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Gelenkschmerzen

Akute und chronische Gelenkschmerzen haben vielfaltige Ur-
sachen. Mit zunehmendem Alter und insbesondere bei jahre-
langer Uberlastung kommt es zu voranschreitenden Knorpel-
schaden und knochernen Veranderungen, die jedoch nicht
zwangslaufig schmerzhaft sein mussen. Ein groBer Teil akuter, wie
auch chronischer Schmerzen ist muskular-faszial (myofaszial)
bedingt und kann erfolgreich konservativ behandelt werden.,

Entstehung von Arthrosen

Als Arthrose bezeichnet man den langsam aber
stetig voranschreitenden Prozess der Scha-
digung des Gelenkknorpels. Dieser Prozess be-
trifft samtliche Gelenke des Korpers, einschlieB3-
lich der Wirbelsaule. Da Knorpelgewebe nicht
von BlutgefaBen durchzogen wird, ist es auf die
Nahrstoffe der Gelenkinnenhaut angewiesen.
Bei Beschadigungen ist die Funktionsfahigkeit
der Knorpelzellen jedoch stark eingeschrankt, so
dass rasch eine Zerstérung groBerer Gelenk-
abschnitte daraus folgen kann. Einmal zerstortes
Knorpelgewebe kann nicht durch Neubildung
ersetzt werden. Im weiteren Verlauf verliert der
Gelenkknorpel seine elastischen ,StoBdampfer”-
Eigenschaften. Als Reaktion versucht die be-
nachbarte Knochenschicht durch kndcherne
Auswachsungen (Osteophyten) die Gelenkfla-
chen zu vergréBern. Dadurch wird die Gelenkbe-
weglichkeit aber weiter eingeschrankt. Auch die
umgebende Muskulatur bleibt von diesen Vor-
gangen nicht verschont. Die reduzierte Gleit-
fahigkeit der Gelenkflache erfordert zur Be-
wegung des Gelenkes eine verstarkte Anspan-
nung der Muskelfasern. Daraus kdnnen wiede-
rum ,Muskelkater®-ahnliche Beschwerden und
schmerzhafte Reizungen der Sehnenansatze
(Tendinitis) und Schleimbeutel (Bursitis) resul-
tieren. Die erbliche Veranlagung, korperliche
Konstitution (z.B. Ubergewicht), berufliche oder
sportliche Tatigkeit (Fehl-/Uberbelastungen),
enwvorbene Gelenkfehlstellungen (z.B. Unfall) als
auch eine ungunstige Ernahrung kénnen der-

artige Probleme auch schon weit vor dem 60.
Lebensjahr auftreten lassen. Zudem begun-
stigen Stoffwechselstérungen (z.B. Diabetes),
und chronisch entzindliche Systemerkran-
kungen (zB. Rheuma) neben fehlender
regelmaBiger Gymnastik (Durchbewegen aller
Gelenke) das Auftreten von Arthrosen.

Gelenke fangen bereits schon um das 30.
Lebensjahr an zu verschleien, meist aber un-
merklich. Ab 60 hat jede/r Funfte bereits
Arthrose an Knien oder Huften, etwa die Halfte
davon auch Schmerzen. Spater steigt die Zahl
weiter an. Selbst nach Einsatz einer Prothese
kdénnen wieder Schmerzen im Gelenk auftreten.

Betroffene Gelenke weisen folgende Charak-
teristika auf: Steifigkeit in Ruhe, Einschrankung
der Beweglichkeit und Schmerzen bei Beginn
der ersten Bewegungen.

Symptome

Nach einer langen symptomlosen Zeit treten
bohrende oder stechende Schmerzen im betrof-
fenen Gelenk auf. Mitunter schmerzt auch ein
benachbartes Gelenk, etwa bei Huftarthrose das
Knie. Die unebenen Gelenkflachen ,knirschen"
oft. Bei Huftarthrose ist die Innenrotation der
Hufte eingeschrankt, der Oberschenkel lasst
sich also nicht mehr vollstandig heranziehen,
und die Schmerzen werden haufig in der Leiste
verspurt. Ein Arthrose-Knie lasst sich unter


http://pz-tuebingen.de

anderem schlechter durchstrecken. Daher legen
die Betroffenen zum Beispiel beim Schlafen
gerne ein Kissen oder eine Rolle unter. Der
weitere Verlauf ist durch Morgensteifigkeit und
Anlaufschmerzen gekennzeichnet: Das steife
Gelenk kommt erst nach ein paar schmerzhaften
Schritten in Gang. Danach bessern sich die
Beschwerden. Mit der Zeit schmerzt es jedoch
immer mehr - nicht nur beim Gehen, Treppen-
steigen und sonstigen Belastungen, sondern
auch nachts und in Ruhe. Ohne Therapie wird
das Gelenk unbeweglicher und verformt sich. Im
akuten Erkrankungsschub (,Aktivierung") ist das
Gelenk entzlndet, kann durch einen Erguss ge-
schwollen sein und tut sehr weh; auBerlich fuhlt
es sich heif3 an.

