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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,

im Internet, in den Regalen der Buchladen sowie in Presse, Rundfunk und
Fernsehen werden Sie viele kluge Ratschlage zur Behandlung der Arthrose
finden. Leider beruhen nur wenige davon auf wissenschaftlich gesicherten
Tatsachen. Das hindert die Vertreter solcher Meinungen aber nicht, sich als
Experten in Sachen Arthrose hervorzutun. Manche tun es aus einem falsch
verstandenen Sendungsbewusstsein, etwa aus dem Glauben, was ihnen
geholfen hat, mUsse auch allen anderen garantiert helfen. Bei anderen
selbst ernannten Experten sind deren finanzielle Interessen mehr oder we-
niger offensichtlich. Je vollmundiger das Versprechen, ,,garantierte Heilung
durch die Diat x oder das Spritzen von y” und je teurer die angebotene

. Therapie”, desto skeptischer sollten Sie solche Ratschlage betrachten. Im-
mer wieder werden auch (ibertriebene Angste geschiirt — , Arthrose ist eine
unheilbare Erkrankung, die Sie innerhalb kurzer Zeit an den Rollstuhl fes-
seln wird, es sei denn, Sie investieren tausende von Euro in die Wunderbe-
handlung x”. Lassen Sie sich nicht von einer solch unfairen Masche aus
der Ruhe bringen. Arthrose ist eine sehr verbreitete Erkrankung, die in den
meisten Fallen ohne ausgepragte Behinderungen verlauft und ihre Haufig-
keit nimmt im Zuge des demografischen Wandels zu. Gelenkschmerzen
sind in aller Regel gut behandelbar und die stetige technologische Optimie-
rung kunstlicher Gelenke hat auch die Behandelbarkeit weit fortgeschritte-
ner Arthrose, etwa des Huftgelenks, in den letzten drei’ig Jahren um Lan-
gen verbessert.

Die Behandlung der Arthrose verschlingt jahrlich mehrere Milliarden Euro.
Dieser wachsende Markt ist hart umkampft und nicht immer steht dabei
das Wohl der Betroffenen im Zentrum der BemUhungen. Dieses Buch soll
Ihnen dabei helfen, die Spreu vom Weizen zu trennen. Es raumt mit vielen
Vorurteilen auf und gibt Ihnen fundiertes Wissen an die Hand, um selbst zu
entscheiden, auf welche vorbeugenden und therapeutischen Mafinahmen
Sie setzen wollen. Solch fundiertes Wissen uber die Moglichkeiten und
Grenzen heutiger Arthrose- und Schmerztherapie wird Sie davor bewahren,
Ihr Leben unnaotigerweise vollig auf den Kopf zu stellen und viel Geld fur
Dinge auszugeben, deren Nutzen und Vertraglichkeit zweifelhaft ist. Ich
mochte Ihnen zudem Mut machen, selbst herauszufinden, was lhnen gut
tut, was Sie realistischerweise in Ihrem Alltag unterbringen und wer lhnen
wirklich weiterhelfen kann.

Dr. med. Thomas M. Heim, Freiburg im Februar 2014






WISSENSWERTES
ZU GELENKEN

Gelenke sind extrem robust. Dass sie trotzdem nicht mehr selbst-
verstandlich bis zum Lebensende halten, ist ein Tribut an unsere
hohe Lebenserwartung. Seien Sie also gut zu lhren Gelenken. Wie
das geht und welche Bemihungen Sie sich getrost sparen konnen,

erfahren Sie in diesem Buch.

EIN MUTMACHBUCH

Vermutlich haben Sie dieses Buch soeben
aufgeschlagen, weil Sie selbst oder ein
Angehdriger von lhnen unter einer Ge-
lenkerkrankung leiden. Vielleicht haben
Sie schon einiges ausprobiert, waren bei
verschiedenen Arzten und sind mit dem
bisherigen Ergebnis nicht so recht zufrie-
den. Moglicherweise beschaftigt Sie die
Frage, ob es Alternativen zu den Medika-
menten gibt, die Sie momentan einneh-
men, oder wenigstens erganzende Mal3-
nahmen, die es |hnen erlauben, (in Ruck-
sprache mit Ihrem Arzt) die Dosis zu redu-
zieren. Vielleicht war die Behandlung auch
erfolgreich und Sie wollen sich nun daru-
ber informieren, wie Sie lhre Gelenke vor
weiterem Schaden bewahren kédnnen. Im
ersten Teil des Buchs finden Sie eine Viel-
zahl wertvoller Informationen und Tipps

zur Vorbeugung, Erkennung und Behand-
lung von Arthrose. Die Kapitel im zweiten
Teil sind den am haufigsten von Arthrose
betroffenen Gelenken gewidmet. Hier
finden Sie speziellen Rat zu genau dem
Gelenk oder den Gelenken, die bei lhnen
betroffen sind.

Krafte sparen fiir die wirklich
sinnvollen Veranderungen

Die Ratgeberseiten in Magazinen und
popularen Gesundheitsblchern wimmeln
vor klugen Ratschlagen zur Arthrosebe-
handlung. Man verspricht Ihnen Schmerz-
freiheit und gesunde Gelenke, wenn Sie
mit grolRem Aufwand alles gewissenhaft
befolgen. Dieses Buch mochte lhnen un-
notige Einschrankungen, die damit ver-
bundene Anstrengung und die Enttau-



0BEN Der Grundaufbau der meisten Gelenke ist ahnlich ...

schung Uber deren Scheitern ersparen.
Es wird Sie fundiert dartber informieren,
was eine gute Arthrosebehandlung auf
Basis des heutigen Wissensstands aus-
macht, welche Behandlungsansatze
wissenschaftlich gesichert und wirklich
empfehlenswert, welche nutzlos oder gar
schadlich sind. Das Buch mochte lhnen
dabei helfen, Ihre Lebensgewohnheiten
genau da zu andern, wo es sich nachweis-
lich lohnt, weil es lhre Schmerzen lindert
oder weil es Ihre Gelenke vor weiterem
Schaden schutzt.

Erganzung und Vertiefung des
Gesprachs

Ein Buch kann den Rat eines kompeten-
ten Arztes niemals ersetzen, es kann ihn
aber vorzuglich ergénzen, da wo fur ein

Knochen

Knochen

Gelenkkapsel

Knorpel
Gelenkschmiere

Gelenkspalt

RECHTS ... und doch sind die Ge-
lenkteile unterschiedlich geformt,
je nach dem, flr welche Aufga-
ben das Gelenk zustandig ist.

An ein Huftgelenk beispielsweise
werden ganz andere Anforderun-
gen hinsichtlich Beweglichkeit
und Stabilitat gestellt als an ein
Fingerendgelenk. Die blauen
Pfeile in der Grafik deuten die
Beweglichkeit in verschiedenen
geometrischen Ebenen an.

ausfuhrlicheres Informationsgesprach
keine Zeit mehr war oder Sie in der Auf-
regung die Halfte wieder vergessen ha-
ben. Manche Tipps sind auch so einfach,
dass sie Gefahr laufen, im Gesprach mit
Ihrem Arzt Uber vermeintlich wichtigere
Themen unter den Tisch zu fallen. Nicht
selten sind es aber gerade die einfachen
Dinge, die eine nachhaltige Veranderung
ermoglichen. Dieses Buch ist ein Mut-
machbuch, denn Gelenkschmerzen sind
kein Schicksal; sie konnen vielmehr durch
eine angemessene Lebensweise und wirk-
same Behandlungsverfahren deutlich in
ihrem Verlauf beeinflusst werden. Auch
fur die Behandlung arthrosebedingter Be-
wegungseinschrankungen stehen heute
sehr effektive nichtoperative und opera-
tive Verfahren zur Verfligung.
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Ich mochte Sie nun zu Beginn zu einem
kleinen Erkundungsgang durch die faszi-
nierende Welt der Gelenke, dieser kost-
baren Wunderwerke der Natur, einladen.
Dadurch wird ihr Wissen Uber Bau und
Funktion dieser Schatze wachsen, die
Ihnen von Beginn lhres Lebens bis heute
treue Dienste erwiesen haben und hof-
fentlich noch lange in Zukunft erweisen
werden. Gleichzeitig werden Sie ein Ver-
standnis dafur entwickeln, wie Sie diese
Schatze pflegen und bewahren kénnen.

Architektur und Funktion

Als Gelenk im weiteren Sinn bezeichnet
man die Verbindung zwischen zwei Kno-
chen. Es gibt fast unbewegliche Gelenke,
etwa die stabilen Fugen zwischen den
Schadelknochen. In diesem Buch geht
es aber nur um Gelenke im engeren Sinn,
das heifdt um solche, die die Knochen
nicht nur fest miteinander verbinden,

sondern deren freie Bewegung zueinander
ermoglichen. Uber hundert solch beweg-
licher Gelenke — im Folgenden nennen wir
sie einfach nur Gelenke — tragen wir in
unserem Korper, vom Kiefer bis zu den
Zehen. Man kann sie grob nach ihrer Be-
wegungsfunktion, genauer gesagt nach
ihren Freiheitsgraden einteilen.

So ist ein Kugelgelenk, beispielsweise
das Huftgelenk, in alle Richtungen frei
beweglich, wahrend Scharniergelenke,
wie die Mittel- und Endgelenke der Finger,
nur Ein- und Ausklappen in einer Ebene
des Raums erlauben.

Rutschiger als Eis

Die Knochenenden, die sich in einem Ge-
lenk begegnen, sind mit einer millimeter-
dlnnen, extrem robusten und elastischen
Gleitschicht Uberzogen, dem Gelenkknor-
pel. In einem gesunden Gelenk berthren
sich die Knorpelflachen nicht unmittelbar.
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Ein Flussigkeitsfilm aus Gelenkschmiere,
Synovia, fullt den schmalen Gelenkspalt
zwischen den Knorpelflachen. Durch die-
se Schmierung sind die beiden Gelenkfla-
chen rutschiger aufeinander gelagert als
ein Schlittschuhfahrer auf der Eisflache.
Der kann deswegen so muhelos gleiten,
weil sich zwischen Eisoberflache und
Schlittschuh ein dinner Wasserfilm befin-
det. Die Gelenkschmiere hat eine dhnliche
Funktion; sie besteht aber nicht nur aus
Wasser, sondern enthalt bestimmte Stof-
fe, die sie noch gleitfahiger machen.

Gelenkkapsel schiitzt

Die knorpelumhullten Knochenenden
liegen eingebettet in der mit Gelenk-
schmiere geflllten Gelenkkapsel. Deren
AuRenseite wird von derben, faserigen
Bandern umschlossen, dadurch wird das
Gelenk stabiler, vor dem , Entgleisen” be-
wahrt und gegen Druck und Stol3e von
aufden geschutzt. Die Muskulatur stabili-
siert und fuhrt das Gelenk zusatzlich.

Schultergelenk [JEllenbogengelenk

Die Innenseite des Gelenks, auch Gelenk-
hohle, ist von Schleimhaut ausgekleidet,
die die Gelenkschmiere standig erneuert.
Zusatzlich zu ihrer schmierenden Funktion
ernahrt die Gelenkschmiere die Knorpel-
zellen und schitzt vor Infektionen.

Was ist Arthrose?

Das Gelenk ist also sehr gut gegen Verlet-
zungen und Verschleifd geschutzt. Knorpel
ist obendrein ein Gewebe, dessen Belast-
barkeit und Haltbarkeit jeden Materialent-
wickler vor Neid erblassen lasst. Uber
viele Jahre haufig wiederholte Druckbe-
lastungen bis zu 2000 Kilopascal sind far
gesunden Gelenkknorpel kein Problem.
2000 Kilopascal entsprechen etwa dem
Druck, den ein 20-kg-Gewicht auf einen
Quadratzentimeter ausubt, oder etwa dem
Zehnfachen des Drucks in einem Auto-
reifen. Friher, das heifst vor dem 19. Jahr-
hundert, wurde das ,Verfallsdatum” des
Gelenkknorpels auch nur in Ausnahme-
fallen erreicht. Die in den Industrienatio-
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LINKS Ab einem bestimmten Lebensalter ist die Mehrheit von einer
Arthrose betroffen. Bei den Kniegelenken trifft das beispielsweise
bereits auf die Altersgruppe zwischen 30 und 39 Jahren zu.

nen mittlerweile sehr hohe Lebenser-
wartung ist erfreulich, aber die Dauerbe-
anspruchung des Korpers macht sich nun
im letzten Lebensdrittel deutlich bemerk-
bar. Dazu kommt ein gelenkbelastender
Lebensstil: Ubergewicht, geférdert durch
Bewegungsmangel und ungunstige Er-
nahrungsgewohnheiten, hat dabei den
starksten Einfluss auf das Arthroserisiko.

Abnutzung iiberholt Regeneration

70 Prozent aller Uber 60-Jahrigen haben
Arthrose, so nennt man den allmahlichen
Verschleifd der knorpeligen Gelenkflachen
und der Ubrigen Teile des Gelenks.

Ab Mitte 30 sind die Menschen mit
ganzlich unauffalligen Kniegelenksknor-
peln in der Minderheit, bei steil fallender
Tendenz (s. Abbildung).

Wie frih die Arthrose einsetzt, wie
schnell und wie weit sie voranschreitet,
ist individuell sehr unterschiedlich und
hangt von vielen verschiedenen Faktoren
ab. Maoglicherweise ist es eine Kombinati-
on aus UbermaRiger Belastung und ver-
minderter Belastbarkeit der Gelenke, die
zu einer Arthrose flhrt (s. Kasten S. 14).
Ein Grundproblem bei Gelenkerkrankun-
gen ist, dass sich Gelenkknorpel nur in
sehr begrenztem Umfang und nur Gber
Monate hinweg regenerieren kann, oft
langsamer als er im Zuge des Krankheits-
prozesses verloren geht. Ist die Arthrose
eindeutig auf eine Verletzung, Fehlbildung
oder Fehlstellung des Skeletts oder auf
eine andere Erkrankung zurtckzufuhren,
etwa eine rheumatoide Arthritis, dann

spricht man auch von einer sekundaren
Arthrose, andernfalls von einer primaren
Arthrose.

Brandbeschleuniger des Knorpelverlusts

Der Begriff Rheuma wird im allgemeinen
Sprachgebrauch haufig als Uberbegriff flir
alle schmerzhaften Gelenkerkrankungen
verwendet. Im medizinischen Kontext ist
damit aber eine Gruppe chronisch ent-
zundlicher Erkrankungen gemeint, die
haufig mit einer Arthritis einhergehen,

das heif3t mit einer Gelenkentzindung.

In den letzten Jahren haben die Gelenk-
forscher erkannt, dass auch bei der prima-
ren Arthrose — die man bisher sogar ge-
mal3 Definition fur eine nichtentzindliche
Erkrankung hielt — nicht nur mechanische
Abnutzung, sondern auch Entzindung
eine entscheidende Rolle spielt, als eine
Art Brandbeschleuniger des Knorpelver-
lusts. Wird der Knorpel verletzt, dann wer-
den daraufhin Entzindungsstoffe freige-
setzt und Entzindungszellen aus dem Blut
angelockt. Diese heizen Reparaturprozes-
se an, die aber in einen Umbau des elasti-
schen Knorpels in weniger elastisches
Narbengewebe munden. Damit nimmt die
Belastbarkeit des Gelenks weiter ab und
die noch unbeschadigten Knorpelanteile
sind wachsenden Druck- und Scherkraf-
ten ausgesetzt.

Fliissigkeitsstau im Gelenk

Entzindet sich die Gelenkschleimhaut,
dann kann ein Erguss entstehen, das
heilst es staut sich FlUssigkeit im Gelenk,
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die Gelenkschmiere wird dadurch ver-
dunnt und verliert an ,Schmierkraft” und
der Gelenkinnendruck steigt an. Schmer-
zen, Bewegungseinschrankung und die
Belastung von Gelenkknorpel und -kapsel
nehmen zu. Da die Elastizitat und Stabili-
tat der Kapselwand bei Arthrose ebenfalls
eingeschrankt ist, konnen sich durch den

erhohten Druck in der Gelenkhohle Zysten
bilden, das sind flussigkeitsgeflllte Aus-
stulpungen der Kapselwand. Das ist so
ahnlich wie bei einem prall aufgepumpten
Fahrradschlauch, der sich durch eine
murbe Stelle des Reifens wolbt und mit
zunehmendem Druck immer weiter auf-
blaht.

m Faktoren, die eine Arthrose begiinstigen

UbermaRige Belastung

des Gelenks

[ Ubergewicht belastet vor allem das
Kniegelenk

[ Verletzungen des Gelenkknorpels
[_] Dauerhafte Fehlbelastung, etwa im
Rahmen der Berufsaustubung. Die Knie-
gelenksarthrose beispielsweise wird
unter bestimmten Voraussetzungen als
Berufskrankheit anerkannt, wie bei Flie-
senlegern und anderen Berufen, die zu
einem grofRen Teil im Knien oder einer
kauernden Haltung ausgeubt werden.
[_] Ob und wenn ja, in welchem Aus-
mal, eine Fehlstellung, etwa aufgrund
eines Knochenbruchs oder einer ange-
borenen Abweichung der Knochenach-
sen, zu einer Arthrose beitragt, ist
unter Fachleuten umstritten. Die lange
in Verdacht stehenden X-oder O-Beine
beispielsweise scheinen das Risiko fur
eine Arthrose nicht nennenswert zu
erhohen. Sie konnen allenfalls bei einer
bereits bestehenden Arthrose deren
Verlauf ungunstig beeinflussen.

Verminderte Belastbarkeit

des Gelenks

[ Entzindliche Gelenkerkrankungen
[_] Genetische Faktoren — es gibt selte-
ne erbliche Formen der Arthrose

[_1 Viele Orthopaden sind der Meinung,
dass eine Fehlbildung, etwa des Huft-
gelenks bei der angeborenen Huftge-
lenksdysplasie, die Entstehung einer
Arthrose begunstigt. Allerdings gibt es
bislang keine Studien, die das zweifels-
frei bewiesen haben.

[_] Auch die Ansicht, dass nach lange-
rer Schonung, z.B. Ruhigstellung nach
einem Knochenbruch, die Belastbarkeit
des Gelenks so stark reduziert ist, dass
daraus ein erhohtes Arthroserisiko er-
folgt, konnte nicht durch geeignete
Studien belegt werden.



Wie dulert sich die Erkrankung?
Schmerzen und Steifigkeit

Der Beginn einer Arthrose bleibt meist
unbemerkt. Der Zusammenhang zwischen
Arthrose und Schmerz ist locker: Es gibt
Schmerz ohne Arthrose und Arthrose
ohne Schmerz. Haufig sind dumpfe Ge-
lenkschmerzen, die zunachst nur unter
Belastung auftreten und in die benach-
barten Gelenke ausstrahlen konnen.
Typisch ist der Anlaufschmerz, das heif3t,
die Schmerzen sind in dem Moment am
starksten, in dem das Gelenk aus der
Ruhe heraus beansprucht wird — etwa
beim Aufstehen aus einem Sessel —, und
klingen im Lauf der weiteren Bewegung
ab. Spater kann das betroffene Gelenk
und die umgebende Muskulatur bei jeder
Bewegung schmerzen oder sogar schon
in Ruhe.

Viele Menschen mit Arthrose erleben
auch eine zunehmende Steifigkeit ihrer
Gelenke, die — ahnlich wie der Anlauf-
schmerz — vor allem nach einer langeren
Ruhephase auftreten kann. Verbreitet
ist dabei die Morgensteifigkeit, die nach
dem Aufstehen langsam abklingt.

Bewegungseinschrankung
Arthroseschmerzen konnen, im Falle einer
aktiven Entzindungsreaktion, mit Schwel-
lung und Erwarmung des Gelenks ein-
hergehen. Ebenfalls in fortgeschrittenen
Stadien kann die Gelenkfunktion immer
weiter abnehmen.

Anfangs ist vielleicht nur die Beugung,
Streckung oder Drehung bis in die End-
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stellung erschwert, spater nur noch ein-
geschrankt oder — bei einer kompletten
Versteifung des Gelenks — gar nicht
mehr moglich. Ein wichtiger Punkt der
arztlichen Untersuchung ist es, zu unter-
scheiden, inwieweit die Bewegungsein-
schrankung ausschlieRlich durch die
Schmerzen bedingt ist oder durch Funkti-
onseinbuflden des Gelenks. Bei fortge-
schrittener Erkrankung konnen sich die
Gelenke verdicken und die Knochen-
achsen verschieben.

Sehr unterschiedliche Verlaufe
Die Arthrose kann sehr unterschiedlich
verlaufen. Prinzipiell kann sie alle Gelenke
befallen, auch die der Wirbelsaule. Am
haufigsten betroffen ist das Kniegelenk
(S.127) gefolgt von Huft- (S. 132), Dau-
mensattel- (S. 137) und Schultergelenk
(S.140). Bei manchen Menschen ist Uber
viele Jahre nur ein einziges Gelenk er-
krankt, bei anderen viele. Manche haben
kaum Schmerzen und fuhlen sich in ihren
Alltagsaktivitaten bis ins hohe Alter wenig
eingeschrankt, bei anderen schreitet die
Erkrankung schnell fort und geht mit er-
heblichen Bewegungseinschrankungen
einher.

Arthrose verlauft oft in Schiben,
das heift Uber mehrere Wochen sind die
Beschwerden starker, zwischen den
Schiben schwacher; manche Betroffene
sind in der Zeit zwischen den Schiben
beschwerdefrei. Ein Krankheitsschub
kann eine nachhaltige Verschlechterung
der Gelenkfunktion nach sich ziehen.
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Gelenkschmerz ist vieldeutig ...
Gelenkschmerzen sind ein wichtiges
Warnsignal und bedurfen in jedem Fall
einer angemessenen Schmerzdiagnostik
und Schmerztherapie (zur Vertiefung sei
der gleichnamige Ratgeber der Stiftung
Warentest empfohlen). Die Starke und
Haufigkeit der Schmerzen lassen aber
nicht unmittelbar auf den Zustand des
Gelenks schlieRen. Wenn Sie starke
Schmerzen in den Gelenken haben, sollte
das also einerseits dringend arztlich ab-
geklart werden. Mitunter zeigen sich in
den apparativen Untersuchungen wie
Ultraschall, Gelenkspiegelung, Computer-
oder Kernspintomografie Auffalligkeiten,
wie sie sich bei vielen Menschen lhres
Alters finden, die aber keinerlei Beschwer-
den haben. Vielleicht sind die Gelenke in
diesem Fall gar nicht die Hauptursache
fur Ihre Schmerzen. Naheres dazu erfah-
ren Sie im folgenden Kapitel.

... und vielschichtig

Arthrose kann in eine chronische Schmerz-
erkrankung munden. Dabei koppelt sich
der Schmerz, der urspringlich ganz im
Zeichen von Knorpelverletzung und Ent-
zlindung stand, vom ,objektiven” Zustand
des Gelenks und den umgebenden Teilen
des Bewegungssystems immer mehr ab

und fuhrt ein Eigenleben im Nervensys-
tem des Betroffenen. Das kann zu einem
Teufelskreis aus Schmerz, Anspannung
und Fehlbelastung fuhren, oder auch zu
einem Teufelskreis aus Schmerz, Angst
vor dem Schmerz und ungunstigen
Verhaltensweisen, wie Ubermaligem
Alkoholkonsum, ungunstiger Ernahrung,
Bewegungsmangel und Ubergewicht.
Dem Risiko fur eine solche Entwicklung
kann man wirksam entgegentreten, indem
Diagnostik und Behandlung der Erkran-
kung bereits in der Frihphase sorgfaltig
die verschiedenen Ebenen des Schmerzes
berlcksichtigen.

Arthroseschmerz ist wie jede Schmerz-
erkrankung ein vieldimensionales und
wandelbares Geschehen. Er beinhaltet
nicht nur die Ebene der konkreten und
objektivierbaren Gelenkschadigung, son-
dern auch die Ebene hochkomplexer
Schmerzverarbeitung im Nervensystem,
die Ebene des korpereigenen Abwehrsys-
tems und nicht zuletzt auch die Ebene der
betroffenen Person mit all ihren Erfahrun-
gen, Angsten, méglichen seelischen Be-
lastungen, ihrer Bereitschaft und ihrem
Mut, selbst fur ihre Gesundheit aktiv zu
werden, darin von ihren Mitmenschen
unterstltzt zu werden und wirksam fur
solche Unterstltzung zu sorgen.
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Das erste Zeichen einer Gelenkerkrankung
sind in der Regel Schmerzen. Gelenk-
schmerzen kdnnen aber auch andere
Ursachen haben als eine Arthrose.

Zuerst das Gesprach

Oft kann der Arzt bereits aus der genauen
Beschreibung Ihrer Schmerzen mit hoher
Wahrscheinlichkeit die richtige Verdachts-
diagnose ableiten. Dabei sind unter ande-

ren folgende Informationen besonders

wichtig:

= Welches Gelenk/welche Gelenke
schmerzen?

= Wechseln die betroffenen Gelenke
oder sind es immer dieselben?

m |st der Schmerz auf das Gelenk und
seine Umgebung begrenzt oder
strahlt er in eine andere Korperregion
aus?

m Welcher Arzt kann mir am besten helfen?

Gelenkerkrankungen sind sehr haufig;
vermutlich ist Ihr Hausarzt mit deren
Erkennung und Behandlung vertraut
und kann Sie gegebenenfalls an den
geeigneten Facharzt Uberweisen.
Spezialisten fur das Bewegungssystem
und damit auch fur die Gelenke sind
die Facharzte fur Orthopadie und
Unfallchirurgie.

Die Behandlung chronisch entztndli-
cher Gelenkerkrankungen, etwa einer
rheumatoiden Arthritis, fallt in das Ge-
biet der Rheumatologie. Es gibt Fach-
arzte fur Innere Medizin und Rheuma-
tologie und Orthopaden mit Zusatz-
bezeichnung Rheumatologie.

Da jede Schmerzerkrankung ein viel-
dimensionales Geschehen ist, ist es
mitunter ratsam, bei Gelenkschmerzen
einen schmerztherapeutisch und psy-
chosomatisch kompetenten Arzt auf-

zusuchen. Was die Schmerztherapie
betrifft, sind Arzte mit gleichlautender
Zusatzbezeichnung zu empfehlen.
Psychosomatische und psychothera-
peutische Zusatzkompetenzen konnen
sich Arzte aller Fachrichtungen — also
beispielsweise auch Orthopaden — Uber
den 80-stundigen Kurs Psychosomati-
sche Grundversorgung aneignen oder
Uber die Weiterbildung, die zum Flhren
der Zusatzbezeichnung Fachgebunde-
ne Psychotherapie ermachtigt.
Scheuen Sie sich nicht, in den Praxen
anzurufen und sich nach der Aus- und
Weiterbildung der fir sie infrage kom-
menden Arzte zu erkundigen. Wenn
bereits feststeht, dass eine Operation
far Sie sinnvoll ist, dann ist es vor allem
die Erfahrung des Operateurs mit
genau dieser Operation, die zahlt.
Naheres dazu auf S. 112
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Schmerzen 0 1 2

keine geringe

mittelstarke

5 6 7 8 9 10

starke

schmerzt ein
wenig

keine

Wie stark ist der Schmerz im Moment?
Schatzen Sie die Schmerzstarke an-
hand einer gedachten Schmerzskala
von O far schmerzfrei bis 10 fur extrem
starke Schmerzen.

Wie ist die Schmerzqualitat, das heifst,
wie genau fuhlt sich der Schmerz an?
Dumpf, drickend, ziehend, brennend,
stechend, bohrend, pulsierend, fla-
ckernd, elektrisierend oder noch ganz
anders?

Tritt er plotzlich, einschieRend auf oder
eher allmahlich an- und wieder abklin-
gend, wellenartig?

Wie stark war der Schmerz in den
letzten Stunden, Tagen, Wochen?
Wann ist er zum ersten Mal aufge-
treten?

Tritt er nur auf, wenn Sie das Gelenk
belasten oder bewegen, oder auch

in Ruhe?

Wie ist Ihre Stimmung im Moment,
wie war sie die letzten Stunden, Tage,
Wochen?

Flhlen Sie sich in letzter Zeit haufig
niedergeschlagen, kraft- und mutlos?
Vermeiden Sie bestimmte private oder
berufliche Aktivitaten aus Angst vor
Schmerzen?

schmerzt ein
wenig mehr

schmerzt noch schmerzt sehr stark

mehr

FUHREN SIE EIN SCHMERZ-

i TAGEBUCH
Wenn Sie bereits langer unter Schmerzen
leiden, kann es fur Sie sinnvoll sein, ein
Schmerztagebuch zu fuhren, in dem Sie
mehrmals am Tag ihre aktuelle Schmerz-
starke und -qualitat notieren, was Sie ge-
gen die Schmerzen unternommen haben,
welche Medikamente Sie gebraucht ha-
ben und wie ihr allgemeines Wohlbefin-
den an dem Tag war. Das kann lhrem
Arzt, aber auch Ihnen dabei helfen, sich
ein klareres Gesamtbild von lhrer Erkran-
kung zu machen, auch kleine Veranderun-
gen wahrzunehmen und wertzuschatzen
und mit der momentanen Situation um-
gehen zu konnen, auch wenn Sie sie nicht
sofort und komplett andern konnen.

Korperliche Untersuchung

Der Arzt wird im Rahmen einer allgemei-
nen korperlichen Untersuchung den Zu-
stand lhres Bewegungssystems, ein-
schlieRlich der betroffenen Gelenke und
der umgebenden Strukturen, durch Ab-
tasten, gefuhlvolles Bewegen und Aus-
loten der Bewegungsgrenzen untersu-
chen. Er kann sich damit ein Bild von der
Funktionsfahigkeit des Gelenks und even-

schmerzt
extrem stark
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LINKS Schmerzen kénnen — anders als die Korpertemperatur oder der Blutdruck — nicht
gemessen werden. Wie stark lhr Schmerz ist, konnen Sie nur selbst beurteilen. Dabei
helfen Schmerzskalen. Schmerztherapeuten empfehlen die Skala von 0 bis 10.

tueller Druckschmerzhaftigkeit machen.
Auch ein Erguss, etwa des Kniegelenks,
kann bereits in der korperlichen Untersu-
chung auffallen. Anhand lhrer Angaben
und dem korperlichen Untersuchungsbe-
fund kann der Arzt in der Regel die wichti-
ge Frage beantworten, ob |hre Schmerzen
aus dem Gelenk selbst stammen, aus den
Sehnen und Muskeln, die das Gelenk um-
geben, oder eine ganz andere Ursache ha-
ben. Um zwischen Schmerzursachen im
Gelenk und in Gelenknéhe zu unterschei-
den, kann es gelegentlich sinnvoll sein,
ein lokales Betaubungsmittel ins Gelenk

zu spritzen. Davor kann der Arzt etwas
GelenkflUssigkeit mit der Spritze absau-
gen, um diese im Labor untersuchen zu
lassen. Auch ein Erguss kann durch eine
solche Gelenkpunktion entlastet werden.
Das wird zwar in der Regel als unmittelbar
schmerzlindernd und entlastend erlebt;
die Druckentlastung des Gelenkes besei-
tigt jedoch weder die zugrunde liegende
Erkrankung, noch halt ihre Wirkung lange
an. Da durch jede Punktion auch Bakte-
rien aus der Haut in das Gelenk gelangen
und eine Infektion hervorrufen konnen,
sollte man damit eher zuruckhaltend sein.

m Gelenkschmerzen — viele magliche Ursachen

Schmerzen im Bereich der Gelenke
konnen nicht nur von einer Arthrose,
sondern von einer Vielzahl weiterer
Erkrankungen herrtihren. Manche
davon haben nichts mit dem Zustand
des Gelenkknorpels zu tun, andere kon-
nen eine Arthrose nach sich ziehen.
Hier einige Beispiele:

[_] Weitverbreitete Schmerzen, auch
Fibromyalgiesyndrom, Weichteilrheu-
matismus, somatoforme Schmerzsto-
rung, Multiple Chemical Sensitivity:

Die Vielzahl der Bezeichnungen zeigt,
wie kontrovers die Meinungen zur Ent-
stehung dieser Schmerzerkrankung
sind. Nur wenig ist bei dieser Erkran-
kung wissenschaftlich nachgewiesen.
Dazu zahlt, dass operative Eingriffe und

die Ublichen Schmerzmittel dabei mehr
schaden als nutzen und dass — wie bei
vielen anderen chronischen Schmerz-
erkrankungen — eine Kombinationsbe-
handlung wirkt, unter anderem aus
Schmerzpsychotherapie (S. 80), Ent-
spannungsverfahren (S. 75), Sport oder
Gymnastik (S. 33) und Physiotherapie
(S. 47).

[[] Verletzungen, etwa durch einen
Unfall, kdnnen Schaden am Gelenk-
knorpel verursachen. Diese wiederum
konnen die langfristig unvermeidliche
Knorpelabnutzung beschleunigen und
damit eine sekundare Arthrose beglns-
tigen. Unabhangig davon konnen aber
auch Verletzungen an der Gelenkkap-
sel, den umgebenden Bandern und
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Sehnen schmerzhafte Zustande ver-
ursachen, die in manchen Fallen sehr
lange anhalten.

L] Rheumatoide Arthritis: Chronisch
entzindliche Gelenkerkrankung, die

in der Regel einer speziellen medika-
mentosen Behandlung bedarf. Da sie
auch mit einer sekundaren Arthrose
einhergeht, wird sie lhnen in den fol-
genden Kapiteln immer wieder begeg-
nen. Die Schmerzen bei der rheumatoi-
den Arthritis konnen aus dem Gelenk
selbst herrthren, oft aber auch aus den
ebenfalls entzindeten Strukturen um
das Gelenk herum, beispielsweise den
Muskeln und Sehnenansatzen.

[_] Gicht: Stoffwechselerkrankung, bei
der das Blut zu viel Harnsaure enthalt.
Harnsaurekristalle lagern sich in Gelen-
ken ab, am haufigsten im Grundgelenk
des grofRen Zehs, verursachen dort
eine schmerzhafte Entzindung und
unbehandelt kann es zu Knochen- und
Gelenkschaden kommen. Die Behand-
lung besteht aus einer speziellen Diat
(S. 27) und gegebenenfalls Medika-
menten.

[_] Psoriasisarthritis nennt man eine
chronisch entztndliche Gelenkerkran-
kung, die bei manchen Menschen mit

Schuppenflechte auftreten kann und
die groRe Ahnlichkeiten zur rheumatoi-
den Arthritis aufweist. Die Schwere der
Hauterkrankung lasst weder auf die
Schwere der Gelenkentziindung schlie-
Ren noch umgekehrt; zudem kann bei-
des — scheinbar unabhangig voneinan-
der — zu unterschiedlichen Zeitpunkten
auftreten. Sollten Sie Schuppenflechte
haben und bereits unter Gelenkbe-
schwerden gelitten haben, dann ist es
sehr ratsam, Uber beides mit lhrem
Arzt zu sprechen, sowohl mit [hrem
Hautarzt als auch mit Ihrem Orthopa-
den oder Rheumatologen.

[ Auch eine infektionsbedingte
Arthritis erhoht das Risiko fur eine se-
kundare Arthrose. Ein Beispiel dafur ist
eine verschleppte Infektion mit Borre-
lien, die sich Wochen bis Monate nach
einem Zeckenstich an den Gelenken
bemerkbar machen kann. Auch nach
bestimmten Magen-Darm-Infektionen,
etwa mit Salmonellen, kann eine Ge-
lenkentzindung (Arthritis) auftreten.

[_] Chronisch entzindliche Darm-
erkrankungen wie Colitis ulcerosa oder
Morbus Crohn konnen ebenfalls mit
Gelenkentziindungen einhergehen und
somit eine sekundare Arthrose beguins-
tigen.



Laboruntersuchungen

Wenn Sie zum ersten Mal wegen Gelenk-
beschwerden zum Arzt gehen, wird er
mit Ihnen sehr wahrscheinlich eine Blut-
entnahme vereinbaren. Das Labor kann
Ihr Blut unter anderem auf Entzindungs-
zeichen und genetische Merkmale unter-
suchen, die auf bestimmte chronisch
entzlndliche Erkrankungen hindeuten
konnen. Weil eine moglicherweise uner-
kannte Harnweginfektion ebenfalls erhoh-
te Entzindungswerte im Blut erklaren
kann, ist eine begleitende Urinuntersu-
chung sinnvoll.

Auch die Bestimmung der Harnsaure
im Blut gehort zur Routine bei Gelenkbe-
schwerden. Nach Borrelien oder anderen
Bakterien kann bei entsprechenden Hin-
weisen gezielt gefahndet werden, aller-
dings ist nicht immer ein zuverlassiger
Nachweis aus dem Blut moglich und es
gibt auch ,Fehlalarme” bei diesen Unter-
suchungen. Die Diagnose wird sich daher
nie nur auf einen Laborwert stutzen.

Wenn eine Gelenkpunktion (s.0.)
durchgeflhrt wird, dann kann die Gelenk-
flussigkeit ebenfalls auf Entzindungszei-
chen untersucht werden.

Bildgebende Verfahren

Das rasante Fortschreiten der Informati-
onstechnologie beschert der Medizin im-
mer empfindlichere und prazisere Unter-
suchungsmethoden und diese Entwick-
lung scheint bis heute mit unverminderter
Geschwindigkeit voranzuschreiten. Bilder
aus dem Korperinnern, auf denen auch
noch das kleinste Detail gestochen scharf
wiedergegeben ist, sind heute in allen Be-
reichen der Medizin selbstverstandlich ge-
worden. Der Traum friiherer Arztegenera-
tionen, in den Patienten gewissermalen
hineinblicken zu kénnen, ist in Erflllung
gegangen. Ohne Zweifel sind diese Errun-
genschaften fUr viele Patienten ein grolRer
Segen, denn damit kommen die Arzte in
vielen Fallen schneller zur richtigen Diag-
nose und konnen viele Krankheiten fruher
und mit groRerem Erfolg behandeln. Zu-
dem erlauben die bildgebenden Techniken
bei Operationen und anderen invasiven
Eingriffen eine gute Orientierung. Die mi-
nimal invasive Chirurgie, ,Schlisselloch-
chirurgie”, die sich unter anderem auch
bei vielen Gelenkoperationen als Standard
durchgesetzt hat, ware ohne die Erfin-
dung hochpraziser optischer Instrumente
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RECHTS Durch eine Computertomografie konnen aus
vielen Schnittbildern inzwischen per Computer auch

(Endoskope), mit denen man direkt ins
Korperinnere blicken kann, nicht moglich.

Fehl- und Uberdiagnostik

Technischer Fortschritt heil3t, man betritt
Neuland. Das erfordert allerdings auch
eine besondere Umsicht, weil man man-
che Auswirkungen der neuen Technolo-
gien noch nicht abschatzen kann. Ein sol-
cher Effekt kann sein, dass Arzte allein
aufgrund der schieren Masse an Bildinfor-
mationen, die sie mit den neuen Geraten
generieren, den Blick furs Wesentliche
verlieren oder gar die entscheidenden De-
tails in der Hektik des Krankenhaus- oder
Praxisbetriebs Ubersehen. Es scheint sich
in den letzten Jahren ebenfalls eine Ten-
denz zum Uberbewerten von Auffélligkei-
ten in der Bildgebung abzuzeichnen. Da
es an Erfahrungswerten zu den neuen,
hochempfindlichen Verfahren fehlt, neigt
man dazu, im Zweifelsfall eine Behand-
lung auch bei Patienten durchzufahren,
bei denen das gar nicht notwendig oder
sogar eher schadlich ist und die mit den
alten Untersuchungsverfahren noch als
gesund durchgegangen waren.

Ein haufiger Fehler bei der Bildgebung
des Bewegungssystems einschlief3lich
Wirbelsaule und Gelenken ist es, die
Schmerzen, die der Patient schildert,
reflexartig dem zuzuordnen, was man
in der Bildgebung an Auffalligkeiten fin-
det; nicht selten wirden sogar einfache
anatomische Kenntnisse ausreichen, um
einen solchen Zusammenhang auszu-
schliefsen. Zudem haben Studien gezeigt,

dreidimensionale Bilder erzeugt werden.

dass das Ausmal’ der Schmerzen nicht
mit dem Ausmal$ der Gelenkschadigung
gleichzusetzen ist.

Zweite Meinung einholen
Einem medizinischen Laien ist es leider
in vielen Fallen nicht moglich, Sinn und
Unsinn einer bestimmten Untersuchung
zu beurteilen. Sie konnen lhren Arzt aber
darum bitten, Ihnen zu erklaren, welchen
Informationsgewinn er sich von der emp-
fohlenen Untersuchung verspricht und
welche Konsequenzen ein bestimmtes
Ergebnis fur die Weiterbehandlung hatte.
Wenn Sie das nicht so recht Uberzeugt,
und besonders, wenn es um eine invasive
Untersuchung geht, sollten Sie sich nicht
scheuen, eine zweite Meinung von einem
anderen Arzt oder Krankenhaus einzuho-
len.

BRINGEN SIE ALLE BILDER UND
i BEFUNDE MIT

Helfen Sie, unnotige Mehrfachuntersu-
chungen zu vermeiden, indem Sie bei
einem Arztwechsel alle bisher angefertig-
ten Befunde gleich zum ersten Termin
mitbringen. Manche Untersuchungen,
wie die Computertomografie, gehen mit
einer erheblichen Strahlenbelastung ein-
her. Zudem entlasten Sie damit Ihre Kran-
kenkasse. Viele Arzte und Kliniken stellen
ihren Patienten auf Nachfrage gerne und
auch kurzfristig alle erhobenen Bilddaten
in Originalauflosung auf einer DVD zur
Verfugung oder kopieren sie auf lhren
personlichen USB-Speicherstick.



m Bildgebende Verfahren im Uberblick

[_] Konventionelles Rontgen

Auch die ,,gute alte” Rontgenaufnahme
hat noch keineswegs ausgedient. Die
Aufnahme in zwei Ebenen, vereinfacht
erklart von vorne und von der Seite,
erlaubt einen Uberblick ber die Struk-
tur und Stellung der Knochen sowie in
einem begrenzten Umfang auch eine
indirekte Beurteilung der Knorpeldicke.
Damit ist sie als Friherkennungsme-
thode nach wie vor geeignet. Die
Strahlenbelastung konnte durch spe-
zielle Signalverstarkungstechniken
deutlich gesenkt werden. Die Strahlen-
dosis bei einer einfachen Rontgenauf-
nahme des Brustkorbs entspricht etwa
der naturlichen Strahlenbelastung in-
nerhalb von zehn Tagen. Bei Aufnah-
men der Extremitaten ist sie noch viel
geringer und variiert unter anderem mit
der GroRe der gerontgten Korperregi-
on. Der neueste Stand der Technik sind
digitale Rontgenaufnahmen, die — ahn-
lich wie die digitale Fotografie — keine
Filme mehr bendtigen und dadurch mit
noch viel geringeren Strahlendosen
auskommen.

[_] Computertomografie (CT)

Dabei werden Sie liegend in die Off-
nung einer ringformigen Apparatur ge-
schoben. Die zu untersuchende Korper-
region, etwa |lhre Hande, wird wahrend
der Untersuchung durchleuchtet und
aus den dabei aufgefangenen Bildsig-
nalen erzeugt der Computer Schnittbil-
der und mittlerweile auch dreidimen-
sionale Bilder. Bei der Erkennung auch
geringfugiger krankheitsbedingter Kno-
chenveranderungen ist die CT eine der
zuverlassigsten Methoden. Allerdings
kann der Zustand des Knorpels im ge-
wohnlichen CT nicht zuverlassig beur-
teilt werden und die Strahlenbelastung
ist etwa hundertmal hoher als bei einer
konventionellen Rontgenaufnahme des
Brustkorbs.

[_] Kernspintomografie (Magnetreso-
nanztomografie — MRT)

Das ist die berihmte ,,Rohre”, von der
Sie, falls Sie nicht sogar schon drin wa-
ren, bestimmt schon mal gehort haben.
Die MRT ermaoglicht sehr prazise Abbil-
dungen von Weichteilgewebe und da-
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RECHTS Statt in der ,,ROhre” kénnen Magnetresonanzunter-
suchungen inzwischen auch mit offenen Apparaten durch-
gefuhrt werden.

mit auch von Knorpel. Somit hat diese
Untersuchung einen besonderen Stel-
lenwert in der Diagnostik von Gelenker-
krankungen. Auch ein Erguss kann da-
mit zuverlassig dargestellt werden. Ein
weiterer Vortell ist, dass die MRT-Bilder
mithilfe von Magnetkraften erzeugt
werden. |hr Korper wird also nicht mit
Rontgenstrahlen belastet.

Fur Menschen mit Herzschrittmacher
konnte eine MRT-Untersuchung wegen
der starken Magnetkrafte lebensgefahr-
lich werden und ist daher nur in gut
begrindeten Einzelfallen sowie unter
Einhaltung spezieller Sicherheitsmalf3-
nahmen vertretbar.

In der klassischen Rohre geht es eng
zu. Viel mehr als Sie selbst hat darin
keinen Platz und zudem macht die Ma-
schine laute Klopfgerausche. Aber, kei-
ne Angst, die meisten Menschen ha-
ben mit der Untersuchung keine be-
sonderen Schwierigkeiten, Sie konnen
jederzeit Uber einen Rufknopf und eine
Gegensprechanlage mit dem radiologi-
schen Team Kontakt aufnehmen. Eine
MRT-Untersuchung dauert in der Regel
zwischen 15 und 30 Minuten, je nach
Grof3e des untersuchten Korperab-
schnitts eventuell auch etwas langer.
Sie konnen sich aber vor der Untersu-
chung ein Beruhigungsmittel geben
lassen. Damit Uberstehen das auch
Menschen, die sich vor engen Raumen
furchten (Klaustrophobie). Es gibt mitt-

lerweile auch offene MRT-Apparate. So
liegt man im offenen Hochfeld-MRT,
auch ,, Sandwich-MRT", auf einer run-
den Plattform. Nur wenige Zentimeter
Uber einem schwebt der andere Tell
des Grofdgerats, was fur manche Men-
schen mit Klaustrophobie ebenfalls
eine grofRe Herausforderung darstellen
kann. Ein weiterer Nachteil dieses Ver-
fahrens ist, dass es etwas weniger pra-
zise Bilder liefert als die klassische Roh-
re. Aus diesem Grund Ubernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen die Unter-
suchungskosten in der Regel nur bei
der klassischen Rohre oder bei der Ver-
wendung eines ringformigen MRT-Ap-
parats, der — ahnlich einem Computer-
tomografen — mit einem weiteren und
viel weniger tiefen Untersuchungstun-
nel versehen ist, als in der klassischen
MRT, dieser aber, was die verwendeten
Magnetkrafte und damit Prazision der
Aufnahmen betrifft, in nichts nach-
steht. Derzeit (Stand: Februar 2014)
sind noch Uberwiegend klassische
MRT-Gerate in Betrieb. Auf www.
offenes-mrt.net finden Sie ein Verzeich-
nis radiologischer Praxen, die ein offe-
nes Verfahren anbieten.

[_] Gelenkultraschall (Sonografie)

Bis vor Kurzem war die Auflosung die-
ser Methode noch zu gering, um den
Zustand des Gelenkknorpels zuverlas-
sig zu beurteilen. Innerhalb der letzten



zehn Jahre wurde aber das Auflosungs-
vermogen von 0,7 Millimeter auf unter
0,15 Millimeter verbessert (Stand: Fe-
bruar 2014). Damit konnen selbst in
kleinen Gelenken wie den Fingergrund-
gelenken fruhzeitig kleinste Defekte im
Gelenkknorpel und Knochen erkannt
werden. Mittels Power-Doppler-Sono-
grafie kann man zudem die Durchblu-
tung in der Gelenkschleimhaut beurtei-
len; entziindete Gewebe sind haufig
starker durchblutet. Ob die Methode

in der Erkennung und Beurteilung von
Gelenkerkrankungen an die MRT oder
Arthroskopie heranreicht, muss noch in
Studien geklart werden. Vorteile gegen-

Uber der MRT: Sie mussen nicht in die
Rohre und Ihre Krankenkasse muss fur
diese Untersuchung deutlich weniger
bezahlen.

[l Gelenkspiegelung (Arthroskopie)
Das ist eine invasive Form der Diagnos-
tik, das heif3t, sie erfordert eine Teil-
oder Vollnarkose und die sterilen Be-
dingungen eines Operationssaals. Als
reine Untersuchungsmethode wurde
sie weitgehend durch die MRT ersetzt.
Da sie nun Uberwiegend als operativer
Eingriff zur Behandlung von Knorpel-
schaden eingesetzt wird, ist sie im Ka-
pitel Operationen naher beschrieben.






WAS SIE SELBST
TUN KONNEN

Wenn Sie Ubergewicht haben, kénnen Sie durch Abnehmen lhr
Risiko fur eine Knie- oder Huftgelenkarthrose erheblich reduzieren.
Das erreichen Sie mit reichlich Bewegung und einer angepassten
Ernahrung. Sport und Gymnastik stabilisieren zudem die Gelenke
und lindern Schmerzen. Schrittweise konnen Sie lhren Lebensstil
andern. Ihr Arzt, Ernahrungsberater, Psychotherapeut, Partner und
Ihre Freunde unterstutzen Sie sicher dabei.

UBERGEWICHT REDUZIEREN

Die einzige MafRnahme, fur die bisher
zweifelsfrei nachgewiesen wurde, dass
man damit mafgeblich sein Risiko fur
eine Arthrose senken und das Fortschrei-
ten einer bereits bestehenden Arthrose
verzogern kann, ist es, Ubergewicht zZu
vermeiden oder gegebenenfalls auf Nor-
malgewicht zu reduzieren.
Ubergewichtige haben ein mindestens
doppelt so hohes Risiko, an einer Arthrose
zu erkranken, wie Normalgewichtige. Das
Risiko nimmt mit dem AusmaR des Uber-
gewichts zu. Wer Uberschussiges Korper-
fett loswird, entlastet so seine Gelenke,
vor allem der Knie, Hufte, FuRe und Wir-
belsaule. Es gibt Hinweise darauf, dass
die vorbeugende Wirkung auf die Gelenke
Uber die rein mechanische Entlastung des
Gelenkknorpels hinausgeht. Moglicher-

weise fordert Uberschissiges Korperfett
die Bildung bestimmter Stoffe, die die
Gelenkentztiindung anfeuern.

Sicher ist wiederum, dass die Redukti-
on von Ubergewicht zusatzlich Gutes tut:
Sie senkt das Risiko fur Diabetes mellitus
(Zuckerkrankheit) und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, einschlieRlich der Gefahr fur
Herzinfarkt, Schlaganfall und schmerzhaf-
ten Durchblutungsstorungen der Beine.

