Gonarthrose 6%  5 Mio
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Arthrose - Einteilungen

Primäre Arthrose (idiopathisch) -Sekundäre Arthrose (wenn 
identifizierbare Krankheit zugrunde liegt)

Einteilung nach Symptomen:
•Radiologisch diagnostizierte Arthrose  (33%)
•Klinisch stumme Arthrose (größere Gruppe)
•Symptomatische Arthrose (10%) 

– Intermittierend aktive Arthrose
– Klinisch manifeste, dekompensierte Arthrose
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Arthrose –
Ätiologie/Pathogenese

• Schaden des hyalinen Gelenkknorpels  (Matrix von 
Kollagenen und  Glycosaminoglycanen) und 
Degeneration des Gelenks

• Umgebungs- und Weichteilreaktion, Muskelschwäche

• Übermaß an Belastung (Missverhältnis zwischen 
Belastung und Belastbarkeit)

• endogene und exogene Risikofaktoren
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Arthrose – Ursachen I

"Arthrosepatienten in der 
Hausarztpraxis"  (HFH) 08.02.2011

8

Endogen (Beispiel Gonarthrose)

•Alter (Zusammenhang, aber nicht Ursache)
•Genetik (60%, Zwillingsforschung)
•Geschlecht
•ethnische Herkunft (vor allem Kaukasier)
•postmenopausale Umstellung



Arthrose – Ursachen II
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Exogen

•Makrotrauma (auch resezierende Gelenkeingriffe)
•repetitives Mikrotrauma
•erhöhtes Körpergewicht
•Lifestylefaktoren  (Alkohol, Nikotin)

•postentzündlich, avaskulär-nerkotisch, 
•endokrin-metabolisch, 
•neuropathisch
•andere (z.B. Hämophilie)



Arthrose - Belastung

Berufliche Risikogruppen
•Landarbeiter, Fliesenleger, Bergarbeiter (1,9 -13,0 x)

Adipositas und  Body Mass Index (BMI)
•Im Vergleich zu Frauen mit einem BMI  < 25 besitzen Frauen mit 
einem BMI zwischen 30 – 35 ein 4-fach erhöhtes Risiko ( bei Männern 
4,8-fach erhöhtes Risiko) an einer Kniegelenksarthrose zu erkranken
•Gewichtsabnahme verringert Arthrose-Risiko (Gewichtsreduktion von 
5,5 kg reduziert das Risiko einer klinisch relevanten Gonarthrose um 50 
%, Framingham-Daten )
•Bei BMI >30  signifikante Dosis-Wirkungsbeziehung  (Gonarthrose)
•Der Zusammenhang zwischen Übergewicht und Arthroseentstehung 
ist für das Hüftgelenk nicht so stark wie am statisch stärker belasteten 
Kniegelenk.
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Arthrose - Alter

Gonarthrose
Männer 60 - 64 LJ 23% rechts, 16% links

70 - 74 LJ 40%

Arthrose:
9,6% der Männer und 18% der Frauen >65 (WHO)
Radiologische Zeichen: 
33% bei Erwachsenen, 66% bei LJ > 65
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Arthrose – Kosten

Die Osteoarthrose ist 
•die häufigs-te Ursache für Behinderungen und für 
Schmerzen und Arbeitsunfähigkeit im mittleren und älteren 
Lebensalter
•die häufigste Ursache für Knie- und Hüften-doprothesen, 
und

•die direkten diagnosebezogenen Kosten der 
Osteoarthrose sind nach den Ausgaben für Hyperto-nie die 
zweithöchsten in der deutschen 
Krankheitskostenberechnung
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Arthrose - Symptomatik

• Schmerz
• Bewegungseinschränkung

• Diskrepanz  zwischen lokaler Gelenkschädigung und 
Nozizeption
– 30–40% der Patienten mit den radiologischen 

Schädigungsgraden III und IV an den Hüft- oder 
Kniegelen-ken geben keine Schmerzen an

– etwa 10% der Patienten mit mäßigen bis star-ken 
Knieschmerzen haben normale Rönt-genbefunde an 
den Gelenken 
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Arthrose – Diagnose I
Anamnese:

