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Was wollen Sie wissen?

Arthrose hat unterschiedliche Ursachen und viele Gesich-
ter. Wundermittel, die allen helfen, gibt es nicht. Allerdings
wird die Liste an Therapien und Lebensgewohnheiten, die
sich gegen die Schmerzen bewahren, immer langer. So
konnen Sie auch mit Arthrose ein aktives, erfulltes Leben

fuhren.

In meiner Familie haben
viele Personen eine

Arthrose. Wird mir das
auch passieren?

Tatsachlich gibt es eine erbliche Nei-
gung. Aber: Neben den Genen teilen Fa-
milien oft auch den Lebensstil. Wenn El-
tern und Kinder exzessiv Sport treiben,
wenn alle Ubergewicht haben oder
wenn Grofdvater, Mutter und Tochter
denselben gelenkbelastenden Beruf aus-
uben, dann ist es nur logisch, dass auch
alle ein erhohtes Arthroserisiko aufwei-

sen. Das heil3t im Umkehrschluss aber
auch: Unabhangig von Ihren Genen ha-
ben Sie die Chance, im Beruf (siehe Ka-
pitel 3, S. 63), in Bezug auf Sport (siehe
Kapitel 4 ab S. 86) und in puncto Ernah-
rung (siehe Kapitel 5 ab S. 111) die Wei-
chen auf ,gelenkfreundlich” zu stellen
und der Arthrose vorzubeugen bzw. ihr
Voranschreiten zu verlangsamen.
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Ich wiirde gerne
mehr selbst tun, weil

aber nicht, wie.

Dieses Buch zu lesen, kann I|hr erster
Schritt dazu sein. Denn Sie erhalten
nicht nur Hintergrundwissen zur Entste-
hung unterschiedlicher Arthrosearten
und zu Therapieansatzen, sondern auch
Anregungen dazu, wie Sie mehr Gelenk-
freundlichkeit in Ihren Alltag integrieren.
Das Endlich-schmerzfrei-Programm, das

in Kapitel 2 ab S. 40 vorgestellt wird, hilft
lhnen dabei, |Ihre Strategie in Bezug auf
Bewegung, Ernahrung und Medikamen-
te zu entwickeln. In sechs Wochen pro-
bieren Sie vieles aus und sammeln Erfah-
rungen. Danach wissen Sie, was lhren
Gelenken und Ihnen guttut — und was
nicht.

Skifahren ist meine grof3e

Leidenschaft. Muss ich

mit einer Hiiftarthrose
nun darauf verzichten?

Ski Alpin gilt als gelenkbelastender
Sport — wer schon Arthrose hat, sollte
nicht mehr damit anfangen. Doch erfah-
rene Skifahrer, die die Bewegungsablau-
fe verinnerlicht haben, muissen keines-
falls im Tal bleiben. Experten betonen:
Mit fortgeschrittener Arthrose, ja selbst
mit einem kulnstlichen Huftgelenk, ist
das Skifahren prinzipiell moglich. Achten

Sie aber auf gute Vorbereitung — bauen
Sie |hre Muskulatur und Kondition ge-
zielt auf. Sprechen Sie mit lhrer Arztin
oder |hrem Physiotherapeuten ab, was
Sie noch tun kénnen, um das betroffene
Gelenk zu entlasten. Mehr zu Sport bei
Arthrose verrat das Kapitel 4 ab S. 86
und mehr zum Gelenkersatz erfahren Sie
in Kapitel 7 ab S. 153.



Manchmal schwillt mein
Knie richtig stark an und tut

sehr weh. Ist Schonung da
nicht das Beste?

Tatsachlich sind die Wochen mit einer
aktivierten Arthrose eine Zeit, in der
Schonung sinnvoll ist. Denn jetzt ist lhre
Gelenkinnenhaut entzlindet, vielleicht
hat sich im Gelenk zusatzlich ein Erguss
gebildet, zusatzlicher Druck wiurde die
Heilung verzogern (mehr dazu: Kapitel 1,
S. 35). Das Gebot der Stunde heil3t also:
Schonung, Kihlung, Entziindungshem-
mung (beispielsweise mit Schmerzmit-

teln aus der Gruppe der nichtsteroidalen
Antirheumatika oder auch einer Schmerz-
spritze vom Arzt, siehe Kapitel 6 ab
S. 131). Aber denken Sie daran: Sobald
es lhnen besser geht, tut Bewegung |h-
ren Gelenken ausgesprochen gut! Und
auch im Sitzen konnen Sie |hren Korper
dehnen und kraftigen (Ubungen dazu
finden Sie in Kapitel 4 ab S. 92).

Meine Physiotherapeutin hat
mir empfohlen, auf Fleisch

zu verzichten. Hilft das wirk-
lich bei einer Arthrose?

Tatsachlich machen viele Menschen,
die von einer Arthrose betroffen sind,
gute Erfahrungen damit, ganz oder teil-
weise auf Fleisch und Wurstwaren zu
verzichten. Fleisch, vor allem Schweine-
fleisch, enthalt namlich viel Arachidon-
saure. Diese Omega-6-Fettsaure fordert,
im UbermalR konsumiert, Entziindungen
und tragt zum Verschlei? der Gelenke

bei. Allerdings lasst sich mit einer ins-
gesamt entzundungshemmenden Ernah-
rung (mit ausreichend Omega-3-Fettsau-
ren und viel pflanzlicher Kost) ebenfalls
viel erreichen — lesen Sie dazu Kapitel 5,
ab S. 111. Dort finden Sie auch Tipps
zum Abnehmen, denn wer Ubergewicht
reduziert, tut damit aktiv etwas gegen
Arthroseschmerzen.
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Bei akuten Schmerzen mochte
ich nicht immer gleich Medika-

mente nehmen. Gibt es noch
etwas anderes, das ich tun kann?

Zum Glick fuhren bei Arthrose viele
Wege zur Schmerzlinderung — zum Bei-
spiel Kalte- oder Warmeanwendungen,
Kohlwickel, Quarkpackungen, Akupunk-
tur, Reizstrom und Blutegel. Viele Patien-
ten finden zudem mit der Zeit heraus,
welche Dehn- und Kraftigungslibungen,
die trotz der Schmerzen moglich sind,

bei ihnen bestimmte Beschwerden ef-
fektiv lindern. In den Kapiteln 3 und 4
sind zahlreiche nicht-medikamentdse
Behandlungsansatze beschrieben, die
sich bewahrt haben. Einige konnen Sie
zu Hause ausprobieren, andere sollten
Sie lhren Arzt oder lhre Physiotherapeu-
tin besprechen.

Ich habe gehort, dass
Hyaluronsaurespritzen

wahre Wunder vollbringen
sollen. Stimmt das?

Leider nein. Zwar sind viele Patienten
dadurch tatsachlich einige Monate lang
schmerzfrei, denn Hyaluronsaure ist von
Natur aus in der Gelenkschmiere enthal-
ten. Die Injektion hilft, den Restknorpel
zu schmieren und seine Zerstorung zu
bremsen. Doch lhr Korper baut die Hya-
luronsaure wieder ab und sobald dies
geschehen ist, kehren die Beschwerden

zuruck. Ebenfalls gut zu wissen: Ist die
Arthrose bereits fortgeschritten und der
Knorpel fast oder ganz abgetragen,
kommt die Behandlung zu spat. Wenn
Sie es wagen mochten, noch genug
Knorpel haben und die Kosten von 250
bis 300 Euro nicht scheuen, sollten Sie
unbedingt einen Arzt auswahlen, der viel
Erfahrung mit dieser Behandlung hat.






Arthrose -

kein Schreck-

gespenst!

Arthrose mag zu Einschrankungen fuhren, aber Sie haben
der Krankheit allerhand entgegenzusetzen. Fur Sie gilt es
nun, die Ursachen und verstarkenden Einflusse zu erken-
nen und |hren Lebensstil aktiv anzupassen.

Ob im Knie, der Hiifte, einem oder

mehreren Fingern, im Fuf3, der Schul-
ter oder in einzelnen Abschnitten der Wir-
belsdule: Die Diagnose Arthrose 16st oft vie-
le Unsicherheiten und Befiirchtungen aus.
Schliefflich entsteht sie unter anderem
durch Verschleif$, und Verschleif? klingt
nach: altersschwach, abgenutzt, nicht mehr
fit. Ganz so ist es aber nicht! Mit beginnen-
der Arthrose halten Sie die Ziigel noch in der
Hand und kénnen mit einer gezielten Ver-
dnderung Ihres Lebensstils sogar bewirken,
dass die Schmerzen wieder verschwinden.

Vielen geht es nach einiger Zeit sogar besser
als vor der Diagnose, weil Muskeln aufge-
baut sowie Entziindungen im Korper abge-
baut werden und sie bewusster durch den
Alltag gehen. Auch in den spateren Stadien
der Arthrose gibt es Moglichkeiten, die Be-
schwerden zu bekdampfen und die Lebens-
qualitat zu steigern. Selbst der operative Ge-
lenkersatz, der heute gdngige Praxis ist, hat
seine Schrecken verloren. Es bieten sich Th-
nen viele unterschiedliche Moglichkeiten,
wie Sie Ihren ganz personlichen Weg mit der
Erkrankung gestalten kénnen.
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Was ist Arthrose genau?

Arthrose kann verschiedene Ursachen haben, die oft komplex
ineinandergreifen. Sie zu verstehen, kann Ihnen helfen, den Ge-

lenkverschleild zu bremsen.

Der Begriff Arthrose setzt sich zu-
sammen aus dem griechischen ar-
thron (Gelenk) und der Endung -ose, die in
der Medizin fur eine nicht entziindliche,
dauerhafte Zustandsverdnderung steht. Ar-
throse geht mit dem Verschleifd des Gelenk-
knorpels einher und wird daher auch als de-
generative (also durch Verschlei3 bedingte)
Erkrankung bezeichnet. Obwohl Arthrose
an sich keine entziindliche Erkrankung ist,
spielen schmerzhafte Entziindungen doch
eine grofle Rolle. Im Krankheitsverlauf
kommt es oft zu Entziindungen der Gelenk-
innenhaut, und bestehende Entziindungen
an anderen Stellen im Korper kdnnen das
Voranschreiten der Arthrose begiinstigen.
Gerade im Bereich der Entzindungen kon-
nen Sie jedoch viel tun, um sich nachhaltig
Linderung zu verschaffen.

Welche Gelenke konnen von
Arthrose betroffen sein?

Arthrose kann an allen beweglichen Gelen-
ken entstehen. Davon finden sich in Threm
Korper mehr als hundert. Wahrend Arthrose
im Kiefergelenk eher selten vorkommt, sind
andere Gelenke sehr hidufig betroffen. So
konnen Kniegelenkarthrose (fachsprachlich

Gonarthrose), Hiiftarthrose (Coxarthrose)
oder die Polyarthrose (Arthrose verschiede-
ner Gelenke in den Hianden) durchaus als
Volkskrankheiten bezeichnet werden. Das
liegt nicht nur daran, dass wir Menschen ein
immer hoheres Alter erreichen und wir gro-
RBer und schwerer werden, sodass Knie und
Hiiften hohere Lasten tragen miissen, son-
dern auch an unserer zum Teil ungesunden
Lebensweise. Zusétzlich haben immer mehr
Menschen Berufe, die mit einseitiger oder
zu wenig Bewegung einhergehen. Kommt
noch eine genetische Neigung dazu, ent-
steht irgendwann eine Arthrose. Mit ihr le-
ben aktuell etwa 5 bis 12 Millionen Men-
schen allein in Deutschland.

Wenn die Knochen zu eng zusam-
menriicken

Um zu verstehen, wie es dazu kommen
kann, lohnt sich der Blick auf den Aufbau ei-
nes Gelenks. Im Idealfall ist alles rund, glatt
und geschmeidig — zwei Knochen bilden ei-
ne Einheit, ohne aneinanderzureiben. Denn
jedes Knochenende ist mit Knorpel tiberzo-
gen, der einiges aushalt. Er ist zah genug,
um die Belastungen des Alltags Uber viele
Jahrzehnte abzupuffern. Erndhrt wird der
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Knorpel durch die Gelenkschmiere (fach-
sprachlich Synovia), die sich im schmalen
Gelenkspalt zwischen den beiden Knochen-
enden befindet.

Von auflen schutzt und stabilisiert eine
Gelenkkapsel das Gelenk. Bander und be-
nachbarte Muskeln unterstiitzen sie dabei.
Die Lasten des Alltags werden gleichmaflig
verteilt, und kein Teil des Gelenks muss zu
schwer tragen. Wenn doch mal grofieres Ge-
wicht auf das Gelenk einwirkt als tublich,
dient der Knorpel als Stofddampfer. Und so
wie der Stof’dampfer eines Autos Ol beno-
tigt, braucht der Knorpel die Gelenkschmie-
re. Sie wird im inneren Teil der Gelenkkap-
sel, der Gelenkhohle, von der Gelenk-
schleimhaut (Synovialis) gebildet. Leider ist
ein so komplexes System storanfillig. Denn

Gesund und kraftig

Der Gelenkknochen ist vollstandig
von Knorpel umschlossen. Der hier
blaue Gelenkknorpel ist zah und puf-
fert die Belastungen des Alltags ab.

sowohl die Gelenkkapsel als auch die Mus-
keln und Bénder kénnen von aufen uiber-
lastet und verletzt, aber auch von innen
durch Entziindungen geschddigt werden.
All das tragt dazu bei, dass die Knorpel nicht
mehr optimal versorgt werden und ihre
Aufgaben nicht mehr erfiillen. Die Arthrose
beginnt und schreitet voran. Schadigungen
von aufden entstehen zum Beispiel durch

» ein Ubermaf an Sport,

» einen Beruf mit einseitiger, ibermaf3i-
ger Belastung einzelner Gelenke, wie
Dachdecker, Fliesenleger oder Pflege-
fachkraft,

Fehlbildungen, wie eine Hiiftdysplasie,
Fehlstellungen, wie X- oder O-Beine,
Ubergewicht,

Verkehrs-, Sport- und Haushaltsunfille.

vvyYwyy

O

standsfahig bleibt.

Die Gelenkschmiere (Synovia) besteht unter anderem aus
Wasser, Glukose, Aminosauren, Fetttropfchen und Hyaluronsaure
und sorgt so dafiir, dass die Knorpeloberflache glatt und wider-
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Selbsttest: Ist es Arthrose?

lhre Antworten auf die folgenden Fra-
gen geben Hinweise darauf, wie es um
lhre Gelenkgesundheit steht:

[0 Wenn Sie nach langem Sitzen oder
Liegen aufstehen — verspuren Sie in
FuB, Knie, Hiufte oder im Wirbelsau-
lenbereich Schmerzen?

[0 Tut eines Ihrer Gelenke auffallend
weh, wenn Sie es kurzzeitig beson-
ders belasten?

[J Schmerzt eines lhrer Gelenke auch
im Ruhezustand haufiger?

[0 Kennen Sie reibende, kratzende
Schmerzen in einem oder mehreren
Gelenken?

[0 Haben Sie haufiger oder sogar dau-
erhaft ein verdicktes Gelenk?

[0 Wenn eines lhrer Gelenke zu
Schmerzen oder Schwellungen
neigt: Tasten Sie es bitte ab und
vergleichen Sie das Ergebnis mit
dem Tastbefund eines anderen
(Knie-, Finger-, Zehen-)Gelenks.
Fahlt sich der Knochen durch die
Haut auffallig dick oder rau an?

[ Sind einzelne oder all Ihre Fingerge-
lenke manchmal oder immer ohne
Kraft, sodass das Greifen oder das
Offnen einer Flasche lhnen schwer-
fallt?

[0 Knickt Ihr Knie bisweilen wahrend
des Gehens weg?

[0 Vermeiden Sie Sportarten, die lhnen
friher Freude machten, oder Tatig-
keiten im Haushalt, die lhnen friher
leichtfielen, weil sie Ihrem Empfin-
den nach fur lhre Gelenke zu be-
schwerlich sind?

[0 Erwachen Sie nachts mit Riicken-,
Knie-, Huft-, Hand- oder Ful3-
schmerzen?

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen
mit Ja beantwortet haben, konnten Sie
unter Arthrose leiden, und Sie sollten
bei Ihrem Hausarzt vorstellig werden.
Mehr dazu, wie Sie den Arzttermin be-
reits vorbereiten konnen, erfahren Sie
auf S. 32.
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Von innen kommt es zum Uberméfiigen

Knorpelverschleifd durch

» nattrliche Alterungsprozesse,

» rheumatische Erkrankungen wie rheu-
matoide Arthritis (kurz RA), Morbus
Bechterew oder Gicht,

» genetische Faktoren, die zum Grof3teil
noch erforscht werden miissen,

» hormonelle Veranderungen,

» einen Lebensstil, der Entziindungen for-
dert, zum Beispiel mit einseitiger Er-
nahrung, regelmafiigem Alkoholkon-
sum, wenig Bewegung,

» die lange oder hdufige Einnahme be-
stimmter Medikamente, z. B. einer
Gruppe von Antibiotika, den sogenann-
ten Gyrasehemmern.

Wie es zum Knorpelverlust kommt
Sie ahnen es: Bei vielen Menschen treten
mehrere Risikofaktoren in Kombination
auf, sowohl von aufien als auch von innen.
Die Folgen sind immer dieselben: Der Ge-
lenkspalt verengt sich, die Synovia wird in
anderer Zusammensetzung oder gar nicht
mehr gebildet bzw. kann nicht mehr frei
flieBen. Gelegentlich wird die Gelenk-
schleimhaut so gereizt, dass sie sich entzlin-
det: Hier spricht man vom Stadium der akti-
vierten Arthrose. Solche Entziindungs-
prozesse tragen dazu bei, dass der Knorpel
seine Struktur veridndert, seine Wider-
standskraft verliert und mit der Zeit schwin-
det. Nach dem Knorpel nimmt auch der
Knochen irgendwann Schaden. Doch Thnen

bleibt noch viel Zeit, einzugreifen und so
diesen Verschleifs zumindest teilweise zu
stoppen.

Wie weit fortgeschritten ist die
Arthrose?

Das Stadium der Arthrose zu bestimmen, ist
die Aufgabe eines Arztes (oder sogar mehre-
rer Fachérzte, siehe S. 32). Thr Hausarzt kann
Sie so weit durchchecken, dass sich Ihr Ver-
dacht erhdrtet oder zerstreut. Mithilfe eines
Blutbilds kann ermittelt werden, ob be-
stimmte Entziindungsmarker in Ihrem Blut
erhoht sind. Das gibt Hinweise auf andere
Erkrankungen mit dhnlichen Symptomen,
zum Beispiel die rheumatoide Arthritis
(RA). Je nachdem, was Thr Hausarzt heraus-
gefunden hat, wird er Sie entweder zum Or-
thopdden oder zu einem rheumatologi-
schen Internisten schicken — einem Facharzt
der Inneren Medizin, der sich auf rheumati-
sche Erkrankungen spezialisiert hat.

Eine Frage des Verschleil3es

Nach der Diagnose einer Arthrose stellt sich
die Frage nach dem Stadium. Hier wird zwi-
schen dem Grad des Knorpelabbaus bzw.
der Knochenschidigungen und dem der Be-
eintrdchtigungen unterschieden. Beide kon-
nen erheblich voneinander abweichen. Fest
steht: Sie kénnen noch so viele Rontgen-,
MRT- oder CT-Bilder von Thren Gelenken
aufnehmen lassen (siehe S. 37), auf denen
sich der Gelenkspalt eindeutig messen lasst
und teilweise auch Schidden am Knochen
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Stadium 1: Der Knochen sieht noch gesund
aus, der Knorpel (hellblau) ist jedoch bereits
briichiger als Ublich, in seiner Struktur ver-
andert. Die Gelenkschleimhaut (dunkelblau)
kann bereits gereizt sein. Hier lasst sich mit
entzindungshemmender Lebensweise und
behutsamer Bewegung noch viel tun, damit
die Arthrose nicht voranschreitet.

Stadium 3: Der Gelenkspalt ist enger gewor-
den, der Knochen hat sich verbreitert, um
Lasten anders zu verteilen. Die Synovia
flieRt jetzt nicht mehr frei und kann den
Knorpel weder erndhren noch schiitzen. Er
schwindet zunehmend.

14 Die vier Stadien des VerschleiRes

Stadium 2: Die Oberflache des Knorpels ist
uneben und fasert sich auf. Auch die Ge-
lenkschleimhaut hat durch Entziindungen
Schaden genommen. Symptome wie An-
lauf- oder Belastungsschmerz beginnen.
Kleine Knorpeldefekte konnen jetzt noch
ausheilen und mit muskelaufbauendem, die
Gelenke entlastendem Training wird das Vo-
ranschreiten der Erkrankung gebremst.

Stadium 4: Knochen reibt an Knochen, die-
ses gefilirchtete Stadium nennen viele Kno-
chenglatze. Im Knochen haben sich Verhar-
tungen (subchondrale Sklerosierungen) ge-
bildet. Vom Gelenkspalt und Knorpel sind
nur noch Reste vorhanden. Wenn beide
ganz verschwunden sind, kann das Gelenk
sich versteifen.

Stiftung Warentest | Arthrose — kein Schreckgespenst!



zeigen. Diese sagen jedoch nur wenig dari-
ber aus, wie sehr die Arthrose Sie selbst be-
lastet (siehe S. 54).

Studien zeigen immer wieder, dass man-
che Patienten, bei denen der Knorpel ganz
abgetragen ist — also Knochen an Knochen
reibt (das nennen viele auch Knochenglat-
ze) —, nur leichte Schmerzen haben. Gleich-
zeitig finden sich Menschen mit lediglich
geringen Knorpeldefekten, die dennoch je-
der Schritt belastet und die keine Nacht
mehr durchschlafen. Verwunderlich ist das
nur auf den ersten Blick. Denn die Schmer-
zen entstehen nicht etwa im Knorpel selbst
und auch nur selten im Knochen. Allerdings
kann eine entziindete Gelenkinnenhaut
heftig wehtun.

Aber nicht immer ist es der Knochen
selbst bzw. die Gelenkinnenhaut, die schmer-
zen. In den meisten Fillen sind es die das
Gelenk umgebenden Strukturen, nament-
lich Biander, Sehnen, Faszien und Muskeln,
die Schmerzsignale durch Ihren Korper sen-
den.

Schuld daran sind unter anderem voran-
gegangene, nicht richtig ausgeheilte Verlet-
zungen, die zu einseitiger Belastung fithren,
die gleichzeitig den Knorpelverschleif3 for-
dert, oder auch Verspannungen infolge
einer Schonhaltung. Das heift aber auch:
Wenn Thre Muskulatur, Faszien, Bander und
Sehnen heilen durfen bzw. aufgebaut wer-
den, konnen sie Thre Gelenke entlasten, und
dann halten sich die Beschwerden oft in
Grenzen. Selbst dann, wenn der Knorpel

schon ein Stlick weit abgetragen ist. Darum
ist es so wichtig, den gesamten Bewegungs-
apparat zu stdrken und regelmafiig auf ge-
lenkschonende Weise aktiv zu sein. Denn
Dehnung, Kréiftigung und ein rundum akti-
ves Leben kdnnen den Schmerz herunterre-
gulieren. In Kapitel 4 ab S. 73 finden Sie vie-
le Anregungen und Ubungen, die IThnen gut-
tun werden.

Die drei Stadien der Arthrosebe-

schwerden

Da die Bildgebung keine Aussagen zu Ihren

tatsdachlichen Beschwerden zulésst, sind vie-

le Fachleute dazu tibergegangen, die Arthro-

se-Stadien auch anders zu definieren als

» stumme Arthrose komplett oder fast
ohne Symptome (Stadium 1),

> aktivierte Arthrose mit Entziindung im
Gelenk (Stadium 2),

» dekompensierte Arthrose mit anhalten-
den Schmerzen (Stadium 3).

- Die aktivierte Arthrose

Ist der Knorpel schon sehr gescha-
digt, neigt die Gelenkinnenhaut dazu,
sich zu entzlinden. Ein Gelenkerguss
entsteht. Das Gelenk schwillt an, hau-
fig ist es auch uberwarmt und gero-
tet. Jede Bewegung schmerzt und
fallt schwer. Die aktivierte Arthrose
tritt schubweise auf, die Symptome
dauern meistens zwei bis vier Wo-
chen an.
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Die meisten Patienten erhalten ihre Diagno-

se, wenn sie mit aktivierter Arthrose oder

Dauerschmerzen zum Arzt gehen, also in

Stadium 2 oder 3. Zwar kommt es auch im

ersten Stadium gelegentlich zu Beschwer-

den, diese sind jedoch recht unspezifisch.

Ein steifes, dickes Knie, ein dumpfer

Schmerz in der Hifte, geschwollene Finger,

ein verspannter Nacken: Kennen wir das

nicht alle? Solche Symptome kénnen auch
durch eine unglnstige Liegeposition, fal-
sches oder zu schweres Tragen oder einen

Luftzug kommen. Ist nach wenigen Tagen

wieder alles vorbei, verblasst die Erinne-

rung. Arthrosen in Beschwerde-Stadium 1

werden darum meistens zufallig diagnosti-

ziert: wenn die Orthopddin nach einem

Sturz zur Sicherheit ein Réntgenbild anfer-

tigt, bei der Musterung fiir die Bundeswehr

oder bei einer OP-Nachsorge mit Bildge-
bung.

Thre Arthrose kann Monate, Jahre oder
sogar Jahrzehnte in Stadium 1 verharren,
wenn Sie gelenkschonend leben und keine
Erkrankungen, Unfélle oder andere Fakto-
ren zu einer weiteren Schadigung von Knor-
pel und Knochen fihren.

Haufig geht die Arthrose jedoch irgend-
wann in Stadium 2 Uber. Dann leben Sie mit
den folgenden wiederkehrenden oder an-
haltenden Beschwerden:

» Anlaufschmerz: Wenn Sie von Bett, So-
fa oder Arbeitsstuhl aufstehen, erin-
nern heftige Stiche, ein Pochen oder ein
Reifien daran, dass etwas nicht stimmt.

In Bewegung werden die Symptome all-
madhlich ertrdglicher.

» Belastungsschmerz: Bestimmte Be-
wegungsabldufe, zum Beispiel Treppen-
laufen oder schweres Heben, verursa-
chen heftige Beschwerden.

» Ruheschmerz: In Stadium 2 und 3 hort
der Schmerz tiberhaupt nicht mehr auf.
Schonung allein hilft nicht, allenfalls
Wirme oder Kélte, Wickel, Spritzen,
Schmerzcremes oder -tabletten konnen
lindern.

Fur die ersten Jahre, manchmal sogar Jahr-
zehnte mit der Arthrose gilt: Aufderhalb der
Phasen der aktivierten Arthrose kommen
die meisten Betroffenen gut zurecht. Es ist
noch immer moglich, den Verlauf zu brem-
sen — mit Bewegung (siehe S. 73), Physiothe-
rapie, Erndhrung (siehe S. 111), oft auch Me-
dikamenten (siehe S. 131) und einem insge-
samt gelenkfreundlichen Lebensstil (siehe
S. 19). Der Alltag macht Spaf, Beruf und
Familienmanagement sind meistens gut
moglich.

Viele Patienten erreichen aber mit der
Zeit Arthrosestadium 3, den Zustand der
Dauerschmerzen. Doch auch hier gibt es
immer mehr Moglichkeiten, eine gute Le-
bensqualitat zuriickzugewinnen. Mit einer
mafigeschneiderten Schmerz- und Bewe-
gungstherapie (siehe S. 27) konnen Sie dem
operativen Gelenkersatz (siehe S. 153) lange
vorbeugen — vielleicht sogar fiir immer.
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Wo Arthrose sich haufig

entwickelt

Vor allem Gelenke, die Tag fur Tag belastet werden, sind fur
einen Verschleild anfallig. Erfahren Sie mehr Uber Risiken,
Symptome und Behandlungsweisen.

Arthrose hat viele Gesichter und
g kann schon junge Erwachsene treffen.
Im hoheren Alter ist sie jedoch wesentlich
weiter verbreitet. Natiirlich ist es auch mog-
lich, dass ein Patient an mehreren Stellen
Arthrose entwickelt. Im Folgenden sind ver-
breitete Arthrosearten beschrieben, geord-
net nach der Haufigkeit ihres Auftretens in

Deutschland.

» Kniearthrose (Gonarthrose). Studien
zufolge hat fast jede sechste Person mit
Anfang 50 Kniearthrose, mit Anfang 70
ist es mehr als jeder Dritte. Bei der Erst-
untersuchung sollten beide Knie vergli-
chen sowie Achsverhiltnisse, Beinldn-
gendifferenz und Funktion gepriift wer-
den. Die Beobachtung des Gangs, die
Inspektion der Haut und eine Tastunter-
suchung helfen bei der Diagnose, auch
eine Bildgebung empfiehlt sich.

» Hiiftarthrose (Coxarthrose). Die
Hiuftarthrose, fachsprachlich Coxarthro-
se, liegt auf Platz 2 aller Arthrosearten,
15 bis 20 Prozent der 60-Jahrigen leben
damit. Die Risikofaktoren reichen von
angeborenen Huftfehlbildungen tiber

dauerhaft schweres Tragen und sportli-
che Uberbelastung bis hin zum Rau-
chen. Die Diagnostik erfolgt unter ande-
rem durch eine Beweglichkeitstiberprii-
fung, das Beobachten des Gangs und
bildgebende Diagnostik.

Arthrosen des Daumensattelge-
lenks und der Fingergelenke. Ar-
throsen in den Fingern treffen meistens
Frauen nach der Lebensmitte. Mit Ar-
throse im Daumensattelgelenk (Rhizar-
throse), in Fingerendgelenken (Heber-
den-Arthrose) oder in Fingermittelge-
lenken (Bouchard-Arthrose) lassen Kraft
und Beweglichkeit der Finger nach. An-
strengungen verursachen Schmerzen.
Mit der Zeit bilden sich oft Knoten, und
die Finger verformen sich. Manchmal
ist nur ein Gelenk betroffen, viele be-
kommen jedoch in mehreren Gelenken
die typischen Beschwerden — dann spre-
chen Arzte von der Polyarthrose. Auler
hormonellen und altersbedingten Fak-
toren scheint die Uberbelastung im All-
tag eine Rolle zu spielen.
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ten, gleichzeitig sollte das Uberstrecken
der Arme vermieden werden. Der wich-
tigste Therapieansatz sind physiothera-
peutische Behandlungen.

» Wirbelsdulenarthrose. Wirbelsidulen-
arthrosen entstehen an den Facettenge-
lenken zwischen den Wirbeln. Schuld
daran sind oft einseitige Belastung und
Alterungsprozesse. Besonders hédufig
betrifft der Verschleify den Knorpel der
Hals- und der Lendenwirbelsdule (HWS-
oder LWS-Arthrose). Die Schmerzen
kénnen sich wie Verspannungen, aber
auch ziehend und dumpf anfiihlen. Sie

Seltenere Arthrosearten von Kopf
bis Fuf®

Die typischen Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen koénnen prinzipiell alle
Gelenke betreffen — diese sind die haufigs-
ten unter den selteneren:

strahlen hdufig in die umliegenden Be-
reiche aus: bei HWS-Arthrose in den
oberen Riicken, Nacken, Schultern und
Unterarme, bei LWS-Arthrose bis in die
Beine.

lliosakralgelenksarthrose. Zur Iliosa-
kralgelenks-(ISG-)Arthrose kommt es
haufiger, nachdem der untere Riicken
lange iberlastet wurde. Die beiden Ilio-
sakralgelenke verbinden das Kreuzbein
mit den Darmbeinen und somit die Wir-
belsdule mit dem Becken. Sie haben
schwer zu tragen in Beruf, Sport oder
auch durch Ubergewicht. Die Schmer-
zen strahlen oft in die Leiste, das Gesaf3
oder einen Oberschenkel aus, und in der

» Kiefergelenksarthrose. Durch Knir-

schen oder unpassende Fillungen bzw.
Implantate, der Zahnarzt stellt die Diag-
nose.

Ellenbogenarthrose. Als Alterserschei-
nung oder auch als Unfallfolge.
Handgelenksarthrose. Haufig ist eine
berufsbedingte Uberlastung ursichlich.
Sprunggelenksarthrose. Mogliche
Folge von Leistungssport bzw. Sportun-
fallen.

Arthrose der GrofRzehe. Hallux limi-
tus, Hallux rigidus oder infolge eines
Hallux valgus; Entstehung aufgrund
von Fufifehlstellungen und ungiinsti-

Folge leidet die Beweglichkeit.

» Arthrose der Schulter (Omarthrose).
Beglinstigend wirken Alterungsprozes-
se, Uberbelastung, vorausgegangene
Verletzungen oder die Grunderkran-
kung rheumatoide Arthritis. Gezieltes
Training kann den gesamten Schulter-
glrtel starken und die Schulter entlas-

gem Schuhwerk.

Bei der Kiefergelenksarthrose kann der Kie-
ferorthopéade, bei allen anderen der Ortho-
pade weiterhelfen. Unabhédngig von den be-
troffenen Gelenken unterstiitzen ausrei-
chend Bewegung und eine ausgewogene Er-
ndhrung den Therapieerfolg.
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Der Arthrose davonlaufen
Einen Versuch ist es auf jeden Fall
wert! Ob sanftes Joggen, ziigiges
Gehen oder Nordic Walking, die
gleichmaRige Bewegung schiitzt
die Gelenke und wirkt Entziindun-
gen im Korper entgegen.

Pravention bei den ersten

Anzeichen

Bei Arthrose heil3t es: Je fruher Sie gegensteuern, desto mehr
Erfolg ist moglich. Legen Sie am besten gleich los!

Pravention - also Vorbeugung -

mag sich vielleicht fir Sie, nachdem
Sie die Diagnose Arthrose erhalten haben,
etwas befremdlich anhéren. Doch tatsédch-
lich gibt es einige Grinde, sich weiterhin
mit vorbeugenden Mafinahmen zu beschaf-
tigen. Alle Praventionsmafinahmen eignen
sich auch dazu, die schon vorhandene Ar-
throse auszubremsen. Und selbst, wenn Ihr
verlorener Knorpel dadurch nicht zu retten
ist: Ihre anderen Gelenke werden es Thnen
danken! Fiir die Arthrose-Pravention gibt es
drei ebenso einfache wie klare Gebote:

0 Bewegen Sie sich angemessen.

@ Ernihren Sie sich entziindungshem-
mend.

© Suchen Sie sich Verbiindete.

So einfach das klingt, so knifflig kann es
sein, jedem dieser Gebote zu folgen. Jeder
muss eigene Konzepte finden, die zum All-
tag passen. Die folgenden Beispiele sollen
Ihnen als Anregung dazu dienen, damit an-
zufangen. Wie Sie diese Bereiche dann ver-
tiefen konnen, erfahren Sie in den Kapiteln
zwei, vier und funf.
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Bewegung, die guttut

Zur Bewegung als Anti-Arthrose-Mittel gilt:
je regelmafiiger, desto besser — aber bitte
ohne Wettbewerb, Druck und Stress. Wenn
Sie bereits einen Sport ausiiben, der die Ge-
lenke eher belastet — Squash, Fuf3ball oder
Ski Alpin zum Beispiel -, missen Sie diesem
nicht gleich Adieu sagen. Aber Ihre Gelenke
danken es Thnen, wenn Sie sie kiinftig dabei
unterstiitzen. Sprechen Sie mit Threr Ortho-
péddin oder Physiotherapeutin dartiber, die
sich auskennt: Mal schiitzen Bandagen (sie-
he S. 148), mal besonders gutes Schuhwerk,
auch ein Ganzkorper-Krafttraining (siehe
S. 87) kann dauerhaft wertvoll sein. Wenn
Sie mit dem Sport erstmals oder nach lan-
ger Pause wieder anfangen, dann eignen
sich zum Gelenkschutz langsame, gleich-
maRig belastende Sportarten, bei denen Sie
das Tempo jederzeit anpassen konnen. Wan-
dern, Nordic Walking, Fahrradfahren,
Schwimmen, Gerdtetraining, Yoga, Tanzen,
Golf: Die Auswahl ist grof3. Gut tut alles, was
den Gelenkspalt dehnt und die Muskeln
aufbaut. In Kapitel 4 ab S. 86 erfahren Sie,
was Sie noch ausprobieren konnen.

- Wer rastet, der rostet

Anders als fruher angenommen, fin-
den |hre Knie es nicht angenehm,
dauerhaft hochgebettet oder unterm
Tisch ausgestreckt zu werden und nie
in Bewegung zu sein. ,Wer rastet,
der rostet” — dieser Spruch konnte fur
Kniegelenke erfunden worden sein.
Selbst das Treppenlaufen oder Berg-
steigen nutzt bei noch halbwegs ge-
sunden Kniegelenken mehr, als dass
es schadet. Nehmen Sie also haufiger
mal die Treppe anstatt den Aufzug,
steigen Sie eine Busstation friiher aus
oder gehen Sie gleich zu FulR. Wan-
dern und klettern Sie in schoner Um-
gebung oder unternehmen Sie eine
kleine Fahrradtour.

Was Gelenke moégen

Dass Bewegung guttut, ist keine Binsenweis-
heit. Bewegung ist ein wichtiger, empirisch
belegter Baustein fiir unser aller Gesund-
heit. Und so ist es eben auch bei Ihren Ge-
lenken, die moderate Bewegung sehr schit-

O

Training stoppen, wenn es wehtut! Grundsétzlich sollten
Sie mit jeder Ubung aufhoren, sobald lhr Schmerz sich verstarkt
bzw. neue Schmerzen hinzukommen. Es ist zudem immer ratsam,

sich von einer Physiotherapeutin auf Sie zugeschnittene Dehn- und Krafti-
gungsiibungen zeigen zu lassen und diese taglich zu Hause zu wiederholen.
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Anti-Arthrose-Yoga fiir Einsteiger

Die Wirbelsaule mobilisieren

JKatze und Kuh” heit eine Yogaiibung, die

Wirbelsaule und Hiifte dehnt und die Durchblu-
tung fordert. Die Kuh beginnt im VierfiiBlerstand, mit
geradem Riicken und den Knien im 90-Grad-Winkel.
Stiitzen Sie sich auf den Fausten auf, um den Druck
in den Handgelenken gut zu verteilen.
Den Riicken erst parallel zum Boden halten, den Blick
nach unten richten. Kopf, Riicken und Po bilden da-
bei eine Linie.
Beim Einatmen ins Hohlkreuz gehen, das Brustbein
nach vorne schieben, die Schulterblatter nach hinten
ziehen und an die Decke blicken. Die Spannung kurz
halten und dabei gleichmaRig atmen.

Im Katzenbuckel: Ausatmend kurz wieder in
den VierfiiRlerstand zuriickkehren, dann flieRend
in die Yoga-Position ,Katze” iibergehen.
Dazu den Bauchnabel einziehen, die Wirbelsaule in
Richtung Decke bewegen, das Becken wird beim Kat-
zenbuckel aufgerichtet oder nach hinten gekippt.
Das Kinn behutsam auf die Brust absenken. Ebenfalls
einige Sekunden durchatmen, dabei die Spannung
halten. Fiinfmal wiederholen — von Katze zu Kuh und
wieder zuriick.
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Auf vier Beinen

Das Bein heben: Bei dieser Ubung diirfen Sie gerne
ans Gassigehen denken. Ausgangsposition ist wieder
der VierfiiRlerstand.

Strecken Sie ein Bein gerade nach hinten und halten
Sie es kurz in der Luft, bevor Sie es wieder absetzen.
Dabei sollte das Hohlkreuz vermieden werden.

Eine Variante davon: Das Knie im 90-Grad-Winkel
beugen, anschlieBend das Bein zur Seite hin abwin-
keln — wie Waldi, der einen Baum markiert. Je drei-
mal wiederholen, Bein wechseln.

Schulterbriicke

Legen Sie sich auf den Riicken, stellen Sie die Fii-
Re hiftbreit voneinander entfernt auf den Boden und
legen Sie die Arme neben dem Kadrper ab.

Driicken Sie die AuBenkanten der Fersen in den Bo-
den und heben Sie Ihr Becken behutsam an. Den
Bauch einziehen, den Riicken so gerade machen,
dass Oberkdrper und Knie eine Linie bilden.

Einige Male ein- und ausatmen, dann von der Brust
ausgehend Wirbel fiir Wirbel ablegen.

Dreimal wiederholen.

Stiftung Warentest | Arthrose — kein Schreckgespenst!




zen. Thre Hiuftgelenke etwa freuen sich
grundsatzlich Uber alles, was Thre Gesaf3-
und Oberschenkelmuskulatur aufbaut und
was sie dehnt statt zusammenstaucht. Re-
cken und strecken Sie sich am besten schon
morgens im Bett in alle Richtungen, achten
Sie beim Sitzen auf entspannte Knie und ki-
cken Sie gelegentlich in die Luft. Schiitteln
Sie Thre Schultern durch, machen Sie sich
am Schreibtisch zwischendurch lang.

Arthrosen der Halswirbelsdule und der
Schultern sind auf dem Vormarsch. Daran
tragen Biiroarbeitspldtze und Smartphone-
Nutzung eine Mitschuld. Viele Erwerbstati-
ge sitzen den ganzen Tag und halten dabei
den Kopf immer leicht geneigt, um auf ei-
nen Bildschirm zu starren. Solche einseiti-
gen Belastungen sind Gift fur die Gelenke,
vor allem, wenn nach Feierabend kein Trai-
ning folgt, das das ausgleichen konnte. Sie
haben keine Zeit fiirs Training? Dann inte-
grieren Sie doch kleine, einfache Sportein-
heiten in den Alltag, die Ihre Fitness behut-
sam steigern. Detaillierter beschriebene
Ubungen, die sich auch in spiteren Arthro-
se-Stadien noch bewahren, finden Sie in Ka-
pitel 4 dieses Buches.

Dass Bewegung Ihr Arthroserisiko sen-
ken kann, liegt iibrigens nicht an der Entlas-
tung der Gelenke allein. Thr ganzer Stoff-
wechsel profitiert davon, denn ein aktiver
Lebensstil beeinflusst den Blutzucker, den
Blutdruck und die Entztindungsparameter
im Blut giinstig. In Kombination mit einer
entzindungshemmenden, die Gelenke

schonenden Erndhrung verbessern Sie Ihre
Chancen auf viel Lebensfreude und wenig
Schmerzen bis ins hohe Alter.

Essen Sie entziindungshemmend
Wie genau Entziindungsreaktionen im ge-
samten Korper, also nicht nur in den Gelen-
ken, die Arthrose verstarken, wird noch er-
forscht. Doch dass bestimmte Erndhrungs-
gewohnheiten Arthroseschmerzen lindern
oder auch verstdarken konnen, gilt inzwi-
schen als gesichert. Jeder kann also bei der
Erndhrung einiges tun, um Entziindungen
im Kdrper entgegenzuwirken und somit in-
direkt die Gelenke zu schonen. Entziin-
dungshemmend wirken grundsétzlich:

» pflanzliche Lebensmittel: z.B. Obst, Ge-
mise, Getreide, Hiilsenfriichte, Nisse,
Samen, Krduter, Sprossen

» wenig verarbeitete Lebensmittel, z.B.
Rohkost, Vollkornmiisli

» Ole mit Omega-3-Fettsduren (z.B. Leinol
oder Walnussol)

» griiner Tee, Kakao

> fetter Seefisch wie Makrele, Hering, Sar-
delle und Lachs

Entzlindungsférdernd sind nach heutigem
Stand der Forschung Fleisch — vor allem
Schweinefleisch —, Milchprodukte, Zucker,
Alkohol und Zigaretten. Weil jeder Mensch
anders is(s)t, weil der Umstieg auf eine
hauptsdchlich pflanzenbasierte Erndhrung
den meisten nicht leichtfillt und weil eine
streng vegane Erndhrungsweise andere Risi-
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ken fir die Gesundheit mit sich bringt, fin-
den Sie in diesem Buch detailliertere Infor-
mationen zu einer Anti-Arthrose-Didt in Ka-
pitel finf.

- Ohne Alkohol und Nikotin

Rauchen und Alkoholkonsum heizen
Entziindungen an. Studien zeigen au-
Rerdem, dass bei Rauchern OP-Wun-
den, Verletzungen der Bander und
der Knochen langsamer heilen als bei
Nichtrauchern. So kommt es nach
Unfallen zur langer anhaltenden
Schonhaltung, was die Entstehung
von Arthrose fordern kann. Fur einen
entzindungshemmenden Lebensstil
sollten Sie also auf Zigaretten und al-
koholhaltige Getranke weitestgehend
verzichten.

Die Stellschraube: Korpergewicht

Arthrose ist bei Menschen mit Ubergewicht
deutlich verbreiteter als unter Normalge-
wichtigen. Dass Sprunggelenk, Knie- und
auch Hiuftgelenke buchstdblich schwerer

Richtig essen
Pflanzliche Kost, gute
Pflanzendle, haufiger
Fisch statt Fleisch -
das kann so einige
Volkskrankheiten auf-
halten, auch Arthrose.

tragen, wenn ein Mensch viel auf die Waage
bringt, erklart sich von selbst. Doch auch
Entziindungsreaktionen, die vom Fettgewe-
be selbst ausgeldst werden, haben einen
Einfluss auf den Verschleif3. Da trifft es sich
gut, dass viele entziindungshemmende Le-
bensmittel auch ausgesprochen kalorien-
arm sind.

Gemeinsam geht es besser

Mehr Sport und gestinderes Essen bilden
das Fundament eines gesunden Lebensstils,
aber Hand aufs Herz: Leicht fillt eine Ande-
rung dieser Gewohnheiten den meisten von
uns nicht. Unser westlicher Lebensstil for-
dert das Sitzen, viele Leibgerichte enthalten
Berge von Fleisch und jede Menge Fett. Sich
von solchen Dingen zu verabschieden ist
kein Zuckerschlecken. Darum sollten Sie das
auch nicht allein tragen miissen, sondern
frithzeitig die wichtigsten Menschen in Ih-
rem Leben ins Boot holen. Verbiindete in Ih-
rem Kampf gegen den Verschleif? sind je
nach Lebenssituation:

» Thr Lebenspartner

» Thre Eltern, Geschwister bzw. Kinder
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» Ihr Freundeskreis
» Thr Team am Arbeitsplatz
> ..

Sprechen Sie mit ihnen, motivieren Sie sie
dazu, gemeinsam mit Thnen in Bewegung
zu kommen und zu bleiben und Sie auf Ih-
rem Weg zu unterstiitzen. Sollten Sie Thre
Erndhrung umstellen, abnehmen oder sich
das Rauchen abgewdhnen wollen, ist es ein-
fach hilfreich, wenn mindestens ein Mensch
aus Threm niachsten Umfeld mitmacht.

- Selbsthilfegruppe gesucht?

Vielleicht finden Sie zudem in einer
Selbsthilfegruppe in lhrer Nahe
Gleichgesinnte. Die Deutsche Rheu-
ma-Liga e.V. und die Deutsche Ar-
throse Stiftung bieten Gruppen in
ganz Deutschland an. Alternativ kon-
nen Sie auch selbst solch eine Grup-
pe grinden oder einen Themen-
stammtisch in Ihrer Lieblingsgaststat-
te organisieren.

Mit geliebten Menschen an Ihrer Seite, die
zu Thnen halten und manches mit Ihnen ge-
meinsam durchstehen, lauft es einfach
leichter. Wenn die Beschwerden dennoch
wiederkommen oder schlimmer werden,
sind es hoffentlich Thre Freunde und Ange-
horigen, die Thnen den Riicken freihalten.
Fir Thre Geschwister und Kinder ist es zu-
dem vorteilhaft, das eigene (erhohte) Ar-
throserisiko zu kennen und friithzeitig die
Weichen fir die eigene Pravention zu stel-
len. Aufierdem machen Sport, gesundes Ko-
chen und Geniefsen in netter Gemeinschaft
einfach viel mehr Freude — und Sie halten
eher durch.

Sie sehen also: Sie miissen das nicht al-
lein durchstehen! Und es besteht kein An-
lass, Tritbsal zu blasen. In den folgenden Ka-
piteln bekommen Sie einen Uberblick tiber
bewdhrte Therapien, um den Verschleif?
aufzuhalten, vor allem aber, um Ihre
Schmerzen loszuwerden. Wenn Sie Arthro-
se-Kenner werden und Ihr persdnliches
Endlich-schmerzfrei-Programm  starten,
kann es Thnen bald besser gehen.

i

Kontaktadressen, die Sie weiterbringen. Patienteninfor-
mationen zu den verschiedenen Arten der Arthrose sowie aktive
Selbsthilfegruppen finden Sie liber die Deutsche Arthrose Stiftung,

www.deutsche-arthrose-stiftung.de, sowie die Deutsche Rheuma-Liga e. V.,
www.rheuma-liga.de, Infotelefon: 0800/6 00 25 25.
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lhr Weg

ZUr

individuellen

Therapie

Die Arthrose ist nun Teil Ihres Lebens. Die gute Nachricht:
Gegen die Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
konnen Sie viel tun. Und je friher Sie damit anfangen, des-

to besser.

Mit der Diagnose haben Sie sich nun
vertraut gemacht. Jetzt geht es darum,
TIhren individuellen Umgang damit zu fin-
den. Denn ob zu Hause, am Arbeitsplatz
oder in der Freizeit, Sie konnen eine Menge
tun, um Ihre Gelenke zu entlasten und die
Beschwerden zu reduzieren. Gleichzeitig ist
es wichtig, dass Sie so frith wie méglich die
Arzte ausfindig machen, die Sie fortan auf-
suchen konnen (siehe S. 28).
Macht der Gedanke an Arzttermine Sie
nervds? Dann bereiten Sie sich besonders
grindlich auf jeden Termin vor und notie-

ren Sie sich Thre Wiinsche und Fragen. Es
gibt ganz einfache Tricks, die Thnen und Ih-
ren Arzten die Kommunikation erleichtern
und dazu beitragen, dass Sie schnell zum
Experten fir Thre Gelenke und Ihre Gesund-
heit im Allgemeinen werden.