Habe ich Ubergewicht?
Ubergewicht definiert die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) durch einen
Body-Mass-Index (BMI) Uber 25. Bei
einem BMI Uber 30 spricht man von
Adipositas oder Fettleibigkeit.

Ihren BMI konnen Sie selbst berech-
nen, indem Sie |hre Korpergrofde mit sich
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selbst multiplizieren und Ihr Kérperge-
wicht durch diesen Wert teilen. Wenn Sie
also beispielsweise 100 kg wiegen und
1,60 Meter groR sind, dann rechnen Sie:
100 kg/(1,6 x 1,6) m? = BMI 39 kg/m?.
Die mathematische Formel dazu lautet:

BMI = Gewicht in kg

(Grofe in m) x (GroRe in m)

Wenn Sie es noch einfacher wollen, dann
konnen Sie einen BMI-Rechner im Internet
nutzen, in den Sie nur lhre Grofke und |hr
Gewicht eingeben mussen, etwa auf www.
eufic.org/article/de/rid/eufic-bmi-rechner.

Kategorie BMI
hochgradiges Untergewicht < 13,0

Grad Il

hochgradiges Untergewicht 13,0 bis 15,9
Grad |

maRiggradiges Untergewicht 16,0 bis 16,9
leichtgradiges Untergewicht 17,0 bis 18,49
Normalgewicht 18,5 bis 24,9
Ubergewicht 25,0 bis 29,9
Adipositas Grad | 30,0 his 34,9
Adipositas Grad Il 35,0 bis 39,9
Adipositas Grad Il >40

Wie Sie Ihren BMI richtig einschatzen,
konnen Sie in der Tabelle (nebenstehend)
ablesen.

Langsam halt langer

Will man sein Ubergewicht reduzieren,
egal aus welchem Grund, dann steht eine
Kombination aus Ausdauersport und voll-
wertiger Ernahrung an erster Stelle.
Grundsatzlich gilt, dass eine langsame
Gewichtsreduktion es leichter macht,
das erreichte Gewicht langfristig niedrig
zu halten, als eine schnelle ,Radikalkur”.
Eine zu schnelle Gewichtsreduktion er-
hoht zudem das Risiko, dass sich Gallen-
steine bilden.

Eine deutliche und nachhaltige Ge-
wichtsreduktion ist oft schon dadurch er-
reichbar, dass man sich regelmal3ig kor-
perlich betatigt und gleichzeitig eine bal-
laststoffreiche, relativ fettarme und koh-
lenhydratreduzierte Ernahrung ange-
wohnt.

Denken Sie dabei beispielsweise an die
vielen Kalorien, die Sie reduzieren kénnen,
indem Sie zuckerhaltige und alkoholische
Getranke so weit wie moglich vermeiden.
Der Zuckergehalt in einem Liter Cola bei-
spielsweise entspricht etwa 40 Zucker-
wdrfeln. Manchen fallt es leichter, auf Mi-
neralwasser umzusteigen, wenn sie diese
Zuckermenge einmal wirklich vor sich auf
dem Tisch aufgestapelt haben. Auch stRRe
Fruchtsafte konnen viel Zucker in sich ber-
gen und Alkohol enthalt etwa so viele
Kalorien wie Fett.



Keine einseitigen Didten

Extreme Diatprogramme wie Trennkost,
Low-Carb-Diaten und Ahnliches, von de-
nen standig neue Varianten in den Medien
angepriesen werden, sind in der Regel
nicht alltagstauglich und fihren daher
nur selten zu dauerhaftem Erfolg. Zudem
konnen solche einseitigen Empfehlungen
auch nachteilig wirken, etwa wenn je-
mand, um die Diatvorschrift , Kohlenhy-
drate durch EiweilR ersetzen” einzuhalten,
sich vorwiegend von Fleisch und Wurst
ernahrt und sich damit mehr tierisches
Fett zufuhrt als zuvor.

ZEHN REGELN FUR EINE
Ml VOLLWERTIGE ERNAHRUNG

Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung
hat den aktuellen Stand der Ernahrungs-
forschung und deren praktische Konse-
quenzen in zehn Regeln zur vollwertigen
Ernahrung zusammengefasst. Wer sich
an diese Empfehlungen halt, kann damit
nicht nur Ubergewicht reduzieren und

UBERGEWICHT REDUZIEREN

DER DGE-ERNAHRUNGSKREIS:
Wahlen Sie taglich aus allen
sieben Lebensmittelgruppen.
Berlcksichtigen Sie das
dargestellte Mengenver-
héltnis. Nutzen Sie die
Lebensmittelvielfalt der
einzelnen Gruppen.

eine erneute Gewichtszunahme vermei-

den, sondern mancher Krankheit, so auch

der Arthrose, vorbeugen und zudem das

Fortschreiten einer Arthrose verzogern.

= Vielseitig essen.

m Reichlich Getreideprodukte und Kartof-
feln.

m Taglich funf Portionen Gemuse und
Obst.

m Taglich Milch und Milchprodukte; ein-

bis zweimal in der Woche Fisch; Fleisch,

Wurstwaren sowie Eier in Mal3en.

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel.

Zucker und Salz in Malen.

Reichlich Flussigkeit.

Schmackhaft und schonend zubereiten.

Sich Zeit nehmen und geniefsen.

Auf das Gewicht achten und in Bewe-

gung bleiben.

Ein kommentierte Version dieser zehn

Punkte finden Sie auf www.dge.de/

pdf/10-Regeln-der-DGE.pdf.

Der Ernahrungskreis der DGE bringt die

Empfehlungen ins Bild (s. Abb. oben)
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Gewichtsreduktion nach Plan ist auch
computergestltzt moglich. Die entspre-
chenden Programme versorgen Sie regel-
maRig mit MenU- und Einkaufsplanen und
einem Schritt-fur-Schritt-Trainingspro-
gramm. Auf den Seiten www.test.de
finden Sie unter dem Suchwort Online-
Diaten eine Bewertung der gangigen Pro-
gramme. Einige davon gibt es als App fur
Smartphones und Tablet-Computer.

Wenn Sie |hren Gelenken etwas Gutes
tun wollen, schon ldnger unter Uberge-
wicht leiden und den Eindruck haben, dass
Sie es nicht alleine in den Griff bekom-
men, dann ist fUr Sie eine ausfuhrliche
Ernahrungsberatung sinnvoll. Fragen Sie
Ihren Arzt, ob er selbst darauf spezialisiert
ist, Sie an einen ernahrungsmedizinisch
kompetenten Kollegen Uberweist oder Sie
an eine Erndhrungsfachkraft vermittelt.
Diese bieten in der Regel spezielle Grup-
penkurse fur Abnehmwillige an. Fast alle
Krankenkassen bieten Vortrage oder Kurse
zu vollwertiger Ernahrung und Gewichts-
reduktion an oder tbernehmen einen Teil
der KursgebuUhren anderer Anbieter.

Achtung: , Ernahrungsberater” und
LErnahrungsberaterin” sind keine gesetz-
lich geschutzten Berufsbezeichnungen
und theoretisch kann sich jeder und jede
so nennen. Die Deutsche Gesellschaft fur
Ernahrung (DGE) empfiehlt daher, sich
an eine erfahrene Diatassistentin oder
eine Okotrophologin zu wenden.

Wer zusatzlich den Ausbildungsgang
Erndhrungsberatung der DGE absolviert
hat, darf die Bezeichnung , Ernahrungsbe-

rater/in DGE" fihren. Wenn es vor allem
ums Abnehmen geht, sollte der Ernah-
rungsberater praktische Erfahrung in der
Beratung von Menschen mit Ubergewicht
und Fettleibigkeit haben.

Wann zum Arzt?
Menschen mit Fettleibigkeit gehoren
grundsatzlich in arztliche Obhut, unter
anderem weil eine korperliche oder see-
lische Erkrankung dahinterstecken kann.
Unter folgenden Umstanden trifft das
auch auf Ubergewicht zu, also schon
bei einem BMI zwischen 25 und 30:
® bei Folgeerkrankungen des Uberge-
wichts wie Bluthochdruck oder Diabe-
tes.
= wenn sich das Uberschussige Korper-
fett Uberwiegend am Bauch befindet.
= wenn Erkrankungen vorliegen, die durch
Ubergewicht verschlimmert werden.
m wenn der Betroffene sein Ubergewicht
als schwere seelische Belastung erlebt.
Gemeinsam mit Ihrem Arzt oder Ernah-
rungsberater konnen Sie entscheiden,
ob lhr Ernahrungs- und Bewegungspro-
gramm durch weitere Malinahmen er-
ganzt werden soll. Dazu kann beispiels-
weise eine Formula-Diat gehoren. Dabei
werden einzelne Mahlzeiten durch pro-
teinreiche und kalorienarme Praparate —
Getranke oder Riegel — ersetzt und da-
durch die Gesamtzufuhr an Kalorien redu-
ziert. Auch ob es sinnvoll und erfolgver-
sprechend ist, die Ursachen fur Ihr Ess-
verhalten auf der seelischen Ebene tiefer
zu ergrunden und welche Form der Bera-



tung oder Behandlung dafur geeignet ist,
konnen Sie mit Ihrem Arzt besprechen.
Menschen mit ausgepragter Fettleibigkeit,
die gegenuber allen anderen Behand-
lungsansatzen resistent ist, kdnnen im
Einzelfall von einer Magenoperation pro-
fitieren, die die Aufnahmekapazitat des
Magens und dadurch die Menge der auf-
genommen Nahrung reduziert.

Tierische Fette meiden
Dass die Vermeidung von Ubergewicht

und Fettleibigkeit das Arthroserisiko senkt,

ist unstrittig. Ob man darUber hinaus mit
einer bestimmten Ernahrung die Gesund-
heit der Gelenke fordern und Gelenk-
schmerzen reduzieren kann, ist noch weit-
gehend ungeklart. In einem gewissen
Rahmen scheinen bestimmte Bestandteile
der Nahrung die Bildung von Entzln-
dungsstoffen direkt zu beeinflussen, die
bei einigen Gelenkerkrankungen, etwa
aus dem rheumatischen Formenkreis,
eine zentrale Rolle spielen.

So konnen Menschen mit rheumatoider
Arthritis durchaus von einer angepassten
Diat profitieren, bei der besonders auf die
Zusammensetzung der verwendeten Nah-
rungsfette geachtet wird. Interessant ist,
dass dabei teilweise dieselben Stoffwech-
selwege beeinflusst werden wie durch
gangige Schmerzmittel, etwa den nicht-
steroidalen Antirheumatika (NSAR, S. 86).

Wirksam gegen Entziindung?
Arachidonsaure, wie sie vor allem in
fettreichen tierischen Lebensmitteln wie
rotem Fleisch oder Wurst vorkommt, for-
dert die Bildung von Entziindungsstoffen.
Langkettige Omega-3-Fettsauren, etwa
aus fettreichem Fisch, Raps-, Lein-, Soja-
oder Olivenadl, wirken dem entgegen.
Maoglicherweise reduziert eine Arachidon-
saure-arme, Omega-3-Fettsaure-reiche Er-
nahrung bei einer rheumatoiden Arthritis
Schmerzen und Schwellungen der Gelen-
ke; die entsprechenden Hinweise bedur-
fen aber der Uberpriifung in geeigneten
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wissenschaftlichen Studien. Fasten
scheint ebenfalls einen positiven Effekt
zu haben, der aber nur aufrechterhalten
werden kann, wenn darauf eine entspre-
chende Ernahrungsumstellung folgt.
Moglicherweise wirkt die beschriebene
Ernahrung auch vorbeugend im Hinblick
auf entzindliche Gelenkerkrankungen.
Ob sie bei Arthrose einen Einfluss auf den
Krankheitsverlauf oder die Gelenkschmer-
zen hat, ist unklar. Generell gilt die Emp-
fehlung, selbst auszuprobieren, welche
Form der Ernahrung einem auf langere
Sicht guttut. Eine Ernahrung, die weitge-
hend auf tierische Fette — aufRer Fischol —
verzichtet, ist grundsatzlich ratsam, weil
sie zum einen Herz und Gefalie schutzt
und zum anderen den Abbau Uberschussi-
ger Fettpolster erleichtert.

Nahrung fiir die Seele

Die Ernahrungsgewohnheiten eines Men-
schen stehen in einem engen Wechsel-
spiel mit dessen Seelenleben. ,Essen

und Trinken halt Leib und Seele zusam-
men” und , Liebe geht durch den Magen”;
in solchen Volksweisheiten klingt an, wie
nah der Hunger nach korperlicher Nah-
rung und die Lust am Essen mit den
ebenfalls elementaren BedUrfnissen nach
Nahe, Geborgenheit, Gesundheit und
Sicherheit zusammenhangt. Oftmals treibt
uns das, was wir als unangenehm empfin-
den oder uns Angst macht — auch Gelenk-
schmerzen — dahin, ,trostende” Nah-
rungsmittel im Ubermal zu uns zu neh-
men. Die Weichen fur unser Ernahrungs-

verhalten werden schon fruh gestellt. Was
und in welchem Kontext Kinder zu Hause
und spater in der Schule und in ihrer Frei-
zeit essen, welchen Stellenwert die Nah-
rungszufuhr hat, ob damit bestimmte
Rituale verbunden sind, wie es bei Tisch
zugeht, was die Eltern und die Freunde
essen und trinken durfen, ob man selbst
kocht oder nur Fertignahrung und Fast-
food konsumiert und nicht zuletzt, was
einem Medien einschlief3lich Werbung
vorgaukeln, all das pragt das Ernahrungs-
verhalten im Erwachsenenalter und kann
Fehlentwicklungen, ungesunde Ernahrung
und moglicherweise sogar Essstorungen,
wie Ess- oder Magersucht, begunstigen.

Essverhalten verstehen lernen

Viele Menschen, die sich ernsthaft vor-
nehmen, ihr Ubergewicht zu reduzieren,
scheitern daran, dass sie ihre oft viel zu
hochgesteckten Ziele nicht in kurzer Zeit
erreichen. Die Folgen sind Frustration,
Geflihle von Scham und Minderwertigkeit,
und bei Menschen, die dazu neigen, Es-
sen als Trost oder Beruhigungsmittel zu
benutzen, mundet das direkt in eine wei-
tere Runde Ubermaligen Essens. Ein psy-
chotherapeutisch kompetenter Arzt oder
ein Psychologe, der in die Beratung von
Menschen mit Ubergewicht oder Fettlei-
bigkeit mit einbezogen wird, kann den
Betroffenen helfen, das eigene Ernah-
rungsverhalten und dessen Funktion in
der eigenen Seelenlandschaft besser zu
verstehen, seelische Faktoren zu erken-
nen, die zu ungunstigen Verhaltensweisen



beitragen und eine erfolgreiche Verhal-
tensanderung blockieren. So kann schritt-
weise ein anderer Umgang mit sich selbst
und dem Essen eingeubt werden.

Dringend bei Essstorungen

Ein psychotherapeutisch fokussierter
Beratungs- oder Behandlungsansatz von
Ubergewicht und Fettleibigkeit kann ohne
Weiteres in eine Schmerzpsychotherapie
(S. 80) integriert werden. Wie weitgehend
und intensiv personliche Probleme bear-
beitet werden sollen, ist sehr variabel und
hangt nicht zuletzt von lhrer eigenen Be-
reitschaft ab, sich mit den seelischen Be-

IN BEWEGUNG BLEIBEN

Stellen Sie sich vor, es gabe ein Mittel,
mit dem Sie nachweislich lhr Risiko fur
Arthrose, Knochenschwund (Osteoporo-
se), chronische Schmerzen, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes, Bluthoch-
druck, Depressionen und bestimmte
Krebsformen vermindern. Ein Mittel, das
zugleich bei einem Teil der genannten
Erkrankungen in einem gewissen Umfang
therapeutisch wirksam ist, obendrein das
korperliche Allgemeinbefinden verbessert,
Uberschussige Fettvorrate aufbraucht

und die Symptome mancher psychischer
Erkrankungen mindestens so wirksam
und nachhaltig reduziert wie gangige
Psychopharmaka. Wenn es ein solches
Mittel in Form eines Allround-Medika-
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gleitumstanden lhres Lebensstils und Ih-
res Ubergewichts auseinanderzusetzen.
Es lohnt sich in jedem Fall. Dringend not-
wendig aber ist ein solcher psychothera-
peutischer Zugang, wenn |hr Essverhalten
bereits etwas Suchtartiges oder Zwang-
haftes angenommen hat, etwa wenn Sie
unter wiederholten Essattacken leiden, bei
denen Sie die Kontrolle Uber sich verlieren
und dabei schnell und ohne wirklichen
Genuss grofRe Nahrungsmengen in sich
hineinstopfen. Der Ubergang von gestor-
tem Essverhalten zu einer Essstorung ist
flieRend und je friher Sie Rat und Hilfe
suchen, desto besser.

ments gabe, dann wurde dessen Herstel-
ler astronomische Gewinne erzielen.

Die gute Nachricht fur Sie ist: Es gibt
wirklich so ein Mittel und es kostet keinen
Cent — seine Wirksamkeit bei Arthrose ist
in Studien belegt. Allerdings ist es kein
Medikament. Es ist, wie Sie angesichts
der KapitelUberschrift vielleicht schon ge-
ahnt haben, mit eigener Anstrengung und
beharrlichem, schweiftreibendem Trai-
ning verbunden und deshalb lange nicht
so beliebt wie Medikamente: Alle Formen
von Bewegung, mit denen die korperliche
Ausdauer trainiert wird, reduzieren die
Anfalligkeit gegenuber Stress, starken das
Immunsystem und wirken vorbeugend
gegen Krankheit.



Wer seine Muskeln kraftigt, der schiitzt auf diesem Weg auch seine Gelenke.

Gelenkschutz und Schmerztherapie
Wer seine Muskulatur gezielt kraftigt, der
tragt damit erheblich zum Schutz seiner
Gelenke bei. Ubungen der Bewegungs-
koordination und der Korperbalance ver-
mindern das Sturz- und Verletzungsrisiko.
Regelmalliges Ausdauer- und Krafttrai-
ning machen unempfindlicher gegenuber
Schmerzreizen. Die antidepressiven Effek-
te von Bewegung tragen zusatzlich dazu
bei, dass Schmerzen als weniger qualend
erlebt werden. Entscheidend ist dabei
auch das Erleben von Selbstwirksamkeit:
Wer die ganz konkrete Erfahrung macht,
dass er selbst zum Therapieerfolg beitra-
gen kann, fuhlt sich seinen Stimmungen
und auch seinen Schmerzen weniger aus-
geliefert und nimmt die Herausforderun-
gen des Lebens wieder mit mehr Mut und
Freude in Angriff. Alleine dieser psycho-
logische Effekt kann wie ein starkes
Schmerzmittel wirken.

Keine Angst vor Sport

Viele Arthrosepatienten vermeiden die
Bewegung der betroffenen Gelenke aus
Angst, die Schmerzen kénnten sich da-

durch verschlimmern. Damit schwachen
sie aber ihre Muskulatur und begUnstigen
Fehlhaltungen und -belastungen. Langer-
fristig konnen sich dadurch Sehnen und
Muskeln verkirzen und sogar die Gelenke
einsteifen. Zwar verlieren alle Teile des Be-
wegungssystems schon durch das Alter-
werden an Elastizitat. Dauerhafter Bewe-
gungsmangel beschleunigt jedoch diesen
Prozess. Auch die Gelenkschmiere, die
wichtig fur die Ernahrung des Knorpels
ist, wird bei mangelnder Bewegung nicht
in ausreichendem Umfang erneuert, die
Fahigkeit des Knorpels, sich zu regenerie-
ren, schwindet. All das kann zu einer Zu-
nahme der Schmerzen fUhren, was wie-
derum die Angst vor Bewegung verstar-
ken kann.

Bewegung schafft Spielraum

Ganz am Anfang des Trainings konnen die
Schmerzen sich vorlbergehend verstar-
ken; die Schmerzqualitat (S. 18), der Ort
oder die Ausdehnung der Schmerzen kon-
nen sich verandern. Das ist aber in aller
Regel kein Grund, die Bewegung wieder
aufzugeben. Begleitende schmerzthera-



peutische MalRnahmen, etwa aus dem
Bereich der physikalischen Therapie

(S. 47), konnen den Einstieg in ein Trai-
ningsprogramm erleichtern. Vielleicht stel-
len Sie im Lauf der Zeit Uberrascht fest,
wie wenig lhre Schmerzen von der Inten-
sitat und Dauer der korperlichen Aktivitat
abhangen. Auch das nimmt Angst und
schafft weiteren Bewegungsspielraum.

GRUNDREGELN DES GELENK-
M SPORTS
Wenn Sie bereits unter einer Arthrose lei-
den, werden Sie sich nun vielleicht fragen,
ob Sport Ihren Gelenken mehr schadet als
nutzt. Es ist aber genau umgekehrt: Der
gelenkstabilisierende Effekt und der Schutz
vor Verletzungen und Sturzen, die mit
regelmalfigen Ausdauer-, Kraft- und Koor-
dinationsubungen erreicht werden, Uber-
wiegt die gesundheitlichen Risiken bei
Weitem. Voraussetzung dafur ist, dass Sie
ein paar einfache Grundregeln beherzigen:
m Kein Training, wenn eine akute Entzun-
dung des Gelenks vorliegt, also wenn
das Gelenk geschwollen oder gerotet
ist oder der Arzt einen Erguss feststellt.
= Bewegung mit moglichst wenig Belas-
tung
m Ausreichende Dehnung der trainierten
Muskulatur
m Keine Sportarten mit abrupten Bewe-
gungsimpulsen (z. B. Ball- oder Kampf-
sportarten)
m Kein Hochleistungs- oder Extremsport
wie Langstreckenlauf oder Fallschirm-
springen
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RegelmaRig und maRvoll
Damit sich die gesundheitsfordernde
Wirkung von Bewegung optimal entfalten
kann, ist es vor allem wichtig, dass man
am Ball bleibt, sich also regelmal3ig sport-
lich betatigt.
Besonders geeignete Sportarten fur
Arthrosepatienten sind
= Radfahren
= Schwimmen
®m Aquajogging und andere Sportarten
im Wasser (S. 38)
m Geratetraining (z. B. Fitnessstudio)
= Wandern, Nordic Walking oder Jog-
ging auf weichem Boden.

Suchen Sie sich dabei den Sport oder die
Ubungen aus, die lhnen am meisten Spafl
machen und die Sie gut in ihren Alltag
einbauen konnen. Wer sich dabei mit
seinem Partner zusammentut oder mit
Freunden zum Sport trifft, schlagt zwei
Fliegen mit einer Klappe, denn auch das
Pflegen zwischenmenschlicher Kontakte
hat einen erheblichen positiven Effekt auf
die seelische und korperliche Gesundheit.
Bevor Sie mit einem systematischen
Training beginnen, empfiehlt sich der Be-
such bei einem sportmedizinisch kompe-
tenten Arzt. Er kann Ihr Bewegungssys-
tem, Herz und Lunge auf ihre Leistungs-
fahigkeit und Belastbarkeit untersuchen
und mit Ihnen ein malRgeschneidertes
Trainingsprogramm erarbeiten, mit dem
Sie sich weder Uber- noch unterfordern.
Als Faustregel gegen Uberlastung emp-
fiehlt die Deutsche Gesellschaft flr Sport-
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medizin, Sport zu treiben, ohne dabei
stark zu schnaufen oder gar auRer Atem
Zu geraten.

Gymnastik & Co.

Es gibt eine Vielzahl unterschiedlicher
Bewegungsutbungen, die Kraft, Dehnbar-
keit und Koordination des Bewegungs-
systems gezielt fordern. Hier eine Be-
schreibung von drei der beliebtesten
Methoden.

Pilates

= Ubungsform benannt nach Joseph
Hubertus Pilates, der die Methode in der
Mitte des 20. Jahrhunderts entwickelte.
Pilates selbst hatte eine rheumatoide
Arthritis. Er suchte daher nach Ubungen,
die sich besonders fur Menschen mit
Gelenkproblemen eignen.

= Pilates verbindet Elemente aus Fit-

nesstraining, Gymnastik, Kampfsport,
Haltungstraining, Kérperachtsamkeit

und Tanz.

= Bei dieser Methode liegt ein beson-
deres Augenmerk auf tiefer liegende
Muskelgruppen, unter anderem auch

den Beckenboden.

= Ubungen werden auf der Bodenmatte
und Geratetraining mit Ringen, Zugban-
dern, Gymnastikballen, Schaumrollen und
anderem durchgefuhrt.

m Es gibt erste Hinweise auf Wirksamkeit
bei Schmerzerkrankungen. Es gibt aber
bislang noch kaum Studien.

Yoga

= Diese Bewegungsform wurde in der
Antike in Indien als spiritueller Ubungs-
pfad entwickelt. Die heutigen Ubungen
stammen allerdings Uberwiegend von in-
dischen Meditationsmeistern aus dem

m 10 Goldene Regeln fiir gesundes Sporttreiben

Die Regeln stammen von der Deut-
schen Gesellschaft fur Sportmedizin
und Pravention (DGSP).

Die vollstandige Version, in der die ein-
zelnen Regeln erklart sind, finden Sie
unter www.dgsp.de/_downloads/allge
mein/10-Goldene-Regeln_2007.pdf

[L] Vor dem Sport Gesundheitsprifung
[l Sportbeginn mit Augenmafd

(1) Uberbelastung beim Sport vermeiden
[_] Sport soll SpaR machen.

[_] Nach Belastung ausreichende
Erholung

[_] Sportpause bei Erkaltung und (aku-
ter) Krankheit

[] Verletzungen vorbeugen und aus-
heilen

[L] Sport an Klima und Umgebung
anpassen

(L] Auf richtige Erndhrung und Flissig-
keitszufuhr achten

[_] Sport an Alter und Medikamente
anpassen



Ob Pilates oder ferndstliche Methoden wie Tai-Chi — Bewegung ist
ein Grundpfeiler der Behandlung.

18. und 19. Jahrhundert und sind gym-
nastikahnlich korperbetont.

= Es gibt sehr viele Unterformen. Heute
im Westen am meisten verbreitet ist Hat-
ha Yoga. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
den Asanas, das sind Korperibungen im
Sitzen, Stehen oder liegend auf einer
Matte. Bei anderen Yoga-Formen stehen
Aspekte der Meditation und Geistesschu-
lung starker im Vordergrund.

= Mit regelmaliigem Praktizieren der Asa-
nas stellen sich neben einer Kraftigung
und Dehnung der Muskeln, Sehnen und
Bander auch allgemein entspannende
und stressreduzierende Wirkungen ein.

= Wissenschaftlichen Studien belegen
die Wirksamkeit auf chronische Schmer-
zen, unter anderem auch bei Menschen
mit Arthrose oder rheumatoider Arthritis.

Qigong und Tai-Chi

= Die Urformen des Qigong in China sind
Uber 2200 Jahre alt. Die Urspriinge liegen
im Schamanismus und Daoismus, spater
kamen Einflisse aus Buddhismus und
chinesischen Kampfklnsten dazu.

= Heute sind vor allem Formen des
weichen Qigong verbreitet, bei denen
die Kampfkunst-Aspekte kaum mehr
eine Rolle spielen. Die Bewegungen sind
dabei langsam flie3end, wie in Zeitlupe,
und umfassen Dehnungen und Drehun-
gen des Kopfes und Rumpfes. Ublich
sind heute insbesondere Ubungsfolgen
im Stehen, es gibt aber auch Ubungen,
die im Sitzen, Gehen oder Liegen durch-
gefuhrt werden konnen. Atem- und
Achtsamkeitsubungen spielen je nach
Schule eine mehr oder weniger wichtige
Rolle.

= Taijiquan, kurz Tai-Chi (Taiji) ist eine
kampfkunstnahe Qigong-Form. Auch
beim Tai-Chi werden heute vor allem die
langsamen, weich flieRenden Varianten
praktiziert.

= Bei Arthrose scheint Qigong wie ande-
re Bewegungsubungen wirksam zu sein.
Besonders altere Menschen gewinnen
durch Qigong an Beweglichkeit, Ge-
schicklichkeit und Standfestigkeit, fihlen
sich korperlich aktiver und im wahrsten
Sinn des Wortes selbststandiger.



Im Wasser ist vieles moglich, was an Land nicht mehr geht,
probieren Sie es doch mal aus.

WAS UBERNIMMT DIE KRANKEN-
i KASSE?

Viele Krankenkassen erstatten zumindest
einen Teil der Kursgebuhren unter an-
derem fur Aquafitness, Nordic Walking,
Pilates, Yoga, Qigong oder Tai-Chi. Fragen
Sie bei Ihrer Krankenversicherung, wofur
es Zuschusse gibt und ob sie vielleicht
sogar eigene Kurse anbietet. Die sind
dann in aller Regel fur die eigenen Ver-
sicherten kostenlos.

Bewegung im Wasser
Sportarten oder Ubungssequenzen im
Wasser, wie Schwimmen, Aquajogging
oder Wassergymnastik haben den Vorteil,
dass sie eine besonders gelenkschonende
Bewegung ermaoglichen, denn die Gelen-
ke mussen dabei nicht das gesamte Kor-
pergewicht tragen. Bei Gelenkerkrankun-
gen sind diese Sportarten deswegen be-
sonders geeignet, ebenso fur Menschen
mit Ubergewicht.

Wenn Sie Interesse an Gymnastiktbun-
gen im Wasser haben, lohnt sich ein Blick

in das Kursprogramm der offentlichen
Bader vor Ort. Viele bieten fur wenig Auf-
preis auf den Bader-Eintritt entsprechende
Kurse an, deren Bezeichnung meist mit
LAgua-" beginnt. Auch bei den Volks-
hochschulen werden Sie fundig, entweder
unter ,Aquafitness” oder unter ,\Wasser-
gymnastik”. Es gibt nichts, was man nicht
mittlerweile auch im Wasser ausuben
kann; hier eine kleine Auswahl:

= Aquacycling = Radfahren (auf einer Art
Hometrainer) im Wasser

= Aqua-Geratetraining = ein komplettes
Fitnessstudio im Wasser

= Aquajogging = wie der Name schon
sagt, Joggen im Wasser, in der Regel
erganzt durch Gymnastikibungen

= Aquapilates = Pilates mit Wasserbremse
= Aqua-Thai-Bo = Dabei werden ausge-
wahlte Bewegungen aus dem Kampfsport
wassergebremst ausgefuhrt und sind
dadurch sehr viel gelenkvertraglicher als
auf dem Trockenen.
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Selbst etwas zu seiner Gesundheit bei-
zutragen, erfordert in der Regel die Bereit-
schaft, seinen Lebensstil zu andern.
Womoglich haben Sie es schon immer
wieder versucht, ihre Gewohnheiten ent-
sprechend umzustellen, und sind — nach
anfanglichen guten Vorsatzen — wieder-
holt damit gescheitert. Um eine nachhalti-
ge Veranderung auch eingefleischter Ge-
wohnheiten zu erreichen, empfehlen Psy-
chologen, in drei Schritten vorzugehen.

Erster Schritt:

Nachdenken

Uberlegen Sie sich zuerst, was bereits

gut funktioniert. Vielleicht haben Sie sich
schon angewohnt, im Alltag immer die
Treppe zu benutzen statt den Aufzug,
gehen bereits regelmaldig und gerne
Schwimmen oder essen lieber Salat und
frisches Obst als Hamburger und Torte.
Dafur durfen Sie sich selbst loben. Ma-
chen Sie sich klar, dass es nicht darum
geht, sich im Dienste ihrer Gesundheit zu
verbiegen — das halten Sie sowieso nicht
lange durch—, sondern dass Sie bereits ein
Potenzial haben, sich gesund zu verhalten,
das es geduldig, in kleinen, uberschauba-
ren Schritten, zu fordern gilt.

Dann knopfen Sie sich die Situationen
vor, in denen Sie immer wieder ,,schwach
werden. Fragen Sie sich nach Ihrer Moti-
vation, lhren inneren Beweggrunden, die
sie dazu bringen, etwas zu tun oder zu
unterlassen, was sie danach bereuen.

"

= Wie ist lhre Stimmung in einer solchen
Situation?

= \erbessert sie sich durch ihr Verhalten?
= Wie lange halt diese Wirkung an?

= Haben Sie schon einmal eine andere
Losung versucht, beispielsweise statt aus
Frustration oder Trauer sufd oder Uppig zu
essen, eine gute Freundin anzurufen, ei-
nen Spaziergang zu machen oder Tanzen
zu gehen? Wie hat sich das angefuhlt?

Solche spontanen Verhaltensalternativen,
die Sie selbst entwickelt haben, sind Gold
wert, denn sie passen zu lhnen; sie haben
deswegen grofRe Chancen darauf, mit

ein bisschen Ubung in ihrem Verhaltens-
repertoire eine immer grofere Rolle zu
spielen.

Schreiben Sie sich nun in Stichworten
auf, was lhnen an lhrem Verhalten aufge-
fallen ist, was lhre Beweggrunde dafur
sind, durch welche aulReren Faktoren sie
ausgelost werden und welche Verhaltens-
weisen Sie gerne beibehalten mochten —
entweder weil sie lhnen hilfreich erschei-
nen oder weil Sie nicht darauf verzichten
wollen.

Zweiter Schritt:

Sich realistische Ziele setzen
Entwickeln Sie nun weitere Ideen, was Sie
an lhrem Verhalten andern konnten, bezo-
gen auf Ihren regelmaRigen Tages- und
Wochenablauf und auf Situationen, die
dazu geeignet sind, ungesundes Verhalten
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bei Ihnen auszulosen. Schreiben Sie zu-
nachst alle Losungsmaoglichkeiten auf, die
Ihnen einfallen, auch Dinge, die Ihnen als
unrealistisch erscheinen.

Entscheiden Sie dann im nachsten
Schritt, welche der Losungsstrategien Sie
voraussichtlich am leichtesten umsetzen

TIPPS Kleine Erinnerungshilfen

Gute Vorsatze vergisst man schnell
und die alten Gewohnheiten schleifen
sich wieder ein. Vielleicht helfen lhnen
diese kleinen Tipps fur den Alltag.

Hangen Sie kleine Zettelchen gut sicht-
bar auf, die Sie an das erinnern, was
Sie sich angewohnen wollen, etwa
,Gymnastik”, ,taglich Obst oder Ge-
muse” oder ,nur jeden zweiten Tag ein
Bier”. Platzieren Sie die Zettel da, wo
Sie sie nur schwer Ubersehen konnen.
Ideal ist der Ort des Geschehens, also
etwa der Kuhlschrank fur die Biertrinker
oder der Spiegel im Bad fur die, die
den Tag mit Gymnastik beginnen
wollen.

Nutzen Sie die Technik, etwa die
Terminerinnerungsfunktion lhres
Smartphones. Auch den Bildschirm-
schoner Ihres PCs konnen Sie mit
einem Merksatz versehen — etwa
.Jetzt eine Minute Schultergymnastik”.
Da man sich an Dinge, die man taglich
sieht, schnell so sehr gewohnt, dass
man sie nicht mehr wahrnimmt, emp-

konnten, die lhnen vielleicht sogar Spal3
machen wirden und beginnen Sie mit
diesen. Setzen Sie sich auf diese Weise
kirzer- und langerfristige Ziele. Da Nach-
denken und Ziele setzen alleine nicht hilft:
Beginnen Sie heute noch mit lhrem
Ubungsprogramm.

fiehlt es sich, den Ort, das Aussehen
und die Art der Erinnerungshilfen im-
mer wieder zu andern.

Seien Sie kreativ und probieren Sie
ruhig mal etwas Verrlcktes, zurren

Sie |hre Sportschuhe mit den Schnur-
senkeln an Ihre Wohnungstur oder
verschlief3en Sie die Pralinenpackung
im Safe und hinterlegen den Schltssel
bei der Nachbarin, mit der Sie immer
schwimmen gehen.

Manchen hilft es, mit ihrem Partner
oder einem gleichgesinnten Freund
einen Pakt oder eine Wette abzuschlie-
Ren und sich gegenseitig zum Wachter
der eigenen Vorsatze zu ernennen.
Gehen Sie es auf jeden Fall mit Humor
an und vergessen Sie nicht, sich —
eventuell mit sich selbst — auf eine
geeignete Belohnung zu einigen, die
Sie einlosen durfen, wenn Sie lhr Ziel
erreicht haben. Wenn die Belohnung
ebenfalls zielorientiert ist, etwa ein Gut-
schein fur lhre Lieblingssalatbar oder
eine Zehnerkarte fur das Thermalbad,
umso besser.



Wer Tagebuch schreibt, wird auch kleine Fortschritte schnell bemerken.

Dritter Schritt:

Erfolgskontrolle

Nach zwei Wochen kénnen Sie eine erste
Bilanz ziehen: Konnten Sie lhre Ziele er-
reichen und Ihr Verhalten wie gewlnscht
verandern? Wo ist es Ihnen schwergefal-
len, vielleicht weil lhre Ziele fur die erste
Runde zu hoch gesteckt waren oder weil
es noch Hindernisse gibt, die Sie aus dem
Weg raumen konnten? Sind ungunstige
Situationen aufgetreten und konnten Sie
ahnliche Situationen in Zukunft vermei-
den? Fehlte Ihnen die notige Zeit, etwa
um frisches GemuUse zuzubereiten oder

Sport zu treiben? Auf welche Aktivitaten
konnten Sie verzichten, um Zeit zu gewin-
nen?

Passen Sie die Ziele fur die kommen-
den zwei Wochen entsprechend an und
schreiben sie auf, etwa in lhrem Schmerz-
tagebuch (S. 18). Wenn es lhnen vor
allem ums Abnehmen geht, dann konnen
Sie dort auch regelmaRig ihr Gewicht
notieren. So bemerken Sie auch, wenn
es zwar langsam, aber stetig vorwarts-
geht, und werden dadurch ermutigt, in
kleinen, aber entschlossenen Schritten
weiterzumachen.






BEHANDELN,
SCHMERZEN LINDERN

Im vorhergehenden Kapitel haben Sie erfahren, wie viel Sie allein
durch eine Anderung lhres Lebensstils dem Fortschreiten der Ar-
throse und den Gelenkschmerzen entgegensetzen konnen. In den
folgenden Abschnitten geht es um die verschiedenen Behandlungs-
formen, die Arzte, Physio- und Psychotherapeuten dariiber hinaus
fur Sie bereithalten, um |hre Beweglichkeit zu bewahren und die

Schmerzen in Schach zu halten.

AUF DEN THERAPIEMIX KOMMT ES AN

Die Medizin verfugt heute Uber eine breite
Palette nichtmedikamentoser und medika-
mentoser, konservativer (nichtoperativer)
und chirurgischer Behandlungsmethoden,
mit denen zum einen Schmerzen gelindert
und zum anderen die Beweglichkeit der
Gelenke wieder verbessert werden kon-
nen. AulRer der Senkung von vorhande-
nem Ubergewicht gibt es allerdings bis
heute keine Behandlungsmethode, mit
der die Arthrose an ihrer Wurzel gepackt
und damit geheilt werden konnte, und es
gibt Uberhaupt kein Mittel, die bereits vor-
handenen Knorpelschaden in nennens-
wertem Umfang wieder rickgangig zu
machen. Folgende Formel kann man aber
nicht oft genug wiederholen: Arthrose ist
nicht gleich Schmerz und Schmerz ist
nicht gleich Arthrose (S. 19).

Bewegung als Basis

Regelmalige Bewegung ist eine der wich-
tigsten Mafinahmen, mit denen Sie schon
in Eigenregie sehr viel zur Stabilisierung
Ihrer Gelenke und zu einer langfristigen
Schmerzlinderung beitragen konnen

(s. voriges Kapitel). Auch wenn Sie sich
wegen lhrer Arthrose in kompetente arzt-
liche Behandlung begeben, wird Bewe-
gung praktisch immer die Basis dieser
Behandlung bleiben. Im Rahmen der Phy-
siotherapie (folgendes Kapitel) konnen Sie
unter fachkundiger Anleitung das Bewe-
gungssystem um die betroffenen Gelenke
herum gezielt kraftigen und eine weitere
Abnutzung des Knorpels damit zumindest
verzogern. Mit den Methoden der
Schmerzpsychotherapie (S. 80), z. B. mit
speziellen Ubungen zur Entspannung und

43



BEHANDELN, SCHMERZEN LINDERN

Stressreduktion, kann die Wirkung der
Physiotherapie auf die Gelenkschmerzen
noch bedeutend gesteigert werden. In
diesem Sinn ist Arthrosetherapie, die dem
heutigen Wissensstand entspricht, immer
eine Kombinationstherapie.

Therapeutische Monokultur

Es hangt viel von |hnen selbst ab: Viele
Operationen (S. 112) einschlieRlich der
Einpflanzung kinstlicher Gelenke waren
vermeidbar oder wurden zumindest zu
einem viel spateren Zeitpunkt notwendig,
zoge man alle Register der konservativen
Therapie, angefangen bei regelmaliger
Bewegung. Physikalische Therapie (S.47)
sowie Medikamente, innerlich (S. 84), au-
Rerlich (S. 103) oder ins Gelenk gespritzt
(S. 108), sollte man immer nur erganzend
einsetzen und sich nie auf eine dieser Me-
thoden allein verlassen. Leider sieht die
Realitat meistens anders aus: Ein Grofteil
chronischer Schmerzpatienten einschlief3-
lich derer mit Gelenkschmerzen erhalten
Medikamente als einzige Therapie (Mono-
therapie) und das oft Uber viele Jahre hin-
weg.

Kein unnotiger Stress durch
Verbote

Viele Ratgeber zur Arthrose lesen sich wie
die lange Verbotsliste eines offentlichen
Parks oder eines Campingplatzes: Gehen
nur mit Stocken, Schuhen mit FuRbett
und Abrollhilfe und ja nicht barfuf3, Sitzen
am besten gar nicht und wenn, dann nur
mit Keilunterlage, Einkaufen nur mit Trol-

ley, wenn Skifahren, dann nur Langlauf,
nicht auf dem Bauch schlafen, kein Alko-
hol. Mit solchen klugen Ratschlagen kann
man vortrefflich Fachkompetenz suggerie-
ren, Magazinseiten oder auch ganze BU-
cher fillen, und leider sind auch viele Arz-
te und Physiotherapeuten schnell bei der
Hand damit. Sie gehen von der Annahme
aus, durch eine gezielte Entlastung arthro-
sebefallener Gelenke lief3e sich das Fort-
schreiten der Erkrankung verzogern. Das
ist aber nur eine Vermutung ohne wissen-
schaftliche Beweise. Lassen Sie sich also
nicht durch solche Verbote unter Druck
setzen. Wenn Sie namlich am Ende den-
ken, ,das alles zu befolgen, schaffe ich
sowieso nicht, also kann ich es gleich
ganz bleiben lassen”, dann schutten Sie
das Kind mit dem Bad aus, das heifst, Sie
verwerfen neben viel Unnutzem auch die
wenigen Dinge, die lhnen wirklich helfen
konnten.

Gut leben auch mit Schmerzen

Das Wichtigste bleibt, dass Sie vorhande-
nes Ubergewicht reduzieren und sich
regelmafig bewegen (s. voriges Kapitel).
Was aber Ihren Gelenken sonst noch gut-
tut und was Sie davon realistischerweise
in Ihren Alltag hineinnehmen kénnen und
wollen, finden nur Sie selbst heraus. Sie
mussen lhre High Heels also nicht gleich
wegwerfen und lhre stylische Einkaufs-
tasche gegen einen ,Rentnermercedes’
mit schwarzgrauem Schottenkaro eintau-
schen. Wenn Sie die schonen Seiten des
Lebens weiterhin geniefen, ist das ein



weiterer hoch wirksamer Beitrag zu
Stressreduktion und Entspannung (S. 73)
—und damit auch eine tragende Saule der
Schmerztherapie.

Alles nur Einbildung oder hoch
wirksamer Kontext?

Bei jeder Behandlung, von der Schmerz-
tablette Uber die Massage bis zur Operati-
on, haben nicht nur die direkten biologi-
schen Effekte der Wirksubstanz, des Mas-
sagegriffs, des Skalpells einen heilenden
oder lindernden Einfluss, sondern der ge-
samte Kontext der Behandlung. Dazu ge-
horen — um nur wenige Beispiele zu nen-
nen — die seelische Verfassung und Ein-
stellung des Patienten, seine Erfahrungen
mit Arzten und friheren Behandlungen,
aber auch scheinbar triviale aufsere Fakto-
ren wie weilde Arztkittel, Krankenhausat-
mosphare und sogar die Grofde und

Farbe der eingenommenen Tablette.

Um moglichst sorgfaltig zu unterschei-
den, wie hoch der Anteil direkter biologi-
scher Effekte gegentber den beschriebe-
nen Kontexteffekten ist, wird die zu pru-
fende Behandlung im Rahmen von Stu-
dien mit einer Scheinbehandlung vergli-
chen, die nicht von der echten Behand-
lung zu unterscheiden ist, nicht fir den
Patienten (einfach verblindet) und im Ide-
alfall auch nicht flr den behandelnden
Arzt (doppelblind). In Arzneimittelstudien
ist das beispielsweise eine Tablette in ge-
nau derselben Farbe, Form und Grofie wie
die echte Tablette, mit dem einzigen Un-
terschied, dass sie keinen Wirkstoff ent-

AUF DEN THERAPIEMIX KOMMT ES AN

halt, sondern nur eine Fullsubstanz wie
Milchzucker. Dieses Scheinmedikament
nennt man Plazebo. Die Wirkung, die un-
ter der Scheinbehandlung eintritt, wird
Ublicherweise als Plazeboeffekt bezeich-
net. Das ist aber eher irreflhrend, denn es
ist ja nicht der Zucker in der Plazebotablet-
te, der beispielsweise die Schmerzlinde-
rung bewirkt hat, sondern der beschriebe-
ne Gesamtkontext der Behandlung.

Symphonie der Wirkfaktoren

Weiter gedacht, hinkt auch der Begriff der
Scheinbehandlung, denn schlief3lich be-
wirkt sie ja etwas, eben unter Ausnutzung
der Kontextfaktoren, aber das ist auch bei
jeder ,,echten” Behandlung der Fall. Bei
bestimmten Erkrankungen und Beschwer-
den ist das Potenzial der psychisch-kor-
perlichen Kontexteffekte besonders grol3.
Dazu zahlen auch Schmerzen. In klini-
schen Studien konnten unter der Plazebo-
behandlung bis zu 90 Prozent des Effekts
herkommlicher Schmerzmittel erzielt wer-
den. Vereinfacht gesagt beruht die Ge-
samtwirkung des echten Medikaments
dann nur zu 10 Prozent auf seiner phar-
makologischen Wirkung, das heif3t auf
den direkten biologischen Effekten des
Wirkstoffs auf den Organismus. Der Rest
ist Kontexteffekt, das heil3t, er beruht auf
einer Vielzahl zusatzlich wirksamer Fak-
toren, die wie die Instrumente in einem
Symphonieorchester erst in ihrem Zusam-
menspiel das ausmachen, was bei Ihnen
als Uberwaltigende Horerfahrung bei-
spielsweise von Beethovens Funfter
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Symphonie ankommt. Die Vorstellung
Ubrigens, der Kontext- oder Plazeboeffekt
beruhe nur auf Einbildung und funktionie-
re nur, wenn der Betroffene daran glaubt,
ist langst zweifelsfrei widerlegt, aber im-
mer noch weit verbreitet. Erfahrung, Er-
wartung und biologische Reaktionen wir-
ken auf seelisch-korperlicher Ebene so
unmittelbar zusammen wie wenn Sie sich
vorstellen, in eine Zitrone zu bei3en und
Ihnen dabei ganz real das Wasser im
Munde zusammenlauft. Das funktioniert
einfach, ob Sie nun daran glauben oder
nicht, und der Speichel, der sich in Ihrem
Mund ansammelt, ist auch nicht nur ein-
gebildet.

Scheingymnastik geht nicht

Um die pharmakologischen Effekte eines
Arzneimittels aus den Kontexteffekten so
weit wie moglich herauszufiltern und da-
mit messbar zu machen, sind plazebokon-
trollierte Doppelblindstudien gut geeignet.
Die direkten biologischen Effekte anderer
Behandlungsmethoden in ahnlicher Weise
herauszufiltern, ist aber meist viel schwie-
riger und in vielen Fallen schlicht unmog-
lich. Es scheitert in der Regel daran, dass
es praktisch unmaoglich ist, eine Scheinbe-
handlung zu finden, die zum einen der
echten Behandlung so ahnlich ist, dass
sie weder der Patient noch der Arzt oder
Therapeut davon unterscheiden kann, die

aber gleichzeitig das, was an der echten
Behandlung wirkt, nicht enthalt. Das er-
klart, warum es beispielsweise zur Kran-
kengymnastik bis heute keine plazebo-
kontrollierten Doppelblindstudien gibt.

Risikoarmes selbst probieren

Wenn in den folgenden Kapiteln ein Be-
handlungsverfahren empfohlen wird,
dann ist es in den meisten Fallen entwe-
der ein Medikament, das in geeigneten
Studien seine Uberlegenheit gegentiber
Plazebo gezeigt hat, oder ein nichtmedi-
kamentoses Verfahren, zu dem es zwar
keinen plazebokontrollierten Wirksam-
keitsnachweis gibt, das sich aber in Stu-
dien mit hoher methodischer Sorgfalt als
wirksam und nebenwirkungsarm erwie-
sen hat. Hier gilt dann meist die Empfeh-
lung, selbst herauszufinden, ob einem die
Korperubung X oder die Heilkrautermi-
schung Y guttut, denn nicht alles, was
sich in Studien als wirksam erwiesen hat,
hilft auch wirklich allen. Manches wieder-
um, dessen Wirksamkeit nicht in geeigne-
ten Studien bewiesen wurde, kann eini-
gen Menschen durchaus nutzen. Von
Methoden, bei denen eine direkte Wir-
kung auf den Organismus eher fraglich
und nicht Uberprufbar ist und bei denen
zumindest der Verdacht auf bedeutsame
Risiken oder Nebenwirkungen besteht,
wird allerdings abgeraten.
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In diesem Abschnitt erfahren Sie mehr
Uber Behandlungsmethoden, die auf re-
gelmaldigen Bewegungstbungen nach
Anleitung beruhen. Bei anderen Verfahren
steht die gekonnte Beruhrung durch den
Therapeuten im Mittelpunkt, etwa bei der
Massage, oder es wird Energie im physi-
kalischen Sinn eingesetzt, also Warme,
Druck oder Elektrizitat.

