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EINFUHRUNG

Treppensteigen, einkaufen oder die
Wasche aufhangen - selbst die alltag-
lichsten Dinge sind fiir Menschen mit
Arthrose ohne Schmerzen haufig kaum
zu bewaltigen. Da ist fir viele an Sport

MEDIZINISCHE
ASPEKTE

erst recht nicht zu denken. Warum aber
Bewegung genau das Richtige fiir Be-
troffene ist und welche Aspekte dabei
zu beachten sind, erfahren Sie in dieser
Broschiire.

ARTHROSE UND BEWEGUNG
@ Medizinische Aspekte

Von Dr. med. Jiirgen Wismach

Um zu verstehen, was sich hin-

ter der degenerativen Gelenker-
krankungen (Arthrose) genau verbirgt,
ist es zunachst hilfreich, den Aufbau

Gelenkkapsel

Knochen

und die Funktion von Gelenken kennen
zu lernen.

Die folgende Abbildung zeigt den Auf-
bau eines Gelenks:

Echte Gelenke sind von einer
Gelenkkapsel umschlossen
und weisen einen soge-
nannten Gelenkspalt auf. Die

Gelenkspalt mit
Gelenkschmiere

Gelenkinnenhaut

Knorpel

Gelenkinnenhaut bildet die
Gelenkflussigkeit (Synovia),
welche den Gelenkknorpel
versorgt. Durch Be- und
Entlastung nimmt der Ge-
lenkknorpel diese Flissigkeit
auf und kann seine Funktion

Knochen

(Bewegung) durchfiihren.
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Funktion

Die Hauptfunktion von Gelenken liegt
auf der Hand: Sie dienen als bewegli-
che Verbindung zwischen den Knochen
und geben entsprechend ihrer Form
die Bewegungsrichtung vor. Ein Bei-
spiel ist das Scharniergelenk, welches
unter anderem im Finger vorkommt.
Es hat nur eine Bewegungsachse

und ermoglicht einfache Beuge- und
Streckbewegungen. GleichmaBige und
rhythmische Bewegungen mit ab-
wechselnder Be- und Entlastung sind
fur ein gesundes Gelenk unumgang-
lich. Denn wahrend der Belastung wird

der Gelenkknorpel wie ein Schwamm
zusammengedriickt und dient als
StoRdampfer. Anschlie3end dehnt er
sich wieder aus. Dadurch erfolgt ein
erzwungener Ein- und Ausstrom von
Flissigkeiten, wodurch der Knorpel mit
Nahrstoffen versorgt wird und Abbau-
stoffe abtransportiert werden.

Um Bewegungen Uberhaupt zu er-
moglichen, werden Muskeln, Bander
und Sehnen bendtigt. Je kraftiger der
Bandsehnenapparat und die Musku-
latur sind, umso mehr wird ein Gelenk
schonend belastet.

Was ist Arthrose?

Unter dem Begriff »Arthrose« versteht
man degenerative Gelenkerkrankungen
(Abnutzungserscheinungen) an einem
oder mehreren Gelenken (Arthrosis
deformans -Osteoarthrose) bzw. an der
Wirbelsaule (Spondylosen). Der Gelenk-
knorpel ist dabei nicht mehr vollstan-
dig intakt, wodurch StoRe nicht mehr

abgefedert werden konnen und die
Kochen irgendwann aneinander reiben.
Mit zunehmendem Alter treten diese
Abnutzungserscheinungen an besonders
belasteten Korperabschnitten wie den
Beinen und der Wirbelsaule mit Schmer-
zen und Bewegungseinschrankungen auf.
Weniger betroffen sind die Arme.

Arthrose = primar degenerativ, beginnend am Knorpel und greift auf den
Knochen tber — bis hin zur Zerstorung des Gelenks

Arthritis = primar entzlindend, beginnend an der Gelenkinnenhaut
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Symptome und Diagnose Knie frontal gesund
Ein typischer Schmerz bei beginnender
Arthrose ist der sogenannte Anlauf-
schmerz. Er tritt haufig morgens

oder nach langeren Ruhezeiten auf,
verschwindet im Anfangsstadium der
Arthrose im Laufe des Tages wieder.
Auch der Belastungs- oder Ermii-
dungsschmerz tritt haufig im Frihsta-
dium der Erkrankung auf und ist nach
hoher Belastung deutlich zu spiiren.

Im fortschreitenden Stadium der Ar-
throse berichten Patienten von einem
Dauer- oder Ruheschmerz. Auch eine
langer anhaltende Steifigkeit (mehr als
30 Min.) nach dem Aufstehen deutet
auf eine fortgeschrittene Arthrose hin.