Schmerz
•Anlaufschmerz, Bewegungsschmerz, Dauer-, Nachtschmerz
•Analgetikabedarf

Funktionseinbußen
•Steifigkeit und Bewegungseinschränkung
•Einschränkungen im Alltag, Hilfsmittelbedarf

sonstige Symptome
•Krepitation, erhöhte Empfindlichkeit gegen Nässe, Kälte
•schubweiser progredienter Verlauf

*Anamnesekriterien der Klinik und Poliklinik für Orthopädie und Unfallchirurgie, Universitätsklinikum Köln
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Arthrose – Diagnose II

Untersuchung: 
Bewegungseinschränkung

•Hüfte: Flexion/Extension, Abduktion, Adduktion, 
Innen-, Außenrotation

•Knie: Flexion/Extension, Seiten-, Kreuzbänder, 
Menisken, Zohlen-Z.

•Finger: Bewegungseinschränkung
Heberden-Knoten (DIP), Bouchard-Knoten 

(PIP)
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Arthrose – Diagnose II

Apparativ
•Röntgen 1: Nativ-Rö

•Röntgen 2: Szinti, Funktionsaufnahmen *)
•Röntgen 3: CT, MRT *)
•Sono: *)

•Labor: *)

*) keine Standarduntersuchung, symptomabhängig, 
differentialdiagnostisch
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Arthrose – Stadieneinteilung
Stadieneinteilung nach Kellgren und Lawrence II

Grad 0 ohne Befund

Grad 1 initiale Arthrose, beginnende Osteophyten an Eminentia

Grad 2 mäßige Gelenkspaltverschmälerung, mäßige subchrondrale
Sklerosierung

Grad 3 Gelenkspaltverschmälerung > 50 Prozent, Entrundung
Femurcondylus, ausgedehnte subchondrale Sklerosierung, 
ausgeprägte Osteophyten

Grad 4 Gelenkdestruktion, Gelenkspalt komplett aufgehoben, 
Geröllzysten im Tibiakopf und Femurcondylus, Subluxationstellung
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Arthrose – Stadieneinteilung III

Knorpelschadensgrade ( Kellgren and Lawrence score)
Grad I: weiche Knorpeloberfläche, aber noch keine 
Schädigung der Knorpeloberfläche
Grad II: aufgeraute Knorpeloberfläche, leichte Schäden 
der Knorpelzellstruktur, nur oberflächliche  Knorpelschichten 
sind betroffen
Grad III: Knorpelschaden mit deutlich erkennbaren 
Knorpelverlusten, Knorpelabbrüchen und Schädigung aller 
Knorpelschichten bis auf den Knochen reichend
Grad IV: vollständige Knorpelzerstörung mit freiliegendem 
Knochen
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Arthrosepatienten in der 
Hausarztpraxis

Medikamentöse Therapie aus 
allgemeinärztlicher Sicht

Hausärztliche Fortbildung Hamburg 
(HFH)
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Arthrose – medikamentöse Therapie

Schmerztherapie wichtig:

•ethisch
•fachlich (Erhaltung der Beweglichkeit, Koordination und 
Kraft)
•Vermeidung negativer psychosozialer Entwicklungen
•Schutz vor Selbstmedikation

CAVE: Nebenwirkungen
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Arthrose – medikamentöse Therapie

Schmerztherapie WHO Stufenschema

D. Berzow „Arthrosepatienten in der 
Hausarztpraxis"  (HFH) 08.02.2011

25

Stufe 1:
Nicht-opioides Analgetikum, ggf. in
Kombination mit Adjuvanzien

Stufe 2:

Schwaches Opioid, ggf. in 
Kombination
mit nicht-opioiden Analgetika und/oder 
Adjuvanzien

Stufe 3:
Starkes Opioid, ggf. in Kombination
mit nicht-opioiden Analgetika und/oder 
Adjuvanzien



Arthrose – medikamentöse Therapie - PCM
Paracetamol PCM (Acetaminophen, Para-acetylaminophenol)

KI: Leberversagen (Child-Pugh-Score 9 und höher) 

Cave: Leberversagen (Child-Pugh-Score <9) 
Nierensuffizienz (GKR < 10 ml/min)

chron. Alkoholmissbrauch

Gilbert-Syndrom (Glucuronidierung durch UDP-
Glukuronyltransferase 70 -75 % reduziert)