Physiotherapie

Die Physiotherapie ist eines der wichtigs-
ten Verfahren in der Therapie und Rehabi-
litation von Arthrosepatienten. In Anpas-

sung an die internationale Namensgebung
wurde der Begriff 1994 offiziell in Deutsch-
land eingeflhrt und Ioste die bisherige
Bezeichnung Krankengymnastik ab. Nur
staatlich anerkannte Physiotherapeuten
durfen den Beruf ausuben.

Zur Physiotherapie im weiteren Sinn
zahlen nicht nur aktive und gefuhrte Be-
wegungsubungen, sondern auch andere
physikalische Verfahren, die in eigenen
Kapiteln dieses Buchs beschrieben sind,
wie unter anderem die Massagen (S. 49),
Bader (S. 52) und die manuellen Therapien
(S.51).

m Was hezahlt die Krankenkasse?

Die meisten Behandlungsverfahren in
diesem Kapitel zahlen im Fachchine-
sisch der Krankenkassen zu den Heil-
mitteln. Welche Heilmittel Ihr Arzt auf
Kosten der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verordnen kann, ist je nach
Symptomen der Erkrankung unter-
schiedlich geregelt. Zehn Prozent der
Kosten und 10 € pro Verordnung mus-
sen Kassenpatienten selbst beitragen.
Die Ubliche Verordnungsmenge pro
Rezept sind sechs Behandlungseinhei-
ten. In der Regel konnen bis zu 18 Ein-
heiten Bewegungstbungen (Kranken-
gymnastik) oder bis zu 10 Massageein-
heiten verordnet werden. Bei Gelenk-
funktionsstorungen, Bewegungssto-

rungen, Muskel- und Sehnenverkurzun-
gen wird Physiotherapie im engeren
Sinne (Krankengymnastik) vorrangig
erstattet. Bewegungstherapien auf dem
Trockenen und im Wasser bieten man-
che Physiotherapeuten und viele Kran-
kenkassen auch in Form von Gruppen-
kursen an.

Die Kosten fur verschiedene Varianten
der medizinischen Massage Uberneh-
men die Kassen unter anderem bei
Schmerzen und Funktionsstorungen
der Muskulatur, Verkurzung von Mus-
keln und Sehnen, Gewebeverhartungen
oder -verklebungen.

Warme-, Kalte- oder Elektrotherapie
sind bei schmerzhaften Gelenk- oder
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Muskelerkrankungen als erganzende
Therapien erstattungsfahig. Bei den
privaten Versicherungen sind die Re-
gelungen sehr unterschiedlich. Fragen
dazu klaren Sie am besten vor der ent-
sprechenden Behandlung mit lhrer
Krankenversicherung.

Viele Arzte bieten bestimmte Heilmittel,
etwa aus dem Bereich der Elektro- oder
Magnettherapie, als individuelle Ge-
sundheitsleistung (IGel) an, das heil3t,
Sie mussten sie aus der eigenen Ta-
sche bezahlen. Fur die Entscheidung,
ob Sie dem zustimmen wollen, sind fol-
gende Uberlegungen von Bedeutung:
[ Ist eine Ubernahme der Kosten
durch lhre Krankenversicherung wirk-

Schrittweise Schmerzlinderung

Bei Arthrose zielt die Physiotherapie in
erster Linie darauf ab, Bewegungsfunktio-
nen zu erhalten oder zu verbessern. Sie
hilft beispielsweise, schmerzbedingte
Schonhaltungen und Gelenkfehlstellungen
nach und nach aufzuldsen. Ungunstige
Bewegungs- und Verhaltensmuster wer-
den gezielt durch gelenkfreundlichere

lich nicht moglich? Im Zweifelsfall dort
anrufen und den Grund dafur erfragen.
[L] Stehen andere, vielleicht sogar ahn-
liche, Behandlungsansatze zur Verfu-
gung, die die Kasse akzeptieren wurde?
L] Wurde die Wirksamkeit dieser Me-
thode in klinischen Studien bei Arthro-
sepatienten nachgewiesen oder gibt es
wenigstens Hinweise auf eine solche
Wirksamkeit (siehe im Folgenden)?

[ Wie héufig geht diese Methode mit
Nebenwirkungen oder ernsthaften Ge-
sundheitsrisiken einher? Wie ist das
Verhaltnis von Nutzen und Risiko einzu-
schatzen? Nur was nachweislich gut
vertraglich und risikoarm ist, kann man
getrost im ,, Selbstversuch” erproben.

Bewegungsablaufe ersetzt. Durch regel-
maRiges Uben werden alle Teile des Be-
wegungsapparats kraftiger und elasti-
scher. Das schitzt die Gelenke zusatzlich
vor Uberlastung. In diesem Sinne ist Phy-
siotherapie immer auch Vorbeugung.
Physiotherapeutische Anwendungen
sind bei fachgerechter Anleitung und An-
wendung sehr risikoarm und gut vertrag-



lich. Schmerzen konnen sich wahrend
und unmittelbar nach den Ubungen etwas
verstarken oder auch erneut auftreten. In
aller Regel tritt aber mit zunehmender Ent-
spannung, Beweglichkeit und Muskelkraf-
tigung auch eine allmahliche Linderung
der Schmerzen ein.

Wie liuft eine Ubungseinheit ab?

Eine krankengymnastische Ubungseinheit
dauert in der Regel 15 bis 25 Minuten.
Beim ersten Kontakt befragt und unter-
sucht Sie der Physiotherapeut. Damit
macht er sich ein genaues Bild von lhrer
Erkrankung, findet heraus, welche Teile
des Bewegungssystems betroffen sind,
ob und welche Art von Schon- oder Fehl-
haltungen vorliegen. Daraufhin entwickelt
der Therapeut einen Behandlungsplan
und bespricht diesen mit lhnen.

Bei vielen gefuhrten Behandlungen
liegen oder sitzen Sie entspannt und der
Physiotherapeut bewegt und dehnt gezielt
die betroffenen Gelenke und Muskeln. Ge-
fahrte Bewegungen werden dann in der
Regel schrittweise durch aktive Ubungen
in wechselnden Korperstellungen ersetzt,
die sie nach einer Weile auch allein bei
sich zu Hause wiederholen konnen. Dabei
geht es nicht nur um die Kraftigung und
Dehnung von Muskeln, Sehnen und Ban-
dern, sondern auch um die Schulung von
Korperwahrnehmung und Bewegungsko-
ordination. Das regelmafiige Weiteriben
zu Hause ist das Entscheidende, denn die
Ublicherweise verordneten sechs bis zwolf
Stunden Physiotherapie reichen nicht aus,
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um einen nachhaltigen Effekt auf lhre Be-
weglichkeit auszutben. Die Erfolgschan-
cen der Physiotherapie bei Schmerzer-
krankungen sind noch hoher, wenn man
psychotherapeutische Elemente in die Be-
handlung integriert (Naheres ab S. 78).
Viele Physiotherapeuten setzen unter
anderem Ubungen an Geraten ein. Man-
che ahneln den Trainingsgeraten in einem
Fitnessstudio, andere sind speziell fUr phy-
siotherapeutische Zwecke entwickelt wor-
den, etwa spezielle Geratschaften fur die
Extensionsbehandlung, das heif3t fur ge-
lenkentlastende Streckungen.

KEINE AUFFORDERUNG ZUM

i NICHTSTUN
Der angenehme Effekt einer Massage ist
bei akuten Schmerzen erwunscht und hilf-
reich, konnte den Patienten auf Dauer
aber zur Untatigkeit verleiten. Massagen
sollten in der Regel nur als Erganzung
oder Vorbereitung zu aktiven Bewegungs-
Ubungen eingesetzt werden und taugen
in den meisten Fallen nicht als Dauerbe-
handlung.

Massage

Massage kann auf unterschiedlichen
Wegen Schmerzen im Bereich der
Gelenke lindern:

Direkte physikalische Wirkungen

auf den Korper:

= Die Muskulatur entspannt sich.

m Schmerzhafte Schon- und Fehlhaltun-
gen losen sich.



= Durch die mechanische Bearbeitung
des Gewebes wird die Durchblutung
angeregt. Das verbessert die Versor-
gung mit Sauerstoff und Nahrstoffen.

= Die Lymphe kann leichter aus dem
Gewebe abflielRen. Sie sorgt fur den
Abtransport von Stoffwechselend-
produkten und Krankheitserregern.

= Manche der genannten Wirkungen
werden durch die Anwendung von
Warme (S. 54), etwa durch ange-
warmte Ole, durch Kalteanwendungen
(S. 56) oder durch den Zusatz von
Heilkrautern unterstutzt.

Wirkungen uber das Nervensystem:

= Sinnesreize, etwa durch die Stimulation

von Schmerz- und Dehnungsrezepto-
ren, konnen auf der Ebene der Reiz-
verarbeitung im Ruckenmark und im

Gehirn schmerzlindernde und entspan-

nende Wirkungen entfalten.

Wohlbefinden und Stressreduktion:

= \Wenn sich korperliche Anspannung
und Schmerzen |6sen, dann flhlt sich
der Betroffene insgesamt wohler.

= Die gesamte Muskulatur entspannt
sich.

Den Korper spuren:
m Bei der Massage werden Sinneseindru-

cke vermittelt, wie BerUhrung, Druck,
Temperatur, sanfter Schmerz, Vibration,
Veranderung der Korperhaltung.
Ahnlich wie Entspannungsverfahren

(S. 73) kann das dabei helfen, sich dem
eigenen Korper und auch den schmerz-
haften Regionen liebevoll zuzuwenden.
Das hilft, innere Abwehr und Verspan-
nung zu mildern und lindert oft auch
den Schmerz.

Beruhrung ist Begegnung:
m Esist ein Unterschied, ob man sich von

einem Massagegerat massieren lasst
oder von einem Menschen aus Fleisch
und Blut und dieser Unterschied ist
kein rein physikalischer. Die wohlwol-
lende und aufmerksame Zuwendung
eines anderen Menschen, getragen von
der Absicht, zu helfen und den
Schmerz zu lindern, kann auch auf der
seelischen Ebene Linderung, Trost und
Unterstltzung vermitteln. Manche
Massageformen integrieren bewusst
Elemente aus unterschiedlichen For-
men der Korperarbeit und Korperpsy-
chotherapie (S. 81).



Manuelle Therapie/Chirotherapie
Ein Griff, ein Ruck, ein Knacks, und der
Schmerz ist wie weggeblasen. Manuelle
Therapie, auch Chiropraktik genannt, kann
beeindrucken, auch wenn es keine Er-
folgsgarantie gibt, diese Art der Behand-
lung nur bei bestimmten Erkrankungen
des Bewegungssystems Uberhaupt infra-
ge kommt und die Dauer des Behand-
lungserfolgs sehr davon abhangt, wie
konsequent danach aktiv geubt wird, et-
wa im Rahmen der Physiotherapie (S. 47).
Die beschriebenen ruckartigen Manipula-
tionen heifden im Fachjargon der manuel-
len Therapeuten Mobilisation mit Impuls.
Bei Gelenkschmerzen kommen sie nur
dann infrage, wenn diese funktionell be-
dingt sind, also aufgrund einer Stérung im
Zusammenspiel des Nerven-Muskel-Ge-
lenksystems. Liegt den Schmerzen dage-
gen ein Knorpeldefekt oder eine Entzun-
dung zugrunde, wie bei einer fortgeschrit-
tenen Arthrose oder rheumatoiden Arthri-
tis, dann ist die Mobilisation mit Impuls in
der Regel ungeeignet. Allerdings haben
auch viele Menschen mit Arthrose zusatz-
liche funktionell bedingte Schmerzen und
dann kann eine solche Behandlung unter
Umstanden hilfreich sein. Wegen erhebli-

cher Risiken raten manche Experten von
einer Impulsmobilisation der Halswirbel-
saule grundsatzlich ab, andere empfehlen
sie nur, wenn vorher eine Reihe von Risi-
kofaktoren ausgeschlossen wurde.

Manuelle Therapie + Manuelle Diagnostik =
Manuelle Medizin

Manuelle Therapeuten ,knacken” nicht
nur Gelenke, sondern arbeiten auch — je
nach Verfahren — mit unterschiedlichen
Dehnungs- und Bewegungsutbungen. Bei
bestimmten Ubungen werden Atmung
und Blickrichtung des Patienten einbezo-
gen, etwa um Fehlhaltungen zu I6sen und
muskulare Verspannungen zu lockern. Die
manuelle Therapie wird haufig von Physio-
therapeuten und Masseuren praktiziert.
Zusammen mit der manuellen Diagnostik,
also dem Erkunden von Krankheitszustan-
den mit den Handen, spricht man von
manueller Medizin, einer arztlichen Spezi-
aldisziplin. Am besten belegt ist die
schmerztherapeutische Wirksamkeit der
manuellen Therapie u.a. bei Knie- und
Huftschmerzen. Die Kosten fur manuelle
Therapie werden von den gesetzlichen
Krankenkassen nur dbernommen, wenn
die Behandlung von einem Arzt mit Zu-
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satzbezeichnung , Manuelle Medizin/Chi-
rotherapie” durchgefuhrt wird.

\ ~KNACKEN" IST KEIN EINRENKEN

Ml Bei Mobilisationen mit Impuls wird
nicht etwa ein ausgerenktes Gelenk wie-
der eingerenkt, sondern nur durch eine
schnelle Dehnung des Muskel- und Band-
apparats das komplexe Zusammenspiel
von Nerven, Muskeln und Gelenkkapseln
in ein neues Gleichgewicht gebracht.
Was dann genau knackt, ist unklar.

Bader

Bereits seit der Antike empfehlen die Arz-
te Bader zur Behandlung von Gelenklei-
den. Hippokrates verwendete kaltes \Was-
ser als Heilmittel gegen Rheuma und
Gicht. Die entspannende und stressredu-
zierende Wirkung von Wasseranwendun-
gen kann sich auch gunstig auf das seeli-
sche Befinden auswirken.

Wie wirken Bader?
Vermutlich spielen folgende Wirkfaktoren
bei Badern eine Rolle:

Physikalische Eigenschaften des Wassers

Temperatur (Naheres dazu im Folgenden

ab S. b3)

Druck

= stimuliert Druckrezeptoren und veran-
dert dadurch die Schmerzverarbeitung
im Nervensystem

= verbessert den Abtransport von
schmerzfordernden Botenstoffen Uber
Blut und Lymphe

= erhoht die Pumpleistung des Herzens
und die Blutversorgung der Muskulatur

Turbulenzen

m zuséatzliche Stimulation von Druck-
rezeptoren. Verstarkung des Effekts
durch Massagedusen oder kohlen-
saurehaltiges Wasser.

Auftrieb

= wirkt dem Korpergewicht entgegen,
entlastet die Gelenke und erleichtert
damit die Bewegung

Widerstand

= Je schneller die Bewegung, desto
groRRer der Widerstand. Damit konnen
die eingesetzten Krafte fein dosiert und
die Belastung betroffener Korperteile
begrenzt werden.

Chemische Zusammensetzung des Wassers

= Ob die biochemischen Effekte der un-
terschiedlichen Mineralien in Heilwas-
sern eine heilsame Wirkung auf den
Organismus haben, ist fraglich. In den
wenigen bislang durchgefuhrten Studi-
en konnten solche Effekte nicht nach-
gewiesen werden (zu den Effekten
radonhaltiger Quellen siehe Seite 63).

= Auftrieb und Widerstand (s.0.) steigen
mit dem Salzgehalt des Wassers. Ab
welcher Salzkonzentration das fur die
genannten therapeutischen Effekte
von Bedeutung ist, ist unklar.

Psychische Wirkungen

= \Wie bei vielen anderen physikalischen
Behandlungsverfahren sind auch bei
den Badern eine Vielzahl von Wechsel-



wirkungen zwischen Psyche und
Korper im Spiel. Hier nur ein paar
Beispiele:

= \Wer sich korperlich entspannt, macht
sich in der Regel auch weniger Sorgen.
Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
Bader beruhigend und angstlosend
wirken konnen.

= Die Beruhrung mit dem Wasser fordert
eine bewusste Korperwahrnehmung
und begunstigt damit eine positive Ein-
stellung zum eigenen Korper. Das hilft
manchen Menschen, mit Schmerzen
anders umzugehen, und nicht selten
bewirkt es sogar eine Schmerzlinde-
rung.

m Heilbader und Kureinrichtungen nutzen
die positive Wirkung einer ruhigen,
hellen, asthetischen Umgebung auf die
Stimmung und psychische Verfassung.
Mancherorts werden solche Effekte
durch verschiedenfarbiges Licht oder
leise, meditative Musik unterstutzt.
Auch der angenehme Duft eines Bade-
zusatzes kann dazu beitragen.

Was zahlt die Krankenkasse?
Verschiedene Wasseranwendungen spie-
len im Rahmen einer Kur oft die zentrale

Rolle. Die Regelungen zur Kostenubernah-
me sind sehr unterschiedlich und hangen
unter anderem von der Form der Kur ab.
Auch in der ambulanten Behandlung von
Gelenkerkrankungen werden Bader ein-
gesetzt. Wenn eine arztliche Verordnung
vorliegt, Ubernehmen die Krankenkassen
in der Regel 90 Prozent der Kosten.

NICHT IMMER IST BADEN RATSAM
Ml Bider sind eine sehr nebenwir-

kungsarme Behandlungsform, dienen der
Entspannung und Vorbeugung. Altere,
Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder Anfallsleiden und Schwangere
sollten vorher ihren Arzt zurate ziehen. Bei
manchen allergischen Erkrankungen sind
Badezusatze zu vermeiden.

Warme und Kalte

Durch Kalte- oder Warmeeinwirkungen
auf den menschlichen Korper wird das Zu-
sammenspiel von Temperaturfthlern, Ner-
ven, biochemischen Botenstoffen, Blutge-
fallen, Hautporen und Schweil3drisen in
einen anderen Betriebszustand gebracht
und das wirkt sich erheblich auf Entzin-
dung, Schmerzreize in der Peripherie und
deren Wahrnehmung im Gehirn aus. Eini-
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ge physikalische und manuelle Verfahren
beinhalten die Anwendung von Warme
oder Kalte als Teilkomponenten, wie etwa
die Badertherapie (S.52) oder die Massa-
ge (S. 49) mit warmem Ol.

WARME ODER KALTE, DAS IST
M DIE FRAGE

Ob eher Warme oder Kalte schmerzlin-
dernd wirkt, hangt von der zugrunde lie-
genden Erkrankung ab und ist individuell
sehr unterschiedlich. So erfahren viele
Menschen mit rheumatoider Arthritis eine
Schmerzlinderung durch Kalte; anderen
tut eher Warme gut. Bei plotzlich aufge-
tretenen Schmerzen, bei einer Verletzung
oder nach einer Operation, wenn das
Gelenk geschwollen, gerotet oder heif3
ist, hilft eher Kalte. Ganz grob kann man
sagen: Entztndlich bedingte Schmerzen
scheinen eher auf Kalte anzusprechen,
als auf Warme. Bei Muskelschmerzen
und funktionell bedingten, lang anhalten-
den Schmerzzustanden des Bewegungs-
systems ist eher Warme angezeigt.

Warmeanwendungen
Bei der schmerztherapeutischen Anwen-
dung von Warme, auch als Thermothera-

pie bezeichnet, konnten seelische Fak-
toren eine bedeutsame Rolle spielen.
Manche Menschen brauchen sich ein
heiRes Bad nur vorzustellen und schon
tritt eine gewisse Entspannung ein. Letzt-
lich weild man nicht, wie hoch der Anteil
solcher psychischen Effekte an der
Schmerzlinderung ist. Vermutlich liegt
wie bei allen anderen physikalischen und
manuellen Verfahren eine Mischung aus
psychischen und korperlichen Wirkkom-
ponenten vor.

Zu den direkten Warme-Effekten auf den

Korper, die vermutlich von therapeutischer

Bedeutung sind, zahlen

= Blutgefallerweiterung

= Verbesserung der Dehnbarkeit von Bin-
degewebsstrukturen, wie etwa Sehnen
und Muskelhtllen

= Muskelentspannung

= Stimulation von Warme- und bei hohe-
ren Temperaturen auch von Schmerz-
rezeptoren bewirkt reflektorische Effek-
te im Nervensystem. Die Schmerzemp-
findung verandert sich.

Von Warmeanwendungen kdnnen Men-
schen mit Schmerzen im Bereich der



Gelenke, Sehnen und Sehnen-Knochen-
Ubergénge profitieren.

Auswahl der gangigsten Warmeanwendungen

HeilRe Bader, Sauna und Dampfbad oder
auch bewahrte Hausmittel wie Warmfla-
schen oder Heizkissen konnen der allge-
meinen Entspannung und dem Wohlbe-
finden dienen. Sie konnen auch gezielt
schmerztherapeutisch eingesetzt werden.
Warmepackungen bringen die Hitze von
aufRen auf die Haut. Torf oder Schlamm
wirken isolierend und halten die Warme
langer im Korper als Warmflaschen oder
heilse Wickel. Eine starkere Erwarmung
in der Tiefe, etwa in der Muskulatur, kann

durch Infrarot- oder Hochfrequenzbestrah-

lungen erreicht werden oder auch mit
speziellen Ultraschallgeraten.

HeiRe Teil- oder Vollbader (S. 52)
Sauna

Dampfbad

Hausmittel, z.B. Warmflaschen, Heiz-
kissen

= \Warmepflaster und -cremes, die man
unterteilen kann in

erstens warmeerzeugende Pflaster und
zweitens Pflaster und Cremes mit haut-

reizenden und durchblutungsfordern-
den Wirkstoffen (S. 104)

= \Warmepackungen
m Schlamm-, Torf- oder Fangopackungen
= heile Wickel, Kompressen, ,heile

Rolle”

Heublumensack: Heublumen werden
dazu in ein Leinensackchen geflllt,

mit heifdem Wasser Ubergossen, aus-
gedrickt und — sobald eine vertragliche
Temperatur erreicht ist — auf die
schmerzende Stelle aufgelegt. Ob die
Inhaltsstoffe der Heublumen zusatzlich
zur Warme einen schmerzlindernden
Effekt bewirken, ist unklar.
Wachsbader: Dabei wird der zu behan-
delnde Korperteil in warmes, flissiges
Paraffin gehalten

= [nfrarottherapie
= Hochfrequenztherapie

Bestrahlung mit

Kurzwellen

Dezimeterwellen

Mikrowellen

Ultraschall: Behandlung mit speziellen
Geraten zur Ultraschall-Behandlung,
nicht zu verwechseln mit der diagnosti-
schen Ultraschall-Bildgebung
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SO SCHUTZEN SIE SICH VOR
M RISIKEN

Was in MalRen angenehm und hilfreich

ist, kann im UbermaR oder bei falscher

Anwendung schaden. Hier ein paar Vor-

sichtsmalRnahmen, denn auch scheinbar

harmlose Hausmittel haben ihre Tucken:

m Flllen Sie Warmflaschen mit heil3em,
aber nie mit kochendem Wasser und
verschlieRen Sie diese immer sehr
sorgfaltig.

m Bei Menschen, die — etwa aufgrund
eines Schlaganfalls oder einer Ricken-
markverletzung — Storungen der Tem-
peratur- oder Schmerzempfindung auf-
weisen, konnen durch Warmeanwen-
dungen Hautverbrennungen auftreten,
ohne dass die Betroffenen das gleich
bemerken. Deswegen Warme nie in
geflhlsgestorten Arealen anwenden.
Das betrifft auch Warmflaschen und
Heizkissen.

m Bej Ganzkorper-Warmeanwendungen
wie Sauna, Dampfbad oder heil3en
Vollbadern werden Herz und Kreislauf
in besonderem Mal} gefordert. Deswe-
gen gilt hier ahnlich wie beim Bewe-
gungstraining: Sanft beginnen und die
Belastung in kleinen Schritten steigern.
Insbesondere Altere und Menschen mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sollten
vorher ihren Arzt um Rat fragen.

m Hochfrequenzgerate konnen die Funkti-
on von Herzschrittmachern erheblich
storen. Die Hochfrequenztherapie ist
deswegen bei Schrittmacher-Tragern
absolut tabu.

m Schwangere, Kinder und Menschen
mit schweren Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen sollten in der Regel keine Ultra-
schall- oder Hochfrequenztherapie
erhalten.

m \Wegen der Gefahr einer Linsentribung
des Auges muss bei Infrarotbehand-
lungen im Gesicht und bei bestimmten
Formen der Hochfrequenztherapie
eine spezielle Schutzbrille getragen
werden.

Kalteanwendungen

Die schmerzlindernden Eigenschaften von
Kalte konnen sowohl bei akuten als auch
bei chronischen Schmerzen zum Zug
kommen. Bei Kalteanwendungen, medizi-
nisch als Kryotherapie bezeichnet, sind
verschiedene potenziell schmerzlindernde
Wirkmechanismen im Spiel:

= Die Blutgefal3e verengen sich zunachst,
danach erweitern sie sich reflektorisch,
was letztlich zu einer Mehrdurchblutung
von Haut und Muskulatur fahrt.

= Nervenfasern und viele Hautrezeptoren
fahren bei Kalte ihren Stoffwechsel herun-
ter. Das Senden von Schmerzsignalen
verlangsamt sich dadurch, die Muskel-
spannung nimmt ab.

m Die Ausschuttung bestimmter Entztn-
dungsfaktoren wird gedrosselt.

Auswahl der gangigsten Kiihlverfahren
Lokale Kalteanwendungen konnen bei
akuten Gelenkschmerzen, wie unmittelbar
nach einer Verletzung oder Operation,
schmerzlindernd und abschwellend wir-



ken. Chronische Schmerzen scheinen
besonders gut dann auf Kalte anzuspre-
chen, wenn eine entztndliche Ursache
oder zumindest eine entztindliche Kom-
ponente vorliegt. Menschen mit arteriellen
Durchblutungsstorungen sollten keine
Kalteanwendungen erhalten. Ebenfalls
eine Gegenanzeige ist das Raynaud-
Syndrom. Dabei wird bereits durch ge-
ringflgige Kaltereize eine reflektorische,
starke Verengung der Hand-GefaRe aus-
gelost. Rheumatische Erkrankungen sind
haufig von einem Raynaud-Syndrom be-
gleitet. Ganzkorperkalteanwendungen,
wie etwa die Kaltekammertherapie, sollten
nie ohne eine vorherige arztliche Untersu-
chung erfolgen. Gegenanzeigen sind au-
Serdem bestimmte Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.

Formen von Kuhlung sind:

= Kaltes Wasser

= Kneippgusse: Man lasst dazu Wasser
Uber Arme oder Beine laufen.

= \Nassertreten — eine Variante davon
ist Barfuldgehen durch den Schnee.

= Teil- oder Vollbader
Druckstrahlmassagen
Kaltepackungen

Eisbeutel: Dazu konnen Sie sich in

der Apotheke oder in einem Laden flr
Sanitatsbedarf einen wasserdicht ver-
schlie3baren Beutel besorgen, den Sie
mit Eis aus dem TiefkUhlfach oder mit
Eiswasser fullen.

Gelpackung: Im Gefrierfach aufbewah-
ren und bei Bedarf auf die schmerzen-
de Stelle legen

Wickel: Der Kuhleffekt eines mit Eis-
wasser getrankten Frotteehandtuchs
halt etwa eine Minute lang an, dann
wird gewechselt. Fur eine langer und
starker kuhlende Variante werden
HandtlUcher mit Salzwasser getrankt
und tiefgefroren.

Eis am Stiel: Sie konnen dazu eine
handelstbliche Kunststoff-Eisform statt
mit Fruchtsaft mit Wasser fullen. Die
schmerzende Korperregion wird mit
dem Eis beruhrt oder auch massiert.
Kaltespray: Wird vor allem bei frischen,
unblutigen Verletzungen eingesetzt,
wirkt aber auch bei akuten Gelenk-
schmerzen im Rahmen einer Arthrose
schmerzlindernd. Um ortliche Erfrierun-
gen zu vermeiden, darf man nur far
wenige Sekunden und in einem Min-
destabstand von 30-40 cm sprihen.

51



Als Kaltemittel enthalten solche Sprays
in der Regel Chlorethylen. Weil bisher
nicht sicher ausgeschlossen werden
kann, dass dieses Gas krebserregend
ist, sollte das Einatmen der Spruhwolke
sorgféltig vermieden werden.

m Kaltekammer (s. im Folgenden)

DEN SCHMERZ EINFRIEREN

Man entkleide sich bis auf Unter-
wasche und Schuhe, ziehe einen Mund-
schutz an und begebe sich fur einige
Minuten in eine Kammer, in der eine
Temperatur von minus 110°C herrscht.
Das hort sich nach einer Rosskur an; da
die Luft in diesem Raum sehr trocken ist,
wird die Kalte aber nicht unbedingt als
unangenehm empfunden. ,Es fuhlt sich
ahnlich an, wie wenn man in einer kalten,
klaren Winternacht kurz ohne Mantel
nach draufRen geht”, berichten Kalte-
kammer-Erfahrene. Die Methode wird
seit den 1980er Jahren eingesetzt, unter
anderem bei Menschen mit rheumatoider
Arthritis oder Arthrose. Eine Kaltekammer-
therapie geht Uber mehrere Wochen;
anfangs wird taglich behandelt, spater

in grofseren Zeitabstanden. Gangige
Praxis ist es, die Schmerzlinderung oder

*

Schmerzfreiheit im Anschluss an den
Besuch in der Eismaschine zu nutzen,

um Bewegungsubungen durchzufuhren.
Nur eine begrenzte Auswahl von Kliniken
—in der Regel rheumatologische Fachklini-
ken — verfugen Uber eine Kaltekammer.
Die Zahl der ambulanten Anbieter wachst
jedoch, seitdem eine Minivariante verfug-
bar ist: mit flissigem Stickstoff betriebene
Kaltekammern im Duschkabinenformat.
Zur Wirksamkeit der Behandlung gibt es
erste Hinweise aus wissenschaftlichen
Studien, die aber noch einer UberprUfung
bedurfen. Bei Patienten mit entzindlichen
Gelenkerkrankungen und im Rahmen
einer stationaren Behandlung werden

die Kosten in der Regel von der gesetzli-
chen Krankenversicherung Ubernommen,
im ambulanten Bereich sind die Regelun-
gen unterschiedlich.

Akupunktur

Bei der klassisch chinesischen Methode,
deren Urspringe Uber 2000 Jahre zurtick-
liegen, sticht der Akupunkteur spezielle
Nadeln in bestimmte Punkte der Haut.
Die Nadeln sind viel dinner als die gangi-
gen Kantlen, die Sie von Blutentnahmen
oder Betaubungsspritzen beim Zahnarzt



kennen. Der Gestochene empfindet die
Behandlung deswegen kaum als unange-
nehm und oft gelingt der Einstich sogar
schmerzlos. Je nach Akupunkturschule
kommen wahrend einer Behandlung

nur eine, maximal 5, 10, 20 oder im Aus-
nahmefall bis zu 40 Nadeln zur Anwen-
dung. Darauf folgt eine 20- bis 30-minuU-
tige Ruhephase. Die Nadeln verbleiben
wahrenddessen an Ort und Stelle. Die
Zahl der Behandlungen variiert sehr, je
nach Akupunkturschule und Krankheits-
bild.

Woriiber wirkt Akupunktur?

Das topografische System von Akupunk-
turpunkten stammt aus der traditionellen
chinesischen Heilkunde und findet in der
westlichen Anatomie und Physiologie
keine Entsprechung. Der Wirkmechanis-
mus der Akupunktur ist ungeklart, und
wie bei vielen anderen Therapieverfahren
gibt es dafur eine ganze Reihe von Kan-
didaten:

= Die Stimulation von Schmerzrezepto-
ren im Bereich der Einstichstelle verandert
die Aktivitat verschiedener Teile des Ner-
vensystems. Das konnte Uber ahnliche
Mechanismen zu einer Schmerzlinderung

LINKS ,,Es fuhlt sich ahnlich an, wie
wenn man in einer kalten, klaren
Winternacht kurz ohne Mantel nach
draulRen geht”, berichten Kalte-
kammer-Erfahrene.

RECHTS Bei der jahrtausendealten Me-
thode der Akupunktur wird mit diin-
nen Nadel behandelt. Der Stich wird
nicht als unangenehm empfunden,
mitunter gelingt er sogar schmerzlos.

fuhren wie bei anderen Formen der
Reizbehandlung, etwa der Reflexzonen-
massage oder WWarmeanwendungen.

= |m Bereich der Einstichstelle werden
vermehrt durchblutungsfordernde und
schmerzdampfende Botenstoffe ausge-
schuttet.

= Psychophysiologische Effekte, das
heiRt Mechanismen, bei denen seelische
und korperliche Faktoren auf komplexe
Art zusammenwirken. Der Anteil solcher
Effekte an der Gesamtwirkung der Aku-
punktur scheint betrachtlich zu sein.

IST AKUPUNKTUR EIN

i HYPERPLAZEBO?
Um den Anteil psychophysiologischer
Effekte an der Wirkung der Akupunktur
einzuschatzen, dienen unter anderem
Studien, in denen eine Scheinakupunktur
eingesetzt wird, das heifst Akupunktur
mit speziell praparierten Nadeln, die nicht
die Haut durchdringen und die in einem
Rohrchen versteckt sind, sodass der
Patient die Behandlung in der Regel nicht
von einer echten Akupunktur unterschei-
den kann. Erstaunliches Ergebnis solcher
Studien war: Die Scheinakupunktur wirkt
genauso gut gegen Schmerzen wie die
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echte Akupunktur und — jetzt kommt

das eigentlich Verbluffende: Sowohl

die echte als auch die Scheinakupunktur
wirken besser gegen Schmerzen als

die herkdmmliche Behandlung mit
Schmerzmedikamenten. Diese wiederum
sind bekanntlich wirksamer als identisch
aussehende Scheinmedikamente, Plaze-
bos.

m Varianten der Akupunktur

Mikrosysteme

AuRer der Verwendung von Nadeln ha-
ben diese modernen Behandlungstech-
niken nichts mit der klassisch chinesi-
schen Methode gemein. Dazu zahlen
(L] Ohrakupunktur

[_] Schadelakupunktur

L] Mundakupunktur

L] Handakupunktur

Varianten der Stimulation

Neben dem Nadeln gibt es auch ande-
re Techniken, Akupunkturpunkte zu
stimulieren, etwa durch

L] Moxa auch Moxibustion. Das ist
eine klassische Methode der chinesi-
schen Medizin, bei der die Akupunktur-
punkte mithilfe von brennendem
BeifulRkraut — etwa in Form einer Zigar-
re oder eines kleinen Kegels — erwarmt
werden.

(L] Akupressur, dabei werden die Punk-
te mit einem Finger oder einem Stab-
chen gedrickt oder massiert.

Wirksam und sicher

Die Zusammenschau der bisher verflgba-
ren wissenschaftlichen Studien zeigt, dass
Akupunktur bei Menschen mit Arthrose
Gelenkschmerzen lindern und Bewe-
gungsfunktionen verbessern kann. Aku-
punktur ist ein relativ nebenwirkungsar-
mes und sicheres Behandlungsverfahren.
Die haufigsten Nebenwirkungen der Aku-

[ Schropfen (S. 61).

L] Massage, wie beim Shiatsu.

[l Elektroakupunktur, bei der mit Na-
deln behandelt wird, durch die ein
schwacher elektrischer Strom flief3t.
[[] Laserakupunktur bei der Softlaser-
licht eingesetzt wird.

[_] StoRwellen, dabei kénnen nicht
nur Akupunkturpunkte stimuliert wer-
den, sondern auch Triggerpunkte,
das sind schmerzhafte Verhartungen
in der Muskulatur, Uber deren gezielte
Behandlung eine Lockerung erreicht
werden kann.

] Infrarotlicht.

Informationen zur wissenschaftlichen
Beweislage bei Schropfen und Massa-
ge finden Sie in den jeweiligen Kapi-
teln. Zu allen anderen genannten Vari-
anten gibt es mangels aussagekraftiger
Studien bislang keine zuverlassigen
Wirksamkeitsnachweise zur Behand-
lung von Gelenkschmerzen.



punktur sind Schmerzen beim Setzen
der Nadeln, geringfligige BlutergUsse
und Blutungen. Schwerwiegende Kom-
plikationen wie Infektionen, Organver-
letzungen und Todesfalle wurden zwar
bereits berichtet, sind aber selten und
beruhen in der Regel auf unsachgemafer
Handhabung der Nadeln. Vorsicht ist ge-
boten bei Menschen mit Blutgerinnungs-
storungen und bei der Einnahme blut-
gerinnungshemmender Arzneimittel.

Far die Elektroakupunktur gelten ahn-
liche Einschrankungen wie bei anderen
Formen der Elektrotherapie (S. 65).

Zahlt die Kasse?

Unter bestimmten Voraussetzungen uber-
nehmen die gesetzlichen Krankenversi-
cherungen die Kosten fur eine Akupunk-
turserie bei schmerzhafter Kniegelenkar-
throse. Eine dieser Voraussetzungen ist,
dass der akupunktierende Arzt die Zusatz-
bezeichnungen Akupunktur und spezielle
Schmerztherapie fuhrt und die Weiterbil-
dung ,,Psychosomatische Grundversor-
gung” absolviert hat. Bei privaten Kran-
kenversicherungen sind die Regelungen
sehr unterschiedlich.

Schropfkopfe und Blutegel

Man weil3, dass blutige Behandlungs-
verfahren ausgepragte seelisch-korper-
liche Wirkungen entfalten konnen, und
zwar unabhangig davon, ob sie einen
direkten heilenden Effekt auf biologischer
Ebene erzielen oder nicht. Die unmittelbar
korperlichen Effekte, die bei uralten , Aus-
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leitungsmethoden” wie dem Schropfen
oder der Blutegelbehandlung zu einer
Linderung von Gelenkbeschwerden bei-
tragen konnten, ahneln denen, die bei
Reizbehandlungen diskutiert werden, wie
bei der Reflexzonenmassage oder auch
der Akupunktur. Beim Schropfen konnte
auch — ahnlich wie bei den eigentlichen
Warmeanwendungen — die Erwarmung
der Haut eine Rolle spielen. Der Sog
fordert zusatzlich die Hautdurchblutung.
Blutegel geben zudem, nachdem sie sich
einmal an der Haut festgebissen haben,
biologisch aktive Substanzen ins Gewebe
und ins Blut ab, denen unter anderem
entkrampfende und entzindungshem-
mende Eigenschaften zugeschrieben
werden. Ob das eigentliche Absaugen
von Korperflussigkeiten durch Schropf-
kopfe oder Blutegel eine nennenswerte
Rolle bei der Schmerzlinderung spielt, ist
ungeklart, auch wenn in alternativmedizi-
nischen Kreisen oft anderes behauptet
wird.

Schropfen

Schropfbehandlungen werden heute Uber-
wiegend von Heilpraktikern durchgefahrt.
Sie verwenden dazu bauchige Glasgefalie
oder Saugballons. Das Schropfglas wird
zunachst von innen erhitzt, etwa indem
man es Uber eine Flamme halt oder einen
alkoholgetrankten Wattebausch darin
anzundet. Der warme Schropfkopf wird
dann auf die befeuchtete Haut aufgesetzt.
Durch das Abkuthlen der heiRen Luft im
Glas entsteht ein Unterdruck. Dadurch



wird die Haut kraftig angesaugt. Die
Behandlung dauert 10 bis 15 Minuten.
Schropfkopfe oder Saugballons konnen
auch fur eine Saugmassage verwendet
werden. Das heif3t, man schiebt das an-
gesaugte Schropfgefal® auf der eingedlten
Haut hin und her. Beim blutigen Schrop-
fen wird die Haut vor dem Aufsetzen des
Schropfkopfs angeritzt. Durch den Sog
flieien etwa 50 Milliliter Blut in das
Schropfglas. Die bisherigen Hinweise auf
die Wirksamkeit der Methode bei Gelenk-
schmerzen bedrfen der weiteren Uber-
prufung in geeigneten Studien.

m Risiken und Warnhinweise — Schrop-
fen kann schmerzhaft sein und unschone,
aber in aller Regel vorlbergehende Blut-
ergusse hinterlassen. Bei falscher Hand-
habung kann es Verbrennungen der Haut
nach sich ziehen. Das Anritzen der Haut
beim blutigen Schropfen ist mit einem ge-
wissen Infektionsrisiko verbunden. Dem
blutigen Schropfen sollte unbedingt eine
arztliche Untersuchung einschlieRlich
Bluttests und Blutdruckmessung voraus-
gehen. Tunlichst abzuraten ist unter an-
deren Menschen mit zu niedrigem Blut-
druck, Kollapsneigung, gestorter Blutge-
rinnung oder Immunfunktion.

Blutegel

Gelenkerkrankungen sind einer der hau-
figsten Grunde fur den Einsatz von Blut-
egeln. Studien ergaben Hinweise auf
schmerzlindernde Effekte bei Arthrose-
patienten. Die Wirmer werden auf das
schmerzende Areal aufgesetzt und beifien
sich in der Haut fest. Das klingt fies, wird
aber von erfahrenen ,Wirten” als wenig
schmerzhaft beschrieben, vergleichbar
mit einem Muckenstich. Die Egel saugen
sich etwa 20 bis 40 Minuten lang mit Blut
voll und fallen dann von selbst ab. Auf-
grund der gerinnungshemmenden Sub-
stanzen, die das Tier ins Gewebe abgibt,
kommt es zu der erwlnschten Nachblu-
tung von etwa 10 bis 12, selten bis zu

24 Stunden Dauer.

m Risiken und Warnhinweise — Bei kor-
rekter Indikationsstellung und Handha-
bung ist die Behandlung mit Blutegeln
relativ nebenwirkungs- und risikoarm.
Das setzt allerdings die Beachtung einer
ganzen Reihe von Warnhinweisen und
Gegenanzeigen voraus. Von einer Selbst-
behandlung ist abzuraten. Als mogliche
Komplikationen der Blutegelbehandlung
sind unter anderem Wundinfektionen,
lang anhaltende Nachblutungen und aller-



gische Reaktionen bekannt. Nicht geeig-
net ist die Blutegeltherapie unter anderem
far Menschen mit Blutgerinnungsstorun-
gen, Magengeschwduren, Immunschwa-
che und bekannten Allergien. Auch bei
Kindern unter 14 Jahren und Schwange-
ren wird davon abgeraten.

Strahlentherapie

Unter dem Begriff Strahlentherapie ver-
steht man die Krankenbehandlung mit
ionisierender Strahlung. Das ist elektro-
magnetische Strahlung oder Teilchen-
strahlung, die aufgrund ihrer energeti-
schen Eigenschaften dazu in der Lage
ist, Elektronen aus Atomen herauszu-
katapultieren und diese damit elektrisch
aufzuladen. Der haufig dafur verwendete
Begriff ,,radioaktive Strahlung” ist nicht
korrekt, weil nur Materie radioaktiv sein
kann, das heif3t Ubersetzt strahlungsaktiv.
.Rontgenstrahlung” bezeichnet nicht
genau dasselbe wie ,ionisierende Strah-
lung”, wenngleich die Rontgenstrahlung
einen grofRen Teil des Spektrums elektro-
magnetischer ionisierender Strahlung
ausmacht.

Gerategestiitzte Bestrahlung

Neben ihren klassischen Einsatzbereichen
in der Krebstherapie wird die Strahlen-
therapie von manchen Arzten auch in

der Behandlung von Gelenkerkrankungen
beflrwortet. Sie vermuten, dass direkte
Effekte der ionisierenden Strahlung

auf den Korper zu einer bedeutsamen
Schmerzlinderung, Entziindungshem-
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mung und Durchblutungsforderung
fahren. Allerdings wurden bis heute nie
klinische Studien durchgefuhrt, die das
eindeutig belegen. Um das zuverlassig
nachzuweisen, waren namlich plazebo-
kontrollierte Doppelblindstudien notwen-
dig. Anders als bei vielen anderen nicht-
medikamentosen Verfahren waren solche
grundsétzlich auch durchfthrbar, wenn
auch mit groflem Aufwand. Eine derart
aufwendige und sorgfaltige Methodik
ware in diesem Fall besonders wichtig,
nicht nur weil man bei der Bestrahlung
mit potenziell schadigenden Effekten zu
tun hat (Naheres s. unten), sondern auch,
weil man weil3, dass bei Behandlungen,
bei denen Hightech-Apparate im Spiel
sind, der Plazeboeffekt (S. 45) besonders
hoch ist. Sollte es sich bestatigen, dass
direkte korperliche Effekte der Bestrah-
lung fur die Schmerzlinderung verantwort-
lich sind, dann musste im nachsten
Schritt gepruft werden, ob der therapeu-
tische Nutzen dem anderer, eventuell
risikoarmerer Behandlungsverfahren Uber-
legen ist. Direkte Ruckschlisse von der —
gut belegten — Wirksamkeit der Radon-
behandlung auf die apparative Strahlen-
therapie sind nicht moglich.

= Wie hoch ist das Strahlenrisiko? In der
Behandlung von Gelenkerkrankungen
werden relativ niedrige Strahlendosen ein-
gesetzt. Dass das Langzeitrisiko fur Krebs-
erkrankungen dadurch nennenswert be-
einflusst wird, ist unwahrscheinlich, wenn
auch nicht vollig ausgeschlossen. Die
Strahlenbelastung an den Keimdruisen —



Hoden und Eierstocken — entspricht bei
einer Bestrahlungsbehandlung der oberen
Extremitaten etwa der bei einer konven-
tionellen Rontgenuntersuchung; bei Be-
strahlungen von Hufte oder Knie ist sie
um ein Mehrfaches hoher. Wegen des
geringflgig erhohten Risikos von Keim-
zellschadigungen schlief3en Strahlen-
therapeuten Patienten unter 30 Jahren
und Patienten mit Kinderwunsch von der
Bestrahlung aus. Die Schadigung anderer
Organe durch niedrig dosierte Bestrahlun-
gen ist sehr unwahrscheinlich.

Radonanwendungen

Schon mehrere hundert Jahre vor der
Entdeckung des Edelgases Radon, einem
radioaktiven Zerfallsprodukt von Radium,
wurden radonhaltige Thermalwasser zu
medizinischen Zwecken genutzt. Fur eine
Radon-Inhalationskur in Bad Gastein,
Osterreich, beispielsweise begeben sich
die Patienten in einen Heilstollen, der
eine hohe Luftfeuchtigkeit und in man-
chen Bereichen Temperaturen bis zu
41°C aufweist; das heil’t, therapeutische
Prinzipien von Warme (S. 54) und Badern
(S. b2) werden dort mit der Wirkung von
Radon kombiniert. Das radioaktive Edel-

gas gelangt dabei gleichzeitig Uber die
Atemwege und Uber die Haut in den
Korper.

Die schmerztherapeutische Wirksam-
keit von Radonanwendungen ist bei
Arthrose, rheumatoider Arthritis und
Psoriasis-Arthritis gut belegt. Der Wirk-
mechanismus der Behandlung ist noch
weitgehend ungeklart. Die bereits oben
diskutierten Effekte ionisierender Strah-
lung konnten eine Rolle spielen und
mittlerweile spricht vieles dafur, dass
Radon darUber hinaus entzindungs-
hemmend wirkt.

Die Kosten der Radonanwendungen
im Rahmen einer Kur werden bei ent-
sprechender Indikation von den gesetz-
lichen Krankenkassen Ubernommen.

In Deutschland gibt es zehn Kurorte mit
radonhaltigen Heilquellen, weitere euro-
paische Radon-Kurorte sind unter an-
derem in Osterreich, Tschechien und
Polen.

= Wie hoch ist das Strahlenrisiko?
Wie bei der gerategestutzten Strahlen-
behandlung von Gelenkschmerzen liegt
die Strahlenbelastung auch bei der Ra-
dontherapie im Niedrigdosisbereich. Die
maximal im Rahmen einer Heilstollenkur
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LINKS In Heilstollen kommt zur Wirkung des Radons noch einen
hohe Luftfeuchtigkeit und in manchen Bereichen Temperaturen

bis zu 41°C als Therapiekomponenten hinzu.

erreichte Strahlendosis liegt unter der
durchschnittlichen naturlichen Strahlenex-
position. Ob solche niedrigen Strahlendo-
sen Uberhaupt mit einem bedeutsamen
gesundheitlichen Risiko verknlpft sind,

ist unklar. Vom ungunstigeren Fall ausge-
hend wuirde man sein Risiko fur Lungen-
krebs durch eine vierwochige Radon-Inha-
lationskur um etwa 0,1 Prozent erhohen,
das heifdt um nur einen Bruchteil des all-
gemeinen Lungenkrebsrisikos, das bei
etwa 4 Prozent liegt. Bei den radonhalti-
gen Badern ist die Strahlenbelastung noch
viel geringer als bei den Inhalationsbe-
handlungen. Bei Menschen mit Schild-
drisenuberfunktion, einer akuten Infekti-
on oder Krebserkrankungen sowie bei
Schwangeren, Kindern und Jugendlichen
sollte von der Radonbehandlung abgese-
hen werden.

Elektro- und Magnettherapien
Verschiedene Wirkmechanismen von
elektro- und magnettherapeutischen
Schmerzbehandlungen werden diskutiert.
Moglicherweise sind dabei ahnliche bio-
logische Effekte im Spiel wie bei anderen
Formen der Reizbehandlung, etwa mit
Capsaicin (S. 106) oder Temperaturreizen
(S. B3). Allerdings ist fur keines der hier
besprochenen Verfahren zweifelsfrei
bewiesen, dass es Uber solche direkten
Effekte von Elektrizitat oder Magnetfel-
dern auf das Nervensystem schmerzlin-
dernd wirkt und nicht an erster Stelle
Uber psychophysiologische (seelisch-kor-
perliche). Im Folgenden finden Sie eine

Auswahl von Verfahren, die auf einem
biologisch plausiblen Konzept beruhen
und fur die in Studien zumindest Hinweise
auf schmerztherapeutische Wirksamkeit
gefunden wurden. Diathermie- und Hoch-
frequenzbehandlungen beruhen zwar

auf elektromagnetischen Wechselfeldern,
wirken aber vor allem Uber Warmebil-
dung. Sie sind deshalb nicht hier, sondern
im Kapitel Warmebehandlungen aufge-
fuhrt (S. 54).

Elektrotherapie

Elektrotherapie, auch als Reizstrombe-
handlung bezeichnet, wird unter anderem
bei Schmerzen des Bewegungssystems
eingesetzt. Elektrotherapeutische Ver-
fahren, die dabei von Bedeutung sind:

Gleichstrom-Verfahren

= Galvanisation, bei der es sowohl Tro-
ckengalvanisationsverfahren als auch
hydrogalvanische Verfahren (Bader, bei
denen der Strom durch das Badewas-
ser geleitet wird; Hydrogalvanisches
Vollbad = Stangerbad; Hydrogalvani-
sches Teilbad = Zellenbad) gibt.