Mit dem neu gewonnenen Wissen sind
Sie bestens gewappnet fir Ihr ganz personli-
ches Endlich-schmerzfrei-Programm (siehe
S. 40). Sie entscheiden, aus welchen Baustei-
nen sich dieses Programm zusammensetzt
und was Sie im Laufe der nichsten sechs
Wochen verdndern mochten.
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Mit dem Arzt auf Augenhohe

Arzte und Physiotherapeuten suchen nach den fiir Sie geeigne-
ten MalRnahmen, um lhre Schmerzen zu lindern. Sie konnen
dazu beitragen, dass der richtige Weg schnell gefunden wird.

Nach der Lektiire des ersten Kapi-

tels kennen Sie schon einige der Fach-
begriffe, die Ihr Arzt vermutlich verwenden
wird. Sich ein wenig in die Fachsprache ein-
zulesen ist sinnvoll, denn je seltener Sie in
der Praxis um Erklarungen bitten missen,
desto mehr Zeit bleibt fiir Ihre Fragen und
Winsche.

Wo Sie weitere Informationen
finden

Im Internet finden Sie seridse Arthrose-In-
formationen bei gemeinniitzigen Organisa-
tionen wie der Deutschen Arthrose-Hilfe
e. V. oder der Deutschen Rheuma-Liga e. V.
(Adressen und Kontakte siehe Service
S.170). Beide Institutionen versenden auch
Broschiiren. Die Rheuma-Liga bietet Hinter-
grundinfos und Foren zu vielen der rund
400 rheumatischen Erkrankungen, zu de-
nen auch die Arthrose gezahlt wird.

Wenn Verdacht auf eine Arthrose der
Hiifte (Coxarthrose) oder des Knies (Gonar-
throse) besteht — oder diese Diagnose be-
reits gesichert ist —und Sie keine Fachworter
scheuen, bieten Ihnen die Leitlinien der Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)

wertvolle Informationen. Fiir diese Leitlini-
en recherchieren Experten aus verschiede-
nen Fachgesellschaften tiber lange Zeit, tau-
schen Erfahrungen aus und stimmen sich
ab. Dort konnen Sie nachlesen, welche Be-
handlungsansitze sich in wissenschaftli-
chen Studien bewdhrt haben und welche
nicht. Auch Untersuchungsmethoden sowie
Angebote fir Selbstzahler (z.B. Homoopa-
thie, Nahrungsergdnzungsmittel) werden
hinterfragt. Die Qualitét solcher Leitlinien,
vor allem jener mit dem Zusatz S3 oder S2k,
ist sehr hoch, sodass sich die Behandlung in
vielen Arztpraxen und Kliniken an ihnen
orientiert. Aktuelle Leitlinien zu vielerlei Er-
krankungen sind unter www.awmf.org kos-
tenlos abrufbar.

- Kritischer Umgang mit Patien-
tenforen

Das frei verfugbare Wissen in Patien-
tenforen im Internet ist verlockend,
birgt allerdings Risiken: Oft finden
sich Uberproportional viele Geschich-
ten mit schlechtem Ausgang. Wer
schlechte Erfahrungen gemacht hat,
neigt dazu, seinem — verstandlichen -
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Frust Luft zu machen. Patienten, de-
nen es besser geht, verhalten sich in
der Regel leise. Denn je schneller die
Beschwerden nachlassen, desto eher
stehen sie wieder aktivim Leben und
lassen die Beschwerden hinter sich.
Hinterfragen Sie solche Inhalte immer
kritisch und besprechen Sie diese In-
formationen auch mit Ihren behan-
delnden Arzten.

Den richtigen Facharzt finden
Thre erste Anlaufstelle fiir Beschwerden an
jedem Gelenk — aufler dem Kiefergelenk —
ist Ihre Hausarztpraxis. Von dort aus wer-
den weitere Facharzttermine koordiniert.
Schmerzen, Schwellungen und Bewegungs-
einschriankungen des Kiefergelenks werden
in erster Instanz zahndrztlich diagnostiziert.
Beim Hausarzt sollten Sie Thre Beschwer-
den so detailliert wie moglich beschreiben.
Er wird sich das Gelenk anschauen, es abtas-
ten und Sie nach Threm allgemeinen Befin-
den fragen. Wenn er annimmt, dass eine an-
dere Erkrankung — wie zum Beispiel die
rheumatoide Arthritis — Thre Beschwerden
verursacht haben konnte, wird Ihr Arzt eine
Laboruntersuchung Thres Blutes veranlas-
sen und nach bestimmten Markern suchen.
Bei Arthrose fallen diese Tests negativ aus.

Mit Uberweisung oder direkt?
Bei Gelenkbeschwerden wird Thre Hausarz-
tin Ihnen in der Regel den Rat geben, eine

Orthopédiepraxis aufzusuchen — oder Sie
direkt dorthin iiberweisen. Wenn Ihre Haus-
arztin hinter Thren Symptomen eher eine
entzlindlich-rheumatische Erkrankung ver-
mutet, bekommen Sie (alternativ oder zu-
sdtzlich) die Empfehlung, eine rheumatolo-
gische Schwerpunktpraxis aufzusuchen.
Dieser Verdacht kommt auf, wenn im Blut
erhohte Entziindungswerte gemessen wer-
den (allen voran das C-reaktive Protein bzw.
eine erhohte Blutkdrperchensenkungsge-
schwindigkeit) sowie wenn bestimmte Anti-
korper, wie die sogenannten Rheumafakto-
ren, zu finden sind. Aber auch, wenn die
Arztin aufgrund Ihrer Schilderungen davon
ausgeht, es konnte sich um mehr als nur
Verschleilerscheinungen handeln, denkt
sie womoglich an rheumatoide Arthritis, die
ankylosierende Spondylitis oder etwas an-
deres. Fragen Sie nach, von welcher Erkran-
kung Ihre Arztin genau ausgeht.

Viele wihlen den direkten Weg zum Or-
thopdden und rufen die ndchstgelegene
Praxis direkt an. Es gibt jedoch auch gute
Grinde, sich iberweisen zu lassen: Fir ge-
setzlich Versicherte kommt die hausarzt-
zentrierte Versorgung (im Volksmund: das
Hausarztmodell) infrage. Wer daran teil-
nimmt, muss fast immer vom Hausarzt zu
anderen (Fach-)Arzten iiberwiesen werden.
Dies gilt auch fur Privatversicherte, die ei-
nen Primdrarzttarif bei ihrer Krankenkasse
nutzen. Diese Tarife bieten Versicherten be-
sonders giinstige Konditionen. Unabhédngig
vom Versicherungstarif kann sich jeder ge-
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Es gibt zweierlei Rheumatologen, die rheumatologischen
Internisten und die rheumatologischen Orthopéaden. Beide sind um-
fassend weiterqualifizierte Facharzte. Friiher war die rheumatologi-

sche Internistin auf rheumatologisch-entziindliche Erkrankungen spezialisiert,
der rheumatologische Orthopéade unter anderem auf Orthesen und Operatio-
nen. Heute kennen die meisten Rheumatologen sich mit allen rheumatischen
Krankheitsbildern und Therapien gut aus.

setzlich Versicherte mit einem Uberwei-
sungsschein Uber die Terminservicestelle
(TSS) der Kassenarztlichen Vereinigung ei-
nen Facharzttermin sichern (siehe unten).

Nicht zu lange warten!

In Deutschland herrscht Fachdrztemangel -
vor allem in landlichen Regionen. Rheuma-
tologen sind zudem besonders rar. Damit
Patienten nicht mehr monatelang auf einen
Termin warten missen, hat die Kassenarzt-
liche Vereinigung die regionalen Terminser-
vicestellen (TSS) eingerichtet. Gesetzlich
Versicherte kénnen sich jederzeit unter der
zentralen Rufnummer 116117 einen Ortho-
pddie- oder Rheumatologietermin vermit-
teln lassen.

Geht es Thnen sehr schlecht, kann Ihr
Hausarzt auf der Uberweisung eine beson-
dere Dringlichkeit vermerken. Aber auch
ohne diesen Vermerk warten Sie auf Thren
Termin lediglich bis zu vier Wochen. Bei die-
sem Service durfen Sie die Facharztpraxis
allerdings nicht selbst aussuchen. Fiir [hren
Termin miussen Sie eine Fahrtstrecke von

bis zu 90 Kilometern in Kauf nehmen. Die
Vermittlung selbst kann (fiir alle Nicht-Not-
falle) bis zu einer Woche dauern.

Empfehlungen sind Gold wert

Sie kdnnen Ihren Hausarzt natirlich jeder-
zeit um eine Facharztempfehlung bitten.
Fragen Sie am besten auch, warum Ihr Arzt
der Meinung ist, dass ein bestimmter Rheu-
matologe oder genau diese Orthopddin sich
fir Thre Erkrankung und Sie als Menschen
besonders gut eignet. Sollte Thr Hausarzt der
Meinung sein, Sie brauchen keinen Fach-
arzt, IThre Meinung weicht davon jedoch ab,
haben Sie nattirlich die Moglichkeit, sich di-
rekt bei einer Facharztpraxis anzumelden.
Fiur Empfehlungen sind dann eventuell
Selbsthilfeorganisationen (siehe S. 170) die
richtige Anlaufstelle.

Doch keine Arthrose? Mogliche
Differenzialdiagnosen

Manchmal steckt hinter dem dicken, heif3en
Gelenk etwas anderes als Arthrose. Der Ver-
dacht aufeine bakterielle oder septische Ar-
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thritis liegt nahe, wenn Sie kurz zuvor eine
Injektion, Operation oder tiefgehende Ver-
letzung im Bereich eines Gelenks hatten,
von einer Zecke gebissen wurden oder auf
sonstigem Wege eine Infektion entstanden
sein konnte. Eine bakterielle Arthritis macht
sich sehr plotzlich bemerkbar, mit Fieber
und allgemeinem Krankheitsgefiihl. Oft
kommt es zudem zu einem eitrigen Gelenk-
erguss. Meist ist nur ein Gelenk betroffen.
Wenn Thr Arzt die darauf hinweisende
Schwellung bemerkt, kann er Thr Gelenk
punktieren und an der Gelenkfliissigkeit er-
kennen, ob sein Verdacht sich bestatigt. Ist
das der Fall, sollte er Sie schnell in eine Kli-
nik tiberweisen.

Bei entziindlich-rheumatischen Erkran-
kungen, die sich anfangs manchmal dhnlich
auflern wie Arthrose, ist zwar kein soforti-
ges, aber ein baldiges Handeln wichtig. Bei
der hdufigsten dieser Krankheiten, der
rheumatoiden Arthritis (kurz: RA), sollten
nicht mehr als drei Monate zwischen Symp-
tombeginn und Behandlungsbeginn ver-
streichen. Darum empfiehlt es sich, dass Sie
mit entsprechenden Beschwerden bald eine
rheumatologische Praxis aufsuchen. Die
Rheumatologie ist auch eine wichtige An-
laufstelle bei Verdacht auf eine andere rheu-
matische Erkrankung.

Verbreitete rheumatische Erkrankungen
und ihre Symptome sind:

» Rheumatoide Arthritis (kurz RA):

Schmerzen in mehreren Gelenken, in

Schiiben auftretende Morgensteifigkeit,

Appetitlosigkeit, Erschopfung, Fieber.
Sie ist die hdufigste entziindlich-rheu-
matische Erkrankung: Mehr als eine hal-
be Million Menschen jeden Alters sind
in Deutschland davon betroffen. Wird
die RA frith intensiv behandelt, konnen
viele Folgeschdden verhindert werden.
Ankylosierende Spondylitis (Mor-
bus Bechterew): Riickenschmerzen
im Bereich der Lendenwirbelsdule,
ndchtliche heftige Schmerzen und Mor-
gensteifigkeit; dazu konnen Gewichts-
verlust und Midigkeit kommen. Eine
frih einsetzende Behandlung mit einer
neuen Generation von Medikamenten
sowie Bewegung und oft auch Wiarme
verbessern die Prognose erheblich.
Fibromyalgie (multilokulares
Schmerzsyndrom): Gleichzeitig auf-
tretende Schmerzen an vielen Kérper-
stellen; kann mit Morgensteifigkeit und
Schmerzen in Gelenkndhe einhergehen,
sodass sie nicht immer sofort eindeutig
von einer Arthrose abzugrenzen ist.
Frauen erkranken deutlich haufiger als
Manner.

Gicht (Urikopathie): Anfallartige, star-
ke Schmerzen (besonders in der Nacht),
Beginn hdufig im Grof3zehengrundge-
lenk. Es handelt sich um eine Stoffwech-
selerkrankung, bei der sich tibermaflig
viel Harnsdure im Blut ansammelt.
Gicht verlduft ebenfalls chronisch, eine
Erndhrungsumstellung kann jedoch na-
hezu Symptomfreiheit bringen.
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Facharzttermine vorbereiten

In der Wartezeit bis zum Termin beim Orthopaden oder der
Rheumatologin konnen Sie viel vorbereiten, sodass die Unter-
suchung dann zugig und reibungslos ablauft.

Natiirlich bemiiht sich jeder Arzt,
Sie so aufmerksam wie moglich zu un-
tersuchen. Doch wenn Sie der Orthopadin
oder dem Rheumatologen beim ersten Ter-
min gut vorbereitet entgegentreten, spart
das Zeit und erleichtert dem Arzt die Diag-
nose und die Wahl der Therapien.

Es empfiehlt sich, gleich damit zu begin-
nen, ein Schmerztagebuch zu fihren. Das
kann ein gebundenes Biichlein, ein Heft, ei-
ne Kladde oder auch ein Dokument auf Ih-
rem Computer, Tablet oder Smartphone
sein, in das Sie tdglich Thr Befinden notieren.
Zur besseren Ubersicht sollten Sie jedem
Tag eine neue Seite widmen (siehe Checklis-
te rechts). Im Buchhandel konnen Sie zu-
dem vorgefertigte Schmerztagebiicher er-
werben, oder Sie laden sich eine Schmerzta-
gebuch-App kostenlos aus dem Internet he-
runter.

- Stetige Dokumentation

lhren Arzt interessieren vor allem die
Informationen der letzten vier Wo-
chen. Fuhren Sie lhr Tagebuch am
besten dauerhaft. Es kann sich als
sehr wertvoll erweisen, wenn Sie
uber einen langeren Zeitraum
Schmerztagebuch flihren und Muster
erkennen, zum Beispiel, unter wel-
chen Bedingungen am ehesten Schu-
be der aktivierten Arthrose auftreten
oder zu welcher Jahreszeit es lhnen
tendenziell am besten geht.

Die fachéarztliche Anamnese

Wie schon bei Ihrem Hausarzt, so steht auch
beim Facharzt eine Anamnese an. Hier wer-
den alle Erkrankungen, Unfille und Opera-
tionen in Ihrer Vorgeschichte, bei Frauen

O

Tracer, www.trace-pain.de

Schmerztagebiicher zum kostenlosen Herunterladen
finden Sie zum Beispiel unter www.schmerzliga.de, www.betacare.
de, www.rheuma-online.de oder in Form Handy-Apps, wie z. B. Pain
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" Checkliste]

So konnte lhr Schmerztagebuch aussehen

Jeder Tag bekommt eine Seite. Zeich-
nen Sie am besten ein Strichmann-
chen, bei dem Sie dort Kringel setzen,
wo der Schmerz Sie qualt. Beantwor-
ten Sie taglich folgende Fragen stich-
wortartig.

[0 Wo tut es weh? (Gelenke/Korperre-
gionen)

[0 Wie stark tut es weh? (auf einer
Skala von 0 = gar nicht bis 10 = un-
ertraglich)

[ Wann tut es weh? (morgens — mit-
tags — abends — nachts)

[0 Welche Medikamente nehmen Sie?
(mit Uhrzeit, Dosierung)

Wie ist Ihr Allgemeinbefinden?
(morgens — mittags — abends)

[J Weitere Symptome (korperlich und
psychisch, z. B. Kopfschmerz, Ap-
petitlosigkeit, Schwindel, Mudig-
keit)

[0 Schlafdauer und Schlafqualitat

[] Beeintrachtigungen im Alltag (z. B.
,musste Wanderung abbrechen”,
.konnte vor Schmerz lange nicht
einschlafen”)

auch Schwangerschaften, eine Rolle spielen.
Auch ob und wie viel Sie rauchen bzw. Alko-
hol trinken und wie Sie sich erndhren, kann
ein Thema sein. Wahrend Sie Thren ersten
Facharzttermin vorbereiten, sollten Sie sich
zusdtzlich Uberlegen: Hatten Verwandte
ebenfalls Gelenkprobleme und wo genau?
Wenn Sie das nicht wissen, fragen Sie doch
einmal im Familienkreis nach. Erkundigen
Sie sich auch, welche anderen schweren Er-
krankungen in Threr Familie vorkommen.
Auch diese Informationen tragen dazu bei,
ein genaues Bild Ihrer genetischen Disposi-

tion zu erhalten. Vor allem Krebs- und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie Diabetes
mellitus sind hierbei von Interesse. An Dia-
betes mellitus Erkrankte haben ein erhohtes
Risiko fir Hiuftarthrose, und bei vielen
Schmerzmitteln, die gegen Arthrose-
schmerz helfen, kann auf Dauer das Herz
geschddigt werden. Sammeln Sie alle Infor-
mationen, die Sie haben, in Form einer Liste,
die Sie zum Facharzttermin mitnehmen
konnen. Denken Sie auch daran, was den
Facharzt sonst noch interessieren konnte:
inwiefern Ihr Beruf Ihre Gelenke belastet,
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Checkliste]

Gewappnet fiir den
Ersttermin

Denken Sie an alle Unterlagen. Neh-
men Sie vielleicht eine Begleitung
mit, wenn Sie sich so sicherer fuh-
len. Folgende Dinge erleichtern Un-
tersuchung und Kommunikation:

[ Kleidung mit wenigen Knopfen
und weitem Schnitt, die Sie
schnell und unkompliziert auszie-
hen konnen

O Ihre Krankenkassenkarte

[0 Alle Vorbefunde, die Ihnen vorlie-
gen: neuere Arztberichte, Bilder
aus CT oder MRT, Rontgenbilder,
Medikamenten- und Allergiepass

[J Liste mit Vorerkrankungen, Un-
fallen und Operationen

] Ihr Schmerztagebuch

O Ihr ,Spickzettel” mit Ihren wich-
tigsten Fragen, Hoffnungen und
Woiinschen in Bezug auf die Be-
handlung

[0 Papier und Stift fur Notizen wah-
rend der Sprechstunde

wie viel Sie sich bewegen, wie gestresst oder
entspannt Sie gerade sind ... All das kann zur
Sprache kommen.

Spickzettel erlaubt

Zu guter Letzt ist es sinnvoll, Ihre ganz per-
sonlichen Probleme, Fragen, Hoffnungen
und Winsche in Bezug auf Ihre Arthrose-
therapie schriftlich festzuhalten. Mit Noti-
zen im Gepick haben Sie die Gewissheit,
nichts Wichtiges zu vergessen, selbst wenn
TIhr Arzt gehetzt wirkt oder Sie bei Arztge-
sprachen leicht nervos werden.

- Apropos Nervositat

Es kann hilfreich sein, einen Block
bzw. ein Blatt Papier und einen Stift
mitzunehmen, damit Sie im Arztge-
sprach die wichtigsten Informationen
niederschreiben konnen. So konnen
Sie hinterher in Ruhe noch mal nach-
lesen.

Suchen Sie zuletzt den genauen Weg in die
Arztpraxis heraus und wo Sie aussteigen
missen bzw. wo Sie parken kdnnen. Reisen
Sie bitte piinktlich an. Zudem sollten Sie
sich etwas zu trinken, eventuell etwas zu
knabbern und Lesestoff mitnehmen, weil es
in Facharztpraxen hédufig zu lingeren War-
tezeiten kommt. Denn wenn Sie Threm
Facharzt satt und den Umstdnden entspre-
chend gut gelaunt gegentbertreten, erleich-
tert das die Kommunikation erheblich.
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Was passiert beim Facharzt?

Der Termin bei einem Facharzt ist ein positives Ereignis —
er kann dazu beitragen, dass es lhnen bald viel besser geht.

Wenn Sie sich in Arztpraxen so
wohlfiihlen wie in Ihrer Lieblingsgast-
statte, konnen Sie diesen Abschnitt tiber-
springen. Bei einigen Menschen steigt je-
doch schon der Blutdruck, sobald sie nur
den typischen Praxisgeruch aus Putz- und
Desinfektionsmittel in die Nase bekommen.
Fremde Menschen, fremde Raume, die Sor-
ge, dass doch eine schlimme Diagnose ge-
stellt wird: Nicht jeder steckt das locker weg.
Haben Sie in der Vergangenheit schlech-
te Erfahrungen gemacht, ist die Anspan-
nung womoglich grof3. Doch jeder Arztbe-
such ist eine neue Chance, auf Verstandnis
und Hilfe zu stof3en. Wenn Sie schon jahre-
lang keinen Facharzttermin mehr hatten,
werden Sie sich vermutlich wundern: Die
Atmosphire ist in vielen Praxen heute ent-
spannt und gemiitlich, das drztliche Selbst-
verstdndnis ist ein anderes geworden.

Wie die Untersuchung beim Ortho-
paden ablauft

Schildern Sie dem Arzt, was genau Thre Be-
schwerden sind und was Sie am meisten be-
lastet. Ihr Orthopdde wird sich die betroffe-
nen Gelenke anschauen, abtasten und wis-
sen wollen, wie hiufig diese angeschwollen
sind. Hier sollten Sie aufziahlen konnen,

wann die Gelenke besonders weh tun —mor-
gens, abends, in Ruhe, nach einer Belastung
—und ob Sie manchmal weitere Symptome
versplren, z. B. ein Schwachegefiihl oder
Zittern. Ihr Schmerztagebuch dient Thnen
dabei als Geddchtnisstitze.

Auf dem ,,Laufsteg”

Wenn Sie auf Arthrose im Ruckenbereich
oder der Hiifte, im Knie, Sprunggelenk oder
einer Grofizehe hin untersucht werden, er-
folgt hdufig eine Gangbeobachtung, bei der
Sie ein paar Mal vor Threm Orthopaden hin-
und herlaufen, damit er eine eventuelle
Fehlstellung erkennen kann. Denn angebo-
rene oder spater erworbene Fehlstellungen
der Hifte oder der Beinachse sind gar nicht
selten und kénnen dazu beitragen, dass die
Arthrose schnell voranschreitet. Werden
diese ausgeglichen, kann bereits das zu ei-
ner Linderung der Beschwerden fihren.

- Vorsicht Gelenkerguss

Vor allem Arthrose im Kniegelenk 16st
oft Ergusse aus. Das betroffene Ge-
lenk schwillt an, die Haut spannt sich,
die Beweglichkeit ist eingeschrankt.
Ihr Orthopade wird in diesem Falle
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erst das Gelenk abtasten und gegebe-
nenfalls auch eine Punktion durchfih-
ren. Diese schafft sofort eine Entlas-
tung lhres Gelenks und zeigt auf, ob
sich wirklich nur im UbermaR gebil-
dete GelenkflUssigkeit im Erguss be-
findet oder ob Blut infolge einer Ver-
letzung oder Eiter infolge einer Infek-
tion beigemengt sind. Mit Blut oder
Eiter werden Sie sofort weiterbehan-
delt. Bei Gelenkergtissen infolge der
Arthrose dienen Kiihlen, Schmerzmit-
tel und Schonung der Heilung, spater
folgt Bewegung, um dem Voran-
schreiten der Arthrose mit neuen Ge-
lenkergtissen vorzubeugen.

Stellen Sie Fragen!

Fragen Sie Ihren Orthopdden, worauf er an
Ihrem Gang besonders achtet und was er
aus Ihrer Haltung und Threm Schritt ablei-
tet. Wenn er Thre Gelenke und Muskeln ab-
tastet, haken Sie freundlich nach, was er da-
bei erkennen kann.

Vermutlich testet er auch Ihre Muskel-
kraft, Beweglichkeit und Stabilitdt mithilfe
einfacher Ubungen. Bitten Sie ihn um eine
Einordnung, ob alles altersgemdf3 oder eher
ungewohnlich ist. Haben Sie Arthrose in
den Fingern oder Zehen, ist keine Gangbe-
obachtung notig. Je aufgeregter Sie bei der
Untersuchung sind, desto mehr hilft IThnen
nun Ihr ,Spickzettel” oder Ihre Begleitper-
son.

Wenn die Chemie nicht gleich
stimmt

Bleiben Sie ruhig, falls Ihr Arzt Allgemein-
platze von sich gibt, wie: ,Wenn Sie abneh-
men wirden, hitten Sie weniger Beschwer-
den” oder , Mit regelmafiigem Sport ginge
es Thnen besser” Denn erstens konnte da
durchaus etwas dran sein (siehe S. 73), zwei-
tens sind das statistische Zusammenhdnge,
die jedem Medizinstudenten sehr frith im
Studium vermittelt werden - das ist also
nicht persénlich gemeint. Auch wenn es
netter verpackt sicher angenehmer wire.
Aber Ihr neuer Orthopédde kennt noch nicht
Thre ganze Geschichte. Spater wiirde er wo-
moglich anders urteilen und auch sensible-
re Aussagen machen.

- Nicht alles dulden

Sie sollten skeptisch werden, wenn
Sie sich von oben herab behandelt
fGhlen oder allzu schnell eine Diagno-
se bekommen — ohne korperliche Un-
tersuchung, ohne dass Sie auf- und
abgehen und Ihre Muskelkraft unter
Beweis stellen mussten. Haken Sie in
diesem Fall unbedingt nach.

Bildgebung: Eile mit Weile

Wundern Sie sich nicht, wenn Sie zunédchst
nicht gerdontgt werden und auch keine
Uberweisung in die Rohre fir ein MRT (sie-
he S. 38) erfolgt: Fiir die Diagnose Arthrose
ist das anfangs nicht unbedingt wichtig.
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Fragen Sie nach!

Bilder allein sagen Nicht-Medizinern
wenig. Fragen Sie darum lhre Arztin,
was an lhrem Befund auffallig ist
und woher lhre Schmerzen kommen
konnten.

Friher wurde sehr schnell eine Bildgebung
durchgefihrt, das hat sich aber nicht be-
wiahrt. Da das Stadium des Verschleif3es und
die individuellen Beschwerden oft ausei-
nanderklaffen (siehe S. 54), reichen Bilder al-
lein nicht aus, um sinnvolle Therapievor-
schldge zu machen. Bildgebung ist nur in
Kombination mit anderen Untersuchungen
aussagekraftig. Wenn sich abzeichnet, dass
eine Physio-, Warme- oder Kiltetherapie, ei-
ne Einlagenversorgung oder ein gewisses
Medikament Ihnen guttdte, kann auch vor
einer Bildgebung die Therapie beginnen
und Ihr Gelenk im spidteren Verlauf mit
Rontgen, Sonografie oder MRT kontrolliert
werden.

Welche Bildgebung zeigt was?

Rontgen und Sonografie gentigen oft fur die
Erstdiagnose, aufwendigere Bildgebungen
folgen, wenn das Ihrem Orthopédden wichtig
erscheint oder die ersten Behandlungen kei-
ne Linderung bringen. Rontgen funktioniert
heute meistens digital und mit viel geringe-
rer Strahlenbelastung als frither. Im Ront-

genbild zeigen sich jedoch nur Knochenver-
anderungen und der verringerte Zwischen-
raum zwischen den Knochen. Schmerzhafte
Ergiisse und frithe Knorpelschdden bleiben
unerkannt. Die Sonografie, also der Ultra-
schall, erlaubt kaum Aussagen tiber den Zu-
stand von Knorpel und Knochen, aber tiber
oberfldchliche Strukturen des Gelenks so-
wie den Zustand der Sehnen und Schleim-
beutel. Auch Frihsymptome, wie die Ent-
zindung der Gelenkschleimhaut oder ein
Gelenkerguss, werden sichtbar. Viele Fach-
arztpraxen konnen sofort ein Ultraschall-
bild machen und so einen ersten Eindruck
vom Gelenkzustand gewinnen.

Aufwendigere Bildgebung

Wenn die grundlegenden Untersuchungen
keinen eindeutigen Befund ergeben haben,
stehen weitere bildgebende Untersu-
chungsmoglichkeiten zur Verfigung, die Ih-
nen Thr Arzt verordnet. Auch bei einer Ver-
schlimmerung der Beschwerden im Verlauf
einer Behandlung oder vor einer Operation
kénnen sie hilfreich sein:
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Kontrolltermin nicht vergessen! Ergreifen Sie noch in der
e Praxis die Initiative, und vereinbaren Sie einen Termin fiir die nachs-

te Untersuchung. Denn Sie mochten ja eine Einschatzung, ob die
Physiotherapie und/oder Lebensstilanderungen etwas gebracht haben. Und
vielleicht brauchen Sie auch gleich das nachste Rezept fiir die Physiotherapie.

Mehr dazu verrat Kapitel 4 ab S. 79.

» Skelettszintigrafie: Sie trigt unter an-

derem dazu bei, unerkannte Frakturen
auszuschlief3en oder sichtbar zu ma-
chen, in welchen Gelenken Entziindun-
gen vorliegen. Der Patient bekommt ei-
ne schwach radioaktive Substanz in eine
Armvene gespritzt, die dann zwei bis
drei Stunden Zeit hat, sich in den Kno-
chen einzulagern. Anschliefiend unter-
sucht der Arzt mit einer sogenannten
Gammakamera den Knochenstoffwech-
sel. Entztindliche Prozesse werden dabei
ebenso sichtbar wie andere Auffalligkei-
ten. Damit die radioaktive Substanz
schnell tiber die Nieren wieder ausge-
schieden wird, sollten Sie rund um Ih-
ren Termin viel trinken. Bei Schwange-
ren und stillenden Miittern kommt die
Skelettszintigrafie nur in Ausnahmefal-
len zum Einsatz.

Kernspin- oder Magnetresonanzto-
mografie, kurz MRT: Sie arbeitet mit
starken Magnetfeldern und Radiowel-
len, ohne radioaktive Strahlung. Auch
Knorpelschédden, entziindliche Verdnde-
rungen der Bander und der Sehnen,

Knochenschdden und Tumore kénnen
so festgestellt werden. Sie ist sinnvoll,
wenn Rontgenbild und Ultraschall al-
lein nicht erkldren, woher die Schmer-
zen kommen, sowie vor geplanten Ge-
lenk-OPs.

Computertomografie (CT): Weil die
CT mit Rontgenstrahlung arbeitet, be-
steht eine hohere Strahlenbelastung als
bei der MRT (Magnetresonanztomogra-
fie). Dafiir ermoglichen CT-Aufnahmen
deutlich mehr als normale Réntgenbil-
der: Der Korper wird aus allen Winkeln
schichtweise fotografiert, darum kon-
nen Knochen und Gelenke hinterher
dreidimensional dargestellt werden. Die
CT stellt die Knochensubstanz, die ana-
tomischen Verhiltnisse und gelenknahe
Deformierungen sehr eindriicklich dar.
Darum ist sie fuir spezielle kndcherne
Verdnderungen die beste Diagnostik. Al-
lerdings braucht es fiir die Abbildung
des Knorpels, der Sehnen und Bénder
entweder zusatzlich die Vorbehandlung
mit Kontrastmittel oder gleich eine
MRT.
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-> Keine Schnitte mehr notig

Rein diagnostische Arthroskopien —
also Untersuchungen mit einem daftr
entwickelten Endoskop, das ins Ge-
lenk eingefuhrt wird — braucht es
heute nicht mehr. Denn die im CT
und MRT ermittelten Aufnahmen sind
sehr aussagekraftig, und es ist kein
Eingriff notig. Eine Arthroskopie er-
folgt zur Behandlung bestimmter
Schaden, zum Beispiel des Meniskus.

Die Bilder sind da, und jetzt?

Wenn Sie die Bildgebung durchlaufen ha-
ben, lassen Sie sich von der Arztin oder ei-
nem Assistenten unbedingt erkldren, was
darauf zu sehen ist. Haken Sie nach, wo es
Zusammenhidnge mit Thren Schmerzen ge-
ben kdnnte, was altersgemafd ist, was auffal-
lig. So lernen Sie Ihr Gelenk und dessen Um-
gebung kennen und zu verstehen.

Bevor Sie nun die Uberweisung zum Phy-
siotherapeuten entgegennehmen, kénnen
Sie Thren Arzt fragen, welche Behandlung
Sie dort erwartet und was Sie im Alltag tun
kénnen, damit es Thnen besser geht. Die
meisten Arzte informieren Sie gerne, wenn
sie erkennen, dass Sie interessiert sind.

Besonderheiten in der Rheumato-
logie

Wenn Ihr Hausarzt oder Orthopdde Sie zum
rheumatologischen Internisten tiberwiesen
hat, durchlaufen Sie auch hier eine intensi-
ve Diagnostik. Weil entztindlich-rheumati-
sche Erkrankungen oft mehrere Organe und
auch die Haut in Mitleidenschaft ziehen,
dauert die Erstuntersuchung in der Rheu-
matologie recht lang. Fiir die Anamnese
sollte der Rheumatologe sich Zeit nehmen
und danach Ihre Gelenke aufihre Funktion,
ihr Aussehen und darauf, wie sie sich anfiih-
len, hin tiberprifen. Sie werden umfassend
von Kopf bis Fuf$ untersucht - ein Blutbild
gehort auch dazu. Manchmal sind jedoch al-
le Entziindungswerte und Rheumafaktoren
negativ, und dennoch besteht eine entziind-
lich-rheumatische Erkrankung. Deshalb
werden alle Ergebnisse dieser umfangrei-
chen Untersuchung wie ein Puzzle aus vie-
len Anhaltspunkten zusammengesetzt.
Wird eine entzlindlich-rheumatologische
Erkrankung diagnostiziert, besteht auch ein
erhohtes Risiko fiir Arthrose. Sollte IThre Di-
agnose also entsprechend ausfallen und ha-
ben Sie noch keinen Gelenkverschleif3, kon-
nen Sie mit den Tipps zur Pravention aus
Kapitel 1 dieses Risiko mindern.
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Ihr individueller Therapieplan

Finden Sie aus den zahlreichen Angeboten zu Bewegung,
Ernahrung und Medikation genau diejenigen heraus, die zu
Ihnen passen und lhnen Schmerzlinderung bringen.

Sobald das Grundsitzliche mit Ih-
ren Arzten und Therapeuten geklart
ist, Sie Ihre drztlichen Begleiter und Ihre Di-
agnose kennen und im Alltag wichtige Wei-
chen gestellt haben, beginnt die eigentliche
Therapie. Nun kann auch der Startschuss
fur Ihr Endlich-schmerzfrei-Programm fal-
len. Sie werden sich nun ein Bild tiber vieler-
lei Therapieansdtze sowie Lebensstilande-
rungen machen und wéhlen jene aus, die zu
Ihnen passen.

- lhr Endlich-schmerzfrei-
Programm

Das Programm, das Sie nun entwi-
ckeln konnen, umfasst sechs Wochen
und ruht im Wesentlichen auf drei
Saulen: Bewegung, Erndhrung und
Medikation. Jede dieser drei Saulen
konnen Sie (in Absprache mit lhren
Arzten und anderen Therapeuten)
selbst bauen. Je besser Sie sich mit
den Komponenten dieser drei Saulen
auskennen, desto grofRer ist die
Chance, dass Sie gemeinsam mit den
Experten rasch die richtige Wahl tref-
fen und sich besser fuhlen.

Warum genau sechs Wochen?

Das ist ein bekannter Durchschnittswert
aus Studien, die herausgearbeitet haben,
wie lange Menschen brauchen, um von al-
ten (ungesunden) Gewohnheiten Abschied
zu nehmen und neue (gesundheitsforderli-
che) Gewohnheiten zu etablieren.

In diesen sechs Wochen werden Sie nun
lernen, wie Sie mit den unterschiedlichen
Schmerzen umgehen koénnen. Denn die
Schmerzen, die Arthrose auslost, sind nicht
jedes Mal gleich (siehe S. 47). In dieser Zeit
machen Sie sich also mit Hausmitteln (sie-
he S. 67) und Medikamenten (siehe S.131) ge-
gen den Schmerz sowie Sportiibungen (sie-
he S. 86) vertraut und wissen, was fur Sie
funktioniert und was nicht.

Um Ihren Einstieg in Ihr Endlich-
schmerzfrei-Programm zu erleichtern, neh-
men Sie sich am besten etwas Zeit und ma-
chen sich in einem ersten Schritt Gedanken
uber Thre aktuelle gesundheitliche, private
und berufliche Situation. In einem zweiten
Schritt beschiftigen Sie sich mit Ihren Pla-
nen und Zielen. Im anschlieffenden dritten
Schritt entwickeln Sie Ihr ganz persdnliches
Schmerzfrei-Programm. Also sechs Wochen,
die Thnen guttun werden.
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Mit einem guten Plan!
Mit Ihrem individuellen Therapie-
plan finden Sie Ihren Weg hin zu
weniger Schmerzen und mehr
Lebensqualitat.

Schritt 1: Die Bestandsaufnahme.
Wo stehen Sie?

Nehmen Sie sich fiir die Bestandsaufnahme
eine Stunde Zeit, gerne auch mehr. Legen
Sie sich einen Endlich-schmerzfrei-Ordner
an - physisch, fiirs Regal, oder auch digital
auf Threm Computer. In diesen Ordner ge-
horen alle Diagnosen, Arztberichte und Bil-
der, die Thnen bis jetzt vorliegen. Auch Thr
Schmerztagebuch (siehe S. 32) sollten Sie
dort ablegen.

Auf einer Extraseite konnen Sie nun all
das notieren, was nicht unbedingt medizi-
nisch verwertbar ist, bei dem Sie jedoch
glauben, dass Sie es spdter wichtig finden
kénnten. Das kann ein E-Mail-Austausch
mit der besten Freundin sein oder die Kopie
eines Tagebucheintrags. Sie kénnen auch
Stichworter zu Threm aktuellen Empfinden
aufzeichnen: z.B. miide/hoffnungsvoll/ge-
nervt/frustriert. Notieren Sie zudem Ein-
schrankungen, die Thnen durch Thre Krank-
heit entstanden sind. Nehmen Sie also auch
die private und berufliche Situation in den
Blick.

- Wenn lhnen das Schreiben
schwerfallt

Sie konnen |hre Gedanken und Ge-
fuhle auch mit einem Diktiergerat
oder Smartphone festhalten. An-
schlief3end sollten Sie alles entweder
als Audiodatei speichern oder jeman-
den bitten, das Gesagte abzutippen,
und es dann abheften. Auch eine
Spracherkennungssoftware, die lhre
Aufnahmen in Schrift Gbertragt, kann
Sie unterstutzen.

Sollten Sie abnehmen wollen (bzw. miissen),
notieren Sie bitte Ihr aktuelles Gewicht und
Ihren Bauchumfang in Zentimetern. Es ist
aufschlussreich und meistens sehr motivie-
rend, wihrend der sechs Wochen zu doku-
mentieren, was sich verdndert und was Sie
mit Thren ergriffenen Mafinahmen errei-
chen.

Sie kénnen auch Fotos in Threm Ordner
ablegen, wenn Sie visuell dokumentieren
mochten, was Ihr Endlich-schmerzfrei-Pro-
gramm bei Ihnen bewirkt.
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Schritt 2: Ihre Ziele und Motivati-
on. Wo wollen Sie hin?
Ihre Motivation, alles zu tun, damit es Thnen
besser geht, liegt vielleicht nahe. Anders
kann es mit anderen Zielen aussehen. Denn
diese konnen gesundheitliche Besserung
sein, aber durchaus kann es auch das Ziel
sein, die private oder berufliche Situation
verdndern zu wollen, da Sie hier Schmerz-
ausloser ausgemacht haben (siehe S. 58). Sie
sollten sich also hierfiir ausreichend Zeit
nehmen. Denn es ist nur dann aussichts-
reich, Lebensgewohnheiten zu &ndern,
wenn Sie ein Ziel vor Augen haben. Wichtig
dabei ist,
» das grofde Ziel vor Augen zu haben,
» aber auch wichtige Zwischenetappen
festzulegen.

Weniger Schmerzen oder gar keine mehr -
das ist das grof3e, Ubergeordnete Ziel. Aller-
dings kommen Arthroseschmerzen in der
Regel in Schiiben und sind mal starker und
dann wieder schwicher. Es kann also sein,
dass es auf Threm Weg auch immer mal wie-
der zu kleinen Riickschldgen kommt.

Untersuchungen zeigen, dass Menschen
Ziele eher erreichen, wenn sie konkrete Bil-
der vor sich sehen. Schliefden Sie also die Au-
gen, und denken Sie dartiber nach, was Sie
in sechs Wochen (wieder) konnen mochten,
zum Beispiel aufwachen, ohne dass irgend-
ein Gelenk schmerzt; mit dem Enkelkind
durchs Wohnzimmer tanzen; wissen, mit
welchem Hausmittel Sie welchen Schmerz
schnell lindern. Was es auch ist: Halten Sie
schriftlich fest, was Thnen in den Sinn
kommt.

Schritt 3: lhr ganzheitlicher Sechs-

Wochen-Plan

Bei diesem nun wichtigen Schritt helfen Ih-
nen die Inhalte dieses Ratgebers. Denn die-
ses Wissen benotigen Sie fur Thr erfolgrei-
ches Endlich-schmerzfrei-Programm. Auf
der Giberndchsten Seite finden Sie Anregun-
gen dazu, wie Sie Thren Wochenplan auf ei-
nem Blatt anlegen konnen. Gestalten Sie ei-
nen Plan, der Thnen gefillt, zum Beispiel in
Stundenplan-Optik und kopieren Sie ihn
mehrfach. In den ndchsten Wochen wird er
sich mit hilfreichen Mafinahmen fiillen.

O

Neben den nicht-medikamentésen MalRnahmen, die Sie
individuell als Schmerztherapie in lhrem Schmerzfrei-Programm ein-
setzen kénnen, steht lhnen auch die Unterstiitzung erfahrener Arz-

te, Schmerztherapeutinnen oder Physiotherapeuten zur Verfiigung. Nutzen Sie
diese, um das Programm sinnvoll zu erganzen (siehe S. 53, S. 56, S. 79.
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In jeder Woche fiihren Sie eine neue Anti-
Schmerz-Strategie ein, die Sie anschlief3end
konsequent beibehalten — sofern sie Ihnen
guttut. Der Ablauf ist wie folgt:

» In Woche 1 dreht sich alles um die
Schmerzlinderung mithilfe von Haus-
mitteln und/oder Medikamenten (siehe
Kapitel ,Den Schmerz verstehen und
lindern“S. 47 und Kapitel ,Therapie mit
Medikamenten unterstiitzen“S. 131).

» In Woche 2 beginnen Sie, Dehnung
und allgemein mehr Bewegung in Ihren
Alltag zu integrieren (siehe Kapitel , Ar-
throse braucht Bewegung!“ S. 73).

» In Woche 3 bauen Sie Ihren Erndh-
rungsplan sanft um (siehe Kapitel ,Die
richtige Erndhrung” S. 111).

» In Woche 4 starten Sie Thr individuel-
les Kriftigungsprogramm (Ubungen zu
Dehnung und Kriftigung finden Sie ab
S.92).

» In Woche 5 beginnen Sie einen Aus-
dauersport (falls noch nicht geschehen,
Ideen finden Sie auf S. 88).

» In Woche 6 notieren Sie, wie Sie sich
mit dem aktuellen Schmerzlinderungs-,
Sport- und Erndhrungsplan fihlen.

Bevor Sie Thr Endlich-schmerzfrei-Pro-
gramm beginnen, sollten Sie wissen, was
wissenschaftlich als sinnvoll erachtet wird
und was fiir Sie moglich ist. Immer gilt: Soll-
te sich etwas binnen ein bis zwei Wochen als
unwirksam oder einfach doch fiir Sie nicht
passend entpuppen, ersetzen Sie es lieber

durch eine andere Mafinahme. Sehen Sie Ih-
ren Wochenplan bitte nicht als strenges Kor-
sett, sondern als Anregung, aus eigener
Kraft Schmerzen zu tuberwinden und Le-
bensfreude zurtickzugewinnen.

Das Baukastenprinzip

Die Therapieansitze, die Sie in den folgen-

den Kapiteln finden, decken einen Grof3teil

der heute gegen Arthroseschmerzen einge-
setzten, von Experten als sinnvoll beurteil-
ten Angebote ab. Der Markt wird tbersicht-
licher fiir Sie, wenn Sie sich das Angebot als
einen riesigen Baukasten vorstellen. Er ent-
halt unterschiedliche, prall mit Angeboten
gefillte Schubficher. Die wichtigsten dieser

Schubficher sind Bewegung, Erndhrung

und Medikation, jedes Einzelne steckt voller

kleiner Bausteine:

» In dem Fach Bewegung finden Sie
vom simplen Spaziergang Uber Physio-
therapie bis hin zu Ausdauer- und Kraft-
training jede Menge Ubungen, die spe-
ziell bei Arthrose der Knie-, Hiift-, Wir-
belsdulen- und Fingergelenke sinnvoll
sind. Auch weitere physiotherapeuti-
sche Angebote, wie Massagen, Warme-
und Kéltebehandlungen, gehéren in
dieses Schubfach (siehe Kapitel 4 ab
S.73).

» Das Schubfach Medikation umfasst
alles, was Sie frei verkduflich oder auf
Rezept aus der Apotheke bekommen,
um Arthroseschmerzen und weitere
Symptome zu bekdmpfen. Doch auch
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Schmerzspritzen vom Arzt sowie tech-
nische Hilfsmittel (wie spezielle Orthe-
sen, also Schienen) finden sich in die-
sem Schubfach (siehe Kapitel 6 ab
S.131).

» Das Fach Ernahrung beinhaltet unter
anderem Friichte, Gemuse und Hulsen-
friichte, die Thnen guttun kdnnen, aber
auch komplette Erndhrungskonzepte,
wenn Sie etwa Thr Gewicht reduzieren
mochten. Nahrungsergdnzungsmittel
nehmen ebenfalls einen Raum ein - sie-
he Kapitel 5 ab S. 111).

» Das Fach Umgang mit den Schmer-
zen erginzt alles bisher Genannte:

Es umfasst kleine und grof3e Verdnde-
rungen, die dazu beitragen, dass Sie Ihre
Beschwerden verstehen und im Alltag
lindern kénnen. In Kapitel 3 finden Sie
alles dafiir Erforderliche sowie Informa-
tionen tiber die multimodale Schmerz-
therapie, die gegen anhaltend starke Ar-
throseschmerzen infrage kommt.

Und nun wird es darum gehen, dass Sie Ex-
perte in jedem dieser Schubfacher werden
und die fir sich am besten geeigneten Ele-
mente zusammenstellen.

- lhr Wochenplan
Nehmen Sie ein Blatt und legen Sie
sich eine Tabelle fur alle sieben Wo-
chentage an. Notieren Sie links die

Uhrzeiten, rechts, was genau Sie ver-
andern bzw. neu beginnen wollen. So
nahern Sie sich systematisch den
MafRnahmen, die lhnen helfen und
guttun.

Dabei sollten Sie sich auch bewusst machen,
dass sich Thre Schmerzsituation zwar im-
mer wieder dndern kann, aber Sie nun bes-
tens gerustet sind, darauf zu reagieren und
die fir Sie hilfreichen Ma3nahmen neu zu-
sammenzustellen.

Wenn keine Besserung erzielt wer-
den kann

Es soll nicht verschwiegen werden: Nicht
immer fruchten die konservativen Thera-
piemethoden. Manchmal bringt erst die Ge-
lenkersatz-Operation Schmerzfreiheit. Ist
die Arthrose zu weit fortgeschritten, bietet
der Gelenkersatz, die Endoprothetik, eine
echte Verbesserungschance. 70 bis 90 Pro-
zent der Patienten sind mit dem Ergebnis
zufrieden. 20 bis 25 Jahre Lebensdauer fur
ein kiinstliches Knie- oder Hiiftgelenk sind
heutzutage realistisch. Der Erfolg hdangt al-
lerdings von der guten OP-Vorbereitung
und -Nachsorge ab. Informationen hierzu
finden Sie in Kapitel 7.
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lhr Endlich-Schmerzfrei-Programm

Diese Woche geht es um lhre Strategie zur akuten Schmerzlinderung.
Finden Sie heraus und notieren Sie, welche Verhaltensweisen, Haus-
mittel und Medikamente Ihnen guttun. Recherchieren Sie auRerdem,
welche Schmerz- und anderen Therapien in Ihrer Nahe maglich sind.

Diese Woche kommt Bewegung in lhren Alltag ... schonend mit
Dehniibungen. Wahlen Sie aus den speziell fiir Sie entwickelten
Ubungen (ab S. 92) einige aus, oder erarbeiten Sie mit lhrer Physio-
therapeutin |hr individuelles Programm. Uben Sie regelméRig.

Werden Sie Ernahrungsexperte und stellen Sie in Ihrer Kiiche die Wei-
chen auf Gelenkfreundlichkeit. Probieren Sie Zutaten, Mahlzeiten oder
ganze Konzepte, die Entziindungen zuriickdrangen konnen. Wenn Sie
wollen bzw. miissen, nehmen Sie ab — finden Sie lhre Strategie!

Nun ist wieder Bewegung dran — diesmal geht es um die Kraftigung.
Bauen Sie zweimal 30 Minuten pro Woche lhre Muskulatur auf, zum
Beispiel mit den Ubungen ab S. 101. Freuen Sie sich auf die Fort-
schritte, die Sie bald spiiren.

Nun geht es um Ausdauersport. Entscheiden Sie sich fiir eine oder
mehrere Sportarten und bleiben Sie dran — auch hier werden Sie
schnell Fortschritte merken. Fiinfmal 30 Minuten Ausdauersport pro
Woche waren ideal, doch jede Trainingseinheit zahlt.

