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Körperliches Training: Generator oder 
Therapieoption bei Arthrose?
Physical activities: origin or therapeutic tool of osteoarthritis?

Zusammenfassung: Sportliche Aktivitäten können vor 
allem dann die Wahrscheinlichkeit einer Arthrose erhö-

hen, wenn hohe intraartikuläre Spitzenkräfte extrem häufig im 
selben Gelenkwinkel auftreten (z.B. Kniegelenk des Langstre-
ckenläufers) oder wenn das umgebende Weichteilgewebe se-
riösen Verletzungen ausgesetzt ist (z.B. Sportarten mit Geg-
nerkontakt). Dagegen wirkt ein gezieltes Training sowohl prä-
ventiv als auch rehabilitativ. Drei Mechanismen sind dafür pri-
mär verantwortlich: unmittelbar eine verbesserte Knorpelqua-
lität und eine erhöhte muskuläre Gelenkstabilität sowie indi-
rekt eine Reduktion des intestinalen Fettgewebes und damit 
eine geringere systemische Konzentration inflammatorischer 
Substanzen. Die bei Arthrose schmerzreduzierende Wirkung 
und die erhöhte Funktionalität durch Training sind beim Kraft-
training am stärksten ausgeprägt.
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Summary: Sports may enhance the probability of osteoar-
thritis due to 2 main effects: High intraarticular peak forces 
within a given articular angle (e.g. knee of long distance 
runners) and serious traumata of surrounding soft tissues 
(e.g. sports with opponents). In contrast, a specific training 
is effective both in prevention and rehabilitation of osteoar-
thritis, mainly caused by following effects: Increased carti-
lage quality due to physical loads, improved muscular stabil-
ization, and reduced systemic low-grade inflammation. In 
particular, strength training reduces pain sensations and en-
hances functionality of arthritic joints. 
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Ersetzt man den Begriff Arthrose durch den 
umgangssprachlichen Begriff Gelenkver-
schleiß, dann liegt die Schlussfolgerung na-
he, dass körperliche Aktivitäten grundsätz-
lich als Arthrosegenerator einzustufen sind. 
Im Umkehrschluss müsste die Nichtbelas-
tung eines Gelenks degenerativen Knorpel-
veränderungen vorbeugen. Auf den ersten 
Blick sprechen 2 Untersuchungen an ehe-
maligen Profisportlern für solche Thesen: 
Handballprofis haben nach ihrer Karriere ei-
ne 4-fach erhöhte Inzidenz für Hüft arthrose 
im Vergleich zu gleichaltrigen Kontrollen 
ohne leistungssportlichen Hintergrund [1]. 
Vergleichbares gilt für ehemalige Fußball-
profis [2]. Bei beiden Studien wurde jedoch 
nicht bzw. nur unzureichend zwischen 
sportbedingt höherer Belastung auf das Ge-
lenk und verletzungsinduzierter Knorpelde-

generation unterschieden. Ein differenzier-
teres Bild ergeben die Daten von Tveit et al. 
[3], die mit einer beeindruckenden Anzahl 
von über 700 ehemaligen Spitzenathleten 
aus verschiedenen Disziplinen und über 
1300 Kontrollen erhoben wurden. Dem-
nach scheint Arthrose bei Sportlern in erster 
Linie in den Gelenken aufzutreten, die ex-
trem häufig in ein und derselben Winkel-
stellung hohen Spitzenkräften ausgesetzt 
waren oder deren Weichteilumgebung im 
Verlauf der Karriere seriös verletzt war. Auch 
die Ergebnisse von Fitzgerald und Mc Latchie 
[4] bei Gewichthebern, die keine erhöhte 
Prävalenz im Kniegelenk zeigten, lassen die 
Mehrbelastung als primären Arthroseaus-
löser unwahrscheinlich erscheinen. 

Es ist bekannt, dass Arthrose häufig 
durch die nicht achsengerechte Belas-

tung eines Gelenks entsteht. Neben an-
geborenen Fehlstellungen wie der Va-
rus- oder Valgusstellung im Kniegelenk 
resultieren solche Fehlbelastung auch 
durch muskuläre Defizite, die eine ana-
tomisch korrekte Gelenkführung er-
schweren oder unmöglich machen. Eine 
durch körperliches Training gut aus-
gebildete Muskulatur wirkt demnach ge-
lenkstabilisierend und damit präventiv. 

Körperliche Aktivitäten setzen darü-
ber hinaus an 2 weiteren Punkten präven-
tiv bzw. rehabilitativ an, die lange Zeit 
vollkommen unbeachtet blieben. Denn 
bis vor wenigen Jahren lag der Fokus aus-
schließlich auf den anatomischen Eigen-
schaften des Knorpels. Hierbei hat sich in 
allen bisherigen Untersuchungen bestä-
tigt, dass eine Reduktion der Knorpeldi-
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cke irreversibel ist [5]. Erst in jüngerer Zeit 
kam es zu einem Paradigmenwechsel, der 
die biochemischen Eigenschaften des 
Knorpels in die Pathogenese der Arthrose 
mit einbezog [6]. Denn erst das Zusam-
menspiel zwischen kollagenem Grundge-
rüst und den dazwischen eingelagerten, 
stark quellbaren Proteoglykanen machen 
die viskoelastischen Eigenschaften eines 
gesunden Knorpels aus. So konnte so-
wohl in Querschnitt- als auch in Längs-
schnittstudien gezeigt werden, dass der 
Proteoglykangehalt und damit die Dämp-
fungsqualität des Knorpels durch ein kör-
perliches Training gesteigert werden 
kann [6, 7]. Die Adaptation an die erhöh-
te Beanspruchung erfolgt bereits in einem 
relativ kurzen Zeitraum, in der Unter-
suchung von van Nickel [7] war bereits 10 
Wochen nach Beginn eines Laufpro-
gramms die Differenz zu einer inaktiven 
Kontrollgruppe signifikant. 

