VS ARTHROSE

Rostige
Gelenke

Arthrose ist die weltweit haufigste Gelenkerkrankung im Erwachsenenalter, in Deutschland
leiden etwa fiinf Millionen Manner und Frauen darunter. Es gibt verschiedene Therapieansétze,
wobei eine Heilung allerdings nicht méglich ist.

ie Knorpelmasse in den
Gelenkspalten nimmt im
Laufe des Lebens ab. Der
Knorpel sorgt aber fiir

geschmeidige, reibungsarme Bewe-
gungen und polstert Stof3e. Fehlt er,
werden Bewegungen schmerzhafter
und die Gelenke steifer, schlimms-
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tenfalls reiben die Knochen irgend-
wann direkt aufeinander. Es entwi-
ckelt sich eine Arthrose, die sich in
verschiedenen Gelenken manifestie-
ren kann. Je nach Gelenk spricht
man von einer Gonarthrose (Kniege-
lenk), Coxarthrose (Hiiftgelenk),
Omarthrose (Schultergelenk) oder
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Rhizarthrose (Daumensattelgelenk).
Bei der Arthrose handelt es sich um
eine degenerative Erkrankung, die
dem rheumatischen Formenkreis zu-
geordnet wird und zeitweise mit Ge-
lenkentziindungen einhergeht. Die
ersten Anzeichen sind in der Regel
Anlaufschmerzen, die sich nach eini-
ger Zeit auch bei normalen Bewe-
gungsablaufen bemerkbar machen.

Was geschieht bei einer Ar-
throse? Die Kollagene, die sich in
der Knorpeloberfliche befinden,
werden bei einer Arthrose zerstort.
Darauthin produzieren die Chondro-
zyten vermehrt neuen Knorpel, der
allerdings weniger stabil ist, rasch
ausdiinnt und reifit. Schliefllich rei-
ben die Knochenenden direkt auf-
einander, wihrend der abgeriebene
Knorpel in die Gelenkfliissigkeit ge-
langt und Entziindungen verursa-
chen kann. Auch die Knochen verén-
dern sich: Mit der Zeit werden sie im
Bereich der Gelenke dichter und hér-
ter. Sie brechen zum Teil aufgrund
des hohen Drucks, so entstehen
sogenannte Triimmerzysten im
Knochengewebe oder Knochen-
neubildungen (Osteophyten) am
Knochenrand.

Verlauf der Arthrose Man diffe-
renziert bei der Arthrose drei
Phasen: Das stumme oder latente
Frihstadium verlauft symptomlos,
obgleich die ersten strukturellen Ver-



anderungen vorliegen. Die Phase
kann tiber Monate oder Jahre andau-
ern, bevor sie in das aktivierte Sta-
dium tibergeht. Zu diesem Zeitpunkt
neigt die Gelenkhaut aufgrund des
starken Knorpelabriebs zu einer Ent-
ziindungsreaktion. Betroffene leiden
unter starken Schmerzen, besonders
nach Belastungen, Schwellungen und
tiberwdrmten und gerdteten Gelen-
ken. Im Stadium der Dekompensa-
tion ist die Arthrose bereits sehr fort-
geschritten und die Schmerzen treten
auch bei geringen Bewegungen oder
in Ruhe - teilweise ohne Unterbre-
chungen - auf. Typisch fiir diese
Phase sind auch Gelenkgerdusche,
Krepitationen genannt.

Bei schweren Arthrosen ist der All-
tag Betroffener enorm beeintrachtigt,
da sie zunehmend unbeweglich sind
und Freizeitaktivititen oder sogar
ihren Beruf nicht mehr oder nur
noch eingeschrankt ausiiben kénnen.
Oft benotigen sie im Alltag Hilfe, so-
dass auch ihre selbststandige Lebens-
fihrung verloren geht. Die Ein-
schrinkungen sowie die starken
Schmerzen fithren bei fortgeschritte-
nen Verlaufen zu einem erheblichen
Verlust an Lebensqualitit.

Behandlungsoptionen Es gibt
verschiedene Therapieoptionen bei
Arthrose, dennoch ldsst sich die
Krankheit nicht heilen: Es ist nicht
moglich, den Verlust an Knorpel-
masse aufzuhalten oder gar riick-
gingig zu machen. Die verfiigbaren
Medikamente kénnen den Krank-
heitsverlauf allenfalls verlangsamen
und die Symptome lindern. Man un-
terscheidet zwischen der medika-
mentdsen, der nicht-medikamento-
sen und der chirurgischen Therapie.
Die Medikation zielt darauf ab,
Schmerzen zu reduzieren und Ent-
ziindungen zu hemmen, um auf
diese Weise die Funktion sowie die
Beweglichkeit der betroffenen Ge-
lenke zu verbessern oder Bewegung
tiberhaupt wieder zu ermdéglichen.
Dazu verordnet der Arzt nichtsteroi-
dale Antirheumatika (NSAR) wie
Diclofenac, Naproxen oder Ibupro-
fen. Um die Nebenwirkungen mog-

