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U m es vorwegzunehmen, Sport ist gesund, 
verhindert wahrscheinlich viele Krankhei-

ten und wirkt sich positiv auf unsere Psyche  
aus. Nicht umsonst empfiehlt die WHO für 
Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren min-
destens 150 Minuten, idealerweise 300 Mi-
nuten pro Woche körperlich aktiv zu sein.  
– Aber gilt das auch für die Gelenke? 

Sportverletzungen im Breiten- und Leistungs-
sport sind häufig und betreffen zu einem Großteil 
direkt oder indirekt die Gelenke. Während bei Pro-
fisportlern über deren Verletzungen bzw. Ausfälle 
noch berichtet wird, hört man selten davon, wie 
es diesen Sportlern nach ihrer Karriere geht. Man 
sieht es nicht im Interview, aber mitunter kommen 
ehemalige Elitesportler ziemlich hinkend daher. 
Typische Beispiele sind Eishockey-Profispieler mit 
Impingement-Coxarthrose oder Fussball-Profispie-
ler mit Sprunggelenksarthrose. Der Zusammenhang 
zwischen Sport und Arthrose ist oft multifaktoriell. 
Intraartikuläre Frakturen, osteochondrale Läsio-
nen und posttraumatische ligamentäre Gelenks- 
instabilitäten können ursächlich sein. Zudem spielen  
unabhängig vom Sport Gelenksimpingement,  
Beinachasenfehlstellungen, Übergewicht, Muskel- 
atrophie oder chronische Gelenksentzündungen 
eine Rolle (1, 2).

Verschiedene Studien belegen: Noch Jahrzehnte 
nach einer ligamentären Gelenksdistorsion kann es 
zur Arthrose kommen (3). Eine posttraumatische 
ligamentäre Gelenksinstabilität tritt auch nach 
der vorderen Kreuzbandruptur auf, vor allem wenn 
diese nicht optimal versorgt wird, bzw. die Reha-
bilitation unzulänglich ist. In einer Studie aus der 
ehemaligen DDR wurden 19 Sportler untersucht, 
welche alle nach einer vorderen Kreuzbandruptur 
zwischen 6 und 14 Wochen ohne Operation wieder 
mit dem Sport begonnen hatten (4). Nach 10 Jahren 
wurde bei 15 von 19 eine Meniskektomie durch-
geführt. 68% von ihnen hatten arthroskopisch 
eine Grad 4 Knorpelläsion, 10 von ihnen erhielten 
letztendlich eine Knietotalprothese. Eine ähnliche 
hohe Inzidenz für die Arthrose bei der unbehan-
delten vorderen Kreuzbandruptur zeige sich auch 
in verschiedenen anderen Studien, wobei weniger 
Patienten mit operativ behandelter vorderer Kreuz-
bandruptur eine Arthrose entwickelten (5). Auch 
wenn die genaue Datenlage zum Wert der vorde-
ren Kreuzband-Rekonstruktion weiter kontrovers  
beurteilt wird, kann gesagt werden, dass ein insta-
biles Gelenk unter Belastung fast unweigerlich zur 

Arthrose führen wird. Ähnliche Daten wurden auch 
für das Sprunggelenk gezeigt (3, 6).

Eine neue Rolle im Bereich der Instabilität spielt 
möglicherweise das benigne Hypermobilitäts- 
syndrom, das v. a. bei Frauen in bis zu 10% vorkommt 
und in seinen Folgen aus unserer Sicht drastisch un-
terschätzt wird (7). In einer Metaanalyse konnte z.B. 
gezeigt werden, dass die Hypermobilität bei Kontakt- 
sportarten das Risiko für Knieverletzungen mit einer  
Odds ratio von 4,7 deutlich erhöht (8). Dies wird 
dadurch weiter verstärkt, da Mädchen und Frauen 
immer mehr Kontaktsportarten wie z.B. Fussball 
ausüben. In einem Bericht der FIFA wird hier von 
einem 2- bis 6-fachen Risiko für Knieverletzungen 
für Frauen berichtet (9). Obwohl die Hypermobilität  
allein kein zwar noch direktes Arthroserisiko dar-
stellt (10), kommt es über lange Zeit durch wieder-
holte Luxationen und Subluxationen oder andere 
Verletzungen wahrscheinlich häufiger zur Arthrose 
als bislang angenommen.

