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Diese Broschiire beschaftigt sich mit dem Thema ,,Sport
und Arthrose”. Sie vermittelt einen kurzen Uberblick
uber das Krankheitsbild der Arthrose und ihre Ursa-
chen. Hauptsachlich wird darin der Frage nachgegan-
gen, inwieweit eine Arthrose durch Sport entstehen
kann bzw. welcher Sport bei bestehender Arthrose
durchgefiihrt werden kann.

Die Broschure vermittelt ein besseres Verstandnis uber
die Belastungen eines Gelenkes durch Sport und die
dadurch moglichen Schadigungsmechanismen. In der
Grundtendenz wird sportliche Aktivitat beflirwortet.

Die Broschure ist hilfreich, weil sie Sportdisziplinen auf-
zeigt, die zu geringen Gelenkbelastungen
fihren und darum auch noch von Pa-
tienten mit Arthrosen durchgefiihrt
werden konnen. Dem sportinteres-
sierten Arthrose-Patienten kann
sie das individuelle Arztgesprach
nicht ersetzen, ihn aber fir die-
ses Gesprach besser vorbereiten.
Dazu dient auch der beigefligte
Fragebogen.
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Nach neueren Statistiken treiben in der Bundesrepu-
blik Deutschland etwa 23 Mio. Menschen Sport. Nicht
nur jungere Menschen, sondern auch altere entdecken
zunehmend die Freude an korperlicher Betatigung wie-
der oder gehen gar zum ersten Mal in ihrem Leben
einem Sport nach.

Zwangslaufig wachst damit die Zahl derer, die Sport
ausuben wollen, aber bereits Abnutzungserscheinun-
gen an den Gelenken (Arthrosen) oder an der Wirbel-
saule (Spondylosen) haben.

Fir den Sporttreibenden selbst, aber auch fiir seinen
Arzt stellt sich in diesen Fallen die Frage, inwieweit
bestehende Abnutzungserscheinungen des Haltungs-
und Bewegungsapparates noch Sport zulassen oder
ob durch Sport eine Arthrose forciert wird.

Kann aber andererseits Sport nicht sogar zur Be-
handlung bestehender Arthrosen beitragen, indem
dadurch Schmerzen an den Gelenken gelindert
oder gar verhindert werden?

Allzu oft ist Unkenntnis Uber die Belastung einzel-

ner Sportarten auf die Gelenke der Grund, warum

ein striktes Sportverbot erteilt wird. Einleuchten-

de Griunde konnen oft nicht genannt werden.

Diese Broschitire befal3t sich mit dem Problem der
Arthrose und der Frage nach der Wechselbeziehung
zwischen Sport und Arthrose.

Sie kann bei der Vielfalt der individuellen Probleme,
die beim Krankheitsbild der Arthrose auftreten, das
Gesprach mit dem behandelnden Arzt nicht ersetzen.
Es sollen aber Anregungen vermittelt und Richtlinien
aufgezeigt werden.



Definition der Arthrose

Arthrosen sind ursachlich noch nicht vollstandig ge-
klarte, zunachst nichtentziindliche, langsam fortschrei-
tende Abnutzungserscheinungen des Gelenkknorpels
und der angrenzenden Knochenstruktur. Diese dege-
nerativen Prozesse betreffen ein Gelenk oder mehrere
Gelenke und treten an der oberen Extremitat genauso
auf wie an der unteren oder der Wirbelsaule.

Haufigkeit der Arthrose

Bereits mit 35 Jahren hat ein Drittel der Bevolkerung
arthrotische Veranderungen in mindestens einem Ge-
lenk. 75% aller Gber 50-Jahrigen und 90% der Uber
75-Jahrigen haben radiologisch nachweisbare Gelenk-
veranderungen, auch wenn sich diese klinisch zunachst
nur bei einem geringen Teil der Betroffenen bemerk-
bar machen. Wegen der grof3en Verbreitung und der
Zunahme der durchschnittlichen Lebenserwartung
muld die Arthrose als Volkskrankheit angesehen wer-
den, die sozialmedizinisch und volkswirtschaftlich
immer mehr ins Gewicht fallt.

Aufgaben des gesunden Gelenkes

Um eine bessere Vorstellung zu vermitteln, wie die
Arthrose ein Gelenk beeintrachtigt, soll zunachst kurz
der Aufbau eines gesunden Gelenkes beschrieben
werden. Ein Gelenk besteht in der Regel aus zwei be-
weglich miteinander verbundenen Knochen (Kopf und
Pfanne), die an ihrer Kontaktflache mit einem blau



schimmernden, durchsichtigen (hyalinen) Gelenkknor-
pel Uberzogen sind. Die Knochen sind einerseits durch
Kapseln und Bander miteinander verbunden (passive
Verbindung), andererseits werden sie durch die Span-
nung der das Gelenk Uberbrickenden Muskulatur
gegeneinander geprel3t (aktive Verbindung). Am Knie-
gelenk beispielsweise gibt es zur Gelenkstabilisierung
zusatzlich Gelenkscheiben (Menisci), die aus Faser-
knorpelgewebe bestehen, und zwei (Kreuz-)Bander, die
sich im Gelenkraum befinden (Abb. 1). Allgemein gilt
einerseits, je grofBer der Bewegungsumfang eines
Gelenkes (z.B. Schultergelenk), desto groR3er ist die
Bedeutung der aktiven muskularen Stabilisierung, an-
dererseits, je geringer das Ausmal} (z.B. Gelenke zwi-
schen den Handwurzelknochen), desto starker ist die
passive Kapsel-Band-Verbindung.

Abb. 1: Schematischer
Gelenkaufbau am Beispiel
des Kniegelenkes

Kniescheibenband *

Kniescheibe

Gelenkkopf mit

hochglénzendem Oberschenkelknochen

Knorpeliiberzug

Innenmeniskus

AuBenmeniskus

Gelenkpfanne innen
mit Knorpeliiberzug
ausgekleidet

Wadenbein Schienbein
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Die Gelenkhohle ist mit einer Schleimhaut (Synovialis)
ausgekleidet, die die Nahrstoffe fir den Knorpel filtriert
und gleichzeitig die Gelenkfllissigkeit, einen hoch-
elastischen Schmierfilm (Synovia) produziert (Abb. 2).
Dadurch wird die Reibung der Knorpelflachen aufein-
ander auf ein Minimum reduziert.

Abb. 2: Detailansicht der Gelenkhéhle
mit Gelenkkapsel, Knorpel-Knochengrenze,
Gelenkspalt und Gelenkflissigkeit

Knochen

Knorpel

Schmierfilm s Gelenkspalt zwischen
(Synovia) : den Gelenken

Gelenkkapsel

Knorpelaufbau und Funktion

Die hyaline Knorpelauflage auf den knochernen Gelenk-
flachen besteht aus mehreren Schichten und ist zwi-
schen 0,2 und 0,6 mm dick. Sie ist bei dlteren Menschen
im allgemeinen diinner als bei jlingeren. Auf erhabe-
nen (konvexen) Gelenkflachen (z.B. Huftkopf) wird die
Knorpelauflage zum Rand hin diinner, bei den vertief-




ten (konkaven) Gelenkflachen (z.B. Hiftpfanne) nimmt
dagegen die Knorpeldicke vom Zentrum zur Periphe-
rie hin zu.

Der Knorpel besteht aus Zellen und einer Zwischenzell-
substanz (Eiweil3, Glukosaminoglykane, Wasser). Wah-
rend die Zellen als lebendiges Element alle Knorpel-
bausteine produzieren, bestimmt die Zwischenzellsub-
stanz im wesentlichen die mechanischen Eigenschaf-
ten des Knorpels. Deshalb enthalten chondroprotektive
Medikamente bevorzugt solche Bestandteile (z.B. Glu-
kosamine in dona®200-S). Die Hauptfunktion des Gelenk-
knorpels besteht darin, eine fast reibungslose Beweg-
lichkeit der Gelenkflachen zu gewahrleisten, so dal3 trotz
hoher Krafteinwirkungen auf die Gelenke kein nennens-
werter Verschleil3 (Abrieb) am Gewebe auftritt. Zwi-
schen den nicht vollstandig deckungsgleichen (kongru-
enten) Skeletteilen wirkt der Gelenkknorpel als ausglei-
chendes Polster.