Knie frontal krank

Sollten Sie unter diesen oder ahnlichen
Symptomen leiden, ist es ratsam,
einen Arzt aufzusuchen.

Bei Verdacht auf Arthrose beinhaltet 4@ E

die arztliche Untersuchung die Priifung
auf Druckschmerz, Schwellungen,
Steifigkeitsgefihl, Bewegungsein-
schrankungen oder Muskelrickbil-
dungen. Ein MRT, CT oder Rontgen-
aufnahmen des betroffenen Gelenks
leisten die letzte Aufklarung, ob eine Gelenkspaltverschmdlerung
degenerative Erkrankung vorliegt: Randzackenbildung

INFORMATIONEN ZU ARTHROSE UND BEWEGUNG e ------------------------



Welche Risikofaktoren und Ursachen fiir
Arthrose gibt es?

Es existiert eine Reihe an Risikofaktoren, die das Auftreten einer Arthrose be-
glinstigen. Dazu zahlen insbesondere Fehlbelastungen, die beispielsweise durch
Ubergewicht, muskulidre Dysbalancen (Ungleichgewichte) oder anatomische Fehl-
stellungen verursacht werden.

Fehlbelastung ———  Arthrose — Ubergewicht

Arbeiten mit / \ Fehlstellungen

(X- oder O-Beine)

ungiinstiger Belastung

Muskulare Extreme Belastung
Dysbalancen im Sport

Beispiel einer Fehlstellung:
Links: X-Beine

Mitte: normal

Rechts: O-Beine

Natdrlich kann auch Sport selbst ein Risikofaktor sein. Insbesondere, wenn die
Belastungen extrem sind. Dabei tritt Arthrose jedoch nur als sekundare Erkrankung
in Folge von Verletzungen auf. Grund dafiir sind Schadigungen an Bandern, Knorpel
und besonders am Knie durch Verletzungen der Menisken.
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Schon gewusst?

Marathonldufer*innen besitzen ein um 50 % geringeres Risiko aufgrund von
Gelenksbeschwerden bei Arthrose operiert werden zu missen. Auch wenn
es sich bei solchen Laufen um eine hochintensive Belastung handelt, wird
die Muskelfunktion deutlich verbessert. So wirkt die Muskulatur als StoR-
dampfer und schiitzt das Gelenk.

ec0ccccccccscsccse

Welche Therapiemoglichkeiten gibt es?

Konservative Therapie Allgemeine Therapie

Analgetika (Schmerzmittel) Gewichtsreduzierung bei
Ubergewicht

Antiphlogistika (Entziindungshemmer) Bewegung zum Erhalt der

Beweglichkeit

Injektion von Kortikosterioiden Muskeltraining zur

(bei Entziindungen) Gelenkstabilisierung
Verbesserung der Knorpelernahrung Kalteanwendungen bei
mit Hyaluronsaure akuter Entzindung

Warmeanwendung am nicht
entziindeten Gelenk
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ARTHROSE UND BEWEGUNG
© Sportpraktische Aspekte

Von Rainer Voigt und Dana VVesper

‘ ‘ Auch wenn der erste Instinkt
) \on Patient*innen mehr als
verstdndlich ist, das betroffene Gelenk
aufgrund der Schmerzen zu schonen,
ist dies genau der falsche Ansatz. Die
positiven Auswirkungen eines regel-
maRigen und adaquaten Sporttreibens
bei Menschen mit Arthrose sind hinrei-
chend bekannt. Die Knorpelstrukturen
unseres Korpers haben keine Blut-
gefdle und missen sich daher einen

anderen Weg der Nahrstoffversorgung
suchen. Sie werden tber die Knorpel-
flissigkeit versorgt, die wie bei einem
Schwamm nur mit Hilfe von Be- und
Entlastung ein- und austreten kann.

Darum ist karperliche Aktivitat mit
regelmaRiger Abwechslung von Be-
lastung und Erholung gtinstig fiir die
Nahrstoffsituation des Knorpels und
somit auch forderlich bei Arthrose.
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Teufelskreis der Arthrose
Was in der Theorie alles logisch und nachvollziehbar klingt, ist in der Praxis fiir Patient*innen
haufig schwierig umzusetzen. Sie geraten schnell in den Teufelskreis der Arthrose:

TS

Schmerz Schonhaltung /

/ Muskelverkijrzu\ngen

4 v

| & |

"Elngeschrankte Bewegung Unglinstige
Nahrstoffversorgung Belastung

W b

Vermehrter
Abrieb

Bewegung ist der Schliissel zum Durchbrechen des Teufelskreises!
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Trotz der grundsatzlich positiven Auswirkungen von Sport bei Arthrose sollte
Folgendes bei der Auswahl der Sportart und der Bewegungsausfiihrung beachtet

werden:

Geeignet

Ungeeignet

Rhythmische Bewegungen

Abrupte Bewegungen

Geringe Impulsbelastung (wenig Spriinge)

Unkontrollierte Drehbewegungen

Gleichmalige Bewegungen

Extrembelastungen

Kontrollierte Bewegungen

Hohe Sprungbelastung

Sportarten wie z.B. kontrolliertes
Krafttraining, Schwimmen, Gymnastik,
Radfahren, Wandern usw.

