AKTIV GEGEN
ENTZUNDLICHEN
GELENKSCHMERZ

Ein Patientenbegleiter
bei Arthrose



VORWORT

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschure an
die Hand gegeben, damit Sie sich Uber
Ursachen und Entstehung entzindlicher
Gelenkschmerzen und die Behand-
lungsmoglichkeiten informieren kénnen.
Dieser Patientenbegleiter ist in zwei Teile
gegliedert.

Im ersten Teil erfahren Sie mehr zur
Funktion und Anatomie der Gelenke und
Uber die Vorgange und Ursachen, die zu
entztndlichen Gelenkschmerzen fuhren.
Wie Sie dem entzindlichen Gelenk-
schmerz Uber die arztliche Therapie hin-
aus aktiv begegnen kdnnen, lesen Sie im
zweiten Teil des Patientenbegleiters.
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Informieren Sie sich Uber medizinische
Hintergrinde — von der Funktionsweise
von Gelenken, Uber EntzUndungsprozesse
bis hin zu Diagnose und Therapie. Den
Alltag mit entztndlichen Gelenkschmer-
zen zu meistern, kann eine grof3e Heraus-
forderung sein. Begegnen Sie Schmer-
zen aktiv mit Tipps zu Erndhrung und
Bewegung. Ein Glossar der verwendeten
medizinischen Begriffe sowie Link- und
Lesetipps fur weiterfihrende Informatio-
nen finden Sie ebenfalls in diesem Heft.

Mit den besten Winschen fur
Ihre Gesundheit

Robert Sunjic
Geschaftsleiter Griinenthal DACH
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ENTZUNDLICHER GELENKSCHMERZ:
URSACHEN - RISIKEN - FOLGEN

Wie funktioniert ein gesundes Gelenk?

Ein Gelenk ist die bewegliche Verbindung
zweier oder mehrerer Knochen. Dabei
trifft ein Knochenende auf ein Knochen-
ende eines anderen Knochens. Die
Knochenflachen der Gelenkenden sind
jeweils mit Knorpelgewebe Uberzogen.
Knorpel wird vor allem durch Diffusion
ernahrt, die nur bei regelméBiger Bewe-
gung in ausreichendem Maf3e erfolgt.
Zwischen den druck- und biege-
elastischen Knorpelschichten liegt der
Gelenkspalt. Der Gelenkspalt ist mit
viskoser/flussiger Gelenkflissigkeit ge-
fullt. Ahnlich wie Maschinendl ,schmiert*
diese Gelenkschmiere die Gelenke und
versorgt den Knorpel und die Knor-
pelzellen gleichzeitig mit wichtigen
Nahrstoffen.

Die Gelenkkapsel umschlieBt das ge-
samte Gelenk nach aufBen und gibt nach
innen Uber die Gelenkinnenhaut die
GelenkflUssigkeit ab. Die Kapsel besteht
aus einer duBeren Schicht und der
Gelenkinnenhaut. Gelenk- und Kapsel-
bander festigen das Gelenk und geben
vor, welche Bewegungsmaglichkeiten das
Gelenk hat. Diese Gewebestrange verlau-
fen auf der Innen- und AuBenseite der
Kapsel. Zusatzlich halten Muskeln das
Gelenk zusammen und versetzen es
in Bewegung. Sie sind durch Sehnen
an den Knochen befestigt. Ziehen sie
sich zusammen, Uben sie Druck auf
den Gelenkknochen aus, der sich
dadurch bewegt.




Knochen Muskel

Knochenhaut

: Knochen-
(Periost) rinde
Synovial-
Gelenk- membran
kapsel
Knorpel .
Meniskus
(nur Knie)
Synovia
(Gelenk-
schmiere)
Sehne
Knochen Ein gesundes Gelenk
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Nahezu jedes Gelenk kann

betroffen sein. Meist sind es
Knie, Hlfte, Schulter, Finger-
und Wirbelgelenke.

Knochen

leicht verdickte,

Osteophyten entzﬁndgte
(gutartige Synovial-
knécherne membran
Auslaufer

(Knochen-

sporne)

am Knochen-
rand)

raues,
ausgediinntes
Knorpelgewebe

verdickte,
tiberdehnte
Kapsel
Steife

Knochen und schmerzhafte

Gelenke sind die ersten
Ein Gelenk mit Vorboten entziindlicher
arthrotischen Veranderungen Gelenkerkrankungen.
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Wie kommt es zu einer Entziindung im Gelenk?

Entzindliche Gelenkerkrankungen sind weit
verbreitet. Ausloser fur Gelenkbeschwer-
den sind geschadigte Gelenkknorpel, v. a.
verursacht durch altersbedingten Ver-
schleiB, Uberbeanspruchung, Verletzungen
oder Fehlstellungen und -belastungen (z.

