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Liebe Leserin, lieber Leser,

ohne Bewegung ist das Leben nur halb so schon!
Dabei miissen es nicht immer die grofen sportlichen
Herausforderungen sein, auch viele alltagliche Aktivi-
taten sind mit Bewegung verbunden — beispielsweise
Handarbeiten, ein Musikinstrument spielen oder einen
Einkaufsbummel unternehmen. Oft beeintrachtigen
jedoch Gelenkbeschwerden die Freude an der Bewe-
gung. Im Vordergrund stehen dabei degenerative oder
entziindliche Prozesse in den Gelenken, die Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen hervorrufen.

In dieser Broschiire erfahren Sie Wissenswertes {iber
Hintergriinde und Therapiemdglichkeiten bei haufi-
gen Gelenkerkrankungen wie rheumatoider Arthritis,
Spondylitis ankylosans und Arthrose.

Viel Spaf} beim Lesen wiinscht
Ihr PUREN Pharma Team



So funktioniert ein gesundes Gelenk

Gelenke, die beweglichen Verbindungen zwischen
verschiedenen Knochen, sind fiir unsere Beweglich-
keit unverzichtbar. Sie ermdéglichen im Zusammen-
spiel mit Bandern und Muskeln einen reibungslosen
Bewegungsablauf. Je nach Aufgabe und Anforde-
rung verfligt unser Korper iber recht unterschiedlich
groBe Gelenke — von den kleinen Fingergelenken
reicht die Bandbreite {iber die Sprunggelenke bis hin
zu den groBBen Gelenken wie Knie oder Hiifte. Nach
ihrem Aufbau unterscheidet man beispielsweise
Schaniergelenke (z.B. am Ellenbogen) und Kugelge-
lenke (z.B. an der Schulter).

Aufbau eines Gelenkes

Bei einem gesunden Gelenk sind die Knochenenden
jeweils mit Gelenkknorpel iberzogen und der Spalt
zwischen den beiden Knochenenden ist mit einer
Gelenkflussigkeit (auch Gelenkschmiere genannt)
gefillt. So konnen Bewegungen reibungslos ablaufen
und StoBe abgefedert werden. Das Gelenk wird von
der so genannten Gelenkkapsel liickenlos umhiillt.
Sehnen und Muskeln stabilisieren das Gelenk und
unterstiitzen seine Funktion.

Verletzungen, Abnutzung und Entziindungen kdnnen
den Gelenken schaden. Auf den Abbildungen sehen
Sie beispielhaft durch degenerative (Arthrose) und
entziindliche Prozesse (rheumatoide Arthritis) ge-
schadigte Gelenke.
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Gelenkerkrankungen

Gelenkerkrankungen gehdren zu den haufigsten Sto-
rungen im Bewegungsapparat. Im Vordergrund stehen
entziindliche Vorgdnge wie z.B. bei der rheumatoiden
Arthritis und degenerative Prozesse wie bei der Arth-
rose.

Arthrose - hdufigste degenerative Gelenkerkrankung
In Deutschland sind etwa 5 Millionen Menschen
wegen einer Arthrose in Behandlung. Unter Menschen
im Alter tiber 65 Jahre ist der Anteil der Betroffenen
besonders hoch. Hintergrund der Beschwerden sind
tibermafiige Abnutzung bzw. Verschlei der Knorpel-
schicht im Gelenk. Bei weitreichender Schadigung
konnen auch Knochen, Muskeln und Bander in Mitlei-
denschaft gezogen werden.

In den meisten Féllen sind die lasttragenden Gelen-
ke im Knie und in der Hiifte von einer Arthrose betrof-
fen, aber auch in Finger- und Fufigelenken kann es zu
Abnutzungen kommen. Wichtige Risikofaktoren fiir
eine Arthrose sind Fehlstellungen der Beine (z.B.
0- oder X-Beine), die zu einer Fehlbelastung im Gelenk
fiihren. Aber auch Verletzungen wie ein Kreuzbandriss
kdnnen mit einer spdteren Arthrose verbunden sein.
Grundsatzlich spielt ein Missverhaltnis zwischen
Belastung und Belastbarkeit der Gelenke eine wich-

tige Rolle, deshalb kénnen Ubergewicht, mangelnde
Bewegung sowie Uberlastung wie z.B. bei schwerer
korperlicher Arbeit oder Leistungssport eine Arthrose
fordern.

