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Bewegungsmangel im Corona-Lockdown kann Kniearthrose
begiinstigen

AE informiert: Schwache Muskeln und Ubergewicht schaden den Gelenken

Freiburg, Februar 2021 - Es ist bekannt, dass langjahrige starke korperliche
Beanspruchung - wie etwa bei Profifu3ballspielern - zu vermehrter Arthrose von
Kniegelenken fiihren kann. Was viele nicht wissen: Auch zu wenig Sport und
Bewegung kdnnen vorzeitigen Gelenkverschleil? beglinstigen. Denn Studien zeigen:
Eine schwache Muskulatur rund um das Knie kann Belastungen des Gelenks - wie das
Treppensteigen - weniger gut abfangen und dampfen (1). Durch die ungeschutzt
einwirkenden Kréfte wird der Gelenkknorpel Gberbeansprucht und beginnt dadurch im
wahrsten Sinne des Wortes ,,Schritt fiir Schritt“ zu verschleiBen. Durch einen
untrainierten Muskelapparat erhoht sich zudem die Sturzgefahr. Briiche kénnen den
Knorpel weiter schadigen. Darauf weist die AE — Deutsche Gesellschaft fir
Endoprothetik e. V. angesichts des fortdauernden Corona-Lockdowns und
Bewegungsmangels in der Pandemie hin. Die Experten raten deshalb zur Pravention:
Sie beinhaltet Gewichtskontrolle und tagliche moderate Bewegung des ganzen
Korpers mit gezielter Kraftigung und Dehnung der Gelenkmuskulatur sowie Schulung
der Balance.

Homeoffice, geschlossene Fitnessstudios, Stress — Viele bewegen sich seit der Corona-
Pandemiebeginn weniger und verbringen ihren Alltag Uberwiegend im Sitzen. Hinzu kommt
bei vielen eine Gewichtszunahme: Laut einer im Dezember 2020 verdéffentlichten Studie des
Robert Koch-Instituts (RKI) haben die Deutschen zwischen April 2019 und September 2020
durchschnittlich je ein Kilo zugelegt (2).

~Muskulatur baut sich ab, wenn sie nicht laufend trainiert wird“, sagt Professor Dr. med. Karl-
Dieter Heller, AE-Prasident und Arztlicher Direktor der Orthopadischen Klinik am Herzogin
Elisabeth Hospital in Braunschweig. Diese Erkenntnis wird unter anderem durch eine
danische Studie belegt: So hatte sich bei 32 mannlichen Probanden schon nach zwei
Wochen vollkommener Inaktivitat bereits bis zu einem Drittel der Muskelmasse
zuriickgebildet (3).

Dabei braucht es kraftige Muskeln, um das grof3te und komplizierteste Gelenk in unserem
Kdrper, das Knie, zu schitzen: Die das Kniegelenk stabilisierende Muskulatur fangt grol3e
Gewichtseinwirkungen ab. Diese entstehen auch schon bei alltéglicher Belastung: ,Beim
Treppenabsteigen etwa wird das Kniegelenk mit dem Vielfachen des Korpergewichts
belastet (4)¢, erlautert Heller. AuRerdem halt und stabilisiert die Muskulatur das Gelenk und
sorgt fiir saubere Bewegungsablaufe. Schadliche Fehl- und Uberbelastungen werden so
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abgemildert und manche Stlirze vermieden. Bewegung wiederum ist fir die Ernahrung des
Knorpels wesentlich.

,Die eingeschrankte muskulare Kontrolle des Kniegelenkes gilt als vergleichbarer
Risikofaktor fur Arthrose wie ein durch eine Verletzung instabil gewordenes Gelenk — etwa
als Folge von einem Riss des Kapsel-Band-Apparats oder einem Meniskusschaden®,

so Heller.

~Wir wissen aus zahlreichen Studien, dass bei Patienten mit Arthrose des Kniegelenks der
grole vierkdpfige Oberschenkelmuskel, der sogenannte Quadrizeps, geschwacht ist, sagt
Professor Dr. med. Carsten Perka, Generalsekretar der AE. ,Tatsachlich steht der muskuléare
Abbau des Quadrizeps oft am Beginn einer Arthrose — und ist nicht, wie zu vermuten ware,
seine Folge.".

Wenn zur Muskelschwéche noch Ubergewicht dazu kommt, verstarken sich die schadlichen
Effekte. ,Inaktivitdt kann deshalb Arthrose beglnstigen®, fasst Perka zusammen, der der
Arztlicher Direktor des Centrums fiir Muskuloskeletale Chirurgie an der Charité —
Universitatsmedizin Berlin ist. Bereits bestehende Risikofaktoren wie starke X- und O-Beine
oder vorangegangene Verletzungen des Kniegelenks verstarken diese Vorgange noch®, so
der Orthopade und Unfallchirurg.

,ES existiert bislang kein therapeutisches Verfahren, das Kniegelenksarthrose dauerhaft
aufhalten oder gar umkehren kann®, sagt Perka. Wenn sie stark fortgeschritten ist, kann am
Ende der Behandlungskette der operative Einsatz eines Ersatzgelenks stehen.

Die AE rat deshalb zu Pravention mit tdglichem moderaten Ausdauer-, Kraft- und
Beweglichkeitstraining. Flur jedermann.
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Weitere Informationen:

Dresdner Gelenkschule: https://www.uniklinikum-dresden.de/de/das-klinikum/kliniken-
polikliniken-institute/oupc/fuer-patienten/patienteninformation-
uebungsprogramme/Knie/selbstgestaltete-bewegungstherapie

Die AE — Deutsche Gesellschaft fiir Endoprothetik e. V. verfolgt als unabhangiger Verein seit 1996 das
Ziel, die Lebensqualitét von Patienten mit Gelenkerkrankungen und -verletzungen nachhaltig zu
verbessern und deren Mobilitat wiederherzustellen. Mit ihren Expertenteams aus fihrenden
Orthopaden und Unfallchirurgen organisiert sie die Fortbildung von Arzten und OP-Personal,
entwickelt Patienteninformation und fordert den wissenschaftlichen Nachwuchs. Die AE ist eine
Sektion der Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie e. V. (DGOU).
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