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VerschleiB versus
Entzundung

Arthrose/Arthritis-- Gelenkschmerzen sind ein haufiger Beratungsanlass in der Apotheke.
Unser Titelthema beleuchtet Hintergriinde und gibt praxisnahe Empfehlungen fir eine
sichere Arzneimitteltherapie und Selbstmedikation.

LERNZIELE
Arthrose/Arthritis

Nach Lektire dieser Lerneinheit

wissen Sie, ...

= wie sich Arthrose und Arthritis
unterscheiden.

= welche Symptome charakteristisch fiir
die beiden Krankheitsbilder sind.

= warum es wichtig ist, Arthrose und
Arthritis voneinander abzugrenzen.

= welche Mdglichkeiten der
Selbstmedikation es gibt.

= welche nicht medikamentdsen
MaRnahmen empfohlen werden.

= worauf man bei der Beratung in der
Apotheke achten soll.

TEXT: CHRISTOPHER WAXENEGGER

G elenkbeschwerden konnen verschie-

dene Ursachen haben. Zu den hiu-
figsten zihlen Arthrose und Arthritis.
Wihrend Arthrose allgemein mit einer
fortschreitenden Abnutzung des Gelenks
in Verbindung gebracht wird, steht bei
Arthrids eine Entziindung des Gelenks
im Vordergrund.

GRUNDLAGEN

Umgangssprachlich werden die Begriffe
Arthrose und Arthritis oft synonym ver-
wendet, obwohl es sich um zwei vollig
verschiedene Krankheitsbilder handelt.
Die enorme Bandbreite an Symptomen
macht eine prizise Abgrenzung heraus-
fordernd.

Arthrose

Bei der degenerativen Gelenkerkran-
kung Arthrose (Osteoarthrose) kommt es
zu einem fortschreitenden Verschleify des
Gelenkknorpels. Dieser bildet normaler-
weise eine glatte Schutzschicht auf den
Knochenenden und sorgt dafiir, dass Be-
wegungen reibungsarm ablaufen kon-
nen. Wird dieser Knorpel beschidigt
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oder abgebaut, verliert er zunehmend
seine Schutzfunktion. Dadurch reiben
die Knochen stirker aufeinander, was
Schmerzen und Bewegungseinschrin-
kungen verursacht.

Im weiteren Verlauf verindern sich
nicht nur der Knorpel, sondern auch
die angrenzenden Knochen, die Ge-
lenkkapsel, die Biander und die Musku-
latur. Das Spektrum reicht von leichten
Fibrillierungen der  Gelenkflichen
(strukturelle Verinderung des Knor-
pels) tiber Fissurbildungen bis hin zu
vollstindigen Verlusten des hyalinen
Knorpelgewebes. Knécherne Auswiich-
se oder Sporne an den Rindern von ab-
genutzten Gelenken (Osteophyten)
sind der Versuch des Korpers, den stei-
genden Druck auf eine grofiere Fliche
zu verteilen. Sie konnen den Gelenk-
kopf pilzdhnlich deformieren und die
Beweglichkeit zusitzlich einschrinken.
Je nach Lokalisation sprechen Medizi-
ner etwa von Knie- (Gonarthrose),
Hiift- (Coxarthrose), Schulter- (Omar-
throse) oder Wirbelsiulen-Arthrose
(Spondylarthrose).
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Ursachen-- Arthrose entwickelt sich lang-
sam uber Jahre hinweg. Hauptrisikofak-
tor ist das Alter. Mit steigendem Lebens-
alter nehmen die Elastizitit und Regene-
rationsfihigkeit des Gelenkknorpels ab.
Gleichzeitig verindern sich Stoffwech-
selprozesse im Gelenk, wodurch Repara-
turmechanismen weniger effektiv arbei-
ten. Auch Ubergewicht ist ein Risikofak-
tor. Speziell die Knie- und Hiiftgelenke
sind durch das erhohte Korpergewicht
einer dauerhaften Belastung ausgesetzt.
Dariiber hinaus produziert Fettgewebe
entziindungsférdernde Botenstoffe, die
den Krankheitsprozess verstirken kon-
nen. Studien zeigen, dass schon eine mo-
derate Gewichtsreduktion die Belastung
der Gelenke verringern und Beschwer-
den spiirbar lindern kann.

Arthritis

Es handelt sich um eine entziindliche Er-
krankung eines einzelnen Gelenks (Mo-
noarthritis), einiger weniger Gelenke
(Oligoarthritis) oder mehrerer Gelenke
(Polyarthritis; 5 und mehr Gelenke). Die
Entzindung fiihrt zu Schwellungen,
Schmerzen und Uberwirmung des jewei-
ligen Areals. Die bekannteste Form ist die

rheumatoide Arthritis, eine chronische
Autoimmunerkrankung, bei der neben
den Gelenken nahezu alle Organe betrof-
fen sein konnen (v. a. Herz und Lunge).
Dabei greift das Immunsystem irrtiimlich
korpereigene Strukturen an und I6st eine
dauerhafte Entziindungsreaktion aus, die
ohne geeignete Behandlung das Gelenk
schidigt und deformiert. Weitere Arthri-
tsformen sind infektiose Gelenkentziin-
dungen (reaktive Arthritis), Gichtarthritis
und Psoriasis-Arthritis.