NW: Seltene unerwünschte Wirkungen (> 1/10000) oral/ rektal

Anstieg der Lebertransaminasen
Sehr seltene unerwünschte Wirkungen (< 1/10000)

Überempfindlichkeitsreaktionen von einfacher Hautrötung bis hin zu 

Urtikaria und  anaphylaktischem Schock, Thrombozytopenie, 
Agranulozytose, 

bei prädisponierten Personen Bronchospasmus (Analgetika-Asthma)
Dosis bis 4000mg/d, Wirksamkeit (?)
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Arthrose – medikamentöse Therapie -
NSAR

NSAR – Auswahl
Non Steroid Anti Rheumatics

tNSRA („Traditionelle“ NSAR)
Coxibe (Selektive COX-2 Hemmer)

Auswahl-Kriterien (z.B.):
Halbwertszeit
Wirkung
Nebenwirkungen (Klasseneffekte)
Wechselwirkungen (Klasseneffekte)
Lokale Gabe: Placebo ?
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Arthrose – medikamentöse Therapie -
NSAR

NSAR HWZ (Std)
ASS 2
Ibuprofen 2
Diclofenac -Na 2
Indometazin 6
Naproxen 12-20
Piroxicam >20
Etoricoxib 22
Phenylbutazon 48

NW:
Gastrointestinale Komplikationen, renale NW, kardiovaskuläres Risiko
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Arthrose – medikamentöse Therapie -
tNSAR

tNSAR Ibuprofen, Diclofenac, Indometacin, Piroxicam, Naproxen

Gastrointestinale Komplikationen

•International: ¼ aller Magenulcera
•USA: 70 000 KH Behandlungen, 7000 Todesfälle pro Jahr durch 
NSAR
•Unterschiede in Häufigkeit der GI NW und HWZ, Mittel der Wahl 
Diclofenac
•EMEA warnt vor Piroxicam, Ketorolac, Piroxicam
•Naproxen: geringes kardiovaskuläres Risiko, aber gastrointestinale
Komplikationen
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Arthrose – medikamentöse Therapie -
tNSAR

Risikofaktoren für gastrointestinale Komplikationen un ter tNSAR

•höheres Alter ( > 65 Jahre)
•Gastritis-oder Ulkusanamnese (Helicobacter-pylori-Infektion)
•Komedikation mit

Cortison
Antikoagulanzien / Acetylsalicylsäure
Antidepressiva vom SSRI-Typ

•schwere Komorbidität (Hypertonie, Herzinsuffizienz, KHK, 
Leber/Niereninsuffizienz)
•Kombinationen verschiedener Analgetika
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Arthrose – medikamentöse Therapie-
tNSAR

Kardiovaskuläres Risiko : Klasseneffekt tNSAR und Coxibe (Medal-
Studie)

Renale KI :
•KI ab GFR < 30 ml
•bekannte Reaktionen von Bronchospasmus, Asthma, Rhinitis oder 
Urtikaria nach der Einnahme von ASS oder anderen NSAR in der 
Vergangenheit
•ungeklärte Blutbildungsstörungen
•cerebrovaskuläre oder andere aktive Blutungen
•perenterale Gabe von NSAR ist obsolet (i.m. Applikationen von NSAR  
häufigster Grund für Gerichtsverfahren gegen Ärzte)
weitere NW
•Nierenfunktionsstörungen
•Ödeme
•Herzinsuffizienz
•Hypertonie
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Arthrose – medikamentöse Therapie -
tNSAR

Wechselwirkungen

Antikoagulanzien / Acetylsalicylsäure: erhöhte Blutungsneigung

Ibuprofen Wechselwirkung: Abschwächung ASS Niedrigdosis

Antidepressiva vom SSRI-Typ: Erhöhtes Blutungsrisiko GIB

Diuretika oder ACE-Hemmer: Blutdruckerhöhung
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Arthrose – medikamentöse Therapie –
CoxibeCoxibe - Selektive COX-2 Hemmer

selektive Hemmung der Cyclooxygenase 2 
(Ziel:  Hemmung Prostaglandinsynthese ohne Beeinflussung  
des Magenschutzes und der Thrombozytenfunktion)