Durch seine elastische Verformbarkeit kann er hohe
Druckkrafte, die haufig nur punktformig ansetzen, auf
eine breite Knochenunterlage verteilen. Dadurch wird
der unter dem Knorpel liegende Knochen mit seinen
zerbrechlichen Spongiosabalkchen geschiitzt.

Quellfahige Eiweil3bausteine binden Wasser. Dies gibt
dem Knorpel seine enorme Elastizitat. Bei Belastung
wird Gewebswasser in nicht belastete Gewebsanteile
hinein- oder aus dem Knorpel in die Gelenkhohle hinaus-
geprel3t. Diese Anpassungsvorgange laufen zwar sehr
schnell ab, dennoch ist die Geschwindigkeit, mit der
die Belastung auf den Knorpel einwirkt, ein entschei-
dender Faktor. Abhangig vom Gehalt an Gewebswas-
ser hat der gesunde Knorpel eine harte (viel Gewebs-
wasser) oder eine mehr weiche (wenig Gewebswasser)
Konsistenz.

11



12

Der Knorpel ist weder mit Nerven versorgt noch ent-
halt er Blutgefal3e. Schaden am Gelenkknorpel bleiben,
da die Nerven fur die Schmerzempfindung fehlen, zu-
nachst unbemerkt. Erst die Folgeerscheinungen, wie
Schwellung, GelenkerguR, Uberwarmung und Bewe-
gungseinschrankung im Rahmen der Entziindung, ver-
ursachen Beschwerden. Da der Knorpel auch keine Blut-
gefalle aufweist, miissen Nahrstoffe gro3e Strecken
uberwinden, um dorthin zu gelangen. Dieser Nahrstoff-
transport ist storanfallig. Er kann nur dann ausreichend
funktionieren, wenn das Gelenk bewegt wird.

Zusammenfassend hat der gesunde Knorpel folgende Eigen-
schaften und Aufgaben:

1. Knorpel verhindert — zusammen mit dem Gleitfilm
— schadliche Reibung durch Anpassung an die
jeweiligen Druckverhaltnisse.

2. Punktformig angreifende Druckkrafte werden durch
den elastisch zuruckweichenden Knorpel aufgefan-
gen und dadurch auf eine grolRere Kontaktflache
verteilt.

3. Die unter dem Knorpel liegenden Knochenstrukturen
werden durch dessen Polsterwirkung gleichmalig
belastet.

4. DruckstoBe infolge hoher Bewegungsenergien
(kinetische Energie) werden im Gewebe durch Flis-
sigkeitsverschiebungen gemildert.



Uberlastung, Knorpelreaktion
und Bedeutung der Muskulatur

Setzt man den Knorpel sehr schnell unter Druck, so daf3
Wasserausgleichsbewegungen nicht mehr moglich
sind, wird er unnachgiebig, weist eine glasharte Kon-
sistenz auf und wird im Laufe der Zeit sprode. Solche
Belastungen treten im Sport beispielsweise beim Drei-
sprung, Hochsprung oder beim Kurzstreckenlauf auf.
Uberschreitet die einwirkende Kraft die Belastungs-
fahigkeit des Knorpels, so kann die knorpelige Gelenk-
flache aufreilden oder es konnen Knorpelbezirke aus ihr
herausgesprengt werden. Solche Ereignisse kdnnen
sich im Rahmen von plotzlichen Anpralltraumen im
Alltag, Beruf und Sport ereignen. Aber auch langein-
wirkende, konstante, hohe Druckkrafte bringen die
FlieBbewegung des Gewebswassers im Knorpel all-
mahlich zum Erliegen, das Gewebe wird wasserarm
(weich) und damit gegen Scherkrafte aul3erst anfallig.
So kann eine hohe Gewichtsbelastung den Knorpel
weich und damit schadigungsanfallig machen.

Dafl3 Training nicht nur an Muskeln und Knochen Ver-
anderungen hervorruft, sondern auch am Gelenkknor-
pel, ist durch zahlreiche Untersuchungen belegt wor-
den. So kann der Knorpel in Ruhe um zirka 10% seiner
Dicke abnehmen, um nach intensiver rhythmischer
Belastung um 5% dicker zu werden, d.h. insgesamt um
15% schwanken. Diese rlickbildbare (reversible) Dicken-
veranderung ist abhangig von der Aktivitat und stellt
eine Anpassungsreaktion an die naturlichen Bewe-
gungszyklen dar.

Die Bewegungsenergie hoher Druckimpulse (etwa beim
Laufen, Springen) wird nicht nur vom Knorpel, sondern

13
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Abb. 3a + 3b: Gesunder Knorpel wirkt als

StoBdampfer, geschadigter Knorpel
nicht
Der gesunde Knorpel als StoBpuffer

mechanischer StoB3)
oder Belastung

Knorpel

’

Der Knorpel federt ab und verteilt die Energie.
Der Knochen ist geschiitzt.

Knochen

Der geschddigte Knorpel versagt als StoBpuffer

mechanischer Sto8
oder Belastung

Knorpelreste

] s

Direkte Krafteinwirkuﬁg auf den Knochen

~fiihrt zur Zerstérung -
4

Knochen




auch noch durch andere Mechanismen abgemildert.
Den gelenkibergreifenden Muskeln kommt hier eine
sehr wichtige Rolle als aktive Gelenkschiitzer zu. Bei
Gelenkbewegungen werden die reflektorisch (unwill-
kurlich ablaufend) gespannten Skelettmuskeln gedehnt
und fangen somit Uber eine lange Impulszeit Bewe-
gungsenergie auf, so dal3 StoR3e auf den Gelenkknor-
pel gedampft und Schadigungen weitgehend vermie-
den werden (Abb. 3a und b). Beim vollig gestreckten
Gelenk hat, durch den Wegfall einer effektvollen Deh-
nung, die Skelettmuskulatur keine Schutzfunktion mehr.
Hier mul3 der Knorpel und die unter dem Knorpel gele-
gene Knochenspongiosa die Druckstol3e alleine aufneh-
men. Obwohl die Spongiosa zwar viel weniger elastisch
als der Knorpel ist, kann sie aber aufgrund ihres Volu-
mens mit geringfligiger Verformung grol3e Mengen
Bewegungsenergie binden.

Wir sehen also, dal starke Belastungen mit hoher Be-
wegungsenergie, wie sie besonders auch im Sport auf-
treten, bei unterschiedlicher Winkelstellung (Beugung)
des Gelenkes durch verschiedene Mechanismen abge-
fangen werden. Gewebeschaden kdnnen somit weit-
gehend vermieden werden, aber nur so lange, wie diese
Strukturen intakt und funktionsfahig sind. Es wird vor
allem deutlich, wie wichtig eine kraftige Muskulatur ist,
indem sie dem Gelenk Halt gibt und es so schutzt.

Ursachen flr GelenkverschleiB

Ursachlich unterscheidet man die von selbst entstan-
dene (idiopathische) primare Arthrose von der sekun-
daren Form, der angeborene oder erworbene Veran-
derungen zugrunde liegen konnen. Letztlich bedingt die

15
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Sekundararthrose die Gelenkdegeneration und -zer-
storung. Arthrosen an den Beingelenken sind sehr viel
haufiger als an den Armgelenken, da die mechanische
Belastung an den unteren Gliedmal3en grof3er ist als
an den oberen.

Belastungen bei einer natlirlichen Stellung der Beine
und ungestorter Gelenkbewegung fuhren allein keines-
wegs zur Abnutzung. Vielmehr mussen Abweichungen
(Deformierungen) an den Gelenkkorpern selbst, wie
z.B. eine zu flache oder zu tiefe Pfanne am Huftgelenk
(Abb. 4) oder deutliche Abweichungen der normaler-
weise immer durch den Gelenkmittelpunkt gehenden
Beinachse (X-Beine, O-Beine), hinzukommen. So sind
einseitige Gelenkabnutzungen bei X- und 0-Beinen am

Abb. 4: Réntgenbild einer fortgeschrittenen beidseitigen
Protrusions-Coxarthrose bei Coxa vara epiphysaria

5




Kniegelenk typisch, wahrend bei ahnlichen Verande-
rungen am Ellenbogengelenk nur selten eine schmerz-
hafte Arthrose beobachtet wird.

