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Was ist Arthrose genau?

Arthrose kann verschiedene Ursachen haben, die oft komplex
ineinandergreifen. Sie zu verstehen, kann Ihnen helfen, den Ge-

lenkverschleild zu bremsen.

Der Begriff Arthrose setzt sich zu-
sammen aus dem griechischen ar-
thron (Gelenk) und der Endung -ose, die in
der Medizin fur eine nicht entziindliche,
dauerhafte Zustandsverdnderung steht. Ar-
throse geht mit dem Verschleifd des Gelenk-
knorpels einher und wird daher auch als de-
generative (also durch Verschlei3 bedingte)
Erkrankung bezeichnet. Obwohl Arthrose
an sich keine entziindliche Erkrankung ist,
spielen schmerzhafte Entziindungen doch
eine grofle Rolle. Im Krankheitsverlauf
kommt es oft zu Entziindungen der Gelenk-
innenhaut, und bestehende Entziindungen
an anderen Stellen im Korper kdnnen das
Voranschreiten der Arthrose begiinstigen.
Gerade im Bereich der Entzindungen kon-
nen Sie jedoch viel tun, um sich nachhaltig
Linderung zu verschaffen.

Welche Gelenke konnen von
Arthrose betroffen sein?

Arthrose kann an allen beweglichen Gelen-
ken entstehen. Davon finden sich in Threm
Korper mehr als hundert. Wahrend Arthrose
im Kiefergelenk eher selten vorkommt, sind
andere Gelenke sehr hidufig betroffen. So
konnen Kniegelenkarthrose (fachsprachlich

Gonarthrose), Hiiftarthrose (Coxarthrose)
oder die Polyarthrose (Arthrose verschiede-
ner Gelenke in den Hianden) durchaus als
Volkskrankheiten bezeichnet werden. Das
liegt nicht nur daran, dass wir Menschen ein
immer hoheres Alter erreichen und wir gro-
RBer und schwerer werden, sodass Knie und
Hiiften hohere Lasten tragen miissen, son-
dern auch an unserer zum Teil ungesunden
Lebensweise. Zusétzlich haben immer mehr
Menschen Berufe, die mit einseitiger oder
zu wenig Bewegung einhergehen. Kommt
noch eine genetische Neigung dazu, ent-
steht irgendwann eine Arthrose. Mit ihr le-
ben aktuell etwa 5 bis 12 Millionen Men-
schen allein in Deutschland.

Wenn die Knochen zu eng zusam-
menriicken

Um zu verstehen, wie es dazu kommen
kann, lohnt sich der Blick auf den Aufbau ei-
nes Gelenks. Im Idealfall ist alles rund, glatt
und geschmeidig — zwei Knochen bilden ei-
ne Einheit, ohne aneinanderzureiben. Denn
jedes Knochenende ist mit Knorpel tiberzo-
gen, der einiges aushalt. Er ist zah genug,
um die Belastungen des Alltags Uber viele
Jahrzehnte abzupuffern. Erndhrt wird der
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Knorpel durch die Gelenkschmiere (fach-
sprachlich Synovia), die sich im schmalen
Gelenkspalt zwischen den beiden Knochen-
enden befindet.

Von auflen schutzt und stabilisiert eine
Gelenkkapsel das Gelenk. Bander und be-
nachbarte Muskeln unterstiitzen sie dabei.
Die Lasten des Alltags werden gleichmaflig
verteilt, und kein Teil des Gelenks muss zu
schwer tragen. Wenn doch mal grofieres Ge-
wicht auf das Gelenk einwirkt als tublich,
dient der Knorpel als Stofddampfer. Und so
wie der Stof’dampfer eines Autos Ol beno-
tigt, braucht der Knorpel die Gelenkschmie-
re. Sie wird im inneren Teil der Gelenkkap-
sel, der Gelenkhohle, von der Gelenk-
schleimhaut (Synovialis) gebildet. Leider ist
ein so komplexes System storanfillig. Denn

Gesund und kraftig

Der Gelenkknochen ist vollstandig
von Knorpel umschlossen. Der hier
blaue Gelenkknorpel ist zah und puf-
fert die Belastungen des Alltags ab.

sowohl die Gelenkkapsel als auch die Mus-
keln und Bénder kénnen von aufen uiber-
lastet und verletzt, aber auch von innen
durch Entziindungen geschddigt werden.
All das tragt dazu bei, dass die Knorpel nicht
mehr optimal versorgt werden und ihre
Aufgaben nicht mehr erfiillen. Die Arthrose
beginnt und schreitet voran. Schadigungen
von aufden entstehen zum Beispiel durch

» ein Ubermaf an Sport,

» einen Beruf mit einseitiger, ibermaf3i-
ger Belastung einzelner Gelenke, wie
Dachdecker, Fliesenleger oder Pflege-
fachkraft,

Fehlbildungen, wie eine Hiiftdysplasie,
Fehlstellungen, wie X- oder O-Beine,
Ubergewicht,

Verkehrs-, Sport- und Haushaltsunfille.

vvyYwyy

O

standsfahig bleibt.

Die Gelenkschmiere (Synovia) besteht unter anderem aus
Wasser, Glukose, Aminosauren, Fetttropfchen und Hyaluronsaure
und sorgt so dafiir, dass die Knorpeloberflache glatt und wider-
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Selbsttest: Ist es Arthrose?

lhre Antworten auf die folgenden Fra-
gen geben Hinweise darauf, wie es um
lhre Gelenkgesundheit steht:

[0 Wenn Sie nach langem Sitzen oder
Liegen aufstehen — verspuren Sie in
FuB, Knie, Hiufte oder im Wirbelsau-
lenbereich Schmerzen?

[0 Tut eines Ihrer Gelenke auffallend
weh, wenn Sie es kurzzeitig beson-
ders belasten?

[J Schmerzt eines lhrer Gelenke auch
im Ruhezustand haufiger?

[0 Kennen Sie reibende, kratzende
Schmerzen in einem oder mehreren
Gelenken?

[0 Haben Sie haufiger oder sogar dau-
erhaft ein verdicktes Gelenk?

[0 Wenn eines lhrer Gelenke zu
Schmerzen oder Schwellungen
neigt: Tasten Sie es bitte ab und
vergleichen Sie das Ergebnis mit
dem Tastbefund eines anderen
(Knie-, Finger-, Zehen-)Gelenks.
Fahlt sich der Knochen durch die
Haut auffallig dick oder rau an?

[ Sind einzelne oder all Ihre Fingerge-
lenke manchmal oder immer ohne
Kraft, sodass das Greifen oder das
Offnen einer Flasche lhnen schwer-
fallt?

[0 Knickt Ihr Knie bisweilen wahrend
des Gehens weg?

[0 Vermeiden Sie Sportarten, die lhnen
friher Freude machten, oder Tatig-
keiten im Haushalt, die lhnen friher
leichtfielen, weil sie Ihrem Empfin-
den nach fur lhre Gelenke zu be-
schwerlich sind?

[0 Erwachen Sie nachts mit Riicken-,
Knie-, Huft-, Hand- oder Ful3-
schmerzen?

Wenn Sie eine oder mehrere Fragen
mit Ja beantwortet haben, konnten Sie
unter Arthrose leiden, und Sie sollten
bei Ihrem Hausarzt vorstellig werden.
Mehr dazu, wie Sie den Arzttermin be-
reits vorbereiten konnen, erfahren Sie
auf S. 32.

Stiftung Warentest | Arthrose — kein Schreckgespenst!



Von innen kommt es zum Uberméfiigen

Knorpelverschleifd durch

» nattrliche Alterungsprozesse,

» rheumatische Erkrankungen wie rheu-
matoide Arthritis (kurz RA), Morbus
Bechterew oder Gicht,

» genetische Faktoren, die zum Grof3teil
noch erforscht werden miissen,

» hormonelle Veranderungen,

» einen Lebensstil, der Entziindungen for-
dert, zum Beispiel mit einseitiger Er-
nahrung, regelmafiigem Alkoholkon-
sum, wenig Bewegung,

» die lange oder hdufige Einnahme be-
stimmter Medikamente, z. B. einer
Gruppe von Antibiotika, den sogenann-
ten Gyrasehemmern.