B. durch Osteoporose bedingte Varusfehl-
stellung in HUfte und/oder Knie). Oft dauert
es Jahre, bis sich ein entzindliches Gelenk
aufgrund von zerstértem Knorpel- und
Knochengewebe durch Entzindungs-
schmerzen bemerkbar macht. In der Regel
sind Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen erste Vorboten.

Gelenke kdnnen sich entzinden, wenn
der Knorpelstoffwechsel aus dem Gleich-
gewicht gerat und sich die Oberflache des
Knorpels abbaut. Die Zellen des Knorpels
reagieren darauf und bilden verstarkt
neue Zellen, allerdings von geringerer
Qualitat als die urspriinglichen Zellen. Die
neugebildeten Zellen erhalten eine Zeit
lang eine normale Gelenkfunktion, sind
aber weniger belastbar. Irgendwann ist
das Knorpelgewebe sehr stark geschadigt,
es wird rissig und uneben. Dadurch reiben
die Knorpelschichten aneinander, was
wiederum zur Folge hat, dass sie sich
gegenseitig groBflachig abreiben. Das
abgeriebene Knorpelmaterial gelangt

in die Gelenkflussigkeit und kann die
empfindliche Gelenkinnenhaut reizen und
Entzindungsreaktionen hervorrufen. Dies
fahrt zu einer Uberproduktion der Gelenk-
flussigkeit. Verlauft die Entziindungskas-
kade ungehindert weiter, ist irgendwann
das Knorpelgewebe vollstandig abgerie-
ben und der Knochen darunter freigelegt.
Der Knochen hat seinen ,StoBdampfer®
verloren und ist den Druckkréften durch
Bewegung ohne Schutz ausgesetzt.

Der Druck im Gelenk erhoht sich und
kann den Knochen hin zum Knochenmark
offnen. Der angesammelte Abrieb von
Knochen und Knorpel gelangt in diese
Vertiefungen und bildet sogenannte
Gerollzysten. Der freigelegte Knochen
neigt auBerdem dazu, Knochenvor-
springe (Osteophyten) zu bilden, um den
Druck zu reduzieren. Dadurch vergroBert
sich die Gelenkflache und es kommt zu
Deformierungen und Verdickungen des
kranken Gelenks.

Die Verformung und Zerstorung des
Gelenkknorpels sowie die Schadigung von
Knochen, Muskeln, Kapseln und Bandern
wird als Arthrose bezeichnet. Haupt-
sachlich betroffen sind die Gelenke der
Extremitaten, also die der Knie, Hiften,
Ellenbogen, Finger und Zehen.
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Woran erkenne ich ein entziindliches Gelenk?

Der Knorpel ist normalerweise nicht

mit Nerven durchzogen und leitet daher
keinen Schmerz weiter. Dass im Gelenk
durch den schleichenden Verschleif3 ein
Ungleichgewicht entstanden ist, wird
daher meist lange nicht bemerkt.

Oft sind Steifigkeit, Schmerzen und
Schwellungen die ersten Symptome, die
Patienten bemerken. Ist das Gelenk ent-
zUndet, nehmen die Schmerzen unter Be-
lastung oder im Laufe des Tages zu und
kdnnen auch nachts auftreten (= Nacht-
schmerz). Ist das Gelenk nicht entzindet,
klingt die Steifigkeit durch Bewegung ab.
Charakteristisch fir entzindliche Gelen-
kerkrankungen ist, dass die Beschwerden
in Schuben auftreten: Auf wochen- oder
monatelang anhaltende Phasen mit
Schmerzen und Bewegungseinschrankun-
gen kdnnen beschwerdearme oder gar
-freie Zeitraume folgen.

Mediziner unterteilen den Verlauf ent-
zundlicher Gelenkerkrankungen in ein
latentes, ein aktiviertes und ein dekom-
pensiertes Stadium: Das latente, also
ruhende, Stadium bezeichnet eine meist
beschwerdefreie Phase, in der dennoch
unbemerkt verschleiBende Prozesse
ablaufen. Bei fortschreitender Zersto-
rung des Knorpels kommmt es wiederholt
zu schmerzhaften Phasen aufgrund von
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EntzUndungen der Gelenkinnenhaut. In
diesem akuten Stadium ist eine Schwellung
und Roétung der Gelenke meist sicht- und
tastbar. Die Beweglichkeit ist eingeschrénkt,
zudem kénnen Patienten empfindlich auf
Wetterumschwinge sowie auf Kalte und
Nasse reagieren. Die entzUndlichen Ge-
lenkschmerzen in akuten Phasen kdnnen
stark belastend sein. Gewdhnliche Hand-
lungen wie Aufstehen, Treppensteigen und
Anziehen kénnen zu Herausforderungen
werden. In diesem Stadium folgen der aku-
ten, schmerzhaften Phase typischerweise
Phasen mit weniger stark ausgepragten
Symptomen. Die wechselhafte Schmerz-
situation kann Uber Jahre anhalten. Eine
kompetente arztliche Therapie mit gezielter
Schmerzbehandlung, kombiniert mit einem
gelenkschonenden Alltag sind bereits in
diesem Stadium unverzichtbar.