Ursachen-- Bei der Arthritis stehen (auto-
immune) Entziindungsreaktionen im
Vordergrund. So fungieren bei der reak-
tiven Arthritis Bakterien (z. B. Borrelien)
oder Viren (z. B. Chikungunya) als Aus-
loser, wihrend die in wohlhabenderen
Lindern verbreitete Gichtarthritis auf in
den Gelenken abgelagerten Harnsiure-
kristallen beruht. Die Psoriasis-Arthritis
betrifft rund ein Drittel aller Psoriasis-
Patienten und hat ein heterogenes
Krankheitsbild. Sie kann sich in unter-
schiedlicher Ausprigung an Haut, Ni-
geln, peripheren Gelenken, Wirbelsiule,
Fingern, Zehen oder Sehnen manifestie-
ren. Bevorzugt sind alle Gelenke eines
Strahls (Finger, Zeh) befallen.
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Pathologische Veranderungen bei Arthrose und Arthritis

innenhaut

gesunder
Knorpel

Gelenkkapsel
Gelenkkopf Gelenk-

fliissigkeit

Gelenk-
Gelenkpfanne\ o

gesundes Gelenk

abgeriebener
Knorpel

o/

aktivierte Arthrose

Entziindung:
abgeriebenes Knorpel-
und Knochenmaterial

Auf Knorpelverschleif® und Entziindungen beruhende Veranderungen im Gelenk pragen Arthrose und Arthritis.
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Symptome

Fiir das Beratungsgesprich ist die Ab-
grenzung zwischen degenerativen und
entziindlichen Gelenkbeschwerden es-
senziell, da sie die Empfehlungen rele-
vanter Arzneimittel oder Medizinpro-
dukte mafigeblich beeinflusst.

Arthrose-- Eine Arthrose beginnt fiir ge-
wohnlich schleichend. Zu den typi-
schen Frithsymptomen gehort der An-
laufschmerz. Dabei treten Schmerzen
nach lingeren Ruhephasen auf, bei-
spielsweise morgens nach dem Aufste-
hen oder nach lingerem Sitzen, die sich
erst nach einigen Bewegungen wieder
bessern.

Im weiteren Verlauf entstehen aufgrund
von Knorpelabbau Belastungsschmer-
zen, die Schmerzen beim Gehen, Trep-
pensteigen oder bei korperlicher Akti-
vitit provozieren. In fortgeschrittenen
Stadien kann eine Arthrose auch in Ru-
he schmerzhaft sein.

Aktivierte Arthrose-- Bei einer aktivierten
Arthrose kommt es voriibergehend zu
entziindlichen Beschwerden. Im Gegen-
satz zur Arthritis geht die Entziindung
dabei von einem arthrotisch verinderten
Gelenk aus.

abgebauter
Knorpel

Entziindung:
geschwollene
Gelenkinnenhaut

Arthritis
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Arthritis-- Charakteristisch fiir eine Ar-
thritis sind die klassischen Entziindungs-
zeichen Rubor (Rétung), Calor (Uberer-
wirmung), Tumor (Schwellung), Dolor
(Schmerz) und Functio laesa (Funktions-
einschrinkung). Verglichen mit der Ar-
throse schmerzen die Gelenke meist
auch in Ruhe. Eines der Leitsymptome
ist die Morgensteifigkeit, bei der Gelen-
ke nach dem Aufstehen durch die lingere
Ruhigstellung in der Nacht weniger be-
weglich sind. Im Unterschied zur Ar-
throse dauert es linger, bis die Schmer-
zen nachlassen, wenn iiberhaupt. Patien-
ten mit Arthritis beschreiben oft ein Ge-
fithl wie eingerostet oder wie in Watte
gepackt, wihrend Arthrose-Patienten
eher von Schmerz beim Loslaufen spre-
chen, der dann nachlisst.

Warnzeichen-- In der Apotheke sollten
PTA aufmerksam werden, wenn Patien-
ten starke Schwellungen, Uberwirmung
oder plotzlich auftretende  Gelenk-
schmerzen beschreiben. Derartige Be-
schwerden erfordern eine irztliche Ab-
klirung.

Diagnostik und Therapieziele

Arthrose und Arthritis werden durch eine
Kombination aus Patientengesprich, kor-
perlicher Untersuchung, bildgebenden
Verfahren und Bluttests diagnostiziert.
Bildgebung-- Réntgenaufnahmen zeigen
bei Arthrose charakteristische Verinde-
rungen wie Gelenkspaltverschmilerun-
gen, Knochenlisionen oder knécherne
Anbauten. Ob eine Arthritis beim Ront-
gen erkennbar ist, hingt vom Stadium
und der Art der Arthritis ab. Bei frither
beziehungsweise akuter Arthritis ist ein
konventionelles Rontgen oft nicht hilf-
reich, weil es Weichteilschwellungen
und Gelenkinnenhautentziindungen
nicht darstellen kann. Diese lassen sich
mittels Ultraschall besser erkennen.
Computer- und Magnetresonanztomo-
grafie werden dann hinzugezogen, wenn
Roéntgen und Ultraschall nicht ausrei-
chen oder bestimmte Strukturen genau-
er beurteilt werden miissen.