Wie es zum Knorpelverlust kommt
Sie ahnen es: Bei vielen Menschen treten
mehrere Risikofaktoren in Kombination
auf, sowohl von aufien als auch von innen.
Die Folgen sind immer dieselben: Der Ge-
lenkspalt verengt sich, die Synovia wird in
anderer Zusammensetzung oder gar nicht
mehr gebildet bzw. kann nicht mehr frei
flieBen. Gelegentlich wird die Gelenk-
schleimhaut so gereizt, dass sie sich entzlin-
det: Hier spricht man vom Stadium der akti-
vierten Arthrose. Solche Entziindungs-
prozesse tragen dazu bei, dass der Knorpel
seine Struktur veridndert, seine Wider-
standskraft verliert und mit der Zeit schwin-
det. Nach dem Knorpel nimmt auch der
Knochen irgendwann Schaden. Doch Thnen

bleibt noch viel Zeit, einzugreifen und so
diesen Verschleifs zumindest teilweise zu
stoppen.

Wie weit fortgeschritten ist die
Arthrose?

Das Stadium der Arthrose zu bestimmen, ist
die Aufgabe eines Arztes (oder sogar mehre-
rer Fachérzte, siehe S. 32). Thr Hausarzt kann
Sie so weit durchchecken, dass sich Ihr Ver-
dacht erhdrtet oder zerstreut. Mithilfe eines
Blutbilds kann ermittelt werden, ob be-
stimmte Entziindungsmarker in Ihrem Blut
erhoht sind. Das gibt Hinweise auf andere
Erkrankungen mit dhnlichen Symptomen,
zum Beispiel die rheumatoide Arthritis
(RA). Je nachdem, was Thr Hausarzt heraus-
gefunden hat, wird er Sie entweder zum Or-
thopdden oder zu einem rheumatologi-
schen Internisten schicken — einem Facharzt
der Inneren Medizin, der sich auf rheumati-
sche Erkrankungen spezialisiert hat.

Eine Frage des Verschleil3es

Nach der Diagnose einer Arthrose stellt sich
die Frage nach dem Stadium. Hier wird zwi-
schen dem Grad des Knorpelabbaus bzw.
der Knochenschidigungen und dem der Be-
eintrdchtigungen unterschieden. Beide kon-
nen erheblich voneinander abweichen. Fest
steht: Sie kénnen noch so viele Rontgen-,
MRT- oder CT-Bilder von Thren Gelenken
aufnehmen lassen (siehe S. 37), auf denen
sich der Gelenkspalt eindeutig messen lasst
und teilweise auch Schidden am Knochen
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Ihr individueller Therapieplan

Finden Sie aus den zahlreichen Angeboten zu Bewegung,
Ernahrung und Medikation genau diejenigen heraus, die zu
Ihnen passen und lhnen Schmerzlinderung bringen.

Sobald das Grundsitzliche mit Ih-
ren Arzten und Therapeuten geklart
ist, Sie Ihre drztlichen Begleiter und Ihre Di-
agnose kennen und im Alltag wichtige Wei-
chen gestellt haben, beginnt die eigentliche
Therapie. Nun kann auch der Startschuss
fur Ihr Endlich-schmerzfrei-Programm fal-
len. Sie werden sich nun ein Bild tiber vieler-
lei Therapieansdtze sowie Lebensstilande-
rungen machen und wéhlen jene aus, die zu
Ihnen passen.

- lhr Endlich-schmerzfrei-
Programm

Das Programm, das Sie nun entwi-
ckeln konnen, umfasst sechs Wochen
und ruht im Wesentlichen auf drei
Saulen: Bewegung, Erndhrung und
Medikation. Jede dieser drei Saulen
konnen Sie (in Absprache mit lhren
Arzten und anderen Therapeuten)
selbst bauen. Je besser Sie sich mit
den Komponenten dieser drei Saulen
auskennen, desto grofRer ist die
Chance, dass Sie gemeinsam mit den
Experten rasch die richtige Wahl tref-
fen und sich besser fuhlen.

Warum genau sechs Wochen?

Das ist ein bekannter Durchschnittswert
aus Studien, die herausgearbeitet haben,
wie lange Menschen brauchen, um von al-
ten (ungesunden) Gewohnheiten Abschied
zu nehmen und neue (gesundheitsforderli-
che) Gewohnheiten zu etablieren.

In diesen sechs Wochen werden Sie nun
lernen, wie Sie mit den unterschiedlichen
Schmerzen umgehen koénnen. Denn die
Schmerzen, die Arthrose auslost, sind nicht
jedes Mal gleich (siehe S. 47). In dieser Zeit
machen Sie sich also mit Hausmitteln (sie-
he S. 67) und Medikamenten (siehe S.131) ge-
gen den Schmerz sowie Sportiibungen (sie-
he S. 86) vertraut und wissen, was fur Sie
funktioniert und was nicht.

Um Ihren Einstieg in Ihr Endlich-
schmerzfrei-Programm zu erleichtern, neh-
men Sie sich am besten etwas Zeit und ma-
chen sich in einem ersten Schritt Gedanken
uber Thre aktuelle gesundheitliche, private
und berufliche Situation. In einem zweiten
Schritt beschiftigen Sie sich mit Ihren Pla-
nen und Zielen. Im anschlieffenden dritten
Schritt entwickeln Sie Ihr ganz persdnliches
Schmerzfrei-Programm. Also sechs Wochen,
die Thnen guttun werden.

Stiftung Warentest | Ihr Weg zur individuellen Therapie



Mit einem guten Plan!
Mit Ihrem individuellen Therapie-
plan finden Sie Ihren Weg hin zu
weniger Schmerzen und mehr
Lebensqualitat.

Schritt 1: Die Bestandsaufnahme.
Wo stehen Sie?

Nehmen Sie sich fiir die Bestandsaufnahme
eine Stunde Zeit, gerne auch mehr. Legen
Sie sich einen Endlich-schmerzfrei-Ordner
an - physisch, fiirs Regal, oder auch digital
auf Threm Computer. In diesen Ordner ge-
horen alle Diagnosen, Arztberichte und Bil-
der, die Thnen bis jetzt vorliegen. Auch Thr
Schmerztagebuch (siehe S. 32) sollten Sie
dort ablegen.

Auf einer Extraseite konnen Sie nun all
das notieren, was nicht unbedingt medizi-
nisch verwertbar ist, bei dem Sie jedoch
glauben, dass Sie es spdter wichtig finden
kénnten. Das kann ein E-Mail-Austausch
mit der besten Freundin sein oder die Kopie
eines Tagebucheintrags. Sie kénnen auch
Stichworter zu Threm aktuellen Empfinden
aufzeichnen: z.B. miide/hoffnungsvoll/ge-
nervt/frustriert. Notieren Sie zudem Ein-
schrankungen, die Thnen durch Thre Krank-
heit entstanden sind. Nehmen Sie also auch
die private und berufliche Situation in den
Blick.

- Wenn lhnen das Schreiben
schwerfallt

Sie konnen |hre Gedanken und Ge-
fuhle auch mit einem Diktiergerat
oder Smartphone festhalten. An-
schlief3end sollten Sie alles entweder
als Audiodatei speichern oder jeman-
den bitten, das Gesagte abzutippen,
und es dann abheften. Auch eine
Spracherkennungssoftware, die lhre
Aufnahmen in Schrift Gbertragt, kann
Sie unterstutzen.

Sollten Sie abnehmen wollen (bzw. miissen),
notieren Sie bitte Ihr aktuelles Gewicht und
Ihren Bauchumfang in Zentimetern. Es ist
aufschlussreich und meistens sehr motivie-
rend, wihrend der sechs Wochen zu doku-
mentieren, was sich verdndert und was Sie
mit Thren ergriffenen Mafinahmen errei-
chen.

Sie kénnen auch Fotos in Threm Ordner
ablegen, wenn Sie visuell dokumentieren
mochten, was Ihr Endlich-schmerzfrei-Pro-
gramm bei Ihnen bewirkt.
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Schritt 2: Ihre Ziele und Motivati-
on. Wo wollen Sie hin?
Ihre Motivation, alles zu tun, damit es Thnen
besser geht, liegt vielleicht nahe. Anders
kann es mit anderen Zielen aussehen. Denn
diese konnen gesundheitliche Besserung
sein, aber durchaus kann es auch das Ziel
sein, die private oder berufliche Situation
verdndern zu wollen, da Sie hier Schmerz-
ausloser ausgemacht haben (siehe S. 58). Sie
sollten sich also hierfiir ausreichend Zeit
nehmen. Denn es ist nur dann aussichts-
reich, Lebensgewohnheiten zu &ndern,
wenn Sie ein Ziel vor Augen haben. Wichtig
dabei ist,
» das grofde Ziel vor Augen zu haben,
» aber auch wichtige Zwischenetappen
festzulegen.

Weniger Schmerzen oder gar keine mehr -
das ist das grof3e, Ubergeordnete Ziel. Aller-
dings kommen Arthroseschmerzen in der
Regel in Schiiben und sind mal starker und
dann wieder schwicher. Es kann also sein,
dass es auf Threm Weg auch immer mal wie-
der zu kleinen Riickschldgen kommt.

