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Hundert Gesichter

Rheuma, die unbekannte Volkskrankheit

Bei leichteren Rheumabeschwerden kénnen Heilmittel aus Drogerie
und Apotheke oft Linderung verschaffen. Genligend Bewegung und
eine basenreiche Ernéhrung sind wichtig sowohl zum Vorbeugen wie

beim Behandeln von Rheumaleiden. Jirg Lendenmann

Schmerzen, die fliessen, ziehen, reis-
sen: Sie sind der gemeinsame Nenner
aller rheumatischen Beschwerden. Je
nach Erkrankung kénnen weitere Sym-
ptome dazukommen; haufig sind Schwel-
lungen, Steifigkeit, Bewegungseinschran-
kung und Uberwdrmung. Oft kénnen
Allgemeinbeschwerden wie Mudigkeit,
Abgeschlagenheit, Antriebsmangel, Ap-
petitlosigkeit oder Fieber eine rheuma-
tische Krankheit begleiten.

Entziindet oder nicht?

Weit Gber hundert verschiedene Erkran-
kungen des Stiitz- und Bindegewebes
des Bewegungsapparates werden zu
«Rheuma» — genauer: zu den Erkrankun-
gen des rheumatischen Formenkreises

gezéhlt. Es gibt mehrere Maoglichkeiten,
diese Vielzahl an rheumatischen Erkran-
kungen in Gruppen zusammenzufassen,
beispielsweise in: entztindliche Erkran-
kungen, Weichteilrheumatismus, dege-
nerative Erkrankungen, Knochenerkran-
kungen (s. Tabelle).

Zu den Rheumaerkrankungen im enge-
ren Sinne werden jene gezéhlt, bei
denen eine Entziindung vorliegt. Die
Ursachen fiir eine Entziindung kénnen
sehr vielféltig sein; entsprechend gross
ist das Angebot an Therapien.

Auch degenerative Erkrankungen des
Bewegungsapparates — Stichwort: Arth-
rose — werden zu den Erkrankungen
des rheumatischen Formenkreises ge-
zéhlt; zu ihnen gehoren Abniitzungser-

scheinungen durch Alter oder Uberlas-
tung von Gelenken, Knochen, Sehnen,
Béndern ..., die zu Symptomen fihren.

Wann zum Hausarzt oder
Rheumatologen?

Sind die Beschwerden schwererer Na-
tur oder dauern schon ldnger an, sollen
sie beim Hausarzt bzw. Rheumatologen
(s. Seite 22) oder in einer Spezialklinik
(s. Seite 20) abgeklart werden. Bei leich-
teren rheumatischen Beschwerden kon-
nen Hausmittel und Medikamente aus
der Drogerie oder Apotheke oft die er-
wiinschte Linderung bringen. In diesen
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Fachgeschaften klagen Kundinnen und
Kunden mit Rheumabeschwerden oft
Uber Gelenkschmerzen in Knien und El-
lenbogen oder generell tiber Beschwer-
den beim sich Bewegen. Drogist Daniel
Gegenschatz, Inhaber der Drogerie Pe-
terer in Flawil, versucht im Beratungs-
gesprach herauszufinden, «ob die Be-
schwerden in erster Linie von einer
Entziindung oder einer Abniitzung her-
vorgerufen werden». Je nach Ergebnis
schlagt er zur Behandlung bestimmte
Praparate vor.

Krill6l, Teufelskralle, Arnika

«Bei entztindlichen Prozessen haben wir
gute Erfahrungen mit Krilldl machen
kénnen. Bei Abniitzungserscheinungen
und zum Regenerieren von Knorpelge-
webe empfehlen wird Glucosamin und
Chondroitinsulfats, sagt der Drogist. «Es
gibt verschiedene Maglichkeiten, rheu-
matische Beschwerden mit Pflanzen zu
behandeln, dusserlich wie innerlich. Eine
wichtige Pflanze gegen rheumatische
Beschwerden ist die Teufelskralle: Sie
hemmt zentrale Entztindungsfaktoren,
was auch die Schmerzen lindert. Eine
weitere leicht entzindungshemmende
Pflanzendroge ist die Weidenrinde. Hau-
fig Bestandteil von Rheumapraparaten
zur dusserlichen Anwendung sind Ar-
nika und Wallwurz.»

