
Arthrose ist eine der am häufigsten gestell-

ten Diagnosen in der Praxis. Es gilt nicht,

allein ein Schmerzmittel zu verschreiben,

sondern diese Erkrankung systematisch zu

diagnostizieren und neben Medikamenten

eine multimodale Therapie zu wählen.

Da es sich bei der Arthrose um eine kom-

plexe Erkrankung handelt, bei der es keine

universell einsetzbare und anerkannte The-

rapie gibt, soll das DURST-Schema helfen,

sämtliche Optionen einzubeziehen (l" Kas-

ten).

Diagnostik

„Ihr Hund hat schwere Arthrose – da kann

man nichts mehr machen!“. Eine Aussage,

die, obwohl sie so drastisch und final klingt,

doch häufig geäußert wird. Die Diagnose

Arthrose ist eine Einbahnstraße und gleich-

zeitig ein Statement, das viele Halter heute

nicht mehr akzeptieren – zu Recht. Es sollte

kritisch hinterfragt werden, ob wirklich alle

Möglichkeiten ausgeschöpft bzw. dem Hal-

ter angeboten wurden, um die Ursache zu

ergründen und gegebenenfalls zu beseiti-

gen. Was hilft die beste Arthrosebehand-

lung, wenn die Ursache, z.B. ein Knochen-

fragment oder eine verletzte Bandstruktur,

nicht behoben wurde? Selbstverständlich

gibt es Fälle von idiopathischer Arthrose –

die sekundäre Arthrose existiert jedoch

weitaus häufiger, auch wenn bei dieser die

Ursache oftmals schwierig zu finden ist.

Auch die Beurteilung der Schwere der Er-

krankung (nicht nur radiologisch) gibt Hin-

weise auf die Prognose, und zudem auf die

anzuwendenden Therapiemöglichkeiten.

Anamnese

Im Anamnesegespräch berichtet der Halter

häufig von verschiedensten Symptomen

wie Steifheit, Leistungsintoleranz, Lahm-

heit, nicht in den Kofferraum/auf das Sofa

springen wollen etc. Die Aussage, dass die

Lahmheit plötzlich und akut aufgetreten ist,

bedeutet in vielen Fällen nicht, dass nicht

eine seit langer Zeit bestehende Arthrose

vorliegt. Symptome können schlicht über-

sehen worden sein oder beidseitige Arthro-

sen eine Lahmheit kaschiert haben.

Oft wird über eine seit längerem be-

stehende Lahmheit, die mal stärker, mal

schwächer auftritt, berichtet. Dieses Auf

©
P
.

W
in

k
e

ls

DURST-Schema

Diagnostik

Ursachen beheben

Reduktionsdiät

Supplemente (Nahrungsergänzungsfutter-

mittel)

Training/Bewegungsmanagement

Arthrosemanagement in der Praxis –
Erst DURST, dann Medikamente
Philipp Winkels

Orthopädie Kleintiere & Heimtiere

Enke Verlag | veterinärSPIEGEL 2014; 4: 155–162 Winkels P. Arthrosemanagement in der Praxis – Erst DURST, dann Medikamente 155

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



und Ab der klinischen Symptome ist typisch

für Arthrose und macht dem Tierarzt eine

exakte Beurteilung hinsichtlich des Schwe-

regrads der Arthrose zum Zeitpunkt einer

Untersuchung fast unmöglich.

Hier können Fragebögen bei der

Schmerzbestandsaufnahme helfen. Der so-

genannte „Canine Brief Pain Inventory“ ist

ein wissenschaftlich evaluierter Fragebogen

für Patientenhalter, um den aktuellen Zu-

stand bei der Erstvorstellung und Fort-

schritte nach erfolgter Therapie zu doku-

mentieren (freier Download unter www.

CanineBPI.com). Diese Fragebögen werden

immer häufiger benutzt, um den Grad der

Schmerzhaftigkeit zu bestimmen. Man hat

jedoch auch gesehen, dass untrainierte Hal-

ter in einem solchen Fragebogen keine ver-

lässlichen Angaben machen. Halter, die ein

Auge für die Schmerzhaftigkeit ihres Tieres

entwickelt haben, z.B. nach erfolgreicher

Schmerztherapie und erneutem Einsetzen

der Schmerzsymptomatik nach Absetzen

desMedikaments, können dagegen sehr zu-

verlässige Aussagen treffen und somit die

Fragebögen zu einem hilfreichen Werkzeug

machen.