Untersuchungen zeigen, dass Menschen
Ziele eher erreichen, wenn sie konkrete Bil-
der vor sich sehen. Schliefden Sie also die Au-
gen, und denken Sie dartiber nach, was Sie
in sechs Wochen (wieder) konnen mochten,
zum Beispiel aufwachen, ohne dass irgend-
ein Gelenk schmerzt; mit dem Enkelkind
durchs Wohnzimmer tanzen; wissen, mit
welchem Hausmittel Sie welchen Schmerz
schnell lindern. Was es auch ist: Halten Sie
schriftlich fest, was Thnen in den Sinn
kommt.

Schritt 3: lhr ganzheitlicher Sechs-

Wochen-Plan

Bei diesem nun wichtigen Schritt helfen Ih-
nen die Inhalte dieses Ratgebers. Denn die-
ses Wissen benotigen Sie fur Thr erfolgrei-
ches Endlich-schmerzfrei-Programm. Auf
der Giberndchsten Seite finden Sie Anregun-
gen dazu, wie Sie Thren Wochenplan auf ei-
nem Blatt anlegen konnen. Gestalten Sie ei-
nen Plan, der Thnen gefillt, zum Beispiel in
Stundenplan-Optik und kopieren Sie ihn
mehrfach. In den ndchsten Wochen wird er
sich mit hilfreichen Mafinahmen fiillen.

O

Neben den nicht-medikamentésen MalRnahmen, die Sie
individuell als Schmerztherapie in lhrem Schmerzfrei-Programm ein-
setzen kénnen, steht lhnen auch die Unterstiitzung erfahrener Arz-

te, Schmerztherapeutinnen oder Physiotherapeuten zur Verfiigung. Nutzen Sie
diese, um das Programm sinnvoll zu erganzen (siehe S. 53, S. 56, S. 79.
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In jeder Woche fiihren Sie eine neue Anti-
Schmerz-Strategie ein, die Sie anschlief3end
konsequent beibehalten — sofern sie Ihnen
guttut. Der Ablauf ist wie folgt:

» In Woche 1 dreht sich alles um die
Schmerzlinderung mithilfe von Haus-
mitteln und/oder Medikamenten (siehe
Kapitel ,Den Schmerz verstehen und
lindern“S. 47 und Kapitel ,Therapie mit
Medikamenten unterstiitzen“S. 131).

» In Woche 2 beginnen Sie, Dehnung
und allgemein mehr Bewegung in Ihren
Alltag zu integrieren (siehe Kapitel , Ar-
throse braucht Bewegung!“ S. 73).

» In Woche 3 bauen Sie Ihren Erndh-
rungsplan sanft um (siehe Kapitel ,Die
richtige Erndhrung” S. 111).

» In Woche 4 starten Sie Thr individuel-
les Kriftigungsprogramm (Ubungen zu
Dehnung und Kriftigung finden Sie ab
S.92).

» In Woche 5 beginnen Sie einen Aus-
dauersport (falls noch nicht geschehen,
Ideen finden Sie auf S. 88).

» In Woche 6 notieren Sie, wie Sie sich
mit dem aktuellen Schmerzlinderungs-,
Sport- und Erndhrungsplan fihlen.

Bevor Sie Thr Endlich-schmerzfrei-Pro-
gramm beginnen, sollten Sie wissen, was
wissenschaftlich als sinnvoll erachtet wird
und was fiir Sie moglich ist. Immer gilt: Soll-
te sich etwas binnen ein bis zwei Wochen als
unwirksam oder einfach doch fiir Sie nicht
passend entpuppen, ersetzen Sie es lieber

durch eine andere Mafinahme. Sehen Sie Ih-
ren Wochenplan bitte nicht als strenges Kor-
sett, sondern als Anregung, aus eigener
Kraft Schmerzen zu tuberwinden und Le-
bensfreude zurtickzugewinnen.

Das Baukastenprinzip

Die Therapieansitze, die Sie in den folgen-

den Kapiteln finden, decken einen Grof3teil

der heute gegen Arthroseschmerzen einge-
setzten, von Experten als sinnvoll beurteil-
ten Angebote ab. Der Markt wird tbersicht-
licher fiir Sie, wenn Sie sich das Angebot als
einen riesigen Baukasten vorstellen. Er ent-
halt unterschiedliche, prall mit Angeboten
gefillte Schubficher. Die wichtigsten dieser

Schubficher sind Bewegung, Erndhrung

und Medikation, jedes Einzelne steckt voller

kleiner Bausteine:

» In dem Fach Bewegung finden Sie
vom simplen Spaziergang Uber Physio-
therapie bis hin zu Ausdauer- und Kraft-
training jede Menge Ubungen, die spe-
ziell bei Arthrose der Knie-, Hiift-, Wir-
belsdulen- und Fingergelenke sinnvoll
sind. Auch weitere physiotherapeuti-
sche Angebote, wie Massagen, Warme-
und Kéltebehandlungen, gehéren in
dieses Schubfach (siehe Kapitel 4 ab
S.73).

» Das Schubfach Medikation umfasst
alles, was Sie frei verkduflich oder auf
Rezept aus der Apotheke bekommen,
um Arthroseschmerzen und weitere
Symptome zu bekdmpfen. Doch auch
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Schmerzspritzen vom Arzt sowie tech-
nische Hilfsmittel (wie spezielle Orthe-
sen, also Schienen) finden sich in die-
sem Schubfach (siehe Kapitel 6 ab
S.131).

» Das Fach Ernahrung beinhaltet unter
anderem Friichte, Gemuse und Hulsen-
friichte, die Thnen guttun kdnnen, aber
auch komplette Erndhrungskonzepte,
wenn Sie etwa Thr Gewicht reduzieren
mochten. Nahrungsergdnzungsmittel
nehmen ebenfalls einen Raum ein - sie-
he Kapitel 5 ab S. 111).

» Das Fach Umgang mit den Schmer-
zen erginzt alles bisher Genannte:

Es umfasst kleine und grof3e Verdnde-
rungen, die dazu beitragen, dass Sie Ihre
Beschwerden verstehen und im Alltag
lindern kénnen. In Kapitel 3 finden Sie
alles dafiir Erforderliche sowie Informa-
tionen tiber die multimodale Schmerz-
therapie, die gegen anhaltend starke Ar-
throseschmerzen infrage kommt.

Und nun wird es darum gehen, dass Sie Ex-
perte in jedem dieser Schubfacher werden
und die fir sich am besten geeigneten Ele-
mente zusammenstellen.

- lhr Wochenplan
Nehmen Sie ein Blatt und legen Sie
sich eine Tabelle fur alle sieben Wo-
chentage an. Notieren Sie links die

Uhrzeiten, rechts, was genau Sie ver-
andern bzw. neu beginnen wollen. So
nahern Sie sich systematisch den
MafRnahmen, die lhnen helfen und
guttun.

Dabei sollten Sie sich auch bewusst machen,
dass sich Thre Schmerzsituation zwar im-
mer wieder dndern kann, aber Sie nun bes-
tens gerustet sind, darauf zu reagieren und
die fir Sie hilfreichen Ma3nahmen neu zu-
sammenzustellen.

Wenn keine Besserung erzielt wer-
den kann

Es soll nicht verschwiegen werden: Nicht
immer fruchten die konservativen Thera-
piemethoden. Manchmal bringt erst die Ge-
lenkersatz-Operation Schmerzfreiheit. Ist
die Arthrose zu weit fortgeschritten, bietet
der Gelenkersatz, die Endoprothetik, eine
echte Verbesserungschance. 70 bis 90 Pro-
zent der Patienten sind mit dem Ergebnis
zufrieden. 20 bis 25 Jahre Lebensdauer fur
ein kiinstliches Knie- oder Hiiftgelenk sind
heutzutage realistisch. Der Erfolg hdangt al-
lerdings von der guten OP-Vorbereitung
und -Nachsorge ab. Informationen hierzu
finden Sie in Kapitel 7.
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lhr Endlich-Schmerzfrei-Programm

Diese Woche geht es um lhre Strategie zur akuten Schmerzlinderung.
Finden Sie heraus und notieren Sie, welche Verhaltensweisen, Haus-
mittel und Medikamente Ihnen guttun. Recherchieren Sie auRerdem,
welche Schmerz- und anderen Therapien in Ihrer Nahe maglich sind.

