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Einleitung

Irgendwann ist fast jeder Mensch von den Ver-
schleiRerscheinungen am Bewegungsapparat
betroffen. Die degenerativen, das heif3t verschleil3-
bedingten Gelenkerkrankungen, auch Arthrose
genannt, sind eine ,Volkskrankheit".

Die vorliegende Broschire richtet sich an all jene,
die gelenkbelastende Tatigkeiten verrichten, seitens
der Familie zur Arthrose neigen oder einfach nur
gesundheitsbewusst leben wollen. Sie erlautert die
Ursachen, typischen Beschwerden und Unter-
suchungsverfahren zur Erkennung der Arthrose.
Darlber hinaus zeigen wir Ihnen Wege auf, wie Sie
selbst in Zusammenarbeit mit Ihrem Arzt lhre
Gesundheit verbessern kdnnen.

Die Broschiire ist jedoch insbesondere auch fir
Betroffene gedacht, die bereits mehr oder minder
stark an der Arthrose leiden. Da es sich um eine
chronische, das heif3t dauerhaft vorhandene und
haufig schmerzhafte Erkrankung handelt, ist die
Jfichtige” Behandlung des Patienten mit Arthrose
besonders wichtig. Wir wollen Ihnen daher einen
detaillierten Uberblick tiber die Moglichkeiten der
medizinischen Behandlung geben.



Der Mensch ist
SO jung wie
seine Gelenke

Arthrose -
was ist das und wie entsteht sie?

Arthrose ist der medizinische Name fiir ,Jangsam fort-
schreitende, nicht-entztndliche Verschlei3erschei-
nung des Knorpels und anderer Gelenkgewebe". Die
verschlei3bedingten Gelenkerkrankungen kdnnen in
allen Altersstufen auftreten, sie sind jedoch in héhe-
rem Lebensalter haufiger. Bei mindestens zwei von
drei der Gber 65 Jahre alten Menschen lassen sich
typische Zeichen einer Arthrose im Réntgenbild fest-
stellen. In héherem Lebensalter ist praktisch jeder
betroffen. Jedoch nicht alle nachgewiesenen Veran-
derungen flihren zu Beschwerden.

Entscheidend fir die Entwicklung von verschleil3be-
dingten Gelenkerkrankungen ist das Verhaltnis von
Abrieb (Verschleil3) und Erholung (Wiederaufbau)
der Knorpel- und Gelenkstrukturen. Uberwiegt der
Abrieb, dann reicht der standige Wiederaufbau nicht
aus und eine Abnutzung ist unausweichlich. Daher

vierkopfiger Oberschenkelknochen
Oberschenkelstrecker
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Abb. 1: Das Kniegelenk



ist es wichtig, die Einflussfaktoren auf den Gelenk-
verschleil3 zu kennen und eine gelenkschonende
Bewegungsweise zu leben.

Wie ist ein Gelenk aufgebaut und wie
funktioniert es?

Ein Gelenk besteht aus den Gelenkknochen, deren
Gelenkflachen von Knorpelgewebe Uberzogen sind,
sowie aus der Gelenkkapsel, die von der Gelenk-
innenhaut ausgekleidet wird. Die so genannte
Gelenkschmiere, die von der Gelenkinnenhaut
abgesondert wird, erméglicht das Gleiten im Gelenk
bei verminderter Reibung. Die Gelenkkapsel, gege-
benenfalls vorhandene Gelenkbander und die ein
Gelenk Ubergreifende Muskulatur flihren die Bewe-
gung in einem Gelenk. Je besser eine Bewegung
auf den im Gelenk vorgesehenen Wegen gefihrt
wird, desto geringer ist der Verschleil3.

Durch Abrieb wird in einem Gelenk die Knorpel-
schicht, die eine Art ,StoRdampfer” fur die belasteten
Gelenke bildet, immer dinner. Im Gegensatz bei-
spielsweise zu einer Hautwunde heilt im Erwachse-
nenalter eine einmal I6chrige Knorpelflache (Knor-
pelwunde) nicht mehr. Der Knorpelschaden selbst ist
nicht schmerzhaft. Die Schmerzen werden vor allem
durch die ,Reizung” des Knochens beziehungsweise
eine begleitende Schwellung oder Entziindung der
Gelenkkapsel verursacht.

Ist die Knorpelschicht dagegen nur ausgeduinnt,
kann sie sich weitestgehend erholen, wenn sie
~geschont” wird. Das bedeutet jedoch nicht, dass das
Gelenk nicht mehr bewegt werden soll. Im Gegenteil:
Auch ein Gelenk mit verschleiR3bedingten Schaden
muss bewegt werden. Dass sich die Knorpelschicht
erholen kann, gewahrleisten knorpelbildende Zellen,
die so genannten Chondrozyten. Sie geben der

In gesunden Gelen-
ken besteht ein
Gleichgewicht zwi-
schen Abrieb und
Wiederaufbau von
Gelenkknorpel

Eine einmal vor-
handene Knorpel-
wunde verheilt nicht
mehr

Eine ausgediinnie
Knorpelschicht kann
genesen



Bei hoher Belastung
folgt nicht immer
eine Arthrose

Knorpelmasse ihre Struktur und schitzen den Kno-
chen. Um eine Arthrose zu vermeiden, muss das
Gleichgewicht zwischen Neubildung der Knorpel-
masse durch die Knorpelzellen und deren Tod (dem
VerschleiR) langfristig bestehen bleiben. Stirbt mehr
Knorpelsubstanz ab als neue Knorpelmasse ,gebo-
ren“ wird, ist die Knorpeldecke schlief3lich an einer
oder mehreren Stellen ,ausgestorben*.

Die am haufigsten von der Knorpelabnutzung befal-
lenen Gelenke sind die der Wirbelsaule, das Hiftge-
lenk, das Knie, die Schulter und die Fingergelenke.

Fuhrt sportliche Aktivitat zum vermehrten
Verschleil3 eines Gelenks?

Der Korper ist in der Lage, sich in gewissen Gren-
zen einer erhdhten Belastung anzupassen. Wird die
Belastung langsam, tber Jahre, stetig und kontrol-
liert gesteigert, so erreicht auch der Gelenkknorpel
eine groRere Belastbarkeit. Vor allem in der Jugend
koénnen sich die Knorpelzellen noch teilen, so dass
bei wohl dosierter sportlicher Aktivitat im Kindes-
und Jugendalter die Knorpelschicht besonders kréf-
tig ausgebildet ist.

Damit wird klar, warum nicht jeder Sportler Ver-
schlei3erscheinungen bekommt. Nur wenn ein
Gelenk standig Uberbelastet wird, entsteht langfristig
eine Arthrose.