Klinische Untersuchung

In der klinischen Untersuchung können

verschiedenste Befunde erhoben werden:

Lahmheit, steifer Gang, „Kaninchenhop-

peln“ im Galopp, Muskelatrophie, Gelenk-

füllung, periartikuläre Verdickung/Fibrose,

verminderte Beweglichkeit, Krepitation

und Schmerzhaftigkeit bei passiver Mani-

pulation. Dabei ist die Schmerzhaftigkeit

das entscheidende Symptom, dessen Ur-

sache gesucht und gelindert werden sollte.

Proximal gelegene Gelenke sind dabei deut-

lich schwieriger zu untersuchen, als distale.

Die Interpretation der klinischen Zei-

chen kann eine Herausforderung sein, da

verschiedenste Faktoren eine Rolle spielen:

• Schwere der Befunde

• Rasse

• Mentalität eines Patienten

Dennoch stellt die klinische Untersuchung

einen der wichtigsten Schritte dar, da hier

die Schmerzhaftigkeit beurteilt werden

kann und das Ergebnis das weitere diagnos-

tische Handeln bestimmt.

Das Ergebnis der klinischen Untersuchung

bestimmt das weitere diagnostische Vor-

gehen.

Laboruntersuchung

Häufig sind Patienten mit Verdacht auf

Arthrose älter. Es sollte daher nicht nur die

Lahmheit, sondern der Patient als Ganzes

betrachtet werden. Eine Blutuntersuchung

ist ratsam, um frühzeitige Organpatholo-

gien, vor allem der Nieren und Leber, zu

entdecken. Sie ist auch vor einer möglichen

Narkose und vor der Langzeitgabe von

Schmerzmitteln sinnvoll.

Röntgen

Nach der klinischen Befunderhebung folgt

in der Regel das Röntgen des betroffenen

Gelenks. Röntgenologische Befunde der Ar-

throse können Osteophyten, Enthesiophy-

ten, Gelenkergüsse,Weichteilschwellungen,

subchondrale Sklerosen und intraartikuläre

Mineralisationen sein. Die radiologischen

Befunde können Hinweise auf die Ursache

geben. Der Schweregrad der Arthrose im

Röntgen korreliert jedoch nicht zwangsläu-

fig mit der klinischen Symptomatik. Nach

Erfahrung des Autors können z.B. Australian

Shepherds bereits bei minimalsten radio-

logischen Veränderungen deutliche

Schmerzanzeichen in der klinischen Lahm-

heitsuntersuchung zeigen und lahmen

(l" Abb. 1). Ein Bullmastiff oder Labrador

dagegen zeigt deutlich weniger Schmerz-

anzeichen bei teilweise massiven Befunden

(l" Abb. 2). Es konnte auch durch objektive

Ganganalysen gezeigt werden, dass röntge-

nologische Veränderungen nicht mit der

klinischen Lahmheit korrelieren.

Weitere bildgebende Verfahren

Speziellere Diagnostika stellen Computer-

tomografie (CT), Magnetresonanztomogra-

fie (MRT) oder die Arthroskopie dar. Deren

Einsatz hängt vor allem von der klinischen

Untersuchung und einer infrage kommen-

den Differenzialdiagnose ab.

Mittels CT lassen sich knöcherne Erkran-

kungen gut diagnostizieren. Die MRT ist da-

gegen hervorragend geeignet, um Weich-

Abb. 1 Australian Shepherd, 5 Jahre: Deutlich
geringgradige Lahmheit (2/4) vorne rechts, do-
lent bei Koronoidprobe und Beugung Ellbogen
rechts. Röntgenbefunde: unscharfe kraniale
Kontur und Sklerose des Proc. coronoideus me-
dialis ulnae. © P. Winkels

Abb. 2 Labrador Retriever, 7 Jahre: Deutlich
geringgradige Lahmheit vorne links (2/4), ge-
ringgradig dolent bei Koronoidprobe und Beu-
gung Ellbogen links. Im Vergleich zum Röntgen
in Abb. 1 stärker ausgeprägter Arthrosegrad mit
massiven osteophytären Zubildungen. Den-
noch ist der Lahmheitsgrad rein subjektiv der
Gleiche. © P. Winkels
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teilstrukturen wie Rückenmark, Bandschei-

ben, Muskeln, Sehnen und Bänder dar-

zustellen.

