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Kniearthrose: Wie niitzlich ist es fiir Gbergewichtige
Menschen, das Gewicht zu reduzieren?

Wenn stark iibergewichtige Menschen mit Kniearthrose
Gewicht verlieren, kdnnen sie mit einer Besserung rechnen
und etwas beweglicher werden.
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Wenn stark iibergewichtige Menschen mit Kniearthrose
Gewicht verlieren, konnen sie mit einer Besserung
rechnen und etwas beweglicher werden.

Die Ursache flr Arthrose ist neben anderen Faktoren die
Abnutzung der Gelenke. Am hdufigsten sind die Knie
betroffen, Arthrose kann aber auch in den Hiften, den
Hénden und in den Wirbelgelenken auftreten. Sie bewirkt,
dass bestimmte Teile des Gelenks schwicher werden und
an Substanz verlieren. Die Knochenenden sind dort, wo sie
aufeinandertreffen und Gelenke bilden, mit besonders
widerstandsfahigem und elastischem Knorpel iberzogen.
Bei Menschen mit Arthrose sind dieser Puffer aus Knorpel
und andere Teile des Gelenks verletzt, was zu Schmerzen,
Gelenksteife und Bewegungseinschrankungen fiihrt.

Bei vielen Menschen lber 60 ist eine Arthrose der Grund
fur Schmerzen und Bewegungseinschrankungen. Im Alter
von 45 bis 65 ist mehr als einer von zehn Menschen
betroffen. Die Zahl der Menschen mit Arthrose wachst, und
einer der Grinde dafiir ist, dass immer mehr Menschen
iibergewichtig sind. Durch starkes Ubergewicht werden die
Kniegelenke zusdtzlich belastet. Dies fordert den
Gelenkverschlei und kann dazu fihren, dass eine Arthrose
bereits in jlingeren Jahren auftritt. Arthrose ist eine
chronische Erkrankung, die sich mit der Zeit haufig
verschlimmert.  Sie kann die Beweglichkeit stark
einschranken. Eine Kniearthrose ist der haufigste Grund fir
kiinstlichen Kniegelenkersatz.

Die Forschung zum Einfluss von Gewichtsabnahme auf
Kniearthrose

Ubergewichtigen Menschen mit Kniearthrose wird haufig
eine Gewichtsreduktion empfohlen. Eine Gruppe von
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern aus Danemark
wollte wissen, wie sich die Gewichtsabnahme bei
Kniearthrose konkret auswirkt. Um diese Frage zu
beantworten, suchten sie nach Studien, in denen jeweils
eine  Gruppe von Menschen mit Kniearthrose eine
bestimmte Methode zur Gewichtsreduktion anwendete.
Das konnte zum Beispiel eine bestimmte Didt oder ein
Bewegungsprogramm sein.

Den Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern  war
wichtig, dass die Studien zwei Gruppen von Menschen mit
Arthrose verglichen, die die gleichen
Ausgangsbedingungen hatten. Sie sollten sich nur dadurch
unterscheiden, dass die Teilnehmenden der einen Gruppe
Gewicht abnahmen und die der anderen Gruppe nicht.
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Es fanden sich vier randomisierte kontrollierte Studien,
die die Frage beantworten konnten, welchen Einfluss eine
Gewichtsabnahme auf Kniearthrose hat. An den Studien
nahmen mehr als 450 Menschen mit Kniearthrose teil. Im
Durchschnitt waren sie tiber 60, aber weniger als 70 Jahre
alt. Uber 70 Prozent waren Frauen. Die Studien dauerten
zwischen sechs Wochen und 18 Monaten.

Insgesamt lagen von 420 Teilnehmenden genug
Informationen vor, um der Forschergruppe einige
Schlussfolgerungen zu erlauben. Es waren allerdings
grofere Studien erforderlich, um sehr sichere und prizise
Antworten auf die Frage nach dem Nutzen einer
Gewichtsabnahme zu bekommen. In den Studien hatten
die meisten Menschen mithilfe von Schulungen
abgenommen, in denen ihnen Wissen Uber Erndhrung
und den Umgang mit Arthrose vermittelt wurde. Im
Durchschnitt nahmen sie gut sechs Kilogramm ab (dabei
reichte die Spanne von knapp 5 kg bis tber 7,5 kg).