Sie haben es fast geschafft! Die letzte Woche ist die Woche, in der
Sie Bilanz ziehen. Was hat Ihnen geholfen, was nicht? Was behalten
Sie bei, was wollen Sie kiinftig ausprobieren? Vervollstandigen Sie lh-
ren Endlich-schmerzfrei-Ordner, bleiben Sie dran!
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Den Schmerz

verstehen und

lindern

Als grof3te Belastung empfinden die meisten Betroffenen
mit einer Arthrose die damit einhergehenden Schmerzen.
Zum Gluck sind Sie ihnen nicht hilflos ausgeliefert und Sie
konnen viel tun, um diese zu lindern.

Schmerz ist zundchst einmal sehr

sinnvoll. Er warnt Sie und sorgt dafiir,
dass Sie innehalten. Wenn IThnen etwas weh-
tut, signalisiert Ihr Korper: Andere dein Ver-
halten! Doch wihrend mancher Schmerz
am besten durch Schonung und Ruhe gelin-
dert wird, braucht es fir andere Beschwer-
den Bewegung, damit sie nachlassen.

Die Schmerzen zu Beginn der Arthrose
schildern viele Patienten als dumpf, dra-
ckend, ziehend oder reibend. Spéter dran-
gen sich die Schmerzen oft in den Vorder-
grund. Es sticht, reifit, pocht oder brennt. In

diesem Fall gilt es zu unterscheiden: Haben
Sie sich kurzfristig tiberlastet? Dann kann es
von allein wieder abklingen. Haben Sie eine
entziindliche Phase - die aktivierte Arthrose
(siehe S. 13) — erreicht? Dann konnten Kilte,
Wickel oder entziindungshemmende Medi-
kamente helfen.

Zum Gliick kann jeder lernen, die eige-
nen Beschwerden besser zu verstehen und
die eigene Schmerzempfindlichkeit herun-
terzuregulieren. Wenn Sie dann noch wis-
sen, was Ihnen personlich am besten hilft,
geht es bald bergauf.
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Hauptsymptom:

Der Arthroseschmerz

Wenn der Knorpel in lhren Gelenken keinerlei Schmerzempfin-
den hat, warum tut sein Verschwinden dann so weh? Finden
Sie Antworten, um besser darauf reagieren zu konnen.

Je nachdem, wo Ihre Arthrose sitzt,
in welchem Stadium sie sich befindet
und ob sie gerade mit einer akuten Entziin-
dung im Gelenk eine aktivierte Phase er-
reicht hat, dufSert sie sich unterschiedlich.
Weshalb das so ist, dafiir gibt es zahlreiche
Griinde.

Der Hauptschuldige fiir Ihre Beschwer-
den - der Knorpel in Threm Gelenk oder Ih-
ren Gelenken — ist nicht von Nerven durch-
zogen und kann somit keine Schmerzsigna-
le aussenden. Das Ubernehmen andere
Beteiligte in seiner Umgebung. Die Kno-
chenhaut zum Beispiel enthilt jede Menge
Nervenendigungen, die fur die Schmerzwei-
terleitung tiber das Riickenmark ins Gehirn
zustdndig sind, die sogenannten Nozizepto-
ren. Daher empfinden Sie Schmerzen in der
Knochenhaut als besonders quélend. Dass
das so ist, ist durchaus sinnvoll, denn mit ei-
nem Knochenbruch sollten Sie sich natiir-
lich unbedingt schonen oder eben auch zu
einem Arzt gehen. Arthroseschmerzen wer-
den, wenn uberhaupt, erst im Endstadium
des Verschleifies von der Knochenhaut aus-
gelost.

Schon in frihen Stadien der Arthrose
melden sich jene Nozizeptoren zu Wort, die
direkt an Knorpel und Knochen angrenzen:
die der Gelenkinnenhaut (Synovialis), die
der Muskeln mit den sie umgebenden und
durchziehenden Faszien sowie die der Ban-
der und Sehnen, die Ihre Gelenkbewegun-
gen steuern.

Viele Griinde fiir Muskelschmerzen
Dass und wie Muskeln wehtun, ist uns von
Anfang unseres Lebens an bewusst. Wenn
wir eine neue Sportart ausprobieren, wun-
dern wir uns oft, an wie vielen Stellen ein
Mensch Muskelkater entwickeln kann. Ins-
gesamt sind es rund 650 Muskeln, die uns
am Leben und beweglich halten. Sie be-
schweren sich, wenn wir krank sind und Vi-
ren oder Bakterien bekdmpfen, wenn wir
einzelne Muskelgruppen tberlasten, wenn
wir uns zu lange zu wenig bewegen oder
wenn wir fallen bzw. angegriffen werden.
Auch die Faszien — das Bindegewebe, das
unter anderem die Muskeln durchzieht und
umgibt — sind von Nozizeptoren durchzo-
gen. Sie reagieren auf Uber- und Fehlbelas-
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Der Arthrose davonlaufen?
Joggen ist bei Kniearthrose nur be-
dingt empfehlenswert, lassen Sie

sich zuvor beraten. Oder Sie setzen
auf Nordic Walking bzw. Wandern.

Was lhre Gelenke lhnen sagen mochten

Heute tut alles viel mehr weh als ges-
tern? Setzen Sie sich am besten einen
Moment hin, und Uberlegen Sie, was
Ihnen in den letzten Tagen widerfahren
ist und was auf lhren Schultern lastet.

[ Sorgen Sie sich sehr um jemanden
oder etwas?

[ Haben Sie sich die letzten Tage
kaum bewegt?

[ Stehen Sie am Anfang eines neuen,
noch unvertrauten Sporttrainings?

O

Sind Sie umgeknickt oder gestiirzt?

[0 Mussten Sie in den letzten Tagen
etwas Schweres tragen?

[ Sind Sie besonders weit gelaufen?

[0 Haben Sie Erkaltungssymptome?
] Haben Sie Fieber?

[ Machen Sie eine Diat?

O

Haben Sie in den letzten Tagen
fleisch-, fett- und/oder zuckerreich
gegessen?

[0 Haben Sie gestern Alkohol getrun-
ken?

] Fuahlen Sie sich derzeit gestresst?

Jedes ,Ja” nennt einen der moglichen
Griinde dafiir, warum es lhnen gerade
schlechter geht als tblich, und hilft
vielleicht auch, die Ursachen zu behe-
ben. Wenn Sie sich allgemein unwohl
flhlen oder Fieber haben, sollten Sie
bald lhren Arzt zurate ziehen.
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Ziehende Schmerzen oder Krampfe der Muskeln kén-
nen auf einen Mangel an bestimmten Mineralstoffen hinweisen,
zum Beispiel Magnesium. Auch die Einnahme bestimmter Medika-

mente (z. B. Cholesterinsenker, Hormontherapie in der Brustkrebsbehandlung,
Antibiotika) sowie zu viel Alkohol konnen Muskelschmerzen auslosen. Im Ver-
lauf der Arthrose sind es am ehesten Verspannungs- und Uberlastungs-

schmerzen, die Sie plagen.

tung. Die Bdnder und Sehnen steuern ihren
Teil dazu bei. Das ist vor allem der Fall, wenn
Sie sich wegen der Gelenkbeschwerden ein-
seitig bewegen, sodass sie iibermidflig ge-
dehnt oder gereizt werden. Wenn Sie sich
lange nur wenig bewegen und Ihre Muskeln
sich durch die Schonhaltung verspannt und
verhartet haben, kann auch das Schmerzen
verursachen.

Unterschiede in der Schmerzemp-
findlichkeit
Faszinierend ist, dass das menschliche Ge-
hirn dieselben Schmerzinformationen je
nach Tagesform und Tageszeit unterschied-
lich bewertet. Viele von uns kennen zudem
psychosomatische Schmerzen: Auf zu viel
Stress im Beruf, Liebeskummer, Priifungs-
angst oder Trauer reagieren bestimmte Kor-
perregionen mit heftigen Beschwerden -
meistens Kopf, Nacken, Riicken und/oder
Verdauungssystem.

Wenn ein Gelenk plotzlich deutlich star-
ker schmerzt als bisher, ohne dass Sympto-
me einer Entziindung (wie Rotung, Schwel-

lung oder Uberhitzung) vorliegen, sollten
Sie sich fragen, woran das liegen konnte (sie-
he Checkliste S. 49).

Sobald Sie wissen, welche Faktoren bei
Ihnen Schmerzen verstdarken — oder aber be-
wirken, dass Sie Schmerzen weniger inten-
siv wahrnehmen —, konnen Sie dieses Wis-
sen nutzen, um Ihr Wohlbefinden zu beein-
flussen. Es kann auch sein, dass trotz opti-
maler Voraussetzungen, genug Bewegung
und guter Erndhrung die Schmerzen anhal-
ten oder sich verstarken. In diesem Fall soll-
ten Sie zeitnah Thren Hausarzt oder Ihre Or-
thopddin aufsuchen.

-> Seelenpflege ist wichtig

Sorgen Sie gut fur sich selbst. Auch
das tragt mafdgeblich zur Besserung
des Schmerzempfindens bei. Korper-
liche und seelische Belastungen las-
sen sich vielleicht mit anderen teilen
oder Stlck fur Stiuck abbauen (siehe
S. 24). Dann ist auch der Arthrose-
schmerz ertraglicher.
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Akute und chronische
Arthroseschmerzen

Grundsatzlich sollten Sie den Schmerzmittelkonsum maoglichst
gering halten. Doch manch akuter Schmerz sollte rasch behan-

delt werden.

Manchmal gehen Infektionen oder
schwerwiegende Erkrankungen mit
Gelenk- und Muskelschmerzen einher.
Dann ist es nicht nur die Arthrose, die hnen
den Tag vermiest oder den Nachtschlaf
raubt, sondern es gesellt sich etwas anderes
hinzu, das rasch behandelt werden sollte.
Bei sich verstirkenden oder verandern-
den Schmerzen sollten Sie nicht zu lange
damit warten, einen Arzttermin zu verein-
baren. Dadurch helfen Sie, vorzubeugen,
dass aus akuten Arthroseschmerzen chroni-
sche werden, und eine mogliche andere
ernste Ursache fur die Beschwerden kann
entweder ausgeschlossen oder zielstrebig
behandelt werden.

Alarmsignale fiir ernste Ursachen
Bei folgenden Begleiterscheinungen sollten
Sie nicht zégern und sobald wie moglich ei-
ne Arztpraxis oder die Notaufnahme einer
Klinik aufsuchen:

» Lihmungserscheinungen

» plétzliches hohes Fieber

» ein plotzliches starkes Krankheitsgefiihl
» unbeabsichtigter Gewichtsverlust

» wenn die Schmerzen in Ruhe — vor al-
lem nachts — zunehmen

» wenn Ihren Schmerzen ein Unfall oder
Sturz vorausgegangen ist und die Be-
schwerden zunehmen, statt abzuflauen

Nehmen Sie solche Signale Thres Koérpers
ernst, denn hinter Lihmungserscheinun-
gen etwa kann ein Bandscheibenvorfall ste-
cken, der in einem solchen Fall umgehend
behandelt werden muss. Schmerzen nach
einem Unfall oder Sturz kénnten von einem
unbemerkten Knochenbruch herriihren.
Néchtliche Schmerzen und ein unbeabsich-
tigter Gewichtsverlust konnen auf einen Tu-
mor hinweisen. Fieber und Krankheitsge-
fahl treten oft infolge einer Infektion auf.
Ist die Ursache erkannt und behandelt, wird
es Thnen bald besser gehen.

Nicht den Helden spielen!

Auch wenn Thre akuten Arthroseschmerzen
bleiben, wie sie sind — obwohl Sie zur Phy-
siotherapie gehen, daheim Ubungen ma-
chen und allerlei fiir die Schmerzlinderung
tun —, sollten Sie erneut Ihren Orthopdden
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oder Hausarzt konsultieren. Dort wird abge-
klart, ob es eine neue bzw. weitere Ursache
gibt, und gegebenenfalls ein verschrei-
bungspflichtiges Schmerzmittel verordnet.
Dieses sollte zu Ihrer Krankheitsgeschichte
und gegebenenfalls Ihren anderen Medika-
menten passen (siehe auch Kapitel 6, ab
S.131).

Neben den klassischen Schmerzmitteln
bieten sich auch bewdhrte Hausmittel an,
die die Beschwerden deutlich drosseln kon-
nen (siehe S. 67). Das hilft, die Zeit zu tber-
briicken, bis andere Therapien, wie zum Bei-
spiel die Physiotherapie, eine Wirkung zei-
gen. Sie finden nachts Ruhe und kénnen
sich regenerieren. Gleichzeitig tragen Sie
dazu bei, dass Ihr Schmerz nicht chronisch
wird.

Wenn Schmerzausloser bestehen
bleiben

Wenn es um Erkrankungen geht, die einen
lange begleiten, geht es auch darum, zu ver-
hindern, dass der Schmerz sich chronifi-
ziert. Die Chronifizierung des Schmerzes er-
folgt auf mehreren Wegen. Manchmal kon-

nen Patienten und Arzte die Ursache von
Schmerzen nicht beheben, dann wiederholt
sich der grundsatzliche schadigende Reiz,
der die Nozizeptoren Alarm schlagen lasst.
Die Ursache fiir den Schmerz bleibt beste-
hen bzw. kehrt immer wieder zurtick. Ein
Beispiel: Einer Fliesenlegerin schmerzen die
Knie, weil sie sie aufgrund ihrer Arbeitsposi-
tion tdglich acht Stunden belastet. Wechselt
sie zum Beispiel in einen Beraterberuf, kann
der Knieschmerz nachlassen.

Sich verselbststandigende
Schmerzreize

Manchmal jedoch sind die schidlichen Rei-
ze langst abgestellt, und die Nozizeptoren
signalisieren trotzdem anhaltend: ,Hier
stimmt etwas nicht.” Das kann passieren,
wenn Nervenfasern duflerlich oder inner-
lich verletzt wurden. Unfille, Operationen,
Vergiftungen, Infektionen oder ein dauer-
haft hoher Blutzuckerspiegel konnen dhnli-
che Effekte haben. Wie eine kaputte Schall-
platte, bei der die Nadel immer an derselben
Stelle hdngenbleibt und die ewig selben
Tonfolgen abspielt, so senden die geschiddig-

o

Wenn etwas dauerhaft wehtut, obwohl keinerlei Entziin-
dung oder Verletzung nachweisbar ist, sprechen Mediziner vom
Schmerzgedachtnis. Es kann bis zu einem gewissen Grad geloscht

werden, oft ist der Weg dorthin jedoch miihsam, und manchmal gelingt die

Loschung nicht vollstandig.
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ten Nervenfasern pausenlos Schmerzsigna-
le in Richtung Gehirn.

Héaufig kommen dann andersartige,
(noch) akute Schmerzen dazu, weil Patien-
ten eine Schon- oder Fehlhaltung einneh-
men und ihre Muskeln und Faszien darun-
ter leiden. Mit der Zeit kann auch das
Schmerzempfinden zunehmen. Die Betrof-
fenen reagieren empfindlicher auf Reize,
die ihnen vorher nichts ausmachten. Bei
chronischen Arthroseschmerzen kommen
oft all diese Faktoren zusammen.

Von chronischen Schmerzen sprechen
die medizinischen Fachgesellschaften nach
drei bis sechs Monaten anhaltender bzw.
hédufig wiederkehrender Beschwerden. So
weit sollte es gar nicht erst kommen - im
besten Fall wird also schon nach wenigen
Wochen oder Monaten ein Weg gefunden,
die Beschwerden zu lindern. Sind die
Schmerzen erst einmal chronisch gewor-
den, kénnen neue Behandlungsansitze sie
aber immer noch ganz oder wenigstens teil-
weise verschwinden lassen, der Weg ist dann
jedoch ldnger als in der akuten Phase.

ol =

Ab zur Schmerztherapie!
Bringt die Ersttherapie keine deutli-
che Besserung, kann die Schmerz-
therapie mit ihrem ganzheitlichen
Behandlungsansatz weiterhelfen.

- Wann zum Schmerz-
therapeuten?

Wenn sich nach vier bis sechs Wo-
chen der Ersttherapie keine Besse-
rung abzeichnet und noch immer un-
klar ist, wo der Schmerz herkommt,
ist eine multimodale, interdisziplinare
Schmerztherapie sinnvoll. In der
Schmerzforschung gab es in den letz-
ten Jahren viele Fortschritte und ver-
starkt folgt man einem ganzheitlichen
Ansatz, bei dem der Mensch und sein
Empfinden im Mittelpunkt steht. Hier-
zu werden die Erkenntnisse aus ganz
unterschiedlichen medizinischen Dis-
ziplinen genutzt. Bitten Sie lhren
Hausarzt um eine Uberweisung — vor
allem, wenn die Schmerzen an ande-
re Stellen wandern oder sich ausbrei-
ten. Auch, wenn sie Ihr Denken und
Ihren Alltag zunehmend pragen, soll-
ten Sie sich fachkundige Hilfe holen.
Mehr Informationen dazu finden Sie
ab S. 54.

53



54

?’

Prufen Sie: Was macht der
Schmerz mit lhnen?

Je besser Sie lhre Beschwerden verstehen, desto leichter
finden Sie Therapien, die zu lhnen passen.

Vielleicht wurden Sie noch mit
Spriichen erzogen wie ,Ein Indianer
kennt keinen Schmerz“ oder ,Der Mensch
muss sein Kreuz tapfer tragen” Die Leidens-
fahigkeit unserer Ahnen in allen Ehren -
doch seit Grof3elterns Tagen sind Medika-
mente vertraglicher geworden und nicht-
medikamentdse Behandlungsansétze bes-
ser erforscht. Das Schicksal schreibt Thnen
auch keine Fleifipunkte dafiir gut, wenn Sie
sich unter Qualen durch Ihren Alltag schlep-
pen. Sagen Sie sich daher unbedingt regel-
maflig: Sie haben jedes Recht darauf, mit
Schmerzen ernst genommen, entlastet und
unterstiitzt zu werden! Und wenn Sie ande-
ren mitteilen, wie es IThnen geht, ist das kein
Jammern.

Besser kommunizieren mit der
Schmerzskala

Ein Instrument, das IThnen bei der Kommu-
nikation helfen kann, ist die Schmerzskala.
Sie veranschaulicht, wie intensiv der
Schmerz aktuell Ihr Leben beeinflusst. Gan-
gige Schmerzskalen reichen von o fur
,schmerzfrei“ bis 10 fiir ,Ich halte das fast
nicht aus”

Schmerzskalen bewdhren sich weltweit
in Schmerztherapien - zu Beginn, mehrfach
im Verlauf und nach Abschluss der Behand-
lung. Viele Studien belegen ihre Aussage-
kraft. Die Werte verdeutlichen, ob und in
welchem Maf ein Medikament, eine Bewe-
gung oder eine andere Intervention wirklich
hilft.

- Schmerzskalen in der
Arthrosetherapie

Im Leben mit einer chronischen Er-
krankung wie Arthrose gibt es man-
ches Auf und Ab. Deshalb drangt sich
lhnen vielleicht der Gedanke auf:
,Diese ganze Therapie bringt mir
nichts.” Ein Blick auf den Ausgangs-
wert kann in diesem Falle verdeutli-
chen, dass es seit Beginn der Be-
handlung durchaus bergauf ging —
das motiviert Sie, dranzubleiben.

Mithilfe der Schmerzskala kdnnen Sie die
Kommunikation mit Ihrer Familie und im
Freundeskreis vereinfachen. Sagen Sie klar,
was Ihnen gerade besonders wehtut — und
welche Unterstiitzung Sie sich vom anderen
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Wie stark ist der Schmerz?

Beantworten Sie jede der folgenden Fragen ganz ehrlich mit einem Punktwert. Wiederholen Sie die-
se Bewertung von jetzt an einmal pro Woche. Die Werte zeigen Ihnen (und anderen), in welchen
Bereichen Sie auf dem richtigen Weg sind.

Wie sehr belastet Sie das Aufstehen?

~
(-}
(1-}
-—
(-}

Wie sehr belasten Sie Haushaltstatigkeiten wie Aufraumen oder Putzen?

Wie schwer fallt lhnen das Einkaufen und Tragen von Lasten?

Wenn Sie einen Spaziergang machen — wie geht es lhren Gelenken dabei?

Wie leicht geht Ihnen die Essenszubereitung von der Hand?

Wie belastend finden Sie Schreiben am Computer oder mit dem Stift?

Wie funktioniert die Gartenarbeit (falls zutreffend)?

Wie geht es lhnen bei Ihrem Lieblingssport (falls zutreffend)?

Wie fiihlen Sie sich wahrend eines Wetterumschwungs?

Wie reagiert Ihr Kérper auf stundenlanges Sitzen?

Was signalisieren lhre Gelenke auf Autofahrten?

Wie geht es Ihnen bei Zug- oder Busfahrten?

Wie fiihlen Sie sich abends?

Wie sehr machen sich Ihre Gelenke nachts bemerkbar?
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winschen. In Threm Umfeld gibt es sicher
Menschen, die Thnen gerne Besorgungen
abnehmen, im Haushalt zur Hand gehen
oder einfach geduldig zuhoren.

Freuen Sie sich uiber jede Verbesserung
eines Punktwerts! Wird er in einem Bereich
schlechter, ersuchen Sie bitte drztlichen Rat.

Jeder fiihlt Schmerz anders

Lassen Sie sich von niemandem sagen, Sie
seien zu empfindlich. Schmerzempfinden
ist etwas Individuelles, einzigartig wie Ihr
Fingerabdruck. Genetische und hormonelle
Faktoren tragen dazu bei, wie robust oder
sensibel eine Person reagiert — zusatzlich zu
den schon genannten Faktoren von aufden.
Sollten Sie irgendwann den Eindruck haben,
dass Thre Schmerzempfindlichkeit zunimmt,
sollten Sie allerdings mit Threr Hausdrztin
dariiber reden. Sie kann weitere Untersu-
chungen fur Sie veranlassen, zum Beispiel
beim Schmerztherapeuten. Hat sich Thr
Schmerzempfinden so verselbststdndigt,
dass es einen eigenen Krankheitswert er-
reicht hat — unabhéngig von Ihrer Arthrose
— kennt er passende Therapiemaoglichkeiten
fur Sie.

- Der richtige Schmerztherapeut

Der Begriff Schmerztherapeut ist lei-
der nicht geschutzt. Suchen Sie am
besten nach Arzten, die die Zusatz-
ausbildung Spezielle Schmerzmedizin
absolviert haben. Diese umfasst

Fachwissen aus Pharmakologie, Neu-
rologie, Physiotherapie und Psycholo-
gie. Die Zusatzbezeichnung Spezielle
Schmerztherapie wird erst nach einer
einjahrigen Vollzeitausbildung in einer
daflr akkreditierten Fachabteilung
mit abschlieRender Prafung vor der
Arztekammer erteilt.

Wie die multimodale, interdiszipli-
nare Schmerztherapie hilft

Sie mussen sich bei starken wiederkehren-
den oder anhaltenden Schmerzen nicht al-
lein auf die Suche nach Therapiemoglich-
keiten machen. Wenn Sie an Thre Grenzen
gelangen und orthopiddische und physio-
therapeutische Behandlung unzureichend
helfen, bietet die multimodale interdiszipli-
ndre Schmerztherapie weitere Moglichkei-
ten zur Diagnostik und Behandlung.

Ambulant oder stationér

Sie konnen entweder ambulant, in einer
Tagesklinik oder stationdr behandelt wer-
den. Ein Klinikaufenthalt dauert in der Re-
gel zwei bis drei Wochen. Bewegungspro-
gramm, Erndhrungsberatung, Diagnostik
sowie psycho-, physio- und ergotherapeuti-
sche Behandlungen erfordern nur kurze We-
ge. In der Klinik arbeiten Fachérzte und an-
dere Therapeuten Hand in Hand. Sie fahn-
den nach moglichen weiteren Ursachen fur
die Beschwerden, beziehen Experten ande-
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Eine Verhaltenstherapie wird bei dafiir qualifizierten Arzten,
Psychologen oder auch Heilpraktikern mit Spezialisierung auf Psy-
chotherapie angeboten. Medikamente, zum Beispiel Psychopharma-

ka, diirfen ausschlieRlich Arzte verschreiben.

rer Disziplinen mit ein und stimmen ihre
Therapien aufeinander ab.

Wenn Thr Hausarzt keine Schmerzklinik
oder Schmerzambulanz empfehlen kann,
hilft Thnen die Online-Suche oder telefoni-
sche Beratung der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung: Uber www.kbv.de kdnnen
Sie die fiir Sie zustdndige Landesstelle er-
mitteln und dort Experten fur Spezielle
Schmerztherapie sowie Kliniken finden.

Verhaltenstherapie fiir Sie?

Standige Beschwerden schlagen auf die Psy-
che, eine angeschlagene Psyche verschlim-
mert Schmerzen, und schon ist ein Teufels-
kreis entstanden. Mit einer Psychotherapie
- in der Regel einer Verhaltenstherapie —
kann es gelingen, ihn zu durchbrechen.

Die Verhaltenstherapie geht davon aus,
dass jedermann sein Erleben und Verhalten
zu weiten Teilen erlernt hat. Was nicht mehr
passt, kann somit wieder verlernt und
durch passendere Strategien ersetzt werden.
In Bezug auf Sie und Ihre Arthrose kann das
heifien: Sie entdecken neue Moglichkeiten,
das Positive in Threm Leben zu erkennen

und sich zu einem gelenkfreundlichen All-
tag zu motivieren. Die Sitzungen finden an-
fangs meistens wochentlich, spater alle paar
Wochen statt.

- lhr Weg zur Psychotherapie

Bei entsprechender Indikation ist Psy-
chotherapie eine Krankenkassenleis-
tung. Sie konnen sich von lhrer Haus-
arztin, dem Orthopaden oder der
Rheumatologin Ihres Vertrauens ei-
nen Therapeuten empfehlen lassen
oder in einer Selbsthilfegruppe um
Rat fragen. Auch die Vermittlung
Uber die Terminservicestelle (TSS) der
kassenarztlichen Vereinigung, zu er-
reichen Uber die Telefonnummer
116117, ist jederzeit moglich.

Bevor Sie sich festlegen, haben Sie tibrigens
zwei bis vier probatorische Sitzungen zum
gegenseitigen ,Beschnuppern® Wenn die
Chemie stimmt, wenn das Miteinander von
Vertrauen und Sympathie gepragt ist, kon-
nen Sie bei dieser Therapeutin weiterma-
chen. Ansonsten ist ein Wechsel moglich.
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Schmerzbeeinflusser in den
Griff bekommen

Woussten Sie, dass Entspannung Schmerzen lindern kann?
Auch guter Schlaf macht den Alltag mit Arthrose ertraglicher.

Erleben Sie es selbst.

Wie die Schmerzen, so hat auch der

Stress evolutiondr eine wichtige Funk-
tion fur uns: Er macht den Menschen auf-
merksam und leistungsfiahig. Ohne die
Stresshormone Adrenalin und Cortisol wi-
ren wir vermutlich ausgestorben, weil Fress-
feinde und Naturkatastrophen uns tiberwal-
tigt hatten.

Die Stresssituationen der modernen Zeit
sind selten lebensbedrohlich, oft konnen
wir Streit, Konflikte am Arbeitsplatz oder ei-
ne Krankheit bewéltigen. Doch dauerhafter,
ubergrofier Druck, Mobbing und anhalten-
de existenzielle Bedrohungen bringen viele
Menschen aus dem Lot. Auch wenn es keine
Pausen zwischen hektischen Phasen gibt,
entsteht eine Form von Stress, die Kdrper
und Psyche schaden kann. Diese Art von
Stress macht nicht nur den Umgang mit Ih-
rer Arthrose schwerer, sondern kann Ihre
Schmerzen auch verstarken.

- Stress ist nicht gleich Stress

Wissenschaftler unterscheiden zwi-
schen positivem, inspirierendem

Stress, genannt Eustress (die grie-
chische Vorsilbe eu steht fur ,,gut”),
und niederdrickendem, negativem
Stress, dem Disstress (dis heil3t auf
Griechisch ,,schlecht”). Welche Tatig-
keiten oder Nachrichten wir als Dis-
oder Eustress empfinden, ist aller-
dings individuell unterschiedlich.

Es gibt organische Griinde dafiir, dass
Schmerzen bei Disstress quilender werden:
Magen, Kopf, Riicken und auch Gelenke ha-
ben dann mehr auszuhalten. Denn wenn
wir unter Strom stehen, spannen wir unsere
Muskeln stark an - oft ohne es zu merken.
Orthopédden konnen solche Verspannungen
messen. Sie 16sen entweder neue Schmer-
zen aus oder verstdrken diejenigen, die be-
reits da sind.

Entspannung kann man lernen

Gegen den Stress konnen Sie vielleicht nicht
sofort etwas tun, dennoch sollten Sie das
Thema unbedingt Stiick fur Stiick und mit
Ihren Moglichkeiten angehen. Gegen Ver-
spannungen konnen Sie sofort etwas tun. In
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leichteren Fillen wirken schon kleine, tiber
den Tag verteilte Pausen. Dehn- und Kraft-
ubungen, Spaziergdnge sowie erfiillter Sex
lenken vom Griibeln ab und zaubern Opti-
mismus und gute Laune. Langfristig sollten
Sie sich die Zeit nehmen, eine Entspan-
nungstechnik zu lernen und immer wieder
anzuwenden, wenn Sie das Beduirfnis da-
nach haben. Denn wissenschaftliche Studi-
en zeigen, dass Entspannungstechniken die
Bewidltigung von Krankheiten und Schmer-
zen deutlich erleichtern.

Progressive Muskelentspannung

nach Jacobson

Progressive Muskelentspannung nach Ja-

cobson (PMR), Autogenes Training und Me-

ditation sind in ihrer Wirkung gut erforscht.

Die Progressive Muskelrelaxation nach Ja-

cobsn funktioniert wie folgt:

» Nach Einweisung und Anleitung span-
nen Sie eine Muskelpartie fest, aber be-
hutsam an. Sie halten diese Spannung
fir einige Sekunden, atmen gleichma-
Rig und konzentrieren sich ganz auf die

Kérperregion, auf die sich die Ubung
bezieht.

» Nach Auflésung der Spannung spuiren
Sie nach, wie diese Korperregion sich
nun anfihlt, und atmen einige Male
ruhig ein und aus.

» Nun wiederholen Sie den Vorgang in
der ndchsten Korperregion. Meistens
wird mit Handen oder Fiiflen begonnen
und nach und nach die Kérpermitte
oder das Gesicht angesteuert.

» Sie fihren die Entspannungstiibungen
weiter aus, bis Sie einschlafen oder den
gewlnschten Entspannungszustand er-
reicht haben.

Wihrend Sie diese Ubungen ausfiihren,
koénnen Sie kaum an anderes denken. PMR
im Liegen hilft daher vielen in den Schlaf.
Wer ofter PMR praktiziert, kann die Mus-
kel(ent)spannung auch im Gehen, Sitzen
oder beim Autofahren einsetzen, ohne dass
Auflenstehende es merken. Dann hilft diese
Technik dabei, lingere Zeiten im Zahnarzt-
stuhl oder Stau gut durchzustehen.

O

Mit ,,Om” Verspannungen losen — viele Menschen mit
einem hohen Belastungspensum sowie chronisch Kranke schatzen
die Meditation. Hier steht das Vorbeiziehenlassen aller Alltagsge-

danken, die Ablosung von Eindriicken von auf3en, eine tragende Rolle. Ruhig
atmend und in entspannter Sitz- oder Liegehaltung finden Meditierende zur
Ruhe, manchmal sogar in eine Trance oder in den Schlaf.
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Entspannen hilft!

Viele Studien sprechen dafiir, dass
Entspannungstechniken chroni-
sche Schmerzen lindern konnen.
Probieren Sie es aus!

Autogenes Training

Beim Autogenen Training geht es ebenfalls

um Anspannung und Entspannung, aller-

dings sind die Vorgaben vielfaltiger und da-
her komplizierter. Hier kann Ihnen eventu-
ell ein Trainer helfen.

» Fur die Ubungen sitzen Sie in der soge-
nannten ,Droschkenkutscher-Haltung”
(im freien Sitz mit Abstiitzen der Ellbo-
gen auf den Oberschenkeln) oder liegen
auf dem Riicken.

» Sie konzentrieren sich nacheinander
auf Satze wie ,Ich bin vollkommen ru-
hig" ,Mein rechter Arm ist ganz warm
oder auch ,Mein Herz schldgt ganz ru-
hig"

» Nach mehrfacher Wiederholung tritt
das Gedachte und Gewtinschte meis-
tens ein.

«

Manche Menschen bevorzugen die Progres-
sive Muskelentspannung, weil sie besonders
schnell in Fleisch und Blut tibergeht. Kleine,
konzentrierte Bewegungen auszufiihren
fhlt sich zudem an wie (einfacher) Sport.
Das Autogene Training hingegen verlangt

auBerliche Reglosigkeit bei grof3erer geisti-
ger Flexibilitat.

Den richtigen Trainer finden

Alle Entspannungstechniken lassen sich in
Rehakliniken, Selbsthilfegruppen, Volks-
hochschulen, Sportvereinen und Online-
kursen erlernen. Die gesetzlichen Kranken-
kassen ubernehmen oft einen Teil oder
sogar die ganzen Kosten fiir Kurse bei quali-
fizierten Trainern. Zahlreiche wissenschaft-
liche Studien bestatigen, dass Entspan-
nungstechniken innere Unruhe reduzieren,
Anspannung l6sen und chronische Schmer-
zen lindern. Weil sie das Stressempfinden
herunterregulieren und sanft gegen Schlaf-
storungen helfen konnen, beeinflussen sie
das Schmerzempfinden auf mehrfache Wei-
se gleichzeitig.

Schlafen Sie gut?

Leider ist es nicht einfach, mit starken Ar-
throseschmerzen eine angenehme Position
zum Einschlafen und eine erholsame
Nachtruhe zu finden. Bei ungiinstigen Be-
wegungen im Schlaf wachen Sie womdoglich
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auf. Kommt es infolgedessen zu andauern-
dem Schlafmangel, verstdrkt dieser die Be-
schwerden. Denn je weniger der Mensch
schlaft, desto mehr sinkt die Schwelle, ab
der Kilte-, Hitze-, Druck- und andere Reize
als schmerzhaft empfunden werden.

Das richtige Schlafmaf

Genug zu schlafen kann dazu beitragen,
dass Thr Arthroseschmerz abnimmt und
dass aus akuten keine chronischen Be-
schwerden werden. Thr Schmerzgedédchtnis
wird im Schlaf ein Stiick weit tiberschrieben.
Die Nachtruhe wirkt entziindungshem-
mend, genesungsfordernd und starkt die
Seele. Umgekehrt neigen Menschen nach
langerem Schlafmangel zu psychosomati-
schen Schmerzen ohne erkennbare Ursache,
zu Unkonzentriertheit sowie zu Schwindel-
attacken. Als optimales Schlafmafd gelten
sieben bis acht Stunden. Doch natiirlich gibt
es individuell grof3e Unterschiede. Analysie-
ren Sie am besten, nach wie vielen Stunden

Nachtruhe Sie sich leistungsfahig fihlen
und wann Sie morgens erwachen, wenn
kein Wecker gestellt ist.

- Rituale fiir angenehme
Midigkeit
Studien belegen, dass es lhre Schlaf-
qualitat fordern kann, wenn Sie |hr
Bett nicht zum Arbeiten, Essen, On-
line-Banking etc., sondern nur als Er-
holungsstatte nutzen. Die korperliche
Liebe ist nattrlich erlaubt — sie ent-
spannt und begunstigt die Nachtruhe.
Auch das Lesen von Unterhaltungsli-
teratur empfinden viele als schlaffor-
dernd.

Genug Schlaf, trotzdem erschopft?
Wenn Sie in Stunden gerechnet genug
Schlaf bekommen, aber dennoch mide
sind, kann Ihre Hauséarztin nach Ursachen
daftr suchen, zum Beispiel einer Hormon-

o

Neues aus der Wissenschaft: Im Jahr 2019 zeigte eine Studie
aus dem kalifornischen Berkeley, dass bereits eine einzige durch-
wachte Nacht das Schmerzempfinden deutlich steigert. Eine Gruppe

von Erwachsenen wurde erst ausgeschlafen, spater nach einer Nacht ganz oh-
ne Schlaf mit hohen Temperaturen um 60 Grad Celsius konfrontiert. In der
Magnetresonanztomografie zeigte sich eindrucksvoll, dass die Schmerzzen-
tren im Gehirn im lbernachtigten Zustand frither aktiviert wurden. Die Teilneh-
mer ertrugen Hitze ausgeschlafen deutlich langer.
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" Checkliste]

So schlafen Sie besser

Schlafforscher und Psychologen ken-
nen viele Tricks und Kniffe, die die
Nachtruhe fordern. Probieren Sie die
folgenden Rituale aus:

[0 wenn moglich, taglich etwa zur sel-
ben Zeit ins Bett gehen

[0 auf eine angenehme Raumtempera-
tur und genug Sauerstoff im Schlaf-
zimmer achten (ltGften!)

[0 ab dem Nachmittag auf aufput-
schende Getranke wie Kaffee,
Schwarztee oder Cola verzichten

[0 keinen oder wenig Alkohol trinken —
wenn, dann fruh am Abend

[ in den Stunden vorm Schlafen auf
spannungsgeladene Fernsehsen-
dungen verzichten

[0 Tablet und Smartphone in den
Abendstunden auf den Nachtmo-

dus stellen — der hohe Blauanteil
der Displaybeleuchtung halt wach.

[0 Entspannungsrituale einfihren, zum
Beispiel Dehnlibungen, aufsteigen-
de Fuf3bader oder Nachtspaziergan-
ge

[ bei Einschlafproblemen eine Ent-
spannungstechnik lernen und an-
wenden: Autogenes Training, Pro-
gressive Muskelentspannung nach
Jacobson bzw. Meditation

[ bei Durchschlafstérungen nicht zu
viel gribeln; tief und ruhig atmen,
gegebenenfalls Entspannungstech-
niken anwenden, weiterschlafen

[ bei hartnackigen Einschlafstorun-
gen hinterfragen, was daran schuld
sein konnte; Medikamente, Zigaret-
ten oder zuckerreiche ,,Betthupferl”
rauben einigen die Nachtruhe

storung. Sie kann Ihnen auch Schlafmittel
verschreiben, die Sie so kurz wie moglich
anwenden.

Ist Thr Nachtschlaf ausreichend, aber
nicht erholsam, kann Schnarchen mit Ate-
maussetzern (Schlafapnoe) eine Ursache
sein. Das wird in Untersuchungen und gege-

benenfalls im Schlaflabor tiberpriift. Auch
hier gibt es inzwischen einige Therapiemaog-
lichkeiten, zum Beispiel Schnarchschienen
und Schlafmasken. Verbessert sich Ihre
Schlafqualitdt, wiegt die Belastung durch
die Herausforderungen Ihres Alltags — in-
klusive Arthrose — gleich halb so schwer.

Stiftung Warentest | Den Schmerz verstehen und lindern



Stellen Sie weitere Weichen

Nicht nur Schlaf und Stress, sondern auch handfeste Faktoren
wie |lhr Zuhause und lhr Arbeitsplatz beeinflussen den Arthrose-
schmerz. Auch hier konnen Sie schnell viel andern.

Denken Sie noch mal in Ruhe darii-

ber nach, zu welchen Zeiten und bei
welchen Tatigkeiten Ihre Arthrose Sie be-
sonders belastet. Und fihren Sie sich auch
vor Augen, wo Sie sich in der Regel befinden,
wenn das so ist. Ist es tatsdchlich das Trep-
penlaufen, das Uiber die Maflen schmerzt?
Bei vielen Menschen mit Knie- oder Hiiftar-
throse sind Treppen nicht besonders belas-
tend, solange sie das Tempo, sie zu nehmen,
selbst bestimmen durfen. Solange sich in
den Kniegelenken noch ein wenig Knorpel
befindet, ist das Treppenlaufen sogar vor-
teilhaft. Mit jedem Schritt férdern Sie die
Produktion und Verteilung Ihrer Synovia, al-
so der Gelenkschmiere, die Thren Knorpel
ndhrt und schiitzt. Erst mit Knochenglatze
(Knochen reibt an Knochen) und versteiften
Knien wird es schwierig mit den Treppen —

dann sind Rampen, ein Treppenlift oder ein
Umzug in ein Erdgeschoss Gold wert. Oder
aber die Entscheidung féllt doch zugunsten
eines kiinstlichen Kniegelenks.

Viel Platz, keine Stolperfallen
Konnten Ihre Gelenke sich ein Zuhause
winschen, so wire es weitldufig und hitte
einen Garten oder Hof — Threr Aktivitat zu-
liebe. Stolperfallen, wie niedrige Stufen, Ab-
sdtze, Teppiche oder Liufer, gabe es nicht. So
ware Ihr Risiko fur Arthrose begiinstigende
Stiirze geringer. Alle Turen hdtten grofie
Knéufe oder Griffe und gingen mit gerin-
gem Druck auf, um Ihre Fingergelenke zu
schonen. Stihle und Sofas wiren so ge-
formt, dass sie die Wirbelsdule unterstiitzen
und die Haltung der Knie im rechten Winkel
fordern.

O

Die geeignete Matratze fiir erholsamen Schlaf: Die Stif-
tung Warentest testet regelmafig unterschiedliche Matratzen und
deren Qualitat. Dabei berlicksichtigt sie die Schlaflage und auch Ge-

wicht sowie GroRe der Personen. Alle Tests sind unter www.test.de umfang-

reich fir Sie aufbereitet.
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Komfortabel schlafen

Zum schonen Zuhause gehort auch ein be-
quemes Bett. Bei Bewegungseinschrankun-
gen der Knie tun Betten in der sogenannten
Komforthoéhe gut, also einer Rahmenhohe
von 55 bis 70 Zentimetern. Diese Hohe lasst
sich mit speziellen Bettrahmen, Boxspring-
oder Wasserbetten leicht erreichen. Da Was-
serbetten beheizt werden kénnen, werden
sie von einigen von Arthrose Betroffenen
sehr geschidtzt. Auch dass die Druckpunkte
normaler Matratzen im Wasserbett entfal-
len, kommt vielen entgegen. Doch hochwer-
tige Lattenroste, Matratzen und Topper (das
sind spezielle, dilnne Matratzen-Auflagen)
reguldrer Betten helfen ebenfalls, den Druck
gelenkschonend zu verteilen.

Kleine Alltagshelfer

Ein ebenso einfaches wie niederschwelliges
Angebot sind Maschinen und mechanische
Hilfen, die Menschen mit Bewegungsein-
schrankungen mehr Unabhdngigkeit schen-
ken. Von langen Greifhilfen Uber Griffverdi-
cker fiir Besteck und Zahnbiirsten bis hin zu
Stumpfanziehern — viele Menschen mit Ar-
throse nutzen diese Hilfen im Alltag bereits.
Im Sanitédtshaus, bei Internetanbietern spe-
ziell fir Menschen mit Handicaps bzw. Se-
nioren sowie in Selbsthilfegruppen erhalten
Sie mafdgeschneiderte Empfehlungen.

Fiir Essen und Trinken
Wenn Thnen der Arthrose wegen ofter die
Kraft in den Handen fehlt, um Flaschen,

Schraubglédser oder Dosen zu 6ffnen, sollten
Sie Flaschenoffner oder Multi-Deckeloffner
flr Senioren ausprobieren. Es gibt Produkte
fur Sprudel- wie Bierflaschen, Dosen wie
Einmachgldser. Sie sind so geformt, dass sie
die Kraft Ihrer Finger um ein Vielfaches ver-
starken und Ihre Gelenke schonen. Griffver-
starker bzw. Griffverdicker, in der Mitte hoh-
le Kunststoffnudeln, machen Zahnbirsten,
Besteck, Werkzeug und Stifte leichter fihr-
bar.

Unterstiitzung beim Anziehen

In Sanitdtshdusern finden sich zahlreiche
Strumpf- und Socken-Anziehhilfen, die ih-
ren Nutzern einen Teil der Arbeit abneh-
men. Sie haben entweder Gestelle, durch die
hindurch Sie in Thren Strumpf hinein-
schliipfen konnen, oder verfiigen tiber Bian-
der mit Griff-Schlaufen zum Hochziehen. Es
empfiehlt sich, im Sanitdtshandel vor Ort
auszuprobieren, was zu den eigenen Fahig-
keiten und Vorlieben passt.

Den Haushalt im Griff
Im Haushalt haben Sie fir jede Aufgabe
mehrere Optionen, die IThren Alltag erleich-
tern konnen. Wird zum Beispiel das Blicken
zum Problem, kdnnen ergonomische Greif-
hilfen Thnen manche Bewegung abnehmen.
Fur alle mit erheblichen Alltags-Beein-
trachtigungen gilt: Beantragen Sie bei Ihrer
Pflegekasse einen Pflegegrad. Sollte Thnen
ein Pflegegrad von 1 oder hoher zugestan-
den werden, kann der damit verbundene
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Rasenmaherroboter, Staubsauger- und Wischroboter
nehmen immer mehr Menschen Arbeit ab. Der letzte Leistungs-
und Sicherheitsvergleich der Stiftung Warentest (Heft 4/2020) be-

scheinigte den Rasenmahrobotern durchgehend solide Mahleistungen. Weil
sie fiir im Gras spielende Kinder nicht ausreichend Schutz boten, bekamen
aber selbst die besten Mahroboter maximal die Note , befriedigend”. Wahrend
Saugroboter (Heft 12/2020) teilweise als ,,gut” bewertet wurden, schafften die
besten Wischroboter (Heft 1/2020) nur ein , befriedigend”.

Entlastungsbeitrag ab und zu eine Haus-
haltshilfe finanzieren.

Arbeite lieber ergonomisch
Arthrose im Alter von 25, 30 oder 40 Jahren
ist nicht ungewohnlich. Gerade sportliche
Menschen bekommen die Diagnose nicht
selten, wiahrend sie voll im Berufsleben ste-
hen. Gut zu wissen: Sie haben ein Recht auf
einen ergonomischen Arbeitsplatz. Dieser
schiitzt nicht nur Ihre Gelenke, sondern
auch den Rest des Korpers vor der Uberlas-
tung und halt Sie lange leistungsfahig.
Immer mehr Unternehmen arbeiten mit
Ergonomieberatern zusammen. Diese inspi-
zieren einmal im Jahr Biiros, Werkstédtten
und Produktionshallen und schlagen vor,
was im Sinne der Gesundheit zu &ndern wa-
re. In groferen Unternehmen ist es Pflicht.
In der kleinen Firma oder wenn Sie als
Selbststdandiger Ihren Arbeitsplatz einrich-
ten, missen Sie sich selbst darum kiim-
mern. Als Selbststandiger oder im Homeof-
fice konnen Sie die Kosten fiir Beratung,

Maobel, weitere Ausstattung etc. in Threm Ar-
beitszimmer unter Umstdnden steuerlich
geltend machen. Erkundigen Sie sich bei Ih-
rer Steuerberaterin.

Arbeitgeber in die Pflicht nehmen

Sind Sie angestellt, so hat Ihr Arbeitgeber
die Pflicht, Sie vor Uberlastung zu schiitzen.
Denn auch auf der Baustelle, in der Fabrik-
halle oder in der Pflege gibt es Moglichkei-
ten, die Gelenke zu entlasten. Mal helfen be-
stimmte Hocker, Maschinen oder Vorrich-
tungen, Lasten besser zu verteilen und die
Anspannung zu unterbrechen. Mal sind es
Ubungen zwischendurch, die die Muskula-
tur und die Faszien starken. Auch Orthesen,
die Gelenke stabilisieren und schtitzen, sind
eine Option (siehe S. 148). Maf3geschneider-
te Tipps fur viele Berufe finden Sie im Inter-
net bei der Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege in
Broschiiren, die Sie herunterladen oder be-
stellen kdnnen: www.bgw-online.de. Spre-
chen Sie Thren Arbeitgeber auf Thre Be-
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" Checkliste]

Der gelenkfreundliche Biiroarbeitsplatz

Ran an den Arbeitsplatz! Manchmal rei-
chen kleine Anpassungen, manchmal
braucht es neue Mobel.

[0 Planen Sie von unten nach oben:
Bodenbelag, Kabelflihrung (Vorsicht
Stolperfallen!), Stuhl, Schreibtisch
etc.

[0 Denken Sie an Ablageflachen auf
verschiedenen Hohen.

[0 Ober- und Unterschenkel sollten
beim Sitzen einen 90-Grad-Winkel
zueinander bilden. Das langere Ab-
knicken der Knie sollten Sie vermei-
den.

O Auf dem Stuhl sollten Sie bequem
die ganze Sitzflache nutzen und
sich anlehnen konnen. Wenn mog-
lich, testen Sie unterschiedliche
Stuhimodelle.

[ Bilden Ober- und Unterarm beim
Auflegen auf die Armlehnen einen
90-Grad-Winkel, beugt das Verspan-
nungen vor.

[ Anhaltspunkte fir die beste
Schreibtischhohe je nach Korper-
grof3e finden Sie unter www.blitz
rechner.de

[ Ihr Monitor sollte mindestens eine
Armlange von lhnen entfernt sein.

[0 Nehmen Sie sich fiir die Auswahl
lhrer Tastatur, der Maus und des
Mousepads viel Zeit.

[0 Achten Sie darauf, dass lhr Arbeits-
platz gleichmaRig, aber nicht zu
grell ausgeleuchtet ist.