Beschwerden erst nur bei Belastung, dann Dauer-
schmerzen

Menschen mit Arthrose leiden unter Schmerzen in
den betroffenen Gelenken. Besonders haufig sind
so genannte Anlaufschmerzen nach dem Aufstehen
am Morgen, dem Aufrichten aus einem Sessel oder
dem Aussteigen aus dem Auto. Bei stof3artigen Bewe-



gungen treten Beschwerden bereits zu Beginn der
Erkrankung auf wie beispielsweise beim Springen
oder Bergabgehen, wahrend flieBende Bewegungen
wie Fahrrad fahren langer auch ohne Schmerzen mog-
lich sind. Diese anfangs nur bei Belastung auftreten-
den Schmerzen kdnnen im Verlauf einer Arthrose in
einen Dauerschmerz iibergehen.

Bei einer ,aktivierten Arthrose* kdnnen die Gelenke
rot und geschwollen sein. Hintergrund kdnnen durch
Knorpel- oder Knochenmaterial im Gelenk ausgeldste
Entziindungsprozesse sein.

Was sind Risikofaktoren fiir eine Arthrose?

e Erbliche Veranlagung

e Fehlstellungen,
z.B. Hiiftgelenksdysplasie, X- oder O-Beinen

e Friiheren Verletzungen oder Operationen,
z.B. Kreuzbandriss, Meniskusschaden

e Ubergewicht
e Leistungssport

e Harte korperliche Arbeiten,
z.B. Berufe am Bau oder in der Landwirtschaft

Entziindliche Gelenkerkrankungen

Eine Vielzahl unterschiedlicher schmerzhafter Erkran-
kungen des Bewegungsapparates, bei denen ent-
ziindliche Prozesse im Vordergrund stehen, wird unter
dem Begriff ,rheumatische Erkrankungen® zusam-
mengefasst. Besonders hdufig sind die rheumatische
Arthritis, bei der verschiedene Gelenke gleichzeitig
entziindet sein kdnnen, sowie die Spondylitis ankylo-
sans, bei der inshesondere die Wirbelsdule gescha-
digt wird.

Rheumatoide Arthritis

Von der rheumatoiden Arthritis, einer chronisch-
entziindlichen Erkrankung des gesamten Korpers,
sind in Deutschland etwa 800.000 Menschen be-
troffen — Frauen deutlich hadufiger als Manner. Die
Erkrankung setzt meist zwischen dem 40. und 60.
Lebensjahr ein, kann aber auch Kinder betreffen. Ne-
ben verschiedenen Gelenken sind bei der rheumatoi-
den Arthritis in manchen Féallen auch Organe wie das
z.B. Herz-Kreislauf-System oder das Auge betroffen.

Die genaue Ursache einer rheumatoiden Arthritis
konnte bis heute noch nicht vollstandig geklart wer-
den. Man nimmt an, dass eine Fehlsteuerung des
Immunsystems vorliegt, die dafiir verantwortlich ist,
dass das Immunsystem bestimmte kdrpereigene Ge-
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webe wie z.B. die Gelenkknorpel angreift (Autoim-
munerkrankung). Auch eine genetische Komponente
wird diskutiert, da man eine familidre Haufung der
Erkrankung beobachtet.

