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Es knirscht
Im Gebalk

Mit dem Alter kommt leider auch der Verschlei8 - die puffernde
Gelenksubstanz nutzt sich ab und Gelenkbeschwerden oder spezifische
Rickenschmerzen kénnen die Folge sein. Die Warnzeichen zu kennen,
kann dabei helfen, die Beweglichkeit der Gelenke zu erhalten.

as geistige Alter

hat man lange im

Griff und auch

das biologische
Alter kann man durch Sport,
Erndhrung und Achtsamkeit
lange in Schach halten. Aber
frither oder spater zwickt und
zwackt es doch: mal im Ri-
cken, mal im Knie oder den
Handgelenken. Was nicht be-
deutet, dass Jiingere verschont
bleiben: Krankheiten des
rheumatischen Formenkreises
konnen ebenso genetisch be-

dingt, durch Uberbelastung
entstehen oder aus einer Ver-
letzung oder einem Infekt re-
sultieren. Auch das Ge-
schlecht nimmt Einfluss. Vor
dem 55. Lebensjahr erkran-
ken hauptsiachlich Minner,
dariiber hinaus trifft es eher
Frauen.

Geschwollene Gelenke
Hinter dem groflen Begriff
»Rheuma®“ verbergen sich
mehr als 100 verschiedene
Krankheitsbilder. Arthrosen

bedingen dabei die hiufigsten
chronischen Gelenkbeschwer-
den. Normalerweise schiitzt
eine geschmeidige dicke Knor-
pelschicht unsere Gelenke,
also die Stellen, an denen die
Knochen aufeinandertreffen.
Baut sich die Knorpelmasse
langsam ab, riicken die Kno-
chen immer naher aneinander
heran. Gelenkbewegungen
schmerzen zunehmend, es
kénnen Entziindungen entste-
hen, die Gelenke kénnen an-
schwellen und sich versteifen.
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ARTHROSE [ZTEIENN

Ganz klassisch sind das die
Fingerendgelenke (Heberden-
arthrose), das Daumensattel-
gelenk (Rhizarthrose) oder
die Handgelenke - gerne auch
gemeinsam. Dann liegt eine
Polyarthrose vor. Arthrosen
am Hiftgelenk (Coxarthrose)
oder dem Kniegelenk (Gonar-
throse) werden als schwer ein-
gestuft.

Komplexes Gleichgewicht
Knorpelgewebe kann man
sich wie einen gallertartigen
Schwamm zwischen zwei
Knochenenden vorstellen: Es
besteht zu 95 Prozent aus
Wasser, Kollagen und Proteo-
glykanen. Der Rest sind Knor-
pelzellen. Durch sie unterliegt
die Knorpelmasse stindigen
Auf- und Abbaumechanis-
men. Bei einer Arthrose ist
dieses Gleichgewicht gestort
und die Knorpelmasse
schwindet. Zunachst versucht
der Korper dem entgegenzu-
wirken und bildet neues
Knorpelgewebe. Dieses ist je-
doch nicht qualitativ gleich-
wertig mit dem fritheren Ge-
webe - es ist diinner, reif3t
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IERNCLYSTE ARTHROSE

schneller ein und eine une-
bene Oberfliche erschwert
den reibungslosen Bewe-
gungsablauf. Frither oder spi-
ter ist das Knorpelgewebe ir-
reversibel geschiadigt. Und
spatestens jetzt setzen die ers-
ten sptrbaren Beschwerden
ein: Bewegungsschmerz, spi-
ter auch in Ruhe, Morgenstei-
figkeit, knirschende oder kna-
ckende Gerdusche unter
Bewegung oder gar Ein-
schrankungen in der Bewe-
gung. Schwellen die Gelenke
an und fithlen sich iiberwérmt
an, ist es zu einem Gelenker-
guss gekommen. Durch eine
Entziindung an der Gelenkin-
nenhaut (Synovialis) wird zu
viel Gelenkfliissigkeit (Syno-
via) gebildet. Normalerweise
nédhrt die zéhfliissige Synovia
den Knorpel und wirkt als zu-
satzlicher Gleitfilm. Bei einer
aktiven Arthrose feuert die
iiberschiissige Fliissigkeit den
Krankheitsprozess jedoch an:
Gelenkergiisse treten schub-
weise ab einem fortgeschritte-
nen Arthrosestadium auf und
setzen einen entziindlichen
Teufelskreis in Gang, der

Gesundes Gelenk

Knochen
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immer mehr Knochen und
Knorpel zerstort.