•Rofecoxib, „Vioxx“, vom Markt genommen (Herz- und Kreislaufschäden vom )
•Valdecoxib, „Bextra“, vom Markt genommen (Herz-und Kreislaufschäden 
sowie Hautreaktionen)
•Lumiracoxib „Prexige“ vom Markt genommen (Leberschäden)
•Parecoxib, Dynastat®in der Schweiz auf Grund von Herz- und 
Kreislaufschäden vom Markt genommen.
•Etoricoxib, Arcoxia® (in USA nicht zugelassen, FDA: kein Vorteil)
•Celecoxib, Celebrex®

Studienlage nicht eindeutig
Celecoxib : Vorteil bezüglich gastrointestinaler Komplikationen war kurzfristig 
nachweisbar,  langfristig nicht  (CLASS Studie vs Diclo und Ibu)
Etoricoxib : signifikanten Reduktion gastrointestinaler Komplikationen um 31 
Prozent , aber bei komplizierten Blutungen nicht (MEDAL-Programm), 
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Arthrose – medikamentöse Therapie –
Coxibe

• Häufung von Hypertonie und Herzinfarkt bei langdauernder Einnahme 
(Daten aus der Erfassung von unerwünschten Arzneimittelwirkungen) 

• Verschiebung des Prostacyclin-Thromboxan-A2 Gleichgewichts: 
Produktion des antithrombotisch wirkenden Prostazyklins wird 
reduziert, während die Produktion des aggregationsfördernden
Thromboxans (TXA 2 ) in den Plättchen vergleichsweise weniger 
gehemmt wird

Kardiovaskuläres Risiko : 
• dosisabhängige Risikoerhöhung (Faktor 3) für kardiovaskuläre

Ereignisse (APPROVe-Stude Rofecoxib), APC-Studie Celecoxib) 
• Coxibe und NSAR (außer Naproxen) erhöhen das Risiko für 

kardiovaskuläre Ereignisse gegenüber Placebo etwa um 40 Prozent, 
nicht das Risiko für Schlaganfall oder vaskulären Tod (MEDAL-Studie
,Analyse von 136 randomisierten kontrollierten Studien mit 145 373 
Teilnehmern)
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Coxibe – Empfehlungen für den Einsatz
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Kontraindikationen Hinweise
kardiovaskulär – ausgeprägte 

Herzinsuffizienz 
(NYHA III–IV)
– koronare 
Herzerkrankung (KHK)
– periphere arterielle 
Verschlusskrankheit 
(pAVK)
– zerebrovaskuläre
Erkrankung
– Hypertonie, sofern 
nicht ausreichend 
eingestellt

kritische 
Indikationsstellung
bei Vorliegen 
vaskulärer
Risikofaktoren:
– Diabetes mellitus
– Nikotinkosum
–
Fettstoffwechselstörun
g
– arterielle Hypertonie

gastrointestinal – akute 
gastrointestinale
Komplikationen 
(Ulzera /
Blutungen)
– entzündliche 
Darmerkrankungen

Komedikation mit ASS
erhöht das Risiko von
gastrointestinalen
Komplikationen

Rosemann T. Evidenzbasierte Therapie degenerativer Glenkerkrankungen, Z Allg Med 2008 84 28-
35



Arthrose – medikamentöse Therapie –
Empfehlungen bei NSAR

Misoprostol
•Misoprostol „Cytotec“, Mix mit Diclo „Arthrotec“, NW Diarrhoe und 
Bauchschmerzen
•Keine Wirkung im Dünn- und Dickdarm (1/2 der Komplikationen)
•Bei Risiopatienten (Ulcusanamnese) : PCM oder schwachwirksame 
Opiate
•Wirkungsnachweis als Prophylaxe  bei Ulcus ventriculi , nicht bei Ulcus 
duodeni
PPI
•Keine Wirkung im Dünn- und Dickdarm (1/2 der Komplikationen)
•Wirkungsnachweis als Prophylaxe  für Omeprazol und Pantoprazol bei  
Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni
•Cave Indikation:  „Pantoprazol sollte nicht als vorbeugendes Arzneimittel 
eingenommen werden“
H2-Rezeptorenblocker 
•Sind PPI unterlegen
Antacida ohne Wirkung
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Arthrose – medikamentöse Therapie