Wann besteht ein erhohtes Risiko
fur die Arthrose?

Es wird unterschieden zwischen der primaren und
der sekundaren Arthrose. Bei der primaren Arthrose
sind die Ursachen fur den Verschleifld des Gelenkes
ungeklart. Die sekundare Arthrose hingegen entsteht
als Folge einer anderen Erkrankung. So kdnnen
angeborene oder durch Unfélle hervorgerufene
Gelenkfehlstellungen wie O- oder X-Beine oder zum
Beispiel so genannte Stauchungsbriiche des gelenk-
nahen Knochens eine Arthrose verursachen. Auch
instabile Gelenke durch Bandverletzung oder schwa-
che Muskulatur und die Uberbeanspruchung etwa
durch schwere korperliche Arbeit kénnen zu einem
Verschleil? der Gelenke fuhren. Ein Meniskusscha-
den oder die Entziindung eines Gelenks kénnen
ebenfalls Fehlbelastungen bewirken und somit das
Knorpelgewebe zerstéren.

Wenn Sie mdglichst lange von den Beschwerden
der Arthrose verschont bleiben wollen, miissen Sie
die Risikofaktoren (siehe Tabelle 1) vermeiden und
die Belastbarkeit Ihrer Gelenkstrukturen starken.

Alter

Fehl- oder Uberlastung von Gelenken

Fehlende oder eingeschrankte Steuerung der Gelenk-
belastung

Fehlstellung von Gelenken

Gelenkentzindungen

Stoffwechselstérungen

Ubergewicht

Unfalle mit Schadigung von Knochen, Gelenkflache,
Bandern oder Knorpel der Gelenke

Vererbung

Tabelle 1: Risikofaktoren fur die Entwicklung einer Arthrosekrankheit in
alphabetischer Reihenfolge

Die Entstehung
der Arthrose
ist beeinflussbar



Achten Sie bei
erhéhtem Arthrose-
risiko auf die Vor-
boten der Arthrose
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Arthrose -
wie zeigt sie sich im Alltag?

Da die Arthrose Uber viele Jahre entsteht, sind die
Beschwerden in der Frihphase wenig aussagekraf-
tig. Wie bereits erwahnt, ist der Verlust an Knorpel-
masse nicht schmerzhaft. Die verminderte Hohe des
Gelenkspaltes, wie sie im Réntgenbild sichtbar
ware, fallt im Alltag allenfalls einmal durch eine ein-
geschrankte Beweglichkeit auf. Der Schmerz und
die Funktionseinschrankung treten erst dann auf,
wenn der Schaden schon unwiderruflich eingetreten
ist. Daher sollten schon leichte Gelenkschmerzen
zum Beispiel nach harter Arbeit als dringendes
Warnzeichen gewertet werden. Spatestens jetzt
muss alles getan werden, damit die Erkrankung
nicht weiter fortschreitet.

Weitere Vorboten der Arthrose, die Sie ernst nehmen
sollten, sind:

— Gelegentliche, aber immer wiederkehrende
Gelenkschmerzen: dumpfes, nicht punktgenau
beschreibbares Schmerzgefinhl;

— Steifigkeitsgefihl: ,nicht aus dem Bett kommen®;

— ,Ermudbarkeit* in den Gelenken: Unsicherheits-
gefuhl; ,weiche* Knie.

Insbesondere, wenn bei Ihnen ein erhéhtes Risiko
(siehe Tabelle 1) vorliegt und Sie haufiger unter Vor-
boten der Arthrose leiden, sollten Sie mit den im wei-
teren Verlauf der Broschure beschriebenen Maf3-
nahmen versuchen, das Fortschreiten der Arthrose
zu verhindern.



Die Entwicklung der Arthrose in ihren Krank-
heitsstadien

Die Arthrose durchlauft verschiedene Krankheitssta-
dien, die typischerweise durch besondere Merkmale
gekennzeichnet sind. In jeder dieser Phasen kann
durch Ihre Mitarbeit das Fortschreiten der Arthrose
oft verhindert werden.

Phase 1: Der Gelenkknorpel wird durch anfangs
oberflachliche, winzig kleine Einrisse rau. Von der
Gelenkinnenhaut wird weniger Gelenkschmiere
gebildet.

Phase 2: Die Uberlastung des Gelenks vergroRert
die Einrisse in der Knorpelschicht. Zelltrimmer ent-
stehen. Die ,Reizung” des Gelenks fiihrt gelegentlich
zu einem Gelenkerguss, der bei der kdrperlichen
Untersuchung festgestellt werden kann und manch-
mal auch auf dem Rdéntgenbild nachzuweisen ist.
Durch eine Kernspin-Untersuchung kann auch die
Ursache des Ergusses beurteilt werden.

Phase 3: Der Knorpelabrieb schreitet fort. Die
erhéhte Druckbelastung fuhrt zu kleinsten Briichen
der gelenknahen Knochenabschnitte und nachfol-
gend zu Anpassungserscheinungen des Knochens.
Schmerzen entstehen vor allem zu Beginn einer
Bewegung. Die zuvor verspannten Muskeln haben
sich nun dauerhaft verkirzt. Das Gelenk wird weni-
ger beweglich.

Phase 4: Der Knorpel ist an einigen Stellen vollstan-
dig abgerieben. Der Gelenkknochen liegt frei. Es
kann zu Einblutungen in den Gelenkraum kommen.
Schmerzen treten nun auch in Ruhe auf. Die
Beweglichkeit des Gelenks nimmt weiter ab.

In jedem Stadium
kann die Arthrose
aufgehalten werden

11



Frihstadium:
Schmerz bei Belas-
tung und zu Beginn

einer Bewegung
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Phase 5: Die Knorpel-/Knochenwunden werden
durch Narbengewebe geschlossen. Die Belastbar-
keit des Gelenks ist dauerhaft vermindert. Eine Hei-
lung ist nicht mehr mdglich. Wird das Gelenk nicht
regelmaiig bewegt, versteift es vollstandig.

Diese Darstellung der verschiedenen Phasen der
Arthrose bedeutet jedoch nicht, dass jeder Mensch
diese gewissermallen gesetzmaliig durchlauft und
jede Arthrose im Stadium 5 endet. Im Gegenteil: Der
Verlauf aller Arthrosen ist unberechenbar und lau-
nenhaft; die Arthrose kann auch aus unerfindlichen
Grinden in jedem Stadium plétzlich zum Stillstand
kommen.

Was ist das typische Beschwerdebild der fort-
geschrittenen Arthrose?

