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Gonarthrose: Komplementdre Therapieverfahren

] Ursula Winker

Zusammenfassung

In der komplementdren Gonarthrose-
Behandlung gibt es inzwischen gute
evidenzbasierte Studien, die die Wirk-
samkeit der alternativen, nebenwir-
kungsdrmeren Therapieverfahren do-
kumentieren. Gewichtsreduktion bei
Ubergewicht (BMI>25), vegetarische
Erndhrung bei entziindlicher Gon-
arthrose, Knorpelschutz- und -aufbau-
praparate, phytotherapeutische Medi-
kamente und Blutegel-Behandlungen
haben sich bewdhrt. Die Akupunktur-
Therapie nach TCM-Kriterien (Tradi-
tionelle Chinesische Medizin) ist in
der weltweit groRten Akupunktur-
Evaluation von Dezember 2005 der
Charité Berlin und der TU Miinchen,
der ART-Studie (Acupuncture Rando-
mized Trial) als evidenzbasiert einge-
stuft worden. Asiatische Bewegungs-
und Meditationstherapien wie Yoga
und Qigong sind therapeutisch effek-
tiv.

Atiologie/Epidemiologie

Die Gonarthrose ist eine meist nicht
entziindliche Verdnderung des Kniege-
lenkes durch Degeneration des Knorpel-
gewebes und Verlust seiner biomecha-
nischen Funktionen. Es treten auch bei
der Gonarthrose Aktivierungszustinde
und entziindliche Folgereaktionen auf,
die im Vordergrund stehen koénnen. Die
klinischen Symptome der Gonarthrose
sind Schmerz und Bewegungseinschran-
kung, héheres Lebensalter und Uberge-
wicht sind die Hauptursachen der Gon-
arthrose.

In Deutschland wird die Zahl der Arthro-
sekranken (Koxarthrose und Gonarthro-
se) auf 11 Millionen geschdtzt. Laut sta-
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Gonarthrosis: Complementary
Therapeutic Procedures

In support of complementary thera-
peutic procedures for the treatment of
gonathrosis there are now good, evi-
dence-based studies that document
the efficacy of alternative therapies
having few side effects. Weight reduc-
tion in cases of obesity (BMI>25),
vegetarian diat for inflammatory gon-
arthrosis, cartilage-protecting and
-restorative preparations, phytothera-
peutic drugs and hirudinization have
all proved worthwhile. Acupuncture
therapy according to TCM (traditional
Chinese medicine) criteria was classi-
fied in December 2005 as evidence-
based in the world-wide largest acu-
puncture evaluation, the ART study
(acupuncture randomized trial) by the
Charité Hospital of Berlin and the
Technical University of Munich. Asian
movement and meditation therapies
such as yoga and qigong are also the-
rapeutically effective.

tistischem Bundesamt beliefen sich die
Kosten der Arthrose-Behandlung im Jahr
2002 auf 7,2 Milliarden Euro. Aus diesen
Zahlen wird die medizinische und sozio-
6konomische Dimension der Erkrankung
deutlich.

. 10% der deutschen Bevolkerung leiden
unter Arthrose. Die durch die Krankheit
entstehenden Kosten beliefen sich im
Jahr 2002 auf 7,2 Milliarden Euro.

Komplementire Therapie

Vor der operativen gewinnt die konser-
vative Behandlung der Gonarthrose zu-
nehmend an Bedeutung. Dabei werden
die komplementdren Therapieoptionen
bislang wenig genutzt, obwohl in ver-
schiedenen Studien eine gute Evidenz
gezeigt werden konnte (Tab.3). Die Be-

wertung orientiert sich an den allgemein
gebrduchlichen Evidenzgraden (Oxford
Centre for Evidence-based Medicine Le-
vels of Evidence, 2001). Da fiir viele kom-
plementare Therapieverfahren noch sehr
unsichere Evidenzlagen bestehen, wer-
den diese Arbeiten einer nicht ndher dif-
ferenzierten Stufe II-IIl mit der Interpre-
tation: ,unsichere Evidenz, methodische
Schwadchen, aber tendenziell positive Er-
gebnisse” zugeordnet [1].