Mit der Arthroskopie können Gelenke

und speziell der Knorpel, die Synovialmem-

bran, Bänder, Sehnen und Menisken nicht

nur visuell, sondern auch in ihrer Funktion

durch Palpation untersucht werden. Dabei

können z.B. Knorpelaufweichungen oder

‑verluste bereits entdeckt werden, bevor

ein röntgenologischer Befund besteht. Ein

weiterer Vorteil ist die automatisch stattfin-

dende Gelenkspülung, um Entzündungs-

mediatoren zumindest kurzzeitig zu entfer-

nen. Die Morbidität ist durch die wenige

Millimeter großen Zugänge nahezu zu ver-

nachlässigen und die Regenerationszeit

deutlich kürzer im Vergleich zu Patienten,

die eine klassische Arthrotomie erfahren

haben. Die Infektionsgefahr liegt bei unter

1%. Es gilt jedoch, bei der Arthroskopie

schonend innerhalb des Gelenks zu agieren,

um v.a. Knorpelschäden zu vermeiden. Im

Idealfall kann arthroskopisch direkt eine

Behebung der Ursache erfolgen.

Durch eine sorgfältig durchgeführte

Diagnostik können in den meisten Fällen

Ursache und Ausmaß erkannt werden. Nur

dadurch kann eine individuelle, für den

Patienten maßgeschneiderte Therapie er-

folgen.

Ursachenbehebung

Stehen eine konkrete Ursache sowie das

Ausmaß und die Folgeschäden fest, kann

eine gezielte Ursachenbehebung erfolgen.

Nur dann kann eine effektive Langzeitbe-

handlung einer bereits bestehendenArthro-

se erfolgen.Wird der vordere Kreuzbandriss

nicht erkannt und therapiert, kann man

dauerhaft Schmerzmittel geben oder Phy-

siotherapie machen, diese werden jedoch

i.d.R. nur zu kurzfristigen Erfolgen führen.

Reduktionsdiät

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat

Adipositas als das wichtigste Gesundheits-

problem der westlichen Welt mit einer Prä-

valenz in Deutschland von ca. 15% und in

den USA von über 30% deklariert. Adiposi-

tas ist in der Humanmedizin der Risikofak-

tor Nummer eins zur Entwicklung von Ar-

throse.

Die Belastung eines Gelenks ist essentiell

für seine Gesundheit und seine natürlichen

Stoffwechselvorgänge. Besteht eine über-

mäßige/unphysiologische Belastung, kom-

biniert mit einer veränderten Kinematik,

entsteht – zumindest in der Humanmedizin

– nachweislich eine Arthrose. Das heißt,

dass Übergewicht nicht per se Arthrose ver-

ursacht, aber dass es in Kombination mit

leichten Inkongruenzen eines Gelenks zu

einer klinisch manifesten Erkrankung wer-

den kann. Derzeit wird davon ausgegangen,
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dass sich diese Ergebnisse auch auf die Vete-

rinärmedizin übertragen lassen.

Neben der Energiespeicherfunktion

spielt das Fettgewebe eine erhebliche Rolle

als metabolisch und endokrinologisch akti-

ves Organ. So produzieren Adipozyten z.B.

Leptin, das den Appetit fördert und am

Knorpel entzündungs- und wachstums-

hemmende (katabolische) Effekte (Induk-

tion von IL-1 und MMP-13) besitzt. Auch

der vom Fettgewebe produzierte Botenstoff

Adiponectin spielt bei der Zerstörung von

Knorpelzellen eine zentrale Rolle.

Studienergebnisse

Der Effekt von Adipositas konnte in mehre-

ren wissenschaftlichen Veröffentlichungen

der Universität Pennsylvania an einer Grup-

pe von Labradoren (n = 48) aus 7 verschie-

denen Würfen, die lebenslang verfolgt und

ausgewertet wurde, dargestellt werden [2,

4–7,9–11,17,18]. Die eine Gruppe hat ad

libitum, die andere Gruppe limitiert Futter

erhalten. Es zeigten sich folgende Ergebnis-

se der restriktiven Fütterung im Vergleich

zur Ad-libitum-Fütterung:

1. Vorbeugung von Hüftgelenkdysplasie

2. Vorbeugung von röntgenologischen Zei-

chen von

a)Hüftarthrose

b)Ellbogenarthrose

c) Schulterarthrose

3. verlängerte Lebensdauer (1,8 Jahre län-

ger)

4. effektive Behandlung von Arthrose-

schmerz im Hüftgelenk und anderen Ge-

lenken

Eine limitierte Fütterung führte zu einem

signifikant geringeren Auftreten und einer

Reduktion des Schweregrads von Arthrose,

v.a. im Hüftgelenk. Auch der therapeutische

Effekt einer Reduktionsdiät für bestehende

Arthrose konnte wissenschaftlich eindeutig

erbracht werden.