Die typischen Krankheitszeichen der Arthrose sind:

® Schmerz

e Schwellung des Gelenks

® Muskelverspannung

® Bewegungseinschrankung

e zunehmende Formentstellung des Gelenks

e an den Kniegelenken: fuhl- und hérbare Reibe-
gerausche

Man unterscheidet den Ermidungs- oder Belas-
tungsschmerz vom so genannten Anlauf- oder Start-
schmerz. Ruhe- oder Dauerschmerz sind Zeichen
fur eine sehr ausgepragte Arthrose.

1. Ermidungs- und Belastungsschmerz

Wenn das Gelenk stark belastet wird, entstehen
durch den erhdhten Abrieb Zelltrimmer, die zu einer
»Reizung" des Gelenks fiihren. Diese Reizung, die
einer beginnenden Entzindungsreaktion gleich-
kommt, bewahrt durch das Schmerzsignal den Kér-



per davor, das Gelenk noch weiter zu belasten und
somit zu schadigen. Wird die Belastung beendet,
verschwinden die Schmerzen nach einiger Zeit wie-
der.

2. Anlauf- oder Startschmerz

Der Korper versucht, geschadigte Gelenke ruhig zu
stellen. Dies wird zum Beispiel auch durch die Musku-
latur realisiert. Die Muskelspannung steigt in der
Regel in denjenigen Muskeln, die in ein arthrotisches
Gelenk Ubergreifen. Sie kennen dies vom so ge-
nannten Hexenschuss, bei dem sich die Ruckenmus-
keln verspannen, um den entsprechenden Wirbel
ruhig zu stellen. Aber auch andere Mechanismen im
Gelenk fuihren nach einer langeren Ruhephase zu
Schmerzen bei Beginn einer Bewegung. Ein Beispiel
dafir ist die unzureichende Bildung von Gelenk-
schmiere bei geschadigtem Knorpel oder bei einer
fortgeschrittenen Arthrose. Insbesondere morgens ist
bei einem arthrotischen Gelenk eine gewisse Zeit des
~Warmlaufens" nétig, bis die Bewegung wieder in
ihrer gewohnten Art ausgefihrt werden kann. Im
Gegensatz zu den Beschwerden bei Gelenkrheuma-
tismus dauert diese ,Morgensteifigkeit‘ nur wenige
Minuten.

3. Ruheschmerz

Ist die Arthrose ausgepragter, so werden die Mal3- Spdtstadium:
nahmen des Korpers zur Ruhigstellung des Gelenks Schmerzen auch in
harter. Im Gelenk werden Entziindungs- und Defekt- Ruhe oder sogar
heilungsprozesse ausgeldst. Wie bei einer Infektion  dauerhafter Schmerz
wird nun das Abwehrsystem geweckt, um den ent- im Gelenk
standenen Schaden zu reparieren. Entzindungs-

enzyme werden aktiviert, und Abwehrzellen durch-

setzen die zunehmend durchblutete Innenhaut der

Gelenkkapsel. Das Gelenk schwillt an (so genannter

Reizerguss) und beginnt auch in Ruhe zu schmer-

zen. Jede weitere Belastung wird vermieden, denn

selbst die geringe Bewegung ist jetzt schmerzhatft.

13



Erstellen Sie Notizen
zur Krankheits-
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geschichte

Durch den Anbau und Umbau der Knochensubstanz
kann es zu Gelenkfehlstellungen und -unférmigkei-
ten kommen. Der Schmerz tritt auch nachts auf, und
erhebliche Muskelverspannungen stéren den Schlaf
zusatzlich. Ist der Schmerz dauerhaft vorhanden, so
spricht man von einer dekompensierten Arthrose.

Arthrose -
wie erkennt sie der Mediziner?

Dem Arzt stehen verschiedene Verfahren zur Verfi-
gung, um zu beurteilen, ob eine Arthrose vorliegt
und wie weit sie bereits fortgeschritten ist. Am Anfang
steht jedoch immer die Krankheitsgeschichte, die so
genannte Anamnese.

1. Krankheitsgeschichte

Wir haben Ihnen wichtige Punkte zusammenge-
stellt, die Sie Ihrem Arzt in Bezug auf die Vorge-
schichte lhrer Erkrankung berichten sollten. Schrei-
ben Sie sich einfach lhre Antworten zu den Fragen
auf und geben Sie diese Ihrem Arzt.

Wie kdnnen die Schmerzen beschrieben wer-

den?

Der Arzt kann anhand lhrer Beschreibung andere

Erkrankungen als Ursache lhrer Schmerzen aus-

schlie3en. AuRerdem geben Art und Starke der

Schmerzen einen Hinweis auf den Schweregrad der

Erkrankung.

e Wo sind die Schmerzen? — Welche Region;
punktférmig oder flachig;

e Wie stark sind die Schmerzen? — Auf einer Skala
von 1 bis 10, wobei mit 1 kaum bedeutsame und
mit 10 die starksten, nur kurzzeitig zu ertragenden
Schmerzen bezeichnet werden;



e Welche Art der Schmerzen liegt vor? — Bewe-
gungs-, Anlauf-, Ruhe- oder Dauerschmerz;

e Wie ist die Qualitat des Schmerzes zu beschrei-
ben? — ziehend, klopfend, brennend oder ste-
chend; dumpf, mal starker und mal weniger stark,
driickend, juckend oder beengend, etc.;

e Strahlt der Schmerz aus? — Falls ja, wie weit?
Vom Gelenk nach oben/unten/hinten/vorn;

e Wie haufig pro Woche und seit wann haben Sie
Schmerzen?

e Bei welcher Gelegenheit empfinden Sie eine
Besserung, wann eine Verschlechterung der
Beschwerden?

Ist Innen eine Schadigung lhres Gelenks zu

einem friheren Zeitpunkt bekannt?

Ein ursachliches Ereignis fur die Arthrose liegt hau-

fig weit hinter dem Zeitpunkt der ersten Beschwer-

den zuruck. Ist die Ursache bekannt, kann sie unter

Umstanden noch behandelt werden.

e Hatten Sie einen Unfall, bei dem das Gelenk, die
Bander oder die umgebende Muskulatur Schaden
genommen hat?

e Gab es Stérungen im Knochenwachstum in lhrer
Kindheit beziehungsweise Pubertat?

e Lag friiher eine Fehlstellung eines Gelenks vor?

Waren Sie friher stark Gbergewichtig?

e Bestand bereits einmal eine Einschrankung der
Beweglichkeit in Inrem Gelenk?

Liegt bei Ihnen eine der nachfolgenden Erkran-
kungen vor?

Wie bereits erwéhnt, sind manche Erkrankungen
Risikofaktoren fur die Arthrose. Wenn diese behan-
delt werden, vermindern Sie Ihr Risiko. Au3erdem
sollten Begleiterkrankungen lhrem Arzt bekannt
sein, weil dies wegen eventueller Nebenwirkungen
Einfluss auf die Auswahl der jeweiligen Therapie
haben kann.