lichst gering zu halten, empfiehlt es
sich, die Wirkstoffe niedrig zu dosie-
ren und moglichst nur iiber einen
kurzen Zeitraum einzunehmen. Bei
einer lingerfristigen Anwendung ist
die Gabe eines Protonenpumpenin-
hibitors als Magenschutz sinnvoll.
Auch Coxibe kommen bei Arthrose
zum Einsatz, sie sind fiir den Ma-
gen-Darm-Trakt besser vertraglich,
gehen allerdings mit einem héheren
kardiovaskuldren Risiko einher. Oft
helfen Wirkstoffe wie Ketoprofen
oder Diclofenac auch lokal in Form
von Salben, Gels oder Sprays. Vorteil
ist das geringere Nebenwirkungs-
profil der topischen Therapeutika,
allerdings ist zu beachten, dass ins-
besondere éltere Menschen mit Ar-
throse oft nicht beweglich genug
sind, um die Salbe an der richtigen
Stelle aufzutragen. In Untersuchun-
gen hat sich auch Beinwellsalbe als
wirksam bei Kniearthrose herausge-
stellt.

Nichtmedikamentése Mafinahmen
verschaffen Arthrose-Patienten hiufig
zusdtzliche Linderung. Hierzu zéhlen
moderate Bewegung, Krankengym-
nastik sowie Gehhilfen. Ubergewich-
tige sollten unbedingt Gewicht redu-
zieren, um die Belastung der Gelenke
zu vermindern. Orthopédische
Schuhe oder Einlagen reduzieren
etwa bei Coxarthrose den Druck auf
die Gelenke. Sind die Gelenke nicht
entziindet, tun Wiarmeanwendungen
oder das Einreiben mit Warmesalben
gut. Auch Akupunktur oder die
Transkutane Elektrische Nervensti-
mulation (TENS) kommen mitunter
zum Einsatz.

Alles wirkungslos? Dariber hin-
aus bietet der Markt verschiedene
die
einen positiven Einfluss auf den Ge-

Nahrungsergéinzungsmittel,

lenkverschleifl versprechen, aller-
dings ist die Wirksamkeit der Pripa-
rate hdufig nicht wissenschaftlich
belegt. Dies gilt beispielsweise fiir
Nahrungsergdnzungsmittel mit
Grinlippmuschel-Extrakten, die
knorpelschiitzend, entziindungs-
hemmend und schmerzlindernd wir-
ken sollen.

Auch fiur Chondroitin(-sulfat) und
Glucosamin(-sulfat) ist die Daten-
lage unbefriedigend. Glucosamin
kommt natiirlicherweise in der Ge-
lenkfliissigkeit, im Knorpel sowie im
Bindegewebe vor. Bei der oralen Ein-
nahme soll es die Produktion von
Glykosaminoglykanen anregen, die
wiederum Bausteine der Knorpel-
substanz sind. Allerdings erbrachte
eine Metaanalyse aus dem Jahr 2017
keine gute Evidenz. Chondroitinsul-
fat ist einer dieser Bestandteile des
Knorpels, der aus Glykosaminogly-
kanen besteht. Auf welche Art und
Weise die Substanz wirken soll, wenn
sie oral eingenommen wird, ist je-
doch nicht geklart. Die Wirksamkeit
wurde anhand von Studien als gering
eingestuft.

Gelenkspritzen Zur Behandlung
von Arthrose eignet sich auch die in-
traartikulére Injektion von Glucocor-
ticoiden. Sie wirken antientziindlich
und verhindern eine tiberschieflende
Kollagensynthese. Haufig werden sie
zusammen mit einem Lokalanisthe-
tikum appliziert, um die Schmerzen
sofort zu lindern.

Hyaluronsdure ist Bestandteil der
Gelenkfliissigkeit und fiir die biome-
chanische Funktion des Gelenkknor-
pels wichtig. Die Wirksamkeit von
Hyaluronsiure-Spritzen wird kont-
rovers diskutiert. Fest steht, dass die
Schmierung des Gelenks im frithen
Krankheitsverlauf stattfinden muss,
damit die Methode Erfolg verspricht.
Experten gehen davon aus, dass die
applizierte Hyaluronséure die korpe-
reigene Hyaluronsdure-Produktion
aktiviert.

Erst im Endstadium einer Arthrose
kommt eine Operation in Betracht,
bei welcher Betroffene mit einem
kiinstlichen Gelenkersatz ausgestattet
werden. Alternativ kann das Gelenk
versteift werden (Arthrodese). M
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