Knochen beil
Laune halt
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Viele Menschen schonen die
Gelenke aus Furcht vor
Verschleif. Dabei will der
Knorpel bewegt werden,
damit er nicht verkiimmert.

von JORG BLECH

EIN AUSFLUG INS Weltall gibt der Seele
Auftrieb. ,,Ich wiinschte, jeder Mensch konn-
te einmal einen Sonnenaufgang aus dem Or-
bit sehen. Habe jedes Mal eine Trine im
Auge“, twitterte der deutsche Geophysiker
Alexander Gerst, als er in der Internationa-
len Raumstation ISS um die Erde kreiste.

Den Leib dagegen zieht der Aufenthalt
da oben nach unten. Muskeln und Knochen
werden in der Schwerelosigkeit zwangsldu-
fig abgebaut. Und womdéglich sei die Dege-
neration des Korpers umfassender als bisher
angenommen, sagt Anja Niehoff vom Insti-
tut fiir Biomechanik und Orthopidie der
Deutschen Sporthochschule Kéln. Mit Kol-
legen untersucht sie gerade, ob und wie weit
der Knorpel abbaut, wenn einem Gelenk im
Weltraum die Beanspruchung fehlt.

Fiir das Experiment hat Biomechanike-
rin Niehoff bisher Gerst in K6ln und sechs
weitere Astronauten im Space Center der
Nasa im texanischen Houston untersucht.
Jeweils vor und nach dem Aufenthalt im All
werden die Knie der Testpersonen mittels
Kernspin gemessen, um die Dicke und das
Volumen des Knorpels zu bestimmen.

Die Studie soll helfen, Raumfahrer vor
Knorpelabbau zu schiitzen, wenn sie der-
einst etwa zum Mond oder zum Mars auf-
brechen. Wihrend diese Missionen noch in
den Sternen stehen, wird das Ergebnis des
Experiments auf jeden Fall aufschlussreich
sein - fiir Menschen, die auf dem Erdboden
bleiben und wissen wollen, wie sie ihre Ge-
lenke gesund halten konnen. Zeigen will Nie-
hoff, ,dass eine gewisse korperliche Belas-
tung fiir den Knorpel lebenserhaltend ist*.

Es ist eine Botschaft, die viele erstaunen
diirfte. Der Bewegungsapparat, so glauben

sie, nutze sich unweigerlich ab. ,Die Leute
vergleichen den Korper mit einem Auto und
die Gelenke mit den Reifen und denken:
Nach 50000 Kilometern sind die nun mal
abgefahren®, sagt Henning Madry, der den
Lehrstuhl fiir Experimentelle Orthopédie
und Arthroseforschung des Universititskli-
nikums des Saarlands innehat. ,,Doch diese
Vorstellung ist falsch. Unsere Gelenke sind
durchaus auf ein langes Leben ausgelegt. Ich
kenne Menschen, die alt sind und sich ohne
Schmerzen bewegen kénnen. Wir miissen
nur richtig mit unserem Knorpel umgehen.“

Ist der Knorpelschwund, in der Fachspra-
che Arthrose (nach dem griechischen , Ar-
thron“ fiir ,,Gelenk®), also keine Verschleif2-
erkrankung, wie es in Lehrbiichern der
Medizin steht? Und wenn mechanische
Beanspruchung den Knorpel nicht zerstort,
ist es dann umgekehrt die fehlende Aktivitit,
die ihn verkiimmern lisst?

Fest steht: Die Arthrose trifft weite Krei-
se der Bevolkerung. Sie kann bereits in jun-
gen Jahren beginnen, quélt aber vor allem
die dlteren Leute. Die 1964 Geborenen, die
den geburtenstirksten Jahrgang Deutsch-
lands bilden, haben den fiinfzigsten Geburts-
tag gerade hinter sich - und damit jene Le-
bensphase erreicht, in der sich das heimtii-
ckische Leiden anbahnt.

