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Golf medico \\ ARTHROSE

Herr Dr. Rembeck, für uns Laien mit ein-
fachen Worten: Was genau ist eigent-
lich Arthrose? 
Dr. Rembeck: In jedem Gelenk überzieht 
der Knorpel als sehr glatte und weiche 
Schicht den Knochen, sodass eine Puffer-
funktion zwischen den Gelenkpartnern 
entsteht. Im Laufe der Jahre wird der 
Knorpel in unterschiedlichem Ausmaß 
abgenutzt. Dies bezeichnet man als Arth-
rose. Als Folge entsteht eine Entzündung 
der Gelenkschleimhaut. All dies führt zu 
Schmerzen. Im Endstadium ist der Kno-
chen unter dem Knorpel mitbetroffen 
und das Gelenk verliert zunehmend seine 
Funktion. Ist ein Knorpel einmal abge-
nutzt, kann er leider nicht mehr nach-
wachsen.

Sie haben allerlei Erfahrung mit Sport-
lern, die auf dem Höhepunkt ihrer Karri-

ere sind. Bei denen würde man Arthrose 
am wenigsten vermuten. Wie oft sind 
jüngere Menschen betroffen?
Dr. Rembeck: Gerade bei Leistungssport-
lern ist die Belastung der Gelenke extrem. 
Hinzu kommen Verletzungen wie Kreuz-
bandrupturen oder Gelenkfrakturen. Da-
durch besteht ein höheres Risiko für eine 
frühzeitige Erkrankung an Arthrose. 
Über die letzten Jahre hat man herausge-
funden, dass bei Leistungssportlern im 
Wachstumsschub ein Fehlstellung im 
Hüftbereich entstehen kann. Dadurch 
bildet sich ein Überstand von Knochen 
am Oberschenkel, der bei jeder Bewe-
gung an die Gelenkpfanne stößt und den 
Knorpel schädigen kann. Bei allen positi-
ven Aspekten des Sports treten bei Leis-
tungssportlern häufiger schon in jungen 
Jahren Vorstufen der Arthrose auf als bei 
weniger sportlich aktiven Gleichaltrigen. 

Mit zunehmendem Alter sind ja weniger 
Verletzungen, sondern eher Verschleiß 
die Hauptursache. Herr Dr. Weber, ken-
nen Sie auch hier einige Fallzahlen, wie 
sich die Überalterung der Gesellschaft 
in den letzten Jahren auf das Krank-
heitsbild Arthrose ausgewirkt hat?
PD Dr. Weber: In der Altersgruppe der 60- 
bis 64-Jährigen wird bei 20 Prozent der 
Männer eine eindeutige Arthrose diag-
nostiziert, wobei das rechte Kniegelenk 
etwas häufiger betroffen ist, und bei ca. 24 
Prozent der Frauen. Bei den über 70-Jäh-
rigen steigt die Zahl auf über 40 Prozent, 
die an Arthrose im Knie leiden. Nicht alle 
Patienten haben dabei Beschwerden, die 
zu einer relevanten Einschränkung füh-
ren. Wenn Sie aber die aktuelle Bevölke-
rungspyramide und die Lebenserwartung 
betrachten, wird die Notwendigkeit der 
Arthrosebehandlung weiter steigen.
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In einer überalternden Gesellschaft wird er noch spürbarer – der Schmerz, den bereits  

jeder Zweite über 65 Jahren in den Gelenken kennt. Er verursacht Schwierigkeiten  

beim Aufstehen und verhindert bequeme Sitzpositionen. Auch jüngere Menschen leiden 

oftmals unter dem Verschleiß, zumal dieser bereits ab dem 30. Lebensjahr beginnt.  

Wir unterhalten uns mit zwei der führenden Spezialisten auf dem Gebiet über mögliche  

Ursachen, Behandlungsarten und neueste Erkenntnisse.
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Gibt es bestimmte Fallzahlen zu den 
verschiedenen Körperbereichen, in de-
nen sich Arthrose bildet? Wo kommt Ar-
throse am häufigsten vor?
Dr. Rembeck: Die Arthrose bildet sich in 
allen Gelenken. Im Knie- und Hüftbe-
reich, wo die Belastung stärker ist als auf 
den Gelenken der oberen Extremität, 
zeigt sich die Symptomatik am häufigsten 
und am frühesten.

Wie diagnostiziert man Arthrose denn 
am sichersten? 
PD Dr. Weber: Die Diagnose wird durch 
eine Kombination aus den Angaben des 
Patienten, der Untersuchung des Gelenks 
und einer bildgebenden Diagnostik ge-
stellt. Dabei ist das Röntgenbild in der 
Regel ausreichend, häufig wird aber noch 
eine Kernspintomografie angefertigt, um 
das genaue Ausmaß der Arthrose und der 
Knochenüberlastung festzustellen.