Neben diesen sogenannten klassischen , praarthroti-
schen” Deformitaten — was nichts anderes bedeutet, als
dal’ bei diesen Normabweichungen in einem vermehr-
ten Mal3e mit Arthrosen gerechnet werden mul3 — spie-
len noch zahlreiche andere Ursachen eine wesentliche
Rolle fiir das Entstehen einer (sekundaren) Arthrose.

Wichtig im Zusammenhang mit Sport sind Verletzun-
gen der Gelenkflachen. Unfallereignisse im Alltag, Be-
ruf oder Sport sind entweder so nachhaltig, dal sie vom
Betroffenen sofort verspirt werden (Makrotrauma),
oder so geringfligig, dal} sie zunachst unbemerkt ab-
laufen (Mikrotrauma). Dabei kann es zu einer bleibenden
biomechanischen Schadigung (posttraumatisch) kom-
men (Abb. 5).

Abb. 5: Kernspintomographischer Befund einer Schulter-
gelenksarthrose mit Gerdllzysten, verkleinertem Gelenk-
spalt und unregelmaBiger Begrenzung von Pfanne und
Kopf nach vorausgegangener Luxation

17
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In jingster Zeit taucht in der Literatur auch haufiger
der Begriff der biochemisch bedingten Arthrose auf.
Was ist darunter zu verstehen? Nach Gelenkverlet-
zungen, sei es an den Knorpelflachen der Gelenkpart-
ner oder an im Gelenk gelegenen Strukturen, wie den
Kreuzbandern des Kniegelenkes, kommt es zur Ein-
blutung in das Gelenk (blutiger Gelenkergul3), verbun-
den mit einem Einstrom und Aktivierung verschiede-
ner biochemischer Parameter. Von einigen Parametern
wie IL-1B und TNF-a vermutet man, dal3 sie in grof3en
Mengen vorliegen, den Knorpel verandern und die Ent-
stehung einer Arthrose beglinstigen. Andererseits gibt
es eine Reihe von Substanzen, vor allem aus der Gruppe
der Zytokine, die als Gegenspieler (Antagonisten) wir-
ken und den Knorpel schiitzen konnten. Hier eroffnet sich
vielleicht in Zukunft eine Maoglichkeit, den , Knorpel-
zellstoffwechsel” noch direkter glinstig zu beeinflussen.

Ebenfalls Ursache einer Arthrose konnen Gelenkinfek-
tionen, rheumatische Entziindungen an den Gelenken
oder Stoffwechselstorungen sein. Beispielsweise ent-
stehen bei einigen Fettstoffwechselstérungen zunachst
abgestorbene Bezirke (Nekrosen) an den Gelenkkno-
chen, und spater bricht der gesamte Gelenkknorpel ein.
Auch Medikamente, wie Cortisonpraparate, konnen
(besonders am Hiift- und Oberarmkopf) Knochennekro-
sen bzw. Arthrosen verursachen. Oft wird behauptet,
falsche Ernahrung konne einerseits zur Arthrose fiih-
ren, wahrend andererseits spezielle Diaten eine Arthro-
se verhindern oder aufhalten konnen. Der strenge Be-
weis fur diese Behauptungen lal3t sich jedoch nicht er-
bringen. Ganz sicher kann eine Arthrose bei Minder-
beanspruchung und Immobilisierung sowie bei be-
stimmten Knochen- und neurologischen Erkrankungen
entstehen.



Strukturelle Gelenkveranderungen und Krankheits-
zeichen der Arthrose

Abnutzungserscheinungen verandern betroffene Ge-
lenke auf typische Weise: Knorpelzellen sterben ab und
die Zwischenzellsubstanz geht verloren. Damit verliert
der Knorpel auch seine wesentlichen Eigenschaften,
wie die Fahigkeit Wasser aufzunehmen und abzuge-
ben sowie die damit verbundene Elastizitat, wodurch
er zwangslaufig weniger belastbar wird. An stark bela-
steten Stellen wird der Knorpel zuerst , verbraucht”.
Bei weiter fortschreitender Arthrose wird auch das
darunterliegende Knochengewebe geschadigt. Der Kor-
per versucht einerseits mehr Knochensubstanz einzu-
lagern (Sklerose) und an unbelasteten Stellen, in den
Randbereichen der Ge-
lenkflachen, Knochenma-
terial in Form von Wilsten
und Zacken (Osteophyten)
anzubauen.

Durch den Schwund des
Knorpeluberzugs wird der
Gelenkspalt im Rontgen-
bild, besonders unter Be-
lastung, enger (Abb. 6).
Die knochernen Gelenk-
partner nahern sich einan-
der, Gelenkkapsel und
Bander werden so relativ

Abb. 6: Réntgenbild
einer sich entwickelnden
Gonarthrose, Grad 2-3
(vgl. Tab. 1)
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verlangert und verleihen dem Gelenk keinen ausrei-
chenden Halt mehr. Das Gelenk wird instabil. Diese
Instabilitat beschleunigt den Verschleild am Knorpel und
Gelenk.

Durch den zunehmenden Knorpelabrieb sammeln sich
im Gelenkraum Knorpelteilchen (Detritus), die die
Gelenkinnenhaut reizen und dort Entzindungen her-
vorrufen. Die Folgen sind Schmerzen, lokale Uberwar-
mung und ein begleitender Gelenkergul3. Diese Zustan-
de bezeichnet man als Aktivierung einer Arthrose - sie
stellen eine hochakute schmerzhafte Entzindung des
Gelenkes dar (arthrotischer Reizzustand). Die Schmer-
zen zwingen den Patienten zur Schonung seines
kranken Gelenkes. Durch die mangelnde Bewegung
schrumpft die das Gelenk umgebende Muskulatur
(Muskelatrophie), wodurch die aktive Gelenkfihrung
abnimmt. Wie bereits vorher angesprochen, fallt da-
mit eine wesentliche Schutzfunktion flr das Gelenk aus
und Bewegungsimpulse werden jetzt weniger ge-
dampft auf das schon geschadigte Gelenk Gibertragen.
Im Endzustand einer Arthrose kann der gesamte Ge-
lenkknorpel abgerieben sein — man spricht dann von
einer ausgebrannten Arthrose. Solche Gelenke sind
haufig nicht mehr entztindet, dafiir aber deformiert und
in ihrer Beweglichkeit sehr stark eingeschrankt.

Schmerz, verminderte Stabilitat und Bewegungsein-
schrankung sind die typischen Beschwerden, die durch
die Arthrose ausgelost werden. Wie bereits vorher er-
wahnt, kdnnen aber lange bevor diese Symptome auf-
treten und die Arthrose damit als Behinderung emp-
funden wird, degenerative Veranderungen an einem
Gelenk bestehen. So werden nicht selten im Rontgen-
bild, das aus anderen Griinden angefertigt worden ist,
arthrotische Gelenkveranderungen diagnostiziert, ohne
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dald die betroffenen Patienten bisher etwas davon ge-
merkt haben. Dies bedeutet, dald nicht jede im Ront-
genbild diagnostizierte Gelenkveranderung mit Schmer-
zen einhergeht und damit fur den Betreffenden tatsach-
lich einen Krankheitswert haben muf3 (Tab. 1).

Tab. 1: Gradeinteilung der Arthrose nach dem
Rontgenbild (mod. nach Wirth, 1992)

Grad 1 angedeutete Gelenksausziehung
initiale Arthrose

Grad 2 Gelenksausziehung mit maRiger
méRBige Arthrose Gelenkspaltverschmélerung und

subchondraler Sklerosierung

Grad 3 osteophytdre Randwulstbildung

mittelgradige Arthrose mit Gelenkspaltverschmalerung,
ausgepragte subchondrale
Sklerosierung

Grad 4 Gelenkdestruktion mit ausgepragter

ausgepragte Arthrose Verschmaélerung bis Aufthebung des
Gelenkspalts und unruhiger Rand-
kontur, zystische Verdanderungen,
Gelenk in Instabilitats- bzw.
Subluxationsstellung

Eine rontgenologisch nachgewiesene Veranderung
ohne Schmerz stellt damit lediglich eine Krankheits-
gefahrdung dar, die unter bestimmten Umstanden dann
auch Krankheitssymptome verursachen kann.

Esist ein langer Weg vom kleinsten Gelenkschaden bis
zum Vollbild der schmerzhaften Arthrose. Die Schadi-
gung wird nicht wahrgenommen, weil im Gelenkknor-
pel schmerzleitende Nerven fehlen und Funktionsein-
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schrankungen erst bei fortgeschrittenen Veranderun-
gen auftreten. Haufig vergehen Jahrzehnte.