Im sogenannten dekompensierten Stadi-
um ist die Zerstorung des Gelenks bereits
so weit fortgeschritten, dass sie dauerhaft
Funktionsstorungen und starke Schmer-
zen verursacht: Selbst bei geringen Bewe-
gungen, oder sogar in Ruhestellung des
Gelenks, treten Schmerzen auf. Um eine
Chronifizierung des Schmerzes zu vermei-
den, ist ein gezieltes Schmerzmanagement
in Absprache mit dem behandelnden Arzt
sehr wichtig.



Die Beschwerden treten anfangs in
Schiiben auf:
Auf Phasen mit Schmerzen und

Bewegungseinschriankungen folgen

beschwerdearme Phasen.




Welche Risikofaktoren fir entziindliche Gelenke gibt es?

Neben den altersbedingten Verschlei3- und Abnutzungs-
erscheinungen gibt es weitere Faktoren, die zu entzindlichen

Gelenken fUhren konnen:

Verletzung / Operation

Eine groBere Verletzung oder Operation
am Gelenk kann dazu fuhren, dass sich
entzindliche Gelenkschmerzen entwi-
ckeln.

Belastung

Belasten eintonige Bewegungen das
Gelenk, kommt es zu Ubermaligem Ver-
schleiB3, der die Entziindungskaskade in
Gang setzen kann. Menschen mit korper-
lich anstrengenden Berufen sind haufig
von Gelenkerkrankungen betroffen.

Ubergewicht

Ein weiterer Risikofaktor ist Ubergewicht.
Es fUhrt zu einer zuséatzlichen Belastung
der Gelenke, insbesondere der tragenden
Gelenke wie den Knien. Es erhdht auch
das Risiko, dass sich Beschwerden ver-
schlechtern.

Metabolische Erkrankungen

Unter metabolischen Erkrankungen
werden angeborene Stoffwechselerkran-
kungen zusammengefasst. Dazu z&hlen
Storungen des Energiestoffwechsels
und Stérungen im Abbau von Eiweil3en,
Fettsduren und Kohlenhydraten. Die
Abbauprodukte sammeln sich im Korper
an und kénnen Gelenkbeschwerden aus-
6sen. Die bekannteste Form ist Rachitis.
Bei dieser Erkrankung ist der Auf- und
Umbau der Knochen gestort.

Endokrinologische Erkrankungen
Hierbei liegt eine Stérung des Hormon-
haushalts vor. So fuhrt beispielswei-

se eine Uberproduktion des Wachs-
tumshormons Somatotropin zu einem
unkoordinierten Uberschuss der Gelenk-
knorpel (Akromegalie). Auch ein erhohter
Harnsaurespiegel im Blut kann entzind-
liche Gelenkschmerzen in Form von
Gicht auslésen (Hyperurikamie).




Viele Risikofaktoren beglinstigen

entziindliche Gelenkerkrankungen.

Sie kdnnen angeboren oder erworben sein.

Weitere Erkrankungen
Bestimmte Krankheiten verursachen ent-
zlndliche Gelenke als Teil ihrer Sympto-
me, oft ist eine spezialisierte Behandlung
notwendig. Rheumatoide Arthritis ist eine
Erkrankung, die entzindliche Gelenke
verursacht. Die Spondylitis ankylosans
(Morbus Bechterew) ist eine schmerz-
hafte, chronisch verlaufende entzind-
lich-rheumatische Erkrankung, die sich
vor allem an der Wirbelsaule auswirkt.

Vererbung

Es gibt eine erbliche Veranlagung fur
entzlndliche Gelenke, ein Beispiel ist die
sogenannte nodale (knotige) Arthrose,
die sich hauptsachlich an den Handen
von Frauen in den mittleren Lebensjah-
ren findet. Auch angeborene Fehlstel-
lungen (z.B. Varus/Valgus) oder Fehlbil-
dungen (z.B. Huftdysplasie) von Gelenken
erhthen das Risiko fur entztndliche
Gelenkschmerzen.



