MOBIL
trotz Arthrose

Gesunde Informationen
fiur Arthrosepatienten






Bei der Arthrose handelt es sich um
die  weltweit die  hdufigste
Gelenkerkrankung des Erwachsenen
und gleichzeitig die hdaufigste
Krankheit des dlteren Menschen
Uberhaupt.

Jeder vierte Mensch leidet nach
Erreichen des 60. Lebensjahres an
erheblichen Schmerzen oder
Funktionsstérungen an einem oder
mehreren Gelenken auBerhalb der
Wirbelsdule, die durch arthrotische
Verdnderungen bedingt sind.

Aber auch im jingeren und mittleren
Erwachsenenalter kommen Arthrosen
VOr.

WaSs IST ARTHROSE
UND WIE ENTSTEHT SIE?

Arthrose ist eine Erkrankung der
Gelenke, die durch Abnutzung und
Alterung verursacht wird.

Gelenke sind Verbindungen zwischen
zwei oder mehreren Knochen, die der
Beweglichkeit des Knochensystems
dienen. Sie bestehen aus, einander
angepassten Knochenenden, deren
Oberflachen von einem elastischen
Knorpel Uberzogen sind. Sie werden
durch eine bindegewebige
Gelenkkapsel sowie ein System aus
Bdndern zusammengehalten. Die
Bewegung der Gelenke erfolgt durch
die Muskeln.

Die Knochenenden werden von
Gelenkknorpel umhllt, der in seiner
Konsistenz und Funkfion mit einem
Autoreifen oder einer Gummibesoh-
lung vergleichbar ist. Er hat die
Aufgabe, belastende Druckdifferenzen

auszugleichen. Er besteht aus flussig-
keitsreichem Gewebe, das nicht von
BlutgefdBen durchzogen ist, sondern
nur von Ndhrstoffen erndhrt wird, die
aus der umgebenden Flussigkeit ein-
sickern.

Daraus resultiert auch sein besonde-
res Verhalten bei Alterungs- und
VerschleiBprozessen (Ghnlich wie bei
Gummi) und hinsichtlich  der
Heilungsmdglichkeit von Defekten:
Der beim einzelnen Menschen vor-
handene Gelenkknorpel ist in seiner
anlagemdBigen  bzw.  ererbten
Qualitat verschieden und dement-
sprechend mehr oder weniger ver-
schleiBanfdillig.

Wenn der Knorpel an stark belaste-
ten Stellen, wie z.B. im Kniegelenk,
abgeschliffen wird, entstehen rave
Stellen Der Knorpel verliert seine
Elastizitat. In der Folge bilden sich
Defekte mit Einrissen und weitere
Knorpelzerstorungen, bis die
Knorpelschicht bis auf den Knochen
aufgebraucht ist. Unter diesen
Voraussetzungen entsteht Arthrose.




An den Gelenkrdndern bilden sich als
Reaktion auf den fortschreitenden
Arthroseprozess Knochenwdlste und
Randzacken (Osteophyten).

Im fortgeschrittenen Stadium kann es
als Folge der Arthrose dann auch zu
einer  duBerst schmerzhaften
EntzUndung der inneren Gelenkshaut
mit Bildung eines Ergusses und zu
Verdnderungen des darunter liegen-
den Knochens kommen.

WER KANN ARTHROSE BEKOMMEN?
WELCHE RISIKOFAKTOREN GIBT ES?
Die Haufigkeit der Erkrankung nimmt
mit fortschreitendem Alter zu. Frauen
sind jenseits des 50. bis 60. Lebens-
jahres hdufiger und intensiver betrof-
fen als Mdnner, besonders an den
Fingergelenken und am Kniegelenk.

Arthrosen kdénnen an nur einem
Gelenk, beidseitig oder an mehreren
Gelenken gleichzeitig auftreten. Am
haufigsten betroffen sind Kniegelenke
und Schultergelenke, gefolgt von
Arthrosen der Finger- und Zehen-
gelenke, sowie des Huftgelenks.
Deutlich seltener sind Ellenbogen-,
Hand- oder Sprunggelenke betroffen.

TYPISCHE RISIKOFAKTOREN FUR
DIE ENTSTEHUNG EINER ARTHROSE
Genetische Disposition
Hoheres Lebensalter
Ubergewicht

Rauchen

Osteoporose

Fehistellungen der Beine
(X- oder O-Beine)

Risiko “StopP AND GO”

Uberbelastung durch Sportarten mit
raschem Richtungswechsel oder star-
kem Druck auf die Gelenke, z.B.
Squash, Badminton, Tennis, das sind
“Stop and Go” - Sportarten.