In diesem Zeitraum ist der Betroffene korperlich voll
aktiv, sei es im Alltag, Beruf und haufig auch im Sport.
Die in jugendlichen Jahren erlernten Sportarten wer-
den meist noch mit viel Liebe und Begeisterung durch-
gefuhrt, neue — technisch und konditionell vielleicht
weniger anspruchsvolle Sportarten — erganzen die
Bewegungserfahrung, so dald insgesamt ein sinnvol-
ler Ausgleich fir das Berufsleben besteht. Mul3 der
behandelnde Arzt ein Sportverbot fur die eine oder
andere Sportart erteilen, weil erste Beschwerden auf-
treten oder gar nur, weil das zufallig angefertigte Ront-
genbild bis dahin unbemerkt arthrotische Veranderun-
gen zeigt, ist dies fur den Sportler ein schicksalhafter
Einschnitt. Viele ehemals begeisterte Hobby- und Frei-
zeitsportler sind zutiefst deprimiert und stellen ihre
sportlichen Aktivitaten ein, andere wollen sich mit die-
ser Aussage nicht abfinden und wechseln den bera-
tenden Arzt oder entwerfen in Gruppen mit Gleich-
gesinnten eigene Behandlungsplane.

Konservative Therapie der Arthrose —
Diat, Bewegung, Sport, Medikamente, physikalische
Therapie und orthopadische Hilfsmittel

Ist die Arthrose einmal festgestellt worden oder treten
erstmals Beschwerden auf, stellt sich der Patient hau-
fig die Frage, wie er dieser Erkrankung mit konservati-
ven Maoglichkeiten selbst entgegenwirken kann:

* ,MuB ich auf ,meine” Sportart verzichten?”

* ,Welche Bewegungen darf ich noch austiben?”
* ,Sollich an der Erndahrung etwas andern?”

* ,Gibt es Medikamente?”



Die Arthrose ist ein unvermeidlicher, vielfach schick-
salshafter Prozel3, der an den starker belasteten Bein-
gelenken haufiger auftritt als an den Armgelenken. Die
Vorstellung, dald eine zusatzliche Gewichtsbelastung
durch Ubergewicht mechanisch ungiinstig fir den Ge-
lenkknorpel ist, scheint naheliegend. Es gibt zwar Stati-
stiken, die eine erhohte Arthroserate bei fettleibigen
(adiposen) Menschen ausschlieBen, so daB Uberge-
wicht zunachst als nicht arthroseerzeugender Faktor
angesehen werden kann. Ubergewicht scheint jedoch
die Arthrose zu begunstigen bzw. zu verschlimmern,
weshalb es sinnvoll erscheint, auf alle Falle eine
Gewichtsreduzierung anzustreben. Das Norm- und
Idealgewicht ist entsprechenden, altersbezogenen
Tabellen zu entnehmen.

In einer ausgewogenen Ernahrung muf3 viel frisches
Obst und Gemuse angeboten werden, da diese reich
an Vitaminen und Spurenelementen sind. Der Fettan-
teil sollte weniger als 30% betragen. Sofern nicht mehr
als drei Tage in der Woche trainiert wird, ist keine Zu-
satzernahrung in Pillenform notig. Das regelt der Kor-
per von ganz alleine. Bei einer hoheren korperlichen
Wochenbelastung kommt zunachst lediglich die Sub-
stitution von Kalium, Magnesium und Eisen in Frage.
Es gibt keine spezielle Arthrose-Diat. Auf der anderen
Seite gibt es auch keinen Nachweis, dal3 eine ,falsche
Ernahrung” zur Arthrose flihrt.

In der Arthrose-Therapie mit Medikamenten mufd man
unterscheiden, ob es primar um die Bekampfung ent-
zindlicher Schibe im Rahmen der , aktivierten Arthro-
se” geht oder um die Dauertherapie im entziindungs-
freien Intervall. Im ersten Fall werden sog. NSAR (nicht-
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steroidale Antirheumatika wie Diclofenac, Ibuprofen,
Proglumetacin u.a.) systemisch in Tablettenform ver-
abreicht oder Lokaltherapeutika mit oder ohne
Kortikoidzusatz als Injektion ins Gelenk gegeben. Lei-
der haben die NSAR oft unerwiinschte Nebenwirkun-
gen bezuglich der Vertraglichkeit auf den Magen-Darm-
Trakt.

Es gibt eine Reihe von Medikamenten, die die Funktion
des Gelenkknorpels unterstitzen. Sie enthalten natur-
liche Bestandteile des Gelenkknorpels (z.B. Gluko-
saminsulfat oder Hyaluronsaure) und werden als Ta-
bletten verabreicht oder direkt ins Gelenk gespritzt. Ziel
ist es, den Knorpel zu versiegeln, die Fliel3eigenschaften
der Gelenkflissigkeit zu verbessern und den Knorpel-
stoffwechsel anzuregen. Besonders bewahrt hat sich
seit vielen Jahren Glucosaminsulfat (dona® 200-S), weil
es ahnlich stark wie die Antirheumatika wirkt, jedoch
im Gegensatz zu diesen eine ausgezeichnete Vertrag-
lichkeit aufweist.

Eine Vielzahl physikalischer Mal3nahmen —Warme oder
Kalte in trockener Form, feuchte Umschlage oder
Bader, Krankengymnastik — erganzen die medikamen-
tose Therapie in allen Arthrose-Stadien ebenso wie
orthopadische Hilfsmittel (Gehstitzen, Schuhranderho-
hungen, Pufferabsatze). Aktive Bewegungsiibungen
(z.B. Knie- und Ruckenschulung) in physiologischer
Form wirken dem Muskelschwund (Atrophie) entgegen,
helfen Fehlstellungen oder Versteifungen befallener
Gelenke hinauszuzogern oder gar zu vermeiden.



Arthrose
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Ursache oder Chance?

Sport kann unvernunftig, einseitig und biomechanisch
ungunstig betrieben sowohl eine Arthrose beschleuni-
gen als auch die klinischen Folgen einer Arthrose di-
rekt oder indirekt hinauszogern. Wir kennen viele Pati-
enten — auch ehemalige Leistungssportler — mit radio-
logisch mittelgradigen bis ausgepragten Arthrosen,
ohne dal3 wesentliche klinische Beschwerden vorlie-
gen, aber auch einige mit erheblichen Arthrose-Scha-
den am Knie- und Hiiftgelenk, so dal3 oft friih ein ope-
rativer Gelenkersatz (Prothese) empfohlen wurde.

Bei jeder Diskussion sollten wir bertcksichtigen, dal3
eine Arthrose auch bei Minderbeanspruchung und Immo-
bilisierung entstehen kann. Wir brauchen deshalb die
sportliche Aktivitat in physiologisch belastender, jedoch
nicht Uberlastender Form. Sportbegeisterte Patienten, die
an einem Gelenk oder mehreren Gelenken Arthrosen ha-
ben, wollen von ihrem Arzt vor allem zwei Dinge wissen:
~Hat mein bislang ausgelibter Sport die Arthrose ver-
ursacht oder verschlimmert?”

~Welche Sportarten darf ich bei Arthrose noch aus-
liben?”

Die Erfahrungsbefunde an Ausdauersportlern (Mara-
thonlaufer, Radrennfahrer, Skilanglaufer und Geher)
sowie korperlich schwer arbeitenden Menschen spre-
chen gegen die Entstehung einer Arthrose durch eine
vermehrte funktionelle Belastung. Langstreckenlaufer,
die im Laufe ihres Lebens Strecken zwischen 150.000
bis 200.000 km zurlicklegen, oder Radrennfahrer mit
einer jahrlichen Trainingsleistung von 30.000 km zei-
gen — wenn keine Achsenveranderungen vorliegen —
weder am Kniegelenk noch an Huft- oder Sprung-
gelenken gehauft Arthrosen. Da Ausdauersportler ihre



Sportart haufig bis ins hohe Alter betreiben, ist eine
Beurteilung langfristiger Auswirkungen maoglich. Ein-
zelne Autoren glaubten sogar nachweisen zu konnen,
dal3 bei Ausdauersportlern Arthrosen seltener als bei
der Durchschnittsbevolkerung auftreten.