Diese Woche kommt Bewegung in lhren Alltag ... schonend mit
Dehniibungen. Wahlen Sie aus den speziell fiir Sie entwickelten
Ubungen (ab S. 92) einige aus, oder erarbeiten Sie mit lhrer Physio-
therapeutin |hr individuelles Programm. Uben Sie regelméRig.

Werden Sie Ernahrungsexperte und stellen Sie in Ihrer Kiiche die Wei-
chen auf Gelenkfreundlichkeit. Probieren Sie Zutaten, Mahlzeiten oder
ganze Konzepte, die Entziindungen zuriickdrangen konnen. Wenn Sie
wollen bzw. miissen, nehmen Sie ab — finden Sie lhre Strategie!

Nun ist wieder Bewegung dran — diesmal geht es um die Kraftigung.
Bauen Sie zweimal 30 Minuten pro Woche lhre Muskulatur auf, zum
Beispiel mit den Ubungen ab S. 101. Freuen Sie sich auf die Fort-
schritte, die Sie bald spiiren.

Nun geht es um Ausdauersport. Entscheiden Sie sich fiir eine oder
mehrere Sportarten und bleiben Sie dran — auch hier werden Sie
schnell Fortschritte merken. Fiinfmal 30 Minuten Ausdauersport pro
Woche waren ideal, doch jede Trainingseinheit zahlt.

Sie haben es fast geschafft! Die letzte Woche ist die Woche, in der
Sie Bilanz ziehen. Was hat Ihnen geholfen, was nicht? Was behalten
Sie bei, was wollen Sie kiinftig ausprobieren? Vervollstandigen Sie lh-
ren Endlich-schmerzfrei-Ordner, bleiben Sie dran!
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Schmerzbeeinflusser in den
Griff bekommen

Woussten Sie, dass Entspannung Schmerzen lindern kann?
Auch guter Schlaf macht den Alltag mit Arthrose ertraglicher.

Erleben Sie es selbst.

Wie die Schmerzen, so hat auch der

Stress evolutiondr eine wichtige Funk-
tion fur uns: Er macht den Menschen auf-
merksam und leistungsfiahig. Ohne die
Stresshormone Adrenalin und Cortisol wi-
ren wir vermutlich ausgestorben, weil Fress-
feinde und Naturkatastrophen uns tiberwal-
tigt hatten.

Die Stresssituationen der modernen Zeit
sind selten lebensbedrohlich, oft konnen
wir Streit, Konflikte am Arbeitsplatz oder ei-
ne Krankheit bewéltigen. Doch dauerhafter,
ubergrofier Druck, Mobbing und anhalten-
de existenzielle Bedrohungen bringen viele
Menschen aus dem Lot. Auch wenn es keine
Pausen zwischen hektischen Phasen gibt,
entsteht eine Form von Stress, die Kdrper
und Psyche schaden kann. Diese Art von
Stress macht nicht nur den Umgang mit Ih-
rer Arthrose schwerer, sondern kann Ihre
Schmerzen auch verstarken.

- Stress ist nicht gleich Stress

Wissenschaftler unterscheiden zwi-
schen positivem, inspirierendem

Stress, genannt Eustress (die grie-
chische Vorsilbe eu steht fur ,,gut”),
und niederdrickendem, negativem
Stress, dem Disstress (dis heil3t auf
Griechisch ,,schlecht”). Welche Tatig-
keiten oder Nachrichten wir als Dis-
oder Eustress empfinden, ist aller-
dings individuell unterschiedlich.

Es gibt organische Griinde dafiir, dass
Schmerzen bei Disstress quilender werden:
Magen, Kopf, Riicken und auch Gelenke ha-
ben dann mehr auszuhalten. Denn wenn
wir unter Strom stehen, spannen wir unsere
Muskeln stark an - oft ohne es zu merken.
Orthopédden konnen solche Verspannungen
messen. Sie 16sen entweder neue Schmer-
zen aus oder verstdrken diejenigen, die be-
reits da sind.

Entspannung kann man lernen

Gegen den Stress konnen Sie vielleicht nicht
sofort etwas tun, dennoch sollten Sie das
Thema unbedingt Stiick fur Stiick und mit
Ihren Moglichkeiten angehen. Gegen Ver-
spannungen konnen Sie sofort etwas tun. In
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leichteren Fillen wirken schon kleine, tiber
den Tag verteilte Pausen. Dehn- und Kraft-
ubungen, Spaziergdnge sowie erfiillter Sex
lenken vom Griibeln ab und zaubern Opti-
mismus und gute Laune. Langfristig sollten
Sie sich die Zeit nehmen, eine Entspan-
nungstechnik zu lernen und immer wieder
anzuwenden, wenn Sie das Beduirfnis da-
nach haben. Denn wissenschaftliche Studi-
en zeigen, dass Entspannungstechniken die
Bewidltigung von Krankheiten und Schmer-
zen deutlich erleichtern.

Progressive Muskelentspannung

nach Jacobson

Progressive Muskelentspannung nach Ja-

cobson (PMR), Autogenes Training und Me-

ditation sind in ihrer Wirkung gut erforscht.

Die Progressive Muskelrelaxation nach Ja-

cobsn funktioniert wie folgt:

» Nach Einweisung und Anleitung span-
nen Sie eine Muskelpartie fest, aber be-
hutsam an. Sie halten diese Spannung
fir einige Sekunden, atmen gleichma-
Rig und konzentrieren sich ganz auf die

Kérperregion, auf die sich die Ubung
bezieht.

» Nach Auflésung der Spannung spuiren
Sie nach, wie diese Korperregion sich
nun anfihlt, und atmen einige Male
ruhig ein und aus.

» Nun wiederholen Sie den Vorgang in
der ndchsten Korperregion. Meistens
wird mit Handen oder Fiiflen begonnen
und nach und nach die Kérpermitte
oder das Gesicht angesteuert.

» Sie fihren die Entspannungstiibungen
weiter aus, bis Sie einschlafen oder den
gewlnschten Entspannungszustand er-
reicht haben.

Wihrend Sie diese Ubungen ausfiihren,
koénnen Sie kaum an anderes denken. PMR
im Liegen hilft daher vielen in den Schlaf.
Wer ofter PMR praktiziert, kann die Mus-
kel(ent)spannung auch im Gehen, Sitzen
oder beim Autofahren einsetzen, ohne dass
Auflenstehende es merken. Dann hilft diese
Technik dabei, lingere Zeiten im Zahnarzt-
stuhl oder Stau gut durchzustehen.

O

Mit ,,Om” Verspannungen losen — viele Menschen mit
einem hohen Belastungspensum sowie chronisch Kranke schatzen
die Meditation. Hier steht das Vorbeiziehenlassen aller Alltagsge-

danken, die Ablosung von Eindriicken von auf3en, eine tragende Rolle. Ruhig
atmend und in entspannter Sitz- oder Liegehaltung finden Meditierende zur
Ruhe, manchmal sogar in eine Trance oder in den Schlaf.
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Entspannen hilft!

Viele Studien sprechen dafiir, dass
Entspannungstechniken chroni-
sche Schmerzen lindern konnen.
Probieren Sie es aus!

Autogenes Training

Beim Autogenen Training geht es ebenfalls

um Anspannung und Entspannung, aller-

dings sind die Vorgaben vielfaltiger und da-
her komplizierter. Hier kann Ihnen eventu-
ell ein Trainer helfen.

» Fur die Ubungen sitzen Sie in der soge-
nannten ,Droschkenkutscher-Haltung”
(im freien Sitz mit Abstiitzen der Ellbo-
gen auf den Oberschenkeln) oder liegen
auf dem Riicken.

» Sie konzentrieren sich nacheinander
auf Satze wie ,Ich bin vollkommen ru-
hig" ,Mein rechter Arm ist ganz warm
oder auch ,Mein Herz schldgt ganz ru-
hig"

» Nach mehrfacher Wiederholung tritt
das Gedachte und Gewtinschte meis-
tens ein.

«

Manche Menschen bevorzugen die Progres-
sive Muskelentspannung, weil sie besonders
schnell in Fleisch und Blut tibergeht. Kleine,
konzentrierte Bewegungen auszufiihren
fhlt sich zudem an wie (einfacher) Sport.
Das Autogene Training hingegen verlangt

auBerliche Reglosigkeit bei grof3erer geisti-
ger Flexibilitat.