Muskel- und Skeletterkrankungen ver-
ursachen, noch vor Erkiltungen und seeli-
schen Stérungen, die meisten Fehltage in
Deutschland. Sie sind der Grund fiir ein
Flinftel aller Arbeitsunfihigkeitstage. Rund
30 Millionen Menschen in Deutschland lei-
den an Riickenschmerzen, an Hiiftbe-
schwerden, kaputten Knien und anderen or-
thopidischen Erkrankungen.
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Die Tragodie dreht sich um ein erstaun-
liches Material: Knorpel enthilt Wasser
(rund 70 Prozent), Kollagenfasern und an-
dere Proteine (etwa 25 Prozent) sowie Zel-
len (5 Prozent). Diese Zusammensetzung
macht die Gelenkflichen reibungsarm; im
Knie reicht ihr Reibungskoeffizient an den
von Schlittschuhen auf Eis heran.

Ermoglicht wird das durch zwei Eigen-
schaften des Knorpels: Einerseits hat er eine
perfekt glatte Oberflidche; zum anderen ist
er von der sogenannten Gelenkschmiere,
auch Synovia genannt, iiberzogen. Diese
wird aus der Gelenkinnenhaut abgesondert,
ist schleimig und fiillt sémtliche Gelenkhoh-
len aus. Sie schmiert nicht nur, sondern ver-
sorgt den Knorpel auch mit Nihrstoffen.

In seltenen Féllen haben Menschen einen
angeborenen Fehler in der Knorpelbildung.
Je nach Auspriigung fithren die Defekte frith
zum Tod oder zu massiven Einschrankungen,
sodass den Betroffenen kiinstliche Gelenke
eingebaut werden miissen.

ARTHROSEN BETREFFEN meistens das
Knie, die Hiifte, die Finger und die Wirbel-
sdule. Unter Riickenweh leiden rund 80 Pro-
zent der Biirger irgendwann einmal im Le-
ben. Die Schmerzen klingen héufig von al-
lein ab und werden im héheren Alter sogar
seltener, weil die Wirbelsidule mit der Zeit
verknochert und steif wird. Dadurch ist sie
nicht mehr so anfillig fiir Verbiegungen.

Der Schmerz in Knie und Hiifte dagegen
wird mit der Zeit schlimmer. Neben friithe-
ren Verletzungen an Biandern, Sehnen und
Gelenken spielt das Korpergewicht eine be-
deutende Rolle. Mit zusitzlichen fiinf Kilo-
gramm auf den Rippen steigt die Wahr-
scheinlichkeit, an einer Kniearthrose zu er-
kranken, um 36 Prozent.

Einerseits setzt hohes Kérpergewicht den
Knorpel unter Druck und kann ihn mecha-
nisch beschédigen. Zum anderen stellt das
Fettgewebe bestimmte biochemische Boten-
stoffe (Adipozytokine) her, die wie ein Gift
auf die Gelenke wirken. Sie gelangen in die
Gelenkfliissigkeit, konnen die Gelenkinnen-
haut entziinden und den Abbau von Knorpel
bewirken. Es liegt offenbar an diesen Adipo-
zytokinen, dass fettleibige Menschen auch
Arthrosen an Gelenken entwickeln, die me-
chanisch wenig belastet werden - etwa an
der Hand.

JEDER ZWEITE DEUTSCHE ist inzwi-
schen tibergewichtig, was dazu fiihrt, dass
die Arthrose gerade um sich greift. Der An-
teil tibergewichtiger Kinder und Jugendli-
cher nahm in Deutschland binnen zehn Jah-
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Nach seiner Landung mit der Raumkapsel
»Sojus” in Kasachstan wird Astronaut
Alexander Gerst von Helfern getragen.

ren um 50 Prozent zu. Vier Fiinftel von ih-
nen werden auch als Erwachsene zu schwer
sein. Was sie an Fett zu viel haben werden,
das wird ihnen an Muskeln fehlen.