Labor-- Blutwerte wie C-reaktives Protein
oder die Blutsenkungsgeschwindigkeit
konnen Hinweise auf ein entziindliches
Krankheitsgeschehen liefern. Der Nach-
weis spezifischer Antikérper im Blut

PLOTZLICHE GELENK-

SCHMERZEN SIND
ARZTSACHE

(z. B. Rheumafaktoren und anti-citrulli-
nierte Antikorper bei rheumatoider Ar-
thritis) sichert die Diagnose und ermog-
licht eine Fritherkennung, lange bevor
irreversible Gelenkverinderungen ent-
stehen.

Therapieziele-- Sie unterscheiden sich je
nach Erkrankung, verfolgen aber grund-
sitzlich #hnliche Schwerpunkte. Man
will Schmerzen lindern, Entziindungen
reduzieren und die Beweglichkeit des
Gelenks erhalten. Aufierdem sollen das
Fortschreiten der Erkrankung verlang-
samt und die Lebensqualitit verbessert
werden. Ideal ist es, bereits in der Friih-
phase therapeutisch zu intervenieren und
ein Nachlassen oder Verschwinden der
Symptome (Remission) zu erreichen.

ARZNEIMITTELTHERAPIE

Moderne Leitlinien empfehlen ein indi-
viduelles, patientenorientiertes Behand-
lungskonzept, das medikamentdse und
nicht medikamentése Mafinahmen kom-
biniert. Die aktuelle S3-Leitlinie zur
Gonarthrose betont etwa ausdriicklich,
dass konservative Therapieansitze zu-
nichst ausgeschépft werden sollen. Dazu
gehoren neben Bewegungstherapie und
Gewichtsreduktion auch Arzneimittel
zur Symptomkontrolle.

Zugleich wird darauf hingewiesen, dass
eine langfristige alleinige Schmerzmit-
teltherapie keine ursichliche Behand-
lung darstellt.
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Reichen Réntgen- und Ultraschalluntersuchungen
nicht aus, werden zur Diagnostik Computer-
und Magnetresonanztomografie hinzugezogen.

Arthrose und Arthritis werden durch eine Kombination
aus Patientengesprdch, kdrperlicher Untersuchung,
bildgebenden Verfahren und Bluttests diagnostiziert.
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Bei autoimmunen Arthritiden empfehlen
Leitlinien eine zeitnahe Therapie mit
krankheitsmodifizierenden Antirheuma-
tika (u.a. Methotrexat, Biologika, JAK-
Hemmer) gemifl dem ,Treat-to-Tar-
get“-Prinzip. Hierfir wird die Behand-
lung regelmifig tiberpriift und so lange
angepasst, bis eine minimale Krankheits-
aktivitit oder Remission erreicht ist.
Glukokortikoide und nicht steroidale
Antirheumatika (NSAR) sind bei akuten
Schmerzen unverzichtbar, kénnen den
Krankheitsverlauf allerdings nicht auf-
halten. Bei Gicht wirkt eine harnsiure-
senkende Basistherapie direkt auf die Ur-
sache der Erkrankung. Reaktive Arthriti-
den werden nach Erregernachweis kau-
sal antibiotisch behandelt.

Selbstmedikation

Sie ist insbesondere bei Arthrose ein zen-
traler Bestandteil der symptomorientier-
ten Behandlung. Sie dient der kurzfristi-
gen Linderung von Schmerzen und Ver-
besserung der Alltagsfunktion. Linger
anhaltende oder zunehmende Schmer-
zen missen drztlich abgeklirt werden.
Bei Verdacht auf Arthritis ist die Eigen-
behandlung nur eingeschrinkt geeignet,
da abhingig von der Ursache unter Um-

ZUSAMMENGEFASST

AQUAGYMNASTIK SCHONT
DURCH DEN AUFTRIEB DIE

GELENKE

stinden eine kausale oder krankheitsmo-
difizierende Therapie erforderlich ist.

Nicht steroidale Antirheumatika-- Sie sind die
wichtigste Sdule einer Selbstmedikation.
NSAR wirken schmerzlindernd, entziin-
dungshemmend und fiebersenkend und
kommen sowohl bei Arthrose als auch
Arthritis zum Einsatz. Zu den bekanntes-

4 Arthrose ist ein degenerativer GelenkverschleiB, Arthritis eine
entziindliche Gelenkerkrankung. Sie unterscheiden sich in Ursache,

Verlauf und Therapie.

4 Anlauf- und Belastungsschmerzen sind typisch flir Arthrose.
Ruheschmerzen und Morgensteifigkeit ein Merkmal der Arthritis.