Arthrose der Fingergelenke

Frauen haben nach den Wechseljahren haufig
mit Fingerarthrose zu tun. Als Heberden-
Arthrose zeigt sie sich an Fingerendgelenken,
haufig am Zeigefinger und kleinen Finger. Die
optisch storenden ,Knubbel" auf der Streckseite
der Hand kénnen sich entzunden und schmer-
zen; die betroffenen Finger sind kraftlos und
weniger beweglich. An den Fingermittel-
gelenken spielt sich die Bouchard-Arthrose ab.
Auch hier entstehen schmerzhafte Knoten.
Verschlei3-Kandidat ist auBerdem das Sattel-
gelenk des Daumens (Rhizarthrose). An den
ubrigen Gelenken der Hand ist Arthrose eher
selten, ebenso an den Ellbogen- und Schulter-
gelenken.

Arthrose des Kniegelenks

Die Arthrose des Kniegelenks, auch Gonarthrose
genannt, gehdrt zu den haufigsten Abnutzungs-
erscheinungen der Gelenke. Der fortschreitende
GelenkverschleiB fuhrt dazu, dass der Knorpelim
Kniegelenk zerstort wird. Eine Verletzung des
Knies und seiner Strukturen, wie ein Kreuz-
bandriss oder ein Schaden des Meniskus,
konnen die Erkrankung beglnstigen. Schreitet
die Kniegelenksarthrose voran, nutzt sich nach
und nach das Knorpelgewebe ab. SchlieBlich
kann der Patient das Gelenk nicht mehr
schmerzfrei bewegen, im Extremfall versteift es
sogar. Bei einer fortgeschrittenen Kniearthrose
sind daher oft eine Operation und ein kunstliches
Gelenk erforderlich, um die Beweglichkeit zu
erhalten. Anhaltende Schmerzen im Knie und
eine eingeschrankte Beweglichkeit des Gelenks
sind also Symptome, die auf jeden Fall zum Arzt
fuhren sollten. Denn bei frihzeitiger Therapie
lasst sich das Voranschreiten der Arthrose und
auch ein kunstlicher Kniegelenksersatz oftmals
verhindern.

Arthrose des Huftgelenkes

Die Huftgelenksarthrose, medizinisch Kox-
arthrose genannt, ist eine verschleiBbedingte
Erkrankung des Huftgelenks. Prinzipiell kann
jedes Gelenk des Kérpers von Arthrose (Gelenk-
verschleiB) betroffen sein. Einige haben aller-
dings bedingt durch ihre anatomische Lage
besonders intensiven Belastungen stand-
zuhalten. Dies gilt vor allem fur die Gelenke an
den Beinen, auf denen der Uberwiegende Teil
des Koérpergewichtes ruht. Normalerweise sorgt
der Knorpel daflur, dass keine direkte Reibung
zwischen den Knochen des Huftkopfes des
Oberschenkels und der Huftpfanne des Beckens
entsteht. Begunstigt durch Fehlstellungen, fal-
sche Belastungen oder Verletzungen nutzt sich
der Knorpel ab und die Menge des notwendigen
,Puffers’ im Gelenk nimmt ab. Das kann so weit
gehen, dass quasi Knochen auf Knochen reibt.
Massive Schmerzen, eingeschrankte Beweg-
lichkeit bis hin zu einer steifen Hufte sind die
Folge und wichtige Symptome der Huftarthrose.
Bis jede Belastung Gelenkschmerzen verur-
sacht, ist es jedoch ein weiter Weg. Der Ver-
schlei des Huftgelenks zieht sich Uber viele
Jahre hin. Obwohl die Arthrose meist erst im
hoheren Erwachsenenalter in Erscheinung tritt,
ist sie kein reines Altersleiden. Wie man heute
weif3, beginnt bei mehr als der Halfte aller
Menschen die Abnutzung der Gelenke bereits ab
dem 35. Lebensjahr.

Behandlung

e tagliche Gymnastik, ideal tagliche Dehnkraft-
Ubungen nach Liebscher-Bracht

e antientzUndliche, ausgewogene/vielseitige
Erndhrung, Gewichtsabnahme (zB. Intervall-
fasten), Vermeidung unebener Wege/Kalte/
Nasse, regelmafBige sportliche Betatigung,
z.B. (Warmwasser-) Schwimmen

e Akupunktur, Manuelle Therapie, pulsierendes
Schrépfen, myofasziale StoBwellenbehand-
lungen konnen bei Arthrose-Beschwerden
sehr erfolgreich eingesetzt werden

o Medikamente/Schmerzmittel. Haufig wer-
den primar sogenannte NSAR, wie Ibuprofen,
Diclofenac bei fehlenden Gegenanzeigen
erfolgreich eingesetzt, reichen diese nicht
aus konnen auch Opioide und andere
getestet werden

e Bei gegebener Indikation: Injektionen von
Eigenplasma (PRP/ACP), Kortison und/oder
Hyaluronsaure in das Gelenk

e Bei fortgeschrittenem Gelenkbefall und Ver-
sagen 0.g. MaBnahmen kommt ein Gelenker-
satz (Teil- o. Totalendoprothese) in Betracht.