Den richtigen Trainer finden

Alle Entspannungstechniken lassen sich in
Rehakliniken, Selbsthilfegruppen, Volks-
hochschulen, Sportvereinen und Online-
kursen erlernen. Die gesetzlichen Kranken-
kassen ubernehmen oft einen Teil oder
sogar die ganzen Kosten fiir Kurse bei quali-
fizierten Trainern. Zahlreiche wissenschaft-
liche Studien bestatigen, dass Entspan-
nungstechniken innere Unruhe reduzieren,
Anspannung l6sen und chronische Schmer-
zen lindern. Weil sie das Stressempfinden
herunterregulieren und sanft gegen Schlaf-
storungen helfen konnen, beeinflussen sie
das Schmerzempfinden auf mehrfache Wei-
se gleichzeitig.

Schlafen Sie gut?

Leider ist es nicht einfach, mit starken Ar-
throseschmerzen eine angenehme Position
zum Einschlafen und eine erholsame
Nachtruhe zu finden. Bei ungiinstigen Be-
wegungen im Schlaf wachen Sie womdoglich
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auf. Kommt es infolgedessen zu andauern-
dem Schlafmangel, verstdrkt dieser die Be-
schwerden. Denn je weniger der Mensch
schlaft, desto mehr sinkt die Schwelle, ab
der Kilte-, Hitze-, Druck- und andere Reize
als schmerzhaft empfunden werden.

Das richtige Schlafmaf

Genug zu schlafen kann dazu beitragen,
dass Thr Arthroseschmerz abnimmt und
dass aus akuten keine chronischen Be-
schwerden werden. Thr Schmerzgedédchtnis
wird im Schlaf ein Stiick weit tiberschrieben.
Die Nachtruhe wirkt entziindungshem-
mend, genesungsfordernd und starkt die
Seele. Umgekehrt neigen Menschen nach
langerem Schlafmangel zu psychosomati-
schen Schmerzen ohne erkennbare Ursache,
zu Unkonzentriertheit sowie zu Schwindel-
attacken. Als optimales Schlafmafd gelten
sieben bis acht Stunden. Doch natiirlich gibt
es individuell grof3e Unterschiede. Analysie-
ren Sie am besten, nach wie vielen Stunden

Nachtruhe Sie sich leistungsfahig fihlen
und wann Sie morgens erwachen, wenn
kein Wecker gestellt ist.

- Rituale fiir angenehme
Midigkeit
Studien belegen, dass es lhre Schlaf-
qualitat fordern kann, wenn Sie |hr
Bett nicht zum Arbeiten, Essen, On-
line-Banking etc., sondern nur als Er-
holungsstatte nutzen. Die korperliche
Liebe ist nattrlich erlaubt — sie ent-
spannt und begunstigt die Nachtruhe.
Auch das Lesen von Unterhaltungsli-
teratur empfinden viele als schlaffor-
dernd.

Genug Schlaf, trotzdem erschopft?
Wenn Sie in Stunden gerechnet genug
Schlaf bekommen, aber dennoch mide
sind, kann Ihre Hauséarztin nach Ursachen
daftr suchen, zum Beispiel einer Hormon-

o

Neues aus der Wissenschaft: Im Jahr 2019 zeigte eine Studie
aus dem kalifornischen Berkeley, dass bereits eine einzige durch-
wachte Nacht das Schmerzempfinden deutlich steigert. Eine Gruppe

von Erwachsenen wurde erst ausgeschlafen, spater nach einer Nacht ganz oh-
ne Schlaf mit hohen Temperaturen um 60 Grad Celsius konfrontiert. In der
Magnetresonanztomografie zeigte sich eindrucksvoll, dass die Schmerzzen-
tren im Gehirn im lbernachtigten Zustand frither aktiviert wurden. Die Teilneh-
mer ertrugen Hitze ausgeschlafen deutlich langer.
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lhr Arthrosesport: Dehnung,
Kraftigung, Ausdauer

Dehnung, Kraftigung und Ausdauer sind lhre Verbundeten ge-
gen den Arthroseschmerz. Klingt kompliziert? Ist es aber nicht —
und der Weg dorthin kann viel Vergnugen bereiten.

In der Physiotherapie oder im Fit-

nessstudio achtet der Physiotherapeut
bzw. der Trainer darauf, dass Sie sich in ei-
nem gesunden Mafie sowohl dehnen als
auch kraftigen und dass Thre Ausdauer zu-
nimmt. Im Alltag mussen Sie selbst aktiv
werden, um in allen drei Bereichen gute
Werte zu erzielen und auch noch Ihre Gelen-
ke zu schonen.

Das richtige Maf3

Aus sportwissenschaftlicher Sicht spricht al-
les dafiir, finfmal pro Woche moderaten
Ausdauersport zu betreiben oder —wenn da-
fur die Gelegenheit fehlt — wenigstens ins-
gesamt 150 Minuten spazieren zu gehen.
Zusitzlich sollten zwei halbstiindige Kraft-
trainings das Wochenpensum erganzen,
denn ab dem Alter von Mitte 30 baut der
Mensch stdndig Muskelmasse ab. Krafttrai-
nings — sei es im Studio, sei es zu Hause —
konnen diesen Abbau stoppen. Sie sollten
alle grof’en Muskelgruppen ansprechen,
weil es auf das Zusammenspiel aller an-
kommt, um Schonhaltungen bzw. Uberlas-
tungen zu vermeiden.

So gliickt der Wiedereinstieg

Wenn Sie lange Giberhaupt nicht trainiert
haben, mag dieses Pensum an Sport fir Sie
unvorstellbar klingen. Doch das sollten Sie
nicht in Stein gemeif3elt sehen: Erstens ist
jeder Schritt einer in die richtige Richtung.
Zweitens setzt oft ein Gewodhnungseffekt
ein: Je aktiver Sie leben, desto eher fehlt Ih-
nen an tragen Tagen die Bewegung.

- Vom idealen Puls

Ob Sie im gesunden Bereich trainie-
ren oder sich Uberfordern, sagt Ihnen
Ihr Puls. Ihr Maximalpuls liegt bei 220
abzliglich Ihres Alters. Davon etwa 70
Prozent gelten als optimal — in diesem
Bereich werden Sie auf gesunde Wei-
se fitter. Messen Sie haufiger nach
und sehen Sie selbst, wie lhre Belast-
barkeit sich steigert.

Vom Wert der Dehnung

Dehnen hidlt Muskeln, Faszien, Sehnen und
Bander elastisch, bereitet sie auf grofiere Be-
lastungen vor und kann dazu beitragen, Ge-
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lenke gezielt zu entlasten. Dehniibungen
bewihren sich vor intensiven Trainings und
auch danach —an Tagen ohne Sport beugen
sie Verspannungen vor. Dehnen kénnen Sie
sich praktisch tiberall, stehend, liegend im
Bett, auf dem Burostuhl, in freier Natur.
Wenn Sie einen neuen Sport anfangen oder
auch zur Physiotherapie gehen, dann wer-
den Thnen grundsatzlich geeignete Dehn-
tubungen vermittelt. Zur Ergdnzung Ihres
Arthrosebewegungsprogramms zu Hause
bieten wir Thnen ab S. 92 mehrere Ubungen,
die Thnen guttun und Ihre Gelenke zu scho-
nen helfen. Da Faszien und Muskeln uber
myofasziale Ketten den ganzen Korper hin-
durch verbunden sind, eignen sich einige
Ubungen auch far mehrere Gelenke gleich-
zeitig.

Die richtige Kraftigung

Sollten Sie Sport lieben und ihn nur kurzzei-
tig reduziert haben, kdnnen Sie dieses Un-
terkapitel iberspringen. Dann wissen Sie ja
bereits, wie wichtig Krafttraining ist und

wie gut es IThnen tut. Als Krafttraining gilt al-
les, was Muskeln gezielt aufbaut. Das kann
allein auf der Matte ebenso erfolgen wie im
Studio, mit dem Korpergewicht ebenso wie
mit Hanteln, an Gerdten oder mithilfe einer
Elektrostimulation. Zwei Einheiten a 30 Mi-
nuten pro Woche gelten als ideal. Wenn Sie
das nicht schaffen, denken Sie daran: Jede
Trainingseinheit zahlt und tut Thnen gut.

Fur Neueinsteiger gilt: Finden Sie ein
Kraftprogramm, das Ihnen Freude macht!
Nur dann werden Sie regelmafig dranblei-
ben und Ihrem Riicken, Bauch, Gesaf3, Ihren
Schultern, Armen und Beinen das geben,
was sie benotigen, um weiterhin gut (oder
jetzt besser) zu funktionieren. Fiir den Ein-
stieg ist die Beratung durch eine Physiothe-
rapeutin oder einen Trainer, der sich mit Ar-
throse auskennt, ideal. Unsere Ubungen ab
S.101 eignen sich zur Starkung der Muskel-
gruppen um mehrere Gelenke, also zur Pré-
vention und Linderung verschiedener Ar-
throsearten, und zur Steigerung der Belast-
barkeit.