Berichten Sie liber
Begleiterkrankungen

15



Teilen Sie Anderun-
gen lhrer Befindlich-
keit bei der Unter-

suchung mit

Bildaufnahmen stel-
len den Zustand und
Verlauf der Arthrose
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2.

Liegt bei Ihnen eine Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus) oder Gicht-Erkrankung vor? — Risikofaktor;
Liegt bei Ihnen eine Herzleistungsschwéche oder
ein erhohter Blutdruck vor? — Einfluss auf die Aus-
wahl der Medikamente;

Haben Sie oder hatten Sie einmal ein Magenge-
schwir oder eine Nierenerkrankung? — Einfluss
auf die Auswahl der Medikamente;

Nehmen Sie kortisonhaltige oder blutverdiinnen-
de Arzneimittel ein? — Einfluss auf die Auswabhl
der Medikamente;

Bestehen bei Ihnen Unvertraglichkeiten gegen
Arznei- oder Kontrastmittel? — Einfluss auf die
Auswahl der Medikamente beziehungsweise
Diagnostik.

Korperliche Untersuchung

Bei der korperlichen Untersuchung priift der Arzt
Aussehen und Funktion Ihrer Gelenke. Er testet auf
Beweglichkeit, Krankheitszeichen und Grad der
Funktionseinschrankung. Dazu fuhrt er verschiede-
ne Tests durch, bei denen Sie auftretende Be-
schwerden unmittelbar berichten sollten.

3.

Diagnostik mit bildgebenden Verfahren

Folgende Verfahren sind fiir die Beurteilung der
Arthrose wichtig:

Réntgenbild

Knochen stellen sich im Rontgenbild sehr gut dar.
Muskeln, Bander und Knorpelgewebe sind dagegen
schlechter abzugrenzen. Um die Dicke des Knorpels
abzuschatzen, achtet der Arzt auf den Abstand der
gut darstellbaren Knochenanteile des Gelenks, also
die Weite des so genannten Gelenkspaltes. Die zwi-
schen diesen Knochenenden liegenden Strukturen
sind der Knorpel, wie zum Beispiel der Meniskus in
Abb. 1 oder die Bandscheiben. Wenn der Gelenk-



spalt verschmalert ist, wurde der Knorpel bereits
abgerieben. Der Arzt achtet darliber hinaus auf Ver-
anderungen der Stellung des Gelenks und auf
Knochenanbauten oder -unregelmagigkeiten. Sie
geben Hinweise auf die Ursache und den Schwere-
grad der Arthrose.
e Computertomographie
Die Computertomographie (CT) ist eine schichtweise
Untersuchung des Kdrpers mit Rontgenstrahlen. Das
CT liefert genauere Informationen als das Réntgen-
bild und wird daher bei speziellen Fragestellungen
eingesetzt.
e Magnetresonanztomographie (MRT, Kernspin-
Untersuchung)
Mit Hilfe von Magnetfeldern und Radiowellen werden
bei dieser Untersuchungsmethode die Gewebe auf
Grund ihres unterschiedlichen Wassergehaltes dar-
gestellt. Ohne Einsatz von Réntgenstrahlen kdnnen
mit diesem ungefahrlichen, aber teuren Verfahren
besonders gut die den Knochen umgebenden Struk-
turen begutachtet werden.
e Szintigraphie
Die Szintigraphie ist ein zur Diagnostik der Arthrose
weniger haufig gebrauchtes Verfahren. Hier werden
radioaktive Substanzen verwendet, die sich im
Gelenk oder seiner Umgebung anreichern.

4. Gelenk6ffnende Untersuchungen

Die Gelenkflissigkeit ist normalerweise steril, das Gelenkéffnende Unter-
heif3t frei von Krankheitskeimen. Entzindungen zum suchungen haben das
Beispiel durch (Haut-)Bakterien kénnen entstehen, Risiko der Infektion des
wenn das Gelenk eréffnet wird und die Krankheits- Gelenks

keime in das Gelenk gelangen. Trotz grindlicher

Desinfektionsmafinahmen vor jedem gelenkdffnen-

den Eingriff besteht jedoch immer das Restrisiko

einer Entziindung mit zum Teil schwerwiegenden

Folgen fur die Funktion des Gelenks. Alle gelenkoff-

nenden Verfahren sollten Sie daher erst nach

17
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besonders reiflicher Uberlegung und nur dann
zulassen, wenn sich aus ihnen eine direkte Konse-
guenz wie zum Beispiel die Entfernung eines Menis-
kusteilstiicks ergibt. Folgende Untersuchungen kén-
nen unterschieden werden:

e Punktion

Eigentlich ist die Punktion kein gelenkdffnender Ein-
griff. Es wird jedoch das Innere des Gelenks von
aufien durch die Haut und das umliegende Gewebe
mit einer Spritze erreicht. Ziel ist die Entnahme von
Gelenkflussigkeit. Die so gewonnene Flussigkeit wird
anschliefR3end auf Krankheitszeichen wie etwa Hin-
weise flr eine Entziindung untersucht. So kann bei-
spielsweise eine akute Gelenkentzindung (Arthritis)
von einer verschlei3bedingten Gelenkerkrankung
(Arthrose) unterschieden werden.

e Injektionen in das Gelenk

Bei der Injektion in ein Gelenk wird ein Wirkstoff
direkt in die Gelenkfllssigkeit eingespritzt. Der Vor-
teil ist, dass das Medikament direkt an den Ort
gespritzt wird, an dem es wirken soll. Der Nachteil
ist die groRe Gefahr einer Infektion.

e Arthroskopie

Arthroskopie ist der medizinische Name fiir die
Gelenkspiegelung. Uber einen ,lichtleitenden
Schlauch®, das Arthroskop, werden Bilder vom einen
Ende (im Gelenk) zum anderen Ende des Gerates
(Auge des Untersuchers) gespiegelt. Durch geschick-
tes Drehen des Schlauches und Bewegung des
Gelenks kann sich der Untersucher nahezu alle
Gelenkbereiche anschauen.



Die Therapie der Arthrose

Bei der Behandlung der Arthrose kénnen drei
grundsatzliche Herangehensweisen unterschieden
werden:

1. Vorbeugende Behandlung einer Erkrankung,
die eine Arthrose nahezu sicher ausldst

Je kurzfristiger (akuter) und heftiger eine Schadi- Arthrose auslésende
gung ist, desto tiefgreifender und bleibender ist die Krankheiten be-
Stoérung des Gelenks mit seinen Strukturen aus seitigen

Knorpel, Knochen, Bandern, Sehnen und Muskeln.
Das Ziel der Vorbeugung der Arthrose ist daher,
kurzfristige Schaden wie Unfalle und Entziindungen
zu vermeiden beziehungsweise unter Nutzung aller
Mdglichkeiten zu behandeln.