= |ontophorese: Der Strom wird dazu ver-
wendet, Medikamente, wie etwa Lokal-
anasthetika (S. 110) oder NSAR (S. 86)
etwas tiefer in die Haut zu transportie-
ren als bei der herkommlichen auRerli-
chen Anwendung.

Niederfrequenzstrom-Verfahren
Sie beruhen auf einer Aktivierung von
Nervenfasern durch gepulste Strome.
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= Diadynamische Strome: Gleichgerich-
tete Wechselspannung erzeugt Nieder-
frequenzstrome mit zusatzlichen Wirk-
komponenten der Galvanisierung.

= Transkutane elektrische Nervenstimu-
lation (TENS): Wechselstrome, die
bidirektional schwingen, das heif3t
Plus und Minus der Elektroden kehren
sich in schnellem Wechsel um. Trag-
bare, batteriebetriebene Gerate.

VORSICHT BEI

i BILLIGANGEBOTEN!
Elektrotherapiegerate zur Eigenbehand-
lung, z. B. mit TENS (transkutane elektri-
sche Nervenstimulation), werden teilweise
zu Spottpreisen im Internet gehandelt.
Hier ist beim Kauf Vorsicht geboten, weil
man nicht alle Geréate als sicher einstufen
kann. Hitzeschaden etwa konnen nur
zuverlassig vermieden werden, wenn
diese Gerate bestimmten physikalischen
Anforderungen entsprechen und sie kor-
rekt angewandt werden. Lassen Sie sich
also lieber von lhrem Arzt oder Physiothe-
rapeuten ein Gerat empfehlen und dessen
Handhabung in Ruhe erklaren. Viele
Schmerzpraxen und -kliniken bieten Leih-
gerate an.

Magnettherapie

Man kann magnettherapeutische Verfah-
ren grob einteilen in statische und dyna-
mische Verfahren:

m statisch

Bei den statischen Verfahren werden Dau-
ermagnete in die Nahe des Korpers ge-
bracht. Zu diesen Verfahren zahlen unter
anderem auch Magnetarmbander und
Matratzen mit eingearbeiteten Magneten.
In Doppelblindstudien zeigten solchen
Verfahren keinen Vorteil gegenuber einer
Scheinbehandlung.

m dynamisch

Diese Verfahren beruhen auf bewegten
oder pulsierenden Magnetfeldern, entwe-
der aus bewegten Dauermagneten oder
aus Elektromagneten. Dazu zahlen unter
anderem fest in einer Praxis oder Klinik in-
stallierte GroRgerate, mit denen verschie-
dene Korperregionen behandelt werden
konnen, oder magnetische FulRmatten zur
Behandlung der FuR3e. In Doppelblindstu-
dien bei Patienten mit Kniearthrose waren
dynamische Magnettherapieverfahren ei-
ner Scheinbehandlung Uberlegen. Insge-
samt ist die Studienlage jedoch wider-
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LINKS Fir die Magnettherapie werden verschiedene Verfahren eingesetzt. Die Wirk-

samkeit ist allerdings bestenfalls widersprichlich.

RECHTS Bei der transkutanen elektrischen Nervenstimulation (TENS) werden Wechsel-
strome zur Schmerzlinderung eingesetzt. Wichtig ist, auf sichere Gerate zu achten.

spruchlich. Weitere Forschung ist notwen-
dig, um verlassliche Aussagen Uber die
Wirksamkeit bei Gelenkschmerzen zu ma-
chen. Eine verbreitete Variante der Be-
handlung mit dynamischen Magnetfel-
dern ist die pulsierende Signaltherapie.
Damit soll die Knorpelbildung im Gelenk
stimuliert werden. In Studien war diese
Methode jedoch nicht wirksamer als eine
Scheinbehandlung.

m Risiken und Warnhinweise — Bei kor-
rekter Indikationsstellung und Anwen-
dung sind die hier aufgefuhrten Verfahren
als nebenwirkungs- und risikoarm einzu-
schatzen. Schmerzen treten bei richtiger
Anwendung nicht auf. Bei den meisten
Elektrotherapieverfahren ist wahrend der
Behandlung allenfalls ein leichtes Kribbeln
oder Elektrisieren zu spuren.

Um Hautveratzungen zu vermeiden,
werden bei Gleichstrombehandlungen di-
cke Viskoseschwamme zwischen Elektro-
de und Haut platziert. Bei fast allen Strom-
formen kann es bei falscher Anwendung

HILFSMITTEL

In diesem Kapitel geht es um Gegenstan-
de, die Ihnen das Leben mit schmerzen-

den und bewegungseingeschrankten Ge-
lenken erleichtern sollen. Die Vielzahl un-
terschiedlicher Hilfsmittel, die bei Gelenk-
erkrankungen unter Umstanden infrage

kommen, sind im Folgenden eingeteilt in

zu Schmerzen und im Extremfall zu Hitze-
schaden kommen. Bei Empfindungssto-
rungen im behandelten Bereich, bei Men-
schen mit Demenz und bei Kindern sollte
keine Elektrotherapie angewandt werden.
Bei metallischen Prothesen, etwa des
Huftgelenks, ist von bestimmten Formen
der Magnet- oder Elektrotherapie abzura-
ten. FUr Herzschrittmachertrager sind vie-
le dieser Verfahren mit einem erheblichen
Risiko verbunden und sollten daher unter-
lassen werden.

Zahlt die Krankenkasse?

Die Kosten fur arztlich verordnete elektro-
therapeutische Verfahren im Rahmen der
ambulanten oder stationaren Schmerzthe-
rapie werden in der Regel von den gesetz-
lichen Krankenkassen ubernommen. Fur
die Eigenbehandlung mit TENS gibt es in
der Regel einen Pauschalbetrag, der zu-
mindest einen Teil der Behandlungskosten
abdeckt. Bei Magnettherapien sind die
Regelungen je nach Kasse, Indikation und
Verfahren sehr unterschiedlich.

= Unterstlitzende Geratschaften, die
beim Gehen und anderen Alltagsaktivita-
ten helfen

m GelenkstUtzende und -fihrende Hilfs-
mittel, wie Bandagen oder Orthesen

= Gelenkfreundliche Schuhe einschliel3-
lich spezieller Absatze und Einlagen.
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RECHTS Ob Holzstock oder MehrfuRgehhilfe, nutzen Sie Hilfs-
mittel immer wenn noétig, aber tben Sie weiter Gang- und
Standsicherheit, nur dadurch kénnen Sie Selbstwirksamkeit

So viel wie notig, so wenig wie
maglich

Orthopadische Hilfsmittel wurden in den
letzten zehn Jahren immer haufiger von
Arzten verordnet. Vermutlich tragt der
demografische Wandel mit einem wach-
senden Anteil alterer Menschen an der
Gesamtbevolkerung zu dieser Entwick-
lung bei. Dass die Hersteller von Hilfsmit-
teln darin ein lukratives Zusatzgeschaft
wittern und diesen Trend moglicherweise
zusatzlich anheizen, lasst sich aus der
mittlerweile allgegenwartigen Werbung
fur verschiedene Hilfsmittel vom Rollator
bis zum Treppenlift erahnen. Fur die
meisten Hilfsmittel ist jedoch nicht durch
geeignete Studien geklart, ob sie einen
entscheidenden Einfluss auf den Verlauf
einer Arthrose haben.

Selbstwirksamkeit erhalten

Man konnte meinen, der Einsatz orthopa-
discher Hilfsmittel konne kaum schaden
und sei deswegen grof3zlgig zu handha-
ben. Dem widersprechen viele Experten,
vor allem, weil jedes Zuviel an Hilfsmitteln
mehr schadet als nutzt. Wer beispiels-
weise ohne Gehhilfe noch einigermalen
zurechtkommit, ist in vielen Fallen besser
beraten, seine Gang- und Standsicherheit
durch Physiotherapie und sportliches Trai-
ning zu verbessern, als auf Gehstltzen
oder Rollator umzusteigen, denn daran
kann man sich schnell so sehr gewohnen,
dass man das freihandige Gehen und
Stehen auf zwei Beinen vollends verlernt.
Eine andere nicht zu unterschatzende

erfahren und in der Schmerztherapie nutzen.

Gefahr ist, dass man mit dem Gebrauch
des Hilfsmittels das Gefuhl von Kranksein
verstarkt. Damit nimmt man sich selbst
viele Gelegenheiten, Selbstwirksamkeit
(S. 68) zu erfahren. Das heifdt, man unter-
grabt einen der wichtigsten Grundpfeiler
der Schmerztherapie. Zu einer solch un-
gunstigen Dynamik tragen auch die Mit-
menschen des Betroffenen bei, die — etwa
angesichts eines Rollators oder einer Or-
these — denken ,,Oje — dem geht es aber
schlecht; den muss ich jetzt bei moglichst
vielen Verrichtungen unterstitzen”. Diese
Art der ,,Unterstutzung”, etwa durch den
Lebenspartner, tragt aber mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zur Chronifizierung der
Schmerzen bei (Naheres S. 16).

Fazit: Sich auf Hilfsmittel so viel wie no-
tig und so wenig wie moglich stitzen.

Auch hier ist wieder die wichtigste Frage:
,Was hilft mir, mich mit mehr Freude,
Leichtigkeit und damit letztlich auch regel-
mafiger und konsequenter zu bewegen —
im Beruf, in der Freizeit und im Rahmen
meiner BewegungsUbungen?”

Ihr Orthopade kann Ihnen erklaren,
welche Hilfsmittel bei Ihrer individuellen
Gelenksituation Uberhaupt infrage kom-
men. In manchen Situationen, etwa im
Anschluss an eine Gelenkoperation, sind
bestimmte Hilfsmittel zur Gelenkentlas-
tung und zum Schutz vor ungunstigen
Bewegungsablaufen fir eine gewisse Zeit
unverzichtbar. In manchen Fallen kann es
sinnvoll sein, im Rahmen der Ergotherapie



(Naheres S. 123) mit verschiedenen Hilfs-
mitteln zu experimentieren und dabei
herauszufinden, was fur die Bewaltigung
Ihres Alltags wirklich hilfreich und not-
wendig ist.

Geratschaften wie Orthesen und Gehhil-
fen mussen unbedingt fachgerecht an
Ilhre Korperform und -grofRe angepasst
werden, um unangenehme Nebenwir-
kungen wie Druckstellen oder Fehlhal-
tungen zu vermeiden.

Zahlt die Krankenkasse?

Eine unangenehme Nebenwirkung man-
cher Hilfsmittel betrifft Ihren Geldbeutel.
Besonders, wenn es um kostspielige Din-
ge wie maldangefertigte orthopadische
Schuhe oder Hightech-Gehhilfen geht und
die Krankenkasse die Kosten dafur nicht
Ubernimmt, sollten Sie sich nicht scheu-
en, lhren Arzt zu fragen, , Ist das unbe-
dingt notwendig?”, ,Wenn ja, welchen
konkreten Nutzen und Vorteil gegenuber
anderen Behandlungsansatzen kann ich
davon erwarten?” und ,, Gibt es kosten-
gunstigere und ebenso nutzliche Alterna-
tiven?”. Ganz wichtig ist auch hier immer
die Frage: ,,Wie kann ich selbst dazu bei-

tragen, dass sich meine Beweglichkeit —
mit oder ohne Hilfsmittel — verbessert?”

Die gesetzlichen Krankenkassen tber-
nehmen die Kosten fur Hilfsmittel unter
bestimmten Voraussetzungen; beispiels-
weise, wenn sie ,,zur Vermeidung von
Krankheit, Behinderung oder Pflegebe-
durftigkeit beitragen”. Das unterliegt aller-
dings einem breiten Ermessensspielraum,
der im konkreten Fall, je nach angeforder-
tem Hilfsmittel und je nach Krankenver-
sicherung, sehr unterschiedlich weit aus-
geschopft wird. Manche Hilfsmittel, wie
Gehbhilfen, werden auch von Kranken-
kassen verliehen.

Gehbhilfen und andere unter-
stiitzende Gerate
Vor allem bei Knie- und HUftgelenk-
schmerzen kann die Entlastung durch
eine Gehhilfe notwendig werden. Die Vari-
anten sind schier unbegrenzt. Es gibt bei-
spielsweise Gehstocke mit anatomisch
geformtem Handgriff, die vor allem fur
Menschen sinnvoll sind, deren Gelenkbe-
schwerden neben Knien oder Huften auch
die Hand- oder Fingergelenke betreffen.
Wer seinen Stock nur gelegentlich
braucht und gerne auch mal in Tasche
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Klappstock, Unter-
armstutze, Rollator
oder Orthese, kein
Hilfsmittel ist fur

jede Situation und

far jeden passend.
Lassen Sie sich in

Ruhe beraten, wo-
mit in lhrer Situati-
on der grofdte Nut-
zen zu erzielen ist.

oder Rucksack verstaut, dem mag eher
ein zusammenklappbarer Gehstock oder
ein Teleskopstock zusagen. Es gibt sogar
Klappstocke, die man zu einer Sitzgele-
genheit entfalten kann, ideal fur Open-Air-
Veranstaltungen ohne Bestuhlung. Der
Begriff MehrfuRgehhilfe ist selbsterkla-
rend; der untere Abschnitt der Gehhilfe
besteht dabei aus drei oder mehr Beinen
und schutzt so vor seitlichem Wegkippen.

Unterarm- und Achselstiitzen
Unterarmgehstltzen — unschon auch als
Kricken bezeichnet — gibt es ebenfalls mit
anatomisch geformten Handgriffen. Bei
einer — entsprechend teuren — Edelvarian-
te ist der Abschnitt, in dem der Oberarm
liegt, etwas nach hinten versetzt. Manche
schworen darauf, andere kommen mit der
klassischen Version sogar besser klar.

Achselstitzen kommen nur im Ausnah-
mefall als Alternative zu den Unterarm-
gehstutzen infrage, etwa wenn neben
dem Bein auch die Ellbogen oder Hand-
gelenke entlastet werden sollen. Nachteil
dieser Variante ist, dass der Auflagedruck
in der Achselhohle bei dauerhaftem Ge-
brauch Gefalie und Nerven schadigen
kann.

Ein bisschen Ubung

Das Gehen mit UnterarmgehstUtzen, aber
auch mit einem gewodhnlichen Gehstock
braucht ein bisschen Ubung. Der Geh-
stock wird im Gleichtakt mit dem betroffe-
nen Bein bewegt und aufgesetzt. Ob aller-
dings, wie immer wieder behauptet, die
Entlastung des betroffenen Gelenks bes-
ser ist, wenn man den Gehstock auf der
gesunden Seite halt, ist unter Fachleuten
umestritten. Ihr Physiotherapeut oder Ergo-
therapeut hilft Ihnen beim Uben und zeigt
Ihnen auch, wie Sie mit Gehhilfe problem-
los die Treppe hoch und runter kommen.

Schutz vor Stiirzen

Das Rad ist langst erfunden und kann
auch zur Entlastung kranker Gelenke die-
nen. Wer schon lange auf eine Gehhilfe
angewiesen ist und fur den Gehstocke
keine ausreichende Gangstabilitat mehr
bieten, der kann auf einen Rollator umstei-
gen. Besonders geeignet sind solche fahr-
baren Stutzen fur altere Menschen, die —
oft zusatzlich zu Gelenkschmerz und -stei-
figkeit — in ihrer Gang- und Standsicher-
heit eingeschrankt und dadurch einem er-
hohten Sturz- und Verletzungsrisiko aus-
gesetzt sind.



Rollen statt tragen

Natdrlich konnen Sie nicht nur ihren Kor-
per radergestutzt von A nach B bewegen;
far Reisegepack und Einkaufe etwa sind
rollende Koffer und Taschen heute vollig
selbstverstandlich geworden. Denken Sie
auch an die Maglichkeit, in Ihrer Woh-
nung die schwersten Lasten mit Radern
zu versehen. Dazu konnte etwa der gute
alte Servierwagen dienen oder auch ein
fahrbarer Waschekorb. Setzen Sie schwe-
re Pflanzentroge auf fahrbare Untersatze,
dann erleichtert das die Bodenreinigung
und den Umzug der Balkonpflanzen ins
Winterquartier. Auch bei der Gartenarbeit
gibt es viele Lasten, die sich auf Radern
gelenkschonender transportieren lassen
als zu Fuf; halten Sie dafur Ihre Schubkar-
re einsatzbereit. Mit ein bisschen Nach-
denken kommen Sie sicher auf viele wei-
tere gelenkschonende Hilfsmittel wie das
Werkzeug zum Losen festsitzender
SchraubverschlUsse, die Greifzange, die
Ihnen das Bucken erspart, oder vielleicht
erfinden Sie noch etwas Besseres.

Orthesen und Bandagen
Es gibt sehr viele unterschiedliche Hilfs-
mittel, mit denen man ein Gelenk entwe-

der vorubergehend in einer bestimmten
Position halten oder dessen Bewegungen
in einem gewissen Rahmen begrenzen
kann. Solche Stltzbandagen oder -gerate
kann man auch als Orthesen bezeichnen.
Dazu zahlen unter anderem Geratschaf-
ten, die das betroffene Gliedmald wie eine
Schiene umschlief3en und die man im
Bereich des betroffenen Gelenks beugen
und strecken kann. Orthesen und deren
polsternde Innenauskleidung werden aus
sehr unterschiedlichen Materialien — ent-
weder serienmafig oder mallangepasst —
hergestellt, aus mehr oder weniger elasti-
schen Geweben, Silikon, verschiedenen
Kunststoffen oder Faserwerkstoffen, etwa
Glasfaser. Es gibt Hinweise darauf, dass
manche Arthrosepatienten vom Gebrauch
einer Orthese oder elastischen Kniebanda-
ge profitieren konnen.

Bandagen konnen moglicherweise
Uber eine Aktivierung von Druckfihlern
in der Haut die Wahrnehmung der Ge-
lenkstellung verbessern; das wiederum
konnte Uber komplexe Regelprozesse
im Nervensystem eine gewisse Schmerz-
reduktion bewirken. Dies ist aber eine
bislang noch nicht ausreichend belegte
Vermutung. Ob und wenn ja, welche Art

A



von Orthese geeignet ist, hdngt vom be-
troffenen Gelenk und der Schwere der
Arthrose ab.

Schuhe

Mit geeignetem Schuhwerk kann man
Schmerzen vermeiden; wer schon einmal
barfuly oder mit High Heels querfeldein
gegangen ist, weild, wovon die Rede ist.
Grundsatzlich kommen spezielle Schuhe,
Einlagen, Sohlen oder Abséatze bei Ar-
throse der Fuf3-, Zehen-, Sprung-, Knie-,
HUft- und Wirbelsaulengelenke infrage.
Das heifst aber nicht, dass alle Menschen,
die mit diesen Gelenken Schwierigkeiten
haben, sich ab sofort nur noch mit
maRgeschneiderten orthopadischen
Bergstiefeln durch die Welt bewegen
durfen.

Auch hier gilt: So viel wie notig, so
wenig wie moglich und probieren geht
Uber studieren.

Und: Sie mussen auch nicht gleich
neue Schuhe kaufen; viele Zurichtungen —
von der Abrollhilfe bis zu den Pufferabsat-
zen — konnen in fast jeden Schuh einge-
baut werden, auch in elegantere Modelle.

KLEINES EINMALEINS DES
i SCHUHTUNINGS
Unter dem Begriff der Abrollhilfe oder
Sohlenrolle werden verschiedene Vari-
anten der Sohlenversteifung zusam-
mengefasst. Sie bewirkt, dass der be-
troffene Teil des FulRes beim Abrollen
der Sohle kaum abknickt und dadurch
entlastet wird. Viele Sportschuhe, be-
sonders Laufschuhe, haben von sich
aus eine Abrollhilfe.
Auch mit einer speziellen Einlage kon-
nen die betroffenen Teile des Fules
entlastet werden.
Pufferabsatze federn Stofde beim Auf-
treten mit der Ferse ab und sollen Knie,
Hufte und Wirbelsaule schonen.
Aufienranderhéhungen bei O-Beinen
und Innenranderhohungen bei X-Bei-
nen sollen zu einer Entlastung der ent-
sprechenden Abschnitte des Kniege-
lenks beitragen.
Schuherhohungen kommen fur Men-
schen mit einer ausgepragten Beinlan-
gendifferenz infrage und konnen maogli-
cherweise zur Vermeidung von Wirbel-
saulenschmerzen beitragen.
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LINKS Kniebandagen sind bekannt, aber auch fir den Lenden-
bereich, die Schulter und anderes gibt es spezielle Bandagen,
der Einsatz ist individuell und der Wirksamkeitsnachweis noch

nicht erbracht.

ENTSPANNUNG, STRESSREDUKTION, PSYCHOTHERAPIE

Vielleicht haben Sie schon einmal erlebt,
wie wohltuend es ist, nach einer langen
Wanderung oder nach dem Skifahren ein-
fach die schmerzenden Beine hochzulegen,
vielleicht in einer heilRen Badewanne oder
am prasselnden Kaminfeuer. Entspannung
kann Gelenkschmerzen lindern und die Be-
weglichkeit verbessern, besonders wenn
eine Verspannung oder Dauerbelastung
der Muskeln vorliegt. Schmerzen bei Ar-
throse stammen oft nicht unmittelbar aus
dem Gelenk, sondern aus den umgeben-
den Weichteilen, also Bandern, Sehnen
und Muskeln. Zudem konnen sich bei
lang anhaltenden Gelenkschmerzen Ner-
venverschaltungen im Ruckenmark und
im Gehirn so verandern, dass der Schmerz
sich teilweise oder vollstandig vom Ge-
schehen im betroffenen Korperteil abkop-
pelt und gewissermalien verselbststan-
digt. UngUnstige Stressverarbeitungsmus-
ter begunstigen eine solche Entwicklung.
Naheres dazu erfahren Sie in den folgen-
den Abschnitten.

Langerfristig kann Entspannung dabei
helfen, Stress zu reduzieren und sich da-
mit gunstig auf die seelische und korperli-
che Gesamtverfassung auswirken. Das
wiederum tragt zu einer veranderten
Schmerzwahrnehmung bei. Dadurch las-
sen in der Regel auch Gelenkschmerzen
nach oder treten weniger haufig in Er-
scheinung.

Was genau ist eigentlich Stress?
Alle haben ihn, viele stohnen daruber,
doch wer kann genau erklaren, was es
eigentlich ist, Stress? Der englische Be-
griff ,stress” bedeutet Anspannung,
Druck, Belastung. In den 1930er Jahren
beschrieb der Mediziner Hans Selye ein
komplexes Reaktionsmuster des Korpers
auf Extrembelastungen und nannte es
Stress. Wird im Gehirn Gefahr erkannt,
etwa beim Anblick eines wilden Tiers,
dann wird schlagartig der Sympathikus
aktiviert, ein Teil des autonomen Nerven-
systems. Stresshormone werden ausge-
schuttet. Das wiederum flhrt zu einer
ganzen Kaskade korperlicher Veranderun-
gen. So schlagt beispielsweise das Herz
schneller und pumpt das Blut mit hohe-
rem Druck durch die Adern, Energiereser-
ven werden mobilisiert, die Muskeldurch-
blutung steigt und das Blut wird gerin-
nungsfahiger, um eventuelle Blutungen
schnell zu stillen. So wird der Korper auf
Maximalleistung vorbereitet, auf kampfen
oder fliehen, um zu Uberleben.

Dauerstress macht krank

Fur Tiere in freier Wildbahn ist Stress wie
far unsere urgeschichtlichen Vorfahren
lebensnotwendig, denn er hilft ihnen, in
brenzligen Situationen ihre Haut zu retten.
Stress an sich ist nichts Schlechtes, son-
dern etwas, was Krafte mobilisiert und
unsere Vitalitat erhalt. Wenn man davon
spricht, dass Stress krank machen kann,
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dann ist genau genommen nicht der
Stress an sich gemeint, sondern eine dau-
erhafte biologische Fehlregulation, die ver-
hindert, dass man sich nach einer starken
Belastung wieder ausreichend regeneriert.
Es ist also nicht unbedingt die Starke der
Stressreaktion und auch nicht die Haufig-
keit der stressauslosenden Ereignisse
(Stressoren) alleine, was Dauerstress zum
Gesundheitsrisiko macht.

STRESS IST INDIVIDUELL

Ml \Was einer als belastend erlebt,
empfindet ein anderer als anregend —
Stress ist eine biologische Schutzreaktion,
die je nach Situation lebensrettend, vitali-
sierend oder auch gesundheitsschadlich
wirken kann. Zudem ist es von Mensch
zu Mensch sehr unterschiedlich, was als

TIPP Was hilft mir, zu entspannen?

Versuchen Sie herauszufinden, was Ih-
nen guttut, was Ihnen personlich hilft,
sich zu entspannen. Das konnen sehr
unterschiedliche Dinge sein: in die Sau-
na gehen, in einem Chor singen, ein
Bild malen, im Garten arbeiten und vie-
les mehr.

Machen Sie sich aber auf keinen Fall
zusatzlichen Stress, indem Sie sich ein
vollig unrealistisches ,Entspannungs-
pensum” auferlegen.

Ein Ubervoller Terminkalender ist fur
viele Stressor Nummer eins. Planen Sie
genugend Pausen ein, in denen Sie

Stress empfunden wird. Hier nur wenige

Beispiele fur potenzielle Stressoren

(Stressausloser):

m unfreiwillig auf sehr engem Raum
zusammenleben

m Finsamkeit, Mangel an menschlicher

Néhe

Larm

Schmerzen

Schlafmangel

Bewegungsmangel

Hunger

Durst

Uber- oder Unterforderung

Konfrontation mit Krankheit, Alter und

Tod

m Streit mit Kollegen oder in der Bezie-
hung

m und sogar verliebt sein!

nichts vorhaben. Das gilt ganz beson-
ders auch fur Arbeitsphasen, in denen
scheinbar keine Zeit flr Verschnaufpau-
sen bleibt. Schieben Sie Erholungspau-
sen nicht auf die Zeit, in der Sie alles
erledigt haben.

Tun Sie das, was Sie tun, moglichst oft
mit Muf3e und ohne Zeitdruck. Man-
chen gelingt es auf diese Weise, sogar
den Abwasch oder den Gang zum
Briefkasten als Entspannungstbung zu
nutzen. Derart Gelbte erleben ihren
Alltag oft in einem entspannteren Zu-
stand als zuvor.



Fehlregulation im Gehirn
Es ist individuell sehr unterschiedlich, was
als Stressor wirkt und was nicht. Bereits in
einer sehr frihen Phase der Gehirnentwick-
lung, vermutlich schon vor der Geburt,
werden entscheidende Weichen daflr ge-
stellt, wie empfindlich jemand auf mogli-
che Stressausloser reagiert und wie aus-
gepragt und anhaltend die Stressreaktion
ausfallt. Kinder, die UberschieRend auf
Stressreize reagieren, haben ein erhohtes
Risiko, zu einem spateren Zeitpunkt eine
psychische oder psychosomatische Er-
krankung wie weitverbreitete Schmerzen
(S. 19) oder Suchterkrankungen zu entwi-
ckeln. Eine Folge dieser Erkrankungen ist,
dass der Korper nun noch mehr Stress
ausgesetzt ist. Eine solche Fehlregulation
bringt ein erhohtes Risiko unter anderem
far Herzerkrankungen, Bluthochdruck und
Diabetes. Auch das Risiko, dass Gelenk-
schmerzen in eine chronische Schmerzer-
krankung (S. 16) munden, ist dann erhoht.
Der Sympathikus wird bei Stress akti-
viert und gleichzeitig wird dessen Gegen-
spieler, der Parasympathikus, gehemmt.
In einer entspannten Situation ist es genau
andersherum, der Parasympathikus domi-
niert, der Herzschlag und die Atmung

werden dadurch langsamer und gleichma-
Biger, die korpereigene Abwehr gegen
Krankheitserreger wird mobilisiert, die
Muskeln entspannen sich und der ganze
Korper stellt sich auf Kraftetanken und Re-
generation ein. Diesen Zustand kann man
als Ausgleich zum Stresserleben nutzen.

Inseln der Entspannung schaffen
Entspannungsltbungen, regelmafige Be-
wegung oder das Pflegen von Freund-
schaften fordern einen gesunden Umgang
mit Stress. Entspannungsverfahren konnen
auch dazu dienen, eine andere Haltung
gegenuber dem eigenen Korper und dem
Schmerz einzutiben, ihn eher anzunehmen,
so wie er gerade ist, anstatt sich dartber
zu argern und so noch mehr Stress und
Anspannung hervorzurufen. Fur alle Ent-
spannungsverfahren gilt, dass sie regel-
maRiges Uben erfordern, anfangs unter
Anleitung und spéter selbststandig. Nach
einer gewissen Zeit konnen die Ubungen
in Alltagssituationen angewandt werden,
um anders mit Stress und mit Schmerzen
umzugehen. Unter Entspannungsibungen
konnen Schmerzen zurlickgehen, gleich
stark bleiben oder — in den ersten Ubungs-
einheiten — manchmal starker werden. Es
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geht bei diesen Ubungen nicht nur um
unmittelbare Schmerzlinderung, sondern
auch darum, langfristig einen Weg zu fin-
den, anders mit den Schmerzen umzuge-
hen, den Korper wahrzunehmen und sich
Phasen des Nichtstuns zu gonnen. Ent-

spannung spielt auch bei einer Reihe von
schmerztherapeutischen Methoden eine
wichtige Rolle, die an anderer Stelle in
diesem Buch beschrieben sind, wie Bewe-
gung und Gymnastik (S. 33), Warmean-
wendungen (S. 54) und Bader (S. 52).

m Entspannungsverfahren in Stichworten

Progressive Muskelentspannung

[_] Das gangigste und wissenschaftlich
am besten untersuchte Entspannungs-
verfahren im Rahmen der Therapie
chronischer Schmerzen.

[_] Durch gezieltes Anspannen und Ent-

spannen bestimmter Muskelgruppen

(z. B. Faust ballen und wieder loslassen)

wird die Fahigkeit trainiert, diese Mus-
keln gezielt zu entspannen.

Autogenes Training

[_] Unterstufe: Man erreicht einen Ent-
spannungszustand, indem man sich
selbst im Liegen oder Sitzen Eigen-
schaften von Entspannung suggeriert,
wie Schwere der Glieder, Warme und
ruhige Atmung.

[L] Oberstufe: meditationséhnlich unter
anderem mit Visualisierungstechniken

und Elementen aus der Psychoanalyse.

[_] gegenlber anderen Entspannungs-
verfahren, Biofeedback (S. 80) und
Hypnose (S. 81) unterlegen.

[] Vorteile: Breite Verfligbarkeit und

in der Regel Kostenubernahme durch
die Krankenkasse.

Vorstellungsbilder (Imagination)

L] Was man sich vor seinem inneren
Auge vorstellt, wirkt sich vielfaltig auf
Korper und Psyche aus.

L] In der Schmerztherapie wird Imagi-
nation meist in Kombination mit ande-
ren Ubenden Verfahren genutzt, so
kann beispielsweise beim Biofeedback
(S. 80) die Vorstellung, dass die Sonne
auf die Hand scheint, deren Erwar-
mung fordern.

[ Bislang kaum Forschung zur Wirk-
samkeit bei Schmerzen. Vorlaufige
Wirksamkeitshinweise bei alteren
Frauen mit Arthrose.

Meditation und achtsamkeitsbasierte
Verfahren

[ Ubungen férdern entspannte Wach-
heit und ein moglichst wertfreies Wahr-
nehmen von Sinneseindricken. Dafur
steht das englische Wort ,, mindful-
ness”, das mit ,,Achtsamkeit” nur sehr
unzureichend Ubersetzt ist.

[_1 Grofes Spektrum asiatischer Tech-
niken von Yoga bis Zen, ursprutinglich
far die spirituelle Praxis vorgesehen.



[[] Der US-amerikanische Medizinpro-
fessor Jon Kabat-Zinn entwickelte Ende
der 1970er Jahre die Mindfulness-
Based Stress Reduktion (MBSR), zu
Deutsch ,,achtsamkeitsbasierte Stress-
reduktion”. Basis sind buddhistische
Meditationstechniken und Yogaubun-
gen; die Unabhangigkeit von Glaubens-
richtung oder Weltanschauung wird
jedoch betont.
[ Neuere Varianten der kognitiven Ver-
haltenstherapie (S. 81) mit Elementen
aus achtsambkeitsbasierten Verfahren:
Akzeptanz- und Commitment-
Therapie (ACT),
Contextual Cognitive Behavioral
Therapy (CCBT)
Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT)
Achtsamkeitsbasierte Schmerz-
therapie (ABST)
[_1 Bei chronischen Schmerzzustéanden
wie unter anderem bei Arthritis erwie-
sen sich Mindfulness-basierte Verfah-
ren als wirksam.

Die Feldenkrais-Methode
[ Es wird Uberwiegend auf dem RU-
cken liegend praktiziert. Die Ubungen

bestehen zu einem grolRen Teil aus sehr
langsam und ohne Anstrengung ausge-
fhrten Bewegungen. Dabei geht es
vor allem um das bewusste SpUren des
Korpers und nicht etwa um das Trainie-
ren bestimmter Muskeln.

[ Durch die Ubungen sollen das Kér-
perbewusstsein geschult und Bewe-
gungsmuster verandert werden. Das
soll auch die Psyche, das Denken und
Handeln positiv beeinflussen.

[_] Beim Gruppenunterricht , Bewusst-
heit durch Bewegung” gibt der Kurslei-
ter Anweisungen, wie etwa ,Drehe das
Becken langsam nach rechts” oder
LAchte darauf, welche Teile der Wirbel-
saule mit dem Boden Kontakt haben”.
[_] Beim Einzelunterricht ,Funktionale
Integration” gibt der Feldenkraislehrer
die Bewegungsimpulse — ohne Worte —
nur durch sanfte Berlhrung mit seinen
Handen.

[_1 Auch wenn die Methode urspriing-
lich nicht zur Behandlung von Erkran-
kungen entwickelt wurde, konnen mit
ihr gesundheitsfordernde und stressre-
duzierende Wirkungen erzielt werden.
Auch in der Schmerztherapie hat sie
sich als hilfreich erwiesen.
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Entspannung als Kassenleistung

Die meisten Krankenkassen bieten Kurse
in gangigen Entspannungsverfahren an;
meist gegen eine Eigenbeteiligung von
10 Prozent der Kursgebuhr. Auch far Kur-
se bei Fremdanbietern, wie etwa Volks-
hochschulen, Arztpraxen oder ambulante
Schmerzzentren, gibt es in der Regel Un-
terstutzung von der Krankenkasse. Nach
einer kurzen Einfuhrung kénnen die meis-
ten Entspannungsverfahren ohne fremde
Hilfe selbststandig durchgeflhrt werden.

Psychotherapie

Denken Sie bitte einmal an eine Situation
zurick, in der Sie so starken Muskelkater
hatten, dass Sie sich nicht mehr normal
bewegen konnten. Vielleicht kamen Sie
nicht mehr ohne Schmerzen die Treppe
hinunter oder hatten Schwierigkeiten,
etwas vom Boden aufzuheben. Wie haben
Sie den Schmerz erlebt, im Vergleich zu
etwa gleich starken Schmerzen bei einer
Verletzung oder ohne klare Ursache?
Haben Sie ein Schmerzmittel gebraucht?
Das Wissen ,,Aha, das ist Muskelkater,
der geht nach ein paar Tagen wieder
weg”, hat lhnen vermutlich geholfen,

mit dem Schmerz umzugehen, ihn nicht
zu ernst zu nehmen. Das Lachen Uber
Ihre eigene vorubergehend eingeschrank-
te Korperhaltung und die damit verbunde-
nen Verrenkungen beim Hoseanziehen
oder beim Rennen zum wartenden Bus
hat moglicherweise zusatzlich zu einer ge-
|0steren Haltung gegenuber dem Schmerz
beigetragen.

Wozu Psychotherapie bei Gelenkschmerzen?
Wie sehr jemand unter Gelenkschmerzen
durch Arthrose leidet, hat nicht nur mit
der Schmerzintensitat zu tun, sondern vor
allem auch damit, wie er den Schmerz
einordnet und bewertet. Wer die Schmer-
zen als bedrohlich, Ubermachtig oder gar
schicksalhaft und unabanderlich erlebt,
die moglichen negativen Folgen seiner Si-
tuation auf ewig aufrechnet, , katastrophi-
siert”, der leidet sehr viel mehr darunter
als jemand, der denkt ,, Aha, das ist wieder
dieses und jenes Zipperlein, das kenne ich
schon, und bisher hat es immer nach ein
paar Stunden nachgelassen”. Naturlich
fallt eine solche Einstellung viel leichter,
wenn man den Schmerz wirklich schon
kennt, wenn man weif3, woher er kommt,
dass er keine ernsthaften korperlichen
Schaden anzeigt und wenn man ihn wirk-
lich schon als vortbergehend erfahren hat.

DEM SCHMERZGEPLAGTEN ARBEIT

i ABNEHMEN? EIN BARENDIENST!
Die Schmerzforscher, die sich damit be-
schaftigen, wie sich chronische Schmer-
zen in dem komplexen Zusammenspiel
biologischer, seelischer und zwischen-
menschlicher Wirkfaktoren nach und nach
entwickeln, haben bisher nur kleine Mosa-
ikteile dieses komplexen Geflges verstan-
den. Eine der wenigen Erkenntnisse aber,
die als gesichert gelten, ist folgende: Wenn
ein naher Angehoriger, etwa der Lebens-
partner, sehr angstlich ist, den Betroffenen
wegen seiner Schmerzen bedauert und
ihm deswegen alltagliche Verrichtungen
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abnimmt, leistet er ihm damit einen Baren-
dienst. Er steigert namlich erheblich das
Risiko, dass sich die Schmerzerkrankung
chronifiziert (S. 16). Im unbewussten
Wettstreit zwischen dem Bedurfnis nach
Selbststandigkeit und dem Wunsch nach
Versorgtwerden bekommt dann Letzteres
die Oberhand. Die Schmerzen bleiben be-
stehen, um dieser so angenehm fursorgli-
chen Haltung des Partners einen standi-
gen Grund zu liefern. Das sind unbewuss-
te Prozesse; der Betroffene ist also keines-
wegs ein Simulant, sondern er erlebt
echte korperliche Schmerzen und leidet
darunter. Zusammen mit dem Partner ei-
nen Psychotherapeuten aufzusuchen, hilft
dann oft weiter. So kann man gemeinsam
Schritt fur Schritt besser verstehen, wie
bestimmte Verhaltens- und Denkgewohn-
heiten die Schmerzerkrankung nahren
und gesundheitsforderliches Verhalten be-
hindern. Oft sind solche Gesprache ein
Plus far die Paarbeziehung oder beispiels-
weise auch fur die Beziehung zwischen
krankem Vater und pflegender Tochter.

Wahrnehmen ohne Bewertung

Auch unter schwierigen Bedingungen ist
es moglich, nach und nach eine gelasse-
nere Einstellung gegendber den Schmer-
zen und der Krankheit einzutiben und da-
mit zu erreichen, dass diese sehr viel er-
traglicher werden. Es mag ein bisschen
widerspruchlich erscheinen: Je eher ich
mich traue, mich meinem Schmerz zuzu-
wenden, ihn bewusst wahrzunehmen oh-
ne ihn zu bewerten, ihn als eine Korper-

empfindung anzunehmen, die einfach da
ist, desto eher erlebe ich den Schmerz als
etwas Ertragliches. Es geht dabei darum,
den Schmerz weder zu katastrophisieren,
noch ihn zu bagatellisieren. Hilfreich ist
dagegen die Einstellung , Ich kann trotz
Schmerzen etwas fir mich tun”. Es gibt
eine ganze Reihe von Methoden, mit de-
nen Sie eine andere Einstellung zu lhren
Schmerzen eintben konnen und die ihnen
helfen, besser mit den Schmerzen umzu-
gehen. Oft fUhrt das sogar dazu, dass die
Schmerzen nachlassen, manchmal inner-
halb kurzer Zeit, manchmal nach langerem
Uben. Mit Entspannungsverfahren, Mind-
fulness-Training (S. 76) und Bewegungs-
therapie (S. 33) konnen Sie selbst zu so ei-
ner positiven Entwicklung beitragen. Viele
Menschen mit chronischen Gelenkschmer-
zen erleben dabei die Anleitung und Be-
gleitung durch einen in der Schmerzthera-
pie erfahrenen Psychotherapeuten als hilf-
reich.

Kurz geniigt oft

Der Psychotherapeut kann gemeinsam
mit Ihnen anhand der individuellen Situati-
on entscheiden, welche Behandlung an-
gezeigt ist, ob eher eine Gruppen- oder
Einzeltherapie infrage kommt, eher eine
ambulante oder stationare Behandlung,
welchen Beitrag Sie durch eigene Einstel-
lungs- und Verhaltensanderungen leisten
und wie Sie diese in lhren Alltag einbauen
konnen. In welcher Zahl und Frequenz
Psychotherapiesitzungen notwendig sind,
variiert sehr. Dabei spielt unter anderem
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die seelische Gesamtsituation des Patien-
ten eine wichtige Rolle, die Grunderkran-
kung und eventuelle Begleiterkrankungen,
etwa eine Depression oder Angststorung.
In manchen Fallen sind wenige Stunden
ausreichend, erganzt und fortgefuhrt durch
selbststandiges Uben. Nur bei wenigen
Menschen mit chronischen Gelenk-
schmerzen erfordern die Erkrankung und
deren Umstande eine jahrelange psycho-
therapeutische Behandlung mit mehreren
Sitzungen pro Woche.

Zahlt die Kasse?
Ob die Kosten fur ambulante Psychothera-
pie in der Behandlung von Schmerzen von

den gesetzlichen Krankenkassen Ubernom-
men werden, hangt sehr von der vorliegen-
den Erkrankung und der geplanten Stun-
denzahl ab. Grundsatzlich kann eine Psy-
chotherapie bei psychischen Erkrankun-
gen einschlieBlich Suchterkrankungen
bewilligt werden, aber auch psychische
Beeintrachtigungen aufgrund chronischer
korperlicher Erkrankungen, also auch auf-
grund von Gelenkerkrankungen, konnen
als Behandlungsgrund angefihrt werden.
Nur verhaltenstherapeutische und psycho-
dynamische Verfahren sowie die analyti-
sche Psychotherapie sind erstattungsfa-
hig. Letztere spielt in der Behandlung von
Gelenkschmerzen praktisch keine Rolle.

m Psychotherapieverfahren in Stichworten

[_] Bei der Verhaltenstherapie konzen-
triert man sich Uberwiegend darauf,
schmerz- und stressbegunstigende
Verhaltensweisen zu erkennen und
durch beharrliches Uben zu verdndern.
Die Variante der kognitiven Verhaltens-
therapie ist dabei besonders der Uber-
windung ungunstiger Denkmuster ge-
widmet. Aus der Verhaltenstherapie
hervorgegangen ist das Biofeedback,
eine der wirksamsten psychologisch-
schmerztherapeutischen Behandlungs-
methoden. Sie beruht darauf, dass
man wahrend der Behandlung korper-
liche Zustande, etwa die Muskelspan-
nung, von einem Messgerat laufend
zurickgemeldet bekommt und dann

schrittweise lernt, diese bewusst zu
beeinflussen. Gut belegt ist die Wir-
kung des Biofeedback unter anderem
bei Schmerzen im Kiefergelenk.

[_1 Psychodynamisch orientierte
Schmerzpsychotherapie basiert auf
Elementen aus der tiefenpsycholo-
gisch fundierten Psychotherapie, die
an die besonderen Erfordernisse chro-
nischer Schmerzpatienten angepasst
sind. Im Rahmen der psychodynami-
schen Therapie geht es darum, wie
man Beziehungen gestaltet, etwa die
Beziehung zu sich selbst, zu seinem
Korper und zu anderen. Dabei lernt
man schrittweise, besser zu verstehen,
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wie die eigenen unbewussten Konflikte
die Befriedigung von Grundbedurfnis-
sen verhindern.

(L] Die Hypnotherapie bedient sich der
Hypnose als psychotherapeutisches
Verfahren. Das heil3t, die wirksamen
psychologischen Instrumente von Sug-
gestion und Trance sind dabei — anders
als bei der gefahrlichen Showhypnose
—in den Handen eines ausgebildeten
Psychotherapeuten. Je nach Ausrich-
tung des Therapeuten wird die Hypno-
therapie mit Elementen aus anderen
Psychotherapieverfahren kombiniert.
In der Schmerzbehandlung werden
unterschiedliche Formen der Hypnose
verwendet. Bei manchen steht die
Suggestion durch den Therapeuten

im Vordergrund, bei anderen eher das
Erlernen von Techniken zur Selbst-
hypnose. In der Behandlung von aku-
ten und chronischen Schmerzen, unter
anderem bei rheumatoider Arthritis,

ist die Wirksamkeit hypnotherapeuti-
scher Techniken gut belegt.

[l Nonverbale — nichtsprachliche —
Psychotherapietechniken werden

in der Regel nicht als eigenstandige
Verfahren angewandt, sondern als
Erganzung einer gesprachsgestutzten
Psychotherapie. Manchen Patienten
mit chronischen Schmerzerkrankungen
fallt es zumindest zu Beginn der Be-

handlung leichter, sich auf eine non-
verbale psychotherapeutische Arbeit
einzulassen als auf eine rein gesprachs-
gestutzte. Viele Verfahren der Korper-
psychotherapie, kurz Korpertherapie,
machen sich die enge Wechselwirkung
zwischen korperlichen Bewegungs-
mustern und psychischer Verfassung
zunutze. Bei chronischen Gelenk-
schmerzen, bei denen die Erkrankung
oft mit Bewegungseinschrankungen
und Fehlhaltungen einhergeht, kann
es besonders hilfreich sein, dieses
Wechselspiel zu beachten. Der Betrof-
fene kann dabei nachspuren, welche
Emotionen, Gedankenmuster oder
Erinnerungen er etwa mit seinem
schmerzvermeidenden Gangbild in
Verbindung bringt. An der Schnittstelle
zur Bewegungstherapie konnen neue
Bewegungsmuster und Korperhaltun-
gen ausprobiert und eingelbt werden.
Auch zwischen Korpertherapie und
Entspannungsverfahren (s.0.) gibt

es breite Uberschneidungsbereiche.
Im Rahmen der kunstlerischen Thera-
pieverfahren konnen Musizieren,
Tanzen, Malen, Bildhauen und andere
kreative Ausdrucksformen helfen, den
Schmerz und die damit zusammen-
hangenden Geflhle auszudricken.
Elemente aus anderen schmerzthera-
peutischen Verfahren konnen integriert
werden.
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Psychotherapeutische MalRnahmen im
Rahmen einer Krankenhausbehandlung
werden in der Regel von den zustandigen
Kostentragern — nach Bewilligung der
stationaren Mafinahme — erstattet.

Bei den privaten Krankenversicherun-
gen sind die Regelungen sehr unter-
schiedlich. Bei manchen geht der Bewilli-
gungsrahmen weit uber den der gesetzli-
chen Kassen hinaus. Andere schlie3en in
bestimmten Tarifen die Erstattung von
Psychotherapiekosten ganzlich aus.

Drei weitverbreitete Psychotherapie-
Mythen

= Mythos 1:, Psychotherapie ist nur
etwas fur eingebildete Kranke und
Neurotiker.”

Klarstellung: Im Rahmen der Therapie
chronischer Schmerzen konnen psycho-
therapeutische Elemente helfen, einen
anderen Umgang mit den Schmerzen
zu lernen und letztlich weniger unter der
Erkrankung zu leiden. Das trifft nicht nur
auf Gberwiegend psychisch bedingte
Schmerzen zu, sondern auch auf korper-
liche, wie etwa bei einer Krebserkrankung
oder im Rahmen einer chronischen Ge-
lenkerkrankung.

= Mythos 2: ,,Durch die Behandlung
sollte ich innerhalb kurzer Zeit absolut
schmerzfrei werden.”

Klarstellung: Das ist zwar winschens-
wert, aber oft unrealistisch. Wer weniger
hohe Ansprlche an die Therapie stellt, ist
eher dazu in der Lage, auch langerfristig
am Ball zu bleiben und sich durch Rack-
schlage nicht gleich entmutigen zu lassen.
Ein realistisches Ziel ware etwa: , Ich
mochte lernen, mich trotz Schmerzen zu
entspannen und mich wieder mehr am
Leben zu freuen.”

= Mythos 3: , Der Therapeut macht mich
wieder gesund. Ich selbst muss dabei
nichts tun.”

Klarstellung: Der Psychotherapeut ist kein
Mechaniker, der die Seele repariert. Bei der
Psychotherapie geht es vielmehr darum,
sich aktiv eine andere Haltung zu sich
selbst, zu seiner Krankheit und zu seinen
Mitmenschen zu erarbeiten. Dabei wirkt
der Psychotherapeut Uber weite Strecken
vor allem unterstutzend. Die Hauptarbeit
leisten Sie selbst, indem Sie sich einlassen,
in sich hineinspuren, neue Denk- und Ver-
haltensmuster ausprobieren und Fahigkei-
ten, die Sie als hilfreich erkennen, durch
beharrliches Uben zu stabilisieren und aus-
zubauen. Das ist immer wieder mit einer
gewissen Anstrengung verbunden, be-
deutet aber auch einen spannenden Pro-
zess der Begegnung mit sich selbst, kann
mit Weinen aber auch mit Lachen einher-
gehen und sogar Spal® machen.
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CHECKLISTE Brauche ich psychotherapeutische Unterstiitzung?

Grundvoraussetzung daflr, einen Psy-
chotherapeuten in die Behandlung
Ihrer Gelenkschmerzen einzubeziehen,
ist Ihre Bereitschaft, sich darauf einzu-
lassen. Wenn eine oder mehrere der
folgenden Aussagen zutreffen, dann
sind Ihre Chancen besonders grofR,
dass Sie davon profitieren werden:

() Die Schmerzen beeintrachtigen Sie
erheblich in ihrer Lebensfreude. Sie
haben lhre Lebensgewohnheiten
wegen |lhrer Schmerzen drastisch
geandert und erleben das als Ein-
schrankung.

() Sie vermeiden bestimmte private
oder berufliche Aktivitaten aus
Angst vor Schmerzen.

(1) Sie haben immer weniger Kontakt
mit Freunden und Verwandten, zie-
hen sich zuruck.

() Ihre Gedanken kreisen standig um
den Schmerz.

() Sie fuhlen sich Ihrer Erkrankung,
dem Schmerz gegenuber machtlos,
ausgeliefert.

() Sie empfinden extrem starke
Schmerzen und konnen sich keine
starkeren Schmerzen vorstellen als
die von |hnen erlebten.