Welche Gelenke sind

" e >
besonders haufig betroffen? Wie wird die
Diagnose gestellt?

Hals Im Sprechzimmer
Die Diagnosestellung stitzt sich auf
die medizinische Vorgeschichte des
Patienten und eine kérperliche Un-
tersuchung. Der Arzt stellt gezielte
Fragen zum Auftreten der Be-
schwerden und ihrer Dauer. Eine
moglichst genaue Beschreibung
der Symptome hilft, die rich-
tige Diagnose zu stellen. Eine
Untersuchung der betroffenen
Hiifte und eventuell auch weiterer
(§ Mittel- und Gelenke ist fester Bestandteil
der Diagnosestellung. Bei

Riicken

Daumen-
grundgelenk

=

Endgelenke .
der Finger der Tastuntersuchung spirt
der Arzt Schwellungen auf
und testet die Gelenkbe-
Knie — — weglichkeit. Er Uberprift

Druckempfindlichkeit,
Schwéchung der Musku-
latur, Menge der Gelenk-
flussigkeit oder Instabi-
litat der Gelenke.

k__.; GroBzehen-

grundgelenk
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Im Labor

Dariber hinaus sichern so genannte klini-
sche Untersuchungen wie eine Blutunter-
suchung die Diagnose ab. Haufig werden
im Labor zur Abklarung der Ursache fur
den entzUndlichen Gelenkschmerz Anti-
korper und Rheumafaktoren bestimmt.

Beim Spezialisten

Mithilfe verschiedener bildgebender
Verfahren lassen sich Veranderungen

an Knochen, Knorpeln und Weichteilen
erkennen. Anhand der gelieferten Bilder
kénnen Ort und AusmafR der entztndli-
chen Gelenkerkrankung beurteilt werden:

Réntgen

Rontgenaufnahmen lassen eine Beurtei-
lung der kndchernen Struktur der betrof-
fenen Gelenke zu.

Ultraschall

Eine Ultraschalluntersuchung lasst ein
Bild der untersuchten Stelle entstehen,
das neben den Gelenken auch die Weich-
teile abbildet.

Magnetresonanztomographie

Eine Magnetresonanztomographie (MRT)
eignet sich insbesondere fir die Beur-
teilung von Weichteilgewebe, Sehnen,
Bandern und Knorpeln.

Computertomographie

Die Computertomographie (CT) macht
sowohl Knochen als auch Weichteile
sichtbar. Dieses sogenannte Schnitt-
bildverfahren zeigt das Gelenk in vielen
detailreichen ,Scheibchen®

Arthroskopie

Die Arthroskopie (Gelenkspiegelung) ist
eine chirurgische Methode, bei der der
Arzt eine Sonde (Endoskop) in die Gelenk-
hohle einfuhrt und sich so das Innere
anschauen kann. (s. auch Seite 13)




GEGEN DEN SCHMERZ:
DAS ENTZUNDLICHE

GELENK BEHANDELN

Wann zu welchem Arzt?

Den entzundlichen Gelenkschmerz zu
lindern, die Funktionsfahigkeit betroffener
Gelenke zu erhalten und wenn maoglich
zu verbessern, dabei kdnnen Ihnen diese
Spezialisten helfen:

Der Hausarzt

Der Hausarzt ist die erste Anlaufstelle
bei entzundlichen Gelenkschmerzen.

Er stellt in der Regel die erste Diagnose
und Gbernimmt die Behandlung, sofern
dies in der Hausarztpraxis moglich ist. Ist
der Hausarzt auf Schmerzmanagement
spezialisiert, kann er auch die Schmerz-
behandlung bei starken Schmerzen ge-
wéhrleisten. Fur bildgebende Diagnose-
verfahren Uberweist er an Kliniken oder
spezialisierte Zentren.

Der Orthopéade

Ein Orthopade verfugt Uber detaillierte
Diagnosemoglichkeiten durch bildgeben-
de Verfahren und Arthroskopie sowie
Uber zuséatzliche Therapiemoglichkeiten.
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Besonders im dekompensierten Stadium
ist spezialisiertes orthopadisches Wissen
zur Erhaltung des Gelenks notwendig.

Der Schmerzexperte

Entzundlicher Gelenkschmerz kann zur
téglichen und auch chronischen Belas-
tungsprobe werden. Ein Schmerzexperte
kann gezielt und spezialisiert in indivi-
duellen Situationen gegen den Schmerz
vorgehen. Bemuhen Sie sich rechtzeitig
um einen Termin, da haufig mit langen
Wartezeiten zu rechnen ist.

Ist immer eine

Operation notwendig?