4 FUr viele Arthritiden sind krankheitsmodifizierende Therapien verfiigbar.

4 Fir Arthrose gibt es derzeit keine etablierte krankheitsmodifizierende

Therapie.

4 Zur Selbstmedikation eignen sich Analgetika sowie ausgewéhlte
Phytopharmaka und Nahrungsergénzungsmittel.

4 Bei anhaltenden Beschwerden, starken Entziindungszeichen sowie
Verdacht auf Arthrose/ Arthritis ist ein Arztbesuch empfohlen.
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ten Wirkstoffen zihlen Ibuprofen, Di-
clofenac und Naproxen. Aufgrund des
glinstigeren Nebenwirkungsprofils sind
topische Darreichungsformen bei Be-
schwerden oberflichlich gelegener Ge-
lenke zu bevorzugen.

Sind orale NSAR indiziert, sollten diese
moglichst kurzfristig und in der niedrigs-
ten wirksamen Dosierung angewendet
werden. Vor der Abgabe sind etwaige Ri-
sikofaktoren wie eine positive Magenge-
schwiir-Anamnese, Nierenfunktionssto-
rungen oder kardiovaskulire Begleiter-
krankungen zu erfragen. Vorsicht ist
auch bei bestimmten Arzneistoffen ange-
raten, darunter Selektive Serotonin Wie-
deraufnahmehemmer (SSRI), Antiko-
agulanzien und Glukokortikoide, die in
Kombination mit NSAR das Risiko fiir
gastrointestinale Blutungen erhohen.
Paracetamol-- Erscheinen NSAR unange-
messen, ist mit Paracetamol ein
schmerzlindernder Wirkstoff mit einem
geringen Interaktionspotenzial verfiig-
bar. Die Substanz wurde lange Zeit als
das Schmerzmittel schlechthin bei Ar-
throse empfohlen. Neuere Leitlinien be-
werten den analgetischen Effekt von Pa-
racetamol zuriickhaltender.

Nahrungserganzungsmittel
Die therapeutischen Optionen bei Ar-
throse sind begrenzt. Vor diesem Hinter-

Foto: Karel Noppe Photography, Getty Images/iStockphoto
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grund erfreuen sich Nahrungsergin-
zungsmittel (NEM) grofier Beliebtheit,
da sie von Patienten als ,,natiirliche® oder
wknorpelschiitzende® Alternative zu klas-
sischen Analgetika wahrgenommen wer-
den. PTA kommt hierbei die Aufgabe zu,
Kundenerwartungen realistisch einzu-
ordnen und die wissenschaftliche Evi-
denz klar zu kommunizieren.
Fachgesellschaften sehen NEM kritisch
und nicht als Teil der leitliniengerechten
Standardtherapie. Die wissenschaftliche
Evidenz ist uneinheitlich, was mitunter
auf der bei ilteren Studien zu kurzen In-
terventionsdauer und zu niedrigen Do-
sierungen beruhen konnte. Neueren Ar-
beiten zufolge sollte die Anwendungs-
dauer ausreichend lang (mind. 1 -3 Jah-
re) und ausreichend hoch dosiert sein,
bevor man die Effektivitit beurteilt.
Glucosamin-- Der korpereigene Aminozu-
cker ist am Aufbau von Knorpelbestand-
teilen beteiligt. Entsprechende NEM
sollen knorpelschiitzende Effekte entfal-

Unser gemeinsames Ziel:

ten. Wihrend einige Studien eine Ver-
besserung von Schmerzen und Funktion
signalisieren, konnten andere keinen re-
levanten Nutzen gegeniiber Placebo
nachweisen. In der Beratung sollte man
die Datenlage erkliren und verdeutli-
chen, dass Glucosamin keine strukturelle
Regeneration des Knorpels im Sinne ei-
nes Wiederaufbaus bewirkt. Bestenfalls
reduziert die Langzeitgabe den Abbau
von Knorpelmaterial und verzégert den
Verlauf. Bei Patienten mit Schalentieral-
lergie empfiehlt es sich, auf Priparate zu-
riickzugreifen, die fermentativ
pflanzlichen Rohstoffen oder pilzlichen
Quellen hergestellt werden und nicht
wie iiblich aus Chitin von Krebstieren.

Chondroitin-- Wie Glucosamin ist auch
Chondroitin Bestandteil des Knorpelge-
webes und der extrazelluliren Matrix.
Dank seiner hochmolekularen, polyme-
ren Struktur trigt es zur Widerstands-
kraft des Knorpels gegen Kompression
bei. Zudem ist Chondroitin ein Kofaktor

aus

—
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fiir die Elastizitit von Sehnen und Bin-
dern. In NEM ist es oft gemeinsam mit
Glucosamin enthalten, da die Kombina-
tion besser wirkt als die jeweiligen Ein-
zelsubstanzen. In einem direkten Ver-
gleich mit dem COX-2-Hemmer Cele-
coxib war Chondroitin plus Glucosamin
hinsichtlich der Arthrose-Symptome

gleichwertig, hatte jedoch Vorteile bei
der Reduktion des Knorpelverlustes. Ei-
ne weitere Studie stellte bei Patienten
mit schmerzhafter Kniearthrose nach
sechs Monaten eine mit Celecoxib ver-
gleichbare Wirksamkeit in der Linde-

51% geringere Taschentiefe,

65% verbesserter Plaque-Index

bereits nach 4 Wochen*

Empfehlen Sie Patienten mit Parodontitis-

Risiko den tédglichen Zahnfleischschutz.
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rung von Schmerzen, Steitheit, Funkti-
onseinschrinkungen und Gelenkschwel-
lungen/-ergiissen bei guter Vertriglich-
keit fest.