Der zweite internistische Aspekt ist 
die systemisch niederschwellige Ent-
zündung, bei der Zytokine und Bradyki-
nine u.a. aus den Adipozyten des intesti-
nalen Fettgewebes freigesetzt und als ein 
bedeutsamer Faktor der Arthrose-Patho-
genese betrachtet werden [8]. Körperliche 
Aktivität hilft in Kombination mit der 
entsprechenden Ernährung, das intesti-
nale Fettgewebe durch eine längerfristige 
hypokalorische Situation abzubauen und 
die systemische Konzentration inflam-
matorischer Substanzen zu reduzieren. 

Den selbstverstärkenden Mechanis-
mus der Arthrose-Entwicklung zeigt Abbil-
dung 1. Infolge des Gelenkschmerzes 
kommt es häufig zur Schonung, die den 
Circulus vitiosus mit einer verschlechter-
ten Knorpelqualität verstärkt. Gleichzeitig 
bildet sich die gelenkstabilisierende Mus-
kulatur zurück, was mit einer erhöhten 
Wahrscheinlichkeit von Fehlbelastungen 
einhergeht. Außerdem sinkt durch die In-
aktivität der Energieumsatz, was die Bil-
dung von intestinalem Fettgewebe begüns-
tigt. Körperliche Aktivitäten wirken dem 
Teufelskreis in allen 3 Punkten präventiv 
und rehabilitativ entgegen. Sowohl Kraft-
training als auch ausdauerorientierte Akti-
vitäten erhöhen den Energiebedarf und er-
leichtern damit eine iso- bzw. hypokalori-
sche Situation, wobei Ausdauersportarten 
den größeren Effekt haben. Für die Gelen-
ke der unteren Extremität heben die meis-
ten sportlichen Aktivitäten die Unterbelas-
tung auf, für die Arme kommen neben ei-
nem gezielten Krafttraining Sportarten wie 
Nordic Walking, Skilanglauf, Schwimmen 

oder Rudern in Frage. Beim Aufbau der ge-
lenkstabilisierenden Muskulatur ist das 
Krafttraining eindeutig im Vorteil.

Bedeutsamer als die objektiven Wirk-
mechanismen sind für den Patienten die 
Effekte körperlicher Aktivität auf 
Schmerzempfindung und Funktionalität 
der betroffenen Gelenke. In einem um-
fassenden Übersichtsartikel fassten Uth-
man et al. [9] alle Studien mit körper-
lichem Training zusammen, bei denen 
wissenschaftliche Standards wie der Ein-
bezug einer nicht trainierenden Kontroll-
gruppe und die Randomisierung der Pa-
tienten eingehalten wurden. Insgesamt 
wurden 60 Studien mit mehr als 8000 Pa-
tienten in der Meta-Analyse eingeschlos-
sen. Die Autoren kamen zu dem Schluss, 
dass die Evidenz für eine Schmerzredukti-
on und eine verbesserte Funktionalität 
durch ein körperliches Training so hoch 
ist, dass weitere Studien bezüglich Trai-
ning versus Inaktivität nicht mehr nötig 
wären. Eine differenzierte Betrachtung 
hinsichtlich Kraft-, Flexibilitäts- und 
Ausdauertraining ergab eine deutlich 
stärkere Effektstärke des Krafttrainings. 

Wenn ein bis dahin inaktiver Patient 
mit einem Training beginnt, sollte er sich 
jemandem anvertrauen, der in der Pla-
nung sowohl die trainingsmethodischen 
als auch die krankheitsspezifischen As-
pekte berücksichtigt. Der Schmerz bzw. 
die Angst vor belastungsinduzierten 

Schmerzen fordern eine einschleichende 
Erhöhung von Intensität und Umfang. 
Durchgehend sollte der Trainingsplan be-
züglich Belastungsformen und -höhen 
flexibel sein und sich den jeweils aktuel-
len Bedingungen des Patienten anpassen.

Zurück zum Titel des Artikels: Para-
doxerweise kann die Frage in beide Rich-
tungen mit „Ja“ beantwortet werden. Als 
Arthrosegenerator kann Sport in erster Li-
nie wirken, wenn es durch die Aktivität 
zu Schädigungen unmittelbar am Knor-
pel oder dem gelenkumgebenden Weich-
teilgewebe kommt. Demgegenüber steht 
eine große Bandbreite an präventivem 
bzw. rehabilitativem Nutzen körperlicher 
Aktivitäten, der vor allem dann greift, 
wenn der Sport ohne Gegnereinfluss und 
insgesamt mit gut kontrollierbaren Bewe-
gungsformen erfolgt, wie es bei einem 
Krafttraining möglich ist.  

Interessenkonflikt: Die Autoren er-
klären, dass kein Interessenkonflikt im 
Sinne der Richtlinien des Internationa-
len Committee of Medical Journal Edi-
tors besteht.

Abbildung 1 Selbstverstärkender Mechanismus der Arthrose-Entwicklung (rot und blau) und 

deren Beeinflussungsmöglichkeiten durch Training (grün).
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