Risiko UBERBELASTUNG

Uberbelastung im Beruf durch schwe-
re korperliche Arbeit (z.B. Arbeiter,
Handwerker, Landwirte).

RisIKO INSTABILE GELENKE
Instabilitét von Gelenken nach
Verletzungen wie z.B. Kreuzbandriss,
Entfernung eines Meniskus oder
Oberschenkelhalsfraktur.

TYPISCHE SYMPTOME, DIE BEI
EINER ARTHROSE AUFTRETEN

Im frUhen Krankheitsstadium:
® Anlaufschmerz, besonders
morgens nach dem Aufstehen.

®  Belastungsschmerz.
ErmUdungsschmerz.
Im spateren Krankheitsstadium:

® Ruheschmerz nach ldngerem
Verharren in gleicher Stellung.

® Daverschmerz.

® Bewegungsschmerz und
Muskelschmerz.

® Nachtschmerz.

®  Gelenkschwellung.

BIN ICH BETROFFEN?

Je frGher Sie der Arthrose entgegen-
wirken, desto besser kdnnen Sie den
Krankheitsverlauf ginstig beeinflus-
sen. Mit dem Test auf Seite 5 kénnen
Sie feststellen, ob Sie gefdhrdet sind.



Arbeit verbunden?

Ist Ihr Beruf mit schwerer korperlicher

Handball oder FuBball?

Betreiben Sie regelmaBig Squash, Tennis,

Haben Sie sich schon einmal im Kniegelenk
den Meniskus oder ein Band verletzt?

“eingerostet” an?

FUhlt sich Ihr Kniegelenk morgens wie

Gelenkschmerzen bemerkbar?

Macht sich bei lhnen ein Wetterwechsel mit

Hatten Sie schon einmal nach Belastung
eine Erwarmung oder Schwellung im Gelenk?

Ist Ihr Kniegelenk schon einmal ohne
erkennbaren Grund angeschwollen?

(X- oder O-Beine)?

Leiden Sie an einer Bein-Fehlstellung

Wenn Sie mehr als zwei Fragen mit "JA" beantworten, sollten Sie sich von

lhrem Arzt untersuchen lassen.

WER BEHANDELT DIE ARTHROSE?

Die erste Anlaufstelle ist meist der
praktische Arzt. Nicht immer kann
jedoch ein einziger Arzt die Arthrose
erfolgreich behandeln.

Der Ausschluss einer entzindlich
rheumatischen Erkrankung erfolgt
durch den niedergelassenen rheuma-
tologischen Facharzt oder durch eine
Spezialambulanz fir Rheumakranke
im Krankenhaus.

Kommen orthopddisch-chirurgische
TherapiemaBnahmen in Betracht, so
wird ein orthopddischer Facharzt
herangezogen.

Patient

Praktischer Arzt

Niedergelassener  Niedergelassener

Rheumatologe Orthopdde
oder oder
Rheuma- orthopddische
Ambulanz im Ambulanz im
Krankenhaus Krankenhaus



WELCHE
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
GIBT ES?

Die Arthrose ist leider nicht heilbar
und eine Wiederherstellung in ein
anatomisch und funktionell intaktes
Gelenk wie vor Beginn der Erkrankung
ist derzeit noch nicht moglich. ABER -
wie bereits erwdhnt - die Arthrose ist
sehr gut behandelbar.

Ziel der Therapie ist die
Schmerzlinderung und Funktionsver-
besserung der Gelenke und der
Versuch, das Fortschreiten der
Erkrankung zu verlangsamen.

WAS MAN TUN KANN

Es stehen folgende MaBnahmen zur
Verfigung:

BasismaBnahmen

® Lebensstilumstellung

®  Beseitigung der Risikofaktoren
®  Hilfsmittel

Therapeutische MaBnahmen

®  Physikalische Therapie

® Medikamentdse Therapie
Operative MaBnahmen

®  Gelenk erhaltende Eingriffe

®  Gelenk ersetzende Eingriffe

BASISMASSNAHMEN

BE!I DER ARTHROSETHERAPIE

Die BasismaBnahmen sind ein
wesentlicher Teil einer erfolgreichen
Arthrosetherapie. Hier ist Ihre Mithilfe
gefragt. Durch die Anderung des
Lebensstils in Richtung einer gesun-
den Erndhrung, mehr korperliche
Bewegung und Beseitigung von

Risikofaktoren kann bereits ein erster
wichtiger Schritt zur Bekdmpfung der
Arthrose gesetzt werden.