Die meisten Patienten kénnen ohne Ope-
ration mit entzundlichen Gelenkschmer-
zen leben. In fortgeschrittenen Fallen
kann ein chirurgischer Eingriff notig sein.
Jeder chirurgische Eingriff birgt indivi-
duelle Risiken. Die gangigsten Verfahren
sind die Arthroskopie oder der operative
Gelenkersatz.



Arthroskopie
Bei der Arthroskopie wird durch kleine
Schnitte eine Sonde in das betroffe-
ne Gelenk eingefthrt. Damit kann das
gesamte Gelenkinnere untersucht und
eventuelle Schaden behoben werden.
Beispielsweise kdnnen Knochenwu-
cherungen und freie Gelenkkdrper oder
Aufrauungen geglattet werden.

Operativer Gelenkersatz

Wenn gelenkerhaltende Operationsver-
fahren nicht mehr wirksam scheinen, ist
der Gelenkersatz eine Alternative. In der
Regel wird der defekte Gelenkknorpel
entfernt. AnschlieBend wird zwischen

den Knochenflachen
ein korpereigenes Material wie
Fettgewebe eingelagert, um die Reibung
aufzufangen. Ist eine Behandlung mit
kérpereigenen Materialien nicht mehr
moglich, konnen auch kinstliche Gelen-
ke eingesetzt werden.




Welche konservativen Behandlungen gibt es?

Die arztliche Behandlung entzindlicher Gelenk-

schmerzen orientiert sich an vier Eckpfeilern:

Schmerzbehandlung, Verbesserung der Gelenk-

funktion und Bewegung, Halten eines
akzeptablen Gewichts und Reali-
sierung einer gesunden
Lebensfiuhrung.

Medikamentése Behandlung

Im Fokus der medikamentdsen Behand-
lung steht die Linderung von Entzindun-
gen und Schmerz. Bei der Therapie sollte
immer die Lebensqualitdt des Patienten
im Vordergrund stehen. Sie soll Pati-
enten ermoglichen, die entzindlichen
Gelenke wieder moglichst schmerzfrei
zu belasten. Das Behandlungskonzept
orientiert sich an den Kriterien Schmerz-
mechanismus, Schmerzcharakter und

den patientenindividuellen Erkrankungen.
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Traditionelle nichtsteroidale
Antirheumatika (tNSAR) und Coxibe
Eine Moglichkeit ist der Einsatz von
entzindungshemmenden und schmerz-
lindernden traditionellen nichtsteroidalen
Antirheumatika (tNSAR) oder Coxiben.
Coxibe, die derzeit eingesetzt werden
sind z. B. Etoricoxib und Celecoxib. Zu
den tNSAR gehoren Wirkstoffe wie
Naproxen, Ibuprofen und Diclofenac. Die
Verwendung soll jedoch auf die minimal
notige Dosis und Dauer reduziert werden,
da sie teilweise gravierende Nebenwir-
kungen im Magen-Darm-Trakt und im
Herz-Kreislauf-System aufweisen kon-
nen. Die Auswahl des Wirkstoffes sollte
daher anhand von patientenindividuellen
Risikofaktoren erfolgen. Bei manchen
Patienten kann die zusatzliche Einnah-
me von Magenschutzmitteln notwendig



tNSAR und Coxibe hemmen die

Entziindung und wirken schmerzlindernd.




Nicht-medikamentése Therapie

Auch Behandlungen neben und zusatzlich zur medikamento-
sen Therapie kdnnen entzindliche Gelenkschmerzen lindern.

Physiotherapie

Bei der Physiotherapie zeigt ein Physio-
therapeut gezielt Ubungen, die bei
spezifischen Einschriankungen durchge-
fuhrt erden kdnnen. Die Gelenke werden
beweglich, Sehnen geschmeidig und
Muskeln aufgebaut. Eine Behandlungsme-
thode, bei der mit den Handen diagnos-
tiziert und auch behandelt wird, ist die
Osteopathie. Die Therapeuten ertasten
Stérungen und behandeln sie mit geziel-
ten Handgriffen, um die Selbstheilungs-
krafte des Korpers zu aktivieren und sein
Gleichgewicht sowie seine Beweglichkeit
wieder herzustellen.
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Physikalische Therapie

Die physikalische Therapie umfasst
unterschiedliche Methoden zur Schmerz-
behandlung, bei denen der Patient mehr
oder weniger selbst aktiv ist: Massage,
Anwendungen mit Hitze oder Kalte (Ther-
mo- oder Kryotherapie) werden speziell
zur Behandlung entzindlicher Gelenk-
schmerzen eingesetzt.

