FORTBILDUNG GELENK- UND MUSKELSCHMERZEN

Schonen
oder
belasten?

Schmerzen an Muskeln und Gelenken
sind meist kein isoliertes Phanomen,
sondern oft Begleiterscheinungen
bestimmter Grunderkrankungen.

Sie zu finden, ist nicht einfach, denn

der Schmerz kann viele Ursachen haben.
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eder kennt die typischen Muskel- und Gelenk-
schmerzen, die bei Grippe oder einer anderen In-
fektionskrankheit auftreten. Man nennt sie Glie-
derschmerzen. Sie sind ein Zeichen dafiir, dass

die Infektion den ganzen Korper erfasst hat und die
Abwehrreaktionen in vollem Gange sind. Sie treten nur
voriibergehend auf, nach Abklingen der Infektion ver-
schwinden sie ebenfalls wieder restlos. Schmerzen mit
anderem Hintergrund koénnen allerdings auch ldnger
andauern. Je frither die richtige Diagnose gestellt wird,
umso besser sind in der Regel die Heilungschancen.
Manchmal liegt jedoch eine chronische Krankheit zu-

grunde, die den Betroffenen das ganze Leben tuber

begleitet. Hier ist die frithzeitige Diagnose besonders
wichtig, damit durch eine geeignete Therapie die Scha-
den begrenzt werden. Im diesem Beitrag werden einige
Ursachen von Muskel- und Gelenkschmerzen, mit de-
nen Sie auch im Apothekenalltag zu tun haben, be-
schrieben. Die wichtigen Themen Arthrose und chroni-
sche Polyarthritis wurden bereits im vergangenen Okto-
ber sowie im letzten Heft behandelt und werden darum
hier nicht mehr beschrieben.

Verkiirzte Muskelfasern Am haufigsten treten Mus-
kelschmerzen (Myalgien) durch Muskelverspannun-
gen (Myogelosen) auf. Dabei ist der Muskel verkiirzt und
fithlt sich hart an, der Spannungszustand ist erhoht.
Man spricht auch von Muskelhartspann. Die betroffe-
nen Muskeln beziehungsweise Muskelgruppen sind als
schmerzhafte Knotchen oder Wulst zu tasten, die sich
nicht vollstaindig wegmassieren lassen. Die haufigsten »
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» Ursachen fiir Muskelverspannun-
gen sind Fehlhaltungen und Bewe-
gungsmangel, falsche Bewegungen,
aber auch Stress. Ungeniigendes Auf-
und Abwirmen beim Sport kénnen
ebenfalls zu Myogelosen fiihren.
Fehlhaltungen kommen beispiels-
weise durch stundenlanges Sitzen
im Auto oder vor dem Computer
zustande. Dann machen sich die
Verspannungen héiufig im Ricken
und im Schulter-Nacken-Bereich
bemerkbar. Manchmal be-
steht auch ein Ungleich-
gewicht zwischen verschie-
denen  Muskelgruppen.
Hochgezogene Schultern
sind oft mit einer vorge-
beugten Korperhaltung,
das heif$t mit Verspannun-
gen in der Bauch- und
Brustmuskulatur verbun-
den. Da es dabei gleich-
zeitig den Kopf nach vorn
und in den Nacken zieht,
schmerzen diese Regio-
nen in aller Regel gleich-
zeitig. Auf Dauer kann
dies zu hartnackigen Kopf-
schmerzen (Spannungs-
kopfschmerz) fithren. Die
Verspannungen koénnen
aber auch die Beweglich-
keit der Wirbelsdule ein-
schrianken. Jetzt muss die
Riickenmuskulatur zusitz-
lich fur Stabilitdt sorgen,
was die Myogelosen im
Riicken fordert. Es sind
zwar bisher nur Verspan-
nungen, aber es beginnt
ein Teufelskreis, dem un-
bedingt begegnet werden
muss. Denn gerade bei
Riickenschmerzpatienten,
die iiber Jahre an Mus-
kelverspannungen leiden,
kann es zu Entziindungen
und zur Dauerreizung der
Schmerzrezeptoren kommen. Es ent-
wickelt sich unter Umstdnden ein
Schmerzgeddchtnis. Schon Stress
kann dann dieses Reizprogramm
wieder aktivieren, ohne dass dem
Betroffenen bewusst ist, warum ge-
rade jetzt die Schmerzen wieder
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auftreten. Riickenschmerzen verur-
sachen in Deutschland die meisten
krankheitsbedingten Arbeitsausfille
und bei den Rehabilitationsmafi-
nahmen stellen sie den grofiten
Kostenfaktor dar. Die wichtigste
Mafinahme gegen Verspannungen
ist Bewegung. Selbst unter einer
Schmerztherapie ist nicht schonen,
sondern Muskulatur trainieren an-
gesagt. Sonst werden die Muskeln
immer schwicher, konnen ihre Auf-

