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Körperliche Betätigung ist bei einer Arthrose-Erkrankung  
absolut empfehlenswert, sagt Lukas Wildi, Chefarzt Rheumatologie 
Kantonsspital Winterthur.

Arthrose ist eine der häufigsten 
Gelenkserkrankungen weltweit. 
Wie kann man selbst das Erkran-
kungsrisiko reduzieren?
Vielfach sind es genetische Faktoren, die 
eine Arthrose begünstigen. Doch auch 
das eigene Verhalten kann einen Einfluss 
haben. Die beste Prävention ist deshalb, 
Unfälle zu vermeiden. Immer mehr Men-
schen betreiben Sportarten ohne Rück-
sicht auf Verlust. Dabei kommt es regel-
mässig zu Gelenkschädigungen, die dann 
zu einer Arthrose führen können.

Sport ist doch aber etwas  
Positives?
Absolut. Aber nur dann, wenn man ihn 
umsichtig betreibt und sich seriös vorbe-
reitet. Dann ist auch die Verletzungsge-
fahr massiv kleiner.

Mit welchen Einschränkungen haben 
Arthrose-Erkrankte zu kämpfen? 
Die primäre Arthrose befällt üblicherwei-
se die Knie- und Hüftgelenke, die Finger-
mittel- und -endgelenke, das Daumen-
sattelgelenk, das Grosszehengrundgelenk 
und die kleinen Wirbelgelenke der Hals- 
und Lendenwirbelsäule. Sehr verbreitet 
ist etwa eine eingeschränkte Feinmotorik 
der Finger, welche beispielsweise Handar-
beiten erschwert. Tritt die Arthrose an der 
Hüfte auf, sind unter Umständen selbst 
elementarste Bewegungen zur Körper-
pflege nur noch eingeschränkt möglich. 
Sämtliche Bewegungsabläufe kosten sehr 
viel mehr Zeit und sind schmerzhaft. 

Welche Therapiemöglichkeiten  
bieten sich Betroffenen?
Gelenkschonende Bewegungsabläu-
fe zu trainieren, kann bereits stark zur 

Schmerzlinderung beitragen. Zudem 
kann damit die Progression der Erkran-
kung verlangsamt werden. Eine gesun-
de und ausgewogene Ernährung, ausrei-
chend Kalzium, Vitamin C und D wirken 
sich ebenfalls positiv auf den Krankheits-
verlauf aus. 

Einerseits wollen sich Betrof- 
fene schonen, andererseits  
ist Bewegung elementar. Was ist 
der richtige Weg?
Das ist tatsächlich eine Gratwanderung 
und es gilt in jedem Fall neu zu beurteilen, 
wie viel ein Gelenk in einem bestimmten 
Stadium der Erkrankung aushalten kann. 
Die Bewegung des Gelenks ist wichtig, 
weil dadurch Nährstoffe in den Knorpel 
gelangen und das gesamte Gelenk so bes-
ser versorgt wird und sich auch zu einem 
gewissen Teil regenerieren kann. 

Welche Form von Bewegung  
ist förderlich? 
Regelmässige Bewegung, die keine 
Schmerzen verursacht, ist absolut emp-
fehlenswert. Vor allem gelenkschonen-
de Bewegungsabläufe, wie etwa beim 
Schwimmen und Velofahren, bieten 
gute Möglichkeiten, aktiv zu bleiben. 
Wichtig ist es, auf seinen eigenen Kör-
per zu hören und ihn nicht zu überfor-
dern. 

Was, wenn die Schmerzen  
zu stark sind?
Dann gibt es eine ganze Reihe an 
Schmerzmitteln in Form von Salben, 
Pflastern und Tabletten, welche die Lei-
den lindern können. In der frühen Pha-
se der Arthrose haben sich Hyaluron-
säurespritzen bewährt. Erst seit Kurzem 
gibt es zudem die Möglichkeit von Eigen-
blutspritzen. Beide Therapieformen sind 
nicht knorpelschädigend. 

Eine Heilung ist dadurch allerdings 
auch nicht möglich? 
Leider nicht. Dennoch gibt es Grund 
zur Hoffnung. Früher lautete das Mot-
to «Ist der Knorpel einmal weg, ist er 
für immer weg». Forscher konnten nun 
aber beweisen, dass sich die Knorpel 
unter optimalen Bedingungen bei Pati-
enten bis zum Alter von 65 Jahren wie-
der regenerieren können. Leider sind 
die Methoden dafür noch nicht markt-
reif. Sind alle therapeutischen Mass-
nahmen ausgeschöpft und sind die Ein-
schränkungen und Schmerzen für den 
Patienten inakzeptabel, kann ein Ge-
lenkersatz sinnvoll sein. 

«Regelmässige 
Bewegung ohne 

Über- 
lastung»

von Sarah Zeller

Der Hauptgrund für ältere Patienten, sich ein künstliches Hüftgelenk einsetzen zu lassen,  
ist neben dem Schmerz bei einer Arthrose vor allem die Erhaltung der Selbstständigkeit.  
Der junge Patient hingegen wünscht sich das rasche Wiedererlangen eines normalen Alltags  
bzw. Berufslebens sowie die Wiederaufnahme der sportlichen Aktivität.