Ergotherapie

Hauptziele der Ergotherapie sind vor al-
lem die Wiederherstellung und Erhaltung
der Lebensqualitédt sowie der sozialen
Integration. Ergotherapeutische MaBnah-
men beinhalten die Stabilisierung und
Kraftigung gelenknaher Muskelpartien,
Gelenkschutztraining, Hilfsmittelversor-
gung und -gebrauchsschulung, Eintben
von Ersatzfunktionen zur Bewaltigung
des Alltags bei Behinderungen sowie
Erndhrungsberatung.



Bandagen, Strumpfanzieher, Greif- und Knopf-
hilfen oder auch Geh- und Stehhilfen sind
praktische , Alltagshelfer®. Sie stabilisieren Be-

wegungsablaufe und entlasten die Gelenke.




Hilfsmittel

Um alltagliche Handlungen und den
Erhalt der Mobilitat zu unterstutzen,
stehen eine Reihe technisch-orthopéadi-
scher Hilfsmittel zur Verfligung, darunter
Bandagen (Orthesen), Schuhzurichtungen,
Strumpfanzieher, Greifhilfen, Knopfhil-

fen oder auch Geh- und Stehhilfen. Sie
dienen der mechanischen Stabilisierung,
der Fihrung von Bewegungsabldufen oder

Welche alternativen Therapien gibt es?

Neben den klassischen Behandlungsmoglichkeiten gibt es alternative Therapien
wie Akupunktur oder die Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS).

Akupunktur

Die Akupunktur ist Bestandteil der
traditionellen chinesischen Medizin.
Die Methode beruht auf der Annahme,
dass die Lebensenergie den Korper auf
spezifischen Bahnen durchstrémt, den
sogenannten Meridianen, auf denen
sogenannte Akupunkturpunkte liegen.
Werden Akupunkturnadeln in diese
Punkte gesetzt, bewirkt dies einen Reiz,
der schmerzhemmende Mechanismen
aktivieren soll.
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auch der Gelenkentlastung.
Fruhzeitig eingesetzt kbnnen
Hilfsmittel moglicherweise
eine Operation vermeiden. In
der Regel werden Hilfsmittel
vom Arzt verordnet und haufig
werden die Kosten von der
Krankenkasse Gbernommen.

TENS
TENS bedeutet ,TranskutaneElektrische-
NervenStimulation® Hierbei werden tUber
Klebeelektroden auf der Haut elektrische
Impulse an die darunter verlaufenden
Nerven geschickt. Die Impulse blockieren
die Schmerzsignale, die an das Gehirn
Ubertragen werden und stimulieren das
korpereigene Schmerzhemmungssystem.
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SCHMERZEN AKTIV BEGEGNEN:
ALLTAGSTIPPS BEI ENTZUNDLICHEN
GELENKSCHMERZEN

Entzindliche Gelenkschmerzen kénnen lhren Alltag im wahrsten Sinne des Wortes
lahmlegen. Durch verschiedene Medikamente und Behandlungen kann Ihr Arzt die
Schmerzen und Symptome lindern, aber auch Sie selbst kénnen mit einigen Ande-
rungen lhrer Lebensgewohnheiten dem entzindlichen Gelenkschmerz aktiv begegnen.
Hierzu gehoren Gewichtskontrolle, bewusste Ernahrung, regelmafiige Bewegung und

korrekte Ausfiihrung Ihrer Alltagsaktivitaten.

Kann ich durch Ernahrungsumstellung etwas verbessern?

Jedes Kilo zu viel ist eine zusatzliche
Belastung fur die Gelenke. Daher ist
Gewichtskontrolle eine der wichtigsten
MaBnahmen, die Sie selbst durchfihren
kénnen. Sprechen Sie gerne auch lhren
Arzt auf eine gezielte Erndhrung bei
entzindlichen Gelenkschmerzen an oder
wenn Sie Unterstltzung beim Verlieren
oder Halten Ihres Gewichts bendtigen.
Gruppenprogramme kénnen das gemein-
same Abnehmen erleichtern. Stellen Sie
fest, dass der Verzicht auf bestimmte Le-
bensmittel Ihre Symptome bessert, ver-
suchen Sie, gegebenenfalls gemeinsam
mit Ernahrungsberatern, Ihre Erndhrung
umzustellen.

Es kann Schmerzen vermeiden, ent-
zUndungsfordernde Lebensmittel vom
Speiseplan zu streichen. Oft ist es
hilfreich, sich Uberwiegend vegetarisch
zu ernahren, da in Wurst und Fleisch, be-
sonders in sehr fetthaltigem Fleisch, viel
Arachidonsaure steckt. Abbauprodukte
dieser vierfach ungesattigten Fettsdu-

re férdern Entziindungen und erhdhen
das Schmerzempfinden. Anreize fur eine
Ernahrungsumstellung kénnen beispiels-
weise aus der basischen Diat, der vegeta-
rischen und veganen Kuche kommen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob die
zufuhr von Mikronahrstoffen wie z. B.
Glucosamin hilfreich sein kann.

