Wer rastet, der rostet: Bewegung néhrt den Gelenkknorpel
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Unser Kérper benétigt zur Aufrechterhaltung seiner Funkfionen Nahrstoffe. Diese dienen
einerseits als Baustoffe fir die Ereuerung von Kérpergewebe, andererseits liefern sie die
notige Energie fur die Lebensvorgange. Zu diesem Zweck sind die Gewebe unseres Kér-
pers an das BlutgefaBsystem angeschlossen. Die Néhrstoffe werden tber die Darmschleim-
haut in das Blut aufgenommen und gelangen iber diesen Blutstrom Gberall dorthin, wo sie
gebraucht werden.

Damit ist, unter normalen Bedingungen, die optimale Versorgung der Gewebe und Orga-
ne gewdhrleistet. Nicht so beim Knorpelgewebe unserer Gelenke. Wirden BlutgefcBe in
diesem Gewebebereich liegen, kéime es bei jeder Bewegung zum Abdriicken der Geféle.
Daher ist der Knorpel nicht an das BlutgeféBsystem angeschlossen. Die Nahrstoffversorgung
beim Knorpel erfolgt auf anderem Weg, namlich durch die Bewegung des Gelenks: Die
blutgefaBreiche Gelenkinnenhaut gibt die Nahrstoffe des Blutes an die Gelenkflussigkeit im
Gelenkspalt ab. Bei jedem Bewegungsvorgang werden — wie in einen Schwamm — frische,
nahrstoffreiche Gelenkschmiere in den Gelenkspalt hinein- und Abfallstoffe herausgepresst.
Durch die Gelenkbelastung erfolgt eine bessere Durchdringung des Knorpels mit Néhrstof-
fen und damit auch eine Verbesserung der Schmiereigenschaften. Ohne Bewegung »ver-
hungert« der Knorpel - seine Funktionstichtigkeit ist eingeschrénkt.

Auch die Dicke der knochenschitzenden Knorpelschicht héingt unmittelbar von der kérperli-
chen Akiivitét ab: Bei starker Belastung eines Gelenks kann die Knorpelauflage bis zu sieben
Millimeter betragen, wahrend eine Ruhigstellung des Gelenks einen Knorpelschwund zur
Folge hat. Fir die Gesunderhaltung des Gelenks ist Bewegung daher absolut notwendig.
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Die Gelenke - Wunderwerke der Natur
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Fur die Beweglichkeit ist der (gesunde) Gelenkknorpel von entscheidender Bedeutung. Die
Knorpelmasse besteht aus einem Geflecht aus EiweiBbausteinen beziehungsweise Verbin-
dungen aus EiweiBen und Zuckermolekilen. In diese Matrix sind die Knorpelzellen eingela-
gert, die — zumindest in jungen Jahren — fir Nachschub an Knorpelmasse sorgen.

CHONDROZYTEN

Der Gelenkknorpel zeigt sich in jungen Jahren als bléulich-weiy schimmerndes und leicht
dehnbares, elastisches Stitzgewebe. Obgleich das Knorpelgewebe glaft und einheitlich er-
scheint, ist es aus mehreren Strukiuren zusammengesefzt. Da sind zunéchst die Knorpelzellen
(Chondrozyten) zu erwéhnen, die fur das Knorpelwachstum im Kinder- und Jugendalter zu-
sténdig sind. Die Teilungs- und Vermehrungsféhigkeit der Knorpelzellen nimmt mit zunehmen-
dem Alter ab. Etwa ab dem 20. lebensjahr erfolgt kaum noch eine Regeneration dieser
Knorpelbausteine. Deren Akiivitéit kann auch durch eine Reihe duBerer Faktoren (zum Beispiel
Stress, mechanische und chemische Einflisse, Vitalstoffe oder Hormone| positiv oder negativ
beeinflusst werden. Weiterhin haben diese Zellen die Aufgabe, die Knorpelgrundsubstanz
(Matrix) zu bilden, die den Hauptanteil der Knorpelmasse darstellt. Diese Matrix besteht zum
grébten Teil (bis zu 80 Prozent) aus Wasser. Die restlichen 20 Prozent sefzen sich aus Eiweif
(Kollagen) und EiweiB-Zucker-Verbindungen (Proteoglykane) zusammen.