Auch auf das Mal} kommt es an. Die Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO) empfiehlt fir Erwachsene mindestens 150 Minuten

moderater, korperlicher Aktivitat pro Woche — dazu zahlt alles, bei
dem Sie leicht aus der Puste kommen und lhnen warm wird. Das kann eine
stramme Wanderung ebenso sein wie eine schnellere Radtour oder Gymnas-
tikibungen. Wer intensiver Sport treibt, etwa im Fitnessstudio, bei dem genu-

gen 75 Minuten.
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Dehnen bei Hiiftarthrose — so geht's

Die folgenden Ubungen konnen Sie leicht
zu Hause machen — sie sollten barfufd oder
mit festen Schuhen mit rutschfesten Soh-
len absolviert werden. Sie eignen sich ideal,
um ein Kraftigungstraining einzuleiten.
Am besten wiederholen Sie sie tdglich. Be-
schrieben ist jeweils das Dehnen einer Sei-
te, doch natuirlich empfiehlt es sich immer,
die Ubung auf der Gegenseite zu wiederho-

Dehnen von Po und Hiiftbeuger

Wenn Sie Thre Gesaf3- und Huftmuskulatur
aufbauen, tun Sie nicht nur Ihren Hiiftge-
lenken etwas Gutes, sondern gleichzeitig
Ihrem gesamten Riicken. Auch hier gilt:

len - auf jeder Seite insgesamt dreimal.
Fihren Sie jede Ubung so lange aus, wie es
sich fur Sie richtig und angenehm anfuhlt.
Ein Richtwert sind jeweils 20 bis 30 Sekun-
den, doch bisher konnte keine optimale
Dauer der Dehnung ermittelt werden, die
jedem guttut. Im Anschluss an jede Dehn-
ubung kdnnen Sie sich lockern oder die ge-
dehnten Bereiche aktiv mobilisieren.

Jede Ubung auf jeder Seite dreimal wieder-
holen und die Dehnung so lange halten,
wie Sie sie als wohltuend empfinden. Und
Sie brauchen nur einen Stuhl.

Zur Dehnung der GesaBmuskulatur nehmen
Sie auf einem Stuhl Platz. Legen Sie nun den
rechten Kndchel auf Ihr linkes Knie.

Lehnen Sie anschlieRend den Oberkdrper leicht

nach vorne und driicken Sie Ihr rechtes Knie in
Richtung Boden, bis ein Dehngefiihl im rechten Ge-
salbereich entsteht. Auf der Gegenseite wiederho-
len. Sollten Sie einen Schmerz im rechten Leistenbe-
reich entwickeln, lassen sie diese Dehnung vorerst
aus, und informieren Sie sich bei Ihrem Physiothera-
peuten nach Alternativen.
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Die Dehnung des Hiiftbeugers im Kniestand Richten Sie Ihren Oberkérper auf, verlagern Sie
funktioniert wie folgt: Halten Sie sich fiir eine das Kdrpergewicht nach vorne auf das linke
bessere Balance seitlich an einem Stuhl oder Hocker ~ Bein. Das rechte Hiiftgelenk streckt sich. Achten Sie
fest. Setzen Sie den linken Fuf so nach vorne, dass auf eine aufrechte Haltung, es darf kein Hohlkreuz

er unter Ihrem Kniegelenk steht. entstehen.

Zur Dehnung des Hiiftbeugers in Riickenlage Ziehen Sie Ihr Knie behutsam an den Oberkor-
heben Sie das rechte Bein an, umfassen lhren per. Das linke Bein strecken Sie dabei gegen die
Oberschenkel mit beiden Handen. Platzieren Sie Ihre  Unterlage.
Hande oberhalb der Kniekehle.
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Wo lauern lhre Kalorienfallen?

Beantworten Sie die folgenden Fragen
so ehrlich wie moglich:

[0 Essen Sie oft nebenbei — wahrend
Sie fernsehen, lesen oder Auto fah-

ren?

[ Stillen Sie Ihren Durst oft mit Limo-
naden, Saft, Cola oder Energy-
Drinks?

[0 Gehort zu lhren Mahlzeiten ein
Nachtisch?

] Knabbern Sie gerne zwischendurch
oder abends?

[0 Wenn Sie Fleisch essen, tun Sie

dies stets ,,mit Haut und Haaren” -
inklusive Fettrandern oder Krusten?

programm und weitere Angebote, zum Bei-
spiel ein Coaching beim Psychologen.

Mit einer OP Gewicht reduzieren?

Ab einem Body-Mass-Index von 40kg/m?
und wenn jedes Abnehmprogramm ge-
scheitert ist, kommt die Adipositas-Chirur-
gie infrage. Bei den heute uiblichen Verfah-
ren wird der Magen stark verkleinert und
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1 Kochen Sie gerne mit viel Butter

und/oder Sahne?

] Lieben Sie Frittiertes und Paniertes?

Belohnen Sie sich mit etwas Su-
3em, wenn lhnen etwas gut gelun-
gen ist?

[0 Bekampfen Sie Traurigkeit, Wut,

Angst mit Essen oder Alkohol?

Die gute Nachricht: Je haufiger Sie
jetzt mit Ja geantwortet haben, desto
mehr Moglichkeiten haben Sie, lhre
Essgewohnheiten ohne Magenknurren
auf ,kalorienreduziert” umzustellen.

ein grofies Stiick Diinndarm ausgeschaltet.
Das OP-Risiko ist inzwischen gering. Doch
die Patienten missen ein Leben lang ihre
Erndhrung stark umstellen und Supple-
mente einnehmen. Daher ist das Sinnvolls-
te immer, eine Gewichtsreduktion zundchst
auf anderen Wegen zu versuchen! Sicher
unterstiitzen Sie Ihre Familie und Freunde
gerne.
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Die Kuche als Hausapotheke

Krauter, Wurzeln oder Fruchte als Medizin einsetzen — schon
war's! Aber manch ein Lebensmittel kann |hren Korper — und

Ihre Gelenke — durchaus starken.

»Ein guter Koch ist ein guter Arzt*

besagt ein altes deutsches Sprichwort.
Und das zu Recht: Immer mehr wissen-
schaftliche Studien zeigen auf, dass Essen
und Trinken Krankheiten begiinstigt (oder
auch fernhilt). Am aussagekraftigsten in
dieser Hinsicht sind Langsschnittstudien,
an denen Tausende von Menschen tber
mehrere Jahre teilnehmen. Weltweite Be-
rihmtheit erlangte die spanische PREDI-
MED-Studie.

Mittelmeerdiat im Fokus

Der Name PREDIMED ist eine Abkiirzung
von ,Prevencion con Dieta Mediterranea’; al-
so Vorsorge durch Mittelmeerdidt. Zwischen
2003 und 2010 rekrutierten spanische Wis-
senschaftler fast 7500 Manner und Frauen
im Alter ab 55 Jahren, die ein erhohtes Risiko
fur Schlaganfall, Herzinfarkt etc. mitbrach-
ten. Sie wurden in drei Gruppen aufgeteilt:
Eine erndhrte sich fortan mit mediterraner
Kost und bereitete ihre Gerichte mit Oliven-
0l zu. Eine zweite afd mediterran und tiglich
Nusse. Eine dritte Gruppe war auf eine fett-
arme Diat gesetzt worden. Alle hatten Typ-
2-Diabetes oder mehrere andere Risikofak-
toren wie Ubergewicht oder Bluthochdruck.

- Typisch Mittelmeerdiat

Gemduse, Salate, Sprossen, Nusse,
Oliven, Hulsenfrichte, Reis und Voll-
kornprodukte dominieren die Mahl-
zeiten. Milchprodukte gibt es meis-
tens in Form von Kase oder Joghurt.
Dreimal pro Woche Fisch, zweimal
Gefllgel gelten als ideal, rotes Fleisch
hat Seltenheitswert. Statt Butter oder
Rapsol dient Olivenol zum Marinie-
ren, Braten oder Wurzen. Frische
Krauter, Zwiebeln und Knoblauch, die
Salz teilweise ersetzen, sorgen fur
Pfiff.

Es zeigte sich, dass die Gruppen mit Mittel-
meerdidt sehr viel weniger Herz-Kreislauf-
Probleme entwickelten als die Kontrollgrup-
pe, die sich fettarm erndhrte. Interessant
auch: Die Gruppe, die im Rahmen der Stu-
die viel Olivenol zu sich nahm, nahm von al-
len drei Gruppen am stdrksten ab — die Teil-
nehmer unter fettarmer Didt verloren am
wenigsten Gewicht. Offenbar haben Men-
schen, die mediterran essen, auch ein ver-
mindertes Risiko, an Diabetes mellitus Typ 2
zu erkranken und sind ein Stiick weit vor
Demenz geschiitzt. Anhand von Blutproben
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stellten Wissenschaftler zudem fest, dass
unter der mediterranen Erndhrung be-
stimmte Entziindungsmarker sinken.