() Sie haben sich wegen ihrer Schmer-
zen schon einmal gewUlnscht, zu
sterben, oder sogar daran gedacht,
sich das Leben zu nehmen.

() Sie sind oft gereizt, leicht aus der
Fassung zu bringen.

() Sie sind wegen der Schmerzen seit
langerer Zeit arbeitslos und haben

keinen Mut mehr, eine neue Be-
schaftigung anzustreben.

() Sie sind seit Langem unzufrieden
mit ihrer Lebenssituation, haben be-
reits viele Versuche unternommen,
ihr Leben zu andern, den Beruf hau-
fig gewechselt, immer wieder Ruck-
schlage und Enttauschungen er-
fahren und fihlen sich mittlerweile
deprimiert und mutlos.

() Sie fuhlen sich haufig und manch-
mal sogar aus nichtigen Anlassen
niedergeschlagen, mut- und freud-
los, mude, ohne Antrieb.

() Sie bendtigen in kurzen Abstanden
immer mehr, immer starkere oder

immer hoher dosierte Schmerzmittel.

(] Sie erleben Ihre nachsten Angehori-
gen als sehr um Sie besorgt, Uber-
farsorglich. Sie fuhlen sich in die
Unselbststandigkeit gedrangt, man
traut Ihnen zu wenig zu.

(] Sie zweifeln haufig an ihren Fahig-
keiten, fUhlen sich wertlos.

(] Sie fuhlen sich oft alleingelassen mit
lhrem Schmerz.

() Neben der Arthrose wurde bei Ihnen
auch eine psychische Erkrankung
festgestellt, wie etwa eine Depressi-
on, eine Angststorung oder Person-
lichkeitsstorung.

() Sie wurden in der Vergangenheit
psychisch oder korperlich misshan-
delt, waren Zeuge schrecklicher
Ereignisse wie Krieg oder Katastro-
phen oder haben belastende Le-
bensereignisse noch nicht bewaltigt,
wie Trennung oder Mobbing.
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MEDIKAMENTE ZUM EINNEHMEN

Medikamente konnen zwar den fortschrei-
tenden Knorpelverlust bei Arthrose nicht
beeinflussen, erganzend zu anderen Be-
handlungsansatzen, allen voran der Bewe-
gungstherapie (S. 33), konnen bestimmte
Medikamente aber zu Schmerzlinderung,
Entzindungshemmung und damit indirekt
auch zu einer Verbesserung der Beweg-
lichkeit beitragen.

Ahnlich wie bei den Hilfsmitteln (S. 67)
gilt bei den Medikamenten: ,,So viel wie
notig, so wenig wie moglich.”

Denn in ahnlicher Weise wie Gehhilfen
oder Orthesen (S. 71) konnen auch Medi-
kamente Erfahrungen von Selbstwirksam-

m Wie stehe ich zu Medikamenten?

Verschiedene Menschen haben unter-
schiedliche Einstellungen zur Einnahme
von Medikamenten. Es ist sinnvoll, ein-
mal darUber nachzudenken, wie das
bei einem selbst ist. Hier zwei Extreme:
[ Typ A nimmt alles, was gut und teu-
er ist und erhoht auch mal eigenmach-
tig die Dosis, ohne sich viele Gedanken
Uber die Risiken zu machen. Er glaubt,
Medikamente konnten ihm alle eigenen
Bemuhungen zur Linderung seiner Be-
schwerden ersparen. Er mag es gerne
bequem und sucht sich deswegen
auch einen Arzt, der ,,unkompliziert”
ein Rezept ausstellt und ihn nicht wei-
ter ,qualt”, etwa mit Krankengymnas-

keit verhindern und damit positive Ent-
wicklungen behindern. Aufserdem sind
auch scheinbar harmlose und rezeptfrei
erhaltliche Schmerzmittel mit einem Risi-
ko fur schwerwiegende Nebenwirkungen
behaftet, das umso hoher ist, je langer
und je hoher dosiert man diese Mittel ein-
nimmt. Medikamente kommen daher nie
statt Bewegung infrage, sondern konnen
allenfalls in bestimmten Situationen dazu
beitragen, Bewegung fruhzeitig wieder zu
ermoglichen.

Eine Dauereinnahme von Medikamen-
ten ist zu vermeiden; bei Arthrose ist sie
meist weder notwendig noch hilfreich.

tikrezepten oder wiederholten Auffor-
derungen zur Ernahrungsumstellung.
[ Typ B vermeidet Medikamente wie
die Pest, hat grof3e Angst vor Neben-
wirkungen, wartet so lange, bis vor
Schmerzen gar nichts mehr geht, auch
nicht mehr mit Zahnezusammenbei-
Ren.

Versuchen Sie, ein vernlinftiges Maf}
zu finden zwischen Verteufelung und
Uberbewertung von Medikamenten.
Wenn Sie eher Typ A entsprechen,
dann machen Sie sich bitte immer wie-
der bewusst, dass Medikamente auch
schaden konnen, vor allem, wenn sie



zu hoch dosiert oder langer als notwen-
dig eingenommen werden. Aufderdem
wirken Medikamente — besonders
Schmerzmittel — in Kombination mit
nichtmedikamentosen Behandlungen
oft um ein Vielfaches besser als alleine.
Sind sie eher Typ B, dann bedenken
Sie bitte, dass schwerwiegende Neben-
wirkungen bei den meisten Medika-
menten — vorausgesetzt, sie werden
bestimmungsgemalR eingesetzt und
korrekt dosiert — nur selten auftreten.
Wenn Sie unter akuten Schmerzen lei-
den, dann warten Sie nicht zu lange
mit der Einnahme eines geeigneten
Medikaments, vor allem wenn die
Schmerzen Sie daran hindern, sich zu
bewegen — etwa im Rahmen der Kran-
kengymnastik. ,, Besser bewegen mit
Medikament als nicht bewegen ohne”,
heifdt die Devise.

Mehr Information auf www.test.de

Auf den folgenden Seiten haben wir nur
die wichtigsten Fakten zu den bei Arthro-
se gangigen Medikamenten aufgefihrt,
einschliel3lich der haufigsten Nebenwir-
kungen, Gegenanzeigen und Wechselwir-
kungen. Ausfuhrlichere Informationen zu
den einzelnen Medikamenten finden Sie
im Internet auf www.test.de/medikamen
te. Dort steht unter anderem, bei welchen
Nebenwirkungen Sie getrost deren weite-
ren Verlauf abwarten konnen, bei welchen
ein Arzttermin in den nachsten Tagen
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Ubrigens vermeiden Sie mit ein biss-
chen mehr Grof3zugigkeit auch — so
paradox es klingt —, von Medikamenten
abhangig zu werden. Das Risiko einer
Medikamentenabhangigkeit ist nam-
lich hoher, wenn Schmerzmittel nur bei
Bedarf oder gar nur als , letzter Notna-
gel” eingenommen werden, als wenn
man eine feste Dosierung fur eine be-
grenzte Zeit regelmafdig und unabhan-
gig vom Verlauf der Schmerzen ein-
nimmt. Das hat mit psychologischen
Faktoren und dem Belohnungssystem
im Gehirn zu tun. Aus demselben
Grund ist es gunstiger, ein langer wirk-
sames Schmerzmittel in ausreichender
Dosierung einzunehmen, als immer
wieder eine zusatzliche Dosis zu beno-
tigen, weil die Schmerzlinderung durch
das Medikament nicht stark genug ist
oder nicht lange genug anhalt.

genlgt und bei welchen Sie am besten
gleich die Notrufnummer 112 wahlen.

Entziindungshemmende und
fiebersenkende Schmerzmittel

In diesem Abschnitt geht es um Medika-
mente mit schmerzlindernden, entzin-
dungshemmenden und/oder fiebersen-
kenden Eigenschaften. In der Arthrose-
behandlung ist vor allem die schmerzlin-
dernde und unter Umstanden auch die
entzundungshemmende Komponente
wichtig. Letztere kann — etwa bei Schmer-
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zen chronisch entzindlicher Gelenker-
krankungen — zur gleichzeitigen Behand-
lung der Grunderkrankung dienen.

NSAR

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR)
sind die mit Abstand am haufigsten einge-
nommen Schmerzmittel. Der Begriff nicht-
steroidal beruht auf chemischen Eigen-
schaften und grenzt diese Medikamenten-
gruppe von den Steroiden ab, genauer ge-
sagt von den Kortikosteroiden (S. 92). Die
meisten NSAR sind rezeptfrei erhaltlich
und breit angelegte Werbekampagnen tra-
gen mit dazu bei, dass diese Medikamen-
te in deutschen Hausapotheken quasi all-
gegenwartig sind. Das sollte nicht daruber
hinwegtauschen, dass NSAR mit Neben-
wirkungen und Risiken behaftet und far
die meisten Arzneimittelkomplikationen in
Deutschland verantwortlich sind. Arznei-
mittelexperten kritisieren, dass NSAR von
vielen Arzten sehr groRziigig verordnet
werden, ohne nebenwirkungsarmere —
medikamentdse und nichtmedikamentose
— Alternativen voll ausgeschopft zu haben.

Klassische NSAR

= Wie wirken sie? NSAR hemmen zwei
korpereigene Enzyme, die Cyclooxygena-
se (COX) 1 und 2. Dadurch wird die Pro-
duktion bestimmter Prostaglandine ge-
drosselt. Prostaglandine sind Gewebe-
hormone, die im Korper unterschiedliche
Aufgaben erfiillen. Uber die Hemmung
der Prostaglandinbildung werden die er-
wunschten entzindungshemmenden,

fiebersenkenden und schmerzlindernden
Effekte der NSAR vermittelt, aber auch
deren mogliche Nebenwirkungen.

NSAR - verschiedene Wirkstoffe,
unterschiedliche Wirkdauer:
kurzwirksam (etwa 4 Stunden):
= |buprofen

Diclofenac

Aceclofenac

Dexibuprofen

Etofenamat (nur auf3erlich oder zur
Injektion)

= Oxaceprol

= Tiaprofensaure
mittellangwirksam (bis zu 12 Stunden):
Naproxen

Acemetacin

Indometacin

Ketoprofen

Meloxicam

= Nabumeton

langwirksam (Uber 24 Stunden):
m Piroxicam

= Phenylbutazon

Die Angaben zur Wirkdauer geben nur
eine grobe Einschatzung. Durch die Ver-
wendung retardierter Zubereitungen (Re-
tardpraparate) kann sie verlangert und da-
mit das Einnahmeschema vereinfacht
werden. Fur die Behandlung von Gelenk-
schmerzen bei Arthrose kommen in der
Regel kurz wirksame NSAR wie Ibuprofen
infrage. Die langer wirksamen kommen
vor allem bei chronisch entzlindlichen Er-
krankungen, wie Arthritis, zum Einsatz.



m Flr wen besonders geeignet?

NSAR kommen vor allem fur die Behand-
lung kurz anhaltender leichter bis mittel-
schwerer Schmerzen infrage. Bei Arthrose
und anderen Erkrankungen des Bewe-
gungssystems konnen abschwellende
Eigenschaften der NSAR einen zusatz-
lichen Vorteil gegentber anderen Medika-
menten bieten.

m Fdr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Bei Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, eingeschrankter Blutgerinnungs-
fahigkeit, Nieren- und Leberfunktionssto-
rungen oder Magen-Darm-Erkrankungen
sollte auf eine Behandlung mit klassischen
NSAR entweder ganz verzichtet werden
oder diese nur kurzfristig und niedrig do-
siert erfolgen.

= Nebenwirkungen:

NSAR sind wahrscheinlich die haufigste
Ursache fur Medikamenten-Folgeerkran-
kungen. Da das Risiko fur Nebenwirkun-
gen mit der Dauer der Einnahme steigt,
sollte diese auf hochstens vier Wochen
begrenzt werden.

Im Magen-Darm-Trakt kann es durch
die Einnahme von NSAR zur Bildung von
Schleimhautgeschwuren und teilweise
lebensbedrohlichen Blutungen oder
Durchbrichen der Magen- oder Darm-
wand (Perforationen) kommen. Blutungen
—aus Geschwduren oder anderen krank-
haften Veranderungen der Magen- oder
Darmwand oder der darin verlaufenden

MEDIKAMENTE ZUM EINNEHMEN 87

Blutgefalie — bilden die haufigste schwer-
wiegende Komplikation bei der Einnahme
von NSAR. Der Entstehung von Magen-
und Zwolffingerdarmgeschwuren kann
bei Patienten mit erhohtem Risiko durch
die zusatzliche Einnahme eines Schleim-
hautschutzmittels, in der Regel eines
Protonenpumpenhemmers, vorgebeugt
werden. Im Hinblick auf das erhohte Blu-
tungsrisiko unter NSAR gilt: Durch deren
Kombination mit Protonenpumpenhem-
mern kann das Risiko fur Magen-, aber
nicht fur Darmblutungen gesenkt werden.

NSAR hemmen die Blutgerinnung. Das
erhoht das Risiko fur lebensbedrohliche
Blutungen, nicht nur im Magen-Darm-Be-
reich, sondern auch in anderen Organen,
z.B. im Gehirn. Besondere Vorsicht ist ge-
boten bei Menschen mit Blutgerinnungs-
storungen und in Kombination mit Gerin-
nungshemmern. Bei operativen Eingriffen
muss mit einer verstarkten Blutungsnei-
gung gerechnet werden. Weil das auch
auf Zahnarztbehandlungen zutrifft, sind
NSAR fur die Behandlung von Zahn-
schmerzen ungeeignet.

Die meisten NSAR erhohen bei langer-
fristiger Einnahme das Risiko fur schwer-
wiegende GefaRereignisse, wie Herzin-
farkte und Schlaganfalle. Neueren Er-
kenntnissen zufolge scheint das Risiko fur
Verengungen der Herzkranzgefalle, die mit
einem erhohten Herzinfarktrisiko einher-
gehen, unter Diclofenac deutlich hoher zu
sein als unter Ibuprofen oder Naproxen.

Auch Herzrhythmusstorungen, Nieren-
schaden und seltener auch Leberschaden
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konnen durch die langerfristige Einnahme
von NSAR beglnstigt werden. Bei Men-
schen mit entsprechender Neigung kon-
nen diese Medikamente allergische Reak-
tionen auslosen, mit Hautausschlagen
oder Asthmaanfallen bis hin zu lebensbe-
drohlichen Schockzustanden.

m \Wechselwirkungen:

Die Liste der Medikamente, die in Kombi-

nation mit einem NSAR zu ungunstigen

Effekten fihren konnen oder diese ver-

starken, ist lang und je nach NSAR-Typ

etwas unterschiedlich. Unter anderem bei

folgenden Medikamentengruppen konnen

teilweise schwerwiegende Wechselwir-

kungen auftreten:

= andere NSAR einschlieRlich Coxibe

Antibabypille

Antibiotika

Medikamente gegen Pilzerkrankungen

Immunsuppressiva

Blutgerinnungshemmer wie Phenpro-

coumon (Marcumar®), Warfarin (Cou-

madin®), Dabigatran (Pradaxa®), Apixa-

ban (Eliquis®) oder Rivaroxaban (Xarel-

t0®)

m kortisonartige Arzneien (Glukokortiko-
steroide)

m Herz-Kreislauf-Medikamente (z. B. ACE-
Hemmer)

m Blutdruck- und Nierenmedikamente
(z.B. Diuretika)

FUr die Kombination mit morphinartigen

Schmerzmitteln (S. 94) sind NSAR in der

Regel gut geeignet und konnen bei starken

Schmerzen deren Wirkung unterstutzen.

Coxibe

Coxibe sind eine neuere NSAR-Form und
basieren auf einem ahnlichen Wirkprinzip
wie klassische NSAR. Die Unterschiede
betreffen vor allem das Nebenwirkungs-
spektrum und Sicherheitsprofil der Wirk-
stoffe. Die zum Zeitpunkt der Entwicklung
dieser Medikamente gehegte Hoffnung,
sie seien grundsatzlich Magen-Darm-
freundlicher als klassische NSAR, hat sich
nicht in vollem Umfang bewahrheitet.
Auch das Gesamtrisiko fur schwerwiegen-
de Nebenwirkungen ist bei Coxiben nicht
niedriger als bei klassischen NSAR.

Wirkstoffe

m Celecoxib
= Etoricoxib
= Parecoxib

= Wie wirken sie?

Die Drosselung der Prostaglandinbildung
wird bei Coxiben Uberwiegend Uber eine
Hemmung der Cyclooxygenase 2 (COX-2)
vermittelt. Daher nennt man die Coxibe
auch COX-2-Hemmer. Coxibe wirken ver-
gleichbar stark schmerzstillend wie klassi-
sche NSAR. Zusatzlich wirken sie der Bil-
dung von Schleimhautwucherungen im
Darm (Polypen) entgegen; ob es ahnliche
Effekte bei konventionellen NSAR gibt, ist
unklar.

= FiUr wen besonders geeignet?
Prinzipiell sind Coxibe zur Behandlung der
gleichen Schmerzzustande geeignet wie
klassische NSAR.



= FiUr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Auch das Risiko- und Nebenwirkungs-
profil der Coxibe und die sich daraus er-
gebenden Anwendungsbeschrankungen
sind mit denen bei klassischen NSAR ver-
gleichbar. Dabei zahlen Coxibe eher zu
den magen- und darmvertraglicheren
NSAR. Bei einem hohen Risiko fir Ma-
gen-Darm-Blutungen, etwa bei einer Ma-
genblutung in der Vorgeschichte, sollte
man aber moglichst auf ein Nicht-NSAR
ausweichen. Nur wenn das nicht moglich
ist, und nur in Kombination mit einem Pro-
tonenpumpenhemmer, ist die Gabe eines
vergleichsweise Magen-Darm-freundli-
chen klassischen NSAR wie Ibuprofen
oder eines Coxibs vertretbar.

= Nebenwirkungen:

Bezuglich Herz-, Kreislauf- und Nierenne-
benwirkungen sind Coxibe mit konventio-
nellen NSAR vergleichbar. Besonders zu
Beginn der Behandlung kann sich der
Blutdruck erhohen und Wasseransamm-
lungen (Odeme) in den Beinen auftreten.
Dann muss der Arzt kurzfristig entschei-
den, ob das Medikament abgesetzt wer-
den sollte. Blutdruckmessungen alle drei
Tage sind ratsam. Wie bei allen NSAR
steigt das Nebenwirkungsrisiko mit der
Dosierung und der Dauer der Behandlung.
Von einer Dauerbehandlung ist abzuraten.

m \Wechselwirkungen:
Bei Coxiben sind dhnliche Wechselwir-
kungen mit anderen Medikamenten mog-
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lich wie bei klassischen NSAR. Werden
Coxibe beispielsweise mit — auch niedrig
dosierter — Azetylsalizylsaure kombiniert,
dann geht das mit einem erhohten Risiko
far Magen-Darm-Komplikationen einher.

INDIVIDUELLE AUSWAHL NACH
i NEBENWIRKUNGSPROFIL

Die einzelnen NSAR unterscheiden sich
kaum in ihrer schmerztherapeutischen
Wirkpotenz, sehr wohl aber hinsichtlich
Art und Haufigkeit der Nebenwirkungen.
Bei manchen steht das Risiko fur Magen-
Darm-Komplikationen an erster Stelle, an-
dere haben ein niedrigeres Magen-Darm-
Risiko, aber dafur eine hoheres Risiko fur
Komplikationen der BlutgefaRe, Nieren
oder Leber. Im Vergleich zu anderen NSAR
hat Ibuprofen ein niedrigeres Risiko fur
Blutungen und Magen-Darm-Komplikatio-
nen und ist in vielen Fallen das am besten
geeignete kurz wirksame klassische NSAR.
In der Gesamtabwagung von Nutzen und
Risiken schneidet es auch etwas besser
ab als Azetylsalizylsaure oder Parazetamol.
Das heif3t aber nicht, dass es vollig ohne
Risiko ist. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt,
welches Mittel sich fur Sie personlich am
besten eignet. Das ist besonders wichtig
far altere Menschen und bei Begleiterkran-
kungen, die das Nebenwirkungsrisiko er-
hohen.

Azetylsalizylsédure (z. B. Aspirin®)

= Wie wirkt sie? Die Urgromutter der
NSAR heildt Azetylsalizylsaure, gelaufiger
unter Aspirin®. Seit 1899 ist die Substanz
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im Handel. Ihre schmerzlindernde, ent-
zindungshemmende und fiebersenkende
Wirkung beruht wie die der NSAR auf
einer Hemmung der COX 1 und 2.

m Fir wen besonders geeignet?

Zur kurzfristigen Behandlung akuter Ge-
lenkschmerzen ist Azetylsalizylsaure prin-
zipiell geeignet. Eine schmerzlindernde
Wirkung wird durch die Einnahme von
500-1000 mg Azetylsalizylsaure erreicht.

= Fur wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Wenn eine ausgepragte oder langer an-
haltende Entzindungshemmung ge-
wunscht wird, wie bei einer Arthritis,
waren hohere Dosierungen oder eine
haufigere Einnahme von Azetylsalizylsaure
erforderlich; beides geht aber mit einem
deutlich gesteigerten Nebenwirkungsrisi-
ko einher. NSAR sind dann in der Regel
der Azetylsalizylsaure vorzuziehen. Be-
sondere Vorsicht ist geboten bei Men-
schen mit Blutgerinnungsstorungen. Be-
reits niedriger dosierte Azetylsalizylsaure
kann Nebenwirkungen verursachen, die
denen der NSAR sehr ahnlich sind.

Die vorstehend fur NSAR beschriebe-
nen Nebenwirkungen, Risiken, Anwen-
dungsbeschrankungen, Vorsichtsmal3-
nahmen und Wechselwirkungen gelten
prinzipiell auch fur Azetylsalizylsaure.
Medikamente, die nicht zusammen mit
NSAR eingenommen werden sollten, um
eine Verstarkung solcher Nebenwirkun-
gen zu vermeiden, sind in der Regel auch

nicht mit Azetylsalizylsaure zu kombinie-
ren. Die Kombination von Azetylsalizyl-
saure mit bestimmten Antidepressiva oder
mit alkoholischen Getranken ist wegen
der moglichen Verstarkung von Magen-
Darm- und Blutungsnebenwirkungen
ebenfalls zu vermeiden. Zudem kann
Azetylsalizylsaure die Wirkung und Ne-
benwirkungen mancher Mittel gegen
Anfallsleiden (Epilepsie) und bestimmter
Medikamente gegen Diabetes (Zucker-
krankheit) verstarken.

Parazetamol

= Wie wirkt es? Obwohl der Wirkstoff
bereits 1893 entdeckt wurde und seit
1955 in der Schmerzbehandlung einge-
setzt wird, ist sein biochemischer Wirk-
mechanismus immer noch weitgehend
ungeklart. Es wirkt weniger stark entzin-
dungshemmend als NSAR.

m Flr wen besonders geeignet?
Parazetamol ist vor allem fur die Behand-
lung leichter, kurz andauernder Schmer-
zen geeignet. Liegt ein erhohtes Risiko fur
Magen-, Darm- oder Blutungsnebenwir-
kungen vor, dann kann Parazetamol als
vertraglichere Alternative zu klassischen
NSAR oder Azetylsalizylsaure eingesetzt
werden.

m Flr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Bei starken Schmerzen, chronischen
Schmerzen und bei Schmerzzustanden
mit einer ausgepragten entzundlichen



Komponente, etwa bei Arthritis, ist Paraze-
tamol in der Regel nicht geeignet, bei
mittelschweren Schmerzen nur bedingt.
Menschen mit Leber- und Nierenfunkti-
onsstorungen, Mangelernahrung und
mangelnder Flussigkeitsversorgung des
Korpers (Dehydratation) sollten Parazeta-
mol nicht einnehmen. Menschen mit er-
hohtem Alkoholkonsum sollten grundsatz-
lich kein Parazetamol einnehmen, weil ihre
Leber moglicherweise schon in ihrer
Funktion eingeschrankt ist und damit an-
falliger fur mogliche Schadigungen durch
Parazetamol.

= Nebenwirkungen:

Im therapeutischen Dosisbereich sind
schwerwiegende Nebenwirkungen selten.
Allerdings ist der Abstand zwischen thera-
peutisch wirksamer Dosis und schadlicher
Uberdosis geringer als bei vielen anderen
Arzneimitteln. Parazetamol ist die haufigs-
te Ursache fur Arzneimittelvergiftungen —
versehentliche oder aus Selbsttotungsab-
sicht. Parazetamol kann — insbesondere in
hohen Dosierungen — die Leber und selte-
ner auch die Niere nachhaltig schadigen.
Das Risiko fur schwere Nierenschaden ist
unter parazetamolhaltigen Kombinations-
praparaten hoher als unter der Einzelsub-
stanz.

= Wechselwirkungen:

Einige Medikamente konnen die Leber

far schadigende Wirkungen von Parazeta-
mol empfindlicher machen, beispielsweise
das Narkosemittel Phenobarbital oder die
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Epilepsiemedikamente Phenytoin und
Carbamazepin. Auch mit NSAR, Azetyl-
salizylsaure oder Glukokortikoiden sollte
Parazetamol nicht kombiniert werden,
weil es das Risiko fur die Nebenwirkungen
des jeweiligen Medikaments erhohen
kann.

Riskante Kombinationspraparate
Arzneimittel, die mehrere Wirkstoffe
enthalten, wie Azetylsalizylsaure und
Parazetamol sowie koffeinhaltige Kombi-
nationen, zahlen zu den meistverkauften
rezeptfreien Schmerzmitteln. Sie sind je-
doch nur wenig geeignet. Was die Wirk-
samkeit betrifft, sind sie im Vergleich mit
Einzelwirkstoffen in der entsprechenden
Dosierung namlich kaum oder gar nicht
Uberlegen; das Risiko fur Nebenwirkun-
gen ist jedoch unter den Kombipraparaten
hoher, weil jeder Kombinationspartner an-
dere Nebenwirkungen auslosen kann. Der
Zusatz von Koffein begunstigt auch, dass
man sich an die Einnahme von Schmerz-
mitteln schnell gewohnt und dann mehr
davon einnimmt als notwendig und sinn-
voll. Vertretbar — wenn auch unnotig — ist
der Zusatz von Vitaminen. Dann kann die
Darreichungsform das entscheidende Kri-
terium sein: Ob mit oder ohne Vitaminzu-
satz — meist ist eine ,, Trinkbrause” besser
als eine Tablette.

Metamizol

= Wie wirkt es? Metamizol wirkt stark
schmerzlindernd und fiebersenkend, je-
doch kaum entzindungshemmend.
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= Nur bedingt geeignet.

Weil unter Metamizol schwere und teil-
weise sogar lebensbedrohliche Neben-
wirkungen (s. u.) auftreten konnen, ist
Metamizol nur eingeschrankt zu empfeh-
len. Es kommt nur dann infrage, wenn Sie
NSAR nicht vertragen oder diese aufgrund
von Begleiterkrankungen zu risikoreich
waren. Die langfristige Wirksamkeit bei
Gelenkschmerzen kann auf Grundlage der
bisherigen Studien nicht beurteilt werden.
Liegt eine Allergie gegen Metamizol vor,
dann sollte es selbstverstandlich nicht an-
gewandt werden, aber auch bei Allergien
gegen andere Medikamente ist Vorsicht
geboten. Bei eingeschrankter Leber- oder
Nierenfunktion muss die Dosis vom Arzt
angepasst werden.

m Nebenwirkungen:

Unter der Behandlung mit Metamizol kon-
nen Ubelkeit oder Magenbeschwerden
auftreten. Seltener sind Mudigkeit und
Konzentrationsstorungen. Der fiebersen-
kende Effekt kann mit starkem Schwitzen
einhergehen. Selten kann es auch zu
schwerwiegenden Nebenwirkungen kom-
men. Dazu zahlen schwere allergische
Reaktionen mit Atemnot oder lebensbe-
drohlichen Schockzustanden und schwer-
wiegende Hauterkrankungen. Auch le-
bensbedrohliche Blutbildveranderungen
(Agranulozytose) konnen auftreten. Sie er-
fordern das sofortige Absetzen des Medi-
kaments. Fieber, Halsschmerzen und
Schuttelfrost konnen Frihzeichen einer
Blutbildveranderung sein. Oft bleibt sie

aber fur den Patienten vollig unbemerkt
und dann kann es gefahrlich werden.
Wichtig sind daher regelmafiige Blutbild-
kontrollen, besonders in den ersten Wo-
chen der Behandlung.

m \Wechselwirkungen:

Metamizol kann die Wirkung von Ciclo-
sporin beeintrachtigen, das ist ein Immun-
suppressivum, das nach Organverpflan-
zungen eingenommen wird, um eine Or-
ganabstoRung zu verhindern.

Kortikosteroide

Mediziner bezeichnen sie auch als Gluko-
kortikosteroide oder Glukokortikoide, der
Volksmund nennt sie pauschal Kortison,
aber das ist nicht ganz korrekt. Richtig ist,
dass diese Medikamente chemisch mit
dem Nebennierenrindenhormon Kortison
verwandt sind, sich aber auch erheblich
davon unterscheiden. Vor allem sind
Kortikosteroide sehr viel besser vertraglich
als eine vergleichbar wirksame Dosis
Kortison. In der Behandlung von Gelenk-
erkrankungen werden Kortikosteroide vor
allem wegen ihrer entzindungshemmen-
den und damit auch schmerzlindernden
Eigenschaften eingesetzt, entweder zum
Einnehmen — etwa als Tablette — oder
direkt ins Gelenk gespritzt (Naheres s.
S.108).

Wirkstoffe:

= Betamethason
= Cloprednol

= Dexamethason



Hydrocortison
Methylprednisolon
Prednisolon
Prednison
Triamcinolon

m Wie wirken sie?

Kortison und Kortikosteroide hemmen

die Ausschuttung von entzindungs- und
schmerzfordernden Botenstoffen. Wasser-
ansammlungen im Gewebe kénnen sich
unter der Behandlung mit Kortikosteroi-
den zurlckbilden. Das entlastet schmerz-
empfindliches Gewebe, verbessert Durch-
blutung und Lymphabfluss und lindert
auch dadurch Schmerzen.

m Flr wen besonders geeignet?

Die Einnahme von Kortikosteroiden gehort
zur Standardbehandlung entzindlicher
Gelenkerkrankungen, etwa der rheuma-
toiden Arthritis (S. 20).

m Fdr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?
Da es zur Schmerzbehandlung bei der
primaren Arthrose nebenwirkungsarmere
— medikamentdse und nichtmedikamen-
tose — Alternativen gibt, kommt die Ein-
nahme von Kortikosteroiden dafur in der
Regel nicht infrage. Der erwartete Nutzen
der Behandlung ist in jedem Fall sehr
sorgfaltig mit den moglichen Langzeit-
nebenwirkungen abzuwagen.

Bei folgenden Erkrankungen sollten
Kortikosteroide nicht eingenommen
(Gegenanzeigen) werden:
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= wahrend eines Infekts (Kortikosteroide
dampfen die Immunabwehr) wie z. B.
Erkaltungen, fieberhaften Infekten,
Husten unklarer Ursache, Hautinfektio-
nen, Lippenblaschen (Herpes)

= Augenerkrankungen wie griner oder

grauer Star (Glaukom oder Katarakt)

Magen- oder Darmgeschwdre

bei unbehandeltem Bluthochdruck

Psychosen

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

mit schwer kontrollierbaren Blutzucker-

werten

m ausgepragtem Knochenschwund
(Osteoporose)

= Blutgerinnsel (Thrombosen) in den
Adern oder die Neigung dazu

Kurzfristige Nebenwirkungen:

Diese Nebenwirkungen konnten unter der

Einnahme von Kortikosteroiden innerhalb

von Stunden bis Tagen auftreten:

= Erhohung des Blutzuckers

= Schlafstorungen

m Verstarkung einer Neigung zu Krampf-
anfallen (Epilepsie)

= Verwirrtheitszustande

= erhohte Anfalligkeit fur Infektionskrank-
heiten

= Gewichtszunahme

= Neigung zur Bildung von Blutgerinn-
seln (Thrombosen)

= Storungen des Elektrolythaushalts,
eventuell mit Wasseransammlungen im
Gewebe (Odeme)
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Mittelfristige Nebenwirkungen:

Diese Nebenwirkungen konnten unter der

Einnahme von Kortikosteroiden innerhalb

von Wochen bis Monaten auftreten:

= Knochenschwund (Osteoporose)

= Absterben von Knochengewebe
(Knochennekrose)

= Muskelschwund (Myopathie)

= Magen-Darm-Geschwdre

m Hyperkortisolimus (Cushing-Syndrom),
aulert sich u.a. in einem aufge-
schwemmtem Gesicht, Rickbildung
der KeimdrUsen (Hoden, Eierstocke),
Muskelschwache, verstarkter Korper-
behaarung (Hirsutismus)

Wechselwirkungen:

m Kortikosteroide sollten nicht mit NSAR,
Azetylsalizylsaure oder Parazetamol
kombiniert werden, denn das Risiko
far Magen-Darm-Komplikationen steigt
dadurch erheblich.

= Die Antibabypille kann Wirkung und
Nebenwirkungen von Kortikosteroiden
verstarken.

= Viele Epilepsiemedikamente und das
Tuberkulosemittel Rifampizin kdnnen
die Wirkung von Kortikosteroiden ab-
schwachen.

= Glukokortikoide konnen die Wirkung
bestimmter Medikamente beeintrach-
tigen, etwa von Blutgerinnungshem-
mern, Insulin oder blutzuckersenken-
den Medikamenten.

= Manche Kortikosteroide verstarken
die Mineralstoffverluste, die durch
bestimmte Blutdruck- und Nieren-

medikamente — Diuretika — verursacht
werden.

Opioide

Morphin und andere schmerzlindernde
Bestandteile des Schlafmohns bezeichnet
man als Opiate. Diese und eine ganze Rei-
he chemisch ahnlicher Substanzen wer-
den wiederum unter dem Begriff Opioide
zusammengefasst.

m Wirkstoffe
schwach wirksam
= Codein

= Dihydrocodein
= Tilidin/Naloxon
= Tramadol
stark wirksam
Buprenorphin
Fentanyl
Hydromorphon
Levomethadon
Morphin
Oxycodon
Pethidin
Piritramid
Tapentadol

= Wie wirken sie?

Vom Ort der Schmerzentstehung Uber
Nerven und Ruckenmark bis in bestimmte
Gehirnzentren — an praktisch allen wichti-
gen Schmerz-Schaltstellen des Nerven-
systems befinden sich Opiatrezeptoren.
Das sind Andockstellen fur Endorphine,
eine Art korpereigener Morphine, die als
biologische Antwort auf Schmerzen aus-



geschuttet werden, Schmerzen lindern
und ihnen vorbeugen.

m Bei Gelenkschmerzen geeignet?
Opioide sind in erster Linie zur Behand-
lung akuter, starker Schmerzen geeignet.
Schmerzen, die teilweise oder Uberwie-
gend entzundlich bedingt sind, sprechen
oft besser auf ein Medikament aus der
vorhergehenden Gruppe — Schmerzmittel
mit entzindungshemmenden und fieber-
senkenden Eigenschaften — an als auf
Opioide. Nur wenn die Behandlung mit
einem solchen Medikament nicht aus-
reichend wirkt oder zu risikoreich ware,
etwa wegen bestimmter Begleiterkran-
kungen oder -medikamente, kommen

zur Behandlung von Gelenkschmerzen
bei Arthrose auch Opioide infrage. Dabei
kommt man mit einem schwach wirksa-
men Opioid oder mit einer sehr niedrigen
Dosierung eines stark wirksamen Opioids
in aller Regel gut aus. Die Kombination
mit Opioiden kann dazu dienen, die
NSAR-Dosierung niedrig zu halten, was
bei diesen Medikamenten erheblich dazu
beitragt, das Nebenwirkungs- und Kompli-
kationsrisiko zu senken. Bei chronischen
Gelenkschmerzen ist die Wirksamkeit von
Opioiden flr eine Behandlungsdauer bis
zu drei Monaten gut belegt. Eine gute und
Uber langere Zeit stabile Wirkung ist bei
den Patienten mit chronischen Schmerzen
zu erwarten, die bereits zu Beginn der
Opioidtherapie eine deutliche Schmerzlin-
derung und wenig Nebenwirkungen er-
leben. Viele brechen die Opioidtherapie
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aber wieder ab, meistens wegen Neben-
wirkungen.

m Fur wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Bei Schmerzen des Bewegungssystems,
die ausschlieRlich unter Belastung auftre-
ten, sind Opioide nicht geeignet. Oft un-
wirksam und immer riskant ist die Verord-
nung von Opioiden bei Menschen, deren
Schmerzzustande nicht auf eine korperli-
che Ursache zurlckgefuhrt werden kon-
nen, und bei Schmerzen, fur deren Entste-
hung oder Aufrechterhaltung psychische
oder psychosomatische Faktoren eine
zentrale Rolle spielen. Diese Patienten
haben ein sehr hohes Risiko, eine Medika-
mentenabhangigkeit zu entwickeln. Vor
jeder Opioidverordnung sollte daher im-
mer eine eingehende Untersuchung erfol-
gen, die neben einer korpermedizinisch
versierten immer auch eine psychothera-
peutisch oder psychosomatisch kompe-
tente Person einschlie3en sollte.

m Vertraglichkeit und Sicherheit:

Vor allem wenn sie falsch angewandt
werden, bergen Opioide ein hohes Risiko,
eine Suchterkrankung auszulosen. Bei
sorgféaltiger Indikationsstellung und Be-
achtung einiger VorsichtsmalRnahmen
sind Opioide jedoch sehr gut vertragliche
Medikamente. Anders als die meisten
Nicht-Opioid-Schmerzmittel haben Opioi-
de keinerlei organschadigende Eigen-
schaften. Die Vertraglichkeit der verschie-
denen Arzneimittel kann etwas variieren.
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Haufige Nebenwirkungen:
= Ubelkeit und Erbrechen, vor allem in
den ersten ein bis zwei Wochen der
Behandlung
Darmtragheit, Verstopfung
Schwierigkeiten beim Wasserlassen
Mudigkeit, Benommenheit
Verlangsamung von Denken/Handeln
Schlafstorungen (obwohl Opioide bei
den meisten Schmerzpatienten eher
schlaffordernd wirken) und Albtraume
m Beeintrachtigung der Stimmungslage,
Niedergeschlagenheit

Folgende Nebenwirkungen sind seltener

oder ihre Haufigkeit ist ungeklart:

= Juckreiz

Hormonelle Storungen

Ausbleiben der Menstruation

Milchfluss bei nicht stillenden Frauen

Storungen sexueller Funktionen, wie

Impotenz, Verlust des sexuellen Ver-

langens (Libido)

= Asthma (anfallsartige Atemnot)

m Schmerztberempfindlichkeit (Hyper-
algesie)

In Einzelfallen traten auf:

m |ebensbedrohliche Atemlahmungen,
vor allem unter falsch dosierten Opioid-
pflastern

s Odeme (Wasseransammlungen im
Gewebe)

= Symptome einer Psychose, wie Stim-
menhoren, Wahngedanken

= Muskelzuckungen

m Gelenkschmerzen

Wechselwirkungen:

Die Kombination mehrerer Opioide ist in

der Regel unsinnig und kann sogar die

Gesamtwirkung abschwachen. Wirkung

oder Nebenwirkungen von Opioiden — ein-

schlieRlich der gefahrlichen Atemlahmung

— konnen unter anderem durch folgende

Arzneimittelgruppen verstarkt oder verlan-

gert werden:

m Beruhigungsmittel

= Schlafmittel

m manche Medikamente gegen psy-
chische Erkrankungen

= manche Medikamente gegen Schuttel-

lahmung (Morbus Parkinson)

manche Mittel gegen Allergien

manche Mittel gegen Sodbrennen

Ritonavir (bei HIV-Infektion)

Mittel gegen Pilzinfektionen

manche Mittel gegen Bluthochdruck

Alkoholika konnen die atemlahmende

Wirkung von Opioiden verstarken und

zu einer zu raschen Freisetzung des

Wirkstoffs bei retardierten Praparaten

fahren.

Knorpelschiitzende Substanzen
(Chondroprotektiva)

Die Entwicklung von Chondroprotektiva,
zu deutsch Knorpelschutzer, war von der
Vorstellung getragen, man konne dem
Gelenkknorpel helfen, sich zu regenerie-
ren, indem man in reichlicher Menge die
Stoffe zuflhrt, aus denen der Organismus
Knorpel bildet. Allerdings ist der erhoffte
Durchbruch in der Behandlung der Arthro-
se damit nicht erreicht worden. Es ist un-



ter Experten strittig, ob diese Substanzen
Uberhaupt einen nennenswerten Effekt
auf den Verlauf der Arthrose haben. Direkt
ins Gelenk gespritzt (Naheres auf S. 108)
scheinen sie etwas besser zu wirken als
wenn man sie einnimmt. Als Arzneimittel
in Deutschland zugelassen sind derzeit
verschiedene Formen von Glucosamin
und Hyaluronsaure. Chondroprotektiva
sind auch manchen Nahrungserganzungs-
mitteln beigemischt. Der Effekt solcher
Mixturen ist fraglich und durch nichts be-
wiesen. Das trifft auch auf eine Vielzahl
von Naturprodukten — von der Gelatine bis
zum Elchgeweihpulver — zu, die angeblich
den Knorpelaufbau unterstitzen.

Glucosaminsulfat und -hydrochlorid
Manchen Studien zufolge scheint Glucos-
aminsulfat bei Arthrosepatienten Schmer-
zen und Gelenkbeweglichkeit in hoherem
Mal zu verbessern als ein Scheinmedika-
ment. Andere Studien konnten wiederum
keinen solchen Effekt nachweisen. Eine
umfassende Analyse aus dem Jahr 2009
wertete alle bisherigen Studien aus, die
einen hohen wissenschaftlichen Qualitats-
standard erfullen. Das Ergebnis war, dass
nur die Studien mit einem bestimmten
Praparat (in Deutschland unter dona® im
Handel) positiv abschnitten. Insgesamt
betrachtet aber ist die Wirksamkeit von
Glucosaminsulfat bei Arthrose ungewiss.

Die chemische Variante Glucosamin-
hydrochlorid scheint keinen nennenswer-
ten Effekt auf die Symptome einer Arthro-
se zu haben.
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Hyaluronséure und Chondroitin

Zu diesen beiden Substanzen gibt es so-
wohl positive als auch negative Ergebnis-
se aus klinischen Studien. Wenn sie Uber-
haupt einen Effekt auf die Symptome ei-
ner Arthrose haben, dann scheint dieser
zumindest bei den Praparaten zum Ein-
nehmen (Naheres zu Spritzen ins Gelenk
auf S. 108) gering zu sein.

Heilpflanzen (Phytopharmaka)

Die Liste der Heilpflanzen, die seit vielen
hundert Jahren gegen Gelenkerkrankun-
gen eingesetzt werden, ist lang. Hier nur
einige Beispiele:

Brennnessel

Eschenrinde

Gewohnliche Braunelle

Goldrute

Hagebutten

Indischer Weihrauch

Ingwerwurzel

Mandschurische Waldrebe
Pappelrinde und -blatter
Schlangengurke

Teufelskrallenwurzel

Weidenrinde

Wir beschranken und hier auf die Be-
schreibung einiger weniger Pflanzenarz-
neien, bei denen die bisherige klinische
Forschung einen Nutzen in der Arthrose-
therapie zumindest nahelegt. Das heil3t
nicht, dass die vielen anderen Pflanzen
oder Kombinationen derselben, die in der
traditionellen Krauterheilkunde gegen Ge-
lenkerkrankungen eingesetzt werden, un-
wirksam sind. Was Sie an einheimischen
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Krautern auf dem legalen Weg beziehen,
um sich daraus einen Tee zu bereiten,

ist in aller Regel so risiko- und nebenwir-
kungsarm, dass Sie getrost selbst pro-
bieren konnen, ob es Ihnen hilft.

Weidenrinde (Salix alba)

Weidenrinde wirkt schmerzlindernd, ent-
zindungshemmend und fiebersenkend.
Eine Reihe von Inhaltsstoffen scheinen an
diesen Wirkungen beteiligt zu sein; teil-
weise sind sie mit der Azetylsalizylsaure
chemisch verwandt, wie das Salizin und
andere Salizylate. Der Wirksamkeitsnach-
weis aus klinischen Studien erstreckt sich
bislang nur auf Weidenrinden-Fertigprapa-
rate mit einem definierten Salizin-Gehalt
und nicht auf weidenrindenhaltige Tees.

m Bei Arthrose geeignet?
Menschen mit Gelenkschmerzen konnen
von der Behandlung profitieren.

m Fdr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Weidenrindepraparate sollten nicht von
Menschen eingenommen werden, die
eine Allergie gegen Salizylate, also bei-
spielsweise gegen Aspirin®, haben.

Auch wer unter einer bestimmten Atem-
wegerkrankung, wie Asthma oder spasti-
scher Bronchitis, leidet, sollte Weiden-
rindepraparate meiden. Wenn Sie in der
Vergangenheit ein Magen- oder Darm-
geschwdur hatten oder die Funktion |hrer
Niere eingeschrankt ist, sollten Sie vorher
Rucksprache mit lhrem Arzt halten.

= Nebenwirkungen:

Gelegentlich konnen Magen-Darm-Be-
schwerden wie Ubelkeit oder Magen-
schmerzen auftreten. Dann sollten Sie das
Mittel nicht mehr einnehmen. Auch bei
Hautreaktionen, wie Juckreiz oder Aus-
schlagen, sollten Sie das Mittel absetzen.

m \Wechselwirkungen:

Weidenrinde kann die Wirkung von blut-
gerinnungshemmenden und blutzucker-
senkenden Mitteln verstarken. Die Wir-
kung von harntreibenden Mitteln (Diureti-
ka, u.a. bei Bluthochdruck) kann abge-
schwacht werden. Bei Kombination der
Weidenrinde mit Kortikosteroiden (S.92)
oder alkoholischen Getranken steigt das
Risiko fur Geschwdire und Blutungen im
Magen-Darm-Trakt.

Phytodolor®

Dieses Mittel enthalt alkoholische Frisch-
pflanzenauszlge aus Eschenrinde, Zitter-
pappelrinde und -blattern sowie Echtem
Goldrutenkraut. Wie die Weidenrinde
(s.0.) enthalt auch die Zitterpappelrinde
Salizin, das im Korper zur schmerzlindern-
den und entzindungshemmenden Salizyl-
saure umgewandelt wird. Echtes Goldru-
tenkraut und Eschenrinde enthalten wei-
tere Substanzen, die Uber verschiedene
Wirkmechanismen Schmerzen und Ent-
zindungsprozesse hemmen sollen.

m Bei Arthrose geeignet? Es gibt keine
Studien zur Wirksamkeit von Phytodolor®,
die den wissenschaftlichen Ansprichen



zum Beleg der Wirksamkeit genugen.

Bei Arthrose weisen einige Studien auf ei-
ne mit NSAR vergleichbare Wirksamkeit
von Phytodolor®-Tropfen hin. Demzufolge
lindern sie Schmerzen, Schwellung und
Steifigkeit der Gelenke und verbessern
die Beweglichkeit. Der Bedarf an anderen
Schmerzmitteln kann dadurch gesenkt
werden. Eine abschlieRende Bewertung
von Wirksamkeit und Vertraglichkeit der
Pflanzenmixtur, insbesondere im Vergleich
zu den Einzelbestandteilen, ist aber bis-
lang nicht maoglich.

m Flr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Menschen mit Atemwegerkrankungen,
Anfallsleiden, Magen-Darm-Geschwduren,
Leber- oder Nierenfunktionsstorungen
sollten Phytodolor® nicht ohne vorherige
Ricksprache mit ihrem Arzt einnehmen.
Wegen des Alkoholgehalts der Tropfen
sind diese nicht fur Schwangere und Men-
schen mit Suchterkrankungen geeignet.

= Nebenwirkungen:

Unter der Einnahme von Phytodolor® kann
es zu Ubelkeit, Durchfall und allergischen
Reaktionen kommen.

= Wechselwirkungen:

Der in dem Medikament enthaltene Alko-
hol kann die Wirkung von vielen Medika-
menten verstarken, etwa von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln, Psychopharmaka,
anderen Schmerzmitteln und einigen Me-
dikamenten gegen Bluthochdruck.
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Ingwerwurzel

Ingwer ist in Asien, Westafrika und in der
Karibik heimisch und wird in diesen Re-
gionen traditionell als Gewdrz- und Heil-
pflanze verwendet. Sie enthalt entzln-
dungshemmende Substanzen, unter an-
derem auch Salizylate (s.0.). Ingwer ist in
pulverisierter, verkapselter Form erhaltlich
oder in Pflanzendl aufgelost.

m Bei Arthrose geeignet?

Studien haben gezeigt, dass Ingwer bei
Arthrose besser schmerzlindernd und
beweglichkeitsfordernd wirkt als ein
Scheinmedikament, aber nicht so stark
wie Ibuprofen. Wegen seiner guten Ver-
traglichkeit kann Ingwer fUr manche
Arthrosepatienten eine Alternative zu her-
kommlichen Schmerzmitteln darstellen.
Ob frischer Ingwer dazu besser, schlech-
ter oder genauso gut taugt wie ein Fertig-
praparat, ist unklar. Wenn Sie es mit
einem Tee aus frischem Ingwer probieren
wollen: Frische Ingwerwurzel schalen,
fein reiben oder im Klchenmixer zerklei-
nern, mit kochendem Wasser Ubergiel3en
und etwa zehn Minuten ziehen lassen —
fertig. Frischer Ingwertee schmeckt
scharf, daran kann man sich aber schnell
gewohnen.

m Fur wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Weil Ingwer Salizylate enthalt, gelten hier
prinzipiell dieselben Einschrankungen wie
bei der Weidenrinde.
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= Nebenwirkungen:

Ingwer ist in aller Regel sehr gut vertrag-
lich und wird sogar gegen Ubelkeit ein-
gesetzt. Gelegentlich kann es zu leichten
Missempfindungen im Magen oder an
der Mundschleimhaut kommen.

Teufelskrallenwurzel

Die Teufelskralle, Harpagophytum pro-
cumbens, ist in den Savannen der Kala-
hari, also im sudlichen Afrika, heimisch.
Die Pflanzenwurzel wird in der dortigen
Volksmedizin verwendet — unter anderem
als Schmerzmittel und gegen Rheuma.
Wissenschaftler bestatigen, dass sie ent-
zindungshemmende und schmerzstillen-
de Wirkstoffe enthélt. In deutschen Apo-
theken wird Teufelskrallenwurzel sowohl
in roher, getrockneter Form zur Teezube-
reitung als auch in Tabletten- oder Kapsel-
form angeboten.