Eine Reduktionsdiät kann Schmerzen bei

Arthrose effektiv lindern.

Diätmanagement in der Praxis

Trotz des Wissens über den unzweifelhaft

positiven Effekt einer Reduktionsdiät

scheint es, dass sowohl Tierärzte als auch

Halter in der Umsetzung zurückhaltend

agieren. Mögliche Gründe könnten man-

gelndes Wissen, fehlender Glaube an die

Therapie oder die Erfahrung, bei den Kun-

den auf Ablehnung oder Ignoranz zu sto-

ßen, sein.

Die Zeit, die für eine Beratung und Auf-

klärung des Kunden benötigt wird, sollte

als wertvolle Tätigkeit angesehen und als

solche auch abgerechnet werden. Vergleicht

man den Aufwand und die Beratung einer

Röntgenuntersuchung mit einem Aufklä-

rungsgespräch zur Gewichtsreduktion,

steht dies in Bezug auf die Effektivität in kei-

nem Verhältnis. Auch Kontrollen gehören

wie bei jeder Erkrankung mit dazu, um den

Therapieerfolg (Gewichtsreduktion) zu do-

kumentieren.

Zu einer Reduktionsdiät gehört zunächst

einmal die Berechnung des Ruheenergiebe-

darfs, um herauszufinden, wie viel bisher zu

viel gefüttert wurde. Nachdem die Kalorien

angepasst wurden, ist mindestens 1 × pro

Woche das Gewicht (im Idealfall in der Pra-

xis) zu kontrollieren und dokumentieren.

Sollte der gewünschte Effekt ausbleiben,

kann die Energiezufuhr schrittweise redu-

ziert werden. Es wird ein kommerzielles

Futter gewählt, um eine möglichst exakte

Kalorienzufuhr zu gewährleisten. Lecker-

chen, Essensreste vom Tisch, Obst, Gemüse

etc. dürfen nicht gegeben werden. Dies gilt

nicht nur für die Zeit der Reduktionsdiät.

Auch „versteckte Energiequellen“wie Nach-

barn, Kinder, Eltern oder Großeltern müs-

sen in die Diät einbezogen werden. Es soll-

ten konkrete Ziele („bis wannwie viel abge-

nommen?“ formuliert werden. Spezielle

medizinische Diäten können dabei hilfreich

sein und die jeweiligen Firmen bieten eine

gute Unterstützung durch Flyer und Schu-

lungen für den Tierarzt und den Halter.

Die Reduktionsdiät sollte nicht länger als

eine beiläufige Maßnahme im Rahmen der

Arthrosebehandlung betrachtet werden.

Sie stellt einen der effektivsten Stützpfeiler

zur Therapie degenerativer Gelenkserkran-

kungen dar und hat einen großen Nutzen

für die Patienten. Jedoch dürfen die Halter

mit der Umsetzung nicht alleine gelassen

werden, sondern müssen intensiv bei die-

sem Prozess begleitet werden.

Supplemente

Supplemente (auch: Nahrungsergänzungs-

futtermittel) gehören in die Gruppe der

krankheitsmodifizierenden Arzneimittel

zur Behandlung der Arthrose. Die meisten

Supplemente sind nicht zugelassen und da-

her auch keine Medikamente im arzneimit-

telrechtlichen Sinne. Es ist sehr schwierig,

die vielen veterinär- und humanmedizi-

nischen Produkte zu überblicken und stetig

kommen neue Präparate hinzu. Der Einsatz

und die Wirkung jedes Supplements sollten

kritisch hinterfragt werden. Zudem existie-

ren viele Billigprodukte mit mangelnder

oder gar keiner Qualitätssicherung.