gabe immer weniger erfiillen und
schmerzen und verspannen sich
noch schneller. Es gibt allerdings
auch Fille, in denen Riickenschmer-
zen eine ganz andere Ursache haben,
so kann zum Beispiel ein Band-
scheibenvorfall zugrunde liegen.

Auch Erkrankungen der ableitenden
Harnwege, wie Nierenbeckenentziin-
dungen oder Nierensteine, manch-
mal auch Darmerkrankungen oder
gynikologische Probleme, wie Ent-
ziindungen von Eileitern und Eier-
stocken oder Myome in der Ge-
barmutter, konnen zu immer wieder-
kehrenden Schmerzen im Lenden-
Kreuzbein-Bereich fithren. Daran
sollten Sie im Kundengesprach auch
denken.

Schmerzen in der Schulter Ge-
neralisierte Schulterschmerzen, die
auch den Arm betreffen, werden als
Schulter-Arm-Syndrom (Zerviko-
Brachialgie) bezeichnet. Der Begriff
Zerviko steht fiir Dinge, die mit
der Wirbelsaule zu tun haben, unter



Brachialgie versteht man Schmerzen
in der Armregion. Meist liegt eine
massive Verspannung der Schulter-
muskulatur zugrunde, seltener ein
Bandscheibenvorfall im Bereich der
Halswirbelsdule. Aufgrund der da-
durch ausgeldsten Unbeweglichkeit
der Schulter wird der Arm iber-
oder falsch belastet, sodass auch er
schmerzt. Dies dufSert sich durch hef-
tige, ziehende oder bohrende Na-
ckenschmerzen, die bis in die Finger

ausstrahlen konnen. Vergleichbar ist
dieser Schmerz mit dem Ischias-
Schmerz im Bein. Auch hier geht die
Reizung von der Nervenwurzel aus
und reicht bis in die feinsten Ver-
astelungen des Nervs in den Fingern.
Die Weiterleitung der Nervenim-

pulse kann hier ebenso erheblich
beeintrachtigt sein. Bei der Frozen
Shoulder oder Schultersteife ist die
Bewegungsfihigkeit der Schulter in
alle Richtungen stark eingeschrénkt.
Hinzu kommen Schmerzen. Man un-
terscheidet primire und sekundire
Formen. Bei der primiren ist die
Ursache unklar. Die Kollagenstrange
der Gelenkkapsel verdicken sich und
fithren zunehmend zur Einsteifung
des Gelenks. Die sekundére Form

bildet sich nach langerer Ruhigstel-
lung der Schulter, beispielsweise
nach Operationen, Briichen oder Lu-
xationen (Ausrenkungen), oder in
Kombination mit anderen Schulter-
gelenkserkrankungen. Im Anfangs-
stadium der Erkrankung wird eine