Kollagenhydrolysate-- Sie bestehen aus en-
zymatisch aufgespaltenen Kollagenpep-
tiden, die als Bausteine fiir Knorpel,
Knochen und Bindegewebe vermarktet
werden. Sie werden mit der Vorstellung
beworben, den Gelenkknorpel ,von in-
nen heraus“ zu stirken. Insgesamt ist die
Studienlage begrenzt, auch wenn einige
Untersuchungen moderat positive Ef-
fekte auf Gelenkschmerzen und Funkd-
on feststellen. Problematisch ist die kor-
rekte Einordnung des Wirkprinzips. Die
aufgenommenen Kollagenpeptide wer-
den im Verdauungstrakt in kleinere Ami-
nosiuren zerlegt, sodass eine gezielte
Anreicherung im Gelenkknorpel wissen-
schaftlich nicht eindeutig belegt ist. For-
scher vermuten, dass woméglich indirek-
te Effekte auf Knorpelstoffwechsel und
Bindegewebe zum Tragen kommen. Bis
es einen eindeutigen Wirknachweis gibt,
konnen Kollagenhydrolysate allenfalls
als erginzende Mafinahme im Rahmen
eines multimodalen Behandlungskon-
zepts eingesetzt werden, besonders dann,
wenn Patienten von einer subjektiven
Verbesserung berichten.

Phytopharmaka

Pflanzliche Arzneimittel werden tradi-
tionell seit Jahrhunderten bei Gelenkbe-
schwerden eingesetzt. Die S3-Leitlinie
Gonarthrose spricht fiir Phytopharmaka
keine generelle Empfehlung aus, erkennt
jedoch an, dass einzelne Priparate bei
bestimmten Patientengruppen ergin-

zend eingesetzt werden konnen, sofern
keine wirksameren Alternativen notwen-
dig sind.

Teufelskralle-- Harpagophytum procum-
bens ist eines der am hiufigsten einge-
setzten pflanzlichen Arzneimittel bei de-
generativen Gelenkerkrankungen. Phar-
mazeutisch verwendet werden Extrakte
aus der Wurzel (Harpagophyti radix).
Fir die enthaltenen Iridoidglykoside
sind  entziindungshemmende  und
schmerzlindernde  Eigenschaften be-
schrieben. Klinische Studien zeigen eine
moderate Wirksamkeit bei chronischen
muskuloskelettalen Schmerzen infolge

EIN GEHSTOCK ENTLASTET
DIE GELENKE UND SCHUTZT
VOR STURZEN

leichter bis mittelgradiger Arthrose. Der
schmerzlindernde Effekt ist dem klassi-
scher NSAR unterlegen. In der Praxis ist
Teufelskralle (oral) eine Option fiir Pa-
tienten, die NSAR nicht vertragen oder
eine langfristige, vertriagliche Zusatzop-
tion wiinschen. Nebenwirkungen sind in
Summe betrachtet selten und gastroin-
testinaler Natur (v. a. Ubelkeit, Durch-
fall, Bauchschmerzen). Bei anamnestisch
bekannten Magen- oder Zwolffinger-
darmulzera ist eine Nutzen-Risiko-Ab-
wigung notwendig.

Beinwell-- In Form von Cremes, Salben
oder Gelen werden Extrakte aus Wur-

Beratungstipps

Sport ohne StoBbelastung
schont Gelenke

kurze, regelmaBige Bewegung
intensiver Belastung vorziehen \

Vorsicht mit Sport —

bei akuten Schiiben

Gewicht reduzieren
schont Gelenke

Gelenkschonende Sportarten konnen sowohl bei Arthrose als auch bei Arthritis qut tun.
Ebenso deren Vermeidung bei zu starken Beschwerden. Abnehmen entlastet die Gelenke.

> DAS PTA MAGAZIN --- Ausgabe 10-2026 <

Foto/Grafik: izusek, Getty Images/iStockphoto; DAV/DAS PTA MAGAZIN

Fotos: statu-nascendi, Getty Images/iStockphoto; Kerrick, Getty Images/iStockphoto; Roger de la Harpe, Getty Images/iStockphoto

oral verabreicht.

Abb. 1 Bliitenextrakte von Amica montana
werden hdufig in Form von Salben, Gelen oder
Tinkturen verwendet.

Abb. 2 Hiufig angewendet werden auch
Topika mit Extrakten aus Wurzel und (seltener)
Bldttern von Symphytum officinale.

