Krankheitsbild und Therapie

der Arthrose

Bei Arthrose kommt es zu einer fortlaufenden Zerstorung des Gelenkknorpels, zu
Veranderungen des gelenknahen Knochens und wiederholten Entziindungen der
Gelenkkapsel. Die Krankheit beruht auf Abnutzungserscheinungen am Gelenk
und dussert sich zuerst durch Schmerzen, spater auch durch Einschrankungen der
Beweglichkeit. Im Vordergrund der Behandlung stehen neben der Ausschaltung
arthrosefordernder Umstande die Schmerzbekdampfung und die Erhaltung der

Gelenkbeweglichkeit.

Gelenke sind bewegliche Knochenverbindungen. Die Knochen-
enden sind von einer glatten Knorpelschicht tiberzogen. Diese ge-
wahrleistet die reibungslose Bewegung, ist stossdampfend und
schitzt den darunter liegenden Knochen. Gelenke werden von
einer Gelenkkapsel umgeben. Die Innenhaut der Gelenkkapsel pro-
duziert eine Flissigkeit (Synovia), die in den Gelenkspalt gelangt
und das Gelenk schmiert. Dadurch wird die Gleitfahigkeit der knor-
peliberzogenen Gelenkflachen erhoht. Zusatzlich ist die Gelenk-
schmiere zustandig fir die Erndhrung des Gelenkknorpels und die
Entsorgung seiner Stoffwechselschlacken und Verschleissprodukte.

Die in der Nachbarschaft der Gelenkkapsel verlaufenden Bander
und Sehnen verhindern iibermdssige und damit schadliche Bewe-
gungen der Gelenke und sorgen fiir Festigkeit und Stabilitat.
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Das arthrotisch veranderte Gelen

Eine Arthrose entwickelt sich iiber mehrere Jahre. Zuerst veran-
dert sich der Knorpel und bekommt kleine Risse. Durch die
Bewegungen im Gelenk wird Knorpel abgerieben und gelangt in
den Gelenkspalt, wo er wie Sand im Getriebe wirkt. Zerstorte
Knorpelzellen setzen Wirkstoffe frei, welche die Knorpelsubstanz
weiter abbauen. Diese Substanzen kénnen auch frei werden,
wenn die Knorpelzellen im weiteren Verlauf nicht mehr ausrei-
chend erndhrt werden und absterben. Der darunter liegende
Knochen ist immer grosseren Belastungen ausgesetzt. Er kann
einbrechen oder sich verdichten. Am Rand bilden sich sporenfor-
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mige Knochenneubildungen (Osteophyten), welche die Beweg-
lichkeit des Gelenks einschranken. Mit Fortschreiten der Arthrose
wird mehr und mehr Knorpel abgetragen, bis der darunter lie-
gende Knochen ohne Schutz wird und die Gelenkflachen nicht
mehr iibereinander gleiten kénnen. Das Gelenk ist stark verformt
und praktisch unbeweglich.

Im Verlauf der Arthrose kommt es immer wieder zu Entziin-
dungen der Gelenkkapsel mit Gelenkschwellung und starken
Schmerzen. Auch diese Entziindungen wirken knorpelschadigend.
Haufige Entziindungen fiihren auch zu einer Schrumpfung der
Gelenkkapsel und zu schmerzhaften Verspannungen der gelenk-
nahen Muskeln und Sehnen. Folge davon ist eine Abnahme der
Beweglichkeit und der Stabilitat des Gelenks.
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Die haufigsten Risikofaktoren

und Kennzeichen der Arthrose

Arthrose tritt hauptséchlich bei lteren Personen auf, weil sich
Gelenke mit fortschreitendem Alter abnutzen. Abnutzungserschei-
nungen werden auch durch Uberbeanspruchung der Gelenke bei
Ubergewicht hervorgerufen. Frauen und Personen, in deren Familie
Arthrose bereits aufgetreten ist, sind starker arthrosegefahrdet.
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Am haufigsten sind die grossen Gelenke wie Hiifte oder Knie
befallen. Von den kleinen Gelenken sind mehrheitlich die Hande
oder die Wirbelsaule betroffen.

