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Arthrose: Nicht nur die
Knorpel sind betroffen

Aktuelle Studien zu Diagnose, aber auch
möglicher Behandlung im Frühstadium

Schäden an den Knorpeln aber auch den Knochen

D ie Diagnose einer dege-
nerativen Zerstörung
des Gelenkknorpels er-

folgt oft sehr spät imVerlauf
der Erkrankung, wobei
hauptsächlich der Knorpel
im Fokus steht. Zur Begut-
achtung und Bewertung der
Schädigung wird dann auch
meist nur die Verschmä-
lerung des Gelenkspalts he-
rangezogen.
Jedoch spielt auch der
subchondrale Knochen, das
ist jener Bereich, der sich
unterhalb des Knorpels be-
findet, eine wichtige Rolle,
wie Priv.-Doz. DDr. Lukas
Holzer, Abteilung für Or-
thopädie und Traumatolo-
gie, UKH Klagenfurt, er-

klärt: „Knochenveränderun-
gen, d. h. Verdichtungen in
diesem stärker beanspruch-
ten Areal – etwa durch eine
Beinfehlstellung – beginnen
schon früh im Verlauf der
Arthroseentwicklung und
lassen sich mittels hoch-
auflösender
kroCT-Untersu-
chung feststellen.“
Warum ist dies

von Bedeutung?
„Der Knorpel ist
auf Nährstoffver-
sorgung durch
das umliegende
Gewebe angewie
sen. Diese funk
niert bei Verdichtung des
darunter liegenden Kno-

chens schlechter. Außerdem
verliert der Knochen durch
die Gewebeveränderungen
an Elastizität und kann seine
wichtige Stoßdämpferfunk-
tion nicht mehr erfüllen“, so
der Experte. Der Facharzt
für Orthopädie und Trau-
matologie hat sich in einer
kürzlich publizierte Studie
auf die Bedeutung des sub-
chondralen Knochens bei
Arthrose im Kniegelenk
konzentriert.
Mechanische Belastungen

bzw. eine ungünstige Umlei-
tung der Kräfte, die auf das

Gelenk einwirken, et-
durch Abwei-
hung der Bein-
achse, verursa-
chen im Kno-
chen kleine
Verletzungen

(Mikrotraumen) und führen
dadurch zu Knochenumbau
bzw. -neubildung.
Hier setzt auch die moder-
ne Forschung an, wie Priv.-
Doz. Holzer berichtet, und
zeigt mögliche Behand-
lungsansätze auf: „Aktuelle
Studien weisen darauf hin,
dass Medikamente, die in
der Osteoporose-Therapie
zumEinsatz kommen, in der
Frühphase die Verdichtung
des subchondralen Kno-
chens verhindern können.
Für uns Ärzte stellt sich nun
die Herausforderung, Pa-
tienten mit erhöhtem Risiko
früh zu erkennen. Weiters
gilt es Fehlstellungen zu be-
achten sowie bei Meniskus-
operationen strukturerhal-
tend zu agieren, um den
Knorpel zu schützen.“

Priv.-Doz. DDr. Lukas Holzer
Abteilung fürOrthopädie undTraumatologie,
AUVA-Unfallkrankenhaus Klagenfurt amWörthersee

Neuer Ansatz gegen Osteoporose

fer von knochenabbauen-
den Zellen, die auf ihrer
Oberfläche den Rezeptor
CXCR3 produzieren. Das
Protein CXCL9 aktiviert
nun diesen Rezeptor, wo-
raufhin die Vorläuferzellen

Bei Osteoporose führt
ein zu hoher Kno-

chenabbau zu einer ver-
ringerten Mineraldichte
und folglich zu porösen
und bruchgefährdeten
Knochen. Ein interna-
tionales Forschungs-
team hat möglicherwei-
se eine neue Strategie
gefunden, um den Kno-
chenabbau zu verrin-
gern, wie die beteiligte
Universität Würzburg
(D) berichtet.
Die Wissenschafter fan-

den heraus, dass sich das
kleine Protein CXCL9
unter osteoporotischen Be-
dingungen in Reservoirs im
Körper ansammelt. Dort
befinden sich auch Vorläu-

auf den Weg zu den Kno-
chen geschickt werden und
dort mit dem zerstöreri-
schenAbbau beginnen.
Das Protein CXCL9 so-

wie der Rezeptor CXCR3
sind schon länger bekannt,
aber in einem anderen Zu-
sammenhang. Sie beein-
flussen die Wanderung von
Immunzellen zu Entzün-
dungsherden, zum Beispiel
bei Psoriasis und rheuma-
toider Arthritis. In klini-
schen Tests zur Behand-
lung von Psoriasis werden
bereits verschiedene chemi-
sche Hemmstoffe unter-
sucht, um die Aktivität von
CXCR3 zu blockieren, bis-
her jedoch noch mit gerin-
gemErfolg.

Nun zeigte sich aber,
dass genau diese Hemm-
stoffe hochwirksam die
Mobilisierung von kno-
chenabbauenden Zellen
blockieren. „Unsere Stu-
dien eröffnen neue Wege
zur Osteoporose-Thera-
pie“, so die Forscher. Denn
die innovative Strategie er-
möglicht es, die Anzahl der
knochenabbauenden Zel-
len, die mobilisiert werden,
fein zu regulieren, anstatt
wie bei herkömmlichen
Therapien generell zu blo-
ckieren. So lässt sich ein
übermäßiger Knochenab-
bau gezielt verhindern, der
normale Knochenumsatz
bleibt aber erhalten, wie die
Wissenschafter erklären.

Radikaldiät
schadet
dem Skelett
Forscher der Universi-

tät in Sydney (AUS)
gingen der Frage nach,
welche negativen Fol-
gen eine drastische Ka-
lorienreduktion haben
kann – und zwar bei
Frauen unmittelbar
nach der Menopause.
Dabei zeigte sich, dass
Teilnehmerinnen nach
einer Extremdiät inner-
halb von 12 Monaten
zwar doppelt so viel ab-
nahmen als jene nach
moderater Kalorienre-
duktion. Jedoch zeigte
sich auch eine verrin-
gerte Knochendichte
vor allem in der Hüfte,
aber ebenso im Bereich
derWirbelsäule und am
Oberschenkelhals.
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WISSENSCHAFT
Mag. Regina Modl

Veränderungen am
Gelenk frühzeitig
erkennen.


