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Warme, Kalte, Entziindungshemmer, pflanzliche Mittel

Arthrosebeschwerden spurbar lindern

Bei der Behandlung von Arth-
rose gibt es viele Moglichkei-
ten mit ganz verschiedenen
Ansatzen. Die nicht-medika-
mentosen spielen dabei eine
wichtige Rolle. Hier ein Uber-
blick, was Sie selber tun und
wann welche Medikamente
helfen konnen.

Im Laufe der Jahre hat die The-
rapie von Menschen mit Arthrose
einen deutlichen Wandel durchge-
macht. An erster Stelle des Behand-
lungkonzeptes stehen nun nicht-
medikamentose Ansitze. Die Palette
moglicher Massnahmen reicht vom
Abnehmen iiber psychologische
Methoden bis hin zu Verhaltens-
dnderungen. Erst wenn das die Be-
schwerden nicht zufrieden stellend
lindert, kommen die klassischen,
also synthetischen Schmerzmittel
zum FEinsatz. Diese gilt es so hoch
wie notig aber so gering wie mog-
lich zu dosieren, da unter der Ein-
nahme schwerwiegende Nebenwir-
kungen auftreten konnen.

Nicht-medikamentose
Behandlungen

Kein Zweifel besteht am Wert
der Krankengymnastik unter An-
leitung. Sowohl die Schmerzen als
auch die Gelenkfunktion verbessern
sich durch gezielte Ubungen. Spezi-
alpraxen bieten ein Spektrum von
Therapiemdglichkeiten an, deren
Einsatz von Arzten oder geschul-
tem Personal iiberwacht sein muss:
Wirme, die sehr tief in das Gewe-
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be eindringt, wird erzeugt durch
Kurz-, Mikro- oder Dezimeterwel-
len, ohne dabei die oberen Gewe-
beschichten zu erwirmen. Bei einer
anderen Form der Elektrothera-
pie wird Gleichstrom tiber Elektro-
den, die auf der Haut kleben, durch
den Koérper oder das Wasser an die
Haut geleitet (z. B. Stangerbider).

Bei der so genannten Iontopho-
rese nutzt man elektrischen Strom
zum erhohten Medikamententrans-
port durch die Haut. Diese Technik
ist ein sicherer, 6konomischer und
bequemer Weg, elektrisch neutrale
oder geladene Medikamente durch
die Haut zu verabreichen.

Die Wirksamkeit von Laserwel-
len ist bei Behandlung von Arthro-
sen noch nicht ausreichend belegt.
Dagegen scheint ein Versuch mit
transkutaner — also durch die Haut
gehender — elektrischer Nerven-
stimulation Erfolg versprechend,
ebenso die Behandlung mit pulsie-
renden elektromagnetischen Fel-
dern. Der Knorpel wird durch die
Magnetwellen zum Wachstum an-
geregt. Jeder fiinfte Patient profitiert
im Vergleich zur Scheinbehandlung

mehr oder weniger von dieser The-
rapie.

Obwohl viele Patienten sich einer
Akupunktur unterziehen, ist die
Chance auf Erfolg nicht tiberwalti-
gend. Zum Teil liegt dies sicher da-
ran, dass im Herkunftsland China
die Akupunktur nicht als isolierte
Methode angewandt wird, sondern
meist in Kombination mit Pripa-
raten aus pflanzlichem oder tieri-
schem Material.

Knorpelaufbaustoffe

Die Wirkung der so genannten
biologischen Knorpelschutzmittel
ist wissenschaftlich nicht eindeu-
tig erwiesen. Einige Studien zeigen,
dass sich nach mehrwochiger Be-
handlung Gelenkschmerzen und
Gelenkfunktion bessern. Die The-
rapie mit den Knorpel- beziehungs-
weise Gelenkschmierbestandteilen
soll knorpelabbauende Substanzen
hemmen und den Knorpel wieder
aufbauen. Ausserdem soll sie ent-
ziindungshemmend wirken.