Abnehmen kann Beweglichkeit verbessern

Der Verlust von durchschnittlich sechs Kilogramm
Korpergewicht konnte nicht garantieren, dass die
Schmerzen der Menschen nachliefRen. Die
Gewichtsreduktion verbesserte aber ihre Beweglichkeit.
Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler hatten
genug Daten, um einschdtzen zu koénnen, was andere
stark Ubergewichtige (adipdse) Menschen von einer
Gewichtsreduktion — erwarten  konnen. Als  starkes
Ubergewicht (Adipositas) gilt ein Gewicht ab einem BMI
(Body Mass Index) von 30. Wenn zum Beispiel eine 160
cm grolbe Frau 80 kg wiegt, hat sie einen BMI von 31,25.
und gilt somit als adipds. Wenn Sie mehr Gber den BMI
erfahren  mochten oder wissen wollen, wie er
ausgerechnet wird, klicken Sie bitte hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/glossar.57.html¢bab[char]:

Fachleute empfehlen hdufig, dass Ulbergewichtige
Menschen mindestens zehn Prozent ihres Korpergewichts
abnehmen miussten, um ihre Gesundheit zu verbessern.
Die danische Wissenschaftlergruppe errechnete jedoch,
dass Ubergewichtige Menschen mit Kniearthrose ihre
Beweglichkeit schon verbessern konnen, wenn sie etwa
finf Prozent ihres Gewichts verlieren. Zum Beispiel:
Wadren Sie bei einem Gewicht von 80 kg Ubergewichtig,
missten Sie 4 kg abnehmen, um ihre Beweglichkeit zu
verbessern. Hierfir mussten Sie Uber 20 Wochen (funf
Monate) jede Woche 0,24 Prozent ihres Korpergewichts
verlieren.
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Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler kamen zu
dem Ergebnis, dass eine Gewichtsabnahme von zehn
Prozent eine moderate bis starke Verbesserung der
korperlichen Einschrankungen durch Arthrose bewirkt - vor
allem dann, wenn das Abnehmen innerhalb von drei
Monaten gelingt. Ubergewichtige Menschen kénnen auch
in anderer Hinsicht von einer solchen Gewichtsreduktion
profitieren. Den meisten Menschen in den Studien fiel es
allerdings schwer, allein durch eine Didt so viel an
Gewicht zu verlieren.

Wenn Sie mehr Uber die Wirkung von Bewegung bei
Menschen mit Arthrose erfahren mochten, klicken Sie bitte

hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.398.de.html) .
Uber andere gesundheitliche Vorteile einer

Gewichtsreduktion konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.402.de.html)
mehr nachlesen.
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Glossar
BMI

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein Mal8 zur Beurteilung des
Korpergewichts. Er  beschreibt das Verhdltnis des
Korpergewichts zur Korpergrélle und wird nach folgender
Formel berechnet: BMI = Korpergewicht (kg) / Kérpergrofe
(m)2. Wenn Sie also 1,70 m grol% sind und 60 kg wiegen,
rechnen Sie wie folgt: 60 : (1,70 x 1,70) = 20,76, das heilt,
Sie haben einen BMI von rund 21. Menschen mit einem
BMI von 18,5 bis 24,9 gelten als normalgewichtig. Ein BMI
unter 18,5 deutet auf Untergewicht und ein BMI von 25 bis
29,9 auf Ubergewicht hin. Ab einem BMI von 30 spricht
man von Fettleibigkeit (Adipositas). Der BMI sagt allerdings
nur etwas Uber das gesamte Korpergewicht aus und macht
keine Angaben zum Korperfett. Zwei Menschen konnen
den gleichen BMI, aber eine unterschiedliche Menge an
Korperfett haben. Ein Bodybuilder mit viel Muskeln und
wenig Korperfett kann also den gleichen BMI haben wie
ein Mensch mit wenig Muskeln und viel Fett. Dennoch
deutet ein BMI ab 30 in der Regel auf einen erhéhten
Fettanteil im Korper hin.

Erstellt am: 30.07.2008 | Letzte Aktualisierung: 30.07.2008

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Quellen

Christensen R, Bartels EM, Astrup A, Bliddal H. Effect of weight reduction in obese patients diagnosed with knee
osteoarthritis: a systematic review and meta-analysis. Ann Rheum Dis 2007; 66: 433-439. [Volltext (URL:

http://ard.bmj.com/cgi/content/full/66/4/433) ]

Erstellt am: 30.07.2008 | Letzte Aktualisierung: 30.07.2008

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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