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InderSchweiz leidet rund jedeachtePer-
sonanArthrose, einerdegenerativenEr-
krankung, bei der Knorpel abgebaut
wird. Sie tritt typischerweise bei Perso-
nen inder zweitenLebenshälfteundmit
zunehmendem Lebensalter vermehrt
auf. Frauen sind häufiger betroffen als
Männer.Arthrosebetriffthäufigbelastete
Beingelenke, etwa am Knie und an der
Hüfte, was für Betroffene schmerzhaft
seinkann, abernichtmuss. «Arthrose ist
eineDiagnose, die anhanddesRöntgen-
bilds gestelltwird, die empfundenenBe-
schwerden können dabei sehr unter-
schiedlich sein», sagt die Sport-Physio-
therapeutin Kathrin Dettling. Sie erlebt
immer wieder, dass die Ausprägung der
Erkrankung nichtmit den einhergehen-
den Schmerzenübereinstimmt.
«Umso wichtiger ist es, einen indivi-

duellen Umgang mit der Krankheit und
ein ausgewogenesMass an Belastung zu
finden – weder zu viel noch zu wenig»,
soDettling. DennderKnorpel nähre sich
aufgrund von Be- und Entlastung und
brauche beides. «Bei der Abklärung,wel-
chen Sport jemand noch ausführen
kann, muss man beachten, welchen Fit-
nessgrad und welche Vorkenntnisse je-
mandmitbringt», sagt sie.

Belastende Faktoren
abfangen

Victor Valderrabano, Professor für
Orthopädie und Leiter des Swiss Ortho
Center in Basel, empfiehlt bei Arthrose
vor allem Low-Impact-Sportarten, wel-
che die Gelenke nicht mit Schlägen be-
lasten, runde Bewegungen umfassen
undmoderat sind. «Dazu zählen Nordic
Walking, Velofahren, Schwimmen,Golf,
Pilates oder Fitness», sagt er. Diese wür-
dendenKnorpel durch die Bewegungen
quasimassieren.High-Impact-Sportwie
Fussball, Volleyball oder Basketball hin-
gegenwürde durch höhere Schläge dem
Knorpel schaden.
Gemäss Valderrabano könnten ge-

wisse Sportarten auch in einem mittle-
ren Range ausgeführt werden: «Wer
einenTennismatch zu viert spielt, befin-
det sich eher im mittleren und tieferen
Bereich als jemand, der sehr sportlich
und allein spielt.» Auch beim Wandern
könnemanmit der Streckenwahl gut be-
einflussen, ob man sich im Low- oder
High-Impact-Bereich bewege.
«Wenn jemand trotz Arthrose auf kei-

nen Fall auf seinen geliebten High-

Impact-Sport verzichten will, gibt es die
Möglichkeit, die biomechanisch belas-
tenden Faktoren durch externe Kräfte
abzufangen», sagt er. Dazu zählen ent-
lastende Orthesen, Einlagen, Medika-
mente, Injektionen mit Hyaluronsäure
oder Eigenbluttherapie.
«Amwichtigsten ist es, vorherabzuklä-

ren, weshalb man Arthrose hat und ob
manFaktorenneutralisierenkann», sagt
Valderrabano. Zu den häufigsten Fakto-
renzählenFehlstellungen, Instabilitäten,
Muskelschwund, Adipositas oder ande-
reKrankheiten. «WenndieUrsachenbe-
handelt sind – etwa mit einer Einlage,
Hyaluronsäure,Gewichtsreduktionoder
Muskelaufbau –, kann es sein, dass die
Schmerzen plötzlichweg sind.»

Gutes Equipment und
gute Ausführung

Der Sportmediziner hat auch schonposi-
tive ErfahrungenmitMikroveränderun-
gen erlebt. «Manchmal hilft es schon, ein
oder zwei Kilos zu verlieren oder 6000

bis 8000 Schritte am Tag zu gehen.» Als
Präventionsmassnahme empfiehlt die
Sport-PhysiotherapeutinDettling andie
Beschwerden angepasste Bewegungund
Muskelaufbau: «Wer mehr Kraft hat,
kann beispielsweise bei einem Sturz
schneller reagieren.» Ein Einsatz von
künstlichenGelenken kommeerst dann
zumZug,wenn alle konservativenMass-
nahmen gescheitert seien.

Valderrabano empfiehlt eine protein-
reiche Ernährung. Ebenso zählt für ihn
zur erfolgreichenPräventionsarbeit pas-
sendes Equipment wie ein Laufschuh,
der nicht allfällige Fehlstellungen ver-
stärkt und den körperlichen Gegeben-
heiten entspricht. «Auch die Vermei-
dung vonUnfällen schützt vor Arthrose.
Dies kann man gewährleisten, indem
man technisch gut in seiner Sportart ist,
Muskeln aufgebaut hat undRisiken ent-
gegenwirkt, indem man beispielsweise
seine Sprunggelenke tapt, bevor man
Basketball spielen geht.»
Er betont die Wichtigkeit des psychi-

schen Aspektes: «Wenn für das Wohl-
befinden eines Betroffenen und das
Management seines Alltags eine High-
Impact-Sportart relevant ist, sollte er sie
weiterhin trotz Arthrose ausführen kön-
nen, anstatt ohne die Lieblingssportart
verstimmt auf demSofa zu sitzen.» Es sei
besser, wenn der Sport in diesem Falle
unter Einsatz eines entzündungshem-
menden Schmerzmedikaments ausge-
führtwerde. «Das psychischeWell-Being
ist im Leben sehr wichtig.»

