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ARTHROSE SPEZIAL 5.2003

Eine Moderne Behandlungsmethode:
Welche Rolle spielt die Lichtthermotherapie
©® bei Arthrose Behandlung?

Arthrose / Osteoarthritis

Die Arthrose (Synonym: Osteoarthritis), auch als
degenerative Gelenkerkrankung einzelner oder mehrerer
Gelenke, als eine Knorpeldestruktion bezeichnet, bedeutet
eine Fehlfunktion des diarthrodialen (beweglichen, von der
Synovialis ausgekleideten) Gelenks.

» Beideridiopatischen (primaren) Arthrose, der
haufigsten Form dieser Krankheit, gibt es keine
offensichtlichen pradisponierenden Faktoren.

» Die sekundére Arthrose ist pathologisch-
morphologisch nicht von der idiopatischen
Arthrose zu unterscheiden. Sie basiert jedoch
auf einer zugrundeliegenden Ursache.

Epidemiologie/Risikofaktoren

Die Arthrose ist die haufigste Gelenkserkrankung des
Menschen. Der priméaren Arthrose liegen genetische oder
endokrinologische Faktoren zugrunde. Man unterscheidet
die primére von der sekundéren Form der Arthrose:

Ursache bedeutsam fuir die sekundére Arthrose sind u.a.
» praarthrotische Deformitaten,
» Adipositas,
» Stoffwechselerkrankungen,
> Uberbelastung, Entziindungen,
» Alterung oder Immobilisierung.

Die CPPD- Arthropathie ,Gicht* kann asymptomatisch,
akut, subakut oder chron. verlaufen oder eine auf chron.
betroffenen Gelenke Uberlagerte akute Synovisitis
verursachen. Bis zum 55. Lebensjahr ist die
Gelenkesverteilung der Arthrose bei Mannern und Frauen
ahnlich. Bei alteren Personen ist die Coxarthrose haufiger
bei Mannern anzutreffen, wahrend die Arthrose der
Interphalangealgelenke und des Daumenssattelgelenks
bei Frauen haufiger vorkommt.

Klinische Befunde

der Gelenkesschmerz der Arthrose wird oft als tiefer
Schmerz im Bereich des betroffenen Gelenkes
beschrieben.

Typischerweise wird der Schmerz der Arthrose durch
Gebrauch des Gelenks verstarkt und

Bewegung eingeschrankt u. U. gehindert, kdnnen die
auch mit dem Fortschreiten der Erkrankungden Schlaf
storen, besonders bei der fortgeschrittenen Coxarthrose
kann das sehr belastend sein. Steifheit und Anlaufschmerz
des betroffenen Gelenkes beim morgendlichen Aufstehen
oder nach einer Inaktivitatsperiode kbnnen ausgepragt
sein, dauern jedoch meist weniger als 20 Minuten an.
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Bei dieser Patientin mit fortgeschrittener
Kniegelenksarthrose zeigen sich die Knie in typischer
Weise unférmig deformiert und in Varusfehlstellung.

Da der Gelenkknorpel keine Schmerzrezeptoren hat, muss
der Gelenksschmerz bei der Arthrose von anderen
Strukturen herriihren.

Bei Patienten kann es eine Folge der Dehnung der Nerven
in die umgehen ihm Knochenbedeckenden Periost sein.
Muskelspasmen und eine Gelenksinstabilitét, die zur
Dehnung der Gelenkskapsel , Ligamenten Dehnung
fuhren, sowie Muskelspasmus kénnen ebenfalls quélend
sein.

Nebenbefundlich erkennt man an beiden Unterschenkeln
varikdse Veranderungen.

An klinischen Symptomen imponieren ein morgendlicher
Anlaufschmerz,

Beschwerden bei Belastung der betroffenen Gelenke
sowie friihzeitige Ermudbarkeit.

Arthrose bestimmter Gelenke
Die Osteoarthritis manifestiert sich am
haufigsten als Gonarthrose, Coxarthrose oder

Fingerpolyarthrose.

Interphalengealgelenke:

Interphalengealgelenke: Fingerpolyarthrose weiteres
erosiven Arthrose sind die distalen und proximalen
Interphalengealgelenke der Hande am haufigsten
betroffen. Die erosive Arthrose ist in der Tendenz
desturuktiver als eine typische nodulére Arthrose. Die
Rheumatoide Arthritis beginnt in mehr als 40% aller Falle
an den Fingergrund- und Mittelgelenken.