Abb. 3 Extrakt aus der Wurzel der Teufels-
kralle (Harpagophyti radix) wird in der Regel

zel und (seltener) Blittern von Symphy-
tum officinale angewendet. Die Wirk-
sambkeit ist fir die kurzfristige Behand-
lung von Arthrose-bedingten Schmer-
zen gut dokumentiert, auch wenn der
genaue Wirkmechanismus nicht voll-
stindig geklirt ist. Vermutlich spielen
entziindungshemmende Effekte eine
Rolle. Bei der Abgabe sollte ein Hin-
weis darauf erfolgen, dass beinwellhalti-
ge Externa nicht in offene Wunden ge-
langen diirfen.

Amika-- Verwendet werden Bliitenex-
trakte von Arnica montana in Form von
Salben, Gelen oder Tinkturen. Die ent-
haltenen Sesquiterpenlactone vermit-
teln entziindungshemmende und an-
tiexsudative Effekte, was sich zur unter-
stiitzenden Behandlung von schmerz-
haften Arthrose- und Arthritis-Schiiben
nutzen lisst. Die wissenschaftliche Evi-
denz ist moderat. Ein Cochrane Review
aus dem Jahr 2013 urteilt, dass Arnika-
bliiten-Extrakt Schmerzen und Funkti-
on #hnlich gut verbessert wie topische
NSAR. Zu den Nebenwirkungen geho-
ren allergische Reaktionen und Kon-
taktdermatitiden.

Weihrauch-- Aus dem Harz des indischen
Weihrauchbaums  Boswellia ~ werden
Weihrauchextrakte gewonnen. Sie ent-
halten Boswelliasiuren, welche die Bil-
dung von entziindungsfoérdernden Leu-
kotrienen hemmen. Dies macht Weih-
rauch im Kontext von Arthrose und ent-
zundlich geprigten rheumatischen Be-
schwerden zu einer vielversprechenden
Behandlungsoption. Studien belegen ei-
ne Verbesserung von Schmerz, Steitheit
und Gelenkfunktion. Die Anwendungs-
dauer sollte mindestens vier Wochen be-
tragen. Nebenwirkungen sind selten und
beinhalten Magen-Darm-Beschwerden
sowie allergische Reaktionen.

Weitere Optionen

Nicht medikamentdse Mafinahmen wer-
den bei Arthrose und Arthritis ausdriick-
lich als Basistherapie empfohlen. Regel-
mifiige Bewegung hat nachweislich ei-
nen direkten Einfluss auf die Schmerzin-
tensitit, Funktionalitit sowie den Krank-
heitsverlauf, fordert die Knorpelernih-
rung und stirkt die Muskulatur. Fachge-
sellschaften betonen, dass Patienten
sich trotz Schmerzen bewegen sollen,
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weil Inaktivitit langfristig die Gelenk-
funktion  verschlechtert.  Besonders
empfehlenswert sind gelenkschonende
Bewegungsformen wie Schwimmen,
Radfahren, Walking und physiothera-
peutische Ubungen.

Hilfsmittel wie Bandagen oder orthopi-
dische Einlagen konnen Gelenke entlas-
ten und Fehlbelastungen verringern.
Physikalische Mafinahmen wie Wirme-
oder Kiltetherapie werden von vielen
Patienten als angenehm empfunden, wo-
bei chronisch-degenerative Beschwerden
bei Arthrose eher auf Wirme und ent-
ziindliche Schiibe bei Arthritis eher auf
Kilte ansprechen.

BERATUNG

Apotheken fungieren als Schnittstelle
zwischen Selbstmedikation und #rztli-
cher Therapie. Ziel der Beratung muss
es sein, Arzneimittel sicher anzuwenden,
Risiken zu minimieren und Patienten

langfristig zu begleiten.

Wichtige Fragen
Im Beratungsgesprich ist eine struktu-
rierte Anamnese entscheidend, um die
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Physiotherapie kann Schmerzen lindern und die Lebensqualitdt verbessern.

Ursache der Beschwerden besser ein-
schitzen zu kénnen. PTA sollten gezielt
nach Art, Dauer und Lokalisation der
Schmerzen fragen und ob diese belas-
tungsabhingig oder auch in Ruhe vor-
handen sind. Schwellungen, Rétungen
oder Ubererwirmung der Gelenke deu-
ten auf eine entziindliche Ursache hin.
Morgensteifigkeit ist typisch fiir Arthritis
und Resultat von Entziindungsfliissig-
keit, die sich {iber Nacht in den Gelen-

ken ansammelt. Vor therapeutischen
Empfehlungen ist es sinnvoll, sich nach
Begleiterkrankungen zu erkundigen und
die aktuelle Medikation zu erfassen.

Motivation und Therapiebegleitung

Die Betreuung von Patienten mit chro-
nischen Gelenkerkrankungen bendtigt
neben pharmakologischem Wissen auch
kommunikative Kompetenz und Empa-
thie. PTA kénnen Patienten dazu moti-

WUSSTEN SIE, DASS ...

4 juvenile idiopathische Arthritis (JIA) die hdufigste chronisch-
entziindliche Gelenkerkrankung im Kindes- und Jugendalter ist?