Schmerzen und eingeschrdankte Beweglichkeit
Anfangs sind besonders hadufig die Finger- und Zehen-
gelenke entziindet — sie sind geschwollen und schmer-
zen; weitere Entziindungszeichen wie Uberwdrmung
und Rotung konnen hinzukommen. Die Beweglichkeit
der betroffenen Gelenke ist stark eingeschrankt, ins-
besondere am Morgen. Die so genannte Morgenstei-
figkeit halt mindestens eine Stunde an. Neben den
kleinen Gelenken konnen auch die groen Knie- oder
Schultergelenke sowie die Wirbelsdule betroffen sein.
Viele Patienten mit rheumatoider Arthritis leiden auch
an Allgemeinsymptomen wie erhohter Temperatur,
Leistungsschwache oder Gewichtsabnahme.

Die Erkrankung zeigt einen sehr variablen Verlauf —
Phasen mit hoher Krankheitslast konnen sich mit
weniger schweren Phasen abwechseln. Wird die rheu-
matoide Arthritis nicht ausreichend behandelt, kann
es zu einer Zerstorung bzw. dauerhaften Schadigung
der Gelenke kommen.

Spondylitis ankylosans

Etwa 1 % der Bevilkerung leidet an der chronisch-
entziindlichen Spondylitis ankylosans, die auch unter
der Bezeichnung ,,Morbus Bechterew“ bekannt ist
und die ebenfalls zum rheumatischen Formenkreis
gehort.

Im Vordergrund stehen entziindliche Vorgédnge an der
Wirbelsdule — die Betroffenen leiden unter Riicken-
schmerzen insbesondere im unteren Abschnitt der
Lendenwirbelsdule und den Kreuz-Darmbein-Gelen-
ken (auch lliosakral-Gelenk genannt; die Verbindung
zwischen Becken und Wirbelsiule). Die Schmerzen
treten unabhdngig von der korperlichen Belastung
auf.

Meist beginnt die Spondylitis ankylosans im Alter zwi-
schen 20 und 30 Jahren und kann einen sehr unter-
schiedlichen Verlauf nehmen. Bei einigen Patienten
kommt es zum Stillstand der Erkrankung, bei anderen
zu einem schubférmigen oder kontinuierlichem Ver-
lauf. Die von der Entziindung betroffenen Abschnitte
der Wirbelsdule neigen dazu, sich zu versteifen. Dies
kann zu Bewegungseinschrankungen fiihren.
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Hinzu kdnnen Allgemeinsymptome oder die Entziin-
dung weiterer Korperstrukturen z.B. von anderen
Gelenken, Sehnen sowie der Regenbogenhaut des
Auges kommen. Wie bei der rheumatischen Arthritis
geht man auch bei der Spondylitis ankylosans von
einer Storung der korpereigenen Abwehr als Hinter-
grund der Erkrankung aus.

Der Arzt stellt die Diagnose

Die Diagnose aller drei vorgestellten Gelenkerkran-
kungen stellt der Arzt anhand einer korperlichen Un-
tersuchung sowie mithilfe bildgebender Verfahren
wie Ultraschalluntersuchungen, Rdntgen oder MRT
sowie von Laborbefunden.

Therapie von Gelenkerkrankungen

Wichtigstes Ziel der Behandlung ist es, die Schmerzen
des Patienten zumindest zu lindern sowie seine Be-
weglichkeit zu erhalten bzw. wiederherzustellen.

Fango ersetzt Bewegungstherapie nicht!

Basis der Behandlung von degenerativen und ent-
ziindlichen Gelenkerkrankungen sind physikalische
Mafinahmen. Dazu gehdéren z.B. Physio-, Ergo- oder
Elektrotherapie. Die Intensitdt der Bewegungsthera-
pie muss dabei dem jeweiligen Krankheitsstadium
angepasst werden. Auch Warmebehandlungen wie
Moor- oder Fangopackungen sowie Massagen (ins-
besondere bei Spondylitis ankylosans) kdnnen
Erleichterung verschaffen. Diese passiven Mafinah-
men ersetzen jedoch die aktive Bewegungstherapie
nicht.

Fiir Menschen mit Gelenkerkrankungen gilt grundsatz-
lich: Ausreichend bewegen ohne zu sehr zu belasten!
Ziel ist es, die Beweglichkeit zu erhalten sowie Ver-
steifungen und Fehlstellungen zu vermeiden.

