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eine Physiotherapie, kein

Radfahren und kein Kraft-

training im Fitness-Center:

Eine US-Studie zeigt, dass

bereits der tégliche Spazier-
gang vor einer fortschreitenden Kniear-
throse schiitzt. Die Forscher hatten
rund tausend U-so-jihrige ausgesucht,
deren Kniegelenke auf dem Rontgenbild
einen beginnenden, aber meist noch
nicht schmerzenden Gelenkverschleif§
zeigten. Vier Jahre spiter hatten die re-
gelmifligen Spaziergénger unter ihnen
rund 40 Prozent weniger schmerzhafte
Kniearthrosen als die Couch-Potatoes,
die allenfalls mal fiir Alltagsgeschifte
per pedes unterwegs waren. Doch worin
besteht der Gelenkschutz des Gehens,
und was koénnte man - wenn man es
nicht mag - stattdessen fiir einen Sport
machen? Wir sprachen dariiber mit Pro-
fessor Henning Madry. Er leitet an der
Universitit des Saarlandes das Institut
fiir Experimentelle Orthopédie und Ar-
throseforschung.

VON JORG ZITTLAU

WELT: Herr Professor Madry, schiitzt
tigliches Spaziergehen tatsichlich
vor einer Kniearthrose, wie es in der
Studie behauptet wird?

HENNING MADRY: Ja. Die Ergebnisse
der Studie wiirde ich im Grofien und
Ganzen unterschreiben. Wenn man ei-
ne Arthrose im Knie hat, sollte man
nicht etwa passiv bleiben, weil man da-
durch das Gelenk zu schonen glaubt.
Sondern man sollte immer wieder ins
Gehen kommen und in Bewegung blei-
ben. Dadurch lésst sich in vielen Fillen
das Fortschreiten der Erkrankung ver-
langsamen.

Wie kommt dieser Effekt zustande?
Genau wissen wir es nicht. Aber es sind
vermutlich drei Faktoren, die dabei eine
Rolle spielen. Der Erste: Beim Gehen
wird der Knorpel dynamisch kompri-
miert. Was konkret heifit: Der Knorpel
findet es gut, wenn man immer wieder
auf ihn eindriickt. Es stimuliert in ihm
Produktion der extrazelluliren Knor-
pelmatrix, die wie eine Art Fiillstoff die
Knorpelzellen umgibt, und auch gering-
gradig die Teilung der Knorpelzellen.
Dadurch kann der Knorpel mehr Wasser
binden und bleibt elastisch. Der zweite
Faktor ist, dass Gehen iiber die Krifti-
gung der Muskeln zur Stabilisierung des
Gelenks beitrdgt, und das verhindert
den Knorpelabrieb. Der dritte infrage
kommende Faktor ist schliefilich, dass
man durch Gehen die Versteifungen an
der Gelenkkapsel und den Béndern lo-
ckert, die infolge der Arthrose oftmals
auftreten.

Was ist mit der Gelenkfliissigkeit fiir
die Nihrstoffversorgung des Knor-
pels? Wird deren Produktion durch
das Gehen nicht auch angeregt?

Ja, schon. Aber ich glaube nicht, dass
dies von vergleichbarer Bedeutung ist.

Denn die Gelenkfliissigkeit ist primir
so etwas wie ein Motordl, also eine Art
Schmiere, um die Reibungswiderstidnde
im Gelenk zu verringern. Der dynami-
sche Druck, der iiber das Gehen auf den
Knorpel ausgeiibt wird, scheint mir der
wichtigere Faktor fiir die Arthrosepri-
vention zu sein.

Gibt es Empfehlungen fiir das Schuh-
werk, das ich dazu benutzen sollte?

Am besten Sportschuhe mit weicher
Sohle, damit man sozusagen sanft da-
hingleitet. Und als Ergénzung sollte
man ein Paar Wanderstocke in die Hand

Spazieren
schiitzt
vor Arthrose

Das Kniegelenk zu schonen ist falsch.
RegelmdaBige Bewegung kann das
Fortschreiten der Erkrankung bremsen

mindestens genauso gut ist: das Radfah-
ren. Dessen grofler Vorteil ist, dass da-
bei noch weniger Stéfe und problemati-
sche Lasten auf die Gelenke wirken. Au-
ferdem gibt es bei der Arthrose klinisch
stumme Phasen, in denen der Patient
nur wenig von seiner Krankheit spiirt.
Und es gibt die klinisch aktiven Phasen,
in denen das Gelenk warm wird,
schmerzt und sich moglicherweise so-
gar ein Erguss im Gelenk gebildet hat.
Hier wiirde ich sogar vom allzu fleifii-
gen Gehen abraten, weil es die Entziin-
dung verschlimmern kann. Radfahren
wire da die bessere Wahl.
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nehmen, um fiir eine weitere Gelenk-
entlastung zu sorgen. Das gilt gerade
fiir Ubergewichtige, von denen wir un-
ter Arthrosepatienten besonders viele
finden. In der US-Studie hatten die Pro-
banden ja auch einen durchschnittli-
chen Body Mass Index von iiber 29, also
kurz vor der Adipositasgrenze.