Generalisierte Arthrose ist durch die Beteiligung von drei
oder mehr Gelenken oder Gelenkgruppen gekennzeichnet.
Klinisches Bild der Fingerpolyarthrose findet sich
Uberwiegend bei Frauen nach der Menopause. Sie kann
isoliert nur an den Fingerendgelenken (Heberden-
Arthrose) oder Fingermittelgelenken (Bouchard-Arthrose)
auftreten, haufiger findet sich jedoch eine Kombination der
beiden Formen.

Bei dieser Patientin imponieren Knotchen im Bereich der
Fingerendgelenke sowie eine beginnende Arthrose an den
Fingermittelgelenken.

Demineralisierung mit Weichteilverdichtung im Bereich
einzelner Metakarpophalangealgelenks und Proximales
Interphalangealgelenk sowie der Handgelenke mit
ausgepragten destruktiven und degenerativen
Veranderungen.

Daumensattelgelenk: Die bei der Arthrose am 2.
haufigsten beteiligte Region ist das
Daumenssattelgelenk.

Am Daumensattelgelenk erkennt man eine geringe
Rizarthrose.

Das Daumensattelgelenk mitbetroffen (Rizarthrose), was
vor allem klinisch von Bedeutung ist.
Differentialdiagnostisch sind die Arthritis urica und die
rheumatoide Arthritis von der Fingerpolyarthrose
abzugrenzen.

Neben Schmerzen, Steifheit und Kalteempfindlichkeit ist
der zunehmende Funktionsverlust des Daumens klinisch
von Bedeutung, da dadurch die Hand erheblich in ihrer
Funktion beeintréchtigt wird.



Huftgelenk: Kongenital und entwicklungsbedingte Deffekte,
z. B. Huftgelenkdysplasie, kénnen bei bis zu 80 Prozent
der Falle die Ursache einer Coxarthrose sein.

Im Verlauf der Rheumatoiden Arthritis findet sich
typischerweise eine zunehmende Deformitét im Bereich
der betroffenen Gelenke.

Bei dieser Patientin zeigen sich ausgepragte destruktive
und degenerative Veranderungen mit synovitischer
Schwellung und Deformierung vor allem im Bereich der
Huftgelenke.

Die Funktionsbehinderung ist bereits erheblich.

Kniegelenk: Die Gonarthrose kann die medialen oder
lateralen Femorotibialen Abschnitte und den
Patelofemoralen Abschnitt betreffen.

Wirbelsaule: Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule
kénnen die Zwischenwirbelgelenke, die
Zwischenwirbelscheiben und die paraspinalen Bander
betreffen.

Von einer Spondyliosis bzw. auch Chondrosis,
Osteochondrosis, oder Spondylosis
Spondyloosteochondrosis wird bei degenerativer
Erkrankung der Bandscheiben gespochen.

Im Verlauf der Spondylosis Spondyloosteochondrosis
findet sich typischerweise eine zunehmende Deformitét im
Bereich der betroffenen Gelenke. Bei dieser Patientin
zeigen sich ausgepragte destruktive und degenerative
Veranderungen mit synovitischer Schwellung und
Deformierung vor allem im Bereich der Wirbels&ule, die
Zwischenwirbelgelenke, die Zwischenwirbelscheiben und
die paraspinalen Bander betreffend.

Die Funktionsbehinderung ist bereits erheblich.

Therapie / Allgemeine therapeutische MaRnahmen
Die Behandlungsziele der Arthrose bestehen in der
Schmerzreduktion,

Erhaltung der Beweglichkeit und Minimierung von
Behinderungen.

Da eine bestehende Arthrose nicht mehr riickgéngig
gemacht werden kann, ist das Ziel der Arthrosetherapie
die Progressionsverzdgerung, die Erhaltung der
Gelenkfunktion und die Verbesserung der Lebensqualitat
der Betroffenen.

Eine klinisch symptomlose Arthrose sollte lediglich unter
praventiven Gesichtspunkten therapiert werden. Fiir die
Leichterkrankten Patienten kdnnen die Ermutigung,
Anweisungen bezlglich des Gelenksschutzes und eine
gelegentliche Analgetika ausreichend sein.

Therapie ohne Medikamente

Eine Arthrose kann durch eine schlechte Gelenkmechanik
hervorgerufen oder verschlimmert werden.

Die Korrektur einer schlechten Haltung,

und die Stitzung einer UberméaRigen Lendenlordose
kdnnen hilfreich sein.