Bereits heute sind über 
zwanzig Prozent der 
Patienten jünger als 
60 und in zehn Jah-
ren wird deren Anteil 
voraussichtlich bei 
über fünfzig Prozent 

liegen. Der stärkste Anstieg wird für je-
ne zwischen 45 und 55 Jahren erwartet. 
Während einerseits die Patienten also 
immer jünger operiert werden und an-
dererseits die Lebenserwartung konti-
nuierlich ansteigt, ist das Kunstgelenk 
nicht nur länger, aber insgesamt auch 
einer höheren Belastung durch ver-
mehrte Mobilität und Ansprüche an 
sportliche Aktivitäten ausgesetzt. Pro-
fessor Karl Stoffel erklärt dies anhand 
eines Beispiels wie folgt: «Wie bei ei-
nem Autopneu steigt durch den natür-
lichen Verschleiss der Einzelteile auch 
das Risiko für eine notwendige Wech-
seloperation. Dabei müssen entwe-
der nur Teile oder das gesamte Kunst-
gelenk ausgewechselt werden.» Das 
Risiko, einmal im Leben eine solche 
Wechseloperation durchführen lassen 
zu müssen, liegt bei Patienten über 70 
Jahren bei etwa lediglich fünf Prozent, 
steigt bei jüngeren Patienten jedoch 
an. So haben neun von zehn Patien-
ten, welche zum Zeitpunkt der Opera-

tion jünger als 55 Jahre alt waren, nach 
zehn Jahren keine Probleme mit ihrem 
künstlichen Hüftgelenk.

«Für das verbesserte Langzeitüberle-
ben sind nebst neuen Materialien auch 
neue Operationstechniken und neue 
Implantate in Form und Grösse mit-
entscheidend», erklärt Professor Stof-

fel aus. Bei den Implantaten erlauben 
etwa gebogene Kurzschäfte wie zum 
Beispiel der «optimys®» im Vergleich 
zu herkömmlichen Geradschäften die 
technisch vereinfachte Einführung 
des Schaftes in den Markkanal. Dieser 
minimalinvasiv durchgeführte Ein-
griff schont das Muskel- und Weich-
teilgewebe. Gerade der Erhalt der seit-
lichen Hüftmuskulatur ist wichtig, 
damit der Patient nach einer Opera-
tion nicht bleibend hinkt (Abbildung 
eins und zwei).

Sollte es dennoch zu einer notwendi-
gen Wechseloperation kommen, so ist 
es wichtig, dass noch genügend Kno-
chen zum Wiedereinbau und zur Ver-
ankerung des neuen Kunstgelenkes 
vorhanden ist. So zeigen verschiedene 
Modelle einen unterschiedlichen Kno-
chenverlust bei der Erstoperation. Mit 
einem gebogenen Kurzschaft kann – im 
Vergleich zu einer herkömmlichen Ge-
radschaftprothese – im Bereich des gro-
ssen Rollbügels/Trochanters und im 
Oberschenkel wichtiger Knochen er-
halten werden (Abbildung eins). Auf 
der Pfannenseite sind weniger steife 
Implantate mit einer ähnlich mecha-
nischen Beschaffenheit wie der um-
gebende Knochen vorteilhaft. Diese 
«weicheren» Pfannen haben langfristig 

weniger Knochenverlust zur Folge, was 
im Falle einer Wechseloperation miten-
tscheidend für das klinische Resultat ist.

Die Resultate nach Hüftgelenkser-
satz in minimalinvasiver Operations-
technik, die Verwendung von neuen 
Materialien sowie knochen- und weich-
teilschonenden Implantaten in Kom-
bination mit einem erfahrenen Chir-
urgenteam sind sehr vielversprechend 
und bieten insbesondere bei jungen Pa-
tienten enorme Vorteile für die Zukunft. 
Prof. Stoffel weist darauf hin: «Auch der 
Patient kann und muss einiges für ein 
optimales Langzeitresultat beitragen. 
Dazu gehören zum Beispiel die Vermei-
dung von plötzlichen hohen Belastun-
gen wie Jogging oder Ballsportarten, 
gesunde Ernährung und Gewichtsre-
duktion, Vermeidung von Stürzen sowie 
frühzeitige Behandlung von Infektio-
nen.» Somit ist nicht nur der Orthopä-
de für die langfristig gute Funktion des 
Hüftgelenkes verantwortlich, sondern 
auch der Patient. Nur gemeinsam sind 
sie ein erfolgreiches Team. 

Hüftarthrose – bin ich zu jung für  
ein künstliches Hüftgelenk?
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Ein zementfreies künstliches Hüftgelenk  
besteht aus einer Pfanne (aussen Titan und 
innen entweder Polyäthylen oder Keramik) 
(1), welche im Beckenknochen verankert 
wird, und einem Schaft (2) im Markraum des 
Oberschenkelknochens. Nach einigen  
Wochen kommt es zum Anwachsen von 
Knochen an die Implantate. Verbunden wer-
den die Pfanne und der Schaft mit einem 
Kopf (3), meistens aus Stahl oder Keramik. 
Der gebogene Kurzschaft unterstützt die 
weichteilschonende Operationstechnik,  
indem Knochen und Weichteile im Bereich 
des grossen Rollbügels (Trochanter) (4)  
geschont werden. 

Oben ein gebogener Kurzschaft, unten ein 
Standardgeradschaft. Der Kurzschaft ermög
licht ein grösstmöglicher Knochenerhalt,  
einerseits durch seine Form (gebogen) im 
grossen Rollbügelbereich/Trochanter (1), 
andererseits durch die Grösse im Schaftbe-
reich (2). Beim Geradschaft wird nicht nur 
der gesamte Rollbügel mit Metall aufgefüllt, 
sondern durch seine Länge auch der Mark-
kanal. Beide Regionen sind bei Wechsel-
operationen wichtige Zonen zur Wiederver-
ankerung einer neuen Prothese. Auf der 
Pfannenseite führt die elastischere Pfanne 
langfristig zu viel weniger Knochenverlust.
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