191



UBUNGEN FUR ARTHROSEPATIENTEN

Beweglichkeit der Gelenke

Ubung 1: Ubung 2:

- Setzen Sie sich auf die Kante eines - Setzen Sie sich auf einen Tisch und
Stuhles und beugen Sie die Beine im stellen Sie ein Bein auf einen Hocker
rechten Winkel oder Stuhl

- Strecken Sie ein Bein nach vorne und - Bewegen Sie den anderen Unterschen-
winkeln Sie es wieder an kel nach links und rechts, indem Sie die

- 10 bis 20 Wiederholungen pro Bein Hufte drehen

- 10 bis 20 Wiederholungen pro Bein

Sie finden die App
,GelenkFit“ zum
kostenlosen Download
in den Stores

JETZT BEI
}’ Google Play
#Z Ladenim
S App Store
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Was kann ich bei alltaglichen
Bewegungen beachten?

Schmerzauslésende Belastungen ver-
meiden und langfristig das entzindliche
Gelenk beweglich halten: Auch im Alltag
konnen Sie aktiv werden.

Der erste Schritt: Lassen Sie sich von Ih-
rem Arzt oder Physiotherapeuten zeigen,
wie Tragen, Heben, Aufstehen und auch
Treppensteigen bei Ilhren individuellen Ge-
lenkbeschwerden schonend funktionieren
kénnen. Eine charakteristische Beschwer-
de bei entztindlichen Gelenkerkrankungen

ist die Morgensteifigkeit. Leichte Dehn-
Ubungen nach dem Aufstehen helfen, die
verkirzte Muskulatur und die Gelenke
geschmeidiger zu machen. Verteilen Sie
Tatigkeiten, die das entzindliche Gelenk
belasten, Uber den Tag. Falls erforderlich,
lassen Sie Ihr Zuhause so umgestal-

ten, dass die Belastung minimiert wird.
Zusatzlich sollten Sie Schuhwerk mit
weichen, dicken Sohlen tragen.
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Wie kann ich Fehlbelastungen am Arbeitsplatz vermeiden?

Entzindliche Gelenkschmerzen kénnen
einen geregelten Arbeitsalltag stark er-
schweren oder gar unmoglich machen.
Sprechen Sie mit Ihrem Arzt und lhrem
Arbeitgeber offen Uber Moglichkeiten,
Ilhre Arbeitsumgebung und -ablaufe
moglichst belastungs- und schmerzfrei
zu gestalten.

Eine falsche Sitzhaltung
und Fehlbelastungen am
Arbeitsplatz kbnnen zu
Gelenkbeschwerden fuh-

ren. Eine professionelle

Ergonomieberatung schafft
Abhilfe.

Professionelle Beratungen, wie Sie lhren
Arbeitsplatz ergonomischer gestalten
kdnnen, bieten u.a. Krankenkassen, der
TUV, die Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAUA) oder
auch spezielle Dienstleister (Betriebli-
che Ergonomieberater) an.




Wie kann mir
Sport helfen?

Bewegung schmiert die Gelen-

ke, dehnt die Sehnen und baut

Muskeln auf. 30 Minuten tégliche
Bewegung an der frischen Luft und

in Gemeinschaft steigert zudem das
seelische Wohlbefinden.

Auch hier kénnen Sie sich vom Arzt
oder Physiotherapeuten Rat holen,
welche Art der Bewegung Ihnen moglich
ist und gut tut. Aktivitaten wie Schwim-
men, Radfahren, Wandern, Walking,
Aquajogging oder Skilanglauf sind fur
Patienten mit entztUndlichen Gelenk-
schmerzen oft eine gut Wahl. W&hlen

Sie eine Belastung und Geschwindigkeit,

bei der Sie sich gut fuhlen. Hoéren Sie
auf die Signale lhres Korpers.

Werden Sie selbst aktiv
und integrieren Sie
moglichst viel Bewegung
in Ihren Alltag. Ideal sind
30 Minuten Bewegung
pro Tag.

N\

_

A
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GLOSSAR

Antikorper
Antikorper sind EiweiBe, die im Korper als Reaktion auf
bestimmte Stoffe, so genannte Antigene, gebildet wer-

den. Antikdrper stehen im Dienste des Immunsystems.

Antikdrper werden von einer Klasse weiBer Blutzellen,
den B-Lymphozyten, produziert.

