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Konservative 
Behandlungsmöglichkeiten:

1.  Physiotherapie: Eine gezielte physio-
therapeutische Behandlung kann 
helfen, die Muskeln zu stärken und 
die Beweglichkeit zu verbessern. Die 
Physiotherapie kann auch dazu bei-
tragen, dass Patienten eine bessere 
Körperhaltung und Bewegungsge-
wohnheiten entwickeln, um den Ge-
lenkverschleiß zu reduzieren.

2.  Gewichtsreduktion: Eine Gewichts-
reduktion kann den Druck auf die 
Gelenke reduzieren und somit die 
Symptome der Arthrose verbessern. 
Eine Kombination aus einer gesun-
den Ernährung und regelmäßiger 
Bewegung kann dabei helfen, das 
Körpergewicht zu reduzieren.

3. Medikamente: Schmerzmedikamente
wie Paracetamol, Ibuprofen oder 
Naproxen können dabei helfen, die 
Schmerzen zu lindern. Entzündungs-
hemmende Medikamente, wie 
Celecoxib, können dabei helfen, 
Schmerzen und Entzündungen zu 
reduzieren. Gelenkinjektionen mit 
bestimmten Medikamenten können 
die Gelenkfüssigkeit verbessern 
und damit einen Schutzeffekt auf 
den Knorpelabrieb haben.
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Anzeige

Operative
Behandlungsmöglichkeiten:

1.  Gelenkersatz-Operationen: Eine Ge-
lenkersatz-Operation (Endoprothese) 
kann eine Option sein, wenn alle 
anderen konservativen Behandlungs-
möglichkeiten ausgeschöpft wurden 
und die Arthrose so fortgeschritten 
ist, dass eine Schmerzreduktion und 
Bewegungsfreiheit nicht mehr mög-
lich ist. Bei einer solchen Operation 
wird das betroffene Gelenk durch 
ein künstliches Gelenk teilweise oder 
komplett ersetzt. (Bild 1)

2.  Gelenkspiegelung (Arthroskopie): 
Eine Gelenkspiegelung kann einge-

setzt werden, um entzündetes Ge-
webe im Gelenk zu entfernen, um 
so Schmerzen und Schwellungen 
zu reduzieren. Über kleine Sonden 
kann das Innere des Gelenks mit einer
Kamera untersucht werden und 
durch spezielle Instrumente eine Be-
handlung durchgeführt werden.

Insgesamt gibt es verschiedene Behand-
lungsmöglichkeiten bei Knie- und Hüft-
gelenksarthrose, die individuell auf den 
Patienten abgestimmt werden müssen.
Eine frühzeitige Diagnose und ein ange-
messenes Management können dazu bei-
tragen, die Symptome zu lindern und die
Lebensqualität zu verbessern.

In vielen Fällen kann auch bei schon fort-
geschrittener Arthrose eine Operation ver-
mieden oder zu mindestens hinausgezö-
gert werden.

Neben der Untersuchung führt eine Rönt-
genaufnahme meist schon zur Diagnose. 
Eine Kernspintomographie (MRI) ist in der 
Regel nicht als erste Maßnahme anzusehen.
Die verschleißbedingt eingeschränkte Be-
weglichkeit in einem Gelenk führt häufi g
zu Überlastung in benachbarten Gelenken,
die Folge sind Muskel-und Bindegewebs-
schmerzen (Fascienschmerzen) aufgrund
der Mehrbelastung. (Bild 2)

Mittels Ganganalysen und Fußdruckmes-
sung auf einem Laufband werden wei-
tere Aufschlüsse über die zu Grunde 
liegende Problematik erkennbar, so dass 
eine effi ziente Behandlung eingeleitet 
werden kann. 

Die Stoßwellentherapie kann als konserva-
tive Therapiemaßnahme die Lebensqualität
erheblich verbessern. (Bild 3)

Die Stoßwellentherapie in der Orthopä-
die ist eine nicht-invasive Methode zur Be-
handlung von Schmerzen und Verletzun-
gen des Bewegungsapparates. Dabei wer-
den hochenergetische Schallwellen gezielt

Arthrose ist eine degenerative Erkrankung der Gelenke, die oft im Knie- und Hüftgelenk auftritt. Sie kann 
starke Schmerzen, Steifheit und eingeschränkte Beweglichkeit verursachen, was die Lebensqualität 
erheblich beeinträchtigen kann. Es gibt verschiedene Behandlungsmöglichkeiten, die dabei helfen können, 
die Symptome zu lindern und die Funktionsfähigkeit der Gelenke wiederherzustellen.
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auf die betroffenen Stellen appliziert. Die
Stoßwellen regen die Durchblutung an, 
lösen Verklebungen im Gewebe und sti-
mulieren die körpereigene Heilung. Durch
diese Effekte kann die Therapie bei ver-
schiedenen orthopädischen Erkrankungen
wie Fersensporn, Tennis- oder Golfellen-
bogen, Schulterschmerzen, Achillesseh-
nenproblemen oder Muskelverspannun-
gen eingesetzt werden. Die Anzahl der 
benötigten Sitzungen hängt von der
Schwere der Erkrankung ab, kann aber 
in der Regel innerhalb von wenigen Wo-
chen abgeschlossen werden. Die Stoß-
wellentherapie ist eine schonende Alter-
native zur operativen Behandlung und 

Bild 1 Bild 2

kann eine deutliche Verbesserung der 
Beschwerden und eine schnellere Gene-
sung bewirken.

Gelenkinjektionen sind eine weitere Mög-
lichkeit, einen positiven Einfl uss auf die 
weitere Entwicklung der Arthrose zu neh-
men. Die Wirkung der Medikamente hängt
allerdings stark vom Ausmaß der Gelenk-
schädigung (Knorpelabnutzung) ab.

Ob, wann und vor allem in welchem
Stadium eine Operation sinnvoll und an-
gebracht ist, erfahren Sie von einem er-
fahrenen Facharzt für Orthopädie.

Bild 3


