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Schmerzen, Steifheit und Knirschen in den Gelenken: Dies
sind die typischen Anzeichen fiir eine Arthrose. Mit
solchen Symptomen haben die meisten Menschen zu tun,
wenn sie dlter werden. Manche haben auch schon im
mittleren Alter Gelenkprobleme. Wenn die Beschwerden
starker werden, koénnen sie die Beweglichkeit stark
einschranken. Arthrose ist der Hauptgrund fiir den Einsatz
kunstlicher Knie- oder Hiiftgelenke.

Eine schmerzhafte Arthrose kann es erschweren, sich
geniigend zu bewegen - und das kann dazu fiihren, dass
man an Gewicht zulegt. Mehr Gewicht kann wiederum die
Beschwerden verstarken, vor allem bei Arthrose in den
Knien. Doch wie hilfreich ist Bewegung wirklich, und
welche Art von Training ist flir Menschen mit Arthrose am
besten geeignet? Wie steht es mit dem Abnehmen - ldsst
sich die Beweglichkeit dadurch verbessern?
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler haben einige
Antworten gefunden, die flir Menschen mit Arthrose
wichtig sein kdnnten.

Was belastet Arthrose-geschadigte Gelenke am meisten?

Unsere Gelenke missen vieles aushalten, und dies macht
sich mit den Jahren durch VerschleiRerscheinungen
bemerkbar. Besonders anféllig sind die Knie. Mit
zunehmendem Alter oder als Folge einer Gelenkverletzung
entwickelt sich haufig eine Arthrose. Bei einer
Gelenkarthrose sind Teile des Gelenks geschadigt, vor
allem der Knorpel. Dort, wo die Enden der Knochen
aufeinander treffen und Gelenke bilden, sind sie mit
widerstandsfahigem Knorpelgewebe (iberzogen. Wenn der
Knorpel geschadigt ist und sich Knorpelstiickchen 16sen,
konnen sie in den Hohlraum des Gelenks wandern und die
Muskeln irritieren. Dies kann zu Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen im Gelenk fiihren. Wenn der
Knorpel die Knochenenden nicht mehr ausreichend
abpuffern kann, werden andere Teile des Gelenks und
auch die Muskeln bei Bewegungen starker beansprucht.

Der Knorpel selbst ist nicht schmerzempfindlich, wohl aber
die Muskeln und anderes Gewebe in und um die Gelenke.
Wenn der Knorpel stark abgenutzt ist, reiben die Knochen
direkt aufeinander, was den Schmerz verstirkt. Das
Knochengewebe kann auch wuchern und sogenannte
Knochenspangen (Osteophyten) bilden. Dies kann die
Beweglichkeit des Gelenks stark einschranken.

Abgesehen vom Alterwerden ist starkes Ubergewicht

(Adipositas) der Hauptrisikofaktor fir die Entwicklung oder
Verstirkung einer Arthrose. Arthrose und Ubergewicht
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wirken auf vielfiltige Weise aufeinander ein. Als stark
Ubergewichtig (adipds) gelten Menschen, die einen Body
Mass Index von iiber 30 haben. Wenn zum Beispiel eine
160 cm grolle 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.de.html¢bab[ch

Starkes Ubergewicht belastet die Gelenke vor allem der
Knie mit hohem Druck, zudem macht es die Menschen
oft langsam und unbeweglich. Wenn die Gelenke einer
ibergewichtigen Person aufgrund einer Arthrose steif
werden und schmerzen, wird sie sich moglicherweise
noch weniger bewegen und noch mehr an Gewicht
zulegen.

Mangelnde Bewegung flihrt zudem dazu, dass die
Muskeln schwécher und andere Teile des Gelenks steifer
werden. Wenn die Muskeln rund um das betroffene Knie
erschlaffen, ist dies ein weiterer Risikofaktor fur das
Fortschreiten der Arthrose. Auch wenn manche
Menschen  glauben, dass viel ~Bewegung zu
Gelenkverschlei  fiihrt, belasten Ubergewicht und
Bewegungsmangel das Gelenk tatsdchlich stdrker. Dies
gilt vor allem fiir die Knie. Vielleicht erscheint es auf den
ersten Blick nicht einleuchtend, ein geschidigtes Gelenk
regelmalig zu bewegen. Wenn eine Arthrose der Grund
fur die Schadigung ist, ist es jedoch notwendig, das
Gelenk beweglich und das Korpergewicht niedrig zu
halten.

Welche  Erleichterung kann ich von  einer
Gewichtsabnahme erwarten?

Wenn Sie Arthrose haben und ibergewichtig oder adipds
sind, werden Ihre Arztinnen und Arzte lhnen vermutlich
stark zu einer Gewichtsabnahme raten. Dies ist jedoch
leichter gesagt als getan. Um erfolgreich abzunehmen, ist
eine hohe Motivation nétig. Wahrscheinlich miissen Sie
gleichzeitig |hre Erndhrung umstellen und korperlich
aktiver werden. Die Forschung hat jedoch gezeigt, dass
dies der Mihe wert ist. Mehr dartiber erfahren Sie hier
(URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/index.325.de.html)

Fachleute empfehlen Ubergewichtigen Menschen mit
Arthrose haufig, etwa zehn Prozent ihres Korpergewichts
abzunehmen. Wenn Sie also 80 Kilo wiegen, wire es lhr
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Ziel, acht Kilo abzunehmen. Wenn Sie dies innerhalb von
drei Monaten schaffen, konnen Sie davon ausgehen, dass
sich lhre Beweglichkeit deutlich verbessert. Doch selbst
wenn Sie nur finf Prozent innerhalb von funf Monaten
abnehmen koénnen, werden Sie vermutlich eine Besserung
bemerken. Uber weitere gesundheitliche Vorteile einer
Gewichtsabnahme konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.402.de.html)
mehr lesen.