konservative Therapie mit Analge-
tika und Injektionen von Lokalands-
thetika und Kortison ins Schulter-
gelenk durchgefithrt. Empfohlen
wird eine intensive krankengymnas-
tische Therapie mit Dehnungsiibun-
gen und Mobilisation. Wenn die
konservative Behandlung nach drei
bis sechs Monaten noch keine Bes-
serung bringt, ist eine Operation
angezeigt. Dabei werden Vernarbun-
gen und Verwachsungen am Gelenk
gelost. Bei einer Kalk-
schulter bilden sich Kalk-
ablagerungen im Schulter-
gelenk. Meist sammeln sie
sich entlang der Sehnenan-
sitze. Die Ursache ist eine
verminderte Durchblutung
der Rotatorenmanschette,
wodurch die Sehnen nur
noch ungeniigend mit
Sauerstoff versorgt werden.
Die Rotatorenmanschette
besteht aus vier Muskeln
und den dazu gehorigen
Sehnen, die zusammen das
Dach des Schultergelenks
bilden. Sie gibt der Schulter
die notige Stabilitat und ist
fiir die Innen- und Auflen-
rotation und fiir das seit-
liche Anheben des Armes
notwendig. Zum Problem
werden die Kalkablagerun-
gen an den Sehnen, wenn
sie Entziindungen ausldsen
oder so grofl werden, dass
die Sehne nicht mehr rich-
tig gleiten kann. Mit einer
entziindungshemmenden
Therapie und Kithlung der
Schulter kann eine kon-
servative Behandlung ver-
sucht werden, ebenso mit
Ultraschall- oder Stof3wel-
lentherapie, um die Kalk-
depots abzubauen. Reicht
dies nicht aus, koénnen
die Ablagerungen im Rahmen einer
Schulterarthroskopie manuell ent-
fernt werden. Kommt es beispiels-
weise durch einen Sturz auf den
ausgestreckten Arm zu einem Riss in
der Rotatorenmanschette, dann
schmerzt der Arm beim Bewegen »
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» und es fehlt die Kraft zum ,,Zu-
packen® Bei dlteren Menschen ist
manchmal ganz einfach Verschleif§
die Ursache, denn die Sehnen diin-
nen mit der Zeit aus oder es entste-
hen regelrechte Locher und dann
reiflen sie leichter. Wenn nur eine
Sehne gerissen ist, versucht man zu-
ndchst, durch eine Ruhigstellung
der Schulter mittels Orthese, die Ent-
ziindung zum Abklingen zu bringen.
Auch nichtsteroidale Antirheuma-
tika werden verordnet. Anschlieflend
physiotherapeutischen
Ubungen die umgebende Muskulatur
gekriftigt und die Mobilitdt der
Schulter so gut wie moglich wieder

wird mit

TRIGGERPUNKTE

Dauerhaft verhartete und verklrzte Muskelfasen
werden auch als Triggerpunkte bezeichnet. Auf
Druck rufen sie Schmerzen hervor. Durch die Ver-
hartungen und Verkilrzungen verliert die Musku-
latur ihre Elastizitat, verkUrzt sich weiter und Iasst
schlieBlich normale Bewegungsabldufe gar nicht
mehr zu. Dies fuhrt wiederum zu Fehlhaltungen,
ein Teufelskreis beginnt. Neben Schmerzen |6sen
diese Verhartungen Krampfe und Sensibilitats-
stérungen, wie Taubheitsgeflhl oder Jucken, aus.
Die Lokalisierung der Triggerpunkte ist schwierig,
weil die Schmerzen manchmal an ganz anderer
Stelle auftreten.

hergestellt. Ein Zusammenwachsen
der gerissenen Sehne ist nicht mog-
lich, sie kann aber in einem arthro-
skopischen Eingriff zusammen ge-
ndht werden. Sind alle Sehnen und
eventuell auch Muskeln der Rotato-
renmanschette geschidigt, dann ist
die Bewegung des betroffenen Armes
kaum noch maglich. Die Schmerzen
ziehen von der Schulter bis in die
Hand. Bei einer kompletten Ruptur
werden die Bestandteile meist mittels
Operation wieder zusammengenéht
bzw. im Knochen verankert.