Die regelmassige direkte Ein-
spritzung von Hyaluronsiure in das
Kniegelenk (drei- bis achtmal im

Abstand von einer Woche) ist
vermutlich wirksamer als die

Finnahme von Glucosamin //

(bis 1,5 g/Tag) oder Chondroi-
tin (bis 1,2 g/Tag) oder die Kom-
bination von beiden tiber einen
lingeren Zeitraum. Im Einzelfall
kann — bei guter Vertriglichkeit
— eine erhebliche Besserung der
Beschwerden erzielt werden. Nur
selten treten allergische Reakti-
onen auf oder eine Infektion des
Kniegelenks durch das Spritzen.

Wie weit die tigliche Zufuhr
von Gelatine, Elchgeweihpul-
ver oder Griinlippmuschel-
extrakt zur Beschwerdelinderung
beitrigt, muss noch in wissenschaft-
lichen Untersuchungen weiter ge-
klart werden.

In den 90er-Jahren des letzten
Jahrhunderts war aufgrund experi-
menteller Untersuchungen die hoch
dosierte Einnahme von Vitamin E
(500 TU) populir, doch klinische
Studien konnten seine knorpel-
schiitzende Wirkung nicht belegen.

Pflanzliche
Entziindungshemmer

Um klassische Schmerzmittel ein-
zusparen, lohnt es sich, das Poten-
zial der pflanzlichen Schmerzmittel
auszuschopfen: Sie hemmen die Ge-
lenksentziindung und greifen in den
Knorpelzerstorungsprozess ein. Zu
den pflanzlichen Entziindungshem-
mern zihlen Priparate aus der Teu-
felskrallenwurzel, der Weidenrinde,
den Scheinfriichten der Hagebutte,
dem Kraut beziehungsweise den
Blittern der Brennnessel, der Ing-

Das konnen Sie selber beitragen:

> Trainieren Sie regelmaissig die
Beweglichkeit Threr Gelenke und
kriftigen Sie die Muskulatur. Stei-
gern Sie die Dauer dieser Ubungen
allmidhlich (jeden Tag 15 Minu-
ten ist besser als alle drei Tage eine
Stunde).

> Vermeiden Sie iibermissige Be-
lastungen durch bestimmte Sport-
arten (z. B. Tennis). Empfohlen wer-
den Wandern, Aerobic, Schwimmen
oder Wassergymnastik.

> Nutzen Sie die Angebote von
Sportvereinen, Selbsthilfegrup-
pen und Kneippvereinen,
um andere Betroffene zum
gemeinsamen Training zu
finden. Das macht mehr
Spass und motiviert zu re-
gelmassiger sportlicher Be-

tatigung.
> Achten Sie auf
Thre Korperhaltung

und vermeiden Sie

einseitige Belastungen (Fehlstellun-
gen).

» Probieren Sie aus, ob Sie besser
auf Wirme oder Kilte ansprechen,
auf Rotlicht oder Kiltepacks. Auch
Umschlidge mit Kartoffelstock oder
Quark koénnen zur Linderung der
Beschwerden beitragen. Meist spre-
chen akute Schiibe besser auf Kilte

an, wihrend chronische Schmerzen
besser auf Wirme ansprechen.

» Durch Entspannungsiibungen
wie Biofeedback, autogenes Trai-
ning und Feldenkrais oder Wahr-
nehmungslenkung, Vorstellungsii-
bungen und positives Denken lassen
sich Schmerzen lindern. Gruppen-
kurse kénnen den Einstieg erleich-

tern. Dort kann man auch
lernen, den Alltag besser

zu bewiltigen beispiel-
weise hinsichtlich der

Einstellung zur eige-

nen Leistung, dem
Umgang mit Hilfe,
der Uberwindung
von Angsten und
dem Umgang mit
der Behinderung.

Voll- und Teilbader mit
Zusatzen von Heublume,
Rosmarin, Wacholder oder Lat-
schenkiefer konnen bei Arthrose
auch zur Beschwerdelinderung
beitragen. Andere Mdglichkeiten
der Warmebehandlung sind Fan-
go-, Moor- oder Warmepackungen.

» Sie brauchen eine Beschifti-
gung, die iiber das Fernsehen schau-
en hinausgeht. Wenn Sie nicht mehr
im Berufsleben stehen, losen Sie
Kreuzwortritsel, legen Sie Patiencen
oder machen Sie etwas anderes, das
IThnen Freude bereitet. So konnen
Sie auch Konzentrations- und Ge-
déchtnisproblemen vorbeugen.