= Bei Arthrose geeignet?
Es gibt Hinweise, dass ein Harpagophytum-
Praparat gegen Gelenkschmerzen hilft.

= Fdr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Wenn Sie unter einem Magen- oder
Zwolffingerdarmgeschwdr leiden, sollten
Sie kein Harpagophytum-Praparat einneh-
men. Menschen mit Gallensteinen sollten
vorher den Rat ihres Arztes einholen.

m Nebenwirkungen:
Selten kénnen unter der Einnahme Ubel-
keit, Erbrechen, Durchfall, Kopfschmerzen

und Schwindel auftreten. Auch schwere
allergische Reaktionen sind in seltenen
Fallen moglich.

= \Wechselwirkungen:
Es sind keine Wechselwirkungen mit an-
deren Medikamenten bekannt.

Nahrungserganzungsmittel

Welche Bedeutung eine geeignete Ernah-
rung fur die Vorbeugung und Behandlung
von Gelenkerkrankungen hat, erfahren
Sie auf Seite 27. Unter bestimmten Um-
standen kann — zusatzlich zu einer indivi-
duell angepassten Diat — die Einnahme
von Fisch- oder bestimmten Pflanzenodlen
zur Vermeidung von Entzindung und
Schmerzen beitragen. Fur alle anderen
Nahrungserganzungsmittel, wie Vitamine,
Mineralstoffe oder Spurenelemente, ist
eine schmerztherapeutische Wirkung
nicht nachgewiesen. Solange keine aus-
gepragten Mangelzustande vorliegen,
etwa ein durch jahrelange Fehlernahrung
entstandener Vitaminmangel, sind Vita-
minpraparate und Nahrungserganzungs-
mittel nicht erforderlich, und eine ausge-
wogene Ernahrung, die alles enthalt, was
der Korper braucht, steht immer an erster
Stelle.

Omega-3-Fettsauren

Wie im Kapitel zur Ernahrung (S. 27)
beschrieben, wirkt eine Omega-3-Fett-
sauren-reiche Ernahrung der Bildung von
Entzindungsstoffen entgegen und ist da-
her besonders bei entzlindlichen Gelenk-



erkrankungen zu empfehlen. Reich an
Omega-3-Fettsauren sind fetter Fisch,
Raps-, Lein-, Soja- oder Olivenol. Will man
seine Omega-3-Fettsaurenzufuhr steigern,
dann sollte man dies Uber die Erndhrung
versuchen. Grundsatzlich ist das auch
Uber die Einnahme von Fischolkapseln
moglich, allerdings stehen diese in Ver-
dacht, bei haufiger Einnahme das Risiko
von Prostatakrebs zu erhdhen. Auch wenn
die Studien, in denen Hinweise auf einen
solchen Effekt gefunden wurden, noch
keine endgultigen Schlussfolgerungen er-
lauben, sollten zumindest Manner auf
nahrungserganzendes Fischol verzichten
und eher auf Pflanzendle als Omega-
3-Fettsaurequelle zurtckgreifen. Diese
scheinen in Bezug auf das Krebsrisiko un-
bedenklich zu sein. Moglicherweise wir-
ken sie genau so gut auf die Symptome
einer entzindlichen Gelenkerkrankung
wie Fischol, das ist aber noch nicht in ge-
eigneten Studien bewiesen worden.

m Flr wen besonders geeignet?

Bei Menschen mit rheumatoider Arthritis
(S. 20) kann die regelmalfiige Einnahme
von Fischol Schmerzen, Steifigkeit und
Schwellungen der Gelenke vermindern.
Auch die erkrankungsbedingte MUdigkeit
und Abgeschlagenheit (Fatigue) sowie der
Bedarf an anderen Schmerzmitteln kann
unter der Fischolbehandlung zurtickge-
hen. Hinweise darauf, dass Fischol mogli-
cherweise auch die Stimmung verbessern
und Depressivitat vermindern kann, be-
durfen noch der weiteren Erforschung.
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m FiUr wen nicht oder nur bedingt
geeignet?

Ob Fischol auch bei der primaren Arthrose
wirkt, ist unklar. Leiden Sie an einer Er-
krankung der Leber, Galle oder Bauch-
speicheldruse, einer Atemwegerkrankung,
Herzrhythmus- oder Blutgerinnungssto-
rungen oder an einer eingeschrankten
Fettverdauung, dann sollten Sie vorher
den Rat |hres Arztes einholen.

m Nebenwirkungen:

In seltenen Fallen kann Fischol Ubelkeit,
Erbrechen, Durchfall oder Blahungen ver-
ursachen. Fischol kann die Gerinnungsfa-
higkeit des Bluts vermindern. Wenn Ver-
letzungen ungewohnlich lange bluten
oder lhre Haut vermehrt blaue Flecken
zeigt, sollten Sie Ihre Blutgerinnungswerte
untersuchen lassen.

MANCHE FISCHOLKAPSELN

il ENTHALTEN SCHADSTOFFE
Fischol kann unter Umstanden Umwelt-
gifte wie Methylquecksilber oder poly-
chlorierte Biphenyle (PCB) enthalten. Die
Stiftung Warentest hat die gangigsten
Praparate untersucht und nur bei wenigen
davon erhohte Schadstoffwerte gefunden.
Naheres auf den Seiten von test.de.

m Wechselwirkungen:

Wenn Sie blutgerinnungshemmende Me-
dikamente wie Aspirin® oder Marcumar®
einnehmen, sollten Sie auf Fischol ver-
zichten, denn es kann deren Wirkung
verstarken.
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Gamma-Linolensaure

Die Omega-6-Fettsaure Gamma-Linolen-
saure (engl. gamma linolenic acid, GLA)
wirkt Uber eine Modulation des Fettstoff-
wechsels entzindungshemmend. Der An-
teil dieser Fettsaure ist besonders hoch im
Ol von Schwarzen Johannisbeersamen, in
Nachtkerzendl und Borretschél. Diese Ole
sind in Apotheken und Reformhausern er-
haltlich, entweder in Flaschen abgefullt
oder in Kapselform.

m Flr wen besonders geeignet?
GLA-reiche Ole kdnnen bei Menschen
mit rheumatoider Arthritis Schmerzen
lindern und die Beweglichkeit der betrof-
fenen Gelenke verbessern. Dabei schei-
nen hohe Dosierungen (Uber 1400 mg
GLA pro Tag) besser zu wirken als niedri-
gere.

m Fur wen nicht oder nur

bedingt geeignet?

Was die Anwendungsbereiche betrifft, gilt
prinzipiell dasselbe wie flr Fischol. Bis-
lang gibt es allerdings keinerlei Hinweise
auf ein erhohtes Krebsrisiko unter GLA.
Da Nachtkerzenol epileptische Anfalle be-
gunstigt, sollte es nicht von Menschen
mit Anfallsleiden (Epilepsie) und nicht in
Kombination mit bestimmten Medikamen-
ten gegen Psychosen (Phenotiazine) ein-
genommen werden.

m Nebenwirkungen, Wechselwirkungen:
Wechselwirkungen mit anderen Schmerz-
mitteln sind bei GLA-reichen Olen noch

wenig erforscht. Sie scheinen aber sehr
gut vertraglich zu sein. Ubelkeit, Verdau-
ungsbeschwerden, Kopfschmerzen und
Hautausschlage konnen in seltenen Fallen
auftreten.

Avocado-Sojadl-Préaparate

Bestimmte Inhaltsstoffe aus Avocado-
und Sojabohnendl (deren unverseifbare
Anteile) haben in Tierexperimenten
entzundungshemmende und Knorpel-
wachstumsfordernde Eigenschaften
gezeigt.

m Bei Arthrose geeignet?

In Studien bei Menschen mit Arthrose
wurde ein Praparat aus unverseifbaren
Anteilen von Avocado- und Sojabohnen-
ol mit einem Scheinmedikament vergli-
chen. Das Praparat linderte Schmerzen
und verbesserte die Gelenkbeweglichkeit.
Die Patienten, die es einnahmen, benotig-
ten weniger NSAR als die, die das Schein-
medikament erhielten. Moglicherweise
konnen Avocado-Sojadl-Praparate den
Knorpelabbau bei der Arthrose bremsen,
das muss in weiteren Studien Uberpruft
werden.

m Nebenwirkungen:

In seltenen Fallen konnen Avocado-Soja-
ol-Praparate allergische Reaktionen aus-
|6sen.
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Auch aulerlich aufgetragene Arzneien,
wie Salben, Gele oder Arzneipflaster, kon-
nen bei Gelenkerkrankungen von Nutzen
sein. Ein entscheidender Vorteil dieser
Anwendungsform ist, dass — wenn man
nicht extrem grofflachig behandelt — nur
sehr geringe Mengen des Wirkstoffs in
den Blutkreislauf geraten; damit vermeidet
man viele teils schwerwiegende Neben-
wirkungen, die bei der innerlichen Anwen-
dung zum Problem werden konnen. Gele
haben dabei eine zusatzliche kuhlende
Komponente. Nebenwirkungen unter
auferlich angewandten Mitteln sind in der
Regel auf zeitweilige ortliche Hautreaktio-
nen beschrankt. Nachteil: Die Eindring-
tiefe der Wirkstoffe ist begrenzt, kann
aber mithilfe der lontophorese (S. 65)
etwas verbessert werden. Ob sie wirklich
in nennenswertem Umfang die Gelenke
erreichen, ist bei vielen Mitteln noch un-
klar. Am ehesten scheint das zu gelingen,
wenn der Weg zwischen Hautoberflache
und Gelenkinnenraum relativ kurz ist,
etwa bei der Behandlung der Hand oder
von Sehnenansatzen.

Nichtsteroidale Antirheumatika

Bei Arthrose von Knie und Hand hat sich
die auRerliche Anwendung des Nichtste-
roidalen Antirheumatikums (NSAR) Diclo-
fenac (S. 86) als vergleichbar schmerzlin-
dernd erwiesen wie Diclofenac in Tablet-
tenform. Ob die aufderliche Anwendung
von NSAR auch in der Behandlung ande-

rer Gelenke wirksam ist, kann auf Basis
der bisherigen Studien nicht verlasslich
beurteilt werden. Entscheidender Vorteil
der aufderlichen gegenuber der innerlichen
Anwendung von NSAR ist, dass sie das
Risiko fur schwerwiegende Nebenwirkun-
gen wie Magenblutungen, Nierenscha-
den, Herzinfarkt oder Schlaganfall nicht
erhohen, weil nur sehr geringe Mengen
des Wirkstoffs in den Blutkreislauf gelan-
gen. Bei sehr grol¥flachiger Anwendung
ist das zwar theoretisch denkbar; es gibt
aber bisher keine konkreten Falle, bei de-
nen ein solcher Zusammenhang nachge-
wiesen werden konnte. Nebenwirkungen:
In seltenen Fallen kann es zu Hautreizun-
gen oder allergischen Hautreaktionen
kommen.

Salizylathaltige Kombinationen
Die Salizylsaure ist ein Inhaltsstoff der
Weidenrinde (S. 98). Das berihmteste
chemisch mit der Salizylsaure verwandte
Schmerzmittel ist die Azetylsalizylsaure
(Aspirin®; S. 98). Andere chemische Vari-
anten und die Salizylsaure selbst kommen
auch in Salben vor, die zur Behandlung
von Schmerzen des Bewegungssystems
eingesetzt werden. Allerdings ist deren
Wirkung fraglich; vermutlich wirken die
Uber die Haut aufgenommenen Salizylat-
mengen nicht ausreichend entzindungs-
und schmerzhemmend.

Ein Gel, das eine Kombination von
Wirkstoffen aus der Rosskastanie mit dem
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synthetischen, leicht entzindungshem-
menden Diethylaminsalizylat enthalt
(Reparil®-Gel N), kann moglicherweise in
der unterstutzenden Behandlung akuter
Schmerzen bei Arthrose nutzlich sein.

Nebenwirkungen: Im Zuge groRflachi-
ger Behandlungen Uber langere Zeitraume
sind bei salizylathaltigen Praparaten Ver-
giftungserscheinungen und im Extremfall
eine Schadigung der Niere moglich.

Pflanzliche Wirkstoffe und
Kombinationen

Fur die auRerliche Anwendung steht eine
grofde Zahl pflanzlicher Praparate zur Ver-
fugung, die frei verkauflich sind und
denen schmerzlindernde Wirkungen zu-
geschrieben werden. Diese Wirkungen
sollen Uber entspannende, durchblutungs-
fordernde und — je nach Zusammenset-
zung — warmende oder kuhlende Effekte
vermittelt werden. Darreichungsformen
sind Salben, Cremes, Gele, Ole, alkoholi-
sche Zubereitungen zum Einreiben und
Badezusatze. Nur fur wenige dieser Prapa-
rate ist die Wirksamkeit mit hoher wissen-
schaftlicher Beweiskraft belegt. AuRerlich
angewandte Pflanzenpraparate sind bei
sorgfaltiger Handhabung in aller Regel

gut vertraglich und der Verwendung als
unterstitzendes Hausmittel steht dann
kaum etwas entgegen. Hier nur wenige
Beispiele fur aufierlich anzuwendende
Pflanzenarzneien, die teilweise auf eine
lange Tradition in der Volksheilkunde zu-
ruckblicken und bei denen mit den heute
etablierten Forschungsmethoden vorlau-
fige Hinweise auf schmerztherapeutische
Wirkungen gefunden wurden:

= Die aulRerliche Anwendung von Bein-
well (Symphytum officinale) kann magli-
cherweise zur unterstutzenden Behand-
lung von Gelenkschmerzen beitragen, so
das vorlaufige Ergebnis aus klinischen
Studien.

= AuRerlich angewandte Arnika-Prépara-
te haben in der Behandlung von Schmer-
zen des Bewegungssystems vermutlich
eine mit NSAR vergleichbare Wirksamkeit.
Lokale Nebenwirkungen wie allergische
Hautausschlage scheinen unter Arnika-
praparaten so haufig vorzukommen wie
unter NSAR, moglicherweise sogar etwas
haufiger.

= Die kuhlenden und durchblutungs-
fordernden Effekte mancher atherischer
Ole, etwa Pfefferminzol oder Eukalyptus-
ol, konnen als schmerzlindernd empfun-



den werden. Moglicherweise tragt auch
der Geruch dieser Ole zu einer wohltuen-

den und entspannenden Gesamtwirkung
bei.

= Menthol ist auch in manchen Franz-
branntwein-Praparaten enthalten und ver-
starkt dessen kuhlende Wirkung. Manche
Patienten mit Gelenkschmerzen erfahren
durch solche alkoholischen Einreibungen
eine Schmerzlinderung. Menschen mit
sehr trockener oder sproder Haut sind sie
nicht zu empfehlen.

= Tigerbalsam ist eine Salbe mit atheri-
schen Olen, unter anderem auch Pfeffer-
minzol und Menthol. Die Rezeptur stammt
aus Burma und ist weltweit als Fertigpra-
parat frei verkauflich. Der weiRen Variante
werden eher kihlende, der roten eher
warmende Effekte zugeschrieben. Zu

den moglichen, wenn auch nicht wissen-
schaftlich gesicherten Anwendungsgebie-
ten zahlen auch Gelenkschmerzen.

Hautreizende und warmende
Mittel

Diese aulRerlich angewandten Mittel wir-
ken in der Regel durchblutungsfordernd
und erwarmend. Sie konnen Uber reflek-
torische Mechanismen im Nervensystem
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eine Schmerzlinderung bewirken. Mog-
licherweise wirken sie dabei ahnlich wie
andere Reizbehandlungen, etwa Reflex-
zonenmassage (S. 49) oder Elektrothera-
pie (S. 65). Ob damit allerdings ein nen-
nenswerter Nutzen in der Behandlung
von Gelenkschmerzen erreicht werden
kann, ist bei vielen dieser Verfahren un-
gewiss. Ein verblindeter Vergleich mit
einer Scheinbehandlung (S. 45) im Rah-
men von Studien ist wegen der unver-
meidlichen Hautreaktionen und -empfin-
dungen unter der echten Behandlung
kaum moglich.

Vorsicht, hautreizende Mittel

m Nur bei gesunder, unempfindlicher
Haut

Bei Menschen mit besonders empfindli-
cher Haut, Hauterkrankungen wie Kontak-
tallergien, Schuppenflechte, offenen Haut-
verletzungen oder nach einer Strahlenthe-
rapie der behandelten Korperregion schei-
den hautreizende Verfahren aus.

m Kein Augen- oder Schleimhautkontakt
Jeglicher Kontakt von hautreizenden Me-
dikamenten — einschlief3lich Pflastern —
mit den Schleimhauten und den Augen ist
tunlichst zu vermeiden. Der Behandelnde
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sollte beim Auftragen von hautreizenden
Salben oder Cremes flUssigkeitsdichte
Handschuhe tragen. Suchen Sie nach ver-
sehentlichem Augenkontakt sofort einen
Augenarzt auf.

m Keine zusatzliche Warmebehandlung
Warmebehandlungen (S. 54) wie etwa
durch Bestrahlungen, Heizkissen oder
Warmflaschen sollten nicht mit hautrei-
zenden Cremes oder Pflastern zusammen
angewandt werden, da sie deren Wirkung
und Nebenwirkungen unkontrolliert ver-
starken und zu einer unerwunschten Auf-
nahme der Wirkstoffe ins Blut fihren kon-
nen.

m Nicht bei aktiver Entzindung

Im akuten Schub einer entztndlichen Ge-
lenkerkrankung und bei geschwollenen,
geroteten oder Uberwarmten Gelenken
konnen hautreizende, warmende Mittel zu
einer Verschlimmerung fuhren und kom-
men daher in aller Regel nicht infrage.

Capsaicin

Capsaicin ist ein Stoff, der in Paprika- und
Chilischoten vorkommt und der beim Ver-
zehr das typisch scharfe — je nach Menge
und Gewohnung — Geschmacks- bis
Schmerzerlebnis hervorruft.

Kommt die Haut mit groReren Mengen von
Capsaicin in Berihrung, dann macht das
bestimmte Nervenenden empfindlicher, ge-
nauer gesagt die Enden der C-Fasern, die
far den Empfang und die Weiterleitung von
Schmerz- und Hitzereizen zustandig sind.
Dementsprechend treten in den mit Cap-
saicin behandelten Hautarealen zunachst
heftige, brennende Schmerzen und eine
SchmerzUberempfindlichkeit auf. Nach ei-
ner vier bis sechs \Wochen dauernden, drei-
bis viermal taglichen Anwendung fangen
die C-Fasern endlich an zu schwacheln
und versagen daraufhin vortbergehend
ihren Dienst: Der eigentliche schmerzthe-
rapeutische Effekt tritt ein, das heil3t die
Schmerzempfindlichkeit in der behandel-
ten Korperregion lasst nach und damit
auch die Gelenkschmerzen. Bei niedrigeren
Dosierungen, etwa bei einem capsaicin-
haltigen Warmepflaster (s. u.), Uberwiegt
der warmende, durchblutungsfordernde
gegenuber dem beschriebenen schmerz-
faserstimulierenden Effekt. Capsaicin steht
in verschiedenen Dosierungen als Creme,
Gel oder Arzneipflaster zur Verfugung.

m Bei Gelenkschmerzen geeignet?
Es gibt Hinweise darauf, dass Capsaicin



bei Schmerzen des Bewegungssystems
wirksam ist. Einem Behandlungsversuch
mit dieser relativ nebenwirkungsarmen
Methode steht daher nichts im Wege.

= Nebenwirkungen:

Wie bei allen Pflasteranwendungen sind
lokale Hautirritationen und allergische Re-
aktionen maoglich. Der Kontakt von Augen
und Schleimhauten mit der stark reizen-
den Substanz sollte tunlichst vermieden
werden.

Brennnesselschlagen und Ameisenbisse
,Wer an Rheumatismus leidet, und kein
Mittel mehr findet, denselben auszutrei-
ben, bestreiche oder schlage die schmer-
zenden Stellen taglich ein paar Minuten
lang mit frischen Brennnesseln. Die
Furcht vor der ungewohnten Rute wird
bald der Freude tUber deren vorzugliche
Heilwirksamkeit weichen”, so schrieb Se-
bastian Kneipp im Jahr 1888. Bei diesem
Verfahren gelangen Spuren reizender und
durchblutungsfordernder Stoffe der
Brennnessel, wie Histamin und Ameisen-
séure, in die Haut. Ahnliche Effekte wie
bei anderen Verfahren in diesem Kapitel
sind also zumindest denkbar. Klinische
Studien, die die Wirksamkeit bei Schmer-
zen, etwa im Rahmen der rheumatoiden
Arthritis (S. 20), beweisen oder widerle-
gen konnten, gibt es nicht und ob Sie es
selbst ausprobieren wollen, bleibt Ihnen
Uberlassen. Ahnliches gilt fiir die aus
Grolimutters Zeiten Uberlieferte Gepflo-
genheit mancher Rheumakranker, die
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schmerzenden Korperteile unbekleidet auf
einen Ameisenhaufen zu legen.

Rezeptfreie Warmepflaster

Man kann rezeptfrei erhaltliche Warme-
pflaster in zwei Kategorien einteilen: Zum
einen gibt es Pflaster, die durch einen che-
mischen Prozess Warme produzieren und
an die Haut abgeben. Das ist also eine
von vielen verschiedenen Techniken der
Warmebehandlung (S. 54). Zum anderen
gibt es Arzneipflaster, Salben und Cremes,
die in der Haut eine — je nach Dosis —
leichte oder starkere Hautreizung mit
Durchblutungssteigerung und damit letzt-
lich auch Erwarmung bewirken. Diese
Heilmittel enthalten als Wirkstoff entwe-
der Capsaicin (s.0.), den ebenfalls capsai-
cinhaltigen Cayennepfeffer oder das syn-
thetische, capsaicinahnliche Novinamid.
Ob sie Schmerzen genauso wirksam lin-
dern wie ,,echte” Warmeanwendungen,
etwa heiflde Kompressen oder Bestrahlun-
gen, ist unklar. Ein Vorteil der Pflaster ist
deren einfache Handhabung, was etwa
fur geschwachte oder bettlagerige Kranke
von Vorteil sein kann.

m Bei Gelenkschmerzen geeignet?

Zur Unterstutzung der Schmerztherapie
bei primarer Arthrose sind Warmepflaster
geeignet. Behandlungszeitraume von
mehr als sechs Wochen wurden bislang
nicht in Studien gepruft. Daher konnen
keine Aussagen uber die Langzeitwirk-
samkeit und -vertraglichkeit gemacht
werden.
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MEDIKAMENTE ZUR INJEKTION (SPRITZEN)

Medikamente direkt ins Gelenk zu sprit-
zen, im Fachjargon ,intraartikulare Injekti-
on”, ist eine bei Arthrose weitverbreitete
Behandlungsform. Bislang ungeklart ist
jedoch, ob diese Behandlung anderen,
insbesondere nichtmedikamentésen und
risikoarmeren Uberlegen oder wenigstens
ebenbdrtig ist. Das in geeigneten Studien
zu prufen, wird dadurch erschwert, dass
der Plazeboeffekt oder genauer Kontext-
effekt (S. 45) bei Injektionsbehandlungen
generell sehr hoch ist. Zudem liegt bei
entzlndeten Gelenken sehr haufig ein
Erguss (S. 13) vor und die Uberschussige
GelenkflUssigkeit wird im Rahmen einer
Gelenkpunktion immer abgelassen, was
meistens zu einer deutlichen Schmerz-
linderung — auch ohne Medikament —
fahrt.

Gelenkspritzen sind nicht ohne
Risiko

So unbestimmt der Nutzen von Injektio-
nen ins Gelenk bleibt, so sicher ist, dass
sie nicht ohne Risiken sind. Es kann dabei
beispielsweise durch Einschleppung von
Krankheitserregern zu einer Gelenkinfekti-
on kommen. Auch, dass das Medikament
versehentlich in ein Blutgefald gespritzt
wird und dann zu schweren Nebenwir-
kungen fuhrt, ist zwar selten, aber nicht
ausgeschlossen. Ins Gelenk injizieren soll-
te daher nur ein versierter Arzt — unter
sorgfaltiger Einhaltung hygienischer Re-
geln. Dazu gehort beispielsweise, dass er

das Hautareal, in das er die Spritze setzt,
vorher sorgféaltig desinfiziert, den
.Operationsbereich” mit einem sterilen
Tuch abdeckt und Mundschutz sowie ste-
rile Handschuhe tragt.

Die wiederholte Injektion insbesondere
von schnell wirksamen Medikamenten —
wie Opioiden oder Lokalanasthetika —
kann eine Medikamentenabhangigkeit
begunstigen. Fir Menschen mit Sucht-
erkrankungen, anderen psychischen
Erkrankungen wie Depressionen oder
somatoformen Schmerzstorungen (S. 19)
sind solche Behandlungen ungeeignet.

Prinzipiell konnen in jedes Gelenk
Medikamente eingebracht werden; am
haufigsten wird die Methode aber bei den
grofden Gelenken angewandt, also Knie,
Hufte, Schulter und Sprunggelenk.

\ SPRITZEN IN MUSKEL UND VENE?
B \Viedikamente stehen in unterschied-
lichen Darreichungsformen fur Spritzen
zur Verfugung. Grundsatzlich ware es also
denkbar, schmerz- und entzindungshem-
mende Mittel in den Blutkreislauf einzu-
bringen, entweder direkt in die BlutgefalRe
—intravenos, oder in die Muskulatur — in-
tramuskular. Das Risiko fur Nebenwirkun-
gen im Bereich des Magen-Darm-Trakts,
wie Blutungen oder Magengeschwlre,
ware dabei niedriger als bei Tabletten oder
trinkbaren Formen. Spritzen in den Mus-
kel haben aber insgesamt eine hohere
Komplikationsrate und wirken nicht bes-



ser als herkommlich eingenommene
Medikamente. Intravenose Injektionen
wiederum durfen nur unter arztlicher
Uberwachung durchgefiihrt werden und
kommen daher fur die Routinebehandlung
der Arthrose nicht infrage.

Kortikosteroide

Naheres uber diese Medikamente und
ihre Wirkweise haben Sie bereits auf den
vorherigen Seiten erfahren. Fur Injektio-
nen ins Gelenk stehen Kortikosteroide in
einer speziellen , kristalloiden” Form zur
Verfugung. Dadurch wird die Freisetzung
des Wirkstoffs verzogert und die Wirk-
dauer verlangert. Die Wirksamkeit von
Gelenkinjektionen ist fir Kortikosteoride
am besten belegt. Mindestens eine,
hochstens aber vier Wochen lang halt ihr
schmerzlindernder Effekt laut klinischen
Studien an. Ob man den Effekt verstarken
kann, indem man das behandelte Gelenk
— wie haufig empfohlen — nach der Injekti-
on 24 Stunden lang ruhigstellt, ist unklar.
Die Behandlungskosten werden bei Ar-
throse und anderen Gelenkerkrankungen
von der Krankenkasse Ubernommen.

Zu héufig schadet dem Gelenk

Hinsichtlich Gegenanzeigen, Nebenwir-
kungs- und Wechselwirkungspotenzial
von Kortikosteroiden trifft das im Kapitel
Medikamente zum Einnehmen Gesagte
prinzipiell auch auf die Injektion ins Ge-
lenk zu. Im Vergleich zur oralen Einnahme
— etwa als Tablette — kommt von der ver-
abreichten Dosis bei der intraartikularen
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Injektion viel mehr im betroffenen Gelenk
an und viel weniger im Blutkreislauf. Da-
her ist das Nebenwirkungsrisiko bei dieser
Anwendungsform niedriger als bei der
oralen, wenn auch nicht gleich null. Zu
haufige Anwendung von Kortikosteroiden
kann den Gelenkknorpel schadigen und
erhoht das Risiko fur andere Kortikoidne-
benwirkungen. Experten empfehlen, eine
Zahl von drei bis vier Injektionen pro Jahr
nicht zu Uberschreiten und zwischen zwei
Injektionen in ein- und dasselbe Gelenk ei-
ne Pause von mindestens vier Wochen,
besser von drei Monaten, zu lassen.

Hyaluronsaure

Zu Beruhigung vorneweg: Hier wird nichts
Saures oder gar Atzendes ins Gelenk ge-
spritzt — der Begriff ,,Saure” bezieht sich
nur auf die chemische Struktur dieser
Wirkstoffe, nicht aber auf deren saure
oder basische Eigenschaften; die sind so
neutral wie bei Wasser. Lost man Hyalu-
ronsaure in Wasser auf, dann entsteht
eine klare, farblose, gelartige Masse. Hya-
luronsaure wird klassischerweise aus
Hahnenkammen gewonnen; mittlerweile
kann man sie auch biotechnologisch aus
unschadlichen Bakterien herstellen.

m Wie wirkt sie?

Hyaluronsaure soll die Gelenkschmiere

(S. 12) elastischer und zahflussiger ma-
chen und damit den Gelenkknorpel besser
gegen Reibungsverluste schutzen. Zudem
schreibt man der Hyaluronsaure einen
gunstigen Einfluss auf die korpereigene
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Hyaluronsaurebildung und das Knorpel-
wachstum zu sowie entzindungs- und
schmerzhemmende Eigenschaften.

m Bei Arthrose geeignet?

Der Nutzen von Hyaluronsaure bei Arthro-
se ist umstritten. Es gibt Hinweise darauf,
dass intraartikular verabreichte Hyaluron-
saure eine schmerzlindernde Wirkung hat,
die spater einsetzt, aber dafur langer an-
halt als die der Kortikosteroide. Die starks-
te Schmerzreduktion und Verbesserung
der Gelenkfunktion erzielte Hyaluronsaure
im Rahmen von Studien im Zeitraum von
5-13 Wochen nach Injektion. Das bedarf
aber der Uberpriifung in weiteren klini-
schen Studien. Auch ob Hyaluronsaure
einen Einfluss auf den langfristigen Ver-
lauf der Arthrose hat, ist noch unklar.

= Nebenwirkungen:

Neben den oben beschriebenen Neben-
wirkungen von Gelenkinjektionen kann es
bei der Anwendung von Hyaluronsaure
gelegentlich zu Hautirritationen und aller-
gischen Reaktionen an der Einstichstelle
kommen. Insbesondere im Vergleich mit
Kortikosteroiden scheint Hyaluronsaure
jedoch eine relativ nebenwirkungsarme
Substanz zu sein.

Derzeit ist nur ein Hyaluronsaureprapa-
rat (Hyalart®) fUr die intraartikulare Injekti-
on als Arzneimittel zugelassen (Stand:
Februar 2014). Eine ganze Reihe weiterer
Praparate sind als Medizinprodukte auf
dem Markt; das heif3t, sie unterliegen
nicht denselben strengen Auflagen hin-

sichtlich Wirksamkeit und Sicherheit

wie Arzneimittel. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen Ubernehmen die Kosten fur
eine intraartikulare Behandlung mit Hyalu-
ronsaure in der Regel nicht. Ob die weit-
verbreitete Behauptung zutrifft, Hyaluron-
sauren mit einem hoheren Molekularge-
wicht seien dem relativ niedrigmolekula-
ren Hyalart® Gberlegen, ist unklar. Es gibt
sogar Hinweise darauf, dass hohere Mole-
kulargewichte mit einem groferen Neben-
wirkungsrisiko einhergehen konnten. Fur
ein verlassliches Urteil sind weitere Studi-
en notig.

Lokalanéasthetika
Wirkstoffe
= Articain
= Bupivacain
= |idocain
Mepivacain
Prilocain
Procain
Ropivacain

Die schmerzhemmende Wirkung dieser
Medikamente kennen Sie vermutlich
bereits — denken Sie nur an die ortlich
betaubende Spritze beim Zahnarzt. Wie
Sie dann ebenfalls bereits am eigenen
Leib erfahren haben, lasst die Wirkung
dabei innerhalb weniger Stunden nach.
Die Wirkdauer variiert je nach Wirkstoff
zwischen 45 Minuten und sechs Stunden.
Das ist der Grund, warum Lokalanasthe-
tika als Einzelsubstanz nicht fur die Be-
handlung von Gelenkschmerzen taugen;



sie werden daher meist in Kombination
mit anderen, langer wirksamen Substan-
zen (s. u.) eingesetzt. Es ist aber fraglich,
ob das Lokalanasthetikum in solchen
Kombinationen wirklich einen zuséatzlichen
Nutzen im Vergleich zum damit kombi-
nierten Medikament haben. Zudem kon-
nen Lokalanasthetika die Knorpelzellen
(Chondrozyten) schadigen, was gegen
eine wiederholte Injektion dieser Substan-
zen ins Gelenk spricht.

Eine versehentliche Injektion in die
Blutbahn ist bei diesen Medikamenten be-
sonders sorgfaltig zu vermeiden, da sie zu
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstorun-
gen fuhren kann.

LEITUNGSANASTHESIE NUR IM

i FINZELFALL
Ahnlich wie bei der 6rtlichen Betdubung
vor einer Zahnbehandlung konnen auch
Gelenkschmerzen vortbergehend gelin-
dert werden, indem man ein Lokalanas-
thetikum in die Nahe des Nervs spritzt,
der die schmerzhaften Signale — etwa aus
der Zahnwurzel oder eben aus einem
kranken Gelenk — ins zentrale Nervensys-
tem weiterleitet. Man spricht dabei von
einer Leitungsanasthesie. Bei Arthrose
kommt sie nur selten infrage, etwa
wenn ein schwer geschadigtes Gelenk
nicht operativ saniert werden kann und
andere Behandlungsansatze keinen nen-
nenswerten Erfolg zeigen. Sie sollte we-
gen besonderer Risiken unbedingt von ei-
nem Arzt durchgefihrt werden, der damit
Erfahrung hat.
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Opioide

Auch Opioide (Naheres auf S. 94) konnen
zur Schmerzbehandlung direkt ins Gelenk
eingebracht werden. Die Wirksamkeit die-
ser Methode ist bislang am besten fur
Schmerzen nach Gelenkoperationen be-
legt. Die Schmerzreduktion hélt einen bis
zwei Tage lang an. Wie viel Wirkstoff da-
bei in den Blutkreislauf gelangt, ist unklar.
Der Uberwiegende Teil der Wirkung
scheint aber an Schmerzrezeptoren im
Gelenk und nicht im zentralen Nervensys-
tem anzusetzen. Trotzdem bleiben wich-
tige Fragen zum Nebenwirkungs- und
Suchtpotenzial dieser Behandlungsform
ungeklart. Bevor man Opioide ins Gelenk
spritzt, sollte man daher grundsatzlich
dieselben Gegenanzeigen, potenziellen
Risiken und Nebenwirkungen beachten
wie bei anderen Anwendungsformen die-
ser Schmerzmittel. Da die Schmerzlinde-
rung nur kurz anhalt, sind intraartikulare
Opioide allenfalls in Kombination mit an-
deren Medikamenten fur die Schmerz-
therapie bei Arthrose geeignet.

Was Sie sich sparen konnen
Arthrose ist eine der haufigsten Erkran-
kungen Uberhaupt und dementsprechend
lasst sich damit sehr viel Geld verdienen.
Daher werden manche Behandlungsme-
thoden sehr wirkungsvoll beworben und
teuer verkauft, ohne dass es irgendwelche
Belege fur ihre Wirksamkeit gibt. Manche
wirken sogar nachweislich nicht besser
als ein Scheinmedikament. Man konnte
nun sagen: ,Was nicht schadet, kann ja
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jeder selbst ausprobieren und dann ent-
scheiden, ob es fur ihn von Nutzen ist und
wie viel Geld er dafur ausgeben will.” Die-
sem Grundsatz folge ich auch an vielen
Stellen dieses Buches, an erster Stelle bei
den meisten nichtmedikamentosen Me-
thoden, bei denen ein zweifelsfreier Be-
weis der Wirksamkeit im Vergleich zu ei-
ner Scheinbehandlung aus methodischen
Grunden nur bedingt moglich ist. Wenn
es allerdings darum geht, etwas ins Ge-
lenk zu spritzen, dessen Nutzen nicht
nachgewiesen ist, sollte man vorsichtig
werden. Schliel3lich sind Gelenkinjektio-
nen an sich bereits mit einem gewissen
Risiko behaftet und stellen eine Korperver-
letzung dar, die nur durch die realistische
Aussicht auf einen Behandlungserfolg zu

OPERATIONEN

In Deutschland wird viel operiert, unter
anderem auch an den Gelenken. ,Zu viel”
sagen die einen; die anderen betonen

die Vorteile der hohen Versorgungs-
kapazitaten, beispielsweise dass es hierzu-
lande keine nennenswerten \Wartezeiten
gabe — anders als in manchen europai-
schen Nachbarlandern, in denen mona-
telange Wartezeiten die Regel sind.

Wer etwa in Grof3britannien ein kinst-
liches Huftgelenk braucht, hat mit einer
durchschnittlichen Wartezeit von mehr
als funf Monaten zu rechnen. Eingriffe

an Schulter-, Knie- und Huftgelenk schei-

rechtfertigen ist. Hier ein paar Beispiele

fur Praparate, die zur Gelenkinjektion an-

geboten werden und von denen ich lhnen

dringend abrate:

® homoopathische Praparate, beispiels-
weise das haufig zur Gelenkinjektion
verwendete Komplexpraparat Zeel®
comp. N.

= Frischzellen”

= Autologe Interleukin-1 (IL-1) Rezeptor-
Antagonisten, Autologes konditionier-
tes Serum (ACS), Orthokin®-Therapie,
eine Art Eigenblutbehandlung fir 1000
bis 1800 Euro.

= Radiosynovioorthese (RSO): eine Vari-
ante der Strahlentherapie (S. 63), bei
der eine radioaktive Substanz ins Ge-
lenk eingebracht wird.

nen in Deutschland haufiger durchgefuhrt
zu werden als in den Nachbarlandern.
Arthroskopische Operationen (s. u.), aber
auch die Implantation eines kunstlichen
HUft- oder Kniegelenks gehoren zu den
20 haufigsten chirurgischen Prozeduren.
Im Jahr 2010 wurden laut Krankenhaus-
statistik 213614 klnstliche Huftgelenke
und 158100 kunstliche Kniegelenke ein-
gepflanzt — Prothesenwechsel nicht mit-
gerechnet. Dabei sind ausgepragte regio-
nale Unterschiede zu verzeichnen; in den
alten Bundeslandern wird tendenziell
mehr operiert als in den neuen, in land-



lichen Regionen mehr als im Einzugsge-
biet von Grof3stadtkliniken.

Warum so viele OPs?

Mit der wachsenden Zahl alterer Men-
schen allein lassen sich weder die haufi-
gen Operationen noch die regionalen Un-
terschiede erklaren. Was die eigentlichen
Grinde dafur sind, ist ebenfalls Gegen-
stand einer kontroversen Debatte. Kritiker
auldern den Verdacht, dass wirtschaftliche
Interessen dabei gegenuber rationalen
medizinischen Entscheidungen dominie-
ren. Die eingeschrankte Verfugbarkeit
von Behandlungsalternativen vor allem in
landlichen Regionen konne ebenfalls von
Bedeutung sein. Dass in Deutschland ins-
gesamt haufiger operiert wird als in vielen
anderen Landern, kann auch damit zu tun
haben, dass Hightech-Diagnostik wie die
Kernspintomografie (S. 23) hierzulande
relativ haufig angewandt wird. Mit diesen
empfindlichen, hochauflésenden bild-
gebenden Verfahren erkennen die Arzte
krankhafte Veranderungen — unter ande-
rem auch an den Gelenken —in einem
sehr frlhen Stadium. Ob das immer win-
schenswert ist, weil es zu einer friheren
und damit effizienteren Behandlung bei-
tragt, oder auch eine Uber- und Fehlver-
sorgung fordert, ist wiederum Gegen-
stand der Diskussion.

Das Recht auf eine zweite
Meinung

Ihr Arzt hat Ihnen eine Operation empfoh-
len und Sie sind nicht so recht Uberzeugt,
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dass diese wirklich sinnvoll ist? Dann
ist es ratsam, wenn Sie sich eine zweite
Meinung bei einem Spezialisten einholen.
Dabei geht es in der Regel nicht
um richtig oder falsch — verschiedene
Experten haben unterschiedliche Sicht-
weisen und gerade in der Erforschung
der Wirksamkeit operativer Verfahren
ist vieles noch ungeklart. Wenn Sie meh-
rere arztliche Meinungen horen, dann
haben Sie aber die Moglichkeit, selbst
nachzuvollziehen, was in Ihrem konkreten
Fall fir und was gegen eine Operation
spricht und welche Argumente fur Sie
Uberzeugender sind. Aufserdem sehen
vier Augen in der Regel mehr als zwei,
und manchmal entdeckt der Zweite —
etwa auf den Kernspintomografiebildern —
Dinge, die der Erste Ubersehen hat. Die
letzte Entscheidung treffen aber immer
Sie selbst.

Zweitmeinungshotline bei der Krankenkasse
Die Krankenkassen unterstutzen grund-
satzlich das Einholen von Zweitmeinun-
gen. Viele gesetzliche und private Kran-
kenkassen haben eine eigene Zweit-
meinungshotline, das heif3t, Sie erreichen
Uber eine kostenlose Service-Telefon-
nummer einen Berater, der Sie bei

Bedarf an einen ausgewiesenen Experten
weitervermittelt. Ubrigens haben Sie

als Patient das Recht, sich Kopien samt-
licher Untersuchungsbefunde einschlief3-
lich Bildmaterial — etwa aus CT- oder
Rontgenuntersuchungen — und lhrer kom-
pletten Krankenakte zeitnah aushandigen
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zu lassen. Viele Krankenhauser und Arzt-
praxen haben diese Unterlagen in digi-
talisierter Form gespeichert und konnen
sie lhnen auf einen Datentrager kopieren.

EINVERSTANDNIS MIT DER OP IST
i JEDERZEIT WIDERRUFBAR

Sie konnen auch eine bereits unterschrie-
bene Einverstandniserklarung zu jedem
beliebigen Zeitpunkt vor dem Eingriff
ohne die Angabe von Grinden noch ein-
mal widerrufen. Damit werden Sie zwar
keine Begeisterungsstirme ernten, vor
allem, wenn Sie das kurz vor dem Eingriff
tun und damit den Operationsplan durch-
einanderbringen. Sie sind aber immer
dazu berechtigt.

Psyche an erster Stelle behandeln
Ein Grund, von einer Gelenkoperation
abzusehen, ist eine psychische Erkran-
kung, wie eine Depression, Sucht, Ess-
storung, Angsterkrankung oder weitver-
breitete Schmerzen (S. 19). Dabei ist die
Gefahr grof3, dass eine Operation nicht
die dauerhafte Schmerzlinderung bringt,
die der Betroffene sich davon erhofft hat.

Manche Arzte machen dann den Feh-
ler, kurz darauf eine ,,Nachoperation” vor-
zunehmen. Psychotherapeuten berichten
Uber Patienten, die Uber viele Jahre hin-
weg immer wieder am Bewegungssystem
operiert wurden — manchmal zwanzig,
dreiRig Mal oder noch haufiger, ohne da-
raus einen nachhaltigen Nutzen zu ziehen.
Oft tragen sie sogar operationsbedingte
Schaden davon.

Verbesserte Erfolgschancen der OP
Liegt eine psychische Erkrankung vor,
dann sollte man diese unbedingt als Ers-
tes behandeln und dann neu daruber
entscheiden, ob eine Gelenkoperation
notwendig ist. Nach erfolgreicher Behand-
lung einer psychischen Erkrankung sind
notwendige Operationen namlich von
einer deutlich hoheren Erfolgsquote im
Sinne von Schmerzlinderung und Funkti-
onsverbesserung gekront als bei Men-
schen mit einer unbehandelten psy-
chischen Erkrankung. Durch die ange-
messene Behandlung einer psychischen
Erkrankung ertbrigt sich sogar in vielen
Fallen die Frage nach einer Operation —
weil sich die Schmerzen und die Beweg-
lichkeit entscheidend verbessert haben,
nicht zuletzt indem die Lust und Freude
an einer eigenverantwortlichen, gesunden
Lebensweise wieder eingekehrt ist. Es
mag vielleicht auf den ersten Blick abwe-
gig erscheinen, aber wenn man lhnen
eine Operation empfiehlt, kann der wich-
tigste nachste Schritt eine Beratungs-
stunde bei einem Psychotherapeuten
sein.

Eine Checkliste als Entscheidungshilfe,
ob das bei Ihnen infrage kommt oder
nicht, finden Sie auf S. 83.

Ist der Gelenkschaden wirklich
Ursache der Beschwerden?
Operationen konnen sehr sinnvoll sein,
Schmerzen nachhaltig lindern und die
Gelenkfunktion Uber Jahre hinweg teil-
weise oder sogar komplett wiederher-



stellen. Operationen haben aber nur
Aussicht auf Erfolg, wenn ein klarer Zu-
sammenhang zwischen Gelenkschaden
auf der einen Seite und Schmerz sowie
Bewegungseinschrankung auf der ande-
ren Seite besteht. Es gibt allerdings Situa-
tionen, in denen die Arzte einen solchen
Zusammenhang weder eindeutig nach-
weisen noch ausschlielen konnen. In je-
dem Fall sollten, bevor man sich fur eine
Operation entscheidet, alle Moglichkeiten
der nichtoperativen Arthrosebehandlung
ausgelotet worden sein. Operationen

m Seien Sie ruhig wahlerisch

Besonders wenn es um einen groferen
Eingriff wie eine Umstellungsosteoto-
mie (s. u.) oder eine Prothesenimplan-
tation (s. u.) geht, sollten Sie sich nicht
scheuen, Informationen Uber die Kran-
kenhauser und Operateure einzuholen,
die fur den Eingriff infrage kommen.
Lassen Sie sich dafur ruhig die notige
Zeit; es handelt sich ja bei den meisten
Arthroseoperationen um langfristig
geplante Eingriffe.

Wenn in einem Krankenhaus die Exper-
tise der Operateure und die Nachsorge
exzellent sind, dann spricht sich das
herum. Halten Sie also Ihre Ohren offen
far Empfehlungen aus lhrem Bekann-
tenkreis und erkundigen Sie sich bei
Arthroseverbanden und Selbsthilfeor-
ganisationen (Kontaktadressen S. 155).
Im Zweifelsfall ist es ratsam, sich —im
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gehen immer mit einem gewissen
Komplikationsrisiko einher. Wie grof3 die-
ses ist, hangt unter anderem davon ab,

= wie erfahren und geschickt der Opera-
teur ist,

wie grof$ der Eingriff,

wie lange die Operation dauert,

wie hygienisch es in der Klinik zugeht,
wie alt der Patient ist,

welche Begleiterkrankungen er hat und
welche Art der Narkose angewendet
wird.

Mogliche Komplikationen sind beispiels-

Interesse lhrer Gesundheit — zur Opera-
tion auch in eine weiter entfernte Klinik
ZU begeben.

Krankenhauser sind Ubrigens mittlerwei-
le verpflichtet, ihre Ergebnisse regelma-
3ig in einem Qualitatsbericht zu verof-
fentlichen. Manche Kliniken gehen
noch Uber diese Verpflichtung hinaus
und stellen ihre Behandlungsresultate,
etwa im Rahmen der Initiative Qualitats-
medizin (www.initiative-qualitaetsmedi
zin.de), frei zur Verfugung. Die Kran-
kenkassen bieten auf ihren Internetsei-
ten unterschiedliche Krankenhaussuch-
funktionen an. Darin werden unter
anderem auch die verflugbaren Infor-
mationen aus Qualitatsberichten und
aus Bewertungen von Patienten zusam-
mengefuhrt und zu jedem Krankenhaus
in Ubersichtlicher Form dargestellt.
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RECHTS Bei der Arthroskopie schaut der Operateur durch
das Endoskop ins Kniegelenk. Mithilfe weiterer ins Gelenk

weise Wund- und Gelenkinfektionen,
Blutungen und Nervenverletzungen.

Operationen im Uberblick

Ziel einer Gelenkoperation bei Arthrose
ist es, die Schaden am Gelenk so weit
auszugleichen, dass die Gelenkflachen
wieder unbehindert aufeinander gleiten
und das Gelenk im Idealfall wieder in vol-
lem Umfang beweglich wird. Schmerzen
konnen, sofern sie auf dem Gelenkscha-
den beruhen, durch die operative Sanie-
rung des Gelenks gelindert werden. Bei
entzundlichen Gelenkerkrankungen kann
auch die operative Entfernung von Ent-
ziindungsherden aus dem Gelenk von
Nutzen sein. Man kann grob unterschei-
den zwischen gelenkerhaltenden Opera-
tionen und Gelenkersatz durch Endopro-
thesen (klnstliche Gelenke).

Arthroskopische Operation

Die meisten gelenkerhaltenden OPs wer-
den heute in minimalinvasiver Technik
durchgefihrt, das heifst als ,Schlissel-
lochchirurgie” im Rahmen der Arthro-
skopie (Gelenkspiegelung). Dabei kommt
man mit nur wenigen kurzen Hautschnit-
ten aus, durch die die stabformigen In-
strumente einschliel3lich Glasfaseroptik
far die Gelenkspiegelung eingefuhrt wer-
den. Arthroskopische Verfahren erlauben
ein besonders schonendes Operieren,
vorausgesetzt, sie werden von einem
Chirurgen ausgefihrt, der mit dieser
Methode ausreichend vertraut ist. Dann
kann der Krankenhausaufenthalt auf weni-

eingefuhrter Instrumente kann er dort operieren.

ge Tage beschrankt oder der Eingriff sogar
ambulant durchgefihrt werden. Ein fur
viele erfreulicher Nebeneffekt sind die im
Vergleich zur offenen OP kleineren und
damit kosmetisch vorteilhafteren Operati-
onsnarben. Besonders haufig werden ar-
throskopische Operationen am Kniegelenk
durchgefuhrt, sind aber prinzipiell auch an
jedem anderen Gelenk maoglich.
= Nur bei mechanischem Hindernis
Wenn es im Gelenk etwas gibt, das das
Ubereinandergleiten der Gelenkfldchen
oder die normale Bewegung behindert
oder immer wieder blockiert, beispielswei-
se ein abgeldstes Knorpelstick, dann ist
es sinnvoll, dieses Hindernis arthrosko-
pisch zu beseitigen. Ist die Gelenkschleim-
haut chronisch entziindet (Synovialitis) —
etwa bei einer Rheumatoiden Arthritis —,
dann ist die arthroskopische Entfernung
des Entzundungsherds sinnvoll.
Vermutlich ohne Vorteil gegenuber
einer Scheinbehandlung ist die ,Gelenk-
toilette”, auch ,, Debridement”. Dabei wird
ausgefranstes, raues Knorpelgewebe,
etwa von den Menisken des Knies, abge-
frast und der Knorpel geglattet. Die Me-
nisken wirken im Knie als eine Art Stof3-
dampfer und tragen zur Stabilisierung des
Gelenks bei. Entfernt man Meniskusgewe-
be, dann begunstigt man damit das Fort-
schreiten der Arthrose. Trotzdem werden
Gelenktoiletten am Knie nach wie vor sehr
haufig durchgefuhrt. Auch die alleinige
Spulung des Gelenks im Rahmen der Ar-
throskopie zeigte in Studien keinen Vorteil
gegenuber einer Scheinbehandlung.



