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Risikofaktoren,

Pravention und Therapie

PROF. DR. PHIL. SIEGFRIED WEYERER /
DR. PHIL. JOCHEN WERLE, MANNHEIM

n der International Classification of Diseases

I(ICD 10) wird die Gelenkarthrose folgenderma-
Ben kodiert:

- M15: Polyarthrose (Arthrose mit Angabe von

mehr als einer Lokalisation)

M16: Koxarthrose (Arthrose des Hiftgelenks)

M17: Gonarthrose (Arthrose des Kniegelenks)

M18: Rhizarthrose (Arthrose des Daumensattelge-

lenks)

- M19: Sonstige Arthrose (Arthrose sonstiger Ge-
lenke wie Schulter, Arm, Hand, Beckenregion,
FuB).
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Es werden grundsatzlich zwei Gruppen von Arthro-

sen unterschieden:

> Arthrosen der groBen Gelenke treten als prima-
re Erkrankung auf. Sie entwickeln sich, weil eine
Knorpelschwache vorliegt. Der Knorpel ist bei
Belastungen weniger widerstandsfahig und wird
schneller abgenutzt.

- Beiden sekunddren Arthrosen liegt keine Knor-
pelschwache vor. Sie entstehen hauptsachlich
auf der Grundlage von Verletzungen, Fehlbela-
stungen, Entziindungen oder metabolischen St6-
rungen und kénnen auch altersbedingt auftreten.
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Der Begriff der GELENKARTHROSE umfasst eine Gruppe von
degenerativen Erkrankungen, bei der die Zerstérung des
Gelenkknorpels mit der daraus resultierenden Knochenschd-
digung den zentralen Krankheitsprozess darstellt. Weitere
Verdnderungen finden sich am angrenzenden gelenks-
nahen Knochen, am Bandapparat, an der Gelenkskapsel
und an der Muskulatur, die das Gelenk fuhrt.

Eine weitere Differenzierung der Arthrosen bezieht

sich auf verschiedene Stadien, wobei eine anféng-

liche Knorpelschadigung im weiteren Verlauf zu Ver-
anderungen am Knochen fuhrt:

- Stadium 1: Der Knorpel sieht zwar noch glatt
und relativ gesund aus, ist aber verdickt und in
seiner Struktur verandert. Die Innenhaut des Ge-
lenks kann gereizt sein.

- Stadium 2: Die Oberflache des Knorpels ist un-
eben und fasert sich auf.

- Stadium 3: Durch den Abbau des Knorpels ist
der Gelenkspalt enger geworden. Der Knochen
beginnt sich zu veréandern.

- Stadium 4: Der Knorpel ist an manchen Stellen
komplett verschwunden. Die Knochenstruktur hat
sich durch die Belastungen verandert; es haben sich
Verhartungen (subchondrale Sklerosierungen) und
Ausziehungen (Osteophyten) gebildet.

Als Ursache oder Ausléser von arthrotischen Pro-
zessen kénnen angesehen werden: Die genetische
Disposition, angeborene oder erworbene Gelenk-
verformungen, erhéhte Druckbelastungen und sich
wiederholende Mikrotraumen (beispielsweise durch
berufliche Belastungen), Verletzungen der Knorpel-
substanz durch Unfélle sowie Muskelschwache.
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Symptome

Folgende Symptome werden bei Gelenkarthrose be-

obachtet:

- Schmerzen wahrend oder nach Belastung, bei Er-
mUdung oder nach langerer Inaktivitat. Spater
kommt es zu Dauerschmerzen auch in Ruhe.

2> .Wetterfuhligkeit”;

- Steifheit und Schwellung insbesondere nach Be-

lastung;

Verlust an Flexibilitat;

Ausbildung von Gelenkknétchen. Die verdickten

Gelenke sind schmerzhaft und derb.

N2

Der Beginn der Verdnderungen ist schleichend und
verlauft lange Zeit ohne eine klinische Symptomatik.
Schmerzen treten nur bei einem Teil der Betroffenen
auf, haufig werden erste Beschwerden als Alterser-
scheinungen interpretiert und wenig beachtet. Die
betroffenen Gelenke kénnen nicht mehr vollstan-
dig gestreckt werden. Gelenkschmerzen bei unge-
wohnter starkerer Belastung fuhren den Betroffenen
haufig erstmals zum Arzt. Rontgenologisch findet
sich im Anfangsstadium eine Knochenverdichtung im
Bereich der belasteten Gelenkareale.