Glycosaminoglyklane

Von den Glycosaminoglyklanen gibt es ver-

schiedenste Formulierungen und Darrei-

chungsformen. Eines dieser polysulfatierten

Glycosaminoglykane (PSGAG) ist als Injek-

tionspräparat erhältlich (Adequan, Fa. No-

vartis; in D derzeit nicht erhältlich), durch

dessen Anwendung ein positiver Effekt bei

klinischen Lahmheiten bei Hunden erzielt

werden konnte. PSGAGs können den kata-

Hilfestellung für die Auswahl von
Supplementen

• Produkte bekannter und etablierter Her-

steller mit Informationsmaterial für Tier-

ärzte und Halter sind zu bevorzugen.

•Das Unternehmen sollte die klinische For-

schung unterstützen und im Rahmen kli-

nischer Studien seine Produkte hinsicht-

lich Wirkung, Sicherheit, Bioverfügbarkeit

und Verträglichkeit untersuchen. Diese

Untersuchungen sollten in angesehenen

Zeitschriften veröffentlicht werden.

• Es sollten konkrete Angaben zur Anwen-

dung inkl. Dosierung auf der Packung ste-

hen.

• Es sollte eine Chargennummer vorhanden

sein. Hersteller und Inhaltsstoffe sollten

eindeutig identifizierbar sein.
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bolen Effekt einer bestehenden Arthrose

hemmen und die Aktivität einiger anaboler

Enzyme steigern. Auch die Bildung von

Hyaluronsäure und anderen Glycosamino-

glykanen konnte nachweislich gesteigert

werden. Es gilt, diese Präparate frühzeitig,

z.B. bereits vor dem Einsatz im Sport, oder

bei ersten Arthroseanzeichen einzusetzen,

da sie einen chondroprotektiven Schutz ha-

ben. Knorpel, der einmal abgebaut ist, wird

nicht regeneriert.

Für Adequan ist eine Dosierung von

5mg/kg i.m. 2 × wöchentlich für 4 Wochen

beschrieben [3].

Glukosamine

Bei den oral verabreichten Glukosaminen

bzw. Chondroitinen gibt es eine Vielzahl

verwirrender Studienergebnisse von teil-

weise fraglicher Qualität. In einer human-

medizinischen, staatlich subventionierten

Groß-Studie konnte gezeigt werden, dass

die Knieschmerzen bei 20% der Arthrose-

patienten mit mittel- bis hochgradigen Ar-

throsen bei gleichzeitiger Gabe von Glukos-

amin und Chondroitin deutlich abnahmen.

In einer veterinärmedizinischen Studie

konnte ein positiver Effekt beim Hund bei

einer Gabe über 70 Tage gezeigt werden

[12].

Omega-3-Fettsäuren

Die Erhöhung des Anteils von Omega-3-

Fettsäuren im Futter soll eine vermehrte

Einlagerung von Eicosapentaensäure (EPA)

in die Zellmembran bewirken. Durch den

Metabolismus von EPA entstehen deutlich

weniger entzündungsfördernde Botenstof-

fe. Es konnte gezeigt werden, dass Hunde

mit Arthrose, die mit einem diätetischen

Futtermittel mit einem hohen Verhältnis

von Omega-3- zu Omega-6-Fettsäuren ge-

füttert wurden, nach 90 Tagen eine signifi-

kant bessere Belastung zeigten [15,16]. Eine

weitere Studie zeigte bereits nach 7 Wo-

chen eine Verbesserung des Gangbildes in

der Hundegruppe, die mit einer Diät reich

an Omega-3-Fettsäure gefüttert wurde im

Vergleich zu der Gruppe, die eine gewöhn-

liche Diät erhielt [13].

Der Einsatz eines Nahrungsergänzungs-

mittels kann immer nur als „Ergänzung“

und nicht als alleiniges Mittel im Rahmen

des hier vorgestellten „Erst DURST, dann

Medikamente“-Konzeptes eingesetzt wer-

den.

Training/Rehabilitation

Eine gleichmäßige Bewegung ist die Grund-

lage für ein gesundes Gelenk. Damit können

Nährstoffe in den Knorpel gelangen und

Stoffwechselprodukte abtransportiert wer-

den. Ist eine Arthrose vorhanden, muss
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zwingend versucht werden, die Beweglich-

keit durch gezieltes Training aufrechtzu-

erhalten. Diese Maßnahmen sollen den

Teufelskreis „Knorpelabbau – Entzündung

– Schmerzen – weniger Bewegung – Knor-

pelabbau…“ unterbrechen.