Metamizol
•Keine Zulassung für Arthrose
•Reservemedikament
Glukokortiokoide
•Lokal (was, wie viel, wie oft?)
•Evidenz Ia Schmerzred. (Triam)
•Infektionen ( D.m.), Septische Arthritis 0.037% 
•Systemisch keine Indikation bei Athrose
Opioide
•Oral
•Steigerung von schwach zu stark, nach Wirkung, NW
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Mönckebergstr. 18, 20095 Hamburg

�
����������	������
���	���
��
�
��	�
�����������
�����

��
��
��
�	�

����
���
�����������
����
����������������������  �� !�"��# � �"��$��



������������	
���
��������������������������������� ����������������������
����
������������������ �����!" �#�����	���

�
��
�	�
���
����



������������	
���
��������������������������������� ����������������������
����
������������������ �����!" �#�����	���

�
��
�	��� ���������	�

Pathogenese der Arthrose
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� Chondrozyten (5 %)

� Extrazelluläre Matrix (95 %):

70 % Wasser, 30 % feste Stoffe: 20-30 % Fasern
(kollagen, elastisch, retikulär), 65-70 % proteinhaltige
Molekülkomplexe (Proteoglykane, Glykoproteine)
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Osteoarthrose – die Ursache liegt im Knorpel
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� Komplexe Veränderungen im 
Wachstumsverhalten der Chondrozyten
-> hypertrophieren und lagern sich zu 
Clustern zusammen

� dann vermehrte Apoptose (-> „empty
lacunae“)

� Zusammensetzung der Knorpelmatrix 
ändert sich:
vermehrte Einlagerung von Kollagen X, 
Chondrozyten exprimieren
knorpeldegradierende Enzyme 
(MMPs=Matrixmetalloproteinasen, 
Aggrecanasen, z.B. ADAMTS-5)
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a Normalbefund
b Fibrillation
c Clusterbildung
d pathologische 

Gefäßeinsprossung
e subchondrale Sklerosierung und 

beginnende Knorpelglatze
f metaplastischer Faserknorpel, 

knöcherne Pseudozyste, 
Osteophyt
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Std.          1             2                  3             4
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Femoro-azetabuläres Impingement
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� Deutsche Leitlinien
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z.B. Hyaluronsäure, Glucosamin-/Chondroitin (sog. 
„Nutraceuticals“), Diacerein, Kollagen-Hydrolysat,...

� Glukosaminsulfat/Chondroitinsulfat – Bestandteile 
der Proteoglykane des Knorpels

� Diacerin - pflanzlich, Hemmung IL-1
� Avocado/Sojabohnenöl - Wirkung ?
� Hyaluronsäure - Glykosaminoglykan
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Schmerzreduktion 28 – 54 % gegenüber Ausgangswert
Funktion 9 – 32 % gegenüber Ausgangswert
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Nachgewiesene Wirkungen der intraartikulär
applizierten Hyaluronsäure

� Stimulation der endogenen Hyaluronsäureproduktion
� Chondroprotektive Eigenschaften
� Einfluss auf die extrazelluläre Matrix
� Einfluss auf Nozizeptorafferenzen
� Einfluss auf Entzündungsmediatoren
� Einfluss auf Leukozyten/Immunzellen
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� Glucosamin
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Chondroprotektive Effekte von Chondroitinsulfat
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Chondroprotektive Effekte von Chondroitinsulfat
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Balance der Zytokine und Wachstumsfaktoren
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� Therapie durch intraartikuläre Injektion von IRAPs
(Orthokin®)
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� wirksame und nebenwirkungsarme Therapiemöglichkeit bei 
durch eine Arthrose bedingten therapierefraktären 
Gelenkbeschwerden

� Indikation für eine Radiotherapie ist nach sorgfältiger Risiko-
Nutzen-Abwägung zu stellen und sollte die Lokalisation des zu 
bestrahlenden Gelenks, das Patientenalter und 
Therapiealternativen berücksichtigen.

� Gesamtdosen von drei bis sechs Gy bei einer wöchentlichen 
Fraktionierung von 2–5 x 0,5–1 Gy 

� Der Therapieerfolg setzt häufig erst nach mehreren Wochen ein. 
� Bei unzureichendem Ansprechen kann sich nach einem Intervall 

von sechs bis zwölf Wochen eine zweite Bestrahlungsserie 
anschließen. 
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Strahlenbelastung bei einer analgetischen Radio-therapie
eines stammfernen Gelenkes in Relation zu natürlicher, 
beruflicher und diagnostischer Strahlenbelastung
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1.) Sport als Ursache der Arthrose

� Niedrigintensives Lauftraining führt zu adaptiven 
Veränderungen im Gelenk und subchondralen
Knochen.