Wiinschen Kunden, die Beschwerden mit
Spagyrika — nach alchemistischen Prozes-
sen hergestellte Pflanzenheilmittel — zu
behandeln, schldgt der Drogist eine auf
das Krankheitsbild abgestimmte Rezeptur
— eine Kombination von bestimmten Ein-
zelessenzen vor. Gegenschatz: «Die ent-
zindungshemmenden spagyrischen Es-

senzen werden geme noch mit etwas
Harntreibendem kombiniert, damit be-
stimmte Ablagerungen aus dem Korper
geschafft werden konnen.»

Warme lindert oft

«Mischungen mit warmenden und kiih-
lenden Eigenschaften enthalten in der

Regel dtherische Ole wie Menthol, Eu-
calyptus, Zimtol, Nelkenol und Camphem,
erklart Daniel Gegenschatz. «Wenn War-
me gut tut, kann ein Bad sehr gut lin-
dernd wirken. Medizinalbé&der enthalten
eine Mischung von &therischen Olen
wie Eukalyptusél, Koniferendl und Wa-
choldersl. Warmend wirken auch Nie-
ren-, Knie- oder Ellbogenwérmer. Emp-
fehlenswertkonnen auch Warmepflaster
sein: Sie fihren dem Korper Warme
entweder physikalisch zu oder sie ent-
halten schmerzlindernde Wirkstoffe oder
hautreizende Substanzen wie Capsaicin
oder Cayennepfeffer»

Auch synthetische Wirkstoffe wie Diclofe-
nac kénnen dusserlich gegen Schmer-
zen angewendet werden.

Die Erndhrung umstellen ...

«Wichtig bei Rheuma-Problemen ist»,
sagt der Drogist, «auch den Saure-Ba-
sen-Haushalt zu tGberprifen. Denn oft
findet eine einseitige Erndhrung statt, die
zu einer Ubersguerung fihrt. Die Norma-
lisierung kann mit einem Basen-Préparat
unterstltzt werden.» Wichtig sei aber, dass
man viel trinke, damit die Gberschiissigen
Séuren aus dem Korper geschwemmt
werden kénnen. Zudem solle man versu-
chen, sich eine Zeit lang basisch zu er-
nahren und auf sdurebildende Nahrungs-
mittel wie tierische Fette, Wurstwaren,

Alkohol und raffinierte Mehle weitgehend
zu verzichten. Dafiir sollten vermehrt
basenbildende Nahrungsmittel wie Obst
und Gemduse, Pilze, Nisse und Samen
gegessen werden.

... und sich geniigend bewegen

Fur Ruckenspezialist Dr. Markus Ruhli
(s. Interview S.20) ist die Prévention
bereits ein Teil der Therapie. Seine auf
Ruickenbeschwerden zugeschnittenen
Empfehlungen lassen sich auch auf viele
andere Rheumabeschwerden Ubertra-
gen: «Wenn der Patient weiss, dass sein
Riicken schwach ist, sollte er aktiv und
eigenverantwortlich etwas zur Gesun-
dung/zum Gesundbleiben beitragen,
und zwar in verninftigem Mass. Liegt
ein medizinisch geleitetes Krafttraining
dem Patienten nicht, sollte er eine
sportliche Tatigkeit austiben, die ihm
zusagt. Denn nur das, wozu man eine
positive Einstellung hat, macht man
regelmdssig. Welche sportliche Tétigkei-
ten geeignet sind, hdngt auch vom
Problem ab, das der Patient hat. Grund-
sétzlich eignen sich Sportarten ohne
Maximalbelastung wie Walken, Yoga
oder Schwimmen besser als ruckartige
wie Squash, Aerobic oder Fussball.»
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» Gruppen rheumatischer Erkrankungen