„Move it or you lose it!“ ist einer der Leit-

sätze in der Rehabilitation beim erfolgrei-

chen Bewegungsmanagement. So ist die

passive Bewegung der betroffenen Gelenke

von Vorteil, um einen möglichst großen Be-

wegungsradius zu erhalten. Zudem sind

Dehnübungen und Massagen hilfreich. Ent-

scheidend ist, dass der Patient zu keinem

Zeitpunkt ein unangenehmes Gefühl ent-

wickelt. Dies würde das Gegenteil bewirken

und unweigerlich reflektorisch zu einer ver-

minderten Bewegung, einer vermehrten

Entzündung, einer Fibrose und einer ver-

langsamten Heilung führen.

Auch physikalische Reize wie Kälte oder

Wärme sind äußerst effektiv. So kann Kälte

bei akuten Entzündungen eingesetzt wer-

den. Feuchte Wärme wird dagegen bei

chronischer Arthrose angewendet, um

Muskeln zu entspannen und den Blutfluss

anzuregen. Übungen zur Förderung der Pro-

priozeption und der Balance sind gut, um

die Stammmuskulatur zu stärken und eine

sichere Bewegung als Prävention vor Aus-

rutschern oder Fehltritten mit folgender

Überdehnung arthrotischer Gelenke zu för-

dern.

Gut ausgebildete Rehabilitations-Thera-

peuten haben weitere Möglichkeiten wie

Lasertherapie, Chiropraktik, Akupunktur,

therapeutischen Ultraschall und aktive und

passive Übungen, um gezielt Bereiche auf-

zubauen. Das Unterwasserlaufband ist da-

bei nur ein kleiner Baustein und wird in

der Regel überbewertet. Nicht selten scha-

det es dem Patienten bei unsachgemäßer

Benutzung. Eine fundierte Rehabilitations-

behandlung sollte konkrete, messbare Ziele

verfolgen und einen klar strukturierten Be-

handlungsplan aufweisen.

Das Training für Arthrosepatienten besteht

aus regelmäßiger kontrollierter Bewegung

ohne Überlastung und ohne Boxenruhe.

Medikamentöse Therapie

NSAIDs

Nicht-steroidale Antiphlogistika (NSAIDs)

gehören zu den bei Arthrose am häufigsten

eingesetzten Medikamenten.

Wirkmechanismus
In dem komplexen Prozess der Arthrose

spielt die Degeneration des Knorpels und

folgend die Bildung von Entzündungs-

mediatoren eine Schlüsselrolle. Dabei ist

die Synvovialmembran in der Entwicklung

und in der Schmerzempfindung der Arthro-

se entscheidend. Bei einer Zellschädigung

werden auf der Zellmembran Phospholipi-

de frei, die über den Arachidonsäurezyklus

entzündungsfördernde Zytokine produzie-

ren. Entscheidende Enzyme im Arachidon-

säurezyklus für die Therapie sind die Cyclo-

oxigenase (COX) 1 und 2.

Neben der entzündungshemmenden

Wirkung von NSAIDs scheinen diese auch

zentral ähnlich einem Opioid zu wirken.

Manche Autoren behaupten, dass dies der

entscheidende schmerzstillende Mechanis-

mus sei. In Gelenken konnte gezeigt wer-

den, dass der Langzeiteinsatz von NSAIDs

zu einer vermehrten Bildung von Proteogly-

kanen führt. Bei Aspririn tritt der gegentei-

lige Effekt auf.

Aufgrund der positiven und wissen-

schaftlich belegten effektiven Behandlung

von Schmerzen im Rahmen der Arthrose

stellen die NSAIDs einen der grundlegenden

Pfeiler in der Behandlung der Arthrose dar.

Sie können die Arthrose nicht heilen, tragen

aber entscheidend zu einer höheren Le-

bensqualität bei, sind oral einfach zu appli-

zieren und werden von den Kunden gut an-

genommen.

Durch die Entzündungshemmung und

Reduzierung der Schmerzen werden Gelen-

ke vermehrt bewegt und Muskelspasmen

reduziert. Dadurch kann sich der Gelenk-

stoffwechsel verbessern und die Arthrose-

progression verlangsamt werden.

Langzeit- und Intervalltherapie
Häufig werden NSAIDs sofort eingesetzt

ohne vorab nach Alternativen zu suchen.