KOLLAGENE UND PROTEOGLYKANE

Die Kollagene finden wir als Geristsubstanzen beispielsweise auch in der Haut, in den Seh-
nen und in den Knochen. Sie bilden das Grundgerist des Knorpels und sind fir seine Elastizitéit
und Druckfestigkeit verantwortlich. Die weiteren Bestandteile des Knorpels, die EiweiB3-Zu-
cker-Verbindungen (Proteoglykane), sind in der Lage, sich zu dehnen und wieder zusammen-
zuziehen, wodurch die Elastizitét und Spannkraft des Knorpels erméglicht werden. Dank der
Proteoglykane kann der Knorpel wie ein Schwamm reagieren: Unter Belastung wird Wasser
aus dem Gewebe gepresst und die flexiblen Eiweif-Zucker-Molekile werden zusammenge-
drisckt. Sobald der Druck nachlésst, strémt die Flussigkeit wieder in das Gewebenetz zuriick.
Aufbau und Abbau der EiweiB-Zucker-Verbindungen missen in einem ausgewogenen Ver-



Der Gelenkknorpel — Netzwerk aus Eiweil und EiweiB-Zucker-Molekilen
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Der Gelenkknorpel erméglicht reibungslose Bewegungen.

halinis stehen — nur dann ist die Funktionstichtigkeit des Gelenks gewahrt. Eine Verschiebung
zugunsten der Abbauprozesse beginstigt in jedem Fall degenerative Vorgdnge im Gelenk.

Das Geflecht aus EiweiB-Zucker-Molekilen und Kollagenen ist maBBgeblich an der Elastizitet
und den StoRdémpfereigenschaften des Knorpels beteiligt. Als »Klebstoff« dient die Hyaluron-
sdure. Als besonders wichtige Zuckeranteile der Proteoglykane gelten Chondroitin(-sulfat) und
Keratan(-sulfat). Mit zunehmendem Alter éindert sich die Zusammensetzung der Geristmate-
rialien des Knorpels. So besteht das Knorpelgewebe beim Neugeborenen zu 95 Prozent
aus Chondroitinsulfat, wéhrend es beim Erwachsenen nur noch 50 Prozent sind. Nicht nur die
Qualitat andert sich, sondern auch die Quantitét: Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die
elastizitttsgebende EiweiB-Zucker-Frakfion insgesamt ab. Auch bei bereits beginnendem Ge-
lenkverschlei sind Verluste dieser elastizitétsgebenden Bestandteile zu beklagen.
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RHEUMA -
wen die Glelewke
Feollewe Leoveifen

Geschwollene Gelenke, die morgens steif sein kénnen, Rickenbeschwerden, Schleimbeutel-
entzindung, Gicht, Arthrose oder Fibromyalgie — das alles z&hlt zum Krankheitsbild »Rheumac.

Mebhr als 400 verschiedene Erscheinungsformen kénnen sich hinter dem Begriff verbergen.

Rheuma ist also nicht gleich Rheuma. Ganz gleich, wie verschieden sich die Beschwerden
auch darstellen mégen — Schmerzen, die zeitweise oder chronisch auftreten kénnen, sind in
der Regel immer mit von der Partie. Von diesen rheumatischen Erkrankungen sind in Deutsch-
land insgesamt etwa 15 bis 20 Millionen Menschen betroffen. Aber auch die Knochenkrank-
heit Osteoporose sollte hier mit erwdhnt werden, obgleich sie nicht zu den rheumatischen
Erkrankungen zahlt. Allerdings verursacht dieser Knochenschwund, der ebenfalls vor allem
im Alter gehéuft vorkommt, ebenfalls vielfach Schmerzen und Bewegungseinschrénkungen.




Rheuma hat viele Gesichter
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Am haufigsten kommt die Arthrose vor, die zu den degenerativen Rheumaformen (»Verschleif3-
rheumac«) gerechnet wird. Hier werden die Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
durch den Knorpelverlust des betroffenen Gelenks hervorgerufen. In der Regel sind auch die
Knochen involviert: Sie versuchen, durch Wucherungen (Knochensporne) den Knorpelver-
lust aufzufangen. Dadurch kann es zusdtzlich zu Reibungen und Absplitterungen kommen,
die Entzindungsreaktionen am Gelenk verursachen oder verschlimmem kénnen. Am meisten
freten die Knie- und die Huftarthrose auf.

Die »Arthritisc oder »chronische Polyarthrifis« (auch srheumatoide Arthritisc genannt) kommt
durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems — eine Autoimmunerkrankung - zustande,
die zu einer Entziindung der Gelenkinnenhaut fihrt. Das Gelenk schwillt an, rétet sich und
schmerzt. Gleichzeitig kdnnen Krankheitssymptome wie Fieber, Mudigkeit, Appetitverlust,
Gewichtsverlust und/oder Nachtschweiy auftreten. Die Erkrankung kann verschiedene Or-
gane und schlieBlich den ganzen Kérper mit erfassen. Nicht selten mindet sie in eine Ar-
beitsunféhigkeit. Entzindungen sind auch die Ursache fir den Rickenschmerz, der sich bei
Morbus Bechterew einstellt. Bei dieser Rheumaform nimmt die Beweglichkeit der Wirbel-
sdule ab und es kommt infolge einer zunehmenden Versteifung zu dem typischen »Buckel«.

Einteilung der rheumatischen Krankheitsbilder