Angenommen, ich mag keine Spazier-
ginge oder Walking-Touren. Mit wel-
cher Sportart kann ich stattdessen et-
was Gutes fiir meine Knie tun?

Man sollte ohnehin das Gehen in dieser
Hinsicht nicht iiberschétzen. Ich wiirde
einem Arthrose-Patienten jetzt wegen
der US-Studie nicht raten, dass er
10.000 Schritte pro Tag zuriicklegen
muss. Gehen ist sicherlich gut, aber was

Wie sieht es mit
dem Joggen aus?
Da muss man hin-
schauen, wie es
bei jedem Einzelnen aussieht. Ich habe
Marathonldufer in meiner Praxis, die
trotz beginnender, aber klinisch stum-
mer Arthrose weiterlaufen wollen. Und
solange sie keine Schmerzen dabei ver-
spiiren, kann und mochte ich Thnen das
Laufen nicht verbieten.

Welche Sportart eignet sich gar nicht?
Alle Sportarten mit starken Stofibelas-
tungen. Wie etwa Fuf3ball, Basketball,
Volleyball und Tennis.

Tennis? Dabei springt man als Hobby-
spieler eher wenig bis gar nicht...

Aber sie haben viele Sprints mit abrup-
tem Abstoppen. Das sorgt auch fiir mas-
sive Stofibelastungen.

In der Studie wurde gesagt, dass gera-
de O-beinige Arthrose-Patienten vom
Gehen profitieren wiirden? Warum?
Ich wiirde nicht so weit gehen, dass ge-
rade O-beinige Menschen oft Walken
oder Spazieren gehen sollten. Das sollte
man individuell beurteilen. Auflerdem
muss man bedenken, dass O-Beine weit-
verbreitet sind und ein besonderes Risi-
ko fiir eine Kniearthrose darstellen, weil
dadurch zu viel Druck auf den inneren
Teil des Gelenks ausgetibt wird. Wir ha-
ben kiirzlich eine Studie mit O-beini-
gen, X-beinigen und gerade-beinigen
Schafen durchgefiihrt, denen teilweise
noch ein Teil des Innenmeniskus fehlte.
Dabei haben wir festgestellt, dass die
mit den O-Beinen am Ende den
schwersten Schaden am Gelenkknorpel
hatten.

Aber Walken mit O-Beinen und Ar-
throse ist moglich, oder?

Ja. Man sollte jedoch zum Orthopéden
gehen und sich entlastende Einlagen
verordnen lassen, um die Wirkung der
O-Beine etwas zu korrigieren.

Wire das dann aber nicht wieder die
Korrektur einer Korrektur?

Der Stiitz- und Bewegungsapparat eines
60-Jahrigen hat sich im Laufe seines Le-
bens natiirlich seiner Beinform ange-
passt. Das ldsst sich auch immer wieder
konkret in der drztli-
chen Praxis beobach-
ten. Aber wenn jemand
plant, regelmiflig als
Walker oder sogar Jog-
ger aktiv zu werden, ist
das eine zusitzliche
Belastung, die auf ihn
zukommt. Und dann
kann es aus biomecha-
nischer Sicht schon
sinnvoll sein, dass er
etwas gegen seine O-
Beine tut. Man kann
ihm ja Einlagen ver-
schreiben, und er kann
dann mal ohne sie oder
mal mit ihnen laufen,
und beobachten, wobei
er sich besser fiihlt.

Okay. Neben dem Ubergewicht sind
also auch O-Beine ein Risikofaktor fiir
die Kniearthrose genannt. Welche Ri-
sikofaktoren gibt es noch?

Da sind vor allem vorangegangene Un-
fille zu nennen, die oft gar nicht von
den Betroffenen bemerkt werden. So
haben Fufiballer beispielsweise immer
wieder kleine Traumata hinter der
Kniescheibe des Spielbeines, denen sie
keine Beachtung schenken, weil etwa
nach einem Punktspiel ohnehin alles
wehtut. Diese Mikro-Traumata erho-
hen das Risiko fiir einen Knorpelscha-
den und spitere Arthrose deutlich.