Besonders wichtig ist es, etwaiges
Ubergewicht zu reduzieren. Das fohrt
ndmlich bei allen Arthrosen im
Bereich der tragenden Gelenke (Knie,
Hufte) zu einer einer Verminderung
der Beschwerden.

RICHTIGE ERNAHRUNG

NatUrlich liefert auch die richtige
Erndhrung einen wichtigen Beitrag in
der Therapie der Arthrose. Entgegen
vielen Meinungen gibt es keine soge-
nannte "Rheumadiat”. Durch eine ein-
seitige Erndhrung werden viel zu
wenig Vitamine, Mineralstoffe und
sekunddre Pflanzenstoffe aufgenom-
men. Die meisten Digten fihren des-
halb zu einer Mangelerndhrung und
kdnnen auf Dauer nicht empfohlen
werden.




Seit langem ist aber bekannt, dass die
so genannte "Mittelmeerdiat" auf
Patienten mit Arthrosen einen positi-
ven Einfluss hat. Dies gilt nicht nur for
Menschen, die in Sudeuropa leben,
sondern auch fur jene in Mittel- und
Nordeuropa. Bei der Mittelmeerdict
stehen reichlich Obst, Gemise,
Getreide, Fisch und ungesattigte
Fettsduren, z.B. in Form von Olivendl,
auf dem Speiseplan. Hier ein beson-
ders kostliches Fisch-Rezept als
Beispiel:

REzePT

WEeLS mIT ROTEN RUBEN

Zutaten fOr 4 Personen:
400 gr Welsfilet

1 kleine rote Ribe

200 ml Fischfond

50 ml Schlagobers

1 EL Zitronensaft

1 EL Pflanzendl

1TL Kren

Welsfilet in 4 Sticke schneiden. Die
rote RUbe in kleine Wirfel schneiden.
Fischfond mit Schlagobers und den
roten RUben verrGhren und etwa eine
Minute kochen lassen. Danach mit
dem Mixstab fein pUrieren. Danach
Fischfilets mit Salz und Pfeffer aus der
MUhle und Zitronensaft wirzen und
mit der Hautseite nach unten im hei-
Ben Ol scharf anbraten, wenden und
bei reduzierter Hitze ca. drei Minuten

fertig braten. Die Sauce leicht erwdr-
men, den Kren hinzufigen und den
Fisch anrichten.

Dazu reicht man Kartoffeln oder Reis.
Guten Appetit!

Auch eine Umstellung zu mehr sitzen-
den Tatigkeiten, z.b. beim Bigeln, die
Vermeidung von Kdlte und Feuchtig-
keit sowie das Tragen wdrmender
Kleidung wirken sich positiv aus.

WER RASTET, DER ROSTET

Dies bedeutet aber nicht, dass die
korperliche Bewegung komplett ein-
gestellt werden darf, denn hier gilt im
wahrsten Sinn des Wortes: “wer ras-
tet, der rostet".

Forderlich ist eine wohldosierte
Belastung der Gelenke durch
Sportarten wie zum Beispiel
Schwimmen, Radfahren, Wandern,
Nordic Walken oder Tanzen mit der
entsprechenden Ausristung.

Von Kampfsport und Leistungssport
ist generell abzuraten. Joggen sollte
man nur mit gutem Schuhwerk, richti-
ger Lauftechnik und mit MaB und Ziel.

Wenn Sie lange keinen Sport betrie-
ben haben, ist eine Untersuchung bei
lhrem Arzt zur Feststellung lhrer kor-
perlichen Leistungsfdhigkeit unbe-
dingt zu empfehlen. Trainieren sie
nicht alleine, sondern besser in einer
Gruppe. Es macht mehr einfach mehr
Freude. Und bedenken Sie: durch
regelmdBiges Training kann ein
Fortschreiten der Arthrose ver-
hindert werden. Und am
Besten, Sie geben das

Rauchen auf!



RISIKOFAKTOREN DER ARTHROSE

< Ubergewicht ab einem Body Mass Index von mehr als 30.

< Osteoporose.

< Rauchen.

=) Uberbelastung durch schwere kérperliche Arbeit (Handwerksberufe).
< Knieende Arbeiten.

< Uberbelastung durch “stop and go” - Sportarten.