> Sind Sie iibergewichtig, steht
die Gewichtsabnahme an erster
Stelle. Auch hierzu eignen sich
Gruppenkurse, beispielsweise iiber
modifiziertes Heilfasten und auto-
genes Training.

Nach Studienlage
empfohlen:

» Harpadol®, gefriergetrocknetes
Pulver, (etwa 2,5 g / Tag)

» Doloteffin®, wassriger Extrakt
(2,4 g / Tag) aus der Teufelskralle
(Uber die Internationale Apotheke
erhaltlich),

» Piascledine®: Fraktion aus Avo-
cado-Soja , 300 mg, in Frankreich
erhaltlich,

> Litozin®, Hagebuttenpulver,

(5 bis 10 g / Tag, nach Wirkungsein-
tritt stufenweise reduzieren bis auf
2,5 g/ Tag)

» Assalix®, Weidenrindenextrakt
(anfangs 2 x 3 bis 3 x 3 Dragees/
Tag, spater 2 x 2 oder

2 x 1 Dragees / Tag).

» Phytodolor®-Tropfen

(3 x 30 Tropfen/Tag), bei geringen
bis massigen Schmerzen.

» Alltagshilfen konnen das Leben
vereinfachen, ebenso bewegungs-
erleichternde Geritschaften, Knie-
Taping, orthopidische Schuhe be-
ziehungsweise Schuheinlagen und
Gelenkschoner.

Durch all diese Massnahmen
greifen sie aktiv in Ihre Behandlung
ein und tragen so nicht nur zur Bes-
serung Threr Beschwerden bei.

Auch die Anzahl der Arztbesu-
che kann dadurch verringert, die
korperliche Aktivitit gesteigert und
schlussendlich Thre Lebensqualitit
verbessert werden.

0 Kaltebehandlung zum Selbermachen

» Halten Sie das schmerzende Gelenk unter fliessendes Kaltwasser.

» Legen Sie ein nasses Handtuch ins Gefrierfach — aber das angefrorene Eis-
handtuch nachher nicht direkt auf die Haut, um Erfrierungen zu vermeiden.

» Fiillen Sie einen leeren Jogurtbecher mit Wasser und geben Sie einen Loffel
hinein. Nach Gefrieren im Eisschrank kurz unter heisses Wasser halten und den
Joghurtbecher abziehen. So haben Sie ein so genanntes Eis am Stiel, das sich
hervorragend zu Eisabreibungen am Gelenk eignet.

» Oder fiillen Sie eine Plastiktiite mit Eiswirfeln.

Nicht vergessen: Ein Leinentuch zwischen Beutel und Haut legen, damit keine
Erfrierung eintritt. Bequemer sind jedoch die Gberall erhéltlichen Kaltepacks.
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werwurzel, ein Kombinationspripa-
rat aus Pappelrinde und -blittern,
dem Kraut der Goldrute und der
Rinde der Esche. Zudem die Blit-
ter und das Samenol der schwarzen
Johannisbeere, die Samenole der
Nachtkerze und des Borretsch sowie
Bestandteile aus Avocado und Soja.

Der Vorteil aller pflanzlichen
Préparate ist das breitere Wirkspek-
trum im Vergleich mit klassischen
Schmerzmitteln, und das in der
Regel geringere Ausmass an Neben-
wirkungen. Keiner der pflanzlichen
Entztindungshemmer schidigt die
Schleimhaut des Magen-Darm-
trakts. Die Dauer der Einnahme ist
zeitlich nicht begrenzt.

Lokale Behandlung

Reicht die Einnahme der pflanz-
lichen Entztindungshemmer nicht
aus, sollte zusitzlich lokal behan-
delt werden. Hierzu bietet sich ein
Extrakt aus dem spanischen Pfeffer
an (Capsicum-Extrakt, Wirkstoff
Capsaicin). Er muss viermal tiglich
aufgetragen werden. Capsaicin fiihrt
zur Entleerung der Speicher mit Bo-
tenstoffen der Schmerziibertragung
und zerstort die feinen Nerven-
endigungen. Deshalb dauert die
schmerzlindernde Wirksambkeit
nach einer dreimonatigen Therapie
noch einige Monate an, bevor der
Behandlungszyklus wiederholt wer-
den muss. Das vor allem anfingli-
che Brennen nach dem Auftragen
der Creme fithrt nur bei wenigen
Patienten zu einem Abbruch der
Behandlung.