Gemäss der Sport-Physiotherapeutin
Kathrin Dettling kann für Arthrose-
Betroffene, die sich bisher moderat
bewegt haben, die GLA:D®-Methode
zum Einsatz kommen. Diese verbindet
Schulung und Training zur Verbesse-
rung von Schmerzen, Beweglichkeit
und Lebensqualität mit dem Ziel, Ope-
rationen hinauszuzögern oder zu ver-
meiden. Bewegung ist essenziell bei
Arthrose, aber das Schmerzmanage-
ment nicht immer einfach. Welche
Sportarten eignen sich, und was gibt es
zu beachten?
«Bei der GLA:D®-Methode handelt es

sich um ein standardisiertes, evidenz-
basiertes Behandlungsprogramm für
Menschenmit Arthrose – besonders am
Knie- und amHüftgelenk», sagt Dett-
ling. Das Programm umfasse drei Ein-
zelsitzungenmit Eintrittsuntersuchung
und Einführung ins Programm, zwei
Gruppensitzungenmit Beratung und
Instruktion sowie zwölf Gruppen-
sitzungenmit neuromuskulärem

Übungsprogramm. Am Ende des Pro-
gramms folge eine Austrittsunter-
suchungmit Kurzbericht an den Arzt
oder die Ärztin.
«Grundsätzlich trainieren Perso-

nen in verschiedenen Gruppenmit
denselben Beschwerden – also bei-
spielsweise mit Hüftarthrose.» Dies
könne einerseits hilfreich sein, da
man nicht allein mit dem Problem
dastehe, andererseits könne der
Gruppeneffekt motivieren.
Dettling empfiehlt das Programm

aber nicht per se: «Wenn Betroffene
auf einem hohen Level sportlich aktiv
waren, werden sie in dieser Gruppe
nicht glücklich, da die Übungen für
ihre Belastbarkeit zu tief dosiert
sind.» Hier empfiehlt sie ein indivi-
duelles Training. «In der Regel haben
sportliche Betroffene eine genaue
Vorstellung davon, auf welche Belas-
tungen das Gelenkmit Beschwerden
reagiert, was ein guter Startpunkt ist,
um die Belastungen anzupassen.»

Notfalls auchmit Medis
Bei Arthrose ist Bewegung besonders wichtig, aber der Umgangmit den Schmerzen nicht immer
einfach. AuchMedikamente sollten deshalb nicht tabu sein.VonKathrinReimann

Verbrenne ich
wirklich so
viele Kalorien?

Von PAOLO COLOMBANI

Wer mit elektronischen Gad-
gets trainiert, kennt solche
Zahlen: Auf dem Display des
Velos, des Laufbands oder der
Trainings-App erscheint nach
einigenMinuten eine Angabe,
die erstaunlich präzise wirkt:
233 Kalorien verbraucht.
Manche Sportuhren liefern
sogar Werte mit Nachkomma-
stellen. Doch welchen Nutzen
haben solche Angaben für den
Alltag? Lässt sich damit etwa
die eigene Kalorienzufuhr
steuern?
Der angezeigte Energiever-

brauch ist immer nur eine
Berechnung. In die Formeln
fliessenmeist Körpergewicht,
Grösse, Alter und Geschlecht
ein, manchmal auch die Herz-
frequenz. Diese Anzeigen
haben eines gemeinsam: Sie
vermitteln den Eindruck, dass
wir durch Sport zusätzliche
Kalorien verbrennen, die sich
genau beziffern lassen. Genau
hier liegen die Probleme.
In der Forschung ergab sich

in den letzten Jahren ein über-
raschendes Bild. Studien, die
den Energieverbrauch nach
dem Goldstandardmessen,
zeigen: Mehr körperliche Akti-
vität führt bei vielen Men-
schen nicht automatisch zu
einem entsprechend höheren
Gesamtenergieverbrauch. Der
Körper reagiert auf zusätzliche
Bewegung, indem er offenbar
an anderer Stelle Energie ein-
spart. Dieses Modell ist die
«constrained total energy
expenditure».
Bewegung verbraucht selbst-

verständlichEnergie – ohne sie
gäbe es keineMuskelarbeit.
Doch gleichzeitig passt der
Organismus andere Prozesse
an. ImDurchschnitt bleibt der
gesamte tägliche Energiever-
brauch erstaunlich stabil, trotz
deutlichenUnterschieden
beimAktivitätsniveau.
Selbst wenn die Kalorienan-

zeigenmoderner Geräte exakt
wären, was sie nicht sind,
wären die Werte ohne prakti-
sche Bedeutung. Denn wenn
der gesamte Energieverbrauch
konstant bleibt, gibt es auch
wenig Grund, die Ernährung
an einzelne Trainingswerte
anzupassen.
Die Kalorienanzeige auf

dem Fitnessgerät kannman
daher gelassen betrachten –
oder einfach wegklicken. Sie
gehört in die Kategorie «wis-
senschaftlich nicht fundiert»
und reiht sich in die lange Lis-
te von Fehlannahmen ein, die
auch die Ernährungsdebatte
immer wieder begleiten.

Manchmal hilft
es schon, ein
bis zwei Kilos zu
verlieren oder
6000 bis 8000
Schritte pro Tag
zu gehen.
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DR. PAOLO COLOMBANI ist
Ernährungswissenschafter und
Präsident des unabhängigen
Kompetenzzentrums Notabene
Nutrition.

K
A
R
IN

H
O
F
E
R
/N

Z
Z

Bewegung tut gut bei Arthrose, aber das
Schmerzmanagement ist schwierig.

Methoden für
unterschiedliche
Fitnesslevel

Sportberatung