Extreme Beugung oder Streckung

Bestimmte Sportarten wie z.B.: Ball-
spiele, Tennis, Squash, Badminton usw.

Die folgenden Sportarten sind grundsatzlich fiir Menschen mit Arthrose geeignet.
Auf welche Aspekte Sie bei der jeweiligen Sportart besonders achten sollten, ist am

Ende jedes Abschnittes dargestellt.

Krafttraining

Krafttraining hat vielerlei gesundheits-
forderliche Auswirkungen und kann
auch bei Patient*innen mit Arthrose
zur Schmerzreduktion und Verbesse-
rung des allgemeinen Wohlbefindens
fuihren. Der Vorteil von gerategesttitz-
tem Krafttraining ist, dass die Sportler
individuell belastet werden kénnen.
Durch die richtige Einstellung der Ge-
rate nach vorheriger Anamneseerhe-
bung und muskularer Testung kénnen
die Bewegungen aulRerdem kontrolliert
und ruhig durchgefiihrt werden.

...................... -0

Neben einer Kraftigung sollten aber
auch Beweglichkeitsiibungen, die die
Dehnfahigkeit der Muskulatur verbes-
sern, fester Bestandteil des Trainings-
plans sein.

= Richtige Einstellung der Gerdte
und des Gewichts

= Ergdnzung durch Beweglich-
keitsiibungen!




Funktionsgymnastik /
Wirbelsaulengymnastik
Insbesondere fiir Personen, die im
Bereich der Wirbelsdule von Arthrose
betroffen sind, stellt die Funktions-
gymnastik eine geeignete Sportart
dar, um die oben beschriebenen Be-
schwerden positiv zu beeinflussen. Es
handelt sich dabei um eine spezielle
Form von Gymnastik, die vorrangig der
Kraftigung derjenigen Muskelgruppen
dient, die die Wirbelsdule bzw. den
Beckenbereich stiitzen. Hierzu zahlen

SPORTPRAKTISCHE
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vor allem die Bauch-, Riicken- und
Hiftmuskulatur. Des Weiteren kom-
men beweglichkeitsverbessernde bzw.
mobilisierende Ubungen zum Einsatz.

= Qualifizierte Ubungsleitung
= Kombination aus Kraftigung
und Mobilisierung

Schwimmen / Aquajogging /
Wassergymnastik

Fir Menschen mit fortgeschrittener
Arthrose ist die Bewegung im Wasser
sehr zu empfehlen, da sich durch den
Auftrieb des Wassers die Belastung
der Gelenke deutlich vermindert. Dies
ist insbesondere fiir Ubergewichtige
gunstig. Nicht jede Schwimmart ist
allerdings fir Arthrosepatienten ge-
eignet. Kraul- und Riickenschwimmen
sind beispielsweise empfehlenswerter
als das leider zu haufig eingesetzte
Brustschwimmen. Allerdings ist das
Kraulschwimmen fiir Ungelbte (man-
gelhafte Technik) in der Regel kondi-
tionell zu belastend, sodass zunadchst
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eine technische Grundlage vorhanden
sein sollte. Das Aquajogging mit Auf-
triebsweste ermoglicht auch bei fort-
geschrittener Knie- und Hiiftgelenks-
arthrose ein Bewegungstraining unter
vollstandiger Entlastung der Gelenke
bei gleichzeitig guter Trainingswirkung
auf das Herz-Kreislauf-System und
den Stoffwechsel.

» Brustschwimmen eher
vermeiden

» Grundtechnik des Kraul- und
Riickenschwimmens erlernen

........................