Im weiteren Krankheitsverlauf finden sich als ty-
pische Arthrosezeichen eine Verschmalerung des Ge-
lenkspalts, zystische Veranderungen am gelenkna-
hen Knochen, sowie eine kndcherne Verbreiterung
des Gelenks (Osteophytenbildung). Es fallt auf, dass
selbst bei schweren radiologischen Verdnderungen
die Patienten haufig nicht Uber Beschwerden kla-
gen, wahrend bei nur geringen objektiven Befunden
Uber starkste Schmerzen geklagt werden kann. Die
Gelenkkapsel, der Bandapparat und die Sehnen zei-
gen im Verlauf Entziindungszeichen und verlieren
spater an Elastizitat. Die Gelenkkapsel wird derb und
das gesamte Gelenk instabil, es kommt zu einer Sub-
luxation. Die Zunahme der Gelenkveranderungen
und das Auftreten von Gelenkschmerzen fuhren
zu einer zunehmenden Schwache der Muskulatur,
die das Gelenk zusatzlich destabilisiert. Typisch sind
der Anlaufschmerz nach einer langeren Ruhepha-
se, der bei Bewegung abnimmt, und der Wechsel
von schmerzintensiven und schmerzarmen Phasen.
Im fortgeschrittenen Stadium kommt es zu Dauer-
schmerzen auch bei Ruhe und in der Nacht. Es treten
Muskelschmerzen in der Umgebung der betroffenen
Gelenke auf. Schmerzen und entzindliche Prozesse

an der Kapsel und am Bandapparat fihren zu einer
Bewegungseinschrédnkung, zu Sehnenverkirzungen
und zu einem Verlust an Kraft.

Héufigkeit und Krankheitsfolgen

Gelenkarthrosen sind weltweit die haufigste Gelenk-

erkrankung und stellen ein in seinen individuellen

und gesellschaftlichen Konsequenzen gravierendes

Gesundheitsproblem dar. Untersuchungen zur Er-

mittlung der Pravalenz der haufigsten Formen der

Arthrose, der Kniegelenksarthrose, der Hand- und

Fingergelenksarthrose und der Huftgelenksarthrose

zeigen stark voneinander abweichende Ergebnisse.

Dies ist dadurch zu erklaren, dass

- die Definition der Arthrose nicht einheitlich ist: Sie
kann auf Symptomen, auf Rdntgenbildern oder
auf Kombinationen beider Merkmale beruhen;

- die Pravalenz in der Bevolkerung mittels Definiti-
onen, die primar auf Réntgenbildern basieren, auf-
grund der ethischen Probleme von Reihen-Rént-
genuntersuchungen, praktisch nicht erhebbar ist;

- unterschiedliche Gelenke oder Gelenkgruppen
untersucht werden;

- die Merkmale der untersuchten Populationen wie
z.B. Alter stark variieren.

Sowohl in den groBen als auch in den kleinen Gelen-

ken treten mit fortschreitendem Alter zunehmend

radiologisch gesicherte Gelenkarthrosen auf. Ordnet
man objektive réntgenologische Arthrosezeichen
den subjektiven Beschwerden zu, so zeigt sich mit
zunehmendem Alter eine VergréBerung der Dis-
krepanz zwischen erhobenem Befund und den ge-
klagten Beschwerden. Wahrend objektive Befunde

bei Mannern und Frauen Uber 70 Jahre in Gber 90%

erhoben wurden, klagen in derselben Altersgruppe

nur zwischen 50% und 60% der Betroffenen Uber
subjektive Beschwerden.

In Studien zur Pravalenz von Osteoarthrose werden

hohere Raten bei den Frauen berichtet, wobei ein

deutlicher Anstieg wahrend der Menopause festge-
stellt wurde. Vermutlich ist diese Zunahme auf Ostro-
gen und andere Hormone zurickzufthren. Darlber
hinaus gibt es Hinweise, dass bei Frauen die Knorpel
dinner sind und die Knorpelmasse schneller abnimmt.