Bei manchen Menschen fiithren seltene Er-
krankungen des Zentralnervensystems dazu,
dass sie weitgehend erstarren: Das Gehirn
kann die Muskeln nicht mehr ansteuern, die
Gelenke bekommen keinen mechanischen
Reiz mehr - der Knorpel bildet sich zurtick.

Nicht viel anders kann es einem eigent-
lich gesunden Menschen ergehen, der seine
Muskeln aus Bequemlichkeit nicht bean-
sprucht und dariiber Fettpolster ansetzt.
Seine Kraft schwindet, was er anfangs un-
bewusst auszugleichen versucht, indem er
anfingt zu watscheln. Diese verinderte
Ganghaltung aber belastet die Gelenke nur
noch stirker und beschleunigt das Fort-
schreiten der Arthrose.

Falsches Training kann den Gelenken
ebenfalls schaden. Das Rennen auf hartem
Untergrund wie Asphalt, Beton und Stein-
platten sei denkbar schlecht, sagt der Paldo-
pathologe Michael Schultz von der Univer-
sitdt Gottingen. Als der Bewegungsapparat
sich in der Evolution entwickelte, sei er nun
einmal darauf eingestellt worden, auf Sand,
Wiese und Waldboden zu laufen. Selbst die
teuersten Joggingschuhe konnten einen fe-
dernden Untergrund nicht ersetzen.

»2Manchmal sehe ich bei uns in Gottingen
die Studenten laufen, auch tibergewichtige,
mit tollen Schuhen, erzihlt Schultz. ,,Und
wo laufen die? Nicht etwa auf dem Rasen-
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streifen, nein, auf den Betonplatten. Oft ist
die Kraft weg, nur der Wille treibt die vor-
wiirts. Die prusten wie eine Lokomotive und
stampfen mit den Beinen auf - und schlagen
dabei im Kniegelenk ihren Knorpel kaputt.“

Der Knorpel wichst nicht nach. Das
macht ihn zum schwichsten Glied im Ge-
lenk — und doch kann er viel ab: Kleine Ma-
terialverluste gleicht er aus und erfiillt seine
Aufgabe noch lange. Doch wird er allzu sehr
maltritiert, weicht er zuriick wie entziinde-
tes Zahnfleisch. Von diesem Prozess, der
sich tiber Jahre hinziehen kann, spiirt der
Mensch lange nichts. Eines Tages aber ist
die letzte Knorpelschicht verbraucht, das
Gelenk scheuert blank.

Jetzt greifen die meisten Patienten zu
Schmerztabletten. Diese kénnen Entziindun-
gen bekdmpfen, den Schmerz mindern und
das Gelenk wieder etwas beweglicher ma-
chen. Das Volksleiden Gelenkschmerz ist
mafdgeblich dafiir verantwortlich, dass der
Verbrauch des Wirkstoffs Ibuprofen in
Deutschland von Jahr zu Jahr zunimmt.

Aber die Pillen behandeln nur die Sym-
ptome. Die Patienten wollen natiirlich wie-
der gesund werden und probieren einen
Heilversuch nach dem anderen aus. Andrea
Niehus, eine Lehrerin aus Goslar, lie sich
Hyaluronsdure ins Hiiftgelenk spritzen,
einen Bestandteil der Gelenkschmiere. Die
Injektion soll das Gelenk wieder in Gang
bringen und gegen die Schmerzen helfen.

