Stark gegen Arthrose - Training als

beste Medizin
Ein Leitfaden fiir Arthrose-Pravention & Therapie
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1. Einleitung

Arthrose zahlt zu den haufigsten Gelenkerkrankungen tberhaupt — insbesondere Knie, Hufte
und Schulter sind betroffen. Lange Zeit galt sie als reine Abnlitzung, doch moderne
Forschung zeigt: Arthrose ist ein aktiver, entziindlich gepragter Prozess, bei dem Knorpel,
Gelenkkapsel, Muskulatur und Gelenkinnenhaut miteinander interagieren (Hunter & Bierma-
Zeinstra, 2019).

Entziindliche Zytokine in der Synovialis (Gelenkinnenhaut) aktivieren Schmerzrezeptoren und
fuhren zu einer erhohten Empfindlichkeit der Nervenbahnen (Wood et al., 2022). Schmerz
entsteht somit nicht allein durch Knorpelverlust, sondern durch biochemische Veranderungen
im Gelenk.

Bewegung und gezieltes Krafttraining wirken diesen Prozessen entgegen: Sie fordern die
Durchblutung, aktivieren den Gelenkstoffwechsel, senken Entziindungen und regulieren den
Schmerz langfristig (Bannuru et al., 2019; Kolasinski et al., 2020).

Internationale Leitlinien — darunter die Osteoarthritis Research Society International (OARSI,
2019) und das American College of Rheumatology (Kolasinski et al., 2020) — bestatigen



Bewegung als zentrale Saule der Arthrose-Behandlung, noch vor medikamentdsen oder
chirurgischen MaBnahmen.

Zusammengefasst: Der Knorpel wachst nicht nach, aber die Muskulatur kann das Gelenk
entlasten, Schmerzen kénnen abnehmen, Beweglichkeit kann zunehmen — mit gezieltem,
evidenzbasiertem Training.

2. Inaktivitat als Risikofaktor fiir Arthrose

In der aktuellen europaischen Bevolkerung entsteht Arthrose vor allem durch eine
Kombination aus Bewegungsmangel und Ubergewicht (Gelenkklinik.de, 2024; Cui et al,,
2020). Viele Menschen filhren einen zunehmend sitzenden Lebensstil, was die Gelenke in
ihrer naturlichen Funktion einschrankt und den Knorpelabbau begtinstigt (Deutsches
Arzteblatt, 2021). Zusatzlich belasten Ubergewicht und Fehlstellungen der Gelenke vor allem
Knie und Hifte dauerhaft, was den Verschleill beschleunigt (Cui et al., 2020; Messier et al.,
2018).

Zwar kann auch Uberlastung durch Sport bei manchen Personen zu Arthrose fiihren, doch fiir
die Mehrheit dominiert der Bewegungsmangel als entscheidender Faktor (Hunter & Bierma-
Zeinstra, 2019; Kloppenburg & Berenbaum, 2020). Die Folge ist ein kontinuierlicher Anstieg
der Arthrosefalle in Europa, der durch gesellschaftliche Veranderungen in Lebensstil und
Erndhrung beglinstigt wird (Cui et al., 2020). RegelmaBige Bewegung und
Gewichtsmanagement sind daher wichtige MaBnahmen zur Arthrosepravention (Bannuru et
al., 2019; Kolasinski et al., 2020).

3. Bewegung als Schliissel zur Gelenksgesundheit

RegelméaBige Bewegung gilt als effektivste nicht-medikamentdse MaBnahme zur Pravention
und Behandlung von Arthrose (OARSI Guidelines, 2019; Kolasinski et al., 2020).

Ziele der Bewegungstherapie:

¢ Muskulatur starken: stabilisiert und entlastet das Gelenk (Fransen et al., 2015).

e Beweglichkeit erhalten: verhindert Verkiirzungen und Fehlbelastungen (Hurley et al,,
2018).

e Entziindung hemmen: durch verbesserte Durchblutung und Stoffwechselaktivierung
(Wood et al.,, 2022).

e Schmerzempfinden reduzieren: durch neuronale Anpassung und
Endorphinfreisetzung (Qiestad et al., 2022).

Auch bei bestehenden Beschwerden ist Bewegung keine Gefahr, sondern Therapie —
vorausgesetzt, sie erfolgt individuell angepasst und unter fachlicher Begleitung.



4. Krafttraining — die zentrale Saule bei Arthrose

Gezieltes Krafttraining gilt als eine der wirksamsten MaBnahmen zur Symptomlinderung und
Funktionsverbesserung bei Arthrose (Fransen et al., 2015; Hurley et al., 2018). Eine gut
trainierte Muskulatur reduziert die Belastung auf den Knorpel, stabilisiert das Gelenk und
verbessert die Bewegungsqualitat.

e Mechanische Entlastung: Kraftigere Muskulatur verteilt die Gelenkkréfte besser
(Fransen et al., 2015).

e Neuromuskulare Kontrolle: Training verbessert die Gelenkfiihrung und reduziert
Fehlbelastungen (Qiestad et al., 2022).

e Funktion & Schmerz: Progressives Widerstandstraining steigert Beweglichkeit und
reduziert Schmerzen — selbst bei fortgeschrittener Arthrose (Skoffer et al., 2018;
Sandal et al., 2016).