[0 Stehpulte tun vielen mit Riickenpro-
blemen gut, ideal ist jedoch der
Wechsel zwischen Sitzen, Stehen
und Herumlaufen.

schwerden an und bitten Sie um die Anpas-
sung Thres Arbeitsplatzes. Bei starken Bewe-
gungseinschrankungen und chronischen
Schmerzen ist ein Antrag auf Schwerbehin-
derung moglich. Ab einem Grad der Behin-

derung von 50 haben Sie Anspruch auf ei-
nen Nachteilsausgleich im Beruf, zum Bei-
spiel Kindigungsschutz und Zusatzurlaub.
Der Sozialverband VdK Deutschland e. V.,
www.vdk.de, informiert umfassend.
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Schnelle Hilfe bei akuten

Schmerzen

Trotz Entspannung und genug Schlaf brauchen arthrotische
Gelenke manchmal Extra-Flrsorge. Vielen helfen bewahrte
Hausmittel, manchen die Komplementarmedizin.

Der Bausteinkasten zum besseren
g Umgang mit quilenden Schmerzen
ist besonders grof3. Nicht vergessen sollten
Sie die Hausmittel: Schon zu Grofimutters
Zeiten konnten Auflagen, Wickel und das
Kneten warmer Linsen Gelenkbeschwerden
zuverldssig einddimmen. Heute ist das An-
gebot noch viel grofier, und auch wissen-
schaftliche Studien belegen, dass Hausmit-
tel helfen.

Aber auch Behandlungen bei Osteopa-
then oder Chirotherapeuten haben schon
vielen von Arthrose Betroffenen Linderung
verschafft. Ob Akupunkturnadeln, Blutegel
oder Gelenkmobilisierungen — wenn die
Schmerzen (zumindest voriibergehend)
weichen, spricht nichts dagegen. Bei ent-
sprechender Indikation oder im Rahmen
von Modellversuchen bezahlen die Kran-
kenkassen einige der Angebote.

Viele Schmerzpatienten strduben sich
gegen die Empfehlung einer Psychothera-
pie. Dabei leistet sie tatsdchlich gute Diens-
te, wenn es darum geht, mit einer belasten-
den Lebenssituation — wie einer chroni-
schen Erkrankung — zurechtzukommen.

Kohlwickel bewahren sich
Kohlwickel oder -auflagen sind wohl der
Klassiker unter den naturlichen Arthrose-
Mitteln. Sie bauen zwar den Knorpel nicht
wieder auf, lindern aber bei vielen die
Schmerzen in Knie, Hufte und Wirbelsdule.
Am besten eignen sich dazu die saftigen Au-
Renblatter von Wirsing oder Weifskohl. Nach
dem Waschen und Abtupfen werden sie von
der starren Mittelrippe befreit, plattgewalzt,
sodass etwas Saft austritt, und danach auf
das schmerzende Gelenk aufgebracht. Ein
Tuch (zum Beispiel aus Molton) dient zum
Fixieren. Die optimale Einwirkzeit liegt zwi-
schen eineinhalb Stunden und einer Nacht.
Kohlwickel und -auflagen kénnen Sie jeden
Tag aufbringen.

- Hausmittel mit bestatigter
Wirkung

Im Jahr 2016 fanden Forscher aus Es-
sen heraus, dass Kohlwickel die
Symptome der Gonarthrose so effek-
tiv lindern wie Schmerzgel mit Diclo-
fenac. Der Schmerz und die Beweg-
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O

Kalte Auflagen, Wickel, Erbsen oder Linsen eignen sich
prinzipiell fir jedes Stadium der Arthrose — auch fiir die aktivierte
Arthrose (siehe S. 13). Kélte drosselt den Stoffwechsel und kann

Schmerzen betauben. Sind die Gelenke nicht entziindet und die Beschwerden
deuten eher auf Verspannungen hin, werden warme Wickel oder Auflagen oft
als angenehmer empfunden. Wer auch dann Kalte bevorzugt, darf natiirlich

weiterhin Kiihles anwenden.

lichkeit der Gelenke verbesserten sich
in beiden Gruppen in ahnlichem Um-
fang. Vier Wochen lang bekamen je
27 Teilnehmer taglich Kohlwickel,
Schmerzgel oder gar keine lokale Be-
handlung. Noch nach drei Monaten
ging es den Kohlwickel- und Diclofe-
nac-Gruppen signifikant besser als
der Kontrollgruppe.

Quark kiihlt

Ebenso beliebt sind Wickel sowie Auflagen
mit kithlschrankkaltem Quark. Gerade bei
aktivierter Arthrose mit heifen Gelenken
bewihren sie sich. Je nach Vorliebe kann der
Quark direkt auf das Gelenk aufgetragen
und dann mit einem Verband oder Tuch
umwickelt werden — oder er wird in ein gro-
Beres Handtuch eingeschlagen, mit dem Sie
das Gelenk umwickeln. So kommt die Haut
nicht mit dem Quark in Kontakt. Die Ein-
wirkzeit dauert an, bis der Quark warm bzw.
brockelig geworden ist (1 bis 3 Stunden). Je
nachdem wie es Ihnen geht, kann die Be-

handlung mehrfach direkt hintereinander
wiederholt werden.

Warme Linsen, kalte Erbsen

Speziell fiir die Arthrose der Fingerend-
oder -mittelgelenke wurde das Linsen-
kneten erfunden. Bei aktivierter Arthrose
bzw. einer Vorliebe fiir Kilte sollten die ge-
trockneten Linsen aus dem Kiihlschrank
kommen. Wenn Sie sich mit Warme wohler
fihlen, dirfen Sie die getrockneten Linsen
oder Erbsen zwanzig Minuten im Backofen
oder wenige Sekunden in der Mikrowelle er-
warmen. Fiillen Sie sie anschlieflend in eine
grofBe Schiissel und kneten Sie behutsam
gegen den Widerstand, bis Sie sich bewegli-
cher fiihlen. Diese Ubung ist mehrmals tag-
lich méglich.

Besondere Therapeuten und
Therapien

Neben Hausarzt, Orthopdde und Physiothe-
rapeut gibt es noch andere Experten aus
Heilberufen, die Menschen mit Arthrose
helfen konnen. Darunter befinden sich
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Fachidrzte mit Zusatzausbildung, etwa Chi-
rotherapeuten und Manualmediziner. Doch
auch Heilpraktiker oder Physiotherapeuten,
die sich darauf spezialisiert haben, und Os-
teopathen mit und ohne Studium widmen
sich oft schmerzenden Gelenken. Ob sich
diese Therapiemoglichkeiten fiir Sie eignen,
miussen Sie fiir sich herausfinden. Meistens
miussen Patienten die Kosten selbst tragen
(siehe rechts).

Chirotherapie und Manualmedizin
Chirotherapeuten und Manualmediziner
sind Arzte, die sich fortgebildet haben und
auf dhnliche Weise behandeln. Manchmal
werden beide Begriffe als Synonyme ver-
wendet, doch grundsétzlich widmet sich die
Chirotherapie vor allem der Wirbelsaule
und den Gelenken, wihrend die Manuelle
Medizin auch Muskeln, Bander, Sehnen etc.
miteinbezieht. Beide Behandlungsweisen
sind eine Weiterentwicklung dessen, was
man friher als ,Einrenken“ kannte — unter
anderem blockierte Gelenke mit gezielten
Griffen zu mobilisieren, allerdings mit sanf-
teren, flieflenderen Bewegungen als frither.
Jeder Behandlung geht eine umfangreiche
Untersuchung und Anamnese voraus.
Neben Chirotherapeuten gibt es auch
Chiropraktiker — in der Regel sind es Heil-
praktiker, die sich fortgebildet haben — so-
wie Chiropraktoren, die ein Vollstudium im
Ausland absolviert haben. Am besten fragen
Sie vor Behandlungsbeginn Ihren Therapeu-
ten, wo und wie intensiv er ausgebildet wur-

de und was seine Behandlungsschwerpunk-
te sind.

- Kosten tibernommen

Die gesetzlichen Krankenkassen uber-
nehmen die Therapiekosten in der Re-
gel nur bei einem Chirotherapeuten
oder einem Manualmediziner, der
gleichzeitig Arzt ist. Bitte denken Sie
daran: Jeder dieser Therapien muss
anhaltende Bewegung zu Hause fol-
gen, damit der Erfolg erhalten bleibt.

Osteopathie

In der Osteopathie sind Arzte, Heilpraktiker
und Osteopathen nach Vollstudium tatig -
zusatzlich qualifizieren sich auch Physio-
therapeuten in dieser Heilkunde fort. Auch
in der Osteopathie wird mit den Handen
untersucht und therapiert. Ziel der beson-
deren Griffe sind hier allerdings die Faszien,
die die Organe und Muskeln umgeben und
den gesamten Korper durchziehen. Da sie
alles verbinden, konnen die Faszien (aus
dem Lateinischen fascia fiir Band, Bandage)
aus Sicht der Osteopathen viele Informatio-
nen vermitteln.

Mit den speziellen Grifftechniken will die
Osteopathin die Selbstheilungskrifte anre-
gen, verengte Strukturen befreien sowie
Fehlstellungen und Verspannungen entge-
genwirken. Muskuldre Dysbalancen kénnen
aufgeldst werden. Flir anhaltende Erfolge ist
allerdings zusitzlich ein Training im Alltag
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Akupunktur bei Arthrose
Immer mehr Arzte verstehen sich
darauf, mit hauchfeinen Nadeln an
Meridianen (Energiebahnen) Impul-
se zu setzen.

notig. Osteopathische Behandlungen dau-
ern meistens eine Stunde oder ldnger — nur
ein Teil der gesetzlichen Krankenkassen
ibernimmt die Kosten. Manchmal bringt
schon eine Sitzung eine Verbesserung,
manchmal braucht es acht oder mehr Ter-
mine. Fragen Sie Thre Hausdrztin oder Ihren
Orthopdden nach Osteopathen in Threr Né-
he, die regelmifiig Patienten mit Arthrose
behandeln.

Akupunktur

Die Akupunktur, entlehnt aus der Traditio-
nellen Chinesischen Medizin (TCM), erfreut
sich grofier Beliebtheit in der Arthrose-
schmerzbehandlung. Wer vor den Nadeln
Angst hat, kann auf die Laser-Akupunktur
oder die Drucktechnik Akupressur auswei-
chen. Die genaue Wirkweise ist noch unklar
—eine Theorie besagt, dass durch die Nadel-
stiche Gluckshormone (Endorphine) ausge-
schiittet werden. Tierversuche legten nahe,
dass durch den Reiz ein schmerzlinderndes
Molekiil freigesetzt wird. Einige Studien zei-
gen Effekte der Akupunktur vor allem bei
Kniearthrose, bei der noch Restknorpel vor-

handen ist. Schmerzreduktion und verbes-
serte Beweglichkeit halten in der Regel hiu-
fig mehrere Monate an. Bei Kniearthrose
zahlen die meisten gesetzlichen Kranken-
kassen bis zu zehn Sitzungen, bei chroni-
schen Schmerzen der Wirbelsaule ebenso.

Behandlungen mit Blutegeln

Sowohl Arzte als auch Heilpraktiker bieten
immer hdufiger die Blutegeltherapie an —
ein Verfahren der Naturheilkunde, fur das
Patienten selbst bezahlen. Sie wird ange-
wendet bei Arthrose in den Knie-, Hand-,
Daumensattel- und Fuf3gelenken. Mehrere
der Tiere beifSen sich rund um das arthroti-
sche Gelenk durch die Haut, was vom
Schmerz her einem Miickenstich gleicht,
und saugen fiir etwa eine Stunde Blut. Sind
sie gesdttigt, fallen sie ab. Da ihr Speichel
blutverdiinnende und entziindungshem-
mende Eigenschaften hat, berichten viele
Patienten hinterher von einer Linderung
der Beschwerden und mehr Beweglichkeit.
Die Therapie sollte nur von Fachpersonal in
einer Praxis angewendet werden, da Nach-
blutungen nicht ausgeschlossen sind.
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Hausaufgaben fiir Ihr Endlich-schmerzfrei-

Programm

Nun ist es Zeit, lhren Ordner wieder he-
rauszuholen und lhr Programm zu er-
ganzen. Dazu gibt es Hausaufgaben fur
Woche 1.

[0 Nehmen Sie Ihren Wochenplan zur
Hand - diese Woche geht es um |h-
re Strategie zur akuten Schmerzlin-
derung.

[0 Wahlen Sie aus diesem Kapitel
Hausmittel, die Sie ab sofort gegen
Ilhre Arthroseschmerzen einsetzen.
Notieren Sie taglich die Uhrzeit(en).

[0 Sofern Sie Schmerzmittel nehmen
wollen oder sollen, verschaffen Sie
sich in Kapitel 6 einen Uberblick.
Notieren Sie im Wochenplan jeweils
Tag, Uhrzeit und Dosis.

[ Befragen Sie zu jedem Medikament
Ihre Arztin oder lhren Apotheker
und lesen Sie den Beipackzettel.
Wenn Sie etwas verunsichert, fra-
gen Sie vor der Einnahme nach.

[ Geht es Ihnen schlecht mit einer
Therapie, suchen Sie Ihren Arzt auf.

[ Nach ein bis zwei Wochen sollte ei-
ne Linderung auftreten, sonst ist die
Therapie die falsche.

[] Zeichnen oder kopieren Sie eine

Schmerzskala und legen Sie sie in
lhrem Endlich-schmerzfrei-Ordner
ab, um fortan mit Arzten und Ange-
horigen leichter kommunizieren zu
konnen.

Falls Sie Schlafstorungen haben:
Probieren Sie mindestens drei Tipps
aus der Liste ,,So schlafen Sie bes-
ser” (siehe S. 62) aus.

Suchen Sie sich ein Entspannungs-
ritual fir Pausen bzw. Abende aus.

Prifen Sie, ob komplementarmedi-
zinische Angebote in Ihrer Region,

wie Blutegeltherapie oder Osteopa-
thie, fur Sie infrage kommen.

Suchen Sie die Telefonnummer je
einer Praxis flir Psychotherapie und
Spezielle Schmerztherapie in Ihrer
Nahe heraus und heften Sie sie in
lhrem Ordner ein.

Sollten Sie bereits Sport treiben
oder regelmafiige Physiotherapie-
termine haben, tragen Sie bitte
auch diese in Ihren Wochenplan
ein. Notieren Sie, wie Sie sich nach
jeder Therapie fuhlen.







|

Arthrose

braucht

Bewegung!

Es klingt widerspruchlich: Alles tut viel zu weh, um sich zu
bewegen. Gleichzeitig spricht jede Studie dafur, dass Be-
wegung die wirkungsvollste Therapie ist. Entdecken Sie die
Sportarten und Ubungen, die zu lhnen passen und lhnen

guttun.

Nur in wenigen Fillen sind Patien-

ten mit Arthrose im Bett (vorerst) am
besten aufgehoben. Denn Bewegung hailt
mobil. Sie hat eine Dreifachwirkung: Erstens
beseitigt sie manche Schmerzursachen -
wie Verspannungen — direkt. Zweitens kur-
belt sie die Selbstheilungskrifte an. Drittens
hebt sie die Stimmung, und Sie flihlen sich
automatisch fitter.

Bei Arthrose kommen der korperlichen
Betdtigung aber noch weitere Funktionen
zu: Wer sein Gelenk behutsam, aber regel-
mafig beansprucht, sorgt dafir, dass die Sy-

novia, die Gelenkschmiere, wieder flief3t. Ist
noch Knorpel vorhanden, hilft die Synovia,
ihn langer zu erhalten. Nutzen daraus zie-
hen auch die Biander, Sehnen und Muskeln,
die an das arthrotische Gelenk angrenzen.
Bewegung stdrkt sie und halt sie elastisch,
sodass sie das Gelenk in seinen Aufgaben
unterstiitzen. Sie stabilisieren die Gelenk-
kapsel und sorgen fiir eine gleichméfiige
Verteilung des Drucks. So schiitzen sie das
Gelenk vor der Uberbelastung. Fazit: Nichts
bremst das Voranschreiten einer Arthrose
so erfolgreich wie Bewegung.
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Alles beginnt bei den Muskeln,
Bandern und Faszien

Wenn Sie die Muskeln und Bindegewebsstrukturen in lhrem
Korper unterstutzen, tun Sie automatisch etwas fur Ihre Gelenk-
gesundheit und gegen Schmerzen.

Ihren Faszien, Sehnen und Bin-

dern ist zu verdanken, dass Sie sich
uberhaupt bewegen kénnen und in Threm
Korper alles am richtigen Platz hingt oder
liegt. Alle zdhlen zu den Bindegeweben, und
alle haben wichtige Aufgaben. So braucht es
die Sehnen, um Muskelkraft auf die Kno-
chen zu Uibertragen. Ohne Binder kdnnten
die Gelenke sich nicht sinnvoll bewegen,
und manch ein Organ ware nicht dort fi-
xiert, wo es hingehort. Die flachigen Faszien
(von lateinisch fascia fiir Band, Bandage)
sind unter anderem daftir da, Ihre Muskeln
zu schiitzen und ihnen Struktur zu geben.
Faszien organisieren sich in sogenannten
myofaszialen Ketten, also Muskel-Faszien-
Ketten, die alle Muskeln im Korper mitei-
nander verbinden.

Diese Verbindungen sind auch der
Grund dafir, dass Massagen, Osteopathie
oder dhnliche Therapien oft nicht genau
dort erfolgen, wo sich ein Verschleif3 oder ei-
ne Fehlstellung befindet, sondern in ganz
anderen Korperregionen. Trotzdem sorgen
sie dann am Ort des Schmerzgeschehens fiir
Linderung.

Die Faszien, Freund und Helfer
gesunder Muskeln

Ihre Muskeln sind von Faszien durchzogen
und umgeben. Dieses Netz aus Bindegewe-
be schiitzt sie und unterstiitzt sie in ihrer
Funktion. Wie sie aussehen, wissen Sie,
wenn Sie ab und zu Gefliigel zubereiten: Si-
cherlich schneiden auch Sie diese durch-
sichtigen bis weifen, zdhen, flichigen oder
bandférmigen Gewebe aus dem Fleisch he-
raus. Fur den lebendigen Organismus ist
diese Zahigkeit wichtig, damit die Faszien
ihre Funktion erfiillen.

Fur optimal versorgte Faszien muss so-
wohl die Ndhrstoffversorgung als auch die
Durchblutung stimmen. Darum wurden je-
de Menge Hilfsmittel, wie Rollen, Stdbe und
Bdlle aus Kunststoff, auf den Markt ge-
bracht, die die flachigen Faszien massieren,
dort gestaute Flussigkeit herausdriicken
und damit buchstablich ,entfilzen” sollen.

- Nicht nur von auf3en

Fakt ist: Die Faszien sind ein sehr dy-
namisches Gewebe, das auch Dyna-
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mik in Form von groféen, umfassen-
den Bewegungen benotigt. Denn das
fordert die Gleitfahigkeit der einzel-
nen Faszienschichten untereinander.
Unser westlicher Lebensstil, das viele
Sitzen, das einseitige Essen sowie ein
Mangel an Sport lassen einige Fas-
zien tatsachlich verharten und unflexi-
bel werden. Massagen von aufen er-
reichen aber nur einen winzigen Tell
des Fasziennetzwerks.

Am meisten niitzt hren Faszien Bewegung
des gesamten Korpers, eine gute Erndhrung
(siehe S. 111) und ausreichende Zufuhr von
Fliissigkeit. Setzen Sie auf Ubungen, die das
maximale Bewegungsausmaf der Faszien
ermoglichen, wie die Dehn- und Krafti-
gungsiibungen ab S. 92. Denn nur bei regel-
mafdiger maximaler Spannung und Ent-
spannung des faszialen Gewebes entwickeln
sich die Fasern langfristig so, wie sie sollen.
Dann bleiben auch die Nozizeptoren in den
Faszien stumm, nichts schmerzt.

Sinn und Zweck der Faszienrollen

Faszienrollen, Massagestdbe oder Faszien-
balle regen die Durchblutung an, wichtiger
noch: Sie wecken die Neugier auf Gymnas-
tik und konnen bei richtiger Anwendung
ein schnelles Wohlgefiihl schenken. Wenn
Sie Faszienrollen, -bdlle und -stdbe gegen
den Arthroseschmerz nutzen mochten,
kann das sehr hilfreich sein. Sie sollten das
Training mit diesen Hilfsmitteln jedoch zu-

ndchst unter Anleitung eines Therapeuten

erlernen. Wichtig bei der Anwendung zu

Hause ist:

o nur dort zu rollen, wo sich viel Muskel-
gewebe befindet

@ niemals iiber Knochen rollen

9 langsam und selten, aber bewusst rol-
len, damit die Rolle tief ins Gewebe ein-
tauchen kann

Mit Faszienrollen ins Training
finden

Wenn Sie eine Faszienmassage in Ihr Trai-
ning integrieren mochten, gibt es noch ein
paar Punkte zu beachten. Faszienforscher
betonen: Durch den gezielten intensiven
Druck kénnen im Kérper durch Glukose
und Proteine gebundene Flissigkeiten ver-
drangt und abtransportiert werden. An-
schlieflend wird das Gewebe von neuer,
ndhrstoffreicher Flussigkeit durchspiilt. Um
diesen Prozess weiter zu unterstiitzen, soll-
ten Sie die Rolle immer herzfern ansetzen
und zum Herz hin bewegen.

Fiir den Anfang gehen Sie am besten jene
Partien Thres Korpers an, die besonders ver-
spannt sind. Viele empfinden es zum Bei-
spiel als wohltuend, sich riicklings auf eine
handelstbliche Faszienrolle zu legen, sodass
die Rolle quer unter der Brustwirbelsaule
liegt — der Kopf wird mit den Handen abge-
stutzt, das Becken bleibt auf dem Boden.
Massieren Sie Ihren oberen Riicken durch
langsames, kriftiges Rollen zum Herzen
hin.
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Wenn Sie auch den tieferen Bereich des
Riickens, den Riickenstrecker, mit der Fas-
zienrolle bearbeiten wollen, achten Sie da-
rauf, dass Sie immer nur eine Seite der Mus-
kulatur bearbeiten und die Dornfortsitze
der Wirbelsdule aussparen. Denn Druck auf
den Dornfortsdtzen kénnte diese schadigen.
Nur links und rechts der Wirbelsdule zu rol-
len, schaffen Sie durch gezieltes Platzieren
der Faszienrolle oder indem Sie ein Rollen-
modell nehmen, das in der Mitte eine Rille
fur die Wirbelsaule hat.

Eine Alternative ist das Abrollen des
Riickens im Stehen an der Wand. Hierbei
konnen Sie den Druck besonders gut dosie-
ren — achten Sie bitte auch hier darauf, die
Dornfortsatze auszusparen.

= Immer nur die Muskeln, nicht
Knochen

Achten Sie darauf, nur auf lhre Mus-
keln Druck auszuuben, nie auf Kno-
chen. Insbesondere am Anfang kann
der Druck sich unangenehm anfih-

Richtig rollen!

Langsam und behutsam zum
Herzen hin eingesetzt, entfaltet
die Faszienrolle ihre Wirkung.

len, vor allem an besonders verharte-
ten Stellen. Mit der Zeit integrieren
Sie die Faszienrollen leichter in lhre
Ubungen und fiihlen sich allgemein
wohler damit.

Oberschenkel massieren

Bei schmerzenden Hiiften und Knien sind
Faszienrollentibungen der Oberschenkel oft
entlastend. Die vorderen Oberschenkel freu-
en sich, wenn Sie sich bauchlings auf die
Rolle legen und die Rolle ab oberhalb der
Knie die Oberschenkel hinauf bewegen -
mehrmals wiederholen.

Anschlielend setzen Sie sich mit ausge-
streckten Beinen auf die Faszienrolle, wobei
Sie die Rolle ein Stilick oberhalb der Kniekeh-
le positionieren. Vermeiden Sie es, in die
Kniekehle hineinzurollen, da sich dort wich-
tige Gefiafle und Lymphknoten befinden.
Stiitzen Sie sich nach hinten ab und bewe-
gen Sie die Faszienrolle in Richtung Gesafs.
Sie konnen die Beine auch tibereinander-
schlagen, dann wechseln und den Vorgang
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wiederholen. So werden Ihre Muskeln und
Faszien intensiver massiert.

Die Sehnen im Fokus
Weitere wichtige Akteure Ihres Bewegungs-
apparats aus kollagenem Bindegewebe sind
die Sehnen. Sie verbinden Thre Knochen mit
Thren Muskeln. Jede Sehne haftet mit einem
Ende an einem Muskel an, das andere miin-
det in der Knochenhaut oder direkt im Kno-
chen. Aufgabe der Sehnen ist es ndmlich, Ih-
re Muskelkraft auf die Knochen zu tibertra-
gen und Ihnen Bewegung zu erméglichen.
Das Sehnengleitgewebe umhillt und
schutzt die Sehnen. Wo sie besonders viel
aushalten miissen — zum Beispiel am Hand-
gelenk und an den Fuflen - gibt es als , Puf-
fer” noch je eine doppelwandige Sehnen-
scheide. Diese Sehnenscheide ist —wie auch
Thre Gelenkkapseln — mit glitschiger Syno-
via gefullt. Diese schmiert alles so, dass
moglichst wenig Reibung entsteht.

Insgesamt gilt: Hohe Belastungen, wie
anstrengende sportliche Aktivitdten, beno-
tigen langere Pausenzeiten, meist mindes-
tens einen Tag. Geringere Belastungen, wie
alltdgliche Aktivitdten, bendtigen kiirzere
Erholungszeiten und konnen téaglich durch-
gefiihrt werden.

Geflurchtet sind die durch berufliche
oder sportliche Uberbelastung entstehen-
den Sehnenscheidenentziindungen ebenso
wie die nicht-entziindlichen, degenerativen
Schidigungen, die Tendopathien. Auch fur
sie ist meistens eine Uberbelastung verant-
wortlich. Tendopathien treten oft gemein-
sam mit Arthrose auf, zum Beispiel an den
FufSen, Schultern oder Knien. Diirfen Tendo-
pathien nicht ausheilen, kommt es zu rezi-
divierenden Entziindungen. Die Sehne wird
dadurch empfindlicher und weniger belast-
bar. Grundsétzlich gilt: Was Tendopathien
lindert, hilft auch bei Arthrose.

Sport starkt Sehnen. Sind Sehnen geschadigt und schmerzen

sie, flihrt das oft zur Schonhaltung und einseitigen Belastung, was

die Entstehung einer Arthrose begiinstigt. Wenn Sie lhre Sehnen
schiitzen, schiitzen Sie zugleich Ihre Gelenke. Untersuchungen zeigen: Sehnen
optimieren ihre Struktur und werden widerstandsfahiger, wenn der Mensch
Sport treibt. Diesen Effekt zu erreichen, dauert allerdings recht lang: Zwei- bis
dreimal Geratetraining pro Woche liber zwei bis drei Monate hinweg sind n6-
tig, bevor erste Effekte messbar sind. GleichmaRiges Training ohne abrupte
Bewegungen oder gar Spriinge niitzt hierbei am ehesten.
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Es ist nie zu spat, mit Bewegung anzufangen! Eine groRe Un-

tersuchung zeigte: Auch mit 70 hat es noch Vorteile, ein Kraft- und

Ausdauertraining zu beginnen und/oder jeden Tag lange spazieren
zu gehen. Das Sporteln im Alter senkt das Herz-Kreislauf-Risiko und erhoht die
Lebenserwartung - fast so, als sei man seit der Jugend durchgehend aktiv ge-

wesen.

Ganz schon vielseitig: die Bander
Die Binder gehen teilweise in Sehnen iiber,
erfillen aber insgesamt mehr Aufgaben im
Korper als diese. Einige fixieren Organe, an-
dere —und diese sind in Bezug auf Arthrose
wichtig —halten Knochenenden zusammen,
stabilisieren die Gelenke und geben ihre Be-
wegungsmaoglichkeiten vor. Das merkt man
vor allem nach einer ausgepragten Bander-
dehnung oder einem Béinderriss, wie sie im
Sprunggelenk oder Knie hdufig vorkom-
men: Fur lange Zeit schmerzt jeder Schritt,
oft leidet die Stabilitat, ein erneutes Umkni-
cken wird wahrscheinlicher. Hier ist es wich-
tig, erst dem Heilungsprozess Zeit zu geben
und dann zu iiben, das Gelenk regel- und
gleichméfiig zu belasten. Denn sowohl fri-
he Uberbelastung als auch dauerhafte
Schonhaltung oder Fehlbelastung erhdhen
das Arthroserisiko.

Nun kennen Sie gute Griinde, sowohl Ih-
re Muskeln als auch Faszien, Bander und
Sehnen zu stirken. Das Gute ist, dass spe-
zielle Trainings beim Physiotherapeuten,
aber auch Ubungen, die Sie zu Hause nach-
machen kénnen, allen gleichzeitig niitzen

und somit Arthroseschmerzen lindern kon-
nen. Die Devise heif3t also: mehr Bewegung
Schritt far Schritt. Versuchen Sie, dauerhaft
Bewegung in Ihren Alltag einzubauen.

Weitere Argumente fiir Bewegung
Wenn Sie nie zu den Sportskanonen zdhlten
oder einfach nicht (mehr) gern trainieren,
dann versichern Sie Threm inneren Schwei-
nehund: Sie miissen sich mit niemandem
mehr messen, Sie konnen alles in Threm
Tempo und zu Ihrer bevorzugten Tageszeit
machen.

Seit ein paar Jahren wird auflerdem um-
fassend zu sogenannten stillen Entziindun-
gen geforscht, die ein so niedriges Level ha-
ben, dass sie den Menschen nicht direkt
krank machen. Dafiir kdnnen sie jedoch
Krankheitsverldaufe und Schmerzen ver-
schlimmern. Mehr iber stille Entziindun-
gen verrat Kapitel 5. Es spricht einiges daftr,
dass auch die Arthrose bei einem insgesamt
entzindungsfordernden Lebensstil schnel-
ler voranschreitet. Entzindungswerte las-
sen sich sowohl tiber die Erndhrung als auch
uber Bewegung herunterregulieren.
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Physiotherapie,
und Co.

Erst passiv, dann aktiv
In der Physio- und Ergotherapie
legt oft zunéchst nur die Thera-
peutin Hand an. Spéter lernen
Sie eigenstindige Ubungen.

Ergotherapie

Je mehr Ubungen Sie nach der Anleitung durch lhre Therapeu-
ten zu Hause in lhren Alltag integrieren, desto schneller spuren

Sie Fortschritte.

Wenn der Orthopédde die Physio-

therapie verordnet, miissen Sie als
Patient sich nur geringfiigig an den Kosten
beteiligen. Sollten Sie nicht direkt bei der Di-
agnose Arthrose Thre Verordnung bekom-
men, bitten Sie Ihre Facharztin darum.
Denn schon die ersten sechs Termine bewir-
ken meistens eine deutliche Erleichterung.
Viele Patienten trauen sich endlich wieder,
schmerzende Gelenke sacht zu belasten,
und spiiren schnell Fortschritte. Damit die
Wirkung anhilt, sollte nach den sechs kur-
zen Ortsterminen nicht Schluss sein. Je
mehr Ubungen Sie zu Hause in Ihren Alltag
einbauen, desto anhaltender wird der Erfolg
sein. Bleiben Sie dran, und kimmern Sie

sich friithzeitig um eine Anschlussverord-
nung, wenn Ihr Physiotherapeut und Sie
den Eindruck haben, dass diese Sie weiter-
bringen kann.

Bewegt von Physiotherapie

Der Begriff Physiotherapie stammt vom
griechischen physis fur Natur, Kérper und
therapeia fiir Wiederherstellen der Gesund-
heit. Physiotherapie beinhaltet natiirlich
Krankengymnastik, aber auch viele weitere
Behandlungsangebote. Die am weitesten
verbreiteten sind:

» manuelle Therapie

» Heilmassagen

» Balneotherapie
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» Thermoanwendungen mit
Wirme und Kalte

» Elektrotherapie

» Magnetfeldtherapie

» Auflagen/Packungen, zum Beispiel
mit Fango oder Moor

Physiotherapie eignet sich fiir Menschen je-
den Alters, die unter Schmerzen oder funk-
tionellen Einschrankungen des Bewegungs-
apparats leiden. Das vorrangige Ziel dabei
ist es, Gelenke und Gliedmaflen wieder
funktionsfahig zu machen. Physiotherapie
ist als Hilfe zur Selbsthilfe zu sehen, denn
Sie sollten zu Hause Ubungen wiederholen
und in Bewegung bleiben.

Wiahrend die drztliche Untersuchung
sich primér auf die Struktur und Funktion
TIhrer Gelenke konzentriert, legt die physio-
therapeutische Untersuchung den Fokus
auf Aktivitdt, Funktion und Partizipation.
Der Physiotherapeut untersucht, welche
Faktoren neben dem Gelenkverschleif3 Ihre
Muskeln und Aktivitdten im Alltag beein-
flussen. Sie erfahren, welche Ubungen Ih-
rem Nacken, Riicken, Knie, Ihrer Schulter
oder Hufte auf sichere Weise niitzen.

Ziele im Blick

Sie haben bereits einige Ziele festgelegt (sie-
he Kapitel 2, S. 42). Am besten nehmen Sie
die Liste mit zum ersten Physiotherapieter-
min und diskutieren dartber, was in weni-
gen Wochen und auf lange Sicht umsetzbar
ist. Dass Physiotherapie zu weniger Schmer-

zen und mehr Beweglichkeit beitrdgt, dazu
gibt es inzwischen vielerlei Studien. Denn
die behutsame Anleitung vor Ort hilft Th-
nen zum einen, die Ubungen richtig zu ma-
chen (d. h. weder in eine Schonhaltung zu
gehen noch sich zu tiberlasten), und zum
anderen, dranzubleiben.

- Aktive und passive Methoden

Der Begriff ,,passiv” bezieht sich auf
Sie: Sie legen oder setzen sich ge-
mutlich hin, der Physiotherapeut kne-
tet, drickt und massiert. Ihre Musku-
latur lockert sich, versteifte Gelenke
werden mobilisiert. Bei den aktiven
Ubungen miissen Sie mitmachen:
Unter Anleitung dehnen und krafti-
gen Sie sich, verbessern Stabilitat
und Ausdauer.

Krankengymnastik bei Arthrose
Thre Krankengymnastik richtet sich nach Ih-
rem Befund, Ihren Bediirfnissen und Zielen
—und jedem Gelenk niitzen andere Ubun-
gen. Es gibt Klassiker zum Dehnen und zur
Kraftigung von Riuicken, Bauch, Schulter-
und Nackenpartie, die seit Jahrzehnten mit
gutem Erfolg vermittelt werden. Relativ neu
sind Hilfsmittel wie Therabdnder, Tapes
oder Faszienbille, die in einigen Praxen
zum Einsatz kommen.

Jede Physiotherapie setzt auf Dehnen,
Kraftigen und Ausdauer, um Sie zu mobili-
sieren und Ihre Schmerzen zu lindern. Doch
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gibt es viele Wege dorthin. Manche Praxis
verfiigt tiber Gerdte wie ein Laufband, eine
Vibrationsplatte, einen Schlingentisch oder
Wirbelsdulenstrecker.

Andere Therapeuten regen ausschlief3-
lich zum Training mit dem eigenen Korper-
gewicht an. Wenn Sie mehr uber eine
Ubung, ein Gerét oder ,Hilfsmittel“ wissen
mochten, scheuen Sie sich nicht, Thre Phy-
siotherapeutin zu fragen.

Manuelle Therapie bei Physiothera-

peuten

Bei Arthrose, aber auch bei rheumatoider

Arthritis oder nach einer Operation soll Ih-

nen die manuelle Therapie eine schnelle

Schmerzlinderung und mehr Beweglichkeit

schenken. Speziell geschulte Physiothera-

peuten widmen sich mit gezieltem Druck

Ihren Fingern, Ihren Faszien, Muskeln und

Gelenken, um deren Funktionsstdorungen

zu beheben. Zwar verlangt die manuelle

Therapie von Ihnen keine aktive Mitarbeit,

dafiir kann es aber kurzzeitig schmerzhaft

werden. Danach geht es meistens bergauf.

Zur manuellen Therapie gehoren die folgen-

den Behandlungsweisen:

» Grifftechniken. Die Physiotherapeutin
widmet sich Threm Gelenk und dessen
Umgebung mit gezielten Griffen. Bei
der sogenannten manipulativen Tech-
nik geht es darum, Blockaden zu l8sen.
Die mobilisierende Technik hingegen
beinhaltet sanftes Dehnen, damit Sie
beweglicher werden.

» Traktions-/Extensionsbehandlung.
Die Traktion oder auch Extension bein-
haltet den behutsamen Zug auf einzel-
ne Gelenke oder die Wirbelsdule. Dazu
nehmen Physiotherapeuten meistens
speziell entwickelte Gerite zu Hilfe. Die
Idee dahinter: Wenn zwei Gelenkpart-
ner ein Stlick auseinandergezogen wer-
den, wird der Restknorpel entlastet und
die Synovia kann wieder flief3en. So
wird der Knorpel gendhrt und ge-
schiitzt. Die umgebenden Muskeln wer-
den gedehnt, gereizte Nerven freigege-
ben und die Schmerzen kénnen abflau-
en.

- Traktion - so geht's

Kleine Gelenke kann lhr Therapeut
behutsam mit seinen Handen ausei-
nanderziehen. Bei der Behandlung |h-
rer Wirbelsaule, des lliosakralgelenks,
der Hufte oder des Knies dient der
Schlingentisch oft zur Unterstltzung.
Speziell fur die Wirbelsaule wurde
auch der sogenannte Wirbelsaulen-
strecker entwickelt, dessen Form ei-
nem liegenden Halbmond oder einem
nach oben gebogenen Komma
gleicht. Links und rechts der Wirbel-
saule befinden sich weiche Gummi-
rollen, um die Muskulatur zu entspan-
nen. Sie legen sich ricklings auf die-
sen Wirbelsaulenstrecker und absol-
vieren Ubungen darauf.
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Mehr als Streicheleinheiten: Mas-
sagen

Wissenschaftliche Studien weisen darauf
hin, dass klassische Massagen bei Arthrose
die Beschwerden lindern und die Beweglich-
keit von Patienten steigern kdnnen. Das gilt
allerdings nur bei erfahrenen Masseuren
bzw. Physiotherapeutinnen, die behutsam
jene Stellen bearbeiten, die von der zusétzli-
chen Durchblutung und dem Druck profi-
tieren konnen. Medizinische Massagen ha-
ben mit Wellness wenig zu tun und entfal-
ten ihre Wirkung am besten in Kombination
mit anderen Therapien, zum Beispiel Phy-
sio- oder Ergotherapie.

Hitze oder Kalte: Thermotherapien
Wie der Name bereits nahelegt, arbeitet die
Thermotherapie mit Temperaturunter-
schieden —je nach Indikation und personli-
chen Vorlieben entweder mit Warme oder
mit Kdlte. Wenn Sie eine akute Entziindung
haben, sind Kédlteanwendungen sinnvoll, die
den Schmerz schnell unterdriicken und
uberméfiige Hitze aus dem Gewebe ziehen.
Widrme sollten Sie in diesem Zustand mei-
den, Sie kann die Entziindung weiter anhei-
zen und Thre Beschwerden verstarken. Auch
mit Bluthochdruck, einem akuten Infekt
oder Durchblutungsstérungen, zum Bei-
spiel in den Beinen, sind Warmeanwendun-
gen nicht geeignet.

Liegt keine akute Entziindung vor, und
Sie sind stabil und grundsétzlich gesund,
hat Warme jedoch viele positive Auswirkun-

gen. Sie 10st Verspannungen der Muskeln
und Sehnen, kann die Gelenkschmiere wie-
der vermehrt flief}en lassen und Ihren Stoff-
wechsel anregen. Wenn Sie vorher eine ma-
nuelle Therapie erhalten haben oder danach
eine Packung auflegen, verstarkt sich durch

Wirme jeweils die Wirkung. Warme kdnnen

Sie auch zu Hause einsetzen — etwa mit war-

men Auflagen oder Kirschkernkissen. Inten-

sive Warmebehandlungen gehoren jedoch
in die Hand Ihrer Arztin, Ihres Physiothera-
peuten oder Threr Ergotherapeutin, um un-
erwlinschte Wirkungen zu vermeiden. Als

Wirmetherapien gelten unter anderem:

» die heifde Rolle, bei der ein mit heif}em
Wasser getranktes Frotteetuch Teil der
Therapie ist

» Packungen mit Fango, Schlick oder Na-
turmoor als Warmetréager

» Heiflluftbehandlungen

» das Paraffinbad der Hiande (Eintauchen
der Hinde in flissiges erwarmtes Paraf-
fin)

» Ultraschallbehandlungen mit leicht vi-
brierendem Ultraschall

Kaltetherapien bei Gesundheits-
profis

Kélte betdubt — sie schaltet den Schmerz
aus. Auflerdem ziehen sich bei einer Kilte-
therapie die Blutgefdfie so zusammen, dass
eine Schwellung zuriickgehen kann. Viele
frosteln anfangs zwar, finden die Kélte dann
aber Uberraschend belebend und freuen
sich Uiber die Schmerzlinderung. Gut fir Sie
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Wohlige Nachruhe
Viele Patienten genief3en
die Aufwarmzeit nach der
Kryotherapie im vorge-
warmten Bett besonders.

zu wissen: Anfangs steigern tiefe Tempera-
turen den Muskeltonus, Ihre Muskeln konn-
ten sich also verspannter anfithlen. Nach et-
wa 15 bis 20 Minuten kehrt der Effekt sich
um. Die Muskeln entspannen sich und Sie
sich vermutlich gleich mit.

Fachsprachlich ist bei dieser Anwendung
auch von der Kryotherapie die Rede. Zu den
physio- und ergotherapeutischen bzw. drzt-
lichen Angeboten bei Arthrose kommen
zum Einsatz:

» Eispacks oder Eislollys. Mit einer
Temperatur von etwa —0,5 bis -1,0 °C.
Damit konnen Gelenke direkt abgerie-
ben werden.

» Kalte Wickel. Mit einer Temperatur
zwischen o und 15 °C. Sie kdnnen mit
Wirkstoffen aus Krautern oder pur ap-
pliziert werden.

» Eispackungen und Eisgranulat. Das
—0,5 bis —1,0 °C kalte Produkt wird auf
die Gelenke aufgelegt, oder der Thera-
peut reibt die Gelenke damit ab. Die
Hauttemperatur sinkt in der behandel-
ten Region auf 6 ° bis 10 °C.

» Eistauchbader. Der Patient taucht
ganz in 1 bis 12 °C kiihles Wasser ein
oder tunkt seine Unterarme bzw. Fiif3e
hinein. Die Behandlung dauert wenige
Minuten. Beim Vollbad schlief3t sich ei-
ne Ruhezeit in einem vorgewdrmten
Bett an.

> Kéaltekammer. Der Patient verbringt
mehrere Minuten in der —70 bis —120 °C
Grad kalten Kammer. Dabei werden be-
sonders kdlteempfindliche Kérperpar-
tien geschiitzt. Die Anwendung kann
mehrmals tdglich wiederholt werden.
Eine Nachruhe im vorgewdrmten Bett
rundet die Behandlung ab.

Bei allen Behandlungen mit Eis sollte akri-
bisch darauf geachtet werden, dass zwi-
schen dem Eis und der Haut Stoff oder Vlies
vorhanden ist — so sind Erfrierungen und
Verletzungen der Haut vermeidbar.

Wichtig: Bei Durchblutungsstérungen ist
eine Kryotherapie, die die betroffene Kor-
perregion miteinbezieht, komplett zu ver-
meiden.
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Unter Strom: Die Elektrotherapien
TENS und EMS

So exotisch der Name klingt: Die transkuta-
ne Elektro-Nerven-Stimulation, kurz TENS,
gehort inzwischen zu den Standardbehand-
lungen bei Arthrose. Die ersten Erfahrungen
damit machen die meisten Patienten in der
Physiotherapie, spéter leihen oder kaufen
viele TENS-Gerate fir zu Hause. Das Prinzip
dahinter: Transkutan, also iber die Haut,
gelangt Reizstrom zu den Nerven. Die
Schmerzsignalweiterleitung in Richtung
Gehirn stoppt. Gleichzeitig soll der Strom
die Endorphinausschiittung anregen —d. h.
das Gluckshormon flutet den Organismus,
nichts tut mehr weh. Die Anwendung kann
taglich wiederholt werden. 15 bis 30 Minu-
ten dauert die Stimulation, die fur fast alle
ungefdhrlich ist. Fir Schwangere, Menschen
mit Herzschrittmachern, Epilepsie und
Thrombosen ist die Therapie nicht geeignet.

- Studien zur TENS

Studien zu TENS bei Huft- und Gonar-
throse sind widerspruchlich — einige
sehen gute Erfolge, andere eher Pla-
ceboeffekte. Viele Arzte, auch die Au-
toren der Leitlinien, geben jedoch an,
dass TENS in Kombination mit Sport
und einem gelenkfreundlichen Le-
bensstil einen Versuch wert ist. Die
gesetzlichen Krankenkassen Uberneh-
men in der Regel die Miete der TENS-
Gerate.

Eine zweite Reizstromtherapie heifst Elek-
tro-Myo-Stimulation, kurz EMS. Diese fin-
den Sie in manchen Physiotherapiepraxen,
aber vorwiegend in speziellen Studios. In
diesen geht es weniger um die Schmerzlin-
derung als um den gezielten Muskelaufbau.
Beim Physiotherapeuten werden Elektro-
den an zu behandelnde Muskelgruppen an-
gebracht, sie sollen die Muskeln stimulieren
und entspannen. Bei EMS im Studio
schliipft der Mensch in einen Ganzkorper-
Anzug, der die Elektroimpulse an alle Mus-
kelgruppen weiterleitet, wahrend trainiert
wird. So verstdrken sich die Effekte des Trai-
nings: Die Muskeln wachsen in kiirzerer Zeit
als beim Training ohne EMS.

Viele Physiotherapiepraxen bieten in-
zwischen die Magnetfeldtherapie an, die vor
allem bei Arthrose in den Knien und Héin-
den gewisse Erfolge nach sich ziehen kann.
Mithilfe pulsierender Therapiegerdte geht
es flir 15 bis 30 Minuten an das arthrotische
Gelenk. Dadurch, dass Durchblutung und
Stoffwechsel angeregt werden, sollen Hei-
lungsprozesse in Gang kommen sowie Ent-
zindungsreaktionen und Schmerzen ab-
nehmen. Kleine Studien sprechen fur
schmerzlindernde Effekte, tiberzeugende
grofRere Studien stehen noch aus.

Ab ins Wasser! Von Aquatraining
bis Balneotherapie

Studien attestieren Trainingsprogrammen,
die die stiitzende Kraft des Wassers nutzen,
eine noch bessere Wirksamkeit als der Kran-
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Achtung, Nieren in Gefahr! Erste kleine Studien zu EMS bei

Gonarthrose sprechen fiir diese Reizstromanwendung. Sie wirkt

zwar nicht starker als Schmerzmittel, kann aber Patienten zum Trai-
ning motivieren, denn der Muskelaufbau geht schneller. Wer es libertreibt,
bringt damit aber womaoglich seine Nieren in Gefahr. Denn beim Ganzkdrper-
EMS wird einer neuen Studie zufolge das Enzym Creatinkinase vermehrt aus-
geschiittet. Es wird gebildet, wenn Muskeln stark beansprucht werden, die
Nieren bauen es ab. Dauerhaft zu viel Creatinkinase kann die Nieren schadi-

gen.

kengymnastik an Land. Der Wasserwider-
stand verstarkt die Effekte jeder Ubung.
Wird Krankengymnastik im Wasser von
Physiotherapeuten angeleitet, ibernehmen
die Krankenkassen meistens die Kosten.
Auch Aquafitness, Aquatraining und dhnli-
che Kurse von der VHS oder der Deutschen
Rheuma-Liga werden oft bezuschusst. Fra-
gen Sie Thre Krankenversicherung zeitnah
nach Thren Moglichkeiten.

Die Schwerelosigkeit der Gelenke im
Wasser macht sich auch die Balneotherapie
zunutze. Balneo kommt vom lateinischen
balneum (das Bad) und steht meistens fiir
warme Bdder, kalte Guisse oder Trinkkuren.
Bei Arthrose bewdhren sich am ehesten
Moor- oder Schwefelbdder.

Sind Sie (auch) ein Fall fiir die
Ergotherapie?

In der Arthrosebehandlung ist Ergotherapie
vergleichsweise wenig verbreitet. Dabei
kann auch sie erheblich helfen, Schmerzen

und Einschrankungen besser in den Griff zu
bekommen. Vor allem bei Arthrose in den
Fingergelenken berichten viele Patienten
von Besserungen. Ergotherapie ist fiir Men-
schen jeden Alters gedacht, die in ihrer
Handlungsfiahigkeit eingeschrankt sind
oder es vermutlich bald sein werden. Dabei
geht es —anders als in der Physiotherapie -
nicht zuerst um den Bewegungsapparat,
sondern auch um Geist und Psyche.

Sie durfen Ihrem Ergotherapeuten Ihre
Einschrankungen offen schildern. Bitte kei-
ne Scham: Wenn das morgendliche Frisie-
ren, das Anziehen und der Toilettengang zur
Herausforderung werden, dann sprechen
Sie dartiber. Ihr Ergotherapeut hat Ideen pa-
rat, was Sie tun konnen, um sich wieder bes-
ser fur Thren Alltag zu wappnen. Er kennt al-
lerlei Hilfsmittel, Tricks und Kniffe und
kann Sie dazu anleiten, sie einzusetzen. Sein
Ziel ist Ihre Selbststandigkeit.
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lhr Arthrosesport: Dehnung,
Kraftigung, Ausdauer

Dehnung, Kraftigung und Ausdauer sind lhre Verbundeten ge-
gen den Arthroseschmerz. Klingt kompliziert? Ist es aber nicht —
und der Weg dorthin kann viel Vergnugen bereiten.