Die Patienten sollten tber ihr Krankheitsbild aufgeklart und
Uiber MalRnahmen informiert werden, die sie selbst
durchfiihren kénnen. Eine gro3e Bedeutung kommt dabei
der physikalische Therapie zu:

Tégliche Bewegung und Gymnastik zur Erhaltung und
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit

Ruheperioden wéhrend des Tages filhren zur subjektiven
Besserung.

Die Lichtthermotherapie, Warme, Massagen und
Krankengymnastik!

Die Lichtthermotherapie, Warme, Massagen und

> Krankengymnastik zur Beseitigung muskulérer
Verspannungen

>Verwendung von entlastenden Hilfsmitteln wie Einlagen,
Kniegelenksstiitzen, Gehsttcken etc.

>Die CaOx- Arthropathie ,Gicht" mit nichtsteroidalen
Antiphlogistika, Cholchicin, intraartikuléren
Glukokortikoiden u. a.

>Gewichtsreduktion zur Entlastung der Gelenke

Bei alten Patienten sollte eine Langzeitverordnung unter
Kontrolle der Nierenfunktion erfolgen, da eine
Verschlechterung der Nierenfunktion auftreten kann. Die

Lichtthermotherapie hilft durch optimale Einstellung von
Stoffwechselerkrankungen und Durchblutungsstérungen
Medikamenttse Therapie. Bis zum heutigen Tage hat die
Therapie der Arthrose palliativen Charakter, denn bisher
konnte kein Medikament gezeigt werden, das die
Erkrankung beim Menschen verhindert , den
Krankheitsverlauf verzégert oder die pathologischen
Veranderungen der Arthrose riickgangig macht .

Bei der medikamentdsen Therapie der Arthrose kommen
verschiedene Substanzen zum Einsatz:

» NSAR: Sind aufgrund ihrer potenten
antiphlogistischen Eigenschaften vor allem im
Stadium der aktivierten Arthrose zu empfehlen.
Da die NSAR neben ihren
entziindungshemmenden Eigenschaften auch
Uber ein effizientes analgetisches Potenzial
verfugen, ist eine Verordnung auch bei
chronischen Schmerzen ohne entziindliche
Aktivitat sinnvoll.

» Im Falle einer sehr stark ausgepragten
Schmerzsymptomatik wird nach dem
Stufenschema der World Health Organisation
(WHO) eine Kombination mit klassischen
Analgetika (z.B. Tramadol, Morphin) empfohlen.

» Kortikoide : Als intraartikulare Injektion
ausschlieBlich bei aktivierter Arthrose.

» Analgetika: Bei Schmerzsymptomatik ohne
Arthritis.

» Chondroprotektiva: Neben einer
schmerzhemmenden Wirkung wird ihnen eine
knorpelprotektive Wirkung zugeschrieben.
Folgende Substanzen sind hierbei zu nennen:
D-Glucosaminsulfat, Oxaceprol oder
Ademetionin.

» Hyaluronsaure: Verbessert nach intraartikularer
Injektion die Elasto-Viskositat der
Gelenkfliissigkeit. Ein Knorpelabbau
hemmender Effekt wird diskutiert.

» Vitamin E Scheint in hoher Dosierung giinstige
Effekte bei arthrotischen Veranderungen zu
haben.

Chirurgische Therapie

Eine Gelenksersatzsoperation (endoprothetische
Versorgung) sollte nur fiir jene Patienten mit
fortgeschrittener Arthrose mit erheblichen Schmerzen und
Funktionsstérungen des betroffenen Gelenkes in Frage
kommen. Hauptindikationen sind

die schmerzhafte Coxarthrose und Gonarthrose.

Eine Knorpelplastik spielt als Behandlungsmethode der
Arthrose eine gewisse Rolle.

Andere operative Mdglichkeiten sind die
Umstellungsosteotomie,

Denervierungseingriffe,

Abtragung von Osteophyten,

einer Knotenplastik (Knorpelgléattungen) u.&.

Lichtthermotherapie Instrument
Langzeittherapie (LZB) und Reha- MalRhahmen

Stationédre Reha- MaRnahmen oder
Baderkuren kénnen das Krankheitsbild haufig
positiv beeinflussen.

> Dauer Langzeittherapie (LZB) mit dem
Lichtthermotherapie Instrument

und Gymnastik zur Erhaltung und zur
Verbesserung der Gelenkbeweglichkeit sollten
bei der Behandlung des Patienten mit in das
Therapiekonzept einbezogen und nach Reha-
MafRnahmen empfohlen werden.
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