Dreistufiger Trainingsansatz

a) Medizinisch abgestimmter Einstieg

Bei akuten Beschwerden oder nach Operationen empfiehlt sich eine physiotherapeutische
Abklarung und Begleitung. Physiotherapeut:innen iberwachen Bewegungsqualitat,
kontrollieren Beschwerden und leiten sichere Ubungen an. In Studien mit progressivem
Krafttraining bei Kniearthrose und vor Gelenkoperationen zeigte sich: Das Training fuihrte
nicht zu einer Zunahme von Schmerzen oder Gelenkentziindungen — und es resultierte in
messbarem Kraftzuwachs und funktioneller Stabilisierung der Muskulatur (Skoffer et al.,
2018).

b) Gerategestutztes & funktionelles Training

Kraftigung mittels Trainingsgeraten (z. B. eGym) ermdglicht eine prazise Belastungsdosierung
entsprechend der individuellen Leistungsfahigkeit. Funktionelle Bewegungen wie
Kniebeugen, Rudern oder Huiftstrecken verbessern zusatzlich die Gelenkstabilisation im
Alltag. Selbst bei dlteren Personen mit Kniearthrose flihrte gezieltes Krafttraining — auch in
moderaten bis hoheren Intensitaten — zu deutlichen Verbesserungen in Schmerz und
Leistungsfahigkeit, ohne negative strukturelle Effekte (Mangione et al., 1999).

¢) Flexibilitats- & Mobilitatstraining

Gezielte Beweglichkeitsarbeit hilft, muskulare Dysbalancen und kompensatorische
Bewegungsmuster zu reduzieren. Eine verbesserte Gelenkbeweglichkeit tragt zur optimalen
Lastverteilung bei und unterstitzt die Funktion der periartikuldaren Muskulatur. Erganzend
férdern Methoden wie Muskellangentraining den Gelenkstoffwechsel und verbessern die
Bewegungsqualitat.



5. Training bei Arthrose-Schiiben (Flare-ups)

Viele Betroffene erleben Phasen starkerer Schmerzen ohne klaren Ausldser — sogenannte
Flare-ups. Diese bedeuten keinen Ruckschritt, sondern sind Teil des naturlichen
Anpassungsprozesses. Laut Bowden et al. (2021) sind moderate Bewegungsprogramme auch
wahrend Flare-ups sicher und effektiv, wenn sie dosiert erfolgen.
Empfohlenes ,Rescue-Programm” bei Flare-ups:

e 15-20 Minuten leichtes Aufwarmen (z. B. Ergometer)

e Sanfte Core-Aktivierung (Plank, Bridging, Seitst{itz)

e Bewegungsiibungen im schmerzfreien Bereich (z. B. Hiftabduktion, leichte
Kniebeuge)

e Kurze Pausen, kein Training bis zur Schmerzgrenze

In Studien berichteten 61 % der Teilnehmenden Uber eine Schmerzabnahme nach dem
Training, nur 10 % Uber eine Zunahme (Bartholdy et al., 2016).

Fazit: Keine komplette Trainingspause, sondern nur eine voribergehende Reduktion wahrend
des Flare-ups.

6. Ernahrung, Gewicht und Entziindung

Ubergewicht ist einer der starksten Risikofaktoren fiir Arthrose — nicht nur wegen der
héheren mechanischen Belastung, sondern auch durch die systemische Entziindung, die
Fettgewebe auslost (Cui et al., 2020).

Empfohlen werden:

e Antientziindliche Erndhrung (reich an Omega-3, Gemise, Antioxidantien bzw. weniger
rotes Fleisch, Reduktion von Fast Food etc.)

e Proteinreiche Kost zur Unterstlitzung des Muskelaufbaus

e Gewichtsreduktion — bereits 5-10 % weniger Korpergewicht entlasten Knie und Hufte
deutlich

Jede Gewichtsabnahme um ein Kilogramm reduziert die Kniegelenksbelastung beim Gehen
um rund vier Kilogramm (Messier et al., 2018).



7. Gelenksgesundheit im Alltag

Neben dem strukturierten Training zahlt auch der Alltag:
e RegelmaBige Bewegungspausen bei sitzender Tatigkeit
e Treppe statt Aufzug, Rad statt Auto
e Radfahren oder ziigiges Gehen
e RegelmiBige, gleichmaBige Bewegung statt Uberlastung
e Regeneration durch Schlaf, Warme, moderate Aktivitat

Wellnessangebote wie Sauna, Infrarot-Tiefenwarme oder Massage fordern die Durchblutung
und kdnnen muskulare Spannungen reduzieren (Fink, Hoser & Gféller, 2019).

8. Ergdnzende Bewegungsformen

Neben dem klassischen Krafttraining profitieren Arthrose-Betroffene von gelenkschonenden
Sportarten, die Beweglichkeit, Koordination und Muskelbalance fordern:

e Schwimmen & Aqua-Fitness: reduzieren Gelenkbelastung, fordern Ausdauer und
Beweglichkeit (Kloppenburg & Berenbaum, 2020).

e Yoga: verbessert Flexibilitat, Haltungskontrolle und Schmerzbewaltigung (Cramer et
al., 2018).

e Pilates: starkt Rumpf und stabilisierende Muskulatur, fordert die Gelenkfiihrung
(Ahearn et al., 2020).

e Nordic Walking: gelenkschonendes Ausdauertraining mit nachweislicher
Schmerzlinderung (Messier et al., 2018).

Diese Formen sollten als Erganzung zum gezielten Krafttraining gesehen werden, nicht als
Ersatz.

9. Fazit

Arthrose ist kein Schicksal, sondern ein Prozess, den man aktiv beeinflussen kann. Durch
wissenschaftlich fundiertes Krafttraining, gezielte Beweglichkeit und die richtige Lebensweise
lassen sich Schmerzen deutlich reduzieren und Lebensqualitat zurlickgewinnen.



Das Ziel: nicht weniger Bewegung — sondern bessere Bewegung.
Mit der richtigen Betreuung, Geduld und einem individuell angepassten Trainingsplan kann
jede:r seine Gelenke starken — in jedem Alter.

~ Bewegung ist die beste Medizin.
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