Arachidonsaure

Die Arachidonsaure ist eine fiir den Menschen wichtige
Fettsaure. Sie kommt vor allen in tierischen Fetten

vor. Eine hohe Zufuhr von Arachidonsaure steht im
Verdacht, entziindliche Krankheiten z.B. der Gelenke zu
fordern.

Basische Diat

Bei der basischen Ernahrung werden Nahrungsmittel
bevorzugt, die weniger sdureproduzierende Anteile und
mehr basisch wirkende Anteile enthalten.

Glucosamin

Glucosamin ist eine Zuckerform und im mensch-
lichen Koérper Bestandteil des Bindegewebes, des
Knorpels und der GelenkflUssigkeit. Es werden diverse
Nahrungserganzungsmittel angeboten, die Glucosamin
enthalten. Ihrer Verabreichung liegt die Vorstellung
zugrunde, dass das zugefuhrte Glucosamin in den
Knorpel ,eingebaut® wird. Haufig wird Glucosamin
kombiniert mit Chondroitin. Studien ergaben keine
eindeutigen Hinweise darauf, dass Glucosamin eine
Verbesserung bei entztindlichen Gelenkerkrankungen
erzielt.
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Ergonomieberatung

Die Ergonomie ist die Erforschung der Leistungsmog-
lichkeiten und optimalen Arbeitsbedingungen des
Menschen. Eine Ergonomieberatung gibt Empfehlun-
gen, beispielsweise fur individuelle Bewegungskon-
zepte, richtiges Sitzen oder gegebenenfalls fur die
Einleitung medizinisch erforderlicher MaBnahmen.

Geréllzysten

Geroéllzysten sind die Folge einer Knochenschadigung
im Gelenk. Es handelt sich um mit Nekrosen, Binde-
gewebe und Flussigkeit geftllte Aussparungen der
Knochensubstanz bis in den Knochenmarkraum.
Geroéllzysten sind réntgenologische Zeichen einer
fortgeschrittenen Arthrose.

Huftdysplasie

Die Huftdysplasie ist eine Sammelbezeichnung fur
angeborene oder erworbene Fehlstellungen und Sto-
rungen der Verknoécherung des Huftgelenks.

Hyperurikdmie

Als Hyperurikdmie wird eine Erhohung des Harnsau-
respiegels im Blut bezeichnet. Eine Hyperurikdmie
kann sich als Gicht manifestieren.

Rachitis

Als Rachitis bezeichnet man eine Stérung des Kno-
chenstoffwechsels, die im Kindesalter auftritt. Sie fuhrt
dazu, dass die Knochen Mineralien verlieren. Das ver-
gleichbare Krankheitsbild bei Erwachsenen bezeichnet
man als Osteomalazie.



Rheumafaktor

Der Rheumafaktor ist ein Baustein in der Diagnose
zahlreicher rheumatischer und nicht-rheumatischer
Erkrankungen. Er wird im Blut bestimmt. Ein positiver
Rheumafaktor macht eine rheumatische Erkrankung
wahrscheinlicher, beweist sie jedoch nicht. Ebenso
macht ein negativer Rheumafaktor Rheuma zwar
unwahrscheinlicher, schlieB3t es aber nicht aus.

Synovia

Synovia wird umgangssprachlich auch Gelenkschmie-
re genannt. Sie bildet einen Gleitfilm auf den Gelenk-
flachen, der Reibung verhindert.

Varus/Valgus

Varusstellung bezeichnet GliedmaBen mit einer
Fehlstellung, bei der der korperferne Teil Uber das
NormalmaR hinaus in Richtung Mittellinie weist. Hin-
gegen bedeutet die Valgusstellung eine Abweichung
des korperfernen Anteils nach aufB3en.

Weichteile

Als Weichteile bezeichnet man praktisch alle Anteile
des Korpers, die keine inneren Organe sind und nicht
aus Knochen und Knorpel bestehen.

LINKTIPPS

Unter www.arthrose-stiftung.de finden Sie Gber 300
Selbsthilfegruppen und ausfihrliche Informationen
zum Krankheitsbild Arthrose.

Die von Grinenthal zusammen mit der European Pain
Federation EFIC® und der deutschen Gesellschaft fur
Schmerztherapie (DGS) ins Leben gerufene internati-
onale Initiative CHANGE PAIN mochte dazu beitragen,
die Therapie von chronischen Schmerzen kontinuier-
lich zu verbessern.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft eV. ist die groBRte
wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft im
Bereich Schmerz in Europa.

Unter http:/www.dgss.org/patienteninformationen
finden Sie verstandlich von Experten verfasste Infor-
mationen zum Thema Schmerz.
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