Auch der Langzeiteinsatz der NSAIDs ist

tägliche und gängige Praxis und hilft, Pa-

tienten über Jahre in einem lebenswerten

Zustand zu halten. Mögliche Nebenwirkun-

gen werden verdrängt oder verharmlost

(daher: erst DURST, dann Medikamente).

Die anekdotisch berichtete Intervallthe-

rapie, der die wissenschaftliche Grundlage

fehlt, wiegt Tierarzt und Besitzer in trügeri-

scher Sicherheit: „Wenn wir ab und zu eine

Pause machen, dann ist das nicht so

schlimm für den Körper“.

Vor einer Langzeitanwendung, im Ideal-

fall vor jeder Anwendung, sollten die Labor-

werte (Hämatologie, Leber- und Nieren-

werte) untersucht werden. Zur frühzeitigen

Erkennung einer beginnenden Niereninsuf-

fizienz eignet sich besonders der Urin-Pro-

tein/Kreatinin(UPC)-Quotient.

Nebenwirkungen
Ein großes Problem im Langzeitmanage-

ment stellen die teilweise lebensbedrohli-

chen Nebenwirkungen dar, die Liste der

Kontraindikationen ist lang. Die häufigsten

Nebenwirkungen betreffen den Gastro-

intestinaltrakt (Inappetenz, Erbrechen oder

Durchfall). Zudem reduzieren alle NSAIDs

die Thrombozytenaktivität (v.a. Phenylbu-

tazon), was in Kombination mit einer redu-

zierten Magenschleimhautprotektion zu

Magenulcera mit massiven Blutungen füh-

ren kann.

Der Einsatz bei vorgeschädigten Nieren

ist ebenfalls kritisch zu sehen, da NSAIDs

einen protektiven vasodilatorischen Effekt

in der Niere hemmen. Der gleiche Effekt

kann an Herz und Leber gesehen werden.

Bei Schock, Hypovolämie, Dehydratation,

Einsatz von nephrotoxischen oder nephro-

aktiven Medikamenten werden die negati-

ven Auswirkungen von NSAIDs verstärkt.

Eine weitere Nebenwirkung von NSAIDs

ist die verzögerte Heilung bei Frakturen und

Muskelproblemen. Im Gegensatz zu einer

Fraktur ist das Stellen einer korrekten Diag-

nose bei Muskel- und Sehnenpathologien

deutlich schwieriger.

Beispiel: Es liegt eine Lahmheit mit

Schmerzhaftigkeit in der Schulter vor. Nach

der Röntgenuntersuchung wird die Diagno-

se Schulter-Arthrose gestellt. Ohne weitere

Diagnostik wird über Wochen ein NSAID

verabreicht, ohne die genaue Ursache zu
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kennen. Mögliche Gründe für die fehlende

klinische Besserung könnten eine nicht er-

kannte Supraspinatus-Tendinopathie oder

ein Anriss der Endsehne des M. subscapula-

ris sein. Setzt man bei diesen Erkrankungen

einNSAID ein, so verzögertmandieHeilung.

Hier wäre eine gute Rehabilitation, z.B. mit

Lasertherapie gefragt, um die Heilung durch

eine gesteigerte Durchblutung anzuregen.

Ein NSAID bewirkt genau das Gegenteil und

die Erkrankung kann nicht ausheilen.

Welches NSAID ist geeignet?
Aus wissenschaftlicher Sicht kann die Frage

nach dem geeignetsten NSAID nicht eindeu-

tig beantwortet werden. Es sollte ein zuge-

lassenes Medikament in der vorgeschriebe-

nen Dosierung verwendet werden. Die kli-

nische Erfahrung, auch die des Autors, zeigt,

dass nicht jedes Medikamente bei jedem

Patienten gleich gut wirkt oder ähnliche

Nebenwirkungen zeigt. Daher kann es rat-

sam sein, bei ausbleibendem Erfolg einen

Wechsel vorzunehmen.

Eine Pause von 3 Tagen (sog. „wash-out“)

zwischen den Medikamenten ist wissen-

schaftlich nicht begründet, erscheint aber

ratsam.

Weitere Analgetika

Neben den NSAIDs gibt es weitere Analgeti-

ka, die bei Arthrose eingesetzt werden kön-

nen, allerdings in den meisten Fällen ohne

eine entsprechende Zulassung und ohne

ausreichende wissenschaftliche Untersu-

chung auf Wirksamkeit und Sicherheit. Der

Autor weist daher ausdrücklich darauf hin,

dass die rechtlichen Bestimmungen zum

Einsatz von Medikamenten am Tier einge-

halten werden müssen und die hier ange-

gebenen Dosierungen lediglich zitiert wer-

den und zum großen Teil nicht auf eigenen

Erfahrungen beruhen.