Mittelmeerdiat und Arthrose
Mehrere Untersuchungen bescheinigten
der mediterranen Kiiche, auch den Arthro-
seschmerz zu lindern. Der Gelenkverschleif3
der Knie blieb zwar bestehen, aber die Pa-
tienten berichteten nach einigen Monaten
Mittelmeerdidt von deutlich weniger Be-
schwerden als zuvor. Mogliche Ursachen da-
fir sind die entzindungshemmende Wir-
kung der Omega-3-Fettsduren im Seefisch
und in den Walntussen sowie die ungesattig-
ten Fettsduren im Olivendl. Wichtig zu wis-
sen: Die wissenschaftlichen Studien be-
schreiben die Mittelmeerkiiche der 1960er-
Jahre. Doner und Gyrosfladen gab es noch
nicht. Gegrillt, gebraten, gekocht und geba-
cken wurde das, was glinstig zu haben war.
Zum Sufien dienten eher Honig und Friich-
te als Zucker. Frisches und saisonales Gemii-
se, Obst und Salat wuchsen im Garten. Der
Fang des Tages aus dem Meer sorgte fiir Ab-
wechslung, ab und zu wurde ein Huhn oder
Lamm geschlachtet und 6fter mal mit dem
Nachbarn getauscht. Und insgesamt galt: Je
bunter, desto besser. Denken Sie also zum
Beispiel an:
» Salatberge mit Seelachs oder frischem
Fleisch vom Grill
» geflllte Auberginen, Weinbldtter oder
Paprika
» Risotto
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» Linsen-, Bohnen- oder Kichererbsen-
Eintopfe

Gemusesuppen

Antipasti

gegrilltes Gemise

frische Trauben, Nuisse, Mandeln, Oli-
ven oder getrocknete Tomaten als
Snacks

vV vywyy

Wertvolle Fettsduren

Vor allem in Olivendél und Seefisch vermu-
ten Erndhrungswissenschaftler die Erkla-
rung dafir, dass die Mittelmeerdiét sich po-
sitiv auf viele Erkrankungen auswirkt. Oli-
vendl enthalt zu etwa 70 Prozent einfach
ungesattigte Fettsduren und zu etwa 10 Pro-
zent mehrfach ungesidttigte Fettsduren.
Wihrend tierische und auch manche
pflanzliche Fette Entziindungen fordern,
wirken die Polyphenole im Olivendl entziin-
dungshemmend. Aufierdem beeinflusst es
den Cholesterinspiegel positiv, erweitert be-
hutsam die Gefafle und macht Verkalkun-
gen und Thrombosen weniger wahrschein-
lich. Seefisch mit seinem von Natur aus ho-
hen Gehalt an Omega-3-Fettsduren ist die
perfekte Ergdnzung dazu. Denn Omega-
3-Fettsduren wirken ebenfalls Entziindungs-
reaktionen im Korper entgegen — auch de-
nen, die eine aktivierte Arthrose beglnsti-
gen und die Schmerzen verstirken.

Entziindung und Ubersiuerung
Wie bereits angesprochen, gehen Erndh-
rungsexperten heute vermehrt davon aus,



Das Auge isst mit!
Kombinieren Sie, was Sie mo-
gen, wiirzen Sie mit Krautern
und Friichten und geniefRen Sie
das Ergebnis.

dass Entzlindungen verschiedene Krankhei-
ten entweder auslosen oder verschlimmern.
Bei der Arthrose waren hier Schiibe der akti-
vierten Arthrose zu nennen sowie Muskel-
und Bindegewebsschmerzen, die mit Ent-
zindungen zu tun haben koénnen. Aber
auch eine Ubersduerung des Blutes steht im
Verdacht, chronische Erkrankungen auszu-
losen oder zu verschlimmern. Sowohl die
Entzindungen als auch die Ubersduerun-
gen, von denen Forscher hier sprechen, ver-
laufen still. Sie verursachen keine eindeuti-
gen Symptome und es gibt auch keine aus-
sagekraftigen Tests dazu.

Zur entziindungshemmenden Wirkung
bestimmter Speisen und Medikamente
wird umfangreich geforscht. Schweine-
fleisch, Schweineschmalz oder Wurst zum
Beispiel enthalten viel Arachidonséure, die
zu Entziindungen und einem verstarkten
Schmerzempfinden fihren kann.

Diese Effekte lassen sich aber dadurch
vermeiden, dass Sie viele Zutaten mit Ome-
ga-3-Fettsduren zu sich nehmen. Aufler im
Fisch stecken sie auch in Algen, Leinél und

Walnussen. Erstrebenswert ist ein Verhéltnis
der Omega-6- zu den Omega-3-Fettsduren
von 5:1, was verdeutlicht, dass Omega-
6-Fettsduren durchaus wichtig sind. Aller-
dings nehmen die meisten hierzulande
zehnmal so viele Omega-6-Fettsaure zu sich
wie Omega-3-Fettsduren — und was zu viel
ist, schadigt den Korper auf die Dauer.

Zucker und Weizen

Dem heutigen Stand der Forschung nach
konnen sowohl Zucker als auch Weizen un-
ter bestimmten Umstdnden Entziindungen
foérdern. Vor allem raffinierter Zucker und
industriell hergestellte Zuckersorten stehen
im Verdacht, diese Prozesse zu unterstiit-
zen. Daher sind in der entzindungshem-
menden Erndhrung auch Weifbrot, Brot-
chen, gebundene Saucen, Paniertes und Bier
weniger empfehlenswert.

Dass Weizen bei entsprechender Veranla-
gung Entziindungen im Darm begtlinstigt
und rund jedem siebten Menschen buch-
stablich auf den Magen schlagt, gilt als gesi-
chert. Doch keine Panik: Zucker und Weizen
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lhr Medikamenten-Stufenplan

Zusammen mit lhrer Arztin kénnen Sie Ihren eigenen Stufen-
plan entwickeln. Im Idealfall kommen Sie nie Uber Stufe 1 -
wenn doch, sind Sie gut vorbereitet!

Wihrend die Weltgesundheitsorga-

nisation die Schmerzmittel-Sub-
stanzklassen nach Intensitit einteilt, kon-
nen Sie um diesen Stufenplan herum Ihren
eigenen Plan gestalten, geordnet nach dem
Aufwand der Anwendung. Dieser besteht
aus den Stufen

ﬂ Schmerzlinderung von auf3en, womit
Salben, Gele, Auflagen und Pflaster ge-
meint sind,

9 Schmerzlinderung von innen, also in
Form von Tabletten, Kapseln, Tropfen
oder auch Zdpfchen und

@ Schmerzlinderung per Spritze, was
klassische Schmerzspritzen (mit Gluko-
kortikoiden als Wirkstoffen) ebenso
umfasst wie Hyaluronsdure- und ande-
re Wirkstoffspritzen.

Stufe 1: Schmerzlinderung von
auf3en

Wenn ein einzelnes Gelenk Beschwerden be-
reitet, muss es nicht immer eine Tablette
sein, die auf den ganzen Korper wirkt. Ne-
ben Hausmitteln (siehe S. 67) ddmmen auch
Cremes, Gele, Auflagen und Pflaster mit
Schmerzmitteln die Beschwerden ein. Sie
kosten wenig, sind nebenwirkungsarm und

kénnen schnell Linderung schenken. Studi-
en legen nahe, dass schon das Einreiben und
Massieren selbst die Beschwerden herunter-
regulieren, die Beweglichkeit férdern und
die Stimmung heben kann.

- Nur auf gesunde Haut!

Achten Sie darauf, die Produkte nur
auf unverletzte Haut ohne Ausschlag
und Entzindungszeichen aufzutragen
bzw. aufzubringen. Fragen Sie bei
Hautirritationen nach dem Auftragen
lhren Haut- oder Hausarzt um Rat.