Entziindliche Erkrankungen

Rheumatoide Arthritis
(chronische Polyarthritis)

Spondarthropathien

(M. Bechterew, Psoriasis-Arthritis; u.a.
bei Darmerkrankungen wie M. Crohn

und Colitis ulcerosa)

Kristallarthropathien wie:
Pseudogicht, Gicht

Gruppen mit wichtigen Krankheiten

Begleitsymptome (B)

Beféllt v.a. kleine Gelenke (Hande, Flsse),
aber auch Sehnenscheiden, Schleimbeutel.
B: Mudigkeit, Abgeschlagenheit, Antriebs-
mangel, Appetitlosigkeit

Beféllt v.a. die Wirbelsédule (v.a. Darm-/Kreuz-
beingelenk), aber auch grosse Gelenke (Knie,
Huften, oberes Sprunggelenk) sowie Ansatz-
stellen Sehnen und Bandern

Klassischerweise Befall von Grosszehengrund-
gelenk und oberes Sprunggelenk (Gicht) sowie
Handgelenk (Pseudogicht), aber auch andere
Gelenke, Sehnen und Schleimbeutel maglich

Arthritis bei Kindern (0,5%); Borrelien-Arthritis, Vaskulitiden, Kollagenosen

Weichteilrheumatismus
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Haufigkeit, Alter, Geschlecht

(Gelenkensentziindung verursacht: Schmerz, Rétung, Uberwarmung, Schwellung, eingeschrénkte Beweglichkeit)

1%, Beginn 30.-50. Le-
bensjahr. 3x mehr Frauen
betroffen

M. Bechterew: 0,5—19%,
gehduft Ménner, Erstmani-
festationen klassischerweise
zwischen 20.—40. Lebensjahr

Gicht: Frauen erst nach
Menopause, Ménner ab

40. Lebensjahr.
Pseudogicht: ab 50 Jahren,
je élter, desto haufiger

(schmerzhafte Erkrankungen der Weichteile, insbesondere von Muskelansétzen, Béndern oder Sehnen)

Fibromyalgie

Lokalisierte Weichteilsyndrome

Periarthropathie der Schulter

(10—209%), des Knies, der Hufte

Schmerzen an diversen Lokalisationen, betont
Weichteile. B: Mudigkeit, gestorter Schlaf,
Kopfschmerzen, depressive Verstimmung

Schmerzen im Ellbogen (Tennis-/Golfer-
ellenbogen) oder Daumenschmerzen

(Sehnenscheidenentziindung)

Schmerzen bei Muskel- und Sehnenansatzen

Degenerative Erkrankungen (Abnitzungserscheinungen an Gelenken, Knochen)

Arthrose

Ruickenerkrankungen

Anlaufschmerzen, belastungsabhangige Schmer-
zen, oft aber auch beschwerdefrei. Am haufigs-
ten befallen: Fingergelenke, Knie, Hiften

Schmerzen durch ungentigende Muskulatur,
muskuldres Ungleichgewicht

Enger Wirbelkanal, Bandscheibenvorfall,
Abntzung (zwischen Wirbeln)

Knochenerkrankungen (krankhafte Veranderungen des Knochen)

Osteoporose (Knochenabbau)

Osteomalazie (Mineralisationsstérung)

erhohte Knochenbriichigkeit und somit Knochen-
briiche (v.a. Ruicken, Schenkelhals, Unterarme)

Diffuse Schmerzen. Verbiegung von
Réhrenknochen

Quellen: www.rheuma-schweiz.ch, Dr. med. Marc Erismann

2%, oft Frauen im
mittleren Alter

1—2%:; mit zunehmendem
Alter etwas haufiger

v.a. im Alter

Ab 50 Jahren sehr haufig

80—-90% einmal im Leben

2. Lebenshalfte

Knochenbruch: ab 50
jede 3. Frau, jeder 7. Mann

v.a. dltere Menschen






