Novartis Consumer Health Schweiz AG informiert

Arthrose — auch eine Alterskrankheit

Die Zahl der Arthrose-Patienten wachst mit steigendem Lebensalter. Das neue Voltaren

Dolo forte Emulgel mit 2% Diclofenac ist bei akuten Arthrose- und Gelenkschmerzen

eine ebenso wirksame wie gut vertragliche Therapieoption.

«Es gibt nur zwei Arten von Menschen - namlich solche, die Arthrose
schon haben und solche, die es noch bekommen werden», sagt Dr. Hans
Spring, ehemaliger Arztlicher Direktor des Rehazentrum Leukerbad und
Chefarzt Klinik fiir muskuloskelettale Rehabilitation und Rheumatolo-
gie Leukerbad. Die Verschleisserscheinung des Gelenkknorpels ist welt-
weit die haufigste Gelenkerkrankung. Ab 40 Jahren sind bei fast allen
Menschen Abnutzungen der Gelenkknorpel feststellbar, wegen fehlen-
der Beschwerden wird jedoch die Arthrose oft nicht wahrgenommen.
Anlaufschmerzen, Gelenkknirschen und Beschwerden bei ruckartiger
Bewegung sind hiufige Symptome, durch die sich eine Arthrose im An-
fangsstadium bemerkbar macht. Beginn und Verlauf der Erkrankung
kénnen von Patient zu Patient sehr verschieden sein. Frauen sind eher
gefihrdet als Manner, doch minimiert sich dieser Unterschied im Alter.

Immer mehr Patienten mit Arthrose

Die demografische Entwicklung zeigt: Die Zahl der Arthrose-Patienten
wird kontinuierlich zunehmen -weil die Bevolkerung stetig wéchst, l-
ter wird und mit fortschreitendem Lebensalter die Zahl der Patienten
mit Arthrose ansteigt. Bei den tiber Siebzigjédhrigen leidet bereits tiber
ein Drittel an Arthrose (s. Grafik).
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Mit steigendem Alter wichst die Zahl der Arthrose-Leidenden.

Degenerative Erkrankung des Gelenkknorpels

Besonders Knie-, Hiift- und Fingergelenke sind von der degenerativen
Erkrankung betroffen. Durch die verschleissbedingten Unebenheiten im
Knorpel entsteht Abrieb, der zu einer Reizung und Entziindung der ner-
venhaltigen, blutgefissreichen und somit schmerzempfindlichen Gelenk-
innenhaut fihrt - das Gelenk schwillt an und wird heiss. Charakteris-
tisch fiir diese «aktivierte Arthrose», die anfinglich nur phasenweise
auftritt, sind schubweise Schmerzzustande und Anlaufschmerzen sowie
Schmerzen nach langerer und starker Belastung. Schreitet die Erkran-
kung fort, nehmen die Schmerzen zu und werden anhaltend. Im fortge-
schrittenen Stadium der Arthrose treten die Schmerzen auch in Ruhe-
phasen auf und fithren zu starken Bewegungseinschrankungen.
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Ursachen einer Arthrose
Die Arthrose ist in den meisten Fillen ein Bestandteil des natiirlichen

Alterungsprozesses, bei dem die Gelenke im Zeitverlauf ohne dussere
Einwirkung abgenutzt werden (primére Arthrose). Spielen dussere
Faktoren eine Rolle, spricht man von einer sekundiren Arthrose. Bei-
spielsweise kann eine Uberbelastung beziehungsweise ein Missverhilt-
nis zwischen Belastung und Belastbarkeit der Gelenke die Ursache von
schmerzhaften Knorpelschiden sein.

Zu den hiufigsten Ursachen einer Arthrose zihlen:

I Abnutzung der Gelenke mit steigendem Lebensalter

B Uberbelastung durch Sport oder Beruf

0 Fehlbelastung (beispielsweise durch X- oder O-Beine)
B Ubergewicht

0 Erblichkeit

Il Verletzungen

I Muskelschwiche

Arthritis: chronische Entziindung der Synovialmembran

Bei rheumatoider Arthritis ist eine Entziindung die Ursache. Die chro-
nische Entziindung der Synovialmembran fiithrt langfristig zu einer Zer-
storung des Knorpels. Die rheumatoide Arthritis beginnt meist an den
Finger- und Handgelenken. Charakteristisch sind Morgensteifigkeit der
Gelenke, nichtliche Schmerzen, Schwellungen und Uberwirmung der
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Gelenke. Im weiteren Verlauf greift die Arthritis auf mehrere Gelenke
iiber; in schweren Fillen kann sich die Entziindung auch auf innere
Organe oder die Augen ausbreiten. Die Ursachen der Arthritis sind noch
nicht vollstandig geklirt; als wahrscheinlich gelten Autoimmunreakti-
onen gegen korpereigene Gelenkstrukturen.