Die therapeutische Idee klingt beste-
chend - nur leider heilt sie eben nicht. Bei
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Andrea Niehus war der Effekt gleich null.
Das Verfahren hilft nur dem Orthopéden,
der sich jede Injektion mit rund hundert
Euro bezahlen lésst; einen eindeutigen kli-
nischen Nutzen hat es vielen Studien zufol-
ge nicht. Georg Duda vom Berlin-Branden-
burg Center for Regenerative Therapies der
Charité sagt: ,Das Spritzen von Hyaluron-
sdure oder irgendwelchen Fliissigkeiten
kann den Knorpel nicht wieder aufbauen.®
Ebenso wenig kénnen Nahrungsergin-
zungsmittel die Arthrose kurieren. Die Sub-
stanz Glukosamin etwa ist ein Bestandteil
des Knorpelgewebes und wird als knorpel-
schiitzende Essenz vermarktet. Allerdings
wird das Glukosamin im Darm verdaut und
kann den Knorpel gar nicht direkt regene-
rieren. ,,Da werden so viele Mittel angeprie-
sen, das bringt alles nichts*, sagt der Ortho-
pidde Madry. ,Es gibt kein Wundermittel.
Patienten, die das (oftmals nach leidvol-
ler Erfahrung) verstanden haben, kommen
in die Phase, in der sie sich danach erkundi-
gen, was die Chirurgie ihnen zu bieten hat.
Aber auch hier sind Scharlatane unterwegs.
Manche Arzte preisen die Arthroskopie
als Heilmittel an. Allein in Krankenh#usern
schieben sie jedes Jahr in mehr als 875000
Gelenke rohrenformige Instrumente, iiber
die Fasszangen oder andere Werkzeuge ein-
gebracht werden. Sie zupfen im Knie herum
und spiilen literweise Fliissigkeit hinterher.
Diese sogenannte Kniegelenkstoilette ge-
hort zu den héufigsten medizinischen Ein-
griffen in Deutschland - und wirkt nicht bes-
ser als eine Scheinoperation, bei der man den
Eingriff nur vortiuscht. Das haben nordame-
rikanische Arzte und Gesundheitsforscher
in einer Studie nachgewiesen, die im ,New
England Journal of Medicine“ erschienen ist.

WENN DER KNORPEL zerstort und der
Schmerz nicht mehr auszuhalten ist, dann
bleibt Patienten nur noch eines: das kaputte
Gelenk gegen ein kiinstliches eintauschen.
Tatséchlich nimmt eine gegliickte Operation
den Schmerz. Das hat auch Andrea Niehus
erfahren, die Lehrerin aus Goslar. Sie hat sich
wenige Tage nach ihrem 50. Geburtstag links
ein neues Hiiftgelenk einbauen lassen. Die
rechte Seite lief sie ein Jahr spéter machen.

Niehus steigt 21 Treppenstufen in ihrem
verwinkelten, 500 Jahre alten Fachwerk-
haus in der Goslarer Altstadt empor und
kehrt mit einem alten Marmeladenglas in
der Hand zuriick. Darin schwimmt in einer
Fliissigkeit ein abgeségter Hiiftkopf, so grof}
wie ein Tischtennisball. Sie hat ihn nach
der Operation mitgenommen und findet, er
sei im Glas besser aufgehoben als in ihrem
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Korper. Mit dem Ersatzgelenk ist sie {iber
den Harz gewandert und war in Kérnten
Ski fahren.

,Wer frither mit 60 Jahren ein kaputtes
Hiiftgelenk hatte, der war ein Greis und safy
im Lehnstuhl®, sagt Fritz Uwe Niethard, bis
voriges Jahr Generalsekretir der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopédie und Orthopé-
dische Chirurgie. ,,Heute kriegt er ein neues
Hiiftgelenk und geht auf den Golfplatz.“

Moglicherweise halten gut eingepasste Im-
plantate an die 20 Jahre, aber ein grundsitz-
liches Problem kénnen die Medizintechniker
bisher nicht l6sen. ,,Es gibt keine biologische
Verbindung zwischen einem Implantat und
dem Knochen®, sagt Niethard. Aufgrund der
natiirlichen Alterung werde die Knochenrin-
de diinner, die Maschen der Knochenbilk-
chen wiirden grofler. Deshalb verliere die Pro-
these eines Tages den Kontakt zum Knochen.
Die erste Prothese muss aus dem Knochen
geschlagen werden. ,,Mit jedem Wechsel geht
Knochensubstanz verloren®, erklirt Niethard.
,Deswegen kann eine zweite oder dritte Pro-
these nicht so fest verankert werden und hélt
nicht so lange wie die erste.