Welche Trainingsart konnte helfen?

Viele Trainingsarten eignen sich fiir Menschen mit
Arthrose. Es gibt auch Bewegungstherapien, die speziell auf
das betroffene Gelenk abgestimmt sind. Solche Ubungen
werden von einer Physiotherapeutin  oder einem
Physiotherapeuten zusammengestellt und angeleitet, um
die Gelenkbewegung zu erweitern. Therapeutische
Ubungen konnen die Muskelstirke, Beweglichkeit und
Widerstandsfahigkeit trainieren. Sie kénnen aber auch aus
Funktions- oder Koordinationsiibungen bestehen, wie zum
Beispiel ein bestimmtes Gehtraining oder das Balancieren
auf einem Brett. Bewegungstherapeutische Ubungen
kénnen  zwar  kurzfristig  helfen;  die erreichten
Verbesserungen werden jedoch nicht lange anhalten, wenn
die Therapie beendet ist. Mehr Nutzen koénnen Sie von
Ubungen und Trainingsformen erwarten, die Sie in lhr
tagliches Leben einbauen und auf Dauer beibehalten.

Viele verschiedene Trainingsarten fiir Menschen mit
Arthrose sind schon untersucht worden, darunter Walking
(ziigiges Gehen), Aerobic, Radfahren und Schwimmen. Im
Allgemeinen kénnen sie helfen, die durch eine Arthrose
verminderte Beweglichkeit wieder zu verbessern. Fir
Tai-Chi ist bisher nicht belegt, dass es solche
Bewegungseinschrankungen mindern kann.
Wassergymnastik oder -aerobic konnen flr Patientinnen
und Patienten mit Arthrose in den Knien weniger
schmerzhaft als andere Trainingsarten sein. Sie kdnnen die
Schmerzen kurzfristig lindern und die Beweglichkeit
verbessern, aber auch hier gilt: Sobald Sie damit aufhoren,
wird auch die Wirkung wieder nachlassen.

Flottes Gehen (Walking) ist eine beliebte, kostenglinstige
und kaum verletzungstrachtige Trainingsform. Sie hilft auf
einfache Weise, korperlich aktiver zu werden, und hat
viele positive Wirkungen - vorausgesetzt, man schafft es,
dauerhaft dabei A bleiben. Hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/gehen.501.56.html)

konnen Sie mehr Uber die positiven Wirkungen des
Walkings auf die Gesundheit lesen und erfahren, welche
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Methoden Sie dabei unterstiitzen konnen, das flotte
Gehen in lhren Alltag einzubauen.

Korperliche Aktivitat ist kein Allheilmittel fir Arthrose und
kann nicht alle Probleme 16sen, die mit dieser Erkrankung
verbunden sind. Abzunehmen und mehr Bewegung in lhr
Leben zu bringen kann jedoch dazu beitragen, dass lhre
Gelenke nicht noch mehr Schaden nehmen, und lhnen
das Leben mit Arthrose erleichtern. Vielleicht erscheint es
Ilhnen schwierig, (ber Jahre hinweg aktiv zu bleiben.
Korperlich aktiv zu sein, kann lhre Lebensqualitit jedoch
deutlich verbessern.
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Glossar
Physiotherapeuten

Physiotherapeutinnen und -therapeuten (iben einen
anerkannten medizinischen Beruf aus, der aber keine
medizinisch-akademische  Ausbildung, wie z.B. ein
Medizinstudium, voraussetzt. Sie haben eine dreijdhrige
Ausbildung zu absolvieren, wihrend der sie auch
medizinische Grundlagen lernen. Sie dirfen aber keine
medizinischen Diagnosen stellen, sondern wenden die
verschiedenen  Therapieformen auf Grundlage der
Diagnose und Anweisung einer Arztin oder eines Arztes an.
Physiotherapeutinnen und -therapeuten nutzen vor allem
sogenannte  physikalische ~ Malnahmen  wie die
Krankengymnastik, Massagetherapie, Ultraschall oder
Lichttherapie u.a.

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 kdnnen
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.

Walking

Der Begriff ,Walking” kommt aus dem Englischen und
heift lbersetzt ,gehen”. Hierzulande ist damit eine
Ausdauersportart gemeint: ein ziigiges Gehen, bei dem in
der Regel die Arme bewusst mitgeschwungen werden. Im
Unterschied zum Joggen hat man beim Walken immer mit
einem Fuf Bodenkontakt. Dadurch ist die StoRbelastung fir
die Gelenke geringer. Beim Nordic Walking werden zur
Unterstiitzung des Oberkorpers zusatzlich Walking-Stocke
eingesetzt, die Ski- oder Wanderstécken dhneln. Durch die
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besondere Lauf- und Stocktechnik wird ein erweitertes
Training erreicht, das die Muskulatur von Brust,
Schultern, Hals und Riicken mit einbezieht.

Therapie

Als  Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege,
Heilung) wird in der Medizin die Behandlung von
Krankheiten, einzelnen Beschwerden oder Verletzungen
bezeichnet. Genauer sind damit die einzelnen
MaBnahmen zur Behandlung einer Erkrankung gemeint.
Diese MalBnahmen umfassen beispielsweise eine
Anderung der Ernihrungsweise, die Einnahme von
Medikamenten, Operationen oder Krankengymnastik.
Das Ziel einer Therapie ist Heilung oder zumindest eine
Verbesserung der Beschwerden.
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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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