Arthrose - vorbeugen und friihzeitig behandeln

Der Knorpelabbau bei einer Arthrose ist nicht reversibel. Es sollte daher
das primére Ziel sein, den Knorpelverschleiss frithzeitig zu bremsen oder
gar vorbeugend zu verhindern. Moderate Bewegungen oder gezieltes Trai-
ning der Muskeln, Sehnen und Bénder fordern die Néhrstoftversorgung
durch die Gelenkfliissigkeit und die muskuldre Gelenkstabilisierung. Ei-
ner dauerhaften bzw. einseitigen Uberbeanspruchung von Gelenkknor-
peln entgegenwirken kann auch, wer Ubergewicht vermeidet und beim
sich Bewegen auf eine korrekte axiale Gelenkbelastung achtet.

Patienten, die bereits unter den Symptomen einer Arthrose leiden, wer-
den hiufig durch die Schmerzen daran gehindert, sich ausreichend
zu bewegen. Daher ist in diesen Fillen eine zusitzliche Schmerzmedi-
kation sinnvoll.

Topische NSAR verhindern Schmerzfalle

Gestiitzt auf umfangreiche klinische Studien hat die European League
Against Rheumatism (EULAR) erstmals 2003 evidenzbasierte Empfeh-
lungen zur Behandlung von degenerativen Gelenkveranderungen, im
Speziellen zur Kniegelenkarthrose, publiziert. Bei den medikamentésen
Behandlungsmethoden mit hohem Evidenzlevel sowie auch hohem Emp-
fehlungsgrad ist unter anderem die Intervention mit nicht steroidalen
Entziindungshemmern (NSAR; topisch und oral) aufgeftihrt.

Topische NSAR (z.B. Voltaren Dolo forte Emulgel zur lokalen Behand-
lung von akuten Arthroseschmerzen) wirken entziindungshemmend,
abschwellend und schmerzlindernd. Durch Linderung der Schmerzen
kann auch verhindert werden, dass der Patient durch Bewegungsman-
gel in eine Schmerzfalle gerit.

Im Vergleich zur oralen Applikation sind dusserlich und lokal aufgetra-
gene NSAR fiir den Organismus vertriglicher; diese Applikationsart ist
besonders fiir éltere Patientinnen und Patienten geeignet, aber auch fiir
solche, die nicht gerne Tabletten einnehmen.

Neu: Voltaren Dolo forte Emulgel mit 2% Diclofenac

Seit Mai 2012 ergdnzt Voltaren Dolo forte Emulgel mit 2% Diclofenac-
Diethylamin als topisches OTC-Schmerzmittel die Voltaren Dolo Range
in Apotheken und Drogerien.

Voltaren Dolo forte Emulgel ist fiir die lokale Therapie von akuten
Schmerzzustinden bei Arthrose indiziert und wirkt schmerzlindernd und
entziindungshemmend. Das Emulsionsgel eignet sich ebenso zur Behand-
lung von traumatisch bedingten Entztindungen der Sehnen, Binder, Mus-
keln und Gelenke wie z.B. Verstauchungen, Prellungen, Zerrungen.
Aufgrund der starken Diclofenac-Konzentration muss das Emulsionsgel
nur alle zwolf Stunden - zweimal tiglich - angewendet werden. Eine
kirsch- bis wallnussgrosse Menge - sie ist ausreichend zur Behandlung
einer Fliche von etwa 400 - 800 cm® - von Voltaren Dolo forte Emulgel
wird vorzugsweise morgens und abends auf die betroffenen Kérperpar-
tien aufgetragen und leicht eingerieben.

Das Emulsionsgel hat den Vorteil, dass es tiber einen Zeitraum von zwei
Wochen angewendet werden und somit helfen kann, die Einnahme von
starken Schmerzmitteln in der akuten Schmerzphase einzugrenzen. Die
innovative Verschlusskappe bietet durch ihren geringen Widerstand eine
leichte und bequeme Handhabung. Eine halbe Drehung reicht, und die
Tube ldsst sich ohne grossen Kraftaufwand 6ffnen und wieder schliessen.

Voltaren Dolo forte Emulgel unterstiitzt das Engagement der Rheuma-
liga Schweiz gegen Arthrose. ]

Fachinformationen

Z: Diclofenac Diethylammonium 2,32% (entspr. Diclofenac Natrium 2%), Propylenglykol, Isop-
ropanol, Aromatika, Antiox. E321, Excip. ad. unguent. emulg. I: Symptomatische Kurzzeitthera-
pie der Arthrose sowie traumatisch bedingte Entziindungen der Sehnen, Bander, Muskeln und
Gelenke. D: ab 12 Jahren: 2-mal taglich anwenden. Kl: Uberempfindlichkeit gegen einen Inhalts-
stoff oder gegen NSAR, 3. Trimenon der Schwangerschaft. VM: Nicht auf Hautwunden und offene
Verletzungen auftragen. Kontakt mit den Augen und Schleimhduten meiden. UW: Hautausschlag,
Uberempfindlichkeitsreaktion, Photosensibilisierung, Asthma. P: Tube zu 100 g, Liste D.

Fiir ausfuhrliche Informationen konsultieren Sie bitte das Arzneimittel-Kompendium der Schweiz.
Novartis Consumer Health Schweiz AG.
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