Gezieltes Aufbautraining der Muskeln kann die Bewe-
gungen sicherer machen und helfen, Uberlastungen
der Gelenke zu reduzieren.
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Gewichtsreduktion

Bei Menschen mit Ubergewicht oder Adipositas, die
von einer Arthrose betroffen sind, kann eine Gewichts-
reduktion eine Besserung der Beschwerden bringen.
Auch orthopddische Hilfen wie Einlagen mit Innenran-
derhdhung, ein Gehstock oder Absdtze mit einer Puf-
ferung gegen Stof3e konnen die Beschwerden lindern.
Regelmaflige Bewegung, ohne die Gelenke zu belas-
ten, fordert die ,,Erndhrung” des Knorpels und kann
dazu beitragen, das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen.

NSAR lindern Schmerzen

Eine wichtige Rolle bei der Therapie entziindlicher und
degenerativer Gelenkerkrankungen spielen entziin-
dungshemmende Schmerzmittel. Man nennt diese
Medikamentengruppe auch ,Nicht-steroidale Anti-
rheumatika“, kurz NSAR. Sie lindern Schmerzen, kon-
nen eine schmerzbedingte Schonhaltung verhindern
und so in manchen Fallen eine intensivere Kranken-
gymnastik bzw. sportliche Betdtigungen erst moglich
machen.

So machen Sie es richtig

Integrieren Sie Bewegung ganz natirlich in lhren
Tagesablauf:

e Einkaufen mit dem Fahrrad statt mit dem Auto

* Die Treppe benutzen anstelle des Aufzugs

° Usw.

Aber: Vermeiden Sie dabei das Tragen von Lasten wie
z.B. Getrankekisten.
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Schmerzmittel bei Gelenkerkrankungen
Es gilt: So viel wie notig, so wenig wie moglich!

Empfehlenswerte Sportarten bei Gelenkerkran-
kungen (nach Riicksprache mit dem Arzt)

* Yoga

e Thai Chi

e Schwimmen, Aquajogging
* Fahrrad fahren (kleine Ubersetzung)
e Walken

Spezifische Therapie bei

fortgeschrittener Erkrankung

Arthrose

Ist eine Arthrose sehr weit fortgeschritten, kdnnen
Betroffene unter Umstanden von Gelenkprothesen
profitieren. Diese Technologie ist heute sehr weit
entwickelt, die Komplikationsrate vergleichsweise
gering. Den richtigen Zeitpunkt fiir einen derartigen
Eingriff kldaren Patient und Arzt gemeinsam.

Entziindliche Gelenkerkrankungen

Neben den NSAR und Kortisonprdparaten kommen
bei der rheumatoiden Arthritis so genannte Basisthe-
rapeutika (Diesease Modifying Antirheumatic Drugs,
DMARDSs) zum Einsatz. Sie werden dauerhaft einge-
nommen oder injiziert und konnen den Krankheitsver-
lauf positiv beeinflussen. In manchen Fallen kénnen
auch operative Eingriffe hilfreich sein.

Mit Hilfe moderner Arzneimittel (so genannter Bio-
logika) ldsst sich heute bei entziindlichen Gelenker-
krankungen in vielen Falle eine Zerstorung der Gelen-
ke bzw. das Ausmaf der Funktionseinschrankungen
stark reduzieren. Dies ermoglicht auch schwer betrof-
fenen Patienten ein weitgehend normales Leben.
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Niitzliche Adressen

Auswahl weiterfiihrender Links (neben lokalen Verei-
nen und Verbanden der Gesundheitsforderung und
Prévention):

Bundesvereinigung Prdvention und Gesundheitsfor-
derung
www.bvpraevention.de/cms/index.asp?bvpg

Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK) e.V.
www.physio-deutschland.de/patienten-interessierte/
startseite.html

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband eV: Startseite
www.rheuma-liga.de/startseite/
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