Spezifischer und unspezi-
fischer Riickenschmerz
Wirbelsdulengelenke sind selte-
ner betroffen. Doch auch hier
konnen degenerative Prozesse
zu schmerzhaften Veranderun-
gen an der Knorpelstruktur
fithren. Wenn eine grundle-
gende organische Ursache fiir
Riickenschmerzen vorliegt, wie
beispielsweise Arthrose, handelt
es sich um einen spezifischen
Riickenschmerz. Findet sich
keine Ursache fiir ,,den Riicken',
spricht man von unspezifischen
Riickenschmerzen. Dazu zihlt
beispielsweise der Hexenschuss.
Zu viel Bewegung, zu wenig Be-
wegung, die falsche Bewegung,
aber auch seelischer Stress -
alles kann zu Riickenschmer-
zen, Muskelverhdrtungen oder
Nervenschmerzen fiihren.
Meistens halten die Schmerzen
nur fiir einen kurzen Zeitraum
an, nach zwolf Wochen andau-
ernden Beschwerden werden
chronische Riickenschmerzen
in Betracht gezogen.

Nicht immer ist die Ursache fiir

Knorpel
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Knochenenden
reiben aufeinander

dinner werdende
Knorpelschicht

Riickenschmerzen sofort er-
sichtlich, dann erhalten Betrof-
fene die Diagnose Wirbelsdu-
lensyndrom. Eine ungenaue
Diagnose, denn sie bedeutet
schlicht, dass im Bereich der
Wirbelsaule Schmerzen auftre-
ten.

Antientziindliche Thera-
pie bei Arthrose Zerstorter
Knorpel kann nicht mehr wie-
derhergestellt werden. Die
Arthrose-Therapie hat daher
das Ziel, bestehende Knorpel-
masse noch moglichst lange
zu erhalten sowie die Be-
schwerden zu lindern. Je frii-
her die Krankheit erkannt
wird, umso besser. Doch da
die Beschwerden héufig erst
spdt einsetzen oder nur spora-
disch auftreten, besuchen
viele erst dann eine érztliche
Praxis, wenn schon fortge-
schrittene Knorpelschiden
vorliegen.

In frithen Stadien kann man
oft auf Medikamente verzich-
ten und setzt auf Kran-
kengymnastik, Korperge-
wichtsadaption, Vermeiden
von Rauchen und tibermafi-

Zerstérung des Knorpels

gem Alkoholgenuss, orthopé-
dische Hilfsmittel wie Einlagen
oder Gehstocke, Bandagen,
Akupunktur oder lokale
Stromtherapie. Sich nur noch
korperlich zu schonen, zeigt
einen gegenteiligen Effekt — es
gibt aber viele gelenkscho-
nende Sportarten, die die Be-
weglichkeit der Gelenke for-
dern kénnen, beispielsweise
Schwimmen, Radfahren oder
regelmiaflige Spazierginge.

Schmerzmittel sollen nicht ei-
genstandig iiber einen linge-
ren Zeitraum eingenommen
werden. Wenn Schmerzen
und der Entziindungsgrad zu-
nehmen, konnen NSAR wie
Diclofenac, Naproxen oder
Ibuprofen verordnet werden.
Eine Dauermedikation birgt
das Risiko steigender uner-
wiinschter Wirkungen an den
Nieren, den Gefiflen oder im
Gastrointestinaltrakt, daher
wird ihr Einsatz intermittie-
rend empfohlen. Wo es mog-
lich ist, sollen die Wirkstofte
Ibuprofen oder Diclofenac
lokal in Form von Salben oder
Cremes angewendet werden.
Auch Sprays oder wirkstoft-

=/

Knochensporn
oder Osteophyt

verdinnte
Knorpelschicht
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haltige Pflaster befinden sich
auf dem Markt. Opioide sind
als letzte Option zu bewerten.
Coxibe wie Celecoxib ver-
schonen die Magenschleim-
haut, sind aber unter Umstan-
den bei einer bestehenden
Herzerkrankung kontraindi-
ziert. Alternativ kann der Ein-
satz des Serotonin-Noradrena-
lin-Wiederaufnahme-Hemmers
Duloxetin zur Schmerzstillung
erwogen werden.

Spritzen oder nicht sprit-
zen? Das ist die grofle Frage.
Die Antwort: Kommt draufan.
Liegt eine aktive Arthrose vor,
lindern Cortison-Injektionen
direkt in das betroffene Gelenk
die akute Entziindung. Zu
hoch dosiert schaden sie aller-
dings eher. Hyaluronsdu-
re-Spritzen konnen bei all
jenen versucht werden, denen
NSAR keine Linderung ver-
schaffen. Der Erfolg ist jedoch
individuell und nicht vorher-
sehbar. Weitere Injektionen,
die derzeit diskutiert werden,
wie pldttchenreiches Plasma,
lehnen die Leitlinien bisher ab.
Operationen wie Endoprothe-
sen oder Versteifungen sind
der letzte Schritt auf einem
langen Weg - und fiithren
hdufig nicht zu einem Ende
der Beschwerden. Daher sollte
dieser Schritt gut abgewogen
und keinesfalls als einzig
mogliche Option in Betracht
gezogen werden.