In Deutschland berichteten 2003/2004 23% der

Frauen und 15% der Manner, dass bei ihnen jemals

eine Arthrose diagnostiziert wurde. Bei den uber

69-Jahrigen traf dies sogar fur die Halfte der Frauen
und ein Drittel der Manner zu.
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Auf Grund des schleichenden und oft klinisch unauf-
falligen Verlaufs ist der Anlass fur eine réntgenolo-
gische Arthrosediagnostik haufig erst im fortgeschrit-
tenen Stadium gegeben. Die Deutsche Arthrose-Hilfe
e.V. hat im Jahr 2000 eine Mitgliederbefragung zu
klinischen Beschwerden ausgefuhrt: Aus 25.000
Antworten konnte eine Pravalenz arthrotischer Be-
schwerden im Bereich der Kniegelenke fur alle Al-
tersgruppen von Uber 60% festgestellt werden. Etwa
40% der Betroffenen gaben Beschwerden im Bereich
der Huften an, etwa 30% im Bereich der Daumen-
und Fingergelenke und im Bereich der Hals- und Len-
denwirbelsaule.

In epidemiologischen Studien wurden auch die Fol-
gen der Gelenkarthrose untersucht. Die verminder-
te Beweglichkeit und die Muskelschwache in den
betroffenen Kérperregionen fuhren zu einer Ein-
schrankung der Mobilitdt und zu einem Verlust der
Selbstandigkeit in verschiedenen Aktivitaten des
Alltags. Ergebnisse einer Befragung von Personen
aller Altersgruppen mit und ohne Gelenkarthrosen
zeigen deutliche Einschrankungen der kérperlichen
Leistungsfahigkeit bei Personen mit Gelenkarthro-
sen. Der Verlust an Beweglichkeit und Kraft kann zu
einem Verlust von Fahigkeiten und Fertigkeiten im
Tagesablauf fuhren, die Selbstandigkeit empfindlich
einschréanken und auBerdem das Sturzrisiko deutlich
erhéhen.

Neben den korperlichen Einschrankungen koén-
nen bei Gelenkerkrankungen auch psychische Be-
eintrachtigungen eine erhebliche Rolle spielen. Es
konnte gezeigt werden, dass schmerzhafte Gelen-
kerkrankungen haufig Depressionen zur Folge ha-
ben und mit einer erhéhten Inanspruchnahme von
Hausarzten und Psychiatern und einer erhdéhten Ein-
nahme von Antidepressiva einhergehen.

Arthrosen haben wegen der starken Beschwerden
und Behinderungen erhebliche Auswirkungen auf
die Lebensqualitdt und die Arbeitsproduktivitat der
Betroffenen und erhéhen die Wahrscheinlichkeit ei-
ner Frihberentung.

Personen mit Gelenkerkrankungen haben ein er-
hoéhtes Mortalitatsrisiko, wobei kardiovaskulare und
gastrointestinale Begleiterkrankungen eine beson-
dere Rolle spielen. Die Mortalitat wird durch das
Bestehen von Gelenkarthrosen jedoch nur mittelbar
beeinflusst. Sie erhoht sich beispielsweise aufgrund
- der geringeren koérperliche Aktivitat,
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- des haufigeren Auftretens von Stlirzen und den
damit verbundenen Folgen,

- von Komplikationen nach Operationen,

- der langfristigen Einnahme von Nicht-Steroidalen
Antirheumatika bzw. Schmerzmitteln, die zu aku-
ten Blutungen im oberen Verdauungstrakt fihren
kénnen.