Wenn die Diagnose steht, wie kann man 
den Betroffenen am besten helfen? Al-
so gibt es heutzutage die Möglichkeit, 
mit richtiger Behandlung wieder 
schmerzfrei zu werden? Wir fragen, 
weil der Golfer ja eher dazu neigt, sich 
vor jeder Runde zwei Schmerztabletten 
einzuwerfen… 
PD Dr. Weber: Dabei werden üblicherwei-
se Medikamente aus der Gruppe der so-
genannten NSARs (nichtsteroidale Anti-
rheumatika), wie Voltaren oder Ibupro-
fen, eingesetzt. Diese Medikamente ha-
ben ihren Stellenwert in der Arthrosethe-
rapie, da sie nicht nur gegen den Schmerz 
wirken, sondern auch gegen die damit 
verbundene Entzündung im Gelenk. Sie 
behandeln also auch die Ursache der 
Schmerzen und somit ist gegen eine kurz-
fristige Einnahme über wenige Tage oder 
eine seltene Einnahme einer Tablette zu-

nächst nichts einzuwenden. Problemati-
scher ist es, wenn zu diesen Mitteln alle 
ein bis zwei Wochen oder noch häufiger 
oder gar vor jeder sportlichen Betätigung 
gegriffen wird. Dann besteht die Gefahr, 
dass die Medikamente durch ihre Neben-
wirkungen Schäden, wie Magengeschwür 
oder Schwächung der Nierenfunktion, 
verursachen können.

Beginnen wir mit den konservativen 
Therapien. Ist gezielte Physiotherapie 
das Mittel der Wahl? Was empfehlen 
Sie exakt?
Dr. Rembeck: Bei der konservativen The-
rapie steht die Krankengymnastik mit 
Kräftigung und Dehnung der gelenkum-
greifenden Muskulatur im Vordergrund. 
Sportliche Betätigung mit wenig Gelenk-
belastung, wie Schwimmen, Fahrradfah-
ren oder Walken, ist ergänzend sehr sinn-
voll, solange dies im schmerzfreien Be-
reich möglich ist. Sogenannte Stop-and-
Go-Sportarten, wie Fußball, Tennis oder 
Basketball, sind dann hingegen nicht 
mehr zu empfehlen. In den Anfangsstadi-
en sind auch die Spritzen ins Gelenk mit 
Hyaluronsäure sehr effektiv. Hoch-
karätige wissenschaftliche Stu-
dien haben eine anhaltende 
Schmerzreduktion durch diese 
Spritzen im Vergleich zu ei-
nem Placebo (Kochsalzein-
spritzung) gezeigt. Wichtig ist 
aber die chemische Zusam-
mensetzung der Hyaluronsäu-
re, sprich das sogenannte Mo-
lekulargewicht, welches hoch 
sein sollte. Die Hyaluronsäure 
kann den noch vorhandenen 
Knorpel kräftigen und die Zu-
sammensetzung der Gelenkflüs-
sigkeit verbessern. Neuer Knor-
pel entsteht dadurch aber nicht.

Wie sieht es mit Ernährungsgewohn-
heiten aus? Spielen diese eine Rolle?
Dr. Rembeck: Es gibt keine eindeutigen 
Hinweise, dass eine bestimmte Ernäh-
rung die Entstehung oder das Fortschrei-
ten der Arthrose verhindern oder im Ge-
gensatz dazu beschleunigen kann. Gera-
de im Bereich des Kniegelenks ist es aber 
erwiesen, dass Übergewicht das Entste-
hen einer Arthrose begünstigt. Anders-
herum kann eine Gewichtsreduktion bei 
vorhandener Arthrose die Beschwerden 
nachgewiesenermaßen reduzieren und 
da zählt jedes Kilo!

Man liest auch immer mehr zum Thema 
»Nahrungsergänzungsmittel«. Dort 
spielt Glucosamin eine Rolle. Was ist 
hier der aktuelle Kenntnisstand?
Dr. Rembeck: Bezüglich der Nahrungser-
gänzungsmittel ist für das Glucosamin 
und das Chondroitin erwiesen, dass bei 
einem gewissen Anteil der Patienten die 
Schmerzen dadurch vermindert werden 
können. Wichtig ist aber eine ausrei-
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chende Dosierung. Für die Effektivität 
anderer angebotenen Nahrungsergän-
zungsmittel gibt es keinen wissenschaft-
lichen Nachweis.

Wenn das Kind nun im Brunnen liegt und 
quälende Schmerzen nicht mehr tolera-
bel sind, entscheiden sich viele Patien-
ten doch zu operativen Lösungen. Kön-
nen Sie uns hier einen Überblick über die 
möglichen chirurgischen Behandlungs-
formen geben? 
PD Dr. Weber: Beginnend mit der am we-
nigsten invasiven Methode – der Arthros-
kopie. Rein zur Behandlung der Arthrose 
kann diese nicht viel bewirken. Es kommt 
aber häufig zu akuten Einrissen des Me-
niskus, sodass dieser als Folge einklemmt. 
Eine arthroskopische Entfernung des ein-
gerissenen Anteils des Meniskus kann die 
Schmerzen deutlich lindern. 