Hierzu stehen folgende Behandlungsformen zur

Verflgung:

— operative Korrektur von Fehlstellungen der
Gelenke;

— sofortige und maximale Behandlung von Entzin-
dungen;

— Ubertragung von Knorpel in einen Gelenkbereich,
in dem der Knorpel zerstort ist und der Knochen
freiliegt. Diese operative Methode befindet sich
noch im Versuchsstadium.

Entzindungen werden vorwiegend mit Medikamen-
ten behandelt. Die Behandlung wird jedoch von
einer Vielzahl an begleitenden MaRhahmen unter-
stitzt.

2. Behandlung bestehender Ungleichgewichte
Je langdauernder und ausgepragter das Ungleich- Das Ungleichge-

gewicht zwischen Abrieb und Neubildung des Knor-  wicht aufheben
pels ist, desto schwerwiegender ist der Verschleild im
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Fehlstellungen
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korrigieren

Gelenk. Das Ziel ist es, dieses Gleichgewicht wieder-

herzustellen.

Hierzu stehen folgende Behandlungsmdéglichkeiten

zur Verflgung:

— Steigerung der Belastbarkeit des Knorpels und
der Ubrigen Gelenkstrukturen;

— Minderung der Hohe der Belastung im Gelenk;

— Minderung der Dauer der Belastung im Gelenk;

— direkter Eingriff in den Abbau- beziehungsweise
Aufbauprozess des Gelenkknorpels. Dies ist zur-
zeit noch eine Vision der modernen Arzneimittel-
therapie.

3. Behandlung der Arthrosebeschwerden, ohne
dass die Ursache der Erkrankung mafgeblich
beeinflusst wird

Haufig reicht eine urséchliche Behandlung der Ar-
throse alleine nicht aus, um die Beschwerden auf
ein ertragliches Mal3 zu reduzieren. In diesen Fallen
kommen MaRnahmen zum Einsatz, die allein die
Symptome der Arthrose, nicht jedoch die Ursache
behandeln.

Im Folgenden werden die einzelnen Therapiemdg-
lichkeiten mit dem Schwerpunkt der Behandlung
durch Medikamente dargestellt.

Operative Verfahren

e Beinachsenkorrektur und operative Behand-
lung von Unféllen

Bei der Beinachsenkorrektur, der so genannten
gelenknahen Osteotomie, wird gelenknah ein Kno-
chenkeil enthommen. Ein O-, X- oder andersartig
fehlgestelltes Gelenk wird somit wieder in eine lot-
rechte Position gebracht. Werden durch Unfélle
gelenknahe Knochenteile in Mitleidenschaft gezo-
gen, so kann durch eine entsprechende Operation



in den meisten Fallen die Gelenkflache wiederher-
gestellt werden. Die Betroffenen bleiben jedoch wei-
terhin Risikopatienten fir die Arthrose des jeweiligen
Gelenks.

e Arthroskopie (Gelenkspiegelung)

Die so genannte therapeutische Arthroskopie ermég- Gewebetrimmer
licht es, Zell- und Gewebetrimmer im Gelenk abzu-  beseitigen
saugen (Gelenktoilette), raue Knorpelflachen zu glat-

ten oder ,Schlusselloch-Operationen” durchzu-

fuhren. Nachdem ein Schaden mit dem Arthroskop

festgestellt wurde, erfolgt direkt im Anschluss die

Therapie, daher ,therapeutische Arthroskopie*.

Diese operative Behandlung erfolgt bei der Arthros-

kopie durch kleine Arbeitszugange in das Gelenk
(,Schlusselloécher®). Sie ist durch die kleinere Wunde

wesentlich schonender als groR¥flachige Operatio-

nen.

e Knorpelubertragung/Knorpeldefektbehand-

lung

Es gibt verschiedene Methoden der Knorpellbertra-  Knorpel in begrenzie
gung (Knorpeltransplantation), die alle nicht zu den Knorpeldefekie
Standardeingriffen gehéren und daher operativen Ubertragen

Zentren vorbehalten sind. In einigen Fallen, bei

denen ein eng umschriebener Knorpeldefekt vorliegt,

ist die Moglichkeit der Ubertragung korpereigener

Knorpelzellen mit sehr guten Langzeitergebnissen

gegeben.

e Gelenkersetzende Operation

Ein kinstliches Huftgelenk oder ein ,neues Knie* Zerstérie Gelenke
sind heute schon eine Selbstverstandlichkeit. Die ersetzen
gelenkersetzende Operation gehort mit Sicherheit

zu den groRen Neuerungen der Medizin. Ohne

diese Errungenschaft wirden viele altere und zum

Teil auch jungere Menschen ein mehr oder minder

gualvolles Dasein fristen. Der Einsatz eines kiunstli-

chen Gelenks ist ein groRer Eingriff, bei dem unter-

schiedliche Operationstechniken eingesetzt werden
21



Als letzte Lé6sung
Gelenke versteifen

Paracetamol bei
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Schmerzen

kénnen. MaRgeblich fur den langfristigen Erfolg der
Operation ist auch hier Ihr personlicher Einsatz in
der Nachbehandlungsphase (etwa 3 Monate nach
der Operation).

e Gelenkversteifende Operation

Da bei einer fortgeschrittenen Arthrose jede Bewe-
gung schmerzhatft ist, kann die Beschleunigung der
Gelenkversteifung durch eine Operation manchmal
das ,kleinere Ubel“ sein. Durch die gelenkersetzen-
den Operationen ist diese Behandlungsart an Knie
und Hufte in den Hintergrund getreten. Bei fortge-
schrittenen Arthrosen des Sprunggelenks oder des
Grof3zehengrundgelenks hat die gelenkversteifende
Operation jedoch einen hohen Stellenwert. Durch
Metalldréahte, Nagel oder Platten wird die Bewegung
im Gelenk kinstlich unterbunden und das Gelenk
kann vollstandig verwachsen. Der Schmerzreiz wird
durch die Operation ganzlich unterbunden.

Die Arzneimitteltherapie der Arthrose

Folgende Medikamententypen kommen bei der
Arthrosetherapie zum Einsatz:

o Schmerzlindernde Medikamente

® Abschwellende und entzindungshemmende Medika-
mente

e Uber die Haut wirkende durchblutungsférdernde oder
abschwellende Medikamente

e Kortisonpraparate

® Sonstige Wirkstoffe

Schmerzlindernde Medikamente

Zur Behandlung von Schmerzen bei Arthrose hat
sich der Wirkstoff Paracetamol bewahrt. Paraceta-
mol ist als Kapsel, Saft, Zapfchen oder Tablette
erhaltlich und normalerweise gut vertraglich. Bei




langandauernder Einnahme oder Uberschreitung
einer Tagesdosis von circa vier Gramm kann es
jedoch zu Nieren- oder Leberschaden kommen. Sie
sollten daher die Menge und Haufigkeit der Einnah-
me von Paracetamol stets mit Ihrem behandelnden
Arzt abstimmen.