Erstes Symptom der Arthrose ist der Schmerz, der anfangs eher
sporadisch und fliichtig ist, spater immer haufiger und heftiger
wird. Typische Zeichen einer Arthrose der haufig befallenen Hiifte
oder des Knies sind:

Schmerzen

e Bei Bewegungsbeginn (Anlaufschmerz, Morgensteifigkeit)
Bei Ruhe (meist nach langerer Belastung oder nachts)
Beim Treppenab- und seltener beim Treppenaufsteigen
Nach langerem Laufen

Lusatzlich gehoren zur fortgeschrittenen Arthrose eine zuneh-
mende Einschrankung der Beweglichkeit und eine sichtbare Ver-
formung des betroffenen Gelenks.

Behandlungsmaglichkeiten
bei Arthrose

Bei der Behandlung der Arthrose sollen die Schmerzen gelin-
dert und soll die Beweglichkeit der Gelenke erhalten werden.

Was jede Patientin und jeder Patient selber tun kann

e Sich Zeit nehmen, inshesondere morgens beim Aufstehen, wenn
die Schmerzen am starksten sind.

e Ubergewicht abbauen, damit die Gelenke nicht zu stark bean-
sprucht werden.

e Spezielle Schuhe tragen, die guten Halt geben und ein gelenk-
schonendes weiches Auftreten ermdglichen.

e Einen Stock zu Hilfe nehmen, um das erkrankte Gelenk zu entlasten.

e Sich beraten lassen, wie der Alltag unter Einbezug spezieller
Hilfsmittel mdglichst beschwerdefrei zu bewaltigen ist.

e Bewegen, ohne allzu viel zu belasten: Radfahren und Bewegung
im Wasser (Schwimmen, Aquafit) sind ideal, weil das Kérperge-
wicht nicht durch die Gelenke getragen werden muss.

Wichtig sind Ausdauer- und Krafttraining, durch welche die
Gelenkbeweglichkeit geférdert und die Gelenkstabilitat erhoht
wird. Die vom Physiotherapeuten gezeigten Ubungen dienen der
Starkung der Muskulatur, der Schmerzlinderung und halten die
Gelenke beweglich. Die Patienten lernen, wie eine Uberbelastung
der Gelenke und falsche Bewegungen verhindert werden kénnen.
Kélte- oder Warmebehandlungen sind auch sehr wohltuend.

Medikamentose Therapie

Bei Schmerzen schaffen Medikamente, zum Beispiel mit dem
Wirkstoff Paracetamol, Abhilfe. Steht eine Entziindung als
Schmerzursache im Vordergrund, so wird der Arzt sogenannte
nichtsteroidale Entziindungshemmer verschreiben. Diese kdnnen
in leichteren Féllen lokal aufgetragen werden, ansonsten werden
sie eingenommen. Medikamente zur Bekdmpfung von Schmerzen
und Entziindung werden nur wahrend der Zeit, in der die Be-
schwerden auftreten, eingenommen.

Bei entziindungsbedingten Gelenkschwellungen kann durch
Kortisonspritzen ins Gelenk eine Linderung erreicht werden,

Es werden auch Medikamente langerfristig eingesetzt, welche
die Gelenkfliissigkeit oder den Knorpel giinstig beeinflussen (z. B.
Natriumchondroitinsulfat) und so in das Krankheitsgeschehen ein-
greifen. Sie bewirken einen Riickgang der Schmerzen und eine
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit.

Eingriffe am Gelenk sind bei einigen Patienten notig. Wurde
durch die Entziindung der Gelenkkapsel iibermassig viel Gelenk-
flissigkeit gebildet, kann diese abgesaugt werden. Schadliche
Gewebetriimmer und Knochenwucherungen lassen sich aus dem
Gelenk entfernen. Bei starken Gelenkzerstdrungen kommt ein
Gelenkersatz in Frage. Ist dies nicht moglich, kann ein Gelenk
auch versteift werden, um durch die vdllige Ruhigstellung zumin-
dest einen schmerzfreien Zustand zu erreichen.

Ein Service von

% ROBAPHARM

GROUPE PIERRE FABRE