Steifer Hals Die Halswirbelsdule be-
steht aus sieben Halswirbeln. Fiir die
Beweglichkeit des Kopfes sind vor
allem die beiden ersten Wirbel, Atlas
und Axis, verantwortlich. Sie sind
etwas anders aufgebaut als die an-
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deren Wirbel. Der Atlas ist das Ver-
bindungsstiick zur Schiddelbasis, der
kraftigere Axis ist mit dem Atlas ver-
zahnt und ermoglicht die Drehung
des Kopfes. Nach unten geht die
Halswirbelsédule in die Brustwirbel-
sdule tiber, die im Vergleich sehr starr
und unbeweglich ist. Durch diesen
speziellen Aufbau ist die Halswirbel-
sdule relativ anfallig fiir Verletzungen
und Verspannungen. Noch dazu ist
der Hals ein ganz besonders emp-
findlicher Bereich, durch den lebens-
wichtige Blutgefifle und Nerven,
Muskeln und Bénder verlaufen. Es
gibt wohl kaum jemanden, der noch
nie tiber Nackenschmerzen oder das
Gefiihl, den Kopf nicht mehr gerade
halten zu konnen, geklagt hat. Schon
eine leichte Verschiebung der Hals-
wirbel reicht aus, um Irritationen
im Nacken hervorzurufen. Meist ge-
niigt das Warmhalten des Halses, um
die Verspannungen zu 16sen, sodass
sich die Wirbel von alleine wieder
in die richtige Position bringen kon-
nen. Manchmal ist aber auch eine
schmerzlindernde Therapie, bei-
spielsweise mit Diclofenac oder an-
deren Analgetika, oder aber der Be-
such beim Physiotherapeuten notig.
Es konnen aber auch Probleme mit
den Bandscheiben dahinter stecken.
Ein Bandscheibenvorfall an der Hals-
wirbelsdule ist wesentlich seltener
als zum Beispiel an der Lendenwir-
belséule, allerdings auch schwieriger
zu behandeln. Wie bei jedem Band-
scheibenvorfall tritt der gallertige
Kern aus dem Faserring der Band-
scheibe aus. Durch die anatomischen
Strukturen des Halses kommt es hier
jedoch viel schneller zu Einengun-
gen, die mit heftigen Schmerzen ein-
hergehen. Sind Nerven eingeklemmt,
belasten Paridsthesien den Patienten
zusdtzlich. Zunéchst wird mit kon-
servativen Methoden versucht, die
Einengung zu lésen. Hier kommen
Physiotherapie und Wirme, aber
auch Analgetika und Muskelrelaxan-
zien zum Einsatz. Wenn notig, kann
der ausgetretene Bandscheibenkern
in einer Operation entfernt werden.
Manchmal ist dann eine Stabilisie-
rung der Halswirbelsdule durch eine

Bandscheibenprothese erforderlich.
Wegen des sehr kleinen Operations-
feldes und dem Verletzungsrisiko
kleiner, aber wichtiger Nerven, wird
diese Operation haufig von Neuro-
chirurgen ausgefiihrt.

Uberlastung der Muskulatur Am
Tag nach einer ungewohnten oder
besonders starken muskuldren Belas-
tung spiirt man den Muskelkater.
Die Muskeln fithlen sich steif und
hart an, bei Belastung und auch auf
Druck schmerzen sie. Durch die
Uberbelastung entstehen feine Risse
in den Muskelfasern, durch die lang-
sam Wasser eindringt. Nach etwa
24 Stunden haben sich kleine Odeme
gebildet. Die Muskelfaser schwillt
dadurch an und wird gedehnt. Die-
ser Dehnungsschmerz wird als Mus-
kelkater wahrgenommen. Die An-
nahme, dass Muskelkater durch eine
Uberproduktion von Milchsiure bei
anaerober Muskelarbeit ausgeldst
wird, ist heute durch elektronenmi-
kroskopische Aufnahmen der feinen
Muskelrisse widerlegt. Warme Bider,
Lockerungsiibungen und leichte
Bewegung fordern das Abklingen
des Muskelkaters. Verschwindet der
Muskelkater nicht nach spitestens
fiinf Tagen, sollte ein Arzt aufgesucht
werden, um abzukléren, ob vielleicht
eine Muskelverletzung, beispiels-
weise ein Muskelfaserriss, vorliegt.