Wenn alle anderen Behandlungsmdoglichkeiten aus-
geschopft sind, werden auch Schmerzmedikamente
eingesetzt, die unter das Betaubungsmittelgesetz
fallen. Da bei falscher Anwendung dieser Medika-
mente eine Gewdhnungs-, manchmal auch Sucht-
gefahr besteht, kommen sie nur zum Einsatz, wenn
Patienten nicht operationsfahig sind und der vorhan-
dene Ruheschmerz auf andere Schmerzmittel nicht
mehr anspricht.

Abschwellende und entzindungshemmende
Medikamente

Wenn die Behandlung mit Paracetamol nicht aus-
reicht oder eine begleitende Entziindung aufgetre-
ten ist (aktivierte Arthrose), werden abschwellende
und entziindungshemmende Medikamente einge-
setzt. Bei der Anwendung dieser Medikamenten-
gruppe, die nicht auf Kortisonbasis entziindungs-
hemmend wirkt (nicht-steroidale Antirheumatika,
abgeklrzt NSAR), kdnnen jedoch zum Teil erhebli-
che Neben- und Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten vorkommen. Die wichtigste und
bekannteste unerwiinschte Arzneimittelwirkung sind
Magen-Darm-Beschwerden. Im schlimmsten Fall
kann es zu Magenblutung oder Blutung im Darm-
trakt durch Geschwirsbildung kommen. NSAR sol-
len dartber hinaus nicht im letzten Drittel der
Schwangerschaft eingesetzt werden.

Wenn bei Ihnen ein hohes Risiko fir Komplikationen
im Magen-Darm-Trakt vorhanden ist (siehe auch

Nicht-steroidale
Antirheumatika
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Nutzen-Risiko-Ver-
hdltnis bei den COX-
2-Hemmern noch
nicht vollstéindig
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gekidart

Tabelle 2), werden zusatzlich zu den NSAR noch
Magen-Darm-schitzende Medikamente verabreicht.
Hier kénnen vor allem die Wirkstoffe Omeprazol und
Misoprostol empfohlen werden. Misoprostol kann zu
Nebenwirkungen wie Durchfall und Bauchschmer-
zen fuhren.

Alter > 65 Jahre

Ehemaliges/aktuelles Leiden an Magen- oder Zwolf-
fingerdarmgeschwiren

Blutungen des Magen-Darm-Traktes in der Vorgeschichte

Behandlung mit Kortison-Praparaten

Behandlung mit blutverdiinnenden Substanzen
(Antikoagulanzien)

Begleitende schwere korperliche Erkrankung

Tabelle 2: Hohes Risiko fir Komplikationen im Magen-Darm-Trakt bei Gabe
von abschwellenden und entzindungshemmenden Medikamenten

Aber auch zwischen den einzelnen NSAR gibt es
Unterschiede in der Vertraglichkeit. Die Medikamen-
te Ibuprofen und Diclofenac haben ein deutlich
geringeres Risiko fur Magen-Darm-Blutungen und
sollten daher bevorzugt verwendet werden.

Neue Medikamente, die so genannten COX-2-Hem-
mer, greifen noch gezielter in den Stoffwechsel der
Entziindung ein. Die Haufigkeit von Geschwiren und
Blutungen im Magen-Darm-Trakt ist hier deutlich
geringer; fir andere unerwiinschte Wirkungen gilt
dies aber nicht. Die COX-2-Hemmer mit inren Wirk-
stoffen Rofecoxib und Celecoxib sind jedoch um ein
Vielfaches teurer als andere NSAR.

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die
Wirkdauer der NSAR, die zu verwendende mittlere
Tagesdosis und die wichtigen unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen (UAW) und Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten (WW).




Wirkstoff Mittlere Tagesdosis Neben- und Wechsel-

In mg (oral) wirkungen
Eliminationshalbwertzeit bis 5 Stunden UAW Magen und Darm:
N N Ubelkeit, Erbrechen, Blu-
Acemetacin 60 bis 180 mg tungen, Geschwiire,
Acetylsalicylsdure | bis 3000 mg D“rChb”’“Ch
- - UAW Allergien: Aus-
Diclofenac 100 bis 150 mg schlag,At%mwegsver-
Ibuprofen 2400 mg engung, Schock
- UAW Haut und Schleim-
Ketoprofen 150 bis 300 mg haut: gesteigerte Licht-
Mefenaminsaure | 1500 mg empfindlichkeit
Tiaprofensaure 300 bis 600 mg g’:vaﬂgér'\]ﬂ E:jderrgPegn

Blutkdrperchen, weni-

Eliminationshalbwerizeit 5 bis 20 Stunden o

ger und gestorte Blut-
Indometacin 50 bis 150 mg plattchen

UAW Leber: Stérung
Lonazolac 600 rTTg des Galleabflusses
Naproxen 500 bis 1250 mg UAW Niere und Harnwe-
Proglumetacin 300 bis 1200 mg ge: Minderung der Nie-

- renfunktion

Rofecoxib* 12,5mg UAW Herz und Kreislauf:
Celecoxib* 200 bis 400 mg Blutdruckanstieg, Was-

sereinlagerung
Eliminationshalbwertzeit Giber 20 Stunden WW: Blutverdiinnende

; ; und blutdrucksenken-

Meloxicam 7,5 bis 15 mg de Mittel, Methotrexat,
Piroxicam 20 mg Lithium.

* bei COX-2-Hemmern bestehen a&hnliche UAW, doch andere WW und
Gegenanzeigen!

Tabelle 3: Wirkdauer der NSAR (dargestellt anhand der so
genannten Eliminationshalbwertzeit, die den Zeitpunkt angibt,
nach dem 50% des Medikaments bereits wieder ausgeschieden
wurden), die zu verwendende mittlere Tagesdosis und die wichti-
gen unerwinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) und Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten (WW).

Eine langfristige Behandlung mit NSAR sollte mdg-
lichst vermieden werden, weil mit der Dauer der
Anwendung die Anzahl der unerwiinschten Wirkun-
gen steigt und die erwinschte Wirkung sinkt.

Obwohl verschiedene Darreichungsformen maglich
sind, ist die Gabe der NSAR als Tablette oder Saft
besonders zu empfehlen.

