
schritten, Übungspläne und Logbücher, 
Merkblätter, Audio- und Videomaterial 
sowie so genannte „Booster-Sessions“, in 
denen die Motivation verstärkt wird.

Sport nach Maß
In welchem Maß die Patienten sportlich 
aktiv sein sollen, ist individuell sehr un-
terschiedlich. Ob man individuell oder 
in Gruppen trainiert, ob zu Hause oder 
in einem Sportzentrum, spielt o�enbar 
keine Rolle. Übungen im Wasser schei-
nen Schmerzen besonders e�ektiv zu 
lindern und die Gelenkfunktion zu ver-
bessern. 

Speziell älteren und chronisch kran-
ken Patienten raten die Experten zu täg-
lichem, mindestens halbstündigen aero-
ben Training von mittlerer Intensität. 
Auch ein progressives moderates Kra�-
training an mindestens zwei Tagen pro 
Woche, das die Hauptmuskelgruppen 
beansprucht, wird empfohlen. Und auch 
für den Nutzen von Yoga und Tai Chi 
gibt es zunehmend Belege.

Vernünftiges Schuhwerk
Die Task-Force emp�ehlt angemessenes 
Schuhwerk möglichst ohne erhöhte Ab-
sätze und mit dicker Sohle, das Stöße ab-
sorbiert und die Pronation des Fußes 
kontrolliert. Der Schuh sollte die Fuß-
form unterstützen und den Zehen Platz 
lassen. Kein Unterschied ergibt sich zwi-
schen Spezialschuhen und konventionel-
len Turn- oder Laufschuhen, beide füh-
ren langfristig zur Schmerzlinderung. 
Auf spezielle Einlagen kann man den Ex-
perten zufolge verzichten.

Ein Gehstock – einzusetzen auf der 
Gegenseite des erkrankten Gelenks – 
wird befürwortet, ebenso Sitzerhöhun-
gen auf Stühlen und auf der Toilette. Au-
tofahrern wird der Umstieg auf Automa-
tikschaltung empfohlen. 

In arbeitsmedizinischer Hinsicht 
mangelt es an Daten. Belegt ist, dass 
schwere körperliche Arbeit, häu�ges 
Hinhocken, Knien, Bücken oder Heben 
Entstehung und Fortschreiten einer Ar-
throse im Kniegelenk begünstigen.

 Dr. Elke Oberhofer ■

 ■ Fernandes L et al. EULAR recommendations for the 
non-pharmacological core management of hip and 
knee osteoarthritis. Ann Rheum Dis 2013; 72: 1125–
1135; doi: 10.1136/annrheumdis-2012-202745

  Von NSAR bis Strontium

Pharmakologische Optionen 
bei Arthrose

Bei Entzündungszeichen wie Synovitis 
sind NSAR, die zu den Substanzen mit 
der besten E�ektstärke bei Arthrose-
Patienten zählen, unverzichtbar. Eine 
Alternative kann Methotrexat (MTX) 
sein, so Prof. Dr. Johannes Bijsma aus 
Utrecht auf dem EULAR-Kongress 
2013 in Madrid. In Studien bei Arthro-
sepatienten wurden mit MTX zum Teil 
Ansprechraten von über 40% erreicht. 
Wenn keine Entzündungszeichen vor-
liegen, wird zur Schmerzlinderung in 
Leitlinien wie NICE initial Paracetamol 
genannt. Bei vielen Patienten sei dies 
aber nicht e�ektiv, sagte der Rheuma-
tologe.

Ist der Knorpel besonders stark ge-
schädigt, bieten sich Metalloprotei-
nase-Hemmsto�e oder Doxycyclin an. 
Auch ein Versuch mit Glucosaminsul-
fat (1,5 g täglich) oder mit intrartikulä-
rer Hyaluronsäure kann lohnenswert 
sein, berichtete Bijsma. Zeigt sich da-
bei kein E�ekt, sollte die Therapie 
aber nach wenigen Wochen gestoppt 
werden.

Ist von der Arthrose der Knochen be-
sonders stark betro�en, sollten Bis-
phosphonate oder Strontiumranelat 
eingesetzt werden. Die Studiendaten 
sind etwas besser für Strontiumra-
nelat. Keine dieser Substanzen hat bis-
her allerdings eine europäische oder 
FDA-Zulassung bei Arthrose-Patien-
ten. Letzte Option bei Arthrose sind 
zellbasierte Therapien und chirurgi-
sche Interventionen.

Roland Fath ■

 ■ EULAR ,12.–15.6.2013 in Madrid: HOT Session 
1 - Bijlsma Johannes W.J. (Netherlands) Os-
teoarthritis 

Gehstock wird 
befürwortet.
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