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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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BESCHWERDEN

Unter Perimenopause versteht
man den Zeitraum vor und nach
dem Eintritt der Menopause, wo
es als Ausdruck funktioneller
Alterungsprozesse zu Hormon-
mangelzustanden (Progesteron,
Ostrogen) mit Zyklusstorungen
und durch den Hormonmangel
bedingt zu konsekutiven Be-
schwerden vielschichtiger Art
kommen kann. Der Zeitpunkt der
Menopause liegt in Mitteleuropa
derzeit bei rund 50-52 Jahren. In
dieser Zeit werden epidemiolo-
gisch gehauft Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
evident. Etwa die Halfte bis zwei
Drittel der Patientinnen leiden im
Rahmen der Vielfalt moglicher
klimakterischer Symptome auch
an rheumatischen Beschwerden,
die fiur die Betroffenen einen ganz
besonderen Leidensdruck bergen
und zu haufigen Konsultationen
des Hausarztes fiihren.

Der Begriff ,rheumatische Be-
schwerden” umfalst jedoch in
diesem Kollektiv ein weites Feld
und nur ein vergleichsweise
geringer Anteil jener Gelenks-
beschwerden, die in zeitlichem
Zusammenhang mit der Meno-
pause auftreten, kdnnen einer
,Arthropathia climacteria” in
engerem Sinne zugeordnet wer-
den. Ursdchlich sind artikulare
(Arthralgie, Arthrose und -itis),
periartikulare (Tendo-, Burso-,
Myo-, Neuro- und Periarthro-
pathien), ossdre (Osteoporose,
Tumoren, Osteomyelitis, Kno-
chennekrosen) und Systemer-
krankungen (Kollagenosen,
Stoffwechselstorungen, Paraneo-
plasien) abzuklaren.

Die Arthrose ist mit 200 Neu-
erkrankungen/100.000/Jahr eine
der hdufigsten Erkrankungen. lhre
Haufigkeit korreliert mit dem
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ximalen Interphalangealgelenke)

Abbildung 1: Rontgenaufnahme bei erosiven Fingerarthrosen (besonders der pro-

Lebensalter, wobei bei Frauen
bereits im Klimakterium ein
Plateau erreicht wird, bei Man-
nern erst im spateren Lebensalter.
Bei Frauen sind auch quantitativ
mehr Gelenke betroffen und die
Verdnderungen qualitativ schwer-
wiegender. Haufig bemerken
Klimakterika strukturelle Verdn-
derungen der Fingerend- und
Fingermittelgelenke sowie des
Daumensattelgelenkes degenera-
tiver Natur. Frihveranderungen
dieser Fingerpolyarthrosen Typ
Heberden/Bouchard bzw. der
Rhizarthrose sind Steifigkeit, ein
geringer Anlaufschmerz, der bei
Beanspruchung zunimmt, sowie
Ermidungsschmerzen oder Kalte-
empfindlichkeit. Unterschiedlich
rasch entstehen knotchenartige
(nodale) Verdickungen dorsola-
teral tiber den entsprechenden

Fingermittel- und -endgelenken
bzw. Deformititen. Als Sonder-
form gelten die erosiven Finger-
polyarthrosen (Abb. 1), deren
Abgrenzung zur chronischen
Polyarthritis (cP) bisweilen
Schwierigkeiten bereiten kann,
sowie die Pfropfpolyarthritis, die
bereits einer besonderen Verlaufs-
form der cP entspricht.

Die chronische Polyarthritis (cP)
findet sich bei etwa 0,5-2 % der
Bevolkerung. Bei Frauen zeigt
sich eine perimenopausale
Haufung der Erstmanifestationen.
Frihmanifestationen sind haufig
eine Tenosynovitis des M. exten-
sor carpi ulnaris oder ein beid-
seitiges Karpaltunnelsyndrom, in
weiterer Folge werden morgend-
liche Gelenksteife sowie eine
meist symmetrische Arthritis der
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Abbildung 2: Rontgenaufnahme bei diskreter Chondrokalzinose im Hyalinknorpel
des Metacarpophalangealgelenkes Il (im medialen Anteil)

Abbildung 3: Arthrosonographischer Nachweis eines elektroneurographisch ob-
jektivierten Karpaltunnelsyndromes; Querschnitt distaler Unterarm. Durch
Druckerhohung im linken Karpaltunnel deutliche Querschnittentrundung des
linken N. medianus (unterer Bildteil)
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Fingergrund- und -mittelgelenke
bzw. Zehengrundgelenke domi-
nierende Beschwerden. Von der
klassischen cP laft sich mit Erst-
manifestation nach dem 60.
Lebensjahr die Alters-cP abgren-
zen. Sie beginnt haufig akut mit
zum Teil ausgepragten Allgemein-
symptomen, neben den kleinen
sind meist auch grofle Gelenke
betroffen, humorale Entziindungs-
parameter sind stark erhoht, und
ohne Therapie ist ein rasch
progredienter Verlauf moglich.