In der folgenden Tabelle sind die Empfehlungen fur
den Einsatz der NSAR und schmerzlindernden
Medikamente zusammengefasst:
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Die Wirkung von
Salben, Cremes
oder Gelen ist strittig

Kortison-Injektion
allenfalls bei
entziindeter Arthrose
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Verzichten Sie auf eine Dauerbehandlung.Verwenden
Sie das Medikament nur wahrend Phasen, in denen
Schmerzen auftreten.

Verschiedene NSAR sollten nicht miteinander kombiniert
werden.

Passen Sie die Dosierung der Medikamente an den
Schmerzrhythmus an und vermeiden Sie eine ,,automati-
sche” Behandlung rund um die Uhr.

Wabhlen Sie die Einzeldosis des Medikaments so niedrig
wie moglich und so hoch wie nétig.

Ab dem 65.Lebensjahr sollten kurzwirksame NSAR
genutzt, die Funktion von Niere und Verdauungstrakt
regelmagig geprift sowie die Tagesdosis ggf. an das Alter
angepasst vermindert werden.

Tabelle 4: Empfehlungen fur den Einsatz der NSAR und schmerzlindernden
Medikamente

Uber die Haut wirkende durchblutungs-
fordernde oder abschwellende Medikamente

Auch durch die Verabreichung der NSAR Uber die
Haut kann in einigen Fallen eine schmerzlindernde
Wirkung erreicht werden. lhre Wirksamkeit als
Salbe, Creme, Gel oder Pflaster zur Behandlung der
Arthrose (Entziindungshemmung und Bekdmpfung
von Gelenkschmerzen) ist jedoch nicht hinreichend
belegt. Es gelangt zu wenig des Wirkstoffs tber die
Haut in die tieferen Regionen des Gelenks. Daher
kann dort eigentlich keine positive Wirkung erzielt
werden.

Gleiches gilt auch fur durchblutungsférdernde Sal-
ben. Diese sind zwar sehr beliebt, da sie haufig die
Befindlichkeit des Betroffenen verbessern. Ihre Wirk-
samkeit im Sinne einer Schmerzbekampfung oder
Entziindungshemmung ist jedoch bisher nicht belegt.

Kortisonpraparate

Bei einer entziindeten, das heil3t aktivierten Arthrose
kann die Verwendung von kortisonhaltigen Medika-
menten, so genannten Glukokortikosteroiden, fur
einen begrenzten Zeitraum sinnvoll sein.




Kortisonpréaparate kénnen bei der Arthrose jedoch
nur Uber das direkte Einspritzen ins Gelenk, die intra-
artikulare Injektion, verwendet werden. Auf alle ande-
ren Darreichungsformen muss verzichtet werden,
da ansonsten zu viel Kortison Uber den Blutweg in
andere Organe gelangt und dort schwerwiegende
unerwinschte Arzneimittelwirkungen auslésen kann.

Sonstige Wirkstoffe

e Glucosamin als Dragees

Bisher ist die knorpelschitzende Wirkung von Glu-
cosamin nicht eindeutig bewiesen. Neuere Studien
weisen jedoch darauf hin, dass die Beschwerden
und der Abrieb der Knorpelschicht vermindert wer-
den kdnnen. Aktuelle Studien sollen endgiiltig die
Frage der Wirksamkeit klaren.

e Injektionen von Hyaluronsaure

Die Behandlung mit diesem Medikament ist von der
Vorstellung gepragt, dass in einem arthrosegescha-
digten Gelenk ein Mangel an Hyaluronsaure vorhan-
den ist und die auftretenden Beschwerden zum Teil
dadurch begriindet sind. Dieser mégliche Mangel
wird durch die Injektion behoben. Als ,,Gelenkfllssig-
keitsprothese" soll die Hyaluronsaure Schmerzen
lindern und die Beweglichkeit verbessern. Die Wirk-
samkeit ist nicht widerspruchsfrei erwiesen. Uner-
winschte Wirkungen wie allergische Reaktionen bis
hin zu seltenen schweren Nebenwirkungen oder
eine Infektion des Gelenks bei unsachgemaner
Desinfektion stehen dem angestrebten Erfolg
gegeniber.

e Ademetionin als Filmtablette oder Injektions-
[6sung und Oxaceprol als Filmtablette

Diese Medikamente sollen langfristig eine ,knorpel-
schitzende" Wirkung haben. Bisher liegen jedoch
nur Kurzzeitstudien vor, so dass dieser Effekt noch
nicht wissenschaftlich abgesichert werden konnte.
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Vermeiden Sie die
Wohlstands-
erkrankungen

Belasten und
entlasten Sie lhre
Gelenke regelmdaBig
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Was kénnen Sie selbst tun?

Der Erfolg vieler Malinahmen zur Vorbeugung oder
Behandlung der Arthrose hangt in hohem Mal3e von
Ihrer Mitarbeit ab.

Achten Sie auf eine gesunde Ernahrung und ver-
meiden Sie Ubergewicht. Dieses geht einher mit
einem erhohten Risiko fur die Zuckerkrankheit und
Gicht, die wiederum Risikofaktoren fiir die Entste-
hung der Arthrose sind. Ubergewicht fiir den Kno-
chen ist jedoch nicht gleichbedeutend mit dem
Ubergewicht im Sinne einer Fettleibigkeit. Je nach
Belastbarkeit Ihrer Gelenke kann das langsame
Gehen auch bei geringem Kdérpergewicht oder erst
das regelmaRige Stemmen schwerster Gewichte zu
verschlei3bedingten Gelenkerkrankungen fihren.
Streben Sie daher nach einem Gleichgewicht zwi-
schen Belastung und Belastbarkeit in allen Lebens-
situationen und vermeiden Sie die Wohlstandser-
krankungen.

Darlber hinaus stehen Ihnen viele weitere Mafl3nah-
men des ,Gelenkschutzes” zur Verfligung:

e Ausgewogener Wechsel von Belastung und
Entlastung

Bewegen Sie FuRgelenke, Knie, Schulter und
Rucken auch bei der Arbeit. Der Zappelphilipp im
Biro hat weniger Verspannungen und Gelenkpro-
bleme. Machen Sie bei einseitiger Arbeitsbelastung
zwischendurch eine aktive Pause, in der Sie sich
recken und strecken. Bringen Sie regelmafig ihre
Gelenke in alle méglichen Positionen. Wenn dies
nicht bei der Arbeit méglich ist, dann génnen Sie
sich den Ausgleich nach Feierabend. Nahern Sie
sich vorsichtig dem Punkt, an dem es ,nicht mehr
weitergeht”. So kdnnen Sie durch selbststandig



durchgefiihrte Bewegungen eigentlich keinen Scha-
den nehmen. Mehr Informationen zu diesem Thema
finden Sie in der TK-Broschire ,Bewegung".

e Nutzen Sie Hilfsmittel im Alltag

Wenn Sie eine sitzende Téatigkeit ausiben, kann ein  Nutzen Sie die
FuRbankchen Entlastung bringen. Im Sitzen ist die Hilfsmittel, die Ihnen
Kniescheibe eng an das Kniegelenk gepresst. Ein zur Verfligung
dauerhafter Druck und eine mangelhafte Ernahrung  stehen

des Knorpels sind die Folge. Mit einem FulZbank-

chen vor Ihren Fufl3en kdnnen Sie zwischenzeitlich

Ihre Beine strecken und entspannen. Ist lhre

Gelenkbeweglichkeit stark eingeschréankt, so gibt es

im Sanitatshaus sinnvolle Hilfen. Von der Anziehhilfe

fur Schuhe oder Strimpfe bis hin zur Einstieghilfe in

die Badewanne, nahezu fur alle Probleme gibt es

ein Produkt.