Alternativ. wirksam sind Ein-
reibungen mit Brennesselblittern.
Schon im Mittelalter wurde die dus-
serliche Behandlung mit der Bren-
nessel zur Beschwerdelinderung bei
Rheuma genutzt. Auch Umschlige
mit Arnica-Tinktur haben einen
schmerzlindernden Effekt. Beim
akuten Schub kann kurzfristig eine
Salbe aus der Beinwellwurzel aus
der Familie der Borretschgewichse
hilfreich sein.

Schmerzmittel

Reichen die beschriebenen Mog-
lichkeiten nicht aus, sollte bei gerin-
gen bis missigen Schmerzen zuerst
an die Einnahme von Paracetamol
gedacht werden. Zu beachten ist die
mogliche Leberschddigung, vor al-
lem wenn iltere Patienten mehrere
evtl. leberschiddliche Medikamente
einnehmen. Ist die Schmerzbehand-
lung unzureichend, sollte die loka-
le Auftragung von Schmerzcremes

Schmerzen nicht

einfach aushalten

Wenn Sie trotz aller Bemiihungen

— auch mit Hilfe lhres Arztes — nicht
schmerzarm werden, bietet lhnen
die Vereinigung Schweizer Schmerz-
patienten (VSP) eine weitere An-
laufstelle. Dort kennt man sich aus
und kann Sie in lhrem Bemihen

z. B. durch die Vermittlung von in
der Schmerzbehandlung erfahrenen
Experten unterstiizen.

Mehr zu den Angeboten und
Aktivitdten der VSP im Internet
unter www.schmerzpatienten.ch

mit synthetischen Entziindungs-
hemmern wie Methylsalicylat oder
Diclofenac in Erwidgung gezogen
werden, als zusitzliche oder als al-
leinige Therapie. Diese Zubereitun-
gen miissen — wie die pflanzlichen
Entztindungshemmer — mehrmals
taglich aufgetragen werden. Gele-
gentlich treten Empfindlichkeiten
der Haut auf, die aber nur selten
zum Abbruch der Behandlung fiih-
ren.

Bei maissigen Dbis starken
Schmerzen empfehlen sich die nicht
steroidalen  Entziindungshemmer.

Hier miissen Sie darauf achten, ob
Sie zur so genannten Risikogruppe
gehoren. Sind Sie ilter als 65 Jah-
re, leiden Sie an anderen Organer-
krankungen, nehmen Sie Kortison
oder Blutverdiinner ein, hatten Sie
bereits einmal ein Magengeschwiir
oder eine Magenblutung? Dann
besteht ein erhohtes Risiko fiir das
Auftreten von Magen-Darm-Ne-
benwirkungen, und Sie sollten die-
se klassischen Schmerzmittel nur
zusammen mit einer Magenschutz-
behandlung einnehmen, auch bei
geringen Schmerzmitteldosen. Da

die Einnahme der Medikamente
haufig tiber einen lingeren Zeitraum
erforderlich ist, miissen Sie den be-
handelnden Arzt/Arztin orientieren.
Bei der kurzfristigen Einnahme des
COX-2-Hemmers Celebrex® besteht
kein erhohtes Risiko fiir Magen-
Darm-Nebenwirkungen.

Massnahmen mit lhrem
Arzt abstimmen

Als weitere Optionen bei Pati-
enten mit einem erhohten Risiko
fiir Magen-Darm-Nebenwirkungen
werden Kortison- oder Opioid-In-

jektionen in das Gelenk genannt,
oder neuerdings auch Spritzen mit
einem autologen Interleukin-1-Re-
zeptoragonisten. Bei allen Injektio-
nen in das Gelenk besteht allerdings
ein Risiko fiir eine Gelenkinfektion.

Helfen diese Massnahmen nicht
und Sie leiden noch immer an més-
sigen bis starken Schmerzen, dann
sollte die Gabe von Morphinpripa-
raten in Erwigung gezogen werden.
Welche der beschriebenen Mass-
nahmen wann in Frage kommen,
bleibt Threr Arztin / Threm Arzt vor-
behalten.
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