� Bei Ausdauersportarten besteht ein relativ 
vermindertes Arthroserisiko.

� Übergewicht und Gelenkverletzungen bergen ein 
wesentlich größeres Risiko für eine frühzeitige 
Arthrose in sich als der Sport selber.
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2.) Sport und Arthroseprävention

� Körperliche Aktivität vermindert das Adipositasrisiko.
� Stärkung der Muskulatur durch Bewegung (Muskelkraft 

scheint bei der Entstehung der Arthrose eine Rolle zu 
spielen; die meisten Untersuchungen liegen am 
Kniegelenk vor)

� Regelmäßige Laufaktivität in der zweiten Lebenshälfte 
geht mit überdurchschnittlicher Gelenkfunktion einher.
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z.B. Knieschule
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gerac-Studien (german acupuncture trials)

� Start: 2002
� bislang weltweit größte prospektive und 

randomisierte Untersuchung
� Indikation gemäß EBM Schmerztherapie 

bei Gonarthrose und bei degenerativem 
Lumbalsyndrom

� Chondroregenerative Therapie über z.B. 
Wandlungsphase Wasser
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Blutegeltherapie

� Studie Universität Aachen
� 120 Teilnehmer
� Verbesserung Schmerzen und Beweglichkeit
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� mechanische Ursachen – z.B. femoro-acetabuläres
Impingement werden mehr in den Focus kommen

� Sport/Bewegung als Prävention wird an Bedeutung 
gewinnen

� Der molekulare Prozess der Arthrose wird mehr 
therapeutische Ansätze generieren

� Nutroceuticals werden in ihrer Wirkung überschätzt
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Schön Klinik Hamburg Eilbek

Operatives Zentrum für Erkrankungen des Bewegungsap parates

Allg. Orthopädie
Zentrum für

Endoprothetik

Traumatologie und
Zentrum f. Geronto-

traumatologie

Zentrum für
Spinale Chirurgie

Septische
Knochen- und 

Weichteilchirurgie

Prof. E. Hille
Dr. J.-H. Jens
Dr. F. Lampe

Prof. F. Krug
Prof. J. Wollenhaupt

Prof. Dr. L. Papavero
PD Dr. H. Schmidt

Dr. N. Haustedt

Schwerpunkte sind primäre endoprothetische Versorgung sämtlicher Gelenke (insb. Hüfte 
und Knie) sowie Revisionsendoprothetik

Besonderheiten bestehen u.a. in der navigierten Endoprothetik, minimalinvasiven Verfahren 
und speziellen Versorgung von Patienten mit rheumatischen Erkrankungen

u.a. rekonstruktive Hand- und Fußchirurgie
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Operatives Zentrum für Erkrankungen des Bewegungsap parates

Tumororthopädie

Prof. W. Winkelmann

?

?

Schön Klinik Hamburg Eilbek
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Einleitung

Über 200.000 Hüft-,120.000 Knie-,15.000 Schulter -
und 1.000 Sprunggelenksendoprothesen werden als 
Routineoperation in Deutschland implantiert.

Sie sind die Erfolgsgeschichte der operativen 
Orthopädie ! ?

Ist eine Endoprothese erforderlich?
Welche Alternativen gibt es?
Was darf ich mit Prothesen machen ?
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Einleitung
Früher : Ältere Mensch mit Ziel - Schmerzreduktion
Heute : Altersunabhängig mit Ziel - Aktivität
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Einleitung

„Problemsynergie“ Patient-Arzt

� Jugendwahn
� „Reparaturmentalität“
� Ökonomisierung des Gesundheitswesens
� Leistungsausweitung 

� z.B. 200.000 HEP Deutschland / 300.000 
„Rest“-Europa

� z.B. Mindestmengenregelung

Studie KK Barmer GEK
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Vortragsgliederung

� Gelenkerhaltende Verfahren
� Arthroskopie incl. Knorpeltransplantation
� Umstellungsosteotomie