Wenn also die zwar gesteigerte, aber normale Funk-
tion als direkte Ursache einer Arthrose abgelehnt wer-
den mufl3, so kann dennoch die extreme Belastung
eines Gelenkes den Knorpel durch vermehrte Flussig-
keitsabgabe und damit Festigkeits- und Elastizitatsver-
lust extrem verletzungsanfallig machen. Es ist theore-
tisch denkbar, dal3 das Knorpelgewebe, das durch
Dauerdruck massiv Flussigkeit abgegeben hat und da-
mit aulBerst empfindlich gegen hohe Belastung ist, un-
ter normalem Bewegungsverhalten Schaden erleidet.
Dies konnte etwa flir das Kniegelenk des Gewichthebers,
der ohne entsprechende Pausen mit hohen Gewichten
trainiert hat, zutreffen. Tatsachlich haben Gewichtheber
haufiger eine Kniegelenksarthrose (im Gelenk zwischen
Kniescheibe und Gleitlager des Oberschenkelkno-
chens), auch ohne dal3 hier gleichzeitig eine Verletzung
bekannt war. Da Krafttraining nahezu fur jeden Sport-
ler von Bedeutung ist, hat der Sportmediziner die beson-
dere Aufgabe, auf biomechanisch glinstige Trainings-
formen hinzuweisen und beispielsweise die ,tiefen
Kniebeugen unter grol3er Zusatzlast” zu verbieten.

Makrotrauma, Mikrotrauma

Die Verletzung ist definiert als ein zeitlich begrenztes
Ereignis, das von aulden, bei der typischen Sportver-
letzung haufig von innen, auf biologische Strukturen
einwirkt und zu Beeintrachtigungen an diesen Struktu-
ren fuhrt. Der Zeitpunkt der Verletzung ist bekannt.
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Wird aus maximaler Geschwindigkeit abrupt abge-
bremst (Zusammenprall, Sturz), kann es an allen Ge-
weben, also auch am Knorpel und den Gelenkflachen,
zu Zerreillungen kommen (Makrotrauma). Nur unter
idealen Bedingungen (Bewegung bei geringer Bela-
stung) und auch nur bis zu einem bestimmten Lebens-
alter konnen solche Verletzungen des Gelenkknorpels
wieder folgenlos ausheilen. In der Regel werden sie
jedoch nur unvollstandig repariert und es bleibt ein
Dauerschaden zurlick. Das Gelenk ist nicht mehr voll
belastbar. In der Folgezeit kdnnen weitere — auch phy-
siologische — Belastungen immer gro3ere Schaden am
Gelenk entstehen lassen, so dal letztlich das mit blo-
Bem Auge (makroskopisch) zumindest im Rontgenbild
sichtbare Bild der Arthrose entsteht.

Wie sieht das nun mit dem sogenannten Mikrotrauma
aus? Hierunter versteht man Kleinstverletzungen etwa
am Gelenkknorpel, die dem Verletzten zu keinem Zeit-
punkt bewul3t werden. Viele einzelne Mikrotraumen
konnen sich aber aufsummieren und auch zu degene-
rativen Veranderungen, also zu Arthrosen an Gelenken,
fuhren. Das Tuckische dieser Verletzungen ist, dal3 sie
wegen fehlender Schmerzen zunachst nicht wahrge-
nommen werden, und dal3 somit das verletzte Gelenk
weiterbelastet und lGberbelastet wird.

An einem derart vorgeschadigten (mikrotraumati-
sierten) Gelenk ware es schon denkbar, dal3 alleinige
Belastung zu weiteren Verletzungen und damit zum
Dauerschaden fiihren kann.

Da der Patient seine Mikroverletzung nicht bemerkt,
unterbleibt eine Behandlung. Zahlreiche Leistungs-
sportler, die sich der Tatsache bewul3t sind, dal3 ihre
Sportart Mikroverletzungen an den Gelenkflachen mit
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sich bringen kann, greifen daher vorbeugend zu Knor-
pelschutzpraparaten.

Sportarten, bei denen friihzeitig Veranderungen
(Fritharthrosen) an bestimmten Gelenken des Kor-
pers auftreten konnen:

(Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit)

Zehengrundgelenke
Fast 100% schwere Arthrosen bei iber 50-jahrigen ehe-
maligen FulRballspielern

FuBRgelenke
Fast 100% schwere Arthrosen an beiden Ful3gelenken
bei Ful3ballern,

85% Arthrosen bei Ballettanzern, 48% Arthrosen bei
Hochspringern

Kniegelenk (Femoropatellargelenk)
100% bei Ful3ballern, 90% bei Gewichthebern

Lendenwirbelsaule (Arthrosen der Wirbelgelenke)
100% bei Speerwerfern, 90% bei Kunst- und Turmsprin-
gern, 90% bei Turnern, 90% bei Trampolinspringern

Schultereckgelenk
Ringern, Judosportlern, Gewichthebern, Werfern,
Handballern, Volleyballspielern

Schultergelenk
Schwerathleten, Werfern

Ellenbogengelenk
90% bei Gewichthebern, Speerwerfern, Boxern

Hand-Finger-Gelenke
Boxern
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Sport bei Arthrose

Empfehlungen fur Patienten mit Arthrose konnen nicht
allgemein ausgesprochen werden. Erstens konnen un-
terschiedliche Gelenke befallen sein, und zweitens muf3
die individuell verbliebene Belastungs- und Leistungs-
fahigkeit eines Gelenkes beurteilt und berucksichtigt
werden. Davon abhangig wird jeweils mit dem behan-
delnden Arzt abgesprochen, welche Sportart mit wel-
cher Intensitat gefahrlos betrieben werden kann. Ent-
scheidend sind hier die Schwere des Krankheitsbildes
und die damit verbundenen Beschwerden.

Zwei Dinge miissen also bekannt sein bzw. abgeschatzt
werden:

1. Der aktuelle Schadenszustand des Gelenkes bzw.
dessen verbliebene Belastungsfahigkeit

2. Die Bewegungsablaufe der Sportart, die ausgelibt
werden soll bzw. empfohlen wird

Einschatzung der aktuellen Gelenksituation

Zur Einschatzung der aktuellen Situation eines Gelen-
kes mussen folgende Fragen geklart werden:

1. In welchem Stadium befindet sich die Arthrose?

2. Wie hat sich das Rontgenbild in den vergangenen
Jahren verandert?

3. Wie schnell schreitet die Gelenkzerstdérung voran?
4. Nehmen die Beschwerden zu?

5. Wie ist die aktuelle Schmerzsituation? Wann treten
Schmerzen auf (unter Alltagsbedingungen, bei be-
sonderer Belastung, im Sport, bei kalter Witterung)?



Besonders wichtig ist fur den Arzt, durch die korperli-
che Untersuchung des Patienten zu erfahren, welche
Bewegungsrichtungen noch frei bzw. stark einge-
schrankt sind, und welchen schmerzfreien Bewegungs-
spielraum das betroffene Gelenk in diesen Richtungen
noch aufweist.

Grundsatzlich gilt: Gelenke, die einen akuten Reizzu-
stand aufweisen (aktivierte Arthrosen), dirfen in die-
ser Entzindungsphase nicht sportlich belastet werden.
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Bei der Beratung eines Patienten uber die Eignung ei-
ner Sportart muld der Arzt zunachst erfragen, ob der
gewahlte Sport bereits ein Leben lang ausgelibt wur-
de und nun weiter ausgeubt werden soll, oder ob eine
Sportart bei bestehender Arthrose neu begonnen wird.

Viele Sportarten erfordern in ihren Bewegungsablau-
fen ein hohes Mal3 an Koordination, Geschicklichkeit,
Gewandtheit, Schnelligkeit und Kraft. Diese Fahigkei-
ten lassen im Alter nach oder sind nur noch einge-
schrankt erlernbar. Die Folgen waren falsche Bewe-
gungsablaufe, wodurch sich das Risiko von Mikro- und
Makroverletzungen erhoht.

Arthrose-Patienten, die eine Sportart beginnen wollen,
sollten grundsatzlich keine Sportart wahlen, die schnel-
le, komplizierte Bewegungsablaufe und damit ein
hohes Mald an koordinativen Fahigkeiten erfordern.
Haben Patienten dagegen ihr Leben lang ,,anspruchs-
volle” Sportarten durchgeflihrt, ist es schon

eher gestattet, diese Sportarten weiter
zu betreiben, selbst wenn bereits
Gelenkveranderungen vorliegen.