Instrument

Knorpelrekonstruktion

Der Traum eines jeden Arthrosegeplagten
ist es, die krankheitsbedingten Knorpelde-
fekte wieder mit gesundem Knorpel zu
verschliefden, so wie man ein beschadig-
tes Hausdach wieder mit neuen Ziegeln
decken oder ein Loch im Fahrradreifen
mit einem Flicken versehen kann.

Es gibt zwar eine ganze Reihe von
Ansatzen zur operativen Knorpelrekon-
struktion (chondrale Rekonstruktion).
Entgegen allen anders lautenden Behaup-
tungen konnte jedoch bislang fur keines
dieser Verfahren eindeutig nachgewiesen
werden, dass es in der Behandlung
arthrosebedingter Knorpeldefekte wirk-
sam und von langerfristigem Nutzen ist.
Deswegen sind diese Operationsverfahren
zum jetzigen Zeitpunkt nicht fur die Rou-
tinebehandlung der Arthrose zu empfeh-
len. Am ehesten geeignet scheinen sie
fur die Rekonstruktion eines einzelnen
kleinen Knorpeldefekts, etwa als Folge
einer Verletzung. Folgend eine Ubersicht
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Endoskop

Uber verschiedene Ansatze zur Knorpel-
rekonstruktion:

Knochenmarkstimulierende Techniken

= Bei der Pridie-Bohrung wird der kno-
cherne Grund des Knorpeldefekts mit
gleichmalf3ig verteilten Bohrlochern ver-
sehen. Aus dem daraufhin austretenden
stammzellhaltigen Knochenmarksblut
bildet sich nach einigen Wochen ein fase-
riger Ersatzknorpel

= Die Mikrofrakturierung ist der Pridie-
Bohrung sehr ahnlich, mit dem Unter-
schied, dass die Knochenoberflache dabei
nicht angebohrt, sondern mithilfe eines
Spezialinstruments gelocht wird. Das Ver-
fahren hat die Pridie-Bohrung weitgehend
ersetzt. Grofsere Knorpeldefekte konnen
nach erfolgter Mikrofrakturierung zusatz-
lich mit einer Membran aus dem Binde-
gewebseiweil’ Kollagen oder einem Ge-
webenetz abgedeckt werden, um das
knorpelbildende Knochenmarkblut an

Ort und Stelle zu halten.
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Osteochondrale Rekonstruktion

m Bei der Mosaikplastik, auch OATS
(Osteochondrales Autologes Transplantati-
onssystem), werden aus einer wenig be-
anspruchten Stelle des Gelenkknorpels
kleine Knochen-Knorpel-Zylinder heraus-
gestanzt und in den Bereich des Knorpel-
defekts verpflanzt.

m Periost- und Perichondriumplastik
bedeutet, dass korpereigene, gesunde
Knochenhaut (Periost) oder Knorpelhaut
(Perichondrium) zur Deckung des Knorpel-
defekts verwendet wird.

Autologe Chondrozytentransplantation
(ACT)

= Bej den klassischen ACT-Verfahren
werden gesunde, korpereigene Knorpel-
zellen des Patienten entnommen, im
Labor vermehrt, in den Knorpeldefekt ein-
gebracht und mithilfe eines Periostlappens
oder einer Kollagenmembran vor dem
AbflieRen bewahrt.

m Bei den matrixgebundenen ACT-Ver-
fahren werden die Knorpelzellen in ein
Gewebe (Matrix) — etwa aus Hyaluron-
saure (S. 97), Gelatine oder Kollagen — ein-
gebracht. Das mit Knorpelzellen beladene
Gewebe wird bei der Operation passge-
nau zugeschnitten und zur Deckung des
Knorpeldefekts verwendet.

Umstellungsosteotomie

Bei der Umstellungsosteotomie wird die
raumliche Ausrichtung eines Knochens
operativ verandert, indem man einen

genau bemessenen Knochenkeil heraus-
sagt. Ahnlich wie bei der operativen Ver-
sorgung eines Knochenbruchs wird der
Knochen dann wieder in der gewunschten
Stellung zusammengeflgt, etwa mithilfe
von Schrauben und Metallplatten. Durch
dieses Verfahren konnen Fehlstellungen
der Knochenachse ausgeglichen werden.
Man kann damit die Gelenkbelastung
gezielt von geschadigten auf gesunde,
noch tragfahige Knorpelabschnitte ver-
schieben. In der chirurgischen Versorgung
schwerer arthrosebedingter Gelenkdefek-
te wird dieses Verfahren zunehmend von
den Endoprothesen (s.u.) verdrangt.

Am ehesten ist sie noch — in Form einer
Osteotomie des Schienbeinkopfes — bei
bestimmten Formen der Kniegelenksar-
throse mit Varus-Fehlstellung (O-Bein)
angezeigt.

Gelenkersatz (Endoprothese)

Ist ein Gelenk so stark geschadigt, dass
man weder mit nichtoperativen Maldnah-
men noch mit gelenkerhaltenden Opera-
tionen wieder eine akzeptable Gelenkfunk-
tion und Schmerzreduktion erreicht, dann
kann unter Umstanden ein kinstliches
Gelenk (Endoprothese) weiterhelfen. Die
Endoprothesentechnologie hat sich seit
den ersten kunstlichen Huftgelenken der
1950er Jahre enorm weiterentwickelt.
Dabei wurden immer wieder neue Pro-
thesenformen und -materialien erprobt;
durchgesetzt hat sich, was sich im Ver-
gleich zur bisherigen Technologie als funk-
tionstuchtiger und haltbarer erwies. Die



meisten Erfahrungen wurden mit der Ein-
pflanzung kunstlicher HUft- und mittler-
weile auch Kniegelenke gesammelt; beide
zahlen zu den Routineeingriffen und wer-
den auch in kleinen regionalen Kranken-
hausern durchgefuhrt. Wer heute eine
Knie- oder Huftendoprothese implantiert
bekommt, kann damit rechnen, dass diese
mindestens 15 Jahre lang voll funktions-
fahig bleibt. Prothesenteile werden heute
aus verschiedenen Metalllegierungen,
Keramik oder Kunststoff (Polyethylen) her-
gestellt.

m Viele verschiedene Prothesentypen
Bei einer Voll- oder Totalendoprothese
(TEP) wird die gesamte Gelenkverbindung
durch kdnstliche Gelenkteile ersetzt. Bei
einer TEP an der Hufte beispielsweise
entfernt der Operateur zum einen den
Huftkopf vom Oberschenkelknochen und
ersetzt ihn durch einen kinstlichen Haft-
kopf, dessen langen Schaft er in den
Markraum des Oberschenkelknochens
einsetzt. Zum anderen frast er die HUft-
pfanne im Beckenknochen aus und ver-
ankert in der dabei entstehenden Mulde
eine kunstliche Huftpfanne.

Manche Prothesentypen mussen mit
Knochenzement — einer Art Zweikompo-
nentenkleber —im Knochen befestigt
werden. Beim reinen Oberflachenersatz
werden nur die knorpeligen Gleitflachen
des Gelenks ganz oder teilweise durch
Prothesen ersetzt. Das heif3t beispiels-
weise beim Kniegelenk, dass die Gelenk-
bander wie die Kreuzbander erhalten blei-
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ben. Je nach Gelenk werden sehr unter-
schiedliche Prothesenformen angewen-
det; Naheres dazu finden Sie in den
folgenden, nach Gelenken gegliederten
Kapiteln.

= Nach der OP

In den Wochen nach der Operation
wachst der Knochen an die Prothesenteile
an und verleiht ihnen eine hohe Stabilitat.
In dieser Heilungsphase lernen Sie im
Rahmen der Rehabilitationsbehandlung
und unter Anleitung des Physiotherapeu-
ten, das Gelenk schrittweise immer star-
ker und schlieRlich wieder in normalem
Umfang zu bewegen und zu belasten.
Regelmaliige Bewegung ist auch danach
wichtig, damit Ihr Bewegungssystem mit
Ihrem neuen Gelenk eine gut funktionie-
rende Einheit bilden kann und dabei be-
weglich und belastbar bleibt.

Sportarten und Tatigkeiten zu vermei-
den, die mit ausgepragten stofR- und ruck-
artigen Zugbelastungen des betroffenen
Gelenks einhergehen (S. 35), ist fur Endo-
prothesentrager besonders wichtig. WWenn
Sie diese grundlegenden Dinge beachten,
brauchen Sie sich aber vor einer vorzeiti-
gen Prothesenlockerung nicht zu furch-
ten. Meistens halt die Prothese ,wie Pech
und Schwefel” bei HUft- oder Kniepro-
thesen Uber mindestens 15 Jahre und
manchmal sogar weit dartber hinaus.
Danach kann ein Prothesenwechsel erfor-
derlich werden. Der Ablauf der Operation
ist grundsatzlich mit dem der Erstimplan-
tation vergleichbar.
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PROTHESENPASS NICHT

i VERGESSEN
In der Klinik, in der Ihnen eine Endopro-
these implantiert wurde, haben Sie ver-
mutlich einen Endoprothesenpass erhal-
ten, in dem der Prothesentyp und der Zeit-
punkt der Implantation vermerkt ist. Fuh-
ren Sie diesen Pass moglichst immer mit
sich. Das kann fur die Weiterbehandlung
bei Arzten und Physiotherapeuten wichtig
sein und bei Auslandsreisen. Da die meis-
ten Prothesen aus Metall sind, konnen
sie beim Sicherheitscheck am Flughafen
Alarm auslosen. Der Prothesenpass er-
spart Ihnen dann Unannehmlichkeiten.

Gelenkversteifung (Arthrodese)

In der Vor-Endoprothesen-Ara war bei
einem schwer geschadigten Gelenk und
dem Versagen aller anderen Therapiemog-
lichkeiten die letzte Option der Schmerz-
linderung eine operative Gelenkverstei-

fung (Arthrodese). Dabei werden die ge-
geneinander beweglichen Teile des Ge-
lenks fest miteinander verbunden, etwa
durch Schrauben oder Metallplatten, wie
sie auch zum Zusammenflgen von Kno-
chenbrichen verwendet werden. Inner-
halb einiger Wochen wachst — ahnlich der
Heilung eines Knochenbruchs — Knochen-
gewebe in das Gelenk ein. Schlielich ist
da, wo bisher ein Gelenk war, eine unbe-
wegliche Knochenverbindung. Die Bewe-
gungsfunktion des Gelenks kann in be-
grenztem Umfang von den benachbarten
Gelenken Ubernommen werden. Die Me-
tallteile entfernt man in einer zweiten Ope-
ration.

Heute werden Endoprothesen in aller
Regel gegenuber Arthrodesen bevorzugt.
Am ehesten kommen Gelenkversteifun-
gen noch bei schwerer Arthrose des obe-
ren Sprunggelenks oder der Mittel- und
Endgelenke der Finger infrage.
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Arthrose und Gelenkschmerzen konnen
die Beweglichkeit und Handlungsfahigkeit
einschranken. Starke Schmerzen und Be-
wegungseinschrankungen behindern die
Ausfuhrung vieler beruflicher Ablaufe oder
machen sie ganzlich unmaglich. Selbst
einfache Handgriffe wie sich waschen
und anziehen, Kaffee kochen oder Brote
schmieren konnen bei schwerer Arthrose
zu einer grof3en Herausforderung werden.
Eine bewusste Lebensweise und ange-
messene Behandlung vermindern deswe-
gen nicht nur das Leiden des Betroffenen,
sondern tragen auch zur Entfaltung seines
beruflichen Potenzials und zu seiner allge-
meinen Lebenszufriedenheit bei. Hier er-
fahren Sie mehr darUber, welche Art der
Unterstutzung Ihnen nach einem Kranken-
hausaufenthalt oder einer langeren Krank-
heitsphase helfen kann, bald wieder mit
Freude durchstarten zu konnen.

Medizinische Rehabilitation

Im Rahmen einer Rehabilitationsmafinah-
me, etwa in den Wochen nach einer Ge-
lenkoperation, erhalten Sie in geblUndelter
Form ein auf Ihre personliche Situation
maRgeschneidertes Therapie-, Ubungs-
und Trainingsprogramm, das lhnen im
wahrsten Sinne des Wortes wieder auf die
Beine helfen soll. Mafigeschneidert soll

heiRen, dass die Rehabilitation an erster
Stelle darauf abzielt, Sie in lhrer individuel-
len Berufs- und Alltagssituation wieder
ausreichend handlungsfahig zu machen.
Herzstlck der medizinischen Rehabilitati-
on bei Gelenkerkrankungen ist es, Schritt
fUr Schritt im Rahmen der Physiotherapie
(S. 47) die Beweglichkeit und Belastbar-
keit der betroffenen Teile des Bewegungs-
systems wieder aufzubauen. In einer Re-
habilitationseinrichtung steht Ihnen zu-
dem eine breite Palette physikalischer
Therapieanwendungen (S. 47), Entspan-
nungsverfahren (S. 73) und Ergotherapie
(S.123) zur Verfugung. Ob der Behand-
lungserfolg, den Sie im Rahmen der Reha-
bilitation erreicht haben, auch danach
noch lange anhalt, hangt vor allem davon
ab, ob Sie die Lebensstilanderungen
(S.27), die Sie in der Reha-Einrichtung un-
ter Anleitung eingeubt haben, auch zu
Hause aufrechterhalten konnen. Die ent-
scheidende Frage, wie Sie ein Zurtckfal-
len in alte Verhaltensmuster nach der
Heimkehr in lhren gewohnten Alltag ver-
meiden konnen, wird in den Beratungsge-
sprachen bearbeitet.

Wunschklinik frith auswahlen
Sind Sie an einer Klinik operiert worden,
dann kann diese Klinik einen Antrag auf
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eine Anschlussheilbehandlung (AHB) in
einer Rehabilitationseinrichtung stellen.

Andere Formen der Rehabilitationsbe-
handlung konnen auch von einem nieder-
gelassen Vertragsarzt (,Kassenarzt”) ge-
stellt werden. Da Sie die Rehabilitations-
klinik in der Regel frei wahlen konnen,
macht es Sinn, wenn Sie sich bereits vor
dem Aufenthalt in der Akutklinik Gber die
verschiedenen fur Sie infrage kommenden
Kliniken informieren.

In vielen Fallen ist es ratsam, eine Klinik
auszuwahlen, die neben den Ublichen
korpertherapeutischen Verfahren auch
psychotherapeutische Behandlungskom-
ponenten (S. 78) anbietet, etwa eine psy-
chosomatische Rehaklinik. In den korper-
medizinisch ausgerichteten Rehabilitati-
onskliniken, die vorwiegend Patienten mit
Gelenkerkrankungen behandeln, ist das in
der Regel nicht oder nur in sehr begrenz-
tem Umfang gewahrleistet.

Wird der Antrag bewilligt, dann werden
die Kosten fur die Rehabilitationsmal3nah-
me Ubernommen, abzuglich 10 Euro pro
Tag, die Sie in der Regel als Eigenanteil
beitragen mussen. Kostentrager ist bei
Nichterwerbstatigen meistens die Kran-
kenkasse, bei Erwerbsfahigen der Renten-
versicherungstrager.

MORGENS REHA, ABENDS
i NACH HAUSE
Rehabilitation bedeutet nicht zwangslaufig
einen weiteren Klinikaufenthalt; es gibt
auch die Moglichkeit der ambulanten Re-
habilitation. Dabei schlafen Sie zu Hause

und gehen tagsuber zur Behandlung in
die Reha-Einrichtung — Klinik oder auch
Praxiszentrum.

Wiedereingliederung, Teilhabe,
Erwerbsminderung

Wenn Sie bereits seit langerer Zeit bei |h-
rem Arbeitgeber arbeitsunfahig gemeldet
und im Anschluss an eine Rehabilitations-
mafnahme noch nicht voll belastbar sind,
dann kann |hr Arzt in Ricksprache mit
lhrem Arbeitgeber und lhrer Krankenkasse
einen Wiedereingliederungsplan erstellen.
Das heildt, dass Sie zunachst mit einer re-
duzierten Stundenzahl wieder ins Arbeits-
leben einsteigen. Der Wiedereingliede-
rungsplan legt genau fest, in welcher Zeit
Sie Schritt fur Schritt wieder auf die volle
Stundenzahl kommen sollen. In dieser
Ubergangszeit von maximal 26 Wochen
erhalten Sie weiterhin Krankengeld von
Ihrer Krankenkasse.

Wer wegen einer schweren Arthrose
und trotz aller therapeutischen Bemuhun-
gen seine bisherige berufliche Tatigkeit
nicht mehr austben kann, fur den bleibt
noch der Weg, bei seiner Rentenversiche-
rung einen Antrag auf Teilhabe am Ar-
beitsleben, auch berufliche Rehabilitation,
zu stellen. Die Versicherung pruift darauf-
hin, welche Tatigkeiten in ihrem jetzigen
gesundheitlichen Zustand fur Sie infrage
kommen.

Im nachsten Schritt konnen Sie dann
finanzielle Unterstutzung fur eine entspre-
chende Umschulung oder Weiterbildung
erhalten. Auch Zuschusse an den Betrieb,
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m Ergotherapie — oft zentraler Bestandteil der Reha

Vor allem bei einer Arthrose, die die
Handlungsfahigkeit erheblich ein-
schrankt, ist die Ergotherapie hilfreich
und daher oft zentraler Bestandteil ei-
ner Rehabilitationsbehandlung. Das
trifft Uberwiegend auf Arthrosen der
Hand oder des Arms zu. Die Behand-
lung geht dabei Hand in Hand mit der
Physiotherapie (S. 47). Die Physiothera-
pie zielt vor allem auf die Wiederher-
stellung der Kraft und Funktion der be-
troffenen Teile des Bewegungssystems
ab. Das ist eine unabdingbare Voraus-
setzung, um dann in einem weiteren
Schritt mithilfe ergotherapeutischer
Ubungen wichtige Bewegungsablaufe
und Fertigkeiten wieder einzutben. Das
erfordert, dass Sie bereit sind, Uber lan-
gere Zeit aktiv und konzentriert zu Uben
und sich auch dann nicht entmutigen
zu lassen, wenn es nur langsam voran-
geht. Ergotherapie kommt nicht nur
bei schweren Formen der Arthrose in
Frage, die mit einer erheblichen Bewe-
gungseinschrankung einhergehen;
auch wenn es gilt, das Leben mit ei-
nem kinstlichen Gelenk einzulben,
kann Ergotherapie sinnvoll sein. Be-
sonders hilfreich ist sie auch bei Bewe-
gungseinschrankungen und Schmer-
zen der Hand- und Fingergelenke.

[ Ubungen und Hilfsmittel
Ergotherapeuten setzen je nach Patient
und Behandlungsziel sehr unterschied-

liche Ubungen und Hilfsmittel ein. Ein
Beispiel ist das funktionelle Training.
Dabei Gbt man komplexe Bewegungs-
und Haltefunktionen, etwa einen klei-
nen Stein mit der Hand zu greifen.
Eine der wichtigsten Ubungskategorien
in der Ergotherapie ist es, alltagliche
Aktivitaten zu trainieren. Man beginnt
in der Regel mit den Fertigkeiten, die
fur ein selbststandiges Leben unerlass-
lich sind, also Korperpflege, Essen

und Anziehen. Der Ergotherapeut be-
rat auch bei der Auswahl von Hilfsmit-
teln (S. 67), wie Gehhilfen oder Schie-
nen und fertigt diese teilweise auch
selbst an. Viele Ergotherapeuten haben
weitere Ubende Verfahren in ihr Be-
handlungsangebot integriert, wie Tech-
niken der Entspannung und Mindful-
ness (S. 76) oder kunstlerische Thera-
pien (S. 81).

[L] Von den Kassen akzeptiert
Ergotherapeut ist in Deutschland eine
geschutzte Berufsbezeichnung. In der
Behandlung von Menschen mit Gelenk-
erkrankungen erfahrene Ergotherapeu-
ten arbeiten sowohl ambulant als auch
in Kliniken, etwa in orthopadischen
Akutkliniken oder Rehakliniken. Bei
einer ganzen Reihe von Schmerzer-
krankungen ist Ergotherapie angezeigt
und wird bei einer entsprechenden
arztlichen Verordnung von der Kranken-
kasse Ubernommen.
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in dem Sie dann arbeiten werden, etwa
fur behindertengerechte Umbauten oder
Arbeitshilfen, sind moglich.

Wenn jemand unter 65 Jahre alt ist und
die Rentenversicherung feststellt, dass er
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
in der Lage ist, ,,unter den Ublichen Bedin-
gungen des Arbeitsmarkts” mindestens
sechs Stunden taglich erwerbstatig zu
sein, dann steht ihm unter bestimmten
Voraussetzungen eine Rente wegen teil-
weiser Erwerbsminderung zu; wenn er
weniger als drei Stunden taglich arbeiten
kann, gilt das entsprechend als volle Er-
werbsminderung.

Nach heutiger Rechtsauslegung (Stand
Frahjahr 2014) ist die Einstufung als er-
werbsgemindert aufgrund einer Arthrose
aber fast ausgeschlossen. Bei privaten
oder berufsstandischen Berufsunfahig-
keitsversicherungen gelten je nach Tarif
und geleisteten Beitragszahlungen sehr
unterschiedliche Regelungen.

Arthrose als Berufskrankheit
Wenn eine dauerhafte Uberlastung im
Rahmen der Erwerbstatigkeit zu Gelenk-
schaden gefuhrt hat, dann konnen diese
unter bestimmten Bedingungen als Be-
rufskrankheit anerkannt werden.

In der Berufskrankheitenliste der ge-
setzlichen Unfallversicherung sind dazu
im Wesentlichen folgende Berufskrank-
heiten (BK-)Ziffern von Bedeutung:

= BK 2102 Meniskusschaden nach mehr-
jahrigen andauernden oder haufig wieder-

kehrenden, die Kniegelenke Uberdurch-
schnittlich belastenden Tatigkeiten
(S.128)

m BK 2103 Erkrankungen durch Erschit-
terung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeu-
gen oder gleichartig wirkenden Werkzeu-
gen oder Maschinen (S. 144)

m BK 2112 Gonarthrose (Kniearthrose)
durch eine Tatigkeit im Knien oder ver-
gleichbarer Kniebelastung mit einer kumu-
lativen Einwirkungsdauer wahrend des
Arbeitslebens von mindestens 13000
Stunden und einer Mindesteinwirkungs-
dauer von insgesamt einer Stunde pro
Schicht (S.128)

Néheres zu moglichen Gelenkbelastungen
durch bestimmte berufliche Tatigkeiten
erfahren Sie im folgenden, nach Gelenken
gegliederten Teil des Buchs.

Umfassende Priifung

Liegt der Verdacht auf eine Berufskrank-
heit vor, dann ist sowohl der Arbeitgeber
als auch der behandelnde Arzt dazu ver-
pflichtet, diese dem zustandigen Unfall-
versicherungstrager zu melden; das ist in
der Regel die Berufsgenossenschaft. Von
dort aus werden umfassende Ausklnfte
Uber Ihr gesamtes Arbeitsleben eingeholt,
um im ersten Schritt zu prifen, ob Ihre
berufliche Tatigkeit der Berufskrankheits-
verordnung entsprach.

Die dabei erhobenen Informationen
sind entscheidend fur den weiteren Ver-
lauf des Verfahrens. Sie konnen auch —
gegenwartige oder ehemalige — Kollegen
darum bitten, Aussagen zur konkreten



Arbeitsbelastung bei Ihrer Tatigkeit zu
machen. Auch wenn bei Kollegen ver-
gleichbare, moglicherweise berufsbeding-
te Krankheiten aufgetreten sind, sollten
Sie das mit angeben. Die Unfallversiche-
rung ist dazu verpflichtet, solche Stellung-
nahmen in die Akte aufzunehmen. lhr
Betriebs- oder Personalrat kann Ihnen
wertvolle Tipps geben, worauf es dabei
ankommt, und Sie beim Zusammentragen
von Informationen unterstutzen. Im
nachsten Schritt gibt der Unfallversiche-
rungstrager ein medizinisches Gutachten
in Auftrag, um festzustellen, ob Ihre be-
rufliche Tatigkeit maf3geblich zur Entste-
hung der Arthrose beigetragen hat.

Sollte Ihr Antrag abgelehnt werden,
dann konnen Sie gegen den Bescheid
Widerspruch einlegen. Bei einer erneuten
Ablehnung bleibt Ihnen noch der Rechts-
weg. Sind Sie Mitglied einer Gewerkschaft
oder des Sozialverbandes VdK, dann kon-
nen Sie dort einen Antrag auf Rechtsbei-
stand stellen. Selbststandige konnen nur
dann eine Berufskrankheit geltend ma-
chen, wenn sie — in diesem Fall freiwillig —
unfallversichert sind.

Ubernahme aller Kosten

Bei positivem Bescheid Gbernimmt die
Unfallversicherung unter anderem die
Kosten flr alle notwendigen medizini-
schen Behandlungen, Umschulungs-
maflnahmen, Umgestaltungen des
Arbeitsplatzes oder der Wohnung. Zieht
die Berufskrankheit eine Minderung der
Erwerbsfahigkeit von mindestens 20 Pro-
zent nach sich, dann ergibt sich daraus
ein Rentenanspruch.

Schwerbehindertenausweis

Wer wegen einer fortgeschrittenen Ar-
throse dauerhaft in seiner Teilhabe am of-
fentlichen Leben beeintrachtigt ist, kann
beim Versorgungsamt die Ausstellung ei-
nes Schwerbehindertenausweises bean-
tragen. Das ist ab einem , Grad der Behin-
derung” von mindestens 50 (GdB 50)
moglich. Je nach GdB erhalt man mit ei-
nem solchen Ausweis unterschiedliche
Vergunstigungen, etwa kostenlose Dauer-
karten fur den offentlichen Regionalver-
kehr, ErmafSigungen bei kulturellen Veran-
staltungen, Schwimmbadern und Museen
oder steuerliche Entlastungen.






DIE BESONDERHEITEN ™
VON KNIE BIS KIEFER

Arthrose kann prinzipiell alle Gelenke befallen; wir beschranken uns
bei den ausfuhrlichen Erlauterungen im folgenden Kapitel auf die
am haufigsten von Arthrose betroffenen Gelenke. Dabei geht es

vor allem um die Besonderheiten — um das, was die Behandlung
des jeweiligen Gelenks von der Behandlung anderer Gelenke unter-

scheidet.

KNIEARTHROSE (GONARTHROSE)

Das Kniegelenk ist das grofte und kom-
plexeste Gelenk unseres Korpers. Als
Dreh-Scharniergelenk (S. 11) ermoglicht
es nicht nur Beugung und Streckung,
sondern in begrenztem Umfang auch die
Innen- und Auflendrehung des Unter-
schenkels gegentber dem Oberschenkel.

m Zu diesem Kapitel

Vieles, was Sie bis hierhin zu Vorbeu-
gung und Behandlung gelesen haben,
trifft auf praktisch alle Gelenke zu, z. B.
die Aussagen zur medikamentdsen Be-
handlung, zu stressreduzierenden und
psychotherapeutischen Verfahren oder
darlber, wie wichtig Bewegung ist.
Manches wiederum gilt nicht fur alle,

Gesunder Kniegelenkknorpel ist extrem
robust und toleriert ohne Weiteres auch
ausgepragte Druckbelastungen, wie sie
bei sehr vielen alltaglichen Bewegungs-
ablaufen — unter anderem beim Laufen,
beim Treppensteigen oder beim Sport —
auftreten.

aber fir einige Gelenke. Ubergewicht
zu reduzieren, entlastet vor allem Knie-,
HUft- und Sprunggelenke. All das wird
nicht noch einmal erklart, sondern als
Grundlage im Folgenden vorausge-
setzt; allenfalls mit Stichworten und
Verweisen daran erinnert. Sie konnen
nun direkt zu ,Ihrem” Gelenk springen.
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Ubergewicht und berufliche Dauer-
belastung

Das Kniegelenk ist das am haufigsten von
Arthrose betroffene Gelenk. Der Faktor,
dessen schadigende Wirkung auf den Ge-
lenkknorpel am besten belegt ist, ist Uber-
gewicht. Von dessen ungunstiger Wir-
kung auf die Gelenke ist das Kniegelenk
am starksten betroffen. Andersherum ge-
sehen ist der positive Effekt einer Ge-
wichtsreduktion bei den Ubergewichtigen
Arthrosepatienten (S. 27) am deutlichsten,
bei denen das Kniegelenk betroffen ist.

Auch anhaltende berufliche Belastun-
gen des Knies konnen nachweislich zu ei-
ner Kniearthrose fuhren. Seit 2009 wird
diese unter bestimmten Voraussetzungen
als Berufskrankheit (S. 124) anerkannt.
Allerdings gilt das nur in einem sehr be-
grenzten Rahmen und oft werden ent-
sprechende Antrage von der Berufsgenos-
senschaft als unbegrindet zurlickgewie-
sen. In vielen Fallen ist es kaum moglich,
den schadigenden Einfluss der berufli-
chen Belastung auf das Gelenk von ande-
ren moglicherweise gelenkschadigenden
Faktoren, wie Ubergewicht oder Verlet-
zungen, abzugrenzen.

Potenziell gelenkschadigend im Rah-
men einer beruflichen Tatigkeit ist vor al-
lem das standige Arbeiten im Knien, Ho-
cken oder im Fersensitz, wie bei Fliesen-
oder Bodenlegern, aber auch bei man-
chen Berg-, Werftarbeitern, Landwirten
und anderen Berufen. Warum solche Ta-
tigkeiten das Risiko fur eine Arthrose er-
hohen, ist noch weitgehend ungeklart.

Sportliche Belastung

Durch regelmaRigen Sport werden Kraft,
Koordination und Ausdauer trainiert, und
ein gut trainiertes Knie ist weniger anfallig
far Verletzungen. Sport scheint das Ge-
lenk also eher zu schutzen, als ihm zu
schaden. Ein direkter Zusammenhang
zwischen sportlicher Betatigung und Ar-
throserisiko konnte bislang nicht nachge-
wiesen werden. Das einzige in diesem Zu-
sammenhang wissenschaftlich Gesicherte
ist, dass Schaden an den Menisken — ei-
ner Art Stolsdampfer aus Knorpel — arthro-
sefordernd sind. Genauer gesagt geht es
dabei um das Ablosen von Meniskusstu-
cken, die dann ihre puffernde und gelenk-
fihrende Funktion verlieren. Komplett ab-
geloste Meniskusstlicke konnen als freie
Gelenkkorper im Inneren des Gelenks um-
herschwimmen und die Beweglichkeit des
Gelenks behindern oder blockieren. Sport-
arten, bei denen das Knie immer wieder
bei gleichzeitigen Gratsch- oder Drehbe-
wegungen abrupt mit vollem Korperge-
wicht belastet wird, wie Ball-, Kampf- oder
Kraftsportarten, Skiabfahrtslauf oder
Snowboarding scheinen mit einem hohe-
ren Risiko fur Meniskusschaden einherzu-
gehen als andere Sportarten. Ob das aller-
dings schwerer wiegt als die gelenkschut-
zenden Effekte des Sports und somit ein
erhohtes Arthroserisiko nach sich zieht, ist
unter Experten umstritten. Grundsatzlich
scheint es besser zu sein — fur den gesam-
ten Organismus, aber auch fur die Gelen-
ke —wenn man regelmaf3ig irgendeinen
Sport treibt, als gar keinen Sport.



Oberschenkel

innere
Oberschenkelrolle

Schleimbeutel

Kniescheibe

inneres Seitenband

innerer Meniskus

Schleimbeutel

Kniescheibensehne

Leicht zuganglich fiir Spritze und
Arthroskop

Von den groRRen Gelenken ist das Knie von
aufsen am leichtesten zuganglich. Das
scheint ein entscheidender Grund fur die
an diesem Gelenk haufig durchgeflihrten
Injektionen (S. 108) und arthroskopischen
Eingriffe (S. 142) zu sein. Es sollte aber
nicht dartber hinwegtauschen, dass die
Wirksamkeit vieler dieser Eingriffe unklar
ist und sie mit potenziellen Risiken und
Nebenwirkungen einhergehen. Arthrosko-
pische Operationen sind gerechtfertigt,
wenn sich im Gelenk ein mechanisches
Hindernis befindet, etwa ein abgescherter
Meniskusteil oder ein freier Gelenkkorper,
das heil’t ein Knochen- oder Knorpel-
stuck, etwa nach einer Verletzung. Auch
die arthroskopische Entfernung entziinde-
ter Gelenkschleimhaut bei chronisch ent-
zundlichen Gelenkerkrankungen kann von
Nutzen sein.

Umstellungsosteotomie

Die Annahme, eine Fehlstellung der Bein-
achsen — wie ,X-" oder ,0O-Beine” — konne
die Entstehung einer Kniearthrose be-
gunstigen, hat sich als falsch erwiesen. Es

grofRer Oberschenkel-
streckmuskel

auldere
Oberschenkelrolle

aufderes Seitenband

auBerer Meniskus

Wadenbein-Kopfchen

ist vielmehr umgekehrt: Eine Kniearthrose
kann das Bein krummer machen und da-
mit zu , X-" oder ,,O-Beinen” fihren oder
diese verstarken. Eine Fehlstellung alleine
rechtfertigt in der Regel keine Umstel-
lungsosteotomie (S. 118). Bei bestimmten
Formen der Kniearthrose kann die Korrek-
tur einer Achsenfehlstellung sinnvoll sein.
Ob dann eine Umstellungsosteotomie
oder eher die Implantation einer Endopro-
these (S. 118) infrage kommt, hangt unter
anderem von Art und Ausmaf3 der Ach-
senfehlstellung, vom Alter des Patienten
und vom Verteilungsmuster der Knorpel-
schadigung ab. Die Umstellungsosteoto-
mie des Schienbeinkopfes ist am ehesten
bei unter 50-Jahrigen, einer moderaten
Varusfehlstellung (O-Bein) und einem Ar-
throsebefall GUberwiegend der medialen
Seite (Innenmeniskus und innere Ober-
schenkelrolle) des Gelenks angezeigt. Ne-
ben allgemeinen operations- oder narko-
sebedingten Komplikationen kann eine
Umstellungsosteotomie auch zu einer
Uber- oder Unterkorrektur der Beinachse
fuhren. Die bisherigen Beschwerden kon-
nen dann trotz Operation bestehen blei-
ben oder sich sogar verschlimmern.



LINKS Die alteste Form die Knieendprothese ist die Scharnierprotheke.
MITTE Achsfreie Oberflaichenprothesen bestehen aus getrennten Teilen fiir die Oberschenkel-

rolle und die Menisken am Unterschenkel.

RECHTS Schlittenprothese gehoren ebenfalls zu achsfreien Oberflachenprothesen, allerdings

wird damit nur eine Seite des Gelenks versorgt.

Gelenkersatz

Wenn die gelenkerhaltenden MaRnahmen
bei einer schweren Kniearthrose ausge-
schopft sind, dann kommt unter Umstan-
den eine Endoprothesen-Implantation

(S. 118) infrage. Die Implantation eines
kunstlichen Kniegelenks ist eine an-
spruchsvolle Operation. Wenn sie fachge-
recht durchgefuhrt wird, kann sie jedoch
zu einer bedeutenden Funktionsverbesse-
rung und Schmerzlinderung fthren. Von
hundert Operierten sind 70 bis 80 mit
dem Behandlungsergebnis zufrieden. Ein
bislang noch nicht vollstandig gelostes
Problem sind mogliche Folgebeschwer-
den im Bereich der Kniescheibe. Die Halt-
barkeit der Prothese bis zu einem notwen-
digen Wechsel betragt etwa 20 Jahre.

Je nachdem, welche Teile des Gelenks
wie stark geschadigt sind, ob eine Bein-
achsenabweichung vorliegt, wie ausge-
pragt diese ist und wie stabil die Knochen
sind, in denen die Prothese verankert wer-
den soll, stehen dafur verschiedene Endo-
prothesentypen zur Verfigung.

Scharnierprothese

Das ist die alteste Form der Knieendopro-
these, bei der Oberschenkel- und Unter-
schenkelanteil mit einem Scharnier ver-
bunden sind und damit die komplette
Flhrung des Gelenks in der Beuge- und
Streckachse Ubernehmen. Die Prothese
ist mit langen Schaften versehen, die im
Markraum von Oberschenkel- und Schien-
beinknochen fest verankert werden. Diese
Prothese kommt heute vor allem noch bei
stark geschadigten Knochen und Gelenk-
bandern zum Einsatz. Auch wenn sich
Bakterien im Bereich des klnstlichen Ge-
lenks ausgebreitet haben und daraufhin
ein Prothesenwechsel ansteht, kann eine
Scharnierprothese in Frage kommen.

Achsfreie Oberflachenprothese

Diese Endoprothesenform besteht aus ge-
trennten Teilen fur den Oberflachenersatz
der Kondylen (Oberschenkelrollen) am
Oberschenkel und der Menisken am Un-
terschenkel. Die Prothesenkomponenten
werden — anders als bei der Scharnierpro-



these — nicht tief bis in den Markraum ver-
ankert, sondern nur in den ans Kniegelenk
angrenzenden Enden von Oberschenkel-
und Schienbeinknochen. Das hintere
Kreuzband, das entscheidend zur Gelenk-
stabilitat und -fuhrung beitragt, bleibt bei
der Implantation einer achsfreien Prothese
erhalten. Sie gilt mittlerweile als Standard
des Kniegelenkersatzes und hat die Schar-
nierprothesen weitgehend ersetzt.

Schlittenprothese

Ebenfalls einen achsfreien Oberflachener-
satz, also mit getrennter Ober- und Unter-
schenkelkomponente, bietet die Schlitten-
prothese. Damit wird aber nur eine, also
entweder die mediale (Innenkondyle und
-meniskus) oder die laterale (AuRenkondy-
le und -meniskus) Seite des Gelenks ver-
sorgt. Die Kreuzbander bleiben dabei er-
halten. Diese Prothesenform kommt

vor allem dann infrage, wenn sich die
Knorpelschaden auf den medialen oder
den lateralen Teil des Gelenks beschran-
ken und die Gelenkbander funktionsfahig
sind.

Varianten bei Kniescheibenarthrose
Bei einer Arthrose der Gelenkflachen
zwischen Kniescheibe und Oberschenkel-

KNIEARTHROSE (GONARTHROSE)

knochen kann die Innenseite der Knie-
scheibe und der innere Gelenkanteil, das
heif’t, die Vertiefung zwischen den beiden
Kondylen, in welche die Knieschiebe ein-
gebettet ist, mit einer Oberflachenprothe-
se versorgt werden. Der Nutzen eines
solchen Kniescheibenrtckflachenersatzes
ist jedoch umstritten. In manche achsfrei
geflhrte Oberflachenprothesen ist dieser
Prothesenteil bereits integriert.

Verfahren im Erprobungsstadium

Vor allem bei Hochleistungssportlern
wurden bereits mit Erfolg Menisken von
Organspendern implantiert. Ein breiter
Einsatz dieser Methode ist aber — schon
aufgrund des Mangels an Spenderorga-
nen — nicht vorstellbar. Auch zu kunstli-
chen Menisken aus Polyurethan oder
Metall gibt es Forschungsarbeiten, die
aber noch keine eindeutigen Schlussfolge-
rungen uber deren Wirksamkeit, Haltbar-
keit und Sicherheit erlauben. Ahnliches
gilt fur verschiedene Formen der Knorpel-
rekonstruktion (S. 117) und ftr den viel-
versprechende aber auch sehr aufwendi-
gen Ansatz, einen metallenen Meniskuser-
satz malRgeschneidert anhand von dreidi-
mensionalen Bilddaten aus der
Kernspintomografie herzustellen.
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Beckenknochen

Huftpfanne

Gelenkknorpel

Band- und Gelenkkapsel

Gelenkflissigkeit

Huftkopf
Oberschenkelhals

Oberschenkelknochen

Markraum

HUFTARTHROSE (COXARTHROSE)

Das Huftgelenk ist ein Kugelgelenk (S.
140) und erlaubt die Bewegung des Ober-
schenkels in alle Richtungen, das heif3t
beugen, strecken, seitlich abspreizen,
heranfuhren zur Kérpermitte und zur
Gegenseite — wie beim Beine-Ubereinan-
derschlagen — sowie drehen um die Ober-
schenkellangsachse. Die beiden Huftge-
lenke verbinden den linken und rechten
Beckenknochen mit dem jeweiligen Ober-
schenkelknochen. Der obere, zur Korper-
mitte hin abgewinkelte Auslaufer des
Oberschenkelknochens heif3t Oberschen-
kelhals und dessen Ende bildet den Huft-
kopf. Dieser kugelformige Teil des Ober-
schenkelknochens ist mit einer aul3erst
robusten, tragfahigen Knorpelschicht
versehen, liegt vollstandig innerhalb der
Gelenkkapsel und ist passgenau in die
Huftgelenkpfanne eingebettet; das ist
eine knorpeltberzogene Mulde im unte-
ren Teil des Beckenknochens.

Das Huftgelenk ist — nach dem Knie-
gelenk — das am zweithaufigsten von
Arthrose betroffene Gelenk. Neben den
bereits genannten Faktoren, die eine
Arthrose fordern (S. 14), stehen auch

Rauchen, Ubermaliger Alkoholkonsum
und das dauerhafte Tragen schwerer Las-
ten in Verdacht, eine Arthrose des Huft-
gelenks zu begunstigen; allerdings ist das
fur keinen dieser Faktoren zweifelsfrei be-
wiesen.

Sorgfiltige diagnostische
Abklarung

Schmerzen, die unmittelbar vom Huftge-
lenk herrthren, sind meist in der Leiste
lokalisiert und konnen bis in den Ober-
schenkel und ins Knie ausstrahlen. Sogar
hinter alleinigen Knieschmerzen kann sich
eine Huftarthrose verbergen. Schmerzen
allein reichen jedoch nie aus, um die Diag-
nose einer Arthrose zu stellen. Die sorgfal-
tige Abklarung durch einen Orthopaden
ist unabdingbar, unter anderem weil ande-
re Erkrankungen des Huftgelenks — etwa
Verformungen von Huftkopf oder -pfanne
— einer ganz anderen Behandlung bedur-
fen als die Arthrose.

Nichtoperative Behandlung
Fur die nichtoperative Behandlung der
Hufte gilt grundsatzlich das, was bisher



allgemein zur Arthrose gesagt wurde.
Eine Besonderheit bei der Huftphysiothe-
rapie ist die Extensionsbehandlung. Da-
bei wird der Oberschenkel gerategestutzt
unter sanften Zug gesetzt. Durch die Ent-
lastung des Huftgelenks soll eine auch
nach der Behandlung noch anhaltende
Schmerzlinderung erreicht werden.

Die Wirksamkeit des Verfahrens wurde
noch nicht in geeigneten Studien Uber-
pruft. Da es aber praktisch ohne Risiko ist,
konnen Sie einfach ausprobieren, ob es
Ihnen guttut.

ANZIEHHILFEN UND

i GREIFZANGEN
Wenn |hre Huftarthrose so weit fortge-
schritten ist, dass Sie sich kaum noch
weit genug bucken konnen, um mit den
Handen an lhre FlRe zu kommen, dann
konnen Sie sich eine Strumpfanziehhilfe
besorgen. Es gibt verschiedene Modelle
aus Draht oder aus Kunststoff mit Halte-
bandern aus Stoff. Sie stllpen zunachst
den Strumpf Uber die Anziehhilfe, steigen
dann mit dem FuR hinein, packen das
Ganze an den oberen Enden und ziehen
es mitsamt dem Strumpf Ubers Bein — fer-
tig. Auch zum Schuheanziehen gibt es
spezielle Hilfsmittel.
Eine weitere Geratschaft, die lhnen dien-
lich sein kann, wenn Sie erhebliche
Schwierigkeiten mit der Huftbeugung ha-
ben, ist eine Greifzange. Sie hilft Ihnen
beispielsweise, Dinge vom Boden aufzu-
heben oder notfalls auch hinterm Sofa
hervorzuholen.

HUFTARTHROSE (COXARTHROSE)

Spritzen ins Hiiftgelenk

Injektionen ins Gelenk werden auch bei
Huftgelenkarthrose durchgefuhrt. Die
Wirksamkeit von Spritzen ins Hiuftgelenk
ist am besten flr Kortikosteroide (S. 92)
nachgewiesen. Allerdings besteht dabei
ein gewisses Risiko fur die Bildung einer
Huftkopfnekrose, das heifst, eines Abster-
bens des knochernen Huftkopfes. Wie bei
anderen Gelenken sollten Kortikosteroide
(S. 109) daher auch beim Huftgelenk nicht
zu haufig angewandt werden. Zur Hyalu-
ronsaure (S. 97) sind die Ergebnisse aus
klinischen Studien bei Huftarthrose wider-
spruchlich.

Mit oder ohne Bildwandler

Injektionen ins Huftgelenk erfordern eben-
so sterile Bedingungen wie Injektionen ins
Kniegelenk und stellen hohere Anspriiche
an das Konnen des ausfuhrenden Arztes.
Sie sollten in einer Klinik durchgefihrt
werden.

Die Injektionsnadel wird von der Leiste
aus ins Huftgelenk gefahrt. Der Injektions-
weg fuhrt nahe an Blutgefalten und Ner-
venbundeln vorbei. Der Eingriff kann mit
oder ohne Ultraschall- oder Bildwandler-
kontrolle (Rontgen) erfolgen. Ein Bild-
wandler ist ein Rontgengerat, das nicht
nur — wie bei den gangigen Rontgengera-
ten — Einzelaufnahmen ermoglicht, son-
dern auch eine Durchleuchtung mit konti-
nuierlicher Bildwiedergabe in Echtzeit.
Damit kann der Arzt beispielsweise die
Vorwartsbewegung der Injektionsnadel
im Korper des Patienten mitverfolgen und
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Etwas vom Boden aufheben, in den Strumpf schlipfen, mitunter eine schwierige
Aufgabe — Greifzangen und Strumpfanzieher konnen hilfreich sein.

gegebenenfalls deren Lage korrigieren.
Auch bei Huftoperationen kommen Bild-
wandler zum Einsatz, etwa um das Ein-
bringen des Endoprothesenschafts in
den Markraum zu steuern. Eine Form des
Bildwandlers, die in den meisten Operati-
onssalen eingesetzt wird, nennt sich
C-Bogen. Der Name deutet auf die C-for-
mige Konstruktion hin, die es erlaubt, das
mit einem fahrbaren Untersatz versehene
Gerat beruhrungsfrei um die mit sterilen
Tuchern abgedeckte Korperregion des
Patienten herum zu platzieren.

Ultraschall als strahlenfreie Alternative

Bei der kontinuierlichen Durchleuchtung
mit dem Bildwandler ist der Patient einer
deutlich hoheren Strahlenbelastung aus-
gesetzt als bei Einzelaufnahmen. Beim
Rontgen der Hufte werden die KeimdrU-
sen (Hoden oder Eierstocke) aber ohnehin
mit einer viel hoheren Strahlendosis be-
lastet als bei Rontgenuntersuchungen
anderer Korperregionen. Zurickhaltung
mit dem Einsatz von Bildwandlern ist
daher vor allem bei jingeren Frauen und
Mannern geboten, deren Familienplanung

noch nicht abgeschlossen ist. Injektionen
ins Huftgelenk konnen von einem Arzt,
der in dieser Methode ausgebildet ist,
auch ultraschallgesteuert erfolgen — ohne
jegliche Strahlenbelastung.

Operationen

Die therapeutischen Moglichkeiten der
gelenkerhaltenden Huftchirurgie sind bei
Arthrose sehr begrenzt. Wenn eine Fehl-
stellung der Oberschenkelachse vorliegt,
konnen Umstellungsosteotomien des
Oberschenkelknochens in frihen Stadien
der Huftarthrose in Erwagung gezogen
werden. Ob damit langfristig bessere Er-
gebnisse erzielt werden als mit der Fort-
fihrung einer intensiven nichtoperativen
Behandlung und einem spateren Gelenk-
ersatz, ist fraglich. Bevor man sich fur
eine Umstellungsosteotomie des Ober-
schenkels entscheidet, sollte man beden-
ken, dass dieser Eingriff einen spateren
Gelenkersatz erheblich erschweren kann,
das heif3t Komplikationen sind haufiger
und die Ergebnisse im Hinblick auf
Schmerzlinderung und Beweglichkeit
schlechter.



Mit dieser Technik — einem C-Bogen — wird in vielen Operationssalen
die Arbeit der Chirurgen unterstutzt.