Vermutlich werden die Medizintechniker
niemals ein Gelenk konstruieren konnen, das
an das Original heranreicht. Umso wichtiger
wire es, mit der angeborenen Ausstattung
angemessen umzugehen. Anstatt die Kno-
chen zu schonen, sollte man sie bewegen.

Viele Menschen sehen das anders. Irriger-
weise meiden sie das Laufen, aus Sorge, sie
wiirden die Knie ruinieren. Doch offenbar
koénnen Menschen auf weichem Untergrund
jede Woche Dutzende Kilometer rennen,
ohne Gelenkschéden zu erleiden. In einer
Studie wurden die Daten von knapp 75000
Freizeitldufern ausgewertet — ein Hinweis
auf vermehrte Arthrose ergab sich nicht.

Selbst wenn ein Knie bereits arthrotisch
sei, miisse das nicht das Ende der Lauferkar-
riere bedeuten, sagt Martin Engelhardt, Chef-
arzt der Klinik fiir Orthopéidie, Unfall- und
Handchirurgie am Klinikum Osnabriick. Der
Arzt weifd das aus eigener Erfahrung. Vor ei-
niger Zeit wurde sein Knie stets dick und tat
weh, wenn er einige Minuten gejoggt war.

Daraufhin fuhr Engelhardt fortan mit
dem Fahrrad zur Arbeit. Die stete Bewegung
fithrte dazu, dass die Zellen der Gelenkin-
nenhaut vermehrt Gelenkschmiere herstell-
ten. Das Knie hat sich so weit erholt, dass
Engelhardt heute sogar wieder laufen kann.

AufRegeneration durch Bewegung setzt
auch Wolfgang Ertel, der die Klinik fiir Un-
fall- und Wiederherstellungschirurgie der
Berliner Charité (Campus Benjamin Frank-
lin) leitet. Fiir eine Studie sucht er 300 Men-
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schen, die unter noch moderater Arthrose
im Knie leiden und Schmerzen verspiiren.
Ein Jahr lang sollen die Testpersonen, auf-
geteilt in verschiedene Gruppen, das malade
Bein trainieren.

Einige der Probanden sollen von Psycho-
logen unterstiitzt werden, um herauszufin-
den, ob dies einen zusitzlichen Nutzen hat.
Mit Ultraschall und Laboruntersuchungen
wollen die Studienirzte kontrollieren, was
genau korperliche Bewegung im Gelenk be-
wirkt. Thre Hoffnung: Die stete Aktivitit
fiihrt zur Wanderung von Stammzellen, die
den Knorpel erneuern konnten.

ABNEHMEN WIRKT wie Balsam auf die
Gelenke. Mit jedem Kilogramm Ko6rperge-
wicht, das ein Mensch sich abtrainiert, ver-
ringert sich die Last auf die Kniegelenke um
den Faktor vier. Wer zehn Prozent abnimmt,
der hat spiirbar weniger Gelenkschmerzen.

Dennoch seien viele Patienten nur
schwer in Bewegung zu bringen, klagt Or-
thopéde Henning Madry aus dem Saarland.
Gerade von seinen iibergewichtigen Patien-
ten hore er oft: ,Ich kann ja keinen Sport
machen, weil das Knie wehtut.“ Der Ortho-
pide entgegnet dann: ,,Sie miissen schwim-
men oder hungern, damit Sie diinner wer-
den. Dann werden Sie sich auch wieder be-
wegen konnen.“

Vor einiger Zeit wurden Madrys Worte
erhért — von einem dicken Autolackierer,
dessen Knie knirschten. Dem 49 Jahre alten
Mann war das Treppensteigen eine Qual. Er
war 1,80 Meter gro3 und wog 115 Kilo-
gramm. Die Diagnose war eine grof3flichige
Arthrose im Bereich der rechten Knieschei-
be. Nach anderthalb Jahren stellte der Au-
tolackierer sich wieder beim Orthopiden
vor. Er hatte 25 Kilogramm abgenommen
und konnte ohne Schmerzen laufen. [

Gerst beim Training
in der Raumstation ISS
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