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Bei der Arthrose handelt es sich um eine Erkrankung des gesamten Gelenkes, nicht um eine reine 
Knorpelerkrankung. Betroffen sind nben dem Knorpel verschiedene Strukturen wie subchondraler 
Knochen, Synovialmembran, Meniskus, Sehnen, Bänder und Muskulatur. Die Arthrose ist letztendlich 
die gemeinsame Endstrecke verschiedener Ursachen. Bei der Behandlung ist es deshalb besonders 
wichtig die verschiedenen Phänotypen der Arthrose zu erkennen und so früh wie möglich zu starten. 
Abgesehen von der medikamentösen Behandlung spielen die Physiotherapie, Gewichtsadaption und 
Ernährung eine wichtige Rolle, gerade im Hinblick auf eine dauerhafte Pandemie-Situation.   
Bei der medikamentösen Behandlung der Arthrose unterscheidet man zwischen Schmerzreduktion 
und Krankheitsmodifikation. Bei letzterer wird idealerweise der Verlauf der Arthrose verlangsamt, 
beziehungsweise die Regeneration gefördert. Wie auch bei der rheumatoiden Arthritis ist hier leider 
nicht unbedingt von einer Monotherapie sondern der Kombination von Medikamenten auszugehen. 
Hinzu kommt bei biomechanischen Störungen immer eine biomechanische Therapie durch 
Physiotherapie bzw. durch Schienen oder die Operation.  
Die nicht-steroidalen Antirheumatika stellen topisch oder systemisch immer noch den Grundstein der 
Arthrosetherapie dar, wenngleich oft mit Einschränkungen durch Komorbiditäten wie Bluthochdruck 
oder Niereninsuffizienz. Die intra-artikuläre Injektion von Kortison oder Hyaluronsäure wird kontrovers 
diskutiert, wird aber von verschiedenen Fachgesellschaften empfohlen und kann zumindest kurz- oder 
mittelfristig Erleichterung bringen. Von Chondroitinsulfat wird abgesehen von der Handarthrose 
aufgrund der unklaren Datenlage eher abgeraten. Hinsichtlich neuer Medikamente gibt es eine 
deutliche Dynamik. Hier kann zwischen Medikamenten zur Entzündungshemmung (z.B. orale IL-1 
Hemmer) oder anabolen Medikamenten (z.B. Wachstumsfaktoren oder Stimulantien zur 
Zelldifferenzierung) unterschieden werden. Die Injektion von Platelett-rich Plasma beinflusst à priori 
sowohl die Entzündungsaktivität als auch die Regeneration, leider gibt es bislang keine sehr 
überzeugenden kontrollierte Studien zum Nachweis dessen Wirksamkeit. Die zelluläre Therapie durch 
Stammzellen und das Tissue-engineering werden intensiv erforscht. Auch hier ist deren Wirksamkeit 
und Kosteneffektivität aber noch nicht nachgewiesen.  

 