Risikofaktoren und Pré&vention

Risikofaktoren kénnen in zwei Gruppen eingeteilt
werden, in veranderbare und in nicht veranderbare
Risikofaktoren:

Alsnicht veranderbare Faktoren gelten zunehmendes
Alter, weibliches Geschlecht, genetische Dispositi-
on und angeborene Fehlstellung oder Verformung
von Gelenken. Die Fehlstellung von Gelenken wie
beispielsweise das O-Bein und das X-Bein, oder eine
Fehlentwicklung der Huftgelenkspfanne kénnen als
Vorlaufer von Gelenkarthrosen betrachtet werden.
Die ungleichmaBige Belastung des betroffenen und
auch der anderen am gestérten Bewegungsablauf
beteiligten Gelenke fuhrt auf Dauer zur Ausbildung
von Arthrosen

Zur Gruppe der veranderbaren Risikofaktoren geho-
ren Uberbelastung der Gelenke, Verletzungen, Un-
falle sowie metabolische oder systemische Faktoren
wie Ubergewicht, Diabetes mellitus, erhéhte Blutfet-
te oder erh6hte Harnsaurespiegel.

Die Beanspruchung des Bewegungsapparats inner-
halb physiologischer Grenzen hat glinstige Auswir-
kungen: Sie erhéht die Festigkeit der Knochen; durch
Training wird die Leistungsfahigkeit der Muskulatur
gesteigert und der Stoffwechsel im Knorpelgewebe
wird durch das physiologische AusmaB nicht Uber-
schreitende Belastungen verbessert. GUnstig wirken
sich Schwimmen, Radfahren, Skilanglauf und Wan-
dern aus.

Durch Ubergewicht werden die Gelenke in erhéhtem
AusmaB mechanisch belastet. Die haufig damit ver-
bundenen Schmerzen und die verminderte kérper-
liche Aktivitat wirken sich negativ auf den Stoff-
wechsel des Knorpelgewebes aus und kénnen die
Ausbildung von Gelenkarthrosen férdern.

Schwere korperliche Belastungen im beruflichen
oder sportlichen Bereich fuhren ebenfalls zu fruh-
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zeitigen arthrotischen Veranderungen durch Sto6-
rungen im Bewegungsablauf und durch Uber- und
Fehlbelastungen der Gelenke. Verletzungen der
Gelenke durch Arbeitsunfalle, Verkehrsunfélle so-
wie Sportunfalle und hausliche Unfalle fuhren zu
Knochenbriichen, auch im Gelenkbereich, zu Knor-
pelschadigungen, zu freien Gelenkkdérpern, zu Band-
und Meniskusverletzungen, die den Ausgangspunkt
fur die Entwicklung einer Arthrose bilden. Ebenso
kénnen schlecht verheilte Frakturen zu statischen
Stérungen im Bewegungssystem und damit zu Fehl-
belastungen fuhren. SchlieBlich treten Arthrosen
gehauft als Begleiterkrankung auf bei rheumatisch-
entzUndlichen Erkrankungen der Gelenke, wie bei-
spielsweise die rheumatoide Arthritis oder aber bei
Stoffwechselerkrankungen wie beispielsweise Gicht,
die zu Kristallablagerungen in den Gelenken fihrt.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen durch haufige

chronische Erkrankungen wie Arthrosen des héheren

Lebensalters lassen sich in erheblichem Umfang senken:

e Durch Reduktion von Risikofaktoren und gesund-
heitsféordernde MaBnahmen in allen Altersstufen
sowie

e durch friihzeitiges Erkennen und konsequente Be-
handlung von Risikofaktoren und frihen Erkran-
kungsstadien .Eine Starkung der Bemihungen zur
Intensivierung von Friherkennung und Gesund-
heitsvorsorge ist besonders wichtig in der haus-
arztlichen Versorgung. Der Stellenwert von Pra-
ventionsmaBnahmen sollte in der medizinischen
Ausbildung starker betont werden.

Primarpraventive MaBnahmen beinhalten einen
gesunden Lebensstil, ausgewogene Erndhrung und
regelmaBige korperliche Aktivitat und Abbau von
Ubergewicht. Im beruflichen und sportlichen Bereich
kann eine Vermeidung von Uberlastungen, Unfallen
und Verletzungen der Gelenke das Auftreten von Ar-
throsen reduzieren.

Die zunehmende Préavalenz von Ubergewicht in der
Bevolkerung fuhrt zu einem Anstieg von Gelenkar-
throsen durch erhéhte mechanische Belastung des
Gelenkknorpels. Untersuchungen haben ergeben,
dass durch Gewichtsreduktion ein Anteil von 25 bis
50% der Arthrosen in der Altersgruppe Uber 50 Jahre
vermieden werden kann.