Die Wirkung hilt einige Stunden an —das
reicht, um ins Fitnessstudio zu gehen, eine
Wanderung zu wagen oder auszuschlafen.
Leider halten aber nicht alle Gele und
Cremes das Versprechen. Welche das genau
sind, erfahren Sie auf unserer Internetseite
www.test.de unter dem Stichwort , Medika-
mente im Text"

Schmerzgel mit Diclofenac

Schmerzgele mit dem NSAR Diclofenac (sie-
he S. 133) sind in ihrer Wirkung auf Knie-
und Fingergelenke mit Arthroseschmerzen
gut erforscht. Bei Arthrose der Finger- und

Stiftung Warentest | Therapie mit Medikamenten unterstitzen
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Schmerzgel mit Diclofenac kann seine Effekte besser entfal-
ten, wenn nach dem Auftragen eine Zellophanfolie um das behan-
delte Gelenk gewickelt oder aufgelegt wird. Zwei bis drei Stunden

einwirken lassen, dann die Folie entfernen und die Haut atmen lassen, nach
frihestens drei Stunden kann die Anwendung wiederholt werden.

Kniegelenke zeigen die Gele voriibergehend
eine tiberlegene Wirkung —im Vergleich mit
Placebos. Nach drei Monaten Daueranwen-
dung war aber kein solcher Vorteil mehr
messbar. Daher sollten diese nur zur An-
fangsbehandlung bei Arthrosebeschwerden
der Finger- und Kniegelenke fiir acht bis
zwolf Wochen eingesetzt werden. Wer nach
vier Wochen Behandlung mit Diclofenac-
Gel keine Besserung erzielt, sollte gemein-
sam mit seinem Arzt nach einer geeignete-
ren Therapie gegen den Schmerz suchen.
Die Nebenwirkungen entsprechen denen
von Diclofenac zum Einnehmen, kommen
aber meist nur beilanger, grof3fldchiger An-
wendung vor.

Neues zu den Schmerzpflastern

Gut erforscht sind Schmerzpflaster mit dem
starken Opioid Fentanyl (siehe S. 141). Das
entspricht allerdings der Stufe 3 des WHO-
Stufenschemas und ist fir die Stufe 1 Thres
personlichen Stufenschemas ungeeignet.
Doch es gibt auch Pflaster mit NSAR, die zur
Therapie von Arthroseschmerzen einge-
setzt werden. Zu ihnen liegen erst wenige
qualitativ hochwertige Studien vor. Eine

Analyse aus dem Jahr 2020, in die Ergebnis-
se aus 43 Studien mit 7 9oo Teilnehmern
eingingen, arbeitete heraus, dass von 12
Schmerzgelen und -pflastern Pflaster mit
Diclofenac die Schmerzen am stirksten lin-
derten — ohne gefdhrliche unerwiinschte
Wirkungen.

Stufe 2: Schmerzlinderung zum
Einnehmen

Es kann eine Weile dauern, bis Thre Arztin
und Sie genau das NSAR oder Opioid gefun-
den haben, das Thnen bei Schmerzen mit
den wenigsten unerwiinschten Wirkungen
am ehesten hilft. Leider ldsst sich nie genau
vorhersagen, welcher Patient auf welches
Praparat gut anspricht. Denken Sie aber bit-
te stets daran: Wenn ein Schmerzmittel
nach einigen Tagen keine Wirkung gezeigt
hat, wenn wihrend der Therapie plétzlich
andere Schmerzen hinzukommen oder die
Beschwerden sich ausbreiten, sollten Sie
nicht einfach weitermachen. Suchen Sie Ih-
ren Arzt auf und lassen Sie abkldren, ob Do-
sis oder Medikament falsch gewdhlt sind
bzw. ob ein Arzneimittel eventuell fir die
neuen Schmerzen verantwortlich ist.
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Verzichten Sie nicht eigenmaéchtig auf einen
Teil der Tagesdosis. Denn oft besteht mit ein
bis zwei Wochen regelmaifliiger, hoher do-
sierter Einnahme eine bessere Chance, ge-
gen Entzindungen und das Schmerzge-
dachtnis anzukommen, als mit gelegentli-
cher oder niedriger dosierter Einnahme.

Haufig verordnete zusatzliche

Medikamente

Manchmal sind zuséatzliche Medikamente

notig, um die Wirkung von NSAR oder

Opioiden zu verbessern oder Nebenwirkun-

gen zu lindern. Die Unterstiitzung der Wir-

kung ist zum Beispiel moglich durch

» Muskelrelaxanzien (die Muskeln ent-
spannende Medikamente) wie Metho-
carbamol oder

> Antidepressiva wie Amitriptylin.

In beiden Fillen sind die erwtnschten und

moglichen unerwiinschten Wirkungen, also

Nutzen und Risiken, zusammen mit Ihrem

Arzt gut gegeneinander abzuwigen. Weil

viele Schmerzmittel auf den Magen schla-

gen, kommen vorsorglich oder bei entspre-
chender Indikation oft folgende Medika-
mente zum Einsatz:

» Protonenpumpenhemmer, die den
durch NSAR angegriffenen Magen sowie
die Speiserohre schiitzen (siehe S. 138)

» Abfihrmittel, die die von einigen Opioi-
den ausgeloste Verstopfung lindern

» Antiemetika, die durch Opioide ausge-
16ste Ubelkeit bekampfen.

Auch hier gilt: Ihr Arzt berét Sie zu den mit
Ihrer Medikation vertrdglichen Arzneimit-
teln und zur Dosierung und Anwendungs-
weise.

Stufe 3: Schmerzstopp per Spritze
Oft zeichnet sich ab, dass eine Injektion in
ein Gelenk schonender sein kdnnte als Me-
dikamente zum Einnehmen, die den gesam-
ten Organismus fluten. Wahrend der akti-
vierten Arthrose kénnen sie Linderung ver-
schaffen. Sind also ein oder zwei Ihrer Ge-
lenke entziindet und alle anderen geben
Ruhe, kann eine intraartikulare (also ins Ge-
lenk injizierte) Schmerzspritze mit einem
Glukokortikoid Sie schneller entlasten als
Tabletten, Kapseln und Co. Sie unterdriickt
die Entziindung dort, wo sie sitzt. In den
meisten dieser Schmerzspritzen steckt au-
RBerdem ein Betdubungsmittel, das den Zeit-
raum zu Uberbriicken hilft, bis das Gluko-
kortikoid seine Wirkung entfaltet.

Dicht unter der Hautoberfliche liegende
Gelenke wie Finger- oder Kniegelenke lassen
sich leichter erreichen als ein Huiftgelenk
oder auch Facettengelenke. Bei tieferliegen-
den Gelenken ist eine Kontrolle der Kaniile
mittels Ultraschall wichtig. Suchen Sie eine
Praxis oder Klinik, die viele solche Behand-
lungen durchfihrt und deren Hygienekon-
zept Sie Uberzeugt. Eine aufmerksame
Anamnese, um Risikofaktoren (zum Bei-
spiel fur Allergien, Verletzungen etc.) zu er-
mitteln, ist Pflicht.
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Nebenwirkungen reduzieren

Jedes Schmerzmittel kann uner-
wiunschte Wirkungen mit sich bringen,
doch Sie haben die Mdglichkeit, ihnen
vorzubeugen. Mit den folgenden Mal3-
nahmen steigt Ihre Chance, Linderung
zu erfahren und sich allgemein wohler
zu fuhlen.

[J Nehmen Sie auch rezeptfreie
Schmerzmittel streng nach Empfeh-
lung von Arzt oder Apothekerin
bzw. nach den Vorgaben des Bei-
packzettels.

[] Greifen Sie hochstens vier Tage am
Stlick oder zehn Tage pro Monat
auf rezeptfreie Schmerzmittel zu-
ruck.

[0 Mischen Sie niemals ohne Abspra-
che mit lhrem Arzt mehrere
Schmerzmittel.

[] Halten Sie sich an die Einnahme-
und Dosierungsanweisungen lhres
Arztes.

[0 Verzichten Sie auf Alkohol, wahrend
Sie Schmerzmittel nehmen — |hrer
Leber zuliebe und um gefahrliche
Nebenwirkungen zu vermeiden.

[0 Setzen Sie jedoch nie vorzeitig

grundlos und ohne Absprache ein
Praparat ab.

Sollten Sie zu Magen-Darm-Be-
schwerden neigen, sprechen Sie lh-
ren Arzt darauf an — er verordnet |h-
nen gegebenenfalls erganzend ei-
nen Magenschutz.

Halten Sie sich bei Opioiden streng
an die Uhrzeiten zur Einnahme und
die Vorgaben zum Ausschleichen.

Lassen Sie bei langerer Einnahme
regelmaldig prufen, ob Sie das Mit-
tel in dieser Dosis noch bendtigen.

Lassen Sie regelmalig Ihre Leber-
und Nierenwerte checken.

Wenn die Wirkung ausbleibt oder
Sie unerwlinschte Effekte bemer-
ken: Suchen Sie lhren Arzt auf!
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