Ordnungstherapie/Mind-Body-
Medicine (Ganzheitsmedizin)

Bei der Arthrose-Langzeit-Therapie kommt
der Patientenaufkldarung und der Moti-
vation zu gesundheitsrelevanten Ver-
dnderungen ein hoher Stellenwert zu.
Schwerpunkte liegen auf der Hilfe zur
Selbsthilfe, Anleitung zu gesiinderem
Lebensstii und dem Schmerz-Coping
(Schmerzbewiltigungsstrategie).

Erndhrung
Nicht entziindliche Gonarthrose [1]

Die Gewichtsreduktion bei Ubergewicht
kann als eine evidenzbasierte MaRnah-
me bei der Gonarthrose angesehen wer-
den [1, 7, 8]. Der Body-Mass-Index (BMI)
sollte zwischen 18,5-24,9 sein.

In der Pathophysiologie der Arthrose
spielen Vitamin C und E sowie spezielle
Fettsduren als Antioxidantien eine wich-
tige Rolle. Verminderte Serum-Spiegel
von Vitamin C werden als Risiko-Fak-
toren fiir eine Arthroseentstehung ange-
sehen.

Die mediterrane Vollwerterndhrung
(Abb.1, Evidenzgrad II-III,*) mit viel
Obst, Gemiise (Vitamin C), Avocado und
Fisch ist zu empfehlen.

Entziindliche Gonarthrose [1]

Wichtiges Ziel in der Erndhrungstherapie
ist die Hemmung der Entziindung, um
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Abb.1

damit die Medikamenteneinnahme (z.B.
NSAR) zu reduzieren. Die mehrfach un-
gesdttigten Fettsduren (FS), insbesondere
Omega-3-Fettsduren, spielen eine wich-
tige Rolle. Lebensmittel, die Omega-6-
Fettsauren enthalten, sind alle tierischen
Ursprungs. Sie werden iiber Arachidon-
sdure zu Prostaglandin I und Leukotrien
B4 umgewandelt und sind starke Entz{in-
dungsmediatoren. Omega-3-Fettsduren
wirken antientziindlich. Y-Linolensdure
(z.B. Raps6l und Walniisse) hemmen die
Arachidonsauresynthese (Tab.1 und 2).

. Patienten mit entziindlicher Gonarth-
rose ist eine vegetarische Erndhrungs-
weise dringend anzuraten. Nach 4 Wo-
chen wird sich eine deutliche Schmerz-
reduktion einstellen.

Knorpelschutz- und -aufbaupraparate

Es liegen positive Metaanalysen fiir Glu-
kosamin (iiberwiegend aus Schalen- und
Krustentieren) sowie Chondroitinsulfat
(Haifischknochen) vor, die eine Arthrose-
behandlung rechtfertigen [1].

Qigong, Yoga, Feldenkreis

Qigong dient als Bewegungstherapie der
Gesunderhaltung und Therapie und ist
fester Bestandteil der Traditionellen Chi-

Pyramide der mediterranen Vollwerterndhrung aus [1].

nesischen Medizin (TCM). In der Thera-
pie geht es darum, mithilfe der,,3 Mittel“
(Korperhaltung, Atmung, Vorstellungs-
kraft) und ,2 Wege* (Ubungen in Bewe-
gung, Ubungen in Ruhe) die heilenden
Fahigkeiten oder Selbstheilungskrafte zu
aktivieren und zu entfalten. Dazu gehort
auch der Aspekt, latente Fahigkeiten und
Energien des Patienten zu mobilisieren
(Evidensgrad II-III, [9]).

Tab.1 Gehaltan Arachidonsaure in aus-
gewadhlten Lebensmitteln

Yoga ist eine alte indische Lehre. Sie um-
fasst diverse Ubungen, die das harmo-
nische Zusammenwirken der Funktionen
von Korper und Geist unterstiitzen sol-
len. Ziel ist eine Verbindung des Indivi-
duums mit dem eigenen Inneren. Yoga
umfasst sowohl geistige als auch kérper-
liche Prinzipien und ist eine Methode in-
nerhalb eines philosophischen Systems.
Yoga kann beschrieben werden als ein