Unfalle treten haufiger bei Méannern auf als bei
Frauen, ausgenommen ist der hausliche Bereich.

Manner setzen sich haufiger einem Risiko aus, dafur
spricht die hohere Anzahl an Verkehrsunfallen und
an Sportunfallen. Insbesondere Kontaktsportarten
wie FuBball gehen mit einem erhéhten Verletzungs-
risiko einher und erhéhen die Wahrscheinlichkeit ei-
ner frihzeitigen Arthrose

Die frihe und konsequente Beachtung von primar-
praventiven MaBnahmen kann wesentlich dazu bei-
tragen, dass sich diese schwere, in allen Lebensbe-
reichen zu Einschrankungen fuhrende Erkrankung
erst zu einem spateren Zeitpunkt entwickelt. Es gibt
keine spezielle Diat bei Arthrose. Eine ausgewogene
Erndhrung fordert jedoch die gesundheitlichen Res-
sourcen und verhindert Ubergewicht.

RegelmaBige Bewegung ist auch bei fortgeschritte-
ner Gelenkarthrose von groBer Bedeutung zur Er-
haltung einer groBtmoéglichen Bewegungsfahigkeit
durch Starkung der Muskulatur und Vermeidung von
Kontrakturen. Wassergymnastik oder Tai Chi fordern
die Entspannung und Starkung der Muskulatur und
tragen auf diese Weise zur Schmerzreduktion bei.

Therapie

Aufgrund ihrer hohen Pravalenz haben Arthrosen
einen hohen Stellenwert fur die medizinische Be-
handlung. Die medizinische Therapie hat folgende
Zielsetzung: Verzoégerung des Fortschreitens der
arthrotischen Veranderungen, Verminderung oder
Beseitigung des Arthroseschmerzes und der ent-
ztndlichen Erscheinungen und Verbesserung der
Funktion. Eine kausale Behandlung der Gelenkar-
throse ist nicht méglich, denn es handelt sich um
eine chronische Erkrankung, die nicht geheilt wer-
den kann.

Zur konservativen Behandlung von Gelenkarthro-
sen gehoren allgemeine MaBBnahmen, die medika-
mentdse und die physikalische Therapie. Allgemeine
MaBnahmen beinhalten die Behandlung von Begleit-
erkrankungen, Gewichtsreduktion und MaBnahmen
zum Schutz der Gelenke, wie beispielsweise regelma-
Bige Bewegung, Vermeiden von StoBbelastung, von
Kalte und Nasse. Die physikalische Therapie fuhrt
durch einen gezielten Einsatz krankengymnastischer
Methoden zu einer Verbesserung der Beweglichkeit,
zu einer Muskelkraftigung und zur Verbesserung der
Erndhrungssituation des Gelenkknorpels.

MobilesLEBEN 4 | 2014



Die Gelenkarthrose gehért zu den chronischen Er-
krankungen, daher treten Schmerzzustande haufig
Uber langere Zeitrdume auf. Die medikamentose
Therapie setzt Analgetika (schmerzlindernde Sub-
stanzen) und Antiphlogistika (entzindungshem-
mende Substanzen) ein. Zur Substanzgruppe, die
sowohl schmerzlindernde als auch entziindungshem-
mende Eigenschaften hat, und deren Wirksamkeit
nachgewiesen werden konnte, gehéren die so ge-
nannten nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR).
Allerdings treten dabei nicht selten unerwinschte
Nebenwirkungen auf, die sich Gberwiegend im obe-
ren Verdauungstrakt duBern und sich als Ubelkeit
und Magenbeschwerden bemerkbar machen. In ge-
ringerem Umfang kann es auch zu akuten Magen-
blutungen kommen.

Die operative Behandlung von Gelenkarthrosen be-

inhaltet

e Korrekturen an den Gelenken wie beispielsweise die
Korrektur von Gelenkfehlistellungen (z. B. X-Bein);

¢ Gelenkersatz (Einsatz von klnstlichen Gelenken);

¢ Gelenkversteifung (weitgehend durch Gelenker-
satz zurlckgedrangt, wird noch im Bereich der
Sprunggelenke angewendet).