Soll der Arzt beratend tatig
werden, mul3 er die notwen-
digen Bewegungsablaufe
der entsprechenden Sport-
arten genau kennen. Erfor-
dern Sportarten von Ge-
lenken Bewegungen, die
bereits blockiert oder nur
noch unter Schmerzen aus-
zufuhren sind, so dirfen die-
se Sportarten nicht weiter aus-
geubt oder empfohlen werden.




Positive Aspekte einer sportlichen Betatigung

Sport hat fiir den Arthrose-Patienten im wesentlichen
vier positive Aspekte:

1.

Die rhythmische Bewegung eines Gelenkes durch
sportliche Betatigung erhoht die Gelenkdurch-
blutung, verbessert den Nahrstofftransport und
sichert damit die Ernahrung der Knorpelzelle. Nur
ein ernahrter Knorpel kann seine mechanischen
Funktionen weiter austben.

. Durch sportliche Betatigung wird die gelenkum-

gebende Muskulatur gekraftigt bzw. Muskelschwund
verhindert, wodurch sich die Gelenkfihrung verbes-
sert, grol3e Bewegungsenergien muskular gedampft
werden und der Knorpel geschutzt wird.

. Eine bessere aktive muskulare Gelenkstabilisierung

schutzt aber auch passive Gelenkstrukturen wie Ban-
der und Kapseln vor Uberdehnung und Zerreiung,
vermindert bereits bestehende Instabilitaten und
reduziert das Risiko von neu auftretenden Gelenk-
instabilitaten. Dadurch werden zusatzliche Mikro-
traumatisierungen im Gelenk vermieden bzw. das
Voranschreiten des Aufbruchschadens verlangsamt.

. Eine sportliche Betatigung fordert im positiven Sin-

ne den Kontakt mit den Mitmenschen, erhoht die
Lebensfreude und fuhrt damit zu einer positiven
Lebenseinstellung. Dadurch wird das Krankheits-
gefuhl reduziert und die allgemeine Leistungsfahig-
keit erhoht.
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Welche Sportart bei Arthrose?

Allgemeine Regeln

Empfohlen werden Sportarten mit gleichmaldigen,
rhythmischen Bewegungen und geringen Bewegungs-
energien, d.h. keine Sportarten mit.

* grol3en Impulsbelastungen (z.B. Sprungbelastungen)
» Extrembewegungen (insbesondere Drehbewegungen)
* abrupten Richtungsanderungen

Es versteht sich von selbst, dal3 beim Auftreten einer
Schmerz- und Reizsymptomatik, als Ausdruck eines Mif3-
verhaltnisses zwischen Belastung und Belastbarkeit, die
Belastung voriibergehend reduziert werden mul3.

Leichtathletik

Technische Disziplinen

Speerwurf, Hammerwurf, Kugelstof3en, Diskuswurf
usw. erfordern ein hohes Mald an Koordination, Kraft
und Schnelligkeit. Diese Disziplinen werden darum im
allgemeinen im hoheren Alter nicht mehr ausgeubt bzw.
empfohlen.

Bei jungeren Patienten mit Arthrosen wird man im Ein-
zelfall entscheiden miissen, ob die weitere Auslibung
der Sportart sinnvoll ist. Haufig handelt es sich um noch
wettkampfaktive Sportler, die hoch motiviert sind und
deshalb oft ihre Beschwerden herunterspielen.



Laufdisziplinen

Praktische Bedeutung flir Arthrose-Patienten haben
die Laufdisziplinen. Weil der altere Mensch zu be-
trachtlichen Ausdauerleistungen in der Lage ist, han-
delt es sich in der Regel um lange Strecken, nicht
selten sogar um Marathonlauf. Verschiedene Stu-
dien deuten darauf hin, dal3 die Belastung beim
langsamen Dauerlauf nur unwesentlich Gber der
Alltagsbelastung liegt.

Geeignetes Schuhwerk (Dampfung, Bodenhaftung) und
eine optimale Beschaffenheit des Bodens verringern
die Gelenkbelastung.

Waldboden sind wegen der starkeren Dampfung einer-
seits gunstig, erhohen aber auf der anderen Seite
wegen ihrer Unebenheit die Verletzungsgefahr durch
Umknicken. Zu empfehlen ist darum das Laufen auf
ebenem Boden in einem Ubersichtlichen Gelande
mit entsprechendem Schuhwerk, wel-

ches gute Dampfungseigen-

schaften besitzt.

Arthrose-Patienten, die
bereits Gelenkfehl-
stellungen haben und
daher nicht mehr zu
natltrlichen Bewe-
gungsablaufen fa-
hig sind, droht eine
vermehrte Fehlbe-
lastung des Gelenkes.
Ihnen ist deshalb Lau-
fen nicht zu empfehlen.
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Sportliches Wandern (Walking)

Sportliches Wandern (Abb. 7)

ist ebenfalls zu empfehlen.
Gewandert werden sollte in
einem ebenen, allenfalls leicht
hiigeligen Gelande. Typisches
Bergwandern mit steilen An-
und Abstiegen und der Gefahr
des Umknickens ist wegen der ho-
hen Gelenkbelastung (bes. Knie-
gelenk) nicht anzuraten.

Abb. 7: Walking kann auch in der GroB3stadt, auf Stral3en
und in Parks ausgelibt werden. Das rhythmische Mit-
schwingen der Arme steigert das Gehtempo und trainiert
dardber hinaus auch die Armmuskulatur

Ballsportarten

Nicht zu empfehlen sind Sportarten, die durch Gegner-
kontakt, rasche Richtungsanderungen, Sprungbela-
stung oder schwierige Handhabung des Sportgerates
in vermehrtem Mal3e Verletzungen hervorrufen konnen.

FuB3ball
o Beim FuB3ball kommen alle genannten Risiken vor.
¢ Durch Gegnerkontakt, Treten gegen den Ball
N\, ©der in den Boden kommt es besonders
.\ an den Beingelenken zu Mikro- und
Makroverletzungen. Zudem fiihren die
haufig unebenen Bodenverhaltnisse vermehrt
zum Umknicken in den Gelenken. Auch durch
das Tragen von Schuhwerk, das entweder zu




wenig Halt gibt und damit Ausrutschen beguinstigt, oder
durch die Verwendung falscher Noppen, die den Ful3
bei kleinsten Drehbewegungen feststellen, werden Ver-
letzungen hervorgerufen. Da bereits kleinste Verletzun-
gen an einem vorgeschadigten Gelenk zu einer erheb-
lichen Schmerzzunahme im Sinne der Aktivierung ei-
ner Arthrose fihren konnen, ist diese Sportart flir Pati-
enten mit Arthrose an den Beinen nicht zu empfehlen.

Faustball

Faustball istin vielen Bereichen Deutschlands eine
verbreitete, fiir Sportler mit Teilbehinderungen
— also auch fiur Arthrose-Patienten — eine akzep-
tierte Sportart. Es fordert zudem als Mannschafts-
sportart den Kontakt in einer Gruppe. Durch Anderung
des Regelwerks, beispielsweise ein- oder mehrmaliges
Tippen des Balles auf dem Boden, wird Faustball fir
die Gelenke noch weniger belastend.

Tennis

Tennis ist mittlerweile langst Breitensport, der sich
uber viele Jahre eines standigen Zuwachses
erfreut hat. Auch wenn seit ein paar Jahren

eine gewisse Abwanderung ins Golflager zu beobach-
ten ist, andert das nichts an der Tatsache, dald Tennis
bis ins hohe Alter gespielt werden kann. Zwangslaufig
werden immer mehr Patienten mit Arthrosen an unter-
schiedlichen Gelenken den Tennissport austiben.

