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Eine Arthrose ist die weltweit am hdufigsten vorkommende Gelenkerkrankung bei Erwachsenen.
Etwa 5 Millionen Menschen in Deutschland leiden unter einer Arthrose. Umso wichtiger ist es, dass
ein richtiges Verstandnis iiber diese Erkrankung vorherrscht.

Die Arthrose wird umgangssprachlich gleichgesetzt mit ,,Gelenkverschleif3*. Das allein birgt schon
einige Gefahren im Verstindnis bzw. Umgang mit ihr. Solche Erkldrungen suggerieren nédmlich,
dass ein vermeintlich abgenutztes Gelenk noch mehr verschleif3t, wenn es belastet wird.

Diese Annahme ist irrefithrend. Im Gegenteil, je weniger ein Gelenk belastet wird, desto diinner
wird der Knorpel. Da geht es Threm Gelenkknorpel nicht anders als Thren Muskeln.

Moderate Laufer leiden demzufolge auch seltener unter Kniegelenksarthrosen als Nicht-Léufer.
Und selbst wenn schon eine Arthrose vorliegt, ist es sicher zu joggen. Mehr noch: Menschen, die
trotz Gelenkdegeneration (Verdnderungen) im Rontgenbild laufen, leiden weniger unter Schmerzen
als Nicht-Laufer. Bewegung und Belastung schmieren und erndhren unsere Gelenke und halten sie
so gesund.

Wenn wir von Training und Bewegung sprechen, dann geht es uns aber sicherlich nicht um extreme
Belastungen, sondern um moderate bis intensivere Belastungen , wie z.B. Walken, moderates
Joggen, Krafttraining oder auch einfaches Spazierengehen. Wir beziehen uns hier nicht auf
Leistungs- oder Extremsport. Bedenken Sie: ,,Die Dosis macht das Gift*.

So ist es auch nicht liberraschend, dass eine Bewegungstherapie, in Kombination mit einem
richtigen ,,Mindset* fiir den Umgang mit Arthrose und einer evtl. Gewichtsreduktion (bei
Ubergewicht) die Kernempfehlung in der Behandlung von Arthrosepatient*innen darstellt. Mehrere
Studien zeigen, dass Bewegung in Bezug auf die Schmerzreduktion sogar effektiver ist als die
Einnahme von Schmerzmedikamenten.

In einem aktuellen wissenschaftlichen Verstdndnis ist eine Arthrose kein reiner Gelenkverschleif3.
Wenn wir altern, altern auch unsere Gelenke! Wir entwickeln Falten auf der ,,Aullenseite (der
Haut) und vergleichbar dazu altersentsprechende Verdnderungen auf der ,,Innenseite*, den
Gelenken. Das ist féllig normal und bedeutet keinesfalls, dass das AusmaR3 des Gelenkverschleifles
klar unsere Schmerzen und unsere Funktionseinschrankungen bestimmen wiirde. Hier gibt es sehr
grofB3e, individuelle Unterschiede. Viele Menschen mit nur geringen arthrotischen Verénderungen
im Rontgenbild leiden unter starken Schmerzen, wihrend andere dagegen selbst mit massiven
Gelenkverdanderungen, kaum {iber Schmerzen berichten.
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Das hort sich verriickt an, oder? Wie ist das denn jetzt zu erkldren, werden Sie sich vielleicht
fragen?

Die Antwort: Schmerz ist komplex und KEINE einfache Botschaft aus einem geschidigten Gelenk.
Unser Schmerzerleben und unsere Einschrankungen im Alltag werden von vielen Faktoren
bestimmt, z.B. unserer mentalen Gesundheit, unseren Uberzeugungen, unserem Lebensstil (Schlaf,
Stress, Erndhrung, Bewegung, etc.), unserem sozialen Umfeld (Familie, Arbeitsplatz, etc.),
schwachen Muskeln, Angst vor Schmerz, Bewegung, etc..

Auf all diese Faktoren kdnnen wir gezielt einwirken, um Arthrosesymptome nachhaltig zu
beeinflussen. Das versteht man in der Wissenschaft tatséchlich unter Ganzheitlichkeit. Und eben
nicht das néchste Globuli oder andere sog. alternativmedizinische Verfahren.

Eine Arthrose endet demzufolge auch nicht - wie oft angenommen - automatisch irgendwann in
einem Gelenkersatz. Durch die Beeinflussung dieser Faktoren kann man in den meisten Fillen
langfristig einen Gelenkersatz vermeiden. 2 von 3 Patient*innen, bei denen ein Gelenkersatz bereits
geplant war, verzichteten in einer skandinavischen Studie nach einer Trainingstherapie in
Verbindung mit einem Schulungsprogramm auf die geplante OP.

MERKE:

Gelenke brauchen nicht nur Bewegung, sondern auch Belastung. Der Knorpel wird wie ein Muskel
diinner, wenn wir ihn nicht belasten.

Bewegungstherapie, eine gutes ,,Mindset™ und ggf. eine Gewichtsreduktion sind die
Kernbehandlungen einer Arthrose. Training und Bewegung helfen bei Arthrose besser als
Medikamente.

Arthrose endet nicht unbedingt in einem Gelenkersatz. Frithes Reagieren zahlt sich aus.

Der Zusammenhang von Gelenkverdnderungen und Schmerz bzw. Funktion ist sehr individuell und
beeinflussbar. Arthrose ist ein ganzheitliches (biopsychosoziales) Problem, kein reines
Gelenkproblem.
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