� Hüfte
� Knie
� Sprunggelenk
� Schulter
� Indikationsstellung
� Sport und Endoprothetik
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Arthroskopie -Knorpeltransplantation

� Arthroskopie bei 
� Meniskusschäden
� Mikrofrakturierung

� Knorpeltransplantation bei eingeschränkter Indikation
� ACT ( gezüchtete Zellen )
� OATS ( Knorpel – Knochen Zylinder )

Moseley et al N Engl J Med 2002
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Valgisierende Tibiaosteotomie
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Tripleosteotomie
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Woraus besteht eine 
Hüftendoprothese?

� Pfanne

� Stiel mit Kopf

� zementfrei (press fit)

� zementiert

� Hybrid
� Pfanne zementfrei

� Stiel zementiert
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Trend - MIS-Hüftendoprothetik
Fixationskonzepte

Kappe Kurzschaft Schaft
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Trend - MIS-Hüftendoprothetik

Schaft
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� „Knochen- Implantatstress“
� Knochenverlust durch große Implantate 

� Knochenverlust durch Krafteinleitung 

� „Partikelkrankheit“
� Knochenverlust durch Abrieb

Problem in der Endoprothetik ? 
Lockerung der Endoprothese
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HEP Gleitpartner 
Tribologie

•Abrieb

•Großkopfpaarung
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� Optisches System (Infrarotkamera ortet 
Knochen und Instrumente )

� Bestimmung der Beinachse

� Ausrichtung der Sägeschnitte und Balancierung 
der Bänder

Knieendoprothetik -Navigation
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Knieendoprothetik –Navigation
MIS



Seite 94© 2010 Schön Klinik

� Therapiealternative zur Arthrodese

� Weiterentwicklung der Implantate

( 3 Komponentenprothese)

Sprunggelenksendoprothetik
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� Modulare knochensparende Implantate

� Lösungen für Weichteil- und Implantatprobleme

Schulterendoprothetik
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OP Indikationen
� Schmerzen bei Belastung
� Ruhe- und Nachtschmerz
� eingeschränkte Gehstrecke
� private und berufliche Lebensqualität ist eingeschränkt
� ausgeschöpfte konservative Therapie 
� Röntgen ( Kellgren/Lawrence )

Individuelle Arzt/Patienten Entscheidung

Leitlinien AWMF, EQS, SF 36, WOMAC
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Postoperative Regeneration bzw. –
Reintegration 

� Rötung, Überwärmung, Fremdkörpergefühl und 
Einschränkung etc.

� HEP 3-6 Monate – Zufriedenheit 95 %
� KEP 6-12 Monate –Zufriedenheit 80-85 %
� OSG Endo 9-12 Monate – Zufriedenheit 75 %
� SEP etc. 9-12 Monate – Zufriedenheit 75 -80 %
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Arthrose und Sport
Geeignete Sportarten
� Schwimmen
� Radfahren
� Wandern
� Walking
� Aquajogging
� Gymnastik ( Dehnung und Kräftigung )
� Tanzen
� etc

Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin 57 7/8 2006
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Arthrose und Sport
Nicht empfehlenswerte Sportarten

� Kampfsportarten
� Ballsportarten
� Sprung- und Schnellkraftsportarten
� Geräteturnen
� Squash
� etc

Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin 57 7/8 2006
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Zusammenfassung - Endo und Sport

Endoprothetik und Sport ist erlaubt. Sinnvoll sind 
Sportarten ohne Stoß und Scherbelastungen und 
Zwangshaltungen.
Notwendig ist die individuelle Beratung.

Eine große Rolle in der Beratung spielt die „sportliche“
Ärztin bzw. Arzt 

Helaly et al Am J Sports Med 29 (2001)377-388
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Zusammenfassung 
Operative Arthrosetherapie

Nur das persönliche Behandlungskonzept für jeden 
einzelnen Patienten kann das bestmögliche Ergebnis 
erzielen.
Die Endoprothese ist nach ausgeschöpfter, 
nichtoperativer Therapie sinnvoll und erfolgreich.
Unerlässlich für diesen Prozess ist das vertrauensvolle 
Miteinander von Patient, Hausarzt, Klinik und 
spezialisiertem Operateur. 
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DANKE