Verletzte Muskeln Sie sind eben-
falls haufig Ursache fiir Muskel-
schmerzen. Prellungen (Kontusio-
nen) entstehen durch einen Schlag
oder Stofy auf den Muskel. Dabei
werden Haut- und Muskelgewebe ge-
geneinander gepresst. In der Regel
bildet sich an der betroffenen Stelle
ein Bluterguss, weil der Muskel ver-
letzt wird und Blut austritt. Der Blut-
erguss entsteht meistens zwischen
den einzelnen Muskelfasern oder
direkt unterhalb der so genannten
Muskelfaszie (Umhiillung der Mus-
keln). Dort verursacht er starke
Schmerzen, die in der Regel sofort
nach dem Schlag oder Stof3 einsetzen.
Prellungen sind dennoch in den
meisten Féllen harmlos und heilen



ohne Komplikationen wieder ab.
Bei einer Muskelzerrung wurde ein
Muskel tiberdehnt. Dies geschieht vor
allem bei ruckartigen Bewegungen,
wie sie bei Sportarten vorkommen,
die kurze Start- und Stoppbewegun-
gen erfordern. Der Muskel zieht
sich dabei reflektorisch zusammen
und verhirtet sich. Das umliegende
Gewebe und die Blutgefifle bleiben
allerdings unversehrt. Nach einer
Muskelzerrung sollte man die Be-
lastung sofort unterbrechen, um
Schlimmeres, wie das Reiflen einer
Muskelfaser, zu verhindern. Zur Be-
handlung wird ein Wechselspiel aus
Kiihlen, leichtem Bewegen und Deh-
nen empfohlen, um die Verkramp-
fung zu l6sen und zu lockern. Nach
etwa drei Tagen ist leichte Warme
ratsam, beispielsweise mit durch-
blutungsférdernden Salben, um die
Regenerationsprozesse im Muskel zu
beschleunigen. Um einer Zerrung
vorzubeugen, sollte man sich vor
dem Sport gut aufwdrmen und die
Muskeln dehnen. Dadurch werden
die Blutgefifle erweitert und die
Muskeln konnen besser mit sauer-
stoffreichem Blut und Elektrolyten
versorgt werden. Auch eine ausge-
wogene Erndhrung mit ausreichend
Mineralstoffen, besonders Magne-
sium, ist sinnvoll. Das Mineral ist
wichtig fiir die Elastizitdt und die
Entspannungsfahigkeit der Muskeln.
Muskelfaser- oder gar vollstindige
Muskelrisse verursachen sehr starke
Schmerzen. Sie treten vorwiegend
am Oberschenkel oder an der Wade
auf. Normalerweise kommt es dabei
auch zu einer starken Einblutung ins
Gewebe. Die ersten Sofortmafinah-
men bei einem Muskelfaserriss wer-
den mit dem Wort PECH abgekiirzt:
Pause - Eis - Kompression — Hoch-
lagern. Der Arzt entscheidet dann,
ob ein Tapeverband oder sogar
eine entziindunghemmende Thera-
pie sinnvoll ist.

Plétzlicher heftiger Schmerz Ein
Muskelkrampf tritt hdufig nachts,
aber auch direkt wiahrend oder nach
einer extremen Belastung auf. In den
meisten Fillen sind die Muskeln der

Waden, des Oberschenkels oder des
Fufigewoélbes betroffen. Begiinstigt
wird ein Muskelkrampf durch hohen
Fliissigkeits- und Elektrolytverlust,
Kilte oder grofle Anstrengung bei
unzureichendem Trainingszustand.
Die haufigsten Ausloser sind starkes
Schwitzen und Erschopfung. Als So-
fortmafinahme kann der verkrampfte
Muskel gedehnt werden. Noch wir-
kungsvoller ist allerdings eine aktive
Anspannung des antagonistischen
Muskels. Diese Ubungen sollten so
lange durchgefiihrt werden, bis sich
der Muskelkrampf 16st. Leichte Lo-
ckerungsmassage und Einreibungen
unterstiitzen den Vorgang. Fiir die
medikamentose Therapie ist nach
wie vor Magnesium das Mittel der
Wahl, auch wihrend der Schwanger-
schaft. Chinin hat sich zwar als
wirksam erwiesen, zeigt jedoch in
seltenen Fillen schwere Nebenwir-
kungen, wie intravasale Blutgerin-
nung und Thrombozytopenie. In
schweren und wiederholten Fillen
kann eine Therapie mit Muskelre-
laxanzien sinnvoll sein.