In der Physiotherapie oder im Fit-

nessstudio achtet der Physiotherapeut
bzw. der Trainer darauf, dass Sie sich in ei-
nem gesunden Mafie sowohl dehnen als
auch kraftigen und dass Thre Ausdauer zu-
nimmt. Im Alltag mussen Sie selbst aktiv
werden, um in allen drei Bereichen gute
Werte zu erzielen und auch noch Ihre Gelen-
ke zu schonen.

Das richtige Maf3

Aus sportwissenschaftlicher Sicht spricht al-
les dafiir, finfmal pro Woche moderaten
Ausdauersport zu betreiben oder —wenn da-
fur die Gelegenheit fehlt — wenigstens ins-
gesamt 150 Minuten spazieren zu gehen.
Zusitzlich sollten zwei halbstiindige Kraft-
trainings das Wochenpensum erganzen,
denn ab dem Alter von Mitte 30 baut der
Mensch stdndig Muskelmasse ab. Krafttrai-
nings — sei es im Studio, sei es zu Hause —
konnen diesen Abbau stoppen. Sie sollten
alle grof’en Muskelgruppen ansprechen,
weil es auf das Zusammenspiel aller an-
kommt, um Schonhaltungen bzw. Uberlas-
tungen zu vermeiden.

So gliickt der Wiedereinstieg

Wenn Sie lange Giberhaupt nicht trainiert
haben, mag dieses Pensum an Sport fir Sie
unvorstellbar klingen. Doch das sollten Sie
nicht in Stein gemeif3elt sehen: Erstens ist
jeder Schritt einer in die richtige Richtung.
Zweitens setzt oft ein Gewodhnungseffekt
ein: Je aktiver Sie leben, desto eher fehlt Ih-
nen an tragen Tagen die Bewegung.

- Vom idealen Puls

Ob Sie im gesunden Bereich trainie-
ren oder sich Uberfordern, sagt Ihnen
Ihr Puls. Ihr Maximalpuls liegt bei 220
abzliglich Ihres Alters. Davon etwa 70
Prozent gelten als optimal — in diesem
Bereich werden Sie auf gesunde Wei-
se fitter. Messen Sie haufiger nach
und sehen Sie selbst, wie lhre Belast-
barkeit sich steigert.

Vom Wert der Dehnung

Dehnen hidlt Muskeln, Faszien, Sehnen und
Bander elastisch, bereitet sie auf grofiere Be-
lastungen vor und kann dazu beitragen, Ge-
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lenke gezielt zu entlasten. Dehniibungen
bewihren sich vor intensiven Trainings und
auch danach —an Tagen ohne Sport beugen
sie Verspannungen vor. Dehnen kénnen Sie
sich praktisch tiberall, stehend, liegend im
Bett, auf dem Burostuhl, in freier Natur.
Wenn Sie einen neuen Sport anfangen oder
auch zur Physiotherapie gehen, dann wer-
den Thnen grundsatzlich geeignete Dehn-
tubungen vermittelt. Zur Ergdnzung Ihres
Arthrosebewegungsprogramms zu Hause
bieten wir Thnen ab S. 92 mehrere Ubungen,
die Thnen guttun und Ihre Gelenke zu scho-
nen helfen. Da Faszien und Muskeln uber
myofasziale Ketten den ganzen Korper hin-
durch verbunden sind, eignen sich einige
Ubungen auch far mehrere Gelenke gleich-
zeitig.

Die richtige Kraftigung

Sollten Sie Sport lieben und ihn nur kurzzei-
tig reduziert haben, kdnnen Sie dieses Un-
terkapitel iberspringen. Dann wissen Sie ja
bereits, wie wichtig Krafttraining ist und

wie gut es IThnen tut. Als Krafttraining gilt al-
les, was Muskeln gezielt aufbaut. Das kann
allein auf der Matte ebenso erfolgen wie im
Studio, mit dem Korpergewicht ebenso wie
mit Hanteln, an Gerdten oder mithilfe einer
Elektrostimulation. Zwei Einheiten a 30 Mi-
nuten pro Woche gelten als ideal. Wenn Sie
das nicht schaffen, denken Sie daran: Jede
Trainingseinheit zahlt und tut Thnen gut.

Fur Neueinsteiger gilt: Finden Sie ein
Kraftprogramm, das Ihnen Freude macht!
Nur dann werden Sie regelmafig dranblei-
ben und Ihrem Riicken, Bauch, Gesaf3, Ihren
Schultern, Armen und Beinen das geben,
was sie benotigen, um weiterhin gut (oder
jetzt besser) zu funktionieren. Fiir den Ein-
stieg ist die Beratung durch eine Physiothe-
rapeutin oder einen Trainer, der sich mit Ar-
throse auskennt, ideal. Unsere Ubungen ab
S.101 eignen sich zur Starkung der Muskel-
gruppen um mehrere Gelenke, also zur Pré-
vention und Linderung verschiedener Ar-
throsearten, und zur Steigerung der Belast-
barkeit.

Auch auf das Mal} kommt es an. Die Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) empfiehlt fir Erwachsene mindestens 150 Minuten

moderater, korperlicher Aktivitat pro Woche — dazu zahlt alles, bei
dem Sie leicht aus der Puste kommen und lhnen warm wird. Das kann eine
stramme Wanderung ebenso sein wie eine schnellere Radtour oder Gymnas-
tikibungen. Wer intensiver Sport treibt, etwa im Fitnessstudio, bei dem genu-

gen 75 Minuten.
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Mobilisations- und Koordinations-

iibungen fiir die Fingergelenke

Bei Polyarthrose der Finger helfen Ubungen

ebenfalls, diese sollen Schmerzen lindern

und die Feinmotorik und filigrane Tatigkei-
ten unterstlitzen. Folgende Ubungen eignen
sich daftr:

@ Kleine Faust: Beugen Sie alle Finger mit
den Fingerkuppen zu den Fingerballen,
strecken Sie anschlief3end die Finger
wieder.

@ Grofe Faust: Beugen Sie alle Finger in
den drei Fingergelenken, strecken Sie
die Finger.

@ Dach: Beugen Sie Ihre Finger in den
Grundgelenken, sodass die gestreckten
Finger und Ihr Handteller im rechten
Winkel zueinander stehen, also ein ge-
rades Dach bilden. Strecken Sie dann
die Finger.

@ Fihren Sie jeden Daumen im grofien
Bogen zum Kleinfingerballen, strecken
Sie dann den Daumen wieder und
spreizen Sie ihn ab.

@ Fiihren Sie den Daumen und jede Fin-
gerkuppe nacheinander behutsam zu-
sammen, beugen Sie hierbei alle Fin-
gergelenke.

(@ Spreizen Sie alle Finger moglichst weit
vom Mittelfinger ab, fihren Sie sie wie-
der zusammen.

@ Fuhren Sie die Hand im Handgelenk lo-
cker nach oben, wobei Sie sie locker zur
Faust ballen. Fiihren Sie die Hand wie-
der nach unten, wobei Sie sie 6ffnen.

Die Ausdauer nicht vergessen!

Um Thre Ausdauer auszubauen und zu er-
halten, bietet es sich zudem an, dass Sie ein-
fach Thren alten Lieblingssport reaktivieren
oder einen neuen entdecken, den Sie dann
regelmaflig ausuben.

Auch mit guter Dehnung und ausrei-
chend Kréaftigung tun Sie bereits etwas fir
Ihre Ausdauer. Als klassische Ausdauer-
sportarten gelten Nordic Walking, Moun-
tainbiking, Schwimmen, Skilanglauf, Inline-
skating, Jogging, aber auch Wandern - alles,
wobei es nicht zuerst auf die Geschwindig-
keit oder Geschicklichkeit, sondern aufs
Durchhaltevermégen ankommt. Unter den
Ausdauersportarten gibt es viele besonders
gelenkfreundliche. Mit ihnen trainieren Sie
mehrere Muskelgruppen auf einmal und
nutzen immer auch mehrere Gelenke. Das
Uberlastungsrisiko ist gering, wenn Sie es
langsam angehen und sich gegebenenfalls
zum richtigen Schuhwerk, Fahrrad oder zu
den am besten geeigneten Nordic-Walking-
Stocken beraten lassen. Mit Ausdauersport
erganzen Sie Dehnen und Kraftigen ideal.

Drei Klassiker im Fokus

Wer gerne wandert, sollte Nordic Walking
eine Chance geben —denn die koordinierten
Bewegungen und das stramme Tempo ma-
chen es zum geeigneten Ganzkorpertrai-
ning. Die richtige Technik schauen Sie sich
entweder in Videos im Internet an oder -
noch besser - Sie lassen sich von einem Fit-
nesstrainer oder Physiotherapeuten dazu
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Sportarten fiir lhre Gelenke

In jeder Gruppe von Sportarten gibt es gelenkunfreundliche und eher geeignete Varianten.
Vielleicht ist etwas Neues fiir Sie dabei?

Sportart

Spielsport

Leichtathletik

Krafttraining

Turnen, Gymnas-
tik

Tanzen

Wassersport

Wintersport

Radsport

Sonstige

Ungeeignet

Squash, Fulball, Handball,

Volleyball, Basketball

Weit-/Hochsprung, Speer-
/Hammerwurf, Kugelsto-
Ren, Hirdenlauf

Freies Hanteltraining bzw.
Gewichtheben

Gerateturnen

Wettkampftanze mit
Spriingen und Hebefigu-
ren, Ballett

Synchronspringen, Brust-
schwimmen auf Zeit, Sur-
fen

Eiskunstlauf, Eishockey,
Snowboarden

Mountainbiking (rasante
Abfahrten)

Karate und anderer

Kampfsport auf hohem Ni-

veau, Fallschirmspringen

Fiir Geiibte/ mit Trainer

Tennis (besser Doppel als
Einzel), Faustball

Laufen bzw. Jogging (auf
Schuhwerk und Boden
achten), Bergwandern (oh-
ne steile Auf- und Abstie-

ge)

Hanteltraining nach An-
weisung, Ubungen mit
dem eigenen Korperge-
wicht

Bodenturnen, Gymnastik,
Aerobic

Temporeiche Tanze und
Ballett (auf Spriinge, He-
befiguren und Uberdeh-
nungen verzichten)

Brustschwimmen, Segeln,
Rudern, Kanu

Ski Alpin, Eislaufen, Eis-
stockschieBen

Mountainbiking (moderate
Steigungen)

Judo und andere Kampf-
sportarten (behutsam),
Reiten, Kegeln, Bowling
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Fiir Einsteiger

Golf, Federball (langsa-
mes Badminton)

Nordic Walking,
Wandern

Geratetraining nach
Einweisung

Yoga, Tai Chi, Pilates,
Qi Gong, Cantienica

Standard- und latein-
amerikanische Tanze,
nach Gesundheits-
aspekten entwickelte
Tanze, z.B. Energy
Dance, Biodanza

Riickenschwimmen,
Kraulen, Tauchen, Was-
sergymnastik, Aquaro-
bic

Langlaufen, Winterwan-
dern

Fahrradfahren, E-Bike

Trampolinspringen,
Exergames (speziell fiir
Patienten entwickelte
Videospiel-Trainings)
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beraten. Denn bei unangeleiteten Nordic
Walkern ist leider oft zu beobachten, dass
viele ihre Stocke in den Boden hacken oder
schleifen lassen und ihren Gelenken damit
schaden. Idealerweise sind die Schritte lang,
gleichmaBig, kraftvoll, nicht zu schnell.
Zwei bis drei Runden a 45 Minuten pro Wo-
che sind ideal.

Schwimmen ist prinzipiell perfekt fur
Menschen mit Gelenkerkrankungen. Doch
nicht jeder Beinschlag vertrdgt sich mit je-
der Arthrose. Sind es Ihre Kniegelenke, die
IThnen Probleme bereiten, sollten Sie dem
Kraulen den Vorzug vor dem Brustschwim-
men geben. Auch mit Schulterarthrose ver-
tragt sich nicht jede Bewegung. Wenn Sie
sich fiir Aquagymnastik (auch Aquafitness,
Aquaerobic etc. genannt) entscheiden, soll-
ten Sie einen erfahrenen Trainer wihlen,
der auf Ihre Arthrose eingeht.

Radfahren und Arthrose — das vertragt
sich bestens! Hier ist allerdings sehr genau
auf die Einstellung des Sattels und die Fede-
rung zu achten. Um das Uberlastungs- und
Sturzrisiko zu vermindern, sind allzu steile
Routen zu vermeiden. Das gilt fir E-Bikes
genauso wie fur klassische Fahrrader und
Mountainbikes.

Fit mit Exergames?

Zu Hause vorm Fernseher finden statt den
,Olympic Games* die ,Exergames” statt. Der
Name ist ein Kunstwort aus , Exercise’, dem
englischen Wort fiir Sportiibung, und ,Ga-
mes"” fur Spiele. Als Exergames gelten Vi-

deospiele, in deren Verlauf Sie sich auf fest-
gelegte, gesundheitsfordernde Weise bewe-
gen mussen. Das kénnen zum Beispiel Tanz-
spiele, Gleichgewichts- oder Kraftiibungen
sein, bei denen die (korrekten) Bewegungen
mittels eines Controllers erfasst werden. Es
gibt auch Spiele, bei denen Sie auf einem so-
genannten Balance Pad (das sich bewegt)
oder Active Pad (auf dem Sie sich bewegen)
stehen. Immer werden Thre Bewegungsab-
laufe erfasst und Sie bekommen direkt
ubermittelt, wo Sie Fortschritte machen.

- Neues aus der Wissenschaft

Ende 2020 veroffentlichten Wissen-
schaftler eine Meta-Analyse aus Stu-
dien, die Exergames in der Arthrose-
Rehabilitation untersuchten. Sie bezo-
gen zehn Studien mit 492 Erwachse-
nen mit Huft- oder Kniearthrose ein,
die entweder im Rahmen einer nor-
malen Reha oder nach Gelenkersatz
trainierten. Das Ergebnis: In einigen
Studien zeigten Exergames eine bes-
sere Schmerzreduktion und mehr Be-
weglichkeit im Vergleich zu anderen
Therapien. Zudem waren Teilnehmer-
motivation und Zufriedenheit hoch.

Besonderheiten fiir Sportfans

Je besser Sie trainiert sind, desto ungefdhrli-
cher wird ein gelenkunfreundlicher Sport.
Wenn Sie sich zum Beispiel bei Stiirzen so
abrollen kénnen, dass Thnen wenig passiert,
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Hausaufgaben fiir lhr Endlich-schmerzfrei-

Programm

Nun ist es Zeit, lhren Ordner wieder he-
rauszuholen und lhr Programm zu er-
ganzen. Dazu gibt es Hausaufgaben flr
Woche 2.

[0 Nehmen Sie Ihren Wochenplan zur
Hand - diese Woche geht es um |h-
re Strategie fur mehr Dehnung und
korperliche Aktivitat insgesamt.

] Absolvieren Sie taglich ein zu Ihrer
Arthrose passendes Dehnpro-
gramm — das hier gezeigte (siehe ab
S. 92) oder ein von lhrem Physio-
therapeuten empfohlenes. Notieren
Sie die Uhrzeit.

konnen Sie sich weiterhin auf die Skier wa-
gen. Dann wihlen Sie einfach weniger steile
Skipisten. Beim Tennis setzen Spieler mit
Knieproblemen eher aufs Doppel statt auf
Einzelturniere. Oft 1dsst sich auch mithilfe
eines Physiotherapeuten oder Personal Trai-
ners mehr Gelenkfreundlichkeit erreichen.
Die Profis beraten Sie dann so, dass Sie an
anderen Gerdten, mit einem modifizierten
Laufstil oder reduzierten Gewichten mit

[0 Bauen Sie jeden Tag mindestens
zehn Minuten zusatzlicher Bewe-
gung in lhren Alltag ein. Das errei-
chen Sie z.B. durch Treppensteigen,
statt die Rolltreppe zu nehmen, klei-
ne Spaziergange, eine Runde auf
dem Fahrrad oder Tanzen im Wohn-
zimmer.

[0 Werden lhre Schmerzen bei einer
Aktivitat starker, fragen Sie |hren
Physiotherapeuten oder Arzt um
Rat.

] Haben Sie Geduld: Es kann einige
Wochen dauern, bis Sie sich be-
weglicher und ausdauernder flihlen.

Spaf weitermachen kdnnen. Grundsétzlich
ist bei Arthrose Bewegung erlaubt, die Ihre
gelenknahe Muskulatur starkt und die Ge-
lenke nicht zu heftig unter Druck setzt. Nun
liegt es an Thnen, Thre Auswahl zu treffen
und zu entscheiden, womit Sie sich dehnen,
kraftigen und Ihre Ausdauer férdern moch-
ten. Die Chancen stehen gut, dass Sie auch
IThren Arthroseschmerzen davonlaufen,
-tanzen, -schwimmen oder -fahren kénnen.

91



92

Dehnen bei Hiiftarthrose — so geht's

Die folgenden Ubungen konnen Sie leicht
zu Hause machen — sie sollten barfufd oder
mit festen Schuhen mit rutschfesten Soh-
len absolviert werden. Sie eignen sich ideal,
um ein Kraftigungstraining einzuleiten.
Am besten wiederholen Sie sie tdglich. Be-
schrieben ist jeweils das Dehnen einer Sei-
te, doch natuirlich empfiehlt es sich immer,
die Ubung auf der Gegenseite zu wiederho-

Dehnen von Po und Hiiftbeuger

Wenn Sie Thre Gesaf3- und Huftmuskulatur
aufbauen, tun Sie nicht nur Ihren Hiiftge-
lenken etwas Gutes, sondern gleichzeitig
Ihrem gesamten Riicken. Auch hier gilt:

len - auf jeder Seite insgesamt dreimal.
Fihren Sie jede Ubung so lange aus, wie es
sich fur Sie richtig und angenehm anfuhlt.
Ein Richtwert sind jeweils 20 bis 30 Sekun-
den, doch bisher konnte keine optimale
Dauer der Dehnung ermittelt werden, die
jedem guttut. Im Anschluss an jede Dehn-
ubung kdnnen Sie sich lockern oder die ge-
dehnten Bereiche aktiv mobilisieren.

Jede Ubung auf jeder Seite dreimal wieder-
holen und die Dehnung so lange halten,
wie Sie sie als wohltuend empfinden. Und
Sie brauchen nur einen Stuhl.

Zur Dehnung der GesaBmuskulatur nehmen
Sie auf einem Stuhl Platz. Legen Sie nun den
rechten Kndchel auf Ihr linkes Knie.

Lehnen Sie anschlieRend den Oberkdrper leicht

nach vorne und driicken Sie Ihr rechtes Knie in
Richtung Boden, bis ein Dehngefiihl im rechten Ge-
salbereich entsteht. Auf der Gegenseite wiederho-
len. Sollten Sie einen Schmerz im rechten Leistenbe-
reich entwickeln, lassen sie diese Dehnung vorerst
aus, und informieren Sie sich bei Ihrem Physiothera-
peuten nach Alternativen.
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Die Dehnung des Hiiftbeugers im Kniestand Richten Sie Ihren Oberkérper auf, verlagern Sie
funktioniert wie folgt: Halten Sie sich fiir eine das Kdrpergewicht nach vorne auf das linke
bessere Balance seitlich an einem Stuhl oder Hocker ~ Bein. Das rechte Hiiftgelenk streckt sich. Achten Sie
fest. Setzen Sie den linken Fuf so nach vorne, dass auf eine aufrechte Haltung, es darf kein Hohlkreuz

er unter Ihrem Kniegelenk steht. entstehen.

Zur Dehnung des Hiiftbeugers in Riickenlage Ziehen Sie Ihr Knie behutsam an den Oberkor-
heben Sie das rechte Bein an, umfassen lhren per. Das linke Bein strecken Sie dabei gegen die
Oberschenkel mit beiden Handen. Platzieren Sie Ihre  Unterlage.
Hande oberhalb der Kniekehle.
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Dehnen der Oberschenkelmuskulatur

Die Oberschenkelmuskulatur ist mit dafir
verantwortlich, dass das Kniegelenk seine
Aufgaben zuverldssig erfillt. Wenn Sie die
Muskeln Threr Oberschenkel regelmifig
dehnen und dann kréftigen, beugen Sie ei-

ner Uberbelastung Ihrer Knie vor, wenn Sie
sitzen, gehen, laufen oder stehen. Mit den
folgenden Ubungen fingt Ihr Stabilisie-
rungsprogramm gut an.

)
8
—

-

Zur Dehnung lhrer Oberschenkelinnenseite

nehmen Sie auf dem vorderen Drittel eines stabi-
len Stuhles oder Hockers Platz. Richten Sie lhren
Oberkorper auf und spreizen Sie zuerst das rechte
Bein zur Seite ab. Die FuRinnenseite liegt auf dem
Boden auf, das Knie ist gestreckt. Halten Sie diese
Dehnposition fiir 20 bis 30 Sekunden, wobei Ihr Be-
cken und Oberkdrper gerade bleiben sollten.

Zur Dehnung der Oberschenkelriickseite be-

geben Sie sich in Riickenlage, heben das rechte
Bein an, umfassen den Oberschenkel mit beiden
Héanden und ziehen ihn an den Oberkdrper heran.
Das Knie strecken Sie dabei durch. Sie konnen das
rechte Bein auch mit einer Handtuchschlinge um den
VorfuR in der Dehnposition halten. Stellen Sie lhren
linken FuB wahrend der Ubung auf.
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Dehnen bei Kniearthrose — so geht's

Was Ihren Hiiften guttut, kann auch mit schenkelinnen- und -riickseite eignen sich
Kniearthrose verbundene Beschwerden auch hervorragend, um Ihre Kniegelenke
lindern. Denn einige Muskeln der Hiifte zu entlasten. Halten Sie die Ubung jeweils
ziehen bis unter das Kniegelenk. Die ge- 20 bis 30 Sekunden und wiederholen Sie

nannten Ubungen zur Dehnung der Ober-  diese pro Seite dreimal.

Zur Dehnung der Muskulatur des vorderen Ziehen Sie lhre Ferse in Richtung GesaR, bis Sie
Oberschenkels, fachsprachlich Quadrizeps, eine Dehnung im Oberschenkel verspiiren. Zur
stellen Sie sich neben einen Stuhl, an dem Sie sich Unterstiitzung kdnnen Sie auch eine Handtuchschlin-

gut festhalten konnen. Stehen Sie aufrecht und ver- ge nutzen. Halten Sie die Dehnung 30 bis 45 Sekun-
meiden Sie ein Hohlkreuz. Winkeln Sie dann das linke ~ den, wiederholen Sie die Ubung dreimal auf jeder
Bein an und umfassen Sie Ihr linkes Sprunggelenk. Seite.
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Dehnen der Kniemuskeln

Musculus popliteus heifdt der kleine Mus-
kel an der Ruickflache des Kniegelenks. Er
setzt unter anderem an der Gelenkkapsel
des Kniegelenks an. Bei Arthrose ist der Po-
pliteus als Schutzreaktion haufig hyper-
ton, also iberméf3ig angespannt, was die

Streckung des Kniegelenks zusatzlich ein-
schriankt. Indem Sie diesen Muskel deh-
nen, konnen Sie eine erweiterte Streckung
des Kniegelenks ermoglichen und die
Spannung auf Ihre Gelenkkapsel reduzie-
ren.

Zur Dehnung des Kniekehlenmuskels (fach-

sprachlich Musculus popliteus) brauchen Sie ei-
nen Stuhl sowie eine Erhéhung in Form eines Back-
steins, einer Box oder eines dicken Buches (Hohe ca.
15 Zentimeter). Positionieren Sie die Erhdhung biin-
dig mit den Stuhlbeinen, und stellen Sie sich mit dem
Gesicht zum Stuhl davor. Gehen Sie in einen kleinen
Ausfallschritt, und legen Sie den Vorderful des zu
dehnenden Beins auf die Erhohung, die Ferse bleibt
am Boden.

Stiitzen Sie sich nun mit beiden Handen auf die

Sitzflache, wobei die Kernbelastung auf Ihrem
hinteren Bein liegt. Beide FiiRe zeigen nach vorne,
die Hifte bleibt stabil. Achten Sie auf einen geraden
Riicken. Drehen Sie den FuR auf dem Backstein ganz
leicht nach auBen und dehnen Sie Ihre Wirbelsaule,
indem Sie sich mit den Handen auf dem Stuhl leicht
nach vorne bewegen. 30 Sekunden halten, dann be-
hutsam nach oben aufrichten.
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Dehnen fir die Wirbelsaule — so geht'’s

Arthroseschmerzen in der Wirbelsdule empfiehlt sich das regelméflige Recken
konnen Sie daran erinnern, mehr Zeit in und Strecken, wann immer das moglich
Dehniibungen zu investieren. Die folgen- ist: Morgens im Bett, in Arbeitspausen so-
den Ubungen tun Ihren Facettengelenken  wie beim Aufstehen nach langem Sitzen
und dem Iliosakralgelenk gut. Ergdnzend oder beim Spaziergang.

Zur Dehnung der oberflachlichen Riicken- Als Nachstes ziehen Sie lhr Kinn auf die Brust

muskulatur im Sitzen strecken Sie lhre Hande und legen beide Hande auf den Hinterkopf. Drii-
nach vorne, bis ein Dehngefiihl aufkommt. Ziehen Sie  cken Sie Ihren Kopf sanft in Richtung Boden, und
Ihre FuBspitzen hoch, um die Spannung auch von un-  halten Sie diese Dehnung statisch fiir 20 bis 30 Se-
ten zu erhohen. kunden.
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Richtig bewegen von Kopf bis Full

Die folgenden Ubungen in Riickenlage eig-  rung ankommt. Sie entscheiden tiber das

nen sich auch, wenn Sie das Dehnen im Tempo jeder Bewegung und dariber, wie
Vierfti$lerstand oder Sitzen nicht lange lange Sie die Dehnung halten. Viele fithlen
aushalten. Es sind Ubungen, bei denen es sich hinterher auf angenehme Weise ent-
vor allem auf die Genauigkeit der Ausfiih-  spannt und ein wenig grof3er als zuvor.

Die Mobilisation der lliosakralgelenke und Stellen Sie anschlieBend die Beine auf. Nun

unteren Lendenwirbelsaule beginnt in Ri- schieben Sie abwechselnd Ihre Knie leicht nach
ckenlage, die Beine sind gestreckt. Schieben Sie bei-  oben bzw. vorne, wobei die Bewegung wieder aus
de Fersen abwechselnd nach unten in Richtung dem Beckengiirtel kommt. Die FiiRe bleiben dabei

Wand, wabei lhre Knie gestreckt bleiben und die Be-  stehen.
wegung aus dem Beckengdirtel kommt.
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Mobilisation, Ubung 2: Hierzu strecken Sie ein Beschreiben Sie mit dem umfassten Bein kleine
Bein und ziehen das andere behutsam zu sich Kreise. Ihr Oberschenkel bleibt locker, die Bewe-
hin, mit beiden Handen oberhalb der Kniekehle. gung kommt nur aus den Armen. Beim Kreisen in der

Hiifte bleibt das zweite Bein gestreckt. Auf der Ge-
genseite wiederholen.

Zur Dehnung der seitlichen Muskelkette le- Der Oberkdrper neigt sich zu jener Seite, auf der

gen Sie beide FiiRRe iiber Kreuz zu einer Seite ab, die Fiie liegen. Der Riicken bleibt dabei in Bo-
wobei das Bein der zu dehnenden Seite {iber dem denkontakt, drehen Sie ihn nicht mit. Die Hand der zu
Bein der angendherten Seite liegt. dehnenden Seite wird oberhalb des Kopfes abgelegt,

sodass Sie mit Ihrem Korper ein groes C bilden.
Wiederholen Sie die Ubung auf der Gegenseite.
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Dehnen der GesaBRmuskulatur

Auch tiber die Dehnung der Muskeln im und die Ubung dreimal wiederholen.
Gesafd lasst sich die Wirbelsaule entlasten. Wenn der VierfifRlerstand Thnen Schmer-
So konnen Sie Thre Mobilitdt und Flexibili-  zen bereitet, konnen Sie Thre Gesafdmusku-
tat in diesem Bereich verbessern. Auch latur stattdessen im Sitzen dehnen — mit
hier gilt: An beide Korperseiten denken der auf S. 92 beschriebenen Ubung.

Zur intensiven Dehnung der tiefen GesaR- Danach fiihren Sie den rechten Ful langsam

muskulatur begeben Sie sich zunachst in den nach hinten, bis ein Dehnungsgefiihl im GesaR
VierfiiRlerstand. Bewegen Sie anschlieBend den lin- entsteht. Die Position gleicht einem Spagat mit ei-
ken FuR vor das rechte Knie und legen Sie ihn auf In-  nem angewinkelten Vorderbein. Nun legen Sie den
rer rechten Korperseite ab, sodass die Oberschenkel geraden Oberkorper auf dem linken Oberschenkel ab
gekreuzt sind. und lassen die Hande Stiick fiir Stiick nach vorne

wandern. Machen Sie sich ganz lang. Richten Sie
sich behutsam wieder auf und wiederholen Sie die
Ubung auf der Gegenseite.
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Kraftibungen bei Hiift- und Kniearthrose -

1
so geht's
Hiuft- und Kniegelenke freuen sich glei- Ihr Physiotherapeut hilft Thnen auf Riick-
chermaflen, wenn die angrenzende Mus- frage bei der richtigen Auswahl oder auch
kulatur sie entlastet. Fir diese Ubungen dabei, aus einem Theraband, das Sie even-

empfiehlt sich ein sogenanntes Miniband,  tuell bereits besitzen, ein Band in der rich-
das Sie im Sanitdtshaus erwerben konnen.  tigen Lange zusammenzuknoten.

Zur Kraftigung der tiefen GesaBmuskulatur Entfernen Sie die Oberschenkel voneinander, der
legen Sie sich auf die Seite. Ihre Beine sind ge- oben liegende wandert in Richtung Decke, wo-
streckt, das Miniband bzw. Theraband umschlieBt [h-  bei die Zehenspitze nicht nach oben zeigt, sondern
re Beine oberhalb der Knie. Sie halten den Oberkor- nach vorne. Schlieen Sie die Beine wieder. Wieder-
per stabil aufrecht, dabei konnen Sie ihn mit einer holen Sie die Ubung dreimal, jeweils langsam und
Hand leicht stutzen. kontrolliert, wechseln Sie danach die Seite. Sollte Ih-

nen der Widerstand des Minibands zu intensiv sein,
kénnen Sie die Ubung zunchst auch ohne Wider-
stand durchfiihren und das Band nutzen, sobald Ih-
nen die Ubung leichter fallt. Fiir starke Effekte kann
das Miniband auch im Bereich der Kndchel oder um
die VorfliBe angebracht werden.
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Kraftigung der Knie

Die klassische Kniebeuge, auch Squat ge- den sollte, dass Ihr Becken neutral (d. h. ge-
nannt, ist in Form eines Boxsquats beson-  rade) darauf abgesenkt werden kann. Am
ders gelenkschonend. Statt der benannten ~ Anfang absolvieren Sie diese Ubung am
Box kénnen Sie einen stabilen Stuhl ver- besten vor einem Spiegel, um Ihre Haltung
wenden, dessen Hohe so eingestellt wer- zu Uberprifen.

Bei der Ubung zur Kraftigung der Knie vermei- Ist eine neutrale Ausgangsstellung gefunden,
den Sie Hohlkreuz oder Rundriicken. Stellen Sie senken Sie das Becken nach hinten, gehen Sie
sich nun hiiftbreit vor Box oder Hocker, gehen Sie mit Ihren Schultern leicht nach vorne und setzen Sie
leicht in die Knie, anfangs etwas breiter fiir optima- sich ab.
len Halt, und wippen Sie mit dem Becken hin und
her.
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Beim Hinsetzen strecken Sie die Arme nach vor- Vor allem das Hinsetzen sollte langsam und kon-
ne aus, beim Aufstehen senken Sie sie wieder trolliert erfolgen. Je gerader Sie sich halten und
ab. Mehrfach wiederholen. Wichtig ist, dass Becken je konzentrierter Sie Ihre Bewegungen ausfiihren,
und Lendenwirbelsaule in der Ausgangsstellung blei-  desto starker werden Sie die Effekte spiiren.
ben. Versuchen Sie, die Bewegung wahrend der ge-
samten Ubung zu kontrollieren und nicht zu , plump-

sen”.
Das Aufstehen darf schwungvoll geschehen. Besonders geeignet fiir Menschen mit Kniear-
Achten Sie darauf, nicht ins Kippeln zu kommen throse ist der Boxsquat mit ungleich platzierten
und am Ende ganz gerade zu stehen, den Kopf erho- FtiBen, bei dem der rechte FuR so weit vorne steht,
ben, den Blick nach vorne gerichtet. dass seine Ferse auf der Hohe der linken Zehen steht

— und andersherum.



104

Entlastung der Hiifte

Die folgende Ubung wirkt dann besonders  Oberschenkels, wovon die Hiifte profitiert.

intensiv, wenn Sie ein Miniband verwen- Achten Sie darauf, dass Ihr Oberkorper
den (siehe auch S. 101). Sie kraftigt primar ~ wéhrend der Ubung gerade bleibt und der
die duflere Schicht der Gesafimuskulatur Ellenbogen, mit dem Sie sich abstiitzen,
sowie die Ansatzsehnen am Bereich des genau unter Ihrer Schulter liegt.

Zur Kréftigung der auReren Hiiftmuskulatur Aus dieser Position heben Sie das oben liegende

eignet sich die Ubung namens Muschel. Legen Knie an, arbeiten gegen den Widerstand des Mi-
Sie sich auf eine Seite und winkeln Sie die Beine an. nibands, langsam und kontrolliert. Ihr oberer Fuld
Stiitzen Sie sich auf den Unterarm, der Oberarm ist liegt auf dem unteren auf, dieser verlasst den Boden
auf Spannung. nicht. Dreimal wiederholen, die Seite wechseln.
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Stabil auf einem Bein

Mehrere Augenblicke oder sogar Minuten
auf einem Bein zu stehen, klingt simpel
und ist doch so effektiv. Sie stabilisieren
damit verschiedene Muskelgruppen auf
einmal. Sie konnen das Auf-einem-Bein-
Stehen ganz einfach in Thren Alltag inte-

grieren, zum Beispiel beim Zihneputzen
oder Telefonieren. Achten Sie aber unbe-
dingt, dass Sie eine Festhaltemoglichkeit in
Reichweite haben, zum Beispiel einen sta-
bilen Tisch, einen Hocker oder die Fenster-
bank.

()

=\

Zur Tiefenstabilisation verschiedener Muskel-

gruppen eignet sich der Einbeinstand. Falls Sie
ein Balancepad besitzen, kdnnen Sie es zur Intensi-
vierung nutzen. Stellen Sie sich mit einem Bein auf
den Boden oder das Balancepad. Halten Sie kurz die
Spannung.

Versuchen Sie, mit dem freien Bein einen Kreis

oder eine Acht zu malen. Ungelibte sollten einen
Stuhl oder Tisch zum Festhalten nutzen. Die Ubung
funktioniert aber auch ohne Balancepad.
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Kraftiibungen bei Arthrose in den Wirbeln -
so geht's

Auch bei Arthrose der Wirbelsédule eignet ran: Nur im Zusammenspiel entfalten Ri-
sich der Boxsquat (siehe S. 102) gut. Wenn cken-, Bauch-, Gesdf3- und Oberschenkel-
Sie dartiber hinaus Ihre Bauchmuskulatur muskulatur ihr volles schmerzlinderndes
trainieren, stabilisieren Sie die Gelenke be-  und neuen Schmerzen vorbeugendes Po-
sonders effektiv. Und denken Sie auch da- tenzial.

Zur Verbesserung der Kontrolle iiber Ihre Bei ausgepragtem Hohlkreuz sollte ein zusam-

Rumpfmuskulatur begeben Sie sich in die Ri- mengerolltes Handtuch den Zwischenraum zum
ckenlage und testen Sie, welches Level sich fiir Sie Boden ausfiillen. Halten Sie nun den Kontakt zum
eignet. Level 1 beginnt mit angewinkelten Beinen, Handtuch.

wobei Sie mit Ihrer Lendenwirbelsaule Kontakt zum
Boden aufbauen.

Stiftung Warentest | Arthrose braucht Bewegung!



Level 2: Wahrend Sie einen Ful anheben und Noch besser sind gerade FiiRe, sodass Sie mit
wieder abstellen, achten Sie auf den Kontakt der den Fersen zwischendurch den Boden beriihren.
Lendenwirbelsaule zum Boden bzw. Handtuch und Achten Sie darauf, dem FuR kontrolliert zu Boden zu

halten den Druck kontrolliert in dieser Position. Wich-  bringen und wieder abzuheben.
tig: Es sollte nicht gepresst, sondern nur ein sanfter
Kontakt gehalten werden.

Fir Level 3 heben Sie lhre Arme und Beine iiber Fiir Level 4 wiederholen Sie die Bewegungsab-
Kreuz an, also den rechten Arm mit dem linken laufe von Level 3, strecken Sie jedoch das Knie
Bein und umgekehrt. Fiihren Sie den jeweils anderen  des unteren Beins.
Arm tiber Kopf zum Boden.
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Ubung fiir den Rumpf

Die folgende Ubung kraftigt die Rumpf- sdule ziehen und die Lendenwirbelsdule
muskulatur, speziell die Bauchmuskulatur.  flach auf der Matte bleibt, wahrend Sie Thre
Auch bei ihr kommt es nicht auf die Ge- Beine und Arme bewegen. Schieben Sie Th-
schwindigkeit an, sondern auf die Genau- ren Kopf auf der Matte sanft nach oben,
igkeit. Achten Sie darauf, dass Ihre Schul- das streckt Ihre Wirbelsdule auf angeneh-

terbldtter nach hinten in Richtung Wirbel-  me Weise.

Die Stemmiibung zur Stabilisation des unte- Bewegen Sie die Schulterblatter etwas zur Wir-

ren Rumpfes bei unterem Riickenschmerz ist belsaule, stellen Sie sich dann vor, Sie wollten
eine Ubung in Riickenlage, bei der Sie Hiift- und einen Gymnastikball nach oben stiitzen. Halten Sie
Kniegelenke in einen 90-Grad-Winkel bringen. Die diese Position und schieben Sie die Knie etwas nach
FiiRe sollten so abgewinkelt sein, als stiinden Sie an oben in Richtung Decke. Halten Sie die Spannung 20
einer Wand. Sie bringen lhre Arme so nach oben, bis 30 Sekunden.

dass sich die Handflachen anschauen, die Ellenbo-
gen sind dabei leicht gebeugt und sollten nicht wei-
ter aulBen stehen als die Handgelenke.
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Ubung fiir die Lendenwirbel

Viele Jahre lang hief3 es, Rlickenschmerzpa-
tienten missten den Rundriicken vermei-
den, denn ein runder Riicken belaste die
Bandscheiben tibermdfig. Heute wissen
wir aber: Die Bandscheiben brauchen ein
gewisses Mafd an Belastung. Den Riicken

manchmal rund zu machen, kann Schmer-
zen beim Biicken vorbeugen bzw. sogar da-
gegen helfen. Auf die Kraft und Kontrolle
in den Bewegungen kommt es an. Beide
konnen Sie mit der folgenden Ubung auf-
bauen.

Die Ubung Jefferson Curl schenkt eine gute

Kontrolle tiber die Lendenwirbelsaule, auch in
der Beugung. Uben Sie zunachst ohne Gewichte, ge-
hen Sie in Ihr normales BewegungsausmaR, halten
Sie lhre Knie ganz leicht gebeugt. Rollen Sie sich
Wirbel fiir Wirbel langsam nach unten, wobei die Ar-
me hinunterhdngen. Bringen Sie dafiir erst das Kinn
zur Brust, dann das Brustbein in Richtung Scham-
bein.

Wahrend des Aufrichtens stellen Sie sich vor,

Sie hatten ein Gewicht am SteiRbein, das Sie
langsam wieder nach oben zieht. Wenn Sie anfangs
nicht sehr tief kommen, haben Sie Geduld! Wiederho-
len Sie die Ubung und versuchen Sie, immer tiefer zu
kommen. Mit der Zeit wird die Dehnbarkeit oft so
gro8, dass Sie auch von einer Treppenstufe aus auf
den Boden kommen oder sogar Gewichte nutzen kon-
nen, die Sie behutsam anheben.
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Die richtige
Ernahrung

Lebensmittel oder Vitamine, die Arthroseschmerzen weg-
zaubern, sind noch nicht gefunden. Dafur haufen sich die
Hinweise darauf, dass schon einfache Ernahrungsumstel-
lungen die Schmerzen anhaltend lindern konnen.

Mittelmeerdiét, vegane Erndhrung,

Entsduerung - diese Stichworter fal-
len hiufig, wenn es darum geht, besser mit
Arthrose zu leben. Die dazugehorigen Kon-
zepte haben viele Parallelen, vor allem aber
eine: Patentrezepte gibt es nicht.

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es keine
allgemeingultigen Regeln, doch vieles
spricht fir einen Speiseplan mit reichlich
frischen, pflanzenbasierten Zutaten. Dass
Fertiggerichte, Frittiertes, Wurstwaren und
Sufigkeiten eher schadlich sind, ahnen Sie
vielleicht schon. Probieren Sie doch mal die

mediterrane Kiche, bei der hiufig Grillge-
muse, frischer Fisch, Salate und Antipasti
mit feinem Olivenol auf den Tisch kommen.

Tatsdchlich weisen Untersuchungen da-
rauf hin, dass Ubergewichtige mit Arthrose
versuchen sollten, etwas abzunehmen. Mit
den Kilos verschwinden auch viele Be-
schwerden, vor allem, wenn die Arthrose im
Kniegelenk sitzt. Doch Vorsicht: Einfach
kaum noch zu essen und Vitamine sowie
Mineralien in Kapselform zuzufihren, ist
nach heutigem Stand der Forschung keine
Alternative.
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Ubergewicht abbauen -
Gelenke schonen

Es lasst sich nicht vermeiden, das leidige Thema Gewicht. Denn
Studien zeigen: Arthroseschmerzen, vor allem jene im Knie, ver-
bessern sich nach dem Abnehmen erheblich.

Insgesamt empfehlen Wissen-

schaftler bei Arthrose einhellig Nor-
malgewicht. Wenn Sie also mehr wiegen, als
aus medizinischer Sicht als gesund gilt,
spricht einiges dafir, eine Gewichtsredukti-
on zumindest zu versuchen. Jedes Kilo
zdhlt. Vor allem Thre Knie werden es Thnen
danken, fortan weniger tragen zu mussen.
Auf andere Gelenke wirkt sich ein Minus an
Fettpolstern eher indirekt aus: Im Fettgewe-
be stecken Botenstoffe, die Entztindungen
fordern. Weniger Fett bedeutet also weniger
Entziindungsausloser und moglicherweise
weniger Schmerzen.

Weniger Last bedeutet weniger Druck auf
die Gelenke — so konnen sie sich eher rege-
nerieren. Wenn Sie also mit ausgewogener
Kost und viel Bewegung Ubergewicht ab-
bauen, haben auch Sie eine Chance auf
mehr Wohlbefinden.

Wann spricht man von Uber-
gewicht?

Die Fachwelt definiert ein normales Ge-
wicht im Erwachsenenalter als einen Body-
Mass-Index (BMI) von 18,5 bis 24,9kg pro

Stiftung Warentest | Die richtige Erndhrung

Quadratmeter. Ubergewicht beginnt bei ei-
nem BMI von 25kg/m?. Ab einem BMI von
30kg/m? sprechen Experten dann von
krankhaftem Ubergewicht, fachsprachlich:
Adipositas. Die Grenzen werden allerdings
nicht streng gezogen. Altere Menschen dur-
fen grundsitzlich mehr auf die Waage brin-
gen als jungere, bevor ihr Arzt sie als Uiber-
gewichtig einstuft.

- BMI berechnen

Nehmen Sie Ihre KorpergrofRe in Me-
tern zum Quadrat. Durch diesen Wert
teilen Sie dann lhr Korpergewicht in
Kilogramm. Die Formel heil3t BMI =
kg/m2. Bei Menschen mit 1,60m be-
tragt das gesunde Gewicht somit
47,36 kg bis 63,97 kg. Mit 1,70 m gel-
ten 53,47 kg bis 72,22 kg als normal.
Mit 1,80 m umfasst das empfohlene
Gewicht den Bereich von 59,94 kg bis
80,97 kg.

Die Internetseiten einiger Krankenkassen
bieten anwenderfreundliche Kalkulatoren,
mit denen Sie Ihre Werte berechnen lassen



konnen. Allerdings gelten die Richtwerte
nur fir Menschen mit einem nicht itberma-
8ig muskuldésen Kérperbau. Muskelmasse
ist schwerer als Fett: Sind Sie sehr trainiert
und voller Muskelpakete, haben Sie sicher-
lich einen hohen Body-Mass-Index, aber
dennoch wenig Fettdepots.

Auf die Fettverteilung kommt

es an

Fur die Beurteilung, ob Sie abnehmen soll-
ten, spielt bei geringem Ubergewicht die
Fettverteilung eine Rolle. Frauen zum Bei-
spiel leben von Natur aus mit einem hohe-
ren Korperfettanteil — 21 bis 36 Prozent gel-
ten als Normalwerte. Bei Mdnnern hingegen
liegen 8 bis 25 Prozent Korperfettanteil im
gesunden Bereich. Auch wo das Fett sitzt, ist
entscheidend fiir die Gesundheit: Nach ak-
tuellem Stand der Forschung sind Polster
im Bauchbereich, das sogenannte viszerale
Fettgewebe, schddlicher als Fettgewebe am
Po oder den Oberschenkeln. Denn das visze-
rale Fettgewebe sendet mehr entziindungs-
fordernde Botenstoffe durch den Koérper als
Fettgewebe in anderen Regionen.

Wenn Sie also aus medizinischer Sicht zu
viel wiegen, Ihr Korperfettanteil hoch liegt
oder Sie vor allem um den Bauch herum gut
gepolstert sind, spricht besonders viel fir
eine Arthrosediit. Ziel ist dabei nicht ein be-
stimmter Taillenumfang oder eine Kleider-
grofie, sondern es geht ausschlief3lich um
Ihre Gelenkgesundheit, Ihr Wohlbefinden
und Ihre Beweglichkeit.

Grundsatzliche Prinzipien des

Ab- und Zunehmens

Wenn Sie schon einmal eine Didt gemacht
haben, kennen Sie das: Die Anzahl der
Shakes, Tabletten und Tees, die die Satti-
gung steigern, den Stoffwechsel ankurbeln
und die Fettverbrennung beschleunigen
sollen, wird immer uniibersichtlicher. Fakt
ist aber auch: Viele Menschen nehmen da-
mit zwar schnell ein bisschen ab — dann
aber rasch wieder zu. Hat der Stoffwechsel
erst mal auf den Notstandsmodus umge-
schaltet, dreht er hinterher jede Kalorie
dreimal um. Wenn Sie dann so viel essen
wie vor der Diét, legen Sie unweigerlich Fett-
depots an—Thr Kérper will Sie fiir die ndchs-

Studien mit Menschen mit Kniearthrose zeigen: Wer

adipos war und dann zehn Prozent des Korpergewichts abbaute, bei

dem nahmen auch die Schmerzen im Knie ab. Teilweise tat es buch-
stablich nur noch halb so weh! Bei der Arthrose der Hiifte deuten kleinere Stu-

dien in dieselbe Richtung.
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te (vermeintliche) Hungersnot starken. Am
erfolgversprechendsten ist es also, Erndh-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten in
kleinen Schritten umzustellen, damit Sie
lange durchhalten.

Kennen Sie lhren Grundumsatz

Die Energie, die Ihren Stoffwechsel am Lau-

fen halt, wird in unseren Breitengraden in

Kilokalorien gemessen. Wie viele davon Sie

im Laufe eines Tages verbrennen, hingt von

vielen Faktoren ab:

» davon, wie alt Sie sind (junge Menschen
verbrennen mehr)

» von Ihrem Geschlecht (Frauen verbren-
nen weniger)

» davon, wie viel Sie sich bewegen (schwe-
re korperliche Arbeit schlagt mit etwa

1500 Kalorien pro Tag zu Buche, He-
rumsitzen nur mit rund 600)

» von Ihrem aktuellen Gewicht (schwere
Menschen verbrennen mehr als leichte)

» von lhrer Vorgeschichte (z. B. genetische
und hormonelle Faktoren, vorher
durchlebte Didten, Medikamente, die
Sie einnehmen)

Der médnnliche Korper hat von Natur aus ei-
nen hoheren Muskel- und einen niedrige-
ren Fettanteil. Muskeln aber bendtigen
selbst im Ruhezustand mehr Energie als
Fettmasse. Frauen konnen ein Stiick weit
aufholen, wenn sie Muskeln aufbauen, in-
dem sie trainieren. Essen beide Partner im-
mer gleich viel, nimmt bei gleicher Aktivitét
die Frau tendenziell zu, der Mann nicht.

So viel Kalorien verbrennen Sie am Tag

Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) hat Richtwerte verdffentlicht — hier sehen Sie,
wie viele Kilokalorien Menschen unterschiedlichen Alters taglich ungefahr verbrennen.

Alter Frau, wenig aktiv
19-24 Jahre 1900
25-50 Jahre 1800
51-64 Jahre 1700
ab 65 Jahre 1700

Stiftung Warentest | Die richtige Erndhrung

Mann, wenig aktiv.  Zusétzlich bei viel

Bewegung
2400 600-700 kcal
2300 600-700 kcal
2200 500-600 kcal
2100 400-700 kcal
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Das richtige MafR3

Zahlen geben zwar Hinweise da-

rauf, ob und wo Sie abnehmen

sollten. Das wichtigste Ziel ist je-

doch, dass es lhnen besser geht.

Zusitzlich gibt es die Faustregel, mit der
Sie Thren personlichen aktuellen Kalorien-
bedarf ermitteln kdnnen: Kérpergewicht in
kg x 30 = Anzahl der pro Tag verbrannten
Kalorien. Mit 70 Kilo dirften Sie prinzipiell
2100 Kalorien zu sich nehmen und wiirden
Ihr Gewicht halten. Abzlge gibe es fiir Inak-
tivitdt und hohes Alter, Zuschlége fiir Sport,
handwerkliche Titigkeiten, Jugend, aber
auch Schwangerschaft und Stillzeit, die
Energie benodtigen.