Einlagen oder entsprechendes orthopadisches
Schuhwerk sollten Sie regelmaRig nutzen. Verzich-
ten Sie nicht aus Eitelkeit auf den Gehstock, die
Unterarmgehhilfe, den Rollator oder andere ver-
schriebene Hilfsmittel.

e Jeder Eingriff setzt Ihre Mitarbeit voraus

Alle operativen Eingriffe bedirfen einer mehr oder
minder intensiven Nachbehandlungsphase. Fragen
Sie lhren Arzt, wie Sie die Zeit nach dem Eingriff
gestalten kénnen, um das Ergebnis weiter zu ver-
bessern. Fuhren Sie die Ihnen aufgetragenen Malf3-
nahmen gewissenhaft durch.

e Wahlen Sie Bewegungsformen, die lhnen

Freude machen

Die Gelenkschmiere versorgt den Knorpel ,laufend”  Lassen Sie lhren
mit N&hrstoffen. Wer sich nur selten bewegt, dessen  Knorpel nicht
Knorpel ,verhungert gleichsam. Achten Sie daher sverhungern®
durch gezielte Bewegung auf den Ausgleich einer

einseitigen Belastung. Denn ,wer rastet, der rostet".
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Gehen Sie

gelenkschonend

Eine verirauensvolle
Zusammenarbeit ist

30

das Ziel

Allerdings sollten Sie insbesondere bei bereits vor-
geschadigten Gelenken extreme Sportarten wie
zum Beispiel Skifahren auf einer Buckelpiste,
Squash oder Gewichtheben vermeiden. Suchen Sie
sich lhre Bewegungsform aus der Vielzahl der Még-
lichkeiten aus. Letztlich ist es nicht von Bedeutung,
welche Art der Bewegung Sie wahlen. Solange die
Bewegung Ihren Gelenken nicht schadet und sie
Ihnen Freude bereitet, werden Sie sie regelmafig
durchfihren und Ihren Gelenken dadurch Gutes tun.

e Kleider machen Leute und manchmal Arthrose
Vermeiden Sie als Frau mit einer verschleiRbeding-
ten Gelenkerkrankung der Hufte, Knie-, Sprung-
oder Ful3gelenke das Tragen von Stdckelschuhen.
Die Druckbelastung im Gelenk wird durch diese
Schuhe deutlich héher und eine Schadigung bei ent-
sprechend geringerer Belastbarkeit wird eintreten.

e Die Behandlung der Arthrose ist Teamwork
Viele verschiedene Arzte und Therapeuten werden
Sie bei der Behandlung Ihrer Arthrose unterstitzen.
Wabhlen Sie einen Arzt als Ihre Vertrauensperson,
dem Sie alle neuen Beschwerden, Anderungen in
Ihrer Krankengeschichte oder MalRhahmen zur
Behandlung der Arthrose mitteilen. Seien Sie Ihrem
Arzt gegeniber ehrlich, wie haufig Sie lhre Medika-
mente einnehmen und die verschriebenen Hilfsmit-
tel wirklich nutzen. Ein vertrauensvolles, aber kriti-
sches Verhdltnis zu lhrem Arzt raumt Missverstand-
nisse aus dem Weg und férdert langfristig lhre
Zufriedenheit mit der Behandlung.



Weitere Informationen

Medizin & Gesundheit

Sie haben Fragen zur Gesundheit, Vorbeugung oder
zu Erkrankungen und méglichen Therapien?

Im medizinischen Call Center der TK beantworten
wir Ihre Anfragen taglich zwischen 7 und 22 Uhr. Ein
ausgewahltes Team von Fachéarzten und medizini-
schem Fachpersonal bietet lhnen

e [nformationen zu Diagnose- und Behandlungs-
verfahren

Informationen zu Medikamenten

spezielle Hinweise zur Reisevorbereitung
Impfinformationen

Unterstitzung bei der Arztsuche und vieles mehr

Tel.: 01802-64 85 64 (6 Cent pro Gesprach im Fest-
netz)

Naturlich kann ein Anruf keine arztliche Unter-
suchung oder Behandlung ersetzen.

Auch unter www.tk-online.de in Medizin & Gesund-
heit finden Sie wertvolle Tipps fir ein gesundes
Leben und Hintergrundinformationen und Hilfen zu
vielen Krankheiten. Wichtige Informationen zu Medi-
kamenten und Adress-Datenbanken, in denen Sie
den Arzt, das Krankenhaus, den Physiotherapeuten
oder sogar das medizinische Bad in lhrer Nahe fin-
den, runden das Angebot ab.
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Wichtige Adressen

Deutsche Arthrose-Hilfe e.V.

Postfach 11 05 51, 60040 Frankfurt am Main
Tel. 06831- 9466-0, Fax 06831- 9466-78
Internet: www.arthrose.de

E-Mail: service@arthrose.de

Service-Telefon: 06831- 9466-77
Montag bis Freitag 8.00-12.00 und
12.30-16.00 Uhr

Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V.
Maximilianstr. 14, 53111 Bonn

Tel. 02 28-7 66 06-0, Fax 02 28-7 66 06-20
Internet: www.rheuma-liga.de

E-Mail: bv@rheuma-liga.de

Service-Telefon: 02 28-7 66 70 80

Bundesverband Deutsche Schmerzhilfe e.V.
Geschéftsstelle

Sietwende 20, 21720 Griinendeich

Tel. 04142 - 81 04 34, Fax 04142 - 81 04 35
Internet: www.schmerzselbsthilfe.de

E-Mail: schmerzhilfe@t-online.de

Telefonische Sprechzeiten: Montag bis Freitag von
9.00 bis 12.00 Uhr, Dienstag bis Donnerstag von
14.30 bis 16.30 Uhr