Eine ,weibliche” Variante der
Gicht existiert und wird aufgrund
der steigenden Lebenserwartung
und breiten Anwendung von
Diuretika immer haufiger. Vor
der Menopause sind nur infertile
Frauen von dieser Stoffwechsel-
storung bedroht. Als klinische
Besonderheiten dieser Variante
der Arthropathia urica sind ein
meist nicht klassisch akuter
Anfall, die relativ haufige Manife-
station an den oberen Extremita-
ten mit Bevorzugung der Finger-
gelenke und der mitunter oligo-
bis polyartikulare Gelenkbefall
anzufiihren. ,Pseudogichtartige”
Gelenksbeschwerden konnen
auch bei der Chondrokalzinose
auftreten und sollten stets diffe-
rentialdiagnostisch bedacht
werden (Abb. 2). Diese Krankheit
ist bei unter 50jahrigen selten,
korreliert in weiterer Folge mit
zunehmendem Lebensalter und
liegt bei tiber 80jahrigen in bis zu
25 % vor. Die Chondrokalzinose
kann sich auch als arthrosedhn-
liche oder ,Pseudo-cP”-Variante
manifestieren.

Oftmals werden von Klimakterika
nicht exakt lokalisierbare Schmer-
zen, die um die Gelenke und in
die Weichteile ziehen, angege-
ben. Diese periartikuldaren weich-
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Periarthropathien” subsummiert.
Durch eine genaue klinische
Untersuchung kann die irritierte
Struktur naher eingegrenzt
(Tendopathie, Tendovaginopathie,

teilrheumatischen Syndrome
gehoren zu den hdufigsten Er-
krankungen des Bewegungsappa-
rates und werden unter dem
klinischen Sammelbegriff der

Tabelle 1: Mit einem Karpaltunnelsyndrom assoziierte Erkrankungen

Ursache rel. Haufigkeit
Idiopatisch 43,2 %
assoziierte Erkrankung 56,8 %
Trauma 13,4 %
Chronische Polyarthritis 6,1 %
Hormonelle Therapien, Hysterektomie 6,4 %
Diabetes mellitus 6,1 %
Exessiver Gebrauch der Hinde 5,9 %
Handgelenksarthrose 5,3 %
Schwangerschaft 4,6 %
Unspezifische Tenosynovitiden 3,1 %
Myxodem 1,4 %
Polymyalgia rheumatica 1,0 %
Amyloidose 0,9 %
Verschiedene (SLE, Periarteriitis nodosa,

Sklerodermie, eosinoph. Fasziitis, Lipom,

Infektion, Osteomyelitis, Lymphangiitis) 2,7 %

Modifiziert nach Stevens JC et al. Mayo Clin Proc 1992; 67: 541-8
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Bursopathie etc.) und bei Bedarf
durch zusitzliche Diagnostik
(Arthrosonographie, MRI) objekti-
viert werden, mit entsprechenden
lokaltherapeutischen Konsequen-
zen. Als eigene Entitat wird die
Fibromyalgie, ein chronisches
Weichteilsyndrom mit ,pain over
all” und begleitenden psychi-
schen, funktionellen und vegeta-
tiven Beschwerden angesehen.
Uberwiegend erkranken Frauen,
beginnend meist zwischen dem
20. und 50. Lebensjahr. Peri-
menopausal erreicht die Erkran-
kung ihre hochste Intensitat.
Dieses Krankheitsbild (Pravalenz
von 0,6-3,2 %) wird noch unter-
diagnostiziert, da bis zu 6 % der
Patienten einer Allgemeinpraxis
die Fibromyalgie-Diagnosekrite-
rien erfillen.

Ein weiteres haufiges Krankheits-
bild, an welchem hauptséchlich
Frauen im Klimakterium erkran-
ken, stellt das Karpaltunnelsyn-
drom dar (Abb. 3). Die Pravalenz
dieser Erkrankung liegt bei Frauen
um 9 % (Manner etwa 0,6 %)
wobei weniger als die Halfte
klinisch diagnostiziert werden.
Differentialdiagnostisch sind mit
einem Karpaltunnelsyndrom
assoziierte internistische Erkran-
kungen auszuschliefen (Tab. 1).

Nicht eindeutig objektiv faBbare
klimakterische Arthralgien, die
erstmals in der Menopause auftre-
ten, konnen einer ,Arthropathia
climacteria” entsprechen. Als
Leitsymptom gelten Arthralgien
der proximalen Interphalangeal-
gelenke der Hande. Diese Dia-
gnose verlangt den differential-
diagnostischen Ausschluly aller
oben angefiihrten rheumatischen
Erkrankungen.

Literatur: beim Verfasser.
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