Tab.2 Gehalt von Omega-3-Fettsduren
in ausgesuchten Lebensmitteln

Lebensmittel Arachidon- Lebensmittel Gehalt Omega-3-
pro 100g sdure in mg pro100g FSinmg
Schweineschmalz 1700 Leinol 53,7
Schweineleber 460 Rapsol 9,5
Eigelb 210 Leinsamen 16,7
Leberwurst 200 Walnisse 6,9
Gefligel 170 Thunfisch 1,3
Fisch <20 Lachs (wild) 1,3
Gem[ise/(.)b.st/Getreide 0 Makrele 2,5
i oghur
Fette Soja 1,4

Quelle: Ndhrwerttabelle Souci, Fachmann, Kraut
2004 und U.S.Department of Agriculture nutrient
database for standard reference 11-1,1997
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methodisches System zur Erlernung ei-
ner Harmonisierung motorischer, sen-
sorischer, vegetativer und psychischer
Funktionen [10].

Feldenkreis: Der Physiker Moshe Fel-
denkreis (1904-1984) wurde u.a. durch
eigene Kniebeschwerden angeregt, Zu-
sammenhdnge zwischen Bewegungsme-
chanik, Neurophysiologie und Psycholo-
gie zu erforschen. Die Therapie beruht
auf den individuellen Erkenntnissen der
Bewegungsabldufe (z.B.: wie bewege
ich mein Knie...). Durch Bewusstsein
dieser Bewegungen wird iiber sensomo-
torische Riickkopplung das eigene Be-
wegungsmuster erfahren. Durch spiele-
rische Bewegungsalternativen werden
stereotype Bewegungsmuster durchbro-
chen [11].

Diese komplexen Bewegungstherapien
(Qigong, Yoga, Feldenkreis) bieten Mog-
lichkeiten zur Selbsthilfe und wirken als
Schmerz-Bewdltigungsverfahren.

TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin)

Aus TCM-Sicht ist die Arthrose eine St6-
rung des Funktionskreises ,Niere“. Ursa-
che ist ein Verlust an Essenz Jing oder des
Nieren Qi, was zu einer Schwdiche der
Knochen und Gelenke fiihrt. Therapeu-
tisch wird der Funktionskreis , Niere“ ge-
starkt. Dies kann durch Akupunktur,
chinesische Krautertherapie und, nach
TCM-Diatetik, ,nierenstarkende*“ Erndh-
rung geschehen [2, 6].

Kérperakupunktur:

Ma 34-36, Mi 9, Mi 10, GB 34, Le 8, Ni 10,
Ex-BF-4, Ex-BF-2 (He Ding), B 40

Ohrakupunktur:

Analgetische Punkte (Polster; Jerome,
Thalamus; Shen Men)

In der ART-Studie (Acupuncture Rando-
mized Trial) ist die Gonarthrose-Aku-
punktur nach TCM-Kriterien der Schein-
akupunktur in der Behandlung der Gon-
arthrose tiberlegen [13]. Danach kann die
Gonarthrose-Behandlung mit Akupunk-
tur als evidenzbasiert angesehen wer-
den.

Phytotherapie

Teufelskralle (Harpagophytum procume-
us): Hauptinhaltsstoff ist Harpagosid. Die
Wirksamkeit gegeniiber Placebo ist gut

belegt [1]. Dosierung: 3x400-800mg
getrockneter Extrakt (z.B. Doloteffin®).

Kombination Zitterpappel (Populus tre-
mula), Esche (Fraxinus excelsior), Gold-
rutenkraut (Solidago virgaura ), z.B. als
Phytodolor®, Dosierung: 3-4x20-40
Tropfen tdglich.

Die Wirksamkeit gegeniiber NSAR ist
belegt. Fiir beide Medikamente besteht
eine gut beschriebene Evidenz. So kann
gegeniiber der NSAR-Medikation (mit

ihrem wesentlich ungiinstigeren Ne-
benwirkungsprofil) ein Therapieversuch
empfohlen werden [1].

Blutegel-Therapie

Durch Ansaugen von Blut wird dem Blut-
egel aus humoralmedizinischer Sicht ei-
ne antiphlogistische und resolvierende
Wirkung zugeschrieben, die auf den
Speichel des Blutegels zuriickzufiihren
ist.