Bei der Therapieplanung sind folgende Aspekte zu
berucksichtigen: Der Funktionszustand des betrof-
fenen Gelenks und der benachbarten Gelenke sollte
bestimmt werden, um abzuschatzen, ob durch eine
Operation eine Verbesserung des Beweglichkeit des
Gelenks und damit der Gehfahigkeit zu erwarten ist.
Der Schweregrad der arthrotischen Veranderungen
und eine zu erwartende Verschlechterung sind ein
wichtiges Kriterium fur die Indikationsstellung einer
Operation. Als weitere Faktoren sind der Allgemein-
zustand des Patienten zur berucksichtigen, um das
Operationsrisiko abzuschatzen, sowie sein Leidens-
druck und seine Bereitschaft, sich aktiv an rehabilita-
tiven MaBnahmen zu beteiligen.

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Siegfried Weyerer, Dr. Jochen Werle
Arbeitsgruppe Psychiatrische Epidemiologie
und Demographischer Wandel
Zentralinstitut fir Seelische Gesundheit
Fakultét far Klinische Medizin Mannheim /
Universitadt Heidelberg

J5, D-68159 Mannheim
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Atem - Die innere Kraft entdecken und nutzen

,Atmen in Balance” von Barbara Lutz

Barbara Lutz

/t IN
[\ BALANCE
‘\ € t

erschienen am 1. Oktober 2014 bei Knaur MensSana

Atmen tut man sowieso? Es funktioniert einfach so auto-
matisch? Falsch! Der Atem ist die Verbindung zwischen
Bewusstsein und Koérper, und zusammen bilden Atem und
Kérper ein fein ausbalanciertes Miteinander. Uber den
Atem lasst sich der Kérper erreichen und Uber den Kérper
wiederum der Atem. Die Aufmerksamkeit auf das Strémen
des Atems zu richten, fuhrt daher zu innerer Prasenz und
Wohlbefinden im Alltag.

Auf diesem Wechselspiel baut das Ubungsprogramm der
Atemphysiotherapeutin Barbara Lutz auf. Es leitet dazu an,
die individuelle Atemform zu finden. Dafur nutzt es vier
grundlegende menschliche Fahigkeiten: Wahrnehmung,
Beweglichkeit, Kraft und Koordination. Die 35 Ubungen in
ihrem Buch ,,Atmen in Balance” beleben den naturlichen
Atemfluss und helfen so, den Kérper wieder richtig zu spu-
ren und sich in ihm wohl zu fuhlen. Sie lassen sich zu einem
wirksamen und fur das Alltagsleben anwendbaren Pro-
gramm fur die individuellen koérperlichen oder seelischen
»Problemzonen« zusammenstellen. So wird eine Aufwarts-
spirale zu mehr Gesundheit, Entspannung und Wohlbefin-
den in Gang gesetzt. Meditationen vertiefen hierbei die
Erfahrung eines ausbalancierten Atems.

~Atmen in Balance” stellt eine leicht erlernbare Atempra-
xis vor, die problemlos in den Alltag zu integrieren ist. Als
Grundlagenbuch bietet es Informationen daruber, wie der
Atem funktioniert, und korrigiert einige Irrtimer Uber
»richtiges« und »falsches« Atmen. Es bildet eine gute Basis
fur die weitergehende Beschaftigung mit 6stlichen oder
westlichen Atemlehren. Eine CD mit passenden Meditati-
onen erganzt die Ubungen auf inspirierende Weise.

Ein moderner, neutraler Einstieg in die Atempraxis, fur
alle, die auf unkomplizierte und dabei achtsame Weise
ihre innere Balance fordern und die Gesundheit starken
mochten.

Die Atemspezialistin und Physiotherapeu-
tin Barbara Lutz hat ihr Programm in lang-
jahriger Praxis entwickelt. Sie setzt es er-
folgreich sowohl in der Pravention als auch
zur Heilung kérperlicher und psychischer
Beschwerden ein. Barbara Lutz kooperiert
intensiv mit Arzten, Heilpraktikern und Os-
teopathen und fuhrt jahrlich zahlreiche Schulungen durch.