Bei begrenzten Knorpelschäden kön-
nen durch das Öffnen von Knochen unter 
dem fehlenden Knorpel Stammzellen in 
das Gelenk gelangen, welche dann eine 
Art Ersatzknorpel in diesem Bereich bil-
den. Diese sogenannte Mikrofrakturie-
rung ist bei größeren Schäden jedoch 
nicht mehr effektiv. 

Bei einer O- oder X-Bein-Stellung be-
steht eine vermehrte Belastung des inne-
ren oder äußeren Gelenkanteils, verbun-

den mit der Gefahr einer verfrühten Ar-
throse in dieser Körperregion. In den An-
fangsstadien kann ein kontrollierter Kno-
chenbruch mit anschließender Fixierung 
in einer geraden Position mittels einer 
Platte die Belastung besser verteilen. 
Durch diese Umstellungsoperation kann 
das Fortschreiten einer Arthrose verhin-
dert werden. 

Im Hüftbereich ist es nach neueren 
Studien erwiesen, dass ein knöcherner 
Überstand, ein sogenanntes Impinge-
ment, zu einer verfrühten Arthrose füh-
ren kann. Das Abtragen dieses Überstan-
des durch eine Hüftarthroskopie kann 
das Voranschreiten der Arthrose verlang-
samen oder eventuell ganz verhindern. 
Sollte sich die Arthrose dennoch fortent-
wickeln, ist operativ ein künstlicher Ge-
lenkersatz angezeigt. Dieser lässt sich so 

muskelschonend einbauen, dass die Pati-
enten am Tag der Operation selbstständig 
aufstehen können. Im Bereich des Hüft-
gelenks haben wir mit der AMIS-Metho-
de eine Behandlungsform, mit der die Pa-
tienten deutlich schneller wieder auf den 
Beinen sind. Der künstliche Gelenkersatz 
hat eine Erfolgsrate von ca. 97 Prozent. 
Im Kniebereich ist die Erfolgsrate nicht 
ganz so hoch. Wir führen seit einigen Jah-
ren aber einen individualisierten Ersatz 
vom Kniegelenk durch, der an die Anato-
mie des einzelnen Patienten angepasst 
wird. Dadurch erreichen wir auch hier, 
dass die Behandelten zügig genesen und 
nur noch selten Beschwerden haben. 

Was ist eine Knorpelzelltransplantati-
on? Diese wird nach unserem Wissens-
stand gerade im Kniebereich recht er-
folgreich eingesetzt, ist das korrekt?
Dr. Rembeck: Bei der Knorpelzelltrans-
plantation werden Knorpelzellen an einer 
unbelasteten Stelle des Kniegelenks arth-
roskopisch entnommen. Diese werden 
über sechs Wochen im Labor gezüchtet 
und anschließend wieder arthroskopisch 
in dem Bereich des Knorpelschadens ein-
gesetzt. Die neuen gesunden Knorpelzel-
len wachsen in den Defekt und entwi-
ckeln sich nach und nach wieder zu ei-
nem stabilen Knorpel. Diese Therapie ist 
jedoch nur bei begrenzten Knorpelschä-
den von wenigen Quadratzentimetern er-
folgreich, bei größeren Schäden des 
Knorpels hilft sie nicht optimal.

Wir danken für das informative  
Gespräch! 

Dr. Erich Rembeck leitet das Zentrum für Sporttraumatologie in der ATOS Klinik. Die Praxis bietet 
die komplette Bandbreite der konservativen (nicht-operativen) und operativen Orthopädie. Dr. 
Rembeck genießt eine hervorragende Reputation im Bereich der Sporttraumatologie und ist be-
kannt durch seine fast 20-jährige Tätigkeit als verantwortlicher Mannschaftsarzt des TSV 1860 
München. Dr. Rembeck war Mannschaftsarzt des Tennis Davis Cup Teams und ist heute für den 
Deutschen Fußball Bund (DFB) als Koordinator für Orthopädie sowie im Operationsteam des 
Deutschen Ski Verbandes (DSV) tätig.

PD Dr. med. Patrick Weber ist leitender Arzt für Hüft-und Knieendoprothetik an der ATOS Klinik. 
In der Praxis ist er auf sämtliche konservativen und operativen Therapien der Arthrose speziali-
siert. Durch seine langjährige Tätigkeit in leitender Funktion im Bereich der Knie-und Hüftendo-
prothetik am Klinikum der Universität München deckt er das gesamte Spektrum der Endoprothe-
tik inklusive der Revisionsendoprothetik von Hüfte und Kniegelenk ab. Er ist zudem Spezialist für 
den minimalinvasiven Einbau von Prothesen (AMIS-Methode) sowie den individualisierten und 
individuellen Kniegelenkersatz.
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