Was man zusatzlich emp-
fehlen kann Millionen Men-
schen in Deutschland leiden
ab und zu oder sogar téiglich
unter Arthrosebeschwerden.
Dementsprechend gut gefullt
sind die Regale der Selbstme-
dikation, das wenigste ist je-
doch in seiner Wirksamkeit
in breiten klinischen Studien

Red Flags - Augen auf und
Knorpelmasse schiitzen

+ Anlaufschmerz, der haufig nach dem Aufstehen auf-
tritt: Man lauft beschwerdefrei los, merkt aber nach
ein paar Metern ein Ziehen oder Spannungsgefihl in

den Gelenken.

+ Gelenksteifigkeit (Morgensteifigkeit)

+ Gelenkschmerzen bei Belastung

(Belastungsschmerz)
+ Gelenkschwellungen

+ Dauerschmerz des Gelenks

+ verspannte Muskeln um
das Gelenk

+ Bewegungseinschrankungen

belegt. Einige Préparate kann
man dennoch im Rahmen
der ganzheitlichen Therapie
erginzend empfehlen.

Arnikasalbe oder
zeigt eine vergleichbare
Wirksamkeit wie entspre-
chende NSAR-haltige Lo-
kaltherapien. Topika mit
Beinwellextrakt sind eben-
falls, wenn auch schwicher,
wirksam. Laut Leitlinie
konnen weder Weihrauch,
Chondroitinsulfat noch Glu-
cosamin empfohlen werden,
da grofl angelegte Studien
fehlen - die Wirksamkeit von
letzterem wird jedoch auch in
Fachkreisen immer wieder

—creme

kontrovers diskutiert. Zuletzt
fand eine schwache Empfeh-
lung einer kontinuierlichen,
begleitenden oralen Glucos-
amintherapie Einzug in die
Leitlinie zur Behandlung der
Gonarthrose.

Zur rationalen Phytotherapie
zdhlen Préaparate mit standar-
disierten Extrakten aus der
Waurzel der stidafrikanischen
Teufelskralle. Klinische Stu-
dien belegen eine antiphlo-
gistische sowie analgetische
Wirkung durch das Zusam-

menspiel von Iridoidglykosi-
den, Phenolglykosiden und
Sacchariden. Hierfiir muss
das Préparat jedoch ausrei-
chend hoch dosiert werden:
4,5 Gramm Droge am Tag,
das entspricht - je nach Art
der Herstellung - bei den al-
koholischen Extrakten 950
bis 1500 Milligramm Extrakt,
bei den wissrigen Extrakten
2200 Milligramm. Eine Wir-
kung kann ab einer regelma-
Bigen Einnahme von zwei
Wochen erwartet werden.
Standardisiertes Hagebutten-
pulver - tédglich zwei leicht
gehdufte Teeloffel in Wasser
oder Joghurt verrithrt -
zeigte in einzelnen Studien
einen Effekt bei entziindli-
chen Beschwerden, von dem
auch Arthrose-Betroffene
profitieren konnten. Die ent-
haltenen Galactolipide sen-
ken Entziindungsparameter
und hemmen die Chemota-
xis, Vitamin C wirkt antioxi-
dativ. Weitere klassische
Phytopharmaka zur antiphlo-
gistischen Therapie sind Wei-
denrinde-Priparate (empfoh-
lene Tagesdosis 240 mg
Gesamtsalicin), sowie Zube-
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reitungen aus Brennnessel-
kraut.
Nahrungsergdnzungsmittel
mit verschiedenen Mikro-
nahrstoffen versprechen eine
bessere Versorgung des Knor-
pelgewebes. Sie enthalten
neben Vitaminen und Mine-
ralstoffen auch Glucosamin
und Chondroitinsulfate - die
Evidenz ist zweifelhaft, aber
die Produkte beliebt. Auch
ein Priparat aus Uridinmo-
nophosphat, Vitamin B , und
Folsdure wird héufig in der
Apotheke erfragt. Die Be-
handlung der Arthrose stellt
keine deklarierte Indikation
dar. Bei unspezifischen Rii-
ckenschmerzen wie dem Wir-
belsdulensyndrom oder bei
durch Arthrose an der Wir-
belsdule bedingte Riicken-
schmerzen kann das Praparat
erginzend eingenommen
werden.

Mehr Mittelmeerkost Ein-
heitliche Empfehlungen fiir
didtische Mafinahmen gegen
Arthrose gibt es nicht. Je-
doch sollten Betroffene ihre
Erndhrung ausgewogen,
obst- und gemiisebasiert ge-
stalten und ihren Fleisch-
konsum - vor allem von ver-
arbeiteten Produkten wie
Wurst - reduzieren. Tieri-
sche Lebensmittel wie Milch-
(produkte) und Eier sollten
nicht gestrichen, aber selte-
ner verzehrt werden. Omega-
3-Fettsduren aus Seefisch,
Niissen und hochwertigen
Pflanzenélen runden das
mediterrane Erndhrungs-
konzept ab, dem man einen
positiven Einfluss auf das
Entziindungsgeschehen im
Korper zuspricht. n

Farina Haase,
Apothekerin/Redaktion
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