< “No sport” gilt nicht! Prinzipiell ist Bewegung gut fiir die Gelenke!
< Instabile Gelenke nach Operationen.

GESUNDES GELENK ;

GELENKSKAPSEL

SYNOVIALMEMBRAN
SYNOVIALFLUSSIGKEIT
GELENKSKNORPEL

KNOCHEN



BASISMASSNAHMEN GEGEN ARTHROSE

< Gewichtsreduktion.

< Umstellung zu mehr sitzenden Tdtigkeiten.

< Vermeidung von Feuchtigkeit.

< Gelenk warmende Wasche tragen.

< RegelmdBig Gymnastik, Schwimmen, Radfahren.

< Gehstock verwenden!

< Tragen von richtigem, stiitzendem Schuhwerk.

< Hilfsmittel verwenden, z.B. Strumpfanzieher, spezielle Schuhloffel etc.

V ARTHROTISCHES GELENK
\ 4

VERDICKTE, ENTZUNDETE
GELENKSKAPSEL

HYPERTROPHIE DER
SYNOVIALMEMBRAN

ZYSTISCHE VERANDERUNGEN
IM KNOCHENGEWEBE

ENTZUNDUNGSZELLEN IN
DER SYNOVIALFLUSSIGKEIT

VERDICKTER KNOCHEN
OHNE KNORPEL
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Auch regelmdaBige Gymnastik und
Schwimmen bei Wassertemperaturen
von 26 - 28 Grad sind sinnvolle
BegleitmaBnah-men. Bei Arthrosen
der Kniegelenke ist Rickenschwim-
men (nicht so gut ist Brustschwim-
men) empfohlen.

HILFSMITTEL

Verschiedene Hilfsmittel kénnen
helfen, Schmerzen zu reduzieren.
Gehstdcke sollen auf der Gegenseite
des betroffenen Gelenkes getragen
werden und missen genau auf die
richtige Lange eingestellt sein. Nur so
fOhren sie zu einer effizienten
Entlastung der das Gewicht tragen-
den groB3en Gelenke.

Richtiges Schuhwerk (Schuhe mit
weichen Absdtzen und Sohlen) oder
gegebenenfalls orthopddischen Ein-
lagen tragen ebenfalls sehr gut
zur  Entlastung  der

Gelenke bei.

Es gibt zahlrei-
che Hilfsgerdte,
die beispielsweise bei der Arthrose
der kleinen Fingergelenke ein Gelenk
schonendes Arbeiten im Haushalt
ermoglichen, z.B. spezielle Glaser-
und Flaschenoffner.
Andere Hilfsmittel, wie
etwa spezielle Strumpfan-
zieher, Schuhloffel und
Schuhverschlisse, sowie
Gehroller ermdglichen
auch den stdarker in ihren
Gelenksfunktfionen eingeschrank-
ten Menschen, die meisten tdglichen
Arbeiten selbstdndig zu verrichten.

THERAPEUTISCHE MASSNAHMEN

Physikalische Therapie

FUr die Behandlung von Arthrosen gibt
es zahlreiche physikalische Therapie-
maoglichkeiten. Dabei hdngt die Art
der Behandlung in erster Linie von der
Krankheitsphase und vom betfroffe-
nen Gelenk ab. Des weiteren von den
jeweiligen Begleiterscheinungen, die
vom Patienten als besonders stérend
empfunden werden. Die wichtigsten
physikalischen Therapien sind:

® Bewegungstherapie

@® Uliraschallbehandlungen
@ Elektrotherapie

@® Streching

® Massage

@ Hydro-/Balneotherapie

BEWEGUNGSUBUNGEN
sind als unterstutzende
MaBnahme im Rahmen der
Arthrosebehandlung
besonders zu empfehlen:
siehe Seiten 12 - 13

MEDIKAMENTOSE THERAPIE

Die Behandlung arthrotischer Gelenk-

verdnderungen richtet sich danach,

welches Gelenk betroffen ist, in wel-

chem AusmaB und wie stark die

Beschwerden sind.

Ziel der Behandlung ist

® Schmerzlinderung bzw. Schmerz-
befreiung.

® Verzogerung des Fortschreitens
des Krankheitsprozesses.

@ Erhaltung bzw. Wiederherstellung
der Gelenkfunkfion.