4 JIA in der Regel im friinen Kindesalter erstmals auftritt und die
Ursache der JIA bis heute nicht eindeutig geklart ist?

4 JIA oft schleichend beginnt und deshalb leicht tibersehen

werden kann?

4 unbehandelte JIA zu dauerhaften Gelenkschaden flihren kann
und Augenentziindungen (Uveitis) eine mogliche Begleiterschei-

nung sind?

4 moderne Therapien heute eine gute Kontrolle der juvenilen
idiopathischen Arthritis ermdglichen?
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vieren, ihre Therapie konsequent umzu-
setzen. Das umfasst sowohl die Einnah-
me von Medikamenten als auch die
Durchfihrung nicht medikamentéser
Mafinahmen wie Bewegung oder Ge-
wichtsreduktion. Ebenso wichtig ist die
realistische Erwartungssteuerung. Viele
Patienten erwarten eine vollstindige
Schmerzfreiheit. PTA konnen hier ver-
stindlich erkliren, dass das Ziel der The-
rapie mehrheitlich in einer deutlichen
Symptomlinderung und Funktionsver-
besserung besteht, nicht aber in einer
Heilung. Durch regelmifiige Beratungs-
gespriche konnen in der Apotheke Pro-
bleme erkannt und Therapieanpassun-
gen angestofien werden. Die kontinuier-
liche Begleitung trigt wesentlich zu ei-
ner gebesserten Lebensqualitit bei.

Besonderheiten im Alter

Die Hiufigkeit von Gelenkerkrankun-

gen nimmt mit dem Alter zu. Nehmen

Patienten dann noch weitere Medika-

mente aufgrund anderer chronischer Er-

krankungen ein, steigt das Risiko fiir

Wechsel- und Nebenwirkungen rasch

an. Polypharmazie stellt eine besondere

Herausforderung dar. Risikobehaftet

sind vor allem:

= Blutverdiinner (Antikoagulanzien)

= Blutdrucksenker (Antihypertensiva)

= wassertreibende Mittel (Diuretika)

= Diabetesmedikamente (Antidiabetika)

= Schlaf- und Beruhigungsmittel
(Hypnotika und Sedativa)

Beispielsweise konnen NSAR die Wir-
kung blutdrucksenkender Medikamente
abschwichen, die von Antidiabetika ver-
stirken sowie Nierenschiden und Elek-
trolytentgleisungen begiinstigen. Weil
im Alter der Stoffwechsel langsamer ar-
beitet, werden Arzneistoffe verzogert
ausgeschieden. Das erhoht die Gefahr
von Uberdosierungen. Erwihnen Pa-
tenten Schwindel oder Miudigkeit oder
erzihlen ganz nebenbei von Gangunsi-
cherheiten oder Stiirzen, sollte man hell-
horig werden und einen Blick auf die
Medikationsliste werfen. Je frither man
korrigierend eingreift, desto besser. X

Interessenkonflikt: Der Autor erklart, dass keinerlei Interessenkon-
flikte beziglich des Themas vorliegen.
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Zur Linderung
von Halsschmerzen

EINZIGARTIGE
WIRKSTOFFKOMBINATION

LIDOCAIN +

SCHNELLE
SCHMERZLINDERUNG'

CHLORHEXIDIN

ANTIBAKTERIELL?,
ANTIVIRAL?

WICKAngiMEd far lhre Kund:innen, die sich eine schnelle

Linderung von Halsschmerzen ab 2 Minuten® wiinschen.

. © b © 4

Geeignet flir
Erwachsene &
Kinder ab 6 Jahren
AngiMed

Mentholgeschmack

AngiMed AngiMed

Heniggeschmack

Zuckerfrei

Ohne kinstliche
Farbstoffe

Mentholgeschmack Zitronengeschmack Honiggeschmack Mentholgeschmack Zitronengeschmack

1Die anasthetische Wirkung von Lidocain nach topischer Anwendung tritt nach 2 bis 5 Minuten ein. 2Wirksam gegen grampositive und einige gramnegative Bakterien. 3Inaktiviert schnell die Infektiositét einiger lipophiler Viren.