Eigentlich eine einfache Rechnung
Um abzunehmen, sollten Sie téglich 500
Kalorien weniger zu sich nehmen, als Sie fiir
den Erhalt Thres jetzigen Gewichts benoti-
gen. Das schaffen Sie entweder, indem Sie
» fur alles, was Sie essen und trinken, die
Kilokalorien zusammenzéahlen,

» Uberlegen, wo Sie taglich 500 Kalorien
einsparen konnen (z. B. Nachtisch und
Feierabendbier auslassen) oder

» sich so viel mehr bewegen, dass Ihr Ge-
samtumsatz um 500 Kalorien steigt.

Prinzipiell verbotene Lebensmittel oder
Néhrstoffgruppen gibt es dabei nicht. Zum
Beispiel gilt: Keine Angst vor Fett! Pflanzli-
che Ole mit einfach oder mehrfach ungesat-
tigten Fettsduren sind, in Maf3en genossen,
ausgesprochen gesund. Von Ihrem Speise-
plan streichen sollten Sie allerdings indus-
triell gehértete Fette wie Frittierfett oder
auch Margarine.

Um das ,Projekt Abnehmen” so ange-
nehm wie moglich anzugehen, haben Sie
mehr Moglichkeiten, als Sie vielleicht ah-
nen. Sie konnen einen Kurs buchen - sei es
vor Ort, in IThrer Ndhe, sei es im Internet; sei
es eher ein Coaching allein mit einer Erndh-
rungsberaterin, sei es in Form von Gruppen-
treffen. Wenden Sie sich an Ihre Kranken-
kasse, oft bezuschusst sie solche Angebote
oder veranstaltet sie sogar selbst. Wenn Ihr
Body-Mass-Index in den Bereich der Adipo-
sitas fallt, steht Thnen eventuell sogar eine
Reha-Mafinahme zu. Dort erwarten Sie
leichtes, aber schmackhaftes Essen, Koch-
kurse, Erndhrungsberatungen, ein Sport-
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Wo lauern lhre Kalorienfallen?

Beantworten Sie die folgenden Fragen
so ehrlich wie moglich:

[0 Essen Sie oft nebenbei — wahrend
Sie fernsehen, lesen oder Auto fah-

ren?

[ Stillen Sie Ihren Durst oft mit Limo-
naden, Saft, Cola oder Energy-
Drinks?

[0 Gehort zu lhren Mahlzeiten ein
Nachtisch?

] Knabbern Sie gerne zwischendurch
oder abends?

[0 Wenn Sie Fleisch essen, tun Sie

dies stets ,,mit Haut und Haaren” -
inklusive Fettrandern oder Krusten?

programm und weitere Angebote, zum Bei-
spiel ein Coaching beim Psychologen.

Mit einer OP Gewicht reduzieren?

Ab einem Body-Mass-Index von 40kg/m?
und wenn jedes Abnehmprogramm ge-
scheitert ist, kommt die Adipositas-Chirur-
gie infrage. Bei den heute uiblichen Verfah-
ren wird der Magen stark verkleinert und
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1 Kochen Sie gerne mit viel Butter

und/oder Sahne?

] Lieben Sie Frittiertes und Paniertes?

Belohnen Sie sich mit etwas Su-
3em, wenn lhnen etwas gut gelun-
gen ist?

[0 Bekampfen Sie Traurigkeit, Wut,

Angst mit Essen oder Alkohol?

Die gute Nachricht: Je haufiger Sie
jetzt mit Ja geantwortet haben, desto
mehr Moglichkeiten haben Sie, lhre
Essgewohnheiten ohne Magenknurren
auf ,kalorienreduziert” umzustellen.

ein grofies Stiick Diinndarm ausgeschaltet.
Das OP-Risiko ist inzwischen gering. Doch
die Patienten missen ein Leben lang ihre
Erndhrung stark umstellen und Supple-
mente einnehmen. Daher ist das Sinnvolls-
te immer, eine Gewichtsreduktion zundchst
auf anderen Wegen zu versuchen! Sicher
unterstiitzen Sie Ihre Familie und Freunde
gerne.
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Die Kuche als Hausapotheke

Krauter, Wurzeln oder Fruchte als Medizin einsetzen — schon
war's! Aber manch ein Lebensmittel kann |hren Korper — und

Ihre Gelenke — durchaus starken.

»Ein guter Koch ist ein guter Arzt*

besagt ein altes deutsches Sprichwort.
Und das zu Recht: Immer mehr wissen-
schaftliche Studien zeigen auf, dass Essen
und Trinken Krankheiten begiinstigt (oder
auch fernhilt). Am aussagekraftigsten in
dieser Hinsicht sind Langsschnittstudien,
an denen Tausende von Menschen tber
mehrere Jahre teilnehmen. Weltweite Be-
rihmtheit erlangte die spanische PREDI-
MED-Studie.

Mittelmeerdiat im Fokus

Der Name PREDIMED ist eine Abkiirzung
von ,Prevencion con Dieta Mediterranea’; al-
so Vorsorge durch Mittelmeerdidt. Zwischen
2003 und 2010 rekrutierten spanische Wis-
senschaftler fast 7500 Manner und Frauen
im Alter ab 55 Jahren, die ein erhohtes Risiko
fur Schlaganfall, Herzinfarkt etc. mitbrach-
ten. Sie wurden in drei Gruppen aufgeteilt:
Eine erndhrte sich fortan mit mediterraner
Kost und bereitete ihre Gerichte mit Oliven-
0l zu. Eine zweite afd mediterran und tiglich
Nusse. Eine dritte Gruppe war auf eine fett-
arme Diat gesetzt worden. Alle hatten Typ-
2-Diabetes oder mehrere andere Risikofak-
toren wie Ubergewicht oder Bluthochdruck.

- Typisch Mittelmeerdiat

Gemduse, Salate, Sprossen, Nusse,
Oliven, Hulsenfrichte, Reis und Voll-
kornprodukte dominieren die Mahl-
zeiten. Milchprodukte gibt es meis-
tens in Form von Kase oder Joghurt.
Dreimal pro Woche Fisch, zweimal
Gefllgel gelten als ideal, rotes Fleisch
hat Seltenheitswert. Statt Butter oder
Rapsol dient Olivenol zum Marinie-
ren, Braten oder Wurzen. Frische
Krauter, Zwiebeln und Knoblauch, die
Salz teilweise ersetzen, sorgen fur
Pfiff.

Es zeigte sich, dass die Gruppen mit Mittel-
meerdidt sehr viel weniger Herz-Kreislauf-
Probleme entwickelten als die Kontrollgrup-
pe, die sich fettarm erndhrte. Interessant
auch: Die Gruppe, die im Rahmen der Stu-
die viel Olivenol zu sich nahm, nahm von al-
len drei Gruppen am stdrksten ab — die Teil-
nehmer unter fettarmer Didt verloren am
wenigsten Gewicht. Offenbar haben Men-
schen, die mediterran essen, auch ein ver-
mindertes Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2
zu erkranken und sind ein Stiick weit vor
Demenz geschiitzt. Anhand von Blutproben
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stellten Wissenschaftler zudem fest, dass
unter der mediterranen Erndhrung be-
stimmte Entziindungsmarker sinken.

Mittelmeerdiat und Arthrose
Mehrere Untersuchungen bescheinigten
der mediterranen Kiiche, auch den Arthro-
seschmerz zu lindern. Der Gelenkverschleif3
der Knie blieb zwar bestehen, aber die Pa-
tienten berichteten nach einigen Monaten
Mittelmeerdidt von deutlich weniger Be-
schwerden als zuvor. Mogliche Ursachen da-
fir sind die entzindungshemmende Wir-
kung der Omega-3-Fettsduren im Seefisch
und in den Walntussen sowie die ungesattig-
ten Fettsduren im Olivendl. Wichtig zu wis-
sen: Die wissenschaftlichen Studien be-
schreiben die Mittelmeerkiiche der 1960er-
Jahre. Doner und Gyrosfladen gab es noch
nicht. Gegrillt, gebraten, gekocht und geba-
cken wurde das, was glinstig zu haben war.
Zum Sufien dienten eher Honig und Friich-
te als Zucker. Frisches und saisonales Gemii-
se, Obst und Salat wuchsen im Garten. Der
Fang des Tages aus dem Meer sorgte fiir Ab-
wechslung, ab und zu wurde ein Huhn oder
Lamm geschlachtet und 6fter mal mit dem
Nachbarn getauscht. Und insgesamt galt: Je
bunter, desto besser. Denken Sie also zum
Beispiel an:
» Salatberge mit Seelachs oder frischem
Fleisch vom Grill
» geflllte Auberginen, Weinbldtter oder
Paprika
» Risotto
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» Linsen-, Bohnen- oder Kichererbsen-
Eintopfe

Gemusesuppen

Antipasti

gegrilltes Gemise

frische Trauben, Nuisse, Mandeln, Oli-
ven oder getrocknete Tomaten als
Snacks

vV vywyy

Wertvolle Fettsduren

Vor allem in Olivendél und Seefisch vermu-
ten Erndhrungswissenschaftler die Erkla-
rung dafir, dass die Mittelmeerdiét sich po-
sitiv auf viele Erkrankungen auswirkt. Oli-
vendl enthalt zu etwa 70 Prozent einfach
ungesattigte Fettsduren und zu etwa 10 Pro-
zent mehrfach ungesidttigte Fettsduren.
Wihrend tierische und auch manche
pflanzliche Fette Entziindungen fordern,
wirken die Polyphenole im Olivendl entziin-
dungshemmend. Aufierdem beeinflusst es
den Cholesterinspiegel positiv, erweitert be-
hutsam die Gefafle und macht Verkalkun-
gen und Thrombosen weniger wahrschein-
lich. Seefisch mit seinem von Natur aus ho-
hen Gehalt an Omega-3-Fettsduren ist die
perfekte Ergdnzung dazu. Denn Omega-
3-Fettsduren wirken ebenfalls Entziindungs-
reaktionen im Korper entgegen — auch de-
nen, die eine aktivierte Arthrose beglnsti-
gen und die Schmerzen verstirken.

Entziindung und Ubersiuerung
Wie bereits angesprochen, gehen Erndh-
rungsexperten heute vermehrt davon aus,



Das Auge isst mit!
Kombinieren Sie, was Sie mo-
gen, wiirzen Sie mit Krautern
und Friichten und geniefRen Sie
das Ergebnis.

dass Entzlindungen verschiedene Krankhei-
ten entweder auslosen oder verschlimmern.
Bei der Arthrose waren hier Schiibe der akti-
vierten Arthrose zu nennen sowie Muskel-
und Bindegewebsschmerzen, die mit Ent-
zindungen zu tun haben koénnen. Aber
auch eine Ubersduerung des Blutes steht im
Verdacht, chronische Erkrankungen auszu-
losen oder zu verschlimmern. Sowohl die
Entzindungen als auch die Ubersduerun-
gen, von denen Forscher hier sprechen, ver-
laufen still. Sie verursachen keine eindeuti-
gen Symptome und es gibt auch keine aus-
sagekraftigen Tests dazu.

Zur entziindungshemmenden Wirkung
bestimmter Speisen und Medikamente
wird umfangreich geforscht. Schweine-
fleisch, Schweineschmalz oder Wurst zum
Beispiel enthalten viel Arachidonséure, die
zu Entziindungen und einem verstarkten
Schmerzempfinden fihren kann.

Diese Effekte lassen sich aber dadurch
vermeiden, dass Sie viele Zutaten mit Ome-
ga-3-Fettsduren zu sich nehmen. Aufler im
Fisch stecken sie auch in Algen, Leinél und

Walnussen. Erstrebenswert ist ein Verhéltnis
der Omega-6- zu den Omega-3-Fettsduren
von 5:1, was verdeutlicht, dass Omega-
6-Fettsduren durchaus wichtig sind. Aller-
dings nehmen die meisten hierzulande
zehnmal so viele Omega-6-Fettsaure zu sich
wie Omega-3-Fettsduren — und was zu viel
ist, schadigt den Korper auf die Dauer.

Zucker und Weizen

Dem heutigen Stand der Forschung nach
konnen sowohl Zucker als auch Weizen un-
ter bestimmten Umstdnden Entziindungen
foérdern. Vor allem raffinierter Zucker und
industriell hergestellte Zuckersorten stehen
im Verdacht, diese Prozesse zu unterstiit-
zen. Daher sind in der entzindungshem-
menden Erndhrung auch Weifbrot, Brot-
chen, gebundene Saucen, Paniertes und Bier
weniger empfehlenswert.

Dass Weizen bei entsprechender Veranla-
gung Entziindungen im Darm begtlinstigt
und rund jedem siebten Menschen buch-
stablich auf den Magen schlagt, gilt als gesi-
chert. Doch keine Panik: Zucker und Weizen
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in kleinen Mengen 16sen bei der Mehrzahl
aller Menschen keine unerwiinschten Reak-
tionen aus. Erst ein Ubermaf gefahrdet das
Wohlbefinden. Versuchen Sie daher, o6fter
mal mit Honig oder Datteln zu stifden und
auf Vollkornprodukte zurtckzugreifen.

Entziindungswerte testen?
Tatsdchlich konnen Sie Thre Entziindungs-
werte testen lassen, am bekanntesten ist der
Bluttest auf C-reaktives Protein (kurz CRP).
In den USA wurden solche Tests 2003 von
der US-Gesundheitsbehérde CDC empfoh-
len, um das Herz-Kreislauf-Risiko ansonsten
gesunder Menschen zu bestimmen.

Inwiefern CRP-Werte eine Aussage Uiber
das Arthroserisiko erlauben, ist noch nicht
erforscht. Auch sonst stehen aussagekrafti-
ge Studien, die einen Nutzen der CRP-Wert-
Messung in Bezug zu stillen Entziindungen
belegen konnten, noch aus. Arzte und ande-
re Therapeuten sind sich uneins, bei wel-
chen Werten von einer die Gesundheit ge-
fahrdenden stillen Inflammation ausgegan-
gen werden sollte.

- CRP-Werte verstehen

Komplett entzindungsfrei waren Sie
mit einem Wert von 0 Milligramm pro
Liter Blutserum. Doch Menschen mit
Werten bis 5 mg/l gelten als unauffal-
lig, denn schon bei leichten Infekten
springt der CRP-Wert schnell auf 50,
bei schweren auf Gber 100. Einige
Arztinnen betonen: Werte zwischen 1
und 5 Milligramm/Liter reprasentieren
stille Entzindungen — tatsachlich ste-
hen Studien, die diese Aussage kli-
nisch belegen, jedoch noch aus.

Darin sind sich alle Erndhrungsexperten ei-
nig: Pflanzliche Lebensmittel, moglichst we-
nig verarbeitet, sind sowohl entziindungs-
hemmend als auch reich an Vitaminen und
Mineralien. Wenn schon Tierisches, dann
nur das Beste: Die Omega-3-Fettsduren aus
fettem Seefisch wie Makrele und Lachs, Al-
gen, Lein- oder Walnussol bremsen Entziin-
dungsprozesse ebenfalls aus. Sie dienen als
Gegenspieler der Omega-6-Fettsdauren wie
der Arachidonsdure. Manche pflanzlichen

Die ungesidttigte Omega-6-Fettsaure Arachidonsaure

ist eigentlich niitzlich. In MaRen genossen, aktiviert sie die Immun-

abwehr. Doch viele nehmen zu viel davon zu sich, au3er in Fleisch
ist sie auch in Milchprodukten und Eiern reichlich enthalten. Mit einem Uber-
malf davon kann es zu entziindlichen Reaktionen kommen, Ihre Gelenke tun

womaoglich starker weh.
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Lebensmittel bzw. die Wirkstoffe daraus zei-
gen im Reagenzglas oder Tierversuch be-
sonders stark entzindungshemmende Ef-
fekte. Dazu gehoren Zwiebeln, Knoblauch,
Kurkuma, Ingwer und Granatapfel.

BloR3 nicht sauer werden?

Das Konzept der Ubersduerung ist dem der
stillen Entzindung nicht undhnlich, auch
wenn die Verfechter anders argumentieren.
Seit iiber hundert Jahren schreiben Arzte
und andere Wissenschaftler ndmlich tber
eine Sdure-Basen-Balance, die das menschli-
che Blut haben sollte und die viele von uns
nicht (mehr) erreichen. Wissenschaftliche
Belege hierfir stehen aber noch aus. Die
Theorie dahinter ist: Die meisten Menschen
in unseren Breitengraden verzehren vor-
wiegend Dinge, die sauer verstoffwechselt
werden. Dazu zdhlen vor allem tierische
Produkte, aber auch Weizen und Gezucker-
tes. Zu viel Sdure, so die Theorie, macht Blut
und Urin immer saurer — in einem klinisch
nicht messbaren Bereich, aber doch genug,
dass der Mensch sich unwohl fiihlt. Das kon-
ne chronische Schmerzen, auch die der Ar-
throse, verstarken.

Achtung, Abfallprodukte

Doch auch den Verschleif’ selbst soll die
Ubersduerung negativ beeinflussen kénnen.
Im Zustand der chronischen Ubersauerung,
so die Theorie wieder, scheide der Koérper
bestimmte  Stoffwechselabfallprodukte
nicht mehr iber Haut und Nieren aus. Sie

lagerten sich im Bindegewebe ab —auch in
den Bdndern und Sehnen. Diese kdnnten
die Gelenke nicht mehr ausreichend stiit-
zen und schiitzen, was die Arthroseentste-
hung begiinstigte. Wissenschaftler aller-
dings betonen, dass es keinen Beleg fir die
Existenz solcher Ablagerungen von Stoff-
wechselabfallprodukten gibt. Ebenso wenig
lasst sich die Sdure-Basen-Balance messen.
Eine die Gesundheit gefihrdende Ubersdue-
rung im medizinischen Sinne ist etwas vol-
lig anderes und durch eine Fehlerndhrung
allein nicht zu erreichen.

- Krankhafte Blutwerte

Der normale pH-Wert des Bluts liegt
zwischen 7,36 und 7,44. Von einer
klinisch bedeutsamen Ubersiuerung
— der Azidose — sprechen Mediziner
bei einem pH-Wert unter 7,35. Le-
bensgefahr besteht unterhalb von
7,1. Ursachen der Azidose sind meis-
tens unerkannter Diabetes mellitus,
Medikamentenuberdosierungen oder
Nierenversagen.

Der menschliche Koérper verfugt tiber meh-
rere Puffersysteme fiir Sduren und hilt den
pH-Wert meistens im gesunden Bereich —
selbst nach Braten oder Schnitzel. Darum
gibt es auch keine aussagekraftigen Blut-
tests, die eine chronische Ubersduerung er-
mitteln konnten. Es sind auch Urintests er-
hiltlich, die den pH-Wert angeben, doch
auch diese zeigen keine klinisch relevante
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Ubersduerung, die von der Erndhrung allein
stammen konnte. Stattdessen eignen sich
die Tests vor allem dazu, die Wirkung einer
medikamentdsen Therapie gegen Gicht-
Symptome zu zeigen.

Ubersiuerung mit Erndhrungsum-
stellung begegnen?

Menschen, die eine basentiberschiissige Er-
ndhrung gegen den Arthroseschmerz aus-
probieren, verlassen sich also auf die positi-
ven Berichte anderer Patienten. Ablagerun-
gen im Bindegewebe, Schmerzverstarkung —
es klingt plausibel. Und dem heutigen Stand
der Forschung nach hat eine basentiber-
schiissige Erndhrung durchaus einen ge-
sundheitlichen Nutzen, wenn sie vielseitig
und klug zusammengestellt sowie nicht zu
streng interpretiert wird. Den gewiinschten
Baseniiberschuss liefern Gemiise, Obst,
Nusse, Sprossen, Pilze und Krauter. Beson-
ders empfohlen werden Spinat, Karotten,
Sellerie, Blumenkohl, frische Erbsen, Toma-
ten, Gurken und dunkle Blattsalate. Die
meisten Obstsorten gelten als leicht basen-
bildend. Pflanzendle betrachten die Exper-
ten als neutral — sie konnen zum Braten,
Wiirzen und Veredeln genutzt werden.

Fur ein gutes Sdure-Basen-Gleichgewicht
sollten laut Empfehlungen 70 bis 80 Pro-
zent aller Speisen und Getrdnke, die Sie zu
sich nehmen, basenbildend wirken. Nur 20
bis 30 Prozent des Verzehrten darf sauer
verstoffwechselt werden. Die Wissenschaft-
ler unterscheiden aufierdem zwischen ,gu-
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ten“ und ,schlechten“ Sdurebildnern -
,schlechte” Sdurebildner sind zu vermeiden.

- ,,Gute” Saurebildner

Fur die 20 bis 30 Prozent Gegenge-
wicht zu den Basen empfehlen die
Experten vor allem Lebensmittel
pflanzlicher Herkunft, die leicht sauer
verstoffwechselt werden. Dazu geho-
ren Hulsenfrichte, Vollkorngetreide
aulRer Weizen, Pseudogetreide wie
Quinoa oder Amaranth, Olsaaten,
Reis und Sojaprodukte.

Aber mit Vorsicht vorgehen

Eine in diesem Sinne basentiberschissige
Erndhrung ist vegan, enthélt also keinerlei
Zutaten vom Tier. Eine vegane Erndhrung
ist jedoch nicht unproblematisch. Vitamin
Bi12 muss auf jeden Fall zugefiihrt werden,
auch sonst sind — je nach Zusammenstel-
lung des Speiseplans und individuellen Be-
durfnissen —oft Nahrungserganzungsmittel
notwendig. Ob im Rahmen einer basentiber-
schiissigen Erndhrung gelegentlich Fisch,
Fleisch oder Milchprodukte auf den Speise-
plan durfen oder sogar sollten, dariiber
streiten daher auch die Verfechter dieses Er-
nahrungskonzepts. Einige sagen: Tierische
Produkte in Bio-Qualitdt ab und zu gehoren
zu den guten Sdurebildnern, sind also er-
laubt. Andere Experten verneinen das. Fest
steht: Veganer und erst recht Menschen, die
zugleich vegan und basentberschissig le-



ben mochten, diirfen die ausreichende Zu-
fuhr aller wichtigen Vitamine und sonsti-
gen Ndhrstoffe nicht aus den Augen verlie-
ren und sollten sich von einer Arztin oder
einem Erndhrungswissenschaftler beraten
lassen.

Cola nein, Kaffee jein

Zucker, industriell hergestellte Stiffungsmit-
tel sowie Weizen sind in der baseniiber-
schiissigen Erndhrung nicht vorgesehen.
Auch von kohlensdurehaltigen Getrianken
sowie Suf3stoffen raten die Experten ab. Al-
koholische Getridnke sollten ebenfalls eher
gemieden werden. Den Durst stillen sollen
(Leitungs-)Wasser, Krauter- und Friichtetee.
Beim Kaffee scheiden sich die Geister. Kaf-
fee wirkt im Organismus leicht basenbil-
dend, regt aber gleichzeitig die Bildung von
Magensdure an. Basisch oder sauer? Gesund
oder ungesund? Vermutlich muss jeder
Neueinsteiger es selbst ausprobieren — tut
der Kaffee Thnen gut, dann geniefien Sie ihn
weiterhin.

Salat fiir alle!

Frische Blattsalate passen zu je-
der Arthrosediat, denn sie liefern
bei kaum Kalorien viele Vitamine
und sekundére Pflanzenstoffe.

Wer die basentiberschussige Erndhrung
testen mochte, kann mit wenigen Grundre-
geln einen Einstieg finden:

» pflanzlich ja bitte, tierisch nein danke
frisch ja, stark verarbeitet nein

Vollkorn in Mafden, Weifdmehl auslassen
Zucker und Sufdstoff meiden

viel Wasser trinken — aber bitte ohne
Kohlensdure

vvYwyy

Die perfekte Arthrosediat?

Im Internet finden sich zwar viele Anwen-
der, die darauf schworen, aber weder zur ve-
ganen noch zur baseniiberschiissigen Er-
ndhrung gibt es Studien, die Effekte auf die
Arthrose belegen kdnnten. Die perfekte Ar-
throsediit ist noch nicht gefunden. Das legt
nahe, sich an der Mittelmeerdidt zu orien-
tieren, die aufierdem die meisten Zutaten
erlaubt.

Doch es gilt bei allen Erndhrungsumstel-
lungen: Befragen Sie Ihren Arzt oder eine Er-
ndhrungsberaterin . Das gilt vor allem, wenn
Sie Thre Kost besonders stark umstellen
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So gelingt Ihre Ernahrungsumstellung

Ob Ihre Ernahrung ,,nur” gelenkfreund-
licher werden soll oder Sie auch abneh-
men wollen, die folgenden Tipps unter-
stutzen |hr Vorhaben.

[0 Gewohnen Sie sich an, sich beim
Essen nur auf lhre Mahlzeit zu kon-
zentrieren und langsam zu kauen.
So werden Sie schneller satt.

[ Trinken Sie vorwiegend Kalorienfrei-
es.

[0 Achten Sie bei Fertiggerichten da-
rauf, wie diese gesufdt sind. Hinter
den Begriffen Starkesirup, Maltose,
Fruktose-Glukose-Sirup, Malzzu-
cker, Isoglukose, Maltodextrin und
Dextrose steckt Zucker, und fur alle
Zuckerarten gilt: Je weniger, desto
besser.

[0 Wahlen Sie o6fter Salat oder Gem-
se als Beilage.

O Uberlegen Sie, wie Sie kalorienrei-
che Elemente durch leichtere erset-
zen konnen: Pommes durch Pellkar-
toffeln, Sahne durch Frischkase ...

[ Suchen Sie im Internet nach vega-
nen Rezepten zum Nachkochen.
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[0 Wenn Sie Tiefkiihlkost kaufen, set-

zen Sie auf Rezepturen mit viel Ge-
muse und wenig Fett. Auf der Pa-
ckung sind Zutaten und Kilokalorien
vermerkt.

Bestellen Sie im Restaurant kleine
Portionen oder lassen Sie sich Res-
te fur den nachsten Tag einpacken.

Snacken Sie zwischendurch Gem(-
seschnitze, Oliven, getrocknete To-
maten oder Weintrauben.

Probieren Sie Frichte, Salate und

Gemlse aus, die Sie noch nie ge-

gessen haben. Freuen Sie sich auf
neue Geschmackserlebnisse.

Sollten Sie festgestellt haben, dass
Sie ein Belohnungs- oder Frustesser
sind: Uberlegen Sie sich, was statt-
dessen |hre Stimmung hebt, zum
Beispiel ein Spaziergang, ein kurzes
Video gucken, Tee trinken ...

Beim Fleisch gilt: Lieber selten, da-
fir in bester Qualitat. Ersetzen Sie
Fleisch immer haufiger durch Fisch,
Gemdse oder Tofu.



(zum Beispiel von tdglich Fleisch auf nahe-
zu vegan), wenn Sie viel abnehmen moch-
ten oder wenn Sie neue Medikamente ein-
nehmen.

- Aber immer moglich

Behutsam Neues, Leichtes, Entzlin-
dungshemmendes ausprobieren,
auch ohne den Arzt konsultieren zu
mussen. Viele Patienten mit Arthrose
machen gute Erfahrungen damit,
mehr und mehr frische pflanzliche
Zutaten auszuprobieren und Schwei-
nefleisch ofter oder ganz zu ersetzen.
Auch das Leben ohne Zucker und
Weizen empfinden viele als schmerz-
lindernd.

Fest steht: Eine einfache Wenn-dann-
Regel, die fiir jeden gilt, existiert nicht. Es
gilt, sich langsam an die eigenen Bediirfnis-
se heranzutasten. Wenn Sie antiinflamma-
torisch — also entziindungshemmend — ge-
nieflen mochten, versuchen Sie doch mal
die folgenden Tricks und Kniffe:

» fur Fleisch-Fans: ofter Geflugel statt

Schwein
» fur Naschkatzen: ofter Beeren statt Bon-

bons
» flr Pasta-Liebhaber: Nudeln aus Dinkel,

Linsen oder Kichererbsen statt aus Wei-

zen
> fir Salatfans: die Vinaigrette mit Oli-

ven-, Walnuss- oder Leindl anrithren
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Nahrungserganzungsmittel -
die meisten enttauschen

Der Supplemente-Markt fur Arthrosepatienten wachst stetig.
Doch nur wenige der Praparate zeigen in unabhangigen Studi-

en eine Wirkung.

Viele Supplemente, wie Nahrungser-
gdnzungsmittel fachsprachlich hei-
f3en, werden mit dem Hinweis verkauft,
dass Deutschland ein Vitaminmangelland
sei. Ausgelaugte Boden, Obst und Gemiise
enthielten zu wenig wichtige Nahrstoffe
und diese miissen nun dem Korper zuge-
fugt werden. Doch diese Aussage ist falsch
und dient vor allem Marketingzwecken.
Fakt ist, dass ein Zuviel an Nahrungser-
ganzungsmitteln sogar gesundheitsschad-
lich sein kann. Wer sich ausgewogen erndhrt
und weder eine Krifte zehrende Krankheit
noch eine Schwangerschaft oder besondere
Stresssituation durchlebt, benétigt keine
Kapseln oder Pulver.

- Bei Verdacht auf einen Mangel

Symptome, wie standige Infekte,
Muskelkrampfe, eine trockene Haut
oder bruchige Nagel, konnen tatsach-
lich auf einen Vitamin- oder Mineral-
stoffmangel hinweisen. Dann gehen
Sie am besten zum Arzt, der in lhrem
Blutbild nach einem Mangel fahndet.
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Wird er flindig, erhalten Sie hochwer-
tige Praparate auf Rezept, und es
wird |hnen bald besser gehen.

Warum Nahrungserganzungsmittel
bei Arthrose?

Da Arthrose eine Volkskrankheit ist und da-
mit ein gutes Geschéft zu machen ist, gibt
es inzwischen einen Riesenmarkt an Sup-
plementen, die speziell fur die Gelenkge-
sundheit entwickelt wurden. Sie werden
Chondroprotektiva genannt: Chondros ist
das griechische Wort fiir Knorpel.

Der Gedanke des Gelenkschutzes von in-
nen ist so einfach wie einleuchtend: Man
nehme Bestandteile des menschlichen
Knorpels —aus tierischen oder pflanzlichen
Quellen — und schlucke sie in Kapsel- oder
Pulverform. Der Korper baut daraufhin das,
was dem eigenen Gelenkknorpel fehlt, neu
ein. Da ist aber der Verdauungsprozess
ebenso wenig mitgedacht wie der Umstand,
dass die Knorpelbestandteile nicht einfach
an die Stellen transportiert werden, wo sie
gebraucht wiirden.



Wissen, was drinsteckt

In Chondroprotektiva zum Schlucken kom-
men derzeit folgende Knorpelbestandteile
zum Einsatz:

» Typ-II-Kollagen

» Chondroitin

» Glucosamin

Viele der speziell fiir die Gelenke entwickel-
ten Nahrungsergdnzungsmittel enthalten
neben vorgeblich knorpelschiitzenden Mit-
teln auch Vitamine und Mineralien. Das er-
laubt es, mit Aussagen zu werben, die den
Vorgaben der Europdischen Union fur ge-
sundheitsbezogene Aussagen bei Lebens-
mitteln entsprechen. Die EU-Health-Claims-
Verordnung gestattet ndmlich nur in vielen
Studien bewiesene Gesundheitsaussagen,
fur Vitamin C etwa die Angabe ,trigt zur
normalen Kollagenbildung fiir eine norma-
le Funktion des Knorpels bei" Derzeit gibt es
keine erlaubten gesundheitsbezogenen
Aussagen direkt zu Chondroitin, Glucosa-
min und Typ-II-Kollagen.

Neben freiverkduflichen Nahrungsergéan-
zungsmitteln finden sich auch apotheken-
pflichtige Medikamente mit Glucosamin-
salzen oder Chondroitinsulfat. Doch auch
hier ist die Studienlage zu der Wirksamkeit
widerspriuichlich.

Nur ein Placeboeffekt?

In Untersuchungen zu Chondroprotektiva
gab es zwar Studien, die gute Effekte be-
schreiben, diese wurden jedoch von den

Herstellerfirmen finanziert oder waren me-
thodisch nicht tiberzeugend. In manchen
Analysen lie8en sich Effekte wie Schmerz-
linderung und mehr Beweglichkeit aufder-
dem auf einen Placeboeffekt zurtickfithren.

Trotz allem kénnen knorpelschitzende
Mittel einen Versuch wert sein, finden viele
Arzte — die Leitlinie zur Behandlung der
Kniearthrose etwa nennt eine Schmerzmit-
telunvertraglichkeit eine mogliche Indikati-
on. Doch vor jedem Selbstversuch mit
Chondroprotektiva sollten Sie Ihre Arztin
oder Ihren Apotheker um Rat fragen. Denn
allergische Reaktionen, Neben- und Wech-
selwirkungen sind nicht selten. Glucosamin
zum Beispiel kann sowohl den Blutzucker-
spiegel beeinflussen als auch die Wirkung
bestimmter Blutverdiinner, der Cumarine,
verstarken. Hier ist also Vorsicht geboten.
Und wer allergisch auf Krebs- und Schalen-
tiere reagiert, sollte auf die daraus gewonne-
nen Glucosaminpridparate unbedingt ver-
zichten.

Weitere Kapseln, Pulver und Co.

Vom Meeresgrund, aus Pflanzen sowie aus
dem Labor stammen weitere Mixturen, die
Arthroseschmerzen lindern sollen. Nur we-
nige davon sind wissenschaftlich erforscht.
Ob Ihnen selbst diese Praparate helfen wer-
den, bleibt also offen. Wichtig ist aber im-
mer, dass Sie Thnen auf keinen Fall schaden
sollten. Daher sollte fur Sie gelten: Bevor Sie
einen Selbstversuch unternehmen, klaren
Sie also unbedingt bei Ihrem Arzt ab, ob die-
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se Praparate zu Ihren Vorerkrankungen pas-

sen bzw. zu jenen Medikamenten, die Sie be-

reits nehmen. Einige der fir eine Arthrose
erhiltlichen Prdparate stellen wir Thnen
kurz vor:

» Hagebuttenpulver stammt aus den >
Kernen und der Schale der Frucht. Diese
enthalten sogenannte Galaktolipide,
Verbindungen aus dem Zucker Galakto-
se und Fettsdure, die sowohl im Labor
als auch bei Patienten nachweislich Ent-
zuindungswerte senkten. Hagebutten-
pulver ist das einzige krauterheilkundli-
che Produkt, das die deutsche Leitlinie
zur begleitenden Behandlung der Huft-
arthrose grundsatzlich als vielverspre-
chend beschreibt. >

» Kurkuma - genau genommen Curcu-
min, der Wirkstoff aus der Kurkuma-
wurzel — erfreut sich zur naturheilkund-
lichen Therapie der Arthrose grofSer Be-
liebtheit. Studien sprechen fiir eine Lin-
derung von sowohl entziindlichen als
auch degenerativen Gelenkbeschwer-
den durch solche Kapseln. Wenn Sie Gal-
lensteine haben, sollten Sie das Mittel
nur nach Riicksprache mit einem Arzt
anwenden.

» Weihrauch bezeichnet hier den Wirk-
stoff aus dem Gummiharz des indi-
schen Weihrauchs oder des afrikani-
schen Weihrauchs. Doch die wenigen >
wissenschaftlichen Studien mit Arthro-
sepatienten, die Hinweise auf einen
Nutzen gaben, liefen mit hierzulande
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nicht erhiltlichen Weihrauchprépara-
ten. Die Gewinnung des Wirkstoffs ist
nicht standardisiert - die Leitlinie zur
Behandlung der Hiiftarthrose sieht
Weihrauchprdparate daher kritisch.
Cannabidiol ist der nicht berauschen-
de Wirkstoff des Hanfs und wird CBD
abgekirzt. CBD-Ol zeigte in Studien ent-
zindungshemmende Eigenschaften, im
Tierversuch linderte es Gelenkentziin-
dungen. Ob sich die Ergebnisse auf
Menschen Ubertragen lassen, ist noch
unbelegt. Die freiverkduflichen Substan-
zen sind niedriger dosiert als die in Stu-
dien eingesetzten und weichen in der
Rezeptur zudem stark voneinander ab.
Teufelskralle enthdlt den Wirkstoff
Harpagosid aus den Wurzeln der Teu-
felskralle, der eine entziindungshem-
mende und schmerzstillende Wirkung
zeigt und zur begleitenden Behandlung
von Arthrosebeschwerden eingesetzt
wird. Tabletten oder Kapseln miissen
uber mehrere Wochen konsumiert wer-
den. Teufelskrallenextrakt kann uner-
winschte Wirkungen haben; selbst
schwerwiegende Nebenwirkungen wie
Gelbsucht und Blutungen im Magen-
Darm-Trakt kdnnen nicht ausgeschlos-
sen werden. Daher sollte immer ein Arzt
die Behandlung begleiten.
Griinlippmuschelextrakt stammt aus
Neuseeland und zeigte in Tierversuchen
sowie kleinen klinischen Studien mit
Arthrosepatienten positive Effekte. Die
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Hausaufgaben fiir lhr Endlich-schmerzfrei-

Programm

Nun ist es Zeit, lhren Ordner wieder he-
rauszuholen und lhr Programm zu er-
ganzen. Dazu gibt es Hausaufgaben flr
Woche 3.

[0 Nehmen Sie Ihren Wochenplan zur
Hand - diese Woche geht es um |h-
re Strategie zur Erndahrung.

[0 Welche Elemente lhrer Erndhrung
konnen Sie entzindungshemmen-
der gestalten?

[ Suchen Sie sich jeden Tag eine
Mahlzeit heraus, die Sie entspre-
chend umgestalten.

[0 Wenn Sie also z. B. den Zucker im
Kaffee aufgeben, eine vegane Mahl-

Studienlage zur Wirkung des schockge-
frosteten Muschelfleischs der Griinlipp-
muschel ist allerdings insgesamt noch
zu durftig, als dass Mediziner es emp-
fehlen wiirden.
Methylsulfonylmethan (MSM) ist ei-
ne Schwefelverbindung, die chemisch
hergestellt wird. MSM ist ein Baustein
wichtiger Aminosduren. Dem aktuellen

zeit verzehren, statt Pommes Salat
wahlen, notieren Sie dies im Wo-
chenplan.

Sollten Sie zusatzlich abnehmen
wollen, notieren Sie, wann Sie wie
Kalorien reduzieren.

Falls Sie Nahrungserganzungsmittel
einnehmen, vermerken Sie Dosis
und Einnahmezeitpunkt im \Wo-
chenplan.

Notieren Sie, was Sie rund um eine
entzindungshemmende Ernahrung
ausprobieren, z. B. , frische Nusse
statt Chips knabbern” oder ,,Hafer-
statt Vollmilch ins Musli”.

Stand der Forschung zufolge kann MSM
zwar Entziindungsprozesse drosseln,
aber den Knorpelabbau weder bremsen
noch ruckgingig machen. Manche Stu-
dienteilnehmer fithlten sich nach der
Einnahme zwar besser, doch Dosie-
rungsempfehlungen sowie Langzeiter-
gebnisse stehen aus. Daher sollte das
Praparat nicht eingenommen werden.
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Therapie mit
Medikamenten
unterstutzen

Medikamente konnen helfen, den Verlauf einer Arthrose zu
mildern. Zudem schenken sie lhnen Pausen vom Schmerz
und ermoglichen behutsame Bewegung. Wichtig ist, dass
Sie sich gut mit den medikamentosen Maoglichkeiten aus-

kennen!

Selbst die besten Vorsitze, Verande-

rung in der Erndhrung und Sport-
tubungen reichen manchmal nicht, um Be-
schwerden fernzuhalten. Vor allem wahrend
der Phase einer aktivierten Arthrose, mit di-
cken, heifden Gelenken, sind Schmerzmittel
oft nicht zu vermeiden. Manchmal braucht
es auch in den nicht-entztindlichen Phasen
medikamentdse Unterstiitzung, um in die
Gédnge zu kommen. Denn erst, wenn die
Schmerzsignale nicht mehr durch den Kor-
per schief3en, kdnnen Sie sich dehnen und
kraftigen

Die Auswahl an schmerzlindernden Me-
dikamenten ist riesig und die Chance, dass
eine flr Sie vertragliche Therapie — immer
in Absprache mit Ihren behandelnden Arz-
ten — gefunden wird, grof3. Hiufig kdnnen
mithilfe von Gels, Tabletten, Kapseln, Zapf-
chen oder Injektionen die Schmerzen redu-
ziert sowie Operationen hinausgezogert
oder sogar vermieden werden.

Moderne Bandagen, Orthesen und ande-
re Hilfsmittel (siehe S. 148) tragen dazu bei,
dass Thre maf3geschneiderte Schmerzthera-
pie gelingt.
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Schmerzmittel: Hilfreich,
aber kein Heilmittel

Gegen den Verschleil3 ist kein Kraut gewachsen. Aber es gibt
unterschiedliche Wirkstoffe, die Ihnen vorubergehend den aku-

ten Schmerz nehmen konnen.

Vielleicht haben Sie inzwischen

Wege gefunden, [hre Schmerzen erst
einmal ohne Tabletten zu lindern — etwa kal-
te Wickel, warme Auflagen (siehe S. 67) oder
bestimmte Bewegungsiibungen (siehe
S. 92). Doch manchmal reicht das einfach
nicht aus. Dann ist es in Absprache mit Ih-
rem behandelnden Arzt hilfreich und sinn-
voll, voriibergehend zu Medikamenten zu
greifen. Dabei sollte die Medikamentenein-
nahme stets so kurz wie moglich erfolgen.

- Eine grofRe Auswahl

Prinzipiell kann der Arthroseschmerz
sowohl durch Schmerzmittel zum
Einreiben oder in Pflasterform als
auch durch Tabletten, Kapseln, Trop-
fen sowie Injektionen bekampft wer-
den. Dabei gilt es, jene Wirkstoffe
einzusetzen, die die eigenen Be-
schwerden am besten ausschalten
und die gleichzeitig am vertraglichs-
ten sind. Da gibt es individuell groRe
Unterschiede, die Sie am besten mit
Ihrem Arzt besprechen.

Das WHO-Stufenschema

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

hat zur Schmerztherapie ein Stufenschema

fir den Einsatz von Medikamenten entwi-
ckelt:

» Stufe 1 sind die Nichtopioidanalgetika,
Schmerzmittel mit oder ohne entziin-
dungshemmende Wirkung. Dazu geho-
ren unter anderem Acetylsalicylsdure,
Paracetamol, Ibuprofen und Diclofenac.
Sie sind die erste Wahl bei Schmerzen.

» Stufe 2 entspricht mittelstarken Opioi-
den wie Tramadol und Tilidin. Gentigt
Stufe 1 nicht, kommen sie zum Einsatz.

» Stufe 3 entspricht starken Opioiden
wie Oxycodon und Fentanyl. Diese Me-
dikamente fallen unter das Betdaubungs-
mittelgesetz und sollten so kurz wie
moglich angewandt werden — zum Bei-
spiel bis zum operativen Gelenkersatz.

Einsatz anderer Mittel

In jeder Stufe konnen weitere Medikamente
angezeigt sein, um die gewiinschte Wirkung
zu verstarken oder unerwiinschte Wirkun-
gen abzumildern. Bei chronischen Arthrose-
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schmerzen konnen zum Beispiel Antide-
pressiva zur Schmerzlinderung beitragen.
Sie verlangern die Wirkung von korpereige-
nen Botenstoffen wie Noradrenalin und Se-
rotonin, was die Schmerzweiterleitung zu
unterdriicken hilft. Dies sollte aber erst
nach eingehender Beratung und Aufkldrung
durch einen Schmerzmediziner erfolgen.
Unerwiinschte Wirkungen lindern teilweise
Protonenpumpenhemmer (siehe S.138), die
den Magen schitzen, oder Abfuhrmittel
(siehe S. 144). Doch auch nichtmedikamen-
tése Behandlungswege wie Warme, Kilte,
Reizstrom (siehe S. 82) etc. konnen in jeder
Stufe ergdnzend eingesetzt werden. Zeigt
sich nach ein bis zwei Wochen Behandlung
auf einer Stufe keine Verbesserung oder
wird es sogar schlimmer, konnen Sie und
Ihr Arzt gemeinsam Therapieentscheidun-
gen treffen, die der ndchsten Stufe entspre-
chen. Dabei hilft es Thnen, die infrage kom-
menden Wirkstoffgruppen und ihre Darrei-
chungsformen bzw. Anwendungen zu ken-
nen. Ausfihrliche Informationen zu den
eingesetzten Wirkstoffen und deren Wirk-

samkeit erhalten Sie im Internet unter www.
test.de unter dem Stichwort ,Medikamente
im Test“ (siehe auch S. 137).

Die Gruppe der NSAR

Schmerzmittel der Stufe 1, die bei Arthrose

verordnet werden, gehdren meistens zur

Gruppe der nichtsteroidalen Antirheumati-

ka (NSAR). Der Name verweist auf die che-

mische Struktur (d. h. dass sie sich nicht von

Steroiden ableiten) und darauf, dass diese

Substanzen zuerst bei Menschen mit rheu-

matoider Arthritis zum Einsatz kamen. Alle

NSAR lindern Entziindungen und Schmer-

zen, indem sie in die Bildung der Gewebs-

hormone Prostaglandine eingreifen ( siehe

Kasten). Zu den Aufgaben der Prostaglan-

dine gehoren

» die Wirkung anderer Hormone zu regu-
lieren,

» Darm- und Magenschleimhaut vor Sdu-
re zu schiitzen,

» Entzlindungsreaktionen auszulosen,

> zur Weiterleitung von Schmerzsignalen
beizutragen.

O

Die nichtsteroidalen Antirheumatika greifen in diesen Pro-
zess ein, indem sie zwei zur Herstellung der Prostaglandine notige
Enzyme hemmen. Diese heil3en Cyclooxygenasen (abgekiirzt COX).

Eins davon, COX-2, findet sich vor allem in entziindetem und geschadigtem
Gewebe, das andere, COX-1, auch im gesunden Gewebe. Einige NSAR hem-
men COX-2 und COX-1 gleichermal3en, andere vorwiegend ein Enzym.
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Die bekanntesten NSAR sind Acetylsalicyl-
saure (ASS), Diclofenac, Ibuprofen und Na-
proxen.

Die Coxibe

Coxibe sind eine jiingere Gruppe innerhalb
der NSAR. Coxibe bremsen die Enzyme
COX-1und COX-2 in ihrer Wirkung weniger
aus als dltere NSAR. Wahrend ihrer Entwick-
lung wurde davon ausgegangen, dass somit
zwar Schmerzen und Entziindungen wie ge-
wohnt zuriickgingen, doch Magen und
Darm weniger belastet wiirden. Die Vorteile
fur das Verdauungssystem erwiesen sich
nicht so stark wie erhofft. Wahrend einer
langeren Anwendung kommt es haufiger zu
Herzschwéche als bei traditionellen NSAR.
Insgesamt ist das Wirkungsprofil dhnlich.

Erwiinschte Wirkungen

Da nichtsteroidale Antirheumatika Entziin-
dungsreaktionen drosseln und die Weiter-
leitung von Schmerzsignalen unterbrechen,
kommen sie sowohl bei aktivierter Arthrose
als auch bei Schmerzen ohne Entziindungs-
symptome infrage. NSAR konnen auch in
Form von Schmerzgel aufgebracht oder sel-
ten in Form von Infusionen oder Injektio-
nen verabreicht werden.

Welches NSAR in welcher Darreichungs-
form Thr Arzt Thnen verschreibt, hdngt von
Thren Beschwerden, Thren Vorerkrankungen
und Ihrem Alter ab. Auch spielt es eine Rolle,
ob ein oder mehrere Gelenke von Arthrose
betroffen sind.

- Apropos Schmerzgel

Gele mit NSAR eignen sich nicht flr
alle Gelenke gleichermalRen. Gut er-
forscht ist nur die Wirksamkeit gegen
Arthrosebeschwerden der Knie- oder
Fingergelenke. Bei grof3flachiger oder
Uber lange Zeit erfolgender Anwen-
dung sind dieselben Nebenwirkungen
moglich wie bei der oralen Einnahme.

Bei der Anwendung von Gel und
Tabletten beachten

Die bei Arthroseschmerzen hiufigsten Ap-
plikationsformen der NSAR sind das Einrei-
ben eines Schmerzgels und die Einnahme
von Tabletten. Schmerzgele sollten Sie nur
auf unverletzter Haut anwenden und da-
rauf achten, die Tageshéchstdosis Thres Préa-
parats nicht zu tberschreiten. Reiben Sie
das Gel in angegebener Menge und Haufig-
keit behutsam ein.

Bei Tabletten oder Kapseln gilt: Um den
Magen zu schonen, sollten Sie NSAR wéh-
rend einer Mahlzeit einnehmen und ein
grofies Glas Wasser dazu trinken. Bertick-
sichtigen Sie die Dosierungsempfehlungen
Thres Arztes.

Zapfchen und Injektionen

Diese Anwendungsformen von NSAR sind
nur sinnvoll, wenn keine Tabletten ge-
schluckt werden konnen oder andere Er-
krankungen die Aufnahme des Wirkstoffs
tuber den Magen-Darm-Trakt verhindern.
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Zapfchen sollten nicht zu lange verwendet
werden, weil sonst der Enddarm lokal ge-
schddigt werden kann. Menschen mit Ha-
morrhoiden sollten auf Zapfchen verzich-
ten. Injektionen erfolgen in der Regel nur
sehr zuriickhaltend, da das Risiko fur
Schockreaktionen erhoht ist und zu den
moglichen unerwiinschten Wirkungen der
NSAR jene durch die Spritze (z. B. Nerven-
schéden, Blutvergiftungen) hinzukommen.
Daher wird in der Regel mit Tabletten oder
Tropfen weiterbehandelt.