Zur Schmerzlinderung stehen ver-
schiedene Schmerzmittel (so ge-
nannte Analgetika) zur Verfigung.
Daneben werden in dieser Phase oft
auch entzindungshemmende Medi-
kamente (NSAR - Nicht Steroidale
Antirheumatika) gegen die meist
duBerst schmerzhafte EntzOndung der
inneren Gelenkshaut verabreicht.

Mit Hilfe von Schmerzmitteln und ent-
zindungshemmenden Medikamenten
werden die fUhrenden klinischen
Symptome - Schmerz und Begleitent-
zOndung - unmittelbar beeinflusst.

Leider ist es bisher nicht mdglich,
bereits zerstértes Knorpelgewebe
durch Gabe von Medikamenten wie-
der neu aufzubauen.

SYSADOA

Es kann jedoch versucht

werden, das Fortschreiten

des Krankheitsprozesses

Zu verzogern.

Derartige Medikamente werden in
der Gruppe der SYSADOA zusam-
mengefasst und entfalten ihre volle
Wirksamkeit erst nach

Zur Gruppe der SYSADOA gehoren
die Substanzklassen Diacerein,
Hyaluronsdure, Chondroitinsulfat
und Glucosaminsulfat.

Die Behandlung einer Arthrose mit
SYSADOA oder mit intraartikuldren
Injektionen von Hyaluronsdure ist for
viele Patienten eine sehr gute
Behandlungsmaglichkeit. Welche die-
ser Substanzen beim jeweiligen
Patienten zum Einsatz kommen,
hdngt allerdings von mehreren
Faktoren ab und muss vom behan-
delnden Arzt individuell entschieden
werden.

Wesentlich sind unter anderem die
folgenden Fragen:

Starkegrad der Arthrose:

ist es eine beginnende oder eine
schon weit fortgeschrittene Arthrose?
Ursache des Schmerzes:
entzindungsbedingt, muskuldr bedingt
oder vorwiegend von der Belastung
des Gelenks abhdngig?

V Das Rontgenbild zeigt, dass zu wenig

Knorpel vorhanden ist. Wenn Knochen auf
Knochen reibt entstehen starke Schmerzen.

einigen Wochen. Aus
diesem Grund ist es meist
notwendig, sie mindes-
tens 3 Monate einzuneh-
men. Erst dann kann ihre
Wirksamkeit beurteilt
werden. Sie sind grund-
satzlich dort angezeigt,
wo noch reichlich intakter
Knorpel vorhanden ist,
also vor allem in einem
frlhen Krankheitsstadium
der Arthrose.

n
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DIACEREIN

Der Wirkstoff Diacerein wird aus dem
subtropischen Liliengewdchs Aloé
gewonnen und blockiert die Bildung
des Botenstoffes Interleukin-1, der
nach abgesicherten wissenschaftli-
chen Erkenntnissen eine Schlusselrolle
bei der Entstehung der Arthrose spielt.

Diacerein ist in Kapseln enthalten und
sollte Uber einen Zeitraum von mehre-
ren Monaten zweimal tdglich einge-
nommen werden.

HYALURONSAUREPRAPARATE
Hyaluronsdure ist ein wesentlicher
Bestandteil der Gelenksmatrix. Sie
fungiert als “Gleitmittel”, wenn die
Bewegungen langsam ablaufen, und
als "StoBdampfer" bei schnell ablau-
fenden Bewegungen.

Hyaluronsdure-Prdparate

werden direkt in die

erkrankten Gelenke

gespritzt. Sanfte Sportarten, wie
zum Beipiel Golfen, sind dann wieder
leicht mdglich.

GLUCOSAMINSULFAT

UND CHONDROITINSULFAT
Glucosaminsulfat und Chondroitin-
sulfat sind natirliche Bausteine des
Knorpelgewebes. Glucosamin kommt
in geringen Mengen in der Nahrung
vor und wird auch von Knorpelzellen
hergestellt. Seine Hauptaufgabe ist
es, die Produktion langkettiger
Zuckermolekile - der sogenannten
Glucosaminoglykane  anzuregen.
Diese werden bei der Bildung von
Knorpelgewebe bendétigt.

Chondroitin ist ein Mucopolysacharid
(Zuckermolekdl), das durch sein
hohes Wasserbindungsvermégen die
Elastizitdt und Geschmeidigkeit des
Knorpelgewebes beeinflusst.
Glucosaminsulfat und Chondroitin-
sulfat werden ebenfalls in Form von
Kapseln eingenommen.

Meist ist es durch die Kombination
von medikamentésen MaBnahmen,






“Wer rastet, der rostet”....

© fotolia
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