Nicht vergessen werden darf auch, dass sich die  
bekannten generellen Risikofaktoren der Arthrose, 
also Übergewicht oder Beinachsenfehlstellungen, 
auch im Sport auswirken und sich dort möglicherweise  
noch verstärken. Während im Leistungssport Über-
gewicht eher eine Rarität ist, spielt dies bei Hobby- 
Marathon-Läufern eine grössere Rolle. In einer 
noch unveröffentlichten Studie aus Basel unter der 
Leitung von Mündermann und Hanssen konnte ge-
zeigt werden, dass das Knorpelabbauprodukt COMP 
(cartilage oligomeric matrix protein) als möglicher 
Biomarker für die Arthrose nicht vom Übergewicht, 
sondern viel mehr vom Trainingszustand bzw. der 
Laufzeit bei Marathonläufern abhängt. 

Interessanterweise konnten in MRT-Untersu-
chungen kurz vor und nach einem Marathonlauf 
auch keine Knorpelveränderungen oder Knochen-
marksödeme, dafür aber Kniegelenksergüsse und 
Meniskusschäden gezeigt werden (12). Generell 
scheint das Arthroserisiko beim Lauf- und Ausdauer-
sport viel geringer als bei high Impact-Sportarten zu 
sein. Tveit et al. berichtete von einer Odds ratio von 
2,7 für Kontaktsportarten versus 1,5 für Nicht-Kon-
taktsportarten (13). Ähnliche Ergebnisse ergaben 
auch andere Studien, bei denen Ausdauersport-
arten zunächst viel seltener zu Hospitalisationen  
aufgrund von Arthrose führten (14). Auf lange Sicht 
aber, ab dem Alter von 70, näherten sich die Kurven 
von Kontaktsportarten und Ausdauersport aber wie-
der an und waren höher als bei Menschen ohne die-
se Sportarten. Für ein erhöhtes Arthrose-Risiko bei 
Ausdauersportarten sprechen auch Daten von 
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dem Vasaloppet Langlaufrennen in Schweden über 90 km. Hier 
waren die Anzahl der absolvierten Rennen und schnelle Lauf-
zeiten Risikofaktoren für eine spätere Arthrose (15). Wie bereits  
erwähnt, scheint sich der reine Laufsport hier aber zu unterschei-
den. In einer großen Studie von Williams PT et al. stellte sich 
heraus, dass das Risiko für eine Arthrose durch Langstrecken-
läufe wahrscheinlich durch eine Gewichtsabnahme der Läufer 
sogar reduziert wurde (16). Allerdings gab es auch hier auf sehr 
lange Sicht eine leicht erhöhte Rate von Hüftgelenksprothesen 
bei Langstreckenläufern abhängig von Laufzeiten, Laufdistan-
zen und Rennen pro Jahr. Diese Dosis-Abhängigkeit zwischen  
Belastung und Arthroseentwicklung konnten wir in einer 
Laborstudie auch untermauern: In einem Kaninchenmodell 
führte eine exzessive repetitive Muskel- und somit Gelenks- 
belastung zu Chondrozytenzelltod und Arthrose (17).

Zusammengefasst kann also gesagt werden, dass osteo-
chondrale Sportverletzungen, Gelenksinstabilitäten, Mus-
kelschwäche, chronische repetitive Überbelastungen wie bei 
high Impact- bzw. Kontaktsportarten, bei der Pathogenese der 
Arthrose unterschätzt werden und die üblichen Risikofaktoren  
wie Achsenfehlstellung oder Übergewicht auch im Sport eine 
Rolle spielen. Ausdauersportarten führen zunächst seltener 
zur Arthrose, jenseits der 70 Jahre nähern sich die Kurven 
aber wieder an und es kann eine gewisse Dosis-Abhängig-
keit festgestellt werden. Dies lässt darauf schließen, dass sich  
Gelenke nach Belastung regenerieren können und müssen, 
solange man ihnen die Möglichkeit hierzu gibt. Laufsport als 
die „physiologischste“ Bewegung der Menschen scheint in 
dem richtigen Maße einen protektiven Einfluss auf Gelenke  
zu haben.�
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