Vor der Einnahme den Arzt konsul-
tieren

Die meisten NSAR fiir die duflerliche An-
wendung und einige NSAR fir die innerli-
che Anwendung sind freiverkduflich. Wenn
es um Ihren Arthroseschmerz geht, sollten
Sie dennoch vor Anwendungsbeginn Thren
Arzt befragen. Denn manche schwere Vorer-
krankung der Nieren, Leber oder des Ver-
dauungstrakts spricht gegen NSAR. Bei vie-
len chronischen Erkrankungen miissen die
Grundmedikation und die NSAR aufeinan-
der abgestimmt werden.

Viele Menschen mit Arthrose nehmen
NSAR tiber mehrere Wochen oder sogar Mo-
nate —oder in jeder Phase der aktivierten Ar-
throse erneut. Da ist es umso wichtiger,
Rucksprache mit Threm Arzt zu halten und
bei ldngerer Anwendung zwischenzeitlich
zu priifen, ob das Medikament in dieser Do-
sis oder insgesamt noch notig ist.

Wenn NSAR auf den Magen schla-
gen

Vor der Verordnung sollte geklart werden,
ob Ihr Herz oder Ihr Verdauungssystem an-
fallig fur etwaige Nebenwirkungen sind.
Denn unterschiedliche NSAR haben unter-
schiedliche Einfliisse auf die Enzyme COX-1
und COX-2. Weil COX-1 Prostaglandine bil-
det, die unter anderem die Magenschleim-
haut schiitzen, bedeutet die langere Hem-
mung der Enzyme, dass dieser Schutz teil-
weise entfallt. Viele Anwender klagen tiber
Verdauungsbeschwerden wie Magen-
schmerzen, Blahungen oder Ubelkeit. Diese
Symptome sind voriibergehend. Halten die-
se aber langer an, sollten Sie mit ihrem Arzt
sprechen., ob eine andere Behandlung sinn-
voll ist.

Bei hoher Dosierung oder Anwendung
uber langere Zeit kdnnen NSAR in Magen,
Zwolffingerdarm oder der Speiseréhre Ge-
schwiire verursachen. Bei Anzeichen wie
Blut im Stuhl (Teerstuhl) oder Symptomen
des Eisenmangels, wie anhaltender Mudig-
keit, Blasse oder rissiger Haut, sollten Sie
umgehend einen Arzt aufsuchen.

Kardiovaskulare Ereignisse: selten,
aber moglich

Auch das Risiko, eine Herzschwiche oder ei-
nen Nierenschaden zu entwickeln, ist bei
langerer Einnahme von NSAR erhoht. Das
Risiko unterscheidet sich je nach Wirkstoff
und liegt bei Naproxen zwischen 1 und 10
auf 10 ooo Behandelte, bei den Coxiben
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Etoricoxib und Celecoxib zwischen 1und 10
auf1 000 Behandelte. Erste Anzeichen kon-
nen Bluthochdruck oder anschwellende Bei-
ne durch eingelagertes Gewebewasser (Ode-
me) sein. Auf eine Herzschwiche kann auch
ein Engegefiihl in der Brust hinweisen. Bei
diesen Symptomen gilt: Umgehend einen
Arzt aufsuchen!

- Sofort zum Arzt

Schwere Leberschaden sind moglich
und konnen sich in einer dunklen Ver-
farbung des Urins, einer hellen Far-
bung des Stuhls sowie Gelbsucht au-
Bern. Dann sollten Sie sofort jede
Tabletteneinnahme stoppen und ei-
nen Arzt aufsuchen. Bei Hinweisen
auf einen Herzinfarkt (z. B. plotzliche
Atemnot sowie Schmerzen im Bauch
oder hinterm Brustbein) und bei einer
schweren allergischen Reaktion (z. B.
starke Rotung, Quaddeln mit Kreis-
laufschwache) wahlen Sie die 112.

Bei chronischen Krankheiten
Wechselwirkungen verhindern
Wenn Sie Blutverdiinner (Phenprocoumon,
Warfarin) nehmen, sollten Sie daran den-
ken, dass jedes NSAR die Wirkung verstar-
ken kann. Dasselbe gilt fiir das Diabetes-Me-
dikament Metformin. Die Wirkung blut-
drucksenkender Arzneimittel (ACE-Hem-
mer, Betablocker, Diuretika, Sartane) wird
hingegen hdufig gemindert. Doch auch mit

vielen anderen Medikamenten wie Immun-
suppressiva und Psychopharmaka intera-
gieren NSAR. Sprechen Sie mit allen behan-
delnden Arzten dariiber — oft lasst sich das
Risiko durch Anpassung der Dosis oder
Wechsel der Wirkstoffe vermindern.

Wie lange wirken NSAR?

Bei NSAR zum Einnehmen ist die Auswahl
grof. Kurzwirkende Substanzen (darunter
Ibuprofen und Diclofenac) wirken maximal
vier Stunden und sind danach rasch abge-
baut. Zusatzlich sind NSAR auf dem Markt,
die ihren Wirkstoff verzogert (fachsprach-
lich retardiert) abgeben. Mit Retardtabletten
lasst sich steuern, zu welcher Uhrzeit die
Schmerzlinderung am stdrksten ausfallen
soll.

Mittellangwirkende NSAR - darunter In-
dometacin, Naproxen, Celecoxib und Etori-
coxib - entfalten ihre Wirkung zwischen 4
und etwa 20 Stunden. Diese Zeitspanne
kann von Vorteil sein, wenn Morgensteifig-
keit und morgendliche Schmerzen Sie be-
sonders belasten. In diesem Falle kann Th-
nen ein mittellang wirkendes NSAR, abends
eingenommen, das Aufstehen am ndchsten
Tag erleichtern. Das lange Verbleiben des
Wirkstoffs im Korper bedeutet aber auch:
Das Risiko flir unerwiinschte Ereignisse in-
folge der Medikation erhoht sich.

Langwirkende NSAR werden bei Arthrose
kaum noch angewandt. Sie verbleiben meh-
rere Tage im Korper, was das Risiko fiir Ne-
benwirkungen erhoht.
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- Wann kiirzer besser ist

Je alter Sie werden, desto verzogerter
scheiden Sie den Wirkstoff aus. Alte-
re Menschen bekommen daher die
Empfehlung, kurz wirkende NSAR zu
bevorzugen. Auch von Retardtablet-
ten, bei denen die Substanz erst
Stunden nach der Einnahme ihre Wir-
kung entfaltet, ist eher abzusehen.

> Weitere ausfiihrliche Informationen zu

Medikamenten und deren Wirksambkeit bei
Arthrose erfahren Sie auf www.test.de un-
ter dem Stichwort ,Medikamente im Test”.

Oft ergdnzend verordnet: Schutz
fiir den Magen

Wie erwdhnt schldgt die Langzeittherapie
mit NSAR vielen auf den Magen. Jeder Zehn-

te bekommt es wihrend der Therapie ir-
gendwann mit dem Verdauungssystem zu
tun. Um Risiko und Stédrke der Nebenwir-
kungen zu verringern, nehmen viele darum
begleitend ein Medikament zum Magen-
schutz ein.

Gut erforscht zur Begleittherapie bei
NSAR sind PPI mit den Wirkstoffen Esome-
prazol, Lansoprazol, Omeprazol und Panto-
prazol. Leichte Verdauungsbeschwerden
sind als Nebenwirkungen zwar moglich,
aber normalerweise sind die von NSAR al-
lein verursachten Probleme stirker. Auch
hier gilt: Die Medikation ist auf weitere Arz-
neimittel abzustimmen, so vorhanden.

Falls vom Arzt nicht anders empfohlen,
sind Protonenpumpenhemmer allmor-
gendlich vor dem Fruhstiick mit stillem
Wasser einzunehmen. Milch oder kohlen-
saurehaltige Getrdnke beeintrichtigen die

O

Medikamente im Test: Als Basis fiir die Bewertungen der Stif-
tung Warentest dient die veroffentlichte wissenschaftliche Fachlite-
ratur. Anhand der allgemein anerkannten Standardliteratur und me-

thodisch hochwertiger aktueller Veroffentlichungen werden Dosierungsemp-
fehlungen, unerwiinschte Wirkungen, VorsichtsmaRnahmen bei der Anwen-
dung sowie die Eignung der einzelnen Produkte bzw. Produktgruppen fiir den
jeweils zugelassenen Anwendungsbereich (bewertet. Gleichzeitig werden auf
Basis der verfiigbaren Daten vergleichende Aussagen fiir die Wirkstoffe he-
rausgearbeitet, die fir einen Anwendungsbereich infrage kommen. Um die
Bewertungen aktuell zu halten, flieBen standig neue Ergebnisse geeigneter kli-
nischer Studien mit ein. Die Bewertungen finden Sie unter: www.test.de.
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Protonenpumpenhemmer haben viele weitere Namen:
Protonenpumpeninhibitoren, kurz PPI, Sdureblocker oder Magen-
schutz. Sie blockieren die Abgabe von Magensaure und gehoren zu

den meistverkauften Medikamenten der Welt. Denn sie eignen sich auch zur
Linderung von Sodbrennen und im Rahmen der Behandlung von Magen- und

Zwolffingerdarmgeschwiiren.

Wirkung. Wem das Schlucken von Tabletten
oder Kapseln schwerfillt, der kann einige
Kapseln zerbrechen und die enthaltenen
winzigen Pellets schlucken, ohne sie weiter
zu zerbeiflen. Zudem gibt es Tabletten, die
sich in Wasser auflosen lassen.

Die antipyretischen Analgetika
Ebenfalls in Stufe 1 der WHO und freiver-
kauflich ist eine andere Schmerzmittelgrup-
pe: die antipyretischen Analgetika. Antipy-
rese heif3t Fiebersenkung —um diese geht es
bei Arthrose nicht. Da hinter schmerzenden
Gelenken doch recht oft entziindliche Pro-
zesse stecken, ist eine antientziindliche Wir-
kung viel wichtiger, wie sie die NSAR haben.

Dennoch nahmen bis zum Jahr 2015 viele
Patienten auf drztliche Empfehlung das an-
tipyretische Analgetikum Paracetamol ge-
gen ihre Gelenkschmerzen. Dann arbeitete
ein Review aus zehn Studien heraus, dass
Paracetamol Arthrosebeschwerden nicht
besser lindert als ein Placebo.

Heute ist von den antipyretischen Anal-
getika vor allem Metamizol (auch als Nova-
minsulfon bekannt) gegen Arthroseschmer-

zen verbreitet. Das am stdrksten wirksame
Schmerzmittel der WHO-Stufe 1 wirkt
gleichzeitig an verschiedenen Stellen des
Nervensystems. Da es lebensbedrohliche al-
lergische Reaktionen und Blutbildungssto-
rungen auslosen kann, wird es meistens nur
flr kurze Zeit verschrieben, wenn der Pa-
tient engmaschig kontrolliert werden kann
(zum Beispiel nach Operationen). Wenn Sie
die Metamizol-Zapfchen, -Tabletten oder
-Tropfen Uber ldngere Zeit nehmen, sollten
Sie Thr Blutbild regelméfig kontrollieren
lassen.

Stufe 2 und 3: Opioide bei Arthro-
se

Die kiinstlich erzeugten, dem Wirkstoff des
Schlafmohns (Opium) nachempfundenen
Opioide kdonnen dann verordnet werden,
wenn NSAR nicht oder nicht mehr ausrei-
chend gegen den Arthroseschmerz helfen.
Opioide hemmen die Schmerziibertragung
vor allem im Gehirn und Ruckenmark. Sie
ahmen die Wirkung der korpereigenen
Schmerzmittel Endorphine nach. Dazu nut-
zen sie unterschiedliche Mechanismen: Sie
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Auswahl mit Augenmaf
Finden Sie mit lhrem Arzt und
Apotheker heraus, welches
Schmerzmittel sowohl hilfreich
als auch gut vertraglich ist.

verhindern, dass Schmerzsignale ins Gehirn
ubermittelt werden, sie regulieren im Ge-
hirn die Schmerzempfindung herunter und
verdndern zudem die Schmerzverarbeitung.
Anders als NSAR beeintrachtigen sie also die
Wahrnehmung. Das Schmerzgeddchtnis
wird neu programmiert, die Haltung zu den
Beschwerden verdndert. Allerdings sind
vielfache unerwiinschte Ereignisse moglich,
nicht zuletzt die korperliche Abhédngigkeit.
Am héufigsten kommen bei relativ star-
kem Arthroseschmerz schwach wirksame
Opioide wie Tramadol zum Einsatz. Unter
arztlicher Kontrolle, in streng regulierter
Dosierung und Regelmafiigkeit angewandt,
bergen sie tiberschaubare Risiken fiir Ne-
benwirkungen. Da Opioide nach einem ge-
wissen Zeitraum (oft vier Wochen) eine kor-
perliche Abhdngigkeit auslosen, muss die
Therapie streng nach drztlicher Verschrei-
bung begonnen und wieder ausgeschlichen
werden. Opioide kénnen helfen, die Zeit bis
zu anderen Therapieschritten, zum Beispiel
einem Gelenkersatz, zu tiberbriicken.

Jedes Opioid hat ein einzigartiges Wir-
kungs- und Nebenwirkungsprofil. Fir alle
gilt jedoch, dass in den zwei Wochen vor
und nach der Einnahme keine sogenannten
MAO-Hemmer konsumiert werden diirfen.
Dazu gehoren Tranylcypromin bzw. Moclo-
bemid bei Depressionen oder Selegilin bei
Morbus Parkinson. MAO-Hemmer und
Opioide gemeinsam kénnen zum lebensge-
fahrlichen Serotonin-Syndrom fithren. Zu
den ersten Symptomen zdhlen Erregungs-
zustdnde, Bewusstseinstritbung, Muskelzit-
tern und -zucken sowie Blutdruckabfall.

- Unerwiinschte Wirkungen

Bei Opioiden sind die haufigsten Ne-
benwirkungen zu Beginn der Thera-
pie oft starker, gehen spater aber zu-
riick — zum Beispiel Juckreiz, Ubel-
keit, Benommenheit und Schwindel.
Bei alteren Menschen steigt unter der
Einnahme das Sturzrisiko, sodass hier
Risiko und Nutzen besonders sorgfal-
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tig abgewogen werden sollten. Opioi-
de entwickeln mit vielen Medikamen-
ten gefahrliche Wechselwirkungen,
darunter Schlafmittel (Benzodiazepi-
ne) und Psychopharmaka. Lassen Sie
sich vor der Einnahme umfassend be-
raten, und verzichten Sie auch voru-
bergehend auf das Autofahren.

Tramadol

Eine Behandlung mit Tramadol entspricht
Stufe 2 im WHO-Stufenschema. Es ist das
schwdchste Opioid und wird hdufig ver-
schrieben, wenn NSAR oder Metamizol
nicht (mehr) gegen den Arthroseschmerz
wirken oder nicht vertragen werden.

Das Medikament bindet an die Opioidre-
zeptoren im Koérper. Zudem hemmt es die
Wiederaufnahme von Botenstoffen, die an
der Reizleitung beteiligt sind, in den Ner-
venzellen. Tramadol ist sowohl in fliissiger
Form (als Tropfen), als Brausetablette, Tab-
lette oder Zapfchen erhéltlich. Wird der
Wirkstoff sofort freigegeben, wirkt er nach
etwa 30 Minuten, doch insgesamt hélt der
Effekt nur maximal zwei Stunden an. Gegen
chronische Schmerzen kommen daher oft
Retard-Produkte zum Einsatz, die den Wirk-
stoff nach und nach freigeben und maximal
dreimal taglich geschluckt werden diirfen.
Retardtabletten durfen keinesfalls zerteilt
oder zerkaut werden, weil sonst der Wirk-
stoff nicht gleichméfiig aufgenommen
wird.

Tilidin

Wenn selbst Tramadol den Arthrose-

schmerz nicht ausreichend lindert, kann

Tilidin eine Alternative sein. Dieses Opioid

wirkt stdarker und ist als Losung zur Injekti-

on, in Tropfen- sowie Tablettenform erhalt-
lich. Es unterliegt in einigen Darreichungs-
formen dem Betdubungsmittelgesetz. Ub-
lich sind Préparate, denen der Gegenspieler

Naloxon beigemengt ist, denn Naloxon ver-

hindert, dass Tilidintropfen bei missbrauch-

licher Injektion berauschend wirken und
kann zudem unerwiinschte Wirkungen lin-
dern.

Tilidin erreicht nach 25 bis 50 Minuten
die maximale Wirkung und dammt die
Schmerzen insgesamt vier bis sechs Stun-
den lang ein. Es gibt aber auch hier Retard-
Tabletten, die nach und nach ihre Wirkung
entfalten. Gegenanzeigen fir die Einnahme
von Tilidin sind:

» eine beeintrachtigte Atemfunktion (z. B.
bei Asthma, Lungenemphysem, Lungen-
hochdruck), weil sonst eine Unterversor-
gung mit Sauerstoff droht

> eine mafig bis schwer gestorte Leber-
funktion, weil die Wirkung dann aus-
bleibt

» eine Morphinabhédngigkeit, dann
kommt es zu schweren Entzugserschei-
nungen

Oxycodon
Oxycodon, ein Opioid der WHO-Stufe 3,
kommt bei Arthroseschmerzen zum Ein-
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satz, bei denen Schmerzmittel der WHO-
Stufen 1 und 2 nicht ausreichend gewirkt
haben. Ziel ist immer, nach wenigen Wo-
chen alternative Behandlungswege zu fin-
den. Es ist in seiner Wirkung mit Morphin
vergleichbar und birgt ein hohes Risiko fiir
Nebenwirkungen. Die Kapseln und Tablet-
ten unterliegen dem Betdubungsmittelge-
setz. Oxycodonkapseln werden in der Regel
anfanglich alle funf Stunden eingenom-
men. Die Retardtabletten sind meistens
morgens und abends einzunehmen und
durfen auf keinen Fall zerbissen oder gekaut
werden, weil sonst eine Uberdosierung des
Wirkstoffs droht.

- Achtung Wechselwirkung

Auf Alkohol und Grapefruit bzw. Gra-
pefruitsaft sollten Patienten wahrend
der Einnahmezeit verzichten, da da-
mit das Risiko fir Nebenwirkungen
zunimmt.

Sonderfall Fentanylpflaster

Das Opioid Fentanyl, das noch deutlich stdr-
ker wirkt als Oxycodon, kommt nur fur die
Behandlung von extremen Arthrose-
schmerzen infrage. Vor allem, wenn
Schluckbeschwerden eine orale Anwendung
unmoglich machen oder Erkrankungen die
Aufnahme der Wirkstoffe iiber den Magen-
Darm-Trakt verhindern, wird es angewandt.
Die Effekte treten erst nach sechs bis zwolf
Stunden ein und halten unterschiedlich

lang an. Treten geflirchtete Nebenwirkun-
gen wie eine Atemdepression ein, gentigt
das Entfernen des Pflasters allein nicht, um
eine Verbesserung zu erreichen. Darum ist
fur die ersten zwolf Stunden nach Applikati-
on eine standige drztliche Uberwachung er-
forderlich.

Wichtig bei der Behandlung mit
Opioiden

Inzwischen sind viele Arzte darauf vorberei-
tet, chronisch Kranke mit Opioiden zu be-
handeln, das Risiko fiir unerwiinschte Wir-
kungen zu minimieren und eine psychische
Abhingigkeit zu verhindern. Die Behand-
lung beginnt mit der geringsten wirksamen
Dosis, vor jeder Erh6hung miissen die Chan-
cen und Risiken dieses Schritts genau abge-
wogen werden. Etwa zwei bis vier Wochen
nach Beginn der Behandlung erfolgt eine
erste Kontrolle, der sich im Verlauf weitere
anschliefen.

Wenn eine Dauerbehandlung nétig ist,
gibt es die Opioide nicht etwa nach Bedarf
oder Tagesform, sondern nach der Uhr. Das
hilt die Schmerzen unter Kontrolle und den
Wirkstoffspiegel im Gehirn konstant. Auf
diese Weise bildet sich kein Schmerzge-
déchtnis. Es kann aber eine Weile dauern,
bis die richtige Dosierung und der angemes-
sene Abstand zwischen den Medikamenten-
einnahmen gefunden sind.
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lhr Medikamenten-Stufenplan

Zusammen mit lhrer Arztin kénnen Sie Ihren eigenen Stufen-
plan entwickeln. Im Idealfall kommen Sie nie Uber Stufe 1 -
wenn doch, sind Sie gut vorbereitet!

Wihrend die Weltgesundheitsorga-

nisation die Schmerzmittel-Sub-
stanzklassen nach Intensitit einteilt, kon-
nen Sie um diesen Stufenplan herum Ihren
eigenen Plan gestalten, geordnet nach dem
Aufwand der Anwendung. Dieser besteht
aus den Stufen

ﬂ Schmerzlinderung von auf3en, womit
Salben, Gele, Auflagen und Pflaster ge-
meint sind,

9 Schmerzlinderung von innen, also in
Form von Tabletten, Kapseln, Tropfen
oder auch Zdpfchen und

@ Schmerzlinderung per Spritze, was
klassische Schmerzspritzen (mit Gluko-
kortikoiden als Wirkstoffen) ebenso
umfasst wie Hyaluronsdure- und ande-
re Wirkstoffspritzen.

Stufe 1: Schmerzlinderung von
auf3en

Wenn ein einzelnes Gelenk Beschwerden be-
reitet, muss es nicht immer eine Tablette
sein, die auf den ganzen Korper wirkt. Ne-
ben Hausmitteln (siehe S. 67) ddmmen auch
Cremes, Gele, Auflagen und Pflaster mit
Schmerzmitteln die Beschwerden ein. Sie
kosten wenig, sind nebenwirkungsarm und

kénnen schnell Linderung schenken. Studi-
en legen nahe, dass schon das Einreiben und
Massieren selbst die Beschwerden herunter-
regulieren, die Beweglichkeit férdern und
die Stimmung heben kann.

- Nur auf gesunde Haut!

Achten Sie darauf, die Produkte nur
auf unverletzte Haut ohne Ausschlag
und Entzindungszeichen aufzutragen
bzw. aufzubringen. Fragen Sie bei
Hautirritationen nach dem Auftragen
lhren Haut- oder Hausarzt um Rat.

Die Wirkung hilt einige Stunden an —das
reicht, um ins Fitnessstudio zu gehen, eine
Wanderung zu wagen oder auszuschlafen.
Leider halten aber nicht alle Gele und
Cremes das Versprechen. Welche das genau
sind, erfahren Sie auf unserer Internetseite
www.test.de unter dem Stichwort , Medika-
mente im Text"

Schmerzgel mit Diclofenac

Schmerzgele mit dem NSAR Diclofenac (sie-
he S. 133) sind in ihrer Wirkung auf Knie-
und Fingergelenke mit Arthroseschmerzen
gut erforscht. Bei Arthrose der Finger- und
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Schmerzgel mit Diclofenac kann seine Effekte besser entfal-
ten, wenn nach dem Auftragen eine Zellophanfolie um das behan-
delte Gelenk gewickelt oder aufgelegt wird. Zwei bis drei Stunden

einwirken lassen, dann die Folie entfernen und die Haut atmen lassen, nach
frihestens drei Stunden kann die Anwendung wiederholt werden.

Kniegelenke zeigen die Gele voriibergehend
eine tiberlegene Wirkung —im Vergleich mit
Placebos. Nach drei Monaten Daueranwen-
dung war aber kein solcher Vorteil mehr
messbar. Daher sollten diese nur zur An-
fangsbehandlung bei Arthrosebeschwerden
der Finger- und Kniegelenke fiir acht bis
zwolf Wochen eingesetzt werden. Wer nach
vier Wochen Behandlung mit Diclofenac-
Gel keine Besserung erzielt, sollte gemein-
sam mit seinem Arzt nach einer geeignete-
ren Therapie gegen den Schmerz suchen.
Die Nebenwirkungen entsprechen denen
von Diclofenac zum Einnehmen, kommen
aber meist nur beilanger, grof3fldchiger An-
wendung vor.

Neues zu den Schmerzpflastern

Gut erforscht sind Schmerzpflaster mit dem
starken Opioid Fentanyl (siehe S. 141). Das
entspricht allerdings der Stufe 3 des WHO-
Stufenschemas und ist fir die Stufe 1 Thres
personlichen Stufenschemas ungeeignet.
Doch es gibt auch Pflaster mit NSAR, die zur
Therapie von Arthroseschmerzen einge-
setzt werden. Zu ihnen liegen erst wenige
qualitativ hochwertige Studien vor. Eine

Analyse aus dem Jahr 2020, in die Ergebnis-
se aus 43 Studien mit 7 9oo Teilnehmern
eingingen, arbeitete heraus, dass von 12
Schmerzgelen und -pflastern Pflaster mit
Diclofenac die Schmerzen am stirksten lin-
derten — ohne gefdhrliche unerwiinschte
Wirkungen.

Stufe 2: Schmerzlinderung zum
Einnehmen

Es kann eine Weile dauern, bis Thre Arztin
und Sie genau das NSAR oder Opioid gefun-
den haben, das Thnen bei Schmerzen mit
den wenigsten unerwiinschten Wirkungen
am ehesten hilft. Leider ldsst sich nie genau
vorhersagen, welcher Patient auf welches
Praparat gut anspricht. Denken Sie aber bit-
te stets daran: Wenn ein Schmerzmittel
nach einigen Tagen keine Wirkung gezeigt
hat, wenn wihrend der Therapie plétzlich
andere Schmerzen hinzukommen oder die
Beschwerden sich ausbreiten, sollten Sie
nicht einfach weitermachen. Suchen Sie Ih-
ren Arzt auf und lassen Sie abkldren, ob Do-
sis oder Medikament falsch gewdhlt sind
bzw. ob ein Arzneimittel eventuell fir die
neuen Schmerzen verantwortlich ist.
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Verzichten Sie nicht eigenmaéchtig auf einen
Teil der Tagesdosis. Denn oft besteht mit ein
bis zwei Wochen regelmaifliiger, hoher do-
sierter Einnahme eine bessere Chance, ge-
gen Entzindungen und das Schmerzge-
dachtnis anzukommen, als mit gelegentli-
cher oder niedriger dosierter Einnahme.

Haufig verordnete zusatzliche

Medikamente

Manchmal sind zuséatzliche Medikamente

notig, um die Wirkung von NSAR oder

Opioiden zu verbessern oder Nebenwirkun-

gen zu lindern. Die Unterstiitzung der Wir-

kung ist zum Beispiel moglich durch

» Muskelrelaxanzien (die Muskeln ent-
spannende Medikamente) wie Metho-
carbamol oder

> Antidepressiva wie Amitriptylin.

In beiden Fillen sind die erwtnschten und

moglichen unerwiinschten Wirkungen, also

Nutzen und Risiken, zusammen mit Ihrem

Arzt gut gegeneinander abzuwigen. Weil

viele Schmerzmittel auf den Magen schla-

gen, kommen vorsorglich oder bei entspre-
chender Indikation oft folgende Medika-
mente zum Einsatz:

» Protonenpumpenhemmer, die den
durch NSAR angegriffenen Magen sowie
die Speiserohre schiitzen (siehe S. 138)

» Abfihrmittel, die die von einigen Opioi-
den ausgeloste Verstopfung lindern

» Antiemetika, die durch Opioide ausge-
16ste Ubelkeit bekampfen.

Auch hier gilt: Ihr Arzt berét Sie zu den mit
Ihrer Medikation vertrdglichen Arzneimit-
teln und zur Dosierung und Anwendungs-
weise.

Stufe 3: Schmerzstopp per Spritze
Oft zeichnet sich ab, dass eine Injektion in
ein Gelenk schonender sein kdnnte als Me-
dikamente zum Einnehmen, die den gesam-
ten Organismus fluten. Wahrend der akti-
vierten Arthrose kénnen sie Linderung ver-
schaffen. Sind also ein oder zwei Ihrer Ge-
lenke entziindet und alle anderen geben
Ruhe, kann eine intraartikulare (also ins Ge-
lenk injizierte) Schmerzspritze mit einem
Glukokortikoid Sie schneller entlasten als
Tabletten, Kapseln und Co. Sie unterdriickt
die Entziindung dort, wo sie sitzt. In den
meisten dieser Schmerzspritzen steckt au-
RBerdem ein Betdubungsmittel, das den Zeit-
raum zu Uberbriicken hilft, bis das Gluko-
kortikoid seine Wirkung entfaltet.

Dicht unter der Hautoberfliche liegende
Gelenke wie Finger- oder Kniegelenke lassen
sich leichter erreichen als ein Huiftgelenk
oder auch Facettengelenke. Bei tieferliegen-
den Gelenken ist eine Kontrolle der Kaniile
mittels Ultraschall wichtig. Suchen Sie eine
Praxis oder Klinik, die viele solche Behand-
lungen durchfihrt und deren Hygienekon-
zept Sie Uberzeugt. Eine aufmerksame
Anamnese, um Risikofaktoren (zum Bei-
spiel fur Allergien, Verletzungen etc.) zu er-
mitteln, ist Pflicht.
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Nebenwirkungen reduzieren

Jedes Schmerzmittel kann uner-
wiunschte Wirkungen mit sich bringen,
doch Sie haben die Mdglichkeit, ihnen
vorzubeugen. Mit den folgenden Mal3-
nahmen steigt Ihre Chance, Linderung
zu erfahren und sich allgemein wohler
zu fuhlen.

[J Nehmen Sie auch rezeptfreie
Schmerzmittel streng nach Empfeh-
lung von Arzt oder Apothekerin
bzw. nach den Vorgaben des Bei-
packzettels.

[] Greifen Sie hochstens vier Tage am
Stlick oder zehn Tage pro Monat
auf rezeptfreie Schmerzmittel zu-
ruck.

[0 Mischen Sie niemals ohne Abspra-
che mit lhrem Arzt mehrere
Schmerzmittel.

[] Halten Sie sich an die Einnahme-
und Dosierungsanweisungen lhres
Arztes.

[0 Verzichten Sie auf Alkohol, wahrend
Sie Schmerzmittel nehmen — |hrer
Leber zuliebe und um gefahrliche
Nebenwirkungen zu vermeiden.

[0 Setzen Sie jedoch nie vorzeitig

grundlos und ohne Absprache ein
Praparat ab.

Sollten Sie zu Magen-Darm-Be-
schwerden neigen, sprechen Sie lh-
ren Arzt darauf an — er verordnet |h-
nen gegebenenfalls erganzend ei-
nen Magenschutz.

Halten Sie sich bei Opioiden streng
an die Uhrzeiten zur Einnahme und
die Vorgaben zum Ausschleichen.

Lassen Sie bei langerer Einnahme
regelmaldig prufen, ob Sie das Mit-
tel in dieser Dosis noch bendtigen.

Lassen Sie regelmalig Ihre Leber-
und Nierenwerte checken.

Wenn die Wirkung ausbleibt oder
Sie unerwlinschte Effekte bemer-
ken: Suchen Sie lhren Arzt auf!
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Nebenwirkungen der Schmerz-
spritze

Wenn Sie je ein Glukokortikoid eingenom-
men haben, wissen Sie um die moglichen
Nebenwirkungen. Das Immunsystem wird
unterdriickt, Haut- und Knochenstoffwech-
sel sowie die Fettverteilung verdndern sich.
Aber das Nebenwirkungsrisiko bei einer
Spritze ist geringer als bei langerer taglicher
Einnahme.

Viele der unerwiinschten Wirkungen —
wie eine mogliche Gewichtszunahme - sind
voriibergehend. Das grofite Risiko beim
Spritzen in die Gelenkhohle bringt die Injek-
tion selbst mit sich. Immer besteht die Ge-
fahr, dass Bakterien in ein Gelenk gelangen
und Entziindungen ausldsen. Bei Glukokor-
tikoiden ist das Infektionsrisiko zusatzlich
erhoht, weil der Wirkstoff die kérpereigene
Abwehr unterdriickt. Wenn kurz nach der
Schmerzspritze Ihr Gelenk anschwillt und
sich rétet —auch, wenn die Entziindungsan-
zeichen nicht ausgeprégt sind —, dann gehen
Sie sofort zum Arzt.

-> Besondere Vorsicht geboten

Bei einer erhohten Blutungsneigung
oder bakteriellen Infektion im Korper
sollten Sie auf die Schmerzspritzen
verzichten. |hr Arzt muss vor der In-
jektion auch ausschliel3en, dass die
Entzindung in Ihrem Gelenk eine
bakterielle Ursache hat. Leben Sie mit
Diabetes, mussen lhre Insulindosis
und weitere Medikation vorlberge-
hend angepasst werden. Sprechen
Sie mit lhrer Diabetologin dartber.

Wie viele Spritzen Sie in welchem Abstand
bekommen, hidngt unter anderem davon ab,
wie Sie auf die Behandlung ansprechen.
Zwei bis drei Spritzen in wochentlichem Ab-
stand sind ein bewdhrter Rhythmus.

Infrage kommende Wirkstoffe

In den Schmerzspritzen bei Arthrose ste-
cken oft die Glukokortikoide Triamcinolon,
Betamethason oder Dexamethason. Alle
sind gut erforscht, kénnen die Entziindung

O

Im Volksmund heif3t die Schmerzspritze ,,Kortison-
spritze”, denn auch das kérpereigene Kortison gehért zu den Glu-
kokortikoiden. Zur Therapie unterschiedlichster Entziindungszustan-

de werden Glukokortikoide kiinstlich hergestellt. Alle sind dem Stresshormon
Cortisol nachempfunden, das den Blutdruck und die Elektrolyte reguliert,
Energie bereitstellt, wach und denkfahig macht sowie Entziindungen herunter-

reguliert.
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stoppen und Schmerzen im Gelenk fiir bis
zu einem halben Jahr ausschalten. Das gibt
Ihnen die Zeit, mit behutsamer Bewegung,
Gewichtsreduktion und einer entziindungs-
hemmenden Erndhrung den Verschleif3 ins-
gesamt aufzuhalten.

Aber Vorsicht: Patienten, die weiter
nichts tun kdnnen oder wollen, haben durch
die Schmerzspritzen eher einen Nachteil als
einen Vorteil, zeigen Studien. Eine grofie
Studie mit Patienten, die alle drei Monate
Triamcinolonspritzen ins Knie bekamen,
verdeutlichte: Der Knorpel wurde schneller
abgebaut als in einer Kontrollgruppe, der
Kochsalzlésung injiziert wurde. Beide Grup-
pen hatten auch weiterhin starke Schmer-
zen. Andere Studien zeigen hingegen bei
Kniearthrose eine gute Wirkung der
Schmerzspritzen, zumindest fir ein paar
Monate. Lassen Sie sich also von Threm Arzt
umfassend dazu beraten, ob Schmerzsprit-
zen Ihnen helfen konnen. Und selbst wenn,
betrachten Sie sie als kurzfristige Hilfe,
nicht als Langzeittherapie.

Die gesetzlichen Krankenkassen uber-
nehmen die Kosten oft, was Sie allerdings
vorab abkldren sollten.

Schonung ist wichtig

Alles ist gut verlaufen, der Schmerz ist ver-
schwunden — und nun? Vergessen Sie bitte
nicht, dass Thr Gelenk dennoch nicht unver-
sehrt ist. Im Monat nach der Schmerzspritze
sollten Sie das behandelte Gelenk nicht

stark belasten. Bandagen konnen helfen, es
zu schonen. Das Dehnen und Kréftigen der
angrenzenden Muskulatur ist natiirlich er-
laubt und sogar von Vorteil.

Hyaluronsaure fiirs Gelenk

In den vergangenen Jahren hat ein ,Lieb-
lingswirkstoff“ der modernen Medizin auch
die Gelenkbehandlung erobert: die Hyalu-
ronsdure. Denn der natiirliche Grundstoff
der Gelenkflissigkeit und des Bindegewe-
bes wird inzwischen in hoher Qualitét che-
misch nachgebaut. Direkt in die Gelenkhoh-
le gespritzt, soll Hyaluronsdure den weite-
ren Knorpelabbau bremsen und Ihnen die
Schmerzen voriibergehend nehmen.

Viele Studien sprechen fiir gewisse Effek-
te, allerdings halten sie nur bei etwa der
Halfte der Patienten mehr als ein paar Wo-
chen an. Aufierdem kommt es auf den Zeit-
punkt der Injektion an: Wenn gar kein Knor-
pel mehr vorhanden ist, verspricht die Be-
handlung hochstens einen Placeboeffekt.
Fir beste Ergebnisse sollten Sie sich einen
Orthopéden suchen, der seit Langem mit
Hyaluronsdure behandelt und dessen Hy-
gienekonzept einer Infektion des Gelenks
vorzubeugen hilft.

Ein Hemmschuh fur die Behandlung
kann ihr Preis sein, der von Kassenpatienten
in der Regel privat getragen werden muss.
Die vier bis funf notwendigen Behandlun-
gen pro Gelenk schlagen mit 250 bis 300
Euro zu Buche.
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Technische Hilfsmittel in der
Schmerztherapie

Angebote der Orthopadietechnik wie Bandagen, Orthesen und
Gehhilfen unterstltzen die Therapie. Auch Apps konnen zum

Therapieerfolg beitragen.

Mit einer Bandage oder Orthese

kénnen Sie und Ihre Orthopéadietech-
nikerin Thr arthrotisches Gelenk dabei un-
terstlitzen, sich nach einer Schmerz- oder
Hyaluronsdureinjektion in Ruhe zu erholen.
Dieses Hilfsmittel kann dazu beitragen, dass
Sie sich wieder beweglich fiihlen, es kann ei-
ne Operation hinauszdgern und es ermog-
licht nach einer OP mehr Mobilitat.

Bandagen

Bandagen sind fur praktisch alle Gelenke
moglich. Sie tragen dazu bei, dass Sie Ihre
Gelenke nach einer erfolgreichen Schmerz-
medikation nicht iiberbelasten, denn dass
sie Knie- und Sprunggelenken Stabilitat und
eine verbesserte Wahrnehmung fiir Gren-
zen und Bedurfnisse Threr Gelenke (fach-
sprachlich: Propriozeption) schenken, darin
zeigen sich Experten einig. Naturlich sind
sie keine Dauerlosung, weil sonst Ihre Mus-
keln, Bander und Sehnen verkiimmern.

Orthesen: Was fiir wen?
Auch Orthesen helfen Ihnen dabei, die Be-
dirfnisse Thres arthrotischen Gelenks bei

ausbleibenden Schmerzen nicht zu ignorie-
ren. Allerdings sind sie komplexer, vielseiti-
ger und teurer — manche konnen sogar Fehl-
stellungen korrigieren. Kein Wunder, dass
fir Menschen mit Arthrose zahlreiche Or-
thesen auf dem Markt sind. Es gibt vorgefer-
tigte Modelle fir fast jedes Gelenk, in dem
Arthrose vorkommt. Solche Orthesen fur
Hifte, Schulter, Hand- und Fingergelenke,
Sprung- und Kniegelenk existieren in unter-
schiedlichen Materialien und Festigkeiten.
Manche bieten die Moglichkeit, Warme-
und Kaltekissen einzulegen. Maf3gefertigte
Orthesen hingegen unterstiitzen Sie in Ih-
ren Therapiezielen. Orthesen kénnen funf
Aufgaben erfillen:
» das Gelenk stabilisieren
» Bewegungen in gesundem Ausmafd und
der richtigen Richtung ermoglichen
» Uberlastungen vermeiden
» die Muskulatur starken und
» die Propriozeption und somit ein ge-
lenkgesundes Leben férdern

Kniegelenkorthesen kénnen sowohl die Sta-
bilitdt erhdhen als auch die Beschwerden
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und damit den Schmerzmittelverbrauch
deutlich reduzieren, bezeugen Studien. We-
niger gut erforscht sind Orthesen fiir die
Schulter-, Ricken- und Hiuftgelenke, doch
auch hier berichten viele Patienten von we-
niger Schmerzen und mehr Mut zur Bewe-
gung. Lassen Sie sich durch Ihre Orthese
zum Training motivieren, schonen Sie sich
nicht: Die Muskeln sind schnell abgebaut,
das mochten Sie sicherlich verhindern.

- Was zahlt die Kasse?

Orthesen verordnet Ihnen lhr Haus-
arzt oder Orthopade. Zu beachten ist,
dass meistens eine Grundversorgung,
also ein bewahrtes Standardmodell,
von der Krankenkasse erstattet wird.
Bei modernen Hightech-Orthesen
mussen Sie die Differenz aus eigener
Tasche bezahlen. Zudem fallt die Gbli-
che Zuzahlung an, sofern Sie nicht
davon befreit sind: 10 Prozent, aber
mindestens 5 Euro und hochstens

10 Euro.

Stiitze und Schutz ...

... bieten Orthesen und Banda-
gen. Lassen Sie sich zu Modellen
beraten, die fiir Sie geeignet sind,
und dulRern Sie Ihre Bediirfnisse.

-

1

Spezielle Schuhzurichtungen
Viele denken bei Arthrose in der Wirbelsdu-
le, Huifte oder im Knie nicht automatisch an
die Fufde. Doch Orthopdden sprechen von
der auf- und absteigenden Kette des Bewe-
gungsapparats, vom Kopf bis zu den Fiilen
hédngt buchstéblich alles zusammen. Fehl-
belastungen einer Partie verursachen nicht
selten Beschwerden an einer ganz anderen
Stelle. Ihr Orthopédde kann Ihnen nach aus-
fahrlicher Untersuchung sagen, ob spezielle
Schuhzurichtungen Ihre Knie oder Hiiften
auf forderliche Weise entlasten kénnten.
Pufferabsitze, spezielle Einlagen, Innen-
oder Auflenranderhohungen am Schuh
empfinden viele Patienten als angenehm.
Zu Aufienranderh6hungen bei Kniear-
throse in der Kniemitte liegen Studien vor,
die fir einen Erfolg sprechen: Patienten
brauchten weniger Schmerzmittel und der
mittlere Teil ihres Knies war messbar weni-
ger belastet. Fiir andere Schuhzurichtungen
gibt es solche Studienergebnisse (noch)
nicht. Entsprechend zdgerlich iibernehmen
die Krankenkassen die Kosten daftr.
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Gehhilfen und andere Stiitzen

,Oh nein, keine Kriicke!“ - so reagieren viele
auf den Vorschlag, eine Unterarmgehstiitze
zu nutzen. Klarer Fall, solche Gehhilfen sind
weder sexy noch sehnt sich jemand danach,
damit durch den Alltag zu humpeln. Aber:
Mit einer aktivierten Arthrose, nach einer
Schmerzspritze oder einem Eingriff bieten
Unterarmstiitzen eine Mdoglichkeit, halb-
wegs schmerzfrei unterwegs zu sein. Haben
Sie Arthrose- oder andere Schmerzen in den
Hénden, sollten Sie auf die speziell fiir Men-
schen mit rheumatischen Erkrankungen
entwickelten Modelle achten. Bei ihnen liegt
der gesamte Unterarm, weich gepolstert
und mit einem Klettverschluss fixiert, so
auf, dass die Fortbewegung moglichst unbe-
schwerlich verlauft. Im Sanitatshaus, bei Ih-
rer Orthopédietechnikerin oder in der Phy-
sio- bzw. Ergotherapie wird Ihre Stiitze nicht
nur angepasst, sondern Sie erfahren auch,
wie Sie so damit umgehen, dass Sie mobil
bleiben —zu Hause, beim Einkauf und gege-
benenfalls auch im Beruf.

Unterstiitzung durch Digitalisie-
rung

Immer mehr physiotherapeutische Praxen
und Fitnessstudios einerseits, Kliniken und
Medikamentenhersteller andererseits sind
auch im Internet und per Handy-App fur
Patienten da. Ihre Angebote sind allzeit zu-
ganglich und kostenlos — die Qualitét der In-
formationen variiert allerdings stark.
Manchmal geht die Digitalisierung fur Pa-

tienten dann doch ins Geld, denn tuber In-
ternetforen, Homepages und Apps wird ei-
ne Menge zum Verkauf angeboten. Hier ein
Premiumprogramm, dort ein Nahrungser-
ganzungsmittel ... wichtig ist, dass Sie genau
priifen, wer der Anbieter ist und was das An-
gebot. Besprechen Sie das gegebenenfalls
mit IThrem Arzt.

Die Medikation planen mit Web
und App

Sind Sie bereits in medikamentéser Be-
handlung, helfen Ihnen Apps aus dem Inter-
net, an die puinktliche Einnahme Threr Tab-
letten zu denken und wichtige Daten fir
den nédchsten Arztbesuch zu speichern.

Die Stiftung Warentest hat 20 kostenlose
Apps geprift und die Angebote Mediteo, Vi-
medi und Meine Apotheke mit, gut“ bewer-
tet (Heft 2/2021). Sie Uiberzeugten in Bezug
auf Nutzen, Transparenz, Handhabung und
Basisschutz der personlichen Daten.

- Auf den Datenschutz achten

So hilfreich Apps sind und hier und

da unseren Alltag erleichtern, sollte
man dennoch immer prifen, bevor

man diese nutzt. Nicht alle Anbieter
nehmen es mit dem Datenschutz so
genau, wie es der Gesetzgeber vor-

gibt. Werden zu viele |hrer privaten

Daten wie Adresse, Telefonnummer
oder Geburtsdatum zwingend abge-
fragt, sollten Sie stutzig werden.
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Hausaufgaben fiir lhr Endlich-schmerzfrei-

Programm

Sollten lhre Schmerzen tberhandneh-
men, setzen Sie sich — am besten mit
lhrem Arzt — mit den Moglichkeiten
auseinander, die Sie in diesem Kapitel
kennengelernt haben. Sofern es Ihnen
moglich ist, sollten Sie weiter daran ar-
beiten, dass es gar nicht so weit
kommt. So ist es nun wieder an der
Zeit, lhren Ordner herauszuholen und
Ihr Programm zu erganzen. Dazu gibt
es Hausaufgaben fur Woche 4 und 5.

Woche 4

[1 Diese Woche geht es um lhre Stra-
tegie flr mehr korperliche Kraft.

[] Planen Sie zweimal wochentlich ei-
ne halbe Stunde Krafttraining ein.
Legen Sie Tage und Uhrzeit fest.

] Wahlen Sie eine Trainingsart, die Ih-
nen gefallt: im Studio, in der Grup-
pe, im Rehasport, allein, mit oder
ohne Gewichte ...

] Vor der Kraftigung dehnen Sie sich
bitte wie gewohnt, Ihr Trainingspro-
gramm kann um die Zeit der Dehn-
Ubungen reduziert werden.

1 Trainieren Sie zu Beginn unbedingt
mit einem Physiotherapeuten oder
einem Fitnesstrainer, der sich mit
Arthrose auskennt.

[0 Achten Sie auf lhren Kreislauf und

lhr Wohlbefinden. Trinken Sie aus-
reichend.

[0 Werden Ihre Schmerzen bei einer
Aktivitat starker, fragen Sie |hren
Physiotherapeuten oder Arzt um
Rat.

Woche 5

[0 Prifen Sie Ihr Bewegungspro-
gramm insgesamt: Was rund um
Dehnen, Kraftigen und Ausdauer-
sport fallt Innen leicht? Was finden
Sie schwer umzusetzen? Vielleicht
finden Sie ja heraus, woran das je-
weils liegt.

[0 Wenn der ,innere Schweinehund”
Sie ofter aufhalt, hinterfragen Sie
die Ursachen. Probieren Sie es zum
Beispiel zu einer anderen Tageszeit,
mit lauter Lieblingsmusik oder ge-
meinsam mit einem Freund.

[0 Belohnen Sie sich fur jede erfolgrei-
che Trainingseinheit — gonnen Sie
sich zum Beispiel eine Tasse Tee
oder eine Folge lhrer Lieblingsserie.

[J Notieren Sie jede Verbesserung, die
lhnen auffallt: Wenn Sie beim Bu-
cken tiefer kommen als zuvor, wenn
Bauch und Oberschenkel straffer
werden oder wenn Verspannungen
zurlickgehen, motiviert das unge-
mein!






Keine Angst

vorm kunst-

lichen Gelenk

Es kann sein, dass Bewegung, Ernahrung und Schmerz-
therapie irgendwann an ihre Grenzen geraten. Dann konnte
eine Operation helfen — manchmal gelenkerhaltend,
manchmal auch mit Gelenkersatz.

Der Gelenkersatz gilt in Deutschland
g als Routineeingriff. Allein im Jahr 2018
implantierten Chirurgen 235 ooo Hiift- und
178 000 Kniegelenke. Die , kiinstlichen Huf-
ten“ gehoren seit Jahren zu den Top 3 aller
Operationen bei dlteren Menschen. Ver-
schiedenen Erhebungen zufolge sind 70 bis
90 Prozent der Empfanger hinterher zufrie-
den. Bei denjenigen, die das nicht sind, kon-
nen verschiedene Ursachen zugrundelie-
gen. Dazu zéhlen eine mangelhafte OP-Vor-
bereitung bzw. Nachsorge oder auch, dass
an den Beschwerden gar nicht zuerst die Ar-

throse schuld war — die Ursachen bestehen
dann trotz des Gelenkersatzes weiter.

Darum gibt es auch so viele Eingriffe, die
den Gelenkersatz verhindern oder zumin-
dest hinauszdgern sollen. Das gibt Thnen die
Moglichkeit, sich in Ruhe tiber infrage kom-
mende Verfahren und Kliniken zu informie-
ren. Wenn es dann doch Zeit fiir ein neues
Gelenk wird (ganz oder teilweise), sind Sie in
den besten Handen. Denn wissenschaftliche
Studien verraten auch: Bei erfahrenen Ope-
rateuren gibt es weniger Komplikationen
und mehr Patientenzufriedenheit.
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Eine letzte Chance -
gelenkerhaltende Eingriffe

Die Arthroskopie zur Rettung geschadigter Gelenke hat sich nur
teilweise bewahrt. Andere Eingriffe fur Knie, Hufte und Wirbel-
saule versprechen inzwischen mehr Erfolg.