Schmerzen am ganzen Korper
Die Fibromyalgie (Faser-Muskel-
Schmerz-Syndrom)zdhlt zum rheu-
matischen Formenkreis und ist die
hédufigste Form des Weichteilrheu-
matismus. Sie trifft hauptsichlich
Frauen. Charakteristisch ist, dass an
allen Muskeln und Sehnen Schmer-
zen auftreten konnen, tagsiiber und
auch nachts. Begleitend kommt es zu
Kopfschmerzen, Migrine, Magen-
Darm-Stérungen, Ein- und Durch-
schlafstorungen sowie zahlreichen
anderen Beschwerden. Die Betrof-
fenen sind haufig miide und wenig
belastbar. Eine konkrete Ursache
dafiir konnte bisher noch nicht ge-
funden werden. Da sich weder im
Rontgenbild noch bei den Blutwerten
Auffilligkeiten zeigen, werden viele
Patienten als Hypochonder angese-
hen. Neben diesen rein korperlichen
Symptomen leiden Betroffene auch
oft an psychischen Symptomen,
wie Angst- und Panikattacken oder
Depressionen. Die Diagnose allein
aufgrund der Schmerzen kann zu

Abgrenzungsschwierigkeiten mit an-
deren Erkrankungen fithren. Deshalb
werden in Deutschland zusitzlich
noch so genannte symptombasierte
Kriterien herangezogen. Demnach
kann die Diagnose Fibromyalgie ge-
stellt werden, wenn der Betroffene
neben den chronischen Schmerzen in
mehreren Koérperregionen zusitzlich
noch an Symptomen wie vermehrter
Miidigkeit, nicht erholsamem Schlaf
oder Steifigkeits- oder Schwellungs-
fithlen in Hénden, Fiiflen oder Ge-
sicht leidet. Zudem miissen andere
Erkrankungen, wie die chronische
Polyarthritis, Multiple Sklerose oder
das chronische Midigkeits-Syndrom

MAGNETFELDTHERAPIE

Bei dieser alternativmedizinischen Behandlung
werden die Patienten einem pulsierenden oder
statischen Magnetfeld ausgesetzt. Letzteres ist
eher im Wellness-Bereich, beispielsweise auch
als Permanentmagnet in Form von Armbandern,
zu finden. Durch die Magnetfeldtherapie wird

die Durchblutung angeregt und vermehrt Sauer-

stoff vom Blut an die Zellen abgegeben. Das
Magnetfeld soll auch auf die Mitochondrien, die
Kraftwerke der Zellen, einwirken. Durch diese

Effekte erhalten die Zellen einen Revitalisierungs-

schub, was Heilungsprozesse beschleunigen
und die Abwehrkrafte steigern kann. Die An-
wendungsgebiete der Schulmedizin sind ortho-
padische Beschwerden, aber auch Wundhei-
lungsstérungen der Haut. Auch die Reizschwelle

far Schmerzen wird angehoben. Dadurch werden
Schmerzen erst spater wahrgenommen, was den

Einsatz der Magnetfeldtherapie in der Schmerz-
therapie, vor allem bei chronischen Schmerzen
an Knochen und Gelenken erklart. Haufig wird

die Magnetfeldtherapie mit anderen komplemen-

téarmedizinischen Methoden kombiniert.

ausgeschlossen werden. Bei der Un-
tersuchung werden die Schmerzen
durch Druck auf so genannte Ten-
derpoints ausgeldst, das sind Druck-
punkte am Ubergang vom Muskel
zur Sehne. Fibromyalgie gilt heute als
nicht heilbar. Allerdings kénnen die
Symptome deutlich gelindert werden.
Die medikamentdse Therapie muss
individuell abgestimmt sein, denn
nicht jedes Medikament wirkt bei
jedem Patienten gleich. Einge- »
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» setzt werden Analgetika, vor-
wiegend nichtsteroidale Antirheu-
matika, wie Ibuprofen oder Diclofe-
nac, auflerdem Antidepressiva und
Lokalanidsthetika, die in die betrof-
fenen Regionen gespritzt werden.
Auch physiotherapeutische Behand-
lungen und Wérme- oder Kiltethera-
pie sowie eine begleitende Psycho-
therapie kommen in Betracht.