Gabapentin ist ein Medikament aus der

Epilpsiebehandlung. Es zeigt jedoch bei

neurogenem Schmerz eine gute Wirkung.

Experimentelle Studien an Ratten konnten

auch einen positiven Effekt bei Arthrose

zeigen. Die Dosierung wird mit 10–20mg/

kg 3 × täglich angegeben [8].

Acetaminophen (Paracetamol) ist hoch-

giftig für Katzen, konnte aber beim Hund in

Kombination mit Codein eine gute Wirkung

bei Arthrosepatienten erzielen, bei denen

kein anderes Medikament mehr half. Es ist

eine orale Dosierung von 15mg/kg alle 8–

12 Stunden beschrieben. Hinweise auf Toxi-

zität konnten erst ab einer Dosierung über

100mg/kg festgestellt werden [14].

Codein fällt als Morphinderivat unter

das Betäubungsmittelgesetz und wird in

der Humanmedizin bei Arthrosepatienten

eingesetzt. Über den analgetischen Effekt

bei Codein gibt es in der Veterinärmedizin

keine Studien. Es wird jedoch anekdotisch
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eine orale Dosierung von 1,1–2,2mg/kg alle

6–12 Stunden empfohlen [8].

Corticosteroide haben systemisch einen

zweifelhaften Effekt mit einer hohen Wahr-

scheinlichkeit an Nebenwirkungen. In der

Regel wird Cortison intraartikulär in Form

von Langzeitpräparaten angewendet. Diese

haben einen schnellen und stark schmerz-

lindernden Effekt, der jedoch nicht lange

anhält. Ein Diskussionspunkt beim intra-

artikulären Einsatz von Cortison ist die de-

generative und chondrotoxische Wirkung

des Cortisons, die die Langzeitprognose

deutlich verschlechtert.

Bei anderen intraartikulären Injektions-

präparaten (z.B. Hyaluronsäure) sind keine

Nebenwirkungen (außer injektionsbedingt)

bekannt. Jedoch lässt die Wirkung aufgrund

des höheren Stoffwechsels beim Hund

schnell nach (Vergleich eines caninen mit

einem humanen Knie).

Bessere und längere Erfolge, ebenfalls

ohne Nebenwirkungen, zeigte dagegen au-

tologes conditioniertes Plasma (ACP). Es

fehlen jedoch belastbare Studien mit hohen

Patientenzahlen, um die klinische Wirkung

wissenschaftlich fundiert zu belegen. Das

liegt jedoch vermutlich weniger an dem

Therapeutikum als vielmehr an der Hetero-

genität der betroffenen Patienten. In einer

kleineren, gut durchgeführten Studie konn-

te mit objektiven Messungen ein eindeutig

positiver Effekt einer einmaligen intraarti-

kulären Injektion Thrombozyten-reichen

Plasmas gezeigt werden [1].

Zusammenfassung

Nach der korrekten Diagnose einer Arthrose

sollte zunächst die Frage „Warum besteht

hier eine Arthrose?“ beantwortet werden.

Können erkennbare Ursachen ausgeschlos-

sen oder behoben werden, gilt es, im An-

schluss einen individuellen Therapieplan

für den Patienten zu erstellen:

1. Reduktionsdiät mit speziellem medizini-

schem Futter ggf. mit Supplementen

2. spezieller Trainingsplan bzw. Bewe-

gungsmanagement

3. medikamentelle Therapie

Das Hinzuziehen einer auf Rehabilitation

spezialisierten Person ist ratsam und es

sollte ein intensiver Austausch erfolgen, um

für den Patienten die beste Therapie mit

multimodalem Ansatz zu erzielen. Regel-

mäßige Kontrollen und fortwährende An-

passungen an die aktuelle Schmerzsituation

müssen erfolgen.

Mit dem nötigen Ehrgeiz, sich in die

komplexe Materie von Arthrose, Diagnostik

und vielfältigen Behandlungsmöglichkeiten

einzuarbeiten, kann dem Arthrose-Patien-

ten viele Jahre zu einer guten Lebensquali-

tät verholfen werden.
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