WICK AngiMed Honiggeschmack / Mentholgeschmack / Zitronengeschmack 5 mg/1 mg Lutschtabletten, gepresst. Zusammensetzung: 1 gepresste Lutschtabl. enth.: Chlorhexidindihydrochlorid 5 mg,
Lidocainhydrochlorid-Monohydrat 1 mg. Sonst. Bestandt.: Honiggeschmack enthalt Sorbitol, Magnesiumstearat (pflanzl.), Citronenséaure, Rebaudiosid A, Honig-Aroma (Maltodextrin, Stérke[hydrogen-2-(oct-1-en-1-yl)
butandioat]-Natriumsalz, Triacetin, Sulfite, Natrium). Mentholgeschmack enthalt Sorbitol, Magnesiumstearat (pflanzl.), Citronensaure, Levomenthol. Zitronengeschmack enthélt Sorbitol, Magnesiumstearat (pflanzl.),
Aspartam, Acesulfam-Kalium, Zitronen-Aroma (Benzylalkohol, Maltodextrin, all-rac-a-Tocopherol, Natrium). Anwendungsbiete: Symptomatische Behandlung von Halsschmerzen bei Erwachsenen, Jugendlichen u.
Kindern ab 6 J. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. die Wirkstoffe, Lokalanasthetika v. Amid-Typ od. einen d. sonst. Bestandt., Kdr. unter 6 J. Warnhinw.: Honiggeschmack enthalt Sorbitol, Sulfite und Natrium.
Mentholgeschmack enthélt Sorbitol und Levomenthol. Zitronengeschmack enthélt Sorbitol, Aspartam, Benzylalkohol und Natrium. Nebenwirkungen: Methamoglobinamie; allergische Hautreaktionen, schwere
allergische Reaktionen einschlieBlich anaphylaktischer Schock, Urtikaria, verzégerte allergische Reaktionen (Kontaktallergie, Photosensitivitdt) od. andere lokale Reaktionen d. Haut od. Zdhne; Angst, Agitiertheit,
Euphorie; Schléfrigkeit, Schwindelgefiihl, schlechte Orientierung, Verwirrtheit (auch verwirrte Sprache), Vertigo, Zittern, Psychose, Nervositat, Parasthesie, Taubheit, Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit, Koma; Sehstérung,
verschwommenes Sehen od. Doppelsehen; Tinnitus; Asthma, Dyspnoe, Atemnotsyndrom, Atemdepression, Atemstillstand; Ubelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerz, Schluckprobleme, Aphthen; Kontaktdermatitis,
Mundschleimhautablésung, Schwellung d. Ohrspeicheldriise; Muskelzucken od. -zittern (Tremor); Asthenie, voriibergehende Geschmacksstérungen od. brennendes Gefiihl auf d. Zunge, kalte od. heiBe Empfindung im
Mund. Abgabestatus: Apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: WICK Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH, 65824 Schwalbach am Taunus. Stand: Jan 2026

WICK AngiMed Mentholgeschmack / Zitronengeschmack 2 mg/ml + 0,5 mg/ml Spray zur Anwendungin der Mundhéhle, Lésung. Zusammensetzung: 1 ml Lésung enth.: Chlorhexidinbis(p-gluconat) 2 mg, Lidocainhydrochlorid-
Monohydrat 0,5mg; 1 SpriihstoB enth.: Chlorhexidinbis(p-gluconat) 0,17 mg, Lidocainhydrochlorid-Monohydrat 0,04 mg. Sonst. Bestandt.: Mentholgeschmack enthalt Levomenthol, Cineol, Glycerol, Saccharin-Natrium, Citronensaure-
Monohydrat, Ethanol 96 %, gereinigtes Wasser. Zitronengeschmack enthalt Zitronen-Aroma, flssig (Ethanol), Glycerol, Propylenglycol, Sucralose, Citronensaure-Monohydrat, Ethanol 96 %, gereinigtes Wasser. Anwendungsbiete:
Symptomatische Behandlung von Halsschmerzen bei Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern ab 6 J. Gegenanzeigen: Uberempfindlichk. gg. d. Wirkstoffe, Lokalanésthetika v. Amid-Typ od. einen d. sonst. Bestandit, Kindern. unter
6 J., Alkoholabhéangigkeit. Warnhinw.: Mentholgeschmack enthalt 28 mg Alkohol (Ethanol) pro SpriihstoB, Cineol, Levomenthol u. Natrium. Zitronengeschmack enthélt Propylenglycol u. 20 mg Alkohol (Ethanol) pro SpriihstoB.
Nebenwirkungen: Methamoglobindmie; allergische Hautreaktionen, schwere allergische Reaktionen einschlieBlich anaphylaktischer Schock, Urtikaria, verzégerte allergische Reaktionen (Kontaktallergie, Photosensitivitat)
od. andere lokale Reaktionen d. Haut od. Zahne; Angst, Agitiertheit, Euphorie; Schlafrigkeit, Schwindelgefiihl, schlechte Orientierung, Verwirrtheit (auch verwirrte Sprache), Vertigo, Zittern, Psychose, Nervositét, Parésthesie,
Taubheit, Krampfanfalle, Bewusstlosigkeit, Koma; Sehstorung, verschwommenes Sehen od. Doppelsehen; Tinnitus; Asthma, Dyspnoe, Atemnotsyndrom, Atemdepression, Atemstillstand; Ubelkeit, Erbrechen, Abdominalschmerz,
Schluckprobleme, Aphthen; Kontaktdermatitis, Mundschleimhautablésung, Schwellung d. Ohrspeicheldriise; Muskelzucken od. zittern (Tremor); Asthenie, vortibergehende Geschmacksstérungen od. brennendes Gefiihl auf d.
Zunge, kalte od. heiBe Empfindung im Mund. Abgabestatus: Apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: WICK Pharma Zweigniederlassung der Procter & Gamble GmbH, 65824 Schwalbach am Taunus. Stand: Jan 2026
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