Ob eine gelenkerhaltende Operati-
on fur Sie infrage kommt, hingt zum
einen vom Grad des Verschleifdes, zum an-
deren von IThrem allgemeinen Gesundheits-
zustand, IThren Wiinschen und Zielen ab.
Wenn Sie eine Behandlung mit Radioaktivi-
tat ablehnen, ist die Radiosynoviorthese
(die Bestrahlung der entziindeten Gelenk-
innenhaut) fiir Sie keine Option. Minimalin-
vasive Eingriffe zur Rettung Thres Knorpels,
etwa in Form einer Knorpeltransplantation,
sind nur bei dem Verschleif eines kleineren
Bereiches oder ganz zu Beginn der Arthrose
sinnvoll.

Grundsitzlich gilt: Viele Arzte und Klini-
ken entwickeln stetig ihre Verfahren weiter.
So werden in immer mehr Kliniken mini-
malinvasive Eingriffe (frither ,Schlissel-
loch-OP“ genannt) vorgenommen, selbst
ganze Hiiftgelenke werden heute mit kleins-
ten Schnitten ausgetauscht. Minimalinvasi-
ve Eingriffe hinterlassen kleinere Wunden,
die oft schneller heilen und weniger
Schmerzen verursachen. Doch nicht fir alle
Eingriffe und nicht fir jeden Patienten sind
sie geeignet.

Egal, um welches Verfahren es geht: Fin-
den Sie vorher heraus, welche Klinik in der
Nahe sich darauf versteht, wie genau der
Eingriff ablduft und ob die Krankenkasse die
Kosten ibernimmt. Scheuen Sie sich nicht,
hier bei Thren Arzten nachzufragen und
auch andere Meinungen einzuholen.

Denervierung

Dieser kleine Eingriff hat mehrere Namen:
Auch Denervation, Verodung oder Thermo-
koagulation sind verbreitet. Zur Denervie-
rung — also Ausschaltung der Schmerzwei-
terleitung liber die Nervenfasern — nutzen
die meisten Arzte heutzutage Hitze. Doch
auch chemische Verfahren oder Behandlun-
gen mit Kalte (Kryotherapie) sind grund-
satzlich moglich. Am besten erforscht ist die
Denervierung der Facettengelenke der Wir-
belsdule, die 50 bis 80 Prozent der Behan-
delten fur ein bis zwei Jahre Schmerzfreiheit
schenkt. Seit Kurzem bieten einige Praxen
und Kliniken auch die Denervierung der
Kniegelenke an. Die Fingergelenke kdnnen
ebenfalls mit der Thermokoagulation
schmerzfrei werden.

Stiftung Warentest | Keine Angst vorm kinstlichen Gelenk



- Zuerst die Probe

Die meisten Arzte testen vor der Be-
handlung mithilfe eines Lokalanasthe-
tikums, ob die Behandlung Erfolg ver-
spricht. Sie legen mit dem Betau-
bungsmittel bestimmte Nervenfasern
lahm. Ist der Patient daraufhin (voru-
bergehend) schmerzfrei, hat der Arzt
die richtigen Nerven erwischt — und
dann kann voraussichtlich auch die
Denervierung helfen.

Gut erforscht ist die Denervierung der Fa-

cettengelenke mithilfe grofler Wiarme. Je

nach Verfahren werden Temperaturen von

65 bis 90 Grad Celsius eingesetzt. Der Ab-

lauf ist bei allen Denervierungen dhnlich:

» Der Patient bekommt eine ortliche Be-
tdubung in der zu behandelnden Regi-
on.

» Der Arzt fihrt unter Sichtkontrolle (mit
einer Endoskopkamera oder Rontgen)
eine diinne Kanile ein.

» Durch die millimeterdiinnen Hohlna-
deln hindurch fihrt der Arzt eine Radio-
frequenzsonde ein und verddet den
Nerv.

» Dain der Regel mehrere Nerven behan-
delt werden miissen, wird die Prozedur
entsprechend wiederholt.

Die Risiken durch eine Denervierung ent-
sprechen denen jedes minimalinvasiven
Eingriffs: Entziindungen, Unvertraglichkei-
ten der ortlichen Betdubung sowie Taub-

heitsgefiihle gehoren dazu. Lassen Sie sich
auf jeden Fall vor der Denervierung von Ih-
rem Operateur genau Uber das Verfahren
und die Chancen und Risiken informieren
und holen Sie bei Bedarf eine Zweitmei-
nung ein.

Gut zu wissen: Nur bei wenigen halt der
Erfolg dauerhaft an. Weil die Nerven sich
langsam regenerieren, koénnen die Be-
schwerden nach ein bis zwei Jahren zurtck-
kehren. Das schenkt Ihnen jedoch die Zeit,
sich mit anderen moglichen Behandlungs-
verfahren auseinanderzusetzen.

Radiosynoviorthese

Indenletzten Jahren hat die Radiosynovior-
these bewiesen, dass sie die Beschwerden
von Patienten mit hdufig entziindeten Ge-
lenken lindern kann. Sie hat sich in erster Li-
nie bei entziindlich-rheumatischen Gelenk-
erkrankungen, z.B. rheumatischer Arthritis,
bewdhrt. Diese Behandlung fallt in den Be-
reich der Nuklearmedizin, denn die Behand-
lung erfolgt mithilfe radioaktiver Substan-
zen. Fur Erfolgsaussichten sollte die Arthro-
se aber nicht zu fortgeschritten sein. Studi-
en sprechen von positiven Effekten bei drei
von vier Patienten, die der Bildgebung zu-
folge Arthrose der Stadien 1 bis 3 aufgewie-
sen haben.

Grundsatzlich eignet sich die Radiosyno-
viorthese fiir jedes Gelenk — mit Knie, Schul-
ter, Ellenbogen, Hand-, Sprung- und Finger-
gelenken gibt es die meisten Erfahrungen.
Mithilfe einer Kaniile bringt der Arzt ein ra-
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Die Arthroskopie zur Behandlung der Kniearthrose ist um-
stritten. Bei diesem minimalinvasiven Eingriff fiihrt der Chirurg Ka-
mera und Instrumente in das Gelenk. Arthroskopische Behandlun-

gen der Knie wie die Lavage (Gelenkspulung) oder das Entfernen der Gelenkin-
nenhaut (Synovektomie) hatten in Studien keine Vorteile gegeniiber konserva-

tiven Behandlungen. Doch bei Meniskusschaden und zur Entfernung von frei-

en Gelenkkorpern mit und ohne Arthrose bleibt die Arthroskopie sinnvoll.

dioaktives Element direkt in die Gelenkhoh-
le ein. Die Strahlung, die es dort abgibt, ist
stark genug, die Entzindungsherde der Ge-
lenkinnenhaut zu zerstdren, aber doch so
schwach, dass alle anderen Strukturen des
Gelenks erhalten bleiben.

Zu den Nebenwirkungen zdhlen Infektio-
nen, Schadigungen an Haut und Knochen
und (unterhalb der Hiifte) auch Venen-
thrombosen. Um das Risiko gering zu hal-
ten, ist auf erfahrene Therapeuten zu setzen
und das behandelte Gelenk ein bis zwei Tage
komplett ruhig zu stellen. Die Kosten fir die
ambulante Behandlung tragt in der Regel
die gesetzliche Krankenkasse.

Arthroskopie bei anderen
Gelenken

Bei der Schulterarthrose leistet die Arthro-
skopie in der Diagnostik und Therapie nach
wie vor gute Dienste. Insbesondere die Be-
handlung typischer Schulterpathologien,
die gern kombiniert mit Arthrose auftreten
(z.B. Impingement-Syndrom, Rotatoren-
manschettenruptur und Instabilitatsverlet-

zungen), gelingt auf diesem Wege in vielen
Fillen erfolgreich ohne offenen Eingriff. Die
Kosten Uibernimmt in der Regel die Kran-
kenkasse. Im oberen Sprunggelenk kann die
Arthroskopie die entziindete Gelenkinnen-
haut, freie Gelenkkorper, beschddigte Knor-
pelteile und Osteophyten (Knochensporne)
zu entfernen helfen. Grundsatzlich kommt
die Arthroskopie auch zur Behandlung an-
derer Gelenke (z. B. Hiifte, Ellenbogen) infra-
ge, Ursache der Beschwerden ist hier aber
meistens keine Arthrose.

- Risiken und Nebenwirkungen

Das Risiko einer minimalinvasiven Ar-
throskopie ist gegentiber offenen
Operationen zwar verringert, Infektio-
nen, Blutungen und Gelenkerglisse
sind dennoch moglich. Nach einer Ar-
throskopie des Knies kann es ver-
mehrt zu Venenthrombosen oder
Lungenembolien kommen, denen Sie
aber in Absprache mit Ihrem Arzt gut
vorbeugen konnen.
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Knorpeltransplantation und Mikro-

frakturierung

Knorpel entweder ersetzen oder dazu anre-

gen, nachzuwachsen — das versprechen die

Knorpelersatztechniken. Aktuell im Einsatz

sind sie fast ausschlief’lich bei Arthrose im

Kniegelenk. Die Verfahren heifien

» Mikrofrakturierung,

» Pridie-Bohrung,

» autologe Knorpelzelltransplantation
und

» Knochen-Knorpel-Transplantation (Mo-
saikplastik).

Bei der Mikrofrakturierung und Pridie-Boh-
rung soll das Knochenmark dazu stimuliert
werden, neuen Knorpel zu bilden. Mikro-
frakturierung heif3t: Der Chirurg locht die
Knochenoberflache, auf der der neue Knor-
pel wachsen soll, mithilfe eines Spezialin-
struments. Die kleinen Verletzungen fithren
dazu, dass stammezellhaltiges Knochen-
marksblut austritt, aus dem sich nach eini-
gen Wochen Ersatzknorpel bildet. Bei der
Pridie-Bohrung erzielt der Arzt denselben
Effekt mit gleichmdfig verteilten Bohrlo-
chern.

Bei der Knorpelzelltransplantation, auch
autologe  Chondrozytentransplantation
(ACT) genannt, wird der geschidigte Knor-
pel entfernt und durch neue Knorpelzellen
ersetzt. Diese stammen aus dem eigenen
Koérper und wurden im Labor angeziichtet.
Dazu sind zwei Operationen notig. Zunichst
wird gesunder Knorpel aus einem unbelas-

teten Gelenkanteil entnommen. Der zweite
Eingriff dient dann zum Einbringen der jun-
gen Knorpelzellen ins geschidigte Gelenk.

Die Knorpel-Knochen-Transplantation,
auch Mosaikplastik und Osteochondrales
Autologes Transplantationssystem (OATS)
genannt, ist ebenfalls aufwendig: Aus einer
wenig belasteten Stelle des Gelenkknorpels
stanzt der Operateur Knochen-Knorpel-Zy-
linder heraus. Diese werden dann dort ein-
gesetzt, wo der Arthrose wegen Knorpel
fehlt.

So vielversprechend die Verfahren klin-

gen: Unterm Strich kommen sie nur fiir we-
nige Arthrosepatienten infrage. Die besten
Ergebnisse gibt es bei jungen Menschen mit
eigentlich gesunden Gelenken, bei denen
die Arthrose durch eine Verletzung bedingt
und auf einen kleinen Bereich begrenzt ist.
Auch im Frihstadium der Arthrose, wenn
nur kleine Flichen ersetzt werden mussen,
sind die Aussichten gut.
Wenn Sie sich fiir einen solchen Eingriff in-
teressieren, sprechen Sie Ihren Orthopédden
darauf an und suchen Sie sich ein darauf
spezialisiertes Zentrum, um sich informie-
ren zu lassen. Die Krankenkasse iibernimmt
in der Regel die Kosten.

Denken Sie daran, dass Sie nach der Ope-
ration das behandelte Gelenk sechs Wochen
lang nicht belasten diirfen, also eine ldngere
Krankheitszeit auf Sie zukommt. So zah und
widerstandsfahig wie der nattiirlich gewach-
sene Knorpel wird der Ersatz jedoch nicht.
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Wann ist es Zeit fuir eine

Operation?

Manchmal nutzt alles nichts: Die Schmerzen bleiben oder
kommen wieder. Operationen bieten gute Aussichten — wenn
der richtige Patient beim richtigen Operateur landet.

Falls Sie den Punkt erreichen, an
dem nichts mehr geht — dann werfen
Sie sich nichts vor. Seien Sie stolz auf sich.
Sie haben viel auf sich genommen, um Ihr
Gelenk zu retten. Doch manchmal kommt
dieser Einsatz einfach zu spat, und manch-
mal sind genetische, stressbedingte oder an-
dere Faktoren schuld daran, dass sich die Ar-
throse nicht bremsen ldsst.

Vielleicht bietet die Chirurgie noch eine
Alternative zum kompletten Gelenkersatz.
Manche Gelenke konnen unaufwendig so
versteift werden, dass ihre Unbeweglichkeit
nicht stort. In anderen Féllen verhindert die
Umstellung der Beinachse, dass ein Gelenk
ausgetauscht werden muss.

Gelenkerhaltende und gelenkop-
fernde Eingriffe

Ein Gelenkersatz ldsst sich oft vermeiden,
indem ein Gelenk versteift oder eine Fehl-
stellung operativ korrigiert wird. Aufler der
Lage des Gelenks bestimmen Alter und Ge-
wicht des Patienten, was infrage kommt.
Folgende Eingriffe werden héufig vorge-
nommen:

» Arthrodese (Gelenkversteifung) —
betrifft vor allem Sprunggelenk, Finger-
end- und Fingermittelgelenk sowie
Grofdzehengrundgelenk. Hier wird aus
zwei Knochen einer: Der Chirurg verbin-
det die beiden sonst beweglichen Teile
eines Gelenks fest miteinander. Schrau-
ben oder Metallplatten dienen dazu,
beide zu fixieren — tiblicherweise
wichst binnen einiger Wochen Kno-
chengewebe ins Gelenk ein, sodass die
Schmerzen nachlassen oder verschwin-
den. Die Aufgaben des versteiften Ge-
lenks konnen bei den typischen Einsatz-
gebieten von einem benachbarten Ge-
lenk ibernommen werden.

» Umstellungsosteotomie - betrifft
Hiufte, Knie und Sprunggelenk. Sie stellt
eine mogliche Alternative zum Gelenk-
ersatz dar. Ein Knochenteil wird heraus-
gesdgt, mit Schrauben oder Metallplat-
ten in einer neuen Stellung wieder mit
dem Rest des Knochens verbunden und
die Fehlstellung so ausgeglichen. Huft-
und Beinfehlstellungen, wie X- oder
O-Beine, konnen die Arthrose entweder
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mitverursacht haben oder in ihrem Ver-
lauf aufgetreten sein, was den weiteren
Verschleif$ beschleunigt. Die Umstel-
lungsosteotomie kann dann helfen, das
Gewicht erstmals oder wieder gleichma-
Big zu verteilen und Beschwerden zu
lindern. Umstellungsosteotomien sind
bei jiingeren, nicht zu schweren Patien-
ten besonders aussichtsreich.
Trapezektomie (Resektions-Arthro-
plastik) - betrifft das Daumensattelge-
lenk. Bei Rhizarthrose sind in den letz-
ten 50 Jahren viele OP-Techniken aus-
probiert und wieder verworfen worden.
In der Praxis und vielen Studien be-
wahrt hat sich die Entfernung des gro-
Ben Vieleckbeins (fachsprachlich Os tra-
pezium). Denn um diesen Handwurzel-
knochen direkt unterhalb des Daumens
herum sitzt die Arthrose, die die Be-
schwerden verursacht. Die vollstdndige
Trapezektomie geht also mit der Entfer-
nung des Gelenks einher, auch wenn in
den meisten Fillen keine Endoprothese
eingesetzt wird. Mehr zum Eingriff
stellt das ndchste Unterkapitel vor.

Doch ein Gelenkersatz?

Spricht alles fiir einen Gelenkersatz, so sind
Sie zumindest in bester Gesellschaft. Seit
vielen Jahren gehoren diese Eingriffe an
Huft- und Kniegelenken zu den hédufigsten
Operationen in Deutschland Uberhaupt.

- Der Erste ist der Beste

Wahrend die Komplikationsrate beim
ersten Gelenkersatz niedrig ist, fallt
Chirurgen jede erneute Endoprothetik
an derselben Stelle ungleich schwe-
rer. Das liegt nicht nur am gestiege-
nen Alter der Patienten, sondern auch
an Vernarbungen durch die erste
Operation und am sich verschlech-
ternden Knochenzustand.

Wann Patienten nicht ldnger warten sollten,
dazu haben die Fachgesellschaften strenge
Kriterien festgelegt. Sie heifSen EKIT-Krite-
rien (kurz far Evidenz- und konsensbasierte
Indikation Totalendoprothese). Die EKIT
furs Knie kamen 2018 heraus, die fir den
Hiuftgelenkersatz sollen Ende 2021 verof-
fentlicht werden.

O

Endo- kommt vom Altgriechischen endon fiir innen, Endopro-
these bezeichnet jeden implantierbaren Gelenkersatz. Die Abkir-
zung TEP steht fur Totalendoprothese, was zu Verwechslungen ein-

ladt — schlieBlich gibt es auch die Teilendoprothese, diese wird allerdings nicht

abgekiirzt.
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Folgende Mindestvoraussetzungen sind in

EKIT-Knie fir die Knie-TEP definiert:

» qudlender Knieschmerz seit mindes-
tens drei bis sechs Monaten — durchge-
hend oder wiederkehrend

» Nachweis eines Strukturschadens in der
Bildgebung

» Versagen konservativer Therapiemaf3-
nahmen wie Schmerztherapie und Be-
wegung

» Einschrdnkung der Lebensqualitét fir
ebenfalls mindestens drei bis sechs Mo-
nate

» subjektiver Leidensdruck

Zusatzlich spielt eine Rolle, welche Ein-
schrankungen der Kniearthrose wegen im
Alltag vorhanden sind. Wenn ein Patient be-
ruflich, im Haushalt, in Freizeit und Sport
nichts mehr schafft, wenn das Autofahren
genauso schwerfillt wie eine Reise mit Bus
oder Bahn — dann kann ein Gelenkersatz
viele Erleichterungen bringen.

Sind Sie ein Kandidat fur eine TEP, egal in
welchem Gelenk, dann wird Ihr Gesund-
heitszustand genau Uberpruft. Eine ausge-
pragte Infektion im Kniegelenk muss zu-
nichst ausheilen, auch Infektionen an ande-
rer Stelle sprechen oft gegen die OP. Grofes
Ubergewicht ab einem Body-Mass-Index
von 40 kann ein Hindernis sein, muss es
aber nicht. Bevor Sie jedoch auf dem OP-
Tisch landen, stellt sich noch eine wichtige
Frage: Braucht es wirklich den kompletten
Gelenkersatz oder reicht ein Teilersatz?

Fakten zur Teilendoprothetik

Die Entscheidung fiir eine Teilendoprothe-
tik stellt sich besonders oft beim Knie, denn
bei vielen Menschen ist nur ein Bereich
(Kompartiment) des Kniegelenks verschlis-
sen. Solange also zwei von drei Komparti-
menten, beide Kreuzbiander sowie das In-
nen- und Auflenband des Knies noch intakt
sind, ist eine Teilendoprothese maoglich. Sie
wird auch Schlittenprothese genannt. Denn
zwei Metallkomponenten und eine Gleitfla-
che aus Kunststoff wirken hier zusammen.
Fur die Schlittenprothesen spricht, dass die
Patienten buchstéblich schneller wieder auf
den Fuflen sind als jene, die das gesamte
Kniegelenk austauschen lassen. Allerdings
bleibt eine TEP meistens ldnger erhalten als
die Teilprothese. Weniger verbreitet ist die
Teil- oder Oberflaichenendoprothese der
Hiufte — sie kommt vor allem fur jungere
Menschen infrage, die sportlich und fit sind,
aber nach Leistungssport oder Sportunfal-
len Arthrose entwickelt haben. Der Gedanke
dahinter: Wenn der Patient nach 10 oder 20
Jahren doch eine TEP braucht, ist noch viel
Knochensubstanz erhalten. Auch bei ande-
ren Gelenken wie der Schulter oder dem
Sprunggelenk sind Teilendoprothesen mog-
lich. Sie werden relativ selten eingesetzt,
weil sie nur in besonderen Situationen indi-
ziert sind und ihre Haltbarkeit begrenzt ist.

Fakten zur Totalendoprothetik
Wenn Sie bei Ihrer OP 65 Jahre oder alter
sind, stehen die Chancen gut, dass Ihre neue
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" Checkliste

Was fiir einen Eingriff spricht

Operieren lassen oder doch nicht? Die
Entscheidung kann Ihnen niemand ab-
nehmen. Ob tatsachlich die TEP, eine
Teilprothese oder doch eine Umstel-
lungsosteotomie flir Sie das Beste sind,
klaren Sie dann in Absprache mit Ihren
Arzten. Fiir eine OP spricht:

[0 Die Wegstrecke, die Sie zu FuR zu-
rucklegen konnen, wird immer kur-
zer.

[0 Autofahren fallt lhnen der Schmer-
zen wegen schwer.

[ Sie schlafen schlecht, weil die Ar-
throse Sie wachhalt oder aufweckt.

[ Sie sind schon lange krankgeschrie-
ben und vermissen lhren Beruf.

O

O

O

O

O

Sie haben geflihlt alles ausprobiert,
was moglich war.

Standig Medikamente zu bendtigen
belastet Sie.

Dass Sie sich kaum bewegen kon-
nen, hindert Sie daran, sich tber-
haupt zu bewegen.

Fir Alltagstatigkeiten benotigen Sie
immer mehr Hilfe.

Alle arztlichen Befunde sprechen
daflr, dass die Arthrose an Ihren
Qualen schuld ist.

Sie sind bereit, zu unternehmen,
was flr das gute Einwachsen und
die lange Haltbarkeit des neuen Ge-
lenks notig ist.

Totalendoprothetik Thnen lebenslang erhal-
ten bleibt. Laut einer Studie von 2019 zufol-
ge waren nach 25 Jahren die Huftprothesen
von etwa 58 Prozent der Teilnehmer noch
nicht ausgetauscht, bei den kiinstlichen
Kniegelenken verblieben sogar 82 Prozent
mehr als 25 Jahre an Ort und Stelle. In Zu-
kunft, schatzen Experten, werden die meis-
ten TEP 30 oder mehr Jahre tiberstehen.

- Immer vertraglicher

Die Leidensgeschichten von Patien-
ten, deren Eingriff 10 oder 20 Jahre
zurlckliegt, missen Sie nicht beunru-
higen. Gelenkersatz ist heute vertrag-
licher, haltbarer und belastbarer als
friher, die Operateure sind erfahre-
ner, die OP-Techniken schonender.
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Das kunstliche Gelenk im

Detail

Alle OP-Techniken und Materialien aufzuzahlen, die es gibt,
wurde den Umfang dieses Buches verdoppeln. Stattdessen
erhalten Sie einen ersten Eindruck des derzeit Moglichen.

Bei jedem Gelenkersatz sind Sie in ei-
ner Klinik bzw. bei einem Operateur
gut aufgehoben, wo dieses Gelenk eine
Hauptrolle spielt. Eingriffe an den Handen
etwa stellen andere Anforderungen als jene
im Kieferbereich. Suchen Sie am besten
iiber eine seridse Arztevereinigung, die viel
Expertise zu Ihrer Arthrose hat (Kontakt-
adressen siehe S. 170).

Neues zur ,kiinstlichen Hiifte”
Allein fur die Hufte wurden in den letzten
Jahren zahlreiche neue Prothesentypen ent-
wickelt. Die normale Schaftprothese, die
Oberschenkelhals und Huftkopf ersetzt, hat
einen langen Schaft, der im Oberschenkel
verankert wird. Das kostet viel Knochensub-
stanz. Vor allem jiingere Menschen, die ver-
mutlich bis ans Lebensende nicht nur einen
Huftersatz brauchen, sollten aber genug
Knochensubstanz ubrigbehalten. Kurz-
schaftprothesen ermoglichen das, dazu
muss der Knochen allerdings gesund und
fest sein.

Huft-TEP gibt es in unterschiedlichsten
Materialmischungen, Metall auf Spezial-

kunststoff — hochvernetztem Polyethylen
(PET) — ist ebenso tiblich wie Keramik auf
Kunststoff, Keramik auf Keramik oder
Metall auf Metall. Befestigt werden die Knie-
prothesen zementfrei oder mit dem soge-
nannten Knochenzement. Letzterer hat mit
dem Baustoff Zement wenig gemein, es
handelt sich um einen Zwei-Komponenten-
Kleber, der Knochen und Prothese dauer-
haft miteinander verbindet. Zementfreie
Prothesen hingegen werden so aufgeraut
und auf den Knochen gepresst, dass sie
nach und nach mit dem Knochen verwach-
sen. Sowohl bei Hiift- als auch bei Knie-TEP
sind Kombinationen moglich: Hierbei be-
festigt der Chirurg einen Teil der Prothese
mit Knochenzement, den anderen zement-
frei. Welches Verfahren sich fir Sie eignet,
hédngt unter anderem von Ihrem Alter und
vom Zustand Threr Knochen ab.

Fur Sportbegeisterte besteht die Mog-
lichkeit, dass bei der Operation selbst Riick-
sicht auf den Lieblingssport genommen
wird. Der Chirurg wdhlt den OP-Zugang
dann so, dass die beim Sport belasteten Ge-
webestrukturen rund um das Gelenk mog-
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lichst intakt bleiben. Das hilft hinterher, ei-
nem Ausrenken des Prothesenkopfes vorzu-
beugen.

Neues aus der Knie-TEP

Deutsche Kliniken blicken auf rund 50 Jahre
erfolgreicher Knie-Totalendoprothetik (TEP)
zurlck. Die heute gebrauchlichen Endopro-
thesen bestehen aus zwei Metallkomponen-
ten sowie einem Teil Kunststoff (PET). Bei
den TEP ist zwischen drei unterschiedlichen
Typen zu unterscheiden — nach dem Aufbau
sowie der Art der Kopplung.

Der Klassiker sind die Scharnierprothe-
sen. Das Scharnier verbindet hierbei die
Ober- und Unterschenkelknochen. Diese
ubernehmen fortan die Gelenkfiihrung, so-
dass zwar Beugen und Strecken moglich
sind, aber keine komplexeren Bewegungs-
abldufe. Weil die Komponenten fest mitei-
nander verbunden sind, werden sie auch ge-
koppelte Prothesen genannt. Sie eignen sich
auch fur Patienten, deren Knochen bereits

Eine Scharnierprothese aus Titan ...
... ist eine vieler Moglichkeiten der Knie-TEP.
Was fiir Sie infrage kommt, hangt von lhrem
Alter, vom Zustand lhrer Knochen und Béander
sowie lhrem Gesundheitszustand insgesamt ab.

briichig und deren Gelenkbdnder geschi-
digt sind.

Sind die Muskulatur und die Seiten- und
hinteren Kreuzbédnder gut erhalten, spricht
viel fur die ungekoppelte Knie-TEP, bei der
die Bander das kunstliche Gelenk stitzen
und fihren. Sie wird auch Oberflichener-
satz genannt, was jedoch einen falschen Ein-
druck erweckt: Tatsdchlich werden alle Teile
des Gelenks entfernt. Diese Teile der TEP
werden getrennt voneinander in den Ober-
schenkel- und Schienbeinknochenenden
verankert, dabei bleibt mehr Knochensub-
stanz erhalten als bei der Scharnierprothese.
Einen Kompromiss flr Patienten mit weni-
gen gut erhaltenen Bandern kann eine teil-
gekoppelte TEP bieten.

Losungen fiir Daumen und Finger

Wie wichtig Grund- und Mittelgelenke der
Finger sowie das Daumensattelgelenk sind,
merken viele erst, wenn die eigenen Gelen-
ke nicht mehr funktionieren. TEP kommen
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Seit wenigen Jahren gibt es auch Gelenkpfannen mit
einer sogenannten tripolaren Gelenkpaarung (fachsprachlich ,,dou-
ble mobility”). So flihren selbst extreme Gelenkstellungen nicht zu

einem Ausrenken der Prothese - Yoga, Ballett, alles scheint moglich. Zu die-
sen TEP fehlen allerdings noch Langzeitdaten.

meistens infrage, sind aber derzeit (noch)
selten die beste Losung, denn die Komplika-
tionsraten und Haltbarkeit lassen noch zu
winschen Ubrig.

- Silikon-Spacer fiir neue Be-
weglichkeit

Bei fortgeschrittener Arthrose der Fin-
germittelgelenke und der Daumensat-
telgelenke — vornehmlich bei ent-
zundlichen Rheumagelenken — be-
wahren sich oft Platzhalter aus Silikon
(Silikon-Spacer). Sie ersetzen das ver-
schlissene Gelenk, werden von kor-
pereigenem Bindegewebe umhiillt
und erhalten die Beweglichkeit des
Fingers bzw. Daumens weitgehend.

Weiterer Gelenkersatz

Auch bei anderen Arthrosen ist die Endo-

prothetik moglich, dennoch sind andere

Eingriffe verbreiteter:

» Fur das Kiefergelenk gentigen oft Auf-
bissschiene oder Physiotherapie. Auch
der Ersatz der verschlissenen Gelenk-

scheibe ist moglich, als Materialien eig-
nen sich Kunststoff oder kdrpereigenes
Muskelgewebe. Zur TEP kommt es vor
allem nach Unféllen und Erkrankungen.
Schwere Sprunggelenksarthrose wird
gerade bei Jungeren oft zundchst mit ei-
ner Versteifung des Gelenks, der Arthro-
dese, behandelt. Sie ermoglicht es, wei-
terhin aktiv Sport zu treiben, und kann
spater im Leben durch eine TEP ersetzt
werden, die Studien zufolge etwa 10 bis
15 Jahre halt.

Omarthrose kann, wenn vorherige Be-
handlungen nicht ausreichten, mit ei-
ner TEP behandelt werden. Oberarm-
kopf und Gelenkpfanne werden kom-
plett ersetzt, wobei der Kopf und Schaft
oft aus Titan bestehen, die Gelenkpfan-
ne aus Kunststoff. Je nach Form und
Verankerungsmoglichkeiten tiberdau-
ern Schulter-TEP Studien zufolge 15 bis
20 Jahre. Unabhidngig von der Art des
Gelenkersatzes gilt: Sie konnen viel da-
fir tun, dass Thre Endoprothese gut ein-
wichst und Thnen viele Jahre lang treue
Dienste leistet.
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Schritt fiir Schritt

Nur Geduld! Die ersten Schritte mit
einem kiinstlichen Gelenk moégen
holprig sein. Doch nach drei bis sechs
Monaten ist fast alles wieder moglich,
mit ausreichend Erfahrung sogar Tur-
nen und Skifahren.

Die Zeit in der Klinik gut
vor- und nachbereiten

So vielseitig die moglichen Eingriffe sind, so unterschiedlich
haben Kliniken sich spezialisiert. Ein Register und weitere An-
laufstellen helfen, die passende zu finden.

Eine nahegelegene Klinik zu wih-
? len, hat Vorteile: Zu Vorgesprachen
und fur etwaige Nachuntersuchungen halt
sich der Anreiseweg in Grenzen. Die Emp-
fehlung kommt womoglich vom eigenen
Hausarzt bzw. von der Rheumatologin des
Vertrauens. Vielleicht haben Ihnen sogar Be-
kannte mit dhnlicher Krankengeschichte ih-
ren Chirurgen empfohlen. Dabei sollte aller-
dings nie die Sympathie entscheiden, son-
dern die Fachkompetenz.

Die Unabhidngige Patientenberatung
Deutschland (UPD) ist eine Anlaufstelle fir
Patienten, die Hintergriinde kennen, Ange-
bote vergleichen und Unsicherheiten los-
werden mochten. Die UPD nutzt die Exper-

tise von Arzten, medizinischen Fachkriften,
Juristen und anderen Spezialisten und gibt
Tipps rund um verschiedene geplante Ein-
griffe. Die Beratung ist flir Patienten kosten-
los

Gelenkersatzexperten finden Sie mit En-
doCert. So heifdt die Zertifizierung, die die
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie (DGOOC) begriin-
det hat. Damit werden Kliniken ausgezeich-
net, die sich auf den Gelenkersatz speziali-
siert haben und hierbei sehr erfolgreich
sind. In zertifizierten EndoProthetikZentren
implantiert jeder Operateur mindestens 50
TEP im Jahr, in Endoprothetikzentren der
Maximalversorgung sogar 100 TEP im Jahr.
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In die Bewertung flief3en weitere Qualitats-
indikatoren der Behandlung ein.

- Klinik-Erfolge hinterfragen

Eine gewisse Aussagekraft haben die
Qualitatsberichte, zu denen deutsche
Krankenhauser seit 2003 gesetzlich
verpflichtet sind. Wie viele Eingriffe
werden pro Jahr in der Klinik durch-
geflhrt? Wie beugt das Klinikteam
Komplikationen vor? In aufbereiteter
Form prasentiert das Internetportal
Weisse Liste” (www.weisse-liste.de)
die Inhalte der Qualitatsberichte so-
wie Auswertungen von Patientenbe-
wertungen. Kostenlos und werbefrei
konnen Sie auf der Webseite auch
nach Kliniken und Arzten suchen, die
sich in Ihrem PLZ-Gebiet auf be-
stimmte Operationen spezialisiert ha-
ben.

Das Vorgesprach vor dem Eingriff

Die Klinik, der Chirurg der Wahl scheint ge-
funden. Das erste Gesprach mit dem Exper-
ten steht an. Was — aufler Threm Bauchge-
fuhl-verrat Ihnen, dass Sie gut aufgehoben
sind? Dafir sprechen die folgenden Details

» Der Chirurg nimmt sich Zeit fiir Sie.

» Wenn eine Ihnen nahestehende Person
mitkommen mochte, darf sie das auch.

» Der Chirurg spricht mogliche Alternati-
ven zur OP an.

» Der Chirurg kann Thnen Details zur ge-
planten OP so erklédren, dass Sie sie ver-
stehen.

» Sie bekommen Informationen uber die
einsetzbaren Prothesenmodelle, ihre
Materialien, Funktion, Starken, Schwa-
chen und Haltbarkeit.

» Fragen zu Komplikationen und Folge-
operationen, die nach diesem Eingriff
moglich wéren, werden beantwortet.

schliel3t sich die durchschnittlich drei Wochen dauernde Rehabilita-

0 Nach der OP ist vor der Rehabilitation — im Idealfall

tionsmaf3nahme direkt an den Klinikaufenthalt an. Recherchieren
Sie vor der Operation, welche Rehabilitationskliniken bzw. -zentren fiir Sie ge-
eignet sind. Ambulant oder stationar bauen Sie dort lhre Muskeln weiter auf,
erlangen Mobilitat zuriick und lernen, wie Sie lhr neues Gelenk schiitzen und
pflegen. Neben Sportempfehlungen und Freizeitangeboten erwarten Sie auch
Informationen fiir zu Hause und zur Wiedereingliederung in den Beruf.
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» Sie erfahren alles Wesentliche tiber die
Aufnahme in der Klinik, die Zeit dort
und die Nachsorge bzw. Rehabilitation.

» Jemand erkldrt Ihnen, wie lange Sie sich
schonen miissen und wie die Genesung
ublicherweise ablduft.

Grundsédtzlich spricht nichts gegen eine
Zweit- oder Drittmeinung bei anderen Ope-
rateuren. Vor allem, wenn mehrere Eingriffe
oder Prothesen infrage kommen und Sie die
Qual der Wahl haben, schenkt Thnen eine
Zweitmeinung Sicherheit. Die Krankenkasse
ubernimmt in der Regel die Kosten.

Rund um den OP-Termin

Nehmen Sie bequeme Lieblingsfreizeitklei-
dung mit, die an den Wunden nicht scheu-
ern wird, suchen Sie sich einen Platz aus, an
dem Sie Ihren Prothesen-Pass lagern wer-
den, der fortan Ihr Begleiter bei vielen Arzt-
terminen sowie auf Reisen sein wird. Falls
Sie eine Unterarmstiitze bekommen haben,
uben Sie in Ruhe, sich mit ihr fortzubewe-
gen. Vielleicht haben Sie die Moglichkeit,
sich von Threr Physiotherapeutin auf die
postoperative Belastung vorbereiten zu las-
sen. Und dann kann es schon losgehen!
Liegt der Eingriff schlief8lich hinter Ihnen,
sind Sie womoglich gliicklich, dass die
Schmerzen unter Kontrolle sind, und wir-
den gern Bdume ausreiflen. Aber die OP-
Wunde muss zunéchst ausheilen. Vielleicht
geht Thnen der Heilungs- und Genesungs-
prozess nicht schnell genug. Mit drei Mona-

ten Rehabilitationszeit miissen Sie rechnen.
In dieser Zeit sollen Sie sich zwar bewegen —
Ergo- und Physiotherapeuten zeigen Ihnen,
wie —aber keinesfalls das neue Gelenk iber-
lasten. Bekommen Sie eine Orthese oder
Bandage verordnet, behalten Sie diese bitte
an. Nutzen Sie Ihre Unterarmgehstiitze oder
Thren Rollator, falls vorhanden. Fillt Ihnen
das ungewohnt schwer, lassen Sie sich vom
Klinikteam anleiten. Sie werden in den Ta-
gen nach dem Eingriff und in der Reha viel
Neues lernen. Notieren Sie wichtige Tipps,
Empfehlungen und Ubungen. Planen Sie
wiahrend Thres Aufenthalts IThr Ubungspro-
gramm fUr zu Hause. Packen Sie diese Infor-
mationen in Ihren Endlich-schmerzfrei-
Ordner. Und dann, in sechs, neun, zwolf Mo-
naten? Wenn alles glatt gelaufen ist, verges-
sen Sie vielleicht manchmal, dass Sie je
Arthrose hatten. Die Narbe stort Sie nicht
mehr. Sie fragen sich, ob es das jetzt noch
braucht: Arthrose-Erndhrung, Arthrose-Be-
wegung, gelenkfreundliche Hobbys und
Mobel ... Doch vergessen Sie nicht: Die En-
doprothese, die fiir Sie da ist, profitiert da-
von, wenn Ihre Entziindungswerte niedrig
bleiben, wenn Ihr Gewicht stabil und Thr Be-
wegungsmuster gleichmaRig ist. Bedenken
Sie, dass die Endoprothese ein guter, aber
nicht voll vergleichbarer Ersatz fiir ein ge-
sundes, eigenes Gelenk ist, da sie z.B. nicht
so viele Gelenkfihler fir die sogenannte
Tiefensensibilitdt besitzt. Freuen Sie sich al-
so an jedem schmerzfreien Tag, und tragen
Sie dazu bei, dass es lange so bleibt.
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Zeit fur einen Ruckblick

In sechs Wochen haben Sie viel getan und ausprobiert, damit
sich Ihre Lebensqualitat verbessert. Nun heil3t es das Gelernte

zu festigen.

Herzlichen Gliickwunsch! In den
letzten Wochen haben Sie viele Bau-
steine kennengelernt und ausprobiert, und
Ihre Sdulen stehen ganz oder weitgehend.
Bewegung fir mehr Ausdauer, Dehnung
und Kraft sowie eine entziindungshem-
mende Erndhrung begleiten Sie durch den
Alltag. Sie haben Thr Schmerzmanagement
in der Hand. Nun gibt es zwei Moglichkei-
ten. Wenn es Thnen bereits besser geht, dann
gilt: Von nun an behalten Sie bitte Ihr Pro-
gramm bei. Zusatzlich kdnnen Sie das Aus-
probierte und Erlebte Revue passieren las-
sen. Notieren Sie,
» was Sie genau so weitermachen werden,
» welchen Ihrer Ziele Sie inzwischen né-
hergekommen sind,
» welche Erfolgserlebnisse Sie hatten,
wovon Sie enttduscht waren und
» was Sie noch ausprobieren mochten.

v

Moglichkeit zwei ist: Noch hat sich nichts
oder nur wenig verbessert, oder es geht Th-
nen sogar schlechter. Dann gilt: Seien Sie
bitte geduldig, manchmal dauert es etwas
linger. Versuchen Sie andere Ubungen, ein
anderes Erndhrungskonzept. Bitten Sie Ih-
ren Arzt um eine andere Schmerztherapie,

lassen Sie sich gegebenenfalls in einer
Schmerzklinik durchchecken.

-> Bleiben Sie flexibel

Das Leben verandert sich, lhre Ar-
throse auch. Denken Sie daran, dass
lhr Endlich-schmerzfrei-Programm
flexibel ist und Sie es jederzeit ergan-
zen und andern konnen. Die Instru-
mente daflir kennen Sie nun.

Falls Sie weiter Gewicht reduzieren wollen,
halten Sie an neuentdeckten guten Ge-
wohnheiten fest. Und behalten Sie die medi-
zinische Forschung im Auge —die Arthrose-
und Schmerzforschung schreitet voran,
neue Erkenntnisse, Medikamente und The-
rapien werden hinzukommen. Es gibt also
viele Griinde, optimistisch in die Zukunft zu
blicken und damit zu rechnen, dass Ihr End-
lich-schmerzfrei-Programm durch neue
Strategien erweitert werden kann, die Thnen
weiterhin ein erfilltes Leben ermoglichen.
Vielleicht wird irgendwann tatsédchlich eine
Therapie gefunden, die Arthrose heilt oder
allen hilft. Bis dahin gilt: Tun Sie Thren Ge-
lenken so viel Gutes wie moglich und genie-
Ren Sie Ihr aktives Leben mit Arthrose.
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" Checkliste

Wie es jetzt weitergeht

Die Hausaufgabe flir Woche 6 lautet:
Prufen Sie Ihren Wochenplan kritisch.
Beantworten Sie die folgenden Fragen
far sich. Notieren Sie, was Sie andern
wollen, und packen Sie die Version |h-
res Wochenplans mit den Notizen in Ih-
ren Endlich-schmerzfrei-Ordner.

[0 Welche Hausmittel setzen Sie wann
gegen akute Schmerzen ein?

[ Falls Sie Medikamente nehmen —
welche sind es, wann und in wel-
cher Dosierung? Notieren Sie sich
auch unerwinschte Wirkungen,
falls diese bei Ihnen auftreten.

[ Welche Dehn- und Kraftigungs-
Ubungen haben sich bewahrt?

[ Zu welcher Tageszeit/unter welchen
Voraussetzungen ziehen Sie |hr Trai-
ning am besten durch?

[0 Welche Ausdauersportart praktizie-
ren Sie gerade, und wann?

[0 Welche Lebensmittel oder Getranke
haben Sie unter Verdacht, lhre Ar-
throseschmerzen zu verstarken?

[0 Wie kdnnen Sie diese ersetzen?

[0 Welche Lebensmittel tun lhnen au-
genscheinlich gut und schmecken
lhnen auch?

[] Falls Sie Nahrungserganzungsmittel
anwenden: Welche sind es und in
welcher Dosierung? Was verandert
sich dadurch?

[0 Wie steht es um |hre Schlafqualitat?

[0 Wenn Sie zu wenig und/oder zu un-
ruhig schlafen: Welche Tipps aus
Kapitel 3 konnten Sie einsetzen, um
Ihre Nachtruhe zu verbessern?

[0 Gibt es Therapien, die fur Sie neu
infrage kommen — zum Beispiel
Akupunktur, Blutegel oder Reiz-
strom? Vereinbaren Sie einen Erst-
termin und notieren Sie, wie Sie
sich danach fuhlen.

[0 Haben Sie weitere Angebote im Vi-
sier, die lhnen helfen konnten, z. B.
den Stammtisch einer Selbsthilfe-
gruppe, einen Lauftreff oder vega-
nen Kochkurs? Dann halten Sie die
Termine bitte ebenfalls im Endlich-
schmerzfrei-Programm fest.

Dieses Programm ist flexibel, und Sie
konnen es spater jederzeit andern — et-
wa, wenn neue Therapien zugelassen
sind oder nachdem Sie ein kunstliches
Gelenk bekommen haben. Viel Erfolg
und auch Spal3 dabei!
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Hilfe

Adressen

Kontakte und Internetadres-
sen, die lhnen weiterhelfen kon-
nen.

Tipps zum Weiterlesen
Noch mehr Informationen,
um lhre gesundheitliche Situation

zu verbessern.

Stichwortverzeichnis

Alle wichtigen Begriffe auf ei-
nen Blick - fiir ein leichtes Nach-
schlagen.
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Adressen

Deutsche Schmerzliga e. V.

Die Selbsthilfeorganisation informiert
tiber Schmerz, Therapieangebote, Selbst-
hilfegruppen und bietet auch Hinter-
grundinformationen sowie ein Schmerz-
tagebuch zum Herunterladen.
www.schmerzliga.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
e.V. (DGE)

Sie informiert rund um die ausgewogene
Erndhrung und bietet Nahrwerttabellen,
Rezepte und viele andere Angebote rund
ums Essen, Trinken und Gewicht.
www.dge.de

Fachgesellschaften

Deutsche Hiiftgesellschaft (DHG)
Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopéadie und Unfallchirurgie
www.dgou.de/gremien/sektion/huefte

Deutsche Kniegesellschaft e. V.
Sektion der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopéadie und Unfallchirurgie
www.deutsche-kniegesellschaft.de

Deutsche Vereinigung fiir Schulter-
und Ellenbogenchirurgie e. V.
www.dvse.de



Deutsche Gesellschaft fiir Fuf3-
und Sprunggelenkschirurgie
www.gffc.de

Deutsche Gesellschaft fiir Hand-
chirurgie
www.handexperten.com

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
www.dgmkg.com

EndoCert

Hintergriinde tiber das Qualitdtssiegel;
Suchfunktion zum Finden von EndoCert-
Zentren und EndoCert-Zentren der Maxi-
malversorgung, in denen jeder Operateur
regelmaf’ig Gelenke ersetzt.
www.endocert.de

~Weisse Liste”

Qualitatsberichte deutscher Krankenhau-
ser sowie Patientenbewertungen gehen in
den Wegweiser zur Orientierung im Ge-
sundheitswesen ein. Wissenschaftlich fun-
diert, kosten- und werbefrei.
www.weisse-liste.de
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Tipps zum
Weiterlesen

Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF)
Behandlungsansatze, die sich in wissen-
schaftlichen Studien bewahrt haben. Sie
werden regelmédflig aktualisiert. In diesen
Ratgeber gingen die Leitlinien zur Gonar-
throse, Koxarthrose sowie Indikation zur
Knieendoprothese ein.

www.awmf.org

Jana Hauschild: Endlich schlafen. Der
Ratgeber fiir einen erholsamen Schlaf,
Stiftung Warentest 2015

Elisabeth Lange: Die neue Nebenbei-
Diat. Schlank und gesund ohne Kalorien-
zdhlen, Stiftung Warentest 2020

Matthias Bastigkeit: Meine Laborwerte.
Den Laborbericht verstehen, Stiftung Wa-
rentest 2020

Medikamente im Test. 9000 Arznei-
mittel geprift und bewertet, Stiftung Wa-
rentest 2017
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Stichwortverzeichnis

A

Abfuhrmittel 144

Abnehmen 41, 115

Acetylsalicylsdure 132

Aktiv sein 15

Akupunktur 70

Alkohol 13, 23, 24

Alltagshelfer 64

Amitriptylin 144

Analgetika, antipyreti-
sche 138

Anamnese, facharztliche 32

Ankylosierende Spondylitis
(siehe Morbus Bechterew)

Anlaufschmerz 16

Antidepressiva 133, 144

Antiemetika 144

Anziehhilfen 64

Aquatraining 84, 90

Arachidonsaure 119, 120

Arbeitsplatz 65, 66

Arthritis

—, bakterielle 31

—, rheumatoide (RA) 13, 18,
29, 31

Arthrodese (Gelenkverstei-
fung) 158

Arthrose

—, aktivierte 13, 15

—, dekompensierte 15

—der Finger 17, 88

— der Fingerendgelenke (He-
berden-Arthrose) 17

— der Fingermittelgelenke
(Bouchard-Arthrose) 17

— der GroRzehe 18

— der Hals- und der Lenden-
wirbelsaule (HWS- oder
LWS-Arthrose) 18, 23

— der Hifte (Coxarthrose) 28
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— der Schulter (Omarthro-
se) 18, 23
— des Daumensattelgelenks
(Rhizarthrose) 17
— des Knies (Gonarthro-
se) 28, 35
—, seltene 18
—, stumme 15
Arthroskopie 156
Arzttermin 27, 29, 34
Auflagen 68
Ausdauer 86, 88
Autogenes Training 60
Autologe Chondrozytentrans-
plantation (ACT) 157

Balneotherapie 79, 84
Bandagen 20, 148

Bander 50, 74, 78
Belastungsschmerz 16
Beruf 11
Bestandsaufnahme 41
Betamethason 146

Bett 64

Bewegung 19, 20, 43, 73, 78
Bildgebung 36

Blutegel 70

Blutwerte 121
Body-Mass-Index (BMI) 112

C

Cannabidiol (CBD) 128
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Ab jetzt ohne Schmerzen!

Bei einer Arthrose konnen Sie viel tun, damit es Ihnen bes-
ser geht. Unser Ratgeber zeigt, wie Sie in wenigen Wochen
Ihren personlichen Anti-Schmerz-Plan erstellen und lhr akti-
ves Leben zuruckgewinnen.

» lhr Endlich-Schmerzfrei-Programm: In sechs Wochen
herausfinden, was guttut und wirklich hilft

» Der beste Arthrosesport: Einfache Ubungen fiir Dehnung
und Kraftigung — von Experten entwickelt

» Die Kiiche als Hausapotheke: Mit der richtigen Ernahrung
Gewicht verlieren und Entziindungen im Korper reduzieren

Schmerzen alktiv lindern: Die besten Hausmittel und
Medikamente gegen akute und chronische Schmerzen

v
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