Gelenkersatz (Totalendoprothesen)

Der Gelenkersatz zahlt mittlerweile zur
Routineversorgung der fortgeschrittenen
Arthrose. Diese Errungenschaft der Me-
dizintechnologie ging von der Huftendo-
prothetik aus. Dementsprechend ist der
Gelenkersatz am Huftgelenk das am bes-
ten erprobte Verfahren und das Huftge-
lenk ist nach wie vor das am haufigsten
mit einer Totalendoprothese (TEP) (S. 119)
versorgte Gelenk. HUft-TEPs halten heute
im Durchschnitt etwa 15 Jahre lang. Da-
nach ist haufig ein Prothesenwechsel er-
forderlich.

m Verschiedene Prothesentypen

Es gibt mittlerweile sehr viele TEP-Varian-
ten. Bei der Standard-Schaftprothese ist
der Oberschenkelanteil mit einem langen
Schaft versehen und wird tief im Mark-
raum verankert. Oberschenkelhals und
Huftkopf werden dazu komplett entfernt.
Verschiedene Varianten der Kurzschaft-
prothese reichen weniger tief in den Kno-
chen. Dadurch wird der Verlust an Kno-
chensubstanz im Rahmen der Operation
reduziert. Allerdings konnen kurzere

Schafte nur in einem ausreichend stabilen
Knochen gut verankert werden. Es gilt die
Faustregel, je instabiler der Knochen, des-
to langer der infrage kommende Schaft.
Beim Oberflachenersatz bleiben Schen-
kelhals und grofe Teile des Huftkopfes er-
halten. Der Oberschenkelanteil der Prothe-
se besteht dabei nur aus einer Metallkap-
pe, die auf dem Huftkopf befestigt wird.
Kopf- und Pfannenanteil sind grofer als
bei den Schaftprothesen.

m Vor- und Nachteile

Die Prothesensysteme scheinen jeweils
unterschiedliche Vor- und Nachteile zu
haben. Eine allgemeine Aussage darUber,
welches besser ist als die anderen, ist da-
her nicht moglich. Die Entscheidung fur
ein bestimmtes System hangt unter an-
derem vom Alter des Patienten, dessen
Knochenstabilitat, Form und Stellung von
Oberschenkelknochen und Huftpfanne ab.
Die knochensparenderen Varianten haben
in der Regel den Vorteil, dass ein spaterer
Prothesenwechsel leichter moglich ist,
als wenn von vornherein eine Standard-
Schaftprothese verwendet wird.
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m | ockerung durch Abrieb

Als Gleitpaarung, das sind die Teile des
kunstlichen Gelenks, die die aufeinander
gleitenden Knorpelflachen ersetzen, kom-
men heute folgende Materialkombinatio-
nen in Frage:

Metall - Kunststoff

Keramik — Kunststoff

Keramik —Keramik

Beim naturlichen Gelenk haben die Gleit-
flachen aus Knorpel keinen unmittelbaren
Kontakt, sondern sind durch einen dun-
nen Flussigkeitsfilm aus Gelenkschmiere
voneinander getrennt (S. 12). Bei den
kUnstlichen Huftgelenken konnte eine sol-
che vollig kontaktfreie Gleitpaarung tech-
nisch noch nicht realisiert werden. Das
bedeutet, dass Huftkopf und Pfannenlager
beim Bewegen immer ein bisschen aufei-
nander entlangreiben. Das ist zwar bei ei-
ner fachgerecht implantierten Prothese
kaum merklich, fUhrt aber Gber langere
Zeitraume hinweg zu einem geringfugigen
Materialabrieb. In seltenen Fallen konnen
Abriebpartikel — unter anderem Uber lIrrita-
tionen im benachbarten Knochen - zu
Prothesenlockerungen fihren. Mehr Ab-
rieb entsteht, wenn die Prothese bei der
Operation nicht optimal positioniert wurde
und die Prothesenteile somit starker aufei-
nander reiben.

m Metall-Metall-Gleitpaarung
vermeiden?

Einzelne Prothesen, bei denen der Abrieb
besonders ausgepragt war, wurden mitt-

lerweile vom Markt genommen. Ob die
Haltbarkeit und Sicherheit von Metall-Me-
tall-Gleitpaarungen mit anderen vergleich-
bar ist, wird wegen der Abriebproblematik
immer mehr infrage gestellt. Das trifft be-
sonders auch fir den Oberflachenersatz
zu, bei dem Huftkopf und -pfanne und da-
mit die metallenen Reibungsflachen be-
sonders grof$ sind. Den geringsten Abrieb
haben Prothesenkomponenten aus Kera-
mik. Ein Nachteil von Keramikprothesen
ist wiederum, dass sie bei Extrembelas-
tungen, etwa bei einem Sturz, brechen
konnen.

m Schadet Metallabrieb?

Metallabrieb kann zu sehr geringen Men-
gen in die Blutbahn und dadurch in ande-
re Organe geraten. Dass das, wie immer
wieder behauptet, mit erheblichen ge-
sundheitlichen Risiken — etwa fur Krebser-
krankungen — einhergeht, ist nach heuti-
gem Wissen unwahrscheinlich. Allergi-
sche Reaktionen auf Abriebpartikel sind
sehr selten und scheinen am ehesten bei
jungeren Frauen vorzukommen. Deswe-
gen, und auch weil nicht ganz ausge-
schlossen werden kann, dass Metallspu-
ren im Blut einen schadigenden Einfluss
auf ein Kind im Mutterleib haben, wird
von Metall-Metall-Gleitpaarungen bei
Frauen im gebarfahigen Alter abgeraten.
Um das Ausmald des Abriebs einzuschat-
zen, konnen metallische Prothesenbe-
standteile wie Kobalt im Blut bestimmt
werden.



Grof3es

Daumen-

Daumen- Daumen-

Vieleckbein sattelgelenk grundgelenk endgelenk

Speiche

[

Elle Handwurzel-
knochen

Mittelhandknochen

ARTHROSE DER HAND

Mit ihren 36 Gelenken ist die Hand einer
der komplexesten Abschnitte des Bewe-
gungssystems. Dazu gehoren die wenig
beweglichen Gelenke, die die Handwur-
zelknochen untereinander und mit den
Mittelhandknochen verbinden und dabei
wie ein gemeinsames Gelenk zwischen
Mittelhand und Unterarm wirken. Der
grofite Teil der Beweglichkeit der Hand
gegenuber dem Unterarm wird durch das
Gelenk zwischen Handwurzel und Spei-
che gewabhrleistet. Grund-, Mittel- und
Endgelenke der Finger ermoglichen deren
vielfaltige und fein abgestimmte Bewe-
gungen — vom Greifen winziger Gegen-
stande Uber das Schliefsen von Knopfen,
das Bedienen einer Tastatur, das Schalen
einer Apfelsine bis hin zum festen Umfas-
sen eines Werkzeugs oder eines Halte-
griffs in der StraRenbahn, um nur wenige
Beispiele zu nennen. Die Grundgelenke
gewahrleisten 70 Prozent des Bewe-
gungsumfangs der Finger, die Mittelge-
lenke 27 Prozent und die Endgelenke

3 Prozent. Der Daumen hat eine Sonder-
stellung, da er den anderen Fingern bei
vielen Aufgaben als unerlassliches Gegen-

Mittelgelenke

~

N
\\Grundgelenke Endgelenke

Uber dient, er steht in Opposition — etwa
beim , Pinzettengriff”.

Wo tritt die Arthrose auf?

Unter den Gelenken der Hand ist das Dau-
mensattelgelenk (s. Abb.) am haufigsten
von Arthrose betroffen. Die Arzte spre-
chen dann von einer Rhizarthrose.
Schmerzen im Daumensattelgelenk behin-
dern vor allem die Funktionen des Dau-
mens, also auch dessen Zusammenspiel
mit den anderen Fingern. Ebenfalls haufig
ist die Arthrose der Endgelenke —
Heberdenarthrose, sowie die Arthrose der
Mittelgelenke — Bouchardarthrose. Ar-
throsen des Daumensattelgelenks und der
Fingerend- und -mittelgelenke treten hau-
fig zusammen, das heil3t als Polyarthrose
auf, was meist genetisch verursacht ist.
Zu den Symptomen der Hand- und Finger-
arthrosen gehoren dumpfe, ziehende
Schmerzen und oft auch eine ausgepragte
Steifigkeit der Gelenke. Sind vor allem die
Grund- und Mittelgelenke von solchen
Symptomen betroffen und Gber Wochen
geschwollen, dann spricht das eher fur ei-
ne rheumatoide Arthritis (S. 20) als flr ei-
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Flaschen und Schraubglaser zu 6ffnen ist schon mit schmerzfreien Handen nicht
immer einfach — nutzen Sie Hilfsmittel fir den Alltag

ne Arthrose durch Verschleifs. Eine Psoria-
sisarthritis (S. 20) befallt typischerweise
samtliche Gelenke eines ,Strahls”, das
heifl3t das End-, Mittel- und Grundgelenk
eines Fingers. |hr Arzt wird sich aber in
seinen diagnostischen Bemuhungen nie
damit begnugen, lhnen ,,aus der Hand zu
lesen”, sondern auf eine Vielzahl anderer
Krankheitszeichen achten.

Wohltuende Fingeriibungen
Regelmaliige Bewegung hilft gegen
Schmerzen und verbessert die Gelenk-
funktion — dieser elementare Grundsatz
der Arthrosebehandlung gilt auch fur die
kleinen Gelenke der Hand. Im Rahmen der
Physiotherapie (S. 47) konnen Sie speziel-
le Hand- und Fingerubungen lernen. Fur
diejenigen, die es gerne asiatisch mogen,
gibt es Handyoga oder — in der chinesi-
schen Variante — Ubungen mit Qigongku-
geln, einer Art Handgymnastik, bei der
man zwei Metallkugeln in der geoffneten
Hand kreisen lasst.

Trainieren fiir den Alltag

Ist die Beweglichkeit der Hand aufgrund
einer Arthrose so stark eingeschrankt,
dass bestimmte Alltagstatigkeiten — etwa
Schraubverschltsse 6ffnen, Schuhe bin-
den oder Zahne putzen — nicht mehr gelin-

gen, dann kann die Ergotherapie (S. 123)
helfen, die unverzichtbaren Alltagsfertig-
keiten gezielt zu Uben und gegebenenfalls
mit Hilfsmitteln (S. 67) zu unterstttzen.
Das kénnen Werkzeuge zum Offnen von
Schraubverschlissen sein, Griffverdickun-
gen, die das Halten von Kugelschreibern
und Messergriffen erleichtern, spezielle
Wascheklammern, die man nicht mit den
Fingern zusammendricken muss, eine
Greifhilfe, mit der man den Rollladengurt
packen kann, oder eine anatomisch ge-
formte Computermaus, die die Gelenke
der Hand weniger beansprucht als die
herkommliche Form. Wenn es notwendig
ist, ein Gelenk fur begrenzte Zeit oder bei
bestimmten Tatigkeiten zu stabilisieren
oder ruhigzustellen, dann kann der Ergo-
therapeut flr Sie eine passende Bandage
oder Schiene auswahlen.

Physikalische Therapie aus-
schopfen

Was im allgemeinen Kapitel zur physikali-
schen Therapie gesagt wurde, trifft im
Wesentlichen auch auf die Arthrose der
Hand- und Fingergelenke zu. Probieren
Sie aus, ob Ihnen eher Warme oder Kalte
guttut. Warme konnen Sie selbst bei-
spielsweise Uber ein Handbad anwenden.
Zum Kuhlen kann eine Gelpackung dienen
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Wenn Fingerkraft und Gelenkigkeit gefragt sind, sollten Sie sich aus einer Vielzahl
von Hilfmitteln die passenden aussuchen, um sich das Leben zu erleichtern.

oder auch ein Quarkwickel — einfach ei-
nen guten Essloffel Quark aus dem Kuahl-
schrank auf ein zusammengefaltetes
Tlchlein geben, mit der Quarkseite auf
das betroffene Gelenk legen, mit einer
schmalen Mullbinde befestigen und so
lange belassen, wie der kiihlende Effekt
anhalt. Auch zur Blutegeltherapie (S. 61)
bei Rhizarthrose gibt es Wirksamkeitshin-
weise aus klinischen Studien.

AuRerliche Mittel haben Vorrang
Bei der medikamentdsen Behandlung der
Handarthrose haben aul3erlich verabreich-
te Mittel (S. 103) den Vorrang vor Medika-
menten zum Einnehmen. Gut belegt ist
dabei die Wirksamkeit von Praparaten mit
NSAR (S. 86). Ist ein Gelenk der Hand ge-
schwollen, dann kann die Injektion von
Kortikosteroiden fur einige Wochen die
Schmerzen lindern, unterliegt aber densel-
ben Einschrankungen wie bei anderen Ge-
lenken (S. 92). Die Wirksamkeit intraarti-
kularer Injektionen von Hyaluronsaure

(S. 97) ist ungewiss.

Operationen

Bei einer fortgeschrittenen Rhizarthrose
kann das grof3e Vieleckbein (s. Abb.), auf
dem sich die Handwurzelkomponente des
Daumensattelgelenks befindet, operativ

entfernt werden. Die Beweglichkeit des
Daumens wird damit im Idealfall fast voll-
standig wiederhergestellt. Auf Fachchine-
sisch heif3t dieser Eingriff Trapezektomie.
Der Mittelhandknochen des Daumens
wird auch ohne diesen Handwurzelkno-
chen noch ausreichend stabilisiert; dafur
sorgt das verbleibende System aus Ban-
dern und Sehnen. Eine zusatzliche Stabili-
sierung durch eine Sehnenverpflanzung,
wie sie bei einer gangigen Variante der
Trapezektomie vorgenommen wird, bringt
keine besseren Ergebnisse und ist mit ho-
heren Komplikationsraten behaftet als die
alleinige Entfernung des Vieleckbeins.

HANDCHIRURGIE IST PRAZISIONS-
i ARBEIT

Handchirurgie ist uberwiegend Mikrochi-
rurgie und erfordert viel Geschick seitens
des Operateurs. Es empfiehlt sich daher,
einen solchen Eingriff an einer Spezialab-
teilung fur Handchirurgie vornehmen zu
lassen.

Eine Gelenkversteifung (S. 120) kommt

vor allem fur stark geschadigte Endgelen-
ke und unter Umstanden auch fur die Mit-
telgelenke der Finger infrage. Diese Gelen-
ke haben einen sehr viel geringeren Anteil
am Gesamtbewegungsumfang der Finger
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als die Grundgelenke (s.0.). Bewahrt hat
sich auch die Versteifung des Handge-
lenks bei fortgeschrittenem Verschleil3;
die Versteifung in gunstiger Stellung er-
moglicht weiterhin auch schwere Handar-
beiten.

Grundsatzlich ist auch ein endoprothe-
tischer Ersatz von Fingergelenken mog-
lich. Er kommt Uberwiegend am Grund-

oder Mittelgelenk zum Einsatz, als Teilpro-
these (Hemiprothese), bei der nur eine der
beiden Gelenkkomponenten ersetzt wird,
oder als TEP (S. 119). Ahnliche Endopro-
thesen gibt es auch fur das Daumensattel-
gelenk und fur die Gelenke zwischen Mit-
telhand- und Handwurzelknochen; die
Versorgung mit solchen Prothesen erzielte
aber keine durchgangig guten Ergebnisse.

SCHULTERARTHROSE (OMARTHROSE)

Es ist ein sehr komplexes Zusammenspiel
von Knochen, Gelenken, Bandern, Sehnen
und Muskeln, das die Funktion und Stabi-
litat der Schulter gewahrleistet. Drei Kno-
chen bilden dazu das Grundgertst, ndm-
lich Oberarmknochen, Schulterblatt und
Schltsselbein. Das Hauptgelenk der
Schulter, ein grofies Kugelgelenk, wird
aus dem Oberarmkopf und der Gelenk-
pfanne im Schulterblatt gebildet. Wenn im
Folgenden von ,dem” Schultergelenk die
Rede ist, dann ist das Hauptgelenk ge-
meint. Das Schulterhauptgelenk ist das
beweglichste Gelenk des menschlichen
Korpers. Zusatzlichen Bewegungsspiel-
raum erhalt der Oberarm dadurch, dass
das Schulterblatt, an dem er aufgehangt
ist, selbst in einem gewissen Umfang be-
weglich ist. Der obere Teil des Schulter-
blatts ist zur Brustseite hin durch ein klei-
nes Kugelgelenk, das Schultereckgelenk,
mit dem aulReren Ende des SchlUssel-
beins verbunden. Die Knorpelflachen die-

ses Gelenks sind durch eine Gelenkschei-
be, eine Art Meniskus, gegeneinander ab-
gepuffert. Fast alle Schulterbewegungen
benodtigen das storungsfreie Zusammen-
spiel der beschriebenen Teile.

Schulterschmerzen — was steckt
dahinter?

Nur bei zwei bis funf von hundert Patien-
ten mit Schulterschmerzen liegt den Be-
schwerden eine Arthrose zugrunde. Da
die Schultergelenke, anders als die Gelen-
ke der unteren Extremitat, nicht das Kor-
pergewicht tragen, sind sie selten von ei-
ner primaren Arthrose (S. 13) betroffen.
Viel haufiger sind dagegen sekundare Ar-
throsen (S. 13), etwa aufgrund von Weich-
teil- oder Knochenverletzungen, chronisch
entzlndlichen Erkrankungen — etwa rheu-
matoider Arthritis oder infolge einer Er-
krankung des knochernen Gelenkkopfes.
Schmerzen und Bewegungseinschrankun-
gen der Schulter konnen zwar auch auf ei-



Schultereckgelenk
Gelenkspalt

OBERARMKOPF

Deltamuskel
Bizeps

ne Arthrose hindeuten; meistens haben
solche Symptome aber eine andere Ursa-
che, etwa eine Erkrankung der Weichteile,
also der Muskeln, Sehnen oder Bander,
und bedurfen einer anderen Behandlung
als die Arthrose.

Haufig ist die Schulter auch bei weit-
verbreiteten Schmerzen (S. 19) zumindest
mit betroffen. Wichtig ist also zunachst ei-
ne sorgfaltige diagnostische Abklarung
durch einen Arzt, der mit der Behandlung
von Schulterschmerzen vertraut ist.

WAS ZUM THERAPIEERFOLG

M BEITRAGT
Obwohl Schulterschmerzen verschiedener
Ursache sehr unterschiedlich behandelt
werden mussen, gibt es doch einige Fak-
toren, die die Erfolgsaussichten der Be-
handlung von Schulterschmerzen grund-
satzlich zu beeinflussen scheinen. Men-
schen mit gut trainierter Muskulatur und
Nichtraucher beispielsweise haben besse-
re Chancen auf ein baldiges Ansprechen
der Schmerzen auf die Behandlung als
schlecht trainierte Raucher. Ein ungunsti-
ger Umgang mit Stress (S. 73) scheint die
Erfolgsaussichten zu verschlechtern.

Schlisselbein

GELENKPFANNE

Gelenkknorpel

Schulterblatt

Anlauf-, Belastungs- und
Ermiidungsschmerz

Typisch — wenn auch nicht beweisend —
fUr eine Arthrose der Schulter sind An-
laufschmerz (S. 15), Schmerzen unter Be-
lastung, ErmUdungsschmerzen und ein
zurickgehender Bewegungsradius des
Gelenks. Viele Betroffene erleben eine
Empfindlichkeit des Gelenks gegen Kalte,
manchmal knarrt und reibt es horbar im
Gelenk. Muskelschmerzen und Verspan-
nungen der gelenkumgebenden Muskula-
tur konnen hinzukommen.

Bewegung ist Trumpf

Die nichtoperative Behandlung der Schul-
terarthrose folgt genau denselben Grund-
satzen wie in den allgemeinen Kapiteln zur
Arthrosebehandlung beschrieben:
Bewegung ist Trumpf; Erganzungen durch
physikalische und stressreduzierende
Verfahren tragen meist erheblich zur
Schmerzlinderung und Funktionsverbes-
serung der Schultergelenke bei. Schmerz-
mittel sollten nur zeitlich begrenzt und
zugunsten von regelmafigem Sporttrai-
ning und Physiotherapie eingenommen
werden.
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LINKS Wird eine Prothese
in der Schulter notwen-
dig, ist es moglich eine
inverse Prothese zu
wahlen.

RECHTS Auch eine
Oberflachenpro-
these kann
Schmerzen
senken und die
Beweglichkeit
der Schulter
wieder steigen.

Spritzen nur in der Klinik
Injektionen in die Schultergelenke erfor-
dern mehr Geschick als Spritzen ins Knie
und sollten daher von einem erfahrenen
Arzt in einer Klinik durchfuhrt werden. Die
intraartikulare Injektion mit Kortikosteroi-
den hat sich zwar bei anderen Schulter-
erkrankungen als wirksam erwiesen, in
der Behandlung der Schulterarthrose ist
ihr Nutzen jedoch ungewiss.

Hyaluronsaurespritzen ins Schulterge-
lenk wirkten in einer Studie bei Arthrose-
patienten wirksamer gegen Schmerzen
als ein Scheinmedikament. Dieses Ergeb-
nis bedarf allerdings der Uberpriifung in
weiteren Studien. Zur intraartikularen In-
jektionsbehandlung des Schultereck-
gelenks gibt es bislang keine aussagekraf-
tigen Studien.

Arthroskopie: Nutzen unklar

Beide Gelenke der Schulter sind prinzipiell
der Arthroskopie (S. 25) zugénglich. Ahn-
lich wie beim Knie konnen Knorpelscha-
den in einem gewissen Umfang bereinigt
und der Knorpel geglattet werden. Ob das
bei den Gelenken der Schulter von Nutzen
ist oder sich gar ungunstig auf den Verlauf
der Arthrose auswirkt, ist unklar. Dasselbe

gilt fur die arthroskopische Entfernung der
Gelenkscheibe aus dem Schultereckge-
lenk. Umstellungsosteotomien (S. 118)
des Oberarmknochens kommen nach Ex-
pertenmeinung nur selten infrage.

Gelenkersatz: Nutzen belegt

Bei fortgeschrittener Arthrose des Schul-
tergelenks, bei der die nichtoperative Be-
handlung nicht ausreicht, kann die Im-
plantation einer Teil- oder Totalendopro-
these nachweislich Schmerzen lindern
und die Beweglichkeit verbessern. Ahnlich
wie beim Huftgelenk gibt es auch fur die
Schulter unterschiedliche Formen von
Schaft- und Oberflachenersatzprothesen.
Eine Besonderheit beim Schultergelenker-
satz ist die inverse (umgekehrte) Prothese.
Dabei liegt der kugelige Gelenkkopf in der
bisherigen Gelenkpfanne und der Pfan-
nenanteil der Prothese wird im Oberarm-
knochen verankert. Die Auswahl der Pro-
these orientiert sich auch beim Schulter-
gelenkersatz an einer Reihe verschiedener
Faktoren, wie am Patientenalter sowie am
Zustand von Knochen, Bandern und Mus-
kulatur. Heutige Schulterendoprothesen
bleiben etwa 10 bis 15 Jahre funktions-
tuchtig.



Oberarmknochen

Gelenkknorpel

Oberarm-
Speichen-Gelenk

Ellen-
seitenband

Gelenkknorpel

Oberarm-Ellen-Gelenk  Elle

ELLBOGENARTHROSE

Das Ellbogengelenk schafft die bewegli-
che Verbindung zwischen dem Oberarm-
knochen und den beiden Unterarmkno-
chen — Elle und Speiche. Es besteht aus
drei Teilgelenken, die in einer Gelenkkap-
sel vereint sind:

= Das Oberarm-Ellen-Gelenk ist ein
Scharniergelenk, das die Beugung und
Streckung des Unter- gegentber dem
Oberarm erlaubit.

m Das Oberarm-Speichen-Gelenk ist ein
Kugelgelenk und ermoglicht neben der
Beugung und Streckung auch die Wen-
dung des Unterarms nach innen und au-
f3en; bei hangendem Oberarm und nach
vorne abgewinkeltem Unterarm beispiels-
weise erlaubt das die Wendung der Hand-
flache nach unten und oben.

= Das in der Gelenkkapsel liegende obere
Ende der Speiche ist wie ein Rad geformt,
dessen Drehachse der Langsachse des
Knochens entspricht. Dieses mit Gelenk-
knorpel umhullte ,,Rad” ist in eine — eben-
falls mit Knorpel ausgekleidete — Vertie-
fung am oberen Teil der Elle eingebettet
und bildet zusammen mit dieser Vertie-
fung das obere Ellen-Speichen-Gelenk.

Speichenband
oberes Ellen-

Speichen-Gelenk
Speiche

Es ermdglicht die Drehung der Speiche
um ihre eigene Achse und damit die In-
nen- und Aufienwendung des Unterarms.
Ein kraftiges Band verhindert, dass das
,Rad” aus der Vertiefung springen kann.
Dieser Gelenktyp heil3t auch — entspre-
chend seiner Form und Funktion — Radge-
lenk.

Das Ellbogengelenk ist unerlasslich,
um die Hand schnell und gezielt im
Raum zu positionieren. Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen im Ellbogen
konnen daher viele Alltagsaktivitaten er-
heblich behindern oder sogar unmaoglich
machen.

Selten primare Arthrose

Primare Arthrosen des Ellbogens sind sel-
ten. Nur etwa zwei Prozent der Bevolke-
rung sind davon betroffen; davon tUber-
wiegend Manner. Andere, viel haufigere
Ursachen von Ellbogenschmerzen sind
beispielsweise Epicondylopathien — , Ten-
nis- und Golfellbogen”, das sind schmerz-
hafte Erkrankungen der Sehnenansatze in-
folge von Fehlbelastungen und unausge-
glichener Muskelspannung. Auch rheuma-
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tische Erkrankungen, Schleimbeutelent-
zindungen, Gicht und vieles mehr kann
mit Schmerzen am Ellbogen einhergehen.

Berufskrankheit Ellbogenarthrose

Ob das langjahrige Arbeiten mit Pressluft-
werkzeugen oder anderen Maschinen, die
eine starke Vibration auf den Arm aus-
Uben, alleine das Entstehen einer Ellbo-
genarthrose erklart, ist umstritten. Mogli-
cherweise tragen solche Einflisse nur bei
Menschen mit einer entsprechenden Ver-
anlagung zum Fortschreiten der Arthrose
bei. Grundsatzlich sind Ellbogenerkran-
kungen, bei denen ein solcher Zusam-
menhang nachgewiesen wird, als Berufs-
krankheit anerkannt (S. 124). Dieser Nach-
weis ist aber oft nicht moglich und nur et-
wa jeder funfte Antrag wird bewilligt.

Handlungsablaufe trainieren

Die nichtoperative Behandlung der Ellbo-
genarthrose folgt denselben Prinzipien wie
bei anderen Gelenken. Bei starker Bewe-
gungseinschrankung ist neben der Phy-
siotherapie (S. 47) die Ergotherapie (S.
123) sehr sinnvoll, um gezielt Handlungs-
ablaufe fur den Alltag zu trainieren. Insge-
samt gibt es nur sehr wenige aussagekraf-
tige Studien zur Behandlung der Ellbogen-
arthrose; unklar ist beispielsweise, ob die
intraartikulare Injektion von Kortikosteroi-
den oder Hyaluronsaure von Nutzen ist.

Operationen
Auch die operative Behandlung der Ellbo-
genarthrose kann sich derzeit fast aus-

schlieRlich auf die Meinung von Experten
stltzen und nicht auf verlassliche For-
schungsergebnisse. Ahnlich wie bei ande-
ren Gelenken scheint die arthroskopische
Entfernung von Knorpelgewebe am ehes-
ten dann gerechtfertigt zu sein, wenn es
um abgeldste Stlcke geht, die womaoglich
die Bewegung des Gelenks blockieren.
Auch das Abtragen arthrosebedingter
Osteophyten — knécherner Uberstande
am Rand der Gelenkflachen — gilt, wenn
sie das Aufeinandergleiten der Gelenkfla-
chen behindern, als sinnvoll. Unklar ist da-
gegen, ob ein Debridement (S. 116) im
Ellbogengelenk auch dann von grundsatz-
lichem Nutzen ist, wenn keine mechani-
schen Hindernisse im Gelenk vorliegen.

Gelenkersatz

Die Implantation eines klnstlichen Ellbo-
gengelenks kann bei weit fortgeschritte-
ner Arthrose in Erwagung gezogen wer-
den, um die Beweglichkeit des Gelenks
wiederherzustellen und Schmerzen zu lin-
dern. Die Funktionsdauer scheint im
Durchschnitt geringer zu sein als bei Huft-
oder Knieendoprothesen. Ein kunstliches
Ellbogengelenk kommt am ehesten bei
alteren Menschen infrage. Man unterteilt
die verschiedenen Prothesentypen in
ungekoppelte Prothesen, die aus getrenn-
ten Oberarm- und Unterarmkomponenten
bestehen, und gekoppelte Prothesen, bei
denen diese beiden Komponenten durch
ein Scharnier verbunden sind. Eine deutli-
che Uberlegenheit einer der beiden Vari-
anten hat sich bisher nicht gezeigt.



Wadenbein

AuRenknochel

Schienbein

Gelenkknorpel
Sprungbein

ARTHROSE DES OBEREN SPRUNGGELENKS

Das untere Sprunggelenk ist Teil des Mit-
telfuRes und wird im nachsten Abschnitt
(S. 148) besprochen. Das obere Sprung-
gelenk verbindet Fuf? und Unterschenkel
miteinander. Es ermoglicht das Kippen
des Ful3es nach oben und unten sowie in
einem sehr begrenzten Umfang auch des-
sen Drehung und Seitwartskippung. Eine
der wichtigsten Aufgaben des oberen
Sprunggelenks ist es, das Abrollen des
FulRes beim Gehen zu gewahrleisten.
Beim Auf- und Abwartsgehen und in un-
ebenem Gelande erlaubt das Sprungge-
lenk dem FuR, sich schnell an die Nei-
gung des Untergrunds anzupassen, und
sorgt damit fur Bodenhaftung und Stand-
festigkeit.

Die Unterschenkelkomponente des
oberen Sprunggelenks wird von den unte-
ren Enden der beiden Unterschenkelkno-
chen, Schienbein und Wadenbein, gebil-
det. Sie werden von kraftigen Bandern zu-
sammengehalten und schaffen mit ihren
knochernen Auslaufern, dem Innen- und
AuRenknochel, die Gelenkgabel. In diese
ist die untere Gelenkkomponente einge-
bettet, eine sattelformig geschwungene,

knorpellberzogene Kuppe des Sprung-
beins.

Haufig Verletzungsfolge

Primare Arthrosen (S. 13) kommen beim
oberen Sprunggelenk viel seltener vor als
bei den beiden anderen grof3en Gelenken
der unteren Extremitat — Huft- und Knie-
gelenk. Haufiger sind Knorpelschaden
durch Verletzungen oder etwa als Folge
von Bandinstabilitaten und Knochelbru-
chen, die in einer ungunstigen Stellung
verheilt sind. Unter den moglichen Ursa-
chen fur eine sekundare Arthrose (S. 13)
stehen beim oberen Sprunggelenk Verlet-
zungen an erster Stelle, gefolgt von chro-
nisch entzundlichen Erkrankungen wie
der rheumatoiden Arthritis (S. 20). Auch
Ubergewicht und genetische Faktoren
scheinen zumindest bei einigen Betroffe-
nen eine Rolle zu spielen.

Abrollen und Gehen im Gelande
erschwert

Neben Anlaufschmerz (S. 15) und Belas-
tungsschmerz zwischen den Fufdknocheln
konnen auch zunehmende Schmerzen



Mit Handbedienelementen konnen Sie sicher Auto fahren,
auch bei einer schweren Fularthrose

beim Gehen am Berg, in hugeligem Ge-
lande oder beim Treppensteigen auf eine
Arthrose des oberen Sprunggelenks hin-
weisen. Oft schwillt das Gelenk dabei an.
Mit dem Fortschreiten der Erkrankung
kann es zu einer zunehmenden Bewe-
gungseinschrankung kommen, die sich
besonders beim Abrollen des FulRes be-
merkbar macht. Dann sind Schuhe mit
Abrollhilfe oder Sohlenrolle (S. 72) nttz-
lich, sie Ubernehmen einen Teil des Abroll-
vorgangs und entlasten somit das Gelenk.

\ KONNEN SIE NOCH BREMSEN?

Ml \\Ver unter starken Schmerzen oder
Bewegungseinschrankungen der Sprung-
gelenke leidet, sollte kein herkdommlich
ausgerustetes Kraftfahrzeug steuern. Wenn
nur ein Sprunggelenk betroffen ist und
man mit dem anderen FulR noch problem-
los — und wenn es sein muss, auch mal
beherzt — Brems- und Gaspedal bedienen
kann, hilft unter Umstanden schon ein Au-
tomatikgetriebe. Wer auch damit nicht
mehr zurechtkommt und auf das Autofah-
ren trotzdem nicht verzichten will, kann in
seinem Fahrzeug zusatzlich zur Automa-

tikschaltung Bremse und Gas auf Hand-
steuerung umbauen lassen. Immer mehr
Autohersteller bieten entsprechende Son-
dermodelle fur Menschen mit Gehbehin-
derung bereits ab Werk an. Fur die Zulas-
sung eines solchen Fahrzeugs gelten spe-
zielle Bestimmungen. GemafR der , Verord-
nung Uber Kraftfahrzeughilfe zur berufli-
chen Rehabilitation” konnen fur solche
Umbauten Zuschusse erteilt werden. Je
nach Umstanden sind dafur die Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung, der ge-
setzlichen Rentenversicherung, die Bun-
desagentur fur Arbeit oder die , Trager von
begleitenden Hilfen im Arbeits- und Be-
rufsleben” zustandig. Nahere Informatio-
nen zu diesem Thema erhalten Sie unter
www.autoanpassung.de. Tritt eine Beein-
trachtigung ein, muss auch die Fahrer-
laubnis angepasst werden, dabei werden
die notwendigen Hilfsmittel eingetragen,
eine erneute Fahrprufung erfolgt nicht.

Hochlegen und kiihlen

Die nichtoperative Behandlung der
Sprunggelenksarthrose erfolgt nach den-
selben Prinzipien wie bei anderen Gelen-



Moderne Sprunggelenk-Endoprothese bestehen aus drei Komponenten, so ist
ein notwendiger Austausch nach Abnutzung mit geringerem Aufwand maglich.

ken. Bei geschwollenen Gelenken hilft oft
Beine hochlegen und kuhlen (S. 56). In-
wiefern Injektionen von Kortikosteroiden
oder Hyaluronséaure ins obere Sprungge-
lenk (S. 97) von Nutzen sind, ist unklar.
Die bisherigen Ergebnisse aus Studien zu
dieser Frage sind widerspruchlich.

Operationen

Liegen im oberen Sprunggelenk mechani-
sche Hindernisse vor, etwa knocherne An-
bauten, die Uber den Gelenkknorpel ra-
gen, dann konnen die Arzte diese im Rah-
men der Arthroskopie (S. 116) beseitigen
und somit die Gelenkfunktion verbessern.
Bei kleinen Knorpeldefekten kann man ei-
ne Knorpelrekonstruktion (S. 117) in Erwa-
gung ziehen.

Umstellungsosteotomien (S. 118) am
Unterschenkel sollten nur nach sehr sorg-
faltiger Diagnostik und Abwagung der
Vor- und Nachteile durchgeftuhrt werden.
Dabei muss unter anderem ausgeschlos-
sen werden, dass die Beinfehlstellung von
der Hufte herrthrt.

In manchen Fallen ist eine Umstel-
lungsosteotomie Voraussetzung fur die er-

folgreiche Implantation einer Sprungge-
lenk-Endoprothese, denn eine zu ausge-
pragte Fehlstellung gefahrdet die Stabilitat
der Prothese. Weitere wichtige Vorausset-
zungen fur den Oberflachenersatz (S. 119)
am oberen Sprunggelenk sind eine ausrei-
chende Stabilitdt von Knochen und Béan-
dern. Bei den heute verwendeten Prothe-
sentypen unterscheidet man zwischen
Zwei- und Dreikomponentensystemen.
Bei Letzterem ist zwischen die beiden me-
tallenen Prothesenkomponenten — die
schienbeinseitige und die sprungbeinseiti-
ge — als dritte Komponente ein Block aus
Kunststoff eingepasst. Hat sich dieser im
Lauf der Jahre abgenutzt, dann kann er
mit viel weniger Aufwand gewechselt
werden als die gesamte Prothese. Bei den
Zweikomponentensystemen ist der Kunst-
stoffblock fest mit der Unterschenkelkom-
ponente verbunden.

Die Haltbarkeit heutiger Endoprothesen
am oberen Sprunggelenk betragt etwa
zehn Jahre. Sie sind weniger belastbar als
etwa eine HUft-TEP. Fur jingere Men-
schen, die nicht auf alle stark gelenkbelas-
tenden Aktivitaten verzichten wollen, wie
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alpines Ski- und Snowboardfahren, Fuf3-
ball oder Kampfsport, sind sie daher in der
Regel nicht geeignet. Dann kann — bei
stark geschadigtem Gelenkknorpel — die
Arthrodese (S. 120) des Sprunggelenks
eine Alternative sein. Ein Vorteil der Ge-
lenkversteifung ist, dass sie den Ubergang
zwischen Unterschenkel und FulR wieder

ARTHROSE DES FUSSES

Der Grundaufbau des FulRes ahnelt dem
der Hand (S. 137). Das ist nicht weiter
verwunderlich, zumal man bei unseren
affenartigen Vorfahren wie auch bei un-
seren heutigen nachsten Verwandten im
Tierreich Fufe vorfindet, die sowohl in
ihrem Aufbau als auch in ihrer Funktion
Handen sehr ahnlich sind. Der Fuf’ des
Homo sapiens hat sich erst nach und
nach mit zunehmend aufrechtem Gang
zum heutigen menschlichen FulR gewan-
delt. Auch wenn die Form unserer Fuf3e
fur das Gehen und Stehen ausgelegt ist
und kaum mehr zum Greifen und Hantie-
ren mit Gegenstanden taugt, sind die
Ahnlichkeiten mit der Hand noch unver-
kennbar.

Geschmeidiges Abrollen

Die insgesamt 26 Knochen des Fuldes
sind durch Gelenke miteinander verbun-
den. Zusammen mit dem oberen Sprung-
gelenk (S. 145) gewahrleisten sie die Be-
weglichkeit des Fuldes gegentber dem

voll belastbar macht. Ein Nachteil ist, dass
sich das Gangbild verandern kann und die
Gelenke von Fuf3, Knie, Hufte und Wirbel-
saule deutlich starker belastet werden. Die
Arthrodese kommt auch dann zum Ein-
satz, wenn nach mehreren Prothesen-
wechseln keine weitere endoprothetische
Versorgung mehr moglich ist.

Oberschenkel und die Biegsamkeit und
Elastizitat des Fules — etwa beim Abrol-
len. Den hinteren Teil des FulRes, der tber
das obere Sprunggelenk mit dem Unter-
schenkel verbunden ist, nennt man Fuf3-
wurzel. Drei der FulRwurzelknochen,
namlich Sprungbein, Fersenbein und
Kahnbein, sind durch das untere Sprung-
gelenk verbunden, das aus verschiedenen
Teilgelenken besteht und eine begrenzte
Verschiebbarkeit der Fufdwurzelknochen
untereinander erlaubt. Ahnlich wie die
funf Mittelhandknochen der Hand die
Verbindung zwischen Handwurzel und
Fingern bilden, schaffen die funf Mittel-
fuRknochen die Verbindung zwischen
FulRwurzel und Zehen.

Der Grol3e Zeh wird, wie der Daumen,
nur aus einem Grund- und Endglied ge-
bildet, bei allen anderen Zehen — und Fin-
gern — liegt dazwischen noch das Mittel-
glied. Die Zehenknochen sind durch
Grund-, Mittel- und Endgelenke mitein-
ander verbunden.



Fersenbein Sprungbein

Kahnbein

Sprungbeinrolle  Wirfelbein

Mittelfulsknochen

Weh am groRen Zeh

Die Fuldgelenke sind viel seltener von ei-
ner primaren Arthrose (S. 13) betroffen als
etwa das Knie- oder HUftgelenk. Am hau-
figsten macht das GrolRzehengrundgelenk
Beschwerden, allerdings stecken dann oft
auch andere Erkrankungen dahinter, etwa
eine Gicht (S. 20). Die primare Arthrose
des Grofdzehengrundgelenks nennen die
Mediziner auch Hallux limitus, wenn die
Beweglichkeit der Zehe eingeschrankt ist,
und Hallux rigidus, wenn die Zehe auf-
grund der Erkrankung unbeweglich ge-
worden ist. Arthrosen des GrofR3zehen-
grundgelenks scheinen teilweise auf ge-
netischen Faktoren zu beruhen, denn sie
treten familiar gehauft auf.

Schmerz, Schwellung, Schongang
Beginnende Arthrosen des FuRes aufdern
sich typischerweise in belastungsabhangi-
gen dumpfen Schmerzen, einer leichten
Schwellung und gelegentlich auch Rotung
der betroffenen Gelenke. Mit Fortscheiten
der Erkrankung konnen sich die betroffe-
nen Gelenke aufgrund kndcherner Anbau-
ten verdicken und zunehmend versteifen.
Um Schmerzen zu vermeiden, gewohnen
sich viele Betroffene einen Schongang an

1.—3. Keilbein

Grundglieder Endglieder

Mittelglieder

und Uberlasten damit andere Teile des
FuRes. Langfristig konnen daraus Muskel-
schmerzen und -verklrzungen sowie Ge-
lenkfehlstellungen entstehen.

Physiotherapie, physikalische
Verfahren, Hilfsmittel

Uber die Wirksamkeit verschiedener The-
rapieverfahren bei Arthrose der FuRgelen-
ke gibt es bislang kaum aussagekréaftige
Studien. Die folgenden Empfehlungen
stUtzen sich daher fast ausschlielich auf
Expertenmeinungen. Grundsatzlich folgt
die Behandlung denselben Prinzipien wie
im allgemeinen Teil dieses Buchs be-
schrieben (S. 43 ff.). Spezielle Ubungen
der Physiotherapie (S. 47) fordern die
Kraft und Beweglichkeit des FulRes und
konnen auch Schmerzen reduzieren. Kal-
teanwendungen (S. 56) und Fufsehochle-
gen wirken — besonders bei akuten
Schmerzzustanden — abschwellend und
oft auch schmerzlindernd. Eine geeignete
Anpassung des Schuhwerks (S. 72) ent-
lastet schmerzende Gelenke und beugt
damit Schonhaltung und Fehlstellungen
vor. Der Nutzen maflRangefertigter Innen-
schuhorthesen (S. 150) ist am besten fur
die Behandlung schmerzhafter Hohlflifze
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Mit einer Orthese kénnen Sie beim Hallux valgus
Erleichterung erfahren.

belegt. Auch bei Fuldsschmerzen aufgrund
chronisch entzlndlicher Gelenkerkrankun-
gen und beim Hallux valgus — einer Fehl-
stellung der grofRen Zehe in Richtung Fuf3-
aufienrand — scheinen solche Orthesen
sinnvoll zu sein. Ob Injektionen (S. 108)
von Kortikosteroiden oder Hyaluronsaure
in Gelenke des FuRRes von Nutzen sind, ist
unklar.

Operationen

Eine Umstellungsosteotomie (S. 118) am
FuR kommt beispielsweise dann infrage,
wenn eine Fehlstellung des Mittelfuf3-
knochens den Knorpelverschleils am
Grundgelenk beschleunigt. Bei der
Resektionsarthroplastik wird das Gelenk
fast vollstandig entfernt. Dieser Eingriff
hat sich wegen ungunstiger Langzeiter-
gebnisse nicht bewahrt. Ein entscheiden-
der Nachteil ist auch, dass eine spatere

Arthrodese eine sehr viel aufwendigere
Operation erfordert. Zur Knorpelrekon-
struktion (S. 117) an Gelenken des Fufses
gibt es bislang nur wenig Erfahrungswer-
te. Unter Umstanden kann sie bei kleinen
Knorpeldefekten in Erwagung gezogen
werden. Ist das Grof3zehengelenk im
Rahmen der Erkrankung bereits weitge-
hend zerstort, dann ist haufig eine Arthro-
dese (S. 120) angezeigt. Das versteifte Ge-
lenk kann voll belastet werden, die Ge-
lenkfunktion wird dabei vom Endgelenk
Ubernommen. Der Ersatz des Grol3zehen-
grundgelenks durch eine Endoprothese
ist zwar grundsatzlich machbar; die Lang-
zeitergebnisse mit den bisherigen Prothe-
sentypen sind aber eher enttauschend.

In vielen Fallen lockert sich die Prothese
bereits innerhalb der ersten funf Jahre.
Danach ist nur noch eine Arthrodese
moglich.



Schlafenmuskel (M. temporalis)

Gelenkpfanne
Gelenkscheibe
Gelenkkopfchen

oberer Gelenkspalt

unterer Gelenkspalt
Gehorgang

Fltigelmuskel
Kaumuskel (M. masseter)

Unterkieferknochen

ARTHROSE DES KIEFERGELENKS

Die beiden Kiefergelenke bilden die be-
wegliche Verbindung zwischen Kinnlade
und knochernem Schadel. Sie gewahrleis-
ten die Beweglichkeit des Unterkiefers
gegenuber dem Oberkiefer, etwa beim
Mundoffnen, Kauen und Sprechen. Dazu
gehort sowohl das Offnen und SchlieRen
als auch das Verschieben des Unterkiefers
nach vorne und hinten sowie nach links
und rechts. Diesem Bewegungsumfang
entsprechend ist das Kiefergelenk ein kom-
biniertes Scharnier- und Schiebegelenk.

Das Kiefergelenk ist das kleinste Ge-
lenk des menschlichen Korpers. Es wird
aus einem Gelenkkopfchen am oberen
hinteren Ende des Unterkieferknochens
und einer Gelenkpfanne, einer mit Knorpel
ausgekleideten Mulde im Schlafenbein in
der Nahe des Gehorgang gebildet. Zwi-
schen den beiden Gelenkkomponenten
befindet sich eine Knorpelscheibe. Diese
Gelenkscheibe wirkt als Puffer und Gleit-
hilfe. Am Rand ist sie ringsum mit der Ge-
lenkkapsel verwachsen und unterteilt so-
mit das flussigkeitsgeflllte Innere des Ge-
lenks in einen oberen und einen unteren
Gelenkraum.

Vier jeweils beidseitig angelegte, kraftige
Muskeln bewegen den Unterkiefer; drei
davon ziehen ihn an den Oberkiefer. Beim
Kauen werden enorme Krafte ausgelbt;
im Bereich der Backenzahne liegen diese
zwischen 300 und 650 Newton, das ent-
spricht ungefahr einem Gewicht von 30
bis 65 kg. Beim Zahneknirschen oder -auf-
einanderpressen werden sogar Krafte bis
zu 1900 Newton — etwa einem 190-kg-
Gewicht entsprechend — erreicht.

Gelenkgerausche sind meist
harmlos

Erkrankungen des Kiefergelenks aufsern
sich meistens durch Schmerzen, Bewe-
gungseinschrankungen und Gerausche
bei Gelenkbewegungen. Allerdings berich-
ten fast drei Viertel der Gesamtbevolke-
rung Uber solche Symptome — meist ohne
dass sie sich dadurch in irgendeiner Weise
beeintrachtigt fihlen. Vor allem Knirsch-
oder Reibegerausche im Kiefergelenk kom-
men sehr haufig vor und sind meistens
vollig harmlos. Dass man sie Uberhaupt
wahrnimmt, liegt an der unmittelbaren
Nachbarschaft des Kiefergelenks zum Ohr.
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Stress und Verspannungen
Kiefergelenkbeschwerden beruhen nur
selten auf einer priméaren Arthrose (S. 13)
oder auf einer chronisch entzindlichen
Gelenkerkrankung. Schmerzen in diesem
Bereich stammen meistens aus der Kau-
muskulatur und nicht unmittelbar aus
dem Gelenk. Oft besteht ein enger Zu-
sammenhang der Beschwerden mit
nachtlichem Zahneknirschen oder -auf-
einanderpressen, Schlafstorungen, psy-
chischen Belastungen oder zwischen-
menschlichen Konflikten. Haufig treten
sie in Kombination mit Kopf- oder Nacken-
schmerzen, weitverbreiteten Schmerzen
(S. 19) oder Depressionen auf. Auch bei
einer Arthrose des Kiefergelenks konnen
eine erhohte Muskelspannung und psy-
chische Faktoren dazu beitragen, dass
die Schmerzen als starker und die Erkran-
kung als belastend und beangstigend
erlebt werden. Das Ausmal der Knorpel-
schaden allein, wie es etwa mithilfe der
Kernspintomografie (S. 23) ermittelt wur-
de, erlaubt dagegen keine direkten Rick-
schlusse darauf, wie ausgepragt Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen
sind.

Entspannung, Physio- und
Psychotherapie

Zur Behandlung von Kiefergelenkerkran-
kungen einschlieRlich Arthrose gibt es bis-
lang nur wenige aussagekraftige Studien.
Spezielle Ubungen der Physiotherapie
(S.47) sollen dabei helfen, sich gelenk-
schonendere Verhaltensmuster anzuge-
wohnen. Eine schmerzhaft Ubersteigerte
Muskelspannung in der Kaumuskulatur
kann durch Entspannungsverfahren (S.73)
oder Biofeedback (S. 80) abgebaut wer-
den. Eine erganzende Psychotherapie
(S.78) widmet sich den seelischen und
zwischenmenschlichen Anteilen der Er-
krankung.

Schiene ausprobieren?

Viele Zahnarzte behandeln Kiefergelenk-
schmerzen mit verschiedenen Formen
von Aufbissschienen, die maldgerecht aus
Kunststoff angefertigt werden. Damit sol-
len zum einen die Zahne vor Ubermal3i-
gem Abrieb — etwa durch nachtliches Zah-
neknirschen — geschutzt werden, zum an-
deren verspricht man sich davon einen
gunstigen Einfluss auf das Kausystem, die
Muskelspannung und die Stellung des



ARTHROSE DES KIEFERGELENKS

LINKS Ob eine Aufbisschiene Ihnen hilft, ist wissenschaftlich ungeklart.
Probieren Sie es ruhig aus, die Nebenwirkungen sind gering.

Kiefers. Der Nutzen solcher Schienen ist
bislang ungeklart; da sie aber kaum mit
Nebenwirkungen behaftet sind, ist gegen
einen Behandlungsversuch in der Regel
nichts einzuwenden.

Suchtpotenzial beachten

Ob die Medikamente (S. 84), die bei
Schmerzen anderer Gelenke eingesetzt
werden, bei Kiefergelenkschmerzen eben-
so wirksam sind, kann auf Grundlage der
bisherigen Studien nicht eindeutig beant-
wortet werden. Haben psychische Fakto-
ren einen hohen Anteil an den Beschwer-
den oder liegt sogar eine psychische Er-
krankung oder Suchterkrankung vor, dann
sollten auf keinen Fall Mittel mit hohem
Abhangigkeitspotenzial eingesetzt wer-
den. Dazu zahlen beispielsweise alle
Opioide (S. 94), aber auch Benzodiazepine
— Medikamente, die als Schlaf- und Beru-
higungsmittel sowie zur Muskelentspan-

nung dienen. Ob Spritzen ins Gelenk

(S. 108) und die aulRerliche Anwendung
von Medikamenten (S. 103) bei Kieferge-
lenkerkrankungen von Nutzen sind, ist un-
klar.

Operation nur selten notwendig
Nur selten macht eine Arthrose des Kiefer-
gelenks einen chirurgischen Eingriff erfor-
derlich, etwa eine Gelenkspulung, das Lo-
sen von Verwachsungen und Glatten der
Knorpelflachen im Rahmen der Arthrosko-
pie (S. 116). Eine weitgehend zerstorte
Gelenkscheibe kann man operativ erset-
zen, entweder durch eine weiche Kunst-
stoffscheibe oder durch korpereigenes
Gewebe — in der Regel aus einem Muskel.
Bei einem schwer geschadigten Kieferge-
lenk konnen die Kieferchirurgen heute mit
einer Teil- oder Totalendoprothese (S. 119)
Schmerzen lindern und Beweglichkeit
wiederherstellen.
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