Harnséure im Gelenk Die Gicht
ist eine Form von Arthritis, also eine
Entziindung im Gelenk. Sie duflert
sich durch plotzliche Anfille von
brennenden Schmerzen, Steitheit
und Schwellungen an verschiedenen
Gelenken, die schubweise auftreten.
Bestimmte Gelenke wie das Grof3-
zehengrundgelenk sind besonders
héufig betroffen, meist ist das Gelenk
gleichzeitig gerdtet und iiberwarmt.

Manchmal hat der Patient auch Fie-
ber. Der akute Gichtanfall hdlt un-
behandelt etwas drei Tage an. Mit
der Zeit konnen die Gichtanfille
immer hédufiger auftreten und langer
andauern. Wihrend erste Gichtatta-
cken gewohnlich nur ein oder zwei
Gelenke betreffen, konnen es spiter,
wenn die Erkrankung einen chroni-
schen Verlauf nimmt, auch mehrere
gleichzeitig sein. Mit dem Fortschrei-
ten der Krankheit werden Gelenke,
Bander und anderes Korpergewebe
dauerhaft geschddigt. Die Gelenke
deformieren sich und werden un-
brauchbar. Ménner erkranken deut-
lich héufiger daran. Ursache ist ein
Uberschuss an Harnsdure im Korper.
Harnséure ist ein Stoffwechselend-
produkt, vor allem aus dem Nuklein-
sdureabbau, das grofitenteils tiber die
Niere ausgeschieden wird. Man un-

terscheidet eine primére und eine
sekunddre Form der Gicht. Bei der
priméren Form liegt eine Storung des
Purinstoffwechsels zugrunde. Da-
bei wird entweder zuviel Harnsdure
gebildet oder die Ausscheidung ist
gestort. Die Folge ist, dass die Harn-
sdure in Kristallform ausféllt und sich
im Korper ablagert. Meist ist eine
Ausscheidungsstorung der Niere die
Ursache. Dies kann zum Beispiel die
Folge eines Diabetes mellitus sein, bei
dem auf Dauer die Nierenfunktion
beeintrichtigt wird. Aber auch Uber-
gewicht und besonders tiberméafiger
Alkoholkonsum begiinstigen Gicht,
denn die beim Abbau entstehenden
Carbonsduren konkurrieren mit der
Harnsdure im Ausscheidungsmecha-
nismus der Niere. Bier ist fiir Gicht-
kranke besonders schlecht, denn
durch die noch darin enthaltenen



Hefereste liefert es zusétzliche Pu-
rine. Ansammlungen der Harnséure-
kristalle, die Tophi oder Gichtknoten,
konnen auch an anderen Stellen als
den Gelenken, beispielsweise am
Ohrlappchen oder an dem Achilles-
sehen gefunden werden. Norma-
lerweise sind diese Tophi nicht
schmerzhaft, konnen jedoch ein
wichtiger Hinweis fiir die Diagnose
sein. Chronische Gicht schidigt auch
die Nieren. Es kann zu Nierenstei-
nen, -insuffizienz oder sogar volli-
gem Nierenversagen kommen. Der
akute Gichtanfall wird mit nichtste-
roidalen Antirheumatika, Colchicin
oder Glukokortikoiden behandelt.
Die NSAR mindern die Schmerzen
und das Entziindungsgeschehen. Un-
geeignet ist Acetylsalicylsaure, da sie
die Ausscheidung der Harnsdure ver-
langsamt. Colchicin, das Gift der

Herbstzeitlose, hindert die Leukozy-
ten daran, Harnsdure aufzunehmen
und die Entziindungsreaktion auf-
recht zu halten. Wegen der starken
Toxizitdt ist es aber nicht mehr Mittel
der ersten Wahl. Glukokortikoide
haben inzwischen einen grofleren
Stellenwert. Sie konnen im Gegensatz
zu Colchicin auch bei Niereninsuf-
fizienz gegeben werden. Bei der The-
rapie der chronischen Gicht unter-
scheidet man Urikosurika, die die
Riickresorption der Harnsdure in der
Niere hemmen und so die Ausschei-
dung fordern und Urikostatika, die
durch Hemmung der Xanthinoxidase
die Harnsdurebildung hemmen. Zu
den Urikosurika gehoren die Wirk-
stoffe Benzbromaron und Probe-
necid. Allopurinol und Febuxostat
sind Urikostatika. Die Medikamente
sind alle verschreibungspflichtig. Bei