Tab.3 Evidenzgrad und Plausibilitat der komplementéren Therapie

Therapieverfahren

Evidenzgrad|Plausibilitat

Mind body Medicine

Anleitung zur Lebensstildnderung/

Selbsthilfeprogramme la
Erndhrung Mediterrane Erndhrung 1111

Arthritis: Omega-3-Fettsduren (z. B. Fischol) Ib

Gewichtsreduktion la
Bewegungstherapie Korperliches Training la

Komplexe Bewegungstherapie 1111

TCM/Akupunktur Akupunktur bei Gonarthrose la
Ubrige TCM-Verfahren 1\
Phytotherapie Teufelskralle Ib
Phytodolor Ib
Glucosamin la
Chondroitinsulfat la
v-Linolensdure (z. B. Rapsol, Walniisse) Ib
Ausleitende Verfahren Blutegeltherapie bei Gonarthrose Ib
Manuelle Therapie 1111
Neuraltherapie IV

Tendenziell positive Ergebnisse, die aber aufgrund methodischer Schwédchen nicht bewertbar sind, werden in

die Kategorie II-Ill eingestuft [1]

Tab.4 Integrativer Stufenplan der Gonarthrose-Therapie [1]

Klinik

Konventionelle Therapie

Komplementdre Therapie

Leichte Beschwerden Beratung

Anleitung zu Lebensstil-

Gewichtsreduktion bei anderung

BMI>25 Selbsthilfe

Paracetamol bei Bedarf Individuell angepasstes

Gegebenenfalls Hilfsmittel- ~ Training

verordung Yoga, Qigong, Feldenkreis
Phytodolor, Teufelskralle,
Glucosamin, Chondroitin-
sulfat

Zunehmende Beschwerden Physiotherapie Zusatzlich zu Stufe 1:

Keine OP-Indikation oder OP
nicht moglich

Paracetamol, NSAR, ggf.
Kombinationen
Hilfsmittelverordung
Akute Aktivierung:

Erndhrungsumstellung
Blutegel
Akupunktur/TCM
Neuraltherapie

Kiihlung, hochlagern, Ruhig-
stellung, ggf. Cortison

OP-Indikation
TEP

Schlittenorothese,

Postoperativ
Stadiengerechte Anleitung
zu Lebensstilanderung
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In letzter Zeit ist es zu einer Renaissance
der Anwendung von Blutegeln in der Ar-
throsebehandlung gekommen. In einer
randomisierten, kontrollierten Untersu-
chung konnte an Patienten mit Gon-
arthrose-Schmerzen gezeigt werden, dass
eine einmalige Blutegelbehandlung in-
nerhalb von 7 Tagen zu einer signifikan-
ten Schmerzreduktion, Besserung der
Gelenkfunktion und des Gesamt-WOMEC
Scores (Western Ontario and McMaster
Universities Osteoarthritis Index) gefiihrt
hat. Eine Nachbehandlung von 305 Pa-
tienten zeigte, dass bei 85 % der Patienten
eine Besserung der Gonarthrose-Schmer-
zen erreicht werden konnte, bei 366 hielt
dieser Effekt ldnger als 6 Monate, bei 13 %
langer als 12 Monate. Bei 72% konnten
die Schmerzmittel reduziert werden |1,
12].

Fazit

In der Behandlung chronischer Gelenk-
erkrankungen wird immer hdufiger eine
Kombination aus konventioneller Medi-
zin und Naturheilkunde eingesetzt (Al-
lensbach Umfrage 08/2005). Die hier be-
schriebenen komplementdren Therapie-
ansdtze bei der Gonarthrose-Therapie
stiitzen sich auf evaluierte Verfahren (Be-
sonderheit Evidenzgrad II-1II). Nicht eva-
luierte Methoden blieben bewusst un-
beriicksichtigt, um die Abgrenzung zur
Scharlatanerie deutlich zu machen.

Der therapeutische Behandlungsansatz
in der reinen Schulmedizin bei Gon-
arthrose-Patienten ist zu passiv ausge-
richtet: Reparatur, Kur und Schonung
fiihren zu einer hohen Erwartungshal-
tung beim Patienten, die hdufig kontra-
produktiv ist. Gerade die ,Ganzheitsme-
dizin“ (neu: mind body medicine), die
aus Korper-Geist-Psyche/Seele besteht,
hat zusammen mit der konventionellen
Medizin ein Erfolg versprechenderes
Therapieangebot im Sinne einer soge-
nannten integrativen Medizin zu bieten
(Tab.4).
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