Jogging / Walking

Beim Jogging wirkt ca. das 2,5 bis
3-fache des Korpergewichtes auf die
Gelenke der unteren Extremitaten und
ist somit nicht gerade gelenkschonend.
Dennoch sollten leidenschaftliche
Laufer ihre Laufschuhe noch nicht an
den Nagel hangen. Nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt sowie mit
geeignetem Schuhwerk (Dampfung,
Fiihrung des FuBes etc.) kdnnen auch
Arthrotiker dem Laufsport nachgehen.
Hierbei sollte allerdings schonender
Untergrund wie Wald oder Wiesen
gewdhlt werden. Als Alternative zum
Laufen ist Walking zu empfehlen, da

hier ,nur” das 1 bis 1,5-fache des
Korpergewichtes auf die Gelenke wirkt.
Durch den gleichzeitigen Einsatz von
Nordic Walking Stocken verbunden mit
der richtigen Technik kdnnen die Kraf-
te, die auf die Gelenke wirken, weiter
verringert werden.

= Geeignetes Schuhwerk wahlen
= Vermehrt auf Wald- oder

Wiesenstrecken laufen
= Walking-Stocke verwenden

Skilanglauf

Skilanglauf mit seinen harmonischen
Bewegungen lasst nahezu samtliche
Muskeln zum Einsatz kommen und

ist als saisonale Erganzungssportart
zu empfehlen. Zu berlicksichtigen ist
jedoch, dass in dieser Sportart Unge-
libte einem erhohten Verletzungsrisiko
ausgesetzt sind. Von gelibten Skilang-
laufern kann die Sportart bis ins hohe
Alter ausgetlibt werden.

= Erlernen einer soliden Grund-
technik
= Passende Ausriistung wahlen




Inline-Skating

Das Inline-Skating ist eine sehr ge-
lenkschonende Sportart und somit

fur Patient*innen mit Arthrose gut
geeignet. Allerdings besteht hierbei
auch eine erhdhte Sturzgefahr, wobei
Verletzungen die Folge sein konnen.
Daher ist Inline-Skating nur fir gelibte
Sportler mit einer sicheren Lauftechnik

SPORTPRAKTISCHE
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zu empfehlen. Schutzkleidung wie
Helm und Gelenkschoner sollten aller-
dings in jedem Fall getragen werden.

= Schutzkleidung tragen
= Ebenen Untergrund wahlen

Radfahren

Radfahren bietet den grof3en Vorteil,
ein Ausdauertraining in relativ ent-
lastenden Positionen durchzufihren.
Dabei sollte darauf geachtet werden,
dass in méglichst kleinen Ubersetzun-
gen und relativ hoher Trittfrequenz
gefahren wird, um die Gelenkbelas-
tung zu reduzieren. Des Weiteren ist
auf eine individuell optimal eingestellte
Sitzposition zu achten (Oberkorper
aufrecht bzw. gerader Ricken, Knie-
winkel nicht unter 90 Grad, keine
durchgedriickten Knie). Beim Radfah-
ren drauf3en ist aulRerdem das Tragen
eines Helms dringend zu empfehlen.
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empfehlenswert

ungilinstig

= Richtige Sitzhaltung einnehmen
= Einen Helm tragen
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© WO FINDE ICH GEEIGNETE
Sportangebote

Sport- und Bewegungsangebote der Berliner Sportvereine finden Sie
auf der Homepage des Landessportbunds Berlin unter:
www.lsb-berlin.de/sportangebote

Dariiber hinaus haben wir fiir Sie zahlreiche gesundheitsorientierte
Sportangebote in unserer Gesundheitssportbroschiire aufgelistet
und nach Bezirken geordnet. Hier finden Sie sowohl Angebote aus
dem Praventions- als auch aus dem Rehabilitationssport.

Gern konnen Sie die Broschiire kostenlos bei uns bestellen:
* per Mail an gesundheitssport@Isb-berlin.de
* Uiber unser Bestellformular auf der Homepage:

www.|sb-berlin.net/angebote/gesundheitssport/materialien

Bei Fragen oder Anregungen melden Sie sich gern
beim Team Gesundheitssport: Tel. 030/ 30002 -164/-192
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©2022 uberarbeitet, Landessportbund Berlin e.\.
Jesse-Owens-Allee 2, 14053 Berlin
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IN DER REIHE , BEITRAGE ZUM GESUNDHEITSSPORT"” DES
LANDESSPORTBUNDS BERLIN SIND BISHER BROSCHUREN
ZU FOLGENDEN THEMEN ERSCHIENEN:

= Osteoporose und Bewegung
= Adipositas und Bewegung

= Herz-Kreislauf und Bewegung
= Beckenboden und Haltung

= Psyche und Bewegung

= Diabetes und Bewegung

Krebs und Bewegung

= [mmunsystem und Bewegung

Weitere Informationen rund um das Thema Gesundheitssport finden Sie unter:
www.lsb-berlin.de/angebote/gesundheitssport
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