Hier sollte das nicht so laufintensive Doppelspiel dem
anstrengenden Einzel vorgezogen werden. Bei korrek-
ter Technik werden abrupte gelenktberlastende Bewe-
gungen weitgehend vermieden. Grol3e Bedeutung hat
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die Beschaffenheit des Tennisplatzes und das verwen-
dete Schuhwerk. Zu bevorzugen sind Asche- und mo-
derne Kunststoffboden mit guten Rutscheigenschaften.
GrolRere Belastungen an den Sprung- und Kniegelen-
ken werden zudem vermieden, wenn das Schuhwerk
auf die Bodenbeschaffenheit abgestimmt wird. Beson-
ders ungeeignet sind Filzboden in Verbindung mit Pro-
filsohlen, weil hierbei erhebliche Reibungskrafte auf-
treten, so dald alle Dreh- und Stoppbewegungen von
den Gelenken aufgefangen werden missen, weil der
Schuh nicht ausreichend nachgeben kann.

Tischtennis

Tischtennis ist zwar heute leistungsmalig betrie-
ben eine Sportart mit grof3en physischen Anfor-
derungen und setzt eine freie Beweglichkeit

nahezu aller Gelenke voraus. Als Freizeitsport
kann Tischtennis mit grof3er Freude jedoch auch sehr
gelenkschonend betrieben werden, wenn akzeptiert
wird, dal3 eben nicht jeder Ball erreicht werden mul3.

Squash

Von den Racket- oder Ruckschlagsportarten ist
Squash am wenigsten geeignet, weil diese

Q:A Sportart mit schnellen ruckartigen Bewegungen
und schnellen Richtungswechseln einhergeht.

Schnelle Richtungswechsel fuhren selbst bei

der Wahl eines geeigneten Schuhwerks zu
erheblichen Drehbelastungen an den Gelenken der un-
teren Extremitaten und konnen damit eine bestehende
Arthrose in ein akutes Stadium Uberfihren.



Badminton/Federball

Fir den Wettkampfsport gelten die gleichen Vor-

® 9 behalte wie beim Squash. Bei bestehender Arth-

rose sollte die gemachlichere Form, das Feder-

, ballspiel, bevorzugt werden. Die deutlich langeren

/ Zeitintervalle von Schlag zu Schlag ermoglichen lang-
samere Bewegungsablaufe des Korpers.

Golf

+——— A Die Bewegung auf ebenem Gelande ist etwa der
? Belastung beim sportlichen Wandern gleichzuset-
zen. Die Belastungen, die durch sportartspezifische
Bewegungsablaufe auf das Gelenk wirken, kdnnen
)I durch leichte Variationen in der Technik (2/3- oder 1/2-
Schwung) gering gehalten werden. Insofern ist der
Golfsport auch fiir Patienten mit Arthrosen an den un-

teren Extremitaten geeignet.

Wintersport

o Skilanglauf
Unter allen Wintersportarten ist der Skilanglauf,
der in der herkdmmlichen Diagonal- oder in der
:ﬁ/ (neueren) Schlittschuhtechnik durchgefiihrt
wird, besonders empfehlenswert, weil hier rhyth-
mische Bewegungen an den Gelenken ohne hohen
Belastungsdruck auftreten. Eine Einschrankung gilt fir
Patienten, deren Gelenkbeweglichkeit schon so stark

eingeschrankt ist, dal3 beim Langlauf erforderliche
Bewegungsablaufe nicht mehr durchfihrbar sind.

Erstaunlicherweise kommt gerade der Schlittschuh-
schritt vielen Patienten mit Arthrosen der Hiftgelenke
entgegen. Da viele Patienten eine geringe Aul3endreh-
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fehlstellung aufweisen, ist fir diese Patienten der
Schlittschuhschritt haufig problemloser durchfiuhrbar
als der klassische Laufschritt. Da beim Schlittschuh-
schritt die Anforderungen an Technik und Kondition
jedoch deutlich hoher sind, werden viele Patienten bei
der klassischen Technik bleiben mussen.

Ski alpin

Arthrose-Patienten mussen nicht auf das Skilau-
fen im alpinen Gelande verzichten. Sie konnen
sich auch an Abfahrten wagen, wenn sie gelib-
te Skifahrer sind und ihre Ski sicher kontrollie-
ren. Durch die glunstigen Dreheigenschaften
moderner, klirzerer Skier werden gro3ere Beanspru-
chungen, z.B. auch des Kniegelenkes, vermieden. Durch
die sog. Schontechnik, die auf extreme und abrupte
Hoch-Tiefbewegungen und starkes Aufkanten verzich-
tet, wird Skilaufen selbst flir Prothesentrager an Hiifte
oder Knie wieder akzeptabel. Wegen der komplizierten
Technik und der damit erhohten Verletzungsgefahr ist
dieser Sport jedoch nicht mehr fur Anfanger mit Ver-
schleil3erscheinungen in den Gelenken zu empfehlen.

Snowboarden

Snowboarden wird zwar auch auf der Unterlage

~Schnee” ausgelibt, erfordert aber ein vollig unter-
schiedliches Bewegungsmuster, das mit Surfen,
Windsurfen oder Skateboardfahren mehr Gemein-
samkeiten hat als mit dem alpinen Skilauf. Da
nur sehr wenige Patienten mit dieser jungen
Sportart vertraut sind, kommt Snowboarden nur fir
eine kleine Gruppe von Arthrosegeplagten in Frage. Fur
den Anfanger mit Arthrose-Beschwerden an den Bein-
gelenken ist Snowboarden sicher nicht geeignet.
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EisstockschielRen

Eisstockschiel3en erfreut sich in der Voralpenregion,
PY aber auch in zahlreichen Grol3stadten starker Be-
liebtheit. Die korrekte Technik erfordert, ahnlich wie
beim Kegeln, eine weitgehend schmerzfreie Be-
L weglichkeit von Hiifte und Knie. Anderungen der
Technik, z.B. das Abschiel3en des Eisstocks aus dem
Stand oder mit geringem Anlauf, ermoglichen jedoch
auch Arthrose-Patienten die Ausiibung der Sportart.

Eislaufen

‘ Eislaufen sollte wegen der hohen Anforderungen an

\ Gleichgewicht und Koordination flir Arthrose-Pati-

enten nicht empfohlen werden. Vor allem besteht

/ durch Umknicken und Stirzen die Gefahr von Mi-
A\ _®_ kro- und Makroverletzungen der Gelenke.

|
Wassersport “

Schwimmen O

Schwimmen gilt als der ideale Sport flir Arthrose-Pati-
enten. Dies kann so allgemein formuliert jedoch nicht
aufrecht erhalten werden, denn gerade bei Patienten
mit Arthrosen an Huft- und Kniegelenken fuhrt der klas-
sische Brustschwimmestil mit Beinscherenschlag zu er-
heblichen Gelenk- und Bandverletzungen.

Gunstig sind zweifellos Kraultechniken, da hierdurch
ohne hohe Druckbelastungen die Gelenke rhythmisch
bewegt sowie schmerzhafte Drehbewegungen und
extreme Bandbelastungen vermieden werden. Eine Ein-
schrankung besteht selbstverstandlich fiir jene Patien-
ten, die Arthrose-Veranderungen an den beim Schwim-
men sehr beanspruchten Schultergelenken aufweisen.
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Rudern

® ® Rudern ist eine Sportdisziplin, die haufig bis ins
‘? hohe Alter betrieben wird. Beschwerden kon-
Q nen auftreten bei schweren Veranderungen an
dem Femoropatellargelenk (Gelenk zwischen
Kniescheibe und Gleitlager des Oberschenkelkno-
chens), so dal dieser Sport von Patienten mit Arthro-
sen am Kniegelenk in der Regel nicht ausgeubt wer-

den soll.

Segeln

Sportliches Segeln wird im Alter in der Regel nur

noch auf , GroB3schiffen” durchgefiihrt. Kleine

Jollen erfordern flir Arthrose-Patienten eine zu
TR grol3e Behandigkeit.

Windsurfen

Leider kann einem Windsurfer mit
Arthrose-Beschwerden diese
mehr statische Sportart nicht

uneingeschrankt emp-
fohlen werden, da oft ein
hoher Kraftaufwand (Halte-
kraft, Schnellkraft, Kraft-
ausdauer), verbunden mit
Geschicklichkeit und Koordi-

Abb. 8: Leider kann Wind-
surfen fir Patienten mit Arthrose-
Beschwerden nur sehr bedingt
empfohlen werden, da oft ein hoher =
Kraftaufwand (Haltekraft, Schnellkraft, Kraft-
ausdauer) von Bein- und Armgelenken gefordert wird



nation notig sind, um das Brett mit dem Stehsegel zu
steuern. Daruber hinaus bewegt man sich auf und im
nassen Element mit zum Teil hoher Geschwindigkeit.
Harte Brettschlage mussen mit den Beinen kompen-
siert und bei Manovern schnelle Brett- und Segel-
bewegungen mit Bein- und Armgelenken ausgefuhrt
werden.