einer Gicht-Didt, die unterstiitzend
immer eingehalten werden sollte,
reduziert man Lebensmittel, die
besonders reich an Purinen sind.
Ubergewichtige sollten versuchen,
abzunehmen. Striktes Fasten und zu
schnelle Gewichtsabnahme sind je-
doch ungiinstig, damit konnen sogar
akute Gichtanfille ausgeldst werden.
Wichtig ist es, viel Wasser zu trinken,
so kann die Harnsédure besser ausge-
schieden werden. Mit purinreichen
Lebensmitteln, wie Leber, fettreichem
Fisch und Meeresfriichten sowie
rotem Fleisch, soll sparsam umge-
gangen werden.

Schonen oder belasten? Der
Korper ist darauf ausgerichtet, sich
den Anforderungen, die an ihn ge-
stellt werden, anzupassen. Bei Be-
lastung stellt sich mit der Zeit »



FORTBILDUNG GELENK- UND MUSKELSCHMERZEN

»BloB nicht aus der Bewegung kommen!
Der Korper kann nur durch Gebrauch seine
Leistungsfahigkeit erhalten.«

» ein Trainingseffekt ein, das Mus-
kelvolumen nimmt zu. Dies ist not-
wenig, denn fiir eine korrekte Kor-
perhaltung sind starke und aktive
Muskeln die Voraussetzung. Fehlt

die Muskulatur, dann werden vor
allem die Gelenke nicht mehr aus-
reichend gestiitzt. Fehlhaltungen
mit allen Konsequenzen sind die
Folge. Daher ist Bewegung in den
meisten Fallen das A und O der
Prophylaxe und Behandlung vieler
Erkrankungen von Gelenken und
Muskulatur. Lediglich bei akuten
Entziindungszustinden kann mo-
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derate Bewegung unter Anleitung
oder sogar Schonung angesagt sein.
Im Zweifelsfall sollte das jeder mit
seinem Arzt oder Physiotherapeuten
abstimmen.
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Das Schmerzgeddchtnis Nach
einem akuten Geschehen, beispiels-
weise nach Entziindungen, Verlet-
zungen oder Operationen kann die
Schmerzempfindlichkeit bestehen
bleiben, auch wenn die primére
Ursache langst ausgeheilt ist. Man
nennt dies Schmerzgedéichtnis oder
Schmerzkrankheit, nach Amputa-
tionen spricht man vom Phantom-

schmerz. Durch das Trauma werden
Schmerzrezeptoren an der betroffe-
nen Stelle, aber auch Nervenzellen
im Zentralnervensystem sensibili-
siert. Wahrend die periphere Sensi-
bilisierung normalerweise auf die
Dauer der Schidigung begrenzt ist,
kann die zentrale Sensibilisierung
die Schmerzursache iiberdauern und
zur Chronifizierung des Schmerzes
fihren. Im Unterschied zum aku-
ten Schmerz stellt diese dauerhafte
Sensibilisierung keinen sinnvollen
Schutzmechanismus mehr dar. Der
Schmerz bekommt einen eigenstén-
digen Krankheitswert.

Arzneimittel als Ursache Mus-
kelschmerzen konnen auch als Ne-
benwirkungen von bestimmten Me-
dikamenten auftreten. Auch daran
sollten Sie denken, wenn ein Kunde
iiber schmerzende Muskeln klagt.
Statine werden mit Muskelschmer-
zen und in seltenen Fillen mit ei-
ner Rhabdomyolyse, einer poten-
ziell todlichen Skelettmuskelscha-
digung, in Verbindung gebracht.
Klagt ein Kunde, der Statine, wie
Pravastatin oder Simvastatin zur
Lipidsenkung nimmt, iiber Muskel-
schmerzen, dann sollten Sie ihn
zum Arzt schicken. Dort wird
der Kreatinkinase-Spiegel (CK) be-
stimmt, der eine Aussage tber das
Ausmafl einer Muskelschadigung
erlaubt. Auch die Einnahme von
Chinidin und Cimetidin kann als
Nebenwirkung zu Muskel- und Ge-
lenkschmerzen fithren. W
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