Krafttraining

o Eine kraftige Muskulatur bietet den sichersten
Gelenkschutz und stellt damit auch fiir das
Arthrosegelenk die beste Prophylaxe vor wei-
teren Schadigungen dar. Insofern ist es wiin-

schenswert, die Muskulatur kraftig und funktionsfahig
zu erhalten und sie aufzutrainieren.

Ungeeignet fiir ein Krafttraining ist in der Regel das
Training mit freien Hanteln, weil hierbei ein hohes Mal3
an Koordination erforderlich ist, und nur eine sach-
gerechte Durchfihrung Gelenk- und Wirbelsaulen-
verletzungen verhindert.

Gunstig ist jedoch das , Arbeiten an Maschinen und
Geraten”, die eine bestimmte Bewegungsrichtung vor-
geben und damit ein plotzliches Abweichen in eine nicht
gewlinschte Bewegungsrichtung ausschliel3en.

Besonders glinstig fur Arthrose-Patienten ist das Trai-
ning mit isokinetischen Geraten. Bei diesen Geraten
wird eine gewahlte Bewegungsgeschwindigkeit
(Isokinetik) apparativ konstant gehalten, so dal3 eine
gleichformige Winkelgeschwindigkeit resultiert. Be-
schleunigungen, die leicht zu einem unkontrollierten
Bewegungsverhalten fihren, werden somit vermieden.
Der Patient kann hier bei jeder Gelegenheit die Bela-
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stung individuell bestimmen. Treten Schmerzen auf,
vermindert willkirliche Ricknahme des Bewegungs-
impulses die Belastung des Gelenkes praktisch auf Null.
Damit verbinden diese isokinetischen Systeme zwei
wesentliche Vorteile: die Gelenkbewegung wird gefiihrt,
eine Uberlastung des Gelenkes ist sicher ausgeschlos-
sen.

Weitere Sportarten
Aerobic / Gymnastik

Aerobic hat in der Popularitat ganz wesentlich
durch seine Rahmenbedingungen die herkdmm-
liche Gymnastik abgelost. Aerobic- oder Gymna-
stik-Programme konnen individuell fur die Arthro-

se-Patienten mit gleichartigen Behinderungen
zusammengestellt werden und sind darum empfehlens-
wert. Diese Programme stellen eine Kombination von
Dehnlibungen, verbunden mit Bewegungs- und Krafti-
gungsubungen flur Extremitaten- und Rumpfmuskulatur
dar. Durch eine Veranderung der Bewegungsge-
schwindigkeit und der Intensitat (high oder low impact)
kann die Anforderung an den Bewegungsapparat des
Arthrotikers relativ gut gesteuert werden.

Kegeln/Bowling
Kegeln und Bowling sind fir Patienten mit Arthro-
sen nur bedingt zu empfehlen, da das Aufsetzen
der Kugel eine scharfe Huft- und Kniebeugung
voraussetzt. Diese Sportarten konnen nur

durchgefiihrt werden, wenn dafiir ein schmerzfreies
Bewegungsausmall garantiert ist.




Radfahren

Radfahren belastet die Gelenke der unteren Extremi-

tat rhythmisch und gleichmal3ig. Damit sind idea-

le Voraussetzungen fir die Ernahrung und

Durchblutung des Gelenkes gegeben. Nur bei

der Wahl des Gelandes sind hier Einschrankun-

gen zu beachten: Ist es zu steil, wird das Kniegelenk zu

stark belastet. Durch Hoherstellen des Sattels lal3t sich

eine ubermallige Kniebelastung in forcierter Beuge-
stellung vermeiden.

Reitsport

Reiten setzt eine weitgehend freie Abspreizung sowie

e Drehbeweglichkeit im Hiftgelenk voraus. Aus die-

sem Grunde scheidet es fur Patienten mit fort-

geschrittenen Coxarthrosen aus. Auch bei Pati-

enten mit Arthrosen an den Kniegelenken treten

beim Reiten haufig vermehrt Beschwerden auf, so dal3

auch bei fortgeschrittenem Befall dieser Gelenke der
Sport nicht empfohlen werden kann.

l Tanzsport

Tanzsport ist Ausdruck der
Lebensfreude in jedem
Alter. Durch dosierte und

Abb. 9: Tanzsport ist Aus-
druck der Lebensfreude in
jedem Alter und in jeder
Kultur. Durch dosierte und
kontrollierte Bewegungen
kann der Arthrose-Patient die
auftretende Gelenkbelastung ihrer
Belastbarkeit anpassen
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kontrollierte Bewegungen sollte es dem Arthrose-Pati-
enten gelingen, die Belastung seiner Gelenke ihrer Be-
lastbarkeit anzupassen.

Inline-Skating

Diese absolute Trendsportart zahlt zu den elegantesten
und gelenkschonendsten Sportarten und ist vom
Gesundheitswert dem Skilanglauf vergleichbar — solan-
ge kein Sturz dazwischen kommt. In Deutschland be-
treiben mehr als 10 Millionen diesen Sport, darunter
auch viele jenseits des 40. Lebensjahres. Unter der Vor-
aussetzung einer entsprechenden Schulung (Fahr- und
Bremstechnik), adaquater Ausrustung (Helm, Handge-
lenks-, Knie- und Ellenbogenschutz) und dosierter de-
fensiver Fahrweise, ist Inline-Skating auch fur Arthro-
se-Patienten empfehlenswert. Bei Arthrose der Wirbel-
gelenke ist ein aufrechteres Fahren bei gleichzeitiger
Starkung der Riicken-, Bauch- und Beckenmuskulatur
angezeigt.

Abb. 10: Inline-Skating ist
unter der Vloraussetzung
einer geschulten Fahr-
und Bremstechnik,
addquater Ausristung
(Helm, Handgelenks-,
Knie- und Ellenbogen-
schutz) und dosierter
defensiver Fahrweise

eine sehr gelenk-
schonende Sportart, die
vom Gesundheitswert dem
Skilanglauf entspricht




Der Gelenkknorpel kann offen- \J

sichtlich durch vermehrte sport- P
liche Belastung im Kindes- und

Jugendalter trainiert werden.

Resultat dieses Trainings ist

eine rluckbildungsfahige

Zunahme der Knorpel- -
ot '__Ef
rm‘-'.‘

_—

dicke. Inwieweit dieser
angepaldite Knorpel
durch Beibehaltung
der sportlichen Beta-
tigung bis ins Alter
erhalten werden kann,

ist aber unklar.
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Der Gelenkknorpel
kann durch unter-
schiedliche Mechanis-
men geschadigt wer-
den. Sportartspezifische
Verletzungen und Mikro-
traumen fuhren zu Dauer-
schaden (Arthrosen) an Ge-
lenken. Eine hohe physiologische
Gelenkbelastung fuhrt nach heutiger Vorstellung zu
keinen schadlichen Veranderungen.

Ausdauersportarten haben anscheinend trotz fortge-
schrittenen Alters der Aktiven keinen negativen Einflul3
auf den Gelenkknorpel der belastenden Gelenke.
Offensichtlich kommen durch Verbesserung des Stoff-
austausches sogar forderliche, erhaltende Wirkungen
auf die Gelenke zustande. Bei einigen Sportarten wie
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FuBball, Turnen, Gewichtheben, Ringen, Judo, Hand-
ball usw. treten an bestimmten Gelenken gehauft Fruh-
arthrosen auf. Hier sind sehr wahrscheinlich Mikro-
verletzungen fir die erhohte Arthrose-Haufigkeit ver-
antwortlich.

Auch der Patient mit Arthrose kann sich im allgemei-
nen sportlich betatigen. Die positiven forderlichen Ein-
flisse auf das Gelenk konnen die moglichen negativen
Faktoren einer vermehrten Gelenkbelastung uberwie-
gen. Die Wahl der Sportart muf3 die Neigung des Sport-
lers bzw. des Patienten berucksichtigen. Der Arzt wird
den individuellen Krankheitsbefund bericksichtigen
und die charakteristischen Bewegungsablaufe einer
Sportart bei seiner Empfehlung mit einbeziehen.
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